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A b d a ń s k i  Adam: O technice nakfucia mięśnia i jam serca  
z szczególncm uwzględnieniem przestrzeni przym ieczy- 
kowatej (Spatium paraxyphoideum) L a r re y ‘a 346

— W  sprawie nowego sposobu leczenia pooperacyjnych nie­
żytów dróg oddechowych 291

A d a m ó w n a  St.: Ruchy  przymusowe powiek w stanach 
po śpiączce nagminnej. W spólruch górnej powieki z dolną 
szczęką 1 02

A n t o n i a k - C z y ż e w s k a  Z. i M.  P e k e r :  Pepton jako
środek przeciwkrwiotoczny 6 3

A p p e r m a n ó w n a  K.  i A. L i e b e s m a n n :  W ystępow a­
nie paciorkowców hemolitycznych w poszczególnych 
okresach ploniczych na podstawie spostrzeżeń Oddziału 
zakaźnego Państw. Szpitala powszechnego we Lwowie 123 
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B e r l i n  N.: Leczenie tuczące chorych na gruźlicę płuc za-
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C h ł  o p i e k i  Wł .  i Br.  S t ę p o w s k i :  W  sprawie Polyneu-

ritis gravidarum - 633, 653
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zwierząt ssących uczulonych tkanką nerwową embrio­
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hypotonji 789
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wicy krwi 1 2 2
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polska w  porównaniu z obcokrajową 941
G r o e r  Fr.:  Dziesięć lat Lwowskiej Kliniki Ped iatrycznej 505
G r o e r  Fr .  i A.  C h w a l i b o g o w s k i :  Rodzime solanki
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cych porażeniu ośrodków oddechowych przy  znieczula­
niu lędźw iow em  77
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Somnifenu, uretanu i s iarczanu magnezji do uśpienia przy 
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(prognostyki chemicznej) 710
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H r y n i e w i c z  M. ,  A. Ł a w r y n o w i c z  i E.  W a s i l e w -  
s k a - M i r o n o w i c z o w a :  W artość  po rów naw cza
podstaw ow ych metod pasteryzacji mleka (pod względem 
epidemiologicznym) 967
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gruźliczego w gruźlicy skóry  255

J a n i k  A.: Cięcie brzuszne przy zabiegach na  drogach żół­
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—• W yniki bezpośrednie i oddalone po zabiegach na drogach 
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— O braz kliniczny dychawicy oskrzelowej i jej leczenie 198
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w ystępującej z jamistością rdzenia, jako podłożu anato- 
micznem padaczki objawowej 930, 954
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w ego przez skórę 99
— Z badań nad stężeniem jonów w odorow ych  w zdrojach 1 

polskich. III. Doniesienie 969
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Klinika oczna 89, 245, 501, 646
Kosmos 145, 323, 425, 760

, Kronika den tys tyczna 89, 204, 357, 520, 741
Kwartalnik kliniczny Szpitala s tarozakonnych w  W arszaw ie

34, 261, 501, 805
Lekarz  K asy  C horych 54, 323
Lekarz Polski 14, 111, 169, 244, 337, 403, 519, 582, 669, 760, 836
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Lekarz w ojskow y 54, 90, 112, 146, 188, 244, 261, 337, 357, 425

501, 562, 626, 721, 861, 980
Medycyna doświadczalna i społeczna 54, 481, 741, 913
M edycyna prak tyczna 35, 73^188, 245, 337, 425, 520, 602, 646

805, 861, 935

M edycyna Warsza.wśka 35, 72, 89, 1 1 2 , 128, 146, 188, 204
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836, 861, 877, 935
Neurologja Polska 14, 16!Kl626
Nowiny lekarskie 14, 89 112, 146, 188, 244, 26.1, 302, 357, 425

463, 539,(626, 741, 822, 860, 894
Nowiny psychia tryczne 425
Nowiny społeczno - lekarskie 261, 302, 323, 336, 337, 378, 442

520,(562- 582, óići 669, 741, 760, 805,' §36*894
N ow otw ory  oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania 

raka 777
Opieka nad dzieckiem 34, 403, 741
Pamiętnik Wileńskiego T o w a rg j^ tw a  Lekarskiego i W y ­

działu lek. Uniw. St. Batorego 145, 261, 463/602, 822
Pedjatrja  Po lska  34, 403, 645
Polskie Archiwum M edycyny  w ewnętrznej 73, 778, 822
Pclska  D entystyka  35, 169, 337, 540 ' 645
Polski C zerw ony K rzyż 55, 146, 244, 323, 425, 602, 741
Polski P rzegląd  Chirurgiczny . 188, 302, 482, 602
Polski przegląd oto - laryngologiczny 357
Polski przegląd radiologiczny 35, 169, 519
Położnaj 14, 7 3  145, 204, 284, 378, 482, ffeó, 721, 836, 913 
Przegląd  den tys tyczny  54, 90, 188, 261, 378, 481, 539,

' ■669, 777
Przegląd dermatologiczny 
Przeg ląd  sportow o - lekarski 
Przegląd  ubezpieczeń społecznych
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P rzy rod a  i technika 54, 145, 261, 284, 337, 482, 520, 778, 836
Ratownictwo 225. 337, 442, 539*626, 645, 805, 836
Rocznik psychia tryczny  204, 520
Szkoły akademickie
Trzeźwość 34, 35, 54, 128, 245, 323, 425, 501, 602
W arszawskie  czasopismo lekdrskie 14, 35, 54, 73, 89, U l

128, 145, 169, 188, 204, 225, 244 261, 284, 302, 323, 337, 357
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169, 188, 204, 225, 244, 261, 302, 323, 337, 357, 378, 403, 425
463, 482, 519, 540, 562, 582, 602, 626, 627, 646, 669, 721 741

777, 805, 822. 836, 860, 877, 894, 913, 935
Wiadomości lekarskie 54, 128, 244, 337, 378, 482, 562, 822, 894
Wiadomości w eterynary jne  14, 89, 146, 225, 337, 403, 501

626, 741 822
W iedza  lekarska  73, 89, 128, 188,.:261, 482, 582, 602, 627, 669

877
W ychowanie fizyczne 14, 89. 145, 225/302, 378. 805. 822 
Zagadnienia r t ^ y  261, 337, 442
Zdrowie 14. 73, 146, 169, 244, 261, 323, 425, 501, 582, 669, 741
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American Journal of obstetrics and gynecology 147, 501, 647, 670
805, 836

Annales d ‘anatomie pathologique et medico - chirurgicale 147 
Annales de medecine 778
Archiy fur Gynakologie 15, 35, 91, 148
Archiyos de medecina, cirurgia y  especialidades 520
Archiy fiir Verdauungskrakheiten 722
Beitrage zur klinik der Tuberkulose 245,- 302, 878
Biochcmische Zeitschrift 861
Boletin del Hospital Ciyil de San Juan de Dios 226
Bolletino della Aocita Italiana di Biologia Sperimentale 465
Bratislavskc lekarsko listy1 _ 73, 129, 379, 540, 742
Bulletins et memoires de la Societe medicale des hópitaux de

B ucarest  et de la Societe des Sciences m ed ica les  de Clnj 245 
C aso p is  lek a fu  ć e sk y ch  55, 74, 90, 129, 169, 205, 225, 425, 443

627, 761
Deutsche medizinische Wochenschrift 227, 465, o37, 861
Deutsche Zeftschrift fiir óffentliche Gesundheihtpflege 113, 130 
Fortschritte  der Medizin 648
Gendai no Igaku 520
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Gyarkorló orvos K ónyytara
G yo 8 $ a | f a t
Im ra u t f f i
Internacia Medizina Revuo 227, 380
Klinische W ochcnschrift
La Medizina Ibera
La p re lse  medicale
Le concoujcs medical
Le mondc mćdical
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Lij^ęni£ki Vjesnik 205.
Long Island medical journal 357,
Medizinska Biblioteka
Medizinskij Pregled  205,
Medizinisclic Klinik 56, 227,
Miinchner Medizinische Wochenschrift 74, 245,
N arkośe und Anaethesie
P rak t ick y  lekar 55, 74,
Revue Belge des sc ianęąs j inćd ica lesM  
R evue de laryngologie, d‘otologie et de rhinologie 
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Stalcśki Glasnik 
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Surgery, Gynecology and Obstetrics 15, 128. 204, 22®

The Journal of L abo ra to ry  and Clinical Mcdecinc
The Journal of nervous and mental disease 74, 146,
The journal of The. American Medical A ^pcra tion
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Therapie  der G egenw art
Venerologie und Dermatologie
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XX Francuski Kongres m edycyny  
Klub lekarzy  Polskich
Komitet P ro p ag and y  M edycyny  Lotniczej'  w  Polsce 
Kongres balneologiczny w  Berlinie
IV Kongres francuskich derm atologów i syfilidologów w  P a ­

ryżu 44, 448
I Kongres m iędzynarodow y aktinologów
I Kongres m iędzynarodow y Lotnictwa Sanitarnego w  P a ryżu
II Kongres międzynarodow y pediatrów
I Kongres m iędzynarodow y T ow arzystw a  Mikrobiologów 
VI Ko-nkres ped ja trów  francuskich 
VI Kongres/stomatologiczny w P aryżu  344, 588, 632
Kongres w ychowania fizycznego i sportu w szkole 727
Krakowskie Kolo T ow arzys tw a  Internis tów Polskich 42
Lwowskie tow arzystw o pomocy dla wdów i sierót po leka­

rzach 919, 940
VI M iędzynarodow y Kongres. lekarski w  sprawie w ypadków  

i chorób zaw odow ych 
M iędzynarodowa konferencja p racy
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M iędzynarodowy Kongres pracowników umysłowych
III M iędzynarodow y Kongres reformy życia ptejowego 
Międzynarodowo/ Kongres Szpitalnictwa w Antlantic C i t w J  
M iędzynarodow a naukow a wycieczka lekarzy  do Egiptu

i Indji 608, 652
M iędzynarodowy Zjazd chirurgów, udział Niemców *363
XIII M iędzynarodow y Zjazd okulistyczny w Amsterdamie

i H adze 608, 880
Naukowa wycieczka lekarzy  na francuską Riwierę i do fran­

cuskiej Afryki północnej 151
IV Niemiecki Zjazd lekarzy  - dentys tów  344
Niemieckie T ow arzystw o do zwalczania gośćca 364

Niemiecki Związek opieki nad zdrowotnością w wieku szkol­
nym

Podsekcja  higjenjg szkolnej i wychowania fizycznego XIII 
Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich 

Polski Komitet do zwalczania raka  
Polski Komitet walki z reumatyzmem 
Polskie Tow. B n a to m o  - zoologiczne, Oddział W arszawski 
Polskie Tow arzystw o antropologiczne w Poznaniu 

■Polskie T ow arzystw o biologiczne 503,
Polskie Tow arzystw o dermatologiczne Koło lwowskie 
Polskie T owarzystw o dermatologiczne Oddział W arszawski 
Polskie T ow arzystw o Eugenicznc 76, 337,
Polskie Tow arzystw o Eugenicznc Oddział W arszawski 
Polskie T owarzystw o Gastrologiezne 606,
Polskie Tow arzystw o higjeniczae we [Bwowie 43,
Polskie Tow arzystw o higfjeny i bezpieczeństwa pracy
Polskie T o w ar  fyjstwo M edycyny  Społecznej 343, 384, 843,
Polskie T o w arzy s tw o  Oto-laryngologiczne 728, 864,'
Polskie Towarzystw o pediatryczne 
Polskie Tow arzystw o ped iatryczne Oddział Poznański 
Polskie T o w arzy s tw o  P sychia tryczne . Zarząd  główny 
II Polski Zjazd przeciwrakowy 172, 304,
IV Polski Zjazd Stomatologiczny w  Wilnie 60,
II Polski Zjazd przeciwrakowy 
Polski Związek przeciwgMźliczy
IV Posiedzenie Stałej Komisji Międzynarodowej dla spraw 

^chorób  zawodowych w  Ljonie 
Poznańsko - Pomorskie  Zrzeszenie L ekarzy  Społeczno - kaso ­

wych w  Poznaniu 
Poznańskie  Tow. przyjaciół nauk. W ydzia ł  lekarski 
m z e c iw m im a ty c z n y  Zjazd M iędzynarodow y w  Budapeszcie 
Rodzina lekarska r 543, 843,
Sekcja do walki z gruźlicą Państwowej R ady  Zdrowia 
Sekcja farmaceutyczna XIII Zjazdu lekarzy i przyrodników- 

polskich
Sekcja neurologiczna XIII Zjazdu IekcWaa i przyrodników 

polskich w Wilnie 
Sekcja oto - laryngologiczna XIII Zjazdu lekarzy  i p rzyrodni­

ków polskich
Sekcja ped ia tryczna  XIII Zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  pol­

skich w Wilnie 
Sekcja psychologiczna T ow arzystw a  Wietlzjj Wojskowej 
Stowarzyszenie  dla pomocy wdowom i sierotom po lekarzach 

we Lwowie
S tow arzyszen ie  L ek arzy  Polskich w W arszaw ie  18. 59, 116,

231, 267, 323, 362, 383, 502, 899, 
S tow arzyszenie  lekarzy  polaków w Wilnie.
S tow arzyszen ie  lekarzy  w  K rynicy  468,
Stowarzyszenie  le k a rz y ^ d ro jo w y c h  w Inowrocławiu 
T o w arzys tw o  lekarskie Częstochowskie 93, 210, 585, 648,
Tow arzystw o lekarskie Krakowskie 42, 208, 263, 445, 465, 484,

628, 879, 895,
T ow arzys tw o  lekarskie Lubelskie 75, 650,
T ow arzys tw o  lekarskie Lw ow skie  9o. 133, 136, 172, 188, 211,

231, 248, 265, 267, .323, 343, 358, 384, 408, 427, 447, 467, 503,
541, 544, 563, 583, 784, 806, 824, 838, 843, 862, 864, 879, 896,

915, 919, 960,
Tow arzystw o lekarskie Łódzkie 60, 95, 114, 189, 209, 724, 762,

Tow arzystw o lekarskie W arszaw sk ie 59, 130. 149,

T o w arzys tw o  lekarskie Wileńskie
T ow arzys tw o  Ickffiskic Zagłębia D ąbrowskiego 284, 
T o w arzy s tw o  lekarskie Złoczowskie 
T o w arzy s tw a  lekarzy  b. Galicji W alne Zgromadzenie 363, 
T o w arzy s tw o  miłośników historii m edy cyn y  w  Poznaniu 
T o w arz y s tw o  Neurologiczne W arszaw sk ie  
T ow arzys tw o  P ato logow  Polskich (Sekcja Poznańska) 
T o w arzy s tw o  „Pomoc lekarska"
T o w arzy s tw o  popierania badań mózgu 
T o w arzy s tw o  przeciwgruźlicze w  Krakowie 
W arszaw sk ie  Kolo O rtopedów  
W arszaw sk ie  TowarzVst\vo higieniczne 
Wileńskie Koło T o w arzy s tw a  Internis tów  Polskich 
W łoskie  T ow arzys tw o  okulistów 
Wycieczki naukowo do zdrojowisk włoskich 
III W ycieczka  naukow a lekarzy  austriackich
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W ydział lekarski Polskiego Tow. przyjaciół nauk w  Poznaniu
248, 384, 408, 488, 523, 784, 

2 czynności S tałej Delegacji Zjazdów lekarzy i p rzyrodników  
polskich

II Zjazd chemików polskich
XXV Zjazd chirurgów polskich 362,
V Zjazd Czesko - Słowackiego T o w arzys tw a  Ortopedycznego 
IV Zjazd członków T w a  Lekarskiego Woj. Nowogródzkiego 
I Zjazd derm atologów słowiańskich
III Zjazd francuskich tow arzys tw  oto - neuro - okulistycznych

w  B ordeaux 17, 18, 19 i 2 0  maja 1929 
VIII Zjazd internistów polskich 
XXVII Zjazd italski ginekologów
III Zjazd lekarski w  Krynicy 60K 744,
VII Zjazd lekarzy  i działaczy sam orządow ych
XIII Zjazd lekarzy  i p rzyrodników  polskich w  Wilnie 19, 446,

673, 780, 884,
Zjazd lekarzy Kas Chorych 
Zjazd lekarzy kresowych w Łucku 
Zjazd lekarzy  powiatowych w  Nowogródku 
Zjazd lekarzy  powiatowych w Tarnopolu 
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództw a Białostockiego 
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództwa Kieleckiego w  B ę­

dzinie
Ziazd lekarzy  powiatowych W ojew ództw a Krakowskiego 

w Krakowie
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództwa Lwowskiego 
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództw a Poleskiego 
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództwa pomorskiego 
Zjazd lekarzy  po w ia to w y ch .  W o jew ód z tw a  Poznańskiego 

W  B ydgoszczy
Zjazd lekarzy  pow iatow ych  W ojew ó d z tw a  w arszaw sk iego  

w  Płocku
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództwa Tarnopolskiego 
Zjazd lekarzy  powiatowych W ojew ództwa Wileńskiego 
Zjazd lekarzy  pow iatow ych  W ojew ództw a  W ołyńskiego 
Zjazd lekarzy  w P a ry żu  zorganizowany staraniem czaso­

pisma „Revue medical f ranęaise
VIII Zjazd m iędzynarodow y dermatologii i syfilodogji 

w Kopenhadze
VIII. Zjazd M iędzynarodow y T o w a rzy s tw a  chirurgów  606, 
II- Zjazd niemieckiego T o w arz y s tw a  dla badania narządu 

krążenia
IX- Zjazd niemieckiego T o w arzy s tw a  farmakologicznego 
XX. Zjazd niemieckiego T o w arzy s tw a  roentgenologów 
Zjazd ogólny polskiego lekarskiego T o w arzy s tw a  radiolo­

gicznego
Zjazd okulistów polskich 544,
IV. Zjazd P ed ia t ró w  Polskich, jako Sekcja XIII. Zjazdu lek.

i przyr .  polskich ■
II- Zjazd Polskiego T ow arzy s tw a  Ortopedycznego
VII- Zjazd Pow szechny  T ow arzystw a  higienistów polskich 522, 
Zjazd przedstawicieli uzdrowisk
'X- Z jazd P sych ia trów  Polskich, jako Sekcja  XIII. Zjazdu 

i przyr .  polskich 428,
VIII. Zjazd T o w a rz y s tw a  C hirurgów  M iędzynarodow ego 487,
*X. Zjazd T o w arzy s tw a  chorób przew odu pokarm owego 

i Przemiany materji
VIII- Zjazd Tow. In ternistów Polskich 39, 503, 607,
Zjazd tow arz y s tw a  lekarzy chorób przewodu pokarm owego

i Przemiany materji
IV. Zjazd Zrzeszenia lekarzy  kolejowych
I- Zjazd Związku dermatologów słowiańskich w  W arszaw ie  
Zrzeszenie lekarzy  Rzeczypospolitej Polskiej 
Związek lekarzy  kas chorych. Kolo krakow skie  307,
Związek lekarzy  kas chorych. Koło L w ó w  
Związek lekarzy  P a ń s tw a  Polskiego 
Związek lekarzy  P. P. Okręg krakowski
Związek lekarzy  P. P. O kręg lwowski 339, 503,
Związek lekarzy  szkolnych Okręgu Szkolnego Kuratorjum 

Lwowskiego
Związek Stom atologów Lwow skie j  Izby Lekarskiej 
Związek stomatologów w  Krakowie

Spraw y zaw odow e.

H ° c h e ń s k i  K.: W yszkolenie  s tudentów  i lekarzy  w  po­
łożnictwie praktycznem
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D y b o w s k i  W ł.: O św iadec tw ach  lekarskich celem zw ol­
nienia od gimnastyki 917

G a  b e l  W .: Obecne badanie lekarskie w ychodźców w Gdań­
sku 629

Izb lekarskich konferencja 987
Izb lekarskich s ta ty s tyk a  3 6 4
Izba lekarska K rakowska 150, 211
Izba lekarska Lubelska 4 4
Izba lekarska Lwowska 18, 42, 43, 267, 824, 940
Izba lekarska  Łódzka 340
Izba lekarska Poznańsko-Pom orska  192
Izba lekarska W arszaw sko-B ia los tocka  18, 38, 115, 231
L e w i c k i  S t . : Kilka uw ag o lekarzach zdro jow ych  359
Minist. wyznań relig. i ośw. publ.: Rozporządzenie w  sp ra ­

wie organizacji studjów lekarskich w  uniw ersy te tach  
państw ow ych  984

Minist. sp raw  wewn.: W  sprawie podręcznych bibliotek le­
karskich w  szpitalach 939

Naczelna Izba lekarska  781
Tandeta lekarska 8 4 I
W  a c h U o 1 zmIL: Instrukcja w  sprawie  w ykonyw an ia  sądo­

w ych sekcyj zwłok 543
Wnioski Lwowskiej Izby Lekarskiej w  sprawie opodatkowa­

nia lekarzy, p rzedstaw ione na posiedzeniu Najwyższej 
Izby lekarskiej dnia 21 kwietnia 1929 426

W ynagrodzenie  lekarzy  Kasy chorych  w  W arszaw ie  898
Zasady deontologji lekarskiej obowiązujące na terenie  W i-

leósko-Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej 340, 360, 381
Związek lekarzy  P ań s tw a  Polskiego. O bw ód lwowski 940

Higiena i w ychow anie fizyczne.

D i e t r i c h :  Spraw ozdanie  Dr. Dietricha, lekarza  pow iato­
w ego w  Łowiczu, delegowanego p rzez  Ministerstw o 
Sp raw  w ewn. (Dep. Sł. Zdr.) do Jugostawji, W ęgier 
i Niemiec, w  celu zapoznania się z higjeną wsi 57

H i r s z f e l d  L.: Kilka uw ag w  spraw ie  reform y nauczania
higjeny na un iw ersy te tach  839

I w a n o w s k i  W .: Konferencja w sprawie ujednostajnienia
przedstaw iania  rezulta tów  analiz produktów  spożyw czych  743 
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Luetyna Bussona 5 5
Luetynowa próba 823
Luminal 837, 913
Lymphosarcoma 7 9 3

Ł.

Łożyska hormony 872
Łożyska, przedwczesne odklejenie 806 

ożyska  zwyrodnienie wodmczkowe 837
Ł O Ż ysko  Y)WC\(] ii i o o

  JiUUUJCl
Łożysko przodujące 
Łuszczyca 
Łyżeczka diatermiczna 
Łyżeczkowanie macicy

805, 836 
961 
147 
526

M.

Macicy amputacja 205
Macicy ciężarnej mięsień 404
Macicy i jajnika liczne guzy pier- 

wotne 3 5

Macicy łyżeczkowanie 526
Macicy muskulatury rozluźnienie 91
Macicy odcięcie 836
Macicy przebicia  485, 628, 779
Macicy przepłukiwanie 526
Macicy rak  205
Macicy szyji nieżyt 836
Macicy tyłopochylenie 670
Macicy wynicowanie 147
Macicy wypadnięcie 836
Macicy zgorzel w  połogu 92
Maciczne krwawienia 329, 647
Majer Dr. ’ § 4 5

Martwica tkanki tłuszczowej 4 4 3
Meckela uchyłku schorzenia 723
Meinickego odczyn 64, 371, 540
Melanuria spuria 225
Metoda bezsolna Dr. Gersona 9 7 4
Metritis dissecaus 148
Miażdżyca 205
M iędzynarodowy Komitet Czerwonego 

Krzyża " 631

V M iędzynarodowa Konferencja Zrze­
szenia Nowego W ychowania 232

Międzynarodowe Kursy dokształca­
jące dla lekarzy  w Berlinie 744

Międzynarodowy Kurs dokształcający 
dla lekarzy  w Karlovych yarach  2 1 2 , 308

631, 920
M iędzynarodowa Liga przeciw  reum a­

tyzmowi 419
Międzynarodowa naukowa wycieczka 

lekarzy do Egiptu i do Indji 784
Mięsa badanie 116
Mięsak czarny  pochwy 35
Mięsienie neuropunktów 604
Migdatków, pryszczykowe zapalenie 798 
Migrena 262, 765
Mikołajski Szczepan, nekrolog 959
Mikołajski Szczepan, zmarf 940
Mleczny gruczoł 97
Mleka bakterje 589
Mleka pas te ryzac ja  967
Mleka wydzielanie 501
M.leka zanieczyszczenie bakteryjne 656 
Mlekowy kwas 129
Mocznica 603, 799
Moczowego kwasu wydalanie 616
Moczówka prosta 393
Moczowodu zamknięcie 404
Moczowodu zwężenie 357
Moczu zatrzymanie się 435
Modrakowski, członkiem Komisji mię­

dzynarodowej ekspertów do spraw 
substancyj odurzających 588

Morbus Pelnari 627
Morfina w położnictwie 36
M orszyn 744
M.oszkowicz Jan, zmart 20
Mózgo - rdzeniowego płynu badanie 

w  praktyce  426
Mózgu ropnie pochodzenia usznego 769 
Mózgu zapalenie 74
Mozołowski Wł. habilitacja 503
Mułowe kąpiele 368

N.

Nabłoniak maciczny heteroplas tyczny 148 
Nacieki w czesne  878
Naczyniowe przełomy 703
Nadciśnienie tętnicze 712
Nadfjolkową promienie a choroby za­

kaźne 604
Nadwrażliwość 11
Naevus papilomatosus pigmentosus 806 
Nagroda im. Dr. Zofji Nordhoff - Jung 211 
Nagroda Międzynarodowa Włoskiego 

T ow arzystw a okulistów 363
Nagroda za pracę naukową Guy Ame- 

rougeri 608
Nakłucia serca 346
Nałęczów, zakład zdrojowy 307
Narkolepsja 262, 484
Narzędzi chirurgicznych wyrób k ra ­

jow y 487
Naświetlanie raka  szyi macicy 16
Naświetlanie tarczycy 329
Natrium tetrajodphtaleinicum 284
Nauka położnictwa dla położnych 172 
Naukowa wycieczka lekarzy do P a r y ­

ża i Londynu 544
Naukowa wycieczka lekarzy na fran­

cuską R m e r ę  i do francuskiej Afryki 
północnej 44, 212

Nefropatje ciężarnych 345
Neoarsfenamina 603
Nerka wędrująca 761
Nerwy ruchowe a strychnina 318
Neuralgia brachialis 205
Neuropunktów mięsienie 604

Nicolle‘a szczepionka 563
Niedokrwistość złośliwa 207
Niemann - Picka splenohepatomegalja 590 
Niemiarowość serca 358
Niemirów 616, 744
Niemoc płciowa 762
Niepłodności przyczyna 671
Nieżyty pooperacyjne dróg oddecho­

wych 291
Nirwanól 508
Nirwanolowa choroba 508
Noguchi IŁ, zmarł 60
Nowarsenobenzol 800
Nowin lekarskich jubileusz 38
Noworodek a  zakłady położnicze 509
Nowotworów chemoterapia 73
Nowotworów leczenie radioaktywne 443
Nowotworów złośliwych radjo terapja  474
Nowotwory mózgu 482
Nowotwory złośliwe a ciała tłuszczowe 710 
Nowotwory z nabłonka wyściółkowego 

komór mózgowych i rdzenia 8 6 8

O.

O berm eyer‘a odczyn 1 12
Obuwia zmiana w  szkołach 481
Odbytnicze usypianie 338
Odczyn Bordet - Gengou 411
Odczyn Bordet - W asserm anna 411
Odczyn Brucka 806
Odczyn Davisa 926
Odczyn Kahna 806
Odczyn zmętnienia Meinicke‘go 371
Odczyty z higjeny społeczne] dla ko­

biet 383
Oddechowe usypianie 338
Oddział oto-laryngologiczny Szpitala 

Powszechnego we Lwowie 297
Oddział stomatologiczny przy  Szpitalu 

szkoły  podchorążych sanitarnych w 
W arszawie 522

Oddział zakaźny Szpitala powszech­
nego we Lwowie 420

Odma śródpiersia 560
Odma sztuczna 245, 897
Odma sztuczna a aerofagja 612
Odra 277, 289, 320, 321, 779
Od redakcji 545
Odźwiernika zarośnięcie 86
Okrężnicy zapalenie u dzieci 379
Ołowica 56
Onufrowicz Cezary, nekrolog 383
O płaty  za czynności lekarskie na tere­

nie Wileńsko - Nowogrodzkiej Izby 
lekarskiej 382

Opodatkowanie lekarzy  426
Oralsepsis 540
Organizacja higjeny Ligi Narodów 392 
Orzechowski Kazimierz, dziekanem 

W ydz. lek. Uniw. W arszawskiego 566 
Osiedlanie się lekarzy na Pomorzu 728 
Ospa w Anglji r  764
Ospy szczepienie 129
Ośrodek zdrowia miejski we Lwowie 940 
Osteomalatia juvenilis 15
Ostitis deformans 261
Ostitis fibrosa 862
Otępienie umysłowe : 681
Otolski Stefan, odznaczenie 672
Otolskiego S., Odczyt 287
Otrucia zawodowe 404
Otwock, sanatorium gruźlicze 566

P.

P aciorkow ce
Paciorkowce hemolityczne 
Paciorkow cow a anatoksyna

327
123
293
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P ad aczka  146, 954
P ad aczk a  ob jaw ow a 930
P a g e t‘a choroba 261
Pałeczki otoczkowe 45, 141
P ań s tw o w a  poradnia szkolna w e L w o­

wie 978
P ań s tw ow a  Szkoła higjeny 383, 487
P aństw ow a Naczelna Rada Zdrowia 500

715
P antopon „Roche“ 53
Para ldehydem  zatrucie 426
Para l iż  postępowy 721
P ara tho rm on  Collipa 155, 748
P a r k  gier i zabaw sportowych w Kra­

kowie 18
Parkinzonizm u leczenie 146
P ar tac tw o  w  leczeniu zwierząt 115
P a s te ry z a c ja  mleka 967
P aszpo r ty  na w yjazd zagranicę 384
Pęcherzow e przetoki 458
P ęcherzyce  443
P ed ia t ry  kwalifikacje 267
Pelczar Kazimierz habilitowany 631
Pepsy na  krystaliczna 764
Pepton 6 8
Periarthr it is  humeroscapularis 205
Peritonitis tuberculosa 209
Personalia  824
P hy tina  520
Pielęgniarek zjazd 623
Piltz Jan, dziekanem W ydzia łu  lek.

Uniw. J. na rok 1929/30 488
Pirquet,  zmart 212, 344
P isek  Wilhelm, jubileusz 785, 987
Pituglandol 27
Pitu it ryna  393
P ląsaw ica  115, 508
Plan t H. C., zmart 60
Pleuritis exsudativa 74
Pluskiew tępienie 130
Płciowe gruczoły a pokarm 901
Ptód zeschły 770
Płodów  śmiertelność 836
Pneumoconiosis 761
P od a tek  obrotowy i dochodowy
Polikliniki położnicze 936
Poliomyelit is  anterior 603
Polyneuritis gravidarum 633
Płci powstawanie 338
Płciowe cechy 91
Płonica 90, 123, 129
P luć  ropień 800
P och w y  brak  wrodzony 501
P o c h w y  jony wodorowe 528
P ochw y oparzenie 148
P odatek  przem ysłow y wolnych zawo­

dów w Niemczech 363
Podatku  obrotowego wymiar 632
Podciśnienie tętnicze 789
Polskie archiwum m edycyny we­

wnętrznej 587
Polski kalendarz lekarski 192
Polyneurit is  gravidarum 653
Polyserositis 522
Połogowe psychozy 501
Połogu  fizjologia 91
Potóg  n kiłowych 574
Położna, instrukcja 863
Poprzecznicy  skręt 856
Popularyzowanie wiedzy 581
Porad n ia  przeciwweneryczna w  K ra­

kowie 30
P oradn ia  sportowo-lekarska w Łodzi 727 
Poradnictw o zawodowe 8
P oradnik  językowy, czasopismo 652
Porażenie  napadowe kończyn dzie­

dziczne 131
P oród  u kiłowych 574
Poronienie sztuczne 227, 524

Pośrednictwo p racy  343
Potas  w surowicy krwi 847
Powstawanie pici 338
Powiek błonica 479
P rą d  wstępujący N. Cybulskiego 831, 850

865
Powszechna w ystaw a krajowa 784
P rak ty k a  przym usow a dla młodych le­

karzy  343, 652
Praschil Tadeusz, zmarł 524
Precypityny 193, 213, 233, 252, 269
Presser X Collipa 56
Próba ciążowa v. Mertza 739
Próba luetynowa 823
Próba redukcyjna 589
Próba z galaktozą 767
P ró ba  z lewulozą 767
Próba z tetrachlorfenolftaleiną 767
P rognos tyka  chemiczna 710
Prokliman „Ciba“ 642, 837
Promienie pobudzające wzrost 895
Proteinowcmi ciałami leczenie 1 4 3
Przeciwjagliczc przychodnie 243
Przeciwkrwotoczny środek 63
Przeciwmorfinowe leczenie 9 1 3

Przećiwpłonicze szczepienia 293
Przcciwweiieryczne przychodnie 111
Przeciww encryczny Związek 481
Przeg ląd  sportowo-lekarski 523
Przekw itania  okresu zaburzenia 642
P rze łom y naczyniowe 703, 892
Przem iana spoczynkowa 277, 870
P rzem iana wodna ustroju 802, 818
Przepłukiwanie macicy 526
Przepuklinowa operacja 74
Przes trzeń  przymieczykowata L a r rey ‘a 346 
Przetaczanie  krwi 55
Przetoki jelitowo-pęcherzowe 797
Przetoki pęcherzowe 4 5 8
Przychodnie przeciwjaglicze 243
Przychodnie przeciwweneryczne 111
P rz y ro d a  i technika 960
Przyusznego gruczołu zapalenie 798
P sychika  gruźlika 179
P sych ja tr ja  nowoczesna 24
Psychja tr ja  społeczna 596
Psychoanaliza 104, 2 6 1
Psychopatologiczne zjawiska 452, 469
Psychopatologicznych stanów dziedzi­

czenie 677
Psychotechnika 8
Psychotechniczna pracownia 116
Psychoterap ia  104
P sychozy  czynnościowe 146
P sych ozy  połogowe 501
Puchliny 802, 818
Pylica  płucna 3 8 0
Pyopneumothorax 94
Pyram idon  426

R.

Rabka 940
Rad na zwalczanie raka  344
Rad w lecznictwie _ 773
R ada do sp raw  dozoru nad artykułam i 

żywności i przedmiotami użytku 342 
R ada lekarska K asy  chorych m. W a r ­

szaw y 306
Radem leczenie 55, 170, 761
Radioterapia 15
Radjoteraja now otw orów  złośliwych 474 
R adjoterapja  raka  macicy 858
Radjoterapja raka  szyjki macicy 855
R ado w y  Instytut W P aryżu  474
Radu działanie 65
Radziwilłowicz Rafaf> zmarł 864
Rak a  jajnik 16
Rak esicy 295

Rak macicy 779
R ak macicy a ciąża 409
R ak migdatka podniebiennego 540
Rak przełyku 582
Rak szyj i macicy 806
Raka bizmutem leczenie 806
R aka  etjologja 425
Raka leczenie 114
R aka leczenie w  W arszaw ie  288
Raka macicy leczenie 147
Raka macicy naświetlanie 858
Rak narządów  rodnych kobiecych 130
Rak, odporność jego 119
Rak rentgenowski 15
Rak szyji macicy 16
Rak, w lecznictwie wewnętrznem 74
Rak żołądka ' 646
R aka szyjki macicy radjoterapja  855
Rakowatość miękkich oporr mózgowych 887 
Ran  rozs tępy 129
Rdzenia badanie 603
Rdzenia nagrzewania 701
Rektor Uniw. J. K. 651
Roentgena promienie w ginekologii 806
Roentgcnologja gruźlicy gruczołów 484
Roentgenoterapja raka  macicy 858
Roentgenowski rak  15
Reumatyzm 419
Rhiuolalia aperta 183
Rodzina Lekarska 487
Roffa odczyn 130
Ropień płuc 800
Ropienia z nosa 722
Ropień płuc 897
Ropnie płucne zgorzelinowe 542
R o p o n e rcze /  806
Rose Maksymilian, członkiem kore­

spondentem Polskiej Akad. Umiejętn. 488 
Rostck Józef, nekrolog 342
Ruch służbowy państwowej służby 

zdrowia 900, 988
Ruchy przymusowe 102
Rudka, sanatorium 824
R zeżączka 873
Rzucawka porodowa 345

S.
Sączkowanie jam y  brzusznej 61
Sąd  Naczelnej Izby Lekarskiej 607
Salicylem leczenie 55
Salpingografja 365
Sanator ia  przeciwgruźlicze 107
Sanatorium Sejmiku W arszaw skiego  w 

Otwocku 920
Sanator ium  Dr. Tadeusza  w  Ciecho­

cinku 644
Sanatorjum „Vita“ w e Lwow ie 607
Sanatorium w  Rudce 824
Sarcom w ą tro b y  379
Schindlera gastroskop 357
Schizofrenja po porodzie 74
Schorzeń czynnościowych ośrodkow e­

go układu ne rw ow ego  doświadczal­
ne w y w oływ an ie  908

Schram m Hilary, rektorem  Uniw er­
sy te tu  J. K. 651

Sekcja farmaceutyczna P aństw ow ej 
Naczelnej R ady  Zdrowia 38

Sekcja  farmaceutyczna XIII Zjazdu le­
k a rzy  i przyrodników polskich 808

Sekcje sądow e zwłok 543
Sepsis oralis 485
Septikemja 444
Serca choroba u dzieci 404
Serca niemiarowość 358
Serca w ada  w rodzona 168
S erca  w a d y  a położnictwo 948
Serce ciężarnych ze skrzywieniem 

kręgosłupa 148
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Sercowego mięśnia schorzenia 
Sezony zimowe w uzdrowiskach pol­

skich 
Siarczan magnezji 
Sicard, zmarł
Sicarda .1. A. przyjaciół fundacja 
Sinowodorein gazowanie 
Sistomensina 147, 207,
Skaza krwotoczna 
Skłodowska - Curie 
Skóra
Skorowidz Lecznictwa 60, 384, 392,
S k ó ry  przekrwienia nawałowe
Skóry wrodzone ubytki
Skóry  zgorzel w błonicy
Skręt esicy
Skręt poprzecznicy
Skurcz to rsy jny  S85,
Skurcze dodatkowe 
Skurcze węzłowe przedwczesne 
Slajrncr - Lieblaiua szyny 
Śledziony wyciąg w dermatozach 
Ślubowanie absolwentów wydziału le­
karskiego Uniw. Wileńskiego 
Śmietaną leczenie 
Solanki potasowe
Somnifeii 107,
Sonda żolądkowo-dwunastnicowa 
Spurroy Helena, docentura 
Sparteiny, obwodowe działanie 
Spatium paraxyphoideum Larreyki 
Śpiączką cukrzycowa 
Śpiączka nagminna 
Spiess L. i Syn
Splenohepatomegalja Niemanu - Picka 
Splenomegalia thrombophlebitica 
Spojenia tonowego rozstęp 
Spółdzielczość budowlana w Niemczech 
Spółka wydawnicza lekarska 
Spożywczych artykułów sprzedaż 
Spożywczych produktów analizy 
Sprawozdanie R ady zawiadowczej To­

w arzystw a lekarzy b. Galicji za rok 
1928 

Sprostowanie
Sprostowanie omyłek druku 44, 76, 

324, 344, 364, 524, 567, 728, 
Sródbtoniak prącia 
Sródbtoniaki śródczaszkowe 
Stata delegacja Zjazdów lekarzy i p rzy ­

rodników polskich 
Stankiewicz W ładys ław , zmarł 
Starlinga prawo 
Sta tus  hemicranicus 
Statu t Związku lekarzy  szkolnych 

Okręgu Szkolnego Kuratorium Lwow­
skiego

Stawu biodrowego chirurgja 
Stercza przerost
Sterczu wycinanie 15,
Stilla choroba
Stovarsol
Stożkowatość głowy 
Strontium bromatum 
Strychnina
Strychnina a nerw y  ruchowe 
S tryjeński •— dyrek torem  Zakładu dlu

umysłowo chorych w Kobierzynie 
Stypendia dla lekarzy, kandydatów  do 

publ. służby zdrowia 
Stypendium firmy Brevet I.umiere w 

Lyonie
Stypendium firmy P. Faniela w P a ­

ryżu
Stypendium Ministerstwa p racy  i opie­

ki społecznej 
Stypendium Polskiego T ow arzystw a 

Medycyny Społecznej 
S typendia To w. lek. W arsz.

742

19
449
212
524
113
520
791

39
99

441
272
92

439 
890 
856 
913 
170
84

863
75

192
723
117
449
380
231
125
346
444
102
899
590
722
501
288
523
440
743

385
808
232
844
221

15

288
523
205
262

229
725
75
55

628
721
548
284
318
318

267

566

39

192

607

843
59

Subwencje na badanie chorób raka 
i chorób wenerycznych 116

Suchoty płucne 45, 363, 778, 847
Sulfoetcr 379
Sutków włókniako-gruczolak 670
Świadectwa lekarskie 917
Świadectwa lekarskie dla szoferów 824
Sympatektomja 466, 779
Sympus dipus 147
Szaniawski Stefan, zmarł 428
Szankier miękki 563
Szczepienia przeciwgruźlicze 13, .133
Szczepienie przeciwpłonicze 90, 293
Szczepionka Nicolle‘a 563
Szkoła podchorążych sanitarnych 116
Szpitala Krakowskiej gminy izraeli-

ckiej sprawozdanie za r. 1928 363
Szpitale w W arszawie 744

^szpitalną p rak tyka  lekarzy 744, 763
Szyi now otw ory  złośliwe 358

T.

Tandeta  lekarska 841
Tarczycy  naświetlanie 329
T arczycy  p repara ty 837
Targi Angielskie 152
Terem zatrucie 603
Tętna  płodu niemiarowość 148
Tętniak ao rty  kilowej 555
Tętniak tętniczo-żylny tętnicy udowej 130
Tętnicze nadciśnienie 712
Tężec pooperacyjny 816
Tężca leczenie 190
Tężyczka pooperacyjna 748
Tężyczki leczenia 155, 564
Thalium aceticum 208
Tkanki kliniczne badanie 169
Tkanki tłuszczowej martwica 443
Tlenkiem węgla otrucia 378
Tlenkiem węgla otrucia 379
Tłuszczowe ciała a nowotwory złośliwe 710
Trombopenia 896
Torbiel mózgu 954

Torbielaki gruczolakowe jajnika 148
Tranem  leczenie 972
Tropokaina 639, 657, 914
Truskawiec 940
Trypaflawina 189
Trzeźwość, czasopismo 306, 427
Trzustkowe guzy 641

Tuberkulina 577
Tuczące leczenie 165
Tumidajski Juljan, prymarjitszem Szpi­

tala powszechnego we Lwowie 307
Twardziel 141
Twardziel na Wileńszczyźnie 343
Twardziel nosa 95
Twórczość 396
Tyfus brzuszny 563, 762
Tytopochylenie macicy 670
Tymofizyna T em esvary ‘ego 537
Tytułów nieprawne używanie 39

U.

Udział Polski w  pracach m iędzynaro­
dowych Instytucji Higjcny Publicz­
nej 567

Ulgi paszportowe 524
Umysłowych chorób leczenie 742
Uniwersytet Wileński 674
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wil­

nie jubileusz 899
Unna Paul G., zmarł 172
Upławów leczenie 528, 742
Uretan 449
Urologii rozwój 358
Urotropina- 722
Urotropiny, zastrzyki dożylne 74

Urządzenia społeczno-Iugjeiiieziie 808
Uśpienie p rzy  operacjach chirurgicz­

nych 449
Ustępowych dotów budowa 402
Usypianie odbytnicze 338
Usypianie oddechowe 338
Usypianie w ginekologii 170
Uterosalpingografja 204
U zdrowiska dla chorych gruźliczych 2 0 2  
Uzdrowiska z charak terem  użyteczno­

ści publicznej 428
Uzdrowisk polskich podniesienie 246
Uzupełniające Kursa lekarskie w  Kra­

kowie 960

V.

Valtisa odczyn 129
Vasopressyua  393
Vigantol 245, 284, 465, 837, 838, 861, 862

W.

W ąglik
W alka z alkoholizmem 
W alka  z gruźlicą 
W apń w surowicy krwi 
W arszawskie  Sanatorium miejskie dla 

chorych płucnych w Otwocku 
W asserm anna odczyn 
W ątroba, zabiegi na niej 732,
W ątrobą leczenie 
W ątroby  chorób leczenie 
W ątroby  sprawności badanie 
W ątroby  żółty zanik 
W egetatywnego układu zaburzenia 143, 
Węglowodanowa przemiana 
W enerycznych  chorób zwalczanie 
Widal Ferdynand, zmarł 
W iedzy  populoryzowanie 
Wielski Zygmunt, zmarł 267,
Wiganda odczyn
Witaminy 351, 373, 380, 400,
Włoch urządzenia humanitarne 354,
Wfókniaki jajnika 
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Et.iologja i patogeneza dychaw icy oskrzelowej.
Z  II  Kliniki cliorób wewnętrznych. U. J. K. Dyrektor: Prof, Dr. K. Kencki

Pojceie dychaw icy i czajli as tm y było  znane jeszcze .sfarożyt-  
.nyin lekarzom, s tosow ane było jednak dawniej do wszelkich za­
burzeń w  oddochamu, połączonych zJdusałjścidT  Ale już S e n e- 
c a opisuje natdę zjawiające£śie i nagle ustępujące napady dycha­
wicy, na k tóre  sam cierpiał.

W  piśmieinietwie lckarskiem póź^fejksych czasów  — XVII 
i XVIII wieku — spotykam y już bardzo ciekawe i charak terys tycz-  
n^sp o s trze żen ia ,  odncjsząę£ się do napadowej dychw ioM . — I tak 
van H e l m o n t  (sam cierpiący na dychawicę oskrze-lmyą) z w ra ­
ca u w a g ę , ^  zależność w ystępow ania  napadów  od miejsca pobytu 
chorego. On n. p. dęs'tawał napadów w  Brukseli, podczas gdy 
w  innych miejsci O ś c i a c h  óżuł się dobrze. Zjawisko to tłómagąył 
t^obie w pływ em  w aru nk ów  klimatycznych. t \ y . i l l i s  (także a s t­
matyk) k tóry  jako świetny anatom »źdawał sobie sp raw ę,rżę  mięś- 
nijJ oskrzeli są także unerwione, zw raęa  pierwszjSfuwagę na ner 
w o w y  charak ter napadu. F  1 o y e r opisuje aistrą rozedmę pluć 
przy napadzie. B r e e  podnosi oprócz, momentów nerw ow ych  także 
zaburz-enia w  sekrecji błony śluzowej oskrzeli co uw aża za tiaj- 
istetniejsze dla dychaw icy oskrzelowej. W i l l i  sTchwali świetne 
działanie opium w  napadzie. W  XVIII wieku szereg  au torów  zw ra ­
ca uw agę na fakt, jak różne czynniki, w  różnych przypadkach w y ­
wołują ,  napad i s tara  się p rzeprowadzić  podział etiologiczny as t­
my: asthm a uliosyncrasicum , asthm a abdominale i t. p. Podziały 
tc jednak nie b y ły  istotne i zb y t-da leko  idąąęj Razem w a ą w s z y  
widzimy, że już oddawna znano omawiane schorzenię-i wiedziano 
o ca łym  szeregu faktów i szczegółów bardzo  ciekawych i^ Jha-  
rak terys tycznych .

Dopiero jednak wielki L ą e  n n e c  zw raca  uwagę na ^ztecz 
najistotniejszą: na nagły  skurcz mięśni oskrzelików, częm tłó- 

m aezy  napad dychawicy. Teorja ta Je szcze  po dziś dzień się 
u trzym ała  i to na pierwszem miejscu i iiajrozlegleisze znajduje 
zastosowanie. Podnosi 011 również, -że do skurczu t® o  przychodzi 
na drodze nerw ow ej i że naw et  ów  nieżyt oskrzeli „C.aiurrhe 
sec”, tu spotykany, ma sw e tło nerw owe.

Po teorji L a e n n e c ‘a pow sta ł je.szćae cały szereg .pow- 
saych poglądów i teoryj,  s tw arza jąc  wielki chaos pojęć. Z całego 
szeregu teoryj,  k tóre  już te raz  należą do przeżytków, jak np. eyr- 
kulacyjna teorja O r o s s m a n n a ,  na uwagę zasługują teorje: 
W e b e r a ,  k tó ry  tłómapaył napad nagłym obrzękiem błony ślu­
zowej oskrzeli i oskrzelików w skutek  zaburzeń naczymoruelio- 
wycli i teorją W  i n t r i c h a, k tór jB H l przyczynę napadu uważał 
nagły, tonLczny skurcz przepony. Tajjftjfefnia teorja w  świetle 
badań rentgenologicznych nie u trzym ała  się również, gdyż obrttó 
rentgenowski W|,ęzasie napadów  skurczu przepony nie wykazał. 
Pozostają w ięc dwie teęrrje: teorja Laennec‘a i tecwiaj W ebera, 
które, jak obecne badania wykazują ,  najprawdopodobniej są obie 
słuszne, w  tym sensie, że oba momenty i skurcz oskrzeli i obrzęk 
naczyn icruchow yj b łonyK luzow ej oskrzeli odgryw ają  tu rolę, ty l­
ko w  pewnej grupie p rzypadków  przew agę ma pierwszy, a w  in­
nej drugi mement.

Łączono etjo log ję .dychaw icy  z jąkaniem; zapa tryw an ia 1 te nie 
znalazły wielu zwolenników, jakkolwiek nie jest wykluczone, że 
przynajmniej w  pcwijąj.ilesci p rzypadków  mogą mieć nieco słusz­
ności.

Gdy obserwujem;v przypadki dychaw icy  oskrzelowe} zc 
wjzgiedu p a  zaw iły  problem patogenezy i etjofdgji sp raw y  choro­
bowej, to przedew szystk iem  uderza nas w  oczy kwegtja pow sta­
w ania  napadów. Tu przy  dokładnej obserwacji widzimy nieraz 
ściśle określoną przyczynę, określone bodźce, któr.ec napady w y ­
wołują. Bodziec taki m o ź ^  być czasem zawsze jeden i ten sam, 
np. zetknięcie się ze ściele określoną substancją (w przypadkach 
uczulenia); zazwfcmzaj jędnak bodźców  tych jest kilka naraz, nie­
raz  jeden od drugiego odmiennej natury . Napad m c ig 1 w ystępow ać  
oarazn po zadziałaniu danego bodźcą, nierzadko lednak w ystępuje

d op iero  w  d 1 uaira^ c z a ś  • o  o jeg o  z ad z ia łan iu ,  co  natura ln ie  s p r a w ę  
o g r o m n ie  w ik ła  i o b s e r w a c ję  le lrarzow i z n a c zn ie  utrudnia. B o ­
d z ie c  taki m o ż e  m ie ć  c z a s e m  ch arak ter  b a r d z o  s w e i s t y ,  t. zn., 
ż e  z a w s z e  y i y w w u j c  on r ó w n y  c h o r o b o w y  efekt  n ie r a z  jednak ta  
s w o i s t o ś ć  z a tr a c a  s ic  w  w i ę k s z e j ' i l o ś c i  b o d ź c ó w ,  lub c o  r ó w n i e ż 1 
n ieraz  s i ę  zd a rza ,  n i c z a w s s e  d a n y  b o d z ie c  m a r ó w n y  efekt,  n ie-  
z a w s z c  po d a n y m  b o d ź c u  w y s tę p u j e  napad. Istnieją  b o d ź c e ,  k tó r e  
działają  ty lk o  w  d an ym  p rzyp ad k u ,  a. s ą  z u p e łn ie  n i e s z k o d l iw e  dla  
in n ych  c h o r y c h  na d y c h a w i c ę  o s k f z e l o w g  (jak np. p r z y  u c z u le ­
niu),  inne jednak zw łaśfedzą  f izyka lnej  c z y  p s y c h ic z n e j  natury ,  
zdają s ię  dz ia łać'prawie^, na k a ż d e g o  c h o r e g o ,  z w ł a s z c z a  tam , g d y  
sp r a w a  c h o r o b o w a  jest  dalej posun ię ta .  D z ia ła n ie  to  jeśli n ic  
w  z d e c y d o w a n y  s p o s ó b  s p r o w a d z a  n a p a d y ,  to*4jednak moifc  p o ­
g a r s z a ć / j u ż  i s tn ie ją c y  z ł y  stan , z  in n y c h  p r z y c z y n  p o w s t a ły ,  
w z g lę d n ie  s p r o w a d z a ć  lż e j s z e  lub c i ę a z e  u c z u c ie  dusgjiGŚci b e z  
w y r a ź n e g o  napadu.

Tak np. wyźszmBcmperatura, insolacja^-spaclek ciśnienia baro- 
metryęznego. Wpgóle bodźce dająhijące ogólnie, ztyłaszeza o wa- 
gotonicznym chSEkter,ze działania, względnie takie, k tóre  i 11 zdro­
w ych, mogą w yw oty \yąć  pe"\Vne uczucie utrudnienia cddechania 
zasługują tu na specjalne uwzględnienie.

Idąc w  tym kierunku dalej spo tykam y się z pewnemi Obser­
wacjami, wskażLijącemi na to, że megą istnieć pewne ‘czynniki, 
które liicornal 11 k,ażdego cz/owieka są-’ 'zdolne w yw ołać  d fchaw i-  
sę. Mam ti! na myśli prace A n e o n y  i S t o r  m a  van L i e u w e  n, 
którzy  obserwowali do , pewnego stopnia epidemirajic w y s tęp o w a­
nie dychawicy, jak sij? później okazało prze3  stykanie się z pew- 
ńemi pasożytami, zaiiiec^Kzczającemi zboze. Każdy, kto z -tern 
zbożem miał do czarnienia. zapadał na dychawicę.-

Jednakow oż tego rodzaju spostrzeżenia, jakkolwiek bardźo. 
c iekawe o ze względu na możliwości etiologiczne dychawicy 
o s k r z e l o w i  należą do praw dziw ych 'rzadkości. P raw ie  w y łącz ­
nie w  przypadkach 1 zwykle spotykanych widzimy, -ż.e napady, są 
w y w oływ ane  przez różne bodące, n ieraz bodźce życia codzien­
nego, zupełnie nieszkodliwe dla nic-astmatyków.

Jtfż tu od S im e g o  początku musimy p o d n ic ś ć O e  jeżeli naw et 
znajdziemy w  danym przypadku przyczynę 'w yw ołu jącą  napady, 
to jednak tem tylko spraw w 2et-’0 l°Kii i s z c z ę  nie rozstrzygnęliśmy 
dok ładn iea  Należałoby się zastanowić, dlaczego właśnie u tego 
człowieka, czy  to dane uczulenie, " y  np. polipy nosowe czy 
w reszcie  każdy  inny czynnik jest zdolny w yw ołać  napady dycha­
w icy oskrzelowej, podczas gdy te same czynniki u innych ludzi, 
żyjących w  zupełnie identycznych warunkach, nie w yw ołu ją  n i ­
czego. Na podstawie już tych prostych a zasadniczych dbąerwacyj, 
dochodzimy do przekonania,ł*że w  kwestii etjologji dychawicy 
oskrzelowej n iS b ę d z le  rzeczą  rozs trzygającą  znalezienie poszcze­
gólnego bodźca w ywołującego napady, czjj, naw et myentualiii|.'v 
poznanie spefeobu i mechanizmu działania tego bodźca. R zeczą’ 
równie ważną, a może naw et  najważniejszą, tak ze względów 
teoretycznych jak i praktycznych, będzie w ykryc ie  zmian w  sa­
mym organiźmie, k tóre  umożliwiają chorobotwórczefcdziałanie da­
nego bodźca, k tóre  w ięc właśnie odróżniają organizm chory  od 
organizmu zdrowego® które w ięc są d W s p r a w y  chorobowej naj­
istotniejsze. Zdanie to n a lę ia łoby  obecnie sp^ąialnic podkreślić; 
ho zw łaszcza badania ostatnich czSsów zbyt namiętnie dążą  do 
w ykryc ia  tylko jedynie bodźców  wywołujących, nieraz kosz­
tem sp raw y  zasadniczej.  Niewątpliwie musimy dążyć z a w rz e ’ do 
poznania i usunięcia bodźców, czy tó*sw ois tych  w y w o ły w acz y  
w  przypadkach uczulenia, czy polipów nosowych w  przypadkach 
dychaw icy  odruchowej, ale1 nie możemvl'źa'pominać, że tem tylko 
sp raw y  nie uleczyliśmy, musimy pamiętać, że te poszczególne 
bodźce mogą sfę wzajemnie zastępywać, jeden wchodzić w  miej­
sce drugiego, bo poz.n^taia^jeązczc w  organizmie owa. mówiąc 
ogólnie. d y sp ? ^ c > a  do dychawicy. Fakt, o którym nieraiz wielu 
łraTromiiia a jTctem się dziwi, czemu „trafnie" obrane leczen i^ ;za­
wiodło!

Sadzę więc, że kwcstję etjologji i patogenezy dychaw icy 
oskrzelowej należy rozpa tryw ać  z dwoiakiego punktu widzenia:

1) ze względu na pewien stan. czy dyspozycję w  całvm orga­
nizmie, czy tylko w  organie płuc istnieiacą, ktdrm umożliwia w y ­
stępowanie napadu dychawicy^ oskrzelowej po zadziałaniu odpo-- 
wiedniego bodźca;

2 ) ze względu na czynnik czy to czynniki bezpośrednio w y w o ­
łujące napady.
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O ile czynniki drugie mogą być  bardzo rozmaite w  i n n y c h  
pMypadkacli,  o tyle czynnik p ierw szy  jest w  ogólnych zarysach 
zaw rze  podobny, choć muszę podnieść, że i tu istnieją pewne m ż-  
nice, naw et zasadnicze. Odnośnie do mechanizmu samego napadu 
podnieść należy, ze jakkolwiek istnieją tu pewne rozpice, zależne 
od samgo bodźca, to jednak charak ter  samego napadu, charakter 
duszności jest zaw sze  praw ie  taki sam.

W  celu rozstrzygnięcia  p rzyczyny  duszności, jakote£| pozna­
nia, w  jaki sposób bodźce w yw ołu ją  dane zmian^k np. skurcz
jęskrzeli, zwroęono się do auatomji patologicznej i do doświadczeń. 
Tu jednak już z góry! jasnem było, że w  sprawie tak czysto fun­
kcjonalnej, jak astma, anatomja patologiczna dać nam dużo nie 
tn o M  u zw ierząt zaś dychawica oskrzelow ą samoistnie nie w y ­
stępuje, e k s p e r y m e n t y ^ a ś  au torów  amerykańskich k tó rzy  tw ie r ­
dza, ze „wy'wołaii sztuczna astmę u zw ierzą t11 przeprowad-zane 

Są  w  tak niefizjologicznych warunkacli (prawic izolowane płuca),
że nic m^-żfia ich porów nać z praw dziw ym  napadem u człowieka
i opierać się na nich nic można..

Co do obrazów  "ańatomó-patol)pgicziiycIi, to spo tykam y tu 
przedew szystk iem  rozedmę płuc, jednak należy uważać1 zp 
sp raw ę  wtórną" 'W iel< |?\viecej mówiącym jest p rzerost  błony ślu- 
zo w eR o sk rze l i tów ,  spo tykany  przez wielu aStofffiy, a k tó ry  do­
tyczy  głównie mięśni. P raw dopodobnie jednak najczęściej jak 
w  p rz y p H k u  F a s c h i n g b a u e r  a. przerost dotyczy  wszystkich 
w a rs tw  ściany oskrzelików. C harak te rys tyczny  naćiek leukocytów 
.eozyliofilnych w  S ła n ie  oskrzebków nic);azi tu sootydcamy'. TiUerc- 
suiacc sa badania H u b e r a i K o s s 1 e r  a. którzy' w  p rzy m d k u  
astm y allcrgicznej widzieli zmiany'" anatomiczne takie,; jakre spo­
tykam y przy  klasycznym w strząsie  anafilaktycznymi w ^p lu cach  
świnki morskiej.

Naogół iednak tc zmiany' anatomiczne nie są zbyrt ch arak te ­
rys tyczne . Podonne zmiany. jakkolwiek w  mewi rrmJo.iszffln Jod- 
setkn przypadków  i może mniej w ybitne  spotykamy' i u nieaśtma- 
tyków.!' uwłaszcza przy' przeyyłocznymi nieżycie oskrzeli. E w en ­
tualnie istniejące zmiany' w  ośrodkach nerw ow ych i nerw ach  ,s.s 
zby t '  subtelne, aby' obecnemi ńietodHni mo.jna ie .było w y k a ą a ć .

Zwrąc.aią uwagę badania] T  r e n d e 1 c n b u r g a, a później 
wielu innych autoróyL. wykazujące, że drażnienie nerw u błędnego 
powoduie skurcz oskrzeli, drażnienie zaś n e rw ów  wspólczulnych 
rozszerzenie  tychże. Ostatnio R i t t m a n  po\$lórrzvł tc same b a ­
dania na oskrzclacn na zwłokach ludzkich w kró tce  p oB m iefc i  
z tvm samy'm wynikiem. To wskazuie  na snosób. wjr.iaki dany' 
bodziec wy'wołuie wvżjęj opisane zmiany'. 7c drogą p rz e ż  ncryv 
działała bodźce odrucbowc. psychiczne, naw et fizyczne. nie ulega 
wątpliwości: również bodźce chemiczne. ćzytp.. iadv łaTi,afi1aktvczne 
czy' ,iadv podobne do- liistaminy, k tóre  naw et powstaia na mieisi.u. 
w  oskrzelach. czv to allergeny, k tpre  dostały sie p rzez drogi od­
dechowe. najprawdopodobniej działają także droga nerw ow a, 
przynajmniej na zakończenia ncryyowe: w  każdyun rażie stan nhr- 
yvów i zakończeń nerw ow ych  dla działania naw et tych ostatnich 
bodźców, ma bardzo w ażne  znaczenie.

Już 5- tego cośmy dotychczas powiedzreli, w y n i k a K e  w. etio­
logii dychaw icy  Oskrzelowej w ażne będzie miał znaczenie stan 
nerw u błędnego. Poniew aż nerw u błędnego nie możejny braz 
z osobna, gdyż należyJon^ściśłe do całego w i e l k i e j  układu w eg e­
tatyw nego-, 'd la tegT  rozw ażm y ' ' tu ta j ,  jaką rolę w  etjologii dycha­
wicy' oskrzelowej ma cały' ten układ.

IJktad w egeta tyw ny.

W p ły w  układu nerw ow ego  mimowolnego (w egeta tywnego) na 
pow staw ańie  dychawicy' oskrzelowej, a zw łaszcza w p ływ  yerw u 
błędnego by ł znany już od dawna, od czasu kiedy zapoznano łL  
bliżej z czynnością nerw u błędnego w  płucaęfi. Oto już B e e r, 
B r n d i e ,  Di  x-'o,n. R a u s e n, .1 a n u s c b k e, P  o 11 a k, T  r eŁi- 
d e l e n b u r g  R i t t m a n n .  w ykazali że drażnienie nerw u błęd­
nego powoduie 'skurcz  mięśni oskrzeli i oskrźehków  co jak wiel­
ka ilość badaYń eksnervmentalny'ch i snos trzeW i klinicznych do­
wodzi. jest naibardziej is to tnym momentem nanadu dychaw icy 
oskrzelowej. Natomiast w  nerw ach współczulnych znajduią się 
włókna, w pływ aiace  na rozszerzenie oskrzeli, jak tego dowiedh: 
D i x o n, R a n s e n ,  M o d r a k o w c ki .  -La k sre n, P  i c k, 
C 1 o e 11 a. .1 a n u s c h k e. P  o 11 a k. Wymiki oneracyjne- M a k s- 
K a n n i s a  i K w m l a l a  nadto pew ne dośyyiadczfnia. lak drażnie­
nie neryyu biednego podczas operacii role obu układóyy wege-ta^. 
tywnymh tu potwierdziły'.aęid epokowy'cli dla nauki o* układzie w e ­
g e ta ty w n y ^  prac E p p i n g e r a i H e s s .a  .sprawa ta wes^jł.a na 
to ry  właściwe.

C ały  szereg  spostrzeżeń klinicznych, jak u. p. choćby fakt, 
że nanady w ystępu  >ą głęwnie w  nccja  a w iec w  czasie, gdy po 
wyłhczeniu bodźców sy'mpatikntonicznych, p rzew aża  układ para- 

fcy jSpa tyczn#?  a dalej u. p. fak tK ze  stan chor-yeh pogatśza się

znacznie w  czasie menstruacji, a w ięc w  czasie kiedy' jak yfyka- 
zał M. F  r a n k ej w y s tępu ję  przejściowa lecz wybitna parasympa- 
tikotonja, a nadto działanie leftów w egeta tyw nych ,  jak adrenaliną,, 
atropina i chlorek wapnia, stanowią dla sprawy' tej, przynajmniej 
z klinicznego punktu widzenia, zupełnie pew ną podstawę

Zanim jednak prze,dziemy' do omówienia szczegółów, zajmiemy' 
się dla lepszego icli zrozumienia i oceny', choć pobieżnie proble­
mem układu w egeta tyw nego  wogóie. Otóż problem ten nie przed- 
.sdawia się tak prosto, jakby to się zdawać mogło i jak go niektó­
rzy  autorowie traktują. Przedew szystk iem  układ ne rw o y w  mi­
mowolny (w ege ta tyw ny) nie Rstj układem zupełnie jednolitym, 
lecz składa się z całego szeregu członów. Mamy więc przede- 
wszy'stkiem ośrodki w ege ta tyw ne  naiwyrższe położone yvj ciałku 
prażkowanem. które to ośrodki połączone są zn rwu z kgrą móz­
gową daTęj ośrodki w ege ta tyw ne  w  międzymóżdżu. jeszcze nfg-i- 

t e e  ośrodki na dnie komory' czwartej i w reszcie  nerwy' obwpde- 
wc. sploty' obwodowe i szereg  obw edow o leżących urządzeń we- 
getatvwny'cli. C ały  układ wegetatywny#.-rozpada sie na dwio w ie l­
kie grupy; Układ parasym patyczny  i sym patyczny. Jak  daleko ku 
yv3£ższy'm centrom sięga to zróżnicowanie, trudno określić. NidetóJzy 
sądzą, że najwyższe ,ośrodki są jeszcze zróżnicowane na para- ,  
sympatyczne i sympatyczne. Inni sądzą (D r e s  s c 1), żę' te w yż­
sze ośrodki są jednolite i służą do utrzyunania rów nowagi yv obu 
układach obWOdowrch. Nic w ch od zaeuw  istotę tej spraw.y mu­
simy' podnieść, oba te układy działają pdćfe wieloma yvzgledanji 
dokładnie antagrmistycznic. Jednak i ten antagonizm istnicic tvik.o 
do pewnego .stopnia)’gdy-ż ponad nim daje sie spostrzegać pewjba 
korrelacja, a przede.wszystłnem w  stanie p raw idłowym  pew na ró- 
wnoyvaga miedzy' oboma układami tak. iż każde w yęliv 1#riic 
w  pewnvm kierunku iest predzei lub później kopińenzowane prżez 
układ przeciwny'. Nadto musze podnieść fakt bardzo. Wgżu\'  a mia­
nowicie. że pojecie czynności iednego lub driioie.gn układu fijiio- 
łogiczne a widii z naszego punktu widzenia pniecie iiaiwsżiiie.isze,. 
nie pokryw a się z anatomic^nem pojeciem tego układu. Tak Prze­
konano sie, nawet jadro nerwu M e d u z o  ma w peyfnej' swe.i czHci 
komórki przynależne do układu sympatycznego. A nadto włókna 
nerw ow e przebiegające w  gałazkach nenvn  "lołedneco przyr ga- 
łązkącli sym patycznych nie w szystk ie  należą do, układu współ- . 
imiennego, lecz niektóre w ykazują ,  swa przynależność do p rze­
ciwnego układu. Dlatego też, poiecie V(isofa;i>a powinno n a C et 
zniknąć, jako niąoddające is toty rzeczy', temhardziei.  fze N. Va.sus 
nie wyczerpuje  całego układu parasympatycznego. bo oprócz niego 
istnieje jeszcze układ parasympatyczny' nióżgmyy. nrzcT>kegaiqfcy 
razom z N. ocntomotorins, a nadto nem yylin le isye  do cen tnnn  ano- 
cocrigeum. Jak  już w yżei wspomniałem onrónz ośrodl/ow i ne r­
w ó w  wegotatvwn.yćli ^ tn ie jć j  cały' szereg czynników obwodowych, 
a wiec przedewszrestkiem obwodowe zy^oje i sploty nerwoyye, 
a nadto zupełnie obwodowe komorki nerwoyye w egeta tyw ne, k tó­
re  spotykamy w  każdym organie. A dalfej zw łaszcza w  stailiącli 
chorobowych miisim.yj l S y ^ l ę d n ić  stan samych zakończeń ne rw o ­
wych, względnie hipotetycznych yystawek miedzy nerw em a o r­
ganem końcowym. Ponadto, jak w iem y z badań Z o n d e k a, 
D r e s s l a ,  G 1 a s e r a, S o c h a ń s k i e g o ,  i wielu innych nie­
zmiernie w ażną role odgryw ają ; tu pewne jony przedewszystk iem 
jony H i OK iB a n y  Ca i K. Prąawaga'" jonów K charakteryzuje  
w iększą ezynność i w iększą  w rażliwość na bodźce parasympa- 

Tfyizne, Ca przeciwnie sym patyczne. Oprócz tegjo istnieje stale 
w  ustroju cały' szereg  ęrał organicznycli. które przecież w  w y so ­
kim stopniu w pływ aia  na stan układu mimowolnego. Do tych na­
leży' przedew szystk iem  adrenalina? jako ciało tak Silnie działa­
jące sympatikomimetycznie. działające przeważnie obwodowo. Od 
dawna szukano analogon adrenaliny dla układu gfrasvmpatyc!zue- 
gej Doszukiwano się tegoż fnrśinierw w  wnzod\'latvnie ponielA-iegcf. 

y-potem w  histaminie i w  innych produktach j-ćt/nadu b i® } !  dalej 
w  cholinie i acetrdęićbolitiie. która inż yv'wiel-!Aem ĘtSbieńczenhi 
działą energicznie paris-ifmnntikomimetycznię. Jakkolwiek ta 
ostatnia ni^dy nie .iest znaid\'W3Tfa wUmtrpin to jednak prawdo- 
podobnifpśjgdy' liei moga sic noiOTiaS przo.iścio\Y,o Dodnbnie /.resz­
tą '  jak w id e  innvch ciał. Dodću) do tego mnsze^^g? i wrMzieliny 
griic7.riłów inkręf0 ry c 7 nvch yy.snólnie z ionarńi lako hormony' (So­
chański! dziafąia na u^ład wegetaty 'wnv jak ąęaszta z d r E ie j  
s trony układ wegetaty 'wnv w n N w a '  na iioźć a zęif^i sic tałeży na 
jakość wvdziel,anvcii nrzez te*łgruoź"oł\r subśfancii. Tak w ięć  id-Jad 
w eg e ta ty w n y 'v śtanowi z układem inkretoryczny m iednn całość. 
Podnieść wreszcie  musze że newne organy', a nakvet czećci tych 

s^cjgąimw znaidu.ią sie stale lub czasem przejściowo, za leżn ie1 od 
swych funkcji i p rocesów ; Dafologicznycli. w stanic gdzie śbile iuż 
o r ^ n  ten :jpagiiie przedewszystkiem i sdniei na bodziec Edkę new- 
n go układu. Tak nn. komory śeriia st*le z iia idufysie  nod nUzeważa- 
jacym wnfyyyem układny^ymnatyćżnegi,.  a przewód p n k a rm W j; 
lub płudął p rzew ażnie pod w pływ em  układu nar.asympatyczńeg®.
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Czy dzieje sie to pod w pływ em  wyżej wspomnianych czynników 
obw odowych w egeta tyw nych ,  czy w skutek  pew nych ciał samoist­
nie na miejscu w  danych komórkach powstających, trudno okre­
ślić. Wiemy, że wyciągi z tkanek pewnych, w strzyknię te  innemu 
zwierzęciu działają w tym kierunku, w  jakim dana tkanka była 
nastrojona, n. p. w y c ią g i  ze, ścian przew odu pokarm owego dzia­
łają' parasympatico-inimetycznie, a  z komór serca  sympatikomi- 
metycznie. Nadto L h i e w i  w ykazał,  że p rżez  drażnienie nerwu 
błędnego powstaje  pew na substancja, k tóra  prż-ęniesfena na nie- 
drażnione serce  żaby, działa tak, jaEj drażnienie nerw u błędnego. 
Tak więc obok drogi nerw ow ej działania pew nych bodźców istnie­
je droga humoralnajFściśle z p ierwszą zWiązana i jej na jpraw do­
podobniej podporządkowana. Istnienie tej drogi humoralnej zu­
pełnie nie zrnr.iejsza znaczenia drogi nerw ow ej fjąko pierwszej 
i kierowniczej.

Jak  widi?mliśmy cały układ w eg e ta tyw n y  jako sys tem ałożo- 
ny z wielkiej ilości członów, dzieli się na dwie wielkie grupy: 
układ p a r a s y m p ^ S z n y  i układ sym patyczny. Każdy z tych ukła- 
d "w ma jeszcJzk cały szereg członow. Ogólnej ilości t^eh  czło­
nów dotychczas ściśle określić nie można. Nadmienić należjy, z£ 
cały ten sys tem  nier jast s t ruk turą  m ar tw ą, lecz przeciwnie prawie 
każdy bodziec, praw ie każda reakcja biologiczna przebiegaj przez 
cały ten układ, lub p rzez  jego części. Znajduje się on więc w cią­
głym ruchu, w  ciągłej fluktuacji. Naturalnie tam, gdzie ośrodki 
regulujące są chorobowo upośledzone, fluktuacja ta będzie tern 
znaczniejsza, rem  też możemy sobie tłómaczyć-fakt, dlaczego u te ­
go sam ego chorego ten, sam bodziec działa raz  tal', drugi raz ina­
czej. Tak np. obserwow aliśm y chorego, u którego -zastrzyk aśy-mo- 
lizyny n n ^ a w sz e  miał rów ny  skutek: i^azwycźa-.i działał bardzo 
dobrze znosząc dusznf ić ,  czasem jednak dołączały się n ieprzyjem­
ne objawy uboczrjH jak drżenie rąk, ból głowy, ogólne podniece­
nie, z następowem  osłabieniem, k tóre  raz deszło naw et do bardzo 
znacznego stopnia, t a k S ż c  chory musiał pozostać w  łóżku bez  
ruchu przez całą dobę.

Odnośnie do lrforaliwości patologicznych w  układzie roślin­
nym, musimy podniesa  że w  poszczególnych członach możemy 
mieć różne zmiany chorobowe, jak zwiększenie lub osłabienie na- 
Piępia (tonusi, zwiększenie lub osłabienie pobudliwości i inne 
zmiany jakościowe w  .czynności. Uwzględniwszy tc jjozważaiiia 
zrozumiemy jak wielką jest ilość poszczególnych s tanów  choro­
bowych, k tóre  zachodzić mogą w  całej s t rukturze  układu roślinne­
go, jeżeli w  każdym członie inna zmiana w ystąpić  może. Naogół 
jednak zmiany tc w ystępują  grupowo.

Jeśli będziemy rozpatryw ali  objawy patologiczne w  zakresie 
układu w egeta tyw nego , uwzględniając całość s truk tu ry  tego ukła­
du w  sposób wyżej podany, to nie będzie nas dziwił fakt, żf>spo- 
tykam y np. ze s trony  przew odu pokarm ow ego parasympatikoto- 
nicznc objawy, np. dyspeps jaB ciddrj lub  ze strony płuc sferiy ast­
matyczne w ustroju, który  z r e S t ą  możćyczasami nie w y k a /y w a ć  
ogólnej paraśympatikotonji,  czy  n aw e t  w  ciągu dokładnej obser­
wacji może w y kaz y w ać  pewnp c e th y  sympatikotonji.  C harak te ty -  
stycznem jest, że poszczególne "tw-gany, w ykazują  wychylenia patoi-' 

jpg iczne  głównie Lw  tym kierunku, w  k tórym  a priori, normalnie 
są głównie nastawione, a w ięc  np. p rzew ód pokarm owy, cay^płu- 
ca głównie w  kierunku parasympatikołzy^w

Dane co do istotnego stanu układu Roślinnego uzyskujemy na 
-iródstawie znanych prob farmakodynamiczuyćh, które są w  uży­
ciu od czasów Eppingera. i Hessa. Na podstawie licznych doświad- 

,ezeń p rzeprow adzanych-od  "Szeregu lat przekonaliśmy się, że dają 
nam one tylko bardzo-ogólnymi niekompletny obraz bo: 1 ) iloścfci-' 
we zmiany' a w ięc dające mółżność porów nań  m ożem y niestety 
uzyskać jedynie z obserwacji d ac h o w a n ia  się tętna, ciśnienia" krwi 
i ewentualnie ilości i J&kładu ciałek biały cli krwi. To jeszcze nie 
w yczerpuje  naw et części funkcji tęgo układu. 2 ) P rzeds taw ia  nam 
tylko chwilowy stan w danym układzie is tniejący w  chwili bada­
nia. 3) Bardzo często u (ęsób psychicznie drażliwych afekt p sy ­
chiczny zw iązany z samą iniekcją- bolesną^zafałszowuje nam całe 
badanie (każdy afekt podnosi ciśnienie krwi, przyśpiesza akcję 
serca, poczem mogą następować zmiany w pros t  do poprzednich 
przeciwne). Mimo jednak tycli w ad  wynik badan farmakologicz­
nych razem w ziąw szy  daje nam pewien w gląd w  stan układu w e ­
getatywnego, jakkolwiek niekompletny, to jednak dotychczas naj­
bardziej konkretny. W  związku z badaniem układu w ege ta ty w n e ­
g o  dodać muszę, że cały szereg  bodźców z jźycia codziennego 
działa na układ w ege ta tyw ny , jak np. zmiany w  temperaturze, ci­
śnieniu barom etrycznem, naświetlanie i wiele innych. Ścisłe, d ro­
biazgowe spostrzeganie zmian, jakie te bodźce todzienne  sp row a­
dzają, da nam naw et lepsze pojęcie o stanie układu w egeta tyw nego  
niż próby farmakodynamicznc

Co do reakcji na omąwiauc w yżej bodźce podnieść musze, że 
jakkolwiek odczyn dotyczy całego układu w egeta tyw nego , to  jed­

nak może także dotyczyć specjalnie ty lko jednego narządu. Np. na 
głe oziębienie ogólne na nerw y  naczynioruchowe i na pluciJSa tak­
że zmiany w  ciśnieniu barom etrycznem, nagrzew ania  i t. p. jak­
kolwiek działają w  całości wagotonicznie, to jednak zdają się spe­
cjalnie działać ua płuca. Jeśli uwzględnimy rozległość i różnorod­
ność struKtury uKładu w ege ta tyw nego  to sp raw a ta nas zupełnie 
d z iw ią  nie będzie.

W  klinitó1 lwowskiej p rzeprowadzano badania w yżej opisane 
na bardzo dużJłm matcrjalo p rzy  r ó ż a c h  schorzeniach, a  30 p rzy ­
padków  dychawicy* oskrzelowej było w  ten sposób badanych. 
Otóż o ile porów nam y wyniki badań, to widzimy już w  tym  sto­
sunkowo małym materiale dość dużą różnorodność. Reakcja  na 
adrenalinę w  większości p rzypadków  słaba, o typie wagotonicz- 
liym, w  niektórych jednak była  stosunkowo dość silna. Ogólne 
objawy, jak tremor, podniecenie nie zaw sze idą w  parze  z w ięk­
szą reakcją  w ciśnieniu krwi. Co jest niezmiernie interesujące, to 
to, że mogliśmy w  niektórych przypadkach obserw ow ać  reakcje 
parodoksahie, to zn. znizkę ciśnienia krwi po zastrzyku  ad renM  
liny, coby świadczyło o znacznej przew adze układu parasym pa­
tycznego Jednakow oż w  niektórych z tych przypadków  parado­
ksalnie się zachowujących mieliśmy rów nież  wybitną taką  samą 
reakcję na pilokarpinę, t. zu. zw yżka  ciśnienia i po pilokarpinie. 
Z a m a czyć j tu m u s W  że te paradoksalnieTzachowujące się przy­
padki w yk azy w a ły  p raw ić  zaw sze mniejsze lub większe!' zmiany 
w azbm otoryczue  na skórze, jak przejściowe obrzęki, lub innego 
rodzaju angioneurozy. W  przypadkach naszych odczyn na pilo­
karpinę przew ażnie wagotoniczuy, w  wielu jednak przypadkach 
dfśó- słaby. Reakcja na atropii/ę we' w szystkich przypadkach s łać  
ba a naw et w  niektórych bez zmian, w  jednym tylko w yraźna. 
Wskazujc-.to na zwiększone napięcie układu w egeta tywnego, k tó­
ry jest tu odporny na porażające działanie atropiny. Zazńączyć 
muszę, że atropina w ykazyw ała  specjalną skłonność w ydaw ania  
rćąkcyj paradoksalnych, w jednym przypadku obrzęku ważSmo- 
torycziAgo nawŁt o groźnych objawach. P rób a  L o e w  i e g o p rze­
w ażnie ujemna. Mydrjaza atropinow a stosunkowo krótka. Na ogół 
w ięc mamy jednak objawy ogólnej parasympatikotoiri ,  w zg lędne j  
os łab ien iS uk ład u  sympatycznego. Podobnież a n aw e t  silniej jesz­
cze za tem p rzcm aw ia j* og o lne  objawy obserw ow ane u tych cho­
rych, o k tórych w yżej wspomniałem. Jednakowożfcęeehy parasym - 
patikoą.yi nie Jiźawsze były  równie silnie zaznaczone j  Czaąem nie­
które obserwacje  kazałyysie domyślać^ raczej ogólnej sympatikozy. 
Jeżeli obserwujemy jednak dokładnie, to moźSrńy zauw ażyć, że 
stan układu w ege ta tyw nego  ulega u tyeli chorych specjalnie dość 
znacznym zmianom. Objaw y parasympatikotonji silnej (zwłaszcza 
brak  reakcji na atropinę.) w ystępuje  w c ^ ś i e  pogorszenia się stanu 
choroby, gdy napady 'Są częstsze, zmniejsza się lub znika zup.ćłnie 
w  czasie polepszenia.; O ile w  ty m  samym ustroju istnieje pew na 
równoległość między wagotonją a stanem duszności, to jeśli w e a  
micmy różnych osobnikpw, to ta  równoległość fest już mniej w y ­
bitna, zmiany te są mniej śefśle ze sobą związane. Nie zaw sze  ten 
chory  miał się gorzej, k tó ry  w y k az y w a ł w iększą parasympaiiko- 
tonje, i na odwrót. Jeśli jednak uwzględnimy pow yższe w yw o dy  
o struk turze  układu wegetatywnego, to sprawą! ta nas dziwić nie 
będzie. Jeżeli sie te raz  spytamy, gdzie leży patologiczne przesu­
nięcie w  układzie w egeta tyw nym  przy  dychaw icy  oskrzelowej, 
to musimy odpowiedzieć, że przedew szystk icm  obwodowo w u rzą­
dzeniach w ege ta tyw nych  samych płuc. To powoduje, że każdy  
bodziec przebiegający, przez układ parasym patyczny, k tó ry  w  cą- 
łyni układzie nie s p ro w a d z S d a le k o  idących przesunięć, tutaj wy-, 
wołuje reakcję  egzagerowaną, gdyż płuca są patologicznie nad- 
ćżułe na bodźce w egeta tyw ne .  Bo przecież nie każdy  wagofónik 
ma napady dusznicy oskrzelowej. Z drugiej zaś strony widzimy 
w  całym układzie w egeta tyw nym , jednak pewne przesunięcia i to 
przeważnie na korzyść  układu parasympatycznego, wzgl. bardzo 
wybitną n ierów now agę w  obu tych układach, nierównowagę, któ­
ra  um oż l iw iła : takie ogólne czy  lokalne przesunięcie w  pew nym 
kierunku. Muszę zaznaczyć, że ta nierówności w  zachowywaniu 
się układu w egeta tyw nego  zmiany zachodzące w  układzie w ege­
tatywny m w  ciągu pewnego czasu, dały się w y kazać  także drogą 
prób farmakologicznych, k tóre  tutaj nic zawsze tak samo w yp a­
dały przynajmniej co do natężenia  objawów.

U khid inkretoryczny.

Omawiając kwestję  układu ygegetatywnego me możemy po­
minąć milczeniem nadzwyczaj ważnego,, dla organizmu układu, 
ą, mianowicie układu inkrctoryczuego, gdyż z jednej s trony  jest on 
jak iiajściślef-.-żwiązatiy z układem w S e ta ty w n y m ,  tak, iż tych 
dwóch układów trak tow ać osobno nie można, z drugiej zaś strony  
wiemy, że to co nazywamy? konstytucją zależy  w  dużej części od 
stosunków panujących w  obu tych układach. Kwestja ta  jednak 
nie jest jeszcze tak jasna-i prosta, gdyż nie mamy jeszcze do tych­
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czas niestety pew nych  badań, k tóreby  by ty  zdolne dokładnie 
określić stopień funkcji danego gruczołu względnie zboczenie od 
tej funkcji ilościowo i jakościowo, ba, naw et problem samej funkcji 
poszczególnych gruczołów zaw iera  jeszcze tyle niejasności! Wiele 
św ia t ła  na tę zawiła kwcstję, a  przedew szystkiem  na s tosunek do 
siebie poszczególnych tych gruczołów rzuciły skrupulatne bada­
nia S o c h a ń s k i e g o  nad  typami ludzi. Badania te dają bardzo 
szczegółowo i skrupulatne a wnikliwe opisy cech określające p ew ­
ne ty py  ze względu na icli stosunek do gruczołów w krew nych , 
dają też pewno dane co do stosunku, jakie panują w danym ukła­
dzie rnkretorycznym,. k tóry  gruczoł w  danym przypadku zajmuje 
rolę p ierwszorzędną i kierowniczą, jednakowoż dane te są tylko 
bardzo ogólne, określają tylko bardzo ogólnie pew ne przesunięcia 
w  silach poszczególnych elementów całego układu, a nic dotyczą 
cech ilościowych i jakościowych.

Jeżeli zaś teraz  chcem y sklasyfikować przypadki dychaw icy  
oskrzelowej według typów  som atycznych S o c h a ń s k i e g o ,  
czy  to obserwujemy je pod względem cech inkretologicznych, to 
uderza  nas właśnie brak jakiejś jednolitości. Najczęściej spo tyka­
liśmy typy  tarczycowe, asteniczne, i ta rczycowo-astcniczne, jed­
nakowoż nie jest to zbyt ściśle związane z w ystępow aniem  dy­
chaw icy oskrzelowej, nieomal każda grupa z tych typów ma w  s ta ­
tys tyce  dychaw icy  swoich przedstawicieli. Na p ie rw szy  plan, 
w rozw ażaniach  nad układem inkre torycznym  w y su w a  się nad­
czynność ta rczycy . Wielka ilość przypadków  tak pod w zględem 
som atycznym , jak przedew szystk iem  psychicznym i usposobienia 
zdradza  mniej lub więcej silnie podkreślone cechy tarczycow e, 
jeżeli już nic stanowi zupełnie czystego typu tarczycow ego. A więc 
mam y tutaj tę samą pobudliwość w azom otoryczną  skóry , ogólną 
w raż liw ość  tak nerw ow ą, jak i psychiczną, pew ną emotywność, 
szybkość  ruchu i pew ną nerw ow ość  tychże. Są naw e t opisywane 
przypadki dychaw icy  oskrzelowej połączone ściśle z chorobą Ba- 
zedowa, gdzie w ięc  ta nadw yżka  funkcji ta rczycy  p rzekroczyła  już 
granice normalne. (Curschman, Widal-Abraini,  Chwostck). W  jed­
nym przypadku opisanym przez R e d n e r a leczenie choroby  B a­
sedow a usunęło i dychawicę oskrzelową. Tutaj w ięc związek dy­
chaw icy z ta rczycą  byl jasny i bezwzględny. Jednakow oż nie 
zaw sze  związek ten by w a  tak widoczny i tak prosty.

I na lwowskiej klinice mogłem obserw ow ać przypadki łączno­
ści dychaw icy oskrzelowej z chorobą Basedowa. O bjaw y duszno­
ści w  jednym przypadku odpowiadały  zupełnie typowej dychaw i­
cy, napad w ystępow ał nagle, by ł bardzo gw ałtow ny, trw ał  jednak 
niezbyt długo, plwocina n iezbyt ciągnąca, więcej pienista, przy- 
siuchem stwierdzić było można rozległe św is ty  i furczenia nad 
catemi płucami, jak w typow ym  napadzie dychawicy. Objaw y 
dychaw icy  rozwijały się dość współrzędnie  z objawami choroby 
Basedowa. W  drugim przypadku napady duszności, przypominające 
napady  astm atyczne  rozw inęły  się dopiero w  ciągu przebiegu cho­
roby Basedowa, a co ciekawsze, że już w  okresie popraw y. Napa­
dy te b y ły  krótkie, często się powtarzające, niezbyt typowe, lecz 
ustępow ały  po atropinie i efetoninie.

Na ogół jednak procentowo tak w  sta tys tyce  p rzypadków  dy­
chawicy oskrzelowej, jak i w  s ta tys tyce  p rzypadków  choroby Ba­
sedowa tc połączenia zajmują jednak znikome, podrzędne miejsce, 
tak, że zasadniczo rzecz biorąc* n aw e t  przypadki ścisłej zależności 
tych schorzeń nie mogą stanowić podstaw y do ogólniejszego 
tw ierdzenia, czy też  teorji. Muszę tu zaznaczyć, że ta rczyca, jako 
„multiplikator odruchów w eg e ta ty w n y ch ' 1 musi tu mieć pewien 
w p ływ  choć nie zawsze ten w p tyw  jest równie w yb itny  i bezpo­
średni. C iekawem jest jednak, że w  pewnych przypadkach dycha­
w icy oskrzelowej podawanie doustne p repara tów  ta rczy cy  popra­
w ia  stan chorego, jak to mogłem stwierdzić w  jednym z naszych 
przypadków . Muszę podnieść, że w  przypadku tym mimo dodat­
niego działania p repara tów  ta rczycy  na dychawicę, nie s tw ierdz i­
liśmy żadnych zmian w skazujących  na hipofunkcję tarczycy , ani 
zniżki przemiany materji,  ani zmian miksocdem atycznych na skó­
rze, a raczej w prost  przeciwnie pew na emotywność chorej w sk a ­
zyw ałab y  raczej na stan przeciwny. Dodatnie działanie jodu w  nie­
k tórych  przypadkach kazałoby się także doszukiwać pewnego 
w pływ u ta rczycy  na dychawicę w  tych przypadkach, gdyż  jak 
w iem y jod dziaia w  pierwszym rzędzie na ta rczycę  i p rzez ta r ­
czycę. Dodatnie działanie p rep a ra tów  ta rczycy  należałoby zap e w ­
ne sebie t łumaczyć sympatikomimetycznem działaniem inkretu 
tarczycy . Tarczyca , jakkolwiek działa na ca ły  układ w eg e ta ­
tyw ny, to jednak działa w  dużej mierze podniecająco na nadnercza 
i za ich pośrednictwem głównie jed nak -n a  uktad w spólczuluy “)-

Drugim narządem  dokrew nym , k tó ry  tu zasługuje na specjalną 
uwagę, są  nadnercza, choćby ze względu na fenomenalnie dodatni

*) Opisany jest przypadek  (Widal-Abrami. P ress .  mcd. 1924. 44) 
połączenia dychaw icy  oskrzelowej z rnixoedema.

w pływ, jaki uzyskujemy w czasie napadu przez zas trzyk  adrena­
liny. Jeżeli dalej obserw ujem y przypadki dychaw icy  oskrzelowej 
w edług podziału na typy  Sochańskiego, to znowu w wielu (choć 
nie w e  w szystkich) możemy się dopatrzeć pewnych cech typu 
asteniczncgo, naw et  obok cech ta rczycow ych . T oby mogło w sk a ­
zyw ać  na pew ną hypofuukcję, coby się bardzo zgadzało ze sto­
sunkami, jakie znajdujemy w  układzie w e ge ta ty w n ym : z przesu­
nięciem na n iekorzyść układu współczulnego; H ii r s t tłumaczy, 
wieczorne w ystępow anie  napadów  w yczerpyw an iem  się słabego 
nadnercza przez dzień. Podobnież S t o r n  van  L e u w e ń, a także 
D r u m m o n d  dopatrują się p rzyczyny  dychaw icy  oskrzelowej 
w  hypofunkcji nadnercza. W edług  B r o w n a  anafilaksja w y s tę ­
puje z pewną hypofuukcją nadnerczy ; tern też tłum aczy on ła­
twość w ystępow an ia  stanów  aliergicznych. Musimy tu jednak pod­
nieść znowu, że jakkolwiek pewnego w pływ u stanu nadnerczy  na 
dychawicę oskrze low ą zaprzeczyć  nic można, to jednak w p ły w  
ten na etiolcgję nic może być bezw zględny i bezpośredni. Gdyż 
przy  typow em  wypadnięciu funkcji nadnerczy  — przy  chorobie 
Adisona nic spo tykam y dychaw icy  oskrzelowej.

Nie da się tu zap rzeczyć  także pewnego w pływ u gruczołów  
płciowych. Znaną jest rzeczą, że u kobiet fatalnie w p ły w a  na dy­
chawicę czas menstruacji, zapewne nie bezpośrednio, lecz p rzez  
menstruacyjną wagotonję. W  c iekaw y sposób w pływ a ciąża. Nie­
raz  pogarsza tak stan ogólny, w prow adza  takie silne duszności, 
że trzeba myśleć o przerwaniu. Czasem jednak w prost  przeciwnie, 
zupełnie uchyla napady. Niektórzy sądzą, że mamy tu do czynie­
nia z działaniem niebezpośrednim, lecz za pośrednictwem p rzy ­
sadki. Co do w pływ u tych gruczołów u mężczyzn to obserw ow a­
łem bardzo c iekaw y pod tym względem w ypadek:

C hory  J. B. lat 16, uczeń gimnazjalny, skarży  się od dwóch 
lat na typowe napady  dychaw icy  oskrzelowej, w ystępujące różnic 
często na ogół raz  na miesiąc, bez jakiejś ściśle określonej p rzy ­
czyny (jak n. p. cwent. uczulenie). Chorego tego miałem sposob­
ność obserw ow ać  stosunkowo niezbyt długi czas, jednak i p rzez 
ten czas nie mogę powziąść jakiegoś najmniejszego choćby po­
dejrzenia na istnienie jakiegoś uczulenia, lub jakiejś innej ściśle 
określonej p rzyczyny, zc strony  bodźców zew nętrznych. Jedynie 
wzruszenie psychiczne w y w o ły w ać  mogło czasami napad. Badanie 
w ykazało  pokrótce; Chory  dość wysoki, bardzo otyły, w aga 
85 kg., typu hypogenitalnego, gynekomastia jak u 18-letniej dziew ­
czynki, uwlosienie na nions yeneris  ledwo zaznaczone, typu kobie­
cego, organa płciowe kompletne męskie, jednak nadzw yczaj małe, 
jak u 6 -letnicgo chłopca. Psychicznie: nieco przygnębiony, maio 
ruchliwy, bardzo w rażliwy. C harak te rys tyczncm  jest, że napady 
rozpoczęły się od tego czasu, kiedy miało zacząć się pokwitanie 
i kiedy wystąpi ta gynekomastia. P o  roku o trzymałem wiadomość
0 tym chorym : Chory począł się rozwijać normalni ej,spadł nieco 
na wadze, objawy dychaw icy  ustąpiły  w  znacznym stopniu.

W piyw  gruczołów płciowych istnieje prawdopodobnie p rzez 
nadnercza, gdyż jak w iem y gruczoły tc znajdują się w  ścisłej
1 stałej kcrrelacji między sobą (wzajemnie się podniecają).

Z napadami duczności występującemi z powodu powiększenia 
się grasicy  spo tykam y się niejednokrotnie, lecz zazw yczaj mamy 
tu tylko do czynienia z mechanicznym uciskiem na tchawicę, 
względnie z uciskiem na ne rw  błędny. P rzypadek  dychaw icy  w y ­
wołanej przez grasicę na drodze czysto inkretoiogicznej opisuje 
W e r n e c k c  (Dtsch. Zft. f. Chirurgie 1924).

O roli przysadk i m ózgow ej również nic da się nic konkre t­
niejszego powiedzieć, ponadto, że pituitryna wspomaga działanie 
adrenaliny, przedłuża dodatni w p ły w  tej ostatniej w  napadzie 
dychawicy oskrzelowej. Działa sama rów nież  na mięśnie oskrzeli, 
zwalniając ich skurcz, stąd ta szczęśliwa kombinacja pituitryny 
z adrenaliną, używ ana jako astmolizyna. Niektórzy donoszą rów ­
nież o dodatniem działaniu naświetlań promieniami Roentgena 
przysadki mózgowej daw kami podniecającemu Zresztą  problem 
funkcji przysadki jest sam przez się tak bardzo zawiły, że sto­
sunku prz 3rsadki do dychaw icy  oskrzelowej określić obecnie nie 
możemy, w  każdym razie inkret przysadki ma raczej w p ływ  ha­
mujący na dychawicę oskrzelową.

Moglibyśmy się słusznie spodziewać, że w etjologji dychawicy 
oskrzelowej odgryw a też bardzo w ażną rolę przy ta rczyca ,  jako 
gruczoł mający w p ty w  na jonizację wapnia, tak w ażn y  jon w e g e ­
ta tywny. B i e d e 1 podaje, że w  eksperymentach na psach mło­
dych, wycięcie ta rczy cy  pow odowało  stan „bronchotetanji", 
a więc stan podobny do napadu dychawicy. Z drugiej jednak s t ro ­
ny nie możemy zapominać, że  inkret p rzy ta rczy cy  jest w  wysokim 
stopniu parasympatikomimetyczny. Jaki jest w p ły w  p rzy ta rczycy  
na dychawicę oskrzelow ą określić obecnie trudno. M uszę pod­
nieść zc s trony  klinicznej, że podawaniem p repara tów  p rzy ta r ­
czycy, tak  doustnetn jak podskórnem, naw et przewłocznem, ani 
doraźnego, ani trwalszego efektu, naw et mniej znacznej poprą-
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w y  uzyskać nie byjg można; •zaznaczyć jednak należy, że brak  
efektu terapii substytucyjnej, nic dowodzi je szcze ,Ę e  dany gruczoł 
jest normalny.

W racając  dp kwestji som atycznych  cech tu Spostrzeganych 
uderza w  oczy pew na różnorodność, spotykamjT nieraz ^ p r o j p 1 
diametralnie różne typy. W  większości p rzypadków  w y s im ą ly  
się dość znaczne cechy asteniczne, w y raz  tw a rzy  jednało i pew na 
wrażliwość i ruchliwość w y k azy w a ły  pew ną domieszkę elementu 
tarczycowego. Co do budow y ciała to mieliśmy przew ażnie: szy^ i  
dość długa, klatka piersiowa dość płaska, zaw sze nieco wdechowo 
ustawiona, od równocześnie, .rozwijającej się rozedmy, jednak dość 
długa, czasem nieog niesymetryczna. Granice dolne płuc znacznie 
obniżone. Brzuch zapadnięty, wiotki. Kościec budowy do$£ deli­
katnej, kośei dług-ie, dość cienkie. Bardzo .często objav\^ ws,go- 
tonji: objaw (jrefe^o, poceniillsię^. dermografja 'Cżęgwona. Tkanka 
tłuszczowa u chorych togo typu bardzo słabo rozwinięta. Chorzy 
tacy  bardzo  często tisacą na w adze  w  czasie pBgarszcnia się stanu. 
Spadek na wadze jest ćłftisem tak  znaczny, że nic zawsze da się 
tłumaczwę^brakiem apetytu. Jeden z naszych choiych, k tć ry jp rz y -  
był na klinikę w  ciężkim stanie dusznicy, p rzybrał w  czasie 
polepszenia 9 .K gJ^3  ciągu 5-ciu tygodni na  wadze.

W  przeciwieństwie do w yżej opisanego typu spotyka się nie­
raz chociaż rzadziej osobniki właśnie otyłe lub z w ybitną  skłon­
nością do otyłości. Podściółka tłuszczowa rozwinięta głównie na 
tułowiu, mniej na koncay.hach. Szyja krótka,- klatka piansiowa 
rozedmowo ustawiona, nieraz beczkow ata. Granice płuc niezbyt 
obniżeni) tak jakby płuca pow iększały  się głównie wszerz. Cha- 
rak terystycznem  jest, o ty łość  owa nie jest spow odowana przto. 
zierywienie przem iany materii, u chorych takich o bse rw o w a liśm y  
właśnie l i ie r ^ ;  zw yżkę  przemiany materji. Co ciekawe, żc chorzy 
ci wykupują n ieraz bardzo ży w e  usposobienie psychiczne, mowa 
szybka, uryw ana, nerw ow a, choć n ieraz dość energiczna, w szystko 
to wskazuje na pew ną nadw yżkę  elementu - t J rc z y c o w ® ) .  
W  dwóch przypadkach u nas obserw ow anych  otyłość rozpófrzęia 
się i rozwijała dość współmiernie z dychaw icą oskrze low ą! a co 
ciekawsze w  okresach pogorszeń stanu dychaw icy^  chore te p rzy ­
b yw ały  na wadze, czego sobie -nic można było w ytłum aczyć ani 
zmniejszeniem ruchliwości, ani więkagem pobieraniem pokarmów, 
gdyż i tu, jak zwykle, był spadek apófytu. Dodać tu muszę, iż 
w łaśniaLu tych chorych obserw ow ałem  dodatnie działanie jodu. 
Podobnież dodatnie działąnje jodu mogłem obse rw o w aaP i jednego 
chorego, k tó ry  również w y k azyw ał tendencję do otłuszczenia.

Między itemi dw om a krańcowo-, różnemi typami spostrzega- 
liśniy^wresęg, typów  o cechach pośrednich.

P ow yższe  spostrzeżenia wskazują, że w  etjologji dychawicy 
oskrzelowej nie należy dop.atrywać się zboczenia w funkcji ja­
kiegoś poszczególnego gruczołu, ale ' raczej pewne ogólne zabu­
rzenie w  ogólnej korrclacji gruczołów w krew nych  może tu od- 
grwwać n aw et  w ażną  rolę.

C. d. n.

Anastazy LANDAU, Je rzy ‘"GLASS i Koman PEKIELIS. W arszawa.

Spostrzeżenia kliniczna nad przewężeniem  górnego odcinka 
przewodu pokarmowego.

Doniesienie III *).

Przypadek umiarkowanego zw ężenia dwunastnicy, przebiegający 
ze zmienną równowagą kw asow o - zasadową.

Z I-go Oddziała wewn. Szp itala  W olskiego w W arszaw ie.
Kierownik: B r A. Landan.

J.

P rzyp adek  mniejszy jest trzecim z rzędu naszyci) spostrze­
żeń ‘szpitalnych nad zespo-łem serologicznym, w ystępującym  
w przebiegli zwężenia  górnego odcinka przewodu pokarmowego.

W  jedifęin z poprzednich doniesień opisaliśmy przypadek  p ra ­
wie ęałkowitego zwężenia części podbrodaw kowej dwunastnicy 
przez guz now otw orow y, w ychodzący  g łow y trzustki; drugie 
doniesienie dotyczyło znacznego rów nież  zwężenia odźwiernika, 
w yw ołanego  przez w rzód  bliznowaty przyodźwiernikoOT-

W przypadku p ierwszym mieliśmy do czynienia z typow ym 
zespołem serologicznym, w ystępującym  w  przebiegu całkowitego 
zwężenia górnego odcinka przew odu pokarmowego, cechującym 
się zmniejszeniem zawartości chloru w  osoczu, podniesieniem po­
ziomu mocznika, kw asu  moczowego i azotu niebiaikowego we

*) P a t r z  doniesienie I-e, Pol. Gaz. Lek. Nr. 15, 1928 i donie­
sienie Il-e, Pol.  Gag. Lek. Nr. 35, 1928.

liujwij przesunięciem row nów agi kw asow o - z a sa d o w e g w  kierunku 
alkalo^y niegazowej, z tow arzyszącą  temu te ż jc z k ą  i objawami 
zagęszczenia krwi.

W  przepadku  drugim, |T ó ry  nie w ykazy w ał t-ago zespoiu, 
stwierdziliśmy stan kw asicy  niegazowej głodowej, kojarzącej się 
z alkalozą gazową, w y w o łan ą  .c iężką niedokrwistością wtórną.

Doniesienie obecne do^cz-ji umiarkowanego zwężenia" dw u­
nastnicy, przebiegającego z odmiennym zespołem serologicznym.

C hory  J. W. lat-tfĄ, zgłosił się do szpitala dnia 6  rnąja 1928 r., 
z powodu silnych bólów w  iiadbff.zuśMi i uporczyw ych  ̂ y m i o t o w .  

^.Choroba obecna t rw a  od lat 11 -tu.
styczniu roku 1917 c h o r ^  zacząi odczuwać bóle w  nad­

brzuszu. Bóle te lo k a l iz o w a n e  w  linji środkowej ciała pomiędzy 
pępkiem a w yrostk iem  micczykowatym, promieniowały z jednej 
str.ony w  dolną lewą część brzucha, z drugiiajzaś s trony  do krzyża 
oraz do lewej połowy klatki piersiowej. Zjawiały się one zwykle 
w  godzinę pift" każdem jedzeniu bez względu na ilość i jakość po­
karmu, t rw a ły  przeważnie  kerio 30„ minut, stopniowo yłię w zm aga- 
jącaspoczfcm sauióistnic ustępowały. Bóle te były  tak silne, żc 
chory  musiał p rIS ryw ać  pracę, siadać lub kłaść się do łóżka, zgi­
nając się w p a l ą k .  Począ tk ow o -z jaw ia ły  się one wyłącznic  po je­
dzeniu, z biegiem czasu jednak pojawiać się zaczęły  z rana, naczezo 
craz  i w  nccy, budząc c h o r e g o i ^  snu.

W  krótkim czasie do bólów tych dołączyły się wymioty, 
zw yk le lk w aśne .  P o jaw iały  się one naj^zcziycie bólu i przynosiły  
choremu znaczną ulgę. Krwi w  wymiocinach nie z a u w a S

Bóle i w ym io ty  stopniowo nasilały się c o rąd  bardziej, pow ta­
rzając się 3 — 4 razy  dziennie i w ycieńczając zBiifenie chorego^ 

Z f e d  początku choroby stolce stale '.zaparte, (raz na k]— 3 dni); 
na b a rw ę  ich chory  uwagi nie zwracał.

^ .ę i io ry  stopniowi) zaczął się ograniczać w  jedzeniu, mimo to 
jednak b ó l a i  wymioty nie ustępowały.

W  maju 1917 roku, p rzy  pracy, dostał tak gw ałtow nego napadu 
bólów w  nadbrzuszu, Spoiąęzoncgo z wymiotami, że w ężw ane  P o ­
gotowie Ratunkowe przewiozło go dJfszpita la . Leżał tam w ówczas 
koio miesiąca i pod w piyw em  d je t j l  oraz leczeuiay poprawił sięj, 
znacznie. *

Jednak  już w  cz te ry  tygodnie po wypisaniu się ze szpitala 
dawne dolegliwości znów zaczę i f  powracać, z tą  różnicą* jednak, 
że tyóle i w ym io ty  br3y mniej gw ałtow ne ,t rw ały  krócej i zja- 
w ia jy  się znacznie rzadziej, raz  na 2 — 3 tygodnie. Do objawów 
tych chory  tak się przyzwyczaił ,  że nie zw racał na nie większej 
uwagi i prac-y. nie przerywał.

T ak  sp raw a  trw a ia  przez 10 lat, przyczem bóle i w ym ioty
o.łcccliach w yżej opisanych, pow raca ły  co kilka tyg-odni, cichnąc 
czasem na sze reg  miesięcy. Djety cfiory nie przestrzegał, nie 
leczył się zupełnie. Od czasu do czasu odczuwał zgagę i palenie; 
nie gorączkow ał; żółtaczki nie mial nigdy; o,siabl i wychudł 
znacznie.

Od czterech tygodni daw ne dolegliwości zw iększy ły  się 
znacznie. Nasilenie bólów, częstość ich występow nia, gw ałtow ność 
w ym iotów  w zm ogły  się bardzo, tak że przezM statnie  dwa tygodnie 
.napady bólów, połączone z Wymiotami, zjawiały się 4 — 5 razy 
dziennie, nietylko po jedzeniu, jak było dotychczas, ale także 
z rana  i w  lió-ęy. Zaparcie zwicksayTp się do tego stopnia, że nieraz 
i c a łw  tydzień chory nie^ m i a ł ; stolca, o ile nie bra t  g ro d k ó w  
czyszczących.

W skutek  dolegliwości tych chory  zgłosił się obecnie do szpi­
tala. Od sz e m n i  lat kąśzle, przeważnie w  nocy i nad ranem, od- 
pluwając skąpą i l tęć  żółtawej plwociny.

Od roku odczuwk c,o kilka dni napady duszności i bicia serca, 
p rzeważnie w ieczorem podczas leżenia w  łóżku. Duszność ta na­
padowa zmusza chorego do siadania. Pozatem  chory  skarży  się 
na duszność wysiłkową, k tóra  zjawia się zw łaszcza przy  w cho­
dzeniu na schody.

Mocz dotychczas oddawał prawidłowo; od kilku tygodni ostat­
nich chory zauważył,  że więcej moczu oddaje w  ciągu nocy niż 
.W ciągu dnia.

P rzed  obeoSą chorobą był naogół zdrów. Do chorób wene- 
r y c z n y c h E ®  nie przyznaje. Pije i pali dużo. Żonaty? ma 10-ro 
dzieci; rodzina zdrow L

S t a n  o b e c n y :  (dnia 7-go maja 1928 r.)
W zro s t  średni. W aga  46 kilo. Budow a naogół p raw idlowSS 

Odżywienie liche. Skóra  sucha’,, blada. T w arz  szara  z odcieniem 
siniczym. Obrzęków na stopacli i krzyżu niema. Stan bezgorącz- 
kowy. Żręnice — równe, okrągłe, na światło i przystosowanie 
ęddziaiywują dobrze. Gruczoły chłonne — niepowiększone.

J a m a  u s t n a ;  w arg i sinjT; język wilgotny, obłożony żółtawym 
nalotem; błona śluzowa gardła  nastrzyknięta.

T a rczyca  — nicmacalna.
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K l a t j k a  p i B s B p w a :  dość druga, miernie szeroka, po- 
wićjyszona w  w ym iarze przednio - tyhij m, b^jkącie międz-yżebro- 
w ym  prostym, dołkach nad- i podobojezykowych zd-znaezonych. 
Odcchów — 24 na minutę. Typ oddy.cjiania przeważnie piersiowy, 
z u-dżfałom pomocniczych mięśni s» | i .  Obie potowy'-k latk i pier­
siowej poruszają si-ę 'przy "oddychaniu jednakowm z obu sffiSn.

P ł u c a :  —• z tylu: gjorne granice — 7-my krąg  szyjny, dolne
11-te m iędzyźfbrze  z obu stron, zupełnie nieruchome. W ypuk na 
całej przestrzeni nadmiernie jawny. Drżenie głósowe jednakowe 
z obu stron. Oddech pęcherzykowy; na całej p rz ę s t ip $ | i  osłabiony, 
zw łaszcza-u  dołu. U p odstaw y  płuc przy  wdechu w ystud iu ją  się 
nieliczne wilgUtne rzężenia dnebnobatikowe.

— z przodu: granice górne — 2* palce nad obojczykiem; g ra ­
nice dolne —■ po stronie p r a v B ,  w  linji sutkowej: C-tc między- 

'żebrze; w  linji środkowej pachowej: 8 -mc niiędzyZ&brze, bardzo  
słabo ruchome. W ypuk  nadmiernie jawny- na q?iłej przestrzeni. 
Drżeniejlgłosowe jednakowe z obu stron. Oddech pęc lic rzy j^w y , 
w  dole.Posłabiony. Nieliczne rozsiane świsty.

Tętno — 72, miarowe, średnio napięte, słabo wypełnione. 
Ciśnienie krwi — (R. R.) — 135/75 mm rtęci, S iśn ien ic  tę tna  — 
60 mm rtęci.

S erce : —• Uderzenie koniuszkowe niewidoczne, niemacalne. 
Granifce i w ym ia ry  seręa1 prawidłowe. TonyŁaia. koniuszku czyste, 
ciche. Tony u podstaw y ledwie słyszalne. Nad tętnicami szyjnemi 

'£  ton yB iche ,  2 -gi mocniejszy.
J a m a  b r z u s z n a :  — Brzuch mżej poziomu klatki piersio­

wej; dołek podsercow y zapadnięty* Linja, poprzeczna pępkowa 
dzieli brzuch niezbyt *óstro na dwie części, górną — zapadniętą, 
dolną —• zlckka uwypukloną. Ruchów robaczkow ych  żołądka' nic 
w idać jiW  dole brzucha ^ z n a c z o n ą  siatka żylna. Powłoki brznsźjie 
naogół n ienap i^e ,  z wyjątkiem górrfego praw ego kw adra tu  b rz u s M  
nego, '(idzie w yczu w a  się pewne napięcie powłok. O poró jy ' nic 
w ym acuje  się. W  nadbrzuszu żyw a bolesność, zw łaszcza  w  linji 
ś rodkowej c ia fa .K S lna  granica żołądka wypakuje się W połgaeńiu 
leżącem na 1 palec, w  położeniu sfojąceni — na 3 palce poniżej 
pępka.

\^ ą t ro b a  —• w skutek  napinania powłok brzusznych przez cho­
rego nie mciiua jej w ym acać ;  dolny jej b rzm T w y p uk u je  się na 
2  palce poniżej praWego luku żebrowego.

Śledziona — niemacalna, górny jej brzeg wypakuje się od 
8 -go żebra.

W strząs  nerkow y — obustronnie niebolesnyi1
Odruchy — (kolanowe, Achillesowe, brzuszne) — S c h o w a n e .
Czucie1 powierzchowne i głębokie — zachowane. ■
M o Cwi: —  C. wł. fÓ22, cdczSn na lakmus obojętny, żadnych 

składników patologicznych się nic s tw ie rc lz J?^
Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  Naczczo w ydobyto  30 cm3 

treści,  b a rw y  pomarańczy, (uprzedniego wieczoru  chory  jadł po­
marańcze). Stosunek części płynnej do stałej jak 4 : 1 ;  HC1 — rep; 
Ogólna kw aso ta  — 40. Ry&iS mleczny — nieobecny.

P ró b y  na k rew : — (pyramidonowa, gwaiakowa) — dodatnie. 
Pod mikroskopem: — liczne włókna roślinne, pojedyńcze#ziarna 
skrobi, kulki tłuszffzfów obojętnych.

K jW fgodzinę po próbnem śniadaniu (Boas - Ewalda) — w ydobyto  
70 cm 3 zaw artośc i  dobrze strawionej,- b a rw y  żółtawej. S tosunek 
>ffkęści stałej do płynnej jak 3 : 1 ;  HC1 — 50;-’Ogólna kw aso ta  — 70. 
P ró b y  na k rew  — [dodatnie.

B a d a n i e  s e r j o w e  ż o ł ą d k a  po śniadaniu kofeinąwem 
Katscha (0,2 g coffeiui puri: 300 ccrn ciepłej w o d y ) : -

Ilość ccm HC1 Gg. kwas.
Naczczo w.vdobyto<&j 40 32 2?40
w  ‘/a g o d ^ w y d o b ^ t o 40 15 25
w  1 gódz. w ydobyto 30 21

‘W- Ą/a godz. wyclobyto 4 8 18
w  2  godz. w ydobyto 6 6 2 0

w  2’L g o d ^ lw y d o b y to 15 45 63

B a d a n i e  k a ł u :  bai"Vapciemno - żółta, spoistość papkowata, 
odczyn obojętny. Makroskopowo krwi, ropy ani śluzu się nie 
stwierdza. P ró b y  na k re w  utajoną — ujemne. P ró b y  na jaja p a sg l  
ży tów  — ujemne. P rób a  Schmidta — dodatnia. P od  mikroskopem 
detr&t drobno - ziarnisty, w łó k n a  roślinne, nieliczne kulki tlusz- 
«£ów  obojętnych.

O d c z y n y  W a s s e r m a n n a  i S a c h s - G e o r g i e g o  — 
ujemne.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  n a r z ą d ó w  k l a t k i  
p i e r s j i o w e j :  Pow ietrzność  miąższu płucnego wzmożona. P rz e ­
pona ustawiona nisko z obu stron. Ruchy przepony słabe. W y ­
m iary  serca  nie powiększone.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  p r z e w o d u  p o k a r ­
m o w e g o  (Dr. W erkcnthin): Naczezo żołądek zaw iera nieco

płynu. P o  wypełnieniu k rzyw izna  duża sięga na 3 palce ponad 
spojeniem łonowem. Kształt l i tery J Wyarysy krzyw izny  dużej re ­
gularne. Na k rz y w iz n a  malej, na jej części dystalnej, widoczna 
jest nieregularna w ypuśtka  cieniowa, utrzymująca się p i 3 ę ^ : a l y  
czas badafrta. Ozęśe przedod&Wiernikowa jest rozszerzona; p-o 
duż";i| krz^j-wiźnie początkowo przebiegają dugg falc perystaltyczne, 
później zupełny brak ruchów robaczkowych. Przechodzenie  treSći 
przez odżwiernik jest dośejfrfcBfite. M asa kontras tow a przedostaje 
srę do opuszki dwunastnicy, k tóra  jest znacznie rozszerzona, m it 
kształt  nieprawidłowy,, na malej swej krzyw izn®  posiada wcięcie, 
w  dolnej swej części zajsijest w orkow ato  rozszerzona. Wippusz-cc 
widoeźne są gwałtowBfe ruchy ro baczkow i,  przebiegające pq jej 
dolnej rozszerzonej części, (po dużej krzywiźnie).

Po  p e w n y in E z ą s ie  masa przedostaje się do dalszych •Części 
dwunastnicy, .które są również^rozszerzlone i gdzie zaw artość  diugtjn 
.zalega; od czasu do czasu silny ruch an ty p e ry s ta l ty S f iy  w Il-cj 
i lll-ciej. części dwunastnicy. '©binacy unuiiem stw ierdza  się boile- 
sijęść w  okolicy opuszki i malej Krzywizny żołądka.

W  3 .gałdziny — w żofądku zalega i k  Hawarfości, dq,lna część 
tpuszki wypełniona. W  10 godzin — w 'aotądku J/s zawartości, 
dolna część opuszki w ypełniona kyżtaicic miseczki.

W  24"'gojlziny — w  żołądku i w  dwuiiastnicjStzalęglość jak 
w  lOfcodzin. Ro '7-itiiu dniach — 'żołądek naczczo zaw iera  'j&łzcżś 
minimalną : kępkę masy. kontraktowej. W  opuszce dwunastnicy 
kępka maky kontrastow ej wielkości bobu.

Wynik badaniaTrentgenołfigicżn.ego, św iadczący o zuacziiem 
rozszerzeniu opiffiki dwunastnic);-, pgrączonęm z^-jej hyperperfijital 
tyką i fealcgąiiicm w  niej 7-dniowem m asy k o n t r a s tó w ^  p rzem a­
wia! dobitnie za zwężeniem dwunastnicy tuż jidniżej jej opuszki. 
Ze w |g lę d u  na dobre przechodzenie papki przez odź,wiermk, roz­
szerzenie-części przedodżwiernikowej D o le g a n ie  m a s y w  żołądku 
muśfejiśniy odnięsć do tegoż p rę ż e n ia .  W obec tego>'-^as.Jź;e i 11-ga 
i li l-cia c*żęś£> dwunastnicy te-g -bj ta rczsżerzonac a masa za trzy ­
m yw ała  się w  nich długo, pray/dqjpoaobnem było, że przeszkoda 
mniejsza istniała także i w  ill-ciej częsći dw unasn io j ,  być maże 
w okolicy zagięcia dwunastniczo - czczego.

T a k  w i ę c  w  p rzyp ad k u  n a s z y m  m ie l iś m y  do ,  czy n ib n ia  z orgjp  
n icz i iem  z w ę ż e n i s m i  d w u n a s tn ic y ,  k tó r e  'u jaw niło  s ię  m a kr o -  i mi-  
kroretencją ,  s w ie r d z o n ą - .z a p o m o c ą  z g ł ę b n ik o w a n ia  ż o łą d k a  i rent-  
genografji ,  a którfcgó w y ia fzen i  k l in ic zn y m  b y i y  u p o r c z y w e  w y ­
m io ty  i z n a c z n e  w y c h u d z e n i e  c h o r e g o .

O ile sądzić można byfo z ll-lotnieg<£jtrwarija choroby, cha-Ł 
rak tc ry s^szny ch  w yw iadów , danych .otrzymanych pr&a poiMtw 

^zgłębnikowania żołądka — najprawdopódobniejszem było p rzypusz­
czen ie ,  że mieliśmy do saynienia z bliznowatem zwężeniem dw u­
nastnicy, spowodowanem przez s ta ry  w rzód  trawienny. W resz ­
cie i przebieg krzyWdj, o trzymanej przy  badaniu scrjowćtn żołądka 
po śniadaniu kof^mowem Katiśeha, zgadzał się w  zupełności z lia- 
szSm rozpinaniem ,.^-wykazując, po za póSnem narastaniem cytr* 
kwa^oty, tak typęrwem dlayzwężenia odźw ien iika ' lub  dwunastnicy, 
także i t. zw. „elimbing typ e“ Rehfussa, charak te rys tyczny  dla 
wrzodu dwunastniSJ-.

Badanie rentgenologiczne, oprćaz zmian w  dwunastnicy, 
stwierdziło jeszcze o b e c n o s^ w y p u s tk i  c i e n io w i  na malej krzy- 
wiżnie ę^ołądka w raz  z jej ra rw ą  bolcsiTO.scią; - nic móiiia byto 
p ^ y b  W y ł ą c z a j  istnienia dodatkowego w rzodu  cweut. zmian 
bliznowatych na malej kBzywiźtiic żołądka.

Poza  sp raw a  w  przewodzie pokarm owym , chory nasz w yka- 
tz fw a ł  podcżtTs badania fizykalnego i rentgenologicznego daleko 
posunięty st-o.pieif rozedm y płuc oraz zwyrodnienia .mięśnialserco- 
wego, którego objawami klinicznemi b y ły  nocne napady duszno­
ści, „nycturia", wiibitnie głuche tony sercaDj t. d. Ostatecznie roz­
poznanie kliniczne w  nas-zym przypadku było następujące: ,,Uleus 
callosnm iliułcleni ad partem, superiorem horizontalem, (U lcns callo- 
sum ad cn n m jfta n i m inorem  ventricnli?). E m physem a pulmotmm  
essentialc. M yodegeneratio itmsculi cordis".

II.

Stwierdziy /szy  umiarkowane źw.^zgnie dwunastnicy, w  tym 
przypadku, jak i dwu poprzednich, przeprowadziliśmy odpowie­
dnie badania, poszukując zespołu serohigicznegó, k tó ry  występuje 
w przebiegu _ęatkowitego zwężenia górnego odcinka przewodu po­
karmowego, a na k tó ry  składają1 S M  trzy  zasadnicze objawy:
1 ) — z m n ie js z c ie  zaw artości chloru w  osoczu, 2 ) — zwiększenie 
[msziomu mocznika względnie azotu niebialkowego w e krwi, i 3) 
przesunięoie ró.Wnowagi k w a so w o -K isa d o w e j  w  kierunku alkalozy 
niegazowej.
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ZSSpół ten e rą z ą ę g o  p rzyczyny  omówiliśmy dokładnie w I g m  
doniesieniu. Do zespołu tego dołączać Sic m osS  objawy S ig ę sz -  
eze j i ia ik rw i (jak ^wzmożenie zaw artości białka w  osoęjzu, poli- 
globulja, polichromemja i t. d.), oraz cechy wzmoaonej pobudli­
wości mięśniowej, jak olfjąw Chwastka, cbja^w-adjo - muskularny, 

m  do zupełnie rozwiniętego obraź  u tężyćBci: .
B a d a n iS  w  kierunku tym przeprowadziliśmy u nasztg3\eilao- 

ręgo, po ustaleniu rozpoznania, w? 10 dni po przybyciu  chorego na 
oddział, a w  tydzień po ustąpieniu uporczyw ych wymiotów.

Dane o trzym ane w ów czas  (dnia 17-go maja 1928 r.) były  na­
stępujące:

Z a s ó b  z a a a d  w  o s o c z u  (obligzo-hy met. Van S ly k e k t* — 
70 cm3 COSo.

Z a w a r t o ś ć  c h l o r u  w  o s o c z u :  3,26 g na litr.
Z a w a r t o ś ć  m ą c z n i k a  w  o s o c z u :  0,45 g na litr.
Z a w a r t o ś ć  b i a ł k a  w o s o ŁzLy (refrakt.) : 7,1 g ił/o.
B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  Czerw, ciałek 4,200.000 

w 1 mm3; bemoglobiny-slL/o, Salili =  10||/o; inc®c hemoglob. 0,95. 
BiahVch. oiafek 11.600 w  1 nim3. W zór  leukocytowy: neutr . „segm. 
46°/o, neutr . pałeczk. 4fi/o, limfocytów 36j&, monoc. i przejść. 7°/o, 
-e&zyncfił. 74/o. W  preparatach barw ionych: żadn.ych p o s i l i  p a t o ­
logicznych ciałek białych i czerw onych nie w ykry to .

O b j a w  i d j o m ihs k u 1 a r n y  — łZjTznaezony.
O b j a w  C h w o s t k  a — nieobecny.
Wyniki badania tego omówimy p-oniżej.
P od w pływ em  leraejjia (djety rccisłej, mlścjznej, pnzepłukiwań 

żołądka roztworem  a zo ta n u  srebrow ego 1°m — 300 cm3, powta.- 
rzanych co drugi dzień, obfitegaępodawania zasad i azotami a e b r o -  
we-go do w ew nątrz ,  z a ł z y k i w a ń  kakodylu i tl d.) — st4n cho­
rego w  krótkim czasie poprawił się znacznie. "Wymioty, które 
trw ały  jeszcae! przez pierwsze 3 dni pobytu w  szpitalu, po upływie 
tego cza^n ustąpiły zupełnie, nie pow tarzały  się już więcej; bóle 
Samoistne W nadbrzuszu osłabły  znacznie, bolesnosE__uęiskowa 
zginęła zupełnie; chory p rzybra ł  przeszło 2 kilo na w adze ,  i tw ie r­
dząc, że jest zupełnie zdolny do p r a c ^  zóstał na w łasne żądanie 
dnia 5 czerw ca  1928 r. w yp isan y  z oddziału.

W  przeddzień wypisania, poraź drugi powtórzyliśm y dokładne 
badanie zesaolu serologicznego, chcąc się przekonać, c®yf| ulega on 
zmianie, w raz  z pep raw ą  stanu chorobowego.

Dane, k tó reśm y otrzyriiali dnia 4. VI. 1928 r., b y ły  nastę­
pujące:

P o w i e t r z e  p ę c h e r z y k o w e  (zbadane p i m  pom w & t^ u -  
diometru Lalaunne: — 4.2 obj. COR/o, co odpowiada prężności
0 0 2 = 3 0  mm rtęci.
Z a s ó b  z a s a d  w  o s o c z u  (obliczony met. V. SjyłleL dw ukro t­
nie) —. 4 ®  cm 3 C ®ln/o.

Z a w a r t o ś ć  m o c z n i k a  w  m o c z u : —  0.39 g na litr. 
Z a w a r t o ś ć  a 7  o t u n i e b i a ł k o w e  g'o«w o s o c z u :  — 0.21 g 
na litr.

Z a w a r t o ś ć  b i a ł k a  w . m s o c z u  (refrakt.): — 7.65 g°/o.
Sw ierdz iw szy  niski poziom reze rw y  alkalicznej oraz obniże­

nie prężości CO 2 w  powietrzu pęcherzykoweni, w  celu uzupełnień 
nia danych tych przeprowadziliśmyjfjeszcze dodatkowe badanie 
moczu:

M oTę z: ,(
Ph. — 7.4, (obliczone met. kolor} metrygzną).
K wasota  ogólna — (t. zw. „acidite titrable apparente") 

— 85 cm3 Ż/10 N kwasu, na dobę.
Ilość amonjalui wydalonego na dobę — 0.18 g.
llos& a^ptii niebiałkowego wydalonego lia dobę — 9.06 g.
W skaźnik am on iak a ln y  —

P rzypadek  ten ciekaw/y jest z tego. względu, że mieliśmy tu 
nySż-ność 's twierdzenia w yraźnej ząl.eżngści między obrazem sero ­
logicznym a zmianami, zachodzącemi w przebiegu kliiiiczuym.

f  Gdjjąmy' po raz  p ie rw szy  szukali zespołu serologicznego, który  
w ystępuje  zwykle w  przebiegli zwężenia górnego Sodcinka prze­
wodu dokarmowego, chory znajdywał się bezpóś]’cdnicf po długim 
okresie uporczyw ych wymio.tSw.

Liczby, k tóreśm y wówczas} otrzymali — (rezerw a  alkaliczny— 
7̂0 cm .3 -ĆęjWó, poziom mocznika w  ospezu — 0.45 g ną.£litr, za­
w artość  chloru w  ókoczu — 3 .4 6  g naj litr) — w skazjW ąły ,  że 

Eos p i®  t e j  nie był tu jaskraw o rzaznaczony. Zasób zasad w  osoczu 
i p.ęziom mocznika we krwi zaledwie liiezaticznic p rzekraczały  
górną grapicę itormy, a obniżenie zawartość) clilbru w iłte jczu  było 
również miernego stopnia. A jeżeli dod.amy do tego, że nie s tw ier­
dziliśmy tu cech zagęszczenia krwi, (ilgsć białka w  osoczu w yno­
siła SlJ g°/o, ^czerwonych ęiałck — 42-(M)00 w  1 mm3, a hemoglo- 
biny — SO^/.o-Sdhli =  100lVo), to mo-gliśmy przypuszczać” pierwotnie,

żfe mieliśmy do cz y n ie n ia E a  p ierwszem badapiem bądź^z postacią 
poronną, ,,formo fruste“ , zespołu charakterystySźnegipę dla znacz­
nego zwężenia górnego odcinka przewodu pokarmowego, bądź leż, 
że zespół ten znajdywał '  się juz w okresie wygadania, Co było 
prawdopodobniejsze • ze względu na to, ze^ajłaPETie to p rzeprow a­
dzone było w  tydzień dopiero po im an iu  wriii&.tów.

*  DopiWo badanie pommme, p r z e p r o w a d z i łe Ł ^  trzy  tygodnie 
przeszło po ustaniu wymiotów, b tó p o śS d n io  przed wypisaniem 
chorego ż!e szpitala, — rzuciło n iw o  światła  pa wyniki badania 
pierwszego.

Dane, któreśmy za drugim .Ęązem otrJSjmali, jak opadnięcie 
prężności COs w  powietrzu  pęcherzykoweni do t i tf mm rtęci, 
opadnięcie re z e rw y '  alkalicznej do 46.2 obj. COsLo, wyffikie Bh. 
i mała kw aso ta  ogólna moczu, nieznaczna w ydajność dobowa amo- 
njaku w raz  z niskim bąi!d z a  wskaźnikiem amoniakalnym — w sz y s t­
kie te dane dowodziły, że chorjTiznajdywał się niewątpliwie w  sta­
nie alkalozy gagowej.

Stan ten objawiał się się zresz tą  klinicznie, tak cha rak te ry ­
styczną dla tej pos3ą§ zaburzenia rów now ag) 'kw asow o-zasadow ejj  
szarą  sinicą tw arzy ,  t. zw. przez au torów  francuskich b a rw ą  „gris 
plomb clair“ , oraz znaczną hiperwentylacją  płucną, (24 oddechy 
na minutę).

Znając liczby zasobu zasad w  ( m o c z u  oraz prędkość) CO 2 
W powietrzu pęcherzykow eni i odczytując z|5swj?kresów Pcteróa 
i Barn® od^ąjTfi&ktualiiy krwi, stwierdzić n ius ie l iśm y.Ee Ph. krwi 
w.ysszę było w  naszym przypadku niż 7.4, a w ięc m ie l i ś ^ H tu  do 
czynienia ze stanem alkalozy gazowej nieskompąiisowanej.

Zarówno alkaloza gazow a jak i kwasica gazow a wystąpić  
mogs wskutek zaburzeń w oddychaniu i krążeniu (Dautreband). 
Chory nasz, oprócz sprayvy chorobowefiw przewodzie pokarmowym, 
,’̂ y k a z y w a ł  daleko posunięty retopięń rozedmy płucnej oraz zw y­
rodnienia mięśnia sercow ego i w i ty c h  schorzeniach właśnie tkwiła 
przyczyna I z a b u rz o n e j^  rów nowagi kwasewo-jsasadowej, która 
wyszła  na jaw dopiero podcząś drugiego badania.

W obec is tnienia zaburzeń zet stróny^oddy£łTapia i k r ą ż e n ia c h ;  
raz  po przybyciu .-ębor^go na oddział, niepodobna przypuszczać, 
żeby stan alkalozy g z o w e j  niesfrompensowanej miał się w y  twą* 
rzyć  dopiero pod koniec pobytu szpitalnego. T o  tezj przyjąć mu­
simy, ż | j  istniała  ona już przedtem, lecz"; znajdywała się w  stanie 
utajenia.

Czemu przypisać należy ten stan utajenia, i edfiśpowodowato 
E u a n ę  w  la seb ie  zasad podczas pierwszego i drugies-ó ich śjźna- 
czenia?

Gdy podczas pierwszego badania reze rw a  alkaliczną,. wykosiła 
70 cm3 C 0 2 °/o, clifiry znajdywał się po długim okresie u por (S C  
wycli wymiotów. P o  upływie trzech tygodni, w  M as ie  których 
nie w ym io tow ał 011 ani razu, zasób zasad opadł dcl 46.2 cm3 COaRk.

Powód t e g o j e s t  jS n y .
Mieliśmy tu widocznie za pierwszym1 razem do czynienia 

z przemijającym E ta p e m  alkalozy niegażowei, zależnym, jak 
i W przypadku podanym w  I-em doniesieniu, od uporczyw ych  w y ­
miotów.

-■ 'przyczyna, z powodu której stan ten nie mógł się jaskraw ić  
zaznaczyć, była  następująca:

C hory  n a s z ,n a k  to wzmiankowaliśm y poprzednio, musiał już 
w ów ęzas itgaajdo.wać się w  stanie alkalozy gazowej; zaburzenia 
W oddychaniu 1 krażgnni, powodując drogą hiperwentylacji płucnej 
znaczną u tra tę  dwutlenku węgla, pociągnęły za sobą, jak to wyj- 
nika z ogólny,ęh prawideł fizjo-paSlogicznych, wyrównawcz%, 
zmniejszenie •zasobu zasad w  osoczu.

W s k u t e k  t e g o  n a w a r s tw ie n ie  a lk a lo z y  n ie g a z ó w e j ,  Jii leżnej od 
l i tr a ty k w a lo r ó w  k w a s o w y c h  w  w y m io c in a c h ,  n ie  m o g ło  już  ‘sp r o ­
w a d z ić  T a k  z n a c z n e g o  p o d n ie s ie n ia  p oz iom u  za śa d ,  jak to m a  zWjo- 
klc  m ie K c e  w  p r z e b i e g u . z w ę ż e n i a  g ó r n e g o  odc inka  p r z e w o d u  pó^_ 
k a r m o w e g o .

Tak więc zasób z S n d  podczas pierwsż&jo badania tylko nie­
znacznie p rzew yższa ł liczbę przeciętną dla osbbnika zdrowego, 
to jednak przyjąć musimy,►że dla naszego chorego było to już 
znacznem wzniesieniem: dopiero w  z e s ta w ie n iu  z badaniem po- 
wtórnem, k tóre  przeprowadzono w  okrcsRj znacznej p o p r a w y  obja­
w ó w  żo łą d k o w y c h ,  liczba zasobu zasad, o trzym ana za pierwszem 
badaniem, zyskuje na znaczeniu, a rozpiętość liczb 70.0 cm3 CO^/ło 
i 46.2 cm 3 C O łU  — jest miarą Rzeczywistego zaburzenia ró w n o ­
wagi kw asowo-zasadow ej.  Tak więc zwiększanie Hasobu zasad, 
będąoe lif^odłąc^ną składową zespołu serologicznego, pojawiają’qe- • 
gó? sie w  przebiegu zwężenia górnego odcinka przewodu pokar­
mowego, było tu do p iw n e g o E to p n ia  przysłonięte przez t rw ały  

f(stan alkaloży gazowej, zależuejSod zaburzeń w  oddychaniu i k rą ­
żeniu.

W  miarę popraw y  obrazu żołądkowo-dwnnastniczcgo, po prze­
minięciu burzliwego okresu wymiotów, zespół ten ustąpił, ezęgfr
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dowodem byto zmniejszenie się re ze rw y  alkalicznej oraz opadnię­
cie poziomu mocznika w  “ oczu z 0.45 g- na 0.30 g najlitr.

Jeszcze  jedno zjawisko zastanawia  w nasa-ym przypadku.
Poziom chloru w  osoczu, k tóry  za pierwszem badaniem w y ­

nosił 3.2(J.g nd litr, po przcniinięciu|Jekresu wynfłotów, zamić*f po­
w rócić  do w artośc i normalnych, jak to się staJo z poziomem m o cz­
nika, — obniżył się jeszcze bardziej, dochodząc dóAyartości 3.09 g 
na litr.

Jeżeli wziąć pod uwagę, jak małym wahaniom ulega w  w a ­
runkach fizjologicznych poziom chloru w  psęczu, (wg. naszych 
spostrzeżeń poziom chloru w  osocziafwynesi 3.4(5—3.60 g na*łitr), 
uznać musimy, że mieliśmy tu do czynienia z dość już znacznym 
stopniem hipochloremji. Jaka  je s f  tego p r ^ c z y n a ?  C hory  iiasz 
przez cały czas pobytu w  szpitalu był dość silnie alkalizowany, 
otrzymując od 8  do 10 g alkalji na dobę. W  rmSi] doświadczeń 
Gambia, Rossa i Tisdala. k tórzy  stwierdzili w ęd ró w kę  chloru 
z osocza do tkanek, p rzy  nadmienieni po tkw aniu  zasad — nale­
żało o tej p rzyczynie  myśleć. P rzypadki podobne opisuje Ellis.

Jeśli s tanąć na tern stanowisku, to przypuszczajHakżo. można 
było, w ęd ró w k a  chloru do tkanek, w  myśl teorii Ambarda, 
Schmidta i Arnovlevitcha mogła by  się przyczynić do wzmożenia 
stanu alkalozy gazowej n iew yrów nanej w  naszym przypadku. W e ­
dług au torów  tych bowiem, rjon cliloroWy, przechodząc (j? oso *za 
do tkanek, prowadzi do pobudzenia ośrodka oddechowego i tą 
d rogą wywołuje  hiperwentylację płucną, co pociąga za sobą 
wzmożone wydalanie dwutlenku w ęgla; stan ten w yrów n u je  się 
dopiero zmniejszeniem zasobu ziread w  osoczu, drogą wydalania 
ich z moczem.

Tak  więc w  przypadku naszym mieliśmy na począllui do czy­
nienia z cickawem kojarzeniem się dwu stanów: alkalozy gazowej 
niewyrównanej,  uw arunkowanej zaburzeniami w  oddychaniu i k rą ­
żeniu. i alkaloży iiiegSżowej. zależnej c-d u tra ty  w alo rów  kw aso ­
w ych  w  wymiocinach, wskutek  z-Wężenia dwunastnicy. Po  prze­
minięciu wymi-etóiw? zespól serologiczny, ceehuiący i'się stanem al­
kalozy niegazowej i podniesieniem poziomu mocznika w  osnćzti, 
ustąpił, a pozostał stan czystej alkalozy gazowej nieskompffisowa- 
nej, zależnej od zaburzeń w  oddychaniu i krążeniu.

Jes t  to drugie nasze spostrzeżenie, św iadczące o możliwości 
łączenia się dwu stanów  zaburzonej rów nowagi k w a s o w o - z a s a d o -  
wej, w skutek  dwu odmiennych procesów  w  dwu różnych linrzn- 
dacli.

Podobnie jak w  przypadku, opisanym w  Il-icm donSsjciiiu 
przez A. Landaua i J. Glassa spostrzegaliśmy łąćzeiiidjsic K wasięa 
głodowej, zależnej od zwężenia odźwiernika, z alkalozą t^izięw^ 
w yw o łan ą  przez ciężką niedokrwistość wtórną, tak obecnie mie­
liśmy możirośę spostrzegania przemijającego kojarzenia się alkalo­
zy gazowej, zależnej od rozedm y i zaburzeń w  knągciiiu, ze s ta ­
nem alikalozy niegazowej, w ystępu jące j  w  przebiegu zw ężem a 
dwunastnicy.

Spostrzeżenie  to zasługuje na uw agę z tego względu, że mogło 
ono być dokładnie edeyfrowane dopiero przez dwa badania, p rze­
prowadzone w  różnych okresach czasu, k tóre  pozwoliły po za 
trw a ły m  stanem alkalozy gazowej, rozpoznać utajony jakby i p rze­
mijający stan alkalozy niegazowej, zależnej-, od umiarkowanego 
zwężenia dwunastnicy. r
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•  Psychotechnika i poradnictwo zaw odowa a medycyna.

W  p racy ,sw oje j  pt .P sycho techn ika  w  tram w ajnictw ie" (P rze­
gląd elektrotechniczny 1928 Nr. 10) zwróciłem uwagę, ''że rów no­
legle z powstaniem i rozwojem psychotechniki tj nauki o badaniu 
zdolnffsci i kwaliwikacyj zaw odow ych oraz poradniccwa>.*awodo- 
wlago, w yw iąza ły  się rezm aite  poglądy w  kwestii,  czy psifąhotech- 
nika ma 'pozostać samodzielną w obec czystej med-ycynylijczy le­
karz czy psycholog ma uprawiać psychoteclmikę, ćzy  też ona jest 
rzeczą inżyniera, względnie technika. Obecnie więcej zajmują się

tym działem psychologowie i technicy. W  rozm aitych laboratb- 
rjach i poradniach zaw odow ych niemieckich pracują przeważnie 
psychologowie i inżynierowie, wykształceni psychotechnicznie, 
'gdzjGnęlziej — pedagodzy. Przeciw nicy  w yłącznego poruczania 
^y .cho tcchn ik i  lekarkom opierają się głównie na rozwoju psycho- 
techniki i podkreślają , że lekarz nie może budować w j^ H z n y c h  
w  przemyśle, handlu lub rolnictwie,że do zakresu lekarskiego nie 
należ®' np. psychologiczna ocena zdolnośc-i do t resu ry  psów poli- 
Bwjnych, psychotechnika reklamy, psychologia zeznania w  sądzie, 
psychctcclmika biegłości gospodarczej.  Podnoszą  oni, że now o­
czesna psychjatrja  w stąpiła  na drogę -olbrzymiego postępu dzięki 
psychologii i w skazują  na przew rót,  jaki psychoanaliza i indyw i­
dualna psychologia w y w oła ły  w  psychjatrji i w  neurologii. Nato­
miast lekarze w  sporze tym podnoszą, że związek między fizjolo­
gią a psychotechnika jest bardzo ścisły, że psychotechnika jest 
zastosowaniem badań psycho-fizjologicznych do potrzeb życia .co­
dziennego, podobncm do medycjuiy sądowej, w  której badania 
lekawsĘic zastosow ane są do potrzeb i carów sądow ych i prawni- 
caych. Wiele praktycznie  s to scw a ijy c lm ^g adn ień  opiera się b e Ł  
pośrednio na fizjologii. Np. całe zagadnienie zmęczenia nie da się 
trak tow ać bez fizjologii. Nauka o pamięci również oparta  jest o fi­
zjologię. Liczne badania np. terenu zmysłów, -wzroku i słuchu, 
akomodacji wzroku, kurzej ślepoty, ślepoty na b a rw y  i badania 
zmysłu statycznego, są ^ćiśle związane z fizjologią.# W  niektórych 
badaniach psychotechnicznych strona fizjologiczna jest dopiero za­
początkowana. Tak  np. objawy fizjologiczne, tow arzyszące  w z m ­

o c n ie n i ,  badania tętna, oddechu, (ddruchu psychogalwanicziiego, 
parcia krwi, stanu krwi i jej przesunięcia względnie rozpołoż-enia, 
są jeszcze niedostatecznie zbadane. Anatomia pomocna“ jest psycho- 
technicc tam, gdzie cliodzJ o badanie ruchów, badanie kroku ludz­
kiego albo przy  psychtechniczncm określaniu sztucznych człon­
ków i protez. Nowoczesne badania  nad konstytucją ludzką w y k a ­
zują ścisłą korelację  m iędz^ procesami wydzictniczymi. budowa 
ciała i charak terem  człowieka. Lekarze  też pocincsżą żądanie, aby 
psychotechnika by ła  zadaniem lekarzy, psychologicznie i psychia­
trycznie wyszkoloTyeh, nie tylko dlatego, że zagadnienie zdol­
ności psychicznych jest ściśle spleSona ze stanem somatycznym, 
lecz i dlatego, że pozornie psychiczne braki Lj -często tylko w y ­
razem przejściowych zaburzeń cielesnych lub psychicznych. ż*e 

rpijza poszczególnymi objawami lekarz uwzględnia ca ły  organizm, 
a poza_ pojedynczą w łaściwością  i chwilową sytuacją  pa trzy  na 
całą osobę.

Walka między fachowymi psychologami a leka&ż-ami przy  ba­
daniach wojennych dla ćelów psychotechnicznych w ojskowych 
w  Ameryce została usuniętą prżpz w prow adzenie  podczas wojny 
kom isj i mieszanych, składających się z lekarzy- i psychologów.

Jeżeli natomiast uwzględnimy w pływ ^soc ja lnego  środowiska 
na osobnika, to ponieważ wiele czynników, w chodzących w  grę, 
loży poza zakresem  medycyny, przeto uwidacznia się tu konieczne 
współdziałanie różnych działów, bo i medyęVna z psschologją mu­
szą tu współdziałaćftdla uzyskania l-ecjzystnych w yn ików  badań 
psychotechnicznych. Dlatego też  w ś ra d  rozbieżnych pow yższych 
poglądów zaznaczać się zaczyna opinja (inż. Tor—Kraków), że 
pod nazw ą „psychotechnika" '\yytania i zapoczątkowuje się zupeł­
nie now y i odrębny" żaw ód intelektualny. Do -zawodu tego — jak 
się zdaje —- p rm g o to w aw czo  trzeba  będzie studiować anątomje, 
fizjologię, biologię, bijochcmję, higjenę, fizykę i mechanikę, logikę, 
psychologię i pedagogję, ziia-jbmo^ i is totę różnych zawodów, sta- 
ty | tykę?;ekonom ję  polityczną i socjologię a ponadto naukowe pod­
s taw y  organizacji, historię i ustaw odaw stw o  praGy.

Już dawno fizjologia, higjena a * ź w łaszcza  higjena szkolna, 
higiena p racy  H awodow ej oraz przem ysłow a zajmowała si^> tym 
przedmiotem, atoli dziedziny te-obecnie  pod dyktatem' życia p rak ­
tycznego ro z w in p y  się i wyspec.ializował$fsilme w kierunku spo­
łecznie celowym jako psychotechnika i poradnictwo zaw odaw e. 
W skutek  tego bez względu na to jaki pogląd zw ycięży  i w  jakim 
kierunku sp raw y  podążać będą, tj. czy psychotechnika wyodrębni 
się jako całkiem osobna dziedzina, czy  t t ó  nie, w p ły w  tej dzie­
dziny na medycynę jest* n iew ątpliw y i ogromny a udział m edy­
cyny i lekarzy  w  tej dziedzinie bez przesady  rżLc można b ez­
względnie konieczny i decydujący. Dziś już li teratura  lekarska 
obejmuje obszerne i zbiorowe lekarskie podręczniki poradnictwa 
zawodowego, opracow ane przez pierwszorzędnych -('specjalistów 
praw ie w szystk ich  działów jak: li iternistówjtokulistów, pediatrów, 
psychia trów  i neurologów, chirurgów* oto-iaryngologów gineko­
logów i dermatologów. Ponadto  niektóre fakultety jak np^Wiedeń- 
ski mają osobne ka ted ry  m edycyn)^  społecznej, zajmujące się po­
radnictwem aawodowem. Lekarska  strona poradni zaw odowych 
sp o c z y w a j  musi w  obecnej chwili poza specjalistami psychotechni- 
kami po części na barkach  lekarzy  szkolnych W  Niemczech A 1 e- 
x a n d c r propaguje naw et myśl zakładania  specjalnych klinik
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szkolnych, w  k tó rychby  przedmiotem badania by iy  w szystkie  
sp raw y  lekarskie, związane z jednej stromy ze szkolą, nauką i r o z ­
wojem cielesnym dzieci a z drugiej z poradnią zawodową, 
a w  Austrji podjęto myśl przekształcenia  wojennych zakładów 
opieki nad inwalidami wojskowymi na specjalne poradnie i opieki 
dla ułomnych dzieci. Odrębne nieco zadanie mają lekarze pewnych 
działów, jak kolejowi, tramwajowi, wojskowi, lekarzy! marynarki, 
lotnictwa i t. p., k tó rzy  mają pewien ustalony dział przed sobą 
i muszą badać tylko, czy- dany kandydat posiada cechy potrzebne 
do p racy  w  danym poszczególnym dziale. Atoli badania  takie 
dzięki nowoczesnemu rozwojowi psychotechniki muszą być znacz 
nie rozszerzone. W  każdym razi.e p rzy  w ybo rze  każdego bez w y ­
jątku zawodu dziś już bezw arunkow o poprzedzać powinno szcze­
gółowe badanie lekarsko - psychtechniczne każdego kandydata .

Kierunek psychotechniczny w y w a r ł  w p ływ  na medycynę, 
zw racając  uwagę na cały szereg  zjawisk fizjologicznych, odgry­
w ających  rolę w codziennej p racy  zawodowej, oraz rozszerzając 
i pogłębiając do tychczasowe badania w  tym kierunku. A zatem 
rozsze rzy ły  się badania nad inteligencją, pamięcią, uwagą, szyb­
kością spostrzegania, fantazją, energją, w y trw ałośc ią  w  pracy, nad 
lokalizacją s łyszanych dźwięków, nad działaniem ciemności i ośle­
pienia na akomodację i bystrość  spostrzegania, nad orientacją i t. p. 
Dalej badania nad pewnością i zręcznością ruchów  kończyn, sub­
telnością dotyku, szybkością chwytu, nad drżeniem rąk, jako czyn­
nikiem przeszkadzającym w  pracy, nad lękliwością, oraz spsobami 
reagow ania  na najrozmaitsze bodźce. Z w łaszcza wiadomości o re ­
akcjach i odruchach uległy znacznemu rozszerzeniu. Podczasi?gdy 
dotychczas przy  badaniach reakcyj zw racano  uwagę główniej na 
moment c z g o w y ,  to  obecnie zaczęto też zw racać  uw agę na mo­
ment dynamiczny reakcji t. j. na siłę i intenzywność, jaką żyw y 
fe e b n ik  odpowiada na bodźce zew nętrzne oraz  na moment moto- 
-ńyczny, k tó ry  charakteryzuje  postać dokonanego ruchu t. j. w iel­
kość drogi odbytej p rzez dany narząd, szBbkość i czas ruchu tego 
narządu. Ponadto  zaczęły  się równolegle liczne prace lekarskie 
nad racjonalnem w yzyskaniem  siły-ludzkiej p rzy  pracy zaw odo­
wej. W praw dzie  bowiem człowiek tern się różni od maszyny; że 
($jję męczy, ale posiada on natomiast zd o ln o ^  z samego siebie 
uzupełniać zużytą  siłę, jest zdolny przez ćw iczen ieJ  celowe ruchy 
potęgować wydatność swej p racy  i jest zdolny do p racy  twórczej. 
Pow sta ł  ca ły  szereg badań nad zmęczeniem, nad ruchami przy  pracy, 
nad wpływem psychicznym interesu albo zainteresowania pracują­
cego na w ydatność pracy. Zwrócono bowiem uwagę na doniosłość 
zainteresowania pracującego na  w ykonywaną przez t e g o ^ p r a ^ g  
i stwierdzono, ze stanowiska psycho - fizjologicznegoISe niezadowo­
lenie jest czynnikiem bardzo silnie obniżającym w ydatność  pracy. 
Zajęto się dokładnie stosunkiem między odżywianiem a w ydat-  
nością pracy. Np. badania angielskich lekarzy stwierdziły, że w y ­
dajność robotnika, rozpoczynającego pracę bez posiłku rannego 
spada o 13°/o, a nadto podlega on łatwiej chorobom zakaźnym. 
Dalej ro zszerzy ły  się badania nad sposobami zelżenia i popra­
wienia w arunków  pracy. Zaczęto dążyć do zasady, aby maximum 
świadczonej p racy  opierało się także na maximum ochrony pracy 
i nad usunięciem w arunków, k tóreby uszkadzały  osobę p racow ­
nika. Poniew aż  idący z Ameryki system t. zw  taj^loryzmu, przez 
dążenie do spotęgowania produktywności p racy  w prowadził stałe 
w ykonyw anie  monotonnych, uproszczonych i drobnostkwych czyn­
ności, przeto ze strony  lekarskiej pow sta ły  dążenia do stworzenia 
antidotów, — aby  przez to nie nastąpiło zubożenie i upadek osobo­
wości pracującego.

Rozrost badań psychotechnicznych idzie w szybkim tempie i już 
te raz  zaczynają się zaznaczać 2 kierunki działania. Jeden to kie­
runek badań p ra k ty c z n o ,  organizacyjnych, a drugi kierunek ści­
słych badań naukowych. T e l e k y  podnosi z naciskiem, że uajlep- 
szem przygotowaniem dla lekarskiego poradnictwa zawodowego 
nie jest studium statystyki lekarskiej ani sprawozdań kas chorych, 
lecz odwiedzanie w a rs ta tó w  i fabryk dla zapoznania się z w a ­
runkami zawodu, S w a ru n k a m i  szkolenia w  zawodzie i z w aru n ­
kami jżjyćia jakie stwarza praca z jednej strony „a wynagrodzenie 
za  nią z drugiej strony. B e  n a r y  i K l . u t k e  w  Niemczech 
a S p i e l r e i n  w Rosji poszli w  metodyce badań praktycznych 
jeszcze dalej i twierdzą, że dotychczasowe badania „egzamina- 
cyjne“ są niedostateczne i dochodzą do postulatu, aby  psycho- 
tcchnik, k tóry  ma zamiar zbadać naukowo jakiś zawód, sam *się 
go uczył i na te'jl drodze czyfiił spostrzeżenia  nad napotykanemi 
trudnościami, nad znużeniem, techniką uczenia się, nad postępami 
i au tom atyzacją  i t. p. Z drugiej s trony  pod kierunkiem niedawno 
zmarłego s ławnego profesora B e c h t e r e w a  powstało w  Lenin­
gradzie centralne laboratorium dla ściśle naukow ych lekarskich 
badań mózgu i p racy  psychicznej. W  programie tej pracowni leży 
między innemi badanie procesu p racy  ze stanowiska mechaniki, 
anatomji, biochemii i refleksologji, badania nad zmęczeniem i po­

w ro tem  energji u pracującego, badania nad osobowością pracują- 
c.e-go w  związku z warunkami pracy, badania w arunków  i okolicz­
ności w pływ ających  na tok pracy, i t. p. Z instytutem tym połą­
czona jest klinika dla chorób n e rw ow ych  i zaw odowych, w  której 
równocześnie odbywają się badania nad działaniem czynników me­
chanicznych, termicznych, elektrycznych i innych na ustrój pracu­
jącego. Ponadto  jest tam w a rs ta t  kinem atograficzny w  celu dokład­
nej analizy ruchów  przy pracy, oraz muzeum zbiorów ilustrują­
cych w ynik  badań naukow ych nad procesem pracy. Między innemi 
przeprowadzono interesujące badania nad szybkością p racy  lekar 
skiej. S tw ie rd zon c*że  lekarz, k tó ry  praktykuje  15 — 25 lat potrze 
buje przeciętnie do zbadania nowego chorego 12— 15 rfiinut, 
w  rzadkich przypadkach 7 — 8 minut. P rzy  ponownych zaś w izy­
tach, o ile z tern nie jest związana specjalna jakaś procedura, po­
trzebuje on 2 — 5 minut. Lekarze mniej doświadczeni z 5 — 7 letnią 
prak tyką  potrzebują do tych samych czynności przeciętnie dwa 
razy  dłuższego czasu a lekarze z prak tyką  2 — 4 letnią po trze­
bują 3 r azy  więcej czasu. Te różnice tłumaczą się tern, że młodsi 
lekarze zw racają  uw agę na szczegóły  w yw iad ów  i stanu chorego, 
które dla doświadczonych lekarzy  nie są istotnemi, tak że zadają 
mniej pytań. Tensam stosunek pracy w  zależności od liczby lat 
praktyki został stw ierdzony też u chirurgów i syfilodolo-gów. 
Stw ierdzono też przebieg i w p ły w  zmęczenia przy p racy  lekar­
skiej w  szpitalach, k tóry  w ywołuje  objawy, idące w  dwóch w prost  
przeciwnych kierunkach. Niekiedy bowiem lekarz. szpitalny roz­
poczyna w izytę  t ^ 3 świeżemi siłami i uskutecznia ją zrazu silnie 
i energicznie a w  miarę zmęczenia bada chorych coraz  powolnicj. 
W  innych przypadkach zpoczątku odbywają sie badania dokład­
niejsze a w  miarę Izm ęyzenia tok sp raw y  odbyw a się coraz szyb­
ciej. S twierdzono, że  znacznie szybciej w ystępow ało  znużenie, 
gdy lekarz nie p racow ał spokojnie, lecz byt wciąż od p racy  odwo­
ływany. Są to fakta na ^ogół znane, ale dopiero teraz  od czasu 
rozwoju kierunku psychotechnicznego przystępuje się do ich ściśle 
naukowego badania i to odnośnie do najrozmaitszych zawodów. 
Dla celów praktycznych i potrzeb życiowych badania takie bywają 
przeprowadzane w  najrozmaitszych krajach i instytutach i b a rd ą i .  
liczne prace ogłaszane. Np.: O elementach pracy  i impulsie woli, 
o tow arzyszących  pracy- z jawiskach cieplnych, chemicznych, elek­
trycznych, zmianach w  krążeniu krwi i w  różnych narządach, dalej 
o mierzeniu p racy  i jej wydajności, o p racy  statycznej i dyna­
micznej, o w pływ ie  hormonów na zmęczenie, o odrębnych cechach 
umysłowej artystycznej i fizycznej p racy  u kobiet w  związku z ich 
fizjologiczną odrębnością, o wpływie sugestji na odruchy, o zmę­
czeniu w  świetle teorji jonów i odruchów, o wpływie zawodu na 
zachowanie się człowieka i jego odruchuą o w pływ ie  sys tem a­
tycznego głodzenia na pamięć i wiele innych. Niektóre z tych te­
matów  są omawiane w  dziele polskiem Prof. Dra K a r a f f y - K o r -  
b u t a  p. t.: „Higjena pracy" , zakreślonem na w iększe rozmiary, 
którego p ie r w s z j l f e m  niedawno pojawił się na pólkach księgar­
skich.

P rz y  rozpatryw aniu  lekarskiem w yboru  zawodu zadanie le­
karza jest następujące: 1) Zbadać kandydata i prtz-ckonać się o s ta­
nie narządów  o ewentualnych stanach chorobowych, upośledze­
niu lub mniejwartościowości narządów  i konstytucji ogólnej 
w  chwili badania.

2) Zapoznać się lta podstawie szczegółowych w yw iadów  
z przeszłością kandydata, nabrać wiadomości o przebytych choro­
bach, o skłonnościach, o popędach, o nawyczkach, o pobudliwości, 
ewentualnych natrętnych myślach i czynach, oraz poznać środo­
wisko i warunki życia przeszłegp i zamiłowania badanego — dla

oceny funkcjonalno - prognostycznej zdolności i wydajności bada­
nego ustroju.

3) Ocenić psychotechnicznie właściwości psychiczne, inteligen­
cję, kwalifikacje i kierunek uzdolnienia kandydata.

4) Znać względnie poznać dokładnie zaw ód do którego Isię 
zmierza, w arunki p racy  zawodowej, k tóre  n arządy  i w  jakim stop­
niu są zaw odowo zaprzęgane do p racy  oraz w szystk ie  rodzaje 
szkodliwości, k tóre dany- zaw ód w r o b i ę  mieści i tryb  życia, jaki 
zawód za sobą pociąga.

Zadaniem lekarza - doradcy  jest zatem u Osobnika u którego 
stwierdził jakieś schorzenie lub skłonnośjLdo schorzenia — w p ły ­
nąć na w ybór takiego zawodu, k tó ry by  nie uszkadzał upośledzo­
nego stanu zdrowia. Np. osobników, k tórzy  utracili byli jedno oko, 
bedzie on zdała trzymał od zawodu, k tóryby  łatwo naraża! oko 
pozostałe przez padajace iskry lub odłamki, a zatem od zawodu 
kowala, ślusarza, kamieniarza lub rzeźbiarza. U osobników mocno 
skłonnych do zakażeń w ykluczy  zaw ody usposabiające o zakażeń, 
a u chorych na serce lub u neuropatów  w ykluczy zawody z roz­
drażniającą p racą  fizyczną lub psychiczną. H ypermetropa, k tóry  
zresz tą  może posiadać dobrą bystrość wzroku, nie można skiero­
w ać  do zegarm is trzow stwa, jubilerstwa lub złotnictwa i t. p. Osób-



10 POLSKA GAZETA LEKARSKA N r . 1 . 1 0 2 9 .

nika z ptaskiemi stopami albo dotkniętego białkomoczem ortosta- 
tyczfiym nie można s ldercw ać dołzaw ódu, wymagającego ciągiegoj 
stania, podczas gdy chory  z f ^ a d ą  se rca ,  rozedm ą lub astmą bę­
dzie się czuł dobrze w  tym  zawodzie. Podobnie dziewczęta, do­
tknięte skrzywieniem kręgosłupa bardzo ei??sto imają się be'zOaj-i 
chowej porady  zaw odów  lekkich, takich jak szwaczki, krawczyni,  
hafciarki lub modystki — a wiadomą jest rzeczą, że siedząca i po­
chylona pozycja bardzo często potęguje istniejące zniekształcenie 
kręgosłupa. Również n ie .nada ją  się one np. na piastunki do małych 
dzieci, które muszą być nosfeono na rękach. Osobniki z w y g ó ro ­
w a łe m  poceniem się nic nadają się do fabryk sody," chlorku w a p ­
niowego, p rze tw orów  anilin, wych, żelaza i stali i t. p. Ponadto  
są oni n ieprzyjmewani na fryzjerów, kelnerów i t. p. Często za­
w ód  nayfei: cięższy, ale w y k on yw an y  na wolnem powietrzu, albo 
w  lokalach, w  których pracownik nie pozostaje w  ściślejsaym kon­
takcie z innymi, jest lepiej znoszony niż lżejsa-y zawód, w y ko ny ­
w a n y  w  gorszych w arunkach. Więc aczkolwiek np. zaw ód kraw - 
;&zyni, kan to rzy f ty  lub urzędnika sam w  sob ić .n ie  jest ciężki, to 
jednak w spółpraca  liczniejszych sił w  lokalu prowadzi często do 
szerzenia  się np. gruźlicy. Natomiast osobniki anemiczne lub 
z objawami nerw icy  Tfarządowcj o mniejśzowartościowej konsty­
tucji będą  z w iększą  korzyścią p racow ały  jako H s ta ń c y ,  ajenci, 
akw izy torzy  albo w  ogrodnictwie, leśnictwie lub na wsi pomimo 
ciTęg&zej p racy  o raz . ' tak ich  szkodliwych czynników jak zdnino, 
przemoczenie i t. p. Zakaz t. j. negatyw ne orzeczenie cp= do w yboru  
jakieąSś zawodu może lekarz w ydać  w pewnych w arunkach  już 
po jednorazjjwem zbadaniu, o ile stwierdzi u badanego choroby, 
k tóre  już z^góry  wykluczają  zdolność do pewnych (zawodowo Na­
tomiast w skazów ki co d c c^ o ln cg o  w yboru  zawodu młżó- on dać 
tylko p a  dokładnej obserwacji i rozpatrzeniu rozm aitych mom entów 
i czynników, nie dających się uchwycić p rzez jednorazowe b ®  
danie. P oza  badaniem psychotechniczncm chodzi w ów czas  także
0 obraz dotyclfezaśćrwego rozwoju, o reakcje fizyczne i psychiczne 
na bodźce i urai-y? codziennego ż-ycia, i w p ływ  ich na stan fizyczny
1 duchowy. P rzed  udzieleniem za-tem takiej porady musi lek a ra  
zorientow ać się w  różnych patologicznych skłonnościach i nie­
p raw idłowych reakcjach badanego ustroju w p ływ ających  na stan 
zdrowia i zdolność do prat?y • a które często pozostają w  stanie 
utajonym. Często zachodzą w p ro s t  trudności rozpoznawcze, gdy 
chodzi o to czy jest organiczna w ada serca, albowiem często 
u dzieci i młodocianych możemy stw ierdzać-W ybitn ie  słyszalne 

S zm ery  lub nieregularną akcję serca, choć nie ma w ady  organicz­
nej. Również może spraw iać  trudność białkomocz o r t o ^ f e z n y  
t. j. białkomocz pow sta iący  przy staniu i chodzeniu, bo o ile do 
lekkich postaci tego białkomoczu nie p rzyw iązujem y zupełnie wagi 
to jednak wydzielanie w iększych i io g i  białka jest wyrajerfi-iwię- 
kszej wrażliwości nerek  i nakazuje ostrożność w  w y b o łze  zaw o ­
dów, połączonych zwłaszcza z działaniem 'zimna i przemocMiiia.

Niekiedy staję lekarz w obec  osobników już dorSstych które- 
pod w ptyw em  pewnych zachodzących lub przebytych s tanów  cho­
robow ych stają stosunkowo już późno w obec kwestji w yboru  lub 
zmiany zawodu. W  Kazaniu istnieje specjalny zakład psyeho - fizjsn 
logiczny badań dla zmiany zawodu. Jes t  to stanowisk® trudne 
i odpowiedzialne* Np. chorzy dotknięci chorobą B asedow a, o ile 
są wyleczeni lub znatfźnie poprawieni mogą b 3 ł  użyci w  takich 
zawodach, k tóre  n i e l ^ y m a g a i a  szczególnych rozdrażnfeń p s y j  
chicznych ani w ysitków  fizycznych a głównie w takich zawodach, 
k tóre  umożliwiają pobyt w  dobrem i świeżem powietrzu. Natomiast 
p rzy  stanach hypotyreidalnych zmuszony jest lekarz oceniać zdol­
ność p opraw y  leczniczej, zw ła sz c z a /ż e  od czasu badań W a u g n e r -  
. T a u r e g g a  wiemy, że naw e t kretyni pod w pływ em  leczenia 
ta rczycą  poprawiają  się i mogą być zdolnymi do różnyclr--zawo­
dów niezbyt skomplikowanych i samodzielnych. Re' safho dotyczy  
obrzęku śhizakcwatego. W  nrzjSradkach zatruć przew 1ek?vch 
(a w  pierwszym rzednie wchodzą tu w  grc zatrucia zaraj^dobye! 
ołowiem i r tccial ieknrz musi sN ue wnrzód za d ae ,py tan ie .  c^y 
ckoęlzi o stan lekki i w v ,ec'7a 1ny. a w ów czas  musi nale.gać ną to. 
abv  chorv  po wybaczeni" nie powrócił ua nowo do ^ąwodu któ- 
rv bvL go  nai-ażnł na takie same szkodhw e w n h w y .  a nrzvnaj- 
mni^i abv  da'sza m aca  zawerlCf-apDrNdbywnla się w  warunkach k ^  
n ieem ei ocero iw  higienicznej. W  stanach n ięw ylecm biego charła ­
ctw a ickarz. ież^li w egnie  itiłż-ć orzec o zdolności do p racy  to 
tylko do n a ’'że.js7.p.i. Pepndtn  ‘' tayaś  może lekarz wobec allffiłiT- 
lizmu morbni^uiii i kekaini^mu. Zazwyczaj chodyi tn o wypadki 
snóźnmne w  ktfywch nie można Kwłe nrzęz odpowiednia poradę 
zaw odow a zapobiec stanowi natoIogRzitemu. a chodzi ‘w lk 0  
o w kroczenie  i korekture  staun iuż is t" ipiacpgp. Musimy ff l róc ić  
uw agę baczna ua mierfocinn' cli noiiroeatów u których często za­
uw ażyć  sie da'e nndyB&ua i t i iesRsonkowo sdna nieto1eranc 'a  
w obec  bólow i i wszelakiego redzaju dolegliwości i przykrości

i pęd do ogłuszania ich. Poniew aż z takicli ludzi rekrutują s ię  
zazwyczaj morfiniści, kokainiści i alkoholicy, pógpto już wcześnie 
musimy icli jako takich trak tow ać i o ile jest jeszcze czas na tó 
s ta ram y się przeciwdziałać wstąpieniu na medycynę, do posług 
lekarskich oraz d o ' z a r o d u  farmaceutycznego lnb droguerji. Co 

|się tycźjj alkoholizmu, to osobników takich, o ile nie zachodzi nie­
uleczalne otępienie umystu alkoholowe, psychoza Korsakoffa i t. p. 
stany, k tóre  z góry wykluczają  w szelką zdolność do pracy, należy 
zdaleka t rzym ać%od zawodów, dających sposobność do picia, jak 
b row arów , winiarni, rcs tauracy j i szynków. Dipscmanja t. j. opil­
stwo okreso\ve, w y d a rz S  się wedtug W a c h  h o  I z a  u dz ieddez- 
n “ h psychopatów  ze. znamionami zwyrodnienia. Poniew aż u nich 
pojawia się okresaw o nieobliczalny i niepokcnalny popęd do Szpet­
nego* upojenia się, a początek tych stanów  nie jest dla otoczeni i 
dostrzegalny, przeto nie należy ieli dopuszćŁać do^ odpowiedzial- 
nych K aw o d ó w . Jak  straszne skutki może w yw ołać  postawienie 
dipsomana na nieodpowiedniem stanowisku, tego dowodzi epidśmja 
d ż u m j  laboratoryjnej,  która w ybuchła  w e  Wiedniu w  r. 1898-ym 
z powodu tego, żę służący laboratoryjny byt dipsomanem i do- 

‘s taw say  nagiego napadu dipsemanieżnego obszedł się nieostrożnie 
z jadowitemi hodowlami bakteryj dżumy. Co się ty czy  epilepsji, 
to o ile połączona ,jfcst z tępotą umystową, nadaje sip chory co 
najwyżej do prym itywnych i niesamodzielnych zajęć, natomiast 
cpileptyby, o ile nie miewała zbyt częstych napadów, bywaia 
zdolni do pracy  zawodowej a często w śród  epileptyków - degene­
ra tów  napotyka się osobniki bardzo zdolne a naw et niekiedy 

'Wprost genjalne. Poniew aż  epileptyków cechuje zazwyczaj nietole­
rancja i wrażIiwoś'ć»wobec alkoholu i narkotyków, przeto będziemy 
ich zdała trzymali od zawodów, mieSzcząey.ch w  sobie te pokuslż. 
Równicaj silne w zruszenie  i wysitki fizyczne mogą w yw ołać  na­
pady. E pileptycy nie nadają] się do zawodów, w ym agających  p r a t y  
na wysokościach, wieżach, dachach, rusztowaniach i drabinach, 
przy  koiacli i pasach transmisyjnych, p rzy  robotach wodnych, przy 
paleniskach rozgrzanych w  ubikacjach o licznych kątach i k raw ę­
dziach. Nie nadają się do fabryk broni, do stużby p rzy  ruchu 
ulicznym ani do stużby strażniczej.  Również nie nadają^ się do 
w spółpracy  z osobnikami bardzo wrażliwym i na widok napadów 
lub skłonnymi do infekcji psychicznej i histerji. Natomiast o ile 
epilepsja nie jest zbyt ciężką, przy^pracy na roli m egą  być z pożyt­
kiem użyci; również nadają s i ę 'd o  drobnego nie fabrycznego rze­
miosła.

Jak  doniosłą jest w  tym kierunku rola medycyny, tego do­
w odzą badania  w  zakładach Forda, k tóre  w ykazały , że naw et 
ułomni mogą przT odpowiednim w yborze  posterunku przewyższać ' 
pod względem wydajności p r a c w  zdrowych. W  zakładach tych 

'było zajętych; bez obu nóg 4, o jednej nodze 234, bez obu rąk 1, 
z jedną ręką  123, zupełnie ślepych 4, ślepych na jedno oko 207, 
prawie islepych na jedno oko 25o^ głuchoniemych 37, epileptyków 
60. Chorzy na płuca pracują tam w  halach specjalnych, dobrze 
powietrznych, w  w arunkach takich, by  mogli przyjść do zdrowia 
Nie narażają  w  ten sposób zdrowych, sami zaś czują się otoczeni 
opieką jak w  sanatorjum.

Oczywiście, że pćgjftcc-zyłem powyżej w iązankę prostych 
przykładów  dla zailustrowania zadań w obec których stoi poradni­
ctwo lekarskie. W  wieku XX tym nastąpit w  niektórych dziedzi­
nach np. sztuki i psychologii zasadniczy przewrót,  cechujący się 
zstąpieniem z zacisza i w yżyn  odrębności i teorji, a wstąpieniem 
w  realne codzienne lżycie .  P rze jaw  ten uwydatnił się w  sposób 
który symbolicznie w \  azif Jew re inęw  w  swej sztuceRcenjpafloj 
p. t. ,.To co najważniejsze", zabierając ak to rów  ze sceiljj do życia 
i każąc im sw ą realną grą  aktorską  zlać ł sie z życiem, p rzekszta ł­
cać je i dodać mu juekna, uroku i pcż-ytku. Sztuka z muzeów, ga- 
leryj i pracowni w eszła  w  realrfe życie jako a r tys tyczne  kształto­
wanie przedm iotów codziennego użytku. Psychologię zaprzęgła 
medypjńta do diagnostyki, te rach  i nedaeogh Drzcz psychoterapię, 
p sv ch ean a ' iz5 i  psychologie indywidualna. Podobnie  obecnie zakres 
działania m cdvcvnv  rogszerzo i sie w  tg w R im e  pj-nktycznei orzez 
rozwój psvphoteclmibi i poradnictwa zawodowego. Do dotychcza­
sowych świadczeń m edycyny  dołączą sfć bowiem now e addatiie 
czuwania nad tom. aby  osobniki odpowiednie s ta ły  ua odpowied­
nich posterunkach, co oćzywRcie mieści w  Sepie celowe batkinfe 
fizyczne i psychologiczne osobników i badanie odnośnych poste­
runków. A kto skutecznie podąża do tego. aby  ludzie pracąw'ali 
z zadowoleniem, w  odpowiednich sobie zawnd_ach aby  talenty się 
rozwijafy^a geniusze nie zaprzepaszczały, i aby żadna p raca  i zdol­
ne.<?ć nie szły na marne, ten przysparza  społeczeństwu no\ye bez­
cenne wartości i o lb m in i e  zdobycze moralnj? i realne.
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Dr. Michał GEDROYĆ. Lwów.

Badania doświadczalne nad nadwrażliwością zw ierząt ssących  
uczulonych tkanką nerw ową embrionalną.

Z In s ty tu tu  Karm.afculogji tlośw. U. J.  K . we Lwowie.
Dyr. P ro t. Dr. W łodzim ierz Kosko wski.

W  badaniach naśzych nad nadwrażliwością  zw ierzą t  względem 
tkanki neęwowej, wzięto przedew szystk iem  pod uw agę tkankę 
n e rw o w ą  embrjonalną, a to z tego powodu, że homogenetyczna 
tkanka embrionalna, w p ro w a d z m a  zwierzęciu ssącemu po ‘Tąz 
p ierw szy  do krwi, nie w ywołuje  żadnych w idocznych objawów 
klinicznych. Emulsja  natomiast z tkanki nerw ow ej zwierzęcia doj­
rzałego w prow adzona dożylnie w  tych sam ych ilościach, w y w o ­
łuje nader silne obrazy  w strząsow e.

Objawami .teThi są: silny spadek ciśnienia krwi, oddawanie 
kaiu i moczu, przyśpieszenie czynności serca i oddechowej; w re sz ­
cie po 1—3 następuje śmierć zwierzęcia  w śród  objawów porażenia 
ośrodków oddechowych.

D otychczas autorowie zajmująca* się kwestją  anafilaksji w zglę­
dem tkanki nerwowej, używali tak do uczulania, jak i w yw oływ an ia  
antigenu ze zwierzęcia dojrzałego i dlatego w obec wspomnianej 
jadowiteści tkanki nerw ow ej dojrzalej, niejednokrotnie trudno było 
w  pewnych przypadkach rozstrzygnąć? czy m am y do czynienia  ze 
w s trząsem  typu anaii lak tfcznego  czy  też  typu anafilaktoidahitgo.

Doświadczenia w ykonałem  na królikach, jako antigenu użjnya- 
jąc emulsji z mózgów embrjonów króliczych, mózgu dojrzałego 
królika i dojrzałego psa.

C ześć doświadczalna.

Uczulanie królików  m aterjałeni z  tkanki nerw ow ej ebmrjonulnej.

Króliki Nr. 1, 2, 3, 4, 7, 8 , 9, 10 by ły  uczulane emulsją z tkanki 
nerw ow ej embrjonalnejg(z mózgów embrjonów króliczych), poczy­
nając od embrjonów trzytygodniowych, kończąc na materjale naj­
dalej w  dwa dni po urodzeniu. Króliki uczulane o trzym yw ały  
w strzykiw ania  w  p rzerw ach  tygodniowych, po 5 ,  ccm emulsji 
z tkanki nerw ow ej każdorazowo. Emulsje p rzygo tow yw ano  w  sto­
sunku 1—5 t. j., jeden gram materjalu nerw ow ego  na 5 ccm płynu 
fizjologicznego jałowego. W szys tk ie  króliki o trzym ały  poŁpięć 
wstrzyknięć.

Kontrola taka sam a lub kilkakrotnie naw et w iększa  materjalu 
em br jona lnes j  w strzyknię ta  królikowi normalnemu nie zmienia 
ciśnienia k r w i 1).

K r ó l i k  Nr 2, wagi 2650 g^fotrzymuje dożylnie w  12 dni po 
ostatniej injekcji przygotowującej 0 .2  ccm emulsji z mózgu doj­
rzałego królika 1:10. Po  injekcji spadek •ciśnienia krwi po 1‘ 5“ ze 
128 mm Hg na 100 mm Hg, po 3‘ na 24 mm Hg. (Krzywa Nr. 2). 
Ginie po 4‘ w śród  objawów porażenia ośrodków oddechowych.

K r ó l i k  Nr. 3, wagi 1480 g, otrzymuje w  10 dni po ostatniej 
injekcji p rzygotowujące dożylnie 0 .2  ccm emulsji z mózgu dojrzałego 
psa w  rozcieńczeniu 1:10. P o  injekcji w  przeciągu 3‘ następuje spa­
dek ciśnienia k rw i ze 186 mm Hg na 20 mm Hg i śm ierć 'zw ierzęc ia  
w śród  objawów porażenia  ośrodków oddechowych. (Krzywa Nr. 3j[.’ 

K r ó l i k  Nr. 4, wagi 1900 g, otrzymuje dożylnie w  10 dni po 
ostatniej przygotowującej injekcji, 0.5 ccm emulsji z mózgu żaby 
(R. esculenta) 1:10. Bardzo powolny spadek ciśnienia krwi, docho­
dzący po lt)‘ ze 174 mm Hg do 156 mm Hg. (Krzywa Nr. 4)

K r ó l i k  Nr. 6 , wagi 1680 g (kontrola), ofrżymuje dożylnie
0.2 ccm takiejże emulsji, jak królik Nr. 2; bezpośrednio po injekcji 
spadek ciśnienia ze 140 mm Hg na 100 mm Hg. Po  upływie pól 
minuty ciśnienie krwi podnosi się na 140 mm Hg i utrzymuje się 
wreszcie  na poziomie 130 mm Hg przez kilkadziesiąt minut. (Krzy­
w a Nr. 5).

K r ó l i k  Nr. 7, wagi 1700 g, otrzymuje w  13 dni po ostatniej 
injekcji p rzygotow aw czej 0.5 ccm surowicy końskiej. Ciśnienie 
k rw i  pozostaje  bez zmiaiay*fP

K r ó l i k  Nr. 8 , wagi 1780 g, otrzymuje w  12 dni po ostatniej 
injekcji przygottlwawczej dożylnie 10 ccm surowicy końskiej. Gi 
nic po kilku minutach, w śród  objawów porażenia ośrodków odde­
chowych. (K rzyw a Nr. 7).

K r ó l i k  Nr. 9, wagi 1800 g, otrzymuje dożylnie w  10 dni po 
ostatniej injekcji p rzygotow aw czej 5 ccm surowicy neuro toksś^z- 
nej (surowica ta pochodziła od królika k tó ry  w" odstępach jednoty- 
godniowych otrzym yw ał t r zy  injekcje materjalu  nerwowego z mózgu 
dojrzałego królika, po 5 ccm jednorazowo w stosunku 1 : 5. Królika 
skrwawiono po 10 dniach. Ciśnienie Krwi pozostaje  bez zmiany. 
(Krzywa Nr. 8 ).

K r ó l i k  Nr. 10, wagi 1570 g, otrzymuje dożylnie w  14 dni po 
ostatniej injekcji p rzygotow aw czej 0.5 ccm emulsji z mózgu sow y

a—a, - -  czas w strzyk iw an ia

$38, — Hvj

Krzywa Nr. 1.

K r ó l i k  Nr. 1, wagi 1870 g, uczulony, otrzymuje dożylnie, 
w 13 dni po ostatniej injekcji 0.5 ccm jem uls j i  z tkanki mózgowej 
trzytygodniowego płodu. M aterjat do injekcji p rzygotow any w  sto­
sunku 1— 1 0 .

Ciśnienie krwi spada ze 138 mm Hg po 1‘ 4“ n S 9 6  mm H gl 
(oddanie kału), po upływie pól minuty ciśnienie krwi podnosi śię^ 
na 136 mm Hg. (Krzywa Nr. 1).

(Strix flammea) 1:10. Ciśnienie krwi pozostaje bez zmiany (Krzy­
w a  Nr. 9)

■ż) M. Gcdroyć: Badania porów nawcze nad jadowitośeią ukła­
du nerw ow ego  środkowego^ (zobacz k rzy w ą  ciśnienia krwi dla 
emulsji z mózgu embrionalnego, k rzy w a  Nr. 2 i Nr. 3), Pol.  Gaz. 
Lek. Nr. 38, 1928 r.
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Z pow yższych  doświadczeń wynikałoby, że królika można 
uczulić tkanką ne rw ow ą  embrionalną jego własnego gatunku. Uczu­
lenie to jednakże, jak w idzim y ze s tosunków ilościowych i jako­
ściowych, k tórych  zmianą jest k rzyw a  ciśnienia k rw i i objawy 
kliniczne, jest słabe dla antigenu embrionalnego, jest natomiast 
bardzo wybitne dla antigenu pochodzącego ze zwierzęcia do jrza­
łego (doświadczenia i krzywe ciśnienia krwi Nr 1, 2  i 3).

ciśnienia krwi, (królik Nr. 4, i k rz y w a  Nr. 4 ). Doświadczenie to po­
tw ierdza w  zupemości wnioski poprzednie, w  którjłeji p rzep row a­
dziliśmy paralelę między ontogenetycznym a filogenetycznym roz­
wojem jadowitości tkanki nerwowej.

Uczulanie matcrjalcm z tkanki nerw ow ej zw ierząt  liizgzych 
dałoby prawdopodobnie te same rezultaty, jak uczulanie materja- 
tem nerw ow ym  cmbrjonalnym zwierzęcia  ssącego.

K rzyw a Nr. 4.

K rzywa Nr. 5.

UJ—H)

K r z y w a  Nr. 8 .

111' —H, M7| —.u, w

K rzyw a Nr. 9.

Jeżeli w edług  Besredki, przez dostarczanie frakcjonowanego 
antigenu możemy p rzy t łum ić 's i lę  w yw oływ anego  w strząsu , to na- 
odw rót z moich doświadczeń powinnibyśmy wnosić, że p rzez  w p ro ­
wadzenie do ustroju, p rzy  injekcji wywołującej, pe łnow artościow e­
go antigenu możemy silę w strząsu  wzmocnić.

W  poprzedniej, cy tow anej powyżej pracy, w y kaza łem  ogrom­
ną różnicę, między działaniem tkanki nerw ow ej embrionalnej 
i tkanki nerw ow ej zwierzęcia  dojrzałego przy  wprowadzeniu  do- 
żylnem. W obec tej różnicy i w obec pow yższych  faktów, możhaby 
materjał n e rw o w y  embrionalny uw ażać  za antigen frakcjonowany, 
materjal zaś pochodzący ze zw ierzęcia  dojrzałego za pelnowarto- 

iściowy. Ja do w itesc  (własńości anafilaktoidalne) tkanki nerwowej, 
jak wykazałem , rośnie w  kierunku ontogenetycznie i filogenetycz­
nie wstępującym, zatem w prow adzenie  dożylne zwierzęciu jako 
dawki wywołującej antigenu pełnowartościowego, gdyż pochodzą­
cego ze zwierzęcia  dojrzałego, będzie pełnem w ykorzystan iem  mo­
żliwości w strząsow ych , rozwijających się w  ustroju zwierzęcia 
p rzy  uczulaniu materiałem frakcjonowanym, za jaki należy uw ażać  
materjał ne rw o w y  embrionalny.

Materja ł n e rw o w y  pochodzący z mózgu żaby  (aż do ptaków 
włącznie) działa podobnie na zwierzę uczulane materia łem n e rw o ­
w ym  embrionalnym zw ierzęcia  ssącego, jak ten ostatni jako daw ka 
w ywołująca, to zn. powoduje tylko bardzo nieznaczne obniżenie

Dziwnem jest jednak, że surowica neurotoksyczna nie w y w o ­
łuje żadnych zmian klinicznych, mimo, że surowica taka jest dla 
systemu nerw ow ego^sw oiśc ie  toksyczną, gdyż w yw ołu je  histolo­
gicznie i cytologicznie takie same zmiany lityczne w  tkance ne r­
wowej, jak wielokrotne w strzykiw anie  materjału  nerw ow ego  zwie­
rzęcia dojrzałego. Stąd i trudność w ytłum aczenia  różnicy w  dzia­
łaniu w yw ołu jąccm  między surowicą neurotoksyczną, a emulsją 
z tkanki nerwowej.

Jeżeli chodzi o odpowiedź na pytanie, czy uczulanie materja- 
łem ne rw o w y m  embrionalnym jest swoiste, musimy odpowiedzieć 
negatywnie, nie tylko z tego względu, że jak widzieliśmy i ma­
teriał n erw ow y psa w daw ce subletalnej powoduje wynik  śmier­
telny przy  daw ce wywołującej, ale i surowica końska w  większej 
ilości. F ak ty  z dziedziny porów nawczej stwierdzające, że mózg 
embrionalny różni się^ęd mózgu dojrzałego zwierzęcia  ssącego te ­
go samego gatunku w  tym sam ym stopniu, co i od innych gatun­
ków  zw ierząt  ssących dojrzałych również za tern przemawiają. 
Innemi s ło w y  odczyny powstające po wstrzyknięciu  w ywołującem 
materjałem zwierzęcia  ssącego dojrzałego u zwierzęcia  przygoto­
w anego materia łem ne rw ow y m  embrionalnym tego samego gatun­
ku, należy uw ażać  za nieswoiste.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

J ó z «  FR1TZ. Lwów.

Szczepienia przeciwgruźlicze metodą Calmetta.
(O brad y  międzynarodowej KonfeHncji w  P a ry ż u  15— 19/X 1928).

Odnośnie do męftnotatki z. podroży pomieszczonej w  P. G. L. 
1928, Nr. 45, str. 836, dotyczącej szczepień ochronnych propago­
w anych  przez Cfflmetta podaję wnioski posiedzeń przedłożone do 
aprobaty  Sekcji Higjeny Ligi Narodów przez ekspertów  w y branych  
dla zbadania przlekłanek, na k tórych opierają się twierdzenia Cal­
m etta  i oświadczenia się w  sprawie  skuteczności wymienionych 
szczepień.

E kspertów  zasiadło do obrad 18, 6  klinicystów, 6  bakteriolo­
gów i 6  w e te rynarzy .  O brady  toczy ły  się w  3 komisjach, jednak 

;p® tanowiono aby sekejs bakter io logów i w e te ry n a rz y  odbyły  ra ­
zem posiedzenia w  zagadnieniach dotyczących doświadczeń nad 
działaniem B. C. G. u zw ierząt  laboratoryjnych. Wszystkfefctray 
komisje p rzedłożyły  podczas plenarnego posiedzenia p rzy  zamknię­
ciu zjazdu 19/X następujące rezolucje, k tóre  przyjęto.

K o m i s j a  b a k t e r i o l o g ó w  (lekarze i w e te rynarze  ra ­
zem): 1) Jednomyślność bakterjologów obecnych w  komisji upo­
w ażn ia  do stwierdzenia  na podstawie doświadczeń faktu, że BCG 
j e p  szczepionką nieszkodliwą (Ascoli, Bergen-, Bordet,  Cantacuzene, 
Frenkel Geniach, Kraus, Ncufcld, Nowak, Remlinger, Tzeknowitzer, 
Vallee, Zeller). Nobel (klinicysta z Wiednia słuchany na swe żąda­
nie) podtrzymuje jednak zdanie, iż w  przypadkach w yją tkow ych  
mo^ę BCG w yw o łać  u zw ierząt  laboratoryjnych g ru ź l ic ,^ śm ie r­
telną.

2 ) a a ł o ś ć  doświadczeń opublikowana, odnosząca się do z w irą  
r z ą t  laboratoryjnych s tw ierdza  jasno, żc BCG nie w yw ołu je  g ru­
źlica^ postępującej (tuberculose evolutive).

K o m i s j a  k l i n i c y s t ó w  orzeka na podsta wie źródeł, 
z któremu się zaznajomiła, ze:

1) BCG podana noworodkom d o u s t n i  w  pierwszych 10  dniach 
życia, zaś dzieciom starszym  i dorosłym podskórnie nie wywołuje  
zmian gruźliczych (lesions tuberculeuses yirulentcs),

2) szczepienie BCG w ywołuje  pewien stopień odporności pJSeJ 
ciw  gruźlicy, .jednakże dalsze badaniarazczepionych, roz.ciągające 
się na czas dłuższy, w ykonyw ane  w  sposób jednolity, w  szczegól­
ności zSs dokładniejsza znajomość „morb.ditas i mortalitasV gruźli­
cy  w śród  jednostek różnego wieku i środowiska nieszczepiouych 
i szczepionych są konieczne dla definitywnego ustalenia wartości 
szczepień (Leon Bernard , Heimbeck, Nobel, Ranzoni, Saye, Schloss- 
mann).

K o m i s j a  w e t e r y n a r z y .  Profilaktyka gruźlicy bydlęcej.
1) Z pełni faktów, zebranych na podstawie doświadczeń oraz 

z jednomyślności prak tyków, k tó rzy  posługiwali się BCG przy  
szczepieniu bydląt wynika, iż szczepienie metodą Calm etta  tG u ć r in  
u zw ierząt  (krów) jest zupełnie nieszkodliwe.

2) Te same doświadczenia oraz  spostrzeżenia p rak tyków  od­
noszące się do działania BCG u bydląt św iadczą  w sposób pewny, 
iż ów szczep laswiziiika gruźlicy posiada zdolność śS w o łu jącą  
uodpornienie w  zakażeniu gruźliczem drogą doświadczalną i na­
turalną.

W łasności uodparniające BCG upoważniają i zachęcają do sto­
n o w a n ia  BCG w  profilaktyce gruźlicy bydldcejl (Ascoli, Bgjjger, 
Frenkel, Gerlach, Kraus, Vallee, Zeller).

P ow y ższe  wyniki obrad oraz  program  badań aprobowała-Sbk- 
>cja Higjeny Ligi Narodów w  Genewie dnia 29. X. 1928.

OCENY.

Prof. F. T e r *  e n :  'Semiotogie ocutaire. S tatistum e et dyna- 
miaue oculaires. T. 4. W ydanie :  Ma'sson et C i S  Boulevard Saint 
Germain 120. Paris .  Rok 1928. Cena 40 fr. Tom obejmuje 224 
stronic i 1 0 0  rycin.

Poprzednio w y d a ł  autor trzy oddzielne t o r n jS z  semiol'Qgji 
ocznej:

1. La calotte corrteo - sderate. Str. 260. Ryc. 144 w r. 1923 
cena  40 fr.

2. Le diaphragme irido - eiliaire. Str. 234. Ryc. 126 w  r. 1924 
cena  40 fr.

2. Le cryslallin, Str. 244. Ryc. 158 w  r. 1926 cena 40 fr.
Obecnie w  r. 1928 ukazał się czw arty  i ostatni tom p. t.: 

„Statisticiue et dynam im ie oculaires", k tó ry  uzupełnia wyczerpująco 
zakres  w iedzy  z tej dziedziny serją badań anatomicznych, fizjolo­
gicznych i terapeutycznych. Semiotyka jest gałęzią w iedzy  z za­

kresu okulistyki słabo opanowaną przez specjalistów w ogólno­
ści, a ogólnikowo podaw ana w  podręcznikach okulistycznych 
w  fonnie nic bardzo przejrzystej budziła małe zainteresowanie 
i małe zrozumienie swej doniosłości. Autor chcąc dla wszystkich 
uprzystępnić tę gałąź wiedzy przedstaw ił ją nadzw yczaj dostępnie 
i przejrzyście ilustrując szerf lpęm  rycin. W ychodząc  z założenia 
że tylko gruntowna znajomośćfamTtomji i fizjologji oka może uprzy­
stępnić zrozumienie zaburzeń równowagi mięśniowej, podaje naj­
p ierw  dokładny oĘft anatomii' i fizjologji mięśni. Następnie rozwija 
przystępnie na tym podłożu stan utrzymania rów now agi statycznej 
i dynamicznej ’ior toforję)  mięśni gaiki ocznej, uwzględniając pod­
s taw y  widzenia obiiocżnSgo i jednoocznego. Z kolejności przecho­
dzi do omówienia zmian funkcyjnych w  aparffCie ruchow ym  gałki 

Ecznej,  ujawniających się w  \ zezie utajonym i heteVo'forji najroz­
maitszego rodzaju. Po  przedstawieniu następnie objaw ów  ze^su 
jawnego, porażeń mięśni i drżenia gałek ocznych, pM w ięca  ostatni 
dział przemieszczeniu gałki w  p o s t a c i 1 -wytrzeszczu i zaniku 

r(dexophlalm ie et enoplitalmie).
Podręcznik  jest ze w szech miar polecenia godny dla lekarza- 

Bculisty, gdyżiźapozna je  go nic tylko ze zmianami prawidłowemi 
i patologicznemi apara tu  ruchowego oka, ale uwzględnia również 
najnowsze lecznictwo.

Dla zaznajomienia dokładniejszego z treścią podręcznika, po­
zwolę sobie przy toczyć  rozdziały  podręcznika:

I. Wiadomości anatomiczno - fizjologiczne: 1) Mieśnie oczne.
2) C z y n n o ^  mięśni. 3) Unerwienie.

II. R ów now aga sta tyczna  i dynamiczna. Ortoforia: 1) R ów nga  
w aga  statyczna. 2 ) R ów now aga  dynamiczna. 3) W arunki rów no­
wagi dynamicznej.

III. Zaburzenia funkcyjne. (Zez utajony. Hcteroforia): 1) W  ogól­
ności. 2) Heteroforia, i jej odmiany. 3) L e S e p ie  heteroforji.

IV. Zez utajony: 1 ) Widzenie zezującego. 2 ) Osłabienie bys t ro ­
ści Zezującego. 3) P rzy czy n y  i rozwój zeza. 4) Leczenie- w  ogól­
ności. 5) Leczenie prostujące żftza rozbi<«nego; zeza zbieżnego. 
6 ) ćw iczen ia  dopełniające. 7) Granice i możliwości leczenia pro­
stującego. 8 ) Leczenie chirurgiczne.

V. Porażenie mięśni: 1 ) O gó lneR ym ptom y. 2 ) Kliniczne po­
stacie porażeń. 3) Rozpoznawanie umiejscowienia uszkodzenia.
4) Etjologja i leczenie porażęń.

VI.| Drżenie gałek: 1) W  ogólności. 2 ) W ygląd  kliniczny. 3 ) 
P ró b y  podziału.

VII. Zmiany położenia gałki ocznej: 1 ) Wysunięcie ku przo­
dowi. 2) W ytrzeszcz . 3) W y trzeszcz  w  ogólności. 4) W ytrzeszcz  
w skutek  uszkodzenia ciągłości tkanek. 5) Skurczenie się gałki 
W ytrzeszcz . 6 ) W ytrzeszcz  samoistny. 7) W ytrzeszcz  urazowy.

Naróg (Lwów).

A. C a l m e t t a ]  Lu Premanition on V'accination preventive des 
nom eau  — nes contro la tuberculose. S ta tistic tuF et resultats. (Ex- 
trait  du Bulletin de 1‘Institut Pasteur ,  Janyier, Juin 1928) str. 37 
i 13.

W  pracach tych zw raca  się Calmette przeciw  zarzutom, iż
1) Resorpcja BCG przez  przew ód pokarm ow y noworodka>jest 
w ątpliwą (Odczyn P irąue ta  w ystępuje  rzadko, Nobel), 2 ) Odpor­
ność przeciw  gruźlicy jest związana z allergją tuberkulinową, 3) 
P rą tek  BCG odzyskuje wirulencję, S. A. Petroff, w reszcie  4) S ta ty ­
styka szczepień Calm ett‘a jeśt błędna, Arvid Wallgren, Rosenfeld, 
Gótzl. Ad 1) doświadczenia są zgodne ze stanowiskiem Calmetta, 
resorbeja  tą  drogą jest możliwa n aw et  u jednostek dojrzałych.
2 ) Odporudge przeciw  gruźlicy a uczulenie na tuberkulinę są „sta­
nami zupełnie różnemi; należy w yodrębnić  dw a stany: a) ,,purasjjj 
Ustne cellnlaire“ i b) Jes io n  folliculaire" ; a) odpowiada uodpornie­
niu przez BCG, b) powoduje reakcję tuberkulinową, 'z w ią z a n ą  
z istnieniem komórki gruźliczej „cellule tuberculeuse", 3) badania 
powtórne nie potwierdzają rezulta tów Petroffa, zresztą  p raw do­
podobnie po 18 — 24 miesiącach w edług  doświadczeń na z w id l  
rzętach następuje eliminacja BCG z ustroju. 4) Obserwacja -od 
pierwszego w e  Frafflji zaszczepienia dziecka w  lipcu 1921 oraz 
s ta tys tyka  szczepień pojfa Francją, w  Belgji, Holandii, Norwegji, 
Szwecji, Rosji, Rumunji, Bułgarji, Jugosławii, Grecji, Hiszpanji 
i Polsce jakoteż w  Ameryce, Afryce przem awiają  na korzyść  za­
patryw ań  Calmetta.

Józef F ritz  (Lw ów).Vl

Adam B e d n a r s k i :  H istorja oku listyki w Polsce iv wieku  
XIII — XVIII. Lwów, Archiwum T ow arzys tw a  Naukowego III., tom 
4, zeszyt 11 1928, str. 116. 8 ° z 12 rycinami w  tekście.

Autor znany z p racy  Okulistyka ziołopisów polskich w XVI 
i na początku XVII w. podaje w  książceNobeenej dzieje okulistyki 
w  Polsce w  czasach, k tóre  jeszcze dotychczas bliżej zbadane 
nie były. Drobne tylko wzmianki poświęcili im Talko w  sw ych



14 POLSKA GAZETA LEKARSKA M r. 1. 1929.

Materiałach do historii oftalmologji w  Polsce i Hirscliberg w  Ge- 
schiehtc der Augenhcilkunde. Z temi w łaśnie  dziejami należało się 
w pierw  zapoznać, by móc ocenić należycie późniejszy rozwój oku­
listyki w wieku XIX w  Polsce. Omówiono więc kolejno znaczenie 
Optyki Witela i wiadomości z zakresu  tej dziedziny w  Antipocras 
i cxpcri incn ta  Mikołaja z Polski, materiał okulistyczny z aw arty  
w  glossacli i ziotopisach, początki polskiej nomenklatury okuli­
stycznej,  p ierwsze wiadomości o anatomji cka u Andrzeja z Ko­
bylina, Ncvicampimia, w  Problem atach  Sakowicza, Theorem ata  de 
oculo Młodzianowskiego, podkreślono w p ływ  Włoch (W aienty 
z Lublina), uwzględniono patologję oka (Sźynion z Łowicza), zana­
lizowano Jana  Szamotuł Jonstona: Naukę sztuki lekarskie j p rak ­
tycznej i l i te ra turę  kaznis tyczną XVII w. Również i p rak tyce  
okulistycznej w  Polsce  poświęcono wicie wzmianek na podstawie 
badąń archiwalnych, k tó rych  trud podniesie z uznaniem fachowiec. 
Dowiadujemy się w ięc że w  wieku XV. byli w  Polsce okuliści 
lip. 1422 lekarz Jan, może Jan  dc Sacchis Włoch, 1424 rektor 
W ydzia łu  lekarskiego w  Krakowie, że p rzybyw ali specjaliści z Nie­
miec (do Jana  z T arnow a na prośbę Jagiełły, Witolda) i W ęgier 
(Marcin de Casschowia). W  r. 1430 s łyszym y o okulistach Mikołaju 
i P io trze z Poznania. W  wieku XVI, XVII i XVIII napływ obcych 
do Polski jest znaczny, pojawiają się również okuliści w ędrowni 
wśród tych głośny ich król Jan Taylor oraz wielu szarlatanów. Wiek 
XVIII miał również okulistów polskich, k tórzy  odbywali wędrówki 
w  innych krajach słynąc ze swej sztuki. Zajął się też autor źródłami
0 stanie chorób oczu w Polsce, ślepocie i jej przyczynach, zaś 
w osobnych rozdziałach dał rzut oka na dzieje operacji ka ta rak ty
1 posługiwanie się okularami, k tórych  liczne reprodukcje ze zbio­
rów  w łasnych  załączono.

Ź ródłow a publikacja A. Bednarskiego (w artość  jej jes t po­
dwójna, albowiem w  tekście  podano często nieznane źród ła  in 
extenśo) s tw orzy ła  fundamenta dziejów tej dyscypliny lekarskie j 
w  Polsce, każdy  zaś pracownik na polu nauk his torycznych oceni 
żmudną pracę u podstaw. Nowe m ateria ły  oczywiście znajdą 
się jeszcze z czasem lecz za ry sy  ich obecnie mam y *).

Jó ze f Fritz  (Lwów).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

W ychow anie fizyczne , rok IX, zeszyt 12, z grudnia 1928:
F. F i d z i ń s k i :  Górnicki o wychowaniu  fizycznem w Polsce 
XVI w. (dok.). — W. S i k o r s k i :  Uwagi o stanie w ychowania  
fizycznego w  szkołach średnich ogólno - kształcących i seminariach 
nauczycielskich. — St. S e d  l a c z e k :  Obozy harcerskie  (dok.).

P ołożna, rok i, nr. 2, z grudnia 1928: Od redakcji. — Dr. 
L i e b e s k i n d :  Kilka stron z historji położnictwa. — Dr. N i e ­
w o l a :  O w ym iarach  miednicy i jej p łaszczyznach i określenie 
do nich stosunku główki. - J J r .  S t e i n b e r g :  Co każda położna

*) Do źródeł autora  pozwolę sobie dorzucić kilka now ych 
o leczeniu chorób oczu w Polsce i dziejach okularów. D. Stephani 
Primi Polonorum Regis... Sanitas, Vita medica etc. a Simone Simo- 
nio Med. doct. Nyssae 1587 fol. 18-a zaznacza, iż Bucella posługi­
wał się podczas sekcji króla Stefana i demonstracji narządów  zmie­
nionych okularami: „Bucella specillis nasoe aptatis, exem pta  exten- 
saque yisccra...  singula t r a c tan s“, zaś wspólnie Simonius i Bucella 
lekarze nadworni B atorego leczyli na oczy Zaleskiego skarbnika 
nadwornego, Bucella odstąpił leczenie Simoniuszowi, k tó ry  obie­
cywał, potione salsae et guaiaci w zrok  naprawić, lecz bezskutecz­
nie. (N. Bucellae: Confutatio responsi S. Siraonii Lucensis. Craco- 
viae 1588 str. 129). Simoniusz naodw rót zarzuca  Bucelli, że w  ciągu 
godziny pozbawił wzroku tegoż Zaleskiego (Responsum ad Refuta- 
tionem etc. authore S. Simonio etc.) i oślepił służącego Jan a  Bor- 
namissy W ęgra , (oculorum pterigio laborantom, quem tu tainem 
hypochysim putabas ijsdem intempestine ac tem ere  a te insti- 
tntis catharticis  aucto mało prorsus occaecasti) . W  sprawie au tor­
stwa Lekarstw  doświadczalnych zebranych przez nieznanego na­
zwiska lekarza domowego pana Jan Pileckiego, które złączono z na­
zwiskiem Marcina Siennika por. Bednarski str. 18 i 22 należy 
uwzględnić w yw ody  L. Bernackiego: P ierwsza książka polska, 
Lwów 1918 str. 392, z których wynika, że autorem tychże by) 
Biernat  z Lublina, zob. jednak Chrzanowskiego w stęp  do wydania 
Ezopa (Bibl. pis. pols. nr. 55).

powinna wiedzieć o narkozie. — Dr. R e i s s :  Z zagadnień higjeny 
skóry.

Neurologia P olsku, toni XI, zeszyt 2 , z r. 1928: E. F I  a t a n :  
O przewlekłem i rozlanetn zapaleniu gruźliczem opon mózgowych. 
N. Z y l b e r l a s t - Z a u d o w a :  Oliwki opuszkowe jako ośrodek 
zarządzający  czynnością stania. — T o w arzy s tw a  lekarskie.

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok III, zeszyt 1 2 , z 1 gru­
dnia 1928: Fr. K a 1 u ż y ń s k i: W olny w ybór lekarza. — M. S t a ­
w i ń s k i :  O medycynie zapobiegawczej. — Z zagadnień praw nych  
(W yrok  Sądu Najwyższego — U staw a o państwow ej służbie cyw. 
niema zastosowania  do urzędników Kas chorych). — J. P  i e- 
c z y n i s :  Nowy gmach państwowej Kasy chorych w  Często­
chowie. — P. D z i u r z y ń s k i: Działalność funduszu bezrobocia, 
rek  1924— 1927. — R. G a r l i c k i :  Ubezpieczenie samodzielnie 
zarobkujących w  Czechosłowacji.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LV, nr. 49, z 2 grudnia 1928: 
Ustawa farmaceutyczna w Sekcji farmaceutycznej R ady  Zdrowia. 
P rojekt rządow y U stawy aptekarskiej przedstawiony Sekcji iar- 
maceutycznej Państw . Nacz. R ady  Zdrowia na posiedzeniu w  dniu 
28 listopada b. r. — S p raw y  zawodowe.

Zdrowie, rok XLIII, nr. 11, za listopad 1928: D ą b r o w s k i :  
O dezw a,‘_— Od redakcji. — K a c p r z a k :  Nasze najważniejsze 
zagadnienia epidemiologiczne. — E. P i a s e c k i :  Metody nowo- 
skaudynaw skie w  w ychowaniu  fizycznem. — XIV Międzynarodowy 
Kongres przeciwalkoholowy w  Antwerpii.

Lekarz P olski, rok IV, nr. 1 2 , z  grudnia 1928: A. S i a n ó w -  
s k i :  O procedurze sądowej w  Izbach lekarskich niemieckich. —
E. F i n g e r :  C horoby w eneryczne  i ich znaczenie eugeniczne 
(c. d.). — J. S ę c z y c :  Obecna faza krytyki zasad ustawy prze- 
c iwwcnerycznej w  zestawieniu z wywodam i prof. Fingera. — W. 
F r z y w i e ' c z e r s k  i, W.  R a k i e w  i c z i R.  S i k o r s k i :  Stan 
obecny u s taw odaw stw a  szpitalnego i najpilniejsze potrzeby szpi­
talnictwa w  Polsce. — M edycyna społeczna zagranicą.

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok  V, nr. 42, z 6  grudnia 
1928: A. L a n d a  u i J.  G l a s s :  O niedomykalności zas taw ek  pół­
księżycowych aorty  pochodzenia wsierdziowego i naczyniowego 
(choroba C orrigana i Hodgsona).  Studjum kliniczne (dok.). — Z. 
K o ł o d z i e j s k a  i A. L e j w a :  O witaminie C w  szpinaku. — 
J. T e n c e r :  O rzadszych postaciach zapalenia gardła (angina 
lymphatica et agranulocytolitica) (Streszcz. zbiór.). — G. L e w i n :  
Rola czynnika rasow ego w  większej odporności żydów  względem 
gruźlicy (dok.). — W. C z a r n o c k i :  Życiorys i działalność nau­
kow a ś. p. Tadeusza  Browicza. — Z. B y c h o w s k i :  G. J. Ros- 
solimo.

N ow iny lekarskie, rok XI., zesz. 23, z  1 grudnia 1928: P. G a u t ­
k o  w s k i :  Przem ów ienie  nad trumną ś. p. S tan is ław a Łazare- 
wicza. — E. P i a s e c k a - Z e y l a u d o w a !  O wpływie ustroju 
zwierzęcego na prątki 13CG. — W . Ł a p a :  Mikrooznaczenie glu­
kozy i ciał redukcyjnych we krw i metodą bezpośrednią  i różni­
cową. — A. L a s  k i e  w i c  z: T rzy  przypadki ciał obcych w lewem 
oskrzelu u dzieci. — J. Z a r o s k i :  O zadaniach i ustroju samo­
rządowej służby zdrowia.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LV, nr. 50, z 9 grudnia 1928: 
J. T r z e b i ń s k i :  Rdza miętowa i sposoby jej z w a lcza n ia . .— 
Nowe leki. — S p raw y  zawodowe.

W iadom ości w eterynaryjne, rok X, tom VII, nr. 100 z listopada 
1928: W  dziesiątą rocznicę Odrodzenia Najjaśniejszej Rzeczypo­
spolitej. — K. M i l j l a k :  Rys h is toryczny wojskowej służby 
w eterynary jnej 1918 — 1928. — K. M i  l l a k :  Lekarze w e te ry n a ­
ryjni Francuzi w  wojsku polskiem 1918— 1928. — K. M i l l a k :  
Lekarze  w eterynary jn i  polegli za  Ojczyznę 1914— 1920. — J. 
K i  s z k i e ł :  Z arys  rozwoju służby w eterynary jnej w  Polsce
w ciągu ostatniego dziesięciolecia. — A. M a c k i e w i c z :  Rzut 
oka na dziesięciolecie stołecznej organizacji w eterynaryjnej .  — 
Z. M a r k o w s k i :  Akademja M edycyny  W et.  w c  Lwow ie w  dzie­
sięciolecie Odrodzonego Państw a .  — Z. S z y m a n o w s k i :  Roz­
wój W arszaw skie j  Uczelni W ete rynary jne j  w  ciągu ostatnich lat 
dziesięciu. 1— S. R u n g e :  Rys rozwoju Zakładu W ete rynari i  Rol­
niczej Uniw. Poznańskiego. —• L. D o b r z a ń s k i :  Katedra Ana­
tomii zw ierząt  i w eterynarii  Szkoły  Gł. gospodarstw a wiejskiego. 
K. M i l l a k :  Rozwój polskiej p rasy  w e te rynary jne j 1918— 1928.
J. S z a b ł o w s k i :  100-tny numer Wiadomości W ete rynary jnych .  
M. Ł a b ę d ź :  R ys rozwoju w eterynary jnego  ruchu sp o łe c z n o -z a ­
wodowego w  Polsce 1918 — 1928.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
S!ovansky Sbornik Ortopcdicky.

Rok III/3. 1928.

G r o s  p i ć :  P rzypadek  osieomalatiac jurenitis. Opis p rzypad­
ku przjwomiiiającegja późną krzVwicę. Różnice są na tu ry  drugo­
rzędnej i pfcchodzą z różnicy wieku chorego. W szelkie próby  
leczcnia były  bez efektu.

D e l i ć :  Zaburzenia  iv stopie spow odow ane ąlemeiitami do­
datkow ym i Opi? 4 przypadków dodatk;5tvych kości' w  stopie 
z uwzględnieniem rozpoznania różniczkowego i mostaci spo tyka­
nych (w os' tn^pnium, os tibiale externum, catoancus secundarius, 
sesamum p e u n e u m  etc.}. O ile istnieją zaburzenia czynnościowe 
w  stopie należy leczyć operJeyjnie.

Z a h r a d n i c k y :  Gruźlica nrazówa, Na podstawie rra leg łe -  
gey piśmiennictwa i 'd o św iad czeń  w łasnych autor dochodzi do na­
stępujących wniosków: P r z y c z i f i o w a  związek międfy  urazem,

fe gruźlicą kostną i s taw ow ą mężna przyjąć tylko pod warunkiem :
1) jeżeli św iadkowie s tw ierdzą istnienie urazu, k tór j^  mógł 

dzięki swojej cijęlkości lub naturze uszkodzić- kość lub staw.
2) Zmiany w yw ołane  przez uraz powinny być s twierdzone 

bezpośrednio po urazie,
5) rozwój cierpienia powiuieii być typow y t. j. przechodzić 

przete znane, t rzy  okffsy .  T rzeba  jednak pamiętać, że te okresy 
nic zaws’2 e są wyrą-zno--zwłas%!%  ̂ drugieM  może być1 brak.

W ażn ą  jest TOwnieirśKJena stanu egolnegoLchorego przed u ra ­
zem i po j tod eeżen iu .

, O ile uraz ' 'spoyrodoW M łzaostrzc ie  siL sp raw y  Lswoistej, za­
ostrzenie powinno być widoczne w kilka dni po urazie.

M i n a r :  W skazania  do łęteenia operacyjnego w zgl, pa lia tyw ­
nego naw ykow ych, zw ichnięć bar kii-;' P o  przytoczeniu znanych spo­
sobów  operacji zw ichnięć ' nawykiw/fych barku, autor p rzytacza 
dw a .w łasne  przypadki, w  jednym naw ro t po 7 latach po wyktfflaniu 
zmarszczenia torebki (Thomas),  w  drugim bezpośredni wynik 
dobry po operacji Sp itzy‘ego. Palia tyw nie leczywchorych, słabych, 
epileptyków. Pozatem  operuje.

Gruca (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskis.
Surgery, Gynecology and Obstetrics.

1.927, XLV/6 .

S. H a n d l e y :  U żyw anie radu p rzy  raku piersi, W  ostatnich 
czterech latach wykona! autor 77„-5 ąbiegów z p-owodu raka  sutka. 
Tylko 2 0  chorych nie miało zajętych gruczołów pachowych, 
w  tych 16-tu żyje 3 ^ 6  lat po zabiegu, 1 -zmarł 3^kita później, z po­
wodu zapalenia płuc, 1 z nieznanej przyczyny, 1 w  następstwie 
zabiegu.

Autor ma 85°/o pomyślnych w yników  późnych.
W  24 przypadkach, w  k tórych  by ły  zajęte gruczoły pachowe 

tylko 3 przebyło 3—6 lat. I grupie polepszyły się w  ostatnich
latach wyniki,  ponieważ stosuje profilaktycznie rad (zamiast 2 : 3 
na 4 : 5).

Miejsca w k t6 rych w prow adza  rurki z radem są następujące:
1 ) tuż ponad pierwszem żebrem, przyśrodkow o od żyły pod- 

o tg jcąykow ej tj. w  miejscu przebiegu końcowej gałęzi głównego 
p S e ^ o d u  chłonnego. Zapobiega się w  ten sposób naw rotow i ronad 
obojczykiem,

2) w  1. 2, 3-ciej przestrzeni międzyżebrowej, tuż pr-zy brzegu 
mostka tj. w  miejscu, w  którem biegnie pień chłormjj- to w arzy szą ­
c y  t. sutkowej w ewn.

Przypadki, w  których autor nie s tosował rad u | |żp ta sąg !y  się 
wcześnie, z powodu naw rotu  w wspomnianych miejscach.

Zabieg celem usunięcia tych naw ro tów  jest m ożiiw y,-jednak 
Jest bardzo ci.ężki i trudny, natomiast l e c z e n i^ z a  pomocy radu 
iest zupełnie ła twe. Należy jedynie uw ażać by nie^zrob jf  odmy 
opinenowej.

li Mc. F a r  l a n d :  G rum ohikow lókniaki i w łókniakogm czolaki 
sutka,

W.  P e n f i e l d :  P igew lekle, pourazowe bóle g łow y i ich lecze­
nie za pomocą wprow adzenia pow w trza doledźwiowiM  Encefalo- 
grafja.

W.  C r ą i g :  Złośliwe, śrdi\£zaszkow e 'śródbloniaki. W spom nia­
ne w  tytulć-.śródbtoniaki nie zaw sze są dobrotliwe. P ew na  ich od­
setka w ykazuje  z łcśhwe bujanie. Autor rozróżnia cz te^n jstopnic  
lck zlaśiiwifśti. Z punktu widzenia chirurgicznego dają się one iisn- 
n4 ć zupełnie o ile naciek nie zajmuje tkanki otaczającej.  W  tych 
P /zypadkąch można uzyskać zupełne wyleczenie. Jeśli zaś p rze­
bijają sw ą  torebkę — usunięcie ich jest trudniejsze. Vobec czego

następuje zwykle naw ró t w  czasie zależnym od stopnia złośli­
wości.

.1. B u c h b i n d e r :  Zapobieganie zrostom  otrzen now ym , B a ­
dania swe pr&p/adzi autor w  ten spjSćjb, że w prow adza  do jamy 
brzusznej śączek gum ow y a u /o  zamknięciu»jamy b r z u & e j  podaje 
roz tw ór cukru łA cinow ego.

Wyniki jetso badań dają się strcscie następująco/
1 ) hiperteniezny roztw or cukru trze. podanj śródotrzew now o 

powoduje tworzenie  się prźaNięku,
2 ) jeśli ilQś&>takicgo przesięku jest crastątccOTa to można za­

pobiec tworzeniu się wtóknika,
3) w  tenże sposób m tSna zaj5c®iegać p o s t o m  po sączkowaniu 

jamy brzusznej,  jakoteż zrostom* jjętli je litowj cli.
M e i e n e y : Zakażenie rany a catgut,
A. W-e d d : O bjaw y brzii& ne w tschorzeniach serca.
J. W c i n b c r g :  Zespolenie żołądka z  pccher.zykiem żółciow ym .
1. S t e i n :  Ciąża jajnikow a.

Chirurg ja klinie zn a.

C. Bachin.łum: Kleszcze położnicze Bartona.
R. Geffeyv: W szcM pienie  moczowodu do kiszki.
L. Drewien Leczenie guzów pęcherza za pomocą effimoko- 

agnlacji.
i rE . ' ;  Highsmitli: N owy sposób pokryw ania ubytków.

G. P iercc :  Rekonstrukcja kciuka.
H. Tlioms: '©.zbaczanie w ym iarów  m ięjdnicyEa pomocą pro­

mieni Rentgena.
E. T rau t:  N cw otw orj^g landu lae  caroticae.
A. Burfs: P rzedopcraoyjne  postępowanie u cheuwch z rad ta r-  

cźytaznością.
F. Irying: Problem łożyska przodującego.

Janik  (Lwów).

Piśm iennictwo hiszpańskie.
La medicina Ibera.

1928, Nr. 560.
- "Pię d r o C i f u e n t e s :  M oje doświadczania  fv wycinaniu ster­

czu. Dzięki postępom w  technice chirurgigmej znaczcie zmniejszyło 
się ryzyko  niebezpiecznej dotychczas operacji w^cinatnia gruczołu 
kremowego, a śmiertelność zmniejszyła się szczególnie dzięki od­
powiedniemu tamponowaniu. Autor oblicza śmiertelność bez tam ­
ponowania na 2 6 L0, a z tamponowaniem na 7°/o.

■'Najważniejsipmi pówiktaniami, występującemu w ciągu lub 
w  następstwie1, operacji są krwotoki i mocznica, których można 
unikać. C. wspomina o 12 obserw ow anych  chorych, których nie 
tamponowtuio. U kilku z nich śmierć nastąpiła wskutek ujścia 
krwi, innych zdołano ura tow ać po przebyciu niebezpiecznego okr!3^ 
su niedokrwistości dzfęki zatamowaniu krwi ż-a! pomocą tampo- 
nóV

Do tam ponowania S. używ a paski gazy zmoczone coagule- 
nęm. Na 6  dni przed operacją chory otrzymuje p rze tw ory  wapnio­
we. Podług autora lepiej jest tanipoifować, aniżeli operowaSj po­
dług metody Thompson-Walkera, polegającej na otwarciu pęche­
rza, a następnie usunięciu gruczolaka i dokonaniu korek tury  gru- 
ca j lu  krokowego. Autdr przy  operacji naczynia zaopa tryw ał 
w pedw iłpkL  "

Piśm iennictwo niemieckie.
Archiv fiir Gynakologie.

•Toni 130, z. 2.

H. D e h l e r :  G inekologiczny rak rentgenowski. (D as śyn iiko -  
logipche R iintgencarcinom ). Rak rentgenowski, ginekologiczny nic 
istnicif; to znaczy, że nie znany jest p rzypadek ncsvotworu Złośli­
w ego narządu rodnego, k tó ry  bezsprzecznie p o w s ta w a łb y  w zw iąz­
ku p rzyczynow ym  z naświetlaniami rentgeucwhkifcmi, zastosowa- 
nemi w  celu leczenia cierpienia narządu rodnego natury  dobrotli­
wej. K rytyczna eccna ws.^ilkich blfższych okoliczności w y k l u c z a  
ró w n ie |J tc o rc ty c z n ą  możliwość podobnej ewentualności.  -Dotych- 
czas wogóle nie opisano żadnego ppzypadku, w  którym by wskufek 
naświetlań rentgenowskich rozwinął się now otw ór złSsliwy w  ja­
kimś narządzie w ew nętrznym  bez uszkodzenia skóihjr. Piśmien­
nictwo notuje 79 przypadków, w których w pewien czas po na­
świetlaniu, z a s to so w ałem  w  celu leczenia cierpienia ginekologicz­
nego. stwierdzono raka  narządu pednegd. W  szczególności są to 
przypadki następujące:

a) 3 przypadki raka  skoFy powłok brztrszthycli.
Są to przypadki typow ego raka  t$kórnego, powstałego iitC, tle 

uszkodzenia skóry  promieniami, których nic mężna uw ażać za raki 
ginekologiczne.
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b) 2 przypadki rak a  sromu.
W  obu przypadkach s tosow ano naświetlanie z powodu świądu 

sromu, k tóre  to cierpieniu samo przez się usposabia do p o w staw a­
nia raka.

c) 2 p rzypadki raka  sutka.
W  jednym przypadku by ły  to p rzerzu ty  raka' obu rak ; w  d ru ­

gim przypadku rozwinął się rak  na tle gruźlicy.'
d) 10  przypadków  guMrw jajnika i
e ^ 6 2  przypadki rajja macicy.
W  stosowaniu dawki janikowej brak  jest w arunków  tęćlmicz- 

no-fizykalnych ra k o te ż  koniecznego odczynu ze strony  jajnika 
i macicy k tóryby  mógł w yw o łać  proces now otw orow y złośliwy. 
P raw ic  w  połowic p rzypadków  sp raw a  złośliwa istniała  w  jajni­
kach i macicy już przed naświetlaniem, lecz jej nie rozpoznano.

4. Złośliwe- now o tw o ry  narządu rodnego, jako następstw o 
dawki kastracyjncj promieni, należą* do wielkiej rzadkości.  M ater­
iał kliniki w  Erlangen wykazuje, żc najLłS.lO naświetlań daw ką ka- 
s t racy jną  spostrzegano 2  przypadki raka  macicy (0.09?®; w  szcze­
gólności tylko w  jednym przypadku (0,04°/o) rozwinął się rak  m a­
cicy dopiero po naświetlaniu.

5. Ogólne działanie promieni na cały ustrój nie uAyiększa uspo­
sobienia ustroju do rakft, raczej rzeęz ma się przeciwnie tj., że 
naświetlanie zwiększa odporność organizmu na zachorowanie  na 
raka.

! 6 . Każdy p rw p a d e k  raka  pow sta ły  u k o b ie to n ie  miesiączkują­
cej z powodu naświetlania, winien jfjjyć -.ogłaszany z najdrobniejsze­
mu szczegółami, gdyż ty lko na podstawie dużej sta tystyk i możliwe 
jest bliższe poznanie tej sprawy.

7. Z małemi wyjątkami jest naświetlanie jedynym środkiem 
leczącym krw aw ien ia  pochodzenia jajnikowego.

8 . W  każdym przypadku, w  którym  ma się s tosow ać naśw ie­
tlanie daw kę jajnikową, należy*,koniecznie w y k o n a a  w yskrobanie  
m acicy a naw et próbne wycięcie z części pochwowej, aby móc 
w ykluczyć  z możliwie największą pewnością istnienie sp raw y  zło­
śliwej. W  przypadkach w ątpliwych należy zamiast dawki jajniko- 
wcj^zaaplikować daw kę rakową.

9. U trzym yw anie  srę k rw aw ień  macicznych po naświetlaniu 
albo ponowne ich w ystąpienie  w jakrs czas po naświetlaniu w zb u ­
dza podejrzenie na spraw ę rakową.

M a l m  e r  t: W pływ , rozw oju raka na 'c z y n n o s ^  jajnika białej 
m y szy .  W p ły w  rozwijającego się raka  na czynność jajuikćjyr oce­
niał autor na, podstawie okresow ych  zmian błony iśjuzowej poch­
w y  sposobem Zondcka i Aschheima, jakoteż zmian histologicznych 
samego jajnika. Z badań tych wynika, że w p ły w  ten z początku 
jest pobudzający i uwidacznia się przedwczesnem wystąpieniem 
i przedłużeniem pobudzenia płciowego, w  jajniku zaś nadmienieni 
dojrzewaniem pęcherzyków. W  następnym okresie działania w p ły w  
ten jest w pros t  przeciw ny i cechuje się przedłużeniem okresu 
międzymicsiączkowego a w  jajniku stwierdzić w ów czas  można 
znaczną ilość pęcherzyków  niedojrzałych i praw ie zupełny brak 
pęcherzyków  dojrzałych jakoteż ciałka żółtego. To działanie ko ­
m órek rakow ych  na  czynność jajnika t łumaczy autor jako dzia­
łanie ciała obcego, posiadającego pewien w łaśc iw y  składnik. Do­
póki organizm ma dosyć sił, aby' działanie to niweczyć, nic widzi­
my poważniejszych zaburzeń czynności ani usąkćdzcń jajnika. 
Z chwilą, gdy organizmowi sił tych zabraknie, uwidacznia", się 
w p ły w  komórek rakow ych  i produktów ich rozkładu i wtedy' w y ­
stępują wspomniane zaburzenia czynnościowe i zmiany anatomicz­
ne w  jajniku. Zmiany te zdaniem autora  powstają pod yypływem 
działania ilości ciał b iałkowych i kw asów  tłuszczowych, które 
w ytw arza ją  się w  dużej ilości w skutek  przedostania się do o rg a ­
nizmu tkanki rakowej.

F ii r s t ; D zisie jszy  stan spraw y naświetlania  Jv leczeniu raka 
s z y i m acicy. Z odpowiedzi 36 klinik niemieckich, nadesłanych na 
żądanie autora  w y n ik a ,E e  tylko w  6  klinikach stasuje się w y łącz ­
nie naświetlania w  leczeniu raka macicy. Kliniki te stosują tak na­
świetlania rentgenowskie  jakoteż i radem. Autor zw raca  uwagę, 

ja£e w ynik  n B w S l a n i a  zależy w  dużymi stopniu nic .tylko od pew ­
nych czynników biologicznych, ale i od opanowania techniki ną-- 
świetlania. Jako daw kę leczniczą promieni uw aża  taką na jw yż­
szą dawkę, k tórą  można zaaplikować chorej bez w yw ołan ia  usz-; 
kodzeń miejscowych lub ogólnych. Udoskonalenie i ODangjyanie 
techniki nie zaw sze  daje w gląd należyty  w  stosunki biologiczne. 
Nic odpowiada rzeczywistości zapatrywanie, że zdwojenie obcią­
żenia ru ry  rentgenowskiej p rzy  tern samem napięciu powoduje dwa 
razy  tak  silne działanie biologiczne.

Autor omawia następnie wyniki leczenia raka macicy na kli­
nice w  Zurychu. Zasadniczo klinika ta operuje. Z obaw y przed 
tcchniczncmi trudnościami w  czasie operacji nic stosuje również 
naświetlania radem  przed operacją. Natomiast stosuje naśw ietla­
nie Roentgenem i to 6  tygodni p rzed operacja. Naświetlania te po­
wodują oczyszczenie się owrzodzenia  now otow row ego. Jeżeli ba­

danie drobnowidowe stwierdzi, że operow ano w  tkance zdrowej to 
nas tępow o stosuje się naświetlania ty lko w  przypadkach  nawrotu . 
W  razie stwierdzenia, że operow ano w  tkance chorobowo zmienio­
nej, stosuje się zaw sze  naświetlania zaraz pó T p erac j i .  Z uwagi na 
możność pow stania  przerzu tów  n i £  podziela autor zapatryw ania  
Thiesa, aby  ‘zostawiać p rzy  operacji jajniki.

W  przypadkach leczonych samemi naświetlaniami radzi stoso­
w ać  najpierw naświetlania rentgenowskie a następnie dopiero r a ­
dem. P od  w pływ em  promieni Roentgena bowiem zmniejsza się guz 
now otw orow y, na k tóry  później promienie radu działają tern sku­
teczniej.

W  końcu w ypow iada autor zapatrywanie, że żaden z dotych­
czasow ych  sposobów .iLeżenia raka  macicy tj. operacja i nąświe- 
tlanie n ie radobył sobie d o ty c h c z a s  p raw a  obyw ate ls tw a.

Żaden bowiem z tych spM obów  nie dosta rczy ł dotąd przeko­
nyw ujących dowodów, jakoby drugi sposób uw ażać  należało za 
błąd w  sztuce.

K. B. (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY. 

Sprawozdanie doroczne -z-. działalności Stow arzyszenia Lekarzy 
Polaków w  W ilnie za rok 1927—1928.

S tow arzyszeniu  L ekarzy  Polaków  w Wilnie i na prowincji 
źźiłożonfeJw roku 1918 licg S  obecnie 125 członków.

W  roku sp raw ozdaw czym  Stow arzyszen ie  utraciło 3-cl^człon- 
ków: ś. p. Dr. B ernarda  Hlasko, ś. p. Dr. Jana  Miclmiewicza i ś. p. 
Dr. Ludwika Czarkowskiego, długoletniego p rezesa  Stow.

P rzyby ło  3-ch now ych członków: Dr. Rudolf Kozłowski, '-Pjof.  
Dr. S tanis ław  Trzebiński i Dr. Helena Borowska.

Zebrań zw yczajnych odbyto 6 , nadzw yczajnych 1 .
Zebrania odbyw ały  się w  lokalu Wileńskiego T o w arzy s tw a  

Lekarskiego (Zamkowa 24).
Na zebraniach w ygło ipono  nasaępującc odczyty:
1) Dr. Czarnecki: W rażen ia  z podróży do Francji.
2) Dr. Kosiński: Wyhiki badań antropologicznych nad czasz­

ką i kośćmi Juljusza Słowackiego.
3) Dr. C zarkow ski: O błędach diagnostycznych.
4) Dr. Rudziński: O kasach emerytalnych.
5) Dr. Doc. Safarcwicz: O akcji sanitarnej na terenie W o ­

jewództwa.
6 ) Dr. Bohuszewicz: Ewakuacja  rannych i chorych, a z w y ­

cięstwo.
Delegaci S tow arzyszen ia  brali s ta ły  udział w  pracy  poszcze­

gólnych komisji Izby Lekarskiej Wileńsko-Nowogródzkiej.
Interweniowano u W ładz  w ojskow ych w sprawie zezwolenia 

lekarzom w ojskow ym  na w stępow anie  do S tow arzyszenią .
W  spraw ach  zaw odow ych in terweniowano w  Związku d e k a ­

rzy P ań s tw a  Polskiego z powodu ogłoszenia przez W ojewódzki 
W ydzia ł Zdrowia Publicznego konkursu na,j s tanowiska pracują­
cych tam uprzednio 8 -miu lekarzy.

W  porozumieniu z Kołem M edyków  U. S. B. postanowiono 
u tw c r z ^ h B iu r o  P ra c y  dla m edyków  i młodych lekarzy, aby za ­
chować placówki na prowincji dla lekarzy  polaków, oraz  w yko 
rzystać-.zawiadomienia o posadach napływ ające  do Zarządu S to­
w arzyszenia .  Dotychczas funkcje Biura P ra c y  pełniła w  myśl s ta ­
tutu Rada S tow arzyszenia .

Z powodu śmierci członka założyciela Stow. ś. pl Dr. Mich- 
niewicza delegowano z ramienia S tow arzyszen ia  Dr. Zawadzkiego 
i Dr. Załuska do komitetu mającego na celu utworzenie 'stałej za ­
pomogi dla •córki’«ś- P. Dr. Michnicwicza do czasu ukończenia przez 
nią ESndjów.

W  związku z omawianą często sp raw ą dalszego istnienia S to­
w arzyszen ia  postanowiono naw iązać  pertrak tac je  z jednym z klu 
bów  wileńskich celem uzyskania lokalu k lubowego dla zebrań 
Stow., co dałoby, możno,ść zbliżenia członków Stow. na gruncie 
towarzyskim.

W y bran o  na członka honorowego S tow arzyszen ia  Dr. S tani­
s ława Gracjana Peszyńskiego z okazji 50-lecia jego p racy  lekar­
skiej.

W  końcu roku spraw ozdaw czego  Stow. poniosło ciężką stratę, 
zm arł długoletni prezes S tow arzyszan ia  oraz znany w  Wilnie dzia­
łacz społeczny ś. p. Dr. Ludwik Czarkowski. Jeszcze za -życia 
ś. p. Dr. Czarkow skiego Zarząd S tow arzyszen ia  postanowił wy- 
b r a ^ ’ go na honorowego prezesa, jednakże szybki przebieg choro­
by zmarłego uniemożliwił zwołanie W alnego Zebrania,  k tó reb y - tą  
decyzję z a a k c e p to w a ło - . '

P ragn ąc  uczcić pamięć ś. p. Dr. L. Czarkow skiego i jego za­
sługi na polu p racy  społecznej i lekarskiej,  S tow arzyszenie  w y ­
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asygnow ało  500 złotych na pomnik ś. p. Dr. L. Czarkowskiego, 
oraz przystąpiło  do utworzonego Komitetu z delegatów licznych 
organizacji społecznych, w  któr-ych pracow ał ś. p. Dr. C zarkow ­
ski w  celu uzyskania w iększych funduszów na budowę pomnika.

P ró cz  tego uchwalono stałą  zapomoga dla w do w y  po ś. p. Dr. 
Czarkow skim w wysokości 50 z-łotych miesięcznie, oraz zdecy­
dowano zorganizować uroczystą  akademię ku czci zmarłego łącz­
nie z T o w arzy s tw em  Przyjaciół Nauk, Związkiem Bibliotekarzy 
i T ow arzys tw em  Lekarskim.

W obec tego, że w  roku bieżącym upłynęło 10 lat od założenia 
S tow arzyszen ia  uchwalono zorganizować uroczyste  posiedzenie, 
na które polecpnc Dr. Bądzyńskicmu opracow ać historję S to w a ­
rzyszenia.

Sprawozdanie Kasowe: I Kasa S tow arzyszen ia  L ekarzy  Po la ­
ków  w  Wilnie: P rzychód: 1) Pozostałość^.z roku ubiegłego złotych 
96.55, 2 ) W płyn ę ło* ze  składek członkowskich zł 560.45, Razem 
zł 657. — Rozchód: 1) w ydatk i kancelaryjne zł 57.20, 2) pow ia­
domienia o zebraniach z ł '80.15, 3) ofiara na rzecz Polsk. Czerw. 
Krzyza zł 50, 4) ogłoszenia o śmierci 4-ch członków Stow. i w ie­
niec zł 278.10, 5) koszta  w ynajęcia  lokalu na zebrania Stow. zł 
30, razem zł 495.45. Saldo na 16 listopada 1928 r. zł 161.55, 
w  przychodzie.

II Kasa w sparc ia  dla lekarzy'' i ich rodzin: P rzychód : 1) P o ­
zostałość z roku ubiegłego zł 1490.25, 2) Wpływy/: a) ze składek 
członkowskich zł 1041.25, b) ze zw rotu  pożyczek zł 1000, c) z jed­
n o razow y ch  ( t ia r  zł 10, d) z procen tów  od funduszów zł 31.20, ra ­
zem zł 3572.65. — Rozchód: 1) Zapomoga wdowie po lekarzu 
członku S tow arzyszen ia  zł 600, 2) Pożyczki członkom Stow. zł 
650, razem  zł 1250. Saldo na 16 listopada 1928 r.: a) w  gotówce 
zł 2322.65, b) zobowiązania 4-ch członków do zwrotu pożyczek zł 
700, c) 10 obligacyj Ser.ii II Prem jow ej pożyczki dolarowej, d) 3 
obligacje 5°/o P aństw . Pożyczki K ónwerałiuej po 1 0  zł każda.

III Kasa zapomogowa M edyków  Polaków  U. S. B. P rzychód: 
I) Pozostało  z roku ubiegłego zł 47.50, 2 ) W p łyn ę ł iS ze  składek 
członkowskich zł 520, razem  zł 56?! 50. Suma ta całkowicie została 
p rzekazana skarbnikowi Kasy Zapomogowej Medyk. Pol. Stud. 
U. S. B.

Prezes': Dr. Leon Klott, I Sekretarz: Dr. Zofia T yszków na .

LISTY DO REDAKCJI.

Do JW P a n a  Redaktora  „Polskiej Gazety Lekarskiej" we Lwowie.
Komitet Organizacyjny Zjazdu L ekarzy  Kresowych w  roku 

bieżącym w  Łucku uprzejmie pr^si o pomieszczenie w  najbliższym 
numerze Pańskiego poczytnego pisma następującegoGŚprostowania: 

W  sprawozdaniu ze Zjazdu w śród  osób i instytucy/j, k tóre na­
desłały  gratulacje Zjazdowi, został pominięty Dr. Bączkiewicz, 
P rezes  Naczelnej Izby Lekarskiej,  — co niniejfszam prostujemy. 

S ekre ta rz  Zjazdu: Dr. L. Radwański.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

T o w a r z y s t w o  p o p i e r a n i a  b a d a ń  m ó z g u .  W  uniu 
19 listopada o godzinie 9-tej w ieczorem w  lokalu Departamentu 
Służby Zdrowia M inisterstwa S praw  W ew nętrznych  odbyło się 
inauguracyjne posiedzenie członków-założycieli Polskiego T o w a­
rzys tw a  Popierania  Badań Mózgu w  składzie następującymi: Dr. 
Jan Adamski, Zastępca Dyrck-tcra Departamentu Służby Zdrowia, 
który jednocześnie reprezen tow ał na posiedzeniu li iemogących 
wziąć udziału w  posiedzeiiiu«z* przyczyn służbowych: Pana  Mi­
nistra S p raw  W ew nętrznych  dra Felicjana Sławoj-Składkowskie- 
Ko i D yrek tora  Departam entu dra Eugeniusza Pies trzyńsk iego; dr. 
Witold Przyw ieczersk i.  naczelnik W ydzia łu  Zakładów Leczniczych 
'  Uzdrowisk; dr. Witold Łuniewski, dyrektor P aństw ow ego  Zakłtu 
du P sychia trycznego  w  T w orkach ; dr. Witold Chodźko, b. Mini­
ster Zdrowia PubliczngjM i dyrektor P ańs tw ow ej Szkoły  Higieny; 
Prot. Jan Mazurkiewicz, dyrek tor  kliniki psychiatrycznej U niw er­
sytetu W arszawskiego, B e t .  Kazimierzfenzechowski,  dyrek tor  kli- 
niki neurologicznej Uniwersytetu W arszaw skiego; prof. M ieczy­
sław  Konopacki, dyrek tor  Zakładu Histologicznego U niwersytetu  
W arszawskiego, i dr. Maksymilian Rose, kierownik oddziału cy- 
tearohitektonicznego Instyiutu Badania w/Berlinie.

Po  zagajeniu posiedzenia przez dr. Adamskiego na przewodni- 
Czącego został w y b ran y  przez aklamację prof, Mazurkiewicz.

Na wnioselti przewodniczącego został przyjęty  następujący po­
rządek dzienny posiedzenia inauguracyjnego:

1. Odczytanie sta tu tu  T ow arzystw a ,  zare jestrowanego w  dniu 
17 listopada przez Komisarza Rządu m. st. W arszaw y , p. n. „Pol­
skie T o w arzys tw o  Popierania  Badań Mózgu".

2. W y bó r  w ładz  T ow arz y s tw a :  zarządu i komisji rewizyjnej.
3. P rog ram  działalności T o w a rzy s tw a  na najbliższą przyszłość.
Na p ie rw szy  okres trzylecia do zarządu zostali powołani: prof.

Mazurkiewicz, prof. Orzechowski, prof. Konopacki, dr. Adamski, 
dr. Chodźko i dr. Łuniewski. Dó»Komisji Rewizyjnej: dr. P ie s trzyń ­
ski, dr. P rzyw ieczersk i i dcc. dr. Pieńkowski.

W ychodząc  z założenia, że celem T o w arzy s tw a  jest popie­
ranie badań naukow ych  fnózgu, a w  szczególności badań budow y 
mózgu i jego czynności, p rzyczyn  chorób n erw ow ych  i psychicz 
im di oraz sposobów zapobiegania i leczenia tych chorób (§ 2  s ta ­
tutu), a dla zrealizowania wymienionych zadań T o w arzys tw o  wiu- 
nO'W myśl statutu założyć i u trzym yw ać  „Polski Instytut Badań 
Mózgu", którego celem będzie prowadzenie naukowy,eh praęł b a ­
dawczych i doświadczalnych w  zakresie działalności T o w a rzy ­
stwa, w ydaw an ie  drukiem prac  naukow ych oraz urządzanie od­
czy tów  i zebrań  dyskusyjnych z tej dziedziny nauki (§ 3 statutu). 
Zebrani członkowie-załeżycicle powierzyli wybrąjjemu zarządowi 
opracowanie regulaminu szczegółowego, określającego zakres 
działania Instytutu.

Na tem inauguracyjne posiedzenie T o w arzys tw a  zastało 
zamknięte.

K u r s  d l a  k o n t r o l e r ó w  s a n i t a r n y c h .  Dnia 11 lute­
go 1929 r. rozpocznie się w  P ańs tw ow ej Szkole Higjeny Il-gi 4-ro 
miesięczny kurs dla kontrolerów  sanitarnych.

Zadaniem kursu będzie wyszkolenie w  w ykonyw aniu  inspek­
cji otoczenia (t. zn. ustępów, studni, podwórzy, domów, mieśjkań 
itp.), wykonywaniu  nadzoru nad produktami spożywczymi, pobie­
raniu prób do analizy wody, produktów spożyw czych itp., w y k o ­
nywaniu dezynfekcji, dezynsekcji,  deratyzacji itp.

Kurs ma mieć charak te r  wybitnie praktyczny, w iększa część 
czasu będzie użyta  na zajęcia laboratoryjne,.{ćwiczenia na terenie, 
dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instytucji i u rzędów  sanitar­
nych itp.

Kandydaci na kurs winni posiadać św iadec tw o "^  ukończenia 
4 klas gimnazjalnych, lub conajmniej 7-miu oddziałów szkoły po­
wszechnej. P ie rw szeńs tw o  będą m ia l^ o s o b y  już pracujące w  urzę>-
dach sanitarnych pańs tw ew ych  lub sam orządow ych na s tanowis­
kach dozorców łub kontro lerów  sanitarnych, dezynfektorów lub 
kontrolerów ta rgow ych  itp.

Urzędy sanitarne, zain teresowane w  odpowiednim w yszko le ­
niu kontro lerów  sanitarnych, mogą delegować na kurs sw ych fun­
kcjonariuszy, w  drodze udzielenia im płatnego urlopu lub przez 
udzielenie stypendium dla kandydatów  na te.-stanowiska.

Opłata za ca ły  kurs wynosi 50 zł.
S łuchacze w  czasie pobytu na kursie w W arszaw ie  mogą ko­

rzys tać  z bursy  P aństw ow ej Szkcły  Higjeny.
Zgłoszenia na kurs z załączeniem własnoręcznie napisanego 

życiorysu, oraz odpisów .świadectw  szkolnych, względnie zaśw iad­
czeń z poprzedniej p racy ,G ia lezy  nadsyłać do Sekre taria tu  P a ń ­
s twowej Szkoły  Higjeny (W arszawa, Choeimska 24) do dnia 10 
stycznia 1929 r,

P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y .  W  tych dniach odbyła 
się w  Państw ow ej Szkołb ■ Higjeny urocjsystelć zaniknięcia 5-cio 
tygodniowego kursu w ychowania  fizycznego dla lekarzy, zorgani- 
rfoWanego przy  pomocy P ańs tw ow ego  'Urzędu W ychow ania  Fi­
zycznego; i Przysposobienia  Wojskowego.

Na kurs uczęszczało 42 lekarzy, w  lem 13 lekarek. Lekarzy-, 
w ojskow ych bra ło  udział 12, lekarzy  szkolnych 9.

Zamknięcia kursu dokonał Dyrejctor P aństw ow ej Szkoły Hi­
gjeny, Dr. W . Chodźko, poczem przem awiał Płk. Ulrycli, Dyrektor 
P aństw ow ego  Urzędu W ychow ania  Fizycznego. W  imieniu słu­
chaczów dziękowali organizatorom i w ykładow com  kursu p. Dr. 
Raciążek i Ppłk. Dr. Kawiński. Po  zamknięciu odbyło się zebra­
nie towarzyskie.

P o l s k i  K o m i t e t  w a l k i  z r e u m a t y z m e m  Dnia 8 -go 
grudnia b. r. odbyło się w  P ańs tw o w y m  Instytucie Higjeny, pod 
p rzew odnictwem  b. Ministra Dra Witolda Chodźki, posiedzenie 
P lenarne  Polskiego Komitetu W ałki z Reumatyzmem, w  którem 
prócz członków miejscowych wzięli udział: P. Senator Prof. Dr. 
Mierzejewski z Poznania oraz P. Prof. Dr. Korczyński z Krakowa.

Zgodnie z porządkiem dziennym przedłożył projekt prac Ko­
mitetu na rok 1929 Dr. Kłuszyński, Lekarz  Nacz. Ogólno Państw. 
Kas Chor., przyczem w  projekcie omówione zostały następujące 
punkty:
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I. Komitet ma za zadanie podjęcie inic ja tywy do badań nauko­
w ych na polu walki z reum atyzm em  w edług  uznanych przez 
Międzynarodową Ligę P rzec iw reum atyczn ą  Tjasad uwzględniają­
cych właściwości każdego kraju, klimatu i ludności.

II. P ro jek todaw ca przedkłada formularz historji choroby, usta­
lony przez M iędzynarodow ą Ligę Przeciw reum atyczną .

III. Ujednostajnienie nrianownictwa reumatyzmu, choćby miało 
ono tnięć tylko charak ter tym czasow y.

IV. P ro jek t sta tystycznego  ujęcia cłiorób reumatycznymi 
z uwzględnieniem płci, wieku, przeciętnego cz_asu t rw ania  choroby, 
ilości dni niezdolności do p racy  i t. d.

V. Komitet opracuje plan zdążający do utworzenia specjalnych 
oddziałów do badania i leczenia chronicznych cierpień reum a­
tycznych.

VI. Z tego shmego założenia wychodząc, Komitet przeprowa^ 
dżi badania naszych Zdrojowisk, Zakładów Zdrojowych, kozy od­
powiadają w ymaganiom  leczniczym i higienicznym.

VII. Polski Komitet Walki z R eumatyzmem porozumie się 
z D yrektorami Klinik, celem zorganizowania Kursów D o k sz ta łc a ­
jących w  diagnostyce, terapji i orzecznictwie chorób reum atycz­
nych.

VIII. Komitet opracowuje plan propagandy o reumatyzmie, 
gdyż ó chorobie tej w iedzą  tylko ci członkowie naszego społe­
czeństwa, k tó rzy  przechodzili ją osfcbiśgLe.

IX. Komitet rozwinie energiczną akcję, celem uzyskania jak- 
największej liczby czynnych ^członków, przedew szystk iem z po­
śród D yrek to rów  Klinik i Szpitali, a zw łaszcza  internistów, chi­
rurgów, ortopedów i neurologów.

W  dyskusji, jaka się w yw iąza ła  zabierali głos: Doc. Dr. S ze­
n a j c h ^  punktu widzenia reum atyzm u dziecięcego, proponując uzu­
pełnienie w ykazu  chorób reum atycznych  przez chcreę.

P r r f .  Korczyński radzi pow strzym ać się tym czasow o z orga­
nizowaniem Kursu Dokształcającego i poprzestać nafązie na w y ­
daniu monografii naukowej o reumatyzmie, której redakcję u^hym- 
Icno powierzyć dwóm członkom Komitetu.

W  sprawie  przystąpienia do Międzynarodowej Ligi Przt?j:iw- 
reum atycznej z Centralą  w Amsterdamie, do której należy jtrż 
r becnie 26 państw, — na w niE el"  b. Ministra D ra  Chodźki uchw a­
lono pow strzym ać się narazić z akcesem polskiego Komitetu, aż 
do chwili rozwinięcia realnej akcji przeciwreumatycznej.

Uchwalono ponadto pow ierzyć Dr. Kłuszyńskiemu! opracowanie 
a r tykułu  popularnego dla „Przeglądu Z d ro jo w e lV ‘, Rrof. Kor­
czyńskiemu w ystosow an ie  imieniem Komitetu Memorandum w  sp ra ­
wie powołania specjalnego Inspektoratu Balneologicznego.

Ponadto  uchwalono zapoczątkowanie badań nad reum atyz­
mem zaw odowym  (u górników), jak również dokonano szeregu 
poprawek w  przedstaw ionym  przez D ra  Kłuszyńskiego projekcie 
historji choroby, poczem posiedzenie zamknięto.

Dnia 12-go u. m. rozpoczął się w  Państw ow ej Szkole Fhg.ieuy 
Iłł-ci kurs uzupełniający dla lekarzy z zakresu trachomatołogji 
i organizacji społecznej walki z jaglicą.

Na kurs wpłynęło przeszło 1 0 0  zgłoszeń lekarzy zet w szystkich 
województw.

Ze względów technicznych, P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny mo­
gła przyjąć na kurs tylko 60-ciu lekarzy.

S t e ‘w  a r z y s z e n i e  L e k a r  zgSflP o 1 s k i c h. piątek,
14 grudnia w  siedzibie S tow arzyszen ia  L ekarzy  Polskich odbyło 
się posiedzenie edezytowo-dyskusyjne, na którem, po komunika­
tach Zarządu, w ygłoszono odczyty: 1 ) Dr. S tanis ław  K opczyński: 
W spó łczesny’ stan higjeny szko lne j w  Polsce. 2) Dr. Marian Rosz­
kowski: Stan opieki higjeniczno-lekarskicj w  szkolnictwie po-
wszeebnem m. st. W arszaw y .

Z a r z ą d  I z b y  L e k a r s k i e j  WTt  r s z a w s k o - B i a t o -  
s t o c k i e j zawiadamia, że now y S ta tu t  Kasy Pogrzebowe?, za ­
tw ierdzony przez Naczelną Izbę Lekarską  wchodzi w  ż y c ie ^ id  
dnia 31 grudnia 1928 r.

K u r s  a n a l i z ' J e  k a r s k i c h .  Dnia 1 4 ^ ty czn ia  1929 r. P a ń ­
s tw o w y  Zakład H ig je f i  rozpoczyna 5-cio miesięczny k u rs  -analiz 
lekarskich. W  Polsce nie było dctychczas tego rodzaju kursów. 
Chcący zapjjzńać się z tą  gałęzią w iedzy m us ie l i  w yjeżdżać do 
Wiednia, P a iy ża ,  Berlina.-

P ro g ram  kursu obejmować będzie w  zasadzie całokształt  ba ­
dań, potrzebnych dla w y k o n y w an ia 'an a l iz  lekarskich:

iń) z bakteriologii: diagnostykę bakteriologiczną chorób za­
kaźnych (b łe n i j ro  gruźhcy! duru brzusznego, czerwonki i t. p.),

b) z serologji: serediagii^stykę chorób zakaźnych (reakcja

Widala, Weil - Felix‘a), s.erodjągnostykę kiły i t. p. (odczyn W a s­
sermanna, Sachsa - Georgiego, Kalina),

c) z mikroskopii klinicznej: hematologię, badania na ziarnicę, 
krętkowice, robaki, grwibki chorobotwórcze,

d) badania chemiczne i m ikroskopowe moczu, katu, treści żo­
łądka, płynu mózgowo - rdzeniowego, w ysięków  i t. p.,

e) z chemji klinicznej: badania ilościowe moczu i krwi (ozna­
czenie "hźotu, mocznika, kw asu moczowego, cukru i t. p.).

Zajęcia t rw ać  będą od 9-tej do 3-ciej popołudniu. W y k ład y  
1 — 2 godziny dziennie, reszta zajęcnu praktyczne. Kończący ku rs  
o trzym yw ać  będą świadectwa, stwierdzające, że są pod w zglę­
dem fachowym przygotowani do w ykonyw ania  badań lekarskich. 
Kwalifikacje potrzebne do przyjęcia na kursy : ukończone studja 
w yższe: 1) lekarskie, 2) farmaceutyczne, 3) przyrodnicze, 4) che­
miczne. Kandydaci,  nie posiadający w yższych  studjów, mogą być 
przyjmowani jako wolni słuchacze. Oplata za kurs wykosić będzie: 
w pisowe 100 zt, następnie 90 zl miesięcznie.

A g r y k o l a  — P a r k i e m  B o r d a n o w s k i  m. Spraw a 
przekształcenia Karku Sobieskiego w  W arszaw ie  na w zorow y  park 
jordanow ski wchodzi na r e a l n i  tory. W  najbliższym czasie w  imie­
niu Ministerstwa W. R. i O. P. przejmuje park od Związku Pol­
skich Związków Spcrtojwych specjalna komisja Kuratorium Szkol­
nego ^ W arszawskiego, złożona z trzech członków z Dr. Mitke- 
wiczem na czele. Przejęcie  faktyczne jednak nastąpi dopiero po 
załatwieniu strony prawnej. Biuro projektów P l |W F  opracowuje 
odpowiednie urządzenia na terenie Parku. ^Park podzielony będzie 
na dwie części, roboty  w  pierwszej części będą ukończone w  roku 
bieżącym. P rzew idziane są specjalne boiska dla koszykówki, 
siatkówki, hazenyj tory  saneczkowe i t. a. Dotychczasowe boisko 
i b i e r n a  będą nadal s łużyły  do użytku klubów

O t w a r c i e  p i e r w  s»z e g-o b a s e n u  p 1 y w a'c*k i e g o 
w W w s z a w i e .  W  listopadzie < dbylo się uroczyste  otwarcie 
i oddanie do użytku nowego basenu pływackiego przy  ul. i jE ic u -  
kowskiej wybudowane-go staraniem P. U. W. F. Po  raz  pierwszy 
basen został napełniony w odą w  obecności szeregu przedstaw i­
cieli w ładz  i rganizacy.i sportowych.

Basen posiada w ym iary  50 metrów, głębokości 4,50 m 
pod skocznią, a 1 ,2 0  w  przeciwległym końcu. C a ły  budynek w y ­
konany jest z l ź e l  - betonu, posiada szatnię i wszelkie urządzenia 
sportowe. okresie z imowym zostanie prawdopodobnie u rzą­
dzona na terenie basenu ślizgawka. U roczyste  poświęcenie basenu 
odbędzielaię dopiero na wiosnę roku przyszłego.

Zaznhczjte; należy ż w  ten sposób W arsza w a  pozyskała p ie rw ­
szy basen pływacki. P rzepisow e w ym iary  tego basenu pozwolą na 
o rgan izow ani^  w  nim wszelkich zaw odów  międzynarodowych a m. 
in. trójmęezu słowiańskiego, meczu Polska - Belgja i t. p.

Kraków.
O t w a r c i e  p a r k u  g i e r  i z a b a w  s p o r t o w y c h  i m.  

B a r t ł o m i e j a  N o w o d w o r s k i e g o  w  K r a k o w i e .  Jednym 
z żyĄjych pomników niepodległości w  Krakowie jest park gier 
i zabaw  spor tow ych  im. Bartłomieja Nowodworskiego. O twarcia 
parku dokonano na pi. Greble. Uroczystość tę obchodziła młodzież 
gimnazjum państwow ego im. N owodw orsk iego . P a rk  ten powstał 
dzięki staraniom dyrekcji gimnazjum, oraz komitetów: obyw ate l­
skiego i rodzicielskiego. Tereny  bciśka parkow ego podzielono na 
dwie części, dla uczniów i uczenie i obejmują one obok bieżni, 
także rzutnie, skocznie i urządzenia dla gier ruchowych. P rz e ­
widziane ró w n ie ż E e s t  zbudowanie w  przyszłości dwóch trybun.

Na uroczyątość o tw arcia  przybyli przedstawiciele w ładz miej­
skich z w iceprezesem  Dr. Schneidrem, kura tor Dr. Ktipczyński, 
dy rek to rzy  wszystk ich  szkół średnich, przedstawiciele wojskowo­
ści, to w arzy s tw  spa j tow ych  i młodzież szkolna. Po  dokonaniu 
poświęcenia przez  ks. Dr. Ciaputę, przemówił Dr. Schneider, po­
czem orkiestra g im nazja lnatodegra ła  hymn państwow y. Następnie 
przemówił Dr. Kupczyński, a imieniem komitetu rodzicielskiego 
jen. Czikiel i dyr.  Zachemski, w reszcie  jeden ^ u c z n ió w .  W  cza­
sie uroczystości obok orkiestry odśpiewały chóry  gimnazjum i se ­
minarium im. P re issendanza szereg  pieśni.

Lw ów.
L w o w s k a  I z b a  L e k a r s k a ,  n a s ^ s a d z i e  uchwały  Za­

rządu Izby z 12 grudnia 1928 r., zmieniła sposób pobierania na- 
leziwści izbowych cd członków zamieszkałych w e Lwowie. Mia- 
n o w ic ie ^ a m ia s t  w ysy łać  inkasenta, co się okażało niepraktyczne, 
będą Kolegom przesyłane periodycznie blankiety P. K. O. w raz  
z w ykazem  przypadających należności.

Prezydium Izby zw raca  ^się do Kolegów z ^ f r ą c ą  próśbig? 
ażeby  po otrzymaniu blankietów zechcieli niezwłocznie w ysy łać  
w yk azaną  sumę, przez co ułatwia Wysokim 'stopniu  pracę 
Zarządu Izby.



Nr. 1. 1929. POLSKA GAZETA LEKARSKA 19

Poznań

W y c h o w a n i e  f i z y c z n e  n a  P o w s z e c h n e j  W y ­
s t a w i e  K r a j o w e j  w  n ? z  n a n i u. Z inicjatywy dyrek tora  
działu P. W. K. „Higjena, W ychow anie  Fizyczne, Opieka Spo­
łeczna", ppłk. Dra Osmólskięgo, odbyło srę, pod przew odnictwem 
prcf. Dra Piaseckiego posiedzenie Grupy W y c h o w a n ia t u z y c ^ Ł g o  
i Sportu. G iupa ukonsytuowała się, w ybiera jąc  przewodniczącym 
p. Wolskiego (Sokół), zastępcą radnego ni. Stiirmera (org. spor­
towe), siStredBiSSm por. Kaseję ( c S i t r .  Szk. Wojsk. W. F). S tw ie r­
dzono duże zainteresowanie się ins-tytucyj i związków, R a k ,  że 

[•grupa ta zajmie poczesne miejsce w  budującym się pijźy ul. Śnia­
deckich w spaniałym gmachu Miejskiej S o k o ły  Handlowej.

W a l n e  Z e b r a  in_e P o l s k i  e*j L i g i  P r z e c i w a l k o h o ­
l o w e j  odbyło się w  Poznaniu. Po łzaga jen iu  przez prezęśa Ligi, 
prof. E. Piaseckiego, w y brano  przewodniczącym radcę S ta ros tw a  
kraj., Cybulskiego, zastępczynią  zaś p. Wojniewiczówtię (del. Zjed- 
dncczenia M ł o d z i e j  Żeńskiej). Tegoroczne obrady  Rjgi świadczą 
o znacznem pogłębieniu i ws-zechstronnem nieomal ujęciu zagad­
nienia alk-oholu. Wśród obecnych byli delegaci S ta ros tw a  Krajo­
wego. W ydzia łów  powiatowych, burmistrzowie miast; żyGzenia 
nadesłali: rek tor U niw ersyte tu  Poz!nańskie'go, T o w arzy s tw o  Szkoły  
Ludowej w  Krakowie i in.; byli uczestnicy obrad z Wśfrszawy, 

, 'aow icza ,  Płocka, z Podhala, Katowic, z Gniezna, Kościana oraz 
reprezentanci 4 dzienników. Na komisji kobiecej było około 25 
pań, na komisji prawno - gospodarczej 15 osób, na komisji opieki 
społecznej nad alkoholikami było zgórą 50 o^ob, co św iadczy okw?  
w cm zainteresowaniu się tein nbgląccm niestety zagadnieniem. 
OWpcem obrad komisyjnych są doniome nezolucje, a to w  sprawie 
dostaw y dobrego mleka, przestrzegania  usfaw y przeciwalkoholo­
wej, załojżetaia „Domu T rzeżw bści"  w  Poznaniu, gospód bezalko­
holowych, pCftadni dla alkoholików i t. d. Zebranie dokonało zmian 
statutu Ligi, żmimizających do sprawniejszej działalności tej tak 
pożytecznej organizacji.

P  o IN k i e  T o w a r z y s t w o  A n t r o p o l o g i c z n e .  Dnia 
15-tego grudnia b. r. odbyło się walne zebranie Polskiego T ow a­
rzy s tw a  Antropologicznego z następującym pb‘r,ządkiem dziennym:
1) Odczytanie protokołu poprzedniego’zebrania. —K )  W y b ó r  Za­
rządu. — 3) Odczyt Dr. Michała Ćwirko-Godyckie-go p. t.: „O linji 
skroniowej pod względem antropologicznym”. — 4) W yk ład  Prof. 
Dr. Adama W rzoska  p. t.: „Rzut oka na roz\Jwj antropologii w  Pol­
sce w  bieżącem stuleciu".

Wilno.

Z j a z d L e k a r z y i P r z y r o d n i k ó w P o l s k i c h w W i l -  
11 i e. -{Okólnik Nr. 2). Od chwili wydania  w  kwietniu ub. r. p ierw ­
szego okólnika w  sprawie Zjazdu prace przygotow aw cze  Komitetu 
Organizacyjnego posunęły, się następująco:

I. Termin Zjazdu ustalono na dnie c26— 29 w rześn ia  1929 r.
II. Sekcje Naukowe zorganizowały  się w  sposób następujący:
Sekcja Nr. 1. (Nauk matematycznych, fizycznych i as trono­

micznych). P rzew odniczący : prof. dr. W iktor Staniewicz; zastępcy 
Przewodniczącego: prof. dr. W łady s ław  Dziewulski i prof. dr. 
W acław  Dziewulski.

■ s e k r e t a r z :  Prof. dr. Juljusz Rudnicki, zast. sekretarza, prof. 
dr. Stefan Kempisty. Adjeg- biura Sekcji: O bserw atorium  Astrę* 
noniiczne U. S. B. ul. Z akrę tow a 15.

I S ekcja N r M S j th e m i i ) .  P rzew odn iczący ;  próf. Kazimierz S ła ­
wiński, zast. przew.: prof. dr. E dw ard  Bekier,  sek re ta rz  Ma- 
1 ister Osman Achmatowicz, Biuro? Zakład Chemji Organicznej 
U S. B. ul. N owogródzka 22.

Sekcja Nr. 3. (©feolcgji, geofizyki, geografji, mineralogii i pa-j 
lecntologji). P rzew odniczący : prof. dr. Bronisław  Rydzewski, se ­
kre tarz  dr. P aw e ł  Radziszewski. Biuro: Zakład Geologii U. S. B. 
uh Zakrętow a 15.

Sekcja Nr. 4. (Anatomii, zoologji antropologii i biologji). P b £- 
Wodniczący: prof. dr. J e rzy  Alexandrowicz, sek re ta rz  ptóf. dr. 
Jan Priifjęr. Biuro: ul. Z akrę tow a 15.

Sekcja Nr. 5. (Botaniki). P rzew odn iczącySprof .  dr. Jozef T rze ­
biński, zastępca przewodniczącego: prof. dr. P io tr  Wiszniewski, 
?ekretarz Bronisław  Szak-ien. Biuro: Zakład Botaniki rolniczej 
1 • S. B. ul. Zakrę tow a 1. (Collegjum im. J. Piłsudskiego).

le k c ja  Nr. 6 . (Przyrodniczo - dydaktyczny).  P rzew odniczący  
dr- Zygmunt Fedorow icz  (ul. Mała Pohulanka 11), zast. przewodni­
czącego dr. A leksander Dmochowski, (ul. Mała Pohulanka 1), s S p  
kre tarz  Zygmunt Hryniewicz, nauczyciel gimn. ul. Dominikańska 3.

Sekcja Nr 7. (Przyrodniczo - rolnicza). Przew odniczący ; ,  prof. 
^ r - Stefan Bazarew ski,  sek re ta rz  inż: Jó z e f  Szystowski. Biuro: 
Zakład u praw y  roli i roślin U. S. B. Z akrętowa 1 .

^ S e k c j a  Nr. 8 . (Anatomji patologicznej i m edycyny  sądowej) . 
Przewodiue-ząojS prof. dr. KazimierzmOpoczyński,  zastępca: prof. 
dr. E e r g j B z  Schilling - Siengalewicz, sek re ta rz  dr. Zygmunt Jaku ­
bowski. Biuro: Zakład Anatomji Patologicznej U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 9. (Bakterjologji, higjeny i m edycyny  społecznej). 
P r z e w e dniCZąCy : prof_ dr. Kazimierz Kaj-affa - Korbut, zastępcy 
prof. dr. T. G ryglcw icz i dr. G. Sztolcman. sek re ta rz  doc. dr. 
Safarcwicz. Biuro: Zakład higieny U. S. B. Antokol, Szpital w oj­
skowy.

Sekcja Nr. 10. (Fizjologii, chemji -fizjologicznej, patologji do- 
świadGząJnęj| i farmakologji). P rzew odniczący : prof. dr. C. Tra- 
czewski, z a s t ę p c y  przewodniczącego prof. dr. M. <Ęiger, sek re ta rz  
dr. M. Jagodowski. Biuro: Zakład fizjologji U. S. B. Z akrę tow a 15.

Sekcja Nr. 1 1 . (M e d y cy iy  wewnętrznej) . P rzew odn iczący :
prof. dr. Z. Orłowski, zast. przew. dr. Leon Klott, sek re ta rze  dr. 
Kuncewiczówna i dr. Cynkutisówna. Biufo: I. Klinika chorób w e ­
w nętrznych  U.. S. B. — Sgpital św. Jakóba.

Sekcja Nr. 12. (Chirurgji i radjologii). P rzew odn iczący  prof. 
dr. K. Michejda. Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 13. (Otolar^Jigelogji). P rzew odniczący  prof. dr. L 
Sznturlo, zastępca  przewodniczącego dr. F. Świeżyńki, sekreta-  

dr, Tadeusz W ąsow ski i dr. P . Rozwadowski. Biuro: Klinika 
uszna. Antokol.

S e k c jS N r .  14. (Pędjatrji) . P rzew odn iczący  prof. dr. W. Ja ­
siński, sekre ta rz  dr. H. Kaulbersz - M arynowska. Biuro: Klinika 
chorób dzieci. Antokol, szpital wojskowy.

. Sekcja Nr. 15. (Chorób nerw ow ych) . P rzew odn iczący  prof. dr. 
S tanisław  W ładyczko, sek re ta rz  dr -Janina Hurynowiczówna. 
Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpital św. Jakóba.

Sekcja  Nr. 16. (Psychjatrji). P rzew odn iczący  prof. dr. R R a­
dziw iłowicz, sek re ta rz  dr. H. Jankowska. Biuro: Klinika psych­
ia tryczna U. S. B., Letnia 5. Antokol.

. Sekcja Nr. 17. (Okulistyki). P rzew odn iczący  prof. dr. J. Są^- 
mańki, zastępca przew. dr. Halicki, sek re ta rz  dr. Abramowicz. 
Biuro: Klinika oczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 18. (Ginekologii i położnictwa). Przew odn iczący  
prof. dr. W. Jakewicki, sek re ta rz  dr. W . Z alB ki.  Biuro: Klinika 
ginekologiczna U. S. B. ul. Bogusławskich’V J ^

Sekcja Nr. 19. (Chorób skórnych i w enerycznych).  P rze w o d ­
niczący dr. Hanifsowicz, zastępca przew. dr. M. Mięnicki, sek re­
tarz  dr. E. Sawicki.  Biuro: Klinika chorób skórnych U. S. B. 
Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Stomatologii) — dotąd nie zorganizowano-. --
Sekcja Nr. 21. (Historji i filozofii medycyny). P rz ew o dn iczm y  

prof. dr. S tanis ław  Trzebiński.  Biuro: Seminarium historji m edy­
cyny U. S. B. Kolegium Świętojańskie.

Sekcja Nr. 2 2 . (M edycyny wojskowej) — dotąd nie zorgani­
zowana.

Sekcja Nr. 23. (Nauk farmaceutycznych). Przew odn iczący  pro­
fesor Jan  Muszyński,  sek re ta rz  inż. W. Strażewski.  Biuro: Zakład 
farmakognozji U. S. B. ul. Objazdowa 2 .

Sekcja Nr. i?4. (W eterynarii) — dotąd niezorganizowana.
Podając pow yższe  do wiadomości wszystkich, mających zd- 

miar wziąść udział w  Zjeździe, Komitet organizacyjny- prosi, by' 
w  sprawach naukow ych  zgłaszano s m  do przewodniczących po­
szczególnych sekeyj. W  spraw ach  sekcyj dotąd niezorganizowa- 
nych, jakoteż w  spraw ach  ogólnych zw racać  się- należy do sek re­
tarza generalnego. Prof. Michejda, sek re ta rz  generalny. Prof. Ją- i 
nuszkiewicz, przewodniczący.

Z kraju.

S e z o n y  z i m o w e  w  u z d r o w i s k a c h  p o l s k i c h .
Z roku na rok w zm aga się wtspołeczeńsTwie zrozumienie*-war­

tości leczniczej s&gpnów zimowych w  naszych uzdrowiskach, ró w ­
nocześnie K aś  z-c? zrozumieniem tern r o ś n j ^  ilość korzystających 
z tych sezonów.

P ow iększa  się też liczba uzdrowisk prow adzących  s ezo n y ą  
zimowe.

W ar to S a  s k o n ó w  tych są znaczne: pogoda w  uzdrowiskach 
naszy ch, położonych zwłaszcza w  Karpatach.lfjest | | i i n ą  bardzo 
piękna; silne opadyy-śnieżne, brak  wiatrów, wielkie nasilenie p ro­
mieni słonecznych, spokój i cisza stanowią doskonałe warunki 

E d p c c z y n k u  i leczenia. Odpowiednia ilość należycie dla celów zi­
mowych wyposażonych mieszkań umożliwia ła twe zyskanie po- 
miesze-zćnia i należytą aprowizację.

Ceny mieszkania i utrzymania  w  Kesonach zimowych, podob­
nie jak w ysokość  taks kuracyjnych i opłat kąpielowych nąogól 
są znacznie niższe od cen pobieranych w  sezonach letnich.

Celem poinformowania społeczeństwa o w arunkach korzys ta ­
nia z sezonów zimowych w  poszczególnych, czynnych w  zimie, 
uzdrowisk polskich podajemy następujące*szczegóły .
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W łaściwości leczniczych poszczególnych uzdrowisk nie po­
dajemy, przypuszczam y bowiem, iż znane są one tym, którzy 
w uzdrowiskach pragną spędzić zimę.

B y s t r a  obok Białej, woj. krakowskie , pow. Biała. 370 m. 
n. p. m. St. kol. W ilkowice - B ys tra  na szlaku Dziedzice - Żywiec
0 dwa kilometry cd zimowiska. Sezony całoroczne. T aksy  klima­
tycznej w  zimie niema. Cena pokoi z u trzymaniem 12— 15 zł, 
ponadto opał 80 gr dziennie. Światło  elektryczne.

Pensjonaty: Franciszka Pawlusia i Dra M. Szarew skiego.
J a r e m c z e, woj. Stanisławów, pow. Nadworna. 525 m. n. 

p. ni. St. kol. w miejscu. Początek sezonu zimowego 15 grudnia. 
Sezon t rw a  do 31. III. Taksa klimatyczna 12 zł. Dla członków 
Pol. Tow. Tatrzańsk iego  3zl.  Pokoje z utrzymaniem 8  — 9 zł., 
ponadto za usługę 5°/n, światło  elektryczne 30«r.  opał 1 zł. dzien­
nie. N arciarze korzystać  mogą ze specjalnego schroniska p row a­
dzonego przez Komisję Klimatyczną, w  którem koszta pomiesz- 
cżenia i całkowitego u trzymania w ynoszą  5 — 6.70 zi. dziennie.

Pensjonaty : Lwigród, Marta, Raj, Kamień Dobosza, Zygmun- 
tówka, Fila i Tilla.

J a w o r z e  na Śląsku, woj. śląskie, pow. bielski. 352 m. n. p. 
m. St. kol. Jasienica na szlaku Bielsko - Cieszyn. Około 3 km od 
zimowiska. Sezon cały rok. T ak sy  klimatycznej w  zimie niema. 
Czynny Zakład Leczniczy im. Dra Czopa. Cena pokoju z u trzy ­
maniem od 11 — 14 zf. ponadto za  opal dziennie 80 gr i 5 °/o za 
usługę.

K o s ó w ,  woj. stanisławowskie, powiat Kosów za Koiomyią. 
346 m. n. p. m. St. kcl.: Kołomyja o 32 km i Zabłotów o 28 km 
obie na szlaku L w ów  - S tan is ław ów  - Śniatyn Dojazd do zimowi­
ska autobusem. T aksy  klimatycznej w  zimie niema. Czynna w zi­
mie willa „Lubicz“ . Całodzienne utrzymanie 10  zł, za pościel 1 zł 
dziennie, za opał 50 gr, dodatek na służbę 3 zł tygodniowo.

K r y n i c a ,  woj. krakowskie, pow. Nowy Sącz. 560 m. n. p. m. 
St. kol. Krynica w  samem uzdrowisku. Sezon 1. XI. do 31. III. 
T aksa  zdrojowa: za 2 tygodnie 17 zł, za 6 tygodni 32 zł. U rzęd­
nicy państwow i: 7 i 12 zł. Zakład w ydaje  kąpiele mineralne (4,80 
do 5,80 zł), borow inow e (2,20 — 7 zł), zabiegi wodo- i elektro- 
lecznicze (2,40 — 3,80 zł). Cena pokoi w  willach p ryw atnych  5 — 9 
zł, ponadto 30 gr za światło, 1 zł za opał i 10°/o podatku gminnego. 
Całodzienne utrzymanie w  pensjonatach I i II klasy 8  — 10 zł.

Pensjonaty : Alfredówka, Cis, Dcwajtis, D ra  Edelmana, Flora, 
Giewont. Goplana, Kryniczanka, Lotos, Lwigród, Małopolanka, Mi­
moza, Pogoń, Stella, Schw arza, willa Ułana, W itoldów ka (Dra 
Skórczewskiego), P rezy d en t  Wilson, Pod  zegarem, Dra Z a r z y c ­
kiego, Fogel, Bellemonte, Biariz i Kolleta.

N a ł ę c z ó w ,  woj. lubelskie, pow. Puław y. 217 m. n. p. m. 
St. kol. Nałęczów. 3 i pół km od uzdrowiska. Ulgowy sezon zi­
m ow y od 15. XI. do 25. III. Cena trzechtygodniowego pobytu 
(mieszkanie, światłe, opał, czterokrotny posiłek, porady  lekarskie , 
w szystk ie  zabiegi lecznicze) 270 zt, ponadto 10% za usługę, względ­
nie 15% o ile gość jada w  pokoju. Taksa kuracyjna 7,50 od osoby. 
Dzieci do lat 8  Zakład nie przyjmuje. Za konie ze stacji do Za­
kładu 5 wzgl. 3 zł od osoby. Za bieliznę pościelową 60 gr dzien­
nie. Osoby przybyw ające  do Zakładu na czas k ró tszy  niż 3 tygo­
dnie płacą za pokój z utrzymaniem dziennie 14 zł prócz należy- 
tcści dodatkow ych wyżej wymienionych, a za zabiegi lecznicze 
od 1 zł. — 5 zł. P oza  Zakładem jest czynny  Hotel Centralny. Infor- 
macyj o pobycie w  Nałęczowie udziela Dyrekcja  Nałęczowa 
w  W arszaw ie  p rzy  ul. Mianowskiego 4. (Kolonja Lubeckiego — 
dojazd tram w . 25) teł. 170 - 42.

O t w o c k ,  woj. w arszaw skie ,  pow. warszaw ski.  97 m. n. p. 
m. St. kol. w  miejscu. Sezon całoroczny. T aksa  klimatyczna za 
pobyt w  willach p ryw atnych  do 15 dni — 11 zł, do 30 dni — 15 zł, 
do 60 dni — 22 zł, do 90 dni — 28 zł. W  sanatoriach, hotelach
1 pensjonatach I kat. i II kat. do 7 dni — 6  zł, względnie 5 zł, 
do 14 dni — 11 wzgl. 8  zf, do 30 dni — 18 względnie 14 zł. Za 
każdy  następny miesiąc 15 względnie 12 zł od osoby. Dzieci do lat 
10-ciu wolne od taksy . Pokoje z utrzymaniem w  sanatoriach 20 — 
24 zł dziennie od osoby, w  pensjonatach Ik l .  15 — 2U zt. II kl. 
12 — 15 zł, III kl. 10 — 12 zł.

Pensjonaty  I k l :  Łubieńskiej, D ra  Perzyńskiego, Michałow­
skiej, Górewicza, Openchowskiego, Jankowskiej, Eugenia, Michel- 
sena, Gelbfisza, W achmana, W achsa.

R a b k a ,  woj. krakowskie, pow. Maków. 478 —  550 m. n. P. 
m. St. kol. w  miejscu. Sezon od 15. XII. do 34. III. T aksa  k u ra ­
cyjna od dorosłych 3 żł tygodniowo, od dzieci do lat 15 — 2 zł 
miesięcznie. Kąpiele lecznicze w ydaja  wille: Luboń, Orzeł. S za­
rotka, P rim ayera .  Sanatorium Dra Tomczyka. Ceny kąpieli zł 
6 — 7. Ceny pokoi z utrzymaniem 10— 18 zł, ponadto za opał zł
1,50 dziennie.

Wille i pensjonaty: Luboń, Orzeł,  Szarotka, Stella, Liljana, 
Prim ayera , Goplana. Opatrzność, Bellevue, Sanatorium Dra Tom­
czyka. Gimnazja i Zakłady w ychow aw cze;,  męskie: Dra 'W ieczor­

kowskiego, Dra Olszewskiego; żeńskie: Sióstr Nazaretanek
i Szczukowej.

S z c z a w n i c a ,  woj. krakowskie, pow. Nowy Targ. 500 m. 
n. p. in. St. kol. S ta ry  Sącz, skąd k ry te  autobusy pocztowe dwa 
razy  dziennie do Szczaw nicy Sezon zimowy od listopada do kw iet­
nia o charak terze  klimatycznym, bez picia wód, kąpieli i inhala­
torów. T aksy  zdrojowej niema. Cena pokoi z utrzymaniem, opa­
łem i św ia t łem  cd 13,50 — 14,50 dziennie.

Pensjonaty: Zdrojowy, Dra Kołączkowskiego, P o d  K raszew ­
skim, Szalayowej, Poznanianka, Krumholzów.

W i s ł a ,  woj. śląskie, pow. Cieszyn. 428 — 600 m. u. p. ni.
St. kcl. Polana o 5 km od zimowiska. T aksy  klimatycznej niema.
Cena pokoi z utrzymaniem od 10 — 12 zł. za opał 1 zl dziennic, 
dodatek na służbę 1 zt. Za zmianę pościeli 6  zt.

Pensjen t Bukowa, Hotel Piast.
W o r o c h t a ,  woj. stanisławowskie, pow. Nadworna 750 m. 

n. p . m. St. kcl. w  miejscu. Sezon cd 1 XI do i. V. T aksa  klima­
tyczna od głow y rodziny 10 zł, od członków rodziny po 7 zł, od 
dzieci powyżej lat 10-ciu zł 3. Cena pokoi z utrzymaniem od 9 — 12 
zt, ponadto 5%  za usługę, za epat 1 zł.

Pensjonaty: Lena, P od  M atką Boską, Słoneczna, Nad Prutem,
Marja, Bożenka, W arszaw ianka,  Howerla, Zdrowie.

Z a k o p a n e ,  woj. krakowskie, pow. Nowy Targ. 830 — 920 
m. u. p. m. St. kol w  miejscu. Uzdrowisko czynne cały rok. Główny 
sezon zimowy od 15. XII. do 31. III. T aksa  kuracyjna za pobyt 
jednotygodniowy 8  zł, dwa tygodnie 12  zł, t rzy  tygodnie 16 zt, 
cz te ry  tygodnie 2 0  zł, pieć tygodni 24 zł. Ponadto  na fundusz re ­
gulacyjny za każdy  tydzień pobytu 1 zł i jądnorazowo na fundusz 
przeciwgruźliczy 1 zł.

Pensjonaty  podzielone na 3 kategorje. W szystk ie  są skanali­
zowane i elektrycznie oświetlone, pensjonaty zaś I i II kategorii 
mają centralne ogrzewanie i umywalnie z bież. ciepłą w odą w  każ­
dym pokoju. Ceny pokci z utrzymaniem: w  pensjonatach I kat. od
19,50 — 24 zł, w  pensjonatach II kat. od 15,50 — 19,50 zt, III kat. 
ed 13,50 — 16 50 dziennie. C eny samych pokoi: I kat. od 9,50,
II kat. od 6,75, III kat.  od 5.50 dziennie, ponadto 5% dla służby 
i 1 zł za opał. Pokoje w  hotelach: I kat. cd 12 zł. II kat. od 8  zł,
III kat. od 6 50 zł. ponadto 5% dla służby. W  czasie Św iąt Bo­
żego Narodzenia wolno pensjonatom i hc-telom doliczać 20% pod­
wyżki, tytułem w yższych  kosztów  św iątecznego utrzymania.

Sauatorjum C zerw onego  K rzyża pobiera za pięciokrotny po­
siłek dziennie 13 zł. Za pokoje od 3 — 9 zł (jednoosobowe), i od 
8 — 20 zl (za dwu i trzyosobowe). Za odkażanie jednego pokoju 
10 zł. Za w stępne badanie lekarskie obowiązkowe 20 zł, natomiast 
stała opieka lekarska bezpłatnie. Dodatek na służbę 5%. Opłata 
dzienna za całość utrzymania z dodatkiem na służbę od 16 80 — 
27,30 zt, od drugiej zaś osoby w  tym samym pokoju 13.65 zl.

Sanatoria, wille i pensjonaty: Czerwonego K rzyża  i Dra Haw­
ranka, Hotel Bristol. Pensjonaty: Atlas, Kryta, Lubień I i II, C y ­
ganka, Margot, Krywań, Nasza, S ienkiewiczówka, S taszeczkówka, 
Uciecha. Iinformacyj o Zakopanem udziela T o w arzy s tw o  P rzy ja ­
ciół Zakopanego.

Z a l e s z c z y k i  nad D n i e s t r e m ,  woj. tarnopolskie, pow. 
w  miejscu. 300 m. n. p. m. St. kol. w  miejscu. U zdrowisko czynne 
cały rok. W  zimie nie pobiera taksy  klimatycznej.  Czynny w  zimie 
pensjonat „P laża11.

Kuracjusze pow racający ze w szystkich pow yższych uzdro­
wisk (z wyjątkiem Bystrej, J aw o rza  i Kosowa) po 14 - dniowym 
pobycie korzystają  z opustu 6 6 %  cd ceny normalnej biletu ko­
lejowego. Szczegółowych informacyj o każdem z uzdrowisk w y ­
mienionych udzielą na każde żądanie Związek Uzdrowisk Polskich 
w  W arszaw ie , Aleja Szucha 8 ml. Tel. 409- 74.

Zmarli.
Dr. J a n  W  o ż n i  c k i, lekarz naczelny w arszaw sk ich  tea trów  

miejskich, lekarz fabryki „K. Rudzki i S ka“ , pełen poświęcenia 
w  sprawie leczenia powierzonych jego pieczy licznych rzesz  p ra ­
cowników tea t rów  i ludności fabrycznej.  Zmarł w W arsz aw ie  dnia 
3 grudnia b. r. w  wieku lat 65.

S z y m o n  D z i e  r z g o w s k i  profesor higjcny U niwersytetu  
W arszaw skiego , by ły  kierownik działu bakteriologii w  peters­
burskim Instytucie m edycyny  doświadczalnej i późniejszy jego 
dyrektor zmarł w  W arszawie .

Dr. J a n  M o s z k o w i c z  długoletni w iceprezes Izby lekar­
skiej Lwowskiej, niestrudzony pracownik i jeden z głównych orga­
nizatorów tej instytucji , dla wysokiej wartości zalet osobistych 
powszechnie bardzo ceniony obywatel i lekarz, zm arł w e Lwowie 
w  71 roku życia.

Dr. S t a n i s ł a w  K u b i s z t a l  długoletni naczelny lekarz 
miasta Stanisławowa, zmarł tamże w  55-tym roku życia.

Dr. Z y g m u n t  D z i k o w s k i  em ery tow any  s ta rszy  lekarz 
powiatu tarnowskiego zmarł w  Tarnow ie  _ przeżyw szy  lat 80.
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Etjologja i patogeneza dychaw icy oskrzelowej.
Z I I  klin ik i chorób w ęw nętrzaych U. .T. K. D yrektor: Prof. -Dr. II. RencUi

Ciąg dalSJy.
Nawiązując teraz do w yżej omawianej- sprawy, owej stafej 

dyspozycji należy doszukiwać się w  zmianach w  układzie w e ­
g e ta ty w n y m  i to H tó w n i t  w  obw odowych elementach tegoż ukła­
du. Chodziłoby te raz  o to, czy  sam ten stan w  swej istocie be-z 
działania specjalnego bodźca, jest juz czemś zdecydow anie  pa to ­
logicznemu Niewątpliwie tak, stan ten beż działania bodzęą m u s i  
pociągać -za sobą jakieś zmiany, ty lko zmiany te w  przypadkach 
lżejszych są niezbyt wddocznef^Chorzy ci między napadami czują 
się zupełnie dobrze, badanie ob iek tyw ne nie w y k ry w a  zmian 
istotnych, dopiero odpowiedni bodziec po w o du jt ,  gw ła tow ne scho­
rzenie. W  cięższych natomrast p rzypadkach  spo tykam y się już 
z trwą-fszemi zmianami, k tóre  jednak mogą mieć raczej charak ter 
zmian w tó rn y c lf rspo w od ow an e  przez  rozedmę i przez chroniczny 
nieżyt oskrzeli. Nierzadko jednak p rzy  badaniu obseVwować mo- 
ż e m j^ i  przedłużenie w ydechu  i charak te rys tyczne  św is ty  astma- 

R y czn e  i furczenia, coby w skazyw ało  na powieli/stale u trzym ujący  
się sk u rc z  mięśni oskrzelików.

Owej dyspozycji astmatycznej,  doszukiwano się w  pewnych 
skazach, i tak, łączóno dychawicę oskrzelow ą ze akazą w y s i ;k o w ą  
(S t r ii m p e 1). W prow adzenie  tutaj pojęcia pewnej skazy  jest 
niewątpliwie zasługą tego autora, k tóry  O k a z a ł  na konstytucjonalne 
cechy przy  tern schorzeniu, muszę jednak podni-e&s, że cech skazy 
w ysiękow ej Iw wielu przypadkach dychaw icy  brak. Zresztą is tota 
skazy  w ysiękow ej odbiega nieco od is toty dychaw icy  oskrzelo­
wej. P ew n e  podobne charakterystyfcżne przesunięcia w układzie 
w eg e ta tyw n ym  w  obu tych s tanfeh  stanowią ich łączność.

F rancuscy  autorowie dużo mówili tu taj o „ lieuroartretycznej 
konstytucji" .; 'O tóż według naszych spostrzeżeń c ech y  a r tre tyczne  
tylko w m a t a  ilości p rzypadków  w ystępńjfj j i  to niezbyt silne,
0  zaef l ^ anm się kw asu  moczowego, będzie m ow a później. 
S c h u l z  i R e i c h m a u n mówią o konstytucjonalnej psychopatii . 
Podobnież M o o s ,  jakoteż i C o s t a. Te zapa tryw an ia  zasługują 
na specjalną uwagę. W p ły w  [psychiczny na dychawicę oskrzel iwą 
.iest bardzo  w y b itn y ;  prawie w  każdym  przypadku dychawicy 
oskrzelowej m am y do czynienia z ogromną--' w rażliwością  psy-

th i c z n ą .  Jednak  podnieść należy, że nie jest tak łatwo rozs trzy ­
gnąć czy  ta w rażliwość psychiczna, ta  t. zw. „ n e r w o w o ś c i  jest 
sp raw ę pierwotną, czy tylko wtórną, rozwijającą -się£Jv następstwie 
długiego trwfSSiia tak uciążliwego i uporczyw ego schorzenia, które 
n ieraz mimo różnorakiego leczenia nie ustępuje. Chory taki r o z ­
w aża jąc  sw oje położenie tak  częsf6  traci nadzieję jakiejśś*msż!,- 
wej dla siebie przyszłości. Nadto sam napad jes t  dla cłJffifgo tak 
przeraża jący .  Nic więc dziwnego, żc u chorych takich S jb ić ł iem  
czasu może się rozw inąć  owa nadmierna w raż liw ość ,  psychiczna. 
Z drugiej jednakjls trony musimy ■Zauważyć, że w  pewnej grupie 
p rzypadków  spotykam y pew ne obciążenie dzjedziczne, psychopa­
tyczne. Łatw o zrozumieć, że z pew ną psychopatią, czy psyclia- 
s tenją łączyć  się będą  zaburzenia w  u k ła d z ie  ne rw ow ym  mimo- 

jwohiyni (w ege ta tyw nym ).  I tc są  tu taj decydujące.
Na koniec zapytam y się w jaki sposób te zmiany, stanowiące 

dyspozycję, powstają, {jlkądisię bierze ta dyspozygja? (Aóż tu u-a 
p ie rw szy  plan w y su w a  się kw estja  dziedziczności. Każdy 4« auto- 

p ó w ,  k tó ry  tą k w estją  się zajmuje, zw raca  u w a g ę , ,ze -wiele p rz y ­
padków  dychaw icy  oskrzelowej, podaje, że w  rodzinie jeden 1 ib 
nieraz więcej osobników orefpi na tę sam ą chorobę względnie na 
sp raw y  pokrewne, lip, pokrzyw ka, migrena, obrzęki przejściowe
1 t. p. Nieraz przechodzi to w prost  z^rodziców na dzieci. A d k i n- 
s o n w  s ta ty s ty ce  opartej na 400 przypadkach podaje, że w 48%  
Wykazać można było obciążenie dziedziczncSlnni podajifLzndeznie 
mniejszy odsetek dziedzicznóści: K a m m e r e r 36%, jeszcze 
mniej B u c h a n a n ,  podobnież L o e w i .

Zaprzeczyć  dziedziczności nie można, jednak odnoszeiue 
w szystkiego do tej dziedziczności uw ażać  nąteży za nieracjonalne. 
\V ciągu życia cały szereg  bodźców, czy to psychicznych, czy to 
fizycznych, względnie chemicznej.  toksycznej, na tury ,  szereg tok­

syn z p rzew odu pokarm owego, tak w p ły w a  na układ w e g e ta ty w ­
ny, że może w  w ysokim stopniu ksz ta łtow ać stosunki tam panu­
jące, zw łaszcza  o ile bodźce te działają przez czas dłuższy. W ie­
my, że niema nieomal ani jednej reakcji ustroju, w  k tó re jby  nie 
bjd ■cgSiiny układ w egetatywny'. W iemy, że cały szeifeg reakcji 
ustroju na bodźce w yżej opisane pow staje  jako odruch w eg e ta ­
tyw ny, każdy  więc z tych bodźców  w yw ołu je  funkcjonalne, no r­
malne przesunięcie w rów now adze  w egeta tyw nej .  Z badań S o- 
c h a ń s k i q^g o wynika, że daleko idące zaburzenie równowagi 
tej w yw ołu ją  afekty  psychiczne. W iemy, że bodźce stale działa-ó 
jące m ogrPśprow adzać  stalszc przesunięcie w ege ta tyw ne .  Tak np. 
upały letnie mbgą w y w o ły w a ć  stałszą parasympatikonję .  Jeżdli 
W a z  wyobraBnBy sobie, że bodźce te będą s;yłgjalnie silne, że 
naraz dziaia wiele bodźców  i to rozmaitych, 'jeden w jednym kie­
runku działający, drugi w  innym, albo jeżeli te bodźce będą szy b ­
ko jeden po drugim następować i j lżeli  ta gra będzie t rw ać  czas 
dłuższy w  niedogodnych dla 'ustroju w arunkach, to zrozumiemy, 
z t  ta rów now aga w eg e ta ty w n a  może się ła two w yczerpać , zwła- 

E z c z a  jeżeli ustrój będzie w ted y  osłabiony, czy to przebytemi cho­
robami, czy sam system nerwowy będ^fe wyczerpany, czy aśteniczny, 
lub na drodze psychicznej. Silne a zmienne hodźb,e termiczne, wil- 
afekty psychiczne.- Silne a zmienne bodźce termiczne, wil- 
gpę" k a ta ry  dróg oddechowych, przeziębienia, zdają się odg ry w ać  
tu niepomiernie w ażn ą  rolę obok silnych bodźców psychicznych. 
W  dokładnych w yw iadach  chorego praw ie  -łzawsze możemy zna ­
le ź ć 'k tó ry ś 'z  tych momentów. Na ogół jednak rz’ecz biorąc w y ­
żej p rzytoczonych faktów widzimy jaki tu jes t szereg  moż'iwo- 
ści. jaki splot niezliczonej ilości pfeNczyn może w yw ołać  to uspo­
sobienie do dychawicy, że rozwikłać dokładnie tej sn ra w y  w po­
szczególnych przypadkach  praw ie nie można. W idzimy jed iak  

e d y s p o z y c j a  t a  p o  w*s t a ć m o ż t  s a m a  w  c i ą g u  ż: y- 
c i a. zw łaszcza  jeśli uwzględnimy jeszcze przeróżne bodźce  stale 
działające na ustrój.

W róćm y teraz  znowu do drugich czynników etiologicznych, 
do kwestj i  bodźców  w yw ołu jących  same n a jad y .  Otóż, ;ak już 
w yżej wspomniałem, jest ich wielka ilość .1 PonieważB charak ter 
dychaw icy  zależy w  d’jiżym stopniu od tego, jakie w  niej działają 
bodźce, dlatego prak tycznym  w y da je  sie mam podział p rzy pad ­
ków dychaw icy według grup ty  cli bodźców  i według tego po­
działu należy je rozw ażać. Jakkolwiek M o r a w i t z  jeszcze teraz 
uparcie sttó] p rzy  sw em  zdaniu, że dychaw ica osk rz t łnw a  jest je­
dnostką chorobową i wszelkie podział? uwa:jaVza niesłuszne, to je­
dnak wszysfcy inni au torow ie  tego zdania nie uzna.ią i każdy  na 
sfctfą rękę, według k ry te r ju m  przez siebie postawionegp, podaje 
w łasny  podział. R a c k e m a n n  odróżnia ogólnie sp raw y  polega­
jące na czynnikach zew nętrznych  (extrinsic) (np. uczulenie) i w e ­
w nętrznych  (intrinsic) odruchy i t. p. W podobny sposób dz;eli 
Acton. R a m i r e z i wielu innych amerykańskich  autorów' dzieli 
na przypadki polegające na uczuleniu i niepnlegające na uiem.
C o o k e s ta ra  się ograniczyć pojęcie asthma broncliiale tylko do 
przypadków  uczulonych. V a n  d o r  V e e r  dzieli dychawice 
oskrzelowa na: inhalacyjną, intestinalną, bakteryjną , i pow sta jącą  
lich iniekcji surojwićy. Inni autorowue jak np. S t o r n  vau L e e u- 
\ f e n ,  K a m m t r e r  i inni podają' obszerniejsze i dokładniejsze 
podziały. Uważam, że podział, podziały tc n iciSą k ^ e ś t ją  zasad­
niczą i wchodzić w  nie tutaj nie będę.

Najracjonalniejszym w ydaje  mi się podział następ,ujacy (jest 
to podział podany przez K ł m r a ^ r e r a ,  tylko nieco zmieniony 
i uzupełniony).

1. Dychawica allergiczna, na tle nadwrażliwości uczuleniowej.
'D ychaw ica  na tle działania t. zw. klimatycznych a l e r g e ­

nów, Gzvli miazmatów (Storn van  Lecuwen).
3. Dychawica na tle działania toksycznego pewnych jadów  or­

ganiczny cłi pow sta łych w  ustroju, podobnych do histaminy.
4. Grupę pokrewna stanow-ią przypadki gdafe dychaw ica rtiz: ~ 

poczyna się po- infekcji kataralnej dróg oddechowych.
5. Dychawica odruchowa.
6 . Dychawica na tle specjalnej wrażliwości na bodźce fizy­

kalne, 1. zW. allergja fizykalna (physical allergy-Dukc).
7. Dychawica psychopatyczna, t. zw. asthma nervosum w ści- 

słem słowa tego znaczeniu.
8 . Fo rm y mieszane.
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Należy podnieść, że w szystk ie  p o d z ia m  mają więcej teo re ­
tyczną w artość  w  celu ł a t w i e j s z e j  z K je n to w ą i ia  się, dogodniej­
szego omówienia różnych możliwości etiologicznych. W  prak tyce  
spo tykam y się p rzew ażnie  z formami mieszanemi. A dalej podkre ­
ślić musimy, żc w  pewfiych przypadkach  ^woisMŚć bodźców je i t  
bardzo \ \ w a ’ź(fie zaznaczona, i m  zajmuje nieomal ca ty  problem 
etjologji danego przypadku, przynajmniej ze w zględów  p rak ty cz ­
nych. Tu naturalnie k \fe s t ja  zmlfezienia i usunięcie tego bodźca 
nabiera ąasadniczego znaczenia. Napad tu w ystępuje  tylko po da- 

-nych ściśle określonych bodźcach, (np. uczulenie,. klimat i t. p.). 
W  wielu jednak przypadkach  k w estja  bodźców i ich swoistość 

fsęhodzifiia pian drugi, na p ierw sze  natomiast miejsce w y su w a  się 
sp raw a owej nieswoistej zasadniczej dyspozycji. W  tych  p rz y ­
padkach każdy  bodziec zaburza jący  w sposób specjalny ró w n o­
wagę w ege ta tyw n ą  może w  odpowiednich w arunkach  Ł jj jw o łać  
napad. Co do ilości tych bodźców  to może być tylko jeden, lecz 
czasem może ich być i kilka. Nieraz początkowo m am y do czy ­
nienia tylko z jednym bodźcem, np. uczuleniowym. Działanie je ­
dnak tego bodźca polega również n a /w y w o ły w a n iu  odruchu pa to ­
logicznego przez, nerw  błędny. K>tóż o ile do tego odruchu często 
przychodzi, to następuje utorowanie drogi odruchowej, tak, że ten 
odruch coraz łatwiej p ow staw ać  może. Dochodzi w reszcie  do tego, 
że każdy  bodziec naw et normalny, lollalny czy  ogólny trafia jąc 
uktad w e g e ta ty w n y  przebiega przez wS»yątkic gałązki układu 
parasym patycznego , ab y  w yw ołać  odpowiedni norm alny*odczyn , 
gdy jednak trafi ma płuca, to tu H p o ty k a  się z ow ą w yna tu rzo na  
lecz u torow ana drogą, przebiega nią i w yw ołu je  napad. Z tych 
nieswoistyeii bodźców naturalnie dziaiaia p rzedew szystk iem  tc, 
k tóre  i u normalnego człowieka specjalnie zahacza ją  płuca.

C o k e  zw raca  uwagę, żejmbiawy. 'jakoby skurczu oskrzslików 
można słyszeć  także  u osób zd row ych  przy  silniejszej wen%!aeii 
płuc, po głębokim wdechu i wydechu. Zjawisko to może jes t zu­
pełnie norm alnym odruchem obronnym przeciw  hyperweiitylacji .  
Dycliąjvica oskrzelow a b y łaby  więc ęgzageracją  tego pierwotnie 
obronnego odruchu. Chciałbym tu dodać, że szereg  innych nor­
malnych i zw ykłych  bodźców dziata na oddechanie, nagłe ozię­
bienie, głęboki wdech i wydech, przegrzewanie, afekty psychicz­
ne i wiele innych. P rz y  takiem liągJcm zaburzeniu możemy 
i u zdrow ych  c ^ s e m  ąłyszeć pew ne subtelne św is ty  podobne do 
astlimatycznych .pyvięc może i po tjtcli bodźcach w  zwrazku z hy- 
perwcir ty lacja  mamy ten odruch, jeśli więc ten odruch zby t czę­
sto będzie p ow staw ał  w  płucach specjalnie w tym  kierunku w ra ż ­
liwych, to m ożem y mieć do czynienia z utorowajiiem tego; od ru ­
chu i może w ten sposób powstaoj ta  zasadnicza dyspozycja .  Zda­
nie. to ma jeszćze zby t mato podstaw, aby  j l l  p rzy jąć  za teorję . 
W  każdym razie w ar to  się nad nim zastanowić.

Po  tycli ogólnych rozw ażaniach i uwagach o bodźcach w ró ć ­
my do poprzednio podanego podziału etiologicznego i zastanow im y 
się nad tymi specjalnymi czynnikami z osobna.

1 . N adwrażliw ość uczuleniowa jest problemem tak obszernym  
i zaw iłym łączy się bardzo ściśle z ty loma bardzo ciekawemi za­
gadnieniami, że w ym aga ła  osobnego obsz^rnjega opracowania. 

rS praw y  ti^[ omówiłem szeroko i dokładnie w iniiem miejscu, tu 
więc pow tarzać  się nic będę, ograniczę się tylko do ogólnych 
uw ag p rak tycznych  tutaj koniejzżnie potrzebnych.

N adwrażliw ość uczuleniowa jest Jo stan w swej istocie bardz.t) 
podobny do ąlanu anafilaksji, j e d n a s z  tiim nieideiityczn-y, p rzed­
s taw ia jący  dość głęboko idące różnice. Musimy jednak podnieść 
że stan anafilaksji u ludzi nie j e s t  dobrze znany, w  każdym  razie 
jest on nieco odmienny niż u zw ierząt  doświadczalnych. Dlatego 
też ścistej Jgranicy  przeprowadzić  tu nie możemy. Uczulenie jest 
sprawa całego organizmu, jeżeli tylko płuca reagują to prawdopo­
dobnie is tnieje  możliwość lokalnego uczulenia, i to właśnie _w tych 
przypadkach, w których uczulenie nastąpiło przez drogi oddechowe,? 
(astma sienna). Jes t tu więc do pomyślenia taka  ewentualność, 
że ty lko ten narząd  się uczulił, który- by ł b ram ą wejścia  dawki 
uczulającej. W ierny ,E e naw et p rzy  anafilaksji doświadczalnej, choć 
ten stan jest także sp raw ą cati3m organizmu, to jednak pew ne o r­
gany, i to właśnie płuca lub w ątrob a  reagują  pierwsze, najsilniej 
i najgwałtowniej,’ i z m i a n f l z e  s trony  tych organów  opanowują 
ca ły  obraz (Schockorgane). A wi{c i tu możem y mieć do czy ­
nienia ze s tanem gdzią" pilica sa specjalnie skłonne do reakcji.  
Z drugiej fr ldnak strony  wiemy, że może istnieć uczulenie bez 
astmy, jak i as tm a bez uczulenia. Musimy spodnieść, że napad dy­
chaw icy nie jest w y razem  uczulenia, lecz odruchem pow sta łym  
w organizmie uczulonym na tle w strząsu . Btędnem by  byto p rz y ­
pisywanie czynnikom uczulenia zbyt wielkiej roli w każdym  p rzy ­
padku. - 'Wszak naw et w  przypadkach, gdzie początkowo czynnik, 
uczulenia grai rolę decydującą, jak lip. w  astmie sezonowej, p y ł­
kowej, powoli czynnik ten schodzi na plan drugi, dychaw ica  seAw.

nó.wja zmienia się na całoroczną. Jednak  blędnem by było zanied­
bywanie tego Ifcżjjmika i nieuwzględnianie w leczeniu, bo w w y ­
padkach, w  k tórych uczulenie od gryw a w iększą rolę, pozostaw ie­
nie chorego pod w pływ em  specyf icznego  w y w o ły w a cza  fczyni 
wszelkfe leczenie problematycznem, ba naw et  zupełnie nieefek- 
tywnein, cho ćby -on o  byio najcnergiczniejszem.

Z pojęciem uczulenia łączy się obecnie w ysunięte  przez 
K a m m c r e r a  pojęcie skazy  allergicziiej. Jes t to niewątpliwą 
zasługą tego autora zwrócenie uwagi i ł l  tto, na którem może po­
w stać  uczulenie, podkreślenie, że cechy tu przechodzą granicę n o r ­
malnych cech konstytucjonalnych ku spraw om  już patologicznym, 
ku skazom. Jednakow oż  musimy powiedzieć, że pojęcie „skazy 
aliegjeznej“, jest pojęciem ró\?rnie trafiłem, jak mato mówiącem. 
Należałoby tu sięgnąć nieco głębiej w  mechanizm p ow sE wunia 
i is totę tych skaz. A nadto czyż  każdy  p rzypadek  pojedynczego' 
uczulenia można zaraź n azyw ać  skazi).? j Sądzę, żc lepiej nazw ę 
tę zachować tylko dla uczulenia wielorakiego. Nad sprawą !hą nie- 
rozwodzę sie tutaj zbytnio, oinówitein ją w  osobnej pra"eyf).

Ze względów p rak tycznych  w ażne jest jeszcze t. zw. uczule­
nie względne, f San. w ystępu jące  ty lkp w espół z innymi czynika- 
mi często nieallergicznej natury . O bserw ow ałem  chorą, która 
w  c z ^ i e  pogorszenia (status asthmaticus) nic mogła znosić jaj, 
'k tóre przedtem  jadfa zupełnie bezkarnie. PodobijieE mogłem o b ­
serw ow ać  chorą, k tóra  w  czasie p o gorszen ia .na  tle zetknięcia się 
ze sw ois tym  w yw oływ aczem , nie mogtćBmosić mleka, które z re ­
sztą spożyw ała  naw et w  większej ilości, również bezkarnie 
w okragach beznapadowych. P ró b a  skopia  na mleko z wynikiem 
dodatnim w czasie pogorszenia s.tanu choroby, ujemną w okresie 
bcznapadowSfin. W  praRtyce trzeba specjalną uw agę zw m S ć k Ja - to  
uczulenie względne* gdyż. Ja lw o ono może. ujść uwadze lekarza, 
choćby z w zględu ,K e tak niejednolicie w ystępuje ,  nieuwzglę­
dnienie z£Ś tego czyntiil ta również uniemożliwia . racjonalne le­
czenie.

T eraz  pozostaje jeszcze do omówienia kwestia bardzo w ażna 
pod względem praktycznym , a mianowicie jak w prak tyce  docho­
dzimy do tego. że dany p rzypadek  polega na uczuleniu i jakjzjja-  
leźć odpowiedni w yw o ływ acz .  Otóż bardzo  dużo dać nam tu mogą 
już same w yw iad}*  J^śli w yw iady  lekarskie w każdem seiioieże- 
niu są bardzo w ażne i stanowią n ieraz potowe rozpoznania to 
W tym  w ypadku  są one nadzw yczaj w a i£ e  i musżą b yć  bardzo 
drobiazgowe, bardzo szczegółowe w  poszukiwaniu momentów 
szko d l iw ych .Z a sadn iczych  i ubocznych.

Do w yk ry c ia  antyg&nu służą próby skonie. O nich już pisałem 
gdzieindziej (Polskie Arch. Med. W ew n. 1926. IV® więc tu po­
przes tanę tylko na krótkich uwagach, gdyż sp raw a ta od tego 
-czasu nie wiele się zmieniła. P rób  u r w a n o  dwojakich: naskór- 
ffycli i wsilodskórnych. W  ostatnich badaniach u żyw ałem  prób 
w śródskórnycli jako znacznie czulszych. W strzyku je  sie wśród- 
skórnie (najlepiej w  skórę przedramienia! po stronie w ew nętrznej 
drobną ii#ść (jedną kroplę) izotonicznego wyciągu substancji , 
o k tórą  nam chodzi. Po  paru minutach w ystępuje  bąbel na polu 
żaczerwienionem, w razie dodatniej p jób y  najmniej 0,5 cm ś red ­
nicy, o sfanicńcli nieregularnych. Babel ten po pół godz. zirka 
Zawsze trzeba  porów nać w yhik  próby z próbą kontrolną, gdyż 
zdarza się, że u bardzo  w rażliwych osobników skóra na każdą 
injckcję w śródskórną  rreaguje. Są zatem pacjenci, których skóra 
do prób weaie się nie nadaje.

Wyciągi* preTygotowywałcm. w ed łu s^C  o c a. Wyciągi fab rycz­
ne (Lil|M Comp. — Indianopolis, Arliiigton Comp., zs^uropejskich 
firm I?iciitcr)jisi>; drogie i psują się łatwo. Do praktyki więc nadają 
się p róby  naskórne lepiej, chociaż są znacznie mniej czułe. W y ­
konuje się je w*łten sposób, ż® odrobinę sproszkowanej substancji 
kładzie się z kroplą 1/10 N. NaOH na miejsce pczbawione na­
skórka, (jak przy  próbie Pirąueta) .  Reakcja  taka  sama, ty lko 
mniejsza występuje 15 minut. Co do wartości rycli prób to nie można 
ich przeceniać, .jednakowoż zdanie S t o r  m a  van L e e u £ v e n j j ż e  
są one wogóle niespecyficzne, że w ykazu ja  tylko wdgóle stan al- 

'iergicziiy ogólny, a nie specyficzny w yw oływ acz ,  jest stanowczo 
zby t surowe. Z drugiej jednak strony  wyniki tyci? prób trzeba  brać  
z bardzo  wielką rezerw ą . P ró by  ujemne nie w ykluczaia  istnienia 
uczulenia, p róba dodatnia zaś nie jest tak  bezw zględnym  pew ni­
kiem dow odzącym  istnienia uczulenia. Niektóre ekstrak ty , z w ła ­
szcza te, k tóre  i p rzy  faktycznem uczuleniu w ywołują  specjalnie 
wielka reakcję, np. eks t rak ty  z wfosow, sierści i piór, łatwiej w y ­
w ołują  reakcję  nieswoistą,> 'zanewne w skutek  pewnej zawartości 
jakiejś substancji drażniącej lekko skórę co przy  specjalnej w ra ż ­
liwości skóry , jaka is tnieje w  schorzeniach allergicznych, wywo-

*) P. G. L. 1928. Nr. -16, 47, 48.
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tuje pseudo dodatńi wynik. Stopień reakcji nie dowodzi stopnia 
uczulenia.

Co do substancji , k tóre  tu wchodzić m ogą ' w  grę, to trzeba  
zaznaczyć, że nieomal każda substancja  białkowa, "a jak nowsze 
badania autorów amerykańskich ( ® c  i in.) dowodzą, także i nie- 
bialkowa może być w yw oływ aczem . /Niektóre jednak wysTępują 
specjalnie caęściej. Podzielmy . t tKvw w elyrt\jac;ze według grup:

1. P roduk ty  spożywczo, wśród nicji sTosuhkowo najczęściej 
obok poziomek, raków , ryb, które bardzo E zęs to  w yw ołu ją  idio- 
syn k rasSa: jaja, mleko, pszenica, kapusta, kartofle, owsianka, 
z mięs p rzedew szystk iem  wieprzowe, rzadziej wołowe. Na ogól 
astm a pokarm ow a w  s ta tys tK ie  uczul fenia stoi na o ^ a tn im  planie.

2. P ie rze :  p rzedew szystkiem gęś i kura.
3. W łosy  i sierść: p rzedew szystk iem  koń, potem kot, pies, ja 

spotykałem  wełnę owczą.
4. Py.lki roślinne: p rzedew szystk iem  Poa prątensis, Phleuin 

prateusc, ( tymotka) Ambrosia elatior, po;zaterii ręśliny i drzew a 
w iatropylnc: brzoza, w ierzba  i t. p.

Dla uproszczenia prób mpżem y ^urządzić e k s t rak ty  grupowe, 
mieszaniny eks trak tów  według grup w yżej podanych, lecz taki 
sposób postępowania jesj mało dokładny.

Opró.cz w yżej w ymienionych wchodzić tu m o g S w  grę leki, 
jak YpScacuana, a w śród  ba rw ikó w  ursol u żyw any  do farbowania  
futer. Na koniec podtiiąsaj muszę, że tak według naszych bada-ń, jak 
i doniesień niektórych au torów  .a lk rgenG n może być kurz domo­
wy. W ykry li  to bracia L e o p o l d  a potwierdził cały szereg  auto­
rów amerykańskich i europejskich, S t o r n  van L c e w  e u opiera­
jąc się na tem w ywodzi sw ą  tcorję o miazmatach. Jak z p rzy to ­
czonych niżej naszych przykładów  wynika, k u f?  ten jest swoisty 
dla pew nych  mieszkań i żc jako w y w oły w acz  odpowiada w sz y s t ­
kim cechom spcąyficznego w y w o ły w ac za :  usunięcie clrój/ęgo
z mieszkania danego pociąga za sobą po pew nym  czasie ustąpie­
nie napadów, pow ró t  chorego do mieszkanjifcyywołuje  naw ró t na­
padów. P róba  s k ó r i f l  wHbitnie dodatnia. Na skórze zdrow ego w y ­
w ołu ją  copraw da dane wyciągi czasem lekko reakcję, lecz tylko 
bardzo lekką i wybitnieH nicswoistąMOdczuleiiie ' udaje się. Nadto 
udałcgjiiam się p rzypadkow o stwierdzić, że wstrzyknięcie  zbyt 
dużej dawki wyciągu w yw ołu je  nasad.

C hory  K. P. lat 20, zegarmistrz. P rzy ję ty  na klinikę w stanie 
stanu dychawiczego. Chory na dychawicę oskrzelow ą od dzieciń­
stwa, napady  bardzo gw ałtow ne, t rzy  rdży w  tygodniu, a naw et 

„częściej. W  C.s'tatnich jęzasach napady w ystępu ją  praw ie  codzien 
nie, chojM niezdolny do pracy. Badanie ob iek tyw ne w ykazuje1:' 
chory niski, niedorozwinięty, typ wybitnie asteniczny, z lekką, do­
mieszką elementu tarczycowego. Gło’waji sż^Ja bez wyraźnych  zmian, 
k latka piersiowa dość długa, rozszerzona w  przednio ty lnym 
wymiarze. P łuca :  nad szczytami lekkie przytłumienia, granice 
dolne znacznie obniżone, prżysłuchem bardzo liczne św is ty  rfst- • 
tnatyczne i furczenia, wydech znacznie przedłużony. Brzuch, koń­
czyny dolne bez zmian. Serce, zmian nie wykazuje. Chory? prze­
byw ał w  klinice czas dłuższy, w  pierwszych dniach pobytu p ra ­
wię s ta ła  dus^nose, k tóra  później jaaczęła ustępować, kiedy niekie­
dy jednak p o w ta r .S ty K ię  jeszeze bardzo silne napady. Po^irzcch  
tygodniach mniej więcej napady ustąpiły, chory  przda blisko P/s 
miesiąca czuje się zupełnie dobrze. U chotego  zaobserwow aliśm y 
szereg mom entów w yw ołujących, między innenii uczulenia na 
kurz  domowy. P ró ba  skórną^wybitnie  dodatnia. Sporządzono..w y­
ciąg z tegoż kurzu w  rozcieńczeniu mniej więcej P1500. Rozpo­
częto lec® nic  speeffifezne cd 0'1 tego wyciągu. C hory ' 'da  szereg 
injekcji nie reagował.  P rz y  iRiści 0 '8  tegesg wyciągu zaraz^po in­
iekcji w ystąpiła  lekka duszność, k tóra  szybko ustąpiła, natomiast 
w  nocy w ystąpił napad, mimo, iż chory  od dłuższego czasu już od 
napadów był wolny. Następną dawkę zmnisTszono znacznie. Cho- 
rw z n o w t i  p rzez dłuższy czas  czuł się dobrze. Jednakow oż '«ie 
zgodził się na długie leczenie, w rócił  do domu. P o  paru dniacli 
zgłosił się ponownie w  stanie ciężkim. P rzy ję ty  ponownie na kli­
nikę przez przeciąg 5-ciu dni w ykazy w ał stan dyeha.wicowy, k t ^ y  
ry  "powoli ustąpił zupełnie.

Chora Z. R., L. p. 532j, lat 27, nauczycielka. P rzy ję ta  na klinikę 
w  stanie dycliawiccwyni. C h o ra  hra ldychaw icę  oskrzelową od lat 
6 -ęiu. P ie rw szy  napad według podania cho-rej wystąpił w  związku 
z przeziębieniem. Napady bardzo gwałtowne,-  p rzed łużającej się 
na kilka dni. Ostatnio od dłuższego czasu stan dychaw icow y ze 
zmiennem nasileniem. Duszność stale się utrzymuje. Chora w zro ­
stu średniego, budow y g o ś ć c a  delikatnej, odżywienia podupadłe­
go, skóra blada. Typ o dużej przymieszce cech tarczycow ych . 
'Głowa i szyja bez zmian. klatkBJ piersiowa dinga, dośćfl płaska, 
Ptuca nad szczytami lekkie przytłumienie, granice ptuc znacznie 
obniżone, przysłuchem brdzo liczne św is ty  i furczenia typowe dla 
astmy. Serce  w  granicach prawidłowych, akcja serca  lekko-p rzy ­
śpieszona. Brzuch, kończyny dolne bez  zmian. Chora po 4-ch

dniach pobytu na klinice, lH w et bez specjalnego leczenia duszność 
straciła. P rzez  przeciąg 3-ch tygodni ani razu napadu nie tniala. 
Leczona farmakologicznie. Po  powrocie do domu natychmiast w y ­
buchł napad i d uszność .s ta le  trwająca. Chora wróciła  na klinikę 
aby znowu po trzecli dniach mieć się dobrze. P ró b a  skórna z w y ­
ciągiem z kurzu mieszkaniowego jej mieszkania pryw atnego  w y ­
bitnie dodatnia. Zastosowano leczenie swoiste. W  ciągu leczenia 
po daw ce 1 cm wyciągu 1:1500 natychmiast lekka duszność, w  no- 
ęy slaby napad, mimo, iż chora od daw na była  wblna od napa­
dów. Leczenie dalsze spoiyficzne z wynikiem dodatnim.

C h o r y ^ H p . ,  lat t ł u c z e ń ,  chory na dychawicę, od lat 3-ch! 
podaje, iż m iewa bardzo częste napady dyctiawicy a nie­

raz -stany astmatyczne, kiedy znajduje się w  domu sw ego ojca 
(krawca z zawodu). Jes t  w olny cd napadów w e L\^pwie. Chofy 
przyjęty na klinikę, poł2-c1i dniach stracił duszność. Badanie w y ­
kazuje: Chory  w zrostu  średniego, budowy kośćca silnej, odż£w 
wicnia miernego, usposobienie w ykazujące pew ną nadw yżkę ele­
mentu tarczycowego. Z r e ^ ą  cechy typu mięśniowego. U clio- 
r$s£e: w ykryliśmy uczulenie na weinę. Ponadto okazało się, źc 
chory  byl uczulony1 też na kurz domowy, specjalnie z w ars ta tu  
ojca. Chory ilekroć wdziewał kożuszek, d o s t w a i  napadów. Lc- 
c ż en ja  specyficznie z efektem dość., dobrym. W  ciągu obserwacji 
dla eksperymentu R ż a n o  choremu chodzić przez parę godzin 
w  owym k^zuszku. C hory  odrazu począł się ska rży ć  na lekką 
duszność, mimo, iż przdtem czul się zupełnie dobrze. W  nocy w y ­
stąpi! napad.

W  w-Siżśjj przytoczonych przykładach w ystępuje  w y b :tnie 
objaw, na k tó ry  .zwrócić należy specjalną uwagę, a mianowicie, 
że napad nic w y s t ę p u j  zaraz bezpośrednio po zetknięciu się z wy-, 
w olyw aczem, ale dopiero w  pewien czas np. po paru godzinach, 
w noc-js-, gdy zajdąljziniaiiy w  ustroju do napadu usposabiające. 
Z drugjgj strony  po usunięciu swaistegcybodźcg, nie odrazu ustę­
pują żapady .  Czy  to d la teg iR ię  dzieje Jak, ż e ’rnoże p o z o ru ją  jesz­
cze drobniutkie części w yw oływ aczy’ pozostają  czas jakiś na bło­
nie śluzowej oskrzeli i stąd mogą w y w ie rać  swój an tygenicz ina  
w ptyw  i dopiero po paru dniach płuca się z teg^ oczyszczają przez 
plwocinę, czy męże dlatego, że raz  (zaburzona rów now aga  w ege­
ta tyw na  dopiero po pewnym czasie wrócić  może do '  normy.

2) Już w-yżfej wspominałem, że p rz^rddki uczulenia na kurz 
domowy s tanowią podstawę tcorji miazmatów S t o r m a van 
L e e u w  c n. T ecrja  ta  jest szeroko omawiana w monografiach 
innych autorów  jak np. K ii m m e r c r a, tutaj w ięc nie będę się 
nad tem rozwodźić. Poniew aż jednak wediug S t o m a  v. L. aż 
,90“/o przypadków  dychaw icy oskrzelowej podlega tym klimatycz- 
uj m allergeiioin, a wogóle sp raw a  ta przedstaw ia  bardzo wiele 
w ażnych i ciekawych szczegółów, nic można jej zupełnie milcze­
niem pominąć. Autor ten opiera się na tak często spostrzeganym 
fakcie, ,'że c h o ry m a  dychawicę oskrzelową w jednej miejscowości 
ma się całkiem źle, a w  drugiej zupełnie jest bez napadów. Na 
podstawie sw ych  dokładnych badań stwierdził , że .gą  pewne miej­
scowości, w  których każdy astm atyk  ma s ię .g o rźe j  i w  których 
przypadki astm y są stosunkowo bardzo częste: a na odw rót są 
miejscowości np. Davos, St. Moritz, gdzie astma jest praw ie  nie­
znaną i gdzie praw ie każdy astm atyk czuje się bardzo dobrze. Tu 
niewątpliwie w  w yżej wymienionych m ie js® w ośriach  działa do 
pewnego stopnia i wysokie  położenie i klimat, ale j S t  ca ły  sze­
reg miejsoowosei, absolutnie me różnących się pod względni kli­
matycznym, naw et bhiffio obok sie-bie położonych, z których jedna 
działa źle, a driigtPdobrzefi Tak, że różnicy tej nie m ożem jasobie  
tłumaczyć jedynie tylko względami klimatysznymi. Dalej s tw ie r­
dził on, że p rzyczyna tego 1 e %  w  obecności pewnych substancyj j 
zawieszonych w  powietrzu, k tóre  on nazyw a miazmatami. Sub­
stancje te związane są albo tylko z danem mieszkaniem (allcrgen 
B) albo z daną micjscwścią (allergen A). W  przypadkach działa­
nia allergenu B umieszcza danego chorego w  pokoju hermetycznie);'  
zamkniętym, dokładnie oczyszczonym z pyłu domowego, na po­
ścieli bardzo czystej często^ zmienianej sterelizowanej,  ponieważ 
pszekonał się, ‘żje nierzadkim powodem dychaw icy  są pewne pil­
śnie J rosnące np. w  materacach. Do komór takich pow ietrze  jest 
doprowadzone z zew nątrz   ̂czyste  i przez  specjalne filtry p rze­
puszczane. ^Umieszczenie chorego w  takiej komorze uwalnia gry 
odraSu od napadów. Autor holenderski rozporządzaj już obecnie 
^ e ro k ie m  doświadczaniem pod tym względem.

W  przypadku działania allergenu A. konstrukcja takiego po­
koju herm etycznego inusi być znacznie zawilsza, oczyszczanie po­
w ie trza  z ow ych klimatycznych allerŁgnów zawieszoirych w  po­
wietrzu  zewnętrznem musi być specjalnie drobiagowe i skrupu­
latne, a więc w ym agające  c a łe g o 1'sze reg u  filtrów iRkom plikow a- 
nych urządzeń. Autor czynit wyciągi z tych filtrów, na których 
zatrzymują się owe[-miazmaty. Leczenie odczula jące temi wyciągam /
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mi pozostawało zaw sze bez efektu, naw et przeciwnie w pewnem 
procencie p rzypadków  spow odowało  nhw-et pogorszenie i to cza­
sem naw et stiilsze przez 2—3 miesięcy się utrzymujące. Rg&kcja 
na zbyt w ysoką  daw kę w y stępow ała  nieraz dopiero po pewnym 
czasie np. w  frecy i bez reakcji lokalnej. Na podstawie tych spo­
strzeżeń przychodzi autor do przekonania, że owe allergeny mató 
charak te r  zdecydow anie gdmienny od zw ykłych  w y w oływ aczy  
i przypuszcza  cwent. pierwotną toksjjczn-ość tychże. Do okireśls- 
nia czem są cw c miazmaty cofa się do pojęcia podanego jeszcze 
przez Claud B e r n a r d a :  „Substances d‘origine yegefal ou ani- 
mal“ . Muszę tu jednak podnieść, że owe spóźnione reakcje spo ty­
kałem wicie r«azy przy  zupełnie typow ej nadwrażliwości uczule­
niowej, p fs y  zupełnie ściśle zdefiniowanym w yw oływ aczu ,  nie 
tylko przy dychaw icy  oskrzelowej, lecz także i przy  pokrzywce. 
Dalej widziałem, że w yciąg  z pyłu mieszkaniowego (allergeu B) 
w y w o ły w a ł  zupełnie w ybitne  reakcje lokalne — próby skórne. 
Leczenie temi wyciągami czasem odnosi jednak pewien skutek, 
jak w  jednyfn z w yżej przytoczonych przypadków. B rak  efektu 
tego leczenia nic dowodzi jeszcze niczego, gdyż jak obecnie w ia­
domo, lcczenie^swoiste  tak często tutaj zawóafzi, naw et przy zu­
pełnie typowenr uczuleniu. Zamykanie chorego w  herm etycznym 
pokoju usuw a go także z ped w pływ u całego szeregu bodźców 
fizycznych, k tóre  tu niewątpliwie nieraz E M gryw ają w ażną  rolę. 
W  przypadkach  uczulenia na kurz dom ow y w ys ta rczy  chorego 
przenieść tylko do drugiego mieszkania, zbyt więc kosztowne 
urządzenia są tu niepcHrzebnc. Specjalne zaś kom ory  dla aller- 
gćiiu A. są bardzo kosztowne. Dają copraw da znaczną ulgę c h o ­
rym, k tórzy  nieraz w  inny spbsób są bardzo oporni na leczenie. 
Jednakow oż  dodatnie działanie t rw a  tutaj tak długo, jak d&gu 
chdry  się w  takiej komorze znajduje, po wyjściu z niej w szystko  
w rac a  na nowo. Na urządzenie takie nie każdy zakład może sobie 
pozwolić ze względów finansowych, teinbard»i.e.i, że efekt takiego 
leczenia jesl tylko przejściowy.

Na koniec muszę ife-dnieść, żc n ieraz już |okazato  się, że p rz y ­
czyną różnego zachowania się dwóch miejscowości było zupełnie 
ściśle zdefiniowane uczulenie, obecność w y w o ły w acza  w jednej, 
a nieobecność w  drugiej miejscowasop; jak np. w  jednjjm z ^iyżej 
przytCożbnycli przypadków . 3) Wog'óle natura  tych miazmatów 
jest jeą^csSfe dotychczas zbyt teoretyczna. Cała ta sp raw a  w y m a ­
ga je s z c z a  dalszych badań i potwierdzenia taliże ęe.^strony innych 
a mfflów.

Odnośnie do odczynu na bodźce fizykalne, D u k e  w  szeregu 
a r tykułów  i w  swej monografii rozwija teorję „allergy fizykalnej '1. 
Autor ten zauw ażał,  że światło słoneczne i to jak się okazało 
przedew szystk iem  promienie fjclkowc i pozafjolkowe w y w o ły w a ły  
w  dwócli p rzypadkach typow ą pokrzyw kę ograniczoną ,^ylk‘o do 
miejsca działania tychże promieni. Później zwró.ęit en uw agę takż-ej 
i na inne bodźce fizykalne, na cidplo, na zimno, k tóre  lfiogą, jak 
się okazało w y w o ły w ać  pokrzywkę, a naw et aśirnę. Interesujące 
są przypadki p r z e d n ie g o  opisywane, gdzie jeden S ? y c h  bodźców 
Ł y ł  naw et je d y u jm  niejako swoistym bodźcem Mechanizm tego 
z jawiska jest niejasny. T łóm aczy on sobie to zjawisko cwcntual- 
nem istnieniem jakichś ciał chemicznych, czułych na te bodźęe, 
ciał, k tó reby  się znajdowaty w e krwi (coś w  rodzaju liematopor- 
firyny, czulej na światło) względnie jakichś cialFchemicznych czu­
tych na-}zimno,-iak np. przy  hematoporfirymirji.  Dalej przypuszcza, 
Be może' p r^y  lokalnej reakcji na skórze np. po naświetleniu pow- 
iś^aje jakieś w adliwe ciaio pierwotnie ją^ syczn e ,  lub jakieś ciało, 
do którego organizm si.ę ucznia, a które powstaje p rzy  każdem 
ltastępnem naświetlaniu, innym bodźcu i działa jużJjako w y ­
w oływ acz. Otóż jeśli chodzi o bodźce świetlne, to znamy ich 
własności chemiczne i tego rodzaju mechanizm nie jest w ykluczo­
ny w  pewnych razach.

Dok. nąst.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Norbert PRAEGER. Lwów.

Obecne kierunki w psychiatrii *).
Z Z uli lad  u  d la  um ysłowo-cli orycli w K nlparkow io 

D y rk to r: Dr. Józef B ednarz

P ie rw szy  .etap psy.chjjKrji, któr.y z chaosu objawów produko­
w anych  przez chorą duszę, w y rą b y w a t  pierwsze śęteżki pozna­
nia, minął. Objawy obłożono nazw am i,E tączono  je w  zespoły, na

*) Odczyt w ygiośśony  na Akademji ku c-żci ś. p. Prof. Dra 
Hornowskiego dnia 22 grudnia 1927 roku.

podłożu zespołów w yrosły  jedndstki chorobowe, które Kraeppe- 
lin ujął w  ram y ogólnej sys tem atyki klinicznej.

Miejsce, czysto Opisowego ujmowania zjawisk chorobowych, 
zajęło obecnie psychologiczne wnikanie i rozkładanie zjawisk. 
Psychjatrja.,„szkiełka i oka", dla której przedmiotem badania były 
tylko objawy dostrzegane zmysłami obserw atora ,  dajć^e się cza­

d a m i  naw et zmierzyć odpowiedniemi a-miratami, lub co więcej, u&g 
w ścisłe cyfry, lub w y k re sy  krzyw ych, znalazła swoje uzupełnie­
nie w psychjatrji „od w ew nątrz" ,  dla której przedmiotem badania 
są tylko jakości bezpośrednio przćz  chorego przeżyw ane. P o s ta ­
cią sz tandarow ą tego kierunku nazwanego fenomenologicznym 
jest Jaspers,  wyznanie _zeiś w i a r y . fenomenologicznej, zaw arte  jest 
w jego ogólnej psychopatologii.

Fenomenologia usiłuje przedstaw ić spóSób w  jaki popS?K- 
gólne objawy chorobow e jak oinamy, urojenia, poczucie własnego 
„ja" i j fcg o  odchylenia chorobow e i t. p. dane są bezpośrednio 
świadomości chorego, k tóry  je p rzeżyw a i uzyskuje tą drog-ą 
ułamki, elementy chó tib l iw ie  zmienionego ^Życia duchowego (ro­
zumienie s t a ty g n e ,  czyli w łaśc iw a fenomenologia-)., następnie 
przechodzi do całości przeżyw anej treści duchowej i usiłuje %ro- 

Ę u m ic ć  wynikanie, w ypływ anie  jej z treści ^vogóle kiedykolwiek 
przeży tych  (rozumienie genetyczne, czyli wyjaśnianie psycholo­
giczne).

W nikając w  głębię istotnego przeżycia, w yświetla  pewne 
obrazy  od w ew ną trz  i tak n. p. znajduje podłoże obiektywnie 
stwierdzonej gonitwy myśli w  subiektywnie przez chorego prze- 
żytem uczuleniu nabierania m®li, które z kalejdoskopową szyb­
kością przelewają  się przez  jeg iS śy iado m o ść .  Postępując tą dro­
gą nie zatrzymuje się na samej tylko treści urojenia, k tóra  dla fe­
nomenologa, jest ozemś wtórnem, poprzedzcińein, p ie rw o tn e l i  
przeżycicm urojeniowem (primares Walinerlebnis). Rozumiemy zti 
Jasperscm , jak chory  w y tw arza  sobie urojenie, jako now y ląd 
staiy, w  m c r ^ J  nieStmowitej grozy i tajemniczych zmian, w któ­
re go w epchnął p ierwotny nastrój urojeniowy (primare Wnhii- 
stimmung).

Rozumiejąc genetycznie-, kierunek fonomenolagitzny doszukuje 
się związków psychicznych w s z a rc m ” żyęiu codziennem, anali­
zuje rozwój; popędów, namiętności, ząffiitry.wań na świat i życie, 
wykazuje jak pew ne ogólno ludzkie znamiona psychiczne, wyni 
kają z codziennej cichej walki jednostki ze społeczeństwem, któ­
re jej narzuca  swoje praw a, w r e d n e  usiłuje w targnąć ' w  tajemni­
ce treści życia psychotycznego, które w świetle  psychologiczne­
go badania, okazuje się zwierciadłem odbijdjącem indywidualne 
popędy, namiętności, nadzieje, obaw y  i gyszeriia chorego i w y k a ­
zuje równocześnie sy£p^zależn-ość od epoki historycznej i kultir 
ralnej, w  której osobnik żyjre i od środowiska z którego po­
chodzi.

Djagnoza jest dla kierunku fenomenologicznego czemś ostat-  
nitnn w  łańcuchu poznania psychiatrycznego. W łaśc iw ym  celom, 
do którego w  każdym przypadku należy zmit'rzać jest zrozumienie 
s truktury psychologicznej. S truk tu ra  zaś psychologiczna rozsadSa 
ciasne r a m y S w  które ją chce w tłoczyć  sys tem atyka  kliniczna 
Kracppelinik System atyka  kliniczna jest dla Jaspersa  czemś 
sztucznem, nieopartem na realnych podstawach, albowiem żadna 
jednostka ć h S o b o w a  nie speinia tych w arunków, k tóreby  ją czy­
niły ścisłą i odgraniczały od innych.

warunkami są: 1) Ta s a m i  przyczyna, 2) jednakowa 
podstawow a ferma psychologiczna, 3) identyczny rozwój i p rze­
bieg, 4) to samo zejście i ten sam obraz anatomiczny, mózgu. 
W sS-stk ich  tych w arunków  nie speinia iżadna z jednostek Kraep- 
pelincwskich. Kraeppelin sw ą E y s te m a ty k ę  ćparł na jednej lub kil­
ku z wymienionych cech. W  niedowładzie postępującym w ysunął 
czynnik etiologiczny i Obraz anatomiczny mózgu, w  otępie-niu 
wczesnem  (dementia praecox) i psychozie posępniczo-szałowej 
(psychosis maniacalis-depressiya), gdy zawiodły kry ter ja  etjolo- 
g ic z n ^ i  anatomiczne, przesunął punkt ciężkości na stronę psycho­
logiczną i na przebieg. Bleuler oparłszy  się głównie na czynniku 
psychologicznym, w  mięjsce Kraeppclinowskiego otępienia w cze ­
snego (dementia praećrót) w pro w ad za  swoją schizofrenię, ale roz­
ciągając jej granicę wprost, w  nieskończoność, staje się przedmio­
tem uzasadnianej krytyki. Szeroki krąg schizofrenii^usiłuje znów 
Iżp jcśn ić  Willmanns uwzględniając głównie przebieg (wyleczenie 
lub nie). W  efekcie mamy ciągłe wahanie  i płynność granic.

' 1 ©łownym przedmiotem ataku fenofnenologp.w jest probierz^, 
anatomiczny. ZdśnTem Jaspersa  wogMe ‘nie znaleziono do ty c l ic zą^  
równoległości między objawami psychicznemi a zmianami anato­
micznemu. W szelkie teorjjA oparte na anatcmji, jak n. p. teorję 
Wernickego, określa Jaspers  jako „mitologię mózgową". Zdoby­
cze- neurologji zaw arte  w  nauce o apraksjach, afazjach i agnozjach, 
w ykazują  tylko, żc są  uszkodzone instrumenty, którymi dusza się
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uzewnętrznia, a  nie pozwalają na wyciąganie jakichkolwiek wnios­
ków  o stanie samej duszy. Objawy psychiczne nic są symptomami 
neurologicznemi, a  dla takiego Sclineidra nigdy niemi nie będą, 
ponieważ radzi on odrzucić poza granice „czystej" psychjatrj i,  
wszelkie te psychozy, dla których w przyszłości znajdzie się po­
dłoże anatomiczne.

Obecncm zadaniem psychjatrji jest wedle Jaspersa  s truk tu­
ralne opracowanie każdego przypadku z osobna, typy  zaś pod 
względem s t ruk tu ry  siebie bliskie, radzi on zbierać razem i tą 
drogą dojść do „konstrukcyjnej typologji" w  miejsce dotychcza­
sowej sys tem atyki klinicznej.

Fenomenologia śledzi objaw y życia psychicznego tylko 
w  granicach świadomości. Życia psychicznego nie można jednak 
zacieśnić do tak wąskich  ram. W szak  już w  r. 1893 i 1894 Jane t 
w  sw ych  pracach „Etat mental des hysteriąues i Ouehiues defi- 
nitiens recentes de l‘liystcrie“, wskazuje na objaw rozszczepienia 
świadomości i tworzenie się samodzielnych, odszczepionych grup 
Psychicznych, co w  przypadkach o w iększem nasileniu prowadzi 
w p res t  do podwójnej świadomości, do „double conscience11. F reud  
w sposób sys tem atyczny  w ypracow uje  pod w zględem topieznym 
i dynamicznym pojęcie „nieświadomego1' (das Unbewusste) i jego 
znaczenie w  codziennem i patologicznie zmienionem życiu du- 
chowcm. T w o rzy  specjalną metodę psychoanalityczną, k tóra  po­
sługując się wolnem kojarzeniem i badaniem snów („via regia11 
ku nieświadomemu) i w kracza  w  tę dotychczas nieznaną, dzie­
w iczą krainę naszego życia psychicznego i idąc niejako od ko­
rzeni, z głębi (Tiefenpsychologie),  usiłuje wyjaśnić tajemnicę me­
chanizmu ncrw iccw o-psychotycznego.

W  poszczególnych fazach rozwoju psychoanalizy, zmieniały 
się zapa tryw an ia  F reuda  na is totę tego mechanizmu. W  pierwot- 
nem ujęciu chorobotwórczo działało tylko i wyłącznie  przeżycie 
o nieznośnym akcencie uczuciowym, które osobnik w ypiera ł 
(Verdrangnng) w  nieświadome, o ile w  zw ykłym  procesie m y­
ślowym nic potrafił rozwikłać sprzeczności między w łasnem „ J a 11 
a daną grupą w yobrażeń. W yobrażen ia  te działały nadal w  nie- 
świadomem i w y tw a rz a ły  objawy już to drogą konwersji,  od- 
szczepiając od tej grupy w yobrażeń  afekt i przeistaczając go 
w innerwację ruchową, p rzez co pow staw ała  cala skala rucho­
w ych  ob jaw ów  histerii, już to w y tw arza ły  fałszywe spięcie, łą­
cząc odszczcpiony afekt z zupełnie obojętnemi wyobrażeniami, 
k tóre  nabierały  przez  to charakteru  w yobrażeń  przym usowych.

W  obu w ypadkach  chory  miał zysk z swej choroby (Krank- 
heitsgewinn), ostrze nieznośnych w yobrażeń  ulegało stępieniu 
przez oddzielenie od nich afektu.

Ten sam proces w ypierania  posłużył Freudowi do w ytłum a­
czenia treści pewnej grupy psychoz, które ujął w raz  z nerwicami 
w jedną grupę „neuro-psychoz obronnych11 (Abwehrneuropsycho- 
sen). \V majaczeniach i omamach psychotycznych p rzeżyw ał cho­
ry  ziszczenie tych życzeń i pragnień, k tóre  życie codzienne roz­
wiało w niwecz. W  psychozie przychodzi, jak powiada Jung 
w  swej „Psychologie der Dementia p raecox“, do praw dziw ego 
rozpętania obaw i życzeń trzymanych przez życie normalne na 
wodzy. Już w  tej pierwszej fazie kierunku psychoanalitycznego 
Freud w yraźn ie  podkreśla, że przeżyciem, które w pędza osobnika 
w  neurozę, lub psychozę, może być tylko uraz  seksualny i to do­
znany często już w e  w czesnem dzieciństwie.

W  dalszym rozwoju psychoanalizy, przeżycie  przestało  być 
tą jedyną silą popędową, k tóra  otrzymuje w  ruchu cały apara t  
nerw icow o-psychctyczny. Psychoanalizę oparł F reud  na szero ­
kich podstawach biologicznych. Obok przeżycia  pojawiają się jako 
czynniki kształtujące nerwicę i psychozę: 1) Odchylenia od nor­
malnego rozwoju seksualnego i 2) P op ędy  egoistyczne zgrupo­
wane dokoła „ J a 11 osobnika, które mają na celu u trzym ać go jako 
jednostkę, w  przeciwieństwie do popędu seksualnego, stojącego 
na s t raży  utrzymania gatunku. W  grze między tymi trzema czyn­
nikami w ykluw ają  się ksz ta łty  nerw icy i psychozy.

Życic seksualne, wedle Freuda, nie jest identyczne z genital- 
norn, przechodzi ono w zaw iły  proces rozwojowy, którego ostatni 
etap polega na scentrowaniu popędów cząstkow ych  (Partial- 
triebc) i poddaniu ich w okresie pokwitania pod w ładzę organów  
rozrodczych, dla wykonania funkcji przewidzianej ogólnem pra­
wom biologicznem, któremu na imię — „utrzymanie gatunku11.

Rozkosz płciowa nie jest w y łącznym  udziałem i monopolem 
dorosłych, p rzeżyw a ją i osesek i dziecko w  poszczególnych fa­
zach rozwoju organizacji seksualnej, jak au toerotyczna i sadys- 
tyczno-analna. Źródłem rozkoszy jest ssanie, oddawanie moczu, 
katu, agresja  i t. p. Zmieniają się też przedmioty, na k tórych osob­
nik zaspokaja swój głód rozkoszy (libido). W łasna  osoba jest 
Pierwotnie przedmiotem, na którym zaspokaja się głód rozkoszy 
—- fazy autoero tyczna i narcys tyczna  — później po przez okres

homoseksualny osobnik dochodzi do zaspokajania swej miłości na 
osobie płci przeciwnej. Przejściow o przedmiotem miłości płciowej 
są właśni rodzice (kompleks Edypa).

W  każdym procesie rozwojowym mieści się możliwość nie­
dorozwoju. Podobnie, jak u hordy koczowników, powiada Freud, 
która  zmienia miejsce pobytu, odszczepiają  się po drodze mniej­
sze grupy i znaczą w ten sposób kierunek pochodu, tak i popęd 
płciowy w  marszu na nowe pozycje, może dojść do celu osłabiony
0 pewną swoją cząstkę  k tóra  zatrzym ała  się na s tarych  okopach. 
Osobnik pew ną częścią swojego popędu tkwi w tedy  n. p. w  nar­
cyzmie, czyli posiada, używ ając  terminologii Freudowskiej, uwię­
zienie w  narcyzm ie (Fixierung im Narcissmus). Uwięzienie to po­
zostaje w  nieświadomcm (w yparcie  pierwotne =  U rverdrangung) 
a odżyw a dopiero w objawach nerwicy, lub psychozy.

Zdobycie rozkoszy a unikanie przykrości (zasada rozkoszy, 
Lustpriuzip) to jedyne prawo, któremu podlega popęd płciowy; 
popędy zaś egoistyczne ugięły się pod młotem życia realnego, 
dążą również do uzyskania rozkoszy, ale nie za wszelką cenę. 
Gdy uzyskanie rozkoszy połączone jest z nadmiernemi ofiarami, 
raczej cofną się z rezygnacją, kierują się więc zasadą realności 
(Rcalitatsprinzip).

Sam uraz reprezen tow any  zawsze i ty lko przez zaw ód w  ży­
ciu seksualnem, w  now em ujęciu F r e u d a  nie w y s ta rcza  do w y ­
tłumaczenia mechanizmu nerw icy  i psychozy. Na arenę wchodzą 
dwaj nowi partnerzy : uwięzienie w wcześniejszej fazie rozwoju, 
jako czynnik konstytucjonalny i popędy egoistyczne, k tóre  po­
słuszne wymaganiom życia realnego, będą p róbow ały  za trzym ać 
popęd płciowy w  jego locie ku rozkoszy.

Mechanizm przedstaw ia się następująco:
Jako bezpośrednia p rzyczyna  w yw ołu jąca  neurozę lub psy­

chozę, w ystępuje  zaw ód w  życiu seksualnem. Chuć odprawiona 
przez życie z kwitkiem, w ierna  swej linji kierunkowej, polegającej 
tylko i wyłącznie  na szukaniu rozkoszy, cofa się tam, gdzie nie 
było przeszkód do w yżyc ia  się, ucieka ku dziecięcym fazom roz­
wojowym życia seksualnego. Gdy zaś popędy egoistyczne założą 
„veto“, usuwa się z pod ich wfadzy ucieczką w  nieświadome
1 usiłuje znaleźć formę kompromisową, k tóraby  godziia interes 
w łasny  z zastrzeżeniami w ysuw anem i przez popędy egoistyczne. 
W yrazem  tej formy kompromisowej jest objaw chorobowy, k tóry  
reprezentuje  zniekształcone przez zagęszczenia i przesunięcia, 
tendencje obu partnerów .

P oglądy  te zuży tkow ał F r e u d  dla w ytłum aczenia  nietylko 
nerwic, ale mają one być  wedle niego kluczem do zrozumienia 
mechanizmu t. zw. wielkich psychoz jak paranoia i dementia 
praccox.

L i b i d o  w  poszukiwaniu za przedmiotami, jak już wiemy, 
przechodzi po przez fazę autoerotyczną, narcys tyczną  i homo­
seksualną, do przystani heteroseksualnej. W ra z  z osiągnięciem 
tejże, tendencje homoseksualne nie zostają całkiem zastanowione, 
ale łączą się z  pewną częścią popędów egoistycznych i z niemi 
razem w y tw arza ją  popędy społeczne, jak przyjaźń, mitość bliź­
niego i t. p.

Gdy życie zgotuje zawód, popęd homoseksualny w yzw ala  się 
z pod służby dla celów społecznych, usiłuje się w yżyć ,  ale n a tra ­
fia przy  tem na opór popędów egoistycznych. Dla odparcia ten- 
dencyj homoseksualnych powstaje urojenie prześladowcze, w  któ- 
rem pożądana osoba tej samej pici otrzymuje rolę prześladowcy.

Osobnik przeciw staw ia  się sw em u „kocham go 11 proklamując 
głośno „nienawidzę go“ przyczem jak zaw sze w mechanizmie 
parancidalnym, przyczyna tej nienawiści szukana jest nie w  sobie, 
tylko na zewnątrz ,  (mechanizm projekcji) stąd dodatek niena­
widzę go, b o  o n m n i e  p r z e ś l a d u j e .  Homoseksualizm stoi 
bliżej narcyzmu, niż  w y bo ru  heteroseksualnego, przy próbie od­
parcia tendencyj homoseksualnych ułatwiona jest więc regresja  
do narcyzm u przy  istniejącein a priore uwięzieniu w narcyzmie. 
P o w ró t  do narcyzm u znajduje swój w y ra z  w  urojeniu wielkościo- 
wem, które ma w szak  swój odpowiednik w  zwykłem i znauem 
z życia codziennego przecenianiu w artośc i i znaczenia przedmio­
tów  miłości. Przedm iotem miłości narcystycznej jest w łasne „ja11 

w  efekcie mamy urojenie wielkościowe.
Formuła psychoanalityczna dla paranoji brzmi więc: regresja 

od „przesublimowanego11 homoseksualizmu do narcyzmu, przy 
dementia  zaś p raecox  idzie jeszcze bardziej w  tył, bo aż do 
autoerotyzmu, stąd tak czeste smarowanie się moczem i kalem 
u chorych tego typu.

Istnieją też  p róby  tłumaczenia urojeń małości i tendencyj sa ­
mobójczych u melancholików narcystyczncm utożsamieniem się 
z osobą, k tó ra  spraw iła  zaw ód miłosny choremu. Chory więc 
w sw ych  urojeniach pomniejsza a w  próbach samobójczych usi­
łuje zabić przedmiot swej dawnej miłości, k tó ry  utożsamił ze sobą.
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Kierunek psychoana l i tyczny  zrazu byt przedmiotem ataków  
prow adzonych zawzięcie i z zaślepieniem. W sżys tn ie  zdobycze 
psychoanalizy potępiono w  czambuł. C zas ten, w którym za­
patryw an ia  analityczne poczytyw ane byCT za herezję, już bez> 
powrotnie minął. Czysto psychologiczne wyniki psychoanalizy 
cieszą się dzisiajyszerokiem uznaniem, nieświadome zj skato praw o 
obyw ate ls tw a, coraz częściej mówi się wypieraniu, o ucieczkę 
w chorobę (Fiucht ni die Krankhcit) i o zysku z choroby (Krank- 
heitsgewinn). Po  dziś dzień jednak w ysuw ane  są ważkie za­
s trzeżenia  p r z S iw k o  jednostronnemu p rz ^ e n ia n iu  czynnika s.ak- 
sualijego w  etjolcgji nerw ic i psychoz, przedmiotem zaś szcze­
gólnie gorącej k rytyki jest biologiczna ozoffi psychoanalizy, jak 
rozwój organizacji seksualnej i uwięz*e.nien w  we^eśniejszjKh fa­
zach rozwoju, k tóre  dla F r e u d a -  są nieodzownym warunkiem 
pow stania  nerw ic i psychoz. Przysz łość  dopiero okażę, ile z tych 
k o n c ep cy r  biologicznych w y trzym a  próbę ż y c i c ą .

Zasługa w prow adzen ia  psychoanalizy, w  psyclijatrję, że tak 
powiem uniw ersytecką, prz j  pada w  udziele B 1 e u 1 e r o w i, k tó ry  
nic pa trząc  na p ierw szą  fazę oburzenia, udowodnił w  swej mono­
grafii o schizofrenii, że można zdobycze psychoanalizy w p ro w a ­
dzić. w  psychjatrję, nie przyjmując, równocześnie zapa tryw ań  
Freudow skich w  caiej ich rozciągłości.

Zadaniem psychoanalizy jest badanie nieświadomego, g d z i e ­
kolwiek się ono tylko przćj&wia. Przedm iotem  badania są więc 
nietylko objawy nerw icy  i psychozy, ale równic dobrze przejawy 
nieświadomego w życiu codziennem w śnąch i pomyłkach, w ży­
ciu społecznej] , w  historji kultury, sztuce, w  folklorze i w  d o w i -  
p S  w  psvchóiegji narodów prym ityw nych  w  mitologji i t. P. 
Na tycli b a d a n ia ®  pośrednio z a k a ł a  i psyclijatrja ,'ortodoksyjna", 
negująca zupełnie istnienie nis iw iadomego. I tak przeprowadził 
ostatnio S t o r c - h  ciekawą, analogię pomiędzy sposobem njyśLenia 
i nrzeżyw ania  ludzi pierwotnych i scliizofreników. -.Okazało się, 
żc t e t n i e ^  wiele cech wspólnych. Wspólne jest dla obu t. zw. 
myślenie kompleksowe, którego właś]5|wością zasadniczą j^st brak 
w yraźnych  granic między Ligaj a k w ia te m  zewnętrznym , m ięd zy  
przedmiotem a siowein, które je reprezentuje, duża ilość śshnboli 
i t. zw. cechy magiczne, jak w iara  w  działanie lia odległość^ 
w iara  w w szechpotęgę słcwa,,' i  życzema, k tórego wypowiedzenie  
rów na  się prawie ziszczeniu i t. p.

Psychoza  i jej objawy by ty  do niedawna jedynym przedmiotem 
badania. Po  'źa te granice w ylam at sie kierunek kompytućjoualny. 
i jego czołow y reprezen tan t K r e t s c h m e r .  Opuścił mury szpi­
tali i klinik, zapożyczył metody badania od antropologii i biologii 
i uzbrojony w  dużą dozę wnikliwości psychologicznej, rzucił zda­
nie, z e  dla konstytucyjnego sposobu ujmowania zjawisk, psy- 
chojiy nie są odgraniczoną w yspą  w  m o r z u  duchowego życia 
ludzkiego, ale są tylko punktami wpzłowemi, wplccionemi w  sze­
roko rozgałęzioną sieć cielesno - charakterologicznych związków 
konstytucjonalnych.

Budowa ciała i charakter osobnika normalnego stoją w pewnej 
korelacji, psychozom odpowiadają pewne ty py  somatyczne,..istnieje 
nmst między życiem liGśJjmalnem a psychotycznem, jak czerw ona 
nić wiją się przez strumień życia normalnego i p sy c h o ty R n e g H  
w łaściwości charakteru związane g j  pew ną budow ą ciała.

Istnieją wedle K r-e trs c li m e r a niejako dw a normalne bio- 
typy, schizotymicy, z któryclwjsie iiekrutują schizofrenicy i cyklęwl 
tyrraey, k tó rym  po s tron ię  psyphotycznej odpowiadają cliorzy 
z grupy manjakalno - depresyjnej. Ogniwem pośredniem są Ncliizo- 
idzi i cykloidzi.

Scliizotymikom, schizoidom i schizcfrenikom mogą odpowiadać 
trzy  typy  som atyczne: typ astcniczny, a tle tyczny i dysplastyczny, 
cyk lr tym ikom  zaś, cykloidom i cliorym z grupy manjakalno - de­
presyjnej, odpowiada budow a pykniczna.

. AFyp asteniczny znamionują: głowa kształtu skróconego jaja, 
tw arz  podługowata szczupła o długim nosie, kontrastu jącym 
z brodą, cofn ię tą  w  tył] Tułów  w alcow aty , dtuCa i w ą sk a  klatka 
piersiowa, wąski obwód barkow aty ,  długie cienkie kości i słabo 
r-óz.winięte mięśnie.

Typ  atledyczny: głowa kształtu w ydłużonego jaja, osadzona 
na długiej szyi, tu łów zw ężający  się trapezow ato  ku dołowi, silnie 
rozwinięta* klatka piersiowa, smukłe k o ń c z y n ^ i  silnie rozwinięte 
mięśnie; b roda wybitnie wykształcona.

Typ  dysplastyczny: szereg  domieszek ciinuchoidalnych, pewne 
cechy żeńskie u mężczyzn i nieskie u kobiet.

Typ pykniczny: głowa kształtu pięciokątnego, tułów beczko­
w aty , miękkie mięśnie, obtita tkanka tłusżczowa, krótkie koń­
czyny. R y sy  tw a rzy  m iękkien  tw a rz  szeroka, okrągława.

P od względem s truk tury  psychicznej widzi się, jak normalne 
właściwości charak teru  schizotymicznego zaostrzają się i nabie­
rają cech karykatura lnych  u schizoida a dochodzą do istnej ka­

ryka tu ry  groteskowej w psychozie schizofrenicznej. Znanemu z ż y ­
cia codziennego osobnikowi mimozowato czułemu, k tóry  unika 
głośnego gw aru  iż-ycia, w artk im  strumieniem płynącego poza okna­
mi jego cztcrccli ścian, k tó ry  lubuje się w  póicieniacli i półtonach, 
odpowiada au tys ta  zakładowy, k tó ry ,  z sw ego  życia duchowego- 
zrobił , noli mc tangere“ i nikomu nie pozwala w targnąć  w  uświę- 
conę pregi sw ego ^życ ia  duchowego. Inny typ zimny i chłodny, 
opancerzony lodowatą powłoką, mało czuły na ludzkie bole i r a ­
dości, jest niejako słabszem odbiciem schizofrenika o wyschniętym 
życiu afektywnem, (affcktive Verblódung Kraeppclin, W urstig- 
keitjgefiiiil Bleuler) u ktśficgoj chyba gdzieś na dnie tlą p rzyga­
sające iskierki kompleksów.

Podobną śkalę przejść mnm.y miedzy cyklotymikiem a mania­
kiem mieszkańcem zakładu. Q£obnik w y ż yw ający  się w  środo­
wisku, k tóry  na czas ma i łezkę w  oku i uśmiech szeroki,  peicn 
w o rw j '  i praktycznego zmysłu życiowego, jest pomniejszonym wi­
zerunkiem pśy.chctyka w  fazie maniakalnej. Linja zaś znanych 
z życia codziennego osobników smutnych i dobrotliwych, zbyt.s il-  
nie uczuciowo się angażujących, bez jakichś ostrych zakunań, 
łagodnie prowadzi w  k rąg  melancholijnych psychotyków.

Badanie w  związku miedzy budow ą ciała a temperamentem, 
siłą rzeczy wciągnęło w  punkt ogniskowy rozw ażań  psychia trycz­
nych bardzo ważny czynnik, jakim jest charakter.  P od  pojęciem 
charakteru  rozumiemij©sobo\f;ość zacieśnioną do przejaw ów  woli 
i afektu. Na charak ter sk łada się czynnik konstytucjonalny t. j. 
tem peram ent i w p iyw  ^ o d o w isk a ,  k tóre  podłoża konstytucjonal­
nego w praw dzie  zasadniczo nie zumienia, ale uwypuklając jedne 

_a. cofając drugie cechy, nadaje s t i r o w ^  bryle konstytucjonalnej 
określone k sz ta ł ty , , powoduje pew ne indywidualne ścieniowanie 
osobowości.

Badanie charak te rów  rozszerzyło  dość znacznie widnokręg 
poznania psychiatrycznego, w ykazało  fakt, że niektóre psychozy 
są niejako hypertrofją normalnego charakteru, zw łaszcza zaś rzu­
ciły snop światła  na meglianizm p rze is ta cza n ia  się (inwersji, uży­
w ając terminu K re ^ c h m c ro S d u c g o )  przeżyć silnie uczuciowo 

Taakcentow auycli w  urdjenia.
Okazało sie, że charak te ry  ekspanzywne na pewne przeżycia 

reagują w  sposób dla siebie sweisty, jak cała treść w y o b raże ­
niowa zostaje niejako w essana  przez grupę konfliktów z otoczc- 
niem,| jak przychodzi do w yładow an ia  na jze w n a t rz  w e  formie uro­
jeń pokrzywdzenia  prawnego, lub urojenia przęślądowgzego, które 
w ciąga osobnika ckspanzyw nego w  krąg  walki ze w szystk iem 
i z wszystkimi, walki prowadzonej bezwzględnie po przez w szys t­
kie instancje urządzeń praw nych i społecznych.

Zrozumiemy ża K r e t s c h m e r e m ,  jak łódź życiowa osob­
nika senzytyw nego  o dużych bogactw ach duchowych, obdarzo­
nego szeroką  skalą odczuwania,, miękkiego i równocześnie pod 
żogancgó kolcem ambicji po przeżyciu porażki na tury  seksualno- 
etyczncj, zawinie w  przystań  psychozy, której na imię „senzy- 
tyw ny  obtęd odnssz?py“ (Senśitiyer Bezielnmg-śwahn) gdzie 
estrze  urojenia zw raca  sR  ku własnej osobie, nękanej i szarpanej 
w yrzutam i i lękiem przedpodpow iedzialnością  za urojone prze­
winienia.

Kierunki psychologiczne zw racają  główną uwagę na treść 
objawów. Usiłują zrozumieć jak powiada Kl e i . s t ,  dlaczego 
w  omamach chorego nękanego stanami lękowemi i bezradnością, 
w ystąp i ła  postać anioła pocieszyciela, ale pomijają zupełnem mil- 
.ozenicm pytanie, dlaezego halucynacje wogóle wystąpiły ,  nie zaj­
mują się zupełnie podłszem materjalnem zjawisk psychicznych.

Stwierdzenie  J a s p e r s a, że dotychczas nie stwierdzono 
■żadnej rów nolegfćśS  między anatomiczną budow ą mózgu a p rze­
jawami duszy, nie w ys ta rcza  przfyrodniczol myślącemu odłamowi 
psychiatrów, k tórzy  podtrzymując zdanie W  e r n i c k e g o, że 
„choroby dusźfy są chorobami mózgu”, w  patologji mózgu upatrują 
bram ę w yp ado w ą  dla wtargnięcia, w  krąg  objawów psychotycz­
nych.

S ta ra  teorja W e r n i c k e g o ,  okazaia się gmachem opartym 
na zbyt nikłych podstawach. Samem hipotetycznem podrażnie­
niem, lub porażeniem ośrodków, lub domiiiemanem przerwaniem 
włókien n erw ow ych  żadną m iarą nic m t S a  w ytłum aczyć obja­
w ó w  psychozy. Teorja, jako zby t ogólnikowa w  starej (szjącie, 
utrzymać się nie dała. Spełniła jednak swoje zadanie, jako linja 
k ierunkowa dalszych badań, po m asowym  eksperymencie, jaki 
przeprow adziły  kule karabinowe i naboje armatnie i po d o ś w ia d ­
czeniach porobionych z nagminnem zapaleniem mózgu.

Stwierdzono-. 'omamy w zrok ow e  przL uszkodzeniach płatu po­
tylicznego. S c h i l d e r  i U t h o f f  wykazują, że zmiany w  ne r­
wie słuchowym są czynnikiem dysponującym do w ystąpienia  ha­
lucynacji słuchowych. Znane jest ogólnie w ystępow anie  omamów 
w zrokow ych  u alkoholików, przy  nacisku na gałki oczne (dzia-
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tanie na nerw  w zrokow y) . Zaburzenia w mowie schizofreników 
staw ia  K 1 e i s t obok zaburzeń ahity.eznych i parafatyczuych, za ­
burzenia ruchow e: hiperkineżje, akinezje, gibkość w oskową, Ste­
reotypie ruchowe, usiłuje sprowadzić  do rzędu objawow strio- 
pallidalnych. Jąd ra  podstawow e mają być wedle tegp sama&o 
K l e i s t a  : ubstratem anatomicznym dla osobowości, a to su b ­
stancja szara  dokoła trzeciej komory dla „somat(T]?syclie“, czyli 
,.’ą w eg e ta ty w n ego '1, w zgórek w zrokow y i stnatiT* pallidum dla 
thyrnopsyćhe, (ąfektywność) i dla autopsyche (charakter) .

Kierunek neurologiczny w  psychjatrji nie operuje jesz ra e ści- 
Slemi i pewnemi danemi. Rozporządza dopieroBszeregiem cegiełek, 

“ których jeszcziA niejedna'-zastanie odrzucona i dodana. Neurolog 
i psychiatra  jak powiada J a s p e r s ,  są podróżnikami, k tó rzy  
z dwóch przeciw nych '-s tran  w ybrali  się na zbadanie nieznanego 
kontynentu i po drodze się rozminęli. Porów nanie  to -tchnie zbyt 
wielkim pesymizmem. Reprezentanci kierunku neurologig.znegcj 
w psychjatrji, są petni nadzsiei, że znajdzie się kiedyś stacja w ę ­
złow a dla obu podróżników. Nie w nikamy tu w  bliższe szczegó ły !  
ponieważ kierunek anatomiczny w psychjatrji był tematepn od- 
ca-ytu Dr-jL J a n u s ę  a. w ygłoszonego na tej samej Kikademji.

Bujny rozwój poszczególnych gałęzi psychjatrj i nie pozostał 
bez w pływ u na ustosunkowanie się psychia trów  do systematyki 
K r a o p c 1 i n a i związanego z tern pyitanią, k tóre  pojawia się 
e r ra z  częściej i © r a z  uporczywiej w  r.efęratacli i dyskusjach.

P ytan ie  to brzmi i ^ z y  istnieją poszczególne, od siebiąBściśle 
oddzielone jodftestki chorobow e? podział kliniczny me jest
czerni ®£tncznem, prźfcsżczepięinein do psychjatrji z innych działów 
m edycyny?

Fenomenolodzy odrzucają sys tem atykę  K r a c p p e 1 i n a, 
a w miejsfceijej r a d a *  w prowadzić  konstrukcyjną typologię.

P-syehjatra tej* m iary  co H o c li e w iarę  w  istnienie-oddzielnych 
jednostek chorobowych uw aża za w y p ływ  ogólno - ludzkiej skłon­
ności do -złudzeń.

B u m k e  erę K r a c p p e l i n a  uważna za h is to rjczną ,  k tórą  
m am y ju5 daleko za-iśpbą.

„Niliiłiśći" diagnostyczni są  ;jesz.«ze na razi,e w  mniejszości, 
ale zwolennicy systematyki klinicznej, 'zdają .-sobie jasno z tego 
.sprawę, ż*. utrzymanie* jej w  dofychczaso-wej formie jest już w ręcz  
nieirrożliwe. W szak  już sam tw órca  sffistema,tyki K \ a  e p p e 1 i ,1 
od dementia  praeco.x oddzielił grupę parafrenji.

System sztuczny będzie musrał ustąpić miejsca naturalnemu 
podobnieLjtk to miało miejsce w  botanice z systemem L i n e u s z a  
(K e li r o r). Djagncsł^yljŁ, jak powiada K r e t s c h m e r ,  musi się 
stać w ie low ym iarow ą (mehrdimcnjjchale Diagnostik),, sam p rze ­
krój popraeczny -odsłaniający duszę już w psychozjc, n ie ^ w j s ta i ^  
czy. Musi się uwzględnić inne czj uniki, jak dziedziczność, kon­
stytucja i charakter. M a u z w  referacie wygłodzonym na zjeździe 
Ps-ychjatrów południowo - niemieckich, jyędkreśla wybitnie czyn­
nika koresPi tucjonalno - biologicznego dla systematyki, ale domaga 
się rówij»czJe'snego uwzględnienia badań z zakresu  pssphpbogji, 

fctefdlęgji i fizjolcgji w  mózgu.
Na objawach patogenetycznych radzi oprzeć M  r n S a  u 111 

w ąijrej pra*y ..Anfbau der P sych cse"  sys tem atykę kliniczną, 
objawy zaś patoplastyczne, które nie są dane przez prcjees patolo­
giczny, jako taki, tylko są wynikiem ogólno - ludzkich tcndencyj 
i mechanizmów psychologicznych (czynniki psychrdynam icznc 
i biodynamicznęmzaLeca zdegradow ać do roli pomocniczej.

Rolę czynników b io ló g icą t jsh  i zmian patoarchitektonicznych 
mózgu jako środków posiłkowych, p r z ^  układaniu systematyki, 
Podnosżą V o g t o w  i c.

T ak  więc w śród  polemiki pomiędzy! poszęaególnemi kierun­
kami, wyłaniają, się dopiero kontury  n & e j  systematyki. Realne 
kształty  nada im dopier%psych]arja „jutra".

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Gustaw KIMMERLING.'' L wó1 v

W ybiórczy w pływ  Pituglandolu p rzy , Ileus e obturatione i przy 
Ileus paraliticus.

Doświadczania na zw ierzętach.
W pływ  wyciągu z przysadki mózgowej na ruch jelit zauw ażył 

bodaj poraź p ierw szy  W.^B 1 a i r B e 111). Dokonał on doświadczeń 
na królikach i stwierdził , że po zśśtPzyknięciu w yciągu z przy- 
sadki mózgowej króliki cdda\\ęiłjBstolec samorodnie. To spos trze­
żenie sktoniko gó. do podjęcia sys tem atycznych badań nad w p ły ­
wem w-y-ciągu z przysadki lńpzgowej na wyosobnione jelito, za­

wieszone w  roztw orze  Ringera. W  większości przypadków  do­
danie tego w yciągu powodowało silne skurcze jelit.

- B a y t r  i P  e t e r 2 ) odróżniają dw a rodzaje skutku na w y ­
osobnione jelito: p ie rw sz ^ 1 zmniejsza skurcze mięśni w skutek  po­
budzenia włókien współcauliiych, drugi jest wynikiem pobudzenia 
włókien nerw ow ych, zwi-ś?żhnyeh ze splotem błony mięsnej jelita 
(P le su si m yentericus). W  ostatnich '-ezfisacli S c li a e f e r i V i n- 
c e n t  znaleźli dwie substancje czynne: zwiększająca i zmniejsza­
jąca,' ciśnienie krwi.

K a t s c h 3) w ykonał serję doświądczeń na królikach. W st rz y ­
kiwał 011 wyciągi z prWstidki mózgowej dożylnie (w ucho) 1 za-, 
n w l ^ ł  (przez okjenko brzuszne) natychm ias tow e spotęgowanie 
ruchu robaczkow ego fcjelit. Lecz w  przeciwstawianiu do działania 
pilokarpiny, w yw ołu jącej skurcze niemiarowe, ruchy powodowahę 
w y c ią g ie m ć ^ p rz y s u d k i  mózgowej są skoordyebwanc, aczkolwiek' 
znaczniej zwiększane i odtw arzają  ściśJe ruch robaczkowH natu­
ralny. Równocześnie w ystępuje  ancmj&jelit copraw da przejśćjowa 
po której następuje przekrwienie.

Tc same rćzu lta ty  o-trzymano na kocie (4). W obec paykray 
szego zwró.cono się do doświadczeń klinicznych. Lek w yd aw ał  
sTj \k,skazany szczególniej w  przypadkach bezwładu jelit (i żo­
łądka).

Wyoiąj: z przysadki m ózgow ej istotnie w yw iera ł  korzystny  
wpiyW na wszelkie przepadki bezwładu i atonji kiszek, wyw.ó-, 
lane operacją brzuszna lub ginekologiczną.

W  jednym z przypadków  zapalenia w yrostka  robaczkow ego 5) 
podskórny zastrzyk pituitryny w yw oła ł  natychm iastowe ^wpretż- 
uienie, po sgESjćfedniowym .izBstoju. G r a w ^ g ą z alccaWschemat po­
stępowania następujący: w strzykuje  się pierwszą dajfkę  w 4 do 

*G godzin po operacji, zastrzyki te pow tarza  się w  razie potrzeby, 
w  odstępach 4 do»6*godzin.

Zdaniem KlotzTat-6 ) stosowanie pituitryiiy posiada doniosłe 
znaczenie w  przypadkach zapalenia^ otrzewnej. W  istocie najeięż.-. 
szfymi objSyami tego cierpienia są z jednej s trony: purażeńiu 
jelit, k tóre zwalczyć n iez ła  zapomocą zastrzyków  w yciągu  ż p rzy ­
sadki mózgowej.

W reszcie  ten sposób leczenia rokuje w  znacznej miojzc po­
wodzenie w  przypadkach uporczyw ego zatw ardzenia  (7). U jed­
nego z chorych w szystk ie  środki zawodziły. W strzyknię to  -nu 
w ów czas domięśniowo ^Kćm pituitryny, w strzyk iw an ia  dokony­
wano wolno w  ciągu 10 minut. Natychmiastowo rpzpocząl się 
żyw y  ''uch robaczkow y jelit i nastąpiło całkowite wypróżnienie.

Poniew aż w  wielu przypadkach pituglandol „Roche" dawał 
mi świetne w ynik  postanowiłem przeto w ypróbow ać  go na w ięk­
szej ilości chorych.

Miałem niejednokrotnie spesobność przekonać się, że jest to 
p reparat, któ-ry specjalnie przy niektórych stanach bezw ładu jelit 
(Ileus paralitiens) pochodzenia pooperacyjnego, Ileus kałowy (Ko- 
tileiis) pow stający  w skutek  zaczopowania. masami kaj.awemi»świa- 
tła jelita, dalej M eteorisnins, p rzV  wzdęciach brzucha i najro­
zmaitszych stanach spazma^jfęznycli jelit oddaje nieocenione" usłu­
gi. Pituglandol zdaje się mieć specjalnie w ybiorcze  działanie tui 
mięśnie gładkie i ta  p rzedew szystk icm na jelita. Zależnie od ro ­
dzaju bezwładu kiszek, jaketeż, od nasilenia sp raw y  chorobowej 
działanie występuje wcześniej lub później. P rzew ażn ie  stwierdzić 
można już po upływje dwu do trzech godzin wyraźne, dodatniej 
działanie w strzyknię tego pituglandolu a mianowicie: obfitą flatu- 
lencję, powolne ustępywąnic  bólów brzucha i bardzo p rzykrych  
cdbijań, zmniejszenie-Łsię napięcia powłok brzusznych i nieznsśne- 
go uczucia pjełnośći brzucha, uprzednio przyspieszony puls Jzwal- 
nia się, nudności jakoteż płytki i p rzyspr^zonySoddech  znika, p zas  
trwania  takiego działania gest również rozmaity, iłajęagsciei po­
trzeba  injckcte ' pituglandolu pow tórzyć  kilkakrotnie. Najlepiej 
zilustruje to. kilka uiżej podanych przypadków  z mojej obserwacji 
p ry w a tne j ;  ,

I. p r z y  p.
P. Michał M., lat 43, zast. naczel. wajsTztatów P. K. P. we 

Lwowie zachorował nagle w  nocy wśródi bardzo ciężł ich obja­
wów, a to: wysokiej gorączki, wzdęcia  brzucha znacznego stop­
nia, silnych bó ló\ j |  brzucha, odbijań, ‘-zaparcia stolca^ i w iatr  f c ,  

• jakoteż przyspieszenia tętna. Jeden z zaw ezw anych  lekarzy stwier-  
dził Ileus i kazał chorego natychmiast odstawić do szpitala na ob- 
ra c f ę a g d y ż  objaw j ł s t a w a l y  się z każdą chwilą groźniejsze. Ro­
dzina jednak zapragnęła  zasięgnąć jeszcze jednćj porady  lekar­
skiej przed dokonaiffem zabiegu operacyjnego i zawezwano)* mnie. 
U cljErego w ykonałem  natychm iast wstrzyknięcie  1 ampułki 
(1 cem) pituglandolu domięśniowo, poczerni .za-teciłem gorące k a ta ­
plazmy na brzuch, w  końcu przy pomocy sondy fsdądkowej p rze­
prowadziłem tak zw ane głębokie'-płukanie całej kiszki grubej. 
W praw dzie  po tynUzabiegu chory  nie miał stolca, w ia try  jednak
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zaczęły  bardzo obficie odchodzić tak, że chory już po godzinie 
czul’ się o wiele lepiej. Bóle zmalały, powłoki brzuszne nie były  
tak napięte. W  5 godzin później pow tórzyłem w strzyknięcie  po­
nieważ w ia t ry  zaczęty  się znowu zatrzym yw ać .  W  godzinę po 
ostatnim zas trzyku  chory  doznał wypróżnienia  bez użycia po­
przednio jakiegokolwiek środka przeczyszczającego w  ten sposób 
ustąpiły  w szystk ie  zagrażające życiu sym ptom y Ileusu. W obec 
tego chory pozs taw ał nadal w  leczeniu domowem i po kilku dniach 
w sta ł  zupełnie zdrów.

II. p r z y  p.
P. baronow a H enryka de S., lat 77, cierpi już od kilku lat na 

Parkinzona. Objawy tej choroby w zm ogły  się ostatnio do tego 
stopnia, iż chora pozostaje ciągle w łóżku. T o w arzy szy  temu s ta ­
ły  M eteorism us o charak te rze  habitualnym. Napięcie powłok 
brzusznych jest bardzo wielkie, gdyż jak wiadomo p rzy  chorobie 
P ark inzona napięcie mięśni w zm aga się. Podaw ane  były najro­
zmaitsze środki przeczyszczające jednak bez w iększego skutku, 
ponieważ wzdęcie b rzucha  u trzym yw ało  się stale w  jednakowem 
nasileniu.

W  ostatnich czasach objętość brzucha w zrosła  do tego stopniu, 
żc rodzina w y raża ła  'słuszną obawę, iż „brzuch może pęknąć". 
Chorej przepisyw ano w  większej ilości węgiel zwierzęcy, k tóry  
jednak nie wicie zmienił w  obrazie chorobowym. Celcrn zw iększe­
nia oddawania gazów założono chorej dren gum ow y do odbytnicy, 
k tóry  stale leżał, jednak mimo w szystko  stan chorej z dnia na 
dzień się pogarszał, zw łaszcza  ua skutek jednej z ostatnich ordy­
nacji t. j. m asaży  pow łok brzusznych celem zwiększenia flatu- 
leucji.

P rzy  chorobie Parkinzona w zras ta  sztyw ność  mięśni w  zw iąz­
ku zc wzmożeniem się ruchów  mięśni tak, że na skutek tych m a­
saży  wzdęcie  a tom samem i powłoki b rzuszne s ta ły  się więcej 
oporne i napięte. Poniew aż przy podobnych stanach stosowałem 
już pituglandol z dobrym efektem a w ięc i tutaj w ykonałem  ró w ­
nież domięśniowo wstrzyknięcie  1 ampułki pituglandolu. Już  po 
dwu godzinach zaczęły  odchodzić w ia try  i to coraz intenzywniej 
i głośniej. Powłoki brzuszne straciły  początkowo nieznacznie na 
napięciu, później jednak po kilku godzinach sta ły  się do tego s top­
nia wiotkie, że można je było ująć w e  fałdy, co się przedtem nigdy 
nie zdarzało naw et po najintenzywniejszych środkach p rzeczy­
szczających.

U chorej jednak skłonność do tych w zdęć stale się utrzymuje, 
dlatego też  dwa do trzy  razy  na miesiąc w strzykuję  obecnie cho­
rej pituglandol. Uzyskuje się w  ten sposób względny spokój, t. zn. 
że nie przychodzi nigdy do w zdęć o tak potw ornych rozmiarach 
jak to było uprzednio.

III. p r z y  p.
Ziemianin p. Mikołaj M., lat 44, ze Sądowej Wiszni poddał się 

23 maja 1928 r. operacji brzusznej z powodu raka żołądka w  S a ­
natorium C zerw onego K rzyża  w e Lwowie. P odczas  operacji oka­
zało się, że właściwie guzowatości rakowej nigdzie niema, były  
tylko rozlegle zros ty  dookoła żołądka, k tóre  rentgenologicznie 
im ponowały w  zupełności nam jako rak żołądka, gdyż żołądek 
był w pro s t  „zam urow any" w zrostach tak, żc ściany w  rentgenie 
nie ok azyw ały  ruchu robaczkow ego w niektórych miejscach.. P rzy  
zabiegu operacyjnym rozluźniono w szystkie  zrosty żołądka i cho­
ry  czuł się po operacji zupełnie dobrze.

Trzeciego dnia po operacji w ystąp i ły  u chorego objawy ine- 
teoryznm które się stale powiększały. Powłoki brzuszne zaczęty  
się silnie napinać, nieznacznego stopnia defense nuisculaire dawał 
się w y czu w ać  p rzy  obmacywaniu brzucha. P rzysz ło  jednem sło­
wem do typow ych  objawów Ileus paralit icus z zupełnem w s tr z y ­
maniem w ia tró w  i z w yrazem  charak terystycznej Facies Hypo- 
cratica. Mimo tego, iż polecono operowanemu w łożyć dren gu­
m ow y do odbytnicy w ia try  nic odchodziły. Dopiero domięśniowo 
w strzyknięcie  1 ccm pituglandolu spow odowało  już w  krótkim 
przeciągu czasu wydalenie  w ia trów, które faktycznie zaczęły 
w pro s t  zc szturmem odchodzić. Przyniosło  to naturalnie pewną 
ulgę choremu natychmiastowo. W  ciągu kilku godzin brzuch opadł 
w yraźn ie ,  p rzykre  i męczące odbijania ustąpiły, utrudnione 
uprzednio płytkie i szybkie oddechanie przeszło w  zupełnie sw o ­
bodne i miarowe, samopoczucie chorego z każdą godziną było 
lepsze.

Pod  w ieczór powtórzono zastrzyk  pituglandolu również do­
mięśniowo przyczem znikło to nieznośne uczucie pełności brzu­
cha połączone z nudnościami. W  tym przypadku okazał się za ­
s trzyk  pituglandolu wprost zbawienny dla operowanego, gdyż wzmo­
żenie się wzdęcia  mogło z jednej strony  doprowadzić od pęknięcia 
szw ów  polaparatomijnych, z drugiej zaś w yw ołać  silniejsze obja­
w y  o trzewnow e. Działanie więc pituglandolu miało tu ekletywny

w pływ  na muskulaturę ' g ładką jelit, przyczem trzeba zaznaczyć, 
że działanie tego przetworu nic w yw o ła ło  żadnych ubocznych 
p rzykrych  objaw ów  prócz lekkiego zblednięcia skóry  bezpośred­
nio po zastrzyku. Ruch robaczkow y jelit był jednak w y raźn y  już 
po upływie pół godziny, gdyż w zmogły  się obficie burczenia 
w  brzuchu (borborygmi). Podkreślić należy, żc do pói godziny 
ustały  w  zupełności u chorego bardzo dokuczliwe odbijania po­
łączone z czkawką, k tóre  szczególnie u osób po przebytej lapara- 
temji są p raw dziw ą  udręką. Je s t  to dowodem, żc wzmożona pe- 
rista ltyka jelit spow odowana w srzyknięcicm pituglandolu szła 
zgodnie z ruchem jelit, t. zn. w  kierunku do kiszki stolcowej a nie 
w y w o ły w ała  żadnych ruchów  antiperistaltycznycli,  k tóre  musia­
łyby tylko zwiększyć odbijania się gazów. Do dwu tygodni opu­
ścił operow any sanatorium zdrów.

IV. p r z y  p.
Jctti Sc'n., lat 6 8 , w dow a  zamieszkała w e Lwowie, zachoro­

wała  nagle w  nocy wśród objawów zupełnego zaparcia stolca 
i wiatrów, wzdęcia, cdbijań, bólów brzucha, które od czasu do cza­
su wzmagały  się i to szczególniej w  okolicy podbrzusza, tem pera­
tura normalna nie podwyższona, nudności k tóre  chwilami w zm a­
gały się do tego stopnia, że pow odowały  częste omdlenia naw et 
dłużej trwające. Z powodu takiego właśnie długotrwałego silniej­
szego omdlenia zaw ezw ano pomocy lekarskiej.

Anamnestycznic cierpiała chora od dwu lat na naw ykow e 
zaparcia stolca, połączone ze wzdęciem brzucha. D otychczas za ­
żyw ała  chora najrozmaitsze środki p rzeczyszczające między in­
nymi Encarbon i robiła hegary . Zabiegi tc regulowały  jako tako 
stolec. P rzed  trzema dniami z powodu błędu dietetycznego zaczęty  
się w zmagać u chorej jej zwykłe dotychczasow e objawy naw yko­
wego zaparcia stolca a to: wzdęcie brzucha  osiągało coraz to 
większe rozmiary, przyczem również i bóle brzucha się w zm a­
gały i roz lew ały  równomiernie także i w  górnych częściach brzu­
cha. W ia t ry  w  zupełności nie odchodziiy.

Z powodu bardzo częstych omdlcwań dostała chora środki na- 
sercowe. Najnieznośniejszym objawem dla chorej były  jednak nud­
ności, k tóre  żadnymi środkami nie daw ały  się zwalczyć. Chorej 
zalecano gorące kataplazmy, głębokie płukanie kiszki grubej i w le­
wanie oliwy jadalnej per reetnm. W oda  jednak z oliwą odchodziła 
w  niezmienionym stanic, naw et nie by ła  zabarwiona kalowo, a stan 
ten pozostawał ciągle bez zmiany. W  ciągu następnych dwu dni 
stan się nie poprawiał. Dwukrotnie zwołane konsyljum określiło 
przypadek ten jako Ileus w  początkach, nie nadający się jeszcze 
do operacji, gdyż nie było dotychczas typow ych  objawów jakoto 
w ym iotów  i odpowiednio przyspieszonego tętna.

Poniew aż  objawy nie były  naglące ■ zastosow ano również 
i w  tym przypadku domięśniowo zastrzyk  pituglandolu dw ukro t­
nie. Nastąpiła  w praw dzie  nieznaczna reakcja w  postaci nielicz­
nych w ia tró w  była  to jednak bardzo znikoma ilość tak, że stanu 
chorobowego nie zmieniła, ow szem objawy w zm agały  się z k aż­
dym dniem przybierając już w yraźn ie  charakter Ileusu.

Chorą przeniesiono do szpitala im. Lazarusa, gdzie dokonano 
kilkakrotnie prześwietlenia rentgenologicznego co okazato, że jest 
to Ileus na tle now otw orow ym . Następowe objaw y kliniczne po­
twierdziły  w  zupełności rozpoznanie rentgenologiczne. U chorej 
pojawiły się w reszcie  brunatne w ym io ty  o zapachu kątowym. 
W ym io ty  tc t. zw. s trzelające są charak te rys tyczne  dla Ileusu. 
Stolca mimo w szystko  chora dalej nie miała.

P rzyp adek  • ten ilustruje' nam bardzo charak terystyczn ie  za ­
chowanie się przewodu pokarm owego a w  szczególności jelit pod 
w pływ em  w strzyknięcia  pituglandolu.

W praw dzie  ruch robaczkow y w zmógł się czego następstw em  
było w ydalenie  nielicznych w ia trów , działanie jednak nie było 
zupełnie ja łowe gdyż przeszkoda w  transporcie  katu a tern sa ­
mem gazów  była  natury  organicznej, a pow sta ta  p rzez powolne 
zatykanie światła  jelita przez m asy  kałowe, względnie zbitą treść 
jelitową (kamienie, zwoje robaczków  i t. d.) przypuszczam jednak, 
że ożywiona regularna perista ltyka jelit jaką się otrzymuje po 
wstrzyknięciu pituglandolu dałaby już po krótkim czasie dodatni 
efekt. Nie chcę w yciągać  za dalekich wniosków na podstawie 
moich obserw acyj ani też stawiać hipotezy, że jeżeli przy  obja­
wach Ileusu zastrzyk  pituglandolu zawodzi, może to być dow o­
dem organicznego Ileusu. Muszę jednak podkreślić, że ekletywne 
działanie Pituglandolu na wzmożenie się regularnego ruchu ro ­
baczkowego jelit jest niejednokrotnie zbawienne i oddaje nieocenio- 
n usługi. Dzieje się tak mianowicie w  przypadkach utrudnionego 
transportu  treści jelitowej, wobec niezmienionego organicznie pa­
sażu; i to naw et w ów czas ,  gdy m am y do czynienia z objawami 
Ileusu kałowego lub naw et Ileusu porażennego. Ostatni zanoto­
w any  powyżej p rzypadek najwyraźniej to potwierdza.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

N. GĄSIOROWSKI. Lwów.

D otychczasow e wyniki m asowego badania serologicznego na 
Huculszczyźnie endemicznie zakażonej kiłą *).

Państw ow y Zakład  H igjeny F ilja  we Lwowie 
K ierow nik : D >c. Dr. N  Gąsiorowski

Długoletnie zaniedbanie sp raw y  endemji kilowej na Hucul­
szczyźnie ze s trony  austriackich w ładz  sanitarnych okazało smut­
ne następstw a. Równolegle z zwiększaniem się liczby poronień

*) R efera t  zgłoszony na II Zjazd Mikrobiologów i Epidemio­
logów Polskich.

i n ieżywo urodzonych dzieci da ty  sta tystyczne w y k a zy w a ły  stały  
spadek ludności przeznaczonej na zwyrodnienie i wymarcie .  Do­
piero w  roku 1902 rząd austriacki licząc się z katastrofalnym s ta ­
nem rzeczy  rozpoczął organizację sta łych poradni lekarskich w  po­
wiecie kosowskim i nadwórniańskim.

P o  przerw ie  wojennej Rząd Polski rozpoczął na nowo plano­
w ą  akcję zwalczania kiły na Hucylszczyźnie s tw arza jąc  w  roku 
1923 stałe poradnie w eneryczne  w  P eczyn iżyn ie , M ikuliczynies P a­
siecznej, Kostnaczu, Żabiem, h rym a w ie  i Jabłonowie, z których 
k a ż d S  dotknięty kiłą moż.ą bezpła tnie  k o r z S t a ć L

Jakkolwiek liczba poradni i chorych zgłaszających się w zra ­
sta z każdym rokiem, mimo to odczuwało się b rak  odpowiednich 
danych, z k tórych możnaby w ysnuć pewniejsze wnioski co Jo  na­
silenia endemji. W  tym celu Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  
zleciło mi zorganizować serologiczną stację w  Żabiem  dla maso­
w ego przebadania ludności.

Z dniem 23 czerw ca  u. r. uruchomiono P ańs tw . Stację se ro ­
logiczną w  Żabiem  na okres cztero-miesięczny, t. j do 15 paździer­
nika u. r. W  skład personelu zajętego okresowo w chodzą: Dr. H. 
M e i s e l ,  Dr.  E.  Mi  k u  ł a s z e k  i Dr.  J. C z a r k o w s k a ,  jako 
bakterjologowie; absol. słuchacz m edycyny  K. K r e t t e r ,  A. G a- 
w e n d a  i Dr.  K. Z i s c h  przeznaczeni do pobierania próbek krwi; 
St. I< o r y  b u t  i a k jako laborant.

P rz y  w ykonywaniu  odczynu używano stale makroskopowej 
metody zmętnienia Meinickego (M. T. R.), jako najprostszej i naj­
szybszej a czułością dorównywującej odczynowi W asserm anna.

Poniew aż  zadaniem Stacji było masowe przebadanie ludności, 
przeto próbki krwi starano się pobierać od każdej osoby bez 
względu na anamnezę, wiek, p łeć jn a ro d o w o ść  i t. p.

D otychczasow ą akcją objęto 4 gminy z okręgu Żabie ( J a s i o ­
nów, K rzyw orów n.c, Dzembronia, Żabie) w  powiecie kosowskim. 
Na 12.119 m iS z k a ń c ó w  suma osób zbadanych wynosi 5.240 czyli 
43.23°/o. Liczba osób badanych dziennie wynosiła  przeciętnie 44. 
Jeśli uwzględnimy trudności komunikacyjne, pomieszczenie do­
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mostw  rozrzuconych w  znacznych odległościach od siebie, prze- 
wa.żnie w  punktacii trudno dostępnych na terenie gorzystypm, na­
stępnie niechętne poddawanie rsię badaniu a naw et opór bierny 
ludności o niższej kulturze a w reszcie  zupełny brak pomocy ze 
strony  Policji P aństw ow ej i p rzew ażnie obojętne zachowanie się 
w ładz  gminych, musimyf przyznać, żc liczba Jur osób badanych, 

Rakkolwiek pozornie m e g ,  dała się osiągnąć tylko dzięki n iezw y­
kłemu wysiłkowi ze strony  pracow ników  Stacji.

N a jn i ż S /  procent osób zbadanych w  stosunku ctołilośęi miesz­
kańców  przypada na gminę Żabie (31.20°/(i), najlepiej zaś pod tym 
w zględem przedstaw ia  się gmina iJ ^m b ru u ia , której l iczba^M ób 
zbadanych dochodzi do w y s o k o ^ i  ►SB.40tyi'. Co do nasilenia cn- 
demii kiły możnaby więc w  przybliżeniu pew ną 'o r ien tac ję  zyskać 
opierając się tylko na w ynikach uzyskanych w  Dzembroni. W o ­
bec nieznanej mi z piśmiennictwa akcji m ajow ego 'se ro lo g icp h eS  
badania ludności na k:lę, wsz-elka ścisła ocena porów naw cza  w y ­
ników s t a jd  się niewykcmalną. Jedynie daty s ta tys tyczne pocho­
dzące z leczniczych zakładów uiekilowycli, w  których każdy  cho­
ry  podlega scrolof-icznemu badaniu, m ogłyby tylko do pewneSo 
stopnia przyjąć tutaj z pomocą. I tak np. L a w r y n o  wl<3fc i C i a- 

r k t o w s ' k i  badając k rew  żylną położnic i pępowinową noworod­
ków  w ykazują  dodatnie odczyny! wahające  się w  granicach 4gf-6('/n. 
W edług  ścisłej s t a tR ty k j  Kliniki położiićzo-ginckologiczncj U. .1. 
K. w e Lwow ie na 2.446 badanych położnic od czyn  W asserm anna  
w y p ad a  w ybitnie  dodatnio w 3.2% przypadków. Porów nując  te 
wyniki z wynikami badań dokonanych w  D zembroni widzinry, 2? 
procen t d o d a t n i c h  odczynów w  tej miejscowości w ynoś^ąey  
ogólnie 11.75% a w śród  kobiet bada.ii.ycli tamże 11.43% jest p rze­
szło 3.5 rażtv  w yższy, aniżHi na materiale Kliniki lwowskiej. Jak 
już zaznaczyłem porów naw cze zestawienia mają tu tylko w artość  
ap roksym aty  Sną, w  kąg^ym razie da ty  powyższe z dodatkiem 
przypadków  kiły utajonej, przy  której odczyn W ass. przeciętnie 
w  72% a S. G. i DM. około (f2%  w ypada  ujemnie, dowodzą s ta ­
nowczo, k ż  nasilenie endemji kiłowej w  D zembroni przechodzi 
znac-znrei ponad przeciętną miarę.

Z dat jakie nam dają Kulania wykonane w  Żabiem, K rzyw o- 
rów ni i Jasienowie  nic można w  tym kierunku - ^ s 'ń u w a ć  a f t  oj 
idących w niosków  z powodu za maiej ilości osóhjSSadanych w sto­
sunku do liczby mieszkańców.

Na uwagę zasługują dość caęsto s tw ierdzane dodatnie w y ­
niki odczynu w śród  kilku a naw et  rffsźrcstkich członków tej sa ­
mej rodziny, ponadto stosunkowo' znaczny p ro e jn t  dodatnich od­
czynów  w śród  dzieci poniżej 15-tego roku życia. Dodatni:twynik 
u dziadka i babki obok półtora do pięcioletniego wnuka nie nale­
ży  do rzadkości.

Na 730 dodatnich i zaznaczonych w yników  przypada:
do 5 roku 4.1%,

- od 6—10 lat 5.0%, 
od 11— 15 lat 7.2%, 
od 16—20 lat 10.3%, 
od 21—30 lat 23 .4% ;« ' 
od 31— 40 lat 18.5%, 
od 41—50 lat 15.2%, ,  
od 51—60 lat 9.S<>, 
od 61—70 ffat £&%, 
powyżej 71 lat 3.1°/o. ,

N ajw ażiiie js^ńn dorobkiem tegorocznej działalności P a ń s tw o ­
wej Stacji jest Wyszukanie 730 osób, k tóre  z powodu dodatnregJj 
(547), lub zaznaczonego (183) odczynu M. T. p .  powinny p o d d a j  
się leczeniu. Dokładny w yk az  imiennjf1 tych osób przedłożono 
poradni leczniczej w  Źubiem, której 'aadaniem będzie zaop iekow ać  
się chorymi.

Opierając się na dotychczasowej obserwacji dochodzę do 
wniosku, że masowe badanie Serologiczne ludności a ternsamcm 
i akcja tłumienia kiły dopiero w ów czas  w  zupełności odpowie w y ­
tycznym planom, kiedy obow iązyw ać będzie przym usow e badanie 

sero log iczne  obszarów  endemicznie dotkniętych kitą. W t e d S  do­
piero będzie można w ykryć  znaczną ilość tych chorych, k tórzy  
dotychczas dzięki niskiej kulturze bezwiednie lub rozmyślnie uni­
kali zetknięcia się z lekarzem.

Piśm iennictwo.

A. Ł a w r y n o w i c z  i T.  - C i o s ł  o w s k i :  Pol. Gaz. Lek. 
1928, Nr. 16.

Dr. .1. STOPCZANSKI Kraków.

Cele i zadania poradni przeciww enerycznej w  Krakowie.

W edług w ykładu  w ygłoszonego dnia 17 w rześnia  1928 na VI 
Zjeździć Polskiego T o w arz y s tw a  Dermatologicznego w  Poznaniu.

I. W ^zam ierzonym  krakowskim ośrM ku zdrowia znajdzie- po­
mieszczenie i poradnia przcciww cnafyćzna . Na czasie w ięc  jest 
zastanowić się, jsikie zadania będzie miała tm p o rad nH  i w jaki 
spesób najlepiej będzie odpowiadać swemu przeznaczeniu. W  na­
szym kraju m am ^ j jcszcze bardzo szczupłe doś w iadczenia co do 
poradni tego rodzaju. Dlatego też w skazanem  będzie oprzeć się 
na wzorach i w ynikach osiągniętych, dotąd w  innych państwach. 
Bardzo energiczną d z i a ł a l n o ś ć  w  walce z chorobami wenćii^cz- 
nemi wykazuje  Francja. Tam bowiem kila tak się rozpcffrszeclmila, 
że według sprawozdania  komisji profilaktycznej z raku 1926 10% 
ludności był dotknięty tą chorobą .(S ta tys tyka  tejże komisji w y k a ­
zyw ała  rocznie 20.00T dzieci n ieżyw e urodzonych, 40.000 poro­
nień, a u 80.000 2Śób rocznie byta kila p rzyczyną śmierci. Już 
przed wojną, bo w  roku 1913 to rozszerzanie się kity  zwróciło 
uw agę w  P a ry żu  w ładz centralnych, k tóre  zrozumiały konieczność 
jak najszerszego leczenia a m b u la to r ia c g ę  chorób w enerycznych. 
W  następstwie tego Querat, Jeanselmc i Hudelo zatolyli pierwsze 
trzy  dyspęnsatorja. Urząd naro do w y  hygieny społecznej p rzy łą ­
czy! się do tej pracy, zaś parlament uchwali! k red y ty  z początku 
nic w ystarczające , k tóre  jednak pod w pływ em  nalegań komisji 
profilaktycznej niespodzianie w zro s ły  do 2 0  miljonów frankąfS 
rocznie. To pozwoliło f ń S p o w ż n e  już uzbrojenie przeciww ene- 
ryczne, w ykazujące już w  październiku r. 1916 93M poradni.  
Jedną z najważniejszych organizacji centralnych biorących udział 
w  walce z chorobami weneryczncini jest lmząd centfalny zapo­
biegania ch o Ł b e m  wenerycznym . Urząd ten jest organizacją tech­
niczną i dlatego też  p o g a d a  bardzo szczupły pcrsonal składający 
się z trzech sek re ta rzy  i jednego lekanfa jakoR zefa .  Zarząd po-' 
radiiiami nie wchodzi w  zakres działania tego urzędu, daje on 
tylko inicjatyw^ do tworzenia  nowych poradni, kcflitroluje czyn­
ności tychże na miejscu w  sutlu rozdzielania funduszów uchw a­
lonych przez parlament. j\V bezpośredniej łączności, bo mieści sie 
w  tym samym lokalu, pozostaje ten urząd z urzędem narodow ym  
higjeny. społecznej, którego zadaniem jest akcja propagandowa.

Jako trzeci bardzo \ ^ ż n y  czynik w  walce z chorobami wc- 
nerypznemi w ystępuje  komisja profilaktyczna, w  skład której 
wchodzą najwybitniejsi w enerolodzy f r a n c u s c "  kierownikieln zaś 
tej komisji jest Prof. Pinard. Zarządzenia tej komisji j a k i jc b o w ią -  
zujące w  calem pamstwie, są przesyłane do innych władz, zaś p re ­
zes tej;?ę komisji bezpośrednio z .^raca się d o 'p a r lam en tu  w  celu 
udzielania dalszych kredytów.

Poradniami kierują i zarządzają dwa to w arzy s tw a ,„ a mianb- 
wicie: L ig a , narodow a francuska przeciw  niebezpieczeństwu w e ­
nerycznemu i Towarszystwoi francuskie zabezpieczenia zdrow ot­
nego i moralnego.

Duszą ^ a ł e j  crfan ilSc ji  jest Instytut profilaktyczny, zależoiiy 
•w. roku 1916 a k ierow any p rz jg  Dr. V ernes‘a. P race  tego Insty­
tutu opierają się na ścisłej łiufeności z postępami leczenia i w yni­
kami badań naukowych. Insty tu t ten z l J ^ d z a ,  nietylko swem ceu- 
tralnem dyspenźorjiim ( k t ó r e jw j  ciągu jednego roku lu f c ie jH  
800® 0 porąd), ale także pracowniami naukowemi, jakoteż iicz- 
neini poradniami rozmieszczonemu, Itak w  sdmym P aryżu ,  jak i na 
jogo przedmieściach.

©ddając tak'j .znakomite usługi, znajduje najzupełniejsze uzna­
nie dla ' 'swych prac i dlatego też opinja tesjo instytutu ma poważne 
znaczenie i w  parlamencie p rzy j  udzielaniu subwencji dla całej 
działalrffisci, Tak Liga narodow a jak i T ow arzys tw o  zabezpie­
czenia zdrowotnego ł ą c Ą  się w  swej działalności ^o rgan izac jam i 
międzynarodowemu, tw orząc  Unie międzynarodowe, w skład k tó­
rej wchodzi obecnie 34 państw całego św.atą* a w liczbie tych 
także i Polska.

O -:ile na początku działalnaścii or^anizacyj r ^ M a n y c h  po Ca­
łej F r a n c y  była zależną od k ierownictw a centralnego w  P® Tżu, 
to doświadczenie pązniej w ykazało , że jest w skazane udzielenie 
p iw nej samodzielności poszczególnym departamentom w  tym kie­
runku.

W y  tw orzy  łyK ię  więc trzy  typ y  o rg an izac j i  prowincjonalnych. 
A mianowicie w  pew nych departamentach kierują akcją inspekto­
rzy* sanitarni pozostający w  łączności z prefekturanii.  Po trzebne 
zaś fundusze, co miesiąc^.oznaczane, dostarczają  w ładze pow ia­
tow e i administracja centralna. Drugi typ stanowią poradnie po­
wiatowe, pozostające także ped kierownictwami inspektorów sa ­
nitarnych a tw orzone przez organizację hygieniczno-społeczną.
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W  niektórych' departamentach znajdują się poradnio, tw orzone 
Przez miejscowe komitety a kontrolowane przez delegatów Mini­
s ters twa, któremi są wybitni specjaliści.

W szys tk ie  miasta w e  Francji mające powyżej 10.000 miesz­
kańców, posiadają już obecnie sw e poradnie. I urządzono je naw et 
w większych środowiskach wiejskich będących miejscami targów. 
W  w iększych miastach kierownikami poradni są lekarze w ybran i 
Przez komisję konkursową. W  skład takiej komisji wchodzą: p ro­
fesor wenorolog miejscowego uniwersytetu, przedstawiciel Mini­
s te rs tw a  i przedstawiciel związku lekarzy. Poradni zajmujących 
się tylko kitą jest w  caiej Francji 395, znacznie mniej jest p rzy ­
chodni przeciwrzerzączkowycli,  bo tylko 6 6 . Jednakże  w szystk ie  
największe miasta posiadają poradnie rzerzączkowe, które dotąd 
w yd a ły  bardzo dobre wyniki a p rzedew szystk iem ukróciły dzia­
łalność pokątnych szarlatanów.

W  poradniach tych jest s tosow ane tak leczenie szczepion­
kowe jak i chemotercpja śródżylna. Zakres działania poradni roz­
szerza się w  tym kierunku, aby  w y k ry w ać  choroby w eneryczne  
> u osób, które o tych chorobach nic wiedzą. W  tym celu w ydano  
w  27 departamentach odezw y do lekarzy ogólnopraktyknjących, 
aby chorych niezamożnych, u których podejrzywają choroby w e ­
neryczne, kierowali do poradni. Oprócz tego porozumiano się 
z zakładami „Opieki nad matką i dzieckiem", aby te również za­
chęcały do korzystania  z usług poradni. Również to samo zasto­
sowano w  dużych zakładach przem ysłow ych  zatrudniających 
większą ilość robotników. W  celu jak najszerszego i najdogod­
niejszego ułatwienia leczenia,, lekarze ordynujący w  chorobach 
w enerycznych  otrzymują z organizacji w ynagrodzenia  za leczenie 
chorych niezamożnych. Komitet m iędzynarodow y opieki społecz­
nej zwrócił uwagę na to wielkie znaczenie, jakie ma .leczenie kiły 
u kobiet ciężarnych w pierwszych miesiącach ciąży. W ydano  więc 
odezw y w zyw ające  do jak najszerszego korzystania  z bezpłatnego 
badania krwi w  poradniach i ewentualnie leczenia. W  ten spo­
sób dano wielu kobietom nieświadomym swej choroby, możność 
ra tow ania  życia swoich noworodków. Doświadczenie wykazało, 
że dla obszerniejszego w y k ry w an ia  kiły dziedzicznej nic w y ­
starczają badania obejmujące, tylko zakłady opieki dla matek 
i niemowląt,  żłóbki i zakłady położnicze. Okazało się koniecz- 
nem w prow adzenie  takich badań i w  szkołach, zw łaszcza w  niż­
szych klasach. Takie badania  krwi u dzieci w ochronkach posłu­
ży ły  do w y k ry w an ia  licznych w ypadków  kiły dziedzicznej. P r z y  
rozpowszechnianiu się walki z chorobami w enerycznemi zwrócono 
uwagę także^ i  na duże przedsiębiorstwa a więc w pierwszym 
rzędzie na kolejnictwo. Tu akcja rozpoczęta się od badania ludzi 
Podejrzanych o kiłę dawną, przeważnie dotąd nie leczoną. Szcze­
gólną uwagę zwrócono na badanie ludzi mających bardzo odpo­
wiedzialne zajęcia, jak maszynistów i k ierowników pociągów. B a­
dania  tc powierzano doświadczonym specjalistom, k tórzy  w  wielu 
wypadkach  u ludzi często naw et nie przypuszczających u siebie 
Przebycia  kity, w ykryw al i  początki ciężkich schorzeń układu ne r­
w ow ego środkowego. T o w arzy s tw a  kolejowe dla sw ych  p racow ­
ników urządziły  znakomicie w yposażone poradnie, w  k tórych 
także i neurolodzy współdziałali w  koniecznych w ypadkach. 
W  dużych miastach posiadających już dawniej poradnie jak w  P a ­
ryżu, Lyonie, Marsylii, Zill, S trasburgu, te tow arzy s tw a  k o rzy ­
stają z tych poradni, przesyłając do nich swoich pracowników. 
Obowiązuje do tego, nakaz ministers twa robót publicznych, które 
także zorganizowało kontrolę zdrowia w  tym kierunku dla p ra­
cowników zajętych w T ow arzys tw ie  koleji południowej, tw orząc  
w Tuluzie i B ordeaux t rzy  bardzo dobre poradnie.  W  miastach 
Portowych zwrócono uwagę na łatwość rozszerzania się chorób 
w enerycznych  przez m aryn arzy  należących do floty handlowej. 
Aby temu skutecznie zapobiegać założono w  głównych miastach 
Portowych poradnie przeznaczone dla m arynarzy  w  celu dostar­
czania tymże, nic tylko opieki lekarskiej i środków leczniczych, 
ale także współdziałania z lekarzami okrętowymi, którym po­
radnie, po usunięciu objawów zakaźnych u chorych marynarzy , 
Powierzały dalsze leczenie.

Gdy spostrzeżono, żc wśród robotników cudzoziemców jest 
także wielu chorych wenerycznie ,  postarano się i o zachęcenie 
tychże do korzystania  z poradni opanowując w  ten sposób i te 
źródła zakażenia. Chociaż Francja  jest krajem do k tó iego Liaidzo 
wielu cudzoziemców z całego świata  zjeżdża i nowe źródła zaka­
żenia przywozi, to jednak dzięki tym wysiłkom i tej doskonalej 
°rganizacji ilość w ypadków  kiły już w  roku 1920 spadła o 50°/o 
(w  wojsku w  1916 roku było  12,6n/n w enerycznie  chorych a w  1925 
tylko l,84°/o).

Nietylko w  krajach zachodnio - europejskich zorganizowano 
ogólną akcję przeciw chorobom wenerycznym, także i na w scho­
dzie od wielu łat w  tym kierunku idzie praca. W  Turcji już

w roku 1908 personal res tauracyjny, jakoteż osoby zaję te  w  pub­
licznych łazienkach poddano przym usow em u badaniu. W  dw a lata 
później w ysy łano  już lekarzy  specjalistów w  podróże okrężne 
po prowincji dla leczenia kiły. P rz y  końcu wojny, pow stała  sekcja 
p rzy  ministerstwie zdrow ia  i opieki społecznej, zajęła się organi­
zacją waiki z chorobami wenerycznemi i otworzono w  Konstanty­
nopolu cz te ry  nowe poradnie. Od roku 1921 obowiązuje w Turcji 
nowa ustawa, której 1 artykuł postanawia, że każdy chory  na 
kiłę musi się leczyć ii lekarza przez siebie w ybranego  i posia­
dać św iadectw o tegoż lekarza poświadczające długość i rodzaj 
leczenia. Każden lekarz jest obowiązany w  ciągu 24 godzin do­
nieść lekarzowi powiatowemu o w ypadku kiły z podaniem na­
zwiska chorego i również o przerwaniu  przez chorego leczenia, 
lekarz pow iatow y musi być  zawiadomionym.

W  Niemczech najsilniejszy wzrost chorób wenerycznych w ystę­
puje w czasie przewrotu. W tedy  bowiem w ciągu kilkunastu dni 
prawic wszystkie zak łady  leczące choroby weneryczne się opróżniły. 
Dziesiątki tysięcy chorych z objawami zakażnemi w esz ły  w  s tycz­
ność z resz tą  ludności. Dlatego też w  tym okresie w y kazyw ano  
największą ilość świeżych zakażeń. Do uporządkowania tych sto­
sunków, pow strzym ania  dalszego szerzenia się chorób w en e ry cz ­
nych najwięcej przyczyniło się Niemieckie T ow arzys tw o  dla zw al­
czania chorób w enerycznych  a zwłaszcza jeden z najwybitniej­
szych w spółpracowników  tego to w arzy s tw a  A. Blaschko.

W  Niemczech us taw a o zwalczaniu chorób w enerycznych  
w eszła  w  użycie z październikiem roku ubiegłego. Gminy jakoteż 
związki gmin są władzami, które są odpowiedzialne za w yko­
nanie tej us taw y i dlatego też  mają zadania z tem związane. 
W skutek  tego stw orzono  sam orządow e urzędy  zdrowia, w y po sa ­
żone w wielką władzę. W edług  nowej us taw y te urzędy zdrowia 
mają praw o od esób (tak mężczyzn jak i kobiet) podejrzanych 
o choroby w eneryczne  i rozszerzanie  tych chorób żądać p rzed­
łożenia św iadectw  zdrowia.

Jeżeli osoba podejrzana takiego św iadec tw a nie dostarczy  
meże urząd zdrowia zarządzić p rzym usow e badanie, a następnie 
może zarządzić ten urząd przym usow e leczenie lub umieszczenie 
w szpitalu, jeżeli to jest- w skazanem  dla uniknięcia rozszerzania  
choroby. Ma ten urząd obowiązek korzys tać  z doniesień o źród­
łach zakażenia i te jak najrychlej w  odpowiedni sposób unie­
szkodliwiać. W reszc ie  również należy korzys tać  z doniesień le­
karzy  o chorych, k tórzy  samowolnie p rzeryw ają  leczenie, albo 
którzy  ze względu na swój zawód lub warunki osobiste narażają 
innych na zakażenie.

Urzędy opieki maja zadanie roz taczać opiekę nad osobami 
obojga płci, bez różnicy wieku, obyczajowo zagrożonemi. Dotąd 
o trzym yw ały  te urzędy w y k az y  osób zagrożonych od policji 
obyczajowej.

Urząd zdrowia powiadamia urząd opieki w  każdym wypadku, 
w  którym potrzeba tych starań . Urząd opieki działa w kierunku 
obyczajowym i ekonomicznym. Jego najważuiejszein zadaniem jest 
treska  o uregulowanie w arunków  życia dla tych osób. Nic zawsze 
jest możliwe, zagrożone osoby odsunąć od niebezpiecznego dla 
nich otoczenia. W  tym celu trzeba dla tych osób w y s ta rać  się 
niejednokrotnie o pracę, mieszkanie i ubranie. Nowa ustaw a urze­
czywistnia zasady  abolicjonistycziie, które przyjęły  się w  Skan­
dynawii a zw łaszcza  w  Szwecji, a więc zniesienie policyjnej re ­
glamentacji i skoszarowania. Nierząd zarobkow y i przekraczania 
przepisów obyczajowo - policyjnych nie są już obecnie karane. 
Policyjną kontrolę według nowej us taw y zastępują: nadzór sa ­
nitarny w ładz zdrow otnych i troskliwe starania urzędów opieki. 
Dawniejsze przepisy  ograniczające przebyw anie  prostytutek tylko 
w pewnych dzielnicach lub na pewnych ulicach zostaiy  zniesione. 
Również zniesiono i domy publiczne. Nadzór policyjny nad pro­
stytutkami ogranicza się tylko, do przestrzegania  zachowania 
spokoju na ulicach, bezpieczeństwa i porządku. Jednak w ładze  
sanitarne korzystają  przy  przeprowadzaniu  przym usow ego bada­
nia i leczenia z pomocy policyjnej. W  walce z chorobami w ene­
rycznemi bardzo od lat wielu w  Niemczech zasłużyły się poradnie. 
Tc poradnie są założone i u trzym yw ane bądź przez zakłady k ra ­
jowe ubezpieczeniowe, bądź przez sam orządy  miejskie. Zakłady 
krajowe ubezpieczeniowe, które już od daw na b y ły  czynne 
w walce z gruźlicą i alkoholizmem, podjęły się także zwalczania 
chorób w enerycznych. Urządzono więc w  większych miastach 
poradnie, które zasadniczo leczeniem się nie zajm owały a nato­
miast miały zadanie opiekować się leczeniem i s ta rać  się, aby  to 
leczenie kosztem odpowiedzialnych za ubezpieczenie czynników 
się odbywało. Mają te poradnie obowiązek bezpłatnego badania 
każdego, kto zgłosi się w  podejrzeniu o nabycie choroby w ene­
rycznej. N ew a us taw a nie nakazuje poradniom koniecznego w y ­
wiadu w  kierunku źródła zakażenia. Jednak tak poradnie jak
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urzędy zdrowia i opieki stara ją  się nic w yw iera jąc  przymusu 
wywiedzieć się o osobach, k tó re  zakażenie spowodowały. W  celu 
zapobiegania zakażeniu przez osoby pozostające w leczeniu mogą 
poradnie posyłać do mieszkań dotyczących osób swój personel 
pomocniczy a także posługiwać się w  tym celu pielęgniarkami 
urzędów  opieki lub u rzędów  dobroczynnościowych. Poniew aż  tak 
gminy jak i kasy  chorych są zain teresowane w  jak najwcześniej- 
szem leczeniu chorych wenerycznie ,  stara ją  się one o jak na jw y­
datniejszą pracę poradni.

W  Nadrenji utworzono dwanaście  poradni a  mianowicie naj­
pierw pięć w  siedzibach w ładz  pow iatow ych  to jest w  Dusseldorfie,  
Kolonji, Koblencji, Akwisgranie i w  T rew irze  a następnie w w ięk­
szych takich miastach jak w  Elberfeldzie, Essen, Duisburgu, Kre- 
feldzie, Bonn, Kreuznach i w  Saarbrucken. W  siedmiu poradniach 
kierownikami byli lekarze specjaliści w  czterech lekarze urzędowi 
a w  jednej lekarz praktykujący. P rz y  obsadzaniu tych stanowisk 
zakład ubezpieczeniowy wchodzi w  porozumienie z miejscowym 
związkiem lekarzy chcąc zapewnić dla poradni poparcie ogółu 
lekarzy. Zarządzenie leczenia szpitalnego powoduje poradnia. Do 
poradni przychodzą nie tylko chorzy  dobrowolnie się zgłaszający, 
ale także przysłani przez lekarzy  pryw atnie  ordynujących lub 
Kasy chorych. Ody chory  wenerycznie będący  człunKiem Kasy 
chorych zgłosi się do sw ego lekarza, to tenże z pisemnem określe­
niem rodzaju choroby przesy ła  chorego do poradni. Ztamtąd 
po stwierdzeniu potrzeby leczenia zostaje odesłany z powrotem 
do tego samego lekarza w  celu leczenia na koszt zakładu ubez­
pieczeniowego. Po  ukończeniu leczenia przedkłada tenże lekarz 
sprawozdanie  o długości, przebiegu i wyniku leczenia z dołącze­
niem w ykazu  kosztów. O ile chory zgłasza się do poradni bez 
polecenia lekarza, to postępowanie jest to samo, poradnia zaś 
dozwala wolny w y bó r  lekarza. Jeanak  zakład ubezpieczeniowy 
p ok ryw a  tylko w ted y  koszta, gdy poradnia leczenie spow odowała. 
Dla każdego chorego w ys taw ia  poradnia kartę  choroby, (dla m ęż­
czyzn czerwoną, dla kobiet zieloną) w  której podczas nadzoru 
całego leczenia wpisuje uzupełnienia.

W  razie zmiany miejsca pobytu chorego, k a r ta  zostaje prze­
s łana do poradni w  okręgu której chory, zamieszkał. Nowa ustawa 
niemiecka zaw iera  niektóre postanowienia, k tóre  mogą się okazać 
szkodliwemi dla zwalczania chorób w enerycznych  Obowiązek 
lekarzy  donoszenia o chorych znajdujących się w  leczeniu, może 
będzie odstraszał chorych w enerycznych  od lekarzy  i zakładów 
leczniczych. Zaletą nowej us taw y jest nadanie poradniom pierw ­
szorzędnego znaczenia, jakoteż rozszerzenie  ich działalności. Ilość 
poradni zostanie znacznie powiększona, gdyż w  okręgu działania 
u rzędu zdrowia musi być przynajmniej jedna poradnia. Odpowie­
dzialność za działalność poradni mogą ponosić zakłady krajowe 
ubezpieczeniowe, gminy lub uniw ersyte ty . W  w iększych  miastach 
oprócz poradni mają być  założone stacje ochronne tprofilaktorja), 
które mają być  czynne i w  nocy. Zwalczanie więc chorób w e ­
nerycznych  w e  wszystk ich  państwach europejskich nie ogranicza 
się tylko do leczenia w zakładach leczniczych to jest oddziałach 
szpitalnych i klinikach. Działa tam zwiększająca się ciągle ilość 
poradni, k tóre  mają nie tyle na celu leczenie jak w y kry w an ie  
chorych i zachęcanie tychże  do leczenia.

I u nas w  Krakowie mająca pow stać  poradnia, jeżeli ma odda­
w a ć  usługę społeczeństwu, to przedewszystk iem powinna 
uwzględniać te cele, jakiemi kierują się poradnie w  innych 
państwach.

T rzeba  więc rozejrzeć się w ilości i w arunkach  pracy. Czy  
tych chorych w enerycznych  w  Krakowie jest taka  liczba, że po­
radnia miałaby podstaw ę is tnienia i działania. Jeże libyśm y się 
rozpatrzyli w  materjale sta tystycznym , jaki nam przedstawiają  
zakłady lecznicze w  ostatnich trzech latach, to znajdziemy prze­
ciętnie 1 0 0 0  chorych w enerycznych , leczonych rocznie w  zakła­
dach cywilnych, a 2500 w  szpitalu w ojskow ym. Dodać do tych 
cyfr trzeba  jeszcze przynajmniej 30% leczonych w  Kasach cho­
rych i prywatnie.

Najsłabszą ilościowo chorobą jest w rzód  miękki, bo trafia 
się zaledwo kilkadziesiąt w ypadków  rocznie tej choroby.

Pow szechne  praw ie  mniemanie, że choroby w eneryczne  
w stosunku do czasów  przedwojennych w  Krakowie się znacznie 
zmniejszyły jest nie zgodne z p raw dziw ym  stanem. S ta tystyka , 
k tórą  zebrałem za dziesięć lat p rzedw ojennych w y k azyw ała  ogólną 
liczbę 19.280 chorych. Za ostatnie t rzy  lata s ta tys tyka  obejmująca 
te sam e zakłady, a w ięc klinikę dermatologiczną, oddzjał szpitalny
i. szpital w ojskow y w ykazuje  10.117 chorych. P rz y  uwzględnieniu 
przyrostu  ludności jeszcze zmniejszenie ogólnej liczby chorych 
w enerycznych  w  stosunku do lat p rzedw ojennych na podstawie 
tej s ta ty s t j  ki nie występuje.

W  roku zeszłym donoszono z różnych państw  europejskich
0 mocnem zmniejszeniu się chorób w enerycznych  a zw łaszcza 
kity. N iektórzy z au to rów  byli naw et  skłonni do przypuszczania, 
że jeżeli to zmniejszanie się kiły w  dalszym ciągu będzie postę­
powało, to ta choroba będąca dotąd taką  plagą ludzkości zaniknie
1 może tylko w  pewnych krajach w  nielicznych w ypadkach  będzie 
się pojawiać. Chcąc wyjaśnić p rzyczyny  tego zmniejszania w sk a ­
zywali au torzy  (Diiring, Delbanco, Herzheimer, Ehlers , BlaschKo) 
na zależność tych chorób jako zakaźnych od pew nych p raw  epi­
demiologicznych.

Zestawienie ilości chorych w enerycznych  w K rakowie

Kila.

Szpital św . Ł azarza Szpital w ojsk ow y R zerzączka i w rzód  
m iękki

rok wyszło zmarł razem wyszhJzmarło
i

razem Razem Szp.
łazarz.

Szp.
wojsk Razem Ogólna

iluśó

1901 634 3 637 260 260 897 421 541 962 1859
1902 488 1 439 208 208 697 416 57r 995 1692
1903 551 5 556 203 203 759 4 .9 442 881 1640
1904 447 3 450 268 268 718 398 446 8-4 1562
1905 687 4 691 371 371 1062 532 697 1229 2291
1906 819 7 820 291 291 1117 657 625 1282 2399
1907 759 2 761 203 203 961 591 550 1141 2105
1908 733 2 7.5 192 192 927 452 437 889 1816
1909 678 4 682 281 281 963 465 549 1014 1977
1910 539 1 540 328 328 868 583 488 1071 1.39

6335 32 6:,67 2605 2605 8972 4354 5354,10308 19280

Kiła Rze­
rzączka

Wrzćd
miękki Razem Razem

Klinika 166 12 18 196
O ddział V. a.
w szpitalu  św . Ł azarza 562 325 2 889 3.736
Szpnal w ojskow y 1774 864 13 2651

K linika 137 21 1 159
1926 Oddz. V a. szpit. Ł azarza 489 308 32 829 3 335

Szpital w ojskow y 1372 961 14 2347

I\ lin ika 187 66 33 286
1927 Odciział Y. a. 477 284 3 764 3.646

Szpital w ojskow y 1478 1113 5 2596

6642 3954 121 10717 10.717

Więcej uznania znajduje zapatrywanie, że zmniejszanie się 
chorób w enerycznych  powoduje postęp w iedzy  u łatw iający roz­
poznawanie i leczenie tych chorób przez zastosowanie  wielkich 
epokowych odkryć Schaudinna, W asserm anna, Erlicha. Nie mato 
przyczyniają się także l obecne urządzenia zdrowotne i poradnie 
ułatwiające leczenie większej liczby chorych. W edług  zap a t ry w a­
nia pew nych au torów  jak A. Busckego, M Gumperta, E. Langera 
zmniejszanie się tych chorób w  ostatnich latach powoduje nie tylko 
leczenie sa lw arsanow e ale także obecne powojenne warunki eko­
nomiczne. W  daw nych  bardzo czasach dwukrotnie w ystępow ało  
tak  wielkie zmniejszenie się kiły, że żyjący w  tych czasach leka­
rze przew idyw ali w  przyszłości t rw ałe  zniknięcie. W  początkach 
szerzenia się choroby ogólne uznanie znajdowało zastosowanie 
znakomicie działającej rtęci ale w n e t  pow sta ły  zarzu ty  przeciw 
stosowaniu a zw łaszcza nadużywaniu tego środka. W prow adzono  
więc w  leczenie, jako przeciwkiłow e środki pochodzenia roślin­
nego sprow adzane z Ameryki a głównie gnajak, zarazem  ograni­
czono bardzo w  leczeniu zastosowanie rtęci. W tedy  w ykazy w ano  
w  roku 1520 pierwsze zmniejszenie się choroby a w ięc w  kilka­
dziesiąt lat po epidemicznem pojawieniu się kiły w  E uropia i  Po 
raz  drugi spostrzegano to samo około roku 1830. P rzed  tym cza­
sem był okres silnego bardzo s tosowania  rtęci a w yrazam i naj­
większego nasilenia b y ty  leczenia ślinotokowe i głodowe. Louv- 
riera i Rusta. Liczne zarzuty, jakie s tawiano temu leczeniu spo­
wodow ały , że przyjęło się ogólnie, leczenie r tęciow e tak  zwane 
pojedyncze ograniczające znacznie ilość tego środka. Od czasu 
rozpowszechniania się leczenia sa lwarsanowego, rów nież  znacznie 
ograniczono stosowanie rtęci. Matthias, O. Rosenthal i inni w sk a ­
zując na rów noczesne zmniejszanie się kiły, nie stawiają jednak
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żadnych w niosków  w  następstw ie tego zestawienia, w ykazują ­
cego w  trzech tak  odległych od s i e b i*  okresach czasu, rów no­
cześnie w ystępujące  z ograniczeniem stosowania rtęci zmniej­
szanie się kiły.

Kiła pod w pływ em  obecnego leczeniajzinienila swój charak ter 
i w.ygląd. Rzadko bardzo obecnie widzi się rozległe w rzody  pier­
wotne, a praw ie nigdy nie spostrzegam y w rzodów  żrących 1'aga- 
denicznych, rozszerzających  się w  głąb lub na powierzchni. Zwykle 
to, co obecnie spos trzegam y u chorych, przedstaw ia owrzodzenia 
bardzo nieznaczne, często przyjmujące postać powierzchownych 
nadżerek. W rzod y  te często goją się, n aw e t  bez leczenia sw o ­
istego, a tylko badanie drobnow idow e lub badanie krw i w y k ry w a  
ich tło i znaczenie. Doświadczenie jednak uczy, że kiła o takim 
łagodnym przebiegu z początku nie leczona, albo nic odpowiednio 
leczona, prowadzi częściej, jak dawniej do ciężkich schorzeń 
układu nerw ow ego  centralnego, wcześnie, bo naw et po kilku latdch 
od czasu zakażenia występujących. Ten więc łagodniejszy p rze ­
bieg kiły w  początkach może być powodem, że wielu chorych 
przez czas dluzszy nie zw raca  się o pomoc lekarską, a naw et nie 
wie o swej chorobie.  Badania krwi u kandydatek  na mamki w y ­
kazało, że duży procent kiły udawało się w  tenj sposób wykazać . 
A zatem tu już jasno w ystępuje  Reden z celów poradni. Osoby 
zgłaszające się pouczać o znaczeniu owrzodzeń naw et najmniej­
szych, k tóre  kiedykolwiek na częściach rodnych miały i zachę­
cać do poddania się badaniu krwi, które w  poradnie bezpłatnie 
powinny być  w ykonyw ane. Na pierwszem miejscu musi być 
uwzględniony ła tw y  i dyskre tny  dostęp do poradni. Jeszcze  ciągle 
tj^ 'choroby u nas należą do chorób w styd liw ych  z któremi trzeba 
się u k ry w a ć jp b y  nikt się nie dow iedzia ł ,O e dana osoba jest w e ­
nerycznie chorą, gdyż to przedstaw ia w ie lk i^  niebezpieczeństwo 
narażenia swej opinji. Dlatego tylko pewien procent chorych wo- 
góle się leczy. O prócz tego wchodzi w  rachubę bardzo w ażny  
czynnik a mianowicie koszta  leczenia. Dużo jest przecież osób 

jSw.»Krakowie a zw łaszcza  z^inteligencji zubożałej, dawnej ś red n ^ j  
klasy, k tóre  nie ubezpieczone nie należąc do Kasy chorych nie 
mogą sobie pozwolić na kupowanie tak drogich obecnie środków 
leczniczych. Dla nich więc naw et bezpłatna porada L ii  p rzeds ta ­
wia  drogi leczenia. Takim osobom poradnia powinna udzielać 
bezpłatnie lekarstw, k tórych celowe użycie w  domu musi kontro­
lować odpowiednio w yszkolony personal poradni. Poradnia  nie 
może i nie powinna stanowić konkurencji leczenia tak-Tekarzom 
ordynującym pryw atn ie  jak i zakładom leczniczym. Objaśnienia 
i zbadania nie należy o dm ów i^  nikomu, gdy jednak badanie s tw ie r­
dzi chorobę w eneryczną, to obowiązkiem poradni jest chorych 
biednych po zaopatrzeniu w  potrzebne środki lecznicze k ierować 
dla leczenia do zakładów leczniczych to jest kliniki lub oddziału 
szpitalnego. Należy także w  następnym czasie zasięgnąć dokład­
nych informacji, Bzy ten chory  się leczy. Zatem w łaśc iw ym  celem 
Poradni jest rozszerzenie tego nadzoru nad wszystkimi u których 
Poradnia stwierdziła  chorobę w eneryczną. Do tego celu zdążając 
trzeba  s tosow ać bardzo taktowne i dyskre tne  postępowanie od­
powiednio wyszkolonego personelu poradni. W  przeciwnym razie 
poradnia zamiast stać się źródłem zachęty do leczenia odstraszałaby 
mających zamiar korzystać z usług poradni. Niejednokrotnie ustne 
objaśnienia i pouczenia co do zachowania  się podczas’ leczenia 
w ys ta rczy  W iem y bowiem z doświadczenia praktycznego, jak czę­
sto chorzy zapominają lub przekręcają  u dz ie lo naw sk azów k i .  Dla­
tego też  petrzobne są pisemne objaśnienia i pouczenia, które 
jednak nie zaw sze  mogą odpowiadać ułożonemu z góry sze- 
matowi. T rzeba  przy tem uwzględniać warunki tZycia 
i p racy  chorego, aby  celowe leczenie nie utrudniało t j c h  
warunków, tylko o ile możnosęi z nimi dało się uzgodnię W  razis 
wyjazdu chorego trzeba  dać możno‘ść korzystania  z usług po­
radni naw et drogą korespondencji , jeżeli chodzi o zasięganie po­
rad y  co do dalszego postępowania i leczenia. Usług w  poradni 
należy udzielać w szystk im  tak mężczyznom jak kobietom i dzie­
ciom. Im więcej zaufania zyska  poradnia, tem więcej osób będzie 
korzys ta ło  z jej usług i tem więcej będzie się rozszerzał zakres 
działania. Będą więc zgłaszać się i osoby zdrowe w  obawie czy 
nie uległy zakażeniu. W  poradni w ięc  powinny być takie osoby 
dokładnie zbadane, następnie należy w ykonać  u nich miejscowe 
odkażenie i pouczyć jakie zabiegi zapobiegawcze mają się stoso­
w ać  przy  narażaniu się na zakażenie. Aby poradnia mogła być 
dostępną dla wszystk ich  należy oznaczać godziny przyjęć w porze 
wieczornej w  czasie wolnym od 'za jęć . Dużą pomocą i zachęceniem 
do korzystania  z usług poradni będą odpowiednie odczyty  popu­
larne dla szerszego ogółu. Przedmiotami tych odczytów  powinny 
być objaśnienia o chorobach w enerycznych , znaczenie tych cho­
rób pod względem rodzinnym i społecznym. Do dzielnych środków 
Pomocniczych należy i popularne piśmiennictwo, k tóre  u nas jest 
jeszcze bardzo ubogie ale niektóre broszury  są bardzo dobre jak 
np. L enartowicza “Czem są i czem grożą choroby weneryczne*'.

Nasze miasto ma obowiązek urządzenia poradni i z tego 
względu, że w  obecnych ciężkich w arunkach  materjalnych duży 
procent chorych w enerycznie  zupełnie się nic leczy i przedstaw ia 
groźne niebezpieczeństwo rozszerzenia  się t^rpli chorób w  przj 
szłości.

Jżcli akcja zwalczania chorób w enerycznych  zapomocą po­
radni jest rozpowszechnioną na całym świecie, nie możem y pracy, 
k tóra  i tak przy  w prowadzeniu  u s taw y  P rezyden ta  Rzeczypospo­
litej -na nas spadnie dalej odkładać.

Piśm iennictwo.
1) B e h j e t :  Der Kampf gegen die Syphilis in der Tiirkei 
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krankheiten unter der Schnljugęnd (D. m. W. 1928. Nr. 50). — 4) 
B r e i t s c h w e r t :  Die gcsetzliche Neuregelung der Pros titu-
tionsfrąge (M. m. W. 1927). — 5) A. B  u s c h k e u. M. G u m p c r  t: 
Zur Epidemiologie der yenerischen Krankheiten (M. m. W. 1927. 
Nr. 29). —• 6 ) A. B u s c h k e  und M.  G u m p e r t :  Die Fiirsorge 
fur geschlechtskranke Kinder. (D. m. W. 1926: Nr. 44). — 7) C a r- 
r y :  A propos de lutte contrę les maladies yeneriennes. (Armales 
des Maladies Vćneriennes 1926. Nr. 2). — 8 ) C a v a i l l o n :
L‘etat actuel de la lutte contrę les maladies yeneriennes (Annales 
des Maladies Vśneriennes 1926?Nr. 12). — 9) F. f . a l k e n b u r g e r :  
Zur Geschichte der Gesclilechtskranklieiten und der Prostitution 
(Med. W elt  1927 Nr. 2, 3, 6 ) — 10) E. F i n g e r :  Die Geschl&chts- 
krankheiten und §§ 358 und 498 L ester .  St. O. B. (W. ki. W. 1926).
11) M. F l e s c h :  Scciale. Fiirsorge und Einschrankung der P ros t i­
tution und der Gesclilechtskranklieiten (Mitt. d. Deutsch. Ges z. 
Bek. d. Geschlechtskr. 1927. Bd. 25. Nr. 5) — 12) M. G u m p e r t :  
Zur GeTćhichte der Abnahmc der Syphilis (Sitzung v. 8 . III. 1927 
Berliuer DSrmat. Gesselschaft) — 13) H. H e c li t und Ii. 11 a u s- 
t e i n :  S oc ia le^B eden tung  und Bekampfung, Statis tik der Ge- 
schlechtskrankheiten (Handbuch der Haut und Geschlechtskr. von 
J. łladssiflin Bd. 22. 1927). — 14) H u d e 1 o, R a  b u t :  Enquete
sur lesrgciaditions soc ia lcs  relative‘s a la contamination syphilitiąue 
(P resse  med. 1927 Nr. 85). — 15) J a d  a s  s o l n i :  Rechte und 
Pfiichten des Arztes nach dem Gesetz iiber GeschlęLlitskrank- 
heiten (Zschr. f. arztl. Fortbild 1927 Nr. 17) — 16) J a d a s s o h n :  
Ueber diiT-Bekampfung der Geschlechtskrank. durch die Behandlung 
(Mitt. d. Deutsch. Gesell. z. Bek, der Geschlechtskr. Bd. 26 Nr. 1928).
17) L o e w  e n  s t e i n  G.: Beitrage zur Ursaclienforschnng der 
sozialen und sittlichen Gefahrdung (Mitt. d. Deutsch. Gesell. z. 
Bek. der Geschlechtskrank. Bd.^26 Nr. 10 1928). — 18) R. M a r -  
t i a l :  De Peducation sexuelle ses rapports  avec la prophylaxie 
des maladies yeneriennes (Buli. de l‘Acad. de Med. 1927. Nr. 2 1 ).
19) F. M e m e l s d o r f :  Die Gemeinden und das Reichsgesetz zur 
Bekampfung der Geschleehtskrankheiten (Dermat. Woch. Nr. 1. 
Bd. 8 6  1928). —• 20) G. M i l i a n  et Z. B r  o d i  e r :  La syphilis 
en 1928 (Paris  med. 1928 Nr. 9. — 21) A. P a p p r i t z :  Bericht 
des Vólkerbundes iiber den Madchenhandel (Mitt. d. Deutsch. Ge- 
scll. z. Bek. der Geschlechtskrank. Bd. 25 Nr. 9 1927). — ̂  22) 
P o s c n e r :  Die Bekampfung der Geschleehtskrankheiten durch die 
nenste Gesetzgebung (Berlin 1927). — 23) R a e c k e :  Erfahrungen 
aus einer Eheberatungsstelle (KI. Woch. Nr. 10). — 24) S. S t y- 
p u l k o w s k i :  Ośrodek zdrow ia ' I. miejska stacja higjeny zapo­
biegawczej \v W arszaw ie  (W arszaw a 1926). — 25) A. U r b a n :  
S taa t  und Prostitution in Hamburg (Flamburg 1927). — 26) K. 
V e s  s e n :  Die Fiirsorge ftir Geschlechtskranke bei der Landcs- 
yersicherungsanstalt  Rheinproyinz (Ztschr. fiir Bekampfung der 
Geschleehtskrankheiten 1927 Bd. 20. H. 5, 6 , 7). — 27) L. Z u r a -  
b u s c l i :  Ueber das Gesetz zur Bekampfung der Geschlsćhtskrank. 
(W. m. W . 1927 Nr. 1 2 ).

OCENY.

E m  i l e  G e r a u d e l :  Le m ecanism e du Coeur e t ses ano- 
m alies (M echanizm  serca oraz nieprawidłowości tegoż). Masson 
et Cic Paris  1928. Cena 55 fr. *).

*) Termin „cardio - necteur** w zg l .B ,n ec tcu r“ tłum aczy Dr. 
Dobrowolski (Polskie Arch. Med. W ew n. tom VI zesz. 4 z grudnia
1928), omawiając przypadek — Adams - S tockes‘a — na „łącznik1* 
pomiędzy układem ne rw ow ym  ośrodkowym a mięśniowym ukła­
dem autom atycznym serca. „Łącznik** rzeczyw iście  oddaje dobrze 
myśl Gcraudeka. Czy jednak przepowiednia D rą  Dobrowolskiego, 
co do wątpliwej przyszłości tej dualistycznej nowej teorji Ge- 
raudel‘a sprawdzi się, okażą dalsze badania. Dr. P isek.
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Autor poświęci! pracę swoją znakomitemu kardiologowi 
Vaquezowi k tóry  też opatrzył ją pięknym wstępem ^ k o ń c z o n y m  
uwagą: „ksią^żlłąj niniejsza st:yio.w]e będzie epokę w historji kard io­
logii", bez względu na to, czy poglądy*autora — bądź co bądź — 
oryginalne, —• zostaną przyjęte. Całość obejmuje dwa w ię f t#  
dzięł^: część anatomiczną i elektrokardiograficzną o r a j  część 
przedstaw iającą  nieprawidłowości mechanizmu sercowego. P r z e ­
wodnią myślą autora jest ustalić prawidłowy mechanizm p rz e a ę b a -  
danie nieprawidtowoś0 i., ktijrych poznanie dopiero* elektrokardio­
grafia umożliwiła. Na tej podstawie buduje hipotezy swoje.

Dział I: W stęp  anatom iczny i elektrokardiograficzny.
1) O m ów iw szy E a s a d y  i technikę elektrokardiografii przed­

staw ia  szczegółowy^ opis p r ^ r z ą d u  Boulittc‘a , i  sposoV.'zdejmo- 
w an im lelek trckard icgram u. W  następnym rozdziale bardzo  w y ­

c z e rpu jąco  podaje anatomję i fizjologję tyoh „sw ois tych" pasm 
mięśnia® sercowego (myocarde specifiąuc), które pązosfają 
w związku z kurczliwymi w ars tw am i przedsionka względnie ko­
mory. Swoiste te pasma nazyw a autor „cardio necteures; w  p ra ­
wym przedsionku „atr io - n e c tu i r"  obejmuje węzły Kcitha i Placka 
(nedus sino-auricularis) , w ęzet z a ^ k o w o  przedsionkowy, z j g  
nazw ą „yentrieulo - necteur"  obejmuje autor węzet T aw ary ,  Jwiązkę 
Hisa z 2 gałęziami, oraz  siatkę wiókien Purkynjego. Doskonale 
przekroje  makro- i mikroskopowe uzupełniają opisy. Na szczególne 
w yróżnienie  zakluguje drobiazgowy opis rozgałęzień krwioiioś- 
liych, w ęz łów  i wiązki Hisa; korzysta! tu autor z nrcH aut-o^ow 
francfflkich, angielskich, niemieckich cr&z z prac rodaka naszego 
Dcgieka. Sw oją w łasną  technikę, stosowaną, od roku 1913, p rzed­
staw ia  autor wyczerpująco.

W  Tozdzille  następnym w sprawie hipotez mechanizmu 
s m v ia  autor t rzy  pytania: 1) Po  jakim bodźcu powśtajK skurcz 
mięśnia se rcow ego?  — 2 ) Dlaczego mięsień se rco w y  kurczy  się 
miaroWo; — 3) W  jaki- sposób w y tw arza  się zbornośŁJ (kom dy- 
hiacja-) s k u r c R w  przedsionków i komór?

ad 1) Teorja „mięśniowa" automatyzmu serca  w ydaje  się* 
autorowi prawdopodobną, chociagfzgadza się i z „ne rw ow ą"  jako 
hipofezą tym czasow ą pomocniczą (hypothćse de trayail).  — ad 2 ) 
Hormon se rcow y niedawno odkryty  na rytm nie w p ły w a;  rytm 
zależy tu od okresu refrakcyjnego mięśnia sftrcórJRego. — ad 3) 
Nie w ypow iada s.ię za żadną z przytoczonych hipotez: wyniki iicz- 
aych doświadcaeti nie są przekonywujące.

W  Sprawie działania ne rw ów  pozAsercowych, p rzepuszcza  
autor, że prawy;, ji. b łędny i wspólcztiluy dzhilają na/ „atr ip-nec- 
tcu r“ , (węzły przedsionkowe) lćvfy, n. błędny i w s p ó lc z u h S  
Iowy, na „yentrieulo - nectcur" (na w ęzeł T aw ary ,  na w iązkę Ilisa 
oraz na siatkę Purkinjego) w prost  bądź też pośrednio — (po- 
średniikem byłaby  wydzielina dokrew na?).

j? 'lElektrokardjogjram i jego mcrfolęgioziie odmiaiłV, ‘ s tanowią 
treść; rozdziału trzeciego. P rzed s taw iw szy  praw id łow y elektro- 
kard jogrąm  wspomina o tłumaczeniach: jednak sam autor uważa 
je za niedostateczne.

W r d a a le  drugim swej p rący  umieścił autor rzecz H n is p r a -  
widic.wościącli mechanizmu sercowego. Na wstępie zaznacza, że 
odmiennie od dctychczaspw ego odczytywania  elektrokąrdjogramu 
„jednolinjowego" t. j. jako w yrazu  ruchów serca w całości — autor 
ściśle odrożhia elektrokardjogram (e. k.) przedsionków rod e. k 
komór, — zaleca o dezs tyw an ie  „dwulinjowe". Nieprawidłowości 
mcclianizmu h e rc o w e g o  w skutek  zmiennej s z y b k o ś c i  rytmu 
omaw ia autor w  p ierwszym  rozdziale. Skurcz przedw czesny  
przedsionka lub kom ory  nazyw a „Protosystolc",' , 'opóźniający się 
‘skurcz nazyw a  „liysTcroslystole". W  grupie pierwszej rozpjoruje 
skurcze dodatkow e (extrasVftple), zatokowe, przedsionkowe, 
przedsionkowo-komorowe i komorowo, wreszcie kombinacje — da­
lej „h y s te ro S s to le "  kombinacje profcjsystolc z hj sterosystolc. 
Liczne e. k. objaśniają w y w o d y  autora. Końcowe rozdziały  oma­
wiają szczegółowo nieprawidłowości mechanizmu sercowego w na­
stępstwie zmian przerw  PR., e. kl (L iiitcrvajie PR.) i nieprawidło­
wości z powodu anisorytmji —• a więc tachya ły tm ję  przedsionkowa 
(w postaci trzepotania]! i h ipertachyarytm ję przedsionkową (mi­
gotanie przedsionków) errą-z te s ś in e  zmiany komór, wreszcie  ani- 
S ^ y t m j ę  w skutek  zwolnienia czynnqści (B radyąrytm ję przedsion­
k i  i komór).

Resume opiewa: Teorja klasyczna mechanizmu sercowego
s traciła  sw ą  prosto tę  w skutek  now ych odkryć, niemniej zasadniczo 
opiera się na tezie, że przedsionek ściśle zw iązany  jest z ko­
morą • a stąd zbajrnośHich ruchów. Tej zborności (koordynacji) 
często brak: l-o  naw et w  stanic p raw idłowym ; 2 -o częściej jesz­
cze w  schorzałem sercu n ieza w is łc śćJ ry tm ó w  przedsionkowych 
i kom orow ych  staje się czasami tak wybitną, że nie m o je  być 
m ow y w tedy  o zborności, rów nież  luźnej wtedy.

Przedsionek  i komora — spojone są jak ogónlie utrzymują — 
jeszcze z a p o m o c ą ; wiązki Hisa. W iązka  ta posiada tę samą bu­

dowę, co węzeł za tokow o przedsionkow y, któremu przypisuje się 
czynność wcale odmienną, czynność ośrodka ruchowego. W brew  
temu poglądowi przyznaje autor to sam o  znaczenie tym obydw om  
utwórom podobnym, które autor ozną tza  mianem „ c a rd io -n o c -  
tcurs" t. j. w ęzeł a za tokow o - p rzedsionkow y  czyli „atrin - ncc- 
teuj-“ jest dla przedsionka tern, czein dla kom ory  j l s t  w iązka 
His‘a lub , ,ventricuIo-nccteur“. Tedy „a tr io-nccteur"  i przedsio­
nek z jednej s t ro n j ,  a „yentr ieulo - necteur"  i komora z drugiej 
strony stanowią dwie części n iezależne^w dna od drugiej, — pogląd 
zresztą poparty  rozgałęzieniem naczyń serca. Autor w y k a z ą ł  też, 
ż l  każdy  „cardio-necteur", ma sw oje w tasne krffeenie z  tętnicą kon  
cową  dla „atno^necteur" a inną dla „yentriculo-necteur". Stąd jest 
logiczną rzeczą przyjąć, że zaburząpiej krążenia  może dofyczyć 
jednegcv.3„Qa;rd io-nectcurs“ albo obu — lecz rozmaicie. W obec 
te ra -  w tedy  p race  przedsionka i kom ory  przes taną być wspót- 
j.zędne.łtfy ile rów now aga  krążenia  obu „cardio - liectcurei* istnieje, 
to ry tm y  przedsionka i kemew-y będą jednakie; niezawisłość obu 
jam pozostaje z a k r S ą :  przedsffinck i komora w ydają  się być 
ściśle z sobą złączone. Tak dzieje się w  sercu prawidlowcm . Gdy 
jednak najlżejsze zaburzenie krążenia się jawi — rów now aga  zo­
staje zniszczoną. .Przedsionek i komora, biją sw ym  w łasnym  ry t­
mem: ich niezawisłość w ychodzi na jaW; ich rzekoma zborność 
ustaje. Mechanizm serca  stare się n ieprawidłowym. Ta koncepcja 
w ydaje  się autorowi hardziej zgodną z  faktami klinicznemi i ana­
tomicznemu Otóż przeważnie w łasne  krążenie —  w p rz JS sau e j  
części reguluje mechanizm sersa*. Nieprawidłowości pochodzą 
mniej cd serca samego, jak raczej od naczyń serca.

Pisek  (L.w.ów).
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P edjatrja  Polska, tom VIII, _ zeszyt 5, wrzesień-październik 
1928): B o g d a n o w i c z  i S z e n a j c h :  Pionica odozdrowicńcza. 
K w a s k o w s k i :  Kilka słów o dychaw icy o s k rz e lo w e j 'w  w ftku  
dziecięcym. — G u in i ń s k i i M a,r j a n k o-L e w  c ii f i s c h o w a: 
Z kazuistyki ostrego zapalenia ucha środkowego u dzieci. — 
K r u s c h e :  O dożylnem lo s o w a n iu  40*!/<> roztw oru  urotropiny 
w  ciężkich stanach duru brzusznego. — K r o t o s k a :  P rzypadek  
hemihypertrophia cruciatsi u dziecka trzyletniego. — I w a sv.- 
k i e . w i c z :  Przeb ieg  i leczćn ię jp ląsaw icy . — B e r n s t e i n i t o -  
li a i B i a i a s z e w i c z 6  w  n S  Badanie krwi i pffiby czynnościo­
we w  pląsawicy. — P o l a k o w :  PrzypadSk piąsawicy po angi­
n ie /zap a len iu  s taw ów  i wsierdzia. — P r  e n  k i  c l :  D w a p rzypad­
ki powikłań nerw owych. F r e n k i e l :  Patogeneza  pląsawicy.

Opieka, nad dzieckiem , rok VI, nr. 5, (wrzesień-październik) 
1928? J. B‘b g d a ii o w  i c z: P o d s taw y  kształcenia pielęgniarek 
w  Stanach Zjednoczonych opracow ane prz?z komisję w  latach 
191$S~1921. — W. S - z u m a n :  Jak  d o w i j a  rzeczywistej w artośc i  
zakładu w ychow aw czego . — S. B a g i ń s k i :  P ięć lat opieki 
otwartej nad m atką i dzieckiem w Wilnie. — A. K l ę s k :  Czy 
szkolą ma praw o leczyć dzieci w b re w  woli, czy w iedzy  -.rodzi­
ców ?

Kwartalnik kliniczny Szpitala staijSąoJionnych w W arszaw ie, 
rok 1928, tom VII, zeszy t" I i i  za lipiec, sierpień, w rzesień  1928:
I. F l i e d e r b a u m :  Badanie doświadczalne i kliniczne nad w p ły ­
wem układu nerwowego autonomicznego i gruczołowy dokrewnych 
ii a wodochłotniosć skóry. —  A. G r a b e r :  Cierpienia urazowe 
układu kestno-mięśniowego jako zagadnienie fizjoterapeutyczne 
i chirurgiczne.

D ziecko i m atka, rok III, nr. 23 z r. 1928: Ozdoby, choinkowe. 
L. K r z e m i e n i e c k a :  Poczuc ie  prawne! u dzieci. — A P.: 
Dzieci trudne do prowadzenia. — J. S t r z e l e c k a :  Zosia Troj­
ka. —• F. K r u s z e w s k a :  W ychow anie  estetyczne. — M. W  ą- 
s o w  i c z-S o p o ć k o w  a: H iś je n l  dziewczynek. — J. Ś m i a -  
l ę o w s k a :  Higjena ciata i odziezy w  ciąży. — L. J a s t r z ę b ­
s k i :  O zapaleniach gardzieli. — Fr. Ks. C i e s z y ń s k i :  Matki 
między sobą.

TrzęźvM ść, r. 192&, nr. 7 i 8 : W. C h o d ź k o :  Działanie aiko- 
holu na psychikę ludzką. — S. S t y  p u i k o w  s k i: B rońmy się 
przed . alkoholem. — H. O s t r o w s k a-S z y  m a ń s k a: Kobiety 
w walce z alkoholem. — M. S k i b a :  Alkoholizm inteligencji. — H. 
0  s t r o w s k a-S z y  m a ń s k a: Przeg ląd  zagraniczny. — Senat 
w  sprawie  w ykonyw ania  u s taw y  przeciwalkoholowej. — M. S k i- 
b a :  Z w y s ta w y  przeciwalkoholowej „Trzeźwości
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T rzeźw ość, r. >1928, nr. I3i 10: W obec Kongresu W arszaw sk ie ­
go: R. R a d z i w  i 11 <rVi c z: XIX M iędzynarodow y K on gr?s
przeciwalkoholowy. — H. O s t r o w  s k a-S z y  m a ń s k a: W sp o ­
mnienie. — .1. L e w i c k i :  Działalność abstynencka w c Francji. — 
L. F e u e r ó w u a :  Spraw ozdanie  z międzynarodowego Zjazdu
kolejaffzy przeciwników  alkoholu w  Cliur i połączojiej M  nim w y ­
cieczki po Szwajcarji.  Przypomnienia. — Ś. p. Ks:VSr. Kaz. Lu- 
t o s l a ^ k i .  — Wf. C h o d e c k i :  Co pić należy zamiast alkoholu?
B. G ł u c h o w s k i :  Z ruchu przeciwaIkoliolowegcj*zagraiiicą. — 
M. S k i b a :  Rzetelna reklama. — M. S k i b a :  L w ów  w walce 
z alkoholizmem

P olski P rzegląd radiologiczny, tom 111, zeszy t 3, z r. E928: 
.1. P r z e d b o r s k i  i R. G ł o w a c k i :  O postaci ćhorobowjgj za- 
palcnia opłucnej śródpiersiow.ego (pleuritis mędiastinalis) u dzieci.
G. B y c h o w s k i :  P rzypadek  wrodzonego niedorozwoju poło­
w y  ciała. — H. K a r w o w s k i :  Jam y^p łum e nieme. — B . . G r y n -  
k r a u t :  Uwagi do zestawiania  poglądowego p. t.: .[Schorzenia1 
rzeżąiczkowć s taw ó w 11 Dra J. M. Biskiegó. — A. K r u z e :  Z es ta ­
wienie p r ó w n a w c ^ c  różnych mćtod mierzenia jakościowego pro­
mieni RoeiHgSha w ',św ie tle  współczesnem. — Z .0*7 u d z i n s k i: 
W rażenia  i uwagi p  U Międzynarodowgo Kongresu Radiologiczne­
go w  Sztokholmie. — H. R c z n i k o w :  W rażenia  ze Zjazdu T o­
w arz y s tw a  lekarzy - 1 przyrodników w  Hamburgu.

M edycyna , rok II, nr. 47—48,' z 30 listrfpada 1928: Z. L e ­
w a n d o w s k i :  01eothórax. — A. R u d o l f :  O niektórych zffl 
gadnieniach z dziedziny leczenia sztuczną odmą piersiową. — A. 
G a l e w s k i :  P rzew lek łe  cierpienie oskrSui i płuc jąljo następ­
stwo wchłonięcia ciała obcego. — R. W i e r z b i c k i :  Pam iętn i­
ki W iktora Szńkalskiego. — [S . ip .  Andrzej Ciechomski — U p o ­
mnienie pośmiertne.

Czc0opismo sudow o-lekarskie , rok 1, nr. 3, z r. 1928: T o b i -  
e z y k  i K w a ś n i e w s k i :  Kilka uw ag o w pływ ie  w arunków  a t­
mosferycznych na samobójstwa. — W. G r z y  w  o-D ą b r o w  s k i: 
Samobójstwa rozszerzoiMj-w W arszawie . — S. M a n  c z a r s k i :  
Zamach .samobójczy czy zbrodnia. — J. O hb r y  c li t: O rżecJSue re- 
k u r S w e ,  nicprz^jmującc związku przyczynow ego fm iędzf  w y ­
padkiem (dźwignięcie ciężaru) a powstaniem przepukliny pachwi- 
iiowcj. —• Sam obójstwa w  W arszaw ie  w  r. 1927. — W AG'r z y w  o- 
D ą b r o w s k i :  Kazuistj ka sądowo-lckapska. — W  L e w i ń s k i :  
Z kazuistyfii ran postrzałowych.

Polska d en ty s tyka , rocznik VI, nr. 6 , za listopad i grudzień 
1928: Nowinom lekarskim w  40-lecie. ich istnienia. — J. J a r z ą b :  
Bakterjrapgja ropowic w  zal^żjiosei od l o s o w a n i a  ś rodków  lecz­
niczych. — A. R a c z H ń s k i :  Nowy model formidła. — A. C i e ­
s z y ń s k i :  Spraw ozdanie  z działalności Instytutu dent. Uniw 
•I. K.

W u rszaw slke ,czasop ism o  l e k a r s k i  rok V, nr. 43, z 13 grud­
nia 1928: E. F I  a t a  u: O epidemji zapalenia rozsianego układu 
nerw ow ego w  Polś&e (1928 r.) i o stosunku tego O p a len ia  do t. zw. 
śpiączki (encephalitis lcthargica), do powikłań n e rw ow ych  w  uie-c 
których chorobach infekcyjnych i do ostrych p rzypadków  s tw a rd ­
nienia wieląogniskowego. — Z. Ś w i d e r  i N.  P r z y m u s  ki :  
Wole całkowicie ukryte  w  klatce piersiowej jako przyczyna cięż­
kiej niedrożności przełyku (s truma intra thoracica totalis s. ocul- 
ta). — H. R a s o l t :  O Rq)i układu siateczkowo-śródbłonkowego 
W pow staw aniu  w s ic rdz ia l fe treszcz .  zbiór.). — M. B oirm s z t c j.n: 
Ś. p. Dr. Adam Wizel.

M edycyna  praktyczna , rok  II, zeszyt 11, z r. 1 928 : 'W  dzie­
sięciolecie W skrzeszen ia  Ojczyzny. — I?  K o r c z y ń s k i :  PrAyL 
Padek t. zwftKochinchińSkiej czerwonki. — M. S t a b  r o w s k i :  
Odczyny skórne Dicków i Schickki — ich technika i znaczenie 
Praktyczne. — W. W e r n e r :  Zabiegijchirurgiczne lekarza prajk 
tyka. — K. B r  o s  s : 'O .  niedokrewnośći złośliwej Biermera.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Piśm iennictwo niemieckie. 
Archiv fiir Gynakologie.

Tom 130, z. 2.
Kurt von G u S i a r :  N iezw yk ły  p rzyp a d ek  liGznych pierw ot­

nych guzów  m aew y i jajnika. P re p a ra t  uzyskano w  czasie operacji 
°soby 6 3 .  letniej, a dokładne badanie makro- i mikroskopowe 
stwierdziło stan następujący: Liczne małe mięśniaki macicy, kilka 
większych śródściennych wlókniaków, w  dnie macicy ch a rak te ry ­

styczny rak gruczołowatyaz licznemi wysepkami nabłonka płaskie­
go, -Tttórjk p rzew ażn i^  zbudow any był a typowej a częściowo uległ 
zrogowaccniu a kfiire autor określa  jako rakow ca gruczołowatego 
(adcnocaiićroid). PowSgę] ujścia w ew nętrznego  lńacicy znaleziono 
polipa uszypułowanegW o budowie torbielowatej, wiólokomorowej, 
kjtęry nie w ykaza ł żadnych cech utkania zlośliw&go. Oprócz tych 
zmian w  macicy istniał równocześnie guz-jajnika lewego o, budo­
wie mięsakowej z nielicznymi przerzutami w  krez-ce jajowodu. B a­
danie drobnowidowe tak mięsaka jak i p rzerzu tów  w ykaza ło  ele­
menty komórek w rzecionow atych , bujająęTOh nieregularnie a obo"k 
utkania łączno-tkankcw ego liczne złogi soli w apniow ych w pod- 
ścielisku. Ponadto  uieftaleźufe od mięsaka is tniała mała torbiel jaj- 
nikowa**- w reszcie  b.ikdz-o Wybitna sp raw a zapalna w  trąbce lewej. 
Różna budowa histologiczna t. j. rak gruczołowaify maeicy z jednej 
s t rony  a mięsak jajnika 3  drugiej s trony  zdaje się wykluc^Jc; zw ią­
zek genetyczny K b u  sp raV  (w znaczeniu przerzutów ). Mimo to 
istnienie tak licznych i różfrtyeh nowotworfbM  w  licanyoh miej­
scach narządu rodnego każe myśleć o współjicj ich p rzy czy n ią  
a w ięc o tems'amem ich pochodzeniu. Z dan icm rąu tcra  p rz y c iy n y  
tej* szukać należy przedęW.sKystkiem w  rozprószeniu ognisk zarod- 
k o w c l i .

M u l z e r :  P rzyp a d ek  pierwotnego m ięsaka czarnego pochw y. 
Guz wielkości wiszni umiejscowiony byt na tylnej ścianie pochw y 
tuż za błoną dziewiczą. P rze rzu tów  nie było. Po  wycięciu guza 
zastosowano zapobiegawczo n ^ w ie t la n ie  promieniami Roentgena. 
Badanie drobnowidowe guza ^ y k a z a ło  utkanie tkankolącznowe 
z p rzew agą Rojfiiórek w rzec ionow atych  i licznemu kómórkami b a r ­
wikowymi.

W. S c h i l l e r :  O kom órkach kępPJi żó łtych  w m acicy. Jak 
wiadomo, śfosunkowo dość często znajdują się komórki kępek żół­
tych w  zropiałych jajowodach i jajmkfflh. Natomiast do rzadkości 
należy obecność ich w  innych częściach narządu rodnegfł, u p a ln ie  
zmieniojiyeh, jak niemniej w  przypadkach lfaka.

Autor ópisu.ie 2 przypadki raka  trzonu macicy, w  których uda­
ło mu się w ykazać  typoweYkomórki kępek żółtych utkaTiia rako­
wego. W  przypadku pierwszy m' istjjiiały obok raka  rozległe zmiany 
zapalne, którcmi tłumaczy S i to r  właśnie obecność tych komórek 
analogicznie jak to ma miejsce w przypadkach zropienia jajowodu 
i P jn ik a .  Jako dowód, że komórki kępek żółtych mogą pow staw ać 
bez związku z rakiem, p rzy tacza  autor trzy łp rzy pad k i  w  których 
komórki te w yk azać  mógł w  błonie śluzów ^pm acicy . W e  w sz y s t ­
kich trzech przypadkach komórki te rozmieszczone by(y  prawie 
w  jednakowej ilości i równomiernie  a głównie naokoło naczyń w ło ­
sowatych. Tkanka c y to w a n a  otacza te komórki jako ciało obce 
W zjia-ęzeniu bujania odczynowego. P rzem aw ia  tem między in- 
nemi okoliczność, żc komórki plazm_ątyczne znajdują się p rzew a­
żnie lia granięy  pomiędzy komórkami kępek żółtych i tkltnkUcy^p-'; 
gennej.

Źródłem cholesteryny komórek kępek żółtych jast albo prze­
miana materji obecnych w  tkance substancji (cholestcrinphanerosę)! 
lub też komórjki płazraatycznc, a gromadzi się na miejscu w . raz ie '  
istnieniąSpo temu odpowiednich w aru nk ów  (cliolesterininfiltration). 
Jakkolwiek si_ę rzecz ma, to zdaniem autora w  tworzeniu się tych 
komórek prawdopodobnie gra  w ażną rolę nadmierne nagrom adze­
nie' się cholesteryny w e krwi.

P rzypadki a u © a  do tyczy ły  wieloródck, będącymi w wieku 
przekwitania a w ięc osób, u których, jak wiadomo, zwiększą, się 
zaw artość  choles teryny w c krwi.

O r a n z J w :  P rzy c zy n e k  dośw iadczalny  iv sprawie caynnnóści 
układa m iedzyiusrkow ego  w czasie c iąży. AutcraJ p rzeprowadził .do­
świadczenia na 18 nieciężarnycli i [28 ciężarnych królikach i m or­
skich świnkach, k tórym  w ycinał nadnercza po jcdifej łub jńtoobu 
stronaćh. ZwierzętEFniecięźarnc, ginęły wkrótce po zabiegu. To sa ­
mo działo się- ze zwierzętami ciężarnemi, tak p l juT iad neg o  z mch 
ciąża nic u trzym ała  się do ksńca. Autor wnosi stąd, ż e j  u zw ierzą t 
ciężarnych nadnercze posiada znaęzenie życiowe (żywotne) i to 
prawdopodobnie w  w yższym  stopniu aniżeli u zw ierząt  ljieciężar- 
nych. Obdukcja bowiem zw ierzą t ciężćSnych nie w ykaza ła  u żad­
nego z nich powiększenia substancji korow ej a ilość nieuszkodzo­
nej tkanki łącznej, niezbędnej dla utrzymania życia', zdaje się być 
u zw ierzą t c iężarnych zwiększona. Stan pooperacyjny zw ierzą t 
ciężarnych jest znacznie cięższy aniżeli nieciężarnycli. U derza 
przedew szystkiem wystąpienie  drgawek, k tóre  co do nasilenia' 
przypominają drgawki po zatruciu str5ehniira|.-*\yszystko to każe 
domyślać1 się, że zwierzę ciężarne w  żywotności swej w  daleko 
więksfeym stopniu zależne jest od czynngści substancji korowej 
nadnercza aniżeli nieciężarnc.

W  przec iw ieństw iS |do  doświadczeń, poc^ynionyah z tarczyca 
i trzustką  płodów, należy przyjąć na podstawie doświadczeń auto­
ra, nadnercza płodów nie są w  stanic w  dostateczny sposób Iza- 
stępczo spełnić czynności usuniętego organu matki.
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Doświadczenia au tora  nie potwierdziły  w  końcu zapa tryw ań  
niektórych au torów  co do czynnościowej rów now artościow ości nad­
nerczy  i jajników.

I< a m n i k e r M orfina  iv polożnictwiejfD-awka. morfiny w  ilo­
ści 0.015 nie w y w ie ra  żadnego w ybitnego w pływ u na normalnie 
pracującą macicę ani w  p i e r w s ^ m  ani w  drugim okresie porodo­
wym. Z auw ażyć się daje jedynie nieznaczne przedłużenie się 
p rzerw  między bólami o 1U—1/-> ich pierwotnej długości i to przez 
czas do 1 godziny. Uspokojenie rodzącej t rw a  około 4 gęTdzin. 
W  przypadkach, w  k tórych  macica pracuje energicznie, w ystępuje  
w yraźniej przedłużenie się pauz między bólami. Jako działanie b a r ­
dzo korzys tne zauw ażyć  się tHje złagodzenie bólów, rodząca prze 
łatwiej i energiczniej, co w p ły w a  korzystnie na czas trwania  poro­
du. Działanie morfiny t rw a  najdłużej 7 godzin, to też  żadnych po­
wikłań, k tóre  p rzyd arzy ć  się mogą po tym czaHe, nie można już 
odnieść do działania tego środka. Nie powinno się s tosow ać dawki 
w yższej jak 0,015. Z 7 p rzypadków  przedłużającego się porodu na­
w e t  kilkakrotne w s trzyk iw an ia  morfiny Tylko w  jednym przypad­
ku w y w a r ły  prawdopodobnie niekorzystny w p ły w  na płód. Z resz­
tą nigdy nie s twierdzono pogorszenia się tętna płodu, choć do­
tyczący  materjał obserw acyjny  był bardzo duży.

Ścisła k ry tyczna  ocena 11.1 p rzypadków  porodów ciężkich pa­
tologicznych przyjmuje tylko 5 przypadków , w  k tórychrszkodliw e 
działanie morfiny jest prawdopodobne Ale i w  tych przepadkach  
bez w yją tku  is tniały tak ciężkie powikłania porodowe, k tóre  same 
przez się dostatecznie t łumaczą szkodliwy w p ły w  na dziecko. Ani 
spostrzeżenia  kliniczne ani badania chemiczne nie przem awiają  za 
gromadzeniem się morfiny w  ustroju dziecka. Najdokładniejsza ana ­
liza chemiczna nigdy nie w ykaza ła  obecności morfiny ani w  łoży­
sku ani w  ustroju dzieci zmarłych a urodzonych żbnatek , u którycli 
w  czasie porodu stosowano ten środek naw et w  daw ce do 0.025. 
U jednej rodzącej w ystąp i ły  wymioty, w  3 przypadkach  spos trze­
gano k rw otok  atoniczny, k tóry  odnieść można było do działania 
m orfin jiJ  Jes t rzeczą  bardzo w ażną, aby "rodząca, u której zasto­
sowano morfinę, pozostawała  pod ścisłą obserwacją  z uwagi na 
ewentualność przeoczenia ob jaw ów  grożącego pęknięcia macicy. 
Na 7 prz j  padków tężca macicy zawiodła injekcja morfiny w  jed­
nym przypadku. W  przypadkach bólów ,.za silnych" w 7 ^lo  p rzy ­
padkach był skutek bardzo dobry. Również dobre wyniki spo­
strzegano w  przypadkach obrzęku ujścia z następow ą bolesnością 
i przedłużeniem się porodu.

W  licznych przypadkach zbyt wielkiej wrażliwości rodzącej 
s twierdzono korzys tny  w p ły w  morfiny jak niemniej w  przypadkach 
następowego osłabienia czynności porodowej.

K■ B. (Lwów).

NEKROLOGIA.

Ś. p. dr. ADAM WIZEL.

Dnia 15 listopada zma*ł w  W arszaw ie  dr. Adam W  i z e 1, 
w yb itny  psychjatra  polski.

Urodzony w  r. 1864, ukończył V te gimnazjum warszaw skie ,  
a następnie w ydzia ł  lekarski uniw ersyte tu  w arszaw sk iego  w  r. 
1889. W  celu wyspecjalizowania się w  dziedzinie chorób ne rw o ­
w ych  i um ysłow ych w yjechał na czas dłuższy do P aryża ,  gdzie 
p racow ał na klinice Cliarcota.

P o  powrocie do W a rs z a w y  został asystentem dra Gajkiewi- 
cza w  szpitalu Starozakonnych, na ul. Pokornej, a w  roku 1897 
powołany został na s tanowisko ordynatora  oddziału psychia trycz­
nego Szpitala na Czystem. S tanowisko to zajmował w ciągu lat 
31, aż  do chwili ostatniej. Uczestniczył w  wojnie rosyjsko-japoń­
skiej w  r. 1904—1906 i w  wojnie św iatowej r .1914. Podczas wojirsj 
by ł  o rdynatorem  Szpitala wojskowego Ujazdowskiego do czasu 
ewakuacji , a następnie by ł lekarzem-generałem w  Moskwie. P o d ­
czas całego sw ego  pobytu w  Moskwie o taczał lekarsko-ojcowską 
opieką emigrantów, a zw łaszcza św iat artystyczny .

Działalność naukowa ś. p. dra  Adama W  i z 1 a obejmuje 
w szystkie  dziedziny psychiatrii: w  sw ych  licznych pracacłi i mo­
nografiach oświetla w  sposób zaw sze  rzeczow y i oryginalny cały 
szereg  zagadnień współczesnej psychjatrji.  Jako uczeń Charcota, 
zajął się ś. p. dr. W  i z e 1 po powrocie sw ym  do kraju populary­
zowaniem idei leczenia histerii za  pornooą hipnozy. Chociaż o trzy ­
m yw ał dodatnie wyniki lecznicze za pomocą hipnozy, ciągle dą­
żył do udoskonalenia i pogłębienia tej metodyt leczniczej. W y ­
t ra w n y  psychoterapeuta ,  doskonały znaw ca  duszy ludzkiej, zrći-' 
zumiał, iż zasady, głoszone przez psychoanalizę odpowiadają rz e ­

czywistości i chociaż by ł zaw sze  nastrojony do psychoanalizy 
krytycznie, a początkowo w ręcz  nieprzychylnie, stopniowo coraz 
bardziej skłaniał się ku tej nowej wiedzy.

Jako w ybitny  klinicysta, uw agę sw ą  przedew szystk iem  po­
święcał •zagadnieniom klinicznym. W yodrębnił  specjalną jednostkę 
chorobow ą „jawnie niedorozwiniętą postać schizofrenji", odłącza­
jąc w  ten sposób od grupy  schizofrenji te w łaśnie  przypadki, z któ- 
remi lekarz-niespecjalista ma najczęściej do czynienia, a k tóre  do­
tychczas zazwyczaj mylnie rozpoznawano.

Zawsze żyw o odczuwając brak  w łaśc iwego lecznictwa w  p sy ­
chjatrji, dążył dr. W  i z e 1 oddawna do znalezienia w łaściwej me­
tody  leczniczej psychoz. Spostrzegł, iż choroby gorączkow e w p ły ­
w ają  dodatnio na przebieg psychoz. I otóż zdecydow ał się w  p rzy ­
padku psychozy zaszczepić w  celu leczniczym dur powrotny. Nie­
stety, ów  pierw szy  przypadek skończył się śmiertelnie i dlatego 
dr. W  i z e 1, k tó ry  nigdy nie chciał okupić naw et największego po­
stępu w iedzy  narażeniem życia chorego, zaniechał tej metody lecz­
niczej, k tóra  następnie okazała  sic wielkim trjumfem współczesnej 
psychjatrj i.  Dopiero później, gdy  W agn er-Jau reg g  w prow adził  le­
czenie porażenia postępującego za pomocą szczepienia zimnicyj 
dr. W  i z e 1 podjął nancw o sw e doświadczenia, niestety  zbyt po­
spiesznie przerwane, i pierwszy w Polsce w ywalczył leczeniu za 
pomocą zimnicy to poczytne miejsce, jakie obecnie zajmuje w lecz­
nictwie psychjatrycznem. Należy więc pamiętać o tern, dr 
W  i z e 1 nie tylko utrwalił u nas leczenie porażenia postępującego 
za pomocą zimniew, lecz by ł w spó łtw órcą  tej idei, k tó ra  rozs ła­
wiła nazwisko W agnera -Jau regg a  po całej kuli ziemskiej.

W  ostatnich latach życia w prow adził  dr. W  i z e 1 leczenie rna- 
laryczne schizofrenji. Leczenie to znajduje coraz więcej zwolen­
ników nie tylko u nas, lecz stopniowo myśl, podjęta przez dra 
W  i z 1 a, teruje sobie drogę i w  klinikach zagranicznych.

Zawsze troskliwy o los sw ych chorych, s tara ł  się w  miarę 
możności ulżyć icli niedoli. Był jednym z założycieli , Zofjówki", 

S a k ta d u  dla umysłowo chorych w  Otwocku, był członkiem d o n o ­
row ym  T ow arzys tw a  Opieki nad ubogimi nerw ow o i umysłowo 
chorymi żydami.

Rozmiłow any w  swejuwiedzy, zaw sze  młody i pełen otuchy, 
jeśli chodziło o postęp wiedzy, namiętny obrońca każdej słusznej 
sprawy, był dla sw ych  uczniów -asystcntów  nie tylko szefem, lecz 
ich niezachwianym i szczerze oddanym przyjacielem.

Miłując praw dę  ponad wszystko, był nieubłaganym przeci­
wnikiem obłudy, wszelkiego doktryners tw a.  Umiał być  tkliwym
dla tych, k tórych  szanował, nieprzystępnym zaś dla tych, którymi
pogardzał.

Świetlana postać dra W  i z 1 a jest tak droga i bliska sercu 
każdego, kto miał szczęście z Nim w spółpracować, iż nigdy nic 
będzie zapomniania: łączył On bowiem w  sobie cechy nie tylko 
człowieka nauki i wielkiego partjpty, lecz człowieka o niepospo- 
litem pięknie duszy.

Cześć Jego pamięci!
Dr. R. M arkitszew icz.

Spis prac dra Adam a W izla:

1) Astarja ■ Abazja. Gazeta L ekarska  1891.
2) Najnowsze poglądy na kwestję agrafji. Gazeta S&lu.rska,

1892 r.
3. P rzy pad ek  histerii z obrzękiem his terycznym czerwonym 

i pew nem szczególnem Zaburzeniem pamięci. Gazeta Lekarska,
1893 r.

4) P rzy czyn ek  do nauki o padaczce Jacksona (A. Wizel i K. 
Rychliński). Gazeta Lekarska, 1894.

5) Un cas de sclerose en plaąues a formę dJiemiplegie alter- 
ne. Revue Neurolcgique, 1895.

6 ) P rzyp adek  urazow ego w vlew u krwi do substancji białej 
mózgu (M. Borsuk i A. Wizel). Przegl. chirurgiczny 1895.

7) Kilka s łów  o hipnozie i leczeniu hipnotycznem na zasadzie 
w łasnych  spostrzczJOT M edycyna 1895.

8 ) O urojeniach wstecznych, jako o odrębnej postaci urojeń. 
M edycyna 1896.

9) W iek n e rw o w y  w  świetle krytyki. Monógrafja, 1896.
10) Kilka s łów  o ncwoc?e’snych odkryciach w  dziedzinie hi-

stologji układu nerwowggo. Medycyna, 1897.
11) Dowcip u obłąkanych. K rytyka lekarska, 1899.
1 2 ) S tosunek psychologii do pschjatrji. K rytyka  lekarska, 1901.
13) Patogeneza  swoistego budzenia paralityków. G azeta  le­

karska, 1902.
14) To samo po niemiecku. Neur. Zentralblatt.
15) P rzypadek  fenomenalnych zdolności rachunkuwych u głup­

tasa. M edycyna, 1902.
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16) U eber das Rcchcntalent bei einem Imbezillen. Arch. f. 
P sychia tr ie  u. Ncryenkrankheiten, 1902.

17) O r g a n iz u ją  opieki nad umysłowo chorymi na Dalekim 
W schodzie (A. Wi-zcl i P. Awtokratow). Medycyna, 1905.

18) O rozpoznaniu różniczkowetn pomiędzy otępianiem w cze- 
snem a psychozą manjakalno-depresyj®?. M edycyna i Kronika L e­
karska, 1910.

19) O istocie i leczeniu niemocy płciowej pochodzenia ne rw o ­
wego. (yazeta Lekarskaj_1910.

20) Zjawiska psycliogalwaniczne u umysłowo chorych (A. Wi- 
zel i N. Zylberlaśtówna). Neurologja polska, 1913.

21) Zaburzenia piciowe pochodzenia psychicznego. M onogra­
fia, 1914.

22) P rzypadek  schizofrenii z charak terys tycznym  zespołem 
urojenitA/ym. Lek. wojsk. 1921.

23) Zespól Gansera. Kwart. Szpital. Starozak.
24) Bezład kojarzeniowy w  schizofrenii Przegi. fi 'ozofi;zny. 

1921 r.
25) W  sprawie  otępienia w rzekom ego i zespołu GapSera. 1922.
26) P sychoza  u 2 sióstr  bliźniąt (A. Wizei i G. Krukowski).
27) O leczeniu paraliżu malarją (A. Wizei i L. P russak).  W. 

Czasopismo Lek. 1925.
28) Traitement dc la p. p. par le paludisme (A. Wizei i L. 

P russak).  L ‘Enccphaie 1925.
29) Leczenie paraliżu malarją. Kalendarz lekarski 1925.
30) Postacie  niedorozwinięte schizofręnji. W. Czasopismo lek. 

1926 r.
31) Form es frustes de la schizophrenie.
32) Pamiętnik pacjentki. Monografia. 19?7.
33) Spraw ozdanie  z p ierwszych prób leczenia schizofręnji zirn- 

nicą (A. Wizei i R. Markuszewicz). W arsz . S jąsopism o Lek. 1927.
34) Prem iers rćsulta-ts dii tra itement paludien dans la schizo­

phrenie (A. Wizei et R. Markuszewicz). L ‘ Encephale, 1927.
35) Drugie sp raw o zdanie z prób leazenia = schizofręnji zimnicą 

(A. Wizei i R. Markuszewicz). Po lska  Gazeta Lek. 1928. .
36) To samo po niemiecku. Obecnie w druku w „Jahrb. f. 

Psych. u. Neur.

muje tam stanowisko asys tenta  szkoły położnych. Godziny woine 
od p racy  lekarskiej poświęca p racy  w  szkole przem ysłowej i pilnie 
uczy się rzemiosł.

P rzy go tow aw szy  się rzetelnie w e w szystk ich  działach m edy­
cyny zćfczyim w  r. 1886 Swoją wielką pracę lekarza praktyka, 
k tórą  w yk on yw a  najpierw w  Tarnopolu (do r. 1900), a następnie 
We Lwowie do ostatnich niemal godzin S y ^ jeg o  p r a c o w i t o  ży­
wota. P rzez  lat przeszło 40 śp. M o s z k  o w i c z g lu ż y ł  — dosłow­
nie służył — chorym, bez  względu na w łasną  w ygodę i na w łasne 
zdrowie. Przecie  na k ilkanaścię/godzin przed śmiercią, czując się 
już bardzo źle, odwiedzał jeszcze chorych! Chorzy, k tó r z y l r a z

Ś. p. JAN MOSZKOWICZ.

Rankiem 14 grudnia 1928-' rozeszła się w e Lwowie żałobna w ia­
domość o śmierci Jana  M f f s S k o w i c z  a, o odejściu Tego, k tóry  
pracow ał w  mieście naszem pra^z lat praw ie 30 i trudem Swego 
życia zaskarbił Sobie uznanie i miłość kolegów, wdzięczność choJ. 

W ć h  i szacunek wszystkich, k tórzy  Go znali. Był to bowiem czło­
wiek. istotnie n iezw ykły  o charak ter niby kruszec szlachetny, na- 
w skróś  rzetelny, co nie znał kompromisów, k tóry  potrafił naj­
lepszemu przyjacielowi rzucić praw dę w  oczy, a nie znosił ludzi 
chodzących krętemi drogami; lekarz myśliciel, uzdolniony wszecli- 

[Śtomnic, o subtelnym sposobie myślenia i wielkicm doświadczeniu 
żjjęiowem. Człowiek bez wytchnienia czynny^odznaczał się w prost  
nadmierną skromnością, k tóra  Go skłaniała do unikania rozgłosu 
i zaszczytów, do usuwania - się od stanowisk reprezentacyjnych; 
ta skromność i surow a antokry-łyka była  też przyczyną, że nie- 
chcia ł nigdy ogłaszać drukiem Sw ych  spostrzeżeń i myśli.

Gdy na kilka godzin przed śmiercią, trapiony silnemi bólami, 
zażądał rozczynu morfin-yj!! aby go Sobie wiasnorzęcznic  za- 
strzyknąć, na propozycję rodziny o wezwanie  lekarza odparł: „Nie' 
trzeba, w szak  to drobnostka". Tak mówił, < hoć zdaw ał Sobie 
sp raw ę ze stanu, w  jakim się znajdował, tak mówił Ten k tó r y  ko­
l b o m  w chorobie świadczył niezmiernie -wiele i mial niezaprze­
czone praw o do ich wdzięczności.

Niezwykle sym patycznym  rysem ś. p. M ó ś z k o w  i c z a była 
wielką miłość rodzinna. Kto Go widział w  zabaw ie z wnukiem, 
widział człowieka n iezmierniefczczęśliwego i dobrego, jaki.ęgo 
rzadko tylko spotyka  się w  tw ardem  życiu naszem. Zmarły  po­
zostawił w dow ę  Idę, syna Dra Stanisława, aplikanta sądowego,
1 b ra ta  Dra Ludwika, znakomitego chirurga, docenta na wydziale  
lekarskim U niw ersy te tu  wiedeńskiego.

Życiorys śp. M o s z k o w i c z a  jest nader prosty, tak pro­
sty, jak proste b y ło ,J eg o  życie. Urodził się w  Krakowie, 4 s tocz­
nia 1858, tam uczęszczał do szkoły  ludowej i do gimnazjum, które 
ukończył w  r. 1876. Po  jednem półroczu, spędzonem na politechni­
ce wiedeńskiej,  wstępuje w  r. 1877 na w ydzia ł  lekarski U niw er­
sytetu Jagielllońskiego; w  r. 1881 przenosi się do Wiednia, gdzie 
° trzymuje stopień doktora  w  r. 1882. Następnie pracuje w  szpita- 
-f ch wiedeńskich, a  w  r 1884-przenosi się do Salęburga i obej­

byl w  opiece M o s z k o w i c z a ,  niechętnie zwracali się do in­
nego lekarza — taki to miał dar  z jednywania schorych, a ta jemni­
cą tego powodzenia było, żę kochał chorych tak jaksgłęboko ko­
chał S w ą j  zawód. Był On zaw sze  tylko lekarzem wolno p rak ty ­
kującym. niepiastował nigdy żadnej „peśady" , bo wysoko?, trzy­
mał sztandar niezawisłości lekarskie j i uznawał za jedynie w ła ­
ściwy, stosunek lekarza do chorego oparty  na zaufaniu.

Drugim żywiołem śp. M o s z k o w i c z a  była pracamgpolćcz- 
na w śród  lekarzy. W k ró tce  po osiedleniu się w e  Lwowie, w  r. 
1903, powołany został do komitetu organizacyjnego Fzjazdu leka­
rzy Małopolski, mającego omówić sp raw y  zawodowe. W ystąpił 
podówczas z referatem pregramowy^m, k tóry  Go w ysu ną ł  na czoło 
pracowników w  organizacji zawodu. Zaproszony- do komitetu re ­
dakcyjnego „Głosu le k a r z y ^  pracow ał tam bez p rze rw y  aż do 
wybuchu wojny światowej.

Oficjalna instytucją zawodowa, jaką jest Izba Lekarska, r y ­
chło zwróciła Jego uwagę. To też- już w  latach 1905 do 1908 wi­
dzimy Go w  wydziale  Izby wschodiiio-gąhcwjskic] jako skarbnika 
i jednego z najwięcej obowiązkowych pracow ników  Izby, Następ­
nie, już w  Polsce odrodzonej, w szedł do Zarządu Izby Lwowskiej 
w  r. 1923 i pracow ał tam do końca Swojego życia, w  ostaniej ka­
dencji jako zastępca naczelnika. W  (czasie ostatniej choroby śp. Ja- 
jfti P ap će ‘go i po Jego śmierci prowadził M o s z k o w i c z  spraw y 
Izbyr samodzielnie przez kilkanaście miesięcyu W  tym czasie dał 
się poznać jako znakomity organizator i to na polu poprzednio so­
bie zupełnie obcem, mianowicie w  urzędowaniu kancelarii Izby. 
W yboru  na przewodniczącego IzbyjJ, którymi Go koledzy zaszczy­
cili w  maju r. 1928, nie przyjął i złożył tę godność w  ręce  piszą­
cego niniejsze sława.

W  naradach Izby wyszczególnia! się myrślami oryginainemi 
i trafnemi, oraz zawsze przekonywająccmi wywodam i. Nie w y m a­
wiał się cd żadnej pracy, ale za główne zadanie Swoje uważał 
stworzenie W łonie Izby pożytecznej instytucji dla zabezpieczenia 
losu lekarza niezdolncgo^do zarobkow ania oraz losu pozostałych 
po lekarzach w dó w  i Sierót. P raco w ał  też  nieustannie nad udo­
skonaleniem ubezpieczeń izbowych, a szczególniej t. zw. Kasy 
Emerytalnej, i poświęcał długie godziny i wiele trudu żmudnym 
obliczeniom i rozlicznym konferencjom, niemal do ostatniego 
tchnienia życia. Tu w  catej pełni zajaśniały w szystk ie  przymioty 
Zmarłego: serce czułe na cudze nieszczęście silne poczucie ko­
nieczności samopomocy;, energja i w y trw ałość  zdumiewająca, gri n- 
towność w  traktow aniu  spraw, w reszcie  zmysł praktyczny, obja­
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wiający się w  przystosowaniu  w łasnego tw oru do pomysłów ob­
cych i do zmienionych w arunków . P ra c y  tej niestety  nie ukończył 
i pozostawił dzieło rozpoczęte, k tóre  t ru d n o 'będ z ie  dalej p ro w a­
dzić.

Izba Lekarska  L w ow ska  straGila w  Zmarłym swego duchow- 
wego przewodnika, a nazwisko śp. Jana  M o s z k o w i c z a  zapi­
sało się złotemi głoskami w  historji IzbyJr-

Cześć pamięci wielkiego Jeekarza i wielkrego Obywatela!

A. Kulm  (Lwów).

LISTY DO REDAKCJI.

Szanow na Redakcja Polskiej G azety  lekarskiej!

C zytając  ostatni numer W aszego  cennego pisma, mianowicie 
refera t  o uroczystościach z okazji 40-lecia Nowin lekarskich w P o ­
znaniu z  żalem  stwierdziliśmy, brak  wzmianki o udziale naszej 
Redakcji . Uważaliśm y za nasz braterski,  słowiański i koleżeński 
obowiązek, żeby przesłać  g r a tu la c j i  p rzy  tak znamienitej u roczy­
stości braci Polaków. Dlatego W as gorąco prosimy, raczcie w  n a ­
stępnym numerze stwierdzić , że nasza Redakcja dnia 15 listopada 
listem poleconym przesłała Redakcji Nowin lekarskich żyezfcnia 
na Jej świetny jubileusz.

W  oczekiwaniu komunikatu o k tó ry  prosimy (? ? )  pozostajemy 
z bra tersk icm  pozdrowieniem

Dr. Vl(tdimii Jelovsek, naczelny redaktor  czasopisma Lij^mic- 
ki Vjcsnik.

Karioyac, 23. grudnia 1928.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

K u r s  a l k o h o ł o g j i  i w a l k i  ^ a l k o h o l i z m e m .  Z ini­
c ja tyw y  Departam entu S łużby Zdrowia Ministerstwa S p raw  W e ­
w nętrznych  i w  porozumieniu z W ydzia łem Zdrowia magistratu 
m. st. W a rs z a w y  P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny organizuje trzym ie­
sięczny kurs alkohołogji i walki społecznej z alkoholizmem.

Kurs rozpocznie się dnia 18 lutego r. 1929 i jest przeznaczony 
dla lekarzy -kandyda tów  na s tanowiska k ierowników Przychodni 
P rzeciwalkoholow ych. Dla ograniczonej liczby słuchaczy będą 
przyznane stypendia w  wysokości 1200 zt. płatne w  ra tach  mie­
sięcznych po 400 zł. W arunkiem zasadniczym dla ubiegających się
0 stypendjum jest całkowita abstynencja. W pisow e wynosi 25 zł.

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sekre ta r ia t  
P ańs tw ow ej Szkoły Higjeny (Chocimska 24, telefon 104-81) do 
dnia 1-go lutego r. 1929 za złożeniem:

1) Odpisu dyplomu lekarskiego.
2) Krótkiego curriculum yitae.

P a ń s t w o w a  S z k o t a  h i g j e n y .  Dnia 20-go u. tn. odby­
ło się w  Państw ow ej Szkole Higjeny zamknięcie Ilf-go kursu tra- 
chomatc.logji, zorganizowanego z inicjatywy Departamentu Służby 
Zdrowia Min. Sp raw  W ew nętrznych .

W kursie uczestniczyło ogółem 56 lekarzy, w  tern lekarzy po­
w ia tow ych  9, z przychodni przeciwjagliczych 7, szkolnych 7, re ­
jonowych 11, z Kas chorych 14, sejmikowych 7 i wolnopraktyku-
jący 1. Kobiet uczestniczyło 15, mężczyzn 41.

P o  złożeniu sprawozdania  z przebiegu kursu przez delegata 
D epartam entu  S łużby Zdrowia, Dr. M. Zachcrta, przemawiali: 
Prof. Nciszcwski w  imieniu prelegentów  oraz  Dr. W. Chodźko, 
D yrek tor  Pańs tw ow ej Szkoły Higjeny. W  imieniu w szystkich  słu­
chaczy jeden z uczestników w yraz i ł  podziękowanie prelegentom
1 organizatorom kursu, poczcm rozdane zosta ły  uczestnikom za­
świadczenia.

K o m u n i k a t  Z a r z ą d u  I z b y  L e k a r s k i e j  W  a r- 
s z a w s k o-B i a ł o s t o c k i e j. W  okresie p rzedw yborczym  Za­
rząd Izby Lekarskiej W arszawsko-Bia łcs tockie j uw aża ł za swój 
obowiązek nie w p ływ ać  na polemikę przedw yborczą , obecnie jed­
nak mniema, że ma praw eT podać do publicznej wiadomości spro­
stowanie n iektórych nieścisłości, zaw ar ty ch  w  odezwie „Komitetu 
W yborczego  Zjednoczonych S tow arzyszeń  Lekarskich".

Postaw iono  w  odezwie Zarządowi Izby zarzut, że głosy k ry ­
tyki nietylko pc.jedyńczycli lekarzy, ale i zw iązków  trak to w a ł jako 
w ystąpienia  przeciw  Izbie, grożąc sądami. Fak t podobny nigdy nie

miał miejsca, gdyż! k ry tykow ano  Zarząd Izby tak w  prasie, jak 
i w  wystąpieniach publicznych i nigdy reakcji ze strony  Zarządu 
na te wystąpienia  nie było. Jed yn y  zaś fakt niewłaściwego pod 
względem formalnym zachowania '-się  jednego z członków R ady 
na początku Kadencji Zarządu nie może b y ?  podstawą zarzutu 
w obec złożonego przez tejfdż kolegę wyjąSnienia na liastępnem 
posiedzeniu Rady.

Na Zarządzie Izby, k tóry  w edług  s łów  odezw y miał być  w y ­
brany  według klucza partyjnego, liiemajory-ąowano w ciągu całej 
kadencji niczyich przekonań i uchw ały  zapadały  praw ie  zaw sze 
jednogłośnie. W iększość nie w yk orz y s ty w a ła  — słusznie zresz tą  

■ przysługującego jej p raw a  — przeg łosow yw ania  mniejszości, aby 
umożliwić zgodne współżycie, które też aż do końca kadencji Za­
rządu zaklóconem ani razu nie zostało. W obec tych pojednawczych 
tendencyj nie mogło by M m ow y  o interesach partyjno-politycznych 
jakiejkolwiek grupy.

Ani jeden konflikt z W ładzami państwowemu nie został p rze­
grany, gdyż jedyna kwestja, jaka okazała się sporną — kompeten 
cja Sądu Izby —• znajduje się w  Trybunale  Administracyjnym i do- 
t y c h c z S  rozpa tryw aną  nie była.

W  sprawie innych zarzutów, poruszonych w  odezwie, Zarząd 
mniema, że w  akcji każdej instytucji będą luki, które mogą' dać 
pole do twórczej krytyki,  w  pracach zaś ustępującego Zarządu 
tembardziej,  gdyż nie mógł on uzyskać poparcia odnośnych władz 
i czynników w  takich choćby spraw ach  jak organizacja ubezpie­
czeń społecznych, a naw et nic mógł uzyskać prawnej egzekuty­
w y  w  stosunku do sw ych  członków choćby w  sprawie  ogłoszeń 
lekarskich

Fakt braku prawnej egzekutyw y Komisja Deontologiczna Izby., 
uznała za tak kardynalny, że w szelka rozbudowa akcji ideolo­
gicznej by łaby  bezcelową.

Zarzut wrogiego stosunku Zauządu do Kas chorych -je'st zupeł­
nie bezzasadny, ponieważ nie jest oparty  ani na akcji Zarządu, 
ani na jego uchwałach.

S p raw y  zarobkowe lekarzy  by ły  sp raw ą często poruszaną 
przez Zarząd i Komisje; niestety  nie, 'mając w ysta rcza jących  pod­
staw  praw nych do narzucenia swej woli, Zarząd  mógł jedynie 
w  przypadkach arbitrażu  przeprowadzać1 sw e  zamierzenia.

Zebranie p rzedw yborcze  w  dniu II  października 1928 r. zo­
stało rozwiązane przez W iceprzewodniczącego jedynie dlatego, że 
poszczególne organizacje zgłosiły formalne oświadczenie, że nie 
zgadzają się na wspólnie uzgodnioną listę, w obec czego dalsza 
dyskusja by łaby  bezprzedm iotową i nic zmienić by  nic mogła.

Będąc dalekim od mniemania, że Zarząd postępował zawsze 
najtrafniej i najlepiej i chętnie słuchając słów krytyki. Zarząd Izby 
uw aża jednak, że bronić się musi przed zarzutami, które przeina­
czają istotny stan rzeczy.

P oza  tern Zarząd Izby czuje się w  obowiązku stwierdzić nie­
zależnie od poruszonej sp raw y  odezw y przedwyborczej, że spraw y 
odnoszące się do życia stanu lekarskiego i funkcjonowania Izby 
winny być rozpa tryw ane  jedynie na lamach prasy  lekarskiej* na- 

-Tcmiast nie w kraczać  na łamy^pism brulf5i^j|cli.
Naczelnik Izby (— ) Dr. A dam  P rzyborow ski. Zastępcy Naczeł 

inka (—) Dr. Al. G ruszczyński, (— ) Dr A ntoni S tefanow ski. Człon­
kowie Zarzadu (—) Dr. M arja Kasperowiczowa, (—) Dr Antoni 
T urski, (— ) Dr. Jó ze f M azurek, (— ) Dr. Sltanislaw M ttienuilclt, 
(— ) Dr. M aurycy  H ertz, (— ) Dr. Marian Jastrzębski.

S e k c j a  F a r m a c e u t y c z n a  P a ń s t w d  w~.c j N a- 
c z c l n e j  R a d y  2  d r o w  i aj» przy Ministrze S p raw  W e w n ę trz ­
nych na posiedzeniach w  dniach 28 i 29 listopada r. u., k tó rym  
przewodnićzył D yrek to r  Departam entu S łużby Zdrowia Mini­
s te rs tw a  S p raw  W ew nętrznych  Dr. P ies trzyński i zastępca  jego 
Dr. Adamski, obradow ała  nad projektami jednolitych dla całego 
P ań s tw a  us taw : aptekarskiej i drogeryjnej. W  posiedzeniu brali 
udział przedstawiciele Departamentu Służby Zdrowia Ministerstw 
P rzem ysłu  i Handlu oraz S praw  W ojskowych, W ydzia łu  F a rm a­
ceutycznego U niw ersyte tu  W arszawskiego, Ogólno P aństw ow ego 
Związku KŚs Chorych, aptekarzy , przemysłu chemiczno-farmaceu- 
tycznego. Związku pracow ników  aptecznych i dregistów.

P rzedm iotem obrad b y ły  głównie w ytyczne  tych ustaw  a mia­
nowicie: czy detaliczna sprzedaż lekarstw  powinna odbyw ać się 
tylko z aptek czy  i z innych zakładów  handlowych, czy  należy 
u trzym ać system koncesyjny aptek, jaki zakres uprawnień p rzy ­
znać drogeriom (detalicznym składom m aterja łów  aptecznych) 
i czy  dregerje  mogą być, zakładane dowolnie, czy  też liczba ich 
ma być ograniczona.

Po  wyczerpującej dyskusji nad powyższemi zagadnieniami 
uchwalono:

1) dostarczenie lekars tw  publiczności powinnej^odbywać się 
tylko z aptek jako zakładów, posiadających odpowiednie urządzę-
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nia i prow adonych  przez osoby, posiadające należjde przj^gotowa- 
nie teore tyczne i praktyczne,

2) celem prawidłowego rozmieszczenia aptek lialę^O utrzymać 
sys tem koncesyjny,

3) drogerje powiny posiadać wyłączne praw o do sprzedaży 
trucizn, używ anych  w  przemyśle, technice i gospodarstw ie domo- 
w cm  oraz farb trujących,

4) nadm ierna liczba miejsc sprzedaży trucizn jest niepożądana.
P oza tem  zaproponowano szereg  popraw ek do opracowanego

przez D epartam ent S łużby Zdrowia projektu ustaw y aptekarskiej.

Z D z i e k a n a t u  W  y d z i a ł u l e k .  U n i W. W a r s z a w -  
s k i e ™ o .  W obec ^ tw ie rd z e n ia  systematyczneg-t^ pow tarzania  się 
nieprawnego używ ania  przez wyjeżdżających zagranicę lekarzy  
ty tu łów  „asys ten tów  klinik’1 oraz „profesorów 1’, co ostatnio znów 
miało miejsce na zjeździe przeciwgruźliczym w  Rzymie, W ydzia ł 
Lekarski U niw ersy te tu  W arszaw skiego  ostrzega, w  przyszło­

ś c i  każdy  stw ierdzony  fakt będzie podawał do wiadomości publicz­
nej w  prasie lekarskie j imiennie, w ytacza jąc  Edijjflgfeśnie sp raw ę 
na forum odnośnych Izb Lekarskich.

D z i e k a n a t  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w c r -  
s y.;t e t u W a r s z a w s k i e g o  podaje do wiadomości,  że jest do 
nadania stypendjum firmy B revćts  Lumiere w  Lyonie w  wysokości 
5.000 fr. fr. w  celu umożliwienia lekarzom polskim studjów nauko­
w ych w  Zakładach i Klinikach w  Lyonie ewen. w  Pitryżu ze 
zwrotem kesz tów  podróży.

L ekarze  ubiegający się o to stypendjum muszą biegle w ładać  
językiem francuskim i jwiftgi złożyć w  Dziekanacie Lekarskim 
U niw ersyte tu  W arszaw skiego  podanie z następującemi załączni­
kami: a) curriculum vitae, b) program projektowanej p racy  w  Kli­
nikach w  Lyonie; c) zobowiązanie przedłożenia |S czcgó tow cgo  
spraw ozdania  z w yników  studjów w P a ry żu ;  odbitki prac  nauko­
wych. Termin składania pedań do 15 stycznia 1929 r.

Dziekan W ydz. Lek. Un. W arsz. R. Nitsch.

VIII Z j a z d  T o  w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h .  W  czasie 
XIlI-ego Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich, k tó ry  zbiera 
się w  Wilnie w dniach 26—29 w rześnia  1929 roku, odbędzie się, 
jako sekcja tegoż Zjazdu, VlII-y Zjazd T o w arzys tw a  Internis tów 
Polskich.

T em aty  główne VIlI-ego Zjazdu T o w arzys tw a  Internis tów 
Pfisk ich :

Tem at I. Ciśnienie k rw i i jego zaburzenia. S praw ozdaw cy : 
prof. Januszkiewicz, prof. Eiger i prof. Traczew ski z Wilna oraz 
doc. Sochański ze Lwow a.

Tem at II. Układ śródbłonkowo-siatęć-zkowy. S praw ozdaw cy :  
Prof. Paszkiewicz, prof. Venuiet i doc. Semerau-Siemianowski 
z W arszaw y .

W e w szystkich sprawach, związanych z pow yższym  Zjazdem, 
należy się zw racać  do Przew odniczącego sekcji, prof. Zenona O r­
łowskiego (Wilno, Szpital św. Jakóba, biuro I kliniki chorób w e ­
w nętrznych  U. S. B.).

„W  y  n a  1 a z k i i o d k r y c i a ” zeszyt grudniowy zaw iera  jak 
zaw sze  szereg  wybitnie naukowych a r tykułów  jak „R a d ;?j dalej
G. Marconi o rozwoju radjo techniki, Inżynier Plebański pisze 
o stacjach beam ow ych i niezwykle c iekawy artykuł o najnowszej 
^ćnzacji to znaczy o fultografje!

Obok aktualnych senzacji technicznych do k tórych można za­
liczyć: ra tow anie  załogi zatopionej łodzi podwodnej, pocisk zapa­
lający, meble ze stali, fałszerze dzieł sztuki.

W reszcie  znajdujemy znaczną ilość drobniejszych artykułów  
o rozlicznych wynalazkach, które w  ostatnim czasie pojawiły się 
w  świecie.

W  zakończeniu znajdujemy dział dla młodzieży mającej po­
ciąg do pracy  nad zagadnieniami technicznemi oraz bardzo po­
w ażny  konkurs na tem at z dziedziny wojskowej.

Całość jest bogato ilustrowana.

P. S k ł o d o w s k  a- C u r i e  u w y n a l a z c ó w  p o l s k i c h .  
W  ubiegłym miesiącu p rzyby ła  z P a ry ż a  do W arszaw y  znakomi­
ta nasza rodaczka P. Skłodow ska-Curie  celem zapaznania się ze 
stanem organizacji Instytutu Radowego.

P rzy  tej sposobności przedstaw ił się Jej również zarząd  no­
wo założonego Związku w ynalazców  polskich z prezesem inży­
nierem gen. J. Lipkowskim na czele.

P. Skłodowska-Curie  z najżywszem zainteresowaniem oma­
w iała  zagadnienia polskiej wynalazczości i losu polskich w y n a ­
lazków. Na zakończenie konferencji przyjęła godność członka ho­

norowego Związku W ynalazców  polskich oraz ofiarowała w y da­
wnictwu „W ynalazki i O dkryc ia” swój po rt re t  z dedykacją.

P o l s c y  r z e c z n i c y  p a t e n t o w i  p o p i e r a j ą  
Z w i ą z e k  W y n a l a z c ó w  Rzplitej Polskiej. W  tych dniach 
Związek Polskich Rzeczników patentowych lia skutek s ta rań  za­
rządu Związku W ynalazców  Rzplitej Polskiej uchwalił udzielić 
20u/o zniżki od przyjętej- taksy  Wszystkim członkom związku, za 
okazaniem legitymacji członkowskiej.

Z radością należy podkreślić, że tak pożyteczny dla kraju i ;ąy- 
cia gospodarczego państwa Związek, znajduje poparcie w śró d  po­
w ażnych organizacyj zawodowych.

M.icjmy nadzieję, '^e poćzynania Związku W ynalazców  znajdą 
zrozumienie i poparcie także w śród  organizacji przemysłowych, 
handlowych i innych.

P r o g r a m  K u r s u  D o k s z t a ł c a j ą c e g o  d l a  L e k a ­
r z y  przy  Wydziale Lekarskim U niwersytetu  W arszaw skiego . Od 
14 m arca do 23 m arca  włącznie 1929 r. Na kurs się z łożą w yk łady
1 zajęcia praktyczne. W yftlady będą dotyczyć spraw, żyw o obcho­
dzących lekarzy  prak tyków  pod względem diagnostycznym i lecz­
niczym.

W ykaz  w yk ładów : 1) Z M edycyny  W ew nętrznej :  1) Doc. 
Sz. B rcnow ski: O skry tem  ostrem i przewlekłem zapaleniu wsier- 
dzia oraz o jego leczeniu, 1 godz. — 2) Doc. Wł. Filiński: P rąd y  
szybkozmienne (Diatermia, d‘Arscnvalisacja) w  lecznictwie, 2 
godz. — tj! Doc. L. Karwacki: D iagnostyka laboratoryjna i klinicz­
na chorób zakaźnych, 1 godz. — 4) Doc. S. Klein: Splenomegalja,
2 godz. —■ 5) Prof. J. M odrakowski: S tosowanie  w  lecznictwie 
adrenaliny i pochodnych oraz histaminy i pituitryny, 1 godz. — 6) 
Prof. W. O rL w sk i :  Żółtaczka nieżytowa, jej is tota i leczenie, 1 
godz. — 7) Doc. M. Semerau-Siemianowski: Nadciśnienie samo­
istne, 1 godz. — 8) Doc. Semerau-Siemianowski: Niedomogi wie- 
logruczółowe, 1 godz. — 9) Doc S. Sterling-Okuniewski: Choroby 
aorty, zależne od jej rozszerzenia, 1 godz. — 10) Prof. E. Ż ebrow ­
ski: W czesne objawy niedomogi krążenia, 1 godz. — B) Z Pedja 
trji: 1) Dcc. M. Erlicli: Djotetyka i terapja w  spraw ach  jelitowych 
u niemowląt,  2 godz. — 2) Prof. M. Michałowicz: Metody odżyw ia­
nia niemowląt,  4 godz. — 3) Doc. W. Szenajch: Djagnostyka i te ­
rapja chorób zakaźnych w  wieku dziecięcym, 2 godz. — -4) Doc. 
W. Szenajch: Prow adzenie  Szpitala Dziecięcego w związku z w al­
ką z za lecen iem  wcwuątrzszpita lnem, 1 gódz. — C) Z Neurologji:
1) Adjunkt dr. Z. Messing: Różniczkowanie nerw ic i chorób orga­
nicznych nerw owych, 1 gedz. —- 2) Prof. K. Orzechowski: Roz­
poznawanie i leczenie rw y  kulszowej, 1 gedz. — 3) Doc. S. P ień ­
kowski: Rozpoznawanie w czesnych  okresów kiły ośrodkowej, 1 
godz. —■ D) Z Psychjatrj i:  1) Dr. W . Łuniewski: Rola rzeczoznaw cy 
psychiatrycznego w  sądzie, 1 godz. — 2) Prof. J. Mazurkiewicz: 
W czesne objaw y psychoz, 1 godz. — 3) Adjunkt dr F. Wichert:
0  narkomanji, 1 godz. — E) Z Chirurgii:- 1) Doc. K. Kaczyński: 
Postępowanie chirurgiczne w przypadkach świeżych ran urazo­
wych, 1 godz. —• 2) Prof. A. Leśniowski: Leczenie operacyjne ka­
micy żółciowej, 1 godz. — 3) Prof. A. Leśniowski: W  s p r a w iS t .  
zw. p rzerostu  gruczołu krokowego, 1 godz. — 5 ) D r .  J. Rutkow ­
ski: O przetaczaniu krwi, 2 godz. — 6) Doc. A. Wojciechowski: 
Złamanie napięstkowe kości promieniowej i w skazania  lecznicze,
1 godz. — 7) Doc. A. W ojciechowski: W  sprawie t. zw. stopy ko- 
ślawo-płaskicj,  1 godz. — F) Z Ginekologji i Położnic tw a: I) Doc?1
H. Beck: Rozpoznawanie i leczenie niedowładu macicy, 1 godz. —
2) Doc, H. Gromadzki: W czesne  rozpoznawanie taka, 1 godz. — 3) 
Doc. L. Lcrentowicz: P atogeneza  i leczenie' upławów narządów  
rodnych kobiety, 1 godz. — 4) Doc. Z. Monsiorski: D jagnostyka 
ciąży zamacicznej,  1 godz. - - 5 )  Dr. T. Zwoliński: Leczenie po­
ronień, 1 godz. — G) Z Otolaryngologii: I) Prof. F. Erbrich: Gru­
źlica krtani,  2 godz. — 2) Prof. F. Erbrich: W skazania  dla zabie­
gów operacyjnych (trepanacji) w  ostrych i przewlekłych cierpie­
niach uszu, 1 godz. — H) Z Dermatologii i Syfilidologji: 1) Prof.
F. Krzysztalowicz: Znaczenie odczynu B orde t-W asserm anna  dla 
kliniki, 1 godz. — 2) Prof. F. Krzysztalowicz: Zarys nowoczesnego 
leczenia chorób skórnych, 2 godz. — I) Z Okulistyki: 1) Doc. M. 
Melanowski: Ja sk ra  a zaćma, 1 godz. —• 2) Prof. K. Noiszewski: 
Choroby oczne najpotrzebniejsze dla lekarzy  praktyków, I godz. — 
K) Z Rentgenologii: 1) Doc. A. Elektorowicz: Rentgcnodjagnosty- 
ka  chorób przewodu pokarmowego, 2 godz. — 2) Doc. Z. Grudziń­
ski: Choroby układu kostnego w  o b r a z i a  rentgenologicznym, 2 
godz. Pozatem  na Kursie będzie zw rócona szczególna uw aga  na za­
jęcia p raktyczne w  Klinikach, podczas których będą demonstro­
w ane metody badania oraz leczenie, pokazy, operacje na chorych 
oraz (prof. L. Kryński, 3 godz.), zabiegi operacyjne na zwłokach. 
Kurs odbędzie się o ile zgłosi się przynajmniej 30 uczestników.
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Oplata rycza ł tow a za ca łkow ity  kurs 75 zł, dla asys ten tów  i lio- 
spitantów klinik i oddziałów szpitalnych m. W a rszaw y  3Q#zl. Osta- 
tH z n y  termin zgłaszania się na kurs 1 marca 1929 r. Zgłoszenia, 
wszelkie zapytania  informacyjne i w p ła ty  pieniężne należy k iero­
w ać na ręce-dsysten ta  II Kliniki Chor. W ew n. Dr. S tan is ław a Hro- 
ma, W arszaw a ,  ul. N o w o g r o d ^ a  59, Szpital Dz. .Jezus, II Klinika 
Chor. W ew n. Uniw. W arsz.

W  s p r a w i e  d n r u  p l a m i s t e g o  w ś r ó d  l e k a r z y .  
(Z Oddziału S ta tystyki i Epidemiologii Państw e5/e j  Szkołw H igjd-  
ny). Dr. M. Kacprzak. Nasz św iat lekarski poniósł w  .c^psie lat 
ubiegłych wielki1! s t ra ty  z powodu epidemii,* |zczególnie duru pla­
mistego, większe, niż jakikolwiek inny zawód, z c ae lS  społeczeń­
stwo nie zdaje sobie dokładnie sprawy. Chcąc zebrać jaknajdo- 
kładniejsze dane w  tej kwcstji,  aby  uczcić pamięć poległych na 
posterunku, chcemy z ramienia Departamentu Służby Zdrow ia  w y ­
dać pracę ze w szystk iemi szczegółami, dotyczącemi epidemii duru 
plamistego w śró d  lekarzy  w granicach dzisiejszej Rzecz-y-p.ospcli tej 
Polskiej tóa" okres lat 1914— 1928.

W  pracy tej podajemy listę im ien nąB m arly ch  i zależy  nam 
bardzo na tem, aby  w  niej nie byto żadnych błędów  i żadnych 
braków. Dlatego też zw racam y  się, za pośrednictwem pism lekar­
skich do Kfalegów z uprzejmą p r e ś b ^ o  la skąy^B iadsy lan ie  popra­
w ek i uzupełnień w  niżej zamieszczonej liśeie według załączonego 
w zoru  i wszelkich uw ag (nawet epizodów) w  tablicy nie uwzględ­
nionych, pod adresem : M. Kacprzak, P a ńs tw o w a  Szkoła Higjeny 
ChOcimska 24, W arszaw a.

Lista lekarzy, zmarłych na tyfus plamisty w  Polsce od r. 1914.
A. Lekarze  cywilni.

(Nazwisko i imię. MiejsccKgouu. Rok śmierci. Zajmowane stanów.)
1) Dr. Arnjtej.ii Efiliks 1. 67, Otwock, 1916, lek san. — 2) Dr. 
Aucrbach Emanuel, 1. 57, Lwó’w. 1919. — 3) Dr. Aniszczenko, 
Polesie, 1919. — 4) Dr. Aleksandrów, W ołyń, 1919. — 5) Dr. 
Antoniak W alenty , 1. 55, p. Siedlecki, 1918. — 6) Dr. Baclinioki 
Stanisław, m. Lublin, 1919, lek, więź. i •Rog. Rat. — 7) Dr. Bard 
M., Rożniatów, p. Dolina, 19-1-9, wolu. praktyk. — 8) Dr. B arsz ­
czewski Czesław, Polesie, 1922. — 9) Dr. Bąkowski Teofil, W a ­
dowice, 1919, lek. pcw. — 10) Dr.^Bednarski Józefat,  Działoszyn, 
p. Wieluń, 1919, woln. prakt. — 11) Dr. Betzowski Michał, 1. 54, 
Toporów, p. Radżie.chów, 1917, lek. okręg,-*— 12) Dr. Bilwin W i­
told, O lc ho w iea  n. Dniestrem, 1915. — 13) Dr. Biesiadzki Antaui, 
1. 55, Rzeszów, 1919., lek. pow. i Dyr. zakl. kąpielowego w K ry­
nicy. — 14) Dr. Bijakowski Tadeusz, p. Chetm, Siedliszcze, 1922. 
15) Dr. Biliński Włodzimierz, Zbarażfl l918 , wcln. prakt. — 16) 
Dr. Borzęcki Eugcnjusz, 1. 5iSiKraków, 1916, lek. szpit, św. Iźaza- 
rza. — 17) Dr. Bober Jan, 1. 53, Chodorów, 1920, woln. prakt. —
18) Dr. Bokiewicz, W arszaw a. — 19) Dr. Bclewksi Henryk, W o ­
łyń, 1926..— 20) Dr. Borsukiewicz Piotr,  1. 45, Lublin, 1918, ord. 
szpit. dziec. — 21) Dr. Bojarski Lucjan, 1. 64, pow. W łoszczowski,  
1918, lekarz szpit. okr. — 22) Dr. Brokman Markus, 1. 63, Kalisz, 
1916/ nacz. lek. szpit. — 23) Dr. Briinner Michał, 1. 60, W arszaw a, 
1918, -^ćln. prakt. — 24) Dr. Bujakowski Walerjan, 1. 59, Drus- 
kicniki, 1919, lek. zdrojowy. — 25) Dr. Bujalski Marjan, 1. 56, 
Obertyn, 1919, lek okr. — 26) Dr. Boguszewski Jan j / l .  38, pow. 
Miechów, 1918, lekarzj.sejrm zmarł w  Krakowie. — 27) Dr. C zer­
wiński Lranciszek, 1. 44, pow. Konstantynów, 1919. — 28) Dr. 
Cclarck Stanisław, 1. 36, Kraków, 1924. 29) D i/iChrzlasż^zew-
ski Wojciech, 1. 54, St. Sam bor zmarł tamże, 1915, woln. prakt. 
i sądow y. — 30) Dr. Chojnacki Aleksander, P łońsk (w. W rób- 
lewo), 1921, zmarł w  W a rs la w ic .  — 31) Dr. Cieszkowski, Kowel, 
1920, kier. szpit. pow. — 32) Dr. Chcmin Antoni, 1. 51, Lwów, 
1915, lekarz sądow y. — 33) Dr. Dąbrowski Ignacy, 1. 55, Łomża, 
1917, lek. szpit. — 34) Dr. D eszert  Antoni, 1. 59, W arszaw a, 1919, 
zmarł w  szpitalu Św. St. W arszaw a . — 35) Dr. Dłutek Jan, 1. 35, 
W arka ,  p. Grófe,-. 1918, p. o. lek. pow. — 36) Dr. Domański Zdzi­
sław, Aleksandrów Kujawski, 1922. — 37) Dr. Dobrogórski Jan, 
1. 23, p. Słonim, 1922, szpit. Czerw onego Krzyża. — 38) Dr. 
Dobrzyński Kazimierz, Trzebinia, Chrzanów, 1919. — 39) Dr.
D robmk Jan, W ołyń, 1920. — 40) Dr. Ebe-rsohn M aurycy, 1. 53, 
Kraków, 1918, woln. prakt. — 41) Dr. Edelberg Jakób Łódź, 1920. 
42) Dr. Ejsmont Marjan, z Wileńszczyzn^S — 43) Dr. Epsztejn 
Józef, z W ileńszczyzny. — 44) Dr. Engel, Tuszyn, p. Łódź, 1919.
45) Dr. Feller Aron, 1. 53, Buezacz, 1920, woln. prak. — 46) Dr. 
F leury  Witold, w. Wileńskie, 1928. — 47) Dr. Frankel Henryk, 
1. 51, Medenice, 1920, woln prak. — 48) Di. F re ier  Izrae.l, 1. 28, 
Tartaków , 1925, zm. w  Sokalu. —• 49) Dr. Fórtk iew icz  Arkadjusz, 
1. 35, ź W ileńszczyzny, 1918, z. 1. pow. w  Płocku. — 50) Dr. G a ­
łecki Stanisław, 1. 44, Rudka, 1919, dyr. sanat. — 51) Dr. Gersuni 
Szymon (Samuel), 1. 48, Łódź, 1916. — 52) Dr. Gozdecki Józef, 
Żurawno, w. Stanisł. 1919, lek. okr. — 53) Dr. G łowacz Bronisław, 
W ołyń, 1919, kier. sz. w  Rożyszczach. — 54) Dr. Gottfried M au­

rycy, 1. 54, Skała t  1919, lek. miejski. — 55) Dr. Gcldsztein Henryk, 
Prźgm yślauy p. Brzeziny, 191S* z. lek. pow. — 56) Dr. [Sodeeki 
Maciej, 1. 52, Lubartów , 1915, lek. pow. — 57) Dr. Goldman Wad- 
law, S trzyków, p. Brzezin^(1919. — 58) Dr. Goldman Jakób, 1. 27, 
Żabrów, p. Łomża, 1918. —• 59) Dr. Goldberg Józef, 1. 63) W a r ­
szawa, 1917, woln. prak. — 60) Dr. Golcwczan, Polesie, 1917. — 
61) Dr. Goldberg Mojżesz, W clyń, 1919. — 62) Dr. Golukowski 
W ładysław , 1. 32, p. Hrubieszów, 1919. — 63) Dr. Grabowski T o­
masz, p. Konstantynów, 1918. — 64) Dr. Gliszczyński Lucjan, p. 
Suchedniów, 1918. — 65) Dr. Gresm an Lecu, 1. 42, Łódź, 1917,fzm. 
w  Radoszczy. — 66) Dr. Gruchalski Adam, 1. 44, G o r l i c f l  Śląsk, 
(z z. Kaliskiej), 1915, w ob. jeńców. — 6/) Dr. Grabowski Wiktor. 
1. 61, Chodeez, w e W łocławku, 1919, woln. prak. — 68) Dr. Grab- 
sclieid Dawid, 1. 48, Żydaczów, 1919, lek. miej.,ki — 69) Dr. Giirs- 
tmg Tadeusz, 1. 45, Bursztyn, 1919, lek. okr. zm. w  Żółkwi. — 70) 

:Jłh'. Garaszwili,  1. 42, p. Zamojski, 1919. — 71) Dr. Halpern Mie­
czysław, 1. 35, W arszaw a, 1915, ord. s% zak. — .12) Dr. Hartman 
Józef, Łódź, 1918. — 73) Dr. Halin Mojżesz Niissen, Zaleszczyki,
1919, woln. prak. — 74) Dr. Herzig Naftal, Mszana Dolna, 1914—16. 
75) Dr. Hirschlcr Mieczysław, w e  Lwowie, 1919. — 76) Dr. Horak 
Antoni, Zbaraż* 1919, lek. pow. — 77) Dr. Jakimowicz Jan, P io tr ­
ków. 1916, wolu. prak. — 78) Dr. Ikałowicz Konstanty, 1. 60, Bole- 
chów, 1921, lek. okr. wol. prak. — 79) Dr. Jiiger Arnold, Żydaczów, 
1921, woln. prak. — 80) Dr. Jabłkowski Platon, Skatat, 1919, lek. 
pcw. —• 81) Dr. Jajus Miron, 1. 61, Sokal, 1915, woln. prak. — 82) 
Dr. Ja rosz  W ładysław , Rudka, 1921. — 83) Kand. med. Jam iołkow ­
ski Karol, 1. 28, p. Radzymin, 1916, lek. szp. — 84) Dr. Ja ro szy ń ­
ski Ignacy, 1. 48, Piaski Luteskie, 1916, woln. prak. — 85) Dr. Ja- 
rzyński ,fon, W arszaw a, 1. szp. Wolskiego, 1916t jako 1. wojsk. — 
86) Dr. Junowicz Kazimierz, 1. 42, Wilno, 1919, lek. san. — 87) Dr. 
Kańczugier Izak, 1. 29, Przem yślany, 1919, woln. prak. — 88) Dr. 
Kaczorowski Mieczysław, 1. 31, W arszaw a, 1917, lek. miejski. —
89) Dr. Kosmowski W acław, 1. 34, W arszaw a, 1918, lek. san. i szp.
90) Dr. K aczurbafS tan is ław , 1. 45, w  Medyce, p. P rzem yśl,  1915, 
kol. lek. okr. — 91) Dr. Kanafas Jffls taw , 1. 31, Tłuste, w. T arno­
polskie, 1926, woln. prak. — 92) Dr. Kanafas Oskar, wdj. S tanis ła­
wowskie. —• 93) Dr Karmin Eljasz, Borszczów, 1919, woln. prak.
94) Dr. Katyński Ludwik, 1. 51, Biegz' (Galicja), 1915, lek. miejski.
95) Dr. Kcifcr Adolf. Tarnobrzeg, 1915, lek. miejsk.. — 96) Dr. Ko- 
nera Stanisław, 1. 58, Lubaczów, 1921, dyr. szp. — 97) Dr. K ownac­
ki Bolesław, w  Glinianacli, 1917. — 98) Dr. Kolasiński Józef, 1. 47, 
Wojtpwka, p. olkuski, 1919, lek. san. — 99) Dr. Kochanowicz S ta ­
nisław, 1. 50 W arszaw a, 1917. nacz. lek. pog. — 100) Dr. Koppcl 
Henryk, 1. 51, Rześ^pw, 1919. — 101) Dr. Koziolkiewicz, 1. 52 Ł ę c W  
na, p. Lubartów, 1914—26. — 102) Dr. Kuczyński Roman, Suche­
dniów, 1917. — 103) Dr. Kosterkiewicz Joachim, 1. 50, Dolina,
1920, lek. okr. —  104) Dr. Gleb-Kcszański Antoni Ignacy, 1. 51, 
W arszaw a, 1922. — 105) Dr. Krynner Stanisław, Łęczyca, 1916. — 
106) Dr. Krasowski Stanisław, 1. 55. Stanisławów, 1917, lek . 'Sz. 
państ. — 107) Dr. Krycki Stefan, p. Hrubieszów, 1919. — 108) Dr. 
Krzakowski Włodzimierz, 1. 30, W arszaw a, 1918. — 109) Dr. Krza- 

'5,anowski Stanisł., 1. 40, Otwock, 1917, wlaśc. sanat. — 110) Dr. 
Kotermanowicz Stefan, 1. 85, p. W arszaw ski .  1918. — 111) Dr. 
Laskowski Bronisław, Kielce, 1918, prak. pry w. — 112) Dr. Lato- 
szyński Tefil, 1. około 40, Przem yśl,  1921, wcln. prak. — 113) Dr. 
Lazarus Hugo, Jaros ław , 1915, woln. prak. — 114) Dr. Lewinson 
Stanisław, Łódź, 1919, zm. w  Łodzi. — 115) Dr. Lewin Hirscli, 
p. Stonim, 1919, samorząjwoln. prakt. — 116) Dr. Lic Feliks, i. 58, 
Jagielnica, p. Czortków, 1920, lek. okr. — 117) Dr. Lipiński Kle­
mens, I. 34, Łódź, 1916. — 118) Dr. Laszkiewiczowa, Rakitnci, .p. 
Sarny, 1919. — 119) Dr. Łuzowski Bolesław, 1. 46, Liszki, p. Kra­
ków, 1919, lek. okr. — 120) Dr. Łoboda Florjan, 1. 52, M onasterzy- 

■"Ska, p. Buczacz, 1920, woln. prak. — 121) Dr. Maliszewski W ła d y ­
sław, 1. 38 Lublin, 1920. — 122) Dr. Maaler Stefan, 1. g ^ Ł ó d ż ,  
1919, woln. prak. — 123) Dr. Maksymowicz Kazimjerz, 1920, zm. 
w  W a r ^ a w ie .  — 124) Dr. Manheim Zygmunt, 1. 55, Przem yśl,  1919, 
lek. Kasy chorych lek. pow. woln. prak. — 125) Dr. Markowski 
Kazimierz, 1. 35, Wilno, 1919,^ sa m o rz ą d o w i-  — 126) Dr. M arkie­
wicz Djonizy, 1. 5 l£ K a tusz ,  1919, lek. okr. — 127) Dr. Mildszew* 
ski W ładysław , 1. -28, Hrubieszów, 1916, woln. prak. - 128) Dr. 
Mrozowski Stanisław, 1. 44, W albrom, p. Olkusz, 1918, lek. okic.— 
129) Dr. Niwińska Łódźjpzm. w  Ragtwzezy. — 130) Dr. Nieć Jul­
ian, Wieliczka, 1921, woln. prak. — 131) Dr. Nycz Henryk, 1. 59, 
N. Sącz, 1920, lek. pow. — 132) Dr. Niedzielski Kazimierz, 1. 'Śi.- 
W arszaw a, 1917, lek. san. — 133) Dr. Ostrogski Eugenjusz, Biało­
wieża, 1922. — 134) Dr. Olkin Abram, 1. 26, Wilno, 1917, woln. 
prak. — 135) Dr. Olejnik Michał, 1. 53, Kamionka Str., 1916, woln. 
prak — 136) Dr. Orłowski-Świechowski Alojzy, p. Lubartów, 1920. 
137) Dr. Oczesalski Kazimierz, 1. 32, zm. w  W arszaw ie ,  1918, lek. 
szp. Dz. Jez. —• 138) Dr. O s tr |y ck i  Roman, Konin, 1921. — 139) Dr. 
0'zlemDlo Edward, 1. 37, Żarki, z. P io trk  1919, lek. ep. i kier.
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szpit. — 140) Dr. Pajdowski Wiktor, Lubelski. — 141) Dr. Paj- 
dowski Bronisław, Janó w  Lubelski, 1919. •— 142) Dr. Pawluch 
Bazyli, 1. około 50, Nicmirów, W itków, 1919, lek. okr. wol. prak. —
143) Dr. Paw loski Henryk, p. Brzeziny, 1918, zm. w  Radgoszczu.
144) Dr. peczenik  Leon, 1. 55, Stryj,  1919, lek. miejski. — 145) Dr. 
Pliabe E dward, Wolbrom, p. Olkusz, 1919, lek. Kaś. Chor. — 146) 
Dr. P io trow ski E dw ard  Emil, 1. 52, Kamionka Str., 1916, lek. pow. 
as. U. J. — 147) Dr. Pizani Antoni, 1. 46, Wilno, 1919, woln. prak. 
148) Dr. P lu ta  Józef, ). 57. Mińsk Maz., 1919, lek. kolej. — 149) 
Dr. Piechocki Tadeusz, N. Sącz, 1920, lek. miejski. — 150) Dr. Po- 
doski Kazimierz, 1. 55, p. Łuków, 1919, lek. pow. — 151) Dr. P o ­
lewko Michał, 1. 31, Kłodawa, p. Koło, 1920, woln. prak. — 152) 
Dr. Poliwka Karol, 1. 38, S tanisławów, 1919, lek. sz. powsz. — 153) 
Dr. Podczobutt- Odlanicki Wład.,  1. 48, Nowo-Radomsk, 1919, lek. 
miejski. —• 154) Dr. P rzyborow sk i Jan, 1. 44, Ozorków, w. Łódz­
kie, 1918, lek. szk. ch. zak. — 155) Dr. Punińska Adelajda, W ołyń, 
1922. — 156) Dr. P y rz  Antoni. 1. 50, W arszaw a, 1917, lek. san. —
157) Dr. Reich Salomon, 1. około 40, Przem yśl,  1916, woln. prak. —
158) Dr. Rostek Wiktor, Skalbmierz, p. Pińczów, 1919. — 159) Dr. 
Rosochaeki Kalikst, 1. 37, Ejszyki, w. Wileńskie, 1921, woln. prak. 
160) Dr. Rościszewski Erazm, 1. 56, Przem yśl,  1919. — 161) Dr. 
Rczenbliith Efpcim, 1. 58, Oleszyce, 1920, lek. miejski, sąd., zm. 
w Jarosław iu . — 162) Dr. Rogula Dymitr, 1. 32, Nowogródek, 1921, 
163) Dr. Rutkowski Leon, 1. 55, Płońsk, 1917/19, woln. prak. — 164) 
Dr. Rechniewska Witolda, 1. 55, W arszaw a, 1917, lek. szp. — 165) 
Dr. Rotkel Karol, Lublin, 1916, zm. w  Lublinie. — 166) Dr. Rzep­
ko Jan, 1. 41, W arszaw a , 1919, lek. miej. szp. Dz. Jezus. — 167) 
Dr. Sawicki Jan, P ińczów, 1919. — 168) Dr. S tarachowicz  Jan, 
1- 57, Turka, 1916, zm. w St. Samb lek. miejski. — 169) Dr. Schlank 
Maksymilian, Oświęcim, 1916. — 170) Dr. Schw arzenberg  (Czerny) 
Edward, Kraków, 1919, woln. prak., lek. kolej. — 171) Dr. Sienie- 
w icz Michał, 1. 54, Krakowiec, p. Jaw orów , 1920, lek. okr. miejski. 
207) Dr. Urbanowicz Paweł,  1. 61, Wilno, 1919, woln. prak. — 208) 
Dr. Urech Marek, 1. 60, Sokal, 1918, woln. prak. — 209) Dr. W a- 

•śniewski Adam, 1. 51, p. Płocki, 1. szp. wol. prak. — 210) Dr. W a ­
ligórski Czesław, Trembowla, 1921, lek. pow. — 211) Dr. W eber  
Józef, 1. 54, W arszaw a, 1919, ord. szp. św. Stanisława. — 212) Dr. 
Wisznicki Stanisław, 1. 50, 1916, zm. w  Szydłowcu. — 213) Dr. 
Willer Abraham, 1. 50, Lwów, 1917, woln. prak. — 214) Dr. Wiłej- 
szys Antoni, 1. 62, Wilno, 1919, lek. san. — 215) Dr. Wierzejeski 
Marjan, 1. 58, Siedlce, 1919, woln. prak. — 216) Dr. Wilczyński 
Stanisław, Proszowice, p. Miechów, 1914. — 217) Dr. W iedyskie- 
wicz W ładys ław , W icruszyn, p. Wieluń, 1921. — 218) Dr. W i­
śniewski W ładysław , 1. 54, Tarnopol, 1919, dyr. szp. pow. — 219) 
Dr. Wilczyński Zygmunt, Sasów, p. Złoczów, 1919, woln. prak. —
220) Dr. Wojciechowski Stanisław, Horodenka, 1926, lek. pow. —
221) Dr. Wojewódzki W ładysław , 1. 62, Wilno, 1920, lek. san. m.
Wilna. — 222) Dr. W oszczyńska, Polesie. — 223) Dr. W olbck Ka­
rol, 1. 54, Wilno, 1919, lek. szp. zak. — 224) Dr. Wójcicki Ignacy,
1- 49, Ostrołęka, 1922, nacz. lek. szp. — 225) Dr. W róblewski W i­
told, 1. 38, p. Konstan. Bychawa, 1917. — 226) Dr. Zalewski Juljari,
1- 64, Lipno, 1918, lek. pcw. — 227) Dr. Zapasiewicz Marjan Ant.,
1 45, W arszaw a , 1920, sam. wopr. or. szp. św. St. — 228) Dr.
Zańko Zbigniew, 1. 32, S ta ra  Sól, p. St. Sambor, 1915, lek. okr. —
229) Dr. Zawadzki Zygmunt, 1. 53, Pęczyca ,  1918, 1. szp. epid. —
230) Dr. Zawadzki Stanisław, 1. 43, W arszaw a , 1917, lek. san. —
231) Dr. Zieliński Henryk, 1. 29, p. Łuków, 1926. — 232) Dr. Ziem­
biński Marjan Edward, 1. 41, Wieliczka, 1920, lek. san. — 233) Dr. 
Żolądkowski Józef, Białystok, 1919. — 234) Dr. Żórawski, G ro­
dzisk, 1918. — 235) Dr. Żurawski, Żarnowiec, p. Opoczno, 1920, 
woln. prak. — 236) Dr. kpt. B. John Voor, lekarz amerykański, 
1922, zm. w  woj. Lwowskim.

B. L ekarze  wojskowi.
1) Aleksandrowicz Edward, Lwów , 1919. — 2) Kpt. Biber- 

sztejn Bern. 54 pp., 1920. — 3) Kpt. Bluchcr Gustaw, sz. Kowel,
1919. — 4) Por.  Cudziński Kazimierz, 43 pp., 1921. — 5) Por.  Enoch
S., 1921. — 6) Ppłk. Filipkiewicz Wład.,  szp. Krak. 1920. — 7) Kpt. 
Goldberg Zygm., szp. wielkop., 1920. — 8) Kpt. Gorzut W aw rzyn.,  
szp. Wilno, 1920. — 9) Mjr. Grobel Emanuel, 1. 40, szp. Lwów,
1919. •— 10) Kpt. Girschung Stanisław, szp. Stanisł., 1920. — 11) 
Por. Hodbod Stanisław, szp. poi. 401, 1921. — 12) Mjr. Horczak 
Adam, Wilno, 1920. — 13) Mjr. Janaszek Jan, szp. Brodnica, 1920. 
14) Płk. Karchezy Eugcnjusz, szp. Brześć, 1919. — 15) Kpt. K owa­
lewski W ładys ław , szp. poi. 905, 1921. — 16) Kpt. Kucharczak Jan, 
24 pp., 1919. — 17) Mjr. L aberschek Feliks, Dęblin, 1921. — 18) 
Por. Liedtke Stefan, 1. 30, Pu ław y, 1919, kier. szp. ep. w  Puławach.
19) Kpt. Lindenszat Herman, 3 p. pod Żywcem, 1921. — 20) Por.  
Łubieński W acław , Prużana, 1919. — 21) Gen. bryg. Majewski 
Tadeusz, DOG. Lublin, 1920. — 22) Mjr. Majewski Juljan, I. 54, 
szp. Stanisławów, 1919. — 23) Pik. M arkw art  Gustaw, 1. 53, obóz 
jeńców Strzałkowo, 1919. — 24) Kpt. Marek Jan, Dęblin, 1920. —

25) Pik. Muszyński Daniel, Szef San. „Bug“, 1919. — 26) Kpt. M o­
stowski. — 27) Pik. Macusel Stanisław, Poznań, Grodzisk, 1919. —
28) Pik. N owaczek Stanisław. 1. 55, szp. Ujazdowski, 1920. — 29) 
Kpt. Oleński Stefan, szp. N. Sącz, 1920. — 30) Por.  Orchowski Hen­
ryk, szp. Łódź-Zgierz, 1920. — 31) Por.  Orzech Monus, szp. R ó w ­
ne, 1920. i— 32) Kpt. Paszkow ski Zadora Witold, szp. poi. 101, 
Wilno, 1920. — 33) Płk. Pawlicki Franciszek (N. N. K.), szp. poi. 6, 
Tuchola, 1920. -r- 34) Mjr. Pawloski Jan, szp. Dąblin, 1921. — 35) 
Kpt. Pronaszko Józef, szp. poi. 106, 1919. — 36) Mjr. Pro tasiew icz  
S tanisław, ord. szp. czok D. Lit. Biak, 1919 — 37) Mjr. Pyszkow - 
ki Jerzy , szp. poi. Tuchola, 1919. — 38) Kpt. Riedcl Karol, 1. 27, 
szp. 2 p. leg. Mińsk, 1920. — 39) Kpt. Rduttowski Jan, Pińsk, 1920. 
40) Pik. Szerp  Daniel, 1. 49, szp. W ado w ice , , 1919. — 41) Płk. Sto- 
klasa Józef, 1. 58,, Białokicrnica, p. Czortk. szp. Stan., 1919. — 42) 
Mjr. Śmieciuszewski Leon, szp. Kamionka str., 1920. — 43) Por. 
Suchowilski Edward, 50 pp., 1920. 44) Ppłk. Tomaszewski Zdzisław, 
szp. Lwów, 1920. — 45) Kpt. Treściński Karol, szp. Lwów , 1920. —
46) Mjr. Tykociner Aleksander, 1920. —  47) Mjr. Trclski,  p. Lima­
nowa, 1918. — 48) Kpt. W artsk i Juljan, 30 pp., 1920. - 49) Pik.
W ąto rek  Adolf, 1. 46, Lwów, 1919. — 50) Kpt. Woliczko Stanisław, 
szp. Chełm, 1921. — 51) Mjr. W olodźko Konrad, 1 Dyw. Leg szp. 
poi. 13, 1919. — 52) Kpt. Zagórski Henryk, szp. poi. 107, 1920. — 
53) Pptk. Zapasiewicz Antoni, DOG Grodno, 1920. — 54) Mjr. Zbo­
rowski Jan, 1. 40, szp. poi. 104, 1920. — 55) Pik. Żclądkowski Al­
fred, szp. Zambrów, Biak, 1919. — 56) Kpt. Siiss Otton, 1 pac,,
1920. — 57) Kpt. Ziętak Kazimierz, szp. Chełm, 1921.

C. Lekarze N. N. K.
1) Dr. Dutkiewicz Antoni, 1. 54, Kaz. Wielk. p. Pińczów, 1915, 

woln. prak. — 2) Kictczewski Jakób, p. Lubelski, 1919. —• 3) Dr. 
Kloc Eugeniusz, 1. 54, m. Radzymin, 1920, lek. szp. sejmik. — 4) 
Dr. Kpt. Konwcrski Majna, 1. 38, Baranowicze, insp. san. 1922. —
5) Dr. Krzyczkowski Henryk. 1. 45, p. Zamość, 1915, szp. św. Mi­
kołaja. — 6) Dr. Lacli Bolesław, 1. 32, Sieniawa, 1920. — 7) Dr. 
Musielewicz Bolesław, Buczacz, 1921, kier. szp. ep. — 8) Dr. No­
wiński Maksym., 1. 29, B ychawa, p. Lublin, 1919. — 9) Dr. Oni- 
ehimcwski Henryk, lek. wojsk. Kozienice, 1921, lek. szp. N. N. K.
10) Dr. P ietraszkiew icz Jan, 1. 42, p. Nowogródek, 1922. — 11) Dr. 
Ratyńska  Marja, W ołkow ysk, 1921. — 12) Dr. Żukowski Stani­
sław, 1. 51, Baranowicze, 1921.

D. Lekarze kontraktowi w wojsku.
1) Dr. Bujdak Tefil, 1919. — 2) Dr. Cutkakow Andrzej, 1920. — 

3) Dr. Dzierzwin Aleksander, 1921. — 4) Dr. Januszewski Albert,
1920. — 5) Dr. Kornasiewicz W ładysław , 1919. — 6) Dr. Kojb- 
liolt Rachela, 1919, Buczacz. — 7) Dr. Sachełaszwili Andrzej, 1920. 
W cłyń. — 8) Dr. Sreiber Albert, 1920. — 9) Dr. Jakubowski An­
toni, 1. 45, 1918, Małopolska wschodnia.

Kraków.

K u r s  w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  i s p o r t u  d l a  l e ­
k a r z y .  Dyrekcja Studjum W ychow ania  Fizycznego Uniw. Ja- 
giell. w  K rakow ie  organizuje przy  pomocy Miejskiego i W ojew ódz­
kiego Komitetu W ychow ania  Fizycznego i Przysposobienia  W oj­
skowego 8 -dniowy kurs dla lekarzy, kontrolujących w ychowanie  
fizyczne i sporty . Kurs odbędzie się w  Krakowie w  czasie od 
12-go do 19-go stycznia 1929 r. włącznie. P raca  na kursie t rw ać 
będzie 6—7 godz. dziennie.

P rog ram  kursu:
P rogram  kursu obejmie cz te ry  zasadnicze działy:
1) pokazy m etodycznych ćwiczeń cielesnych i poszczególnych 

sportów objaśnianych na lekcjach w zorowych , na ćwiczeniach 
sportow ych i na zawodach. W  całości godzin 20. Instruować będą 
pp.: W izy ta to r  Zygmunt W yrobck ,  prof. Mayówna, prof. Koczu- 
równa, kpt. Frączkicwicz, prof. Bicrnakiewicz, profesor Leszko 
i inni. W  czasie ćwiczeń i po lekcjach instruować będzie sposób 
badania lekarskiego Dr. W ładys ław  Dybowski ze Lwowa.

2) Fizjclogja ćwiczeń cielesnych i sportów. Godzin 15. W y ­
kłady obejmą fizjologję p racy  mięśniowej, ćwiczenia cielesne a za­
rząd krążenia, ćwiczenia cielesne a narząd  oddechania, zapraw ę 
i zmęczenie. W ykład ać  będą: Prof. U. J. Dr. E. Maydell i Dr. Wł. 
Dybowsk,.

3) Chirurgja sportowa. Godzin 5. W ykładać  będzie Dr. M. 
Kosiński. W y k ład y  obejmą uszkodzenia organizmu podczas ćwi­
czeń i sportów, b) błędy postawy, c) ratownictwo.

4) M edycyna sportowa. Godzin 10. w yk ładać  będzie Dr. D y­
bowski.

Oprócz w yk ładów  pow yższych w chodzą w  skład programu:
1) W ykład  o organizacji w ychow ania  fizycznego w  Polsce — 

1 godz. Dr. Stan. Ciechanowski, prof. Uniw. Jagiell.
2) W ybrane  działy z zakresu neurologii i psychopatologii wie­

ku młodzieńczego —• 3 godz. Dr. J. Piltz, prof. Uniw. Jagiell.
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3) WptywjĄ?wiczeń cielesnych na rozwój dziecka w  okresie 
wzfcstu — 2 godz. Docent Dr. Bujak.

4) Stosunek lekarza do wych. fiz. i do sportu — 1 godz., Dr. 
Wt. Dybowski.

W  ciągu kursu odbędą się nadto trzy  lekcje zbiorowo-meto- 
dyczne z higjeny szkolnej dla lekarzy  szkolnych, a to: pierwsza 
w  P aństw . Semin. nauc&lrinęskiem, prowadzić  będzie Dr. Poźniak , 
druga w  P aństw . Gimnazjum żeńsk., Dr. Sokołow ska; trzecia 
w  szkole powszechńej, prowadzić  będzie uczenica Semin. pod kie­
row nictw em  lekarki szkolnej Dr. Czerwińskiej.

Zgłoszenia n p  kurs należy sk ie row yw ać  do Dyrekcji Studjum 
W ychow ania  Fizycznego U. J. w  Krakowie, ul. Lubicz 42 (Zakład 
Higjeny) do dnia 6-go:-śtyćźnia 1929 r. Liczba zgłoszeń ograniczo­
na do 40-tu, zgłoszenia będą uwzględniane według kolejności. P r z y ­
jętym uczestnikom będzie doręczony szczegółowy rozkład  zajęć] 
na kursie  po dniu 6-go stycznia. Kurs jest bezpłatny.

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Dnia 19 
grudnia 1928 r. odbyło się W alne Zebranie Krakowskiego T o w a­
rzys tw a  Lekarskiego, na k tórem dokonano w yboru  now ego Z a­
rządu na rok 1929 w następującym składź-re:

W ybran i na 1 rok:
P rezes :  Prof. Dr. J. Latkowski, w iceprezes : Dr. J. Landau, 

sek re ta rz  doroczny: Dr. E dw ard  Sz-ęzcklik.
11 członków „Komisji R edakcyjnej": Dr. B lassb trg ,  Doc. Dr. 

Bujak, Prof. Dr. ŚJechaiiowski, Dr. Maciąg, Prof. Dr. Majewski, 
Prof. Dr. Olbrycht, Rr^f! Dr. Piltz, Prof. Dr. Rosner, Prof. I M  
Rutkowski, Dr. Strzerpfeński, Dr. Wojciechowski.

2 delegatów do R ady  Zawiadowczej T o w arzys tw a  Lek. b. Ga­
licji: Prof. Dr. Lenartowicz, Prof. Dr. Nowicki.

10 delegatów na Walne Zgromadzenia p w .  Lek b. Galicji: 
4 jo ć .  Dr. Aitwiński,  Dr. Blassberg, Prof. Dr. Ciechanowski, Dr. 
Fuchs, Dr. Glassner, Dr. Jankowski, Prof. Dr. Majewski, Prof. Dr. 
Olbrycht, Dr. Strzemieński, Dr. Surzycki.

2 członków Komisji kontrolnej Krak. Tow. Lekarskiego: Dr. 
Wachtel, Dr. P iotrowski

1 członek Komisji Krak. Tow. Lekarskiego b. Galicji: Dr.
Strzemieński.

W ybran i na 3 lata:
Skarbnik: Dr. Ackermann, i dwaj redak torzy : Prof. Dr. Cie­

chanowski i Doc. Dr. Kc-strzewski.
Bibliotekarz Dr. Spira, gospodarz Doc. Dr. Scńkowski, i se- 

kse tarz  stały, Prof. Dr. Gieszczykiewicz, zostali w ybran i w ubie­
głym roku na okres 3 letni.

K r a k o w s k i e  K o l o  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  
P o l s k i c h .  Dnia 17 grudnia 1928 r. odbyło się Walne zebranie 
Krak. Kota Tow. Internis tów Polskich, na którem dokonano wsy< 
boru nowego Zarządu na rok 1919 w  następującym składzie: P r e ­
zes: Prof. Dr. Józef Latkowski, Zast. P rezesa :  Prof. Dr. Tadeusz 
Tcmpka, S ek re ta rz :  Doc. Dr. Feliks Siedlecki, Skarbnik: Dr. Hen­
ryk  Czapnicki; Komisja Rewizyjna: Dr. M. Blassberg, Dr. M. Go­
dlewski, Putk. Dr. A. Maciąg.

P r o g r a m  w y k ł a d ó w  K u r s u  l e k a r s k i e g o  U n i- 
w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  w  r o k u  1929. Interna, pe 
djtrja , neurologia. Prof. Dr. Latkowski: W ybrane  rozdziały z Kli­
niki chorób wewn., godz. 9. — Doc. Dr. Siedlecki: Fizjoterapja 
w .  zakresie m edycyny  wewn., godz. 2. — Asyst. Dr. Szczeklik: 
O leczeniu chorób przem iany materji, godz. 2. — Asyst. Dr. Dziu­
ba: O leczeniu dieitetycznem gruźlicy, godz. 2. — Dr. Reiner: 
p ra k ty c z n e  uwagi z. -zakresu diagnostyki i leczenia chorób p rze­
wodu pokarmowego, godz. 2. — Prof. Dr. Tempka: N owsze za­
gadnienia lecznicze i d iagnostyczne z zakresu chorób w e w n ę t rz ­
nych oraz pokazy chorych, godz. 6. — Asyst. Dr. Tochowicz: Zna­
czenie leczniczo-djagi|ostyczne sondy dwunastniczej,  godz. 2. — 
Asyst. Dr. Sokołowski: Nowsze- sposoby leczenia farmakologicz­
nego, godz. 2. —■ Dr. Felix: W skazan ia  do sztucznej odmy piersio­
wej i jej technika w ra z  z ćwiczeniami praktycznemi, godz. 4. — 
Prof. Dr. Korczyński: W  sprawie w skazań  dla leczenia w  uzdro­
wiskach krajowych, godz. 2. — Dcc. Dr. Kostrzewski: Klinika cho­
rób zakaźnych, godz. 9. — Prof. Dr. Lewkow icz: Demonstracje 
chorych, godz. 2. — Doc. Dr. Bujak: a) Odżywianie dzieci w  stanie 
normalnym i chorobowym, godz. 2, b) skaza w ysiękow a i dycha­
wica, godz. 1, c) Demonstracje chorych, godz. 1. — Asyst. Dr. Mal­
kiewicz: a) Leczenie zaburzeń, odżywianie osesków, godz. 1, b) 
Nakłucie lędźw iewe ? ćwiczeniami, godz. 1. — Dr. Kietczewski: 
Niedomoga krążenia  w przebiegu chorób zakaźnych&godz. 1. — 
Prof. Dr. Pil tz: Z dziedziny diagnostyki i terapji chorób ne rw o­
w y ch  i psychicznych, godz. 2. — Doc. Dr. Artwiński- Djagnostyka 
chorób nerw owych, godz. 3. — Asyst. Dr. S ikorska: a) Z p rze­

miany materji w  epilepsji, godz. 1, b) Analiza pewnych wyników 
badań serologicznych łącznie z obrazami klinicznemi, godz. 1. — 
Asyst. Dr Chtopicki: O profilaktyce chorób Umysłowych, godz. 1. 
Dr. M e d y ń s k i :^ )  Dziecko psychopatyczne i jego leczenie, godz. 1,
b) Diatermia, godz. 2. — Dr. S tępow ska : a) O klasyfikacji zabu­
rzeń mowy. Jąkanie, godz. 1, b) O dyslalji (bełkotanie),  godz. 1,
c) O głuchocie, głuchoniemocie i niemocie u niedorozwiniętych, 
godz. 1.

Chirurgia, ginekologia, okulistyka. Prof. Dr. Rutkowski: B a­
danie i rozpoznawanie chorób s tawu biodrowego, godz. 5. — Doc. 
Dr. Glatzel: Djagnostyka chorób chirurgicznych jamy brzusznej, 
godz. 6. — Asyst. Dr. Nowicki: Chirurgja ambulatoryjna, godz. 5. 
Dr. J. Zarem ba: Technika opatrunków gipsowych godz. 4. — Doc. 
Dr. P isarski: Praktyczny- kurw cystoskopji  i cewnikowania moczo- 
wodów, g o d z ^ l8 .  — Dcc. Dr. Szymanowicz: W ybrane  rozdziały 
z położnictwa i ginekolcgji, godz. 9. — Asyst. Dr. Keller: Djagno­
styka i leczenie niepłodności, godz. 2. — Doc. Dr. Zubrzycki: Tech­
nika i w skazania  zabiegów ginekologicznych z ćw iczen iam i goetz.'" 
18. —• Doc. Dr. Majewski: Djagnostyka i terapja chorób ocznych 
na materjale ambulatoryjnym Kliniki okulistycznej, godz. 9.

Roentgena- i radiologia. Prof. Dr. W alte r :  Roentgen i raa  
w  dermatologii, godz. 1. — As^st. Dr Chudyk: Roentgenodjagno- 
styka, rentgeno- i radjot&rapja dla lekarza p rak tyka  z uwzględnie­
niem schorzeń chirurgicznych i zasadniczych wiadomości o fizycz- 
nem i biologicznem działaniu promieni, godz. 9. — Asyst. Dr. Ga­
wroński: Roentgen i rad  w  cierpieniach ginekologicznych, godz. 3„ 
Asyst. Dr. Ryghcki: Djagnostyka i terapja  rentgenologiczna icho- 
rób w ew nętrznych , godz. 8.

Choroby skórne i w eneryczne. Prof. Dr. W alte r :  a) Rozpozna­
wanie i leczenie chorób skórnych i w enerycznych, godz. 3, b) Nie­
swoiste leczenie kiły, godz. 1. — Doc. Dr. P aw las :  Ćwiczenia 
w rozpoznawaniu i leczeniu chorób w enerycznych, godz. 2. — 
Asyst. Dr. Trzebicki: Fizykalne leczenie chorób skórnych, godz. 2.

Laryngologia: D jagm Styka chorób górnych dróg oddechowych 
i narządu słuchowego, godz. 8.

Spraw y spolełzno-lekarskie . Doc. Dr. Janiszewski: a) S praw a 
mieszkaniowa, b) Nowsze kierunki opieki zdrowotnej, c) Rola po­
radni przeciwgruźliczej, d) Pro jek ty  konstytucji a sprawa zdro­
wia. — W yk ład y  połączone będą ze zwiedzaniem Miejskich Za­
kładów Sanitarnych w  Prądniku Białym, godz. 3. — Dr. M edyń­
ski: Psychotechnika  i poradnictwo zawodowe, (ze zwiedzaniem 
pracowni psychotechnicznej), godz. 2.

Równocześnie z powyższym kursem odbędą się w K rakow ­
iakiem T ow arzystw ie  lekarskiem  dla uczestn ików  Kursu następujące  
w yk ła d y :  Dr. W róblewski, Naczelny lekarz Wojew. Rola lekarza 
w zakresie m edycyny  społecznej, godz 1. — Dr. Owsiński, Naczel­
ny lekarz Miejski: Tok urzędowania sanitarnego w  mieście, K ra­
kowie, godz. 1. — Dr. S tryjeński: Zadania opieki nad psychicznie 
chorymi. W y k ład  połączony ze zwiedzaniem Zakładu w  Kobie­
rzynie, godz. 4. —• Dr. Glasner: Niezdolność do p racy  ze stano­
wiska lekarza kasowego, godz. 2. — Program  w yk ładów  nie zo­
stał jeszcze zamknięty. Nadesłane później zgłoszenia prelegentów 
włączone będą do szczegółowego planu w ykładów . Zgłoszenia na 
Kursa oraz wszelkie zapytania o bliższe informacje przyjmuje Dr. 
Ludwik Łuka, Klinika neurologiczna, Kraków, R S e r n iS a  48.

Lw ów .
W  d n i u  16 g r u d n i a  1928 z o s t a l i  w y b r a n i  n a  

t r z e - c h l e c i c  1929— 1931 d o  R a d y  I z b y  L e k a r s k i e j  
L w o w s k i e j :  1) Dr. Allerhand Henryk ze Lw ow a. — 2) Dr. B a­
ranowski Tadeusz  z Drohobycza. — 3) Dr. Bednarski Adam, Prof. 
Uniw. ze L w ow a, — 4) Dr. Begleiter Henryk ze Lwow a. — 5) Dr. 
Bikeles Mardechai Eljasz ze Lw ow a. — 6) Dr. Boratyński Józef 
ze Stryja. — 7) Dr. Czechowicz Franciszek, pułkownik ze Lwowa. 
8) Dr. C zyżewski Kazimierz ze Lw ow a. —  9) Dr. Damm Albert ze 
Lw ow a. — 10) Dr. Danielski Zygmunt ze Lwow a. — 11) Dr. Do­
brzański Antoni ze Lwow a. — 12) Dr. Doliński Eugenjusz ze L w o­
wa. — 13) Dr. Dorosz Franciszek z P rz e m y ś la j— 14) Dr. Fels Izrael 

r a S L w o w a .  —• 15) Dr. Fleischmann Juljusz z Zabłotowa. — 16) 
Dr. Flis Kazimierz z Rudek. — 17) Dr. Fox  Jan  z Kulparkowa. — 
18) Dr. Gawlikowski S tanis ław  ze Złoczowa. — 19) Dr. Grek Jan 
ze L wow a. —• 20) Dr. Hacker Dawid ze Stanisławowa. — 21) Dr. 
Herschcr Ignacy z Tarnopola. — 22) Dr Hitize Roman z Rzeszo­
wa. — 23) Dr. Jarocki Adam ze Lw ow a. — 24) Dr. Jarocki P io tr  
z Sokala. — 25) Dr. Kotłowski Stan. z Doliny. — 26) Dr. Landau 
H enryk  ze Lwow a. — 27) Dr Lewicki Zygmunt z Krosna. —  28) Dr. 
Mikiewiczówna Anna ze L wow a. —  29) Dr. M ostow y Je rzy
z Brzeżan. — 30) Dr. Nowicki Witołd Prof. Uniw. ze Lw ow a. —
31) Dr. Olszański Tadeusz  ze S tanis ławow a. — 32) Di. Ostrowski 
Stanisław, P rym ar .  ze L wow a. — 33) Dr. R amer Salomon ze S a ­
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noka. — 34) Dr. Refs W iktor ze L wow a. — 35) Dr. Salak Bole­
s ł a w ^  Tariropola. — 36) D r.lŚalpeter Michał ze Lwow a. — 37) Dr. 
Sawicki Antoni z Kańczugi. — 38) Dr. Scidler Maksymilian ze 
Lw ow a. — 39) Dr. Selzer Marcin ze Lwow a. — 40) Dr. S tapp 
Emanuel z Przem yśla .  — 41) Dr. Stobiecki Zygmunt ze Lwow a. — 
42) Dr. Switaiski Mieczysław  ze Lwow a. — 43) Dr. Waclinianin 
Miron ze Lwowa. — 44) Dr. W asilewski Aleksandc^ z Kołomyji. — 
45) Dr. Wilder Izydor z D ro h o b y c z a * — 46) Dr. Zasowski Jan 
z Jarosław ia. — 47) Dr. Zawadzki Aleksander z Czortkowa. — 48) 

"Dr. ZaK&k Jan z P rzem yśla .

S t o w  a r z y-s z e n i e d l a  p o m o c y  w d o w o m  i s i e r o ­
t o m  p o  l e k a r z a c h .  W iadom em j e s t . ^ e  niemiafa liczba w dów  
i sierót po lekarzach, lćólegach naszych, Znajduje się w  przykrych, 
a naw et w prost  opłakanych stosunkach materialnych. I z b w e k a r -  
skie i T ow arzys tw o  Lekarzy? polskich b. Galicji mogłoby w tym 
względzie odsłonić niejeden rąbek  dram atów, Ęakic rozgryw ają  się 
w śród  w dó w  i sierót po lekarzach, zostawionych przez zm arłych 
sw ych  żywicieli literalnie bez żądnych środków  do życirf.- P ew na  
lięzba ich zgłasza  się do Izb, względnie do T o w arzys tw a  lekarzy 
Polskich b. Galicji z prośbą choćby o najskromniejszy zasiłek. Nie­
s te ty  ins ty tucje  te same niemogą zadość uczynić w szystk im  proś­
bom, do nich wnoszonych, jużto z powodu braku funduszów, jużteż 
z pow odów  formalnych, że mężowie ich lub ojcowie ijre Lyli 
członkami T ow arzystw a ,  a więc, w  myśl statutu nie mogą k orzy­
stać z dobrodziejstw  T ow arzy s tw a ,  ponadto instytucje  te, mimo naL 

iszcaersOTch chęci, nie mogą pójść z pomocą petentom, nie mając 
należytych i wianwgcdnycli infofimacyj a jn ic h .  Także brak  poro­
zumienia między odnośnemi instytucjami i w skutek tego koordy­
nowania pracy, utrudnia należyte spełnianie R l ó w  tychże insty- 
tucyj.

T o w arzy s tw o  lekarzy  polskich b. Galicji udziela, jak wiadomo., j 
szeregowi w dów  po lekarzach stale, co prawda, niewysokie za ­
siłki, od czasu zaś do cż^su jednorazowe zasiłki, Izba lekarska 
udziela również od czasu do czasu zapomogi — w szystko  to jed­
nak niew ystarcza , zwłaszcza, jeżeli cho dzF o  zasiłki dla osób, bę­
dących w  podeszłym wieku lub o wdowyn' obarczone nieletniemi 
dziećmi.

Aby zHfednej s trony  tę pomoc skoordynować, aby. mieęi do­
kładne wiadomości o w dow ach  i sierotach, potrzebujących Sltotnie 
pomocy w ydatnie jsze j i, o ile możności, stałej, za in ic jatywą Izby 
Lekarskiej Lwowskiej zawiązuje się S tow arzyszen ie  pomocy dla 
w dów  i sierót po lekarzach, które sw ą  działalnością ma objąć te ­
ry to rium  Izby Lekarskiej lwowski®] a Więc w ojew ód z tw a :  lw ow ­
skie stanisławowskie i tarnopolskie. S tow arzyszenie  to ma być 
łącznikiem między Izbą lekarską  lwowską, T ow arzys tw em  Leka­
rzy  polskich b. Galicji a w dowam i i sierotami po lekarzach a także 
m h d z y  stowarzyszeniam i lub instytucjami o pokrew nych celach. 
Ma ono więc prowadzić  i mieć dokładną ewidencję w dów  i sierót 
Do lekarzach w  obrębie Izby Lekarskiej lwowskie-}) ma badać ich 
stan materialny, ma się niemi opiekować, s ta rać  sie dla nich w  od­
powiedni sposób o pomoc] materialną, ma im pomagać w  w yszuki­
waniu p racy  i t. p.

^Członkami T ow arzys tw a  tego mogą być tylko żony lek a rzy  
> lekarki,, wspierającymi mogą być lekarze i instytucje.

W stępne posiedzenia szeregu p a ń tż o n  lekarzy, odbyły  się już 
w  lokalu Izby Lekarskiej,  a sta tu t  T o w arzy s tw a  został przedłożo­
ny władzom odnośnym przez w y b r a n y . ad hoc komitet w y ko­
nawczy.

Chyba nie ule^a żadnej wątpliwości,  żc do nowo zaw iąza­
nego T o w arzy s tw a  wpisze się każda z ®>n naszych kolegów w  po­
czuciu nie tylko solidarności, ale także w  odczuciu obowiązku, słu­
żenia pomocą w dow om  i sierotom po kolegach ich mężów. W  li­
czebności członków, a liczebność ta winna być jak największą, 
będzie tkw iła  siła T o w arzy s tw a  i spełnienie jak najszersze! i jak 
najwydatniejsze jego celów. Już obecnie wiele członkiń zajęło się 
■wieloma w dowam i i sierotami przez osobiste zetknięcie-się z me- 
nti, przyczem przekonały  się dowodnie w  jak p rzykrych  w aru n ­
kach życiowych wicie z w d ów  i sierót po lekarzach w e  Lwowie 
znajduje się, często z powodu wieku i nadwątlonego zdrowia zu­
pełnie bezradnych.

Przys tąp ien ie  do T o w arzys tw a  należy  na razie ,zgłaszać do 
Izby lekarskie j Lwowskiej (ul. Zyblikiewicza 23, I. p.), pisemnie^! 
iub listownie. W  każdy w torek  od godz. 6 do 7 urzęduje w  lokalu 
Izby Lekarskiej jedna z czi( nkiń Tow arzystw a .

Tow arzystw o przystąpi też  do organizowania kół lia prowincji,  
by jego działalność objęła is totnie całe terytorium Izby Lekarskiej 
lwowskiej.

N apraw dę  z szczerą  radością należy powitać myśl i u rzeczy­
wistnienie założenia tak bardzo potrzebnego T o w arzy s tw a  i żyj7. 
czyć, by także na terytoriach innych Izb pow sta ły  podobne z rze­

szenia. Obecnie istnieje już podobne w  W arszaw ie . W  przyszłości, 
w iążąc  się, mogą one s tw orzyć  ogólnąC ilną  organizację w  całej 
Rzeczypospolitej. W . N.

O s t r z e ż e n i e !  I z b a B . e k a r s k a  L w o w s k a  o s t r z e -  
g a lekarzy, zamieszkałych na obszarze Izby, przed przyjmowaniem 
posad w  Kasach chorych W ojew ództw a  poznańskiego i pomorskie­
go (Jarocin, Kępno Koźmin, Krotoszyn, Ostrów, W y rz y sk  i t. d.) 
bez porozumienia się ^ Z a rz ą d e m  Izby.

P o l s k i e  T o w a r  ’z 'y s t w  o H i g i e n i c z n e  w e  L w o ­
w i e .  Polskie T owarzystw o Higieniczne we Lwowie>wydaje, jak 
wiadomo, od pięciu lat „Biblioteczkę Higieniczną", wychodzącą na­
kładem „Książnicy Atlasu" w e Lw ow ie  B roszury  tej B ibljotelfki, 
odpowiednio ilustrowane, przeznaczone są dla ludnóści miejskiej 
a tematami ich są ro-zne zagadnienia z zakresu  higieny. Bibliotecz­
ka Higieniczna cieszy się ogólnem uznaniem a zeszy ty  jej lycnodżą 
w  skład bibliotek szkolnych. Obe&iie Polskie T o w arzy s tw o  Higie­
niczne w e Lwow ie rozpoczęto w y daw ać  „Biblioteczkę Higienicz­
ną Pow szechną", przeznaczoną przedew szystk iem  dla ludności 
wiejskiej. Poniew aż  jestto zupełnie odrębny typ w ydaw nictw , To- 
w aHąfstw o ^c zp isu je  konkurs na prace o ściśle określonych tem a­
tach, poczem prace nagrodzone ukazują się w  wspomnianej biblio­
teczce w więkfszym nakładzie. B roszury  mają rozm iary  niewielkie 
odpowiednio do typu czytelników i są objaśniane rycinami. Na­
kład ich wynosi co najmniej 10 tys ięcy  egzem plarzy® !

Obecnie ukazały się dwie b roszury  doc. dr. Progulskiego ze 
L w ow a: „Jak pielęgnować i odżyw iać  n iem owlę"? i p. Duszyń­
skiej: „Alkohol nieszczęściem człowieka i narodu". Obte b roszury  
doskonale napisane, nagrodzone przez T ow arzystw o , przyczynią 
się niewątpliwie do spopularyzowaiuai.zągadirień higienicznych, 
w  nich poruszonych.

Że w ydaw nic tw o „Biblioteczki Higienicznej Pow szechnej"  jest 
pożyteczne i potrzebne, św iadczy o tem dość szybkie w y c ze rp y w a­
nie się nakładów, jak n. p. Dra Mikołajskiego: „O gruźlicy czyli 
suchotach" i Dra Sawickiego: ę,GrTJzlica czyli t. z w. suchoty".

Cena broszurek jest bardzo niska, a przy  zamówieniach w  ilo­
ści większej o 25"/a n fe z a ,  Zamawiać można w  T p w a rz y s tw is  Hi- 
gjenicznem we Lwowie, P iekarska  52.

W  s p r a w i e  s t o s u n k ó w  p r a c y  l e k a r s k i e j  w k 
s a c h  c h o r  yfch w P  o z n a ń s k i e m i n a P  b m o r z u. Od paru 
dni pojawiają się w  lwowskich dziennikach liczne ogłoszenia jw po­
szukiwaniu za lekarzami do Kas chorych Zachodniej Polski,  k tó f t*  
korzystnemi obiecankami mogfyby ła two ściągnąć uasgjjeh leka­
rzy.

Grono lwowskich lekarzy przes trzega  zaw czasu Kolegów, któ­
rzy1 w skutek  ciężkich w arunków  bytu daliby' się skusić do przenie­
sienia siłę na zupełnie im nieznany teren poznański.

Zw raca  się uwagę, że ogłoszenia te są następstw em  w ypow ie­
dzenia p raey  całej masie lekarzy  Zachodniej Polski przĘCTptaężądy 
tamtejszych Kas chorych, ktege chciałyby złamać istniejącą tam 
dotychczas si lnąBolimymość lekarzy  i w p ro w a d a ć  rozłam dziel­
n icowy między ogói lekarzy  Rzeczypospolitej.

Niechaj więc każdy  lekarz dobrze się najp ierw BaStanow i 
nim poweźmie postano\&enie przeniesienia się na tak zwaiią in­
tra tną  posadę w  Pozanńskiein lub l iB Poinorzu .  A w  każdym ra ­
zie niżeli zasFektiie rady  w  '©rganfeacjacli lekarskich, obytych 
z p racą społeczno-lekarską, jak Izba lekarska, Związek L ekarzy  
P ańs tw a  Polskiego lub Związek L e k a r z ^  kasowych.

Jak  s!ę d ow iadu jem y*  ma się o d b r a  w  na.iblLższ-ych _dniacli 
wiec ogólno-lekarski celem szczegółowego omówienia powyższej 

■sprawy. Grono L eka rzy  Lw owskich.

Poznań.
T o w a r z y s t w o  M i i  otsrn i k ó w  H i s t o r i i  M e d y c y l H  

Dnia 14-go grudnia b. r.Abdbyło się naukowe zebranie P o znań­
skiego T o w arzys tw a  Miłośników Historji Medycyny, z nastę­
pującym porządki cm dziennym: 1) Spraw ozdanie  z poprzedniego 
zebrania. 2) W ykład  prof. dra  A. W rzoska p. t.: William Hąiwe.y 
Trz jkhsetlecie  dzieła o krążeniu krwi.

O s t r z e ż e n i e !  P rze s trzegam y  ponownie Kolegów, aby nie 
przyjmowali żadnych posad lekarskich w  kasach chorych na te ­
renie w ojew ództw  poznańskiego i pomorskiego bez  uprzedniego 
porozumienia się z Związkiem Lekarzy' Zachodniej Polski, w  P o ­
znaniu, ul. W roc ław sk a  3.

Z dniem bowiem 1 stycznia br. pffwstaf na w yżej w ym ijn io- 
liym terenie stan bezkon trak tow y  między lekarzami a kasami cho­
rych z powodu niedojścia do skutku nowej umoLw. z O kręgowym 
Związkiem Kas Chorych.
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Koledzy! W alczym y zarów no o podniesienie lecznictwa ka­
sowego w interesie ubozpiuczonych jak i o niezależność i godność 
stanu lekarskiego.

W  imię tycfi haseł w zyw a m y  Kolegów do bezw zględnej soli­
darności koleżeńskiej. Z w iązek L eka rzy  Zachodniej Polski.

W ilno.

W  i 1 e ń T k i e K o ł o  '1' o w. I n t e r n i s t ó .wjr P o l s k i c h .  
Na tegorccznem zebraniu Wileńskiego Koła Tow. Internistów P o l­
skich, do Zarządu Koła zostali w ybran i:  P rezes :  prof. -Dr. A. Ja- 
nuszkie-wicz, W iceprezes:  Dr. H. Rudziński, Sekre ta rz :  Dr. M. 
Świda, Skarbnik: Dr. J. KIula?v/ski. W  skład BŁmisji Rewizyjnej 
weszli: Dr. W  Bądzyński, Dr. A. Kapłan, Dr. L. Toczyłowski.

- Z kraju.

L i s t a  C z ł o n k ó w  R a d y  1 z h yWL c k a r s k i e j L u b e l ­
s k i e j ,  w ybranych w  dniu 10 listopada 1928 r. na okres kadencji 
1929— 1931; 1) Dr. Modrzewski Jan, Lublin, głosów 2 4 l!'.— 2) |f ) r .  
Kcżucliowski Tomasz, Lublin, głosów 243. — 3) Dr. M i lan o w sk i  
Franciszek; 'Łuck, głosów 242. - -  4) Dr. W ąsuw ski Stefan, Lublin, 
głospw 241. — 5) Dr. Kuro-patwiński Aleksander, Drohioz-yn, g ło ­

d ó w  240. — 6) Dr, Gasiorowski JaiijrPuławy,. głosów 239. — 7 ) e f t i  
Lipiński Włodzimierz, Łuck, g f o ś ^ w -2-39. — 8) Dr. Skibiński (Jan) 
Lublin, głosów 239. — 9) Dr. Garbaczewski Marcin, Lublin, gło­
sów 239. — 10) Dr. Kowaljński Kazimierz, Lublin, g ło s ó w '238. —
11) Dr. Żurakowski Adam, Lublin, głosów 2,37. — 12) Dr. Scholtz 
E dward, Lublin, głosów 237. — 13) Dr. Chomicki Ludwik, AEhelin, 
głośów 236. — 14) Dr. M oroz Stefan, Lublin, głosów 236. — 15) 
Dr. Ostrowski Mikołaj, Siedlce, głosów 236. — 16) Dr. Rapczewski 
Feliks, Włodzimierz, gipsów 23.5. — 17). Dr. W eselski W acław , 
Ko\Vel, g łesów 236* — 18) Dr. P iotrowski Wlodzir$dęT$&Równe, 
głosów 235. — 19) Dr. Gliwiński Stanisław, Kowel, głosów 233. —
20) Dr. Radwański Ludwiką Łuck, głosów 2^3. — 21) Dr. W pśkow - 
ski Aleksander, Lublin, głosów 233. — 22)ai)r. Mikiciński Miron, 
Brześć, g łesów 232. — 23) Dr. Tenenbaum Hersz, Lublin, gtpsfyw 
225. — 24) [Rr. Nepomucki Florjan, Brześć, głosów 199. — 25) Dr. 
Jaw orsk i Kazimierz, Lublin, g łesów 197. — >2̂ ) Dr. Wolski Feliks, 
Zamość, g łesów  197. — 27) Dr. Klepacki Witold, Lublin, g)£sów 
194. —■ 28) Dr. Stocki Franciszek, Równe, głosów 191. — '29) Dr. 
Bejlin Bencjon^Łuck, głosów 180.

Za zgodność: Dr. Jan M odrzew ski, NaczelnikBeby?.?.

Ze świata.

II K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  e h o r p  b 
d z i e cy e Ł  y c h z  dziedziny — postępów pedjatrji odbędzie r̂ ijU 
w  Diisscldorfie w  czasie od 10 do 20 kwietnia 1939 roku. Kurs ten 
urządza Komitet centralny  dla dokształcenia lekarskiego w P ru -  
siech, tudzież Związek opieki nad oseskiem dla powiatu Rządow ego 
Diisseldorfskie'go w  Klinice pediatrycznej Akademji medycznej 
w  Dusseldorfie, Morcnstr  5.

Bliższych wyjaśnień w tym względzie za fądać  m<?żna w s e ^  
kre tarjac ie  kursu: S ekre ta r ia t  Dęś Fortbildungskurśes „Fortschrit-  
te der Kindcrheilkundc“, Diisseldorf, Oststr . 15.

r
V M i ę d z 'y n a r o i l o  Wj ł  i K o n g r e s M e d y c y n y  i F a r ­

m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się w  Londynie w  czasie od 6 
do 11 maja 192^|roku, Wszelkich iuformacyj tycJądycli się tego 
Kongresu udziela Cz-łcnek Komitetu Stałego Międzyuarcd. Kohgpe- 
sów M edycyny  i Farm acji Wojsk. Ppłk. Dr. Bohdan Zakliński, 
W arszaw a, Smolna 6. teł. 109-97.

IV K o n g r e,s f r a n c u s k i c h  d e r m a t o l o g ó w  i£s y f i- 
I i d o 1 o g ó w odbędzie się w  P a ryżu  w dniach 25, “06 i 27 lipca 
1929 r. w  szpitalu Sain t-Louis .  Na tem aty  główne przeznaczono:
1) E ry th em a  polymorphum, 2) Prurigo, 3) Leczenie malarją nerwoj.. 
w ych  powikłań kiły. Bliższych wyjaśnień w sprawie kongresu 
udziela S ekre ta rz  generalny Dr. Clemcnt, Simon, 104, ayenue 
Malakoff, 'JJaris (XVI-e).

IV P o s i e d z e n i e  S t a ł e j  K o m i s j i  M i ę d z y n a r o ­
d o w e j  d l a  s p r a w  c h o r ó b  z a w o d o w y  cli , odbędzie się 
w Ljptue w. dniach od 3 — (fikwictnia 1929 roku. O brady  rozpoczną 
si'9- o godz. 10 w  Gmachu W ydzia łu  Lekarskiego i będą połączone 
ze zwiedzaniem bliżej położonych zakładów  przem ysłow ych. P o ­
rządek dzienny Bbejm uje  następujące tem aty : Pylica k rzem ow a 
(Silieośta). Patologia: DL A. M avrogordato  (Południowa Afryka). 
Klinika: Profesorow ie  Boclune (Niemcy), Irvine (Południowa Afry­
k ą ,  Thiele (Niemcy). U s taw odaw stw o: Prof. E. L. Collis (Wielka 
Brytanja). Pylice płucne: Prof. S ternberg  (Austrja). Rozprawa. 
Zaćma (katarakta), jako choroba zaw odowa. Etjologja; Prof. EI- 
sching (Czechosłowacja). Klinika: Prof. Rollet (Francja). Roz­
praw a. Układ w ew n ą trz  - wydzielniczy, a zatrucia. Prof. C. Biondi,

L. Ferrauini i N. Pende (Italją). Rozprawa. Niezależnie od powyż- 
sżegS Sekcja F rancuska  o twiera  dyskusję na tem at: „Określenie 
choroby zawodowej pod w zględem us taw odaw czym  . Bliższych 
iuformacyj w  związku z powyżSzem udziela Redakcja „Higjeny 

‘ P racy" .

N a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a r z y  n a  f r a n c u s k ą  
R i v  i e r ę i d o  f r a n c u s k i e ]  A f r y k i  p ó ł n o c n e j .  Dzięki 
zaproszeniu to w arzy s tw a  lekarskiego na Riyierzc (Soeijete Medi- 
cal de climatologie et dliygfene du Lit toral Mediterraneen) w ybiera  
się grupa lekarzy wiedeńskich (do których przyłączyli się ró w ­
nież lekarze zagraniczni) z końcem m arca pod kierownictwem 
p ry m a r ju S a  Dr. F ry d e ry ka  Baraclia (Wiedeń) do Nicei. P r cz&ŚJ 
Tow. lekarskiego na Riyierze eipbiście z.ajmie się oprowadzaniem 
uczestników wycieczki po zakładach leczniczych i pokazywaniem 
im zabytków  sztuki w  Nięei, Canjtgs, Mentonie, Mónte Carlo. 
Dalszy plan, wycieczki M arsy lja .f ikąd  nastąpi w y jazd  do Algieru. 
Uczestnicy wycieczki zam ierza ją  do trz^s  do w nętrza  Afryki, aż 
do Biskry.

Koledzy (z w szystkich krajów), k tórzy pragną się przyiu; 
w M ^ E t r ^ m a j ą  bliższe informacje na pisemne zapytania pod ad re ­
s e m :  Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiedeń (Wien) I, Biber- 
s trasse 11, I Stocjt, T i i £ j j E

Sprostow anie om yłek  drukarskich.
W  ogłoszonej w  numerze 51-ym Polskiej G ^ f t y  Lekarskiej 

z roku 1928’*occnie dzieła Prof.WJhżwickięjjp p. t.: „Anatomia P a to ­
log iczna"  zaszły następujące omyłki drukarskie:

na str. 937, w  wierszu 42-gim od górytfzamiast: „wsierdaje" 
i „fizyczny" ma być Js ródp ie rs ie"  i „fizykalny",

na str. 937, w iersz  45-ty od góry zamiast: R o s t iu n o w a "  ma 
być „lęośtninowa",- .

na str. 937, wiersz! 46-ty od góry  'zamiastt: „kostrzaw a" ma 
być „kĘ^tnawa"

Redakcja o trzym ała
J. v. M cring: Podręcznik chorób w ew nętrznych  w y d any fp rzez  

L. Krchla. T. II. Z. VI. Choroby nerw ów  obwodowych, rdzenia 
i mózgu. ChćrPeby układu nerw owego. Technika lecznicza. T łum a­
czyli Dr. Br. Handclsman i Dr. Józef Luxemburg. W ydaw nic tw o  
naulfewc „W iedza". WarSićawa 1928.

Spraw ozdanie  Komitetu Sanatorjum w  Rudce ;z-a rok 191?7.
Yerain M arcel e t Jean Chuumette: „Le pH en biologie". Masson 

ct Cie P aris  192§®|
Uruena Josu G onzalez: „Le traitement des teignes par 1‘acetate 

de thaliiim". Masson ct Cic Paris  1928.
Sobre - Casas et F. F. Carranza: „Leucoplasie et Kranrosis 

vulvairc" .  Masson et Gie P aris  1928.
Breton A n d rm  „Etudc de la rćaćticii de Vernes a la resorcine 

daus le diagnoslic et le pronostic des tubei;culóses |. Comparaison 
avec la rćactitfh de fixation. Masson ctc®re Paris  1928.

W y d aw n ic tw a  „NomCan tra itS .dę niędecine" tom XVI, zaw ie­
rający w  sobie „PŚthologie du foie", stron 1038. —«‘Nakł. lirmy 
M a ^ c ą  et Cie Paris  1928.

Zieliński - K azim ierz i ‘'E dw ard W a js:  „Szpital Przemienienia
Pańskiego 1828— 1868 — 1928". W ydaw nic tw o  W ydżtału Szpital­
nictwa i Opieki społ. Magistratu ni. st. W arszaw y . W arsza w a  1928.

C. Sobre - Casas: „Chirurgie des vojJs biliaires". Masson et Cie 
Paris 192Sr ■

H enryk  Higier: „Jajo, o.Yjulacja iE ią żaT K  stosunek ich do hor­
monów jajnika i przysadki". Odb. z W a r ^  Czas. Lek. z 7 .czerwca 
1928 r.

H enryk Higier: „Auslóśung und Coupicrung von kloinschen nnd 
tonisóhęn Muskcl-Krampfeti durch. periphere Engriffe". Odb. z Zeit- 

sehrift  fiir die gesamlc Neurologie nnd Psychiatrie, Band 112, Haft 5. 
1928 r.

H enryk Higier: „Niemoc płciowa i bezpłodność u mężczyzn 
i kobiet ze stanowiska neurologii. W y k ład y  lekarskie, Nr.7. W a r ­
szaw a 1928.

Ks. Stan. T rzeciak: „Klimat i choroby7 w  Pales tynie  w  czasach 
■plirystusa Pana. W arszaw a  1928.

Pamiętnik I Zjazdu lekarzy  i działaczy sam orządow ych  szpi­
talnych w  Łodzi, dnia 17 czerw ca 1928 foku — Łódź 1928.

M inisterstw o spraw wewn. Depart. słu żby  zdrow ia: „Sprawo­
zdanie o stanie zdrow otnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzia­
łalności w ładz  i instytucyj Zdrowia Publ. w  roku 1926. W a r ­
szaw a 1928.

Societe des nations, ,'Organisation d‘hygiene. Comite d'hvgiene.: 
„Rapport au conseil sur les t ravaux  de la treiziene session du 
comite".

To sam o: „Rapport de la deuxieme conference internationale 
de la maladie du sommell".
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

.N. GĄSIOROWSKI i H. MEISEL. Lwów.

Dalsze badania nad biologią pałeczek otoczkow ych *).
Z Państwow ego Z ak łada  H igjeny F ilja  w e Lwowie.

K ierow nik : Doc. D r. N. GąsiorowsM.

Poprzednie  badania nad biologia pałeczek otoczkow ych w y ­
konane p rzez  M e i s 1 a i M i k u 1 a s z k a w  P. Z. H. w e Lwowie 
w ykazały , >zc dotychczasowy sys tem  różnicowania pałeczek otocz­
kowych opierający się na zachowaniu się ich w o b S  nalewki lak­
musowej, cukru gronowego i mlekowego jest niewystarczający.

W  grupie laseczek otoczkowych, nieredukujących nalewki lak­
musowej, zakw aszających cukier g ronow y bez w ytw arzan ia  gazu 
i nie zmieniających pożywek z cukrem mlekowym, czyli w  grupie 
przyjętej p rzez K a b  e l i k  a jako twardzielowej, M e i s e l  i M i- 
k u 1 a s z e k wyróżniają  odmiany biochemicznie i jsetologicziiie za­
chowujące się odrębnie. Oznaczając zmiany w  stężeniu jonów w o ­
dorowych, zachodzące w  wodzie peptonowej czystej przekonali 
się, że z pierwotnej t. zw  grupy twardzielowej w yróżnić  się dają 
w  przew ażającej ilości szczepy alkaliznjące do PH  7,7, a obok tego 
również szczepy  niezmieniające względnie zakw aszające wodę 
.peptonową.

Szczepy  otoczkowe alkaliznjące w odę peptonową udato się 
w yosobnić  już po jednorazowem badaniu w  80°/o przypadków  kli­
nicznie stwierdzonej twardzieli , natomiast na  160 próbek pocho­
d zący ch  z innych schorzeń badania w y p ada ły  zawsze ujemnie.

B rak  jednolitości w  t. zw. grupie twardzielowej potwierdziły  
'odczyny serologiczne z w ysokow artośc icw em i surowicami, o t r z y j  
manemi z poszczególnych szczepów. Odczyn wiązania dopełniacza, 
■lak również odczyn zlepny w y ko nan y  naprzemian z wieloma su­
rowicami homo- i heterologicznemi w ykazał,  że w szystk ie  szczepy 
alkalizujące w odę pentonow ą czystą  do P H  7,7 tw orzą  jednolitą! 
.grupę serologiczną. S zczepy  niezmieniające względnie z a k w a sz a ją ­
ce różnią się seroolgicznie między sobą i nie m ają  nic wspólnego 

:ze szczepami alkalizn.iącemi w odę peptonową.
Jako  dalszyC ńąg  badań chcemy obecnie przedstawić wyniki 

serologiczne otrzymane z  43 surowicam i osób do tkn iętych  twar 
dzielą j 96 surowicami kontrolnem i, pochoazącemi z innych scho­
rzeń. (Dur brzuszny  9, błonica 3, nagminne ..zapalenie opon móago- 
w o - rdzeniowych 2, odra 3, płonica 10, róża  8, zapalenie górnych, 
i dolnych dróg oddechowych 18, promienica 1, gruźlica 2, kita 18, 
ozaena 3, dobrotliwe i złośliwe now otw ory  4, bez bliższego ro z ­
poznania 15).

Z surowicam i chorych z  klinicznem  rozpoznaniem  twardzieli 
odczyn  w iązania dopełniacza  przedstawia się następująco:

a) z 6 szczepami niezmieniajacemi nalewki lakmusowej i cukru 
mlekowego, zakw aszającem i cukier • g ronow y bez w y tw arzan ia  
gazu i alkalizującemi wodę peptonową czystą  do PH  7,7, jak ró w ­
nież z po lyw alentnym  w yw oływ aczem  przyrządzonym  z tych 
szczepów w ynik  dodatni w  rozcieńczeniu 1/25 — 1/400 dochodzi 
do 85,8°/o;

b) z  jednym szczepem niezimenia.iącym nalewki lakmusowej 
i cukru mlekowego, zakw aszającym  cukier g ronow y i lekko*. za-T 
kw aszającym  w odę peptonową czystą, jak również z 6 szczepami 
otoczkowemi, zachowującemu się odrębnie w obec pożyw ek w ęglo­
w odanow ych  w ynik  dodatni i to ty lko w  rozcieńczeniu 1/10 do­
chodzi do 3,2°/o. resz ta  w ypada  ujemnie.

O dczyn  zlepny  w ykonany  z szczepami, które po dłuższem prze­
szczepieniu utraciły  otoczkę śluzową:

a) z 5 szczepami, niezmieniajacemi nalewki lakmusowej i cukru 
mlekowego, zakwaszającemu cukier g ronow y i alkalizującemi wodę 
Peptonową czystą  do P H  7,7, jak r ó w n i ^ J z  polywalentnym w y w o ­
ływaczem sporządzonym a  tycli jśzczepów w ynik  dodatni w  4oz- 
cieńczeniu 1/600 — 1/2000 dochodzi do 85.50°/o;

b) z. 5 szczepami Mcliowuiącymi się odrębnie w obec pożywek 
Węglowodanowych w ynik  dodatni w  rozcieńczeniu 1/25 — 1/200 do­
chodzi do 25.8°/o, resz ta  w y pad a  ujemnie.

Z 96 surowicam i pochodzącem i z  innych schorzeli, z  klinicjs- 
nem wykluczeniem twardzieli odczyn  wiązania dopełniacza  w yko­

*) Refera t  zgłoszony na II Zjazd Mikrobiologów i Epidemio­
logów Polskich.

nany z tymi samymi jak poprzednio w y w oływ aczam i przeważnie 
w ypadał ujemnie; w  nielicznych tylko przypadkach  dodatnio i to 
najwyżej przy rozcieńczeniu surowicy 1/10. Podocnie  odczyn  
zlepny  dawał wyniki ujemne, w  nielicznych tylko przypadkach w y ­
nik dodatni w  rozcieńczeniu surowicy do 1/200 a z jedną surowicą 
chorego z rozpoznaniem przew lekłego zapalenia ucha środkow ego  
do R400, p rzy  równoczesnym ujemnym wyniku B o r d e t - G e l i -  
,g o u.

Nadmienić jeszcze w yp ada  'źe odczyny W aR  i S. G. z w szy s t­
kiemu surowicami twardzielowemi w ypad ły  ujemnie, jak również 
że surowice nietwardzielowe z dodatnim W aR  i S. G. nie daw ały  
dodatniego B o r d e t - G e n g o u  z żadnym w yw o ływ aczem  
z grupy otoczkowej.

- Opierając się na przedstaw ionych w ynikach dochodzimy do 
następujących wniosków:

1) Surowice chorych z  klinicznem rozpoznaniem  tw ardzieli za ­
chow ują sie swoiście ty lko  wobec pałeczek o toczkow ych  niezmie- 
nających nalew ki lakm usow ej i cukru m lekow ego, ferm entujących  
kw aśno bez gazu cukier g ro n o w i i ałkalizujących wodą peptonową  
czys tą  do PH  7,7.

2) W obec w yn ików  z  surowicam i kontrolnem i, jako  sw o isty  
m ożna p rzy jąć  odczyn  wiązania dopełniacza poczciw szy od rozcień­
czenia pow yżej 11400.

3) O dczyn wiązania dopełniacza i z lepny z  surowicam i chorych  
w zajem nie sie uzupełniają, w sku tek  czego rów noczesne w ykonanie  
obu odczynów  daje w yn ik i pew niejsze.

Z całokształtu dotychczasowych badań naszych widzimy, że 
pałeczki otoczkowe, niezmieniające nalewki lakmusowej i cukru 
mlekowego, fermentujące kwaśno bez gazu cukier gronowy, alka­
lizujące wodę peptonow ą czysta  do P H  7.7 da ją  się w yosobnić  tylko 
przy  klinicznie swierdzonej twardzieli a brak  ich przy  inych scho­
rzeniach, następnie że z w ysoko-w artościow em i surowicami tw o ­
rzą  one odrębną grupę serologiczną, a w reszcie  tylko ^ s u r o w i ­
cami chorych na twardziel dają odczyny swoiste. F ak ta  p o w yższe  
w  myśl postulatów K o c h a  p rzem aw iałyby  za tem, iż drobno­
ustroje  tc pozostają  w  etiologicznym związku z chorobą. S praw a 
ostatecznego wyjaśnienia, o ile one sam e jako takie są przyczyną 
schorzenia, względnie to w arzy szą  tylko nieznanemu dotychczas 
virus, w ym aga jeszcze dalszych badań skierowanych w kierunku 
doświadczeń na zwierzętach i epidemjologji.

Piśmiennictwo.
1) N. G a s i o r o w s k i ;  Po lska  G azeta Lekarska  1927, str. 525 

tamże piśmiennictwo poprzednie. — 2) H. M e is e 1 i E. M i k u ł a -  
s z e k ;  Polska Gazeta Lekarska  1927, str. 940.

H. RŁITEROWSKI i M. KOCEN. Łódź.

Przyczynk do zachowania się ilościow ego wapnia i potasu w  suro­
w icy krwi w związku z postaciami klinicznemi suchot płucnych.

Z  oddziału w ew nętrznego szp ita la  Poznańskich  w Łodzi.

Zagadnienie stosunku suchot płucnych do stanu napięcia 
układu nerw ów  roślinnych rozpa tryw ane  bvlo w  ciągu lat ostatnich 
przez szereg autorów. E p p i n g e r  i H e s s ( l )  utrzymują, iż 
chwieiność układu roślinnego zależy od w pływ u jadu gruźliczego 
na układ chrom ochtonny: ne rw  w spółczulny podrażniony p ie rw ot­
nie w  miarę postępu SDrawy chorobowej ulega .następowemu osła­
bieniu i w ted y  w ystępuje  w zm ożona czynność antagonisty t. j. 
iięUwu błędnego. D e u t s c h  i H o f m a n n (2) podzielają zdanie 
E p p i n g e r a i H e s s a. D r e s e 1 (3ł twierdzi, że gruźlica u josob- 
ników przew agą układu nerw u błędnego przebiega pomyślnie. 
G u t h (4) natomiast udowadnia. z& w  gruźlicy z p rzew agą  spraw  
w ytw órczych  w ystępuje  sympatykotonja. a w  gruźlicy z p rzew agą 
sp raw  w ysiękow ych  —• wagotonia. W edług  S. S t e r i i n g a  sym- 
patykntonja jest objawem pomyślnie rokującym w  przebiegu su­
chot płucnych, ponieważ uw aża on nadczynność  nerw u wspólczul- 
nego za objaw obronny.

W ob ec  różnych poglądów w yżej w spomnianych autorów  na 
zachowanie się układu roślinnego w przebiegu suchot płucnych, 
przestąpiliśmy do badań wyjaśniających stan układu roślinnego
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zapomocą próby adrenalinowei. Z licznych badań ( K y l i n ( 6 )  
wiemy, iż napięciu układu parasym patycznego  to w arzy szy  zw ięk­
szona ilość w apnia w e  krwi, napięciu układu parasym patycznego 
zwiększona ilość potasu. Odczyn adrenalinowy, według K y l i n a ,  
jaknajściślej jest związany z zaw artością  cieczy międzytkanko- 
wej: im więcej m am y wapnia, tem odczyn jest w yraźnie j sympa-

W y k r e s

wanie się skurczoneg^jj ciśnienia krwi i tętna; zdawaliśmy sobie 
sprawę, że p róba adrenalinowa nie jest w  zupełności w ysta rcza jącą  
dla stwierdzenia, jaka część układu rcślinaegfli p rzew aża  u choregpC 
na suchoty płucne i że k rzy w e  parcia poadrenalinowego mają zn®  
czenie przeważnie dla tej części układu roślinnego, k tóra  w p ływ a  
na krążenie, sądząc  jednakże, że próba adrenalinowa, praktycznie 
ła two w ykonalna, pozwala nam na ocenienie w  przybliżenia zacho­
wania się układów  roślinnych w  okresie stosowania tej próby. 
W  wynikach sw ych  dalszych nie zaliczamy gruźlika do typu w y ­
łącznie- sympatykotonicznego lub wagotonicznego, lecz mówimy,

że chory  reagow ał na zastrzyknięcie adrenaliny k rzy w ą  sym paty- 
koniczną, wagotoniczną lub normalną. Zwiększenie się parcia krWi 
w*ciągu 10' po zastrzyknięciu adrenaliny do 20 mm Hg i k rzyw ą 
paraboliczną uważaliśmy za objaw normalny; zwiększenie się ci­
śnienia powyżej 20 mm Hg uw ażaliśmy za objaw syrnpatykoto- 
niczny, a spadek ciśnienia bezpośrednio po zastrzyknięciu za objaw 
wagotoniczny (8).

Najbardziej charak te rys tyczne  k rzyw e podajemy na w ykresach  
1, 2, 3. P ie rw sza  wybitnie sympatykotoniczna, druga — wagoto- 
uiczna, trzecia — normalna; pomiędzy temi krzyw em i o rysach 
typowych znajdywaliśmy caty szereg  postaci przejściowych. W apń 
określaliśmy metodą d e  W a a r d ‘a;  potas metodą K r a m e r -  
T i s d a 11 a (metodyka badań według książki*!, p. Doc. D ra  Jana 
N o w a c z y ń s k i e g o :  Mikroskopia i Chemja Kliniczna 1925 r.). 
P rz y  określaniu w apnia w prow adzaliśm y pew ną modyfikację za ­
lecaną przez niektórych autorów, a mianowicie osad szczawiami 
\kąpnia, o trzym yw any  po trzykro tnem  w irow aniu  i odlewaniu ptyuu 
rozpuszczaliśmy nie w  0,3 cm3 25°/o kw asu  azotow ego wolnego 
od azotyilów lecz w  0,3 cm3 n H 2 SO4.

Jaką  normę zaw artości wapnia w  surow icy  k tw i uważaliśmy 
qd 10,6 mg “/o do 1 2 m g °/o  (przeciętna 11,13 mg °/o); dla potasu zaś 
norma od 18 — 24 mg “/o (przeciętna 20,7). W  myśl poglądów K y- 
1 i u a zw racaliśm y uw agę  nietylko na ilości potasu i w apnia w e 
krwi, ale także na s ta lą  K, k tó ra  oznacza stosunek potasu do 
wapnia. S tała  ta  normalnie w ah a  się w  wielkościch 1,7 — 2,15 
tprzeciętna 1,98). W edług  K y l i n a  w  przypadkach gdzie stała 
K była poniżej 1,7 próba adrenalinowa Wypadła sympatykotonicznie, 
gdy zaś K powyżej 2,15 — wagotonicznie. P odkreś lam y znaczenie 
tejpstałei, w  wielu bowiem przypadkach stała ta w obec  dużych

tykotoniczny; tam gdzie dużo potasu — wagotoniczny. W  myśl 
tych poglądów określaliśmy w  naszych  badaniach jeszcze zacho­
w anie  się w apnia i potasu w  surow icy  przed próbą adrenalinową 
i stosunek ilości potasu do w apnia uważaliśmy jako pewną 
stałą K.

Dla określenia napięcia jednego z nerw ów  roślinnych w prze­
biegu suchot płucnych s tosowaliśmy podskórnie 1 mg adrenaliny 
naczczo, badając następnie w  okresach 1 — 2 minutowym zaclfb-r

wahań w  normalnej zaw artości wapnia i potasu w e krw i daw ała  
nam cenne dane wyszczególnione w  wynikach naszych badań. 
Badania nasze przeprowadziliśmy na oddziale w ew nę trznym  szpi­
tala fundacji Poznańskich w  Łodzi w  45 przypadkach chorych na 
suchoty płucne, posługując się przy  ich podziale klasyfikacją ana­
temo - kliniczną. Z 45 przypadków  — 21 dotyczyło chorych na 
phtisis incipiens; 4 — phtisis declarata stationaris; 3 — phtisis de­
clarata progrediens i 17 — phtisis pulmonum consnm ptiva.

W ynik  naszych badań, jak widzimy z tablic, są następujące: 
W  -ogólnej ilości 21 przypadków  phtisis incipiens otrzymaliśmy 
k rzyw ą  sympatykotoniczną w  8; w  10 normalną; w  1 w ago to ­
niczną;' w  1 przypadku chory  nic reagow ał (ciśnienie się nie pod­
niosło) i w  1 k rz y w ą  w ag e to n o -sy m p a ty k o to n iczn ą  (podana na 
w ykresie  4). Ilość wapnia w  7 przypadkach była  zwiększona po­
nad normę w  pozostałych zaś p rzypadkach w ahała  sie w  granicach 
norm y; w  żadnym przypadku nie s tw ierdzaliśm y cyfry  poniżej 
normy'. Ilość zaś potasu w 3 przypadkach była  poniżej norm y; 
w  pozostałych zaś przypadkach była norma; nie stwierdziliśmy 
woeMle cyfry  powyżej normy-. Natomiast s ta ła  K. w aha ła  się w  19 
p rzypadkach w granicach od 1.4 do 1,86. W  1 mieliśmy sta lą  2 0; 
w  1 mieliśmy 2,3. Na 9 przypadków , w k tórych K  była poniżej 1,7 
yv 7 k rzy w a  miata ' charak ter sympatykotoniczny'; w  2 była  no r­
malna. Z 5 przypadków  ze s ta łą  1,7 (dolna granica normy') w  1 
otrzymaliśmy k rzy w ą  sympatykotoniczną, natomiast w  przypadku 
ze s ta lą  2,0 k rz y w ą  o charak terze  waą-otonicznym i w  przypadku 
ze s ta łą  2 3 krzy'wą w ago - sympaty-kotoniczną. W  4 przypadkach 
w  phtisis declarata stationaris otrzymaliśm y krzyw e normalne' 
w apń w  2 przypadkach zwiększony', w  2 w yk aza ł  normalną z a w a r ­
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tość; potas w  3 ilościach norm alny w  1 zmniejszony. S tała  w ahała  
się w  granicach 1,6— 1,8. Dane te w  pew nym  stopniu objaśnić 
można charak terem  w y tw órczy m  zmian w  piucach o przewlekłym 
przebiegu choroby trw ającym  w okresie badania do 7 lat i w y k a ­
zującym wysokim OB; w  2 przypadkach rów nał się on 480‘.

Z 3 przypadków  phtisis declarata progtediens  o trzymaliśmy 
w  1 k rzyw ą  normalną, w  1 w agctoniczną w  1 bez odczynu; ilość 
wapnia w  1 nieznacznie zmniejszona, potasu w  1 zwiększona: po- 
zatem była  norma. K w  granicach 1,8 — 2,19 (stała zbliżona do 
górnej granicy  normy).

TABLIC A  I. 
P h th is is  incip iens.
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i 180' 0 0 n ie reagow ał 11,2 20,9 1,86

2 155’ 10 0 norm alna 14,0 21,6 1,5

3 75’ 20 0 U 11,8 20,9 1,8

4 400’ 0 0 n ie reagow ał 11,5 21,0 1,8

5 248’ 20 0 norm alna 13,6 22,0 1,6

6 — 11.0 0 sym patykoton iczna 13,0 18 6 1,4

7 327’ 20 0 norm alna 14,0 24,0 1,7

8 1P
-

O O 40 0 sym p atykoton iczna 13,0 22,4 1,7

9 — 0 0 nie reagow ał 13,2 22,5 1,7

10 410’ 0 15 w agoton iczn a 11,6 23,4 2,0

11 05 CD O 0 0 n ie reagow ał 11,6 21,0 1,8

12 450’ 70 0 sym patykoton iczna 11,6 19,2 1,65

13 350’ 15 0 norm alna 13,0 22,0 1,7

14 0 20 0 r 10,6 18,8 1,8

15 660’ 25 0 lekka sympatykotonja 11,8 19,8 1,7

16 385’ 50 0 sym p atyk oton ja 10,2 17,0 1,66

17 400’ 20 0 norm alna 11,8 17,7 1,5

18 520’ 50 0 sym patykotonja 11,6 17,7 1,52

19 222’ 50 0 TJ 11,8 19,0 1,6

20 274’ 25 0 51 12,0 18,4 1,5

T ABLIC A  II.
P h th isis  pulm onum  declarata stationaris.
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1 65’ 15 0 norm alna 12,6 21,3 1,7
2 480’ 0 0 nie reagow ał 11,6 18,8 1,6

3 2(y 10 0 norm alna 11,6 20,8 1,8

4 480’ 20 0 n 14,0 23,0 1,65

TABLIC A  I I I .
P h th is is  pulm onum  declarata p rogred iens.
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1 33’ 0 0 n ie reagow ał 12,0 26,2 2,19

2 55’ 0 10 w agoton iczna 10,2 21,3 2,0

3 450’ 5 0 norm alna 11,4 20,4 1,8

TABLIC A  IV. 
P h th is is  consum ptida.
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1 30’ 10 0 norm alna 12,6 25,2 2,0

2 90’ 10 0 n 11,8 21,6 1,8

3 24’ 0 25 w agoton iczna 9,2 22,3 2,3

4 — 0 5 7 10,2 24,5 2,4

5 10’ 10 0 norm alna 8,5 18,4 2,15

6 15’ 0 0 n ie reagow ał 10,0 23,0 2,3

7 237’ 33 0 sym p atyk oton iczn a 10,8 18,1 1,7

8 8’ 0 0 n ie  reagow ał 11,2 23,0 2,0

9 20’ 10 0 norm alna 11,6 19,4 1,7

10 20’ 10 0 » 12,3 21,4 1,8

U 15’ 0 0 nie reagow ał 11,1 20,4 1,84

12 19’ 0 5 w agotonja 10,0 21,0 2,1

13 60’ 70 0 sym p atyk oton iczn a 12,5 22,0 1,75

14 30’ 20 0 norm alna 11,6 22,0 1,87

15 20’ 20 0 i. 13,2 24,1 1,8

16 60’ 55 0 sym p atykoton iczna 11,9 18,4 1,55

17 31’ 5 0 n orm alna 10,8 20,9 2,0
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W  17 przypadkach phtisis puimomim consm npthm  otrzymaliśmy 
w 4 krzyw ą wagotoniczną; w  3 sympatykotoniczną, w  10 krzyw ą 
normalną; musimy jednak zaznaczyćJJzK w  k rzy w y ch  normalnych 
ciśnienie w cale  się nie zwiększało po 2 — 5‘ lub też- co najwyżej 
zwiększało się o 10 mm (norma jest zwiększona do 20 mm lig). 
Pozftnn wapnia w  1 przypadku s tanowiła  górna granica normy, 
w  5 poniżej normy, pozatem norm a; poziom potasu w  3 przypad 
kach zw iększony — w  pozostałych by ł normalny. S ta ła  w ahała  
się w  granicach 1,55 — 2,4 przyczem  w  przypadku powyżej 2,15 
o trzymaliśmy k rz y w ą  wagotoniczną; w  3 przypadkach  ze stalą 
1,7; 1,55, 1,75 by ły  k rzyw e  sympatykotoniczne. Musimy podkreślić 
że na podstawie w yn ików  badań rentgenologicznych i danych kli­
nicznych p rzew aża ły  w  tych 3 przypadkach zmiany w ytw órcz jG '

Na podstawie pow yższych  w yników  przychodzimy do nas tę ­
pujących w niosków :

1) W  okresie phtisis incipicns chorzy reagują przeważnie nor­
malnie lub też sympatykotonicznie, jednocześnie poziom wapnia 
w aha  się w  granicach normy, potas zaś w ahał się też w  grani­
cach norm £; w  pewnej dość znacznej ilości przypadków  p rzekra­
czał górną granicę normy, potas zaś w ahał grę też w  granicach 
norm y lub był zmniejszony; s ta ła  1,4 — LSjńjL

2) W  okresie phtisis declarcita stationaris i progrediens k rzyw a 
przeważnie miała charak te r  normalny, a w  zachowaniu się po­
tasu, wapnia i stałej K  odchyleń od normy nie stwierdzaliśmy.

3) W  okresie! phtisis pulmonum consum pthfo  k rzyw e miały 
p rzew ażnie charak ter  normalny, lecz bez wybitnego wzniesienia 
ciśnienia skurczow ego krw i;  otrzymaliśmy też '  k rzy w e  wagoto- 
niczne i sympatykotoniczne (wyjaśnienie tego podaliśmy wyżej). 
W apń w aha ł się w granicach norm y lub t e S b y ł  zmniejszony, po­
tas zaś był w  normie lub był zw iększony; s ta ła  1,55 — 2,4.

4) Badania nasze zgadzają się z poglądami K y 1 i n a  o zw ią­
zku zachodzącym między s tałą  K a  odczynem poadrenalinowym. 
W  większości p rzypadków  w ykazujących  s ta łą  powyżej 2,1 o trzy ­
maliśmy k rzy w ą  wagotoniczną, poniżej zaś 1,7 — k rzy w ą  sym pa­
tykotoniczną.

5) P rz y  ocenie wyniku badań naszych pamiętać jeszcze mu­
simy, że na zachowanie się k rzyw ej poadrenalinowej w p ły w a  nie- 
tylko poziom wapnia i potasu lecz też  i inne czynniki, jak: g ru­
czoły w krew ne ,  stan psychiczny chorych. (K y 1 i n, D i g o n, 
G 1 a s e r).

6) Na podstawie zachowania się k rzyw ej poadrenalinowej, za ­
w artośc i wapnia, potasu, i stałej K w  okresach suchot płuc poeząt 
kow ych  możem y w nioskować, ife w  tym  okresie p rz ew aży  układ 
sym patyczny, a w  okresach phtisis covsum ptiva  układ sym pa­
tyczny  znajduje się w  stanie wyczerpania, co zgadzałoby się z po­
glądami Dr. S. S t e r 1 i n g a.

Piśm iennictwo.
1) E p p i n g e r  i H e s s :  Die Vagotonie. 1910. — 2) D e u t s c h  

i H o f f m a n :  W iener KI. Wochenschrift .  1913. —• 3) D r e s e l :  
Ergebnisse der Medizin. 1922. II. — 4) G u t h :  Beitrage zur Klinik 
der Tuberkulosa. Tom 55, 54. 1923. — 5) S. S t e r  l i n g :  Polskip 
Archiwum M edycyny  W ew nętrznej.  Tom 4. Zeszyt III. 1926. — 

BO* K y l i n :  Ergebnisse der gesamten Medizin. Tom VII. — 7) 
D u g ę :  Beitrage zur Klinik der Tuberculose. Tom 65. Zeszyt I. —
8) K y l i n :  Zetschrift fur ■ftlinische Medizin Tom 103. — 9) K y  i i n : 
Der Gehalt des Blutes an Calcium und Kalium. 1927.

Dr. .łan JANKOWSKI, s ta rszy  asystent. Lwów.

Etjologja i patogeneza dychaw icy oskrzelowej.
Z I I  kliniki chorób w ew nętrznych U, »r. K . D yrek tor: Prof. Dr. J?. Renclti 

Dokończenie.

Autor odróżnia dw a sposoby reakcji: odczyn przez zetknięcie 
i odczyn odruchow y (Contact reaction i Reflex — likc rcaction).

O mechanizmiajdziałania tych bodźców  wspominałem juz. w y ­
żej. Jeżeli uprzytomnimy sobie, że szereg  tych fizykalnych bodź­
ców  działa w  p e w n e j 'sw e j  fazie' odczynu parasympatikotonicznie, 
jeżeli :zw ażym y,-że  niektóre z tych bodźców już u zdrow ych  dzia­
łają na tor oddechowy, to nie będzie nas dziwić fakt, że w  dalej 
posuniętych przypadkach bodźce te zaw sze  działają chorobotw ór­
czo, w yw ołu ją  duszności a naw et n a p a d ją jb e z  względu na pier­
w otną  etjologję tych przypadków , właśnie z powodu wypaczenia 
mechanizmu odruchowego. Bodziec taki działając na ca ły  ustrój, 
w  pewnej swej fazie działając na ca ły  układ parasympatyczny',  
przebiega wszystkiemi jego odgałęzieniami, trafia jąc zaś w  płu­
cach na tą  utorowaną, choć w ypaczoną drogę, przebiega po tej 
linji najmniejszego oporu i w  wyniku sp row adza napad dychawicy.

W. innych H ś  przypadkach bodźce takie działać mogą samoistnie, 
lecz sprowadzając pewne przesunięcia w  systemie w egeta tyw nym , 
sprowadzając zw łaszcza  trw alszą  parasympatikotonję, s tw arza ją  
tern samem dogodne warunki dla zadziałania innych chorobotw ór­
czych bodźców, które n ieraz znowu sam e p rzez  się nie by łyby  
zdolne w y w o ły w a ć  patologicznego efektu.

Z bodźców wchodzących tu w  gćę; mam y p /zed e w S y s tk rem  
tem peraturę .  Widzimy, że n. p. upały letnie sprowadzają  dłuższo 
trw a łą  parasympatikotonję. Na zmiany w  temperaturze, zwłaszcza 
gw ałtow ne reaguje ca ły  układ roślinny. Szybko po sobie lńaśtępu- 
jące zmiany w  tem peraturze  mogą przyczynić  się do w y cz e rp y ­
wania rów n ow ag a  w egeta tyw nej ,  zw łaszcza p rzy  wzmożonej w il­

g o tno śc i  powietrza, gdy ustrój łatwo traci ciepło i staje się w ra ­
żliwszy na te zmiany. Z drugiej st rony  bodźce te działają na stan 
całego aparatu naczynioruchowego, a nadto usposabiają do ka ta ­
rów  dróg o dd ec h o w fth .  Z resz tą  wiemy, że nagłe oziębienie w p ły ­
w a n aw et  u zd row ych  w  cha rak te rys tyczny  sposób na tor odde­
chowy. Nic w ięc dziwnego, że p raw ie  każdy as tm atyk  jest na bo­
dziec ten bardzo r W h żhwy, że w  porach roku takich, jak n. p. 
jesień, praw ie każdy  chory  na dyehawicę oskrzelow ą czuje się 
znacznie gorzej.

Drugim czynnikiem niezmiernie w ażnym  są zmiany w  ciśnie­
niu barom etrycznem  i w ia try .  W iemy, jak na każdego z nas działu 
przygnębiająco,,,  osłabiająco, wyczerpująco, n. p. zniżka barome- 
tryczna, w yw ołu je  naw e t czasem objawy silne przejściowej para- 
sympatikozy*. O bserw ow ałem  n. p. niejednokrotnie w y m io t jJ  przed 
burzą w ietrzną. W iemy, jak działają nietylko na chorych, ale i na 
zdrow ych n. p. w ia try  halne w  Zakopanem, powodują naw et u lu­
dzi mało w rażliw ych  silny rozstrój nerw ow y, podniecenie, zabu­
rzenia rów nowagi w egeta tywnej ,  naw et dość znaczne podwyżki 
ciepłot^" Nic więc dziwnego, że^ogrom ny a fatalny w p ływ  tych 
czynników tutaj jest kw estją  w pros t  codziennych kardynalnych 
spostrzegali.  W ażnem  jest dla terapji, dla w yboru  odpowiedniego 
klimatu, odpow iednf& o miejsca, do którego by  się chory  mial 
udać, czy to na czas pewien celem leczenia klimatycznego, czy 
na stałe.

Ważnemi okazały  się również bodźce świetlne. W chodzą tu 
w grę  przedew szystk iem  promienie fjołkowe i pozafjołkowe św ia­
tła słonecznego. Czy mamy tu do czynienia z działanierii pewnych 
ciał pow sta łych  miejscowo w  skórze, w  odczynie tejże na che­
miczne działanie tych promieni (contact reaction), czy odczynem 
"ogólnie odruchowym, trudno orzec. P raw dopodobnie  mechanizm 
odczynu w  każdym przypadku nie jest [jednakowy. Działanie tych 
promieni na ustrój n aw e t  zdrow y, znany jest każdemu. Wiemy, że 
hiperinsolacja sp row adza t. zw. udar, w  sw ych  objawach bardzo 
podobny do w strząsu  anafilaktycznego. Nic więc dziwnego, że 
i tu w p ływ  jest duży i to prawie zaw sze  ujemny. Leczenie lampą 
k w arcow ą  jest w łaśnie  leczeniem bodźców minimalnych, regu lar­
nie się pow tarzających. C iekaw e są przypadki gdzie właśnie ten 
bodziec p rzybiera  charak te r  bodźca spccjgTcznego. O bserw owałem  
jeden przypadek  dychaw icy oskrzelowej do tyczący kobiety 
w  średnim wieku, u której p ie rw szy  napad w ystąp ił  po nadm ier­
nej kąpieli słonecznej. Odtąd każda insolacja w yw o ły w a ła  napad, 
jakkolwiek trzeba  przyznapU że bodziec ten nie był jedynym w y ­
wołującym napady  w  tym przypadku. P rz y  leczeniu lampą k w a r ­
cow ą naw et subminimalnemi dawkami w ys tęp ow ały  gwałtowne 
napady, stałe uczucia duszności, k tóre  trw ało  dni szereg  naw et 
po przerwaniu  leczenia naświetleniami promieniami lampy k w a r ­
cowej. Leczenie odczulające nie dało, najmniejszego efektu, podob­
nie zresz tą  jak w  przypadkach pokrzywki, opisywanych przez 
D u k e. Nadto obserw ow ałem  jeden przypadek pokrzywki, gdzie 
insolacja w y w o ły w a ła jm w c h tn ia s t  objaw y chorobowe.

7) W p ły w  boozców duchowych na dychawicę oskrzelow ą jest 
tak yjybitny, tak rzucający się w oczy, żc istnienie jego nie ulega 
najmniejszej duskusji. W p ły w  sfery psychicznej układu ne rw o w e­
go centralnego na ca ły  szer(>g procesów  biologicznych, na m echa­
nizm zdrowienia naw et w  każdym przypadku, znany jest p rze­
dew szystkiem z badań i prac  S o c h a ń s k i e g o .  Jeżeli stan ukła­
du nerw ow ego  centralnego jest bardzo w ażny  dla każdego ustroju, 
w  każdej (sp raw ie  chorobowej, to tutaj w p ły w  ten jest znacznie 
dalej sięgającym w  sam ą is totę schorzenia. Już w yżej wspomina- 
mm o w pływ ie  w zruszeń  duchowych na rów now agę w egeta tyw ną .  
Jes t  rzeczą  bardzo często spostrzeganą, że silniejsze w zruszenia  
mogą w y w o ły w ać  natychm ias t napady, jak n p .R n ie w ,  p rzeraże­
nie; czasem naw et afekty płciowe. W iem y co może zdziałać n ieraz 
czysta  suggcstja i autosuggestja," 'jak może ona w p ływ ać  naw et 
na dość odległe spraw y, że w spomnę o tak szeroko obecnie dy- 

yspu to w an c j  sprawie  leczenia b rodaw ek suggestją. Tu n ieraz spo­
s trzegałem jak sam 'lęk przed [występowaniem objaw ów  sp row a­
dzał objaw y allergiczne, n. p. dusznicę oskrzelową, lub w y s tęp o ­
wanie pokrzywki. Zdarza się np. nieraz-ispostrzegąć chorych cier-
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Piących na chroniczną pokrzywkę, k tórzy  dostają objawów wtedy, 
kiedy im specjalnie zależy żeby  od nich byli wolni, n. p. gdy się 
w ybiera ją  na zebranie towarzystk ie .

Drugim momentem tutaj bardzo w ażnym  jest suma procesów 
psychicznych afektywno - asocjacyjnych, zw ana  nastrojem. Z w ła­
szcza nastrój przygnębienia, zgorzknienia przez swój parasym pa- 
t ikotoniczny charak ter działa tu ujemnie. Nastiój taki trwając 
czas dłuższy może działacbśam przez się, lub s tw arzać  warunKi do 
zadziałania innych bodźców.

Trzecim wreszcie  czynnikiem psychicznym jest działanie w ra ­
żeń i w yobrażeń . Znamy z fizjologii, że w proces'ach odruchowo 
przebiegających, jeśli w espół ze \zw y k!y m  fizjologicznym bodźcem 
będzie się pow tarzać  szereg razy  to samo w rażenie  n. p. słucho­
w e czy  w zrokow e, to po pew nym czasie to wrażenie, ten błysk 
światła  czy dźwięk będzie w yw o ły w a ć  ten sam proces. Podobnie 
sp raw a ma się i tutaj. P ew n e  wrażenie  n aw e t  luźno tylko przez  
spółczesność związane z bodźcem w yw ołu jącym  napady, może po­
tem zastępować p ierwotną przyczynę. W spom inałem już raz  o opi­
syw anym  przypadku do tyczącym małego dziecka, k tóre  reago­
wało wymiotami i ogólnymi objawami allergicznymi na podanie 
mleka. Otóż po pew nym czasie dziecko ile razy  tylko zobaczyło 
mleko dostawało  wymiotów^ M atka wobec tego zasłaniała okna 
aby dziecko nie widziało pokarmu. Odtąd przy  każdem zasłania­
niu okna dziecko dostawało wymiotów. Podobnie obserw ow ano  
Przypadki astmy, gdzie chorzy  ci na w iaok  pew nych osób, k tó re  
im przypominały ciężkie chwile, lub w pros t  napady, dostawali na­
padu.

Dalej m am y działanie w yobrażeń . W iemy, z życia, że sama 
myśl o rzeczy  k tórej nie znosimy budzi w nas w strę t.  T akże i s a ­
mo w yobrażen ie  czynika w ywołującego napady może w  przypad- 
kach dalej posuniętych w yw ołać  napad.

Ośrodki układu nerw ow ego  roślinnego są bardzo ściśle zw ią­
zane z układem korowym, dlatego nie może nas dziwić fakt, że 

ica ły  szereg procesów  assocjacyjnych, przebiegających w  korze 
mózgowej odbija się na centracn w ege ta tyw nych  a przez nie na 
organach obw odowych tegoż układu. Musimy sobie uprzytomnić, 
że w  życiu psychicznem pew ne w yobrażen ia  w yw ołu ją  inne, na­
stępują całe łańcuchy asocjacyjne, k tóre  w reszcie  mogą p ro w a ­
dzić do jakiegoś wspomnienia lub w yobrażen ia  rzeczy  tutaj szko­
dliwych. O ile pew ne łańcuchy asocjacyjne  prow adzące  do szko­
dliwych w y obrażeń  będą się częściej pow tarzać, to znowu punkt 
wyjścia tych asocjacji będzie mógł daw ać  w prost  lub na uprosz­
czonej drodze efekt patologiczny. Tak więc w  daleko posuniętych 
Przypadkach możem y mieć taki zaw iły  splot poszczególnych p rzy ­
czyn psychicznych, że już rozwikłać tego nie podobna.

Jak  z jednej s t rony  czynniki tę  w rażeń  i w yobrażeń  daw ały  
n ieraz wyniki ujemne, to z  drugiej strony  można bardzo często 
spostrzegać,,  że pew na grupa w yobrażeń  i w rażeń  w y w ie ra  do­
datni w pływ , suggestywny. Tak n. p. u jednej z naszych chorych 
cierpiącej! na silną dychaw icę oskrzelową, pozostawienie przy 
łóżku przygotowanej do zastrzyku  w strzykaw ki i ampułki astmo- 
Uzyny uwalniało ją od nocnych napadów. Uspokojenie i pewność 
natychmiastowej pomocy, wspomnienie energicznie działającego 
środka, działało tutaj suggestywnie bardzo dodatnio. Jak  w ielka 
Kst siła tych czynników w  niektórych przypadkach, mogliśmy ob­

s e r w o w a ć  u innej chorej, k tóra  w yobraziła  sobie, że każda injek- 
cia jej szkodzi, odtąd naw et  zas trzyk  morfiny, jakoteż astmolizy- 
ny był prawie bezskuteczny a sam widok w strzykaw ki sp ro w a­
dzał odrazuj znaczne pogorszenie. Poucza jący  rów nież  przypadek 
QPisuje S i c k e r. Dotyczył on chorego cierpiącego na silną dlj ■ 
chawicę oskrzelową. Chory ten ilekroć słuchał koncertu  czuł nieco 
duszności w skutek  wzruszenia, ale dostaw ał specjalnie bardzo sil­
nych napadów po w ysłuchaniu ty lko: kw arte tu  '-Schumanna, o ra ­
torium Haendla i symfonji Bethowena. Siła napadu miała być 
w  miarę odniesionego w rażenia  estetycznego. W ogóle działanie 
ozynników psychicznych może spraw iać  bardzo ciekawe niespo­
dzianki.

Oprócz tych czynników psychicznych, pochodzących ze św ia ­
domości, może niewątpliwie w yw ie rać  w p ły w  wiele p rocesów  
Przebiegających w  poświadomości.  Rozumowanie jednak na ten te ­
mat zaprow adziłoby nas zbyt daleko do ścisłej psychoanalizy. 
W  dobie, kiedy teorję Freuda usiłowano bezkrytycznie  zbyt szero­
ko zastosow ywać, s ta ra ł  się C o s t a odnieść dychaw icę oskrze- 
Jnw ą  do przyczyn psychoseksualnych. Teorji tej jednak nie można 
zbyt ogólnie stosować, dlatego też  i myśl Costy  musiała upaść.

Co do wagi jaką tym czynnikom psychicznym należy przypi­
sać, to sp raw a  ma się tutaj tak, jak wogóle ze wszystk imi czynni­
kami etiologicznymi przy  astmie. W  pew nych  przypadkach już 
z góry odgryw ają one w ażn ą  rolę. Zazwyczaj jednak dopiero 
z biegiem czasu czynniki te w ysuw ają  się na plan pierwszy, nie- 
raz  wogóle opanowują obraz. W  innych natom iast przypadkach

ledwo się ich doszukać można, praw ie  zaw szę  są  ouc jednak za­
znaczone. Dlatego też  różni au torowie tak różne w ypowiadają  
zdania i tak M o r a w  i t z, S c h u l z ,  R e i c f m a  nn ,  uw ażają  dy ­
chawicę oskrzelow ą za nerw icę  polegającą na konstytucjonalnej 
psychopatji . O psychogennej astmie mówi również M o o s. Dużą, 
w agę  do czynników psychicznych przywiązuje  B r ii g e 1 m a n n,
S a e n g e r  zaśjjdzie  tak  daleko, że uw aża  Tstmę za nerw icę  strą"-* 
chu. Inni autorowie czynnikom tym nie oddają pierwszego miej­
sca, lub wogóle je nieco lekceważą, ale już dziwnem wydaje  się 
zdanie S t o r  m a van  L e c u w e n, k tóry  wręcz odmawiał tym czyn 
nikom znaczenia i w y raża  się z przekąsem porównując działanie 
tych czynników na dychaw icę do działania n. p. s trachu na ból 
zęba u kogoś, k tó ry  już się w yb iera  do dentysty, lęcz z samego 
strachu przed operacją ząb przestaje  boleć, mimo, że przecież 
przyczyną bolu była tutaj próchnica zęba a nic w rażen ie  psychicz­
ne. Przyznać  trzeba, -że jeszcze do niedawna djagnozą „asthma 
nervosum “ szafowano zbyt hojnie i niejeden już chory  ń. p. na 
formę allergiczną całe życie cierpiał pod tem niewłaściwem pięt­
nem, zupełnie niepotrzebnie, gdyż  zastosowanie  odpowiedniego 
leczenia dałoby znaczną poprawę. Z drugiej jednak strony  w p ływ  
czynników psychicznych jest zbyt widocznym a naw et z b y tn j to t -  
nym, naw et w  każdym przypadku, że trudno się zgodzić z ostrem 
zdaniem holenderskiego badacza. W  niektórych n aw e t  przypadkach 
czynniki te w ysu w ają  się tak w yłącznie  na plan pierwszy, tak 
opanowują całą etjologję, a dalej psychoterapia  względnie leczenie 
usuwaniem trosk  i innych bodźców psychicznych daje takie dobre 
rezulta ty  nieraz, .że nap raw aę  nie możemy tak apodyktycznie 
twierdzić, że „asthma n ervosum “ nie istnieje.

P rzy  omawianiu bodźców  duchowych musimy podnieść jeszcze 
jedno zjawisko, z k tórem bardzo często będziemy się spotykać 
w  lekarskiej praktyce, zw łaszcza  ci lekarze, k tórzy  pracują w  szpi­
talach, kasie chorych i innych instytucjach opieki społecznej, — pew­
ne objawy, k tóre  zauw ażyliśm y u paru naszych chorych. A mia­
nowicie chorzy, k tó rzy  leczą się czas dłuższy, t racą  w iarę  w  mo­
żliwość wyleczenia stałego, naw et gdyby  przez szereg  miesięcy 
byli wolni od napadów. I dlatego chorzy tacy  póki są pod stałą 
opieką lekarską czują się dobrze, lecz gdy im się powie, że muszą 
w racać  do domu w ystępuje  u nich lęk, że po po powrocie w y ­
stąpią znowu napady, lęk ten jest czasem tak  silny, że jeszcze 
p rzed  odejściem do domu może sprowadzić  napad. Jeszcze  cha- 
rak terys tyczn ie jszy  jes t inny proces, a mianowicie chorzy  ci tak 

* i ę  zżyw ają  z pestroskiem życiem w  szpitalu, że możliwość po­
w rotu  do życia, do ciężkich n ieraz w arunków , do pracy, do sz e - ’ 
regu trosk, budzi w  nich łatwo zrozumiały lęk. Chorzy tacy  św ia­
domie czy podświadomie poczynają życzyć  so b ia  aby choroba nie 
ustąpiła, zwłaszcza, gdy ona nie by ła  zbyt dokuczliwa i na tem 
tle u chorych takich, gdy się im tylko powie o powrocie do do­
mu, napady w raca ją  i to nieraz bardzo feilne, faktycznie nieuda- 
wane. Fakt ten tak bardzo przypomina, niesłychanie często spo­
s t rzegane w  czasie w ojny w y stępow an ie  t. zw. nerw ic  zamiaro- 
wych, „ In ten tionsneurose ' , jako w y ra z  gw ałtow nego pragnienia 
uwolnienia się z frontu. Tu lekarz  jest n ieraz w  trudnem położe­
niu. Chorych takich absolutnie nie można uw ażać za symulantów, 
z drugiej jednak s trony  pew na chwiejność i miękkość lekarza bez­
w arunkowo nie prowadzi do celu. W chodzim y tu w  całe błędne 
koło, przyczyn i skutku w. Sądzę jednak, że potrzebna jest tutaj 
pew na bezwzględność. Dopiero gdy po wydaleniu przez czas dłuż­
szy  objawy nie ustępowały, należy ingerować na nowo.

D y c h a w i c a  o d r u c h o w a .  Tutaj muszę zaznaczyć, że 
czynnik odruchowy w łaściwie w  każdym przypadku dychaw icy 
jest czynny. Tu jednak chodzi mi tylko o te przypadkif.gdźie dycha­
w ica  w ystępuje  jako patologiczny odruch na drodze nerwowej, do 
którego daje p rzyczynę jakiś chroniczny proces chorobow y toczą 
cy się w  innych narządach. Obecnie wiemy, że naw et w  odległych 
narządach takie odruchy mogą istnieć. Związek, jaki istnieje mię­
dzy sprawam i tocząccmi się w  błonie śluzowej nosa, a stanem 
płuc, zwłaszcza przy dychawicy, znany by ł pobieżnie od dawna, 
ale dopiero baczniejszą uwagę zwrócono od doniesienia V o 11 o- 
1 i n i‘e g o, któremu udało się w yleczyć  chorych z dychaw icy  
oskrzelowej p rzez usunięcie polipów nosowych. Doniesienie to 
wzbudziło łatwo zrozumiały entuzjazm, k tó ry  doszedł doKzdzyifu 
w  latach 80-tych zeszłego stulecia, kiedy to FI a c k  p rzeprow a­
dzał operację, na błonie śluzowej nosa, nietylko u ludzi z jakiemiś 
zmianami w  nosie, lecz naw et i takich, u których tych zmian nie 
było. Całą sp raw ę dychaw icy  uważano za sp raw ę patologicznego 
odruchu, którego punkt wyjścia  miał lcżećj w  błonie śluzowej no­
sa. P rz e z  zniszczenie tych punktów spodziewano się uzyskać 
przyczynow e wyleczenie. Jak  początkowo z bezkry tycznym  
entuzjazmem odnoszono się do tej sprawy, tak później, gdy  oka­
zało się, że w  tak  wielu przypadkach ta sp raw a po pewnym cza­
sie zawodzi, zrażono się całkiem i znowu poczęto nieraz zanadto
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ten moment subie lekcew ażyć  i zaniedbywać, Jednak  jeszcze 
w  1910 r. B r u g e l m a n n  mówi o „asthmogennych punktach", 
k tóre  najczęściej ieżą w  błonic śluzowej nosa, znacznie rzadziej 
gardia, krtani i dolnych drog oddechowych, po usunięciu tych 
punktów można uzyskać poprawę. K i l j a n  natomiast muwi o roz ­
lanej nadczuiości biony śluzowej. R ozważając tę kwestję  p rzypom ­
nieć musimy sobie, że między błoną śluzową nosa a muskulaturą 
dalszych dróg oddechow ych istnieje mechanizm odruchowy, tak, 
iż gdy do nosa dostanie się jakieś ciało szkodliwe u. p. gaz dra­
żniący, to już w  dalszych drogach a także  w  oskrzelach n as tę ­
puje skurcz, k tó ry  ma na celu niedopuszczenie gazu tego dalej. 
Otóż zachodzi teraz pytanie, czy p rzy  dychaw icy  oskrzelowej nie 
działa taki pierwotnie obronny tutaj jednak może wykolejony 
mechanizm skurczu, k tó ry  s ta ra  się niedopuścić do płuc a tem- 
samcm dalej do organizmu substancji szkodliwych, czy to pier­
wotnie toksycznych, czy antygenów.

Z praktycznej strony rzecz  biorąc musimy podnieść, że nie­
omal w  907o badanych  p rzypadków  można w ykazać  zaw sze  w ięk­
sze lub mniejsze zmiany w błonie śluzowej nosa. Na p ie rw szy  plan 
w y su w ają  się polipy, i p rzerost dolnej muszli taki, że ta dotyka 
do p rzegrody  nosowej. Czynnik ten, jak z resz tą  w szystk ie  inne 
czynniki odgryw ają  bardzo w ażną  rolę tylko w  pewnej ilości p rzy ­
padków, w  innych rolę dopiero drugorzędną, w  pew nych zaś wo- 
góle nieznaczną. W  każdym  razie w skazanie  do zabiegu istnieje 
zaw sze , choćby z tego względu, że te zmiany same przez się są 
patologiczne. A nadto brak  efektu bezpośrednio po operacji nie 
p rzem awia jeszcze zatem, że zmiany owe nie miaiy zupełnie żad­
nego w pływ u  na dychaw icę oskrzelową. W  przypadkach ,  gdzie 
oprócz tego momentu i szereg  innych bral udział po usunięciu jed­
nego czynnika, popraw y  spodziewać się nie możemy, a jednak 
w szystk ie  czynniki usunąć musimy a w ięc między innetni i ten od­
ruchow y, gdyż bez tego wyleczenia nie uzyskamy.

P rz y  dokladniejszem spostrzeganiu p rzypadków  omawianych 
zauw ażam y, że nie tylko zmiany w nosie, lecz i w  innych orga­
nach mogą być pow odem dychaw icy. C h e ł m o ń s k i  zw raca  
uw agę na gruczo ły  okoio oskrzelowe, k tórych powiększenie, w e­
dług niego, praw ie zaw sze  w y kazać  można rentgenologicznie 
w  przypadkach  dychawicy. Gruczoły te mogą uciskać na gałązki 
nerw u błędnego i w p iyw  ich na omawianą sp raw ę  staje się tem 
prawdopodobniejszy. W edług  naszych badań powiększenie gruczo­
łów około oskrzelowych spotyka się tu często, jednakowoż nic jest 
ono tak znaczne, abyśm y znaczenie tych zmian mieli przeceniać. 
M o r a w  i t z z w raca  uwagę, że d ługotrw ałe  k a ta ry  oskrzelowe 
mogą daw ać p rzyczynę do napadów.

P rze w ó d  pokarm ow y rów nież  może odg ry w ać  tutaj pew ną 
rolę. H e n o c li opisuje przypadki, k tóre  nazyw a „asthma dyspep- 
ticum". Otóż tu taj musimy podnieść, że wedtug naszych spos trze­
żeń u wielu chorych w ys tępo w ały  pewne objawy dyspeptyczne, 
p rzedew szystk iem  o charak terze  nadkw aso ty  żoiądka. Badania 
treści żołądkowej w  szeregu p rzypadków  w ykaza to  rzeczyw iście  
zwiększenie ogólnej kw aso ty  i ilości wolnego kw asu  solnego. Ob­
jaw y  te jednak należy sobie t łumaczyć raczej ogólną parasympati-  
kotonją, k tóra  odbija się w  ten sposób i na przew odzie  pokarmo­
wym, nietylko na piucach dając astmę. B y łyby  więc te dwa scho­
rzenia  w spółrzędne n a ' t l e  wspólnem, a nie należy  uw ażać  dycha­
w icę  za skutek d y sp e p s j i /T o  samo tlo mają i inne objawy, tu tak 
często spotykane a mianowicie chroniczne zaparcie stolca. Też  
należy to odnieść do ogólnej wagotonji , i s tanów  spastycznych, 
w ystępujących  w  jelitach na tem właśnie tle. Nieraz jednak daje 
się spostrzegać fakt, że chorzy ci gorzej się mają p rzy  zaparciu. 
Zachodzi te raz  pytanie, czy nie m am y tutaj do czynienia także 
z pewnem działaniem toksyn wchłanianych z jelita grubego przy 
zaleganiu kału, a nie tylko z czynnikami odruchowemi. E b s t  c i n 
i Z i e s 1 e r opisują naw e t przypadek  wyleczenia  dychaw icy  po 
usunięciu zaparcia stolca.

W edług  au torów  amerykańskich  także sp raw y  toczące się 
w  w oreczku  żółciowym, jakoteż w  w yros tku  robaczkow ym  mogą 
nieraz daw ać punkt wyjścia dla odruchów  dychawicy. Widziano 
n aw e t  wyleczenie dychaw icy  po usunięciu różnych sp raw  tam  się 
toczących. C zy  m am y tu do czynienia tylko z odruchem, czy też 
z działaniem wchłanianych toksyn zapalnych, trudno określić. 
W  każdym  razie w  prak tyce  na te sp raw y  musimy zaw sze  zw ró ­
cić uwagę.

Należy się jeszcze liczyć z możliwością działania pewnych 
jadów, jak histamina lub jej podobnych innych jadów działających 
parasympatikotonicznie, a k tóre  mogą pow staw ać  w  sam ym orga­
nizmie. P ow staw ać one mogą z rozpadu białka wzgl. z rozpadu 
lipoidu, jak u. p. cholina, tak silnie wagotonicznie działająca. Jesz­
cze silniejszym jadem od niej jest jej pochodna acetylocholina, któ­
ra  jakkolwiek nie jest spotykana w  organizmie, to jednak pojawiać 
się może przejściowo na chwilę krótką, lecz do zadziałania w y ­

s tarczającą, eoby zresztą  nawet się zgadzało z napadowym cha­
rakterem dychawicy. Cały szereg tych jadów  czy  też t. zw. se- 
rotoksyn, które wiążą się z pojęciem anafilaksji, mogą też w ystę­
pować samoistnie, i na własną rękę wywierać działanie. Co do 
mechanizmu działania tych jadów, dodać należy, że jakkolwiek 
działają one także na izolowane mięśnie gładkie, to jednak zdają 
się dziaiać one głównie na zakończenia nerwowe. Co do miejsca 
powstawania tycli jadów, to na pierwszy plan występuje natural­
nie przewód pokarmowy, gdzie stale nawet w warunkach normal­
nych jady  te powstają p rzy  normalnem trawienu białka. Otóż jeśli 
n. p. trawienie jest nieprawidłowe, jeżeli czas dłuższy zatrzymuje 
się na tym toksycznym okresie rozpadu białka, że zwiększa się 
jej przepuszczalność, a z drugiej strony wiązanie tych jadów przez 
wątrobę jest upośledzone, tak, że p rodukty  tc mogą przenikać do 
krwi, mogą w  takim przypadku zadziałać także na narządy  specjal­
nie predysponowane, jak w tym  przypadku płuca. A dalej przy  za­
leganiu dłuższem w jelicie grubera mogą przenikać do krwi pewne 
ciała toksyczne w  tym  przypadku już z ominięciem wątroby. I rze­
czywiście w  praktyce spo tykam y się tak  często z tem, że zaparcie 
przewlekłe stolca wpływa bardzo ujemnie na stan tych chorych. 
Kwestja tak  zwanej enterointoksykacji była swojego czasu bardzo 
obszernie dyskutowana, przypisywano temu zatruciu wiele spraw 
może zbyt odległych i nie związanych z niem i dlatego po pewnym 
czasie znowu do tej kwestji zrażono się i to przyznać trzeba, wiel­
ka szkoda. Nie wchodząc zbyt głęboko w' kwestje teoretyczne tej 
sprawy, w praktyce zawsze zwrócić musimy uwagę na stan prze­
wodu pokarmowego u tych chorych i ewent. niedokładności starać 
się zawsze wyrówmać. Dalej miejscem w ytw arzania  się tych jadów 
mogą być jeszcze stare ogniska zapalne, na co zw racają  uwagę 
autorowie amerykańscy.

W reszcie pozostało jako źródło tych jadów drobnoustroje 
w drogach oddechowych, które tam w targnęły dając ostry  proces, 
względnie tam stale pasożytujące. S tosunek bakterji do dychawicy 
cddaw na zw raca ł na siebie uw agę różnych badaczy. W iększość 
jednakże au torów  rozpatruje ten stosunek z punktu widzenia 
anaiilaksji. Zapatrywaniu  temu nie można odmówić pewnej 
racji. Z drugiej jednak strony  powinniśmy dążyć do jaknaj- 
prostszego wytłumaczenia tej kwestji. Nie możemy zapominać, żc 
bakterie wydzielają cały szereg substancyj pierwotnie toksycznych. 
Nie jest wykluczone, że raczej wiaśnic te substancje mogą tutaj 
zadziałać, tembardziej,  że w y tw arza ją  się wprost na miejscu. Mo­
żliwe, że są  to pewne substancje powstałe również z pewnego roz­
kładu białka, podobne do histaminy. Bardzo c iekawe są pod tym 
względem badania K o e s s 1 e r a, który  odkrył, że cały szereg 
bak tery j  w ydzie la  pewne jady, k tóre  powodują w  eksperymencie  
skurcz oskrzeli, nawet na piucach izolowanych. Nawet drobno­
ustroje  w  drogach oddechowych pasożytujące stale, jady takie 
w y tw arza ć  mogą, jak np. pewne typy  pneumokoków (1 i II). T rzeba 
jednak zaznaczyć, że pod tym  względem istnieją duże różnice mię­
dzy  pojedynczemi szczepami. Tutaj więc mielibyśmy do czynienia 
z tak  często spotykana u nas formą dychawicy oskrzelowej w ystę­
pującą po ostrych katarach dróg oddechowych a więc po infekcjacii 
kataralnych. Przeciw  ścisłemu łączeniu działania bakterji na d y ­
chawicę oskrzelową z pojęciem anafilaksji przemawia do pewnego 
stopnia fakt bardzo często u nas spotykany, żc w bardzo krótki 
czas po infekcji w ystępują  już objawy dychawicy znacznie wcze­
śniej niżby ubiegł czas inkubacji do w ytw orzen ia  się anafilaksji 
potrzebny. Skoro zresztą  widzieliśmy, że drobnoustroje katarahie 
mogą w ytw arzać  jady  podobne do histaminy, czemuż mielibyśmy 
się uciekać aż do pojęcia anafilaksji. Stosując bardzo rozległe lecze­
nie szczepionkami, raz tylko obserwowaliśmy występywanie dusz­
ności po zbyt wysokich dawkach szczepionki. A więc tylko w  tym 
przypadku moment anafilaksji należałoby ewent. przyjąć. W  innych 
przypadkach nawet po dość dużej dawce szczepionki, duszność nie 
występowała. W ystępowała  natomiast tylko gorączką. W idzimy 
więc tutaj, jak w  różny sposób nieraz ustrój może reagow ać  na 
ciała, których nie znosi, do k tórych ma w yrobiony  odmienny 
mechanizm oddziaływania (allęrgia). W obec tego jednak, że płuca 
nie reagow ały  napadem as tm y  na białko zabitych bakteryj, więc 
uczulenia tychże ptuc na te białka bakteryjne przyjąć nie można 
Badanie p rzy  pomocy prób skórnych nad własnościami antygenicz- 
nemi różnych szczepów  bakteryjnych u różnych autorów, daty 
różne wyniki.  Jedni podają, że p róby  dodatnie w ystępują  tu b a r ­
dzo rzadko, inni natomiast podają caiy szereg  rozmaitych gatun­
ków bakteryj,  k tóre  w edług  nich bardzo często dają uczulenie. 
T a  rozbieżność zdań spow odow ana jest faktem, że d a ło  bakte­
ryjne zaw iera  substancje, k tóre  drażnią w  w ysokim  stopniu skórę 
powodując reakcje, k tóra  pozornie w ygląda , jak wybitnie do­
datnia. Do dokładnych w yn ików  możnaby było dojść sporządzając 
ca ły  szereg  dużych rozcieńczeń tych ciał bak te ry jnych  i n a ­
stępnie u każdego chorego porów nyw ać  p róby  uzyskane z terni
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roztworami, z próbami uzyskanemi z innerni szczepami. Droga 
dość diuga, żmudna i zawiła, a także niezbyt dokładna. Rozcień- 
czeń do prób używ am y tu mniej więcej 1/1000 do 1/10.000. Z dru­
giej s t ron y  należy skontrolować czy te same ro z tw o ry  i na skórze 
innych osobników przypuszczalnie zdrowych, nie w yw ołu ją  żad­
nej reakcji.  Dopiero w  ten sposób uzyskane dane mogą dać jakie 
takie podstaw y  do dalszych rozważań.

Naogół w ięc  w ziąw szy  należy tu przyjąć w prost  działanie 
tych jadów, lokalnie, na miejscu bezpośrednio na mięśnie oskrzeli 
i błonę śluzową, względnie co prawdopodobniejsze za pośredni­
c tw em  zakończeń nerw owych.

S p raw a  działania jadów  i działania bak tery j wogóle łączy  się 
jak już w yżej wspomniałem, bardzo ściśle z grupą przypadków, 
a mianowicie z grupą przypadków  dychaw icy  oskrzelowej w y s tę ­
pującej po infekcji kataralnej. Oto większość obserw ow anych  
u nas p rzypadków  podaje dokładnie, żc pierwsze napady w y s tęp o ­
w a ły  po tak  zw. przeziębieniu, po ostrych a także chronicznych 
nieżytach dróg oddechowych. A nadto chorzy ci podają, że każde 
następow e pogorszenie się stanu chorobowego, częstsze w ystę -  
Pywanie pozostaje zaw sze  (nieraz li tylko jedynie) w  związku 
z owemi przeziębieniami następowemi. Tak  więc związek etiolo­
giczny między temi infekcjami kataralnemi a  dychaw icą  oskrze­
lową w  pew nej grupie p rzypadków , nic ulega najmniejszej kwestii, 
lak i  jest tu mechanizm działania, trudno orzec cdrazu. Czy  m am y 
tu do czynienia z mechanizmem drażniącym błonę ś luzową i w y ­
w oływ aniem dychaw icy  oskrzelowej na drodze odruchowej, czy 
dysponują tylko do w ystępow ania  napadów  po innych bodźcaclt? 
Niewątpliwie i ten moment o dgryw a tu pew ną rolę. Ale u as tm a­
ty kó w  spo tykam y się z objawami kataralnem i wtórnemi, k tóre  
trw ają  przewłocznie, a nasilenie ich zupełnie nie jest współmierne 
z dusznością i z napadami. A znowu widzimy, że specjalnie nie­
które infekcje kataralne, nie zaw sze te, k tóre  obfitą w yw ołu ją  
wydzielinę mają tu specjalną predylekcję do w yw oływ an ia  napa­
dów. Ze w szystkich  takich infekcji chciałbym specjalną uwagę 
zwrócić na infekcję g rypow ą, gdyż jak nasze doświadczenia po­
uczają, g ry pa  zawsze w  każdym przypadku, naw e t bez względu 
na pierwotną etjoiogję danej dychaw icy  w yw ołu je  bardzo znaczne 
Pogorszenie. I co ciekawsze tak już odrazu w  czasie gorączki, jak 
i na dłuższy czas po ustąpieniu objawów samej grypy, mimo s ta ­
rego a  tak  znanego lekarzom zdania: „febris tollit as thm am “. Jaki 
jest mechanizm działania tej infekcji trudno określić. W obec  tak 
szybkiego pogorszenia w ystępującego po infekcji, w obec  tego, że 
ta infekcja działa ujemnie w  każdym przypadku bez  względu na 
pierwotną etjoiogję, należałoby raczej przyjąć działanie pierwotnie 
toksyczne, w  każdym  razie nie anafilaktyczne. Czy to działanie 
jednak jest bezpośrednie w prost  na mięśnie oskrzeli, czy jad g ry ­
pow y działając allergicznie na ca ły  ustrój powoduje tylko czę­
ściowo zmiany w  -płucach _ specjalnie predysponowanych, trudno 
określić. Za allergicznem działaniem na ca ły  ustrój przem aw ia  po­
stać schorzenia, rozlane bóle s taw ow e i mięśniowe. Czy  więc 
działanie tych jadów polega tylko na sprowadzeniu ogólnej nie­
równowagi w egeta tywnej ,  a płuca dopiero wtórnie  reagują, trudno 
określić. Pomijając jednak stronę teore tyczną  tej spraw y, ze strony 
Praktycznej z całym naciskiem podnieść muszę, że infekcja g ry ­
powa jest specjalnie szkodliwa i że powinniśmy chorego zawsze 
Przed nią jak najskrupulatniej ochraniać, gdyż może ona zepsuć 
nam całe d ługotrw ałe  leczenie.

Tak  obserwow aliśm y chorego P. K., k tó ry  cierpiał od dawna 
na dychaw icę oskrzelową. U chorego tego badania nasze w y k ry ły  
szereg  mom entów etiologicznych, między któremi dużą rolę od- 
s ry w a ło  uczulenie na kurz domowy. Chory  przyjęty  w  stanie 
bardzo ciężkim, p rzez  dłuższy czas okazyw ał stałą duszność i silne 
napady. P o  dluższetn leczeniu skombinowanem, farmakologiczncm 
i swoistem udało się u chorego tego uzyskać bardzo znaczną po- 
Prawę. Chory, k tó ry  przedtem praw ie ani jednego dnia nie miał 
spokojnego, a  naw et w  okresie kiedy czuł sie stosunkowo najle­
piej miewał napady  najmniej jeden na tydzień, po leczeniu przez 
okres 3-ch miesięcy by ł zupełnie bez napadu. W rócit do domu, 
i naw et tam czuł się s tosunkowo dobrze. Dopiero kiedy nagle za­
padł na grypę w śród  gorączki, bólów głowy, bólów w  kończy­
nach i mięśniach, odrazu na drugi dzień w ystąpit silny napad, k tóry  
Przeszedł w  dość d ługotrw ały  stan dychaw icow y. Od tego czasu 
stan chorego znacznie się pogorszył, naw et  mimo tego, że go­
ryczka i objawy ustąpiły  w  parę  dni.

Chora M. J., napady dychaw icy  od lat paru, w ystępujące okre­
sowo, naogół niezbyt często. Chora pod w pływ em  leczenia jodem 
znacznie się poprawiła, napady  czas dłuższy nie w ystępow ały , 
a naw et pewien minimalny stopień duszności, k tó ry  u chorej przed­
tem nieraz czas dłuższy się u trzym yw ał,  ustąpił zupełnie. Objawy 
obiektywne rów nież  się cofnęły z wyjątkiem nieznacznej rozedmy

płuc. Okres popraw y  trw a ł  około półtora  miesiąca. Dopóki chora 
znowu nie zapadła w śród  ob jaw ów  ostrej g ryp y  i kiedy odrazu 
tego samego dnia w ystąpi! silny napad, k tóry  przeszedł w  dluższo- 
trw a łą  duszność, nawet, mimo wysokiej ciepłoty. P o  ustąpieniu 
g ryp y  jeszcze czas d łuższy duszność się u trzym yw ała .

Odnośnie do chorego pierwszego muszę jeszcze podnieść fakt, 
że chory  w  czasie naszej obserwacji przebył p ryszczykow e za­
palenie gardła, k tóre  w  myśl starożytnej zasady  „febris tollit 
a s thm am “ sprowadziła  polepszenie. Mimo tego infekcja grypowa 
stan ogromnie pogorszyła. T ak  w ięc nie chodziło tutaj o ogólną 
n ierównow agę w ege ta tyw n ą  w yw ołaną  przez infekcję wogóle, 
lecz o pewne specyficzne działanie właśnie infekcji grypowej na 
omawiane sprawy.

Tu chciałbym jeszcze nadmienić słów parę co do owego sta­
rego zdania „febris tollit as thm am 11, które już sobie wyrobiło  
w  medycynie p raw o obyw atels tw a. Otóż w edług naszych spos trze­
żeń nie da się ono w  całej rozciągłości u trzymać, naw et pomi­
nąw szy  infekcję g rypow ą. C opraw da ca ły  szereg  ostrych chorób 
gorączkowych, infekcyjnych, znosi napady  dychaw icy  naw et na 
czas dłuższy, nietylko na czas gorączki. Jednak nie zaw sze  go­
rączka  leczy dychawicę. W  czasie rozległego stosowania bodźców 
obserwowaliśmy, że nieraz mimo naw et wysokiej gorączki objawy 
dusznicowe nic ty lko nie ustępowały  ale właśnie n aw e t  pogar­
szały  się. Ten różny rodzaj działania gorączki m ożem y sobie 
w y tłum aczyć tern. że jak w iem y mechanizm gorączki nie zawsze 
jes t  ten sam. czasem bardzo  różny  w  szczegółach. Tak  np. go­
rączka  anafilaktyczna jest pod wieloma względami odmienna od 
gorączki infekcyjnej. Zresztą  sp raw a  ta zależy  od całego szeregu 
danych w ew n ą trz  ustroju leżących, które omawialiśmy poprzednio.

P r z e j d z ie m y  t e r a z  do g r u p y  ostatniej,  d o  f o r m  m i e s z a ­
n y c h .  O tó ż  już na p o c z ą tk u  p o d n o s i łe m ,  ż e  fo r m y  m ie s z a n e  są  
n a jc z ę s t s z e  i ż c  sk o r o  p r z y j m ie m y  is tn ien ie  z a s a d n ic z e j  d y s p o z y c j i  
organ izm u, to nic m o ż e  n a s  ten fakt  d z iw ić .  S k o r o  jeden b o d z ie c  
z n a la z ł  już o d p o w ie d n ie  w a ru n k i  do  r o z w in ię c ia  s w e g o  c h o r o b o ­
t w ó r c z e g o  dzia łania ,  to  in n y  b o d z ie c  tak ie  w a r u n k i  z n a le ź ć  m o ż e .  
N iejed n o kr o tn ie  s p r a w a  c h o r o b o w a  r o z w ija  s ię  w  ten  s p o s ó b ,  ż e  
od p o czą tk u  d z ia ła  w i e l e  b o d ź c ó w .  C z a s e m  jednak  p o c z ą t k o w o  
ty lk o  p o  jed nym  b o d ź c u  w y s t ę p u j e  napad, z  b ie g ie m  c z a s u  jednak  
n a w e t  ten  jeden s w o i s t y  rodzaj  b o d ź c ó w  tak toruje  d r o g ę  p a to ­
lo g ic z n e m u  o d r u c h o w i  napadu a s tm y ,  żc  i inne b o d ź c e  p r z y c h o d z ą  
do g ło su ,  te k tó r e  p o c z ą t k o w o  b y ł y  z a  s ła b e  a b y  s a m e  w y w o ł a ć  
napad . W r e s z c i e  m o ż e  p r z y j ść  do tego .  ż e  w o g ó l e  k a ż d y  b o d z ie c  
z a b u r z a ją c y  r ó w n o w a g ę  w e g e t a t y w n ą  w  k ierunku  p a r a s y m p a ­
ty c z n y m ,  b ę d z ie  w y w o ł y w a ł  napad . M e c h a n iz m y  d z ia łan ia  po ­
s z c z e g ó l n y c h  b o d ź c ó w  s ą  w  o g ó ln y c h  z a r y s a c h  p r a w ie  jednak ie ,  
w  s z c z e g ó ła c h  jednak is tn ie ją  d u ż e  ró ż n ic e ,  c z e g o  d o w o d z ą  tc  
przypadki ,  g d z ie  ty lk o  jeden  b o d z ie c  s p e c y f i c z n y  w y w o ł u j e  n a ­
pady .  R ó ż n ic e  tc  p o le g a ją  p r a w d o p o d o b n ie  p r z e d e w s z y s t k i e m  
w  p u n kc ie  z a c z e p ie n ia  d a n e g o  b o d ź c a ,  k tó r y  to punkt w  d an ym  
p o s z c z e g ó ln y m  p r zy p a d k u  je s t  sp e c ja ln ie  n a d c z u ły  na d a n y  b o d z ie c .

Tutaj chciałbym specjalnie zw rócić  uw agę na fakt bardzo czę­
sto spostrzegany, że pew ne bodźce są same przez  się za słabe, 
aby w y w o ły w a ły  napady. Jednakow oż  czy  już w  istniejącem po­
gorszeniu z jakiegoś innego powodu, w ywołują  tem gorszy  stan. 
względnie przedłużają, a w ięc potęgują działaniu innych silnych 
bodźców. I tem nieraz zaciemniają znacznie obraz kliniczny. A da­
lej nieraz zdarza się synergizm dwócli słabych bodźców, z których 
każdy pojedyńczo jest za  słaby, aby  w yw ołać  napad, jednak wspól- 

-nie napad taki w yw ołać  są zdolne. O uczuleniu w zględnem mó­
wiłem już wyżej. Podobnież mogłem spostrzegać, żc nie tylko 
poszczególne pokarm y, do których ewentualnie dany osobnik był 
względnie uczulony, ale naw e t każdy  przy jm ow any  pokarm da­
w ało  znaczne pogorszenie isntnie.iącego stanu dychawicowego. 
Chorzy tacy  przez  ten okres wogóle niczego spożyw ać nie mogą, 
gdyż- każdy  proces trawienia, k tó ry  jak wiadomo w  swej istocie 
jest parasimpatikotoniczny, daje odruch patologiczny w płucach, 
ale tylko przy już is tniejącej duszności. Podobnież mogliśmy 
obserwow ać, że np. pew ne bodźce działały  tylko p rzy  zmianach 
atmosferycznych, choć pozatem zadziałać nie b y ty  zdolne. 
W szys tk ie  te  uwagi chciałbym specjalnie podkreślić, gdyż mają one 
doniosłą wartość, nietylko teoretyczną, ale właśnie praktyczną.

N ie u w z g lę d n ie n ie  ty c l i  w s z y s t k i c h  w a r u n k ó w ,  ty c h  n a w e t  s ł a ­
b y c h  b o d ź c ó w  do w y l e c z e n i a  d o p r o w a d z ić  n ie  m o ż e ,  i w s z e l k i e  
l e c z e n ie ,  o g r o m n ie  utrudnia .

Piśmiennictwo.
F r a n k  C o k e :  Asthma. London 1923. — D u k e :  Asthma, 

Hay  - fevcr, Urticana and allieer manifestations of Allergy. 1925. 
D a n y s z :  Teorja chorób zakaźnych i niezakaźnych. — F r i e d -  
b e r g  e r :  Anaphylaxie (Kraus - Brucsch) .  — M o r a w ' * ?  Asthma
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(Kraus - Brugscli). — D r e s e l :  Erkrankungen des veget. Nerven- 
systems. (Kraus - Brugscli). — K a m m e r e r :  Allergische Diathese 
und Allergische Erkrankungen. 1926. — S t o r m  v a n  L e e u  
w e n :  Allergische Krankheiten 1925. — K l e w i t z :  Das Bron-
chialaothma. 1928.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Aleksander KRASUCKI. W arszaw a.

O stosowaniu Gardenalu w  chorobach wewnętrznych.
Z oddziału chorób w ew nętrznych w  szp ita lu  Ś-go D ucha,

K ierow nik Oddziału D r. m ed. Czesław O tto.

P rzed  omówieniem znaczenia gardenalu f. Spiessa w  leczeniu 
chorób w ew nętrznych  muszę choć Iw krótkich słowach omówić! 
stanowisko, jakie zdobył on sobie w  leczeniu chorób nerw ow ych  
wiogóle, a w  szczególności w  epilepsji.

Od najdawniejszych czasów starano się w ynaleźć  skuteczny 
Rtfodek na epilepsję. P  1 i n j u s z izalecai stosowanie jałowca, a to 
dlatego, że mniemał, iż ta  roślina nie| pełzająca po ziemi, lecz 
pnąca się do góuy powinna chronię, od cierpienia, k tóre  rzuca 
ciało ludzkie na ziemię. A r e t c u s z radził podaw ać buljon 
z mózgu i to szaJKgólmc z mózgu zwierzęcia, k tóre  za życia miale 
drgawki. Z późniejszych au torgw  S y d e n h a e m  w  leczeniu pa­
daczki zalecał opium i upusty krwi. C h e y n e  zaleca dietę mlecz­
ną lub mleczno - jaiiżyno,wą. Od 1851 roku L a y  c o c k w prow adza  
leczenie padaczki bromem. C h a r c o t, F e r e  i © i l e ś  d e  l a  
T o u r e t t e  zalecali duże dawki bromu. Pomimo, że brom poda­
w an y  w  postaci bromku sedu lub p o tS u ,  dawał dob re i  Wyniki co 
do umniejszenia się częstości napadów  i samego natężenia napadu, 
to jednakże^ dłuższe podawanie bromu w  wielkich daw kach po­
w odowało  zaburzenia  s trony  przsWodu pokarmowego, wysypki 
skórne, a n aw e t  czyraki W  1916 roku P i e r r e  M a r i e ,  C r o?.u- 
z o n  i B o u t t i e r  zaczęli s tosow ać w  epilepsji winian potasowf% 
b o ro w y  (tartarus boriitó - kalinus) ipstwierdzili, że sól ta  podawana 
w  daw ce dziennej w  ilości 2 — 3 g  w y w i S a  działanie dodatnie 
choć słabsze od soli brom owych. Od czasu kiedy w  1913 roku 
P e c h e u x  zw rócił w  swej p racy  szczególną uwagę na gardc- 
nal, zaczyna się zain teresowanie tym nowym środkiem, jako lekiem 
przeciwpadaczkow ym.

W e Francji badania na szerszą skalę w  tym  kierunku popro­
wadzi! R a f i e ' g a u .  k tó ry  jest pionierem leczenia epilepsji 0 fm  
now ym  środkiem. Dalsze prasę, z gardenalem, 'jako środkiem prze- 
c iw padaczkow ym  przeprowadzili M a i l l a r d ,  C o d e t, B e r g e r  
i inni. W szy scy  ci autorowie zgodnie zaznaczają .-że gardenal po­
siada specjalne i wyłącznie  silne działanie na skurcze padaczkowe.

Działanie jego staje się tem w yraźniejsze im napady są szc- 
stsze i silniej w yrażone.

Oprócz w pływ u na same ata^i epileptyczne gardenal w yw iera  
w p ływ  na zaburzenia umysłowe epileptyków, na stany petit 
b radypsychię ,  amnezję, k tóre  pod w pływ em  leczenia tym środkiem 
ulegają poprawie. P rz y  dłuższym podawaniu nie kumuluje, nic
powoduje przyzw yczajan ia  sfo  dzięki czemu nie zachodzi potrzeba! 
zwiększania dawek. Z objawów ubocznych notowano jedynie nie­
winne, szybko przemijającej tagodne w ysypki skórne. P rz y  lecze­
niu gardenalem ogólny stan chorych §5ybko się poprawia, w zmaga 
się apetyt, a samopoczucie chorych się polepsza. Co do daw ko­
wania, to autorowie są zgodni, że w razie dłuższego stosowania 
nie należy p rzekraczać  0,3 g dziennic.

Gardenal jest to b iaiy  krys taliczny proszek o smaku gorzkim. 
W  wodzie rozpuszcza się on bardzo trudno w  stosunku 1 : 1000. 
Co do is toty chemicznej to Rest on pochodną kw asu dwuetylo- 
barbiturowego. w  którym jeden z rodników ety lowych zastąpiono 
rodnikiem fejjjylowym, w edług  następującego w zoru :

NTI -  CO -  CO
I C6 TT

C <
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Fenylo-etylo-malonyl-niocznik =  gdrdenal.
Badania farmakologiczne 'w ykazały ,  że iako środek nierozpusz­

c za ln y  przechodzi on bez zmiany przez żołądek. W chłanianie jego 
rozpoczyna się dopiero w  jelitach w  2 0 - - 3 0  minut po zażyciu 
naczczo. W chłanianie gardenalu użytego po jedzeniu t rw a  dłużej. 
W ydzielanie ma miejsce przez  nerki, skąd wydziela  się on w  stanie 
niezmienionym, nie powodując białko- ani cukromoczu. Zastrzyk- 
niety dożylnie powoduje on obniżenie się ciśnienia krwi, rozsze­

rzenie naczyń krwionośnych, zwolnienie tętna. U człowieka zmiany 
tc w ystępują  dopiero po dawce 0,4 g jednorazowo doustnie. Po 
zastosowaniu dawki tej w  postaci dawki dziennej zmian w yżej 
wspomnianych nie spostrzegano. Na sys tem n e rw o w y  gardenal 
działa w  ten sp o só b , jż e  poraża  on pnie ruchow e rdzenia p rzy  
zachowaniu praw ic zupeinem czucia. Co się tyczj^ ośrodków s y ­
stemu nerw ow ego to w y w ie ra  on tu działanie dwojakie: nasenne 
i kojące. W iększość autorów  zaznacza zgodnie, że dawki 0,1 — 0,2 
me w yw iera ją  działania nasennego, lecz kojące. Co do działania 
p rzcciw drgaw kow cgo to badania farmakologiczne w  całej roz­
ciągłości potwierdziły  spostrzeżenia  kliniczne, że żaden inny śro ­
dek nie posiada go w  tym  stopniu, co gardenal. Gardenal wydziela 
się z organizmu bardzo szybko. Nie daje on przyzwyczajenia , co 
w y ra ż a  się w  zbędności zwiększania dawki.

W  ostatnich czasach ptosawanic' gardenalu w ykroczy ło  daleko 
poza ram y  epilepsji.

Obecnie gardenal stosuje się w e  wszelkich stanach podniece­
nia, konwulsjach u dzieci, pląsawicy, tetanji, kokluszu, męczącym 
kaszlu u gruźlików, w  dusznicy bolesnej, zaw rotach  i bólach 
g łow y u hypertoników w  migrenie, dychaw icy  oskrzelowej, 
w  chorobach skóry  połączonych ze świądem.

A. B. M a r i a n  zaleca s tosowanie  gardenalu w konwulsjach 
u dzieci w  daw ce 0,02 — 0,03 dziennie.,

Badamfl stosowania gardenalu w  p ląsawicy przeprowadza! 
A r a n d i e 1 o w  i c h. P o d  w pływ em  leczenia gardenalem objaw y 
podniecenia znikały, sen chorych s taw ał się spokojnym, zmiany 
charak teru  ustępowały . Autor zaznacza, żc w przypadkach  plą­
saw icy na tle a r t ry ty c zn y m  obok leczenia gardenalem musi' być 
s tosowane leczenie salicylem. Leczenie gardenalem musi t rw ać 
aż do zniknięcia ob jaw ów  choreatycznycli.  D aw ka  dzienna tego 
środka powinna wynosić  0.01— 0.02 na k aż d j f l ro k  dziecka.

Tj e c h e r n i u g  jeśt zwolennikiem podawania mocznika fenylo- 
etylomalonowego u dorosłych w  dawce 0,015 trzy  razy  dziennie 
pjz.ed jedzeniem, Za stany wskagane do stosowania Gego środka 
uważa on bezsenność i lęk w  miażdżycy tętnic wieńcowych, zawroty  
Stówy u ludzi zc w zm ożonem  ciśnieniem krwi, podniecenie p sy ­
chiczne ar ter josk lero tyków , myśli natrętne. Gardenal znalazł sze ­
rokie zastosowanie, jako środek sym ptom atyczny  w dusznicy bo­
lesnej. S e z a r y w ypow iada  zdanie, że sy s tem atyczne  stosowanie 
jtfgb w  dusznicy bolesnej jest w  stanie zmniejs-źyć częstość i na tę­
żenie napadów, u naw et je usunąć. Autor ten zaleca w tych p rz y ­
padkach stosowanie gardenalu w  dawce 0,1 — 0,3 pro die. przecię- 
ciowo, jednakże u osób w rażliw ych  w y s ta rcz a ją  dawki mtńejśże, 
co można ustalić drogą w ypróbow an ia  w  każdym  poszczególnyin- 
przypadku. Podaw an ie  gardenalu w  dusznicy bolesnej jest bardsó  
celowe na 1 — 2 godziny przed napadem.

P  h. P a n i c z  zaleca irstosowanie gardenalu w dychawicy 
oskrzelowej w dawkach po 0,05 pro die. H. B o u r g e o i s miat 
zachęcające wyniki po stosowaniu w  coryza  spasmotica. Autor sto­
sował dawki 0,1 dw a razy  dziennie rano i w ieczorem, a następnie 
0,1 tylko wieczorem.

L. L o r t a t  J a c o b  uważa gardenal za lek w y b o rn y  w świą- 
dach auto toksycznych  lub toksycznych  u nefry tyków , s tarców  
i t. d. Zaleca on podaw anie  środka w  daw ce 0,1 przez pierwsźfe 
3 dni rano i wieczorem, a przez następne 3 dni ty lko jedną pastylkę 
wieczorem, co daje już doskonałe wyniki po 6-dniowym okresie 
leczenia naw et  tam, gdzie nie s tosowano diety  ani żadnych innych 
zabiegów.

O bserw acje  osobiste nad działaniem gardenalu p rzep row ad za­
łem na oddziale w  szpitalu ś-go Ducha oraz na materiale KasQ 
Chorych. W  p rak tyce  pozaszpitahiej miaiem możność obserw ow ać  
nia 5 p rzypadków  epilepsji u chorych, k tórzy  miewali częste na­
pady epileptyczne. P o daw an ie  gardenalu w  daw ce 0,3 pro die 
znosiło u tych chorych napady  na ca ły  czas trw an ia  leczenia. Po 
zaprzestaniu leczenia, jak to miało miejsce w  2 przypadkacli ataki 
z jaw iły  się ponownie i po pow tórnem  zastosowaniu znów ustaty. 
Z tych pięciu pacjen tów  jednemu podaw ałem  gardenal w  ciągu 
1'L roku, p rzyczem  nię .zachodziła potrzeba  zwiększania dawki. 
O bjaw ów  ubocznych u tych pacjen tów  nic obserw ow ałem  żad­
nych. W ysy p e k  skórnych nie spostrzegałem  również. Niekiedy 
pacjenci skarżyli się na senność. W  tych razach  Wystarczało 
zmniejszenie dawki, co nic odbijało się zupełnie na przebiegu 
leczenia.

Nie mniej zachęcające wyniki miaiem od s tosow ania garde- 
nalu w  unorćzyw ych  przypadkach  dusznicy oskrzelowej. Leczenie 
w prow adzałem  tu, rozpoczynając  od maiycli daw ek 3 ra zy  dzien­
nie po 0,01 i w ten  sposób w yszukiw ałem  dawkę, w yw ie ra jącą  
w p ły w  na zmniejszenie się częstości i natężenia napadów.

U gruźlików z up orczyw ym  kaszlem, ze spraw am i daleko po- 
sumętemi i to szczególnie u tych, k tó rzy  źle znosili pochodne m or­
finowe, po zastosowaniu gardenalu o trzym yw ałem  uspokojenie
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kaszlu, oraz doskonały w pływ  na ogólny stan ne rw ow y  pacjentów. 
Po większej części nie przekracza łem  tu 0,2 pro die.

Gardenal okazał się doskonałym środkiem u pacjen tów  z ze­
społami neurastenicznemi; podaw ałem  tu 0,05 pro dosi 2 razy 
dziennie. I w  tej grupie pacjen tów  muszę zaznaczyć bardzo dobre 
wyniki. Dzięki temu środkowi mogłem obchodzić się bez bromu, 
tak znanego pacjentom i w yw ołu jącego  u nich brak zaufania do 
tego leku. Co się tyczy  hyperton ików  i kardio - sk lerotyków , to 
gardenal w  inojem doświadczeniu okazał się środkiem w prost  do­
skonałym. U porczyw e bóle g łow y u tych chorych zw alczałem  
przez  stosow anie go w  daw ce 0,01— 0,015 t rzy  razy  dziennie.

Na zasadzie osobistych spostrzeżeń muszę zaznaczyć, że ga r­
denal jest bardzo cennym nabytkiem w  walce z licznemi przeja­
wami chorobowemi i że podawanie  go w  ilości 0,3 g dziennie na­
w et  przez czas dłuższy nie sp row adza  żadnych ob jaw ów  ubocz­
nych.

Dr. M. JURIM. Lwów.

O dogodności stosowania Pantoponu „Roche“ 
w postaci pastylek a 0,01.

Nie mam zamiaru mówić o skutecznem działaniu Pantoponu, 
k tó ry  jes t  środkiem dawno znanym i s tosow anym . Chodzi mi ty lko
0 podanie do wiadomości lekarzy  wyników, jakie o trzymałem, 
stosując Pantopon „Roche" w  pastylkach.

Podaję  go chorym przy  atakach kamicy żółciowej, dusznicy 
bolesnej,  polecam dentystom s tosow ać go u pacjentów  przed za ­
biegami w  jamie ustnej.  Zc wszystk ich  stron spotykam  się z za ­
dowoleniem ze skutku, jakie w yw ołu je  użycie już jednej pastylki 
tegoż Pantoponu. Z w racam  uwagę na stosowanie małych dawek, 
przy k tó rych  b rak  jes t  specyficznej euforji, jaką  dają  p rep a ra ty  
morfinowe, tak często kuszącej dla szkodliwych nadużyć.

Ciekawe wyniki mam u chorych na kamicę żółciową i dusznicę 
bolesną. D w a przypadki obserwuję od 2 lat.

Chora N. N. lat 24, cierpi od 2 lat na ataki kamicy żółciowej. 
Zdjęcie R. .wykazało  u niej obecność kilku kam yczków  wielkości 
ziarna grochu, k tóre  daw ały  typow e ataki kamicy. Ze względu na 
w iek chorej i neu ropatyczny  ustrój nie chcia łem podaw ać morfiny
1 w  razie a taku kazałem  zażyć 1 pasty lkę Pantoponu „Roche" 
w  razie bardzo nasilonego bólu 2 pastylki.

P on iew aż  pacjentka^ ta zaję ta  p racą  zaw o do w ą  nie mogła 
p rzebyć  dłuższej kuracji,  a w skazania  do operacji powyższe obja­
w y  nie dawały , poleciłem jej stale mieć przy  sobie pastylki Pan-  
toponu i w razie po trzeby  zażyć. Pom ijam  w p ły w  psychiczny jaki 
w y w ie ra ła  pewność natychm ias tow ej ulgi w  razie ataku, przez 
posiadanie środka, gotowego każdej chwili do zażycia, ale sku­
teczność jego już w  chwili pojawienia się bólów, zw iastu jących  
atak  zjednała  mi z jej s t rony  wdzięczność.

Drugi przypadek  65 lat liczącego chorego X. L. Chory  ten do­
tknięty dusznicą bolesną miewa uporczyw e napady  bólów, cechu­
jące  tą  chorobę. W  czasie takiego napadu zażycie 1 pastylki Pan- 
toponu, k tó ry  stale ma p rzy  sobie przynosi mu natychm ias t 
znaczną ulgę. Oczywiście stosuje p rzy  tem środki przeciwmiaż- 
dżycowe, a w  razie zaburzeń se rcow ych  cardiaca.

R easumując co powiedziałem podniosę jedynie zalety  stoso­
w ania Pantoponu ,.Roche“ w  pastylkach.

1) Skuteczność już w  małych daw kach (0,01 per 'os).
2) Zażycie doustne, każdemu dostępne.
3) Chętne s tosow anie  przez chorych, dzięki w ygodnej i es te ­

tycznej postaci.
4) B rak  wszelkich ob jaw ów  ubocznych znamionujących dzia­

łanie p rep a ra tó w  morfinowych.
T e w szystk ie  za le ty  umożliwiają stosowanie prepara tu  na 

szerszą  skalę zw łaszcza  w  tych w ypadkach, gdzie musimy się 
uciec do użycia narkotyków, szczególnie w  chronicznych bólach 
napadowych.

OCENY.

Dr. H e n r y k  11 i g i e r:  Niemoc płciowa i bezpłodność a m ę ż­
czy zn  i kobiet ze  stanow iska neurologa (w ykłady  lekarskie.'  W yd. 
Książnica Atlas, W arszaw a-L w ów , 1928).

Słuszność ma autor twierdząc, że w tych chorobach obok 
czynników  anatomicznych i fizjologicznych o dg ryw ają  rolę w ażną 
momenty n erw ow e i psychologiczne, że więc „głos w  tej sprawie  
może i powinien mieć neurolog pur san g“ .

Przypom niaw szy , że na fakt trawienia  w p ły w a  nietylko che­
miczny skład pokarm ów, że na wydzielanie kw. solnego, trypsyny , 
żółci, podpuszczki i t. d. w p ły w a  nietylko „brutalny rozkaz clie- 
mji“ , ale i psychorefleks ruchowo-wydzielniczy ślinianek, żołądka 
i t. d. (zespól odruchów przyrodzonych i skojarzonych), zestawia 
następnie autor ins tynkt g łodow y pod tym względem z popędem 
płciowym względnie z „ instynktem miłości" — gdzie również 
w szystko  odbyw a się identycznie odruchowo.

O mów iw szy  „gotowość psycho-ero tyczną"  a stan przeciwny 
(reakcję obronną zc s trony  kobiety), rolę układu autonomicznego, 
parasym patycznego  i sym patycznego  i poszczególnych splotów, 
przechodzi autor do przedstawieiia  dyspareun.ii i „frigiditas sensi- 
t iva“, waginizmu, podkreślając  psychiczne podłoże, w skutek  czego 
leczenie ginekologiczne i farmakologiczne przew ażnie  pozostaje 
bez w pływ u a is tniejąca u obu p ar tnerów  „dyspareunia" — w  róż­
nej postaci — utrudnia w  znacznym  stopniu stosunek płciowy 
a często zapłodnienie, czyli zajście  w  ciążę. C iekawe zestawienie 
mniej znanych a  w ażnych  p rzyczyn  w yw ołu jących  zaham owanie 
psychorefleksu w azodyla tacy jnego , daje autor z bogatego w łasne ­
go doświadczenia.

W spom niaw szy  o przypadkach względnej bczpłodoności zna­
nych z historii a w  prak tyce  n ieraz napotykanych, uważa, je jako 
następstw a dyspareunji.  Autor przechodzi następnie do omówie­
nia zagadkow ej bezpłodności w  związku z zwyrodnieniem wcze- 
snem gruczołów rodnych (climax praccox) lub z otłuszczeniem pa- 
tologicznem hormonowem.

W  dalszym ciągu m am y k ry ty cz n y  rozbiór odpowiedzi na p y ­
tania:

Czy is tnieją okresy, k tóre  sp rzy ja ją  lub utrudniają  zapłod­
nienie?

Czy sperm a dostaw szy  się do pochw y mniej lub więcej b ły ­
skawicznie ma szanse nie p rzedostaw ania  się do m acicy  w  razie 
zwężenia szy jk i?  Czy  częstość stosunku o dgryw a jakąś  rolę 
w  bezpłodności?

Krótko wspomina hipotezę dotyczącą  bezpłodności p ro s ty tu ­
tek, zaburzenia w  sam ych  ośrodkach płciowych mózgowia w  gy- 
rus postcrucia tus, w  corpus str ia tum ptaków, w  płaszczu przed- 
rnóżdża u n iektórych ssaków  z następowem  zniesieniem spermo- 
genezy u sam ców a mieszków Graafa u .samic, w p ły w  psychiki 
na tworzenie  się i zdolność rozrodczą  komórek płciowych a w re sz ­
cie treśc iw y obraz daje autor na sp raw ę  impotentiae coenadi i im- 
potentiae generandi oraz  trzecią  postać przez siebie już dawniej 
ooisaną ( w  roku 1924 w  Polsk. Gaz. lek.), k tó rą  nazw ał impoten- 
tia dissociata ejaculatoria generandi lub. imp. deficiens ejacu- 
landi — prow adzącą  również do bezpłodności — w skutek  ro z ­
szczepienia mechanizmu w ytry sk ow eg o  od orgazmu. W y liczyw ­
szy  krótko odmiany impotentiae generandi u kobiet, na tu ry  o r ­
ganicznej,  zas tanaw ia  się autor nad kw es t ją :  Jak  leczyć bezpłod­
ność? W  przew ażnej części uw aża  operacje  u kobiet bezpłodnych 
za zbyteczne, nieraz bezcelowe — zaś w skazania  do zabiegów 
chirurgicznych muszą być  jasne, celowe, tak u mężczyzn jak 
i u kobiet, a w skazania  takie choć nie częste, ale zdarza ją  się, 
jakkolwiek n ieraz te rap ja  som atyczna działa jako te rap ia  p sy ­
chiczna. Krótki przegląd prcteinoterapji, wzmianki o operacji Stei- 
naclia i W oronow a i t. d. kończy  autor zdaniem, że ogromna 
część środków  ap tecznych , 'zab iegów  technicznych, operacyj i ope- 
racy jek  ginekologicznych działa p rzew ażnie  na drodze psychicz­
nej. „Czynnościowo tych zaburzeń nie można leczyć jako lokalne 
zaburzenia narządów , lecz jako nerwicę ściśle zw iązaną z całością 
psychiki i osobowości pacjenta... . z rozszczepieniem p ierwiastka  
czułości i zmysłowości" .  Krótko rozpraw ia  się au tor  z psychoana­
lizą i kończy uwagą, że tam  gdzie bezsilny jest ginekolog i urolog, 
neurolog i psychoanalityk  — pomaga czasem obu stronom rozwód, 
zadecydow any ex consilio. Możliwy jednak jest jeszcze inny ro ­
dzaj bezpłodności „przez niewspółmierność serologiczną" (Hirsch- 
felda serologja konsty tucy jna  i grupy krwi) .

Uwagę smutną kończy  autor sw oją  p racę : Bezpłodność w z ra ­
sta z postępem kultury  i cywilizacji.

Całość napisana zajmująco, miejscami świetnie, poruszająca 
„intymne" spraw y, znamionuje doświadczonego lekarza, przeni­
kliwego psychologa, któremu nihil huinani alienum.

P isek  (Lwów).

Thomas L e w i s :  N aczynia krw ionośne skóry  ludzkiej i d zia ­
łanie bodźców  na nie. T łum aczone z angielskiego przez prof. E. 
Schilfa. W yd. S. Kargera. Berlin, XII, str. 297, rys. 76, 1928.

Sir T. Lewis, fizjolog londyński,  znany z odnośnych prac, za ­
inaugurowanych wspólnie z R a p p a p o r t e m  i C o t t o n e m  
jeszcze w  r. 1916 w yd a l  owoc swoich p rac  10-letnich w  Anglji 
jeszcze w  r. 1918—1926, a znalazła monografja ta t łumacza na nie-
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mieeki język w fizjolog* berlińskim S c h i l f i e ,  który, asys tu jąc  
w~ pracowni p rzy  doś^yiadczeniąeli podziwia! n i tpH yklą  prostotę 
obok ścisłości metodyki.

W  monografii L e y v i s a ,  na wielką skalę zakrojonej, znajdują 
bliższe(jomówienie: |D budow a i topografia tętniczck i naczyń wio- 
skow atych  skóry, oraz fizjológja i metodyka badań ich, 2) odczyn 
biały, czerw ony  i ob rzękow y oraz mechanizm ich powstawania ,
3) w p ły w  mKęnez_ę odczynu pochodnej histaminy, z komórek w y ­
dzielanej, czyli wewnatrzsekrecyjnej, 4) wpływ urazH p rzerw y 
iv, 'krążeniu i teniperatij.fy, 5) istota sam oobrony skóry  i stosunek 
jej do wsj^gąsu ana f i lak ty cm H o .  6) pi^roluc odczyny skór-y na 
promienie poz^tfjołkowe i inne bodźce, 7) przekrwienie reakcyjne 
i mechanizm tegoż,- 8) regulacja Idealna krążenia przez miejscS jyo 
p o m t a ł e  p roduk ty -p reem iany  materji,  9) regulacja szybkości p rą ­
du krwi na drodze imierwacji ośrodkowej i obwodowej, tętniczej 
i wioskowate.i, 10) znaczenie* jodu, kw asów , his taminy i dzLdauie 
hisłaminopochodnych substancyj p rzy  pow staw aniu  odczynów, 11) 
stan niepobudli\^qści tę tniczek (faza refrakcyjną.), 1-2) tętno wło­
sko,wate, 13) białe i czerw one plamy B i e r a, 14) patologiczne za­
barwiania  i w y k w i ty  barw ne skóry  (pokrzywka, plamica, pęche- 
rztąfa, w y j^ w y ,p ło n i c a  i t. d.), 15) w p ły w  m azu , t e m p e ra tu r*  
i p rądów  elektrycznych. Nie pominął autor teżfflgosobności oma­
wiania;' sp raw  imier\ya'cji naczyń włoskowgrLddi, odruchów, rSJo- 
ą\f$ch (Axonreflexe) i- pobudzeińa przeciwbieżnego (antidrome Er- 
regung).

Monografję L e w i  s,'a nalęźfy u w a ż ą ^ ^ a  najbardziej obecnie 
w ycze rpu jącą  w  piśmiennictwie w ?zechśw iato \fem  i nie pominie 
jej t e ż ‘żaden pracownik w  tej dzicdzinje doświadczahio-kliniczśej. 
P rz e j rzy s ty  spis "autorów i re jes tr  rzeczow y stanowią barMSj po­
żądane zakończenie powazlicj pracy.

l i .  H ig ie r  ( W a r y a w r f i J L

Chirurgia narządów  ruchu i O rtopedia Polska. WarszawjsJ 193&; 
W ydaw n. Polonji.

P ow sta łe  niedawno Tow. Ortopedyczne w ykazu je  niemało 
żywotności, urządzając  w  listopadzie I Zjazd O rtopedyczny  i w y ­
puszczając w  ty iażę  czasie Iwj zeszy t -swego w ydaw nic tw a ,  na 
świetiiym papierze, w  pięknej szacie, z w zorowem i tablicami i rjy- 
sunRami.

Pismo pod reakcją  prof. W ierzejew skiego  (Pożńań) i W oj­
ciechowskiego (W aąszawa) pośwTęca właśnie swoje p iejwęe iny  
Zjazdowi. Poznańskiemu. R eprezen tow ane są p race z różnych ;£wi- 
nik : szpitali (W arszaw a, L\Vow, Poznań),  omajwiając liczne i ak tu ­
alne sp raw y  ortopedyczne z pogranicza chirurgji operacyjnej 
i renfgeiiolęfgji, pedjatrji i nenropatologji (wysięki H ip a ln e  wieląjL 
(Stawowe-Mzasta'rzate zwiciinięcia, sjwieże zwiclmięcia s taw u  bio­
drowego, kości skokowej, skoiiozy/^nawykowe, am putacja  j-przed- 
ramienia, ostitis f ib /o m  circumscriptu  i t. d.)v (3|tatnie 20 stronic 
'4ajmują*.streszczenia odnośnych prac  zagranicznych.

Na dwie, sjodne naśladowania innowacje w yp ada  zwrócić uwa- 
Igę..' P is m H  w ychodzące  ńarazie jako kwartalnik, ko rzys ta  z 'za­
siłku Poznańskiej ubczpieczaltii krajowej,  a p race jego s ą  zrefe­
row ana  o b ^ e r n i e  w  4 g t ó w ^ ć h  j ^ y k a c h  europejskich w  załącz­
niku oddzielnym, ł a t w g  rtfzsyłalnym, pod ty tu łem  łacińskim, mię­
dzynarodow ym , tatwo zrozumiałym (Chirurgia orgatiorinu motus 
et ortliopaedia polonica). *

H. Higier (W arszawa).
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i e w s k i :  is tnieje n aw ykow e boczne skrzywienie  k ręg o s łu ­
pa? — W. Ł a p i ń s k i :  P rzypadek  włóknistego a ij jW zenia krę- 
tarza małego (ostitis fibrosa trocliant. minor.) — J. W  i e r z e- 
j y S s k i :  Zastarza łe  zwichnięcia uraźgwe. — M. L a t k o w s k i  
Operacja w y tw ó rcza  po odjęciu przedramienia. — W. G r o b e l -  
s k i :  Zwichnięcie kości skokowej.

P rzem yśl -chem iczny, rok XII, nr. 12, z. grudnia 1926: A. 
S a S ^ n a :  Działanie chlorku glinu na w ęglowodory, ^szeregu ole- 
fino&ego. — M. B o r n s z t e j n :  Ws k re f^  G antt‘a w  przem yśle  
chemicznym. —• J. C:y r u s-S o b o 1 e w  s.k i: E lektryczne  piece 
łukowo-oporowk o mocy ponad 10.000 K. W.

W iadom ości lekarskie, rok i, nr. 9, z grudnia 192$..: L. F ii I- 
l e n b a u m :  O rozpoznawaniu i leczeniu najczęstszych objawów 
gruźlicy skóry . —• St. B ii l i n:  Reum atyzm  a mfbdzicjż w wieku 
szkolnym. —• R. G o 1 d m a ti n-S c h i e*ls e r o w a: Głos lekarza
kasowego w dniach walki z gruźlica w Polsce. — Z. Era u i e 1 s k i: 
VI M iędzynarodow y Kongres przeciwgruźliczy w fó y m ie  (dok.).

Przegląd d en ty s tyc zn y , rok VIII, nr. 11, z listopada 1928: R. 
S o b i e  śłzjęi z a ń ślk i : Badania nad guzkiem Carabel!i‘ego. — J. 
M o d r a k o w s k i: W p iy w  diety na rozwój zębów.

L e k a r z -ivo>|s/cóivV, rok 9, tom 12, nr. 2—3, za sierpień i Wrze­
sień 1928: B. S z a r e c k i :  Zakrzep tętnicy k r ^ z k t w e i m r n ę j .  — 
Ssj S t e r 1 i n g50  k u n i e w s k i :  Znaczenie, zara.zka g ruź l iczeg o
przesjręzalnego dla fizjologii. — T. K u c li a r się i : W czesne for­
my gruźlicy płuc u dorosłych ze szczególnem uwzględnieniem sto­
sunków wojskow ych. — W. Cy]t  a  w^s, k i : Stomatologia, chi­
rurgia  stomatologiczna a wojsko. — J. Ś R ^ e  c h o w s k i: Służba 
lekarska w  dywizji kawalerj i  podSźkłg obązu letniego. — J. F r a- 
n i e k :  Rewizja  konwencji Genewskiej.

W arszaw skie  czasopism o JeWarskie, rok V, nr. 44, z'-20 gruunj/i 
1928: E. F l a t a u :  O gEŁemji z a p a l e n i  rozsianego ukiadu ne r­
w owego w Polsce (1928 r.) i o stosunku tego Zapalenia db-.t. zw. 
śpiączki ifcncephalitis le thargica) do powikłań n e r w o w y c h ®  ''nie­
k tórych chorobach infekcyjnych i do kjstrych przypadków  s tw a r ­
dnienia eldeloo^niskowego (c. d.). — G. B y c h o w ^ S k i :  O posta­
ciach m onosym ptom atycznych stwardnienu? rozsianego w  począt­
kow ych  okresach cierpienia. — M. P  r o k o p o w  i c z-W  i e r z- 
b o w s k a :  Poglądy na spraw ę "zczepien przeciwgruźliczych me­
todą C alm ette‘a (Str?szcz. zbiór.). — Z. R y c l i o w s k i :  Pani ma 
maty sfrnerek. — P. S c h o n b o r n :  Roz-wój rzEźni i t a r g o w i^ H  
zwierzęcycli m. stoi. W a rs z a w ®  w  o k re s ie 1 lat ostatn ich , ich- stan 
obecny i zamierzenia na p r z y s z ł o ś ^ — M. K a c p r z a k :  W  sp ra­
wie duru plamistego Wśród lekarzy.

L ekarz K asy chorytch, rok IV, nr. 38, z . grudnia 1928: Dobro­
dziejstwo, k tóre  'staje się plagCP— DanSstatyst;yjężne ogólne Kas 
chorych w  Niemczech. —■ Z Kifśy c h o r ixh  in. W arszaw y .

T rzeźw ość , r. 1928, nr. 11: Wielka rocznica. — Triumf idei 
trzeźwości. —• A. K u r  o p a t . y  i ń s k i : W  ipętacli alkoholizmu. — 
T . ' o ’ł p i ń s k i: W alka L,alkoholizmem w  Szwajcarii. — M. S k i- 
b a :  Zgrzyt. — Wł. C h o  d e c k i :  Alkohol jako najczęstsza p rzy ­
czyna nagłej śmierci. — M. S k i b a :  Z w y s ta w y  przeciwalkoholo­
wej T w a  „Trzeźw ość". — L e w  T o ł s t o j :  P rzęę iw  alkoholowi. 
K. R o s o ł o w s k i :  Koło Trzeźw ości n a 'P o le s iu .  — L e t n i  o w-
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s k i :  Koło T r i f tw o ś c i  w  Jarosławiu. — E. W y r o b e k :  Jak  to 
króla Popiela z jad ły  m j Ł y ?

Polski C zerw ony Krzw® rok VIII, nr. 12, z r. 1928: J. B a b e c -  
k i : Zadania i cele ośrodków zdrcKvia. — B. Z a k l i ń s k i :  I Mię­
dzynarodow y K (S tr e s  lo tnictwa sanitaritegoSw P a ry żu  w  dniach 
15—20 maja 1923 r. — Z. W  o 11 o w  i c.z o w  a: Geneza Wielkiej 
n *śli huJBanjsSpej. P rojekt CiĘąlo. — M. B n  u d z if f ja  VT Mię- 
d^ E a rod. Zjazd pielęgniarek 3 ,  Rzymie. — Z działalności Po lskie­
go Czerwonego Krzyża. — C zerw ony Krzyż za granicą.

PRZEGLĄD P1ŚMIFNNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.

Ćasopis lekarzu T-eskych.
Nr. 47. 1 * 8 .

lir.  J. C a  e s  a r :  P róby le c liiicze „ luetyną ' Bussona. Ciała
używ ane do w yw oływ an ia  g ó r n y c h  odczynów  przy  kile, p rz y ­
gotowuje się bądź z c$ystfflli hodowli krę tka  albo jakojjwyciągi 
narządów  kitowych. W yciągów  ff i janów  używ ano z dobrym w y ­
nikiem metylko w celagli rozpoznaw czych ale także i lęć-znic^ych. 
„L uetyna“ Bussona, przetwór, o t rzym any  przez ls!ężen ie  wyciągu, 
suszenie i św icże jrozpuszczen ię - ,1 daje się świetnie dawkować. 
O leczniczej ^ a r t o ś c i  L. B. niema w  li teraturze wzmianki. „Lue- 
tyna"  daje reakcję  dodatnią w stosowaniu śródż.ylnem przy  t r z e ­
ciorzędnej kile z kilakami, p r z y  kile w rodzonej i przy  n m ższo w e m  
zapaleniu rogówki. Odczyn ob jaw ii?się  w p o s t a a  rumienia (3 X  5, 
5 X  10 cm) o s t ro '  .ograniczonego. Autor widział w p ływ  leczniczy 
L. B. w  4 przypadkach miąższoksego zapalenia rogówki. W  p rz y ­
padkach tych R'BW byta silnie dodatnia. Rozpofczyna autor od 
dawki 0,1 ccm — całkowita ilość leku nie p rzekracza  9 ccm. Ko­
rzys tny  ‘wynik  tego leczenia zależy zdaniem Mullera i P i a n e j  
od następujących w arun kó w : reakcja  musi być dodatnią , .zastrzyki 
powinne lu H ęp o w ad  po sobie bez przerw y , nie w strzyk iw ać  pod­
skórnie, dawki stosq»\«a£ większe. Przeb ieg  choroby i wynik os ta ­
teczny był analogiczny do p r ^ p g l k o w  lecz^iycfi innymi pr^ę- 
two.Ęhmi.

B ś l r .  46. 1928,

Dr. F. V. N o w a k :  D awkow anie radu iv jęczeniu z io ś lw y c h  
now otw orów  \m chorobach kobie-cych P rzy  stosowaniu radu ważne 
jes t  zaznajomienie się z zasięgiem działania w prow adzonego  radu. 
P rz y  braku dobrych apa ra tów  mierniczych, pouczających nas 
o tem, trudno by ło-podać  dawkę w ys ta rcza jącą .  Mikrojontokwan- 
dimetr Malleta p o z w ą j ^ n a m  poznać przynajmniej p rzybliżająca 
działanie radu. RSżtie ustawienie j a d u  w p ły w a  n a izm ian ę  dawki 
w najbliżśzem otoczeni u. N a jb l iż sze  sąsiedztwo radjofc.ru, s^pz-e- 

•r ‘golnie błona ś luzow a^dos ta je  praw ic pełnych 100°/o emanacji, pod 
Bjfcźiłs gdy czyści dalc.i położone otrzym ują  stsunkowo niSjznaczną 

odsetkęStNie należy się żśtdm spodziewać pomyślnych w ynikójL  
z naświetlania przymacicza. P^w nem  jest tylko .zmiszczenie now o­
tw oru w  najbliżśzem sąsiedztwie radu.

Nr. 42. 1928.

K ) r .  F. Ko l i  o u t :  W y n ik i zabiegów .^operacyjnych p rzy  wy- 
luszczeniu sterczu  metoda liroczow ygpozam ieśpim ya Iiaina. Metodą 
ta Wykazuje mniejszą^smiertelność, aniżeli czesciej uży w ana  m e­
toda nadłonowa. Wy*|?zosĆ metody k r o c z o w y  polega na mniej- 

^ - ś z y ć h  trudnościach teclimęznycli, bardzo nieznacznym wstrztfsie 
Po zabiegu w zinnicjszojfym odsetku występującym. Stała kontrol-a 

HŃyzrokowa -chroni p rzed uszkodzeniem narządów  iTąsiednich np. 
* moczowodu, mięśni otoczenia. MejsęowS znieczulenie i krótki czas 

trwania  zabiegu nie n a d ^ r ę M ł lm ię ś n ia  sercowego. Gojenie rany 
postępuje gładko, bez przetoki.  W  kilku przypadkach wystąpiło, 
krótki czas trw,ając;e; nieznaczne, mimowolne moczenie.

Nr. 48. 1928.

Dr. J. K u r . t y  Chirurgiczne leczene pow ikłań jaglicy, i-fiyzy 
powikłaniach jaglicy na klinice olailistyranc] prof. L esera  używa 
się następujących ^ ‘abiegów chirurgicznych:

1) P owikłania pow ieki ‘górnej:
a) w  przypadkach podwinięcia rzęs (Trichi^sis) używ a się 

bądź marginoplastyki Vossinsza albo metodę Burchardta,
b) w  przypadkach podwinięcia rzęs, po‘wikłanych bliznowaiem 

podwinięciem pc.wieki (entropium), budząccm podejrzenie, że 
entropium s i a n i e  zwiększy, najlepsze usługi oddała metoda Snel-

kLlena (z marginoplastyką),

c) w innych przypadkach  — tych było najwięcej — powikła­
nych z postępującem podwinięicem powieki, zadaw ala jące  wyniki 
dała metoda Blascovicsa.

2) Powikłania pow ieki dolnej: Entropium bliznowate z podwi­
nięciem rzęs lekkięgo stopnia usuw a się najpewniej metodą Chro- 
nisą. P rzypadk i c ie S z e  m etodą Jasserona  albo Milleta.

3) Powikłania rogów ki (pannus, infiltratio corneae trachom, 
uleus corneae trachomatosum) znikają;- zwykle lub zmniejszają się 
pod w płuffgm  mechanicznego leczKńia. Jeżeli zacliodzą powikła­
nia powiek, natęży je w  każdym  przypadku  jak najrychlej usunąć 
Oporne powikłania rogowki (zw łaszc /a  pdnnus trachom.) w y m a­
gają  podspojówko%vch w strz$kiw ańvsinku  rtęciowego. Poniew aż 
ten sposób leczenia przyśpiesza proces gojenia, s tosowano go 
w przypadkach powikłanych łuszczkicm od początku. W  podob- 
nMli p rzypadkach używ a się na klinice czeskfej również metody 
Denf^a, przeszczepiającej pasek błony śluzowej ust na gałkę 
oczną.

Ni. 40. 19*18.
Dr. N u g  E t n  d r  e s :  O > rozjróznawczej wartości ko m ó rek  

Stadelmanna p rzy  raku. Autor na podstawie w łasnych badań kli­
nicznych udov?adnia, że komórki „pierściąniowąte ' ' ,  opisane prąi5$ 
Stadelmanna, nie są  charak te rys tyczne  do rozpoznania rak a  błon 
surowiczych. Enalazł je bowiem rów nież  przy  w ysiękow em  zapa­
leniu opłucnej i puchlinie brzusznej na tle nienowotworowem.

Nr. 48. 1928.

Dr. K o  u s t .  Ć a r s k y .  A ntirrus Besredki. Antivirus Besredki, 
przesąc-z s ta rych  hodowli bulionowych lańcuszkowców  i pacior­
kowców, \ S m a g a  s i lę 'o b ro n n ą ^  komórki w  w alce z ząćazkiem, 
przeto  najodpowiednie.iszeni jest stosowanie W go tam, gdzie styką' 
Się bezpo-średnio z komórką żywą, nie działa natomiast przy  mart- 
w /ę&  i zgorzeli.  Najlepsze wyniki osiągnął autor przjjJ ropnycii 
procesach skóry  (folliculitis, paronychiat, pyodennią ,  hydroudenitis 
axil.), przęy ranach ^® ieczysz irecnyeh  i prz'y cliirurgicznym Na­
biegu na terenie JźakażOnym. Autor skłania się do poSradu o śwoi-_ 
stem uodporniającem działaniu antiviru.

Dr. K. K l a u s :  Dodatek do biologicznego działano zasad am o­
now ych na krzep n ien ie '0S0cza krwi. Pod w p ły w em  małych dawek 
trójmetylaminu, dwójmetylamiiiu, monometylaminu, clilorku cholina 
i amonu rychlej przebiega proces krzepnienia osocza krwi, pod 
wpływem większych dawek w  obecności wapnia, krzepnienie 
przebiega powolniej. Najsilniej działa trójmetylamin, najsłabiej 
chlorek cholinu i amonu. M e l a n i e  tych ciał Jest podobne, jaki 
przy  lecy+ynic i kefalyniSznaleźli Edgar Zunz i Jean La Barre.

Nr. 28. .192,8.

'  * Dr! J. K r a l :  P róby tyśródżylnego podawania salicylu p r iy  
ostrym  I f e s r a t  staw ow ym . U pacjentów, nie znoszących salicyl do- 
ustniejjmożna śmiało podawać go wśródżylnie. Efekt leczniczy jest 
analogiczny do wyników stosowania doustnego; Lutembacher lńieSj 
sza salicyl z 10 ccm fizjologicznego roztw oru  soli kuchennej. P o ­
nieważ zdarzały  się przypadki zaras taniafzył,  przeto  Bernard  radzi 
podawać salicyl z rów ną  ilością cukru gronowego r zwolna Wstrzy­
kiwać. Dzienna daw ka w strzyk iw anego  salicylu w aha  się między 
0,2 g (Marioli, Mendel) ^ 6 g  (Lutembacher w  przypadkach opor­
nych). U pacjentów, k tórych żołądek znosi s-alicyl stosunkowo 
dobrze, podaje Lutem bacher mieszane leczenie (1- -3® salicylu 
wkródżylnic i 3 — 5 g  drog-lf doustną dziennie p r 2 ę?  przeciąg 15 
do 25 dtii). Na klinice prof. Syllaby używ a |się metody Bernarda. 
Natrii salicylli Glycosac aa 10,0 Aquae destill. 100,0. W strząsu  n)ei 
zauważono.-Radzi w strzykiw ać bardzo powoli.

Dr. UngHir (Lwów).

Prakticky lekar.

Nr. 13. 1928.

Dr: V 1 a d i m i r M u s i 1: Przetaczanie krw i tv praktyce.
W  szpitalu Kolińskim od r. 1936 wykonano 26 przctaczań krwi 
bądź metodą P e rc y ‘ego, bądź metodą cy trynianow ą. Na podstaw ®  
w ynikóB  osiągniętych w7 przypadkach, w  k tórych użyto metody 
cy trym anow ej,  uw aża autor metodę tę za najbardziej odpowiednią 
Zarówno w prak tyce  szpitalnej, j a k  i p ryw atnej .  Rtjwnież próhfy- 
Wildcgansa teoretycznie  udcyjsdnity  dobre tamujące działanie po­
wyższej metody*, Technika p rz eM cz an iB  krwi metodą leytrynia- 
nćSwą nie jest trudniejszą od zwykłego dożylnego w lew ania  fizjo­
logicznego roztworu •‘soli kuchennej. Metoda ta w artośc ią  i ‘Wyni- 
kami leczniczemi nie ustępuje innym powikłanym a w praktyce 
codziennej niemożliwym do przeprowadzenia, metodom.
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As. Dr. V a c l a v  A n t o n i n :  O leczemi ży la kó w  w strzyk iw a-  
nlami. P rzy  żylakach wielkich, g rubszych  od palca małego, do­
radza  autor bezwzględnie zabieg chirurgiczny a to metodą Made- 
lunga, z rów noczesnem  podw iązaniem podskórnej ż y ły  odpiszeze- 
loVcj (vena saphena) w  okolicy dołu owalnego. P rz y  mniejszych 
osiągną! wyniki dobre w strzykiw aniem  roz tw o ró w : cukru grono­
wego, salicylanu sodnego, głównie zaś chininowych.

As. Dr. E m  d r  i c h  P o l a k :  N asze stanow isko wobec dreno­
wania w  chirurgii brzusznej. P rzy czyn a  rozbieżności chirurgów 
w  spraw ie  drenowania  jam y brzusznej tkwi w specjalnych s to ­
sunkach fizjologicznych jam y brzusznej. Zdolność tw orzen ia  w y ­
sięku, wchłaniania a głównie w y tw a rzan ia  zros tów  jes t obronną 
w łaściw ością  ustroju, a obowiązkiem opera tora  jest rozs trzygnąć  
kiedy i jak założyć należy dren. S tanowisko II Kliniki czeskiej 
prof Jedlicki tyczące  się materjału, nadającego się do sączk ow a­
nia jes t  następujące:

1) Do drenow ania używ a  się praw ie  w yłączn ie  d renów  kau­
czukowych. 2) Muślinowych przyk tadek  (Conąuette), u żyw anych  
na klinikach innych jako dreny w łosow ate , na klinice czeskiej nic 
uży w a  się jako drenów, tylko jako środka, służącego do przyśp ie ­
szania zros tów  okoto ogniska zapalnego. 3) Sączek  w łosow y uży­
w an y  jes t w y ją tko w o  jako tampon Mikulicza a to tam, gdzie idzie
0 w iększą  przestrzeń, w yścieloną tw ardem i ścianami, zakażoną 
(np. p rzy  odjęciu kiszki stolcowej, jeżeli się p rzy  operacji p rze­
dziurawi now otw ór).  Potrzeba drenu zachodzi p rzy  zakażeniach
1 krw aw ieniach: 1) P r z y  zabiegach tyczących  się żołądka, dw una­
stnicy i jelita cienkiego jes t  d renow anie zbyteczne. Jedynie  
w  przypadkach  przedziurawienia, powikłanego ropnem  zapaleniem 
o trzew nej jes t koniecznem drenow anie bądź przes trzen i podprze- 
ponowej albo jam y D otg lasa .  2) P rz y  operacjach O elita grubego 
kładzie się nacisk na pozao trzew now e szw y  jelitowe. Niektóre 
zabiegi na zgięciu i kiszce stolcowej w y m aga ją  tamponu Mikuli­
cza. 3) P rz y  zapaleniach w oreczka  żółciowego i w y ro s tk a  robacz ­
kow ego nie pow ikłanych przedziurawieniem, w y m ag an y  jest są ­
czek w  przypadkach  ropnego wysięku. Operacja  dróg żółciowych, 
zrobiona ściśle aseptycznie, nic w ym aga  drenu. 4) O stre  k rw o ­
toczne zapalenie trzustk i w y m a g a  bezwzględnie sączka.

Piśm iennictwo angielskie.

Journ. oi Laboratory and Clinicai Meaecine.

Nr. 7. 1928.

J. A. C u r r a  n i C. H. M i l l s :  P rzyp a d ek  cukrom oczu nerko­
wego pow ikłanego cukrzycą . U cukrzycowego lat 56 cukromocz 
wynosił około 80 g na dobę, cukier zaś w e krwi 200 mg % . Pod 
w p ły w em  leczenia d je tetyczncgo cukier "We, k rw i opadł do po­
ziomu praw id łow ego 71 mgJ'/o, mimo to cukromocz u trzym yw ał 

jSię nadal,  jakkolwiek w bardzo nieznacznych ilościach (6 - E g  
na dobę). K rzyw a tolerancji na cukier gronowy, badana w  tym  
okresie  w y k aza ła  charak te r  k rzyw ej cukrzycow ej zarów no w  mo­
czu jak  i w e krwi. Leczenie insuliną nie usunęło cukromoczu.

Nr. 12. 1928.

S. S o s k i n :  O fizjologicznein działaniu „P rcsser X "  Collina. 
Autor przeprowadzał badania porów naw cze  nad zachowaniem Się 
fizjologicznem ciśnienia krwi, czynności jelit i macicy oraz  cukru 
w e krw i pod w p ły w em  adrenaliny  i w yciągów  z różnych n a rzą ­
dów  (szczególnie jelit i śledziony), niedawno uzyskanych  przez 
Collipa i nazw anych  przez niego „Presso r  X“. W yciągi te, s toso­
w ane  dożylnie lub podskórnie w yw ołu ją  podobnie jak adrenalina 
natychm ias tow e podniesienie się parcia krwi, k tórem u to w a rz y ­
szy  przyspieszona czynność • serca  i zm nie jszen ie -s ię  objętości 
nerek. W pływ  zaś na inne n a rządy  jes t  s łabszy i przejściowy. 
Działanie tych w yc iągó w  na parcie k rw i jest wybitniejsze, niźli 
po adrenalinie, natom iast znacznie słabsze na poziom cukru we 
krwi.

Nr. 8. 1928.

J. H. R o e  i B. S. K a h n :  O praw idłow ej zaw artości wapnia 
iv surow icy krw i ludzkiej. Autorowie zbadali 25 zdrow ych  osobni­
ków  przy  pomocy swojej metody  kolorym etrycznej i otrzymali 
oni zgodnie z wynikami, uzyskanem i metodą  m iareczkow ą K ra­
mer - Tisdalla, w artośc i  od 9 — l l , 6 m g  "/o, a  w  przeciwieństwie 
do w yników  Rosena i Krasnowa, ^.edle k tó rych  poziom p raw i­
d łow y wapnia w aha się między 10,7 — 13,2 mg % .  •

W t .  E .

Nr. 16. 1928.

M edizinische Klinik.

Nr. 29. 1928.

K. O u t z e i  t: Zaburzenia-^olądkow e  tv o/oiWcy?Autor po tw ier­
dza spostrzeżenia  Chojesa i Lewina, że w ołowicy przewlekłej 
zaburzenia przew odu pokarm ow ego należą do stałego obrazu tej 
choroby. L łona ś luzowa żołądka w ykazu je  w ybitne  zmiany, da­
jące się stwierdzić  w  drodze gastroskopii.

R o d c c u r t :  W p ływ  stosowania Calcium „Sandoz" na poziom  
wapnia w ciąży. Po zastosowaniu  domięśiiiowem, dożylnem lub też 
dustnem calcium Sandoz poziom w apnia we krwi 'z razu iś ię  pod­
nosi, potem opada w  związku z la twicjszem w essan iem  się wapnia 
przez soki tkanek, w  k tórych poziom wapnia naras ta .  Autor po­
leca prepara t  przy  w ymiotach  ciężarnych, derm atozach c iężar­
nych, eklampsji i eklampsismus.

Nr. 31. 1928.

K. K o t t e r  i W.  U n y e r z a g t :  W  sprawie k r y ty k i  odczynu  
opadania krw inek  w gruźlicy. S er jow c badania odczynu opadania 
krwinek w yk azu ją  tylko w  bardzo  ciężkich przypadkach  w spół­
mierne zachowanie  się z objawami klinicznymi. W  lżejszych zaś 
p rzypadkach można zauważjnĄ że niewątpliwej bardzo  wybitnej 
p opraw y  gruźlicy, odczyn opadania krwinek nie w ykazu je  jeszcze 
tendencji do popraw y. Np. w  wielu przypadkach  odczyn opadania 
krw inek u trzym uje  się w  niezmienionej postaci pomimo w zrostu  
wagi ciała, obniżenia się ciepłoty, zniknięcia diazo - reakcji czy też 

^ a k c j i  urochromowej. Z tego powodu autorowie uw ażają ,  że 
w ocenie gruźlicy nie mózna się opierlrć w yłącznie  na odczynie 
opadania krwinek.

G. B a r a k  i T.  R e d n i k :  K rzyw a cukru n\fe krw i po adre­
nalinie jako czynnościow a próba w ątroby. Autorowięj w ykonują  
przez nich polecaną' próbę w  ten sposób, że po oznaczeniu cukru 
naczczo, w s trzy ku ją  podskórnie 0,5 mg adrenaliny  i przez okres
2-godzinny, w  odstępach półgodzinnych oznaczają  cukier w e krwi. 
U osobników norm alnych k rzy w a  poadrenalinowa cukru w e krwi 
rośnie b. wybitn ie  w sku tęk  zamiany glikogenti w ą tro b y  w  cukier, 
zaś  u osobników ze schorzeniem w ą tro b y  k rzy w a  cukru w e krwi 
przebiega ptosko w skutek  zmniejszonego zapasu glikogenu.

Nr. 33. 1928.*"*"

E. L c s c h k c :  P rzeszczepienie nadnerczy i orgunoterapja
w chorobie Addisoua  Autor opisuje przypadek choroby Addisona 
na tle gruźliczem, k tóra  się bardzo wybitn ie  popraw iła  po p rze ­
szczepieniu zdrow ego nadnercza do kieszonki mięśniowej nad 
przeponą. Już po kilku dniach chora czuła się lepiej. Apetyt się 
poprawił, parcie krwi podniosło się z 85 na 125 mm Hg, adynainja 
ustąniła, p igmentacje się zmniejszyły, miesiączkowanie powróciło 
z pow rotem  (przyczem było ono tak bolesne, że należało w s t r z y ­
kiwać morfinę). Zasługuje na podniesienie bardzo w ybitne  w zm o­
żenie; się porostu  w łosów  pod pachami i w  okolicy tonowej. Autor 
stosował też  tabletki z nadnerczy  i leczenie przeciwgruźlicze (tri- 
phal). Autor uw aża  b. w yb itną  popraw ę jako następstw o organote- 
rapji i leczenia trifalcm które umożliwiło wyleczenie względnie 
otorbienie się procesu gruźliczego nadnerczy  z następow ą re s ty ­
tucją narządu.

Nr. 36 1928.

H. S t r a u s s :  O zm ianach stanów  końcow ych  cukrzycy . Stany 
końcowe cukrzycowych przedstawiają się inaczej dzisiaj, niźli 
w  erze przediiisulinowej. P rzed tem  przew ażało  zejście  śmiertelne 
w skutek  śpiączki cukrzycow ej:  60% w  przypadkach  F re r ic h sa f  
58°/0 w  przypadkach  Noordena, 51 — 60% w przypadkach  Joslina, 
24% w  przypadkach  Straussa. Zejście śmiertelne w sku tek  zmian 
naczynio - se rcow ych  byto rzadsze  a to dlatego, że cukrzycow i 
nie dożywali s tarszego wieku, w  k tó rym  tc zmiany zw y k ły  w y s tę ­
pować. W  okresie insulinowym odsetek zejścia  śmiertelnego w sku­
tek śpiączki cukrzycow ej spadf wybitnie (na 20,5% w  p rzyp ad ­
kach autora), natomiast wzmógł się odsetek  zejścia  śmiertelnego 
w skutek  znmian naczynio - se rco T y ch  (38%). Autor uważa, że 
cukrzyca  sp rzy ja  b. w ybitnie  pow staw aniu  m iażdżycy podobnie 
też pow staw aniu  raka. Różne wyniki wyjścia ze śpiączki cuk rzy ­
cowej autor tłum aczy tern, że wielu au to rów  zalicza s tany  przed-
i śp iączkowe do jednej grupy jak to czyni P etren ,  k tó ry  dlatego 
na 35 p rzypadków  tylko w  jednym  przypadku  widział zejście 
śmiertelne. W eiss  znowu stwierdził w yjśc ie  z okresu przedśpiącz-

Piśmiennictwo niemieckie.
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kow ego w  100°/o (13 przyp.), z okresu  zaś śpiączkowego tylko 
w 26°/o (na 25 przyp.) . Podobnie autor widział wyleczenie  z okresu 
przedśpiączkow ego w  8 przyp. na 10 przypadków , z okresu śpiącz­
kowego w  2 przyp. na 6 przyp.

O. K l e i n  i H.  H o l z e r :  Zachowanie sie reakcji krw i w okre­
sie w strząsu hipoglikem icznego u ludzi. Autorowie-, zbadali 17 p rzy ­
padków cukrzycowych i niecukrzycowych na zachowanie się stęże­
nia jonów w odorow ych  (PH metodą elektrom otoryczną) i zapas 
zasad  (metodą Van 5lyke 'a) .  Stwierdzil i ich zachowanie się w g ra ­
nicach praw idłowych, n ieza leżn ieB ff isz tą  od stopnia w strząsu  hi­
poglikemicznego. W  Va części przyp. reakcja p rzesuw ała  się do 
górnej granicy stanu prawidłowego.

A. Z a l o s c e r :  Próby'istosow  ani a an tithyre idyny  Móbiusa  w te- 
życ zce  pooperacyjnej. Autor przy jm uje  antagonistyczne zachow a­
nie się hormonów ta rczy cy  i ciał p rzy ta rczycznych .  Uważa, że 
po strumektomji ciałka p rzy ta rczyczne  ulegają przerostow i i w y ­
dzielają więcej hormonu do krwi. Tem  się też tłum aczy  spos trze­
żenie W albaum a i Rudingera, S S a n t i th y re o id y n a  działa k o rzy s t­
nie w chorobie Basedowa, dzięki w ła ś n i jw ie lk ie j  zaw artośc i  hor­
monu ciał p rzy tarczycznych .  Z tego powodu zastosow ał auty- 
thyreoidynę w  2 przyp .tężyczki pooperacyjnej i o trzym ał wyniki 
korzystne.

W ł i E.

Medizinische Klinik.

Nr. 1928.

Prof. E. B t i r g i  i T.  G o r d o n  o w : W  sprawie zapobiegaw ­
czego wzm acniania serca. Aby w granicach możliwości ograniczać 
niebezpieczeństwo uśpienia należy wzmocnić mięsień serco/wy 
w łaśc iw em  postępowaniem zapobiegawczetn  zapomocą odpowied- 
n iego-^rodka skrzepiającego serce. W  doświadczeniach na zw ie­
rzętach, na odosobnionem sercu  żaby  dowiedzione, że lepiej znosi 
się zatrucie  alkoholem, jeżeli ją  uprzednio trak tow ano p rze tw o­
rem  naparstnicy. Odporność również b yw ała  w iększą  względem 
uśpienia chloroformem. Autorowie badali p rze tw o ry  zastępujące 
kamforę pod względem zdatności do zapobiegawczego pod trzy ­
mania serca  przeciwko następstw om  uśpienia. Badań dokonywano 
na żabach zimowych, t rak tow anych  uprzednio środkiem ocucają­
cym. SerceG ch w kładano podług metody  Engelmanna pod dzwon 
napełniony parami chloroformu, a ruchy zapisywano zapomocą 
kymografu. Oznaczono, że 1 ccm chloroformu po 4 — 12 minutach 
prow adz.ł  do ustania ruchów  serca zw ierzą  nie p rzygotowanych.

Jeżeli zadać żabie coraminę na 2 godziny p rzea  doświadczę 
niem, to zauw ażyć  można w yraźn ie  jej działanie, w ted y  gdy  he- 
kseton pifeostaje p raw ie  bez w pływ u. Zadając lek ocucający na 4 
godziny przed doświadczeniem, w p ły w  jego zauw ażyć  można było 
po w szystkich  używ anych  środkach, p rzyczem  coramina w ypadła  
najkorzystniej. Po  jeszcze dłuższym czasfe działania środka pobu­
dzającego serce w p ły w  coraminy byw ał słabszym, a także po 
cardiazolu i heksetonie, zadaw anym  na 12 — 24 — 76 godzin przed 
doświadczeniem wyniki działania b y w a ły  niestałe i słabe. Naj­
lepsze rezu l ta ty  zaw sze  o trzym yw ano  po coraminie p rzyczem  po 
2 godzinach w ystępuje  najsilniej jej działanie, zaś inne badane 
p rze tw o ry  ocucające rozw ija ły  swój w p ływ  później i w  słab­
szym  stopniu.

Z doświadczeń tych wynika, ż g  1) Coramina, hekseton i car- 
diaz.ol zdolne są na czas dłuższy skrzepiać serce p rzygotow ane 
niemi do doświadczeń i uodpornić je względem szkodliwego w p ły ­
wu narkozy. 2) Coramina jest skuteczniejszą, aniżeli oba pozostałe 
p rze tw ory . 3) Całkowite działanie co ram ins*zauw ażyć  można już 
po krótkim względnie’rczasie, z a 9 p o  zastosowaniu  innych dwóch 
wspomnianych środków  pobudzających w p ływ  ich w ystępuje  póź­
nie'}. P od  względem skuteczności coramina p rzew yższa  cardiazol,  
działanie zaś heksetonu było najsłabsze.

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Sprawozdanie dra Dietricha, lekarza pow iatow ego w Łowiczu, de­
legow anego przez M inisterstwo Spraw W ewnętrznych (Departa­
ment V. Służby Zdrowia) do Jugosławii, W ęgier i Niemiec, w  celu 

zapoznania się z higjeną wsi.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych . D epartam ent V. Służby 
Zdrowia. Nr. ZH. 5231/28.

Studja nad higjeną wsi, zorganizowane w  bieżącym  roku 
przez Sekcję Higjeny Ligi N arodów  na zasadzie w ym iany  perso­

nelu sanitarnego poszczególnych krajów, polegały na zwiedzaniu 
instytucyj i urządzeń, zw iązanych z zagadnieniami zdrowotnemi. 
Pokazom tym, oczywiście, to w arzyszy ły  odpowiednie referaty

Podróż  odbywano częściowo koleją, przeważnie zaś samo­
chodami, co ułatwiało dokładniejsze zapoznanie się z charakterem 
kraju, jego zaludnieniem oraz  stopniem rozwoju kulturalnego.

P oniew aż  kwesfiSlftigjeiijŁ w  obccnem jej zrozumieniu ściśle 
związane są  z inżynierją, w  studjach uczestniczyli oprócz lekarzy 
i inżynierowie sanitarni rozm aitych krajów. Ogółem w podróży 
brali udział przedstawiciele 18 narodowości (Niemcy, Austrja, Bel- 
gja, p a j a ,  Estonja, Guatemala, W ęgry ,  Irlandja, W łochy, Japonja, 
Polska, Litwa, Portugalia, Rumunja, Jugosławja, Czechosłowacja 
i Sowiecka Rcsja). Snidja rozpoczęły się dnia 26 maja w  Jugo­
sławii zakończyły się zaś 26. lipca konferencją w  Genewie. Do 
programu zwiedzanych kra jów  w esz ły : Jugosławja, W ęgry ,  Niem­
cy, HGaudja, Belgja i Francja.

W  ciągtPodbytej podróży zwiedziłem Jugosławię, W ęgry ,  B a­
warię, Saksonię i P ru s y  ze Śląskiem niemieckim. W e w szystkich 
tych krajach, zawdzięczając uprzejmości miejscowych w ładz oraz 
instytucyj sam orządow ych  i społecznych, można było nietylko ob­
se rw o w ać  ogólny kierunek akcji zdrowotirej oraz urządzenia, doty­
czące dziedziny higjeny, lecz i miejscowości, znajdujące się pod 
wielu względami w stanie praw ie zupełnie pierwotnym. Wnikając 
w  akcję zĄrowotną poszczególnych miejscowości, uwidacznia się, 
żc jakkolwiek w iększość krajów ma niektóre wspólne zadania 
i wspólne drogi, jak uaprzykład  sposoby walki z chorobami za- 
kaźnemi i społecznemi, to jednak w  zależności cd w arunków  lokal­
nych, klimatycznych i kulturalnych stw arzają  się w  rozmaitych 
prowincjach rozmaite potrzeby, k tórych zaspokojenie musi stać na 
p ierwszym planie,v ft .w ykonanie  ich w ym aga  przystosow ania  do 
miejscowych w arunków . Nacgól zaznaczyć należy, że uzdrowienie 
ludności traktuje się na zachodzie w  bardzo szerokim zakresie 
i obejmuje rozmaite dziedziny życia. Uwydatnia  sre również zro­
zumienie, że polepszenie w arunków  m ieg kan io w y ch ,  podniesienie 
ogólnej kultury ludności, zaopatrzenie jej w  zdrową wodę do picia 
i możliwie tanie oraz dobre produkty spożywcze, umiejętność ra ­
cjonalnego odżywiania się, możność korzystania  ludności z kąpieli 
i normalny fizyczny rozwój młodzieży stanowią podstawę silnego 
i zdrowego społeczeństwa, k tóre  może posiadać uczucie radości 
życia, tak niezbędne dla szczęścia poszczególnych jednostek i ca ­
łego narodu.

Szczególne w ytężenie  energji i sił w  kierunku uzdrowotnienia 
Widoczne jest w  Jugosławii, kraju, który jeszcze do niedawna po­
zostawał pod tym w zględem zupełnie opuszczonym. W ykonanie 
zamierzonych zadań jest tam tem trudniejsze, że rozmaite części 
Jugosławii znacznie różnią się nietylko pod w zględem narodow o­
ściowym, lecz klimatycznym i geologicżnym. Chorwacja, posiada­
jąca klimat, roślinność i glebę, podobne do polskiej, oraz ludność 
przeciętniegsrednio zamożną, stanowi teren, na k tórym praca  mo­
że posuwać się szybciej, niż w  skalistej bezwodnej Dalmacji lub 
Macedonii ze znacznym odsetkiem muzułmanów, przes trzegających 
fanatycznie w szystk ie  przepisy s w e f  religji, często w yraźn ie  p rze­
czące w spółczesnym pojęciom higjeny.

Wieś chorw acka przypomina przeciętną wieś kraju o śred ­
niej kulturze i ^ ed n ie j  glebie, w ym agającej dużej ilości nawoz.u. 
Każda zagroda w skutek tego posiada gnojowniki, najczęściej poło­
żone przed samym domem, a często i w  pobliżu studni; to samo 
można powiedzieć i o ustępach, będących przeważnie w  stanie 
opłakanym. Domy mieszkalne sktadająfcię  z dwóch ubikacyj, naj­
częściej wilgotnych, z glinianą lub kamienną pudłogą i małemi za- 
kratowanem i oknami. Mieszkania bardzo skromnie umeblowane, 
zaopatrzone jednak w  łóżko, na którem często sypia parę  osób ra ­
zem. Oprócz wiosek wieśniaczych spotykamy osiedla, zamieszkałe 
wyłącznie  przez drobną szlachtę chorwacką. P o d  względem ze­
w nętrznym  różniąrsię  one przeważnie charakterem budynków. Do­
my tych osiedli piętrowe., drewniane i często bez kominów. Lud- 
n£§£ osiedli szlacheckich nie odznacza się ani dobrą budową, ani 
pięknością. Okoliczność ta t łumaczy się w  znacznej mierze t r ad y ­
cjami, dla k tórych  drobna szlachta chorw acka nie zaw iera zw iąz­
ków  małżeńskich inaczej, jak z rów ną  sobie szlachtą, w skutek  cze­
go w y tw arza  się sytuacja, przy  której prawie cala wieś by w a  
spokrewniona ze sobą. W śród  chorób spo tykam y sporo gruźlicy, 
zimnicy, jaglicy i k rzy w ie j ,  nie licząc ostrych chorób infekcyjnych 
jak tyfus brzuszny i inne.

P ijaństwo w śród  ludnofei męskiej jest rów nież  znacznie roz­
powszechnione. P ie rw sze  prace w  kierunku uzdrowotnienia C hor­
wacji by ły  dokonane w  1926 roku w  małej w iosce Łukowica, liczą­
cej 16 domów i 112 osób ludności.

W  wiosce tej, leżącej p rzy  jednej z bardziej uczęszczanych 
szos, stale panował dur brzuszny, w skutek  czego przystąpiono do 
dokładnego zbadania miejscowych w arunków  i skonstatowano, że
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przyczyną d u m  jest złu w oda do picia, zanieczyszczona przez 
okoliczne gnojówki, ustępy i kałuże. Wzięto się też do uregulo­
wania gnojówek, reparacji i racjonalnej konstrukcji ustępów  oraz 
do uporządkow ania studzien z w odą do picia, zaopatrując je 
w  pompy i zabezpieczając cd zanieczyszczenia. P race  te w y k on a­
no z udziałem miejscowej ludności, k tóra albo pomagała  pienięż­
nie, albo też bezpłatnie pracow ała . Chcąc w pływ ać  w  dalszym cią­
gu na rozwój stosunków  zdrowotnych, pobudowano „centrum hi­
gieny”, zaw iera jące  przychodnie, oraz  stację opieki nad dzieckiem 
i m atką i kąpielisko w  postaci natrysków . Do stacji tej dojeżdża 
1—2 razy  tygodniowo lekarz z Lubiany i udziela porad i w skazó­
w ek oraz  kieruje ogólną akcją zdrowotną. Duszą przychodni jest 
pielęgniarka społeczna, k tóra  robi w y w iady  w  domach i ma obo­
w iązek raz na t rzy  miesiące odwiedzić zakreślony rejon. Oprócz 
tego przy  stacji jest specjalny personal dezynfekcyjny. Stacje tego 
rodzaju rozrzucone są po całym  kraju w znacznej liczbie.

Oprócz wspomnianych funkcyj, przychodnie odgryw ają  jesz ­
cze rolę ośrodków, w  których ludność miejscowa zbiera się na 
odczy ty  i pogadanki c raz  w yśw ietlen ia  kinematograficzne lub po­
kazy latarni magicznych. W  ten sposób instytucje te utrzymują 
ciągły kontak t z ludnością i służą jednocześnie do ogóluokultural- 
nycli celów.

Gnojówki w  doprowadzonych do porządku posiadłościach są 
betonow ane a ustępy łączą się z niemi za pomocą szerokiej rury. 
Oszczędza się w ięc w  ten sposób p racy  i materiału dla robienia 
specjalnego dotu ustępowego, naw óz zaś zyskuje na swojej w a r ­
tości odżywczej. Oprócz wspomnianego typu ustępu, połączonego 
bezpośrednio z gnojowiskiem, propagow any jest jeszcze inny typ, 
składający sic z dwóch przedziałów o dwóch dolach cem entow a­
nych, przytem po dostatccznom zapełnieniu jednego przedziału 
takow y zam ykany  jest na pewien czas, aby  odpowiednie procesy 
biologiczne zniszczyły wszelkie zarazki, a potem zaw artość  w y ­
wożona jest na pole.

Wszelkich badań do tego rejonu dokonyw a Ins ty tu t  Higjeny 
w Lublanie; on też udziela odpowiednich w skazów ek  i informacyj.

Dużą uwagp z,wraca się w  caiej Jugosiawji na uczącą się 
młodzież. W  tym  celu egzystuje szereg przychodni, w  których 
ucząca się dzia tw a jest dokładnie badana i, w  razie potrzeby, skie­
ro w y w an a  do leczenia. W  przychodniach przewidziana jest pomoc 
dentys tyczna  i kąpiel w  postaci na trysków . W  kąpieli każdy kąpią­
cy  się dostaje kaw ałek  mydła i czysty  ręcznik.

Dzieci, słabo fizycznie rozwinięte lub chorowite, otrzymują 
tran, a oprócz tego w  czasie lata w ysy łane  są do sanatoriów  lub 
kolonij letnich.

Po  trzydniowym pobycie w  północnej Jugosławii przyjecha­
łem do Dalmacji.

Ludność miejscowa mieszka w  domach, składanych z  nieob- 
cicsanych i niczem nicspojonych kamieni. P laski dach ułożony jest 
również z kamienia. C ały  budynek składa się z jednej ubikacji łącz­
nej dla zw ierzą t  domowych i ludzi, przyczem światło  przedostaje 
się tylko przez otwór, zastępujący drzwi, i drugi niewielki c iw ór 
w  ścianie pod dachem, k tóry  s łuży jednocześnie za ujście dymu. 
Mniejwiecej pośrodku mieszkania stoi, utożone z p ły t  kamiennych, 
„ognisko dom ow e” . O ustępach i śmietnikach mowy, oczywiście, 
niema.

Jedną z najwięcej palących kw esty j tego kraju jest zupełny 
brak  wody. Miejscowa ludność używ ała, a w  wielu miejscach jesz 
cze dotąd używa, w ody do picia i do potrzeb domowych z tak 
zw anych „lókw ”, t. i. naturalnych zagłębień w  skałach, gdzie zbie­
ra  się w oda deszczowa. Zagłębienia te przypominają nasze sa ­
dzawki lub glinianki; woda z nich pokryta  jest zicloncmi w odoro­
stami i zaw iera  masę rozmaitych żyjątek, nie w ytaczając  żab i larw 
komarów. Naturalnie, że jest cna źródłem zimnicy, spotykanej tu 
bardzo często i stanowiącej plagę miejscowej ludności, przyczem 
częste są przypadki form tropikalnych. P rzy  odpowiednich w a ru n ­
kach staje się ona również przyczyna duru brzusznego i czerw on­
ki. Pomimo to, że w óda ta jest właściwie niezdatną do picia, zdo- 
byw anie  jej nie jest ła twe w skutek  znacznych odległości ,,lckw“ 
od osiedli ludzkich.

W ładze  jugosłowiańskie zajęły się w  tych miejscowościach 
p rzedew szystk iem  uregulowaniem spraw y dostarczania  w ody  do 
picia. Poniew aż  o dobyciu tam w ody  źródlanej niema mowy, zde­
cydow ano dać mieszkańcom do picia w odę również deszczową, 
ale zbieraną w  sposób higieniczny i zabezpieczoną przed zepsu­
ciem się i rozwojem w  niej życia organicznego. W  tym celu przy ­
stąpiono z pomocą miejscowej ludności do budowy cystern, p rzy ­
czem rząd daje sity fachowe i materiał,  mieszkańcy zaś pracę. 
Obecne cys te rny  przedstawiają  duże betonowane, w ydrążone 
w  skale, zbiorniki; skaia  wokoto nich jest również betonowana. 
W oda, w padając  do cysterny, przechodzi przez specjalne filtry. 
Caia  cys te rna  jest szczelnie zakry ta  i tylko z jednej s t rony  po­

siada o tw ór do czerpania w ody kubłem. Nowe cyste rny  zaopatrzo­
ne są w  pompy i w  ten sposób woda zabezpieczona jest od w szel­
kiego zanieczyszczenia.

Zbiorniki te posiadają wodę zimną i zupełnie p rzeźroczystą .  
W  razie zanieczyszczenia cysterny, można ją oczyścić przez spe­
cjalne w  tym celu zrobione otwory. Braku w ody w  cysternach  nie 
bywa, mają one bowiem pojemność, obliczoną stosownie do liczby 
korzystających z niej mieszkańców, a jakkolwiek w  ciągli .3—4 
miesięcy niema tu zupełnie deszczów, to jednak w  czasie jesieni, 
zimy i wczesnej wiosny opady są dostateczne, aby  napełnić zbior­
niki.

Po  zbudowaniu cystern  lokw y podlegają kasowaniu. W  ten 
sposób rozw iązyw ana  jest w  bezwodnych miejscowościach Dalma­
cji sp raw a zaopatrywania  w wodę, jednocześnie zaś jest ona naj­
ważniejszym czynnikiem walki z zininicą. Oprócz tego ludności 
miejscowej rozdaw ana jest bezpłatnie chinina, cięższe zaś p rzy ­
padki zimnicy leczone są  w  szpitalach.

Poniew aż  w  wielu miejscowościach Jugosławii, opanowanych 
przez zimnicę, są zbiorniki stojącej wody, potrzebnej dla celów 
gospodarczych, hodowany jest w  nich specjalny gatunek rybki, 
zwanej gambuzją. R ybka ta, długości 2—3 cm, doskonaie żyje 
w stojącej wodzie i bardzo  chętnie żywi się larwami komarów. 
Badanie nad życiem gambuzyj i rozmnażanie ich odbyw a się mię­
dzy innerni w  Instytucie Higjeny w  Trogirze. O prócz togo niniej­
sze zbiorniki stojącej wody, w  razie ujawnienia w  nich larw  kom a­
rów, posypyw ane są rozpylonym proszkiem „paryskiej zieleni” ; 
s tosow ana jest także i patrolizacja powierzchni wody.

Zabiegi te dały duże rezulta ty ,  gdyż w  miejscowościach, gdzie 
zimnica zbierała  obfite plony, obecnie przypadki zachorow ań na 
nią znacznie zmniejszyły się.

Miejscowa ludność, p rzekonaw szy  się, że racjonalne urządze­
nie cystern, zabezpiecza ją od zimnicy, która często czyniła ludzi 
niezdolnymi do pracy i by ła  powodem naw et śmiertelnych zajść, 
bardzo chętnie pomaga w  inw estycyjnych pracach zdrowotnych, 
ofiarowując swoją robociznę i, w  razie możności, pomoc pie­
niężną.

W  północno-wschodniej części Dalmacji, gdzie warunki byto­
w ania są znacznie lepsze, pomimo dużej liczby dni słonecznych, 
spotykamy znaczną liczbę przypadków  k rzyw icy  w skutek  nieumie­
jętnego odżywiania się. Ludność nic używ a zupełnie wielu jarzyn, 
które jednak ze względu na odpowiednie warunki klimatyczne mo­
g łyby tam rosnąć. Oprócz tego nie umie racjonalnie p rzyrządzić  
po traw  z miejscowych produktów.

W  celu zaznajomienia w ieśniaków z przyrządzeniem jedzenia 
urządzane są przy stacjach higjeny kursy  gospodarstw a dom ow e­
go dla młodych dziewcząt. Uczą się one tam nietylko gotować, lecz 
zaznajamiają się z hodowlą jarzyn i drobiu oraz otrzymują ele­
mentarne pojęcia o higienie wogóle, a o higjenie kobiety i dziecka 
w szczególności.

P o  parodniowym pobycie w  Dalmacji przybyliśm y do Serbji.
D emy k ry te  dachów ką lub słomą, w yglądają  czysto i dostatnio. 

Tu w yp ływ ają  ogólne dla większości wsi zagadnienia, t. j. kwestja 
gnojowisk, ustępów i racjonalnego zaopatrzenia  w  w odę; oprócz 
tego spraw a walki z gruźlicą, jaglicą, opieki nad dzieckiem i mat­
ką i t. p.

S p raw y  tc, jak wszędzie w  Jugosiawji, rozw iązyw ane są za 
pomocą przychodni o charak terze  leczniczo-zapobiegawczym.

Następną charak te rys tyczną  część Jugosiawji stanowi Mace­
donia.

Siedziby mieszkańców Macedonii przedstawiają  ciasne zagro­
dy, otoczone ze w szystk ich  stron wysokim murem. Na podw órkach 
jest zaw sze  ustęp, a najczęściej jakaś budka, przypominająca tę 
ubikację.

Gruźlica, krzywica, jaglica są bardzo w śród  mieszkańców M a­
cedonii rozpowszechnione, praw dziw ą jednak plagę stanowią w śród 
ludności muzułmańskiej choroby w eneryczne i choroby kobiece, 
jako następstw o rzeżączki i b raku odpowiedniej opieki i pomocy 
w  czasie połogu.

Personel miejscowych przychodni energicznie w alczy  drogą 
p ropagandy zc zwyczajem, pozbawiającym kobie ty  możności le­
czenia się, i osiągnął już w  tym kierunku pewne rezultaty, gdyż 
sam widziałem w  miejscowej przychodni leczące się muzułmanki.

Oprócz wspomnianych chorób, spotyka się dużo zimnicy, 
szczególniej w  południowych częściach Macedonii i na plantacjach 
ryżu.

Macedonia, jak i cala Jugosławia; pokryta  jest siecią p rzy ­
chodni o charak terze  zapobiegawczym, z uwzględnieniem jednak 
lecznictwa. Sieć przychodni nic jest gęsta, gdyż górzys ty  teren 
kraju, małe jego zaludnienie oraz  prawie niedostępne górskie drogi 
utrudniają pracę w tym kierunku, jednakże podziwiać należy te
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Wysiłki, jakie zdolata 'zrobić Jugosławią, i te rezultaty, jakig_'S tak 
krótkim czasie lfs iągnęta .

Oprócz budow y przychodni zw raca  sic uwagę na szkolnictwo 
1 wogóle na zapoznanie ludności z ogólncmi zasaddrńr liigjeny.

PraGe w  kierunku uzdrowętnienfflj kraju pro-wudzi nietylko 
rzad, lecz cale spo łeczeństw o ,K crgan izow ane  w  rozmaite 'ipniej- 
Sze lub w iększe instytucje, majaee na celu sp ra w y  zdró^Zjitne.

Na W ęgraech  miałem możność posnąć częsai kraju o ch arak te ­
rze rolniczym o /az  ośrodki dużego przemysłu (kopalnie-, .węgla 
w ITitabanii) i miasto SljĘCszb z lu d rR ^ ia  wyłącznie  fabryczna. 
Oczywiście w zajjjżności od charak teru  micjiMiyfelS  i jej po- 
Lzeb uwzględniane rŝ ą odpowiednie idiiitarnji-higjehiczne urządze- 
n*a i instytucje. Nacgół w W ęgreech  w  dziedzinie zdrowotnej u w y­
datnia się działalność orgatrizacyj społecznych.

Największą instytucją, m a j ą c ą 'n a 1 celu opiekę ;ńad dzieckiem 
1 matką, jest za łożon l w  1915 r. „L‘Uruón'Nątional!‘S tephanie“ . In­
stytucja ta na poązątku opiekowała się prawie \v?łąćżnie klasą 
robotniczą, w  miarę jednak rosnąęego zubożenia spc^eSśenstwa 
roztoczyła sv?ą opiekę i nad ludźmi imiycli w ars tw ł społecznych. 
1Jzm)alność sw ą  związek rcgWinął bardzo szybko i obecnie po­
g ada  cały szereg  przychodni i • stacyj mlecznych. Rezultat dżiałal- 
neści związku uwidocznił się zKącąiym spadkiem nfrajertclności 

•wśród. dzieci. Zwiacae-k ten promieniuje i na więs] o ryanzująp-sfe- 
reg instytucyj,  związEyiych 3opi&ką nad dzieckiem i matką, Inicja­
t o r a  społeczna widoczna jest również i w,'dziedzinie lfzdrowifeiiia 
warunków żyęia wiejskiego. Przyk tadem  tej akcji jfót kolonja 
'.suiim cuique“, połcurtma obok zamku Pot. Kolonia ta ma na celu 
stwcrrzimp1 osad z uwzględnieniom (formalnych w arunków  
mowych, asenizacyjnych i 'odpowiedniego zaopatrzenia w wodę 
brży bardzto* miernym aconomicznym stanie ludności.

W alka z ch S o b am i społecz.nemi j t s t  rów nież .  oparta ńia ^ e -  
UBkiem współdziałaniu społeczeństwa. W  ośrodkach fabrycznych 
lak L jp fsź t  uwzględnia się w  zna&znej mierze kwćstje inie|gkąń 
robotniczych i ośw iaty  w szystk ich  yim-stw pracowników p rz y ;p o ­
mocy specjalnycli ku rsów  z daieclźiny nauk przyrodniczych, spo­
łecznych, teolcgji i sztuk pięknych. KtMgy opłacan i są mini­
malnie i s luc lra i ie  mogą korzystać z biblioteki i potrzebnych p ra ­
cowni. Oprócz tego -szeroko stcJSp-wana jest m edycyna ' zapobie­

g aw c z a .
W  fTutabanji, ośredku kopalni -^(ę^la, uwzględnione są w ą s ^ t -  

-ie kulturalne p o t r z e l j^ w a r s tw  r o b o tn ic a c h  poczynająey«od miesz­
kań', a kończąc na pięknych letnich basenach kąpi.elowj.'ćh. Jedną" 
z n a ic iek S łsży ch  cech TńkĄianji jest spo^Ib >?<iąwrązauia kwestji 
asei izacji. W szystrae  dcifty w Tutabanji pc-siadają betonowe! do 15® 
kloacznb; z -k tórych  zaw artość  przez ssące <Spdiaty w ybierana  jest 
d o Jh e rm e ty S n y c h  becźgk i w yw ożona  do specjalnych be touó^yc li  
rowów, gdzie inj£szana jeiii z suchym torfem w  stosunku 1 ogęści 
torfu do_2 części ekskrementów. Mieszanina jra-nfenia p rzykrego 
zapachu, nie siadają i nie lęgną się w  niej muchy i po upływie 
paru tyg^iiiiii zmienia się ona w suchą ll.akką inasię, stanowiąc 
Pierwszorzędny na'wtjz na pola i ogrody. UrządzeułeSto ma i te 
za ' tó ' ,  H j nie w ym aga  do obsługi dużej li»zby ludzi, nadaw, się 
icdnak tylko dla S ię d l i ,  posiadających nr.ęwie'eęj niż.. 10.000 lud- 
ncści.

W iększe miasta posiadają kanalizację^  ws.ie i osiedla;-; mąją. 
AStępy.łz dołami do wywożenia. Zaopatrzenie w  w odę po wsiach 
odbywa?'j jR S .a pomocą I ^ S k ł y c h  studzien.

Rod w zględem ^olóli ie j z d r c w o t i i ^ d  W ęgry  nie stanowią ja­
kiejś wyróżniającej się wybitnie jednostki. Pomimo dobrej gleby, 
óosyć ciepłego klimatu i dc-rodnej ludności, spotykam y sporo gru- 
^•cy, jaglicy, chorób w enerycznych  i nieco zimnicy.

Cierpienia.’ tc c z ę s t o B a  otrzymane w spadku po wojnie euro­
pejskiej i stanowią przedmiot energicznej walki społeczeństwa. 
Ladania produktów spożywczych, w o dy  ojnjz ogólne badania nad 
zdrowotnością i sposobami uzdrowienia'-^określonych rejonów kon­
centrują się w  instytucjach higjeny. •

Społeczeństwo węgierskie, zdając sobieTąprawę z doniosłości 
opieki nad zdrowiem uczącej się młodzmży, zaopatruje (ja naw et 
Po Wsiach nietylko w  ogólną T om ce  lekarską, lecz i pomoc denty- 
sL;ęan.ą, “ćj-gamaując lotięevambulatorja dcntysty?&iie.

Kraje, s tanowiące składowe części Rzćszw Niemieckiej, jak: 
ł ławarja, Saksonja i P ru s y  ze Śląskiem niemieckim, jakkolwiek 
różni;) Ę k  jak pcid 'WzgTedeni cliarakteru terenu,-hak i pod względem 
charakteru i zatrudnienia ludności, jednak wszędzie dajćTsię Skon­
s ta tow ać 'dążen ie  do polepszenia waruiikóWkzdrowotnycli kraju.

W  1'órzystej B a w S j i  kwls.t ję lokalną stanowią wo!te, poła­
ż o n e  c ia s to  z kretynizmem. Walka z tein cierpieniem prowadzona 
Jest drcfgą zącpatry>Yan>a ludności w  sól z domieszką jodu. Zaopa­
trywanie  w  w ed ę  i elektryfikację wsi przeprow adzane są w  szyb- 
Idem tempiej; już dzisiaj ca ły  szereg  wsi posługuję się jednym w o ­
dociągiem i jedną stacją elektryczną. Te ostatnie czgsto połączone

są ze stacjami wodociągoweini, gdzie w oda  po spełnieniu swej 
funkcji o charakterze  siłj" poruszającej przechodzi przez szereg 
fi ltrów do Sptci wodociągowej.

Pod w zględem asenizacyjnym wieś itie przedśtawiafiKobiiwo- 
ści, gdyż posiada w szystk ie  znane doły przeważnie cementowane 
i często pqląózone z gnojownikami.

Ogromną uwagę, żw roećno  na  fizyczne w ychowanie  młodzieży 
i ■Doznanie przez d z ia tw ę  własnego kraju. To też boiska sportowe, 
baseny do. pływania i wycieczki pies-ze spotykają się na każdym 
krc.ku.

Opieka lekarska i dentystyczna, w  szkołach również^uwzględ­
niona jest w bardzo  szerokim zakresie. Naogół w  Niemczech w y ­
raźnie uw ydatniony tCs* rozwó.i urządzeń i instytucyi,  związanych 
ze zdrowotnością, w  zależności od kultury  rdzniuitych dzielnic.

Dużą też u t^ lg ę i  zwrócono na racjonalną opiekę nad inwali­
dami wojennymi i sierotami po po.ległtfch na wojnie oraz na b a ­
raki dla robotników sezonowych, jakkolwiek ta ostatnia sprawa na 
Śląsku przedstaw ia sję bardzo  opłakanie.

Rcsumując wrażenie, odnievąjone ze studjów Pad higieną wsi 
w Jugosławii, W ęgrzech  i Niemczech, s tw ierdzaj się, że k raje  te 
idą bardzo szybkiemi krokami d o ‘moż!iwe^o uzdrowienia wsi i m a­
łych osiedli, ż e ' s p r a w y  zdrow otne odgryw ają  w życiu tych naro ­
dów pierwszorzędną rolę.

WIADOMOŚCI ..BIEŻĄCE.

r'W a r s tw a .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s  z‘«. .w s k i e  podaj e 
do wiadomości, że z funduszu imienia Otylji i Tadeusza Żłobikow- 
skich udzielone 2vstahą w  styczniu r. 1.929 zapomogi nu kształcenie 
dzieci płci obojga. P iJrwszeństwA dc .żapArnÓŁinajn zgodnie z wolą 
ząuisodawcy, zupełne siero ty  niezamożne, po lekarzach pohfkach 
pozostałe; następnie takież pół sieroty, a po nich d o p ap o m ó g  niają 
p ierwszeństwo ueżhiowie niezamożni, pcchtfdzący z rcdzinyi^ŻIb- 
bikcwskich, po M adeju  F iłam w ićzu . Ludwiku Gzlcpjtowskim i Ee- 
liksiŁ Marczewskim. Podania o zapmrrogi skladńć należy do Kan- 
cfelarji T o w a r z y s k a  L e k a r s k i c f ? 'W a r s S w s k i ego  (ul. Niecała^'/) 
do dnia 15 stycznia r. 193.9‘K  dołączeniem m etry k i ,.■ sv^.ńdęstwa 
Szkolnego i zaświadczenia 2 wiańygpdn^cli os^b o iiiczamożąOśęi.

'S e k re ta rz  S tały : P rof Dr. A. Glnziński.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  W  styczniu 
r. trSodbyly się •$. siedzibie S to w a rz y ^ e u ia i l r e k ^ rz y  'BBBkich dwa 
adczjAy ilustrewane przeżrocSanpij p. a r tW ty  - malarza W acław a 
Husarskiego P. t-: „Polskie malarstw o romantyczne".
' \^ |p ią teK , 11 stycznia o-.godz. 8 wiecz., Odl^lyt I WczeCTiiejsze 
fazy romantyzmu:

1) R o m a n t ^ m  idę^ is tycA ny: a) m alarstwo religijne — Stat- 
tler, Hadzewicz. S-zynalelwski, Buchbinder; b) malarstwe^liisto- 
ryczne — M. Pibtrowski^®ess™-; c) fo-lklo-r i archeologia — A. 
01eszcz?ński Piwarski,  Kie4isiński^»Orda, LŚwicki.

2) Rcman.t5iJ;m w łaściw y: a) studjum figuralne i portre t — 
Wańkowicz, Rusiecki, Michałowski; b) kompozycja — i-J..--K:i8S|Sak,
H. Pilatti. Kwiatkowski, Audricli; c) krajobraz i iM lars tw o recłza- 
jowe — Zaleski, J. N.. "Głowacki, Breslauer, Kcstrzewski, S-zermę- 
ttw ski,  Gerson, Gryfele^nski.

Piątek, 18 stycznia, o godz. 8 wisitó, Odczyt II. Późniejsze 
faz:y romantyzmu:

1) Kierunek p<?średni czyli ..juste milicu": a) m alarstwo rod^a- 
jo\(/e’ —• ł^!si. , ,Jfrerson, Imefller; b) m ala rs tw o1 d d e ^ j e  — A G ra ­
bowski, Kapliński, G rottger; c) porturt — Dąbrowski, Kapliński, 
Tejra RodaKo\^ski. Simmler; d) m alarstwo historyczne — Sucho­
dolski, Simmler. Lo.effler.

2) Rozkwit m alars tw a his terycznego: Łuszczkicy^mĄ R oda­
kowski, Mafeiko, Gerson, Alchimtfwicz, W . Prns/JuwJski.

3) Ostatnie echa romantyzmu —■ przejście od malars.tśfa histo­
rycznego do naturalizmu: W yczółkowski, M. Gottlieb, Siemiradzki.

W stęp  wcqiij dla w prow adzonych  gości.

Z a r z ą d  T o^rą ,  r z  w ®  w a L e k a r s  k i e g o W  a r s z a w- 
s . . k i e g o  na pi&iedzeiiiu w dniu 21. XII. 1928 r., przyznał s typend­
ium kwocie 2000 zł nk wyjąąd zagrani.ee, !S y s t e n t o w i  szpitalu 
Ewangelickiego p. Drowi W. A r c i s z e w s k i e m u  — z funduszu 
ś. p. Dra E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o  (dla asystentów szpitali 
w arszawskich) .

Nadto z funduszów sts^tiid ja lnych, przyznano 15 stypendjów 
studentom W ydziału Lekarskiego U niwersytetu ’W a r s z ^ s k i e g o ,  
na ogólną sumę z ło tych  4.44’?!~ .

Sekretarz  S tały : Prof. Dr. med. A. G luzińsh.



60 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 3. 1929

IV. P o l s k i  Z j a z d  S t o m a t o l o g i c z n y  w  W i l n i e .  
(II komunikat *) odbędzie się zarazem jako Sekcja XIII Zjazdu 
Lekarzy i przyrodników  polskich od 2 6 —-29 w rześn ia  1929, w  myśl 
pisma Komitetu Organizacyjnego tegoż Zjazdu z dnia 9. X. 1928.

Po  porozumieniu się Stałej Delegacji Zjazdów Stomatologicz­
nych z Komitetem O rganizacyjnym XIII Zjazdu L ekarzy  i P rz y ro d ­
ników, zaproszeni zostali do zorganizowania Sekcji stomatolo­
gicznej — a zarazem IV Polskiego Zjazdu Stom atologów Dr. 
Eugenjusz M ancew icz i lek. dent. Adam Wolański z praw em  ko- 
optacji. Dnia 26 października ukonsty tuow ał się Komitet O rgani­
zacyjny Sekcji Stomatologicznej XIII Zjazdu L. i P. P. a. zarazem 
IV Zjazdu Stomatologicznego w  sposób następujący: P rzew o dn i­
czący : Dr. med. Eugenjusz Mancewicz, —• I w iceprzew odniczący: 
Lek. dent. Adam W olański — II p rzew odniczący: Dr. Czesław  
Koneczny — sekre ta rz :  Lek. dent Andrzej Mikulski — skarbnik: 
Szachno - Szachnowicz.

Biuro centralne Zjazdu Sekcji stomatologicznej: Mieszkanie
Lek. dent. Adama Wolańskiego, Wilno, ul. W ileńska 26.

S ta ła  Delegacja Polskich Z jazdów postanowiła w y b ra ć  jako 
tem aty  g łówne: I. W p ły w  zaburzeń innych narządów  na p o w sta ­
wanie chorób parodontalnych. Referent: Prof. Dr. Antoni C ieszyń­
ski (Lwów). Koreferent: ( — ). Tem at (mogący za in teresow ać także 
specjalistów innych gałęzi nauki lekarskiej.  — II. M etody zacho­
w aw cze  miejscowe i o-gólne leczenia sp raw  parodontalnych i ich 
ocena. Referent: ( — ). Koreferent: ( — ). — III. Najpewniejszy 
spos&b leczenia korzeni zgorzelinowych dla przeciętnego praktyka. 
Referent: Prof. Dr. H ilary W ilga (W arszaw a) . Koreferent: ( — ).

Czas trwania  refera tów  i korefera tów  tem atów  głównych: 30 
minut, dla tematów wolnych. 20 minut. Zgłoszenia tematów należy 
nadesłać możliwie w cześnie w ra z  z krótkiem streszczeniem na ręce 
S ek re ta rza  IV Pol. Zj. S tom at lek. dent. Andrzeja Mikulskiego — 
Wilno, mieszkanie lek. dent. Adama Wolańskiego, ul. W ileńska
1.' 26.

Ł ó d ź .; ,

N a h p o s i e d z c n i u  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o ^  
Ł ó d z k i e g o  w  dniu 2. I. 1929 zostali w ybran i do Zarządu na rok 
b ieżący: P rezes :  T. Załęski, w iceprezes :  B. Frenkiel,  skarbnik: 
T Mogilnicki. S ekre ta rze :  K- Ruegier .i A. Tenenbaum, bibliotekarz 
Z. P rech ner  i M. Kocen.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  K o m i ' ś j i  W y b o r c z e j  do 
R a d y  Izby Lekarskiej Łódzkiej. Dnia 23 grudnia 1928 roku o godzi 
nie 21-ej Komisja W ybo rcza  w składzie: Komisarz W yb o rcz y  — 
Dr. Tomaszewski Antoni oraz cz łonkow ie . Dr. Knichowiecki Bro­
nisław, K lipenberg  Fabjan, Kryszek Henryk, Maczewski M aksy­
milian, Miklafzgwski Bolesław, Mittelstaedt Edward, Misjon Bole­
sław, Perlis  Ignacy, P rechner  Zdzisław, Skusiewicz Feliks, Tenen­
baum Adam Szymon, Wolfson Mojżesz, przystąpiła  do-otwarcia  uniyj 
w yborczeR uniew ażniwszy poprzednio trzy  k a r ty  w yborcze  Ę  po­
śród nadesłanych pocztą, z powodu braku nazwiska nadaw cy  na 
kopertach listów poleconych.

Złożono kart  w yborczych  183. P o  otwarciu kopert okazało sm j 
że jedna koperta  j&st pusta i jedna k arta  jest niewypełniona, po- 
zatem trzy  k a r ty  unieważniono, gdyż jedna z nich by ła  podpisana, 
dwie zaś zaw iera ły  drukowane nazwiska nie na urzędow ych k a r ­
tach. Za w ażne więc uznano 178 k a r t  w yborczych.

W ybran i zffętali do R ady  Izby Lekarskiej następujący koledzy: 
Dr. Tomaszewski Antoni 173 głosów, Dr. Misjon Bolesław 165 gl., 
Dr. W atten  Ignacy 165 gł„ Dr. Macgewski Maksymiljan 163 gł.. 
Dr Dobulewicz Michał 162 gł., Dr. Knichowiecki Bronis ław  161 
gł., Dr. T ochtcrm an Adolf 160 gł„ Dr. Augspach Alfred 158 gł. Dr. 
Perlis Ignacy 158 gł.. Dr. P rechner  Zdzisław 158 gł., Dr. Koszutski 
Bronis ław  157 gł., Dr. Marzyński Józef 157 gł., Dr. Rechniowski 
Stefan 157 gł., Dr. Skusiewicz Feliks 157 gł., Dr. S tarzyński Artur 
157 gł., Dr. Margolis A leksander 155 gł., Dr. Frenkiel Bronisław 
154 gł., Dr. Lidmanowski Konstanty 153 gł., Dr. D reszer  Alfred 
152 gł., Dr. Szyfman Leon 152 gł.. Dr. Eichler Witold 151 gł., Dr. 
Klozenberg Fabjan 151 gł., Dr. Kryszek Henryk 150 gł., Dr. Tenen­
baum Adam Szymon 150 gł., Dr. Sterlin S ew eryn  149 gł., Dr. 
Wolfson Mojżesz 143 gł., Dr. Froni Benjamin 142 gł., Dr. Śzykier 
Leon 140 gł..

P ozatem  szereg  kolegów otrzymało głosy, od 1 od 16.
O godzinie 23-ej protokół podpisano i posiedzeriie zakończono.
Komisarz W y bo rzy :  (—) A. Tomaszewski. — (—) I. Perlis , 

(—)Knichowiecki, (—') Zd. P rechnąr ,  (—) Dr. - Mittelstaedt,  (—)
B. Miklaszewski, (—) Dr. Maczewski, (—) Tenenbaum, (—) Dr.
F. Skusiewicz, (—) Dr. Misjon, (—) Dr. Wolfson, (®-) Dr . Kryszek,
(—) Dr. Rosiewicz.

O  I Komunikat ogłoszony w  Pol. Dent. 1928. Nr. 5, str 330.

Za zgodność z pierwowzorem , Łódź, dnia 29 grudnia 192K roku 
Dr. Zd. P rechner .

Z kraju.
„ S k o r o w i d z  L e c z n i c t w  a “. P od  tym tytułem ma się 

w kró tce  ukazać w  druku zbiorowe w ydaw nic tw o  poglądowy, zre­
dagowane przez Prof. U. J. D ra  L. Korczyftekiego przy  w spółpracy  
szerszego groiia w ybitnych lekarzy  krakowskich. W ydaw nic tw o  
to zestawione w  sposób przejrzysty , karto tekow y, ułatwi lekarzowi 
praktykowi szybkie orientowanie się w  każdej chwili w  najnow­
szych postępach djagnestyki i lecznictwa. P ro sp ek t  tego poży­
tecznego w y d aw n ic tw a  załączam y do niniejszego numeru Polskiej 
G azety  Lekarskiej.

Szczegółową ocenę „Skorow idza Lecznic twa11 podamy po 
wyjściu jego z druku.

Ze świata.
V M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  i F a r ­

m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się w  maju 1929 roku w Londy­
nie. P rzedm iotem obrad będzie m. in.: transportowanie  rannych 
drogą w odną i powietrzną, rola pomocy lekarskie j w  związku 
z operacjami, k ró tko trw ała  febra tropikalna, rany  naczyń i ich na­
stępstwa, analizy fizyczne i chemiczne. W  związku z Kongresem 
odbędzie się w ystaw a.

Z m a r l i :  H.  N o g u c h i ,  jeden z najwybitniejszych mikriobie- 
lógów świata, urodzony w  r. 1876 w  Fukushimai 'w  Japonji zmarł 
w maju ubiegłego roku na żółtą febrę, k tórą  nabył na wybrzeżach 
Afryki, dokąd udał się celem zwalczania tej strasznej chorob i .  
W strzykn ię ta  przez niego w y tw orzo na  sw ois ta  surowica usunęła 
napady tylko na pewien czas. P rzed  śmiercią zdołał w ykazać  
u szczepionej w łasną  krw ią m ałpy odkrytego przez siebie w  tej 
chorobie p ierw otn iaka; .(Leptospira icteroides). W śró d  sekcji jego 
zwłok zakaził się dr. W. A. Joung, k tó ry  zm arł  w  krótkim czasie.

W enereo logów  zajm owały  jego znakomite prace o krętku bla­
dym (hodowle, krętki w  tkance n erw ow ej i t. d.) jakoteż o krętku 
załamującym światło.

H. C. P 1 a u t urodzony w  r. 1858 w  Lipsku zmarł w  lutym 
b. r. w  Hamburgu. Zmarły  poświęcał się początkowo botanice 
i uzyskał W uniwersytecie  w  Lipsku doktora t filozAji, pracując 
w  dziedzinie weterynarii .  Później dopiero przeszedł na medycynę, 
a zdobyw szy  doktorat tego wydziału  p rak tykow ał w  Linsku, p ra ­
cując naukowo w  dziedzinie mykclogji . Od r. 1897 przeniAs?fsię do 
H amburga gdzie kontynuow ał sw e prace w  tei dziedzinie czę­
ściowo w klinice prof. Unny, częściowo w  swgj p ryw atnej p ra ­
cowni. Któż n ie ,z n a  jego nazw iska  związanego z chorobą nazy­
wana angina PI aut - Vincent, jego prac  o pleśniawllach i wiele 
innych.

Redakcja o trzym ała.

W . R w askow ski:  „Kilka słów o dychaw icy jeskrzelow ej w wieku 
dziecięcym". Odb. z Pedjatrji Polskiej. Tom VIII, zeszyt 5 — 1928.

W . G rzyw o  - D ąbrow ska  „Samobójstwa rozszerzone w W a r ­
sz aw ie" .  Odb. z Czasopisma Sądowo - lekarskiego.

St. Manczarow ski: „Zamach samobójczy czy zbrodnia". Odb. 
z Czasopisma sądowo - lekarskiego.

W  G rzyw o  - D ąbrowski: Samobójstwa w WmŁzawie w r. 1927. 
Odb. z Czasopisma sądowo - lekarskiego.

W . .G rzyw o  - Dąbrowski: „Kazuistyka sądowo - lekarska". Odb. 
z Czasopisma sądowo - lekarskiego.

S ew e fyn  S lerkng: „O charakterze wczesnych objawów choro­
bowych". WyfŚtad inauguracyjny w ypow iedziany  podczas otwarcia 
roku akademickiego Wolnej W szechnicy Polskiej {Oddziału w  Ł o­
dzi w  dniu 38 października 1928. Łódź — 1928. Nakładem Wolnej 
W szechnicy  Polskiej.

Stan. B itka: „Reumatyzm a młodzież w wieku Szkolnym ". Odb. 
z „ W i a d o m o ^  lekarskich" Nr. 9, z r. 1928.

L. Lind: „Dieti Indikation zur manudlen Placentalósimg und die 
Placentaadhasion". Odb. z „Zentralblatt fur. Gynakologie 1928, 
Nr. 47.

S. Sterling - O kuniew ski: „Reaction cutanee au filtrat tnbercu- 
leux chez sujets atteifs de tuberculose". Fx tra it  des Comptes 
rendus des seances de la Societe biologie. Tome XCVIII, page 71.

S. Sterling - O kuniew ski: „Kr ótki ry s  hisłoryczny nauki o cho­
robie Brighta". Odb. z „Nowin Lekarskich", ..zeszyt VIII, z r. 1928.

S. Steiiing  - O kuirew ski:  „Odczyn skórny na działanie p rzesą­
czu gruźliczego u chorych na gruźlicę". Odb. z czasopisma,. G ruź­
lica". Tom III, Nr. 3.
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JANIK Alfred. Lwów.

sprawie sączkowania jamy brzusznej po zabiegach na drogach 
żółciowych.

Z K liniki C hirurgicznej U. J .  K . we Lwowie 
D yrektor: lJrof. Dr. H ilary  Schram m

Szeroka dyskusja, jaka toczy się w  ostatnich latach na temat 
sączkowania jamy brzusznej,  ma wielkie znaczenie dla chirurgji, 
dążącej wielkimi krokami do takiegA ujęcia techniki operacyjnej 
1 w skazań do zabiegu, by  móc zam ykać łjam ę brzuszną bez. sącz­
kowania, na-rgiucho.

I w  wielu zabiegach jjamy brzusznej udato się już to p rzepro ­
wadzić, ograniczając sączkowanie do minimum. N awet p rzy  rop- 
nem zapaleniu y ^ r ó s tk a  ro b S z k o w ę g o  sączkuje się dzisiaj znacz­
nie rzadziej, niż dajmy.-na to przed 20-tu laty. Jes t  to niewątpliwie! 
wielki postęp, tembardziej,  że i śmiertelność mimo zaniechania 
sączkowania w  dawnych, granicach, uległaŁpiacznem u obniżeniu.

Ostatnio toczy się Specjalnie gorąca dyskusja w  sprawie  sącz­
kowania po wycięciu pęcherzyka żo łdow ego. Myśl ta  zresz tą  Dyla 
Już niejednokrotnie dawniej p ropagow ana pr^dz^poszczególnych 
chirurgów. Zwolenników tego sposobu postępowania jest dzisiaj 
nie mato. Niektórzy z nich (P r i b r a m) mogą się naw et poszczy­
cić wcale dcbrcmi wynikami, dysponując dużym materjalem ope­
racyjnym (ponad 200 przypadków).

G orączkowa wzajem na k ry tyk a  zwolenników i przeciwników 
sączkow ania  po wycięciu pęcherzyka żółciowego ma często nie­
uzasadnione podstawy. Za wiele może zaufania w kładają  poszcze­
gólni au terowie w  spesób przez siebie używ any  a za mało k ry ­
tycznej oceny warunków, jakie należy wziąć pod uwagę, p rzy s tę ­
pując do rozwiązania tak ważnego problemu.

Jedni używając tegoż sączkow ania od wiciu lat — Mocują je 
bez w yją tku w  każdym przypadku, uważając, że naw et po najide- 
alniejszcm usunięciu pęcherzyka, może nastąpić żółciotok z nas tę ­
powemu powikłaniami, — inni natomiast,  uzyskaw szy  pomyślne w y ­
niki bez sączkowania, stosują ten sposób naw et w  ciężkich p rzy ­
padkach ropnego zapalenia głębokich dróg żółciowych (R i 11 e r) 
-o  więcej naw et w śród  objawów ostrego zapalenia o trzew ny (H a- 
b ejrfe r).

Jes tto  szkodliwy-G przemijający entuzjazm, oparty  na chwilo­
wo dobrych wynikach, k tóry  wcześniej czy później ustąpi miejsca 
rozsądnem u indyw idualizow aniu przypadków .

Zanim przes tąp im y  do omawiania w arunków, jakie musimy 
mieć na względzie przy  rozstrzyganiu za  względnie prgępiw  W ó z ­
kowaniu —j powiedzmy otwarcie, że w dobie obecnej -żaden narząd 
jamy brzusznej nie w y m ag a  tak skrupulatnego sączkowania jak 
drogi żółciowe. W  czem leży możliwość usunięcia tegoż, czy 
w  technicejrbperacyjnej,  czy ujęciu wskazań, czy w  W m  innem, 
trudno na razie powied^iSć.

Materia ł Kliniki S c h r a m m a  jest dość różnorodny i wcale 
obfity. W  ostatnich 7-miu latach w ykonano  191 zabiegów na dro­
gach żółciowych, w  tem 180 samego w y d ę c ia  pęcherzyka żółcio-
We|®-V.

Niestety — dokładna obserwacja  naszych przypadków  nie na­
straja na’ś  tak  optymistycznie w y p r a w i e  pierwotnego zamykania 
jamy brzusznej,  jak H a b c r e r a, P  r i b r a m a, R  i 11 e r a i in­
nych.

Z tego wynika, że albo klinika nasza ma materjał operacyjny 
cięższy i trudniejszy o d ługotrw ałym  przebiegu chorobowym, zaś 
w$żej wymienieni mają do dyspozycji przypadki wczesne a tem- 
samem ła tw ie js z e  do zabiegu, w obec czego są w  stanie w yk o iib S  
wać stosunkowo często „idealne wycięcie pęcherzyka żółciroweg:o“ 
z dobrymi wynikami albo jak twierdzi,  P r i b r a m  technika Ope­
racyjna  u nas jakoteż w  przew ażającej większości klinik krajo­
w ych  i zagranicznych — różni się tak  znacznie pd techniki zw o­
lenników zamykania jamy brzusznej na głucho, że znaozna różnica 
W wynikach a zw łaszcza  w  częstości pooperacyjnegoEżóiciotoku 
dałaby się usprawiedliwić chyba wadliwością techniki. I na ten 
temat w ypowiedział B a k e s  cierpkie s łowa do P r i b r a m a ,  u w a­
żającego się za chirurga, k tó ry  przez stosowanie szeregu małych, 
niepozornych na cko szczegółów operacyjnych, nazyw ając  je „m a­
łostkami operacyjnemu" otrzymuje idealny przebjeg pooperacyjny;

wobec czego może sobie pozwolić na pierwotne zamykanie jamy 
brzusznej. „W szakże  z małos.tek takich składa się postęp naszej 
techniki operacjdnej i j^ d  małostek zależy niejednokrotnie p rzy  za­
biegach żyoje chorego" — mówi P  r i b rtajm w obronie zajętego 
stanowiska. Jako przykład  postępu techniki operacyjnej z obnizej 
tiiem śmiertelności p rzy tacza  wyniki w ycinania  żołądka.

Trudno u w ie r z y ć  by  P r i b r a m  miał spęejalną technikę ope­
racyjną. Są przypadki i to nie rzadko, w  k tórych mimo doskonalej 
techniki jes teśm y zmuszeni zastosow ać sąazkowanio. Przypuszcza- 
m y ł ż e  operuje on w znacznie lcpszychłod i nas warunkach, mając 
do dyspozycji przypadki wcześniejsze.

Podsurowicze WMięcię •, pęcherzyka z p ierwotnym zamknię­
ciem jamy brzusznej w ykonaliśmy zaledwie w  6-ciu przypadkach. 
Ich przebieg pooperacyjny był zupełnie gądawalnitoący jakkolwiek 
w  dwu przypadkach w ystąp iły  lekkie dwudniowe nudności z  w y ­
miotami, które p rzeszły  bez następstwi*Pgżatem nie odważyliśmy 
się częściej zamykać" jamy brzusznej bez sączka, bcdąc do tego 
zmuszeni warunkami.

Dla usprawiedliwienia zaznaczamy, że w  65% przypadków  
znaleźliśmy bardzo silne zrosty, skurczonego i zbliznowaciałego 
pęchcrzyka'*z otoczeniem. Do jakich trudności podczas zabiegu je­
steśmy przyzwyczajeni św iadczy czas t rw ania  tegoż*  w ynoszący. 
często ponad godzinę. A czas trwania  choroby? Sami chorzyjj 
w  40% podają, że choroba ich t rw a  więcej niż 5 lat. Nierzadko 
zdarzają się chorzy, k tó rzy  cierpią z powodu kamicy 20 i 30 lat.

Winę W tym przypadku ponoszą chorzy a jeszcze bardziej in­
terniści, k tórzy  przetiw m u.ią  chorych całemi latami. Dopiero gdy 
rozwinie się okres poważnych dolegliwości i powikłań, odstępują 
chorego chirurgowi. Następuje zabieg w śród  znacznych trudności, 
nic więc dziwnego. £e pewna^ odsetka chorych i po zabiegu będzie 
miała dolegliwości, z powodu z ros tów  czy zakfteenia głębokich 
dróg żółciowych, k tóre  to powikłania nic są przecież następstw em 
zabiegu ale długotrwałości procesu ch o ro b o w S o .

Nie będziemy przytaczali w yników  operacyjnych kliniki 
S cli  r a m  m a ;  będą one tem atem naszej późniejszej pracy.

Z a s t j n ó w m y  s ię  t e r a z  nad  s to su n k a m i p o d c z a s  i po za b ieg u .
Najbardziej li iebezpieczncm powikłaniem po wycięciu pęche­

rzyka żółciowego to żółciotok.
Znane jest każdemu, ę^e s tosunkow a^częs to  po najczysTs-żym 

choćby wycięciu pęcherzyka żó.łc., jakoteż po zupełnie p raw idło­
wo założonej podwiązce na kikut przewodu pęcherzykowego, 
poczyna już kilka godzin po zabiegu w yp ływ ać  żółć, Która po 
kilku dniach znika, poezem następuje zupełnie p raw idłowe goje­
nie się rany, W  pewnej — w praw dzie  — nieznacznej ilości p rzy ­
padków obfitość takiego w yp ływ u jest dość znaczna, mimo, że nie 
pochodzi cna z przewodu pęcherzykow ego. Pochodzić ona może 
natomiast z p rzerw anych  a nie zauw ażonych podczas zabiegu prze­
wodów  dodatkowych, z R ży sk a  w ątrobow ego i Pęwentualnie 
z uszkodzonych miejsc miąższu w ątrobow ego poza łożyskiem.

Pierw sze  może się zdarzyć  z a w ^ e ,  jakkolwiek rzadko bez 
winy operującego, ponieważ p rzew ody  takie mogą mieć znaczną 
średnicę to jednak mając ścianę bardzo cienką, ulegają, pfźy .w y - '  
buksowany" w ątroby  spłaszczeniu stając się jeszcze bardziej nie­
widocznemu Z powodu ich naciągnięcia względnie zagjęcia podczas 
.Buksowania" w ą t r o b y E ó lć  z nich mimo przęcijSia nie w ypływ a. 
1% idealncm więc Wycięciu pęcherzyka m o ż e , nastąpić w  takim 
razie żółciotok do wolnej jamy brzusznej z następstwami.

Drugie tj, uszkodzen ie  ło żyska  wątrobow.ego ma miejscej^sto- 
Sunkowo często mimo najlepszej techniki operacyjnej i najostro­
żniejszego postępowania, ponieważ jak wspomnieliśmy największa 
odsetkę stanowią pęcherzyki, które przebyły  już wiele ciężkich 
padów. W ów czas  i dobra technika nie pomoże; chcąc pęcherzyk  
taki usunąć — n adryw a się tu i ówdzie tkankę w ątrob ow ą  w  ło­
żysku.

Błędem,»opcracyjnym jest już uszkodzenie tkanki wątrobow£f3 
poza łożyskiem. W  każdym  razie pozornie mata  rana  w  miąższu 
możć dać w cale  obfity w y p ływ  żółci.

Przecięcia  dodatkow ych przew odów  żółciowych, jakoteż 
uszkodzenieęwątroby poza łożyskiem, możemy praktycznie nie b r a ć j  
ped uwagę. Natomiast żółciotok z uszkodzonego łożyska możć da­
w ać w  żj^ciu codziennem wiele niemiłych niespodzianek.

W iem y bardzo dobrze, że ten t. zw. żółciotok dobrotliwy jest 
nim rzeczywiście w tedy , gdjs^Pozostawiony sączek gumowy od­
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prow adza go na zewnątrz .  P r z y  zamkniętej zaś jamie brzusznej 
żółć gromadzi się w łożysku choćby n aw et  pcd su row iców ką mo­
gąc następnie przebić do wolnej jam^Sbrzusznej lub też ulec z a k ^ B  
żeniu z następczemi powikłaniami.

Zupełny choćby brak żółci na powierzchni łożyska podcza^- 
wacikowania nie jsst wskaźnikiem do zamykania jamy brzusznej 
na głucho, bo częsw kroć  mimo w ykonania  zabiegu w ła tw ych  w a ­
runkach i mimo dokładnego pokrycia łożyska o trzew ną już w  kilka 

kgodzin po zabiegu opatrunek przem aka _ż£>łcią.
Ścisła obserwacja operowanych u nas p rzypadków  jest dla nas 

najlepszym wskaźnikiem jak ostrożnie należy w  takich w ypadkach  
postępować. Co trzeci nasz chory  miał żółciotok trw ający  kilka 
dni który zupełnie słusznie można nazw ać dobrotliwym. P ew n a  
jednak odsetka chorych miała żółciotok w cale  obfity, k tó ry  jak­
kolwiek po kilku dni.ach ustawał, to jednak w  razie braku sączka 
okazałby się dla pacjenta niebardzo dobrotliwym. Nie w l ic z a m y ; 
tu L  ma się rozumieć — przypadków , w  których niespodziewanie 
spadła podwiązka z kikuta przewodu pęcherzykowego, mimo nie­
raz  zupełnie ła twego zabiegu i m im e ^ d a w a ło b y  się skrupulatnego 
podwiązania przewodu. Ten żółciotok t rw a ł  znacznie dłużej. Naj­
częściej pow staw ał  on dopiero w  4 — 5 dniu po zabiegu a naw et 
w  8 — 9-tym, w postaci nagłego przebicia dużej ilości żółci, na 
zewnątrz .

Co się w  więc dzieje z taką  żółcią jeśli zamknięmy jamę 
brzuszną na głucho? Bardzo często żółć ulega wchł®mieniu b a z .  
następstw . Miize jednak nastąpić z tego powodu zejście śmier­
telne, jak to miało miejsce w przypadku O r t h a na 15 operown- 
n jgh .  Bardzo możliwe, że chodziło tu rzeczywiście  o skąpą w y ­
dzielinę tylko zakażoną. W p raw d ż f t  (według B r  t h a) nie wiał' 
domo, czy sączkowanie byłoby  chorą uratowało, bo mimo pączko­
w ania też się zdarzają wypadki śmiertelnego zakażenia o trzewny, 
to jednak należy podnieść, że jeden przypadek  śmierci na 15 ope­
row anych  — to duża odsetka.

Jak wspomnieliśmy w  naszych dwu przypadkach w ystąp i ły  
na drugi dzień po zabiegu lekkie nudności i w ym ioty  fiednak mi­
nęły  bez następstw . Widocznie spow odował je drobny  na szczę­
ście w y p ły w  żółci do jamy otrzewnej.

Zdanie jakoby sączek gumow y i gaziki pc wycięciu  pęche­
rzyka  żółciowego nie tylko nie zapobiegały ale w pros t  p o ś red ­
niczyły w  zaka żen iu  o trzew ny od zew nątrz  (S c h o n b a u e r 
D e m e 1) jest może słuszne, ale w ów czas, gdy z jakiegokolwiek 
bądź wzź-lędu dojdzie do zropienia powłok brzusznych. W ów czas  
olbrzymie ilości bakterji tkw iące w  ranie, przez k tórą  przecimdzi 
sączek gumow y i gatziki mogą się dc-stać do w nętrza  Trudno Jednak 
przypuścić by  zakażenie tego rodzaju miało, miejsce gdy z a b i i ^  
w raz  z opatrunkiem zakończono według ścisłych zasad jalowości.

Jeśli miałoby ono nas tępo w ać  w  najbliższych dniach po za­
biegu, to obserwow aliśm y często tuż po zabiegu objawy o trzew ­
nowe. Trudno zaś przypuścić, by  pow staw ało  ono później gdy 
zlepy już dobrze ograniczają pole operacyjne. P rzyzna jem y  jednak, 
że sączka nie należy p rzy trzym yw ać  dłużej jak 4 - 5 dni, chyba
że zachodzi specjalne w skazanie  do tegoż.

My usuw am y gaziki po 2 — 3 dniach, zaś sączek gumowy 
po 4 — 5 dniach.

Nawiązując do sp raw y  zakażenia pola operacyjnego niusinTK. 
podnieść, że zdanie niektórych/- autorów  jakoby przez usunięcie 
pęcherzyka usuwało się zarazem siedlisko bakterji jest o tyle nieu­
zasadnione. że znajdują (się cne niewątpliwie w  łożysku a często 
też 'p rzed os ta ją  się na pole operacyjne przy oddzielaniu pęcherzyka 
w ypełnionego ropną zawartością, s tanowiąc poważne niebezpie­
czeństwo zakażenia otrzewny.

Pouczający  jest p rzypadek S c h u l t z a  uważającego sięj3?SN^ 
zwolennika zamykania jamy brzusznej na głucho. Na 45 cholecy- 
stektomji 25 razy  żamknął on brzuch bez sączkowania,_ w tem raz 
musiał ponownie o tw orzyć  jamę brzuszną, z powodu ropnia jaki 
się w y tw o rz y ł  w łożysku (!). Jes tto  najlepszym dowodem, że ze­
b rana  podsurowicówkow o żółć czy t ®  krew , m$że grozić zakaże­
niem. peniewaź.-o bakter ie  tu nie trudno.

Zupełnie już niesłuszne jest rozumowanie D efśńn e r e s-t a ^ '  
porównującego stosunki operacyjne przy wycięciu pęcherzyka żół­
ciowego ze stosunkami w yro s tk a  robaczkowego. P y t a n i e :  dla­
czego tak często po A strem  zapaleniu w yros tka  robaczkowego, na­
w et  gdy jest zlepiony i 'z rośnięty  z otoczeniem, zam ykam y jamę 
b rzuszną bez sączka, jakoteż — czy jadowitość bakterji  przy za­
paleniu pęcherzyka żółciowego jest w iększa  niż w  zapaleniu Wy­
ros tka  robaczkow ego — są bez podstawy, ponieważ:

w yros tek  robaczkow y zwykle łatwiej daje się usunąć a jego 
kikut można dobrze zaopatrzyć  i wpuklić.

po usunięciu w yrostka  robaczkow ego niema krw aw iącego  ło­
żyska, k tóre  należy do narządu tak silnie ukrwionego jak wątroba, 

po wycięciu pęcherzyka żółciowego stosunkowo często

dzieła się w  operow anem polu żółć, będąc naw et w małej ilości 
dobrą pożyw ką dla bakterji i wreszcie

repień, k tó ry  się ewentualnie tw o rzy  przy  kikutfc w yros tka  
ri baczltdwego niejednokrotnie bez naszej w iedzy  o twiera się do 
kiszki po wycięciu zaś pęcherzyka tkwi w  miejscu.

Do niedawna jeszcze wiele pisano o zaopatrywaniu  kikuta prze 
wodu pęcherzykow ego widząc w dobrym jego : zabpatrzeniu szczę­
śliwe wyjście i zabezpieczenie się przed pooperacj jnym żółcioto- 
kiem. P roponow ano więc podw iązyw ać go 'W różn y / ipo só b  — po­
jedynczo, podwójnie, p rzy szy w ać  do tkanki otaczającej a naw et 
robić  z niego węzeł, k tó ry  już miałby być  bezwzględnem zabezpie­
czeniem przed w yp ływ em  żółci. T ym czasem  jak się przekonujemy, 
w yp ływ  żółci z kikuta przewodu nie zdarza  się tak często. Że po­
winno się go zaopatrzyć  dokładnie i to najlepiej podwiązując go 
podwójnie w  odległości Ta cm to zrozumiali ',  ale najważniejsze to 
zaopatrzenie łożyska. Jeśli usunęliśmy pęcherzyk podsurowiczo, 
zaopatrzenie łwp&ka nie sprawia żadnych trudności, jeśli nie — 
to musimy w  łożysko włóżyć dla bezpieczeństwa gum ow y sącjfęk. 
(Cystoklazy nie irobiiny).

W  razie obecności kamieni w  przewodzie  wspólnym względnie 
w ątrobow ym  postępujemy w  dwojak! sposób:

jeśli rana  w  przewodzie  po usunięciu kamieni nadaje się do 
szczelnego zeszycia a niema innych w skazań  do sączkowania  na 
zewnątrz, to stosujemy sączkow anie  w ewnętrzne , zszyw ając o tw oa  
w przewodzie kilkoma szwami strunowemi. W yniki po takiem 
sączkowaniu m am y bardzo debre;

jeśli natomiast p rzew ód jest bardzo rozszerzony  lub też zało­
żenie szwu na niego jest utrudnione, względnie jałowośći żółci, 
która się ewentualnie s tykała  z polem operacyjnym —B i e  jesteśmy 
pewni — w ów czas  sączkujemy na zew nątrz .  U żywaliśm y do tegts 
celu różnego rodzaju sączków  gumowych, każdy  jednak miał swe 
złe s t rony: jeśli dobrze odprowadza} żółć na zew nątrz  i ku dw u­
nastnicy, to był trudny  do wyjęcia a jeśli wyjęcie jego było łatwe 
(zwykły  sączek gumowy) to <J dp ływ  żółci był niedostateczny. 
Obecnie stosujemy z dobrem powodzeniem i ku zupełnemu nasze­
mu zadowoleniu zw ykły  sączek g u m o w y a k tó ry  w  odległości 2—3 
cm ca końca posiada c tw ór. Koniec sączka w prow adzam y ku prze­
w odowi w ątrobow em u a o tw ór sączka znajduje się w  miejscu jęgo 
zgięcia, tak by mógł przepuszczać ż&łć przez przewód wspólny do 
dwunastnic^: W  razie chwilowej niedrożności przewodu cała żółć 
uchodzi na zewnątrz .  W  okolicy sączka poz&śitawiamy 2 —3 setony 
z gazy a w  razie po trzeby  naw et cienki sączek gumowy. Otwór 
około sączka  zmniejszamy o ile zachodzi potrzeba. Z tego spo­
sobu jesteśm y zupełnie zadowoleni.

Zwężenia przewodu wspólnego po takim sposobie sączkow a­
nia nie obserwowaliśmy.

W raca jąc  do w łaściwego tematu — zaznaczam y — że w p ra w ­
dzie s tosowaliśmy sączkowanii '  po wycięciu pęcherzyka żółciowe­
go w  przew ażnej części naszych p rzypadków  a tem samem mie­
liśmy może nieco przedłużone leczenie pooperacyjne, to jednak 
na tak znaczną stosunkowo liczbę przypadków  operowanej kami­
cy pęcherzyka, nie mieliśmy ani razu  pooperacyjnego zapalenia 
o trzew ny  mimo w ykonyw anych  wielokrotnie zabiegów w śród  cięż­
kich w arunków . P rzec ię tna  ilość dni szpitalnych na każdego cho­
rego wynosiła  20.

Nie będziemy przytaczali w szystkich  zwolenników ze szyw a­
nia jam y brzusznej bez sączkowania, zaznaczamy tylko, że do grupy 
tej p rzy tączy ty  się ostatnie kliniki B i e r a  i E i s e ł s b e r g e r a .

S p raw a  zamykania jamy brzusznej bez sączkow ania jest naj­
częśc ie j  tematem prac  niemieckich. Chirurdzy trancuscy, włoscy, 
am erykańscy, polscy poza małymi wyjątkam i (M a y  o, D e s m  e- 
r e s t  itd.) trzymają się bardziej s ta łych zasad postępowania.

P rzy łą czam y  się w  całości dó'c.świadczenia De O u e r v  a i n a 
k tóry  pozostaje  w iernym  sączkowaniu po wycięciu pęcherzyka żół­
ciowego.

Jeśli się znajdą przypadki, w  k tórych pęcherzyk daje się w yT 
łuszczyć bezk rw aw o  i b Sp  uszkodzenia łc-zfyska, takJKże spodzigg 
w am y się gładkiego przebiegu pooperacyjnego — zam ykam y brzuch 
na głucho.

Nie można chirurgii dróg żółciowych upodabniać do chirurgii 
żołądka czy też w yrostka  robaczkowego, gdzie można postępować 
według pewnego określonego szablonu. W  chirurgii dróg' żółcio­
w ych  musimy indywidualizować. Co przypadek  to inne stosunki, 
w ym agające  coraz to innw® postępowania.

Jakże nazw ać now y prąd  za odrzuceniem sączkowania, jak 
nie przemija;ącym. Nie jeden zapewne chirurg próbow ał zamykać 
jamę brzuszną bez sączka, co mu się też  niejednokrotnie  udawało, 
aż  poparzyw szy  się raz  i drugi w raca ł  do niego z powrotem. 
W szak  myśl zamykania jamy brzusznej bez sączka nie jest czemś 
nowem.
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p3pton  jako środek przeciwkrwotoczny.
Z  Oddziała chorób w ew nętrznych Szp itala  Sw. D uclia w W arszaw ie 

O rdynator. D r. Cz O tto

Klinika posiada obecnie ca ły  szereg  środków  przeciwkrwo- 
tecznych: wapno, 'felatyftę, surowicę normalną końską, ergotynę, 
lec® ;a d e n  z tych środków  nie odpowiada pokładanym w  nich na­
dziejom. W  poszukiwaniu środkaięnerg icznego  i pewnego zw róci­
liśmy się do p repara tów  białkowych, jak mleko, pepton i t. p.

Zastrzykując obce dla ustroju białko, musimy zaw sze  l i c z y ?  
się z możliwością wystąpienia  anafilaksji, k tó ra  w  klinice jest zja­
wiskiem niepożądanem.

Pojęcie anafilaksji w prow adził  po raz  p ierwszy do m edycyny  
Cli. R i c li e t i cdtąd szeroką falą zaczęło ono ogarniać różne działy 
medycyny. Liczne badania, p rzeprowadzone celem poznania tego 
zjawiska, ostatecznego wyjaśnienia w  tym kierunku nie dały. Z a­
obserwow ano jedynie pewne przejawy, stale w ystępujące  u osob­
ników uczulonych, ze s trony  krwi i naczyń krwionośft“ h (Bicdl, 
Kratiss, Arthus, Pepielski).

V i d a l  stwierdził na wysokości napadu: 1) leukopenję, 2) p ro­
centowo wzmożoną ilość limfocytów, 3). obniżenie ciśnienia krwi,
4) obniżenie w skaźnika refraktom etrycznego surowicy i 5  ̂ w zm o­
żenie krzepliwości krwi. W edług tegoż autora w strząs  św iadczy  
uictylko o zmianach samej krwi, lecz jest w yrazem  zakłócenia g j  
wnowagi całego układu koloidowego ustroju.

K o p a c z c w s k i ,  L u m i e r e  i C o u t u r i e r  w  pracach 
sw ych  nad anafilaksją tłumaczą niektóre stale zmiany żg; strony 
krwi, w ystępujące  u osobników uczulonych, odchyleniami w  bu­
dowie ciał kćteidowych krwi.

W  miarę posuwania 'sjq#prac nad is totą zjawiska anafilaksji, 
coraz to dokładniejszego rozpoznawania jej prze jaw ów  oraz w yja­
śnienia ich, zaczęto w yzyskiwać je w  celach leczniczych. Do sub- 
stancyj białkowych, w prow adzających  zmiany w  układzie kolo­
idowym ustroju należy między innemi i pepton.

Prote inoterapja  cc-raz bardziej rozszerza zakres  swej działał 
ności leczniczej, dając piękne wyniki,  dziś powszechnie znane 
w  dziedzinie schorzeń reumatycznych, cliorób zaKaźnych, w ysięków  
opłucnych i o trzewnych, biegunkach, dychaw icy oskrzelowej, cho­
robach konstytucyjnych, rozmaitych skazach i krwawieniach.

Na tern miejscu chcielibyśmy podnieść w pływ , jaki proteinotc- 
rapja w yw iera  na ten 'SStatni przejaw chorobowy. S z m i d t  p ierw ­
szy z a c b ^ r w o w a ł  w ybitny  w pływ , jaki w y w ie ra  na krw awien ia  
zastrzykiwanie  substancji białkowych. Za nim poszedł D o 11 k e n, 
Van den V e l d e n  i inni. W i r  tl i  już w  1908 r. s tosow ał proteino- 
terapję, jako środek p rzeciw krw otoczny  z bardzo dobrym w y ­
nikiem .

W  klinice R. S z m i d t a  p rzeprowadzono liczne badania nad 
istotą działania ciał białkowych w  krw awieniach wszelkiego ro ­
dzaju.

Obserwacje  p rzypadków  chorobow ych oraz przeprowadzone 
badania, k tóre  między innemi zmianami ze s trony  organizmu, w y ­
kazały  w ybitne jąw iększen ie  krzepliwości krwi, dały  wyniki bardzo 
zachęcające.

Rolę ciał bia łkowych, jako środków  przeciwkrwotocznych, nie­
jednokrotnie już podnoszono na łamach naszego piśmiennictwa; 
biorąc jednak pod uwagę doniosłość: tego przejawu chorobowego, 
Pragniemy się podzielić swemi obserwacjami, przeprowadzonemi 
na naszym-^oddziale.

Idąc za radami Z i m m c r a, używaliśmy jako środka przeciw- 
krw otocznego nie mleka, k tóre  jest mieszaniną o niezupełnie usta­
lonym składzie oraz wielkiej d ę b in i e  białkowej, lecz peptonu fir­
my „L. Spiess i S y n “, k tóry  całkowicie zadowolił nasze w y m a­
gania, a przyjąć pod uw agę należy, że przygotowanie Inject. pep- 
toni, ze względów technicznych nie jest bynajmniej łatwe.

O bserw ację j  nasze uczą, że krzepliwość krwi w zm aga się po 
upływie 2— godz.  i na tej wysokości utrzymuje się do 12-tu 
gedz., aby w  tym  czasie powoli zacząć opadać, a po 24 godz. dojść 
do stanu, jaki miał miejsce przed zastrzykiem.

S tosowaliśm y iniekcje peptonu w  ilościach 10, 5 i 3 cm3, 
i o trzym yw aliśm y w c wszystk ich  przypadkach wzmożoną krzepli­
wość. Należałoby zatem z punktu widzenia klinicznego rozpatrzeć, 
czy minimalne ilości peptonu nie będą w  stanie daw ać takich re ­
zultatów, jak w iększe ilości np. — 10 cm3. Być może is tota działania 
nie zależy od ilości w prow adzanego  peptonu.

Opracowujemy obecnie rozwiązanie tego zagadnienia, spos trze­
żonego pod koniec naszych obserwacyj klinicznych. W  badaniu 
krzepliwości krwi posługiwaliśmy się szkiełkami zegarkowemi, 
obserwując pod lupą pobraną kroplę krwi, aby  dokładnie, według

śkkundnika, oznaczyć początek i koniec krzepnienia. W szystkie  
badania przeprow adzano  w  jednakowej tem peraturze  otoczenia.

Z apatryw ania  co do mechanizmu działania peptonu są podzie­
lone. JLedni, jak K r a u s s i B i e d 1, uwzględniając anafilaktyczne 
działanie peptonu, uważają  go za środek obniżający ciśnienie krwi, 
jaką dregą  — to jeszcze leży w  dziedzinie hipotez: działając
w prost  na mięśnie gładkie naczyń, czy  t e g  drogą układu ne rw o w e ­
go autonomicznego.

P i c k  i W h i p p l e  uzależniają spadek ciśnienia krwi, jak ró w ­
nież zmniejszenie krwawienia ,  od skurczów  drobnych naczyń 
krwionośnych w zakresie krążenia małego oraz żyły  wrotnej, — 
stąd pośrednio mniejszy dopływ krwi do lewej komory.

Badacze angielscy, a z polaków P  o p i e 1 s k i, uzależniają spa-i 
dek ciśnienia od rozszerzenia  naczyń w  zakresie ne rw ó w  trzew- 
nych. Klinicysta P  o 11 i t z e r zwrócił uw agę na rolę, jaką pepton 
odgryw a w  przemianie wodnej ustroju w skutek  skurczu zas taw ek  
żalnych w  zakresie ży ły  wrotnej i małego krążenia: gromadzenie 
sie w ody w  wątrcbię> oraz zaoszczędzenie wody* przez ustrój. 
Zmniejsza się znacznie ilość wody, jaką rozporządzają  jelita i stąd 
zmniejsza się liczba stolców.

K r o e t  z uważa, że pepton, jako produkt rozpadu obcogatun- 
Ktwego białka, powoduje zwiększenie się ilości globulin w e krwi, 
k tóre  przyciągają  sole i wodę. P rzew ód  pokarm ow y w  len  spo­
sób ma mniejszą ilość w ody do rozporządzenia i s tąd  w y p ły w a  za­
stosowanie peptonu w e wszelkich schorzeniach, k tórych objawem 
są biegunki.

Na naszym oddziale stosowaliśmy pepton w  krw awieniach 
płucnych, jelitowych oraz z dróg moczowych.

Z pośród ogólnej liczby przypadków  w ybraliśm y kilka celem 
zilustrowania wyników, jakig. mieliśmy po stosowaniu tego środka 
leczniczego.

Chory W. M., lat 27, student.  P rzy b y ł  na oddział 28. V. 28 r. 
Choruje od 2 lat. Kaszle, pluje dość) dużo, miewa często s tany pod­
gorączkow e oraz bóle w  piersiach. W  dniu wczorajszym miał k rw o­
toki płucny; cdtąd  stale, za każdem cdkaszlnięciem odplnwa krew. 
Rozpoznanie: tbc. fibrocaseosa pulm. dextri et lobi sap. pulm. sin. 
Mocz bez zmian. Ciśnienie krwi llOtóO mm3-r tęc i  w/g Riva Rocci.

29. V. Ciepłotą ciała 37,4. Osłabienie znacznego stopnia. Obfi­
te krwiopluefe. W  płucach liczne rzężenia. Inject. Pepton lU°Vo do­
mięśniowo — 3 cm3.

30. V. Krwawienie  zmnipjszyło się. C. 37,2, miejscowo nie­
wielka bolesnośc*-'Ogólnego odczynu nie było.

31 V. Pep ton  domięśniowo 3 cm3. Krwioplucie nieznacznego 
stopnia. Samopoczucie lepsze.

1. VI. Kilkakrotnie w  ciągu doby chory  odpluł k rew  w  niewiel­
kiej ilości. C. 37.

2. VI. Krwioplucie ustało. C. ciała 36,9. Rzężenia w  płucach 
w  cokolwiek mniejszej ilości słyszalne.

Chory pozostał na oddziale przez czas trzech tygodni. K rw o­
tok nie pow tarza ł się. W ypisa ł  się z poprawą.

11. Chory, R. Z., lat 36, handlowiec. P rzy b y ł  na oddział z k rw o ­
tokiem płucnym dnia 11. IV. 28 r. Choru jafcd  roku. Kaszle, pluje, 
gorączkuje. W  plwocinie w y k iy to  prątki Kocha. Krwotok ma po 
raz trzeci. Czuje się ogromnie osłabiony. Od kilku dni ma cie­
płotę powyżej 38.

Rozpeznanie: tbc. pulm. destructiva ambilat. praecip. dextr.
Objawy jamy po stronie praw ej w  2 miedzyżebrzu. Mocz bez zmian.

Ciśnienie krwi w /g  R iva  Rocci 100/54 mm3.
12. IV. P oczą tek  krzepnienia krwi 2. 50 sek., koniec krzepnie- 

nia 6 m. 10 sek. Injekcja peptonu 10°/o — 10 cm3.
W  godzinę po zastrzyku początek krzepnienia 2 m. 25 sek., 

koniec krzepnienia 5 m. 47 sek.
W  2 godziny — początek krzepnienia 1 m. 35 sek., koniec 

krzepnienia 4 m. 13 sek.
W  4 godziny zdolność- krzepnienia utrzymuje się na tym sa­

mym praw ie co i w  2 godz. i t rw a  mniejwięcej do 12 godz., po­
czerń zaczyna zmniejszać się, aby w  24 godz. po injekcji dać począ­
tek krz. 5 m. 51 sek., a koniec krz. 2 m. 39 sek.

13. IV. Krwioplucie cokolwiek mniejsze.
14. IV. Zastrzyk pep-tenu 10°/o — 10 cm3.
15. IV. Nieznaczne bardzo krwioplucie.
16. IV. Z astrzyk peptonu 10 cm3. W  10 godz. po zastrzyku 

pccz. krz. 2 m. 0 sek., koniec krz. 5 m. 30 sek. Samopoczucie 
lepsze. Krwioplucie ustało.

17. IV. Krwioplucie nie pow tarza  się. Pocz. krz. w  24 godz. po 
inj. 2 m. 40 sek. Koniec krz. 5 m, 50 sek.

Chory  pozostał na oddziale jeszcze miesiąc, przez k tó ry  to 
czas k rw otok nie pow tarza ł się.

III. Chory M. P., lat 21 szewc. P rz y b y ł  na oddział 23. VI. 
28 r. Choruje od 10 miesięcy. Kaszle dużo. Odczuwa ból, zw łaszcza 
podczas kas.zlu, pod p raw ą  łopatką. Gorączkuje. Od trzech dni
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pluje obficie krwią. Rozpoznanie: tbc. pitlm. de.\tri consum pliva  
et apicitis sin. Mocz bez zmian. Ciśnienie krwi w /g  Riva Rocci 
117/62. Począ tek  krzepnienia krwi 3 m. 24 sek. Koniec krz. 8 m. 
21 sek. Zastrzyk  peptonu 10% — 10 cm3.

W  2 godz. po zastrzyku  pccz. krz. 2 m. 6 sek., koniec krz. 
5 m. 22 sek.

W  2% godz. po zastrzyku  pocz. krz. 1 m. 50 sek., koniec 
krz. 4 m. 50 sek.

W  6 godz. po zastrzyku  pocz. krz. 2 ni., koniec krz. 4 m. 50 s.
W  12 godz. po zas trzyku  pocz. krz. 2 m. 10 sek., koniec krz. 

5 m.
W  24 godz. po zastrzyku pocz. krz. 3 m. 9 sek., koniec krz. 

7 m. 53 sek.
Krwioplucie widocznie zmniejszyło się.
24. VI. Krwioplucie nieznacznego stopnia. Samopoczucie lepsze.
25i VI. Zastrzyk, pepton. — 10 cm3. Kilka razy w  ciągu doby 

chory  cdpluwał krew.
26. VI. Krwioplucie ustało.
27. VI. Zastrzyk, pepton — 10 cm3. W  16 godz. Po zastrzyku 

początek krzepnienia 2 m. 30 sek., koniec krz. 5 m. 45 sek. S am o­
poczucie dobre, osłabienie zmniejszyło się.

P o  czterech tygodniach chory  z nieznaczną poprawą, lecz bez 
krw awien ia  wypisał się ze szpitala.

IV. Chory F. W., lat 39, robotnik. P rzy b y ł  do szpitala 30. V. 
28 r. Od tygodnia odczuwa silne bóle brzucha. Stolce oddaje co 
15—30 miuut k rw a w e  z dużą domieszką śluzu. Nie gorączkuje. Nie 
kaszle. Osłabiony ogromnie. Rozpoznanie: colM s acnta haem orrha- 
Sica. Bakt. Sliiga Kruse w  kale nie w ykry to .  Mocz normalny. Ci­
śnienie krwi 108/48 w/g Riva Rocci.

Chory  otrzymuje tannalbinę z opium, oraz  injekcją 30 cm3 su­
row icy  normalnej końskiej bez rezultatu w ciągu kilku dni. 
Stolce bardzo  częste  i k rw aw e  za każdym razem.

4. VI. Zaczęto choremu stosow ać pepton w  injekcjach domięś­
niowych, co drugi dzień w  ilości 10 cm3 jednoiazowo. Już  po 
pierwszej injekcji peptonu po kilku godzinach chory  uczuł popraw ę: 
stolce s taw ały  się mniej liczne, a parcie mniej dokuczliwe.

Po  drugiej injekcji peptonu stolce kilka razy  w  ciągu dnia 
z niewielką domieszką krwi. Po  trzeciej injekcji stolce trzy  razy  
dziennie zaledwie podbarwione krwią. Po  czw arte j injekcji che­
micznie i mikroskopowo w  stolcu krwi nie w ykry to . Po  10-ciu 
dniach stolec sformow any z normalną domieszką śluzu.

Chory pozostawał jeszcze na oddziale trzy  tyg., aby w zm oc­
nić się na  silach po przebytej chorobie i w ypisał się z dużą po­
p raw ą stanu ogólnego.

V. Chory  Z. S. lat 31 robotnik. P rz y b y ł  na oddział 5. IV. 
1928 r. Dziedzicznie obarczony alkoholizmem. Przechodził zapa­
lenie nerek, tyfus brzuszny, czerwonkę, a w  1927 r. lues. Obecnie 
czuje się bardzo osłabiony. Na tw arzy ,  tułowiu i kończynach dol­
nych silne obrzęki. T ony  serca  g lnchawe — 48 uderzeń na minutę. 
Tętno napięte. W ątrob a  powiększona, nieco zbolała. Śledziona — 
dolny brzeg w yczuw alny . Nerki na dotyk bardzo bolesne. Ilość 
dobow a meczu — 620 cm3, białka 4,8%<>, w  osadzie liczne wałeczki 
i leukocyty- c raz  200—300 krwinek czerw onych w polu widzenia. 
W aR  — ujemny. Azotu mocznikowego w e krwi w litrze 64 mg. 
Ciśnienie krwi 210/160. Ciepłota ciała — 37,6. Rozpoznanie: 
nephritis haemorrhagica. Chorego poddano ścisłej diecie mleczno- 
jarzynowej oraz  stosow ano przez czas dłuższy szereg  ś ro dk ów  
moczopędnych i p rzeciwkrwotocznych. W obec wysokiego ciśnie­
nia zrobiono upust krwi — 350 cm3. Diureza wzmogła się do 
2100 cm3 na dobę, ilość białka w  moczu zmniejszyła się do 2%i>, 
azotu mocznikowego do 49 mgr. w  litrze, jedynie k rw aw ien ie  
t rw ało  bez zmian. W obec  tego, że wszelkie s tosow ane leki nie- 
p rzyczyniły  się do zmniejszenia krwawienia ,  dnia 1. VI. 1928 r .  
zaczęto choremu stosow ać pepton Spiessa 10% w daw kach po- 
5 cm3 jednorazowo. Początek  krzepnienia krwi przed injekcją 3 m. 
15 sek., koniec krzepnienia 5 m. 52 sek.

W  2% godz. pocz. krz. 1 m. 50 sek., koniec krz. 3 m.
W  6 godz. pocz. krz. 2 m., koniec krz. 3 m.
W  12 godz. pocz. krz. 2 m. 5 sek., koniec krz. 3 ni. 40 sek..
W  22 godz. pocz. krz. 2 m. 58 sek., koniec krz. 5 ni. 5 sek-
W  26 godz. pocz. krz. 3 m. 5 sek., koniec krz. 5 m. 43 sek .
Ogółem zastosow ano choremu 16 zastrz. peptonu 10"/o z re ­

zultatem dodatnim: hematurja ustąpiła. C hory  o trzym y w ał injekcje 
początkowo co parę dni, w  zależności od tego, jak długo u trzy­
m yw ał się odczyn ogólny pod postacią łamania w kościach, ogól­
nego niedomagania oraz lekkiego bólu g łow y i wymiotów. Te 
ostatnie dw a objawy możnaby rów nież  w ytłóm aczyć  niedomogą 
nerek. Po  kilku zaś zastrzykach zaczęto je s tosować co drugi 
dzień, albowiem odczyn ogólny nie występow ał.

Diureza po injekcjach w zm agała  się — dobowa ilość moczu 
doszła do 2300 cm . Ilość krw i u> m oczu stale sie zm niejsza ła  z

300— 200 u; polu widzenia do 100— 50 i. t. cl., aż w reszcie chory  
zaczął oddaw ać m ocz bezkrw aw y  — ani m ikroskopow o ani che­
m icznie krw i nie w ykry to . Stan ogólny chorego popraw ił sie zna ­
komicie. Od chwili rozpoczęcia kuracji peptonowej chory  innych 
leków nie o trzymyw ał.

P ow yże j wymienione przypadki ilustrują rolę peptonu, jako 
środka przcciwkrwotocznego.

Stosowaliśmy ten lek w  czterdziestu kilku przypadkach, o trzy ­
mując każdorazow o wzmożoną krzepliwość krwi, przytem  ani razu 
nic mieliśmy w yraźnego  odczynu ogólnego i miejscowego, co 
właśnie, zdaniem Z i m  m e r  a, w arunkuje  w  proteinoterapji w ła ­
ściwości środka s tosowanego na równi ze stałym jego składem.

Pepton, jako środek w zmagający  krzepliwość krwi, w ostat­
nich czasach zaczął zw racać  na siebie uwagę świata  lekarskiego. 
W  1913 r. P f e i f f e r  wykazał,  że małe dawki peptonu zastrzyk- 
nięte dożylnie, w yw ołu ją  powiększenie się krzepliwości krwi.

Spostrzeżenia  te potwierdził w  1922 r. Z u n z. Obaj badacze 
nie potrafili sobie jednak zjawiska tego wytłum aczyć.

Dopiero H o w  e 1 l‘o w  i udało się otrzymać z w ą tro by  sub­
stancję, powodującą krzepnicnic krwi k tórą  nazw ał „liepariną“.

W edług O p p e n h e i m e r a  „heparina“ zaw iera  w znacznej 
ilości ciała, powodujące krzcpnicnie krwi, k tóre  znajdują się we 
w szystk ich  tkankach ustroju. Tem właśnie t łumaczy się, dlaczego 
H o  w e  l l ‘o w  i udało się stwierdzić obecność „hepariny“ nietylko
w e  krwi, lecz i w  innych organach.

P ow sta ło  zatem przypuszczenie, opierające się na pow yższych 
badaniach, że właściwości peptonu zwiększania krzepliwości krwi, 
zależeć mogą od obecności w  nim „hepariny“ .

Ostatnio B o t li o E. B r  ii d a, stosując metodę H o w  e 11 a
w badaniach nad „hepariną“, o trzym ał z peptonu substancję bardzo 
ze sw ych  właściwości podobną do niej.

Biorąc zatem pod uw agę pow yższe roztrząsania , stwierdzić 
musimy, że w szeregu środków  przeciwkrwotocznych pepton nie­
poślednią od gryw a rolę.

W ygodny  w stosowaniu, szybki w  skutku, nie dający powikłań, 
powinien znaleźci szerokie zastosowanie w przypadkach tak po­
ważnych objawów chorobowych, jak krwotoki.

P ryniarjusz  Dr. Witold LIPIŃSKI Lwów.
i Dr. Olga BALIKÓWNA.

Odczyn Wassermanna z surowicą czynną i unieczynnioną a odczyn  
zmętnienia Meinickego (Al. T. R.) ł ).

Z pru-oowni baktcrjologiczuej oddzinłu ziikażnego Państw ow ego Szpitala 
powszechnego we Lwowie 

P rym arjusz: Dr. W ito ld  Lipiński

Jeszcze w  roku 1925 na Zjeździe Lekarzy i P rzyrodników  
w W arszawie przedstawiłem po raz pierwszy wyniki p racy porów­
nawczej nad odczynem W asserm anna a odczynem zmętnienia 
Meinickego. Badania te, w ykonane w  Instytucie Prof. N o w a  k a 
w  Krakowie, obejmowały materjał 1000 surowic, przyczem s tw ie r­
dziłem, że odczyn zmętnienia jest w ysoce  swoistym i przy  łatwej 
technice daje szybko wyniki niezwykle przejrzyste. Odczynu W as­
sermanna nie może zastąpić; polecałem go natomiast każdej p ra ­
cowni serologicznej, gdzie, w ykonany  równocześnie z odczynem 
W asserm anna, może oddać cenne usługi. Ó wczesna zgodność z od­
czynem W asserm anna  w ynosiła  87,3%.

Wyniki badań obecnych opierają się na materiale pracowni 
bakteriologicznej lwowskiego oddziału zakaźnego. Obejmują one 
4,778 surowic krwi, z którymi wykonano, w  czasie od 1 stycznia 
1926 do w rześn ia  1928, odczyny W asserm anna, w  stanie czynnym 
i unieczynnicnym, co stanowi 9,556 odczynów W asserm anna. R ów ­
nocześnie w ykonyw ano  w  każdym przypadku odczyn zmętnienia 
Meinickego. P rz y  odczynie W asserm anna, zarówno z surowicą 
czynną jak i unieczynnioną, używaliśmy stale w  naszej pracowni 
trzech w yw o ływ aczy ,  posługując się metc-dyką- uproszczoną L i ­
p i ń s k i e g o ,  polegającą, jak wiadomo, na użyciu trzech zmiesza­
nych antygenów, uprzednio dokładnie w ymiarcczkow anych . W  ten 
sposób o trzym yw ano wyniki jednolite i unikano rozbieżności. Jako 
dopełniacza używ ano dopełniacza świnki morskiej, k onserw ow a­
nego 24% -wym roztw orem  soli kuchennej. Badania porów nawcze, 
w ykonane uprzednio w naszej pracowni, w yk aza ły  bowiem cenne 
zalety dopełniacza konserwowanego. Dopełniacz wiązano godzinę, 
w  tem peraturze  lodowni, w  tem peraturze  pokojowej i cieplarki (po

*) Podług  wykładu, w ygłoszonego na II Zjeździe Mikrobiolo­
gów  i Epidemiologów polskich w e Lwowie w  r. 1928.
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20 minut). U żywano pięciokrotnej dawki amboceptora. W yniki od­
czy tyw ano po raz p ierwszy w  dwie godziny od chwili shemolizo- 
Wania kcntrcl, po raz drugi i ostateczny dnia następnego, po kil­
kunastu godzinach trzymania w tem peraturze  lodowni.

P rz y  wykonywaniu  odczynu zmętnienia Meiniekego używano 
wyłącznie oryginalnego antygenu Meiniekego. W ykonyw ano  od­
czyn w  połowie dawki, biorąc 0,1 ccm odwirowanej surow icy  
i 0,5 ccm rozcieńczonego antygenu. Wyniki odczytyw ano po raz  
P ierwszy po dwóch godzinach, po raz drugi i osta teczny  następ­
nego dnia, w  kilkanaście godzin później. Uważano za ro z s trzy ga­
jące sklaczkowanie. Zmącenia, występującego po kilkunastu go­
dzinach, bez wykluczenia, nie uważano za wynik dodatni.

Poniew aż już uprzednio podkreślano niejednokrotnie znacznie 
w iększą  czułość odczynu W asserm anna  z surowicą  czynną, p rze­
strzegając równocześnie przed nieswoistością, w ystępującą  w  znacz­
nym procencie w stanach fizjologicznych jak ciąża, połóg, lub 
w  sprawacli chorobowych jak gruźlica skóry, płuc i p rzyda tków  
macicznych, p rzy  raku i t. d., uważaliśmy za wskazane podjąć ba­
dania na znaczniejszym materjale surowic.

O dczyn W asserm anna z  surowicą czynną  i iinieczynniouą.

O dczyn W asserm anna z  surowica unieczynnioną a odczyn  zm ę t­
nienia M einiekego (M .T .R .) .

W y k o n a n o  odczynów  
W  a s s e r m a n n a O tr z y m a n o  w y n ik i  

z g o d n e

£<X>
'O
O

z su ro w ic ą

og
ół

em

%
C. +  
N. +

C. -  
N. -c z y n n ą unieczyn­

nioną

9.556 4.778 4.778 4.249 88,9 675 3.574

O trz y m a n o  w y n ik i  
n i e z g o d n e

ogółem

415

C.
N.

C. -
N. +

11,2 372
(7,7%)

43
(3,4%)

S urow ice
s a m o z w ro tn e

(nienwzglę-
clnione)

114

Jak  wynika z przedstawionej tabelki, w ykonano odczynów 
W asserm anna  9,556 a zatem, 4,778 z surowicą czynną i ty leż z su­
rowicą ogrzaną w łaźni wodnej, przy tem peraturze 56° przez pól 
godziny. W yników  zgodnych otrzymano 4,249, co daje 89.9°/o zgod­
ności. W yniki niezgodne o trzymano 415 razy, co stanowi 11,1% 
niezgodnych. Na tych 11,1 °/o p rzypada 7,7% wyników dodatnich 
nieswoistych, gdzie odczyn W asserm anna  z surowicą czynną dał 
wyniki dodatnie, przy ujemnym W asserm annie  klasycznym. W b rew  
ogólnemu twierdzeniu, jakoby czynny W asserm ann byt bezwględ- 
nie czulszym od W asserm anna  klasycznego, otrzymano 43 razy 
dodatnie wyniki z surowicami unieczynnicnemi, p rzy  ujemnym od­
czynie W asserm anna  z surowicą czynną. W asserm ann k lasyczny  
(k a z a ł  się zatem czulszym w 3,4% badanych przypadków.

Rozpatrując wyniki naszych badań porównawczych, s tw ie r­
dzamy:

1) Znacznie w iększą czułość odczynu W asserm anna  z surowicą 
czynną w e wszystk ich  procesach kilowych świeżych, jak również 
w okresie kiły utajonej.

2) Nieswoistcść w yników  dodatnich, dochodzącą do 7,7% przy 
czynnym W assermannie, w  stanach fizjologicznych jak ciąża, por 
tóg i w schorzeniach, przebiegających z zaburzeniami przemiany 
materji, nie w ykazujących  żadnych zmian kitowych ani klinicznie 
ani anamnestycznie, a zatem etiologicznie różnych od kiły.

3) W iększą  czułość odczynu W asserm anna  klasycznego w pe­
wnych przypadkach, dochodzącą, według naszych badań do 3,4%.

W obec  pow yższych w yników  musimy stwierdzić, że dodatni 
odczyn W asserm anna  z surowicą czynną nie może żadną miarą 
posiadać rozs trzygającego znaczenia rozpoznawczego, o ile brak 
nam klinicznych objawów kitowych lub dodatniej anamnezy w  kie­
runku kiły. W asserm ann czynny'- ujemny, jako przeważnie czul­
szy, przem awiać  może w  dużej mierze przeciwko etjologji kitowej.

W y k o n a n o  
odczynów  

W a s s e r ­
m a n n a  ró w ­

nocześn ie  
z odczynem  
zm ętn ien ia

O t r z y m a n o  w y n ik i  
z g o d n e

O trz y m a n o  w y n ik i  
n i e z g o d n e

og
ół

em IV/o
W +
M +

W -
M -

og
ół

em

%
W -
M +

W +
M -

4.715 4.408 93,5 573 3.835 307 6,5 ' 198 109 
(4,2%) (2 ,3%

Jak  wynika z przedstawionej tabelki, w ykonano odczynów 
W asserm anna z surowicą unieczynnioną równocześnie z odczynem 
zmętnienia 4.715. W yników  zgodnych otrzymano 4,408, co stanowi 
93,5% zgcdności, przy  87,3% w yników  zgodnych w  roku 1925. 
Wyniki niezgodne o trzym ano 307 razy', co daje 6 5%  niezgodności. 
Wassermann k lasyczny okazał się mniej czułym od edezynu zmęt­
nienia w  4,2%. bardziej czułymi natom iast w  2,3% badanych p rzy ­
padków.

O dczyn W asserm anna z  surowicą czynną  a odczyn  zmętnienia  
M einiekego (M T. R.).

W y k o n a n o  
odczynów  
W a s s e r ­

m a n n a  ró w ­
nocześn ie  

z o dczynem  
zm ętn ien ia

O t rz y m a n o  w y n ik i  
z g o d n e

O t rz y m a n o  w yn ik i  
n i e z g o d n e

og
ół

em al/o
W +
M-p

W —
M —

£
oOBO

1(1
W -  
M +

W +  
M —

4.666 4.145 88,8 667 3.478 521 11,2 144
(3,2%)

377
(8%)

Jak w ynika  z przedstawionej tabelki, w ykonano odczynów 
W asserm anna z surowicą czynną równocześnie z odczynem zm ęt­
nienia Meiniekego 4,666. W yników  zgodnych otrzymano 4,145, co 
stanowi 88 8%  zgodności. W yników  niezgodnych otrzymano 521, 
co daje 11,2% niezgodności. W  8% badanych przypadków  W a ss e r ­
manna z surowicą czynną okazał się czulszy od odczynu zm ęt­
nienia, ale i n ieswoisty. W  3,2% badanych przypadków  dawai 
odczyn zmętnienia wyniki w y raźn ie  dodatnie, przy  lekkich zaha­
mowaniach lub ujemnych w ynikach odczynu W asserm anna z su­
rowicą czynną.

Rzut oka na wyniki badań porów naw czych  nad odczynem W a s­
sermanna a odczynem zmętnienia Meiniekego wykazuje, że pod 
względem czułości na pierwszem miejscu idzie odczyn W a sse r ­
manna z surowicą czynną. Otrzym ano bowiem na 4,788 badanych 
surowic, 947 dodatnich wyników, co stanowi 19,8%. P rz y  użyciu 
surowicy unieczynnionej otrzymano w yników  dodatnich 718, co 
daje 15,2%. Odczyn zmętnienia Meiniekego stoi pod względem 
czułości pośrodku, daje bowiem na 4,715 surowic w 771 przy ­
padkach wyniki dodatnie, co stanowi 16.5%, względnie przy  4,666 
odczynach a 811 w ynikach  dodatnich, 17,1%.

Porów nanie  wyników, o trzym anych  przy  poszczególnych od­
czynach, zbliży nas najbardziej do p raw d y ;  byłoby zatem bardzo 
w skazanem, aby pracownie serologiczne w yko ny w ały  rów nocze­
śnie, obok odczynu W asserm anna  z surowicą czynną i unieczyn­
nioną, odczyn zmętnienia Meiniekego.

Dr. Jadwiga GABSZEWICZ i Dr. Henryk WACHTEL. Kraków.

O działaniu radu w przypadkach zaćm y starczej.
Vj K liniki okulistycznej U. X  Prof. Dr. Majewskiego 

i In s ty tu tu  dla C urieterapji w Krakowie

S p raw a  zaćm y postępującej i przyczyna jej powstawania zaj­
muje umysły uczonych od lat kilkudziesięciu, jednak do dnia dzi­
siejszego nic mam y dokładnego w ytłum aczenia  spraw, które przej­
rzys tą  soczewkę zmieniają w  zaćmę.

Jeden z p ierwszych zajmujących się tą sprawą, O t t o  B e ­
c k e r ,  podaje jako przyczynę zaćmy — sklerozę jądra, kurczenie
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się takowego, rozluźnienie przez to włókien kory, w  następstw ie 
icli rozpad i zaćmienia soczewki.

P e t e r s  dowodzi, że dla dobrego, prawidłowego odżywienia 
soczewki, koniecznem jest, 'żeby miała ona w iększą zaw artość  
soli (w yższe  molekularne stężenie) aniżeli ciecz wodna. Wskutek 
zmian s tarczych  w  nabłonku ciałka rzęskowego zwiększa się mo­
lekularne stężenie cieczy wodnej,  następują zaburzenia w  odży­
wianiu soczewki i zwyrodnienie.

Badania  nad zaw artośc ią  wody ( D e u t s c h m a n n ,  P  r i e s- 
1 1 c y,  S m i t h )  w  soczewkach zaćmionych i przejrzystych, w  ją­
drze i k erze  podczas postępowania zaćmienia soczewki nie dały 
żadnych wyników.

Spostrzeżenia  S c h o n‘a, że nadzw roczność i V a  c li e r ‘a, żc 
niezborność oczu b yw a p rzyczyną zaćmy zupełnie nie znalazły 
potwierdzenia.

W ięcej mają dziś zwolenników teorje, k tóre  tłumaczą, że p rzy ­
czyną pow staw ania  zaćm y są zmiany nie miejscowe, a ogólne: samo 
życie daje nam wiele zjawisk, potwierdzających pogląd np. zaćma 
u chorych na cukrzycę, zaćma po pewnych ogólnych zatruciach 
np. ergotaminą (T e p 1 i a  s c h i n), zaćma po ciężkich chorobach 
zakaźnych (zapalenie opon mózgowych, dur), zaćma w  charła ­
ctwie i w  stanach w yw ołu jących  drgawki. Jedno w iem y z pew no­
ścią: g d y  iv soczew ce oka ludzkiego rozpocznie się zw yrodnienie, 
w yw ołujące zaćm ienie, nie za trzym u je  się ono prawie n igdy, albo 
te ż  tylko w bardzo nielicznych przypadkach i prędzej czy później 
doprow adza  do zupełnego zaćmienia soczewki i u tra ty  wzroku.

M am y w praw dzie  moc przyw rócenia  w zroku  przez operację 
zaćmy, ale jest to zaw sze  zabieg ciężki, na k tó ry  n ieraz jest 
trudno zgodzić się starcom, ponadto okres dojrzewania zaćm y byw a 
długi i p rzyk ry  dla chorych. Zdarza się też zresz tą  nieraz, że po­
mimo całej umiejętności i w p raw y ,  w ysiłków  i dobrej woli ze strony 
chorego, oko zabiegu nie zniesie i albo częściowo albo zupełnie 
ginie.

Tem samem uzasadnione są rozliczne poszukiwania sposobów 
innych, nie operacyjnych, które pozwoliłyby za trzym ać lub cofnąć 
rozpoczęte zwyrodnienie w  soczewce.

Działanie promieniowań, jako to promieni świetlnych słońca, 
Roentgena i ostatnio radu na zdrow ą soczew kę z jednej strony, 
a stosowanie owej energji promienistej w  celach leczniczych 
w  zwyrodnieniach soczewki z drugiej strony, stało się przedmiotem 
badań w  ostatnich czasach.

Co do w ptyw u promieni słońca nu soczewkę, to H i r s c h -  
b e r g spostrzegał, że w  Indjach, w  krainie palących promieni 
słońca, zaćma w ystępuje  przeciętnie o dwadzieścia lat wcześniej 
niż u nas, co w sk azy w ałob y  na ujemny w p ływ  promieni słońca na 
soczewkę.

S c h w i t z e r  i S c li u 1 c k dowodzą, że p racow nicy wiejscy, 
p racujący na roli, częściej zapadają na zaćmę niż mieszkańcy 
miast, w skutek  szkodliwego działania ultrafioletowych promieni.

B i r c h - H i r s c h f e l d  zajmował się sp raw ą działania p ro­
mieni R oentgena i radu na oko. Opisuje on kilka p rzypadków  po­
w ażnego uszkodzenia oka przy stosowaniu leczniczem promieni 
Roentgena, w  żadnym jednakże z tych przypadków  nie stwierdzono 
zaćmień w  soczewce. P ró bo w ał on również doświadczalnie dzia­
łania promieni Roentgena i ra4u na oczy królików. S tosow ał przy 
tem dawki duże, które w y w o ły w a ły  obrażenia powierzchownych 
i głębokich części oka, nie udało się mu jednak nigdy w yw otać  
zaćmień w  soczewce.

H i p p e 1 stosując rad  na brzuch ciężarnej samicy królika 
w y w c ia ł  zaćmę u płodów.

T r i b o n d e a u  i B e l l e y  naświetlali promieniami Roentgena 
oczy now onarodzonych kotów  przez pięć dni i w  taki sposób w y ­
woływali zaćmę, uw arunkow aną  zmianami przedniej w a rs tw y  na­
błonka soczewki.

T r i b o n d e a u  i L a f  a r g u e  w yw oływ ali  ją naw e t  u do­
rosłych zwierząt.

Spostrzegano wreszcie  przedw czesne  pojawianie się zaćmy 
u ludzi pracujących, zawodowo promieniami Roentgena.

Pow y ższe  zjawiska dowodziłyby, że jednak energja promie­
nista nie jest obojętna dla soczewki oka, ma jakiś w p ływ  na sto­
sunki w  soczewce, ale działanie promieni słońca i Roentgena jest 
raczej szkodliwe, niszczące.

Po tężne  działanie promieni radu na tkanki i komórki żywego 
ustroju, szczególniej zaś na tkanki schorzałe, tak szeroko sto­
sow ane już w  wielu gałęziach m edycyny, zachęciło nas do prób 
i badań w tym kierunku, czy nie możnaby uzyskać przy  pom ocy  
energji prom ienistej radu, zahamowania i cofnięcia zwyrodnienia 
prowadzącego do zaćmienia soczewki.

P ierwszym , k tó ry  takow e próby  podjął był amerykanin K o- 
s t e r .  P ró b y  leczenia zaćm y starczej radem  na w iększą  miarę pro­
wadzili am erykanie  M. C o h e n  i L.  L e v i n  (1919). Sprawozdanie

icli obejmuje dwadzieścia przypadków, k tórych czas obserwacji 
wynosił od trzech miesięcy do roku. Uzyskali oni w dwunastu 
w ypadkach  polepszenie, w y raża jące  się w  poprawie wzroku 
i w zmiejszeniu zagęszczeń w  soczewce. W dalszych trzech przy ­
padkach była  tylko popraw a w zroku  bez zmniejszenia zaćmień 
w  soczewce, w  dwócli przypadkach  tylko zmniejszenie zaćmień 
bez popraw y wzroku, a w  trzech przypadkach stan pozostawał 
bez zmian.

Badania C o h e n a  i L e v  i n a nie mogą się jednak ostać do­
kładniejszej k ry tyce :  roczny czas spostrzegania jest tu zbyt Krótki, 
gdyż znamy przypadki mające szereg  lat, gdzie zaćmienie so­
czewki posuwa sią bardzo wolno. Zdarzają się nawet, chociaż 
nieliczne samoistne cofania się zaćmy. Z w iększem zaufaniem do 
wyników prób tych będziemy mogli się odnieść, gdy czas obser­
wacji uczynimy dłuższym i p rzeprow adzim y s ta tys tykę  porów ­
naw czą z przypadkami, którymi jednocześnie się opiekowano, 
a które nic były  leczone wcale.

Nasze badania prow adzim y w  Klinice i w  Instytucie leczenia 
radem od dwóch i pół lat.

Zdajemy sp raw ę  z czternastu przypadków , k tó iych  czas obser­
wacji od rozpoczęcia leczenia wynosi co najmniej siedm miesięcy 
(2 przypadki), dw a przypadki około półtora  roku, a dziesięć okoio, 
albo dłużej niż dw a i pół lat, najdłużej 32 miesięcy. Jako popraw ę 
stanu chorego uw ażam y polepszenie bystrości wzroku, sprawdzone 
na podstawie odczytyw ania  tablic S  n e 11 e n a z odległości 6 me­
trów i z odległości 35 cm i wyjaśnienie zaćmień w  soczew ce na 
podstawie porównania rysunków  zaćmień w ykonanych  przed 
i w  ciągu leczenia. W  sprawozdaniu naszem pomijamy przypadki, 
k tóre  by ły  n iew ystarczająco spostrzegane, odnoszące się do cho­
rych, k tó rzy  po jednorazowem zastosowaniu radu nie zgłosili się 
więcej do leczenia, ani do sprawdzenia  tak, że ich dalszy los po­
został nam nieznany.

W ynik naszych prób leczniczych da się określić w  sposób na­
stępujący: polepszenie u zyska liśm y  .w  pięciu przypadkach , w s tr zy ­
manie spraw y  w siedmiu, d a lszy  postęp zaćm ień w  dw óch, z tych  
jednak żaden nie posunął się lak, b y  zaćm a dojrzała do operacji.

Szczegółowy opis p rzy taczam y tylko tych przypadków, które 
w ykaza ły  w y ra źn ą  poprawę.

P r z y p a d e k  1. — M. S. 1. 54 żona kupca zgłosiła się w  kw ie­
tniu 1926 r. z powodu pogorszenia wzroku.

B ystrość  w zroku: P ra w e  oko 6/18, (33% normy), szkła nic 
poprawiają.

Z bliska odczytuje tablice S n e l l e n a  1,0: 0,8 zc szkłem sfe- 
ryczncm +  1,8.

Lew e oko: takież.
P rz y  prześwietleniu stw ierdzono w  obu oczacli na obwodzie 

soczewki w  pobliżu równika dość gęste zaćmienia, dochodzące 
prawie do samego równika.

Rozpoznanie: Cataracta incipietis ocali ulriusaue.
Chora o trzym ała  w  ciągu dwóch lat 7 naświetlań radem.
Ostatnie badanie kliniczne 14. XII. 1928 w ykazało :
B ystrość  w zroku : P ra w e  cko 6/8, (75% normy), — z bliska 

S n e 11 e n 0,5 zc szkłem sferycznem +  1,25.
L ew e oko: 6/18, (33% normy, — z bliska S n e l l c n  1,5; 0,5 

zc szkłem sferycznem +  0,5.
W  przypadku tym bystrość  w zroku  podniesta się w  praw em 

oku z 33% na 75%, lewe oko pozostało bez zmiany. W  obu oczach 
zaćmienia pozostały  ułożone jak poprzednio.

Czas obserwacji 32 miesiące.
P r z y p a d e k  2. — M. A. lat 54, kobieta,  zgłosiła się 12 gru­

dnia 1927 r. z powodu osłabienia wzroku.
B ystrość  w zroku: P ra w e  oko: 6/36 (18°/o norm y): z bliska 

S n c 11 e n 1,0 zc szkłem sferycznem +  4,0.
Lew e oko: takież.
W  obu oczach w  soczewce dołem obwodowe gęste zaćmienia, 

w  środku cb łoczkcw ate  rozlane.
Rozpoznanie: Cataracta nucleocorticalis ocali atriusdue inci- 

piens.
Chora dosta ła  trzy  naświetlania radem.
Ostatnie badanie dnia 14. VII. 1927 wykazuje:
Bystrość w zroku: P ra w e  oko 6/24 (25% normy), z blizka widzi 

jak poprzednio.
L ew e  cko 6/18 (33% normy), z blizka jak poprzednio.
W  przypadku tym bystrość  w zroku  podniosła się w  praw ym  

oku z 18% na 25%, w  lewem oku z 18% na 33%. Zaćmienia cen­
tralne w  soczew ce znikły, pozostały  zaćmienia obwodowe.

Czas obserwacji 7 miesięcy.
P r z y p a d e k  3. — E. L. lat 84 kobieta, zgłosiła się 4. III. 

1926 z powodu osłabienia wzroku.
Bystrość  w zroku: P raw e  oko: liczy palce na dw a metry, szkła 

nie poprawiają.
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Lewe oko: 6/60 (10% normy), ze szkłem sferyczuem +  2 
6/18 (33°/o normy). Z bliska S n e 11 c n 1,0, ze szktem sferycznem 
+  6 .

W  prawem oku w soczewce obwodowe i centralne gęste zać­
mienia, w lewem oku obwodowe gęste zaćmienia, środek przejrzysty.

Rozpoznanie: Cataracta incipiens nucie o - corticalis oculi utrins- 
d ie . Chora dosrtala t rm  naświetlania radem.

Ostatnie badanie 24. VII. 1927 wykazuje:
Bystrość w zroku: P ra w e  oko: 6/24 (18“/o normy) ze szkleni 

sferycznem +  2,5. Lew e oko takież. Z blizka jak poprzednio.
P o p raw a  w  oku praw em  w y raża  się podniesieniem bystrości 

wzroku do 50°/o normy, a w  lewem oku z 10(’/o na 18°/o bez szkieł, 
a z 33% na 50°/o przy użyciu szkieł. Zaćmienia w  soczewkach obu 
oczu mniej gęste.

Czas obserwacji 15 mićśięęy.
P r z y p a d e k  4. — B. W. lat 58 kobieta, zgłosiła się dnia 

20. VI. 1926 z powodu pogorszenia się wzroku oka praw ego.
BystrosK w zroku: P ra w e  oko 6/60; ze szkłem sferycznem 

— 5,5 6/8 (75°/o normy). Z blizka S n e 11 e n 0,5. Lewe oko (M8; 
ze szkłem sferycznem +  1,25 6/6 (normalna).

W  praw em  oku w  soczew ce sek torow ate  zaćmienia obw o­
dowe.

Rozpoznanie: Cataracta incipiens m u li deoUri,
Chora dostała 5 naświetlań radem.
(Ostatnie badanie 23. X. 192S wykazuje:
P ra w e  oko: bystrość wzrc.kuK)/60; ze szkleni sferycznem — 5,5 

6/6 (normalna).  Z blizka S n c 11 e n 0,5. W  lewem oku jak po­
przednio.

W  tym przypadku '"bystrość wzroku podniosła się na (chorem 
oku z 75°/o do ncrmy. Chora cierpi od lat na cukrzycę z wysokim 
odsetkiem cukru w  moczu.

C zas lo b se rw ac j i  30 miesięcy.
1  P r z y p a d e k  5. — M. A. lat 67 kobieta, zgłosiła się dnia

13. X. 1926 z powodu pogorszenia wzroku.
B ystrość  w zroku: P ra w e  oko 6/12 (50% Frormy), szkła nie 

poprawiają. Z blizka S n e l l e n  0.5 ze szkłem sferycznem + 1 .7 5 .  
Lewe oko: 6/24 (25°/o normy), szklą nie poprawiają. Z blizka S n e 1- 
1 e n 1.0 ze% zk lem  sferycznem +  3,0.

W  obu oczach w  soczewkach centralne i r łbwcdow e drobne 
zaćmienia.

Rozpom anie ; Cataracta incipiens oculi utrU&ilue.
Chora dosta ła  5 naświetlań radem.
Ostatnie badanie 7. V. 1928 wykazuje?!®

B ystrość w zroku: P ra w e  oko 6/36 (18% norm y); ze szkłem sfe- 
r jc z n e m  — 2 5 6/6 (normalna).  Z blizka S n e l l e n  05. Lew e oko: 
6/36 (18% norm y); ze szkłem sferycznem — 2, 75/6/8 (75% nbrmy). 
Z blizka S n e l l e n  10.

Zaćmienia w  obu soczewkach drobniejsze.
W  tym przypadku w zrok  w  dal be^  korekcji pogorsmd się, 

ale przy  pomocy szkieł w klęsłych znaczna popraw a wzroku (m y-  
opia e cataracta formancla). Wnioskujemy o poprawie, ponieważ 
zaćmienia Wyraźnie zmniejszyły się.

Czas obserwacji 18 miesięcy.
Stosow aliśm y rad silnie sączony. UżywaliśnW sączków pla­

tynow ych grubości 0  5  mm i 1 mm. Aplikatery um ocow yw ano przy 
zamkmętem oku na powiece górnej przylepcami i, zalepiano całe 
oko. W  ten sposób powieka chroniła roB>wkę przed bezpośredniem 
zadziałaniem radu. W  niektórych przypadkach+stosowalięm y Śą- 

f ^ e k  odleg łośc iowy: ( 1— 3 mm między^ aplikatorem i skórą).
D aw k a ^b l ic zo n a  była  tak, że skóra powieki nic doznała zmian.1’ 

Wynosi’ -cna na powiece zależnie od wrażliwości chorych około 
20 miligramgodzin. Zastosowanie na pcJSaćsrgólne oko t r+ a ło  
6 —'10 godzin. P ow ta rzano  je w  odstępach 2 miesięcy. W  żadnym 
przypadku nie stwierdziliśmy’ jakiegokolwiek ubocznego* Iszkodli- 
wego działania radu na inne części oka.

Z pośród chorych leczonych radem stwierdziliśmy w  dwóch 
przypadkach " e  nie było ani poprawy, ani zatrzymania całkowitego 
procesu chorobowego.'  D alsI jGpdstęp  choroby nastąpił jednak b a r ­
dzo nieznacznie, mianowicie w  jednym przypadku w zrok  podupadł 
w  le $ y m  oku z 33% na 25%, a w  praw em  pozostał bez zmiany. 
W  drugim przypadku w ystąp i ła  w  praw em  oku krótkowzroczność 
(m yopia  e cataracta fonnanda), w  lewem zaś wzrok polepszył się 
nieco.

Jednocześnie z naszemi próbami leczenia zaćm y radem za jm e S  
waliśmy sje--w  ciągu teg e tsam eg o  okreśu czasu 45 chorymi z po­
czynającą się zaćmą, jednak nieleczonym i wcale. Z tych prz/ padków 
żaden nie w yka za ł popraw y, 13 pozostało bez zmian, 32 uległo po­
gorszeniu, w  tern 10 tak znacznemu że można je było operować.

Jeżeli w ięc zes taw im y i porów nam y los p rzypadków  źcićmy 
leczonych radem  i nieleczonych  w tym okresie czasu, zauw ażym y 
znaczną różnicę.

DalsżYrpostęp choroby Stan bez zmian Popraw a 
14 przj 'p leczonych 'radem  2 (14,2%) 7 (50 %) 5 (35,7%)
45 przypadków  nieleczonych 32(71.1%) 13(28,8%) 0 (  0°/o)

W  wyciąganiu ostatecznych w niosków  co do leczenia zaćm y 
lądem  musimy być  bardzo ostrożni, gdyż, jak już wspomnieliśmy 
wyżej, znane są przypadki samoistnego w strzymania sprawy, 
jednakże^ cyfry  naszej sta tystyk i porównawczej dowodzą, że za ­
trzym anie postąpił choroby  iv przypadkach  leczonych radem nie 
jes t czerni przypaclkow em , a leK & iazanem  z działaniem zastoso­
w anego środka. Fakt,  że żadna ze spostrzeganych przez nas zaćm, 
leczonych radem nie posunęła usię w yraźn ie  naprzód, dalej, że 
w  kilku przypadkach o trzym aliśm y^ polepszenie, św iadczy­
łoby, że m am y  w radzie czynn ik  leczniczy dużej wartości, także  p rzy  
leczeniu zaćm y.

Na czem polega is tota jego działania w soczewce nie wiemy, 
jak i nie znamy jej przy  stosowaniu radu w  innych gałęziach me­
dycyny, .w  k tófyeh tak  wielkie oddaje usługi.

Czy zastąpi on nam kiedy metodę operacyjną, czy też oddali 
tj  lko od chorego czas u tra ty  wzroku, tego dziś powiedzieć nr 
możemy; licznych i wieloletnich badań jeszcze na to potrzebą.- 
i udoskonalenia metody, aby  dzialani?yjej uczynić jaknąjsknt&cznie- 
szetn.

Piśm iennictwo:
B e c k e r  O t t o :  Patholo'£j|e und Therapie des Linsenśysterris. 

Graefe - Saemi I. Aufl. — D e u t s c li m a 11 u: Untersuchungen zur 
Pathogenese der Katarakteu. I. Aufl. Arch. fj*PpIita]mol!-,J3d. 2 ‘3. 3. 
D e u t s c h m a n n :  Fortgesetz te  Untersuchungen zur Pathogenese 
der Katarakt. Arch. f. Ophtalm Bd. 25. 2. — S c h m i d - R i m- 
p l e r :  Zur Actiol^gie der Katarakten. Klin. Mcnatsbl.  f. Augeu- 
heilkunde. S\ 246. 1883 J. — S c h ni i d t-R i m p l e r :  Zur Aetiologie 
der Kataraktenwicklung im mittlcren Lebcn£§lter. Klin. Monatsbl. 
f. Augenhcilkunde. S. 92. 1904. — L e b c r :  Zur Pathogenese  der 
Katarakt. Klin. Monatsbl. f. Augenheil. 43. l . 4̂  380. — P e t e r s :  
Zur Pathogenese  der Katarakt. Klin. Mcnatsbl.  f. Augenheil. 43.
1. S. 621. — D e s b r i ć r e s  e t  B a r g y :  U 11 cas catarac^e due 
a une dechargesjćlectrioue iudustrielle. Ann. d‘Ocul. +33. P. 118, 1905. 
P r  e i 11 d 1 s b e r g e r: 3 Fallc jjrai K atarakt liach Blitz_s‘ahlag'. Wien. 
Klin. W ochenschr. S. 314. 1901. — I w a 11 o f f : tRes consćflueucćs 
de la foudre sur la vision. S„ec. franc. d ‘Ophtalmol. II P. 463i — 
B i r  c h - H i r s c li f e 1 d: Zur W irkung der Roentgenstrahlen auf 
d$ś menscliliche Auge. Klin. Monatsbl.  f. Augenheil. 46, 2 S. 129. 
1908. — B i r c li - H i r  s c h f e l  d; Die. W irkung der Rgeirtgen — 
und Radiumstrahlen auf das Auge. Graefes. Arch. f. Ophtalm. Bd. 
59. 1904. — H a n s  M e y e r :  Die W irkung der Roentgenstrahlen 
auf das Auge. — W. ,D e a 11 e B u t c h e r, M. R. C. S. L ondon: lleber 
die Grundląge der Rjagntgen und Radiumthę^apic. — C o  h e n .  
i L e w i n :  Journ. of. Amer. Medic. Assqc. 1919. — J. L e w i n :  
Amer. Journ. of. Roentgenology 1920.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. Marja SKOKOWSKA-RUDOLFOWA. WćiTsz.awa.

Udział Rządu w w alce z gruźlicą *).

d^dziat czyjjuików rządow ych  w  walce z gruźlicą w-, iimycu 
państwach jest bardzo .różnj%snp. ^system angielski ześńodkowuje 
całą akcję p rzew ażnie  w  ręku czynników urzędować/h i wykazuje  
dążność d d Ł o r a z  większego ^ ^ u je d n o s ta jn ie n ia  wr tym kierunku. 
System ^francuski w  znacznej mierze opiera f£e na^czynnikach  
społecznych, mając organizację napół oficjalną „Comite N a t i c R * “ 
na czele, uprawnioną do prowadzeniaEcałości- , akcji. P raw d z iw ą  
mozaikę przedstawiają  S tan y  Zjednoczone: niepodobna scharak te­
ryzow ać w kilku słowach tamtejszej akcji przeciwgruźliczej; zda­
w ałoby  się jednak, że istnieje tendencja przejmowania czynności 
w  zakresie walki z gruźlicą p rzez czynniki oficjalne. Prof. F ree- 
man (un. John‘a Hopkins‘a), jeden z największych auto-rytętów 
w  dziedzinie administracji i organizacji sanitarnej,  i jw aH  rolę 
czynników społecznych za konieczną dla rozbudzenia w  społe­
czeństwie myśli o E a m o o b ro n ie  przeciw  klęskom społecznym. 
Z chwilą jednak, gdy  społeczeństwo jest dostatccznie-g uświado­
mione, należy, zdaniem doświadczonego profesora, p r z e k a z a ć ^ a l ą  
akcję organizacyjną czynnikom oficjalnym względu na większą 
sprawność i oszczędność w  w ydatkach.

*) Referat wyglosaoliy  w dmu 3U czerw ca  1928 na Ogólno­
polskim Zjeździe P rzeciwgruźliczym  w  Poznaniu.
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P osta ram  się scharakterjęsow ać pokrótce dziatalność państwo 
w ą innych krhjów w dziedzinie, nas obchodzącej.

1. W  Danji rząd b ierz? bardzo z n a jm y  udział f inansowy w za­
kładaniu i utfflymaBu szpitali, sana.torjow, domów (opiekuńczych 
itp. Opłata w  fwcli zakładach w aha  się od 4—3 koron duńskich 
dziennie. Z tego pańśtwbł piąci ‘/a— 3U u trzymania za niezamożnych. 
J e s t  to pojecie bardzo szerokie. Do „niezamożnych11 zalicza’, .się 
w szystk ich  ubezpieczonych, w  uznanych przez P ańs tw o  Kasach 
C horych i ich dzieci poniżej lat 15, czyli mniej-więcej 60"/o całej 
ludności. R esztę  opłaca Kasa, względnie za nieubezpieczonych 
gmina pochodzenia.

W  ten sposób każdy gruźlik może być lecz-onjiM
2. F rancja1 nie posiada w praw dzie  ustawy, posiada natomiast 

rozporządzenie, odnoszące się do poszczególnych fragmentów  w al­
ki *ź' gruźlicą, a w ięc o organizacji przychodni z r. 1916, oJSafia- 
torjach z r. 1919 i dekret z r. 1920 również o sanatoriach.

■*’a. Rozporządzenie o przychodni nadaje prefekt.&wi p raw o  na­
dawania przychodniom praw  instytucji publicznej oraz praw  kon­
troli ich działalności. Rozporządzenie przewiduje bÓż-ntSTźródła do­
chodu dla organizacji i prowadzania  przychodni; udział państw a nie 
jest określony.

b. Rozporządzenie o sanatoriach przewiduje udział państwa na 
urządzenie '  i prowadzenie  sanatorjów tak zw anych publicznych, 
przKcfzem pomoc ta nie może p rzew yższać  pełowyr kosztów. P r a ­
w o to przedstaw ia się dość niejasno: niewiadomo, kto ma obo­
w iązek zakładania sanaterjów, zaw iera  jednak w y raźne  omówie­
nie, że jeśli taki departament nic ma wła”śne'go B anatorjum , to 
jest obcwiązanyfSSpcwnić chorym gruźliczym, k tórym przysługuje 
Pfawo bezpłatnego leczenia, odpowiednią liczbę -łóżek drogą umo- 
wy^L innem sanatorium publicznem lub pryw atnem . Poniew aż sa ­
m orządy  departam entowe nic by ły  w  stanie zdobyć się na odpo­
wiednią liczbę łóżek, państwo BcdnKiło subwencje rządowe, do­
chodzące w  roku bieżącym do kw oty  60 miljonów franków  na/Wal- 
kę z gruźlicą, w  czem 24 miljony na budow aRaria torjów .

3. W  Szwajcarji opracow ano projekt kompletnej u s taw y  p rze­
ciwgruźliczej w  roku 1925. W prow adzenie  jej w  życie jest spraw ą 
dłuższą wobec skomplikowanej procedury, tam obowiązującej.  W y- 
dartki n i  w alkę z gruźlicą ponoszą kantony i gminy.rUdział Fede­
racji wynosi do 25pa. w ydatków , p rzez łeo  nabyw a się praw o kon­
troli w ydatkow an ia  funduszów. W  pewnych specjalnych w y p ad ­
kach udział R ady  Związkowej może wynosić  do 33°/o.

4. S tany  Zjednoczone przedstawiają, jak to było w yżej po­
wiedziane, mozaikę różnorodną. Na jaknajwiększą uwagejzailługuje 
organizacja i p raw rdaw stw o- 'S tam i New-York. Gruźlica jest Hain 
wydzielona z szeregu innych zagadnień, przepisy prawne są opra­
cowane w  najdrobniejszych szczegółach i przedstawiają  ca lb ic  lo­
giczną, prze jrzystą  i wszechstronną. G łówny nacisk połcźSno na 
tworzenie  szpitali —• są to właściwie szpitale sanatoria, iJiężąr 
b iidawy i u trzymania tychże spada na gminy (county).  K ażda gmi 
na (county),  mająca 35.000 lub więcej mids"zkańców, jest obowią­
z a n a  założyć szpital, dla gruźliczych. Gminy, które tego nie zro­
biły do roKu 1918, zostały  zmuszone przez stanowego komisarza 
do sp ra w  zdrowia w  ciągu 5-ciu lat do wykonania* tego zarządze­
nia pod jego kierunkiem i kontrolą.

W ydzia ł  Zdrowia Stanu New-York poza tem praw em  przym u­
su, p raw em  zatw ierdzania  planów instytucyj przeciwgruźliczych 
i praw em kontroli ich czynności jest obow iązany do prowadzenia 
s ta tys tyk i gruźliczej, dostarczania możności bezpłatnego badania 
plwociny, prowadzi propagandę przeciwgruźliczą oraz ina bezpo­
średni nadzór nad ,sanatorjum  R a y - B r c o k ,  ponadto jedynie leTćarze 
urzędowi mają p raw o kwalifikowania chorych do tego sanatorium.

5. Rząd włoski wydał, jak wiadomo, ustaw ę o przynuiso\ypm 
ubezpieczeniu przeciw  gTuźlioy,

6. Anglia posiada obszerne ustaw odaw stw o, do tycząc jSzw al-  
czania*gruź!icy. Kierownictwo akcją spoczyw a w rękach Minister­
s tw a  Zdrowia, k tó re  p o s a d a  w ydzia ł  walki z gruźlicą. P lany  w ał1! • 
ki z gruźlicą, opracow ane przez większe s a m o rz ą d ^  są obow iąz-- 
kem* przedstaw iane do zatw ierdzenia  Ministerstwu zdrowia. Kosz­
ty  są  w  poJówie ponószoiie przez państwo, w  połowie przb-z- sar 
inorządy; istnieje specjalny, dość wysoki, podatek od dochodu na 
zdrowie publiczne, z czego pewien procent jest przeznaczony złgó- 
[fy-_na w alkę z 'g ru ź l icą .  Organizacje społeczne National Asfeócia- 
tion for the prevention ot tuberculosis, a w ięc NTA i jego członko­
wie zachow ały  sobie w yłącznie  akcję w .ychowawczo-própaćando- 
wą. W  niektórych m ie jsS gresc iach  organizowane Są komitety spto- 
łeczne w  celu dostarczenia p racy  gruźlikom, k tó rzy  wyszli z za ­
kładu. W  ten sposób społeczeństwo interesuje się całą sp raw ą  mi­
nimalnie, uważając, żc spełnia obowiązek, płacąc podatek, powin­
no zatem o trzym ać w zamian w szystk ie  świadczenia w  pesfóci 
urządzeń rozpoznawczych, leczniczych itd. O skuteczności o rg a ­

nizacji angielskiej mówią fakty  i cyfry  spadku umieralności na gLru- 
źlicę. fo n a d to  istnieje specjalny fundusz pomocy dla ubogich, opar­
ty  na t. zw. poor law, którego znaczna część idzie na opłatę kosz­
tów leczenia ubogich, chorych na gruźlicę.

Muszę szczególnie podkreślić, jedno spostrzeżenie, k tóre  tnie 
uderzyło -przySzwiedzaiuu w  roku ubiegłym sżęregu instytucyj 
w  hrabstwie LaueSshire, dokąd, jako do w zorow ego okręgu potl 
względem organizacji przeciwgruźliczej, zostałam skierowana 
przez Ministerstwo Zdrowia w  Londynie.

Lancashire  posiada małe zakłady l&fczliicze na 50—60 łóżek, 
ro z r^ Ł o n e  po całej „county11, ściśle związanemi z określonemi 
przychodniami i prowadzone przez urzędow ych  lekarzy, jedno­
cześnie k ierowników przychodni. Pomimo, że zakłady zapewniają 
gdpowiednie w ygody, dobrą opiekę, w arsz ta ty  pragy (personel.jśst 
b. dobrze w ynagradzany) itd., są one tańsze, niż wielkie instytu- 

''cjfe' na setki łóżek. Tak przynajmniej twierdzi ta r r i te jg y  „tubercu- 
losis officer11 — coś w  rodzaju komisaV z^do walki z gruźlicą.

Należy zwrócić  uw'agę na wysiłek, zrobiony w  dziedzinie po- 
lepszeTiiaJsprawy mieszkaniowej w  Anglji, k tó ra  to sp raw a jest 
uw ażana za najważniejszy czynnik zdrowotny, szczególnie w  w al­
ce z gruźlicą. Rząd udziela na budowę tanich higienicznych m ic ^ B  
kań bardzo znacznych zapomóg, w ynoszących  kilka miljonów fun­
tów rocznie.

W ładze  państw ow e sanitarm: w  Polsce w Ł u n ę ł y  od początku 
istnienia spraw ę Wilki z gruźlicą. W  ów czesnych projektach nic 
brak ani jednego elementu, niezbędnego dla całeści akcji przeciw ­
gruźliczej. Działa lność Rządu w  ogólnych zawisach i w  silnem 
skróceniu przedstaw ia  się w  roku 1917 w następujący sposób:

D epartam ent Zdrowia Publicznego p rzy  ówczesuem Minister­
stwie S p raw  W ew nętrznych  uzyskał od okupantów zgodę na za­

rz ą d z e n ie  zgłasiaania uśmierci !a po>vodu gruźlicy płuc i krtani. 
W  tym samym ło k u  okupacja austriacka zgodziła się na zgłasza­
nie gruźlicy otwartej.  Po  przekazaniu sp raw  sanitarnych lekarzom 
polskim otrzymali ci ostatni polecenie zajęci^ się sp raw ą  walki 

’‘z  gruźlicą.
Rok 1918 stamowi pewnego rodzaju |epokę: w tym roku utwo- 

rzonoww Ministerstwie Zdrowia refera t  walki z gruźlicą pod kie­
runkiem dra Stefana Rudzkiego. W ted y  to ząstala w prowadzona 
rejestracja in s ty tucy jtp rzeciw gruźl iczych  oraz opracow any bardzo 
obszerny plan walki z gruźlicą i zapoczątkowanęjjpropagandę prze­
ciwgruźlicza.

W  maju tego reku został opracow any pitofiokt u s taw y  przeciw­
gruźliczej, o k tórym  Rada L ekarska  Wyraziła s ie tz  wiclkiem uznar 
aiem, uważając, źS  daje „mocne i t rw a łe 11 podwaliny do walki 
państwow ej z gruźlicą i, jako taki, powinien wejść w życie jak- 
najprędzej.

W  tym sam ym roku została w ydana  zajmująca odezwa do du­
chow ieństw a, mająca na celu wciągnięcie tegoż* do podkomisji 
walki z 'g ru ź l icą .  O dezwa rozwija ca łkow ity  program akcji prze- 
ciwgi^iźlicżelj, k ładąc nacisk n a  współdziałanie społeczeństwa w tej 
akcji.

W  1918 roku, jakoFskutek okólników i odezw  Ministerstwa 
Zdrowia, s tw ierdza  się b. znaczny ruch przeciw^cuźiiczj&na obw o­
dzie — wiadomości pochodzą z b. okupacji niemieckiej — a więc 
tworzenie oddziałów i sal dla gruźlicy w  (Szeregu miejscowości.

Za inicjatywą lekarzy  pow iatow ych w  28 miasteczkach przy ­
stąpiono dóf organizacji przychodni. C ały  szereg  sejmików (12) 
wstaw ił do sw ych  budżetów  funduśż na w alkę z gruźlicą, zaczęto 
organizować kfctcnje letnie, zwykłe i lecznicze.

Magistrat W a rs z a w y  w  tym roku zarządził wyodrębnienie 
gruźlików w  osobnych oddziałach, t w o r z y  się również sanatotiąa 
w  Nieni i Otwocku.

Jeżeli weźmie się pod uwagę, że odnośne dane zebrane są 
tylko z b. zaboru n ie m ie c k ie ^ g j f i e ^ k c j a  rozwija s*ę w  w arunkach
b. trudnych, należy ją podkreślić, jako b. wielki krok naprzód.

W  1919 r. Ministers(\yo> Zdrowia zwróciło  się okólnikiem do 
wszystkich okręgow ych urzędów zdrowia (a przez nie do lekiflj 
rzy  powiatowych) z w ezwaniem  do prow adzania  intensywnej afreji 
przeciwgruźliczej p r z S  zorganizowanie sieci poradni, oddziałów 
izolacyjnych, leżalni, uświadomienia najszerszych w a rs tw  prze^ 
propagandę. 0kqlnik  zawiera obietnicę zw rotu  *19 kosztów u r 3  
wadzenia  poradni.

W  tym samym roku w ydano  rozporządzenie w sprawie  o tw ie­
rania przy  szpitalach oddziałów dla*chcrych gru/liczych oraz  za­
kaz przyjmowania do p racy  pehs.otielii n au cz^c ie lsk ieg o^ cho rega  
na gruźlicę.

W  tymże roku opracowano przepisy  dla przychodni, obejmu­
jące w ym agania  co do lokalu, urządzeń i w zoru  budżetu oraz 
w zo ry  sprawozdań. W  tym roku również rozpoczęto inspekcje od 
W arszaw y , gdzie zostały  zw izytow ane przychodnie, oraz zatwicr-
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Jzono program  i organizację I-go kursu  dla pielęgniarek-wywia- 
dowczyń przeciwgruźliczych dla całej Polski.  Urządzeniem kursu 
zajmowało się W arszaw sk ie  T o w arzy s tw o  Przeciwgruźlicze.

Również w  roku 1919 został opracow any obszerny memorjał 
w sprawie  gruźlic^.,chirurgiczne] Należy zaznaczycS że  dotąd jest 
to sp raw a  najbardziej u nas zaniedbana.

W  tym samym roku opracow ano projekt budow y I-go ludowe­
go sanatorjum.

W  roku 1920, w  celu przyciągnięcia społeczeństwa do akcji 
Przeciwgruźliczej i zwiększania dopływu pieniędzy społeczbyclt, 
opracow any został projekt u tw orzen ia^zw iązku  to w arzy s tw  i in- 
stytucyj, pracujących na polu walki z gruźlicą. Centralą to w a­
rzys tw  miała l\vć Główna Komisja walki z gruźlicą, k tó raby  orga­
nizowała komisje wojewódzkie. Do składu Komisji Głównej w cho­
dziłby Minister Zdrowia Publicznego, naczelnik W ydzia łu  chorób 
zakaźnych i referent walki z gruźlicą. Do zadań komisji należałaby 
koordynacja dziaLlności tow arzy s tw  społecznych, współdziałanie 
w tworzeniu instytucyj przeciwgruźliczych ajjąz propagand i. Dal- 
,‘Sze tendencje przyciągnięcią^sił społecznych do w spółpracy  i na j­
wybitniejszych znaw ców  sp raw y  w yraziło  się w  utworzeniu -fojl- 
skiego Komitetu zwalczania gruźlicy, do którego, między innymi 
weszli najwybitniejsi lekarze-społecznicy. prof. Sokołowski, prof. 
W iczkowski, Seweryn. Sterling i .inni. Zebranie o rgan izac ijne  
przyjmuje b. szeroki i kompletny program działalności: a) w cią ­
gniecie do akcji przeciwgruźliczej sam orządów, Kas Chorych, to­
w a rzy s tw  społecznych, Tow. Czerw onego Krzyża, b) jako środki 
walki z gruźlicą kcH ite t  przyjmuje konieczność • tw orzenia  p rzy ­
chodni. oddziałów izolacyjnych i sanatoriów, szczególnej opieki 
nad młodzieżą i dziećmi, organizacię kursóV-. dla lekarzy  i pielę­
gniarek, utworzenie  szkoły pielęgniarskiej, w aikę z gruźlicą u by­
dła i szeroką propagandę drogą organizowania t- zw. dni prze­
ciwgruźliczych. Jako  schem at organizacyjny przyjęto twctrzenie 
wojewódzkich komitetów, k tórych regulamin opracowano. Za pod­
s taw ę racjnnalneijakcii komitet uznał konieczność w ydania  odpo­
wiedniej ustawy. Ogólny kierunek pracy  komitetu miał spoczyw ać 
w  reku  Ministerstwa Zdrowia.

Tendencia „uspołecznienia" walki z gruźlicą była* w ysuw ana  
przez czynniki u rzędow e od dawna. P ro jek t utworzenki Polskiego. 
Związku P rze c iw gru źJ icS go  spotyka się już w  roku 1919. P ro jek t 
ten przechodzi różne ewolucje, przyjmując w reszcie  realne ksz ta ł­
ty  w  rnkn 1924. odkąd ów czesny  Generalny D yrek tor  Służby Z dro­
w ia  Dr. C zesław  W roczyńsk i jednocześnie prezes Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego nadał akcji przeciwgruźliczej bardziej 
społeczny charak te r  i rozbudow ał budżet rządo w y  na w alkę z (gru- 

sźiicą. Uznając w ^ i o ś ć  udziału organizacyj społecznych, G ene­
ralna Dyrekc.ia Służby Zdrowia, późniejszy D epartam ent Służby 
Zdrowia, usilnie popierał i popiera organizacje Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego moralnie i materialnie.  Mając tak  dużą sam o­
dzielność. tow arzy s tw a  społeczne mają możność złożenia egzaminu 
dojrzałości w  dziedzinie programowej akcji przeciwgruźliczej.

Rok 1926 przyniósł opracowanie projektu rozporządzenia P r e ­
zydenta  o zwalczaniu gruźlicy. P rojekt ten nie został zatwierdzony 
w  charak terze  rozporządzenia, konieczne p rz e to ‘.staie się w p ro w a ­
dzenie pod obrady izb us taw odaw czych  projektu u s taw y  p rzeciw ­
gruźliczej.

Jeśli p ierwszym i zasadniczym etanem akcji przeciwgruźliczej 
j e s t  p raca b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego, k tóra  dała pod­
waliny i program zupełny, do którego możnaby dodać chyba 
szczegóły, jeśli drugim etapem jest pociągnięcie czynników spos 
łecznych do współpracy, to p rzyszła  ustaw a zapoczątkuje etap 
trzeci — obowiązek sam orządów  prow adzenia '  akcji przeciwgruźli­
czej na w łasnym  teren ięT  własnemi siłami.

Do zakresu tego. co -R ząd  powinien i może uczvnić dla walki 
z gruźlicą należy zatem: 1) ustaw odaw stw o, 2) legalizacja systemu 
w alkU z gruźlicą i za tw ierdzanie  planów, 3) nadzór, 4) finansowa­
nie częściowe akcji.

1. U staw odaw stw o  powinno uwzględnić : a) przymus zgłasza­
nia p rzypadków  śmierci i zachorzeń z gruźlicy, b) uprawnienie do­
starczania  apara tu  rozpoznawczego, leczniczego i ‘.zapobiegawczc- 
go. U staw a winna przewidzieć udział w szystkich b e z  w y j ą t k u  
Lzynników, za in teresowanych w  walce z gruźlicą, oraz określić 
ich udział finansowy. W  odniesieniu do chorego należy przew i­
dzieć możność uzyskania rozpoznania, bezpłatnego dla niezamoż­
nych. możność leczenia ka-żdego chorego, przytem jako kryterjum 
winno być przyjęte  odzyskanie zdolności do pracy, zabezpieczenie 
chorego, niezdolnego do prae®, lub zmuszonego do zmianjf zaję­
cia skutkiem przepisów ustawow ych, w reszcie  zabezpieczenie ro ­
dziny chorego na gruźlicę.

2. Do czynników rządow ych  winno należeć opracow anie pla­
nu polityki zd ro w o tn e j ,w  zakresie walki z gruźlicą przy udziale 
doradczym  i opiniodawczym czynników fachowych. O ile , akcja

poradniana nie nasuwa prawie żadnych wątpliwości,  P  ty le l  spra­
w a lecznictwa gruźliczego nie ma określonego kierunku i charak­
teru. Zdaw ałoby  się słusznem ze w zględów  zasadniczych i oszczę­
dnościowych popierrtnie leczenia domowego ped opieką lekarza 
przychodni. W  Stanach Zjednoczonych zaznacza się silny prąd 
w  tym kierunku: sanatorjum jest trak tow ane jako zakład  w  ĄDfiez- 
nej mierze instrukcyjny.

U nas natom iast ze w zględów  mieszkaniowych i kulturalnych 
zakłady specjalne dla gruźliczych są niezbędne i należy dąż^ć do 
osiągnięcia teoretycznej liczby przynajmniej 1 łóżSa na 1.000 miesz­
kańców.

Należy zdecydow ać się co do charak teru  ty cli zakładów: czy 
mają to  być  oddziały szpita lna przy  szpitalach istniejcąych, czy 
rozrzucona gęsta sfeć małych specjalnych zakładów, jak te^jo chciał 
śp. prof. Sokołowski, dalej, L'zy te zakłady mają przedstawiać, ' typ 
szpitali-sanatcrjów, czy pozostaje status qpo: koncepcja oddziałów 
izolacyjnych, k tóre  w  gruncie r z e c K f c t a j J  się umieralniami i sa ­
natoriów, do k tórych skierow yw ani są chorzy bez poprzedniej ob­
serwacji szpitalnej.

Stojąc na gruncie obecnej usta.wy o zakładach leczniczych, 
„obowiązek zakładania i u trzym yw ania1 szpitali ogólnych, otwie­
rania oddziałów dla chorych zakaźnych w  szpitalach ogólnych lub 
utrzymywania specjalnych Szpitali zakaźnych ciąży na pow iato­
wych związkach komunalnych i mKstach, w ydzielonych Ą  pow ia­
tów, żerś szpitali specjalnych dla <osób psychicznie chorych oraz dla 
innych kategoryj chorych, k tóre  oznaczą osobne ustawy, — na 
wojewódzkich związkach komunalnych".

N asuwa się 'koncepó ja  tworzenia  oddziałów obserwacyino-izo- 
lacyjnych powiatowych, w y s ta rcza jących  dla powiatu, za j '  jako dla 
kategorii „chorych specjalnych" zakładania p rzez związki woje­
wódzkie, '-ębsługująee tery torium  w ojew ództw a, wojewódzkich sa ­
natoriów.

W ydaje  się. że plan tego rodzaiu, opierający się na reeiona- 
liźmie w  dziedzinie lecznictwa gruźlicy, pokryw a , sie z zasadą te- 
rytor.ialnoścl, przyjętej w  dziedzinie czynności poradni iak również 
znakomicie z g'a'sadą lekarską  leczenia w e  w łasnym  klimacie.

Granice rejonu, obsługiwanego przez dany  zakład, p okryw a­
łyby się z granicą administracyjną, co u łatwiłoby finansowanie da­
nej inctvtucii. kwalifikowanie chorych itn.

Oczywiście jest rzeczą zupełnie moż'iwą- że część innego w o ­
jewództwa, c iążąca dzięki np. środkom komunikacyjnym lub w a ­
runkom terenowym czy etnograficznym, w esz łaby  w  związek re ­
gionalny z w ojew ództw em  inicuiiącem budowę zakładu. WycTu- 
w a  się tendencje Kas Chorych (co nie jest treścią mego referatu) 
wyodrębnienia s i ę 1 całkowitego w  zakresie lecznictwa sanatoryjne­
go, byłoby  jednak pożądane przystąpienie każdorazow e miejscom 
wych oddziałów Kasy Chorych do związku celowego w ojew ódz­
kiego dla budójyy„ganatorjum wspólnego z czynnikami samorzą- 
dowemi i spcłecznemi. Inicjatywa ćzynników oficjalnych w  soia- 
wie poczynań regjonainyęh w  zakresie np. rolnictwa, planów ro zŁ  
budowy itp. powinnaby znaleźć w y ra z  w  pomyśleniu planu akcn 
zdrowotnej, której częścią najważniejszą^ ;ję_st w alka  z gri|z!icą. 
Rząd winien podnieść tę inicjatywę przęg w ładze  II instancji, 
udzielając . jej moralnego i materialnego poparcia (o czem niżej). 
Rolę doradczą, niezmiernie ważną, mogą tu odegrać czynniKi spo­
łeczne. zorganizowane w  Wojewódzkiem T o w a rzy s tw ifL P rze f iw -  
gruźUczem, względnie tw orzące  radę  do snraw  w ojew ódzkiego/Js^  
naterjum (prewentorium), w  której prócz T w a  wojewódzkiego b y ­
łyby reprezen tow ane czynne to w arzy s tw a  prowinciuiialne p ro w a­
dzące przychodnię (lub więcej),  uznaną za posiadającą p raw a  pu­
bliczności. W  ten sam sposob w yobrażam  sobie utworzenie p re­
w entoriów  wojewódzkich.

Reasumując pkt. 2. uważam, że do Rządu należy inicjatywa 
takiego planu, opracowania go w  szczegółach przy  udziale czyn1- 
ników fachowych, zatwierdzanie poszczególnych projektów re ­
gionalnych.

Do punktu 3-go włączam nadzór nad zakładami przeciwgruźli- 
czemi, jako kontrolę ich działalności, oraz odpowiednie ich kw a­
lifikowanie.

Nadzór nad zakładami leczniczemi określa rozporządzenie P re ­
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22r III. b. r. Do czynników rzą-j 
dowych Tudeży p raw o  w yd aw an ia jp o zw o leń  na o tw arcie  p rzy ­
chodni przeciwgruźliczych, szpitala, c z y 1 sanatorjum oraz nad aw a­
nia im p raw a  publiczności, zalężnie od tego. czy odpowiadają prze­
pisom sanitarnym. Z chwilą wejścia w  żjjcie odpowiedniej ustawy 
zostanie w ydane  odnośne rozporządzenie w ykonawcze.

W ym agan ia  dla przychodni p r^efiw gruUiczych sa prowizo­
rycznie określone w  okólniku Generalnej Dyrekcii Służby Zdrowia 
z roku 1926. Należy podkreślić, że rola centralnych czynników izą- 
dowych polega nie na zatwierdzaniu planów poszczególnych obiek­
tów, lecz na w spółpracowaniu  i aprobacie projektów, dotyczących
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kompleksu urządzeń przeciwgruźliczych dla pewnych terytoriów 
któremi powinny byggjedncstki administracyjne (województwa).

Plan ten powinien obejmować caiy  k o m p l e k s  urządzeń, 
a więc przez przychodnie do prew entoriów  i szkói specjalnych 
z jednej strony, i do szpitali, sanatoriów  i w a rsz ta tó w  p racy  z d ru­
giej. W ładza  nadzorcza powinna być jednolita dla w szystk ich  tych 
instytucyj i ześrcdk ow y w ać  w  jednych rękach niezależnie od tego, 
pod jaką firmą zarząd istnieje.

P kt.  4. S p raw a  finansowania dotąd przedstaw iała  isię w formie 
udzielania subwencyj, k tóre  w ynosiły  dla przychodni średnio 3 do 
7°/o ogólnych w ydatków , dla zakładów  leczniczych była  bardzo 
różna. Akcja zapomogowa była  rozpreszkow ana i bez określonego 
planu, nie mówiąc o tem, że p rzedstaw ia  „kroplę w  m orzu '1 e.gól- 
nych pc trzeb. T a  niedcstatecznćśjć udziału finansów rządow ych  
była  p rzyczyną przeciągania budow y pewnych zakładów, trwającej 
latami i j^ t r a t  materialnych, wynikłych z powodu w zrostu  cen 
w  budownictwie, przez co zakład, budow any kilka lat, kosztował 
znacznie więcej, niż gdyby  został zbudow any w  ciągu 1—2 sea  
zenów.

Z organizacją i prowadzeniem przychodni sam orządy  powinny 
sobie dać radę pod w zględem finansowym, sz-czególnie w obec ten­
dencji porozumienia się z niemi Kas Chorych i pewnego udziału 
to w arz y s tw  społecznych, chociaż ten ostatni udział jest zwykle 
płynny i s tanowi nieznaczny odsetek Oczywiście, że pewien udział 
Skarbu  P ań s tw a  może tu być przewidziany. W ydaje się jednak, 
że nie będzie to stanowiło  pow ażnego zagadnienia finansowego.

Rząd powinien wziąć b. w y d a tn y  udział w  budowie zakładów 
leczniczych dla gruźliczych oraz prewentoriów. Drogą najracjonal­
niejszą by łoby  stworzenie  znacznego funduszu pożyczkowego, 
przeznaczonego na cele pożyczek dla sam orządów  (związków c e ­
lowych) itp. dla budow y wymienionych zakładów. U tworzenie  ta ­
kiego funduszu stanie się sp raw ą  palącą z chwilą wejścia w  życie 
odpowi 'dniej ustawy.

J.est tendencja u s taw udaw stw a  przerzucenie c iężarów  zak ła­
dania i u trzym yw ania  zakładów  leczniczych na sam orządy. W  oba­
wie, aby  zarządzenie nie pozostało na papierze skutkiem trudnych 
w arun kó w  finansowych sam orządów, należy tym sam orządom 
przyjść  z w ydatną  pomocą. Należy zaznaczyć  również w ydatny  
udział Rządu w  finansowaniu budow y i utrzymania szkół pielęg­
niarskich.

Ponadto w y su w a  się zagadnienie uzdrowisk dla chorych gruź­
liczych. Je s t  to sp raw a niezmiernie w ażna  i dotąd u nas nieupo*, 
rządkow ana. D epartam ent S łużby  Zdrowia, uznając jej ważność, 
postawił ją na porządku dziennym pierwszego posiedzenia Naczel­
nej P ańs tw ow ej R ady  Zdrowia polecając mi opracowanie odpo­
wiedniego referatu. N a 'eży  podkreślić, że w ładze  centralne pań­
s twow ej służby zdrowia po trak tow ały  tem at z całą otwartością , 
nie zamykając oczu na cały szereg  niedomagań i b raków  w  tej 
dziedzinie.

S treszczając krótko referat, przytoczę te postulaty, które u w a­
żać należy za najpilniejsze: 1) konieczność u tw orzen ia  okręgów sa­
n itarnych dla grup uzdrowisk, względnie miejscowości, k tó r^  mo­
gą s tać się uzdrowiskami. Okręgi podkarpackie mogłyby objąć np. 
pewne doliny, a w ięc 1. Dolina P ru tu  — Jarem cze. W orochta ,  Mi- 
kuliczyn, Delatyn, T a ta rów , 2. Doliną Oporu — Skole, Hrebenów, 
Tuchla, 3. Dolina Dunajca p -  Szczawnica, Krościenko, Czorsztyn, 
Srom ow ce  W yżnie, 4. O k d ice  Zakopanego: Olcza, Poronin, Buko­
wina, Murza-Sichle.

2. U tworzenie  komisyj uzdrowiskowych.
3. O pracowanie i zatw ierdzenie  planów regulacyjnych i regio­

nalnych uzdrowisk.
4. O pracowanie dla tych uzdrowisk szczegółowych przepisów 

sanitarnych.
5. Zaopatrzenie tych miejscowości w  dobrze urządzone i za ­

opatrzone w  środki diagnostyczne przychodnie.
6. Kontrola istni ;acych tam sanatoriów  i ich regulaminów.
7. Uregulowanie sp raw y  transportu  chorych gruźliczych do 

uzdrowisk.
P ostu la ty  te są rozwinięciem postanowień znowelizowanej 

u s taw y  o uzdrowiskach z roku bieżącego.
S p raw ą  niezmiernie w ażna choć zdaw ałoby  się związaną tyl­

ko pc-ś^ednio z zagadnieniem gruź 'icy jest spraw a mieszkaniowa. 
Rozporządzenie P rezyd en ta  z dnia 16. II. 1928 r. o praw ie budcwla- 
nem i zabudowaniu usiedli przewiduje plany zabudowaniajd la  miast 
i miasteczek. D'any  powinny uwzględniać wymogi zdrowotne.

Przonr-y. zarówno dla gmin miejskich i uzdrowisk, jak i dla 
gmin wiejskich, przewidują odpowiednią wysjokeść pomieszczeń, 
wielkość okien wzniesienie podłóg nad powierzchnią itp. Należy 
oczekiwać, że to rozporządzenie będzie tr ia łc  duży w r iy w  na pod­
niesienie zdrowotności a v/ szczególności na spadek liczby zacho- 
rzeń na gruźlicę. Dcnicslą rolę odegra tu konsekw entne przepro­

wadzenie tej u s taw y  w  życiu drogą kontroli rządowej i ułatwień 
finansowych.

Do zakresu  czynności urzędowych należy w ydaw an ie  za rzą ­
dzeń i w yk on aw stw o  w  dziedzinie kontroli mleka i zakażonego 
gruźlicą bydła.

P cw ażnem  zagadnieniem jest sp raw a pracy  i zarobkow ania  dla 
grużlików-chroników, których dalsze leczenie jest bezcelowe. Na­
leży liczyć się z tem, żc t. zw. „zdolny do pracy"  chory na gru­
źlicę posiada zaledwie 50°/o zdolności do pracy. Zatrudnienie tych 
ludzi, danie im możności pozostawania pożytecznymi członkami 
społeczeństwa i utrzymania się o w łasnych  siłach jest sprawą, nad 
k tórą powinno się zastanowić Ministerstwo P ra c y  i Opieki Spo­
łecznej.

Tyle o roli czynników rządowych.
Zaznaczyć tu należy, że aentralne w ładze  państw ow e służby 

zdrowia posiadałyby 2 organy doradcze: Naczelną P ań s tw o w ą  Ra- 
d S Z d r c w ia  z odpowiednią kemisią, na której obrady przychodzi 
tyby pewne zagadnienia organizacyjne cgólnopaństwowego zna­
czenia ze względu na udział w  Radzie przedstawicieli ministerstw, 
instytucyj naukow ych  i ubezpieczeniowych, oraz Polski Związek 
Prz< ciwgruźliczy do sp ia w  facljcwo-lekarskich, reprezentujący 
ważki głcs społeczeństwa, zorganizowanego w  tow arzys tw ach
0 charak te rze  pryw atnym , i p row adzący  akcję propagandową na 
szeroką slćalę i instrukcyjną w  zakresie kształcenia personelu
1 techniki p racy  przychodnianej.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. B. GRULEW3KI. Mor. Ostrawa.

Sprawozdanie z kongresu neurologów w  Hamburgu (13. IX. —
15. IX. 1928.

Głównym tematem tegorccznegg kongresu był: w egeta tyw ny  
uklcul nerw ow y. Referentami byli: W. B racucker (Hamburg), E. 
Schilf (Berlin), I. P. Karplus (Wiedeń), E. P. Pick (Wiedeń), E. 
F rank  (W rocław ), H. Curschmann (Rostock). W. B raeucker  refe­
ruje anatom ie i chirurgie systemu ąerw ow ego. Omawia więc w szel­
kie, nowe zdobycze anatomiczne z punktu widzenia chirurga, któ­
ry  zabiegiem s ta ra  się usunąć chorobę względnie ból. 1 tak między 
innymi zajmuje się migreną z porażeniami ccznemi (Mcebius), która 
ma sw e źródło nie w  n. współczulnym (części szyjnej), a w  trige- 
minus, w reszc ie  przechodzi do etjclcgji neuralgji Sludera, k tóra  nie 
pedega na schorzeniu ganglicn sphenopalatinum, lecz części końco­
wej aparatu  ne rw ow ego  szczęki górnei, a bóle stąd biegną przez 
trigenimus i sympatikus do centrum. W łókna w ege ta tyw ne ,  idąęo 
od sympatikus i yagus lub innych nerw ów  mózgowo-rdzeniowych 
tw orzą  na poszczególnych narządach osobne zwoje n e r w c w ^  
w  k tórych  nie można już rozróżnić włókien współczulnych od in­
nych. Zwoje te ne rw ow e  z punktu anatomicznego są samewstneirii 
tworami, majacemi fizjologicznie zdolność samoistnego życia, nawet 
gdy tracą  połączenie z centrum. W łaśc iw ość  tę posiadają naw et 
p rzy  braku komórek ganghowych. Mcrbus B asedow a nie d a -s ię  
chirurgicznie uleczyć z powodu szczególnego unerwienia gruczołu 
tarczykowego, podobnie i angina pectoris jakoteż i asthma bron- 
chiale; k ry zy  zaś gastryczne, o ile zabieg w ykonany  jest centra l­
nie, mają pew ne widoki zdaniem Foers tera .

b) E. Schilf (Berlin), omawia fizjologie roślinnego układa ner­
w owego, a w ięc fizjclogję obw odowych gangliów współczulnych, 
uwzględniając zdobycz,e histologiczne Stohra młodszego. Następ­
nie omawia nowe zapatryw ania  co do czynności rb w o d o w K h  
solotów nerwowych a więc szczególnie ich rytmiczność, majacą 
być właściwością  o rganów  rcśhnnych czego itednak nie udowod­
niono dotychczas dostatecznie. Czynność narządów  'reślinnfccli re- 
g uh rą  nietylko n e rw v  ale i ciata w e  krwi się znajdujące. np B io r-  
monv (adrena 'iua pituitryna). lub nas tępow e pow stałe  związki hi- 
starrinowe. Obecność tych zw iązków  chemicznych utrudnia — 
rzecz jasna —■ zbadanie czynności roślinnych ne rw ó w : dzięki im 
też nie nastenu.ie zwyrodnienie organu po przeciffeiu odnośnego 
nerw u rośhmiego. W reszc ie  omawia szybkość  Drzewodnictwa 
w  nerwie roś'inuvm. która nię dorównuje szybkości w  nerwach 
mózgowo rdzeniowych z wyjątkiem uczucia bólu narządów  jamy 
brzus7iiei. Toż -amn tvczy*się  i c^rona^su; w reszęje  zajmuje się 
referent unerwieniem nayg^ń, k tóre  nowodtiie ićb rozszerzanie 
i zwężanie. W łaśe iw n śa  ta jest w  związku z fizjologią humorabią.

c) I. P . Karplus (Wiedeń): fizjologia ośrodków  roślinnych. 
Ośrodki te w yw iera ją  s ta ły  tm iczn y  w p ływ  na narządy  i działają 
regulu ąco przez sw ą odruchową pobudliwość. Istnieją ośrodki pod­
niecające i zwalniające, a są podporządkow ane ośrodkom roślin­
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nym w yższego  rzędu. Prawdopodobnie  podniecającemu działaniu 
nerwu współczulnego tow arzyszy  zaw sze  zwalniające działanie 
n erw u  parasym patycznego  i naodwrót.  W hypcthalamus w ykazano 
ośrodek regulujący rów now agę ciepła i zapotrzebowanie wody. 
Stąd też i z rdzenia przedłużonego odbyw a się regulacja przemia­
ny materji. W  rdzeniu przedłużonym jest ośrodek naczyniowy. Cor- 
Pus st iia tum w y w ie ra  regulujący w piyw  na liczne czynności we>- 
getatywne. Nie w ykazano  dotychczas centrów  troficznych, k tóreby  
w yłącznie  sluzyty  odżywczej przemianie materji. W reszcie  oma­
wia referent zagadnienie snu. Konieczne są  dalsze badania.

df E. P. Pick (W iedeń): fa rm ako log ia  roślinnego układu ner­
wowego: Istnieją środki lekarskie i trucizny k tóre  mają swoiste  po­
w inow actw o do ośrodków  roślinnych i narządów  końcowych. Dzia­
łanie farmakologiczne zawisie jest nadto od wielkości dawki od jej 
stężenia i czasu trwania  działania, jakoteż od każdorazowej w raż li­
wości odnośnych części układu nerw owego. M e  da się w ięc ściśle 
Przeprcwadzić podział na środki sym patyczne i parasym patyczne, 
a naw et może być działanie odw rotne  (amphotropiczne). Środki le­
karskie, działające na zakończenie nerw ów  roślinnych (więc i na 
narządy  końcowe) znamy lepiej niż te, k tóre działają na ośrodki. 
Bo p ierwszych zaliczamy pobudzającą adrenalinę, porażającą ergo- 
toksynę — co do sympatikus — jaketeż grupę m uskarynow ą, — po­
budzającą — i grupę atropinową — porażającą — co do parasym - 
Patikus. Nadto sole Da, K, hormony nadnercza, gruczołu tarczyko- 
w ego gl. parathyr.,  gruczołów płciowych itd. oddziaływają bez­
sprzecznie na sys tem roślinny.

W reszcie  omawia referent działanie środków nasennych, n a r ­
kotyków, antipiretyków, morfiny i atropiny itd. które w  pewnych 
dawkach działają na pew ną ściśle ograniczoną, część mózgu (nader 
ciekawe doswiauczenia z magnesium jako środkiem nasennym). Sko­
ro środki te dłużej działają Ino o silniejszych są dawkach wywołują 
i w  innych częściach mózgu drugorzędne odczyny, powodując dzia­
łanie m uszane ,  podniecające lub przytłumiające roślinne ośrodki. 
W  ten to sposób, mczna w  przybliżeniu określić punkt zaczepienia 
ś redkow  lekarskich, jakoteż i dziaianie pewnych miejsc w mózgu. 
Odpowiednie mieszanie środków lekarskich z różnymi punktami 
zaczepienia w  centrum, może różne celowe w y w o ły w a ć  skutki. 
Nadto środki lekarskie mogą pobudzić lub też hamow ać ośrodki 
roślinne nie ty lko bezpośrednio ale i pośrednio na drodze odrucho­
wej z obwodu. W reszc ie  zawisia  jest pobudliwość ośrodków  od clie- 
micznej i fizycznej jakości krwi (woda, sól, zaw artość  cukru i t. d.). 
■laito doświadczalnie udowoduiouem przyjąć można, żc w  corpus 
striatum, thalamus, regio subthalamica, w  tuber i hypophysis, w  cor- 
pora ąuadiigcmlna, wreszcie w medulla oblongata i spinalis są 
ośrodki roślinne, na które możemy oddziaływać środkami lekar­
skiemu W  zwykłych warunkach są one w równowadze i mogą być 
Pobudzone lub hamowane albo z k e ry  mózgowej lub też  z obwodu, 
jakoteż przez  krew.

e) E. Frank, W ro c ław : Klinika i patologia roślinnego układu  
nerw ow ego: Z całej pełni zagadnień, w  grę tu wchodzących, om a­
wia prelegent cz te ry :  1) Problem somatycznej w ege ta tyw nej neu­
rozy, 2) Znaczenie cen trów  w  śródmózgowiu dla patologii, 3) W ra ­
żliwość w ege ta tyw ną ,  4) Schorzenia organiczne jako skutek czyn­
nościowych zaburzeń układu roślinnego.

Ad 1) Przyjmując teorje Fr. Krausa (wielki sys tem  roślinny), 
jaketeż  hipotezy Krausa i Zondeka i Howella Zondeka (sympatikus 
i adrenalina-calcium parasympatikus i acetylcholin-kalium), docho­
dzi do wniosku, że nieprawidłowe odczyny roślinne unerwionych 
narządów  nie muszą polegać na s ta łym napięciu, lub na nadw rażli­
wości ośrodków i że farmakodynamiczne próby nie w ystarczają ,  by 
w ykazać  wagotonję lub sympatikotonję, sensu strictiori. Odnosi się 
to zastrzeżenie  szczególnie do pilokarpiny, atropiny i adrenaliny, 
które wcale nie działają na vagus ani na sympatikus lecz na w eg e­
ta ty w ną  część ruchow ą komórki.  Za silny odczyn na farmakologicz­
ne środki tak sympatiko- jak i parasympatikomiiniczne jest znamie­
niem nienormalnej wrażliwości narządu. P seudo \ago ton iczny  ze­
spół objawów stw ierdzam y przy  różnych postaciach tetanji (brak 
jonów Ca w  sokach). Histamina w yzw ala jąca  się z komórek w y ­
wołuje anafilaktyczny schock. P ra w d z iw ą  wagotonję widzimy po 
wymózdżeniu, u ludzi zaś spo tykam y ją w  paralysis  agitans i w  par- 
kinsionismie: ślinotok, łzawienie, hydro rrhea  nasalis, poty, uczucie 
gorąca, zw yższona tem pera tura  skóry  z powodu rozszerzenia na­
czyń tętniczych, ograniczone obrzęki, supersekrecja  gruczołów, 
bezwiedne oddawanie moczu i stolca. Sympatckoniczny kompleks 
widzimy w  wiciu przypadkach thyreotoksikozy.

Ad 2) Przyjmuje się is tnienie szeregu ośrodków roślinnych 
w szarej części hypcthalamus, i tak ośrodek regulujący ciepłotę, 
ośrodek dla utrzymania równowagi, w ody, soli, w ęglowodanów, 
białka, tłuszczu, i ciał purynowych, itd. Referent przyjmuje tylko 
istnienie ośrodka ciepłoty, inne odrzuca lub kwestionuje, przypi­
sując w ażny  w pływ  mechanizmowi humoralnemu. Ze stanowiska

patologa jest rola ośrodków  roślinnych bardzo  wątpliwa. Choroba 
basedow a, cukrzyca, diapetes insipidus, konstytucjonalne otłuszcze­
nie — z punktu patogenezy — nie są neurozami. Pewnetn  jest jed­
nak, że silne w yładow anie  się centrów (na tle afektów) są jednym 
z mem entow w yw ołu jących  chorobę. Możliwe, że z wiekiem prze­
w a la ją  zaburzenia  w  ośrodkach — csenticnalua hiportoiija, łagod­
na cukrzyca  u s ta rszych  ludzi, zaburzenia przy przekwitaniu, — 
ale i tu podniety humoralne są w ażnym  czynnikiem, jakoteż i hor­
monalny brak  równowagi.

Ad 3) W rażen ia  z organów w ew nętrznych  idą drogami roślin- 
uemi. Uczucie bólu, np. przy angina pcctoris, kolkach, zdaje się od­
czuwamy za pośrednictwem n. współczumcgo. Dają się one usunąć 
przez znieczulenie paraver tebra lne . Nie jest wykluczone, że i va- 
gus pośredniczy w  niektórych sensacjach, np. p izy  nudnościach, 
(jama brzuszna) lub przy  uczuciu strachu i zniszczenia, p rzy  na­
głych uszkodzeniach mięśnia sercowego. Na przykładzie anginy pec- 
toris widzimy jak trudno ocenić, co w iaściwie powoduje atak bólu, 
czy skurcz ścian naczyniowych, czy też ich rozciągnięcie, czy nie­
dokrwienia.

Ad 4) Referent omaw ia kwestję  pow staw ania  organicznych 
schorzeń z czysto  czynnościowych roślinnych zaburzeń np. przy 
chorobie Raynauda, wrzodzie  żołądka, schorzeniu dróg żółciowych, 
przy samoistnych rozszerzeniach przełyku, i miażdżycy,

f) H. Curschmann (Rostock): Som atyczna  sym ptom atologia
nerwic narządów. Ilość nerw ic kurczy  się w miarę postępu nauki. 
Odpadły liczne, nerw ice  trawienne, gdy w ykazano, że ich powodem 
jest w rzód  żołądka lub dwunastnicy, lub gastritis praeulcerosa, 
schorzenia woreczka żółciowego, wiąd rdzenia, zatrucie ołowiem, 
itd., albo równoważnik  migreny, lub thyrectoxikosa. Istnieją jednak 
schorzenia, k tóre  i dzisiaj uw ażam y za nerwice, gdyż ich psy­
chiczna geneza i uleczalncść, jakoteż brak  som atycznych zmian 
przemawiają za  m oncsym ptcm atyczną  nerwicą, np. połykanie po­
wietrza, p rzeżuw anie u dorosłych, kardiospasmus, pylorospasmus 
itd. Wiadomo jednak, że z wyjątkiem przeżuwania  mogą one być 
objawem miejscowych zmian anatomicznych np. wrzodu lub zabu­
rzeń roślinnych, stojących atoli poza kręgiem nerwic np. migreny 
alergicznej lub innych odczynów alergicznych, thyreotoksikozy, te- 
tanji, 'i ich rów noważników. Istnieją w ięc s tany  przejściowe od 
wyżej wspomnianych syndromów  i w egeta tyw nych  nerwic, — do 
nerwic narządów.

W  dalszym ciągu omawia symptomatologię nerwic żołądko­
wych', k tórych geneza może być bardzo różna, np. jako rów no­
ważnik migreny, tetanje, th y rce tcksykczy ,  allergje, lub psychiczne 
działanie. Ta „polygenja" jest charak te rys tyczną  w łaściwością  
wszystkich nerw ic  narządów, a więc spotykam y ją i przy  angio- 
spastycznych reakcjach mózgu, serca, w zakresie’ splanchnikus, nad­
to przy asthma, przy n erw ow ych  obrzękach i innych w ysiękow ych  
sprawach. P raw dopodobnie znajdziemy analogie i w  drogach żół­
ciowych i w jelicie grubem, jakoteż i w ne:wicach dróg moczo­
wych (urina spastica, w  padaczce, napadzie h is terycznym lub mi­
greny), również przy  stanie podniecenia, strachu i odpowiedniej 
sugestji. Znane są nerwice pęcherza (incontinentia) nie mówiąc już 
o zaburzeniach w  sferze seksualnej, gdzie trudnoby było w yem an­
cypować się i skasow ać pojęcia nerwic. W szystk ie  w ięc narządy, 
jakoteż czynności, pozostające pod w pływ em  układu współczulne- 
go lub parasympatycznego, mogą być siedliskiem schorzeń. Nie­
zupełnie jasnemi są schorzenia, k tóre  t łum aczym y „konstytucją", 
np. (dziedziczne przeżuwanie), jaśniejszemi zaś, o ile są następ­
stwem „pozostałością" anatomicznych zmian, w ystępujących w po­
staci fobji np. p rzym usow e oddawanie moczu, stolca lub przym u­
sowe w ym ioty  itd. Konieczne jest dokładnie śledzić poligcnetyczną 
patogenezę każdej nerw icy  narządu a da się w y k ry ć  często pa­
tologiczny refleks w arunkow y. Na drodze więc psychoterapii przy 
równoczesnem stosowaniu leków systemu w egeta tyw nego  da się 
usunąć nerwicę, chyba, że zaburzenia już zbyt długo trw ały .  To 
też pierwszym warunkiem ulcczalnrści nerwic — kończy referent — 
jest w czesne rozpoznanie i w czesne s tosowanie odpowiedniego le­
czenia.

W  sprawie głównego tematu, przemawiali nadto, W. Cymbał, 
(Altona) i B. Gruenzwcig (Mor. Ostrawa).

W. Cymbał: W eg e ta tyw n y  ró w n o w a żn k  stanów  depresyjnych. 
W egeta tyw ne  neuresy  w ystępują  często jako zamaskowane napa­
dy psychozy maniakalno - depresyjnej. Cymbał rozróżnia cztery for­
my: pierwsza — thymcgeniczne s tany  depresyjne z typow ym i po­
lami Heada, nazyw a ją neurozą neurasteniczną. Druga — endoge- 
niczna. bez pól Heada w ystępuje  często u pykników ze zmianami 
w  nerkach, żołądku, jelitach, (w Roentgenie często atonja żołądka),  
uczucia globus bardzo często zwisające górne powieki, s ta ły  uby­
tek na wadze, mocz bardzo w ysycony, hipotonia. (Według C ym ­
bała ciśnienie 80 do 100 maksimum i 40 do 60 minimum, występuje 
we wszystkich konstytucjonalnych, endokrinnych i endogenicznych
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stanach depresyjnych. U neurasteników jest ciśnienie zmienne a n a ­
w et  zwyższone. W  okresie dojrzewania, jakoteż w  praeklimakter- 
jum wynosi ciśnienie 40 do 80 minimum, 130 do 150 maksimum. 
Amplituda mniejsza niż 30 przy  maksimum, poniżej 100 występuje 
przy endogenicznych stanach depresyjnych i ich równoważnikach, 
jakoteż przy  toksycznych schorzeniach w ege ta tyw nego  systemu 
i endokrynnycli niedomogach. Trzecia  forma: hormonalne i humo- 
ralne stany depresyjne, spo tykam y np. w  klimakterjum i w  o k re ­
sie po dojrzewaniu, a są  p rzys tępne .dla fosforu i organoterapji.  
C z w ar ta  forma: depresje poluetyczne i pegrypowe, przyczem
stw ierdzam y ogólną atonję, bóle w  tyłoglowiu i karku, zaw roty , 
b rak  apetytu, bezsenność, ataki migreny, okresowo występujące, 
bóle pod mostkiem, jakoteż zapowiedź aortit is. Geneza w e g e ta ty w ­
nych rów now ażników  jest tak przy  endogenicznych, jak i przy thy- 
m cgeniczuych depresjach, psychicznie uwarunkowana. P sy cho pa­
tyczne  znaczenie p rzypadkow ych  objawów, można często w y ka­
zać, śledząc przeżycia  badanego. Uświadomienie genezy schorzenia 
może działać leczniczo. Analiza p rzypadku jest w  każdym razie 
w ażn ym  wskaźnikiem kry tycznym  dla lekarza.

Dr. Gruenzweig (M. O straw a):  Leczenie zaburzeń układu w e­
geta tyw nego  ciałami proteinowemi. (Ukaże się w całości w Pol­
skiej Gazecie Lek.).

P ró cz  tego wygłoszono cały  szereg  odczytów  i tak między in­
nymi: Kinnier Wilson (Londyn): Patogneza ruchów m im ow olnych  
ze  szczególnem  uwzględnieniem  Chorei. A. Wimmer (Kopenhaga) 
p rzedstaw ia  dw a d rzew a genealogiczne rodzin z zaburzeniami 
w  gruczołach z wydzieliną w ewnętrzna , (Basedow, liipcrthyrcozy, 
psychiczne zaburzenia, maniakalno-depresyine itd. w  pierwszej ro ­
dzinie), podczas gdy w  drugiej liczne przypadki astenji, infantilismu 
(psychiczny i cielesny), Basedow, skrofulosa, tubcrkuloza i zbocze­
nia umysłowe. F oe rs tc r  (W rocław ) mówi o vusodilatorucli tu ob­
w odow ych nerwach i w ty ln ych  korzonkach. Hansen (Heidelberg) 
o nierówności źrenic, jako  sym ptom ie chorób w ew nętrznych , u G. 
Steiner z Heidelbergu demonstruje kredki w m ózgu ludzkim  p rzy  
sclerosis multiple.w

OCENY.

J. M a c k e n z i c  i J.  O r r :  Choroby serca —• zasady  rozpo­
znawania i leczenia — z 111. wydania angielskiego przetłumaczył 
Dr. J. W. G r o 1 1 ^ -  z przedm ow ą Prof. Dr. W. O r ł o w s k i e  go ,  
Trzaska, E y e r t  i Michalski, Sp. Akc. W arszaw a ,  1928, str. 253.

Dzieła Mackefiziego mają tyle cech praktycznie  ważnych, że 
przyswojenie jednego z nich dla czytelników polskich należy po­
witać z wiulkiem uznaniem. Konstrukcja dzieł M. ma przy tem zaw ­
sze specjalne zabarwienie  swoiste a w łaśc iw e  temu znakomitemu 
angielskiemu kardiologowi i odbiega od schematów, do k tórych  
jesteśmy przyzw yczajeni zw łaszcza  w piśmiennictwie naukowem 
niemieckiem, tak, że może więcej pobudzić czytelnika do samo­
istnego myślenia niż cały szereg  dzieł innych, traktu jących o tym 
sam ym przedmiocie.

Główną zaletą omawiawej książki stanowi p rzy tem  „ustaw icz­
ne podkreślanie doniosłości badania czynnościowego serca  oraz 
opieranie rozpoznania stanów  chorobow ych serca na wynikach jego 
badania za pomocą zw ykłych  metod badania dostępnych każdemu 
lekarzowi „co słusznie podnosi Orłowski w  przedmowie do t łum a­
czenia". A tłumacz w ywiązał się doskonale ze swego niewdzięczne­
go zadania. Kto zna styl oryginalny Mackenziego ten wie dobrze 
jak trudno nieraz jest na język polski przetłum aczyć jego myśli 
i sposób rozumowania, ażeby  nie dać zdań niejasnych i niezruzu- 
miałych dla naszego czytelnika, k tó ry  do oryginalnego sposobu 
przedstawienia  nie jest p rzyzw yczajony. Grott potrafił w żyć  stę 
doskonale w  sposób myślenia i dowodzenia M. i tem samem uprzy­
stępnić dzieło w ażne dla p rak tyk a  jak i teoretyka.

T reściowo dzieło same autor podzielił na cz te ry  części. W  I-ej 
omawia M. niedomogę sercową, podnosząc jej znaczenie w rozpo­
znaniu i leczeniu. W  II-giej części przedstaw ia zaburzenia m echa­
nizmu regulującego serce, zajmując sie w  niem obszernie rozm aity ­
mi typami n ieprawidłow ego ry tm u serca. W  części III-ciej za trzy ­
muje się nad innemi schorzeniami serca, z wyjątkiem zaburzeń 
w  mechanizmie regulującym, omawiając w  krótkości powstanie 
i znaczenie szm erów  sercowych, choroby mięśnia sercow ego prze­
wlekle  i es tre  i znaczenie zaburzeń w  ciśnieniu tętniczem krwi. 
W  IV części krótko skreśla podstaw y  rokowania i leczenia chorób 
serca. Tu podnosi głównie znaczenie lecznicze spoczynku i na­
parstnicy. W ar to  przytem przy toczyć  zdanie Mackenziego o dzia­
łaniu leczniczem Nauheimu, które dla wielu naszych lekarzy bę­
dz ie .w pros t  zdaw ało  się herezją. Zdaniem M. w p ły w  Nauheimu nie

polega na jakichś szczególnych zaletach jego wód. używ anych  do 
kąpieli, ale korzys tne działanie jest tu wynikiem systematycznie  
przeprowadzonego w ypoczynku i spokojnej a tm osfery uzdrojowiska 
jak i wzniecenia w ia ry  w skuteczność leczenia. Rozgłos jaki mają 
naturalne kąpiele w 'Nauheim zdaniem M. zalezy przedewszysekiem 
od ogłoszeń, w ięc dobrej reklamy. Nad działaniem innych środków, 
stosow anych w  schorzeniach serca, autor zatrzymuje się dość 
krótko.

Nienużący sposób przedstawienia  tematu, dobre polskie tłuma­
czenie, oto zale ty, k tóre  powinny wielu zachęcić do przeczytania  
omawianego dzieła, a  ono będzie mu nieraz drogowskazem do ra ­
cjonalnego leczenia chorych w  prak tyce  prywatnej.

M. Franke  (Lwów).

N a t a l j a  Z a n d o w a :  Splot m tczyn iasty . Nakładem Warsz:. 
Tow. Naukowego. 1928, str. 120.

Bardzo starannie i źródłowo opracow ana monografia rozpada 
się na dwie części. W  pierwszej autorka zestaw ia  dane z embrjo- 
lcgji, anatomii i histoiogji splotu naczyniastego, następnie bardzo 
obszernie, bo na 54 stronicach omaw ia fizjologię splotu. Poddaje 
gruntownemu kry tycznem u przeglądowi ogromną ilość niezmiernie 
rozbieżnych zapa t ry w ań  na główne zadanie splotu naczyniastego., 
ti. na produkowanie płynu mózgowo-rdzeniowego, pcczem dochodzi 
do wniosku, że najlepsze będzie określenie płynu m.-rdz. jako w y ­
dzieliny splotu o cechach chializatu. Szczegolowo są zebrane da­
ne odnośnie składu chemicznego oraz rozmaite poglądy na sto­
sunki ciśnienia oraz krążenia płynu m . - r d z .  Dużo miejsca poświę­
ca autorka sprawie  t. zw. barje ry  ochronnej, k tórą  to rotę, jej zda­
niem spełniają histic cyty, należące  do układu siatcczkowo-śród- 
błonkowego i rozmieszczone w  obrębie opon mózgowo - rdzenio­
w ych  splotu i naczyń tkanki nerwowej. O prócz barjery  ochron­
nej zewnętrznej, w yróżnia  autorka jeszcze barjerę  w ew nętrzną  
(membrana gliae limitans), k tóra  jednak wchodzi w grę jedynie 
w przypadkach uszkodzenia b arje ry  zewnętrznej. Przepuszcza l­
ność barjery  ochronnej, rozmaita dla różnych ciał, zarów no za­
w ar tych  we krw i jak również jej obcych, zmienia się w  stanach 
chorobowych.

Część druga, poświęcona patologji splotu naczyniastego, oma­
wia kolejno ogólne zmiany chorobow e splotu i wyściólki, następ­
nie rozpatruje szczegółowo zmiany splotu w  zapaleniu opon n a -  
sminnem, grużliczem, pneumokokkowem, w  w ągrowatości ,  kile 
i otępieniu wczesncm, w  nowotworach, m iażdżycy i alkoholizmie 
i t. p. Nacgół zmiany spostrzegane w obrębie splotu naczyniaste­
go dzieli au torka  na dwie wielkie kategorje: na zmiany ostre, ce ­
chujące się p ierwotnem zwyrodnieniem nabłe-nka, tkanka łączna 
może równocześnie w y ka zy w ać  bądź bujanie komórek bądź ob 
jaw y zwyrodnienia, oraz na zmiany przewlekłe, charakteryzujące 
się bujaniem składników tkanki łącznej komórek, włókien i histio- 
cytów. Część druga jest bogato ilustrowana rysunkami z oryginal­
nych prepara tów  mikroskopowych. Niestety, w ykonanie  tych r y ­
sunków pozostawia, jak zresz tą  w  większości w ydaw nic tw  pol­
skich, bardzo wiele do życzenia, można powiedzieć, że p raca  traci 
ogromnie, gdyż na n iektórych rysunkach nic absolutnie nie w i­
dać. Byłoby  bardzo pożądane, aby  autorowie, a zw łaszcza  w y ­
daw cy  dokładali więcej s tarań  do strony  ilustracyjnej, bo w  obec­
nych w arunkach  trudno się zdecydow ać na ogłoszenie pracy, za­
wierającej rysunki czy mikrofotografie.

Choć poświęcona specjalnemu zagadnieniu z zakresu  fizjopa­
tologii mózgowej, książka ta zasługuje na jak  najszersze rozpo­
wszechnienie, a  to ze względu, że porusza szereg  spraw , posia­
dających znaczenie nietylko dla specjalisty neurologa, lecz dla 
każdego lekarza.

Dr. St. Leśniowski.
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lesnych na podstaw ow ą przemianę materji u spor tow ców  w raz  
z uwagami o działaniu tych ćwiczeń na ustrój ludzki. — S. C y ­
t r  o n b  e r  j :  N owoczesne zdobycze w  dziedzinie patogenezy i le­
czenia niedokrwistości złośliwej.

P ołożna, rok II, nr. 1, ze stycznia 1929: Dr. S t e i n b e r g :  Co 
każda poieźna powinna wiedzieć o narkozie. — D o r a w s k i :  
Znaczenie w ychow ania  fizycznego dla przyszłości narodu i pań­
stwa.

Higjena życ ia  codziennego, rok III, nr. 12, z 15 grudnia 1928: 
Rozmaite ar tyku ły  popularne z dziedziny higjeny życia codzien­
nego.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.

Bratislavske lekarske listy.
Nr. 7. 1928 r.

Dr. N. S e p a r o v i ć :  Jajn ikow y horm on  iv zastosow aniu prak- 
tycznem . Ja jnikowy hormon istnieje prawdopodobnie tylko jeden. 
Skład hormonu jest nieznaczny, jest on krystaloidem, rozpusz­
czalnym dobrze w e  wodzie i w  lipcidach. W y tw arza  go narząd 
pęcherzykowy. W  okresach ciąży znajdujemy go w  znacznej ilo­
ści w  łożysku (tworzenie, czy tylko gromadzenie się?). Hormon 
ten — „fcllikulina" — przyczynia  się do rozwoju p ie rw szorzęd­
nych i drugorzędnych oznak płciowych i kieruje płciowym cyklem 
w pici żeńskiej. W piyw  na ca ły  ustrój jest dotychczas mato zba­
dany. Tworzenie  się follikuliny stc-i ped budzącym w pływ em  w y ­
dzieliny przedniego płatu przysadki mózgowej. Hormon jajnikowy 
działa również przy  obniżonej czynności jajnikowej, drogą doustną. 
Na klinice au tora  używ a  się „Valrosanu“ firmy „Chionion". Oprócz 
przetworu jajnikowego zaw iera  on cenne neryinum „alboman“ 
(isopropylbromacetylkarbamid). W yniki osiągnięte tym przetwo­
rem są nadzw yczaj zadowalniające.

Nr. 9. 1928 r.

Prof. Dr. J a n  K a t e l i k :  Chemoterapia now otw orów . W  czę­
ści pierwszej opisuje autor do tychczasowe chemolccznicze metody 
i omawia drogi, k tóre odpowiadając naszym  dzisiejszym doświad­
czeniom, zw racają  na siebie baczną uwagę. A mianowicie stoso­
wanie soli ciężkich metali, szczególnie ołowia, miedzi ( B l a i r ,  
B e l l ,  C u n n i g h a m ,  G i r a r d ) ,  całej grupy tlenowej, introcydu 
(jodku ceru) ( L e v i n ,  P  f e i 1 e r) i siarki. W  drugiej części oma­
wia p rze tw ory  tiosiarczanowe, w prow adzone przez niego do le­
czenia now otw orów, Na^SaOa. U ży w a  je rów nież  w połączeniu 
ze solami dopelniającemi otowiu i miedzi. Postępuje on następu­
jąco: do pierwszego zastrzyku stosuje 2 g  czystego tiosiarczanu, 
po przerwie dwudniowej 4 g. Miesza też tiosiarczan z cukrem gro­
nowym. Odkaża tern ustrój chorego i poprawia jego samopoczu­
cie. Podaje też  tiosiarczan z otowiein (0,5 — 0,01 Pb.) dożylnie 
w  ilości 1 — 2 g. Te dawki znoszą chorzy  dobrze naw et i najbar­
dziej wycieńczeni. Po  miedzi w ystępuje  w  6 — 8 godzin, lekka 
gorączka chłonna. P rz y  stosowaniu p rze tw orów  tiosiarczano- 
w ych poprawia się samopoczucie chorego, zmniejszają się bóle, 
które i po morfinie nie znikały (Dr. P u  n ip  e r  le ) ,  odkaża się 
ustrój, chory przybiera  na wadze, często spostrzegane jest zmniej­
szanie się now otw oru  i zanik przerzutów . Poniew aż  leczenie nie 
kryje w  sobie żadnych niebezpieczeństw, powinno się próby lecz­
nicze w yk on yw ać  na jak najszerszej podstawie. O trwałości lecze­
nia rozstrzygnie  czas.

Nr. 7. 1928 r.

Dr. S a l s a  F r a n d :  Operacja Lerichea p rzy  w rzodzie pod­
udzia. Na klinice skórnej przeprowadzono caiy szereg okototętni- 
czych sympatektomji p rzy  w rzodach podudzia w  przypadkach 
opornych jako „ultimum refugium". Autor opisuje 8 przypadków, 
operowanych na klinice prof. Kostliwego przed 4 laty bez na­
w rotów . R eszta  p rzypadków  pozostaje pod obserwacją.
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Dr. J. G a z a r e k :  Pleuritis exsudatiy_ą, je j leczenie i w yniki 
osiągnięte p rzy  stosow aniu za s trzykó w  d oży lnych  urotropiny. Na 
podstawie doświadczeń przedsięw ziętych na klinice w  B ra ty s ła ­
wie twierdzi autor, żc zarów no lekarz p raktyczny jak i klinicysta 
w zastrzykach w śródżylnych  urotropiny znajdzie debrą  broń nic 
tylko przy  zakażeniach nerek, dróg moczowych i krwi, ale również 
i przy w ysiękcw em  zapaleniu opłucnej ( L o e p e r ,  G r o s d i -  
d i e r). Podaje  się 40% urotropinę, co drugi dzień w dawkach 
5 — 10 cm'1 przez okres  14 — 20-dnicwy. Ciepłota spada do norm y 
w przeciągu 10— 15 dni, wysięk zmniejsza się szybko. Po  podaniu 
urotropiny, według' doświadczeń klinicznych, w ysięk  nic w raca  do 
poziomu pierwotnego co świadczy o wstrzymaniu chorobowego 
procesu w opłucnej. Dalszą zaletą jest nieszkodliwość i łatwość 
zabiegu. Na leczenie urotropiną oddzialywują najlepiej początkowe 
okresy  t. zw. idjcpatycznych, w ysiękow ych  zapaleń opłucnej. 
U chorych z powikłaniami — jak gruźlica płuc, kiła, wyniki są 
mniej zadawalniające, zaw sze jednak osiąga się obniżenie cie­
płoty. Na sp raw y  następow e np. zros ty  i pczaciągania leczenie 
wspomniane, żadnego w pływ u  nie w yw iera .

Ungar (Lwów).
Prakticky lekar.
Nr. 21. 1928 r.

Doc. Dr. ,1 i r i D i v i ś :  P oczątek gruźlicy  prosów kow ej, prze­
biegającej w postaci poronnego ropnlaka podprzeponowego. Autor 
opisuje p rzypadek chłopca 15-letiiiego, u którego w szystk ie  objawy 
przem awiały  za repniakiem pedprzeponew ym . Operacja przyniosła 
rozczarowanie. Pow ierzchnia  w ątrob y  i w ew nę trzna  ściana p rze­
pony pokryta  była licznymi guzkami zserowacialymi, umożliwia­
jąc już gcłem okiem rozpoznanie choroby.

Nr. 19. 1928 r.

As. Dr. M i l o s l a v  H e l :  S zyc ie  drutem  i uproszczenie d o ­
szczę tnej operacji przepuklinow ej. Na oddziele au tora  używ a się 
drutu przy  zeszyw aniu  ścian brzusznych po laparotcmjach i przy  
doszczętnej operacji wolnych przepuklin pachwinowych. Autor 
uzasadnia używ anie  drutu następująco: W yjaław ianie  jest bez­
pieczniejsze, drut działa jako metal poniekąd przeciwgnilnie, p rze ­
szkadza  w ytw arzan iu  się krwiaków, odpada częste ropienie glęj 
bokich szw ów  miąższowych, ściągnięciem drutu można tam ować 
krwawienie, nic używ ając  zw ykłego pedwiązywania. Poniew aż 
drutem zeszyw a się mięśnie wraz ze skórą, zapobiega się wy­
tworzeniom jam, w  k tórych grom adzące się wydzieliny rany, lub 
krwiaki m ogłyby zropnieć. Drutu używ a również M a t h o n  do 
swej uproszczonej,  doszczętnej operacji przepukliny pachwinowej. 
Następuje szczegółowy opis operacji, k tórą  osiąga się zwężenie 
catego kanału pachwinowego z rów noczesnem wzmocnieniem jego 
górnej ściany.

Ungar (Lwów).

Ćasopis lekaru ćeskych.

Nr. 50. 1928 r.
Doc. Dr. V a n y  s e k : R ak w lecznictwie w ew nętrznem . Ema- 

nacja radu w strzyknię ta  podskórnie, w  odpowiednim roztworze, 
w okolicy schorzałego narządu, leczy miejscowe zmiany naczy- 
niowo - nerw ow e; goi p rz ew lc i je  zapalenia i w zmaga swoistą 
czynność naświetlanych komórek. Inckulacja radu, w  ten sposób 
p rzeprowadzona upraszcza leczenie całego szeregu chorób w e ­
w nętrznych. Rad w strzykuje  się przy następujących chorobach; 
przy chorobie Basedowa, chorobach nerwu błędnego i wspólczul- 
nego po bekach karku; przy gruźlicy ptuc (bez gorączki) w oko­
licy jam; przy wrzodzie  żołądka i dw unastn icy  na w rzód  i jego 
najbliższą ckclicę; p rzy  zapaleniach trzustki i p rzy  cukrzycy  na 
ogen trzustki; przy chorobach, w  k tórych  s taram y się zwiększyć 
przeciwtrującą i utleniającą czynność n. p. raka, niedokrewności 
zgubnej, chorobach w ątroby ,  dnie, w strzykujem y rad  podskórnie 
pcd p raw y  tuk żebrowy, na w ątrobę , przy  przewlekłem zapaleniu 
pęcherza na pęcherz m eczow y; p rzy  mocznicy w strzyku jem y ema- 
nację równocześnie na obie nerki; przy zapaleniach śródtętniczych 
i naczyniowo - nerw ow ych  na kończynach bądź na przedramieniu 
lub w  iydkę. D a w k o w a n i e ;  Zmieszać stężoną emanację radu 
np. 5 milicurji w  15 ccm fizjologicznego roz tw oru  soli kuchennej, 
następnie w strzykuje  się tygodniowo 1,5 ccm w  3 zastrzykach  
pro cura 8 zastrzyków .

Dr. B. K a d l e c ;  U kąszenie żm iji (D ziałanie jadu żm iji na 
obraz krw i). Obraz krwi u chłopca ukąszonego przez żmiję w yka­
zyw ał w  5 godzin po ukąszeniu praw idłową ilość krwinek (5 680 
tysięcy), leukocytczę obojętncchlonną z nieznacznem przesunię­
ciem na lewo. Najwyraźniejsze zmiany by ty  widoczne w  ilości 
płytek. Liczba tychże w  5 godzin po ukąszeniu spadła na 12.500

(okres krwawienia ( D u k e )  mimo znacznej trombopenji przedłużony 
nieznacznie do 3‘/a m, Stcphana sym ptom śródb łenkow y (Rumpeli- 
Lceda) ujemny. Po dalszych 5 godzinach ilość ptytek wzrosła  do 
30 000 (metoda Cesaris - Demela). Autor nie zna w literaturze 
p izypadku, w k tórym by opisaną byia trombopenja, powstająca pod 
w pływ em  jadu żmiji (w pływ  sapeteksynu  na szpik kestny).

Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
The Journai ol Nervous and Mental D isease.

(An American of Nem opsychiatry).
Nr. 4. 1928 (120 str.).

H. E. W o l f f  i W. G. L e n n o x: Z m iany  iv oddechaniu po za 
paleniu m ózgu. Zmiany w  cduechaniu po zapaleniu mózgu w y s tę ­
pują tak często, ze zaiicza się je do następstw  tego samego zaka­
żenia. J e l i t f e  opisał cały szereg  nieprawidłowości w oddeclia- 
niu. r  u r n e r  i u  r i t c h 1 e y  na podstawie danych teore tycz­
nych i badań w łasnych  t7 przypadków ; rozróżniają następujące 
n ieprawidłowości w  oddeclianiu: 1) nieregularneści w oddechaniu 
w postaci przyspieszonego i zwolnionego oddechu; 2) niemiaro- 
wości albo niereguiariicśei ry tm u oddechowego (Clieyne - Stokes, 
we formie postękiwania i giośnego wydechu, odwrotności w d e­
chu i w ydechu); 3) „Tic '‘ oddechowy (w postaci ziewania, poły­
kania, kurczow ego kaszlu). Autorzy, celem rzucenia więcej światła 
w is totę tych nieprawidłowości oddechowych, zajmują się bliżej 
tą sprawą. Opisują trzy  przypadki, w ykazujące  nieregularności 
w  oddechaniu po zapaleniu mózgu. P ie rw szy  choiy  dostawał na­
głych napadów przyspieszonego oddechu (bez bezdechu), połą­
czonych z drgawkami, występującemi bądź niezależnie, bądź jako 
następstw a zmian w  oddechaniu. Następne oba przypadki w yk a­
zyw ały  napady bezdechu ze skurczem mięśni oddechowych, w y ­
stępujące po utracie przytomności i drgawkach. Autorzy sądzą, 
że drgawki w yw oły w ane  doświadczalnie u zw ierząt  przez  ciągły 
w zrost  ciśnienia w klatce piersiowej, przypominają objawy, spo­
strzeżone w  obu ostatnich przypadkach. Kliniczne badania zdają 
się w skazyw ać ,  żc stopień natężenia nagłych napadów nieregular- 
nuści w  oddechaniu, podobnie jak i drgawki im tow arzyszące, 
mogą być zależne od zmian w chemicznym składzie krwi.

B.  S a c h s ;  Zapobieganie chorobom u m ysło w ym  i nerw ow ym . 
Autor zbiera przyczyny  występowania catego szeregu chorób 
cd niemowlęcych lat poczynając; roz trząsa  każdą z osobna i po­
daje sposoby zapobiegawcze.

G. Z i l b o o r g :  Schizophrenia, w ystępująca po porodzie. Autor 
przedstawia dw a przypadki schizcplirenji, występujące po poro­
dzie. W  obu przypadkach napotka! autor typy o „charak terze  
m ściw ym 11 ze „z tspo lcm  kastracyjnym ", powikłanym „komplek­
sem E dy pa11 (F r c u d). Czynniki tc zaznaczone były już dawno 
przed w ybuchem  choroby. P o ród  zdaje się być  głów nym pow o­
dem konfliktu i „agent p rcvo ca teu r“ choroby. Kobieta kulturalnie 
wyżej stojąca jest zdolną przez dłuższy okres czasu opierać się 
rozbieżności między jej osobowością, a chorobą. Najczęściej ulega 
chorobie pierwiastka, rzadziej natomiast wieloródka.

J. L. de C o u r c y :  W ycięcie  wola u um ysłow o  chorych. Autor 
podkreśla  fakt, że is tnienie choroby umysłowej po wikłanej z w o­
lem nic tw orzy  przeciw w skazania  do operacji. Raczej w skazanem  
jest wycięcie wola w podobnych przypadkach z podwójnych 
względów,, cd kiedy w piśmiennictwie opisane są  przypadki w y le ­
czenia choroby umysłowej po wycięciu wola. (B e r k 1 e y, W  i n- 
s l c w ,  J a c k s o n ,  B r y s, E a s t m a n ,  W einberg). Autor na 
podstawie w łasnego  doświadczenia potwierdza ten fakt.

Spraw ozdania  z posiedzeń T ow arzys tw a  neurologicznego 
w New - Jorku. Przeg ląd  bieżącego piśmiennictwa.

Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Miinchener Medlzlnische Wochenschrift.

Rocznik 75. Nr. 47. 1928.

Prof. Dr. C. R. S c h l a y e r  (Berlin): Angina pectoris. Mora- 
witz rozdziela dusznicę sercową p .awdziwą, na dusznicę występu­
jącą p rzy  p racy  i na dusznicę w ystępującą napadowo w  spoczynku, 
przeważnie w  nocy, o prognozie niepomyślnej.  Autor dowodzi, że 
oba rodzaje  dusznicy sercowej w rów nej mierze zagraża ją  życiu. 
Dobrotliwość przypadku  zależy od: a) pici. U kobiet prognoza 
jest pomyślniejszą, b) wieka. P o w y że j  65 lat s tan  choroby jes t  
mniej niebezpieczny, c) ciśnienia. Ciśnienie niższe budzi więcej 
obaw, w y jąw szy  powikłania z dną, d) pory roku. U niektórych 
chorych napady  w ys tępu ją  częściej na wiosnę i w  jesieni, e) 

konstytucji. Typ  pyknotyczny  narażony  jest bardziej, aniżeli typ
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asteniczny, f) używania  nikotyny. P rz y  różniczkowem rozpoznaniu 
praw dziw ej dusznicy sercowej w yłączyć  musimy w  pierw szym  
rzędzie kiłę. U chorych, poniżej lat 40, radzi autor, naw et przy  
braku klinicznyh i serologicznych objaw ów  kiły, przeprowadzić  
in tenzywne leczenie przeciwkiłowe. W  p rak tyce  odróżnia prof. 
Schlaycr następujące 4 obrazy  kliniczne, przypominające swymi 
objawami dusznicę se rcow ą:  1) „Neurosis vasom otorica“ młodych 
kobiet. P rz y c zy n ą  napadu jest moment psychiczny. 2) „Vasoneu- 
rosis climacterica" (leczy najpewniej „hormonom femimnnm"). 3) 
Napady u palaczy tytoniu. 4) Niekiedy w ystępują  napady u osob­
ników młodych o miękkiej, wrażliwej naturze  (najczęściej blon­
dynów). (W arunkiem : dysproporcja między wolą a uczuciem). 
Niekiedy może lekarza w  błąd w prowadzić  grupa objawów „gastro- 
kardja lnych" Rómhclda. (Wzdęcie żołądka, wytłoczenie  lewej 
strony  przepony i serca),  b iektórzy  nazyw ają  objawy, w yw ołane 
odruchowo chorobą narządu drugiego, „diathesis anginosa“ . Nie­
kiedy pod postacią dusznicy sercow ej przebiegają  choroby inne 
np. głęboko u k ry ty  kamień nerkowy, skurczowy, tiiemacaliiy w o­
reczek żółciowy. Liciitwitz uznaje t. zw. „alergię11 pokarm ową. 
Po  spożyciu pew nych pokarm ów  w ystępu ją  o b jaw y  dusznicy 
sercowej.

Prof. Dr. H. C r a m e r (B onu): Zm iany psychiczne po odurze­
niu w ziew nem . Na podstawie doświadczeń, zaczęrpniętych u 10.000 
narko tyzow anych  chorych, po odurzeniu wziewnem w ystępu ją  n a ­
stępujące o b jaw y: 1) pierwotna, dłużej t rw ająca  u tra ta  przytoin 
ności, 2) nadmierna pobudliwość, 3) przygnębienie, 4) osłabienie 
pamięci, 5) w  niektórych przypadkach  psychoza. Na te zmiany 
należy zwrócić  baczniejszą uwagę. Poniew aż  narko tyk  wydziela 
się z ciała ta  sam ą drogą, jak ą  dostaje się do ustroju, doradzał 
Witzel głębokie oddychanie w  pierwszych dniach po operacji. 
N ajpewniejszym środkiem, podrażniającym  ośrodek oddychania 
w  rdzeniu przedłużonym jest w dychiw auie dwutlenku węgla. Tym  
środkiem osiągniemy radykalną  ekshałację odurzających gazów. 
Niektóre kliniki podaw ają  do w dychiw ania  CCL> tuż po ukończeniu 
zabiegu chirurgicznego.

Dr. R. P i r k e  (Monachium): Leczenie derm atozy  w yciągiem  
śledziony. W yciąg  śledziony nie ty lko zmniejsza nadmiar eozyno- 
filów w e krw i lecz również leczy derm atozy, idące w  parze  z leu- 
kocy toza  eozynofilją i swędzeniem. U żyw any  jest p rze tw ór „No- 
dunon“ (Serum w erke , Saksonia). Poda je  się go doustnie lub w  za­
s t rzykach  domięśniowych. Polepszenie w idoczne jest po 6 — 8 
zastrzykach.

Prof. Dr. E. H a i m :  Leczenie p rzerostu 'stercza . P rz y  dobrym 
całkowitym stanie i prawidłowej czynności nerek używa autor k ro ­
czową' pozamięśniową metodę. W  przypadkach  upośledzonej 
czynności nerek  podwiązuje  naczynia, zakłada t rw a ły  kateter ,  
przepłukiw uje codziennie pęcherz a gdy praca nerek się polepsza, 
w yłuszcza  stercz m etodą pozamięśniową.

As. Dr. H. B o r  (M onachium ): „Arthropathia psoriatica"  le­
czona wapniem. W apń firmy Sandoz (Norymbergia) okazał się 
św ietnym  środkiem leczniczym p rzy  zapaleniach s ta w ó w  na tle 
łuszczycy P oda je  się w aoń  co drugi dzień dożylnie i domięśniowo 
5 — 10 ccm. Celem uniknięcia naw ro tów  poleca się przez dłuższy 
okres czasu zażyw ać  w apń doustnie (20 — 30 g tygodniowo).

Dr. Ungar (Lwów).

RUCH W  STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY. 

Lubelskie T ow arzystw o Lekarskie.
Spraw ozdania  z posiedzeń Lubelskiego T o w arzys tw a  Lekarskiego 

za czas od 18. IX. do 18. XL 1928 r.

I. Na posiedzeniu w  dniu 18. IX. kol. J. A r n s z t a j n  w y g ło ­
sił re fera t:  „O nerwicach serca".

II. Posiedzenie dnia 4. X. 1928.
Dr. W. D r o ż d ż i J. M o r o z o w a: „Badania nad zaw artością  

żelaza  iv ścianach naczyń  m ózgow ych  u psychicznie chorych"  — 
doniesienie tym czasowe. Dr. Drożdż referuje dotychczasowe w y ­
niki badań, prowadzonych od 2 lat w  lubelskiej P racow ni Anato- 
mo-Patclogicznej. Materiał zbadany obejmuje 32 przypadki rozm a­
itych schorzeń, w śród  k tórych pierwsze miejsca zajmują: schiso- 
Phrenia (10 przyp.) i bezwład postępujący (9 przyp.). W e  w szy s t­
kich przypadkach w ykonano całkowitą  sekcję — badania z a w a r­
tości żelaza w  ścianach naczyń mózgowych przeprowadzano za 
pomocą reakcji barwnej z siarczkiem amonu. W yniki badań różnią 
się cd opisanych w  r. 1926 w  ,Revue neurologinue“ badań Tre- 
tiakoffa i C aesa r‘a. Autorowie ci o trzym yw ali w e w szystkich przy­
padkach schorzeń psychicznych rozlane zabarwienie  kory, o zmien­

iłem natężeniu, którego w  badaniach Lub. P rac .  Anat. Patol. nie 
obserwowano ani razu — natomiast w  przypadkach bezwładu po­
stępującego wyniki są częściowo zgodne: badanie w ykazuje  zaw ­
sze, jakkolwiek w różnej ilości, ziarnistości le/.ące w ścianach na­
czyń kory  mózgowej i jąder podstawow ych lub też około naczyń, 
ś ródkemórkowe, barw iące  się pod w pływ em  siarczku amonu. Kol. 
Morozowa podaje następnie technikę badania mikroskopowego 
i szczegółowe wyniki badania w  poszczególnych przypadkach. — 
Po referacie nastąpiła dyskusja.

W  dalszym ciągu posiedzenia Dr. M. G a r b a c z e w s k i  sk ła­
da sprawozdanie  z I Zjazdu L ekarzy  i Działaczy sam orządow ych 
szpitalnych, k tó ry  c-dbył się w  Łcdzi dnia 17. VI. b. r., a następnie 
porusza sp raw ę rozmieszczenia oddziałów zakaźnych szpitali lu­
belskich w  obrębie miasta, w ykazując  złe s trony  rozmieszczenia 
tych oddziałów w gęsto zamieszkałych dzielnicach miasta. W  dy­
skusji omawiano projekty rozbudow y poszczególnych szpitali, oraz 
sprawę zamierzonej budow y centralnego szpitala na jednem z dal­
szych przedmieść (Czechowie). W  wyniku dyskusji uchwalono 
wniosek Dra K u j a w s k i e g o ,  że Lub. Two Lekarskie zastrzega 
sobie p raw o w yrażen ia  swej opinji na w ypadek  zam iarów  rozbu­
dowy któregokolwiek z istniejących w  mieście szpitali.

III. P o s i e d z e n i e  w  dniu 18. X. 1928 r.
1. Przew odn iczący  Dr. D r o ż d ż  poświęca krótkie przem ó­

wienie wspomnieniu zasług zmarłego niedawno członka honorow e­
go Twa, ś. p. D ra  Józefa P  o 11 a k a.

2) Demonstracje c h o ry c h : Dr. D r o ż d ż  i Dr.  B r z o z o w s k i  
przedstawiają dw a przypadki bezwładu postępującego, leczone 
zinmicą. U pierwszego chorego, lat 30, rozpoczęto leczenie w  kilka 
miesięcy po wystąpieniu pierwszych objawów. Chory  przebył 13 
ataków, pcczem o trzym ał chininę i neosalwarsan. Obecnie od 4 
tygodni pracuje normalnie w  sw ym  zawodzie (jako krawiec), nie 
zdradzając żadnych objawów zaburzeń psychicznych. U drugiego 
chorego, 1. 54, leczenie rozpoczęte w  2 lata po w ystąpieniu obja­
w ów  bezwładu postęp, nie dało już tak dobrych w yników : w p ra w ­
dzie ostre objawy ustąpiły, jednak chory  nadal orientuje się bardzo 
słabo co do czasu i miejsca.

3) Kol. J. F r e y t a g  w yg łasza  refera t  p. t.: „Przewód pokar­
m ow y w  patologii w czesnego dzieciństwa".

Streśc iw szy  zarys  h is toryczny prac au torów  francuskich i nie­
mieckich nad' symptomatologią i sys tem atyką  chorób przewodu po­
karmowego, zmierzających do oparcia klasyfikacji na spos trzeże­
niach anatomo-patclcgicznych i na  danych bakteriologicznych, p re­
legent przechodzi do prac  C zerny‘ego i Finkelsteina, które są mo­
mentem przełomowym w  rozwoju patologii przewodu pokarm ow e­
go. gdyż punktem wyjścia  ich jest konstytucja. Po  omówieniu po 
jęcia „Konstytucja dziecka11, prelegent p rzy tacza  podział schorzeń 
według Finkelsteina. oraz  omawia pokrótce kliniczne objawy zach­
wiania dobres tanu dziecka, niestrawności, wyniszczenia, zatrucia, 
oraz zaburzeń, powstałych na tle infekcji parenteralnej. Następnie 
przechodzi do przedstawienia  tych  schorzeń w  ujęciu Langstcina, 
przytaczając jego podział na dystrefie i schorzenia biegunkowe, 
dalej omawia jednostki chorobowe, opisane przez tegoż autora, iak 
colica mucosa i eozynofilne k ryzy  jelitowe, oraz wspomina o infan­
tylizmie Hcubner - Nerta , poczem przechodzi do ogólnego scha­
rakteryzow ania  obecnego stanu terapii pow yższych chorób.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 5. XI. 1928 r. odbyte w  Szpitalu żyd.

1) Demonstracje p repara tów : Dr. P r u s s a k  przedstaw ia  p re ­
para ty  operacyjne: 1) macica am putowana z powodu pęknięcia 
W czasie porodu. Chora była  w ielcródką, przebyła  kilka porodów 
ciężkich, w  tein jeden kleszczowy. Do szpitala p rzybyła  sk rw aw io ­
na, bez tętna i bólów, macica była mała, płód znajdował się w  ja­
mie brzusznej.  P r z y  zabiegu znaleziono pęknięcie w  tyluem skle­
pieniu chora po kilku godzinach zmarła. Pęknięcie macicy musiało 
nas tąp ić 'w sku tek  tego, że brzuch zwisający u trudniał wejście pło­
du do miednicy małej; 2-gi p repara t:  graviditas tubaria  rupta z za- 
chowanem jajem płodewetn; 3) cystis dermcidałis. Chora p rz y ­
była skrwaw iona, w  jamie brzusznej w yczuw ało  się guz. P rz y  za­
biegu znaleziono guz, k tóry  uległ skręceniu w raz  z jajowodem. 
Źródłem znacznego krw otoku był jajowód. Chora w yzdrow iała .

2) Demonstracje chorych: Dr. C y n b e r g  przedstaw ia chorą, 
która  przybyła  do szpitala w  stanie ciężkiego zakażenia połogo­
wego z objawami zajęcia wsierdzia. Choroba rozpoczęła się przed 
3 mienącmi w  dw a tygodnie po porodzie. Na podstawie szeregu 
objawów można było przypuszczać że chodzi tu o endocarditis 
lenta, badanie bakteriologiczne w ykaza ło  jednak w e  krw i obec­
ność pneumekoków.

Kol. S p i r o  przedstaw ia chorego, k tó ry  p rzybył do sznitala 
z raną ciętą okolicy s taw u nadgars tkow ego ręki, przecinającą
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ścięgna n i .Ł c f tn s o r r a  digitorum communis i m. cxtensoris carpi 
radialis. W  ranie z trudem odszukano proxima.lm; końce'^ścięgieTi5 
ścięgna zeszyto sposobem L a t ig e g i l  n e rw y  zesgy.to periiieuralnie. 
Obecnie rana-ręzagojona, ruchy ręki i palców odzyskane w zupeł­
ności.

W  dalszym ciągu posiedzenia omawiano przedstaw iony  przez 
Drai C y n b e r;g a naczelnego lekarza  Szp. żydowskiego, projekt 
rozbudow y tegoż Szpitala, w reszc ie  Dr. J a c z e w s k i  opisuje' 
przebieg leczenia przypadków  tocznia z rozlegiemi zmianami na 
kończynie górnej, a w  drugim przypadku na kończynie doląeji, orsfei 
p rzypadek ery them a Bazin — w e  w szystk ich  trzech przypadkach 
zastosowanie  tranu z jodyną w  iniekcjach oraz miejscowo,-.‘w  po­
staci pędzlowania, dato b. dobre wyniki.  Nakcmec E&J Jadzewski 
zw raca  się do kolegów z apelem,-aby.ograniczali gąpisywanie spe­
cyfików zagranicznych do tych, k tóre  nie dadzą się zastąpić kra- 
jowemi.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 19. XI. 1928 r.

W  posiedzeniu tern wzięli udział goście Pp. mag. fann. inspek- 
for N a r t o w s k i  i członek zarządu Pol. Pow sz. T w a  Farm aceu- 
tyczraęŁp T o m a s z e w s k i .

P rzew od m ćzący  Dr. D r o g d ż  udziela głosu p. rnsp. N u r ­
t ó w  s k i e m u, ktiś&y w  przemówieniu swem podkreśla znaczenie 
wzmagającego się wciąż importu środków leczniczych zagranicz­
nych dla ujemnego stanu bilansu handlowego naszego państwa, oraz 
wskazuje  na trudnośClzwalczaiiia nielegalnego przywozu tych, ś r o d ­
ków, k tóre  nic-;są, zarejestrowane, a jednak znajdują zbyt wskutek  
zapisywania  ich p rzez  lekar^yjŁwrełsżpie zw raca  się d i^ le k a rz y  
z prośbą, aby nic zapisywali specyfików niezarejesłrowanyCli, 
a s tosowanie  leków sprow adzanych  legalnie ograniczali "tjdko do 
przypadkMy koniecznej potrzeby. Następnie podnosi dodatnie s tro ­
ny leków zapisywanych, 'w formie recepturowej, k tóre  s^  tańsze, 
świgższe i dostępniejsze dla kontroli, niż-specyfiki.  — W  tym sa^ 
mym duchu przem awia następnie p. T o m a s z e w s k i ,  k tóry  prosi 
ponadto o niezapisywanie go tow ych mięszanck specjalnych firm, 
gdyż apteki nie mogą mieć na składzie podobnych w y ro b ó w  kilku­
dziesięciu fabryk, natomiast trzym ają  stale gotowe mięszanki p rzy ­
gotowane wedtug przepisu P. P. T. F., których w ykaz  przedstaw ia 
obecnym. P o  dyskusji uchwalono na wniosek Dra D r o ż d ż a  nie 
zapisywać specyfików niezaręjjestrowanych. a s tosowanie im porto­
w anych  legalnie ograniczyć tylko do przypadków  konieczne j po­
trzeby: Uchwalono również, na wniosek Dra K u j a w s k i e g o  
zwtę&ję się do Lub. Izby Lekarskiej z prośbą o rozszerzenie tej 
akcji na całym terenie działalności Izby, tj. w  w ojew ództw ach lu- 
belskiem, wolyńskiem i poleskicm, .oraz zamieśofe wzmianki o po­
w yższej uchwale w  miejscowej prasie codziennej.

Następnie kol. B r o n s . z d a j n  referuje przypadek przesunię­
cia gałki ocznej ku górze i ku przodowi na skutek zmian w  garnie 
Flighmora, w której na podstawie rentgenogramów przypuszczać 
można is tnienie now otw oru  lub mucocele. W  dyskusji Dr. D r o z d '  
zaznacza, że w  przypadkach zajęcia jam tw arzow y ch  należyhzwra- 
cać uw agę na nerw  w zrokow y, w  ktprym  mogą w ystąpić  zmiany 
wtórne..

Sekretarz  ./. M orozowa.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Juljan Wlmut.

k -\Dnia 22 października 1928 r. zmarł w  W arszaw ie  mi No\yem 
Brudnie, pe ;dlugiej i ciężkiej chorobie dr. Juljan W  i nr u t. Zmarły 
urodził się 24 grudnia 18^8 r. w  Żytomierzu na Wołyniu, jako sjffl 
emigranta pow stańca  1831 roku. Po  ukońC2£niu wydziału  p rz y ­
rodniczego na UniwersyTpciłej charkowskim i lekarskiego w  Kijo—. 
wie, ś. p. dr. J. W . w ciągu pięciu lat by ł lekaizem  rządow ym  
w e wschodnich okręgach RMji azjatyckiej, gdzie pewien czas prał- 
cow ał ra zem ^z  naszym słynnym prz j  rodnikiem profesorem dr. B. 
Dybowskim, dla którego zbierał kolekcje przyrodnicze. Po  po- 
w roc ił r  z Dalekiego Wschodu, p rzez 25 lat p racow ał jako lekarz 
w Chersońskiem ziemstwie. Dopiero w 1911 reku ziściły? się .tego 
marzenia i ś. p. dr. J. W i m u t  powróci! do kraju, gdzie p raco­
w ał  praw ie do ostatnich dni. P o  organizacji w arszaw skie j  KaśV 
chorych, zajmował p e w i e n ^ S a s  stanowisko naczelne®) lekarza 
dzielnicy Ncwe-Brudno, ostatnie zaś lata zajincwat się wyłącznie 
p ry w a tn ą  prak tyką w śród  najuboższej ludności tegoKprzedmieścia. 
Zmarły  do ostatniej chwili zachował ż ^ y o ś ć  umysłu, oraz gorąco 
in teresow ał się życiem społecznem i poli tycznem kraju.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

Z P o l s k i e g o  T  o w.  . E u g c n i c z i i  e'SS>- Polskie T o\ya- 
rzys tw o Eugeniczne (Sekcja walki zc zwyrodnieniem rasy  ifclio- 
robami wencryaznemi) urządza  w y k łady  dla lekarzy  z dziedziny: 
„Syfilis a dziecko“ .

W y k łady  odbędą się w  czasie od dnia 18 do 28 lutego' r. b.
1 program ich jest następujący:

1) Prof. Dr. K rzysztatow icz: „Zagadnienia przenoszenia  kiły 
ną ,potomstwo w  rozwoju his torycznym i w  świetle najńowszych 
badań11. — 2) Prof. Dr. A.*Gzvźe_wicz: „Ciąża i poród a zakażenie  
kilowe11. — 3/jEJr. R. B efnhardt : „Kiła w rodzona skóry  i bł&n ślu­
zow ych11. — 4) Prof. Dr. M. Michałowicz: ąKifa,- w rodzona narzą­
dów w ew nętrznych  u dzieci11. — 5) Prof. Dr1. O rłowski: „Gruczoły 
do k rew nęv a  kiła w rodzona11. — 6) Prof. Dr. J. Mazurkiewicz:
, Schorzenia układu nerw ow ego  w  kile w rodzonej11. — 7) Doc. Dr. 
M.elanowski: „Schorzenia narządu w zroku  w  kile w rodzonej11. -
8) Dr. Grocholski: „Schorzenia narządu słuchu w  kile wrodzonej"
9) Dyr. Dr. Wł. Jareck i:  „Zaburzenia m ow y i słuchu w  kile 
w rodzonej11. — 10) Doc. Dr. Łapiński: .S chorzen ia  kości i s,t»V 
w ó w  w kile w rodzonej11. — 11) Prof. Meisner: „Zniekształcenie 
zębów W kile w rodzonej11. — 12) Dr. A. Straszyńsk i:  „Serologja 
kiły wrodzojiej11. —• 13) Dr. T. Trzciński: „Przebieg i rokowanie 
w kile w rodzonej11. —- 14),'Dr. L. Wernic': „Leczenie kiły w rodzo­
nej11. — 15) Dr. Z. Zakrzew ski: „Opieka nad dzreckiem i matką 
kiłową u n a s , !  zag ran icą11. —• 16) Dr. L. W ern ic :  „Ruch eugenicz- 
ny a w alka z kitą w ro dzo ną11.

Informacyj udziela Kancclarja Kursów w gedz. 1—2, Nowy 
Świat Nr. 1, m. 5, tel. 89-99.

Ze świata.

J u b i l e u s z  100 l e t n i e j  r o c z n i c y  u r o d 5 i  u ś. p. T c- 
o d o r a  B i l l r o t h a .  W  dniu 26 kwietnia 1929 roku przypada 
stuletnia -rącznica urodzin ś. p. Teodora Billrotha^ tego wielkiego 
człowieka, uczonego i myśliciela, którego szerokie kręgi mrar.nia- 
jący, niezmiernie czynny i płodny umysł w y w ie ra ł  w yb itny  w pływ  
na w szystk ie  niemal gałęzie H ied zy  i ..sztuki lekarskiej w  drugiej 
połowie XIX wieku.

Dla ucziiczcnia pamięci jś. p. Teodora Billrotha, ,?awiązat się 
Kojnitet, na którego' czele stoją: W iedeńska Akademja ,Lfnjiejętno- 
ści. W ydzia ł  Lekarski .Uniwersytetu W iedeńskiego i T o w arzy s tw o  
Lekarskie Wiedeńskie.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w e  W i e d n i u .  
W ydzia ł Lekarski U niw ersyte tu  Wiedeńskiego urządza w  czasie  
od 18 lutego do 2 m arca  b. r. kurs dokształcający dla lekarzy 
z zakresu  chorób przewodu pokarm owego i przemiany materji, 
połączony z jednotygodniewem seminarjum, trw ającem  od 4 do 9 
m arca b. r. W szelkich wyjaśnień tyczących  się tego kursu udziela 
Sekre ta rz :  Dr. A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellangasse Nr. 22.

Sprostefiwanid om yłek  druku.
W  ogłoszonej'  w  numerze 3-cim „Polskiej G azety  Lekarskiej" 

z dnia 20 stycznia 1924Ub, na stronie 45-tej p racy  Doc. Dr. N. G:ą- 
o r o^śwsk i e g o i H. M c i s  l a  p. t.: „Dalsze badania nad bio­

logią pałeczek o toczkow ych11 w  szpalcie drugiej, ustęp piąty od 
góry, oznaczony cyfrą 2), w  w ierszu  trzecim między sTc-wami „roz­
cieńczenie11 i „powyżej41 opuszczono następujące zdanie:
,Jl25, odczyn  zaś zlepny dopiero od rozcieńczenia p o w yże j tW)0"

W obec  tego ustęp ten ma brzmieć następująco:
2) „W obec w yn ików  z su ro w c am i kontrclndmi. jako swoisty 

rrtożąra przyjąć odczyn wiązania dopełniacza b dłłzafflszy  od rozcięń 
czenia A/25, odczyn zaś zlepny dopiero od rozcieńczenia powyżej 
1/400“.

'I

R edakcja otrzym ała .
S. Sterling - O kuniew ski: „Ueber gewisse Tubcrculoseformen

und Beziehungen zum filtierbaren Virus“ . Odb. z „Wiener Klin. Wo- 
chenschrieft11, 1928, Nr. 33.

S. Sterling - O kuniew ski: „O samoistnem rozszerzeniu prze- 
łykióT^Odb. z „Gastrologji Polskiej11. Rok I, Nr. -2.

S. Sterling - O kuniew ski:,.„Znaczenie zarazka gruźliczego prze- 
sączalnego dla ftizjologji11. Odb. z „Lekarza .W ojskow ego11. Nr.
2 — 3, tom XII, 1928 r.

St. Progulski: Jak  pielęgnować i odżywiać niemowlę. Biblio­
teczka higieniczna powszechna Pol. Tow. higienicznego we Lw o­
wie, zeszyt 3. LWówt Książnica - Atlas 1929.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
fjS* PRACE ORYGINALNE.

Do®. Dr. Henryk HILAROWICZ, adiunkt kliniki, l wów.
i MiJE reslaw  SZAJNA, asys ten t zakładu.

Bezpośredni w p ływ  jonów potasu, Iobeliny, atropiny, kofeiny 
i s t rychniny na ośrodki oddechowe oraz  ich w artość  jako środków  
zaoobiegających porażeniu ośrodków  oddechow ych przy  znieczu­

laniu rdzenioweni.
Z Z akładu Fizjo logji (Dyr. P rof. Dr. A. Beck) i z k lin ik i cliim rgicznej (Dyr.

Prof. D r. H . Schram m ) U. J . TL. we Lwowie.

Regularna i sp raw na  czynność mechanizmu oddećhowftgo w y- 
rna^ft odpowiedniej Egzułoś^ i pobudliwości ośrodków oddecho­
wych. Ośrodki te, znajdujące się, głównie w  rdzeniu przedłużanym 
w y s y ła j ^  w edług L. H o f b a u c r a ' 1) rytmiczne bodźce oddecho­
we, podcz|fw'gdy w ydech  ma bjejs ^ -p ra w id ło w y c h  stanach aktem 
zupełnie biernym. Impuls w d echo w y  jest według wspomnianego 
autefrą rezultatem szeregu sumujących się podniet, k tóre  po osią­
gnięciu pewnego p r p o w o d u j ą  niejako w yładow anibsś ię  ośrod­
ków w  formie wdechu. Podniety  te stanowi — według słów  H.: 
„Ernahriingśreiz durch die in de j  Neryenzelle selbst entstehenden 
S(£offwcchselprodukte‘‘. Zmiany *,częs tości i głębokości oddechów 
zależne są od y^ysokointi progn podniet, potrzębnęgp do w y w o ła ­
nia impulsu wdechowego, erazj c d ^ t a n u  pobudliwości samych 
środków  oddechowych odpowiadających na ffó podn ie tB -ak tem  
wdechu.

: ilEak więc c& n n o ść  oddechowa je s t  za le ż ją  od przemiany ma­
terii w  sam ych kom órkach  nefwjówycli, z k tórych składają śfę 
('środki oddechowe. P o n iew a ż lz a ś  niewątpliwie pizem iana materji 

. komórek nerw owych, podobnie jak" i innych elementów komórko- 
wycli w  w ysokim stopniu zależy od w arunków  ^w nętrzn-ych , 
przeto zmiany składu i reakcji płynu otaczającego komórkę muśża 
mieć w p ły w  na czynność' komórek „oddechowych . Niezbędnym 
warunkiem potrzebnym do w y w arc ia  przez daną^substancję wply- 

P*v«i nafozyńnlssc. komórki jest wniknięcie jej do w n ę trza  komórki, 
względnie w ywołan ie  przez nią zmiany w  przepuszczalności blo- 
iiyHfoinórltowej. T e  same własności uuisząYniewątpliwie pcS adać  
i substancje w yw iera jące  w p ływ  na czynność komórek oddecho­
wych, to zuaczy, ,ż»e działanie ich odnoskśię bądź to do samej pief- 

. tvoszcży, bądź też do błony wspomnianych komórek. — Włplyw 
danej substancji na ośrodki oddechowe obserw ow ać1 można do­
kładnie ty lko wtedy,, gdy działa cna bezpośrednio na komórki, 
z których składaral sfę te ośrodki; podana bowiem degylnie w y - j  
w ie r a . — zależnie od dawki — talćżjbi w p ły w  na zakończenie n e r ­
w owe, w obec  czego dokładne określenie miejsca działania s to ś e S  
w anęgo jadu staje się niemożliwe. I tak tylko przez bezpośrednie 
zadziałanie małemi dawkami chlorku potasu na rdzeń przedłużony 
mogliśmy w yraźn ie  za ab se rw ów ać li  oddzielić wpłjjw  jonów pota­
su na ośrodki oddechowe, naczynioruchowe i npr-wu błędnego 2). 
Dozjdne podanie małych daw ek soli potasowycli nie w y w ie ra  rząd­
nego w pływ u na oddechanie i krą-żenie a dużte dawki "jonów K, 
w skutek  ich szybkiego działania fiKgażająccgp nie pozwalają na 
Określenie w łaśc iwego miejsća- zadziałania potasu — w  osrodkcli 
czy na obwodzie.

Przyśpieszenie  i pogłębienie' ęddecliania, k tóre  zauważyliśmy* 
przy  sposobności badania bezpośredniego w pływ u jonów pętasu 
na rdzeniowe ośrodki nac^y.nioruchowe i nerw u b łę d n e '^ ® a  któ­
re uważaliśmy zą w ynik  podrażnienia OModków oddechowych, 
jest bardzo w ażną i c iekawą własnością  jónów potasu, k tórej bliż- 
sA *zbadauie  wchodzi w  zakres niniejszej pracy/';*.

Bezpośrednie działanie jadów w prow adzonych  podopoimwo na 
ośrodki oddechowe ma znaczenie prak tyczne pjzedewszystkietn  
dla znieczulanej rdzeniowego. W sżystk ie  znane środki narkotyczne 

.w y w ie ra ją  jak wiadomo szkodliwy w p ły w  n ą f t ś ro d k i  oddeĄjowe, 
które p rzy  odpowiednio wysokiej daw ce  porażaj? szybko i bezM 
powrotnie. P r z y  znieczulaniu rdzeniowem, zw łaszcza o ile/'zostaje 
ono w ykonane na w yższych  odcinkach (t. zw. -znieczulenie w yso ­
kie), zachodzi zawsze niebezpieczeństwo porażenia oddecliania, 
w  niniejszym lub w iększym  stopniu. T o  też oddawna starano s ię ,  
uniknąć tego najgroźniejszego powikłania idealnego dRsjzfą/' spo- 
sobu^zriieczulenia, bądź- przez ograniczenie dopuszczalnej w y s p ^  
kości do niższych odcinków rdzenia, bądź ptfzcz odpowiednią tech­
nikę w strzykiw ania ,  dobór najodpowiedniejszego środka zluec^fn 
łającego a  tw rc szc if i  p r z e z ' zmieszanie tegoż z jakąś substancją.,

któreby zapobiegało porażeniu ośrodków oddechowych. Tą ostat­
nią drogę w ybra ł J o n n e s c u 3), k tóry  posuwając wysokość 
znieczulenia lUzeffiowego podobnie jak niegdyś' K a d e r, aż do 
kręgów  szj/jnfch s tara ł  się uniknąć porażenia ośrodków oddecho­
wych pr-zezJ^mieszSńe środka znieczulającego (śtowainy) zrazu 
ye stryclininą a następnie z kofeiną? k tórą  polecał -wł bardzo 
znacznych dawkach (do 0,5 ^  Sposób J o u e s c u nie znalazł 
jednak dość śm ia ły m  naśladowców, a podoponowe użycie w spo­
mnianych dodatków szczególnie kofeiny spotkało się żTóstrą krj 
tyką z wielu stron (p. n.).

Zasada podopouowego stosowania środków, pobudzających 
ośrodki oddechowe przy  znieczulaniu rdzeniowem jest samo przez 
się bardzo racjonalne. Działanie jadów w strzykn ię tych  podopoin>

nie jest rów noznaczne-z  icli działaniem śródży ln em ; mogą o h ! 
tatwo dostać się bezpośrednio do ośrodltow^/pddęshowych, działa 

.jąc tak, jak gdyby „komórki oddecliowc“ b y ły  izojow/ńle i umie- 
ń/zczęne w  roŁtwtorzc danego jadu, k tóry  w y w ie ra  w tedy  w pływ  
na życiowe czynności komórek, jak przepuszczalność błony ko­
mórkowej,. czynności fjrinentacyjnyclj,  ilośd jonów elektrolitów 
w Ijhm.órcc, stężenia jonów w odorow ych  i i.

Obok strycliniiiy i koffeiny wymienić należy również lobelinę, 
s f c S w a n ą  podoponowo po raz pieryreźykna naszej klinice (H i 1 a- 
r o \ Vi c z ) ,  a tropinę oraz "wspomniany wjtżej chlorek potasu, któ­
rego wyfcizane przedtem własności w zmagające siłę znieczulania 
nowokainy oraz działanie na ośrodki uaczynioruchowe w y da ły  się 
rtarn szczególnie cennemi w  zastoso\raniu do znieczulania rdzenio­
wego.

Zbadanie porów naw cze p o d o p o n a w ^ o  dzialgYńą wyzfcj w y ­
mienionych pięciu jadów na*ośrodki oddechowe z uwzględnieniem 
icli wartości praktycznej jako środków  zapobiegających porażeniu 
oddecliania p rży  znieczuleniu rdzeniowem jest przedmiotem in 
niejszAj pracy.

Doświadczenia nasze wykopywaliśm y'^ na psach iiśpioiwxh 
weronalancm sodowym podanym w  ilośęij.0.3 g na 1 kg wagit śród- 
o trzewnowo. Po  odpreparowaniu błcriy pomiędzy d iw igayzem  
a potylicą wstrzy k iw aliśm y^przez  niął*srodopoi\gwo badany-^śio- 
dek. po uprzednicm stwierdzeiiiuj^że z igły ^fcypłyyyą czysty  płyn 
mózgc-rdzeniow-yS Oddech zapisywano przy  pomocy bębenka 51 a -  
r e y ‘a połączonego, w pros t  z tchawicą, lub też  z jamą nosowi?. — 
W  p racy  poniższej podane są jedynie ^zestawienia liczbowe doty­
czące częstości i amplitudy, oddechów, odpowiadające oryginal­
nym krzwwjyfn *). Określenie „największa11 i „najmniejsza" głę,-' 
bokoścj oddechów oznacza najgłębsze i najpłytsze oddechy zalipto- 
wane w  ciągu 20 S k u n d .

Doświadczenie I (<& VIII. 1928).
Pies wagi 10 kg. Uśpiaiie, zapisywanie oddechu j a k  wyitó ju  

Badany płyn w strzyknię to  przez blcnę szcsytowo-potyliczną.
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1 N a jw ięk sza  

i n a jm n ie j ­
sza  g łębo ­

ko ść  o d d e ­
chów  w m m

P rz e d  inek ci ą 6 0 - 8 0 9 2 6 - 3 1
0 —20 10 9 - 1 4 8 0 -1 0 0 11 1 9 -2 5
26 In e k o ja  l c m 3 100-120 12 2 3 - 2 7

1«/ KC1 120-140 11 1 9 -2 3
2 0 - 4 0 7 1 2 -2 6 140-160 10 1 5 -2 2
3 0 - 6 0 7 2 7 -2 9 240 -2 60 8 1 1 -1 3

Jak /  pow yższego żestawienia widać, bezpośrednie działanie 
jenów potasu na|[cśrbdki oddechowe s p o jw o d o ^ ło  w yb itny  wzroąt 
głębokości oddccliów,. w y s tę p u ją c j j z a r ą a  po wstrzyknięciu; w z ro s l  
ten t rw a ł  260 sek„ a po tym "ćjpśre ustąpił miejsca głębokości po­
czątkowej. "Częstość oddechów w  p ierwszych 60 sek. uległa 
zmniejszeniu, poczcm po niezmiczncm wzniesieniu opadła na póy 
ziem nieco niższy jąlć przed wstrzyknięciem.

B. P o  powrocie w  częstości i głębokości oddecliania do w a r ­
tości początkowych w strzyknię to  w to same mifflscc .1 mg chlorku 
lolM;liiiyf(Ingelheim) w 1 cm* fizjolog, roz tw oru  NACI.

*), W y kresy  oraz wyjątki z oryginalnych k rzy w y ch  ukażą sic 
w „Zcitschrift. f. die ges. Exp. Med.“ w  najbliższym czasie.
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P rzed  in ie k c ją 8 0 -1 0 0 12 Ki
0 - 2 0 10 9 - 1 0 100-120 12 12

20 Injekcją I mg lobeliny 100-120 12 12
2 - 4 0 9 9 - 1 0 120-140 12 14

40 60 10 6 - 8 140-160 14 12
6 0 - 8 0 U 7 - 9 160-180 18 11

II.

Po  wstrzyknięciu lohcliny nastąpiło nieznaczne zmniejszenie 
głębokości oddechów, które dopiero po 8(1 sekundach uległo nie­
wielkiemu zwiększeniu; po 280 sekundach, głębokość w róc iła  do 
statui początkowego. Częstość oddechania w zros ła  już w  p ie rw ­
szych 80 sek., osiągając po 160 sok. w artość  około dwukrotną.

C. Gdy czynność oddechową przez czas dłuższy nie uległa 
zmianom podano 0.5 ein3 1.5°/t>-go roztworu chlorku potasu.
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186 In j e k c ją  0 5cnv' 380-40 0 13 2 9 - 3 0
1-5% KC1 400-420 16 2 6 - 2 9

180-20 0 23 1 2 -1 4 420-44 0 15 24 -  29
200-22 0 17 15 -1 9 4 4 0 -4 60 16 26
220 240 12 2 0 - 2 4 460-4 80 14 26
2 4 0-2 60 11 2 1 - 2 7 480-5 00 17 23
260-28 0 11 2 8 -3 1 500 -520 13 25
2 8 0-3 00 9 3 0 -3 1 520 -  540 11 26
300-32 0 11 3 0 -3 5 620-64 0 9 2 4 - 2 6
320-340 12 3 0 -3 3 640-66 0 9 26
340-360 12 3 0 - 3 5 660-680 9 26
360-380 12 30 680-700 9 26

Zmiany częstości i głębokości oddechania uwidocznione po ­
w yżej są typow e dla działania jonów K na ośrodki oddechowe. 
Natychmiast po injckcji ulega zwiększeniu głębokość oddechów, 
k tóra  po około 160-ciu sekundach przew yższa  w artość  początko­
w ą  praw ie  trzykrotnie. 'l un w z ro s t  t rw a  przez czas dłuższy, gdyż 
jeszcze w  520 sekund po wstrzyknięciu wynosi głębokość o 14 mm 
więcej jak przed injekcją (26—12 mm). Częstość oddechania n a to ­
miast po początkowym  k ró tko trw ałym  wzniesieniu opada następ­
nie trw ale  (aż do 9 na 20 sek.).

D oświadczenie II. (3. VII. 1928).

P ies  8 kg wagi. Uśpienie, zapisywanie oddechu, w s trzyk iw a­
nie roz tw orów  jak wyżej.
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N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j  • 
sza  g łę b o ­

k ość  o d d e ­
chów  w m m

P rz ed  In j e k c ją 160 -180 25 1 2 -1 6
0 - 2 0 19 1 0 -1 3 180 200 23 1 1 -1 5

21 In je k c ją  l ing 200-22 0 22 7 - 1 3
lobeliny  In g e lk im 220-240 19 3 - 7

2 0 - 4 0 19 16 22 240 260 18 2 - 4
40 60 16 1 1 -1 7 260-28 0 16 3
6 0 - 8 0 16 9 -14 280-3 00 18 3 — 5
8 0 -1 0 0 17 9 - 1 4 300-320 15 2 - 3

100-120 19 9 - 1 2 320-340 15 3
120-140 20 1 3 -1 5 420-440 11 1 - 1 5
140-160 22 1 2 -1 7 430-460 12 1 -1 ,5
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510 P o n o w n a  in jek c ją 560-580 21 2 - 3
l i n g lobeliny 580-600 21 3

520 540 12 1 600-62 0 16 1 ,5-2 ,5
540-56 0 15 1 - 2 620-640 31 1,5

Niewielkiemu zwiększeniu głębokości tow arzyszy  znaczny 
w zrost częstości oddechów, k tó ra  zmniejsza się następnie w raz 
z amplitudą.

T ypow ą różnicę między działaniem chlorku potasu i lobeliny 
przedstaw ia poniższe doświadczenie, w  którem w strzyknię to  po 
sobie roztwór chlorku potasu i lobeliny.

C.

Głębokość oddechów w zras ta  zrazu znacznie (z 13-tu na 22 
mm), lecz już po dalszych 20 sek. maleje i w raca  po 160-ciu do 
wartośc i początkowej, poczem zmniejsza sic bardzo znacznie, tak, 
że w  460 sekundzie wynosi zaledwie 1.5 mm (10—13 rnm przed 
injekcją). Częstość oddechania zrazu nieco obniża się, potem w z ra ­
sta aż do 22—25 oddechów na 20 sekund, a po 180 sek. opada 
powoli lecz stale równolegle z głębokością. Obniżenie częstości 
oddechania po lobelinie przebiega równocześnie  ze  zmniejszaniem 
się głębokości, a  zatem przeciwnie jak po chlorku potasu.
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P rz e d  in jekc ją 440-46 0 .8 1 2 -1 6
0 - 2 0 13 1,5 460-480 9 1 2 -1 3

22 Tujekcja 0 '5en i! 480-50 0 10 1 1 -1 5
15.% KOI ! 500-520 14 1 6 -1 7

2 0 -4 0 12 1 ,5 - 2 520-540 14 16
4 0 - 6 0 11 1 5 - 2  5 l 540-560 15 1 5 -1 7
6 0 -8 0 10 1,5-2 ,5 560-580 16 14 16

1 40-160 8 4 ,5 -5 580 600 17 1 3 -1 6
160-180 8 5 600-620 16 13
180 - 200 8 5 - 6 620-640 15 14
280 -30 0 7 26 6 40-6 60 16 14
300- 320 7 26 660-680 16 13
320-340 7 28 680-70 0 16 14
340-360 6 30 700-720 15 14
360-380 6 27 720-740 15 13
380-400 6 27 740-760 14 1 2 - 1 4
400-420 7 26 760-780 16 1 2 -1 3
420 - 440 7 2 1 -2 3 780-80 0 15 12

448 I n je k c ją  l m g  
lobeliny

800-820 14 12

Znaczny wzrOSi głębokości oddechuniu  wywołany podaniem 
KC1 z równoczcsncin jego zwolnieniem  przechodzi po w strzyknię­
ciu lobeliny w  silne przysp ieszen ie  czynności oddechowej, któremu 
jednak tow arzy szy  ciągłe zm niejszanie sit: głębokości. W ybitne 
zwiększenie częstości oddechów bez, lub tylko z nieznacznym 
wzrostom ich głębokości, w ystępow ało  zawsze po bezpośredniem 
zadziałania na ośrodki oddechowe.

Doświadczenie III (3. VII. 1928).
P ies  12 kg wagi. Uśpienie, zapisanie cddeclui i wstrzykiwanie 

roztw orów  jak w  doświadczeniach poprzednich.
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P r z e d  in je k c ją 460-480 12 1 0 -1 1
0 - 2 0 17 7 - 6 480-500 11 10

22 in je k c ją  5m g 500-520 11 10 12
lobeliny 520 -  540 9 9 - 1 0

2 0 - 4 0 18 7 - 1 2 540-560 10 1 0 -1 6
4 0 - 6 0 10 1 2 -1 3 560 - 580 9 1 0 -4 0
6 0 - 8 0 13 12 584 p o w tó rn a  in jek c ją
8 0 -1 0 0 18 11 5 m g lobeliny

100-120 22 10 580-600 9 8
120-140 22 8 - 9 600-610 8 8 - 1 0
140-160 24 1 1 -1 2 620-640 8 1 0 - 2 4
160-180 24 13 640 - 660 8 1 0 - 1 4
180 -  200 25 12 060-680 10 1 0 -1 1
200-220 26 13 680-700 10 12
220-240 25 13 700-720 10 1 1 -1 2
240 - 2 6 0 24 13 720-740 10 1 0 -1 3
260-280 22 1 1 -1 2 740 -76 0 9 1 0 -1 4
280 -3 00 21 1 1 -1 2 760-780 10 1 0 -1 4
360-380 14 9 780-800 10 9 - 1 3

383 In j e k c ją  lcin-1 800-820 10 1 1 -1 2
1»/„ KC1 8 2 0 -  840 10 6 - 1 4

380-40 0 15 9 - 1 0 840 860 9 6 - 1 2
4 0 0 -  420 15 1 0 -1 1 8 60-8 80 10 7 - 1 1
420-440 15 1 0 -1 1 880-90 0 10 1 2 -1 3
440-46 0 14 7 - 1 2 900-9 20 11 12
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Podaniu podoponowo lohcliny w  ilości przew yższającej pię­
ciokrotnie daw kę poprzednio używana, wywołuje  zmiany podobne 
-l;ik tamże, a mianowicie silny w zros t  częstości oddechów z liio- 
naeznem równoczesnem wzniesieniem icli głębokości. Działanie 
KCI jest tu podobne jak w doświadczeniach poprzednich, jednakże 
nio tak wybitnie zaznaczone.

Doświadczenie IV (26. IV. 192S).

Pies wagi 9 kg. Uśpienie, zapisywanie oddechu i wstrzykiwiir 
n>e jak w doświadczeniach poprzednich.

A.

Czas 
'v sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza g łę b o ­

ko ść  o d d e ­
chów  w m m

Czas 
w sek.

£

o_  CDH "3 fe T3o

N ajw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza g łęb o ­
kość  o d d e ­

chów  w m m

P rz e d  in jek c ią “ 3 4 0 -3 6 0  ” “  4 ““ 35
u - 2 0 6 2 0 -2 3 420-440 5 2 5 - 3 2

23 In i e k c ja  20mg 000 P o n o n n a  in jekc ja
lobel iny 20mg lobel iny

2 0 - 4 0 2 20 620- 640 7 32
4 0 - 6 0 1 20 640-660 4 54
6 0 - 8 0 1 60 660-680 4 64
8 0 -1 0 0 2 56 6 8 0 -  700 4 2 4 - 0 4

100-120 2 52 700-7 20 4 5 5 - 6 9
120-140 2 43 720 740 4 5 5 -6 9
140-160 2 41 740-760 3 72
160-180 2 40 760-780 4 6 0 -6 3
180 -  200 o 38 780-800 •4 63
260 280 5 18 - 21 800-820 4 5 5-6 1
280—300 5 18 32 820-84 0 3 5 8 -7 2
300-320 5 3 5 -4 1 8 4 0-8 60 5 4 8 -4 6
320 -340 5 2 6 - 2 7

W  powyższęni doświadczeniu chodziło o w ykazanie  bezpo­
średniego działania bardzo wielkich daw ek lobeliny na ośrodki od­
dechowe. W ynik  tego ostatniego różni się znacznie od działania 
daw ek mniejszych. Natychmiast po wstrzyknięciu w ystępuje  bez­
dech, k tóry  t rw a  30 sekund, puczom zjawia się nie przyspieszenie 
iecz silne zwolnienie' czynności oddechowej. Głębokość zwiększa 
się bardzo znaczniej1 przyczem oddechy głębokie występują w gru­
pach składających sic z 3—4 ruchów oddechowych o równej głę­
bi.kości przedzielonych pauzami, trwającemi zazw yczaj 10 sekund.

Doświadczenie V (U . VIII. 1928).

Pies wagi 7 kg. Uśpienie jak w innych doświadczeniach, od­
jechan ie  zapisywano za pośrednictwem ru ry  w prow adzonej do 
nozdrzy. W strzyknię to  1 cm* S.2"Ai go roztworu KCI do żyły 
edpiszczelowej.

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw iększa  
i n a jm n ie j  - 
sza  g łębo ­

ko ść  o d d e ­
chów w m m

C zas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw iększa1 
i n a jm n ie j ­
sza g łę b o ­
ko ść  o d d e ­

chów W 111111

P rz e d  in jek c ja 300-32 0 12 8 - 9
0 - 2 0 10 2 360-380 12 3 - 4

24 łniekccia lcm:! śródżilne 380-400 12 3 - 5
8,2n/n KCI 400-42 0 11 3 - 4

20-4(1 23 6 - 1 6 420-44 0 12 3 - 4
4 0 -6 0 20 7 - 1 6 440-46 0 12 3 - 4
6 0 -8 0 18 6 - 7 460-480 13 3 4
8 0 -1 0 0 15 6 - 7 480-500 12 4

100-120 14 6 - 7 5 00-5 20 12 4
120-140 14 6 - 7 520-540 14 2 - 4
140-160 15 5 - 7 540-560 12 2 - 4
160-180 15 6 - 7 560-58 0 U 2 - 4
180 - 200 14 6 - 7 580 600 11 3 - 3,5
200-220 14 6 - 7 600 -  620 11 2 - 3 ,5
220-240 13 6 - 7 620-640 11 2 - 3
240-260 13 7 - 9 640-660 10 3
260-280 12 8 - 9 660-680 10 2 ,5 - 1  5
280-300 12 9 i 2 - 1 ,5

Małe ilości chlorku potasu, odpowiadające dawkom stosow a­
nym śródoponowo, nie okazują przy  podaniu śródżylnem żadne- 
Ro w pływ u na czynność oddechową, o czem wspomniano już w y ­
żej. Wielkie natomiast dawki KCI podane dożylnie powodują znacz­
ne zwiększenie głębokości cddechania, k tóra  dopiero po 640 sck. 
w raca  do stanu początkowego. Równolegle do wzrostu  i zniżki 
Stębokości zwiększa się i zmniejsza częstość oddechania, objaw 
którego nie zauważono przy podoponowem w strzykiw aniu  małych 
dawek chlorku potasu.

Pies 10 kg wagi. Uśpienie i zapisywanie oddechów jak w do­
świadczeniach i, II, 111 i IV. P rzez  błonę szczytowo-potyliczną 
w strzyknięto  10 mg siarczanu atropiny w 1 on"  fizjolog, rozczynu 
NaCl.

D oświadczenie VI (6. VII. 1928)

A.

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów
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20
”

N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo­

k o ść  o d d e ­
chów  w m m

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łę b o ­
k o ść  odde. 

chów  w m m

P rz e d  In je k c ja 2 00-220 _0 7 -1 0 ,5
0 - 2 0 8 3,5 220-240 5 7

21 I n je k c ja  10 m g 240-260 5 7 - 1 1
A tro p in ,  sulf. 260-280 5 6 - 7

2 0 - 4 0 7 1 ,5-2 ,5 280-300 6 7
4 0 - 6 0 6 2 300-320 5 7 - 8
6 0 -8 0 6 3 360-380 5 7 — 8
8 0 -1 0 0 5 3—4 380-400 4 7

100-120 5 4 5 400-420 5 6 - 7
120-140 5 5 6 420-440 5 6 - 7
140-160 6 6 440-46 0 6 7
160-180 5 6 - 1 1 460-48 0 6 7
180-200 6 7 - 1 4 4 8 0 -  500 6 7

Bezpośredni w p ły w  a tropiny na ośrodki oddechowe objawia 
się w  zwiększeniu głębokości oddechów z niewielkiem zmniejsze­
niem się icli częstości. W zros t  głębokości poprzedzony jest przez 
zmniejszenie się jego trw ające  przez  60 sek. Po tym okresie g łę­
bokość w zras ta  stale, osiągając najwyższą w artość  po 240—260 
sek., opada następnie zwolna, pozostając  jednakże przez dłuższy 
czas na poziomie w yraźnie  zwiększonym w  porównaniu ze s ta ­
nem początkowym. Częstość oddechów maleje odrazu i p rzez  caiy 
czas nie ulega zwiększeniu, przyczem najwybitniejsza zniżka od­
powiada okresowi największej głębokości.

B. Gdy głębokość i częstość oddechów u trzym yw ała  się przez 
czas dłuższy na tym samym poziomie, w strzyknię to  w  dalszym 
ciągu w  to samo miejsce i cm" l n/Vgo roztw oru  KCI.

Czas 
w sek.

>
' o '2 = 
°H U  £ 

t:O

N ajwiększaJ 
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo­

ko ść  o d d e ­
chów  w m m i

Czas 
w selc. Il

oś
ć 

od
de

ch
ow

 
w 

20
”

N a jw ię k sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo ­
k o ść  o d d e ­

chów w m m

503 I n je k c a  10 m g  KCI 640-660 7 15
520-540 6 6 660-680 7 14
540-560 7 7 - 9 680-700 7 13
560-680 8 9 - 1 0 700-72 0 8 13
680-600 7 1 0 -1 1 720-740 9 14
600-620 7 1 3 - 1 5  - 740-760 8 13
620-640 7 1 5 -1 6 760-780 9 17

Chlorek potasu, podany śródoponowo po atropinie spowodował 
jak w  poprzednich doświadczeniach znaczny w zro s t  głębokości 
oddechów, przy nieznacznym wzroście ich częstości. Ta zwiększo­
na amplituda oddechów utrzymuje się dalej na praw ic niezmie­
nionym poziomic po powtórneni wstrzyknięciu 10 mg siarczanu 
atropiny, częstość zmniejsza się jednak stale, dochodząc do w a r ­
tości przed podaniem chlorku potasu.

C.

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

cł
ió

w
 

w 
20

”

N a jw iększa  
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo­

k ość  odde 
cliów w m m

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łę b o ­
kość  o d d e ­

chów  W 111111

Wartości przed Injekcja 180-200 6 1 5 -1 6
0 - 2 0 9 16 200-220 7 1 5 -1 6

33 In j e k c ja  10 m g 220 -  240 7 1 6 -1 7
a tr o p in y 240-26 0 7 1 6 -1 7

2 0 -4 0 9 1 5 -1 6 260 - 280 7 15
4 0 - 6 0 9 15 280-30 0 7 15
6 0 - 8 0 8 15 300-320 6 14
8 0 -1 0 0 9 15 320-3 40 6 1 5 - 1 6

100-120 9 1 5 - 1 6 340-360 6 16
120-140 7 1 5 -1 6 360-380 6 16
140-160 7 1 5 - 1 6 380-400 6 1 6 -1 7
160-180 7 1 5 - 1 6
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*. W re sz c ie  w s t r z y k n ię to  ś r ó d e p o r i W o  w Samo m ie j s lc  l my: 
A zo tan u  s t ry c h n in y  w  1 cur '  fizjolog, ro zezy m i N aC l:  pirczem 
w  k ró tk im  okre src  czasu  p rz e d  w y s tą p ie n ie m  s k u r c z ó w  z a n o t o ­
w a n o  n a s tęp u jąc e  z m ian y  w  czy n n o śc i  o d d e c h o w e j . ;

D.

Czas 
w  sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw ię k sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo­
k o ść  o d d e ­

chów w m m

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de
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ów

 
w 

20
”

N a jw ie a s r a  
i n a jm n ie j ­
sza  g łę b o ­
kość, o d d e ­

chów w m m

405

4 0 0-4 20

Iu j e k c ja  1 m g  
Strychniiium nitricum 

7 | 28

420 -4 40
440-4 60

7 1 28 
6 1 3 0 - 3 2  

S k u rcz e  to n iczn e

W artośc i  pow yższe  św iadczą  o podobieństwie w  dzTaluniu 
s trychninSj i chlorku potasn na^ośrodki oddechowe. Podobnie j»!,e 
po KCI, występiTje po^śtryclminie znaczne zwiększenie amplitudy 
oddechów przy  nieznacznie zmniejszonej ich częstośai

W  dalszych doświadczeniach badaliśmy działanie śródopono- 
\vo podanej koffeiny, używ anej przfez J o n n e s c u *) jako doda­
tek przy  znieezulaniu rdzeiiiowem.

D oświadczenie VII (9. VII. 1928) •

Lies wagi S kg. Uśpienie i [zlipisywanie oddechu jak w do­
świadczeniu poprzediiietn. D w u k ro tn y  w strzyknięcie  przCz błonę 
szęzytowo-pMyliczną l°/o-go nrrotw.aru Coffeiiuim iiatr.-śalic.

C zas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw iększa  
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo ­

ko ść  o d d e ­
chów w m m

Czas 
w sek. Il

oś
ć 

od
de

ch
ów

 
w 

20
”

N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łębo­
k o ść  o d d e ­
chów w m m

P rz e d  in jekc ją 224 Ponowna injekcją lcm1
0 - 2 0 30 45 1% Coffeinum natr.-sahc.

33 In j e k c ją  1 c m 1 220-240 L4 3 2 -4 1
1% Coffeiniini natr.-salic. 240 260 18 37 41

2 0 - 4 0 32 47 '  260-280 24 - -  3 5 - 4 5
4 0 - 6 0 33 4 7 - 5 2 ,280-300 29 4 1 - 4 8
6 0 - 8 0 33 52 56 300 -3 20 30 4 3 - 4 7
8 0 -1 0 0 32 5 3 - 5 8 320-340 29 4 1 - 4 4

100-120 33 4 8 - 5 3 340-360 32 - 3 9 - 4 6
1 4 0 -  140 33 5 1 - 5 3 360-380 28 3 5 - 4 0
200-2 20 17 3 4 -3 7

lak  w idać z pow yższegoSźestawienia ,  p ierwsza iujekcja kof- 
feiny powoduje w zros t  głębokości oddechów, k tó ry  zjawia się 
n a t e h m ia s t  po wstrzyknięciu. W ysoki poziom głębokości nic t rw a  
jednak tak d ługo1 jak po KCI, gdyż-amplituda spada już po 200 sek. 
do poziomu nfzszego niż p r?ed wstrzyknięciem. Częstość oddetlui-  
nia "i-większa się nieco po 2Q®sek. oóąda jednak znacznie. Po  po­
wtórnej iniekcji koffeiny pegtębia się oddech jak po pierwszej,  
■eżęstisć oddechów w z ras ta  po początkowcm zmniejszeniu się ró ­
wnocześnie z^wż-uiesieniem icli głębokości poczein opada stało aż 
do 5 oddechów w  20 sek. (w*t>orównaniu z 17 — przed drugiem 
wstrzyknięciem).

D ośw iadczenie VIII ( I I .  VII. 1928)'.

Pies 7 kg wagi. Uśpienie i zapisywanie oddechu jak w  dośw. 
poprżed. P rz e z  błonę szczytowo-potyliczną w strzyknię to  1 cm 1 
t°/o-go roz tw oru  kofeiny.

Czas 
w sek. Il

oś
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od
de

ch
ów
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20
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N a jw ię k sza  
i n a jm n ie j ­
s za  g łę b o ­

k o ść  o d d e ­
chów  w m m

1

C zas 
w sek. Il
oś

ć 
od

de
ch

ów
 

w 
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”

N a jw ię k sza  
i n a j m n i e j ­
sza  g łę b o ­
k o ść  o d d e ­
chów w m m

P r z e d  in je k c ją 120-140 18 2 0 -3 1
0 - 2 0 20 1 4 -2 7 130 P onow . in jek . lcm "

21 In je k c ją  l c m 1 1% Cofeinum . n.-sal.
1% C ofe inum  n.sal. 140-160 19 1 6 -2 7

20—*0 19 1 5 -2 8 160-180 23 2 0 - 3 3
4 0 - 6 0 19 18 180-200 24 2 0 - 2 4
6 0 - 8 0 19 1 7 -2 9 200-220 25 2 2 - 3 8
8 0 -1 0 0 19 1 7 -1 9 220-24 0 23 2 1 - 3 5

100-120 19 1 8 - 2 0 240-26 0 24 2 0 - 4 3

W  tern doświadczeniu wapóśja głębokość oddechów po p ie rw ­
szej itijekcji koffeiny tylko nieznacznie, natom iast wybitnie po po-

M  1. c.

nęwnej. Częstość opadła po p ie rw sze j  injekcji o 1 oddecli .ia 20“ ; 
P‘o drugiej w zrosła  o 1—5 oddechów na 20“

I>. Qdy głębokość i częstość oddechów przez dłuższy cans 
tpozć.śtaly_ liiezmienię-ne, wsJ5zyknięto w  to samo miejsce 1 cni" 
(!.6n/o-|o, a po pew nym  >£zffsje 1 cmc U'/!) go roztw oru  KCI.

CzaSj"* 
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N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g ‘ębo- 
kośjfi o d d e ­

chów  w m m

C zas 
w sek. Il
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N a jw ię k sza  
i n a jm n ie j ­
sza  głęko- 
k ość  o d d e ­

chów w m m

0 —20 22 2 6 - 2 8 220 -2 40 8 3 3 -3 7
2 0 - 4 0 21 2 6 -2 7 1 210 -2 60 i s r . 3 3 - 4 0

56 In je k c ją  l c m 1 260-2 80 9 33—38
0,8f/n KCI 280-300 10 3 1 - 3 8

4 0 - 6 0 7 2 5 - 3 0 SbC - 3 2 0 10 . j A l - 3 8
6 0 - 8 0 9 2 8 - 3 2 320-34 0 9 31 - % g
8 0 -1 0 0 7 32 340-360 9 3 1 -4 3

100-120 8 K S 60 360-38 0 9 3 6^4 1
120-140 8 3 9 - 5 4 380-400 9 4 0 -4 3
140-160 8 3 8 - 4 0 400-42 0 10 3 8 - 4 0
160-180 6 3 5 - 4 0 480-50 0 18 25
180-200 8 37 500-S?0 17 26 -
200-220 8 36 520-3 40 18 23- -26

C.
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N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  głęb,, ■ 
k ość  o d d e ­

chów w m m

Czas 
w sek. Il
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N aj w iększa  
i n a jm n ie j ­
sza  g łę b o ­

k ość  o d d e ­
chów  w mm

0 - 2 0 18 2 3 - 2 6 1 40-160 11 2 9 - 8 2  .
20 In j e k c ją  l c m 1 160—180*”' 11 -■ .28P 32

1«k  KCI 180-200 12 2 6 - 2 8
2 0 - 4 0 10 1 4 -3 3 200-220 12 2 3 - 2 6
4 0 - 6 0 9 33 220-24 0 14 2 0 - 2 6
6 0 - 8 0 8 33 240-2 6 0 1 5 - 1 8 -2 5
8 0 -1 0 0 9 3 1 - 3 5 2 60-2 80 14 1 6 -2 8

100-120 9 3 1 -3 3 280-300 16 1 3 - 4 0
120 140 10 33

Da się tlij 'zauważeń typefwe działanie jonów-K na ośrodki od­
dechowe- zwolnienie ry tm u oddcchania i pogłębienie jego ampli­
tudy, w ystępujące  natychmiast po wstrzyknięciu. Doktadny opis 
tych zmian byłby powtórzeniem opisu zm ia n . w  doświadczeniach 
podobnych.

D.

W  dalszym ciągu doświadczenia podano podoponowo 0.5 mg 
azotanu strychniny.
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N a jw ięk sza  
i n a jm n ie j ­
sza  g łęb o ­
k o ść  o d d e ­

chów w m m
1
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N a jw ięk sza  
i na j  n in ie j­
sza  g łę b o ­

k ość  o d d e ­
chów w m m

0 - 2 0 14 1 6 - 4 0 100-120 15 1 0 -3 6
24 In j e k c ją  0 '5mg 120-140 16 1 0 -3 6

S tr y c h n in y  w lc m 140-160 16 1 0 - 4 0
ro z tw o ru 160-180 15 8 - 4 1

2 0 - 4 0 15 1 4 - 3 4 180 -  200 15 1 0 -4 0
4 0 - 6 0 14 1 0 - 3 2 200-220 13 1 2 -3 6
6 0 - 8 0 15 1 0 -3 3 220-2 40 12 1 2 -3 4

8 0 -1 0 0 15 1 0 - 3 4 240-260 12 10—±2

Podanie s trychniny nic w y w ar to  w  tym  w ypadku  ^ y b i t i f i e k  
Jgach  zmian w  czynności oddechowej. Głębokość oddechowa jak­
kolwiek znaczna, p rzew yższa  tu zaledwie nieznacznie (o 1—2 mm) 
amplitudę oddechu w ystępującą  po wstrzyknięciu KCI, charakte- 
rystysanefcsą jedynie duże różnice pomiędzy największemi i naj- 
mniejszemi amplitudami. Gzęstość oddechów wzijmjta z początku 
nfiąnacznie, potem jednak uległa w yn tźnem u zmniejszeniu. P o ­
w yższy  stan oddechu t rw a ł  bardzo długo* gdyż mała dawka 
strychniny nie spow odow ała  kurczów.

Jak  w ynika  z prz^tóczońycli «\\^;źej doświadczeń, działanie 
bezpośrednie- jonów K na tośrodk i oddechow e różni się od odnoś­
nego działania innych, badanych w  pracy  niniejszej.jadów. Chlorek 
potasu w strzyk iw any  w  małyŁh daw kach podoponowo przez 
błonę S zczytow o-poty liczną ,  względnie prow adzony na dno ko­
mory czw arte j  powoduje w ybitne  zwiększenie się głębokości od­
dechów z rów noczesnem zwolnieniem ich rytmu. Poniew aż  oddecli
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głęboki i w olny jest korzystniejszy niż płytki i szybki, przeto to 
działanie jefiójk potasu musimy u r a ż a ć  żn bardzft pożyteczne. Po'- 
Kłębienie oddechu jako w ynik  bezpośredniego działania jonów K 
1;a Ośrodki oddechowe jest dowodem w zrostu  pobudliwości komó- 
re l oddechowycli na bodźce, a  rów noczesne 'zwolnienie rytmu 
oddjujhowego przem awia ^ża  podwyższeniem ' 'Się progu podniet 
Potrzebnych do w yw ołan ia  reakcji ze strony  korńórek -oddecho- 
•Wych w  formie wdeęliu. Te dwie zmiany w czynności komórek 
(§ddechcw§4ch pod 'Wpływem jiiiiów K są korzystne dla ośrodków 
oJdechyWycli g d y ż j  zapobiegają szybkiemu ich w yczerpaniu  kię, 
które nastąpiłoby^ w skutku d ługotrwałego przyspieszenia od- 
dschapra.

W ykąSanie p c jw y ż sz ^ h  własności jonów K jest nietylko przy- 
ezynkiem do wyjaśnienia icli w pływ u na ustrój, ale ma też zna­
czenie kliniczne dla zwalczania niek&r-zystuego działania zniSćzu- 
L) ni a rdzeniowego jaa ośrodki oddechowe a może teżKzaburzcń od- 
óeehowych innego pochodzenia.

A  Omówienie różnic w sposobie działania chlorku potasu oraz 
PÓzostałych cz te rech jadów rozpoczniemy ..od lobeliny. Działanie 
tego środka używ anego  jako sw ois ty  w  zwalczaniu zabiirzseń‘ :od 
óechoyTOdi \ierst znanent z obfitych prac klimc-żurch i doświadczal­
nych, których ^zestawienie znajdujemy w  monografii .1. B i b e h '  
f e 1 cl a 4) i w  „Handbuch der noimalen und patliologischeu Phy- 
siologje“-5). W edług licznych danych klinicznych i doświadczalnych 
lobelina działa silnie pobudzająco na  o.środki oddechowe, w zmaga 
absolutną siłę ruchów  oddechowych i podnosi czułość ośrodków 
oddechowych na zaw artość  CO? krwi. W eB y szy s tk ich  przypad­
kach i doświadczeniach z wyjątkiem pt;ać W i c l a n d B ® ) ,  k tóry  
stosował lobelinę w pro s t  na ośrodki oddecho&e gołębia, podawano 
Lid ten najczęściej drogą dożylną, w sku tek  c z tg o  w ystępow ało  
działanie obw odowe lobeliny, podobne do działania atropiny. Sil­
niejsze złis dawki w yw ołu ją  porażenie lakiem jak po zatruciu ku- 
rtirą. Lobelina podaw aną śródoponowo stosował poraź 'PiTrws^-y 
jeden z iićMj (H i 1 a r o w  i c'z) na klinice chirurgicznej lwowskiej 
jako dodatek do nowokainy w  ilości 0,003 a naw et 0,01 (Lobelinum  
hydrochiork. ingelheim ). N S  podstawie niewielu przypadków, 
w których, co, prawda, nie zauważono zaburzeń oddechow£?h, nie 
m tż em y  w ypowiedzieć się co do ewentualnego korzystnego dzia­
łania' lobeliny podanej tą drogą. Jak  wynika naszych dośw iad­
czeń, zależy sposób bezpośredniego działania- lobeliny na 'ośrodki 
oddechowe przedew szystk iem od wielkości wprowadz-onej podopo- 
ncwo dawki. Po wstrzyknięciu  małych dawek, w ystępuje  jako 
Klowna zmiana Ęęffininości oddechowej przyspieszenie jej rytmu, 
Podczas gdy w p ły w  na g łębokość  jtót nieznaczny- po większjsbh 
dawkach (5 m | i ’ zjawia się. również znaczne przyspieszenie obok 
niewielkiego pogłębienia oddechów. Fstniejć tu '. zatem ’w,yraźna 
różnica p o m ięd ^J  działaniem małych iEsrednich dawek lobeliny 
z jednej s t r e f y  a jpnów potasu z drugiej. Jony potasu, dziirfająć- 
bezpośrednio na ośrodki oddechowe powodują zwolnienie i pogłę­
bienie oddechów; lobelina przyspies-za je silnie, w p ływ ając  jednak 
bardzo- nieznacznie na igłębokość. P o  bardzo wielkich dawkach 
lobeliny (do 20 mg) w ystępuje  bezdech, znany też M a y e r o w i  
i W  i e 1 a n d o W i **)• P o  ustąpieniu tego zaburzenia, oddech po­
głębia się i zwalnia znacznie, p rz /c z e m  jednak okazuje in i i j jc l ia-  
rakter jak po zadziałaniu chlorku potasu. Tu oddechy są głębokie 
' spokojne, jednak rytm ich nic ulega zakłóceniu, co świadczy o s ta­
łem i miarowem pow staw aniu  impulsów oddcchSw yth  w  ośrod­
kach. Po  dużych dawkacli lobeliny natom ias t zjawiają się głębokie 
oddechy w  grupach po 3 — 4, przedzielonych dlugiemi pauzami, co 
"w fEam y za w ynik  trującego działania lobeliny na* ośrodki odde­
chowe. Analogiczny niekorzystny* w pływ  średżyluych Jaw ek  lo1- 
bcliny widziano kilkakrotnie na klinice SEirurgicznej lwowskiej; 
Pi’ takiej injekcji 0,003 lobeliny u bardzo słabych i płytko odde- 
chających chorych w  czasie operacji, w-ystąpił momentalnie nie- 
Pqkój i bezdech, k tó ry  przy  zastosowaniu sztucznego oddechania 
Po chwili przeminął i ustąpił miejsca szybkim oddechom. Podobnie 
1 W doświadczeniach zw ierzęta  słabe za głęboko uśpiomalyerona- 
łoin lub używ ane  już zmjt długo do doświadczeń znosiły!podam c 
Podoponowe' lobeliny na wysokości dźwigącza źle i ginęły w śród  
objawów trw ałego  porażenia oddechania.

W-yjżśzosc» zatem jonów potasu nad lobeliną pod względerń ich 
bezpośredniego działania na ośrodki oddechowe polega na ręgu- 
^ ją c y m  wpływie jonów K na czynność oddechową, podczas gd.y 
łobelina podana podoponowo zniża w skutek  silnego przyspieszenia 
oddechania próg pobudliwości dla ostodków i umożliwia 'szybkie 
icb wyczerpanie .

Działanie bezpośrednie atropiny przypomina działanie jonów 
K. cechuje  je również zwiększenie głębokości i zmniejszenie czę- 
■stoci oddechów ; zmiany te jednak są mniej w yraźn ie  zaznaczone 
‘ trwrują _krócej jak po chlorku potasu.

*) **) cy tow ane  w. .1. B i b e r f c 1 d a (1. c.).

.. Działanie dwu i u y O  jadów, a mianowicie 'kofeiny i strychniTfy, 
polecanych jako dodatki do płynu znieczulającego przy  znieczu­
laniu rdzeniowem m eżemy na podsSiwie naszych doświadczeń 
określi^" następująco:

Sródoponowe podanie kofeiny powoduje w y raź n y  w zrost  g l ę j  
bokosci Oddechów t r \B ją c y  jednak krócej niż po KC1, oraz  po­
czątkowo przyspieszeifit^oddechania, po którem jednak występuje 
źuaćznc' 'zwolnienie.

Tak Więc kofeina przypomina pod względem swego-’ bezpo­
średniego działania na ośrodki oddccho'<we chlorek potasu. Dżiąjjj 
lunie to nic jest i jednak tak  korzystnem jak po t f fn  ostatnim 
z powodu swej krótko trw alości i braku w pływ u regulującego 
stosunek gtebokjm f^i oddechów do ich częstości.

Nńlcżal jeszcze wspomnieć iż śródoponowe stosowanie kofeiny 
spotkało się z ostrą k ry ty ką  ze strony kilku autorów ( G u i b a l d -  
B e z i e r ó )  i im), k tórzy  zarzucają  mu nietylko bczwartościowość 
w zwalfczjmiu zaburzeń oddechow ych przy znieczulaniu rdzenio­
wem, ale i ze względu na możliwóśc^różnych powiktań^jak porażeń, 
odleżyn, zaburzeń pęcherzowych, trw ałych  znieczuleń, stanów 
podniecenia, t r w a & o  uszkodzenia rdzjyfia i t. d., piWstraEgW! 
przed jej używaniem.

Co do strychniny wrc&zcic, to należało przypuścić że działanU 
jej^bezpośrediiic na estodki oddecliowe- musi być, podobnie jak na 
cały układ nerw ow y, silnie pobudzającemu Śródoponowe w p ro w a ­
dzenie jednak tego jadu wydajfc się być ze względu na możli.wóSÓ. 
skurczów tomcznych, które z jaw ia ją js ię  u psa już po 1 mg, nie 
całkiem pozbawione niebezpieczeństwa. P rzed  okresem kurćffiw 
oddech byl w  k K d y m  razie znacznie pogłębiony i zwolniony, co 
przj pominą bardzo działanie jonów K. P o  wstrzyknięciu  dw u­
krotnie m niejszej ' 'dawki t. j. 0,5 mg w jm ą p i ło  również znaczne 
pogłębienie oddechanffa, pfzyczein częstość ich po peezątkowem 
wzniesieniu silnie zmalała.

Tak ykięc w śród  szeregu jadów podaw anych śródoponówo 
w celu przeefwdzJSaiiia pontóeniu ośrodków  oddechowych prz®3 
znićffzulauiu rdzeniowem, należyL na pierwszem miejscu u m ie c ie  
chlorek potasu. O prócz’ korzys tnego pobudzającego i regulującego 
działania na czynność oddechową p,osiada.^on jefzsze  inną cenną 
w la s n o S  w ljorównaniu z jadami z grupy alkaloidów, a. miano­
wicie zostaje on szybko prz^-ż komórki zwiąf.anjJjakoteżr i w y dz ie ­
lony do krwi i mogzu, przycjzjm nie w y w ie ra  żą d n eg o  ujem nego  
dLiałania na komórki,  cgJ.zostato histologicznie s twierdzone przez 
A s t o 1 f o n i e g »!/). -W n a śz jch  doświadczeniach wstrzykiw.a- 
liśmy l"/<> roztw ór chlorku potasu podoponowo psom wielo­
krotnie,, .przyczem vzwięrzęta za każdym rhzem reagow ały  pogłę­
bieniem i zwolnieniem oddechania, nie odnosząc przytem  żadnej 
szkody, o ile pauzy pomiędzy pojedynczemi wstrzyknięciami nic 
hyly zbyt krótkie.

Opisany^ w  innem miejscu korzys tny  wpłynę ‘chlorku potasu 
na ciśnienie krwi przy  śródopraiowem podaniu oraz zdolneść potę­
gowania Biły, *zn.iacznlająccj hrówokainy podnoszą p s z c z e  więcej 
jeg(£w artość  jako dodatku do tej ostatniej p rzy  znieczulaniu rdze- 
uiowem.

Zastosowanie 'p raktyczuS^podoponowegó. podawania clifórku 
potasu w  klinice jako środka bezpoś.fednioypobudzająccgo ośrodki 
oddechowe w ym aga  niewątpliwie es t rożn ość i ' i  obfitego materjalu. 
Wyniki które uzyskal iśm y w  jiaszych doświadczeniach na zw ie­
rzętach pozwalają w ierzyć  w  pomyślny rozwój dalszych prób 

j r rak tycznych ,  które może o tw orzą  nowe dnolfi sposobom b ez ­
pośredniego ^Iziątania na ośrodki nerw ow e Regulujące przemianę 
energii.

S t r e s*z c z e n i e.

Oddech ulegi?[pod w pływ em  działania chlorku potasu, lobeliny, 
atropiny, kofeiny i strychniny; w prow adzonych  podoponowo przez 
błonę -•'szczytowo *- potyliczną następującym zmianom:

]) W p l y ^  jonów K na ośrodki oddechowe zależy od 'stanu 
w  jakim czynność oddechowa znajdowała się w  chwili ich zadzia- 
taifia. P r z y  oddechu szybkim i płytkim powoduje chlorek potasu 
'Uwolnienie i pogłębienie, przj* w olnym znaczne przyśpieszenie 
rytmu oddechowego. Ten rodzaj działania na. czynność ośrodków 
oddechowych m eżm jokreśli .ć  jako regulujący.

2fc'Lobelina działając bezpośrednio na (^ośrodki oddechowe 
w  małych i 'średnich dawkach, powoduje przyspieszenie oddei ha- 
| i a ,  prźyozem głębokosc-jego nie zmienia się wcale lub tylko nie­
znacznie. Duże d jm ki działają na ośrodki oddechowe trująco.

3) Działani™ a/ropmy i ko fe iny  przypomina dżjalanie chlorku 
potasu, przyczem  jednak jest ono kró tkotrw ale ,  mniej wybitnie

•w yrażone  i nic posiada charakteru  regulującego.
4) Strychnina  powoduje znaczne pogłębienie oddechania nie 

posiada jednak narojnież w pływ u regulującego na ośrodki odde­
chowe.
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Na podstawie powyższych wyników dadzą się ustalić nastę­
pujące wnioski odnośnie do lś ródoponow ego  Zastosowania w ym ie­
nionych jadów' jako środków, w pływ ających  dodatnio na ,,Cżym®ść 
oddechową przy znieczulaniu rdzcniowcij];

1) Na.ikorzystruejśzein w ydaje  się by$L użycie jonów’ pt lasu
w postaci chlorku potasu jako douatku do nowdkainy, gdyż prócz
korzystnego działania na ośrodki oddechowe, w zmaga j c j j s i l e  
znieczulającą.

9 l£) Kofeina i atropina okazują w prawdzie działanie korzystne, 
jakki Iwiek siąh.sze od chlorku pctasu, na ośuodki oddechoAke, 
w p ły w  ich jednak na komórki nerw ow e nie jest dokładniej znany 
i prawdopodobnie szkodliwy. Przytćm  srrdk i te działając pobu­
dzająco na centralny układ n e rw o w y  nieK^i korzystne dla samego 
znieczulenia.

j3) Bezpośredni w p ły w  lobcliny im- ośrodki oddechowe ni£- za­
chęci! nas do śródoponowego stosowuiiia"jjcj u ludzi.

4) S trychnina  działa w praw dzie  korzystnie na ośrodki odde­
chowe, użycie jej jednak jj-ódoponowc nie zdaje się nam być
lecenia godnem ze względu na ‘jej wybitnie drażn iąc#  w pływ  mi 
uktad nerw&wy ocntraln.y i możliwe niebezpieczeństwo skurczów  
fonicznych, jakoteż niekorzystny Wgływ na sam o znieczulenie.

Piśm iennictwo.'.
1) L. H o f b a u e r :  Handbuch der norm. u. path. P h y s i o l o g i e  

II Atmung B. I. Path. Pliys. der Atmimg. — 2) H i l a r o w i e  z 
i S z a j n a :  P o l .  Oaz. Lek. 1928. 33 i 34, Zeitschr. f. d. g. Exp. 
Mcd. 1928. — f f l . l o n e s c u :  La rachianaćsthcsie generale, Mas- 
,sCn 1919. Preslhs med. 10. 1&26. —■ 4) J. B i b e r I e 1 d. Erg. d. P L U  
słoi. 17. 1919 (Erg. d. ®xp.. Tóxik.). — S) II Atmung B. 1. — ,®‘ 
Q u i b a 1 d - B 8 z  i e r:  Prfes\e med. 53. 1923. 7) A s t o 1 f o u i :
Arch. internat. Pliitrmftco - dyn. 11. 1904.

WYKŁAD KLINICZNY.

Bcżydar SZABtJNIEWICZ. Kraków.

O prawie rozm ieszczenia hemoglobiny.
Z Zakład u Fizjologji U niw ersy tetu  .lagfeUo liski ego 

D yrek tor P rof. D r. E . Maj cieli.

Dyskusja w  mufce jest "Tzebzą niezmiernie pożądaną. Ale pod 
jednym koniecznym warunkiem : aby  .ci co glos w  danej sprawie 
zabierają znali ją .elobrze i gruntownie. W  przeciwnym  razie w y ­
tw arza  się S lo s lo w n a  dyskusja, ktjóra zamiast do uzgodnień1:i 
poglądów, doprowadzić może tylko' do kłótni, jak się to ni es te t y  
zdarza.

Dobrej i gruntownej znajoinsf® danej sp raw y  najczęściej dwie 
następujące przyczyny-js-trija na przeszkodzie: zbyt pobieżne obzna- 
jamiąnie się z piśmiCnnictwai;.] oraz  nicdostatĄąznp opriieuwanie 
spraw  zasadniczych. Olbrzymia ilosc pfec, ogłaszana w  różny cli 
językach w dziesiątkacl jfezasopism usprawiedliwia pewne uprCsz 
lizenia w  przeglądaniu piśmiennictwa. AutorzSj piszący s w e  t‘óz- 
prawy, zamiast z oryginału, pognają niektóre prace  ze s t r e s S z e ń .  
Możelsię tc  stać p rzy igy ną  wielu nieporozumień.

Ilfc takich nieporozumień nigdyby nie doszło, gdyby w szyscy  
chcieli zacząć nietylko od teoretycznego poznani* danej sprawy, 
lecz również gdyby  ro z iB rzy iH u ; wszystkie prace od doświad­
cza lnego  poznania. DlategoTt^s z uznaniem powitać należy 'grun­
towne sprawdzanie  danych dotyczących choćby pozornie najbar­
dziej pewny cli '-spr^Rg.

Do takich gruntownych badań zaliczyc należy trzy  prace, które 
świeco ukąźaiy się w  jbstatnim zes-zycies. 320 go tomu Archiwum 
Pfliigera (1, 2, 3). YY prasach tych znajdujemy szereg  danych do ty ­
c zący ch  krwi ludzkiej, o trzymanych zapomocą najnowsz-ych spo­
sobów badania . Autorzy b a d a j i  przedew^zystkiem liczbę ciałek 
czerwonych, ifcsć liemeglobinv i średnicę ery trocy tów . Wyniki 
tych autorów tembardziej należy uważać za cenne, badania po- 

zapoczątkował i p racą k ierował znany hematolog K. Biir- 
ker. P race  te nie zosta ły  podjęte jedynie, celem zapoznaniu ,sie 

[g is to tnemi danemi lecz. jak każda spraw a m a j ^ s w a j ą  historję.
.fak wiadomo do liczenia ciatek czerw onych  używ ane są 

obecnie prawie wyłącznie dw a -sposoby: 1 li o m a - Z e i s u i
i B ii r k e r a. Sposób T h o m a - Z c f s . a a  jest staeszw, u n a s Ł  ile 
wiem w  S la c l i  rozpoznaw czych najczęściej używany. Sposób 
B  ti r k e r a, clicć dający dokładniejsze wyniki,  mniej jest u nas 
rozpowszechniony. Ostatecznie udoskonalenie sposobu B ii r k e r a  
nastapito dopiero w  1911 roku (4). .lak się z odnośnych badań tegoż 
au tora  okazuje, sposób T li o rn a - Z c i s s.Ji daje stale wyniki zbyt 
wysokie i to w  najleirsęym w ypadku ażj o' 7n/o w iększe od liczby 
właściwej. B ii r k e r. przypuszcza!, żc p rzyczyną tej w ady  jest.

opadanie, mające miejsce w komorze T h o m a-Z e i s s a po imiieszr 
czeniu kropelki na szkiełku śradkowem , przed przykryciem jej 
szkiełkiem poiirywowem. Przedsięw zię to  badania, mające na celu 
wyświetlenie bliższy taj sprawy.

Znaczeniem i .zyb li^c i  opadania* ciałek czerw onych dla wici 
kości błędu, jaki otrzymuje się pr-zfy liczeniu w komorze T li ó'm a- 
Z e i s s  a, zajął sie jeden z ucziiićłw’ :B ti r k e r a, R. M a r I o i f (5). 
Auto,r ten badał Szybkość opadania krw inek czerw onych w płynie 
H a y i m a  u ró ż n y c h , żwieraąt, a także liczbę ciałek czerw onych 
spftsobami T h o rn a - i s s.a i 13 ii r k e r ii.

W  niżej ztiiączonej tablicy (tablica 1) uwidocznione są wyniki 
badtih M a r l o b f a .

Jak z tej tablicy wnesie można fałszywe wyniki sp.osobir 
I h o nna-Z e i s s a istotnie przypisać należy opadaniu. Im odpada­
nie sżybszc tem błąd większy. Na szybkość opadania w pływ a 
wielkość i ciężar w łaśc iw y ciałek krwi. L iężar wlaśAiwy z i k / y  
^  dużyirąfstopniu od zawartości hemoglobiny. Zwiększenie z aw ar­
tości hemoglobiny zwięksłzh ciężar w łaściwy. Dlatego też M a r- 
I o f f w  sw ych  pomiaraeli uwzględniał też ilość licmoglobiny p rzy ­
padającą na każde ciałko .czerwone, co uwidocznione jest w tablicy.

T ab lica  I.
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Ż a b a  . . . 0452 1-0(56 136 14-6 3r22 0-375

G ołąb  . 2-80 3'7 9 ■ 39 lń-2 5-4 0-120

Człowiek 4-81 5-68 18 tti-6 ' 35 0-107

?? „ ‘ ‘ 1 4-bO 4-9!) 16 14-3 33 0-102

„ . . . 5:43 6-26 15 140 26 0-07G

P ies  . . fi-65 8-21 23 16-9 25 0-088

K ró lik  . . . . 5-85 6-35 9 12-1 21 0-065

K oń . . . . 7-32 8-19 12 14-3 19 0061

Ś w in ia  . . 6-20 7-01 13 11-6 19 0-061

B y d ło  . . . 6-51 7-01 8 11-7 18 0-058

K oza  . . . . 13-10 13-92 6 8-5 7 0-041

G dy-w jm ik i  te żo>tały jęgpjiszonc, okazała się potrzeba  no­
wych pomiarowy liczby d a te k  czerwonych i białych u różnych 
zwierząt. Pod kieidrwnićtwem B ii r k c r a pracują K u l i t a  
zwierząt. Pod kii r. wnictwem B ii r k e r a pracują K u h 1 (ń) 
F r i t s c h (?) i W  e 1 s c li ($} i opracowują .nowe dane dla szeregM 
nycli sposobem 13 ii r k e r a ‘ 6raz ilość hemoglobiny sposobem 
H fi f ii e r a, przyczem ujawniła się ciekawa zależność: liczba cinB 
tek czerwonych okazała się zmienną, tak samo i ilość hemo_globin.\ : 
natomiasjt' ilpijaz z  ilości henniglobiny przez lRzlre ciałek czerw o­
nych okazał się wielkością stalą dla danego gatunku. Iniiemi słowy 
liczba krwinek S-Sfw onyćh  zmienia się równolegle do ilaści licino- 
globiny. Zaś ilość hemoglobiny przypadająca średnio iul jednego 
u ry t ro ty ta  jest w ie lko śc iąE tidą  dla danego zwierzęcia.

Oto np. dane dla psa:
Tablica II .

N
r. 

ps
a L ic zb a  

ciałek 
w milionach"

I lo ść  h e m o g lo b in y  

w- 100 c m 3 krwd

Ilonie h em o g lo b iny  
p r z y p a d a j ą c a  

n a  1 ciałko 
w 10 13 g ra m ó w

1 5-85 12-9 22
2 5-99 13-1 22
3 6-18 17-9 V9
4 6-55 15-5 24
5 5-39 12-9 24
6 7-73 19-3 25
7 7-74 18-3 24
8 6-61 15-9 24
9 6 i0 14-9 23

10 7-37 17-4 24
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P orów nyw ując  ileść hemoglobiny przypadająca na jedno ciałko 
■i różnych zwierząt ,  B ii r k c r wpadł ua pomysł zestwienia tej 
wielkości z powierzchnia ciałka czerwonego i w ten sposób przy ­
szło do odkrycia  p raw a  rozmieszczenia hemoglobiny. Okazało  sie 
mianowicie, że u w szystkich  ssaków  i u człowieka na jednostkę 
Powierzchni ery trocy tu  przypada  stale jednakowa ilość hemoglo­
biny. Tablica III oddaje pow yższe stosunki.

T ab lica  I I I .
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I l o ść  Plb p r z y ­
p a d a ją c a  n a  u* 

po w ie rzchn i  
e ry t ro c y ta  
w 1 0 - 14 g.

ifiziowiejc . . . BO 7-92 98-4 31

P ies  . 2 i 7 20 82-7 m

Św inia  . , . . 22 6-60 68-4 32

K rólik  . = 2&Ć.' 6-60 68-4 29

W ó l ................. 19 5-94 55-4 34

Koń . 18 5‘94 55-4 3 ^ 3

B a ra n  . . . . 11 4-62 33-6 ' Tł3

8 4-00 25-1 32

Tak więc u ssaków  na fi~ powierzchni ciałka czerwonego 
Przypada przeciętnie 32, 10-'-’ g hemoglobiny (9). P ra w o  to n a ­
zwane przez B ii r k e r a p raw em  rozmieszczenia hemoglobiny, na­
leżało potwierdzić zapomocą umyślnych pomiarów. Badania w  tym 
Kierunku przedsiębiorą O h n o (10) i E i s b r i c h ( l l ) .  O lin o w y ­
konuje szereg pomiarów na człowieku, przyczem  potwierdza p ra w ­
dziwość praw a B ii r k e r a, wyznaczając  31-l(l-*5 g hemoglo­
biny na 1 fi,2 powierzchni. E i s b r i c h  wykonuje podobne badania 
na kilku zwierzętach dom ow ych i w yznacza  jako średnią 30-10-'-’ g 
" a f i 1 P rz y  zmianie ilości hemoglobiny u danego zwierzęcia 
zmienia się też liczba ery trocy tów  tak, że stosunek pow yższy nie 
ulega zmianie.

Jednak  pomiary tych dwócli au torów  okazały się nie bez za­
strzeżeń. Mianowicie pomiar promienia ciałka czerwonego oka­
zał się wadliwy. P rzyczy na  by ły  tu z jednej s t rony  niedeść do­
kładne p rzy rządy  optyczne. P rócz  tego p repara ty  przyrządzone do 
mierzenia średnicy ciałek były  częściowo zatopione w balsamie 
kanadyjskim, częściowo zaś by ły  to p repara ty  w a rs tw o w e  suszone 
lub barw ione sposobem P a p p e n h e i m a .  Okazało się potem, 
że ciałka w  balsamie kurczą się znacznie i okazała się potrzeba 
dokładnego sprawdzenia  czy ciałka krwi w  osoczu maja te same 
w ym iary  co i w  prepara tach  w ars tw ow y ch . Godna dokładniej­
szego sprawdzenia  była  też ilość hemoglobiny w e krw i ludzkiej. 
Albowiem podawane powszechnie 13—0 4  g ua 100 cm'1 krw i oka­
zały się w ątpliwe w obec pomiarów B ii r k e r a i in., k tóre w sk a ­
zywały  stale w iększa  jej ilość.

W obec tego B ii r k c r zapoczątkował nowe, badania, o któ- 
’Vch była m ow a na wstępie. W  p ierwszym  rzędzie C o l i a t z ( l )  
zajął się sposobem mierzenia średnicy  ery trocy tów . P rzed  nim 
Opracowywano te sposoby wiele razy. Możnaby ze 20 au torow  - 
przytoczyć począw szy  od G u 11 i v e r a z r. 1847 aż do P  i j p e r a 
1 S i e g e  u b e c k a  z ostatnich lat. Na nowo musiano je jednak 
<:Rracować ze względu na ważność tych pomiarów wobec praw a 
r °zmieszezenia hemoglobiny.

Opracowanie dokładnych sposobów utrudnione jest przez to, 
że ciałka krwi bardzo  ła two zmieniają swój kształt i wielkość 
w zależności od w arunków. W o bec  tego najlepiej by łoby  mierzyć 
ciałka zawieszone w  osoczu. Tu jednak wchodzi w grę now a trud­
ność. Ciałka w  osoczu poruszają  się ustawicznie ruchem Browna.
1 nudność ta daje się jednak ominąć przy  zastosowaniu momental­
nej fotograji. Mimo to mierzenie ciałek w osoczu jest zabiegiem 
dość zawiłym. Ciałek w krwi jest tak dużo, że koniecznem okazuje 
s ię rozcieńczenie. Do rozcieńczania należy użyć osocza tegoż sa ­
mego osobnika. Krew i osocze oraz prepara t  musza być  troskliwie 
ochraniane przed parowaniem, gdyż nastąpiłoby zagęszczenie 
Płynu i skurczenie się ciałek czerwonych.

Dlatego też C o l l a t z  zajał się po pierwsze porównaniem 
wielkości krwinek zawieszonych w  osoczu i krwinek rozpos tar­
tych w  zw ykłym  w a rs tw o w y m  suszonym preparacie  i w ykazał żc 
1 óżnica w wielkości w  obydwu w ypadkacąh  znajduje się w  g ra ­
nicach błędu doświadczalnego. P rep a ra ty  barwione, a zwłaszcza

zalepione w  balsamie zawierają natomiast ciałka skunwonc i nie 
powinny być stosowane do pomiarów średniejfcePilek czerwonych.

W ym iar ei^ijtr-ocytów (śrMni) u trzech zdrow ych  osob o k R i i  
się rów ny 8y26 f i  w  osoczu, zaś 8,42fi  w  suszonym preparacie. 
Różnica wyńośi 1,9% na Korzyść ciałek w  preparacie. C o l l a t H  
zw raca  uwagę na to. z jak wielką ostrożnością należy sip posłu­
giwać przyrządami eptycznemi. N aw et przyrządy  dostarczone 
przez najgłośniejsze finia-y są niedokładne i mogą b y ć R ró d łe m  
błędów w ynoszących  kilka ojłsetek.

Na ►iżedstawic tych w yników  rozpoczęli >swe badania H o r n e f- 
1 e r (2) na 40 młodych mężczyznach (20 s tudentów  i 20 żołnierzy 
zdr owych i dobrze odżywionych) i B ó r n e r na 35 oses ipah. 
W  tych badaniS th  chodziło głównie o dokładne pomiary normal­
nej liczby ciałek czerwonych, ileśsi hemoglobiny oraz  w ym iarów  
ciałek krwi. Pow ierzchnia  e ry t rocy tów  obliczana była  z wiclkffisci 
promienia«<podłiig następującego wzoru:

w  którym O — jest to powierzchnia, D — średnica erytroayta .  
Trzeba tu zauważyć, że  obliczanie powierzchni ciałka czerwonego 
tylko na,'zasadzie proipicma .iest oczywjsbje błędne, bcw icm wcho- 
d2*i ' tu  w  rachubę równieijfcgrubośe jego na obwodzić i y j  środku 
orSz charakter sam ych krzywizn. Są  to jednak rzeczy  trudne do 
uwzględnienia i to tak co do rachunku jak co do danych. Oblicza­
nie dokładne powierzchni ciałka podług danych średnich w y m a ­
gałoby; duż-6'j znajomości matematyki (któj'a, nawiasem mówiąc, 
przyrodnicy rzadko grzeszą, atl ruchew ać nic lubią), n ie d o k ła d n e  
zmierzenie grubości e ry t rocy tów  SR obwodzie i w  środku oraz 
nachyleniu krzywizn nastręczałoby z pewnością wjel(<ie trudności 
i b y lo b y Ł a d a n ie m  znąaznie cięższcni do przeprowadzenia  niż 
zmierzenie średnicy ciałkąf a być  męże, Okdz-ułoliy się zgoła liie- 
wykonalnem. Dla tych to p r 2 yc_zy.11 au ta rzy  robią pewne uprosz­
czeniu, powodujące jak się zdaje jedynie małe niedokładności, które' 
oczywiście zmniojszą pewność danych ęfctwrząc:, cli ilości* liem.o- 
glcbiny przypadającej na I / i 3 powierzchni ciałka czerwonego; L 

Wyniki L ł B T n &f . f e r a  s t res?*5m e sa w tablicy IV:
T ab lica  IV.
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g W e n ć i  . 10-25 5-00 32.5 8-15 104-4 31

Żołnierkę 15-80 4-92 32-2 8-14 104-0 f H

Średnio 16-003 4-96 OO to 8-15 104-2 31

Doświadczenia tego autora  petwicrdzfSiąlz jednej strony praw o 
B i i r k c r a ,  z drugiejyzaś w y k a z K i ,B c  ilość hemoglobiny r ś r ed ­
nica ęTałek czerwonych, jakie się powSżhćhnie podaje, nie odpowia­
dają rzeczywistości. Mianowicie nie 13— t S 3  lieinogłobiny, lecz 
16 w  l(U)*bnr' krwi trzeba ĄĄzyjać M. normę. Średnicę c r y t r H H a  
należy uważSe za .rów ną S /t, a nie jak dotąd przyjmowano 7,5/ł£

P rz y  omawianiu pov£?.ższych danych, B i i r k e r ( 1 2 )  podaje 
następujące ciekawe zestawienia. Obliczyć łatwo, że w  5 litr. krwi 
człowieka średniej wagi znajduje się 800 g hemoglobiny. Ogótha 
liczba m l e k  czerw onych  u człowieka y w t e i  25 biljonów. Aby 
g/ibic uprzytomnić jak fest?'to dużo, meżna w yrachow ać, żc jeśli 
ułożymy .kolo siebie wszystkie ciałka czerwone jednego osobnika 
rzędem jedno kolo drugiego, w ów czas o trąym am y szereg ktonegn 
dlugeść wyniesie 200.000 km.,-Szeregicm tym możnaby ziemię 5 
razy dookoła równika’̂ * a s m u ® |

, • '{powierzchnia w sąss tk ich  e ry tro cy tó w  orgątńgjlui ludzkięgłh 
wynosi nie mniej iiiżjJS200 metrów  kw adratow ych .  W ie l k o ^  ta 
daje się ze^tfiWić z w ewnętrzną  powierzchnią, naczyń włosow atych 
w ogólnym krwiobiegu i^w płucach. Mianowicie jeśli się przyjmie, 
że przekrój -aorty w yijls i  8 cm-W raz że ,sum a  p rz e k ro jg y  naczyń 
w łespw atyeh w  krążeniu wielkiem jB t  500 razy więksanćłeo można 
ebhpz$c z szybkości krążenia  krwi) to, p rzy jaw szy  ęa średnią 
długość prorgienia naczyńka włosowatego* 5 /i, da się o b l i c z e ,  ż®, 
k rew  płynie pr^óz przeszło 5 miljardów iia^zyń w łosowatych. 
Wspólna likli długość (średnio 0.5 mm) wyijjjj&ć p o w in n a  2,550 km. 
czyli ^ teftą  obwodu naszego globu. Suma powierzchni naczyń w ło ­
sowatych dużego krążenia  rów na jest około 80 n r .  Powierzchnia  
oddechowa płuc wynosi około 90 m“.

Dalej da się obliczyć, że w  naczyniach włcso.watycłi iniŁąśei 
Kię iipr.malnie 0,2 litr. krwi, czj li %£ krwi Całego organizmu. Po­
wierzchnią ciałek czerwejeych znajdujących się w tej ilości krwi
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wynosi ok. 129 nr .  Tak  więc powierzchnia ciałek czerwihfyćli 
równia się 129 n r  przebyWa z jedTiej s t ro n y ,  w  zetknięciu z po;- 
wierzjthnią oddechową zew nętrzną  R h v n ą  Of) n r ,  z drns^idj zśśj 
s t rony  z powierzchnią odd echo w ąrA ew n ę trzn ą  w y t i^ z ą o ą  80 nr .

Można tutaj jeszcze dodać, na t«  alA  1 mm* krwi ppż*-‘ 
piynąf prze-z jedno naczyńko t j  średnim przekroju przy średn lin  
szybkości (0,8 min na sek.) potrzeba 4 godzin i 27 rn iu u tR zB ii .  
Każde ciałko p rzebyw a w  naczyńku w losow alem  okol Sj6 sć- 
kundy, a w ięc w  tym to czasie musi się odbyć przemiana gazowa.

Przechodząc  do Y/ymików B o r n e  r a (3) nad krw ią osfcsków 
IMidamy, ż-e badał ou dzieci do 15 dni wieku, u których p rzew ią­
za n ie  i przecięcie pępowiny miało migjsce dopiero po zniknięciu 
tętna wrłttrjżc i to tylko u zdrowych bez zastrzeżeń. Pom iary  u ose­
sków, u których pępowinę przewiązywano w c z c ^ e j ,  wykazały, że 
ilofść hem oglobiny  u tych 'o s ta tn ich  jest niniejsza. Dziefci z-ą&az po 
urodzeniu m ają  ilość hemoglobiny większą niż normalnie — do 23?fc< 
na 100 cm3 krwi. Ilość ta  u dzieci stars&ych zmniejsza się i- u 15- 
dniowych jest taka  jak n dorosłysh. Liczba ciałek ez.ćrwonyćh, 

Krcsz! po urodzeniu just również w y ższa  niż u dorosł^ćhFfjgmiljoC 
nów), poczem też się obniża, aby  po dwóch tygodniach spaść do 
4 milionów. /Ś red n ia  w ie lkość  przekroju e ry t rocy tów  w aha  się 
u wszystkicli o sesk ów ’ lniędzy 8,24 a 9,12 fi, jest w ięc więkSjza niż 
u dorosłych i nie w ykazuje  skłonności do spadku, jak wielkości 
p&ńżednio wymienionej Ilość hemoglobiny przypadająca .na « 
ptrtyierzchni e ry tro cy ta  obliczono na 33<-J0?-'Mg (średnio).

I w  danym w ypadku znajdujemy więc potwierdzenie prftwas 
rozmieszczenia hemoglobiny. Mimo, że różnice w ilośd3 hemoglo­
bin;?1 i w  liczbie ciatek czerw onych u dzieci różnego wieku 3i\| 
bardzo duże, to jednak na ą*2 powierzchni e ry t rocy ta  przypada 
stale, z malemi tyllse odchyleniami, t& żjsama ilÓTe licmoglobiny, 
k tó rą  poprzednio"-ozna€zono nietylko dla ludzi, ale dla wszystkicli 
ssarków.

Piśm iennictwo.
1) P f ł i i g e r s :  Arclńy. t. 220, 1928, 691. — 2) Tamże: t. 2i?0ft

1.3is, &)3. — 3) Tamże: t. 220, 1928, 717. — 4) Tamże: t. 142, 1911, 
337. 5) Tam że: t. 175, 1919, 369. —• 6) Tamże: t. lfdj.1919, 263,
7) Tamże: t. 181, 19*20. 78. — 8) Tamże: t. 19'S, 1922. 37. - 9)
Tamże: t. 195, 1922, 31.6. — 10) la m ż f :  t /3 0 1 ,  1923, 376. — 11) 
Tamże: t. 1-924, 385?*— 12) Handb. der norm. n. patliol. Pliy- 
siol. 19feB. VI; 1 s. 25.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

M. EEJG1N i B. .lOCHWEDS:1 W arszaw ie

P rzypadek  przedw czesnych  skurczów węzłowych. (Escaped bea ffl.
r/. I  w owij.. S z p ita la  W olsk iego . ICiorow.nifc : D r. A n a s ta z y  J-:in<lau.

Cliora lS] 48, służąca, Tża;łosila'.się do szpitala z powodu bólu 
w -o.koiiw serca  i osłabienia-i ogólnego, które*/ w ystąpiło  poderas 
ciężkiej p racy  na 3 dni przedtem.

Pr?5d kilku miesiącami W czasie letnich upałów chora o d czu j  
wala stałe i niezależne od jedzenia bóle w dołku, brak tchu iVdfia 
hienie. Z przeminięciem okresu upałów aż do obecnej choroby 
czulą się dobrze.

P rz e d  30 laty, przed 22-’oińa eraz. p rzed 3-nTa laty (3-krotnie 
w ż&eiu) miała cliwilowc napady  zaw rotów  |silotvy} tak, że przy  
p ierwszych i£ch upadla na ulicP,' 3-ci .żaś był słabszy. Po  piyzemi- 
męciu napadów  cztHałsię zupełnie dobrze. Od kilku lat jednakże 
m ićw alaSakieś  nieokreślone sensacje „lęku1- \V ,<okolicy serca  za w ­
sze w e dnie, podczas pracy. S ąd ny ch  sensacji nowych, bólów, du­
szności et&4 ni-e miała, od 5 lat naw et mieszka na 4-tsin piętrzę- 
i wchodzi,  jakoby bez odpoczynku. P rzed  23 laty p rzebyła  żółtacz­
kę, bjez bólów, bez w ym iotów ; po '^cli  tygodniach wyzdrqS5'ała. 
W  dzieciństwie miala^odrę i ospę. Przed-,20 laty rodziła, dziecko 
żyjp, zdrow e; nie roniła; periodyk od 17^ego roku z^ęia, regularne, 
trwają po 3 dni; o s ta tn io ^ ip ław y . . •

Badaniem podmiotowem stwierdzono; osoba wzrostu w y so ­
kiego, budow y prawidłowe], stan odżywiania mierny, b ladaw a; 
w  płpcach nic sgozfcgólnego; tętno 52 na 1 min., na dotyk miarowe,

- ńe i te  wypełnione i napięte.
Uderzenie koniuszkowe serca  w  5-ej przestrzeni rn. ż. na linji 

R^cdkowcNobojtzylśowej. nieco. podnOsgąęc; w y m ia r ,^  popraś®n6. 
-S.gr ca Ld — 3‘/-> i L s — 11 om.

WSjsŁuehowo zw r® a . uw agę w yraźn a  niejednolitość akustycz­
ną, akcji serca :  li iektóręjuderzenia .slyszjiliieŁsa znacznie wyraźniej, 
inne ciszej i^ jp d m ie n n y m  izjipc.tnie charakter ze^dźńwięko-wym; po- 
zatem zaś na koniuszku 1-jzy ton dość głośny z t  szmerem sk u rc J j -  

Iwym, Il-gi u podsta\Vy nie nazbyt mocny, jednakowy nad t. płuc­

na i gló'wua. P rz y  doklachiitjszeni oglądaniu ehoiSj stw ierdza  się, 
iż fale żylne na szyi są niejednakowej -r^Tsokości, a mianowicie, 
cuo 2 g;® iaD powoduje .znacznie *więksTc wzniesienie, aniżeli pti- 
przednia. Zjawisko to- w ystępow ało  ż nieznjft;$Tra| sttiłoąeią i w y ­
razistością w  ~iągu caleeC kilkutygodniowego pobytu  cliorej lffl od­
dziale. W  jamie brzusznej,  poza w ysta jącą  na 1 palec i nieco bo­
lesną w ątrobą  Imaz lei.ko opuszczeni] p raw ą nerką, nic sżeźe- 
gólnego. Odruchy kolanowe i Achillesowe obecne, źrenice oddziaó 
lywują prawidłowo na światło i przystosowanie, odczyn W a ss e r ­
manna i Sachs-(‘je o r g ‘egf) w  surowicy ujemny;; mocz bez zmian 
patologicznych, ciśnienie tętnicze Mx Mu 75; w e krwi leukoY 
cytów  7()0ń w  1 mnr.; w zór N 52%j 1 4 3 ®  Mon. i przejść. 4"/u, 
Eozyn. 2°/o.

Dalsze spostrzeganie ch o r t j  W ykąziło  stan bezgorączk-owy, 
tętno stale 48—52, pod w pływ em  ruchu, zastrzyku  1 i nast. P/a mg, 

H rc p in y  dożylnie, podawania amylnitritu nie prziiśpibś-si się yycafEą 
wzg. b. nieżnńcznie (do 60 lip.), aby lza .chw ilę  powrocie do stanu 
poprzedniego; z biegiem czasu staje się jeszcze rzadsze i u trzy ­
muje się pod koniec pobytu w  szpitalu okoto 40--44 uderzeń na 
minutę, pozostając pozornie miarowem; dolegliwości subiektywne 
pow tarzają  siędód czasu d(> egasu, s-źtzfegfolniej, kiedy cliora p ró ­
buje nieco więcej d iodz ie  po sali.

C ały  ten obraz w y k az y w a ł  tedy, iż pod pozornie miarowem 
fzadkiem tętnem, nie dającem się przyśpieszyć* zupclnię? bądź też 
minimalnie z.a pomocą bodźców fizykalnych (ruch) albo farmako­
logicznych •(atropina, aniylnitrit), kryje się jakieś zaburzęfiie_ r y t ­
mu, którego dokładniejsza analiza wymag-a zastosowania metod 
graficznych (poligrafii wzgl. elektrokardiografii) . Niejednakową:! 
wyślTkość fal żylnych naw izyi oraz różny  charak te r  akustyczny 
poszczególnych uderzeń serca  pozwiflaiy jedynie przypuszczać, iż 
mamy tu di?czynienia  z dwojakiego rodzaju skurczami mięśnńWser- 
coyv«rgo, z któFrcn jedno powstają normalnie, inne zaś niewatpli- 
,Wi.e s tam w ią .  zjawisko niepra\vialoyvć.

I yv rzecż jw jam e j  zdjęcie polig-jaficzne w ykazało , iż chodzi 
tu o nader ciekawy-' i rzadki Poazaj niemiarowości tętna i powsta- 
\vafiia skurczów  nieprawidłowy,cli (heterotopowych). Otóż’ odczy- 
tąlfie k r z tw e j  (Ry c. 1) wykazało , następuje: Tętno p ro m i ln iH

Ryc. 1.

wt[. 42—44 na 1‘, m iarowe; wznosi się niezbyt stromo, opada b. 
wolno; szerokie plateau; fala dyikrotyczna o prawidłowymi ksz ta ł­
cie i umiejscowieniu.

Ż yła  szyjna . K rzyw a żylna sktadit się z dwóch grup zalamków, 
wy-stępującyeli naprzcmiaii zup dn ie  miarąWo; jedną , z ty cli grup 
(skurcze '‘Nr. 1, 3, 5, 7, A) ma przebieg i kształt naogói prawidłowy, 
z a w ie r a ;  w szystk ie  tizj- zśi,tamki zwykłej k rzyw ej .ż jInej: 
(„a“, „ v “ *), czas przew odnic tw a prżedsionkowo - komoroyyegtj
(a—ci^ jes t  jednak zwolniony i wynosi 0,4 zamiajst-norinalnycii 
0,15—0 , 5 ;  skurcz komody (c—v) tryt^a 0,45“. Po Hilaniku „v “ tej 
_grupyr t. zn. od chwili, kiedy kończy się skurc«’ komory, liąstępujć 
d łużsąa pauza, podc^[s której całe serce  żnajduje^się w  stanie 
spoczynku; uwidacznia to należycie poziomy-, bez najmniejszych 
wzniesień, odcinek krzyrwej, niieszoźąay się pomiędzy „v “ pow yż­
szej JHipy 9 początkiem skurczów  Nr. 2, 4, 6, S .^ k u r c z  przedsion­
ka (,,a“) nic przychodzi tu ,we w łaściw ym  ® s f $ ,  k tórg /pow in ien  
odbówiadać polewie odległości dyvóch sąsiednich fal , E ‘ (na k rzy ­
wej ziuffl4); dopiero w  1,7‘“— 1,8“ po ostatnim skurczu przedsionka 
„a“ , a w  1,3— 1,4“ po Ms-tatmcj fali ,,c“ zjawia się w ysoka  fala 
synchroniczna z tętnem. Tego rodzaju fale powstają .żW yklc v3k.ii- 
^:ek jednoczesnegó skurczu dwócli odcinków serca  -A kom ory-  
i przedsionka — co powoduje pow staw anie  w  obrębie żył szyjnych

*) „a“ odpowiada skurczow i przedsionka, ,,c“ — fala tętnicy 
S‘zydnej, odpowiadająca początkowi .skuroźu komór, „v“ — p o s a ­
dek rozkurczu komór, t. zw. ,.fala pograniczna skurczo-wo-rozkur- 
e z c w ą “ (śystoljsęli-diastolisęhę G rcn zw d lc  AYintenbcrg),
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zastoju znacznie większego, niż to ma miejsce podczas skurczu 
samego przedsionka lub też  samej komory. W  tych nieprawidło­
wych ewolucjach serca  skurcz  przedsionka może przypadać  na pi+- 
d’z;Uek lub też  na koniec skurczu kom ory; w tym ostatnim razie 
ua tlebograinie powstanie  naw ars tw iona  fala ( v + a ) ,  odpowiadają­
ca na krzyw ej letniczej zagłębieniu, poprzedzającemu falę dykro- 
łycafą ; podobne zjawiska mają miejsce w  ekstras-ystoli przedsion­
kowej lub też  w  razie przyśpieszenia tętna b. znacznego stopnia.

W  pierw szym  przypadku, a w ięc w  razie naw ars tw ien ia  się 
skurczu przedsionka na p ierw szy  okres skurczu komory, pow sta ­
j e  fala złożona ( a + e ) ,  synchroniczna z początkiem fali głównej 
»ą tętnie, jak to ma miejsce na naszej krzywej.

Lala ta, nie poprzedzona normalnym załainkiem przedsionko­
wym, a więc niezależna od idącej drogą normalną (węzeł zatoko­
wy, przedsionek, w ęze ł przeds.,  komorowy, komora) podniety, 
obejmuje jednocześnie przedsionek oraz  komorę, a  w ięc mogła 
Powstać jedynie z pobudki, k tóra  zrodziła się w  obrębie węzła 
P rzedsicnkcwo-komorowego („skurcz a u to m a tyczn y") i stąd roz­
przestrzeniła się ku górze i ku dołowi. Poza  tom skurcz komory 
jest tu skurczem przedwczesnym , gdyż  powstał, zanim komora 
o trzymała pobudkę od przedsionka. Czas t rw ania  tych skurczów 
(odległość od początku skurczu ,,c“ do końca skurczu ,,v“ ) jest 
taki sam, jak skurczów  normalnych, biegnących od zatoki żylnej 
( =  0,45"), dzięki czemu na k rzyw ej tętna promieniowego poszcze­
gólne fale nic różnią się pomiędzy sobą. Natomiast już przy oglą­
daniu okolicy bocznej szyi rzucało się w  oczy wielkie nabrzm ie­
wanie żył, w ystępujące  co drugie uderzenie serca ;  odmienny był 
również charak ter akustyczny tej nieprawidłowej ewolucji (p. hi- 
storję choroby).

Mechanizm pow staw ania  niemiaroweści powyższej daje się 
w ytłum aczyć w  spesób następujący (Ryc. 2); w ęzeł przedsionko-

Rys 1 . MECHANIZM POWSTAWANIA SKURCZÓW . 
WĘZŁOWYCH PRZCPWCZE&NyCH/EśCAPEP BEATS/ 
PRZy BLOKU ZATOKOWO-PRZCDSIONKOWY/A

14 I.4* 1.4 l V  14* , 1.4*
V / ę i E t  ZA TO K O W y

* t.Ł 10 1.6 1.0 t 8 1.0

K O / A O R A / t /  ;ov] #1 1 j

we-konioĄAyy, n i e 'o t r ^ m u ja c  w  ■iiOsmalnym oaasie pobudki, kt/p.ra 
Powinna byłą nadejśS’ od przedsionka, zaczyna działą^ptimodziel-  
Pie (Mackcnzie).

W c h o d z ą  tu w ięc  w  g rę  i l w  m o m e n ty  p ą to jpg icżne;  po 
P i e r w e j ,  p r z e r w a  w  d o s ta rcz an iu  p o dn ie t  z  w ę z ła  K e i t h - 
P l a c k a  do w ę .^ a  A s c h o f f-T  ą,v a r y ; po d r u g i e j —  a u to n o ­
miczna (sam odzie lna ) ,  p ra ca  ó k fo d k ó w  d r u g o rz ę d o w y c h .  M o m en t  
P ie rw śzy  m o g ą  p o w o d o w a ć :

1) zw o ln ien ie  tę tn a  p o ch o d zen ia  S o k o w e g o ;  w  n a sz y m  p rz y -  
jphdku ilc-ić b o d ź c ć ^ ^ V y e h o 4 z ą c ^ c h  z zatoki  żylnej,  (tale, o znaczo-  
" c- m u  k r z y w e j  l iczbam i i]iepaiż!osteinO wynosiłab* j*33  —23 na 1, 
co iest zupełnie  n iep ra w d o p o d o b n e ,

2) biok  p rzedsięn k o w o -k -cm o ro w y ,  m u s ie l ib y śm y  w ó w c z a s  
|:il'Ked falą n a w a r s tw io n ą  ( a + c )  p o d c za s ;  długiej i p l j e r w ?  na k rz y -  
wej ży lne j  s tw ie rd z ić  s a m o tn ą  falę  „ a “ ( z b lo k o w an ą )  gMjjjlj d a rem -  
"V .'Kurcz p rzeds ionka ,  po k tó r y m  nie n as tęp u je  sk u rc z  ko m o ry ,

3) b lok  za toKoW tt-przędsionkoW ^ a  w ię c  W skutek  tego, że 
P rzew o d n ic tw o  b o d źca  tuż  px>aa cebrębem w ę z ła  Keith- P lacku  jest  
upcśledSHie*. Zupełnie  powiemy p r z e l a f g  krzy-woj żylnej  w  -(jzltsie 
Pauzy**ponńędzy g rupam i panżys tem i i n ie p a rz y s te m u  t. .i. w y p a -  
diiięcii  c a łeg o  o k r f s n  ewolucji  s e rc a  wijgz ^ g y -lamkiem ,.,a“ p rz y  
E c h o w a n y m J r s T m ie  p o z o s tu ly s h  (sąsiednich) ą k u rczó w ,  jak to  wi- 
dzi n y  -ęy n a sz y m  p rz y p ad k u ,  pr-zemawia wtaśnife.teftj pTylobneni
um ie jscow ien iem  bloku.

He p o d n ie t  z a to k o w y c h  ulega  ^ z b l o k o w a n i u o k r e s i e  czasu ,  
d>:ielągT,;in d w ie  p ra w id ło w e  fale  p rz ec h o d zą ce  z w ę z ła  ?jjtOko- 
w o g ę  na  p rz ed s io n e k  (2,8*0, te g o ^ a ó w ie d z ie ć  nic je s te śm y  -w ś ja -  
Pie. gdyż*.,Rę|jeł z a t o k i J ^ g  nr® daje  ('dcli i leń ani n a  e le k t ro k a r -  
d io g ram ie  ani też na pp ł ig ram ie  (na sz-t-macic um ieśc iliśm y tv lko 
judiią podnietę ,  ale m echan izm  nie zmieni się, jeżeli tych  podniet 
będzie  w ięce j  — t. j. 2 lub 3).

Moni&nt d rugi  t. j, s top ień  p o M id l iw cB i  w-ęzła przeds.-kom .,  
PiOżmig ob liczyć  na  f a s a d z ie  t. zw. '.pauzy p ^ e d a u t o i r i a L ^ n e j ,  
: ,B 'Hęc czasu  jaki u p ły w a  od o s ta tn ieg o r  s k u rc zu  n o r im rtcp o w eg o  
cl0' p o w s tan ia  p o d n ie ty  w  .węźle; c zas  ten jes t  p o trze b n y ,  a!>j*-_ 
w ę ze ł  Aschoff dffiwary mógł p f ż n a w i ć  Swą zdo lność  do w y ­

twarzania  saińódzyHnycli dS c k &ó w . Czas tfcn łw ynosi na naszej 
krzyiwej 1,4“, czyli i f e n  podniet przedsióukowo-komorowycli m  
jedna minutę \y3nosi: ( (10/1,4=43; jest. to sKisunkiiwp niewiele, 

^jSżeli 'SSgĆ p o t  invag*e. że przy bloku za lokowo-przcdsionkowym, 
p o d n i e t y  w ychodzą  z najw yższych odcinków w ęzła  Ascmorf- 
T’avaćv, posiadających ^ z w y c z a j  największą p o b u d l iw o ^ JB

Żńa^żue zwolnienie p rzew odnictwa prz?ds. kom. (a — c =  0,4“ ) 
w okresach prawidłowej ewolucji s t r e a  ( n i e p a j r z ^ e  fiile zy ln t1) 
zallzue jest z jednej strony od czynności<ivycg« w yczerpania  snę 
węzła prz.ez dopiero ao pow£ralqKw nim podnietę, z drugiej — od 
zmian (.ngaiiiczii&ich w  mięśniu sS*ciKvym.

U w a g - a :  po zastrzyknięriu  1,5 mgr atropiny dożylnie, jak 
również po wdychaniu  atnjTi uitrosi, krzyyęa tętna i żyły  nie 
uległa żadnej absolutnie zmianie. Należmy również zaznfflzyć, że 
ehera nie otrzymała poprzednio naparstnic! '  ani też żldnym i m  
przetworów, a  # i ę c  zaburzenia  rytmu nie były“ ztuczne, lecz sa ­
moistne.

W . n i o s k i :  1) k rzyw a  poligrafKziiia przem awia -  za is tnie­
niem skurczów pK?edw.cz.esnych (esćaped beats) przalłsiónkowo- 
kc.iuCrcw-F.ch („węzlow;5 eh“ ), powstających w skutek  niedostatSijM 
negę' dopływu normalnych pobudek ruchowych, spow odowanego 
najprawdopodobniej p r z e j Ł l o k  za toL t^o-p rzeds ionkow y, o r a ^ d

2) yBkazuje  zwolnienie przew odnic twa p iS d s . - k o m o r o w e ą B
3) jcdnogaęśne wystąpienie  zaburzeń w  przewodnictwie 

(dromotropotjffięh) w dwóęh odległych od siebie*-odcinkach układu 
ruchowego serca, zaburzeń nic eajfających się pod w pływ em  
Środków leczniczych, dowodzi obfcćności rozległych zmian orga-, 
n.iGziłJięh _w mięśniu S K y w y n i  z uszkodzeniem jogo w ażnych
c.śfc-dków automatycznych.

Co się tyczy  et-iołc^ji pow staw ania  podobnych zmian, to 
wchodzi tu w  grę n a jc E R ie j  kiła, cwent. p roce jy  miażdżycowe 
lub p rzew łek ł t^ sp raw y  zakaźne w mięśniu se rcow ym  (zakażenie 
rfrutnajSzńg). Niestety  w  naszym przypadku nie można było u s t a ­
lić ściśle etjologji sprawcy chorobowej. Nie mieliśmy absolutnie 
żadnych danych ani z w yw iadów , ani z 'badania klinicznego, 
ktgfeby przem aw iały  za obecnością zakażenia kiłowjego; przuiC 
ciw sprawie miażdżycowej p rzem awiał stosunkowo Wezesny v\yiek, 
len łbS daeU i żc pew -n3 sensacje ^sfcrcwm', mogąlie przem awiać  za 
iŚfflieŃ cy nl iaLimś procesem cłiorobosSjn , zszcwiaty się już przfcd 
kilku laty. Z drugiej zaś 'S.tonyjjnie^ można było ustalić żadnej 
sp raw y  SaŁaźnej w  w yw iadach  (poza przemijająoł! R ałtaczka 
miąższCT.'ą p r ^ d  23 laty),  k to fąb y  można było p o w m p ć  p rzy ­
czynowo z obecnem sctuJzSniem. NiejasnefcAąYcaWlijeż 3 napady 
zawrEtpW głowy, z k tórych pierwsze dw a (przed 30-tu i ppżed 
22-ą lhty) połączone “by ły  naw et z u tra tą  przytomności. Nie jest 
wykluc»qne, iż w y w o ła ły  je występujątA już • również*przcmij&jącb 
napady rzadkidgCT tętna w skutek  jakiegoś nieziiacznego czy uta­

jo n e g o  zaKażenia r e u tn a ty S ie g o ,  które tylko w  mięśniu 
v S m  p o ^ t a w i ł g * p e w n e Jzmiany. Dziwneni się w*ydawało w takim 
wytondku tak długie „iiitervnllnm lucidum“ — aż do obecnej cho- 

15,11)y. kiedy pacjentka potnimorniężkiej p racy  fizycznej nic miała 
wLtsdiwie Sądnych lub prawie żadnych dolegliwości sercowych, 
które właściwie r o z j j t ^ ^ ły  się ćlość nagle ostatniego lata przed 
przrybycieip do szpitala. Oątlitecznie więc przypuścić można, iż 
wchodzi tu w  grę sprawa tĘeffiąca rs ię  w  mięśniu sercowym , za j-: 
muiaćąTfważne ośrodki autom atyczne i drogi p rzew odnic tw a -  
tembąrdziĄ, Sie już w ozssie poby tn /w j Szpitalu, pomimo spokoju, 
różnych środków i Jorabiogów leczniczych (w strzykiw ania s try ch ­
niny, atrc»piny, podawanie brom atów, p repa ra tó w  purynonjjMh, ku­
racji (wzmacniającej .ogólnie) stan chorej nie ulegał poprawie, p r z e ­
ciwnie, tętno zwolniło się jeszcze’ z 52 do i4.0,’Wein;acje niepokoju 
i niweń bólu w  O r l i c y  serca  przychodziły  naw et w spo^czjnku, 
p/Ait&ka czuta się atnjSutuie njęzdoliią do najmniejszych ® /s i l -  
ków fizyczirych. Niestot^ co do daSzego jej losu nie posiadnni! 
żadnych informacji, gdj?^ strąciliśmy ją z oczu, 'ijak t^ .-zwykle 
bywa, po wypisaniu ze szpitala.

Dr. N. GRYNBERG. Stołpce.

D osercow e zastrzykiwania adrenaliny.^
r/iQ szp ita la  po^iatow ogo w  Stolpcacli. D yrek tor: D r N. Grynberg'.

Kie jeden z u asa -$■ swojeun życiu lekhrskiem przeżyw ał ciężkie 
chwile, kiedy fle-ry, k tóry  przedtem dobrze się miał, raptem 

bprzCstaiS oddychać, robi się trupio bladym, tętno zanika i pomimo 
wszelakich naszych zabiegów — stosowania  różn /c li  cardiaca 
podskórnie czk łsródżyln ie  — chory ginie. Najczęściej takie smutne-

*) Referat, w ygłoszony jut IV Zjeździe L ekarzy  wojew. N'o-
wogrótl/WeSo 17. XI. 1938 r.
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przypadki zdarzają się na stole operacyjnym, lecz takie przypadki 
mogą mieć miejsce nie tylko w prak tyce  chirurgicznej,  przypomnę 
tu przypadki otrucia, choroby serca  i naczyń, szok traumatyczny, 
porażenie p rądem elektrycznym i t. p. Dlatego każdy  nowy śro­
dek, k tó ry  może ura tow ać  chorego w tak ciężkiej i, można pow ie­
dzieć, w pros t  beznadziejnej sytuacji , gorąco w itam y; do takiego 
środka należy adrenalina, która, będąc w strzyknię ta  dosercowo. 
może czasem w prost  w y kazać  cuda, wskrzeszając, śmiało powiem, 
chorych, narażonych  na śmierć. W  piśmiennictwie można obecnie 
już znaleść okoto 100 przypadków  pomyślnego zastosow ania  ad re ­
naliny. Adrenalinę stosowali Welden, Folkinann, Wogt. Baclilec- 
uer, S cw en t  i inni. Na czem polega działanie adrenaliny, dotychczas 
dobrze nie ustalono. P e w n a  część autorów  przypuszcza, że a d re n a ­
lina pobudza nn. accelerantes  se rca  i działa jako wasodilila tor na 
naczynia obwodowe, n iektórzy  myślą, że adrenalina oprócz tego 
działa i na mięsień sercow y.

C iekaw e są pod tym względem doświadczenia na królikach, 
dokonane przez Kórblera: w strzykując  królikom adrenalinę do 
mięśnia sercowego, Korbler mógł skonstatować już po kilku se­
kundach wzmożenie ekskursji serca, rytm serca przy  tern robił się 
coraz bardziej m iarow ym ; w strzykując  zaś tą Samą ilość ad ren a ­
liny do komory sercowej praw ej mógł skons ta tow ać takie same 
działanie, jak i po domięśniowym zastrzyknięciu, lecz takowe dzia­
łanie nastąpiło trzy  razy  później, niż po zastrzyknięciu domię­
śniowym. Co do techniki wymienionych zastrzykiwań, to takow a 
przedstaw ia  się dość prostą: do tego jest potrzebna długa cienka 
igła, 8 — 10 cm długości i zw y k ła  s t rzy kaw ka  R ccord ‘a na 2,0. Igła 
w k iuw a  się w  IV lewej przes trzeni międzyżebrowej, u górnego 
brzega  V żebra tuż przy  mostku po linji środkowej, po przejściu 
mniej więcej 2 cm igłę kierujemy nieco na w ew nątrz ,  poczem igła 
spotyka pewną przeszkodę, k tórą  jest mięsień sercowy, poczem 
igła, po przejściu mniej więcej 3 cm dostaje się do .św ia t ła  serca, 
co uwidacznia się przez wystąpienie kropli krwi p rzez  igłę, 
lub drogą aspiracji przez s trzykaw kę. W te d y  w strzyknie  się po­
lub drogą aspiracji przez  s trzykaw kę. W ted y  w strzykuje  się peł- 
woli 1 cm Sol. Adrenaliny (l ; 1000). Klatka piersiowa winna być 
możliwie w  stanie ekspiracji.  Po  zastrzyknięciu adrenaliny należy 
zaraz  przystąpić do oddechu sztucznego. Poniew aż działanie ad re ­
naliny nie jest d lugotrw ałem  zaleca się po niej w s trzy k iw ać  później 
zwykłe cardiaca, jak Camphora, Coffeina i t. d. Co zaś do w sk a ­
zań do w yżej wymienionych zas t rzy kó w  adrenaliny, to takow e 
stosujemy tam, gdzie zw ykłe środki se rco w e  nie dają skutków; 
przystąpić  jednak do dosereowych zas t rzyków  adrenaliny należy 
nie później, jak po 5— 10 minutach po zatrzymaniu działalności se r­
ca. Działanie adrenaliny może być stałe, t. j. serce bardzo prędko 
Po zastrzyknięciu adrenaliny zaczyna funkc jonow aS zupe łn ie  p ra ­
widłowo, lub działanie może być ty lko czasowe, t. j. serce  za­
czyna działać, ale to  t rw a  niedługo, poczem działalność serca 
ustaje definitywnie. Nim zacząłem stosować adrenalinę dosercowo 
na chorych, takow e zastrzyki w y konyw ałem  kilka razy  na trupach, 
i przekonałem się, żc stosując wyżej przytoczoną technikę, nic 
uszkadzam y żadnych narządó w  sąsiednich, jak opłucna, i że igła 
tkwi w  praw ej komorze serca. Scw ent ogłosił n iedawno wyniki 
stosowania adrenaliny w  różnych przypadkach, k tóre  brzmią, jak 
następuje:

1) 25 p rzypadków  znieczulenia lędźwiowego: w 20 wynik 
trw ały ,  w  3 — przejściowy, w  2 — nihil;

2) 18 p rzypadków  narkozy  chloroformowej: w  10 w ynik  t r w a ­
ły, w  2 — przejściowy, w  6 — nihil;

3) 6 p rzypadków  narkozy  eterowej: w  3 - -  t rw ały  wynik, 
w  2 — przejściowy, w  1 — nihil:

4) 7 p rzypadków  narkozy  mieszanej: w 4 — wyniki trwale, 
w  1 — przejściowy, w  2—  nihil;

5) 6 p rzypadków  szoku traum atycznego: w  5 przypadkach -  
wynik trwały , w  1 — nihil.

T e raz  przejdę do w łasnych spostrzeżeń. W  ciągu 1927 r. 
i w  r. 1928, miałem możność 3 r azy  zas tosow ać  dosercowo ad re ­
nalinę. Ilość p rzypadków  naturalnie jest znikomo mała i na nich 
nie można osnuć jakich pew nych wniosków, jednak wyniki są tak 
zachęcające, że ośmielam się podać je do wiadomości kolegów.

P ie rw szy  przypadek dotyczy  chorego, lat 60, u którego przed 
operacją w ykazano  now otw ór kiszki grubej. U chorego s tw ierdza 
się nieznaczna miażdżyca, ciśnienie krwi 150, zc strony serca nic nie­
normalnego. jak również ze s trony  moczu. Operacja  w  narkozie 
e terowej. P o  rozw arciu  jamy brzusznej skonstatowano tumor esi­
cy ; dokonano resekcji kiszki i przystąpiono do entero  - anastomozy, 
k tóra  już dobiegała końca, gdy  raptem chory przestaje  oddychać, 
robi się trupio blady i po chwili n a rko tysa to r  z przerażeniem ogła­
sza, że nie w yczu w a  tętna, k tóre  nb. było  od samego początku

operacji do ostatniej chwili dobrze napięte i miarowe. P rz y s tą ­
piono natychm ias t do sztucznego oddechu, w strzyknię to  5,i) O. 
Camplior. podskórnie. Strychnina, Lobelina, ale bez skutków, w te ­
dy w strzyknię to  dożylnie 2,0 Cardiasoli , ale również bez żadnych 
skutków. Od początku za trzym ania  działalności serca przeszło już 
około 6 minut. W ted y  rzucam instrumenty, biorę za s trzykaw kę  
i w strzykuję  zgodnie z w yżej opisaną techniką 1,0 Sol. Adrenaliny. 
Ku wielkiemu memu zdziwieniu i satysfakcji po 45 sekundach po 
zastrzyknięciu zjawia sic tętno w  art. radialis i w yraźn ie  zaczy­
nają w ysłuch iw ać się tony serca. Tętno robi się coraz lepsze, bla­
dość zmniejszyła się i po 10 mimitowem stosowaniu sztucznego 
oddecluiuia, chory  zaczyna oddechać. Operację kontynuowałem 
w dalszym ciągu i skończyłem ją pomyślnie. O perow any by ł p rze­
niesiony do łóżka i pozostałem p rzy  nim, obserwując  jego jeszcze 
w ciągu 3 godzin. Po  operacji chory  około godziny był bardzo  pod­
niecony, poczem obudził się i przem ówił; tę tno cały czas było 
bardzo dobre. Pooperacy jny  przebieg by ł bardzo pomyślny i po­
mimo, że asep tyka w  końcu operacji ze zrozumiałych przyczyn 
nic była odpowiednia, rana zagoiła się per primara, i chory  nu 
20 dzień opuścił szpital w  bardzo dobrym stanie.

Drugi przypadek dotyczy  kobiety lat 45, z ogromnym mięśnia­
kiem macicy. Chora bardzo blada, skrwaw iona. E ry trocy tów
3,000.000. Extirpatio  uteri totalis w  narkozie eterowej. Operacja  
trw ała  45 min., eteru użyto 105,0. Godzinę po operacji chora 
raptem przestała  oddychać, tętno nitkowate. Zastosowano sztuczny 
oddech, cardiasol śródżylnie, lecz bez  żadnych skutków, 
wkró tce  tętno zupełnie znikło, chora strasznie  blada, tony serca 
nie w ysłuchują  się. W strzykn ię to  1,0 Sol. Adrenalini (1 : 1000) do- 
sercowo, po 2 minutach zjawia się tętno w  art. radialis coraz 
lepszego napięcia. Sztuczny  oddech w dalszym ciągu, po pól go­
dzinie chora zaczyna oddychać. Podskórnie  Ol. Camphor., w lew a­
nie fizjologicznego rozezynu soli. W  ciągu !•'/« godziny tętno było 
zupełnie zndawalniające, poczem raptem znowuż pogorszyło się 
i w krótce  zupełnie znikło. Exibis letalis.

Trzeci przypadek  dotyczy donoszonego noworodka, w y do by ­
tego zapoinoeą kleszczów w  stanie ciężkiej aspliyxia pallida. Były 
zastosowane w szystk ie  znane dotychczas środki — Sclmlee‘go, 
sztuczny oddecli podług Silwestra .  trzym anie  dziecka za nóżki 
z opuszczoną głową, zas t rzyk  lobcliny, ale bez żadnych skutków, 
od chwili urodzenia dziecka przeszło  9 minut, w strzyknię to  0,5 Sol. 
Adrenalini i ku wielkiemu memu zdumieniu po 30 sekundach dziec­
ko zaczęło krzyczeć, zjawiło się tętno i oddech, i dziecko zostało 
w yratow ane.

Na zakończenie pow tarzam  raz  jeszcze, żc taki szczupły ma- 
terjał nie daje podstaw y do stawiania jakichkolwiekbądż wniosków, 
lecz wyniki są jednak tak ciekawe i zachęcające, żc radziłbym ko­
legom spróbow ać w yżej opisane dosercowe w strzykiw ania  ad re ­
naliny w  przypadkach rozpaczliwych.

Dr. ZIENKIEWICZ Aleksander, kierownik Szpitala. Lokaeze.

Całkowite zarośnięcie oddźwiernika.

W  dniu 25 w rześnia  1928 r. p rzyby ła  do szpitala, skierowana 
przez jednego z kolegów, chora D. N., k tó ra  przed miesiącem usi­
łowała otruć się prawdopodobnie kw asem  solnym o nieznanej kon­
centracji.

Zbadana w  tym że dniu chora oświadczyła, iż wymiotuje po 
każdem przyjęciu pokarmu, a naw et wypiciu wody, że z każdym 
dniem opada na silach i że wszelkie dotychczasow e sposoby lecze­
nia nic przyniosły  jej najmniejszej ulgi.

S ta tus  praesens.
Osoba D. N„ lat 20, parnia, budow y słabej, odżywiania  upośle­

dzonego, bez tkanki tłuszczowej pod skórą. Ciepłota ciała 36,5, 
tętno 96; skóra sucha. Podniebienie miękkie, migdałki i tylna ścia­
na przełyku bez zmian. Brzuch zlekka zapadnięty; żołądek na
ucisk nicbolesny; w  okolicy oddźwiernika w y czuw a  się guz po­
dłużny, wielkości do 5 cm, nieco bolesny przy  ucisku, ruchomy
P łuca  i serce bez  znaczniejszych zmian.

Badanie moczu w ykaza ło :  kolor czerw ony, odczyn alkaliczny, 
ślady białka, b rak  cukru, w  osadzie bardzo dużo krwinek czerw o­
nych. znaczna ilość nabłonka miedniczek, kilka leukocytów  i śluz.

P o  ław atyw ie  stolec bardzo skąpy, żółtaw o-brunatny  (badania 
szczegółowego nic robiono).

Chora połyka zupełnie dobrze. Sonda żołądkow a w esz ła  lek­
ko. Z żołądka w ydoby to  nieznaczną ilość śluzu.

Treści żołądkowej nie można było  zbadać, gdyż próbne śnia­
danie chora natychm ias t  oddała.
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Anamneza chorej.
Wypicie jakiegoś kwasu, stale ^żwmioty, ogólne w$fflerpanie 

hflgaiizmu, w yczuw alny  guz oddźwierniką i — uzasadniały p rzy ­
puszczenie, iż m am y do czyn ien ia ! /  silnem zwężeniem oddawierni- 
ka względnie z catkowitcni jego zarośnigliem.

W  dniu 3:7 w rześn ia  chora by ła  operowaniu w  uśpieniu etero- 
~wem.

P o  rozcięciu powłok brzusznych po linji środkowej eiata 
^ twierdziłem: żołądek praw idłowego kształtu i rozm iarów oj p ra -  
-widtowein unaczynieiiiu bez żadnych blizn i żwężeń. Część od- 
dźwiernikowa na przestr-zeni kolo ł  cm przedstaw ia s‘(ę, jdko 
tw ardy  guz koloru nieao bninatneg&, nigdzie nie zrośiiięty. D w u­
nastnica, jclitĄ.cienkfS i okrążPJea puste i opadupęte. Tylko w dol- 
nym,odciiiku colon desccndens, jjięlita grubego, nieoo więcej ro"2sze'- 

Tzonc. Sieć mała, cienka, przeźroczysta ,  n iczaw iera jąca*w cale  
tłuszczu.

PrzepraCyadzoiia typowo gastroćnterostomui retrocolica po- 
sterior- cum entero - anostomosi.

Pó-wloki zeszyłem nag łu cho j  Przebidg pooperacyjny bud żad­
nych kom plikacj i  rz.a wyjątk iem jednego razu w ym io tów  ńi»' 
czw ar ty  dzień. W  wyrniotachjfokazala się glista, k tóra  prawdopęL 
dobnie w yw oła ła  wymioty. Ciepłota ciata brzife cały azk»  poope­
racyjny normalna: na szjśSty dzipń — beg żadnej poiiKłćy - -  nor­
malny stolec; na Siódmy dzień zdjęto ^zw y. Pana  z j j o i l a  się per 
prinmm. W obec stwierdżynego napalenia micdniczek nerkow ych  

■P-edaWałeni Urotropinę z papayeryną i Dcc. fol. Uvae tirsi.
P ow tórne  b a d an ie ;_moczu na dziesiąty dziiń  tpobytu  w szpi­

talu w ykaza ło  zmniejszenie ilości czerw onych  krwinek do 15 
w  jm lu  widzenia i n ieznaczną ilość śluzu.

Na piętnasty dzień chi>#a opuśe'iła "szpital w staniefczupełnie 
dobrym.

W  dniu 20 listopada chora w ypadkow o była w ^szpitalu 
czuje się doskonale.

W -f opisanym przepadku jest wielce ciekawym ten fakt, iz 
kwas nie zrobił żadnych uszkodzeń ani w  jamie ustnej ani w p r z e ­
łyku nic u-szkodzmśluzówki żołądka, liatomiąTsk niszCzac śluzówkę 
oddźwiernika, \p o w o d o w a t  całkowite jej zbliznowaeciiie.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

O czystosW w  ustępach.

Ministerstwo W yznań  Religijnych i ©świccćna Publicznego. 
W arszaw a. Óuia 5 październik^ 1928 roku. Nr. O. H. fi z. 41S3/28.

W izytacjo  szkó£ na rośnych  terenach Rzeczypospolitej w y k a ­
zały. że okólnik Ministerstwa z dn. (Lm arća  IdęłS a r  OL. SS/331 H. 
Dz. Urz. T933; Nr. 6, poz. 45) w sprawie fcfro.patrzeniajzkół w  uśtępy 
został w  Znacznej m ie rz t  zrcaliz"awany. Natomiast stan ustępów 
pod względem higienicznym w bardzo wielu szkołach, jes t  wysoce 
nwzadawajający.

Jeżeli budynek szkolny, .podlega ^ jr im tow nem u rem ontowi 
zwykle raz  na kilka Jat, a bielenie ścian i k o ry ta rzy  o d b y w a ć ^ ię  
winno raz do roku, to .ściany w  ustępach wiuny być bielone ewent. 
sm ołowane dwa razy  lub trzy  bazy do roku a, jeśli są -m alow ane 
olcjDOj powinny być  zm yw ane  co k.lka tygodni.

Podłogę i siedzenie \y |ustęp;njh należy jak najczęściej szoro­
wać w odą gorącą z dodatkiem iszarega mvdta (10 deka na garniec 
wody), basen zaS zm yw ać  w odą  z dodatkiem nić^ęzSgzczoiiego 
kwasu slarczanego lub solnego, W  budj likach iiieskanąliz.ownuych 

jJialfcżyj cznwać?nad'S-y.steiriatycznem opróżnianiem dołów ustępo­
wych.

Żadnych napisów, rysunków  o treści nieprzyzwoitej na Ścik-. 
^nach ustępowych tolerować nie wolno. Należę je natychm iast 
usuwać.

Nal£ż£ koniecz,nie zaopa tryw ać  m ie j® ,  ustępowe w papier. 
Szkoły zamożniejsze niech n abyw ają  folki lub pae-Źki papieru klo­
zetowego. szkoły mniej zamożne niech zaopatru ją  ustępy w kartki 
z^ozystego papieru, wreszcie  z gazet lub zużytych zeszytów, p rzy ­
tw ierdzone im gwoździach.

Wgfckołacli o wyź-szyni typie organizacyjnym z w iększą lieżbą 
uę?11' ® "  nalepy, przy  dostatecznej liczbie ty cli pomiesgcz-en, po- 

-&źeż.ególnc ustępy przeznaczać do użytku poszczególnych klas 
i p o w i e r z a o p i e c e ,  w y tw a rz a tW  w ten sposób wśród nich ry w a ­
lizację co do stopnia dbałości o stan higjetiiczny ustępów.

Polecam przeto P P . Kuratorom podanie po^ytó.szego do w ia­
domości dyrekcyj i kierownictw  szkói i ogółu nauczycielstwa 
z żądaniem, b.\ na spra\vQ czystości ustępów w Igkolaah śAvró-'

codo szczególną uwagę, a pp .C y izy ta to rzy  szkól, inspektorowie 
szkolni w żadnym  przypadku  wizy taedf*szkoły nie powinni zanie­
dbać zw izy tow ania  stanu ustępów pod - względem higienicznym 
Stan ustępu w sjzEgle jest poniekąd K iien i ik iem  dbałości ■'.kierow­
n i c t w a  o ogólny pogon i  w  szkole.

Za Ministra S. C zerw iński, P odsekre tarz  Stanu.

O t r z y m u j ą :  'RP. Kurtorzjr; Okr. Szkoln. P. W izy ta to r  Li­
ceum Krzemienieckiego. P. Naczelnik W ydze OśW. w  Woj. •Ślą­
skiem. W. 2 0 /2 8 .

Noszenie książek i zeszytów  w tornistrach.

Okólnik Ministerstwa W yznań  Religijiwch i Oświecenia Publicz.
Ministerstwo W yznań  Religijujmh i Oświecenia Publięzif tgo. 

W arszawa, dnia 17 listopada 192S. Nr. O. H. fizr 1029/28.
O bserw acje  nad dzia twą szkolną w ykazały , że noszenie ksią­

żek i zeszy tów  w  teczkach, w  paskach, pod pachą, przynosi szkodę 
organizmowi dziecka, gdyż, zw łaszcza  p rzy  w ię k S y m  ciężarze 
książek i przy noszeniu •jednostronnem, sp.riftja skrzywieniu  krę-_ 
goslupą, pozatem  zajęcie w  tych razach rąk  tamuje swobodę ru- 
clu>,w np. przy wchodzeniu do tram w aju , do wagonu, w  r a 0 e  po­
ślizgnięcia się, a podazas mro-zów ręce  w tych przypadkach łatwo 
ulegają odinręźcniu.

Wobec tego polecam przedsięwzięcie wszelkich środków, by 
uZiatwa nie potrzebowała  nosić z  dom if  do szkoły i z pow rotem  
zbyt dużej liczby książek i sgszytów , by, o ile to okaże sit: liio- 
żliwem, część pomocy naukow ych, zbędnych §  domu, pozosta­
wała w klasie ~ w S® n ykaiw ch  szafach (w b ud jj jk ię li  murowanych 
można do- t&go w y k orzy s tać  spepialnc wgłębienia w śdranaclą 
zam ykane jak szafy).

*' Co się tyczy  sposobu noszenia książek i zeszytów, to nauczy­
ciele jia konferencjach rodzicielskich powinni uśw iadam iać  opiekę 
domową ołSzkodli^ftściacli p łynących  dla zdrow ia  dziatwy, w sk u ­
tek niewłaściwego noszenia książek i zeszytów, i zalecać, by za­
opa tryw ała  dzieci w  to rn is try  (z grubej tektury , cera ty , skóry  
i t. Pe). P rzy  P a lecau iu  tego sposobu noszenia książek podnieść 
należy, że noszenie toriiisfj:a ewent. plejtaka sp rzy ja  rów nom ier­
nemu obciąż,eniu kręgosłupa, i czynności jego mięśni wyproytnych, 
ułatwia zachowamie prgjyidlowej postaw y, umożliwia swobodne 
u ż y w a n i e  rąk, a w raz ie -z b y t  niskiej ciepłoty p o w ie trz ?  na z a ­
bezpieczenie icli od odmrożenia.

Zechcą pp. Kuratorowie" podać pow yższe  zalfecenie do Wiado­
mości dyrekcy.i i k ierownic tw  s-zjcól, pp. inspektorów  Szkolnych 
oraz okóiu nati^ jrc ic ls tw a ,  zaznaczając, iż noszenie tornisti-ó^; 
powinno do tyczyć  głównie dziatwy szkói powszechnych pfaz 
gimnazjum ui;?pę'go.

Podsekre tarz^Stam i: ( — ) C zerw iński.

W sprawie kwalifikacyj zdrowotnych uczniów seminarjów  
nauczycielskich.

Ministerstwo W yzn ań  Re.ligi.iiiydh i Oświecenia «Riiblic^nego. 
W/iws^awa, dnia fi grudnia' 1928 roku. Nr. O. H. fiz. lOlij/^S-' 

Jako uzupełnienie § 2 (punktu 8} i § 4 rozpoizadzenia  z dnia 
19-go m a S  1926 r. w sprawie  i-egulainiiiu p /ży jm ow ania  uczniów 
do państw ow ych sem inariów  nauczycielskich (Nr. I -7499/:36. Dz. 
Urz. r. Nr. 1(1 poz. 114) oraz punktu 6 in s trukc j i®  dnia 24
marca 1928 r. w y p ra w ie -w y k o n a n ia  u s taw y  z dnia 1 lipca 1926 r. 
p stosunkacli s łużbowych nauczycieli w  brzmieniu rozporządza^, 
ma z dnia 3 lutego 19£8 r. (Dz. Urz. 11138 r. Nr. 5, poz. 90)?'wyja- 
'Sniam i zarządzam , co następuje:

Jeżeli k andyda t  do sęminarjuin na\i€zyciclskiego w y kasu je  ta-, 
kie braki i w ady 'c ie le sne ,  k tóre  zdaniem lekaJ-^j s,zkolncgo ino-gh 
same ustąjńć lub być uśiniiętemi w  ciągu n iezbyt długiego p rze­
ciągu czasu (np. drobne w ady  wymowy, drobne aeszpeeenia twarzy, 
dające się usunąć na drodze operacyjnej,  przćJscjoWe nieżyty 
drógyoddechowych i t. p . ) , - tp . - .T ^ .^ ^ lę d u  nji stan .zdrowia możu 
on być p rzy ję ty  do sem inarium warunkowo>'iiS jeden rok.

P rz y  końcu roku Szkolnego dyrekc ja  seminarium na podsta ­
wie opinii lekarza  sz k o ln e ®  rozstrzygSi o pozost:\yvitiniii kan dy ­
data w  Seminarium na stale.

Jeżeli u  nyznia podczaą* pobytu  na trzech niższych kursach 
.seminarium w ystąp i ły  braki i w a d y  cielesne, bezw/zględllie go 
dyskwalifikujące do zawodu nauczycielskiego (np. gruźlica płuc 
w stanic utajony in. gruźlica g ruczo łów  j |ró d p ie r s io w y rch, rzadkie
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ataki padaczki nocuc. ciężka w ad a  serca po p rzebytym  ostrym  
reum atyzm ie s taw ow ym , nagle pow sta łe  wybitne upośledzenie słu­
chu łub jakieś inne kalectwo), w ó w czas  dyrekc ja  na wniosek le­
karza szkolnego usuw a go p rzy  końcu roku szkolnego.

Jeżeli pow yższe  braki i w ady  cielesne, uniemożliwiające peł­
nienie zawodu nauczycielskiego, w ystąp i ły  u ucznia dopiero na 4 
lub 5 kursie seminarium, w ów czas  uczeń, o ile mu ogólny stan 
zdrowia na to pozwala, może pozostać w seminarium i może p rz y ­
stąpić do egzam inów ostatecznych. P rzed  wydaniem mu św ia ­
dec tw a  dojrzałości Dyrekcja  p rzekreśla  na niem ustęp, upraw nia­
jący  do pełnienia obow iązków  nauczycielskich oraz zaznacza, że 
św iadec tw o  to nic upraw nia  do pełnienia obow iązków  n a u c z y c ie l­
skich zc względu na brak  w ym aganej przydatności fizycznej.

O ile stan zdrowia abiturienta  poprawi się, może on nie w cze­
śniej niż po roku i nie później niż w ciągu pięciu lat zgłosić się ze 
św iadectw em  lekarskiem do dyrekcji zakładu, którego był ucz­
niem, celem ponownego orzeczenia o przydatności fizycznej do 
zawodu nauczycielskiego. W  razie stwierdzenia  przez lekarza 
szkolnego tej przydatności,  dyrekcja  seminarium w ydaje  mu nor­
malne św iadec tw o  dojrzałości.

P ow y ższe  zarządzenie  co do pozostawienia  ucznia w semi­
narium z brakami i wadami cielesnemi nie ma zastosow ania  do 
ucznia, k tóry  przez sw ą  chorobę stal się niebezpieczny dla oto­
czenia; takiego ucznia należy niezwłocznie na wniosek lekarza 
szkolnego usunąć z zakładu.

Podsek re ta rz  S tanu: S. C zerw iński.

O t r z y m u j ą :  P P .  K uratorzy  Okręgów szkolnych. P. W i­
zy ta to r  Liceum Krzemienieckiego. P. Naczelnik W ydzia łu  O św ie­
cenia w W ojcw . Śląskiem. W. 380/28.

OCENY.

A l e k  s a n d e r K o z i e  r a d z k i : Pam iętnik prowincjonalnego
lekarza. W ydał Adam W rzosek. Poznań, nakładem w y d a w c y  
1928 r. Str. MO. Skład Głów ny — Księg. U niw ersy tecka  (Fiszer 
i Majewski) w  Poznaniu. Cena 4 zł 40 gr.

Niestrudzony autor i w ydaw ca ,  profesor historii i filozofji m e­
dycyny  Uniwersytetu Poznańskiego, Dr. med. Adam W rzosek  w y ­
dobył z Biblioteki Jagiellońskiej n iew yzyskany dotąd rękopis 
wyżej przytoczonego pamiętnika i w ydał w łasnym  nakładem jako 
odbitkę „Nowin Lekarskich". W e  wstępie  S zanow ny  w y d aw ca  za ­
znacza, że Pamiętnik cechuję n iezw ykła  szczerość autora. P rócz  
tej szczerości w ypada  podkreślić dokładność opisów faktów i zda­
rzeń, p rzeżyw anych  przez pamiętnikarza lub przesuwających się 
przed jego oczami. Pochodzi to stąd, że część pamiętnika, którą 
w ydał prof. W rzosek , (mianowicie część 3-cia), obejmująca p rze ­
życia Kozicradzkiego od r. 1853 do 1859 % czasów jego praktyki 
lekarskie j w  Krzemieńcu, sp isyw ana była przez autora  w spółcze­
śnie, bezpośrednio, nie zaś re trospektywnie, jak to miało np. miej­
sce ze wspomnieniami prof. W. Szokalskiego, k tó ry  przystąpił do 
ich pisania dopiero w wieku podeszłym, kiedy to pamięć już często 
zawodzi i kiedy w yrazis tość  *  ścisłość faktów przesłania już zbyt 
gęsta mgła p e rspek ty w y  czasu.

Pamiętnik Kozicradzkiego stanowi bardzo c iekaw y  p rzy czy ­
nek do dziejów stosunków wołyńskich z końca panowania ces. Mi 
kolaja I i z okresu w ojny  krymskiej. Lwia jego część —  to osobiste 
przeżycia  i w rażen ia  autora, lekarza prowincjonalnego, boryka ją ­
cego się z przeciwnościami losu i z ciężkiemi warunkami bytu ma­
terialnego. Okazuje się, że Kozicradzki za młodu w alczył 1831 r. 
w  korpusie Dwernickiego pod Boremlem, gdzie dostał się do nie­
woli rosyjskiej, która już w ów czas  znacznie podkopała jego zd ro ­
wie, żc następnie z wielkicmi trudnościami ukończył studia lekar­
skie w  Wilnie, poczem osiadł w  Krzemieńcu. Odtąd życie jego 
możnaby nazw ać pasmem po części nieurojonych, po części uro­
jonych udręczeń: schorowany, alkoholik, pesym ista  z natury, tro­
chę niedołęga, trochę pechowiec życiowy, lecz poczciwiec, w y z y ­
skiwany przez  pacjentów, choć z drugiej st rony  dający dowody 
wielkiej troskliwości o chorych, o raz  sumienności i bezin teresow ­
ności, — często winę sw y ch  zaw odow ych niepowodzeń material­
nych przypisuje innym, nie wnikając w to, żc może n ieraz wina 
ta tkwiła W nim samym, w  jego charakterze , usposobieniu i pewnej 
niezaradności. Cechuje go natomiast ogromnie dobroć, prawość, 
wclka religijność i wiara w potęgę i łaskę Boga przy  braku woli. 
zw łaszcza w  stosunku do nieszczęsnego nałogu (pociągu do alko­
holu), o którym zapewne w szyscy  naokół wiedzieli, co nie mogło 
mu przysparzać  powagi i poszanowania, a k tó ry  z drugiej strony 
w pływ ał ujemnie na jego stan zdrowia pod względem fizycznym,

n erw ow ym  i psychicznym. Pomimo to Kozicradzki toczył walkę 
w ew nętrzną  z tym l^iłogiem, którego złe st rony  boleśnie i z catą 
świadomością odczuw ał; w reszcie  jednak w alka  ta pod koniec jego 
życia uwieńczona została pewnem powodzeniem, co mu naw et po­
zwoliło na pracę na polu piśmiennictwa lekarskiego.

W  pamiętniku p rzesuw ają  się ponadto przed oczami czytel­
nika postacie ówczesnej arys tokracji i szlachty wołyńskiej, głównie 
z jej p rzyw aram i, które autor ostro  piętnuje, dalej — osobistości 
ze świata  urzędniczego polskiego i rosyjskiego, osoby cesarzów 
Mikołaja ł i Aleksandra 11, stosunki małomiasteczkowe i wiejskie, 
wreszcie życie p ryw atne, domowe autora, nacechow ane głębokiem 
jego uczuciiem rodzinnem.

Kozicradzki miał też  sposobność zetknąć się pomiędzy innemi 
z matką Juljusza Słowackiego, panią Beću, oraz z uczestnikiem 
spisku Szymona Konarskiego, lekarzem Antonim Baupre, których 
sy lw ety  kreśli dosadnie, z pew ną dozą kostycżności.

O poglądach poli tycznych au tora  Pamiętnik mówi niewiele, co 
zrozumiałem jest, zw aży w sz y  na ciężkie położenie ówczesne spo­
łeczeństw a polskiego w  zaborach rosyjskich; Kozicradzki wydaje 
się być pozornie oportuuistą, lecz pamiętnik jego trzeba czytać 
między wierszami. Do najciekawszych bodaj ustępów należą, do­
tyczące: praktyki lekarskiej autora, wyjazdów jego na prowincję dla 
udzielania porad, metod leczenia różnych  sp raw  chorobowych, 
zw łaszcza duru, zimnicy, czerwonki, cholery  i t. p., w reszc ie  sto­
sunków z kolegami, k tórych przy tacza  niemal wszystkich z imie­
nia i nazwiska.

Ciekawa to, interesująca i pouczająca książka, k tórą  powi­
nien p rzeczy tać  każdy  lekarz, zw łaszcza  prak tykujący  na prow in­
cji; z uiemniejszem też zaciekawieniem weźmie ją zapewne do ręki 
niejeden psycholog i historyk.

P ra w d z iw a  wdzięczność należy się Profesorow i W rzoskowi 
za w ydobycie  tego niezw ykłego pamiętnika i za podanie go do 
publicznej wiadomości.

Należy się spodziewać, że rów nież  dwie p ierwsze części 
wspomnień Kozicradzkiego, chociaż nie odnoszące się bezpośrednio 
do m edycyny  gdyż dotyczą la t młodzieńczych i niewoli autora, 
ujrzą z czasem światło dzienne, co by łoby  nader pożądanem dla 
całokształtu charak te rys tyk i tego sui generis typu lekarza - polaka 
na naszych kresach wschodnich XIX wieku.

L. Zem brzuski.

Katalog w ys ta w y  rękopisów  i druków  przyrodniczo  - lekarskich  
XIII — X VII w ieku, Kraków 1928, str. 29 +  IX tablic z podobiznami 
rękopisu i d rzew ory tów .

Z okazji IV Zjazdu Polskich Historyków' M edycyny  w  K rako­
wie urządziła Biblioteka Jagiellońska w y s taw ę  niektórych swych 
źródeł do dziejów m edycyny w Polsce odnoszących się (rękopisy 
i druki) oraz w y da ła  katalog tejże. Spis eksponatów sporządzony 
przez A. Birkonmąjera i K. Piekarskiego w pięknej szacie, zaw ie­
rający liczne odnośniki bibliograficzne jest nietylko cennym upo­
minkiem dla uczestników Zjazdu ale też i źródłem dla badacza  hi­
storii m edycyny, wskazuje bowiem na materiały  dotychczas nie­
znane (np. Nr. 68).

Wartości tej publikacji nie ujmują drobne usterki z których w y ­
mienię dwie a mianowicie p rzy  Nr. 80 W alen ty  z Lublina, str. 144-5 
„„porada dla P o la k a  Macieja „Zesz“. Po rada  ta nic odnosi się 

I do Polaka, albowiem Zesz był Czechem, jak to zresz tą  sam W a ­
lenty z Lublina poprawił, zapodając iż „erraturn vero  hoc nomiiiis 
notarius intulit" (por. J. Fritz: Wiadomości o polskich pacjentach 
w  Consiliacli lekarzy  włoskich  Arcli. Hist. i Fil. Med. V; zeszyt 
I-szy), zaś d rzew ory ty ,  k tórych podobizny z H erbarza  Siennika 
na tabl. 11 — IX podano, wszystkie  pochodzą z Familicrzą, gdzie 
by ły  po raz p ie rw szy  i o kilkadziesiąt lat wcześniej użyte. 
Tabl. II =  (F) alimierz fol. 1-a O W ódkach zioi rozniagitich etc., 
III =  F. 8)b w  odbitce późniejszej t. j. w  Herbarzu  Siennika 
z oficyny Szarffenberga, dokąd dostał sic m ater ia ł  drukarski 
Unglera w y pad ła  tablica zaw ierająca: , ,Pondera medicinalia sic 
scr ihuutur" etc., IV =  F. list 95-b „L ckarzs tw a  doświadczone" na 
początku Nauki Barwierzkicj. V =  F. „O znamionach w  ludzkich 
ńiemoczach". VI — F. Nauka o pulsie i t. d.

Jó ze f Fritz (Lwów).

A u g u s t ę  L u m i e r e :  La vie, la maladic e t la inort — Phe- 
\nom enes coltoidauw  P aris  Masson et Cie. 1928. XXIII +  515 str. 8".

Autor w yszed łszy  z założenia popartego licznemi dośw iadcze­
niami, iż stan kolloidalny w arunkuje  wszelkie życie, zaś tegoż 
zaburzenie, skłaczkowanie jest chorobą, zestarzeniem się, śmiercią, 
s tara  się wyjaśnić niem najzawilsze zjawiska i tajniki z dziedziny 
p rzyrody  żywej i martwej. W  p racy  tej nagromadzono obfity ma­
teriał dowodowy, ujmując go w przystępną formo, dotknięto jednak
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l.vlu przeróżnych za ludnień, żc szezególowsze sprawozdanie  jest 
Pomimo ściśle logicznej strnktniw dzielą trudne. Część p ierwsza 
zajmuje się analiza stanów kolloidalnycli, druga związkami jakie 
zachodzą między objawami życia a właściwościami kolloidów, 
trzecia zmianami i zniszczeniem struk tury  kolloidalnej a  objawami 
Patologicznymi, czw arta  bliższem ich omówieniem. Z pośród cie­
kawych zapa tryw ań  au tora  zasługują na uwagę: in terpretacje zja­
wisk wstrząsu, objawu Artlmsa i reakcji skórnej,  działania promieni 
Roentgena, wylęgania chorób, uodpornienia, zakażenia, schorzeń 
samych jak padaczki, wola, cukrzycy, astmy, oraz terapji opartej
0 zasady  teorji kolloidów. Na s tr .  50 5 — 15 zestawił autor zjawiska, 
które z pomocą w yłuszczonych w dziele obecneni zasad  i wyników 
'■ łatwością wytłumaczyć się dają. Z dzieta bije wiara w słuszność 
Kłoszonych poglądów. W czasach obecnych, gdy  krótkowzroczność 
naukowa i rozdrobnienie w  medycynie sięgają zenitu, podkreślić 
należy z cafcin uznaniem dążność autora  do ujęcia wielu różno­
rodnych zjawisk w wielką syntezę, w  niej bowiem nierzadko znaj­
dziemy „dieta, auren, perpetua semper dignissima vita“.

Józef F rils  (Lwów).

Internationale Bcitrii&e zur G eschichte der M edizin, Festseiirift 
żur Feier des 66 O ebarts tages  M a x N e u b u r g e r gewidnet von 
Preanden, Kollegen and Scluileru, Wien 1928. VIII ■+■ 333 str. 8° 
z 1? rycinami.

Dla his toryka m edycyny wiąż.e się nazwisko N cuburgcra  
z licznemi badaniami rozwoju zagadnień lekarskich i rzuceniem 
tychże na tio historji kultury. Spis prac N cuburgcra  sporządzony 
Przez (ihinopoiila, pomieszczony na końcu publikacji św iadczy  w y ­
mownie jak szerokie dziedziny zdołał objąć ten w śród  żyjących 
his toryków medycyny bezsprzecznie pierwsze dzierżący miejsce 
umysł, k tóry  nietylko umiał w  śmiałych rzutach ująć w biegu 
w ieków  cele myśli lekarskiej ale też  i k ry tyczn ie  gromadzić źró*- 
dta dla następnych badań i konstrukcji. 50 prac przynosi mu w da­
rzę ta jubileuszowa księga w  różnych językach od przyjaciół, ko­
legów i uczniów z Europy i Ameryki, a w  nich poruszono całe 
bogactw o zagadnień z dziedziny obecnie na czoło nauk lekarskich 
wybijającej się, z historji i filozotji medycyny.

Źródłami do jej dziejów zajmują się badania Allersa (Wiedeń), 
Andela (Goriiieheu), H aber  linga (Dusseldorf), .1. F ritza  (Lwów), 
H ii bot tera  (Berlin), Maycrhofa (Kairo), biografją i liistcrją Bologi 
(Cluj), Gasliglioniego (Padw a), Costa (Lizbona), Fronza, Ortncra, 
S tcn iberga  (Wiedeń), Grossa (Budapeszt),  Hulta (Stocklioim), Mar- 
tiuotti‘ego (Bologna), W ehrl i‘ego (Zurych), W ickersheimera (S tras­
burg), dziejami poszczególnych nauk lekarskich Berzcllcra, Barak.i, 
Preunda, Freya, G lasera, Hochsingcra, Holzkneclita, Jellinka, Lau- 
bera, M arescha (Wiedeń), Bernharda (St. Moritz), Fbsteina (Lipsk), 
G raya  (Broaklyn), Johnssona, S tróm gren  (Kopenhaga), Leyinsona 
(Chicago), Meyera - Stcineg (Jena), Robinsona (New York), Guiarta 
(Lyon), metodyką nauczania i filozofią m edycyny: Aschnera (Wie­
deń), Hemmctera (Baltimore),  Kocha (Frankfurt n. M.), Siegerista,
1 emkina (Lipsk), Tesclorpfa (Monachium), stanem lekarskim i lite­
ra turą  medyczną Fischera  (Wiedeń), Garrisona (Washington).

P rzeboga ta  treść nie pozwala n a  jej omówienie choćby naw et 
ogólne, w ydaw nic tw o  znajdzie się z pewnością nietylko w ręku 
fachowca, ale też i lekarza przyw iązanego do swej w iedzy i sztuki, 
z której dziejów zaczerpnąć będzie można zaw sze wiele w sk a ­
zów ek w  czasach jak obecnie dla m edycyny  krytycznych tem 
cenniejszych.

Jó ze f Fritz (Lwów).
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Pr ze m ysi C hem iczny, rok XIII, zeszyt 1, z 1 stycznia 1929 r.: 
W. Ś w i ę t o s ł a w s k i, B. R o g a  i M.  C h o r ą ż y :  O brykieto- 
waniu miału w ęglow ego bez użycia lepiszcza. — L. H o z c r :  
() t. zw. liczbie gudronowej olejów. — T. N o w o s i e l s k i :  Ze 
studjów nad charakterystyką i klasyfikacją benzyny. — Z. L. e p- 
p e r t :  Olej lniany krajowy i z La Plata.

Klinika o c z n a ,  rok VI, zeszy t 3, z  31 października 1928 r.: K.
N o i s z e w s k i :  Akomedacja czyli przyogniskowanie do odległo­
ści. — .1. G a b s z e w i c z :  O stosowaniu ekstraktu embrionalnego 
w niektórych schorzeniach oka. — M. S z a f n i c k i :  Kilka spo­
strzeżeń w sprawie zapalenia wspólczuhrego. — ! \\ . S e i d i e r :
Odosobnione porażenie zwieracza tęczówki jako jedyny objaw kiły 
wrodzonej. — J. ' P r ó s z y ń s k a :  Teratoma orbitae eongenituni. 
M. F l j a s b c r g :  Elektromagnes własnego pomysłu z arret na
5 mm. — W. H. M e la  n o  w s k  i: W łasna modyfikacja cięcia spo­
jów kowego w  operacji Lagrange‘a. — F. T e r l e c k i :  Spraw o­
zdanie z przychodni przeciwjagliczej w  O strzeszowie.

M edycyna, rok II, nr. 51 — 52, z 29 grudnia 1928: A. R u d o lf: 
t) wadliwem i w luściwem  leczeniu ciężkich ostrych zapaleń gardła 
(angin). — J- M a y :  Z kazuistyki powikłań przy płonicy. — W. 
K e s s l e r :  Necboi nyval w  schorzeniach dróg m oczowych. — St. 
S r o c z y ń s k i : Itmowroctaw jako zdrojowisko. — W . Z a w a- 
d o w s k i :  Di agi M iędzynarodowy Zjazd Radjologów w Sztoek- 
holinie (lipiec 1928).

W a r s z a w s k i e  C z a s o p i s m o  l e k a r s k i e ,  rok VI, nr. 1, z 3 stycznia 
1929 r.: K. D ł u s k i :  O jamach jawnych w pilicach gruźliczych  
(650 jamowych). — F. H e r m a n :  Rwa nerwu trójdzielnego jako 
początek stwardnienia rozsianego mózgu i rdzenia. — M. G o l d ­
ma n :  O Splenomogaljacli tstresz.czenie zbiór.). —- L W 1 o d o w e- 
r ó w n a :  Leczenie przewlekłych schorzeń staw ow ych szczepionką 
Paula (Cutivaccin). — N. B l u n i c n t a l ó w n a :  () ciiorobach 
wśród nauczycieli szkół powszechnych na podstawie liczb ni. st. 
W arszawy w  latach 1924 1926.

( i a s t r o t o g j a  1‘o l s k a ,  tom I, nr. 2, z  listopada 1928: Fr. N i e w i a ­
d o m s k i :  Dr. Aleksander Zawadzki (wspomnienie pośm.). — H. 
S t r a u s s :  Podstaw y leczenia ciężkiego zapalenia okrężnicy (Co- 
litis gravis). — L. J u s t m a n :  Gruźlica płuc a przewód pokar­
mowy. — S t. S t o r 1 i n g - O k u n i e w  s k i: O samoistnem roz­
szerzeniu przełyku. — Streszczenia. — Sprawozdanie z VIII Zjazdu 
gąstrologów w  Amsterdamie. — Protokoły posiedzeń Pol. I‘ow. 
Gastrologicznego.

Kronika den tys tyczna , rok XXIII,  nr. 11 — 12, za listopad i gru­
dzień 1928 r.: J. K a p ł a n :  Czy wyjmowanie zębów w przebiegu
ropnia jest wskazane?

W iedza lekarska, rok II, zeszyt 11), z października 1928 r.: W.
H. M c l a n o w s k i :  W ażniejsze dla praktyka choroby spojówki.
A. L u m i e r  c i 12. H. G r a n g ę :  Badania porów nawcze nad jado- 
witością surow icy krwi tętniczej i żylnej. — Streszczenia.

W iedza  lekarska, rok II, zesz. 1J, z listopada 1.928: H. V i o 1 e t: 
W sprawie niepłodności pochodzenia macicznego i zabiegów wc- 
wnątrzmacicznych. — L. Z a m e n h o f :  W  sprawie statystyki zbo­
czeń m ow y i słuchu w szkołach w  Polsce. — J. I r r g a n  g: Walka 
z gruźlicą. — Streszczenia.

M edycyna , rok III, nr. 1, z, 5 stycznia 1929 i\: K. D ą b r o w ­
s k i  i A. Ir l i  e l i t :  Skrzyw ienie tchaw icy o objawach rzekomo 
jamistych. — M. P o k e r :  Z patogenezy i leczenia dny. — F. A. 
J ę d r z e j o w s k a :  Metody oznaczania czynników dopełniających 
„witamin" w  preparatach leczniczych i produktach spożyw czych. 
L. Z e m b r z a s k i :  Szkota w Salerno jako pierwsza w yższa uczel­
nia lekarska w  Europie.

D z i e c k o  i m a i k u ,  rok IV, nr. I, z r. 1929: Pan i sługa (wiersz). 
K. L.: Poczucie prawne u dzieci. — A. P. Duch czasu. — .). K i e w- 
n a r s k a :  Hahmciu. — M. C z e r k a  w s k  a: Sport łyżw iarski dla 
dzieci. — M. M i t o b ę d z k a :  „Zoologiczny ogród". —-  H. D u l 
n i n ó w n a :  Gzem zająć dzieci. — J. P.: W ychowanie estetyczne. 
M. W ą s o w i c z - S o p o ć k o w  a : Higjeną porodu. — W. L. J a-
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s t r z ę h s k i :  Pniaczki papierosów zabijają własne dzieci. - i ’.
U l e i  c l i :  Błonica (dyfterja), (dok. n.). — Matki między sobą.

Lekarz w o jskow y , rok X, tom 13, nr. 1, z 1 stycznia I')?.') r.:
.1. r e g ł e r :  Badania nad rodzajem działania na oddech i układ
krążenia niektórych arsinów chlorowanych. - • M. R o ś n o  w s  k i :  
P rzypadek  raka  główki trzustki. — B. C e j t l i n :  P rzypadek  d w u ­
krotnego zapalenia przyusznic nagminnego.

Przegląd d e n ty s tyc zn y , rok VIII, nr. 12. z grudnia 1928 r.:
W. H u  m n i C  ki :  Ś. p. Szymon Pzierzgowski. J.' R. P  o p l e  w-
s k i :  Studja prozologiczne.*

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.

Ćasopis lekarn ćeskyeli.

Nr 51. 1928.

As. Dr. P o  i l a k :  Leczenie chirurgiczne wota, powikłanego  
ukrom egalją. Autor referuje p rzypadek akromegalji,  -z typowemi 
zmianami na szkielecie ózaszki i kończyn, powikłanego wolem 
o histologicznym zw yrodnia łym  charakterze. Z powodu trudności 
w oddechaniu, w ywołanej uciskiem wola na tchawicę, stała się ko­
nieczną obustronna resekcja  i w yłuszczenic  guzów, celem zmniej­
szenia wola. Chory  zniósł zabieg chirurgiczny dobrze. W  okresie 
w yzdraw ian ia  w ystąp i ło  postępujące charłac tw o, opierające się 
wszelkiemu leczeniu, a ustępujące jedynie po leczeniu tyreoidyną. 
P rzypadek  c iekaw y jest z 2 przyczyn: z jednej s t rony  z powodu 
rzadkiego powikłania akromegalji z wolem hypofimkcjonalnym, 
które  według A n d e r s a  i J a m e s o n a  w ystępuje  o połowę rz a ­
d z ie j /a n iż e l i  akromcgalja z hypcrfunkcją ta rczy cy  ( B a s e d o ­
w e m ) .  Z drugiej strony nasuw a się pytanie, czy należy przy roz­
wijającej się akromegalji operatywnie zmniejszyć w ydziela jący  
miąższ tarczycy. W  przypadku opisanym było to koiiieczneni z po­
w odów  mechanicznych. W  przypadkach, w  których brak powikłań 
mechanicznych, należy być  ostrożnym w  stosowaniu tego zabiegu, 
by nic pogorszyć wzajemnej zależności ta rczyco  - przysadkowej.

Dr. .1. S t o l z  (Strassboiirgh): M orfologia zm ian, w yw ołanych  
przesączeni prątków  gruźliczych  u m orskiej św inki i królika. Na 
podstawie doświadczeń docliod/i autor do przekonania, że przesącz 
p rą tków  gruźliczych wywołuje  pierwotno bujanie układu siatccz- 
kowo - śródbłonkowego, głównie w  gruczołach chłonnych i w śle­
dzionie, jedynie u morskich świnek: ii królików doświadczenia daty 
wynik ujemny. Zmiana w  układzie siateczkowo - śródbtoukowym 
odbyw a się bez w y tw orzen ia  t. zw. pierwotnego ogniska ( chauere 
d‘inocukition). Ten proces można oznaczyć zgodnie z Kageyamą, 
jako pierwowzór miernego odczynu, bujającego bez pierwotnego 
rozkładu. (A lterierem te U m sctzung des P rotaplasm as W eigert). Do 
tego dołącza się niekiedy myleeidalna metaplazja śledziony, w y s tę ­
pująca po zakażeniach u morskich świnek. Odczyn tuberkulinowy, 
zaznaczony silnie u większości zwierząt, wykazuje, że rozchodzi 
się o alergiczne zmiany, w yw ołane  jadem gruźliczym. Ułamkowo 
długie w łókna nieprawidłowo kw asoodporne i ziarniste formy kwa- 
soodporne znaleziono jedynie^w 2 przypadkach (na 6). po zastrzyku 
wśródotrze,wuowytu. Autor zalicza je do zwyrodniałych postaci 
prątka gruźlicy. Przypominają  cne postacie ziarniste i ułamkowe, 
otrzymane hodowlą bakcyla czerwonki u prosiąt KL e g r o u x). 
W edług poglądu całego szeregu autorów są to drobnoustroje zmie­
nione bakteriofagiem, k tóre  w raz  z nim przeszły  przez sączek, 
a jako zw yrodnia łe  postacie poczęły w raz  z nim róść i rozmnażać 
się w odżyw czem  środowisku. Zmiany w yw ołane przesączem 
prą tków  gruźliczych, uw aża autor na podstawie licznych badań 
własnych, za dobrotliwe. Rozdziału schorzenia, w yw ołanego  p rze­
sączem prą tków  gruźliczych, na ,3 formy: (A r I o i n g i D u p o u r t) 
ł) gruźlicę postępową, serowacicjącą, 2) postępowe śmiertelne 
charłac tw o z liieznacz-henr powiększeniem gruczołów chłonnych,
3) przemijającą tuberkulinizację dobrotliwą, gojącą się bez lecze­
nia, —• badania autora  nie potwierdziły. Zawsze znajdował autor 
formę trzecią z wyżej podanemi zmianami histologicznemu Histo­
logiczny obraz nie w ykazuje  nic ze zwykłego morfologicznego 
obrazu gruźlicy. (Myeloidalną rnetaplazję śledziony uw aża autor za 
w y raz  obecności jadu, albo obcych proteinów). Nie znalazł też  
zmian w  stawach, w yw ołanych  zdaniem niektórych au torów  prze­
sączem prą tków  gruźliczych. Ujemne hodowle gruczołów chłon­
nych i narządów  zw ierząt  szczepionych przesączem prą tków  gruź­
liczych, nic potwierdzają p rzypuszczenia  V a n d  r e m  e r  a, że my- 
cclinnr prątka gruźlicy praw idłowo kwasoodporne traci w skutek  
przesączenia swoje morfologiczne i chorobotwórcze właściwości, 
by je bądź po zaszczepieniu na odpowiednie podłoże odżyw cze

(g lycerynow e i żółtkowe), bądź przez, oasaż zwierzęcy, z po­
w rotem  odzyskać. Ostateczny sąd o przypuszczeniu V a n d r e -  
rn e r a będzie można w ydać, na podstawie wyników, osiągniętych 
z postępującego pasażu zwierzęcego.

Dr. K. V u j t e c h :  Leczenie jaglicy roztw orem  Dakina. Autor: 
po stosowaniu roztworu Dakina u 19 pacjentów, dotkniętych jag­
licą, przekonał się, że leczenie roztw orem  Dakina nie może zas tą­
pić mieszanego leczenia, ogólnie używanego.

UngarI (Lwów).

P rak t icky  lekar.

Nr. 23. 1928.
Dr. B. F  e i e r b a u d : Szczepienie przeciw plonicze. Do szcze­

pienia zdrow ych  dzieci używ a się jadu, w yrab ianego  z  paciorkow ­
ców płonicy metodą Dicka. Silę jadu określa się t. zw. najmiriej- 
szemi dawkami skórnemi (dosis cutmieu  =  m ed,). Jedna mcd. 
równa się dawce jadu, k tóry  w strzyknię ty  wśródskórnio wywołuje 
u dziecka rumień wielkości przynajmniej 2 X 2  cm. Celem osiąg­
nięcia odporności u dziecka przeciw  płonicy należy w strzyknąć  
ogółem 25.000 mcd., dla większej pewności więcej. W strzykuje  
się domięśniowo. Z astrzyków  daje się 5 — 6 w przerw ach  tygode 
niowych.

Schemat minimalny Schemat maksymalny
med.: med.:

1) zas trzyk  —- 300 — 500
2) zastrzyk  — 800 — 2.000
3) zastrzyk  — 1.500 — 5.000
4) zastrzyk  — 3.000 — 12.0110
5) zas trzyk  —■ 7.000 — 25.000
6) zas t rzyk  —• 12.000

Zawsze powstaje  odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia 
i bolcsności; te objaw y znikają po I — 4 dni. Rzadko występuje 
odczyn ogólny: w yższa  ciepłota, ból głowy, niepokój. Autor radzi 
szczepić około godz. 4-tej po południu, by dziecko szczyt ewent. 
odczynu przespało. Odporność trw a  kilka lat. P rze d  szczepieniem 
można przy  pomocy odczynu Dicka poznać skłonność względnie 
odporność dziecka. Odczyn Dicka przypomina odczyn Schick.t 
przy błonicy. (W strzykuje  się 1 med. wśródskórnie, dla  kontroli 
wstrzykuje' się rów ną  ilość ogrzanego jadu do reki drugiej). Dla 
p raktyka odczyn ten nie ma znaczenia, gdyż zdarza ły  się* wypadki, 
że zapadały  na płonicę też dzieci z ujemnym odczynem Diclca. Jen/) 
u osób dorosłych można na odczynie tym polegać.

Dr. K. K o l d o w s k y :  W zm ożone ciśnienie bez jaskrow ego  
zagłębienia i jaskrow e zagłębienie bez w zm ożonego ciśnienia. O po­
wstawaniu ja>krowcgo zagłębienia istnieją dwa poglądy. E l  s c h ­
li i g, zwolennik S c li n a b I a, broni samodzielności i niezależności 
obu zjawisk: wzmożonego ciśnienia i zagłębienia. Autor opisuje 
dwa przypadki, k tóre  w ytłum aczyć może jedynie twierdzeniem 
S c li u a b  1 - E  1 s c h n i g a. U .iodne-go chorego w ys tęp ow ały  na­
w ro ty  w ysokiego ciśnienia 1V/2 S c ł i i ó t z a  bez  zagłębienia. P rzy  
napadach oko nigdy nie było podrażnione, czynność oka była nie­
znacznie .osłabiona. B ystrość wzroku obniżyła się z 6/4 na 6/6. 
U drugiego chorego w ystąp iło  zagłębienie jaskrow e bez w zm ożo­
nego ciśnienia.

Dr. K. K o ś  t a l :  Kojące działanie kam fory  p rzy  leczeniu g ru ź­
licy kości i stawów . Kamfora działa w  znacznym stopniu bak ter io ­
bójczo (B i n z) zwłaszcza na niektóre gatunki dwoinek płuc 
( S t e i n ) .  Kamfora jeszcze w stężeniu 1 : 30.000 zmniejsza ży w o t­
ność bakcyla  L o f 1 e r a. Działanie roztworu C h I u m s k ć g o przy 
róży jest znane. S a m b e r g e r używ a 1 — 5"/» kamforę, jako 
środka kojącego ból i św iąd w chorobach skórnych. P ę t l a c h  ra ­
dzi używ ać kamfory zewnętrznie, zw łaszcza z powodu nieznacz­
nej jej jadowitości i minimalnego drażnienia. (Łączy  się z kw asem 
g lukuroncwym  w uiejadowity kw as kamforo - głuknronowy, w y ­
dzielany drogą nerkową). Szczególnie dobrze działa kamfora w po­
łączeniu z octanem ołowiu: Rp. Plumbi ocet. bas. sol. 25,0, Spir. 
camph. 50,0, Aon. dest. ad 500,0, M. D. S. do okładów. Watę, zmo­
czoną w roztworze, przykłada  się niewyeiśniętą na zapalne lub 
bolesne miejsce. Na w a tę  kładzie się ba tys t  Billrotha. Okład nie 
powinien być zdejmowanym przed 2 — 3 godzinami. Sposobu tego 
używ ał autor u 30 chorych, c ierpiących na gruźlicę kości i s tawów, 
z zadawalniającym wynikom. (C oxiłis thc. c. fist., fungtis genus, 
osłeom yełitis c. fist., thrombophlebitis estrem , i in.). Kamfora oka­
zała się w  połączeniu z octanem ołowiu, świetnym lekiem również 
przy  ropieniach i zanogcicaeli. Autor doradza używanie tego p o ­
łączenia szczególnie w leczeniu ubogich, z powodu nizkieh kosztów 
i owocnego wyniku, albo w  przypadkach, w  których niechętnie 
sięgamy po morfinę, a założy nam na szyhkiem usunięciu bólów.

Ungar (Lwów)
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Piśm iennictwo niemieckie.
W iener Klinische Wochenschrift.

Nr. 48. 1928.

O s k a r  L ó w i n g e r :  P rzew lekle podawanie kóram iny. Ener­
giczne działanie ocucające i nie powodowanie objawów ubocznych 
koraininy skłoniły au tora  do w yczerpujących badan. W  ciągu 2 lat 
obserwacji L. nic widział tak wybitnego działania w ykrztuśnego, 
jak to opisuje R o s e n b e r g ,  k tóry  s tosow ał koramiuę doustnie 
i dożylnie, a wskutek  tego nie podziela w  zupełności jego wniosku 
o spazmclitycznym wpływie tego leku na mięśnie oskrzelek, a sku­
tek \y zapaleniu oskrzeli, podany przez R. widzi bezpośrednio 
w przebiegu choroby, wzsl. w  poprawie krążenia.

W pływ  kc.raininy na serce przy  doświadczeniach autora był 
tak wybitny, że z początku posiłkował sic nią dla podtrzymania 
działania naparstnicy, poczcm stwierdził w tem zestawieniu znako­
mite współdziałanie i spotęgowanie digitalizacji. Ze względu na tak 
pomyślne skutki w różnorodnych zmianach chorobowych w sercu 
stosowano przewlekle i z dobrym wynikiem samą koramiuę w licz­
nych przypadkach, przeważnie u osób s tarszych w całym szeregu 
Przypadków  w ad  se rca  z dekompcnsacją i obrzękami W jednym 
z przypadków  zbioru objawów Cheyne - S tokesa bez podawania 
leków moczopędnych w  ciągu 14 dni zdołano zapomocą kóraminy 
z digifoliną odwodnić ustrój aż do pozostania nieznacznej cpuehliny 
w  kostkach. Podaw ano  +  1 ccm kóram iny w ciągu 5 dni, a następ­
nie po 1 ccm digifoliny z +  2 ccm kóraminy 2 razy  dziennic.

W  groźnych stanach w strzyk iw ano  dożylnie koramiuę, często 
w jednej s t rzykaw ce  z roztworem  cukru gronowego. Nigdy nie po­
w odowano niepożądanych objawów miejscowych lub zakrzepów 
żylnych, natomiast zaw sze  obserw ow ano w pływ  na serce w  zw ol­
nieniu i pogłębieniu tę tna zaraz  po lub naw et już podczas samego 
zastrzyku.

S ta łą  n iemiarowość i zwyrodnienie mięśnia sercow ego  leczono 
zw ykle naparstnicą, chininą i strychniną. Często już po kilku dniach 
obserw ow ano zastój w  wątrobie, u tra tę  łaknienia wobec w y ra ź ­
nego zwolnienia tętna, tak  iż należało zaniechać tego leczenia, 
które zw ykłe  w innych przypadkach bez podłoża w  stwardnieniu 
tętnicy oddawało  autorowi cenne usługi.

Przypadek  opisany p rzez  autora znakomicie reagow ał na kora- 
minę, podaw aną  do w ew n ą t rz  po 25 kropli z 2 tabletkami kalcjum 
diiirctyny.

Tak samo w szeregu przypadków , t rak tow anych  poprzednio 
naparstnicą Stosowano w  ciągu wielu tygodni, a naw et miesięcy 
koramiuę 1 — 3 razy  dziennic po 25 kropli. Nigdy nie zauważono 
szkodliwych w p ły w ó w  ubocznych na układ ne rw o w y  lub żołądek, 
a osiągano tensani sku tek  co po długiem podawaniu po 0.1 g na­
parstnicy i to bez ob aw y  o szkodę dla serca lub o nas tęps tw a  nad­
miernej digitalizacji pomimo małych dawek naparstnicy. Skutek, 
w y rażon y  w  trw ałem  podnieceniu serca, w  zupełności dorów nyw ał 
następstw om stosow ania poprzednich metod leczenia.

Autor wnioskuje, że koramina w  obu posłaniach b yw a dobrze 
znoszoną i tylko w  znikomo rzadkich przypadkach powoduje pod­
niecenie. Nadaje się ona przeto w  formie kropli do przewlekłego, 
naw et wiele miesięcy trwającego leczenia zwyrodnienia  mięśnia 
sercowego.

Archiv fiir Gyniikologie.

Band. 130. Heft 3.
H a l b a n :  W  sprawie cech płciow ych. Autor opisuje p rzy ­

padek obojnactwa w rzekom ego męskiego, zew nętrznego (Pseudo- 
hermaphroditismus masculimis extenius). Po  obu stronach w  war 
gach w iększych  znajdowały się dobrze rozwinięte jądra a pozatem 
narząd rodny  kobiecy zupełnie typowy. D rugorzędne cechy płcio­
we i habitus psychicus kobiece. Operacja polegała na usunięciu ją­
der a w  jakiś czas później rozszerzeniu za wąskiej pochwy.

Przypadek  ten przem awia za tem, że drugorzędne cechy płciowe 
mogą w y s tępow ać  zupełnie samoistnie i niezależnie od gruczołu 
Płciowego. Znane są również analogicznie przypadki obojnactwa, 
gdzie obok jajników istniały w szystk ie  możliwe cechy płciowe 
osobnika męskiego. P rzypadki tc, jak również przypadki w ro­
dzonego braku jąder i jajników, a w k tórych minio braku gru­
czołu płciowego tak pierwotne jak i w tórorzędne cechy płciowe 
b.vly zupełnie dobrze wykształcone, potwierdzają zapatryw anie  
autora, k tór j  nie uznaje w pływ u gruczołu płciowego na w yksz ta ł­
cenie się cech płciowych (formatiyen Einfluss) i hormonów g ru ­
czołów płciowych nie uznaje za swoiste. Zarzutu przeciw  temu 
zapatrywaniu  a mianowicie, że w  przypadkach obojnactwa ma 
się do czynienia z zawiązkiem dwuplciowym (ovotestis) nie po­
tw ierdziły  badania drobnow idow c autora. Badał on mianowicie

w 2 przypadkach obojnactwa wrzekomego żeńskiego jajniki 
a w  opisanym w yżej przypadku jądra jaknajdokładniej i w  żadnym 
przypadku nic mógł ziiałeść ani śladu gruczołu płci przeciwnej. 
Doświadczenia S t e i n a c h  a przem awiające rzekomo za prze­
strojeniem (Umstimiming) pici zapomocą przeszczepienia gruczołu 
osobnika pici innej, tylko pozornie zdają się zbijać to zap a try ­
wanie, gdyż dotychczas udaw ały  się one tylko u osobników mę­
skich, przyczem uderzać musi, że p rzerost  su tków  u tych osob­
ników w y stępo w ał  w yraźn ie  ty lko w  przypadkach nieznacznego 
wszczepienia jajników, podczas gdy by ł  bardzo  s łaby w  p rzy ­
padkach, w  których inplantaeja zupełnie dobrze sic udała.

Nic bez znaczenia wreszcie jest okoliczność, że doświadczenia 
Stcinaeha dotychczas udaw ały  się tylko u świnek morskich, na­
tomiast nigdy nic udały się u szczurów  i królików. Nic można 
w reszcie  zapominać o tem, że sutek, k tóry  w doświadczeniach 
Steinacha o przestrojeniu płci był głównym przedmiotem badań, 
jest organem nadzw yczaj w rażliw ym  i dającym się bardzo łatwo 
uczulić. P rze ro s t  sutka nie dowodzi zatem wcale swoistego w p ły ­
wu gruczołu przeszczepionego.

Dotychczasowo doświadczenia i spostrzeżenia kliniczne nie 
przemawiają zatem przeciwko zapatrywaniu  autora  o nieswoistem 
działaniu gruczołów płciowych.

Drobnowidowe badania usuniętych jąder w  opisanym przy­
padku autora w ykaza to  nadzw yczaj obfitą ilość tkanki śródm iąż­
szowej. Z uwagi na okoliczność, że w przypadku tym nie istniały 
najmniejsze naw et  cechy męskości, wnosi autor, że tkanka śród­
miąższowa jąder nie w y w ie ra  żadnego swoistego w pływ u na płeć 
danego osobnika. W  omawianym przypadku po usunięciu jąder 
wszczepiono jajnik. Chociaż później w praw dzie  u osoby tej w y ­
stąpiły libido i voluptas, to mimo to nie uw aża  autor objawu tego 
za działanie hormonów przeszczepionego jajnika, gdyż osoba ta 
poprzednio miała usposobienie kobiece a wzmożenie  się tej ko­
biecości dostatecznie można w ytłum aczyć  poprawą stanu ogólnego 
a zw łaszcza  psychicznego. Pam ię tać  bow iem należy, że i u ko­
biet zupełnie normalnych przeszczepienie jajnika może spowodo­
wać wystąpienie podniecenia płciowego.

T e r  r u h u :  O rozluźnienia inus'kuła{ury m acicy  w czasie ciąży. 
Na przekroju macicy ciężarnej w idać wyraźnie, że przez 
zewnętrzną i w ew nę trzn ą  w a rs tw ę  mięśni podłużnych przebie­
gają poprzeczne mostki, s tanowiące w a rs tw ę  środkową ściany 
macicy. Utkanie tej w a rs tw y  środkowej w ystępuje  w yraźn ie  gdy 
ścianę macicy rozciągniemy w  kierunku poprzecznym. W ów czas  
widać dobrze wspomniane mostki poszczególnych blaszek mięs­
nych, których włókna przebiegają skośnie przez w a rs tw ę  w e ­
wnętrzną i zewnętrzną. Mostki te są zwykle delikatniejsze i s ła ­
biej rozwinięte aniżeli włókna mięsne przebiegające podłużnie. 
Dokładnie stwierdzić to można na preperaeie  rozciągniętym w po­
przek, gdyż w ów czas  w yraźn ie  w ystępuje  sieć utkania w a rs tw y  
środkowej pod postacią czw oroboków, których boki podłużne są 
dłuższe aniżeli poprzeczne. Autor porównuje to utkanie do u tka­
nia luźnej maty, na której widać zdała tylko przebieg włókien po­
dłużnych i dopiero przy silniejsz.em jej rozciągrięciu występują 
również włókna poprzeczne.

Rozluźnienie utkania ściany macicy zwiększa się z biegiem 
ciąży coraz bardziej a w  10-tym miesiącu ciąży w ystępuje  ono 
również w szyi z wyjątkiem jej najniższego odcinka, w  którym 
przew aża  utkanie lącznotkankowc. Rozluźnienie to nie zależy 
jedynie od przerostu  włókien mięsnych jakoteż od zwiększonego 
unftczymenia ścian macicy. Główną rolę gra tu rozpulclmienie 
ciążowe macicy a nadto rozciąganie i przesuwanie poszczegól­
nych w a rs tw  mięsnych w kierunku podłużnym.

K r a u l :  W  sprawie fizjologji połogu. (Badania w pływ u ka r­
mienia na ca ły  ustrój i na narząd rodny). U 31) położnic badał autor 
obraz ilościowy i jakościowy ciałek białych i to najpierw przed 
karmieniem, następnie w  czasie karmienia trwającego 5—20 mi­
nut i wreszcie  10— 15 minut po odjęciu dziecka od piersi. W ynik 
tych badan by ł następujący: W  początkowych 5 minutach po 
przyłożeniu dziecka do piersi w  przeważnej liczbie przypadków  
następuje spadek liczby ciałek białych. Objaw ten w ystępuje  prze- 
dewszystkicm u kobiet, które okazują w y ra źn e  cechy yagotouji. 
Następnie praw ie zaw sze  w ystępnie  zwiększenie liczby ciałek i to 
ponad stan pierwotny. W  czasie karmienia liczba ciałek białych 
stale w z ra s ta  i utrzymuje się na tej samej wysokości jeszcze 
'U—-Lla godziny po karmieniu, poczcm dopiero następuje zmniej­
szenie ich liczby.

W ahania i różnice indywidualne zależą przedewszystk iem od 
intenzywności aktu karmienia. Obliczenia różniczkowe w yk aza ­
ły, że wspomniane zwiększenie liczby ciałek białek dotyczy  g łów ­
nie ciałek wielokształtnych i wielojądrzastych jakoteż eozyiiofil- 
nyeli, podczas gdy ciałku bazofilne żadnych zmian nic okazują.
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Ciałka duaej jednejądrzaste z a c h o ru ją  się najczęściej jak ecK Bn- 
iilne t. zn., tap *i$?ba ich się [zwiększa.

Lifrzlra limfSęjJytów ulega również zwiększeniu w;,kule-k"'.kar­
mie. iia l e t ^ n i e  w takim stopi.i u jak leukocytów. W  (bardzo wielu 

Hirzypadkach w y kazać  się daje choć nieznaczne' ale w y n tź n e  prz^ts 
sunięcie 'jąder na le\«0 .

Objawy tę .zdają się pK&niawiać za lem,*że wspomniana len­
ko- względnie liniffrcytęrzfi jest pochodzenia rdzeiitfj\^eg© i uwążSfc 
ją nalćży z a g ja w is k o  korzystne wobec zwiększonego zapotrzebo­
wania ustrpju spow odowanego  aktem kar mienia . , Spadek liczby 
leukoętytóey po oostawieniu dziecka od piersi uważać irależy zk 
- bjaw podrażnień:1?™ nerw u błędnego .;

t£ 3 ó  położnic p rzeprowadził autór 84 badań- odnośnie do k rz y ­
wej ciśnienia krwi po injekcji adrenaliny. Okazało się, że te ko­
biety, u których przed karmieniem stwierdzono^ Zwiększoną po­
budliwość ntfęzynio-riifflp.y^ą na adrenalinę, badane w  czasie -.kar- 
niitfflia, R azy w a łS j  Względuie zmniejszoną pobudliwość na ten 
środek.MSkoliezność ta jakoteż wy stępujące równocześnie zwolnienie 
r t ich ó w R src a  przem awiają  za tein, że w spomniany tżfijaw zależ^ 
n i e E d  jednostronnej Sympatykohipcrton.ii lecz od wzmożonej po­
budliwości vasum otorów .

Badania, do tyczące oddziaływania skóry  na śródskórne 
w strzykiw ania  różaiwęli środków, wykazały:, ż™ pęcherzyki po­
w stałe  w  e&asie karmieniaFz małymi wyjątkami | | w s z e  w y s tę ­
powały  mniej w yraźn ie  i również s5?'bciej. żiiikaJ^faniżeli przed 
karmieniem lub przy njijjmmej w  m as ie  pół godziny: po karmieniu. 
O dczyn poftkoffeinie .zachowuje się u kobiet kaiiAiąeych Wt>r.ó$£ 
przeciwnie jąjc odczyni po adrenalinie (rozszerzenie wzgl. zw ęże­
nie ntńszVn).

Zdolność wzrticżenia krążenia limfy badał autor między in- 
neiiłiHa pomocą-śFódskór-nych wstrzykiy/ftń morfiny. W - ty m  kie­
runku nie stwierdził żadnych różnic między kobietami SJarinią- 
eemi a tertii, k tó re  nie karmiły.

W szystk ie  raj odczyny  w ys tę p o w a ły  najwyraźniej w  czasie 
'moradii, wyra'źliie w  czasie c ią z g  a najsłabiej w  połogu a więc od­
powiednio dc^pobudliwości ma^-yniorucliowej.

Badania nad obecnością cukrumóązu przem awiały  za tom. że 
sutki karmiące do pewnego s topnH  w y w ie ra ją 'w p ły w ' hamujący 

•odnośnie do cukrcmoczii a dzieje się to już wskutek  wjmneźoiie,gB 
zapotrzebowania i zużycia cukru już to na drodze nerwoytbi.,. r

Dalsze- badania au tora  do tyczyły  pytania,  czy  karmienie w y ­
w iera  jaki wplyW na gruczoły o weWnętrzuem wydzielaniu i [5:y 
zmieniona niewątpliwie w skutek  karmienia przemiana materji 

[tv mianowicie soli, tłuszczo^/, białka i w ę g lo w o d an ó w Ł n a jd u je  
swój w yraz  w zmianie ..Czynności gruczołów dokrewnych W  tym 
kierunku badał autor przedewsaystkiem czynność przysadki mó­
zgowej, w okresie k a rn S n ia ,  a. badania tc zdają się przemawiaj; 

BKi upośledzeniem lezyijnogai tego gruczołu. Upośledzenie czyiino- 
ści 'jajników* znajduje swój w y ra z  w btJiku regularności. S ta ty ­
styczne zestawienie 1000 kobiet karmiących Wykazało brak r e ­
gularności u 7ŚAV.Ą&ra tu atoli n iewątpliwie rolę i czynnik kon­
stytucyjny, ,gdwż okazało się, że. brak regularności w ystępow ał 
u tej samej kobiety karm fąH j w każdym połogu inaczej. Va- 
gotonja położnic występuje lfnędB: innemi również wskutek k a r ­
mienia (pobudzenie nerw ów  ̂ rz e w n y c h  p ra jz  ssanie).

Nie należy atoli przez yagotonję rozumieć koniecznej p rze­
wagi o d n ^ n e ^ o  układu, gdyż nie istnieje Iwzwzględny antagohizm 
między nerw em  błędnym a współczulnym. Pobudzenie jednego 
układu przecliodzi j^ftwsze p  r ó ^ n  oazęsnem, w yrów naw czem , 
wzmożeniem napięcia W układzie drugim

L u n d  w a l i :  W  sprawie pow stawania w rodzonych ubytlidw  
skóry . P iśm iennictwo położnica^ notuje dotyclreafis 50 p rzypad­
ków  w rodzonych ubytków  skóry  na czaszce noworodków. Rżad- 
s e  'Siu ubytki skdjyrjna tułowiu i kończynach, gdyż dotąd ogło­
szon o  16 takicłi przypadków.

Autor podaje ^  które  szczbgółowo opisuje. Ubytki te cluęrak- 
terjłzujafl się ostremi brzegami a pod mikroskopem tak u Męki 

l*WieżS^ pokry te '  je s ^ S g B ią jn i i ią  -jak i ^bliznowaciało, okazują brak  
włosów™ gruczołów  potnych i łojowych a często także tkanki 
tłuszwzcy/ej. Omawiając p rzyczyny  tychże ubytków , dopatruje się 
autcrC jwiązku  ich ze zrostami owodni. Ślady tychże nie iźaifezej 
są widoczne i Ikiipjerc. dokładne badanie wykazuje lip. w yb roczyny  
k rw ąw e lub nabłonek płodowy na o-wodni. W  jednym przypadku 
autora  np. is tniały luźne postronki, któi-e bezwatpienia uważać 
należy ’2a resztki zrostów. Geneza pow staw ania  zrostów rywbdiii 
nie jest wyjaśnioną j j j i c nie przem awia z_a przyczyną uranową. Nie­
prawdopodobne jest tło zapalne, wobec tego, ib  o w o d n iH m j  m a ' 
naczyń. ZrCsty wspomniane pow stają  z początkiem c i ą | 5  Inaj- 
KpMi.4 i w  4-tym miesiącu. W  przew ażnej liczbie Ł i H r y ę l i  dotąd 
przypadków  stwierdzono małą ilość wód . .płodowych, c z ę s ta  bli­

źniaki i względny niedorozwój mucic-y. Lokalizacja ubytków od­
powiada miłjscOm w ystarczającym  pojnad powierzchnię ciała.

STć h u tri a c h e r. M echanizm  narodow y  tv przypadkach  mied- 
nicW fCieśnionych (miednie.ii poprzccznie\fsch 'śniotia). W  prź.ypail- 
knpli miednic poprzecznie śeieśnkńrych główka układa się- S2?tvŁm 
.strzalkclyym w '.w y m ia r  prosty  wchodu, jako*tiajdłuższy i w  ten 
sposób wstępuje w  niższe plaszfez-^żnjy miednicy. JCż.eli w ym iary  
dolnych płaszczyzn miednicy są mniejsze aniżeli w ym iar  ciemie­
niowy główki, w ów czas główka ustawia się w  położeniu czaszko­
wym średnicm lub też powstaje położenie ciemiaczkowc. W  tycu 
w arunkach poród odbyć się lutJżć w  dwojaki sposób. Albqjw.v- 
ClićS rniednioy ulega jrezszeraEku, E o  jest rzeczą dość częstą, łub 
toż główka ulega odpowiedniej konfiguracji. W  cztfsie w y tacza ­
nia się głłTwki wielką --rolę gra zw ę^m ie  i ustawieuie tuku łono- 
wcgoBpod ostrym kątem. 1’odsteiw S miednicy i krocze ulegają 
wów.czas simemu nap;ięciu a ,w następstw ie Pęknięciu.

Miednice osób*garbatych okazują w y raźne  skrócenie równio/, 
p r o s t e j  wymiaru  wychodu. W ^ożasi t  w ytaczania  się główka mo­
że polo nać^jstniejący opór jedynie w ó w S a s ,  jeżeli ulegnie lrart)z» 
silnemu, zgięci u (flc.yji).

główka wc ^chodzie  ustawi się cicmiączkicm matem ku 
lHd<Ayi, to w  przepadkach zn«Cznięj.szego śc ięśnicniS  miednicy 
w czasie przechodzenia prźez miednicę nie może już S k o n a ć  
zwrotu cicmiączka małego do przodu i odpowiednio dys tego g łów ­
ka rottei się w  położeniu ciemieniowem lub czaszkowcm tylnem. 
Jeżeli główki).' wstąpi do miednicy w  pc łoże i li u cienneniowein t.yl- 
iicm a ścieśnienie miednić-y Fe.st znaczne, wówczas położone to 
jeszcze wybitniej się zaznacza, zw łaszcza  jeśli kcRjci łonowe tw o­
rzą kąt os^try. W yjątkow o może poród odbyć sra siłami natury 
i w  tym mechanizmie.

Jeżeli u osób garbatych w yrów naw cze  wygięcie k ręgos łupa  
sw gzkScJ lędiwiOwej jSst znaczne, to lw chód  miednicy zostanie tak 
lutkryR:, że Wstąpienie główki dp miednicy j e g t  niemożliwe. Je- 

Keli jednak kręgi lędźwiowe wyginają  się liieźbyt silnie ku przo­
dowi, to Kiistiiieć może tylko liiez-naczny^niestosuiiek porodowt' 

raj w ów czas  poród siłami na tury  jest możliwy przez to, M  k ręgo­
słup płodu w Mieści szyjnej w y g in a c ie ,  silnie na bok, co umożli­
w ia wstąpienie główki do miednicy k ^ S ą  boczną przednią.

Wf c i n z i e - j l :  G iikow ita  zgorze l m ucicy w  połogu. P r z y p a ­
dek dotyczy pierwiastki, k tó rą  rożwiązątno p r ry  pomocy openfo.ii 
klcs3 czó,w..e.i. W  połogu objawy septyczne. Pod  koniec 2-go t>- 
godnia poprawa. Nagle ł7-go dnia połogu ostre objawy peritoneal- 
ne. P r z y p u s S a n o  pęknięcie ropnia. N atychm iastowa laparatomja 
wykazałaTzgorzcl całej m aciig .  która, hlziio lę-źała pod otrzewuią. 
W otrzewnej s tw ierdzono otwór, przez k tó ry jz lk aze t i ic  p jzeszło 
na całą o trzewną. Chora zmarła. BJidanie drobnowidowe m artw a- 
ka mScicy o k a jy w t t łó , tkankę bezkształtną, zmartw iałą  a wśród 
niej większS i niuie.isźe' jamy. Ja tny  te nie by ły  Wysłane nabłon­
ki, ein, mvażać jejT^yięc i i a l e ż j ł z a  w y M  różpudu tkanek. Badanie 

ibakterjołęgfczne 'w ykazató  gronkowce .-(zloeiste). paciorkowce, 
ibeątki niby lołoniczfe i w ę s z c i e  prątki okrężnicy i błonie-zę-

Omawiając powyżkze cierpienie, zauważa autor, że rozpozna­
nie zazw-yezaj jest możliwe d ip ie ro  po wydaleniu martwaka. mn- 
cicy. Leczenie wobec niepewnycli ob jaw ów ’ z koniecznęśei btwr. 
w y ro k u ją c e .

:-:Obi;ąz ch tirobsw j odpowiada posocznicy, ffitfologja dotąd nie- 
wyjaśnioiia. W  przypadku autora jak‘o momenty przyczynowe 
wchodziły w grę: przedwczesne pęknięcie pęcherza, długotrwały 
poród, duże, ssfezace kL kcinr—iiac-ięcie ujścia, ci^żWa 'operacja kle- 
sMcOwSl dośćę dużt- dawki p repara tów  przysadki mózgowej, poda- 
w a n e E y  połogu. Nie bez zmlSieiiia wreśzći.e nicldo być zsipalenic 
gardła, na k tóre  położnica cierpiała.

K r ii g e r-F r a n k e, H a 'a g  e n  i O c k e l :  System a tyczna  ba­
dania obrazu krwi. w  c iąży , w poronieniach, w czasie porodu i w pó-^ 
logu. AV normalnejwcia^y obraz krwi zkcliówiije ąię jjodobnie jak 
w przypadkach bardzo lekkiego zaktiźenia, w y k lu j e -  więc lekką 
leukocytetz-ę nCiitrofiliią z okresem prjźSsilenia, lCpra w  poiowie- 
przj padków  posiada również przesunięcie .obrazu !ra lewo. Różni­
cy w  poszczególnycli iniesiącacli ciąży, 'jałtoteż pomiędzy pier­
wiastkami i wieloródkaini nie zauważono. Nasilenie zmian walni 
się zależnie -od osobniczych w łaśc iw ości1 ciężąrnej i żśtltsży w y ra ź ­
nie eel w arunków, w jakich ona Się ziittjduje.

y -S ^ w z a s i e  porodu wspomniana zm iafe  w ^ ę p u j ć '  bardzo w y ­
raźnie, tak, odpowiada obrazowi krv/i w przypadkami silnego, 
t-strego zakażenia. I tu taj nasilenie zmian wahaLSięr""wyraźnie y,\j- 
Jeżnie od kn is ty tucji  rodzącej i rdpowdada przebieg^wd porodu. 
AV pófógu ( br ąz  krwi odpowiada okresowi wyzdro.wienia po 
ostrem z a ^ z e n iu .  Wszelkie Zaburzenia w  przebiegu połogu, znaj­
dują swój w y ra z  w  obrazie krwi, ktńry»-ziniany te wykazuję  już 
wówczas, kiedy zw ykłe  metody badania khiijS^iegO na to nie p 3  
zwalają. Z natury  rzeczy wynika, że dzisiaj n ib .jesteśm y je^ę 'ze
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w  stanie w ykazać  z całą ścisłością i pewnością przyczyny  tych 
w szystk ich  często nieznacznych zmian w obrazie krwi.

W  przypadkach poronień gorączkujących jakoteż zakażeń po­
łogowych daje obraz krwi bardzo w ażne w skazówki co do toko­
wania w każdym poszczególnym przypadku. W  przypadkach tych 
każda zmiana ma w artość  i winna być należycie uwzględniona. 
Po jedyncze badania mogą mieć w artość  tylko w przypadkach 
skrajnych tj. tam, gdzie zmiany te są albo bardzo znaczne, albo 
tylko bardzo małe, W  przeważnej liczbie przypadków  tylko kilka­
krotne badanie obrazu krwi pozwala na pewne wnioski.

P rzypadków  zatruć  ciążowych badali autorowie niewiele, lecz 
i te zdają się przem awiać  zatem, że nie każdy przypadek zatrucia 
c iążowego tłumaczyć można jedynie obecnością większej ilości 
w ustroju ciężarnej tych sam ych substancyj trujących, które w nor­
malnych warunkach w ywołują  wspomniane na wstępie zmiany 
obrazu krwi w  ciąży.

Co sic tyczy  ciąży  zcwnątrzmacicznej a mianowicie o ile idzie 
o rozpoznanie różniczkowe, to w artość  obrazu krwi jest tu nie­
wielka i tylko w poszczególnych przypadkach ma zastosowanie 
Praktyczne.

S c h a f e r : O w pływ ie liczby ciałek czerw onych na chyżość  
ich opadania. Doświadczenia, polegające na rozcieńczeniu osoczem 
krwi osób badanych, w ykazały , żc chyżość opadania tak u osób 
zdrow ych jak i chorych zależy w w ysokim stopniu od koncentra­
cji ciałek czerwonych. Im w iększa  liczba ciałek czerw onych w jed­
nym cm krwi, tern opadanie jest wolniejsze i naodwrót. Zgodnie 
z wynikami badań F a h r a e u s  a ten związek czynnościowy 
przedstaw ia  się graficznie pod postacią k rzyw ych, • c h a r a k te r y ­
stycznych sw ym  przebiegiem a mianowicie początkowo prawie 
poziomo a następnie silnie skośno.

Dolną k rzyw ą graniczną dla normy oblicza się empirycznie 
a w zakresie przyspieszonego opadania w prow adza autor podział 
na 4 stopnie przyspieszenia. Dla celów praktycznych podaje ta­
bele, z której można w yczytać, czy czas opadania przy  danej licz­
bie ciałek czerw onych  odpowiada granicy  normalnej, czy też jed­
nemu z 4-ecli stopni przyspieszenia.

Poniew aż liczba ciałek czerw onych  naw et u osób nieaue- 
micznych w aha się w deść szerokich granicach, należy w każdym 
Przypadku ilość ich badać dokładnie i kontrojować kilkukrotnie.

Jako metody badania używ a pierwotnej metody L i n - z e n -  
m e i e r a i poleca przy próbach z w iększą liczbą ciałek czerw o­
nych aniżeli 4,5 miljony odczytyw ać już przy  przedziałce 12 mm, 
a wynik p: mnożyć przez 3.5.

K. B. (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Częstochowskie.
P o s i e d z e n i e  w  d n i u  21 k w i e t n i a  1928 r.
Przew odniczy  prezes Tow. kol. R o ż k o w s k i .

Przew odn iczący  w ita  przemówieniem prelegentów z Warsza.- 
w y  Dcc. M. E r l i c h ó w n ę  i Dr.  B r o k m a n a ,  zaznaczając ich 
zasługi naukowe; następnie w ygłasza  zwięzłe wspomnienie po­
śmiertne z powodu zgonu prof. Tadeusza -Browicza i Doc. Dra 
W ładys ław a Janowskiego. Pamięć zm arłych uczczono przez pow ­
stanie.

I. Doc. M. E r l i c h ó w n a  wygłosiła odczyt i lustrowany po­
kazami tablic na temat: „Z diagnostyki spraw gorączkow ych  w cze­
snego dzieciństwu".

Na wstępie w  imieniu kol. Brokmana i swojem prelegentka 
dziękuje Zarządowi za zaszczyt przemawiania w  Częstocliowskiem 
Tow. ickarskiem i w y raż a  wzruszenie z powodu, iż przyjazd ich 
łączy się z uczczeniem pamięci W ładys ław a Janowskiego, k tó re ­
mu oboje tak wiele zawdzięczają. Temat, omawiany przez prele­
gentkę, jest tak obszerny, iż świadomie opuszcza kilka w ażnych 
działów, jak gruźlica, posocznica, zapalenie płuc i krwi. Na pod­
kreślenie zasługuje fakt, że nic w szystk ie  sprawy, przebiegające 
z ciepłotą 37° do 38", mają tlo gruźlicze, to też  często musimy 
odrzucać rozpoznanie lekarzy, gruźlicy gruczołowej. S tany  te, po­
za  gruźlicą, dzieli prelegentka na 3 kategorie: 1) dzieci zdrowe, 
mające stale ciepłotę powyżej 37° i dzieci z wahaniami ciepłoty 
pod w pływ em  zmęczenia, podniecenia, biegania i t. p., 2) gorącz­
kujące w okresie zaparcia lub w  związku z wyroślami, nieżytami, 
nosa i gardła  i jamy noso-gardzielowej i 3) podostre lub przew le­
kle zapalenie w yro s tk a  lub miedniczek nerkow ych: obecność cia­
łek ropnych z powodu upławów u dziewczynek byw a źródłem 
mylnego rozpoznania,

Ponieważ ca ły  szereg ostrych spraw gorączkow ych przedsta­
wia obraz chorobowy, podejrzany co do zapalenia opon, prele­
gentka opiera ich omówienie na tablicy, na której podaje objawy, 
występujące w cierpieniach opon z jednej strony par e \ce llencc  
oponowe, z drugiej s trony  — nic patognomoniczne, występujące 
także i w  innych spraw ach . Po  dokładnem zanalizowaniu tych ob­
jawów omawia diagnostykę poszczególnych jednostek, podkreśla­
jąc m. inn. punkty następujące: trudnoś rozpoznania anginy 3>-go 
migdałka, zapalenie głębokich gruczołów szyjnych; różnobarwność 
obrazu ostrego zapalenia ucha średniego, jak ciężkie objawy ogól­
ne przy  małych zmianach i odwrotnie, w ybitna  bolesność lub jej 
brak; postać zapalenia miedniczek, przebiegającą jak sp raw a opo­
nowa lub mózgowa; n ietypowy obraz drętwicy karku  u niemo­
wląt; omaw ia szczegółowo trudności rozpoznaw cze choroby Hei- 
nc-Medina. Podkreś la  zasadę, że u drobnych dzieci gorączka “bez 
innych objawów typow ych  każe myśleć o durzc brzusznym. (S tre­
szczenie własne).

II. Dr. B r o k  m a u wygłosił  odczyt: „Nowsze zdobycze
u' dziedzinie nauki o chorobach zakaźnych  wieku dziecięcego".

Prelegent zastanawia  się nad pytaniem, czy ostre choroby 
wieku dziecięcego, jak Tidra, błonica i płonica, są rzeczywiście 
cierpieniami, które nawiedzają przeważnie ustrój dziecięcy, dzięki 
właściwościom fizjologicznym tego ostatniego. Dochodzi do wnio­
sku, że tak nie jest, rzadkie zaś zapadanie na tc choroby osób 
s tarszych  zależy głównie cd przebycia  icli w  wieku dziecięcym. 
P rzy  tem na odrę chorują dzieci zawsze w postaci jawnej, na 
płonicę zaś i błonicę — w  postaci jawnej lub też utajonej, W  tym 
ostatnim przypadku mamy do czynienia w  znaczeniu klinicznem 
nie z chorobą, lecz jedynie z zakażeniem. W śród  w ars tw  ubogich, 
żyjących w skupieniu, płonica i błonica w ystępują  zazwyczaj 
u dzieci najmłodszych, i zabierają  tutaj liczne ofiary. To też w celu 
uniknięcia zbędnych ofiar, należy poddać dzieci szczepieniom za­
pobiegawczym, k tóre  nie są połączone z żadnem niebezpieczeń­
stwem a posiadają zgodnie ze spostrzeżeniami epidcmjologiczne- 
tni bardzo dużo znaczenie zapobiegawcze. P re legent uw aża za 
w'ciąż jeszcze aktualną w alkę z samemi zarazkami błonicy i pło­
nicy, pochodzącemi ze źródła chorego lub ozdrowieńca. W alka  
z nosicielami zdrowemi jest bezcelowa. Zgodnie z nowym poglą­
dem na etjologję i epideinjologję płonicy prelegent uw aża za ko­
nieczne zreformowanie oddziałów płoniczych w szpitalach w po­
staci podziału chorych na świeżych i ozdrowieńców. W  zakoń­
czeniu omawia sp o s o b i  ochrony  otoczenia chorego za pomocą 
metod uodporniania b iernego (surowicą) i czynnego (szczepionka­
mi). (Streszczenie własne).

W  d ysku sji nad odczytem Doc. Erlichówuy przemawiali kol. 
Wasilewski, Szaniawski i Batawia.

Kol. W a s i l e w s k i  w ylicza  niektóre postaci gorączkowe, 
o których prelegentka nic mówiła: pncumonic w ierzchołkowe po­
zorować incgą zapalenie opon mózgowych, czasami zapalenie 
wsierdzia b yw a  również trudne do rozpoznania; w zapaleniu w y ­
rostka robaczkow ego o ile się rozpozna glistnicę robaczkow ą 
jako przyczynę choroby — można uniknąć operacji.

Kol. S z a n i a w s k i  sądzi, żc sama istota sp raw y  podniesie­
nia się ciepłoty nie jest w yjaśniona; zapewne mają tu w pływ  gru­
czoły dokrewne, sam obserw ow ał dzieci z hypothyreoidismus 
o przebiegu pomyślnym; u dzieci nadw rażliwych można w y w o ­
łać stan podgorączkow y w strzykiw aniem  rozczynów soli; p rzy ­
pomina dalej, że czasem przymiot w  okresie przed w ysypką  może 
powodować stan gorączkowy.

Kol. B a t a w i a  spostrzega! stany podgorączkowe nu tle 
spraw  w migdałkach, pytanie — czy  to samo byw a i u małych 
dzieci. Gorączkę może pow odować tak zw. angina lingualis, k ie­
dy są naloty na podstawie języka a także sp raw y  w  uszach. Zba­
danie ucha u dzieci jest b. trudne; bębenek jest ułożony prawie 
poziomo, a nadto w  uchu może nic nie być, tylko w  w yrostku  su t­
kowym.

W  odpowiedzi prelegentka zaznacza, że nie miała zamiaru 
omawiać wszystkicli sp raw  gorączkow ych trudnych do rozpozna­
nia. Objaw poruszania skrzydełek  nosa w  rozpoznaniu sp raw  płud- 
nych u niemowląt jest wielce pomocny przy  braku innych objawów. 
Postaci anginae lingualis nie zna, mastoiditis u niemowląt nie b y ­
wa, ponieważ w yrostek  nie jest rozwinięty.

W  d ysku sji nad odczytem Dr. Brokmana przemawiali koledzy: 
Batawia, Konar, Szaniawski, Doc. Erlichówna, Wasilewski.

Zdaniem kol. B a t a w  i i śmiertelność w  płonicy 10°/o jest to 
cyfra wysoka.

Zdaniem kol. K o n a r a  szczepienie przeciwpłonicze ma dużo 
stron ujemnych po 1) pozyskana odporność do roku jestto okres 
nie długi, po 2) po szczepieniu byw ają  zadrażnienia nerek; zapy­
tuje, czy po upływie roku należy  w yko ny w ać  szczepienie po­
wtórnie.
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Kol. S z a n i a w s k i  zauważył,  że u nas złośliwość błonicy 
w zm aga  się z roku na rok i śmiertelność się zwiększa. Szczepienie 
przeciwpłonicze ma s tro ny  ujemne: w  roku ubiegłym stosow ano 
je w E b k o lach ,  w  r. bieżącym nikt nic zgłasza się do szczepienia.

Doc. E r l i c l i ó w n a  sądzi, że winę tu ponoszą lekarze, po­
niew aż ich scep tycyzm  udziela^ j ę  społeczeństwu.

Zdaniem kol. W a s i l e w s k i e g o  stosowanie surow icy  
w  leczeniu płonicy jest zupetnie bezpieczne, są dwie postaci pło­
nicy: ściśle toksyczna i druga bak tery jna; surowica  jest w skazaną  
przew ażnie w  postaci pierwszej,  toksycznej.

W  odpowiedzi prelegent zaznacza, że sp ra w y  lcczoSiMpłoni- 
cy  surowicą  nie poruszał; o szkodliwości szczepień przeciw  pło­
nicy, zdaniem jego, nie może być  mowy. Czy  uodpornienie jest 
trwale ,  zależy to od okresu, w  jakim będziemy szczepić (im w c ze ­
śniej,' tem lepiej) — oraz od tego, czy  ustrój dziecka jest zdolny 
dÓv w ytw o rzen ia  odporności.  Są jednak przeciwnicy szczepień.

P o s i e d z e n i e  w  d n i u  19 m a j a  1<58 r.
Kol. W r z e ś n i e w s k i  wygłosił  krótkie przem ówienie  z po­

wodu śmierci Andrzeja Ciecliomskiego i Aleksandra Zawadzkiego. 
Pam ięć  Z m arłych uczczono p rzez  powstanie.

I Kol. S z a n i a w s k i  pokazał dziecko 3: miesięczne, obar­
czone poniższemi wadami razw ojow em i: w odogłowie (hydroceplia- 
lus internus) — obwód główki 46 cm na grzbiecie guz — tarń  dw u­
dzielna i przepuklina rdzeniowa (meningo-niyelocele),  nóżki ^ : p o -  
tawe. Dziecko tegoż dnia przyjęte  do szpitala, dodatkowe badania 
i odczyn W asserm anna nie zosta ły  wykonane. W y w iad y  prSńna-  
w iają  przeciwko przymiotowi i obciążeniu dziedzicznemu. W od o­
głowie prawdopodobnie powstało e vacuo',: to zn. w skutek  braku 
pew nych części mózgowia. Połączenie  niedorozwoju mózgowia 
z tarnią dwudzielną opisują często  n eu re lo d ;® ?^

II. Kol. R o ż k o w s k i  i W  r z e ś n i o w  s k i omawiają nie­
zw ykły , ze, w-zględu na przebieg przypadek pyopneumotliorax 
u chłopca 14 letniego. .Zachorował przed 2 tygodniami, stan byt 
gorączkow y, stwierdzono ognisko w  płucach, rozpoznawano zupą* 
lenie płuc grypow e; w  dalszym przebiegu w obec stłumienia w y ­
pukli w  okolicy płatów dolnych przypuszczano w ysięk ; nakłucie 
w ykaza ło  po stronie praw ej ciapz mętną, chory w ypluw ał od czasu  
do czasu  w dużej ilości plwocinę ropną i cuchnącą. Kol. Rożkow 
ski w dalszej, obserwacji stwierdził :  stłumienie nadlrgrzcbieuieni 
łopatki prawej, niżej — opuk jaw ny  a ku dołowiaŁtłumienie na 
ograniczonej przestrzeni i znaczne osłabienie szmeru oddechow e­
go nad calem płucem; w  pozycji leżącej chorego— przydżyyięk 
metaliczny; prizy zmianie ułożenia chorego zmieniała się górna 
graffica stłumienia. Kol. Rożkowski rozpoznaje o b e c n o sa R a z u  
w  opłucnej,^spowodowaną ewent. ropniem płuca i prawdopodobnie 
p rzyrost  częściowy dalszego płata. Kol. W rześniowski znalazł 
wypuklenie praw ej strony  klatki i trzeszczenie  podskórne; nakłu­
cie próbne dało ciecz ropną, cuchnącą; operacja (resekcja 9 żebra) 
potwierdziła rozpoznanie i w ykaza ła  jamę płuea, łączącą się o tw o­
rem z jamą opłucnej.

III. Kol. St. K o n  odczwtal obszerny referat;  „O zatruciach  
ciężarnych  iv św ietle badań n a jnow szych" .

Podczas ciąży następują^pod w pływ em  specyficznych horm o­
nów zmiany' w  całym szeregu narządów  i w  układzie współczul- 
nym. Zmienia się całokształt  krwi, zmienia się koncentracja jonów 
i stan kolloidalny krwi. Zmiany' zachodzą w  tarcżłycjy, k tó ra  w  70 
do 80°/o przypadków  ro-^gśła się, w  trzustce, nadnerczu, p rzysad­
ce mózgowej, w  jajnikach. Zaw artość  w e krwi w  dużej ilości cho- 
les te ryny  i lecytyny przyjmujemy- jako c ia ła jochronne ; zwiększo­
ną zaw artość  kw asu w ęglow ego w  naczyniadiłLżylnych i w zm o­
żoną zaw artość  ciał chemicznych— przyjmujemy jako czynne hor­
mony w e  krwi. Ciała te powstają  na skutek  przenikania ciał biał­
kow ych  od płodu i łożyska do krwiobiegu matki, i muszą być  zo ­
bojętnione p rzez ’ .specyficzne zaczyny. W  ten sposób tłumaczym y 
sobie odczyn Abderhaldciia. J e  same przyczyny  powodują zmiani 
w  nerw ie współczulnym, co uwidocznia ^się w  piLuwszym rzędzie!^ 
w  układzie w r^om otorów . P5 za  tem w yw o ły w u ją  one zmiany 
w  pobudliwości nerw u błędnego (wymioty  ciężaritych, ślinotok, 
w zm ożona działalność komórek w ą tro by  i t. d.).

Poniew aż  zmiany" ciążowe są obserw ow ane u wszystk ich  cię­
żarnych, — muszą być uważane za zjawisko prawidłowe, i bez 
nich ustrój c iężarnych nie by łby  w stanie podołać w szystk im  w y ­
maganiom, zw iązanym  z ciążą. Do dziedziny patologii zaliczyć mu­
simy tylko te przypadki, gdzie omówione zjawiska nie odbyw ają się 
harmonijnie, gdzie następuje dysharmonja stojących z sobą w  zgó- 
dzie i uzupełniających się wzajemnie substancyj i narządów. P e r ­
turbacje te nazy w am y  dyskrazją, i m ów im y w ted y  o toksykozach 
lub gestozach F reunda lub toksonozach. Dyskrazje  te w yw iera ją  
n iekorzystny w p ły w  na ca ły  szereg  zmian chorobowych, n ieza­
leżnych od ciąży, na k tóre  ustrój kobiety  już daw no chorował.

Odróżniane są 3 główne postacie dyskrazji:
1) uszkodzenia układu w egeta tyw no-nerw ow ego,
2) uszkodzenia poszczególnych narządów  lub całego ich 

układu,
3) zbiór puchliiiowoi-nefrotyczny czyli eklampsia.
A. W  pierwszej grupie uszkodzeń odróżniamy uszkodzenia 

ośrodków nerw o w ych  i części obw odowych. NiezaFeżne od naszej 
świadomości,  za pomocą w ege ta tyw nych  ośrodków zapotrzebo­
wanie pewnych kom órek co do w łaśc iwych im składników pokar­
mowych — daje się tłumaczyć podrażnieniem ośrodków w  okolicy
3-ciej komory mózgowej i rdzenia przedłużonego. Naprzykładjlclięć 
do kw asów, chęć do k redy  lub wapna, do świeżych jarzyn  lub 
owoców, w strę t  do mięsa i t. p. Oprócz tego spos trzegam y zmiai- 
ny na skutek uszkodzeń dróg oddechowych układu współczulnego, 
zmiany w  w azom otorach : skurcz naczyń w łosow atych  i w zm ożo­
ne ciśnienie krwi. Aminy i peptony są to specyficzije tokSyny, od­
działywające na w azomotory . Zmiany,, zależne od nerw u błędnego, 
rą  to wymioty lub niepohamowane wymidjłi . ze zmianami destruk- 

ssłyjuemi komórek w ątroby.
B. Zatrucia ciążowe, spowodowane uszkodzeniem poszcze­

gó lny ch  narządów  lub całego ich układu.
Należą tu; dermotopatje ciążowe, haematopatje ciążęwe, lie- 

Pafo- i cholecystepatje c iąż ow i^  choroby dróg żółciowych a’ż do 
kamicy włącznie, artliro- i osteopatje ciążowe (arthropathia  o\iari- 
priva graviditatis,  akrómegalja, osteomalacja), neuro- i psycho­
patie ciążowe. C iąża w y w ie ra  też w pływ  na psyclię kobiety, pro­
w adząc  niekiedy do obłąkania.

C. Zatrucia puclilmowo - nefro tyczne-i  eklamptyczne, gestozy 
F re im da(i  l iydrrps gravidarum, nefrosa i eklampsiae.

Hydrops grayidarum powstaje na skutek zwiększonej ilości 
fibrin - globulin na niekorzyść albumin we krwi, rezultatem czego — 
zmniejszone ciśnienie osmotyczne w  oseczu krwi i zwiększone 
przesiąkani! do tkanek. Obok tego jeszcze zwiększone ciśnienie 
filtracyjne (teorja Rungego i Kabitza).

Nefroza — bez zmian histologicznych i iej zmianami histolo- 
giczncmi komórek nabłonka kanalików i naćzy.ń k łębuszków (tu- 
bulo-glomcrulo-nephrese). W  bardzo ciężkich przypadkach — prze­
wlekłe nefrozy.

Eklampsia. W  dzisiejszem pojęciu definicja eklampsji ściśle łą­
czy się ze zmianami, -ośrodkow psycho-motoryc^nycli kory  mózgo­
wej lub pnia, w  którym  są ześrodkowane centra wegetatywne — 
i nie należy utożsamiać je ze zrnianami liefrotycznemi, któremi 
Schmorl,  Lubarsch  i Fabr tłumaczyli cklampsję. W  dzisiejszem 
pojęciu eklampsję cechują zmiany ośrodków nerwowych — prze- 
jczułica tych ośrodków  na skutek zmian komórkowo-humoralnych 
podczas c iąży p rzy  rów noczesnem schorzeniu innych narządów  lub 
;bez nich. W  grę wchodzi tu skurcz w azom oto rów  i wzmożenie 
w skutek  tego ciśnienia krwi. P rz y  nadmiernej pobudliwości — 
przeczulicy na skutek bólów — w ystępuje  zaatakowanie centrów  
psychicznych i Wegetacyjnych.

Co się tyc^y  leczenia zapobiegawczego przŁciwko zatruciom 
ciążowym, to jedynie racjonalna dieta może w dużej mierze p rzy ­
czynić się do zapobiegania1 wybuchom choroby^ naw et w obec ist­
niejącej nefrozy. Podczas wcji.y światowej liczba przypadków  
eklampsji zmniejszyła się na skutek zmniejszonego zużywania 
tłuszczów i białka. Badania przem iany materji c iężarnych niezbi­
cie w ykazały ,  że przem iana białka i t łuszczów jest utrudniona; ira- 
leży przeto  po trzeby  usttóju zaspokajać dietą węglow odanową 
z witaminową, jak również i mineralną. Pozh tem w skazany  jest 
spckojnjf  tryb  życia lub leżenić w  łóżku przy  pierwszych obja­
wach obrzęków. Przew idzieć  zgóry, które kobiety szczególnie £ 3  
narażone na n iebezpieczeństwo zatrucia c iążowego — nie można. 
Najwięcej jednakże narażone są kobiety o upośledzonym Gystemie 
gruczołów dckrew nych. upośledzonej przemianie materji,  często 
esoby  niedorozwinięte i psychicznie słabe. (Streszczenie w łasne1)-.-

W  dyskusji, przemawiali koledzy; Łokczewski, Rożen i prezesi 
Rożkowski.

Kol. Ł o k c z e w s k i  zw raca  uwagę na mało znane objawy 
ciążowe u zw ierząt  domowych.

Kol. R o ż e n  spostrzegał podczas ciąży impetigo tierpetiformis 
z wynikiem pomyślnym.

Kol. R o ż k o w s k i  podnosi w szechstronne ujęcie tematu 
przez prelegenta; zaznacza, że poród jest jedynem zjawiskiem 
fizjolc.gicznem pcłączonem z bólem; wzmożone ciśnienie t ę t n i c ^ i  
nie można t łum aczyć wyłącznie  skurczeniem kapilarów. sp raw a  ta 
nie jest dostatecznie wyjaśniona, również wątpliwem jest tw ie r ­
dzenie, że podśw iadom y  układ w ege ta tyw n y  kieruje instynktem 
odżywiania. Co do obrzęków  w  ciąży odróżnić należy nefro tycz­
ne i zależne od niedomogi tarczycy . W  końcu kol. R. omawia 
szczegółowiej różnice między mocznicą i rzucawką.

Sekretarz: K. Łokczew ski.
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T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 2 maja 1928 r.

1) Kol. G r o s g l i k  p rzedstaw ia  45-letniego mężczyznę z  bia­
łaczką lim fatyczną. Cierpienie rozpoczęło się podobno przed 11 la­
ły stcpniowem powiększeniem gruczołów. 6/4 1926 r. w szystk ie  
gruczoły, dostępne dla badania, znacznie powiększone; w  dolnej 
części jamy brzusznej nad wiązadłem Pouparta  z oDu stron duże 
guzy. Śledziona w yc zu w a  się na dw a palce pod tukiem żebrow ym . 
W ątroba  niewyczuwalna. K rew: 68,000—72,000 białych ciałek: je- 
oen obojętnochłonny leukocyt przypadł na 99 limfocytów. W y sy p ­
ka świerzbiączkowa i swędzenie. I. naświetlanie: _ 6/7, — 22/7 
26 r.; tylko gruczoły 24/7 — 26. Śledziona cofnęła się pod tuk że­
b ro w y  i dotychczas (2 lata) niepowiększona. Swędzenie i w ysypka  
ustąpiły. II. naświetl.  17/9 — 26 r. 2/10 — 26 — tylko gruczoły, 
choć znacznie zmniejszone, oraz guz wielkości pomarańczy w  oko­
licy w y ros tk a  robaczkowego. III. naświetlanie 18/11 — 26 r. — 
tylko p raw a pachwina, gdyż inne guzy bardzo się zmniejszyły.
IV. naświetlanie jak 1, 7/7 — 27, 27/7 — 27 r. z powodu ponownego 
Powiększenia się gruczołów, — 30/12 — 27 r. gruczoły znacznie 
zmniejsfecne, natomiast w  jamie brzusznej rozmaitej wielkości gu­
zy rozsiane na dużej przestrzeni. Chory do naświetlania nie zgło­
sił się i s tawił się dopiero d. 28/4 — 28 r. z gruczołami znacznie 
Zmniejszcncmi w porównaniu ze stanem pierwotnym, ale .z guza­
mi w  jamie brzusznej,  z k tórych jeden dla swej wielkości łatwo 
mógł niewtajemniczonemu nasunąć rozpoznanie guza złośliwego. 
Sródpiersie — cały czas wolne. Osobliwości powyższego p rzy ­
padku: 1) zniknięcie powiększonej śledziony jedynie pod w pływ em  
rentgenizacji g rucąelow ; 2) zniknięcie wysypki i swędzenia; 3) 
Powstawanie potężnych guzów w  jamie brzusznej; 4) względnie 
mały tylko' w p ły w  rentgenizacji na obraz biatycli ciaiek, pomimo 
znacznego ustąpienia guzów i popraw y  stanu ogólnego (niekiedy 
tylko od 8 do 20 obojętnochłonnych i przeważnie jeden neutrofil 
na 100 limfocytów).

2) Kol. G r o s g l i k  przedstaw ia 40-letnią kobietę z twardziela  
nosa, oraz bliznam i rozleglem i gardzieli i m iękkiego podniebienia 
Po naw iedzeniu tych  okolic przez proces tw ardzielow y. Cierpienie 
rozpoczęto się w  19 roku życia od lewego nozdrza. W  30 ro k u 'ż y ­
cia operacja, po której nastąpiła recydyw a, oraz przejście sp raw y  
na p raw e nozdrze. W idziany poraź p ierw szy  latem 1924 roku przy ­
padek w praw dzie  imponował jako twardziel,  ale blizny gardzieli 
uniemożliwiające wejśąie zgłębnikiem do retronasum blizny na 

Ł zyi i lewem ramieniu, oraz podobieństwo guzów w nozdrzach i na 
górnej wardze do lnes." tuberosa, która^często obiera iśob ie^ ied l i -  
sko w  tej okolicy, skłoniły koi. Grosglika do wyłączenia  spraw y 
kilowej; pomimo ujemnego W asserm anna, przystąpiono do prób­
nego leczenia przeciwkitowego. jffiziwnym zbiegiem okoliczności 
leczenie to spow odowało  cofanie się guzów. P o  roku, gdy guzy 
■zaczęły rosnąć ponownie, powtórna kuracja przeciwkitowa ró w ­
nież dość pomyślna?) Dopiero w  maju 1927 roku, gdy chora zgłosiła 
■się znowu z nawrotem, przystąpiono do badania histologicznego 
i bakteriologicznego, które wykazało obraz twardzieli. Chorą pod­
dano leczeniu promieniami Roentgena. 1) 18/7 — 27 r., .2) 17/10— 
19/10 1927 r.;/*) 19/1 — 28 r„ 21/1 28 r.; pod w pływ em  naświetla­
nia guzy zaczęły  się cofać, ustępując ośtateczme 30/1 28 r. W y ­
dzielina cuchnąca znikła, w ęch powrócił w  praw em  nozdrzu, od­
dech swobodny, szerokości nosa P/z—2 cm, zamiasT 21!'.— 4 cm. 
W yzdrowienie  kliniczne utrzymuje się dotychczas (2/5 28 rok); 
z a tkan ie ' lew ej strony  nosa tkanką bliznowatą t rw a  pomimo lecze­
nia. Po dłuższej p rzerwie kol. Grosglik zamierza spróbować po­
nownego leczenia lewej połow y nosa Roentgenem.

3) Kol. A r t y f i k i e w i c z  przedstaw ia chorą W. B. W  dniu 
13/4 28 roku przywieziona została na pogotowie do Szpitala miej- 

isldbgo. P rz y  badaniu stwierdzono: Ciąża 5-miesięczna, sinica, od­
dech utrudniony, tętno 120. W  szó_stem międzyżebrzu lewem w li- 
nji pachowej przedniej rana kłuta klatki piersiowej z wypadnięciem 
sieci, druga rana poprzez sutkę p raw ą w  5 międzyżebrzu d rąży  do 
opłucnej, trzecia  nad praw ym  obojczykiem żylnie krw aw iąca , 
czw arta  rana mięśnia dwugłowego praw ego; krwioplucia niema. 
Operacja (jedna godzina i 30 minut); narkoza eterowa. Laparatomia 
nad pępkiem, cięcie dodatkowe przez rectus sin. D w a szw y  na 
ranę w ą troby ;  ligatura omenti, zeszyto  ranę d iaphragmy od strony 
jamy brzusznej. Zeszyto ranę lewej opłucnej. Cięciem okrążającym 
odsunięto sutkę p raw ą  ku w ew n ą trz  i zeszyto ranę  praw ej opłuc­
nej. Haemostasis w  ranie nad obojczykiem. S zew  musculi bicipitis 
doxtr. R any  per primam, przebieg pooperacyjny powikłany go­
rączką, k tóra  spadła 10 dnia po otwarciu ropnia na praw em  udzie, 
powstałym po injekcji-Nsoli fizjologicznej; 26/4 zdjęcie Roentgeno- 
logiczne w ykazało : nieznaczny pneumothorax obustronny; ruchy 
Przepony lewej zachowane; obecnie stan chorej dobry, ciąża t rw a  
dalej.

4) Kol. A. G o l d m a n  wygłosi! odczy t pod ty tu łem : leczenie 
kam icy żółciow ej z punktu  w idzenia in ternisty i chirurga. Prelegent 
omówił postępowanie p rzy  kamicy żółciowej, a  mianowicie kiedy 
należy do łańcucha w ew nętrznych  środków  w łączyć  operację, aby  
najlepiej i najkorzystniej dla chorego przeprowadzić  leczenie, przy- 
czem odróżnia trzy  grupy zachorow ań: a) kamica z nietypowemi 
objawami, t. zw. kamica utajona; b) kamica żółciowa przewlekła 
z typowemi napadami; c) ostre przypadki kamicy żółciowej z cięż- 
kiemi objawami. Wnioski: 1) W skazania  do zabiegu przy  karnicy 
żółciowej zależą od rodzaju i okresu zachorowania i mogą byćj 
względne i bezwzględne. 2) P rz y  utajonej postaci kamicy należy 
bezwzględnie zastosow ać przedew szystk iem  leczenie w ewnętrzne .
3) P rzy  silny cli często się pow tarza jących  napadach należyr w y ko ­
nać zabieg w  międzyczasie (intervalloperation) przy  dobrym sta­
nie narządów w ew nętrznych  (serce, płuca, nerki) 4) P rz y  typo­
wych napadach kamicy żółciowej należy operować w międzycza­
sie, jeśli chory  jest stale niezdolny do pracy. 5) W szelkie cierpie­
nia chorego, a przedew szystk iem  otyłość w inny być ściśle oce­
niane, jako ewentualne p rzeciw skazanie  do zabiegu. 6) O stry  na­
pad stanowi wskazanie diWzabiegu ty lko w  ciężkich przypadkach.
7) Ocena ciężkeści napadu zależy od zachowania się ciepłoty, tę t­
na, obrazu krwi i stanu pęcherzyka żółciowego (palpacja). 8) Ostre 
zatkanie przewodu żółciowego wspólnego, jest wskazaniem do na­
tychmiastowego zabiegu. 9) P rz y  przewlekłem zatkaniu przewodu 
żółciowego należy^ uprzednio próbow ać leczenie konserw atyw ne  
(wlewanie przez zgłębnik dwunastniczy; ś rodków  leczniczych) 
a w  razieMueskuteczności — bezwzględnie w skazanym  jest zabieg.

Prelegent ilustruje swój refera t  pokazem szeregu prepara tów  
po dokonanych operacjach w oreczka  żółciowego.

W  dysla isji kol. S z y f m a n  podkreśla , że n aw ro ty  po ope­
racji niestety są, jak w ynika  z naszego doświadczenia i z danych 
piśmiennictwa — bardzo częste; sięgają bowiem podług niektórych 
autorów do 40°/o; w praw dzie  w  wiciu tych przypadkach niema na^' 
w o . ó w  w  ścisłem tego s łow a znaczeniu, a istnieją dolegliwości 
spowodowane p rze j i  zachodzące zmiany w  przew odach żółciowych 
po usunięciu pęcherzyka (rozszerzenie choledochus, skurcz  Sphinc- 
ter Odi , wydzielanie żółci do trzustki z następczem zapaleniem 
tejże. Należy pamiętać, że rozpoznanie kamicy jest w  niektórych 
przypadkach bardzo utrudnione, albowiem tak zwane dyskinezje 
dróg żółciowych, zależne od zaburzeń w  układzie roślinnym, dają 
wszelkie objawy kamicy, a wycięcie w  takich przypadkach pęche­
rzyka tylko pogarsza sprawę. Jeżeli do tego dodać jeszcze, że czy­
sto chorzy po operacji cierpią z powodu z ros tów  pooperacyjnych, 
to przyznać należy, że na razie skutki zabiegu operacyjnego są 
mało zachęcające.

Kol. D e n g e l  nie widział tak częstych nawrotów, jak podaje, 
kol. Szyfman; kol. Dengel jest zwolennikiem cholecystotomji; z a ­
zwyczaj p o zo s tan ia  woreczek, usuw a go tylko przy  obecności du­
żej ilości kamyków. Do ^ s k a z a ń  operacyjnych, o których w spo­
minał dr. Goldman, dołącza jeszcze w skazania  na tury  społecznej. 
Kol. Gliksman zna przypadki, leczoneBsrodkami wewnętrznemi 
przed 20-laty i k tóre  p rzez ca ły  czas nie sprawiały żadnych dole­
gliwości, z drugiej strony widział przypadki, leczone metodami ehi- 
rurgiczncmi, które daw aty  częste naw roty , dlatego też uw aż^  za 
w skazane bezwzlędtie do operacji •— ropne zapalenie pęcherzyka, 
oraz zatkanie p rzew odów  żółciowych, kamica żółciowa bez powi­
kłań winna być  leczona przez internistę.

Kol. K a l i s z  podkreśla, że kamica żółciowa jest skazą i ope­
racji podlegają jedynie stany, k tóre  w  następstw ie tej skazy pow 
stają. Najczęstszem powikłaniem kamicy jest zapalenie woreczku 
połciowego. Zabieg operacyjny ma na celu usunięcie tych n a ­
stępstw, z wykonaniem zabiegu niekończy się jednak postępowanie 
lecznicze. Jako skutek operacji w ystępują  s tany skurczowe, lub 
rozkurczowe w przewodzie żółciowym, k tóre  w ym agają  leczenia. 
Wyniki operacyjne są  na ogót dobre przy uwzględnieniu postępo­
wania pooperacyjnego; w ypow iada  się za wykonaniem usunięcia 
woreczka, ponieważ założenie przetoki z usunięciem sam ych ka­
mieni jest n iew ystarczające z powodu naw rotów .

W  odpowiedzi kol. G o l d m a n  zaznacza, że w  zabiegu nie 
widzi panaceum na w szystk ie  przypadki; chirurg musi w spółpraco­
w ać z internistą, chirurg nie powinien o trzym yw ać  przypadków  za 
późno, w  stanie rozpaczliwym; postępowanie lecznicze nie kończy 
się na zabiegu.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 16 maja 1928 r.

Kol. L. S z a j e r o w i c z  wygłosił odczyt pod ty tu łem : „Fizjo­
logiczne podstaw y balneoterapji w, św ietle najnow szych  poglądów  
i stanow isko D m skien ik  w śród innych uzdrow isk so lankow ych ' 
(Rzecz ukaże się w  druku).
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W  dyskusji kol. Z a I ęś; k i zapytuje, w czem w yraża  się kli- 
niczni.er odczyn ogniskowy.

Kol. S z a j ę r o w i c z  odpowiada, rżg odczyn ogniskowy w y ­
raża  się w  uczuciu bólu i podme-sieiiiu ciepłoty.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Lwów.
T o w a r  4>y s t w  o l e k a r s k i e  1 w o w Vk i c. Na Walnem 

Zgromadzeniu o d b y t S  w  dniu 16 stycznia br. w ybrano  now y za­
rząd Lw(-ąyskiogo*Towai»z.ystwa Lekarskiego o następującym sk ła ­
dzie: Prz-ewounjaga^y.-: Kol. Gąsiojowski Napoleon. — Zastępca 
przewodniczącego: kol. Mikęłąjski Szczepan. — S ekre ta rz  dorocz­
ny ;  kol. I.Ggrżyński Stanisław. — Podskarb i:  kol. Stobiecki Zyg­
munt. — Gospodarz: kol.-Serbeński Walerjan. — Bibliotekarz: kol. 
Zicmbicki Witold. — Zastępca bibliotekarza: kol. Szumowski Ka­

z i m i e r z .  — P rzew odniczący  Komitetu b u dew j domu: kol. Rencki 
Roman. EBłZfcwotlnipzący Komisji przem yslowd-lekarskiej:  kol. 
Ruebetibauer Henryk. — Komisja redakcyjna Polskiej G azety  le­
karskiej: kol. Bednarski Adam, Bocheński Kazimierz, Dobrzański 
Antoni, Domaspewicz Aleksander, Franke Marian, ,G /oer Franci­
szek, Gruca Adam, Koskowski Włodzimierz, Lenartowicz  Jan, No- 

jpśdcki V, itv ld; "Pisek Wilhelm, Rcthfeld Jakób, Sachański Henryk, 
Zi.embicki Witold. Rada Zawiadowcza Tow. lekarzy b. Galicji: 
kcl. Rencki Roman, Świtalski Mieczysław — tDel(ęgaci na Walne 
Zgrom. Tow. lekarzy  b. Galicji: kol. Bocheński KazimieDoyJjrek 
Jan, G.ąsiMowski Napoleon, Lipski Kazimierz^ Mąezewski S tan i­
sław, Mikołajski Szczepan, Q^trcwski Tadeusz, JJolioręcki Andrzej, 
Ruff, Salomon, S abatcw ski Antoni, Sotowij Adam, Zabłocki Stani­

s ł a w ,  Ziembićki Witold. — Zastępcy: kol.” Biilm Stanisław, Du- 
czymińska Stanisława, Fęls Izrael, ..Ostrowski Stanisław, Sochański 
Henryk, Tyszka Kazimierz, Zaorski Brońisląw. — •Kófpisja r w a  
zyjnąu kcl. Kulni A.dc lf, Zaojski Bronisław.

L w o w s k i e  T o w  a r z y  s t w  o , .Ł b  k a r s k Pę. I Rósiedz.e- 
uie naukowe w  bieżącym .ręku administracyjnym odbyło sie dnia 
25s-st-i5:znia z następującym porządkiem dziennym: 1) Kol. Prof 
ZalowDki: P rzypadek  plas"tj cznej przetoki poantrotonńjriej. 2) 
Kol Prcf. Bocheński: Dwa przypadki ciążyuw rogu szczątkowym 
rnacipy. — 3) Kol. Jur in jcw a: P rzypadek  żółtaczki hemolitjńjznej 
wrt:dzoncj. — 4) Kol. P ry m  .Zicmbicki: Odma w ropniu płuc. —
5} Kc-1. J. A 'cksiewicz: P ro teza  nosa z celuloidu. — W  dyskusji 
zabierali glę-s Kol.: PSek , Nowicki, C z e rn S k i ,  W ęgrzynowski,
T. Ostrowski, Flmer, Gąsiorowski, Dynin, Wiczyński.

Poznań.
W  s p r a w  i t z a t'a r g u l e k a r z y  O k r ę g u  W i e l k o ­

p o l s k i e g o  z Z w i ą z k i e m  o k r ę g o w y m  K a s  c h o  rjy.p h 
w P o z n a n i u .  Zarząd Okręgu HjLwowskiego Związku lekarz-y*!.. 
P. P . ‘otrżyinal z Zarządu głównego w  sprawie  zatargu lekarzy 
Okręgu Wielkopolskiego ze Związkiem okręgowym Kas chorych 
w  Poznaniu pismo na stępujące: W  sprawie  z-atargii Związku Le­
k a rz y  Polski Zachodniej (Olyęgu Wielkopolskiego naszego Związ­
ku) ze Związkiem O kręgow ym  RaW chorych w  Poznaniu zaznaczyjr - 
należ^ę f f l m a  c-no sw e źródło w  faktach następujących:

1) w  Polsce zachodniej stosow any byt dftąfehczas w  l e ś n i c ­
twie ubazpieS&onych kasżwycli. .system .gab in e to w y "  i wolny w y t . - 1 
bór lekarzy;

2)-: do leczenia ubezpieczonych prezentował lekarzy Zafządom 
Kas Związek Lekarzy P. Z. S z a  rekom endowanych przfcz sie od­
powiadał moralnie i materialnie;

l^ r f F z  liczby lekarzy, uprawnionych do praktyki na terenie w o ­
jew ództw  poznańskiego i pomorskiego 90—95°/o należy do Związ­
ku L ekarzy  i z tych 80‘7e, zgłosiwszy*chęć przyjmowania u siebie 
chorych ube£cieczc.nyoh, leczyło tych chorych;

4) lekarze zatrudnieni w  iteczeniu chorych kasow ych (80°/o 
ogółu lek.) pobierali z Kas wynagrodzenie  ryczałtem, mianowicie 
sumę od 15— 18°/o ogólnej sum y dochodów Kasy. Ten rycza ł t  do­

s t a w a ł  Związek lekarzy i dzielił go pomiędzy lekarzy stosownie 
do li tzby  wyrobionych punktów.

5) W d b tc  powszcchtjpś.ći ,pffergji i d y scyp l in y 'Z w iązku  L eA L  
ka r£ y  P .  Z. sys tem  ten trw a ł  ku ogólnemu zadowoleniu, także ku 
zadowolaniu Kas Chorych.

Jednakże w  latach [ ostatnich lekarze mogli stwierdzić n as tę ­
pujące objawy, przedtem nieznane;

a) przy  odnawianiu umów zbiorowych między powiatowemi, 
w zględnie miejskiemi Kasami Chorych h Zarządami Obwodowymi 
ZwiTtzku. Kasy tc p-c-wołj w ały  się raz  porazi na instrukcje Zarządu 
O kręgow ego  Kas Chorych w Poznaniu, nakazujące im to a to, zaś

po zawarciu już umowy uzależniały wejście jej w  żjfcie od za ­
twierdzenia tegoż ZwiązkiDOkręgowego Kasy Chorych w Poznaniu.

Instrukcje te i wskazówkkfsZły lfaogół w  kierunku osłabienia 
autorytetu  Związku L ekarzy  i pogarszenia w arunków  pratiy 
lekarskiej.

b) Na skutek tycii instrukcyj Kasy uczyniły krok zasadniczy 
w kierunku zmiany sys temu leczenia, mianowicie, zostały  w ybu­
dowane wielkim kosztem gmachy ambulatoryjne nietylko w T o ­
runiu, mieście wojewódzkim Pomorza, lecz i w  drobnych mieści­
nach prowincjonalnych, jak Mogilno, jak S trze lno ' złiś O kręgowy 
Związek Kas Chorych w  Poznaniu nie taił się 'si tem, że zamkyza 
w ybudow ać 25 gmachów na ambulatoria w różnych miastach Wiel­
kopolski i Pomorza.

Realizowana na taka skalę, zmiana systemu podjęta została 
bez zgody i naw et bez zasi-ągnięcia opmji świata lukrskiego obu 
województw.

W obec powyższego Zrząd Okręgu Wielkopolskiego Związku 
postanowi! przeprowadzić  zasadniczą rozmowę z Okręgowym 
Związkiem Kas Chorych w Poznaniu-

a) co do um ow y zbiorowej, któraby, objąwśż?V caty teren 
Związku Kas, ułatwiia i uprościła zawieranie umów z Kasajmj po- 
wiałowemi, względnie miejskiemi;

b) cci do systemu lecznictwa ubezpieczonych.
Aby zaś w rozmowach tych mieć w szelką swobodę ruchów 

Związek L ekarzy  w ym ów ił dni»>30 września  r. uh. Kaso.m d o ­
tychczasowe mnowy, w-ygasająee dnia 31 grudnia r. ub.

U czyniw szy to, zawiadomi! Związek L ekarzy  pismam z dnia
4. X. r. ub. Związek Kas Chorych o swei-^Ctowości podjęciu-roz­
mów ze Związkiem Kas celem zaw arcia  nowej iiniowyjfijDo re-ż- 
inowy tej Zarządowi Okręgowemu Kas nic było jednak spieszno. 
W  rezusie zaś rozmów Zwiiizck Kaś zakw estionował dotychczaso­
w e uprawnienia Związku L ek arz^  do prezentowania lekarzy, p o ­
stawił niźszV ryczałt w ynagrodzenia  le k a rż $  i t. d. P rzy  tej p o ­
stawie Związku Kas cliotyjSn układy, mimo interwencji p. W oje­
w ody poznańskiego, nit> doprowadziły  do perdzumienia —- i od 
1 stycznia r. b. w  wo’j. ppznańskiem i pomó.rskiem doszło w sto- 
sunkach między lekarzami a Kasami Ghorycli do stanu bezkón'7 - 
ttrakRiwcgo.

P ow y ższe  wskazuje, i.Ś stan bczkontrak tow y wynikł:
a) z dążenia Okręgowego Związku Kas Chorych do ;.póderwS- 

nia au toryte tu  i praw  nabytych Związku Lekarzy, oraz do obniża­
nia s tanowiska i w arunków  pracy lekarskie j;

b) z zapatrywania Okrtjgu Wielkopolskiego Związku Lekai zy, 
że w s p r a w i l i  systemu lecznictwa na terenie Wielkopolski i P o ­
morza nifuą p f a w i j  gle-sti także lekarze tamtejsi.

Obecnie K a ig  Cliorycli prz’ez>['ogtrSzenia nawołują lekarzy in­
nych dzielnic do obejmowania iiaKBomorzu i w  Wielkopolsce st?- 
nowiśl? k a s iw y c h :  „na korzystnych warunkacli i na um ow y dłu­
goletnie", Związek lekarski prżeśtYzega ogól leka rzy  przed obej- 
liiowaniein tych stanowisk.

Dla orientacji Szanow nych Kolegów (źąleży nam. aby  Okrąg 
Lwowski byl należycie zotsentowany) pragniemy podkreślić, że:

1) opinja publiczna Polski Zachodniej jtjst w  olbrzymiej w ięk­
szości po stronie lekarzy;

2) również p. W ojew oda poznański;
3) także zpaczna;ilość KasrjChorych, że
4) na miejscu w śród  lekarzy brak materiału  na łamistrajków 

(lekarze Niemćy są solidarni z lekarzami pirfakami) i że
5) w obec znanej solidarności społeczeństwa. poznańsko-poińor- 

skiego grom adny prźyjązd tam lekarzy??  te renów  wschodnich Pol- 
skibylbypotączony z różnorodnemu dla nich przykrościami, 
albowiem

6) zapewne niebawiśm dojdzie międży skłóconymi Zarządami 
Okręgowymi (L ek a rz y t i  Kas Chorych) do kompromisu i zgody, 
gdyż na walce z lekarzami tracą wiele w  opinji, Hzaś lekarze nie są 
wcale przeciwni tworzeniu dla chóryeli k ł o w y c h  koniecznych 
instytucyj le^nijSAscli, jak .-Sanatoria, poradnie przeciwgruźlicze 
i przeciwjagliczę i t. d. zasady fizjoterapii, polikliniki specjalistów.

Mimo zatargu ubezpieczeni są tam obsługiwani bez p rze rw y  
przez lekarzy.

S taraliśmy się możliwe w y cze rp ać1 temat, aby  dać Sz. Z arzą­
dowi Okręgu Lwow skiego materia ł dla poinformowania lekarzy 
Małopolski Wschodniej O s z c z ę d z ić  ewentualn. kandydatom  na p(£V‘ 
sady  w  Wielkopolsce p lżykrości i roz.ezarowań.

Następują podpisy prezesa  i sekretarza.

R edakcja otrzym ała.
M arja D uszyńska: „Alkohol nieszczęściem człowieka i na­

rodu". Biblioteczka higieniczna powśżbchna Pol. Tow. higienicz­
nego we Lwowie. Zesz. 2. Lwów, Książnica - Atlas 1929.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

f r .  Bożenna KOKALJ-KOWALEWSKA, W arszaw a
kierownik przychodni przęciwgruaLczej na Żolioorżu.

Zanik gruczołu m lecznego u kobiet z gruźlicą płuc w św ietle
pomiarów.

Z przychodni przeciw gruźliczej n a  Żoliborzu i z uzdrow iska dla 
chorób p łucnych w Otwocku.

W  H h e y  ninie jszej z am iesz c za m  w y n ik i  p o m ia ró w ,  doiyaSzą- 
ee g ru c zo łu  mleefenego u kobiet  z g ru ź licą  pluc.  Z m ian y  zaniKOwe 
i P f z e r o S B ^ S  w  o b ręb ie  k la tk i  p ie rs io w ej  b y t y  już k i lkak ro tn ie  
o p i sy w a n e  w  piśm iennic tw ie .  N a jw ięce j  u w a g i  jednak  poświęcil i  
bil autofołwie w fo scy ,  g dyż  o l b  p o łu d n io w ca  jes t  s zczegó ln ie  w r i -  

EAliwc lia b u d o w ę  nag ieg o  c ia ła  w  jej p ra w id ło w y c h  i p a to log icznych  
prz-ejawach.

F r 6 d c r i c i Opisał jako w czesny  objaw zajęcia szczy tów  
większe wklęśnięcie i obniżenie mięśnia czworobocznego s t ro ­
nie chorej. B o e r i E w r a c a  uwagę na bołasność mięśnia czworo- 
boc%iie3ą(w początkujących spraw ach  w szp an ach ,  l l o e r i  i C o n -  
e a t o stwierdzili hipoplazję mięśnia czworobocznego po chorej 
strohie. B a c e l l i  w j k r y ł  objaw łopatkowy. Mianowicie zuglazi 
on u chorych gruźliczych' nierównomierną ruchorrffić górnego 
wnętrza&g>6) ką ta  łopatki w  pozycji siedzącej.  Ruchomość po Stronie! 
chorej jes t upośledzona. B e n a s s i podmę opis odsta jącęgaPskr/y- 
dla —  sc u p tfla e  U latać  — w schorzeniach płucnych. Za przyczynę 
uw aża Iginik mięśnia zębatego i czworobocznego. iC r  a i g 'zauwa­
żył u dzieci w  spraw ach  w nękow ych  Ignik skóry  i tkanki pod­
skórnej między łopatkami na przestrzeni od 2-go do 5-go kolca 
Piersiowego. W  przypadkach zajęcia Sfzcżytów zmiany troficzne 
obejmowały górną c z ę a l  klatki piersiowej do~ 2 żfrbra _<?d przodu 
. do grzebienia łopatki od tyłu. Podobne zmiany n iw ą  powstać 
i w  dolnych częściach klatki piersiowej w  stanach zapalnych opłuc­
nej. Z pośród 82 clfbrych z gruźlicą początkową 64 wykas&fyahoi 
zmiany spastytszne w ” óbrębie mięsni szyjnych i piersiowych. 
A S p i n  d l  e r  znalazł w  schorzeniach •wiSi‘zchołkowVch u clio-- 
Tych zmiany dystroficzne w  mięśniu "czworobocznym i krętaczach, 
nieco mniej .często w  mięśniach piersiowych i międzyz&bro-\$yćh. 
W  spraw ach  przewlekłych mięśnie w  obrębie ognijka źahikajtv 
i twardnieją, w  św ieżych procesach następuje skurcz mięśni. P o t -  
t e n g e r płzypisuje pew ną w a r to ść jrozp ozn aw cżą  skurczowi mię­
śni pochyłych, k rę tacz? , mięśni piersiowych dużego i małego-, mię­
śnia czworobocznego, dźwigacza łopatki, mięśm m ów noleg łobocM  
nycli i przepoiły. Spastycżny- stan tych mięśni stanowi n ie “ z naj­
wcześniejszy objaw w  scliOTŹeiiiach szczytów. W  przewlekłych 
spraw ach  płucnych odpowiednia cześć skóry  staje się cienką, w io t­
ką i mato spręż '©tą. D e 1 m e g'e J. i T  i n k c r widzieli, jak‘ó- 
w czesny  objaw grffilicy, obniżenie ramienia i podobolęzykpwe 

p ł a s z c z e n i e  klatki piersiowej, przebiegające niekiedy w  kierunku 
Pachy. D e l m e g c  A. znalazł pozat^fiyspłaszczenic  i zwiotczenie 
mięśnia naramieimego w  razie zajęcia górnej części płuc. W  c iNi- 
b e r g i 1 H i r s c l i  p rzy taczają  opis 4 p r^ łp ad k ó w  przewlekłej cho- 
roby p i u ^  połowiczni m ‘źlńikieni twai;żyli objaWe.ni oknlopupilar*- 
nym po stronie chorego płuca. W  dwóch przypadkach dopiero pj? 
s twierdzeniu liemiatrofji tw arzy  poszukano i zanlcziono cierpienie 
Płucnć po odpowiedniej stronie.

Badając chorych w  1926 roku w  W arszaw skiem  Uzdrowisku 
dla chorycli płucnych w  Otwocku, a K s ta tw o  py przychodni \Wur- 
szawskiego T ow arzy s tw a  przeciwgruźliczego na Żoliborj&i^Jgwró- 
ciło moją uwagę, iż u kobiet gruźliczych p iersUsą^ezęsto niejedna­
kowej wielkości. Spostrzeżenie  to skłoniło mnie do badania s to­
sunku między-zmiaijami \yi płucach a zachowaniem się g n R ćsh i  
mlecznego. Aby mgżliwie dokładnie określić stan gruczołu pi&ęsio- 
wego, co do jego wielkoijgi i umiejscowienia, wprowaęlżiEun tak 
z^ftmy pom iar skośny , oparty  na dwóch względnie -stałych pun­
ktach wyjścia. Pom iar słiośny przebiega od dolnego ką ta^s tąw n. 
incstkowo-obojczykOwego ku środkowi brodaw klcsu tkow ei.  Dłu'- 
J ł jPć tego pomiaru fośnie z wielkością) gruczołu sutkowego i je.gp, 
obniżenujni. W iem y  zaś, iż rozwój gruczołu piersiowego tfuteie 
w parze z jegefobniżeniem, gtlyż powiększona pierś w skutek w ła ­
snego ciężaru opada ku dołowi. P om iary  w ykonyw ałam  u chorych

w  pozycji siedzącej,  przy  kręgosłupie normalnie w y p a s to w a n y m  
przy  ramionacli sym etrycznie  ustawionych.

Na ogół w ykonałam  potni/ary gruczołu p ty s io w e g o  u 1OT ko­
biet z gruźlicą płuc. Nieznaczne zmiany początkowe stwierdziłam 
u kobiet, gruźlicę rozwiniętą u 6.9 kobiet, w reszcie  gruźlicę wy* 
niszejzSjącą u 14 chorych. Obustronne zmiany' o praw ie (r tram un 
natężeniu mieliśmy u 77 kobiet. Zmianyj^H płucach z praktycznie 
jeduęstronneni umiojseSwieniem s tw ie rd zo n y m  89 kobiet.

Z pośród 166 kobiet pomiary  skonie  w j  padły jednakowo m> 
obu stronacli piersi u 71 kobiet, co stanowi 42,7°/o. Na teni miej­
scu nmsżgj zaznaczyć iż drobnych różnic w długości pomiSfu pra­
wo- i lewostronnego, w.ifroszących mniej niż 1 cm, nic uwzględ­
niano, jako wchodzących jmScz-e w  zakres f iz jo^B  
logicznej asymetrji ciała ludzktego.S Znaczniejszą 
rR iS a e  w  d hi gości j  między pom iarem  skośnym 
prawo- i lewosfconym jR ^kazy w aJó  95 kobiet, co 
stanowi 57,ćP>. l'3ługość pomiaru skośnego w ahała  
sic u pojedynczych chorycli od 10 cm do 28,5 cm za­
leżnie od wieku, wzrostu, budotyy i narodowości 
chorej, ed dziewictwa lub też poporodowego roz­
kwitu jej piersi.

Uvragę moją pochłaniam jednak przedewszyst- 
kicm zachowanie się gruato lu  mlecznego u kobiet 
ze zmianami jednostronnemu w płucach. Z p&śród 89
kobiet z przew agą  zmian płucnych pe* jednej stronic ‘ ‘ ■ ? znaaza

i i r~! ^ i* -tc on' i 1 1  ̂ • p o m ia r  sko*zn a lazłam  u o /  c z y li  /5 .2  /o c h o r y c h  sk r ó c e n ie  p o - 1 g
miai'iF.skfo śne /o  po chorej stronie. Różnica w  pomia­
rach wynoS) a od 1,25 cm do’ -Ą25>cm. U 3 kobiet pomimo
wybitnie zaznadb iie j  jednostronności zmian w  płucach długość po­
miaru skośnego prawo- i lewostronnego była jednako\va.-W reszcie 
u y  kobiet (21,3°/o) stwierdziłam skrócenie pomiaru skośnego rug 
zdrowej stronie klatki piersiowej.

B g io  się«tyęzy k o b i e t ^ p r z e w ą g ą !  zmian po jednej stronie klatki 
piersiowej, choroba ro zp o c zę ła® ? :

ift2 2  kobiet p rzed kilkoma miesiącami, 
u 16 kobiet przed rokiem- 
u 18 kobiet p rzed 2  laty, 
u 9 kob ie t  p rzed 3 laty, 
u 5 kobiet przed 4 laty,?., 
u 5 kobiet przed 5 laty, 
u 5 kobiet p rzed 6  laty, 
u 4 kobiet przed 7 laty, 
u 1 kobiety przed 8  laty, 
u 2*kobict przed 10  laty, 
u 2 kobiet przed 15 lały.
W ysięk  opłucny jednostronny podany byl w » \  ywiadach lub 

tćżjKąwierdziłam go w  chwili badania u 15 j^abict. Odmę sztuczną 
jednostronną miało 6 kobiet. Kilka z tych chorych obserwow ałam  
blizko 3 lata. fip.lączam krótki opis 5 takich przypadków.

_ P rzypadek  I.
Adolfiną J., polka, lat 17. póńcźoszkarka. w  1925 roku zapa­

lenie lewostronne opłucnEjraOd tego H ta sa  kaszle i gorączkuje. 
W  chwili przyjęcia do U zdrowiska w  Otwocku w  19-2(5 r. rozpozna- 
rtHkliiii-czuie zajęcie lewego szczytu.

We wrześniu 4926*'-r. pomiar slsóśnyj p raw y  wynosił 18 cm, 
lewy 163/i cm.

• W  styczniu 1938? r. pomiar s k ® #  p ra w y -w y n o s i ł  18 cm, 
lew y 16”/* cm. U chorej tej sp raw a w  plucacli w  ciągu P / f  rocznej 
obserwacją  nić uleglaiźniiaiiie, jak również nie /zmieniły się po- 
miaity sk(jsne.-.^uczołu pieftiowego.

P rzypadek  II.
Filomena K-, lat ^7 ,  polka, bez zajęcia. Choruje od 1919ju'- Kli­

nicznie zmiany "wlókiiistoserowate górnego i dolnego ptatu lewi/g?!! 
oraz zajęcie p r a w d o  .szczytu.

W e wrześniu 19'3,6 r. pomiar skośny p raw y  wyniKił 23 cm, 
lewy 2 1  cm.

W  styczniu 1928 r. pomiar skosiły p ra w y  wynosi! 24 cm, 
jew y  2 2  cm.

W  przypadku tym, pominifP gw altow hego rozwoju piersi 
W s k u t e k  ciąz^r o rąz  a iacznego  przy tycia  chorej zanik gruczołu 
mlecznego po stronic lcw'e> jest nadal w yraźn ie  zaznaczony.
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l-yzypadek [II.
P M a r j a  Cz., lat 28., polka, nauczycielka. Pwezątek chórpby da­

tuje się od r. 1931 r. P rźy  przyjęciu do uzdrowiska stwierdzam 
u niej zmiany w tó k n h te  gjpijffll) pr.ajVego5 płatu. Pomiar ' sk o ś n y  
wynosił w c w rześniu  1926 r. po stronie praw ej 20 cm, po lewej. 
21 cm. Wi styczniu 153?> r. poiniar skośny p raw y  wynosił 2; cm, 
lew y 23 p m .  Stan ogólny chorej w  safiłltorjum uległ poprawi®, 
w aga  w zrosła  o 4,5 kg. P ierś lewa zaokrągliła się i wypełniła 
w znaczniejszym stopniu niż prawa.

Ryc. 3. 
P rzy p a d e k  II.

P rzypadek  IV.
L. Karolina, lat 26, starozakoiuia, urzędniczka. Zachorow ała 

w  drugiej polowi‘5 1925 r. W  192-6 r. badanie kliniczne p luo łw yka- 
zuje zmiaig? w lóknis toscrow ate  obustronne w s,Órnych płatach 
ObscrWAcja kliniczlia w  latach 1926 i 1927 w ykasu ję  powolne s y ” 
jenie się zmian w  p raw ym  górnym płacie. \Y lewem płucu na to ­
miast zmiany włóknistos-eroWate postępują, najmując oba płaty. 
W el w B ę ś n iu  1926 r. porwiar skośny p raw y  w ynosił 21 cm, lewy 
21  cm. W  kwietniu 19-37 r. pomiar skośny p raw y  W ynosił^ 1  cm, 
lew y 19,75 cm. P rzy pad ek  iiii iiejszj^jasłiigujc na u w a k ę jż e  w zglę­
du na zupełną rów noleg le®  między postępowaniem zmian w  płu­
cach., a -zachow an iem  się pomiarów skośnych Lew a pierś chorej, 
że się w y rażę  nieco, p rS s a d n ie * 'k u rc z y ła  się poprostu w liasżych 
oczach, tak jak się z dnia na dzień zmieniały szm ery pocUnąszęin 
uchem.

P rzypadek  V.
Anna E., ui&mka, l a t '19 ,  irmzennica ginniazjunr W  1925 r. 

k rw o!tę,k płucny. W  1926»r. chora przybyła  do sanatorium w  O tw oc­
ku. B a d a n i^ w s tę p n b  wykazuje  zmiątiy w łóknis toserow ate  w p ra ­
w y m  górnym p laciłW W  .oiĄgu rocznego pobytu chorej w  uzdro­
wisku zmiany w p raw em  płucu ustąpiły  'p raw ie  całkowicie; w  le­
wem  płucu natomjąst zjawił się regpad z powstaniem kilku jam. 
W e  wrześniu 1936 r. E Sjiia r  skośny p ruw y  wynosił 21,5 cm, l iw y  
21,5 cm. W  kwietniu 1927 r. pomiar skośny/ p raw y  wynosił 21 cm, 
lew y 19,75 cml U cho ro^ tc j  wynik pomiarów skośnych był w  po­
czątku /śp rąeozny ze zmianami w  płucach. W  dalszym ciągu cho­
roby jednak w ystąpiło  skrócenie pomiaru skośnfgo pojstronic  w ię­
cej zaatakowanej gruźlicą.

W  długotrw ałym  p ro c a s i i  w  płucach:
•yl) Stosunek między pomiarami skośncmi mS.ze nie ulSga^i 

zmianie (przjrpadek 1).
21 Grucwiły-lgutkowe mogą się ręzwijać, lecz różnica w dłu­

gości poin iartrw.skośnych zlostaja/zaclidwaiia (przypadek II).
3 ) P r z y  poprawie ogólnego staim chorej piersi mogą się p_łs| 

większyć, lećż gruczoł mleczny po zdrowej stronie klatki pitujno- 
wbj p a w ię k ^ a  się w  znaczniejszy m fropniu niż po chorej ("przy­
padek III).

4) Gruczoł p iers iow y po chorej stronic zanika, po zdro&ej 
‘'s tronie  zostaje beż zmian (przypadek IV).

5) W  razie chudnięcia'' w sku tek  ciężkiego stanu ogólnego pier­
si mogą si&Jznmiejszaś, lecz gruczoł su tkow y po strome większych 
zmian w płucach zanika w yraźniej (przypadek V|," *

Juk wspominałam luż, u 3 kobiet (3,3ak )  pomim& jcdnoStreffl- 
nego umiejscowienia zmian w  płucach długość obu pom iarów

skośnych byia jednakowa: U',19 kobiet (21,3ll/n) pomiar ukośny byt 
k ró & z y j ro  zdrowej stronie klatki piersiowej.

2  pośróu 19 kobiełCz zanikiem gruczołu nileffznego po zdrowej 
stronic klatki piersiowej stwierdziłam u 4 znisLształctmie klatki 
picrSioWój, a  kobiet.\r karmiły' dzieci praw ie wykfeziiie piersitj po 
chorej stronic klatki piersiowej. W  ten sposób powstał p jzu rn ie  p a ­
radoksalny przerost F ru ^ b łn  mlecznego po chorej stronie. U 1 cho­
rej ^ tw ierdziłam  zniekształcenie klatki piersiowej po wycięciu że­
ber w  następstwie, p raw ostronnego rOpneg^ zapalenia opłucnej. 
UruePoł su tkow y pif fzdrow B  stronie klatki piersiowej w ykazy w ał 
liczne i g lębM ie blizny' po ropniach i nacięciach.

U 6 Cjhorycli spraw a W płucach trwała  zaledwie parę miesięcy'. 
Możliwe jest, iż .tak-, świeże choć rozlegle zmiany nie zdołały jftśz- 
eze dostatecznie w płynąć  na t r o f i t ó ^  stan gruczołu mlecznego. 
W reszcie u 5 chorych nie udało i n r g ę  w y kry ć  przyczyny, która 
niagłaby spow odow ać  przerost  gruczołu sutkowego p (rchore j  s tro ­
nie klatki piersiowej. Być może, iż w  tych kilku przypadkach ist­
niały kiedyś zmiany po obecnie zdrowej stronie płuc, lęfó.i;  ̂ jednak 
dały w  rezłiltacie zauik guczoiu piersiowego.

W ykonując pomiary u J 6 6  kobiet zauw ażyłam , iż p raw a łpierś. 
fizjologicznie jfcst nieci* lepiej rozwinięta c™iz liiżfrM j j s l dzona ni*/, 
lewa. Psżjiica w  długości pomiarów skośnych w ynbsila  od 0,25 Kun 
do 1 cm na korzyść  pomiaru prawostronnego. Fizjologiczny prze­
rost p raw ego gruczołu sutkowego należy uw ażać  za "'Wynik lep­
szego p rzek rw ien iS i  odżywfania prawej górnej połowy klatki pier­
siowej w  następstw ie wzmożonej p racy  p r jw e j  końfflyny górnej.
Z przyczyn  podwyższy cli posiada skrócenie pomiaru skośnego pra- 
v^strKiinejto Wobec równoczesnych zmian praw ostronnych  w  plu- 

, cacli w ię k s |ą  w ar to ść  piftpgiiomoiiiezną n i jSskrócci i ie  pomiaru 
lmyipjtr.piiiiegoi ^ 2

U .kobiet, k tóre  katyniły, fależnoS: gruczołu sutkowego od 
zmian w płiiGacli uwidacznia się mniej iub" wcale. PuzCrasta u mcii 
przeważnie lewa pierś, g d j g  do lewej piersi n ił t tkaB azw yczaj nu.i- 
p ie r y t  p.pzyklada dziecko. Niemowlę w y sy sa  najgruntowniej lewą 
pierś, kfcra  jest ciągle pobudzana do wydzielania nowych zapa­
sów  mleka i w  następstw ie wzmożonej funkcji p r z e r a s t a ł !

Z pośród 24 kobiet' ze zmianami p o c z ą tk o w e m iB S  jednej stro- 
-liie. płuc pomiar sfflgtśny był skrócony  po stronie zajętej "wnęki lub 

sz iSytn  w  20 przypadkacli,  co stanowi 83,3"/o. Zanik gruczołu p ier­
siowego i skrócenie pomiaru ,sl!ośnego po chorej stronic płuc po­
siada Sątfem pew ną w artość  ufrzp^mawoSą We WCżfesnych okre­
sach gruźlicy płuc.

W  j e d n y m  p rz y p a d k iS jz .e ó w u o m ie n ie m  zajęc iem  w n ęk ,  r e n tg e ­
no log iczn ie  stw ierdzonem u 'w y k r y j r a m  jednak  w y r a ź n e  Lśkróctji ie  
p r a w e g o  p-bmiaru skośnego .  D op ie ro  po kilku ty g o d n ia c h  w y s t ą ­
pi ły  rz ęż e n ia  w ilgo tf f l  w  p r a w j  m szczycie '.  s W cjm  p rz y p ad k u  
s k ró c en ie  p o m ia ru  s k o ^ ę j g #  b y ło  n ie jak o  zW lO tu n em  p rz y sz ły c h  
zm ian  w  płucach ,  k tó re  uda ło  mi s iSLstw ief tS rajk l iJ icz iiIK  d o p i c r S  
po pfflu m iesiącacli .

W patru jąc  się w nagą anatomję e o r a a j to  noWycii zastępców 
kobiet, ż łobiłam ciekaWe spostrzeżenie, że  u kobie t  żiiKkształceniu 
kręgosłupa są  nacjzwyczaj częstem zjawiskiem Z pośród 166 ko­
biet badanych w yk ry łam  u 27 czyli u 16,§*/o ^skrzywienie kręgo­
słupa, poczynając od ledwie źaznafflotibgo odchylenia w  jednym 
z trzfceh k ierunków  aż do zupcłn.e^o zniekształcenia klatki | i e B i o -  
wej. Chorfc z nifcznacznem skrzywieniem kręgosłupa częściowo 
naw et nie w iedzia ły  o wadzie swojej budowy.

U 1 chorej znalazłam w  jmnee nadobojczykowej po stronie 
zajętego szffifytu plamę barwikową5 skó ry  o kształcie podłużnym. 
C hora  podała, iż zauw ażyła  pigmentację na szyi dopiero przed pa1- 
ru la ty  i że daw nie j ' te j-p lam y  nic posiadała. Skłonna jestem p rzy ­
puszczać w  tym p r25 'padku, G jS w sk u tek  długotrwałego procesu 
w  p raw ym  szczycie w ystąpił zanik i zwyrodnienie skóryRz,yi płię 
tejże stronie z wzmożonem odkładaniem bahwika.

Pom iar  skośny, zas tosow any u mężczyzn, w ykazał analogicz­
nie >jak u kobiet skrócenie po chorej stronie klatki piersiowej 
w skutek  zaniku mięśni piersiowych, skóry  oraz tkanki podskórnej.

Jak  należy  t ł u m a c z « |  zanik gruczołu sutkowego w p rzew le­
kłych schorzeniach w  pliKjaeh? -Q£Ś*nalęjży go u w a ^ ć  za n a s t ę p  
stWo bezc?zymiośei> i zatrucia  specyficznego, tgśy też 7̂ 34 odruch zw  
s t rony  chorego płuca', k tó ry  przebiega drogą nerw u wspótozulnego 

" ed rdzenia ku mięśniom i tkance gruczołowej. Uszkodzenie neuro­
nu, regulującego odżywianie tkanek iyzmienioriy dopływ krwi do 
tkanek w przewlekłej gruźlicy .płuc, są to równieąjegyninki. które 
w p ływ ają  ujemnie na troficzny stan tkanki g ruczo łow ej i podskór­
nej, mięśni i skóry.

W  11 i o s k i ' # !
1) P o m ia r  sk o śn y  o z n ac za  s ta n  g ru c zo łu  su tk o w eg o * co  do jego 

w ie lkośc i  i um ie jscow ien ia .
2) W  razie zaniku gruczołu piersiowego pomiar sM śn y  jfcst 

skrócony,i .
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O U :'i% kobiet ze zmianami jediiostroniiemi w plucMli zna­
lazłam pomiar skośny skrócony po cliorej stronie klatki piersiowej.

4) Fizjologicznie p raw y  g ru czo ł  su tkow y jest nieco w iększy  od 
lewego.

5) a j  rócenie pomiaru skośnego jako w y r a z Ł a n ik u  gruezotu 
mlecznego posiada  pew ną w grtość  rozpoznawczą w  - okresach po- 
ezątkowych gruźlicy płuc.

6 ) Pom iar skośny u mężczyzn póśiada podobne znaczenie 'jąk 
u kobiet.

Piśm iennictwo.
P.o n t i c a c c i'a L u i g i  c P a m p u r i :  II seguo di FreClerici. 

Giorn. di clin. med. Nr. 12,2923. — M a r g r e t h  Gv: P e r  la diag- 
UG&i precosg  della tubąrcu lH i apicąle. Rif. med., Nr. 34| 1921. — 
B e n a s s i  S.: Interno al determinismo della scapóla alata nelle 
affezioni polmonari. Gazz. d. osp. c. d. cin., Nr. 30, 1925. — 
G r a i g-M <CTg o n : On lnuscular cliangćs occurring in pulmonary 
tuberculosis. Britisli .lournal of Tuberculosis, .Voh 14® S. 3, 1930.—  
S p i n d l e r  A.: Veranderiing™i der Muskeln bei Lungentubercu- 
1 )sc. Zentralblatt f. d. g f i .  Tuberculostfbrschimg, B. XXI, 1924. — 
P  o 11  e n g.c r 'F. M.: The importąncc of a knowledge of rcflcbces 
In tlie diagnosis ipf pulmonary tuberculosis.  Med. Journ., Vol. llf),i 
Nr. 4, 1924. — ff) 1 1  m c g ey J.: Droppcd shoulder as a sign ajj 
gar l*  phtliilśis. Tuberclc, Vol. 3, Nr. 1, 1921. — 1) e 1 m e g e A.: 
A notelof deltóid flattening in early plithisis. Tuberclc, Vol. 7, Nr. 8 ,
1926. —• W e i n b e r g  u. Tli r s  c l i :  Hcmiatrophia" facialis p-rogres- 
siva bei chronischen Lungenaffektionen, eiu Beitrag zur Aetiołogle 
und Pathogenese  des'T^eideiiś ' . 1 LTTśch. Zeitschr. f. Ncrynheilk. Bd. 
6 6 , Heft 3/4, S. 204, 1920.

Fr. KM1E I O W I C Z ,  jun. Lwów.
W chłanianie bezwodnika w ęglow ego przez skórę.

Z Z akładu  F arm akologii Doświadczalnej l r. J .  K . we l.wowio.
D yrek tor i*ruf. D r. W łodzim ierz Koskowski.

W ia d o r n r R f s t  •rzeczą, że podanie  p os tac i  w ó d  m in e ra l ­
nych  kwą"'o-węglo\$yc-h t. zw. s z c z a w  .powoduje w z im s t  t^go  gazu 
w  ustro ju  w s k u te k  w eb ło n ien ia  w  p rz e w o d z ie  pokarmojwym . E iek t  
po d o b n y  sp ro w a d z a ją  su ch e  kąp ie le  w  GO l>, p rz y c z c m  d ro g ą  w e j -  

g a a  gazu do u s t ro j t iw eśt  skó ra .
W ię k sz e  z e b r a h i c rj>ię-OjOy w  ustro ju  p ro w a d z i  z jednej  S t r o iW  

do p e w n y c h  e fek tó w  fizjologicznych, z drug iej  zaś  do p e w n y c h  
zmian clie tn i& iiych.

Glicącit-edy p rz e k ó n a J ł$ ię7-o ile i k iedy  zw iększą  się ilość CO? 
w  ustro ju  wibząsTie kąpieli k w ak o w ęg lo w ej ,  k ą p a łe m  ludzi od 5 m i­
nut d'o 1 go d z in y  w  s | g ® j l e j  wanilie  b laszanej .  w y p e łn io n e j  g a z o ­
w y m  bezw o d n ik iem  W ęglow ym . B a d a n y  od g ó r y  z a k r y t y  by) g r a ­
bem  pj;źeś'.eicradłcm g u m o w e m . Clńjąc  un ik ii ; fq / .su inow an ia  się 
w z m o żo n e j  ilości CO? w  powietr-zu a tm o sfe ry cz n y m  w  czas ie  k ą ­
pieli z CO? w y d e c l io w e m ,  d o p ry w h d z a łe m  b a d an e m u  s y s te m e m  ru r  
fcurhoWych z :v & n ty lan i i  p o w ie tr z e  z p oza  b u d y n k u  w p r o s t  do ust.  
W y d ec l ia n e  powie trzeW zbierałem  d p i  w o r ó w  ̂ g u m o w y ch  i oznaka.- , ,  
leni sk ła d  jego w^affiąTacie M a 1 d a n-es‘a., Jako., c z ę śc io w y  w y k ł a d ­
nik w ch łan ian ia  COrJ p rz e z / . sk ó rę  u w a ża łem  ilość C O M w y d a lo u ą  
w  1 m inucie  p rz ez  p łuca.

Z o b l iczeń  ty ch  w y n ik ło ,  że tlcfig p r o c e n to w a  CO?; w p o w ie trz u  
w ydechów ,em  r o s ła  z w y k le  ż 3j35"in n a w e t  na  3,9(IS |  p r z y j z w i ę k -  
szonej  jednak  w en ty lac j i  p łuc  ęzęś to  m;»la.ła|fcnp. z 3,5"/o iiaKj,l°/i>.

Ilość k u b iczna  'GJfłi ro s ła  n a to m ia s t  s ta le  i to prjąy- dłiiźgzftj 
kąpieli p o n ad  lOOjE- G ran icą  d l a - w z m a g a n ia  się  p ro c esu  e lim ina­
cy jnego  CO_> prz&ż p łu ca  b y ła  kąp ie l  t rw a jT caso k o lo  12— 15> Przfe- 
k r o c z y w s z y  ten  cza s  znajdowaUśnii ; j  już b a rd z o  wwsoJ-de cyfry  
r ó w n o c ze śn ie  o b se rw u jąc  i d rug ie  z jaw isko ,  a n i i a u o w i e i ^ i r z y r o s t  
ogólnej po jem nośc i  ip o w ie t r z a .w y d e c l io w e g o .

1 t a k  ilość p o w ie t r z a  w  litnąch na  .1" ob liczonych  ro s ła :

K ąpie l 0 ’ 15’ 25’ 30’ 50’ 1 h
Odpoczynek

1 h 2 h  15

1 9/i i  r l i t ró w 6-75 9T — 9-4 — — — —

23/ „ 7-8 - l l j - 15'5 - - 8-9

20 „ » 8‘25.j - - 14-75: - 15-1 14-6 7-0

2, IV 35 8-55 10-8 1D-5 - — - — -

13/,, n 7-S 9-5 11-J - — - — -

2 0 / , , 5) 7-5 108 12-4 - - - — —

łlbSć kubiczna COt rgsła po długich kąpielach bardzo znaczni* 
i tak np.:

" Kąpiel 0 ’ 15’ 25’ S0’ 50’ 1 h
O d p o cz y n ek

1 h 1 li 302 li 15

14/111 em3 C<\

23A, „

2 fi; „ „

34-47

2013

33-88

38-06

14-07

56-06

54-58

54-11

51-34 36-48 -  30-40

ZwiększolutSweiitylacja5 płuc w  czasie kąpieli pochodziła na­
turalnie p rzedew szystk iem  od pogłębienia się oddechu, ale i ilo­
ściowo oddccli zaw sze  b yw ał nieco przyspieszony i rósł:

Iv ąpiel 0 ’ 15’ 30’ 1 li
O dp o czy n ek

1 h 2 h 15’

19/1 TT oddechów 1 2 15 18 — — —

14/ 13 16 2 0 - - -

26/ „ ,, 15 - 2 0 28 19 15

2, IV 15 16 19 — — -

r¥ 'fak  zachow yw ał się równocześnie przytem tlen? Otóż pro­
centowo zużyty  tlen w  powietrzu wydeclioyycm zaw sze  maja-ł,

Kąpie l 0 ’ 15’ 30’ 1 h  ̂ O d p oczy nek  
1 | l h  2 h  15’

19/1I I  %  tlenu 

14/ „ rfłj ' I!

26, „ 1, n

24/IV „ „

4-63

3-58

4-63 

3-98

3-83

3-23

3-83

& 1 3

2-73

2-63

8-03

CJ.OO £ OO 4-23 4-63

a kubiczna jego objętość w aha ła  się iżkrFadnićzo w  bardzo szczup1- 
lyeh granićacli czyli, że CO?, zwiększał się z rę^orbeji, ą  nie po­
wstawał z  przemiany materji:

Kąpiel ■ OL 15’ 30’ 1 li
0 'dpopzynek

1 li 2 h 15’

19/111 cinJ tlonu ‘81-25 34-85 29-40 — —

14/ „ u - 3050 B2-85 44-55 - —

26 „ „ „ 38-18 ^ 7 6 30-16 40-62 3519

l i / w  „ „ 30-00 35-97 "1S7-59 - - -

G dybtónly  teraz  l^iblicKyli iloraz' oddechowy, dostalibyśmy 
1 'S* 'lak przy  bardzo intehżywtryni procesie spalania się węgloB 

wodailów, tern wffiśszc im dłużej trw a ła  kąpiel kw asow ęglow a i im 
więcej w ęssało  się

K ąpiel 0 ’ 15’ 25’ 30’ 50’ 1 h
O d p o czyn ek

1 li 1 h 30’ 2 h 15’

lO ftH  I lo ra z [0-85 0-98 — 1-19 - — — — —

23/ „ „ 0-82 — 1-16 - 1-32 - 0-91 — -

26/ ., 0 -8 8 - - 1-41 — 1-4G 0-90 — 0 -8 6

Iloraz oddechowy z d a w fó B y  się nieprawdopodobny. P łuca  
jako d ro g a ’ eliminacyjnaj dlą CO?, funkcjonalnie zmieniają swój. 
mechanizm ja s k ra w o  tylko p rzy  równoczesnym procesie utleniania. 
G d jJm a ją  jednak tylko eliminowlfią I lo ra z  może być naw et zbyt 
wysoki, nie jest jednak .W^kaź-liikiem, gii jaki .zwykliśmy' go nar- 
rflalEe uw a lać ,  t. zn. nie jest wskaźnikiem jakoŚfŚ przeiniany^chc- 
niieznej, działanie mecliani/Snui płuc nie.iolrjawia się stanem, jaki 
zwykle spostrzegam y przy dużym ilorazie oddechowym.

I jefcżcze jedną żłobiliśmy Obserwację a mianowicie p rzy zw y ­
czajania. się do bezwodnika węglowego.

Kąpiąc tego samego Człowieka dzień po d n iu ,p zaobserw ow a­
liśmy, że jednak po kilku już kąpielach różnice w  ilo iw  wydało-
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nogo CO- z  dnia na dzień nuileja, aż efekty chemiczne przestają  
się prawie różnić od cyfr wyjściowej normy.

25, IV K ąpiel L itry co.,0//o
COa
cm :l

O dde­
chy 0 % 0 bm3 I lo ­

raz

0 0 9 3-5 24-15 14 4-33 29-88 0-81

15’ 8-25 :>6 29-70 16 4-53 3737 0-80

20’ 8'G5 3-5 31 14 16 4-03 34-86 0-90
Z obliczeń tego doświadczenia przekonalimy się, że właściwie 

nie rośnie' ani ilość powietrza w ydechowego] ani ilość CCh i tlenu, 
tak, że współczynnik oddechow y nie zmienia się, następuje p ra­
wdopodobnie przyzw yczajan ie  się skóry  na bezpośrednie działanie 
COa, a  w y ra ża  się ono zmniejszonem wchłanianiem tegoż.

P a trzą c  na dłoń sw oją  spostrzegam y jakby m arm urkow auie  
skóry ; w idzim y malc plamki białe a obok nich w  bezpośrednicin 
sąsiedztwie plamki różowe. Są  to obszary  jednej małej tętniczki 
skórnej z rozszerzonemi lub zwężonemi naczyńkami włosowatcini. 
P lam ka  biała ma w  kom órkach dość tlenu, więc zamknęła jego do­
wóz, czyli zw ęży ła  kapilary ; plamka różow a rozszerzy ła  je na to­
miast, gdyż w yprodukow any  w przemianie materji komórkowej 
COa musi zostać w ydalony  nazew nątrz ,  a w prow adzonym  musi 
być tlen, w arunkujący  jej życie. P o  kilku zaledwie minutach kolor 
plamek się zmienia. Różowe bledną, białe czerwienieją.

Jeśli teraz  ca ła  skóra  badanego zostanie sztucznie zanużoną 
w kw as w ęglow y, następuje zatrucie chemiczne całej .skóry; niema 
plamek białych na dłoni; biała skóra  ramion, ud, piersi etc. różo­
wieje, czerwienieje, a po wyjściu z wodnej kąpieli kw asowęglowej 
odrzyna się ostro granica, jak głęboko było ciało w  CO* zanużone. 
T rzeba  kilku a naw et kilkunastu minut zanim skóra zblednie, za­
nim naczynia  w łosow ate  się zwężą, czyli zanim COa nie zostanie 
w ywiezionym a komórki z pow rotem  dostatecznie nie zostaną za­
opatrzone w tlen.

I rzeczyw iście  eliminacja COa webłonionego po długiej kąpieli 
kw asowęglowej odbyw a się powoli, po ustaniu kąpieli, jak rów nież  
powoli w yrów nują  się i inne objawy:

2G/ITI K ąpiel L itry CO.,
% '

C 0 3
c m 3

O d de­
chy 0 % Ocm 3

I lo ­
raz

0’ 8-25 41 33-83 15 4-63 38-18 0-883

30’ 14-75 3-7 54-58 20 2-63 38-79 1-407

1 li 15-1 3-4 51-34 23 2-33 30-16 1-459

O dpoczynek 1 h 14-0 3-8 36-48 10 4-23 40-62 0-900

„ 2 li 15’ 7-6 4-0 30-40 15 4-63 35-19 0-864

względnie:

23/111 K ąpiel L itry C0„
7o ’

C 0 2
cn i1

Odde­
ch y 0 7o 0 cm 3 Ilo ­

raz

0’ 7-8 3-35 26-18 19 4-08 31-83 0-82

25’ 11-3 3-9 44-07 18 3-43 38-76 1-16

50’ 15-15 3-6 54-11 22 2-73 41-36 1-32

Od pocz. 1 li 30' 89 3-7 32-73 17 4-08 35-91 0-91

Praktyczn ie  w ięc należałoby:
1) Kąpać w  kąpielach kwasowęglowycli wogóle kró tko  do 15‘, 

aby uniknąć zwiększenia ilości C O a  w e krwi, a przez io zadziała­
nia na ośrodek naczynio - ruchow y bezpośrednio.

2) Kąpać stopniując czas od 7‘ do 15‘ nie dłużej, ze względu 
na przyzw yczajenie  sie do COa

3 ) i ze względu na przyzw yczajenie  się kąpać raczej co drugi 
dzień, uiźli codziennie;

4 ) w yp oczyw ać  leżąco bezpośrednio po kąpieli w  dobrze p rze­
w ietrzonych ubikacjach, aby  ustrój mógł ła tw o eliminować drogą 
płuc w chłonięty  przez skórę w  czasie kąpieli C O a, który  długo 
jeszcze zalega w  ustroju po wyjściu z w anny;

5 ) i dlatego należy bezw zględnie  ekshaustorami elektrycznemi 
lub niską w enty lac ją  spustow ą usuwać nagrom adzony w  czasie k ą ­
pieli COa z kabin. Rośnie on bowiem ponad 2 °/o w powietrzu atnio- 
sfcrycznem na wysokości ust kąpiącego się, tak  że obok w ch ła ­

niania C O a  przez skórę, przychodzi jeszcze do matematycznego 
wprost sumowania się tegoż w płucach z powodu oddcchauia po­
wietrzem bogatem w  COa, a w ięc przychodzi do łatwiejszego 
i szybszego działania szkodliwego na ośrodki naczynio - ruchowe;

6 ) Aby tem bardziej jeszcze umniejszyć możliwość w.decliauia 
C O a  z powietrzem kabiny, należy p rzy k ry w ać  w anny  nicprzepusz- 
czalncmi dla COa prześcieradłami gumowemi.

W  końcu muszę dodać, że w Karlsbadzie zostały zbudowane 
w ostatnich miesiącach kosztem 4 miljouów koron czeskich, łazienki 
z kabinami do suchych kąpieli w  gazow ym  bezwodniku węglowym.

P rzed  dwoma już przeszło łaty domagaliśmy się odpowiednich 
łazienek do suchych kąpieli kwasowęglowycli z C O a, w ydobyw ają­
cego się z szybu Zubera. Dotąd niestety jednak mimo, że zrealizo­
wanie postulatów tych o tw orzyłoby nowy zabieg leczniczy i eko­
nomicznie dałoby wyniki korzys tne  — nie zostały  one zrealizo­
wane.

Dr. Franciszek G G E B F . I s t .  asyst. Zakładu. W arszaw a.

N ew y sposób oznaczania aktywności preparatów tarczycy.
7 i Z i i 1 ś I j i c j Iu  Patologiji O gólnej i D ośw iad czaln e j U. \Y\

K ie ro w n ik  P ro f. Dr. K Yrennlet.

Coraz szersze  zastosowanie  w  lecznictwie p rep a ra tów  z gru­
czołów o wydzielaniu w ew nęłrzucm , pociąga za sobą konieczność 
badania p repara tów  takich na aktyw ność. Odnośnie ta rczycy  np. 
farmakopea niemiecka uważa, żc głównym sprawdzianem prepa­
ra tów  jest zaw artość  w nich jodu, k tóra  powinna wynosić  conaj- 
irmiej 0,18*/o substancji suchej.

Jak wiadomo, wiemy, że pomiędzy jodem a hormonem tar­
czycy istnieje ścisły związek. Jednak  brak  tutaj równoległości 
między zaw artośc ią  jodu a substancji Czynnej.

S tad  K o c l i  e r  naprzykład  uważa, że sam a ilość jodu nie może 
być miernikiem biologicznej wartości preparatu. S ta ran o  się więc 
na innej drodze znaleść sprawdzian  aktywności prepara tów  z gi u- 
czołu tarczowego.

M etody odnośne oparte są n a  ch a rak te rys tycznych  w łasno­
ściach ta rczycy  w ywołania  wzmożonej przem iany materji (badanie 
Podstawowej przemiany materji u zw ierząt  po podaniu tarczycy) 
dalej na przyspieszeniu przem iany materji (spadek wagi ciała met. 
K r e i t m a r a ) ,  w reszcie  na pobudzeniu rozwoju. Jak  wiadomo, 
G u d e n a t s c l i  zauw aży ł charak te rys tyczne  zmiany we wzroście 
i rozwoju kijanek, karmionych gruczołem tarczowym . Działanie to 
uw arunkowane jest ilością i jakością podanych gruczołów, względ­
nie p rze tw orów  z tychże.

R o g o f f ,  a później i inni, zastosowali właśnie to spostrzeże­
nie G u  d e n  a.t  s c Ii a do oznaczania wartości leczniczej p repara­
tów tarczycy .

Metoda G u d e n a t s c h ‘a, jakkolwiek pros ta  w  założeniu, jed­
nak w wykonaniu n asuw a trudności z powodu wielkiej wrażliwości 
kijanek na zmianę otoczenia, np. n aw e t  wielkość naczynia  lub ilość 
uinieszczoycli w nicm kijanek w ywołuje  już różnice w e  wzroście  
i metamorfozie. Pozatem  metoda ta ma jeszcze tę ujemną stronę, 
że może znaleść zastosowanie tylko na wiosnę, to jest wtedy, 
kiedy są kijanki. Lepszą już jest metoda Z a w a d o w s k i e g o ,  
stosow ana na akSolotlaeh.

Istnieje jeszcze metoda, oparta  na spostrzeżeniu H u  u d  t a ,  iż 
m yszy białe są mniej w rażliw e na działanie acctonitrylu, o ile po­
daje się im przedtem tarczycę.

P o r t  podnosi jednak, iż m yszy  białe zachowują się wogóle 
bardzo indywidualnie w obec  acetonitrylu. A zatem w yżej w ym ie­
nione metody oznaczania w artośc i biologicznej ta rczycy  posiadają 
pewne niedogodności a naw et niedokładności.

W  pracy, znajdującej się w  druku p. t. „W pływ  tarczycy  na 
„blokadę" układu siateczkowo śródbłonkowego", stwierdziłem, że 
zawiesina koloidowa srebrna, podana dożylnie psom pozbawionym 
tarczycy, nie w ywołuje  podniesienia poziomu cukru we krwi, stale 
stwierdzanego u psów normalnych, a następnie, że podanie dożylne 
zaw iesiny koloidowej s reb ra  psom pozbawionym tarczycy, ale 
o trzymującym równocześnie w ysuszoną tarczycę, daje hypergli-  
kcmję bardzo  wybitną.

Po stwierdzeniu tego faktu na w iększym  materiale, okazało się. 
żc podaw any psom, pozbawionym tarczycy, inny p repara t  ta rczycy  
nie pow odow ał „poblokadowcj" hyperglykemji, przedtem stale 
stwierdzanej, równocześnie psy'” zamiast tracić na wadze, jak to 
poprzednio stwierdzano, p rzybyw ały .

W obec czego p repara t  ta rczycy  przesłano do zbadania do P ań ­
stw ow ego Instytutu Farm aceutycznego skad o trzym ano nas tępu­
jącą odpowiedź; ,,w nadesłanej próbce „Gl. Thyreo idea"  oznaczono 
jod przez spalenie odważonej ilości z ługiem sodowym, wydzielę-
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1 7<8 14,4 1-0 1 1 2 + 1 2 MG 4^fi U26 + 2 6

1 7-3 l i f t i- i i- i 0 1-1 0 1-1 0

1 6-5 27,4 0-9 1 1 + 2 2 l r3»J 4-44 1-0 + 1 1

4 7-0 4/5 0-91 0-97 4- 7 1 -1 2 + 2 3 1-1.5 . + £ 6

4 7-4 9 5 0-87 0-87 0 0-87 0 0-87 0

4 7'P> ł h j S 0-9 1-05 + 1 6 1 -0 + + 1 6 1-05 + 1 6

4 G-9 22/5 0-85 0-85 0 0-97 -|-14 1-27

8 11 15/5 1 1-1 1-2 +  9 1-25 4-13 1-15 4 -  4

8 1 2 22/5 1 -2 1-2 0 1-2 0 - 1-2 0

8 1 0 29/5 0-81 0-97 + 19 1 03 9 1-13 W

8 1 0 3/6 0-97 0-94 -  3 1-06 +  9 1 -0 2 + f e ł

7 13 6,5 0-78 0 -8 8 +  1 2 0 -9 * -421 1 -0 0 + 2 8

7 13 11/5 0-78 0-78 0 0-80
S 2

0-82 +  5

7 14 19/5 0-78 0-78 0 P'75"’ -  4 0-78 0

e 7-2 119 0-81 0-92 + 1 3 1-1 + 3 5 0-87 +  7

6 8 ;^29/9 0-81 0-84 +  4 0-84 +  4 0-84 +  4

9 8-7 4 6 0-90 0'96 +  6 1-1 22 1-2 4 + 3

9 8-8 14/6 0.87 0 -8 8 , +  1 0 -8 6 -  1 0-84

9 7-3 21/6 0-90 0-96 +  | 0-96 +  G 0-98 +  8

nic jodu z utworzonego jodku sodowego i miancjgnnie go thiosia-r- 
tzancni. Znaleziono jodu 0,1013%.,-Większa' .część jodu znajduje sie 
w  prze tworze  w  stanie zjonizowanym. Krochmalu i cukru w  prze­
tworze niema. Przeciętni!: przyjmując, że-sAyiezy grucz&j zostawia 
zazWyczaj. 2 5 % -suchej pozostałości, a l g  świeżego gruczołu za- 
wjjera około O,0 (ij)6 g jodu w  preparacie  sućl>mn b y w a  o k o $  0-,24% 
jodu, zwhfzanego organicznie. Z pow yższego wynika, że nadesłana 
".-,Gl. T hyro idea“ nic odpowiada pow yższym  normom, tembardziej,  
że niemal całkowita  ilość znajdującegojs ię  w  preparacie  jodu, nie 
znajduje się w  nim pod posEtiią-'jodu związanego organicznie.

Jodu zj§nizowaneij.g gl. thyreoidea nie powinny zaw ierać  zu­
pełnie".

Z p o w y ższ e j  widać, że używanjt p repara t  by ł zafałszowany. 
P o w jż s z e  spostrzeżenie nasunęło myśl zastopowania „blokady" 
n psów beztarczycznych, karmionych tarczycą, celem stwierdzenia 
akt^Kności p repara tów  tarczycy.

badania  przeprowadzam w  s p o ^ b  następujący: najprzód pSim

N N
0be

WP
0
bo

U w agi i objaśn ien ia
oo
is i*

1-2 + ? 0 1-12 + 1 2 przed usunięciem  tarczycy, 
p rzecukrzen ie krw i w ybitne

L-09 -0 -9 145 +  4 w 5 dni po usun ięciu  tarczycy , 
brak hip T glikem j;

1-4 • + 55 1-3 + 1 4
po 6 dniach podaw ania tarczycy  *G1. 

"byreoicR Sic. pulv . S p iess, liiper- 
g likem ja  w yb itn a

1-25 1-25 + 3 7 rmzed usunięciem  tarczycy, 
hiperglik em ja  w ybitna

0-81 0 0-87 0 w 5 dni 230 usunięciu  tarczycy, 
brak h iperg iikem ji

1-05. + 1 6 1-05 +  16 po 4 dniach p odaży »T l]yroksynt 
nięybyt znaczna h iperglik em ja

1-03 + 21 1-03 +21 po 12 dniach podaży »T hyroksyny«, 
hiperglikem ja w ybił na

145 4-28 1-2 +  9 przed usunięciem  tarczycy, 
w yraźna b iiierg likem ja

i g E 0 12 0 E j  usun ięciu  tarczycy, 
brak h ip erg iik em ji

1-52 -^87 0-81 0
po 10 dniach podaw ania tarczycy . 
»G. T hyr«. pul. sic. Merck, b. w y­
b itna h iperglikem ja  - ■  ̂ /  " ' %

1-01 +  4 0-97 0 w dni 5 >o u stan iu  podaw ania tar­
czycy; h ip erg likem ja  n ieznaczna

1-2 t e 2 1-1 +41 przed usunięciem  tarczycy, 
hiperglikem ja w ybitna

0-78 0 , 0-76 -  2 po usunięci 1 tarczycy , 
brak h ipergiikem ji

0-80 B 0-76 -  2
po 8 dniach podaw ania  tarczycy*, 
firm y  K. w W -w ie brak h ipergii- 
kem ji

- - - - przed usunięciem  tarczycy , 
hipeęglikem ja  w yraźna

0-81 0 - -
pio usunięciu  tarczycy i podaw aniu  
preparatu firm y K. w  W -w ie, brak  
bil>erglikem ji

1-0 + 1 1 0-98 +  8 13rzed usunięciem  tarczycy  
przełfukrzenie krw i w yb itne

0-86 - 1 0-83 -  4 po usun ięciu  tarczycy, 
brak i>rzeeukrzenia

1-2 +33 0-98 +  8 2>o 8 dniach podaw ania jKręuaraln 
»Thyroid« Parkę, D aviJ  etf Comp., 
hiperglikem ja w ybitna

Lfdrmalnym uodaw ano  dożylnie zawiesiiię koloidową sreb ra  (1 cm" 
„Argentolu" na 1 kg wagi zwierzęcia1) poczejn s tw ierdzano u nich 
podniesienie się poziomu cukru w e krwi. Następnie psom t j  m 
w znieczuleniu miejscowem usuwano ta rczycH  pozostawiając g ru ­
czoły przy tarczow e. W  5 — 7 dni po usunięciu ta rczycy  ponowne 
podanie dożylne zawiesiny koloidowej s reb ra^ n ie  spowodowali)  
W ciągu 4-ch godzin hypcrglikemji.

Następnie psom tym w  ciągu 6 — 10 dni podawano doustnie 
w dawkach od 0,25 do 0,5 g rozmaite p repa ra t5» w y su sz o n e j  ta r ­
czycy różnych w ytw órn i  k rajowych i zagranicznych oraz „Thy- 
roxyn's9flSbhennga w  daw kach po 0,001 dziennie. Wyniki zesta­
wione są na tablicy.

Okazało sic, że po podawaniu prepara tów : krajowego Spies- 
sa, zagranicznych Mercka, P a rk ę  D avis  fet Co i „T h y rox $n y" 
u psów pozbaw io tiya t  t a r f i y c y  w ystęp ow ała  hiperglikem.ia, po 
podaniu dożymem koloidowego prepara tu  srebra, w jbatek  stanowił 
y/spomniafiy bezwartościowy; p repara t  firmy K.



102 POL SKA GAZfcTA LEKARSKA Nr. 6. 1929

Z p o w y ż s s H S  wynika, żc:
1) U psów  b ezta rczycznych  u karm ionych preparatam i tar­

c zy c y  różnego pochodzenia, po podaniu dożylncm  srebra koloido­
wego  hjystępu je  w ybitne przecukrzenie krw i,

2) n ie w y s tę p o w a n ie  przecukrzenia w tych  warunkachflśw iad-
o bezw artaściow ossi danego preparatu tarczycy .

3) M etoda powyżĘŹtt nadaje sit; do szybkiego  określania w arto­
ści biologicznej w ypuszczanych  na ryn ek  preparatów ta rczycy  lub 
preparatów  zastępczych , syn te tyczn ych .

Piśm iennictwo.
K r c i t ni a r H :  Jodgehalt u. Sehilddruseiiwirkuiig Zcit. i. d. 

ges. exp. Mediz. 6.1, 1928, str. 202. — K r o s"z-c z j tn  s k  i S. i S i- 
k o r s k i :  Działanie niektórych organoprepara tów  na kijanki Med. 
spoi. i dośw. '3* 1924, str. 191. — N o b e l  E.  und F r e u d  P.: 
A uswertung d. Thyroidins ani Meerschweichen. Klin. Woclienschr. 
-11, 1924. — 2 ł w  a d o w  s k i i L i p s c h i u a :  Ueber die Aiiwen- 
dung der Metamorph^Sereaktion bel Axolotl zm l Standarisieruiig 
des Hormons der Schiiddriise. Zeit. f. exp. Med. 62 Z. 1/2, 192S.

Dr. S tanis ława ADAMóWNA. Lwów.

Ruchy przym usowe powiek w stanach po śpiączce nagminnej.
Współruch górnej powieki z dolną szczęką.
Z Kliniki OlioroLi nerw ow ych U. J .  K. we-lAYowio 

T)yr. P rof. Dr. II. I-Ialban.

O i lo ró ż n e g o  rodzaju kurc ie ,  począw szy  od kurczów  w po­
szczególnych mięśniach i grupach mięśniowych a sk o ńczy w sra  -ha 
uogólu.otły.ch kurciacli a l  charak terze  torzyjnym, jako następstwo, 
po iiagmiiinemj^apaleiiiu niózgu nie należą do rzadkości,  o tyle 
kurcze w  zakresie mięśni gałek ocznych, w Ł zczegóh iośc i powiek 
są bardzo rzadkie.

A p e- r t i V a 11 c r y - R a d o t (cyt. A 1 p e r s - P  a 1 1 e n )  
przedstawiali dziecko 14-letnie, u którcgojx\ś£rok po (ostrem) -zupSi^ 
leniu mózgu wystąpił spazm w prąSwej połowie tw arzy  łąiznit^z kur­

iozom prawej powieki, bez innych objawów pośpiączkowych.
P a p a s t r a t i g a k i s ogiosit p rzypadek do tyczący 24-letniegyi 

mężczyzn^ ^ ib . ia w a m i parkinsonizmu, które w ystąp i ły  bezpośred­
nio ffi^nagiiiinncm zapaleniu mózgu. W  jakiś czhs później pojawiły 
się kurcze powiek. W y stępo w ały  one po dowolnem zamykaniu po­
wiek i były  tfkk silne, ż£‘-cho ry  nie mógł przez około 30 sekund 
oczu o t w ie r a * ®

S o u q u c s i B I a m o u t i e r przedstawiali chorego, — u któ­
rego przebycie [zapalenia mózgu jest możliwe ale nie pewne — 
a u k tórego’ prócz innych rzadkich objawów jak tSehypnoe, taehy- 
inikrografia, tąćjhyphemia wystąpiło  napadowe, pow tarzające sięj 
kilkakrotnie w ciągu dnia :zanryka'me powiek. P rzez  kilka minut 
oczy p-ożóstawatylzaniknięte. Potarcie palcem powieki kolc> ze­
w nętrznego kąjH oka Ułatwiało c tw arcie  [$o9u.

Ogłoszony przez C a n t a 1 o u b e ‘a chojty z parkiii$dnizmem 
mógł o tw ierać  oczy  tylko po zawołaniu „ma m ćre“ .

W  przypadku L e m o s ‘!t (cyt. A 1 p o r s - P  a 11  e n) istniały 
obok objawów parkinsonizmu skurcze innych grup mięśniowych 
i skurcze powiek.

P  a u 1 i a nFteyt. A 1 p e r s - P  a 11 e n) ogłosi! 4 przypadki skur- 
,cźów w  powiekach. W  p ierwszym pojawiły s ic  w  dwa tygodnie 
p o 'o s t rem  śpiączkowcm zapaleniu Mózgu spazmy powiek, trwające 
około 1 min. połączone z rytmicznymi ruchami powiek, nadto inne 
objaw y jak drżenie, zaburzenia oddechowe. Drugi p rzypadek wy 
kazyw ał prócz parkinsonizmu dw a objawy ze strouy^mięśm o ®  u 
i powiek, mianowicie albo pojawiał sic silny skurcz powiek - -  
chory  w tedy  nie mógł o tw orzyć oczu dopoki sk u jsz  nie minął 
albo w y stępow ały  napady uniesienia gałki ocznej w raz  z powieką 
ku .gó.rze. W  trzecim przypadku objawy były  podobne. C zw arty  
chory na polecenie zamknięcia -bSzu czynił to z ła twością, ale po­
wieki popadały w  skurcz tężcowją t rw ający  minutę lub dłużej, 
dopiero po zwohueniiit^kurczii chory  m jg ł  o tw orzyć oczy.

Ostatnio autorowie angielscy A l p e r s  i P a U d e n  opisaliihdio- 
rego z parkinsonizrnem i ob jaw arn iw alęc ia  dróg piramidowycli, 
u którego w ystępowały skurcze toniczne obu powiek, trwające L> 
do 2 minut, pow tarzające  się d o >25 raz-y w ciągu dn ią i  Skurczć te 
yazwali ",,Paroxwsmal spasm of the eyelids". W szystk ie  te ,ob jaw y  
w ystąp i ły  w  trzy  lata po ostrym okresie .nagm innegoszapalenu  
mózgu. K u rc z J  powiek by ty  tak silne, że w  czasie icli trwania chory 
nic byt w  stanie mtworźyc oczu. Po pewnym czasie nauczy) się 
o tw ierać  zaciśnięte powieki przez p rz eg n iec ie  palcem ku górze 
lewej b rw i; w tedy  po kilku sekundach otwierało się lewe i oko

a z n iun  i prawe. Clior.Wpoduesił tak zwykle lewą powiekę, gdyż 
ta mniej silnie byłąfzaciśnięta niż prawa.

Przypadek  obse rw ow any  w  tutejszej klinice do tyczy  29-lct- 
. ego osobnika. W yw iad y  rodzinne bez znaczenia. W dzieciństwie 
przebył odrę, ospc wietrzną, płonicę. Potem był zdrów. W  marcu 
1930 r. pozostawał w  obserwacji ambulatoryjnej tutejszej kliniki 
z powodu nagminnego zapalenia mózgii|2 kipbjawaini: gorączką, bok 
larni głowy, łamaniem w  kończynach, śliiiotokiem, bezsennostóją, 
przejściowęm podwójnem widzeniem, upośledzoną reakcją -JSLnic 
ną światło  i akoniodację .^Chorow ał w te d y  przez ti%/ miesiące. 
Potom czuł się zupełnie zd K w , poza lekkim śliiiotokiem nic miat 
żadnych dolegliwości.

Do kliniki zgłosi! się ponownie 1 0 , I. 1927 z powodu tego, że 
od 4 tygodni, — a więc w 7 lat po ostrym  okresie choroby — wy 
stąpiło ciągłe* zam ykaniw now iek ,  pow tarza jące  się co kilka minut 
tak, że pfczez dłuższą chwilę oczy miewał zamknięte. Bólów żad­
nych w oczach nie miał, odczuwał to zamykanie powiek jako 
wielką przykrość, przeszkadzało  mu ono w  czytaniu, pragnął się 

tego w y leczy c .-P o za  lekkim bólem w  okolicy czoła i uczuciem 
„ciągnienia ' 1 w  nogach nic skafży ł się na nic więcej. P rzedm iotowo 
stwierdzono: p rzym usow e zam ykanie  i femskariie poćyiek pow ta­
rzające się 1l-> do 2  minut, przycz-em obraź  tych ruchów  po­
wiek w kilku odmianach stale się powtarzał. P rzy idokładncj obser­
wacji liiożtla stwierdzić ‘.następujące “odmiany kurczów- czoło, czę­
sto — ale nie stale — nią chory  zmarszcMiie, wydatniej w  p ra ­
wej połowie. W  pewnej chwili powieki powoli opadają, obie równo-

Ryc. 1. Rye. 2. Ryp. 3.

częśnie, albo naprzód jedna potem druga. Prze-z chwilę gezy 'm S  
zostają zamknięte (jakby chory  spał). Chory próbuje je otworzyć, 
BSyykle mapsz.ćzy prżytem silniej czoło, brwi podnosi w górę, po 
dłuższej chwili z trudem otwiera  ocĄą równocześnie, lub naprzód 
jedno potem drugie. Innym razem : s,zpary powiekowe zwężają się 
powoli skutkiem opadania powiek, lewe oko zamyka się zupełnie, 
praw a połowa czoła "silniej zmarszczona niż leitya, lewa b rew  się 
obniża. W  dalszym ciągu zamyka się pnw /e  oko.LPo chwili p raw e 
oko sie otwiera, równocześnie lewe ,oko silniej się zaciska. W tym 
momencie: prawa połową., cęo.ła zmarsża^nna, brew p o ff l i ie sS a  
w górc, lewa brew obnizflua, leSui połowa czoła wygładzona, lewy 
miesień okrężny oka w skurczu tonicznym. T w orzy  się skośna bruz­
da u nasady nos™ fałd nosjopolićzkowy lewy pogłębiony, lewy kąt 
ust lekko uniesiony do góry. Po kilkunastu sekundach "znika skurcz 
lewej powieki, obie brwi podnoszą się w  górę, całe czoło się 
marszczy, lewe oko o tw iera .ś ię ,  przyczem widoczny jest w  p ie rw ­
szej chwiliflJbjaw B e l l a  p“ stronie lewej. Ro chwili dćszyi-są’, już 
otwarte .  Odtąd albo j e s S z e  kilkakrotnie w  powolnem tempie po­
w ta rza  się skurcz lewej powieki w  p o w y S i  opisniuw. spo,śpb, albo
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w " a s i e ł ś k u r c z u  powali ©twiera się i zamyka p raw e oko, albo 
skurcz m. o k rężn ego ■ óka w ystępuje  obustronnie. Równocześnie*  
z a c i s k a n i e m  się powiek widtić pod zaitiknięteini tpjfwiekaitii prze­
suwanie się gałek ocznych ku w ew n ą t rz  i p rzy  otwieraniu oczu 
ruch cg.alek na zew nątrz  i w  górę. Takie zurtnykanie i zaciskanm 
c “ u powtarzji Sie ciągle, zachodzi tylko pewna różnica co d S t r w a -  
nia jakoteż kolejności poszczególnych faz.

W  ciągu dnia miewa, chorj ©kresy kilkunastomiuutawe, na­
wet i d lm hze wolne zupełnie od ruchqw przym usow ych powiek. 
W  czasie t.nii skurcz-ów niema.

Między napadami stwierdza się: bardzo niez.iu.czny ale staty 
skurcz lewej pow+eki widoczny kolo w ew nętrznego  kąta oka. Do­
wolna innerw^icja wszystkich trzech gąlązek n. tw arzow ego obu­
stronnie dobra. Ruchomość pralek ocznych prawidłowa, bez ouzo- 
PRfsuKrenice a k r y l e ,  nierówne, leniwa reakcja na św ia t łK  upośle­
dzana na akomodację. Nieco ż.ywsze odruchy.końbzyny dolnej fewej. 
O dez jn  W asserm anna w e krwi i płynie m ó zg o w o -rd zen iow ym  
ujemny. Badanie płynu mózgowo t-rdzeniowego ujemne.

Druga obserwacja  dotyczy- 2 3 -letnicgo mężczyzny, przeniesio­
nego z kliniki okulistycznej, dokądj®;lbsil się z powodu „kuiwtów 
Powiek. CllOry podtijejijfcie w  roku 1924-tym przeszedł śpiączkę ze 
wzmożoną semuretią, k tóra  utrz'ymywat;Vsi" kilka tygodni, z pod- 
wójnem widzeniem i ślinotokiem. Dg tych objawów d o łą tw J o  się 
mrugarlie powiek, pow tarzające się wiele razy w  ciągu dnia, 
zwłaszcza gdyi-ehory ••żywiej się czemśLzajmowaf lub gdy w p a t ry ­
wał się w  jakrel przedmiot. W  spokoju, podczas czytanm. gdy nic 
zmieniał kierunku patra&nia, mrugaiiia nie miał; ustępowało ono też 
P«1 przetarciu ręką oświi.BJRiory m ia f  w ted y  uczucie, że „eźoRm 
przytrzym uje powieki", które skutkiem tego nic opadają c a ł k o ­
wicie. Podczas gdy objawy chorobowe inne L stąpily  w ciągu kilką 
tygodni, tffjiobjaWy ze s trony  powiek u trzym yw ały  się dalej, Od 
wiosny 1927 r. zmieniły się o tyle, że mruganie ustąpito miejsca 
opadaniu powiek, k tór j cli chory  nie inóąi podnieść tak, ż tPprzez  

‘ 2 —r*5 minut musiał m itć  odży^ zamknięte. Często opadniętę po­
wieki silniej się zaciskały ,-przez  kilka minut trwał- sku rcz . tężcow y  
mięśni okrężnych oczu, poczBn nagiej znikąK To zamykanie oTjzu 
p c w ta rz a p j s i ę  co kilka minut. G dyfchory  miał w zrok  ustalony np. 
przy  czytaniu, w te d y ip rz e z  dłuższy oza? oczy si% nie zamykały, 
natcmiąSt po skierowaniu w zroku  na inny przedmiot powieki <ma- 
daly. Pocfźątkowo udawaio Się choremu po kilkakrotnych próbaęh 
p rzy  pomocy umesiciiirRmola- 'Z wysiłkiem otwieMGptfwsy, p5£ni,t‘j 
'jednak i to me pomagało, chory miał uczucie jakby skóra na czole 
była  za dtuga i dlatego zmarszczenie jej nie w y sta rcza ło  do ^ n w ar-  
cia j)t>5cu. Nauczy! się w ięc pomagać sobie ręcznie przez „masaż 
brwi palcami. Zamykanie oczu w ystępow ało  niezależnie od pury 
dnia. Tttły&ltffjfiEoci światła i ciemności, Znikało w c śnie.

Rrzedmotowo stwierdzono u chorego: opadnięcie lewej górnej 
powieki (od urodzenia*). Ppzy szybkiem skierowaniu gjtlei, ocznych 
na boki oczopląs. Ruchomość gaiek oczliych prawidłowa. P r a ­
widłowa (lO^oliia innePWacja i pobudliwość elektryczha mięśni 
tw arzy .  Na dnie 'oka  praw ego bbjrtwy neuritis. P ozatem  ujemny 
stan neurologiczny. Brały objawów parkinsoliizmu. W  piynie m i ja j  
gcwo - rdzeniowi m: 7/3 limfocytów. Pandy, + .  Odczyn ze zlotem 
kolloidi.wom w ykazał odbarwienie w  lewej >fj£}l|0 \vie do drugiego 
i trzeciego stopnia.

P rz y  kilkunastuniinutowem oglądaniu choregp w idać jak od 
cjsiisu do czasu opadifją górne powieki, clićTry marszczy w tedy  sil­
nio czoto i il^fśila się aby o tw o r f lć  oczy, przyczem  nferfc ' o twiera 
usta. Po  kilku taki cli próbach w  ciągu kilkunastu sekund oczy się 
otwierają . GzLstb po opadnięciu powiek w ystępuje  nadto sk u rc ą  
mięśni okrężnych oczu, trw ający  1 — 2 minut, po którym P ączusie  
kurcz ten nie maleje lecz znika nagle. To zamykanie i zaciskanie 
powiek pow tarza  się stale jednakowo w  krótkich przerwach. Spo­
sób, którego używ a chory dla .o tw arc ia  oczu polega na silnem 
imeieraiiiu górnego brżtfgu oczodołu z unoszeniem b iw i w górę 
i rpwnoczesnem smaganiem Solnej powieki w  dół. Po kilku sekun­
dach takiego pocierania nagle pfcf&stajc chory  „masować", Czująć, 
żc skurcz zaraz  minie, w  następnej chwili y jz jB szyb ko  się o tw ie­
rają. Niekiedy to pocieranie trSwa tak krótko, że ma ‘Się/wrażenie 
iż S im o  dotknięcie palcem -W ystarcza  do ..otwarcia powiek. Druga 
osoba może^lteż przffiz krótkie przesunięcie palcem po górnym 
brzegu oczodołu przerw ać  s k u r c z y

Jak  widać z pow yższego opisu mamy tu do czynienia z obja­
wami analogicznymi jak w  pierw szym  przypadku, t. j. ruchami 
przym usowymi powiek u chorego-; z przebytą  śpiączką.

P rz y  dokladnej^pbserWacji ruchów mimowolnych w pierwszym 
przypadku, zw racają  uwagę pewne szcztególy charakterystyczne . 
Puch  przym usow y dotyczy głównie dwu mięśni, a to: mięśfiia uno­
szącego paA/iekę i niięśriLj ok rężn igo  oka, w  których ®  mięśniach 
ruchy mimowolne występuaćJ najwyraźniej i najczęściej. Mięśnie

iłzsła odgryw ają- j-ów nież pewną, jednak mniejszą rolę. Efektem 
każdego takiego ruchu mimowolnego jest zamknięcie szpary  po- 
Wiekowej, co przychodzi do 'skutku a lbo  przez samo opadanie po­
wiek, albo prżcz opadanie powiek w raz  ' śfe skurczem miesili oSfu. 
przyczem jednak ta druga składowa ruchu nigdy nie przycliodzi do 
skutku bez pierwswS. Mamy więc zwolnienie napięcia mięśnia uno­
szącego powiekę a skurcz — i to Skurcz tężcowy — w mięśniach 
okrężnych oczu. Nie zdarzm^się natomiast nigdy kurcż^mięśnia uno­
szącego powiekę i “ay iotczenie  (hypctonkmj m. o k r r a ie g o  oka. czyli 
nie przycliodzi nigdy do patologicznego rozwOTcia 'Tzpary pow ie­
kowej względnie do niemożności zamknięcia oczu. Cechą charak te ­
rys tyczną dla skurczów w  mięśniach okrężnych oczu jest tężcowe

Ryc. 4. R yc .  5. Ryc. 6 .

przetrwanie skurcz^T do kilkunastu lub kilkudziesięciu sekund, czę­
sto jiagle znikanie ich po tym czasie. Mars-zezeuie czpla, unoszenie 
brwi jest ruchem raczej dowolnym, pomocniczym dla otwarcia  
oczu. RuchjMgalek oczpycii są ruchami skojarzonymi z zamykaniem 
i otwieraniem oczu. P rzym usow e zamykanie i zaciskanie powiek 
odbywa się ga ‘każdym razem w tempie bardz/o powolnem, naj­
częściej nie równocześnie ma obu oczach pow tarza  się w  krótkich 
riafigół, nieregularnych odstępacli czasu, w  spospb staty l ale nie- 
identycziiy (pewną różn icę .co  do kolejności, trwania i pow tarzania  
się skurczó.W w ł  zajętych mięśniach w  obrębie jednego pełnego 
ruchu, z a u w a s ? s i ę  przy  oglądaniu kilku po snobie następujących 
rucliów). DjJszym szczegółem w ażnym  jest znikanie ruchów  we 
śnie, ustępowanie naw et nieraz na kilka godzin w  zupełnym’ spo­
koju, niezależność icli od afektów.

U drugiegiWthorego, podobne „j-ak w  pierwszym przypadku ru- 
ehy brźym usow e w  powiekacli d aw aiy  pros tszy  o b r a a |  Zamykanie 
oczu polegało nie tylko na ró.wnoczesnem opadaniu ale i zaci­
skaniu powiek. Na pierwszy plan w ysu w a  się jako .secha  charak te­
rys tyczna  tęaćow y skurcz mięśni okrężnych oczu bez^ tej rozma- 
i toście jaką spostrzegaliśmy u pierwszego chorego. W drugim p rzy ­
padku teźkópostrzeganffitrwanie długie skurcżó.w i następowe szyb­
kie ich znikanie; clioryiiimial - przy użyciu specjalnie przez^siebie 
w .yp ró bo w anS o  cliwytu — zwalniać skurcz powiek. R u e h j i  p rzy ­
musowe znikaliy. 1 we śnie. Nąhgół w  drugim przypadku caitiśój stanu 
chorobowego tw orzy ła  część cech charak terystycznych  obserw o­
wanych w przypadku pierwszym, Tu przeważają  spazmy tam 
ruchy L :
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Nie ulega wątpliwości,  że w  obu przy- padkacli manty d o S z y -  
nienk. z hypcrkinezą postenceplialitjfcjmą, za czbin przemawia 
Przebyte śp iączkowe zapalenie inąźgu. NieuzasulnioneiTi byłoby 
doszjikiwaijjeKpię innej p rasezy iiy  chorobowej, gdy ta jest i naj­
bliższa i najprawdopodobniejsza. Bez dokładniejszego różniczkę!?,i 
Wania można w yklućz^ć  t i c R p a s m e  faciab .Objawy u naśzyeli cho­
rych podobne są bardzo do opisanego przez R o c h o u - i) u y i g- 
n e a u d  blepharospasme i „spasme facial median1 M e i g e ‘a pole­
gającego na kurczach w  mięśniach okrężnych o5*u z udz ia te in J i ł - j  
nych mięśni tw arzy ,  leżącycli pr»y linji środkowej (stąd nazwa):* 
te rzy czyn ę  tej choroby lokalizuje autor w jnesencep ha lo n .

W  rozpoznaniu nie może wchodzić też w  grę tto funkcjonalne 
dla b raku jakichkolwiek ob jaw ów  i st igm atów hysterycznycli,  jak 
i ze względu ira sam charak te r  ruchów.

W łączając opisane ruchy  przym usow e w  powiekach do grupy 
hyperkiiiez pośjłiączkowV'ch nie potrafimy ich całkiem dokładnie 
zróżniczkować ani zlokalizować. Klinicżnie są one ężemś pośredniem 
międz^ kurozami a powolnymi ruchami atetotye-zn.yeii. Z samej 
obserwacji klinicznej wnioskować można — nie przesądzając gdzie 
i jakie ośrodki c z S d r o g i  zostaty  uszkotjzpnc — żćR m iana  SToro- 
bowa dotyczy bardzo małej przestrzeni, że m am y do czynienia 
z dróbnem ogniskiem. Naruszony jest centralny mechanizm aparatu 
ruchowego powiek przy fiieuszkod^pnggli mięśniach i z a o p a t ru je  
eych je nerwach (dowolna! funkcja nerwu ok o ru ch o w g o  i tw arzo­
wego i odnośnych mięśni jest niezmieniona). Wiadome jest, ż^w sze l-  
kiego rodzaju hyperkinezy bądź uogólnione, bądź ograniczone do 
pewnych grup mięśniowych s ą ^ Y i a z e m  zmian toczących się w jąd ­
rach u podstawy mózgu. W  którymjwe zwojów podstawkach lokali­
zuje się’ .obserwowani® objaw trudno rozstrzygnąć, przy braku dotąd 
zapełnię pew nych danych o ruchach pozapiramidowycli. Hypate- 
tyeźuc rozum owanie  nie rozw iąże  pytania, na k tóre  można będzie 
znaleśćf odpowiedź dopiero w  prepara tach  histologicznych. Gglo- 

HzeRte takich nieczęstych o b s e r w a c j i  klinicjziryGli, p rzy 'T raku  pray- 
jąadków  sekcyjnych ma znaczenie narazić tylko dla sym ptom ato­
logii l iy p e rk i i®  ptjsteiiccplialitycznycli. Nasze przypadki zaslu- 

igują tein bardziej na uwEfitę, ‘Że u tylęh chorych po^ i ruchami mi­
mowolnymi w  powiekach nie było ani pffrkinsonizmu, ani zrniaii 
psychicznych pcsteiicephalityCzuycli. n iezwykle rzadki jest tejSfakt 
w ystąpienia  opisanych objawów po 7-letiiiin okresie wolnym fcfl 
dolegliwości podmiotowych.

Niezależnie od przYmuSawyćli ruchów pospiączkowych obser­
w ow ano u drygiego chorego inny jesaez-.e objaw. Istniał u niegji 
wspólrucli polegający na podnoszeniu i opuszczaniu lewej górnej 
powieki —• od urodzenia ópadniętej — ró-wnoczai&nyo z rucliami 
żuchwjy. Gdy cliory jadł względnie .tylko w ykonyw a! ruchy* zw a­
nia, otw ierało się do "•normalnej szerokości lewe oko. przysłonięte 
zwykle opadniętą powieką. Im szę.r-zej chory  otw ierał 'usta, tern 

jśzerze j  otwierało się lcwe[oko. W  praw em oku żadiryćli współru- 
cliów w id ć ^ n ie  było. Także wysunięcje żucliwy do przo.du i p rze­
sunięcie jej w  praw o wywoływało* 'rozszerzenie  lewej szpary  po­
wiekowej. Ruchy w  mięśniach tw a r J S  bez równoczesnych ru d ió w  
szcz-ęką J b j a w u  tego nie dawały . R a d n y m  innym sposobem nie 
udawało się w yw ołać  ruchów  w luwej powiece (poza dowolnem 
zamykaniem).

Synkineza górnej p o w iek f  z ruchami żuchwy, opisany w r. 
1883. Marcus (iuiin Piiciiomen angielski jH y  - wiiikina spotyka Sie 
n aog o |  rzadko. Objaw ten nie w ywołuje  żadmycli dolegliwości, nie 
p r z c ś z k a S ^  zupełnie osobnikowi u którego występuje, nie jest po­
w odem szukanug  porady  lekarskiej. Naś_z etiory też . nie z tego 
poxvodu znalazł sic w  klinice, synkineza byta objawem spos trzega­
nym ubocznie. S*ri u Cu e s  w  r. 1909 z e b g ł  w  piśmiennictwie okblo 
40 opisów tegS^objawu, później i io tow an^ ;są tylko tu i ówdzie ana­
logiczne przypadki. P raw dopodobnie  chodzi tu o anomalię anato­
miczną w  unerwieniu mięśnia podnoszącego górną powiekę przez 
włókna motoryczne nerw u trójdzielnego** Jes t  'to połączenie albo 

Beentnilne albo obwodowe, najbliższą byłaby  gałązka dla nniscuhiu 
pterygoideuś exiernus, gdyż p tzed e w S S s tk iem  n icby^w  tym mię* 

K n iu  kffSrzą się z ruchem powieki.

Piśm iennictwo.
A 1 p e r s -P  a 1 1  e n : ParoxSęAmal fflasjn of Eyelids. Archives 

o itNeur.  a. P p c l j .  18, 11)27,. — C a ii t,a 1 o u b e: Syućinesies clpe-zj 
le Parkinsonien. Revue neur. Tome I, Nr. i. 112, 1924. — G u i l :
1 a i n : C óntrac ture  spjiśmodiąue des Paupieres  m 'ovoquee par 1‘ó.e- 1 
clusion volontaire des yeux. Reyue neur. Nr. 1, 77, 1922. — C a  n- 
t o n n 1 1 et  V i  n c e n t :  Spasmes et tics des paupieres. Revue 
neur. Tome 1, Nr. 5, 680, 1926. Me - i g e :  Les ćoiwulsions dc la 
face. Revue neur. U, Nr. 21, 437, 1910. — R óKli o ri-D u v i g n e- 
a u d et W  e i 11: Blepliałespasme. Revue neur. Nr. 24, 1926, 1907. — 

',S;o u q u e s et B I a m o u t ff© r: SyiidromepStrić probable: Spasmes 
de la face aveę  Taehyphćniie, tachymicrograpliie et tachypnee. Re-

viie neurM 'om e II. Nr. 1, 43, 1923. — S 0 q u c s: MouyciiiciiIs d‘ele- 
YWition de la Paupiere sup. aSSOoies au.\ inmFv5incnts d'abaisseiiient 
de la Machoire. Reyue neur. Nr. 1 0 , 655, 1009.

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. Henryka G O TTLIEB 0W A . Krakfiw.

Psychoanaliza i psychoterapia \ ginekologii.

Wygłoszono na Zjeździć Ginekologów Polskich w  Poznaniu dnia 
29 maja 1921? r.

W  medycynie przediiaukowej, kiedy cliorobe pojmOWano, jako 
dzieło zlege lub rozgniewanego bóstwa, w  medycynie Hipokratesa, 
k torp  przyczynę choroby widział w  nieodpowiedniej mieszaninie 
s c k H /  ustroju, w reszcie  w e -WŚzystkich późniejszych szkołach i sy- 
stemach lekarskich do k .o® i XVIII wieku, czynnik psychiczny 
odgryw ał w lecznictwie w ażną bardzo rolę.

Dopiero w  początkach XIX w ic k u lw ra z  ze zmianą poglądów 
na istotę choroby, zmienia się również kierunek lecznictwu. Pod 
w pływ em  licznych prac anatomd-paiologicznycli uśtaln się gtfSa- 
da. że is totę każdej c h o r o b y  stanowią zmiany anatomiczne w  na­
rządach i tkankach, zaburzeniu zaś czynno&ti są tylko, bezpośred- 
liiem lub pośredniem następstw em zmian anatomicznycli w  ustrpju.

Anatomo-patologiczne pojęcie clioroby w y su w a  Jzymiik ma­
terialny lecznictwa na pierwszy plan. Lcka iz  staje się uczonym 
Przyrodnikiem, przygląda się i bada chorobę, jako zjawisko p rzy ­
rodnicze, pozostawiając najczęściej spraw ę leczenia sitom natury; 
wychodzi bowiem z założenia, że środki lecznicze, farmaceutyczne, 
winian anatomicznych, nie są w  stanie usunąć.

Ten nihilizm leczniczy sprzeciwiał sie zadaniom medymyny 
»praktyczłiej, powołanej do' niesienia pomocy chorymi i Iccztni.i 
ich, dlatego już w. połowie XIX wierni daje się zauważyć- odruch, 
powstaje leczenie t. zw. rae-jomtlne, w yrozum ow ane, którego is to ­
ta polega l iaR tosow auiu  środkaw  leczniczych, mających naukowe 
a więc aiiatomó-patololicznc uzasadnienie, psy.choterap.ui zaś jako 
czynnik lc c z n ic z ^ n a d a l  nie by ła  b rana  pod uwagę, ponieważ, nau­
kowego dla nicj uzasadnienia nie widziano.

Doktryifia mcdycynyą jako nauki czysto przyrodniczt j, a lek&Łza 
jako jedyn ie  przyrodnika pM etrwhla bez is totnych zmian do cztt- 
Sńw ostatnich.

Dopiero wyniki lntiuowszr^cli badan naukowych obudziły zno­
wu zaciekawienie m edycyny  dla jej s trony filozoficznej i s k i e r o  
w ały  uw agę na w zajem ny stosunek ciała i duszy. Psychofizyczną 
bowiem zależ.ność potwierdziły' .zarówno badania biologiczne jak 
psychologiazme.

Fizjologia doświadczalna gnK Sffów  doBsejwnyob w ykazała  
miedz?Limicmi w p ly y ^  liormonów na charak ter i uspos.ol)ieiiic 
,zfowieka.

Znane zaś badania P aw io w a  na psR li  potwierdziły odwrotnie: 
w p ły w  psychiczny'', na czymnosć wydzielniczą prże'wodu pokarm o­
wego t. j. na ilość i uąkósć wydzielanych soków  trawiennych.

Badania z dziedziny psychologii w ykayJty  pfódobtiie psycholo­
giczną korelację ustroju. Kretschmer yv pnfcy swej: „Korperbmr 
u. C harak te r11 rożroznia dw a zS ad n icz e  typy. psychig-zne t. zw. 
cyklothymiików i schizothymików. Każdemu z tych typów  psychicz­
nych odpowiada w  myśl doświadczeń Kretschmera wlAściwy* mu 
typ pod w zględem budó.wy ciafa.

C yklo thym icy  — ludzie pogodni,^aptymifui, zrównoważeni ma­
mą budowę ciała oE ec h a ch  kobiecych, sch izo thym icy  zaś — ludzie, 

którzy  psyieliit^nie tak jednolitego typu nie wykazują, różnią; Xi* 
jednak pod każdym  w zględem duchowo —-4;c|j cyklothymików — 
mają budow ę ciała*o typie męskim.

^  dziedzinie patologii, badajjia etiologiczne niektórycli cho­
rób jak n. p. solerosis niultiplcx diss»minata, moczówki cukrowej, 

'ohorobyj Basedowa, wykazują, że często jedynym, d a ją c y m js ię  
stwierdzić czy:tinikiein popjzedzajocjmi w ystąpienie- objawów clio- 
robow ych — Są(lwstrząsy p s y c l iR n c  lub ciężkie zmartwienia.

S p o s t rS ż b n ia  w  zakresie rfjliorób zakaźnych ostrych i p rze­
wlekły cli, w ykazały ' 'W pływ  psychiczny na prz-bbieg, leczenie a na’1 
wet jak to w czasach epidemii zauważono — iH  yyystąpienie cho­
roby'.

T ak  więc czynnik psychiczny, zlekceważony w lecznictwie 
przez medycynę anatcmo-patologiczną zd o b y w a j  zaczyna w l i t ś ^  
we mu znac-żLiiie, p sw lio te rap ja  z^s stała się das |i t ; ,odkiem leczr 
nicź^mi aktualnym w e w szystkich dziedzinach m edycyny  p rak ­
tycznej.
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W  ginekologii, jako nauce o chorobach organów płciowych 
kobiety, psychoterapia  ma donjgste bardzo znajljpeiiie, przcde- 
w.szystkiem dlatego, że życie płciowe człowieka, znajduje się 
w  ścisłej korelacji z jego życiem duchowem, powtóre dlatego, że 
> sobnik chory  szukający pomocy ginekologii, to ^ a w s z e  kobieta.

dej bowiem w raż l iw a  organizacja psychiczna — biogenetyczi- 
nie uzasadniona; jej zawile życie płciowe, z miesiączkowaniem 
na. czele, które mniŁ^więcej od 1 2 -tego roku życia co cz te ry  ty ­
godnie sp row adza  w  ustroju jej s tany patologiczne, trudna i odpo­
wiedzialna rola w  naturze, hodow anh j w  łonie i rodzenia po­
tomstwa.; kolizja in t e r S ó w  osobistych zm ysłow ych kobiety, z do 
brom rodziny, jako jednostki społecznej — ciężkie w  dzisiejszych 
czasach warunki ekonomiczne, zmuszające najczęściej kobietę do 
Pracy zarobkowej peza  domem i -zarządzania gospodarstwem oraz 
w ychow ania  dzieci — w szystko  to raźem  stanowi brzem.ę, pod 
którego ciężarem zatamuje się życie psychiczne kobiety częściej 
niż mężczyzny. Konflikty pow stające w  duszy kobiety z p rz jK |y n  
wymienionych byw ają  ośrodkiem w y j ^ i a  czynnościowych zabu­
rzeń ustroju, często właśnie sadow iących się w  jej organach 
Płciowych.

Usadowienie to ma swe fizjologiczne uzasadnienie; jak bo­
wiem T igers taed  zauważa, skupienie uwagi naszej na jakiejkol­
wiek częśai ciała, w yw ołać  może w  tem miejscu sensacje, których 
nie spostrzegamy, jeżeli uwagi nasz&j tam nie zwrócimy. Sensacje 
te powstają  zdaniem T igers taeda  z powodu rozkurczu naczyń pod­
czas jS;stoh, przylegania ubrań i t. p.

Uwzględniając o k o l i c z n o ^ i  żc już fizjologiczne czynności na^ 
rządów  płciowych kobiety.,, skupiać muszą jei uwagę na tych na­
rządach, a uczucia trwogi, oczekiwania' radości,  swobody''osobistej,  
związane są z ich czynnością — usadowienie to jest wytłumaczone. 
Autorzy niemieccy W alterd , Fiith, Lieptnann stwierdzają, żei cier­
pienia ginekologiczne należy zaw sze  rozpa tryw ać  p r z e d e w s ą s t -  
kicm pod kątem widzenia psychologicznego, w yraża ją  oni p rzeko­
nanie, że z czasem nauka ginekologii stanic się nauką o psycho­
fizycznych dynamizmach kobiecych.

W alta rd  pierwszy, stworzył w Frankfurcie oddział psychóio- 
giczno-ginekologiczny i doi; lecznictwa w  ginekologii w prow adził  
psychoterapię. Sellheim, Fiith, Liepmann, Mathes, M ayer  i Kehrer 
są rzecznikami tego kierunku lecznictwa w ginekologii. W  po­
dręczniku „Gynakologische Psychotherap ie"  s tw ierdza Liepmann, 
że liczne zaburzenia ginekologiczne są w  80°/o przypadków  pocho­
dzenia psychicznego. Na p ierwszym mitńscu wylicza 011 Fluor 
(itbus. Jego badania w ykazały , ż ^ o b j a w  ten ma p rzyczynę p rze­
ważnie psychogeniczną. Mianowicie podświadome czynniki mają 
na dfodzW odruchowej pobudzać^ gruczoły pochw y i ł s z j . ik i  do 
wzmożonego wydzielania. Liepmann o trzy m y w ał drogą sngestji 
fluor u osób zupełnie zdrowych. M ełropathia haemorrhagica — 
choroba z k tórą  spo tykam y się często u kobiet w  okrcs ie^b l iża ją -  
cego się klimakterjum, przekrwienie  macicy, prow adzące  tu do 
przerostu i zgrubieniajjscian jest często psychogeniczne i pow sta ­
w ać ma drogą tych samych mechanizmów, które w yw ołu ją  rumie­
niec na tw a rzy  pod w pływ em  w zruszenia  lub rozdrażnienia psy ­
chicznego.

A nunorrhoe  psychiczna — powstaje zawsze .jako odczyn na bo­
dziec psychicziiyS— najczęściej z powodu obaw#, ciąży. M ie s ią c S  
ka zazwyczaj wraca, jak tylko chora upewni śłę, że nie jest 
w  ciąży.

G rosscsse nerffiuse — pod w pływ em  czynników psychicznych 
,ak 11. p. gorącego pragnienia ciąży — powstaje szereg  objawów 
somatycznych, przypominających obraz prawdziwej ciąż^.

K ehrer w  monografii swej o p rzyczynach bezpłodności s tw ie r­
dza, że tak zw. dyspareunia  t. j. brak  orgazmu może stać się p rzy ­
czyną licznych zaburzeń w narządach płciowych. Obok bezpłod­
ności, wyiicza wiele jednostek chorobowych jak 11. p. hipersckrecjjT 
gruczołów pochwy i szyjki,  metritis, saipingitis i wiele innych. 
W szystk ie  te zaburzenia pow staw ać  m ^ ą  wśltutek zmiany k rą ­
żenia krwi i limfy w  miednicy małej w ywołanej dyspareunią.

W  przypadkach tych zaburzeń wymienieni autorż-jf-stosują 
Psychoterapie jako środek p rzyczynow y z bardzo dobrym w y ­
nikiem.

Psychoterap ia  — ten pozornie ła tw y  i m ało jodpow iedzia lny  
zabieg le& niczy  przedstaw ia  dla lekarza p rak ty ka^  najlepiej skąd­
inąd do zawodu przygotowanego trudności znaczne, i nie be?: 
przyczyny.

W iem y debrze, iż poznaniefozjawisk patologiczimih organizmu 
badanego, zrozumienie mechanizmu fibh pow staw ania  i leczenia 
staje się dostępne dla tego przedewszystk icm , kto poznał praw a 
f iyc ia  normalnego. Dlatego też naukę o patologii i terapji ustroju 
ludzkiego, poprzedzają zaw sze system atyczne  studja biologji, ana- 
tomji i fizjologii ciała.

Jeżeli zastosujemy te same kategorie myślenia do zjawisk pa­
tologicznych życia psychicznego, a m am y do tego praw o, to 
stwierdzić musimy, że braki w  przegotowaniu  wstępnem psyęho- 
logicznem — utrudniają nam w ziiacznem stopniu zrozumienie psyt 
cho-patelogji, jak również w łaśc iw e stasowanie psychoterapii.  L e­
karz stosując psychoterapię, nienależycie w tym kierunku p r ^ ' -  
gotowany" kieruje się najczęściej tylko dobrą wolą i intuicją i choć 
są to czynniki bardzo cenne, zazw yczaj jednak nie w ystarczają .

Koni^ę^ijęj podstaw y  naukowej, k tó raby  dała możność lekarzo­
wi wniknąć w  is totę zaburzeń psychicznych, k tó raby  pozwoliła 

.zrozumieć meehanizm tycli zaburzeń — lekarz p rak tyk  najczęśćtej 
nie posiada.

Jednym z najcenniejszych środków, które do celu tego prow a­
dzą, to ni-toda analitycznego badania zjawisk psychicznych t. zw. 
Psychoanaliza.

M.etoda ta mało jest u nas znana, zawłaszcza w śród  lekarzy 
nic zajmujących się neurologią i psychjatrja. Omówieniejfczasad 

.ńsychoterapji do k tórego zmierzam, poprzedzę dlatego skreśleniem 
w najogólniejszych zarysach  is toty i dziejów powstania psyphoc 
analizy.

Jej twórcą, jak w szystk im  wiadomo jest Freud. f> wielkiej roli, 
jaką odegrać mial w  dziejach rozwoju nauk psychologicznych za- 
decydował przypadek. Mianowicie znany lekarz w iedeński B re u e r  
opowiedział Freudowi hiśtorję interesującego przypadku histerji 
wyleczonego za pomocą hipnozy. Chora ‘cierpiała od szeregu lat 
na porażenia kończyn górnych i dolnych, duszność, utrudnienia 
w połykaniu i t. d. \W zelk ie  środki zawodziły, w reszcie  stosując 
hipnozę zauw ażył Brener, że chora w  śnie hipnotycznym opisuje 
sceny i fakty ze sw ego^ż^c ia  o których na jawie nie wiedziała. 
Zbudzona z hipnozy i poinformowana o szczegółach zw ierzeń ku 
zdziwieniu Breuera , wszelkie tak dotąd nproczyw e objawy chćiO 
rbbpwe stopniowo traciła.

P rzypadek  ten ciekawił bardzo Freuda, postanowił również 
stesow ąć u sw ych  chorych hipnozę. Początkow o wspólnie z Bre- 
nerem leczone przypadki, potwierdziły  w  zupełności spostrzeżenia* 
Breuera. Chorzy w prowadzeni w  sen bipnotyeżny, z nakazu hipno­
tyzera opowiadali dzieje swycli przęfżyć, zw łaszcza  z dzieciń­
stwa, poinformowani po zbudzeniu się o treści ich w ynurzeń  — 
tracili objawy chorobowe.

Freud postanowi! £w$śledzić, iaki je s t .  związek przyczynow y 
między owemi przeżyciami chorego, znanemi mu tyiko w  hipnoh 
zię* a ich objawami chorobowemi.

Hipnozę jako środek często zaw odzący postanowił Freud zastą­
pić inną metodą, k tórą  to zdecydow ał się odszukać.

P ie rw sze  próby polegały na tem, ż e ‘chorcgo ułożonego w  spo­
koju — zmuszał natarczywie,#by ten przy pomniał sobie cośkolwiek 
z życia, co mogłoby mieć związek z obecną chorobą. Freud za­
uważył bowiem niejednokrotnie, żc szczegóły które pozornie były  
przez niego zapomniane — przypom inały  mu się, skoro się wysilił,  
by je sobie przypomnieć.

Jego chorz-y, początkowo z wielkim trudem, żądaniom tym 
zadość mogli uczynić, powoli jednak przypominali sobie szczegóły 
z życia, s i ę g a j ą S  n a jc ^ śc ie j  do okresu najwcześniejszego dzie­
ciństwa. Freud, o trzy m aw szy  w  ten sposób materjał,  zbierał i no- 
tęyyał; z czasem technikę badania zmienił, zastępując sposób po­
przednio opisany — metodą swobodnego kojarzenia myśli, polega­
jącej na tem, że badany  odpowiada, na rzucone mu słowo lub 
myśl, bezi zastanawiania  się t. j. z w yłączeniem  krytycznego' m yśle­
nia;- to,‘ có mu się bezpośrednio na myśl nasuwa.

D z ie s ię ć  lat zbierał Freud materjał,  k tó ry  miał mu służyć do 
zbudowania nowych prawd.

I z tych pozornie chaotycznych wiadomości, zbieranych wyżej 
gnsanem i sposobami, z obserwacji zjawisk psychicznych, życia 
oedzieniego i na podstawie wyczerpujących studjów nad is totą 
marzeń sennygh — genialny i tw órczy  umysł Freuda zbudował 
tecrję, k tóra w dziejacli psychologii, takiem stała  się zdarzeniem, 
jakiem była teorja Darwina w  dziedzinie S u k  przyrodniczych.

Freud  stwierdził bowiem, że życiem psychicznem rządzą tesa-, 
me prawa, co życiem organiczncm, niema przypadku , że zatem 
każden objaw psychiczny, ma liictylko swą przyczynę, ale 
i genezę powstania. Dzięki temu genetycznemu ujęciu zjawisk ży ­
cia psychicznego- Freud dostrzegł to, czego nikt przed mm niej/wi­
dział t . H  ewolucję życia psychicznego.

I jak' ewolucjoniśki życia organicznego Lam ark  i Darwin, śl_et» 
dząc gehealogję człowieka, teg<Knajwyż'ej uorganizowapego s tw o­
rzenia — aż do jednokomórkowego pierwotniaka, wykazali jej d ra ­
binę rozw ojow ą i poszczególne formy przeobrażeń; tak samo Freud 
śledząc życie psychiczne cd jego najwyższych, świadomych prze­
jawów, aż do instynktu, tego pierwotnego źródła cncrgji psychicz­
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nej — w yk aza ł  linję rozw ojow ą i poszczególne formy przeobrażeń 
życia psychicznego.

Freud stwierdził, że energja psychiczna jest podobnie, jakrener- 
gja fizyczna, niezniszczalna, że zupełnego zapomnienia dusza ludz­
ka nie zna i w szystko  cokolwiek zrodziło się w  niej od najwczć-. 
śniejszego już dzieciństwa — przechowuje sie przez  ca ły  ciąg jej 
życia.

Śledząc linję rozw ojow ą życia psychicznego, F reud  przeniknął 
głąb duszy ludzkiej, sięgnął do jej dna i stwierdził,  żc życie psyi- 
chiczne św iadom e  jest zaledwie cząstką  całego życia duchowego; 
bogatsze i żywotniejsze je s t /ży c ie  psychiczne podśw iadom e. Ono 
jest jakgdyby zbiornikiem, w  którym  gromadzi się energja psy ­
chiczna od najwcześniejszego dzieciństwa, w Bem żyją niezaspo­
kojone pragnienia, w  nietn przechowują się ślady' nietylko ontoge- 
netyczuego rozwoju psychiczncgoE ile  ' i filogeiictyczncsfo'. Freud 
w ykaza ł bowiem analogję w sposobie symbolicznego w yp ow iad a­
nia myśli człow ieka pierwotnego  i w  marzeniach sennych oraz 
w  psychoneurozach, posługujących się również symboliczną for­
mą w ypow iadania  się. Życic psychiczne świadome znajdujfc, się 
według teorji F reuda  pod nakazem licznych obowiązków, które 
człowiek spełniać musi, jako członek zorganizowanego społeczeń­
s tw a  już od początków sw ego życia. W ychow anie  kształci go 
w  myśl pewnego ideału, w zorow anego  na panującej etyce i religii. 
W  duszy człowieka powstaje  pewien tdeat, s t rzeżony  przez cen­
zurę, k tóra  tłum i każda myśl lub uczucie niezgodne z w ytw orzoe 
nym ideałem. Stłumione uczucia nie znikają, ■ znajdują się one 
w  podświadomości,  s tanowiąc czynną encrgję psychiczną, skłonną 
do ujawniania się.

W  pewnych w arunkach  życia psychicznego udaje im się do­
trzeć do świadomości,  są one sprzeczne zaw sze  praw ie  z ideałem 
jaźni, dlatego ujawniają się w  formie zmienionej, symbolicznej, 
w  celu-zmylenia cenzury' stale czuwającej nad świadomością.

Podświadom e my'śli spo tykam y naprzykład w  roztargnieniu 
jako t. zw. po m yłk i czynnościow e  (Fchllcistungen) jak: n iew łaśc i­
w e  powtórzenie znanego w yrazu ,  w  pomyłkach czytania, pisania 
W zapominaniu dobrze znanych nazw, imion i t. d. Pomyłki te. 
zdaniem Freuda nie są przypadkow e -  podyktow ane podświadomą 
myślą, zdradzają one zaw sze  istotne intencje mylącego się.

W  marzeniach sennych ujayyniają się również pragnienia i m y­
śli podśw iadom e. W e  śnie cenzura świadomości jest znacznie osla'- 
biona, dlatego łatwiej p rzekradają  się do świadomości pragnienia 
tłumione, podświadome. Ażeby zmylić osłabioną cenzurę, pragnie­
nia te  przyjmują formę symboliczną. Dlatego istotna treść marzeń 
sennych zrozumiałą staje się dopiero po umiejętnym jej odcyfro- 
waniu. Freud porównywa marzenia senne z rebusem: połączenie po­
szczególnych zgłosek i obrazów na które sk łada się rebus dają  razem 
tylko logiczną całość. W reszcie  podświadome myśli ujawniają się 
w  najbliżej nas tu obchodzących obajwach chorobow ych neuroz 
i psychoneuroz. Geneza i mechanizm tw orzenia  się tych objawów 
stają się zrozumiałe p rzez poznanie teorji F reuda  dotyczącej ro z ­
woju instynktu seksualnego człowieka: według Freuda bowiem neu­
rozy  i psypchoneurozy są w  przyczynow ym  związku z życiem 
seksyalnem chorego.

Ten sam g en e tyczn y  pogląd, k tóry  stał się punktem wyjścia 
badań Freuda  nad zjawiskarpi życia psychicznego — zastosow ał 
Freud  do instynktu seksualnego i stwierdził , że yą instynktem se­
ksualnym przychodzi dziecko na świat, tak samo, jak z instynktem 
sam ozachowaw czym . Ujawnta się on w  innej niż. u dorosłego czło­
w ieka formie: dziecko jest autuerotyczne, szuka zaspokojenia sw ych  
potrzeb  seksualnych w  obrębie pew nych stre f sw ego  ciała t. zn. 
zonae erotogenes. Między 2—3 rokiem życia budzą się w  dziecku 
skłonności biseksualne; o s ta teczną  genetyczną postacią instynktu 
seksualnego jest jego postać genitalna, k tóra  p rzypada dopiero na 
okres dojrzewania genitaliów i w  tym też czasie popęd seksualny 
tam ma punkt wyjścia.

W ychow anie  tłumi w zruszenia  płciowe dziecka, k tóre  uja­
wniają się c z ęs to -w  postaci niesfornych w ybryków . Dziecko zdro­
w e  podporządkowuje się rygorom  w ychow ania ;  tłumione w z ru ­
szenia nie p rzes tają  jednak w  duszy jego istnieć, stanowią one 
t. zw. kompleksy t. j. energję psychiczną, k tóra  w y w ie ra  w pływ  
swój na ukształtowanie się duszy człowieka. W  procesie zaś po­
w staw an ia  objaw ów  psychoneurozy odgryw ają w ażn ą  bardzo rolę.

Popęd  płciowy może w  poszczególnych okresach sw ego roz­
woju genetycznego ulec zaham owaniom lub zaburzeniom, nic do­
sięgając np. sw ej ostatecznej genitalnej postaci. Pow sta je  wówczas 
obraz seksualizmu pozagenlfalnego  t. j. po trzeba zaspakajania libido 
sexualis w  postaci dziecięcej; jest to znana nienormalność płcio­
w a :  perwersja. Zaburzenia rozw ojow e popędu płciowego mogą 
ujawnić się również w  postaci psychoneurozy.

Jeżeli bowiem takiemu zaham owaniu w  rozwoju popędu płcio 
w ego uległ człowiek, k tórego jaźń, popęd pozapłc iow y tłumi, jako

niezgodny z pojęciami etyki i prawa, a tłumienie to jest niedosta­
teczne  — to niedotłumionc pragnienia, podobnie jak w  marzeniach 
sennych przedostają się do świadomości,  ale i tu w  postaci zmie­
nionej, symbolicznej; są to właśnie objaw y chorobowe — psycho­
neuroz. Na zadane więc sobie pytanie, jaki jest p rzyczynow y zw ią­
zek między objawami chorobowemi histerji, a przeżyciami chorych 
z czasów  dzieciństwa, znanemi im tylko w  śnie hipnotycznym, zna1- 
lazl F reud  odpowiedź,^ objawy chorobowe są symbolem owych 
przeżyć. Znalazła się rów nież  odpowiedź na pytanie, dlaczego zni­
kają objaw y chorobowe, po ujawnieniu owych przeżyć?  Chory 
bowiem z objawami psychoneurozy, dotknięty jest w adą  rozw o­
jową popędu płciowego. P rag nąc  zaspokojenia sw ego libido pozn- 
genitalnego, reprodukuje w  sw ych  objawach chorobowych sym b o ­
licznie swe przeżycia seksualne po to, aby pozostać one mogły dla 
cenzury świadomości — niezrozumiałe. Z chwilą ujawnienia zna­
czenia tych symboli, za pomocą hipnozy lub psychoanalizy, objawy 
chorobowe znikają, stają się bowiem bezcelowe.

Tak brzmi w  schem atycznem ujęciu, teorja  F reuda  o psychd- 
neurozacli. T e  wielkie zdobycze w iedzy  s tw orzy ły  dopiero pod­
s taw y  psychologii lekarskiej.  Umożliwiły one poznanie mechaniz­
mów psychicznych zdrowej i chorej duszy, a psychoterapii w sk a ­
zały jej w łaśc iw ą drogę.

Psychoanaliza  s tosow ana jako zabieg leczniczy — w ym aga  
dużego doświadczenia lekarza i inteligencji chorego; technika tego 
zabiegu trudna, leczenie długie — dlatego zastosowania w sze­
rokiej p rak tyce  lekarskie j mieć nie może.

Niezmiernie atoli doniosłą jest w iedza psychoanalityczna dla 
każdego lekarza bez wzgięau na jego specjalność dlatego, że z jej 
pomocą zdobyw am y niejako klucz do duszy ludzkiej. Ona pozwala 
nam na lejfsze i głębsze w yzyskan ie  rozm ow y z chorym. Dzięki 
stosowaniu swobodnego kojarzenia myśli chorego i analizy jego 
marzeń sennych, udaje nam się wniknąć w  głębsze, podświado­
me w ars tw y  duszy chorego, w  których kry je  sie najczęściej istot- 
n a przyczyna objawów chorobowych.

Częste  zastosowanie w  celowej psychoterapii ma hipnoza 
i suggestja. Środki te zaliczyć raczej można do rzędu -środków 
nsychoterapeutycznych, objaw ow ych, które jako takie, oddają  czę­
sto znakomite usługi. Lekarz stosując hipnozę czy suggestję narzuca 
wolę sw ą  choremu; ból zniknąć może pod w pływ em  tego leczenia, 
podobnie, jak usuw a się ból, za pomocą morfiny. Słusznie twierdzi 
Kronfeld, że środki te zmieniają tylko fasadę symptomatologiczną 
choroby nie wpływając na  jej istotę.

Do rzędu środków  psychoterapeutycznych przyczynow ych  na­
leżą obok psychoanalizy, k tóra  z w spomnianych przyczyn szero­
kiego zas tosow ania mieć nie może — kształcenie woli chorego, 
mające w edług  Junga dużą w ar to ść  terapeutyczną. T. zw. „pers­
w azja" stosow ana przez D u b o i ś , '  polega na przyjacielskich ra ­
dach i tłumaczeniu choremu, znaczenia jego psychicznych kon 
fliktów, przyczem  chory  powołany jest tu do czynnej współpracy, 
przv  rozw iązyw aniu  jego konfliktów podświadomych. A d l e r ,  
tw órca  indywidualnej psychologii, s twierdza, że wzmacnianie du­
cha chorego, k tó ry  cierpi najczęściej na t. zw. „Minderwertigkeits- 
gefi ih r i kształcenie we właściwym kierunku jego charakteru s ta­
nowi w łaśc iw ą  terapję psychiczną.

W szystk ie  te środki, k tóremi rozporządza psychoterapia, mu­
szą być  oczywiście dobierane, zależnie od przypadku i indywidual­
ności chorego. O ich skuteczności, rozs trzyga  nietylko w yb ór  środ­
ka, ale p rzedew szystk iem  sposób jego stosowania. Serdeczny  
sunek lekarza do chorego, zdolność współczucia z jego stanem, 
przyczyniają  się częstokroć w znacznej mierze do ulżenia cierpień 
chorego, daje zatem dodatnie wyniki lecznicze.

W reszc ie  dokładne, bezstronne zbadanie chorego, jego konsty­
tucji i poznanie w arunków  życia — są czynnikami niezbędnymi 
również i w  psychote rap j l

Liepman na zakończenie podręcznika sw ego „Gynakologische 
P sycho therap ie"  podaje dziesięcioro przykazań, obowiązujących 
psychoterapeutę  w  ginekologji. Ujmują one całokształt  stawianych 
w ym agań  ściśle i dobrze, dlatego przytoczę je i ja tu w  dostownein 
ich brzmieniu.

1) Zachowanie powagi lekarza.
2) Zdobycie zautania  chorej.
3) Umiejętność s tosowania metody swobodnego kojarzenia m y­

śli i analizy m arzeń sennych (psychoanaliza).
4) Znajomość metody Dubois t. j. stosowania perswazji jego 

sposobem.
5) Dekoncentracja  chorej przez  nadawanie jój: myślom innego 

kierunku, s twarzanie  chorej nowego światopoglądu; polecanie 
sportu, podróży i t. p.

6 ) Znajomość teorji i systemu Adlera, ujawniania chorej iej 
„Minderwertigkcitsgefuhl“ . ,
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7) Pośredniczą rola lekarza w usterkach rodzinnych chorej, 
k tóre  często są  powodem bezpośrednim neuroz.

8 ) Pouczanie  męża o psychicznych właściwościach chorej 
zw łaszcza  w  przypadkach jej „frigiditas".

(J) W yb ór  p racy  zgodnej z psychicznemi właściwościami i w a ­
runkami chorej.

10) W reszcie  lekarz ma posiadać rozległe w ykształcenie  ogól­
ne, często bowiem podejmuje rolę spóźnionego pedagoga chorej.

Czyniąc zadość tym  w szystk im  warunkom, może psycho tera ­
peuta ze spokojem i pewnością liczyć na dodatnie wyniki jego le­
czenia.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYM 1 SPOSOBOW  LECZENIA.

P r. Bolesław MILEWSKI. Ćmielów.

Śmiertelne zatrucie Sommleneni „Roche“.

W  Nr. 41, 1928 r. Polskiej Gazety Lekarskiej Dr. L. Berger 
(Lwów), opisując przypadek  zatrucia Somnifenem „,Roche" ze 
szczęśliwym przebiegiem, mówi, że w  polskiem piśmiennictwie nikt 
zatrucia Somnifenem nie opublikował. W obec tego pozwalam sobie 
dla kontrastu opublikować przypadek śmiertelnego zatrucia tym 
środkiem nasennym.

Urzędniczka Fabryki porcelany w  Ćmielowie, K. H., lat 28, 
panna, ze zgęszczoniem obu szczy tów  płuc, w  celu samobójstwa 
wypiła 3 m arca  u. r. około 9 godziny wieczorem 2  flakony Soiti'- 
nifenu „Roche" i zapadła w  tak mocny sen, że aż chrapała, co 
zwróciło uw agę sąsiadów, którzy  jednak nie podejrzywali w  tem 
nic złego. Około godziny 11 rano nazajutrz spostrzeżono, że H. 
nie s tawiła  się do zajęcia i posłano po nią do mieszkania. Posłaniec 
znalazł jej pokój zamknięty od w ew nątrz ,  po otworzeniu którego 
znaleziono H. tak „mocno śpiącą", że nie można było jej obudzić. 
Posłano po lekarza. Około godziny 12  znalazłem chorą w  następu­
jącym stanie: tw arz  chorej zasiniona, chora leży bezwładnie
na łóżku, brak  jakichkolwiek odruchów, źrenice zwężone średnio, 
nie reagują  na światło i dotyk, oddech głęboki, 24 na minutę, puls 
mocno napięty 8 8  na minutę, ciepłota 37.2. P rz y  łóżku na krześle 
s ta ły  2 puste flakoniki Somnifenu „Roche". Przys tąp iłem  niezwłocz­
nie do przem ywania żoiądka (po 15 godzinach po zażyciu Somnife- 
nu — więcej ut alipuid videatur fieri), oraz wstrzyknąłem 3 k ro t ­
nie w  odstępach 3-godzinnych po 0,002 atropini sulfurici — bez 
najmniejszych wyników, chora spala w  dalszym ciągu. P rocedura  
p rzem yw ania  żołądka, jak również kilkakrotne i obfite injekcje 
podskórnie solutionis Ringeri, nic mówiąc o zastrzykach najro­
zmaitszych cardiaca nie w ywoływały  najmniejszego odruchu, 
chora nadal była w głębokiej komie, która pozostawała aż do zej­
ścia, które nastąpiło po 70 godzinach od zażycia  Somnifenu. Ciepłota 
podnosiła się, w  dzień śmierci doszła do 41,5", puls 160 filiformis, 
i przy  objawach postępującego osłabienia serca chora zm arła  6<-go 
marca o godzinie 7 wiecz. Sekcja zw łok nie była wykonana, gdyż 
fakt sam obójstwa nie ulegał wątpliwości na podstawie pozostawio­
nego listu samobójczyni.

K. H. zaży ła  2 flakony Somnifenu „Roche" po 12,0 każdy, 
licząc 25 kropel na 1 cm3 — (>00 kropli na raz, czyli 2 0  razy  
większą dozę, niż zwykle. Nic w ięc dziwnego, że taka ilość środka 
nasennego w yw oła ła  tragiczno następstwa.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Zdzisław TOMANEK. Lwów.

O zagranicznych sanatoriach 1 urządzeniach przeciwgruźliczych.
Z II klin ik i chorób wewn. U. J . K . we Lwowie 

L orelctor: Prof. Dr R. Rencki.

Korzystając z naukowej wycieczki do Włocli na M iędzynaro­
dow y Zjazd Przeciw gruźliczy  w  Rzymie z końcem w rześnia  u. r., 
miałem sposobność rzeczow ego zapoznania się ze stanem walki 
z gruźlicą oraz z urządzeniami sanatoryjnemi w e Wtoszecii , 
w  Szwajcarii i w  Austrji.

Sumując wrażenia, jakie odniosłem w  tej naukowej podróży, 
mogę stwierdzić , że w praw dzie  urządzenia przeciwgruźlicze w łos­
kie nie dosięgły jeszcze w  zupełności poziomu w zorow ych  urząj- 
dzeń nowoczesnych szwajcarskich, stawianych często za przykład,

jako najkorzystniej wyposażonych, to jednak podniosły się one 
w tym względzie wysoko, p rzew yższając  je naw et praktycznością. 
Jeżeli jednak mało o tem dotychczas wzmiankowano, działo się 
to dlatego, że szereg  tych ośrodków i urządzeń przeciwgruźliczych 
oraz planowa akcja przeciwgruźlicza pow sta ły  tamże dopiero 
w czasach ostatniej doby. Osiągnięcie tej w yżyny , na której s ta ­
nęły dziś Włochy, w  pow yższym  względzie pozostanie bezsprzecz­
nie zasługą  społeczeństwa, które złożyło dostateczne dowody na­
leżytego zrozumienia, grożącego mu niebezpieczeństwa. Z drugiej 
zaś strony  jest ono wynikiem potrzeby w obec  dużych odsetek 
śmiertelności na gruźlicę, k tó ra  szerzy  się pomimo piękna i z d ro ­
wotności tamtejszego klimatu. Je s t  bow iem rzeczą dziwną, na k tó­
rą  oddawna zw racano  uwagę, a k tórą  ostatnio na Zjeździe w  R zy­
mie podnosił także i Małier: W łochy  obdarzone z na tury  niezwykle 
hojnie, wyposażono prawie we wszystkie zasadnicze warunki ż y ­
ciowe, które lekarz zaleca niejednokrotnie jako najlepszą profilak­
tykę przeciw  chorobom wogóle, a  zw łaszcza  w- gruźlicy, a  więc 
zale ty klimatyczne, słońce, powietrze, pożywienie pełne witamin 
i t. p., są niemniej, jak i inne kraje nawiedzane gruźlicą, a ten 
odsetek jest znaczny. Z zestaw ień  sta tystycznych  wynika, że na 
100.000 ludności umiera w e W łoszech 117 osób na gruźlicę płuc, 
natomiast w ogólności na gruźlicę umiera- rocznie 59.829 łudzi. 
Jeżeli chodzi o płeć, to śmiertelność na gruźlicę przeważa u kobiet 
w stosunku 1 0 0  : 1 1 0 . W iek od 13—20 lat jest najniebezpieczniejszy 
u kobiet, u mężczyzn zaś wiek powyżej lat 15. S twierdzono, że 
u mężczyzn między 15—45 r. życia gruźlica staiiowi 25°/o zgonów. 
W  późniejszym wieku odsetek ten spada. P oza tem  odsetki śm ier­
telności na gruźlicę ulegają pewnym wahaniom w zależności od 
kraju i rasy. S ta ty s tyk a  tamtejsza wykazuje, że stosunek liczbowy 
zgonów na gruźlicę zmniejsza się ku W łochom południow jm , czyli 
ku okolicom zamieszkałym do 95°/o przez rasę  śródziemnomorską 
(homo mediterraneus). To zmniejszanie się śmiertelności na gru­
źlicę dotyczy zw łaszcza jej postaci z zajęciem przewodu pokar­
mowego. otrzewnej, a daiej s taw ó w  i kości. O ile w  dobie 
ostatniej zaznaczył się wogóle w yraźn y  kierunek spadku śmier­
telności, dzieje się to dzięki energicznej walce, jaką w e W łoszech 
podjęła Narodowa federacja faszystowska, k tóra  objęła naczelne 
kierownictwo nad w szystkiemi gałęziami tej akcji, wznosząc  sze­
reg nowych urządzeń przeciwgruźliczych oraz  sanatorja , mogące 
pomieścić cale tysiące chorych na gruźlicę płuc i chirurgiczną. 
Liczne, planowo rozmieszczone po kraju i dobrze zorganizowane 
przychodnie z ccntralnem ich k ierownictw em (t. zw. Centro anti- 
tuberculare), oraz instytucie lekarskie, które zaję ły się losem dzieci 
matek chorych na gruźlicę (Preventivo), to potężne urządzenia, 
dzięki którym efekt jest ten, że śmiertelność we W łoszech zmalała .

Sanatorja  przeciwgruźlicze włoskie, co do swego położenia 
można podzielić na 2  typy. Do pierwszego należą sanatorja ro z ­
mieszczone na nizinach, do drugiego sanatorja  położone w  górach, 
wśród tych zaś niektóre w yróżnia jące  się od innych specjalnem 
pięknem okolicy, jak np. L‘Abetina, lub Sanatorjum Narodowe Um- 
berto  I. w pobliżu Sondrin. W  budowie ich można rozróżnić 2 spo­
soby. A więc byw a tu spo tykany  sposób budow y przypominający 
system koszarow 5r, oraz  pawilonowy. O ile sys tem pierwszy p rzy ­
jął się najwięcej, o tyle system pawilonowy spotyka  się w  niektó­
rych sanatoriach wojskowych, jak np. w  Anzio, nad morzem (Sa- 
natorio Militare), lub też w nowo otworzonej kolonji tzw. posana- 
toryjnej w  P o r ta  Furba, położonej kilka mil poza Rzymem. Nie­
które ze w spomnianych urządzeń posiadają często także system 
przejściowy. Polega on na tem, że szereg  części sk ładowych  apa ­
ratu sanatoryjnego, jak dezynfekcja, pralnia, kuchnia, mieszkania, 
leżalnie znajdują pomieszczenie w budynkach oddzielnych, nato­
miast chorzy  zajmują osobny w iększy budynek, niejednokrotnie 
podzielony lub naw et oddzielny dla każdej z płci. Typem takiego 
sanatorjum jest S. C csarc  Battisti, położone w  pobliżu Rzymu. 
Sanatorjum Narodowe Umberto I, w  P rasom aso  (Sondrio) przypo­
mina budowę koszarową. Położone na wysokości 1250 m ponad 
p. m. składa się z jednego obszernego budynku 4-ro piętrowego, 
ustawionego wśród wysokich  gór, a do którego zdąża droga se r­
pentynowa. Od w iatrów  północnych i zachodnich posiada zabez­
pieczenie, do którego prócz gór przyczyniają  się lasy. Panuje tu 
klimat umiarkowany, jednostajny i łagodny. Sanatorjum urządzone 
w myśl wszelkich zasad w zorow ej higjeny jest przeznaczone na 
174 łóżek. W  parterze  po obli stronach budynku rozmieszczono 
2 obszerne leżalnie, osobne dla mężczyzn i kobiet z przedziałami 
dla łóżek. Sani budynek jest podzielony na oddział żeński i męski. 
W  obu oddziałach od strony  południowej znajdują się sale chorych 
1 , 2 i 6 łóżkowe, ponadto zaś salon, biuro, pokój do badań i pokój 
lekarski. Od strony północnej przedzielonej od poprzedniej długim 
kory tarzem  mieszczą się ustępy, umywalnie i ubikacje kuchenne. 
W  części środkowej parteru, która z resztą  budynku posiada



108 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. (L 1929

komunikacji; tylko w parterze i posiada osobne schody, mieści1 się 
lodownia, przechowalnia nabiału, wina i t. p. Na p ierwszem  piętrze 
od s trony  południowej mieszczą się same sale chorych, w śród  k tó­
rych  znajdujemy salki 4 łóżkowe:, W4 części środkowej piętra 
znajduje się obszerna jadalnia SginimiKująca z dużą kuchnią. Tutaj 
spo tykam y pokoik dla dezynfekcji naczyń, oraz pokoik dla służby. 
Na drugiern piętrze mHsci się prócz sal jadalnia przeznaczona dla 
kobiet. Pokoje przeznaczone dla chorych są jasne, o oknach sze­
rokich, w ychodzących  na werandę. Podłogi wyścielone linoleum 
ściśle przylegającem do ścian. Sufity białe,^ściany pokryte  tapetą, 
tatwo dającą się zm yć , przechodzą ku sufitowi łagodnie, są za ­
okrąglone. Szerokie drzwi jednr£śkrzydlowe, lakierowane na biało 
ze szkłem matowem u góry  tw orzą  dostęp do tych separatek . W e 
wnętrzu  spotyka się pew ną odmianę w  ich urządzeniu, zamiast 
.szafek nocnych umieszczono tu półki drewniane. R zeczy chorych 
mieszczą się w  specjalnych oddzielnych szafach, ustawionych 
w  długim i w idnym korytarzu , malowanym na kremowo.

Odmiennemu celowi służyYsanatorjum L ‘Abetina, gdyz stanowi 
ono instytucję p ryw a tn ą  pod dyrekcją Prof. Morełlego. Położone 
jest ono w Sondalu na wysokości 1 1 1 0  m. W yboru  miejsca dokona­
no tu bardzo stosownie. W śró d  lasów i gó l z widokiem na dolinę, 
przez, k tórą  p rzep ływ a jednaJR górskich rzek, o raz  na łąki pełne 
zieleni i upraw ne wz<»5j'za pokryre w  całości winem, w y tw arz a ją  

PĘczególny nastrój psychiczny, a usuwając ponuroś!?szpita lną bu­
dynku sanatoryjnego, działają na chorych kojąco. Krajobraz tu« 
bardziej p las tyczny  i ożywiony, aniźe-li np. w  Szwajcarji,  w Du- 
vos, chociaż i ten tak bardzo jest piękny. Znajdują się tutaj u r z ą ­
dzenia p o m o c n i e ,  a to: pralnie, dezynfekcja, ogrzew ania centra l­
ne, lodownie. Na następnem piętrze znajdują się urządzenia  dalśze 
a to: kaplica, poczta, telegraf, telefon, fryżjernia oraz doskonale 
wyposażenie  lekarskie a to: sala operacyjna, pokój dla odmy. 
pracownie, Roentgen ambulatorium dentys tyczne i pokój dyrek- 
cyjny. Sanatorjum zaw iera  130 łóżek, z których 2 £) należy do se ­
para tek  2  łóżkowych, przeznaczonych dla chorych z osoba t o w a r  

rzyszącą, lub pielęgniarką. System  długiego kory tarza  zachow any 
jest tutaj także. Dobrze oświetlony i w enty low any dzieli on budyA 
nek na część północną oraz południową. Od strony północnej p ro ­
w ad zą  schody do ubikacyj p rzeznaczonych dla służby, łazienek, 
miejsc ustępowych i t. p. celem zarezerw ow an ia  jaknajwięcej miej­
sca w  strpnic południowej dla chorych. Urządzenie w ew nętrzne  
poszczególnych separa tek  różni się nieco od rygoru sanatoriów 
ludowych. Żelazne łóżka lakierowane, spotykane zresz tą  prawie 
wszędzie, zastąpiono może mniej stosownymi, więcej zaś pięknymi 
sprzętam i z drzew a gładko lakierowanego. Pokoiki wysokości 
około 3 m, więcej za to obszerne z podłogą pokrytą  szczelnie lino­
leum mają ściany gładkie, dające się zmyć. Użyto w  tym celu 
kafli do 1 * 1  m wysokości, czego w  innych sanatoriach włoskich 
ani też w szwajcarskich nie spostrzegałem. Ściany w rogach scho­
dzą się pod kątem prostym. Oświetlenie podwójne, w iszące i kon­
taktowe, w  pokoikach umywalnie z w odą bieżącą ciepłą i zimną. 
Pokoje narożne łączą się bezpośrednio z łazienkami. Budynek 
w  całości podzielony jest osobno na oddział żeński i męski. P o ­
działu tego dokonano tu z e  względów zapewnienia kobietom więkl- 
szej swobody, czego np. w  sanatoriach p ryw atny ch  szwajcarskich 
nie spotkałem. W yjątek  naturalnie stanowi tu rodzina tow arzyszą ­
ca, dla której dyrekcja  sanatorjum udzieliła w  tym względzie w y ­
jątek. Na jednem z niższych pięter urządzono gustowną jadalnię 
z park ie tow ą posadzką, sposobem stolikowym dla w ytw orzen ia  
w iększej w ygody, a oprócz tego do niej przyległe oddzielne salo­
niki zdobnie upiększone oraz większa sala stanowiąca  ogród 
zimowy. Bilard, biblioteka i t. p. w szystko  umieszczone w  lewem 
skrzydle budynku stanowią miejsce rozrywkow e i odpoczynku. W e­
randow ania  wspólnego tutaj poniechano, rozwiązując tę kwestję 
w  ten sposób, że  dla każdego pokoju przeznaczono osobną w e ­
randę, dostatecznie obszerną dla pomieszczenia łóżka, k ry tą  i za­
bezpieczoną zasłoną płócienną. P rzed  budynkiem rozciąga się 
piękny ogródek, a od frontu na wysokości pierwszego piętra p rze­
biega portyk kryty , tw o rzący  łączność z ogrodem. Stąd rozpo'- 
ściera się p rzecudny widok na winem pokryte  stoki górskie i ośnie­
żone szczy ty  (Monte Serottini) . W arunki pobytu w  tem sanatorjum 
są s tosunkowo bardzo tanie, w ynoszą  bowiem około 2 0  zł dziennie.

System  pawilonowy;j znalazł z a s to so w a n i^  w budowie sana!-! 
torjum w ojskow ego poniżonego w śró d  lasu, palm i pinji w  pobliżu 
w y brzeża  morskiego Anzio, (Riyiera di Ponente). Obejmuje on 30 
pawilonów sys tem u Dókera, m alowanych na zielono, rozmies^d 
czonych w e  w spaniałym ogrodzie, na obszarze 300.000 m2, o stanie 
przeznaczonym na 250 łóżek, prócz tego posiada liczne m urowane 
oudynki. P aw ilony  zamierzają przebudow ać na murowane. Na 
p ie rw szy  rzu t oka sprawiają one w rażen ie  w iedeńskich baraków  
szpitalnych Neumanna Odstępy jednak między pawilonami są 
w iększe, a w ygląd  ich znacznie ładniejszy . ' 1 Każdy taki pawilon

składa s ię 'z  2 — jSpokoików i mieści salę chorych złożoną z 8  — 10 
łóżek w  2-ch rzędach. Naokoło każdego pawilonu znajduje się 
osobny Jo g ró d e k ,  którego pielęgnacją zajmują się ozdrowieńcy. 
W  sanatorium tem leczą lżejsze postacie gruźlicy płuc oraz  gruź­
licę chirurgiczną. W yposażenie  sanatorjum jest doskonałe. W  osob­
nych pawilonach rozmieszczono: kuchnie, pomywalnic, pralnie, 
aptekę, laboratoria  chemiczne, bakteriologiczne, biologiczne, inha­
latoria, tcrapję fizykalną, Roentgen, salę ortopedyczną, operacyjną, 
edmową, pi nadto zaś teatr, bawialnię i zakład hodowli kwiatlTw. 
Pod względem higjeny posiada owe sanatorjum szereg  zalet? 1 Do 
zbier-ariia plwociny pżywają tutaj, jak wogóle we w szystk ich  p ra ­
wie sanatoriach włoskich dwóch typów  sp luw aczek ,^a^ to  t. zw. 

mocne i na w erandę oraz  kieszonkowe, typu Mendesa, używane 
i lm  zmianę. P ierwffia jest spluwaczką szklarnią ujętą w obręćź 
niklową ze sprężyiuTwą nakryw ką. Do w nętrza  jej w kłada  się 
łatwo papierowy kubek nasycony parafiną. Zużyty  ten papier de­
zynfekuje się przez spalanie. Drugi typ stanowi owalną, płaską 
ilaszeczkę z 2-ma lub z jednym otworem. W yjaław ianie  tych na­
czyń oraz dezynfekcja plwociny odbyw a się w  ten sposób, że te 
papierowe kubki zbieraVg!ę razem w dużym papierowym  worku 
i spala się. Dla dezynfekcji spluwaczek kieszonkowych problem 
również został pomysłowo rozwiązany. Jeden z wyznaczonych 
chorych zbiera co rana te spluwaczki, w kłada  je do dużego na­
czynia i zanosi do specjalnego pawilonu dla odkażania. Aparat de­
zynfekcyjny jest obsąerną skrzynią o podwójnej ścianie z rurami 
na wodę i parę, prowadzącemi do wnętrza. Skrzynię  napełnia się 
wodą, do której dodaje się na każde 1 0 0  li trów 1 kg węglanu so- 
dow egoJNastępnie  zanurza się o tw arte  sp lu w a i jk i  i zamyka wieko. 
Potem puszcza się parę. Pod  w pływ em  działania soli sodowej oraz 
gorąca odryw a się plwocina od ścian spluwaczek i już jako zu­
pełnie płynna unosi się ku górze, jak oliwa. P rą tek  gruźliczy jak 
w iad i .no  traci sw eją  żyw otność w  ciepłocie 80° C, a przy  1 0 0 " C 
ulega zniszczeniu po 45 minutach. W  ośrodku wilgotnym dzieje się 
to jednak prędzej np. w  1 minucie przy 95° C, a przy  70° C po 10 
minutach. Jeżeli zarazki są zaw arte  w  śrudow.sku biafkowem 

Rr więc jak lip. w  plwocinie, w p ływ  niszcżący gorąca  jest powol­
niejszy, a dezynfekcja przy  70° C powinna trwać 30 minut. Nato­
miast przy wrzeniu w ody 10 minut zupełnie w ys ta rcza  do w yja ­
łowienia. Po  kw andransie  gotowania się w ody doprow adza się 
zwolna wodę chłodniejszą, a potem puszcza się silniejszy prąd 
wody, ażeby mechanicznie spłukać z.awiesinę z plwociny. Popłu­
czyny schodzą do rynsztoku. Puszczając  ponownie prąd p a ry  ce­
lom tfzyśkania ciepłoty 100° C można już w yjąć  spluwaczki ze siat­
kowatej wkładki, do której zostały włożone, poczem same one 
wysychają .  J<ast to modyfikacja metody Guinarda, bardzo prosta, 
w ygodna a pewna. Co się tyczy  dezynfekcji rzeczy, a w ięc bie­
lizny, pościeli i t. p., to zostają one poddane działaniu pary  pod 
ciśnieniem w komorze w edług  systemu Geneste - Herschera, ' z m o ­
dyfikowanego jeszcze przez dodanie wentylu. Kocioł p a ro w j jest 
oddzielony od komory, k tóra  składa się z dużego cylindra pozio­
mego z n a k ry w k ą  lia zawiasach. Do jego w nętrza  dochodzi serpen- 
■tynowo para  pod ciśnieniem 3-ch atmosfer utrzymując rów nom ier­
nie ciepłotę. Cylinder ten posiada wentyl. Ma on to znaczenie, że 
zapewnia przep ływ  świeżego powietrza po dezynfekcji, zapobie­
gając tem samem uszkodzeniu rzeczy p rzez  działanie suchego go­
rąca. Zaraz po dezynfekcji oddają rzeczy  do pralni, umieszczonej 
w  tym  sam ym pawilonie. W yjaław ianie  naczyń odbyw a się tutaj 
w dw ukom orow ych  skrzyniach metalowych, do w nę trza  których 
w prow adza  się naczynie w  koszach drucianych. Tutaj podobnie 
jak to dziato się z plwociną zostają one poddane działaniu sody 
i gotowaniu, p rzy  mechanizmie elektrzycznym. a więc bardzo 
uproszczoncm i szybkiem.

Do sposobu urządzeń o typie przejściowym należy piękne sa ­
natorium „Elena di Savo ia“. Zasługuje ono także i z tych w zglę­
dów na specjalną uwagę, że jest ono przeznaczone dla personalu 
fabrycznego, dużego przem ysłu  tekstylnego W ioch w  Legnano, da­
jąc mu możność korzystania  z opieki lekarskie j w  przypadkach 
zakażenia gruźlicą. Opieka ta nie ogranicza się tylko do obowiązku 
przyjęcia chorego do sanatorjum, lecz także polega ona na udzie­
laniu porad lekarskich gruźliczym, w  specjalnie ku temu u rządzo­
nej przychodni.

Bardzo pomysłowe, a p rzy tem  praw ie luksusowe urządzenie 
owego zakładu, odróżnia go od innych, chociaż jest ono, jak w spo­
mniałem tylko sanatorjum fabrycznem. Położone w  pięknym parku 
angielskim, częściowo szpilkowym, obejmuje budynek złożony 
z części centralnej dwupiętrowej i z części bocznych jednopiętro­
wych. Mieścić może 100 chorych obojga pici. P o  obu bokach g łów ­
nego budynku w  odległości kilkunastu m etrów  znajdują się ob­
szerne leżalnic osobno dla mężczyn i dla kobiet. U w agę zw raca  
tutaj ich szczególna budow a: Posiadają  mianowicie tę zaletę, że 
są podzielone na 2  części, s łużąc do w erandow ania  zimowego i let­
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niego, zresz tą  według w ym agań urządzeń podobnych, położonych 
na równinie. W  środkowej części leżaini przebiega na wzdiuż ko­
ry ta rz  kryty , gdzie można p rzechow yw ać  pościel oraz  leżaki. 
W  poprzek kury ta rza  przebiegają szyny  łączące południową stronę 
leżaini z północną, a przeznaczone dla przesuwania leżaków. Te 
ostatnie posiadają p raktyczne druciane zasłony u wezgłowia, 
umieszczone na zawiasach, a chroniące tw arz  przed słońcem i ow a­
dami. Izby chorych są 1, 4, 6  i 8  łóżkowe. Posadzka  w szędzie  k a ­
mienna, ściany w rogach u góry  zaokrąglone biaie, pokryte  u dołu 
lakierem do wysokości jednego metra. Okna w  salach chorych 
obszerne, często w e wielkości całej praw ie ściany danego pokoju, 
są raczej drzwiami, które posiadają jeszcze boczne nieruchome 
skrzydła .  P row adzą  one na w erandy, przeznaczone dla użytku 
chorych z odnośnej sali. W e w nętrzu  sal chorych wyposażonych 
w  minimum potrzeby spo tykam y nieduże, białe stoliczki do sie­
dzenia, s tanowiące równocześnie przyrząd stużący do transportu 
oraz  zmiany bielizny. Umywalnie n ieseperatkowe urządzono od­
dzielnie w dużych salach. Obejmują one 2 rzędy podwójnych u rzą­
dzeń, złożonych w  każdym rzędzie z 14 porcelanowych umywalni 
z wodą bieżącą. W  ten sposób każdy z chorych może mieć osobną 
umywalnię, oraz używ ać  osobnych naczyń toaletowych, jak kubki, 
szklanki i t. p. Bezpośrednio do tej ubikacji przylega pokój prze­
znaczony na fryzjernię, a dalej łazienki i ustępy. Luksusowo urzą­
dzone sale jadalne są oddzielne dla mężczyzn i kobiet. Komunikują 
one z obszernym pięknym salonem, w ychodzącym  na w erandę 
z widokiem na park zakładowy. Je s t  to miejsce zebrania oraz ro z ­
ryw ek  dla chorych, dla k tórych  ponadto urządzono teatr  i kine­
matograf. W  dolnej części budynku mieszczą się dostatnio w ypo­
sażone kuchnie, oraz  ogrzewanie centralne. Do tych ubikacyj pro­
w adzą  oddzielne wejścia ze skrzydeł budynku, jedno z nicli specjal­
nie przeznaczone dla dostaw y żywności. W  obszernych kuchniach, 
dobrze oświetlonych, spotyka się naczynia niklowe. W  pokoju 
przyległym znajdują się wyżej opisane urządzenia, służące do s te ­
rylizacji naczyń kuchennych. Dezynfekcja ich odbyw a się w e w o ­
dzie w rzącej z dodatkiem 10 — 50“/o węglanu sodowego, przyczem 
stosow ny apara t  pozwala na dezynfekję o raz w ym ycie  naczyń 
w  ilości około 600 ta lerzy  w  ciągu godziny. M agazyny  ubrań, 
a dalej pralnie i dezynfekcja (formalinowa) bielizny mieszczą się 
w oddzielnym pawilonie niedaleko wejścia. Tani też znajdują się 
paleniska dla nocnych spluwaczek parafinowych. Dzienne splu­
waczki aluminjowe z pokryw ką  w yja ław ia  się zapomocą specjal­
nych pompek z roztw orem  bakterjolizy, k tórą  dezynfekują także 
bieliznę przed oddaniem jej do prania. Co wieczór sarni chorzy 
składają spluwaczki na jedno miejsce, a rano odbierają je już jako 
czyste. Dozór nad tem wszystk iem pełnią specjalnie wyszkolone 
siostry. P oza  budynkiem głów nym znajduje się jeszcze kaplica oraz 
dom jednopiętrowy przeznaczony dla personalu, a więc dla leka­
rzy, sióstr i dla służby, połączony galeryjką podziemną z budyn­
kiem głównym. Personal lekarski tego sanatorjum skiada się z dy ­
rek tora  i 3-ch lekarzy  zakładowych. Dcskonaic w yposażenie  s a ­
natorium w  urządzenia lekarskie pozwala tu także na uwzględnie­
nie w leczeniu gruźlicy piuc w iększych zabiegów chirurgicznych. 
W  leczeniu gruźlicy stosują odmę, freuikotomję oraz  torakoplastykę. 
Gruźlicę innych narządów  również tutaj przyjmują do leczenia. 
S ta tys tyka  tego zakładu za ostatnie 3 lata (1924— 1927) swicr- 
dziła 18°/o dobrych w yników  leczniczych, 40°/o z poprawą, 20°/o 
bez zmian, 1 2-°/o z pogorszeniem i 1 0 °/o śmiertelności.

Jeżeli natomiast scharak te ryzow ać  ogólnie wyniki leczenia 
gruźlicy w  sanatoriach przeciwgruźliczych, można niestety pow ie­
dzieć, że w ystarczalność  tego leczenia daje dziś jeszcze rezultaty 
małe. Ze s ta tys tyk  ludowych sanatorjów  szwajcarskich wynika, że 
osobnicy gruźliczy opuszczający sanatorja  okazują w  okresie czasu 
10 lat 91n/« śmiertelności.  W  sanatoriach włoskich rów nież  podobne 
dane s ta ty s t5'czne dadzą się stwierdzić. Te ujemne wyniki zawisłe 
są w  dużej mierze od zmian, jakie zachodzą w  życiu tych chorych, 
k tó rzy  jako rekonwalescenci opuszczając sanatorja przystępują  za­
raz  do ciężkiej pracy. W  tych w arunkach pozbawieni opieki le­
karskiej i w yczerpani trudami, najczęściej niestosownej pracy, giną 
lub stają się nieużytecznymi dla społeczeństwa. W  tym celu po­
czyniono s tarania  we W łoszech, ażeby  tych ludzi mieć nadal w  pe­
wnej opiece, dając im równocześnie możność pracy, lecz dobranej 
indywidualnie, bez szkody dla ich zdrowia. Ten sposób może im 
zapewnić t ryb  życia oraz warunki, mogące stanowić dalszy ciąg 
leczenia sanatoryjnego. W praw dzie  Cassa Nazionale w e Włoszech 
nie zdołała dojść pod tym  względem do perfekcji, uzyskanej przez 
doświadczenie Anglików (w koicnjach Papw orth) ,  to jednak przy ­
szła z w ydatną  pomocą swoim członkom, dając im umieszczenie 
w  t. zw. kolonjach posanatoryjnych. Tutaj byw ają  przyjmowane 
osoby, k tóre  już odbyły leczenie w  sanatorjum, i to każda osoba 
pracująca, k tóra  conajmniej przez Va roku ptacila wkładki ubezpie­
czeniowe. Je s t  to w ięc pewien rodzaj Kasy chorych dla gruźli­

czych, ciioć sys tem  tego urządzenia jest odmienny, a właściwej 
instytucji tego rodzaju w e  W łoszech niema zupełnie.

Z okazji Międzynarodowego Zjazdu Przeciwgruźliczego doko­
nano o tw arcia  new ozałożenej kolonji pracujących w P o r ta  Furba, 
położonej w  pobliżu Rzymu w  odległości 3‘/a km od rzymskich 
wałów  Cezara Augusta na obszarze 80.000 n r ,  zaję tym przedtem 
przez s ta roży tną  fortecę tejże nazwy, a k tóra  jeszcze w czasie 
ostatniej wojny służyła  za szpital wojskowy. Z te rasy  jednego 
z budynków  owej kolonji rozpościera  się prześliczny widok na pa­
górki Kafnpauji L ityńsk ie j  i Rzymskiej urozmaicony pięknym za­
bytkiem staroży tnych  rzymskich wodociągów. Kolonja składa się 
z szeregu pawilonów jednopiętrowych. W c  większym budynku 
środkowym znajdują się kompletne urządzenia lekarskie, na górze 
zaś mieści sie obszerna sala rekreacyjna. W  budynku położonym 
u wejścia, mieści się dyrekcja, salon, oraz  sala w y s taw o w a  prac 
chorych. W  pawilonie następnym mieszkają ozdrow ieńcy ubezpie­
czeni, k tórych skierow ano do kolonji, s tanowiąc tutaj niejako „p rzy­
rost" jeszcze nie kontrolowany, a k tóry  dopiero po zbadaniu zo­
staje odpowiednio skwalifikowany do pracy  oraz  jej rodzaju. Ubi­
kacje mieszkalne są tutaj 1, 2 i 4 łóżkowe. Każda z nich jest wypo­
sażona w nowoczesne urządzenia higieniczne oraz instalacje sani­
tarne. Umeblowanie składa się z łóżek żelaznych', ustalonych 
w ogniu iatwo dających się dezynfekowaćAObok ióżek umieszczono 
umywalnie z w odą bieżącą. W  pobliżu tych pokoików sypialnych 
znajdują się obszerne laboratoria, w  k tórych ubezpieczeni uczą się 
rozmaitej pracy. Stąd ia tw y  jest dostęp do kuchni oraz  pięknie 
urządzonej jadalni. Pom yślano tu również i o urządzeniu specjalnej 
izby chorych, mieszczącej 16 łóżek, przeznaczonych dia ozdrow ień­
ców w razie potrzeby, na w ypadek  choroby. Resztę odgrodzonego 
obszaru zajmują domy mieszkalne dla kierownika oraz lekarzy, 
a dalej dla sióstr i dla księdza, oraz kaplica. W spania ły  ogród 
kwiatowy, o taczający poszczególne zabudowania, poprzecinany 
wygodtiemi ścieżkami, wygodne leżalnie, a dalej szereg  miejsc za­
baw ow ych dla najmłodszych ubezpieczonych dopełniają e s te ty cz ­
nego wyglądu i wzorowego urządzenia' tej kolonji, uprzyjemniając 
życie tym, k tórzy  niejednokrotnie p rzebyw ają  tu do końca swojego 
życia.

Liczne prace w ykonyw ane  przez  tycli iudzi p rzynoszą społe­
czeństwu pożytek. W  p racy  tej dobranej indywidualnie, zależnie 
od zdrowia i zdolności osobnika, są tutaj specjalnie oni szkoleni. 
Bywają tu sporządzane plecionki, torebki, tania biżuterja, bielizna 
i t. p. Materjał ten następnie zostaje poddany dezynfekcji, a potem 
byw a sprzedawany. W  ten sposób chorzy pod kontrolą lekarską 
mogą się tutaj stopniowo przyzw ycza jać  do nowego trybu  życia, 
a nawet wydatnie  pracować.

Mówiąc o urządzeniach przeciwgruźliczych włoskich w ypada 
jeszcze wspomnieć o sanatoriach, położonych w  jednej z najpięk­
niejszych okolic Wioch, a mianowicie nad jeziorem Garda, w zględ­
nie w jego sąsiedztwie. Pomijając opis sanatorjów, nie mających 
zresztą  w iększego znaczenia, jak np. w  Arco, lub w  Fasano, 
wspomnę o t. zw. „domie słonecznym" C asa  del Sole. Znajduje się 
on na południowem wybrzeżu jeziora w Disenzano, skąd rozpo­
ściera się malowniczy widok na równinę, góry  i jezioro. Je s t  to 
budynek 3-piętrowy w  ten sposób wzniesiony, że promienie sło­
neczne mają doń dostęp ze wszystkich stron, a więc i do sal cho­
rych. Zakład ten przeznaczony jest wyłącznie dla leczenia gruźlicy 
kostnej oraz stawowej i urządzony  jest na wzór lecznicy Rol- 
liera. Zbudowany w  kształcie dużego czworoboku, posiada na pięt­
rach odkryte obszerne w erandy, z których najobszerniejszą jest 
umieszczona najwyżej, na daelni zupełnie piaskim, służąca do he- 
lioterapji. Tutaj uwagę zw raca  tek turow y Iicliograf, umieszczony 
na poręczy dachu, opatrzony w  specjalne szpary, przepuszczające 
promienie świetlne, k tóre  padając na papier światłoczuły, znaczą 
godziny słoneczne. Urządzenia w nę trza  są s tosunkowo skromne, 
wyposażone są jednak w cały niezbędny ap a ra t  sanitarny. O bszer­
ne sale chorych 8  łóżkowe, pozatem separatki 1 i 2 łóżkowe 
mieszczą chorych obojga pici a także dzieci. W edług  zapodania 
kierownika tegoż sanatorjum Dra G arry  wyniki lecznicze tam uzy­
skane przez stosowanie helioterapii mają być nadzwyczajne.

Wyszczególnienie oraz opis przedstawionych sanatorjów 
i urządzeń przeciwgruźliczych nie w yczerpują  oczywiście całości 
materjału, z jakim miałem sposobność się zapoznać baw iąc na tej 
naukowej w ycieczce w e  W łoszech. Należą tu piękne sanatorja 
w Meranie, w śród  którycli na szczególniejszą uw agę zasługuje 
wspaniałe sanatorjum naszego rodaka D ra  Bindera. Jednakow oż 
w  czasach ostatnich przyjmuje się tutaj czetn raz  rzadziej gruźlicę 
otwartą ,  natomiast chętniej postacie gruczołowe, chociaż klimat 
tamtejszy przedstawia bardzo korzys tne  warunki dla leczenia wszel­
kich postaci gruźlicy, a  to  dzięki jego łagodności, wynikłej ze sa ­
mego położenia miejscowości, które w praw dzie  wynosi tylko 320 
m. n. m. p., to jednak znajduje się w bezpośredniem otoczeniu gór
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0 wysokości dochodzącej nawet do 3000 m. C harak te r  tego klimatu 
łączy zatem zalety klimatu w ysoko  - górskiego z zale tami okolic 
położonych na w ysokościach średnich.

Doskonale w yposażonym  jest tutaj wielki zakład  lecznictwa 
fizykalnego (stabilimento di cure fisiche e di bagni). P ró cz  kąpieli 
wszelkiego rodzaju znajdują się w  tym instytucie w zorow e  urzą­
dzenia dla elektroterapii, termoterapji, apara ty  Zanderowskie? erna- 
natorja radowe, komory pneumatyczne oraz  inhalatoria. Tc os ta ­
tn ie 'zn a laz ły  pomieszczenie w szeregu oddzielnych kabin oraz we 
większej wspólnej sali. Podziała  tego dokonano tu także ze względu, 
na możność stosowania_;środków inhalacyjnych w rozm aitym ro ­
dzaju i stężeniach.

Z loków tutaj używ anych, to są: sól kuchenna, olejek sosnowy, 
eukaliptol, mentol, tymol, p rze tw ory  kreozotu i jodek potasu. Leki 
te rozpylają specjalne apa ra ty  sys temu Clar - Bulinga z odpowied­
niemu modyfikacjami tych p rzy rządów  dla zastosowania  ich w  le­
czeniu chorób nosa, gard ła  lub krtani według Hoesslego - Bullinga.

Kilka s łów  jeszcze należy poświęcić urządzeniom włoskiej 
przychodni przeciwgruźliczej, przedstawiającej pewien ty p  stały. 
Mieszczą się one w  domkach p a r te row ych  o jednem wejściu i u rzą­
dzone są bardzo praktycznie. Po za  w zorow em  w yposażeniem 
mogą się one poszczycić dobrze w yszkolonym persoualem. Roz­
kład w nętrza takiej przychodni sk łada się z poczekalni,  z  poKoju 
w yw iadow czego , ordynacyjnego, roeutgenologicznego i labora to r­
ium, ponadto zaś z ubikacyj przeznaczonych dla dezynfekcji i ustę­
pów

Z koleji rzeczy  przejdę do naszkicowania urządzeń szw a jca r­
skich, a mianowicie w  Davos i w  Arozie. Obie te miejscowości, 
tak blisko siebie położone, jeanak z komunikacją w zajem ną bardzo 
utrudnioną ze względu na niedostępność tych górzys tych  okolic, 
posiadają dziesiątki sanatorjów, przeznaczonych p rzew aż  ile dla 
grużlipy płuc i to zw łaszcza  o twartej,  rozpadowej. Rozmieszczenia 
ich dokonano tu niezbyt trafnie, zw łaszcza  w  Davos, k tóre  stanowi 
dziś, że tak powiem, niejako kolonję sanatoryjną, gdyż w szystk ie  
te sanatorja  stoją p rzew ażnie  obok siebie. Pomimo tego cieszą się 
one znaczną frekwencją  i są  p raw ie  stale przepełnione. W ielko­
ścią i luksusem w  urządzeniu góruje w  D avos sanato jum „ScLatz- 
ulp” , położone 300 m powyżej doliny, w  której leży  Davos, a k tóra  
znajduje się na wysokości około 1560 m. n. p. m. Dostęp do tego 
sanatorjum ułatwia kolejka linowa, p rzebyw ająca  tę drogę w  10  
minutach. Zw raca  tutaj uw agę barilzo korzys tny  cloDór miejsca, 
gdyż góry  o taczają budynek od strony  północnej, podczasjjgdy 
wolna strona południowo - wschodnia zabezpiecza dłuższą inso- 
lację. Budynek 3 piętrowy, 100 metrowej długości, w ykonany  z że ­
lazo - betonu, jak w iększość tamtejszych sanatorjów, zajmuje w ra z i  
% parkiem 40 hek tarów  powierzchni ziemi. W zdłuż  fasady budynku 
przebiega portyk  4 metr 'Szerokości, łączący leżalnie położone na 
skrzydłach gmachu. W  podziemiach mieszczą się spiżarnie, p iw ­
nice, m agazyny  oraz dezynfekcja. W  parte rze  ku lewej stronic 
wejścia następują kolejnie salon, czytelnia, bibljoteka, sala bilar­
dowa i t. p. — w dalszym za? ciągu poczekalnia dla chorych, pokój 
o rdynacyjnyj apteka, bibljoteka lekarska, pracownie, sala opera­
cyjna, odmowa, Roentgen, lampa kw arcow a  i laboratorium fotogra­
ficzne. Pocz ta  i telegraf również mieści się w  parterze. Obszerna 
luksusowa jadalnia urządzona sposobem stolikowym, zajmuje p ra w ą  
jstronę parteru, z k tórą  zno u komunikuje kuchnia. Na w yższych  
piętrach, do k tórych  prowadzi winda, znajduje się 75 separatek  
dla chorych od strony południowej, resz ta  zaś w  liczbie 40 sepa­
ra tek  wychodzi na północ. Pokoje południowe posiadają we więk­
szej części krytęSoddzie lne  w e ran d y  metr.  głębokości,  zaoptij- 
trzonc w  instalację e lektryczną. Dla chorych zajmujących ubikacje 
bez werand, przeznaczono leżalnie, umieszczone na dole. Ściany
1 sufity wysokich, jasnych i powietrznych separa tek  wyłożono 
drzewem, pokrytein farbą olejną, łatwo dającą się zmyć. P a rk ie ­
tow ą posadzkę p rzykry to  specjalnym gatunkiem linoleum. D ezyn­
fekcję przeprow adzają  tutaj najpierw zapomocą par formalinowych. 
a następnie zm yw ają  ściany •zapomocą w od y  mydlanej,  co odbyw a 
się zwyczajnie co 4 tygodnie. W  urządzeniu w ew nętrznem  pokoju 
nie pominięto najdrobniejszych wygód, a więc telefonu, a  naw et 
apara tu  radiowego. W  skrzydłach długiego kory ta rza  znajdują się 
łazienki, umywalnie i ustępy. P onadto  na każdem piętrze mieści 
się podręczna kuchenka. W  tern sanatorjum leczą w szystk ie  po­
stacie gruźlicy płuc, oraz gruźlicę pozapłucną. W  leczeniu jej sto­
sują odmę piersiową, frenikoeksherezę, torakoplastykę, torakokau- 
stykę, oraz plombowanie kawern.

Pod  wzgledem komfortu do rów nyw a opisanemu zakładowi sa ­
natorjum narodowe, również położone w Davos, t. zw. „Turga- 
nisch - Schaffhausische Heils tatte". Olbrzymi ten budynek 6  pięt­
row y z osobno urządzonemi leżalniami oraz szeregiem dodatko­
w ych  zabudow ań posiada obecnie stan 150 łóżek separa tkow ych.

Oglądając wnętrze tego sanatorjum  trudno jest w ierzyć w  to. że 
jest to sanatorjum tylko l u d o w S l  rzeczywiście ,  stało się to  tylko 
dzięki przypadkowi, gdyż te w spaniałe  urządzenia by ły  do nie­
daw na w  rękach  pewnego angielskiego kapitalisty, obecnie zaś od­
stąpiono je za bardzo niską sumę Kantonom Thurgan i Schaff1 
liausen, Którego mieszkańcy dotknięci gruźlicą, mają p raw o do le­
czenia się w tem sanatorjum. P onadto  korzysta ją  z mego także 
i mieszkańcy Kantonu lucerneńskiego, choć z pcwncmi ogranicze­
niami, wreszcie zaś i z  innych kantonów, o ile miejsca starczy.

 ̂ Również p,ęknem i godnem uwagi jest t. zw. sanatorjum leśne 
Waldsanatorium), położone w  południowej części Davos w śród  
iór i lasów, a dalej t. zw. Parksana to rium  (przedtem Turbana), 

Schweizerhof i szereg  innych mniejszych, jak np. Alexanderhaus 
i t. p. — Godnem uwagi jest specjalne urządzenie parku sanatorjum 
Turbana. W zdłuż  niego przebiegają liczne serpen tynow e ścieżki, 
bardzo wolno w stępujące pod górę. Przeznaczone są one dla cho­
rych, dla k tórych stanowią one pewien rodzaj ćwiczeń fizycznych. 
Sąsiednia miejscowość D avos - dorf mieści również szereg  sanator­
iów, z k tórych część pow sta ła  tam w  latach ostatnich, a prócz 
tego wiele dopiero się buduje. W  bliskości Davos leży Arosa, która 
do n iedawna by ła  małą wioską, obecnie zaś podniosła się do z n a ­
czenia pierwszorzędnej stacji klimatycznej,  gdzie z roku na rok 
powstają  duże zakłady lecznicze, w szystk ie  konstrukcji żelazo - be­
tonowej. Sanatorjum „Altein“, położone nad  jeziorem, będące Z a ­
razem w zorem  piękna i estetyki architektonicznej, w yposażone 
jest w e  w szystk ie  nowoczesne urządzenia  i doskonałe apara ty  
lekarskie. Na uwagę zasługuje tu urządzenie, służące do przeno­
szenia spluwaczek z plwociną. Je s t  ono podręczną małą windą 
elektryczną, która przewozi plwocinę ze w szystk ich  piąter do miej­
sca, w  którem  przeprow adza się dezynfekcję, zabezpieczając w  ten 
sposób schedy  i windę osobow ą od zanieczyszczeń plwociną za­
każoną. W  tem sanatorjum przyjmują do leczenia głównie lżej­
sze postacie gruźlicy płucnej, a dalej chirurgicznej,  przyczem 
wszelkie zabiegi wykonują  w e w łasnym  zakresie.

P oza tem  znajdują się w  Arosie jeszcze dwa większe sanatorjft 
dla chorób płucnych, są  to „Parksanatorium " i „Waldsanatorium". 
Opis w y tw o rny ch  ich urządzeń, położenia i w yglądu s tanowiłby 
tylko zbyteczne pow tarzanie  tego, co dotychczas przedstawiłem. 
1 ru d n e i s ą  jednakże w arunki leczenia w e  w spomnianych san a to r­
iach szwajcarskich, a to ze względu na koszta, gdyż ceny leczenia 
są drogie. W  ten sposób np. w e  w iększych  sanatoriach kosztuje 
pobyt dziennie od 30 — 50 franków  szwaj., w  mniejszych zaś, urzą­
dzonych skromniej od 20 — 35 fr. P ró cz  tego dolicza się osobne 
taksy kuracyjnej o raz za dezynfekcję i t. p. — Jeżeli je porównae 
z warunkami sanatorjów  włoskich, gdzie podobne ceny liczone są 
w  lirach, to są one 2 — 3 krotnie w yższe  od włoskich.

Pew ną odmianę w  systemie budowania sanatorjum spotyk i 
się w  Austrji. Miałem tutaj sposobność zwiedzenia tamtejszych 
dwóch ważniejszych ośrodków  przeciwgruźliczych a mianowicie 
sanatorjum w Alland niedaleko Wiednia oraz  t. zw. „Baumgart-  
ner Lungenheilsta tte“ w Steinhof koło W ienerwaldu. P ierw sze  
z nich niema zupełnie nowoczesnych urządzeń. B rak  tu p rzede ­
wszystkiem systemu separatkow ego, k tóry  obecnie tak szeroko 
jest rozpowszechniony. Zakład ten składa się z 3-ch głównych bu­
dynków, mieszczących osobno oddział męski, kobiecy i dziecięcy 
i obejmuje stan około 160 łóżek. L eczą tu głównie gruźlicę płuc 
oraz krtani.  Specjalnych urządzeń dezynfekcyjnych tutaj nie spot­
kałem. Dezynfekcje plwociny przeprowadzają  w  ten sposób, że naj­
p ierw poddają ją działaniu odkażającemu zapomocą lysolu, następ­
nie zaś spalają ją w ra z  z trocinami w  piecach.

Sanatorjum B aum gartena  (ludowe), którego kierownikiem jest 
Poindecker, w yposażone jest znacznie lepiej. Składa się ono z c a ­
łego szeregu m urowanych dw upię trow ych  budynków, rozrzuco­
nych na w iększym  obszarze w śród  angielskiego parku. P rz e z n a ­
czone jest ono na 500 łóżek i to tylko dla kobiet i dzieci. Sale cho­
rych  są  3, 7 i 12 łóżkowe. Z urządzeń dodatkow ych należy tutaj 
wymienić obszerną salę przeznaczoną dla rozryw ek,  a w ięc teatr  
i kinematograf, ponadto zorganizowano tu szkołę dla dzieci. U wagę 
zw raca  niezwykle duża i obszerna kuchnia, pomieszczona w  od­
dzielnym budynku, skąd transport  żywności do pawilonów dla 
chorych odbyw a się zapomocą kolejki motorowej na szynach. 
Oprócz gruźlicy płucnej leczą tu także gruźlicę krtani. W  ostat­
nich czasach przystąpiono do rozszerzenia  tego zakładu oraz do 
szeregu nowoczesnych ulepszeń, k tóre  z każdym dniem podnoszą 
jego znaczenie, jako w ażnego  ośrodka przeciwgruźliczego we 
Wiedniu.

Kończąc mogę powiedzieć, że w  państwach, które zwiedziłem, 
w ysiłek do walki z gruźlicą w z ra s ta  ustawicznie. W ynikiem tego 
jest postępujące zmniejszanie się umieralności na gruźlicę.
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MEDYCYNA SPO)ECZNA.

AAmi.sterstwo S p ra w  W e w n ę trzn y c h .
Nr. Z. O. 22271/28.

W sprawie szkolenia kontrolerów sanitarnych.

I>6  P an ów  W ojew odów  i P ana  Komisarza Rządu 111. lit. 
W a r s z a w y .

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych  zawiadamia, że .dn ia  11 lu­
tego 1929 r. r o z p o c z n ie c ie  w  P ańs tw ow ej Szkole Higjeny ll-gi
4-miesięczny kurs dla kontro lerów  sanitarnych.

Zadaniem kursu będzie nauczanie s łuchaczy dokonywania in­
spekcji otoczcniifl (t. zn. ustępów, studzien, podwórzy, domów, 
mieszkań i t  P-), dokonywanie nadzoru nad produktami spożyw ­
czemu w ytw órn i i miejsc sprzedażynch , pobieraniu prób do analizy 
wody, produktów  spożyw czych  i t. P-, dokonywanie dezynfekcji, 
desynsekcji i t. p.

C zas t rw ania  kursu — 4 miesiące.
Kurs ma mieć charak te r  w ybitn ie  praktyczny, w iększa część 

czasu będzie użyta  na zajęcia praktyczne, ćwiczenia na terenie 
dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instj tucyj i urzędów—sanitar­
nych i t. p.

P r o g r a m  k u rsu  s k ła d a  się  z c z te re c h  dz ia łów :
I — ogólno - p rzygo tow aw czy : niezbędne wiadomości z fizyki 

i cliemji, kreślenie i zdjęcia z natury, wiadomości z p raw a sani­
tarnego, biurowość urzędowa, higjena ogólna i osobista.’

II — dziat higjeny publicznej: s ta tystyka , choroby zakaźne, 
iiigjena spoteczna, dezynfekcja, dezysekcja i deratyzacja, sanitarna 
inspekcja w a rsz ta tó w  pracy.

III — dział techniki sanitarnej: higjena w ody  i urządzeń w od­
nych, zaopatrywanie  ludności w  wodę, oczyszczanie wody, u rzą­
dzenia wodociągow e i kanalizacyjni; usuwanie i oczyszczanie ście­
ków, śm iecie^w iadom ośc i z budow nictw aRhigjena osiedli, miesz­
kań, zakładów  użyteczności publicznej, inspekcja mieszkaniowa, 
ogrzewanie i wentylacja, kąpieliska, badania sanitarne na terenie, 
sporządzaniefsprawozdań.

IV — Dział dozoru nad żywnością, u s taw odaw stw o  i organi­
zacja dozoru, przepisy sanitarne dla miejsc w yrobu  i miejsc*sprze- 
daży  a r tyku łów  żywności, mleko i nabiał, produkty  pochodzenia 
roślinnego, używki, przedmioty użyrku, środki kosmetyczne.

Kandydaci na kurs winni posiadać św iadectw a z ukończenia
4-ch klas gimnazjalnych, lub conajmniej 7-miu oddziałów szkoły 
powszechnej. P ie rw szeństw o  będą miały osoby, już pozostające 
w  służbie rządowej lub sam orządow ej na stanowiskach dozorców 
lub kontrolerów  sanitarnych, dezynfektorów lub kontrolerów ta r­
gowych.

U rzędy  sanitarne, za in teresowane w  odpowiedniem w yszkole­
niu kontrolerów  sanitarnych, mogą delegować na kurs  sw ych  funi- 
kcjonarjuszj' , w  drodze udzielenia im płatnego urlopu dla kandy da­
tów  na te stanowiska.

Oplata za ca ły  kurs wynosi 50 zł.
S łuczacze W czasie pobytu na kursie w  W arszaw ie  mogą ko­

rzys tać  z B u rsy  P ańs tw ow ej Szkoły  Higieny.. za opłatą kosztów 
utrzymania (petne utrzymanie i pomieszczenie wynosi 5 zł. 50 gr 
dziennie).

Zgłoszenia na kurs z załączeniem w łasnoręcznie  napisanego ży- 
S ioH jS ,  oraz odpisów św iadectw  szkolnych i względnie z poprzed­
niej pracy, należy nadsyłać do Sekre taria tu  P aństw ow ej Szkoły  
Higjeny (W arszaw a, Chocimska 24) do dnia 25 stycznia 1929 roku.

W o b e c  tego ,  że  l iczba  s łu c h a c z y  ze  w z g lęd u  na  ć w icz en ia  p r a k ­
ty c z n e  nie m o że  p r z e k r a c z a ć  35, n a le ż y  z a w c z a s u  n a d s jd a ć  z g ło ­
szenia ,  g d y ż  podań,  riadesłaiiymh po  25 s ty czn ia .  P a ń s t w o w a  S zko ia  
H ig jeny  m e będzie  m o g ła  uw zg lędn iać .

W arszaw a, clnia 5 stycznia 1929 r.
D yrek to r  D epartam entu  Stużby  Zdrowia: 

(Podpis n ieczytelny).

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
Nr. Z. H. 5050/28.

W sprawie przychodni przeclww enerycznych.

D o  P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u  fil. st. 
W a r s z a w y .

P o d s t a w a  wa lk i  z c h o ro b am i  w e n e ry c z n e m i  jes t  u św ia d a m ia ­
nie ogółu  sp o łe c z e ń s tw a  o z g u b n y c h  sk u tk a ch  c h o ró b  wencryczt-  
nycli  dla  jednostk i ,  sp o łe c z e ń s tw a  i ra sy ,* o ra z  udostępn ien ie  le c z e ­
nia dla w szy s tk ic h .

Przychodnia  przeciw w eneryczna, urządzona i prow adzona na 
podstau ie  rozporządzenia  P rezyd en ta  Rzeczypospolitej Polskiej 
z dnia 22. III. 1928 o zakładach leczniczych (Dz. U. Nr. 38 poz. 382), 
będzie właśnie tą organizacją podstawową, k tóra  odpowie w yżej 
w yluszczonym zasadom walki przeciwwenerycznej.

W zorow a przychodnia przeciww eneryczna posiadać winna:
1) personel lekarski i pielęgniarski, odpowiednio wykwalifikowany,
2 ) odpowiedni lokal, R )  urządzenie, umożliwiające p raw id ło w y  
i wczesne rozpoznawanie c liorobyforaz stosowanie leczenia now o­
czesnego, lecz nie eksperymentalnego, w reszcie  przychodnia ta 4) 
winna zapewnić choremu jaknajwiększą dyskrecję  osobistą.

W  celu zapewnienia chorym tej dyskrecji osobistej oraz w  celu 
obniżenia kosztów  urządzenia i p row adzenia  przechodni, p rzy ­
chodnie przec iw w eneryczne  należy, o ile możności, zakładać łącz­
nie z innemi przychodniami, a w  szczególności w  ośrodkach zdro­
wia. P ow yższe  do tyczy  zarów no i przychodni p rzeciw w enerycz-  
nych, istniejących na terenie, gdzie panuje kita endemiczna i w  mia­
stach portowych. Inicjatywa otwierania now ych przychodni prze- 
c iw w encrycznych zasadniczo powinna należeć do sam orządów  i po­
żądane jest, b y  koszty  u t r z y m a n ie  przychodni b y ty  preliminowane 
W budżecie sam orządów .

Ministerstwo Sp raw  Atyewnętrznych celem umożliwienia 
względnie ułatwienia pm zczególnym  samorządom otwierania 
wspomnianych przychodni udzielać będzie subwencyj na ich pro­
wadzenie i urządzenie w granicach sw ego rozpo rząd zaneg o  bu­
dżetu.

Warunkiem uzyskania subwencji rządowej na przychodnie  
przeciww eneryczne jest Z adek la row an ie  p rz e^R a m o rząd  lub orga­
nizację spoteczna obowiązku ponoszenia kosztów  administracyjno- 
gospodarczych, związanych z utrzymaniem przychodni, o raz zobo­
wiązanie się prowadzenia  jeń w ed łu g  w skazów ek  i zarządzeń Mi­
nis ters twa S praw  W ew nętrznych  (Departamentu Służby Zdrowia).

Zephce P an  W ojew oda (Pan Komisarz Rządu) w ystąp ić  z od­
powiednią inicjatywą do samorządu na terenie podległego mu W o ­
jewództwa, by niezwłocznie przystąpiono do organizowania p rzy ­
chodni p tjec iw w en eryczn ych  i preliminowania odpowiedniej po­
zycji budżetowej na cel powyższy.

O wynikach swej inicjatywy zechce P a n  W ojew oda (Pan Ko­
misarz Rządu) powiadomić Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  
(Departament S łużby  Zdrowia).

W arszaw a, dnia 7 listopada 1928 r.

Dyrek tor  D epartam entu  Służby Zdrowia:
(Podpis n ieczy te lny  /.
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Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

W arszaw skie* C zasopism o L e k a rsk iS \rd k  VI, Nr. 2 , z 10 s tycz­
nia 1929: K. D ł u s k i :  O jamach jawnyclj w  płucach gruźliczycli 
(650 jamowych), (c. d.). — R. S  z a b a d-Q a w r o ń s k a: L ecze­
nie ropnego zapalenia opłucny rivanolem u niemowląt i dziern do 
2  lat. —• M. G o l d m a n :  O splenomcgaljach (Streszcz. zbiór.). — 
L. W  i o d a w  e r ó w 11 a:  Leczenie przewlekłych schorzeń s taw o­
w ych szczepionką Paula  (Cutiyaccin) (dok.). — N. B 1 u m e n t  a- 
l ó w n a :  O chorobach w śró d  nauczj cieli szkół1 powszechnych na 
podstawie liczb m. st. W a rs z a w y  w  latach (1924— 1926) (dok.).

Lekarz Polski, rok V, Nr. 1, z 1 stycznia 1929: Nowy Rok. - 
K. L i p s k i :  W yjaśnienia  w  spraw ach  sziMtalmctwa małopolskie­
go. —• S. M i k o ł a j s k i :  Ośrodek Zdrowia i Opieki Społecznej 
w  powiecie sanockim. — Z. R u d o l f :  S praw ni^  mieszkaniowa, 
^  gruźlica. — Higjena wsi w  Jugostawji. na W ęgrzech  i w  Niem­
czech. — M edycyna społeczna zagranicą.

W iadom ości fa r m a c e u ty c z n i rok  LV1, Nr. 2, z 13 stycznia 
1929: J. P o r a t y ń s k i :  W  sprawie  wznowienia Oddziału F a rm a ­
ceutycznego U niw ersyte tu  Jan a  Kazimierza w c Lwowie. — S p ra ­
w y  zawodowe

Ginekologia Polska, tom VII, rok 1928, za p a ź d z i e rn ik - g ru ­
dzień, zeszyt X—XII: Wspomnienia pośmiertne: ś. p. Dr. Stani­
s ław a Kwiatkiewicza i ś. p. Dr. Jana  Gromadzkiego. — T. K e l ­
l e r :  Badania doświadczalne nad hormonami jajnikowemi. — T. 
K e l l e r :  Kapilaroskopja w położnictwie. — M. S e i d 1 e r i H. L e- 
n a r t o w s k i :  O znaczeniu badunia rentgenologicznego w rozpo­
znaniu torbieli skórzanych. — J. N i e w o l a :  Próby uodporni.-"ia 
rodzących nukleinianem sodu. — T. Z a  w o d z i ń s k i : W artość  kii-
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niczna histerosalpingografji.  —  St. L i e b l i a r d t :  P ar tu s  insensibi 
lis. — J. D o l i ń s k i :  P rzypadek  w ady  rozw ojow e? łuski kości po­
tylicowej. — li. N e w l i ń s k a :  O podwiązaniu pępowiny. — A. 
C e y t l i n :  Znieczulenie miejscowe w małych zabiegach operacyj­
nych na macicy. — B. G r a n k o w s k i .  P rzypadek  zgorzeli śpo - 
inu i pochw y w czerwonce. — F. H ł a s k o :  W  sprawie krwotok 
ków jajnikowych, klinicznie naśladujących pękniętą ciążę pozama­
ciczną. — L. L o r e u t o w  i c z: 0  kierunku zachowawczymi lecz­
nictwa gineko-logicznego.

Lekarz W o jsko w y , tom XII, Nr. 4, z października 1928: H. 
S z c z o d r o w s k i :  Porządek  badania męskiej cewki moczowej, 
w przew lekłych jej zapaleniach. — J. F e g l e r :  Olefekcie chemicz­
nego podrażnienia czuciowych zakończeń nerw ow ych w  płucach. 
\Vł. J a m r u s z :  O działaniu tlenu w  zastosowaniu podskórnem. 
S t e r 1 i n g - 0  k u n i e w  s k i St. i R o s  n o w s k i M .: Przyczynek  
do’ epidemjologji i kliniki włośnicy. — Fr. B i a ł o k u r :  Materiały 
do nistcrji służby zdrowia w  powstaniu styczniowem.

N ow iny lekarskie, rok XLI, zeszy t 2, 15 stycznia 1929: R. 
A r e n d :  Zmięknienie kości a przekwitanie. — Z. D z i e m b o w ­
s k i :  Autotransfuzja krwi naświetlanej promieniami X. — Z. G r u ­
d z i ń s k i :  O klinikach i oddziałach szpitalnych radiologicznych. — 
A. K a r w o w s k i :  Przem ów ienie  na otwarcie  uroczystości 40- 
lecia „Nowin lekarskich" i 10-lecia p racy  społeczno-lekarskiej.  — 
K. K a r d a s z / w i c z :  Kilka wspomnień z przeszłości.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, Nr. 3 ' ' z  20 stycznia 
1929: J. P o r a t y ń s k i :  i a Ł p r a w i e  w znowienia  Oddziału farm a­
ceutycznego,.Uniw. Jana  Kaz. w e  Lwow ie (dok.). — Synteza  m or­
finy. — Odżywianie się Japończyków . — Rozporządzenia i okólniki 
władz. — S p raw y  zawodowe.

L ekarz w o jskow y, rok X. tom 13, Nr. 2 , z 15 stycznia 1929: 
A. H u s z c z a :  M edycyna na usługach lotnictwa. — Z. Ź o ł ę- 
d « - i o w s k i :  Powikłania przy podspojówkowych zastrzykach hi- 
pertonic^nych rozczynów  soli kuchennej. — H. L e v i t t o u . x :  
P rzypadek  odosobnionego pęknięcia panewki s taw u biodrowego. —
O. B u j w i d :  Zwalczanie chorób zakaźnych i pasorzytniczy-ch 
y  Brazylji.

M edycyna , rok 111, Nr. 2, z 12 stycznia 1929: Z. M i c h a l s k i :  
Materjały do badan nad znaczeniem fosfolipin w zakażeniu giaiźli- 
czem. — B. K o k a j 1-K o w  a I e w s  k a i Z. C h r c m p i ń s k a :  
Badania porów naw cze nad odczynami skóruemi po zastosowaniu 
starej t u b e r k u l i n n o r ma l n e j  rsurowicy końskiejy g a wiesiny Kocha 
i Propidonu. — R. W i e r z b i c k i :  Stan bezkoutraktow y: —  W. 
Z a w a d o w s k i :  Drugi m iędzynarodow y Zjazd radjologów
w Sztokholmie (lipiec 1928) (dok.).

W arszawskiiW jOzasopisnw Lekarski?',"rok VI, Nr. 3, z 17 s tycz­
nia 1929 r.: J. K u c z y  ń s k i : P rz ysz ło ść  w iedzy lekarskiej w  ś w i ł ^  
tle P ra w a  Stworzenia .  — K. D ł u s k i :  O jamach jawnych w płu­
cach gruźliczych (650 jamowych) (c. d.). — J. T y p o s r a f :  P r z y ­
czynek do leczenia stanów obrzękowych. — B. G o l d s t e i n :  
Dietetyka z punktu widzenia równowagi jonów (Strusęcz. zbiór.) 
J. B a b e c k i :  Opieka lekarska w szkole.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśm iennictwo rosyjskie.

Wraczebnaja Gazieta.
Nr. 3, r. 1928.

M. A k u ł o w :  Leczenie żó łtaczek insulina. Autor w y cho d iąe  
z założenia 'że w  przebiegu schorzeń w ątroby  w ystępują  poważne 
zaburzenia przemińmy węglowodanowej wypróbował działanie 
insuliny w najrozmaitszych postaciach żółtaczek nieżytowych. Z a ­
strzyki wał ęn mianowicie 10—30 jednostek insuliny takim chorym, 
pi dając im jednocześnie 50 do 100 g cukru per osi U ws-zystkich
9-ciu leczonych tak chorych, nastąpiło zupełne uzdrowienie a p rze­
bieg choroby trwał- ledwo jeden tydzień miast dotychczasowych 
,1— 6  tygodni. Olikogen w  stępujący w zwiększonej ilości w  w ą ­
trobie pod w pływ em  insuliny przyczynia  się. zdaniem autora, do 
wzmożenia się obronnej czynności w ątroby . Insulina przedstawia 
zatem ęenny środek  leczniczy w przebiegu żółtaczek.

L. S o k o l s k i  i P . K e n S s :  P art literalne leczenie za pomocą 
ichtyotu stanów  zapalnych najądrza. W  roku 1926 Struszyński 
a obok niego Kuszelcwski ogłosili drukiem nader pomyślne wyniki 
leczenia niektórych chorób skórnych i w enerycznych  za pomocą 
iclityclu. Autor sttfsował wspomniane leczenie w 25 przypadkach

zapalenia najądrza a równocześnie w celach kontrolnych w innych
II przypadkach t a k i e ^ P  samegd schorzenia zastrzykiwał gono- 
wakcynę. Technikę leczenia stosował następującą: 2% rozczyn 
ichtyolu, sporządzony w  aptccc — wyjaław iano przed użyciem 
pod ciśnieniem a następnie zas trzykiwano L g wspomnianego roz- 
ćzynu w okolicę poślaldkowa. Ciepłota stale następnego dnia wzno­
siła sie do 37,9'?fa jedynie w 2-ch przypadkach zanotowano ,38° 
Dodatnie -.amopcczucic chorych u trzym yw ało  się przez ca ły  czak 
leczenia. Miejsce zastrzyknięcia  Łz a z ^ y c z a j  bezbolesne sa również 
wolne od nacieków. Po  2 cli lub 3-ch dniach od ustania wszelkiej 
reakcji ustroju powtarza! autor śródmięśniowe podawanie ichtyolu, 
zwiększając daw kę o jeden gram. Już po cz te rykro tnych  zastrzyk- 
nięciach omawiane schorzenie zapalne ustępowało. P ró cz  tego ró­
wnocześnie s tosował autor miejscowe okłady z ichtyolu. Leczenie 
więc zasadzało się liaJCwśródrnięśniowem podawaniu 2 °/o ichtyolu 
oraz na stosowaniu okładów.

W  ostrzejszych przypadkach już następnego dniąj ziiznaiczaią 
się w ybitna  popraw a: najądrza wielkości pięści klęsły wydatnie 
a 5-go lub 6  go dnia chory byt w  stanie opuście szpital. W  sp ra­
w ach przewlekających się stan uzdrowienia trw a t  nieco dłużej 
a przecież był o wiele k rótszy-niż  podczaS.ś leczenia gonowakcyną.

Działanie ichtyolu w istocie swej stanowi niejako odmianę prp^ 
tcinoterapji.  Ichtyoł zaw iera  około 10a/o siarki. Ichtyol należałoby 
s tosować w e  w szystk ich  takich schorzeniach, w  których posługu­
jemy się zazw yczaj proteinoterapją, ichtyol jednakowoż posiada 
większe zalety od mleka a to dzięki łagodnemu działaniu na cały 
ustrój, nic powodując nadto żadnej balesnośei. Sam ten>środek za ­
sługuje niewątpliwie na wyróżnienie w  praktyce  codziennej.

Nr. 5, r. 1928żv
A. K r a j  n o p o ;l's k i: O dczyn Davis'a i jego ustosunkow anie 

sie do odczynu O bcrm eyera , Odczyn Davis’a„ zalecany w  celach 
rozpoznawczych w  przebieguHicliorzcń rakowych, chociaż utracił 
w ostatnich czasach sw e decydujące znaczenie, to jednak wciąż 
jeszcze byw a uwzględniany jako odczyn sm generis. Istota jego 
'pfclega na pojawianiu się w  myezu odrębnych ciał, św iadczących
0 wybitnem zaburzeniu przemiany w ew nątrzkom órkow ej u cho­
rych cierpiących na n ow otw ory  złośliwe z objawami w yraźnego  
charłac tw a. W  pracy swojej opiera się autor na systemiTtycziiem 
badaniu cierpiących w  poliklinice chorób przewodu pokarmowego. 
Badania jego dowiodły, że 1 ) omawiany odczyn D avis‘a u jednego
1 tego samego chorego daje czasami w ynik  dodatni, czasami ujem­
ny, 2 ) dodatni w ynik  tego odczynu najczęściej w ystępuje  w prze­
biegu zabuigeń przewodu pokarmowego, cechujących się w zm oże­
niem p i^cesów  gnilnych bądź i w  takich okolic«mościach, w  k tó­
rych przetwory rozpadu gnilnego z łatwością przedostają się 
w  większej ilości do krwi (zaparcie, hipertonffziie n ieżyty  jelit 
grubych w  szczególność) w  przypadkach obfitego żywienia  się 
białkami). Stopniowe usuwanie owych zaburzeń (za pomocą le­
k a rs tw  przeczyszczających w  przypadkach zaparcia) w pływ a ź ąw -  
&ze na zmianę w  ten sposób,^ że dodatni odczyn D avis‘a' zamienia 
się na ujemny, 3) w  tych samych przypadkach w ypada  również 
stale dodatnio inny odczyn a" mianowicie w ykazujący  obecność in­
dykami w  moczu.

Równoległe 'ś tąśowanie próby Davis‘a oraz odczynu Ober- 
m eyor‘a, mające&o na celu w ykazanie  indykanu dowiodło, ze mię­
dzy w sp om nian e®  próbami zitchodzi pewien śeiśły związek i to 
zarówno w przypadkach dodatniego J a k o te ż  ujemnego odczynu. 
W  tych  razach mianowicie, w  których próba Datfis‘a  w ypadła  
dodatnio w ynik  próby O b erm eyer‘a jest również taki sam. Ujem­
ny wynik  próby pierwszej pociągał za sobą stale ujemny wynik 
próby drugiej. Jednakow e s^yńiki obydwóch prób w y k azy w ały  
zarazem  jednakowy stopień nj&ilćnia i zabarwienia się wspomnia­
nych odczynów. P rób y  te skontrolował autor na 118 chorych. T ech­
nikę badania moczu sposobem Davis a cjjeirf autor na zasadzie 
Brauna, k tó ry  dowiódł, że odczyn ten daje wynik  dodatni w  p rzy ­
padkach, w  któryeli z moczu usunięto barwniki za pomocą plumh. 
acetic., odpowiednio do tego ż a s t ^ o w a ł  on nadto następując,^  od­
miany badania: 1 ) Mocz, w ykazujący  w yraźną  obecność indyk mu 
był zu l y j y przez niego do celów próby Davis‘a. W yciąg  eterowy, 
zaw iera jący  F^erw 'ony barwnik oddzielano, pozostałą zaś część 
badano według O b erm eyer‘a. W ynik  w  tych razach w y padapu jem -
III eń 2 ) dokonywanie tej próby w  odw rotnym  porządku dawało 
ujemny w yńik  odczynu D avis‘a. Pcw vż$ze  fakta przeczą istnieniu 
jakichś hipotetycznych barwników, w łaśc iw ych  chorym rakowym, 
w ysnuw ając  zarazem bardziej dostępne wyjaśnienia istoty* odczynu 
Davis‘a. 'Zdaniem autora treść zabarwienia zależy od indygo, które 
z granatowego przybiera kolor c ze rw on y . (indyrubina). P od  tym 
kątem widzenia próba Davisl'a może' być uw ażana jeno z,a pewną 
odmianę odczynu mającego na celu w ykazać  obecność indykanu.
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Teg-fe- ródjzajhiHwJjaśnieiiie nakreśla znaczenie owej próby w p rak­
tyce  codziennej.

G. R o ż d i e s t w i e ń s k i : Śródżyluc stonowanie / “/u eiue-
iy n y  w przebiegu dychaw icy oskrzelow ej. Dodatnie wyniki stoso­
w ania l'Vo emetyny [w leczeniu dyfflnterji oraz nieżytowych s ta ­
nów jelit grubych — skłoniły autora  do w ypróbow ania  tego środka 
leczniczego, usuwającego tcniczny skurcz mięśni gładkich właśnie 
w przypadku dychaw icy  o&krzelowej. Poprzednio wzmiankowane, 
go chorego leczono z przemijającym wynikiem w  instytucie fizjcSl- 
rapoutyczny m, następnie otrzymał 42 injekcyj atropiny i stale 
palii papierosy' p rzeciwastm atyczne, jed nak ow o ^  napady duśsnoSci 
nie ustępowany. Dnia 8 . 1. 1928 autor dokonał ,śrfktóy]nego podania 
l"/o em etyny w  ilości 1,0. Dnia 11. 1. chory oznajmił, ze napady 
duszTiosci ustąpiły, Co skłoniło au tera  do ppnoJyneŁo zastosowania 
tego środka w ilosoi 3,0, choremu zaś polecono, aby po upływie 2-ch 
dni zgłosił się do lekarza. Chor.y jednakowoż przybył dopiero 
18. 1., uzasadniając spóźnione pr.aybycie ogólną popraw ą a "w Lłz?i- 
sie tym objawy dusznpsci ustąpiły w  /upetnflśei i nic dozrfał ro'n 
ani jednego napadu a nawet jest w stanie ś jp ia ć  na lewym boku. 
co było dotychczas niemożliwe. P b d c S s  badania fizykalnego 
s tw ie rd za ło  u niego jeno poszczególne suche świsty, gdy p rS d te ir ,  
daw ały  ^  słyszeć w yraźne rozlane furczenia. Dnia 23. 1. zastrzyk- 
nięto choremu ponownie 2 ®  1 u/ 0 roas^Jmu emetyny. Chory uważa 
się za^yyfjerajfrf&go.

Nr. 18, r. l " s .

li .  A m f i t e a t r ó w :  0  odm iennym  sposobie przeryw ania
wczAsliej c iąży. Częste ujemne następstw a tak zwanej j&krobank,i 
są powsiwclmie znane 2w l#szczn o ile przeprowadzają  ją nie­
w praw ne  ręce młodych lekarzy. Okoliczności te sk łon iły jau to ra  
do znaoznego udostępnienia i uproszczenia wspoimiiapcgoK»biięjj:‘u 
zw łaszcza pod względem technicznym. Już przpd paru laty proi. 
Mizouow polecił s tasoWatćj t. -z>W. fizjologiczny sposób prjMsrywani.i 
ciąży, połąga^iący na w ykorzystyw aniu  do tego celu przyrodzonych 
właściwości ustroju. Pole-ca on mianowicie zastrzykiwać do jamy 
macicy ciężarnej 3>—5 ccm nalewki jodowej powyżej w ew n ę trzn e ­
go ujścia w ciągu 3 — 5 dni. Działanie jodynjC potęgują nadto .po- 
draż.niące płukania, które ws'wotuj;tohitensy.\viiiejsza skurcze m a­
cicy', mające na celu usimięcifc przez ąógwarte ujście zewnętrzne 
już to całego jaja płodowego, już to jego części. W  ty m ostatnim 
p rzypadku zafhodzi koiiieezntmŁ, dodatkovfe»«) )vyskrobauia resztek 
jaja płodowego. Spójób ten posiada jednakże tę wadę, że ^kurcze  
macicy następują dopiero 3 -  5-go chiii a niekiedy dopiero po je­
denastu dniach a częstcjfrównież po jaw iają .s ię  silne krwmoki, wy- 
m agające interyyencji lekarskiej in extrem is. A u to r^m ie rza  więc do 
udoskonalenia wspomnianego bardzo cennego, zdaniem je g o , . s p o ­
sobu „fizjologicznego" p rzeryw ania  ciąży a metoda jeg o 1 zaradza  
się na następujących odmianach: damęiehore j  zastrzykuje  sięrw.e- 
dtug w skazów ek prof. MiZtjmńfra za pomocą s trzykaw ki Brauna
2—3 (Scrn nalewki jodowej w czasie ocl 1-go nż do 3 dni poprze­
dzających skrobankę. Już po pifft\5S®em, częściej jednak poi d rą ­
giem zastiMrknięciu po upijSWiejó- -10  godzin w ystępują  bóle kur- 
07,iiWfc R rJH  tiieznarańie krwawienia. Nazajutrz po dodatnim w y- 
niku zaśtr.7^'kniacia stosuje autor zwykłe  w y s y c h a n ie .  Cz«Sć 
pTchwowS ni i c i c S ą ta j e  się w ów czas miękką i. sacżsS a j"  ujście 
zaś zużwyczaj napoly r fe^w ierr^ ię  i iest lat\yo: drożne dla małeg;> 
palca. Szyjka daje się- bez żadnego gmom Ępzgzterzać rę^-sze- 
rzadłami Hegara a rokoczym ten jest zupełnie bezbolSsmy. W  w ie­
lu przypadkach już po usunięciu tozszerzad ła  Hegara wydzielaj j 
się z macicy gęsto nigrsif k rw aw e, składające się z rjMild inioif tfc  
go i krwią?przepojonego jaja 'płodowłego. Sondowanie 10-yrn a na­
wet 1 2 -ym nnmerjem rozsraerzadła in(Ke«spowodow^ć eonajwyżpj 
nieznOTzne uszkodzenia b łeąy  śluzowej, samo zaś wyskrobanie 
odbyw a się zupełnie g ładkM  ŁiVżeezka\okienkowa bez trudu usu­
wa' zmienione jajo a zftbiegmyi temu nie tow arzy sza  nigdy' w ięk­
szą  krwawienia. W  pnzypadkach, w Których przedWsłępjCe przygo- 
towmhia były liiedp&tąTecznie przeprowadzone mogą wprawdzie- 
wystiufić krwawienia, są one jednak nieznaczne a ustają już po 
upływie 15 — 20 minut.

Wewnątrzmadicziie zastrzy kiwania jodyny w okresie 7—̂12 
tygodniowej" cłitży są nSrzewkżnie zupełnie beżbolesjre, fA nieliczne 
ty lko kobiety odczuwają nieznaczne tępe -bóle w  dolnej części 
brzucha; trw ają  one1 ftąfi barclzp krótko, bo zaledwie 4 0 — 15 mi­
nut. Na zgórą '2000 przypadków, w k tórych autor sjtosował w yżej 
wymieniony sposób, E id n a  z poddanych zabiegowi temu kobiet nie 
skarży ła  się na /jakąś większa bolesnąść, i#k również nie zau w a­
ży! autijf, u żadnej z nich objawów w s t r z e l i .  Znaczna pojemność 
macicy' ciężarne?*źabe7.piecza: od przedostawania się w strzyknięte j 
jodyny' w j t f jW ody  oraz do jam y  -brzusznej. Autor p r z g l t r z ^ a  ^  
przed s k o w a n i e m  jego sposobu w okresie szeSefotygodniowej

ciąży bądź też  wcześniejszej, alBwitmi wtedy w ystępu ją ': iifjjczę- 
śbiej silne bole oraz s tany  omdlenia.

Dzięki nowemu .sposobowi skraca się co najwyżej do 4-cli 
dni ewentualny' pobyt chorej w  szpitalu. Sam zabieg -zrę^Tą nie- 
mal bezbolesnyi, jest nader  p ros ty  pod względem techmeznym, 
a wszclak/c niebezpieczne rękoczyny  stają się zgotałizbędne. Za- 
strzysknięta jodyna powoduje tak poważne zmiany w  jaju płódowem 
(t^zpulchnieiiie i przepdjlnie  krwią), że dalszy' rozwój ciąży jest 
wogól-e niemożliwy. Oczywyiście, Hę przestrzeganie  najSgiślejszSj. 
asep tyk! jest konieczne zarówno w szasie wyskroby'\vaiiia jakoteż 
Włczasie iżastrzyknięcia  jodyny.

Pomyślne stosowanie omawianego zabiegu nietylko' 'bez jakie­
gokolwiek w ypadku  śmiertelnego, lecz wogóle b tż  wszelkich po­
wikłań — upoważnia śSitiwi do polecenia go wszystkim lek-arźom 
jako sposobu bartłzó^prostego, celowego i najbardziej racjonalnego.* 

\v ■ F  a i u b C r g: W  sprawienpoehoilzlm ia c iąży  żew nąirzm a- 
Cicznej. vV Okresie lat od .1J9J1 —  192S autor sp'óstrzę?ał w szpitalu 
gubcrnjalnym 237 przypadków  ciąży zewnątrzniacieznej, stwier- 
dżmiVcli na stole operacyiiuym. Liczba p rzypadków  tych, zdaniem 
jego, niewątpliwie znącżnie w zrosła  w  dyRach niestosunkowy'cli. 
DzisiejsM precyzyjne metody .rozpoznawcze a żwłaszcz-ft badanie 
drobnowldowe oraz coraz bardziej ożyw iająca się działalno^: chi­
rurgiczna pozwalają u s M a ć  ten fftkt. KlimoziieĘ.pijś.trzcżenia autet- 
ra  stwierdzają, pocliodzeniu ciąży zcwriątrzmiacicznej najw a­
żniejsze znaczenie mają poizapalne zm ian ^  Safaii trąbek, występujące 
po odbytych pologa‘ch. Mniejszy w p ływ  na pow staw anie  oprawia­
nej sp raw y  w y w isra ją  poronienia ordzi rzeżączka. W  mechanizmie 
u tkw ien ia* ja ja  w  trąbce prććw ntigraiio  Bvi exierna  oraz Wlaści- 
v,'ości san iog^ ja ju  i przypadkowycli oko liczn ^c i  najważniejsza ro:- 
lay.prz., pada zńtKanemu upośledzeniu ruchowej ćżynnośuR jajowb-" 
dów.

Piśm ien n ic tw o  niem ieckie .

D eu tsc h e  Z eitschr.  S. óffentl. G esundhe i tp f legc .

5 - 6 ,  1928. ^

Prtrf. Dr. med. i J  S c li  w n r  z: N owe dośw iadczenia p r z y ^ ta -  
LMiyciniii sinowodoreni. W 1 'ostatnicli latach ilość dokonanych 

w N ie m ^ e c h  edpluskwień porm Ri siiKp^ó'doru ĉ - g S ia 
szio Ifl-krotnic. Stosuje się dwie metedy: ś ta f tzą ,  t. zw. kadziową 
i nowszą ę4 'klonową. Prz^r nnctodzf^ .kadziow ej w yw iązu je -s ię  si- 
no.wodór p rzp^aadz ia ian ie  kwasn śi-arffinyeyo na sinek sodu w  blo­
kach lub kulach ułożćftiych w kadziącli. t ^ k lo n  B jest to płynny 
siucwedór w -A o n i  okrzemkowej z ustalacąSm, u m « s * S r r y  w her- 
mfetyczgBffl puszkach b l t ^ p iy c l i .  Do- tego Solflaje sie |dzię.sto sulA 
stancyj drażniącycii ptewonienie, :j to celem zwrócenia  u w a ^ f n a  
ni&bozpiec-zęnątwo p rzeb y w a n ia fw  pobliżu miejsca uokonywuiiego 
odpluskwfenia. IH ywij się Mznycii stopni zągęsz^pćma sinowodo.ru 
zalegnie cd rodzaju przedmiotów odpluskwianyAi, jakoteż/ od ro ­
dzaju szkodników, któr-e się chce zaiiś^zyc. Budynki stale opró^t* 
Tiiagfg zupeinie z mieszkajmByWH do^tiddania budynków dó użyi- 
ku, na skrdtecli zostaw.ia się straż, którli ma się znajdowytć na po­
kładzie. Dotychczas nigdzie władzę nie zezwalają na stosowanie 
sinowodoru W^cz^ściach budynków  z pozostawieniem lokatorów' 
w  reszcie mieszkań, bo naw'et przy' zastosowaniu wspomnianych 
wy’źrtj?substanćyj drażniądywli niebfezpięszeristwóJRatrncia nie jest 
wykluczone. Nadzór państwowy' narl slcsówaniem siuowęcloru w y ­
konuje w Hamburgu na ckrętdeh lekarz portowy, nu lądzie zaś 
oa>bna komisja, w 'j \ tó r tvi |sk ładW cliodzą dwaj -członkowie' pań.>tw«^ 
wego zakładu higjeny. Ta komisja bada przed .wydapiem zezw o­
lenia, cz-y dany budymek może być p.yddany działaniu siń&Wodoru 
i jakie należy w ydać  zi?iizą'dz-eni(i dk joch ro n .w  otoczenia. S taranne 
wykonanie ty d i  zarządzeń peulega' kontroli rz ec tó z n a w có w  z pań­
stw ow ego zKiktadu higjeny. Za nienaganne przeprowadzenie  czynL 
ności odpow/ada przedsiębiorstwo, k tóre  ją p rzep ro w adz i .  Ze 
względów gospodarczych przeprowadza  K ię  zazw yczaj gazowanie 
budynkmy ód soboty  popołudniu; w niedzielę się wenty lu.iSbudy- 
nelt^a  w  poniedziałek oddaje się do użytku, o ile na to pozw a­
lają rzeczoznaw cy i o ile stosunki atm osferyczne orstz rodzaj, prze- 
gazowan-Cgo mirterjałn nie wymaga'ją dłuższego przewietrzania. 
P « e d  oddafiiem budynku musi przedsiębiorstwo dokonać próby 
w  przegSzowanych i w  sąsiednich ubikacjach, czy' ufa ,pQzjostala 
rcsz.tś65śino.Wodorii. P ró ba  ta>_polega na tem, że^w ykłada się bibułę 
do filtrowaniu napojoną mięszaniną,5 iiównycli części octami ben- 
zy'dynowego i EJctanu miedziowego. Jeżeli ta  Wilgotna bibuła w  7 
sekundach b łęk i tn ie j^  natenczas jepzczc jest obecny sinowodór 
i nic wolffi oddaw ać budynku do używania. Próba..wykazuje  jesz­
cze obecnośó ' 15 do 2D mg sinowodoru na 1 metr sześcienny po- 
ś?ib'trźa Ludzie miygą dłuższy' czas p rzebyw ała  i a  atmosferze zaf
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w.orającej 50 mg'. s inowbdoru w  metrze sześciennym powietrza. 
Takie ilości bardzo silnio wonieją., ale też  dają silne zabarwienie 
błękitne pap ierków  napojonych ,octanem benzydynow o miedzio­
wym Dawka tru jącą  dla  człowieka wynosi około 1 mg na kilogram 
wagi ciała, czyli dla dorosłego mężczyzny  około 70 mg sinowodgS 
ru. Nawet przy  ujemny m wyniku nrólriflgSda się dla niektórych 
objektów trzymania okien otworem jeszcze prze* następny dzień, 
bo każdy znawca gazowania sinowodorcm wie, ż-e niektóre mater- 
jały, jak poduszki, m ate race  i -pdz i tó fw c h łan ia ia  znaczne ilości sL 
nowodoru, fe i trzym ują  je, a potem  w  pewnych Warunkach renów 
wyaEielajśfl Autor p rzeprowadził szereg badań dla stwierdzenia  jak 
długo różne m ateria ły  za trzym ują-w ch łon ię ty  sinowodór. Okazało 
się,Be-- lip. m aterace  pomimo przew ietrzenia  jeszcze po 48 godzi­
nach zaw iera ją  znaczną ilość sinowodoni. Trzepanie częściowo 
tylkp w y d a la  gaz,, ale mimo to winno być Stosowane. Natomiast 
ogrzew anie  działa w  tym kierunku bardzo wydatnie, tak, że naw et 
ogrzanie p rzez  ciało ludzkie może spow odow ać w.ydzielenie znacz­
nej ilości sinowodoni z p rzegazow anego m ateraca  i w nieko­
rzys tnych  RolicżjM ściach spow odować śmiertelne ża in ic ie .  Mimo 
to  w s z y t k o  ilość nieszczęśliwych p rzypadków  przy  stasowaniu 
sinowodoni jest znikomo mała.

W  ostatnim roku uruchomiono w Hamburgu kilka komór sinn- 
w odorow ych dla zabijania moli w  dywanach i wyścielanych me­
blach. P oł24 godzinnem gazowaniu o tw iera j  się tylko jedna komo­
rę. L u d z iS  uzbrojeni w  maski gazowe, wyjmują przedmioty z ko­
m ory i układają je pod zadaszeniem ze w szystk ich  stron o tw ar 
tem. P o  opróżnieniu jednej kom ory  otw iera  sie drugą i t. d.
Ten p-orządek zaprow adzono w  tym c.ęlu, ażeby  przy równocze- 
snem otwarciu  kilku komór nie w j  dostały się naraz  za diiże^ ilTLśoi 
sfmowodoru, k tó reby  p rzy  niekorzystnych w arunkach  'fttmosferwSS 
nycli mogły rozejść się w  'sąsiedztwie zakładu. Po 24 godzinnem 
wietrzeniu trzepie się gruntownie przegazow ane przedmioty lia 
woliiem powietrzu i oddaj« się je właścicielom dopiero po kilku" 
duiacii. o ile p róba na pozostałość- sinowodoni w ypad ła  ujemnie. 
P r z y  niskiej ciepłocie powietrza postępuje się szczególnie ostrożnie, 
bo — jak już wspomniano ciepło sprzyja wy dzielaniu sinowodoni 
z przegaz'|>waiiych przedmiotów. Do tępienia szkodników w inspek­
tach używ a sie do gazowania, połączenia kwasu pruskiego z wapnem 
Autor uw aża to postępowanie za bardzo sku.t»c*nSa mało n iebez­
pieczne, żąda tylko, aby  wykony wanie spoczyw ało  w  rękach ^od­
powiednio w yszkolonych osób.

Dr. W einsbcrg  (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Łódzkie T ow arzystw o Lekarskie.
P r. 6 t o k ó ł p o s i e d z e n i a  z dnia 23 maja 1928 r.

1) Kol. S c li w  e i g p rzeds taw ia  9-cio miesięczne dziecko R. L 
N. Na p ie rw szy  rzu t oka w idoćżny j oczopląs poziom y, o raz  u s ta ­
wienie lewej gaiki ocznej w  z |z ie  zbieżnym. W  pierwszej chwili 
chciałoby się te objawy' przypisać w yłącznie  albinizniowi dziecka 
(zupełnie płowy w łos jasjio niebieskie tęcz-6 wki). Dokładniejsze 
badanie wykazuje  kompletną Taryfikację tkanki tęczówkowćj, 
w  której brak zupełnie w a rs tw y  barwikowej, ją; w  s tra tum  pro- 
prium we wielu miejscach widać duże luki kształtu  trójkątnego 
z wierzchołkiem przyK:irciilus iridis major, tak. że luki te ogra­
niczają się do pars ciiiaris iridis. P t ż y  r z ą d e  światła  do gałki o.&zj 
nej w idać zatem prócz czerw onego .refleksu ze źrenicy' po kilka 
czerw onych refleksów naokoło źrenic. Dziecko otrzy'mało okulary 
W których w  szkłach ciemnymi papierem podklejonych znajdują sie 
małe otwory', przepuszczające św iat ło  tylko na przeciw źrenicy 
(otwór stenopeiczny').

2) Kol. S c li w  e i g przedstaw ia  chorą D. D. lat 15: chorow ali ,  
jako pięcioletnie dziecko na obustronne zapalenie miąższu rogówki 
na tle wrodzonej kiły'. Przechodziła  wtedy' specyficzną kurację 
r tę c io w ąM ld  tego czafgji nic, znajdowała się pod obserwacją  lekar­
ską. T e raz  widzimy' u chorej w  całej pełni rozwinięty' naw rot ke- 
ratitis parencliym atosa. W asserm ann we krwi +  +  +  + .  Chorargu- 
sluguje na demonstrację z dwóch powodów. Primo — sam fakt 
nawrotu keratit is  parencliymatosa należy' do rzadkości.  Sekundo • 
zdania co do wartości specyficznego leczenia przeciwkilowego dla 
przebiegu keratifiś. parencl iym atosa  są podzielone, zdaje się jednak, 
że do K ąw ro tów  lgną prz'ypadki niedostatecznie specyficznie le­
czone.

3) Kol. S c li w  e i g-pr-zeds-t^iwia chorą Oucie L. lat 19, niezbor­
ność na obu oczach 4 dptr. Krótkowzroczność 8  dptr. Visus pif 
korekcji — 6,(24, na dnie oczu chorioretinitis. W asserm ann we krwi

+  +  +  + .  Badanie w Sekcji do Walki ż^Gruźlica: O. B. 3.35 Man- 
toux I / 100,000 +  +  + ,  W asserm ann we krwi rodziców ujemny'. Cho­
dzi zatem o reachoroyYanie dna oczu przy  niewyjaśnionej etjologji 
w skutek  koincydencji kiły i gruźlicy. P rzeprow adzono  kurację 
przeciwkilową, obecnie W asserm ann  w e  krwi ujemny.

4) Kol. J u s t m a n  przeds taw ia  przypadek  rzadko spotykany 
t. zw. niyotonicznei reakcji źren icy na zbieżność. Pani A. E., lat 63, 
J^łąfeiła się w  początku maja r. b. ze skargami na „kurcze" w łyd­
kach, trw ające  od 4-ch lat, a zwiększające się podczas chodzenia. 
Bóle w piersiach miewa już od dawna, z początku z jaw ia ły  sie 
przy' ^męczeniu, od dwóch miGsięcy zaś, t. j. od czasu śmierci syna, 
naw et w  łóżku. Mąż chorował 20 lat temu lia yyiąd rdzenia, zmarł 
6 lat temu, rzekomo, z powodu paraliżu jelit. Dwoje dzieci zdro­
wych, jednaj córka zmarła na płonicę. Poronień nie było. St. Ob. 
szczupła, prawidłowej bimowy'. Sthmiifnie na rękojeści mostka, 
tony serca  czyste. Brzeg w ą tro b y  na wysokości pępka, n iew ra­
żliwy. B rak zmian czucia' zarówno powierzchownego, jak i głębo­
kiego. Odruchy ścięgniste kończyn górnych normalne, kolanowe 
żywe, Achilesowy lew y s ła b s ś n  od p raw ego normalnego, 4 ydki 
obie tkliwe szczególnie prawa. Źrenica lewa rozszerzona, znie-. 
kształcona skośnic z góry  i z zew nątrz  ku dołowi i na w ew nątrz ,  
nu światło nie oddziaływujt wcale, p rzy  badaniu na zbieżność powoli 
zwiiżu sie i staje sie w ęższa , niż prawa; zwężenie to t rw a  do 15-tu 
sekund i w ciągu następnych 30—40 sekund powoli prztefiodzi, $>o- 
ć.zem ź ren ic j  lewa znów' staje się szerszą  od prawej. Deformadja 
elipsoidalna i skośny kierunek stają sie na zwężonej źrenicy jesz­
cze widocznie jsze, niż na rdzszeraonaj. P ra w a  źrenica okrągła, na 
światło oddziaływańe^ży'\vo, na ustawienie normalnie. Próby' palco- 
nosowa i pięto - kolanowa z obu stron wypadły' normalnie, zarówno 
przycotwartych, jak i zamkniętych oczach. Objawu Romberga brak. 
Odczyn B ordc t-W asserm anna  we krwi ujemny, gardziel normalna. 
Na drugim palcu stopy' praw ej powierzchowne owrzodzenie. 
Po.w y™ zy' zbiór objawów daje się rozpoznać jako poczuj how y  
wiąd rdzenia.

5) Kol. U r y  s o n przedśTawia przypadek tętna paradoksalnego. 
Chory Z., lat 25, jedenaście miesięcy temu zachorow ał na odmę 
-samoistna. W  przebiegu choroby' nastąpiło zapalenie opłucnej w y ­
siękowe surowicze, po dhiższem leczeniu Szpitaliiem i klitnatycz- 
nem objaw y opłucnowe ustąpiły; choremu przy'było na w adze )2 2  
kg. Od dwóch mii sięcy' chory  narzeka na duszność przy  najmniej­
szymi wysiłku fizycznym i na znaczne osłabienie. P rz y  badaniu 
stwierdzono podczas głębokiego wdechu zupełny Obustronny (prze­
padanie) zanik tętnii na tętnicach promieniowych. Roentgen w yka-  
żał w  kącie sercowo-przepoiiowymt lewymi zrost,  który' podczas 
wdechu naciąga się, jak cieniutka cięciwa luku, hamując ruchy se r­
ca, tak. że lewa komora jest spłas-zczona i podczas skurczu w fa­
nzie w dechowej w yrzuca  mniej k rw i niż podczas skurczu w fttzie 
wy'dccliowej. Choremu zaproponowano zastrzyknięcie fibrolizyny, 
ewentualnie zabieg operaĘj-jny (kardiolizę).

6 ) Kol. S t e r 1 i u g protestuje przeciwko podawaniu, w  obec­
ności osób trzecich, danych <3 w yw iadów  chorych dem onstrow a­
nych; o w ywiadach, zwłaszcza o jobarczeniu  dziedzicznem kiłą lub. 
gruźlicą. yvogóle o rozpoznaniu cierpienia, nałoży mówić przed 
w prowadzeniem chorego na ’śalc.

7 ) Kol. Z a ł ę s k i w  odpowiedzi zaznacza, żb te p rzykre  dla 
chorego fakty ustaną z chwila otrzymania dla T o w arzy s tw a  Le­
karskiego jfeszcze jednego pokoju.

8 ) Kol, B a r c i ń s k i  w yg łasza  odczyt pod tytułem: ,,.Vieope- 
racyjne m etody leczenia raka' . N ow otw ory  złośliwe nie są  ^ c h o ­
rzeniem czysto lokalnent, są one w yrazem  ogólnego cierpienia, 
skazą organizmu. Bodźpe zew nętrzne  nic są warunkiem koniecz­
nym przy  powstawaniu  now otw orów  złośliwych. W  klinice raków 
hardzo często obecność bodźca zew nętrznego nie da się wykazać. 
N ow o tw o iy  te należy' ocenić jako produkt c z y n n i k i  w ew nę trzne ­
go, k tórego is tota tkwi najprawdopodobniej w  konstytucji ustroju. 
Gały szereg  spostrzeżeń klinicznych i doświadczalnych wskazuje 
na kolosalną rolę w  powstawaniu  guzów złośliwych — układu gru­
czołów dokrew nych. Tem  się tłumaczy, dlaczego wyłącznie  miej­
scowe le cz c n iS g u zó w , jak np. zabieg operacyjny, daje tak mały 
odsetek trw ałych  wyleczeń. Leczeniu poddać należy nietylko guz 
sam jako taki, lecz rówiiiaż^apatologiczny stan czynnika natury  
ogólnej. Miejscowe leczenie now otw orów  złośliwych ma swe te­
oretyczne uzaffldnienie w  pracacti W ate rm ana .  W arburga  i in- 

'nycli. T k a n k a 'n o w o tw o ro w a  pod w zględem fizy kochemicznym 
stanowi wybitnie niestały system, ła two ulegający znaożnym w a ­
haniom pod w pływ em  zew nętrznych zmian fizykalnych, jak na- 
przyklad przez zmiany koncentracji jonów otaczającego‘v^rodowi- 
ska. Komórki now otw orow e w przeciwieństwie do komórek nor­
malnych, czerpią sw ą  energię żyw otną  nie z p rocesów  oksyda­
cyjnych, a z p rocesów  glikolitycznych dość dużej mocyj. Tę w ła ­
sności spccy ficznc komórek nowotworowy cli i ich wahania zależne
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od koncentracji jonów środowisktr  otaczającego, są w ykorzystane  
dla celów leczniczych. Bezpośrednie w prow adzenie  jonów lip. d ro­
gą iontophorezy lub pośrednio drogą dożylną w  postaci soli me­
tali ciężkich nie dały jednak w yników  zupełnie [zadaw ala jących . 
Związki metali ciężkich aczkolwiek w yw ołu ją  duże zmiany tkanki 
nowotworowej, autolizę. to jednak niebezpieczeństwo Zatrucia 
organizmu produktami szybko rozpadającego się guza i samym 
związkiem metalicznym w  dużej mierze ogranicza ich s tasow anie 
praktyczne. Działania związków metali w  postaci kolloidalnej, co 
znakomicie zmniejsza ich toksyczność, niewiele różni się od zw y­
kłej proteinoterapji . Ogólne leczenie n m m w S ró w .  jako skazy ustro­
jowej, rów nież  nie dało zadawalających rezultatów. Specyficzne 
surowice przeciwnowot.worowe, które p o s t a ł y  w  myśl słynnych 
d S w ia d c z e ń  Erlicha i Apolanta w  działaniu swojem nie odbiegają 
zasadniczo od proteinoterapji stosowanej pod tą lub inną posta­
cią. Takie same działanie, jak doświadczalnie stwierdzono, posia­
dają, również promienie Roentgena, radu i gorące pow ietrze  ota­
czające. Stosowane leczenie wyciągami gruczołów dokrewmych 
i operacje^ odmładzające w  najlepszym w ypadku dają tylko przej­
ściowe polepszenie sic stanu ogólnego. Leczenie promieniami Roent­
gena i radu, ze względu na mli działanie miejscowe i ogólne, naj­
bardziej odpowiada praktypżuym w ymogom terapji now otw orów  
złośliwych, nie nadających się dcłrHbiegów  krw aw ych.  P rzyczyna  
niepowodzeń leczenia energią promienistą tkwi w w yczerpaniu sil 
obronnych cierpiącego ustroju.

W  d ysku s ji zabierali głos koledzy: Sterling, Klozenberg, Ury- 
son, Załęski i Gliksman. Dyskusja toczyła się dookoła pytania,  za ­
danego przez kolegę Sterlinga: jakie jest zasadnicze działanie pro­
mieni Roentgena. Na pytanie to prelegent odpowiada, że promienie 
Rontgena w pływ ają  zasadniczo na wszelkie przejawy życiowe, ko­
mórek deprymująco, p rzy  przejściu swent przez ustrój k ierowane 
są  prawami gptycznemi. Organizm sam jest bez w pływ u na po­
dział energji promienistej. To odróżnia promienie Roentgtm^sod in­
nych stosowanych leków, na które przemiana materii ustroju i krwio- 
bieg ma w p ły w  w  sensie rów nomiernego podziału. P ra w o  Arndt- 
Schultza w  stosunku do promieni Roentgena-nie  jest dowiedzione. 
Nie jest dowiedzione, również istnienie tak zwanej „Reizdosis". 
dawki bezpośrednio pobudzającej do żywszej czynności.

P r o t  o' k ó 1 p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o ,  w  szpitalu św.
Anny-Mani z dnia 2(1 S ig rw c a  1928 r.

1) Kol. Jśzef  K o n  przedstaw ia  7-mio letnią dziewczynkę z po­
rażeniem  podniebienia m iękkiego , powstałem w  trzy  tygodnie: po 
tonsylotomji; przypadek  n aK w B d o  bardzo rzadkich.

2) Kol. P  o 1 a k g w  przedstaw ia  przypadek  pląsaw icy ( chorea 
mollis) o bardzo c iekawym  przebiegu, cierpienie zaczęło się od 
miesżkówatego zapalenia migdałków (angina lacunaris).  Po  cz te­
rech dniach czulą się zupełnie dobrze. Na piąty dzień chor i jzg sz ła  
boso na p o d io g ę ( i zwmorowala powtórnie na anginę lakunarną, 
a  po dwu dniach w ystąp i ły  objawy gośćca s tawow ego. W 1U dniu 
z a c h o ro w a n iS  s twierdzono zapalenie wsierdzia, następnie S tw ie r ­
dzono objaw, Gordona i wytworzy ły się objawy chorea mollis. Pod 
w pływ em  leczenia salicylem i bromem stan chorej stopniowo s ta ­
w ał  się coraz lepszy

3) Kol. W  o ź n i a k ó w n a przedstaw ia 7-mio letnie dziecko 
z tążcem . DŚ^gękoJzachorowalo nagle bez  widocznej przyczyny. 
Po  cztero^ygodniowem mieszanem leczeniu surowicą i s iarczanem 
magnezu nastąpiło wyleczenie.

4) Kol. O r y ń s k a  przedstaw ia dziecko z torbielą uda pra­
wego. '

5) Kol. B i a I a s z e yv i e z ó w n iW w ra z  z kol. B e r n s z t  a j- 
n ó w nRh wygłosiła  referat pod tytułem: P róby czynnościow e nerek  
w  p ląsaw uy.

6 ) Kol. B i a 1 a S z e w i c z ó w  n a wygłosiła referat, n a p i s a ł a  
wspólnie z kol. B e r n S'Z t a i n ó w nią pod ty tu łem : „Obraz krw i 
w pląsaw icy".

7) Kol. Bronisław  F r e n k i e l  wygłosił odczyt pod tytułem: 
„Patogeneza pląsawicy". W yw iady  i badania poszczególnych p rzy ­
padków ptą'sawicy oraz różne dane sta tystyczne  ustalają ścisły- 
związek tej cho rob y .z  ostrcm Eapalen iem  intekcyjnem s taw ów  i po­
zwalają ją zaliczyć do t. zw. reuinatoz. Poszukiwania bakteriolo­
giczne nie usTalilyjEwoistości zarazka. Badania anatomopatologicz- 
ne Aschoffa ustali ły obecnóSe yv mięśniu sercu .pląsawiczych za­
rów no jak po przebyłem zapaleniu gtawóaS — wyłącznic  Ab tych 
dwócli cierpieniach spotykane węzełki (twory nacieCzeniowe).

Najważniejszy m jednakże argum entem na korzyść  scislego 
związku 2 -ch wspomnianych chorób są badania  doświadczalne da­
wniejsze (Westplial i W asserm ann) i now sze  (Dick i Rotstein, Ro- 
setiow), z k tórych  wynika, ż Ł 'szczepy w yhodow ane « k n v i  plą-sa- 
wiczycli zdolne sa do w yw ołan ia  zapalenia stawów. Badania 'ana-

tomopatologicżpe układu nerw ow ego pląsawiczych w ykry w ają  
zmiany typu przeważnie degeneracyjnego, z “ adka tylko zato sep- 
tycznc.

W yzdrow ienie  zupełne po dość’ częstych i burzliyyycli naw ro ­
tach, rozw ażanie  plasawicy ciężarnych — przemawiają za tokSycz- 
nem pochodzeniem w układzie nerwowym .

Uzyskanie ■zespołów pląsawiczych na droikt* eksperymentu 
(Fuks-guanidyiią, Manniiii — alkoholem i Demmc — *itldotorinem) 
i wreszcie  najnowsze i bardzo podstawow e badania doświadczal­
ne Lew.yego w Berlinie zdaje się ostatecznie rozstrzygają  to za­
gadnienie, tak, że teza, iż pląsawica jest cierpieniem infekdyjno- 
toksycznem w związku z zakażeniem renmatyczncni może być 
uznaną za udowodnioną.

Badania Leyyego, H eymana i O ster taga  nad szczepami dyfte- 
ryfżneini i streptokowemi wskazują, że tylko niektóre z nich mają 
zdoluośfcj w ywołan ia  pląsawicy (u myszy). NasuwLr się przypusz­
czenie, że w ażną tu jfist obecność pewnych grup toksycznych, albo 
haptofornych, za pomocą któKych obecna w organizmie toksyna 
m o/e  być związana ‘z; poszćzególnemi partiami ośrodkowego iifiHSl 
du nerwowego.

•Okazało się, że niektóre okolice tego układu śą-specjalnie w ra- 
żliwe na yvyżej wspomniane toksyny', są to uk ładSpozapiram idow e. 
Do nich w pierwszym rzędzie należą komórki z\vojoyve neostriatuin 
i jądra podtvzgórkowe. Analiza fizjologiczna objawów pląsawiczych 
w  związku z ustaloncini.'-zmianami histoiogicznenii uprawniła  auto­
rów  do patrzenia na bżespół pląsawicy jako objaw t. zw. odha- 
mowania bladawćowegoii(Vogt). Nieulega przecież wątpliwości 
że w poszczególnych przypadkach w ystępują  róyynież i objawy 
podrażnieniowe, co jest zrozumiale bo jednakże w e  wszystkich 
prawie partjach układu nerw ow ego .znajdywano zmiany histolo­
giczne.

Nie małą rolę w  patogenezie pląsawicy gra pierwiastek kon­
stytucji osobnika, chodziłoby tu o podatność organizmu \vl całości 
do infekcji, o jego siły1 opornościowe ogólne i - snżóiste, i w reszcie
0 wrażliwość układu nerwowego, a może o pewne poszczególne 
Hjcliyl układu pozapiramidowego. Duża rola przypada w  tym kie­
runku gruczołom wydzielania d o k rew n ego ^ jed nak że  pogląd Mor- 
riniego, któęy uw aża pląsawicę poprostu za dj sfunkoie przy ta rczy-  
cy uważam za zupełnie niezgodny z cBfiEennem naszem kliuicznem 
doświadczeniem i eksperymentem. W  ścisłym związku z naszemi 
zapatrywaniami na patogenezę pląsawicy p S p s t a w ić  muszę usi-' 
iowania lecznicze.

,8 ) Kol. I w a s z k i e w i c z  wygłosi! referat pod tytułem:
„Przebieg i leczenie pląsaw icy  w Szpitalu A nny-M urji" .

W  d y sk u s ji  ogolnej nad wszystkiemi referatami wygłoszonymi 
zabierali głos koledzy: Jóaef K o n ,  P  o 1 a k o w.  K r y s z c k ,  T o ­
m a s z e w s k i ,  F r e n k i e l ,  M o g i 1 n i c k i, T e n c n b a n m
1 I w a s z k i e w i c z .

Sekretarz  A. Tenenbaum.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
'W arszawa.

W  Klubie L ekarzy  Polskich dnia 21. I. odbyto się zebranie na 
którem Prof. Dr. Z. Szymanow ski wygłosił  odczyt p. t.: „Spraw a 
reformy nauczanie higjeny w dydaktyce  uniwersyteckiej" po od­
czycie była  dyskusja. W stęp  dla członków i w prow adzonych  gości 
byt w o ln y l^

Dnia 30. XII. 1928 r. z pośrod członków Rady Izby Lekarskiej 
Wan&jjiwsko-Biatostockiej zostaf w y bran y  Zarząd tejże I.zby 
w  składzie następującym: Chodźko: Witold (Naczelnik), Bujalski 
Je rzy  i Szenajch W ładys ław  (Zastępcy Naczelnika),  B lay Je rzy  
(Skarbnik), W ow konowicz Marian (Pisarz), Goebel Franciszek, 
Jarecki W ładysław , Kolian Dawid i Miklaszewska Janiną (Człon­
kowie).

S t u d e n c i  w e t e r y n a r i i  w w a l c e  z p a r t a c t w e m  
w l e c z e n i u  z w i e r z ą t .  W  ub. roku minister ro lnictwa w ydał 
rozporządzenia, na mocy' których do zarobkow ego leczenia i trzer 
bienia zw ierząt oraz  do oględzin sanitarnych zostali dopuszczeni 
ludzie nieposiadający dyplomu lekarza weterynarii .  Tc rozporzą­
dzenia są niepokojące i godzą w stan lekarzy' weterynarii .

Przeciw ko fuszerce w  lecznictwie i, oddaniu prawa leczenia 
zwierząt w ręce  ludzi niewykwalif ikowanych zaprotestowali w a r ­
szaw scy  i lw ow scy  studenci weterynarii ,  przyjmując prawie unal )- 
giczne uchwały', które skierowali do rad wydziałowych z prośbą
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,,o Wzięcie w  ol)ronę kształcącej się młodzieży i całego zawodu 
lekarsko: w eterynary jnego; w prow adzenia  ustawow ej,  ochrony za­
wodu lekarsko-w eterynary jnego"  i wyjednanie anulowania nieko­
rzystnych  rozporządzeń.

K o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k o w ą  n a  t e m a t :  „A 1 k o li o- 
l i z m  \V w o j s k u " .  SzktJła Podchorążych  ^Sanitarnych ogłasza 
konkurs na pracę naukową na temat: „Alkoholizm w  w.ojsku".

P raca  ta winna stanowić samodzielny i nieog(a |zonj dotąd 
przyczynek  do poznania przyczyn i w arunków  szerzenia się alko­
holizmu w wojsku, względnie jego skutków. ma by^ć oparta
ua  samodzielnych badaniach i obserwał.i^rcli i może mieć cha rak ­
te r  kliniczny, sta tystyczny , higieniczno^.społeczny, wijes-^cie może 
dotyczyć “ agadnienia przestępczości w  wojsku pod w pływ am  za­
trucia alkoholowego:1- ,

P?aę-a w  zasadzie powinna oUfcjrfnrJać przynajmniej ] a rk u jS  
druku. P rz y  w yją tk ow y ch  zaletach uipze b ®  nagrodzona, jednak 
p raca  mniejszych rozmiarów. W ko/icu pracy ‘należy iiinifcścić 
krótkie streszczenie, względnie wnioski w  języku polskim i Irau- 
cuskim, nicinieckim lub angielskim.

Termin nadesłan ia  p racy  1-go października 1929 r P race  wii’L 
ny być adresow ane do p. Komendanta Szkoły Podchorążych  S a ­
n itarnych w W a rs m w ie  (Górnośląska -i5). „P raca  na konku-rs".

P rac  i powinna być zaopatrzona godłem bóz podimia nazwiska 
autora. Do p racy  najeży dołączyć zapieozętewną kopertę, zaop i- 
tr^aną w godło, zaw ierającą w ew n ą t rz  imię i nazwisko, szarżę 
w ag 1 ę d 11 i e ̂ s, talySy i sko i dokładny adres autora.

_'>Za najlepszą pracę nagroda1 wynosi SOoKl, lł-.ga nagroda — 
30U zł, Iłł-cia 200 zł. W  razie w yją tkow ych  zalet nadesłanej pracy 
może' być  przyznana łącznie ' '! i II. a naw et w szystkie  3 nagrody 
razem, jeśli inne prace nic będą zasługiw ały  na wyróżnienie.

Szkota Podchor. Sanit. nabyw a praw-o drukowania nagrodzo­
nych prac w „Lekarzu W ojskow ym ", przyczem autor otrzymuje 
należne mu hoiic.rai-.ium autorskie.

D r u g i k o n k li r s ' S z k o ł y  p  o d c h.y- r ą ż £ c h S a u i t a r- 
n y c I .  Pffia konkursem na pracę -naukową p. t.: „Alkoholizm 
w wojsku", którego warunki podaliśmy wyżej,  Szkoła P o d ch o rą ­
żych Saif itarnych ogłasza drugi kynkurs na dziełko propagandowe 
p. t.: .Alkoholizm, jego znaczenie i walka z nim, z uwzględnieniem 
w arunków  życia wojskowego".

R faca winna ująć w zwięzłym, treściwym i dostępuj m dla 
ogółu inteligentnych czytelników wykładzie  całokształt  kwestji 
alkoholizmu, t. j. dać .ićtśne pojęcie o w pływ ie  alkoholu na ustrój- 
człowieka i H Jznaczeniu ,  jakie ma alkoliolizm dla społeczeństwa 
i narodu, a vv szczególności dla w o j s k o  a także wskóżać na g łów ­
niejsze prz-yczyny szerzenia się alkoholizmu i na skuteczno grodki 
do jego Gwalezania. ■

P racą  tą, chociaż, w  ujęciu popularnem, nie powinna jednak 
odbiegać od danych i spostrzeżeń seiśle naukowych, ponieważ 
przeznaczona: jest dla czytelników inteligentnych iSjako Hunoc 
dla lekarz j i oficerów, k tórzy  ma.ią prowadzić dla żołnieęzj^ 
k łady i pogadanki o alkoholizmie i zgubnym jego wpływie. Najwię­
cej pożądane są prace, w  których szczegółowo i wyczerpująco 
rozw ażane będzie znaczenie alkoholizmu dla żołnierza indywidual­
nie i d laE rm ji  wogófe.

P ra s a  winnaTobe'jmować 3 —4 arkusze druku (40—60 luł?łwię-
strcri pisma m aszynowego) i powinna być pijana Czytelnie na 

je d m ^ s t ro n ic  arkusza  (recto).
P race  należy nadsyłać pod adnżsęm: S zk o ła ' 'Podchorążych  

Sanitarnycli,  ul. Górjieśląska 45. „Praca  na konkurs". Termin nad­
syłania prac  — 1 października 1929 r.

Nadsyłane prace, winimy być zaopatrzone w godło bez podania 
nazwiska autora. Do p racy  ma być z a łą c z » ra i zapieczętowana ko­
perta, zaopatrzona w  godło i zaw ierająca wewnątrafc  mię i naźv/f- . 
ska.-i dokładny adres autora.

Za najlepsze dwie prace będą przyznane nagrody: 1 nagroda 
Wynosi 600 zł, II — 1200 zł.

Szkoja  Podchorążych  Sanitarnych nabyw a praw o ogłoszenia 
drukiem prac nagrodzonych.

S t o w a r z y  s z c n i o .L e k  a r | ? y  P  o i s k i c h, pragnąc p rzy ­
czynić się do jakną.iszerśzego' spopularyzowania  , filiBŹycli u zd ro ­
wisk i skierowania kuras.iufizów do uzdrowisk hw ojskich  zamiast ■ 
do obcycli urządza kwzoreni 3-cli lat ubiegłycti w  g Jed z ib icK w ej 
(Widok 23) w  lutym, marcu i kwietniu r. b. serję^odcż^ójw z dzie­
dziny klimatotcrapji i balneotcrap.ii polskiej.

R jO dczy ty  te S£t bezpłatne, przeznaczone dla lekarzSg studentów  
i osób zaintercsowaiijwh. — I. ScsypgW piątek, d r ia  i lutego, godz. 
20.30. — dr. Kazimierz Ciągliński: lakic miejsce nAlązy-sigCCieclięS .y

cinkowi w rzędzie zdrojowisk polskich? Dr. Ignacy © tm b ick i: 
Ciechocinek w; przededniu nowych form swego rozwoju. — Doc. Dr. 
ined. Leonard L oren tow icri  Ciechocińskie kąpiele borowinowe. — 
W  czwartek , dnia 28 lutego, godz. 2 0 , — Dcc. Dr. med. Antoni 
Sabatowsl.i (Lwów). Kąpiele borow inow e i mutowe oraz eksper­
tyza tych mater.iaiów kąpielowych.

Kraków.

O t w a r c i e  p r a c o w n i  p s  y t  h o t e c h u i c z, n e j. D yrek­
cja miejsk. Muzeum przem j skiwego i dyrekcja  krakowskiej kolei 
elektrycznej, o tw ar ły  w  gmachu Muzeum przfcmysł. pracownię 

, psychotechniczną. W  praćpwni tej odb-ywać się będzie bada..ic kan­
dydatów do służby tramwajowej, na w zór podobnych instyhicy' 
'.zagranicznych.

D  B a d a n i e  m i ę s u  n a  o b c c i n o ń j i  w 1 o ś u-i. Pod  po- 
w y ż E f a n  tytułem w yszła  ■•książka Ludwika Rohreiischefa naczelne­
go miejskicgo^lckarza w ete rynary jnego  Krakowie. Książka ta 
z liczncmi rysunkami w  tekście, jest doskonałym podręcznikiem 
dla cRlądaczy rnięsa.„Do książki dołączony jest w y t ią g  z rozp. 
PrCz. Rzfcezypc so. z 22 mffrca 1933 o badaniu zwierząt rzeźnych 
i mięsa.

K u r s a u z u p e ł n i a j ą c  e d l a  1 e k  a r z y. Podobnie jak 
W hitach ubiegłycRzjyrganizuic U niw ersy te t  Jagielloński w Krako­
wie lakJH i w  nadclicazącym terminie wiosennym kurs-a,uzupełnia­
jące dla lekajzy  w  czasie od 11 do 2 0  marca 193*9 r. Opierając się 
na sp o s t rzeżen iach ,zeb rany ch  w latach poprzednich, Komisją ku r­
sów uwzględniła tym razem możliwie- *fzEiroko zagadnienia n  7,a- 
krssu medycyny społecznej, orofilurtyki. pnrnonictw.i zaw odow e­
go, 7.  którcmi tp zagadnieniami spotyka się w życiu kgżdy lekarz, 
ozy wolno prak tykujący , czy też lekarz wojskowy- lub lekarz pra- 

K Jt jący  w  Kasacli chorych. Inforiuacj j w sprawie kurs„ę>w udziela 
Dr. Łuka, klinika neurologiczna} Krakó.w. Kopernika 48. Progęa^j 
wykładąyW .szęzegótowy podanófcy ' Polskiej Gazecie Lekftrskici 
z r. 192,9, Nr. 2.

S u b w e n e .i e u a b a d u n i a c li o łÓ  1) r a k a  i c h o r ó iv 
w c n e r y c  z n y c li. Pol.Ska Akad&mja Umidjętności rozda w koń­
cu lutego b. r. z ' funduszu ś. p.fcPaWła TrszkoW skiegpźsubwencie  
na rok 1929 na badania przyrodnicze i lekarskie, przedewszystk iem 
mające lącznciśćfż poznaniem istoty c l i ł o b y  raka  i chorób wene­
rycznych lub icli leczeniem. Ubiegający s i ^ o  te subwencje maja 
wnosić podania „dcSP- A. U. do 20 lutego' 1 9 2 9  r . z wymienieniem, 
jakie badania zamierzają prijSnidzić i jąka k\vota na nie byłabj 
po(fżebna. oraz w y k a d S ,  .iż zajmowali sic 'już poprzednio bada­
niami iaji.l'o\vcnu.

V, ilno.
Na doraczrrem zebraniu Wileńskiego Kota T o w arzy s tw a  Inter­

nistów Polskich. Zarząd Keta ua rok 1920Jlzostal w y b ran y  w n a s tę ­
pującym składzfb: P rezes :  Prof. Dr. A, Januszkiewicz, Wiceprezes? 
Dr. H. Rudziński, S ekre tarz :  Dr. M. Świda, Skarbnik: Dr. J. Kiu- 
kowski. Bo Komisji rewizyjnej weszli: Dr. W. Bądżyuski.  Dr. A. 
Kapłan i Dr. L. Toczjrdlowski.

Redakcja otrzym ała .
H enryk Szczodrow ski: „ C h o ro b y w e n e ry c z n e  jłikg*klęska spo­

łeczna i walka z niemi". W arszaw a  19'28. Nakładem „Lokaar/Ąił 
W ekow ego":

W L M ikułow ski: j jff lc&plialitc coaucluclieusc a lkige infantile”, 
Odb. z Reyue franęąise) dc pediatrie,łjomc IV, nr. 5, 1928.

W L M ikułow ski: „Eniiplcgili spastica c lue congćnita nęll‘infaii- 
zia". oEstratto dalia Riyista di Clinica Pcdiatrica. Anno XXV j  nr. 
I I ,  Fireuze.

' -G lbryeh t / .  Ueber die P a thogenese  des VerbriihimgstiOdes. Od­
bitka z „Neljas Eeśti Arstidepiiey Haapsalus". Tartu . 1926.

O lbrycht J. Une obmplication insoiito de 1‘ulcere peptiąue de 
1'cstoniac. Odbitka, z „Bulletin de 1‘Academie de Mcdccine". Paris.
1926. Tome XCVI. Nil 36 (wspólnie z A. Mąe(iągiem).

O lbrycht J. Mikroskopisćhc Untersucliungen von Lungeii ver-  
brannter Neugeborencr zum Nacliweis ilires Gelcbtliabcns, nebst 
Bemejkungeii iiber di‘e“ forensisl^lie Bedeutmig der liistologisclien
I. unjieiiprobfe. Odbitka z „Dcutsclic ZeitsGlirift f. die gesamte ge- 
ricli iliclic Medizin". Berlin. 1927. Bd. 9. H. 5.

O lbrycht J. G ew altsam er Tod durcli yerbrcclicrisgiie Kastrie- 
runfe oder naturliclicr gtod durch Aortaruptur. 0 db itk ;J? i ,B c it r i i£ '5  
zur gerichtlichen Medizin". Wien. 1928. Bd. VII. (wspólme z L 
Wacliłiolze.m).
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Fr. GROER i A. CHWAL1BOGOWSK1. Lwów.

Rodzime solanki potasowe w  lecznictw ie dziecięcem.
Z K liniki Podjatrycznoj U niw ersytetu  Ją n a  K azim ierza wc Lwowie.

Kąpiele w  solankach potasowych oddawna już są w użyciu 
w lecznictwie ; 1 szczególniej w  Niemczech. Stosuje się tam tak zw. 
sól Stassfurcką, jako d o d ^ e k  do kąpieli, z najrozmaitszemi w sk a ­
zaniami. MYchanizm działania tych kąpieli dotychczas nie jest nale­
życie wyświetlony. Empirja wskfflnje jednak w yraźn ie  na ich do­
b roczynne dzatanie w  caiym szeregu schorzeń, szczególniej u dzieł 
ci. Zazw yczaj przedkładam y solanki potasowe nad solanki sodo­
we, choć brak rów nież  eksperymentalnych danych, k tó reby  nam 
mogły w ytłum aczyć wybitniejsze działania potasu.

Polska jest jak wiadomo, trzecim producentem soli p o ta so ­
w ych na świecie (Niemcy, Frafflja, Polska). Posiadam y bogate 
złogi potasowe ,\v o.kolicach Kałusza i Stebnika, w  k tórych pier­
w iastek  ten spotyka się w  różnych postaciach, p rzedew szystkiem 
jako K am i' (K CI. Mg SCF 3 FE O) i Langbajnif (Ka SO-i 2 Mg SO) 
ponadto zaś jako, S \lw in  (KC1) oraz Syngen it (Ca SCF Kl> SOi FL> O). 
Kopalnie Kalusko - Stebnickie dostarczają  tych minerałów w  dwSl 
rodzajach produktów  kopalnianych, jako „Kainit" i „Sole potaso­
we". „Kainit“ zaw iera  20%  kainitu, 17°/o langbajnitu, 6%  sy n g jP  
ni tu. W  „Solach po tasow ych 11 zaś znajdujemy 20°/o kainitu, 17%  
Sylwinu. W  obu produktach znajdujemy ponadto 35— 45%  soli ka­
miennej (Na Cl), oraz 0,25 —  6,0°/o Anhydrytu  (Ca SO.i) w nieroz­
puszczalnej zaś części 16% piasku w ra z  a  substancją ilastą oraz
0.5°/o węglanu wapnia i 2.75%  węglanu magnezu, (w ed le jana l iz  
Prof. Dr. Juljana Tokarskiego).

Znając dobroczynne działanie kąpieli stassfurckich w k rzyw i­
cy  oraz  zołzach i innych postaciach gruźlicy, niedokrewnosisiacii 
różnego pochodzenia i t. d. jeden z nas już od roku 1920 rozpoczął 
s tosow ać kąpiele kainitowe w  lecznictwie pedjatrycznem. P rób y  
takiego s tosow ania rodzimych soli potasowych  sięgają — jak do­
wiedzieliśmy się później — jeszcze dalej wstecz. Jednakow oż usi 
lowania tc nie przeszły  — o ile mogliśmy to stwierdzić — do-' pi­
śmiennictwa, tak, że w  doświadczeniach naszych nie mogliśmy sic 
opierać na żadnych danych ściślejszych. Z czasem doszliśmy erri- 
pirycznie do ustalenia tak metodyki leczniczych kąpieli potaso 
wych, jak i do wskazań. Osiągnięte przez  nas wyniki uprawniają 
nas do zwrócenia  uwagi szerszego ogółu lekarskiego na ten dział 
lecznictwa, łatwo u nas dostępny,,  a mogący, przy  szerckiem za­
stosowaniu, na jakie bezwzględnie zasługuje, przyczynić się do 
rozwoju naszego w łasnego przem ysłu  potasowego. Dlatego już 
dziś chcemy poświęcić temu zagadnieniu kilka przedw stępnych 
uwag, odkładając szczegółowe trak tow anie  tej sp ra w y  na później, 
gdy toczące się obecnie na Klinice naszej doświadczenia nad w p ly ^  
w em  kąpieli potasowych na ustrój dobiegną końca.

Działanie kąpieli solankowo - potasowych zależy od 3-ch czyn­
ników: stężenia, ciepłoty  i czasu trwania  kąpieli. Zmieniając do­
wolnie możemy zatem dokładnie daw kow ać  w p ły w  bodźca kąpie­
lowego na ustrój.

D otychczas używ am y przeważnie  „Kainitu11 do naszych sola­
nek, stosując stężenie roz tw orów  kainitowych od 1—5-3). Poniew aż 
duża waniim (dla dorosłych) posiada przeciętnie pojemność około 
100 litrów, wanienka niemowlęca zaś około 31—40 litrów, przeto 
dodajemy na dużą w annę od 1 do 5 kilogramów, na m atą  wanienkę 
zaś od %  do 2 kg kainitu. Te kąpielowe roz tw ory  kainitu oddzia­
ły wują słabo zasadow o (PH około 7,8), są ciemne i mętne, na sku­
tek  przymieszki piasku i iłu, które to składniki pozostawiają  osad, 
nie psują jednak naw et m etalow ych wanien.

Ciepłota naszych kąpieli kainitowych w aha  się od 18—ffl" R, 
czyli, że stosujemy zarów no chłodne, jak letnie i bardzo cieple 
k ą p i e l ,  zależnie od w skazań  i po ry ł  roku.

Czas trwania  kąpieli podlega również znacznym wahaniom: 
od kró tko trw ałych  zanurzań, do przedłużonego 15-to minutowego 
pozostawania w  wannie.

W  pewnych w arunkach  kombinujemy kąpiele po tasow e z dzia­
łaniem gazu, nasycając nasze solanki dwutlenkiem węgla, albo 
tlenem.

PonieWąż dotychcz-asowe doświadczenia wskazują nam na to, 
żę działanie kąpieli solankowych opiera się w  piSjwszym rzędzie 
na lagodnem pobudzeniu odczynowości ustroju (działanie ergotro>- 
powe) przeto stosujemy je wszędzie tam, gdzie taki bodziec jest 
w skazany  w  postaci łagodnej a długotrwałej. Dlatego też — po­
mijając pewne swoiste wskazania, kąpiemy w  kamićie nie codzień, 
lecz zazw yczaj co drugi dzień, lub 3 raźy  na tydzień przez 4 do 6 
tygodni. W  ten sposób otrzymujemy 12—18 razow e sś r jr j  Jefeli 
kuracja sk łada się z kilku seryj, to pozostawiamy 1— 2 miesięczne 
pauzy, pomiędzy poszeg,ególnemi serjami. 24-ro wzgl. naw et 48-0 
godzinne interwale pomiędzy: poszczególnemu kąpielami uważam} 
za konieczne ze względu na potrzebę uniknięcia sumowania się 
ujemnych faz -jdezynu ustroju na bodziec kąpielowy.

Jeźe-li teraz  chodzi o poszczególne u skazania  solanek potaśefcg 
wych, jako kąpieli, to podnieść paieży, że gtówną domeną tych za­
biegów są cierpienia przewlekle.

1) Rachiiis. Mamy wrażenie;, że kąpiele kainitowe wspierają 
wybitnie swoiste leczenie k rzy w icy  lampą k w arco w ą  wzgl. na­
świetlaną e rgos te ryną  (Vigantcl, Vitavit). Dodajemy do kąpieli 
V2 kg kainitu na małą, n iemowlęcą wanienkę i kąpiemy niemowlęta 
3 razy  na tydzień przy  cicptocic 2 8 R.  p rzez 5— 6  minut. O ile 
równocześnie naświetlam y lampą kw arcow ą, to stosujemy naświe­
tlania również 3 razy  na tydzień, ale w  dni wolne od kąpieli, czyli 
przeplatamy naświetlania kąpielami kainitowemi. Zazwyczaj w y ­
starcza skombinowana serja 12  naświetlań i 12  kąpieli, w ciągu
4-ch tygodni. Kąpiele kainitowe w krzyw icy są  przedewszystkiem 
wskazane  tam, gdzie z powodów zew nętrznych  (prowincja) nie 
możemy leczyć krzyw icy  naświetlaniami, a  stosujemy naświetlaną 
ergosterynę. Przty leczeniu e rgos te ryną  odpada zupełnie czynnik 
erge iropow y naświetlania lampą kw arcow ą, bezwątpienia  bardzo 
pożądany i pożyteczny, k tóry  możemy łatwo w prow adzić  do lecze­
nia Vigantolem czy Vitavitem przez kąpiele kainitowe.

2 ) Gruźlica. Najważniejsza domeną leczniczych kąpieli kainito­
w ych  i langbajnitowyeli stanowią dzieci z dodatnim odczynem Pir- 
quet‘a, a nie w ykazujące  żadnych w idocznych objawów gruźlicy, 
po za objawami ogólnemi (niedokrewnośc,'[Sstenja, brak  łaknienia). 
Kąpiele te działają tu tak wybitnie, że naw et laik spostrzega ich 
dobroczynny w p ły w  na ustrój. Spostrzegam y tu przedewszyskiem 
w yraźne działanie na stan psychiczny chorego. W krótce po roz­
poczęciu kąpieli — o ile nie nastąpiło przedozowanie — o którem 
później —• możemy spostrzegać  u chorego euforję, oraz zwiększe­
nie się elastyczności i turgoru. Łaknienie polepsza się albo już 
w  ciągu kuracji, albo przy  jej końcu, względnie w  interwalu, po 
pierwszej serji kąpieli. W arunkiem  ujawnienia tego działania ką­
pieli jest oczywiście jednoczesne umiejętne leczenie dietetyczne 
przedew szystkiem  zaś stojąca na w yżyn ie  technika podawania po­
żyw ienia. Z jawiska te przypominają analogiczne działanie naśw ie­
tlań promieniami pozafjołkowemi. Można je też przez równocze­
sne, lecz a l t e rn u ją c a  naświetlania lampą kw arcow ą spotęgować 
(serje po 12—18 kąpieli i 12— 18 naświetlań). W  przeciwieństwie 
jednak do naświetlań lampą kw arc o w ą  możemy stosować bez oba­
w y  kąpiele kainitowe naw et w  przypadkach uczynniającej Się 
spraw y gruźlicze! (podwyżki ciepłoty!),  w  k tórych przejściowo 
wolimy rezygnow ać z intenzywniejszych bodżeów ergotropowycli. 
P rzep row adzam y w tedy  kąpiele kainitowe aż do osiągnięcia beź- 
gorączkowego stanu, poczem p rzeryw am y wszelkie zabiegi na 4— 6 
tygodni, by  wreszcie  pow tórzyć serję kąpieli, kombinując je tym 
razem z ostrożnemi naświetlaniami.

M amy wrażenie, że niezależnie od wymienionych w yżej do­
broczynnych tycli zabiegów na ogólny stan naszych chorycli, osią­
gamy tą drogą przyspieszenie biologicznego skompensowania 
sp raw y  gruźliczej oraz wzmożenie ogólnego oporu ustroju w s to ­
sunku do objawów parallergicznych  t. j. znanej powszechnie goto*- 
wości i skłonności osobników gruźliczych do banalnych zakażeni 
ka tara lnych i tak zw anych (fatalnie!) „zaziębień“|  To też  stosuje*! 
m y bardzo chętnie kąpiele kainitowe w  tym specjalnie celu w  le- 
cie, dla osiągnięcia u naszych dzieci jaknajwyższego stopnia na- 
czynioruchowej sprawności skóry  i błon ś luzowych („zahartow a­
nie ). Zalecamy w tedy  kąpiele kaintitowe na o tw artem  powietrzu 
i słońcu w  sposób następujący: Do dużej balji lub drewnianej w a ­
nienki, wkopanej najlepiej w  ziemię, na lew am y w ody i rozpuszcza­
my w  niej 2—5 kg kainitu. R oztw ór ten w ystaw iony  na operację
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słoneczną p rzybiera  ciepłoty w ody  stojącej (około 13— 16° R.). 
W  wodzie tej polecamy zanurzać  naszych chorych na przeciąg kil­
kudziesięciu sekund, poczem pozw alam y im bawić się na słońcu, 
nago wzgl. w  majteczkach kąpielowych, dopóki nie obeschną. P n >  
ccdurę tę p ow tarzam y 2 —4 ra zy  w ciągu przedpołudnia, w  zależ­
ności od ciepłoty pow ietrza  i stanu chorego. W  upały pozwalam y 
dzieciom zanurzać  się tak często, jak tego odczuwają potrzebę. 
Takie kąpiele kainitowe na o tw artem  powietrzu w połączeniu 
z działaniem insolacji w p ływ ają  niesłychanie dobroczynnie 
na ogólny stan zdrowia, w zm agają  opaleniznę, podnoszą opór 
ustroju na banalne zakażenia, usuwają męczące działanie upału. 
Podobne są w  sw cni działaniu do kąpieli morskich i zabaw y na 
plaży. Można je pow tarzać  aż do nastania dni chłodniejszych 
i w  ten sposób stopniowo p rzyzw yczajać  dzieci do coraz  to bru- 
talnicjszych zmian ciepłoty pow ietrza i wody. U dzieci w ątłych  
i bardz '0 delikatny cli rozpoczynam y podobną kurację od stopnio­
w ego naświetlania słońcem całego ciała i zmywania w yżę tym  
ręcznikiem, zam aczanym w roztw orze  kainitu. U w ażać naturalnie 
należy na gatunek i w łaściwości skóry, gdyż kainit posiada w ła ­
sności drażniące i na  p rzeróżne sp raw y  skórne może w pływ ać  
ujemnie.

Kąpiele kainitowe na o tw artem  powietrzu zasługują zdaniem 
naszem na szczególną uw agę wszędzie tam, gdzie w yjazd  nad mo­
rze lub do kąpielisk solankowych jest niemożliwy lub n iew skaza­
ny, nadając się do s tosow ania na szeroką skalę na kolonjach let­
nich, w  miejscowościach piaszczystych, a pozbawionych pewnego 
miejsca do kąpieli, dalej w  miejscowościach klimatycznych gór­
skich i podgórskich, pozbawionych solanek naturalnych. Mamy 
wrażenie, że dzięki naszym kąpielom kainitowym, szczególniej 
w  okolicach podgórskich (do 500 m ponad poziom morza) osiągamy 
wyniki lepsze, niż w  kąpieliskach położonych w yżej lub nad mo­
rzem, gdyż kombinujemy tu działanie podgórskiego klimatu z iit- 
tenzyw nem  działaniem solanki kainitowej, jednej z najczynniej- 
szych, jakiemi m ożem y rozporządzać.

3. Neuropathia, Asthenia, Anorexi(i idiopathica, S ta tus lym pha- 
ticus. Zupełnie analogiczne usługi oddają nam kąpiele kainitowe 
w postępowaniu z dziećmi wątłemi, niedożywionemi, blademi, 
astenicznemi, o wybitnych cechach neuropatycznych i na tein tle 
w ystępującym  braku łaknienia, lecz wolnych od zakażenia gruźli­
czego. Umiejętne dawkowanie, zastosow ane do właściwości osob­
niczych chorych jest tu również bardzo w ażnym  w arunkiem  pd- 
wodzeuia. Chodzi nam przecież w  tych przypadkach przedew szyst-  
kiem o tonizowanie systemu nerw ow ego przez łagodne, ogólnie 
działające bodźce. P rzedaw kow anie  zatem może tu w yw ołać  sku­
tek w ręcz  przeciwny. W ażncm  bardzo  w skazaniem  dla energicz­
niejszych już kąpieli solankowO-kainitowych jest również przerost 
migdałków i przerosty  a d e m d a łn e .  Je s te śm y  zdecydowanymi 
zwolennikami konserw atyw nego  leczenia przerostu  migdałków 
i tylko pod bezpośrednim nakazem absolutnych w skazań decydu­
jemy się na polecenie operacji. W  olbrzymiej w ięc większości ta ­
kich przypadków  stosujemy najpierw" kilka seryj kąpieli lub na­
try sk ów  kainitowych, kombinując je z naświetlaniami lampą kw arL 
cow ą w  zimie, lub działaniem słońca i klimatu w  iecie. Wyniki 
mam y tak zadawalniające, żc  nie żałujemy nigdy pow strzym ania  
rodziców od radykalnego zabieąy. S tosujem y tu jednak przeważnie 
maksymalnie stężone kąpiele kainitowe, bliskie granicy  tolerancji.

4) Nie ulega dla nas najmniejszej wątpliwości,  że skala w s k a ­
zań kąpieli kainitowych da sie jeszcze znacznie rozszerzyć, 
a z pewnością także przenieść na cierpienia dorosłych. Może do­
świadczenia nasze zainteresują internistów i spowodują w y p ró ­
bowanie kąpieli kainitowych w  schorzeniach analogicznych, jak 
również w wielkim dziale schorzeń przemiany materji o raz cierpień 
reum atycznych i artre tycznych. Już dzisiaj istnieje szereg danych, 
pozwalających przew idyw ać, że kainit i tu stanie się poważnym 
czynnikiem leczenia fizykalnego i balneologicznego. Intenzywność 
działania ua ustrój, taniość soli potasowych  oraz ła twość  ich uży­
cia wszędzie i we wszystkich warunkach każą  przypuszczać, że 
stosowanie solanek kainitowych i langbajnitowych znajdzie nieba­
w em  bardzo szerokie zastosowanie.

W  ciągu tych kilku uw ag kładliśmy ciągle nacisk na racjonalne 
daw kowanie  kąpieli solankowych. Skutki p rzedaw kowania  w y w ie ­
rają w yraźn ie  szkodliwy w pływ  na ustrój. Dowodzi to, że kaini­
tow e kąpiele nic są  środkiem obojętnym i potwierdza naszą tezę 
o w artośc i  leczniczej cwej soli.

P rzedaw kow anie  objawia się przedew szystk iem  przez uczucie 
osłabienia, zmęczenia, depresji psychicznej,  u tratę  łaknienia, lub 
znaczne podrażnienie nerwowe, zły  sen i ból głowy. I te zjawiska 
przypom inają  objawy przedawkowania działań crgotropowycii. 
Aby ich uniknąć należy kierować się nie tylko absolutiiemi ogólnemi 
wskazaniami, lecz dos tosow yw ać  technikę kąpieli kainitowych do 
właściwości osobniczych pacjenta, szczególniej do ogólnej pobudli­

wości nerwowej. Dzieci pobudliwe, należące do typu eretycznego - -  
według s tare j  a bardzo pożytecznej terminologii — należy trak­
tow ać oględniej, unikając przedew szystk iem w yższych  stężeń so­
lanek oraz  w yższej ciepłoty kąpieli. Dokładna obserwacja  efek­
tów pierwszych kąpieli dać nam może cenne w skazów ki o spo­
sobie reagowania danego ustroju na bodziec kąpielowy i spowo>- 
dew ać  ściślejsze dostosowanie się do w arunków  osobniczych. P a ­
miętać jednak należy, że ostateczne efekty zabiegów kąpielowych 
mogą ustalić sie dopiero po przebyciu pewnej ujemnej fazy dzia­
łania, nie rzadko dopiero w  okresie interwalu po ukończonej serji. 
Ewentualne, nie dające się uniknąć objawy ujemnej fazy można 
skom pensować czy  to przez zalecenie unieruchomienia pacjenta na 
pewien czas w  ciągu dnia, podczas t rw ania  kąpieli, czy  też przez 
podawanie bromu w małych ilościach. Ten ostatni sposób jest 
wielce polecenia godny w przypadkach dzieci neuropatycznych, 
ruchliwych, o w ysokim  poziomic podstawow ej przem iany materji 
i daje doskonałe wyniki.

Teore tyczne uzasadnienie powyżej naszkicowanych spos trze­
żeń da się ustalić z całą ścisłością dopiero po przeprow a­
dzeniu szczegółowej analizy eksperymentalnej działania ką­
pieli kainitowych na ustrój oraz w ykazaniu różnicy w działaniu 
kainitu w  porównaniu do innych solanek. Badania takie muszą do­
tyczyć tak bezpośrednich efektów poszczególnych zabiegów ką­
pielowych w najrozmaitszych w arunkach, jak też w yników  całych 

• sery j kąpieli.
Piśmiennictwo na ten temat, szczególniej jeżeli chodzi o dziai- 

łanie solanek potasowych jest niesłychanie ubogie, tak, że nie­
podobna skonstruować sobie zadowalniającej teorji działania ką­
pieli kainitowych tylko na podstawie danych piśmiennictwa. Dla­
tego prow adzim y obecnie na klinice na szerszą  skalę zakrojone 
badania eksperymentalne nad mechanizmem działania kąpieli kaini­
towych, które z  pewnością doprow adzą  nas do ustalenia na jw aż­
niejszych podstaw  teorji kąpieli potasowych.

Tym czasem  ograniczamy się jedynie do w skazania  trzech dróg 
któremi może k roczyć mechanizm działania kąpieli solankowych. 
P ie rw sza  —• to działanie bodźca kąpielowego na zakończenia ne r­
wów, k tóre  musi w p ływ ać  tak na obraz krwi, jak na rów now agę 
zasadowo - kw asow ą ustroju (F o 1 s c h oraz  H i 11 e), poziom cukru 
w e krwi, pobudliwość odruchow ą ( B e h r m a n n  i K o c h in a n u, 
T r a u t w e i n ) ,  gotowość naczynioruchową ( S t a l l i  — metodą 
G r o e r  a) napięcie w ege ta tyw nego  systemu ne rw ow ego  (O I a s e r 
i V o 11 m e r) wielkość przemiany materji (H e u b n e r, L a n g- 
s t e i n  i P  i e t s c h e 1).

Drugą drogą, k tórą  może działanie kąpieli osiągnąć podobne 
wyniki jest bezpośredni, drażniący w pływ  na tkankę skóry, po­
wodujący pewne zmiany w  ustroju drogą krwi i soków tkanko­
w ych  (działanie chemiczne, wedle sys tematyki w p ły w ó w  na skórę 
G i o e r a ) .

Trzecią  w reszcie  — jest możliwość na k tórą  zwrócili uwagę 
L e y oraz F r a n k e n h a u s e r .  F r a n k e n h a u s e r  wykazał, 
że podczas kąpieli so lankowych przyskórek nasyca  się solami, któ­
rych  obecność na skórze w p ły w a  na wydzielanie w ody przez 
skórę i w  ten sposób także na gospodarkę w ody i ciepła ustroju. 
Obecność soli kąpielowych w skórze, które po sery jnych  kąpie­
lach solankowych utrzymują się wedle L e h m a n  n‘a przez czas 
dłuższy po ukończeniu zabiegów — nie może być  bez znaczenia 
dla odczynowości skóry, szczególniej w  stosunku do w pływ u w a ­
hań bodźców cieplnych. L e y  przypuszcza, że taka impregnacja 
p rzyskórka  przez sole musi w p ływ ać  na stan jonów w skórze 
i w  ten sposób zmieniać pewne czynności chemiczne skóry, jak 
również w p ły w ać  na jej elementy nerw owe. W szystk ie  te możli­
wości są w  badaniach naszych  uwzględnione pod kątem widzenia 
specjalnie intenzywnego działania jonu potasu na odczynowe ele­
menty skóry, za którem przem awiają  doświadczenia H e c l i  t‘a 
i W a g n e r a .

Możliwości działania soli potasowych na skćrę ,  a p rzez nią na 
ca ły  ustrój jest tak wiele, że nie potrzebujemy się wcale uciekać 
do przypuszczenia  radioaktywności kainitu i langbajnitu, aby w y ­
jaśnić leczniczy w pływ  tych solanek. Podkreś lam y to dlatego, że 
radioaktyw ność  naturalnych soli potasowych  jest jeszcze p rzed ­
miotem sporu, a rzekom y brak własności rad ioaktyw nych — po­
wodem sceptycyzmu w  odniesieniu do skuteczności solanek kaini­
towych. Tym czasem  nasze rodzime sole potasowe bez ucieka­
nia się do sztucznie skonstruow anych przypuszczeń na tem at m e ­
chanizmu ich działania s‘tanowią bardzo w ar to śc io w y  środek lecz­
niczy, zasługujący na jaknajszersze rozpowszechnienie.

Piśmiennictwo.
B e h r m a n n  i K o c  h m a n n : Tlier. d. G egenw art  1903. 

F ó l s c h :  Zeitschr. f. Wiss. Baderkd. 1922. — F r a n k  e n l i ą i i -  
s e r:  B. KI. W. 1903. Nr. 28. — H i 11 c: Arch. f. Kinderh. - L a n g -
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s t e i n  u. R i e t s c h e l :  Z. f. d. ges. Pliys. u. Path. d. Stoff. 1903. 
L e h m a n n :  cyt. wedtng B i s c li o f f‘a, Arch. f. Kinderh. 8 6 . 1928. 
L e y :  cyt. wedle B i s c h o f f  a. — S t a l l i :  Med. KI. 1923. Nr. 50 
i D. med. W ochenschr.  1924. Nr. 35. — T r a u t w e i n :  cyt. wedle 
B i s c h o f f a .  — V o l l m e r :  Zeitschr. f. d ges. exp. Med. -10. 
1924. — W a g n e r  i 11 c c  l i t :  Ibid. 33. 1923.

Kazimierz PELCZAR, asys t .  zakf. pat. og. i eksp. U. J. Kraków.

Badania nad odpornością w raku.

Rozliczne p race  lat ostatnich nad tzw. odpornością ustroju 
w  raku, nie w yświetl iły  w  zupełności is toty tej spraw y, nie po­
trafiono naw et do tej pory ustalić, czy chodzi o jakąkolwiek od­
porność, zrozumianą jako obecność niweczników w  ustroju na 
raka  odpornym skierow anych przeciw komórce rakowej, czy też
0 brak  w  ustroju odpowiednich w arunków , k tó reby  w zros t  i roz ­
wój raka w sp ie ra ły  lub wogóle umożliwiały.

Że odporność pewnego rodzaju w  stosunku do rak a  istnieje, 
tego dowodzą rozliczne prace doświadczalne zw łaszcza nad r a ­
kiem przeszczepialnym i nad rakiem smołowym, przyczcm  odpor­
ność taka, jak  się okazało, jest związana nietyiko z jakiemiś nie- 
znąnemi właściwościami gatunkc-wemi, ale i osobniczemi zwierząt .

Opierając się na w ynikach badań L i g n a c ‘a l )  i w spó łp ra­
cowników R o s k i n ‘a2) ,  B r ii d a 3), możemy sądzić, że za po­
mocą oddziaływania na t. zw. układ sia teczkowo śródbłonkow y 
czy  to p rzez t. zw. zaczopowanie za pomocą barw ików , koloidów
1 t. p., czy  też przez usunięcie śledziony udaje się z jednej strony 
w y w o łać  odporność na now otw ory  przeszczepialne w  obrębie 
tego sam ego gatunku, z drugiej zaś doprowadzić do usunięcia od­
porności gatunkowej. Doświadczenia te dowodzą również pewne- 
2 0  rodzaju związku między układem siateczkowo śródbłonkowym, 
zw łaszcza  jego niektóremi elementami t. j, makrofagami a p ow sta ­
waniem i w zrostem  now otw orów. Świadczą o tem również liczne 
prace, w  k tórych  posługiwano się hodowlą tkanek  now otw oro­
w ych in vitro. Pozatem  niektóre sposoby leczenia, jak stosowanie 
przy  now otw orach  zawiesiny koloidów, metali, dalej leczenie pro­
mieniami, związane są również z pewnymi odczynami w układzie 
siateczkowo-śródbłonkowym.

Z prac  B i e l i n g a  i I z a a k a  nad związkiem jaki zachodzi 
między odpornością wogóle, a układem siateczkowo śródbłouko- 
wym, wynika, że układ ten odgryw a pewną rolę nietyiko w  od­
porności wrodzonej ale i przy  pow staw aniu  ciał odpornościowych, 
a tem samem też i w  innych sprawach związanych ze sprawam i 
allergji. B io iąc  pod uw agę z jednej st rony  stosunek niektórych 
elementów układu siat. śródbfonkowego do pow staw ania  now o­
tworów, co ostatnio zwłaszcza B o s t r o e ra 5) podnosi, z d ru­
giej znowu rolę układu siat. śródbł. w  różnych spraw ach  zw iąza­
nych z odpornością lub z jej stanami, zbadaliśmy z H. A u 1 e- 
r e m 6 ), 7), sp raw ę wzrostu  i przeszczepialności now otw orów , 
czyli sp raw ę odporności now otw orow ej w  różnych okresacli uod­
pornienia.

Badania p rzeprowadzaliśm y na myszach w  trzech grupach. 
W  pierwszej grupie przeszczepialiśmy w  kilku pokoleniach now o­
tw ór mięsaka 3 7  raka  63 z m yszy  prawidłowej na m y szy  uodpor­
niane surowicą końską, drogą dożylną. Przeszczepianie nowotwo­
rów odbywało się stale w okresie uodparniania a więc w okresie. 
w- k tórym  nie doszło jeszcze do w ytw orzen ia  niweczników p rze ­
ciwko surowicy końskiej.

W  drugiej grupie uodpornialiśmy zarów no m yszy  z now otw o­
rami jak i normalne surowicą szczurzą , następnie guzy ze zw ie­
rzą t normalnych przenosiliśmy na zw ierzęta  uodparniane i z nich 
znowu na takie same kilkakrotnie. Doświadczenia tej grupy od­
powiadają  doświadczeniom grupy pierwszej.

W  trzeciej grupie doświadczeń przenosiliśmy guzy ze zw ie­
rząt normalnych na zw ierzęta  już uodpornione na białko obcoga- 
tunkowe, tj. tak surowicę końską jak szczurzą.

W  tym  szeregu przenosilśmy też now otw ory  ze zwierząt 
uczulonych na zw ierzęta  normalne.

Z doświadczeń pierwszego i drugiego szeregu wynika, że gu­
zy w  okresie zas t rzyków  w śródżylnych  białka obcogatunkowego 
rosły inaczej niż now o tw o ry  na zw ierzętach normalnych i łatwo 
ulegały rozpadowi. O ile jednak now o tw o ry  takie przeszczepia­
liśmy w  okresie uodporniania białkiem na inne zwierzęta znajdu­
jące się rów nież  w  okresie  uodporniania, to now otw ory  ros ły  po­
czątkowo dość szybko, cofały się jednak następnie. Dalsze prze­
szczepianie now otw orów  jeszcze w  okresie ich w zrostu  dawało 
le same wyniki, t. j. początkowo silny w zros t  z późniejszem co­

faniem się i to zarów no przy przeszczepianiu na zw ierzęta  norm al­
ne jak i uodparniane, jednakowo w  przypadkach  raka  i mięsaka 
jak i w  przypadkach guzów pow stałych ze śledziony zw ierzą t no­
w otw orow ych  przeszczepianej metodą B l u m e n t h a l a ,  A u l e -  
r a  i S o l e c k i e j  8 ). W zros t  dość silny tych guzów trw a ł  p rze­
ważnie około 12 dni, następnie w szystk ie  guzy się cofały przy ró- 
wnoczcsnem zabliźnieniu, przyczem  zw ierzę ta  pozostaw ały  przy 
życiu.

Badanie śledziony zwierząt w okresie zas trzyków  białka obco- 
satunkowego w ykazało  w okresach początkowych znaczne jej 
powiększenie i przekrwienie.

Z trzeciej grupy doświadczeń, w  k tórych przenosiliśmy now o­
tw ory  na zw ierzęta  uodpornione lub też  z uodpornionych  na nor­
malne stwierdziliśmy, że now otw ory  takie nie p rzy jm ują  się zu­
pełnie, o ile stopień uodpornienia zw ierzą t  jes t znaczny, to zna­
czy jeżeli przeszczepianie ze zw ierzą t  normalnych odbyw ało  sie 
na zwierzęta  uodpornione wieloma zastrzykam i białka i to po 
dłuższym okresie czasu od ostatniego wstrzyknięcia. Guzy, które 
przyjęły się na zw ierzętach słabo uodpornionych  i k tó re  po p ew ­
nym czasie po ostatniem wstrzyknięciu, takim jaki jest po trzebny  
dla powstawania odporności, zdołały się utrzymać, przeniesione na 
zwierzęta normalne nic przy jm ow ały  się. Z tej grupy doświadczeń 
wynika, że można za pomocą uodpornienia ustroju białkiem obco- 
gatunkowem w y w o łać  stan, k tó ry  uniemożliwia przyjmowanie się 
now otw orów  z tego sam ego gatunku zwierząt, lecz nic uodpornio­
nych. Stan ten rów nałby  się w ięc  nabytej odporności now otw o­
rowej.

Z w szystkich  tych trzech grup doświadczeń, wynika, że sto­
pień przyjmowania się i w zrostu  now otw oru  zależy- jedynie od 
okresu uodpornienia białkiem ebeogatunkowem  w  jakim now o­
tw ory  były  przeszczepione, nie zależy od rodzaju białka. Dalej, 
że sp raw y  związane z pow staw aniem  niw eczników  toczące się 
w  ustroju, a tem samem i w  podłożu, (s troma), ua k tórym  się rak 
rozwija, w p ływ ają  na w zros t  now otw oru  i zmieniają jego charak­
ter, powodują zmiany w  jego wzroście  p rzy  dalszem przeszczepia­
niu niezależnie od tego czy chodzi o zw ierzę uodparniane czy nie. 
Czy chodzi tutaj o pew ne sp raw y  fermentacyjne w  ustroju, jakie 
podczas s tosowania  pozajelitowego biaika obcogatunkowego mogą 
wchodzić w  rachubę, tego stwierdzić  na razie nie można. W  okre­
sie tym przychodzi zwykle do przekrwienia  i wzmożonej czynno­
ści śledziony, k tó re  jak z doświadczeń grupy pierwszej i drugiej 
wynika w p ły w a  ujemnie na w zros t  now otw oru, nie przeszkadza 
jednak jego przyjęciu się.

Inaczej ma się sp raw a  z przeszczepianiem now otw orów  ze 
zwierząt normalnych na zwierzęta już uodpornione, albowiem 
w tym okresie nie można już mówić o wzmożeniu czynności ustro­
ju w  myśl teorji W  e i c li a r d t a 9), jest to bowiem okres ustale­
nia się odczynów, w któ yrn niweczniki już istnieją. Możnaby więc 
przypuścić, że w ytw orzen ie  się pew nych  ciał odpornościowjadi,  
które nie są skierow ane p rzec iw ko 'now otw orow i,  stanowi o przyj­
mowaniu się now otw orów . Św iadczyłoby  to w ięc o tem, żc od­
porność now otw orow a nie jest sp raw ą swoistą, nie jest związana 
z istnieniem ciał sk ierow anych  przeciwko nowotworowi, ale, że 
now otw ór w  danym ustroju nic może znaleźć odpowiedniego śro­
dowiska dla sw ego  w zrostu .  Je s t  w ięc rzeczą możliwą, że inne 
czynniki niż w  ustroju norm alnym nieuodpornionym, z którego gu­
zy przeszczepialiśmy mogły stanowić przeszkodę w  przyjęciu się 
guzów na zw ierzętach uodpornionych.

Doświadczenia te s ta łyby  w  pew nym  związku z pracami L i g ­
ii a c a i w spółpracowników, k tó rzy  zauważyli pewną zależność 
przeszczepialności n ow otw orów  od stopnia zaczopowania układu 
siat. śródbł. barwikam i kolcidalnemi. W yniki ich doświadczeń by ły  
podobne do tych, jakie o trzymaliśmy przy  przeszczepianiu guzów 
ze zw ierzą t  normalnych na zw ierzęta  uodpornione i naodwrót.  Mo­
że więc w  tym przypadku zachodzić jakiś osobliwy zw iązek mię­
dzy układem siateczkowo śródbłonkowym, a obecnością n iw ecz­
ników i nowotworami. Możnaby w  tym przypadku przypuścić 
obecność nieswoistych niweczników kom órkow ych  związanych 
z komórkami układu siat. śródbłonkowego, k tóreby  w zros t  now o­
tworu w sp ie ra ły  łub w strzym yw ały .

Na związek taki w skazują  rów nież  prace R o s k  i n a nad he- 
terotransplantacją nowotworów, k tóry  blokując zwierzęta przez 
dłuższy czas, mógł na nie przeszczepiać nowotwory ze zwierząt 
innego gatunku. W yniki tych doświadczeń s ta łyby w  pewnem 
przeciwieństwie do w yników  doświadczeń L i g n a c a .  Z jednej 
bowiem strony  jak u L i g n a c a  pod w pływ em  zaczopowania 
w y tw arz a ła b y  się odporność w  obrębie tego samego gatunku, 
z drugiej zaś jak w  pracach R o s k i  n a  zaczopowanie znosiłoby 
odporność obcogatunkową. Sprzeczności te  można jednak tłuma­
czyć tem, że w  obu tych pracach  autorowie nie posługiwali się 
temi samemi gatunkami zwierząt ,  oraz tem, że różny stopień
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i okres t. zw. zaczopowania są czynnikami, które w bardzo wiel­
kim stopniu mogą różnie w plyw ąó  na bieg i w ynik  doświadczeń.

Z licznych prac  nad przeszczepianiem now otw orów  z jednego 
gatunku zw ierzą t na drugi, wynika, że przeszczepianie takie (hete- 
ro transplantacja) udaje 5rę tylko w  pew nych osobliwych w a ru n ­
kach.

S h i r a i 1 0 ) przenosił mięsaka szczura wszczepiając go do 
mózgu myszy, królików, świnek morskich; przeszczepianie do in­
nych organów  było bezskuteczne.

M u r p h y l l )  przenosił mięsaka J e n s e n a na zarodki kurze 
N a t h e r l 2 ) raka  m yszy  na króliki, k tórych odporność zmieniał 
p rzez  wielokrotne szczepienie uprzednie.

Są to w ięc oprócz jeszcze nielicznych udanych przeszczepień 
przypadki w yją tkow e, w yw ołane  osobliwymi warunkami, bądź też 
miejscowymi, bądź ogólnymi ustroju na k tó ry  przenosimy. To też 
M a i s i n i S t u r m 13) uważają, że odporność na now otw ory  
obcogatunkowe związana jest zc sw ois tym  odczynem układu 
chłonnego podłoża a F i s c h «E-V a s e 1 s 14) słusznie stwierdza, 
żc nie znam y jeszcze dotąd żadnego sposobu, k tó ryb y  pozwalał 
przeszczepiać now o tw o ry  obcogatunkowe za wyjątk iem mięsaka 
R o u s a.

P race  nasze nad odpornościąfckierow aną przeciwko nowotwoi- 
rcm  p rz e s z c z e p ia ł a m  obcego gatunku w ykonaliśmy stosując po­
dobnie jak w poprzednich doświadczeniach w strzyk iw an ia  śródżyl- 
ne surow icy  z tą  różnicą, że w strzykiw aliśm y zwierzęciu na które 
przenosiliśmy n ow otw ory  surowicę z tego gatunku z którego po­
chodził przeszczepiony nowotwór.

W  doświadczeniach naszych uodparnialiśmy szczury  surowicą 
mysią i na szczury  takie przeszczepialiśmy now o tw ory  t. j. mięsak 
37 i rak 63 mysie. Zależność w zrostu  now otw orów  i ich przyjmo­
w ania  się od stanu uodpornienia zaznaczyła  się i w  tym  szeregu 
doświadczeń, o ile bowiem w  żadnym przypadku nie udało się 
przeszczepić now otw oru  z m yszy  normalnej na szczura będącego 
w okresie uodpornionego słabo, o tyle zdołano je  przeszczepić na 
szczury  uodpornione silnie, a w ięc takie, k tóre  o trzym ały  6 — 7 
w strzyknięć  / s u ro w ic y  mysiej, W  3 — 6  tygodni po ostatuiem 
w strzyknięciu  przychodziło do powstania  now otw orów  w 60<ł/o- 
N uw otw ory  przeszczepione różniły się nieco o ile chodzi o bu­
dowę histologiczną od guzów pierwotnych. Guzy te przeszczepio­
ne^ dalej na szczury  normalne t. j. nieudpornione ha białko mysie 
nie p rzy jm ow ały  się z wyjątk iem dwóch przypadków , w  których 
można było stwierdzić w śród  pow sta łe jfpo  przeszczepieniu guza 
tkanki ziarninowej ograniczone bujanie śródbłonków naczyń. I

W  przypadkach, w  których zw ierzęta  by ły  dostatecznie uod­
pornione na surowicę m ysią  jest to o tyle ciekawe, że w warunkach 
tych tkanka mysia w  ustroju szczurów  uodpornionych na surowicę 
mysią, powinna ulegać c jto liz ie .  W  tym  przypadku  mogliśmy 
przypuszczać, że przy  przyjmowaniu się now otw orów  mysich 
w ustroju szczura, obecność niweczników sk ie ro w an yd r  przćciwko 
białku mysiemu nie tylko nie przeciwdziałała rozwojowi raku 
mysiego w  ustroju szczura, ale w spom agała  jego wzrost. W  tym 
więc przypadku mogłoby chodzić o jakiś odczyn swoisty. Jes t  
jednak rzeczą  prawdopodobną, że liczne po sobie następujące 
w strzyknięc ia  białka mysiego mogły  sprowadzić  w organizmie 
szczura  pew ne głębsze zmiany może w  układzie siateczkowo- 
śródbłonkowym, k tóre  umożliwiały przyjmowanie się nowotworu 
naw et obcogatunkowego.

Doświadczenia B r ii d d a, k tó ry  zdołał przeszczepić now o­
tw o ry  obcogatunkowe na zw ierzę ta  pozbawione śledziony, ale 
tylko w  p a r n y m  okresie czasu po jej usunięciu, w skazu ją  na to. 
że w zros t  i rozwój now otw oru  w  ustroju iniiego gatunku jest zw ią­
zany z pew nym  tylko stanem układu siat. śródbłonkowego. Nie 
możemy więc przyjąć teorji K a r l a  L e w i n a  15), k tó ry  w  hete- 
rotransplantacji widzi jedynie czynnik wzbudzający.

Możemy więc twierdzić, że przeszczepialnośe _ nowotworu 
zmienia się w skutek  różnych sp raw  odpornościowych niesw o­
istych. Jest więc związana tylko z istnieniem pewnych odczynów 
czy też  stanów  w  ustroju, k tóre  dla rozwoju i w zrostu  lub feż 
wogóle przyjęcia się danego typu  kom órki now otw orow ej nie są 
odpowiednie lub je wspierają.

11.

P^ace nad przem ianą materji komórki now otw orow ej w sk a ­
zują dobitnie, że oprócz* różnic jakie zachodzą między przemianą 
materji komórki nowotworowej i normalnej a polegających na ró ż ­
nicy składu białek, soli oraz na innej przemianie węglowodanowej, 
zachodzą także zasadnicze różnice w  składzie i gospodarce jej 
lipoidów.

Różnice w  składzie lipoidów komórki now otw orow ej polegają 
wedle prac  B u l l o c k a  i C r a m c r a l 6 ), R o f f o  i innych na

zwiększanej naogół ilości fosfatydów, przyczem  stosunek ich do 
stepynów 'js§t w iększy  niż normalnie.

S p raw a  ta podniesiona ostatnio w  badaniach W a t e r m a -  
n a l 7 )  ma wedle niego przyczyniać się do tego, że s ta ła  polar&Jf
7-acyjna komórki now otw orow ej jest inna niż komórki normalnej, 
a tem sam em i jej przepuszczalność dla rozmaitych katjonów  jest 
zasadniczo różna od komórki normalnej.

To też w  biologii komórki now otw orow ej zaznacza się jej 
pewna niezależność od re sz ty  ustroju, określona jako t. zw. auto- 
nomja komórki nowotworowej.  Niezależność ta w edług  prac K a -  
m i n e r a  i F  r e u n d a 18) polegałaby na tem, że komórki now o­
tworowe są odporne na działanie czynników li tycznych ustroju cho­
rego na raka. W łaściw ości te mają p o l e g a n i a  obecności w  ustroju 
rakow ym  pewnych połączeń nienasyconych kw asów  dw ukarbo-j 
nowych, oraz jak to W a t e r m a n  podkreśla na specjalnym sk ła ­
dzie lipoidów samej komórki nowotworowej.

Dalej jest rzeczą znaną z prac R o n y  i L a s n i t z k y ‘e g o, 
B r a l i n ‘a 19), B u x t o n a  i S c h a f f e r a 20), F a l k a ,  S u g i li­
r y  i N o y  Ł s a 21) i innych, że zaw artość  zaczynów  lipotycznych 
komórki now otw orow ej jest mniejsza niż komórki normalnej, a na­
w et  ma ich w  niej zupełnie nie być.

Z drugiej strony  zdołano stwierdzić pewien w p ły w  lipoidów, 
tak s te rynów  jak i fosfatydów, na w zros t  i rozwój now otw oru  
zwierząt doświadczalnych. P race  B e r n s t e i n a 2 2 ), M o r a  w e ­
k a  23), dawniejsze prace P. R o n d o n i e ‘ g o 24) i innych nie 
dają jednak dostatecznej odpowiedzi na rolę lipoidów w  tej sp ra ­
wie. Badali oni wpływ wstrzykiw ań lipoidów Tak i wpływ k a r ­
mienia niemi na wzrost nowotworów zarówno jednak metody 
zastosowane jak  i wyniki badań nie były zgodne.

W  ostatnim roku ukazały  się p race S u r a n y i e g o  25), w  k tó­
rych autor dowodzi pewnego antagonizmu s te rynów  1 fosfatydów 
na bieg sp raw  odpornościowych w  ustroju. W ynik  tych prac  jak 
i w ynik  prac  G o e b l a  i G n o i ń s k i e g o  26), oraz L e i t ęj.s a 27), 
nad stosunkiem przemiany lipoidów do układu siateczkowo ś r ó d ­
błonkowego w skazu ją  na to, że lipoidy prawdopodobnie p rzez ele- 
mcntW ukł.  siat. śródbł. odgryw ają znaczną rolę w  sp raw ach  od­
pornościowych ustroju. Gdy przyjmiemy do tego jeszcze, że w e­
dług ostatnich badań F u c li s a, H a r t m a n a ,  von F  a 1 k e n h a it- 
s e n a 28) is totą różnic serologicznych a tem samem i is totą spe­
cyficznych odczynów w różnych sprawach chorobnych a mię­
dzy innemi i w  raku są różnice w  lipoidach adsorbowanych  przez 
białka w surowicy, to można tem słuszniej przypuścić ich znaczną 
rolę w e wielu spraw ach  zw iązanych z odpornością.

To też postanowiliśmy zbadać, w jakim stopniu wpływają 
lipoidy na w z ro s t  i przeszczepialnc-ść now otw orów  szczepionych 
u szczurów  i myszy. Opierając się na naszych uprzednich bada­
niach, w  k tórych mogliśmy "^twierdzić pew ną zależność biolo­
giczną komórki now otw orow ej od różnych stanów  uodpornienia 
w  ustroju, w ykonaliśmy badania nad odpornością now otw orow ą 
posługując się lipoidami w raz z białkiem. P ra c e  L a n d s t e i n e r a ,  
S a c h s a ,  K l o p s t o c k a  i innych w ykaza ły ,  że lipoidy w  po­
łączeniu z białkiem mogą działać jako w yw oływ acz .  Jakkolwiek 
nie zdołano jeszcze określić roli białka w  tych sprawach, to jed­
nak można w nioskow ać z prac  pow yższych  autorów, że g ra  ono 
w nich rolę zasadniczą, t. j. sprawia swoją obecnością w m iesza­
ninie z lipoidami to, że utrój w y tw a rz a  li iweczniki lipoidowe. Nie] 
jest jednak rzeczą  w iadom ą w  jakim stopniu różne białka od­
powiadają temu zadaniu. U żywana przez  K l o p s t o c k a  surowica  
świńska była  najodpowiedniejszą w  tym  wypadku.

W  pracach naszych posługiwaliśmy się mieszaniną białka 
i fosfatydów, które w postaci zawiesiny w fizjologicznym roztwo­
rze soli w strzykiw aliśm y w śródżylnie  zwierzętom. Doświadczenia 
wykonaliśmy na trzech grupach zwierząt.

W  pierwszej grupie doświadczeń szczepiliśmy now otw ór tj. 
mięsaka J e n s^e n a szczurom, k tóre  o trzym ały  przed szczepie­
niem 2 i po szczepieniu 5 wstrzyknięć zawiesiny.

W  drugiej grupie szczepiliśmy ten sarn now otw ór szczurom 
po uprzedniej 7-krotnem wstrzyknięciu  zawiesiny.
W  trzećiej grupie w strzykiw aliśm y zawiesinę szczurom, k tófe  
miały rozwinięte* now otw ory : mięsaka Jensena, raka  Flexnera,
lub raka  Delta.

Z danych pierwszej grupy wynika, że guzy zaszczepione 
W okresie w strzykiw ania  zawiesiny lipoidów z białkiem ros ły  
b. szybko i p rzeras ta ły  kontrolę, jednak już w  6 — 8  dniu po ostat- 
niem w strzyknięciu  guzy zaczęły  się cofać, tak, ż t j w  ciągu 2 do 3 
tygodni znikały zupełnie, p rzyczem  zw ierzęta  pozostaw ały  przy  
życiu. U zw ierząt  zabitych w  okresie początkow ym  w strzyk iw ań  
znajdowaliśmy jedynie bardzo  znaczne przekrwienie  i pow iększe­
nie śledziony. Guzy ze zw ierząt  zabitych w  okresie największego 
w zrostu  miały budow ę histologiczną dość za ta rtą ,  komórki jak 
gdyby obrzękłe,'  przyczem  w cale  nie można było  stwierdzić
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zmian martw iczych. Tu i ówdzie znajdowaliśmy komórki olbrzy­
mie, ze złogami barw ika  brunatnego. U zwierząt,  u k tórych guzy 
cofnęły się zupełnie, znajdywaliśm y w yłącznie  złogi barw ika  b ru ­
natnego w  miejscu guza. Śledziona ze zwierząt , u k tórych  guzy się 
cofnęły, przeszczepiona zwierzętom z guzami rosnącemi, p rzeszka­
dzała w zros tow i guza i doprow adzała  w  ciągu krótkiego czasu 
do jego wessania.

Doświadczenia grupy drugiej dowodzą, że wstrzyknięcia zawie- 
Po upływie pewnego czasu, dwu tygodni, powodują pew ną odpor­
ność na mięsaka. Stwierdzil iśmy bowiem nieprzyjmowanie się 
guzów na takich zw ierzętach podczas gdy na zw ierzętach kon­
trolnych normalnych guzy z tego samego szczepienia ros ły  zu­
pełnie dobrze.

W  trzeciej grupie doświadczeń w strzykiw aliśm y dożylnie mie­
szaniny lipoidów z białkiem zwierzętom z rozwiniętym już mięsa- 
kiem lub rakiem. W yniki b y ły  odmienne. Mięsak w  okresie w s t r z y ­
knięć w y k a zy w a ł  pewne upośledzenie wzrostu, k tó re  jednak po 
krótkim czasie mijało. W  niektórych przypadkach jednak, o ile 
guzy nie b y ły  zby t wielkie, można było doprowadzić do z a t rz y ­
mania w zrostu  i następnie w essania  guza. W  przypadkach  gdzie 
guzy ros ły  dalej, chodzi tutaj głównie o mięsaki, mogliśmy przy 
sekcji zwierzęcia stwierdzić  w  guzie znaczne zmiany martwicze. 
Ponow ne w strzyknięcie  po upływie pewnego czasu doprowadzało 
do gw ałtow nego  przekrwienia  w  obrębie guza i do powstania 
znacznych w ybroczyn .  Zwierzęta takie ginęły w  ciągu 12 godzin 
Po wstrzyknięciu.

U szczurów  z rakiem Flexnera lub Delta stwierdziliśmy w  cza­
sie w strzyk iw ań  rozmiękczenie i cofanie się guza. Guzy w y k a ­
zy w a ły  zwyrodnienie  torbielowate, przyczem można było  w y ­
ciągnąć z torebki guza płyn rzadki, brunatny, jałowy. Częstokroć 
mogliśmy również zauw ażyć  b. znaczny obrzęk naokoło torebki 
guza. Nie mogliśmy jednak stwierdzić  w  niej histologicznie żad­
nych śladów komórek now otw orow ych . Guzy te w  innych p rzy ­
padkach coiały  się, przy  rów noczesnem  znacznym obrzęku śle­
dziony. W  przypadkach mięsaka, w  k tó rych  mogliśmy stwierdzić 
w zrost  guza, śledziona była  zw ykle mała i niepowiększona, ró w ­
nież mogliśmy stwierdzić stłuszczenie w ą tro b y  miernego stopnia. 
W  żadnym z tych wszystkich  p rzypadków  nie zauważyliśmy skro- 
biawicy śledziony. Z danych tych trudno w ysnuć  wnioski o roli 
lipoidów w  tej sprawie; można jednak stwierdzić , że zastosowane 
w tej formie t. j. w  mieszaninie z białkiem w pływ ają  w znacznym 
stopniu na w zros t  now otw orów  przy  braku głębszych zmian orga­
nicznych w ustroju.

Wiadom o z prac  T r a u b e g o  i J.  L o e b a ,  że lipoidy są 
jednym z bardzo  w ażnych  czynników fizyko - chemicznych, które 
regulują sp raw y  rozw ojow e komórki,  związane z jej w zrostem  
i przemianą.

L i l l i e 2 9 )  uważa, że lipoidy nie same p rzez  się, ale w  połą­
czeniu z białkiem komórkowem, które stanowi jakoby zrąb, są 
dopiero tym czynnikiem, k tó ry  reguluje sp raw y  życiowe komórki.  
Ostatnio D r e s e l  i S t e r n  li e i m e r 30) zwrócili uw agę na sto­
sunek w zajem ny lipoidów w  komórce w  związku ze sprawam i 
układu wegetacyjnego. Zmiany bowiem w  stosunku lipoidów 
mogą prow adzić  w edług  C 1 o w  e s a 31), do odwrócenia ich fazy, 
co w  następstw ie mogłoby w płynąć  na odw racalność odczynów, 
"wychodzących z układu współczulnego. Lipoidy kom órkow e bo­
wiem względnie icli skład i stosunek by łyby  pośrednikiem i regu­
latorem odczynów komórki ustrojowej na bodźce w ychodzące  
z układu współczulnego. Zmiany w  ich układzie bądź to pod w p ły ­
w em  różnicy stężenia jonów czy też czynników humoralnych 
ustro jow ych mogłyby prow adzić  do odwrócenia pobudliwości ko­
mórki, względnie do t. zw. paradoksalnych odczynów w ege ta ­
cyjnych.

Biorąc pod uwagę, żc w prow adzone do ustroju lipoidy 
w związku z białkiem mogły działać jako wywoływacz i tern sa ­
mem wywołać powstawanie swoistych niweczników, można było 
Przypuszczać, w myśl teor.fi A b d e r h a l d e n a  zwiększenie ilości 
zaczynów  hydrolitycznych.

Mogliśmy jednak też przypuszczać, że po wstrzyknięciu lipo­
idów obcogatunkowycb pow stają  w  ustroju ich produkty  rozk ła­
dowe więc ciała jak k w a sy  tłuszczowe oraz cholina i jej po­
chodne. Mogły więc działać w  tym  w ypadku z jednej s trony  uwol­
nione kw asy  tłuszczowe zmieniając napięcie powierzchniowe, k tó­
rego obniżenie w edług  badań E r w i n a  B a u e r a 32) ma być 
Jednym z rozs trzygających  czynników przy wzroście  raka  
w ustroju, z drugiej s t ron y  działanie choliny jako w ybitnego jadu 
w egetacyjnego mogłoby pow odować zmiany w  napięciu układu 
Współczulnego, k tóre  jak w ynika  z prac  T i n o z z i e g o ,  H e i m a ,  
A u l e  r  a  mają pewien bliżej nieokreślony wpływ na wzrost 
r uka przeszczepionego.

Przypuszczając, że wzmożenie  zaczynów  lipolitycznych 
w  ustroju może również w szystk ie  te sp raw y  związane z  rozpa­
dem fosfatydów sprowadzić, używ aliśmy w  tej serji doświadczeń 
nad rakiem przeszczcpialnym umyślnie p rzygo tow anych  w yciągów  
z jelita i śledziony, k tóre  jak stwierdził S o m ni e r w  pracowni 
chemicznej w  Griinau rozk łada ły  fosfatydy.

Doświadczenia te p rzeprowadziliśm y na 40 myszach z CA 37 
i S A 63 B l u m e n t h ą l a  i 20 szczurach z nowotworami. W  ten 
sposób w yciąg  z jelita — rozcieńczony każdorazow o świeżo w  roz­
tw orze fizjologicznym soli w strzyk iw any  dożylnie zwierzętom 
w  ilości 0,1 cm 3 nie sprow adzał następstw  ujemnych. D aw ka  w ięk­
sza np. V ;c m ! 5 % roz tw oru  zabijała jednak mysz po upływie 
12 godzin. We w szystk ich  przypadkach w ys tępow ał w  now otw o­
rze odczyn w  postaci silnego przekrwienia  w  12 godzin po w s tr z y k ­
nięciu, poczem guz w  ciągu 3 — 4 doi rozpadał się zupełnie p rzed­
stawiając m ar tw iczą  masę ze śladem rozpadniętych komórek no­
w otw orowych. Po  okresie tym  o ile guz nie by ł zbyt wielki p rzy ­
chodziło zwolna do w essan ia  mas now otw orow ych ,  przyczem  
zwierzę pozostawało  p rzy  życiu (44%). W  przypadku jednak, gdy  
guz był stopniowo wielki, m asy  now otw orow e nie w sy sa ły  się, 
a  zwierzę ginęło po upływie 2 — 3 tygodni w śród  objaw ów  znacz­
nej cliery. Śledziona zw ierzą t  takich jak i n aw e t  śledziona zw ie­
rzą t zabitych w  3 — 4 dni po wstrzyknięciu  przedstaw ia ła  bardzo 
znaczną skrobiawicę.

W doświadczeniach grupy  tej można było s tw ierdzić  jako 
skutek wstrzyknięć rozpad komórek now otworowych szybki 
i gwałtowny, bez skłonności jednak do szybkiego zabliźnienia się 
i cofania rozpadniętych mas now otw orow ych  przyczem w  p rzy ­
padkach gdy m asy  rozpadnięte cofały się powoli i by ły  dość 
znaczne, przychodziło na obwodzie do ponownego rozrostu  no­
wotworu. W  przypadkach tych znajdywaliśm y b. znaczne z w y ­
rodnienie skrobiowate śledziony.

Na podstawie w yn ików  tych doświadczeń nie możemy mówić 
o powstaniu w  ustroju jakiejkolwiek odporności przeciw ko now o­
tworowi, a jedynie o zupełnie swoistym w pływ ie  zaczynów  lipo­
litycznych na rosnący  guz. Zmiany te w y s tępo w ały  szybko i do­
raźnie, b y ły  więc bezpośrednim skutkiem wstrzyknięć, przyczem 
zarówno w strzykiw ania  dożylne jak i w strzyk iw an ia  podskórne, 
choć nieco wolniej odnosiły ten sam skutek.

A *

Nie można na podstawie tych badań zdać sobie dokładnie 
sp raw y  z mechanizmu tych spraw. Nie byliśmy w  stanie s tw ie r­
dzić, czy lipoidy z białkiem działały tu jako w ywoływacz i czy 
spraw y wywołane w ten sposób nosiły jakikolwiek charak ter 
odporności skierowanej przeciwko nowotworowi.

Wnioskując z doświadczeń w  k tórych używaliśmy białka obco- 
gatunkowego lub lipoidów w połączeniu z białkiem, m ożnaby  są­
dzić, że tak jedne jak i drugie zjawiska, w  różnym  jednak stopniu, 
noszą charakter pewnych' odczynów  nieswoistych, k tóre  zmieniają 
w  znacznym stopniu podłoże rosnącego now otw oru, uniemożli­
wiając jego w z ro s t  i pow odując  jego wessanie.

W  przypadku wstrzyknięcia  wyciągów zawierających zaczyny  
hydrolityczne, m ożem y sądzić, że chodzi tutaj o działanie czynni­
ków  skierowanych w yłącznie  p rzeciwko komórce now otw orowej,  
przyczem  jednak odczyn ogólny ustroju nie ulega zmianom, któ- 
reby  uniemożliwiały dalszy w zros t  lub rozwój now otw oru. Dzia­
łanie zaczynu nosiło więc charak te r  doraźny  i było skuteczne 
tylko w tych przypadkach, kiedy martwicze m asy  nowotworowe 
w  niewielkiej ilości mogły ulec wessaniu bez objawów kacheksji.

W  ostatnich czasach P. R o n d o n i 33) ogłosił szereg wyników 
nad wpływem wstrzykiw ań lipoidów z n arządów  myszy, jak i też 
z guzu raka, w  połączeniu z białkiem, na w z ro s t  n ow otw orów  
mysich. Mógł p rzy tem  potwierdzić ujemny w pływ  tej mieszanki 
na w zrost  now otw orów . Działanie to było o wiele korzystniejsze, 
niż działanie lipoidów samych lub też samego białka, lecz nie 
może R o n d o n i podobnie jak i m y na podstawie tych doświadczeń 
w ysnu w ać  dalszych w niosków  o istocie zmian zachodzących 
w  ustroju.
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W sprawie antypeptycznych własności surow icy krwi.
Z I  K lin ik i W ew nętrznej U niw ersytetu  W arszaw skiego 

D yrektor: P rof. E . Żebrowski.

Zagadnienie an typepsyny  zamiast p rzez długi czas pozostać 
w  dziale czystej biologji, zbyt wcześnie w eszło  do kliniki 
i zostało powiązane ze sp raw ą w rzodu  trawiennego. Nie dziw 
jednak, że klinika tak skwapliwie uchwyciła się nowej myśli, łączy 
się ona bowiem z zagadką biologiczną, k tórą  można w yraz ić  w  zda­
niu: dlaczego żołądek nie trawi siebie samego, skoro jest w  stanie 
s traw ić  biatko zwierzęce.

W szed łszy  na -szeroką drogę nauki o w rzodzie  trawiennym, 
antypepsyna zagubiła się w  mnóstwie przypuszczeń, dotyczących 
patogenezy wrzodu i w  nieskończonej liczbie spostrzeżeń klinicz­
nych. W  latach ostatnich rozlegają się gtosy, że żadnej antypep­
syny niema. Jakiż jest is totny stan zaganienia antypepsyny w  św ie­
tle s tarych i nowych spos trzeżeń?  Aby dać odpowiedź na ostatnie 
pytanie, naszkicujemy krótką historję zagadnienia i podsumujemy 
w ynik  prac dawnych i nowych.

P rzypuszczenie  tedy  o ^istnienia antypepsyny wypowiedział 
F  r e n t z e 14) w  r. 1891. D a n i l e w s k i 2) (1901) poszukiwał jej 
w  w ars tw ie  nabłonkowej i w  śluzie, pokryw ającym  śluzówkę żo- 
tądka psów. H e u s e 13) poprowadzi! dalej badania nad  antypep- 
syną i znalazł ją w  rozmaitych w ars tw ach  ściany żołądka, jednak 
najwięcej w  śluzówce. W  e i n 1 a n d 4) w  r. 1903 p ie rw szy  prze­
niósł sp raw ę  an typepsyny  na grunt wrzodu żołądka. S c h w a r z 5) 
w  r. 1905 p ie rw szy  stwierdzi!  obecność antypepsyny w  rozm a­
itych narządach  ustroju zwierzęcego, z czego wnioskował, że musi 
ona być obecna i w e krwi. W  sprawie  obecności antypepsyny  we 
krwi pisali: S c l i n a p p a u f ,  C a m u s  i C 1 a y,  H a l i n ,  Z u n t z, 
J a k o b y ,  M o r g e n r o t h ,  J o c h m a n n  i K a n t o r o w i e  z, 
S a c h s  i inni. P ierw szą  próbę, k tóra  miała określić ilościową z a ­
w artość an typepsyny  we krwi, podał O g u r o “). P róba  polegała 
na mieszaniu rozczynu suchej pepsyny z surowicą krw i badanego 
osobnika. P róbę  tę ulepszyli początkowo J o c h m a n n  i K a n t o -

7) Przy tocz ,  w edtug L i e b 1 e i n a V. Mitt. Grenzgcb. 25,
str. 391.

2) Tamże.
3) Tamże.
4) Zeitschr. f. Biologie. T. 44, cz. I, str. 1 i cz. 11, str. 45.
6) P rzy tocz ,  w edług L i e b l e i n a  V. Mitt. Grenzgeb. 25,

str.  391.
6) Przy tocz , wedtug L i e b l e i n a  V. Mitt. Grenzgeb. 25,

str. 391.

r o w i c z 7), a następnie L i e b 1 c i n s), w reszcie  K o h l e r 9) w  r. 
1923 poprawił próbę L i e b l e i n a .  W  ostatnich iatacii p rzed wojną 
św ia tow ą zajęli się sp raw a  an typepsyny  chirurdzy. P ierwszym , 
k tó ry  posługiwał się eksperym entem  chirurgicznym na zw ierzę­
tach celem w ykazania  an typepsyny  był K a t z e n s t c i n ' “) (1908). 
B adacz ten w szy w a ł  pętlę dwunastnicy i jelit cienkich do żołądka 
i spostrzegał szybkość ich strawienia . Z doświadczeń tych w y n i­
kało, że jelito cienkie ulega strawieniu, dwunastnica zaś opiera się 
bardzo skutecznie. K a t z e n s t e i n  posunął się dalej w  poszuki­
waniach. W ykonał on następujące doświadczenie: Do soku żołąd­
kowego, w  k tó rym  znajdowały się rurki Mctta, dodaw ał on czą­
stkę śluzówki żołądka i okazyw ało  się, żc najbardziej czynny  sok 
żołądkow y nic pow odował trawienia białka. Jako  kontrolę, autor 
w ykonyw ał podobną próbę z dodaniem śluzówki jelita czczego 
i strawieniu ulegato zarów no biatko, jak i ś luzówka jelita. K iv- 
t z e n s t e i n  w  pracach sw ych  zebrał p rzykłady is tnienia an ty ­
pepsyny u czerwi, które pasorzytują  w  żołądku zw ierzą t (Nema- 
todes, Cestodes, Akantocephales) i nie ulegają strawieniu. Na opor­
ność czerwi przeciw  trawieniu icli w  żołądku wzgl. dwunastnicy 
zwracał uwagę i W  e i n 1 a n d " ) .  Śladem K a t z e n s t e i n a  poszli 
i inni chirurdzy, jak K a t h e 1!) H o t z, P  a o 1 o F i o r i ,s) i inni. 
Jako ostatnią z prac, k tóra  zapomocą w szyw an ia  narządów  do żo>- 
łądka usiłowała wyjaśnić oporność narządów  na jego silę trawiącą, 
należy wymienić żmudne i pracowite  doświadczenia D r a g- 
s t a d t a  i V a n g h u 14), k tórzy  w szyw ali  rozmaite narządy  (jelito 
czcze, śledzionę, nerki) i nie uzyskali ich s traw ienia  naw et po 
rocznym pobycie w  żołądku. W niosek au torów : prócz żołądka 
i inne tkanki są  odporne na trawienie, jeśli są  dobize  odżywiane. 
Ten wniosek w yzie ra ł  z niejednej pracy z przed 1914 roku (P  a o 1 o 
F i o r i, R  u s c a) lecz nigdzie nie znalazł tak pewnego dowodu.

P raca  D r a g s t a d t a  i V a n g h u  przem aw iałaby  za tw ie r­
dzeniem J o li n a H u n t e r a 15, iż w yrazem  pierwiastka życio­
w ego jest to, żc żyw e tkanki nie mogą być s traw ione Jednak 
sp raw a tego opierania się trawieniu nie jest tak prosta, skoro 
C l a u d e  B e r n a r d o w i  udało się sprowadzić  s traw ienie  łapki 
żywej żaby w przetoce psa. Doświadczenie to wielokrotnie zostato 
powtórzone z tym samym wynikiem. W b re w  doświadczeniu 
C l a u d e  B e r n a r d a ,  N e u n i a n n 11) nie mógt spow odować 
strawienia  żabiej łapki, wciągniętej do żołądka innej żaby, gdyż po 
5 — 24 godzinach tapka była  zupełnie nietknięta trawieniem, mimo 
że soki żołądkowe posiadały wybitną siłę trawienną. P a v y ' 7) 
z tych doświadczeń w yciągnął zasadę, że żyw a tkanka nie może 
być strawiona przez sok tego samego zwierzęcia, natomiast może 
być straw iona przez sok zwierzęcia  innego gatunku.

Z dorobku po r. 1918 umyślnie już wymieniłem prace K o h- 
l e r a  i D r a g s t a d t a  i V a n g h u, a to w  tym celu, aby  dać 
catoksztatt  najważniejszych zdobyczy  z dziedziny nauki o anty- 
pepsynie. Okres powojenny jest nacechow any rozwojem chemii 
fizykalnej, k tóra znalazła gorących zwolenników w śród badaczów- 
lckarzy. P od  kątem tej chemji rozpatruje  się obecnie mnóstwo zja­
wisk. To też  p race do tyczące i antypepsyny  nie są wolne od tego 
w pływ u. Do takich należy praca P o p p e r a 13), k tóra  odmawia 
wszelkiej w artośc i  próbie K o h l e r a ,  służącej do określania an ty ­
pepsyny. Dalej p raca  M o z o t o w s k i e g o i  H i l a r o w i c z a  10), 
k tórzy  w ręcz  twierdzą, że niema w  ustroju ludzkim żadnej an ty ­
pepsyny, a jako czynnik obronny przeciw samostrawieniu żoiądka 
wymieniają stężenie jonów w odorow ych  w e krwi. Pośrednio  tej 
samej teorji o funkcji Ph  w  ustroju trzym a się i R u d o l f  B a -  
1 i n t 20), k tóry  utrzymuje, że w rzody  powstają w ustrojach, k tó­
rych tkanki są  niedość alkaliczne. W yjątek  w  tej grupie powojem-

7) Tamże.
e) Tamże.
°) Mitt. Grenzgeb. 37 str. 87. 1923.
“ ) Berlin, klin. W schr.  Nr. 39. 1908; Arch. f. klin. Cliir. T.

1 0 0 , str. 939 i T. 101, str. 1 i D. med. W schr.  Nr. 39. 1925.
u ) Zeitschr. f. Biologie T. 44, cz. I, str. 1 i cz. II, str. 45.
12) Beri. klin. W schr. Nr. 48. 1908.
“ ) Zentrbl. f. Chir. 1911, str. 139; Zentrbl. f. Chir. 1911, str. 

890; Zentrbl. f. Chir. 1912, str. 272 i Zentrbl. f. Chir. 1912, str. 544.
14) Archiyes of S u rg e ry  VII/3. 1924. — Streszcz. w  Pol. Gaz. 

Lek. Nr. 3. 1925.
15) P rzy tocz ,  wedtug K a t z e n s t e i n a  M. Beri. klin. Wschr. 

Nr. 39. 1908.
18) Zentrbl. f. alg. Path . u. Patii.  Anat. 1907.
17) Przy tocz , według K a t h  e H. Beri. klin. W schr.  Nr. 48. 1908.
1S) W. klin. W schr.  Nr. 47. 1925.
10) Przegl. chir. 1925 Zesz. 3; Pol. Gaz. Lek. Nr. 22. 1928.
50) W. kl. W schr.  Nr. 1. 1926.



Nr. 7. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 123

nych badaczów —• stanowi E i n s t e i n 21), k tóry  s tara  się udosko­
nalić próby, służące do w yk ryw an ia  antypepsyrr^iwe krwi. W  tym 
celu w pro w ad za  on do swej p róby  czynnik adsorbcji. Moje 
prace ~), dotyczące wrzodu żołądka, zdążają również po drodze 
hipotezy o p n ty p e p sy n ie .

Tak się p rzedstaw ia  w  ogólnych zarysach historja badań nad 
antypepsyną. W róćm y t l j a z  do pytania: jaki jest istotny stan nauki 
o antypepsynię. Otóż należy z naciskiem podkreślić, że nauka 
o antypepsynie nie pozbawiona jest kilku faktów, s ta n t^ ią c y c h  dla 
niej mocną podporę. Za p ierwszy taki fakt uważam spostrzeżenie 
co do pasoray tów  przewodu p o k a rm o w e g o ,‘ż e rn ie  ulegają one 
strawieniu w  żołądku. W  rnyśj doświadczenia C 1 a u d e B e r ­
n a r d a  winny one ginąć tak, jak łapka żywej żaby. Mam w raże  
nie, ze Pli pase rzy tów  roli tutaj nic gra, przynajmniej nie wystan- 
czy do objaśnienia zjawiska oporności przeciw sokom trawjRnnym 
żołądka. Możnaby jednak roztrząsać  zagadnienie pasorzytów  w  in­
nej płaszczyźnie, mianowicie dowieść, że sok żołądkowy nie działa 
na nie w skutek  ich krótkiego przebyw ania  w  żołądku. Tutaj zw o­
lennikom an typepsyny  przychodzą z pomocą spostrzeżenia  botani­
ków, poczynione nad roślinami bialkożernemi. Otóż pokazało H ę ,  
że te rośliny również są trapione przez sw e pasorzyty. W  dzbu- 
neczku np., którego zaczyn traw ienny  rozwija swe działanie 
w  kw aśnem środowisku, w y k ry to Jó  gatunków paserzy tów , które 
mogą z całą swobodą tam przebyw ać. Badacz J e n s e n  2:l), k tó ry  
Przeprowadzał badania nad temi paserzytami, stwierdził dalej, że 
Płyn w ytłoczony  z nich i dodany do mieszaniny, składającej się 

pepsyny, HC1 i białka, hamuje w  sposób zdecydow any trawienie, 
lecz jeszcze wyraźniejszemu zahamowaniu ulega trawienie w  mie­
szaninie, zawierającej trypsynę i białko. Chyba to spostrzeżenie 
dwustronnego hamowania trawienia nie nasuw a wątpliwości, żc 
Ph w ytłoczyn  nie gra tu roli

Za drugą podporę antypepsyny  uw ażam  doświadczenie K a- 
t z e n s t e i n a 24) z rurkami Metta . .Jeśliby ktoś pomyślał, że po 
dodaniu cząstki śluzówki żołądka trawićnie nie w ystąpiło  tylko 
w skutek  zmiany ph w  sposób n iekorzystny dla pracy pepsyny, to 
nie może tego u trzym yw ać  co do próby kontrolnej z dodaniem 
cząstki jelita czczego, które-Gem więcej powinno obniżyć ph. J e ­
stem zdania, że próbę tę należy przekontrc low ać zapomocą“ ś;isłej 
metody określania ph, jak to w swej p racy  uczynili, lecz na innym 
matcrjale , H i l a r o w i c z  i M o z o ł o w s k i .

Trzeciem, uzasadnieniem istnienia a n ty p e p s y i i i j s ^  wszystkie  
Prace chirurgów, oparte na w prowadzaniu  żyw ych  narządów  do 

^żołądka. Do tych zaliczam i pracę Gd a u d e B e r n a r d a .  Zw łasz­
cza pożyteczna jest przytoczona w yżej zasada P a v y .  Póki pod­
pory, o których była mowa, nie zostaną podważone, trudno mówić 
o upadku tcorji o antypeĘsynic. Stężenie ] jcnTów w odorow ych  nie 
Pozostaje bez wpływu na samoobronę żołądka, leja nie jest istotą 
tej samoobrony. Zresztą  w  ustroju zw ierzęcym m am y jeszcze joś 
den zaczyn trawienny, silniejszy od pepsyny, trypsynę, k tóra  roz ­
wija sw e działanie w  środowisku słabo alkalicznem, właśnie ta- 
kiem, jakie posiada krew. Czy i tutaj Ph krwi chroni śluzówkę 
dwunastnicy cd s traw ien ia?  Sięgnijmy jeszcze po p rzykłady  
świata pierwotniaków, tych istot, k tóre  w  jednej komórce^jednoczą 
wszystkie  czynności ustro jów  w ysoce  zróżniczkowanych. Wia 
demo z Drac N i r c n s t e i ii a 25) (Die Verdauungsyorgange boi 
Protozaen), I m  w  wcdniczkach niektórych pierwotniaków można 
Wyknyć HC1 o stężeniu Ph  1,4. W iadom o dalej, że z a c z y n y  nie­
których p ierwotniaków w ywiązują  swą pracę w środowisku o Pli, 
równem takowemu samej zarodzi. W  pierwotniakach odpada 
wszelka dyskusja na tem at ściany zclądka, gdyż w o d n i k i  żad ­
nych specjalnych otoczek nie posiadają, Zaródź tedy  mogłaby z ła t­
wością ulec nadtrawieniu, a  jednak nie ulega. Poniew aż P h  jej nic 
chroni, należy myśleć o jakimś antyeiizymic.

Może ktoś w ysunąć zarzut, że có-Jinnego jest pepsyna, a co 
innego trypsyna  lub jakikolwiek zaczyn proteoli tyczny p ierwotnia­
ków, i że przeciwko różnym zaczynom ustrój różnie się broni. 
Otóż na takie ujęcie sp raw y  trudno p r ^ s t a ć ,  jeśli się zważy, że 
w  ustroju ludzkim zazw yczaj m am & p ew n e  jednolite sposoby p rz t -  
ciwdzialania podobnym czynnikom. W eźm y d la |p rzy k ładu  choroby 1 
zakaźne, w  którychłanalizal objawów uw ydatnia  rażące  podobień­

-') Med. Klin. Nr. 45. 1924.
“1 Pol. Arcli. Med. W ew n. T. III, Z. 2; Pol. Arcli. Med. W ewn.

L IV, Z. 4. Arch. f. Verdauuugskrankheiteii T. XL, Z. 5/6; Pol.
Oaz. Lek. Nr. 8 , 1928.

P rzy t .  według S u e s s'e n g u t h a. Handb. d. norinal. u.
Patliol. Physrologie T. III. Berlin J. Springer. 1927.

L'4) Beri. klin. W schr. Nr. 39. 1908.
2S.) Handb .  d. norinal.  u. patliol. Pliysio logie .  T. III, Berlin .  J.

Spr inger ,  1927.

stwo środków do walki z wrogrem (gorączka, tworzenie p rzeciw ­
ciał i t- d.). Zresztą  badanie zaczynów  trawiennych istot niższych 
naprowadza nas na myśl, że w szystk ie  zaczyny  traw ienne ustroju 
ludzkiego w ysz ły  chemicznie z jednego pnia, takie bowiem fakty, 
jak wykrywanie w  je d n e j  wodniczce a a c p n u ,  k tóry  trawi i biatko 
i tłuszcz i skrobie, ba n aw e t  błonnik mogą usprawiedliwić podobne 
przypuszczenie. Pod  takim kątem widzenia tern łatwiej zrozumieć, 
że ustrój przeciw w szystkim  sw ym  zaczypom proteolitycznym 
jednakowo się broni.

W racając jeszcze do sTeŁenia jenów w odorowych, jako obrony 
przeciw samostrawieniu żołądka,: ( H i l a r o w i c z  i M o z o l o W -  
s k i )  jestem zdania, że teorja ta operuje tylko faktami negaty,w-, 
nenii i toVchwiejnej natury, gdyż utrzymywanie, że próba K o b- 
l e r a  jest mato doWcdna z punktu widzenia dzisiejszej chcmji fizy­
kalnej nie jest jeszcze s tw ierdzen iem , że istotą sam oobrony żo'- 
lądka jest gra stężenia jonów wodorowych. Jeśli zaś chodzi o pcK 
glądy dzisiejszych b ad a raów  na rolę Ph w  samoobronie ustroju, 
to niech dla ilustracji posłuży takie zestawienie dwóch sprzecznych 
faktów: B a l i n t 20) utrzymuje, w rzód  powstaje dlatego że ustrój 
jest zakwaszony, w tym sam ym  prawie ['czasie S a u e r b r u c h 21) 
twierdzi, że chorym na gruźlicę należy poda\vać pokarm y zakw asza­
jące ustrój, gdyż w tedy będą się dobrze goiły ubytki tkanek. Jeśli 
teraz wziąć zaczyny  ustrojowe i ich stosunek do Ph, to przytoczona 
przez Hilarowicza i Mozolowskiego praca E g e ™)  budzi poważne 
wątpliwości, gdyż swe subtelne wyniki opieraTna tak mato subtelnej 
próbie na pepsynę, jaką jest próba Fulda.

M.am wrażenie, że tylko szeroko biologiczne ujmowanie 
spraw y mogę przybliżyć nas do rozwikłania zagadnienia obrony 
żołądka przeciw  samostrawieniu, a pośrednio do patogenezy 
wrzodu trawiennego żołądka i dwunastnicy.

Dr. K. APPERMANÓWNA — Dr. A. L1EBESMANN. Lwów.

W ystępowanie paciorkowców hem olityeznych w poszczególnych  
okresach płonicy na podstawie spostrzeżeń Oddziału zakaźnego  

Państw ow ego Szpitala pow szechnego w e  L w ow ie *)•
Z pracowni bakterjolog. Cddziałn Zakaź. Państw . Szpit. powszecli we Lwowie.

P rym .: D r. W ito łd  Lipiński*

Etjologja płonicy pozostała dotychczas kw estją  otwartą ,  jak­
kolwiek problemem tym zajmował się ca ły  szereg znakomitych 
uczonych. Zagadnienie to jest może jednem z najbardziej zajmują­
cych i aktualnych, ponieważ ptonica, jako bardzo Rozpowszechniona 
choroba, zw łaszcza wieku dziecięcego, jest schorzeniem ciężkiem 
i nielzawsze mija bez śladu. Nie chcemy wymieniać tych wszystkich 
bakteriologów i klinicystów, k tó rzy  zajmowali się etjologją płonicy, 
g d y ż ! pojęcia o patogenezie płonicy ulegają w  miarę postępu nauk 
stałejŚewoIucji, a omówienie tych > licznych doświadczeń, teorji 
i hipotez przekraczałoby zakres  nafzSj pracy.

Wymienimy tylko nazwiska badaczy  amerykańskich małżeń­
stwa D i c k‘ó w, gdyż prace ich rzucity ostatnio nojye światło na 
etjologję szkar la tyny  i wysunęły  ten problem na czoło zagadnień. 
Według badań D i c k ‘ó w ,  opartych na doświadczeniach na ludziach, 
zarazkiem, k tóry  w yw ołu je  płonicę, jest paciorkowiec hemoli- 
tyczny — streptccoccus haemoliticus. Teorja ta, w praw dzie  nie 
nowa, w yw oła ła  ożywioną dyskusję w  świecie naukowym. Ja k ­
kolwiek nie w szy scy  au to rzy  podzielająfcdanie  D i c k ‘ó w co do 
swoistości paciorkowca hemolityćznego, to jednak w szy scy  zga­
dzają się' z poglądem, że paciorkowiec odgryw a rolę p ierwsza- 
rzędną w  zakażeniu i przebiegu płonicy.

Pierwszym, k tóry  z końcem XIX wieku odkrył w  nalotach, 
p rzy  płeniczem zapaleniu gardła paciorkowce hemolityczne ’ byl 
L ^ o j i f łe r .  Nieco później G a b r / y ^ ż e w s k i  i P a l m i r s k i  w i­
dzieli w  paciorkowcach praw dziw e zarazki płonicy.'- D i c k‘o w i e 
potwierdzili jedynie pogląd G a b r y c z e w s  k i e g o ,  opierając 
jednak sw e badanie na doświadczeniach, w ykonanych  na ludziBli. 
D i c k  zastrzykiwa] podskórnie ludziom surowicę i k re w  chorycli 
na płonicę, pobrane w  pierwszych dniach choroby. O trzym yw ał 
wyniki ujemne i na tej podstawie wnioskował,  że w  pierwszych 
dniach plonicyizarazki nieĘ f h jdują się w e krwi choreg© Następnie 
rebił doświadczenia z przesączami hodowli. W ydzielinę jamy no­
so w o -g a rd ło w e j ,  przepuszczoną przez świeczkę C li a rr; b e r-

4 W .  ki. W schr.  Nr. 1 . 1926.
-’7) M. med. W schr.  Nr. 2 — 3. 1926.
28) Zeitschr. f. phys. Chemie T. 143, str. 159. 1925.
e) Referęw ane na II Zjeździe Epidemiologów i Mikrobiologów 

w e Lwowie, dnia 4 listopada 1928 roku.
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l a n d a  lub B e r k e f e 1 d a, podawał podskórnie ludziom zdrowym, 
a na podstawie uzyskanych w yn ików  ujemnych twierdził , że z a ­
razek płoniczy nie należy do grupy za razków  uitramikrosKppo- 
wycli, p rzechodzących przez świeczkę. P o  tych doświadcz jniach 
zakażał migdałki ludzjj zdrow ych szczepami paciorkowca he.mo- 
litycznego, wyhodowanymi z migdałków chorych na płonicę. O trzy ­
mując s ta łe j  wyniki dodatnie stwierdza, że p ło n ic a ' je s t  chorobą 
zakJzną, w yw o łan ą  przez paciorkowce hemolityczne, a w szystk ie  
objaw y kliniczne powstają  przez zadziałanie jadów paciorkowca 
płoniczego.

D i c k ,  podobnie jak S c h i c k  przy błonicy, badał wrażliwość 
na zakażenie płonicą, w strzyku jąc  w śródskórnie  drobną ilo,sć jadu 
płoniczego, k tó ry  o trzym y w ał z 24 godzinnej hodowli bulionowej 
paciorkowców  hemolityeznych z wydzieliny migdałków chorych 
płoniczycli. W  pew nych przypadkach o trzym yw ał wyniki dodatnie, 
manifestujące się pow staw aniem  zaczerwienienia, względnie nacie­
kiem w miejscu podania jadu. Jes t  to t. zw. odczyn D i c k ‘ó w.

P rzez  podskórne podawanie toksyny względnie ana toksyny 
uzyskano uodpornienie na zakażenie płonicą u osób z dodatnim od­
czynem D i c k ‘ó w. Szczepienie ochronne przeciw płonicy, jest 
dziś uznawane przez praw ie w szystk ich  klinicystów. Badania G ą- 
s i o r o w s k i e g o  i L i p i ń s k iH  g o, wykonane we Lwowie na 
znacznym materjale ludzkim przed dwoma laty, w y k aza ły  niezbi­
cie, że odczyn Dick‘ów jest doborow ym  wskaźnikiem wrażliwo- 
ści na zakażenie płonicą, a szczepienia ochronne megą w yw ołać  
odporność na tę ciężką chorobę.

Opierając się również na doświadczeniach, żyn toksyna płonicza 
ulega zneutralizowaniu przez  antytoksynę, zaw artą  w  surow icy  
ozdrowieńców po płoniojhlub w surow icy  koni szczepionych jadem 
płoniczym, zaczęto ogólnie s tosow ać surowicę płotiiczą w  celach 
leczniczych, u2Wskując wyniki bardzo korzystne. P race  D i c k ‘ów> 
zostały  potwierdzone pr,zez ca ły  szereg badaczy, jak Z i n g h e r, 
z naszych przez B r o k m a n a ,  H i r s c h f e l d o w ą ,  M a y z -  
n e r a ,  P r z e s m y c k i e g o ,  C e l a r k a ,  S p a r r o w ,  G ą s i o -  
r o w s k i e g o  i L i p i ń s k i e g o .

P oniew aż  na oddziale zakaźnym P ańs tw ow ego  Szpitala po­
w szechnego m a m ^ b a r d z o  obfity materjał,  a przedewszystkiem,' '  
prócz spostrzeżeń klinicznych w e  wszystkich okresach, mamy 
możność rów noczesnego badania bakteriologicznego i serologicz­
nego, przestąpiliśmy do badań nad paciorkowcami płoniczemi. P o ­
stępowaliśmy w  sposób następujący:

W yjałowionym  wacikiem, umieszczonym na drucie względnie 
patyczku, pobieraliśmy materjał z gardzieli, a zw łaszcza  z migdaL 
ków chorych płoniczycli, wykonując kilkakrotnie -lekki ucisk na 
migdałki. celem lepszego w ydobycia  treści.  Materja ł o trzym any 
wysiewaliśmy, p rzy  pomocy uszka p latynowego na płytkach Pe- 
tr i‘ego, na l°/o agarze  cukrow ym  z dodatkiem 5%  krw inek barana. 
Krwinki o trzymyw aliśmy, pobierając jałowo k rew  z ży ły  jarzmo­
wej barana  do specjalnych naczyń, w  których przez  1 0 -cio min. 
towe w strząsan ie  pozbawialiśmy k rew  włóknika. P ły tk i pozosta­
wialiśmy następnie przez 24 godzin w termostacie w temperaturze 
37° C. Po  upływie tego czasu w y ra s ta ły  na płytkach kolonje pa­
c iorkowców  hemolizujących szaraw o  - białe, nieco nieregularnie 
okrągłe, wielkości małej gffi\^ki od szpilki otoczone jasnem polem, 
o f ś r e d n ic y  1 — 3 mm. W  prepara tach  stwierdzaliśmy mikrosko­
powo gramo - dodatnie paciorkowce, układające się w  typow e 
mniejsze lub większe łańcuszki.

U chorych pton iczych  w czesnych  i w okresie zdrowienia w y- 
konano ogółem badań 5.852, o trzym ano w yn ików  dodatnich 1.529
(26.1°lo).
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Spostrzeżenia  nasze opierają się na znacznym materjale, obej­
mują bowiem ogółem 6.472 badań bak ter io logicznych, wykonanych 
w  czasie od grudnia 1926 do 1 października 1928 roku. Badania 
w  kierunku obecności paciorkowców  hemolityeznych w  gardzieli 
robiono zarów no u chorych na '  płonicę, jakotaż dla porównania 
u chorych na inne chcroby iżakaźne .

W ystępow anie  paciorkowców  hem olityeznych  p rzy  innych cho­
robach zakaźnych

W ykonano  badań 620. Wirników dodatnich otrzymano 80 
( 12 .9° /o ).

B łonica O d ra A n g in a
fo l l icu la r is K rz tu s iec

Z b a ­
d an o

dod.
+

0/In
Z b a ­
d a n o

dod
+  /o

Z b a ­
d an o

dod.
+

0/In
Z b a ­
da n o

dod.
4-

n/In

431 64 15 84 11 13-5 4 1 25 16 1 6-2

R óża W ia t ró w k a D u r  b rz u s z n y

Zba- dod. 
d a n o  + «/In

Z b a ­
d a n o

dod.
+

0//o
Z b a ­
d an o

dod.
+ %

6  1 16-6 18 2 15-4 6 0 0

Jak  w ynika  z przedstawionej tablicy, ilość w yników  dodatnich 
zmniejszała się w  miarę postępu choroby. Badania nasze w y kaza ły  
niejednokrotnie, że ozdrowieniec po płonicy, w olny  od paciorkow ­
ców hemolityeznych, ulegał ponow nem ujzakażeniu  paciorkowcem, 
znalazłszy się w  pobliżu chorego wczesnego. Tem można w y tłu ­
maczyć s tosunkowo wysoki procent w yników  dodatnich w  5-tym 
tygodniu choroby.

O zdrowieńców  w ypuszczano z odziału po sześciu tygodniach, 
po trzykro tnym  ujemnym wyniku badania i zupełnem złuszożeniu 
się skóry. W praw dzie  F r i e d e m a n  i D e i c h e r  tw ierdzą, 
ozdrow ieńców  rfroniHych można do domu wypuszczać, jeśli tylko 
trzykro tne  badanie nie w ykaże  paciorkow ców  hemolityeznych, bez 
względu na łuszczenie, to jednak inni autorzy , p rzedew szystk iem 
badaczka rosy jska  K a n e w s k  a j a w ykazywali paciorkowce w łu ­
skach ozdrow ieńców  ploniczych w  60% przypadków .

Niejednokrotnie mogliśmy łączyć z dużem praw dopodobień­
stwem w związek p rzyczynow y powstanie nowego zakażenia pło­
nicą w  domu z obecnością ozdrowieńca, wypuszczonego ze szpi­
tala po sześciu tygodniach z dodatniemi paciorkowcami. W skutek  
przepełnienia oddziału zakaźnego zmuszeni byliśmy bowiem nie­
jednokrotnie w puszczać  ^ozdrowieńców mimo dodatnich w yników  
paciorkow ców  hemolityeznych.

Obecność paciorkowców  hemolityeznych na salach płoniczycli 
s tw ierdzal iśm y na płytkach k rw aw ych , ustawionych obok chorego, 
w  środku sali i w  sąsiednich kury ta rzach  na przeciąg 1.5 do 30 
minut.

W  7Q°/o przypadków  w y ra s ta ły  po upływie 24 godzin na p ły t­
kach, umieszczonych w  'leplarcc w  tem peraturze  37° C pacior­
kow ce  hemolityczne. P ły tk i w ystaw ione na innych oddziałach cho- 
ró b K a k a ź n y c h  np. na salach durowych, odrowych, me w y k azy ­
w a ły  obecności paciorkow ców  hemolityeznych. Doświadczenia te 
zgadzają się ze spostrzeżeniami V a a s'a i innych autorów. Po>- 
zatem polecaliśmy kaszleć chorym płoniczym na o tw arte  płytki 
w  różnych  okrasach c h o ro b y  Wyniki tych badań odpowiadają pro­
centowo,'  o trzym anym  przy  pobieraniu materjału zakaźnego z ga r­
dzieli.

W yn ik i naszych  badań streszcza m y następująco:

1) Pac io rkow ce  hemolityczneLstwierdzaliśmy u chorych pto­
niczych w  różnych okresach płonicy w  rozm aitym procencie. Znaj­
dyw aliśm y je również w  gardzieli chorych na inne schorzenia za­
kaźne, jak rówmież w  całym szeregu przypadków  u osób, które 
pozostaw ały  w  styczności,  p rzez krótki chociaż okres czasu z cho­
rymi płoniczymi.

Wobec tego znalezienie paciorkowca hemolitycznego w g a r ­
dzieli nie może być rozs trzygającym  momentem dla rozpoznania 
płonicy, jako takiej, przy  braku objawów klinicznych.

2) B rak paciorkowców  hemolityeznych w p ierwszych dniach ■ 
płonicy nie może przemawiać stanowczo przeciw rozpoznaniu pło­
nicy, ponieważ stwierdzono, że paciorkowce mogą znikać z ga r­
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dzieli w wielu przypadkach już w  pierwszych dniach niewątpliwej 
plonicj^ -

3) Nagle pojawienie się paciorkowców ptoniczych u ozdro­
wieńców po płonicy, u których uprzednie, kilkakrotne badania nie 
w y k azy w ały  paciorkowca, św iadczy o możliwości ponownego za­
każenia gardzieli paciorkowcami przez chorych we wczesnym  
ckresie płonicy, umieszczonych na tej sali. Spostrzeżenie to po­
winno dać powód do odosobnienia chorych w czesnych od ozdro­
wieńców wolnych od paciorkowców pioniazyęh.

4) Pojawianie-'się nowych zakażeń w rodzinie, po w ypuszcze­
niu ozdrowieńców z dodatnim wynikiem paciorkowców hcmoli- 
tyczny.ch, powinno daw aćkwskazanie  do odosobnienia ozdrowień­
ców aż do ujemn.ydh wyników badania na paciorkowce liemo- 
lityczne.

5) Stwierdzanie w  dużym procencie paciorkowców liemoli- 
tycznych na salach chorych, a naw et w kurytarżach, oddziałów 
ptoniczych, św iadczy  o łatwości zakażenia płonicą."

6 ) W obec pojawienia się paciorkowców hemolitycznych u osób 
zdrowych, k tóre  p o w s ta w a ły  w  styczności z chorym ptoniczym, 
należy .się również liczyć z możliwością zakażenia ptęiiicą, za po-- 
śrcdnictwem osób trzecich, jak to ma miejsce przy błonicy. Naj­
większą jednak rolę w  epidemjologji płonicy należy przypisyw ać 
bezpośredniemu u t k n i ę c iu  się ;z- chorym ploniczym.

Piśmiennictwo.
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O obwodowem działaniu sparteiny.
Z  Z akładu Fnrm akologji U niw ersytetu  Poznańskiego 

K ierow nik: P rof. A. Trzecieski.

Sparteina, alkaloid mrzygtodu (Spurtium  ,s£opariiwi s. C ystisus  
scoparius) była podawana dawniej niejednokrotnie jako środek na- 
scrccw y w  miejsce naparstnićii, i ta  strona działania by)a głównie 
przedmiotem badań eksperymentalnych. Późniejsze doświadczenia 
na zwierzętach wyjaśniły, że środek ten niema cech wspólnych 
z naparstnica. H e i n z  zalicza spartcinę do grupj koniiny i lobe­
liny, które w daw ce malej pobudzają zakończenia parasym pa­
tyczne serca, w  daw ce dużej zaś je porażają. D i x-,p n znowuż 
utrzymuje, że spajjteimPprzyśpiesza czynność serQaj. przyczem  naj­
pierw pobudza, a potem poraża  komórki zwojowe, w trącone 
W przebieg nerw u błędnego. Same zakończania nerw u błędnego 
nie są 4'em porażeniem dotknięte. W edług D i x o n a naparstnica 
i sparteina nie w sk azu ją  podobieństwa, gdy chodzi o dziataniW 
ich na serce. W  ostatnich czasach n ie k tó rz y  au torzy  jak H i l d ę -  
b r a n d t ( l ) ,  zwrócili uwagę na fakt, że sparteina sprowadza na 
izolowanem sercu zaburzenia przewodnictwa, w yw ołu jąc  czę­
ściowa, a naw et całkowitą blokadę sTjrca. Automatyzm serca niema 
ulegać zaburzeniu. Gdy chodzi o inna narządy  sparteina była, 
przedmiotem niewielu badań.

Autorzy1 japońscy NaiCg a s a k i, O k a m o t o i O o r o  T a m b a 
(2 , 3 , 4 ) zajmowali się kwestją  działania sparte iny  także na i z o ­
lowane narządyjjjamy' brzusznej.  Doszli-żoni do sprzecznych w yn i­
ków i nie dali dostatecznej analizy obserw ow anych  zjawisk.

Celem niniejszej p racy  było stwierdzenie, jaki jest stcKsunek 
sparteiny do czynności izolowanego żołądka żaby,’ oraz izold-. 
wanych jelit, pęcherza moczowego, macieyfikrólika i świnki m or­
skiej. Ponadto  w ykonano kilka dęs.wiadczeń na izolowanej tętnicy 
wotu. Badania przeprowadzono z p repara tem  Sparieinnm  sulfttri- 
cwn  firmy E. M erck w  Dannstadzie .  Doświadczenia na izolowa­
nym żołądku żaby wykazały* żc sparte ina pobudzaj w  dawce 
(1:7000 do 1 :8500) skurcze samoistnie kurczącego się ^ o ła d k a .  
Dokładniej,szej analizie poddano następnie działanie sparteiny na 
izolowane (według metody R. M a g n u s a )  jelita królika i świnki 
morskiej.

Z badań tych wynikało, że sparteina w  daw ce małej (dla k ró ­
lika 1 : 6600 do 1 : 5000) — dla świnki morskiej (l : 6600 do 1 : 2000) 
pobudza ruch robaczkow y jelit. Atropina, dodana potem, nie znosi 
tego działania, lecz nawet wybitnie, pobudza jelita dó większych 
skurczów. Z tego pcw odu nie można porów nać pobudzenia, w y ­
wołanego przaflŁSparteinę z pobudzeniem po pilokarpinie. Nic d z u H  
cna przeto pobudzająco nąjzakończenia  parasym patyczne, jak pilo­
karpina. Z drugiej zaś stron ™ sparteina niema też podobieństvv,‘a 
farmakologicznego do atropiny gdy chodzi o zakończenia p a rasy m ­
patyczne, gdyż jelito pobudzone pilokarpiną nie traci widocznie 
na sile swych skurczów  pod w pływ em  dedania sparteiny. Pozo­
staje zatem możliwość, że sparte ina pobudza jelito przez działanie 
na zwoje A u e r b a c h a  lub n a g a m e  mięśnie gładkie. Okazuje się 
w związku z tem, że pomiędzy sparteiną a strofantyną (jadem 
pobudzającym tkankę mięsna.* giadką) zachoazi wyraźny^anta .go- 
nizm czynnościowy. Jelito pobudzone strofantyną iraci swe skur- 
"cze Pod w pływ em  sparteiny. Jelito królika po daw ce sparteiny 
1 : 3 3 0 0  w ykazuje  .cc&az słabszą czynność peristaltyczna i w tedy  
reakcja mechaniczna jelita jest osłabiona tak, że trzeba p rz y p u ­
ścić, iż większe dawki sparte iny osłabiają tonus mięśni gtadkieh.

W raca jąc  do kwcstj i  pobudzenia ruchu robaczkow ego przezj 
sparteinę należy o z n a c z y ć :  pobudzenie samych mięśni gładkich 
-irzez sparteinę jest mato prawdopodobne, g d y S sp a r te in a  na izolo­

wanej tętnicy wolu znosi działanie adrenaliny. Po  sparteinie^ 
(1 : 2000)" s trofantyną jest na takim preparacie  nieczynna. 2) S p a r ­
teina nie w p ływ a  zasadniczo na skurcz jelit, w yw ołany  pilokar­
pina; gdyby dziaiata na same mięśnie pobudzając^ , 1 to w tedy  
nale-żatoby raczej oczekiwać,< że jeszcze wzmocni skurcz pilokar 
pinowy. Analogicznie na mięśniu sercowym , biologicznie p okrew ­
nym mięśniom gładkim, stwierdzali niektórzy autorzy  po sparteinie 
(jak H i l d c b r a n d t ,  C r i s t i n a )  osłabienie p rzew odnictwa mię­
śniowego lub zmniejszenie pobudliwości mięśnia sercowego.
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Na izolowany pęcherz  m oczow y królika i świnki morskiej po­
siada sparteina (w daw ce 1 : 10.000 do 1 : 5.000) w p ty w  pobudza­
jący. Ponieważ atropina tego stanu nie znosi, działanie zatem spar- 
teiny nic polega na pobudzeniu zakończeń parasym patycznych . 
Na izolowanej macicy królika i świnki morskiej stwierdza się po 
daw ce spar tc iny  1 : 10.000 pobudzenie. Atropina nie usuw a tego 
działania. Natomiast gdy  macica była pobudzona strofantyną, 
w te d y  s tw ierdzam y po sparteinie spadek skurczów, jako dowód 
antagonizmu między sparteiną a s trofantyną. Sparte ina  ma inny 
punkt zaczepienia, gdy chodzi o skurcz macicy, niż adrenalina, 
działająca na zakończenia sympatyczne.

W  związku z tem trzeba p rzy toczyć  badania T. S u g i m o t y ,  
k tóry  dowiódł, ,że macica świnki morskiej reaguje, na adrenalinę 
w e w szystkich  okresach życiowych (dziewiczą, ciężarną, taką, 
która już rodziła) tylko osłabieniem skurczów, natomiast sparteina 
u tego samego zwierzęcia w e  w szystkich  okresach życiowych, 
sp row adza  zaw sze  wzmocnienie skurczów. Sparte ina  przeto nic 
działa za pośrednictw em odnośnych zakończeń sym patycznych.

P orów nu jąc  dane, o trzym ane na różnych izolowanych n a rzą ­
dach, stwierdzamy, że sparteina w daw ce m alej pobudza ultlad  
m etu sym p a tyc zn y  (ośrodki ruchowe), iv daw ce zaś w iększe j osłabia 
tonns m ięśni gładkich. Zgodnie z tem w yraz i ł  H i  I d e b r a  n d t  
zdanie w  swojej p racy (1. c.), żc sparteina i s trofantyną działają 
na serce antagonistycznie. Niniejsze badania pozwalają  na s tw ie r­
dzenie tego antagonizmu na różnych izolowanych narządach  
z umięśnieniem gładkiem. Z tego powdu nie możnaby znaleść po­
twierdzenia poglądu o podobieństwie sparteiny  i naparstnicy.

Szczegóły doświadczeń z tablicami k rzy w y ch  zostaną podane 
w  osobnej publikacji.

Piśm iennictw o.
1) F. H i ł d e b r a n d t :  Uebcr die H erzwirkung des Sparteins. 

Archiv. ftir experimentelle Pathoiogie und Pharmakologie. T. 101, 
str. 136, oraz  H. Bohncnkamp u. F. Hiłdebrandt. T. 102, str.  241.
2 ) N a g a s a k i :  Kyoto Igaku Zassi. T. 5, str.  203, według Goro 
T am ba Acta Scholae medicinalis utiivers. imper. in Kioto. T. IV., 
zesz. 1. —-3) O k a m o  t o :  Kinki Fujitikagakkai Zassi. T. 5, str. 171, 
w edług  Goro T am ba Acta Scholae medicinalis uniyers. imper. in 
Kioto. T. IV, zesz. 1. — 4) G o r o  T a m b a :  Beitrag zur Kenntniss 
iiber die periphere W irkung des Coniins, Sparteins und Gelseminins. 
Acta Scholae medicinalis uniyers. imper in Kioto. T. IV, zesz. 1, 
str. 85.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. A. LIDZKI. Wilno.

Zakrzepy i zatory pooperacyjne.

Rozróżniamy zakrzepy  czerwone, białe i mieszane. W  z ak rz e ­
pach cze rw onych  składniki krwi znajdują się w  tym  satnym sto­
sunku, co w e krw i płynnej. C zerw one zakrzepy  w yją tkow o tylko 
pow stają  pierwotnie, zw ykle tw orzą  się wtórnie  p rzez krzepnięcie 
krwi w  części ogonowej zakrzepu białego. Zakrzepy  białe po­
w sta ją  w e  krwi płynącej,  przyczem  najp ie rw 'sk le ja ją  się (agluty- 
liują) płytki krwi, następnie krzepnie fibryna. N iektórzy jednak 
badacze  stwierdzili,  jako p ierw szy  akt pow staw ania  zakrzepu, 
tw orzenie  się, w  określonem miejscu w ew nętrznej ściany naczynio­
wej, pewnego osadu galaretkowego, „pierwotnej blaszki włókni- 
kowej“ . F ibryna tw orzy  się ( A l e k s a n d e r  S z m i d t ,  1861) ze 
znajdującego się stale we krwi fibrynogenu pod wpływem trombiny, 
która, swoją drogą pow staje  z p ro trom biny ( =  trombogenu) pod 
działaniem trombokinazy. T a  ostatnia powstaje z pły tek  krwi 
i nabłonka naczyń. T rom by  mieszane mają białą głowę, pstrą  (białą 
i czerw oną  naprzemian) szyję, i czerw ony ogori. Zakrzepy osią­
gają  czasami znacznej długości np. od głowy do -żyły czczej dol­
nej. Klinicznie z białymi lub mieszanymi zakrzepami prawie z a w ­
sze m am y do czynienia, gdyż, jak widzieliśmy, są zakrzepy  c ze r­
w one  praw ie  zaw sze  zjawiskiem wtórnem . Każdy biały  zakrzep 
składa się bądź z sam ych płytek, bądź z płytek, białych ciałek 
i włóknika. W  tętnicach zakrzepy  w ystępują  mniej więcej pięć 
razy  rzadziej, niż w  żyłach. W  dalszym ciągu swego rozwoj i 
zak rzepy  kurczą  się i w ysychają ,  bądź organizują się (kanalizu.ią 
się), bądź ulegają m ar tw icy  rozpływow ej bez  udziału bakterji , 
bądź — zropieniu w  obecności drobnoustrojów. Największe nie­
bezpieczeństw o zakrzepu tkwi w  tem, iż może spow odować zator. 
S taje się to z dziesiątą częścią zakrzepów.

Na powstanie  zakrzepu składają się czynniki następujące:
1) Zmiany szybkości krwi, 2 ) zmiany ścianki naczyniowej, 3) 
zmiany w  samej krwi. P ie rw szy  czynnik sam przez się tire jest

W stanie spow odować zakrzep, jak tego dowodzą próby podw ią­
zania naczynia w  dwóch miejscach, między któremi krew  w  ciągu 
dłuższego czasu pozostaje płynną. Zakrzepy jednak pow stają  naj­
częściej nie w  tetnicah, lecz w  żyłach dolnej części ciała, gdzie 
prąd krwi jest powolniejszy. Ulubionem miejscem pow staw ania  
t rom bów  są zastawki żylne, gdzie powstają  wiry. F ak ty  te prze­
m awiają za  tem, iż zmiany szybkości prądu krw i odgryw ają  pewną 
rolę w  powstawaniu  zakrzepów, jednak nie samodzielną.

Zmiany śródbłonka naczyń (jak np. miażdżyca), zdawałoby 
się, m ogłyby same przez się w y w o ły w ać  zakrzepy. Pogląd  ten nie 
jest słuszny, spostrzegano bowiem wielokroć pęknięcia i znaczne 
ubytki śródbłonka bez zakrzepów. Nie można jednak zmianom 
śródbłonka naczyń odmówić znaczenia czynnika usposabiającego 
w  pow staw aniu  zakrzepów . W edług  niektórych autorów, którzy  
zmianom śróbłonka przypisują znaczenie dominujące, śródbłonek 
ma posiadać w łasność wydzielania  pew nych substancyj, podno­
szących zdolność krwi do tw orzenia  zakrzepów.

Udoskonalone w  czasach najnow szych metody badania krwi 
pozwoliły na dokładniejsze zaznajomienie się z dynamiką jej sk ład ­
ników. Mając na względzie, iż, jak tego dowodzą liczni badacze, 
zakrzep biały  rozpoczyna się od sklejania się (aglutynacji) płytek 
krwi, zrozum iem y doniosłość tego zjawiska. N iek tórzy  widza 
w  sklejaniu się p ły tek  zjawisko elektryczne, p rzy  k tórem zachodzi 
zmniejszenie ładunku ujemnego płytek, k tóry  powoduje wzajemne 
ich odpychanie się, naskutek czego płytki zbliżają sic do siebie 
i zlepiają się. Sze reg  badaczy, obserwując zmiany w e krw i po­
operacyjne, przypisuje zmianom tym  znaczenie czynnika p rzy ­
czynowego. Do takich zmian należą: znaczne przesunięcie koloi­
dów białka krw i W stronę cząsteczek większych, jak globuliny 
i fibrynogenu; zwiększenie się chyżości opadania k rw i; zw iększe­
nie sie lepkości k rw i;  zwiększenie się azotu resz tkow ego; zwięk­
szenie się ilości pły tek; podniesienie szybkości krzepuęica krwi; 
zaburzene równowagi kw asow o - zasadow ej; zmniejszenie z a w a r­
tości wapnia; zmiany ilości czerw onych ciałek: leukocytoza obo- 
jętnochłenna; przesuniecie obrazu krwi w  lewo; zmiany za w a r­
tości k w asów  tłuszczowych. Nic m ożem y jednak przypisać okre­
ślonej zmianie w c krwi znaczenie czynnika przyczynowego, mu­
simy p rzy jąć  raczej, iż na powstawanie zatoru składa się zespól 
objawów zarów no ze strony  składników krwi, jej szybkości,  jak 
i własności śródbłonka.

P o rów ny w ując  m ateria ły  klinik w ew nę trzn ych  i chirurgicz­
nych, widzimy że ilość zakrzepów  i zatorów, przypadających na 
choroby w ew nętrzne ,  znacznie p rzyw yższa  ilość tychże  po zabie­
gach operacyjnych. Wielkie s ta tystyki oceniają częstość zakrze­
pów  pooperacyjnych na 1,5%. Jeżeli wziąć pod uwagę, że nie jest 
ła two w  wielu w ypadkach  określić, czy zakrzep pow stał na sku­
tek zabiegu operacyjnego, czy  istniał w  stanic ukry tym  już przed 
zabiegiem, przyjdzie się odsetek  ten zmniejszyć. C iekawem jest 
Pod tym w zględem sprawozdanie  jednego klinicysty, k tó ry  s tw ie r­
dził w iększy  odsetek za to rów  śmiertelnych pośród chorych na 
mięśniaka macicy, w ym agających  zabiegu operacyjnego, aniżeli 
pośród operowanych z powodu tejże cho:-oby — po operacji. C z ę ­
stość zejść śmiertelnych po za torach pooperacyjnych określa się 
w  0,3%. Zatory,, nie kończące się śmiertelnie, bądź uchodzą na­
szej uwagi, bądź w ystępują  Pod postacią inną._ Tak, np., zatory 
płuc pooperacyjne są klinicznie rozpoznawane jako zapalenie płuc 
i opłucnej. Źródłem zatorów  pooperacyjnych mogą być zarów no 
zakrzepy  w obrębie zabiegu (miejscowe, jak i zakrzepy  odległe). 
(Ma się rozumieć, że nie mamy tu na względzie zakrzepów, pc>- 
w sta jacych  na skutek przecięcia naczyń i nie dających źródła za­
torom). Do tych ostatnich należą, np. za to ry  płucne, tow arzyszące  
często Operacjom na przewodzie pokarm owym . Poniew aż krew , 
n łynąca stąd, w pada do ży ły  wrotnej, k tó ra  nie stoi w  związku 
bezpośrednim z żyłą czcza, zatory  takie nie mogły pow stać  bez­
pośrednio z rany  operacyjnej.  W  jakiej mierze poszczególne mo­
menty zabiegu operacyjnego (cięcie, podwiązka naczyń, znieczu­
lenie miejscowe, uśpienie) w pływ ają  na pow staw anie  zakrzepów 
i zatorów, nic jest ustalone. Gdy jedni uśpieniu lub znieczuleniu 
miejscowemu przypigują rolę znaczną w  pow staw aniu  zakrzepów, 
inni w p ływ  ten zaprzeczają. Dużo badań przeprowadzono celem 
wyjaśnienia  roli zakażenia  w powstawaniu za torów  i zakrzepów. 
Na ich podstawie, musimy się odnieść z w ielką re ze rw ą  do zna­
czenia zakażenia  w  powstwaniu zakrzepów  i zatorów. Wielu w y ­
bitnych anatomo - patologów i klinicystów nie uważa zakażenia 
za w arunek konieczny do powstawania zakrzepu. Niezaprzeczal­
nym jest w p ływ  wieku na pcw lsaw an ie  zak rzepów ; zatorów. — 
Rola otyłości nie jest bynajmniej w yśw ietloną . — Zauważono, iż 
najczęściej za to ry  powstają  po operacjach gruczołu krokowego, 
zaś najbardziej po operacjach na strumach. (Dlatego też stosują za­
pobiegawczo p repa ra ty  gruczołu tarczowego). Znaczną uwagę 
udzielają pewnej słabości konstytucyjnej, mającej usposabiać do 
powstania zakrzepów  i zatorów. W  ciągu ostatnich kilku lat za ­



Nr. 7. 1929 UULbKA UAZ.Ł i A. LEKARSKA 127

uważono zwiększenie się ilości za to rów  zarów no pooperacyjnych 
iak i w przypadkach w ew nętrznych . P rzy czyn ę  tego w idza nie­
k tó rzy  w  szerokiem stosowaniu w strzyk iw ań  dożylnych wogóle 
i n iektórych środków, podnoszących krzepliwość krwi (n. p. afe- 
nilu) w  szczególności. Znaczna część badaczy znaczenie to za­
przecza. Jeden  z au to rów  widzi w nagłej śmierci przez  zator 
w  chorobach sercowych — triumf leczenia środkami dożylnemi, 
które  dają możność choremu sercu pracow ać aż do w yczerpania  
kiedyto zator życie nagle obryw a. Nadzwyczaj rzadkie w y s tę ­
powanie za to rów  w  obrębie krwiobiegu w ątrobow ego, częstość 
natomiast za to rów  w  tętnicy płucnej tłumaczy się własnością w ą ­
troby  tam owania krzepliwości k rw i i zdolnością płuc przyśpiesze­
nia tej krzepliwości. Co do środków  zapobiegawczych, zapropono­
wano ich dużo. P rzed  zabiegiem operacyjnym radzą w y tw o rzy ć  
krwiak, k tóry  ma spow odować powstanie  anty trom biny w  o rg a ­
nizmie. Starają- się zmniejszyć krzepliwość krwi przez podawanie 
odpowiednich środków, n. p. znacznych ilości lemoniady cy tryn o ­
wej. Zalecają wzmożenie  czynności serca  przed operacją przez 
podawanie ś rodków  nasercow ych  i w czesne  ruchy po operacji, 
p rzez co w y tw arza ją  się dobre warunki odpływu krwi. (O ile je d ­
nak zakrzep wystąpił,  musi być zachowany bezwzględny spokój). 
P odaw anie środków  czyszczących przed zabiegiem operacyjnym 
nie jest pożądane ze względu na następne unieruchomienie jelit. 
P ozycja  T rendelenburga  na stole operacyjnem ma sprzy jać  p o w ­
staniu zakrzepów. Należy unikać podwiązywania en bloc, przecina­
nia tkanek narzędziami tępemi, miażdżenia tkanek. P r z y  zabiegacn 
operacyjnych należy p rzes trzegać  jak najściślej aseptyki. P o d a w a ­
nie znacznej ilości p łynów  ma ham ow ać krzepliwość krw i przez 
jej rozrzedzenie  (krzepliwość krwi i gotowość, zakrzepowania są 
jednak pojęciami równoznacznemu). W szys tk ie  te środki nie są 
w stanie zabezpieczyć przed powstaniem zakrzepów  i zatorów, 
gdyż skutecznych środków  zapobiegawczych nie posiadamy. W o ­
bec zatorów, które wystąpiły, nie jesteśmy zupełnie bezradni, o ile 
niezwłocznie zastosujemy zabieg operacyjny. I tak są  zriane p rzy ­
padki operacji T rendelenburga (usunięcie za toru  z tę tn icy  p łuc­
nej) z wynikiem pomyślnym. Embolektomję zaczęto w  ostatnich 
czasach s tosow ać przy  zatorach kończyn. Z opublikowanych d o ­
tychczas ernbclektomji przy  grożącej zgorzeli kończyn, lU część 
skończyła  się pomyślnie. Embclektom ja musi być dokonana w  cią­
gu p ierw szych  10  godzin po w 5rstąpieniu zatoru.

Reasumując wszystko, musimy powiedzieć, iż, chociaż nie je ­
s teśm y jeszcze wtajemniczeni w  proces tw orzen ia  się zakrzepów  
i zatorów, i nie posiadamy na razie skutecznych środków  zapobie­
gawczych, — nauka o zakrzepach i zatorach robi coraz dalsze 
postępy.

P iśm iennictw o.
Deutsche Med. W ccn. 1927, str. 946, 1349, 1755, 1928, str.  1903, 

Klin. W ochenschr.  1924, str. 682, 1927, str. 741, 1662, 2179. — 
Miinch. Med. Woch. 1928, str. 683. — Zentralbl.  f. Chir. 1926, str. 
1131, 1927, str. 233, 2080, 2921, 1928, str.  224. — Arch. f. klin. Chir. 
1928, T. 149. — Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1928, T. 207, 208, 210. — 
Presse  Med. 1928, str. 6 6 . — Journ. de Chir. 1928, T. XX, XXIII, 
XXV, i inne.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M insterstw o S p raw  W ew nętrznych .
Nr. Z. F. 36/29.

W arszaw a, dnia 9 stycznia 1929 r.

W  sprawie  w ydaw an ia  z aptek eteru na zapotrzebowanie felcze­
rów.

Okólnik Nr. 8 .

Do P a n ó w  W ojew odów : Białostockiego, Kieleckiego, Lubelskiego, 
Łódzkiego, Nowogródzkiego, Poleskiego, W arszawskiego, Wileń­
skiego i Wołyńskiego i P an a  Komisarza R ządu  m. st. W arszaw y.

W obec tego, że w  myśl przepisów u s taw y  z dnia 1 lipca 1921 
roku o uprawnieniach do w ykonyw ania  czynności felczerskich 
(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64, poz. 396), rozciągniętej na Ziemię W ileń­
ską rozporządzeniem R ady Ministrów z dnia 1 lipca 1922 r. (Dz. 
Ust. Rz. P. Nr. 64, poz. 569), i rozporządzenia z dnia 22 marca 
1922 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 29, poz. 233) felczerzy są uprawnieni 
do szczepienia ospy i robienia w strzyk iw ań  podskórnych, a do wye 
konyw auia tych zabiegów  niezbędny jest eter etylowy, zechce 
Pan W ojew oda  (Pan Komisarz Rządu) zawiadomić zarządzają­

cych ap tekam i,  a b y  fe lcze rom , u p ra w n io n y m  do w y k o n y w a n ia  
p rak tyk i ,  w y d a w a l i  do t eg o  celu e te r  na  ich p isem n e  z a p o t r z e b o ­
wania .

P iestrzyń sk i 
D y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia .

Minsterstwo S p raw  W ew nętrznych .
Nr. Z. H. 4796/ 28.

W arszaw a, dnia 17 października 1928.
W  sprawie sp rzedaży  i p rzew ożenia  a r tyku łów  żywności.

Pismo okólne.
Do P anó w  W ojew odów  (wszystkich) i Pan a  Komisarza Rządu 

m. st. W arszaw y .
W  związku z okólnikiem Pana  Ministra Nr. 173 z dnia 25. IX. 

1928 r. I in. 124G/Zdr/28/l w  spraw ie  podniesienia zdrowotności 
i wyglądu kraju, w rozwinięciu p. 6  tego okólnika należy p rzy  
sprzedaży a r tyku łów  żywności p rzes trzegać  następujące w y m a ­
gania sanitarne:

I. S k l e p y  s p o ż y w c z e :
1. Sklepy spożyw cze w inny  być utrzymane, czysto. Ściany po­

malowane jasną farbą clejną lub bielone i pokryte  do wysokości, 
na jakiej mają być układane produkty  spożywcze, lamperią olejną, 
tafelkami względnie innym, łatwo dającym się m yć materjałem. 
Podłoga winna być szczelna, z materjaiu nieprzepuszczalnego lub 
tafelkowa. B laty  stołów jednolicie m arm urow e, szklane lub z d rze­
wa niesmolistego, bez szczelin i szpar, stale u trzym yw ane  w czy­
stości.

W  sklepach z nabiałem produkty  spożyw cze powinny być 
odgrodzone od publiczności

2. Sklepy spożyw cze nie mogą łączyć się bezpośrednio z mie­
szkaniem i nie mogą służyć ani za miejsce mieszkania, ani za 
miejsce noclegu.

3. W e w szystk ich  sklepach spożyw czych  winny być spluwacz­
ki, codziennie oczyszczane, oraz umywalnie z w odą bieżącą, m y­
dło i ręcznik.

4. Produkty  spożywcze, przeznaczone do bezpośredniego spo­
życia, t. i. bez  uprzedniego mycia względnie gotowania (masło, 
ser, wędliny napoczęte, w y ro b y  cukiernicze bez opakowania itp.) 
należy umieszczać pod szkiem (szafki, gablotki, klosze) dla z abez ­
pieczenia ich przed zanieczyszczeniem (pyi, kurz, owady), oraz 
przed dotykaniem rękami kupujących.

5. Umieszczenie produktów spożyw czych  w oknach w y s ta w o ­
wych dopuszczalne jest tylko w  specjalnem opakowaniu lub pod 
warunkiem zabezpieczenia ich od wszelkich zanieczyszczeń.

Worki i naczynia, zaw ierające mąkę, kasze, sól, cukier i t. p., 
powinny być umieszczane na podstaw ach  wysokości 20—30 cm.

6 . W  sklepach spożyw czych  nie wolno z reguły p rzechow y­
wać i sprzedaw ać  artykułów , w ydziela jących specyficzną woń, 
jak nafta, inydto, skóry  i t. p. Jedynie w  małych osiedlach o nie­
wielkiej liczbie sklepów może być dopuszczona sprzedaż tycli 
a r tykułów  pod warunkiem całkowitego oddzielenia ich od a r ty ku ­
łów żywności.

Sprzedaż  w y ro b ó w  tytoniow ych w  sklepach spożyw czych do­
puszcza się o tyle, o ile są one w  opakowaniu i umieszczone w  od­
dzielnych oszklonych szafkach.

7. Produkty  spożyw cze mogą być  zawijane tylko w  czysty, 
n iezadrukowany i niezapisany papier, najlepiej w oskow any.

8 . Osoby, zatrudnione przy  sprzedaży produktów  spożywczych, 
winny być zdrowe, nosić p rzy  pracy biate far tuchy z dlugiemi 
rękawami, mieć zaw sze  czyste  ręce i przes trzegać  przy  sprzedaży  
bezwzględnej czystości.

II. P l a c e  t a r g o w e  i r y n k i .
9. Sprzedaż  produktów spożyw czych ze s traganów  i budek 

na placach ta rgow ych  (rynkach) winna się odbyw ać w  miejscach, 
wyznaczonych na ten cel, oraz  w  określonych godzinach. P lace  te 
winny być utrzym ane w  czystości i zaraz  po skończonym targu 
teren ich winien być oczyszczony.

10. Produkty , sp rzedaw ane z w ozów, jak masło, ser, twal- 
róg itp., powinny być trzym ane w  czystych  naczyniach i zawija­
ne W papier, o ile możliwe, w oskow any ;  zawijanie tych produktów 
W szm aty  i drukow aną makulaturę powinno być wzbronione. Do 
próbowania produktów  tycli p rzez kupujących należy używ ać  pa­
tyczków.

11. O woce w  sp rzedaży  hartownej powinny być trzymane 
W koszach lub skrzyniach. J a rz y n y  nie mogą być rozkładane bez­
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pośrednio na zieiyti, lecz na  podstawach. Plókać można j^* tylko 
w wodzie fg$stej, zdatnej od picia.

12.--Budki i s t rag any  winny być u trzym yw ane w  czystcgąh 
a produkty  spożyw cze zabezpieczone prźed zanieczyszczeniem. -

W ymagania,  wyszczególnione w p. p. 4, 5 ust. 2 , 7, 8 , obowią 
żują równiaż p rzy  sprzedaży prcduktów*śpożywczycli w  budkach 
i s traganach.

III. P r z e w ó z  a r t y k u ł ó w  ż y w n o ś c i .
13. Przew ożenie  produktów spożyw czych (chleb, bulki i t p.) 

z w ytw órn i do mie^ł?'-‘sprzedamy, powinno" się odbywać w  k ry ­
tych. czysto u trzym yw anych  w ozach lub skrzjpiiach, względnie 
w koszach, któ łych nic mcana używ ać  do żadnego innego cTyu, 
p r z e l e ż e n ie  mięsa r ó w n i e j  w  kry tych  wozach, szczelnie zam­
kniętych podczas przewozu, i 'pomalow-anych zewnątrzBarbąoelejiią.

Wcz-y, służące do przew ożenia  jarzyn, nie mo'git bj&J używ ani1 ‘ 
do przew ożenia  śmieci, odpadków gospodarczych, naczyń z po- 
myjami, szm at i t. p.

P iestrzyńsk i 
Dyrektor Departam entu Służby Zdrowia.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. St. ŚWIERCZEWSKI, z a rz ą d z a ją '^  oddziałem. W arszaw a.

IX. Sprawozdanie z działalności Oddziału Obserwacyjnego Szpi­
tala Dzieciątka Jezus w roku 1927.

W  rokuR praw ozdaw cg> ym  przyjęto  cherych  z miasta , 302- 
(112 m. +  190 k.), 'żjJcTd dział ów  szpitalnych przeniesiono chorych 
podejrzanych o choroby zakaźne  23 (9 m. +  14 k.). Pozostało  cho­
rych ź roku ubiegłego 12 (6  m. +  6  k.). Razem leezono cho­
rych 337 (127 m +  210 k.). Chorzy przebyli logólem 2542 dni szpi­
talne. P rzec ię tna  liczba dzienna chorych wynosiła 7,5 —; najwię­
ksza 2 0  — najmniejsza 1 .

Z ogólnej liczby by ty  242 przepadki zakaźne (94 m. +  148 k.). 
Najwięcej p rzypadków  dostarczyła  odra — w  (20 m. +  36 k.). 
Zapalenia gard ła  51 (8  m. +  43 k.), dur b rzuszny — 43 (17 m. +  
26 k.), gruźlica płuc — 18 (12 m. +  (Tek.), błonica — 9 (4 m.
5 k.), zimnica — 8 ( 5 'm. +  2 k.), p to r i i ś  — 5 (3r. m. +  Ą k .) .  
różą 5 (1 rn. +  4 k.), zapalenie opon mózgowych — 4 (1 m. r g 3 k . ) ,  
czerw onka 4 (3 m. +  1 k.), trychinozą 4 k., ogólne zakażenie - 3 
(1 m. +  2  k.), dur plamisty, tężec i zapalenie wsierdzia po 1.

P rzy pad kó w  niczakaznych byto 89.
Z liczby tg i  było najwięcej chorób żołądkowo - jelnowych 25 

(13 rn S ^J  12 k J, zapalenie płuc 17 (7 m. +  10 k.), zapalenia miedni- 
czek nerkow ych  6  k.

Zapaleń nerek 5 (l m. +  4 k.), równych sp raw  ropnych 5 
(3 m. +  2 k.), zapńleń gruczołów chłonnych 4 (2 m. +  2 k.), nia- 
ży tów  oskrzeli 3 (1 m. +  2 k.), histerji 3 k., raka  narządów  w e ­
w nętrznych  i zapalenia jajników po 2 , niedomogi sorda, rozedm j*  
niedokrwistości ^złośliwej, zapalenia opłucnej, zapalenia macicy, 
zapalenia w y rę ś tk a  sutkowego, mcczówki prostej,  przepukliny,, 
żylaków, rozedm y płuc, w strząsu  mózgu, zatrucia w eronalem 
i sublimatem, zatrucia pokarmtfwego, uwiądu starczego po 1 p rzy ­
padku.

DofTzpitali dla zakaźnych przew ieziono ’̂ 5 -c h o ry c h  (13 m. +  
22 k.), na inne oddziały szpitalne przeniesiono chorych 51 (17 m. T- 
34 k.), w yleczonych lub z popraw ą wypisano 219 (85 m. +  1,34 k.).

Zmarło przed upływem 24 g. od chwili p rzybycia  nhtoddzial 2 
( — rrl +  2 k.), po upływie 24 g. 23 (9m. +  14 k.).

Badań chemiczno - bakteriologicznych w  pracowni centralnej 
szpitala w ykonano 426.

Badań krwi w ykonano  354: W idala 129, na dur b rzuszny  A 
i B po 45, móijfologji 6 6 , posiewów  34, W asserm anna  16,--Weil - F e ­
lisa 9, na mocznik 5, na pełzaki zimnicy 3, Betello 2.

Badań nalotu z gardła  dokonano 47, płynu m ó z g o w o -rd z e n io ­
w ego 9, kału 8 , płynu z opłucnej 6 , moczu 5, plwociny 3 f r o p y  2, 
ptynu z jamy brzusznej 1 .

P eza tcm  b. dużo badań rripc&u i krwi dokonano w  podręcznej 
pracowni na oddziale.

W śród  przypadków  zakązhych duża liczba chorych na odrę 
i błonicę tłumaczy się przyjmowaniem na Oddział O bserwacyjny 
wyłącznie  tycli p rzypadków  od początku sierpnia do grudnia r. b., 
a to z powodu remontu w tym czasie odnośnych oddziałów [za­
kaźnych w szpitalu staręfeakonnych na Czystem.

U • tśhorych na odrę pomieszczono w oddzielnych pokoikach, 
mieszczących się na parterze  domu oddziału obserwacyjnego.

Po zwinięciu oddziału odrowego i błoniczego poddano caty 
budynek oddziału obserwacyjnego między 15 — 20 grudnia gnnw 
townej dezynfekcji.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
W arszaw skie  .C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr. 4, z 24 s tycz­

nia 1929: K. D ł u s k i : ' ! )  jamach jawnych w płucach gruźliczych 
(650 jamowych), (dok.). M. P ł o ń s k i  e r :  O grzybićyJiśle- 
dziotij . — B. G o l d s t e i n :  D ietetyka z punktu widzenia jonów 
(streszczenie zbiorowe). — J. B a b e c k i :  Opieka lekarska w szkole 
(dok.).

M edycyna, rok Ili, nr. 3, z 19 styczliia 1929: Z d z. M i c h a l ­
s k i :  M ateria ły  do badań nad znaczeniem fosfolipin w ^akażtniu 
gruźliczem ;'ft?’d.). — A. G a l e w s k i :  Indykanemja i indykanur.ia. 
C z. J a w o r s k i :  Metoda i leczenie róży  błękitem metylenu.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LV1, nr. 4, z 27 stycznia 
!929 r . : W i l a n o w s k i :  Nadnercza. -  Spraw y zawodowe.

T rzeźw ość, nr. 1 2 , z r. 1928: Sprawozdanie z obrad VIII Po l­
skiego Kongresu przeciwalkoholowego ^?[.ublinie,'.(źp—9. XU. 192.8)1 
St. B i e r n a c k i :  Tramw aj p a  Powiślu. — M. S k i b a :  Prasie 
Polskiej pod rozwagę. — E. W y r o  b e k :  Jak  to króla, ćPopiela 

;z-jadly mysż-y? ■ - Polskie koleje państwowe w walce z alkoho­
lizmem. — Tydzień propagandy, trzeźwości.

WiadomcfŚęi lekarskie, rok 11, nr. 1, za  styczeń 1929 r.: Wt. 
M e d y ń s k i :  O zapobieganiu chorobom 'zawodo$?yni. St.
B i i h n :  O wartości praktycznej odtj&ynu Biernackiego. — .1. 
W e i n b a u r n :  KasE^chory.ch a ochrona pracy. — W. J a n u s z :  
S ta tys tyka  spopielonych zwłok w światowych krematorjdch w r.
1927. —■ Wiadomcjśei. ubezpieczeniowa.

D ziecko i m atka, rok IV. nr. 2, z r. 1929: K o n s t. .1. G a :- 
c z y ń s k i :  Srebrne i złote. — N. J ajś-t r z ę b s k a :  Nasze dziecko 
Ićs t  już człowiekiem. — E w a  S z e l b u r g :  Fotografja Renusi. — 
Z a r e m b i n a :  Nasz konkurs fotograficzny. B. P  o t a s i li­
s k i :  Dzienniozek matki. — S t. S z u m a n :  Początki ubierania st?> 
dziecka. — M. W  ą s o w i c z - Spo p o ć k o w  a: W ychow anie  este- 
ty c f lo .  — T. Ć i o s t o w s k i :  O kile utajonej. — Fr. Ks. C i e- 
s z i y ń s k i :  O skórze mnvorodka. — P  G l e i c l i :  Błonica (dy- 
fterja) (dok.).

W iedza  lekarska, rok Ul-^jeszyt 1, zaSstyęźejfł 1929: Al. S t ę  
p o w s k a :  W  sprawie leczenia zaburzeń m ow ^ 1 — J. W ę ­
g i e r k o :  i s to t k i  leczenie żółtaczki. — Fr. S i e n i c k i :  Jak  otwie- 
rać ropień migdałowty? - Streszczenia.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo amerykańskie.

Surgery, G ynecology and Obstetrics.
XLV/5. 1927.

G i f f i n  Z. :  W y  capie  śledziony.
N o w a k  E : P ojedyncze  torbiele_ śledziony.
S c h w a r t z  .].•: Pierw otne zapalenie o trzew ny prZęz gro li­

liowca u dzieci. Autor s tw ierdza  na podstawie sw ego materjatu 
klinicznego, że w  tytule wymienione zapalenie o trzew ny  nie jest 
schorzeniem rządkiem, stanowiąc 7% wszystkich- chorób chirur­
gicznych u dzieci poniżej 5-ciu lat.

Poniew aż w dziecięciu jego przypadkach początkowe zakaże­
nie w ysz ło  z dr:qg-ćcddecho\ł;ych, przyjmuje, że zajęcie o trzew ny 
odbyto się w  tych przypadkach drtigą krwionośną. Autor dodaje, 
że zapalenie pochw y w następstwie bezpośredniego postępowania 
sp raw y  w zdłuż dróg moczowych obserwowaR-tylko w dwu p rzy ­
padkach.

W czesne  rozpoznanie sp raw y  jest trudne, ponieważ objawy sa 
często nieznaczne. P rz y  rozpoznawaniu można sprawę pomieszać 
z es trem  zapaleniem w yros tka  rob. Dlą'.postawienia pewnego roz­
poznania należy w ykonać  nakłućrfe brzuszne.

Natychmiast po ustaleniu rozpoznania należy zastośowa^ó. le­
czenie chirurgiczne.

Rokowanie jest bardzo 1 niepomyślne. Śmiertelność wynosi 79%. 
inni autorowie przyjmują jeszcze wyższą , bo'180 — 1 0 0 %.
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S tarsze  dzieci w ykazują  nieco lepsze widoki wyleczenia.
C o h e n  M. :  Ostre schorzenia chirurgiczne u dzieci.
L e o n a r d  V. i F e i r e r  W.: H exylrosorcinol juko środek

a n tysep tyczn y . Roztw ór zaw ierający 30% gliceryny i 70% wody, 
w którym  rozpuszczony jest 1 mg hexylresorcinolu posiada nastę­
pujące własności:

jest trwały  i nietrujący,
jest silnym antyseptykiem, ponieważ niszczy większość zna­

nych drobnoustrojów w przeciągu 15 sek.,
jego silą bakteriobójcza zaznacza  się już w rozcieńczeniu bez­

względnie nieszkodzącym najbardziej delikatnej tkance.
O bserw acje  kliniczne autor poda w następnej pracy.
J o h n s  o l in  H.: Badania nad zapobieganiem  pooperac. zapa­

leniu o trzew ny i zrostom  brzusznym . Celem naturalnym płynu 
amniotycznego jest zapobieganie zrostom między workiem amnio- 
tycznym a płodem.

Płyn  ten w yja łow iony  na filtrze Berkenfelda może być  u ży ­
w any  zupełnie bezpiecznie po zabiegach jamy brzusznej,  jako śro­
dek zapobiegaw czy  przeciw zros tem  c trzewnbw ym .

Jego działanie polega na w ytw orzen iu  się w a rs tw y  włóknika 
na powierzchni o trzew ny  z następową miejscową leukocytoza. 
W  następstw ie tego przychodzi do szybkiego zniknięcia piast, 
wysięku przy  pomocy proteolitycznego działania fermentów.

W i l s o n  R. :  Ostre zapalenie w yrostka  robaczkow ego jako  
pow ikłanie porodu i połogu.

P u g h  W. :  U chyłek pęcherza m oczow ego.
C o x  H. :  Zwichniecie k rzy żo w o  - biodrowe (niezupełne) jako  

pow ód bołu n> krzyżach .
Me M u 11 i i i : Znieczulenie lędźwiow e.
T a r n o w s k y  G. :  M iejscow e u żyw an ie  eteru iv ginekologii.
M o s l i e r  G. :  Ciecie cesarskie.

Chirurgja kliniczna.

l . o w e r :  Technika usunięcia kam ieni z  górnych  dróg m o­
czow ych .

W o l s e y :  Technika zespolenia żo lądkbw o - jelitow ego bez
zuciskadel.

S l o a n :  Nowe cięcie w górnej części brzucha.
H a r r i s :  Nadłonow e w ycięcie gr. krokow ego.
S t e p h e n s : Ueocaecalne wglobienie u dzieci.
S w e c k :  N ow y i p ra k tyczn y  abdom inoskop.
S o n i i  e n  s c h e i n :  Złamania kości udow ej u dzieci.
B a c o n :  N ow y sposób podotrzew now ego sączkowania.
R u  l i  s o n :  P ooperacyjne postępowanie p rzy  płatkach Tlier- 

scha.
Janik  (Lwów).

Piśmiennictwo czeskie.
Bratislavske lekarske listy.

Nr. 7. 1928.
Prof. J. B e ć k a :  W odorotlenek m agnezow y  w lecznictwie

zew nętrznem  i w ew nętrznem . Autor omawia chemiczne właściwości 
wodorotlenku magnezowego, stosunek jego do drobnoustrojów 
i wyniki w łasnych  badań laboratoryjnych. „Polysan“ (jak autor 
nazw ał swój przetwór),  w strzym uje  ropienie, zmniejsza obrzęk 
miejscowy i bolesność w  ciągu 24 godzin, przy ropniakach, w y ­
wołanych doświadczalnie naftą u zwierząt . „Polysanu“ używ a się 
p rzy  leczeniu ran, czyraków , repniaków, ropowic, przy  wrzodzie  
goleni, poparzeniach i róży. W  przypadkach pow yższych  nastę­
puje szybki zanik objawów zapalnych, ropienia i rychle  gojenie. 
P rz y  chorobach skórnych również są opisywane, wyniki pomyślne. 
W ew nętrzn ie  zastosow any w  przypadkach, w  k tórych się używ a 
magnezji palonej, daje wodorotlenek m agnezowy wyniki lepsze, po­
niew aż rychlej się łączy  z tkanką i mniej drażni (w  postaci z a ­
w iesiny przy  gastritis , uleus ventriculi i duodeni). Dożylnie w s t r z y ­
kiwano przy  spraw ach  gorączkow ych i zapaleniach stawów. (Dr. 
R apaut — 5 ccm).

Dr. M. K r i ż a n :  O dczyn  Kabelika i Naltisa na odchylenie do­
pełniacza. Badanych było 193 przypadków  metodą Kabelika (pla­
zma), a 83 równocześnie metodą Valtisa *) (surowica). M aterjał ba­
danych składał się przeważnie z p rzypadków  gruźlicy płucnej, 
o dodatnim wyniku bakteriologicznym. Odczyny często w ypa­
dały ujemne też  i przy  gruźlicy „dodatniej '1. Odczyn Yaltisa oka­
zał się lepszym od odczynu Kabelika. Autor nie poleca stosowa­
nia odczynu, jako czynnika rozs trzygającego  w przypadkach, gdzie 
zachodzi po trzeba  sztucznego przerwania  ciąży.

*) Odczyn używ any  do rozpoznania gruźlicy w instytucie 
P as teura .

Dr. .1. M o  u r e k :  R o zstęp y  ran po laparotom jach. Autor uważa 
przyczyny, podawane przez rozm aitych chirurgów, za n ie w y s ta r ­
czające. Suponuje pewnego rodzaju skłonność do rozstępu rany. 
Skłonność tę tw orzą  bądź warunki podmiotowe operowanego, 
bądź warunki w ew nętrzne . Wielkie znaczenie ma również technika 
operacyjna, w  której głównie ro zs trzyga  w y b ó r  cięcia i zeszycie  
rany. Zwłaszcza rozmaite uchybienia w  zeszywaniu rany są czę­
sto przyczynami jej rozstępu. Znaczną rolę o dgryw a w podobnych 
przypadkach otyłość. Dalszym warunkiem niezbędnym jest zacho­
wanie aseptyki i odpowiednie leczenie pooperacyjne.

Dr. Ungar (Lwów).
Nr. 10.

ur.  A. P a r t  o ś :  Regulacja przem iany w ęglow odanow ej. (R ola  
kwasu m lekow ego  u> pośredniej przem ianie w ęglow odanow ej).

Autor wykazuje licznemi doświadczeniami, że kw as  mlekowy 
in yitro  przyśpiesza rozszczepienie glikogenu. Działanie kwasu 
mlekowego na glikcgcn odbyw a się droga djasta tycznego zaczynu. 
Wyciągi nadnercza, przysadki mózgowej i jajnika przyśpieszają, 
insulina hatnujc, zaś w yciąg  ta rczy cy  w yw iera  n ieznaczny wpływ  
na rozszczepienie glikogenu in vitro. Kwas m lekowy podaw any 
równocześnie z powyższymi w yciągam i przyśpiesza zaw sze  roz­
szczepienie glikogenu. P odany  równocześnie z insuliną kwas mle­
kowy zwiększa niedocukrzenie, w yw ołane  insuliną in vitro. W y ­
ciągiem nadnercza, p rzysadki mózgowej i jajnika w yw ołane  prze- 
cukrzenie — kw as mlekowy; obniża, względnie przeprowadza 
w stan niedocukrzenia. Nie ma 011 natomiast w p ływ u na prze1- 
cukrzenie, w yw ołane  tyro toksyną. Autor s tara  się w y tłum aczyć 
to paradoksalne zachowanie się kwasu mlekowego in vivo.

Ćasopis lekaru ćeskych.

Nr. 52. 192S.

As. Dr. St. K o p a ć :  B akterio log iczny obraz p rzy  zapaleniach  
środkowego acha po płonicy i błonicy. W  ciągu 7 miesięcy na­
potkał autor w  198 przypadkach  płonicy powikłania uszne w za­
ledwie 8 przypadkach t. j.w 4%. (Odsetek znacznie niniejszy od 
liczby M ayera  (23%) i N agera  (30%), zbliżony natomiast do cyfry 
Urbantschitscha (5%), w  139 przypadkach płonicy powikłanej bło­
nica znalazł powikłania uszne w  10 przypadkach (7,2%). Na 450 
przypadków błonicy zaobserw ow ał autor powikłania uszne w 4 
przypadkach (0.88%). Badanie bakteriologiczne repy  usznej w y ­
kazało jadowite prątki Lofflera w  45,5%, a mianowicie: 50% 
w płonicy niepowiklanej, 50% przy płonicy powikłanej błonicą, 
25% przy błonicy; przyczem  w c w szystk ich  tych przypadkach 
proces uszny przebiegał pod obrazem zw ykłego  zapalenia ucha 
środkowego (Lewin, Kobrak, Szmurło). Koniecznem jest badanie 
bakteriologiczne ropy, jak przy zapaleniach ucha środkowego plo- 
niczych i błoniczych, ponieważ tylko tym sposobem można poznać 
prawdziwy ich charak ter i w odpowiedni sposób ograniczyć roz­
przestrzenianie się zakażenia.

As. Dr. J. U n g a r :  Szczepienie ochronne przeciw ko ospie i po ­
wikłania po niem pow stające. Sprawa, tycząca się możliwości po­
wikłania w postaci zapalenia mózgu po szczepieniu przeciwko 
ospie nie jest jeszcze ostatecznie załatwioną. Ze względu zaś na 
fakta, w yp ływ ające  ze s ta tys tyk i amerykańskiej i holenderskiej, 
nie jest zapalenie mózgu nas tęps tw em  szczepionki (encephalitis 
yaccinica Luckscha), lecz raczej można przypuścić przypadkow a 
współrzędność obu zakażeń, na co wskazuje również w y s tęp o w a ­
nie zapalenia mózgu u s ta rszych  dzieci w  wieku szkolnym, gdzie 
mcżliwcść zarażenia, choćby utajona, jest częstsza przez w z a ­
jemne stykanie się dzieci. Szczepienie, następnie przeprowadzone 
w  tym czasokresie, aktyw uje  ten utajony zarazek. Sposób szcze­
pienia podskórnego, używanie zarazka  osłabionego i surowicy 
szczepionkowej daje porękę zupełnego bezpieczeństw a szczepienia 
przeciw ospie.

Dr. K. K u n c :  Nowa m etoda leczenia postępuja.cego n iedosły ­
szenia p rzy  trw alej niedrożności trąbki słuchowej Eustachego. P rzy  
trwałem zamknięciu trąbki słuchowej (artresja, zwężenie), celem 
polepszenia czynności przew odzącego  narządu środkowego ucha, 
skonstruował autor aparat , nazw any  przez niego „insuflatorem". 
Aparat skiada się ze zwykłej, w ydrążone j igły chirurgicznej,
8 —■ 10 cm długiej, przy  końcu F/a — 2 mm szerokiej, o ostrzu 
o 45” zeszlifowanem. Igła nasadzoną jest na balonik z w ężem  gu­
mowym. Igłą przebija się bębenek p rzy  obrączce bębenkowej ko­
ści skroniowej (ammlus tympanicus) a balonikiem wdmuchuje się 
powietrze do jamy bębenkowej.  Brzegi świeżego przedziurawienia 
polewa się 50% kw asem  chromowym. Tym sposobem otrzymuje 
się trwałe ,  sztuczne przedziurawienie bębenka i dość znaczne po­
lepszenie słuchu w  przypadkach postępującego niedosłyszenia, przy

Nr. 9.
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których  rokowania, o ile się tyczą czynności jam y  bębenkowej 
i narządu słuchowego, byty dotychczas hardzo niepomyślne.

Dr. J.' J u n g :  O dczyn  D avisa, R offa  i W iganda u kobiet, do­
tkn ię tych  rakiem  narządów  rodnych. Na podstawie w łasnych ba­
dan, dochodzi autor do następujących wniosków: 1) mimo, że od­
czyn Dayisa i W iganda daje w  przypadkach raka  cały szereg  w y ­
ników dodatnich, jest jednak różniczkowa ich w artość  mała, po­
nieważ i c iężarne kobiety, jakoteż kobiety, cierpiące na zapalenie 
narządów  rodnych w ew nętrznych ,  w ykazują  w znacznym odsetku 
odczyn dodatni. 2) Odczyn D avisa  i W iganda zwodzi bardzo c z ę ­
sto w  początkowych okresach raka, w  k tórych właśnie ich róż­
niczkowa w artość  miałaby doniosłe znaczenie. 3) Odczyn Roffa 
okazał się z powodu nieznacznego odsetku w yników  dodatnich, 
do końca i p rzy  rozw iniętym raku praktycznie  zupełnie bez 
wartości.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.

Deutsche Zeitschr. i. ófientl. Gesundheitspilege.

Zes-zyt 5 — 6 ex 1928)

W. H e e r d t :  Topienie pluskiew . Zapluskwienie mieszkań jest 
spowodowane złym stanem budowlanym, a nietyle niechlujstwem. 
Jeżeli właściciel domu lub lokator nie posiada środków na u trzy ­
manie budynku względnie mieszkań w  takim stanie, ażeby  nie 
było zaułków do składania jaj przez pluskwy, natenczas w y s ta r ­
czy przypadkow e zawleczenie jednej zapłodnionej samiczki do za- 
pluskwienia bez możności pozbycia  się tej plagi. Użycie kw asu 
s iarkow ego przez  spalanie siarki, lub dwusiarczku węgla, najczę­
ściej nie w ystarcza . O tym środku należy powiedzieć, że: 1) musi 
być  w y tw o rzon a  w  przestrzeni jednostajna mięszanina pow ietrza 
i bezwodnika s iarkaw ego w zgęszczeniu 5%; 2) działanie na jajka 
stale znajdujące się w  schowkach przew ażnie  nie jest dostateczne;
3) pew ne barwiki, tkaniny i metale  ulegają uszkodzeniu; 4) jedno­
razow e użycie tego środka nigdy nie odnosi zupełnego skutku;
5) w ysiarkow anie  w iększych  budynków  w ym aga  bardzo długiego 
czasu. Natomiast sinowodor uznany jest conajmniej w  27 pań­
stw ach  jako środek  skuteczny, a jego używ anie  jest uregulowane 
rozporządzeniami państwow emi i sam orządow em u P o w szech ­
nemu używaniu tego sposobu przeszkadza kilka powodów, 
w  pierw szym  rzędzie obaw a przed niebezpieczeństwem dla ludzi. 
Jednakże  techniką dokonywania zabiegu s iuowodorem w os ta t­
nich czasach tak  się udoskonaliła, że na leży  ją uw ażać  za pewną. 
Drugim powodem jest w ysokość  kosztów. O ile się jednak 
uwzględni, żc tylko 100-procentowe w ytępienie  pluskiew i ich 
jaj może się opiacić, okaże się, że odpluskwianie sinowodorem 
jest najtańsze. Jednorazow e w ysiarkow anie  kosztuje połowę 
z tego, co użycie  siucwodoru, a ponieważ siarkę trzeba  stosow ać 
kilkakrotnie i w  dodatku ze skutkiem bardzo w ątp liwym , przeto 
w  rezultacie sihowodór okazuje się daleko tańszym. Trudność 
sp raw ia  często skwalifikowanie danego przedmiotu budowlanego 
t. j. orzeczenie, czy taki przedmiot w ym aga  odpluskwienia sino- 
w edorem . Niestety  odpowiedź na to pytanie ' nie jest łatwa. Już  
niejednokrotnie się okazało, objekt uznany przez w ładze jako 
wolny od pluskiew był zapluskwiony. P luskw a naogół nie opusz­
cza swej siedziby i nie ginie, gdy budynek przez pewien czas stoi 
pustką. W ytrzym ałość  p luskwy na głód p rzez  dwa lata (!) zw łasz­
cza p rzy  niskiej ciepłocie, jest dowiedziona. W  niektórych p r z y ­
padkach s tw ierdzono jednak w ędrów kę  pluskiew z budynków 
opuszczonych do zamieszkanych. Wobec tego nie można liczyć 
ani na wygłodzenie  pluskiew, ani na ich przywiązanie  do siedziby, 
należy je zatem czynnie tępić. Oczywiście trzeba  przytem pamię­
tać,- że przed użyciem sinow odom  niewolno z zapluskwionych bu­
dynków  wynosić żadnych przedmiotów, by  na nich nie przenieść 
pluskiew. Odpluskwianie używ anych  mebli i innych przedmiotów 
przy  dzisiejszym stanie techniki jest ła tw e i niedrogie. Dlatego 
autor żąda  przym usow ego odpluskwiania dobytku ludności w  ra ­
zie stwierdzenia  zapluskwienia przed przeprowadzeniem  się do 
nowego mieszkania. W  Lincu nad Dunajem i w Innsbrucku prze­
pis ten znajduje zastosowanie. W  końcu podnosi autor, żc stoso­
wanie siarki w  postaci dwusiarczku w ęgla nie jest w cale  pozba­
wione niebezpieczeństwa ze względu na możliwość wybuchu, jak 
świadczą ostatnio t r zy  nieszczęśliwe wypadki w  Monachium, Tem- 
pelhof i Budapeszcie, p rzy  k tórych  pow sta iy  poważne szkody 
w życiu i mieniu ludzkiem.

Dr. W cinsberg  (Kraków).

T ow arzystw o lekarskie warszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  z dnia 27. 111. 1928.

P rzew odn iczący : P rezes  T -w a  Kazimierz Z i e l i ń s k i .
Obecnych członków T-wa 59. W prow adzonych gości 46.
I. Po  odczytaniu, przyjęto  protokół posiedzenia z dnia 20 

marca ub. roku.
II. S e k re ta rz  S ta ły  T-w a oddaje liold pamięci prof. B r o w it- 

c z a J  ad. jako wielkiego lekarza, człowieka i członka honorowego 
T -w a  Lekarskiego W arszawskiego.

III. Do książnicy T -w a  w płynęły  następujące prace:
1) Kwartalnik S ta tys tyczny  r. 1928 T. V. zesz. 1.
2) Higiena życia codziennego. 1928 r. Nr. 1 i 2.
3) Rocznik S ta tys tyczny  W a rs z a w y  r. 1926 — 1928.
4) Wiadomości s ta tys tyczne  głównego urzędu s ta tystycznego 

Rocznik VI. Zesz. 1, 2, 3, 4, 5 i 6 1928 r.
5) Dr. med. Franciszek Glnziński, komisarz rządu narodowego 

na powiat Kolski. Dr. Fr. Białokur. 1928.
6) Operationslose Behandlung der Krampfadein durch kiinst- 

Iiche Vcródung. C. S iebert i E. W reszyński.  1928.
7) Leczenie zaparć  naw ykow ych  chininą. E. Wajs i H. W as-  

serman. 1928.
8) Badania nad płonicą. J. Bogdanowicz i WI. Szenajch. 1928.
9) Badania anatomo - patologiczne nad zaburzeniami odżywia 

nia u niemowląt (żołądek i jelita). S. Mahrburg. 1928.
10) Bibliographie des livres franęais de medecine et de Scien­

ces. 1919— 1928. Bailliere, Dciii. Maloine, Masson, Vigot.
IV. Kol. D ę b i c k i :  P rzyp a d ek  urazow ego tętniaka tetniczo- 

żylnego  tę tn icy  udowej.
Kol. D ę b i c k i  p rzedstaw ił chorego, k tóry  przed 8-ma mie­

siącami otrzyma! postrzał w  okolicę praw ej pachwiny poniżej 
w ięzadia P  o u p a r t a na przebiegu wielkich naczyń. Bezpośrednio 
po urazie tętno w tętnicy grzbietowej stopy 'b y ło  wyczuwalne, 
toteż nie wkraczaliśm y operacyjnie. Po  paru dniacli w  okolicy 
rany  postrzałow ej pojawiło się wzniesienie, nad którem w y s łu ­
chiwało się w ybitny  szm er skurczowy. Rozpoznaliśmy w ów czas 
tętniak zw y k ły  i zaleciliśmy choremu zgłosić się po upływie paru 
miesięcy. Obecnie stw ierdzono w yb itny  szm er bulgocący „thrille- 
ment“ w okolicy pachwinowej promieniujący powyżej i poniżej 
miejsca urazu. Szm er ten ginie po uciśnieiiiu tętnicy biodrowej 
zewnętrznej. Tętno 80 — 96. W ybitn ie  zaznaczone tony serca  i po­
większenie jego granicy. Parc ie  tę tnicze Mx =  120 Mn =  55 skali 
V a q u e z ‘a. .

P ozatem  zniesienie czucia na zewnętrznej powierzchni p ra ­
wego podudzia, opuszczenie stopy i jej zew nętrznego brzegu. Zgię­
cie grzbietowe i uniesienie zew nętrznego brzegu zniesione.

Podobnych spostrzeżeń dostarczy ła  bardzo dużo doba powo­
jenna. W  roku 1927 sp raw a  tętniaków urazow ych  była  p rogram o­
w ym  tematem posiedzeń Francuskiego T o w arzy s tw a  chirurgów. 
Świetne są obserwacje  L c r i c h e ‘a poparte doświadczeniami na 
psach.

L e r i c h e  zauważ}-}, żc u jednego z chorycli na p ierwszy 
plan w y su w a ły  się zmiany w  ośrodkowym układzie naczyniowym. 
Po  uważniejszem badaniu chorych stwierdził , że jest to prawie 
stałe zjawisko. Badania na psach w ykaza ły :  że po założeniu prze­
toki tętniczo - żylnej występuje stopniowo przerost całego serca 
(hyperthrophia toialis cordis), że tętno jest częstsze, a  po uciśnięciu 
tętnicy aż do zniknięcia szmerów opada do 60 i mniej uderzeń na 
minutę, że p rzerw anie  farmakologiczne albo mechaniczne ciągło­
ści nerw u błędnego żadnego w pływ u na te zmiany niema, że 
zmiany w  sercu są często czynnościowe i że po upływie 6 mie­
sięcy trw ania  przetoki już się nie cofają. W szystk ie  te zmiany 
przyżyciowe możemy w ykazać  dosadnie na naszym chorym, a więc 
podczas badania chorego przed ekranem widzimy rzadsze  skurcze 
serca po uciśnieniu tętnicy biodrowej. Zdjęcia w ykonane w  tych 
sam ych w arunkach  w ykazują  zmniejszenie się w ym iarów  o 1,2 cm 
tętno spada z 96 na 60. Ciśnienie początkowo zmienia się: Mx =  
115, Mn =  70 by po chwili powrócić do poprzedniego poziomu t. j. 
Mx’= 1 2 0 ,  Mn =  55.

Fakt, że zmiany w  sercu postępują, że mogą stać się główną 
dolegliwością chorego, nakazuje w kroczenie  operacyjne. Dowiodło 
tego doświadczenie dwóch wielkich wojen — japońskiej i euro­
pejskiej.

Mogą tu być zastosowane trzy  typy  zabiegów:
1) W  razie is tnienia przetoki łączącej oba pnie naczyniowe, 

podwiązanie jej od strony  obu naczyń. Zabieg ostrożny, ale nie­
pew ny co do trwałości skutku.

RUCH W  TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.
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2) Idealne odtworzenie tętnicy p rzez  t. zw. aneurysm orr- 
haphię — sposób podany przez M a b o s a, bardzo trudny, teclmiczć, 
nie. Daje się on w ykonać w  nielicznych przypadkach.

3) R ad yk a ln y—  podwiązanie obu pili naczyniowych powyżej 
i pOniżfej przetoki.  Ze względu na trudności jakie s tw arza  prze­
rwanie światła  naczyń wielkich dla ukfadu naczyniowego. L e- 
r i c h e  zaleca obok tfego przecięcie obu pili. Ma B p w pływ ać  
dobroczynnie na cały układ naczynjpwy kończony.

Samo podwiązanie naczyń przeważnie 'nie grozi ^zgorzelą kon- 
ezy n jj ,  (StreSfepenic własne).

W  dyskusji:  Kol. G 1 u z i ń sA i mówi o niezrozumiali m w p ł l y  
wie pokazanego tę tniaka na tę tno !  i parcie kŁvi. Mówca p rzy ­
puszcza, że odgryw a tu rolę przedostawanie się krwi do układu 

Jżylnego i tą  drogą pow sta ły  w p ły w y  toksyczne.
V. Kol. H i  g i e r  H.: R zadka  postać rodzinno - dziedeiczrij&go 

p o ra żęń a  napadowegg w szys tk ich  kończyn.
:Pokaz rodziny. k t ó * j  drzewo genealogiczne wykazuje, iz 12 

.asSb, p rzew ażnie mężczyzn, w  4  ch pokoleniach dotkniętych Gest 
4 e m  bardzo  rządkiem cierpieniem, opisanem po raz p ierw szy  przejj 
W  e s t p h a 1 a, dokładnie zaś zbadanem prz£z G o 1 d f 1-a'm a 
i O p p e n h e j  m a, ostatnio zaś przez K. A. S c h m i d t a. Napady 
trw ają  kilka dni, zaczyjiają się.,już od gżw artego  foku żyeia, p rz fe  

Jsasaią w  tej rodzinie w  50-tym roku. W ystępuje  porażenie wiiotkje 
w szystkich  kończyn z zupełnym brakiem w szystk ich  odruchów 
oraz wszelkiej pobudliwości mechanicznej i elektrycznej mięsni 
i n e rw ó w  p rzy  zachowanem czuciu i czynności zwieraczy. Usilnej 
ruchy, taniec, gorące napoje, z .Aęyjątkiem wygkokowyc.h, /czasem 
przerywają, .napad, k tó ry  zjawia się p rzew ażnie po obfitej wie- 

r.ćjeęzy (zwłaszcza białe pieczywo) lub w e śnie nad ranem w  od­
stępach nierównych.

H i g i e r w  pięciu — sześciu rodzinach, k tóre  bliżej zna, wi­
dział napady kilkudniowe i kilkugodzinne, ale nie spotykał po ra­
żenia śmiertelnego nerw ów  opuszkowych, chociaż znane mu są 
tego rodzaju przypadki innych lekarzy. H i g i c l j fzw raca  uwagę:
1) na .zupełnie podobne; a) porażenia w ystępujące  w chorobie.- 
L a u d r y, zazw yczaj fatalnie kończące się, k tóre  obserw ow ał nie- 

-jednokrotnie z objawami opuszkowemi (opisał je w  r. 1912); 2) na 
porażenia wiotkie z areflcksją w  z a t ru c iu , siarczanem magneź-u, 
s tosow anym  przezeń obficie dolędźwiowo w tężcu (opisał je 
w  r.oku 1916), 3) na zupełnie podobne do obserwowanymi! pora­
żenie napadow o - wiotkie i przemijające (opisał je w  roku .1922), 
jako zatrucia- ciężkiemi solami baru, któremi była  zafałszowana 
droga mąka pszenna podczas w ojny  i tuż po niej.

Omawiając dość ciemną patogenezę (autoiutoksykacja, napady 
nao/yiiiowęta- ruchowe, napady  podobnfc^do padaczki okifgsowej, 
związek z zachorzeniem tarczycy),  H i  g i e r  dość sceptycznie za£ 
patruje się na poprawę, k tórą  sobie pacjent chwali Po śródmięś- 
niewo stosowanej adrenalinie w  okresach międzynapadowych. 
Z środków, k tóre  c-n w yprób ow ał uw aża tyreoidynę za szkodliwą, 
gdyż w y zw ala  napady. O r z e c h o w s k i  widział napady po ad re­
nalinie; Wiele danych przemawia za wielogruczotowem pochodze­
niem tego wielce ciekawego cierpienia. CStrjesz^enie wfasne).

VI. Kol. B r g n o w s k i  Szgzepan: Leżenie  w ló żkn  jako  m e­
toda Ićcznicza.

Na wstępie  prelegent zaznacza, ż.e leżenie w  łóżku w otocze­
niu jednakowego ciepła uspokaja psychikę oraz  układ nerwo-wy, 
zmniejsza przemianę materji, oraz sprzyja  budowie i odbudowie 
tkanek. W  dalszym ciągu zaoszczędza i zw iękSj3 pożyteczną pracę 
serca, nerek, czyli jeśt p raw dziw em cardiacum et aniveticum, 
w końcu achrauia  narządy  jamy brzusanej od nadmiernego ruchu 
i oziębienia i również sprzyja  pcmkślniejszemu przebiegowi w szel­
kich sp raw  zakaźnych w  jamie brzusznej oraz w  całym ustroju.

Klinicznie prelegent pokrótce wymienia te s tany  chorobowe, 
w k tórych leżenie w  łóżku więcej znaczy, niż liczne leki i inne 
stosowane! spcsobStlecznicz*^, A więc stosowanie tej metody lecz­
niczej w sknyfych postaciach zapalęmia osierdzia, w endoGarditisj 
lenta, w  zapaleniu ścian tę tn ic ^  głównej, w  miażdaycjp, tejaę, 
w  rozmaitych stanach zapalnych narządu oddechowego, a zw łasz­
cza w gruźlicy czynnej, w  ^upaleniu miedniczek nerkowych, w  za­
palnych stanach o trzew ny  i narządów  jamy brzusznej,  w e w śąyśt-  
kich spraw ach  zakaźnych, f a n a c h  wyniszczenia  ustroju, w  błęd­
nicy, w  stanach w yczerpania  n erw ow ego  lub psychicznego 
i w  końcu w  b a n a c h  podgorączkow ych  niewiadomego pochodze­
nia, noszących nazw ę ,.gorączek nerw ow ych" .

Zbyt długie lecenie w  łóżku nie jest w skazane:
a) po przebytych  chorobach zakaźnych, b) w  niektórych po­

staciach bólu głowy, c) u n iektórych chorych obarczonych neuro- 
Patycznie lub psychopatycznie, (S treszczen i^  własne).

W  dyskusji:  Kol. W c r t e n s t c i n  podnosi, ?ze stanowisko
prelegenta  w  kwcst.ii siesmwania metody leżenia w  łóżku u re ­
konw alescentów  zgadza się z uowoczesnemi poglądami ginekologii 
Pa leżenie w  łóżku kobiet w okresie nffiunalnego porodu. Normalne

położnice bowiem tak'ź&-.rekonwalescentkami. Dawniej z ab ra ­
niano im wszelkich żyw ych  ruchów  i trzym ano w łóżku b a r d ®  
długo Przekonano  srę a>roli, że nieczynność mięśni jest przyczyną 
wielu dol*gliW*Sci porodowych, a nawet, że osłabiona vis a tergo 
może spow odować pow staw anie  aseptycznych zakrzepów  w koń­
czynach dolnych. Należy tedy łza lec ić  położnicom już od 3>*go dnia 
przew racanie  się w  łóżku (samej lub z cudzą pomocą), w  następ­
nych dniach siadanie w  fózku bez pomocy rąk przejśGe do po­
bliskiego fotelu, leżenie p rzez kilka godzin na k o s t c e  i t. d., co 
bardzoj.u łatwiaapstateczne porzucenie łóżka w  dzh^u i pow rót do 
normalnego trybu  Ożycia, i do w yrów nan ia  doznanych p o d c z a ^  po­
rodu uszkodzeń. (Streszczenie w łasne).

Kol. O r ł o w s k i  W . mówi, iż leżenie w  łóżku w ostrtjm 
zapaleniu nerek powoduje przekrwienie  ich zgounie z  p raw em Ma- 
rath - Dastra, w prow adza jąc  nietylko w żm eżoną ilość moczu, lecz 
jak wykłfzują doświadczenia D e b r e f c f a  również- d o ś t iow y  
w«ĘCSt m cczn .kap  fosforanów i s iarczanów  w  motzu. W reszcie  
leżenie w łóżku oszczędza.iąco działa na serce, k tórego stan ma 
duże znacze^ić w  zapaleniu nerek.

Kol. T u c h e n d 1 e r A. Ideałem naszego postępowania lecz- 
liiczegofizawsze było, jest i będzie zadośćuczynienie wskazaniom 
przyczynowym, ale -.niestety rzadko kie.dy udaje się nam wypełnić- 
teSwymagania, p lynąca*z indicatio causa'lis..«Chirurdzy są pod tym 
względem w  szćzęśliwem położeniu, k iedy w y pad a  im w y c ią g  
chory w yrostek , owrzodzenie-ż/oladka lub w oreczek  żółci owy, „-wy­
pełniony^ kamieniami. My terapeuci zmuszeni jesteśm y w licznych 
przewlekłych cierpieniach ograniczyć się do oszczędzania danego 
narządu lub jego czynności iżapomocą dostarczenia temu n arzą­
dowi spokoju pr^edowszystkicm, a to najpewniej osiągamy przez 
zast.Qsowani'e leżenia w  łóżku. W iększość delp-gliwości i objaw ów  
u chorego —• to rezultat rozmaitych bydźców  życiowych, które 
dają sję usunąć przez lecenie w  łóżku. Żc .tak jest, mam y na,/to 
moc przykładów  z naszej co dz ienn e j  praktyki no i c a ł y  szereg 
dowodów teoretycznych.

Kc-I. T u c h e n d l c r  p r z y ta c z a p r -z y k ła d y  z praktyki w y le ­
czenia przew lekłych w rzodów  J-zolądka i dwunastnićyss (p rzypad­
ków z niszami) jedynie zapomocą długiego lfitenia w  łóżku.

I wielkim błędem sztuki lekarskiej,  jest zaniedbanie tego 
środka — jako ważnej metody'feczniczej.

Kol. B r o n o w s k i  ma tedy zupełną rację, że prżfptelnina 
nam ją w  swoim dzisiejszym odczycie. (Streszczenie własne).

Kol. G l u z i ń s i f c i  A. pochwala w ysiłek  prelegfenta, k tó ry  ^ze­
chciał pr-zypomnićd! że należy pamiętać o metodzie leczniczej, 
jaką jest Icżćnie w  łóżku. Mówca zastanawia  sic^dalej nad szkod­
liwością zbyt długidgo leżenia. P rzy tacz a  przypadek zakrzftitny 
poporodowych, k tóre  dotąd trwały , dopóki chóra nie opirściła 
łóżka. Ułożenie i położeniśćgchoregjź) w  łóżku rów nież  /odgrywa 
rolę. Mówca podaje jeden p rz y p a d c k K e  swej praktyki, w  k tó r j  m 
chora, pozostająca przed porodem stale w  łóżku w  pozycji nai 
wznak doszła do niezwykłych obrzęków  i przes ta ła  oddawać 
mocz. Mówca*'zdecydowal w ówczas, afyy^ćhorą ułożono na brzuch. 
Obrzęki ustąpiły, praw ie natychmiast, mocz zaczął obficie odcho­
dzić. W  zakrzepach popc-rod owych chorą należy przez pierwsze 
6 tygodni pozostawić w  łóżku, aby nąstąpiła konsolidacja skrzepu.

Kol. G r o t t  .1. W  odczycie sw ym  prelegent poruszył zna­
czenie leżtmia w  łóżku, jako główner metody letfŁenia, a mimo­
chodem tylko dotknął itfżenia jako 'środka pomocnicSsaj^jw innych 
metodach leczniczych. TymcżSsem codzienna obserwacja  w y k a ­
zuje, że ca ły  szereg  zabiegów  leczniczych tylko w ted y  przyffosB 
p o ż ą d a n e . skutki, gdy shę je łączy z krótkotrwałein połażeniem 
chorego do łóżka choćby tylko na 1 — 2 godz.

W  pierwszym rzędzie do tego rodzaju zabiegów na leży■ zali­
czyć Wszelkiego rodzaju kąpiele. C hory  bardzo często po kąpieli 
o trzymanej amubulatoryjnie nie l c ^ i a l b o  dlatego, że niema gdzie, 
albo też  dlatego, że nie wie o tem, gdyż' lekarz nie w ytłum aczył 
mu tego należycie.

Bardzo często nienormalne pod tym względem warunki spo­
tykam y w  naszych uzdrowiskach, gdzie szczególniej pdfckąpielach 
borowinowych, w skutek braku odpowiednich urządz-eń oraz braku 
odpowiedniego pouczenia chorych, niejednokrotnie  lekarz i uzdro­
wisko safmi niechcącfc n iweczą ko rz jS tnc  działanie, jakie bezwąt- 
pienia powoduje kąpiel borow inow a połączona z leżeniem.

Rozszerzenie ram  odczytu w  druku i bardżi'e)t';mocne podkre­
ślenie przez prelegenta znaczenia leżenia w  łóżku nietylko jako 
metody leczniczej głównej, lecz przedewszystkiem dodatkowej1/ na­
leżałoby powitać jako rieecz wielce pożyteczną. (Streszczenie# 
własne).

Kol. B r o n o w s k i  darerłi odpowiedzi mówcom.
VII. Kol. D ą b r o w s k i  K. i G l a s s  M.: Gruźlica phiG-a ciuźjai 

ź-^Rrelegenci pojfogólnem rozpatrzeniu p ow raszeg o  zagadnienia, 
podają 45 p rzepadków  gruźlicy płuc, oraz współistniejących ciąży, 
na zasadzie których dochodzą dm/nąstępującwch wniosków:
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0  Ciąża bezwzględnie; w y w ie ra  wpfyw  ujemnH na przebjeg 
jawnej i czynnej gruźlicy płuc, i w p ływ  ten jest tem większy; im 
bardziej fest rezwinięte  cierpienie,

2) P rzypadki gruźlicy wyleczonej lub 'utajonej, bez objawów 
ogólnych i p rą tków  K o c h a  w  plwę.cinie, aczkolwiek mogą cza­
sem pod w pływ em  ciąży ulec pogorszeniu — są jednak rzadkie'.” 
P rze ryw an ie  ciąży w ty c h  L R i e h  jest; n iewłaściwe, i nie powinno 
by.e p rzeprowadzane.

tL*3) W  okresie początkowym  gruźlicy  pluc,i winno być p rzepro ­
wadzone poronienie, niezależnie cd  tego, czy sprawa* jest umiej­
scowiona, cz^g ma charak te r  postępujący, przyczem  zespól obja­
w ów  Sogóluy.ch, czynnościowych i fizykalnych, św iadczący o sp ra ­
wie gruźliczej czynnej! w r a z ' z  konieczną, obecnością p rą tków  
w plwocinie, będzie jedyną dostateczną podstawą do przerwania  
ciążfy, k tóre  winno być przedsięwzięte  przed upływem 3  ch mie­
sięcy jej trwania.

4) Każdy przypadek gruźlicy rozwiniętej winien b y ć  rozpa­
trzeń?' 'indy*widualnie. P rzypadki z przeważającem i zmianami w łók­
nistemu a |k  również włóknisto - serow ate , które do pojawienia 
się ciąży by ły  umiejscowione względnie postępowały  przew lekRS 
będą się również nadaw ały  do zabiegu. W  tych zaś przypadkaęh, 
które przed ciążą, w  ciągu dłuższego* czasu ostro 'postępowały,;! 
p rzedstaw iając ro k o w a n ie g łe ,  nie nale-zy przery \vać  ciąży w  inte­
resie dęfecka.

5) W  przypadkach gruźlicy wyniszczającej, przeprowadzone 
poronienie nie wiele będzie mogto zdziałać, wobec tego troska 
nasza winna b y ćĘ k ie ro w am ć id o  otrzymania zdrowego potomka.

„ 6) Jeśli matka, pomimo, iż eierpienje| plucń*e-Gaje wskazanie 
do przerwania ciąży, na zabieg powyżś-zy-.się nie zgadza, pragnąc 
mieć, dźięcko. w ów czas  naluiry ją umieścić w jaknajlepszycli w a ­
runkach zdrow otnych i uczynić dla niej w szystko, co może w p ły ­
nąć dodatnio na polepszenie stanu zdrowia i na rokowanie.

, 7) Śmicrtehiejśęj dzieci matek gruźliczych, można w  przybli­
ż e n iu  określić ną-60°/n.

8) Należy zapobiec zakażeniu dziecka, przez odłączenie] go 
od chorej matki.

9) Karmienie witmo być cierpiącej matce bezwzględnie zak a ­
zane. (Streszczenie własne).

W  dyskusji: Kol. B r o n o  w.Vk i Szczepan pcdkreśła, że po­
n iew aż dotąd nie zostało w nauce ustalone, w  jakim stopniu ciąża 
wpływrR&jkodliwie na rozwój sp raw y  gruźliczej i w  jakich w a ru n ­
kach, przeto posiłkuje sfęftswojem doświadczeniem, a mianowicie: 
w  przypadkach gruźlicy czynnej s tanowczo doradztor&tuczne po­
żenienie, o ile chora daje gwararicję,,,Jżęl po dokonanym zabiegu 
będzie się n ad a lj  leczyła i sćcundo o ile nie będzie upriuyiata 
sztucznego przerw an ia  ciąży staje eje kilka miesięcy. (Streszczenie 
własne).

Kol. W e r t e n s t e i n  zw raca  uwagę, że 'Sztuczne przerwanie 
ci3%y nie jest zabiegiem niewinnym nawet wtedy, gdy wykonane] 
jest w najidealniejsaych warunkach a ^ p t y t z n y c h  i przeszło bez 
żadnych powikłań. Spostrzegam y bowiem po niem bardzo  poważne 
zaburzenia czynnościowe (bez zmian anatemo - patologicznych) 
narządów  płciowych jako to: cz* łów a lub zupełna amcnorrhoea. 
d łuższa lub zupełna bezpłodność, albo samoistne poronienia, z d ru­
giej znów  strony  nieprawidłowe częste miesiączkowanie, nad­
mierne utraty, krwi (m enorrhagide) ka ta ry  macicy i t. d.

Należy także liczyć 3ię z psychiką ciężarnej, dotkniętej gruź­
licą czynną, ale pragnącej zostać matką. Taka i cięższą formę 
gruźlicy lepiejgzniesie, niż lżej chora, a czujafca się wskutek ciąży 
nieszczęśliwą i pełną treski.. Dostarczenie jednak ffej kategorii cię­
żarnych  znośnych w arunków  życia zachowa niejedno życie ludzkie ; 
bez uciekania się do sztucznego poronienia. (Straszczcnie własne).

Kol. C h m i e l e w s k i  J. uw aża tezy prelegenta liaogół za 
słuszne. W  rokowaniu u chorej na gruźlicę w  okresie ciąży należy 
u w z g lę d n ia j  stanowisko spot®zne, warunki życiowe, stan mająt- 
kow yj^gdyż inny przebieg będzie u kobiety znajdująęćjjjsię w  difcż 
brych w afunkach  materialnych, inny zaś u robotnicy, obciążonej 
liczną rodziną, zmuszoną do ciężkiej pracy. S ta tys tyka  F o r s t n c  r jS 
która zrobiła tak silne-wrażcnic na M iędzynarodowym Zjeździa P rze ­
ciwgruźliczym, nie, jeąt bez zarzutu i ma mniejszą doniosłość, niż to 
się pierwotnie w ydaw ało .  N.e można zgodzić się z prelegentem, 
że dla przerwania  ciąży  niezbędną jeąt obecnośojlaseczników K o- 
c h a w  plwocinie. Często chorzy  z yWraźną gruźlicą płuc w  ciągu 
p ierwszych miesięcy plwociny nie oddają, w  innych w ypadkach  
wielokrotne badanie plwocinyźpiaseczników nie w y kry w a .  Lasecz* 
niki częs tcrz jaw ia ją  siei i znikają okresowo. W  ciągu 1 — 2 mie- 

które ma lekarz dla p rzerw ania  ciąży" można ich nie znaleść, 
gdy. .stan ogólny, dane fizykalne, R o e n t g e n ,  nie pozostawiają 
wątpliwości co do is toty choroby. (Streszczenie własne).

Kol O r ł o w s k i  W. Rok temu, mianowicie 24 maja 1927 r. 
miałem zasześży-t przedstaw ić  na posiedzeniu W arsz .  Tow. Gine­
kologicznego wskazania  do przerwania  ciąży,..ze s tanowiska me-

jfircyiM w ewnętrznej.  Udzieliłem w tedy  dużo uwagi gruźlicy, i k ry ­
tycznie oświetli łem w szystk ie  dane przytaczane na dowód szkodli­
wego działania ciąży* na gruźłluęł Wykazałem,j.-że dane sta,ty- 
s t y c z H  na których opiera się raj zapatrywanie, nie w ytrzym ują  
krytyki naukowej. Materjał s ta tys tyczny  jest przedewągystkiem 
p r z c w a ż n ic ^ b y t  szczupły. Ponadto  nie czyni zadość wymaganiom 
'dokładnego spostrzegania. Istotnie, nie można w ysnuw ać  żadnych 
wniosków zess ta tys tyk i cpc-rującej przepadkam i, w  których ciążefl 
przerw ano  cdrazu, gdy sjte rozpoznało gruźlicę, zwłaszcza, gdy 
FfScrwanic ciąży w ykonano w e wczesnym  okresie ciąży, wiadomo; 
bowiem, że gruźlica sama przez się i bez przerw ania  ciąży może 
dąć  w  dalszym przebiegu pepraw ę i naw et przejść^ w  stan nie­
czynny: Dotychczas nikt nie udowodnił dodatniego w piyw u p rze r­
w ania ciąży na przebieg gruźlicy. P rzy tacza ją  na dowód szkodli­
wego dzlatania^ciąży na gruźlicę fakt ' ięzęstego yftjj tfsku gruźlicy 
podczas pierwszej ciąży. JLżeli jednak p rzypom nim y, 'że  mamy tu 
do czynienia przeważnie z kobietami w wieku, k tó ry  niedaleko 
odbiega od okresu dojrzewania ptcicwcgo a w tym wieku często 
gruźlica ujawnia się, i bez ciąży., to sita dowodząca tego taktu 
staje się wątpliwą.-. Beż - znaczenia dla nfiszeg.e zagadnienia jest 
również fakt, ze gruźlicę płuc spostrzegaflsj.‘ę rzadko w&jód wielo- 
ródek, znaczna bowiem ilość? -chorych na g ru ź l ic ę  umiera i bez 
ciąży w ciągu paru lat od samej gruźlicy. -Spostrzeżenia poszcze­
gólnych przypadków  gruźlicy w  okresie ciąż*i również nie rozw ią­
zują zagadnienia, ciąża bowiem trw a  10 miesięcy, a w iemy prze- 
eig£, fze.,w tak dtugim okr¥sie gruźlica wykazuje i sama przdz się 
Pogorszenie i poprawę. Do rozstrzygnięcia  zagadnienia, czy ciąża 
w yw iera  w pływ  szkodliwy na gruźlicę, trzeba jp rzeprow adz ie  ba­
dania na materiale obfitym, należącym do jednej w ars tw y , fcpl- 
łe cz n H  ćl«ę.bejinującym c h o re ;,na. gruźlicę. k tóre  zachćdzity-w  ciążę 

[eSock chorych, które w  ciążę nie zachodziły. Wielką zasługą F o r- 
s t n e r ‘a^ s tano w i zebranie właśnie takiego materjalu. Dowiódł 
on, że ciąża sama przez się nie pogarsza gruźlicy. Zarzut uczy­
niony przez 'p re legenta ,  żc s ta ty s tyk a  F ó r s , f i i e r ‘a niema dla nas 
znaczenia, bo dotyczy*narodu żyjącego w śród  w arunków, bez po­
równania lepszych niż na&zc, nic jest słuszny, bc przecież oby-, 
dwie grupy  kobiet F o r s t n e r a  znajdowały się w  w arunkach 
jednakowych. Dane F o r s t n e r a  dla nas mają doniosłe znaczenia 
i dlategoSjże wykazują, że odpowiedniem postępowaniem można 
zniwelować',  szkodliwy- w pływ  porodu. Obowiązkiem Tow. Lek. 
W arsz .  jest podkreślić dla rżądu i społeczeństwa praw idłową drogę 
pesTepoWania w rozwiązaniu zagadnienia ciąży u kobiet gruźli 
czycli przez odpowiednie u s taw odaw stw o  sĘćłecznc i p rzeciw s ta­
wić się postępowaniu bezwątpienia  łatwiejszemu mianowicie: 
przeryw aniu  ciąży. W  końcu przemówienia m ó w ca isk rcś la  w sk a ­
zania do przerw ania  c iąży u kobiet gruźliczych tak, jak ,j.e ujął 
w Tow. W arsz . Gineknlogiczncm. (Streszczenie własne).

Kol. S o b i e s z c z a ń s k i. W  gruzlię-y ciężarnych na pod­
stawie pewnjseli wskazań d o rad za  się poronienie, jako zabieg n ie ­
szkodliwy, lec2? że zabieg ten nie jest niewinny pouczają dane 
sta tystyczne.

W ię c : C r e d e - H ó r d c r  -(10Ó; prz.ypadk.6w) przytasz-a po 
poranieniu u gruźliczek 19°/o*śmierci i 33S/o pogorszeń.

S c h e r e r  u 22 chorych po poronieniu notuje 74°/o pogorszeń, 
u 31 chorych bez poronienia K f f l p r b  gors z e ń .

W arto  się nad tem zastanowię,' gdyż są to liczby autorów nie­
mieckich, a  w  Niemczech naogót znacznie liberalniej! patrzy; się 
na poronienie, niż u francuzów.

Przypisać  rto należy mniejszemu znacznie przyrostow i ludno­
ś c i  Francji, bowiem:

gdy w  Niemczech w  1905 r. p rzyrost  wynosił 910.000, w  1928 
roku p rzy ro s t  wynosił 491.00 J. Wolf,

we Francji w  1905 r. przyrost  wynosi! 380.000, w  1926 roku 
przyrost  Wynosił tylko 53.000. (Strcszęzenie własne).

Kol G r o m a d z k i  H. zaznacza, że  z punktu .w idzenia  położ­
nika z wielką radością powitać może zdanie .referenta w sprawie 
wzajem nego ustosunkowania jjsię c iąży i gruźlicy płuc, a nade- 
w lzy s tk o  w  sprawie istotne? konieczności p rzeryw ania  ciąży w o ^  
bcc wspćjfistniejągej gruźlicy płuc. Zdanie jfo wypowiedziane 
zresztą  w  może bardziej s tanowczej formie przez prof. C H l o w -  
s k i e g o  na jednem z posiedzeń W arszaw skiego  T ow arzys tw a  

(Ginekologicznego jest w yrazem  wieloletnich dązen położników do 
ograniczenia w skazań  lekarskich do poronień sztucznych. P r z e r ­
w anie c iąży  jest zabiegiem ciężkim i bardzo niebezpiccznyiń 
w b re w  twierdzeniu tych, któn£g przeryw ają  ciążę z lekkiem se r ­
cem. Jako zabiegfTcię-żki, operacja p rzerw ania  ciąży winna być 
sfefeowana nader oględnie i ty lko tam, gdzie chodzi is totnie o ra to ­
w anie zagrożonego żyęra, jeżeli są  rzeczywiście  wid-oki, że ra ­
tunek ten jesji możliwy.' .Qo się tyczy  wielokrotnie p od trzym yw a­
nego zdania, żc przerwanie, operacyjne ciąży jest mniej niebez­
pieczne w  pierwszycli trzech miesiącach jej jrezwoju, n i j |  później, 
to zdaniem G r o m a d z k i e g o  jest to pogląd niesłuszny. Ciążę
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można przerw ać  w każdej chwili jej rozwoju, z jednakowem m. w. 
1'yzykiein, trzeba tylko w.-odpowiednich okresach jej rozwffli sto- 
SSKąć odpowiednie metody operacyjne. Bowiem skrobanie po 
uprzednicm rozszerzeniu kaiydu szyi do trzeciego miesiąca c iąży ,  
daińce się stosunkowo łatwo w ykonać  w prawnem u operat(5nnvi, 
może być dla niego niewykonalne w późniejszych okresach citjźy. 
H ysterotonija  ragiualis (interior podług D ii li r s o n a usuwa 
w znacznym stopniu n iebezpieczeństwo rozkzerzania kanału szyi 
zapomocą rczsźerzaazj- ' H e g a r a, lub zakładania B o u g i e s  
wobec ciąży zaawansowanej.

W  odpowiedzi kol. C h m i e l e w s k i e m u .  G r o m a d z k i  
podnosje że dowodem ciężkości i nieobliczaliT$śCi zabiegów ope­
racyjnych zdążających do przerwania  ciąży może. posłużyć, fakt, 
że naw et najbardziej w praw ni operatorow ic nie są w  stanie rę ­
czyć za to, czy podczas operacji nie przebiją ściany m acicy  i nie 
spowodują temsamem ciężkich powikłań do zejść śmiertelnych 
włącznie. F ak ty  takich perforacja  nie są odosobnione i winny 
w zupełności w y s ta r c z y ć ,  na potwierdzanie stus^uośbi zap a t ry ­
wania na sp raw ę ciężkości i nieobliczalności sztucznego poronienia.

Słuszne żądanie referenta, żeby przeryw anie  ciąży w obec 
sruźliffy płuc było podejmowane po odpowiednicjTobśerwacji kli­
nicznej, jest zdaniem G r o m a d z k i e g o  w  w arunkach w a rsz a w ­

sk ich  niewykonalne. To famo się tyczy  propozycji kol. D ą b r o w ­
skiego w  sprawie gromadzenia materjału s ta tystycznego z tego 
zhkresu. Przypadki,  w  k tórych istotnie zachodzi potrzeba p rze rw a­
nia ciąży z powodu gruźlicy płuc są nader rzadkie. W  większości 
P rzypadków po dokonanej obserwąe'ji klinicznej w ypada  odrzucić 
konieczność  interwencji- 'operacyjnej. Poniew aż  w  liczbie zgłasza­
jących się kobiet do przerw ania  cią&y/z powodu gruźlicy płuc jest 
nużóitakicli, k tóre chcą pttżbyć się ciąży za w szelką cenę, a  gruź­
licę płuc traktu ją  jako pokryw kę  sankcjonującą przerwanie  ciąży, 
nie udają się one tam, gdzie spraw a będzie dokładnie i wszchstron- 
nh oceniona przez obserwację, ale wolą iś i^d o  instytucyj, gdzie 
sprawa zasadniczo byw a rozs trzygana bez obserwacji,  a tylko na 
z.asadzie jednorazowych, ale komisyjnych oględzin.

Kol. C li ni i e 1 e w  s k i. W b rew  temu co powiedział przed­
mówca ginekolog, zdaje się, że w  W arszaw ie , szczególnie w p rak ­
tyce  prywatn-ej stosuje się abortum arteficialem larga mami, jak- 
gdyby to był zabieg lekki. Nie można się zgodzić z tem, żc ocena 
spo lcćSia  t j. w arunków  życia i otoczenia kobiety ciężarnej nie 
należy do lekarza, nie jest rzeczą  nauki lekarskiej i że lekarz 
niema naw et ośrodków do sprawdzenia  słów pacjentki. I p rzycho­
dnie przeciwgruźlicze i ambulatorja Kasy Chorych środki te po­
siadają. W szak  lekarz p rz torokow aniu  i ustaleniu leczenia chorego 
na gościec lub duę uwzględnia warunki by tow ania i możliwości 
ekonomiczne chorego i dostosowuje do nich swoje zlecenia oraz 
uzależnia rokowanie; dlaczego więc, niema tego robić u kobiety 
chorej na gruźlicę? Kwestia kliniczna zazębia się o kwestję spo­
łeczną. Zamiast w ykonyw ania  poronień, naukow o uzasadnionych 
lepsze by łoby  zapoDieganie c ią ż y l i  lekarz ma p raw o  daw ać od­
powiednie w skazówki. S p raw a  ta staje się aktualną na zachodzie 
> Prędko stanie się palącą i u nas. (Streszczenie własne).

Kol. D ą b r o w s k i K. dawał odpowiedzi i wyjaśnienia mówcom.
Klem ens Gerner, sekretarz doroczny.

Lwow skie T ow arzystw o lekarskie.
XXII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 5. października 1928„r.

Przew odn iczy  Kol. Z i e m b i c k i .

P rz ew o d n icząc y  poświęca wspomnienie pośmiernte ś. p. Dr. 
S tanisławowi K w i a t k i c w i c z o w i .  Pam ięć  zmarłego uczczono 
Pfzeż powstanie.

1)łKol. G r z ę d z i e l s k i  przedstawia chorego 2  stw ardnie­
niem pierwotnem  w zaiam kn spojów ki powieki dolnej; krętk. blade 
stwierdzone.

2) Kol. G r u c a  przedstaw ia  20-letnią chorą z obustronnem  
w rodzonem  zwichnięciem  biodra. P rzed  półto ra  rokiem zjawiły się 
bóle w  biodrze lewem w  początku p rzy  chodzeniu, a następnie 
także w  nętćy. W  zimie b. r. chora przes tała  zupełnie chodzić. 
Przy ję to  ją na klinikę chirurgiczną w styczniu po s tw ie rd g n iu .  
że przyczyną bólów są zmiany zniekształcające główko W ykonano 
w ięe  na biodrze lewem t. zw. bifurkację sposobem Lorenza - Harva. 
Bifurkacja polega na tem, ż a  przecina się kość udową skośnie na 
wysokości panewki. Górny koniec odcinka obwodowego, w p ro w a ­
dza się do panewki i ustawia w odw iedzeniu /O dcinek  dośrodkowy 
zras ta  się z dolnym pod kątem rozw artym  na zewnątrz .  Po  zdjęciu 
Sipsu d o  trzech miesiącach i zmniejszeniu odwiedzenia krętacz 
wielki odchyla si£ od miednicy i napina się przez to mięśnie po­
śladkowe i j ś tą d  objaw Trendelenburga zniką,' a z nim i charak te­
rys tyczne  kulenie. Miednica zyskuje  pomost podparcia w  miejscu

„ąuakunicznie prawidtowem , -a kończyna przez odwiedzenie i po­
chylenie miednicy w ydłuża  się. Bóle arthrytycznęjfznikają ,  gdyż 
główka traci kontak t z kością miednicową. Jedną z ujemnych Stron 
tej operacji jest •-czasem o'graniczenie ruchomości uda. Sain zabieg 
jds.t technicznie, poza w prowadzeniem  odcinka dolnego, ta tw y  i nie 
wywołuje w strząsu  operacyjnego — u przedstawionej chorej 
w szystkie  w yżej w ymienione zaloty zabiegu są bardzo w yraźne. 
Objaw Trendelenburga znikł, podobnie jak bóle, chora chodzi bez 
kulenia. Z wyniku jes t zupełnie zadowolona i zgłojjjia się z prośbą 
o taki Sam zabieg po d rug ie j;stronie.

W  d ysku sji kol. B a r  ą c z  zapytuje  o technikę zabiegu w obrę­
bie panewki.

Kol. G r u c a  w yjaśn ia , , że zabieg ca ły  wykonuje się poząsta- 
wowo. T orebka s taw o w a  nie zostaje o tw ar ta  a tylko jej dolno- 
przednia blaszka wglobiona do panewki przez- górny koniec dol­
nego odcinka.

3) Kol. L e s z c z y ń s k i  i B l a t t  wjglas-zają odczyt p. t.: 
Metoda chi omohormonalmi badania czynnościow ego gruczołów  do- 
krew nych  (rzeęz przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji kol. G r a b o w s k i  podnosi: W  doświadczeniach 
swj&h prelegenci użyli czerwieni Kongo, która, w s trzyk iw ana  do­
żylnie, służy jako próba czynnościowa układu śródblonkowo - sia- 
teczkowego. Zależnie od chwilowego stanu tego układu zostaje 
barwik w mniejszym lub w iększym  stopniu przezeń w y ę h w y ta n y j  
Prelegenci nie brali całkowicie pod uwagę zaw artości  barw ika  
w ju r o w i c y  krwi co musi mieć przecież duże znaczenie dla z ab a r ­
wienia pęcherzyków . Układ sia teczkowo - ś ródblonkow y pozostaje 
w zależności od układu w krewnego , czego dowodzą choćby- do­
św iadczenia  nad stosunkiem do nadnerczy  ( S i n g ę r ) .  Należałoby 
więc w ocenie wyników doświadczeń wziąć i ten czynnik pod 
rozwagę. '

Ponadto  przemawiali kol.: L i e b h a r t, G ą,s i o r o w s k i,
S a b a t o w  s k i, S a 1 p c t e r, M a r i s c li 1 e r i C  e s z c p s k i.

T ow arzystw o Patologów  Polskich (Sekcja Poznańska).
111. P o s i e d z e n i e  z dnia 30 listopada 1928 r.

P rzew odn iczący :  Prof. L S k u b i s z e w s k i .
Obecnych: 39.

1) Przy jęc ie  protokołu posiedzenia z dnia 22 czerw ca 1928 r.
2) Dr. Z e y  1 a n d referuje pracę w ykonaną  z Dr. P i a s e c k ą -  

Z e y 1 a u d o w  ą p. t . : „O przenikaniu prątków  poprzęgt ścianę 
przewodu pokarm ow ego na podstawie badań pośm iertnych dzieci 
szczepionych doustiim  zapom ocą B C G ”.

Ref. omawia t rzy  przypadki dzieci szczepionych doustnie spo- 
sbbem C alm ette‘a w  ciągu p ie rw szych  dzlpsięciu dni życia, a*zmar- 
lych w  41 do 75 dni po ostatniem szczepieniu z powodu różnych 
chorób (zapalenie odoskrzelowe płuc, zatrucie  pokarm owe, róża). 
Zmian gruźliczych nie s twierdzono ani makroskopowo, ani mikro­
skopowo. Świnki szczepione miazgą gruczołów  chłonnych nie w y ­
k azyw ały  żadnych zmian chorobowych. P rą tk ó w  nie znaleziono 
ani w tkankach chorobowo zmienionych, ani w  gruczołach chlon- 
lij ch krezki, ani w  szpiku kostnym. Dopiero posiewy miazgi g ru ­
czołów chłonnych krezki, zastosow ane ty tu łem p róby  w  12 p rzy ­
padkach sckcyj dzieci szczepionych zapomocą BCG, daty w  w y ­
żej w ymienionych przypadkach  wyniki dodatnie: w yhodow ano
sposobem Hohna prątki kw asoodporne, k tó rych  dalsze badanie 
biologiczne na^Sś^inkach morskich w ykaza ło  właściwości iden­
tyczne z prątkami BCG.

Ref. podkreśla znaczenie tych p ierwszych tego rodzaju  spo­
strzeżeń dla ooćny działania szczepień ochronnych sposobem Cal- 
inctte‘a, dla sp ra w y  doustnego wchłaniania szczepionki oraz  dla 
zagadnienia naw rotu  zjadliwości p rą tk ów  w  ustroju ludzkim i dla 
mechanizmu zakażenia  gruźliczego.

W  d ysku s ji zabierają glos: prof. P a d l c w s k i ,  prof. J e z i e r ­
s k i ,  doc. Ł a b e n d z i ń s k i ,  prof. S k u b i s z e w s k i ,  prof. J o n- 
s c h e r ,  dr. Z c y  1 a n d.

Następują pokazy:
3) Dr. C z y; ż a k przedstawia przypadek  guzka  z  przedniej 

ściany pochw y  u kobiety 28-letniej. Jest Fto twór torbielowaty wiel­
kości jajka kurzego, zaw iera jący  żółtą, gliniastą maź. Badanie hi­
stologiczne p o w a l a  na rozpoznanie epidermoidu. Ref. zaznacza 
niejednolity charak te r  proAesu chorobowego, zw racając uw agę 1®  
odczyn  śródblonkow y. Na- pewnej przestrzeni pas nabłonka pla- 
skieggjsta je  się w ęższy, równocześnie w ystępuje  na zew nątrz  od 
niego tkanka obfitująca w  nąc.zynia w łosow ate  oraz  podobne do 
limfocytów komórki okrągłe. Tkanka ta  rozras ta  się” kosztem na­
błonka, k tó ry  znika zupełnie. Komórki''fej powiększają się, szferoki 
pas protoplazm y otacza pęcherzykow ate  jądro, stają się one po-
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dobtic do iiabh5uków, w ystępują  zawsze w  bezpośredniem sąsiedz­
twie naczyń krwionośnych lub tw orzą  w pro s t  ścianę nąfflzyń, czyli 
pełnią czynności śródbłonka. W  wielu miejscach zaw ierają  one 
żó łtobarw ny barwik, dający odczyny  tłuszczowe. OĄły układ mi­
kroskopow y odpowiada p o z a tu n  obrazowi przedstaw ionych na 
posiedzeniu z dnia 23 kwietnia 1928 r. guzów krw otocznych wargi 
większej. Ref. podkreśla jeszcze jeden szczegół: w  małych ogni­
skach w  ścianie torbieli, k tó re  p rzechodzą takie same zmiany, 
p rzekszta łca  się nabłonek płaski w  kostkowy, potem w ałeczkow y, 
tw orząc  miejscami typow e gruczoły  śluzowe, spotykane w  czę­
ści pochwowe] macicy. P rz yp adek  zdaje się przem awiać za jakiemS 
zaburzeniem w  rów nowadze między tkanką nabłonkową i podście- 
Iiskową. Równomiernie z zanikiem tkanki nabłonkowej buja od ■ 
cz j i iow o  układ sia teczkowo - śródbłonkowy. Co jest bodźcem do 
tego odczynu, trudno powiedzieć. C a ły  proces przypomina ponie­
kąd sp raw y  ksantomatyczne.

4) Dr. S t o c k  i przedstaw ia :
a) p rzypadek  przew lekłego sam oistnego śródm iąższow ego za ­

palenia nerek, dotycząoy 19-letniej kobiety, k tó ra  zm arła  w śród  
objaw ów  krw otoku mózgowego. Na sekcji s twierdzono s tare  i zu­
pełnie świeże ogniska krw otoczne w  mózgu, silny przerost  lewego 
serca i wybitne zi.nany ze strony  norek. W  tych ostatnich mikro­
skopowo stw ierdzono silny ro z ros t  tkanki łącznej dokoła torebek 
klębuszków, lub też  naczyń  kłębuszka, z zupełnem nieraz zniszcze­
niem normalnej budow y tegoż. P rócz  tego w  drobnych naczy ■ 
iiiach zgrubienie błony w ewnętrznej,  n ieraz  bardzo znaczne, i roz- 
rć$t tkanki łącznej okolonaczyniowej. Ref. omawia swój p rzy pa­
dek w  świetle poglądów różnych autorów

b) przypadek  obustronnej kam icy  nerkow ej u mężczyzny 59- 
lctniego z bardzo  dużym kamieniem praw ej nerki, s tanowiącym 
odlew mocno rozszerzonej miedniczki.

c) zaw ał g ruźliczy  nerki u kobiety 5G-letniej, k tó ry  zajmował 
całą piramidę sięgając aż do brodaw ki nerkowej.

W  d ysnusji zabierają glos: doc. N o w a k o w s k i ,  dr.  W i t ­
k o w s k i ,  doc. Ł a b c n d z i ń s k  i, dr. Z e y  1 a u d.

5 '  Dr. M i e r z e j e w s k i  przedstawia:
a) p rzypadek  m ięsaka różnokom órkow ego kości m iednicowej 

p raw ej z licziiemi przerzutam i (płuca, ta rczyca , kręgosłup) u m ęż­
czyzny" lat 63. Utkanie mikroskopowe mięsaka sk łada  się z ogrom ­
nej liczby komórek olbrzymich z licznemi bryłowatem i jądrami, 
z protoplazmą tw o rzącą  długie i liczne w ypustki,  k tó re  przepla­
tają się z sąsiedniemi komórkami. Niektóre z komórek olbrzymieli 
leżą w  jamkach.

b) przypadek  m ięsaka w rzcc io now a tokom órkow cg($ trza ik i le­
wej u kobiety  lat 1 8 .

c) rentgenogram o raz  p repa ra ty  materoskopowe i mikrosko­
powe m ięsaka okrąglakom  orkow ego kości skokow ej lewej z  p rze j­
ściem na kości, wchodzące w  skład stawu skokowego oraz  na ko­
ści, tw orzące  s taw  kolanow y u kobie ty  lat 50.

d) p rep a ra ty  m akroskopow e i mikroskopowe m ięsaka okrąglo- 
kom órkow ego  su tka  lewego  u kobiety lat 41. M ięsak wychodzi 
w  postaai g rzybka z dolnego zewnętrznego kw adratu  sutka.

W  d ysku s ji zabierają glos: dr.  B e d e r s k i  i prof. S k u b i ­
s z e w s k i .  r

6) Dr. B a r 1 i k p rzedstaw ia  przypadek  licznych w rzodów  
dw unastnicy  u kobiety 72-letniej. P o  omówieniu poglądów, podkre­
ślających tło zapalne wrzodów ( N a w e r k ,  K o n j e t z n y ,  P u h l ,  
B u c h n e r  i K n o t z k e )  przechodzi ref do szczegółowego opisu 
przypadku. W  w yw iadz ie  nic nie p rzem awiało  za w rzodem  dw u­
nastnicy. Badanie pośmiertne ustala tuż za odźwiernikiem ubytek  
o brzegach nieznacznie podminowanych, w ałow atych . Drugi, 1,5 cm 
od zwieracza, o średnicy 2 cm, znajduje się na g łówce trzustki. Na 
przedniej ścianie dw unastnicy  ubytek o średnicy 1 cm, d rążący  do 
jamy otrzewnowej,  p o k ry ty  przez dolną powierzchnię w ątroby . 
P ozatem  jeszcze kilkanaście pow ierzchow nych  zupełnie nadżerek  
kształtu  nieprawidłowego. Badanie histologiczne w ykaza ło  we 
w szystk ich  ubytkach sp raw ę  zapalną, doprow adzająca  do ow rzo- 
dzeń.

Etjologja tego przypadku jest dosyć ciemna. M ozuaby p rzy ­
puścić albo tło zapalenia nieswoistego, albo działanie soków  tr a ­
wiennych. Za p ierwszem przem aw ia  w ynik  badania  histologicz­
nego, za drugiem to, że owe liczne ow rzodzenia  kończą się na 
wysokości b rodaw ki Vatera, t. zn. tam, gdzie zaczyna działać sok 
trzus tk ow y  oraz  żółć w  sensie zobojętniania zaw artośc i  żołądka.

W  d ysku sji zabiera glos : doc. Ł a b e n d z i r i s k i .
7) Prof. L. S k u b i s z e w s k i  p rzed s ta w ia :
a) p rep a ra t  zgorzeli 1-go członu 4-go palca prawej ręki ko­

b ie ty  26-Ietniej.

b) p repara t  z zukrzepein  iv le tn icy nerkow ej prawej w bardzo 
wczesnym okresie rozwoju i z początkowcmi zmianami martwi- 
czeini w  całej nerce i p repara t  zakrzepu  w glównj m pilili i w roz­
gałęzieniach (gtiucy płucnej u 72-lctnicj kobiety.

( —■) J. Zeyland, sekretarz.

IV Zjazd członków Twa Lekarskiego Woj. Nowogródzkiego.

W  dniach 17 i 18 listopada r. b. odbył się w  Stommie zjazd 
członków T w a  Lekarskiego W ojew ództw a  Nowogródzkiego. Na 
Zja^d przybyło  okoto 40 członków T o w arzys tw a  i zaproszeni goś­
cie z W a rs z a w y  i Wilna.

O brady  Zjazdu o d b i ły  się w  dużej sali Domu Ludowego; 
w  bocznej sali urządzono pokaz lekarskich apara tów  elektrycznych 
i p repara tów  farmaceutycznych.

Zagaił zjazd lekarz powiatu Słonimskiego Dr. Malinowski, jako 
przewodniczący Słonimskiego oddziału T ow arzys tw a ,  poczem na 
przewodniczącego Zjazdu obrano Dra Domańskiego, Naczelnika 
Wydziału Zdrowia W ojew ództw a  Nowogródzkiego.

W  imieniu w ładz  centralnych Pańs tw ow ej S łużby Zdrowia po­
witał Zjazd Inspektor D epartam entu  Służby Zdrowia Ministerstwa 
S praw  W ew nętrznych  Dr. Hryszkiewicz, a w  imieniu w ładz miej­
scow ych — S taros ta  Słonimski p. Hcnszel. W  pierwszym dniu 
Zjazdu, z 20 zgłoszonych refera tów  w ygłoszono 10, a mianowicie:
1. Dr. Grtinberg (Stdłpcc): „W śródsercow c zastrzyki adrenaliny 
przy  zniknięciu tę tna", opisał 3 przypadki oraz technikę dokona­
nych przez siebić zabiegów, z k tórych  dwa uwieńczone zostały 
pomyślnym rezulta tem; 2. Dr. Sobieniccki (Baranowicze): „W sp ra ­
wie organizacji walki z gruźlicą" —• przedstaw ił plan walki za po­
mocą szeregu instytucyj,  tw orzących  jakby  ogniwa jednego łań­
cucha, składającego się z propagandy, poradni społecznej, szpitali, 
śanatorjów i kolonij; 3. Dr. Zarcyn (Lida): „W rzód  pełzający ro ­
gówki i organizacja walki z nimki zw rócił  uw agę na konieczność 
zgłaszania tego cierpienia, prow adzącego często do u traty  wzroku, 
ponieważ jego zdaniem cierpienie to  spotyka się daleko częściej, 
niż to jest przy ję te ;  4. Dr. Jelska (Słonim): opowiedziała poKrótcc 
w rażenia, k tóre  odniosła ze zjazdu p izeciw grnźliczcgo w  Rzymie, 
5. Dr. Wolfson (Baranowicze): „P rzyczynek  do zagadnienia got- 
rączki połogowej" w z y w a ł  do pouczenia personelu położniczego 
w. sprawie unikania p rzy  badaniu położnic zbędnych rękoczynów, 
będących przew ażnie p rzyczyną  tej choroby; 6. Dr. Jelec  (Lida): 
„O zwalczaniu alkoholizmu'1 stanął na stanowisku prohibityjnein 
i w zyw ał,  szczególnie młodzież, do absolutnej abstynencji; 7. Dr. 
Szeps (Baranowicze): „Niedomoga oddechowa nosa" w skazał na 
jej p rzy czyn y  i ujemne skutki dla rozwoju młodych organizmów, 
w zyw ając  do zw racania  baczniejszej uwagi na to  cierpienie szcze­
gólnie w  szkołach i zakładach opiekuńczych; 8. Dr. Zienkiewicz 
(Rubieżewicze): „Szkic organizacji rejonu lekarskiego" omówił 
w yczerpujące  warunki, niezbędne dla normalnej p racy  rejonów;
9. Dr. Blausztejn (Nowogródek): „Fazy rozwoju gruźlicy" w  t r e - .  
ściwym referacie ujął najnowsze badania, p rzeprowadzone w tym 
kierunku, i 10. Dr. Ginzburg (Nieśwież): „Hipertonja p ierwotna 
i pierwotna marskość nerek"  opisał p rzyczyny  pow stania  choro­
by i warunki dla jej zapobieżenia.

W  drugim dniu zjazdu, t. j. dnia 18 listopada r. u. odbył się 
szereg  w ykładów , k tóre  rozpoczął Prof. Dr. Szymanowski w y k ła ­
dem o szczepieniach zapobiegawczych C a lm e t te^  i ich naukowem 
uzasadnieniu. Następnie R adca  ministerialny Sikorski (W arszaw a) 
omówił w  obszernym  referacie  rozporządzenie P rezy d en ta  R ze­
czypospolitej o zakładach leczniczych, Prof. Dr. W roczyńsk i (W a r­
szaw a) zobrazow ał organizację na terenie m. st. W a rs z a w y  ośrod­
ków  zdrowia w  związku z w alką  z gruźlicą, w reszcie  Prof. Dr. 
Jakowicki (Wilno) omówił zaburzenia w  narządzie  moczowym 
w  związku z czynością rozrodczą.

Zarów no w szystk ie  w ykłady , jak też i re fe ra ty  s ta ły  na w y so ­
kim poziomie, a  ożywiona dyskusja, k tó ra  w y w ią zy w a ła  się po 
każdym  referacie, świadczyła o glębokiem zainteresowaniu, k tóre  
omawiane tem aty  w zbudziły  w śród  uczestników Zjazdu.

Dr. W . J.

Zjazd lekarzy pow iatow ych w  Tarnopolu.

Dnia 16 stycznia r. b. odbył się w  Tarnopolu zjazd lekarzy  
powiatowych W ojew ództw a  Tarnopolskiego.

Zjazd, na k tó ry  przybyli w szy scy  lekarze powiatowi, zagaił 
p. W ojew oda  Moszyński, w zy w ając  lekarzy  pow iatow ych do ener­
gicznej działalności głównie w  dziedzinie sanitarno-porządkowej,
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która aczkolwiek znacznie sic poprawiła, pozostawia jednak jesz­
cze dużo do życzenia.

W  imieniu W ładz Centralnych P aństw ow ej Służby Zdrowia 
powitał zjazd Dr. Hryszkiewicz, Inspektor P ańs tw ow ej Służby 
Zdrowia, przyczem zaznaczył, że tendencja Rządu, ażeby na p rzy ­
szłość zjazdy odbyw ały  si-ę kolejno w  miastach powiatowych, ma 
na celu z jednej s trony  zapoznawanie się na miejscu wszystkich 
lekarzy' pow iatow ych W ojew ództw a  z urządzeniami spoleczno- 
lekarskiemi (jak: ośrodki zdrowia, s-tacje opieki nad matką i dziec­
kiem. s tetocińce i t. p.), oraz leczniczcmi (szpitale, sanatoria, 
u zd ro w isk a 'i  t. p.), a z drugiej strony pobudzenie l e k a r z ^  pow ia­
towych do emulacji przez w zm ożoną inicjatywę i działalność, 
w tym kierunku.

P rzys tępując  do wykonania  porządku dziennego, p. Wojei- 
woda, jako przew odniczący  zjazdu, udzielił głosu wojewódzkiemu 
inspektorowi lekarskiemu p. Fejtowi, który' w  zwięzłym re fe ra ­
cie o walce z chorobami zakaźnemi omówił sprawy, w ymagające  
uregulowania, mianowicie sp raw y  izolacji chorych i ich otoczenia, 
sp raw y  apara tów  dezynsekcyjnych i dezynfekcyjnych, sp raw y  
w y kry w an ia  -źródeł infekcji i t. p.

Następnie Dr. Gąsiorowski, Kierownik P ańs tw ow ego  Zakładu 
Higjenyf^we Lwowie, wygłosił odczyt o wodzie pod względem 
epidemiologicznym i kilka uw ag o dezynsekcji i dezynfekcji.

Referaty' sp raw ozdaw cze o walce z chorobami społecznemu 
wygłosili : Dr. Nieć (Brody'), Dr. Ł aw row ski (Brzeżany) i Dr. Ziin- 
mermann (P rzcnm uan y) .  Jak  z refcratóW wynika, daje się S auw a-  
żyć duży postęp akcji zapobiegawczej, mianowicie w roku 1927 
byto na terenie W ojew ództw  zaledwie 5 miejscowości z 5 porad­
niami spctecznemi, a w  roku 1928 było już 18 miejscowości z 47 
poradniami. W  każdej miejscowości jest lekarz, prowadzący po­
radnię, i w ykwalif ikowana higjenis tka-wywiadowczyni. Akcja do­
żywiania  dzieci i rozdaw nic two tranu (w szkołach przez nauczy­
cieli), jest już p row adzona w większości powiatów. Stale w z ra ­
stająca frekwencja poradni dowodzi o zaufaniu, jakie te placówki 
Potrafiły sobie zaskarbić u ludności.

Ciekawa jest próba ^zw iązania*  akcji zapobiegawczej we 
wsiach, będących  w  znacznem odaleniu*od stałych ośrodków  zdro- 
wia, ^ap o m o cą  „lotnych poradni przeciwgruźliczych i przeciw- 
iagliczych . Mianowicie lekarz pow iatow y wspólnie z higienistką 
v,njeżdża takie wsie w  pewnych odstępach czasu, zatrzymując się 
w  nich po kilka dni w  zależności od potrzeby, robi przegląd 
w szystkich dzieci w  szkołach, ochronkach, sierocińcach i t. p. 
zakładach, segrbguje chorych na gruźlicę i jaglicę stosownie do 
ciężkości icli stanu, skierowuje ich do odpowiednich zakładów, 
względnie udziela pomocy lekarskie j na miejscu i jednocześnie po ­
leca higienistce dokonywanie wy'w iadów w rodzinie chorych 
i udzielanie odpowiedniego pouczania. Sposób ten daje dobre re ­
zultaty, p rzyczynia  się bowiem do w yław ian ia  chorych, n iebez­
piecznych dla otoczenia, i do zapewnienia im opieki lekarskiej, 
a z drugiej slFoBS pozyskuje zaufanie ludności do akcji zapo­
biegawczej.

W  dalszymi ciągu Dr. Salak, Naczelnik W ojewódzkiego W y- 
dzialu Zdrowia, referował o projekcie roz" inięcia instrukcji dla 
lekarzy' okręgow ych i o inspekcji Kas Chorych przez lekarzy p o ­
w ia tow ych  pod względem lecznictwa.

W  końcu, w  związku z przedstawionemu przez lekarzy  pow ia­
tow ych  sprawozdaniami o ich działalności w  roku 1928, zabrał 
Kłos Dr. H ryszk iew icz^s tw ierdza jąc  duży postęp zarów no w  dzie­
dzinie zapobiegania chorobom społecznym, jak i w K p ra w ie ^ p d -  
lepszenia w arunków  higienicznych w  miastach, oraz w zyw ając  
lekarzy pow iatow ych do skierowania sw ych w ysiłków  dla upo­
rządkow ania sp raw  sanitarno - porządkowych szczególnie w e 
wsiach. *

Dr. W . J.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W  ursza\\Uu&
W y d z i a ł  W y k o n a w c z y  K o m i t e t u  P r o p a g a n ­

d y  M e d y c y n y  L o t n i c z e j  w  P o l s c e  na posiedzeniu orga- 
nizacyjnem w  dniu 4 b. m. uchwalił zwrócić  się do 4 ow arzy s tw  
i Czasopism lekarskich z następującą odezwą:

Na tle szybkich i znakomitych postępów, jakie osiągnął roz­
wój medycyny lotniczej w  ciągu ostatniego dziesięciolecia w  całej 
Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pó łnoc­
nej — przedstaw ia  się więcej niż skromnie nasz dotychczasowy' 
dorobek na tem polu. Dopiero bowiem przed dwoma laty powstało

d p b ż k a z u  M. S. Wójsk. t. zw. „Centrum Badan Lotnic^o L ekar­
skich", w yposażone w!odpowiędiii personel lekarski i powołane do 
przeprowadzenia  badań personelu lotniczego oraz kandydatów  do 
lotnictwa, jako jedyny tego rodzaju instytut badaw czy  na catc 
Państwo.

L aczy  cn w sobie zarów no prak tyczne"zadania  oceny' stanu 
zdrowia badanego, jak i pracę naukowo-doświadczaliią  nad^zagad- 
uieniami z dziedziny m edycyny  lotniczej. Zakres tycli dziatań jest 
pomyślany w  założeniu bardzo szeroko i ma odpowiadać naogół 
obecnemu poziomowi i natężeniu pracy' tego rodzaju w ośrodkach 
badań lotniczo-lekarskich w  innych krajach. Niestety jednak w spół­
czesne metody tych badań w ym agają  nieraz bardzo kosztownych 
przyrządów i narzędzi laboratoryjnych, o k tóre  nie można się ku­
sić przy nader skromnym budżecie naszego Centrum. To też zda­
jemy sobie sprawę, że trzeba kilku lat mozolnych w ysiłków  bu­
dżetowych i naukowych, aby  osiągnąć faktycznie ten poziom w ie ­
dzy' i doświadczenia, na jakiem stoją obecne analogiczne instytucje 
zagranicą.

Wysiłki nasze nic mogą być  jednak odosobnione i muszą zna­
leźć oparcie — zarów no naukowe w świecie lekarskim, jako też 
moralne i materjalne w  szerszych w ars tw ach  oświeconego- społe­
czeństwa, rozumiejącego cala doniosłość badań tego rodzaju dla 
pomyślnego rozwoju rodzimego lotnictwu.

Kierowane ta myślą sfery w ojskowo-lekarskie  zapoczątkowały  
utworzenie „Komitetu P ropagandy  Mcdycymy Lotniczej w  Polsce" 
którego zadaniem byłoby  uświadamianie ogółu i zdobyw anie coraz 
szerszych kół zwolenników i w yznaw có w  tej pożytecznej idei 
o znaczeniu ogólno-państwowem. Komitet ten został zaw iązany 
w' dmu 13 grudnia 1928 r. i wyłonił W ydzia ł W y ko naw czy  (w myśl 
5 art. Statutu), jako swój organ kierowniczy.

P rzesy ła jąc  S ta tu t  Komitetu do wiadomości Wielce Sz. Fana, 
podwalamy sobie zwrócić  się niniejszem z gorącem w ezwaniem  
o poparcie naszych usiłowań na tej drodze po k tórej oddawna już 
kroczą inne kraje z wielkim dla siebie pożytkiem, rozwijając coraz 
potężniejsze linjc komunikacyjne i znakomicie podnosząc sw ą  silę 
obronną.

Ufni w  zain teresowanie i czynną pomoc naszego społeczeń­
stwa a zw łaszcza  św ia ta  lekarskiego, w zy w am y  Wielce Sz. Pana  
Redaktora do z a p ia n ia  się na listę członków Komitetu i przesłania 
w  tym rcelu swej deklaracji na ręce  S ek re ta rza  ppulk. dr. Kawiń- 
skiego pod adresem : W arszaw a ,  M. S. Wojsk., Depart. Zdrowia.

Równocześnie prosimy o otworzenie  listy składek na rzecz 
Komitetu w śród  p ren u m era to rów  Pańskiego poczytnego pisma.

W ydział Wykonawczy :
(—) gem br. dr. St. Roupert, przewodniczący 
(—) płk. dr. A. Huszcza — wiceprzewodniczący 
(—) płk. dr. K. V acquere t  — skarbnik 
(—) pik. dr. W. Horodyński — członek W ydzia łu  
(—) ppłk. dr. J. Kawiński — sekretarz .

S t a t u t  K o m i t e t u  P r o p  a n d y M e d  y c y n y L o t- 
n i c z e j w P o l s c e .

Art. 1. Komitet nosi nazw ę: Komitet p ropagandy Medycyny 
Lotniczej w Polsce. Siedzibą Komitetu jest m. stoł. W arszaw a. 
Terenem działalności Rzeczpospolita Polska.

Art. 2. Celem Komitetu jest stworzenie jaknajlcpszych warun­
ków dla rozwoju i postępów m edycyny lotniczej w  P o l s c y  jako 
trwalej podwaliny racjonalnego doboru personelu latajacego i r ę ­
kojmi osiągnięcia największej sprawności naszego lotnictwa.

Art. 3. Do zadań Komitetu należy:
a) p ropaganda w prowadzenia  naukowej organizacji pracy 

w lotnictwie, opartej na wskazaniach m edycyny  lotniczej jej na j­
nowszych zdobyczy;

b) popieranie rozwoju w szystkich  gałęzi m edycyny  lotniczej, 
zarówno teorctyćznej jak i praktycznej, nie w yłączając  prak tycz­
nych zadań lotnictwa sanitarnego;

c) przeznaczenie funduszów dla zapewnienia jaknajwiększej 
wydajności badań naukowych w  Centrum B adań Lotniczo-Lekar­
skich, przeze,dostarczenie odpowiednich środków  i p rzyrządów.

Art. 4. Komitet powstał z inicjatywy wojskowości i składa [się 
z mianowanych przedstawicieli armji czynnej, przedstawicieli za ­
rządu L. O. P. P „  delegatów centralnych w ładz państw ow ych orazl 
przedstawicieli społeczeństwa i orgaińzacyj.

Art. 5. Organami Komitetu są; a) W ydzia ł W ykonaw czy ,  b) 
Komisja Rewizyjna.

W ydzia ł W y k on aw czy  składa się z 5-ciu ośób: przew odniczą­
cego i 2-ch członków w ojskow ych , mianowanych p\zez  P an a  Mi­
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nistra Spraw  W ojskowych, oraz 2 cli członków cywilnych, w yb ie­
ranych przbz Walne Zebranie Komitetu na przeciąg jednego roku.

Komisja Rewizyjna sktada się z 3-ch członków i 2-cli zastęp­
ców, w ybieranych  przez W alne Zebranie na przeciąg jednego loku.

Art. 6. Środki Komitetu składać się będa z ofiar, w pływ ających 
od o‘sób i instytucyj,  popierającycli cele Komitetu.

Art. 7. W alne Zebranie Komitetu odbyw a sie raz na rok w 4 
kwartale. O zwołaniu W alnego Zebrania Komitetu, W ydzia ł  W y ­
konaw czy zawiadamia członków Komitetu pisemnie na 14 dni przed 
terminem zebrania.

Do kompetencji W alnego Zebrania Komitetu należy:
• a) w ybór członków W ydziału W ykonawczego,

b) w y bó r  Komisji Rewizyjnej w  składzie 3-ch osób,
c) zatwierdzenie planu czynności i preliminarza budżetowego,
d) zmiana statutu,
e) likwidacja Komitetu,
Art. 8. Nadzwyczajne Zebrania Komitetu zw otyw a w miarę 

po trzeby W ydzia ł  W yko naw czy  z inicjatywy własnej lub na zada­
nie Komisji Rewizyjnej.

Art. 9. W alne i N adzwyczajne Zebrania Komitetu su p raw o ­
mocne p rzy  obecności przynajmniej połowy członków a ucliwałj 
zapadają zw ykłą  więkis-zością głosów z wyjątkiem w ypadków, 
przewidzianych w  art. 12.

W  razie niedojścia do skutku Zebrania Komitetu w  przew idzia­
nym terminie z powodu niedostatecznej liczby obecnych członków, 
Zebranie zostaje zwołane w  drugim terminie i wówczas] jest p ra ­
w omocne bez względu na ilość obecnych.

Art. 10. W ydzia ł  W ykon aw czy  zbiera się w  miarę potrzeby: 
reprezentuje on Komitet nazew nątrz ,  organizuje całokształt pracy, 
wydaje  pełnomocnictwa i decyzje, kooptuje członków Komitetu 
i rozporządza funduszami.

Posiedzenia W ydzia łu  W ykonaw czego  są prawomocne przy 
obecności przynajmniej 3-ch członków. Zebranie decyduje z w jk lą  
w iększością :  głosów. W ydzia ł  W ykonaw czy  prowadzi- biurowość, 
księgowość i rachunkowość, zgodnie z przepisami p raw a i p rzy ję ­
temu zwyczajami, zbiera pieniądze i przcel icw yw a w  jednym z ban­
ków  państw ow ych  wzgl. w  P. K. O. na koncie czckowcm.

Korespondencję zwykłą, zobowiązania, umowy, pełno­
mocnictwa, czeki i inne akta  p raw ne  podpisuje p rzew odniczący 
i sek re ta rz  wzgl. upoważnieni przez nich zastępcy. W ydzia ł  W y ­
konawczy' sk łada sprawozdanie  ze swej działalności na Walnem 
Zebraniu Komitetu.

Art. 11. Komisja Rewizyjna dokonywa kontroli rachunkowości 
i kasowo.ści, w edtug  sw ego  uznania, przynajmniej raz do roku 
i p rzedstaw ia  swoje sprawozdania  W alnemu Zebraniu Komitetu.

Art. 12. Zmiana statutu oraz likwidacja Komitetu może być 
uchwalona na W alnem lub N adzwyczajnem  Zebraniu większością 

' a/;s gtosów przy  obecności połowy członków Komitetu.
Założyciele:
(—) Dr. W ład y s ła w  Gorczycki płk.
(—) Dr. Adam Huszcza płk.
(—) Dr. Feliks Jan Różycki ppłk.

Lw ów.
W  k l i n i c e  O t o-I a r f on g o I o g i c z n e j U.  J. K. w c

L w o w i e ,  odbędzie się w  dniach od 1—28 m arca 1929 r. Kurs
Oto-laryngolog.ii dla lekarzy, pod osobistem kierownictwem D y­
rek tora  Kliniki Prof. Dra T. Zalewskiego.

Oplata  za k u p  wynosi 200 zł. M aksym alna ilość słuchaczy
10-ciu. Zgłoszenia przyjmuje Klinika Oto-luryngologiczną*, Lwów, 
ul. P ijarów  6.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  II posiedzenie 
naukowe odbyto się dnia 1 lutego b. r. z następującym porządkiem 
dziennym:

1) kol. H. Mierzecki: P rzypadk i wrzodu miękkiego i powikłań 
leczonych szczepionką (p o k az ) ;

2) koi.»St. Mączewski: Badania doświadczalne nad szachowa­
niem się błonypjśluzowej wszczepionej do jajnika (wykład);

3) kol. W. Elmer i M. Scheps: Nowa metoda leczenia ciężkich 
postaci tężyczki (wykład).

W  dyskusji pabierali  głos następujący kol.: Gąsiorowski, Lege- 
izyński, Goldschlag, Nowicki, Wiczyński, Meisels E., Griffel.

L w o w s k i e T o w a r z y  s t w o L e k a r s k i e .  III Posiedze­
nie naukowe odbyło się dnia 8 lutego b. r. z następującym  porząd­
kiem dziennym:

1) Kol. H. Szustcrów na: Pokaz-y anatomo - patologiczne;
2) Kol. P rym . W. Ziembicki; Kilka słów  na tem at p rzypadków  

żółtego zaniku w ątroby .

W j  dyskusji zabierali gtos następujący kol.: Opicński, Pisek, 
Sołowij Arend, Fels, Sochański, Gąsiorowski, Hilarowicz.

Z w i ą z e k  S t o m a t o l o g ó w  L w  o w s i e j  I z b  y ^ L e- 
k a r s k i e j .  Dla przestrogi przed urządzaniem kursów dla tech­
ników dentystycznych, mających p od dać  się egzaminom na „upra­
wnionych techników dentystycznych" , uchwala Komisja wybrana 
do tego na  zebraniu odbytem dnia 18. 12. 1928, że zakres wiado- 
mośc.i, tgym agany w szczegółowym programie egzaminów dla tech­
ników dentystycznych jest tak olbrzymi, że podejmowanie się w y­
uczenia tegoż ludzi nieprzygotowanych w dorywczych kilkutygo­
dniowych kursach sprzeczne jest z normami etyki zawodowej leka­
rzy obowiązującemu.

Dlatego też W;, dziat Związku o s t r z e g a  Kolegów przed or­
ganizowaniem takich kursów. Koledzy, członkowie Związku, któ- 
rzyby mimo tego ostrzeżenia podjęli się organizowania kursów lub 
współdziałali w takich kursach, narażą  ’się nu statutowo przewi­
dziane konsekwencje, a nieczłonkowie Związku zostaną przez W y ­
dział Związku podani do Izb.\ Lekarskiej i mogą się narazić na 
postępowanie dyscyplinarne.

Dr. Z. Stobiecki, sekretarz. Dr. 11. Allcrhand, prezes. '

W ilno.

S e k c j a  p e d i a t r y c z n a  XIII-ko Z j a z d u  L e k a r z  y 
i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  w W i l n i e ,  ,^6—j£9. IX. i 929 r 
Na XIII-ym Zjeździć Lekarzy i P rzyrodników  Polskich, Któiy 
odbędzie się w  Wilnie od 26—29 września  1929 r. u tworzona zosta­
nie, podobnie jak na poprzednich zjazdach, odrębna sekcja pedia­
tryczna.

Tem at główny, zaproponowany przez Komisję Uchwal 111-tja 
Zjazdu P edia trów  polskich ma objemo.wać „Odrębności przebiegu 
chorób w. wieku dziecięęym".

Tem at ten będzie omówionj ogólnie oraz będzie ilustrowany 
w referatach, dotyczących szeregu poszczególnych jednostek cho­
robowy cli, jak: zapalenie płuc i opłucnej, gościec stawowy, nieżyt 
jelita grubego, zapalenie wyrostka robaczkowego, chor-oby krwi 
i narządów  krwiotwórczych.

T em aty  te zajmą prawdopodobnie jeden dzień (2 posiedzenia) 
Zjazdu. Dalej p rz ew id y w a i i^ Jc s t  temat główny z zakresu  higjeny 
społecznej, dotyczącej walki ze śmiertelnością niemowląt w opra­
cowaniu pediatry  i higjenisty na wspóliicm (3-ciem) posiedzeniu 
Sekcji Ped iatrycznej i Sekcji Higjeny z Mikrobiologią.

Czwarte  posiedzenie będzie wspólne z Sekcją Chorób we­
wnętrznych, a to^w  celu zapoznatiia^się z tematem głównym tej 
sekcji p. t.: „Układ siatcczkoworSródbłonkowy i jego patologia".

W reszcie  na fflobnem posiedzeniu Sekcji Pediatrycznej otnó- 
wionęsbędą tem aty  luźne, o ile takower<zostaną zgłoszone.

Zapowiedziane dotąd odczyty nie wyczerpują całokształtu od­
rębności chorób w wtićku dziecięcym — pożądanem byłoby opraco­
wanie materjalu klinicznego i szpitalnego, dotyczącego poszczegól­
nych jednostek chorobowych — bądź jako odrębne tematy, badź 
jako udział w dyskuśji.

Pożądane są również tem aty  z zakresu  Higjeny Społecznej, 
które umieszczone będą na wspólnem z Higienistami posiedzeniu 
Sekcji.

Uktad siateczkowo-śródbloukowy jest dotychczas maip opra­
cowany w patologii dziecięcej. Ze względu na zapowiedziany udziat 
pediatrów w posiedzeniu internistów cenne będą przyczynki w tej 
sprawie z zakresu pcdjatrji.

W reszcie  chętnie widziane będą luźne tematy.
Zarząd Sekcji prosi o zgładzanie prac pod adresem sekre tarza  

Sekcji. #
Adres: Wilno, Klinika chorób dziecięcych U. S. B., Wilno, An- 

tokol.
G ospodarz Sekcji: Prof. Dr. W . Jasiński,. Sekretarz Sekcji: 

Dr. H. K aulbersz-M arynow ska.

R edakcja o trzym ała :
O lbrycht J. Forensische Untersucliungsmethodcn von Meko- 

niutnspuren. Odbitka z „Bcitriige zur gerichtliclien Medizin". Wien.
1928. Bd. VIII.

O lbrycht J. Auatomical changes in epidemie influenza. Odbitka 
z „Pamiętnika IV Kongresu M iędzynarodow ego M edycyny i F a r ­
macji Wojskowej". W arszaw a. 1928.

K. W . M ajew ski:  „S^ndesmoplastie epicorneune a 1‘usage dc 
l‘epiprotbese“. Odb. z Archives,» d‘ophtalmologie. T. XLV, Nr. 11, 
November 1928.

L. R egm unt-Sobicszczański: „Badania nad guzkiem Carabel- 
lego“.
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Anastazy LANDAU i J e rzy  GLASS. W arszaw a.

Spostrzeżenia nad powstawaniem i leczeniem wrzodu okrągłego 
żołądka i dwunastnicy.

Doniesienie I.

O znaczeniu obniżonego ciśnienia tętniczego (hypotensji) 
w powstawaniu i rozpoznawaniu wrzodu przyodźwiernikowego.

Z I  oddziału wewn. S zpitala Wolskiego w W arszawie.
K ierow nik: Dr. A nastazy  Laiulau.

!.

Zagadnienie patogenezy wrzodu żołądka, dotąd jeszcze nic roz- 
strzyguięte jest ciągle jeszcze polem niezliczony cli koncepcyj, 
liipotez i poglądów. Z roku na rok mnożą się badania doświad­
czalne, spostrzeżenia  kliniczne, stndja anatemo - patologiczne, b a ­
kteriologiczne i f izy ko-chem iczne ,  przenoszące punkt ciężkości 
tego zagadnienia na coraz  to nowe płaszczyzny.

W śród  tej powodzi faktów i spostrzeżeń jedno staje się coraz 
bardziej pewnem, a mianowicie, że sp raw y  tej nie można w żaden 
sposób rozw ażać  z jednego puktii widzenia. To też coraz bardziej 
ugruntowuje się pogląd, że zagadnienie to da się rozwiązać jedy ­
nie w  sposób kompromisowy, eklektyczny. Żadna teorią nie jest 
w stanie w ytłum aczyć  sama przez się w szystkich własności 
wrzodu, jego sposobu pow staw ania , umiejscowienia, okresowości, 
dziedziczności, przejścia w e w rzód  przew lekły  i t. cl.

To też w pracach nowszych n iektórzy  badacze, jak v. B e r  g- 
m a n n, v. R e d w  i t z, s tara ją  się uzgodnić szereg  poglądów na 
pczór sprzecznych i zagadnienie to rozwiązać w sposób kompro­
misowy.

Mechanizm pow staw ania  pierwotnego ubytku w rzodowego, jak 
to wynika z niezliczonych spostrzeżeń klinicznych, anatomicznych, 
i badań doświadczalnych, może być wieloraki.  Staje się to zrozu­
miałem, o ile w ziąć pod uwagę, że odczyn ustroju jest zwykle 
bardziej jednostajny,-'imiżeli podnieta, która ;go wywołuje .  Bodżęe 
chorobo tw órcze  mogą być różne, cieplne lub mechaniczne, tok­
syczne lub bakteryjne, a odczyn ustroju gorączkow y lub zapalny 
jest mniej więcej jednakowy. Ta w łasność odczynu ustrojowego 
tłumaczy dostatecznie, dlaczego mechanizm pow staw ania  wrzodu 
może być wielopcStaciowy.

W  ramach niniejszego artykułu  nie sposób jest naw et w y m ie ­
nić wszystkich spostrzeżeń i badań doświadczalnych, tyczących 
się patogenezy w rzodu  żołądka. O graniczym y się jedynie do naj­
ważniejszych danych.

W rzód  żołądka prosty, będący według określenia v. R e d- 
w i t z a  m ar tw icą  kompleksu komórek w  obrębie ściany żoładka, 
rozwija się, jak to w ynika  z klasycznych badań H a u s e r a  
i P  a y r a, najczęściej jako typow y zaw ał krw otoczny. Stąd cały 
szereg  teoryj,  uzasadniających naczyniow y mechanizm pow sta ­
wania  wrzodu.

A więc za tory  septyczne, bakteryjne, tłuszczowe, zakrzepy za­
kaźne, zmiany miażdżycowe i kilowe tętnic żołądkowych, z w y ­
rodnienie skrobiow atc  ścianki tętniczej ( K y b e r ,  H a u s e r ) ,  ucisk 
naczyń przez naciek now otw orow y lub zapalny, przewężenie  orto- 
s ta tyczne naczyń zależne cd opuszczenia żołądka (S t r a u s sj 
K r c m p c l l i u b e r ) ,  wreszcie  zastój żylny — w szystk ie  te zbo­
czenia anatomiczne przyczynić  się mogą do w ytw orzen ia  zawału, 
którego dalszą ewolucją będzie ubytek  w rzodowy.

Do zaw ału  prow adzić  mogą nietyiko trw ałe  zmiany anato­
miczne ale i czynnościowe: tu należy wymienić teorję zmian na 
czyniowo - ruchow ych H a r t a ,  tccr ję  skurczu miejscowego tętnic 
żołądkow ych (angic spazmu) B e n e k e g o, v. B o r g m a . m a  
i W  e s t p li a 1 a, i pogląd T a i m y  i v. Y j z e r e n a co do możli­
wości zaciśniętych drobnych tętniczek przez skurcz w a rs tw y  
mięśniowej żołądka.

Obok koncepcji naczyniowej pow staje  teorja zapalna o nie- 
ży tew em  pochodzeniu wrzodu żołądka. Od czasów K o r c z y ń ­
s k i e g o ,  J a w o r s k i e g o  i M a 11 h i e u zw racano  uwagę na 
związek, jaki zachodzi między nieżytem a  wrzodem żołądka. 
N a u w c r c k  tw orzy pojęcie t. zw. gastrit:s uleerosa chronica.

Teorja n ieżytowa pod trzym yw ana  jest obecnie głównie przez 
K o n j e t z n e g o. k tóry  w e wszystkich przypadkach wrzodu 
stwierdza mikroskopowo nacieki zapalne dookoła ogniska w rzo ­
dowego. Łącznie z teorją  n ieży tow ą wymienić tu należy koncepcję 
Z a o r s k i e g o ,  k tó ry  przyjmuje, że pod w pływ em  długotrwałego, 
przewlekłego nieżytu błony śluzowej żołądka powstają  zmiany 
w samej ścianie żołądka i w  jej zwojach nerw owych, i dzięki tym 
zmianom każde następcze przypadkow e zranienie śluzówki, pod 
w pływ em  siły trawiennej soku żołądkowego, dać może ubytek 
wrzodowy. Nie jes t jednak rzeczą ostatecznie ustaloną, czy zmiany 
nieżytowe są pochodzenia pierwotnego, czy  też ty lko zjawiskiem 
dodatkowem, k tóre  w p ły w a  ujemnie na gojenie się ubytku w rz o ­
dowego.

Trzecią  teorją, k tóra  obecnie zdobyw a sobie coraz  więcej 
zwolenników, jest t. zw. teorja zakaźna, bakteryjna, w ysunięta  
ostatnio przez szkolę am erykańską. Zgodnie z poglądami R o s e- 
ii o w  a, R o b e r t a ,  D u d g e o n a i S e r g e n t a, H e l m h o l f z a  
i innych, — w rzód  żołądka ma pow staw ać drogą przerzutu z a ­
kaźnego, bakteryjnego, którego źródłem są ogniska zakaźne w  ust­
roju, przeważnie utajone (zęby, migdałki i t, d.).

Nt wszo badania au to rów  francuskich (M o u t i e r, D u v a 1, 
J, Cli. R o u x) nie potw ierdzają  naogół tych poglądów, świadczą 
natomiast o doniosłości czynnika zakaźngo w  dalszej ewolucji 
ubytku w rzodowego, w  pow staw aniu  w rzodu  przewlekłego 
i w  jego nasilaniu się okresoweni.

Dwie najstarsze teorje patogenetyezne w rzodu  żołądka: teorja 
trawienna z jednej, a mechaniczno - czynnościowa A s c b o i f a  
z drugiej strony, - t łumaczą nie tyle pow staw anie  ■ pierwotnej 
m artw icy w rzodowej,  ile jej przebieg p rzew lek ły  oraz tendencję 
do stałego postępowania sp ra w y  chorobowej.

Ostatnią teorją w rzodu  żołądka jest teorja konstytucjonalna.
1 lak, P. F. M ii 1 i e r  tłumaczy pierwotną m artw icę  w rzodow ą 
dystopsją zespołu komórkowego, k tóry  następczo ulega autołizie. 
Niektórzy au to rzy  duńscy, a u nas D ą b r o w s k a ,  przyjmują, że 
wrzód żołądka rozwija się w -m ie jscach  w y sepek  nabłonka jelito­
wego, k tóre  są albo pozostałością rozw ojow ą albo pow sta ły  skut­
kiem metaplazji. S t o e r c k i B a r t e 1, s twierdzając częstsze w y ­
stępowanie wrzodu u t. zw. limfatyków, przywiązują  dużą wagę do 
„ćtett m am elonne"  błony śluzowej żołądka.

J. B a u e r ,  na zasadzie badań sw ego w spółpracownika  S p i e- 
g e j a ,  k tóry  na dużym materjale  s ta tys tycznym  stwierdził u cho­
rych w rzodow ych  cz terokrotn ie  częstszą  niż u osobników zdro­
wych antecedencję schorzeń żolądkowo - jelitowych, uważa, że 
w patogenezie wrzodu odgryw a dużą rolę w rodzona mniejsza 
wartościowość tkanki żołądkowej. C z e r n e c k i  w ypow iada  się 
za dziedzicziiem obarczeniem w rzodowem , opisując 5 członków 
jednej redziny, wszystkich z w rzodem  okrągłym. W reszcie  upa­
truje moment konsty tucjonalny w miejscowych zboczeniach wy- 
dzielniczych i ruchowych żołądka oraz w nadmiernej pobudliwości 
naczynioworuchowej całego ustroju.

Dalej, ro zw aża jąc  zagadnienie patogenezy wrzodowej,  zw ró ­
cono uwagę na częstsze współistnienie w rzodu  żołądka z innemi 
schorzeniami jamy brzusznej,  jak zapaleniem w yro s tk a  robaczko­
wego, pęcherzyka żółciowego i t. d. R ó b i n w p row adza  w skutek  
tego pojęcie t. zw. skazy trawiennej, „diathesis d igestiva". Autorzy 
am erykańscy  ( M o y n i h a n ,  R a s s I e, W  i 1 k i s), a z francuskich 
E n r i ą u e z ,  dopatrują się w  tem  istnienia związku p rzy czy ­
nowego i przyjmują następowe w ytw arzan ie  się ubytku w rzodo­
wego wskutek  zakażenia bakteryjnego, przeniesionego na żcładek 
dregą naczyń chłonnych z innych narządów  jamy brzusznej.

Z innych teo ry j patogene tycznych  gwoli ścisłości wymienić 
musimy poglądy J a k s c h a ; A r I o i n g a, M a r i a n o  da C o s t a 
i M a t h i s a .  uzależniające w ytw arzanie  się wrzodu od zakażenia 
kilowego lub gruźliczego.

Ze w szystk ich  teoryj w yżej wymieuionycji- żadna z osobna 
nic jest w  stanic w ytłum aczyć  całkowitego mechanizmu pow sta ­
wania ubytku wrzodowego. To też słusznie twierdzi B a u e r ,  że 
każda z tych możliwości dopiero przy dodatkowem współistnieniu 
innych jeszcze w arun kó w  prowadzi d r  w y tw orzen ia  ubytku w rzo ­
dowego i że dopiero pew na konstelacja czyników ustrojowych 
i p rzypadkow ych, konstytucjonalnych i kondycjonalnych umożliwia 
wybuch choroby. ? i
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O mawiając p rzyczyny  pow staw ania  wrzodu żoiądka, 'clelowo 
pominęliśmy dotychczas znaczenie, k tóre  w  zagadnieniu tern po­
siada uktad roślinny. Obecnie p rzy toczym y najważniejsze fakty 
doświadczalne i spostrzeżenia  kliniczne, k tóre  świadczą o donio­
słości momentu nerw ow ego  w  patogenezie i etjologji wrzodu żo­
łądka lub dwunastnicy.

Choć już i dawniej n iek tórzy  autorzy, jak G 1 11 e s de la T o u- 
r e t t e ,  P l ó n i e s  i t. d. zwracali uw agę na zaburzenia  w  ukła­
dzie nerw u  błędnego i współczulnego w  przebiegu wrzodu żołądka 
to jednak dopiero szkole B e r g m a n  n a  przypisać należy zasługę 
szerszego  uwzględnienia tego czynnika w  patogenezie wrzodu 
i zbudow ania teorji, k tó ra  zrobiła w y łom  w  dotychczasowym  spo­
sobie myślenia. Jeżeli jeszcze względnie n iedawno przec iw s ta ­
wiano sobie dw a rodzaje schorzeń żołądka, z jednej st rony  zabu­
rzenia czynnościowe (nerwice wydzielnicze, ruchowe i czuciowe), 
z drugiej zaś s trony  cierpienia organiczne (w rzód  i nieżyt żołądka), 
to zasługą szkoły  B e r g m a n  n a  jest w ykazanie  ścisłych w ię ­
zów, łączących  zaburzenia czynnościowe ze zmianami anatomicz- 
nemi i w prow adzenie  do patologii w rzodow ej rozum owania now o­
czesnego, w ychodzącego  z założeń patologji czynnościowej.

P og lądy  B e r g m a n n a  opierają się z jednej s t rony  na spo­
strzeżeniach klinicznych, z drugiej — na faktach doświadczalnych. 
Cały  szereg  s ta rszych  doświadczeń (S c h i f f a, P o m o r s k i e g o ,  
B r o w n - S e q u a r d a )  pozwolił w ykazać , że drogą uszkodzeniaL 
w y ższych  ośrodków  nerw ow ych , zwojów podstaw ow ych  i t. d. 
można w yw ołać  bądź w y lew y  k rw aw e , bądź? owrzodzenia 
w  ścianie żołądka.

P ra c e  now oczesne ciągle jeszcze pow tarzane  i modyfikowane 
p rzez  rozmaitych badaczy  ( W e s t p h a l a ,  H a y a s c h i  N a k a -  
s c h i m o ,  T  a l m a ,  v.  Y j z e r e n ,  M a r c h e t t i ,  L i c h t e n b e l t ,  
G u n d e l f i n g e r , K o b a y a s c h i  i t. d.), polegające na p rzec ię ­
ciu, podwiązaniu lub drażnieniu nerwu błędnego prądem elektrycz­
nym, bądź na usunięciu splotu słonecznego łub zwoju trzewnego, 
na działaniu miejscowem adrenaliny, na zastrzykiwaniach  pilokar­
piny, m uskaryny  i p ikrotoksyny, w ykazały ,  że tą d rogą można do­
świadczalnie u zw ierząt  w y tw o rzyć*  nadżerki lub małe w rzody  
w  ścianie żołądka.

Z drugiej s tro ny  spostrzeżenia  kliniczne pozwoliły dorzucić 
także  ca ły  szereg  faktów; częstość w ystępow an ia  w rzodu  w e wią- 
dzie rdzenia ( F u l i  i v.  F r i e d r i c h ,  H a  u d e k ,  S c h w a r z -  
m a n n), obecność nadżerek  żołądkow ych w  przebiegu różnych 
organicznych cierpień nerw ow y ch  (H a r t), przypadki P  o t a i n a 
i S i n g e r a ,  dotyczące ucisku nerw u  błędnego p rzez  pakiety  g ru ­
czołowe z w tórnem i zmianami w  ścianie żołądka i t. d. — w szystko  
to św iadczyło  o is tnieniu w rzodu  ntrwopochodnego .

To też, w edług  B e r g m a n n a ,  ubytek  w rz o d o w y  w y tw o rz y ć  
się może drogą zmian w  krążeniu, spow odowanych zaburzeniami 
nerw owem i. T ą  drogą powstaje  skurcz  organiczny tętnic żo łądko­
wych, k tó ry  staje się p rzyczyną  zaw ału  w  ścianie żołądka. Z aw ały  
te z Kolei są podłożem do dalszej ewolucji procesu w rzodowego. 
Do pow staw ania  skurczów  naczyniowych w  ścianie żołądka, wg. 
B e r g m a n n a ,  przyczynia się w  znacznym stopniu ogólne nad­
ciśnienie tętnicze, którego ch a rak te rys tyczną  cechą są w łaśnie  owe 
przełom y naczyniowe, w ystępujące  w  różnych narządach.

S tanow i to jakby p ie rw szą  część nauki B e r g m a n n a  o w rz o ­
dzie żołądka i św iadczy  o możliwości istnienia momentu n e rw o w e­
go w  jego patogenezie. D ruga część jego teorii uwzględnia fezyit 
nik konstytucjonalny i obraca  się koło zagadnienia, dlaczego owe 
skurcze naczyniowe, w  ścianie żołądka będące  p ierw szym  etapem 
w  rozwoju wrzodu, pow stać  mogą tylno u n iektórych osobników.

W edług  B e r g m a n n a  i W e s t p h a l a ,  w śród  ludzi, dotknię­
tych procesem  w rzodow ym , a zw łaszcza  u osobników młodych, 
daje się stwierdzić  w  p rzew ażającej  licznie p rzypadków  cały  sze­
reg  objawów, św iadczących o pewnej dysharmonji układu roślin­
nego. Są to t. zw. „piętna roślinne" i mają one znaczenie momentu 
konstytucjonalnego w  pow staw aniu  wrzodu. Wymienić  tu należy: 
bladość łub zaczerwienienie  twarzy, zależne od g ry  n e rw ó w  na- 
czyniow o-rucnowych, szerokie szp a ry  oczne, w y trzeszcz  i szcze­
gólny połysk  gałek ocznych, ślinotok i pocenie się nadmierne, zim­
ne i wilgotne kończyny, dermografizm, zniesienie lub osłabienia 
odruchów gardłowych, zwolnienie lub przyśpieszenie  tętna, d rże­
nie rąk, pobudliwość psychiczną, zaburzenia  wydzielnicze lub ru­
chow e żołądka, skłonność do biegunek lub zaparć stolca i t. d.

W śród  łudzi takicii spotyka  się często zaburzenia  naczyniowo- 
ruchowe, skłonność do choroby B asedow a, tężyczki, dychawicy 
oskrzelowej, kolki śluzowej kiszkowej, zastoinowego pęcherzyka 
żółciowego i t. d.

Skłonność do w rzodu  żołądka nie polega ściśle na stanie w a- 
gotonji, jak przyjmuje H o 11 e r, ani sympatikotonji,  jak chce tego 
F r i e d m a n n ,  myśleć tu raczej należy o zabur: eniu rów nowagi

i o chwiejności (dyssynergji) całego układu roślinnego, o stanie 
neurotouji ( G u i l l a u m e ) ,  w  którym  jednak przew aża ją  objawy 
wzmożonego napięcia nerw u błędnego, jak to stwierdzili P  e t r e u 
i T li o r 1 i n g przy  pomocy odczynów  farmakologiczni ch. Ten sam 
stan, k tóry  jes t źródłem nerw ic żoiądka, procesu czynnościowego, 
jest również podłożem wrzodu, senorzenia ściśle anatomicznego. 
Zgadza się tcs* z faktami kliniczueini, z k tórych wynika, że często 
u ludzi, k tó rzy  poprzednio mieli jedynie do czynienia z zaburzenia­
mi czynnościowemu żołądka, wy tw arza się z biegiem czasu proces 
wrzodowy Tak więc, według teorji B e r g m a n n  a, do pow staw a­
nia w rzodu  żołądka są  szczególnie skłonili osobnicy „napiętnowa- 
ni“ p ierw otną |X hw iejnością  układu roślinnego, która, powodująe 
zaburzenia naczyniowo-ruchowe o charak terze  skurczowym  w  tęt­
nicach żołądkowych, prowadzi do zawału. Z aw ał ten, w skutek  
szczególnych w arunków  w  jakicli znajduje się ściana żoiądka, pro­
wadzi w prost  do w y tw orzen ia  się ubytku tkankowego, a więc 
wrzodu. Teorja  ta, k tórej największą zasługą jest oparcie pa toge­
nezy w rzodu  o zaburzenia czynnościowe, ma dużo punktów sia 
bych i sam a p rzez  się nie jest w  stanie w y tłum aczyć  w  sposób do­
sta teczny ani umiejscowienia wrzodu, ani jego tendencji do p rze­
wlekłości, nie wyjaśnia ona również jego okresowości i nie da się 
zastosować do wszystkich -chorych na wrzód żołądka, jak to 
wynika z badań J a t r  o u i W  i n k  e I s t e i n a.

Nie tłum aczy ona również, dlaczego nic u w szystkich ludzi 
z chwiejną rów now agą układu roślinnego tw o rzy  się ubytek  w rz o ­
dowy. Nie jest w reszcie  jeszcze sp raw ą  bezwzględnie dowiedzio­
ną, że zaDurzenia układu roślinnego, o jakich tu mowa, są zawsze 
momentem pierwotnym, a nie następczym, jak to przypuszcza 
B o c c a  i G u i l l a u m e .

To t eż i B e r g m a n  n, zdając sobie sp raw ę  z licznych trud­
ności. d ąż y  obecnie do wytworzenia  teorji eklektycznej,  uwzględ­
niającej po za układem roślinnym jeszcze inne p rzyczyny . Jedynie 
bowiem skojarzenie całego szeregu w arunków  i przyczyn, .iak to 
już zaznaczyliśm y w yżej,  zdoła w  przybliżeniu rozwikłać zagad­
nienie w rzodu  żołądka. P ie rw szem  ogniwem, k tó re  spaja łańcucn 
przyczyn pow staw ania  wrzodu, jes t czynnik konstytucjonalny — 
usposobienie. P o lega  ono zapewne z jednej s t rony  na dziedzicznie 
zmniejszonej w artośc iow ości ściany żołądka ( B a u e r ) ,  z drugiej 
zaś s trony  — na wrodzonej chwiejnej rów now adze roślinnej w  naj- 
szerszem tego s łow a znaczeniu; m am y tu na myśli za rów no  wadli­
w e zespolenie (dyssynergję) układu nerw ow ego  autonomicznego, 
jak i n iepraw id łow ą czynność gruczołów  wydzielania w e w n ę trzn e ­
go, czemu, jak to w ynika  z na jnowszych badań, to w arzy szą  Z a b u ­
rzenia w  rozmieszczeniu elektrolitów w  osoczu i przesunięcia 
w  rów now adze kw asow o-zasadow ej (Kaufman, Alkan, Witikelstein, 
Balint, Gatewood). Zmniejszona odporność ściany żołądkowej i za ­
burzenia układu roślinnego mogą być metylko w rodzone ale i na ­
byte. Jako mom enty  p rzyczynow e w chodzą tu w  grę  u razy  jedno­
razow e lub przewlekłe, czynniki toksyczne zew nątrzustrp jowc 
(alkohol, kofeina, nikotyna) lub w ew n ą trzu s t ro jow e  (mocznica, opa­
rzenia rozległe skóry) i t. d.

Trzecim w arunkiem  nieodzownym są zmiany naczyniowe, któ­
re mogą być nie tylko trw a łe  anatomiczne, ale również i czynno­
ściowe, jako produkt chwiejnej rów now agi roślinnej. O zmianach 
tych obszernie pisaliśmy powyżej. Istnieje jednak jeszcze jeden 
czynnik naczyniowy, jak to później w skażem y, k tó ry  nie by ł do­
tychczas zupełnie b rany  w  rachubę w  patogenezie ubytku wrzo­
dowego.

Zsumowanie się wymienionych tu trzech przyczyn (wrodzmiej 
lub nabytej zmniejszonej odporności ściany żołądkowej, zaburzeń 
rów nowagi roślinnej i czynnika naczyniowego) — prowadzi do 
powstania pierwotnej m ar tw icy  b łony śluzowej żołądka. P ra w d o ­
podobnie jednak składnik n ieży tow y i zakaźny jest tu również nie 
bez znaczenia. Rozmaite konstelacje tych w szystk ich  czynników 
patogenetycznych stw arzają  warunki, umożliwiające powstanie 
p ierwotnego ubytku w rzodowego.

Rozwój dalszy w rzodu  jest zapewne w ypadkow ą siły t raw ien­
nej soku żołądkowego, ciągłego niepokoju ruchowego żołądka, czę­
stych stanów skurczow ych  odiŚwiernika, w reszc ie  składników nie­
ży tow ych  i zakaźnych, k tóre  umożliwiają gojenie  się wrzodu i po- 
powodują jego dalsze przenikanie w  głąb.

Co się zaś tyczy umiejscowienia procesu w rz o d o w e ® ,  to 
w myśl teorji mechatiiczno-czynnościowej A s c h o f f a ,  decydują
0 niem szczególnie w arunki anatomiczne i fizjologiczne, w  których 
znajduje się krzyw izna  m ała i odźwiernik żołądka oraz opuszka 
dwunastnicy. W reszc ie  okresowość naprzemienna nasilania się
1 wyge- ania burzliw ych objawów w rzodow ych  zależy na jp raw do­
podobniej od t. zw. „pousses" zapalnych, od potęgowania się czyn­
nika zakaźnego, a być  może także  i od cyklicznych w ahań  horm o­
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nalnych, k tóre  idą w  parze z okresowem i zmianami w  rozm ieszcze­
niu elektrolitów i przesunięciami w  rów now adze kw asow o-zasado- 
wej (B a 1 i n t, A l k a n ) .

II.

Pomimo, żc u chorych w rzodow ych  stw ierdzono liczne obja­
wy zaburzonej rów nowagi roślinnej i wadliwego zespolenia g ru­
czołów dokrew nych, — to jednak nie zwrócono dotychczas na le­
żytej uwagi na jeden, zdaniem haszem, znamienny objaw, który 
wrzodowi okrągłemu tow arzyszy  bardzo  często.

Objawem tym jest podciśnienie tętnicze. Cecha tych chorych 
w rzodowych narzucała  się nam z ta k ą  natarczywością ,  tak często, 
robiąc pomiary  ciśnienia, spotykaliśmy się u nich z ciśnieniem skur- 
czow em  poniżej 100 nnn rtęci, że zmusiło to nas do zw rócenia  na 
to zjawisko szczególnej uwagi.

W obec  tego, że w dostępnem piśmiennictwie znaleźliśmy tylko 
luźne wzmianki odnośnie ciśnienia u chorych wrzodowych, i to 
częstokroć niezgodne z naszem spostrzeżeniem, i wobec tego, że 
objawowi temu przypisujem y szczególne znaczenie, zestawiliśmy 
swój materja! w rzod ow y  z ostatnich czterech lat. Zebraliśmy w ten 
sposób, 61 przypadków  wrzodu żołądka lub dwunastnicy, (z tego 
22 przypadki z praktyki pryw atnej jednego z nas). Podkreślić tu 
należy, że materia ł ten obejmuje w yłącznie  chorych z zupełnie 
Pewnem rozpoznaniem wrzodu, stwierdzonego w szystkiemi meto­
dami klinicznemi i badaniem rentgenologicznem.

W obec  tego, że niskie ciśnienie tętnicze spotyka się ostatnio 
wogóle częściej, zebraliśmy dla porównania  jednocześnie 40 p rzy ­
padków  kamicy żółciowej i przewlekłego zapalenia pęcherzyka 
żółciowego, przebiegającego ze zrostami z  dwunastnicą lub bez 
nich, oraz 23 p rzypadków  zaburzeń czynnościowych żołądka, bez 
Podkładu organicznego! jak nadkwaśność, bezsok żołądkowy, ne r­
wica ruchowa żołądka, skurcze wpustu i t. d.). W  ten sposób z e ­
stawiliśmy z jednej s t rony  61 przypadków  w rzodow ych , z Jrugiej 
zaś — 63 przypadków  zaburzeń czynnościowych żołądka i schorzeń 
przewlekłych pęcherzyka żółciowego. W szys tk ie  praw ie pomiary  
w ykonane by ły  w  jednakow ych w arunkach, t. zn. w  pierw szym  
lub drugim dniu pobytu szpitalnego, p rzed obiadem, tym  sam ym 
przyrządem  Riva-Rocciego.

Wyniki pomiarów ciśnienia ilustruje załączona tablica.

W rzód żołądka lub dw u­
nastn icy  (61 przypadków )

P rzew lek łe schorzen ia  p ę­
cherzyka żółć. i zaburzen ia  

czyn nościow e żołądka  
(63 przypadki)

P oziom  
ciśnienia  
skurczo­

w ego

Liczba

przyp.
% %

Poziom
ciśn ien ia
skurczo­

w ego

Liczba

przyp.
0'/o %

7 0 -  80 1 1-6 7 0 -  80 0 0

8 0 -  90 5 8-2 41-0 8 0 -  00 0 0 15 9

9 0 -1 0 0 19 31-2 9 0 -1 0 0 10 15-9

100-110 6 9-8 100-110 13 20-6
36‘1 52-3

110-120 16 26-3 110-120
i

20 31-7

120-130 6 98 120-130 9 14-5

130-140 4 6 6 21-3 130-140 4 6-3 25-4

140-150 3 4 9 140-150 3 4-8

150-160 1 1-6 150-160 2 3-2
1-6 6-4

160-170 0 0 160-170 2 3-2
l

Z 40 przypadków  schorzeń pęcherzyka żółciowego u 7-miu 
chorych ciśnienie skurczow e było poniżej 100 mm rtęci.  S tanowi 
to 17.5% ogólnej liczby tych przypadków . Na 23 przyp. zaburzeń 
czynnościowych żołądka w  3-ch zaledwie znaleźliśmy ciśnienie 
skurczowe poniżej 100 mm rtęci; odpowiada to odsetkowi 13.0% 
Łącznie w ięc na 63 przyp. schorzeń niewrzodowych u 10 jedynie 
chorych stwierdziliśmy obniżenie poziomu ciśnienia poniżej 100 mtn 
rtęci, czyli w  15.9% ogólnej liczby tych przypadków .

Jeżeli porównać odsetek, o trzym any  przez nas u chorych nie- 
wrzodowycli, z liczbami, podanemi p rzez  innych autorów, to okaże 
się, że odsetek  ten (15.9%) nieznacznie tylko p rzew yższa  odsetek 
podciśnienia, podany p rzez  nich dla przeciętnego materjału  szpi­
talnego. Tak n. p. K y  1 i n, wykonując pomiary  ciśnienia u 1000 cho­
rych szpitalnych znalazł w  12.6% przyp. poziom ciśnienia, skurczo­
wego poniżej 105 mm rtęci u mężczyzn i poniżej 100 mm u kobiet

Zupełnie inaczej przeds taw ia  się sp raw a  u chorych, dotknię­
tych w rzodem  żotądka lub dwunastnicy. W śród  naszych  61 p rzy ­
padków w rzodow ych  w  25 znaleźliśmy ciśnienie skurczow e poni­
żej 100 mm, czyli u 41.0% naszych chorych w rzod ow ych  stwier 
dziliśmy podciśnienie. Z liczb tych wynika, że gdy w  pomiarach 
kontrolnych podciśnienie w y k ry ć  się daw ało  mniej niż w  Vo p rzy ­
padków, to w e wrzodzie  żołądka lub dw unastn icy  przeszło 2h  cho­
rych odznaczało się obniżeniem znacznego stopnia poziomu ciśnie­
nia skurczowego. Liczby te s ta ją  się jeszcze jaskraw sze , jeżeli 
uw zg lęd n ić  w yłącznic  chorych w wieku powyżej la t 40. W śród 
25 przyp. takich n iew rzodow ych zaledwie w jednym, czyli w  4% 
znaleźliśmy ciśnienie skurczow e poniżej 100 mm rtęci, natomiast 
na 33 przypadki wrzodu żołądka lub dw unastn icy  u chorych po­
wyżej lat 40 w  10 przyp. poziom ciśnienia był niższy niż 100 nim 
rtęci. S tanowi to 30.4%.

P ozatem  zasługuje jeszcze na podkreślenie stopień hipotensji. 
Spadek ciśnienia skurczowego u chorych na w rzó d  żołądka jest 
większy, niż to ma miejsce w  podciśnieniu, tow arzysząccm  scho­
rzeniom pęcherzyka żółciowego lub czynnościowym  zaburzeniom 
żoiądka. W śród  p rzypadków  podciśnienia u chorych niewrzodc- 
wych, ciśnienie skurczowe, k tóre  w ahało  się między 90 i 100 mm 
rtęci, ani razu nie znajdyw ało  się poniżej tych wartości, natomiast 
z 25 przyp. hipotemji wrzodowej w  7-miu, czyli praw ie w jednej 
trzeciej, ciśnienie byto niższe niż 90 mm rtęci,  sięgając naw et 
w  jednym przypadku do poziomu 70 mm.

Zaznaczyć tu chcemy, że większość, przeszło  3/i> naszego ma- 
terjału w rzodowego dotyczy  w rzodu  przyodźw iern ikow ego i w rz o ­
du dwunastnicy. Ze względu na nikłą liczbę p rzypadków  wrzodu 
żołądka, umiejscowionego na matej krzywiźnie , trudno się narn 
wypowiedzieć kategorycznie , jakiemu umiejscowieniu w rzodu  to­
w arzy szy  częściej podciśnienie. Odnieśliśmy jednak wrażenie, że 
wrzód przyodźw iernikow y i w rzód  dwunastnicy odznacza się 
szczególną skłonnością od obniżonego poziomu ciśnienia tętnicze­
go. Jak  to w ynika  z naszych spostrzeżeń, spadek ciśnienia tow a­
rzyszy  wrzodowi żołądka lub dw unastn icy  przeszło 2 razy, częściej 
niż schorzeniom pęcherzyka żółciowego, a przeszło 3 r a z y  częściej 
niż zaburzeniom czynnościowym żołądka. Jeśli uwzględnimy naw et 
częstsze w  dobie obecnej notowanie podciśnienia samoistnego, to 
jednak liczba 41.0%, zw łaszcza  w  zestawieniu z  pomiarami kon- 
troinemi, św iadczyć musi o tem, że nie zachodzi tu żadna p r z y ­
padkowość.

Co jes t  p rzyczyną podciśnienia tętniczego we wrzodzie żo­
łądka lub dw unastn icy?  Żeby na pytanie to odpowiedzieć, musimy 
tu pokrótce przypomnieć to wszystko, co w  ostatnich latach zro­
biono dla wyjaśnienia zagadnienia hipotensji.

Oddawna wiadomo już było, że is tnieje ca ły  szereg  schorzeń, 
k tórym  z reguły  to w a rzy szy  podciśnienie. Należą tu niektóre po­
staci niedomogi mięśnia sercowego, ostre  choroby zakaźne, p rze­
biegające z porażeniem ośrodka naczyniowo-ruchowego, s tany  nie­
dokrwistości i charłac tw a, gruźlica, dalej s tany  w strząsow e, cho­
roba Addisona, obrzęk śluzakow aty  i t. d. W  tych w szystkich 
stanach chorobowych niskie ciśnienie tętnicze jest jedynie objawem 
tow arzyszącym .

Jak wiadomo, do ostatnich czasów uw aga klinicystów zap rzą t ­
nięta była niemal wyłącznie nadciśnieniem i dopiero względnie 
niedawno mnożyć się zaczęły spostrzeżenia  kliniczne, dotyczące 
samoistnego podciśnienia u ludzi pozornie zdrow ych, bez żadnej 
napozór ku temu przyczyny.

Pie rw szym , k tóry  już w  roku 1903 w yodrębni!  zespól pod­
ciśnienia samoistnego, był F e r r  a r i n i i opisywał go pod nazwą 
„angio-hipotonji konstytucjonalnej". Od tego czasu mnożyć się za ­
częły usiłowania, sk ierow ane ku wyodrębnieniu  szczególnego ze­
społu hipotensyjnego i rozwikłania jego patogenezy. H e r z ,  M a r- 
t i n e t ,  później amerykanie  F r i e d l a n d e r ,  R o b e r t  s, B a ­
r a c h ,  a ostatnio w Niemczech F r.  M u l l e r ,  M u c h ,  M a r t i n i  
i P i  e r  a c h  —• opisują pod różnemi nazwami samoistne zespoły 
chorobowe, których przew odnim  objawem jest niskie ciśnienie 
tętnicze. W  ostatnim w reszcie  roku B 1 o n d e 1 opisuje zespól t. zw. 
„hypotension arterielle perm anente d‘origine idiopathiąue", sk łada­
jący  się z 4-ch ob jaw ów : 1) podciśnienie tętnicze, 2) ła tw e w y ­
czerpyw anie  się, 3) napady omdleń i 4) akrocyanoza, która jest 
jednak objawem niestałym.
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Bądźcobądź nie każde podciśnienie jest zjawiskiem chc{pbo- 
wem ; są ludzie zdrowi, w ysportow ani ,  bez żadnych skarg  podmio­
towych, u k tórych  pomiary ciśnienia w ykazu ją  obniżenie parcia tę t ­
niczego. Jes t to t. zw. ,,hypotuniu iw iocens"  W a s s e r t h a l a .

Równolegle z dążeniem da jw y od ręb n icn ia  zcs*pt1ów hipoten 
syjnych s^zly w parze badania, dotyczące ctjologji i patogenezy tych 
stanów. Poza  badaniami farmakologie/nenii D e s g r f t ' s a ,  P o- 
p i e l s  k i e g o ,  D a 1 c mr i L a  i d 1 o w ‘a w pływ u wazodilntj ny 
wzgl. h is tam in a  na ciśnieni tętnicze, zwrócono tu szczególną uw a­
gę na pewne czynniki kogafo'tucjonaliie. jak na wąsKósć i w yd łu ­
żenie tętnioy głównej (F o g s  i e r), na w ietkesc układu tętniczego 
( D u m a s ) ,  na w rodzoną slab^sć tkanki łącznej w ustroju i t. d.

W  miarę postępów badań w dziedzinie endokrynologii i u k ł a ­
du w egetacyjnego zaczęto uzależniać i łączyć w związek przy­
czynow y stany podcHniicoia z zaburzeniami w tych układach. W y ­
mienić tu należy teorję niedomogi nadnerczOwej S e r g e n t a i S«c- 
z a r y ę ^ g o ,  u ^ l e ż n ia ją c ą  spadek ciśnienia od lupoadrenalineniji, 
poglądy - M a r t i n i e g o i P i  e r  a c h  a na znaczenie spaczonej 
czynności- prżwśadki mózgowej w obniżeniu ciśnienia tętniczego, 
oraz badania S a n t e n o i s e fci tak doniosłe d la -w sk azan ia  ścisłej 
korelacji między trzustką, jej wydzieliną i układem nerw u błędne­
go i p rzeciwstaw iające je układowi liadnerczowcHądreiuilinówo- 
wsoóiczulneinu. Jeżeli chodzi o rolę układu wspólazulncgo w z a ­
gadnieniu podciśnienia, to badania p rzeprowadzone u chorych, 
k tórzy  w ykazują  zespół hipotensyjiiy, pozwalały często w y k ry ć  
ca iy  szereg  objawów, spostrzeganych przy  przew adze nerw u 
b łędnego: dodatni odrucli oczno-sercowty, ch a rak te rys tyczne  wy-'- 
niki prób farmakologicznych zmniejszenie zawartości ^yapnia 
w  osoczu z p rzew agą  jonów potasowych i t. d

Clinc ostatecznie jeszcze dokładnie nie wiadomo, jaka jest pa­
togeneza stanów  hipotensyjnych, to 'jednak wszystkie pjujwie n ow ­
sze badania w ykazują ,  że dominujące znaczenie ma tu zaburzenie 
rów nowagi w egeta tyw nej ,  w szerokiem znaczeniu te g S s to w a ,  zna­
czeniu liadancm przez K r a u s a .  Sądzić n a leży ,o re  patogenoz-aj. 
większości tych zespotów pi lega ;w dużej m ie rny  ha nieprawidlo- 
wera i wrodzonem ustosunkowaniu stanów napięć nerwów roślin­
nych, na wadliwcm zleśp-oleniu gruczołów wydzielania w e w n ę t rz ­
nego, mc,żliwe i na zaburzeniach p ierwotnych lub w tó rnych  w  roz­
mieszczeniu elektrolitów w ciscLzii, na zmianie 'w arun kó w  ,-isotonji 
i iscjonji p tynów  tkankowycli i t. d.

S ą  to te sanie zaburzenia, na które tnjfialjśm.yy omawiając pa­
togenezę wrzodu okrągłego. To też przyczyn, dla których wrzt>i 
dowi żołądka tak często 'tiyjwarzyszy podciśnienie, nie należy w e ­
dług nas szukać ani w niedokrwistości choryLji w jzodow ych, ani 
w  ich upoś.tedzonem odżywieniu, ani w innych schorzeniach to ­
w arzyszących .  Hipotcnsję wrzędoW ą uw ażać  iiależy^źa piętno w e ­
getacyjne, tak w  przebiegu dychaw icy  oskrzelowej, pokrzywki, 
pew nych  postaci migreny i t. p.

S tw ierdzając  tak często podciśuieni<*Tętnicze u naszych cho­
rych wrżodowycli,  należy' zastanowić się, czy  jest ono objawem 
pierwotnymi, poprzedz-ająęjTm w ytw orzen ie  się ubytku w rzo do w e­
go, c z y  też tylko objawem następczym, tow arzyszącym . "istnieje 
bezwwzględnie  szereg  przyczyni, k tóre  niżjej przytoczy my, dla k tó­
rych  w  przebiegu wrzodu żo'łądka lub dwunastnic^'* w tw o rz y m  s te i1 
może stan podciśnienia wtórnego. O ile je d n a k  zwrócić luwfgę na 
warunki w egetacy jne  i konstytucjonalne, które s ą 'p r z y c z y n ą  p o - '  
w staw ania  wrżodu żołądka i zespołu S am ois tnego  podciśnienia 
tętniczego, to raczej sądzić należy, że jeżeli nie we wszystkich 
przypadkach, to bądźcobądź w dużym ich odsetku podciśnienie 
jest objawem pierwotnym.

Typ konstytucjonalny wrzodu jest najczęściej asteniczny, o.pa- 
dowy, ptoticus ( S t i l l e r ,  W e s t p h a l ,  K r e m p o 1 h u b e r) lub 
też limfatyczny ( S c h m i d t ,  B a r t e l ,  H e y r o wLs k y). ■ T ypy  tej 
jak wiadomo powszechnie, idą najczęściej w  parzę z podciśnieniem 
samoistnem, oddziatywując hipotensyjnie tui wszelkie zalnmzenic 
równowagi roślinej. Dlatego też mimowoli nasuw a się wniosek, że 

^podciśnienie i Rkłoiine&ć do powstania ubytku w rzodowego idą 
w sp ó łrzędn ie» a  tąezność icli w ystępow an ia  zalezy p rzed ew szys t­
kiem od jednakowego typu k o n s ty tu c jo n a ln e^ * ,^

Odnośnie tej sp raw y  w piśmiennictwie znaleźć można jedynie 
luźne wzmianki. M a r t i n i  i B i  e r  a c h  wspominają mimocho­
dem o podciśnieniu we wrzodzie  żołądka, a L - b e p e r  wspomina 
olżdspole, k tó ry  w ystępuje  nieraz w  przebiegu w rzodu  małej k rz y ­
wizny, a na k tó ry  składają  się: obniżenie ciśnienia tętnieżego, 
rzadkie tętno i odruch oczno-Sercowy. Jes t  to t j ź w .  tr iada vLtgo>- 
toniczna.

Więcej natom ias t mówi się o roli nadciśnienia w powstawaniu 
w rzodu. P rzy tacza jąc  powyżej teorję skurczow a] wrzodu żołądka

B.c r g ni a ii n a. mówiliśmy o roli Iiipertonji w pow staw aniu  tych 
skurczów miejscowych.

Zastanawiająca jest wysoce, że wśród naszych 61 przypadków  
w rzodowych w ani jednym nic stwierdziliśmy nadciśnienia sa ­
moistnego. Nie chcemy z tego wyciągać  daleko ida.ęjch wniosków, 
ale nie msżemyBsię i przeć wrażeniu, że Iiiper-tarrja, a co źhtem 
icfzio, miejscowe skurcze ime*Zj niowe w  obrębie tętnic żolądko- 
w'ycli (na czfcm opaili sw e  teor.ie B e n c k e, L i c ii t e n b e 11, 
a za ni.ni B e r g m a n n), odgrywftjąf roloTczyntiika drugorzędne­
go, a znAeżbiiie icli w  pow staw ania  ubytku w rzodow ego jest chy­
ba przecenione. W praw dzie  ' K y l i n  poclaje, iż wrzodowi żołądka 
nieraz tp w w zy szy  nadciśnieniereamoistne, ale w  każdym razie nic 
ta(t często1 rmej? tu ono mc-że znacz-enie podstawow e. Oiowica, dla 
której przełomy naczj niowc są do pewnego stopnia objawem swo- 
i ;tym, wcale  nie- tak częste prowadzi do w rzodu  żołądka. Choć 
niektórzy autorży go ghisifjił (£  c h ii 11 e r, B e r g ni a n n), to jed­
nak większć-ść badirczy bynajmniej nie stw ierdza  częstszego w y ­
stępowania wfeodu Okrągłego u Giorych otowiczycli (O r a b e r, 
L i o w i n ,  C ii a j c s, G u t z e i t ) .  Wśród naszego materiału ołowi- 
czegó, który1 zestawili niedawno L. a n d a u, B a u e r  i G r tre h o w  
s k i ,  nie znajdujemy ani jednego chorego z wrzodom żdiądka. To 
samo powiedzieć incżna o iirzeiornacli naczyniowych w ostatnich 
miesiącach ciąży.

Z naszych d a la c h  bynajmniej nie wynika, by nadciśnieni^1 sa ­
moistne rzeczywiście  było tak często przyczyną ubytku w rzodo­
w e j .  Sądzimy natomiast,  że w  pi wstawaniu wrzodu okrągłego, 
jak i w  jego dalszym rozwoju mieć może ziunizenie stan podciśnie- 
nfj, który tak często znajdywaliśmy u chorych wrzodc-wycli.  'Po­
dobnie jak w przebiegu zespołów hipotensyjnych, spadek ciśnienia 
i zanurzenia lificzymowo-odrucliowe. w yw otane  chw ie jnośdą  
układu roślinnego, prC>(tń?dzą do niedożywienia ośiodków  nerw o­
wych, ćżego w yrazem  są omdlenia i zapaści, tak i jest do pom y­
ślenia, że identyczny mechanizm wchodzi w  grę w sprawie  po 
yystawania w rzodu  żołądka.

Jak  pisąliśmy wyżej,  nieodzownym czynnikiem w patogenezie 
wrzodu okrągłego jest moment uJezyniirwy, sprowadzający s'ię do 
zmian anatomioziiyobi bądź czynnościowych -\V drobnych tętnicach 
żołądkowych. Jeśli chodzi o zmiany czynnościowe, to zdaniem 
naszem, czynnik skurczowy zaltżnyg od stanów nadciśnienia jest 
przeceniony.

Nasuwa nam się natomiast przy-puszczenii^s że moment na­
czyniowy czyiińfFściowy polega nic tyle na czynniku skurczowym, 
ilgjraSzej n a s t a n i e  trwałego niedożywiania tkanki żołądkowej, za ­
leżnego od statego obniżenia parcia tętniczego w  caiym  ustroju, 
co pociągnąć za sobą musi spadek ciśnienia w tętnicach żołądko­
wych. Czynnik ten łącznie z chwiejuośeią iiacayiiiowo-ruchową. 
zależną od zaburzeń w układzie r«śliimyin, prowadzić może do s ta ­
łej ischemji. niedożywienia „ślijmy ż<?ł'ądk a co staje się podłożem 
do dalszego rozwoju procesu w rzodow ego *). A zsumowanie się 
składnika naczyiiigwego, hipotensyjnego, z intierni czynnikan.i, 
które s tanowią o pow staw aniu  wrzedu, a mianowicie zmniejszoną 
wrodzoną lub nabytą  odpornością Piony śluzowej, szcze&óluenii 
warunkami anatomicznemi i cz‘ynq£$:ioweini te.f5pstatniej, czynni­
kiem zakaźnym i t. d. — prowadzi dopiero do w ytw orzen ia  się 
ubytku wrzodowego.

Spadek ciśnienia we wrzodzie żołądka ma pomyślne warunki 
ku temu, żeby się u trzym ać i wzmóc naw et w dalszym przebiegu 
procesu w rzodowego..  S tałe  bóffl. k tóre są .potężnym czynnikiem 
liipotens.yjriym uszkodzenie zakończeń nerw u błędnego przez 
wrzód d rążący  (L o. e p e r ) ,  p rocesy sam ozatrucia  białkowego, 
działające w  sensie stałego przełomu Widala, wreszcie' obostrzenia 

Sakaźne — wszystkie te mornęnty łącznie utrwalają  i wzmagają 
zakłócenie równowagi roślinnej i tą  drogą zwiększają spadek ciśnie­
nia. W reszc ie  częsta obecność stanów liiedokrewności i w yniszcze­
nia ogólii&go zam yka to błędne JeoloJ wzajem nych odziatywań 
i p rzyczynia  się do dalszego obniżenia parcia tętniczego. Tą dregą 
spotęgowanejjźostaje mcdożywjenieśfciany żołądkowej, jak róv n ież

*) ,;Badania M a r t i n i e g o  i P  i e r a c li a wykonane przy  
pompcy kapilaroskopji w ykaza ły  u ludzi z eespołein podciśnienia 
Samoistnego rozszerzenie kapilarów L;.sjątki [Mfiiej, natomiast nie­
dostateczny dopływ krwi tętniczej do obwodu. Rozwija się w sk u ­
tek tego stan t. zw. „ralentissement circulatoireW stan zwolnione- 
go-krwioobiegu, który- jest p r p rczyną niedożywienia tkanek ustro­
jowych. Identyczne,zm iany w  krążeniu Su błonie śluzowej żołądka 
u chorych w rżodowycli stwierdzi! O t f r i e d  M u l l e r  p rzy  po­
mocy gastro-kapilaroskopu. fest to potwierdzeniem naszej teorji 
powstawania w rzodu"
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daJe-j podtrzymywany- jest ń'W. składnik naczyniowy, k tó ry  tkwi 
u źródFf w rzodu  Admągiego™

Przypuszczenie  nasze", k tóre  s p a w a r k a  czynnościowy moment 
na.iizynicwjii.do trwalcgoCniedożywienur śc,iany żołądkowej, zależ- 
nogo od ogólnego spadku ciśnienia tętniczego i chwiejności n aczy­
niow a1 ruchowej oparte jest jedynie na spostrzeganiu i ro zw aża ­
niu kliniczncm i ma znaczenie w o d n ie ^ n iu  do pewnej tylko czę­
ści" chorych w rzodow ych . Chodzi nam tu jedynie o wysunięcie 
swoislego, Jripoiensyjncgo czynnika naczyniowego, k tó ry  byi do- 
G d zupełnie niedoceniany w  rzagadnieiiiu patogenezy w rzodu  żo­
łądka.

W reszcie  zaznaczyć chcemy, -że objaw podcijyiienia, który 
o wiele częściej spcityjra sie|Wuf)rz?bitlau wrzodu przjjodźwierni- 
kowegb lub dwunastniczego aniżeli w  inych cierpieniach jaraj 
brzusznej — p a r a d a  znaczenie różniczkowo-rozpoznawTze. 
W  przypadkach, gdzie i®ffi)znauie walia się między w rzodem 

cgjlądka lub dwunastnicy a zaburzeniami yrzynGTciowemi żołądka 
bib schorzeniem pęcherzyka żółciowego, .obecność znatznego pod­
ciśnienia, zw łaszcza  u człowieka? powyżej lat 40-tu, po wyłączeniu 
innych czynników, cci których za ljzeć  może spadek ciśnienia, p rze ­
w ażyć winna -szpilę rozw ażań  różniczkowo-roj-poznawczych raczej 
na rzec-z procesu wrzodowego.

Piśm icniciwo  podamy w doniesieniu 11-gifein.

R. MlKj^LASZLK. Lwów.

Badania doświadczalne nad w yw oływ aczem  resztkowym  
pałeczek otoczkow ych wyhodowanych z twardzieli.

Z Państw ow ego Zakładu. H igjeny F ilja  we Lwowie.
Kierownik: Doe. D r. Napoleoil. Gąsiorowski.

Badania lat ostatnich, zw łaszcza  L a n d s t e i n e r a, S a c h s a  
i Z i n s w e r a ,  w ykazały , że wszystk-iaSciała damłające jako wy- 
w eiyw aez  dzielić musjiny na w.v3wHj*\*aeze pe łno w arto śc iow y  
i. j. takie, które w yw ołu ją  w  ustroju zwierzęcjffl  prągeiwciała, 
i w y w o ły w acze  liiepełnćwartościowe tai?,prostszej budowie che­
micznej, k tó rs jg ąmc jako takre nie posiadają zdohum a ^ w y tw a ra u ia  

ustroju zw ie rzę cy m 'p rz ec iw c ia ł  a dopiero, o ile są zaw arte  
w  struk turze  komórki lub w  połączeniu z białkiem obcem, produ­
kują z łatwością przeciwciała. Wj^voly'waczafni pełnowartościo- 
w y m iE ą  proftiny, do w y w o ły w a c z y  liiepełnowartośc7(,łwj£ćh żali­
c i e  musi&y w ię k s z f t ^ ł im i d ó w  i niektóre \£«dow odany .  W  roku 
W2I Z i n s s e r i współpfacownicyDpodali,  żc w  komój i f a  bukTe- 
ryjnej, oprócz „&iał białkowych i lipoidów, znajdują się połączenia 
o budowie węglowodanowej, reagująca z przeciwciałami, n a zy ­
wając icli w yw oływ aczem  re s z tL Ę w m . W bardzo szczegółowych 
praq|c.)i nad pneumokokiem r W  G!3 'e  b e l  i H e i d e i b e f'-_
g e r wyodrębnili w e  większe] ilości,, dozwalającej na dokładny; 
rozbiór chemiczny;, o a ło ,  któremu dali nazw ę „swoista substancja 
rozpuszczalna ( s o iu b l^ p e c i f ic  substcince)" Cickawem bardzo jest 
spostrzeżenie, że substąucje£re, otrpyihane z 3 różnyfch typów 
Piieuinokoków (1, 11, iii) różniły się między sobą pod względem 

, m- dając odczyn precypitacyjny w  bardzo wysoldem 
rozcieńczeniu (1:5,000.000) ty lko ze surowicą homologiczną. R ó w ­
nież pod względem chemicznym wgmażnie różniły się o n p n r i ę d a a  
sijLą. Te same ciała*1 w ykazywali j p k ż e  w  przesączach hodowli’ 
gSBEiek zapalenia płuc a nawijit w  płynach ustroju c h o r e ®  na 
-zakażenie pneumokokowe. Dzięki Temu odczyn str ącania ^urowicyj 
Pneumokc-kowej z plwocinąjadiorego n a 'z apa len ie  płuc może słu­
żyć do "szybkiego oznaczenia typu pneumokoka i w ybran ia  od- 

feowiedniej surowicy lecznicsęj.
Dalszą c liąrąk terystyęzną cechą tych cial iesti n a w y k ł a  i.:li 

odporność na d z ia ła n ie .„ ^ so k ie j  jnepłoty-:- W ytrzym ują  one cie­
płotę 134°— 144fiC w  autoklawie w  przeciągu 1 — 2 godzin a do­
piero kilkogodzinne gotowanie w rażelM ćzonych  kw asach  mine­
ralnych ro z b i j a j ą  na prostszy składniki, w śród  których przeważają 
glukoza i kWas glukuronowy.

Rówmpczesne badania nad ^ ^ h o w a n ie n r« s ię  polt^-zeń białko­
wych (nukleoprotein), otjKyman^ęh z piieuinokoków, w ykazały , 

:że, w  przeciwieństwie do w^wbływń.cza resztkowego, uukleopro- 
tem y po gada ją  spo is to ść  tylko rodzajową, gdyż drwą odczyny 
równiefsilne z ‘\vsz-jrstkimi 3."typatni surow io?podczas  gdy w y w o ­
ływ acz  resztkow y posiada swoistość typową, t. j. daje odczyny 

sserolęigłdzne tylko--kr homologiczną sa row icą  pneumokokową.
. W  grupie pałeczki okreżiiicyŚtiodobne ciała o trzym ał T o m c -  

s i k ,  prz.ydz.eni -żóvraca"_’on uwagę na różnorodność antygenów  
resztkowych, o trzymanych ż różnych szczepów paieczki okręż- 
nicy, coby mogło ttómąpzyć trudności,  znańg przy  próbach se ro ­
logicznego podziału tych drobnoustrojów.

7. prac polskich badaczy spostrzeżenia  P a n k a ,  posiadają już 
tyiko znaczenie historyczne, natomiast niezwykle interesujące są 
d o tM hczńsow e^yyn ik i P r z e s m y c k i e g o  i S z c z u k i .

P a n e k  otrzymał z pałeczki nąsaęizny glikoproteid rozpusz­
czalny w e 'w o d z ie 'a  nierozpuszczalny w alkoliclu, k tó ry  w bardzo 
wysokicli rcżcicńczcniach daw at odcgłjny serologiczne z surowicą 
nosaciznową; po hydrolizie redukow ał odczynnik F e l i l i n g i r .  
Ciału temu przypisuje P a n e k  własności antygenu pe łnow arto ­
ściowego, gdyż w  ilości 2 mg w ysta rcza ło  do uodparniania koni 
i otrzymania surowicy, w iążącej dopełniacz* w obe'®ości pałeczki 
■iiesaeizny. P  r r a e  s in y .c k i i S z c z u k a  otrzymali z paieczki 
nosacizny ciaTo o własnościach w y w g y w a t iz a  resztkowego, daj^ffl 
ceg-o dodatnie odczyny serologiczne z surowicami zw ierzą t uod­
pornionych paibczką nosaełźnpe™; z surowicami zw ierzą t  chorych 
dodatnich odczynów nie otrzymali.

Podobnie Pr-»-ę s m y c k i g f s g a zal obecność wy woływaćarS 
resztkowego w Nzczepach duru brzusznego, badania zaś w  tym 
kierunku ze szczepami paratyfusowymi wypadły tnu ujemnie. B a r ­
dzo ititeresująóe wyniki c trz^m ai on ze s& zepam i odmiGńca; 
Xio H zawierał 'antygen resz tkow y w dość znacznej alości, w  od­
mianie zaś. X » 0  b rak  go zupełnie. Fak t ten t tóm aczylby odmienne 
zachowanie sijFserolcgięzue tych szczepów. W  szczepach menin- 
gokokowych wykazał on obecność w ywoływaczy ręsztkowyćh, 
które zależnie od typu różn i jy l |uę  pod w zględem serologicznym 
między k*soJpą.

•Ł\VVcstatnich czasach P  r z eG in yłć k i i S z c z u k a  wykazali 
również w hodowli laseczki -wąglika eiaio węglowodanowe, zaw ie­
rające 5/#Fazotu, które dawało w y raźne  s tra ty  ' /  surowicą w ągli­
kowa w  rozcieńczeniu 1/500.000. Ciaio t'ó wykazali także w  narzą­
dach zwierząt padtych na wąglik. Na podstawie swoicli badań 
dochodzą do wniesku, że od)ćz.yn te rm o i i rec y p i ta^ j i iy  A s c o 1 i‘ego 
zależr^ni jest od obecności w yw o ływ acza  resz tkow ego zaw artego  
W.wye-irfgu narządów  zwierząt badanych. Ćrępło^tałość i względnie 
duża odporność-na gnicie, w y w e ły w ą ® ^  resz tkow ego p rzem aw ia ­
łyby. za słuszhc&ią p o w y ższeg o  tiuiniKzenia.

W przccinkogćacli cholery L a n d s t e i u e r i L e v e n c wy 
k®alr,-oi.aia, z a w fę < ® ^ e  azot, dające przy? hydroliziu redukujące 
cukry. Ciata te ze sw ois tą  surciwicą daw aty  dodatnie?o 'dczyny.se­
rologiczne. Również i w  paciorkowcach zielt^iiejący ch udało się 
l O u c e«f i e 1 d wykazać w ywoływacz rb^tko\yy-j- działa jący 
j e l c z e  ,w .rozcieńczeniu k/jJi.OOO.fitjif. Taksanio jak przy. dwoinkacti 
F r ii n k e 1 - W  e i c h s e 1 u ni a w y w o ły w acz  rć s z tk o w y j io ^ ia -  
daf tu swoistość typową, podczas gdy równocześnie  wyosobnione 
tiukleoproteiuy dawały t \ lk o  odczyuj^grupow e.

Atnerykańśty-. ąutorzy  otrzymali w y w o ły w acz  res.ztkowy 
takSę z^ prą tka  g ru ź l ic ^g p c  Ciekawbrflsą prądSł M u l l e r a  nad 
frakcjami tuberkuliny. Rozróżnia on frakcję działającą allergicznie 
(ną skórę) i fr,akcję czynną serologicznie. P ie r w s z a |  sk łada się 
z nuiśjecproteiti, druga zaw iera w p r z e r a ż a ją c e j  ilości 'cuk ie r  g ro­
nowy i kwas ghikurojrówy, ślad azotu ( 0 - , ^ )  i fosforu a plasz-
i y z i i ę  polaryżaciijskręca. w  prawH o

Punktem wyjścia do badań nad antygenem resz tkow ym  w  gru- 
p f l  mileczek o to c z k o w ^ l i  jest p raca T o e n n i e s s c n a który  
w  chemicznym składzie o to czk i |  bliżej nieokreślonego szczepu 

grupy F r i e d i a n d e r a  w y k ą za i  obecnośe^poliśrięharydu, Józna- 
cz^iąc gpr'..iukęj-..galaktan, ponieważ p rza jkw a-lne j  hydrolizie w y- 
tWar?;if się redukujący cukier, dający feu.vloS;i(H)n'dcliar;iktę'ry- 
styoziA óla d - gaJ^,kto»y.

I3ardzo szczegółowe prabe am eic^ańsk ich  autasów M u l l e r a ,  
S tn i t li a, L i t a r c z k a j  oraz A r e r y . e g o ,  G o e b 1 a i H e i d e 1- 
b e  r g e . r a  w ykaza ły  -'grupie pałeczek F.r  i c d l a n d e r ^ *  obeo« 
ność wyższymh węgiowedanów, nie dających o d c ^ n u  z jodem tia 
skrobjjśśa w  k tórych sktad wchodzi glukoza f kw as  .gluk^lrollow.^,. 
Połączenia te o trzym al i^1 z różnycli typów (A, B, C i X według 
.1 u 1 i a jV,e 11 e ‘a) różniły^-się między [gpbą chemicznie, jak również 
serologicznie, dajgę, s w ^ s t ą  precypitac.id ty lko z homologiczną 
surowicą.

Rc-zporządając w iększą ilością E a iacpów  otoczkowych, w y- 
.fiśybnionycli z p rzypadków  twardzigli póstanowiiem w-y-konde 
próbę, czy z6'-szczepów tych nie możnaby OtrzymaćiWywolywacza 
resztkowego:

Zapotnocą teclmiki podanej przez A v e r y 'e  g o, G o e b 1 a, 
H e i d e 1 b e r g e r a jak również P r z e s m y c k i  e g  o udało mnie 
s i ę | ! f z y r a a ć  'w y w o ły w acz  resz tkow y &  pałeczek* 'ótoczkowych, 
niezmieniających nalewki lakm usow eiji  cukru mlekchWę.ib, w yw o- 
ł u j ^ y c h  kW.'Kną fermentację; cukru gronowego beżogazu i alkali- 
zujących wodę peptonową czystą  do Pli 7,7 t. j. tego Typu pałeczek, 
któnt dotychczas można wyosobnić w  .SfiJO przypadków  jedynie 
przy klinicznie stwierdzonej twardżieti'. W niektórych szczegółach
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a mianowicie co do ostatecznego oczyszczania w yw oływ acza  
resz tkow ego modyfikacja poniżej p rzytoczonych sposobów okazała 
się korzystna.

P rz y  przyrządzaniu w y w o ły w acz a  resztkow ego postępowałem 
w sposób następujący: obfitą hodowlę na zw ykłym  agarze
spłukuje się z kilkunastu flaszek płaskich wodą destylownaną 
a po zabiciu drobnoustrojów po półgodzinucm pozostawieniu za ­
wiesił^ w autoklawie przy  1I4"C poddaje się ją działaniu tryp- 
syny przez 24 godzin w 37" C. Następnie siabo zakw asza  się ją 
kwasem octow ym  i pozostawia w parze bieżącej przez 15 minut. 
P ły n  zaw iera jący  obfity s t rą t  z połączeń białkowych przesącza 
się przez bibułę aż do uzyskania czystego przesączu, li iedającego 
już żadnego z odczynów  proteinowych. Po  dodaniu podwójnej 
objętości alkoholu ety lowego 96% opada w przesączu dość obfity 
k łaezkow aty  osad. Dla oczyszczenia  osadu zawierającego w y w o ­
ływ acz resz tkow y w Etanie n ieczystym  należy płyn odwirować, 
osad rozpuścić w małej objętości wody destylowanej, zalkalizo- 
w ać  ługiem sodowym i w y trac ić  powtórnie alkoholem. W  ten 
sposób postępuje się kilkakrotnie s trącając alkoholem naprzemiau 
w odczynie kw aśnym  i zasadow ym. Ostatnie w ytrącan ie  odbywa 
się w  odczynie obojętnym, poczem odw irow any osad suszymy. 
Tak otrzym any wy w oływ acz  resz tkow y zaw iera jeszcze dość duże 
ilości składników nieorganicznych, o czem przekonuje nas analiza 
popiołu, w ykazu jąca  obecność soli w apniow ych w przeważającej 
ilości. Dla dalszego oczyszczenia poddaje się w y w o ły w acz  re sz t­
k ow y działaniu dyalizy przez b łony zwierzęce. Po 24 godzinach 
o trzym yw ało  się już tylko ślad popiołu, w którym  zapomocą re ­
akcji mikroclicmicznych (kryształki gipsu po dodaniu 25% kwasu 
siarkowego) w ykazać  można było jeszcze obecność wapnia.

Pozczyn  wodny w yw oływ acza  resztkowego nawet po dializie 
nie jest jeszcze zupełnie przejrzysty , przypominając wyglądem 
roztw ór koloidalny; po dłuższem gotowaniu przekonałem się. że 
płyn ten się wyjaśnia a równocześnie powstaje k łaezkow aty  osad, 
nierozpuszczający się we wodzie a rozpuszczalny w  alkoholu. Osad 
ten przypuszczalnie składający się z lipoidów jest nieczynnym 
w odczynie w iązania dopełniacza, jak w ykaza ły  późniejsze do­
świadczenia. P rzesącz  sam przeds taw ia  się obecnie jako płyn 
przejrzysty , b a rw y  blado - żółtej, z  k tórego zapomocą alkoholu 
dodanego w podwójnej objętości s trąca się w y w o ły w acz  resz t­
kowy.

W  ten sposób o trzym any w y w o ły w acz  resz tkow y t. j. uw ol­
niony od połączeń przypuszczalnie lipoidalnycli posiada graniczny 
stopień oczyszczenia, jaki mnie się udało uzyskać. P rzeds taw ia  się 
on w  postaci ciała bezpostaciowego, rozpuszczalnego w wodzie 
a nierozpuszczalnego w  alkoholu, eterze, chloroformie i acetonie. 
R oztw ór w odny  jest płynem zupełnie p rzejrzystym i w stanie s tę­
żonym ba rw y  żółtej a badany  w polarym etrze  w ykazuje  p raw o- 
skrętność, kąt skręcania  p łaszczyzny polaryzacji (a  D) wynosi 
+  35°. Jakościow a analiza chemiczna daje następujące wyniki: 
po spalaniu ślad popiołu, odczyny  Lassaigne‘a i mikroreakc.ia 
Emicha na obecność azotu zupełnie ujemne. Odczyny proteinowe 
nie w ykazują  obecności ciał białkowych. Siarczan am onow y za ­
rów no stężony jak i 70% wykłacza wodny roztwór w ywoływacza 
resztkowego. Z roztworem jodu w jodku potasowym  otrzym ujem y 
zabarwienie  brunatne odpowiadające glikogenowi, jakkolwiek 
o słabszem natężeniu, P rz y  gotowaniu nie redukuje odczynnika 
F c h 1 i n g a. P o w y ższe  odczyny nasuw ały  pewne wahania, czy 
nie m am y tutaj do czynienia z zanieczyszczeniem w y w oływ acza  
resztkowego glikogenem zwierzęcym, pochodzącym z pożywek. 
Dla wyjaśnienia tej sp raw y  do 10 ccin stężonego roztworu w y w o ­
ływ acza  resz tkow ego dodałem; jodku potasu l g ,  ługu sodowego 
6 0 % 0,5 cciri, alkoholu 96% 5 ccm s tw arza jąc  warunki, w śród  k tó­
rych glikogen zw ierzęcy  w ypada  ilościowo. P o  odwirowaniu dość 
obfitego osadu dodałem podwójną objętość alkoholu do pozosta­
łego płynu uzyskując w  ten sposób zupełne wykluczenie w y w o ły ­
w acza  resztkowego. W  pow yższych 2 frakcjach otrzymanego 
strą tu  odczyny chemiczne zachow ały  się zupełnie identycznie 
a miano odczynów  serologicznych dochodziło do tych samych, 
wysokości.

Zjawisko to przem awiałoby więc zatem, żc w osadzie tak 
pierwszej, jak i drugiej frakcji znajduje się tylko antygen resz t­
kowy jako ciało czynne, czyli że w pierwszej frakcji brak gliko- 
genu zwierzęcego.

Celem bliższego poznania chemicznej budowy otrzymanego 
ciata poddałem je hydrolizie. P o  4 godzinnein gotowaniu w 2,5% 
kw asie  solnym płyn redukował obecnie odczynnik Fehlinga i b a ­
dany metodą kolorym etryczną  zaw iera ł 42,5% redukujących cuk­
rów  obliczonycli jako glukoza. Odczyny z fłoroglucyną na pentozy, 
jak i Seliwanow a na fruktozę w yp ad ły  ujemnie. W ynika łoby  z  tego

że w skład  w yw oływ acza  resztkowego, k tó ry  otrzymałem ze 
szczepów otoczkow ych pochodzących z p rzypadków  twardzieli , 
wchodzą węglow odany w ielkocząsteczkow e (polisacharydy).

Druga grupa doświadczeń obejmuje odczyny serologiczne mia­
nowicie odczyn sk łaczkowania  i w iązania dopełniacza, jakie daje 
opisany w y w o ły w a cz  resz tkow y z w ysokow artośc iow cm i suro­
w icami'i  z surowicami chorych.

O dezpn p recyp iia ey jn y  jako próba pierścieniowa w ykonany  
z antygenem  resz tkow ym  rozpuszczonym w fizjologicznym roz- 
czynie i z surowicą  królika uodpornionego pałeczkami otoczko- 
wcmi homologicznego typu w yk azyw ał w yraźny  pierścień w  roz- 
cieńezeniach w y w o ły w ac za  resz tkow ego od 1/1000 — 1/1,600.1)1)0.

O dczyn  w iązanki dopełniacza  z tą samą surowicą o mianie 
1/2000, użytej stale w rozcieńczeniu ł/20 dawał zupełne pow strzy­
manie hemolizy z  tym sam ym  antygenem jeszcze w rozcieńczeniu 
1/4,000.000. Z w raca  uwagę, żc odczyn ten w słabych rozciończe- 
uiach w y w o ły w a cza  resz tkow ego (1/1000— 1/8000) w ypada  stale 
ujemny a dopiero powyżej jako dodatni,

Z w ysokow artośc iow cm i surowicami królików uodpornionych 
pałeczkami otocz.kowemi innego typu -zarówno odczyn preeypita-  
cyjny, jak i wiązania  dopełniacza w ypadał z.awsze ujemnie.

D otychczasow e próby wykonane z surowicami chorych z kii 
nieżnetn rozpoznaniem twardzieli dały ujemrry wynik  odczynu 
skłaczkowania z antygenem resz tkow ym  użytym  w rozcieńczeniu 
1/1000— 1/5.000.000, natomiast odczyn wiązania dopełniacza wy­
pada! dodatnio z w y w oły w aczem  od 1/1000 do 1/4000. Dalej idące 
wnioski by łyby  tutaj narazie  przedw czesne w obec za małej ilości 
surowic (10) dotychczas zbadanych.

W szystk ie  próby kontrolne z  surowicami osób zdrowych 
i chorych nietwardzielowych w ypadały  zawsze ujemnie.

Chcąc przekonać się, czy m am y do czynienia z typow ym  w y ­
w oływ aczem resz tkow ym , niezdolnym do w y tw arzan ia  w ustroju 
zw ierzęcym przeciwciał, w ykonałem  następujące doświadczenie 
na królikach: W  7-dniowyeh odstępach ez.asu wstrzykiwałem pię­
ciokrotnie / kró likow i 2 oczka normalne hodowli zabitych pałe­
czek wyhodowanych z twardzieli, k tórych typ odpowiadał w zu­
pełności szczepom użytym do o trzymania w y w o ły w acz a  resz tko­
wego, II królikow i każdorazowo 2 mg w yw oływ acza  resztkowegc 
w roz tw orze  wodnym, III kró likow i po 2 mg w yw oływ acza  reszt­
kowego w  roztw orze  wodnym zmieszanego z 0,5 ccm surowicy 
końskiej. W  tydzień po ostatniej daw ce surowica pierwszego kró­
lika w yk az y w a ła  silnie dodatni odczyn prccypitacyjny i wiązania 
dopełniacza zarówno z zawiesiną hodowli homologicznej jak i z w y ­
woływaczem resztkowym. Z surowicami drugiego i trzeciego kró­
lika tak odczyn prec.vpitac.ii, jak rónwież wiązania dopełniacza w y­
padał zaw sze  ujemnie. Jak  widać z pow yższego  doświadczeniu 
w y w o ły w ac z  resz tkow y tw ardzielow y jest typow ym  antygenem 
niepełne wartości owym, t. j. niezdolnym do w ytw arzan ia  p rzeciw ­
ciał w  ustroju zw ierzęcym ; naw et dodanie obcego białka t. i. 
surowicy końskiej nie czyni go zdolnym do w ytw arzan ia  przeciw­
ciał.

Pow yższe  spostrzeżenia uprawniają do następujących wnio­
sków;

1) Z pałeczki otoczkow ej, n iezm ieniającej nalew ki lakm usow ej 
i cukru m lekow ego, ferm entującej kw aśno bez w ytw arzan ia  gazu  
cukier gronow y, alkalizującej wodę peptonow ą c zy s tą  ilo P tl 7,7 
a dającej się w yka za ć  ty lko  p rzy  schorzeniu tw ardzieli i to  w 80% 
przypadków  o trzym ać m ożna ciało w skład  którego wchodzą w ę­
glow odany w ielkocząsteczkow e.

2) Ciało to posiada w szy s tk ie  w łasności w yw o ływ acza  re s z t­
kow ego t. j. reaguje u1 bardzo W ysokiem  rozcieńczeniu z surow i­
cami w ysokow artościow cm i sw oiście, nie posiada jednak zdolności 
w ytw arzania  przeciw ciał w ustroju zw ierzęcym .

3) O trzym a n y  w yw o ływ acz re sz tk o w y  daje dodatnie w yniki 
odczynu wiązania dopełniacza z surowicam i chorych tw ardzielo­
w ych.

4) C zy  w yw o ływ a cz ten resztko w y, burtlzo dogodny  tv użyciu  
z pow odu trwałości i stałości m iana, m ógłby  w p rak tyce  przy  
badaniu n iskow artościow ych  surowic (choryeh)zastąpić św ieżo  spo­
rządzona zaw iesinę bakteryjną , w yka żą  dopiero dośw iadczenia na 
w iększym  m aterjale.

Piśm iennictw o.
.1) F. P r z e s m y c k i :  Med. dośw. i spoi. 1927 (tamże dok­

ładne zestawienie  piśmiennictwa). — 2) N. G ą s i o r o w s k i ;  Pol. 
Gaz. lek. 1927, Str . 525. — 3) H. M e i s e l  i E.  Mi  k u  ł a s z e k ;  
Pol. Gaz. lek, 1927, Str. 41, Str . 940. C. R. Sec. Biol. 1927, Str . 563, 
Str . 1495, Str . 1498. — 4) P a n e k ;  Kosmos 1924, Str . 1161.
5) T o e n n i e s s e n : Zb. f. Bakt. T. 85. Str . 225.
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WYKŁADY I ODCZYTY.

P r .  B. GRUENZWEiG. M orawska Ostrawa.

Leczenie zaburzeń układu w egetatyw nego ciałami proteinowemi.

P o d łu g  o d czy tu  w y g ło s z o n e g o  dnia W. IX. 1928 na k ongres ie  
neurologów w  Hamburgu.

U cliorych z zaburzeniami w  układzie w eg e ta ty w ny m  stosuję- 
'■d 17 miesięcy sys tem atycznie  proteinoterapję; spostrzeżenia moje? 
jakoteż wyniki, k tóre osiągnąłem podam tu w  krótkości:

O ile mi było dostępne piśmiennictwo niemieckie, stwierdzić 
muszę, że dotychczas nic Stósbwał nikt sys tematycznie  protcino- 
terapji p rzy  zaburzen iach 'System u w egeta tyw nego ,  chociaż wielu 
autorów mówi o działaniu proteinortrapii na układ w e g e t a t w n y ,  
(Nonneubruch, E. F. Miiller itd.) tylko francuz Guillaume w ym ie­
rna w  swej obszernej nionografji proteinoterapję, ale ty lko mimo­
chodem. Z tego też powodu uw ażam za swój obowiązek tu, na kon­
gresie, gdzie „system w eg e ta ty w n y "  jest głównym tem atem obrad 
zdać spraw ę z moicli spostrzeżeń, zwłaszcza że wyniki,  które 
osiągnąłem są zadawalniające.

•lako lekarz p rak tyczny  nie rozporządzałem środkami badań 
klinicznych i rozpoznanie zaburzeń w układzie w ege ta tyw nym  sta ­
wiałem tylko na podstawie symptomatologii. Bardzo starannie 
zbierałem w yw iad y  tak osobiste jak i rodzinne, gdyż zaburzenia 
le w ystępują  u wielu członków rodziny; chorego, chociaż w  ró ż ­
nych narządach; że. przytpczę tylko chorego z pokrzyw ką, którego 
siostra nnala w rzód  żołądka a ojciec dychawicę oskrzelową, lub 
chorego z nerwicą serca, którego bra t  był jąkałą. Z pięciu s^nów  
hipertonika dwóch najs tarszych miało ciśnienie normalne, trzteci 
był hipetonikiem (90 mm), czw arty  i piąty (33 łat i 30 lat) mieli 
ciśnienie 175 mm, podczas gdy u 33-letnicj córki ciśnienie wynosiło 
140 mm, a u najmłodszej 26-Ietniej 95 mm.

Dokładne w y w iad y  uzupełniałem badaniem chorego i śledziłem 
za pulsus irregularis  respiratorius, ząlRsbjawem Czerniaka, Erbcna, 
Ortnera, Aschnera, za rodzajem dermografji, oznaczałem ciśnienie 
k rw i itd. Pomijam już objaw tak prosty, k tó ry  zauw ażałem , że 
p P y  podaniu ręki uderza często zimna i wilgotna dłoń c h o r e o .  
Ubytek na w adze  w  ostatnich miesiącach lub latach, całe zacho­
wanie się chorego, rozw lekły  sposób opisywania sw ych dolegli­
wości, często skrupulatnięTspisanych, by  „przypadkiem czegoś nie 
zapomniał" objaw Lublinskiego, jakoteż „nega tyw ny" status nyy 
rządów  końcowych, skłamały mnie do postawienia rozpoznania 
„zaburzenia w  układzie w ege ta tyw nym ".

Sposób leczenia s tosow any przeze mnie p o ł g a ł  na zastrzyki- 
w anm Aolanu (1 ccm), w rzeczywistości jest w e fjolce niech w ię­
cej, co trzeci dzień, często zażyw ał choTy nadh/yiedtrą. pigułkę 
a t ro p aw er^n y  dziennie, a po ukończeniu _za'śtrzykó,w, "c^lcium San- 
doz.

D o ty c h c z a s  lec zy łe m  w ten sposób  99 p rz y p a d k ó w ,  z i ik tórych  
zes ta w ien ie #  podaję :

Ilo ść  pólepszenie bez
Wą ' v tjmzyp męż. kob. dłu otrw. przemij. skutku

żo łąd k ow ych    16 6 10 9 4 3
Jelitowych, (zapalenie, bie­

gunka) . . . . . .  14 6 8 10 4
Woreczek żółciowy . . . .  1 1 — 1 —
T r z u s t k a  1 — 1 — 1
M igrena, Y ertigo, C ephalgia 20 2 18 13 6 1
S e r c o w y c h   10 7 3 8 1 1
H yperthyreodism us . . 5  2 3 3 2 —
Asthma bronchiale . . . .  2 1 1 1 1 —
Fliinitis yasom ot . . . .  1 1 — — — 1
H y p e p io n ia  11 2 9 -  9 2
U rticaria, Oedem a-Q uincke,

E e z e m a  6 3 '3 5 1
N euraigia    3 2 1 2 1 —
D ysm enorrhoea  . . . . . . 4  — 4 1 3 —
Neurosis traumatica . . 3 2 1  2 1 —

B d i p o s i t B * ............................  2 1 1 — 2

Nie fcż^ tu wchodzić w  szczegóły, i dlatego chcę tylko oj*ói- 
nie zaznaczyć, że te liczne przypadki żołądkowo-jelitowe praw ie 
w szystk ie j  z as ta ły  uleczone. Spastyczne  zaparcie trw ające  mie*- 
siące, n ieraz naV et  i całe lata, ustępowało szybko. Jako farmakolo­
giczną próbę stosbwałcm często jedną pigułkę a t ro p a v e ry n j j  raz 
dziennie prz.V śniadaniu, częstokroć jednak i tego nie dawałem, 
ograniczając się tylko do zas trzyków  Aolanu. Colitis. k tóra  t rw g ią-  
.iuż całe tygodnie u jednego z tutejszych kolegów, ustąpiła zaraz 
po p ierwszem  wstrzyknięciu. Kolega ów z radością oświadczy! mi 
przhd drugient wstrzyknięciem, że nareszcie miał p raw id łow y  sto­
lec, chociaż w iaściwic nie przes trzega! żadnej diety.

O wiele c i e k a w s z "  jest chory, k tóry  w zestawieniu mieści się 
w  rubryce  se rcow ych  przypadków , a k tóry  cierpiał także na bie­
gunki po wzruszeniach (Emotionsdiarrhoe). W iadom o bowiem, -zl 
zaburzenia' w układzie uregetatywnym, objawiają się rzadko w  jed­
nym narządzie (Dreseła, „silne parasym patyczne  podrażnienie czy n- 
nościowe") i zmieniają często z biegiem czasu sw ą siedzibę, na­
gabując coraz tó  inny narząd. I tak u chorego, który  przed laty 
miał pokrzywkę, wystąpiła  potem nerwica serca z riemiarowością^ 
po jakimś cza” e uiedające się . ^ s t a n o w i ć  w ym ioty  z '"zawrotami 
głowy itd. Otóż w raca jąc  do owego chorego, cierpiącego na bie­
gunki po wzruszeniach, zaznaczyć muszę, że pochodzi! z nerw owej 
rodziny. Chory  fen podczas leczenia w K arłow ych Waracli był 
świadkiem nagłej śmierci przechodnia na ulicy. Gd tego czasu ży ł 
w przekonaniu, że i jego czeka taka śmierć, i dosrawał często na­
pady, polegające na utrudnicneni połykaniu, uczuciu duszenia, uc i­
sku w  tyłogłowiu „jakgdyby c a l S k r e w  w ystępo w ała  mu do glo- 
\W “ przyczem czerwieniał na tw arzy ,  a całyr a tak  kończył się 
zazwyczaj biegunką. W  jadłodajni lub kawiarni siedział zawsze 
blizko drzwi wchodowych, bo juŚćsKin widok zupy lub kawy, jako­
też zamknięty loJutl w y w o ły w a ł  duszność i ślinotok, a skoro 
w dziennikach w yczy ta ł  w iadomość o jakiejś nagłej śmierci, zaraz 
zgłaszał się do mnie w  & lu  porady. Po leczeniu (Aolan, a tropave- 
ryna, calcium Sandcz) w y żby ł  się w szystk ich  dolegliwości i nie­
dawno widziałem gS w K adło lfa jn i  zajadającego spokojnie obiad 
nic przy  drwiach wchodowych.

O bjawy ,'żo łądkow e jak hyperaciditas. gastralgja, odbijania, 
zghga, ucisk w  żołądku, nudności, wymioty , u stępow ały  po lećzc- 
niu, tylko u 1 chorego musiałem powtóraw; ż a ^ rz y k i  po dziewięciu 
miesiącach.

Nerwice serca  ze wszelkicrni inożliwetni dolegliwościami i tlić J 
nuarcwością oddzia ływały  bardzo dobrze na proteinoterapję.

Bóle głowy, zaw ro ty ,  migrena, ustępowały albo w  zupełności, 
lub też na dłużSzymkresJezasu.

U w szystkich tych chorych zw raca łem  'szczególną uwagę ua 
przyrost Wagi, k tó ry  by ł miarą polepszenia i dowodem, że lecze- 
nierfest skuteczne. U bytek  na wadze, podaw any  p rzy  Wywiadach, 
ustępował już podczas w strzykiw ań , co się najczęściej zdarzało, 
lub po ukończeniu leczenia. P rz y ro s t  na Wadze w  ciągu cztcrecli 
dc ośmiu tygodni dochodził n ieraz do 12 kg. Ciężko chory  na hiper- 
thyreodizm, k tó ry  w  c z tę r tch  miesiącach !ze 61 i pót kg opadł na 
48 i pół kg, przybra ł  w  12 dniach 3 kg a tuż po zastrzykach  dalsze 
3 kg. Im s z y b s zy  był spadek wagi przed leczeniem tem  s zy b szy  
bywa! p rzyrost i po leczeniu.

2e proteinotcrapj(«Jdziaia dobrze przy dychawicy to rzecz 
nic lioffia. Natomiast zawiodła w  zupełności p rzy  rlunitis vasi>mo- 
torica.

P rzew lek ła  pokrzyw ka  u jednego chorego, k to iw 1 zdany hyl na­
jedzenie w jadłodajniach, znacznie zelżała, gdyż powtarzała*się tyl­
ko raz na t rzy  do czterech tygodni i to tylko na pót godziny, pod­
czas gdy przedtem trw a ta  całymi Tygodniami. NatomiaŚt znikł 
W zupełności p rzew lek ły  w y p ry sk  na rękach  i pod pachami.

Obrzęk Quincke‘g a n  chorej, k tóra  przed laty  naświetlona było 
Roentgenem z powodu wola i tachykardji ,  znikł u  zupełności 
(szfe |a miesięcy bez nawrotu) a inteligentna choia  twierdzi,  żb 
nigdy nic czuła się tak św ieżą i silną jak obecnie. Ta euphoria jest 
charakterystyczna, powiedzia łbym naw et  dowodem ex juvantibu.s. 
że rozpoznanie jest słuszne. 54-letni chory f  k tó ry  przy  pierwszem 
badaniu skarży ł się na setki dolegliwości, dających się odnieść 
do spastycznego ^?aparcia, twierdził 7 miesięcy pó leczeniu, że 
czuje "śiię młody i silny i żfl? naw et dzielność płciowa znacznie się 
u niego powiększyła.

Osiągnąłem też dobrS wyniki przy zaburzeń,u !W miesiązczko- 
waiuu u kobiet jakoteż i u młodych dziewcząt.

Hypertonia .  esentionalis ze wszystkimi swymi odmianami jest 
zdaniem Pala, Dresela, Kylina, Krausa, MuiiRa i innych w e g e ta ­
tyw ną nerwicą. T akżaJi  hipotdiija którą tak często stwierdziłem 

Aako objaw uboczny, jest zaburzeniem w  w eg e ta tyw n ym  układzie, 
(Kylin, i inni). W otćc fego, że tak dobre wyniki osiągałem stosu­
jąc proteinoterapję przy  różnych nerwicach, postanowiłem zastoso­
wać ją przy  nadciśnieniu samorzutnem. N iestety  w  ciągu tego ei)-J 
lego czasu miałem tylko trzecli chorych na takie nadciśnienie i ża ­
den ęiSuicli nic poddał się leczeniu, gdyż albo wcale nie wierzyli, 
że są  chorzy , chociaż ciśnienie przekraczało  175 ram, lub t i ż  dla 
braku sposobności. Dlatego- próbowałem stosować proteiirbterapję 
przy następowych nadciśnieiiiaeh i to naw et w  ty cii przepadkach, 
gdzie anatomiczne zmiany były widoczne (prz trm w serca ,,  zmiany 
-w nerkach, k rw awienia  w oczach po udarach mózgu), jakoteż 
i w  przewlekłych nadciśnieiiiaeh i t. d; Sposfrżdgalem przy tej spo­
sobności wtclc c iekawych szczegółów, k tóre  tli podam.
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Co się tyczy przekw itowych, spadły wartości alf) mm na, 175 
mm, 178>min na 138 mm, ze 175 na 135 mm i to na bardzo długi 
przeciąg czasu. Ważniejsze jednak jest, że podmiotowe Objawj . 
które przynosi ze sobą pipekwitanie. a więc te uporczywe dolegli­
wości, zbyterćzuem jest chyba jc tu wyliczać, zmniejszyły się, lub 
t e ż 1 znikły w zupełn&sd. Polepszenia jednak w okresie przekwita- 
nia nic mogą być miarodajne dla oceny skuteczności leczenia, 
gdyż ustępują często i samoistnie.

Daleko lepiej obrazują skuteczność te przypadki, gdźie stoSo- 
wafejn proteineterapję  chorym po udarach; ciśnienie zŁ210 mm 
spadło na 175 mm (przed południem), zniknęło, miganie przed oczy ­
ma, jakotćżLj za,wroty głowy. U chorego z claudicatio intteMńittens. 
i nadciśnienie,n obniżało się ciśnieniejźe 175 mm na 140 mm, a c h o ­
ry  mógł odbyw ać dłuższe przechadzki bez jakiegokolwiek bólu 
U ' chory ch znów ua nerki, u k tórych Roentgen \vyk$gjd)?a? po- 
wi-gksSme serce, na lewo i rozszerzoną tętnicę główną ni(e; znikało 
w praw dzie  białko w moczu, ale ustępowały dokuczliwe nerw ow e 
objawy K a k o to  [ici.W w  głowie, szum w  uszach, zawroty* gjłówy. 
miganie przed oczyma, której przecież bardziej dokuczają niż. biał- 
komoefc. •

W reszc ie  pnzypadek z napadami podobnemi do asthma chr- 
diale, k tó ry  tak się poprawił, że już pedez.ąś leczenia znikły na- 
pad'y' chociaż 56-Ictnia chora,.jako telefonistka nie p rzerw ała  wcale 
swe.j służby'.

O ile z tych p rzepadków  można w yciągnąć jakiś wniosek, to 
chyba ten tylko, że przy samoistnem nadciśnieniu, gdzie jesz- 
asze niema żadnych  organicznych zm ian  a wiec w początkach tego 
schcrzen iH  in©żemj«Łtym sposobem uzyskać  znakomite wyniki.  
Przypadki te są  białe kruki w  prak tyce  nie dlategoJC&e- su rzadko­
ścią ale bo rzadko sie zgl^sasają de lekarza  o poradę, a je-sli sie 
już zgłoszą czadko który  lekarz bada ciśnienie krwi. .feWjtio za­
sada  badania ciśnienia u każdego bez w.yjatku clfo-rego (podobnie 
jak się bada mocz na białko, cukier itd.)1'm og łab y '  się pnzyq/)ynić 
do ujawnienia Jtej ciężkiej choroby, już u jej kolebki, by w tym 
okresie jako neurozę ją uleczyć.

Do W as, m cp pan ow ie ,  k tó rzy  rozporzadzacteSTwielkim m aier-  
jałem polikliniczńym, zw racam  się z w ezwaniem, byście podjęli 
myśl moją!

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Do I.j Z. O. 4I3?29. Min. Spr. wewm, Dep. Służby Zdrowia.

Sprawozdanie.

W  dniu 2 3  s tycznia r. b. odbyło się w  MinistcrstwielOipraw 
W ew nętrznych  (Departamencie Służby' Zdrowia) posiedzenie sekcji 
do sp raw  walki z gruźlicą P ańs tw ow ej Rady." Zdrowia przy Mini­
strze! S praw  W ew nętrznych  pod przew odnictwem  D yrek tora  De­
partamentu Służby Zdrowia D ra  Eugenjusza P ies trzyńskiego w na­
stępującym składzie;

Dr Jan Adamski, Zastępca D yrek tora  Departam entu I.Sluzby 
Zdrowia.

Dr. Witold Chodźko, Kierownik P ańs tw ow ej Szkoły  Higieny.
Dr. Henryk KłusWński z Ogólno - P a ń s tw ow ego  Zwifiżku Kas 

Chorych.
Dr. Górski, przedstawiciel M im stęrstwa P ra c y  i Opieki Spo­

łecznej. .
Dr. M. Reiter, przedstawiciel Minister&Kva W yznań  Religij­

nych i Oświecenia Publicznego.
Prof. mag. Jan Grrdzialkćsyski, Dziekan W ydziału W e te ry n a ­

ryjnego U niwersytetu  W arszaw skiego ,
oraz  człórłkowie kooptowani:
Dr. Czesław  Wrocż.yński, P rezes  Związku Przeciwgruźliczego, 

pułkownik - lekarz Dr. Stefan Rudzki, Dr. M. Gantz, oraz Dr. Marja 
Skckow ska  - Rudolfowa, referentką, do sp raw  walki z gruźlicą 
w Ministerstwie S praw  W ew nętrznych.

Zebranie, podkreślając przedew szystk iem  konieczność w y d a ­
nia ustawy', regulującej w  sposób zasadniczy akcję zwalczania, 
poruszyło kwestię  przystąpienia'., do prac  oznaczenia stref na te ­
renie uzdrowisk Rzeczypospolitej Polskiej celem przeprowadzenia  
leczenia kuracyjnego clu rych gruźliczych; w  zasadzie p rąca  ta 
wimia być przeprowadzona w  porozumieniu ze związkiem uzdro­
wisk oraz w form^g celowej propagandy w śród  lekarzy.

P ęnad to  .zwrócono uwagęyna konieczność, uporządkowania  pod 
względem sanitarnym  pensjonatów i mieszkań pryw atnych 
w  uzdrowiskach.

Zebranie w ypowiedzia ło  zasadę, iż leczenie ćiterych g r u ź l i ­
czych winno się odbyw ać przedew szystk iem  w  formie leczenia

sanatoryjnego; podkreślając Fakt. iż Po lska  nic pttSuada dosta tecz­
nej- liczby i&auatorjów dlą’ chorych gruźlic’zycli, Sekcja w ypow ie­
działa się za pociągnięciem całego społeczeństwa do w spółpracy 
w akcji zwalczania gruźKUL Zwrócono między iiniemi uwagę na 
przykład Włoch, w  który cli zwalczanie gruźMcy postawiono na 
gruueiS polityki ubezpieczeniowej.

W  sprawie zaś umożliwienia szerokim w arstw om  ludności 
przeprowadzenia  leczenia szpitalnego"'zebranie zgodziło się na za­
sady', przyjęte za po ds taw ę  w  akcji przeciwgruźliczej i wyłożone 
w referacie Dra Skokowskiej - Rudolfowe.i. N ależy stworzyć., o rga­
nizację wojewódzką przy/.pomocy sam orządów , Kas chorych i t. d. 
Organizaojjajgti winna posiadać na- terenie W ojew ództw a  całkowity 
system, umożliwiający przeprowadzenie leczenia i zapobieganie 
gruźlicy, I  to  w formie przychodni przeciwgruźliczej,  oddziałów 
Szpitalnych, sanatoriów  i prewentoriów.

W  ten sposób sp raw a walki 7, gruźlicą w Polsce zostałaby 
należycie rozwiązana.

OCENY.

Dr. S tan;.Jaw  Pj r o g u I s k i : Juk pielęgnow ać i odżyw iać  n ie­
m owlę?* (Biblioteczka higieniczna powszechna, Nr. 3). Lw&w-War­
szawa, 1929. str. 20 z 5 rycinami.

Bardzo pożyteczna dla ludu broszurka. Autor usiłował p rzy ­
swoić sobie chcąc doń przemówić' j eg o  R y k i e m  i styl ludowy, 
jednak tu i ówdzie w ypad ł  z niego, niektóre też spostrzeżeniu nie 
są zaczerpnięte z ^ y .c i ^ i l u d u ,  np. wczesne dokarmianie (str. 4). 
W śród porad znajdują się i takie, co do których zdania pediatrów 
są podzielone, nie w sz y sc y  bowiem np. polecają przyłożyć now o­
rodka do piersi już po 6-ciii godzinach, daw ać po odłączeniu prócz 
Pokarmów stałych jeszcze 1 litr mleka lub do 5-tego m i a s ® a  po­
daw ać rozcieńczone na pół z w o d ą  mleko. Rycina 3 nie odpowiada 
treści, zaś w interpunkcji są małe niedopatrzenia. W  każdej biblio­
teczce 'w ie jskie j a naw et i chacie powinno się znaleźć wymienioną 
książeczkę.

Józef Fritz  (Lwów).

Lijecnicki V iem ik  /92& Godina 50. Brój. 5. P edijutricki brój. 
Z&szyt w $ d a 'm £ z  okazji 20-lctniego jubileuszu Polikliniki dziecię­
cej oraz w ykończenia  Kliniki chorób d/.iecięc&h w  Zagrzebiu za­
w iera  następujące prace:

Er. Groer i F. Bledlich: Badania eksperymentalne nad teorją 
Dicków, ogłoszenie już przedtem w języku niemieckim, M. Ambro- 
,zi»,j N. B a jd  i U. S. RuziciC: Opieka nad dzje.ckiem w zakładzie 
dla dzieci, spostrzeżeniaLz 8 miesięcznej obserwacji przy  u rządza­
niu now ego domu dla dzieci, Smiija A. Kostić-Joksic: Malarja 
u dzieci, M. S arvan : Uodpornianie przeciw ospie wietrznej, v E k a -  
rica: Domy dla podrzutków  w Dalmacji, E. Mayerliofer i J. Menzer: 
Nowa klinika dziecięca w Zagrzebiu, L. Lctnez; Allcrgja u now o­
rodków, P rzypadek  granulorna annulare mnltiplex n d z feckm M ayer-  
hofer i M. Lypolt-KrajuoVie: E ry thcm a im ienni neonatorum — Lei- 
ner jako główny objaw allergji noworodka, .). Kohler i S. Masek; 
OrgaińzUeja opieki zdrowotnej w szkołach powszechnych Zagrzebia, 
Z. Svare, J. Menzer: Pritychodnia pediatryczna w Zagrzebiu, A. S i ­
niec: Pielęgniarka wiśłużbie zdrowia, Z. Svarc: Doświadczenia nad 
kiłą wrodzoną, Psychologia  opieki społecznej nad dzieckiem, S. Win­
ter j Urządzenie i dzJałalnoś&^-Polikiiniki dla dzieci w  Zagrzebiu od 
1908—28, Zasady  odżywiania  w Poliklinice dla dzieci’w Zagrzebiu. 
Liczne w y k resy  i zdjęcia zdobią tę w prost  z lubljofilską star^.mo- 

>'śtią w ydaną publikację pamiątkową.
Józef F ritz  (Lwów).

H i  g i e r  H e n r y k :  Historia m e d y c y n y  u nas. W arszaw a,
str. 6, 8-o.

Autor powołując się lia ankietę H. Sicfger.ista z Lipska o historji 
m edycyny  w  nauczaniu akadcmickiem w 22 państwach, która 
stwierdza, iż tylko w Polsce k a i f l s  s^szeclmica posiada katedrę  hi­
storii i filozofii medycyny. "(Kyklos 1928), podaje szereg  siu iznych 
spostrzeżeń o potrzebach polskiej historji medycyny, konieczności 
w ydania  podręcznika tejże i w ypowiada  się za przekładem p ew ­
nych rozdziałów lub dzieł z li te ra tury  niemieckiej ■zajmującej się 
.tą dziedziną.

Nie mogę z powodu braku miejsca w tein krótkiein omówie­
niu poruszać sp raw y  podręcznika i jego układu, uczynię to w k ró t­
ce w innem miejscu, pozwolę sobie jednak odnośnie do odgłosu, 
jaki wymienione s twierdzenie Siegerista u nas w yw ołać  bym c.g ło ,  
zauw ażyć  co następuje: Z naciskiem podkreślić należy^ że uznanie
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‘to wypggSed zi£ffi e przez ciiegcrista odnosi się - do organizacji s tu­
diów historii medycyny w Polsce, nie zaś dft/ obecnego stanu 
Prac nad historią i filozofią medycyny u nas, jak to 'zresztą 
w rozmowie ze mnij oświadczył sam .Siegeris t .  Dalecy jeszć je  nie­
stety  jesteśmy w tym względzie od w yników  zagranicy. Dlatego 
naiwuein w ydać się musi każdemu pc.\vaż-nie na zadauiii- his toryka 
medycyny w Polsce spoglądającemu zapatrywanie  w yrażone  u ' 11 ci ś 
Przed dw em a laty  w czasfrpiśmie.^tijmiijącem się hist“ ją m edy­
cyny, że: „oc-enienie za g ran icą ‘.polskiego dorobku uSiikowtgo oraz 
wysunięcie- Polski zapewne poiiaz p ierwszy w  lekarskiej li teratu­
rze niemieckiej jako w-zoru nastąpić mogto n iew ątp l iw ie ' dzięki 
Stale .rozwijającemu się u nafe. ruchowi naukowemu w dziedzinie 
liistorji i filozofii medycyny ' '^ S tw ie r d z i ć  unisiniY, iż sąd ten w y ­
powiedziany prz&z. laika incffe jedynie dobrej sprawie za- 
szkoćizie Wzniecając fa łszyw ą dumę. Skromni bądźmy hi­
storia- m edycyny u nas jest pgzecicź ciągle jeszcze, jeśli clio-j 
dzi o młodych i *  tem polu p.raęowników okresie diletantyzmu 
z Powodu br?iku koniccznegjadla  h is toryka m edycyny wyszkolę,na 
fiLcaofieznego oraz znajomości metod izi dziedziny nauk pomocni- 
czycli liistorji i filozofii, nie m 8 v ią c  ju^-o językach u gariiąeRdi 
się ;zresztą|A:Tiętnie do p racy  młodszych. Zauw ażyć się też daje 
u uffs naw et pew ne popieranie tego diletantyzimi, co już iest rze ­
czywiście dziwnem, tak, iż niektóre publikacje obęane nie osiągają 
poziomu naukowego jGzasów np. Ga^orowskiegc}. Kto zna sumienną 
pracę u źródeł Draż szeroko zakrojone badania zagadnień odnoszą­
cych się do dziejów rozwoyi nauk lekarskich j jpczyniopc^ti granicą., . 
' 'zec ftśd/jd musiał z autorem referowanej, broszury: ,,T>»iS niema po­
trzeby uprawiać liistorji medycyny lub filozofji m edycyny  na dro­
dze sam ouctw a  ale jest naw et potrzehą, żeby tego ile możności
unikać".

Jó ze f Priiz  (Lwów).

Dr, l . H y b n e r :  Pu lo \o  pujcli vyss i nervovA ciunostU ’). IP o ­
glądy, Pawłow u nu w yższą  czynność  nerwową)- ThomajerOya Sbir- 
ka prednasek a rozprav z oboru lćkarskeho. N ak ła d e m -T o w arzy ­
stwa, lekarz#  czeskich. Str. II). J92S. r.

Autor podaje krótki przegląd badań rosyjskiegctj izjologa i je-‘ 
go- współpra&pwuików (Zawadskyj, Krasnogorski, Kudrin, Babkin 
i szereg  innych) o t. zw. odruchach w arunkowych. Punktem  w y j­
ścia badacza  był fakt, ż£ u psa |śj inotok występuje nie tylks.-pod 
wpływ em bezpośredniego podrażnienia błony śluzowej jam y ustiięj,- 
locż-nastaje drogą odruchowa również! pr-zy obwąchiwaniu, czy t£ a  
na widok pokarmu. Czasami w ystarcza widok naczynia lub jgroki 
człoy^cka, by wystąpił ten odrucli, k tóry  p o d o b n i^ ja k  iiNtyukt. 
.iest odczynem ustroju na pew ne czynniki. HSfczyny- strony 
ustędju w yw ołu ją  nie ‘tylko rzeczyw is te  r^:z 'yuniki^ewnętrziięgiy, 
świata. le®; i czynniki „ sy ^ n alfeii^gce" ' Z&sadnicza czynność pólko! 
mózgowych jest „sygnałoyzań. Piagoi wielkich- półkul według Pa -  
.V'to.Wi^ polega na dwócli cpdzienych, prawidłowych odrueliacii: po­
karm ow ych i obroimj cli (n. p. w lew anie  kwasu dówust). P dw łow  
rozdzielił odrueby na w a ru n k o w e :1) (w y w oły w ane  fizykalnemi 
i cliemiczncmi właściwtmńam i podniety),  i na nie warunkowe, w ro ­
dzone (w yw oływ ane  fiz-ykaluenii włćreciwościami).

Jeżeli działamy na psa przez pewien okrffi e m u  (30 sekund) 
n. p. uderzeniami metronomu a następnie zw ierzę .szybko karmie- 
my — ,i.citrżymu.iemy wr-odz<?ny pokarm ow y odruch. Jeśli y g j  po- 
w tó rzy m y  kombinację metronomu +  karmienie 1-ilkakrotnie, m e­
tronom Sam w y w o ły w ać  będzie ślinojok. U derżen ieJm ctronoinu  
„sygnalizuje" pokarm, i ten odruch równoznacKiy .zę. „Sygnałem" 
ngw ał!  Warunkowym.

Uznaje on odruchy pierwszo-, drugo-, trzeciorzędne (łańcu­
chowe). Na podstawie całego S/leregu pi,ac i licznych doświadczeń 
nątjfrwi^j?zetach zbadał szczegółowo p raw a pow staw ania  i zanika­
nia nadruchów warunkowycli. i wykazał,jE.6 te odruchy, spowodo­
wane ś;ł tz-ynnością póikó.l mózgowych i rzucił snop światta  na 

Ufeynnoigi m ó JS i  i ptKzczególnych’ jego części. Ciekawe nad zw y ­
czaj są spostrzlżŁnia PawłovJa o ziniauFicn, zaniku i POTzrocie 
pewnych odruchów po cliirurgicznem usunięciu pewnych części 
mófgu. Doświadczenia jego sprzeciwiają s i ę K ta n o w c z o  nauce 
o odrębnych ośrodkach k-ojarzennycli (przgeiw tej w ystąp i ł  już 
Munk). Wyniki, o siągnię te  na zwierzętach, uależłt-żdaniem P a w ło 1- 
w a przdiifeść z największą o s t r ^ f e e r ą  na człowieka, ponieważ 
W c h o d ó w  grę „ w ^ z k ^  czynność nerw ow a" . Też  i u cz ło w .J tu  
dwie przyczyąiy w yw ołu ją  czymiościowe^choToby nerw ow e: ze-.

■) W. Janusz w-iArchiwmn Mist. i Fil. M edycyny V, str."SDjjł.t, 
Wć} P a w ł ó w :  „Lekcii o rabotje  bolszipli połuszayij gołownogo 

inc zga“ ĴL927).
«*#) Uslownyj.

tknięcie się procesu drażniącego i liaimiiąsego oraz nadzw yczaj 
siliły „podniety. W  neuiBtiaJji prze^ST a p^oc-fcs drażniący, w  histeii. 
hamujący. (Neurastenicy są zdolni do wybitnej naw et pracy — hi­
s terycy  nic). Stafi hipnozy tłum aczy imstępujaioo: słowa w ypo­
wiedziane tonem jednostajnym (zastępujące d.twno „passy" t. Zn. 
p<gytftrzujqcu się ciągle drażTjienie skóry) są  podnietą, odruchowo 
w ywołującą stan podobny do snu. Również i wznawianie iest ty ­
powym cdriiehem w arun ko w y m  człowieka. Bttjwiow kończy Swe 
świetne dzieło s'iowaiui: „ten nowy, nadzw yczajny  zajmujący 
dział fizjologji. odpowiada dłvom tendencjom ludzkiego ro,zmnu: 
dążeniu do wzmocnienia ciągle nowych a nowych prawd i sprze­
ciwowi przeciw mniemaniu o zgrmitotY*aniii jakiejkolwiek dziedziny 
wiedzy. Ogrom nieodkiw tego, niezbadanego przepuszczalnie  na 
dtugo zostanie i rezm ierz tn ie  yWękffijffl od cząstki, prlfcz umysł 
ludzki poznanej".  P aw łó w  utofowal nową drogę, która umożliwia 
w drobnej clioć imerze wgląd w tajniki złożonych daymiości ustróju 
a zwłaszcza czynności układu lierwowego.tfDzieło P aw ło w a  posia­
da ta le .w ie lk ą .^ i r to śó  nie tylko dla nauk m edycźn 3'cli, ale również 
i dla innych działów wiedzy, że z zadowoleniem powitać należy 
ujmująco-i jasno skreśloną pracę Hybneru, uprzystępniającą pozna­
nie gbiijaliiego Ro|.i:iuina szerokim  Kolom gzytclnikćjjwffS

Dr. Ungar (Lwów).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

Kosmos, rocżłiik LIII. zeszy t 1, r. 19M  Berju A. Rozprflwy: 
F K r z Jr'S’i k: Stosunki przyrostu  w posżcAwgóliwcli klasach Kraf- 
ta w  drzewostanie jodłowym. — .1. T u r o w s k a :  O posługiwaniu 
się nazwami miejscowości dla w yznaczania  zasiągów geograficz­
nych drzeWrW Polsce. — J. G o  e t  z: R o z m icsz jzen iab rek in i  (Sor- 
bus torminalis Crantz). w  Polsce Zachodniej. — M. K o c z  w a r  a:
Arthrospira- leopohcąś i ^  Racib. i -formy p o k rew n e .  M. K o c z-
w a r a :  Z badań pyłkowych nad torfowiskami Podola. — B. Fu- 
l i ń s k i :  Uwagi nad rodziBkm wirka Typhloplanella Sajcera. — \A'. 
K u j n n a t y c f f l i :  O ahomalji w  budowie kręgosłupa sffeji sz lachet­
nej. — A. W. J a k u b s k i :  Ocena stat‘y s t3'czna materiałów' 'za ­
w i t y c h  w ..Bibliografji fauny polskiej do roku 1880". — A. M o- 
s z y ń s k i :  Z biologii 'dżdżownic.

Wiadom<fsvj}l(irtnaceuty£.ziw, rok 1 VI nr. 5. z 3 lutego 1929. 
W pjskow ajstużba farm aceutyczna (1918— 1928). — Prom ienie  nąd- 
f.jołkowe, jako now y czynnik pr^y analizach. — Rozporządzeniu 
i okólniki władz. — S p ra w y  z f f iw l iw c .  — F i . - S z a n c e r :  Gdfj--
l.usMc i cliomja organiczna.

Przyrodą i technika, rok VIII, zeszyt 1, za styczeń 1929: O. 
B u j w i d :  Znaczenie prak tyczne  spostrzeżeń z ostatnich dziesiąt­
ków lat w dziedzfhie bakterjologji (bakteriofag, antivirus, B. C. G.). 
A. 2 j i e r h o f f e r :  Czy klimatjzft-mi ulega zmianom? — Iirż. A. 
K a m k i n :  Azbest „inko przedmiot handlu. — Ślowniczńk w y ra jó w  
obcych i term inów  naukowych.

W ychow anie Uzyczife., rok X, nr. 2, za luty A.935: Prze łom ow e 
rozp o rzą d z en ia^ —• W. P r a ż m o w s k a :  O w ychowaniu  fS 'czl- 
nem v/ szkołach amerykańskich. — W. S i k o r s k i :  ZwisC i pod­
pory

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok VI, nr. 5, z 31 s ty c z ­
nia 1929: Z. r e b r n y: Kilka rzadkich powikłań anginy. — M. 
P ł o ń s k i ej": -A)-_grzybicy śledziony (dok.). — B. G o l d s t e i n :  
Djetyka z punktu w idzcnifprów nowagi jonów (stry^zbior. dok.). — 
St. K o p c ż-y ń(t k i : Uwagi do artykułu  Dr. .1. Babcckiego p. t :  
„Opieka jS kaE ka  w  szkole". — li B a b c c k i :  W  odpowiedzi Panu 
Dr. Kopczyńskiemu w  sprawie uwag do mego a r tykułu  p. t.: „Opie­
ka lekarska w szkole".

Położna, rok II, nr. 2, za Iut^-0929: Dr. D. B e r g e r: 'O w itam i­
nach i icli znaczeniu dla cdżyw ian iańgatowieka. — D’i^ S. L i c b e s- 
k i n d: O. raku.

Pam iętnik W ileńskiegóJ T o w a rzys tw a  Lekarskiego i W yd zia łu  
tek. Uniw. SI. B atorego, rok I V ,E ^ z .v t  6,_ za listopad i grudzień 
1928: S. T r Z i ę b i ń s k i :  ś. p. Dr. W ładys ław  Śzwengniben. W spo ­
mnienie pośmiertne. — S. B a gji ń s k i :  O komórkach barw ikow ych  
w szyszynce zwiórzĄt^ssących i ludzi. — J. D i i i  on :  Cz-ynność 
dynamiczna p r z ę d n y .  — S. T r z e b i ń s k i :  Z pamiętników F ra n ­
ka. — M. B r  e n  s z  t a i n :  Apteka X. X. Doininikan.ów, później
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„pod Łabędziem " w Wilnie. — K. O p o c z y ń s k i :  Z bibliografii 
podręcznikowej.

P olski C zerw ony K rzyż , rok IX, nr. 1, z r. 1929: Brunon N i- 
w  a k o w s k i :  Z zagadnień liigjeny p ra cy  umysłowej. — Z. W o 1- 
f o w i e ż o  w  a:  Rozejm Boży. — Bziesięciolecie Kółka sanitariuszy 
s tudentów  P o laków  w  Leśnym. Głos s ios try  pielęgniarki. — Po­
w ódź w  r. 1927 w  Dolinie Mississipi. — Jak  można zmniejszyć 
śmiertelność w yw o łan ą  rakiem. — C zerw ony K rzyż  za granicą. -  
Z działalności Polskiego Czerw onego Krzyża.

P rzem ys ł chem iczny, rok XIII, zeszy t 3, z i lutego 1929: Me­
toda miareczkow a oznaczania żelazocjanków sodowego i po taso­
w ego za pomocą roz tw orów  siarczanu cynku. — T, N o w o s i e l ­
s k i :  Ze studjów nad charak te ry s ty ką  i klasyfikacją benzyny (dok ).

Lekarz w o jskow y, rok X, tom 13, nr. 3, z I lutego 1929: A. P i ­
s a r c z y k :  O hodowaniu beztlenow ców  metodą biologiczną Fort- 
nera. — J. S t a n k i e w i c z :  O oznaczaniu ilościowem aldehydu 
m rów kow ego w  formalinie metodą redukcji soli rtęciowych. — 
W ł. M i k u ł o w s k i :  Głos Liecka o medycynie.

N ow iny lekarskie , rok XLI, zeszyt 3, z l lutego 1929: Z. 
D z i e m b o w s k i :  D renowanie  w  chirurgii brzusznej. — Z.
O s j i i s k a :  Higjena książki w  związku z krótkowzrocznością  
szkolną. —• Cz. G ó r s k i :  O działaniu przeczyszczającym mineral­
nych t. zw. „w ód gorzkich**; —• E. P i a s c c k  a-Z e y  1 a u d o w a : 
O postaci przesączalnej za razka gruźliczego. — K. K a r d a s z ' 0 -  
w i c z :  Kilka wspomnień z przeszłości.

W iadom ości w eterynaryjne, tom VIII, rok Xł, nr. 102, za s ty ­
czeń 1929: L. B e r d a r i c h :  P rzy pad ek  porażenia  nerw u tró jdziel­
nego w  przebiegu nosówki psiej. —- E. B e m e l m a u s :  O użyciu 
ow sa gniecionego przy żywieniu koni. — M. M a r c z e w s k i :  
W y ły w  witamin i substancyj mineralnych na stan zdrowia zw ie­
rząt. — .1. Sz.:  Rzeźnie i ta rgow iska  m. W a rs z a w y  w  1927- 1928 r.

M edycyna , rok  III, nr. 4, z 26 stycznia  1929: KI. G e r  n e r :  
Aerofagja. — A. K a c z y ń s k i :  O rozpoznawaniu za życia za ­
k rzepów  tętnic w ieńcow ych  serca. — Z. M i c h a l s k i :  M ateria ły  
do badań nad znaczeniem fosfolipin w zakażeniu gruźliczem (c. d.).

Zdrowie, rocznik XLI1I, nr. 10, z października 1928, zeszyt po­
św ięcony Uczczeniu pamięci i niepospolitych zasług Józefa Pol- 
laka: P rzem ów ienie  w ygłoszone nad mogiłą Józefa Pollaka. — 
Akademja dla uczczenia pamięci i zasług Józefa Pollaka. — W- 
D ą b r o w s k i :  Działalność higjeniczno-społeczna Józefa Pollaka. 
W. Ł y p a c e w i c z :  Dr. Józef Pollak jako pacyfista . — Życiorys 
Józefa Pollaka. — Wspomnienia o Józefie Pollaku. — P. G a n t- 
k o w s k i :  O w y tyczn ych  kierunkach higjeniczno-spolccznej dzia­
łalności Józefa Pollaka w  Polsce  niewolnej. i wolnej.  — J. Z a ­
w a d z k i :  Dr. Józef Pollak (ze wspomnień). — A. P u ł a w s k i :  
Z moich wspomnień osobistych o ś. p. Józefie Pollaku. — Br. 
K o s k o w s k i :  Humanum nihil a me alienum puto. — St. K r a ni­
s z  t y k :  Józef Pollak jako pacyfista.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskłe.

The Journal of Nervous and Mental Disease.
(An American Journal oi Neuropsychiatry).

Nr. 5, 1928, (Str.  110).

G. H. J. P e a r s o n :  O dwrotne położenie U' rysunku  dziecię­
cym . (Opis 2 p rzypadków ). P rzedm iot jest rzucony praw id łowo 
na siatkówkę, jako obraz odwrócony, k tó ry  powtórnie  ulega od­
w róceniu W korze w zrokowej (według Pu tm ana  górnej i dolnej 
połowie siatkówki odpowiada górny i dolny b rzeg  szczeliny ostro- 
gowej (fissura calcarina). R einw erzia  obrazu — żc przedmiot jest 
w idziany na górze, miast na  dole, — jest wynikiem nauki. N aucza­
nie prawdopodobnie odbyw a się p rzez skojarzenie w rażeń  dotyko­
w ych i k ines te tycznych z  w rażeniam i w zrokowem i. Nastaje to 
przypuszczalnie bardzo  wcześnie, gdyż nie obserw uje  się je z w y ­
kle u dzieci. Dziecko uczy się w  okresie, kiedy nic jest zdolne do 
w yrażan ia  tych trudności,  lecz ślady tychże pozostają przez ca ły  
okres przedszkolny i mogą być  dostrzegane w  rysunkach. Dzieci 
(5 i 6 lat) w  obu przypadkach, opisanych przez autora, większość 
przedm iotów ry sow ały  w  porządku odwrotnym. N ajprawdopodo­
bniejsze wyjaśnienie  zdaje się b yć  takie, że dziecko nie nauczyło 
się re inw ertow ać  w ra żeń  w zrokow ych , i żc przedmiot jest w idzia­
ny w  rzeczywistości w  porządku odw rotnym  (miast na górze tia

dole). P roces  poznawania, że przdmiot zajmuje położenie odwrotne 
do położenia obrazu, przy jm ow anego  ośrodkiem w zrokow ym , nic 
jest w rodzony  mechanizmowi nerw owem u, lecz p rzy sw a jan y  dro­
gą kształcenia. Każde dziecko musi przejść stopień, kiedy proces 
nauczania meże być  spostrzegany, lecz dzieje sic to zwyczajnie  
w okresie, kiedy dziecko jest niezdolne opisać w  słow ach  lub 
w obrazach swoje wrażenia. Niektóre dzieci przechodzą proces 
nauczania o wiele powolniej, aniżeli inne. O dwrotne położenia 
w rysunkach (w obu przypadkach opisanych) zdaje się być w yn i­
kiem zwłoki w  nauce reinwersji obrazu. (Dr. Spiller opisał p rz y ­
padek 8-letniego chłopca, u którego przeszkoda w reinwersji obra­
zu nastąpiła po przebytej chorobie mózgowej. Dr. Seitz znalazł 
podobny objaw u 20-letniego młodzieńca, jako następstw o urazu 
W głowę.

H. L u  u d l i  o l m :  K onstytucjonalne psychologiczne czynn ik i
iv psychozach czynnościow ych . Czynnikiem sprzyjającym rozw i­
nięciu się choroby manjakalno-depresyjnej jest silna skłonność 
egocentryczna powikłana charak te rem  cykloidalnyin. Nastąpić mo­
że powikłanie i z kierunkiem altroccutrycznym , lecz zdarza się to 
bardzo rzadko. W  schizofrenii (dementia praccox) kojarzy się kie­
runek egocentryczny  z charak te rem  schizoidalnym. Jeżeli jed no s t­
ka, posiadająca pow yższe  właściwości, wykazuje  w  dodatku cha­
rakter cykloidalny może ta psychoza posiadać znamiona powikła­
nia choroby manjakalno-depresyjnej z schizofrenią.; obraz klinicz­
ny rzadko spotykany. U h is teryków  spotykam y charak te r  schizm , 
idalny, ba lansujący między kierunkiem ego-, a alterocentrycznym. 
W neurastenii,  charak te r  cykloidalny łączy  sie z egocentryzmem. 
W ykazuje  w ięc  neurastenia znaczne podobieństwo do stanu manja- 
kalno-depresyjnego, podobieństwo niejednokrotnie spotykane 
w badaniach klinicznych. Lokarz-prak tyk  niejednokrotnie napoty­
ka na trudności p rzy  różniczkowem rozpoznaniu neurastenii od ła ­
godniejszych postaci manjakaluo-depresyjiiych. Wspomniane czyn­
niki — ego-, i n lteroccntryzm, charak te r  schizoidalny i cykloidalny, 
są zdaniem autora, najbardziej silnemi, wrodzonemi determ inanta­
mi zdrow ego albo niezdrowego rozwoju duchowego. Autor uznaje 
jeszcze i inne czynniki, również konstytucjonalne, w yw iera jące  
w pływ  na ustrój duchow y danego osobnika. W spomina o wpływie 
w rodzonej inteligencji i wrodzonej encrgji. P rzegląd  czynnościo­
wych chorób psychicznych, p rzedstaw iony przez autora, jest czę­
ściowo reew aluacją  częściowo powrotem do poglądów przed F reu ­
dem w yrażanych.

J. S h a p i r o :  Leczenie parkinsonizm u m etoda Justera. Do­
tychczasowe leczenie parkinsonizmu nie daw ało  w yn ików  zad aw a­
lających. W  lecznictwie tego schorzenia zaznaczyć można cały 
szereg okresów. Z ziół używ ano: Hyoscyaminutn hydrobromidum 
(Erb, 1902), atropinę, skapolaminę, adrenalinę, nikotynę, pikrotok- 
synę, pilokarpinę, bulbokapninę, (doustnie, podskórnie lub wśród- 
żylnie), lecz bezskutecznie. Z serotcrapji s tosowano surowice Ro- 
sena, (wśródmięśniowo, wśródżylnic lub wśródrdzeniowo), auto- 
serum Marinesca (wśrómięśniowo), również, bezskutecznie. P r ó ­
bowano zabieg chirurgiczny w postaci sympaftektomji (Royle), 
również bez  zadawalniającego wyniku. W  r. 1924 Jus te r  opisał 
znaczne polepszenie się objawów parkinsonizmu po podawaniu 
bieluni dziędzierzawej (Datura Stramoniiun). P ie rw szego  chorego 
dem onstrow ał w  T ow arzys tw ie  ncurologicznem w  P a ry żu  (w  r o ­
ku 1925). Autor zachęcony wynikami Ju s te ra  s tosow ał bieluń w  opi­
sanych 23 przypadkach  (z których 16 w y k azy w ało  parkinsonizrn. 
7 w ykazy w ało  k lasyczną  „paralysis agitans**). Na podstawie do­
świadczeń dochodzi do następujących w niosków : a) bieluń ćzię- 
dzierzawa jest najlepszym uśmierzającym lekiem w  chorobie P a r ­
kinsona. Podaje  się Stramonium w dziennych dawkacli 1—2 g, roz­
dzielanych na małe dawki, zaży w anych  po 1—2 godzinach, b) Po 
zażyciu bieluni chorzy  odczuwali znaczną ulgę i czasowe uwolnie­
nie z ciężkiego, nieznośnego stanu. Przypadki,  k tóre  nie ulegały 
polepszeniu albo bardzo nieznacznemu, sk ładały  się z osobników 
podeszłego wieku z w yb itną  miażdżyca naczyń i silnym tremorem. 
Zdaniem autora lek ten uwalnia chorego od zupełnego względnie 
częściowego kalectwa, czyniąc mu życic zn-ośniejszem.

L. B i b b :  P adaczka i zw ią zek  zachodzący m iedzy  czynnością  
kom órki a organiczną czynnością  m ózgu, w yn ika jący  z  rozbioru  
praw idłow ych i niepraw idłow ych osobników.

A. G o r d o n :  H alucynacja klin iczna jednostka . Obok d o k ład ­
nie opisanych halucynacyj, będących ekspresją szalu, obok omamu 
z błędnemi urojeniami, spostrzeganego w  przebiegu psychoz, obok 
omamów, powikłanych orgatiicznemi chorobami mózgu (n. p. no­
w otw ory) ,  omamów, tow arzy szących  chorobom zakaźnym  albo 
toksycznym stanom pochodzenia zew nętrznego względnie w e­
w nętrznego  — autor p rzedstaw ia  halucynację, stojącą samotnie, 
k tóra  posiada te same autonomiczne właściwości,  cechujące inne
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Psychiatryczne objawy, a mianowicie: szal, duchową depresje itd. 
P rzypadek, opisany przfeż autora, jest oddzielną psychozą, p rze ­
biegającą pod postacią halucynacji, wolnej od jakiegokolwiek po­
wikłania z innemi fenomenami psychieznetni.

Spraw ozdanie  z posiedzeń tow arzys tw a  neurologicznego 
w lyew Jouran. — Przeg ląd  literatur bieżącej. — O ceny książek. 
NekrolOgja. — Notatki. Dr. Ungar (Ly^ów). -

American Journal oi Obsterics and Gynecology.
Vol. XVI. Nr. 1.

C. F. F 1 u h m a n n, (San Francisco, Calif): P rzem iany nabłon­
ka s z y i m acicy i stosunek ich do złośliw ości. Idzie tu o proces p rze ­
miany nabłonka ćy l in d ry S n e g o  szyi na wielowarstwowy plaski. 
Istnieje kilka teoryj tłumaczących przyczyny  i sposób tej p rze ­
miany. Autor spostrzega! ją w  59 przypadkach chronicznego zap a ­
lenia szyi na 1195 przypadków badanych i w  29 przypadkach 
polipów śluzowych (na 100 przypadków  badanych). Niekiedy pro- 
cc.->:1ten prć^t idzi  do%typDwyeli bujań przerostow ych. U w a a ie  b a ­
danie seryjne sk ra w k ó w  pozw ala  na rozróżnienie tej przem iany 
od w czesnych  okresów  raka , . jakkolw iek  niektóre cechy w skazu ją  
na to, że może to być  proces poprzedzający bujanie now otw orow e.

L. G. B a r t o  n, W. E. G a 1 d w c 11, W. E. S t u d d i f o rd 
(New York, N. Y.): N owe klucze położnicze. Kleszcze Bartona  mają 
nadawać^się w  tych zw łaszcza przypadkach, gdy główka znajduje 
się wyśóko. Nie są jednak -  jak zresz tą  i w szystk ie  inne do po­
konyw ania niestosunku porodowego.

.1. O. P o l a k  (Brpklyn, N. Y.): O becny słan leczenia raka ma 
cicy. Leczefiie energią promieniotwórczą radu w catej Europie 
i Ameryce zastąpiło leczenie operacyjne w e  w szystk ich  p rzypad­
kach raka  s z j i  macicy, wyjątkiem okresów  początkowych ru i 
częśfci pochwowej. W  tych przypadkach bowiem naw et pomimo 
dużego odsetka śmiertelności,  lecyeiue operacyjne przedstaw ia 
wieksze k o p y śc i .  Zdaniem au to ra  w  przypadkach rak a  ciała nia- 
cifey /na leż tf i  naświetlać 4—ó’ tyg. p rzed operacją  radykalną a  ua- 
•.tępnie r&.wniiiż* i po operacji.

R. P. F  r a n k (New York City)': Leczenie hormonalne.
.1. C a S a  g r a n d ę  (Brooklyn N. Y.): P rzyp a d ek  pow tórnego  

skrętu  trąbki z hem atóśalpiny. P rze p ad ek  dotj czył 36Uetnifcj wie- 
loródki, k tóra  w óftygodiii po pierwszym ataku zachorow ała  po­
wtórnie w śród  podobnych objawów. Gdy stan jej me poprawiał 
sie i bóle nie ustępowały  wykonano Lipatatoinję i stwierdzono 
dw ukro tny  skręt praw ej trąbki k tóra  w y k a / j  wala liemato?alpinx. 
Meclian.zm pow staw ania  tego skrętu tłumućśły autor p rzek rw ie ­
niem przedmiesiączkowem w myśl teorji P a j  r ‘TL"który w  do­
świadczeniach sw ych przekonał się, że przepełnienie ż.ył k rw ią 
może wywołać skręt,  zwłaszcza w przypadkach diugiego m esosal 
piny. W  op isan jm  przypadku znaleziono również. mesosalpinx 
dinższe 'niż prawidłowe.

M. D r e y f u s s (Ne-w York, C i ty ) : P rzypadek  SSympus dipiis.
J. L. FI u n t i u g t <> n, E. C. I ,r v i n g, F. S. K e 11 o g (Boston, 

M ass): O dprowadzenie w ynicow unej m acicy połogowe'} zapom ocn  
łaparatomjl. Autor opisuje 5 p rzypadków  w ynicowania macicy, 
w tym zupełne, ml 1 częściowe. W  3 przypadkach usiłowano 
odprowadzić w ynicow aną macice ręcznie, to jednak nie udato się 
i wystąpi! dość silny krwotok.

Zdaniem autora  najlepszym spolsfibem o dp row adzo ną  jest za­
bieg od strony jamy brzusznej.  Metodę objaśniają rysunki.

Ti. K u r zjfejk ,  E. G. M i l l e r  (New York, City): Biochem iczne  
badania ludzkiego nasieniu i stosunku jego do b łony śluzow ej poch 
U’.v. Badania autorów wykazały , że nasienie ludzkie zawiera ciała, 
k tóre rozpuszczają śluz pochwy. Są to prawdopodobnie ciała
0 własnościach zaczynów. Nasienie posiada własności redukujące 
thioninę, nie zawiera -2jaś oxydazjS ani też glutatliionin. W  pro­
cesie rząpłodnieiiia mają znaczenie własności redukcyjne.

H. B e c k  n ra  n tMilwaukee, W is):  W  sprawie działania siar­
czanu m agnezow ego i m orfiny. Autor w yk aza ł  na królikach i psach, 
że powszechnie uznaw anj synergizm siarczanu magnezowego
1 morfiny nie istnieje.

M. .1. G e l p i  (New Orleans, La): P rzyp a d ek  pęknięcia m ócicy  
n kobiety  dwa ra zy  operowanej z powodu cięcia cesarskiego.

A. F. t i e b e r t  (New O r l e a ń s k a ) :  T rzy  przypadk i w rodzonej 
przepukliny pępow inow e/. Dr. W iślański ;?Lwów).

Piśmiennictwo francuskie.

Annales d'Anatomie pathologique et medico - chirurgicale.
T. V Nr :8.’ 1928 r.

B e r t i 11 o n i P  e r r o t: U zyskanie próbm go materjalu do 
badań h is topatologicznychtiapom occi ły że c zk i diałerm icznej. Auto­

rowie podają opis nowego sposobu pobierania materjalu, przezna­
czonego do badań histopatologicznych, k tórym  to sposobem posłu­
gują się •obgenie w  pracowni prof. Roussy  w  P aryżu .  Do tego celu 
używ a się łyżeczki diatermiczner, k tó ra  w ygląda  jak drucik zgięty 
w postaci pętli, dzięki czemu możemy nadać jej z ła twością  do­
wolny kształt . Drucianą tą pętlę w prow adza  się w  tkanki, oddzie­
lając je praw ie  na tychm ias tow o przez elektro - congalcję. Zapo- 
inccą powyż.szęgo p rzyrządu  wnika się w  tkanki prostopadle i w y ­
cina się jc w  dowolnej g łębokośc i następnie w y d ob yw a  się ową 
pętlę z pow rotem  w  takim sam ym  kierunku. Dzięki temu uzysku­
j m y  wycinki o zbliżonych kształtach do pros tokątów . P rzy rząd  
ten o dowolnej długości drutu n ad .®  się w szczególności do stoi- 
sowania w  przypadkach pobierania p róbnych w ycinków  z najroz­
maitszych trudno dostępnych o tw orów  ciała ludzkiego, w  które 
nic jesteśmy w stanie w prowadzić  nóż i pincety. W  przypadkach 
n&cieczenia zw łaszcza  wąskich o tw orów  zw ykły  biotom wogóle 
nic jest w  stanie w ydobyć niezbędnych w ycinków  próbnych. Na- 
tomiat łyżeczka druciana nie zna tego rodzaju utrudnień i wnika 
prostopadle w  najrozmaitsze tkanki bez oporu. W reszc ie  cenną 

"zaletą owego sposobu ze względu na psychikę cierpiącego jes t  
przystępowanie do zabiegu omawianego bez większych i p rzy ­
krych dla chorego przygotowań. Nadto samego zabiegu dokonywa 
się z n ie z r ^  kłą szybkością a o w ystępujące k rw aw ien ia  nie należy 
zbytnio się troszczyć, albowiem rychło same się zastanawiają. Nie- 
^ y y k ła  cliyżość z jaką dokonywa się zabiegu sprawia, .że ledwie 
daie ■,się odczuwać nieznaczny ból. Dzięki pow yższemu sposobowi 
tkanki są do maksimum zabezpieczone od ewentualnego urazu. 
Wreszcie zmiany w ie c z n e ,  ,jakie elektro-koagulacjfl mogłaby spo­
w odować sif nader ograniczone, albowiem ledwo zazn a cza ją K ię  
one w  powierzchownych w arstw acl i  komórek o grubości co naj­
w yżej jednego mikromu, porów naw cze zaś badania, p rzeprow a­
dzone na tnaterjale, uzyskanym sposobem chirurgicznym nie w y ­
kazują żadnych -wiaŻJiic w  e c h o w a n iu  się komórek oraz tkanek. 
ł S ł u g i w a i B  się w  tym celu diatermią zabezpiecza ustrój chorego 
od ewentualnego rozsinnia się pierwotnego ogniska now o tw o ro ­
wego, co też jest powodem, że pewien odtam lekarzy  sprzeciwia 
się wogóle s tc^sw ać  biopsję wedle dotychczasowego sposobu.

W . Janusz.

Piśm iennictwo hiszpańskie.
.1 u a u c p u 1 v e d O funkcjonalnych zaburzeniach ja jn i­

ków. i(;Atgwuis iwnsiderationesm sobre irastornÓs\ ovaricos). Roz­
praw a inauguracyjna, Santjago de Chile, 1927.

Liczba kobiet, c ierpiących w sku tek  dysfunkcji jajników sza ­
cuje ^ tę  nu S0*— 9 0 ^ -  Cierpienia te mogą być na tu ry  miejscowej, 
(bolesne miesiączkowanie, brak perjodu, krwotoki menstruacyjne) 
lub tuż. .ogólne (zaburzenia w układzie j ie rw o w y m , w  przemianie 
materji, otyłość', błędnica, choroby, sk ó rn e  i t. d.).

Badania Seitza", W in tz B i  F ingerhnta  dowiodły, że w żóltcm 
ciałku t w o S p s i ę  dwie aiuagpnistycznie działające substancje: lipa 
mina i luteohpoid, mające w p ł jw  pobudzający, względnie ham uj 
jący na miesiączkowanie. P rzy rządzan ie  w stanie czystym  tych 
substaiicyj daje lekarzowi możność skutecznęgifloddziały wanifi na 
rozmaite zaburzenia w . ‘jajnikach.

Sistomensiiię. jnko czynny  p ierwiastek  hamujący krwawienia  
(luteolipoid) zadaw ano w przypadkach nadmiernych krw awień 
miesiąc,z.k"wych, w  których klimakton, aczkolwiek powodow_al 
ustąpienie objawów ogólnych, a jednak nie p ow strzym yw ał k r w a ­
wienia. W  przypadkacli skąpej mtekiączki lub jej braku, agomen- 
sina (lutcamina) d aw ała  " e in ie  usługi. Agomensiiia i sistomensina 
jednak nie w y k a z y w a ły  w ptyw u na objaw y ogólne; w  tym celu 
należało więc s tósow ać postępowanie kombinowane, podając je'- 
den z wspomnianych p rze tw orów  z. całkowitym w yciągiem  z jjw j 
ników. Dobre wyniki /obserwowano też  po mlekanie wapniowym 
z j odpowiednim hormonem podług metody,, zalecanej przez Craini- 
ciami.

W  rozprawie, swej S. podaje w yczerpująco  opisy chorób, m. 
i nu. Agouiciisina w braku miesiączki. Chora 'N. N. p rzew lekłe  za ­
palenie pęcherzyków  żółciowych, b rak  miesiączki w skutek  zupeł­
nej niedomogi jajnikowej. Po cholecystektoniji chora otrzymuje 
3 razy dziennie po 1 tabletce klimaktonu w  ciągu 10 dni. Nastrój 
śledżibnnieay ustąpił, a jednak krw aw ien ia  się nie pojawiały. Po 
zadaniu 3 ra ay  dziennie po 1 tabletce agomensiny po 5 dniach 
zauważono słabe miesjaczkowauic w  ciągu doby.

W  innym podobnym przypadku chorej podaw ano ormósyl. 
k rw awienia  się nie pojawiały, a już po jrdn iow em  leczeniu ago- 
mensina zauważono słabą menstruację.

Sistomensina w  miesiączce krwotokowej.  E. P. często miewa 
nadmierne krwawienia ,  zmniejs»ające7sie pod w pływ em  5 — 6-dnio-
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wego leczenia. OpróM  tegb-chora użala się na zaw roty  i bóle otiiz. 
lia bicie serca. P rzez  4 dni podawano po 3 tabletki ,sistoniensin.> 
dziennie, poczem krwawienie ustało w raz z zniknięciem innych 
objawów. Dla ostrożności podawano jeszcze przez dalsze 3 dni 
sistomensinę, a także na kilka* dni prz'ed oczekiwanym następnym 
periodem, który miat przebieg irormalny.

Sastomcnsina krwotoku nmcicznym. F. N. 16 lat. Od 2 dni 
silna u trata  krwi. Krwotok powiększa się zaraz po pierwszych 
dawkach klimaktoim. Zaczęto podawać po 3 tabletki dziennie si- 
s tcmensiny; jtfż po zadaniu pierwszych tabletek krw awienie  ustało, 
a po dalszem 2-miesięczncm leczeniu miesiączki powróci!;, do 
normy.

Agomensma w zaburzeniach 'grucż&lu (arczoWfego i •jł.jmkótW*
1. S. 27 lat. Choroba Bu.,udowa: typowe bicie serca, uęJucie lęku, 
w y trze sz Jż  i t. d. Podczas miesiączki objawy w ystąpiły  w silniej­
szym stopniu. Leczenie ormosylem nie zdotato poprawić stali u 
chorej. Podawanie 3 tabletek dziennie agornensifiy regulowało mie­
siączkę i znacznie łagodziło objaw y .Basedowa.

S. ni. i u u. Wspomina jeszcze o 2 chorych leczonych 'S k u te k  
braku iniesiącz-ki agomensiną. U jednej z nich powróciła men­
struacja, a w drugim sp raw a ( w ^ y la  się ciąży. Autor p rzy p u śc i® ,  
żc agomensma powinna się nadaw ać dla różniczkowego rozpo­
znania ciąży.

Piśm iennictwo niemieckie.

Archiy fiir Gynakologie.
1 om 13U, zesz. %  1928 r.

R i c h t e r :  Powstaw anie torbieluków gruczblakow ych jajnika. 
Autor odrzuca teorję powstawania^ torbielaków z potworniaków 
rozw ija jących  się jednostronnie. Poniew aż elementy nabłonkowe, 
które stanowią clńu-ąkterysh czną czesi? sk ładow ą torbielaków' jaj­
nika, nie znajdują się jajniku normalnym, należy zdamem jfcgo 
myśleć X) tem raczej, czy w B ijn iku  nie mogą się znalcźćejSszcze 
iiiezupetiiie wyróżniczkowane komórki,  które posiadają^doliioś*? 
pod w pływ em  zadziałania pewnych bodźców w y o d ręb n ń fs ię  ^  ko- 
niorki inne, obce dla danego siedliska, to '‘ znaczy w y tw o rzyć  
w pewnych w arunkach  nabłonek przew odów  Miillera a w ięc na­
błonek m igaw kow y ' kubkowaty. Autor przypomina, że powierz­
chowny nabłonek jajnika, nabłonek p rzew odów  Miillera jakoteż 
w reszcie  nabtonek prauercza genetycznie są pokrewne, gdyż 
Wszystkie pocliodzą ż nabtouka pierwotnej jamy ciata.

N e n  m a n n :  PrztycŻynek do znajom ości rzadkich now otw o­
rów  jajnika. Autor podaje szczegółowy opis drobnowidowy kilku 
nowotworów jajnika jak  np. Oophór.oma ioUiculure, neophtsma in 
ddferens itp. W  tekście liczne ryciny. Szczegóły nie nada-ja się 
do streszczenia.

N c u m^a n n : P otw orniuk jajow odu. Opis przypadku kazn- 
is tycznego z licznemi rycinami drobnowidowemi.

K l e i n :  O w n r  osHó ciężarnych ze  skrzyw ien iem  kręgosłupa  
iyinobocznem . (Kypiioscółiosisi'. Serce osob ciężarnych ej powyż- 
szetn skrzywieniem kręgosłupa budzi już w ciąży poważne niebez­
pieczeństwo a Sto z powodu zwiększenia ilpssi krwi wypychanej 
do tętnicy głównej przez jedep skorS? seroą i z powodu zwiększo­
nego dopływu krwi z żyt wskutek kwaśności, k tóra W ciąż;?r wcZ&sa 
nic występuje. Zauważyć przytem należy, że serce takie zwykle 
jest HfplastyczM. Znańe ;są ciężkie wymagania, jakie dla takiego 

E e r c a  stwarza poród ‘a^zw taszdza  drugi okręs porodowej jakoteż 
okres poporodowy. Ze wpiyw potogu jest bardzo poważny, dowo­
dzą 2 peżypadki autora, które mimo gładkiego rozwiązania fta po­
mocą cięcia cesarskiego zakończyły .się 'śmiercią I-go Względnie
5-go dnia połogu. P rz y c zy n ą  śmierci w obu przypadkach ^vy- 
tąeznie stan serca i w obu przypadkach istniały już od diuzszego 
czigji objawy dekompensacji .

Cały  mater.ial autora obejmuje 16 przypadków  znacznego 
skrzywienia kręgosłupa. Z materja tu tego zmarty 2 o s o b y ' (12 ,5® . 
'l'ylko 4 osoby urodzitj same na czasie. S ta ty s ty ka  powyższa jako- 
feż i innych antofów dowodzi, ^źe przeważna cz^sc przypadków 
śmierci p rz y d a rz a 's ię  w potogu. U wsifRitkich osób zmarłych Już 
przed porodem we wczesnych okresach ciąży is tniatV objawy de- 
kompenzacji. O brfe  sekcyjny .niemal zawsze byt typowi,, a miano­
wicie: przerost prawej kornó/y, przerost i rozszerzenie lewej ko­
mory, zastawki zwykle bezAzmian, mięsień sercowy najczęściej 
zwyrodniały , w  pilicach częściowo zastój, częściowo niedodma, nie­
żyt oskrzeli i stan zapalny, “zastój f zwyrodnienie organów miąż­
szowych.

Z dot^chczióśowych doświadjzkń w ynika  zdaniem autora, że 
wę wszystkich przypadkach, w któT.ych już przed ćtążti;' is tniały 
objawy dekompenzacji, należy w ha%ic ewentualnej ciąży takoyją

natychmiast przerwać, nie próbując nawet leczenia owyeli przy- 
pądtośći sercowych. Jeśli osoby takie zgłoszą się tuż przed poro­
dem luli^w “e/.a: ie samego porodu uważa autor zgodnie z M a r t i ­
n e m  operację P  o r r o za jedyny zanieg, który stwarza  najlepsze 
warunki i przynosi ulgę największa serdu przez usuniecie proce­
sów połogowych.

M e s t i t z :  Pochodzenie i droga rozszerzania  Sie nabłonka ma- 
ciyinĄgo hetcropUistyczn&gi). Zdaniem łnulora  w sprawie ,Jiystcro  
(idciui.as m etustatica"  jedynie teorja Halbana jest stuażiia i praw ­
dziwa. Sądzi, że wszystkie inne tetirje m ają pewne niedomagania.
I tak przeciw teorji S a m p s o u a przemawia nieprawdopodobień­
stwo, aby oderwany nabtonek macicy b.Vł zdolny do życia i nie­
możność wytiumiićZeriiatt-ą teor.fh przypadków, w którycli cierpie­
nie to umiejscowione jest pozaotrzewnowo. 'J’eorja t. y?w. surowiczo- 
iiublonkowa i ie wytrzym uje krytyki. gdyż dotąd nie dowiedzionó, 
aby liiibtonek otrzewny posiadat zdolność wytwarzania nabłonka 
magicznego. Z teor.ią tą nie da się również pogodzić objaiw'ten,f^e‘ 
nabtonek maciczny występuje Tzawsze tylko w mieisdach ograniczo­
nych. NiesluS-zne jest również zapatryw anie  L a  u c h e ‘a, jakoby 
w powstawaniu tego cierpienia grat główną rolę hormon jajnika, 
gdytj^ wobec bliskiego pokrewieństwa między liormonem ja jn ik i  
i jąder musiałyby podobne twory przydarzać  się również i u męż­
czyzn. Ponadto  teorja surowrczn-nabłoiikowa w ymaga równocześ­
nie zgodności caiego ęjzeregn hipotez poiuo&niczycli które autor 
szgztrgólowó omawia i przeciw którym  podnosi poważne zarzuty.

W przeciwieństwie do powyższych tęoryj buduje H a l  b a n  
swą na zapatrywaniu, że elementy gruczołowe biofiy śluzowej m a­
cicy opuszczają, sw e środowisko fizjologiczne i -wnikają i w ścianę 
maeigi', skąd prądem limfy przedostają się do naczyn limfatycz- 
nych w  sąsiedztwie macicy. To nam tłumaes#, dlaczego cierpienie 
omawiane z konieczności n5j_’częściej limiejscowdone jest w obrębie 
miednicy malej. Brak tego cierpienia u inężezT-zn, uzależnią go 
nie od hormonu jajnika, występowanie tylko Tia pewnych iniejseaCh 
a nawet poza otrzewną — wszystkie te charak terystyczne dlą tego 
cierpicnićFTibjawy s tają  się zróżutniab, jeśli przyjmiemy, że ma sfij 
tu do (Synienia nie z tkanką podobną do tkanki grujwotowej m a­
cicy lecz z rzeczywistą,, zabłąkana tkanką .gruczotóyv macicznych.

. D i c r k s :  C iężkie oparzenie pochw y persilem  p rzy  usiłowaniu  
spędzenia płodu. C iężarna v,f)-ym miesiącu wr celu przerwania oią- 
źy przez kilka tygodni przestrzykiwata sobie poehwę persilem i to 
bardzo silnym rozcżyiicm. Powstat roąlegly, ubytek przedniej Sciu- 
ny pochwy gtcboko drążący w  tkankę^sąsiedmą i ku pęcherzowa, 
w którym stwierdzono obrzęk groniasty. Ow'rzodzenic to zabliźniło 
się i ciąża się utrzymała.

NB. Persil jest to prerezek nż^wairy. do prania bielizny,, sp rze ­
da w antfjw  p a k im c h .  U żyw a się go . w ten sposób, żc jeden pakiet 
proszku rozpuszcza się w 3 wjadrach wody (—30 litrów). W opisa­
nym przypadku chora rozpuszczała 'U pakietu w T0O cm wody. 
używ'aia ratfem rozczynu 15 razy  silniejszego aniżeli podaje jirze- 
pis, zalecający 10 gramów pcrsilu na 1. litr wody. Sktad pet silu 
jest następujący : 7^% mydta, 15,5% sody, 1(J$j?perboralu i 2,5% 
szkła wodnego.

‘ . S c h m i d t :  Pękniecie za toki okrężnej ło żyska . (S inus circu- 
liiris plucentae). Opis 2 przypadków?.kazuUtycznych. W  uwagach 
ogólnych podnosi M to r  trudngść i'o»poznania, k tóre  wL^ściwie jest 
iiiemożltwe i zauważa, że zw ykle  kr\v*ąWiema z  tego powodu są 
skąpsze aniżeli .z powodu łożyska przodującego. 'K rw otok  meże 
być zew nętrzny  itib^eewnętrzrty. zależne od umiejscowienia zatoki 
w stosiuiku do ujścia w ewnętrznego . P rzy czyn ą  pękiiięein byw a 
scliorzenic*Sdan zatoki lub t£ż ziia.c.znc.scicńczcnie jej ścian, w re sz ­
cie silne parcie krwi albo też i uraz. Ubytek krwi może być tak 
znaczny, że matka może się skrwawić.

R o 11 li a u s : M etritis dissecans. ( Gangraeua uteri pucrpolis). 
^Lrzwpade.k dotyczy! pierwiastki, u której po obrocie na nóżkę 
wykonano wjiunóżdżenie główki następującej. W  czasie wbijania 
nożyc Naegelcgo Manienie macicy, które by.k) przyczyną obfitego 
krw otoku po urodzeniu ptodu i k tó r?  uw aża autor za przyczynę 
•zakażenia macicy. W  3 tygodnie po porodzie, Odszedł martwiąk 
macicy i w net nastąpiło wyleczenie. Ujadanie kontrolne po roku 
stwierdziło b rak  regularności i niedrożność .jtimy macicy .*

Z okazji tego przypadku podaje autor ogólne uwagi odnośnie 
do pow yzsżego cierpienia. Zw raca  uwagę, że klinicznie w a ż n jm  

Objawem jest zL  zwijanie Hę macicy. Rokowanie zależy od po­
wikłań (zapalenie o trzewnej po perforacji — .'Zakażenie). Leczenie 
objawowe, jedynie w rażie podejrzenia na grożące przebicie ma­
cicy w skazana  je’śt laparotoihja.

R i l i l  i W . e i n z i e r l :  P rzy c zy n ił;  ir sprawie niemiarowWSci 
iątna płodu, W rokowaniu co do, stanu dziecka w, czasie porodu 
w ażną gra  rolę obok liczby uderzeń w ysokość i sita skurczu rnięś- 
nitU sercowego. Groźnym objawem jest tę tno słabe i gtuche,
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zwłaszcza gdy wystąpi jego ii icmiarowość, mimo, że liczba tętna 
nic ulegnie zmianie. Zwolnienie tętna pochodzi albo od prze łado­
wania k rw i bezwodnikiem kwasu węglowego, co w następstwie 
powoduje uduszenie płodu z powodu braku tlenu w tkankach, albo 
też jest ono następstw em  ucisku mózgu. Nieraz oba czynniki w y ­
stępują równocześnie u kobiet trwożliwych, neuropatycznych, któ­
re w czasie porodu kurczą dźwigacz, wskutek czego w czasie par­
cia % jednej st rony  ramiona dżwigacza naciskają na czaszkę, 
a z drugiej s t iony  w ystępuje  zam artw ica  wskutek n iedostateczne­
go utleniania krwi. W  tych przypadkach uśpienie chloroformowe 
działa korzystnie.

Spostrzeżenia  autorów dowodzą, ż.e już w pierw szym  okresie 
Porodowym mogą w ystąp ić  bardzo poważne zaburzenia w akcji 
serca płodu. Opisują mianowicie 3 przypadki niemiarowości tętna 
płodu w czasie porodu, która to niemiarowość u trzym yw ała  się po 
Porodzie jeszcze przez  dłuższy czas (elektrokardiogramy). 
W  pierwszym przypadku (ścieśnienie miednicy, grożąca zam artw i­
ca w  F-szym okresie porodowym, cięcie cesarskie, w ydoby to  płód 
żywy, wcale nie omdlały) wspomniana nieprawidłowość serca 
okazała się jako wolny ry tm  zatokowy. W  obu następnych przy ­
padkach w ykazało  dokładne badanie skurcze naddatkow e nadko- 
morowe.

F e l s :  H orm ony płciowe we krwi. Badania autora miały na 
celu wykazanie, czy hormony płciowe można w ykazać  w e krwi, 
a jeśli tak, to w śród  jakicłi w arunków. W  odpowiedzi na to p y ta ­
nie badał autor oddzielnie hormon jajnika i przedniego płatu p rzy ­
sadki.

Ogółem wykonał tych badań 100. W ynika  z nich, że u osób 
nieciężarnych jedynie w łaściwa krew  miesiączkowa odznacza się 
szczególną obfitością hormonów. U osób ciężarnych znajduje się 
silne wzmożenie inkretu regularnie od 6-go miesiąca ciąży, w  po­
jedynczych przypadkach naw et wcześniej. P o  porodzie ten nad­
miar inkretu szybko znika. Doświadczenia powyższe tyczy ły  hor­
monu jajnika.

Badania z przednim płatem przysadki obejmują 50 doświad­
czeń. Surow ica  zw ierzą t  n iec iężarnych 'okaza ła  się jako n ieczyn­
na na zw ierzęta  trzebione. Natomiast surowica 38 zw ierzą t  c ię ­
żarnych  przeszło w  2/a przypadkach  w yk azyw ała  działanie dodat­
nie. objawiające się wystąpieniem podniecenia płciowego u mło­
dej myszki. Macice tych zw ierzą t  były znacznie powiększone, po­
dobnie zupełnie jak u m yszy  goniących się normalnie.

O ile idzie o stosunki anatomiczne i czynnościowe, to badania 
powyższe są  zupełnie zgodne z doświadczeniami Z o n d e k a 
i A s c h h e i m a. Co się tyczy  natomiast znaczenia zmian jajniko­
wych to w  tłumaczeniu tychże  różni się autor zasadniczo od w sp o ­
mnianych autorów.

Sądzi bowiem, że nie są to w łaśc iwe ciałku żołtc, które po­
wstają po sztucznej ruji, lecz ciałka żółte w rzekom e, ponieważ 
w centrum ogniska komórek Inteinowycli znajduje się regularnie 
zw yrodnia ła  komórka jajowa. Tkanka lu teinowa pochodzi zatem 
w przeważnej części z komórek granulozy zmienionych luteinowo. 
Komórki osłonki tylko w  bardzo małym stopniu biorą w  tem 
udział. Pod silitem powiększeniem można również przekonać się, 
że unaczytiicnie w rzckomych ciałek żółtych jest daleko skąpsze 
aniżeli ciałek żółtych właściwych. P re p a r a ty  z początkowych sta- 
djów rozwoju tychże ciałek okazują naw et wyraźnie  zupełny brak 
tmaczynienia. Mechaniczne pow staw ania  podniecenia płciowego 
należy zatem tłum aczyć nie w edług  zapatryw ań Z o u d c k a 
i A s  c l i l i e i m a  w ten sposób, jakoby jajeczkowanie poprzedzało 
z konieczności w y tw arzan ie  ciałka żółtego. Ma tu miejsce raczej 
bujanie osłonki w ewnętrznej jakoteż lu teinowa przem iana komórek 
granulozy z rów noczesnem zanikiem jajka.

W  ten sposób staje się rzeczą jasną, dlaczego hormon przed­
niego płatu przysadki u myszy wytrzebionej nie może w yw ołać  
Podniecenia płciowego, i dlaczego po wytrzebieniu  p rzy  pomocy 
Roentgena, które przecież uniemożliwia jajeczkowanie, okresy  
podniecenia u m yszy  nadal istnieją. Dzieje się to dlatego, że in- 
k re t  przysadki pobudza od rozwoju stosunkowo mało uszkodzoną 
osłonkę, k tóra  z swej strony w skutek  wydzielania hormonu jajni­
ka powoduje wystąpienie  podniecenia płciowego.

Z doświadczeń z surowicami osób ciężarnych wynika niezbi­
cie, żc w ystępujące  w ciąży w  wzmożonej ilości hormony są cia­
łami. których potrzebuje organizm matki i płodu.

H c i l m u t l i :  Zaw artość kw asów  am inow ych  ire krw i c iężar­
nych  zd row ych  i chorych. Autor przeprowadził badania metodą 
F o 1 i n a  w sprawie zawartości kwasów aminowych w  poszczegól­
nych składnikach krwi a zwłaszcza w osoczu i w ciałkach krwi. 
Z hadaii tych wynika, ż.e kwasy aminowe w ilości największej zna j­

dują się wprawdzie w ciałkach czerwonych, lecz że oprócz tego 
wbrew zapatrywaniu S e 1 1 li e i tn a w dość pokaźnej ilości zawiera 
je również osocze a więc i surowica krwi.

Co się tyczy zachowania sic kwasów aminowych we krwi 
u osób ciężarnych zdrowych i chorych w ykazuje  autor, że odnośne 
wyniki badań F r e y ‘a nie są zgodne z wynikami, jakie uzyskali 
liczni inni autorowie. Już sanie teoretyczne rozważania na tu ry  czy ­
sto chemicznej każą pow ątpiew ać w słuszność w yników  badań 
F r e y a ,  co autor obszerniej uzasadnia. Na podstawie badań kon­
trolnych wykazuje autor słabą stronę metody kolorymetrycznej nin- 
hydrinowej. którą się F r e y  posługiwał a mianowicie, żc alkohol 
jako środek do odbiałczania nie nadaje się do oznaczania ilościo­
wego kw asów  aminowych we krwi. ponieważ:

1) alkoholowe przesącze surowic nie były wolne od białka,
2) całkowite oddzielenie białka i kwasów aminowych k:\vi 

przy pomocy alkoholu jest conajntniej wątpliwe, jeśli nic niemo­
żliwe i wreszcie

3) kw asy  aminowe surow icy  przy odbiałezaniu alkoholem 
w znacznej ilości (przeciętnie około 30%) pozostają na sączku i nic 
przechodzą do przesączu.

Odnośnie do oznaczania kw asów  aminowych metodą niiiliy- 
drinową zauw aża  autor, żc ua podstawie jego doświadczeń porów ­
nanie ba rw  badanych przesączów  z płynem porów naw czym  zw y­
kle było niemożliwe z powodu różnicy w odcieniach barw. P r z y ­
czyną tego jest okoliczność, że:

1) w skutek  odparow ywania  na łaźni wodnej aż  do suchości 
rozmaite rodzaje cukrów  redukujących i alkoholów alifatycznych 
w pływ ają w  znacznym stopniu na oznaczanie aminokw asów  me­
todą niiihydrinową i

2) utrzymanie stężenia jonów w odorowych  ną pew nym  stałym 
poziomie w  płynie badanym i porów naw czym  w metodzie tej ma 
znaczenie zasadnicze i minimalne zmiany tego stężenia mogą zu­
pełnie pow strzym ać reakcję.

Tej okoliczności nie uwzględnił F r e y  w swej metodzie, gdyż 
stężenie jonów w odorow ych  używ anego przez niego 1% rozczyim 
glykokoln wynosi fi,?, podczas gdy we krwi normalnej wynosi ono 
średnio 7,56 ( !) .

Uwzględniając tę okoliczność, nadawał R i f f a r d  w  swych 
doświadczeniach tak przesączom alkoholowym jakoteż i ro z tw o ­
rowi porównawczem u glykokoln stężenie jonów w o dorow ych  6.97, 
lecz naw et i ta modyfikacja w edług  doświadczeń kontrolnych 
autora nie pozwala na kolorymetryczne oznaczenie z powodu róż­
nych odcieni barw.

W obec tego więc, że metoda ta posiada błędy w yżej w spom ­
niane. sądzi autor, iż wyniki badań F r c y a należy oceniać nad­
zwyczaj krytycznie, dopóki ich nie potwierdzi inna metoda, wolna 
c-d wspomnianych błędów.

K. B . (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

W  a r s z a w s k i e T o w a r z y s t w o  H i g j e n i c z n e w 
gmachu sw ym  przy  ul. Karowej 1. 31 urządza  dla sw ych  członków, 
i raz zaproszonych i w prow adzonych  gości w  I-m półroczu r. b. 
szereg odczytów z dziedziny na jnow szych  urządzeń sanitarnych 
w kraju, a szczególniej w  stolicy, k tóre  będą wygłoszone p rze­
ważnie przez p ro jek todaw ców  i w ykonaw ców  tych urządzeń.

Odczyty  ilustrowane będą przeźroczami. Po każdym odczycie 
odbędzie' się dyskusja.

Dnia 5. II. 1929. Już. Zygmunt Rudolf: „Różne sposoby usu­
wania nieczystości ze szczególnem uwzględnieniem ich utylizacji". 
Inż. J. Lentz: „Zużytkowanie nieczystości dla celów rolniczych 
i ogrodniczych". — Du. 7. 11. 1929. Inż. Adam Kolitowski: „C zerpa­
nie wody z W is ty  d!a m. W a rs z a w y  i p rzedw stępne jej o czy sz cza ­
lne". — Rn. 14. U. 1929. Inż. Henryk P rzy łęck i:  „Ścieki m. W ar­
szaw y i ich badanie na stacji doświadczalnej". — Du. 21. II. 1929. 
Inż. Ignacy P io trow ski: „W oda w a rszaw sk a  i jej oczyszczan ie '1. 
Dn. 38. II. 1929. Inż. W ładys ław  Boraw ski:  „W spółczesne urzą­
dzenia w nowych rzeźniach w  Polsce". — Dn. 14. III. 1929. Inż. 
W ładys ław  Dorawsld: „Budownictwo szpitalne m. st. W arszaw y  
1918 — 1928". -— Dn. 11. IV. 1929. Inż. Zygmunt Szklarzewski: 
„Inwestycje sanitarne w  kąpieliskach i szkołach tn. st. W arszaw y " .  
Du. 18. IV. 1929. Dyr. S tanis ław  Szczcrbiński: „O zdrojowiskach 
i uzdrowiskach krajowych". —■ Dn. 25. IV. 1929. Inż. Zygmunt 
Szklarzewski: „Inwestycje techniczno - sanitarne Sanatorium  dla 
chorych płucnych w  Otwocku".
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Z S e k c j i  P s y c h o l o g i c z n e j  T <,> w. W i c d z y V. H j -  
s k c j. D n i a  12 u. m. odbyło się w K a b i n e c i e 1 szefa I)ep. 'Sa- 
nltari^eg*#* gen. Roupperta, p o s i e d z e n i e  sekcji psychologicznej 
T. W.BjOj Na przewodniczącego sekcji na rok bieżący w ybrany  
zóstat gen. bryg. Rouppert Stanisław, na zastępcę przewodniezą- 
cego ptk. d} pl. Gą&iorowski Janusz, na sekre tarza  pptlc. Korniło- 
wicz Yadeusz, na zastępcę sek re ta rza  mjr. Albiński Marja.ii

Program  działalności sekcji na rok biedacy zośtat ustalony 
W tspOsób następujący-: 1) Skupienie w sekcji wszystkich Wojsko­
wych i cywilnych członków T. W  W. interesujących ' się zagad­
nieniami psychologii wojskowej. *2) Stworzeniu, działu psyclioio- 
gicznego, przy  bibliotece Szkoły  Podchorążych Sanitarnych. g jJ  
Ułatwienia wzajemne p racy  członków s«kcji nad posfzczegółnemi 
zagadnieniami z zakressu psychologii wojskowej przez  komuniko­
wanie sobie iiiformaeyj bibliograficznych. 4) Zbieranie materjGłow 
ps.-chograficznych z przeżyć wojennych zapomocą ankiet.

Zebrania członków sekcji odbywać się będą w  W arszaw ie  raz 
ua kw artał .  ‘NaJotniast raz w roku, w czaSie-^doroeznogo zjazdu 
delegatów WB{ T. W. W. odbędzię.ysię zjazd wszystkich członków 
sekcji z całego kraju.

Zarz-adwsekcji odwołuje się dp icz lonków  T. W. W. zajmujących 
się zagadnieniami psychologicznemu o zgłaszanie pisemne zam ie­
rzonego uczestnictwa w pracach sekcji w charak terze  jej człon­
ków pod adresem zarządu głównego T. \ 9 W .  (aleja Sfzircha 23).

K u r s  i n s t r u k t o r s k i  d l a  d z i a ł a c z y  i p r a c o w n i ­
k ó w  u n d r o w i s k o w y c h .  P rzeprow adzone  przez Minister­
stwo Spraw  W ew nętrznych  (Departament Służby Zdrowia) lu­
s tracje szeregu zdrojowisk i uzdrowisk w f f l a ® , że stan sani­
tarny, gospodarczy, a także aprowizacyjno - m ieszkaniowy ma s-w5 
p rzyczyny, nietylko w  braku funduszów, gdyż dochody niektórych 
Koinisyj Zdrojowych desięgaja zmfcGiych sum, i nie w złej woli 
i braku in icjatywy władz miejscowych, a głównie w n iedós t: i® z- 
nej znajomości zadań, sposobu podejścia do nich. wzajemnej-kolej­
ności i umiejętności icli rozwiązania.

Celem usunięcia tych braków  P ań s tw cK a  Szko.ła Higjeny 
w  W arszaw ie  z inicjatywy' Związku Uzdrowisk Polskich, przy 
poparciu Departamentu Służby Zdrowiu organizuje w czasie od 
28 lutego do 9 łinarca  r. b. włącznie lU-dniowy I szy  kurs mstruk 
cyjfiy dla dz iałacz^  i p racow ników  uzdrowiskowycli oraz z a in te ­
resowanych  uzdrowiskami czynników sam orządow ych i państw o­
wych. Z kursu mogą korzystać przedew szystk iem -'członkowie 
i pracownicy komisji uzdrowiskowych, właściciele, dyrek to rzy  
i p racow nicy zakładów zdrojowych, zainteri^sowaui uzdrowiskami 
pracow nicy  samorządb.wi i państwowi, a w  miarę wolnych miejsc 
i inni kandydaii  o odpowiednim stopniu w ykształcenia  togólnego.

W ykłady będą uwzględniały prakty czne i istotne potrzeby 
życia uzdrowiskowego i będą uzupełnione szeregiem wycieczek.

Zgłoszenia na kurs przyjmuje Sekre ta r ia t  P aństw ow ej Szkoły 
Higjeny — W arszaw a, ul. Cliocimska 24.

W  e z w S i  i e d o  o g ó l n e j  s t a t y s t y k i  c i ę ć  c e s a r ­
s k i c h ,  w y k o n  ańi y  c li u a o b s z a r z ‘e R z g c z f p o s  p o- 
l i t e j  w roku ,1928. Chcąc niejako uzupełnić swoje dotychcza­
sowe p u b l ik ac h  w sprawie rozszerzenia w skazań do cięciStcesar- 
skiego z ijednej strony,,  a zdrugiej przeciwstawić wyniki tego zti- 
biegu położniczego, w jk on aneg o  w  Polsce, wynikimń, osiągniętym 
w Niemczech, k tóre  opracowuje obecnie Prof. (i. W i n t e r  z Kró 
lewc-a, idąc - i f f  jeitó przykładem postanowiłem pi 7.y gotować w y ­
czerpującą i bestromią s ta tys tykę  cię<5ia cesarskiego, Wykonanego 
na obsza'rze Rzeczypospolitej w  roku ubiegłym. Słusznie"zupełnie 
podniósł G. W i n t e r ,  żc sta tystyki, d o ty c h c z a ^ c g rp śz o n e ,  nic 
mojsą by&fuwiMine za miarodajne, gdyż w yprow adzane  z materjalu 
poszczególnych zakładów, sfo bezw arunkow o li tylko zes taw ie ­
n iam i'z  poszczególnych klinik, Wzg. oddziałów szpitalnych i oświet­
lają przedew szystkiem  działalność, wz'gl. sprawność óśJałliiicli. Mia- 
rodajiią?bedzie jedynie taka Statystyka, która obejmie w szystk ie  
pr/.j, padki cięcia cesarskiego, w ykonanego n’a pewnym obszarze 
w pewnym czasokresie, a przedewszystkiem takie, w  których 
wykonawcami byli lekarze praktycy, specjaliści położnicy i chi­
rurdzy.

Nie wątpię, że każdy  o p e r y o j  uzna; celowość takiej s ta tystyki,  
choćby dla celów osobistych i dlatego: nie odmówi mi swej w spół­
p racy  w  jej sporządzeniu, tembardziej,  że praca poszczególnych 
w spółpracowników  nie  ̂ będzie zbyt uciążliwą. YJ^śżak liczba cięć 
cesarskich, w ykonanych  w  c ią g u ^ d n e g o  roku w dużych naw et kl: 
nikach nie jest zby t wielka.

S ta tys tyka ,  k tórą  zamierzam sporządzić, obejmie j e d e n  
t y l k o  r o k  1928, to też Szanow nych Kplegów, którzy  zechcą 
przyczynić  się do jej zestawienia, uprzejmie proszę o nadesłanie

mi danych co do sw ych  cięć cesafskich, wykonanych w roku 1928. 
według poniższego kwestionariusz *).

I) M i e j s c e  o p e r a c j i :  (Klinika un i w,  Szkoła położnych, 
przytuli k położniczy, odział położniczy (ginekologiczny) szpitala 
miejskiego, łub powiatowego, szpital pow iatow y bez oddziału po­
łożniczego, lćczmca pryw atna , mieszkanie prywatne) .

03) O p e r a t o r ?  Kierownik szpitala, oddziału, 'adiunkt, asy 
steni, samodzielny specjalista (położnik, chirurg),  lekarz wolno- 
praktykujący (niespeojalista położnik ani chirurg).

B&) M e t o d a ?  P rzezo trzew now o (w trzonie, dolnym odcinku), 
zaotrzewnowo.

4) V, s k a z a n i  i c: (np. zważenie miednicy, położenie po­
przeczne, rzucaw ka porodowa, wypadnięcie pępowiny) z krótkicm 
uzasadnieniem.

5) Gzy przćd porodem była podniesiona ciepłota, zależna od 
stanu narządów  rodnych, lub niezależna?

6)" Z-e j ś c i e d l a  m a t k i :  Żywa, czy zmarła.
7) P  r z y c zjn a ś m i e r c i: Należy śćiSle rozgraniczać:
a) po;\vikłama. które skłoniły do w ykonania  cięcia c e sa r ­

skiego (np. rzfldawka porodowa, łożysko przodujące, w ady  serca 
i t. p.).

b) bezpośrednie nas.t^pstwo operacji: skrwawienie ,  zakażenie, 
narkoza, zator, niedrożność jelit, zapalenie płuc.

c) powikłania przypadkowe, (np. gruźlica płuc, cukrzyca, ostre 
choroby zakaźne).

8) Ż e ś c i e  d l a - d z i c c k a :  Żywe czy martwe. W obec nie­
żywego dziecka podać czy zmarło przed operacją, czy też po jej 
d; Konaniu.

SSm ow nych  ł^ ilegów Kierowników Klinik, oddziałów szpital­
nych i zakładów, k tórzy  osob isdc  nie będą opisywać sw ych  p rz y ­
padków - uprzejmie proszę o powierzenie tej czynności h e z- 
w z g l ę d n i e  o d p o w i e d z i a l n y m  I e k a r z o m. Ażeby 
im ułatwić pracę  uprzejmie priff ię  zaopatrzyć  sw e odpowiedzi na 
poszczególne pytania w niimerę mego kwestjonarjusza.

Ponieważ chciałbym, aby bezwzględnie w szystk je  cięcia ce­
sarskie znalrcałj się w  zamierzonem zestawieniu statystycziiem. 
podnoszę specjalnie, żc każdy po jedyńozyą irzypadek  operatora jest 
cennym materiałem.

Ażeby ułatwić poszczególnym operatorom podanie takicłi p rzy ­
padków, które: zakończyły -się śmiercią, uprzejmie proszę o uiepo- 
dnwanie nazwisK i adroscKv operatorów. Z a l e ż y  mi  t y l k o  n a  
li e z w z g 1 ę d g e j  p r a w  d z i e.

Dla ułatwienia mi p ra ty  opracow yw ania  otrzymanug© m ate r­
iału upraSrnie proszę o nadsyłanie mi odpowiedzi w  -ten sposób, 
aby dane każdego poszczególnego przypadku by ły  spisane nh od­
dzielnej ćw iartce  papieru.

Wyniki opracow ane podam do wiadomości w prasje lekarskiej, 
a  jeżeli odpowiedzi napłyną w  porę, ogłoszę je t u l  Zjeździć P r z y ­
rodników i Lekarzy w W.ilnie w sekcji położniczo - ginekologicznej.

Uprzejmie prosvę o nadsyłanie odpowiedzi możliwe szybko, 
najpóźniej do dnia 31 marcu pod niżej podanym moim udresem.

H enryk Gromadzki, W arszaw a, Al. Jerozolimskie 103.

Kraków.

i /. Im '  l e k a r s k a  k r a k o w s k a .  Dnia 20, stycznia 1929 .r. 
odbyła nowo w ybraną^R ad a  Izb?!Lekarsk ie j  obranie, na którem 
przy obeeiiosri -33 B fenków j R ady  w ybrano  imTępu.iące Wład ;o 
Izby Lekarskiej:

Członkowie Zarządu I. L.: 1) Dr. Haber M aurycy (Kraków). 
’2) Dr. G rzy b o w sk iT O rzegorz  (Kraków), 3) Dr. Niissenfeld Józef 
(Kraków), 4) Dr. Stopczański Jan (Kraków, 5) Dr. Strzemieński 
Stefan (Kraków), 6) 'Dr. Zieliński Marcin (Kraków), 7) Dr. Za- 
ł rzpwski W ac ław  (Kraków), 8) Dr. Suchodolski Kazim ierz  (So­
snowiec), 9) Dr. W rześniow ski (Częstochowa).

Zastępcy Członków Zarządu I. L.: I) Dr. Ciećkiewicz Marian 
(Kraków), 2) DrTLiandau R. (Kraków), •&) Dr. Maciąg A. (Kraków),
4) Dr. Merz Alfred (Kraków), 5) Dr. Owsiński Józef (Kraków),
6) Dr. PawJas Tadeusz  (Kraków), 7) Dr. Szymanowicz Józef 'K ra ­
ków), 8) Dr. Budzyński Bolesław (Sosiiowie"c), 9) Dr. Szali t  
E dw ard  (Tarnów).

Człorikowre1 Naczelnej Izby Lekarskiej: 1) Dr. Jankowski Sta- 
mslaw, (Kraków,) 2) Dr. Strzemieński Stefan (Kraków), J,) Dr. 
Szym anow icz  J®jef (Kraltów), 4) Dr. W rz.ęśniowski Ewładysław  
(Częstochowa), 5) Dr. Zakrzewski Wftpław (Kraków).

* *) Kwestionariusz' zaczerpnięty został od Prof. G. W i n t e r  a, 
przedew szystk iem  w cel u-ewentualnego u.iednosta jnenia obu m ają­
cych pow stać  s ta tys tyk--r -  niemieckiej i polskiej.
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Zastępcy Członków Naczelnej 1. L.: 1) Dr. G rzybowski G rze­
gorz (Kraków), 2) Dr. Ntissenfeld jjózef (Kraków) 3) Dr. Stop- 
czaiiski Jan (Kraków), 4) Dr. Zieliński Marcin (Kraków), 5) Dr. 
Suchodolski Kazimierz (S o s n o w te a £ J |

Członkowie Komisji R ew izy jn e j?  1) Dr. Woyciechowski Bruno 
(Kraków), 2) Dr. P io trow ski Tym oteusz  (Kraków). 3) Dr. W ró b ­
lewski W incenty  (Kraków). .

Członkowie Sądu I. L.: 1). Dr. A rtw ińskuEugcnjusz  (Krakowi.
2) Dr. Bebrowślji Emil (Kraków), .3) Dr. Ciećkiewicz Marjan (Kra­
ków), 4) Dr. Grzybowski GrżEgórz7 (Kraków), 5) Dr H aber M au­
ry cy  (Kraków), 6) Dr. Kostrzewski Józef (Kraków), 7) Dr. Kro- 
paczek Wilhelm (Kraków), 8) Dr. Lachs Jan (Kraków), 9) D r. 
Land.iu Jan (Kraków), 10) Dr. Landau Rafał (Kraków), 11) D.r. 
Maciąg Adam (Kraków), 12) Dr. Medyński W łady s ław  (Kraków),
13) Dr. Merz Alfred (Kraków), 14) Dr. Niissenfeld Józef (Kraków),
15) Dr. Owsiński Józef (Kraków), 16) Dr. Paw las  Tadeusz (Kra­
ków), 17) Dr. Rutkowski Maksymilian (Kraków), 18)87?- S trze -  
mieński Stefan (Kraków), 19) Dr. W oyciechowski Brunom (Kraków), 
2(1;) Dr. Źydtowicz W łady s ław  (Kraków), 21) Dr. Budzyński Kazi­
mierz (Jaworzno), 22) Dr. Budzyński Bolesław (Sosnowiec)^ 23) 
Dr. Czaplicki Zdzisław (Zakopane), 24) Dr. Mikulski Wilhelm 
(Częstochowa).

Zastępcy Członków Sądu 1. L.: 1) Dr. Habit Kazimierz ( K r ^ j  
ków), 2) Dr. H erschdorfer Ozjasz (Kraków), 3) Dr Karelus Kazi­
mierz (Kraków). 4) Dr. Keller Tadeusz (Kraków), 5) Dr. Kostecki 
Jan  (Kraków), 6) Dr. K ramarzyński Adam (Kraków), 7) Dr. Pisek 
Henryk (st.) (Kraków), 8) Dr. Rzogoiiński Bolesław (Kraków),
9) Dr. Sas Adolf (Kraków). 10) Dr. Schneider Ludwik (Kraków),
11) Dr. Sikorski S tanisław  (Kraków), 12) Dr. Stopczański Jan  (Kra­
ków), 13) Dr. Szancenbach Jan  (Kraków), 14) Dr. tszymanowicz 
Józef (Kraków), 15) Dr. Trzcbicka Stefanja (Kraków), 16) Di. 
Zieliński Marcin (Kraków), 17) Dr Kotarski Zygmunt (Klimontów),
18) Dr Drobniewicz Zygmunt (Biała), 19) Dr. K rawczyński S ta ­
nis ław (Sandomierz), 20) Dr. Michnowski Leon (Pilica), 21) Dr 
Szalit E d w ard  (Tarnów), 22) Dr. Szczepaniak Antoni (Radom), 2.3) 
Dr. W alkowski Jan (K rzeszow idr) , '  24), Dr. Zasuclia Wincenty 
(Kielce).

Naczelnik Izby Lekarskiej: Dr. S trzem ieński Stefan.

W  s p r a  w i e k u r s u d I a I e k a r z y w K r a k o w i e .  Oprócz 
w yk ładów  objętych już poprzednie^w ydrukow anym  rozkładem go­
dzin, wygłoszą dla uczestników Kursu jSszcze następujące w yk łady  
z zakresu m edycyny  społecznej specjalnie w tym celu uproszeni 
prelegenci: Dr. W róblewski,  Naczelny lekarz S o jcw .J  Rola lekarza 
w zakresie m edycyny  społecznej 14. 111. o godz. 3-ej. — Dr. O w siń ­
ski, Naczelny lekarz miejski: Tok urzędow ania sanitarnego w mie­
ście K rakowie 15. Ili. o godz. .3-31. — Dr. Biernacki: W alka 
z gruźlicą- 19. III. o gfićłz. 4-ej. Dr. S tryjeński p. o. D yrektora  
Zakładu w  Kobierzynie: Zadania opieki nad psychicznie chorymi 
W ykład połączony ze zwiedzaniem Zaktadu w  Kobierzynie. 'Nie­
dziela 17. III. w yjazd  z Kliniki neurolog, o godz. 3-ej po pot.
Dr. Glaser: Niezdolność do p racy  ze^śtanowiśka lekarza kasowe®) 
2 0 .  III. o godz. 3-ej. — W y k ład y  powy/żS^e odbędą się w sali 
wykładów Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej U. .1., ul. Ko­
pernika 48.

Zc świata.

N a u k o  y®t  . w y c i e c z k a  l e k a r z y ,  n a f r a u c u s Jr ą R i- 
\ m e r ę  i d o  f r a n c u s k i e j  A f r y k i  p ó ł n o c n e j .  Dzięki za­
proszeniu tow arzy s tw a  lekarskiego na Rivierz_e (Societe Medical 
de climatologie et dliygignc du LittiSral Meditcrraneen) w ybiera  
się grupa lekarzy  wiedeńskich (do których przyłączyli) się również 
lekarze zagraniczni) z końcem m arca pod kierwonictwem prymar- 
juszu Dr. F ry d e ry k a  B a r  a c li a (Wiedeń) do Nicei. P re z e j r to w .  
'lekarskiego na Riyierze osobiście zajmie się oprowadzaniem u c z e ­
stników wycieczki po zakładach leczniczych i pokazywaniem im 
zabytków sztuki w  Nicei, Cannes, Mentonie, Monte Carlo. Dalszy 
plan wycieczki: Marsylja, stąd nastąpi wyjazd do Algieru. U cze­
stnicy w ycieczki zamierzają dotrzeć do w nętrza  Afryki, ażLdo 
Btskry.

Koledzy (z wszystkich krajów), k tó r z ^  pragną sW przyłączyć, 
o trzymają b liz |ze  informacje na pisemne zapytania  pod adresem: 
Aertzliclic Auslandsstudienrei.sen, W iedeń (Wicu) I, BiberstniSse 
U, I. Stock, Tiir 6.

I K o n g r e s  M i ę d zR| n a r o d o - w y /  L o t n i c t w a  S a n r- 
t a r u e g o w  P a r y  ż;u (15 —-30 maja 1929 r.). Powołujffć* się na 
pismo Pana 1 W iceministra  i Sj^efa Administracji Arm.ii L. % .  
24724/28 i P a n a  Szefa Departam entu Zdrowia L. 2241/?8 co do

uprawnień wzięcia udziału w i M iędzynarodowym fćo-iigresie Lot­
nictwa Sanitarnego w P aryżu ,  podaje się do wiadomości poniżej na 
m ęcy o trzymanego prospektu następujący sz-(?ze.gółow\ program 
Kongresu:

Kongres odbędzie się w7 dniach od 15 — 26 maia 1929 roku.
Dnia 14 m a ja  o godz. 9 rano nastąpi otwarcie  Sekretaria tu  

Koiigresu, Ayemie de 1’Opera >26; w yd aw ane  będą k a r ty  członkow­
skie i udzielane wszelkie informacje i t. P. O sódzj»15 przew i­
dziane jest przyjęcie delegatów’ oficjalnych w  Ministerstwie Spraw  
Zagranicznych. O godz. 17 przyjęcie  członków Kongresu w  ratuszu, 
urządzone przez Radę Miejską P a ry ż a  i Prefekturę departamentu 
Seine. O godz. 21 uroczyste otwarcie Kongresu w-'Sjprbonie.

W  środę dnia 15 maja: o godz. 9 i 14 obrady w Instytucie 
Oceanograficznym (195, rue St. Jacąue) ,  w ieczór wolny.

\ \ l  czw ar tek  dnia 16 mńją: o godz. 9 .i 14 obrady w  Instytucie 
Oceanograficznym, o gdz. 21 galowe przedstawienie  w teatrze,

\ \  piątek dnia 17 maja: o go’dz. 9 obrady  w  lustytucie^)ce;fno- 
graiicznym;  fr^godz. 11 w szpitalu w ojskow ym  na Vai - dc - Grace 
uroczystość poświęcona pamięci pptk. dr. Picąue i ofiar służby 
lotniczej sanitarnej, o godz. 14 'zwiedzenie  w ystawy7 samolotów' 
sanitarnych na lotnisku w '  Villeneuve Orły, pokazy praktyczne 
ewakuacji lotniczej sanitarnej,  w ieczorem bankiet.

W  sohotę dnia 1S maja: w ycieczka  do R e i m j K g o d ż j j 8 odlot 
samolotów sanitarnych z Paryża ,  o godz. 8,40 odjazd pociągami, 
o godz. 10,20 przyjazd do 'Remis, przyjęcie urządzone przez Aero- 
Klub Szampanji,  bankiet yv ratuszu, zwiedzanie m ia S L  obiad 
o godz. 10,30 pow rót do P a ry ża .  Koszt ogólny wycieczki 100 fr.

W szczęte  są pertraktacje  z linjami lotniczemi, celem u ła tw ie­
n ia /az lonkom  Kongresu odbycia wycieczki do Reims samolotami 
pasEet^skiemi. W arunki i koszta będą osobno później podane

\ \  niedzielę 19 maja: pow rót sam olotów s^ i i ta rny ch  na lot­
nisko w  Orły7

Przez caty czas trwania Kongresu modele najlepszych & t io -  
. kitów sanitarnych francuskich i zagranicznych będą w ystaw ione 
na lotnisku w  Villeneuve, gdzie uczestu itf l  Kongresu będą mogli 
j t  oglądać: przjy wejściu do Instytutu Oceanograficznego u tw o ­
rzona będzie w y s taw a  materjalu Sanitarnego w  tych dniach, w k tó ­
rych w  tym że Instytucie odbyw ać się będą posiedzenia.

Na porządek dzienny Kongresu podane są następujące tematy:
1) Lotnictwo sanitarne na terenie operacyj w ojennych poza 

granicami państw a;
2) Lotnictwo sanitarne w Kolonjacli;
3) Lotnictwo sanitarne w  m arynarce  wojennej:
4) Lotnictwo sanitarne, jako środek cyvakuacji podczas wojny:
5) Kwestia zabezpieczenia neutralności samolotem sanitarnym 

podczas wojny:
6) W arunki fizjologiczne transportu samolotami san i ta rnem r
7) Uwagi co do pielęgnowania chorych i-ciężko rannych trans­

portow anych  samolotami sanitarnemi;
8) Lotnictwo sanitarne w  czasie pokoju:
9) Lotniczy materja ł sanitarny.
Na pow yższe  tem aty  opracow ane będą refera ty  ze strony 

Francji i refęrów ać je będa przeważnie w y żśf  oficerowie oraz.' 
fachowi lotnicy.

Język  francuski jest oficjalnyrii językiem Kongresu.
Referenci wyznaczeni oficjalnie, jak również- Członkowie Kon­

gresu, k tórzy  pragną ułożyć komunikaty7, dotyczące tem atów p o ­
danych na porządek dziennym proszeni są o przesłanie icli w raz  
z yvnioskami do dnia 1 marcuj 1.929 r. na ręce p. R obert  Cliarlet, 
Cotnmisaire General (35, rue Franęois 1, Paris  8).

Rt^crafy  me powinny7 przekraczać iOjtjsfton druku, a  wnioski 
powinny7 być w yrażone  najwyżej w ,30 stówach.

Komunikaty7 nie p ow im iy Ł u b ie rać* v ięce j  ćżasu, jak 10 minut 
czytania.

Autorzy refera tów  i komunikatów, k tó r z ^  pragnęliby zadem on­
s trow ać fotografie lub filmy, powinni zgłosić je, przesyłając re fe ­
raty. Wyświetlenie i demonstrowanie nie może zabrać więcej 
czasu niż 10 minut.

Uwagi co do referatów i komunikatów.
Aby utatwić wydanie sprawozdania  z Kongresu,.autorzy refe­

ratów i komunikatów proszeni są o przestrzeganie się nastę­
pujących w skazów ek:

1) format manuskryptu  powinien by;ś, 3fl'X 20, lub zbliżony dO 
t.ycli wyrmiarów,

2) pismo maszynowe,
,3) nie: należy łączyć w  całość paru komunikatów,
4) stroiły winny być iniinerow.Iine i łąG&oiie w ealige,
5) pisać należy tylko na jeduejJstrpiuc, zostawiając margines 

nniiejwięcej sze ro k o śc i1,1/a strony.
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J j ®  U góry  pierwszej strony należy nadpisać:
a) naż-wisko au tora  i unię, lub pierwszą jego litarg
b) tytuł urżfcd-ewy lub zćiwód,
c) adres,
d)' t.\ tul pracy,
7) U żyw ać nalepy następujących znaków typograficznych: 
aj słowa, mające bŁę drukowane kursyw ą — podkreślić,
b) słowa, mające, być drukowane dużfcmi literami — dwa razy  

p< dkreślić,
ej alinea oddzielać odstępem,
d) cytat} w  cudzysłowach.
Uwagi ogólne:
1) Zapisy na członków Kongresu przyjmuje S ekre ta r ja t  Kon- 

Sr-fesul 35 nie P.raiięois.; I Paris  lub Seiwico Touristiiine 26, Ayenue 
de 1'Opera Paris  1.

2) Karty członkowskie wręczane  członkom Kongresu po opła­
ceniu op łaty^cżłonfówskiej uważane będą za karty  prowiżwycziie . 
upoważniają one do otrzymania zniżek na linjkch lotniczych i ok rę­
tow ych  przyznanych  członkom Kongresu.

3) Oficjalne k a r ty : członkowskie będą wymieniane wzamian ,ż&' 
tymczasowe po otwarciu Sekreuirja tu  w dniu 14 maja 1929 r. Karty 
członkowskie prow izoryczne będą w ydaw ane  lub w"ys‘ylaiie po !5 
kwietnia b. r.

4) Opłaty członkowskie od GZtiników zwyczajnych wynoszą 
60 fr powyżsi członkowie mogą wpisać jednego lub paru człon­
ków rodziny, jako osób słOwarzyszących, od których Oblata człon­
kowska wynosi 30 fr.

5) Karta cztouka Kongresu tak zwyczajnego-. Jak i to w a rz y ­
szącego daje praw o do korzystania  ze zniżbk na kolejach, na linjacii 
Intuiczycli i okrętowycli, praw o udziału w posiedzeniach, z eb ra ­
niach, urSpystoścj&ch, transportacli na lotnisko w  'Órly, zwiedze- 
dż-tuiia w ys taw y , uroczystości,,tv- Vinccniies, oraz zebrań organizo­
w anych specjalnie dla pań rowjach mód .ty wieikicli masaż'} nacli 
i t. p.

o j^p .raw irzdania  z Kpijgresu przesyłane będą członkom Kon­
gresu, którzy w płacą na ten cel 35 fr.

6) .Warunki przejazdów- zjednoczone koleje fiancuskie p rzy ­
w ia ły  członkom Kongresu zujżkę w w ysokości 50%, ja’k również 
niektóre to w a rzy s tw a  okrę tow e i linje lotnicze.

Pow y żfee  zniżki udzielane będą ty lko od cen -b i le tó w  pas.i 
żerskiefij aby je o trzymać, członkowie Kongresu proszeni 
są o zwrócenie Ustawili e do sekrstar ja tu  Kongresu przed dniem 
15 kwietnia, podając stacje odjazdu.

Chcąc zapewnić sobie wygodny, pokyj w dobrym liotelu, należy 
p rdam i sż.czegóły potrzebne, do tyczaag  H a s r j  liotelu i rodzaju 
pokoju.

Na zasadzie powyższego prograinu upraszWsię panów ofieercYwł 
sfnżby czynnej b■ z-giaszanie uczestnictwa w  I Koiigresju Między­
narodow ych Lotnictwa Saiiitarncgó ną poelairycli formularzach 
i przesłanie przewidywanej op ła t£ j  we frankach francuskich 
do dnia 1-go marca 1929 roku. Na koszta przesyłki składki 
cżLonkowskieiS najeży dołączyć znaczki na 50 g r o s z y R d  <goby. 
Od oficerów stużby czynnej będą przyjmow ane tylko te zgłoszenia, 
k tóre zaw iera ją  zgodę ® e f a  Sanitarnego danego O.K. na w.jjuzd 
oficera. Oficerowie r-ezer-wr j pospoli+ego ruszenia mog-a przesyłać 
zgimizenia wraz z gpiatsUw myśl podanych wskazówek, względnie 
zwrócić się bezpośrednio do Sekre taria tu  Kongresu, pod poduti} m 
powyżej adresem.

U w a g h :  P rz e k ię p I  pocztowe i czeki powinne by%] w ysta  
wionę riEwskąrbuika Aeroklubu Francji Rachunek Czekow.w P o cz ­
tow y  1.036-10 Paris. Korespondencje nSJę£y kierować pod a d re ­
sem : P. Robert Cliarlet, Gi?inniisaire General,  Aer6 - Klub de
France, 35 rue Francois 1 P a r i s  8.

K o n  g r  e.£\j B a I n e o  1 o g i e z u y  w B e r I i n i e. Ku ucz­
czeniu 50-tej rocznicy istiuenia-JnieiTiiCękiego T o w arzys tw a  Balneo­
logicznego odbył się w Berlinie Kongres jubileuszowy w czalsie od 
24 do stycznia r. b. przy bardzo liczrnym współudziale  lekat-zy 
kąpielowycli tudzież przedstawicieli św iata  naukowego niemiec­
kiego iB agran iczńego .

Na kongresie tym wygtos'zono przeszło 50 w ykiadów  z dzie­
dziny naukowej balneologii, stosunku poszczególnych gałęzi medy­
cyny do balneologii, leczenia chorób reumatyczny ch (środkami 
bahietejegicznymi i t. p.

Z. T. S o n  c z a k a  z B u f  La l  o N. Y.. zajmującego 
bardzo wybitne stanowisko wśród Polonji Amerykańskiej dotknąi 
niezmiernie bo lesny -  cńjs przez s t ra tę  jedynego syna, liczcajego 
23 lat życia. Wielce Szanownemu Koledze za sy la tn } y tą  drogą 
w yra«£*iia jg łębszego współczucia.

T a r g i  A n g i e l s k i e .  W ydzia ł Handlowy Poseł.,twa Angiel­
skiego w  W arszaw ie  poilaje do wiadoinfeści^że, tegoręćżne Targi 
Angielskie odbędą się między 18 lutego i 1 m a j ta ,  i w żerem  lal 
dawnych drobny przemysł w ystaw iony  w Londynie (Wbite City), 
a ciężki w  Biramitigham (W est Bromwich). Poszczególne działy 
każdej w y s taw y  podane są poniżej.

Londyn: W y rob y  nożownicze, srebrne i platerowane, biżuterią,, 
-zagiiBki. norymbers-źeŻyzna, w yro by  szklane różnego rodzaju, por­
odami, fajans i w y rob y  kamienmie, papier, materjał}- piśinibnm 
i pfcybory  biurowe, metaló%e urządzenia biurowe, druki książki, 
galanterja i różne ar tykuły  dla sklcgow t'a‘baeznycli. skóra, w y ręby  
skórzane i przybOry podróżnicze, wyrób}' rym arskie  i uprząż 
szczotki i miotły, gry i 'żnbawki, ar tykuły  spffrtowc (wiączajfi t 
wędki i s trzelby), ubrania spcytowć, in&twjjttłfifjl naukowe 
i optyezne, instrumenty i urządzenia medyczne i eliirtilgii zne, oku­
lary i pi-tiybo"?}' optycznej, apaTuty i pirzy rządy  Fotograficzne i k ine­
matograficzne, ap a ra ty  radiowe, instrument}' muzyczne, meble 
z d rz e w a /1 trzciny i wikliny, łóżka i pościel, dyw any, linoleum, w y ­
roby koszykarskie, lekkie i ciężkie chemikalia, domowe produkt} 
ehemreziie, drOgerja, perfumeria, barwniki, art .\kuty spożywcze 
i konserwy, w i rob}' Cukiernicze (cukier cząkoladaj,  tytoń, p a ­
pierosy' i cygara, tekstyliaM ubrania., sztuczny jedwiib, wózki dzie­
cinne i dla inwalidów.

Birmingham: Instalacje do oświetlenia ua elektryczność, guz 
i t. d., piece i naczynia do gotowania, równie-/, z ahiininjuni, ka­
mienia it. d., przyrząd}' do* \vielkicli pieców, w' r o b }  żelazne (do 
b udow niczych ,żeg lug i i nżytku doino.Wego), maszyn}- różnegT? ro ­
dzaju i małe narzędzia, urządzenia młynarskie, w yroby  gumowe 
dla cClów przem ysłow ych i do użytku domowego, motocykle i ro ­
wery, akccshrid  'automobilowe, row erow e i aerop lanów ;,  p rry -  
rządy  i ii is trumety miernicze i do W a r n i a .  p rzy rządy  sanitarne, 
farby, lakiery  i art.ykuly malarskiĆT urządzenia kolejowe, mętnie 
wszelkiego rodzaju (z wyjątk iem metali szlaclic|ijycli), maszyny 
i p rzy rządy  rolnicze i ogrodnicze, instalacje dla kopalń i dla k g i  
mieniolomów,'., instalacji dla b ro w aró w  i rektyfikacji, meble rnbtj-  
kyaje do ogrodów, l i Ł m i o tS  i t. d., konstrukcje budownicze, broń 
(z wyjątkiem sportowej), ru ry  miedziane, ołowiane, mcSsiężne i z£ 
stali pr,£w|1tady do rur i do p a ry ja rch i te k to n ic zn e  oninmentacyjnc 
w y ro b y  metalowe, liny ze stali i konopi oraz poWrozYM sznur}'.

■-i0łątwienia dlajzwi^dzającycli w y s taw ę  będą w / o k u  bieżącym 
znacznie rozszerzone. Największe z nich są,": a) w ydawanie , po 
zgłoszeniu do wymienionych poniżej urzędów, bezpłatnych kart 
wejścia, upoważniających do c t r zy m an is jg ra t iso w yc l i  angielskich 
wiz paszportowych, b) zamawianie naprzód pokoi w  Lond} me 
i Birmingham priW/rl' jo w a rz y s tw ę  Podr.bżiućżl: 11'. Cook et Son. 
obecnie sfuzjonowanego z Międzymirodowem T ow arzystw em  W agą* 
nó,\V Sypialnycli, k tóre r.ęnvnicż udzielać będz.ie w skazów ek  co do 
podróży  do Anglji, 'o)*inożiTt)śb korzystaiua z bezpłatnych ustiig 
tłumaczy na terenie w y s taw o w ym . d) urządzenie specjalnych po- 
micsiz&zeń dla kupujących dla prowadzenia  korespondencji i roz­
mów i t. d.

W szelkich bliższych iiiforniacyj, tak ustnych jak piśrnienych, 
udzielać będzie D epartam ent Handlu zagranicznego w  Londynie 
(Departament of Oversejiś T rade . 35 lQld Oueen S treeL^-p iidon . 
S: W. I-); W ydzia ł  H a n d lo ^ /  Pose ls tw a  Angielskiego w W arszaw ie  
ul. P iękna  1. 6, o laz  W ice - Konsulaty angielskie w Katowicach, 
Lwowie, Łodzi, Poznaniu  i Borysławiu.

R edakcja otrzym ała:
Kaz. D ąbrow ski i A rtur lrlicht: „Skrzywienie tchawicy o obja­

wach rzekomo jamistych". Odb. z „Medycyny", nr. 1, zi?r. 1929.
F.mit M efsels: „La melorhfiostose". Odb. z „Bullctins et memoirs 

de laKśocietć de radiologie medicale de France", nr. 153, z r. 1928.
JaKó dalsze tomiki bibljoteczki „Bticher der iirztlichen Pt«,xis“ 

\\.\-dawanej naktadcm iirmy Julius Springer, Wien, 1929:
7) C. Ewald: „Die Behandlung derlYerrenkungeir".
8L  C. Ewald: „Die Behandlung der Knochenbriiche -mit einfa- 

fotien Mitteln".
9) Alfr. Litger: „G elbsucht. Zur SymptoirijUologie, Differential- 

diagnos'ff und 'Tlierapie mit Gelbsucht einhergeliender Erkrankungen.
Ib) Eilut. M aliva: ‘j^ torungen in der Froąueiiz und Rhytmik des 

Pulses".
11) Jos. N ovak: „Die Menstruą^tion und ihre Śtbrungen".
1,3) W alter Zw eig: „Darinkranklieiten".
1.3( Aug. Reuss: „Sąugjingsernahrung".
Bureau International du Irayail: „Bibliógraphie d‘ hygiene in- 
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Prace ś. p. Szymona Dzierzgowskicgo nad seroiogla i epidemjogję 
błonicy.

Niezwykle wielostronna działalnojść naukowa S z y m o n a  
D za e r z g o  w s k  i e g o obejmowała zakres  chemji, higjeny i bak­
teriologii z nauką o odporności.

W  zestawieniu niniejszem przedstawić zamierzam cha rak te ry ­
s tykę  tej części prac Szymona ;D z i e r}% g o w s  k i c g o, które do­
tyczy ły  badań«snrowic* przeciwbłoniczęj i czynnego uodporniania 
w  błonicy. .

W  całokształcie prac  D z i e r z g o w  s k i e gjo tc właśnie p ra ­
ce będą s tanowiły  w y raz  najw yższego napięcia jegpJ twórczości 
naukowej. Idee, pnzpz niego w ysu w an e  na zasadzie w łasnych  spo-, 
strzeżeń, w y t y k a ł y  kierunek rozw ojow y dalszych badan, wyprze^, 
dzały o dziesięciolecia c z a ®  w których by ły  dokonywane. Nie 
spo tyka ły  one zupełnego zrozumienia na początku, lecz z biegiem 
czasu w  życie wcielone_.«ostafy myśli D z i §4- z M w ^ . k  i e g o.

Prace®  D z c e  r z g o w s k i e g o  nad surowicą b ł o n i c ^  
rozpoTlęly się w kró tce  po j e j  o t rS rn a n iu  przćz B c li  r i n g  a; 
obejm owały one liczny szereg.z_agadnieri, związanych z metodyką 
sporządzania, sposobami w y tw arzan ia  się i udzielania' odpornosE! 
przeciwbłoniczej, dziedziczeniem odporności przeciwbłon&zej. B a­
dania tc objemują razem  29 pras; o^łoszo;iych w  oknesie czaisu, 
poczynając od r. 1892 w  językach polskim i^ b c y c h .

P ie rw sza  grupa prac, do tycząca m e t o d y k i  sporządząmja, 
spowodowana, była  przez warunki p racy  Dzierzggyj&kiego, jako 
k ierownika dzfału produkcji surowicy przeciwbłoniczej. P race  te 
p rzew ażnie odnoszą się do okresu, k iedy na w tasnem  doświad­

c z e n iu  trzeba  było w yrab iać  metodykę sporządzania , rozw iązy­
w ać w s u w a n e  przez pracę codzienną zagadnienia. P orusza  w  łyich 
pracach Dżiprzgowski sp raw ę pow staw ania  osadów W surowićgy 
przechow ywanej,  zastanawia  gnę nad w pływ em  Nąc^enia surowicy 
prżeciwbłohtczcj przez" filtry Chamberlanda, n a , miano! surow icy  
i zaw artość  w  niej substancji białkowych, nad metodami miarecz- 
kowania  własności anty toksycznych surowicy, proponując stoso­

w a n i a  do tegb celu golębi,Pjako o d cźy n n ikS w raż l iw ego .
Niezwykle chaotyczny sposób sporządzania surowicy błoni­

czej pobudza Dzieijzgowskiego (r. 1899) do wysuuhAia postulatu 
ujednostajnienia ■s/p.ósobu sporządzania o r a |  konieczności kontroli 
państwow ej nad produkcją surowicy. W  tych sprawach kilkakrot 
nie zabierdHglbs.

Zatrzymując sTę nad  sp raw ą  zgęszczania surow icy  przećijy- 
btcniczej, zaleca usuniędes'z surowicy*części bia łkowych nieczyn­
nych, połączone z jednoczesnem stężeniem części czynnych, prze.- 
dew szystk iem globulin. Dalszy rozwój tej sp raw y  poszedł 
w  znacznej części w ytknię tą  przez, Dzierzgowskr^s;ó drogą.

Zjawiska,'  z w i ą z a n e j  j p r o c e s e m  w  y  t w  a r z iun i a s i ę  
a n t y t o k s y n y  oraz  jej d z i e d z i c z e n i a ,  P&as dłuższy ab­
sorbują uw agę Dzierzgowskiegp.

W  badaniach swoich, dotyczących T.rJzmie^częńia 'an ty toksyny  
w  rozm aitych cieczach oraz w  w yciągach  z narządów  koni uod­
pornionych, s tw ierdził Dzicrzgowski, że najwięcej an ty toksyny  
z a ż e r a  surowica krwi oraz. płyn pęcherzyków  Graafa. Surowica 
krwi i osocze zaw ierają  jednakow ą ilości anty toksyny. Wyciągi 
z narządów  (badano" 14 narządów ) Jzawierają już znaęznic mniej 
anty toksyny.

Badając sp raw ę wiązania  jadu błonii^z-nego z an ty toksyuą w y ­
powiada się Dzifcrzgrfwski. że zachodzi tu taj połączenie chemiczne 
w edług  schematu Behrtósil iL

W  jednej z prac  swoichjjstwierdza, że jad b łon ic^M zaw ie ra  
t. zw. „ term oksoidy“ , oporne na pgrzewaiiię w  ciągu 24'.godzin 
p rzy  55"j.

Typ o dp o rn ® ę |  poszczególnych gatunków zw ierzą t na,- zaka­
żenie błonicze jest różny. Odróżniać należy odporność na jad od 
odporności w  stosunku do bakterji . P rzy k ład  odporność! przeciw- 
bakteryjnej stanowi kot,  odporności przeciwjadowej — koń.

Badania, dotyczącd1 losu w prowadzonej do wstroju toksyny, 
p rzyprow adziły  D z ie r^ o w sk ie g o jd o  wniosku, że aczkolwiek nerka 
nie zatrzymuje toksyny  błonicy, mocz (konia i cz ło w iek a ) , niej za­
w iera  jej w cale; w ynik  ten składa Dzicrzgowski, opierając-się  na 
licznych doświadczeniach, na Rachunek działania (typu fermen­
tacyjnego) moczu na toksynę.

B adając dziatanie soków  traw iennych  (r. 189$) na an ty toksypę 
stwierdził DzierzgoWski, "zk o trzymanie odporności biernej drogą 
w prow adzenia  przez p rzew ód pokarma^iyt surow icy  an ty toksycz­
nej, me jest możliwe. Sok żołądkow y niszczy.^prawie całą w pro­
w adzoną antytoksyuę ( z w yją tk iem  17%’). Aczkolwiek sok t rzu ­
stki i żółć nie niszczą an ty toksyny, nie uleźa o'ąa w  jelitach 
wchłanianiu i wydźiela  się z kałem (doświadczenia na ps3ch). 
W  r. 1912, kiedy P  i w[o w  a r o w' w js u n ą ł  metodykę w pro w ad z i®  
nia, surowicy przfcciwbłoniczej pfzez odbytnicę,-ID i e r z g o w  s k i 
na zasadzie badan k l in iS ny ch  (wspólnych z B I u m e n a u) i do­

św iadcza lnych  zaprihAzył w artośc i tego sposobu.
T em aty  poruszane, k tórych wyniki w  sposób na jbardz ie jp t l ie -  

m atyczny  przedstawiłem, do tyka ły  jednocześnie szeregu zagad­
nień pokrewnych, podaw ały  metodykę oryginalną.

Zagadnieniami ogólno - biologicznemu, k tófe  D z i e r z g o w- 
s k i e g o  specjalnie in teT e^w aty ,  nad któremi najdłużej pńacował 
by i y : s p r a w a  d z i e d z i c z e n i a  o d p w n f t ^ ć i  p r z e c i w ­
b ł o n i c z e j  i sp raw a o l^y  u n e 3ćp S o d p a r  n i a n i a  w  b ł o ­
n i c y .

Rozważając sp raw ę  dziedziczenia odporności, nabytej, bada 
D z i e r z g ’o w  s k i warunki, w  k tórych znajdują (się komórki 
płciowe — plemniki, jaj"o — w  stosunku do możliwości nabycia 
stanu odporności. U koni uodpornionych-okreś la  z a w a r tą s S  anty- 
toksyny  w  komórkach zarodkowych, narządach i cieczach, w  któ­
rych się w y tw a tźa ją  komórki te, oraz przez kfore^przechodzą. 
Liczby w ykaza ły ,  że płyn, o trzym any przez wyciśnięcl-e* jąder,-, 
posiada bardzo niskie miano antytoksyczne, tym czasem  gdy  płyn 
pęcherzyków  Graafa — to sąnrn praw ie miano, co surcc&icą da- 
pago zwierzęcia- Ten sam stosunekytzhchowuje się w  wyciągach 
z narządów  i -W cieczach .narządów  rodnych ojca i matki.  Jajo 
zapłcdiM ne w  dalszym rozwoju p r z e ^  pewie.i}- czus.1 o d ż y w i a c i e  
Sokiem -bloniKśhizowej macicy, posiadającym miano do 60 -r ^ 0 % ' 
miana , an ty toksyny  surowicy. Po, utworzeniu się jgż-Bka, nie 
p rzep u szcz a jąc^®  antytoksyny, ni'e- otrzymuje jej piód ^  ustroju 
matki, w prow adzenie  znacznych nawet; ilości > an ty toksyny  do 
ustroju mgtki w  tym  E r e s i e  nie- powoduje przenikania an ty tok­
syny do ustroju płodu. Potcjms.two uodpornionej matki po przyj­
ściu nawświat nie zaw iera  antytoksyny, otrzymując ją w  dalszym 
ciągu Wiko z mlekiem matki. W ydzielina gruczołu mlecznego 
w  okres ie  początkow ym  ma; w y js z ć  miano antytoksyczne niż 
imano surow icy  (cołostrum — siara  (klaczy) ma miano 10-krotnie 
w yższe nizci su row ica); w okresach późniejszych t.iiano an ty tok­
syczne mleka ulega obniżeniu. Odporność w rodzona zdaniem 
D i e r z g o w.s.k i c g o przenosi ^ je  na dziecko ,  tylko p rw p  jajo 
(i w  pierwsze dni do -w ytw orzen ia  sie łętŻSiśka) oraz z mlekiem 
matki. Przedostawaniffsiję  z mlekiem matki p rzez  przew ód pokar- 
m o w Ł  możliwe jest dlatego, ż.ę nie zaw iera  oń w  tym okresie 
kw asu  solnego i p c p sy n jy — nie niszczy antytoksyny.

Spotrzeżeń nad dziedziczeniem odporności dokonywał też 
D z i c r z g o w s k i  ua p tak H h ,  w ykazując  rolę żółtka i białka jaja 
w  tym  procesie. S y s te m S y c z n e  opracowanie ^sprawy d z i e d z i ^ ^  
nia przeciwciał, połączone z długotrwałymi spostrzeżeniami, p rzed­
s taw io ne  zostało w  sgeragu prac.

W  badaniach swoich sys tem atycznych  zawartości an ty toksyny 
błoniczej wfc krw i stwierdził D z i c r z g o w s k i ,  że w e wczesnem 
dzieciństwie miano an ty toksyny  jest w yższe (odporność bierna) niż 
w okresiefpóźniejszym, kiedy ulega znacznemu obniżenin. Dopiewo 
z wiekiem, w wyniku uodpornienia czynnego przez zetknięcie się ze
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środowiskiem zakażoncm las. błoniczą, w y tw arza  się znów unty- 
tokśyiia i gromadzi we krwi (odporność czyhna).

F ak ty  te* o trzym ane -.metodą określania zawartości an ty toksy iw l 
w e krwi, w yprzedziły  znacznie spostrzeżenia nad w rażliwością  
na jad błoniczy, dokonane przez zastosowanie odczynu Schicka. 
Zasadniczy schem at w rażliwości poszczególnych grup wieku na 
toksynę błoniczą został ułożony przez D z i fc r z g o w s k i e g o.

Umiłowany tem at prac D z i e r z g o w s  k i e g o  s tanowiły  ba­
dania uodparniania czynnego w  błonicy.

Jeszcze  w  r. 1896 D z i e r z g o w s  ki by ł pierwszwni, k tóry  
stwierdził,  że surowica koni zdrowych, nigdy nie uodpornianych, 
zawiera niekiedy antytoksyuę (do 2 iedn. odporu, w 1 cm3). Badania 
sys tem atyczne  na 215 koniach w y k a z a ły j ż e  daje się to 'Stwierdzić 
u 25% koni. W  wyniku swoich spostrzeżeń dochodzi D z i c r z : 
Ś ' o w s k i  do wniosku, że odporność przeciwbłonicza koni s t ^  
nowi w ynik  'zadziałania las. błoniczej. Przypuszczalnie, konie pod­
czas stałego i bliskiego kontaktu z człowiekiem otrzymują od niego 
las. błonicze, które nie powodując swoistei sp raw y  chorobowej na 
błonach śluzowych dróg oddechowych konia i w y tw arza jąc  u lega­
jącą wchłanianiu toksynę, powodują tą drogą w ytw arzanie  się an ts -  
toksyny. To przypuszczenie  dało się całkowicie potwierdzić na 
drodze doświadczalnej —• umieszczenie, laseczek błoniczych albo 
toksyny błójiiczej na błonie śluzowej nosa. koili zdrow ych powodo­
w ało  w ytw arzan ie . .s ię  antytoksyny.

Na szeroką skalę spostrzeżenia  swoje w  tym kierunku prże.d 
prow adza  D z i e r z g o w s  k i  w  stadninach lir. Potockiego na P o ­
dolu, gdzie na w ię k ^ y m  materjale potwierdza podane w yżej w y ­
niki. W  pracy  swojej podaje c iekawe spostrzeżenia, wykazujące, 
żc p rzyw ożone dcysładniiiy z Anglji konie zaw ie ra ły  an tytoksyuę 
w e  krwi, gdy dostarczane dzikie konie arabskie, hodowane zdała 
od skupień ludzkich, an ty toksyny  fiie zaw iera ły  wcale.

W  Tych p racach  swoich w yprzedz ił  D z i e r z g o w s  k i  o dzie­
sięciolecia cały rozwój poglądów epidemiologicznych na znaczenie 
utajonego, stopniowo w wyniku kontaktu z ,‘jgżynnikiem zakaźnym  
w ytw arzanego ,  stanu odporności czynnej. Zaledwie w  lastatniem 
dziesięcioleciu ten sposób stopniowego w y tw arzan ia  -s.ię odporno­
ści w  większych skupieniach ludzkich znalazł odpowiednie zrozu­
mienie i ocenę. Rolę tego czynnika po raz  p ie rw szy  zaznatfżyl 
i doświadczalnie w ykaza ł  D z i ę.r z g o w  s k i.

W ychodząc  z założenia, że w y tw arzan ie  stanu odporności 
biernej —• seroterapja  — posiada w a r to ść  tylko okresow ą i z n a ­
tu ry  swojej względna, poszukuje (od r. 1902) D ż i e r z g o w s k i  
now ych to rów  w  walć.e z błonicą. Mówi D z i e r z g  o w s k i :  „ Je ­
śli p rzyznać  pow yższe objaśnienia pow staw ania  odpornąśći na tu ­
ralnej w  ustroju (koni) i uprzytomnić sobie całą niemoc odporno­

ś c i  biernej w  w alce z błonicą, to nieodzownie dojdziemy do przei- 
ko-nania, żc ty lko w  odporności czy nn ę^ leż j '  przyszłość skutecznej 
wałki z błonicą1'.

Jako  zadanie podstawow e w ysu w a  nie zwalczanie objawów 
zakażenia  błoniczego, lecz zwalczanie wrażliwości na laseczkę 
błoniczą, a przeto  i epidemji błoniczej, jako czynnika szkodliwego 
społecznego. Drogę najbardziej racjonalną widzi D z i e r z g o r w -  
s k i  nie w  leczeniu chor-pby, a w  zapobieganiu jej drogą szczapiep 
cchronych.

Punktem  w yjśc iow ym  by ły  wspopiniane w yże j doświadczenia 
nad w ytw arzan iem  , OdpornósciY(samoistnem i sztucznem) u koni 
przez w prow adzenia  las. błoniczych i toksyny na błonę śluzową 
nosa dróg oddechowych. Na tej samej podstawie i metodjJSe,.' 
k tó ra  służy do uodparniania koni w  celu o trzym ania  surow icy  an ty ­
toksycznej, opiera schem at szczepień -ochronych przeciwbłoni- 
czych. Jako antygenu używ a toksyny  błoniczej. Za w artośc ią  
p rak tyczną  uodporniania czynnego przem awia też w  przekonaniu 
D z i e r z g o w  s k i e g o jej trwałe ść. Konie, niegdyś używ ane do 
sporządzania surow icjSprzcciwbłoniczej,  w  15 lat później ( okres 
ten p racow ały  jako siła pociągowa) zaw iera ły  jeszcze anty toksynę 
w e krwi i z ła twością  po zastrzyknięciu toksyny  w y tw o rz y ły  w y ­
sokie miano antytoksyczne, co powinno św iadczyć  o dużej zdol­
ności kom órek us tro jow ych do w y tw arzan ia  an ty toksyny, p rze ­
chowanej p rzez okres lat 15. To sarno zjawisko spostrzegał 
D z i e r z g o w s k i  na sobie w  7 latach po wykonaniu szczepień 
toksyną.

Cechą c h a r a k t e r y s t y ^ n ą  prac  D z i e r z g o w s k i e g o  jest 
to, że spostrzeżenia  orientacyjne i próby uodparniania w y k o ny w ał 
na sobie, zastrzykując  w  ciągu miesięcy toksynę błoniczą, osią­
gając dawkę, przekracza jącą  dawkę śmiertelną dla człowieka. B a­
dając sy s tem a ty c zn i^  miano antytoksyczne surowicy krwi s tw ie r­
dził, że początkowe niższe niż 0.02 jedn. cdp. miano podniosło 
się do 1 jedn. odo. Odczyn' na zas trzyknięcia  toksyny  błoniczej 
nie był duży, ciepłota nie podnosiła  się w yżej niż do 37,3°.

Fak t ten oceniać nalijży z uwzględnieniem p e rspek tyw y  
cżasu — 25 lat temu toksynę błoniczą uważariio jako czynnik w y ­
jątkowo niebezpieczny i szkodliwy.

Z badań tych wynikało, źe toksynę b ł o n i c ^  bez szkody dla 
ustroju można s tosow ać do uodparniania cz low elć i ,  że sy s tem a­
tyczne stosowanie toksyn daje możność wprowadzenia ilości 
potrzebnej do w ytw orzen ia  sie stanu odporności,  że człowiek po­
siada g ł a b ą ,  stosunkowo, zdolność w ytw arzan ia  anty toksyny.

Metodyka uodparniania, podana przez D z i e r z g o w s k i e g o  
nie znalazła odpowiedniego zrozumienia i nie w eszła  w  praktykę 
epidemiologiczną. Zarzucano jej przedew szystk iem  niebezpieczeń­
stwo dużych daw ek s tosow anych na sobie p rzez D,z i e r z g o w- 
skiego, tak silnego czynnika, jakim jest toksyna błouiezd|j oraz 
konieczność s tosowania licznych zastrzyknięć.

W spółpracow nik  D z i e r z g o w  s.k i e g o, B o i d y  r i e w, usu­
nął p ierwszą przeszkodę otrzymując na sobie przez stosowanie 
małych daw ek toksyny w ybitne  w ytw arzan ie  się anty tpksyn  bez 
żadnego odczynu m kjscow cgo . Konieczność powtórnych zastrzyk, 
nięć podskórn jc ii  tousyny usuw a D z i e r z g o w s k i  stosująęUne- 
todykę w prow adzania  toksyny  przez* błonę ś luzową nosa (1909) 
i dróg oddechowych, umieszczając waciki zwilżone toksyna w  no­
sie (co pow odowało  niekiedy powstaw.amc nalotów), oraz s to ­
sując w z iew au iaE oksyny  zapomocą przy rządu  P a rk a  -D av is ,  po­
czątkowo na sobie stopniowo zwiększane koncentracje- toksyny, 
potem czystą toksffię — po 21 inlial. w ciągu 55 dni miano anty- 
toks. is-urowicy podniosło sie 5-krotnie, odczynu żadnego nie spo­
strzegał).

Błona śluzowa no?a jako miejsce feastolspwania antygenu na­
daw ała  się bardzo dobrze do w prowadzenia  antygenu, jak to w y ­
kazały  w yżej wspomniane spostrzeżenia  nad w ytw arzan iem  a n ty -  
‘tokśyny u koni, k tórym  doświadczalnie na błonach tych umiesz­
czano toksynę błoniczą.

Doświadczenia kliniczne, w ykonyw ane  przez  B l u m e n a u a  
(1-909) potwierdziły  wartośV tej metody.

W  licznych pracach swoich, w  referatacii w ygłaszanych  na 
rozmaitych zjazdach propagow ał D z i e r z g o w s k i  sys tem a ty cz ­
nie i energicznie ideę uodparniania czynnego w  błonicy. W  jego 
schemacie jedynie uodparnianie czynne może całkowicie znisz­
czyć błonicy jako sp raw ę chorobową. Sys tem atyczne  uouparnia- 
nie całej ludności zniesie w rażliwość  na toksynę błoniczą — epi­
demie błonicze znikną.

Idee D z i e r z g o w s k i  e'g o — „uodpornianie czynne bęfzu?  
najlepszym orężem  w  w alce  z błonicą", „umożliwi ono osiągnięcie’ 
zupełnego zaniku błonicy, jako postaci chorobowej" — wcielifM się 
obecnie w  życie. Upłynął jednak szereg  łat, nim idee te zna­
lazły zrozumienie. W  r. 1913 B e h r i n g  pow tarza  idee D z i e r z j  
g o w s k i e g o ,  proponując antygen w  postaci mieszanki toksVrty 
błoniczej z an ty toksyną  (T : a ). W  czasie powojennym uodpor­
nienie czynne przeciwbłonicze —- szczepienia 'ochronne — począt­
kowo w  postaci mieszanki B e h r i g a, później anatoksyny  R a ­
m o  n a«.zńajdują z każdym Bokiem szerszy  teren  zastosowania 
(przedewszystk iem w  A meryce i Francji).

W  roku 1927 R a m o n  i Z e e l i e r  podają jako oryginalną 
i nową metodę — wprowadzenie antygenu przfz  błonę śluzową 
nosa, pow tarzając  ,w r. 1909 wprowadzoną przez D i e r z g o ły­
s k i e g o  metodykę.

Był D z iTe.r1 z g o w  s k i jednym V  pierwszych wyrazicieli po­
glądów o dużej przyszłości szczepień ochronych, skoro mówi, że 
będą one z czasem stanowićWediio z głównych działań programu 
wychowania.

P race  D z i e r z g o w s k i e g o ,  jak to w  krótkicm zestawienia 
s tara łem  się przedstaw ić  — do tyczy ły  podstaw ow ych zagadnień 
związanych z epidcmjclogją błoniczą. Nowsze badania pod w ie­
loma względami uzupełniły i rozwiązały, niekiedy poprawiły)! ba­
dania D z i e r z g o w s k i e g o .  Ogrom pracy, wykonanej przez 
D z i e r z g o w s k i e g o ,  w ysu ną ł  idee podstaw ow e i te  idee, 
p rzed 2 0 —-25 laty wypowiedziane, s tanowią podstawę pracy 
w  dobie obecnej.

D z i e r z g o w s k i  o dziesięciolecia w yprzedz ił  w spółczes­
nych mu badaczy  w  zrozumieniu i ujęciu zagadnień epidemjologji 
błonicy.

T ru d  życia S z y m o n a  D z i e r z g o w s k i e g o  stanowi je­
den z ty tu łów  do udziału myśli twórczej polskiej w e wspólnym 
dorobku nauki współczesnej.

P os tać  S. D z i e r z g o w s k i e g o  w  perspektyw ie  czasu bę­
dzie olbrzymiała. Był on jednym z tych niewielu. k tórzy  myśłą 
swoją mogli sięgnąć daleko naprzód i w ytknąć  kierunek pracy.
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P rzew aża jąca  część prac  S. D z i e r z g o w s k i e g o  Była 
ogłoszona w  w y daw an em  przez Ins ty tu t M edycyny  D oświadczal­
nej w  Petersburgu ,  równolegle w  językach rosyjskim i francu­
skim — „Archiy Biołcgiczeskich N auk“ — „Archive 06(^016110®^ 
Biologiques“ . P rac t^  to umieszczone w  tomach od 1 d(rjXVll.

Znaczna część prac S. D z i e r z g o w s k i e g o  Kgstała 
uwzględniona i dokładnie omówiona w  dziełach: 1) N i t s c h  R.: 
Surowice i szczepionki. W arsza w a  1921 (w dziale o błoniąa) i 2) 
A u d r e w  S  B u 11 o c ft, D o u g l a s ,  D r a y  e r, E i 1 d s, L e d i n g- 
h a ml  W o l f :  Diphteria, London 1923.

Bibljografja prac  S. D z i e r z g o w s k i e g o  z zakresu  bło­
nicy składa się z prac następujących (nie w szystk ie  p r ą c a  miałem 
w ręku w  oryginale):

1) Zagadnienia m elodyczne:

Arcli. de ScienceskBiologu)ues I, 1892: IV, 1895 — 1896; VI, 1897, 
XIV, 19̂ )9 W racz  (rós.) 1895, Nr. 22 i Nr. 51; 1897, Nr. 52; 1899. 
Nr. 32; R u ssk ij W ra cz  1910, Nr. 22; 1911, Nr. 43; 1912. Nr. 12. 
Cirlbl. f. B ukterio l 1897; Gaz. Lek. 1919, Nr. 35.

2) Zakres serologji błonicy:

—- O zaw artośc i  an ty toksyny  w  c£eczacli ciała oraz poszcze­
gólnych narządów  koni uodpornionych przeciw  błonicy. P a ­
miętnik -Tow. Lek. W arsz.. 1897, zesz. 1; G azeta  Lekarska
1897, Nr. 5; Archive de 8 | i e n c e ś  Biologiąues, V, 1897; Archiy 
f. experim. Patii.  u. Therąp. XXXVIII, 1896.

— EksperimentaInyja>(żsledowaiiija po woprosu ob otnoszenii nie- 
kotoryeh organow k diftier. toksinu. Arch. Bioł. Nauk, VI, 1897.

— O -stosunku surow icy  przeciwbłoniczej do toksyny  błonićzej. 
' • l iaz .  Lek., 1898, Nr. 25; Arch. Bioł. Nauk, VI, 1898; Arch.

de Pharmacod.,  5, 1899.
— K woprosu o sudbie diftierijnago jada w tiele żiwotn. Wracz

1898, Nr. 13.
— De 1‘action des ferments digestifs sur leyserum  antidipht. et 

du so r t  de celui — ci dans le canal gas tro  - intestinal. Arch. 
de Sc. Biol., VII. 1899.

— P rzyczyn ek  do sp raw y  uodporniania zw ierzą t przeciw  błoK 
nicy oraz do sp raw y  w yrobu  su ro w ic y 1 przeciwbłoniczej. Gaz. 
Lek., 1902, Nr. 14- 16.

—i K woprosu w wwedeniii lećzebnych syw orotok czeriez pria- 
muju kiszku, Russk. WraSż. 1912. Nr. 35 i 1913. Nr. 10.

3) Spraw a dziedziczenia  odporności przeciw błoniczej:

— P rzyczy nek  do sp raw y  dziedziczenia sztucznej odporności 
przeciw błonicy. Gaz. Lek. 1900, Nr. 22 i 1901, Nr. 15 — 16.

— De la transmission de Pimmunite artificielle vis - a - vis de la 
diphterie des parents aux enfants. Arch. de Sc. Biol., VIII, 
1901.

— Contribution a 1‘ćtude de 1‘henedite dans Pimmunite artific. 
vis - a - vjs de la diphterie. Arch. de Sc. Biol., VIII, 1901.

— W  sprawie  dziedziczenia sztucznej -odporności przeciwko b ło­
nicy. Przęgl. Lek., 1903: ,,

4) Spraw a odporności czynnej Jv błonicy:

—• K woprosu ob iskusstwiennoj immunizacii protiw diftierii. Ar- 
chiw Bioł. Nauk, VIII, j ® 1 0 « - 1901.

— O stosunku Własności anty toksycznych krwi do zjawisk ogól­
nych odporności.  P rzeg ląd  Lek., 1903 oraz Zurn. russk. Obszcz. 
Ochran, nat-odn. Zdrawija  18. II. 1903.

— Przyczy nek  do kwestji pow staw ania  an ty toksyny  błoniczej 
w  zw ykłych  w arunkach  żYcia zw ierzą t  i przy  sztucznem uod­
pornianiu ich. Gaz. Lek. 1903.

— Lbmrnunisation actiye des liommes par injections de toxine. 
dćphterique. R efera t  na Zjeźdźfd Międz^ńarod. Higjeny i De- 
mografji — r. 1903.

- Ueber aktivc Immunisierung des Menschen gegen Diphterie. 
Ztschr. f. Immunitatsf. u. exp. Therapie, 1910, II y r a z  Russkij 
W ra c z  1910, Nr. 22.

— Odporność czynna i bierna przeciwko błonicy. Przegl. Lek. 
1911 Nr. 29 oraz Księga Pam iątkow a XI Zjazdu Lek. i P r z y ­
rodników polskich w Krakowie 1911.

— W sprawie  pow staw an ia  an ty toksyny  przeciwbłoniczej u koni 
w  w arunkach  ich życia naturalnego. Spraw ozdanie  z posie­
dzenia T o w arzy s tw a  Naukowego W a rś ^ I -.1912, V; Spraw o zda­
nie z posiedzenia Związku Polskiego L ek arzy  i P rz y ro d n ik a ^  
w Petersburgu r. 1912 — 1913,-.ogtosz. w  Przegl. Lek.; Arch. 
Bioł. Nauk., XVII.

—■ W  sprawie  trwałości uodpornienia czynnego przeoiw błonicy 
w ustroju zwierzęcym . G azeta Lekarska  1913, XXIII i XXIV 
oraz  Russk. W racz. 1913.

— W  . sprawie szczepionek ocliroifych. Spraw ozdanie  z [lŚ§ie_ 
dzenia Związku Polskiego L ekarzy  i P rzyrodników  w P e te r s ­
burgu 1912 — 1913 r., ogłoszone w  Przeg lądzie  Lek. 1913.

— W  sprawie  sta łości .odporności czynnej w  ustroju zw ierzęcym
1914. Przeg ląd  Lekarski, str.  235.

PRACE ORYGINALNE.

Wł. ELMER i M. SCHEPS. '-Lwów.

Leczenie cięższych postaci tężyczki parathormonein Collipa ł ).
Z  Od(lz. W . I .  Państw ow ego Szp itala  Powszechnego we Lwowie.

Prym . Do o. Dr. W . Czerń eclci.

W  leczeniu tężyczki rozporządzam y szeregiem środków, 
które  zależnie od postaci i ctjologji są mniej lub więcej, sku­
teczne. Na wielkfe jednak trudności natrafialiśmy w leczeniu 
niektórych postaci tężyczki zarów no u dzieci (idącej szczególnie 
ze skurczem głośni i stanem rzucaw kow ym ) jak i u dorosłych 
(tężyczka pooperacyjna, tężyczka ciężarnych i inne), mogących 
prowadzić naw et do zejścia śmiertelnego.

Mając na uwadze, że ‘tężyczka jest p rzew ażnie schorzeniem 
na tle niedomogi gruczołów przy tarczycznych , już oddawna usi­
łowano leczyć ją wyćiąl&mi z_,tych gruczołów. W yciągi te jednak
nie wykazjL^ąły żadnego działania F a n i  na drodze doustnej,
ani pozajelitowej, tak, że  zeszłegb roku usunięto je zu­
pełnie z farmakopeji amerykańskiej (1). B 1 u m (2) tłum aczy brak  
działania tych w yciągów  tem, że ciałka przy ta rczyczne  nie za ­
w iera ją  czynnego hormonu, tylko hormogen, k tó ry  dopiero się 
uczynnia w e krwi. Dlatego stosuje on w  tężyczce  nie wyciągi 
ciałek przytarczyS&nych, ale krew  czy  to w  postaci świeżej 
(200 do 300 cm3), czy past^lbk (30 do 40 pastylek Haemokrinin). 
Dobre wyniki uzyskane p rzęz  wielu ‘-autorów metodą B l u m a  
zdaw ałyby  się potw ierdzać jego teorję. Wnioski te je d n a k  ax 
iuvantiłm s były  tylko pozorne, albowiem równocześnie zr metodą 
B l u m a  stosowano dietę bezmięsną skąpo - fosforową, k tóra  jak 
wiadomo, sam a ty lk o f  zastosow ana daje w  wielu przypadkach 
dobre wyniki (D r a g s t e d t (3)). B e u m e r  i F  a 1 k  e n h c i m (4) 
stwierdzili w  sw ych  przypadkach  tężyczki, że dodanie już malej 
ilości mięsa nie mogło, pomimo R n e r£ i tz n e g o  leczenia metodą 
B l u m a ,  zapobiec narastaniu fosforu w e  krwi, w zmaganiu się 
p o b u d l iw o ś c i j e le k tn m z n e j j  ani pojawieniu sity klinicznych obja­
w ów  tężyczkowych. Dopiero dzięki pracom am erykańsk im  p rze­
prow adzanym  w latach 1924— 1925 przez H a n s  o n  a i jego; 
wspólpracownikóW‘(5l B e e r m a n ą l 6 ) ,  a przedewszystk iem C o l- 
l i p a  i jego w spółpracow ników  z Toronto (7) uzyskaliśmy bardzo 
czynny  hormon H alek  p rzy ta rczycznych  pod nazw ą parathorm onu 
lub para thyryny .  Dzięki temu doniosłemu odkryciu teorja B l u m a  
została  obalona. T ak  tedy  próby  prow adzone od lat kilkiidzićja 
sięciu nad uzyskaniem czynnego hormonu ciałek p rzy tarczycznych  
zosta ły  w reszcie  uwieńczonej pomyślnym wynikiem. Dzięki po­
znaniu n iektórych śz tzegó łów  technicznych jak natychm ias tow e 
zamrażanieBciatek p rzy ta rczycznych  po zabiciu zwierzęcia, prze­
chowanie ich w  tem pera tu rze  Jadowej, wydobyłwanie wyciągu 
przy  pomocy 5-cio procentowego rozs tw oru  kw asu  solnego (nie 
innego!) C o l l i p  zdołał wyosobnić parathormon.

W przeciwieństwie do działania dotychczasowych w yciągów  
ciałek przy ta rczycznych  (t. j. do roku 1924), para thorm on w y ­
w iera  swoisty  w p ty w  na przemianę wapnia i to zarówno u zw ie­
rzą t  normalnych ^ak  i pozbawionych ciałek przytarczycznych . 
W zro s t  wapnia w e krwi po w strzyknięciu  parathormonu,Sjest zja­
wiskiem tak stałem, a zarazem  tak swoistem dla tego hormonu, 
że posłużył C o 11 i p o w  i do ustalenia t. zw. jednostki parat-  
hormonu. Jako jednostkę uw aża C o l l i p  Lioo H zęść  tej ilości 
w yciągu ciałek przytarczycznych , kóra  u psa praw idłowego wagi 
20 kg powoduje po upływie 15 godzin wzPpst wapnia o 5 m g m  
w su ro w ic y ' k r w i ')• W zro s t  wapnia w ystępuje  już po jednorazo-

*) Wedle odczytu wygłoszonego w  Lwow skiem  T o w a rzy ­
stwie Lekarskiem dnia 1 lutego 1929.

J) H a n s o n zarzucając C o l l i p o w i ,  że ustalił swojąLjed- 
liostkę w  w arunkach  nienormalnych, bo na psach zdrowych, s tw o­
rzy ł swoją jednostkę kliniczną na psach pozbawionych ciałek 
przy ta rczycznych  (Journ. Amer. Med. Assoc. 1Q*. 90, 1928).
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wem wstrzyknięciu podskórnem parathormonu. W^§d,'Kość yz?Q - 
fś.tu, szczy t działania i", c jg p  trwania  d z ia ł a n iS je s t  uzależnioiTjF 
nictylko od dawki ale też cd rodzaju zw ierzęcia  (Ć o 111 p i .idfio* 
współpracownicy, H e r x  h e i m e r (8). U p s ó w  podobnie jak u lu­
dzi |\yzrpst ten jest bardzo w ybTfry^alc  powolny, opfzujaci^szćżyf 
swój pomiędzy 5 a 15 godziną, poczcm poziom wapnia powoli 
opada, dochodząc po 24 godzinach do pierwotitągo poziomu. Nie­
kiedy działanie utrzymuje się dłużej. W edle  badań S c li u 11 e- 
n a (9), B e u m e r a i F.ajl k  e n h e i m  a, S ii ś ś m a n a (10), jak 
i naszych, para thorm on powftduje przed rozpoczęciem w zrostu  
kalcemji, jej p rzejściowy spadek. Mniejsze dawki parathormonu, 
po w ta rzam a lw  krótkich odstępach czasu, powodują w zros t  ka l­
cemji daleko wybitniejszy, niźli po jeduorazowem w strzyknięciu  
większej dawki. Takie wielorazowfe wstrzyknięcie parathormonu, 

■przeprowadzane w  odstępach czasu, ;w  których liyperkalcemja 
jeszcze się utrzymuje, może dzięki działaniu zbiorczemu spow odo­
w ać  wztoste w apnia  do 15 a naw et do 23mgę|>. P rz y  p rzek ro ­
czeniu w zrostu  wapnia ponad 15m g%  w ystępują  u zw ierzą t  b r f c j  
dzo niebezpieczne objawy p rzedaw kow ania  w  postaci zespołu 
hypcrkalcemicznego, dotyclicMs w  patologji nieznanego, miano­
wicie nudności, w ym iotów , sem io sć iy ^ ła b ie i i ia  krążenia, śpiączki 
i zajścia śmiertelnego. B r c li m  c i G ó r g y  (U )  S tw ie rd za l i  po 
w strzykiw aniu  parathorm onu u dzieci rozwolnienieystolców, nud­
ności, w y m ić j ty i  u tra tę  wagi ciała. Objaw y te jednak odnoszą oni 
nie do zespołu hyperkalceinicztiegoj albowiem w ys tęp ow ały  one 
nierównolegle ze w zrostem  w apnia w e krwItfiN&leży* pamiętać, że 
p ierwszym objawem przedawkowania* są wymioty . W te d j f t ia ł e ż y  
parathorm on odstawić i w strzy k iw ać  roz tw ór soli fizjologicznej 
lub#25-cio procen tow y  roz tw ór cukru gronowego lub roztw ór 
natr. bicarb., k tóre m ają  na celu rozcieńczenie wybitnie zagęsz ­
czonej k rw F i  działać antagoiikstycznie zmtnejfźając hyperkalcemję 
(C o 11 i p, ST e v  a r t - P  e r c i v  a 1 (12). C o 11 i p zauważył, że 
wyleczenie  samoistne moZq naw et nastąpić po osiągnięciu poziomu 
23 m g %  wapnia. Zejście śmiertelne w ystępuje  najprawdopodob­
niej w skutek  bardzo utrudnionego krąż&iia krwi i uszkodzenia ne­
rek, czego wyrażeni jest wzrost mocznika, azotu poaabiałkowegó 
i fosforu w c krwi. U ludzi, o ile z piśmiennictwa dostępnego nam 
wiadomo, nie Spostrzegano dotychćziT? w ystępow ania  w ybitniej­
szych objawów typowego zespołu hiperkalcemióznego. Spostrze­
galiśmy natomiast uboczne objawy liwefscowego dzwrania p a ra t ­
hormonu, występujące podobnie jaki niekiedy po insulinie, w  po­

s t a c i  wyniosłych i swędzących n a # w ł® f le j  lub mniejszej prze­
strzeni rumiani skóry.

W strzyk iw an ia  parathorm onu poprawiają bardzo wybitnie 
stan • zw ierzą t po paratyreóćktomji.  Działanie na drodze doustnej 
jest daleko rełabsze. Równolegle ze znikaniem objawów klinicz­
nych tęźyczki zachowuje 'się obraz chemiczlfy^ krWi, k tó r ^  po­
w ra ca  do stanu prawidłowego. P o  zaprzestaniu w strzy k iw ać  pa- 
ra thormonu obj<Kyy kliniczne )jftk i chemiczne tęźyczki wracają ,  
zalęgnie od ‘ćiężkolci tęźyczki.

W  przeciwieństwie do bardzo wielkiej ilości badan przepro­
w adzonych  nad parathormofiem u zw ierzą t  (250 doświadczeń śaą, 
mego C o  11 i p a )  badania u ludzi są stosunkowo nieliczne. {*0 o 1- 
l i p  i L e i  tl i  (13) byli pierwszymi, k tórzy  zastosowali z powó- 
dzeniem parathorm on w  tężyczce lu d n ie j ,  a mianowicie w jednym 
przypadku  tęźyczki dziecięcej. Później inni autorow ie  stosowali 
para thorm on w  różnych postaciach tpżycfe i  (L i s s e r i S l i e -  
p a r d s o n (14), P a r k  (15), B e n  m e r  i F a l k e n h e i m ,  R  o h- 
m e r ( 1 6 ) ,  P e t  t y  i jego w spó łp racow nicy^!?) ,  H o  a g  i R i v -  
k i n (18), B r e h m e  i G y 6 r g y,  L i s s e r, S m i t h  i S h e p a r d- 

I I  o n  (19), L  e i t h (20)ęj-G i p j o  n (21), S a h 1 g r e n (22), A d l& s ,- .  
b e r g (23) i M o l l  (24), S li o 1 i w spółpracow nicy  (35). Z rozle­
głych badań B r e h m c g o  i G y ó r g a  przeprowadzonych nad 
działaniem parathorm onu w tężyczce dz^jcięcej wynika, żc \vy: 
ciąg C o l l i p a  nie w ykazuje  w większości p rzypadków  p o p r a w a  
ani w  obrazie klinicznym ani chemicznym, przyczem  w  wielu 
przypadkach powoduje w ystępow anie  ubocznych objawów tok- 
sySjtiych. Z tęgo pow odu wypowiada-ją się oni przeciw wartości 
parathbrm opu w  letzeniu tęźyczki dziecięcej, polecając uciekać 
się do dawnych wypróbowanych środków jak  np. przetworów 
wapna. Przeciwnie  inni au torowie jak L e i t h  i M o l l  stwierdzili 
bardzo korzys iuy  w p ły w  parathorm onu na tęayczkę dziecięcą. 
N aprzykład  w  jlrzypadku M o 11 a n dziecka 8-o miesięcznego 
w ys tęp ow ała  bardzo ciężka tężyczka ze ^kurczami kończyngśkur-  
czem głośni, skurczem zw ieracza  pęchejźSa i e tan e m  rzucaw ko­
w ym ; p o ,‘zastosowaniu dw a razy  po 10 jednostek parathormonu 
w szystk ie  objawy tęźyczki zniktej a równolegle z tem poziom 
kalcemji z 5m,gi%] podniósł się na 9.mg%. Podobnie doskonale 
działanie stwierdzil i B e  u m e r  i F a l k e n h e i m  u dziecka 3-let- 
l-fięgo z tężyczką idiopatyczną. Zresz tą  sami B r e h m e  i G y o r g y

Tnogli to Stimo zauważa l i  ii dziecka 7-io letniego z tężiyczką idjo- 
patycźhą. Niekiedy z popriiwą obrazu klinicznego nie przebiega 
równolegle chemiczny obrazi krwi. Np. w  przypadku  R.o h m e r a  
po' zastósowaniu parathonnoiiu  wapń podniósł u£ę wszystkiego 
z 8 liaTŚgS m g % -), a mimo to w szystk ie  objawy tęźyczki ustąpiły. 
Różnica.‘zdań i spos trzeżeń o d ń S u ie  do działania i w artośc i parat- 
ho,mionu w leczeniu tęźyczki dziecięcej wynika stąd, że tężyczka 
dziecięca często nie jfcst etiologicznie zw iązana ze schorzeniem 
inkretologicznem cTałek przy tarczycznych . Pozostaje.! ona bowiem 
częst-o w  silnym związku z kr-żywicą. Już  dzisiaj możemy tedy 
powiedzieć",, że w  tych  przypadkach tęźyczki dshM ęcej, w  k tó ­
rych w ystępuje  ona na tle krzywicy, parathormon zw ykle  zaw o ­
dzi, na-tpmiast środki p rżec iw krzyw icow e jak wigantol działają 
bardzo korzystnie  W  innych zaś p rzypadkach tęźyczki bez tła 
k®ywieóweg,ql,Wśrodl' i przeciwkrzywicowe, w przeciwieństwie do 
spostrzeżeń H o 11 i n g e r a (26).,; S  t e r  n a (27) i innych, zawodzą 
za r& w na  u ludzi.GB c i i m c r  i F a l k e n h e i m ,  D e n n i  g»(28), jak 
i u zwierząt pozbawi óńych ciałek przy ta rczycznych  ( S w i n g l c -  
R i n h o 1 d (29), P  i n c u s, R e  t e r  śle n i K r a m  r * 0 ) ,  J o ­
n e s  (31), H e s s - S h e r m a n n (32). W  przeciwieństwie do tę- 

ISfęzki dziecięcej z tłem krzyw icow ein , parathorm on w ykazuje  
bardzo w yb itny  w p ły w  na tężyóźkę idjopatyoznąlzarówiio u dzieci 
jak u dorosłych. S zybka  popraw a chemicznego i klinicznego^ 
obrazu w  tężyczce po zastosowaniu pa ra thennonu  dowodzi, że 
w tężyczce idjopaty^żnej m am y do czynienia ze schorzeniem do- 
krew nem . ciałek przy tarczycznych, a nie k zatruciem gwanidyno- 
wem. Jcra li  w  rzadkich przypadkach  tęźyczki idjopatycznej pa- 
rathornron nie w yw ołu je  poprawy,.  to widocznie w  takich p rzy ­
padkach od gryw a rolę nietyle schorzenie dokrew ne ciałek p rzy ­
tarczycznych, ale schorzenie; bardziej powikłane, w Llogruczołow e, 
lub też  zaburzen iL  w yższych  ośrodków mózgowych, jak na to
zdaje się w skazy w ać  przypadek  S a h 1 g r e n a.

W  przypadkach Tęźyczki pooperacyjnej para thorm on dzihła
bardzo wybitnie ! (L f e s  e r i jego w spółpracownicy, A d 1 e r s -
b e r g ) .  Szczególnie zasług-ńje na uw agę działanie parathormonu
w cięższych łfęśfaciaeh tęźyczki pocmęr-acyjrii^ mogącej, dopro­
wadzić naw et zejścia śmiertelnego, pomimo zastosowania 
w szystkich  dotychczas nam znanych środków  przcciwtężyczko- 
.wych. Jęcłynic może niekiedy skuteczną homoioimplantacfa ciałek 
przytarczyczny,ch wykazuje  działanie dopiero po pew nym  czasie, 
tak, że, pomimo tego zabiegu, mogłoby w bardzo ciężkich p rzy ­
padkach w międzyczasie nastąpić zejście śmiertelne; pozatem 
działa ona ty lko przejściowo a w  końcu natrafia się na duże trud- 
njp^i w  uzyskaniu odpowiedniego materiału  do wszczepienia. 
Tem większe znaczenie posiada mdkrycie  parathormonu, którego, 
wspaniałe działanie hormonalne można jedynie porów nać z dzfa-’ 
laniem insuliny. W praw dzie  działanie parathorm onu jest -również; 
przemijające, to jednak przez p o s ta rz a n ie  daw ek  in doii- refracta  
można przeciwdziałać  sku teczn i^  naw rotow i objawów tężyęzki.

Bardzo skąpa ilość spostrzeżeń poczynionych nad działaniem 
parathorm onu w  tęźyozęe poopeiTeyjncj ( L i s s c r  i jego w spó ł­
pracownicy, A d 1 e r s b e r g) skłania nas do przedstawienia 
dwóch nasz-ych przypadków .

U osobnika M. D., lat 26, po operacji wola (strum a parenchy- 
m atosa $ c id iv .  z przemianą spoczynkow ą +  2%) w ystąp i ły  dnia
7. I. 1929 cięższe objaWy tęźyczki w  laośSci bardzo bolesnymi 
słęurczów rąk  i stóp, skurczu mię_śni p rzyw odzących  kończyn dol­
nych, duszności i bardzo silnego objawu C h w  o s t k a. Pomimo 
zastosowania  p rze tw orów  wapnia doustnie i dożylnie popraw a za­
znaczyła się ty lko nieznacznie. Badanie krwi z dnia 11. I. 1929 
(p. r^c . 1.) po jednodniowej p rzerwie leczenia w apnem  w ykazało :  
7,6 mgj^ wapnia w osoczu k rw i*)  ( C l a r k ) ,  23,85 mg% potasu 
w surowicy- krwi ( K r a m e r ) ,  7,1 mg!^' fosforu nieorganicznego 
w surowicy krwi (B e 11-D o i s y) zaims zasad 72,9% CCć. (V a n 
S l y k e ) ,  czas krzepnienia 14 minut (M o‘r a w i t z - B i e r i c li). 
Dnia 11. I. 1939to godzinie 7-mej wieczorem wstrzwkniętp podskór­
nie 30 jednóstek p a ra th o rm o n u  C'o 11 i p a. NT łdrugi dzień rano 
zaznaczyła  się bardzo w yb itna  poprawa. Duszność oraz skurcze 
bolesne rąk  i n i  ustąpiły. Dnia 12. I. 1929’ w strzyknię to  w ieczo­
rem pandw niąfco  jednos tek .‘Dnia 13. I. s tw ierdza  >_się tylko lekko

5) Być może, że w  takich przypadkach tęźyczki zaznacza się 
wybitniejszy* w zfo s t  w apnia zjonizowancgo*Aj

*) Te,go rodzaju obniżenie poziomu wapnia stwierdza się bardzo 
^eżęsto w  przewlekłych postaciach tęźyczki, bez zaznaczania się 
w yraźnie jszych objawów klinicznych. Należy za . B p  o t  h y  (33) 
Przyjąć żeB w  przewlekłej tężyczce  ustrój,  p rzyzw ycza ja  się do 
obniżonego poziomu wapnia i w  przeciwieństwie, do takiej liypo- 
kalcemji w ystępującej w ostrej tężyczce  poóperacyjiiej, nie r e a ­
guje w ystępow aniem  klinicznych objawów tężycżkowych.
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zaznaczony objaw C li w  mGśłt k a • o raz  w ystępow an ie  objawu 
T r o u s s e a t i  po 4-ech minutśćh. W  miejscu w strzyknięcia  s tw ie r­
dza się lekko bolesny, ‘-swędzący i zaczerwieniony obrzęk skóry. 
Badania krwi z tego dn iSw ykazało!)!  8,5 wapnia, 21,0 mg %
potasu, 3,1 mg% fógforu, zapas zasad 70% COś, czas krzepnienia 
5 minut. W ieczorem  Wstrzyknięto 40 jednostek, linia 14. li. 1929: 
iBrak wszelkich objawów tęzyczki, ani C h w a s t e k ,  ani T r o u s -  
s e a u  nic dają się w yw ołać . P rzez  okres 14 i 15. I. w strzyknię to  
d w a '  razy  .po^i-S jednostek  parathorm onu podsl/órnie w  odstępach

Rys. 1.

-------------------Cii — \9iipti w  surowicy krw i w  mg;%
  — P  — fosfor nieorg. w 's u ro w ic y  krwi w m g Ę
— . — . — . — K — potas w  surow icy  krwi w  m g ^ S  
. .  . w L ę C O s ^ ^ z i p a s  zasad 
+  +  +  +  +  czas krzepnienia w  minutach 
P  —■ P ara thorm on  w  jednostkach

12-tu godzinnych. Nie stwierdzil iśmy ani objawów tęfjśyczki, ani 
zespołu hyperkalcemicżnego. Jedynie  z ubffiznych objawów 
zw raca  uwagę 'fozsLefeanie się sw ędzącego i w yniosłego rumienia 
na •Znacznej przestrzeni s2bry  w okolic®* w  której w strzykiw ano  
parathormon. P.p dniu p rze rw y  w  leczeniu badanie k rw i z'e, 17. 1. 
w y k a z a l i ^  13,2 wapnia, 22,01 mg'% potasu, 4,45 rai.%^ fosforu, 
zapas zasad 6% ,&  CG->, czaiSkrzepnięcia  2,5 minut. Z uwagi na 
korzys tny  stan kliniczny i chemiczny krwi odstawiono parathor-  
mon. D nr^28 .  I.: stan bardzo dobry, ębjaw C h w a s t k a  nie daje 
się w yw ołać ,  objaw  T r o u s s e a u występuje dopiero po 5 minu­
tach pozatem żadne: objawy tężyczki. Badanie k rw i:  11,1 mg% 
wapnia, 22,02 m g% Tpotasu, 7,24 mg% fosforu, zapas zasad 66,lj& 
GOs, czas krzepnienia 13 minut.

Przypadek  2-gi. — LJ ośjpbnika W . F., lat 18, po operacji wola 
(s tn im u  pdrerichym atosa  z p rzem ianą spoczynkową +  14) 'w ys tą­
piły dnia 13n|XIL 1928 bardzo ciężkie objaw y tężyczki: bardzo 
bolesne skurcze rąk  i stóp, skurcz mięśni p rzyw odzących  koń­
czyn dolnych, skurcz mięśni tw arzy  z typow em  zaostrzeniem ust, 
skurcz mięśni żwaczy, nieustanne drżenie w łókienkow ę powiek, 
utrudnienie mowy, duszność, skurcz zwieracza pęcherza gte silnem 
.zatrzymaniem moczu, tak, że codziennie musiano cewnikowinf, 

SSgólny stan ciężki. Mimo jz a s to g w a n ia  przetworówj wapnia (donst^ 
•nie i dożylnie) objawy tężyczki pozostały  prawie niezmienione.' 
Badanie krwi z 15. XII. 1928, w ykaza ło :  7,1 mg% wapnia’, 29,82 mg % 
potfsu, 7.7 mg^fj fosforu. Dnia 16. XII. wstrzyknięto o S-meHwiecz. 

JSO^jednostek parathormonu S o l i  i p a. O godz. >2*giej w nocy. sa- 
1 moistne oddawahie moczu;1: rano zaś ógolna poprawa, objawy skur­
czowe kończyn i na tw a rz y  zmalały*; drżenie w łókienkow e powiek 
zmniejszyło się. objaw T r o u “  e a u  w ys tęp u j?  po pół minucie. 
Dnia 17. XII. 1928 w strzyknię to  o godz. 7 w ićęzorem  30 jedno­
stek parathormóriu C o 11 i p a. Na drugi dzień rano w szystk ie  
objawy ustąpiły jedynie u trzym yw ał się lekko zaznaczony objaw 
C h w o s t k a  i objaw T r - o u s s e a u  (w ystępow ał po 2-ch minu­
tach), ogólnjf^stan dobry. Odstawiono parthormon. Dnia 18, XII. 
1928: stan dobry, lekkie objaw y C h w o s t k a  i T  r  o u s s e a u. 
Dnia 21. XII 1928: w szystk ie  objawy) tężyczki ponownie wróciły , 
jednakowoż w  .postaci znacznie słabszej.  Należy ‘podnijg&p źe* 
skurcz pęcherza  więcej się nie pow tarzał ,  tak, że mocz odchodził 
samoistnie bez cewnika. Badanie k rw i z tego dnia w ykaza ło : 8,4 
mg% wapnia, 29,25 mg%. potasu, 6,25 mg% fosforu. P o  w s trzy k ­

nięciu dw a razy  PO- 3 0  jednostek w  podstępach 24-ro godzinnych 
przez dwie doby (21. i 23, XII. 1938.) w szystk ie  ob jaw y tężycz- 
kowe ustąpiły. S tan  ogólny tak dobry, iż na 'żądanie rodzini^  mu­
siano Wypisać p rzypadek  ze szpitala, tak, że n ies te ty  dalszej obserL 
wacji podtfci nic możemy.

Jak  widzim y para t thp łm on wykaSał w  obu przypadkach  tę ­
życzki pooperacyjnej, w  przeciwieństwie do przetw'o*fów wapnia '  
doustnie i dożylnie zastosowanych, bardzo wybitne działanie zh.1. 
równo na objaw y kliniczne jak i skład chemiczny krwi. Musimy 
p o d n ię sS K e  już po “ 'dnorizbw em  wstrzyknięciu  30 jednostek pa­
rathormonu obraz kliniczny tężyczki,  po niespełna praw ie kilku­
nastu godzinach, zasadiliczft* zmienił się ną k o T ^ ść .  Szczególnie 
ustąpiły rychło objawy skurczow e kończyn i tw a rzy  a też w  dru­
gim przypadku  skurcz pęcherza, podobnie jak to było w  przypadku 
ciężkiej tężyczki u M o 11 a. Po  dalszem stosowaniu parthormonu 
w szystk ie  objawy ustąpiły, przyczem w  p ierwszym przypadku 
objawy kliniczne nie powrooiłjljpoinimo trzytygodniowej p rze rw y  
w  leczeniu, w  przypadku zaś drugim, jako daleko cięższym, już 
po t r z y tygo dniowej przerwfe pojawiły się zr pow rotem  prawie 
w szystk ie  objawy tężyczki, jednak w  postaci dalckorsłabszej., przyV 
caąm bardzo szybko ustąpiły  po ponownem wstrzyknięciu  pa- 
nitliormonu. DIS pewneą‘6 Stopnia równolegle z obrazem klinicz­
nym tężyczki, przebiega! obraz chemiczny krwi. ParathdŁmon, 
poza swojem działaniem pcdnoszącem p-oziom wapnia, w ykaza ł 
też wybitny wpływ obniżający pdźiom fosforu, k tó i^alw  pierw- 
H pjm  naszym przypadku opadł ze 7,1 na 3,1 mg%. Zasłu­
guje to na u ^ t g ę  z tego względu, Ż& w doświadczeniach C o 11 i p a 
pr-zoprowadzonycli na zw ierzętach poziom fo.Jfóru nie w y k a zy w a ł  
w iększych w ahań  po zastosowaniu parathorm onu, a dopiero 
w  okresie p rzedaw kowania, prow adzącego do zejścia śmiertel­
nego w ystępow ał w ybitny;. w zros t  po ^om u  fosforu. W edle C a n- 
t a r o w a  i jego w spółpracow ników  (34) 'zachowanie fosforu 
w  surow icy  u ludzi dorosłych było nie stałe. W  przypadku B c u- 
m e r a  i F  a 1 k e n li e i m a poziom fosforu nie ulegał zmianom, 
w  przypadkach zaś B r  e h n e g o T ' G y o r g a  fosfor W ykazyw ał 
lekkie obniżenie lub wogóle brak w ahan i  tylko jfdnytn z ich 
p raypadków  tężyczki idjopatycznefll równolegle ze w zrostem  p ó 2  
ziomu wapnftf* fosfor opadł bardzo  wybitnie (z 8,5 mr;4,7 mg.^k], 
UdęrosfOTednak w  naszym  p ierw szym  przypadku, że po odstawie­
niu parathormonu, w  dwa tygodnie potem fosfor, powrócił do po­
ziomu pierwotnego (7,2 mg% ), podczas gdy  wapń u trzym yw ał 
sie nać* poziomie p raw id łow ym  (12,2 — 11,1 mg%-). Natomiast 
w  drugim-' p rzypadku równolegle zę w zrostem  fosforu zaznaczył 
się spadek wapnia. Zgodnie z badaniami C o  11 i i®  i jćhjo współ- 
pr|dQwników, C a n t  a r o W a  i jego Współpracowników, B r e h -  
m e g ' ó  i G y o r g a  parathormon nie w y w a r ł  w iększego wgfjjwu 
na zapas zasad. Niemniej wedle H a s t i n g s h  i S e‘p d  r o y ‘a (35), 
BA-e h m e g,o\ i G e o r g a  może para thorm on wybitnie obntżycj 
stężenie jonów w odorow ych  w e  krwi p rzy  niezifiienionym praw ie 
zapasięr frrf^ad.

Ze spqstrzezeń wielu au torów  jakoteż i naszych wynika, ze- 
paratherjnon C o l l i p a  działa bardzo*swoiście  i wybitn ie  w  kie­
runku p ep ra w y jo b rązu  klinicznego i chemicznego krw i aż  do jego 
stanu prawidłowego. Takiego dziafania nie w y k azyw ał dotycheąaSI 

'jżaden z przetworów gruczołu przytarczykow ego (do r. 1924). Na 
pytanie, n ą . ; j a k  długo parathorm on w y w ie ra  swoje działanie 
w  przypadkach tężyczki^' n ieh n o że m jJ Ięszczaśd iś le .bd po w iedz ieć ;  
w ym agałoby  to dalszej i dłuższej obąerwacji . Zależe‘ć to będzie 
nietylko od daw kowalna  parathormonu, ale też  od stanu tęż-yczki 
(ile ciałek p rzy tarczycznych  usunięto, wzgl. ile zostało zgniecio- 
lij cli i t. d.). W*<okresie przejściowej niedomogi w skutek  znacz­
nego uszkodzenia ciałek p rzy ta rczycznych  parathorm on >spelnia 
d o sk o n a lS ro lę  zastępczą aż do zupełnej restytucji uszkodzgyyeli 
ciałek przy tarczycznych , wzgl. aż do okresu, w  którthji pozostałe 
czy dodatkowe ciałka przydarczwczn-e nie ulegną p rz t fo s to w i i nie 
spełnią czynności zastępczej. W  lżejszych przypadkach tężyczki 
po odstawieniu parathorm onu objawy tężyczkowe albo nie w ra -  
cajigi albo Naznaczają się, w  lżejszym stopniu, tak, że przez do­
ustne stosowanie prze tw orów  wapnia można do ich naw rotu  nie. 
dopuścić. H o a g  i R i y k i n  po k ró tko trw ałem  leczeniu parathor- 
monem nie stwierdzili naw rotu  objawów po okresie 3 i pół mieS" 
jaąca  w  jednym przypadku i 7 miesięcy w  drugim przypadku. 
W  cięższych przypadkach tężyczki po odstawieniu parathormoijui 
objawy mogą pow racać  bardzo szybko, w  takich przypadkach na­
leży parathorm on s t o s o w a g z n p u  codziennie wzgl. dwa razy*'dzien- 
nie in dosi reiracta  np. 3bRŁw d o . 'S % S ’0 jednostek p jr thorm onu 
podskórnie, w  odstępach 12-godzinnych, aż  dolgniknięcia objawów 
tężyczki i uzyskania p raw idłowego pozidmu wapnia w  surowicy 
krwi. P o tem  możlia s tosow ać parathorm on co 2 — 3 dni raz  dzien­
nie kombinując go z doustnem podawaniem wapnia
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W związku z potrzebą  przewlekłego stosow ania parathaiimo- 
nu należalob^-się  zapy lać  skąd się b ierze tak znac-zyS w zros t  w a p ­
nia w  surowicy krwi. G r c e w a l d  i G r a ^ s s  (36), k tó rzy  s tw ie r ­
dzili, po dluższein stosowaniu parathorm onu zwiększonygjwywóz 
wapnia i fosforu moczem, przypuszczają, że parathorm on uwalnia 
w apń z kości, a potem możś też z innych tkanek. Oczywiśgić 
godnem byłoby  zastanowienia  się, czy takie p rzew lekłe  uwalnia­
nie wapnia z kości i wyw„óz jcg-o moczem pod w pływ em  parathor-  
monu, nie byłby połączony za szkodą dla ustroju. R e i s s (37) jed­
nak przypuszcza, że wprawdzie parathormon mobilizuje wapń 
z tkanek, uw aża  jednak, że kości nie st-oją na p ie rw s jem  miejseu. 
Albowiem hiperkalcenija odbyw a się wedle niego w wielkiej mie­
rze dzięki w zrostow i wapnia dyfundującego a dalej, że fosfor nie 
rośnie lecz opada we krwi. W edle R e i s ś|d, jak i na^zJicli badań, 
parathormon przyśpiesza  wchłanianie wapnia doustnie s to sow a­
nego. P odczas  bowiem rów noczesnego stosowania calc. chlorat. 
i parathorm onu w ystępuje  ^wybitniejszy i dłużej u t rw m u ją ę y  
w zrost  w apnia  w  surowicy krwi, niźli w  okresie stosowania" sa ­
mego tylko wapnia. Dlatego zgodnie z L e i  t c h e m  jesteśm y 
skłonni przyjąć, iż w  przypadkach tężyczki,  zw łM zcza  w  tycli 
w  k tórych s tosowanie  w apnia zawodzi, luileay1-równocześnie s to ­
sow ać p rze tw o ry  wapnia doustnie i parathormon pozajelitowe.

S t r e s z c z e n i e .

1) Para thorm on Gollipa jest czynnym hormonem ciałek p rzy ­
tarczycznych o sw ois tem  działaniu przedew szystk iem  na przem ia­
nę wapnia,gż k tórem nie może się rów nać1 dz ia łan ieE adnego  z d o ­
tychczasowych przetworów  (suszonych) gruczołu przytarcz> ko- 
wego.

2) W  ci<Jżp%rch przypadkach tężyczki, szczególnie pooperacy j­
nej i idjopatycznej, s tosowanie parathorm onu jest bezwzględnie 
wskazane, powodując bardzo szybką popraw ę w obrazie klinicz­
nym i chemicznym krwi ®).
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Anastazy LAND AU i Jerzy* GLASS. W arszaw a.

Spostrzeżenia nad powstawaniem i leczeniem wrzodu okrągłego  
żołądka i dwunastnicy.

' iDoniesienie_ II.

O skuteczności środków nerw owych (bromków z chloralem) 
w  leczeniu wrzodu okrągłego.

Z 1-go Oddziału wewn. S zp itala  W olskiego w W arszaw ie.
K ierow nik D r. A. Lam i au.

Kierunki leeżenia wrzodu żołądka-jizmieniały się i zmieniają 
równolegle do nowych zdobyczy w  dziedzinie patogenezy tego 
cierpienia. Każda now a hipoteka lub teorja znajduje niemal na­
tych m ias t  swój odpowiednik w  lecznictwie zarówno zacliowaw- 
czem jak i chirurgicznem.

Jcdm, przypisując giówne Znaczenie w patygenezte wrzodu 
E ołądka działaniu trawiennemu zbyt kw aśnego soku żo łądkow e­
go lub przekw£sze,niu ustroju, przeładowują chorych zay.idanu 

[ . ( S ip p y ) ;  inni, w ychodząc  z teorji nerwopocliodnej,  stosują za- 
s trzykiw ania w akcyneuryny .  Jeszcze inni, ze względu na szybszą 
regenerację wrzodu, w prow adzają  do lecznictwa proteinoterapję. 

[□ ii i  h o r  n, opierając się na teorji mechanicznej,  odżywia cho­
ry cli p rzęz  zgłębnik dwunastniczy stara jąc  się oszczędzić reolą- 
dek. NajnoV^ze poglądy na rolę M każenia  w  ctjologji w rzodu  po­
wodują w y ry w an ie  zębów, usuwanie migdalków, odkażanie jamy 
ustnej., 'wyjaławianie żołądka mlekiem w yjalow ionem  i w strzyk i­
wania szczepionek.

Z roku na rok mnożą się coraz  to nowe usiłowania/lecznicze, 
a w powodzi tych nowych metod, z k tórych każda posiada pewne 
uzasadnienie, zaciera  się co raz  bardziej indywidualne leczenie 
człowieka chorego. C oraz bardzie] zapomina.,: s i j  o tern, że jak 
niejedna jest przygzypa wrzodu, tak również niejedno jest ■wska­
zanie lecznicze.

I^owsze." teorje eklektyczne lijłććiągnęły już za  Sobą metody 
kompromisu terapeutycznego, a nowoczesna terapja  w rzodu  żo­
łądka s tara  się uwzględnić naraz  kilka w skazań leczniczych. Ł ą ­
czy się leezgnie dietetyczne z podawaniem ząsad i Icków ściągają­
cych, łączy ,się pozaje litowe w prow adzanie  b ia łk t j jz  naśw ietla­
niami promieniami Roentgena, kojarzy się leczenie dietetyczne 
z te rap ją  p rzeciw baktery jną  i t. d.

Leczenie podobne daje często świetne tyyniki, są jednakże 
przypadki w rzodu  niechirurgicznego, gdzie, mimo licznych usiło­
w ań i w szechstronnego napozór leczenia, nie udaje nam się osiąg­
nąć popraw y  w  stanie chorego.

P r ^ ę f y n a  tego niepowodzenia tkwi przeważnie  w  zbytnieni 
fsisklcpianiu się w  szcmacie leeziuczym, w  niedostatecznem 
uwzględnianiu czynnika nerw owego, w  pomijaniu indywidualnej 
wrażliwości 'chorego na ból t r zew n y  i w  niedocenianiu skutków, 
które on za. sobą pociąga.

Jeżeli zw ażyć, jak to pisaliśmy w fe e j ,  że w rzód  żołądka jest 
często wiclkiem błędnem kołem, „cercie vicieux rcflę-xe“ , gdzie 
drogą odruchów  trzew no-trzew nych , idąpydh J a  pośrednictwem 
układu roślinnego, czynnik miejscowy burzw  ogólną rów now agę  
w egetacy jną  ustroju, a w tó rna  dystonja układu nerw ow ego  stwa- 
rza^ j k olei gorsze warunki gojenia się w rzodu; jeżeli zw aW e, że 
często tern p ierwszem ogniwem, od którego zaczyna się to 
błędne kolt))1 jes t  riie czynnik miejsoowyVlccz p ierwotne zaburze­
nie rów now agi reślinncj, to zrozumiaiem się stanie, że; nie zaw ­
sze leczenie p rzee jw w ^odow e polegać,'-winno na przerwaniu kota 
w miejscu samego wrzodu. Jeśli raz po raz, d rogą zadziałan^arna 
przyczynę miejscową, potrafimy prejywrócić zachw ianą ró w n o w a­
gę roślinną, to jednak nie zapominajmy o tern, że istnieją liczne 
rześz?i chorych, u k tórych  zaburzenie równowagi w egetacyjnej 
jest już tak znacznevże'-tylko terapja, is jderowana bezpośrednio na 
układ nerw ot f e  jest w  Klanie coś zdziałać i cosTosiągnąć.

Istnieje szereg  czynników, k tóre  /wpływają wybitn ie  ujemnie 
na przebieg procesu w rzo d o w eg o . .  Tutaj, jak słusznie zaznacza 
.1. Ch. R o u x„ obok upośledzonego odżywiania i zaburzeń psy­
chicznych, przedew szystk iem  wymienię należy stan pobudzenia 
układu autonomicznego ruchowego, wydżielnic?ggo, a zwłaszcza 
czuciowego.

Czynnik ten jest, zdaniem naszem, za mało uwzględniany 
w  leczeniu w rzodu  okrągłego, ii tern się nieraz tłumaczą niepowo-
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dz-ettia leczenia zachowawczego. To te i j i le k ro ć  nie udaje się nam 
przerw ać  łańcucha chorobowego za pomocą środków, sk ie row a­
nych w  stronę ogniska w rzodowego usiłowania le c z n ic z ^ p ó ją ć  
w inny w  kierunku przytępienia składnika nerw ow ego i obniżenia 
czuciowej pobudliwości trzewnej.

kSSrodkicm, z którego korzys tam y na oddziale w leczeniu prże- 
c iwwrzodowem , jest zw yk ła  mieszanka soli brom owych z j  chlo- 
ralem

Godzi się przypomnieć, że dawniejsi lekarze, którztyJ tak czę­
ste szafowali rozpoznaniem niestrawności nerw owej żołądka, p rze­
pisywali z reguły  leczenie br-omowe i osiągali nieraz dobre w y ­
niki lecznicze. Poza daw ną niSjtrawnością  ne rw ow ą  bardzo często 
kryl się w rzód  żołądka lub dw unastn icy / obecnie łatwiej rozpo­
znawany, dzięki ulepszonej metodyce badań — to też  w yn ika ją ­
cych stąd konkluzji te rapeutycznych  nie możnajfani pomijać, ani 
o nich zapominać. Z chwilą, gdy zamiast niestrawności nerw owej 
ańćz-ęto rozpoznaw ać cierpienier organiczne, leczenie brom owe 
poczto w  niepamięć. W  piśmiennictwie nowocfzesnem spotyka się 
wyłącznie tylko luźne wzmianki, dotyczące podawania bromu 
w przebiegu w rzodu  żołądka w  okresach podniecenia nerwowego, 
po krwotokach, w  czasie be^senrtości i t. d. Jedynie ostatnio uka-
7.ała się praca  au tora  hiszpańskiego F e r  U a n d c z M a r t i n e z a, 
k tó n  zw raca  szczególną uwagę na doskonale wyniki leczenia 
stanów nadkwaśności i wrzodu żołądka wyłącznie  podawaniem 
bromku sodu; brom zw laszćźa w  połączeniu z chloralem, jest wg. 
L y v  e n a „le meilleur calmant de la sensibilite yisceralR  e «>

Do w łączenia  bromu z chloralem do arsenału  ś rodków  prze- 
c iw w rzodcw ych  już dawno skłcnily^jednęgo z nas (A. L a n d a u a) 
doskonałe wyniki lecznicze, jakie o trzym yw ał przy  ich pomocy 
w  przypadkach t. zw. postaci rżekomo-uwiądowej wrzodu przy- 
cdźwiernikowego, „ulcus a crises tabetiform es“.

P rzypadki podobne opisali po raz  p ie rw szy  B a b i ń s k i ,  H a i  
y e m ,  D u r a n d  i C h a u J l e t ,  a u nas M i n t z ;  demonstrował 
je i omawiał szczegółowo przed parom a laty A. L a n d a u.^Od- 
znaczają się one gwałtownemi bólami napadowemi w nadbrzu- 
© u ,  obfitemi, kw H nem i wymiotami i zupełną nietolerancją pd- 
karntową, t rw a jącą  nieraz po kilka dni i dłużej. Te okresy  choro­
bowe do złudzenia przypominają p rze łom y żołądkowe tabetyków.

^ d rę b u j -  przebieg w rzodu  okrągłego rzekomo uwiądowego 
L o e p e r  przypisuje t. zw. gasfro-neuritis, uszkodzeniu zakończeń 
nerw ow ych  w  samej ścianie żołądka przez w rzód  drążący, inni 
autorzy  dopatrują  się w tem podrażnienia splotu słonecznego i t. d. 
Jedno jes t rzeczą pewną, a mianowicie, że „ulcus a crises tabeti- 
•formes’“ idzie w  parze zawsze; ze znacznem zaburzeniem rów no­
wagi Roślinnej, k tóre  Jest p rzyczyną nijpdosunku między bodźcem 
w yw ołu jącym  a nasileniem gw aitow nem objawow chorobowyćh.

Przypadki podobne bardzo trudno poddają się leczeniu. Otóż 
w  ty ch iś tan ach  przełomów żołądkowych, tak oporuj cli na^O/szel- 
kie usiłowania lecznicze, w  których ani atropina!, ani środki z g ru­
py makow ca nieraz nie by ły  w  stanie p rzerw ać  napadu, brom 
%  chloralem, w prow adzony  u niektórych chorych doprostnicowo 
(z uwagi na uporczyw e wymioty), p rz j  tiumiając pobudliwość czu­
ciową n e rw ów  trzeiwnych i p rzyw racając  w  ten sposób zaburzo­
ną rów now agę roślinną, w bardzo krótkim czasją  uspakajał gw a ł­
towne ataki bólów i wymiotów.

Zachęceni tak pomyślnymi wynikami, s tosow ać zaczęliśmy 
brom z chloralem równieżGi w  tyoh przypadkach wrzodu żotądka 
lub dwunastnicy, które nie poddaw ały  się zw ykłem u leczeniu prze- 
c iw w rzcdowem u. Ż a ło b n ie  było słuszne. Chorzy, k tó rym  zwykłe 
leczenie przeciww rzodow e, ani naw et proteinoterapja, nie p rzy ­
nosiło żadnej ulgi, zaczynali ‘się w  sposób tak jaskraw y poprawiać 
pod wpływem leczenia, sk ierowanego na układ nerw ow y, że nię, 
ulegało żadnej wątpliwości,  j że czynnikiem l e t n i c z y m  było tu 
p rzćrwanie  błędnego kota odruchowego, E p o w c d o w a n e  p rzy tłu ­
mieniem trzewnej pobudliwości czuciowej.

Na potwierdzenie słów pow yższych  p rzy toczym y dwaP»P°- 
s trzeżenia szpitalne z ostatnich miesięcy.

P  r z y  p a d Ak 1-y.
C hory  A. O., lat 57, zgłosił się na oddział dnia 2-2. III. 1928 r. 

z powodu silnych bólów, umiejscowionych w  dołku i praw em  pod- 
Eifebrzu, w ym io tów  oraz silnego osłabienia. Choroba obecna za­
częła się przed 5 miesiącami.

W  ow ym  czasie chory po raz p ierw szy  zaczął odczuwać bóle 
umiejscowione w  dołku, promieniujące wzdłuż p raw ego luku że­
browego do pleców i dc pępka. Bóle te w ys tęp ow ały  w  godzinę do 
półtorej po jedzeniu, by ły  dość silne i t rw a iy  koło 3—4 ^godzin, 
zmuszając chorego do k ładzenia się do ióżka. Zjawiały ‘się one 
regularnie po każdem praw ie jedzeniu i ustępow ały  pod w p ły ­
w em  gorących  okładów. Mimo, że chory  obostrzył dietę, bóle nid- 
tylko nie ustępowały, ale w zm ogły  się tak dalece, że zmusity go

do przerw ania  p racy  i położenia się do łóżka na przeciąg 2-ch 
tygodni. JednoczesKie choremu zaczęło dokuczać u p o r c z y w i  za- 
parore stolca, k tóre  zjawifo się od początku choroby. Pod  w p ły ­
w em diety, leżenia w  łóżku i rożnych 'J^ków  bóle w  krótkim ćzS? 
sie ustąpiły, jednak na^bardzo krótko, sd>łi? już ped koniec grud­
nia w skutek nasilenia się objawów bólowych, ch o rV  musiał znów 
powrócić od łóżka. T y m  rćTzem bóle t rw a ły  w  dzień i w  nocy, 
ustępując jedynie pod w pływ em  zastrzyknfęć m o r f in j .P o  pewnym 
okresie e^asu c h o r y ^ a c z ą t  się znów p o p ra w ia j  bóle. osłabły, zja­
wiając Sie ty lko po jedzeniu i przemijają® po godzinie, dwóch. 
W zględna ta popraw a -trwała do końca roku bieżącego. Przed 
tr /i im a ..tygodniami- B m w  nastąpiło pogorszenie, bśte s ta ły  sie tak 
gwałtowne, żc chory  musiał się często uciekać do zas trzykiwan 
morfiny. Ostatnio chory  iia' syczycie bólu dwukrotniętiobficie w y ­
miotował treścią  zielonkawą.

Bóle te o nasileniu bardzo"'żiiaczncm trw ają  do chwili obecnej. 
Od dwóch tygodni chory* odczuwa silną zgagę i palenie podjedze­
ni u . /Sfclec ostatnio znów zaparty, spieszony. Apetyt niezły, oba­
wia się jednak jeść ze względu na bóle, które się po tem zja­
wiają. Od początku choroby znacznie zeszczuplał i osłabi. Nie' 
gorączkował. Ze s t r e n lr ' in n y c h  narządów  skarg  nie ma. P rzed  
obecną chorobą byl naogół zdrów. 33 lata temu — zakażenie ki­
lowe. P rzez  7 lat z Fzędu sumiennie się leczył, (elstatnią kurację  
przechodzi! w  r. 1918, (30 w cicrań  i 6 neosalwarsanów). D w a ty ­
g o d n ia  przed p rzy b ic iem  do szpitala odczyn W asserm anna  w y ­
padł ujemnie. Alkoholu pil mało. Żona i dzieci zdro^Je.

W skutek  bezskuteczności dotychczasowego leczenia zgłosił 
się do szpitala.

Stan przedm iotow y: (23. III. 1928 r.).
W zros t  średni, budow a prawidłowa, w aga  61.6 kg, odżywienie, 

niezłe, ł^ S b a rw ie j i ie  powłok skórnych blado-różowe. Gruczoły 
chłonne ifiepowiększune.

Źrenice równe, okrągie, na światło  i przystopowanie oddziały­
w ają dobrze. Jam a ustna: język zlekka obiożony, wilgotny, btona 
śluzowa gard ła  i luków nastrzyknię ta .

Klatka p iersiowa nieco bcązkowatay^sym etryczna, z ro zw ar­
tym kątem międzyżebr.

P łuca : granice prawidłowe, w ypuk jawny, drżenie piersiowe 
jednakowe z obu stron oddech pęcherzykow y 'naijęąfej przestrzeni.

Liczba oddechów: 20 na minutę, typ oddychania mieszany.
Tętno; 7 2 .u a  minutę, dobrze! wypełnione, średnio napięte. Ci-i 

śnienie k rw i: 95/f)5 mm rtęci, ^śn ien ie  tętna — 30 mm rtęci.
S erce : w y m ia ry  prawidłowe, tony serca przy  koniuszku czy­

ste, ciche, u p od s taw y / l  w tętnicach szyjnych prawie niesłyszalne.
Jania brzuszna: brzuch miernie wzdęty , na poziomie -klatki 

piersiowej, powłoki nie napięte, ' .obmacywaniem s twierdza się w r a ­
żliwość pod w yrostk iem  mieczykowatym nieco w  praw o od limit 
środkowej ciała. W ątrob a  i śledziona niemacalne. W strząs  okolicy 
nerkowej obustronnie nicbolesny.

Odruchy (kolanowafl Achillesowe, brzuszne) obecne. Czucie 
powierzchonyne i gtębo-kie z a c h o w a n e j ;

Mocz: 9£. wł. 1022, odczyn kwaśny, nie s tw ierdza się żadnych 
składników patologicznych.

Zgłębnikowanie farfadKa: Naczczo w ydobyto  48 cm treści
p iynnejpzielonkawej,  przejrzystej. HC1 (L) —• 60. Ogólna kw asota  
(A) — 72, próba Uffclmana — ujemna, próby na krew  — ujemne. 
Pod mikroskopem: nieliczne ciatka Jaworskiego, nabłonki płaskie 
i pasem ka śluzu

W  godzinę po próbnem śniadaniu Ewald-B oasa  w ydobyto  100 
cm. tresffii dobrze strawionej,  żółtawej. CHI (L) — 65. Ogplna kwa- 
seta  (A) — 78, próby na k rew  — ujemne. P od  mikroskopem liczne 
ziarna skrobi niestrawio-nej, pojedyncze jądra leukocytów, ziusz- 
czcne?nablonki piaskie.

F rakcjonowane badanie trebfi żołądkowej po śniadaniu kofe- 
inowem Katsclia (0.2 coffeini pud, 300 cm w ody  dest podgrzanej).  
Naczczo wydobyto 65<cm. treści, HCI — 70, og. kwas. — 95, w pół 
godz. po śniad. kofein. 30 cm, HCI — 40, og. kwas. — 55. w  1 godz. 
35 cm, HCI — 60, og. kwas. — 80, w  l 1 /a godz. 30 cm, HCI 73, 
cg. kwas. 83, w  2 godz. w y ao b y to  50 cm treści,  HCI. — 68 
ogólna kw as to ta  — 74.

Badanie katu (c trzym anegoLprzy pomocy lawatywyj.r ba rw a  
brunatna, spoistość plynnal, odczyn obojętny. P ró b y  na k rew  u ta ­
joną: benzydynow a-w ybitu ie  dodatnia, pyram idonow a — dodat­
nia, gw ajakow a W e b e ra  — stabo dodatnia. P róby  na entozoa (wod­
na, Telemana) —• ujemne. P ró b a  Schmidta — dodatnia. P od  mi­
kroskopem: de try t  drobnoziarnisty, nieliczne mydlą, liczne w łók­
na roślinne, włókien mięsnych niema.

Badanie rentgenologiczne przewodu pokarm owego (Dr. W er- 
kenthin): Żołądek naczczo treści nie zawiera. T reść  kontrastow a 
odrazu przechodzi do trzonu żołądka; dzieli (się na odcinki ku-
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lisie z powodu skurczu ścianraałądka. Po wypełnieniu żo­
łądek przyjmuje ksżfałt li tery  .J, sięga na 2 palce poniż.ej g rze ­
bieni biodrowych. Napięcie mieśniówki prawidłowe, rucli robacz ­
kow y żołądka znacznie wzmożony, bardzo Sgłębokie, odcinające 
falc przebiegają po c.bu krzyw iznach  i zaczynają  się w ysoko  na 
trzonie żołądka. Czynność wydzielnicza wzmożona, po 15 minu­
tach zbiera  się w a j s l ^ a '  przejrzysta ,  IgSjrokości 4-cli palców. 
C zg |ć  p rzyodźw ierm kow a jest nieco rozszerzona, ku rczy  isi^ b a r ­
dzo energicznie, pomimo to treść  przjgt odźwierm k przechodzi 
b. skąpo. Opuszka dw unastn icy  ,ma|a, nie daje się ^ y p e łu ić ,  zary1- 
styyjej nieregularne. Nie s tw ie rdza ,s ię  bolesności na ucisk.

W  2 godziny: w  żołądku lk  zaległości, Ruch robaczkow y sła 
by, opuszki nie można wypełnić! Trochę treści w  jelicie denkiem , 
resz ta  w  kątnicy,

W  9 godz.: w 'ż o łą d k u  V | zaległości w  postŚci miski, na której 
nie w idać perys taltyki.  Kątnica, wstępnic-a" i okrężnica zaw ierają  
tr e ść  kontrastow ą, zmies.zaną z treśc ią  jelitową.

W  24 godz.: żołądek i jelita cienkie treści nie zawieram. W y ­
pełnione: kątnica, wstępnica, poprzccznica i zstępnica.

W ynik: żołądek o wzmożonej czynności wydziehiiezej,  znacz­
nie w zm ożonym  początkowo ruchu robaczkow ym , pomimo Które­
go treść  skąpo przechodzi przez ędźwiernik. RożSzerzona. część 
przedodźwiernikowa. Zaleganie 9-godzimie.

Podejrzenie  wrzodu przyodźwiernikowego.
Badanie płynu mózgowo - rdzeniowego: płyn p rze j r /y ś ty ,  

wodojasity^ w y d o b y w a  się pod ciśnieniem nicznaczncm. Białka —
0 . 1 « ,  P ró b a  Nonne-Appelta  — ujemna. Ilość białych ciałek — 
3 w  1 mm.

Odczyn W asse rn ian i ia J  Sachs - Georgiego we krwi — ujemny.
Odczyn W asserm anna  w  płynie m ózgow ordzeniowym — 

ujemny.
W  przypadku niniejszym dane, o trzym ane z w yw iadów , b a ­

dań pomocniczych i badania rentgenologicznego, pozwoliły łatwo 
ustalić rozpoznanie. Mieliśmy tu do czynienia niewątpliwie z „ul- 
cus callosnm jux ta -pyloricum ".

U staliw szy rozpoznanie, zalepiliśmy choremu odpowiednie le­
czenie, k tóre  stosujemy zw ykle  w  przebiegu wrzodu przewlekłego, 
a mianowicie: dietę płynno - kleikową. codzienne wstrzykiwania 
podskórne atropiny w  daw ce 1 mg i uątr. kakodyl. (0.1), dalej^Joda- 
w anic do w ew nątrz  rożtwroru azotami srebrojyego (0.06: 200.0, t rzy  
rązV, 1 t f ż .  s^oł.) oraz  alkalja w  postaci mieszanki alkalicznej. 
Oprócz tego chory  nasż dostawał, w  celu zwalczenia uporczyw ych 
zaparć- dw a do trzech proszków  dziennie magnesiae ustae, pulfy. 
rad. rhei aa. 0.5 oraz law a ty W G Ł ;

P o d  w pływ em  obostrzonej diety  o rąż  leczenia tego stan cho­
rego w  ciągu kilku dni popraw ił się. Bóle. ustąpiły  prawie zupeł­
nie. zgaga i palenie w  przełyku zmniejszyło się i chory  przybra ł  
około 1/i! kg na wadze. P o p r a w S t a  jednak by ła  bardzo k ró tko­
trwała. Już  w  10 dni po przybyciu  do szpitala znów powróciły  
gw ałtow ne bóle w  dołku, a to w arzy sz y ły  im silne mdłości. Bóle 
te- t rw a ły  dzień i noc, nie pozwalając choremu zasnąć. Badanie 
kału, pow tórzone dnia 4, IV 1928 r. pozwoliło stwierdzić ponownie 
wybitnie, dodatnie odczyny na k rew  utajoną. Nazajutrz bóle te 
o gw ałtow nem  nasileniu pojawiły się znowu, z d u sz a ją c  chorego 
do przepędzenia bezsennej nocy, a ustąpiły  dopiero nad ranem 
po w strzyknięciu  pantoponu.

W ob ec  bezskuteczności leczenia dotychczasowego odstawi­
liśmy azotan srebra i przeszliśmy na leczenie bizmutowe, do k tóJ 
rego dołączyliśmy dwa zastrzyknięcia  dopośladkowe, mleka, poda­
jąc prócz tego dalej alkalja i atropinę. P od  wpływem leczenia tego 
nasilenie bólów osłabło nieco, mimo to jednak t rw a ły  one dalej, 
potęgując się od czasu do cz Jg i  Uzmuszęfjąc nas n ieraz do w s t r z y ­
kiwania!‘pantopon u. O dczyny na k rew  utajoną w  kale, pow tarzane 
co drugi dzień, w ypada ły  stale dodatnio.

T ak  spraw a trw ała  do dnia 19. IV. 1928 r. Dnia tego bóle na­
siliły się znów znacznie, dołączy ły  się do nich obfite w ym ioty  
treścią  kwaśną, zielonkawą. P ró b y - n a  k rew  utajoną w  kale nadal 
wybitnie  dodatnie. O bm acyw anie  brzucha w ykaza ło  dnia tego 
znaczną w rażliwość w  dołku.

W ob ec  tego, że leczenie energiczne ściśle przcciww^rzodowe, 
trw ające  już 4 tygodnie, nie daw ało  żadnycli wyników, zastoso1- 
w aliśmy środki n e rw ow e  — brom z chloralem. P od a jąc  nadal mie­
szankę alkaliczna i w strzyku jąc  w  dals*ym ciągu atropinę,faafe- 
eiliśmy choremu przy jm ow ać  codziennie 3 do 4 łyżek mieszanki 
brom owo - chloralowej (Sol. natrii bromati fe 12.0 — 200.0, Chlorali 
hydra t i 4.0 w  raj szklance wody). P o d  w pływ em  leczenia tego tia- 
stapila nagła w pros t  zmiana w E ta n ie  chorego.

P rzy to czym y  dane z k a r ty  szpitalnej:

21. IV. S tan  chorego znacznie pomyślniejszy. Od dwóch dni 
bóle zm nie jszy ły ,się znacznie. P r z y  obmacywaniu n iezręczna w r a ­
żliwość w  dołku utrzymuje, się nadal.

22. IV. O dc2.jp na k re w  utajoną w  kale słabo dodatni. Od cza­
su do czasu chorj  odczuwa bóle w  dołku cR slabem nasileniu. Sen 
debry. Mdłości ustąpiły  zupełnie.

24. IV. Stan pomyślny, c l io r j^czu je  się znacznie lepiej.’ Od 
czasu do czasu m iewa jeszcze tęjję gniotące bóle o s labem na tęże­
niu w  praw em podżebrzu. Sen dobry.

26. IV. Stan  chorego zupełnie pomyślny. Bóle od dwóch dni 
ustąpiły zupełnie. Apetyt dobry. P ró b y  na k rew  utąjOną w  kale: 
benzydynow aj — słabo dodatnia, gWajakowa i ljysamidonowa — 
ujemne. W r a ż l i w i e  na obmacyw anie w dołku ustąpiła zupełnie.

IV. Samopoczucie doskonałe, bólów n ie J H c z u w a ,  śpi 
świetnie.

30. IV. Stan chorego nadal zupełnie pomyślny. Bólów nie od­
czuwa. Zgaga i palenie ustąpiły zupeinie.

2. V. E t a n  chorego znakomity. Bólów nie cdcau.Wa nadal*, 
Brzucli na obmacyw anie zupełnie niewrażliwy. Sen pokrzepiajacjo 
P r ó b j n a  k rew  utajoną w  kale: (benzydynowa, gypji ikow a i pyra- 
midonowa) — ujemne.

4. V. Stan bez zmian nadal zupełnie pomyśliijo
5. V. Chory  na w łasne  żądanie wypisuje się ze szpitala ze 

znaczną poprawą.
P r z y p a d e k  2-gi (w skróceniu).
Chory  J. G., lat 40, zgłosił się do "Szpitala dnia 10. IV. 1928 r.
Typowe w yw iady  wrzodowe (kilkutygodniowe lub kilkumie­

sięczne okresy  bólów codziennych, w y stępu jących  w  parę godzin 
po jedzeniu, o charak te rze  głodowym, nieraz bóle mocne, budzące 
chorego ze snu, umiejscowione w  linji środkowej ciała ponad pęp­
kiem o trwaniu kilkugodzinnem, częste .-w ym ioty , l-ł-2 razy  na 
tydzień, zjawiające się naąszczycie  bólu, zgaga, uporefrywc zapar­
cie stolca). Dolegliwości te trw ają  od lat dwóch. Leczył się kilka­
krotnie (dieth, różne lekarstwa;, 5 zastrz-yków uowoprotiny), — 
jednak bez w yraźnej popraw y . P rzed  10 la ty  zakażenie kPowe. 
Przechodził 5 cyklów leczenia swoistego (bizmut z ncosalwarsa- 
u_ęlri). O s ta tn iążkurac ja  przed rokiem. W  pierwszych dniach 
marca do dolegliwości poprzednich do łączyła  się żółtaczka, prze­
biegająca z odbarwionemu stolcami, piwnym moczem i silnem 

.swędzeniem skóry.
Na oddział zgłosił się w  stanie zupełnego w yczerpania  i silne­

go wychudzei.ia, w sku tek  ciągłych bólów w  okolicy pępka i w  doi 
ku, uporczj^wych w ym iotów, niemożności p rzyjm ow ania pokarmu 
i ^żółtaczki, k tóra  t rw a  do chwili obecnej.

Btfdanię przedmiotowe, pozwalające stwierdzić żyw ą  bolcs- 
ność i napięcie powłok brzusznych w  nadbrzuszu w  l B j l  środko- 
wej ciała, badanie treści żołądkowej; wymiocin i katu — w y k azu ­
jące wybitnie dodatnie o d c z y t a n a  k rew  utajoną, w reszcie  bada­
nie rentgenologiczne przew odu pokarm owego, w skazujące  obec­
ność mszy na małej k rzyw iźn ie  żołądka i małą p rzesuwalność oraz 
zatarcie konturóv ' k rzyw izny  mniejszej, pozwoliły rozpoznać 
u chorego naszego obecność wrzodu bliznowatego żołądka, umiej­
scowionego na małej krzywiźnie. Żółtaczka zaś, k tóra  zresztą  
w  krótkim czasie ustąpiła, nieśmiała zapew ne nic wspólnego z za- 
sadniczem cierpieniem w rzodow em  i, jak pozwoliły stwierdzić 
dodatkowi* badania pomocnicze (tnoczii. kału, zawartości bili­
rubiny i cho lęs teryny  w e krwi, odporności czerw onych  ciałek 
krwi i w y tn i j  zgłębnikowania dwunastnicj') ,  miała wszelkie ce­
chy przypadkow ej żółtaczki miąższowej.

Mimo w yw iadów , wskazujących przeby tą  kiłę i leczenie swo- 
is |ę, ca łokszta ł t  kliniczny nie pozwalał odnieść [żółtaczki do sp ra ­
w y  kiłowej, ani t e ż 1 uzależnić jej od leczenia śa lw arsanow ego. 
Rozpoznanie nasze było następujące: „Ulcus callosum v en trku li ad 
cnryaturam  minorem  c. perigastritide. Icterus parenchym atosus. 
Lues tarda".

Przeb ieg  kliniczny: P od  w pływ em  leczenia die tetycznego, za- 
s trzyk iw ań  cylotropiny i ikterosanu, podawania doustnego mie­
szanki alkalicznej z belladonną oraz  law a tj 'w  kroplowych z glu­
kozy, w  ciągu 10 dni zaw artość  bilirubiny w  osoczu powróciła do 
normją barwniki żółciowe znikły z moczu, a żó łtaczka ustąpiła 
prawie całkowicie.

Dolegliwości jednakże, związane z^obecnością w rzodu  na m a­
łej krzywiźnicBżołądka, nie ustępow ały  zupełnie. Chory  odczu­
wał, jak i poprzednio, gw ałtow ne bóle w  nadbrzuszu, promieniu­
jące do pleców, a ustępujące jedynie po wstrzyknięciu pantoponu 
z atropiną, co 2—3 dni w ym io tow ał masą  często k rw aw a , próby 
na k rew  utajoną w  kale by ły  stale dodatnie. Dolegliwości te  nję, 
ustępow ały  zupełnie pod w pływ em  zaleconego leczenia przeciw- 
w rzedew go  ( t iS S  mleczuo-kaszkowa, podaw an ie  doustne miei- 
szanki alkalicznej, iazotanu sreb row ego  i wreszcie  leczenia bizmu-
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tow egaj.  Chory  nie przybiera! na wadze, nie sypia! zupełnie w sku­
tek uporczyw ych nocnych bólów i by ł w  stanic zupe!ni%> w y ­
czerpania!*^

W obec tego dnia 24. IV. 1928 r. zmieniliśmy leczenie. Od dnia 
tergo począwszy, chory zaczął zszy w ać  4 g calcii carbonici, mag- 
nesiae ustać aa. na dzień oraz mfe'szankę następującą: Sol. natrii 
bromati e 15.0—'200.0, kalii jodati 4.0, cxtr. belladonnae 0.2, chlorali 
hydrati 4.0 — trzy  razy  łyżkę stołową w pól szklance wody. 
Dodatek był uzasadniony obecnością późnej kiły.

Nazajutrz, dnia 25. IV. stan chorego poprawił się już nieco. 
Bóle w  nadbrzuszu osłabły, lif sen poprawił się znacznie.

27. IV. Bóle zmniejszyły się bardzo, nie budzą chorego w  no­
cy. W ym ioty  ustąpiły  zupełnie. P ró b y  na k rew  utajoną w kale 
(pyramidonowa, gw ajakow a i benzyd.yitowa) — ujemne

29. IV Samopoczucie znacznie lepsze. Bfflerw nadbrzuszu osła 
bly bardzo. C hory  nie wymiotuje. Zgaga i palenie, ustąpiły? Sen 
dobry.

1. V. Stan pomyślny. »Ód^ozasu do czasu odczuwa jeszcze s ła­
be bóliki w  nadbrzuszu. Nie wymiotuje. Brzuch na obmacywanie 
niewrażliwy.

3. V. Samopoczucie zupełnie dobre. Bóle i w ym ioty  usląpiły 
zupełnie. Sen doskb-nały. P rzez  ostatnie 10 dni p rzybra ł  1 kg na 
wadze. Apetyt dobr?:! P ró b y  nai k rew  utajoną w  kale — ujemne.

Od dnia tego począwszy, dolegliwości chorego ustąpiły zu­
pełnie. Chory  leżał u nas jeszcze 3 tygodnie, otrzymując nadal to 
samo leczenie. P rzez  ca ły  ten 'ezas  bóle i wymioty?nie pow róciły  
ani razu, próby na krew  utajoną w  kale b y f ^ i t a l c  ujemne, bo­
l e s n e j  na ob m acy w an i^  jamy brzusznej znikła całkowicie, chory 
zaczął się forsawnie odżywiać, p rzybra ł  na w adze przez miesjąc
6.2 kg; i dnia 25. V. 1928 r. w  stanie zupełnie pomyślnym wypisał 
się ze szpitala.

4: * #

P rzy k ła d y  te są wielce w ym ow ne, a p rzytoczyć ich mogli­
byśmy wiele. W  obu tych przypadkach, zw ykle  leczenie przgeiw- 
w rzgdow e (dieta, podawanie zasad, azotanu srebra, bizmutu, za- 

-Strzykiwama atropiny, a w  jednym  z nich iirawct proteinotcrapja) 
nie by ły  w stanie p rzerw ać  burzliwych objawów czynnego w rzo ­
du. Z chwilą kiedy do terapjj poprzedniej dołączono brom z clilo- 
ralem, stan chórych poprawiać się zaczął z dnia na dzień, a z dniem 
nasycenia jakby ustroju solami bromu w szystk ie  objawy burzliwe 
ustąpiły zupełnie.

Podając  3—4 g bromku sodowego i koło 1 g chloralu dzien­
nie, nie przeryw aliśm y naogół dotychczasowego leczenia prżefiw'- 
w rzodowego. W ynikało  to z te g o , '^ e  chcieliśmy zadziałać jedno­
cześnie na oba czynniki, p od trzym ujące lczynny  proces wrzodowy: 
zarówno na ognisko miejscowe, jak i na składnik n e rw o w i . '  Nie 
przekraczaliśmy daw ek dziennych 3—4 g Dromku sodowego i 1 g 
chloralu, gdyż są one całkiem dostateczne do osiągnięcia pożąda­
nego celu leczniczego, a znoszone by ły  zupełnie dobrze, Nie spo­
strzegaliśmy żadnych objawów zatrucia b rom owego lub chlora- 
low.ego u chorych, leczonych w  ten sposób. W  żadnym przy pad ­
ku nie spostrzegaliśmy znaczniejszych ob jaw ów  skórnych, n ieży­
towych lub jelitowych, nie. w ystęp ow ała  apatja  i przytępienie] 
myślowe, chorzy nrej skarżyli się również na palenie, zależne od 
działania miejscowego chlcralu. Odwrotnie, uderzała  nas ich rzeź- 
kość, k tóra  odcinała się jaskraw o od dotychczasowej lękliweści, 
obaw y przed bólem i stanu depresji psychicznej.

W  ciągu 2—3 dni bóle slably  znacznie, znikając najczęściej
po upływie dni 5—6. Palenie w  przełyku i zgaga, m atow i i w y ­
mioty ustępowałyfizmniejszala się w rażliw ość  uciskowa w  okolicy 
wrzodu, p róby  na k rew  utajoną w  kale w  ciągu niewielu dni sta 
w ały  się ujemne; sen. p rze ry w an y  dotychczas napadamiWAilów 
s taw a ł  się pokrzepiający, a chorzy, którzy dotychczas^ z obaw y 
przed bólem bali się pokarmów, poczynali odżywiać się forsownie, 
przybierając na w adze po kilka kilo, (jak to miało miejsce np. 
w  przypadku 2-gim opisanym tutaj, gdzie chory  w  ciągu mifesiąca 
przybra ł  przeszło 6 kg).

F e r n a n d e z - M a r t i n e z ,  stosując w yłącznie  leczenie 
b rom owe w  24 przypadkach wrzodu żołądka lub dwunastnicy, 
podnosi także jask raw ą popraw ę w stanie tych chorych, znikanie 
bólów i k rw aw ień  oraz zmniejszanie się kw aso ty  treści żołądko­
wej. Z naszych spostrzeżeń odnieśliśmy w rażenie ,  że dodanie do
bromku sodu małych ilości chloralu potęguje znacznie działanie
bromu i szczególnie przyczynia  się do szybszej popraw y  chorych 
w rzodowych.

Jak w y tłu m aczyć  sobie należy wielce dobroczynny w p ły w  
bromu i chloralu u chorych, u k tórych swoiste, że tak powiemy, 
leczenie w rzodu  nie daw ało  żadnego efektu? Żeby ze zjawiska 
tego zdać sobie dokładnie sprawę, należy^śzdaniem naszem, p rze­
dew szystk iem  zw rócić  uw agę na znaczenie jakie w  patologii jamy* 
brzusznej posiada ból trzewny.

Jeżeli dawniej uważąno, że ból w spółczulny wogóle nie istnie­
je, to obecnie sp raw ę tę uw ażać  chyba należy za rozstrzygniętą  
W sensie dodatnim. Badania L. R. Miillera, Bergmanna, Briininga, 
Forstera ,  Leriche‘a, C arpente rd  i t. d. dowiodły niezbiciePżc obok 
bólu mózgowordzeniowego istnieje ból współczulny' (R o z k  o w ­
s k i ) ,  a w edług  n iektórych bad.aLzy (S t r ii m p c 1, H i g i e r) — 
ból w spólczulny jest •jedynym rodzajem w rażenia  bólowego, k tó ­
ry ustrój odczuwa.

Ból trzew ny . rożni chorzy odczuwają w  różnyjn stopniu, za ­
leży' to głównie od stanu pobudliwości zakończeń trzew nyeh  lub 
zwojów współczulnych. To też nd każdym  kroku w klinice spo­
tykam y się np. ze zjawiskiem takiem, że chorzy, k tórych pęcliei- 
rzyk  żółciowySw ypetn iony  jest dosłownie setkami kamieni, od­
czuwają znikome objaw y bólo\VeSi przeciwnie^ są  chorzy', u k tó­
rych jeden drobny kam yk daje nieskończenie burzliwe objawyf kli­
niczne. Analogicznie przedstaw ia  Się sp raw a  ze zrostami o trźew - 
nemi: są  ludzie, u k tórych na stole sekcyjnym znajdujemy wielkie 
zros ty  o trzewnej trzewnej i ściennej,  ^ k t ó r z y  za ż y c ia  nie mieli 
żadnych lub praw ie żadnych objawów bólowych, a' znów nie na­
leżą do rzadkości przypadki, w  któhych drobny a p s t  okolopęche- 
rzykow y lubAokolodwunastniczy jest k rz roem , dźwiganym przez 
cale życie.

U chorych, k tó rzy  odznaczają;; się znaszną wrażliwością  na 
bój trzew ny  i k tó rzy  nań oddziaływują glębokiem zaburzeniem 
równowagi ustrojowej, czynnik ten w ym aga  szczególnego uwzględ­
nienia w  lecznictwie. W rzód  żołądka, w  którego genezie pierwotna 
d ^ h a r m o n ja  w egetacy jna  odgryw a nie ostatnią rolę, ma szcze­
gólne warunki do silnej percepcji bólu wspólczuhjągo.

Pozostawiając na uboczu nierozstrzygniętą  dotycheąas osta^: 
tccznie sp raw ę is toty bólu wrzodowego, nie w dając się w  ro zw a­
żania, czy o powstaniu i sile jego decyduje więcej charak ter ubyt­
ku w rzodow ego lub stopień uszkodzenia ^zakończeń nerw owych, 
zachowanie się b łony mięsnej czy w reszcie  dodatkow e zmiany 
zapalne, zaznaczyć musimy, że w cierpieniu tern, zgodnie z p ra ­
wem sum owania śię podniet G o 1 d tic h e i  d e (r a-H e r i n g a, m a­
my bezwzględnie do czyni eniajfz obniżeniem progu pobudliwości 
w rażeń  czuciowych. Bodźcą. które • 'zwykle znajdują ®fę poniżej 
progu świadomości,  tutaj odczuwane są już jako ból.

Prćfcżvtego, u chorych, do których świadomości stale docho­
dzi w rażen ie  bólowe, zlokalizowane zaw sze  w  tern ‘samem miej­
scu, w y tw a rz a  się pew ne nastawienie psychiczne na chory  narząd: 
uw aga ich czynna bez p rze rw y  skierow ana jest w stronę^phwyta- 
nia scm acji bólowych, pochodzących z żołądka. P odobny  śtan 
psychiczny-.obniża jeszcze bardziej próg pobudliwo/sgi wrażenia  
bólowego, a zarazem, jak j^łusznie podnosi K a t s c li, w y tw arza  
pęu/ien stan wtórnej nerw icy  żołądka, k tóra  po za wzmożeniem 

•pobudliwości czuciowej cechuje śię także zaburzeniami rucho- 
wemi i wydzielniczemi. Stan ten, łączn iesz  zaburzeniami rupha- 
wemi i wydzielniczemi, zależnemi od odruchu trzewno-trzewnego, 
idącego z samego wrzodu, w y tw a rz a  błędne kolo odruchowe, 
utrudniające gojenie śię ubytku w rzodow ego

Brom, k tó ry  jest silnym ośrodkiem, łagodzącym czuciową poy 
budliwość trzew ną  ( L e w e  n), łącznicLz chloralem podnosił próg 
w rażeń  bólowych i przytępia pobudliwość zakończeń wspołczul- 
nych. Tą drogą zostają nietylkcSzłagodzone w łażen ia  bólowev alfe, 
i p rzyw rócona  zaburzona rów now aga  ruchowa i wydzielnicza, co 
łącznie s tw arza  lapśze warunki dla gojenia się wrzodu. Tern się 
tłumaczy' zapewne zjawisko, że  pod w pływ em  leczenia bromowo- 
eliloralowego nietylko ustępują bóle i wrażliwość uciskowa oko­
licy w rzodowej,  ale znikają w ym io ty  i ustępują krwawienia. Nie 
może tu być  oczywiście m ow y o bezpośrednim w pływ ie  leczenia 
tego na zabliźnianie się wrzodu.

Podobnie jak w  m e to d z i^ N  a z a r o w a,' w strzykiw ania  alko­
holu do tętnic żołądkow ych i splotów współczulnych znoszą po­
budliwość nerw ó w  czuciorl/ych a w  ten sposób powodują znikanie 
objawów bólowych ^ s t w a r z a j ą  lepsze warunki gojenia‘śię ubytku 
w rzodow ego —• tak i w  leczeniu brom owo - chloralowem ]'mamy 
zapewne do czynienia z tą  samą blokadą zakończeń czuciowych 
współczulnych. Nie jest wyłączone, że pierwotne przytępienie 
pobudliwości czuciowej tr,zewnej. łączy śię z ośr.odkowem działa­
niem bromu, a oba tc czynniki łącznie powodują zniesienie lub 
osłabienie odruchów trzewno - R zew nych  (zmniejszone w ydzie la­
nie kwaśnej treści, zaham owanie odruchowych skurczów  odźwier- 
nika i t. d.) i tą drogą umożliwiają szybsze żągojenic się wijzodu.

Bądź co bądź powiedzieć możemy, że efekt leczniczy postę­
powania naszego jest znaczny i że często dopiero połączenie le­
czenia miejscowego z te rap ją  b rom ow o - chloralową jest w  stanie 
przyśpieszyć  proces gojenia się ubytku w rzodow ego i przyw rócić  
tak zachwianą u tych chorych w iarę  w  lepszą egzystencję.
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Piśmiennictwo, (dotyczące obu doniesień: I-go i Ii-go).

A. JANIK i M. JUR1M. Lwów.

Fiolet goryczki jako środek odkażający drogi żółciow e.
Z K liniki C hirurgicznej U niw ersy tetu  J a n a  K azim ierza.

D yrek tor Prof. D r. H . S c h r a m m .

Długotrwale s tany  gorączkow e i podgorączkowe w yw ołane  
zapaleniem dróg żółciowych są mało czute na działanie s toso­
w anych  dotychczas środków  leczniczych. S tany  te zależnie od 
stopnia zapalenia mogą być lż e j s z e '  przemijające poniekąd bez 
nas tęps tw  lub też ciężkie z następczem ropieniem, grożącern pęk­
nięciem woreczka, posocznicą i t. d.

Duża odsetka chorych na „kamienie żółciowe" zaniedbuje sw ą 
chorobę i dopiero z chwilą w ystąpienia  pow ażnych objawów 
zw ra ca  się do lekarza po poradę. Nie każde z resz tą  cierpienie 
na „kamienie żółciowe" jest niem rzeczywiście . W  wielu p rzy ­
padkach zw łaszcza  w czesnych  kiedyto pacjent sk a rży  się na lek­
kie dolegliwości w  okolicy w ą trob y  ma się do czynienia jedynie 
z zapaleniem dróg żółciowych bez kamicy. Że tak jest rzeczy w i­
ście św iadczą  wyniki operacyjne, nie rzadko bowiem w b re w  ocze­
kiwaniu, mimo obecności naw et typow ych  napadów  kolki żół­
ciowej nie znachodzi się w  woreczku ani przewodach kamieni.

Wyniki leczenia zachow aw czego  są mało zadawalniające. Co 
do w yn ików  operacyjnych to  zależą one od wielu czynników. 
Ogólnie biorąc nie są one rów nież  tak  pomyślne. Śmiertelność 
pooperacyjna zależy od stopnia zakażenia i powikłań. P rzypadki 
śmiertelności pooperacyjnej (E n  d e r  l e n ,  H o t z, P r i b r a m ) ,  
wczesne, w których zresz tą  operujemy rzadko, w ykazują  jak naj­
mniejszą odsetkę śmiertelności.  Pow ik łane  zaś dają około 40% 
śmiertelności, co należy odnieść do następstw długiego trwania 
procesu i niemożności zmniejszenia choćby zapalenia przed zabie­
giem odpowiedniemi środkami, wobec czego chirurg pracuje w  śro ­
dowisku zakażonem.

Z w ymienionych pow odów  zdania co do rodzaju postępowania 
p rzy  zapaleniu dróg żółciowych są  podzielone. Bo też nie w ia ­

domo, co w  danym w ypadku byłoby najbardziej korzys tne:  za ­
bieg czy też leczenie zachowawcze. Pow iedzm y otwarcie, że ani 
jedno ani drugie nie daje w yn ików  zupełnie zadawalniających. J a ­
kież winiliśmy zająć s tanowisko w obec tak n iepewnych w yników  
jednego i drugiego postępowania? Usunięcie w oreczka  żółciowego 
i w ownęrzne sączkow anie  przewodu żółciowego wspólnego daje 
bez wątpienia w  znacznej odsetce przypadków  zupełne w ylecze ­
nie, to jednak w  pozostałej w raca ją  napady  bólu i zwyżki ciepłoty. 
Jeżeli zaś w eźm iem y pod uwagę wyniki leczenia zachowawczego, 
któro nawiasem mówiąc polega na zastosowaniu odpowiedniej diety, 
spokoju i okładów przychodzim y do przekonania, że uzyskujemy 
w  ten sposób zwykle chwilową zaledwie poprawę. N aw ro ty  w  co­
raz to silniejszej postaci mają miejsce w  większości przypadków.

Jak  dotychczas spraw ę leczenia rozw iązu jem y praktycznie 
w ten sposób, że przypadki lżejsze leczymy zachowawczo, cięż­
kie (z powikłaniami) operacyjnie.

K i r s c h n e r  polecą operow ać przy  objawacli kolki żółcio­
wej jak najwcześniej,  podobnie jak przy zapaleniacli w yrostka  ro­
baczkowego, by  uniknąć p rzykrych  następstw . Zapatryw anie  to 
jest może nieco zanadto skrajne — tembardziej, że w  niektó­
rych przypadkach naw et w cześnie operow anych nie uzyskujemy 
wyleczenia w  ścisłcm tego s łowa znaczeniu. Klinika nasza stoi na 
stanowisku, by jednak przypadki w czesne  próbow ać leczyć za­
chowawczo.

Mając do dyspozycji środek odkażający drogi żółciowe mogli­
byśmy leczyć lżejsze postacie zapalenia czynnie, niszcząc drobno­
ustroje w  żółci. Dalej moglibyśmy w przypadkach cięższych, w któ­
rych zabieg operacy jny  jest jedyną deską ratunku stosow ać taki 
środek przed i po zabiegu, w spiera jąc  jego działanie. O samem 
leczeniu zachow aw czem  przypadków  ciężkich środkami odkażają­
cymi drogi żółciowe, na razie naw et marzyć nie możemy, bo tak 
silnego i znakomitego środka w  najbliższej przyszłości nie w y ­
najdziemy.

W ątroba  ma czynność nadzw yczaj złożoną, nie całkiem nam 
jeszcze znaną; potrafi cna  podane środki lecznicze w  krótkim cza­
sie przerobić, odbierając im swoiste działanie. Z drugiej strony 
jeśli naw et znamy substancje, k tóre  wydziela jąc  się w ątrobą  w  nie­
zmienionej postaci działają niewątpliwie odkażająco na drogi żół­
ciowe, posiadają one równocześnie właściwości toksyczne tak, żc 
Podane w potrzebnej do odkażania ilości mogłyby tylko w yw ołać  
niebezpieczne powikłanie, użyte zaś w  skąpych dawkach nie dzia­
łają odkażająco.

P rz y  rozw ażaniu  więc tego tak doniosłego problemu odka­
żania dróg żółciowych w yłan ia ją  się następujące kwestie :

Nie znając środka odkażającego w  śds łem  słowa znacze­
niu, k tó ryb y  mógł być s tosow any w e w szystkich przypadkach za­
paleń w oreczka  i p rzew odów  żółciowych dochodzimy do przekona­
nia, że w cięższych przypadkach zabieg operacyjny, jest jedynym 
sposobem leczniczym, w  lekkich i wczesnych natomiast możemy 
próbow ać zastosow ać odpowiednią dietę, tryb  życia i lekkie środki 
odkażające. T yczy  się to również p rzypadków  operowanych, 
w których dolegliwości nie ustąpiły  wzgl. trw ają  w  mniejszem 
natężeniu. Środek  taki będzie miał w artość  prak tyczną  w ówczas, 
gdy będzie posiadał równocześnie działanie odkażające i żółcio- 
pędne. Posiadając obie te właściwości przyczyni się tem ła t­
wiej do wyleczenia, że przyśpieszony odpływ  żółci i równoczesne 
działania bakteriobójcze stanowią podstawę leczenia sp raw  zapal­
nych dróg żółciowych. Liczne badania pracow niane i kliniczne 
zdążają ku temu by taki środek uzyskać. Odpowiednio oddzielając 
i łącząc łańcuchy boczne danej substancji można zmniejszyć jej 
własności tru jące a ponieważ traci ona w ów czas  na sile odkażania, 
musimy dążyć do tego, by  tę cechę dodatnią u trzym ać a ew entual­
nie naw et zwiększać.

Środkami najbardziej nadającemi się naszem zdaniem do oma­
wianego celu są barwniki. O ich działaniu dezynfekcyjnem pisano 
już niejednokrotnie. U żyw ano ich do odkażania ran, w rzodów  
i dróg moczowych. Robiono naw et  próby  odkażania niemi dróg 
żółciowych, używ ając  do tego celu błękitu metylenowego, indykar- 
miny, trypaflawiny, fioletu krystalicznego i t. d. b ez  pomyślnego 
jednak wyniku, bądź to z powodu bardzo słabej siły odkażania, 
bądź też z powodu działania trującego.

Zanim przystąpim y do podania w yn ików  naszych doświadczeń 
za trzym am y się pokrótce nad florą d róg żółciowych oraz sposobem 
pow staw ania ich sp raw  zapalnych. D awne zapatrywania, że naj­
częstszą p rzyczy ną  zapaleń dróg żółciowych są prątki duru 
i okrężnicy, uległy pewnej zmianie. Zakażenie dróg żółciowych od 
s trony  przew odu pokarm owego jest możliwe zw łaszcza  przy  za­
stoju żółci —  to zrozumiałe. Ale już badania przeprowadzone 
przez F e 1 d a w ykaza ły  w żółci obecność prątków okrężnicy w 38 
proc. a g ronkow ca w  28,3%. Odsetka w ięc  gronkow ca jest wcale
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pokaźną. Jedno jest tu nieścisłe, że badaniwfjego były  w ykonane 
po śmierci chorego. Badania operacyjne d a łH ju ż  wyniki w y kazu ­
jące przew agę  g ro n k o w c jj  I tak H u n t e in ii 11 e r i G u n d c r -  
m a n n  w ykazują  je w  4 8 % y S p e c h t  zaś w 68%.“Dziś przftważa 
zdanie, że zapalenie dróg'^żółciowych wyw.ołura raczej gronkowce 
niż inne drobnoustroje. DostająFsię one do w ą tro b y  z k rw ią t ę t ­
niczą i żylną. Tą drogą dochodzą one d o l m a n y  woreczka, gdzi? 
też. znachodzimy je znacznie częściej niż w ahmcm jego świetle. 
Po tw ierdza ją  to badania histologiczne ścian woreczka. B a r t li 
znachodzi aż w  TW o  p rzypadków  wspomniane drobnoustroje 
w  ścianie w oreczka  naw et w ów czas  gdy żółć była  jałową. Podob- 
n u  dosta j . i js ię  bakter je  do w oreczka  z k rw ią  żylną (ż. bramną 
i w ątrobow ą).  Dalej S u d l e r  w y kaza ł  liczne po łączen ią lm iędzy  
naczyniami chtonnemi w o re & k a  i w ątroby .  Mają one też  .byc łącz­
nikiem przez  k tóry  dostają się drobnoustroje z w ątro by  do pęche­
rzyka żółciowego.

Często m am y do czynienia z zakażeniem mFgszanem dróg 
żółciowych. Np. prątek  okrężnicy i gronkowiec lubią tam w y s tę ­
pow ać równocześnie. Ich symbioza ma potęgować jadowitość 
prą tka  okrężnicy. Fakt ten z a o b se rw o w a łĘ G  d a 1 i B e t z a n ę o n .  
F e 1 d po tw ierdza  p raw dziw ość  tego- na w łasnym  mąterjalesTsek- 
cyjnym w  przepadkach przebiegających n iezw ykle .os tro .  W  p rzy ­
padkach zaś przew lekłych znachcdził najczęściej same gronkowee.

Na podstawie naśzych doświadczeń z licznymi barwikam i in 
vitro i in vivo dąMliśjńy do przekonania, że do odkażania drq& 

•tótciowych najlepię-j się nadaje fiolet goryczki (Gęntianaviolct), 
posiadając stosunkowo znaczną siłę odkażania, p rzy  mininialnem 
działaniu toksy&zncm, które w  dalszych próbach będziemy usiło­
wali usunąć zupełnie.

Badania ptclcowniane.

Rozpoczynając dogyiadczenia  zajęliśmy się barwnikami uży- 
wanemi w  chrom ochoSskopji t. j. błękitem metylenowym, indygo- 
karminą i czerwienią Kongo. One to jak; •■Wykazały badania wielo­
krotne w y d z ie la j^  się w  znacznej odsetce w ątrobą . Dokładne ba- 
daniafTednego z n ąs  ( J a n i k a )  po tw ierdziły  to: czerwień K. w y ­
dziela się praw ie  w  całości w ą trob ą  a błękit m ety low y i indygo- 
karmina w  znacznej części.

P rócz  pow yższych trzech barw ników  zajęły nas rów nież , azo- 
rnbina i fiolet goryczki. P ie rw sza  wydziela się w  całości wątrobą. 
Co do drugićgo to badania nad nim by ty  dość żmudne, tembardziej 
że myliła nas zmieniona barwa jego po wydzieleniu się do żółci. 
Mianowicie po dożylnem podaniu 10 cm 1% -roztworu umbtu o t rzy ­
mywaliśm y żółć o barw ie ciemniejszej, n ie p ra w id ło w a ,  ale o od­
cieniu brunatnym, prz£t£.m z  chwilą u k a ż a n ią j i ę  barw nika  w  żółci 
można było zauw ażyć wzmężjone wydzielanie się tejże.. W obec 
tego doszliśmy do przekonania, że fiolet goryczki wydziela się 
w ątrobą , ale w  zmienionej postaci. Jakim zmianom ulega on p rze­
chodząc przez ustrój i jaka jest k rzyw a-w ydzie lan ia  się jego w ą t ­
robą nie byliśmy w  stanie na razie oznaczyć. Źe wydziela R ię  
on w ą tro b ą  świadczą prócz tego wyniki badań bakteriologicznych, 
do czego w ró c im y .

Mając do d ^ p o z y c j i  s_zerdg barw ników , wydziela jących się 
w ątrobą , więc posiadających p ierw szy  n ieodzowny w arunek  do 
odkażania dróg żółciowych, (przez nie przechodzi i p rzez pewien 
czas się w  nich utrzymuje) przystąpiliśmy do oznaczenia drugiego 
t. j.: w ykazania ,  czy nie posiadają one równocześnie działania 
bakteriobójczego in vitro po wydzieleniu się z żółcią.

W  tym celu w ykonaliśmy szereg  doświadcźeń najpierw in vi- 
tro: używ ając  wymienionych barw ników  w  stężemhph % — 
oraz kultury gronkow ca złocistego. Okazało się,*że najbardziej od­
powiadającym w ym ogom  odkażania dróg żółciowych jest fiolet g., 
inne natom ias t albo wcale  nie działały bakteriobójczo, jak „czer­
wień K., azorubina i indyg-o.karmina, albo bardzo słabo, jak b łę­
kit metylenowy.

Tabela  działania bakteriobójczego fioletu g. p rzedstaw ia  się 
n as tęp u jącb : .

0.5% roztw ór fiotetu  
goryczk i

1% roztw ór fioletu  
goryczk i

UW AGA
po 5 
min.

po 10 
m in. kontrola po 5 

min.
po 10 
min. kontrola

jało­
w y

ja ło ­
w y

b. liczne  
kolonie  

gronkow ca  
złocistego

ja ło ­
w y

ja ło ­
w y

b. liczne  
kolon ie  

gronkow ca  
złocistego

w 0.5°/o roztw . po 5 
m in . n a  dziesięć 
badanych znale­
ziono dw ukrotnie 
drobne kolonie, 

w 1% ra z  nielicz­
n e  kolon je  po 5 m .

Przy tcm  daje się zauważyć, że p rzeźroczysta  kulka szklana 
ẑ  drobnoustrojami, leźąle^ przez krótki c z S  w  fiolecie p rzybiera  
odcień fioletowy nie dający się sp łuk ać  w  przeciwieństwie  do 
resz ty  barwników, które się dają ła two spłukiwać. Możnaby to 
ewentualnie, odnieś^ do specjalnego pow inów actw a gronkow ca do 
fioletu g.

T eraz  przystąpil iśmy do dalszych doświadczeń na zw ierzętach 
by oznaczyć silę bakteriobójczą żółci, z_awierającej wydzielony 
w  niej fiolet. Zwierzęciu podawaliśmy dożylnie 10 cm \%. roztworu 
lioletu a po trzech godzinach, kiedy barw ik  znajduje się w  w o­
reczku w  najsilniejszem stężeniu, otw ieraliśmy jamę brzuszną i po­
bieraliśmy w spegób ja łowy żółć zapomocą strzykawki. Z początku 
Staraliśmy K ię  pobierać żółć z wydzielonym w niej barwikiem 
przez stałą przetokg w oreczka  żółciowego z podwiązaniem prze­
wodu wspólnego. Ten sposób jednak okazał się nie wygodnym, 
choćby z tego względu, że trudno l im  było o t rzym yw ać  żółć 
jałową.

Z o trzym aną żółcią w ykonaliśm y^taką  samą próbę jak  z ba r­
wikiem in y itro  z następująsym  wynikięm:

po 5 m in. po 10 m in. kontrola

k ilka ledw ie w idocz­ bardzo liczne
nych  drobnych jałow a k olon ie gronkow ca

kcflonji złocistego

Aby się upewnić co dip powwźjszych w yn ików  w ykonaliśmy 
końcowe doświadczenia w  zakładzie higieny. ktpre daty  wynik 
podobny.

po 5 m in. po 10 min. kontrola

n ieliczne drobne  
kolonie golem  okiem  

jeszcze  w idoczne.

golem  okiem  nie  
w idać kolonji 

(wie kolonie w i­
doczne za pom ocą  

lu py

bardzo liczne  
kolonie  

gronkow ca

NależyJTzatem zanotować, że żółć zawierająca fiolet pozog 
'Stawiona przez 24 godzin w  probówce, dzieli się na część dolną 
zaw iera jącą  osad i górną płynną o charak te ry s ty czny m  odcieniu 
brunatnym, w skazującym  na o b e o n S ć  w  nim fioletu. Podobny  od­
cień żółci o trzym any  in vitro, dodając do niej kilka kropel 1%' 
fioletu.

Fiolet g. był już s tosow anyl/w  lecznictwie, mianowicie B u l i  
i M e y  e r s podawali fiolet w  3 przypadkach  bakterjemji z w yn i­
kiem jednak ujemnym, prawdopodobnie dlatego, że użyli bardzo 
silnego i ^ 4 i c,i czen*a’ bo 1/10.000. H i n t o n, s tosował roz twór 
■4 %\ z wynikiem w cale  dobrym. Z 11 przypadków  mial polepszenie 
w 7, brak  polepszenia w  1 i śmierć w 3. B y ły  to przypadki septi- 
kemji. P r z y  badaniu bakteriologicznem okazało sl^, że w  p ierw ­
szych 8 był obecnyT&ronkowiec złoty i biały. Zwraca H. uwagę, źe 
o trzym ał dodatnie wyniki w  tych przypadkach, w  k tórych  spraw a 
była w yw ołana  przez drobnoustroje gramododatnie.

W reszcie  przystąpil iśmy do doświadczalnego zakażenia d r ó ?  
żółciowych. T rzem  psom tej sanrej wielkości, po otwarciu jamy 
brzusznej w strzyknęliśmy do worecZka żółciowego ropę uzyskaną 
z ostrego ropnia. Po  zeszyciu powłok brzusznych podaliśmy jed­
nemu psu dożylnie 10 cm 1% ro z t \® ru  błękitu met., drugiemu t s |  
leż fioletu g., trzeciemu nic. Dwom pierw szym  pow tarzaliśm y 
w strzykiw ania  codziennie przez 4 dni. W ynik  doświadczenia b ^  
następujący : czwartego dnia zginął pies, który.* nie o trzym yw ał 
barwika, s e k c jS  w yk aza ła  zlepy sieci w  okolicy w oreczka  żół­
ciowego, k tó ry  by ł znacznie skurczony  i zapalnie zmieniony. P ią ­
tego dnia zginął pies drugi, k tó ry  o trzym yw ał błękit. P rzez  cały 
okres pooperacy jny  by ł on sm utny i powolny a jeśef nie chciał, 
podobnie jak pierw/szyf Poniew aż  w  piątym dniu rozgryz ł on 's iw y  
w ranie, nastąpiła eventracja. Na sekcji znaleźliśmy woreczek 
znacznie skurczony. P ies  trzeci otrzymujący* fiolet, okazyw ał przez 
dw a dni niechęć do jedzenia, później jednak stan jćgo się popra^ 
wił, z a c ią ł  jeść i biegać. Po  3 tygodniach nie zdradzał już żadnych 
objawów chorobowych. Doświadczenie to pow tórzy l iśm y trzy k ro t­
nie z podobnym wynikiem.

P rz y to cz y w szy  kró tko  wyniki doświadczalne s trg śćm y- .raz  
jeszcze” cel naszej pracy. Bieg myśli naszej był następujący:
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Jeżeli fiolet g. w ydzie la  się w ątrobą  i ma p rzy tem  działanie 
bakteriobójcze, to podaw any w  pewnych odstępach czasu naw et 
w dawkach nie dużych, powinien działać korzystnie na spraw ę 
zapalną dróg żółciowych z czterech względów:

1) ponieważ jest środkiem odkażającym i nie traci tej w łaśc i­
wości przechodząc przez ustrój aż do wydzielania  się w ątrobą ,

2) poniew aż pozostaje w  drogach żółciowych, zw łaszcza 
w w oreczku przez pewien czas i ulega tam zagęszczeniu, wobec 
czego siła jego bakterjobójczości wzrasta,

3) działając przytem  żółciopędnie co stwierdziliśmy przy  fio­
lecie g. przyspiesza  odprowadzenie  produktów  zapalnych i drobno­
ustrojów z dróg żółciowych,

4) ponieważ działa specjalnie na drobnoustroje gramododatnic, 
z powodu powinowactwa, co jest bardzo dobrą jego właściwością, 
bo one w łaśnie  jak z nowoczesnych zapa tryw ań  wynika w y w o ­
łują najczęściej sp ra w y  zapalne dróg żółciowych.

Badania kliniczne.

Stw ierdz iw szy ,-że  fiolet goryczki wydziela się z żółcią, jak­
kolwiek w zmienionej postaci i barw ie  jakoteż  posiada własności 
odkażające — przystąpil iśmy do obserw acy j klinicznych.

Fiolet goryczki jak w yżej wspomnieliśmy ulega przeróbce  
w  wątrobie ,  nie tracąc  jednak w  zupełności sw ych własności od­
każania. P rzerob iony  dziata jeszcze dostatecznie silnie, jak to po­
tw ierdza ją  przytoczone badania pracowniane i wyniki kliniczne.

O jednej rzeczy  zapomnieliśmy wspomnieć. W iem y jak wielką 
rolę w  procesach fizjologicznych odgryw a t. zw. pow inow actw o 
z w yboru  (elektive Affinitat). Fiolet goryczki w ykazuje  powino­
w ac tw o  w yboru  w stosunku*do w ą tro b y  i bakterji . P o dany  do­
żylnie lub doustnie zostaje  szybko  i w całości w y iapany  przez 
w ątrobę , gdzie ulega częściowej p rzeróbce, co też  stwierdziliśmy 
doświadczalnie. Następuje wydzielanie barw nika  do żółci p rzy  
w zm ożonym  odpływie tejże. Nie obojętne jest również powino­
wactwo z wyboru danego środka wobec bakterji — cecha właściwa 
dla fioletu goryczki. Cząsteczki jego szybko i intenzywnie wsiąkają 
w  otoczkę bakterji , przyśpieszając jej zabicie. Specjalne powino­
w actw o  wykazuje  fiolet w obec koków  gramododatnich.

Mimo to że 1I^ — 1% roz tw ór w  ilości 10 — 15 cm podaw any 
dożylnie 5 — 7 kg psom nic w y w o ły w a ł  zupełnie objawów toksycz­
nych, rozpoczęliśmy analogiczne próby na ludziach z wielką os troż­
nością mając w  pamięci niepomyślne wyniki niektórych autorów, 
w ykazujące silne działanie trujące barwników. To też zaczęliśmy 
od podawania maiych ilości, k tóre w miarę przyzw yczajan ia  sie 
do środka  zwiększaliśmy. Przekonaliśm y się, że ostrożnie stoso­
w any jest środkiem stosunkowo niewinnym.

W obec tego obecnie podajemy bez ob aw y  roztw ór 1/-j% w  ilo­
ści 10 — 15 cm co 2 — 3 dni. Działanie jego jest nieraz wybitne 
i szybkie, co się objawia natychmiastowem obniżeniem cieptoty. 
Z powodu uporczywości sp raw  zapalnych dróg żółciowych, k tóre  
trw a ją  nieraz całemi miesiącami a naw et z p rze rw ą  latami, należy 
celem stałego odkażania s tosow ać  fiolet p rzez dłuższy czas, naj­
pierw o ile możności jak najdłużej dożylnie, następnie doustnie 
w  postaci:

Rt>.
Fiolet goryczki (GentianaviolettV  

fabr. Griibler
in caps. gelatin. a 0,05 — 0,1.

S tosowanie  dożylne uzależniamy od stanu ogólnego pacjenta, 
stanu jego żył i ewentualnych objawów dodatkowych, jakie może 
w yw o łać  fiolet podany w  większej ilości. Objawem tym mogą 
być: bóle kończyn i głowy, objaw y podrażnienia nerek, w ysypka  
skórna i t. d. P r z y  odpowiedniem doświadczeniu można ich zu ­
pełnie uniknąć.

Niebezpiecznych powikłań nie obserwow aliśm y wcale. Należy 
tylko roztw ór jałowo przygotować, dokładnie p rzesączyć i w p ro ­
w adzać  do ży ły  powoli. W strzy kn ię ty  poza żyłę  w ywołuje  silne 
pieczenie, obrzęk a naw et matrwicę skóry  jak zresz tą  każdy  śro­
dek hypcrtoniczny.

P rzec iw w skazan ia  do s tosowania tego środka stanowią ostre 
sp raw y  nerek i serca.

P odczas  w strzykiw ania  i później pacjenci nie doznają żadnych 
dolegliwości.

W  przypadkach  ciężkiego ropnego przebiegu przy  ew entual­
nych objawach posoczniczych obserw ow aliśm y czasem silną re ­
akcję w  postaci zw yżki ciepłoty, co należy odnieść do działania 
rozpadających się bakteryj.

Jak  wspomnieliśmy w razie niemożności podawania  dożylnego, 
stosu jem y fiolet doustnie w kapsułkach 2 — 3 razy  dziennie. Porcję 
ranną polecamy b rać  naczczo i popić szklanką jakiegokolwiek 
pfynu. W ieczorną podajemy conajmniej w godzinę po kolacji.

Już pierwsze objawy działania fioletu są dla pacjenta po­
myślne, ponieważ w zm aga  się apety t i reguluje stolec, k tóry  
zwykle u wspomnianych chorych z powodu stałego zaparcia jest 
główną troską otoczenia. Po  2 — 3 tygodniach pobierania fioletu 
pacjenci p rzes ta ją  używać wszelkich ś rodków  przeczyszczających. 
Ciepłota obniża się coraz bardziej w  czasie zależnym od stopnia 
zapalenia.

Nie przypisujemy naszemu środkowi żadnych nadzw yczajnych 
własności.  Musimy sobie jastio zdać spraw ę z tego, że leczenie 
zapaleń dróg żółciowycli jest w  ogólności bardzo trudne.

Jak  dowiodły dokładne badania S p e c h t a  znane nam dotych­
czas środki odkażające drogi żółciowe nimi w rzeczywistości nie 
są, z powodu zupełnego nie w ydzielania  się w ą tro bą  lub też w b a r ­
dzo skąpej ilości, n iew ystarczającej do odkażania żółci.

Fiolet goryczki ina bezwzględną w yższość  nad dotychczaso­
wymi, środkami, z powodu wydzielania sic tylko przez wątrobę, 
(nie byliśmy w  stanie w y kazać  dotychczasowym i sposobami, czj 
się wydziela  też innymi narządami), działania bakteriobójczego, 
dającego się z łatwością w y kazać  drogą doświadczalną i przez za­
stosowanie u ciężko chorych, u których podawane wszelkie moż­
liwe środki okazują się bezskuteczne, w reszcie  z powodu dodat­
kowego korzystnego  działania na przewód' pokarm ow y (apetyt 
wzmożony, p raw id łow y  stolec).

Matcrja ł nasz składał się z ciężko chorych, którzy przez od­
wlekania lub niegodzenie się na zabieg przedstawiali obraz godny 
pożałowania, jakoteż chorych u których wycięcie w oreczka  nie 
usunęło objawów zakażenia. B y ty  to więc przypadki specjalnie 
ciężkie do leczenia. Chorych z początkowym i objawami zapalenia 
dróg żółciowych nie mieliśmy do dyspozycji,  jakkolwiek ci 
w  pierw szym  rzędzie nadają się do tego celu.

Nie będziemy przy taczać  długich lństoryj chorób i obserwacyj 
naszych chorych które uwzględnimy w  inńem miejscu. Dotychcza­
sowa liczba leczonych przez nas p rzypadków  wynosi 9. Dla p rzy ­
kładu przy toczym y przypadek, w  którym mimo wycięcia woreczka 
objawy zakażenia  dróg żółciowych nie ustąpiły, owszem spotęgo­
wały się znacznie. S tosowano formalnie wszystko, jednak bezsku­
tecznie. Ciepłota o typie p rzeryw anym  dochodziła do 40" C, trwając 
z matemi przerwami trzy  miesiące. W  końcu w ystąpiły  objawy 
posocznicy, z k tórych na plan pierwszy wybiła się żółtaczka liemo- 
lityczna. Rozpoczęliśmy stosowanie fioletu najpierw dożylnie potem 
doustnie.

Oto kró tka  historia choroby:
Janina KI. Cholangitis. St. p. cholecystectom iam . Cierpi na ka­

mienie żółciowe od kilkunastu lat. W  r. 1924 poddała się zabiegowi. 
W ycię to  jej w oreczek  żółciowy. P rzez  kilka miesięcy czuła się 
dobrze. Poczem w ystąpiły  bóle w okolicy wątroby, ukazała  się 
żółtaczka a ciepłota podniosła się do 40° C. Stan ten trwaf około 
10 dni. W spomniane objawy powoli znikły. Następnie czuła się 
dobrze do w rześnia  1925 r., kiedyto nastąpił drugi napad. Dalsze 
poczęły się ukazyw ać  coraz częściej i o coraz to silniejszem na­
tężeniu. W  lutym 1927 w śród  silnych dreszczów  i wysokiej cie­
płoty o charak te rze  p rzeryw anym  w ystąp i ły  kolki w  okolicy w ą t ­
roby, k tóre  co kilka dni się pow tarza ły . Stan s taw ał się ciężki 
i beznadziejny tembardziej, że ciepłota nie okazyw ała  skłonności 
do obniżenia się.

Z aordynow ano w strzyk iw an ia  szczepionki pr. okr. co 7 dni. 
Po pięciu w strzyknięciach stan chorej się nie zmienił na lepsze, 
owszem napady s taw a ły  się cnergicznejsze, w obec  czego zanie­
chano dalszych w strzykiw ań.

Dnia 17. V., 20. V., 22. V. 1926 podano propidon, bez reakcji
Od 4. VI. stan się szybko pogarszał, ciepłota dochodziła do 

40,1" C.
Dnia 13. VI. podaliśmy po raz  p ierw szy  10 cm fioletu. Ciepłota 

natychm iast obniżyła się, u trzymując się przez dw a dni na w y so ­
kości 37" C. Następnie wróciła  do poprzedniej wysokości.

Dnia 17. VI. Drugie w strzyknięcie  z podobnym skutkiem. Cie­
płota w  następnych dniach dochodziła do 39"C. Ogólnie chora 
czuje się lepiej.

20 i 22. VI. następne wstrzyknięcia.
Z powodów od nas niezależnych nie mogliśmy dalej podawać 

środka. Ciepłota znowu się podniosła. Stan ogólny znacznie się 
pogorszył.

Od 21. VII. zastosow aliśmy fiolet doustnie najpierw w  ilości 
0,1 a później 0,3 dziennic.

Zwyżki cieptoty w praw dzie  dochodziły jeszcze do 39,0, to 
jednak w  w iększych odstępach czasu. C harak te r  krzyw ej ciepłoty 
przybra ł  odmienny, bardziej pomyślny wygląd.

Od 14. VIII. ciepłota utrzymuje się na wysokości prawidłowej. 
Stan ogólny począł się poprawiać. Po  dwu tygodniach chora w staia  
po raz  p ierwszy od kilku miesięcy. Apetyt wzmożony, stolec zu­
pełnie prawidłowy.
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14. IV. 1928 t. j. dw a lata później pacjentka czuła się zupełnie 
zdrowo. P rzyb y ła  na w adze około 10 kg. Z dolegliwości pozostały 
jedynie ciągnące bóle w  kończynach. Fiolet zaży w a  przez jeden 
tydzień w  miesiącu.

A. G. lat 48. Cholangitis. S t. p. cholecystectom iam .
Cierpiała  na kamienie żółciowe od lat 15-tu. W  r. 1926 p o d ­

dała się zabiegowi operacyjnemu. Usunięto jej pęcherzyk żółciowy. 
Przez dalsze cz te ry  miesiące c z u ła s ię  lepiej jednak ciepłota u trzy ­
myw ała  się na w ysokości około 37,5" C. Poczem ponowiły się 
napady bólów w  p raw ym  podżebrzu a ciepłota dochodziła czasami 
do 39"C.

Dnia 7. VI. 1926 rozpoczęliśmy leczenie. Chora otrzymała 
siedm zas t rzy k ó w  ’/->% roz tw oru  F. G. po 10 cm3. P rz y  końcu dru­
giego tygodnia ciepłota poczęła opadać. P rz y  ciepłocie 37“ C o d ­
jechała do domu.

5. VIII. Ponow nie się zgłasza. P rzez  czas ubiegły czuła się 
zupełnie dobrze. P rzed  dwoma dniami wystąpiła  lekka żółtaczka. 
Ciepłota 37,5" C. Nieznaczne bóle w  podżebrzu. W ykonaliśm y 
znowu pięć w strzyknięć  F. G.

Pacjenkę badaliśmy 6 miesięcy później. S tan  jej by ł zupełnie 
dobry, napadów  nie miała, ciepłota prawidłowa, specjalnej diety 
nie zachowuje.

V. Sonia L. lat 41. Cholecystisis. Cholangitis.
Przed tem  nie cierpiała na kamienie żółciowe.
Stan  ogólny podupadły, ciepłota 40° C, mienia żółtaczka.
Dnia 13. III. 1927. Rozpoczęliśmy leczenie. O trzym ała 6 X  po 

10 cm3 1/-2% F. G. Ciepłota obniżyła się już w  czw artym  dniu do 
37,5" C. Poniew aż nie mogliśmy nadal stosow ać w strzykiw ali  po­
częliśmy podawać środek per os. Ciepłota opadła do normy w  p rze ­
ciągu trzech tygodni. Żółtaczka znikła zupełnie. Z powodu uży­
wania fioletu stolec stai się regu larny  tak, że chora, k tóra  dawniej 
nie mogia się obejść bez środków  przeczyszczających, obecnie 
ograniczyła  się tylko do zażyw an ia  naszego środka. P o  siedmiu 
miesiącach stan zupełnie zadawalniający.

VIII. Marja L. lat 39. Cholelithiasis, cholecystitis.
Choruje od miesiąca. Po  napadzie kolki żółciowej powstała 

żółtaczka, k tóra  się utrzymuje do dnia dzisiejszego. Ciepłota 38,5. 
Bóle w  podżebrzu praw ym , stolec gliniasty, zaparty , stan ogólny 
deść poważny.

Dnia 3. IV. 1927. Podaliśm y dożylnie 7 cm5 F. G.. Ciepłota 
w następnym dniu podniosła się o trzy  dziesiętne, bóle się nieco 
wzmogły.

Dnia 7. IV. 10 cm F. G. Bóle jeszcze silniejsze, niepokój, silne 
bóle głowy. P rzerw al iśm y  leczenie. Chora poddała się zabiegowi. 
Znaleziono kamień za tyka jący  światło  przewodu wspólnego.

P rzypadek  ten więc nie nadaw ał się do naszego leczenia.
Badania nasze nic są  jeszcze ukończone; fiolet bowiem dzięki 

swym własnościom zasługuje na dalsze doświadczenia. Barwiki 
w ogólności są substancjami o nadzw yczaj złożonej budowie; icb 
clicmja nie jest dokładnie i powszechnie znana, mimo że zasługują 
one na specjalne uwzględnienie. Jedyna  ich w ada t. j. działanie 
trujące da się przy odpowiedniej znajomości środka zmniejszyć 
a nawet usunąć przez wyłączenie względnie zastąpienie grup 
w łańcuchu bocznym.

Reasumując w yżej powiedziane polecamy s tosow ać fiolet;
1) w  przypadkach  lekkiego, początkowego zapalenia dróg żó ł­

ciowych,
2) w  przypadkach, w  k tórych jest w skazany  zabieg mianowicie 

przed nim, celem przygotowania  pacjenta, i po nim, celem do­
pełnienia jego działania.

3) wreszcie w  przypadkach, w których wycięcie woreczka 
i w ew nętrzne  sączkowanie nie daje wyniku dodatniego.

P rep a ra t  p rzygotowaliśm y najpierw sami. Obecnie w yrabia  go 
firma Spiess I w  roztw orze  V2 i 1-% w 10 cm3 fiolkach, jakoteż 
w kapsułkach po 0,1.

Dr. N. BERLIN. Otwock.

Leczenie tuczące chorych na gruźlicę płuc za pomocą insuliny.
Z U zdrowiska Miejskiego W arszaw skiego w Otwocku 

D yrek tor D r Szczepański,

Insulina zajęła pow ażne miejsce nietyiko w  leczeniu cukrzycy, 
lecz i szeregu innych chorób, między innemi także w  leczeniu tu- 
czącem chorych.

Działanie tuczące insuliny tlómaczą różni au torzy  w sposób 
następujący:

C o l l a r o  i D o b r e f f  stwierdzil i na podstawie licznych do­
świadczeń, że insulina w p ły w a  na zwiększenie wydzielania soków 
żołądka i trzustki. M a n t h n e r o w i  udało się w ykazać , że insu­

lina posiada w iasność zwiększania zdolności wchłaniania błony 
śluzowej jelit, oraz  zdolność wchłaniania  p rzyswojonego pokarmu 
ze krwi komórek. B a n i t i n g  i B e s t  wykazali po podawaniu in­
suliny, zwiększenie się ilości glikogemi w w ątrobie  psów, pozba­
w ionych trzustki. P u  c li  e r  i C o r i  stwierdzili na królikach, że 
insulina obniża ilość cukru  w e krwi i wolnego cukru w  w ątrob ie  
z równoczesn-etn zwiększeniem glikogemi w tejże. Nadto L c s- 
s c r i B i s s i n g e r zauważyli u m yszy  po podaniu insuliny szyb­
kie znikanie cukru nietyiko ze krwi, lecz i z innych organów. Na­
wiązując do tych doświadczeń, G r a f e  stwierdził na w ycinanych 
kaw ałkach w ątroby ,  nerki, serca  i innych narządów  u myszy, że 
insulina w zm aga  spalenie w ęglow odanów  nietyiko w  wątrobie ,  lecz 
i w całym organizmie. A zatem po insulinie zachodzi w  wątrobie 
p roces wzmożonego spalania w ęglow odanów  i pobierania wolnego 
cukru ze zwiększeniem glikogemi. P ró cz  tego insulina zwiększa 
czerpanie w ęglow odanów  ze krw i i z komórek ustroju, potęgując 
gtód tychże na cukier. Nadto insulina w zm aga zapotrzebowanie 
w ody przez tkanki, w skutek  spotęgowanej zdolności wiązania  gli- 
kogenu w  komórkach ustroju.

P ie rw sze  p róby  z insuliną, jako środkiem tuczącym, p rzepro­
wadzili badacze  am eryk ańscy  na dzieciach  dystroficznycli , przy 
jedneczesnem stosowaniu zas t rzy kó w  cukru gronowego. Ogłoszo­
ne przez nich dodatnie wyniki,  zachęciły cały szereg  innych ba­
daczy do przeprow adzenia  dalszych prób. Jedni uzyskali u dzieci 
dystroficznych p rzybytek  na w adze  i popraw ę łaknienia, próby 
zaś innych dały wyniki ujemne.

Leczenie tuczące dorosłych zapoczątkow ał F a 11 a, a w  ślad 
za nim zaczęli s tosow ać insulinę B a u e r  i N y i r i, V o g t, B ó c k- 
h e 1 e r  i inni.

Wyniki, ogłoszone przez tych autorów, były na ogół zachę­
cające. Stwierdzili oni d ebry  w pływ  insuliny, jako środka tuczą­
cego u dorosłych, w yw ołu jącego  znaczny przyby tek  na w adze 
i wzmoożenie łaknienia, aż do w zbudzenia  uczucia głodu.

Mechanizm pow staw ania  uczucia wzmożonego głodu, tłóma- 
czono zwiększeniem zapotrzebowania  cukru w  komórkach ustroju, 
w ystępującem równocześnie z hipoglikemją; p rzyby tek  zaś na 
w ad ze— zwiększeniem zdolności p rzyswajania  pokarmów.

P race  o stosowaniu insuliny u chorych na gruźlico płuc, jako 
środka tuczącego, ogłosili B o m c r ,  U n v e r r  i c li t, A h 1 e n- 
s t i e l  i P i e l ,  G r o s s  f e l d ,  O l s z e w s k i  i inni. B o d r n e r  
o trzym ał bardzo dobre wyniki u chorych z n ieczynną gruźlicą 
płuc, u niegorączkujących i w  gruźlicy w ytw órczej.  G r o s s  f e l d  
podaje nawet, że u jego chorych ciepłota podw yższona powróciła  
do stanu prawidłowego. O l s z e w s k i  u 8-miu z 23-ech chorych 
uzyskał prócz p opraw y  łaknienia i przybytku  na wadze, także 
zmniejszenie się ilości plwociny i kaszlu, znikanie rzężeń oraz 
ustąpienie potów. A h l e n s t i e l  i P i e l  natomiast ogłosili w y n i­
ki dodatnie ty lko u maiej ilości chorych ze sp raw ą  dobrotliwą, 
u pozostałych ze sp raw ą  czynną nie uzyskali ani popraw y łaknie­
nia ani przybytku  na wadze, spostrzegali nadto u znacznej ilości 
chorych zaostrzenia  ogniskowe.

Celem nabycia własnego doświadczenia podawaliśmy w  Ha­
szem Uzdrowisku u szeregu chorych na gruźlicę płuc insulinę.

W ykonyw aliśm y zastrzyki insuliny u 30-tu chorych i to u tych, 
k tórym  nie p rzybyw ało  na w adze  i to przeważnie' u chorych 
z gruźlicą czynną.

W śród  tych 30 chorych było ze spraw ą głównie w ysiękow ą 
17, głównie w y tw ó rc zą  7, w  stanie początkowej gruźlicy 6.

Zastrzyki insuliny dokonyw ano 2 razy  dziennie, pół godziny 
przed obiadem i pół godziny przed kolacją po 5—30 jednostek. 
Używaliśmy insuliny krajowej i angielskiej A. B. Okres leczenia 
t rw a ł  najmniej 5 dni, a najdłużej 26 dni.

P rzypadki nasze w  skróceniu przedstawiają  się w sposób na­
stępujący:

1. M. K., 27 lat (kobieta). — P hlisis fibro-caseosa-nlcerosa pul- 
monum  chronica progrediens. Stan podgorączkowy. W aga  43,6 kg. 
W  maju 1928 r. zas trzyknięto  chorej insulinę angielską A. B. przez 
26 dni po 15—30 jednostek dwa razy dziennie. Uzyskano u chorej 
znaczne polepszenie łaknienia i p rzy ros t  wagi 4.1 kg. P o  p rze r­
waniu zas t rzyków  — stopniowy spadek wagi, zmniejszenie łak­
nienia.

2. G. K., 1. 35, (kob.). — P htisis pulm oim m  iibro-caseosa secun- 
darie iibrosa. S tan  podgorączkowy. W aga  43 kg. W  styczniu 1928 
reku zastrzyknięto chorej przez 21 dni insulinę kra jową po 10—25 
jednostek 2 razy  dzienie. P o  trzecim zastrzyku  łaknienie się nie­
znacznie poprawiło. W  czasie stosowania insuliny chorej przybyło
0.6 kg. P o  przerw aniu  zas t rzyków  nastąpił s topniowy spadek w a ­
gi, zmniejszenie łaknienia.

3. M. K-, 1. 31, (mężczyzna). — P htisis pnlm onnm  fibro-caseosa- 
ulcerosa secundarie fibrosa. Stan podgorączkowy. W ag a  58.3 kg. 
W  styczniu 1928 r. w strzykiw ano  choremu przez 18 dni insulinę
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krajową po 5—30 jednostek 2 razy  dziennie. W  czasie zastrzyki-  
w ania insuliny polepszyło się łaknienie, choremu przybyło  na w a ­
dze 2.2 kg. Po  przerwaniu  zas t rzy kó w  insuliny —  zmniejszenie 
łaknienia, wahanie  wagi. W  sierpniu 1928 r. przystąpiono p ow tó r­
nie do zastrzykiw ania  choremu insuliny. S tosow ano insulinę an­
gielską A. B. p rzez 21 dni po 10—25 jednostek 2 razy  dziennie. 
Po p ierw szym  zas trzyku  w ystąp i ły  objaw y hipoglikemiczne, a mia­
nowicie: znaczne osłabienie, zimny pot, z a w ro ty  giowy, niepokój, 
nitkowate przyspieszone tętno. Po  14 dniach w ystąp i ły  zaburzenia 
p rzew odu pokarm owego, w  postaci biegunek. W  czasie zastrzy-  
kiwań uzyskano przyrost  wagi 1.6 kg. Łaknienie na początek 
znacznie się poprawiło, ku końcowi znów się pogorszyło. Po 
przerwaniu  leczenia tuczącego, chory szybko tracił na wadze, 
zmniejszyło się znacznie u niego łaknienie. P rzystąp iono  do s toso ­
w ania w strzyk iw ań  arszem ku . Znów uzyskano p rzy ros t  wagi
1 znaczną popraw ę łaknienia.

4. S. K., 1. 19, (mężczyzna). — Phtisis pulm onum  fibro-caseosa  
secw ularie fibrosa chronica. Stan podgorączkowy. W aga 66.4 kg. 
W  styczniu 1928 r. zas trzyknięto  choremu insulinę krajową 2 razy  
dziennie po 5—20 jednostek. Okres leczenia tuczącego za pomocą 
insuliny t rw a ł  21 dni. P rzez  ca ły  czas stosowania insuliny łaknienie 
nic uległo zmianie. Choremu ubyło 0.4 kg. Po  pfzerwaniu z a s t rzy ­
ków  nastąpił dalszy spadek wagi.

5. Ks. S., 1. 27, (męż.). — P htisis pulmonum fibro-caseosu ulce- 
rosa declarata chronica). Ciepłota praw idłowa. W aga  64 kg. W  lu­
tym 1928 r. s tosowano choremu przez 21 dni insulinę krajowa, po 
10—30 jednostek 2 razy  dziennie. Łaknienie się polepszyło po 
czw artym  zastrzyku. W  czasie zastrzykiw ania  insuliny, choremu 
przybyło  1,2 kg. Po  zaprzestaniu zas trzyków  — stopniow y spadek 
wagi i zmniejszenie łaknienia. —■ W  maju 1928 r. przystąpiono do 
pow tórnego  stosow ania insuliny. W strzyk iw ano  choremu przez 10 
dni insulinę angielską A. B. po 10—25 jednostek 2 r azy  dziennie. 
P o  drugim zastrzyku  łaknienie znacznie się poprawiło. P o  10 
dniach u chorego w ystąp iła  na ca łym  ciele sw ędząca  w y sy p k a
0 charak te rze  pokrzywki,  k tóra  u trzym ała  się przez 36 godz. 
P rz e rw an o  stosowanie insuliny. W  czasie zas trzyk iw ań  choremu 
przybyło  1.5 kg. Po  przerwaniu  zas t rzyków  — uby tek  na wadze
2 kg w  ciągu miesiąca, zmniejszenie łaknienia.

6. G. K., 1. 35, (kob.). — P htisis pulm onum  fibro-caseosa se- 
cundurie fibrosa. Stan podgorączkowy. W aga  43 kg. W  kwietniu 
1928 r. stosowano- chorej insulinę angielską A. B. przez 26 dni po 
15—30 jednostek 2 razy  dziennie. Pó ł godziny po p ierw szym  za­
strzyku, w ys tąp i ły  lekkie objaw y hipoglikemiczne. Podczas lecze­
nia tuczącego za pomocą insuliny, osiągnięto p rzy ros t  wagi 1.6 kg
1 znaczne polepszenie łaknienia. Po  zaprzestaniu zas t rzy kó w  na­
stąpiło s topniowe zmniejszenie łaknienia p rzy  jednoczesnym po­
wolnym spadku wagi.

7. S. K., h 19, (mężczyzna). — P htisis pulm onum  fibro-caseosa  
secundurie fibrosa chronica. S tan  podgorączkowy. W ag a  62.7 kg. 
W  czerw cu  1928 r. zastrzykiwano  choremu przez 14 dni insulinę 
angielska A. B. po 10—30 jednostek 2 razy  dziennie. Po  p ierw szym  
zastrzyku  łaknienie się znacznie poprawiło, tak, iż czasami chory 
odczuwa! silny głód, p rzew ażnie w ieczorem. 20 minut po c z w a r­
tym zastrzyku  u chorego w ystąp i ły  lekkie objaw y hipoglikemicz­
ne, k tóre  pow tó rzy ły  się kilkakrotnie. Czternastego  dnia po za- 
strzyknięciu choremu 30 jednostek, •Sostał on silnego napadu hipo- 
glikemicznego. W ystąpiło  ogólne osłabienie, zaw ro ty  głowy, n ie­
pokój, z im ny pot, w  końcu chory stracił przytomność. Zastrzyknięto 
choremu dożylnie 20 ccm cukru gronowego oraz doustnie po­
dano w ęglow odany  w  znacznej ilości. Po  30 minutach stan chore­
go poprawił się. P rze rw ano  zastrzyki insuliny. W  okresie stoso­
w ania insuliny choremu przybyło  2.7 kg  natomiast po przerwaniu  
zas trzyków  łaknienie się znacznie zmniejszyło, w aga  zaczęła  s top­
niowo spadać.

8. P. K., 1. 24, (kob.). — P htisis pulm onum  fibro-caseosa-ulccro- 
sa progrediens chronica. Stan podgorączkow y. W aga  42 kg. 
W  styczniu zastrzykiw ano  chorej p rzez  24 dni insulinę k ra jow a 
po 10—30 jednostek 2 razy  dziennie. Łaknienie lepsze. Chorej 
p rzybyło  na w adze  1.5 kg. P o  przerwaniu zas t rzyków  — pow ro t­
ny spadek wagi i zmniejszenie łaknienia.

9. Z. J. ,1. 20, (kob.). — Phtisis pulm onum  fibro-caseosa-ulcerosa  
chronica. S tan  podgorączkow y. W ag a  48 kg. W  kwietniu 1928 r. 
zastrzykiwano  chorej p rzez  26 dni insulinę k ra jow ą po 15—30 je dl 
nostek 2 razy  dziennic. Po  trzecim zas trzyku  w ystąp i ły  lekkie 
objawy hipoglikemiczne. Osiągnięto u chorej podczas stosowania 
insuliny polepszenie łaknienia o raz  p rzy ro s t  w agi 2.2 kg. Po  p rz e r ­
waniu zas t rzy kó w  — stopniow y spadek wagi, zmniejszenie łak­
nienia.

10. K. Z., 1. 21, (mężczyzna). — The. pulm onum  incipiens. Stan 
podgorączkowy. W a g a  55.8 kg. W  styczniu 1928 r. zas trzykiwano 
choremu insulinę k ra jow ą przez 21 dni po 5—25 jednostek 2 razy

dziennie. Chory p rzybra ł  na wadze 5.1 kg. Po  przerw ie  w aga  
utrzymuje się przez dłuższy czas.

11. P. W., 1. 38, (mężczyzna). — P htisis pulm onum  fibro-caseosu  
chronica. Ciepłota praw idłowa. W aga  60 kg. S tosow ano u chorego 
w  styczniu r. u. p rzez 21 dni zastrzyki insuliny krajowej po 5—20 
jednostek 2 r azy  dziennie. Uzyskano p rzy ro s t  wagi 1.3 kg. Po 
przerwaniu zas t rzyk ów  w aga  się utrzymuje przez czas dłuższy.

12. P. K., 1. 24, (kobieta). — Phtisis pulm onum  fibro-caseosa- 
ulcerosa progrediens chronica. Stan podgorączkowy. W aga  45.6 kg. 
W  kwietniu 192S r. zastrzykiwano chorej insulinę angielską A. B. 
przez 22 dni po 15—20 jednostek  2 razy  dziennic. Po  drugim za ­
strzyku w ys tąp i ły  lekkie objawy hipoglikemiczne. W  czasie t rw a ­
nia zastrzykiw ań  insuliny łaknienie się znacznie poprawiło, na­
stąpił p rzyrost  wagi 4.55 kg. Po przerwaniu  zas t rzyków  — szybki 
spadek wagi, zmniejszenie się -łaknienia. Po dłuższej przerwie  
przystąpiono do zastrzykiwania  chorej arsenu, poczem nastąpiło 
znaczne polepszenie łaknienia. Chora zaczęła ponownie przybie­
rać na wadze, tak, iż odzyskała  znów w agę osiągniętą podczas 
leczenia tuczącego za pomocą insuliny.

13. St. J„ 1. 30, (kob.). Tbc. pulmonum incipiens. Stan pod­
gorączkowy. W aga 46.5 kg. W e  wrześniu 1928 r. s tosowano chorej 
przez 14 dni insulinę angielską A. B. przyczem pierwsze 10 dni 
2 ra z y  dziennic po 10 jednostek. Po drugim zas trzyku  chora do­
stała lekkich objawów hipoglikemicznych. O b jaw y  hipoglikemicz­
ne pow tarza ły  się przez 10 dni, poczem w nocy dnia dziesiątego 
nastąpił silny napad hipoglikcmiczny, trw ający  kilkanaście minut. 
U chorej w ystąpiło  uczucie zdrętwienia  dolnej połowy ciała, .silne 
osłabienie, zimny pot, z aw ro ty  głowy, mdłości, w  oczach mroczki, 
W końcu omdlenie. Następnego dnia zmniejszono ilość zastrzyków . 
P odaw ano dziennie po 10 jednostek. W  czasie zastrzykiw ań  cho­
rej p rzybyło  1.8 kg. P o  przerwaniu zas t rzy kó w  — szybki spadek 
wagi, u trata  łaknienia. P oczę to  zastrzykiwań arszenik. Łaknienie 
poprawiło się. Chora zaczęła ponownie p rzybierać  na wadze, tak, 
iż odzyskała  znów w agę, osiągniętą poprzednio.

14. K. M., 1. 25, (kob.). — Tbc. pulmonum incipiens. Stan pod­
gorączkow y. W aga  56 kg. W  styczniu 1928 r. s tosowano u chorej 
insulinę kra jową w  ciągu 10 dni po 5—20 jednostek 2 razy  dzien­
nie. Uzyskano p rzy ros t  wagi 1.8 kg. Po  przerwaniu  zas t rzyków  — 
dość szybki spadek wagi. Rozpoczęto po 7 dniach zas trzyk iw ać  
codziennie arszenik. Chora zaczęła ponownie przybierać na w a ­
dze, tak, iż w  ciągu dziesięciu dni odzyskała znów wagę, osiągnię­
tą podczas leczenia tuczącego insuliną.

15. W. St., .1 25, (mężczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-case­
osa-ulcerosa chronica. Stan podgorączkowy. W ag a  55.8 kg. Cho­
remu stosow ano w  styczniu 1928 r. insulinę krajową przez 10 dni 
p0 5 — 3 0  jednostek  2 razy  dziennie. W  czasie w strzyk iw ań  osią­
gnięto p rzy ros t  wagi 1.7 kg. Po 7 dniach u chorego w ystąpiło  
krwioplucie, trw ające  t rzy  dni. P rze rw ano  w strzykiw ania  insuli­
ny  na przeciąg 10 dni, poczem stosowano dalej insulinę. Krwioplu­
cie się nie powtórzyło. Po zaprzestaniu zas trzyków  w aga  ciała 
u trzym ała  się z pewnemi wahaniami na tej .samej wysokości.

16. Z, J., 1. 20, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa-ulce­
rosa chronica. S tan  podgorączkow y. W aga  49.9 kg. W  czerwcu 
1928 r. s tosowano chorej przez 25 dni insulinę angielską A. B. po 
15_30  jednostek 2 razy  dziennie. Łaknienie lepsze. Chora p rzy ­
brała  na w adze  2.1 kg. P o  przerw aniu  zas t rzyk ów  — szybki spa­
dek wagi.

17. H. P „  1. 25, (mężczyzna). — Tbc. pulm onum  incipiens. E n -  
docarditis chronica sub form a insuficientiae vulvulae m itralis, bene 
com pensata. Ciepłota prawidłowa. W ag a  45.8 kg. W  paździer­
niku 1928 r. zastrzykiw ano  choremu przez 7 dni insulinę angielską 
A. B. po 10— 15 jednostek 2 razy  dziennie. C hory  przybra ł  na w a ­
dze 0.8 kg. Po  przerwaniu  zas trzyków  stopniowy spadek wagi.

18 N. P., 1. 31, (mężczyzna). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa  
secundarie fibrosa chronica. Stan podgorączkow y. W aga  54 kg. 
W  październiku 1928 r. zas trzykiw ano  choremu insulinę angielską 
A. B. przez  10 dni po 15—25 jednostek 2 razy  dziennie. Chory 
przybra ł  na w adze  0.6 kg. Łaknienie polepszyło się. Po  p rze rw a­
niu zas trzyków  •—• łaknienie mniejsze. P rze rw ano  leczenie tuczą­
ce z powodu wyjazdu chorego.

19. K. F.\ 1. 23, (kob.). — Phtisis pulm onum  fibro-caseosa nlce- 
rosa chronica. Stan podgorączkowy. W ag a  51.4 kg. W  styczniu 
1928 r. s tosowano chorej insulinę k ra jow ą przez 13 dni po 5—25 
jednostek 2 razy  dziennie. Jednocześnie  chorej zastrzykiwano ar­
szen ik . Osiągnięto p rzy ros t  wagi 0.6 kg. P o  przerwaniu  zas trzyków  
insuliny, p rzy  dalszem stosowaniu arszemku chora stale przybie­
ra ła  na wadze, tak, iż w  ciągu kilku tygodni w aga  dochodzi do 
56 kg.

20. S. T., 1. 24, (mężczyzna). — P htisis pulmonum fibro-caseosa  
consum ptiva progrediens chronica. S tan  podgorączkowy. W aga
49.2 kg. W  maju 1928 r. s tosowano przez  8 dni zastrzyki insuliny
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krajowej po 10 . jednostek 2 razy  dziennie: Osiągnięto przyrost 
wagi 0.6 kg. Chory w y p is t ł  się.

21. S. E., 1. 25, (kob.). — P htisis uutm oim m  fibro-caseosa m a ­
nifestu chronica progrediens. ■ Stan podgorączkowy. W aga  50.7 kg. 
W  sitjfpniu 1928 r. zas trzykiwano chorej przez 14 dni insulinę an­
gielską A. B po 10 jednostek 2 fazy  dziennie. Uzyskano p rzy ros t  
wagi 1.1 kg c r a z ^ n a j z n e  polepszenie łaknienia. Po przerwaniu 
zas t rzy kó w  — Waga u trzym uje się przez pewien czas.

22. |W.-; J„ 1. 26, (kob.). — Phtisis pulm onum  fibro-caseo’stkcon -  
sum ptiya progrediens chronica. Stan podgorączkowy. W aga  43.4 
kg. W  cffirwcu 1928 r. s tosow ano przez 7 dni insulinę angielską 
A. B. po 10—20 jednostek 2 razy  dziennie. W  początku leczenia 
nastąpiło znaczne polepszenie łaknienia, później natomiast chora 
affiŁt-ała zaburzeń a l s t ro n y ^ p rz e w o d u  pokarm owego w postaci bie­
gunek na tle gruźlicy jelit. P rze rw an o  zastrzykiwąnia insuliny. 
Chora p rzybra ła  na w adze  'd.7 kg. Po  przerwaniu zastrzyków, 
w aga utrzymuje się przez czas d lu ź s te f^ J

23. S. J., 1. 24, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosa pro ­
grediens chronica. Stan podgorączkowy. W ag a  47.1 kg. Chorej 
stosowano w czerwcu 1928 r. insul5L angielską. A. B. przez 9 dni 
po 15 jednostek 2 razy  dziennie. Uzyskano w z rp s t  wagi 0.7 kg. 
Na początku leczenia nastąpiło niezfiaczne polepszenie łaknienia, 
później chora dostała zaburzeń ze strony  przewodu pokarm owego 
w  postaci biegunek. P rze rw ano  y a s t rz y k iw a n ia  _ insuliny. Po  za­
przestaniu j^astrzykiwań — stopniowy spaduk wagi, zmniejszenie 
łaknienia.

24. W. M., 1. 23, (kob.). — P htisis pulm onum  fibro-caseosa  
chronica. Stan podgorączkow y. W aga 48 kg. Chorej zas trzykiwano 
insulinę kra jową w kwietniu 1928 r. przez 18 dni po 20—30 jed­
nostek 2 razy  dziennie. Uzyskano przyrost wagi 1 kg. Po przer­
waniu zastrzyków , stopniowy spadek wagi.

25. S. H., 1. 21, (kob.). — Phtisis pulm onum  fibro caseosa chro­
nica. Stan podgorąfczkp^ełCWaga 53.8 kg. W maju r. ii. stosowano 
chorej zastrzyki insuliny krajowej przez 20 dni po 20—30 jed­
nostek 2 r a z d z i e n n i e .  Uzyskano poprawę łaknienia i p rzyrost
wagi 0.6 kg. P o  zaprzestaniu ^ is trży .k iw ań — szybki spadek wagi, 
tak, iż po 10 dniach waga wynosi 52 kg.

26. K. B., 1 .22, (kob.). — Phtisis pulmonum fibro-caseosą* chro­
nica. Endocarditis chronica sub form a insuficientiae valvulae mi- 
iralis, bene com pensata. Stan podgorączkowy- W ag a  44.6 kg. Cho­
rej zastrzykiw ano  w  październiku 1928 r. przez 7 dni insulinę an­
gielską A. B. po 10— 15 jednostek 2 razy  dziennie. U zyskano wzrost 
wagi 1.1 kg i poprawę łaknienia.^ Po  2. zas trzyku  wys(aPJły lekkie 
objawy hipoglikemiczne. -j f  •_ - w- rp-, '

27. W. A., 1. 27, (kob.). — Tlocr pulm onum  incipiens. Endocardi­
tis chronica sub form a insuficientiae iyahnilanim  sem m U arium  
aortaeia i s te n o s is p s ti i  aortae bene com pensata. Ciepłota prawidło­
wa. W aga  49.4 kg. W  październiku 1928 r. stosowano chorej przez 
7 dni insulinę angielską A. B. po 10— 15 jednostek 2 razy  dziennie. 
Uzyskano przyrost  wąvgi 2 kg. Po zaprzestaniu zAstrzykiwań waga 
chwilowo utrzymuje się, Iakniguie zmniejszone.

28. Gr. H., 1. 27, (kob.). The. pulm onum  incipiens. Stan podgo­
rączkowy. W aga  43.65 kg. Chorej zastrzykiwano w październiku 
1928 r. przez 6 dni insulinę angielska A. B. po 20 jednostek jeden 
raz dziennie. Łaknienie poprawiło się. W zros t  waęi 0.9 kg. Po 
drugim zastrzyku wystąpiły  lekkie objawy hipogiikemiczne, k tóre  
pow tarzały  się przez kilka następnych dni. P rzerw ano  zastrzyki- 
yfflńa insuliny. Następuje szybki spadek wagi, zmniejszenie łak­
nienia.

29. S. A., 1. 26, (mężczyzna). — P htisis fibro-caseosa ulcęrosa 
consum ptioa, progrediens chronica. Stan podgorączkowy. W aga 
70 kg. W  październiku 1928 r. rozpoczęto stosowanie insuliny an­
gielskiej A. B. co drugi dzień po 10 jednostek, raz1 dziennie. Po 
każdym zas trzyku  w ystępow ały  lekkie obją-Wy hipoglikemii. P o ­
nieważ chory nie przybyw ał na wadze, a po 6 zastrzykach waga 
spadła na 68.8 kg, zastrzyknięto  insulinę. 2 razy  dziennie, po 10 jed­
nostek. C hory  dostał w  nocy silnego napadu hipoglikemlćznego. 
Wystąpiły ';  zaw ro ty  i bóle głowy, drętwienia dolnej poiowy ciała, 
bóle w okolicy^-serca, duszność, silne podniecenie, dres-zcze, zimne 
poty, w końcu chory omdlał. Następnego dnia znówrfżmniejszono 
ilość zastrzykiwanej insuliny do jednego razu. po 10 jednostek 
d ac n B e .  Pomimo zmniejszenia ilości zastrzyków, w ystępow ały  
nadal lekkie objawy hipoglikemiczne. Zastrzyki przerwano. W  cza­
sie leczenia tuczącego za pomocą insuliny uzyskano p rzy ros t  wagi 
1 kg. —- Apetyt bez zmian. Po  przerwaniu — rez^bki spadek wagi.

30. K. H., 1. 24, (mężczyzna). — P htisis fibro-caseosa-pulm onum  
consum ptiya progrediens ihronica. Stan gorączkowy. W aga  55 kg. 
W  listopadzie 1928 r. zas trzykiwano choremu insulinę angielską
A. B. po 10 jednostek dwa razy  dziennie. Po  czterech zastrzykach 
chory dostał napadu lhpoglikemicznego, w ystąp i ły  zaw roty  głowy, 
niepokój, ogólne ostabieniey zimny pot, bicie serca, w końcu chory

stracił przytomność. Następnego dnia po napadzie znmiej.szono 
dawkę dzienną insuliny do 1 r f zu  dziennie po 10 jednostek. Insu­
linę stosuje się nadal. Dotychczas uzyskano poprawę łaknienia 
oraz stopniowy p rzy ros t  wastr^B

U przeważającej ilości chorych stwierdziliśmy poprawę łak­
nienia, u niektórych zaś  w ystępowało nawet uczucie silnego głodu. 
U 28" chorych uzyskano przyrost  wagi, który  się stopniowo zwięk­
sza! w miarę podawania insulin^. Po  przerwaniu zastrzyków  insu­
liny prawie u wszystkich chorych łaknienie zaczęto się zmniejszyć, 
waga stopniowo spadała. Jedna chora (19) stale przybierata  na 
wadze nawet po przerwaniu Erastr” k'ów insuliny, chorej tej jed­
nakże zastrzykiwano jednocześnie arszenik, k tó ry  stosowany był 
również^po przerwaniu zastrzyków  insuliny.

U czterech chorych (12, 3, 13 i 14), u których po przerwaniu 
zastrzyków  insuliny: l^ s tąp i i  sŻjybkiBsfHidek wagi i zmniejszenie 
łaknienia, po rozpoczęciu zastrzyków  arsenu apetyt dość prędko 
się poprawił, yvaga wróciła do stanu, uzyskanego w czasie poda­
wania insuliny. Ponow ny przymost wagi u wymienionych czterech 
chorych i poprawę łaknienia, utraconego po zaprzestaniu stosowa­
nia insuliny', należy przypisać działaniu arsenu. Tiómaczflmy' sobie 
to- tem, że arsen dziatał na ustrój ze znaczną poprawą przemiany7 
materji, spowodowaną uprzednim działaniem insuliny, dzięki wła­
snościom hamoyvania procesu utleniania, przyspieszenia 1 odkłada­
nia śię materji, przez sprowadzanie przewagi spraw  asymilacji, nad 
dezasymilacją.

U jednego chorega (15) podczas l e c e n ia  insuliną wystąpiło 
krwiopludie, trw ającejf trzy  dni. Zaprzestano zastrzykiwac-. Po 
przerwie 10-dniowejl|s tosowano nadal zastrzyki, krwioplueic się 
nie powtórzyło. U trzćoh clió,rych (3, 22, 23), w ystąp i ły  zabużąpuia 
ze strony  przewodu pokarmowego, jako, biegunki. Czy  te zabu­
rzenia były yv związku z podawaniem insuliny trudno ro^trzygnsić.. 
Pozatem nie widzieliśmy żadnych innych objawów pogorszenia się 
spraw y chorobowej, ani też widocznej popraw y ogólnego stanu, 
k tórą  możnaby odnieść do stosowania insuliny.

Natomiast stwierdziKśmw u 10 chorych (3. 6, 7, 9, 12, 13, 26, 
28, 29, 30) ob jaw w  hipoglikem tene i tak u chorych ze sprayyą 
wysiękową, jak i w ytw órczą lub ze /s tanem  p o d a tk o w y m  gruźlicy., 
T ak  wyroki procent z objawami hipogiikemiczbemi przemawiałby 
za wzmożonem uczuleniem tych chorych na działanie insuliny, coi 
również zauważył B o d m e r ,  -wbrew twierdzeniom A h 1 e igś t i e 1 a 
i P i e l a ,  z& insulina wywołuje u chorych na gruźlicę płuc bardzo 
rzadko stan hipoglikeiniczny. Nasze spostrzeżenia stwierdzają wla- 
śnie^częste objawy hipoglikemiczne.

Tę wrażliwość do powstawania u chorych na gruźlicę czynną 
stanów  hipoglikemicznych należałoby możfe tlómaczyć sobie w spo­
sób następując! : Wiadomo, że B r i 11 o n osiągnął przez podrażnie­
nie nerwu błędnego hipoglikemję. W ediug l i p n y c h  badaczy  ( Mo ­
r o ,  K r a m e r ,  B e r m a n  i inni) układ roślinny odgryw a dużą 
rolę w  sprawie  gruźlicy. Chorzy, zaaana gruźlicę należą przeważnie 
do typów  allergicznie uczulonych o chwiejnym układzie roślin­
nym ( R e d e k e r ) .  Insulina zatem, działając na uczulony układ 
roślinny chorego na gruźlicę, w yw oiać  może silniejszy odczyn. 
Ustrój takiego chorego będzie więcej w raż l iw y  na dz-iątanic in­
suliny. <ri

Streszczając, dochodzimy na podstawie zebranego przez nas/ 
klinicznego materjatu  do następujących w L o sk ó w :

I. Przezhpedawanie insuliny wzmaga-się
i p-ednosi w aga  ciała. Dzialaniejinsuliny jest przemi­

jające.
II. U chorych na gruźlicę czynną w ystępują  dość często obja­

w y hipoglikemiczne.,"1 j
III. Dla uzyskania trwalszego wyniku popraw y  łaknienia i p rzy ­

rostu wagi, zalecamy zapoczątkować leczenie tuczące insulina, 
a później arsenem. Leczenie należ* rozpocząć małemi dawkami 
insuliny, stopniowo je zwięk?z;ać, a po uzyskaniu znaczniejszego 
przybytku na wadae, zaprzes tać zas t rzyków  i przejść do leczenia 
arsenem.
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-7/1926. — 10. B o c k h e l e r :  M. m. W . 46/1926. — 11. B o d j ^ e r :  
Schweitzer med. W ochr. 18/1926. — 12) U n v e r r i c h t :  M. m. 
W. 36/1926. — 13. A h l e n s t i e l  i P i e l :  Thp. der Gegw. 9/1926.
14. R e d c k e r :  Beitr. zur. Klinik f. Tbc. Bd. 70, Heft 1-2. — 15.
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S t o i  t e :  I lip. der Gegcw. 2/1927. — 16. B r i t t o n :  Amerc.
Journ. of phys. październik 1923. — 17. C o l i  a r  o i D o b r e f f :  
cyt. u Falty .  — 18. M a n t h n e r :  Archiy f. exp. Pathol. u. Pliarrn. 
1926, T. 113. — 19. M o r o ,  K r a m e r :  pa trz  Redeker.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA. 

Dr. M. WILENKO. Chełm.

Wrodzona wada serca (próba ścisłego rozpoznania' '' ) .

W ad y  wrodzone serca  powstają jużto na tle sp raw  zapalnych 
wśródsierdzia  przebytych  wśródłonowo, jużto na tle zaburzeń roz ­
w ojow ych serca  i g łów nych pili tętniczych. Znajomość rozp ozn aw ­
cza w rodzonych  w ad  se rca  postępuje bardzo powoli naprzód za ­
rów no z powodu rzadkości samego cierpienia, jakoteż  z powodu 
względnej krótkości spostrzegania. Trudności rozpoznaw cze piętrzą 
się jeszcze bardziej, że bardzo  rzadko m am y do czynienia z jedną 
czystą  w ad ą  rozwojową, k tó rab y  dała pewien ch arak te rys tyczny  
zespół objawów, ale zwykle wchodzi w  grę mnogość w ad  roz­
w ojow ych  tyczących  się zarów no serca  t. j. p rzegród i zastawek 
jak też i wielkiego pnia naczyniowego, nadto w  miejscach do­
tkniętych owem zaburzeniem rozwojo.wąm rozwijają się — jako 
w miejscu mniejszego oporu — sp raw y  zapalne, na które serce 
zmienione nie zaw sze  reaguje w ten sposób, jak to zwykło  czynić 
W w adach  pow sta łych  w  życiu pczapłodowem. Ten brak czystych 
form w rodzonych w ad  se rca  sprawia, że trudno ustalić charak te ­
rys tyczne objawy poszczególnych w ad  i s tąd  też pochodzi, że 
n ieraz tensam spos trzegany  objaw  w yw ołu je  w prost  przeciwne 
tłumaczenie ze strony  klinicystów, n. p. sinica. Nic dziwnego, żc 
ustalenie k ry te r iów  rozpoznaw czych w. w. s. w obec istniejących 
i nic dających się usunąć przeszkód jest bardzo trudne. Niestety, 
nowoczesne metody s tosow ane przy badaniu serca  wogóle nie 
ziściły pokładanej w  nich nadziei i nie pogłębiły ścisłości rozpo­
znawczej.  Zarówno Roentgen jak i e lektrokardjogram, analiza m or­
fologiczna i gazow a krwi, metody graficzne rejestracji tę tna żyl- 
nego, tętniczego i tonów  serca  pozostają nadal tylko metodami 
pomocniczemi perkusji i auskultacji, a zasady  rozpoznawcze w. w. 
s. ustalone przez Kussmaula z początkiem drugie] połowy XIX-go 
w. prawie się nie zmieniły. P rzy toczone w y w o d y  czynią zrozu­
miałem, dlaczego tylko w  mniejszości p rzypadków  rozpoznanie 
jest ścisłe, a  po większej części jest ono albo niemożliwe albo 
mylne, a wyniki na stole sekcyjnym  są często niespodzianką dla 
klinicysty.

Niektórzy klinicyści odrzucają wprost możność ścisłego roz­
poznania i zadowalają  się ogólnem rozpoznaniem w. w. s. bez 
umiejscowienia i określenia rodzaju tej wady. W  myśl tych rozu­
m ow ań postawiłem w e w łasnym  przypadku na p ierwszem miejscu 
rozpoznanie ogólne — w rodzona w ada  ciała — nie mając naw et 
możności posługiwania się metodami pomocniczemi, a jeśli w  dal­
szym ciągu pokusiłem się o postawienie ścisłego rozpoznania, to 
opierałem się na zdaniu w ybitnego klinicysty, k tó ry  s tanowczo 
twierdzi,  że można niekiedy postawić ścisłe rozpoznanie na pod­
s tawie metod stosow anych  w  codziennej p rak tyce  lekarskiej. Spo­
s t rzegany  przeze mnie przypadek przedstawia się następująco:

B. L., 16 1., szewc. Ojciec 60-letni zdrowy, m atka 58-1. rów­
nież zdrowa. W  czasie ciąży nie chorowała, nie przechodziła reu ­
m atyzmu stawow ego, ani nie przechodziła w  tym stanie choroby 
sercowej.  Już  w  pierwszych dniach po urodzeniu rodzice zauw a­
żyli, że now orodek  ma sine listeczka i sine paznogcie, a p rzy  pła­
czu lub krzyku  dziecka w ys tępo w ała  sinica naw et na całem ciele, 
gdy dziecko już zaczęło chodzić, w iększe natężenie lub bieganie 
sinicę — w edług  rodziców potęgowało. W  wieku chłopięcym cho­
ry  sam już zauważył sinicę. B adany  podlega silnie wpływom atm o­
sferycznym, w iatr , deszcz, zimno w yw ołu je  duszność i zwiększoną 
sinicę, od dzieciństwa kaszle, p rzyczem  w  lecie kaszel łagodniej­
szy, a w  zimie silniejszy. W ew nętrznych  dolegliwości niema, chy­
ba przy bieganiu odczuwa ciężar w okolicy w ątroby , mocz oddaje 
w  dostatecznej ilości i zaw ód swój wykonuje bez przeszkód.

S t a n  o b e c n y  dnia 10. XI. 1928: 167 cm długi, odżywienie 
słabe, tkanka t łuszczow a słabo rozwinięta, mięśnie również. Obja­
w ó w  ogólnego niedorozwoju nie s tw ierdza  się. Ciepłota ciała 35.8°. 
Kończyny górne, jak i dolne przy  obmacywaniu ciepłe. W ybitna  
sinica w arg ,  nosa, palców i rąk  aż  do śródręcza, mniejsza małżo­
win usznych; język i podniebienie również sino zabarwione, na 
podniebieniu miękkiem w idoczna rozgałęziona sieć rozszerzonych

*) Na podstawie pokazu w  Związku Lek. P. P. obwód Chełm, 
dnia 14 listopada 1928 r.

żył. P oza  wymienionemi miejscami skóra  blada. Bardzo silnie 
rozwinięte pa łeczkowate zgrubienia ostatnich paliczek kończyn 
górnych (Trommelschlagelfinger) z kabłąkowato zakrzywionemi, 
sinemi paznogciami. W  stawach zwłaszcza kolanowym zmian nie 
w ykazuje  się. W ybitne  tętnienie se rca  w dotku podsercowym. 
Klatka piersiowa sym etryczn ie  rozwinięta, wypuklcń  zwłaszcza 
w okolicy se rcow ej nie s tw ierdza  się.

d ran ice  płuc z przodu po stronic praw ej sięgają do VI-go 
żebra dolnego, po lewej do IV-tcgo, z  tylu prawie na szerokość 
8 palców niżej dolnego brzegu łopatki. W ypuk  wszędzie  jawny, 
ruchomość granic utrzymana. P rz y  słuchowo s tw ierdza  się za­
ostrzony w dech  z w ydechem  wydłużonym, słyszalnym.

Uderzenie koniuszkowe w V-tym p. m. lewem nieco1 na we­
wnątrz  linji sutkowej lewej, widoczne i macalne na szerokości 
palca. Z gó ry  granica serca  —• IV-te żebro dolne, na praw o sięga 
nieco poza linję mostkową lewą, na lewo schodzi się z uderze­
niem koniuszkowem serca. Pom ruku  nie w y czu w a  się nigdzie. 
W  2-gicj i 3-ciej przestrzeni m iędzyżebrow ej lewej poczynając od 
brzegu mostka stw ierdza  się stłumienie sięgające ku górze do 2-go 
żebra, a  na zew nątrz  na szerokość 2 palców od brzegu mostka. 
P r z y s l u c h o w o :  Nad koniuszkiem serca  2 tony, 1-szy nor­
malny, 2 gi silniejszy obok szmeru, k tó ry  jakby kończy 1-szy ton 
i przechodzi z lekka w  drugi. Natężenie szmeru w tem miejscu 
słabe, rośnie w  kierunku miejsca przys łucha  tętnicy płucnej.

W  2-gim przestworze międzyżebrowem lewem obok mostka 
słyszy  się bardzo silny, długi burczący  szmer skurczowy, szmer 
ten posuwa się w  kierunku obojczyka i naczyń szyjnych, gdzie 
s łyszalny zarówno w  naczyniach strony lewej, jak i prawej. 
W  kierunku podstaw y  serca  się nie posuwa. S tosowanie  objawu 
Valsalvy szmer osłabia. Zachowanie się natężenia szmeru przy 
ucisku na aortę brzuszną ze względu na odczuwaną przez  chorego 
uciskową tkliwość nic oznaczono. 2-gi ton nad tętnicą płucną za­
akcentowany, nad aortą  słaby, ledwie s łyszalny szmer skurczo­
w y  obok 1-szego tonu, 2-gi ton nad aortą  silnie zaakcentowany. 
Z tyłu klatki piersiowej po stronie lewej między łopatką a k ręgo­
słupem po w strzym aniu  oddechu słyszalne 2 szm ery  se rcow e bez 
tonów, silniejszy szm er skurczow y i słabszy rozkurczowy, na tę ­
żenie tych szm erów  rośnie od szczytu lewego ku dołowi, najwięk­
sze natężenie szm erów  na wysokości 4-tego i 5-tego kręgu pier­
s iowego bliżej kręgosłupa, ku dołowi natężenie szm erów  coraz 
słabsze, a na wysokości 8-go kręgu piersiowego nie są już w ię­
cej te szm ery  słyszalne. Tętno 84—90 uderzeń na minutę, słabo 
napięte, niekiedy arytmiczne (extrasysto le),  obustronnie równe. 
Ciśnienie skurczowe według Riva-Rocciego 95. W ą tro ba  macahta 
na szerokość 5 palców niżej łuku żebrow ego o konsystencji w zm o­
żonej, lekko tkliwa, powierzchnia gładka. Śledziona wypukicm 
powiększona, niemacalna. W  moczu w y raźn y  ślad białka, pod mi­
kroskopem b rak  patologicznych składników. O brzęków  brak.

P ie rw sze  pytanie, jakie sobie zadać musimy, brzmi, czy m a­
my w  naszym  przypadku do czynienia z w rodzoną w adą  serca. 
Odpowiedź na to wypadnie tw ierdząca. P rzem aw ia ją  zatem w ia ­
rygodne w y w ia d y  rodziców i chorego, k tóre  s twierdzają  is tnie­
nie objawów chorobow ych zaraz  po urodzeniu w  postaci sinicy 
i pałeczkowatych zgrubień palców, potęgowanie się sinicy przy 
ruchach, napadów  duszności zw łaszcza p rzy  zmianach atmosfe­
rycznych. P rzedm iotow o obecnie s tw ierdzona sinica z pałeczko- 
watemi zgrubieniami paliczek końcowych palców i zakrzywionymi, 
sinemi paznogciami od pierwszych dni życia, jak nas w ywiady 
pouczają, s tanowią niezbity dowód istnienia wrodzonej w ady  se r ­
ca. W  drugiem pytaniu, spróbujemy zanalizować, z jaką w adą  s e r ­
cow ą w rodzoną marny do czynienia, czy jest jedna, czy wiecej. 
Wspomnieć należy, że bezwzględną pewność co do umiejscowie­
nia, jakości i ilości w. w. s. może dać tylko anatom patologiczny. 
P o  wykluczeniu na tle objawów w rodzonych w ad  ujścia żylnego 
p raw ego  i lewego, po wykluczeniu zwężenia  w rodzonego aorty  
i p rzesm yku aorty, transpozycji naczyń  i wspólnego pnia tętnicze­
go pozostaną nam właściwie 4 w ad y  wrodzone, k tóre  w  naszym 
przypadku mogą b y ć  brane  w  rachubę: 1. b rak  częściowy lub 
całkow ity  p rzegrody  przedsionkowej, 2. b rak  przegrody  komoro- 
wej, 3. zwężenie tętnicy płucnej w  jej 3 typach i 4. przewód Botal- 
l‘a o tw arty .

U naszego chorego m am y następujące objawy: a) sinica od 
urodzenia, b) zgrubienie pałeczkowate ostatnich pałeczek i kabłą- 
kow ate  zakrzyw ienie  paznogei, c) głośny, długi szm er skurczo­
w y  z największern natężeniem w 2-gim p rzes tw orze  międzyże­
browem lewem obok mostka, s łyszalny w kierunku obojczyka 
i naczyń szyjnych bez macalnego pomruku, d) zaakcentowanie 
drugich tonów  nad tętnicą płucną i tę tnicą główną, e) z tyłu na 
grzbiecie po stronie lewej między kręgosłupem a łopatką szmer 
skurczow y i rozkurczow y na w ysokości 4-tego i 5-tego kręgu 
piersiowego, f) tętnienie serca  w  dołku podsercowym , g) stłumię-
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mienie pasmowate w 3-cim i ;,2,-gim p. m. lewem obok mostka 
(t. zw. stłumienie, Gerhardta),  h) obniżone granice ptuc, pow ięk­
szona, tkliwa w ątro ba  i ślady biaikomoczu.

Zespół tych objawów nie odpowiada naw et w  przybliżeniu 
p ąd ne j  pojedynczej w rodzonej wadzie serca. Z catą więc pew no­
ścią m ożem y pfeyjąć, że u naszcgćl chorego m am y złożoną w ro ­
dzoną wadę* serca, jak  to w większości przypadków  w. w. s. się 
dzieje.

W reszcie  będziemy musieli odpowiedzieć na trżecie i ostatnie 
pytaific, ile tu m am y w. w. s., gdzie te w ad y  są umiejscowione 
i “ kiego one są  rodzaju. Za główną w adę  uw ażałbym  w naszym 
przypadku  w rodzone zwężenie tętnicy płucnej. Sinica trw ająca  -od 
uradzenia, zgrubienie pałeczkow ate  pal&ow, głośny szmer skur­
czow y s łyszalny najlepiej w  II. p. m. 1. obok mostka przem awiają  
za istnieniem tej wady, należałoby się jeszcze zastanowić, k tóry  
typ  zwężenia  p rzedstaw ia  nasz przypadek. Wiadomo, ż e , — o ile 
zwężenie jest na w ysokości zas taw ek  — 2^1  ton nad tętnicą płuc­
ną jest niesłyszalny,lub  bardzo głuchy, mimo przerostu prawej ko- 
m o ry p s? m c r  zaś skurczow y ogranicza się tylko do przodu klatki 
piersiowej, a n ie j^ C c ł iaH  go na grzbiecie, o ile zaś zwężenie jest 
ponad zastawkam i 2-gi ton nad tętnicą płucną jest z-aakccntowtfny, 
a szmer sł'ysziilny również! na grzbiecie po stronie lewej. Te dwa 
przytoczone objaw y w ys tępu ją  bardzo w yraźn ie  W opisanym p rzy ­
padku i dowodzą umiejscc;Wicnia w rodzonego zwężcniti tę tn icy  
płucn6'j< ponad zastawkam i. Jednak  ta w ad a  nie w yczerpuje ,  ja]< 
widzimy; w szystkich  spostrzeganych objawów i pozostaje  jeszcze 
szmer rozkurczow y '\s łysza lny  z tylu klatki piersiowej po stronie  
lewej,, w ysluchiwanie j |sż ineru  skurczowego w  kierunku obojczy­
ka i naę'żyń szyjnych, zaakcentowanie 2-go tonu nad a-ortą i przy- 
mostkowe stłumienie Gerhardta.

Tych  objaw ów  nie spo tykam y p rzy  wrodzonem zwężeniu 
tętnicy płucnej-j natomiast zespół ich przem awia znowu za 
o tw artym  przew odem  - B o t a 11‘a. Z pow odów  odomnie nie 
zależnych prześwietlenie Roentgenem nie mogło być w y ­
konane, k tóre  specjalnie przy  tej wadzie  daje ch a rak te ry ­
s tyczny  obraz w  p o ł a c i  rozszerzonego tętniącego luku tętni­
cy Płucnej. P rzypuszczać  jeszcze można istnienieT3-ciej w ad y  — 
mianowicie częściowy brak  przegrody komorowej (t. zw. morbus 
Rogeri), za is tnieniem której przemawiałoby, że przy' niej szmer 
skurczow y również posuwa ~̂ ą ;ku naczyniom szyjnym., a z tyłu 
s łyszalny najlepiej na wysokości V-tego kręgu piersiowego, jak 
w  naszym  przypadku, podczas gdy zarówno p rzy  zwężeniu tętnicy 
płucnej, jak i przy' o tw artym  przewodzie B o t a 1 l‘a nic przekr.łęża 
w ysokości 4-tego kręgu piersiowego. Natomiast nie w ykazuje  
.Sżmer u przedstaw ionego chorego największego natężenia w III- 
cim p. m. lewem, jak to się zw 5'kle dzieje p rzy  braku częściowym 
przegrody' komorowej.

Ścisie rozpoznanie u naszego chorego brzmi więc njtsSpująco:
W rodzona  w ada  serca pod postacią zwężenia tętnicy płucnej 

ponadzastawkow ej,  p rzew ód B o t a l T a  otwarty', prawdopodobnie 
brak  częściowy przegrody  komorowej, p rzerost  i rozs trzeń  serca, 
mierna rozedm a płuc, początkowa niedomoga mięśnia sercowego. 
(V itium  cordis congenitum  sub form a stenosis arteńae pulmonalis 
siipraval\m larisR ducfus Botalli aperti et probabihter defectus par- 
tialis septi vem riculorum  (m orbus Rogeri), hypertrophia et dilntatio  
cordisr' em physem a pnlmonnm et insufficientia m yocard i incipiens.

OCENY.

He n r i H a r t  m a n n :  Chirurgie de 1'estomac et dn d a o d ^ u m .  
S tron  340, cena fr. 60, bros&-; w yd. Masson, Paris, 1928.

Na podstawie obfitego materjału  klinicznego opracow ał H a r t- 
m a n n i jego uczniowie (B o p p e, R  e n a ii d, S o u p a 11, J3 r e- 
t o n ,  W e l t i ,  B r o u e t ,  B e r g e r e t )  chirurgję żołądka i dw u­
nastnicy nadzw yczaj dokładnie i sumiennie. Na treść  p racy  skła­
dają się następujące działy: k rw aw ien ia  z w rzo dó w  żołądka, skręt 
.żołądka, w rzo dy  żołądka i dwunastnicy, rak  dwunastnicy, zw ęże­
nia dwunastnicy, zespolenie dw unastn icze-je litowe, n ieprawidło­
wości i przepukliny dwunastnicze, w ycięcie  żołądka sposobem 
Reichel - Polya.

Na specjalne uwzględnienie zasługuje rozdział trak tu jący  ^  ze ­
spoleniu dwunastniczo - je litowem opracow any nieco obszerniej 
niż inne. H a r t m a n n ,  k tó ry  p ie rw szy  w e Francji (1914) w ykonał 
ten zabieg poleca go w yko ny w ać ; / ty lk o  w  zwężeniach dw una­
stnicy, z powodu- ucisku naczyń k rezkow ych  i zapalenia okolodwu- 
nastniczego.

Ciekawe, że H a r t m a n n  przy  w rzodzie  żołądka chętniej 
wykonuje  zespolenję żołądkow o - jelitowe, niż wycięcie  żołądka.

Wycięcie żołądka wykonuje sposobem Reichel - P o lya  (śmiert 
10%).

•W pracy  uwzględnione jest głównie piśmiennictwo francuskie 
i liiemieckie.f-Szereg rycin szkicowych uzupełnia tą  pracę godrią 
polecenia każdemu chirurgowi. Nieliczne zdjęcia rentgenologiczne 
w y pad ły  w  druku naogól słabo.

Janik  (Lwów).
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W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskiv, rok VI, nr. 6, z 7 lutego 
1929: St. K r a m s z t y  k: j.O. leczeniu zapaleń miedniczek nerko'- 
w ych  u dzieci. —- lf. B a r a n o w s k i :  P rzyczy nek  do leczenia 
zapalenia płuc u niemowląt.  — L. P i k i e l n y :  O leozeniu gruźlicy 
pęcherza moczowego. — J. P i n c z e w s k i :  Ciśnienie płynu 
mózgowo - rd zen io w e g o  i jego znaczenie kliniczne (s treszcąf 
zbiór.). — J. L e n t  z. Zastosowanie torfu do a/senizacji.

D ziecko i m atka, rok IV, nr. 3, z r. 1929: L. K r z e m i e ­
n i e c k a :  Podróż. — St. L e w a r t o w i c z :  Dziecko nadmiernie 
ruchliwe. — J. S t r z e l e c k a :  Dzieci trudne do prowadzenia. — 
A. M a l i s z e w s k i :  Moi przyjaciele. — B. P a ł a s i ń s k i :  
Dzienniczek matki. — St. S z u m a n :  Początk i ubierania się 
dziecka. — M. M i ł o b ę d z k a :  Uciechy zimy. — M. W ą s  o- 
W i c z - S o p o ć k o w a :  W ychow anie e s te ty c z n e . ,— W . L. J  a- 
s t f i z ę b s k i :  Higjena połogu. — Fr. Ks. C i e s z y ń s k i :  O 3}ł- 
taczce noworodka. — M. B i e h l e r :  Znaczenie pomiarów antro­
pometrycznych u dzieci.

P olski Przegląd R adio log iczny, tom III, zeszyt 4: B. Gr y  n- 
k r a u t :  Dwa przypadki prosówki „z im n e j1. — A. G r o s g l i k :  
Dwa rzadkie przypadki z dziedziny choroby krwi. — T. A 1 k i e- 
w i c z :  O chrona oczu podczas naświetlania lampą kwarcoWą. —

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, nr. 6, z 10 lutego 1929: 
D e l e p i n  i A r ą u e t :  O rozpuszczalności jodu w alkoholu etylo­
wym. — J. M u s z y ń s k i :  ChcroDa w ystępująca  na Kruszynie 
amerykańskiej (Rhammus purshiana D. C.) hodowanej w  Polsce. — 
S praw y  zawodowe.

Polska d en ty s tyka ,  rok VII, nr. 1, za styczeń luty 1929: A. 
C i e s z y ń s k i  i Wl .  D o b r z a n i e c k i :  Dwa przypadki now o­
tw orów  żuchw y w  okolicy brody, zastąpienie uby tków  kcśęi; po 
operacji p rzyrządami ortopedycznemi i drogą plastyki.

Neurologia Polska, tom XI, zeszyt 3 i 4, z r. 1928: M. B i r o :  
O chorobie Heine - Medina. — H. H i g i e r :  W yw oływ anie  i prze­
rywanie drgawek i kurczów mięśniowych klonicznycb i tonicznych 
zapomocą zabiegów obwodowych.

Zdrowie, rocznik XLIV, nr. 1, za styczeń L929: O t o 1 s k ■' 
S. p. Prof. S. Dzierzgowski. — W. C h o d ź k o :  S ta ty s ty ka  a dzia­
łalność Służby Zdrowia. — A. K r y s i ń s k i :  O stanie szpitalni­
ctwa w województwie pomorskiem. — A. M a c k i e w i c z :  S a ­
nitarno - lekarski nadzór nad mięsem, — B. S a l a k :  Stan sani­
ta rn y  Niemiec.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis lekaru ćesKych.

Nr. 1. 1929.

Dr. F. H e r 1 e s i dr. A. V a B e  u r a : P rzy c zy n e k  do klin icz­
nego badania tkanki. Autorzy starali się zbadać stosunki w tkan­
kach przy pc-mccy metody „pęcherzyka p ryszczaw ko w eg o“ (kan- 
tharidinowy"), (Muller, Petersen, Gansslen). W  miejsce zwykłego 
plastru użyto, celem lepszej standaryzacji pc-diażnień 1h%  e tero­
w ego roz tw oru  p ryszczaw kow ego Mercka, k tó ry  s tosowano na
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przedram ię  przez przeciąg  4 godzin. Po  20 godzinach wypróżnili 
pow sta ły  pęcherz a równocześnie  nakłuciem żyiy  nabrano krew . 
W  uzyskanym  materjaie oznaczyli refrakcję (refraktometrem Pulf- 
richa), a w  większości p rzypadków  też i chlorki (mikrometodą 
Prus ik  - Votoćka). Z liczb uzyskanych obliczyli indeks, bądź dla 
chlorków — (z podziału ich ilości w  płynie pęcherzow ym i w  su­
rowicy) ,  —• bądź dla białka (ze stosunku refrakcji albo ze s to­
sunku odpowiednich odsetek białka, oznaczonych p rzy  pomocy 
tablic Reissa).  Refrakcję znaleźli zawsze mniejszą w  pęcherzu, 
aniżeli w  surow icy : p raw id łow y stosunek był mniej więcej 80 
stosunek ilości białka 63 — 73. Chlorków było prawidłowo w pę­
cherzu więcej: indeks wynosił 102 — 104. U chorych z w y ró w nan ą  
w adą  serca  stosunki byty  zupełnie praw idłowe. U chorych z nie- 
w y ró w n an ą  w adą  se rca  z obrzękami indeks zmniejszał się dla 
białka, a zwiększał się dla chlorków. Podobnie, lecz w e większym 
stopniu Znaleźli to w  przypadkach uerczycy  i zapaleniu nerek
0 charak te rze  nerczycow ym . P rz y  zapaleniach nerek  o ostrym 
charak te rze  krw otocznym  i powikłanych mocznicą był indeks dla 
białka wysoki, dla chlorków również, niższy aniżeli p rzy  ner- 
czycy. Nefrosklerozy i m iażdżyca naczyń zajm owały odrębne s ta ­
nowisko. U nich w okresie w y rów n an ia  w ady  serca by ł indeks 
b ia łkowy uderzająco niski p r z y 'p ra w id ło w y m  indeksie chlorków. 
P rz y  ukazaniu się obrzęków  sercow ych  w zrosły  oba indeksy. W y ­
niki au torów  by ty  u poszczególnych grup, badanych  chorób stale. 
M etoda „pęcherza p ryszczaw kow ego"  służy do oceny czynności 
ściany naczyń w loskow atych , jakoteż umożliwia zrozumienie me­
chanizmu za trzym yw an ia  niektórych ciat w  tkankach.

As. Dr. F. V a c h :  N iedrożność jelit, w yw ołana kam ieniem  ż ó ł­
ciow ym . W  ciągu 6 lat badano na klinice chirurgicznej prof. Pe tr i-  
valskicgo w  Brnie 3 przypadki zatkania  jelit kamieniom żółcio­
w ym . Żaden z tych p rzypadków  nic w y k a zy w a ł  w  okresie przed- 
chorobow ym  jakichkolwiek objawów, w skazujących na sch o rze ­
nie w oreczka  żółciowego. Jedynie u jednej chorej istniały nie­
znaczne dolegliwości żołądkowe, trwające  przez dłuższy okres 
czasu. U powyższycli trzech chorych znaleziono przetokę pomię­
dzy w oreczkiem  żółciowym a dwunastnicą: a to u jednej chorej 
p rzy  zabiegu chirurgicznym, w  pozostałych zaś obu przypadkach 
na stole sekcyjnym. W  jednym przypadku podejrzyw auo niedroż­
ność jelit, spow odow aną zatkaniem kamieniem żółciowym, na 
podstawie  obrazu irigoskopicznego, w ykazującego zwężenie jelita 
czczego. W  innym przypadku macalny był bolesny opór w  oko­
licy pępka. Celem rozpoznania niedrożności jelit z powodu za tka­
nia kamieniem żółciowym, należy, zdaniem autora, zwrócić baczną 
uwagę na następujące okoliczności: 1) w ystępow anie  schorzenia 
w oreczka  żółciowego w  w ywiadach, 2) charak te rys tyczne  nap rze ­
mienne w ystępow an ie  objawów niedrożności jelit i okresowego 
spokoju, 3) obraz rentgenologiczny, 4) wiek chorego. Jeśli u s ta r ­
szych osób w ystępują  objawy ostrej niedrożności jciit z rem i­
sjami, należy w  p ierwszym  rzędzie pomyśleć o niedrożności jelit, 
z powodu zatkania kamieniem żółciowym.

Dr. J. B a d a ł :  Leczenie skurczów  dodctikowch „Efedryną". 
E fedryną  względnie efetoniną uzyskano dobre wyniki w  p rzyp ad ­
kach, k tórych przyczyna nie polegała na organicznych zmianach 
naczyniowo - sercowych, lecz na zaburzeniu rów nowagi układu 
błędnego i współczulncgo, z przyczyn rozmaitych, często  zupełnie 
nieznanych. Zalety efedryny, przez au tora  zw łaszcza  podkreślane, 
polegają na podawaniu leku drogą doustną, na dziataniu szybkiem
1 trw a jącem  przez dość długi okres czasu. W  przypadkach sk u r­
czów dodatkowych o etjologji niejasnej, uwolnimy, stosowaniem 
efedryny względnie efetoniny, chorego od całego szeregu dolegli­
wości i polepszymy w  znacznej mierze jego ciężki stan.

Dr. H. J  e 1 i n e k i Dr. F. N o v a k : Leczenie gruźlicy  krtan i 
emaiuicją radu. Do leczenia radem nadają  się p rzypadki: 1) 
początkowego nacieku krtani,  2) stwardnia łych  nacieków, 3) po­
staci toczniowych (lupus). Nie nadają  się zaś :  1) s tare  postaci 
z owrzedzeniami, 2) swoiste  zapalenie cchrząs tnej nagłośni i c h rzą ­
s tek  nalew kow atych. Korzyści w yp ływ ające  z użycia radu w  tych 
przypadkach są  następujące: a) w  przypadkach  nacieków zaczy­
nających i s tw ardnia łych  nie zachodzi obaw a uduszenia z powodu 
obrzęku krtani,  chory  swobodnie się porusza, b) czas gojenia się 
jest krótki, leczenie p ow tarza  się 1 — 2' razy, c) zew nętrzne  po­
dawanie  emanacji jest w ygodne, aczkolwiek umiejscawianie przy 
niem nie jest dokładne. W  tych przypadkach nie ma trw ałych  
szkodliwych nas tęps tw  z naświetlania skóry  (derm atozy szybko 
znikają). P on iew aż  nakłucie radem  przy początkowych stanach 
gruźlicy krtani nie daje się p rzeprowadzić  p rzy  pomocy dotychcza­
sowej, znanej techniki, a naświetlanie krtani na zew n ą trz  natrafia 
również na trudności,  pozostaje zatem tylko podawanie ze ­
w nętrzn e ;  w y m ag a  to p rzy tem  odpowiedniego mierzenia, dosko­
nałej techniki i stałej kontroli.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Narkose und Anaesthesie.

Juni. 1928.

K a o r u M o n o u o b e: Superpozycja  dodatkow ego skurczu
(Die Superposition der E x tra systo le ) odosobnionego serca żaby, 
z pow odu uszkodzeń  przez środki usypia jące. Autor stwierdził 
działanie trujące chloroformu, paraldehydu, chloralfiydratu, uret- 
hanu, eteru, alkoholu ety lowego i metylowego, zmniejszające się 
w wymienionym porządku. P rz y  uszkodzeniu serca  przez morfinę 
nie można uzyskać superpozycji . Morfina w  tym względzie zaj­
muje charak te rys tyczne  stanowisko.

I m m o W y m c r i  H. F u s s : Badania porów naw cze nad rów ­
nowagą kw aso  - zasadow ą p rzy  uśpieniu eicrow em , chloroformo- 
wem i aw ertynow em . Zmiany w równowadze kwaso - zasadowej 
przy uśpieniu aw er tyną  przez odbytnicę są podobne do takich 
zmian w  uśpieniu chloroformem. P rzychodzi tatwo do d ługo trw a­
łej, p raw dziw ej kwasicy, z powodu napływ u patologicznych k w a ­
sów do krwi. Niebezpieczeństwo kw asicy  jest jędnak w  praktyce 
nie wielkie, jak długo są nieuszkodzone mechanizmy regulujące 
a zwłaszcza oddechanic i nerki.

Należy dodać, że uśpienie odbytnicze aw er ty n ą  działa silniej 
na ośrodek oddechow y niż eter i chloroform, z powodu czego 
przychodzi iatwiej przy  tem uśpieniu do zaburzeń w oddechaniu.

H e i n z  K u s t n e r :  D ożylne, odbytnicze i oddechow e u sy ­
pianie u1 ginekologii. U zyskawszy dobrą technikę w wykonaniu 
uśpienia oddechowego zmniejsza się n iebezpieczeństwo tego u sy ­
piania do minimum. Największą zaletą przy  tego rodzaju usypia­
niu jest możność usunięcia środka usypiającego przez sztuczne 
oddychanie (jeśli nastąpi zaburzenie) i to tą samą drogą jaką ten 
środek w szed ł do organizmu. Natomiast p rzy  innych sposobach 
usypiania to jest nie możliwe. Sztuczne oddychanie nie prowadzi 
do celu. Usunięcie zaburzeń należy pozostawić samemu organiz­
mowi.

Jan ik  (Lwów).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Zjazd lekarzy pow iatow ych w Nowogródku.

W  dniach 26 i 27 s tycznia  1929 r. odbył się w  Nowogródku 
Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojew ó dz tw a  Nowogródzkiego.

Zagaił zjazd p. W ojew oda  Beczkowicz, mówiąc z uznaniem 
o p racy  lekarzy  pow iatow ych  i w zyw ając  ich do dalszej w y trw a łe j  
działalności, pcczein zabrał głos Inspektor Pańs tw ow ej Służby 
Zdrowia Dr. Hryszkiewicz, w ita jąc  zebranych w  imieniu W ładz 
Centralnych P ańs tw ow ej Służby  Zdrowia, oraz s twierdzając do­
datnie wyniki działalności lekarzy  pow iatow ych na podstawie 
sw ych objazdów inspekcyjnych terenu  W ojew ództw a  w  roku 
ubiegłym. O działalności tej św iadczyła  pozatem w y s ta w a  regio­
nalna w  Wilnie, na k tórej dział san i tarny  W ojew ództw a Nowo­
gródzkiego zaw iera ł c iekawe i pouczające w y k re sy  i dane s ta ­
tystyczne, do tyczące rozwoju lecznictwa, walki z chorobami spo- 
łecznemi i akcji sanitarno - porządkowej. Ponadto  zjazd T o w arzy ­
s tw a  Lekarskiego W ojew ództw a  Nowogródzkiego, k tó ry  się od­
był w listopadzie roku ubiegłego w  Stommie, dowiódł, żc poza 
p racą w  administracji sanitarnej dziedzina n a u k o w o -p ra k ty c z n a  
budzi w  lekarzach pow iatow ych nie mniejsze zainteresowanie.

P rzystąp iono  do odczytania sprawozdań lekarzy pow iatow ych 
z ich działalności w  roku ubiegłym. Ze sprawozdań widać, w  jak 
ciężkich w arunkach odbyw a się p raca  lekarzy  i z jakiemi t rud­
nościami należy  walczyć dla osiągnięcia zamierzonego celu. 
G łówne przeszkody stanowią szczupłość środków finansowych, 
przeznaczonych na sp raw y  zdrowotne, obszerne te reny  powiatów, 
zle drogi komunikacyjne i brak  należytej lokomocji dla lekarzy 
powiatowych.

Energicznie prow adzona akcja porządkow a ma doniosłe zna­
czenie w ycho w aw cze  i zaczyna już w y d aw a ć  owoce. Po  zabruko­
waniu w e w siach ulic i pobieleniu ścian domostw, coraz  częściej 
spotkać można samorzutną chęć upiększenia sadyb i obejść bądź 
to przez pomalowanie okiennic i urządzenie sztachetowych płot­
ków  cd ulicy, bądź  przez zasadzenie ogródków kw iatow ych i t. p„ 
w ew n ą trz  zaś przez staranniejsze utrzymanie czystości mieszkań.

W alka z chorobami spcłecznemi czyni postępy, między innemi 
dla upamiętnienia dziesięciolecia w skrzeszen ia  P ań s tw a  Polskiego 
powstał zw iązek gmin i sejmików w  celu budow y sanatorjum dla 
chorych na gruźlicę. Teren, w yb rany  dla sanatorjum, położony 
jest w  pobliżu stacji Nowojelni w  sosnowym  borze. Dla powięk­
szenia funduszów na budowę sanatorjum urządzane są różne do­
chodowe imprezy, jak pp. sprzedaż bardzo dobrze w ykonanych



Nr. 9. 1929 PO LSKA GAZETA LEKARSKA 171

w srebrze  i brouzie medali pamiątkowych z okazji, dziesięciolecia 
w skrzeszen ia  P ań s tw a  Polskiego.

Choroby zakaźne nie w y k ra c z a lW w  roku zeszłym poza g ra ­
nice normalne, oprócz jednego wybuchu epidemji duru plamistego 
w  gminie Horcdziejskiej powiatu NteśWieskiego, gdzie w 14 wsiach 
praw ie jednocześnie zachorow ało  81 osób. Choroba ^została zaw le­
czona przez mieszkańców  tych wsi, trudniących się b rukars tw em  
i rozpraszających się w  poszukiwaniu pracy  po całym kraju. Epi- 
demja, k tó ra  pow sta ła  na wiosnę, została s ^ jb k o  stłumiona.

Nacgół, sądząc -z"ę sprawozdań  lekarzy  powiatowych, stan 
sanitarny w  W ojew ództw ie  Nowogródzkiem dozna! w roku ubieg­
łym znacznej poprawy. 1

Po  wysłuchaniu sprawozdań i d y s k u s j i  nad niemi p rzy s tą ­
piono do dalszych punktów porządku dziennego.

Inspektor w e te ryn a ry jn y  Taniewski referował o stanie sani­
tarnym mleczarń, serowarni, zajazdów, stajni, targowisk  i rzeźni 
na terenie W ojew ód z tw a  Nowe-grodzkiego i przedstaw ił szereg 
rozporządzeń, normujących te ą r r a w y t ł j l

Inżynier S roka  w  obszernym referacie w skazał na w y ty czne  
z dziedziny techniki budowlanej i przem ysłowej a inżynier Lehr 
mówi! o wodociągach i kanalizacji małych miast.

S p raw y  udziału lekarzy  pow iatow ych w  pracach w ychowania  
fizycznc-g-L i przysposobienia w o jsk o w e g o , Szczegółowo omówił 
major Strzelecki, Dr.ewnicki zaś omówił czynnó |e i  lekarzy  cywil­
nych w  Komisjach poborowych.

Inspektor fa rm a ceu ty czn i  Labęs wygfaśil referat o stanie 
aptek i sk ładów aptecznych na terenie W ojew ództw a, oraz  po­
rnosy lekarskiej dla fuukcjcnarjuszów państwow ych, aG n sp ek to r  
lekarski Dr. Maciulewicz zaznajomi! zjazd z prefektem budowy 
są ja tc r ju m  dla chorych gruźliczych w  Nowojelni oraz referował 
sp raw ę nadzoru nad lecznictwem w  Kasach Chorych.

Po  każdym  referacie w y w iązy w a ła  się ożywiona dyskusja, 
w  której brali udział w sz y scy  uczestnicy zjazdu.

Dzień następny, t. j. 27 stycznia, byl poświęcony szczegóło­
wemu badaniu przedstawionych przez lekacsy pow iatow ych p ro ­
jektów budże tów  komunalnych, na rok 1929/30: gminnych, m i *  
skich i sejmikowych w zakresie lecznictwa i asanacji.

Na zakończenie Dr. Domański, Naczelnik W ojewódzkiego W y ­
działu Zdrowia, omówił trudności w  sprawie  opieki nad umysłowo 
chohymi rićPterenie W ojew ództw a  i konieczność przystąpienia do 
budowy szpitala dla umysłowo chorych.

Po  w yczerpaniu  porządku dziennego dw udniowy zjazd został 
zamknięty-, o godz. 3 po południu.

SP R A W I ZAWODOWE.

W sprawie pozbawienia tytułu doktorskiego Alfonsa Ceytlina.

U niw ersy te t  W arszaw ski .  Rektor. L. 652/29. W arszaw a, dnia 
22 stycznia 1929 r.

R ek to ra t  U niw ersyte tu  W arszaw sk iego  niniejszem komuni­
kuje, że Alfons C e y t l i n ,  urodzony dnia 19 maja 1897 r. w  W a r ­
szawie, syn  Mendla i Ernestjnly z RosenzweigÓw, prom owany 
w  U niwersytecie  W arszaw skim  19 maja 1923 r. na doktora w szech- 
nauk lekarskich, uprawomocnionym obecnie w yrokiem  Wojsko"-, 
wego Sądu Okręgowego N X. w  Przem yślu  z dnia 3. V. 1927 r. 
skazany .został po nróśli par. 140 Kodeksu Karnego Wojsk na 
karę ciężkiego więzienia na rok i t rzy  miesiące, w obec czego 
w spomniany Alfons Ceytlin z mocy samego p raw a (par. 26 Ust. 
Karn. Austr.) utracił  ty tu ł  doktorski.

Podając  pow yższe  do wiadomości,  R ektora t  U niwersytetu  
uprzejmie prosi o zawiadomienie Izb Lekarskich.

Rektor:  (— ) G. P rzy  chocki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w W a r s z a -  

w i e. W  uzupełnieniu ogłoszenia o w ykładach  na Kursie D okszta ł­
cającym dla lekarzy, k tó ry  się odbędzie p rzy  Wydziale L ekar­
skim Uniw. W arsz . od dnia 14. III. 1929 r. do dnia 23. III. 1929 r. 
włącznie, niniejszym podajem y w yk az  zajęć praktycznych, które 
będą się odbyw ać zrana cd 9 godz. do 11.30 godz.

1) I Klinika Chirurgiczna: Szczegółowe badanie chorych, rek- 
toskopja, cystoskopia, zgłębnikowanie moczow odów  (Prof. Dr. A. 
Leśniowski).  — 2) Klinika Neurologiczna: Badanie neurologiczne 
podstawowe, rozpoznawanie zasadniczych chorób nerw ow ych, ki­

ta układu nerw ow ego  (Asyst- Dr. J. M orawiecka  i As.jfst. Dr. S. 
Leśniowski).  Nakłucie lędźwiowe i potyliczy", badanie płynu, od­
ma (Adiunkt Dr. Z. Messing i Asyst. Dr. B. Stępień).  Elektrodja- 
gnostyka i elektroterapj?-, (Adjunkt Dr Z Messing i Dr. W. T y cz ­
ką^. — 3) Kii .ii ka Położniczo-Ginekologiczna: Internat na caty 
czćtó trwania  kursu dla 6 uczestników lub też w grupach po 6. —
4) Klimna Psych ia tryczna : Nakłucie lędźwiowe (Adjunkt Dr. F. 
Wichcrt) . Ćwiczenia w  badaniu płynu mózgowo-rdzeniowego 
(Asyst. Dr. E. Wilczkowski). — 5) 1 Klinika Chorób W ew nę trz ­
nych: Badanie bezpośrednie narządów  jamy brzusznej (Prof. Dr. 
E. Żebrowski i Asystenci). — -.6) ii Klinika Chorób W ew nętrznych : 
Badanie krwi (Adjunkt Dr. G. Pokorny) .  Rentgenoskopja, rentge- 
nografja w  zakresie  m edycyny  w ewnętrznej I(Dce. Dr. A. Elek- 
tprowicz). Djatermja i d ‘Arsonval (Doc. Dr. W. Filiński). Badanie 
t re jc i  dwunastniczej (Asyst. Dr. S. Hrom). Badanie moczu (Asy^t. 
Dr. W. Markert) . Odma sztuczna (Asyst. Dr. J. Misiewicz). Ba^ 
danie układu krążenia, badanie układu mimowolnego (Asyst. Dr. 
E. Reicher). Ćwjczenia w y brane  z bakteriologii klinicznej (Asyst. 
Dr. J .R o g u sk i ) .  Ilpściowe badanie cukru i acetonu w  moczu oraz-' 
w e krwi, określenie podstawow ej przemiany materji (Asyst. Dr. 
J. W ęgierko). Badanie czynnościowe nerek  (Dr. E. Apfelbaum). 
Badanie treści żołądkowej, badanie stolców (Dr. S. Cytronberg). 
Badanie plwSeiny, badanie Wysięków i przesięków, badanie krwi 
na stężenie jonów w odorowych, badanie natężeniic CO l> w pęche­
rzykach piucnych (Dr. Z. Go-recki). — 7) Oddział Doc. Dr. M. Se-, 
rnerau - S iemianowskiego: 'E lektrokardiograf i elektrokardjograniy 
Ponadto w e w szystk ich  klinikach będą  się odbyw ały  pokayj? Uio- 
f-$tęh i zajęcia p rak tycze  wogóle w zależności od materiału s ta łe­
go i ambulatoryjnego. — Zgłoszenia, &fzelkieTzapyta'nia informa­
cyjne i w p ła ty  pieniężne należy k ierować na ręce Asyst., Dr. S. 
Elroma, II Klinika Chorób W ew nętrznych ,  Szpital Dzieciątka Jezus, 
ul. 'Nowogrodzka 59

K o m u n i k a t  I Z a r z ą d u  K o t a  M e d y k ó w  S. U. W. 
Biuro pośrednictwa p racy  Koła M edyków  S. U. W. dostarcza 
z pośród lekarzy  i s tudentów m ę d ® y n y  w ykwalifikowanych Pjsja 
cowników w  zakresie różnych specjalności na posadSI lekarzy, 
zastępców  ilTekarzjS felczerów, laborantów  analitycznych, labo­
ran tów  bakteriologicznych, pielęgniarek (rzy) na dyżur-y' dzienne 
i nocne przy  chorych, robiących opatrunki, zastrzyki, m asaże itp. 
zabiegi. Zapotrzebowania  nadsyłać należy pod .ad resem : Biuro 
Pośredn ic tw a  Pracfr Koła Medyków S. U. W., W arszaw a, .Chału­
bińskiego 5, tel. 114-86.

P r o g r a m  P i e r w s z e g o  K u r s u  I n s t r u k c y j n f r g o  
d l a  d z i a ł a c z y  i p r a c o w n i k ó w  K o r n i  ̂ ry j i Z a r z ą ­
d ó w  u z d r o w i s k o w y c h  oraz zainteresowanych uzdrowiska­
mi czynników sam orządow ych  i państwow ych, organizowanego 
przy poparciu Minisułjjltwa S p raw  W ew nętrznych  (Departamentu 
Służby  Zdrowia) przez  P ań s tw o w ą  Szkołę Higjeny z inicjatywy 
Związku Uzdrowisk Polskich w  W arszaw ie  w  czasie  od 28 lute­
go do 9 m arca  1929 r.

Plan techniczno-gospodarcż-y uzdrowisk 3 godz. Inż. E. Za­
czyński.

U staw a uzdrow iskowa 4 godz. R adca M. S. W ew n. K. Prokl.
Zagadnienia budowlane i d rogow e w uzdrowiskach: a) us ta ­

w a  budowlana 4 godz. Radca M. R. P. G. Szymkiewicz, b) p ro­
blemy budowlane i policja budowlana 1 godz. Radca M. R. P. Inż. 
A. Weinfeld, c) Wybrane.,  działy z ustaw  drogow ych 2 godz. R a d ­
ca M. R. P. Inż. M. Okęcki, d) Technika i konserwacja  dróg Lgodz. 
R adca M. R. P. Inż. M. Okęcki.

Higjena mieszkaniowa 2 godz. Dr. M. Kacprzak.
Zaopatrzenie w  w odę i usuwanie nieczystości 6 godz. Inż A. 

Szniolis.
Technika ochrony źródeł mineralnych 2 godz. Dr. S. Weil.
P od s taw o w e  wiadomości z dziedziny balneotechniki 1 godz. 

Dr. S. Weil.
Budżet,  finanse, podatki i źródła k redy tow e uzdrowisk, 5 'g, 

Radca M. S. W ew n. A. Hujda.
Organizacja p racy  i biurowości Komisyj uzdrow iskowych 3 

godz. D yrek tor  J. Szczerbiński.
W y b rane  działy z ustaw  p rzem ysłow ych  2 godz. Radca M. P. 

i H. R. Śląski.
W y bran e  działy z ustaw  administracyjnych 2 godz. Radca 

M. P. i H. R. Śląski.
Organizacje zrzeszeń i właścicieli willi i pensjonatów — spół­

dzielnie gospodarcze 1 godz. D yrek tor  J. Szczerbiński.
Zagadnienia aprowizacyjne uzdrowisk 2 godz. R adca M. S. 

W ew n. H. Wohl.
Kontrola produktów spożyw czych w  uzdrowiskach 2 godz. 

Inż. S. Żmigród.
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Zwalpzanic chorób zakaźnych  2 godz. Dr. M. Kacprzak.
Sport — w ychowanie  fizyczne 2 godz. Dr. E. Lewicka.
Wycieczki: Bahiectechniesne m agazyny  firmy' „SzulęL F a ­

b ryka  sztucznych JJwód Mineralnych „M otor“, Ins ty tu t P rzy rodo- 
leczn. im. M arszałka  .1. Piłsudskiego, Urządzenia leczniczo- zd ro ­
jo w e  i biura komisji klimatycznej* w Otwocku, Ośrodek Zdro\y(a 
„Amelin“ w  Mokotowie.

IV K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  1 e k a r z f f l p .  t . : „ G r u ­
ź l i c a  i w a l k a  s p o ł e c z n a  a  g r u ź 1 i I  ą “. P r z y  poparciu 
Ministerstwa S p raw  W ew n ę trzn ych  (Departamentu Służby  Zdro­
wia) i z jego funduszów Polski Związek P rzeciw gruźliczy  p rz y ­
stępuje do organizacji IV Kursu uzupełniaMĆ.ego dal lekarzy, m a­
jącego za zadanie p r z p e m \ y t a e  lekarzy  dla akcji przeciw gruźli­
czej, z w ła m iz a  lekarzy, mających p racow ać  w poradniach p rz e ­
ciwgruźliczych.

Obecny Kurs 3-miesięczny uwzględniać będzie w pierwszym 
rzędzie studja praktyczne, obejmie również ca ły  szereg  w y k ładów  
teore tycznych . Każdy z słucHSxj»y Kursu będzie miał możność 
prak tycznego  zapoznania się z Kliniką gruźlicy przez odbycie 
praktyki (S tagdu) w  zakresie grózliof- w ewnętrznej,  chirurgicznej 
i dziecięcej w  klinikach U niwersytetu  WarszaWskihg&" na oddzia­
łach szpitalnych. Nadto każdy  słuchacz zkznajomi “się dokładnie 
z techniką p racy  w  W arszew sk ich  Poradniach  P rzeciwgruźliczych.

Dla ułatwienia [odbyciu- Kursu zostaną w yznaczone dla 10 
lekarzy  s typendja w  W5;jokości 7>§p zł dla każdego uczestnika. -  
Nadto 5 lekarzy  będzie mogło o d b y "  Kurs bez żądnej o p ła ty ,  
udział w  Kursie.

Kurs orzpocznie się dnia 4 kwietnia r. b.
P ie rw szeń s tw o  w  otrzymaniu stypendium będą mieli lekarze 

w ydelegow ani przez M n is te rs tw o/ S p ra w  W ew nę trzny ch  (D epar­
tam ent Służby Zdrowiał*: i przez T o w arzys tw o  Przeciwgruźlicze.

Podania  należy składać pisemnie, pocztą  lub osobiście w biu­
rze Związku P rzeciwgruźliczego (Chocimska 24, P ań s tw o w a  Szko 
la Higieny) od godz. 10—̂ 3. do dnia 10 m arca  r. b.

Do podania należy dołączyć:
1. krótkie curriculum v itac  z podaniem dotychczasowej dzia­

łalności,
2) zaświadczenie instytucji, k tóra lekarza  wydelegowała,
3) zobowiązanie do czynnego udziału w  akcji zwalczania g ru ­

źlicy, przynajmniej przez 2 kita po ukończeniu Kursu.
O przyjęciu na Kurs decydow ać  będzie Komisja O rganizacy j­

na, pcczem  natychm iast w szystk im  kandydatom  w ysłane  będą za­
wiadomienia.

Z ukończenia Kursu w y d aw ane  będą świadectwa.
P rez e s  Polskiego Związku P rzec iw g ru ź liczeg o :&(?-—) Dr. W ro ­

c zyń sk i Sekretarz  W ykonaw czy: (—) Dr. P aradista l

P r o g r a m  tKjm c z a s o w y  Ii-go P o l s k i e g o  Z j a z d u  
P r z e c i w r a k o w e g o  w W a r s z a w i e ,  w  sobotę i niedzielę 
23 i 24 m arca  1929 r.

Sobota 23 marca. Posiedzenie  ranne godz. 9 i pół do 1 i pół 
po południu. 1. Zagajenie P rzew odniczącego. 2. Krótkie sp raw o ­
zdanie z działalności Komitetu do Zw. raka  za okres m ięd ^ z - ja -  
zdo w y  (1924— 1928), oraz Instytutu Radowego. 3. Krótkie 'Spra­
w ozdanie z działalności innych^środow isk : Kraków, Lwów, P o ­
znań, Wilno, Łódź, Katowice, Lublin. 4. Organizacja , Koła P a ń “ 
Komitetu do Zw. raka. 5. P ro jek t  organizacji „Kół P a ń “ w  innych 
ośrodkach Rzeczypospolitej. 6. Organizacja przytułków . — Wi'e^ 
czorem : Bankiet.

Niedziela, 24 marca. Posiedzenie ranne, godz. 10. 1. W y k ład :  
Leczenie n ow otw orów  radem. Hodowla tkanek n ow otw orow ych  
(z pokazami). 2. Zwiedzanie: 1. Instytutu Radowego, im. Marji 
Skłcdowskiej-Curie. 2. Przychodni Pol.  Kom. do Zw. Raka. 3. 
P rzy tu łku  dla nieuleczalnych w  Szpitalu św. Łazarza.

Posiedzenie popołudniowe, godz. 3 i pół do 6 w ieczorem.
1. P race  naukowe, w ykon yw an e  na zięmiach polskich z dziedzi­
ny  now otw orów  (leczenie solami ołowiu, badania in terferome­
tryczne, doświadczalne nad rakami posmołowemi i t. d.).
2. Zamknięcie Zjazdu.

Udział w Zjeździe dla uczestników bezpłatny.
Bliższe szczegóły  programu zostaną w kró tce  ogłoszone.
Wszelkich informacyj udziela S ekre ta r ja t  Polskiego Komite­

tu do Zwalczania Raka, W arszaw a ,  ul. K arow a 31, tel. 279-61.

Lwów.

Z w i ą z e k  L e k a r z y  K a s  C h o r y c h ,  K o ł o  L w ó w ,  ni- 
niejszem zawiadamia, że na W alnem  Zebraniu Związku L ekarzy  
Kas C horych L w ów  w y b ra n y  został na rok 1929 Zarząd w n as tę ­
pującym składzie: P rzew odn iczący : Dr. Świtalski Mieczysław, 
zast. przew.: Dr. Jonas  Maksymiljan, I sekre tarz :  Dr. Mierzecki

Henryk, II sek re ta rz :  Dr. Mikiewiezówua Anna, 1 skarbnik: Dr. 
Rubin Aron, II skarbnik: Dr. Gzaczkowski Józef. Członkowie Za­
rządu: Dr. Aleksicwicz Andrzej, Dr. Elster Edward, Dr. Hozer 
Jan, Dr. Atlas Karol, Dr. O strow ski’ J a n i s a c w .

W  ntyśl uchwały Z a rz ą d u tz  dnia 2 lutego 1929 uprasza się 
uprzejmie o nadsyłanie wszystkich pism tyczących się lwowskiego 
Koła Związku i jegpj członków pod adresem I sekretarza Koła: 
Dr. H. Mierzrseki, Lwów, Batorego 32.

. - - ^ w o ^ T s  k i e T o w a r z E s t w o  L e k a r s k i e .  JV P o s ie ­
dzenie naukow e odbyło się dnia 15 lutego b. r. ź następującym po­
rządkiem dzumnym:

je Wspomnienie pośmiertne poświęcona ś. p. Prof. .Dr. S ta ­
nisławowi Bądzyńskiemu przez P rezesa ;  2) W y b ó r  kol. J. Notż,;t 
na zastępcę podskarbiego; 3) kol. S. Oberlśinder: P rzypadk i po 
wycięciu nerki z powodu wodonercza, roponercza i gruźlicy (po­
kaz); 4) kol. H. Mierzecki: Znamię barw ikow e ( i ia^ jus pigmento- 
s l i s  pokaz)';. 5) kol. Dcc. H. Hilarowicz: S praw a rdzeniowego 
znieczulania w  chirurgji (w ykład); 6) kol. K. Wiślański,: O znie­
czulaniu tropokainą w  ginekologii i położnictwie (wykład).

W  dyskusji zabierali głos nas tępujący  kol.: Laskownicki, 
Schramm, Bffltącz, Leszczyński, Elmer, Seidler,  Falkiewicz, C zy­
żewski.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i  e. V Posiedze­
nie naukowe B d b y ło B ę  dnia 22 lutego b. r. z następującym porżhd- 
kiem dziennym:

1) Kol. D.oc. H. Hilarowicz: N aw rót po wycięciu żołądka w e ­
dług R ydyg iera .(pokaz);  2) Kol. W . Elmer i H. Selieps: Przypadek 
cukrumcczu nerkow ego (pokaz); 3) Kol. K. C zyżewski: Skrę t  esicy 
(pokaz); 4) Kol. P ro f  K. Bocheński: Znaczenie zawodowej opieki 
pediatrycznej nad dzieckiem w  klinikach i zakładach położniczych.

W  dy sk us j i‘Nabierali głos naStępująoy kol.: Franke, Pisek, 
"Schramm, T. Ostrowski, G roer Sołowij, Węg't^"nowski.

Poznań.
P o z n a ń s k i e  T  o w.  p r z y j a c i ó ł  n a u k .  W y d z i a ł  

l e k a r s k i .  W  piątek, dnia 15 lutego o godzinie 8,15 wieczorem  
odbyło się w  sali w yk ładow ej U niw ersyteckiej)  Kliniki D erm atolo­
gicznej ..(S zpital Miejski III p.) Zebranie W ydzia łu  Lekarskicgo-jT. 
P. N. z następującym porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu.
2. Poka’zy. 3. Prof. Dr. Lubieniecki: O znaczeniu czynnika indyw i­
dualnego w  pow staw aniu  i przebiegu owsicy (oxyuriasis).

N a u k a  P o ł o ż n i c t w a  d l a  p o ł o ż n y c h ,  pod tym  ty ­
tułem wyjdzie w  kwietniu b. r. z druku podręcznik opracow any 
przez D ra  B olesława Kowalskiego, profesora U niw ersyte tu  P o ­
znańskiego dla użytku nietyiko położnych, ale także:- i s łuchaczy 
medycyny , jak również lekarzy  praktykujących. Dzieło to w y j­
dzie nakładem W ojew ódzkiego Instytutu W ydaw niczego  w  P o ­
znaniu (Gmach S ta ro s tw a  Krajowego) w  wydaniu bardzo s ta ra n ­
nemu ozdobionem około 120 rycinami.

Do końca m arca  1929 r. można zam awiać to dzieło w  p rzed­
płacie po cenie zniżonej 17 zł.

Zmarli.
Z g o n  s y i i j n e g o  d e r m a t o l o g a .  W  Hamburgu zmarł,  

p rzeżyw szy  79 lat, prof. dr. Paul G. Unna, dermatolog, c ieszący 
się s ław ą na całym świecie.

Dnia 9 lutego r. b. zmarł ś. p. S tan is ław  B ą d z y ń s k i ,  doktór 
filozofii i medycyny, em ery to w an y  profesor zw yczajny  chemji 
fizjologicznej W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu  W arszaw sk ie ­
go, b. profesS; zwyczajnjSjhigjeny i chemji fizjologicznej Uniw er­
s y te tu  Jana  Kazimierza w e  Lwowie, członek rzeczyw is ty  Polskiej 
Akademji Umiejętności w  Krakowie, prezes Akademji Nauk L e­
karskich  w  W arszaw ie ,  członek wielu to w arzy s tw  i kaw aler  o r­
deru „Polonia R esti tu ta"  — w  w ieku 66 lat.

Urodzony na Podlasiu, w  22-gitn roku życia musiał uchodzić 
z Polski przed prześladowaniem w ładz  rosyjskich. S tudjował po­
tem i p racow ał w  Brnie, Zurychu i Heidelbergu, do Polski w rócił 
w  r. 1887, najprzód do Krakowa, potem do Lwow a, gdzie został 
profesorem chemji fizjologicznej. P raco w ał tam  lat 20. W  roku 
1919 przeniósł się na k a ted rę  chemji fiz-jclogicznej W ydz. L e k a r ­
skiego Un. W arsz . —• Na wydziale  Lek. Unw. W arsz . zaw iązał się 
komiiet, w  celu- urządzenia  akademji pośmiertnej dla uczczenia 
zasług naukow ych  ś, p. Zmarłego.

Ś. p. Zm arły  by ł jednym z najwybitn iejszych chemików pol­
skich, a s ław a  Jego cdkr.yc_ promieniowała szeroko i daleko na 
ca ły  świat.

Cześć Jego popiołom.
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W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

Obudzenie kiły utajonej u dziecka.
Ze  S zp ita la  K aro la  i H a rji d la  dzieci w W arszaw ie 

Lek. N acz. doc. W l. Szenajch.

O bserw acja  szpitalna dwojga dzieci z kiłą w ro d z o ru j s ta ła  się 
pow odem do krótkiego omówienia tematu wymienionego w  tytule. 
Po usunięciu z protokółów choroby) szczegółów mniej ważnych 
podaję opis p ierwszego przypadku:

P rzypadek  1.
Zdzisław B. *) Nr. protok. (19858) lat 4 p rz y b y w a  do szpitala 

19. IX. 1927 r. z powodu od 3 tygodni trw ające j żółtaczki,  k tóra  
w ystąp i ła  nagle po uprzedniej kilkudniowej gorączce i k tóra  
przebiegała  bez objawów niestrawności i b ez  swędzenia skóry. 
W  2-gim roku życia  przebywał żółtaczkę, w  3-cim roku zapalenie 
płuc. Rodzice dziecka zdrowi, dwoje rodzeńs tw a  zdrowych.

Dziecko przytomne, siada o w łasnych siłach. Budowy drobnej, 
na swój wiek znacznie za małe. W zro s t :  85 cm (zam. 98 cm) w y k a ­
zuje odchylenie wzrostu: 13,26%,.. W ag a  dziecka 12.800 g (zam. 
16,200 g). S kóra  cy trynow o - żółta, tw ardów ki gałek żółte, błony 
śluzowe żółte.

Odczyn skórny  P irque ta  dodatni, na luetynę ujemny. Odczyn 
skórny Aldricha przysp ieszony  (15’)- Ciepłota ciała normalna. Kości 
w ykazują  ślady przebyte j  krzyw icy , s ta w y  wolne. Gruczoły k a r ­
kowe i podszczękow e miernie powiększone. B rak s tygm atów  ki­
łowych. B rak  zmian ze s t ro n y  płuc i serca. Tętno 100. Ciśn. 90/60. 
W ątroba  tw a rd a  o brzegach owalnych, gładka, miernie boleNna, 
w ys ta je  sw ym  płatem z pod tuku żebrow ego w  linji sutkowej p ra ­
wej na szerokość palca poniżej pępka. Śledziona twarda, niebo- 
lesna w ysta je  na 3 palce z pod łuku żebrow ego lewego. B rak  płynu 
wolnego w  jamie brzusznej. B rak pulsacji żylnej (ujemnej lub do­
datniej) p rzy  dotyku wątroby. Naczynia żylne na przedniejBścia- 
nie brzucha w ykazu ją  w y ra ź n y  rysunek. Badanie okulistyczne dna 
oka w ykazuje  znaczną pigmentację siatkówki (Tabakbestreuung).

Dziecko ma mierne łaknienie, sen dobry. K rew : Hemoglobiny 
53% (Sahli). Cz. c. 4,850.000. B. c. 11.150. W ielojądrz.: 62%, 
przejść. 8%. Limfoc. 29%. Eozynochłon. 1%. P ły te k :  200.000. Czas 
krw aw ien ia  8’. Czas krzepn. 3’. Kurczliwość skrzepu dobra. Re- 
frakt. 1,3518, Białka 9,23%. Mocznika 0,25°/oo. Cholesteryny l,5°/no, 
bilirubiny:6 jednostek v. d. Bergha. Cukru krwi 0,143%'.- Odpor­
ność krw inek (rezystencja) norm alna 0,45% Aglutynacja z durem 
brzusznym i paradurami ujemna. P ró b a  hemoklasyczna Widala 
ujemna (brak leukoper.ji). P ró b a  obciążenia cukrem w yp ada  para­
doksalnie: naczczo 0,143% cukru w e  krwi, w  godzinę po śniadaniu 
cukrowem 0,106%, w  2 godziny 0,170%.’ Pow tórzona w dwa dni 
potem wypada podobnie. Odczyn wiązania dopełniacza z an tyge­
nem bąblowca ujemny. Odczyn W asse rm an na  dziecka wyraźnie  
dodatni ( +  +  +  ). Odczyn W asserm anna  matki ujemny. Odczyn 
W asserm anna  ojca słabo dodatni.

Mocz: C . gat.  1 ,025 . Diureza 8 0 0  cm3. Nie zaw iera  białka ani 
cukru. Obecne: barwiki 'żółciowe, urobilina, urobilinogen. P róba 
H aya  dodatnia, brak kwasu głikurowego, k tóry  dopiero po obcią­
żeniu naftolem się zjawia , chlorków ll ,7 0 ° /o o , kw. mocz. (przy 
bezpurynow ej diecie) l,5°/oo , amoniaku 0,2816°/oo, współczynnik 
Bitha azotu aminowego do azotu ogólnego: 11%. P róba  wodna 
normalna pod względem wydzielania płynu i koncentracji , próba 
Filińskiego (obciążenie miodem) ujemna.

Kał: jasny, odbarwiony, paso rzy tów  ani k rw i utajonej nie za­
wiera. Odczyn Tribouleta w ykazuje  acholję pigmentarną.

P rzeb ieg  choroby i leczenie.
W  ciągu pierwszego miesiąca stan chorobow y dziecka nie 

ulega żadnej poprawie. Z astosowano leczenie specyficzne, więc: 
wcieranie  szaruchy  a 1,50 g i jodu w ew nętrzn ie  bez arsenobenzulu 
i zwykłe środki żółciopędne (jak naphtol /?, sól karlsbadzka, kom- 
bretina, lew atyw y i t. p.). K rzyw a ciepłoty wykazuje  czasami

*) P rzyp adek  dem onstrow any 6. XII. 1927 r. na posiedzeniu 
klinicznem W arsz .  Tow. Lek. i 4. I. 1928 r. na posiedzeniu klinicz- 
new  Pol. T o w  Pedj.

odchylenie ponad 38° — przebiegając naogół na poziomie bezgoi- 
r ą c z k o w m .  Łaknienie,-'sen, s tan ls i ł  naogół dobre p rzy  u trzym u­
jącej sięVżółtaczce i p rzy  niezmienionych rozm iarach w ą trob y  
i śledziony. Dopiero z końcem drugiego miesiąca stw ierdza  się 
stopniowe zmniejszanie rozm iarów  w ątroby , wystafeej na 3 palce 
z pod Tuku żebrow ego w  linji sutkowej prawej i śledziony-;.wycho­
dzącej na sz e ro k o śs  1 palca z pod lewego łu k u E eb ro w eg o .  S u ro ­
wica krw i w ykazuje  4,8 jednostek bilirubiny. Kat zabarw iony. Pod  
koniec listopada i z początkiem grudnia żółtaczka ustępuje, b a r ­
wiki żółciuwc coraz trudniej dają się w yk azać  w  moczu zapomocą 
czulej próny Grumberta, Kulma, także czułe próby na urobilinę

Ryc. 1.

Zdziś B. lat 4 postawiony obok Helenki K. lat 4 również chorej 
na żółtaczkę zakaźną. Fotografja w ykazuje  zahamowanie wzrostu

Zdzisia B.

(Gilberta, Herschera , Deniges, ('Chacliaumopoulo, Bornano) w y p a ­
dają ujemnie. P róba  na urobilinogen i próba H aya  na sole kw żżółe .  
wahają  się, w ypadając coraz częściej ujemnie, wreszcie znikają.

Dnia 11 grudnia dziecko odchodzi do domu wyleczone z ujem­
nym odczynem W asserm anna.

Epikryza:
Dziecko 4-letnie z kiłą wrodzoną, które w  2-gim roku życia 

p rzebyw ało  żółtaczkę zapada nagle w e wrześniu  na ostrą  chorobę 
gorączkową, po k tórej ustąpieniu pojawia się żółtaczka bez  obja­
w ó w  niestrawności i bez swędzenia  skóry. Żółtaczka jest uparta 
i trwa praw ie 3 miesiące. Żółtaczce tow arzyszy  znaczne powięk­
szenie w ą tro b y  i śledziony. Choroba ustępuje pod w pływ em  ener­
gicznie zastosow anego leczenia przeciwkiłowego.

Rozpoznanie brzmiało:
H epatiłis luetica per icterum  infectiosum  in in d m d u o  heredo- 

luetico reactivata. H ypotrophia m aioris gradus hepatica.
W  miesiącachklesieniiycli 1927 r. podobnie jak w poprzednich 

latach obserwowaliśmy tak  na materjale szpitalnym, jak i ambula­
toryjnym zjawisko nasilonego w ystępow ania  p rzypadków  żółtaczki 
zakaźnej wśród dzieci i dorosłych. Chodzi tu z v ® d e  o t, zw. 
żółtaczkę dobrotliwą (ic ierus benignus), k tóra  zaczyna się kilku­
dniowym gorączkow ym  okresem  przedżółtaczkow ym. Z momen­
tem ustępującej gorączki zjawia się na skórze i błonacli śluzowych
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żółtaczka nieżytowa, trw ająca  zazw yczaj kilka dni. Epidemię ta ­
kiej żółtaczki wśród dzieci opisał był L i n d s t e d t  w Szwecji, 
M i k u ł o w s k i  w  Polsce. Etjologja choroby tej nie jest ustalona. 
E u g en F r a n k  e l  w yhodow ał z pośmiertnej żółtaczki zakaźnej 
p rą tek  paraduru, k tó ry  u świnki morskiej Wywołał ciężką żół­
taczkę. A n i g s t e i n i M i 1 i ń s k a ^ S p o w ia d a j ą  się ró w n ia !  vza 
rola etiologiczną p rą tk ów  rzekom odurow ych, należących do róż­
nych typów  serologicznych (P ara  C dur H i r s z f e l d ,  bac. 
A ertryeke  Stanley).

W  przypadku naszym  ostry  Kilkudniowy gorączkowji początek 
choroby, sk ładający  się na fazę przedżółtaczkową, poprzedzającą 
zjawienie się bezgorąSzkowcj żółtaczki,  jest znamieny dla t-ego 
zakażenia obok danych epidemiologicznych, s tw ierdzających je­
sienne nasilenie żółtaczki zakaźnej.

Tak w ięc mieliśmy praw o rozpoznaw ać żółtrcjzkę E a k a ź n ą .  
w ykluczając  równocześnie  możliwość inm/ch postaci żółtaczki.
I tak  nie mogła to być' żółtaczka kamicowa, spow odow ana przez 
zatkanie kanału żółciowego kamieniem. B rak było kolki w ą tro ­
bowej w  w yw iadach  i brak  c h a r a k t e r y s t y c z n e j  początku z k ryzą  
bolesną brzuszną, b rak  bólu uciskowego na okolicę .Woreczka żół­
ciowego i w  strefie trzustkow o - żółciowej. P oza tem  w y w iady  nie 
w spom inały  nic o p rzeby tym  w  przeszłości durzę brzusznym, 
a badanie ani w y w iad y  nie w y k a z y w a ły  niczego w  kierunku is tnie­
nia skazy  a r tre tycznej dzy to u dziecka czy u rodziców. Nie można 
było myśleć o żółtaczce z zatrucia chloroformem, grzybam i tru- 
jącemi, jadem w ężow ym , czy tlenkiem arsenu, lub arsenobenzolem 
z powodu ujemnych w  tym  kierunku w yw iadów . Dla tej samej 
p rzyczy ny  w ykluczyć  należało tlo etylizmn a więc możliwość nie­
prawdopodobnej w  tym wieku marskości alkoholowej. Wiek 
dziecka w ykluczał ró w n i®  postaci żółtaczki w  związku fze zło­
śl iwym n ow otw orem  główki trzustki, w ą troby ,  dróg żółciowych 
lub brodawki Vatera.

Nie mieliśmy potrzeby  myśleć o hepatitis uppemlicularis, a więc
0 schorzeniu w ątroby , pozostającem w  korrelacji z ukrytem  zapa­
leniem w y ros tka  robaczkowego. W  przypadku tym  bowiem brak 
było charak te rys tycznego  obrazu angiocholecystiti-s. z gorączką.

W  przypadku  naszym w ykluczyć  należało zespół sercowo - 
w ątro bo ep r  Hutinela zarów no ostrjd  jak  przewlekły.

Jeżeli zmiany w ypukow e serca  nie zaw sze  istnieć muszą, to 
jednak m u s i e l i ś m y  byli stwierdzić  inne zaburzenia podmiotowe- 
lub czynnościowe sercow e i krążen iow e jak: duszność, sinicę, p rz y ­
spieszenie małego tętna, zaburzenia  trawienia. P rzec iw  temu ze­
społowi p rzem aw iał rów nież  brak  .puchliny brzusznej i zbyt silna 
żółtaczka w  miejsce stanu podżółtaczkowego, w reszcie  brak  tę t­
nienia żylnego w ą tro by  (P  o t a i n a) i brak pulsacji żył szyjnych.

Również ani zapalenie płuc, ani dur brzuszny, ani zapalenie 
w yros tk a  robaczkow ego nie mc-gly być  w  tym przypadku PtZMt. 
czyną jakiejkolwiek żółtaczki wtórnej.

Żółtaczka zc w zględu na jesienne stosunki epidemiologiczne
1 ze względu na swój ostry  kilkudniowy okres przedżółtaczkow y 
miała cechy żółtaczki z a k a ź n e S  U derzająca była  okoliczność,jżt '  
dziecko, pozostające w  ścisłej opiece lekarskićj w  domu pr-z^z; 
okres 3 tygodni, wcale sm!‘nie popraw iało  i zostało sk ierow ane 
do szpitala, gdzie żółtaczka utrzjypywatająsię jeszcze następnych
II  tygodni. Żółtaczce t o w a r z y s ® !  obrzęk w ątroby ,  sięgającej po­
niżej pępka i znacziJy obrzęk śledziony. Równoczesne badanie se­
rologiczne krwi 'wykluczało możliwość istnienia torbieli bąblowca, 
a  s tw ierdzało  w yraźn ie  is tnienie kiły, której jedynym „stygrna- 
tem “ była  w ybitna  pigmentacja siatkówki. W y w ia d y  wspominały 
o przebytej już raz  w  21-gim roku życia żółtaczce u dzi.ecka. Fakt 
ten św iadczył o istnieniu pewnej skłonności do -Występowania nie­
domogi w ątrobow ej u dziecka. Że niedomoga ta mogła przybienąć 
pdstać upartą  dowodził obecny obraz chorobow y przedłużającej się 
na szereg 3 miesięcy: żółtaczki,  której początek był banalny swoim 
przebiegiem c h a rak te iy s tyczn y  dla zwykłej żółtaczki .n ieży tow e j" ,  
zwanej dziś zakaźną. N asuwała się natrętnie  po trzeba  szukania 
p ^ y c z y n y  obserwowanej,  uporczyw ej niedomogi w ątrobow ej we 
właściwościach, jakie dany ustrój pod względem terenu swojego 
przedstawiał .  T eren  ten był kiłow y.

Teren  kiłowy był przyczyną, ż e w ą t r o b a  dziecka w yk az y w a ła  
skłonność do łatwej niedLmogi. Pod  w pływ em  niewinnego napozói 
urazu, jakim była  żółtaczka zakaźna, w ątrob a  dziecka nie za reago­
w a ła  kilkudniową niedyspozycją zapalną, ale uległa odrazu kilku­
miesięcznej niedomodze, k tó rą  dopiero energiczne leczenie prze- 
ciwkilowe zdołało w y rów nać .  W- przeciągu krótkiego czasu nie- 
tylko wątroba, ale i śledziona uległa takiemu powiększeniu, że 
naw et na w ypadek  braku odczynu W asse rm an na  klinicysta zmu­
szony by ł myśleć o zarysowującym  się w jego’ oczach  zespole 
w ątrobow o - śledzionowym- Chauffarda, charak te rys tycznym  dla

kiły. Śledziona rozm iarem i ko nsys tenc ji  swoją przekraczała  
znacznie niewinny obrzęk, t. zw. objaw Maragliano, przewidziany 
w przebiegu żółtaczki zakaźnej, rzadko zresz tą  spotykany, a p rz e ­
ciwnie przypom inała  śledzionę w przebiegu marskości w ątroby 
i z zaznaczoną na powłokach brzusznych siecią k rążen ia  ubocz­
nego, mimo braku puchliny brzusznej, św iadczyła  o zespole rga- 
stoju w  obrębie żyły  wrotnej.

Poszczególne wyjątki analizy krwi, kału i moczu dowodziły
0 chorobow em wypadnięciu poszczególnych w ażnych  funkcyj tsgo 
narządu, w y s ta rcz a ły  do rozpoznania stanu zapalnego w ą tro b y  - -  
na granicy  stanu początkowego marskości. Badania  laboratoryjne 
w  kieFunku funkcji w ątrobow ej objęte naw et w  szczegółowy sche­
mat nie dają nigdy klinicyście pewności,  czy w y bó r  jbgo metod
1 chwila zastosowanego badania były  dostatecznie fortunne w kie­
runku zdemaskowania  tej, lub owej dysfunkcji w ątrobow ej.  K ry ­
tyczny  klinicysta zmuszony jest w  tym kierunku pamiętać o w ła ­
ściwościach asynergji i -asynchronizmu fukcji w ą trobow ych  tak 
jak to rozumieli N o e 1 F i e s i n g e r lub G i u s e p p e  S a b a t i n i .  
ł przed nimi cd daw na cały^szereg  autorów  zauw aży ł był fakt, że 
w  przebiegu schorzeń w ą trob y  mogą jej w szystk ie  czy poszcze­
gólne funkcje u leg ae JS d to d zen iu  nie w  jednym czasie i n ierówno- 
lcgle. Zwłaszcza w  przebiegu lżejjszej niedomogi w ątrobow ej jak 
np. w  rozpoczynającej się marskości z lekką żółtaczką nie s tw ie r­
dzali nigdy Fi e s i ti g e r  i C 1 o g n e naruszenia  w szystkich  funk­
cyj naraz. Najczęściej jedna, lub kilka było zupełnie n ienaruszo­
nych podczas gdy inne w y k a zy w a ły  zachwianie w  rozmaitym 
stopniu. Z drugiej s t ro n j l  nigdy dwa klinicznie podobne przypadki 
nie dawałyfepbrazu identycznej niedomogi; p rzez ten brak  parale- 
lizmu i koordynacji czynnesci w ą tro bo w y ch  ,.każdy  chory  w y ­
ciskał indywidualne piętno na swojej niedomodze tego narządu" . 
T akże pod względem czasu ta sama choroba u tego sam ego ch o ­
rego w  różnych momentach swojej ewolucji w ykazu je  rozmaitą 
zdolność czynnościową gruczołu. Jedna  funkcja, k tóra  na początku 
choroby była zwichnięta, w ra c a  po jakimś czasie do równowagi, 
p o d c z a ^ g d y  równocześnie inna, na początku choroby nienaruszona, 
ulega po jakimś czasie zaburzeniu.

W  praypadku naszym oprócz anatomicznego zaburzenia sta* 
tyki (istniało niewątpliwie zwichnięcie dynamiki w ątroby ,  czeg^ 
dowodzi choćby tylko kilkumiesięczne zaburzenfe jej w ażnej funkcji 
egzokrinalncj t. j. S o ld o w e j .  Ale nie w  tym  kierunku zdanem mo- 
jem idzie interes kliniczny tego przypadku. P rzyp adek  jest głównie 
interesujący p rz fż  to, że pod w zględem klinicznym przeds taw iał  
zespół początkowej marskości w ątrob y  na tle kiłowem, zespół,, 
k tóry^śtanowif uw erturę  do groźnego dramatu, jakkolwiek spow o­
dow any został przez, tak b łahą przyczynę, jak pospolita żó ł­
taczka sezonowa, jesienna. Z aakcentow any wybitnie zespół \$ąt- 
robow o - śledzionowy Chauffarda z zaznaczoncm upośledzeniem 
krążenia w  obrębie żyły  w ro tnej pozwalał każdemu dośw iadczo­
nemu klinicyrście óc-zckiwać każdej chwili pojawienia się puchliny 
wodnej i całej katastrofalnej konsekwencji tegp  syndromu, k tó­
rego ewolucję w  energiczny sposób zdołało zaham ow ać jedynie 
w czesne  zastosowanie leczenia przeciwkifowego. Sceptyk, któ- 
regoby nie p rzekonały  dowody C a s t a i g n e a  o błędnem i niczem 
nicuza^adnionem nieporozumieniu, jakiem Ijest pokutująca jeszcze 
w śród  lekarzy  tendencja dowolnego in terpre tow ania  odczynu W a s ­
serm anna w  przebiegłUżóltaczki,  sceptyk taki na skutek re t rospek­
tyw nego  obserw ow ania  przypadku leczonego ax im m ntibus, zgo­
dzić się musi, że zespół chorobowy nosił charakter kiłowego scho­
rzenia narządu wewnętrznego. P rzypadek  ten stanowi przykład' 
obudzenia kiły (w Ecera lnej) narządu  wewnętrznego wskutek za- 
każenia^żółtacżLą sezonową. Podczas gdy dawniej uwzględniano' 
i opisywano skrzętnie przypadki k il]»skórnej,  obudzonej w skutek  
urazu zewnętrznego, lub w ew nętrznego  (infekcja) — to od crasu  
genialnego doniesienia H u t i n e l a  z r. 1919 — ,,Les reveils de la 
syphilis hereditaire sous 1‘influence des infections aigues banales on 
specificiues" pojawiają się w  piśmiennictwie coraz wymowniejsze 
obserw acje  s tw ierdzające prawdziwość, żywotność, w ażność  i c zę ­
stość tego zjawiska klinicznego. Z pomiędzy licznych, znakomitych 
prac -tego wielkiego pedjatry  francuskiego odkry.eie to należy nie­
wątpliwie do najważniejszych pod Względem skutków  p rak ty cz ­
nych, diagnostycznych, prognostycznych i leczniczjuTi.

Zdaniem H u t i n e l a  i N a d a ł a  obudzenie kiły wrodzonej 
może się zdarzać  w  większości narządów  i to albo spontanicznie, 
przynajmniej pozornie bez przj^czyny, albo pod w p ły w em  jakiejś 
przypadkow ej choroby zakaźnej, lub toksycznej. Czasem chodzi
0 pbjawy, których charak te r  specyficzny lekarz  szybko odkryw a
1 konsekwentnie leczy przeciwkiłowo, w  wielu jednak p rz yp ad ­
kach chodzi o takie objawy, k tórych charak teru  kilowego lekarz 
się nie domyśla i mylnie je pod względem istotnego pochodzenia
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interpretuje, składając je na karb  zakażenia przypadkowego, 
ptucno - zapalnego, oplucnowego, otrzewnow ego, mózgowego czy 
nerkowego. Tym czasem  ewolucja choroby ma w  sobie coś nie­
normalnego, jes t  powolna, przeciągająca się, uporczyw a i, mimo 
że do tyczy  dziecka, ma'tfęndencję do tw orzenia  tkanki bliznowatej, 
co jest dla wieku dziecięcego zjawiskiem paradoksalnein i co 
każe podejrzewać kiłę.

Zmiany w  ten sposób pow stałe  nie ,^aA gze ulegają latwgfi 
i zupełnej regresji . Qzęści miążi&u, k tóre  uległy zniszczeniu, w y ­
kazują większe, lub mniejsze zaburzenie i zbliznoWaęenie. W  n a ­
stępstwie ulega obniżeniu oporność (rezysterlcja.j; tych narządów  
na wszelkie p rzypadkow e ^chorzenia, k tórym  łatwiej* niż p rzed­
tem podlegają. Reakcje te mogą b}® czasem p r^ j s ę io w c  i niczem 
się n ia r ó ż n ią c e  _od ob jaw ów  banalnych; kiedyindziej rozwijają  się 
w  sposób specjalny, ustępują bardzo powoli i pozostawiają mniej, 
lub więcej głębokie ślady; gdy się w  końcu odkryje kitę , w r o ­
dzoną, nie podobna się uwolnić od myśli, że to było obudzenie 
zakażenia kiłowego.

Banalna w  swoich początkach reakcja  dopiero późtio p rzybiera  
charak ter  specyficzujSl O c | 5jw|sj)fe międ®] banalnemi objawami 
a typow em  obudzeniem kiły można zaobserw ow ać  cały szereg  
stanów  pośrednich. Oba procesy  są ściśle ze sobą związane, ale 
zakażenie przewlekłe, k tóre  kroczy  krokiem powolnym, jest b a r ­
dziej uporczyw e i w  końcu w ybija  się na p ierw szy  plan. Dlatego 
też  chroniczne zakażenie należy przedew szystk iem  poddać 
leczeniu.

PojęĄ e urazu zakaźnego (wielka, lub drobna infekcja) obu- 
dzającego z uśpienia kiłę utajoną (nabytą, lub wrodzoną) jest 
niewątpliwie pojęciem dość delikatnem i nie takiem prostem, jak 
zaziębienie, lub przeciąg, ale dla lekarza, obserwującego bystro  
warunki przebiegu różnych '‘zakażeń, jest s tanowczo pojęciem 
równie realnem, jak pojęcie kiły urazbwej w  znaczeniu chirur- 
gicznem. Każdy lekarz w  czasYe wojny miał sposobność o b se r ­
w ow ać  przypadki kiły urazowej: a w ięc przypadki kilaków w y ­
stępujących w  miejscu doznanej kontuzji i w  następstw ie  po kon­
tuzji. U A rabów  zauważyli lekarze ( L a c a p e r ' a )  ulubione umieją 
scowierrie kilaków na kości czołowej, w  związku nici zj( czem 
innem jak ze zw ykłym  urazem spow odow anym  biciem pokłonów
0 posadzkę kamienną w  meczetach w  czasie codziennej modlitwy.

Okulistom z n a n y ' j e s t  notorycznie fakt. że n iew innaloperacji#  
Pospolitego jęczm yka stwardniałego (chalaziffli) w yw ołu je  nie­
jednokrotnie u osobnika z uk ry tą  kiłą reaktywację  kiłjWw postaci 
wybuchu złośliwego zapalenia rogówki.

Pojęcie urazu zakaźnego, czyli podrażnienia aktywującego, 
utajoną inną chroniczną chorobę zakaźną, nie feąfr niczem innsm. 
jak przeniesieniem zjawiska chirurgicznego, czy skórnie nam a­
calnego i widzialnego do trudniej zmyąłami dostrzegalnych zjawisk 
z zakresu m edycyny  w ewnętrznej,  pozornie więcej metafizycznej,  
a w  istocie tak samo realnej, jak inne«fgalęzie medycyny. W  ped­
iatrii pojęcie utajonej gruźlicy, podlegającej obudzeniu pod w ply-1 
w em  banalnego pozornie zakażenia odrą zdobyło sobie od lat p rze­
sadne nieco (ze względu na pokrzyw dzenie  roli utajonego koklu­
szu) miejsęe w  klinice dziecka. Jak  pojęcie obudzenia gruźlicy 
utajonej nie jesjt. metafizyką, t a k E a i n o  i pojęcie kiły utajonej, 
choroby zakaźnej tak podobnej anatomicznie do gruźlicy, nie 
zasługuje na lekceważenie, ale>dia analogiczne poddanie krytycznej 
obserwacji.

A obserwacja  prof. G o  u g e r . o t  i M i l i a n a  wykaz-ujt*, że 
nie tylko zakażenia ciężkie"; "jak zapalenie płuc, g rypa  ciężka, dur 
brzuszny, ostry  gościec s taw ow y, płonica i t. p., ale także lekkie 
ps tre  zakażenie, jak angina, nieżyt kiszek, g rypa  „dobrotliwa" — 
są w  możności obudzić kiłę utajoną. B yw a się w tenczas często  
zaskoczonym p r fe z  kontrast, jaki zachodzi między lekkością i do­
brotliwością ostrej infekcji i w ybuchem  procesu w  narządzie w e ­
wnętrznym , k tóry  nie tylko Jest in tensyw ny, uparty, z tendencją 
do przejścia w  stan przewlekły, ale oprócz tego także jest często 
groźny.

Oczywiście umiejscowienie uszkodzeń może być na jroz­
maitsze, w ięc równie dobrze oponowo - mózgowe, o sk rze low o-  
płucne, sercow o - aortalne, nerkowe, gruczołowe, ta rczycow e, s ta ­
wowe, kostne, lub jak w  naszym  przypadku w ątrobow o - śle­
dzionowe.

Zmiany, w yw ołane  przez kiłę, usadawiają  się najczęściej 
w tym  narządzie, k tó ry  zazw yczaj ulega zaatakowaniu przez 
ostre zakażenie, a proces chorobow y jest z początku w  w iększo­
ści p rzypadków  procesem mieszanym. Niewątpliwie, że w  na­
szym przypadku tak w taśn i& |p rzedstaw ia  się sp raw a lokalizacji
1 mieszanego zakażenia. Trudno określić, w  k tó rym  dniu choroby

ustąpiło zakażenie żółtaczką sezonową, to pewne tylko że prze­
bieg hepatitis i niedomogi-, wątrobow ej,  zbliżającej się obrazem 
klinicznym do typu marskości z przerostem , dowodził, że kila 
w ątroby  w ybiła  się w K ąka^ęn iu  na plan pierwszy.

Można rów nie ij o b S r w o w a ć  najrozmaitsze stopnie nasitenia 
chorobowego obudzonej kiły, począw szy  od najcięższ-ycli zmian 
anatomo - patologicznych narządów  — s k o ń S y w sg y  na zmianach 
tylko humoralnych. właśnie takich, jakie w y k ry ł  byl M i l i a n ,  
polegających na reaktywacji w ygasłego  przedtem odczynu W a s ­
sermanna, który w skutek  upizu banalnej naw et infekcji może stać 
się dodatnim.

W  świetle tego odkrycia oczywiście jasną staje się rzecKtj 
potrzeba - s(yśtejnatycznego, obowiązkowego i odrucho_wego bada­
nia odczynu W asse rm anna  u każdego cnorego dziecka w  każdym 
szpitalu dziecięcym, bez względu na to, czy  choroba, z k tórą  
dziecko przybyło  jest (jak odra, czy świnka) na pierwszej rzut 
oka .widoczna, czy  nie.

R eaktyw ację  odczynu -Wassermanna daje się sprow okow ać 
nie tylko zapomocą środków  prżeciwkilowycli, ale także przez- 
pewne choroby zakaźne jak herpes. płonica lub grypa, przez 
różne toksyny  drobnoustrojów, przez niektóre szczepionki. Także 
iS e u d a w y k ry ł  zdolność reak tyw acji  odczynu W asserm anna  pod 
w pływ em  zakażenia  grypow ego. To samo stwierdzi!  M a r i n i  
w  przebiegu duru brzusznego.

„W  rzeczyw is tości nie chodzi w  przypadkach tych o obudze­
nie odczynu W asserm anna, ale o obudzenie samej choroby, o p raw ­
dziwy wpływ biotropiczn-^J substancji chemicznej mikrobu na 
pasorzyta  kilowego". ( Mi l i a n ) .

Prof. G o u g e r o t  opisuje przypadek, do tyczący kobiety 38- 
letniej, dotąd zdrowej, k tóra  na początku grudnia 1924 r. za ­
chorow ała na lekką płonicę, bez jakiegokolwiek białkomoczu 
i w  15 dni po spadku gorączki zapadła na płonicze zapalenie 
nerek z obrzękami. Zapalenie nerek  było uparte  i mimo zniknię­
cia obrzęków  nie ustępowało, w ykazu jąc  przez następnych 10 
miesięcy białkomocz 2—3'Voo.

Dnia 29 października 1925 r. kobieta ta zasięgała porady  le­
karskiej dla dzieci swoich u prof, G o u g-fe r o t 'a  z powodu ba­
nalnego w y pry sk u  skóry. Lekarz  ten przypadkow o zauw ażył 
u d z ie c i . s tygm aty  kiły wrodzonej- na czaszce i zębach. Bada 
matkę, s tw ierdza  wspomniane zapalenie nerek jffw ykryw a u niej 
dodatni odczyn. W asserm anna, demaskuje u męża' zakażenie ki­
lowe na t r z y j l a ta  p rzed ślubem i także dodatni odczyn W a ss e r ­
manna. Kobieta ta  po 25-tej injekcji cjanku rtęci została zupełnie 
wyleczona z zapalenia nerek płoniczego, które trwało okrąg ły  rok.

Jakkolwiek jeden przykład  ten dotyczy  kliniki dorosłych, to 
jednak nikt nie zaprzeczy, że jest on w pierwszej linji dla ped­
iatry, k tó ry  najwięcej ma z płonicą kontaktu, w  w ysokim  stopniu 
pouczający i praktycznie  więcej p roduktywny, niż niejedna teorja 
w rodzaju dotychczasowych teoryj o profilaksji płonicy toksyną 
D i c k a .

Mniej z pedjatrją Spokrewniony, ale z treścią  swoją anato- 
miczno - kliniczna z naszym przypadkiem bliżej związany, jest 
opis tego sam ego autora przypadku  kiły w ątrobow ej,  obudzonej 
przez zimnicę Wątroby. Kolonista 52 - letni przebył kiłę 
w 29 r. życia, k tóra  od tego czasu nic daw ała  żadnych objawów 
skórno - śluzowych, potem chqrow al na czerw onkę i wreszcie  
w 34 r. życia zapadł na zimnicę na M adagaskarze. Od pierwszego 
ataku malarji zapada po 2 do 3 razy  na rok na paroksyzm zimnicy 
i w  związku ^  tem na bolesny obrzęk w ą tro b y  z urobilinurją 
i s tanem podżóttaczkowym. W  lccie 1924 r. badany  p rz e a  prof. 
G o u g e r o t ’a p rzedstaw ia  obraz m a r s k o ś ć  przerostowej w ą t ­
roby z puchliną brzuszną, splenomegalją i plamicą skóry. Odczyn 
W asserm anna  jest słabo dodatni, G o u g e r o t  zastosow ał ene r­
giczne leczenie przeciwkitowe, k tóre  w  przeciągu kilku tygodni 
usunęło nie tylko s tan  podżółtaczkow y i urobilinurję, ale spow o­
dowało zniknięcie puchliny brzusznej,  zmniejszenie w ą tro b y  i śle­
dziony do norm y i doprowadziło do zupełnego w yleczenia  kiły 
w ątrobow ej, '  k tó rą  niewątpliwie obudziła malarja.

P rzyp adek  ten przedstaw ia  pew ną analogję S  naszym  p rz y ­
padkiem, jakkolwiek chodzi o inne zakażenie prowokujące.

Oba przypadki G o u g eg' o t’a .są mocne pod względem w a r ­
tości p raktycznej i służyć mogą za dowod, .-jak myśl H u t i n e 1 a 
o obudzeniu kiły utajonej była  konkretna, treściwa, trafna i za- 
płudniająca.

Co do teore tycznego  zagadnienia mechanizmu patogenicznego 
tych zjawisk klinicznych, w ydaje  mi §ię wspomniane porównanie 
ich z u razem na skutek kontuzji,  czy  operacji odpowiedzią inożc 
wymijającą, ale liarazie w ystarczającą .
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Nazwanie te.no zjawiska urazem w ew nętrznym , czy urazem 
zakaźnym, czy skokiem humoralnym może hyć mniej lub więcej 
fortunnym wykładnikiem tego porównania.

P rzypadek  nasz porusza jeszcze no części zagadnienie in te r­
pretacji odczynu W asse rm an na  w  przebiegu żółtaczki.  Niektórzy- 
au torowie w ypowiadali wątpliwości, czy odczyn Wiresermamia 
w  surow icy  żółtaczkowej nie daje powodu do omyłek spow odo­
w anych  przez m o ż l i w o ^  zmętnienia reakcji wiązania dopełniacza 
przez elementy żółciowe surowicy. W  niektóre podręczniki 
w dar ły  się n aw e t  wzmianki o braku miarodajności odczynu W a s ­
serm anna w  przebiegu żółtaczki. S p raw a  ta należy jednak do 
przeszłości, zlikwidowanej'  przez C a " t  a i g n e’a, k tó ry  poddał 
badaniu serologicznemu szereg surowic chorych na przew lek łą  
żółtaczkę. W  każdym przypadku dodatniego wyniku badania cho­
dziło o chorego z kiłą. Żółtaczka więc sama nie jest zdolna spo­
w odow ać dodatniego odczynu W asserm anna.

Niezależnie od serologicznego wyniku badania p rzypadek 
nasz potrąca także o inny problem, a mianowicie"o rolę żółtaczki 
w klinice kity. Jak  wiadomo od r. 1920 t. j. od ogłoszenia p ie rw ­
szych trzech obserwacji żółtaczki przez M i l i a n a  u chorych 
kiłowych z wrzodem pierwotnym w okresie przcdróż^czkowym  — 
mnożą się w  piśmiennictwie poraź częstsze spostrzeżenia  po tw ier­
dzające trafność odkrycia  uczonego- francuskiego. Autor ten nazwał 
tę ’iżółtaczkę: ictere syphU itknie priinaire.

M i l i a n ,  N i c a u d, G U r s t o n — T i s s o t  i inni stwierdzili, 
że w czasie tej żółtaczki odczyn W a ^ e rm a m ia  jest ujemny i poka­
zuje się dopiero w  zw ykłym  odstępie czasu, tak jak w przebiegu 
każdej kiły. Żółtaczka jest więc zjawiskiem prehumoralnem i nie 
wpływa, zgodnie ze spostrzeżeniami C a s t a * g n e ‘a na odczyn 
W asserm anna. Żółtaczka kiłowa pierwotna, tow arzysząca  w rz o ­
dowi pierwotnemu, by w a  krótsza, lub dłuższa i ustępuje na sku­
tek energicznego leczenia przeciwkiłowego. Pojawia się ona nie­
rzadko w  przebiegu kiły .ciężkiej. Jeszcze  doświadczenia H o f f ­
m a n n a  z 190(2r. na małpach, k tórym  zaszczepiał k re w  ludzi 
kiłowych, w y k a z a ły ,» ż e  krę tek  kiły zjawia się w  krwiobiegu 
bardzo wcześnie, bo naw et na 3 tygodnie przed wystąpieniem 
różyczki. Nic więc dziwnego, że i w ątrobśu  może ulec wcześnie 
zmianom chorobowym. S ys tem atyczne  badania wątroby, u małp, 
szczepionych p rzez  i? o u x i M i e c z n i k o w a ,  w y kazy w ały  
z w czesnym  początkiem zakażenia istnienie zmian miąższowych 
w ątroby , podobnych do zmian s tw ierdzonych na ludzkiej wątrobie! 
u osób zmarłych przypadkow o w  drugim okresie kiły (S e z a r y).

* Szczegóły  te świadczą, że żółtaczka kilowa pierwotna jest 
w czesnym  objawem uszkodzenia w ą tro b y  i że narząd ten już 
w  sam ym początku infekcji jest czuły-jna uszkodzenia kiłowe, co 
tłumaczy także częstość umiejscowienia zmian kiły późnej wlaśn,ią4 
w  tym  narządzie. W  świetle  tych faktów w y p ły w a  jasno nie 
tylko potrzeba,.wczesnego energicznego leczenia kiły w  sam ym  jej 
początku, ale także po trzeba czujnego ustosunkowania się lekarza 
w obec żółtaczki,  k tóra  w  każdej porzt; życia może być syguałem 
zakażenia  kiłowego.

W iek dzicciędy, nic stanowi pod ty m względem w yją tku i każ ­
demu pedjatrze wiadomo, że istnieje u osesków rodzaj dyspepsji 
uporczyw ej lub intolcrancji pokarmowoj, nie ustępującej mimo za­
stosow ania najrozsądniejszej djety, z mniejszą lub w iększą  ż ó ł­
taczką i odbarwieniem stolców, post®! uleczalna ale tylko zapo- 
mi>cą środków  pr.aeciwkiłowych. Ż ó łtaczka^w  tych przypadkach 
jest często symbolom niedomogi w ątrobow ej o etjologji kiłowej.

W  opisie przypadku nas-zego wspomnieliśmy,, że w  leczeniu 
hepatitis w strzym aliśm y się świadomie z w prow adzeniem  arseno- 
benzolu, nie chcąc narazić czułej komórki w ątrobow ej na ag re ­
syw ne działanie tego środka. Jak  wiadomo arsenobenzol (i jego 
pochodne) sam w  sobie jest zdolny w yw ołać  żółtaczkę toksyczną. 
Użycie więc jego w  przypadku hepatitis byłoby błędem leczni­
czym. Mniej toksyczne niż arsenobenzol są  sole bizmutowe, ale 
i one czasami mogą w y w oływ aćfźó t taczkę .  Z tych powodów ogra­
niczyliśmy się do stosowania rtęci i jodu.

P rzyp adek  nasz nasuw a jeszcze jedną refleksję na temat 
wzmiankowanej w  opisie hipotrofji. Dziecko wykazuje  odchylenie 
w zrostu  1 3 , 2 6 Gzy zahamowanie w zrostu  na leży^kłaść  ua karb 
przebyte j  k rzyw icy  dziecka? Wiadomo, że wiciu au torów  wątpi 
wogóle o istruęńiu związku między małym w zros tem  i k rzyw icą  
„ponieważ krzyw ica  nic działa bynajmniej bezpośrednio szkodli­
w ie na w łaśc iw y  mechanizm w zros tu  na długość*? ( P f a u n d l e r ,  
C h o s e ) .  Dziecko nasze .już w  drugim roku życia  przechodziło 
jakąś hepatitiS" z  żółtaczka, bo jako dziecko kiłowe miało już 
w cześnie  tendencję do ła twego zaburzeniajTunkcji tego narządu. 
Z prac  R i b a d e a u — ' D u m a s a  i F  a r o y  wiadomo, że dzieci

kilowe z niedomogą w ą trob y  popadają łatwo w a trepsję  i liipo- 
trofję.

W  tem zahamowaniu wzrostu  niezależnie od kiły utajone 
schorzenie samej w ątro by  jest momentem przyczynow ym  niskiego 
wzrostu  i zatrzymania ogólnego rozwoju na stopniu niSszym, od­
powiadającym pojęciu infantilismus. P ie rw s z y S L  c r c b o u 11 e t 
w  r. 1901 w prow adził  na określenie tego spostrzeżenia  nazwę 
infantilizmu w ątrobow ego. P rzed  nim przypadki takie o b se rw o­
wał ca ły  szereg  autorów  jak T i s s i c r, G i l b e r t ,  F o u r n i e r, 
no nich O s 1 e r, F a 11 a, R i e n b o c k, O u a d r i ,  P f a u n d l e r .  
S praw a ta w kracza  w  zagadnienie roli endokrinalnej w ątroby . 
Pod w pływ em  choroby tego narządu zarysow uje  się1 czasem w y ­
padnięcie tej jego endokrinalnej funkcji.

P rzy p a d e k .2 ^
M arysia  D. s:) Nr. prot. 20008 lat 3 jedynaczka rodziców zdro1 

wych, ale n e rw ow ych  W  1-s/ym roku żyrcia dziecko cierpiało 
na bezsenność, z resz tą  żadnych chorób me przechodziło. Obasn-ą 
choroba wyfśtąpila nagle, ostro  dnia 11. X. 1927 r. w śród  gorączki 
39$, w śród  d rgaw ek klonicznych praw ej połow y ciała, z zam ro­
czeniem przechodzaćem w  zupełną nieprzytomność. Stan ten przy 
coraz częściej w ystępujących drgawkach, niepokoju i w zrastającej 
nieprzytomności oraz braku objawów niestrawności u trzym uje się 
przez następnych 5 dni. Analizy moczu sygnalizują zwiększoną 
ilość leukocytów osadu rM czowego i pojawienie się acetonu 
w  moczu: to ostatnie daje powód lekarzom do rozpoznawania 
kętonemji.

Dnia 16. X. p rzy by w a  dziecko do szpitala. Dziecko n ieprzy­
tomne, bardzo niespokojne, z błędnym wzrokiem. Na swój wiek 
wielkie, dobrze odżywione, Kościec bez zmian, s ta w y  wolne. Brak 
s tygm atów  kiłowych. Odczyn P irąue ta  i na luetynę ujernny; 
B arw a  skóry  normalna. Temp. przy  przyjęciu 39°. Tętno 120. J ę ­
zyk wilgotny nie drży. Gruczoł}, jama ust, nos, uszy, narządy  
klatki piersiowej bez zmiany. Tony serca  czyste. Śledziopa nie- 
macalna, w ą trob a  w ysta je  mK3 palce z pod łuku żebrowego.

Badanie nerwowe: źrenice równe, oddziaływają żywo na
światło i przystosowanie. N erwy czaszkowe bez zmian. B rak obja­
w ów  oponowych, Oprócz wzmożonego napięcia mięśni. Odruchy 
wzmozone:Kdięgniste, okostnowe,-górnej kończyny, kolanowe, Achil­
lesa dolnej kończyny, odruch brzuszny  normalny B rak objawu 
Babińskiego. Braid^zabiirzcń czucia. B rak  drżenia zamiarowego. 
Brak ataksji . Badanie laboratoryjne: Nakłucie lędźwiowe w y k o ­
nane tuż po przyjęciu chorego dziecka wydostaje^ pły-n mózgowy 
jasny, czystyr pod znacznie wzmożonem ciśnieniem. Białka 0 ,li° /o o , 
mocznika 0 ,1 5 % o , c h lo rk ów D%a, cukru 0 ,6 % o . Refr.: 1 .3349 , odczyn 
z ninhidryną dodatni, odczyny globulinowe ujemne. Posiew  ja­
łowy. W  osadzie 4 białe ciałka w  1 mm3. Odczyn W asserm anna  
z przyczyn od nas niezależnych nie wy^konanyo

K rew : hemoglobiny 6'7%. Czerw, ciał.: 6,300.000. Biał. ciał.:
14.000. W ie lo jąd r£ :  65%.- I.imfoc. 33%. Przejść. Im ó . P ły tek-
250.000. Mikrotrombocyhoza. Czas krw awien ia  6’. Czas krzepnię­
cia 6’. Kurczliwość skrzepu dobra. Odczyn opaskow y ujemny, od­
czyn nakłucia Kocha ujemny. Refr. 1.3510, białka 8,81%. S u ro ­
wica zaw iera  4 jednostki bilirubiny. Posiew  krwi jałowy. Odczyny 
aglutynacyjne na dur b rzuszny i p aradury  ujemne. Odczyn W a s1- 
scrmaima ujemny. (Rodzice lnem negaut).

Mocz k w a śn y  1020 o barw ie  piwa baw arskiego w ykazuje  obec­
ność urobiliny, barw ników  żółciowych i urobilinogenu. Zwiększona 
ilosŁ kw asu  m eczowego 1,14°/o<> p rzy  bezpurynow ej diecie. Od- 
czym Hayia dodatni. W  osadzie moczu do 20 lenkocydów w 1 polu 
widzenia.

Kał: bez krwi utajonej, odczyn Tribouleta w ykazuje  acholję 
barwikową.

B adanie 'okulis tyczne  (Dr. M atusąw iczów na) stw ierdza: brak  za­
stoiny. W ybitna  pigmentacja siatkówki (Tabakbestreuung).

P r z e b i e g  c h o r o b y :  Po w ykonanem  nakłuciu lędźwio- 
w em ustąpiło natychmiast wielkie podniecenie dziecka. Se-n spo­
kojny. Dnia następnego 17. X. krytyczny, spadek ciepłoty do normy, 
równocześnie dziecko zdaj_q- się być przytomniejsze, siada same 
na łóżku, pije podawane pokarm y i w ykazuje  znaczną popraw ę 
stanu nerw owego. Na skórze, tw ard ów kach  i na błonach śluzo­
w ych zjawia się żółtaczka przy  braku obja-Cćów niestrawności 
i braku swędzenia.

Od 17. X. do 20. X. stan lekkiej żółtaczki bezgorączkowej 
z nieco obrzękłą wątrobą z ogólnym dobrym stanem fizycznym, 
tętnem 95, dobrym apetytem i dobrym snem. Dziecko zupełnie spo­

*) PrzypadcK demonstrow any dnia 6. XII. 1927 na posiedzeniu 
klin. W arsz .  Tow. Lek. i dnia 4 . I. 1928 na  posiedzeniu klin. Pol. 
Tow. Pedjatr.
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kojne, ale nie mówi i nie odzyskuje normalnej przytomności umysłu.
Dnia 21. X. Żóitaczka ustąpiia. Badanie moczu ujemne z ustę­

pującym obrazem osadu patologicznego. Temp. normalna.
Dziecko bardzo niespokojne, k rzyczy  przejmująco, plącze, w y ­

kazuje podniecenie szalowe z próbami ucieczki. Mięśnie kończyn 
wykazują  po stronie praw ej wzmożone napięcie, odruchy ścięg- 
nistc żywe, niepokój ruchowy.

Dnia 2. X. Stan podniecenia szalowego trwa przy  braku go- 
rązki. P alce  praw ej ręki daszkow ato  ustawione. Chód dziecka 
przypomina obraz propulsji. W ezw any  neurolog, Dr. M orawiecka, 
określa s t a n : enceplialitis in regione ganglionum baseos cerebri. 
W  następnych dniach t. .i do 15. X. stan się utrzymuje p rzy  
stale normalnej ciepłocie i dobrym apetycie. Palce praw ej ręki 
w ykazują  atetozę.

Dnia 25. X. dziecko poprawia się, poznaje pierwszy raz matkę, 
rozm awiać jeszcze nic może, w zrok  ma szklany, w y ra z  tw arzy  
maskowaty .

Dnia 25. X. w ykonano powtórnie nakłucie lędźwiowe. P łyn 
pod niewielkicm ciśnieniem. Odczyn Flataua ujemny. Badanie che­
miczne i morfologiczne, jak wyżej.  Badanie serologiczne s tw ierdza 
dodatni odczyn  W asserm anna.

Od dnia 25. X. do 28. X. dziecko spokojniejsze, odzyskuje 
powoli przytomność, mówi nieco skandująco, powoli (bradylalia) 
i z monotonią.

Dnia 28. X. odchodzi do domu.
O bserw ow ane w  miesiącach listopadzie, grudniu i styczniu 

1928 r. poprawia się pod w zględem psychicznym i nerw ow ym . 
Odzyskuje zupełną przytomność umysłu, wesołość, za in te resow a­
nie otoczeniem i nie w ykazuje  zmiany charakteru . Hypertonia 
mięśniowa ustąpiła. B rak  jakiejkolwiek sztywności mięśniowej, 
b rak  zuburzeń s tercognostycznych. Chód pewny. Mowa poprawia 
się, o trząsając się stopniowo z monotonji . Tylko sen niezupełnie 
jest dobry  i w y m ag a  sym ptom atycznych  in terw encyj leczniczych. 
Leczenie dziecka w  szpitalu było objawowe i dopiero po s tw ie r­
dzeniu dodatniego odczynu W asserm anna  rozpoczęto kurację prze- 
ciwkilową, k tórą  dziecko w  dalszym ciągu po wyjściu  ze szpitala 
energicznie kontynuuje.

E p ik ryza : Dziecko 3-letnie z kitą w rodzoną dotąd zdrowe za­
pada nagle w  październiku na ostrą chorobę gorączkow ą do 39°, 
w śród  objawów w ybitnie  mózgowych przy braku objawów nie­
strawności. Po  6 dniacli nagły  spadek tem pera tu ry  do normy, 
w  której się następnie do końca utrzymuje. Równocześnie zc 
spadkiem ciepłoty ustępują na drugi plan objawy nerw ow e, a zja­
wia się żóitaczka, k tóra  jest lekka i t rw a  5 dni. Po  jej zniknięciu 
św ieże nasilenie objaw ów  mózgowych z  nieprzytomnością i pod­
nieceniem szalowem. O bjaw y mózgowe trw a ją  jeszcze 2 tygod­
nie i pozostawiają  tylko jako ślady bezsenność nieznacznego stop­
nia, u trzym ującą  się przez następne 2 miesiące.

Rozpoznanie brzmiało: Encephalitis luetica per icternm  infec- 
tiosum  in individuo heredo - luetico reactivata.

Jakkolwiek w  rozpoznaniu tein zaw arta  jest cala synteza tego 
przypadku, to jednak zasługuje on zdaniem naszern na analizę po­
szczególnych faktów, k tórych k ry tyczne  w yświetlenie  przyczynić 
się może nic tylko do zrozumienia spiętrzonych w  krótkim czasie 
trudności rozpoznawczych, ale także do zupełnego przekonania 
się o trafności i prawdziwości poglądów Hutinela.

W  przypadku tym  uderza pew na niezupełnie ścisła, ale w i­
doczna analogia zjawisk z poprzednio opisanym przypadkiem.

I tu i tam dziecko „zdrowych*1 rodziców, wolne od stygma- 
tów kiłowych zachorowuje nagle na ostrą  chorobę gorączkow ą 
w okresie jesiennym (wrzesień - październik) i w  kilka dni po 
spadku gorączki występuje żółtaczka i tu i tam bez noksy pokar­
mowej i bez ob jaw ów  niestrawności. Poniew aż  w  czasie tym 
obserwow aliśm y i na materjale szpitalnym i ambulatoryjnym co­
roczne zjawisko nasilenia żółtaczki sezonowej — łatwo zrozumieć, 
że żółtaczkę w  naszym  przypadku w ystępującą  po c h a rak te ry ­
stycznym kilkudniowym okresie przedżółtaczkow ym  — zmuszeni 
byliśmy uznać za icierus infectiosns. Żółtaczka sam a była lekka 
i przelotna, bo trw ała  zaledwie 5 dni, nie prowadząc do żadnych 
stanów większej niedomogi funkcjonalnej ani do w iększych zmian 
anatomicznych, k tórych jedynym klinicznym objawem byt nie­
znaczny obrzęk tego narządu. Żółtaczka w ięc jako taka  niczem 
nie odbiegałaby od zw ykłego  schematu przewidzianego dla tej 
niewinnej infekcji. A jednak choroba zaczęła się groźnie wśrór 
ob jaw ów  wybitnie mózgowych, k tórych  p ierw sza  regresja  w raz  
z rów noczesnym  spadkiem ciepłoty, nakazyw ała  oczekiwać pow aż­
nej pod względem nasilenia infekcji. Choroba, k tóra  się w yk luw a 
wśród tak  głębokiego zaburzenia sensorium, jest według doświad­
czenia lekarskiego zazw yczaj silniejszą infekcją — jeżeli to dur,

to cięższy dur. jeżeli płonica, to cięższa płonica — a jeżeli żół­
taczka zakaźna, to w  każdym razie cięższa postać żółtaczki za­
kaźnej, więc jakaś forma choroby Weila, lub inna intensywnością 
sw ego zakażenia imponująca lekarzowi postać zakaźnego zapale­
nia w ątroby .  Tym czasem  po dram atyczuem  preludium nastąpiła 
pogodna, banalna i efem eryczna żółtaczką, k tóra  bez  leczenia 
w  przeciągu 5 dni sam a się zlikwidowała. A w  ślad po ustąpieniu 
żółtaczki w rócił na nowo początkujący ciężki zespół objawów 
mózgowych, k tó ry  u trzy m y w ał się jeszcze przez 2 tygodnie.

Jeżeli więc zaburzenia  mózgowe by ły  objawem zakażenia 
ustroju żółtaczką, to uderzającą była ta dysharm onja  między cięż­
kością schorzenia nerw owego, a przelotnością j banalnością obja­
w ów  niedyspozycji niedomogi w ątrobow ej.  O bjaw y mózgowe nie 
mogły stanowić postaci obiędu w ątrobow ego, foiie hćpatiane, cho­
roby notowanej przez K I i p p 1 a, ani delirium hepaticum, zimnem 
jeszcze G r a y e s o w i  przed 50 laty, ani obłędem poronnym prze­
puszczającym L a  i g n  e l  L a  v a s  t i n e’a. Objawy mózgowe 
w  przypadku naszym  odpowiadały więcej anatomicznie pojęciu pro­
cesu zapalnego mózgu niż psychozie infekcyjnej, a z drugiej strony 
brak było w łaśnie  tej ciężkości zakażenia w ątrobow ego  lub ogól­
nego k tó rab y  usprawiedliwiała  stan mózgowy.

Jeżeli sensacje mózgowe nie b y ły  żadną z postaci „obiędu 
w ątrobow ego" to nie mniej nasuw ające się w  konsekwencji rozpo­
znanie „encephalitis" winno być dobrze uzasadnione i ostrzem scep­
tycyzmu podważone. W iadomo bowiem, jak często nieopatrznie 
zwykliśmy rozpoznawać to cierpienie tam, gdz.ie go w istocie niema. 
Nasuwać się więc mogła wątpliwość, czy stan mózgowy nie byt 
objawem hypertensji płynu mózgowego. Historja  choroby notuje, że 
pierwsze nakłucie lędźwiowe w ydobyło  płyn pod wzmożonem ci­
śnieniem. P rzec iw  zespołowi hipertensji ś ródczaszkowej przem a­
wiał ujemny obraz wziernikowy, k tó ry  nie przedstaw iał p rzek rw ie­
nia brodaw kowego. U trzymuje się ono długo (szereg dni) naw et po 
ustąpieniu ostrych objawów hypertensji , (bólów głowy, czy  w y ­
miotów) nie byłoby więc uległo przeoczeniu p rzez  okulistę.

Rozpoznanie: „encephalitis" oparte było  nie tylko na objawacli 
ogólnych, ale i ogniskowych, które jakkolwiek były  w  naszym p rzy ­
padku bardzo  dyskretne i nie sprowadziły  porażeń nie mniej za ­
znaczyły  się przez hypertonję mięśniową, daszkowato ustawienie 
palców i atetozę. Objawy mózgowe pozostawiły po sobie ślad w po ­
staci dość długo utrzymującego się zwolnienia rytmu m ow y i w po­
staci bezsenności,  tow arzyszące j sprawie zdrowienia. Tak w ięc nie 
tylko w czasie choroby, ale i ex post re trospektywnie m am y prawo 
rozpoznaw ać realność zapalenia mózgu w  naszym  przypadku. Roz­
poznanie nasze nie byłoby  kompletne, gdybyśm y nie byli usiłowali 
szukać etjologji tej sprawy. Z powodu wyżej wspomnianego dys- 
sonansu między błahością zakażenia w ątrobow ego, a ciężkością 
objaw ów  mózgowych należało wcześnie zorientować się w  innym 
kierunku. Z doświadczenia klinicznego wiemy, że os tre  zapalenie 
mózgu byw a dość często następowym , w tórnym  procesom n iek tó ­
rych chorób zakaźnych dziecięcych, jak odra, koklusz. Poniew aż 
W  przypadku naszym choroba mózgowa w ystąp i ła  nie następowo, 
ale raczej pierwotnie, mogła nasuwać się myśl, że jest to postać 
encephalitis nieznanego zarazka, nawiedzająca dość często wiek 
dziecięcy w  sposób endemiczny. Przyjęciu tej koncepcji s tał na p rze­
szkodzie brak jakichkolwiek podstaw  epidemiologicznych. Ani w  na­
szym szpitalu, ani na innych oddziałach (klinika neurol. Szpital 
S tarozakonnych) nie notowano w  tym sezonie p rzypadków  ende­
micznej encephalopatji w śród  dzieci.

P rzypadek  nasz wymagał wykluczenia postaci zapalenia móz­
gu Economo.

Jeżeli w  pew nym  stopniu przem awiać mogły za tem, oprócz 
znanego polimorfizmu tej choroby, objaw y takie, jak: senność, de­
liria, w zm ożone napięcie mięśniowe — atetoza, to przeciw  p rz e ­
mawiało bardzo  dużo okoliczności. P rzedew szystk iem  brak  w a ru n ­
ków  epidemiologicznych, b rak  obecności charak te rys tycznego  trias 
au te rów  francuskich: um iarkow ana gorączka, (e ta t fievrcux G ordier) 
senność i porażenia mięśni ocznych. Począ tek  choroby jest w  re ­
gule nieostry, ale w lokący  się przez 2 — 3 tygodni, w śród ogólnych 
nieokreślonych objawów (R e i n h a r t, S i c m e r 1 i n g, O b e r  n- 
d o r f e r ,  N o u n e ,  S t a c h e l i n ,  N e t t e r ) .  P rzy tem  w szy scy  auto­
rzy  podkreślają charakter „grypow y" początku choroby. W  p rzy ­
padku naszym  z tr ias wspomnianego była  obserw ow ana  tylko sen­
ność, ale jest ona wogóle najczęstszym objaw em w szystkich niemal 
schorzeń mózgowych.

W  przypadku naszym  b rak  było porażeń mięśni ocznych (n. 
okoruchowego odwodzącego, bloczkowego), brak było nierówności 
źrenic (anisokorji), b rak  porażeń mięśni czaszkowych. P łyn  móz­
g ow y nie w y k azy w ał pleocytozy, ani glikorachji ( N e t t e r . D u m u -  
l a r c l ,  G n b r y ) .  W reszcie  b rak  było zdecydow anych  zaburzeń dy­



178 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10. 1929.

namiki i s tatyki mięśniowej t. j. b rak  objawów amyostatycznych, 
ataksji , adjadochokinezy. W  trzy  miesiące po wyleczeniu dziecko 
nie wykazuje żadnych zmian somatycznych, ani zmian charakteru, 
ktoyeby pozwalały na rozpoznawanie ex post przebytego zakażenia, 
chorobą Economo.

Względy*epidemjologicznc mimo pozornej paradoksalnośei ta ­
kiego przypuszczenia kaza ły  uwzględnić i ustosunkować się Tyobec 
innej infekcji mózgowo - nerwowej,  k tóra  właśnie w  tym okresie 
czasu dosta rczy ła  by ła  naszemu szpitalowi szereg  (10) p rzypadków  
choroby Heine - Medina W iadomo jest z licznych w artośc iow ych  
obscrwacyj,  opublikowanych w  piśmiennictwie ostatnich lat, jak 
wiele poliformizmu przeds taw ia  tiTchoroba i jak łatwo jest ją  p rze ,  
oczyć.

Prof. E t i e n n e w  p racy  swojej o leczeniu choroby Heine - Mc- 
dina surowicą p rzy tacza  miedzy innemi obserwacjami, pochodzą- 
cemi z jednej epidemji, także dwie, w  k tórych choroba zaczęła się 

iżóltaczką, a dopiero późno, bo w  jednym przypadku w  miesiąc, 
W drugim w 2 tygodnie, w ystąp i ły  porażenia wiotkie mięśni. (Jedna 
obserw acja  E t i c n n e‘a, druga B a r b i e r  z Chateauroux).

W  tym  względzie ujemny w ynik  obserwacji jakichkolwiek po­
rażeń wiotkich, lub zniesienia odruchów  ścięgnistych w ykluczał i tę 
infekcję. Zc Wszystkich innych toksycznych, czy zakaźnych czyn­
ników najważniejszym, jakkolwiek nie jedynym  jest jad kiłowy, k tó ­
rego rolę naleay w  każdym  podobnym przypadku  w ykluczyć. Otóż 
w  przypadku naszym  mimo ujemnej anamnezy*, mimo ujemnego 
odczynu W asserm anna  krwi u dziecka, mimo braku s tygm atów  ki­
łowych i braku p le o c y to z ^ p ły n u  mózgowego, badanie dnaj oka 
w cześnie sygnalizowało prawdopodobieństwo istnienia te renu  kiły 
wrodzonej, a to na podstawie stwierdzonej silnej pigmentacji s ia t­
kówki. Na podstawie tego jednego czynnika w strzy m y w aliśm y  $ię 
od w ydan ia  opinji o kile aż  do chwili, k iedy badanie płynu mózgo­
w ego dało w  poszczególnych daw kach z 3 antygenami odczyn W a s ­
serm anna dodatni. W tenczas  stało się jasnem, że jakikolwiek jest 
proces chorobowy, k tó ry  w  naszych oczach w yras ta ,  to w  każdym 
razie posiany jest on na terenie kiłowym. Należało pójść dalej 
i w obec usuwających się w ysiłków  znalezienia innej etjologji ence- 
phalopatji uznać ją za organicznie związaną z istniejącem zakaże­
niem przewlekłem i w redzonem  u naszego dziecka. Dlaczego te raz  
a nie wcześniej zapadło ono na to gwałtowne zabul zenie układu ner- 
wowegw? Co spow odowało  ten w ybuch?  Jak  nagłe pojawieniąTsie 
objawu kiły  trzeciorzędnej w  postaci kilaka spow odowane być  może 
przez banalny u r im  więc niewinną kontuzję, podobnie nagłe obu­
dzenie kiły tego lub owego narządu w ew nętrznego  odbyę się może 
w sku tek  drobnćgp '  urazu zakaźnego. I takim urazem zakąznyni 
w  naszym  przypadku była w łaśnie  żółtaczka sezonowa. W  tym 
zbiegu okoliczności tkwi dalszy ciąg analogji obydwóch opisanych 
przypadków . Bo jak tam tak i tu żółtaczka zakaźna zdołała obu­
dzić z utajenia sp raw ę chorobową, k tóra  silną indywidualnością 
swoją zapanow ała  w  zupełności nad zakażeniem  wywołującemu 
odsuwając je na plan drugi mniej w ar to śc iow y  pod względem ana- 
tomo - klinicznym. I tam i tu uległ schorzeniu narząd  którego 
tkanka jest szczególnie w raż liw a  i podatna na działanie k rę tka  b la­
dego. H u t i n e 1 pierwszy, choć nie jest neurologiem, zauw aży ł 
bystro , że u dzieci z kiłą w rodzoną  szczególnie częstor w ystępują  
odczyny oponowe lub mózgowe zapafue w skutek  przypadkoWegb 
pospolitego zakażenia  i ogłosił 5 spostrzeżeń, w  k tórych  albo lekką 
grypa, albo angina p row okow ała  w ybuch  bardzo ciężkich, objawów 
zapalenia mózgu i k rw otoków  śródoponowych.

Oprócz tych p rzypadków  zapalno - m ózgow ych spotyka się 
często objaw  obudzenia kiły wrodzonej w  p o s ta ę r  drgawek, które 
w ystępują  w skutek  tego lub owego urazu zakaźnego. Drgawki te 
przekszta łca ją  się czasem w  typow e postaci padaczki. Czasem uda 
się lekarzowi odkryć  tło kiłowe tej sp raw y , czasem nie, zaw sze  
jednak obowiązkiem jego jest dokładne szukanie etjologji.

Podobnie ma się rzecz z p ląsawicą. Jes t  to choroba rozpow ­
szechniona w śró d  dzieci. Każdy lekarz  spotykał p l^ jaw icę  czasem 
także  u dzieci kiłowych.

Niema wątpliwości, że w  przypadkach, kiedy udaje nam się 
odkryć istnienie terenu kiłowego, _więc czy  to na podstawie s ty g ­
matów, czy cha rak te rys tycznych  w yw iadów , czy odczynu W a ss e r ­
manna, nie należy omijać obojętnie myśli, k tó rą  rzucił H u t i n e l ,  
że chodzić tu może również o formę obudzenia kiły pod wpływem 
zakażenia gośćcowego.

P rzyp adek  opisany jest niewątpliwie przykładem  zjawiska kli­
nicznego^ pbudzenia kiły mózgowej (encephalitis luetica) pod w pły­
wem urazu zakaźnego żółtaczki sezonowej. Jest on przez to mimo-- 
woli przyczynkiem do wzbogacenia skąpej kolekcji zapaleń mózgu 
kiłowych, o których O p p e n h e i m  i R o s e n f e l d  wspominają 
jak o białych krukach. P rzypuszczać  należy, że jednak przypadki

takfe są częstsze, niżby się na pozór zdawało. Mimo że w arsz ta t  
pracy, przy  k tórym  stoję, nie rozporządza  wielkim materjałem 
szpitalnym, ogłosiłem w  ubiegłym roku typow y przypadek  kiły 
mózgowej u dziecka 2-letniego z porażeniem połowiczem skur- 
czowem.

B a b o n e i x doniósł o 12 takich przypadkach  w śród  dzieci, 
ten sam autor donosi o 9 p rzypadkach zaniku nerw u ocznego 
u dzieci z kiłą wrodzoną. P rzed  2 laty  prof. H a u s h a l t e r  z Nancy 
opisał u dziecka postała typow ego zapalenia ro gó w  przednich (po- 
lioinyelitis ant. acuta) na tle kilowem. Badania  anatomo - patolo­
giczne C o r n e l j i  de L a n g e  z Amsterdamu w yk azu ją  dowodnie 
realn&ść zmian kilowych naczyniowych czy w^samycli komórkach 
układu nerw ow ego  ośrodkowego tak w  mszgu jak w rdzeniu. B a­
dania tc znalazły  potwierdzenie w  pracach J a r i s c li a, .'G a r, g i- 
t a n o, G a s n ę ,  C a t o 1 a.

P rzy pad ek  nasz dowodzi, że  p rzy  energiezncm szukaniu etjo­
logji zapalenia mózgu ii dzieci udaje isię ją nawgt w b re w  własnem u 
przewidywaniu  znaleść i te rn 'sam em  uzupełnić także wnioski lecz­
nicze, co ma wielkie znaczenie praktyczne. W  naszym  przepadku 
leczenie specyficzne było aktem logicznym konsekwentnie w y p ły ­
wającym  z rozpoznania, nie miało efektownego znaczenia, ale 
raczej profilaktyczne. W  innych może oczywiście mieć efekt w y ­
bitnie doraźnie leczniczy. P rzy p ad ek  poucza nie po raz pierwszy, 
że b rak  s tygm atów  kilowych i ujemny odczyn W asse rm anna  krwi 
nie w ykluczają  kiły wrodzonej, że nie należy nigdy zaniedbywać 
badania serologicznego płynu mózgowego i badania dna oka nie 
tylko w  kierunku zasto iny ,.a le  także  w  kierunku ch a rak te ry s tycz ­
nej dla kiły wrodzonej pigmentacji siatkówki.

W prow adzone p rzez  H u t i n e 1 a do kliniki dziecka pojęcie 
obudzenia kiły utajonej pod w pływ em  przypadkow ego bodźca za- 
k * n ę g o  przypomina ideę P o s p i s c h i l l a  aktywacji kokluszu 
ukrytego pod w pływ em  urazu zakaźnego, jakim u dziecka najczę­

śc i e j  jest odra, lub grypa. Niemą wątpliwości, że w  tym w zglę­
dzie nasuwti się mimfcwoli uderzające podobieństwo kokluszu do 
kił>i« Dziecko, k tóre  raz  przebyło kokluśg  i nosi w  płucach jakieś 
małe i niewinne ognisko anatomo - kliniczne nieuchwytne — p rzed­
stawia pewien specjalny teren kokluszowy, na k tórym  posiana 
odra, czy inne zakażenie, odegrąd może rolę iskier ciśniętych na 
„beczkę proclm“.

Jes t  to perównanie, dostępne dla pedjatry, k t ó r e j  obserwując 
krytycznie  obraz t. zw. powikłań płucnych poodrowych u dziecka, 
umiał zauw ażyć  oczyw is ty  fakt bliskiej korelacji kokluszu i odry.

Budzenief.się kiły okolicznościowe u dziecka przypomina rów- 
ni.t(ż t. zw. naw ro ty  w  gosLcu, chorobie przewlekłej, trwałej, k tórą  
raz obdarzony osobnik nosi lata całe, nierzadko całe życie. P o ­
szczególne n aw ro ty  są różne: s taw ow e, sercowe, opłucne, mięśnio 
lub nerw obólow e według n iektórych autorów  mózgowe i kiszkowe. 
Wiadomo jak często poszczególny naw ró t  rozwija się pod w p ły ­
wem niewinnego na pozór pospolitego i nieraz trudno uchw ytnego 
zakażenia pierścienia W  a 1 d e y  e r ‘a.

K tD by dw a  opisane przypadki obudzenia się kity u dztecka pod 
w pływ em  żółtaczki zakaźnej stanowią przyczynek do w zbogace­
nia w ied® ' lekarskie j w  dziedzinie pedjatrji i rzucają światło na po­
jęcie t. zw. terenu w  klinice dziecka. Pojęcie to od gryw a w ażną  
rolę w  klinice gruźlicy, gośćca, kokluszu i w  miarę pogłębiania 
przyczynia  się do lepszego zrozumienia niektórych tffinnnic z kli­
niki kiły wrodzonej u dziecka.
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Dr. Zdzisław TOMANEK, st. asys ten t kliniki. Lwów.

Uwagi na temat psychiki chorych lia gruźlicę płuc.
Z I I  K lin ik i Clior. W ew n. U niw ersy te tu  J .  K. we Lwowie.

D y re k to r : P ro feso r Dr. K om an Rencki.

Psyche  i ciało stanowią zespół w  przyrodzie  jedyny w  swoim 
rodzaju. Badania p rzeprow adzane  w  tym  kierunku przez licznych 
autorów  od przeszło 2 0 0 0  lat, r o z t r z ą s a ją c y c h  owo zagadnienie 
wzajem nego stosunku tych układów, zdołały tjdko w  częs.cj zobra­
zować ich scistą zależność. Hipotezy, filcwTofów zwłaszcza dawniej­
szych, szukających rozdwoju w  ich niezwykłej harmonji, usiłujące 
rozdzielić od siebie oba uk łady  przez w skazyw an ie  różnic w  po­
jęciach duchowości a materializmu, nie udowodniły  ich niezależ­
ności. To też  jeżeli w  medycynie hipoteza powjuTsza nie zo.stała 
przyjęta, stało się to tern łatwiej, im dalej posunęła się m etodyka 
badań oraz poznanie układu somatycznego.

Lekarz i przyrodnik w idzą w  Wch układach zespól, sprzężony 
ścisłe na podobieństwo niezwykłego pomostu, którym jest sys tem  
nerw ow y, a k tó ry  spełnia czynności wzajem zaKżjie, czynności 
się uzupełniające. Zaburzenia w  jednym z tych układów udzielają 
się i odzwierciadlają w  drugim i na odwrót. Z duśź-y? z mistycźS 
nego archeusza H c 1 m o n t ‘a odczytać można stan ciała, z ciała 
natomiast stan duszy.

W praw dzie  R  e n e D e s  C a r t  e s  nie uniknął pewnej p rzesady 
w ypow iada jąc  znamienne słowa, że „umysł zależy w  tak znacz­
nym stopniu od n a tu ry  i układu narządów  cielesnych, że  jeśli 
is tnieje wogóle środek mogący ludzi uczynić mędrszymi niż do­
tychczas, to nalgjzy go szukać w  medycynie", to jednak związek 
obu ukiadów nie ulega dziś 'żadnej kwestji,  a spostrzeganie p ro ­
cesów  fizjo i patologicznych potw ierdza  go w  zupełności. P r z y ­
k łady dające nam obraz tej korrclacji nie dadzą się w yczerpać .
I tak np. procesy trawienia, a w ięc wydzielanie soku żołądkowego 
zmieinują się zależnie od nastro jów  psychicznych i to naw et w  tej 
mierzę, że skład jego potrzebny  do trawienia  pewnycli pokar­
m ów  ulega ku temu stosow nym  przesunięciom 1). Podobnie dzieje 
się z żółcią, a dalej z wydzieliną trzustki i innych narządów  t r a ­
wiennych a dalml to  samo d o tyczy  ich czynności motorycznych. 
Ciśnienie krwi o raz ilość uderzeń tę tna również zależą od czyn* 
ników psychiczJiyćh, poty także  tego pochodzenia być  mogą, jakto 
np. dzieje się w  p r ^ s t r a c h u  czy .  też  w  innych stanach połączo­
nych z emocją psychiczną. Interesujące spostrzeżenia  M a r x a 
nad przesunięciami w  jonach soli oraz  w ody  we krwi, pod w p ły ­
wem s tosow nych bodźców psychicznych, jak np. samego t y l t o  
nakazu picia łub naw et odczuwania praghignia, dopełniają liczby 
tych przykładów . Pozatem  spotyka się niejednokrotnie p rocesy  
odwrotne. Zaburzenia w trawieniu oraz choroby przew odu po­
karm ow ego w y tw arza ją  niejako piętno na psychice  chorego. Ból 
fizyczny w y tw arza  nastrój lękliwy, w ywołuje  obronny odczyn 
przezorności,  p rzeobraża  w reszc ie  i uszlaelpetnia duszę. Narkotyki 
sprowadzają  euforję, bądź w ytw arza ją  różnego rodzaju nastroje. 
W ysoka  gorączka  prowadzi do zamroczenia przytomności, m a­
jaczenia i t. p. objawów. Infekcja durow a w y tw a rz a  psychozy, 
kiła prowadzi do zmian porażcnnych mózgu oraz związanych 
z niemi zaburzeń psychicznych rozmaitego typu. Dusznica bolesna 
w yw ołu je  u chorego przes trach  i nas tra ja  ^ o  trwożliwie i p rzy ­
gnębiająco. D ychawica oskrzelowa zmienia psyche chorego w  kie­
runku pewnej rezygnacji, k tórą  zresz tą  spostrzega się także 
i w  innych chorobach przewlekłych, uporczyw ie trwających. In­
fekcja gruźlicza, jako proces rów nież  d ługotrw ały  także w y tw a ­
rza zmiany w  psychice cłiorego. Zmiany te jednak zdają się być 
niezwyczajne, a charakter icli niepozbawiony pewnych cech w y ­
jątkowych. Sądzić jednak nie należy, ażeby  one miały dotyczyć 
w szystk ich  chorych gruźliczych bezwzględnie. To samo dotyczy 
także i rodzaju tych zmian psychicznych, k tóre  zależnie od po­
szczególnych osobników o r S  stopnia rozwoju gruźlicy i czasu jej 
trwania  kształtują się ■ rozmaicie. P o za tem  już- sama osobnicza 
świadomość infekcji gruźliożej zdolna jest w płynąć  na psychikę 
tych chorych i przeobrazić ją indywidualnie. W  tym  wypadku 
spostrzega się stany psychiczne podobne do spotykanych po p sy ­
chicznym urazie.

Tak, zapoznanie c-lujfego z faktem, że jest on chory  na gruź­
licę, stanowi bezsprzecznie uraz  niezwykle silny. Lecz jak w  in­
nych urazach psychicznych, tak i tutaj daje się stwierdzić , że

J) H c y r ,  opierając się na znanych doświadczeniach P a w ­
ł o w a ,  dotyczących zachowania  się sekrecii soków  trawiennych 
Pod w pływ em  bodźców  psychicznych u zwierząt, w ykazał,  że 
u ludzi spo tyk a  się to  samo. Ponadto  stwierdził,  że w  tych r a ­
zach naw et ilość soków traw iennych  oraz  fermentów  ściśle od­
powiada zapotrzebowaniu.

każdy  osobnik może nań oddziaływać mocniej lub słabiej, alboteż 
w  sposób całkiem niepodobny, w  razach zaś n iektórych można 
zauważyć, ^  niekiedy ten sam uraz  u tego samego osobnika 
w y w ie ra  działanie różne. Studjum psychologii życia codzienneąo 
poucza, że w p ływ  podobnych urazów  na psychikę ra łow ieka  za­
leży* od szeregu tow arzyszących  im okoliczności np od pory  dnia. 
Z w łaszcza u psychastcników  nieraz się spostrzegą, że uraz  psy­
chiczny doznany p rzez  nich w  samotności, b yw a  odczuw any głę>- 
bicj aniżeli teflFsam, lecz w  otoczeniu rodzinyl>lub bliskich przy ja­
ciół. Podobnie też uraz  doznany wieczorSm, mocniej b yw a od­
czuw any aniżeli w  godzinach pogodnego poranku, k tó ry  zw yczaj­
nie nastra ja  psychikę w e s e l a  niż w ieczór s tanow iący  porę rc- 
flekgyj na tem at p rz i^ y ty ch  wrażeń.

W  czasach ostatnich w y tw orzy ł  się now y kierunek zap a try ­
wań na psychikę chorych dotkniętych gruźlica. Po lega  011 p rzede- 
w szystk iem  na tem, większości zmian, jakie tutaj zauw ażyć  
można, zaprzecza  się znaczenia ich swoistości. PrzyjTnuje się je 
natomiast jako m ałostkowe lub naw et nibzem się nieróżniącę -od 
innych, że tak  powiem, cech psychicznych, spostrzeganych w  in- 
n-yjih chorobach przewlekłych. Kierunek tych zapa try w ań  zdąża 
więc pomału do wycofania pojęcia odrębności psychiki gruźli­
czej. W ynika  on jednak niewątpliwre z tego, R e istota oraz p rzy ­
czyny  w spomnianych zaburzeń nie są dziś jeszcze dostatecznie 
poznane.

Jjćorja toksycznego w pływ u prą tka  gruźliczego na układ n e r ­
w o w y , mająca prowadzić  do jego zmian n a t u r a  czynnościowej* 
z objawami niejako psychoneurozy poddaną została k ry tyce , może 
nązby t ostrej. Nie w ytrzym uje  jej natomiast zapatrywanie , że 
osobnie® gruźliczy z objawami euforji, czynią w rażen ie  chorych 
pozostających pod działaniem narkozy, której p rzyczyna  miałaby 
polegać na nadmiernej produkcji C dĘ  w  uszkodzonych pęcherzy­
kach płucnych. W edług  zwolenników tej tborji nadmiar CC® byłby 
proporcjonalny do zmniejszania się oddechowej powierzchni płuc 
i mógłby prowadzić  do ob jaw ów  odurzenia tym gazem. B ałoby  
może w ysta rcza jącem  owe tłumaczenie dla ‘stanów  euforji spo­
tykanej „in ultimis", nie da się jednak u trzym ać dla tych p rzy ­
padków, w  k tórych zmiany anatomiczne w  płucach są choćby 
minimalne, podczas gdyCeuforję potnimo to stwierdzić można.

Odmienne i oryginalne s tanowisko zają ł S t e r n  w  swojej 
teorji. W edług niego należy uw ażać  większość o d b ie g n ię^ w  psy ­
chice gruźlic-zych za w ynik  odczynu psgchiczii&go na fakt p rze­

b y w a n ia  samej sp raw y  gruźliczej jako choroby, na jej sprfsób 
leczenia oraz otoczenie zewnętrzne. W  zapatrywaniacli tych dużo 
kryje się p raw dy, lecz jest w  nich wiele także tylko p r a p u s z -  
ęz£ii. Jeżeli bowiem chodziłoby tutaj tylko o ^ a m  fakt p rzeży­
wania sp raw y  chorobowej, k tórej nieuleczalncśęi jest chory  św ia­
dom, to w  takim razie należałoby oczekiwać tycli sam ych na‘- 
stępstw  w  przesunięciach psychiki także w  przebiegu innych cho­
rób przewlekłych, o podobnem rokowaniu i zejściu co gruźlica, 
k tórych jest tak wiele. Jak jednak odmiennie w yglądają  typy  
psychiczne osobników dotkniętych także"- schorzeniami narządów  
oddechowych lecz pochodzenia niegruźliczego, jak to np. spo­
strzega się w  rozedmie płuc, dychawicy, lub też tylko w  poje­
dynczych nieżytach i t. p. spraw ach  chorobowych, bez w spół­
udziału prątka. Seżcłi  chodzi o świadomość niedalekiej śmierci, 
to Typy psychiczne rozm aitych chorób zdają się razem  łączyć, 
przedstaw ia jąc  typ  zbliżany do wspólnego, za wyjątk iem psychiki 
osobników gruźliczych, której sk ładowe zdają się p rzebyw ać  drogi 
ni.e5ftvyczajne, w y tw a rza jąc  nastroje oraz uczucia w  jakości swej 
Wielofazowe, zmienne.

Co się tyczy  metod leęzeiłia s tosow anych wogóle w g ru ź l ic j , 
ze s tanowiska ich sugestyw nego oddziaływania na chorych, nie 
różnią się one również tak bardzo  od leczenia np. now otw orów.
I tu i tam zaleca się j l ' i^en ie  t zachow awcze, i tu i tam szuka się 
w skazań  do zabiegów chirurgicznych w  obu razach leczy się 
przewlekle, p rzy  zachowaniu nie wiele się różniącem, chyba zą^ 
^wyjątkiem tylko co do czasu. Pozo s taw a łb y  zatem tylko trzeci 
punkt najważniejszy, m ogący mieć w pływ  ną^ psychikę chorego, 
a jest nim odczyn psychiczny ducha na działanie stosunku świata  
zewnętrzenego, otaczającego bezpośrednio chorego na gruźlicę.

Zatem postacie wspomnianego odczynu m ogłyby w ystępow ać  
w  zależności od w arunków , jakie chorego otaczają. A więc w y ­
nikałyby one z nastrojów, jakie powstają  ze stosunku rodzaju 
środowiska do chorego. Kombinacje, jakie tu taj mogą zachodzić 
są  bardzo liczne, dają się streścić natomiast w  4 zasadniczych 
punktach:

1) C hory  św iadom y zaraźliwości swojej choroby w  środowisku 
osób zdrowych.

2) Chory świadom y zaraźliwości swojej choroby w  środowisku 
osób chorych.
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3) C hory  nieświadomy Zaraźliwości swojej chorobjLw  środo­
wisku osób zdrowych.

4) Chory  nieświadomy Zaraźliwości swojej choroby wi.środo- 
wisku osób chorych.

Ad 1) W  tej kombinacji nabiera  psychika chorego pewnego 
kierunku, cechuje ją pewne znamię. Tutaj spo tykany  odczyn 
psychiczny zdaje się być  najsilniejszy z pozostałych. P rzede  
w szystk iem  świadom ość chorego, ż e  jest ro znS ic ie lem  zarazy  
prowadzi często do odmiennego odczynu, ayiżeli należałoby ocze­
kiwać. I tak spostrzegku się niejednokrotnie, że rozmyślnie za­
niedbują przepisów higienicznych, nie zw raca jąc  uwagi na p lw o­
cinę, ani też na swoje najbliższe otoczenie, chociaż świadomi są 
tego, że mogą je jgąkazić. W  tym  w ypadku zainteresowanie . Lho- 
rycb ogranicza sie wyłącznie  do losu icli osoby! zapominając o lo­
sie naw et najbliższych, jak to się zdarza w  rodzinie. W  p rzy ­
chodni przeciwgruźliczej s łyszy  się często skwapliwe Sapytania 
chorych o w ynik  badania plwociny. Nie czynią jednak tego z w y ­
czajnie w  celach altruistycznej profilaktyki, lecz raczej w  celach 
egoistycznych. Cztycm zdarzają  się tutaj także pew ne odmiany, 
gdzie zaczyna kiełkować ziarno poczucia etycznego. Ten rodzaj 
psychiki b y w a  -spotykany stosunkowo najczęściej w  t. zw. typie 
obojętnym, o k tó rym  później wspoinniemy. B rak w  nim zainte­
resowania  losami osoby własnej, znajduje niejako ekwiwalent 
w  trosce  o losy bliźnich, naw et z poza rodzin}/* z którymi chory  
bezpośrednio się ątyka. I tutaj s łyszy  się proste i szczere zapy­
tanie, qzy nie są niebezpieczni dla  rodziny, której los i tżycie 
doceniają więcej niż własne, może tem bardziej iż jsam i chorują.

Z biegiem czasu zachodzą zm iany  w  usposobieniu oraz w sto­
sunku środowiska osób zdrow ych  do chorego. Zdarza się nieraz, 
że rodzina stroni od chorego, czego chory  jest świadom. Jes t  to 
zarazem początek tragedii jego duszy, k tóra  następnie zwolna 
ulega przeobrażeniu. Z czasem w yksz ta łca  się w  nim duża spo­
strzegawczość, k tóra  mu diłje możność przesadnej oceny tego, 
jak bardzo otoczenie od niego się odsuwa. W  jego ż^ciu w y tw a L 
rza  się duchowa próżnia, wykolejają się normalne dążnośći jego 
życia W' ślad za tem zmienia s/g psychika, zmienia się usposo­
bienie oraz nastroje, k tóre  znowu pozostają w  zależności od da­
nej konstytucji psychicznej,  w  którą  ten uraz godzi. Chory staje 
siej nieufny i zg r$ t l iw y , czym  w y rz u ty  najbliższym w y tw a rza  
sie koncentracja  myśli dcąkoła  jego w łasnej osoby, powstaje  ego­
izm . Jednym  ź  p rze jaw ów  tej psychiki jes t pragnienie rewanżu 
[£&., doznaną krzyw dę, w y rządzoną  mu przez p raw a  przyrody . 
Osobnik taki niejako się mści, "czyjiiąc to św.adomie lub może 
tylko podświadomie")-. W  jednym z a  znanych mi podobnych p rzy ­
padków, osobnik ciężko chory  na^gruźlicę ptuc, świadom sposobu 
infekcji gruźliczej s ta ra ł  się koniecznie zarazić nią żonę, czyniąc 
to z nieuzasadnionem pragnieniem, azgby jego żona mogła umrzeć 
w raz  z nim, pomimo jpj stanowczego sprzeciwu.

Inny przypadek opisują C r a e n e s ,  w  którym  chorzy na gruź­
licę zakazili w  celach zbrodniczych studnię, zapomocą swojej 
plwociny. L i  e b  e wspomina o chorym, k tó ry  jeść nie mogąc z po­
wodu braku łaknienia, z taką odrazą zachowywał się przy  wspól­
nym stole jadalnym, że zmusił swoich współbiesiadników do 
opuszczenia jadalni.

Ad 2 ) Specjalne warunki zachodzą u chorych oddanych do 
leczenia w  zakładach. W  takich w arunkach  doznają oni innych 
dalszych urazów  psychicznych. Uprzednio w y tw o rzon a  w  nich 
podejrzliwość i nieufność prowadzi do l ica lych  obaw o dalsze 
icli losy. W y razem  tego jest niechęć a naw et rystręt tych cho­
rych  na widok w sp ó łtow arzyszy  cierpiących na te sam ą chorobę, 
a  podstaw ą tej odrazy  b} wa zwyczajnie obaw a przed dalszą 
infekcją gruźliczą, k tó rą  rozs iew ają  sami. Życzeniem przeto tych 
chorych by w a  częściej aniżeli gdzieindziej, ażeby  umieszczać ich 
osobno, a gdy to okazuje się niemożliwe długo rozważają , czy- po­
byt w  zakładzie nie przyniesie im szkody.

Ad 3) i 4) T a  kombinacja teoretycznie  mało w chodziłaby 
w  rachubę, gdyż nieświadomość chorego, że jes t  dla otoczenia 
niebezpieczny t r w a  s tosunkowo niedługo. Chory bardzo i jzybko  
dowiaduje się o tem, gdyż ciekaw ąść  jego na tem at dotyczącej 
choroby pochłania ca łą  jego uwagę, co zresz tą  leży w naturze 
prawie wszystkich chorych a zw łaszcza w gruźlicy płuc. P r a k ­
tycznie jednak dzieje się inaczej. Świadomość] infekcji gruźliczej! 
w yw iązuje  się u chorych rzadziej w  sposób doraźny. ‘Osobnicy 
tacy, odczuw ający  szereg  dolegliwości, k tóre  ich skierowują do 
lekarza, pozostają przez dłuższy czas w  niepewności co do ro-

2) V e r w  a c e k».sądzi, że gruźlica w y tw arza  małą w a r to ­
ściowość duchową. N astępstw em  jej jest w alka  o byt,  której ci 
osobnicy nie są  zdolni prowadzić  w  sposób etyczny. To sp row a­
dza ich na drogę w ystępku. W edług  au to ra  np. 10% więźniów 
belgijskich pochodzi z rodzin gruźliczych.

dzaju swojej choroby. W łaśc iw e  rozpoznanie- uchyla się często 
świadomości chorego; dla którego t. zw. zajęcie szczytów, czy 
też n le w t  oskrzeli lub gruczołowa gorączka nie są jeszcze rów no­
znaczne ze słowem „gruźlica płuc“ . A więc najczęściej p rzy pad ­
kow o dowiadują się chorzy o istocie rzeczy. Działanie tak po­
wstałego uraza, k tóry  sam, jako taki może być bezsprzecznie sil­
nym, nie następuje niespodziewanie,, ulegając osłabieniu przez to, 
zje chorzy w  miarę t rw ania  leczenia stają się podejrzliwi, p rzy ­
puszczając obecność w łaśc iw ej infekcji.

Inapzej natomiast dzieje sie z chorymi, k tó rzy  odrazu zostali 
skierowani do leczenia zakładowego. Umieszczeni w  wspólnej sali 
gruźliczej dowiadują się natychm iast p raw d y  od w spó ltow arzy t 
szy. W ysokość  odczynu, jaki normalnie mógiby się w yw iązać  
w  psychice tych chorych pod w p tyw em  uświadomienia, łagodzi 

E y b k o  nadzieja ko rzys tnych  w yn ików  leczniczych, nadzieja, 
której we większych salach chorych na gruźlicę płuc nigdy nic 
braknie, a k tóra  w  krótkim czasie udziela się każdem u w chodzą­
cemu do zakładu, tem bardziej,  że leży w icli usposobieniu tą twa 
podatność na działanie jsugestj i .  Sugestywno™  chorych w  ogól­
ności jest większą, aniżeli u osrób zdrow ych zaś w  przypadkach 
gruźlicy zdaje się ona być znaczną. Znaną jest rzeczą  np. że chorzy 
z k rw otokiem płucnym, przes tają  k rw aw ić  na widok lekarza, p rzy ­
chodzącego im z pomocą. W  klinice zdarzało  się często, że lekarz 
w zy w an y  do takiego krw otoku nie mial sposobności bezpośrednio 
go spostrzegać, j ty lk o  jako post faetum, gdy chory  w  czasie obec­
ności lekarza nie krwawił,  natomiast powraca! k rw otok chętnie 
zaraz po jego wyjściu ze sali.

Ta sugtfstywność chorych na gruźlicę zdaje się w ynikać  z ich 
ogólnej ustrojowej wrażliwości (,,labilitas“), o k tórej z przesadą 
w yraził  się‘ D e 11 W e i 1 e r, że „człowiek dotknięty gruźlicą nie 
umiera na nią lecz na swój charak ter" .

W spomniana lab i l i taś lw yraża  się nadm ierną wrażliwością  tych 
chorych, u k tórych zw łaszcza  u inteligentniejszych przejawia się 
ona w  ustawicznym popędzie do różnorakich zajęć zw łaszcza 
u m y s ło w y c h 3). P rzyk ład ów  na tej gnaleść można wiele. O w a nad­
w rażliwość  w  znaczeniu peruszonem może się uwidqc-znić nad­
mierną i genjalną tw órczością  na polu nauki, czy też sztuki. W y ­
pada do nich zaliczyć Chopina, Słowackiego, Schillera, a dalej 
G rottgera  i wielu innych, których tw órczość  mogła niewątpliwie 
pozostawać w  łączności z gruźliczą sp raw ą  chorobową.

'Na o ddz ie le : gruźliczym lwowskiej kliniki lekarskiej mieliśmy 
sposebność spostrzegania  kilku, na pozór małostkow ych  saćz^gó- 
łów, a jednak dających częściowy obraz psychiki grliźlic?ych, 
k tóra  niekiedy Sprawia wrażenie, także czegoś bardzo banalnego. 
Okazaip. się mianowicie, że chorzy w e wieku 20 — 30 lat umiesz­
czeni w e wspólnej salce chętnie w yszukiwali sobie rozmaite za ­
jęcia, okazując chęć do błahych roz ry w ek  lub też  zajmowali się 
wyklejaniem z papieru drobnych przedmiotów, jak np. domków 
i t. p. Na oddziele żeńskim również było można coś podobnego 
zauważyć. Również znamiennym jest także przypadek  chorego, 
z^óbustronną‘£ ro zpadow ą gruźlicą ptuc, k tó ry  po 3 miesięcznym 
pobycie w  klinice wypi sany udał się zamiast do domu w prost  
na przedstawieni#, niewątpliwie z chęci w rażeń  chociaż mógł to 
uczynić później, np. po odwiedzeniu rodziny, k tórą  kochał.

P ozatem  skutkami tej nadwrażliwości byw ają  także zmiany 
nastrojów psychicznych, dot-yczącycli usposobienia. Spotyka sie 
w ięc w  jednych razach zadumę w drugich zaś niepoham owaną w e ­
sołość. Zmienne -’̂ ą zatem  nastroje w gruźlicy, chociaż nie mogą 
jej charak te ryzow ać ,  gdyż także i inne sp raw y  chorobowe śą 
w stanie w y w o ły w ać  ten obraz. Podobnie nie mogą znamionować 
swoiście psychiki gruźlika niektóre typ y  tutaj spotykane. Jej po­
dział bowiem na typy  nie może być czemś niezbitem, czemś prze- 
prowadzonem ściśle, a więc szablonowym przeglądem. P odział 
ten jednak zdo lny  jes t naszkicow ać niektóre r y s y  w rodzonej kon ­
s ty tuc ji psych icznej, która  pod w pływ em  in fekcji gruźlicze j do ­
znała pew nych  przeobrażeń i to ul tych  postaciach, jakie  na jczę­
ściej się spo tyka . Gdy zatem mówi sie o typach, n ie jm ożn .i  icli 
uw ażać  za- charak te rys tyczne  tylko dla psychiki w  gruźlicy, bo­
wiem k ry ją  one w  sobie pewne wspólne jądro także i dla innych 
chorób zmieniających psychikę. Tak więc np. gdy* mówimy 
o euf-orji w  gruźlicy to przec*ź"<tak samo można ją stwierdzić

3i M edycyna dzisiejsza zrozumiała doniosłość tej psychiki 
gruźliczych, oddając cenne ustugi społeczeństwu, zw łaszcza  w  tych 
krajach, gdzie gruźlica tak bardzo sie szerzy. W y raze m  akcji spo­
łecznej w  ty m  zakresie  są zakłady, w  którycli umieszcza sie 
chorych na gruźlicę po ukończeniu leczenia sanatoryjnego. Tutaj 
p rzebyw ają  oni w  stałej, lekarskiej obserwacji oraz oddają się 
p racy  dla nich indywidualnie dobranej, a ogółowi pożytecznej 
(np. angielskie kolonje Papw orth ,  kolonje kalifornijskie, włoskie 
koionje P o r ta  Furba  i t„ p.).
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w  niektórych stanach końcow ych sepsis, a dalej w  chorobie B a­
sedow a lub też  u neuropatów  w  ogólności. P rze jaw y  jej natomiast 
mogą się między sobą ró ż n ić 4). Nastrój optym istyczny spotykany 
często w  gruźlicy z ch a rak te rys tycznym  dla się odcieniem ironii 
nie może odpowiadać optymizmowi niektórych typów  hypertj;-  
rebtycznych lub tcEj pew nych typów  z otyłością.  Można przeto 
powiedzieć, że w  obu razach zachodzą p ew n e , 'ch oć  subtelne ró ż ­
nice, dające sic w yczuć  więcej podświadomie, aniżeli świadomie.

Po tych zastrzeżeniach przejdę do omówienia typów  stosun­
kowo najczęstszych, w  znaczeniu poruszonem poprzednio.

T y p  obojętnych. W y pad a  tutaj zaliczyć s tany  psychiczne, które 
cechuje b iernośćJU św iadoinienie  chorych  co do obecności i is toty 
infekcji gruźliczej nie K m ie n ia  , zupełnie ich psychiki. Spotkać 
można go częściej u osobników nieinteligentnych lub u osobników 
doświadczonych ciężkim loąem życiowym. W  raząch podobnych 
zachodzi zatem albo brak  zrozumienia rzeczy  lub też pewien stan 
trwałej depresji psychicznej. Przypadki tego typu dochodzą do le­
k arza  zw ykle  gruźlicą płuc daleko posuniętą. Diaeje £i,ę to z!8 y- 
czajnie z namowyoo-tjfzenia  chorego, na którego losieKirJ zależy. 
P rócz  tego należą tutaj osobnicy, k tó rzy  w praw dzie  częściowo 
zda-ją sob iŁ bp rąw ę  z powagi stanu, to jednak ukryw ają  go w  pod­
świadomości w  sposób bezwolnymi świadomie nie znając go zupeł­
nie. Odłamem tego typu są s tany \£po tykane  u osobników młod­
szych zw łaszcza w  wieku szkolnym jjobojga płci, jakoteż i u kobiet 
zarabiających na życie ciężką pracą, hib objuczonych rodziną. 
W  tych razach  niejednokrotnie wyłaniają  się myśli, że tak powiem 
zastępcze, s tarające się przeciwdziałać  poprzednim, wynikiem 
czego jes t ich suma dająca odczyn tej obojętności. Ci chorzy w i­
dzą niejednokrotnie w  tej chorobie sposobność do usunięcia się 
na miejsce spoczynku, ze środowiska trudnej pracy, bądźtoi'lięftyi 
ich przyjemności zmiany w arunków . Planjkw na przyszłość nie 
układają, w cale  się o nie nie troszcząc.

T yp  hipochondryków . B yw a on spotykany, liajcMŚciej w  po­
czątkowych okresach gruźlicy ptne, g łównie^gruczołowej, a dalej 
w  gruźliczych zapaleniach opłucnej oraz w  hypertyreozach  tegoż 
pochodzenia. Ten rodzaj chorych zw ykł rfapodawać szereg  dole­
gliwości w  sposób dośe charak terys tyczny ,  zmiennie je opisując 
i umiejscawiając, przyczem  często posuwają się do przesady 
Znaczna ich podejrzliwość zniechęca ich sam ych i lekarzy, k tó ­
rych chętnie zmieniają, z myślą odkrycia  w  sobie choroby, wzgl. 
jej postępów tego rodzaju, k tórych niema. Zaspokojenia dla swoich 
w ybuja łych  i fantastycznych domysłów poszukują w  książkach 
i broszurach lekarskich, omijając w  czytaniu chętnie działyBKę 
złem rokowaniem, a w yszukując  w  skrytości rokowanie dla siebie 
możliwie dobre. W ynika jąca  stąd niepewność i powstająca nie­
ufność w siebie sam ych nakłania ich do w izy t  lekarskich, gdzie 
starają*'s ię możliwie przecenić ciężkość sw ego stanu, mając na 
uwadze fakty, spostrzegane w  rodzime, czy w śród znajomych 
u k tórych ta sama choroba sprowadziła  śmierć. Do tej grupy na­
leżą zas tępy  młodzieży uniwersyteckiej, urzędnicy, a zw łaszcza 
medyc-y i lekarze mniej zaś spotyka  się to u ludności wiejskiej, 
gdzie raczej u kobiet aniżeli u mężczyzn ten typ daje się s tw ie r­
dzić, a łączą się z nim, może więcej niż z innemi, objawy egoizmu, 
k tóre  u osobników z gruźlicą płuc czem raz  bardziej występują, 
w  miarę postępowania procesu chorobowego. Życie tych chorych 
skupia się czem bardziej naokoło „ja", czego cho rze j  oczywiśaie 
nie odczuwają. T yp  ten określany przez neurologów, jako neura­
stenia  zdaje się ściśle łączyć ze zmianami na tu ry  gruźliczej, choć 
ipj niejednokrotnie klinicznie stwierdzić się me aa. Odczyn P ir-  
queta b yw a  w  tych razach bardzo często dodatni.

T y p  idealistów. Jes t  on bezwątpienia  rzadszy  niż poprzedni, 
a w yróżnia  sie tem, że dotyczy  postaci gruźlicy^wolno postępują­
cej. Horyzont myśli tych chorych niejednokrotnie uderza^ew oją  
szerokością. Skłonność do myśli fantastycznych znaczna. P o ­
ciągła tw a rz  o w yraz ie  pełnym szczerości, w praw dzie  pogodna, 
niepozbawic.na jednak zadumy, podkrążone i w yrazis te  oczy, 
pew na powolność w  ruchach uzupełniają  w y ra z  tej psychiki. Ten 
tyn uw aża się często za ofiarę losu, w  którym siła wyż.sza zsyła 
nań cierpienie, jako rzecz nieuniknioną, łub też  jako karę  za po­

4) Tak samo, jak spostrzega się pew ne różnice w  rodzajach 
euforji w  poszczególnych stanach chorobowych, kierując się jej 
objawami, podobnie także w  gruźlicy zdaje się ona przybierać 
rozmaite formy. W  ten sposób np. optymizm można uw ażać  za 
poddział względnie pewien ty p  euforji. L a i g n e l - L a v a s t i n e  
rozróżniają 4 grupy euforji gruźliczej:

1) A vec  excitcition de 1'hypomanie
2) A vec  am nesie de fixation du syndrom e de K orsakoff
3) febrile onirique
4) niorfinięue.
Clmiaue et laboratoire Nr. 3, p. 41, 1922).

pełnione winy. To też z tej s t rony  radzi są oczekiwać dalszych 
swoich kolei z pewną, choć nie dużą ufnością w  lepszą przyszłość. 
Znaczna w rażliwość? zwątpienie i ufność na przemian, przeplatane 
odcieniem ironji s tw arza ją  niejako falisty charak ter  tego typu 
czyniącego wrażfmie szlachetnienia duszy. Objaw tęsknoty  za  doL 
mem b yw a  tutaj cą^stdfspostrzegany. W spom niany typ odpowiada 
osobnikom fiichym i spokojnym, ale p racow itym  i b yw a  spo ty­
kany najczęściej u ludzi inteligentnych i w ykształconych, a więc 
u poetów, literatów, u pracujących naukowo i t. p. zdolnych do 
p racy  twórczej, k tó ra  u nich pomimo choroby nie ustaje. P r z e ­
ciwnie naw et  zdarza  się, że talent ich naw et sie potęguje w  miarę 
jej trwania.

T y p  eu fo ryczn y . Należy w  nim odróżnić pojedynczy opty­
mizm, n aw e t  znacznejszego stopnia, od stanów  praw dziw ej euforji. 
O ptymistów  spotyka się zw ykle  w śród  tych postaci gruźlicy, które 
przebiegają bez gorączki lub tylko z niedużym stanem podgo­
rączkowym. Inaczej natomiast dzieje się z enforją, k tóra  właściwie 
pojawia się później, mianowicie’ zwyczajnie-w  okresach końcowych. 
Oba typy  przyjmują wiadomość o grożącem im niebezpieczeń­
s twie bez lęku. P rzeciw nie  n ieraz dajd*się zauwaayyj jakoby  radzi 
z tego byli, że lekarz- postawił należyte  rozpoznanie, gdyż spo­
dziewają się doskonałych w yn ików  leczniczych tem bardziej,  ze 
icli dolegliwości sq nieduże, lub też b rak  ich zupełnie. Ten rodzaj 
psychiki wspomaga ich odważne zawsze tylko dla  siebie korzystne 
plany na przyszłość, przyczem chorzy snują tc myjili z taką  łatwo­
ścią, jak gdyby  wszystkie hamujące drogi psychiczne ustąpiły, to­
rując drogę icli urojeniom. Szaleni optymiści widzą w  nich siłę i moc, 
k tórą  przytłumia niemoc cielę*sną, tw orząc  z nich is to ty  pełne 
życia, zdolne pozornie do dużych czynów. R ażący  bezład w  nor­
malnej harmonii ciała i duszy jest piętnem tego typu. C harak te ry ­
zując go ogolmc można powiedzieć że jego psychika, będąca  w y ­
razem wzmożonego napięcia układu nerw owego, usiłuje w y p e ł­
nić braki, spow odowane upadkiem ciała fizycznego, s tanowiąc nie­
jako ekw iw alent jego ujemności. Objawia się on także i w e w zm o­

ż o n y m  popędzie płciowym, gdyż zdaje się on pozostaw ać w  pcw- 
1 nym niestosunku do stanu przedm iotowego chorych w  ich róż ­
nych okresach chorobowych.

T y p  h is teryków . Gruźlica u osobników h is terycznych w y tw a ­
rza  psychikę, cechującą się kolosalną zmiennojcią usposobienia', 
i wrażliwością ,  jakiej nie spotyka się tak często w  przypadkach 
pojedynczej histerji niepowiklanej gruźlicą. Obraz te] psycnik. na­
tomiast wiele przypomina s tany hypertoniczne. Świadomość' i s to t ­
nego stanu choroby w y raża  w  nich nie dającą się pohamować 
trw ogę połączoną z w ybuchem  gw ałtow nego płaczu. Spostrzega 
się to u płci obojga, nieporównanie jednek częściej u kobiet aniżeli 
u mężczyzn. Znaczny niepokój ruchow y w y tw arza  obraz p rze ­
sadnego tragizmu przechodzącego ła two w e fazę n iepow strzym a­
nej euforji. W  tych razach niekiedy odnosi się wrażenie  jakgdyby1̂ 
ten typ oraz euforyczny razem  się łączyły, przynajmniej zaś jeden 
po drugim naprzemian w ystępow ały ,  p rzew aża jąc  w  tym lub tam ­
tym  kierunku. Objaw y te spo tykam y w  średnio ciężkich oraz ba r­
dzo ciężkich przypadkach gruźlicy płuc. W zmożenie popędu płcio­
w ego rów nież  tutaj zdaje się zachodzić, idąc zresz tą  w  parze 
znacznie podniesioną pobudliwością ogólną.

W spom niana pobudliwość zdaje się w ytw arząeW eszcze  jeden 
ry s  znamienny dla gruźliczych h is teryków. Polega on na tem, 
że chorzy ci mimo w szystko  radziby  bygjzdrowi, co znowu odróżnia 
ich od zw ykłych  his teryków , k tó rzy  boją się w yleczyć, ażeby  nie 
utracić p rzez to zain teresowania drugich osobą własną. Spostrze­
żenie, to dotyczy psychiki tych osobników, których mieliśmy spo­
sobność obserw ow ać  w  stanacli cięższych. W  lżejszych stanach 
natomiast nie można było  stwierdzić dostrzegalnych różnic w  psy ­
chice tych chorych a h is teryków  n ieg ruź liczych6).

T y p y  m ieszane. Należy tutaj uwzględnić ła twość przechodze­
nia jednych typów  w  drugie, oraz ich kombinacje. Zależy to 
w  znacznej mierze od stopnia rozwoju gruźlicy oraz  czasu trwania

5) S t e r n  w socm ina o chorej, k tórej życzeniem było dłużej 
jeszcze pozostaw ać w  leczeniu sanatoryjnem , a k tórą  z powodu 
dobrego stanu postanowiono wvpisać. Tego sam ego dnia pojawiło 
się u chorej krwioplucie. Podcone  spostrzeżenie mieliśmy sposob­
ność uczynić p rzed kilku la ty  w  klinicznej przychodni. Chorej 
ambulatoryjnej, k tórej odmówiono przyjęcia  z powodu spóźnionej 
pory, musiano przyjść z pomocą z powodu nagle powstałego krwio- 
plucia. Również znamiennym, choć mało prawdopodobnym jest 
p rzypadek  S t e r n a  z obserwacji sanatoryjnej: P ew n a  chora za­
kochała się w  chorym, lecz bez wzajemności. Spostrzeg ła  n ieba­
w em, że chory  odwiedza inną, również leczoną w  sanatorium 
z powodu pleuritis. Po  kilku dniach s twierdzono u pierwszej cho­
rej obecność w yraźnego  ta rc ia  opłucnowego, k tóre  ustąpiło
z chwilą, gdy chory  ponownie zaczai ją  odwiedzać.



±82 POLSKA GAZETA LbryARSKA Nr. 10. 1929

procesu chorobowego względnie jego postępów. W  ten sposób 
np. typ y  „obojętnych11 mogą z ęz.asctn przechodzić w  typ y  „liy- 
pochondnmznych", „h is terycznych"  lub „euforycznych" albo na­
wet odwrotnie choć rzadziajfl W iek i płeć dużą odgryw a tu rolę, 
a ta k ż ą iw a ż n y m  jest s tosunek środowiska do chorego, z k tó rym  
Tbnze się styka. W  tych razach mogą się w ytw arzał: now e kom ­
binacje, s tanowiące  jakby poddziały omówionych typó.w psychicz­
nych. Szereg  z nich nie stanowi grupy oddzielnej. Jeżeli bowiem 
u chorego stw ierdzim y objawy np. agrawacji, to trudną jest rzeczą 
zaliczać ją do tbjm specjalnego, gdyż może o rg  ła two w ystąp ić  
w  każdym  typie a zw łaszcza np. h is te rym nym . Grupa tyjiow mie­
szanych zaw iera  w ięc kombinację poprzednich oraz wynikłe  z nich 
poddziały.

Zebrane typjTmieszczą w  sobie pew ne cechy psychiczne, k tóre  
dość często w  nich się pow tarzają .  Siedzenie tych cech pozwala 
na odtw orzenie  znamiennego zespołu n i c k t ą ^ c h  p rze jaw ów  psW 
chiki spotykanej u chorych gruźliczych. Należą tu takie objawy 
jak drażliwość, pobudliwość, sugestywność, egoizm, optymizm i t. p. 
Na tem tle rozwijają się konsekwentnie dalsze kombinacje p sy ­
chiczne, a całość ich w y tw a rz a  pewien charak te r  przeciętny.

W spomniane ry sy  charak te rys tyczne  nadają pewien kierunek 
tej psychice, w y tw arza jąc  dalsze pochodne^ W  ten sposób zw ięk­
szona drażliwość lub pobudliwość może w y w o ły w ać  skłonności 
do nadmiaru czynów  dobrych lub złych, może zatem w y tw arzać  
charakter,  którego ceehą będzie e tyka  lub brak  jej, w  przypadkach 
innych sumienność lub niedbałość, a dalej gnis-wliwośC lub ła- 
g o d n o śe j i  szereg  t. p. cech. Z kolei rzeczy  prow adzą  one nie­
wątpliwie do następow ych  zaburzeń som atycznych, k tóre  zresztą  
również są zdolne do wpły-wania na psychikę. P ro cesy  powyżsżę 
przebiegają  zątem jakoby w  kole zamkniętem, w  któr-em rolę łącz­
nika odgryw a układ nerw ow y.

Jes t  jednak kw estją  o tw artą ,  k tó ry  £  tych w p ływ ów  p rz e ­
w aża  w  ukształtowaniu  psychiki, pomimo tego B m w p ły w y  som a­
tyczne są pierwotne. Jeżeli przyjąć działanie toksyczne prątka, to 
mogłoby ono równie dobrze oddziaływać na psychikę przez 
zmiany w yw ołane  uszkodzeniem układu nerwo\Vego centralnego 
lub też na drodze okrężnej, przez uprzednie zmiany zwłaszcza 
W  gruczołach o Wydzielaniu wewnętrznem, których w pływ  na 
psychikę nie da się zaprzeczyć^6). Tem bardziej należy je u w ^ l ę d -  
nić, że zaburzenia z ich s trony  w  przebiegu grnzfjcy płuc często 
się spotyka. Należą tu zaburzenia ze strony  gruczołu tarczyko- 
wego, a dalej zaburzenia w  miesiączkowaniu u kobiet, lub też 
nagle pow sta jące  okresy  tycia w  gruźlicy1 z p rzyczyn  często nie­
jasnych; hipotonia oraz wzmożenie pobudliwości płciowej również 
tutaj należą. Co się tyczy  tego objawu to w praw dzie  w  czasach 
ostatnich czem raz częściej się zaprzecza  występowaniu zaburzeń 
płciowych u gruźliczych, to jednak dzieje się to niewątpliwie nie­
słusznie.. Zwolennicy tych zapa tryw ań  zaprzeczający ten objaw 
w  gruźlicy, nie przyjmują tak  s im o  i innych cech tutaj spo tyka­
nych, a k tóre  pragną uw ażać  już to za stan is tniejący przed 
infekcja, lub teżj za stan w yn ik ły  zc specjalnego trybu [ayęia tych 
chorych, k tórych d ługotrw ała  bczczynnośćufiraz długi pobyt w  za­
kładach, przy  dodatniem odżywianiu do tego mogłyby usposiabiać. 
Jeden ze zwolenników tych poglądów, B o c h a ł l i  sądzi, że po­
pęd p tciowy tych chorych nie jest wcale  w iększy, od jiópędu osob­
ników normalnych żyjących w  w c h  _samych w arunkach. Pogląd  
ten jednak jest o tyle niesłuszny, że p o ró w n yw a  popęd płciowy 
chorych z popędem zdrowych, oraz nie uwzględnia znaczenia rasy, 
na k tó rą  znowu w p ływ  mają znaczny ,g ruczo ły  w krew n e  ulegające 
w gruźlicy prawie stale pewnym zaburzeniom i nie tłumacży 
faktów, gdzie n ieraz naw et w cięższych postaciach gruźlicy popęd 
ten b y w a  utrzymany.

Niewątpliwą obecncść objawów wskazujących na zaburzenia 
w  uk ładzie ,  w krew nym  pod w pływ em  infekcji gruźliczej ,wskazuje 
na dużą.-doniosłość tśgo mechanizmu w  tem pośredniem oddzia­
ływaniu na psychikę oraz  czyni tem mniej prawdopodobnem p r z e ­
puszczenie bezpośrednio toksycznego oddziaływania prątka na 
centra  psychiczne. Źe zaś ,  zmiany w  układzie w krew n ym  p rze ­
obrażają  psychikę, tru d n o tje s t  nie przyjąć. W y ra z  tw a rzy  b yw a 
w y ra zem  duszy, a jak bardzo jej w y ra z  /zależy od gruczołów 
w k rew ny ch  pouczają o tem odnośne typow e ich zmiany. Należą 
tu su rćw e i im pulsywne ry sy  tw a rzy  w  chorobie Basedowa,, p rzęą  
ry w a n e  często wyraz,em lęku lub nadmiernej odwagi, pokorne

6) M u r a l t  spostrzegał w  gruźlicy objawy przyspieszania  się 
rozwoju oraz przedwczesnej dojrzałości. W praw dzie  S c h i i l l e r
i C a s p a r  o spotykali w  swoich przypadkach stosunki przeciwne 
a mianowicie infantfismus zarów no cielesny jak psychicWfyf, to 
jednak w.yjbu razach należałoby myśleć o w utyw ie  infekcyjno - 
toksycznym  pra tka  na- ukiad w krew ny , od którego wspomniane 
zaburzenia  niewątpliwe zależą.

i melancholijne ry sy  w  niedomodze nadnerczy a dalej dobrodusz- 
ii0 Ś,ę|' tw aiLy w  niedomodze Fajników  lub też łagodna su row ość  
w akromegąlji i t. p. stany. To też ich szer.ęg^można spostrzegać 
w gruźlicy, gdzie w  miarę t rw ania  procesu chorobowego w y tw a ­
rzają się pew ne odchylenia w  psychice, k tóre  dadzą iSńę odnieść 
do tia  w krewnego .

ZmianJb zachodzące w  psychice chorych na gruźlicę piuc zdają 
się w p tyw ać  na przebieg gruźlicy, ich horrelacja  następowo się 
w y w i ą z u j ą ,  k tóra  rozmaicie się kształtuje s tw arza  stany, które 

■są zdolne niekiedy w płynąć  korzystnie  na przebieg bruźliJS. Być 
może, że takie s tany  jak np. euforia nalfeży tutaj(?aliczyć. W spo ­
mnieliśmy wyżej o iatwej sugestywności chorych na gruźlicę. 
Euforja zjawia jąca się w  tych razach, zdaje siq w ys tępow ać  w y ­
bitniej aniżeli p rzy  braku tej sugcstywncTści. W  podobnych w y ­
padkach chorzy n i e ' t y ł k o w e  myślą w  sposób specjalnie odrębny, 
lecz naw et p rzeży w ają  tę ejtforję dzięki sugestywności.

W p ły w y  te'go rodzaju zdole są prowadzić  do pew nych zmian 
somatycznych. Badania  W e b e r a  przeprow adzone na podstawie 
pomiarów onkometrycznych w ykazały ,  ł ż e  sam zamiar w y k on y­
wania pracy mięśniowej zdolny jest w yw otać jp rzesun ięc ie  ukrwie- 
nia do mięśnia u osobnika pracującego nim tylko w  myśli. Kla­
syczne doświadczenia P a w ł o w a  nad wydzielaniem się soków 
trawiennych przy  z a m i e r a ł e m  k a rm ie n iu ^ w ie rz ą t ,  s tanowią po­
twierdzenie faktiijły,- jak dalece procesy  psychiczne w pływ ają  na 
czynności ustroju.

Z życia codziennego wiemy, sceny tragiczne w  p rzeds ta ­
wieniu w yw ołu ją  u w idzów  • odruch przyspigfzbnych oddechów 
oraz napięcie nietylko myśli lecz i mięśni. W  tych razach u nie­
których tw arz  blednie gwałtownie, u innych zaś ulega przekrw ie ­
niu. Ten rodzaj z ja w is k ^ o k rc ś la m y a n a z w ą  odczynu psychofizjtcz- 
negm W  gruźlicy płuc spo tykam y go często. Spostrzeżen ia- co­
dzienne pouczają, ż t  u n iektórych chorych na gruźlicę podw yższa 
się ciepłota ciata n ieraz bez w yraźn ie jsze j  p rzyczyny, skoro clioj?- 
rzy przypatrują  się np. ćwiczeniom gimnastycznym. Tc podwyżki 
ciepłoty pochodzenia niewątpliwie niehisterycznego, zdają się po­
zostaw ać  w  związku z ła twością  p rzeżyw ania  zjawisk środowiska, 
w kfprem ci chorzy się znajdują, a które mogłyby na drodze tego 
odczynu psychologicznego prow adzić  do zmian w  ukrwieniu piuc 
i pow odować następowo gorączkę. Zjawisko pow yższe odbyw a sfę 
tutaj przy  płucu jakby ustalonemu gdyż nie wykonuje ono w tedy  
na zew nątrz  widocznej pracy, a pow stające przekrwienie  jest na­
stępstw em  zadziałania bodźca psychicznego. Jes t  rz£czą możliwa, 
że w tych razach mogłaby zachodzić pewnego rodzaju autotubem 
kulinizacja w p ływ ająca  korzystn ie  na proces chorobowy. Być 
może, że euforja w  gruźlicy również zdolną jest prowadzić do po­
dobnych odczynów, tem bardziej gdyż wiemy, że te R a n y  w y ­
w iera ją  także w p ły w y  na  układ naczynio - nerw ow y.

Istota tych licznych czynników obronnych jakiemi rozporządzą' 
ustrój nie jest ostatecznie wyświetloną. Bakterjologja uez jdo  prze­
ciwciałach, określając je rozmaitemi nazwami, zależnie od ro ­
dzaju czynności, k tóre  one spełniają. R ozróżn ia 1 w ięc aglutyniny, 
precypityny, an ty toksypy, bakterjolizyny, bakterjotropiny, bakter io­
fagi i szere'g| t. p. zjawisk. P ozatem  w ypada tutaj zaliczyć funkcje 
grue-zoiów w krew nych ,  których horm ony w yw iera ją  w p ły w y  na 
infekcje, osłabiając bądź aktyw ując  procesy, ch o ro b o w e  pbza.z nic 
w ywołane. Zwłaszcza ta rczyca  odgryw a tu znaczną rolę. W  kile 
i w  gruźlicy uderza jej duży w sp ó łu d z ia ł7). Np. w  kile niedomoga 
tarczycy  zaostrza  jej przebieg i skraca  okres  wylęgania  (P e a r  c e 
i V a n A l l e n ) .

Narządowi k r iH m ia  rów nież  przepisuje się zdolngsci obronne. 
N iek tó rz jJś ta ra ją  się widzieć pewien zwią'zek pomiędzSJprzerostem 
serca, wadami zastaw kow em i serca  a gruźlicą płuc i t. p. Także 
i naczyniom obw odow ym  b yw a  przyznaw ane  pew ne ziurezeiiic 
w tym względzie.

Stan euforii psychicznej w y w r ia tb y  za tem  odczyn psychofi­
zyczny, letóry dla przebiegu gruźlicy nluc tiie b y iby  pozbawiony 
znaczenia, tem bardziej,  że w razach tych toczy się proces cho­
robow y przewlekły, u osobników z psychiką nadw rażliwa. Eufcrja 
zatem mogłaby by^S odczynem obronnym, k tó ry  w y tw a rz a  się 
w  ustroju, samoistnie ped w pływ em  in f e k c l  Czynnik teh, w p ra w ­
dzie jest stosunkowo siaby i nie- v?e w szystk ich  postaciach .gruź­
licy ,  stały, to jednak niewątpliwie spełnia jakieś zadanie. Zdolny 
jest cn także na drodze działania suges tyw nego  udzielać się p rze­
biegowi famegQ procesu chorobowego. Zachodziłby tutaj zatem 
pewien' rodzaj autosugestii,  w yzw ala jącej s ięR am ois tn ie  na dro­
dze p raw  p rzyrody .  Innym cechom psychicznym np. takim, jak 
zwiększona w rażliw ość  równiessrfmożnaby przypisać znaczenie po­
dobne. P ozatem  pc-tyc-dują cne u chorych zwiększoną c-strożność,

7) Z. T o m a u e k :  T a rczyca  a czynniki zewnętrzne. Pol. Gaz. 
Lek. Nr. 23, 24, 1928.
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w następstwie czego uchylają się oni od nadmiaru bodźców dla 
nich szkodliwych. Dzieje się to na drodze odruchu, k tó ry  zresz tą  
posiada każdy osobnik, a k tóry  zowiemy ins iynktem sam ozacho­
w awczym .

Są  jednak cechy, k tórym  w  ten sposób należałoby przypisać 
działanie raczej ujemne. Należą tu s tany  zaliczone do typów  hipo- 
chcndrycznyclflE h is terycznych  lub idealistycznych. W  tym os ta t­
nim zwłSSzcza w ypadku zdają się zachodzić takie zmiany p sy ­
chiczne, ^  w spomagają  w ycze rpyw an ie  się-sił zapasow ych ustroju, 
zmagającego się  z infekcją. J&źeli w tym typie spotyka się osob­
ników pilnych i do przesady  pracowitych, to w yp ada  powiedźieć, 
że ten charak te r  p rzekracza  możliwość w ydatności ustrojowej, 
tem samem go niszcząc i pogrążając. W  tym  w ypadku możnaby 
mówić o n ega tyw nym  rodzaju odruchu psychiki chorego, gdyż 
działa 011 na jego szkodę bezsprzecznie.

W y tw a rz a  się niejako błędne koło, w  którym proces choro'- 
bciyyy tocąy’ się w y trw a le  naprzód. Tak samo więc np. altru- 
is tyczny nastrój psychiki będzie gorszym dla chorego, aniżeli da­
leko tutaj częstszy  objaw egoizmu, k tó ry  niewątpliwie dla chorego 
staje się korzystny.

Psychika zatem oraz  jej prze jawy mogą w  pewnej mierze 
decydow ać o losie chorych na gruźlicę pluc. W  rozważaniach tych 
nasuw a się pytanięSj czy psyąhika chorych gruźliczych jest r z ec zy ­
w i s t e  czemś odrębnerti od innych, czyli inaczej, czy można mó­
wić o psychice gruźliczej jako postaci charak terystycznej,  czy też 
tylko o psychice chorych na gruźlicę pluc?

Wspomnieliśmy wyżej o próbie podziału jej na pew ne typy  
w gruźlicy, [lieżeli je zestawić i porównać, m o m a  powiedzieć, ze 
spotyka się je także i w  innych stanach chorobow ych o przebiegu 
przewlekłym. W  gruźlicy jednak są  one s tosunkowo najczęstsze, 
a  jako takie zw raca ją  na się specjalną uw agę tem bardziej,  że po­
w tarzają  się, jak  w  szablonie .W  ścisłem pojęciu nie mogą one 
być typami w skazując  raczej tylko kierunek, w którym p ^ i e n l  
rodzaj konstytucji psychicznej uległ przeobrażeniom pod w p ły ­
wem infekcji gruźliczej oraz  jej przebiegu z uwzględnieniem środo­
w iska i jego stosunku do chorego.

W  tych zmianach psychiki by łyby  zatem czynne bodźce d a ­
jące się streścić do dwóch składowych. Są  niemi infekcja gruźlicza 
o raz  s tosunek środowiska do chorego.

Analiza tych bodźców  jes t  w ażną, uzupełnia ona bowiem w y ­
siłki naszych zabiegów leczniczych, k tóre  również i w  kierunku 
pśychiki dadzą się s tosować; tem bardzijęj, że stanowią one zna­
czenie czynnika podporowego, a w  razach niektórych nawet jako 
bodziec do mobilizacji czynników obronnych, które ustrój pod ich 
w pływ em  w yzw ala .

J & t  rzeczą  obojętną, jakie w  tych razach  mogłyby zachodzić 
procesji,.  czy autotuberkulinizacji, czy też tylko sugestji, bądź też 
p rzew aga  któregokolwiek z nich. W  obu w ypadkach  bowiem 
uwzględnia ją one lę sze n i$  źródeł, z k tórych  psychika doznaje 
przeobrażeń, czyniąc ją zdolną do panowania nad przebiegiem 
infekcji gruźliczej.

Kończę słowami C o r n c t t a :  „Zły psycholog nie może b® 3 
nigdy dobrym lekarzem - ftizjologicm“.

Piśm iennictw o.
1) B o c h a l l i :  Beitr.  z. kl. d. Tbc. T. 67, Z. 1 — 3, S. 9£^21 , 

1927 —• 2) C z e i y c h t r :  Ibidem S. 408— 413. — 3) C r o f t  o 11
G .: Milit. Surgeon. 54, Nr. 6 , 1925. — 4) K u r t  S c h l a p p e r :
Beitr. z. kl. d. Tbc. T. 6 6 , Z. 3, S. 274 — 283,. 1927. — 5) S t e r n :  
Deut. Med. Woch.

Dr. med. Aleksandra STĘPOW SKA. Kraków.

Rhinolalia aperta.
Z  poradni d la  zaburzeń mowy przy K linice Neurolog. P sy ch ja tr . U. J . 

w K rakow ie. (D yrektor K lin ik i P rof. Dr. J a n  P i l t z ) .

Ąhinolalia aperta, czyli nosowanie otwarte zaliczaniyjjdo grupy 
zaburzeń m ow y które obejmujemy wspólną nazw ą dyslalji. P rzez  
dyslalję zaś czyli bełkotanie, rozumiemy brak  lub w adliw e w y ­
mawianie poszczególnych dźwięków, opuszczanie tychże, lub za­
stępowanie jednych dźw ięków  innemi.

W  przypadkach rlnnolatia aperta  w ysuw ają  się na czoło dwa 
cechujące objaw y:

a) nosowy podźwięk,
b) z a ta r ta  artykulacja.
Aby zrozumieć mechanizm pow staw ania  rhinolalia aperta, 

musimy uprzytomnieć sobie, w  jakich w arunkach  powstaje fizjolo­
gicznie p raw id łow a artykulacja Z chwilą, gdy zaczynam y mówić,

praw id łow y tor oddechow y ulega zasadniczej zmianie mianowicie 
w dechy  s taią  się k ró tko trw ale  i powierzchowne, natomiast w y ­
dech przybiorą zarów no co do czasu trw an ia  jak i nasileifia przy- 
czem powietrze w ydechow e mające dla artykulacji znaczenie zo­
staje sk ierow ane w  całości do jamy ustnej, a oddechanie przez 
jamę nosow a ustaje.

Jam a ustna zostaje  p rzy tem  w zupe‘łiiośei odgraniczona*_-od 
jamy nosowej, a dzieje się to dzięki temu, że z chwila, gdy za­
czynam y mówić, podniebienie miękkie-^rodnosi się ku górze i ku 
tyłowi, tak, że od tylnej ściany i£ardla ries t oddalone o 5mm.

Równocześnie na tylnej ścianie gardła  powstaje skurcz gór­
nego odcinka m. constrictor pharyngis, a więc m m . pteryngopha- 
ryngei, tworząc wał mięsny, noszący  nazw ę wału Passavanta .  W ał 
ten razem  z napinająccm się podniebieniem miękkiem, odgrani­
c z ą  jamę nosow ą od jamy ustnej. Jedynem i dźwiękami, przy 
których odgraniczenie jamy ustnej od jatny nosowej zostaje p rze r­
wane, są m, 11, ą, ę; k tó rym  tow arzyscy  rezonancja ze strony  
nosa.

Poza  tem prawidłowa artykulacja  uw arunkowana jest uszczel­
nieniem jam jaus tnej ,  co w  następstw ie  prowadzi do tego, że całe 
powietrze w ydechow e zostaje sk ierow ane do jam y ustnej.

To powietrze w ydechow e, przechodząc przez krtań, w p ro w a­
dza s t ru n y  głosowe w  drganie i daje zasadniczy ton d rga jący f„a“.

Artykulacja  nie j(5st niczem innem, jak zmianą tego dźwięku 
„a“, powstałego podczas drgania strun g łosowych na dźwięki a r ty a  
kułowane w ' j a m ie  ustnej. Ta zmiana odbywa""^ię dzięki temu, żc 
mięśnie artykulaeyjoe^L a'"1 więc ję z y k a ;’ podniebienia miękkiego 
i w a rg  ustosunkowują się w  teii. sposób, iż tw orzą  dla fal drgają­
cego powietrza  zwężenia  lub zamknięcia s todowiska, przez które 
głos przechodzi. W  pierw szym  przypadku dźwięk ,,a“ zamieni się 
na dźwięki trące, względnie syczące  np. f, w, s, z, i t. d., w  drugim 
natomiast p rzypadku na dźwięki w ybuchow e np. b, p, kl g i t. d

Dźwięki trące f, w, pow stają  np. w  ten sposób, że siekacze 
szczęki górnej zbliżamy do w argi dolnej i w  ten sposób w y ­
tw a rzam y  szczelinę, poprzez k tó rą  powietrze, idące z krtani,  musi 
się p rzedostać  do otaczającej atmosfer}?. W  tej szczelinie nastę­
puje zamianą dźwięku fon acy jneg?  „a“ na dźwięk tr ą c y  „ w “, 
względnie „f“.

Natomiast dźwięki w ybuchow e „p“, „b‘ pow stają  dzięki temu, 
że p rzez zamknięcie w a rg  s tw arzam y  dla dźwięku „a“ zaporę, 
k tórą  pow ietrze drgające musi p rzerw ać  aby  się dostać do ota­
czającej atmosfery. P raw id ło w a  artykulacja  zależy nie tylko od 
p racy  miesili artykulacyjnych, ale i od ilości powietrza  w  jamie 
ustnej w  czasiepartykulacji: w iem y dobrze, Sg butelka płynu, w y- 
syconego gazem, przy  otwieraniu w ydaje  bardzo silny odgłos, 
butelka oliwy, w  której pow ietrza  jest mało, o tw iera  się bez­
głośnie,

B rak  zatem pow ietrza w  jamie ustnej w  czasie fonacji musi 
prowadzić  do zatarte j Ątykulacji.

Ten b rak  pow ietrza powstaje  w rhinolalia aperta  dzięki temu, 
że odgraniczenie jam y ustnej od jamy nosowej jest niezupełnej 
w skutek  czego powietrze fonacyjne ucieka do nosa, w yw ołu jąc  tu 
rczonancję, która jest p rzyczyną  nosowego zabarw ienia  mowy.

Streszczając to w szystko musimy powiedzieć, że n ieprawi­
dłowe połączenie między jamą ustną a nosow ą prowadzi do za ­
burzenia mowy, zwanego nosowaniem o tw artem  — rhinolalia 
aperta, a cechującem się z jednej strony  zatarciem artykulacji,  
z drugiej nosow H a zabarwieniem gtosu.

P rzy c z y n y  pow staw ania rhinolalia aperta mogą być:
1 ) organiczne,
2 ) czynnościowe.
A d 1). P rzy czy n y  organiczne do powstawania rhinolalia 

aperta  mogą być bądź to wrodzone, bądź też nabyte. W rodzone 
polegają na ubytkach podniebienia i w y s tępo w ać  mogą na całej 
przestrzeni podniebienia tw ardego  i miękkiego jako tak zwane 
rozszczepienie zupełne uranoschism a totale. Łączą one się po 
największej części z tak  zw aną w argą  zajęczą, to jest rozszczepie­
niem w arg i górnej. Ubytki częściowe w ys tępow ać  mogą w  od­
cinku przednim podniebienia jako tak  zw ane aranocoloboma ante- 
rius lub też w  odcinku tylnym — uranocoloboma posiicum . Tego 
rodzaju ubytki byw ają  niejednokrotnie wypełnione luźną tkanką 
łączną w  miejsce beleczkowania kostnego i pokryte  p raw id łow ą 
błoną śluzową, tak, że jeśli w  toku badania ograniczym y się tylko 
do oglądnięcia jamy ustnej, to z ła twością  stan ten przeoczymy.

Długeśc tw ardego  podniebienia odpowiada w tych stanach 
zazwyczaj wiekowi dziecka, natomiast podniebienie m ię k k iS je s t  
skrócone tak, że podczas fonacji podniebieniejmiękkie  nie s tyka  
^ ię  z tylną ścianą gardła, co stanowi podstawę do w ytw orzen ia  się 
nosew ania otwartego. Badając dzieci, obarczone już to zupełnem, 
już to częściowcm rozszczepieniem podniebienia, zauw aży m y  nie­
jed no k ro tn ie ,R e  na tylnej ścianie gard ła  nie w y tw a rz a  się w ał
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P assavau ta ,  co tein więcej przyczynia  się do nieprawidłowego 
połączenia między jamą ustną a nosową.

P ró cz  w rodzonych  ubytków  podniebienia zaliczyć musimy do 
tej grupy ubytki pow sta łe  w sk u tek  sp raw  chorobowych, a więc 
w pierw szym  rzędzie kiły i now otw orów .

Do grupy  organicznych przyczyn  rliinolalia aperta  zaliczamy 
dalej porażenia  podniebienia miękkiego, będące nas tęps tw em  naj­
częściej błonicy, p rzebyte j  w  wieku dziecięcym, rzadziej na to ­
miast w ystępujące  po grypie lub anginie. W  tym  ostatnim p rzy ­
padku niedow łady  mają charak ter  przejściowy i w y ją tkow o tylko 
u dzieci ncuropatycznych  mogą pozostawać przez czas dłuższy.

A d  2). C zynnościow y niedowład mięśni podniebienia mięk­
kiego spo tykam y niejednokrotnie u dzieci neuropatycznych. W y ­
stępuje on bądź to samorzutnie, bądź też jako pozostałość po w y ­
leczonym organicznym niedowładzie, np. po przebyte j błonicy. No- 
sowanie otwarte  w związku z czynnościowym niedowładem pod­
niebienia miękkiego spo tykam y także u dzieci po wycięciu migdał- 
ków, przyczem  u trzym uje się ono uporczyw ie nieraz p rzez  dłuż­
szy okres czasu.

Tego rodzaju niedowłady, zarów no organiczne jak i czynno­
ściowe, w yw ołu ją  nosowauic otwarte ,  tem cięższe, im w cześniej­
szy  jest w iek  dziecka, w  k tórym  ono powstaje. Albowiem są one 
p rzyczyn ą  tego, żc p raw idłowe mechanizmy artykulacyjne wogóle 
nie mogą się w y tw orzy ć ,  a o samodzielnej napraw ie  ze strony  
dziecka, k tóre  prawidłowej artykulacji jeszcze nie poznało, nie 
może b yć  mowy.

W  celu ustalenia rozpoznania rhinolalia aperta, posługujemy 
się następującemi sposobami:

1) Sposób lustcrkowy. Jeżeli zbliżymy do jamy nosowej 
w czasie mówienia lusterko u osobnika, dotkniętego nosowaniem 
o tw artem , w ów czas  dostrzegam y na lusterku zamglenie, pocho­
dzące od p a ry  wodnej, zaw arte j w  powietrzu, w ydosta jącem  się 
p rzez  nos.

W  w arunkach  fizjologicznych w sk u tek  uszczelnienia jamy 
ustnej w czasie mówienia, oddechanie nosem ustaje , a lusterko 
pozostaje czyste.

2) Sposób osluchowy. Zakładamy gruszkę Poli tze row ską  do 
nosa i łączymy ją p rzy  pomocy gumowego cewnika z usznikicm. 
K ażemy badanemu w ypowiedzieć  jakieś zdanie i w ysłuchujemy 
rezonancję z jamy nosowej.

3) Sposób graficzny. Gruszkę Politzerowską, podobnie jak 
w poprzednim sposobie zak ładam y do nosa,natomiast gumowy 
cewnik łączym y z p rzy rządem  piszącym M arc y ‘a.

Zmiany ciśnienia pow ietrza  w jamie nosowej dadzą na kymo- 
grafionie k rzyw ą  falistą, w  przeciwieństw ie  do w arunków  fizjo­
logicznych. W  w arunkach  bowiem fizjologicznych z chwilą, gdy 
b adany  zaczyna mówić, ciśnienie pow ietrza  w  jamie nosowej 
utrzymuje się na jednej wysokości, a  na kymografionie otrzymu- 
mujemy linję prostą.

Leczenie  iv przypadkach  rhinolalia aperta  zależy od przyczyny  
wywołującej to cierpienie. Ubytki w  podniebieniu mogą być w y ­
rów nane bądź to w  drodze operacyjnej,  bądź też  przez  założenie 
odpowiedniego tłumika.

Nowo w y tw orzo ne  podniebienie spełnia swoją czynność je­
dynie w tedy ,  jeśli w  czasie tonacji dosięga tylnej ściany gardła.

Zbyt wielką odległość podniebienia od tylnej ściany gardta 
możemy wediug E c k s t c i n a  w y ró w n ać  zapomocą w strzy kn ię ­
cia parafiny do mięśni tylnej ściany gard ta  i to na tej wysokości, 
do k tórej podniebienie jest w  stanie się podnieść.

W strzyknięciem  s tw a rz am y  niejako sztuczny wal P assavan ta .  
P r z y  w strzyknięciu  posługujemy się zakrzyw ioną igłą B r  ti- 
n i n g a ,  używ ając  parafinę, o punkcie topliwości 42°. W skazanie  
do tego zabiegu is tnieje tylko w  tym  w ypadku, jeśli mająca być 
w yrów naną odległość nie p rzekracza  0,75 cm; w iększe odległości 
w  ten sposób w yrów n ane  być nie mogą.

W  przypadkach n iedowładu miękkiego stosujemy m asaż  
i elekryzację.

Zarów no leczenie operacyjne przez zrobienie odpowiedniej 
plastyki jak i leczenie e lek tryzacją  i m asażem  w  przypadku pora­
żenia, musi być  uzupełnione ćwiczeniami, mającemi na celu p rzy ­
wrócenie  praw idłowej artykulacji.

Chcąc się przekonać, czy powietrze nie przechodzi już do 
jam y nosowej, możemy posługiwać się m etodą osluchową, o k tó ­
rej w yże j była  m ow a lub też kymografionem.

Poniżej zamieszczam historję choroby 17-to letniego chfopca, 
sk ierowanego do Poradni dla zaburzeń m ow y przy  tut. Klinice 
z powodu nie w yraźnej mowy.

D . M. lat 17, syn robotnika.
W y w ia d y  rodzinne badanego  przedstawiają  się w sposób 

następujący:

Ojciec zdrow y, alkoholu nie używał. Matka zdrowa, rodziła 
3 razy. Nic roniła.

Chorób nerw ow ych, umysłowych, ani zaburzeń m ow y w ro* 
dżinie nie było.

W y w ia d y  osobnicze:
Chory przechodził w  12  roku życia błonicę. Od tego czasu 

nie może mówić wyraźnie. Obecnie od 2-ch lat nastąpiło pogor­
szenie. Po  błonicy przez 3 miesiące pokarmy, zw łaszcza płyny, 
przechodziły p rzez  nos. W  tym  czasie zacząt się ślinić. P rzez  pót 
roku po bionicy m iew ał bóle i utrudnienie przy potykaniu. Mowa 
się zmieniła, s ta ła  się zatarta ,  n iew yraźna  i nosowa, tak, że  mu­
siał w ystąpić  ze szkoły, gdyż w  szkole nie rozumiano, co mówi. 
Sen dobry. Łaknienie dobre. Stolec praw idłowy.

P rz e d m io to w o :
Źrenice równe, oddziaływanie na światło  i akotnodację p ra ­

widłowo. Ruchy gatek ocznych może nieco zwolnione. L ew y  fałd 
nosowo - w a rg o w y  silniejszy od prawego. P rz y  otwieraniu ust 
lew y kąt ust posunięty na stronę lewą.

Język  drży, nie zbacza. Słuch obustronnie obniżony, zw łaszcza  
po stronie lewej (s łyszy  zegarek  tylko przy uchu). Podniebienie 
miękkie opuszczone ku dołowi, napina się słabo p rzy  fonacji, 
zw łaszcza po stronie lewej. W al P a ssa v a n ta  nie tw orzy  się.

Ruchy czynne i bierne kończyn górnych nie przedstaw iają  
wybitn iejszych odchyleń.

Odruchy ścięgniste i okostnowe żywe, równe. Ruchy czynne 
i bierne kończyn dolnych bez zmian. Odruchy kolanowe żywe, 
równe. O druchy Achillesa żyw e, równe. O druchów  podeszw ow ych 
brak. Odruchów patologicznych brak. Zaburzeń czucia brak.

M ow a: cicha, bezbarw na, o utrudnionej artykulacji,  z pod- 
dźwiękiem nosowym.

M am y tu do czynienia z cierpieniem, które w ystąpiło  po prze­
bytej błonicy w  1 2 -tym roku życia, z osłabieniem praw ego nerw u 
tw arzow ego, upośledzeniem słuchu po stronie lewej, niedowładem 
podniebienia miękkiego, oraz m ow ą nosową, o za ta r te j  artykulacji.

Badanie dodatkow e Kliniki Oto - Laryngologicznej U. J. nie 
w ykazało  wybitniejszych zaburzeń.

R o z p o z n a n i e :  P olynearitis post dyphteriam . Rhinolalia
aperta.

Badanie na kymografionie w danym  wypadku przedstawia się 
w sposób następujący:

Serja  A. Klisza Nr. 1.

Górna k rzy w a  pochodzi od osobnika zdrowego, dolna od na­
szego chorego.

Na górnej k rzyw ej w idzimy fale oddechowe, które przechodzą 
w miejscu oznaczoncm przez X  w  linję prostą. W  tem miejscu 
badany  w ypow iada  zdanie: „Kraków jest pięknem m iastem 11.
Z chwilą gdy  badany zaczyna m ów ić oddechanie jamą nosową 
ustaje i w  miejscu k rzy w y ch  oddechowych o trzym ujem y linję 
prostą .

Na dolnej k rzyw ej w miejscu oznaezonem chory w ypow iada 
to samo zdanie, co poprzednio badany. Zamiast linji prostej o trzy ­
m ujemy linję poszarpaną, pochodzącą od pow ietrza  przedosta ją­
cego się do jamy nosowej podczas mówienia z powodu rhinolalia 
aperta.

Co się tyczy  leczenia, to u naszego chorego pod w pływ em  
elektryzacji i masażu podniebienia nastąpiła  nieznaczna poprawa, 
jednakow oż wal P assa v a n ta  nic w y tw o rzy ł  się.

Pacjen t został sk ierow any do Kliniki Chirurgicznej U. .1. celem 
przeprowadzenia  plastyki parafinowej do tylnej ściany gardta. 
W  dw a tygodnie po zabiegu zgłosił się do tutejszej Poradni. 
Stwierdzono w ów czas  znaczną poprawę.

W idzimy zatem, żc p rzyczyny  dla rhinolalia aperta  musimy 
szukać w  zaburzonym mechanizmie, służącym  do uszczelnienia 
jam y ustnej w  czasie mówienia.

W szelkie  operowanie w  jamie nosowej, wycinanie muszli no­
sowych, podcinanie irem ln m  linguae pozosta je  bez wpiywu na 
rhinolalia aperta.
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Ostatnie prace, dotyczące leczenia Rhinotulia aperta, podjęte 
zostały przez prof. F r ó s c h e l s a  i Dr a  S c  h a l i t  a w  Wiedniu. 
Opierają się one na spostrzeżeniach, że ilekroć przewody nosowe 
w  przypadku Rhinolcilia aperta  S i s t a j ą  zwężone przez polipy, silne 
obrzmienie błony śluzowej lub t. p. wówczas Rhinokilia aperta  
znika.

Na podstawie powyższego doświadczenia F  r o s c h e 1 s 
i S c h a 1 i t skonstruowali protezę, sk ładającą się z dwóch części — 
mianowEie ptyty podniebiennej oraz ściśle z nią związanego od­
cinka, zam ykającego od tylu oba przewody nosowe. W  ten spo­
sób Rliinolulia apcrta  zostaje przeprowadzona w Rhinokilia ckinsa. 
Aby temu zapobiec — a z drugiej strony umożliwić oddechanie 
jam ą nosową, w  odcinku tym  w w i e r c o n y  jest otwór stożkowaty, 
zwrócony saozytem do przodu, podstawą zaś do cavum  pharyngo- 
nasale. (Zeitschrift fur Stomatologie Jahrgang  XXVI, Heft 9. 1928).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Izydor REIN, sekundarjusz. Lwów.

Allonal „Roche“.
Z O działa cliorób nerw ow ych i um ysłow ych Państw ow ego S zpitala 

Powszechnego we Lwowie. (Prym. D r. D o m a s z o w i c  z).

Allonal, w y tw a rz a n y  przez firmę F. Hoffman - La R o d ie  i Ska, 
S. A. jest połączeniem kwasu allylo - izopropylo - barbiturow ego 
i dwmnetyloaminoantipiryny.

Te dwie części sk ładowe Allotialu:
1 ) nadają mu dwojakiego rodzaju działanie farmakodyna- 

m.cznc: kojące ból, k tóre  zaw dzięcza  dwumetyloaminoantipiryno- 
wej części składowej i nasenne, w yw o łane  pochodną kw asu barb i­
turowego;

2 ) w  działaniu sw em  nietylko wzajem nie się uzupełniają, lecz 
wzajemnie się wzmacniają.

Tego dowiodły doświadczenia, czynione pierwotnie na żabach, 
a następnie w  klinikach. Doświadczeń na żabach dokonał H erman 
G a y e r w  Instytucie farmakologicznym U niw ersyte tu  Monachij­
skiego (Archiy. fur exp. Patholog. und Pharm ak. Bd. 121. Nr. 5/6.
S. 259, 1928). W edług  G o l t z a  i S c h r a d e r a  doświadczenie to 
wykonuje się w  ten sposób, że umieszcza się żabę na ta rc z j1 
obrotowej, k tóra  kręci się dokoła pionowe] osi. T arcza  wykonuje 
8 — 1 0 -ciu obrotów na minutę. ŹSba zw raca  w ówczas głowę 
w  kierunku przeciwnym  obrotowi. Gdy się tarcza  zatrzymuje, 
Wówczas z w raca  głowę w  kierunku przeciwnym , a w reszcie  po ­
w rac a  do ustawienia  normalnego.

Chcąc wypróbować działanie jadu nasennego wprowadza się 
do piersiowego w o rk a  limfatycznego pew ną ilość danego środka. 
.Tako daw kę skuteczną uw aża  się tę najmniejszą ilość jadu, k tóra  
znosi odruch obro tow y  żaby. P rz y  pomocy tej metody, szczegól­
nie ścisłe oznaczenie uzyskuje się, stosując pochodne kw asu  b a r ­
biturowego. W artości ,  k tóre  uzyskano tem doświadczeniem p rzed­
stawiają  się następująco;

Kwas allylo-izopropylo-barbiturowai (część sk ła­
dowa Allcj^ialu) — 15.3

Chlorow odorek morfiny — 18,0
Kwas dw ually lo-barbiturowy — 18,6
Luminal — 48,0
W eronal _ — 8 a,S
Wodzian chloralu — 60.0
Antypiryna — 300,0
Pyram i don — 400,0

Liczby oznaczają mgr na kilogram wagi żaby.

Jak  z pow yższych  liczb w ynika  kw as  allylo - izopropylo - b a r ­
b iturow y (część składowa Allonalu) jest najbardziej czynny na­
sennie nietylko z pośród pochodnych kw asu  barbiturowego, ale 
nawet pomiędzy wszystkiemi badanemi środkami nasennemi. P rz e ­
w yższa  go tylko działaniem papaw eryn a ;  natom iast działa 5,6 razy1 

silniej aniżeli weronal.
Tą  sam ą metodą oznaczał G a y e r  działanie środków prze­

ciw gorączkow ych, k tóre  posiadają również na ogół własności n a r ­
kotyczne.

T ą m etodą-stw ierdzono  też spotęgowanie narkotycznego dzia­
łania połączenia kw asu  allylo - izopropylo - barb turowego z dwu- 
metyloaminoantipiryną; nie potęguje się natom jast narkotyczne 
działanie w  kombinacji kw asu  dwually lobaroiturow ego z kodeiną. 
P rz y  badaniu działania obu części składowych Allonalu z osobna,

a następnie ich połączenia, okazało się, &e spotęgowanie działania 
jest najs iln iejsM  gdy z obu środków  w eźmie się 1A ich dawki 
skutecznej.

Opierając się na tych doświadczeniach, i w  przypuszczeniu, 
że względnie małe dawki w y w o ły w ać  muszą w  tych w arunkach  
działanie pożądane, p róbow ałem  stosowanie Allonalu na naszym 
oddziale. Podaw aliśm y go w  rozmaitych przypadkach; chorzy chęt­
nie go zażywają, ponieważ nie razi on p rzykrym  smakiem, i po­
nieważ łatwo go p o ł jk a ć  można, ze względu na to, że znajduje się 
on w  obiegu pod postacią  małych pastylek. S tosowaliśm y Allonal 
przy-schorzeniach organicznych i funkcjonalnych; w  jednym i d ru­
gim przypadku o trzym yw aliśm y dobre wymki. Doskonałe u s łu g ?  
oddaje en przy  stanach lękowych, niepokoju i parestezjacb funkcjo­
nalnych. P r z y  stanach lękowych zastępuje doskonale opium; chorzy 
się uspokajają i doznają ulgi, przyczem  nie grozi nałogowe p rz y ­
zwyczajanie  się, jak to byw a  po zażyw an.u  p rze tw orów  opiu­
mowych. W  nerw icach przy  uczuciu w yczerpan ia  psychicznego, 
w  neurastenji działa Allonal uspokajająco; ustępuje męcząca  bez- 
ramnoŚM P rz y  neurastenji jednak, jak każdy środek po pew nym 
czasi-e przestaje działać i musi być znticniony na inny.

Z sjzeregu chorych, u których zastosow aliśmy Allonal, p rzy to ­
czę kilka przypadków .

Chora M. W . lat 34, depresja reak tyw im  ciężkiego stopnia. 
Chora od szeregu tygodni nie sypia, miewa ciągłe s tany  lękowe, 
uczucie ciężkości w  kończynach i gniecenie w  okolicy jajników. 
P o  dotychczasowych środkach nasennych zasypiała  późno, sen był 
mało w ydatny , budziła się z niepokojem, bólem głowy, uczuciem 
niepewności i lekkiego zamroczenia, także  w zbrania ła  się p rzyj­
mować jakichkolwiek środków nasennych. Zastosowaliśmy Allonal 
„R od ie"  ^w-'Hgs:i 4 tabletek dziennie. Jedna  tabletka rano, druga 
w południe-,- a dwie p rzed  spaniem. Chora uspokoiła się, s tan j1 
lękowe zmniejszyły się. Uczucie ucisku w  okolicy jajników zupeł­
nie ustąpiło. W ieczorem  po zażyciu dwóch pasty lek  chora zasy ­
piała snem spokojnym, głębokim. Rano po przebudzeniu była 
rzeźka; nie czuła się zmęczoną, ani senną.

Chora M. Z. Od dłuższego czasu cierpi na bóle g łow y o cha­
rak te rze  migrenowym. Po  zażyciu jednej pastylki Allonalu ból 
ustępuje. Uczucie znużenia i w yczerpania ,  k tóre  zw ykle  łączyło 
się razem z bólami głowy, również po zażyciu Allonalu znikło.

Chory  Z. K. P o  przebyciu  tyfusu cierpi na objawy neuras te­
niczne, uczucie znużenia, bóle głowy, bezsenność. Po zażywaniu 
środków nasennych budzi się rano z uczuciem-Znużenia i zaw ro­
tów  głowy; przygnębienie s taw ało  się jeszcze silniejsze. Po  dwóch 
pastylkach Allonalu. zażyw anych  przed Spaniem, supła spokojnie 
i głęboko, rano budzi się bez uczucia zmęczenia i senności.

S tosowaliśm y r ó w n i e j  Allonal w  wielu w ypadkach  cierpień 
organicznych, jako środek p rzec iw b ó lo w i . U chorej M. d/u cier­
piące] na tabęP dorsalis podawaliśmy Allonal z powodu lieural- 
gicznych bólów n e rw ó w  międzyżebrow ych. P o  dwóch pastylkach 
Allonalu bóle zmniejszały się, a naw et us tępow ały  na dłuższy czas.

Stale stosu jem y Allonal chorym  po nakłuciu lędźwiowem, 
a  szczególnie po odmie czaszkowej. Allonal w ilości 1 — 2 pastylek 
zmniejsza nietylko bóle głowy, sp row adza  kojący sen, ale działa 
uspokajająco i zapobiega często dręczącym  wymiotom, tak że 
obecnie stale po odmie podajemy chorym Allonal, by  uniknąć 
wymiotów.

W e  w szystk ich  przypadkach, gdzie stosowaliśmy Allonal, nie 
stwierdziliśmy żadnych objawów, k tóre  mogłyby być podstaw ą 
p rzeciw w skazania  tego środka. W  jednym'*Wypadku, gdy s tosow a­
liśmy 5 pasty lek  Allonalu w  ciągu jednego dnia z powodu silnego 
podniecenia lękowego, w ystąpiło  znużenie i lekki zaw ró t  głowy1. 
Pozateimmhorzy znosili Allonal doskonale. Nie stwierdzil iśmy nigdy 
ujemnego wpływu na oddech i krążenie, ani nie widzieliśmy lóżnic 
w  zachowaniu się ciśnienia krwi. Zupełnie nie działa szkodliwie 
na nerki. W  moczu przy  przewlekłem podawaniu nie zauw ażyliśmy 
ani razu obecności białka lub innych patologicznych składników. 
Nie zmniejsza apetytu, ani nic działa zwalnia jąco na perys ta ltykę  
jelit. Nic w idzieliśmy też ani razu jakichkolwiek zaburzeń, wjf-; 
wołanych nagłem zaprzestaniem podawania Allonalu. •

Jak  z dotychczasowych naszych  badań wynika Allonal „Roche“ 
zdobył sobie stałe miejsce w  szeregu środków  przez nas stoso­
wanych. Możemy go s tosować jako środek przeciwbólowy, uspo­
kajający i nasenny w  wielu w ypadkach  praw ie  pewni n iezawod­
ności jego działania. NiN jes t w praw dzie  środkiem t. zw. heroicz­
nym i nie może zastąpić bezwzględnie p rze tw o rów  opiumowych, 
lecz posiada tę zaletę, że możemy podawać go bezi szkody 
a z dobrym w ynikiem  w  tych w ypadkach, w  k tórych chcielibyśmy 
uniknąć p rze tw o rów  makowca, aby  nie narazić chorych na możli­
wość nałogowego doń przyzw yczajan ia  śię.
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

Dr. W . PISEK. Lwów.

Ku pamięci Behringa

Jakkolw iek  w ynM azca  surow icy  przeciwbłoniczej zmarł w  roku 
1917 w znaw iają  Niemcy z okazji zbliżającej się rocznicy 75-tniej 
urodzin genjalnego lekarza pamięć o jego czynach.

Jeżeli Anglicy stawiali pomniki J e n n e r ‘o w i ,  Francuzi P a ­
s t e u r o w i  — to lite mniejszą wdzięczność żyw i lu dzkoś?  dla 
B e h r i n g a ,  k tó ry  setkom tysięcy  młodych istot u r a t o w a ł ' życie 
a rodzicom p rzyw raca ł  (szczęście.

Oto garść wspomnień. Jako syn biednego nauczyciela — jeden 
z 11-oro rodzeńs tw a —  urodzony w  Hansdorf (obok Dcutsch- 
Eylan, w  Prusiech zach.) w  r. 1854 dzięki zasiłkom o które  starali 
się jego nauczyciele mógł, ukończyw szy  gimnazjalne studja, w s tą ­
pić do wojskow ego instytutu lekarskiego w  Berlinie, w  którym  
jako 26-letni uzyskał doktorat. Już podczas służby wojskowo - le­
karskiej ogłasza prace o działaniu bakterjobójczem niektórych che­
micznych p rze tw orów  opierając się na całkiem now ych poglą­
dach (1882). W śród  ciężkich w aru nk ów  pracuje niezmordowanie 
dalej, ogłasza opuściwszy służbę w ojskow ą —■ epokowe odkrycia 
z zakresu  seroterapji (1890) w ypow iadając  zasadę, żc: surowića 
zwierząt , k tóre  przebyły  pew ną  chorobę — posiada w łasngść u le­
czenia zw ierzą t  innych, chorych na tąż samą.rchorobę. Ody w  roku 
następnym przedsięw zią ł doświadczenia na dzieciach chorych na 
błonicę na klinice B e r g m a n a  (i H e u b n e r a )  w  Berlinie, s ta ­
nęła sp raw a  swoistego leczenia surowicą  B e h r i n g a  na nie­
w zruszonych  podstawach *).

Mimo rozlicznych walk naukowych, w  k tórych brał udział cały 
św ia t  lekarski,  za taczała  s& o te rap ja  błonicy coraz szersze  kręgi, 
surowicę B e h r i n g a  s tosowano na obu półkulach ziemi. Na ten 
okres  czasu przypada  takąej odkrycie jjśurow icy przeciwtężcowej 
dokonane przy  współudziale słynnego japońskiego badacza  
K i t a s a t o.

W  roku 1890 p a ryska  akadem ja  lekarska nagradza  B e h r i n g a  
darami: 50.000 i 25.000 franków  — a rząd  francuski mianował go 
oficerem legji honorowej, Królewski zaś Insty tu t Royal - Institut 
of Public Health w  Londynie, mianował go członkiem honoro­
w y m  —• zaczem poszły liczne nadaw ania  honorow ych odznaczeń: 
włoskich, amerykańskich, austriackich, rosyjskich, tureckich, 
rumuńskich, szwedzkich, belgijskich, greckich i t. p. Jednym  
z p iew szyeh  lau rea tów  Nobla został B e h r i u g w  r. 1901 — jako 
ów czesny najznakomitszy lekarz i dobroczyńca ludzkości.

Nieustannie p racu jąc  dalej — doskonaląc i uzupełniając swoje 
odkrycie — ogłasza w  r. 1913 ochronne szczepienia p rzeciw  b ło­
nicy, w  r. 1914 s tw arza  światowej s ław y  zakłady „Behringw erke" 
do wyrobu surowic i szczepionek. Umiera 31 m arca 1917 w 03-cim 
roku życia swego.

Dorobek naukow y B e h r i n g a  jest olbrzymi. Najważniejsze 
p race  obe jm u ją 'rzecz  o błonicy, z tych: Die Geschichte der Diph 
terie, mit besonderer  Beriicksichtigung der Immunitatslehre. 1893, 
Thieme, Leipzig, —- Diphterie, Bcgriffshestimmung, Zustandekom- 
men, Erkennung und Verhiitung, — Berlin 1901, Hirschwald — 30 
J ah re  Diphterieforscliung — gegHAbh. H g L i c B e  prace zajmują 
się trapem, ostatnią zaw iera jącą  całokształt  o tężcu w ydaje  w r. 
1915: Aetiologie, P rognose und Therapie des, Tatanus (ges. \bh .  
Neue Folgę S e i t f f iw  Szereg  gruntownych prac poświęca gruźlicy. 
W alkę z chorobami zakaa lem i przedstaw ia  w  p racach : Bckamp- 
fung der Infektionskrankhciten — Leipzig — Thieme 1899 i w  dziele: 
Die allgemeine Therapie  der Infektionskrankheitcn, rów ' ież w  do­
skonaleni dziele z roku 19127 Einfuhrug und die Lehi c von der 
Bekampfung der Infektionskrankheiten — Berlin — Hirschwald.

Pam ięć  B e h r i n g a  jako d o b ro czy ń c^ lu d zk o śc i ,  k tó rą  obda­
rzył genialnym wynalazkiem surowicy przeciwbłoniczej —  dzieło 
żmudnych dociekań i ofiarnej p racy  — me zaginie, a stan lek a r­
ski całego św ia ta  uważać, go będzie p o ^ ś z p  wieki jako jednego 
z n a j l fp s R c h  i najświetniejszych sw ych  przedstawicieli.

OCENY.

Przegląd piśm iennictw a lekarskiego polskiego za  lata 1917 — 
1921, w y d an |9  staraniem Tow. Lek. W arszawskiego. W arszaw a  
1928, str. 578.

Gdy „Przegląd piśmiennictwa11 opuścił prasę, ukazała  sie zaraz  
o nim w Pol. Gaz. Lek. (Nr. 47) kró tka  nota tka  prof. Nowickiego,

*)Wiekopomna p raca  pojawiła się w roku 1890 w  Nr. 49
i Nr. 50 w  Deutsche med. Woćhenschrifi .

w yraża jąca  radość, że nareszcie wyszedł tak długo oczekiwany 
tom „Przeglądu". W szyscy  tę radowi? wtedy podzielali i wszyscy 
godziliśmy się na słowa uznania i iachę ty ,  w yrażone przez prof. 
Nowickiego. Ale minęła już pierwsza radość. Zaczęliśmy posłu­
giwać się „Przeg lądem  piśmiennictwa", jako jedyną naszą  za te 
lata polską lnbljografją lekarską. I tu zaczęły  stopniowo wyłazić 
luki i braki „Przeglądu", naprzód małe, a potem H oraz większe, 
aż w r e S c ie  w sz y j tk ie łź a rzu ty  urosły do rozm iarów  „krytyki" .

N asamprzód wpadło  mi w  oczy nazwisko zasłużonego k rak o w ­
skiego antropologa prof. Talko - H ryncewicza, którego nazwisko 
przekręcono (dwukrotnie) na Talko - Hryccwicz.

W edług ^ P rz e g lą d u "  autor ten w  latach 1917 — 1921 nic nie 
drukował, pokazyw ał tylko w Krak. Tow. Lek. w  r. 1921 s ta rą  
trepanow aną  czaszkę. T ym czasem  w  rzeczywistości płodny ten 
pisarz i uczony isgłosił w  latach 1917 — 1921 mniej więcej 40 — 50 
prac. Dlaczego jjedakcja „Przeglądu piśmiennictwa" ich nie 
zebra ła?

Drugim z kolsjl autorem, którego zacząłem szukać w „ P rze ­
glądzie" by ł prof. Alfred Sokołowski, którego prace zdaw ałoby  się 
można było bez trudności a n aw e t  należało w  W arsz . Tow. Lekar- 
skiem zebrać. I tu także spotkał mnie zawód, nie znalazłam np 
ani wzmianki o „Propedeutyce  lekarskie j (1920 str. 270) tego 
autora. Nie znalazłem też ani wzmiahiki o mojej p racy  „Dzieje o rga ­
nizacji medycznej w  rosyjskim samorządzie ziemskim, czyli t. zw. 
m edy cyn y  ziemskiej" (W arszaw a  1919 str.  95). Gdym dalej za­
uw ażył niezliczoną ilość b łędów w  sk o ro w id zS h ,  doszedłem do 
p rz e k o n a n i^  że należy p rzeprow adżię jsys tem atyczną  'kontrolę w y ­
daw nictw a i wyniki jej ogłosić.

Na moją prośbę zrobiono pewne zestawienia, k tórych wyniki 
są następujące:

P rzcd cw feys tk icm  kontrola zadała  sobie pytanie c z S w  „P rze­
glądzie p iśm ienn ic tw a^  zebrano w szystk ie  prace, k tóre  w  tych 
latach Zostały drukiem ogłoszone. W  tym  celu sprawdzono 3 rocz­
niki (na chybił trafił) rozmaitych czasopism lekarskich. Okazały 
się olbrzymie braki. Tak z L wow skiego Tygodnika Lekarskiego 
r. 1920 pominięto następujące prace:

1) W  o y  c i e c li o wLs,k a Aniela: Drugi p rzypadek  włośnicy 
(trichinosis) s tw ierdzony  w  Małopolscę. Nr. 2, str. 19 — 20.

2) R o t h f e l d  Jakób: jP r z y c z jh e k  do kazuistyki [g u zó w  
w  tylne! jamie czaszkowej. Nr. 4, str. 38 — 40 i Nr. 5, str. 45 — 46.

3) K u h n Adolf: Stan walki zŁ p id em jam i na obszarze byłej 
Galicji. Nr. 4, str. 41 — 42 i Nr. 5, str. 48 — 49.

4) B r o w i c z  Tadeusz: S p n  w łóknis ty  przedsionka lewego 
w toku t. zw. w ad  serca  i jego znaczenie. Nr. 6, str. 53 — 54.

5) F  u c h s - R e i c li o y? a Franciszka: Meningitis Userffia. 
Nr. 6, str. 54 — 56.

6) M a c h e k  Emanuel: Dr. Franciszek Toczyński. (W spom­
nienie pośmiertne).  Nr. 6, str. 59.

7) S c h r a m m  Hilary: Profesor Ludwik R \d y g ie r .  (W spom­
nienie pośmiertne). Nr. 7 ffstr. jfil— 62).

8) W a r c h o ł  Leon: P rzyczy nek  do znajomości torbieli siecio­
wych i k rezkow ych. Nr. 7, str. 62 — 68).

9) B r e n n e /  Abraham: Pochorobowe objawy przy  durzę
osutkewym . Nr. 8,str. 75.

10) F r a n k e  Marian: O stre  zapaleniiyhierck jako powikłanie 
duru p o w ro tn e B jjN r .  9, str. 81 — 82 i Nr. 10, str. 95 — 97.

11) S c h i 11 i n g - S i e n g a 1 e w  i d z Sergjusz: „Kranioscis". 
P rzy rz ąd  do otw ierania  czaszki na sekcji. Nr. 9, str. 83 — S4.

12) B r e n n e r  Abraham: O swoistem działaniu leczniczem 
olejów w y sycha jących  p rzy  czerwonce. Nr. 10, s g .  97.

13) W i c z j ^ ń s k i  Tadeusz: Wydzielanie mleka i w p ro w a ­
dzanie podskórne w yciągów  z narządów. Nr. 12, str. 113 — 116.

14) O a b r y s z e w s k i  Tadeusz: S ta ty s ty ka  chorób zakaź­
nych w  Zakopanem. Nr. 12, str. 117 — 118.

Z G azety  lekarskie j r. 1918 pominięto:
1) L o t h  E dw ard :  Dr. W ac ław  Kosmowski. (Nekrolog). Nr. 

8, str. &3 — 64.
2) W i ę c k o w s k i  S tanis ław: Dr. Jau Dłutek. (Nekrolog). 

Nr. 8, str. 64.
3) S e r k o w s k i  S ta n i s ł a w "  Zakażenia* meningokokowe. 

Nr. 10, str. 75— 77.
4) J a w o r s k i  Józef: M edycyna i higjena w  Ziemi Chełmskiej 

i na Podlasiu. Kartka z przeszłości. Nr. 12, str  92 — 96.
5) K o e l  i c h  e n  Jan : O drogach chłonnych układu nerw o­

wego ośrodkowego. Nr. 27, str. 209 — 214 i Nr. 28, str. 219 — 2,21.
6) Z i e l i ń s k i  E dw ard : Z astrzykiw anie  roztworu Trunećka 

w  stwardnieniu tętnic. Nr. 28, str. 217 — 219.
7) D a s z k i e w i c z  Korybut Bohdan: Rzut oka na dietetyko 

now oczesną w  zapaleniu nerek. Uwagi k rytyczne. Nr. 31, str. 
241 — 244.
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8) P a n  c z y  s z y n  Marjan: Podłoże anatomiczne t. zw. r y ­
sunku w nękow ego płuc w  obrazie rentgenologicznym. Nr.i 32, str. 
249 — 253 +  1 tabl.

9) Hi g i e r Henryk: W  'spraw ie etiologii i patogenezy
stwardnienia wicloogniskowego. Nr. 38; str. 305 — 307

10) J a w o r s k i  Józef: M otyw y do projektu us taw y  o  Izbach 
Lekarskich w  Państw ie  Polskiem. Nr. 51, str. 430 — 434.

Z „Lekarza  wojskowego*1 r. 1920 pominięto:
1) S a v / i  c k i BronisławjJjDwa rzadkie przepadki guzów zło­

śliwych ta rczycy .  Nr. 1, str. 13 —  22S
2) R a d l i ń s k i  Zygmunt: P rzy c zy n e k  do chirurgii jamy 

czaszkowej. Nr. 2, str.  1 — 6.
3) W a s  e r m a n  H erman: W  sprawie d o s^ z ę tn e g o  leezenia 

prfew lck łego  ropienia jamy Highmor‘a metodą Luc - D enker‘a. Nr. 
3, str. 10 — 12.

4) h  j z n e r Juljan: O leczeniu świeżych przenikających 
Postrzałowych ran brzucha. Nr. 5, str. 18 -JPsi.

5) B i e l i ł  e r  W ac ław : Spraw ozdanie  z działalności Czołówki 
chirurgicznej im. Heleny Paderew skiej.  Nr. 8, str. 17 — 21.

6) S w i ą t e c k i  Jan: Appendicitis w  szpitalu Ujazdowskim 
w 1906 — 1913 r. Nr. 12,Btr. 13— 19.

7) W s l o w s k i  Romuald: O leczeniu złamań kości" udowej. 
Nr. 13, str. 2 — 6.

8) L e w e  n s t e r n  Ejjgenju'ś2& W  sprawie leczenia zapaleń 
w y ros tka  robaczkowego. Nr. 13, str. 11 — 13.

M Z a ł u s k a  Jan: B ronis ław  Malewski. (Wspomnienie po- 
Zgonne). Nr. 14, str. 1 — 5.

10) B ę t k o w s k i  Tadeusz: Leczenie ran ropiejących feiuT 
lem. Nr. 14, str. 20 — 23.

11) S k ó r c z  e w s k i  W itold: Wgojenie pocisku w  mięśniu 
sercowym . Nr. 17, str. 16 — 19.-

12) G o l d f l  a m  Samuel: Przyczynek  do różnorodności 
postaci zapalenia .mózgu pochodzenia nieropnego. Nr. 18 i 19, str. 
1 — 27.

13) R o t h f e l d  J,akób. O nagminnem zapaleniu mózgu. Nr. 
18 i 19, str.  34 — 40.

14) F 1 a t a u E d w a rd : O panującej u nas epiaemji zapalenia 
mózgu i o trzech jej postaciach letargicznej, dys- i aletargiczncj.  
Nr. 18 i 19, str. 40 — 57.

15) W a c h t e l  H enryk: Operowanie pocisków uwiezgniętych 
p rzy  pomocy prześwietlania promieniami Roentgena Nr. 20, str. 
3 — 13.

16) S z a r e c k i  Bolesław: Kilka uwag praktycznych dla 
młodszych kolegów chirurgów, pracujących na froncie. Nr. 21,

ostr 1 — 9.
17) N e l k e n  Jan : Alkohol i przes tępstw o w  wojsku podczas 

wojny. N r .^ 1 ,  str. 9 — 18.
18) W ę g l o w s k i  Romuald: Ciała obce w  przełyku, a za ­

sady ich usuwania. Nr, & 2 js t r .  1 — 16.
19) S z  y m a n o w i c z  JózLef: P rzyczyn ek  do w czesnej ope­

racji postrza łów  przewodu pokarmowego. Nr. 23, str. 1 — 7.
20,> T a l i g a  C z e s ł a w : ‘W a d y  w rodzone położenia jąder, jako 

powikłania przepukliny skośnej. Nr. 25, str. 17— 18.
21) F i c k i  Feliks* Spostrzeżenia  kazuistyczne ze szpitala 

wojskowego w  Ostrowiu Łomż. Nr. 25, str 16 — 17.
22) K u m r n a n t  Aleksander: B rak  w rodzonego mięśnia p ier­

siowego i jego powstanie. Nr. 30, str. 1 — 12.
23) D a n e c k i  Leon: D w a przypadki p ierwotnych złośliwych 

n ow otw orów  plijęj Nr. 30, str. 12,— 16.
24) S z m u r ł o  Leonard: W  sprawie operacyjnego leczenia 

urazów w ątroby .  Nr. 31, str.  1 — 8.
25) H i  g i e r  H enryk: Surow ica  autohaemiczna. Nr. 31, litr.

8 — 9.
2 5 1  S l ę k  Franciszek: P rzyczyn ek  do leczenia operacyjnego 

zwichnięcia n a w y k o w ^ o  s taw u barkowego. Nr. 32, str. 1 — 4.
27) R a d z i w  i 11 o w  i cz R a fa ł : Pow staw an ie  wspomnień 

w przebiegu splątania. Nr. 39 — 42, str. 1 — 5.
28) W ę g l o w s k i  Romuald: O przeszczepianiu naczyń k rw io ­

nośnych w rozległych urazach. Nr. 47 — 50, str. 1 — 7.
29) J a n u s z  W iktor: P rzyczy nek  do leczenia na wojnie koń­

czyn odmrożęnych. Nr. 5 1 — 52, str. 6 — 9.
W  pew yższem  zestawieniu nie brano pod uw agę autorefera- 

tów  ani pokazów ogłaszanych w  sprawozdaniach towar^wstw le­
karskich. k tóreby  napewno dostarczy ły  jeszcze większego m a te r­
iału luk i przeoczeń.

Dalej sprawdzono polską predukefi? w ydaw niczą  rkśiążkową. 
Obliczenie w ykazuje ,  żc „Przegląd  piśmiennictwa11 zańottiwał p rac  
w ydanych  osobno za 5 lat ogółem tylko 46. T ym czasem  w  samym 
tylko roku 1921 w ydano  osobno około 100 książek. Oto dla p rzy ­
kładu ważniejsze z bardzo wielu pominiętych książek:

1) B e r n h a r d  t Robert:  Choro£h® skóry . W arsza w a  1921, 
stron  675.

2) B i e h l e r  M atylda: Higj ena dziecka. W arszaw a . 1921, 
stron 387.

3) B i e li 1 e r Matylda: Podręcznik higjeny. W arszaw a. 1921, 
stron 464.

4) B i e l i ł  e r  W ac ław :  Pobiec doraźna w  nagłych w ypadkach .  
WarSjjawa. 1921, stron 212.

5) B o c li e n e k Adam: Anatomja człowieka. W yd. 111. T. I 
i II. Kraków. 1921, stron 528 i 446.

6) B r e n n e j s e n  Leopold: Technika dentys tycznajji5zę;tó  1. 
W arazaw a. 1921, stron 84.

7) B r o w  i c z Tadeusz: Szkice anatomó - patologiczne. Serja
I. W atszaw a .  1921, stron 1.16.

8) D a n y s z  Jan: Teorja cti&rób zakaźnych i niezakaźnych 
Lwów . 1921, stron 106 +  79.

^ D o b r o w o l s k i  S tan is ław: Nauka położnictwa. W arsźaw a .  
1921, stron 427.

10) H a n d e l s m a n  Bronis ław : Higjena. Podręcznik  dla szkół 
Kjgdnich. Łódź. 1921, stron 181.

11) K o s k o w i s k i  Bronfślaw: Receptura. 'W ydanie  11. W ar­
szawa. 1921, stron 288/ i

12) L e H z  y  ń s k i Roman. Z arys  farmakologii. Lwów. 
1921, stron 209.

13) Ł e m p i c k i [S tanisław: Jan  Zamoyski p rotektor m edy­
cyny  i medyków. L w ów . 1921, stron 60.

14) N i t s c h  Roman: Szczepionki i surowice. W arszaw a. 1921. 
stron  959.

15) O f f  m a  ń s k i  M ieczysław: Szkic w y k ładó w  higjeny, m e­
d ycyny  sądow ej i ra townictw a. W a rszaw a .  1921, stron 247.

16) P race  z Zakładu anatomji patologicznej Uniwerijwfetu 
W arszawskiego. Zeszy t now otw orow y. W arszaw a . 1921, stron 91.

17) Pamiętnik p ierwszego zjazdu psychja trów  polskich. W a r ­
szawa. 1921, stron 145.

18?) O rozpoznawaniu wczcsncm raka. W arszaw a. 1921, str. i 12.
19) R ozpraw y Akademii Nauk Lekarskich. 1921, stron 12S.TJ!
20) S k 1 a d k o w  s k  i S ławoj: Podręcznik higjJJny wojsko­

wej. 'W arszaw a. 1921, stron 71.
21) S t e r  l i n g  S ew eryn :  Suchoty  płuc pospolite. Łódź. 1921, 

stron 282.
22) S z y  m o u o w  i c z W ład ys ław : Podręcznik  histologji. 

Lwów. 1921, stron 454 i t. d.
Najfatalniej w ypad ła  kontrola obu skorowidzów  („alfabetycz­

nego B p isu  rzec zy “ i „spisu alfabetycznego a u to rów 11), zamiesz­
czonych na końcu w ydaw nic tw a .  Ze spisu: rzeczy  wzięto na chybił 
trafił w y ra z  „gruźĘca11 i spraw dzono/ '  że 31 prac  o ' 'gruźlicy zą? 
mieszczonych w  „Przeglądzie11 nie dostało się do gfcorowióza. poz. 
L07, 109, 194, 211, 25^,-c%40. 514, 515, 588, 657, 689, 690, 768, 818, 
858, 954, 1002, 1026, 1032, 1034, 1039, 1040, 1110, 1114, 1130, 1141, 
1204, 1320, 1450, 1462, 1732.

W  spisie au torów  nie uwzględniono nazwisk: R a k i e w i c z 
Felicjan z pozweji 1457, L i p s k i  E. z poz. 639, 465ji 1001, S ni r e- 
c z y ń s k a  z poz. 404, Me l i  r e r  z póz. 471, M. e i s e 1s  z poz. 
491 i 923, Z y l b e r b l a s t  N. z poz. 588, K o l e ś n i c k i  A. z poz.

R o c h l i n  S. z poz. 876, J a s i ń s k i  W. z poz. 910, D o- 
b r n c k i S. z poz. 962., S ł a w i ń s k i  Z. z poz. 997, K a c z y  ń ś"k i
H. z poz. 1012 i t. d.

W  „Przeglądzie piśmiennictwa11 wogóle wszędzie jest niesły­
chanie dużo błędów. Nazwiska łatwo ulegają przekręceniu, jak 
Gi^zcz-ynkiewicz zatn. G4 e s z c z y  k i e w i c z (poz, 1424), Cetne- 
rowicz zam. C e t n a r o w i c z  (poz. 1576). Mączkowski zam. 
M ę  Ł u k o w s k i  (poz. 1517), naw et Mołdawski zam. M a l i n o w -  
s k i (poz. 1562) i t. d. i t. d.

Jeżeli w  „Przeglądzie11 są omówione prace 2-ch au torów  tego 
samego nazwiska lecz różnych imion (np. Bednarskiego A. i Bed­
narskiego J„ Łapińskiego T eodora  i ŁapińskiegoW., Puław skiego 
W. i Puław skiego  A. i w. in), to.-w spisie au torów  m am y nieraz 
tylko jedną c,spbę (Bednarski J., Łaoiński W., Pu ław ski A., i t. d.). 
Takich i podobnych grubych błędów możnaby wymieniać setki.

P o  te j  kontroli jakaż może być teraz  ccena^ęalego w ydanego  
tomu? Nie wiemy, czy redak to rew ie  mieli jaki plan, rozpi czyna- 
jąc sw ą  pracę, gdyż o żadnym planie wiadomości nie podają. To 
pew na jednak, że żadnego planu nie przeprowadzili .  Przeciwnie, 
cechami w yd aw n ic tw a  są: dorywczc-ść, przypadkow ość  i nie-,
sys tematyczność, w szystko  w  najw yższym  stopniu n iep o ż ą d a n e . 
w tego rodzaju w ydaw nictw ach .  Nie ła two ktoś teraz w eźmie do 
ręki pracę, k tóra  nie w esz ła  do „Przeg lądu11. Piśmiennictwo le - " ’ 
karskie, obejmujące za 5 lat tylko 1774 pozycje, nie w yg ląda  wcale 
imponująco. Mam - wra"żenie, że. m eżnaby dedać ao tego jeszcze 
V h  tysiąca pozycyj. P raw d a ,  że redak torow ie  zaraz na pierwszej
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stronie w ydanego  tomu proszą au torów  o ty tu ły  prac nieomówio- 
nych w  „Przeglądzie"  wzgl. o odbitki, ale można na to wymienić 
z ła twością  mnóstwo prac, k tóre  redak torow ie  mają w  W a rsz a ­
wie oddawna pod ręką, naw e t  w bibliotece Tow. Lek. W arsz . 
a jednak ich nie znaleźli. Pocóż  w ięc  jeszcze posy łać?  Co jest te raz  
do zrobienia? Należy mojem zdaniem, jak najrychlej w ydać  II 
tom za te same lata i sporządzić dla obu tom ów  nowe skorowidze, 
gdyż te co są, są  do niczego. Na przyszłość zaś należy ułożyjj 
sobie w przód  pewien plan w  p racy  redakcyjnej i wydawniczej* 
gdyż mam wrażenie, że bezplanowość i doryw czość  w  robocie 
by ła  także cechą i poprzednich roczników „Przeglądu piśmien­
nictwa", w  ostatnim tomie ty lko przesz ła  dopiero wszelkie ocze­
kiwania.

W iadomo tezj że w  Polsce m am y już 2 roczniki „Polskiej 
bibljografji lekarskiej", 1925/6 i 1926/7, w ydanej bardzo, starannie 
i dokładnie p rzez  kapitana S tan is ław a  Konopkę. To w ydaw nic tw o  
jednak nie podaje w cale  treści prac, co czyni właśnie „Przeg ląd  
piśmiennictwa". Niema żadnej potrzeby, żeby w  polskiej m ed y ­
cynie istniały dw a w yd aw n ic tw a  o pokrew nych celach W y s ta r ­
czy  jedno, ale debre. Dlatego, mojem zdaniem, należy skoordyno­
w ać  i uzgodnić obie in icjatywy.

W  lady sta w  Szum ow ski.
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bieniem. — J. S z u l i s ł a w s k a :  O przyczynach  szkodliwości 
chleba ze ^szczególnem uwzględnieniem szkodliwości w yw ołanej 
domieszką życicy odurzającej (Lolium temulentum). — St. Ł a- 
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ciem nadmiernego ciężaru) a £miertelnem zapaleniem płuc (kom- 
presyjnem).

W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie , rok VII, nr. 7, z 14 lutego 
1929: St. J u s t m a n :  O zatruciu arszenikiem. — B. K a r b o w ­
s k i :  O drogach łączących przes trzeń  podpajęczynówkow ą mózgu 
z narządem  słuchu u zw ierzą t  i u człowieka. — J. P  i n c z e w- 
Siki: Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego i j_e'go znac2feni3| kli­
niczne (Streszcz. zbiór.). — K. C z y ż e w s k i :  Koramina „Ciba" 
w  chirurgji.

Gruźlica, rok III, nr. 6, za listopad i grudzień 1928: S. A d a -  
m o w i e ż o w a :  Z badań nad gruźlicą w  Białymstoku. — VI Kon­
ferencja  Międzynarodowego Związku do walki z gruźlicą. — J 
M i r a b e l :  Odma oliwowa (01ecthcrax), w skazania  do niej, oraz 
technika.

Higjeną życ ia  codziennego, rok IV, nr. 1, za styczeń 1929: 
Rozmaite popularne a r tyku ły  z dziedziny życia codziennego.

M edycyna , rok III, nr. 5, z 2 lutego 1929: Wł. M i k u ł o w ­
s k i :  Zagadnienie współczesnej diagnostyki. — Zdz. M i c h a l ­
s k i :  M ateria ły  do badań nad znaczeniem fosfolipm w  zakażeniu 
gruźliczem (dok.). — M. G a r f e i n :  Purkinje a wziernik oczny.

M edycyna  praktyczna , rok III, nr. 1, z r. 1929: J. D o r a a -  
s z e w i c z :  P o d s taw ow e  zmiany kostne w  obrazie ren tgenow ­
skim. — J. B r o s s o w a :  Kuracje tuczne za pomocą insuliny. — 
W . W e r n e r :  Zabiegi chirurgiczne lekarza  p rak tyka  — St. S r o ­

c z y ń s k i :  Innowrocław jako zdrojowisko. — A. L e j a :  Upławy 
i ich leczenie.

W ied za  lekarska . rok III, za luty  1929: Z. G ó r e c k i :  Nekro­
log Ferdynanda Widala. — St. K o p c z y ń s k i :  Uwagi do ar tyc  
kułu dra  L. Zamenhofa p, t .  ,W sprawie  sta tystyk i zboczeń mo­
w y  i słuchu w  szkołach w  Polsce. — H. S p a r r o w :  Seroprofi-  
laktyka chorób zakaźnych. — J. W ę g i e r k o :  Istota i leczenie 
żółtaczki (c. d.).

N ow iny lekarskie , rok X l i ,  zeszyt 4, z 15 lutego 1929: W. 
O r z e c h o w s k i :  W  sprawie  objawów osłuchowych w  p rzy pad ­
kach zwężenia  lewego ujścia żylnego. — Z. M a u r e r :  P rzypadek  
dny, leczonej atochinolem „ G ib a ‘. -  J. B a j o ń s k i :  Kilka uwag
0 rozpoznaniu ciąży pozamacicznej.  — M. S k o k o w s k  a'-R u d o 1- 
f o w a :  U zdrowiska dla chorych gruźliczych. — I<. K a r d a H z e -  
w i c z :  Kilka wspomnień z przeszłości (c. d.).

P rĄem ysł chem iczny, rok 1929, nr. 1, za luty 1929: W. K ą c ź-. 
k o w s k i  i A.  S i m o n b e r g :  Druk barwnikami zasadowemi
z emetykiem w  jednej farbie. — L. W a s i l e w s k i :  P rob lem at 
glinowy w  Polsce. — Ze sprawozdań  Polskiej Akadcmji Umiejęt­
ności. —- J. P f a n h a u s e r :  Kto położył podw alm y pod prze­
mysł naftowy w  Polsce?

Lekarz w o jskow y, rok X, tom 13, nr. 4, z 15 lutego 1929: W. 
B o r o w s k a :  135 przypadków  kiły u dzieci. — J. C e l  a r e k
1 Tl  E p s t e i n ó w n a :  O odmianie B. Ozaenae (B. Abel-L.oewen- 
•berg) o trzymanej pod w pływ em  bakter jcfąga  swoistego. — M. 
H r y n i e w i c z ó w n a  i E.  W a s i l  ców s.;k a-M I r  o u o w i c z o- 

iw a1: W  sprawie częstości w ystępowania  poszczególnych gatun­
ków pasorzy tów  jelitowych w  W arszawie. —  A. N o w a k  i St. 
M a r k i e w i c z ;  W  sprawie widzenia w  masce przeciwgazowej 
typu R. S. C. — Z. K r z y c z k o w s k i :  Stan dzisiejszy i rozwój 
lo tnictwa sanitarnego w  Polsce,

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.
XXIII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 12 października 1928 r.

P rzew odn iczy  Kol. Z i e m b i c k i.

1) Kol. C z y ż e w s k i  omawia przypadek  zw ichnięcia zcislo 
nowego biodra, leczenie przeprowadzono metodą Riedla; b) p rzy ­
padek zw ichnięcia  z pęknięciem  brzegu panew ki; c) w ypadnięcie  
poprćecznicy po urazie  przez przeponę do klatki piersiowej.

W  d ysku s ji  kol. B a r ą c z, któr.y. był obecny p rzy  odprowa­
dzeniu zwichnięcia i badał chorego przed odprowadzeniem na pod­
stawie swojego badania i Rentgenogramu nie nazwałby tego zwich­
nięc ia’ z a s ł o n o w c m (hixatio  obturatoria) tylko podłonowem 
(luxatio infrapubica), ponieważ^główka kości udowej wypuklała sie 
na izęwnątrz i dawała się dokładnie w ym acać  palcami, natomiast 
p rzy  zwichnięciu zasłonowem bytaby nie macalna i uk ry ta  wgłębi. 
Zresztą Rentgenogram potwierdza to mniemanie?M<olegi B., ponie­
waż otwór zasłonowy (for amen obturatorium ) jest widoczny 
w Rentgenogramie. Sposób R i e d l a  odprowadzania  przednich 
zwichnięć kości udowej uważa kol. B a r ą c z jako bardzo dobry 
i łatwy.

2) Kol. L i p i ń s k i  przedstaw ia ozdrowieńca po wągliku bło­
n y  śluzow ej, pow ikłanym  posocznicą. U chorego lat 54, sk ierowa­
nego na oddział zakaźny z rozpoznaniem róży  tw arzy ,  s tw ierdzo­
no w dniu przyjęcia, p rzy  ciepłocie 4(J,1° C. tętnie niemiarowem, 
140 uderzeniach na minutę, znaczny obrzęk policzka lewego, obej­
mujący czcło i skórę głowy, a sięgający ku dołowi, poprzez szyję 
i klatkę p iersiową na brzuch, do wysokości trzech palców p ow y­
żej, spojenia łonowego. Obrzęk tw ardy ,  deskow aty , nie sprawiał 
choremu dolegliwości. P rz y  oglądaniu jamy ustnej, z której w y do ­
s taw ała  się tre ść  surow iczo-krw aw a, posokowata, znaleziono na 
znacznie rozpulchnionej błonie śluzowej policzka lewego kilka pę­
cherzyków, pokry tych  k rw aw ym  strupkiem, obok strzępów m art­
wiczych błony śmzowe.i. Podejrzenie kliniczne w  kierunku Vt ąglika 
ustaliło badanie bakteriologiczne. Już  w  preparacie  mikroskopo­
w ym  z treści pęcherzyka s twierdzono prątki postaciowo podobne 
do laseczników w ąglikowych. Dodatni w ynik  hodowli, oook dodat­
niego wyniku doświadczenia na myszce, ustaliły rozpoznanie w ą ­
glika błony śluzowej. Równocześnie pobrano k re w  u chorego na 
posiew. Z krwi chorego w yhodow ano laseczniki wąglikowe, u s ta ­
lając w  ten sposób powikłanie posocznicą wąglika.

Jako  epidemiologicznie rzecz ciekawą, należy podkreślić, że 
chory, według zapodania własnego, miał spożyć mięso k ro w y  cho­
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rej, dobitej, w  kilka dni później zauw ażył u siebie obrzęk lewej 
Polowy tw arzy ,  k tó ry  szybko ulegał rozszerzeniu. Równocześnie  
z nim przywieziono na oddział zakaźny rjzeźnika, k tóry  dobijał 
chorą k row ę i matkę rzcźnika, k tóra  pomagała  synowi przy  p ra ­
cy. U .obojga stw ierdzono zakażenie wąglikiem skórnym. P rz y  
ciężkim stanie chorego przystąpiono natychm ias t do leczeniąt.neo- 
salvarsanem . N oyarsenobenzol s tosowano pięciokrotnie dożylnie 
w  łącznej daw ce 2,7 g. Już po pierwszej daw ce w ystąp i ła  w y ra ź ­
na poprawa. O brzęk  i zmiany .zapalne na b łon ie 'ś luzow ej cofały 
się szybko. P osiew  krwi, w y ko nan y  po trzecicm podaniu noyarse^ 
riobenzolu, okazał się jałowy. Chory  szybko w raca ł  do zdrowia 
i po upływie 4-ch tygodni opuścił oddział zupełnie wyleczony.

Nawiązując do przedstaw ionego przypadku L i p i ń s k i  pod­
kreśla, że w  ciągu ostatnich trzech lat leczył na oddziale zakaź­
nym 33 przypadków  wąglika skórnego, w  tem 5 powikłanych po­
socznicą. P om inąw szy  t rzy  przypadki wąglika jelitowego, które, 
przywiezione w  agonji, zm ar ły  do 24 godzin, w szystk ie  przypadki 
zakończyły  się pomyślnie. W obec  33%7śmiertelności przy  wągliku 
skórnym w  największej s ta tys tyce  Jacobsohna w  Nowym Jorku, 
mimo stosow ania  surow icy  wąglikowej w dużych ilościach, —, 
100% w yleczonych p rzypadków  na oddziale lwowskim przy  pomo­
cy neosalwarsanu zasługuje na szczególne podkreślenie.

W  d ysku s ji Kol. B a r ą c z p rzy tacza  korzystne  wyniki śród- 
żylnych w strzyk iw ań  k o l l a r g o l u  w  kilku ciężkich przypadkach 
wąglika policzka i powiek. Doświadczenie to zrobił kol. B. na od­
dziale chorób zakaźnych szpitala pow. w e  Lwow ie przed 26 la ty  
za czasów k ierownictw a oddziału p rzez  Dr. W. A r n o l d a .  P o ­
niew aż po w strzykiw aniach  kollargolu w ystępują  często embolie 
naczyń w łosow atych  z nas tęps tw em  nieregularnej akcji serca i po­
nieważ n e o s a 1 w  a r s a n nie tylko w  szeregu przypadkóy^ cięż­
kich wąglika daw ał tak dobre wyniki ale i przy  innych chorobach 
zakaźnych, należałoby na przyszłość  s tosow ać go nadal p rzy  cięż­
kich postaciach wąglika.

Kol. S t a u b e r  omawia przypadek  wąglika, spostrzegany 
u rzeźnika; wyleczenie nastąpiło pod w pływ em  kwaśnej w ody  
i maści borowej.

Kol. P  i s e k omawia swój przypadek, k tóry  rozpoznano jako 
wąglik, w  istocie zaś by ł półpaśćcem zgorzelinowym.

Kol. L e s z c z y ń s k i  podnosi wartość^ necarsenobenzolu 
w  lecznictwie wąglika i zapytuje o mechanizm jego działania na 
pałeczki wąglika. Ponadto  L. uważa, że często nie rozpoznaje się 
wąglika.

Kol. R u f f  omawia swój przypadek, w  którym  wyleczenie  na­
stąpiło pod okładami.

W  odpow iedzi kol. L i p i ń s k i  uw aża działanie arsenobenzolu 
jako tonizujące; dla w ykazania  pałeczek wąglika radzi p rzeprow a­
dzić wszelkie dostępne badania.

3) Kol. P t a s z e k  i E l m e r  omawiają  przypadek  choroby  
Basedow a, w ik łany  cukrzycą.

W  d ysku s ji kol. K u h 1 podnosi, że w  przypadku choroby B a­
sedowa widział dobre, choć przejściowe wyniki leczenia insuliną.

4) Kol. St. O s t r o w s k i  w yg łasza  odczyt p. t.: Pogląd na 
działanie pochodnych acridiny  ( trypaflawiny i gonacriny) w lecze­
niu stanów  zapalnych dróg m oczoplciow ych. (Rzecz przeznaczona 
do druku).

W  d ysku s ji kol. M i e r  z e c k i mówi o trypaflawinie, k tóra  
podobnie jak gonacrina zawiodła  jego oczekiwania.

Kol. G o l d s c h l a g  podnosi, że nie podobna odmówić gona- 
crinie dodatniego w p ływ u  na rzeżączkę ,K rodek  ten s tosowano na 
oddziele kob. wener., p rzyczem  w  jednym przypadku nastąpiła 
śmierć w  następstw ie embolii w śród  objaw ów  duszności.

Kol. S  a 1 p e t e r  omawia dotychczasow e środki, s tosowane 
śródżylnie i uważa, że w szystk ie  mają znaczenie wątpliwe.

Kol. M u s i a ł  mówi o s tosowaniu trypaflaw iny  w  chorobach 
ocznych; działanie jej jest znacznie słabsze od mleka i całej pro- 
teinoterapji .

Kcl. L i p i ń s k i  s tosow ał trypaflawinę przy  owrzodzeniach 
błon śluzowych.

Kol. K a u c z y ń s k i  omaw ia p rzypadek  zejścia śmiertelnego 
Po trypaflawinie, zasadniczo zgadza się z w yw odam i referenta.

Kol. N a r ó g spostrzegał rozszerzenie  źrenicy po trypaflawi­
nie; środek ten s tosow any w  zapaleniu spojówek daje podrażnienie.

Kol. P  i s e k zw raca  uw agę na objawy uboczne.
W  odpow iedzi kol. O s t r o w s k i  podnosi, iż w praw dzie  nie 

iest optymistą, jeżeli chodzi o skuteczność wspomnianych środ­
ków, to jednak uważa, że nic wolno ich bez dostatecznej ilości 
spostrzeżeń odrzucać. Środki te  mają pew ne znaczenie w  innych 
działach medycyny?; sam m ó w ca  stosuje trypaflawinę jako uczu- 
Iacz na promienie długie i pozafjołkowe w  leczeniu łuszczycy, 
jakoteż w  gruźlicy skóry.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 5. IX. 1928 r.

I. Kol. E 1 j a s b e r g przedstawia chorego z gangrena spon 
tanea  na tle endarteriitis obliterans, wywołanego przewlekłem za­
truciem nikotyną. Na obu stopach brak  kilku palców; liczne 
owrzodzenia  policzków. B rak  tę tna w  tętnicach stóp. W a ss e r ­
mann ujemny. Capiilaroskopja w ykazała  na rękach powiększoną 
ilość naczyń w łoskow atych  z w idocznym  ich spazmem.

II. Kol. S k a l s k i  w  dłuższem przemówieniu w  serdecznych 
słowach w ylicza  zasługi zmarłego w  dniu 4. VIII. b. r. znanego 
higienisty doktora P o l a k a .  Obecni uczcili pamięć zmarłego 
przez powstanie.

III. Koledzy K o c e n  i S z y f m a n  wygłosili odczyt: „Gru­
źlica, przem iana w odano-wąglowa a cukrzyca . P r zy c z y n e k  do ob­
jaw ów  pozapiucnych  p rzy  suchotach" . (Rzecz ukaże się w druku).

W  d ysku s ji nad odczytem zabierali głos koledzy: I t e ł  s o n ,  
G I i k s m a n i K o n .

IV. Kolega M a g a I i f demonstruje p repa ra t  noworodka 
z szeregiem nienormalności rozw ojow ych: guz na głowie; stopy 
zwrócone w  przeciwną stronę, mają po cz te ry  palce.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19 w rześnia  1928 r.

I. Kol. S c h w e i g  demonstruje przypadek rany drążącej gałki 
ocznej u młodego chłopca z dobrym wynikiem operacyjnym. Za 
pomocą odpowiedniego nacięcia w ypchnięto  od tyłu igłę długość. 
P/s cm, k tóra  przebiła rogówkę, tęczówkę i soczewkę.

II. Kol. N.ę u m a r k demonstruje  dw a przypadki postaci po­
zornej choroby Recklinghausena, a mianowicie: mężczyznę, u k tó ­
rego na tułowiu i kończynach widzimy drobne plamki bronzowe, 
częściowo zlewąjace się w  w iększe p lam y z jednym guzkiem na 
skórze mostka, oraz mfodą kobietę, u której plamy ulokowane są 

jednos tronnie  i metamerycznie.
III. Kol. Z a ł ę s k i  w yg łasza  odczyt: „ W yn ik i bakterio log icz­

nego badania słuchaw ek telefonicznych  w Łodzi". Z in icjatywy Dy­
rek to ra  W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia Dr. Skalskiego prele­
gent zbadał w  P ańs tw o w y m  Zakładzie Higjeny w  Łodzi 50 s łu ­
chawek, w zię tych z U rzędów  P aństw ow ych , lokali publicznych 
i p ryw atnych .  Badanie rrwało z górą rok i p rzeprowadzone było 
W sposób następujący: słuchawki przepłukiwano w yja łow ionym  
rozczynem soli, poczem rozczyn ten zas trzykiw ano  podskórnie 
morskim świnkom. Świnki obserw ow ano  kilka miesięcy. Wyniki 
by ły  następujące: 3 świnki padły  w skutek  ostrego obrzęku, w y ­
wołanego grupą beztlenow ców: 1 św inka dostała porażenia  tylnych 
kończyn z wyzdrowieniem po trzech tygodniach; 4 świnki padły  
na gruźlicę (świnKom tym  zastrzyknięto  płyn ze słuchawek po­
b ranych  z lokalu Izby Lekarskiej, z W ojew ódzkiego Urzędu Zdro­
wia, z M agistratu i lecznicy dla p rzychodzących chorych).

W  d ysku s ji kol. S k a l s k i  proponuje zdejmowanie rożków 
ze słuchawek telefonicznyoh, które m ają  minimalny wpływ  na siłę 
odbioru.

IV. Kol. F r e n k i e l  referuje pracę napisaną wspólnie z kol. 
D y s z k i e w i c z e m :  „O chronicznem  zatruciu dw usiarczkiem  
węgla, (8 przypadków )" . Rzecz drukowana w Nr. 2, czasopisma 
„Higjena P rac y " .

W  d ysku s ji zabierali głos ko l. : S o n n e n b e r g ,  M a ś l a n ­
k a  i Ł a d y ń s k i .

Kol. S o n n e n t c r g  jest zdania, że niektóre objawy zatrucia 
dwusiarczkiem w ęgla zależne^są nietyle  od dwusiarczku, jako ta ­
kiego, ile od p repara tu  nie dosyć czystego. P rze d  dwu la ty  kol. 
Sonnenberg  s tosow ał zewnętrznie  dw usiarczek węgla u dwu cho­
rych, u k tórych  po 8 dniach s tosow ania w ystąpiły  z aw ro ty  gło­
w y ; z aw ro ty  te szybko  ustąpiły  po odstawieniu leku. W ów czas  
kol. Sonnenberg  w y p rób ow ał lek na sobie i już po 6—8 dniach 
doznał zaw ro tów  głowy, k tóre  ustąpiły  po odstawieniu leku. Gdy 
po pew nym  czasie kol. S. w yp rób ow ał na sobie dw usiarczek w ę ­
gla chemicznie czys ty  — z aw ro tó w  głow y w  ciągu 3 tygodni s to­
sowania nie stwierdził .

Kol. M a ś l a n k a  omawia spostrzegane przez siebie pięć 
p rzypadków  ze zmianami psychicznemi w śród  robotników, p ra ­
cujących w  fabryce sztucznego jedwabiu.

Kol. Ł a d y ń s k i  stwierdza, że w  zwiedzanej przez niego nie­
dawno nowej fabryce sztucznego jedwabiu  w  Tomaszowie, zasto­
sowano najnowsze urządzenia  ochronne, w ykluczające w  p rzy ­
szłości przypadki zatrucia dwusiarczkiem węgla.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 3. X. 1928 r.
Balotowano kandyda tów  na członków T ow arzys tw a .  P rz y ­

jęci zostali koledzy: Ł a d y ń s k i ,  F a l k o w s k i ,  S o k o ł o w ­
s k i ,  A s  z, K l i n g e r  i E r d m a n .
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P r o t o k ó t  p o s i e d z e n i a  z dnia 17. X. 1928 r.
Kol. B a n a s z  demonstruje młodego mężczyznę, k tó ry  w su ­

ną! sobie do cewki moczowej ziarnko fasoli, w  rezultacie czego 
w ystąp iły  objawy zapalenia miedniczek nerkowych.

Pro tokół posiedzenia sem inaryjnego z dnia 24. X. 1928 r.

Kol. D. W e i s b r u m  w ygłosił  re fera t  pod ty t . : Patologia  
m igdałków  podniebiennych a schorzenia ogólne.

W  d ysku s ji zabierali głos kol.: B e r l i n g ,  G 1 i k s m a n, J e- 
l e n k i e w i c z ,  K r y s z e k  i H e r s z f i n k i e l .

Sekre tarz :  Dr. H. Ruegier.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 7. XI. 1928 r.

I. Kol. D y m k i e w i c z  przedstawia z oddziału dr. Frenkla 
nietypowy przypadek stwardnienia rozsianego, w  którem poza ob­
jawami paraplegji spastycznej z oczopląsem i mową skandowaną, 
stw ierdzono drżenie kończyn górnych o dużej amplitudzie, niepo­
kój gałek ocznych, powiększenie w ątroby ,  zaburzenia psychiczne, 
odleżyny, nietrzymanie moczu i kału, zaniki mięśniowe oraz znie­
sienie czucia ,g łębokiego w  palcach obu stóp; tłumaczy wyżej w y ­
mienione objaw y umiejscowieniem ognisk zapalnosklerotycznych 
w  jądrach podstaw ow ych i substancji szarej rdzenia oraz przel- 
p row adza rozpoznanie różnicowe z pseudosklerozą W estphal-  
Striimpla.

II. Kol. G r e ł s g l i k  p rzedstaw ił 27-letnią chorą z limfogranu- 
lomatozą. Cierpieriieź-datuje się od 6 lat, obserwacja  od 13. III.
1926 r. W  tym  czasie w  ciągu dwóch miesięcy gorączka  docho­
dziła w ieękorem do 4U stopni. Duże pakiety gruczołowe na lewej 
stronie szyi i pod obu pachami. Wielki guz w praw ej pachwinie
i jamie brzusznej.  Śledziona i w ątrob a  n iewyczuwalne; brak sw ę ­
dzenia, W aśśer .  — ; Hemoglobiny. — 48%, czerw onych  krwinek
2,700.000, zresz tą  obraz krwi li iecharakierys tyczny. W  styczniu
1927 roku duży pakiet przeduszny i szyjny z p raw ej s trony; 28 III. 
1927 r. pod żuchwą, z lewej st rony  gruczoł wielkości orzecha w ło ­
skiego. Rentgenoskopja: niewielkie cienie gruczołów powiększo­
nych śródpiersia  (pow yże j-ao rty ) .  Od 30.WI. 1927 r. JsVśfematycz- 
nie rentgenoterapja i arsen. Na uwagę zasługują następujące oko­
liczności: a) mimo ciężkiego stanu przed trzema lat;<*chora szyb­
ko zaczęła się popraw iać z chwilą rozpoczęcia naświetlań i obec­
nie czujeTsię tak, jak nigdy przed chorobą (obraz krwi normalnej),
b) na miejscu pakietów zosta ły  małe tw arde  gruczołki,  prawdopo- 
doDnie uległy zbliznowaceniu, albo ustąpiły  zupełnie; chora przez 
ten czas zaszła w  ciążę i urodziła zdrow e dziecko,Tśama karmi, 
co me odbiło się na jej zdrowiu, c) łożysko badane mikroskopo­
wo zmian patologicznych nic w ykazało , d) wyniki pow yższe  są 
tem dziwniejsze, że naświetlania odbyw ały  się rzadko i małemi 
dawkami: lewa po tow a 'szy i i p raw a  pachwina po 3 razy , p o w s ta łe  
miejsca po -2 razy, gruczoł pod żuchwą raz  tylko Ten właśnie 
tryb  naświetlania kol. Grosg. uw aża za najracjonalniejszy.

III. Kol. G r o s g l i k  p rzeds taw ia  dalej 47-letnią chorą z lim- 
fosarkem atem  obu migdałków. Zaczęło się w  kwietniu 1927 roku 
od powiększenia p raw ego  n igdałka i praw.ie jednocześnie g ru­
czołu podżuchwowego. D wukrotna biopsja nie w ykaza ła  żadnych 
zmian. Jednak zastosow ano naświetlanie promieniami Roentgena, 
ale bez skutku. W e wrześniu  1927 roku naloty na migdale. B ada­
nie bakteriologiczne: nieliczne paciorkowce, z tego powodu 16 
zas trzyknięć neósalwarsanu, ale bez skutku. 14. 3. 1928 próbna 
ekscyzja z p raw ego  migdałka: lymphosarcoma. Stan 5. 4. 1928: 
oba migdałki powiększone, praw ie sięwschodzą, ły k a n i^  bolesne 
i utrudnione. Gruczoły: przeduszne,»zauszne, szyjne, podszczęko- 
w e  obustronnie powiększone, twarde, różnej wielkości, mało prze)- 
suwalne, od początku choroby chora straciła  12 kilo. W asserm ann 
ujemn;wj3’Qd 11. 4. 1928 do 6. 10. 1928 trzykro tne  naświetlanie, 
ostatni raz tylko p raw a  połowa szyi z powodu nawrotu. Już  po 
pierwszej serji migdały zmniejszyły się do zw ykłej wielkości i do­
tychczas nie powiększają się. Obecnie w szystk ie  gruczoły znikły.' 
Wnioski: 1) próbne wycięcia  nie z a w s ra  są miarodajne, gdyż nie 
w szystk ie  okolice guza w ykazują  zmiany swoiste, 2) w ob ep ' sy s te ­
m atycznego powiększenia g ruczołów  okolicznych przypadek  odra­
zu miał charak te r  kliniczny — now otw oru  złośliwego, 3) migdały 
dotknięte z łośliwym now otw orem  mogą w sku tek  w tó rn ych  zaka<^ 
żeń 'm ie jscow y ch ,  czynić wrażenie  anginy i w prow adzić  w  błąd,
4) pomyślne działanie Rcentgena  na limfosarkomat migdałków.

IV. Kol. W o ż n i a k ó w n a  w ygłosiła  odczyt pod tyt.: L e­
czenie tążcu metodip-kothbinowąna, (Prąca. nka.że_się. w  druku).

W. dyskusji- nad "Odczytem „kol. G 1 i k s m ą n -zw ra ca  uw agę na 
to,- żę  Francuzi ^ o k e n jw u ją  nakłucie lędźwiowego w  uśpieniu

chloroformowem, sposób ten daje wyniki lepsze, gdyż chloroform 
sprzyja lepszemu wchłanianiu surowic‘y przez tkanki; jednocześnie 
stosowane są, jako przeciwkurczowe, sole wapnia; poza tem kol. 
Gliksman zapytuje prelegentkę, czy surowica  s tosow ana przez nią 
była odbiałczona i czy nie stosowała miejscowych okładów ^  su­
rowicy.

Kol. F r e n k i e l  podkreśla znakomite wyniki leczenia pręjjf 
legentki, radzi jednak s tosow ać rozcZyn magnezu w  postaci 
w strzy k iw ań  do kanału, gdyż zdaniem Tego jest ta metoda nie­
szkodliwa, w  szpitalach w arszaw sk ich  nie widziano powikłań ze 
s trony  tóśrodka oddechowego. Chorobę posurowiczą nie uw aża za 
powikłanie, poważne, gdyż zaw sze  kończy się pomyślnie.

Kol. G r o s g l i k  zapytuje, jazy  w y sypka  posurowiczą w y s tą ­
piła tylko w  jednym przypadku.

Kol. K r y s z e k  wspomina o p rzypadku  zatrucia  strychniną, 
w  któr-cm stonował z b a rd z a  dobrym  wynikiem siarczan magnezu 
do kanału lędźwiowego.

Kol. M a n d o l i n o w a  stosow ała  w  jednym przypadku inną 
metodę kombinowaną również z doprym skutkiem, mianowicie; 
surowicę' i chloralhydrat; w  trzech z ą v  przypadkach stosowała 
z wynikiem bardz.ęi. dobrym metodę prelegentki.

Kol. I w a s z k i e w i c z  s tosował również metodę kombino­
w aną  przy  naw rotach  t^żca.

Kol. Z a ł ę s k i  w idyw ał na wojnie przypadki tężca  o bardzo 
gwałtownym przebiegu i zejściu śmiertelnem pomimo stosowania 
metodi$:kombiiiowanej. Po  wojnie zaś przypadki tężca, leczone 
prze^Bkol. Załęskiego metodą kombinowaną miały przebieg ła­
godny; zdaniem kol. Załuskiego charak ter tych przypadków  jest 
zupełnie różny.

Kol M o g i l n i c k i  podkreśla fakt, że dobre wyniki prele­
gentki zależne są cd wielkich daw ek magnezu; i dawniej s tosow a­
no już w  .szpitalu metodę kombinowaną z wynikami gorszemi, 
ponieważ dawki magnezu by ły  małe. Metodę kombinowaną uw a­
ża za bardzo dobrą i metoda ta zc względu na wyniki o t rzym y ­
w ane dzięki niej powinna b yć  powszechnie przyjętą; w e Francji 
metody tej dotychczas nie stosują. Metodę w  szpitalu stosuje się 
w  postaci w s trzy k iw ań tłśródmięśniowych i podskórnych; do ka­
nału nie w strzyk iw ano  ze względu na opisywane przypadki 
śmierci.

W  odpowiedzi kol. W o ź n i ń i k ó w n a  zaznacza, -iłpi poda­
wanie surowicy ogrzanej rzadziej wywołuje ciepłotę, okładów 
m ię^co w y ch  z surowicy na rany  nie stosowała. Siarczan m agne­
zu w yw ołu je  działanie przemijające; w  nerkach zmian nie za­
uważono.

W  d ysku s ji nad pokazam i kol. G r o s g 1 i k a kol. G l i k s ­
m a n  zapytuje, czy  istnieje w zó r  leukocytarny  przy limfogranulo- 
matozie.

Kol. K r y s z e k  zapytuje jak w ygląda  badanie histologiczne 
w przypadku  limfosarkomatu.

Kol. G r o s g l i k  w odpowiedzi; P ew nego  wzoru  leuko^ytar- 
nego przy  lymfogranulomatozie niema; zależny jest od danego 
przypadku i cd stadjum choroby. W zoru  charak terys tycznego  dla 
limfosarkomatu niema.

LISTY DO REDAKCJI.

Szanow ny Panie  Redaktorze!

W  Nr. „Kurjera Porannego" z dnia 20 lutego b. r. został 
umieszczony obszernyt iw yw iad , do tyczący Poradni W ychow ania  
Fizycznego II Kliniki Chorób W ew nętrznych  U niw ersy te tu  W a r ­
szawskiego. Jako dyrek tor  Kliniki oraz Poradni niniejszem ośw iad­
czam, że w yw iad  ten został udzielony bez m ojego upoważnienia  
i bóżł porozum ienia się ze  m ną  na  w łasną rękę przez lekarza P o ­
radni podczas trwającej od dłuższego czasu mojej cnoroby. To 
oświadczenie podaję za pośrednictwem poczytnego pisma P a ń ­
skiego do wiadomości ogółu, jestem bowiem s tanowczo przeciwny 
uprawianiu przez zak łady  naukowe oraz ich personal sam oreklamy 
W  jakiejkolwiekbądź formie.

W arszaw a , dnia 22. II. 1929 r.

Z wysokim szacunkiem
Prof. Dr. W ito ld  O rłow ski.
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NEKROLOGJA.

Wspomnienie o ś. p. Drze Zdzisławie Juchnowicz Hordyńskim  
Generale W . P.

W  dniu 14 s tycznia  b. r. zmarł we Lwowie generał dr. Zdzisław 
J u c h n o w i c z  H o r d y ń s k i ,  o k tórym  powiedzieć należy bez 
Przesady, że jako człowiek, le k a rz , ,•żołnierz i Polak  był chlubą 
naszego narodu.

Urodzony w 1857 r. w  Brzeżanach, w  roku 1874 wstąpił na 
w ydział lekarski Uniw. w  Krakowie, gdzie w  roku 1880 otrzymał 
dyplom doktora  w szech nauk lekarskich.

Związały  nas na zaw sze  wspomnienia lat uniwersyteckich, za ­
cieśniane coraz silniej na zjazdach koleżeńskich, odbyw anych co 
lat dziesięć. Niedługo po otrzymaniu dyplomów, znalazła śię nas 
gars tka  we Wiedniu w  celu dalszych studjów, między nami b$+ 
i ś. p. Zdzisław H o r d y ń s k i .  Tu zdarzy ło  się coś, co na całą 
Jego przyszłość w p ływ  w yw arło .  Znalazł sięjjOii w śród  tych, 
co po odbyciuPędnoRocznej służby  w  artnji austriackiej i po zło­
żeniu egzaminów lekarskich przeniesieni zostali do re ze rw y  w  cha­
rak terze  t. zw. „O bera rz t‘ó w “. J ak  przew ażna  częśjć lekarzy  P o ­
laków, tak i s. p. H o r d y ń s k i  nie miał zamiaru wstępowania na 
stałe do armji austriackiej,  uległ jednak losowi, kiedy „Oberarztfe ; 
w rezerwie"- dra Z. H o r d y ń s k i e g o  zmobilizowano w  chwili 
zajęcia p rzez Austrję Bośni i H ercegowiny i powstania  w  D al­
macji. Na dworcu kolei południowej we Wiedniu żegnał go nasz 
melancholijny nastrój i szczere, serdeęzne życzenia szczęśliwego 
powrotu do kraju. Nie ziściło się to tak prędko. Mobilizacja trw a ła  
rok jeden i drugi, tym czasem  zaś umarł jego ojcięc, Jemu zaś 
pe-został św ię ty  i skrupulatnie prz-ez, Niego w ypełn iany  obowiązek 
otoczenia opieką licznego rodzeństw a. Był też do końca ż y t ia  
opiekunem idealnym o nicwyslowionej dobroci. Zadaniu temu 
ofiarował całego siebie, w y rzeka jąc  się powrotu  do kraju i w po­
szukiwaniu chleba, rozstając się boldśnie z marzeniami kształcenia 
się w  zakładach uniwersyteckich  w  ukochanym przez siebie kie­
runku t. j. chirurgji. Pozosta ł  na stałe lekarzem wojskowym. 
Smutna to by ła  dla niego decyzja, bo — jak często między sobą 
mówiliśmy o tem, musiał zmieniei kierunek sweiej pracy, bo od­
czuwa! żyw o to poniżenie, na k tóre  narażony  był w  armji austriac­
kiej lekarz wojskowy, nie zaliczany wedle n iemądrych zasad kon­
serw a tyw n ych  do w łaściw ego  stanu oficerskiego „Kombatantów". 
W iedział wreszcie,Lż-e niezbyt w  w arunkach  ówczesnych pomagał 
mu w karjerze wojskowej fakt,pże chociaż, w zó r  służbistości, za ­
znaczał wszędzie  i zawsze, gdzie tego było potrzeba, Polakiem 
być nie prześfał.  W śró d  takich okoliczności rozpoczynał swój za­
wód wojskowy, zdołał jednak przemóc w szystko  ten człowiek 
w artościow y, obow iązkow y i zdolny lekarz. Kiedy po njejalr.m 
czasie już jako „Regim entsarzt"  znalazł się w  Zadarze, stolicy 
Dalmacji, opanow aw szy  szybko język chorwacki i włoski, zdobył 
sobie jako lekarz szerokie uznanie i w R f e r a c h  w ojskow ych 
i wśród ludności cywilnej; w  szpitalu w ojskow ym  kształci się nie­
zmordowanie w chirurgji , zjednując sobie równocześnie społe­
czeństwo tamtejsze doskonałemi zale tami tow arzyskie j natury, do 
czego dopomaga mu gorące umiłowanie muzyki i cudowny -zaiste 
Jego-g las .  Na naszych dziesięcioletnich zjazdach krakow skich  w i­
dzieliśmy naszego „Zdziśka" postępującego cęraz  w yżej w  hie- 
rarehji wojskowej i zjawiającego się z - coraz to innych miejsco­
wości, dokąd by ł przenoszony zanim po latach blisko dwudziestu 
ujrzeliśmy Go w  randze „O berstabsarzta  I Klasse", co odpowia­
dało randze pułkownika — w  Krakowie, jako szefa oddziału chi­
rurgicznego w  szpitalu w ojskow ym  na W awelu . Nie było  kresu 
Jego radości,  że po tylu latach tułaczej włóczęgi, powrócił na zie­
mię rodzinną. Niedługo jednak t rw a ła  ow a radość. P racam i swemi 
z zakresu  chirurgji wojskowej i w o jskow ych  urządzeń sanitarnych, 
całą w reszcie  swoją działalnością lekarską, zmuszał do zwracania 
na siebię uwagi, nic dziwnego przeto, że po krótkim poby.oitS 
w  Krakowie zosta je  w ezw an y  do objęcia w c Wiedniu prezesury  
komitetu sanitarnego, załq?sonego w  celu kształcenia lekarzy  w o j­
skowych w  armji austrjaekiej i do objęcia w y k ładó w  chirurgji Po­
lowej. Na tem stanowisku otrzymuje rangę generalską i z chwilą 
wybuchli wojny :światowej już jako „Generalarzt" naznaczony zer' 
staje na s tanowisko naczelnego lekarza  armji genfcrała Auffen- 
berga, operującej przeciwko Rosji. Nie mam danych do oceny 
dzialalności/sanitarnej ś. p. Z. H o r d y ń s k i e g o  jako szefa przy  
armji, cofającej się w śród  ciągłych walk az fpo  Kraków, uw ażam  
jednak za w skazane  podkreślenie faktu, w  którego^św ietle  ukazał 
się raz jeszcze w całej pełni nietylko jako człowiek i obow iązkow y 
lekarz, lecz i jako Polak, co sw ą przynależność narodow ą zaśw iad­
cza. Kiedy w  kwietniu 1915 r., bawiłem, odcięty od Lwowa, w  Za­
kopanem, spotkałem tam niespodzianie H o r d y ń s k i e g o  obok 
dzisiejszego Sanatorjum C zerw onego K rzyża , zamienionego wów- 
i a szpital wojskowy, zapełniony w  przew ażnej części p rzez  P o la ­
ków, żo łn ierzy  legjonowvch.

Rzekł mi w ted y  generał H o r d y ń s k i ;
— Jes tem  p rzy  głównym sztabie armji w  ciągłych podróżach, 

baczn.e  pilnując, aby  żołnierz, chory  czy ranny, miał spom oc 
i opiekę, jakiej mu tylko udzielić można. Dostrzegłem, ś-ć,'.żołnierze 
legjonowi trak tow ani są jako materjał drugorzędny. Pozwolić na 
to żadną miarą nie mogę i zw racam  w  tym kierunku pilną; uwagę, 
a ponieważ w  sz-pitalu w Zakopanem leżą przew ażnie  'żołnierze 
legjonowi, przyjechałem  tu na lustrację i dokonyw am  jej od 
wczoraj.

O td fznów  inny ry s  charak teru  tego człowieka:
P rze b y w a ł  w Zakopanem przez dw a dni, nie mając ani jednej 

wolnej chwili śpieszył bowie/n dalej, gdyż był ,fo jak wiadomo 
czas gorączkow y przed przełomową b itw ą pod Gorlicami. Zdoła­
liśmy jednak' żnaleść chwilę dla siebie. Nie lubił rozm ow y o w o j­
nie, o jej wynikach i o naszej przyszłości, została mi jednak w  pa­
mięci jedna rozmowa. Na moje pytanie, jak długo wojna trw ać  
może, odrzekł, że: „długo, dla mnie jednak skończy się prędko". 
Do zagadkowej tej odpowiedzi, następujący dodał komentarz:

— Ustąpił (czy też umarł,  — nie pamiętam), naczelnyBszH 
san i tarny  całej armji austriackiej; wedle rangi, kwalifikacji i p rzy ­
jętych norm, ja powinienem otrzym ać tę nominację, w ątpię  jednak, 
ab y  na to s tanowisko powołano Polaka; jeśli śję tak stanie, nie 
pozostanie mi nic innego; jak wyciągnięcie konsekwencji z takiego 
braku zaufania i w  myśl p rzyjętych zwyczajó.w wniesienie podania 
o zwolnienie i przeniesienie mnie w stan spoczynku.

Stało się wedle przepowiedni; po Gorlicach i ustąpieniu R o­
sjan ze Lwow a, niedługo po moim tam powrocie, zjawił się i g a j  
n e r a  H o r d y ń s k i  już jako^em eryt.  P rzy w iod ła  go tam miłość 
-rodziny, w  której gronie, :sam ciągły tułacz swego rodzinnego 
gniazda pozbawiony, zapragnął spędzić resz tę  życia. U rzeczyw i­

s tn i ł  w tym  czasie dawne swoje pragnienie, aby złożyć w darze 
Muzeum N arodowem u w  Krakowie swoje cenne zbiory  w schod­
nich zbroji i tkanin. Gromadził j s  skrzętnie prz-ęź c a łe ^ y c ie  i teraz 
mimo w o jn y 'z d o ła ł  je sprowadzić  do Krakowa.

P o  pierwszem oswobodzeniu Lwowa, 22 listopada 1918 r„ w e ­
zw any przez gen. Rozwadowskiego, staje na czele sanitarnego 
k ierownictw a tw orzącej się armji dla obrony Lw ow a, a już w grud­
niu tego roku przenosi się do W arszaw y , w ezw a n y  do objęcia 
szefostwa departam entu  sanitarnego M. S. Wojsk., tw orzącej s ra  
naszej armji. T rzeba  byto widzieć t ę  jego radds‘6*i dumę, że może 
ukochanej Ojczyźnie foddac to, co zdobył c iężką pracą swojego 
życia i s łużyć Jej ogromnem doświadczeniem, zdobytem z czasu 
pokoju i wojny. Na to stanowisko nie można było znaleść god­
niejszego człowieka ani świetniejszego fachowca; nikt Go nie mógł 
p rzew yższyćL w  miłości O jczyzny a za w zór Go można było s ta ­
wiać jako człowieka i lekarza. P rzez  zrządzenie losów znaleź­
liśmy się razem  w  W arszaw ie .  Radowaliśmy się wspomnieniami 
czasów  uniwersyteckich, snując je albo w e  wspólnym pokoju ho­
telowym, albo w  'separatce kliniki, k tórą  urządzałem i w  której 
w  braku mieszkania mieszkałem. Zajęci 'obydw aj nigdy nie koń­
czącą się pracą, znachodziliśmy rzadko takie ch w ile k  te dobre 
chwile zwierzeń, omawiania planów, postępów, trosk i kłopotów.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że ś. p. H o r d y ń s k i ,  
jako p ierw szy  organizator służby sanitarnej armji polskiej, poło­
ż y ł  zasługi niespożyte, rzuciw szy  fundam enty ped dzisiejszy jej 
ustrój. Nie dbając o niczyje względy, (ątaral się o dobranie do 
korpusu sanitarnego sił najlepszych, bo naw et najlepsi byli dla 
niego dopiero dobrzy? P rzeszed łszy  'sam niejedno upokorzenie 
w  czasie slużbj w  armji austriackiej,  nie zapomniał o tem, by dla 
lekarza wojskowego wywalczyć stanowisko równorzędne z  iniiemi 
rodzajami broni, Sam bardzo w yksz ta łcony  dbał o podniesienie 
naukowej wartości w ojskowego lekarza armji polskiej, p r z y c ^ n i a -  
jąc się dc- utworzenia  odpowiedniej wojskowej instytucji naukowej^ 
powołując na jej przewodniczącego człowieka tej miary, jakim 
był ś. p. b. prof. Uniw. lwowsk. pułk. dr. Dmochowski; gorącego 
wreszcie orędownika miało w nim świeżo założone pismo naukowe: 
„Lekarz wójskowy polski".

Zmierzając pros tą  drogą do w ytknię tego celu pozostał takim 
jakim był zaw sze; osobę swoją usuw ał na plan ostatniWa nic 
ustępował nigdy tam, gdzie widział, że by łoby  to ze szkodą sprawy].1 
Nic dziwnego, żp t w śród  naszych n ieskrystalizowanych w arunków  
napotkał trudności,  k tó rych  p rzezw yciężyć nie mógł, obejście ich 
zaś nie leżało w naturze tw ardego  tego charakteru. W olał ustąpić 
z głębokim żalem, k tórego nie okazał, ustępując z armji zaborczej.

Z sercem, tego żalu pcłńem, powrócił do Lwow a, gdzie zła­
many i przejściami i chorobą, nurtującą Go w dwóch latach kdśtat- 
nich, dokonał Swojego poczciwego a tak bardzo ggasłużonćgo^ży- 
wota, zostawiając  w  głębokim smutku tych, co Go bliżej znali, 
w ysoko  cenili i szczerze  kochali.

Antoni G luziński.
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W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
W arszaw a.
D z i e k a n a t  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w e r s y ­

t e t u  W a ^ z a w s k i e s o  podaje do wiadomości, żc jest do n a ­
dania stypendium firmy P. Famela w  P a ry żu  w  w ysokości 5.000 fr. 
fran. w  celu umożliwienia lekarzom polskim studjów naukowych 
w  Zakładach i Klinikach w  P a ry ż u  ze zw ro tem  kosztów p o d ró ż y  
L ekarze  ubiegający się o to stypendium muszą biegle w ładać  ję­
zykiem francuskim i winni złożyć w  D ziekanacie L ekarskim  U ni­
w ersy te tu  W arszaw skiego  podanie z następującemi załącznikami:
a) curriculum vitae, zaw iera jące  przebieg dotychczasowej. ,  p racy  
lekarskiej kandyda ta ;  b) p rogram  projektowanej p racy  w  Klini­
kach P a ry ż a ;  c) zobowiązanie przedłożenia szczegółowego sp ra ­
wozdania- z w yn ików  studjów w  P a ry żu ;  d) odbitki prac  nauko­
wych. Termin składania  podań do dnia 10 m arca 1929 r.

T o  w. N e u r o l o g i c z n e  W a r s z a w s k i e  p ragnąc  p rz y ­
czynić się do zbliżenia i żywszej w ym iany myśli neurologów pol­
skich, urządza  w dniu 24 m arca  1929 (w niedzielę) sw e zebranie 
doroczne na które ma zaszczy t niniejszern prosić.

Posiedzenia odbyw ać  się będą w  sali posiedzeń Tow. Nauko­
wego ul. Śniadeckich 8 o godzinie 9lk  rano i o 3 po południu. 
Porządek  dzienny; 1) M a c k i e w i c z ;  O glejakach. — 2) B i e g- 
m a n :  O zaburzeniach w  układzie ne rw ow ym  ośrodkowym  
W związku z zaburzeniami w  gruczołach dokrewnych. Tow. Neuro­
logiczne W arszaw sk ie  prosi uprzejmie zgłaszać swój ew entualny 
udział w  dyskusji na ręce przew odniczącego Tow. Dr. Bregm ana 
(ul. Moniuszki 11).

W  dniu poprzedzającym zebranie doroczne t. j. 23 m arca 1929. 
(w sobotę), odbędzie się w  tym że lokalu o godzinie 81/* zw ykle  
Posiedzenie Tow. Neurologicznego z pokazami chorych.

K o n k u r s  f o t o g r a f i c z n y  d w u t y g o d n i k a  ,,D z i e- 
c k o  i M a t k a " .  Niejednokrotnie poruszano na łamach „Dziecka 
i Matkjlj sp raw ę fotografowania dzieci. Zaw sze kładziono nacisk 
na unikanie specjalnego pozowania (co daje dobre i jezulta ty  tylko 
przy  współudziale a r tyg ty  - fotografa) i obieranie za temat cha­
rak te rys tycznych  momentów z życia dziecka. W arunkom  tym  naj­
lepiej odpowiada fotografia amatorska . Dla zachęcenia w ięc roi- 
dziców do robienia zdjęć rodzajowych, Redakcja „Dziecka i Matki" 
ogłasza konkurs fotograficzny na serję, złożoną z 6-ciu zdjęć am a­
torskich, najlepiej odzwierciedlających codzienne życie dziecka. 
Zdjęcia pow iny być  w yraźne ,  / . o s t r e j  i na b łyszczącym  papierze. 
T em aty  najzupełniej dowolne: dziecko może być  fotografowane 
p rzy  jedzeniu myciu, zabaw ie”, na tle przyrody , w  otoczeniu ró ­
wieśników  i t. p. Ostatni termin nadsyłania  fotografii: 1-szy paź­
dziernika 1929 r. Niezależnie od w yn ików  konkursu, Redakcja za ­
strzega  sobie p raw o umieszczania w  każdym  terminie nadsy ła ­
nych fotografii na łamach pisma. Serje  nagrodzone zostaną zrepro- 
dukowane w  całości w  jednym z październikowych lub listopado­
w ych numerów, z podaniem poszczególnych m otyw ów  nagrodze­
nia. Koperta z nadsyłanemi zdjęciami musi być  ad resow ana: R e­
dakcja „Dziecka i Matki,, — W arsaaw a , PI. Zam kow y 99, z napisem 
„Konkurs fotograficzny", musi zaw ierać  kupon z numeru 2-go 
„Dziecka i M.atki“. W szys tk ie  fotografie z jednej serji powinny 
mieć na odwrotnej stronie  godło lub nazwisko biorącego udział 
w  konkursie P ie rw szą  nagrodę stanowić będzie ubranko lub su­
kienka dla dziecka do lat siedmiu, podług w skazanego wieku 
i miary. Druga nagroda: dziesięć książek dz-iecinnych. Trzecia 
nagroda: roczna p renum erata  „Dziecka i Matki".

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  pragnąc p rzy ­
czynić się do jak najszybszego spopularyzow ania  naszych uzdro­
wisk i sk ierow ania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich zamiast 
do obcych, urządza  w zorem  3-ch lat ubiegłych w  siedzibie swej 
(Widok 23) w  lutym, marcu i kwietniu r. b. serję odczytów z dzie­
dziny balneoterapji i kllmatoterapji pilskiej.

O dczyty  te są  bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy, studen­
tów  i osób za in teresowanych. W  środę 27 lutego, godz. 20,30: 
Doc. Dr. med. Antoni Sabatow ski (Lw ów): Kąpiele borow inow e 
i mułowe oraz  eksper tyza  tych m ateriałów  kąpielowych. Na od­
czyt ten byli zaproszeni uczestnicy W alnego Zjazdu Uzdrowisk 
Polskich. — W  piątek 8 marca, godz. 20,30: Dr. med. W ład y s ła w  
Podsoński (L w ó w -L u b ie ń  W ielki):Lubień Wielki zdrój siarczany 
i znaczenie siarki w  organizmie.

Lw ów .
P o l s k i  K a l e n d a r z  L e k a r s k i  n a  r o k  1929. Nakładem 

Księgarni Nowości w e Lwowie w yszed ł świeżo z druku czw arty  
rocznik tego w ydaw nic tw a .  P o d  forma kalendarza  obejmuje ono

podręcznik, zaw iera jący  krótko zebrane najważniejsze w iadom o­
ści, jakich lekarz p rak tykujący  na prowincji potrzebuje na każdym 
kroku p rzy  w ykonyw aniu  praktyki lekarskiej. W  szczefolności 
zaw iera  ten kalendarz następujące działy: Klimato i balneoterapja, 
zdrojowiska polskie i zagraniczne, uzdrowiska polskie, kąpiele 
lecznicze, kąpiele słoneczne, leczenie światłem elektrycznem, le­
czenie lampą kw arcow ą, leczenie sztuczncm światłem, leczenie 
promieniani. Roentgena, leczenie radem, diatormja, djetetyka, naj­
ważniejsze środki odżywcze, wartości kaloryczne najważniejszych 
pokarm ów  oseska, c iężar i w zros t  zdrow ego dzi'eęka, wiek, w zrost  
i w ag a  dziecka, p raw id łow e ząbkowanie, najczęstsze zabiegi le­
karskie, p ierw sza  pomoc w  nagłych w ypadkach, oznaczanie re ­
frakcji oka, zatrucia, kosmetyki, proteinotcrapja, surowice i szcze­
pionki, badania  laboratoryjne, obrazy  hematologiczne, analiza krwi, 
okresy  w ylęgania  i zaraźliwości chorób zakaźnych, okresy  ciąży, 
sekcja sądow o - lekarska, protokół sekcji, znamiona śmierci gwał- 
tao w n e jf  v isa  et reperta ,  us taw a o prak tyce  lekarskiej,  tabela da­
wek, alfabetyczny spis ważniejszych leków i t. p.

Poznań.

I z b a  L e k  a ii s k a P o z  n a ń s i k o - P  o m o r s k a .  Dnia 10
u. in. odbyło się w Poznaniu przy  udziale 30 członków doroczne 
zebranie R ady  Izby Lekarskiej Poznańsko - Pomorskiej Na posie- 
d S n iu  tem d ok onaną!  w yboru  Zarządu na trzyletn ią  kadencję 
w skład którego weszli pp.. prof. Gantkowski z Poznania  jako na­
czelnik, dr. Krysiewicz z Poznania  i dr. Steinborn z Torunia jako 
zastępcy  naczelnika, dr. Wieleński z Rćznania jako pisarz, dr. 
Matuszewski z Poznania  jako skarbnik, dr. Dymiński, Jagielski 
i Rabski z Poznania  oraz Dubisk z O strowa jako członkowie 
Zarządu.

Między innemi zajm owała się R ada Izby Lekarskiej P. P. 
sp raw ą  obecnego zata rgu między Związkiem Lekarzy Z. P. a Ka­
sami Chorych na terenie Izby Lekarskiej P. P.

Po  w ysłuchaniu referatu  o genezie zatargu i obecnej jego fazie, 
R ada Izby Lekarskiej P. P . powzięła  następującą uchwalę:

R aaa  Izby Lekarskiej P. P. uważa, że podstawę racjonalnego 
lecznictwa stanowi wolny w ybór lekarza p rzy  systemie gabineto­
w ym . Zmiana tego sys tem u 'na sys tem  ambulatoryjny musiałaby 
W naszych w arunkach z na tury  rzeczy  ograniczyć w olny  w ybór 
lekarza  i w p łynąć  ujemnie na poziom lecznictwa przez zmechauK 
zowanie p racy  lekarskie j i p rzez usunięcie szlachetnej konkurencji 
między lekarzami jako nieodzownego w arunku postępu nauki 
lekarskiej.

Ubezpieczeni w  Kasach C horych winni pozatem mieć m oż­
ność korCTstania ze w szystk ich  zak ładów  leczniczych i pobiera­
nia lekars tw  ze w szystk ich  aptek. Rozwój lecznictwa winien iść 
w  kierunku budowania  szpitali i sanatorjów, których b rak  daje 
się w e  znaki ubezpieczonym w  Kasach Chorych obu wojew ództw .

W obec tego, że postulaty Związku L ekarzy  Z. P. mają p rze ­
dew szystkiem na oku dobro ubezpieczonych, Rada Izby L ek a r ­
skiej P. P. uw aża  s tanowisko Związku L ekarzy  Z. P, w  Obecnym 
zata rgu za słuszne, i zw raca  się z apelem do miarodajnych czyn­
ników. by  dąży ły  do zlikwidowania zatargu tego w  interesie dobra 
publicznego w  jaknajkrótszym  czasie.

R ada Izby Lekarskiej P. P. potępia postępowanie tych nielicz­
nych 'jednostek z pośiód  lekarzy, k tórzy  w obecnycm zatargu dla 
korzyści materjalnych podcinają by t  sw ych  kolegów i uchybiają 
tem samem etyce lekarskie j,  k tóra była, jest i być musi podstaw ą 

'życia lekarskiego ku dobru zdrowia publicznego oraz ładu i po­
rządku w  lecznictwie.

W ilno.

Dnia 12 grudnia 1928 r. odby ły  się w  Wileńskiem T o w a rz y ­
stwie Lckarskiem w ybory ,  z k tórych  wyszli :  1. Jako p rezes :  Prof. 
J. Szmurło, 2. Jako w iceprezes i:  Gen. Dr. L. Klott i Dr. S. Le-
wande, 3. Jako sek re ta rze  doroczni: Dr. E. C zarąecki i Dr. T. W ą-
sowski, 4. Jako  skarbnik: Dr. W. Bądzyński, 5. Jako bibljotekarz: 
Dr. A. Safarewicz. Do komisji rewizyjnej w y brano  D rów : W . Bu- 
jalskiego, A. W irszubskiego i Z. Zawadzkiego

Dnia 15 grudnia zwyczajem  uświęconym kilkuletnią już t r a ­
dycją, odbyło się u roczyste  ślubowanie tegorocznych abso lw entów  
w ydzia łu  lekarskiego w  liczbie 113. Po  krótkich przemówieniach 
J. Magmf. X. Rektora,  dziekana, k tó ry  swojego czasu przyjmował 
dany kurs ua w ydzia ł  lekarski,  oraz  dziekana obecnego i w y k o n a ­
niu ślubowania p rzez  abso lw entów  s ta ros ta  XVI trym estru  złożył 
na ręce s ta ro s ty  V kursu ustanowioną swojego czasu ro tę  p rzy ­
sięgi pęczem  absolwenci podejmowali profesorów  i inne zapro ­
szone osoby w  Ognisku akademickiem. Jak  zw ykle  tak i te raz  pa­
nował na tej uroczystości , nastró j serdeczny i swobodny.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. Jan OLBRYCHT, Kraków.
Dr. S tan is ław  ŚNIESZKO.

Z badań nad precypitynami.
Z In s ty tu tu  W ete ry n a rji i Medycyny Doświadczalnej PU I .

D y rek to r: Prof. Dr. J . S o w i Ł

P raca  niniejsza jest sprawozdaniem z w ykonanych  przez nas 
w ciągu kilku lat doświadczeń na 237 zwierzętach nad sposobami 
o trzym yw ania  surowic prccypitacyjnych. Doświadczenia nasze 
m i a ł ^  poza sprawdzaniem  sposobów  dotychczasowych, p rzede­
w szystk iem  odpowiedzieć na pytanie, wiele razy, w  jakiej ilości 
w  jakich odstępach czasu, w  jakim stopniu skupienia należy podać 
w yw o ływ acz ,  aby  o trzym ać jakościowo i ilościowo najlepsze prze­
ciwciała, dalej jaki zachodzi stosunek między ilością podanego wy­
w oływ acza  a nasileniem samego odczynu precypitacyjnego, w r e ­
szcie miały one pozwolić na podstawie uzyskanych w yników  w y ­
pracow ać  w łasny  sposób.

Jako materjalu doświadczalnego zwierzęcego używaliśmy w y ­
łącznie królików, przew ażnie z ras pospolitych. Króliki uoaparnia- 
no z a w s z ę ' ty lk o  surowicą, z w y ją tk iem  jednej tylko grupy do­
świadczeń, w której użyto hemoglobiny, a to celem otrzymania 
ery troprecypityn .

Surow icę  ludzką o trzym yw ano bądźto z krwi pępowinowej 
lub z upustów krwi, dokonyw anych  u ludzi zdrowych, bądź też 
(rzadziej) brano zlewki surowic, używ anych  do odczynu W a s ­
s e r m a n n a .  Surowice o ile możności p rzechow yw ano  jałowo 
lub dodawano do niclr celem konserw ow ania  0.25 do 0.5% roz- 
czynu fenolu w  0.85% NaCl.

Surow ice  zwierzęce, a mianowicie bydlęcą ,"św ińską  i końską 
pobierano z k rw i zw ierzą t  zabijanych w  rzeźni w  sposób możliwie 
ja łow y  i p rzechow yw ano  je jałowo lub z dodatkiem fenolu. Do 
w strzyk iw ań  używ ano surow icy  unieczynnionej przez trzymanie 
jej p rzez kilka dni w  ciepłocie pokoju.

Surowice w sL zy k iw an o  w  zgęszczeniu i w  stanie, w  jakim 
otrzym ano je z krwi. Jedynie w  razie w yk onyw an ia  w strzyknięć  
małych daw ek od 0.1—0.2 cm3 rozcieńczano surowicę rozczyneni 
fizjologicznym soli kuchennej w  stosunku 1 : 10, lub 1 : 5, a to dla 
o trzym ania  większej ilości płynu, celem dokładnego w strzykn ię ­
cia. Do w strzyk iw ań  ś ródotrzew now ych używ ano surowicy roz­
cieńczonej do 50% rozczynem  0.85% NaCl. Jedynie  przw po w ta ­
rzaniu i zmienianiu doświadczeń F u j i  w  a r y  ścinano surowicę 
w  sposób przez tego au tora  podany.

Stosowaliśmy tylko w strzykiw ania śródżylne i śródotrzewno- 
we. W  przeważającej ilości p rzypadków  wstrzykiwano śródżylnie, 
a ty lko gdy chodziło o uniknięcie w strząsu  nadwrażliwościowego 
używ ano czasem jako środka zapobiegawczego w strzyknięć  śród­
o trzewnow ych. Zwykle jednak (szczególniej w  późniejszych do­
świadczeniach) celem uniknięcia śmiertelnego w strząsu  pod aw a­
liśmy ćródżylnie w  godzinę przed w łaśc iw ą  daw ką  0.1—0.2 cm3 
surow icy  rozcieńczonej 5— 10-krotnie 0.85%'< NaCl i w  ten sposób 
uniknęliśmy w  100% st ra t  zw ierząt  z powodu śmiertelnych 
w strząsów .

W strzyk iw ań  śródżylnych dokonywaliśmy tylko do żyt usz­
nych królika, co nie napotyka p rzy  pewnej w praw ie  na żadne 
trudności.  Powinno się tylko unikać w y lew ów  podskórnych su­
rowicy, a zw łaszcza gdy zw ierzęta  są już na dane białko uczulone 
ze względu na łatwo pow stające m artw ice. W e  w szystk ich  na­
szych licznych doświadczeniach nie zauważyliśmy jednak nigdy 
m artw icy  naw et w  razie p rzypadaow ego w ylew u podskórnego. 
P rz y  odpowiednich ostrożncściach i nakłuwaniu żył najpierw na 
obwodzie ucha, a później dopiero zDliżając się ku podstawie ucha, 
m ożna było wykonać bardzo  wiele wstrzyknięć. W  dośw iadcze­
niach naszych w ykonaliśm y niejednokrotnie  kilkadziesiąt w s t r z y ­
kiwań i upustów  krw i z naczyń usznych, posiadajac mimo to moż­
ność dalszego jeszcze w strzy k iw an ia  do żył usznych.

W strzyk iw ań  śródotrzew now ych,  ze względu na trudniejszą 
technikę i n iebezpieczeństwo w yw ołan ia  zapalenia otrz.ewnej, 
Jokonyw aliśm y w  tych  przypadkach, gdzie zależało na .powolnem 
chłameniu mater.iafa w strzyknię tego  celem uniknięcia śmiertelnego

w strząsu  nadwrażliwościowego. Ale i w ów czas  nie można mieć 
zupełnej pewności,  że królik nie padnie w śród  ob jaw ów  w strząsu  
przewlekłego, co jednak zdarza  się bardzo rzadko. U h l e n h u t h  
poleca w ykonanie  w s trzyk iw ań  ś ródotrzew now ych przy pionowem 
ułożeniu zwierzęcia  g łow ą ku dołowi, bo w ów czas opuszczają się 
wnętrzności i dolna część brzucha nadaje się do wstrzyknięcia. Autor 
ten poleca wycięcie małego sk raw k a  skóry  w  miejscu wkłucia 
i użycie tępej igły. Jednak  doświadczenia nasze, a  także, P  1 e i f- 
f e r a, wskazują, że wygodniej jest w y k o n y w a ć  w strzyk iw an ia  
Ś ródotrzewnowe u zwierzęcia leżącego na grzbiecie  i że nie na­
leży w ycinać  skóry, bo tylko niepotrzebnie kaleczy się królika. 
R ó w n i a  użycie tępej igły nie w ydaje  się nam korzystne, a u trud­
nia tylko przebicie powłok skórnych i mięśniowych. M y w y k o ­
nywaliśmy w strzyk iw an ia  ś ródotrzew now e z powodzeniem w  spo­
sób następujący: Królika umieszcza się na grzbiecie nic bardzo 
go rozciągając. Po  wygoleniu i odkażeniu skóry  w miejscu w s tr z y ­
knięcia p rzykłada  się zw ykłą  igłę do s k ó r B  lekko ją nakłuwając. 
W ów czas  królik odruchowo napina powłoki obrzuszne, tak, że 
w y s ta rcz y  ty lko szybkie pchnięcie s trzykaw ki,  aby  się dostać do 
jamy o trzewnow ej.  P r z y  w ykonyw aniu  w  pow yższy  sposób 
w strzyk iw ań  ś ródotrzew now ych nie straciliśmy ani jednego 
królika.

K rew  do mianowania próbnego pobieraliśmy stale w  doświad­
czeniach naszych z żył usznych królików, k tóre  trzymano celem 
uniknięcia opalizacji surowicy przez  24 godzin przed upustem na 
zupełnym poście, albo za pomocą strzykaw ki,  albo (o ile chodziło 
o szybkie i w  większej ilości pobranie krwi) nacinaliśmy nożycz­
kami brze'g ucha i ściekającą k rew  zbierali do jałowych naczyń 
w irów kow ych. Krwawienie  tam owano przez ucisk, a gdy ono po 
kilku minutach 11S2 ustawało, przypiekano delikatnie miejsce k rw a ­
wiące. P rz y  przypiekaniu króliki nie reagow ały , a ranka gojla się 
zaw sze  per primam.

Po odwirowaniu surowicy badano jej wartościowość i swoistość 
według m etody  U h 1 e n h u t h a i B e u m e r a, t. zn. że odpowied­
nie rozcieńczenia surow icy  homologicznej względnie heterologicz- 
nej rozlewano do wąskich probów ek i po wstawieniu do podstawki 
z ciemnem, przesuwalnem tłem dolewano surowicy precypitacyjnej 
w  ten sposób, aby  ściekała bez mieszania się z antygenem na dno 
probówki, a z  siły ■ i szybkości pow staw ania  pierścieni i s t rą tów  
w miejscu zetknięcia się w ywotacza z surowicą odczytywano 
miano surowicy. Badanie wartościowości surowic w ykonyw ano  
od rozcieńczenia 1 : 10 surowicy homologicznej i zw ykle tak da­
leko postępowano z rozcieńczeniem antygenu jak daleko sięgało 
miano surowicy. Badanie swoistości w ykonyw ano w  rozcieńcze- 
niach surowic hetcrologicznj ch 1 : 10, 1 : 100 i 1 : 1000. Wyniki 
odczytyw ano cd nastawienia  odczynu do 20"minut. Jeżeli odczy­
tanie nastąpiło  w innym czasie jest to zaznaczone w  protokole.

Z chwilą gdy surowica posiadała żądane miano i okażala się 
swoistą, pobierano w iększą ilość krwi lub skrw aw iano  całkowicie 
zwierzę. Częściowe upusty krw i w y konyw ano  zw ykle zapomocą 
nakłucia serca. Mimo dość niebezpiecznego tego zabiegu padły nam 
pray nakłuciu serca  tylko dw a króliki, z a S p rz e s z ło  sto nakłuć 
serca  w ykonano  zupełnie bez szkody dla zwierzęcia, a niejedno­
krotnie pow tarzano  nakłucia 2 — 3 razy  u tego samego królika. 
P rz y  pobieraniu krw i w  ten sposób można było najłatwiej przecho­
w yw ać  surowicę przez czas dłuższy bez dodawania do niej jakich­
kolwiek środków  przectwgnilnych, Ze sposobów skrw aw ienia  ca ł­
kowitego okazało się najlepszem pod każdym względem sk rw a ­
wienie z tę tn icy  szyjnej w  sposób następujący. Po  w ystrzyżeniu  
w łosów i odkażeniu skóry  na szyi królika, przecinano powłoki 
skórne, mięśnie i o dpreparow yw ano  tętnicę. Po  zaciśnięciu z obu 
stron odpreparow anego  oacinka t ę t n i c ^  zaciskadtami, nacinano 
w  środku jej ścianę i po w prowadzeniu  przewężonej i obtopionej 
szklanej rurki w łosow ate j  odpowiednich w ym iarów  i po podw ią­
zaniu tejże w tętnicy, otwierano zaciskadto na tę t t rcy  od strony  
serca  i k rew  w  sposób ja łowy spfywala  przez rurkę do połączo­
nej z nią zapomocą w ęża gumowego małej kolbki E r 1 ę n- 
m a y  e r ‘owskiej z odgałęzieniem z beku (porówn. Ryc. 1.). Po 
odstaniu się surowicy, odciągano ją do probów ek jałowych, skąd 
po zupetnem opadnięciu k rw inek  rozlewano surowicę  do ampułek, 
a te  zatapiano.
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Oprócz tych mniej lub więcej ogólnie przy ję tych  szczegółów 
technicznych posiada przedewszystkiem p rzy  uzyskiwaniu wysoko- 
wartościowych i swoistych surowic precypitacyjnych zasadnicze 
znaczenie sposób uodporniania zwierząt . Sposobów  tych i ich od­
mian, w prow adza jących  jednak po większej części tylko małol- 
znaczne zmiany jest bardzo  wiele. To też zw rócim y uw agę jedynie 
na te sposoby, k tóre  w prow adza ją  jakieś bardziej zasadnicze 
zmiany, ponieważ one s ta ły  się punktem wyjścia naszych w ła s ­
nych badań.

Za sposób k lasyczny uzyskiwania precypityn należy uznać 
sposób, opracow any przez U h l e n h u t h a  i licznych jego w spó ł­
pracowników, tudzież pokrew ny mu N u t t a l a  i liczne tych spo­
sobów odmiany. W edług  U h l e n h u t h a  należy w strzy k iw ać  
śródżylnie po 1— 3 cm3 surow icy  unieczynnionej w  odstępach mniej 
więcej tygodniowych. W strzyknięc ia  należy pow tórzyć  3 — 4 razy. 
Dalsze uodpornianie w p ły w a  mało na miano surowicy. W  razie 
odpowiedniego miana surowicy należy sk rw aw ić  królika, a uzys­
kaną  surowicę p rzech o w y w ać  jałowo w  ciemności. Jak  w sp o ­
mniano, podano cały szereg  odmian, a n aw e t  sam U h l e n n u t h  
w  rozm aitych w ydaniach  swej techniki o trzym yw ania  precypityn 
dla celów sądow o - lekarskich w prow adza  małe odmiany.

Poaczas  gdy pow yższy  sposób uodporniania rozciąga się na 
cały szereg  tygodni, podali F o r n e t  i M u l l e r  t. zw. szybką 
metodę, polegającą na podawaniu ś ródo trzew now em  przez 3, po 
sobie następujące dni zw iększających się ilości w yw o ły w acza  t. j. 
5, 10 i 15 cm3 i na skrwaw ieniu  królika 12-tego dnia po ostat- 
niem wstrzyknięciu. Sposób ten znalazł potwierdzenie u niektórych 
au to rów  ( B o n h o f f  i T s u z u k i ,  G a y  i F i t z e g e r a l d ,  H e c -  
t o e n), ale taKże i wielu przeciwników ( U h l e n h u t h ,  T r o m m s -  
d o r f, D o 1 d, D i k o f f, H.  P f e i f f e r  i inni), k tó rzy  się spotykali 
z wynikami ujemnemi i ze znaczną u tra tą  zwierząt.

P raw ie  równocześnie  ogłosili w  1914 roku R a y s k y  i nie­
zależnie od niego R o ć e k  nową metodę, polegającą na uodpor 
nianiu powtórnem. Najpierw następuje uodpornianie sposobem 
klasycznym, a po upływie dłuższego czasu, już po zupełnem znik­
nięciu precypityn z k rw i zwierzęcia  podają oni drugą serję 
w strzyknięć. W edług  R a y  s k y ‘ego, u zwierząt , k tóre  dały dobre 
su iowice po p ierw szem  uodpornieniu, dokonuje się powtórnie po 
kilku miesiącach jednego wstrzyknięcia małej ilości (0,1 — 1,0 cm3) 
w y w o ły w ac za  i po 6 dniach otrzymuje się już bardzo  silne p re ­
cypityn y.

R o ć e k  różni się o tyle od R a y s k y ‘e g o ,  że po okresie 
p rze rw y  podaje znacznie w iększą ilość w y w oły w acza .  O trzymuje 
on w praw dzie  bardzo silne surowice, lecz duży cdsetek zw ie­
rzą t  zapada na ciężkie ropienia po w strzykiw aniach  podskórnych 
lub ginie w skutek w strząsu  nadwrażliwościowego.

Zupełnie odrębny i now y socsób nodał japoński badacz F u j i- 
w a r a .  Jako w y w o ły w ac za  do w strzyk iw ań  używ a on ścięte 
p rzez gotowanie białko surowicy. W strzyk iw ań  dokonuje 10 w  ma­
łych odstępach czasu i małemi (0 02g) dawkami. Wyniki otrzymuje 
bardzo dobre pod względem miana, jak i swoistości.

H. P f e i f f e r  poleca spesób, który jest niejako połączeniem 
sposobu R a y s k y ‘ego oraz F o r n e t a - M i i l l e r a .  Autor ten 
w ykonuje trzy  wstrzyknięcia śródżylne w ods‘ępach jednodniowych 
po 1—2 cm3 surowicy lub zgęszczonego wyciągu krwi. Po  przerwie
6 — 10-dnic-wej w strzykuje  ś ród e trzew n ew o  w  dwóch dniach po 
sobie następujących po 2 cm3 surowicy, rozcieńczonej rów ną  ilo* 
ścią 0 85% NaCl, a przez następne trzy  dni w strzykuje  śródżylnie, 
jak na .pcczątku. Po  10— 12 dniach pobiera krew . a uzvskanc 
w ten spesób surowice mają być  wysokowartOśc.iówe; i ściśle 
swoiste.

Z innych sposobów wspomnieć należy o podanym przez  dwu 
A m erykanów  B u l l a  i K i n g a ,  k tó rzy  w strzyku ją  królikom śród­
żylnie cz te ry  razy  po 5 cm3 su row icy  w  odstępach co dw a dni, 
zaś w  9 — 12 dni po ostatniem w strzyknięciu  pobierają 50 cm3 
krwi, a w  dw a dni później znowu 50 cm3. Po  przerwie tygodnio­
wej następują ponownie w strzyknięcia  śródżylne i pow tórne  po­
bieranie krwi. W edług  w spomnianych autorów  można w  ten spo­
sób uodporniać zwierzęta przez 5 seryj i pięciokrotnie na dwa 
zaw ody pobierać krew.

W reszcie  now ą odmianę w  uzyskiwaniu surowic precypita­
cyjnych w p row ad za  w  swej metodzie S t a n d e n a t h ,  k tóry  
przed szczepieniem królików stosuje zaczopowanie (blokadę) układu 
siateczkowo - śródbłonkowego tuszem, co ma wpływać na znaczne 
zwiększenie się ilości precypityn.

/. Grupa badań

zaw iera  doświadczenia na królikach, uodpornianych sposobem 
U h l e n h u t h a .  W  pierwszej serji doświadczeń, obejmującej 81 
królików, uodporniano je czterokrotnie  w  odstępach tygodniowych 
dawkami 1 cm3 surow icy  na 1 kg wagi zwierzęcia  (odmiana 
L e e r  s a). Jeden królik nie dał zupełnie surowicy precypitującej 
naw et w  rozcieńczeniu 1 : 10 białka homologicznego, cz te ry  dały 
surowice o mianie 1 : 100, zaś przeważna ilość surowic miała miano 
nie dochodzące do 1 : 10.000. W  miarę dalszego w zrostu  miana 
surowic zmniejsza się ilość królików i miano ponad 1 : 10.000 
osiąga już tylko 16 królików; prócz tego było: 13 królików o mia­
nie surow icy  1 : 20.000, jeden królik o mianie surowicy 1 40.000, 
i wreszcie jeden królik o mianie 1 : 50.000. Podczas uodparniania 
padło siedm królików wśród objawów ostrego w strząsu  nadwrażli- 
wościowego, zaś  ośm królików z innych przyczyn.

K rzyw a Nr. 1.

Słupek czarny  oznacza zw ierzę ta  padłe w skutek  w s trząsu  nad­
wrażliwościowego.

Słupek czarno - biały oznacza zw ierzę ta  padłe z innych przyczyn.

Stosunki te p rzedstaw ia  k rzy w a  Nr. 1. Na jej osi poziomej 
jest oznaczone miano surowicy, zaś na osi pionowej ilość królików. 
P rzeciętne miano surowic, uzyskanych tą  metodą obliczone w  s p o -  

sób zw ykły  (po dodaniu mian w szystkich surowic dzieli się (-trzy­
mana liczbę przez ilość królików) wynosi 1 : 8 187.

Surow ice  precypitacyjne o trzym ane sposobem klasycznym 
odznaczają się tem, że w  niskich zgeszczeniach w y w o ły w acz a  
(1 : 10 do 1 : 1.000) praw ie zawsze dają  w  nrzeciągu kilku minut 
grube, k łaczk^w ate  s tra ty ,  opadające rychło na dno probówki. 
W  rozcieńczeniu 1 : 10.000 w ystępują  zwykle już tvlko pierścienie, 
a w  dalszych rozcieńczaniach w y w o ły w acza  zmniejsza się gw a ł­
townie nasilenie precypitacji. Do szczegółu tego powrócimy 
jeszcze później.

Dalszych 11 królików nodporniano tylko trzykro tnem  w s t r z y ­
kiwaniem. W ykonano  je takiemi samemj ilościami surow icy  i w  ta ­
kich samych odstępach czasu. O trzym ane wyniki potwierdzają 
w zupełności zdania a u to r ó w , 'ż e  już po trzeciem wstrzyknięciu 
można uzyskać dobre p r e c y i ty n y .  Na 11 króhków  cz te ry  dały 
surowice n manie perthd 1 : 1 0  000. co dla tej metody -uodpornia­
nia przedstay  >a Wcale d 'b r e  wyniki. Jak  w idać na k rzyw ej Nr. 2, 
posiada o n a ' te ' s a m e  właściwości,  co i k rz y w a  Nr. 1, a  jes t- ty lko
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znaczniej więcej plaska, co należy odnieść do mniejszej ilości k ró ­
lików. Jeden  królik padl z powodu w strząsu  nadwrażliwościo- 
weeB. Charak te r s t rą tów  taki sam, jak w  poprzedniej serji króli­
ków. P rzecię tne  miano w y ższe  niż w poprzedniej serji, bo wynosi 
1 : 9.321.

K rzy w a  Nr. 2.

Celem przekonania się, po k tórem  wstrzyknięciu  uzyskuje su­
row ica w y s ta rcza jące  miano i celem stwierdzenia , jak się p rzed­
staw ia  pow staw anie  p recypityn w  stosunku do ilości wstrzyknięć, 
badano u 36 królików miano surow icy  bezpośrednio przed każ- 
dem następnem wstrzyknięciem. K rzyw a Nr. 3 daje w yobrażenie  
o stosunku ilości w strzyknięć  i czasu do pow staw ania  precypityn 
przy  uodpornianiu sposobem U h l e n h u t h a .
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K rzyw a Nr. 3.

Linja ciągła oznacza mianowanie po 1 wstrzyknięciu 
Linja kreskowana oznacza mianowanie po 2 wstrzyknięciach 
Linja k rzyżykow a oznacza mianowanie po 3 wstrzyknięciach 
Kropka - kreska oznacza m ianow an ie 'po  4 wstrzyknięciach

Jak  z k rzyw ej tej widać, p raw a  strona  k rzyw ej p rzesuw a się 
po każdej serji w strzyknięć  coraz więcej ku górze i najlepsze 
położenie zajmuje po trzcciem, a potem dopiero po czw artem  
wstrzyknięciu.

Miano p rz e c ię tn S p o  1 wstrzyknięciu wynosi 1 : 676 
Miano przeciętne po 11 wstrzyknięciu  wynosi 1 : 3.360 
Miano przeciętne po III wstrzyknięciu  wynosi 1 : 9.589 
Miano przeciętne po IV wstrzyknięciu  wynosi 1 : 7.190.
A zatem surowice uzyskują już zupełnie silne miano po trze- 

ciem wstrzyknięciu, zaś czw arte  przyczynia  się do podniesienia 
miana w  bardzo małej ilości przypadków.

Dla przekonania  się, jak w p ływ ają  w strzykiw ania  pow tarzane  
co tydzień przez dłuższy przeciąg czasu uodpornialiśmy jednego 
królika, s tosując  11 w strzyknięć  śiódżylnych  i mianując surowice 
przed każdem następnem wstrzyknięciem. Przeb ieg  w strzyknięć  
i mianowań przedstaw ia  w yciąg  z protokołu doświadczenia:

Królik Nr. 102. W ag a  2,550 g W y w o ły w a cz :  surowica ludzka
dożylnie.

W strzy k n ię to : M ian ow an o:
D nia Ilo ść  cm-1 D nia u zysk ano mii
i  V II 5

11 V II 3 17 V II 1:1,000
18 V II 3 25 V II 1:10000
26 V II 3 2 V III 1:10,000
2 V III 3 7 V III 1:15,000
7 V III 3 14 V III 1:10,000

14 V III 3,5 nie m ianow ano
22 V III 3,5 29 V III 1:1,000
29 V III 5 13 IX 1:5,000
14 IX 3,5 21 IX 1:5,000

Jak  widać także z powyższego, miano surow icy  po trzeciem 
wzgl. czw artem  wstrzyknięciu  osiągło już swój punkt najwyższy, 
a petem ulegając wahaniom znacznie opadło. To jedno dośw iadcze­
nie po tw ierdza  w  zupełności badania U h l e n h u t h a  i jego 
współpracowników, a także znajduje się w  zgodności z wynikami 
przedstawionemu na k rzyw ej Nr. 1.

//. Gi upa badań.

Niektóre króliki, szczepione t rzy  lub czterokrotnie, a których 
z jakichkolwiek powodów nie s t rw a w io n o  (głównie z powodu ni­
skiego miana surowic), pozostawiono w  spoczynku i po pew nym 
czasie (od trzech tygodni do dwóch miesięcy) poddano drugiej 
serji wstrzyknięć, naogół podobnej do pierwszej. Króliki, które 
po pierwszej serji nie da ły  dobrych precypityn, po pow tórnem  
uodpornieniu dały  surowice znacznie silniejsze.

Jak  już wspomniano, R a y s k i ,  a także R o ć e k  podali spo­
sób, opierający się na uodpornianiu powtórnem. W  naszych do­
świadczeniach z tej grupy, gdyby  nie małe zmiany w  ilości w s t r z y ­
knięć i surowicy p rzy  uodpornianiu wtórnem , możnaby uw ażać 
króliki za uodpornione sposobem wspomnianych autorów.

W  pow yższy  sposób uodporniano dziewięć.” królików, z tych 
sześć mianowano po pierwszej serji wstrzyknięć. P rzec ię tne  mia­
no PO pierwszej serji w ynosiło  1 :2,500, zaś przeciętne miano 
po drugiej serji 1 :11,333.

Jeżeli się zważy, że większość z tych królików dała po 
pierwszej serji w strzykn ięć  precypityny  dość słabe (1 : 1,000), 
to silne zwiększenie się miana po drugiej serji w strzyknięć  p rze­
m aw ia dobitnie za uodpornieniem powtórnem.

C. d. u.

A. ŁAWRYNOWICZ W arszaw a.

Czynniki epidem iologiczne duru brzusznego w W arszaw ie *).
Z Miejskiego In s ty tu tu  H igjenicznego m . st* W arszaw y.

Epidemjologja duru brzusznego oraz sposoby jego zwalczania 
można uw ażać  za dokładnie zbadane i ustalone w  wyniku dużego 
doświadczenia lat ubiegłych. W iem y obecnie dobrze, że napięcie 
oraz przebieg epidemii duru brzusznego w  danem środowisku s ta ­
nowi wskaźnik jego ku ltury  sanitarnej.  W  miarę podnoszenia się 
jej poziomu maleją epidemje duru brzusznego — przykład  mamy 
w  miastach S tanów  Zjednoczonych Ameryki Północnej. Mimo 
jednak stosow ania wszelkich zabiegów, w skazanych  przez inży­
nierię sanitarną, w  każdem środowisku po spadku liczby zacho­
row ań w ystępują  one nadal stale, aczkolwiek mniej licznie. W y­
nika to z  faktu, że czynniki epidemiologiczne duru brzusznego 
W różnej mierze podlegać mogą planowej interwencji sanitarno­
higienicznej.

W a rs z a w a  stale daje liczne zachorow ania durowe. S ta tys tyka  
lat ostatnich w ykazuje  następujące liczby zachorowań, zareje­
s trow anych  w  W ydzia le  Zdrowia Publicznego m. st. W a rszaw y :

1923 — 999
1924 — 1359
1925 — 1032
1926 — 1403
1927 — 1394

(w liczbach tych nie są  wydzielone zachorow ania para ty -  
fusowe, co stanowi ujemną ich stronę).

Z liczb tych wynika, że dur brzuszny, trak to w any  nieomal 
jako zjawisko normalne, cod z ie n n e j]w y m ag a  o wiele większej 
uwagi, zain teresowania  i w ysiłków  dla jego zwalczania, niż to się 
spostrzega.

Czynniki epidemiologiczne duru brzusznego, oraz sposoby jego 
zwalczania są  obecnie powszechnie znane. Mówiąc o zabiegach 
z zakresu  epidemjologji p raktycznej w  celu zwalczania  duru 
brzusznego, m am y obficie do dyspozycji Jane, do tyczące stosun­
ków niemieckich, amerykańskich, francuskich i in. — brakuje  narn 
natomiast w łasnego  materjału. Czynniki te, prawda, w szędzie są 
zasadniczo identyczne, natom ias t ich ustosunkowanie posiada 
indywidualne cechy na każdym  terenie poszczególnym.

Tylko zdając sobie dokładnie spraw ę z roli każdego czynnika 
poszczególnego, śledząc sys tem atycznie  jego stosunek do innych 
czynników z biegiem czasu oraz  w  wyniku s tosow ania odpowied­

*) O dczyt na posiedzeniu W arszawskiego T o w arzy s tw a  L e­
karskiego w  dniu 18. XII. 1928 r.
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nich zabiegów higienicznych, można w zwalczaniu duru brzusz­
nego iść naprzód  sys tem atycznie  i planowo. Otóż tych danych, do­
tyczących  poszczególnych czynników epidemiologicznych, my w o ­
góle nie posiadamy; W a rs z a w a  nie stanowi pod tym w zględem 
wyjątku.

W  ciągu ostatnich 3-ch lat p racow nia bakteriologiczna Miej­
skiego Instytutu Higienicznego gromadzi sys tem atyczn ie  takie m a­
teriały. W ynik  dotychczasow ych  spostrzeżeń niżej przedstawiam.

Nie obejmują one jeszcze całości zagadnienia, jednakże w s to ­
sunku do n iektórych czynników zasadniczych dają już liczby 
ustalone.

Typów  epidemiologicznych duru brzusznego mam y 2 — w odny 
i kontak tow y. Zachorowania durow e w  W arszawie, w ystępujące  
w  ciągu roku, mają stale okres  nasilenia jesiennego (sierpień — 
październik). Endemo - epidemiczne zachorow ania  w  W arszawie, 
pow odow ane p rzez  rozmaite czynniki, w ym agają  zróżniczkowania 
roli każdego z tych czynników. Każdą grupę czynników (w od­
nego i kontaktowego) ro zpa trzym y osobno.

A) C z y n n i k  w o d n y .

1) W oda w odociągowa. W ptyw  zaprowadzenia  wodociągów 
w W arszaw ie  w  r. 1886 w ybitnie  zaznaczył się obniżeniem liczby' 
zgonów na dur b rzuszny  z 80,8 (pięciolecie 1882 — 1886) na 23,9 
(1887 —• 1891) na 100,000 ludności.

1892 — 1896 =  20,8
1897 — 1901 =  16,5
1902— 1906 =  17,4
1907 — 1911 =  18,3
1912 — 16,9 na 100.000 ludności
1913 =  14,6
1914 =  21,5
1915 =  30,4
1916 =  19,7

W  dalszym ciągu w  związku ze stopuiowcm polepszaniem 
stanu sanitarno - higienicznego W a rs z a w y  — liczba zgonów daje 
obniżenie:

w r. 1921 =  15,2
1922 =  13,1
1925 =  13,3 na 100.000 ludności
1926 =  16,5
1927 =  17,0

W  ocenie sprawności instalacji, oczyszczających w odę — fil­
trów, należy zwrócić  uw agę na stosunek liczby bakterji w  1 cm3 
w ody  w odociągowej do liczby bakterji w  1 cm3 w o d y  W isły  przed 
filtrowaniem. Liczby tc ulegają pew nym wahaniom w  rozm aitych 
porach roku; badania Miejskiego Instytutu Higienicznego dają dla 
w ody  wodociągowej,  przeważnie mniej niż 20 bakter ji  w  1 cm3, 
dla w od y  Wiślanej (na miejscu pobierania w ody dla wodociągu) 
do 500 bakterii i ty lko w yją tkow o w yżej (metodyka badania — 
agar słabo zasadow y). Odpowiada to stosunkowi 4 : 100.

W arsz aw a  pod w zględem zaopatrzenia  w w odę znajduje się 
obecnie w  w arunkach  pomyślnych. Małe uprzemysłowienie  i słabe 
zaludnienie b rzegów  W is ły  bezpośrednio przed W a rs z a w ą  dają 
w odę s tosunkowo mało zanieczyszczoną.

Liczba bakter ji  w  1 cm3 w ody  wodociągowej, pozostając p rze ­
w ażnie  mniejszą niż 20 ( 6 — 12 bakterji),  tylko w  badaniach po­
jedynczych  w yją tkow o przekracza  30 bakterii w  1 cm3; okres  
Przyboru  W isły  nie odbija się w  sposób w y raźn y  na zawartości 
bakter ji  w  w odzie  wodociągowej.

Laseczki okrężnicowe w wodzie wodociągow ej dawało  się 
s tw ierdzić  w y ją tkow o rzadko; z 22 badań w ykonanych  — 1 raz  
w  800 cm3 i 1 raz  w  100 cm3.

2) Studnie. W  granicach wielkiej W a rs z a w y  m am y dotąd 
znaczną liczbę studzien. Tam  gdzie wodociąg nie dosięga, studnia 
s tanowi jedyne źródło zaopa tryw ania  się w  wodę. Badania b a ­
kteriologiczne i chemiczne w o d y  studziennej, przeprow adzone 
w  Miejskim Instytucie Higienicznym, dały wyniki następujące: 
Z 327 studzien zbadanych  w  r. b. 277, t. j. 84,7% było niezdatnych 
do użytku pod względem bakteriologicznym lub chemicznym, 
albo też  pod obydw om a względami jednocześnie (zaw iera ły  las. 
okrężnicową, dużą ilość azotanów, azo tynów  i t. d.); studzien 
dobrych  mieliśmy tylko 50, co stanowi 15,3% studzien badanych.

T a k  złe wyniki badania jakości w o dy  studziennej stanowią 
w y ra z  nieodpowiedniej budow y studzien, o raz zanieczyszczenia 
w ód  grun tow ych  (zła izolacja, zanieczyszczenie z góry).

W oda studzienna niewątpliwie odgryw a rolę czynnika epidem­
iologicznego. Zanieczyszczenie w ody studziennej stanowi jedno

z ogniw kontak tow ego zakażenia się durem brzusznym; w y s tę ­
puje ono w  wyniku złej budow y ustępów i b raku  zabezpieczenia 
studzien przed zanieczyszczeniem. Mimo że w oda studzienna 
w szeregu przypadków  stanowi niewątpliwie p rzyczynę  zachoroh 
w ań  durowych, nie nadaje  ona zachorowaniom tym typu epidemii 
wodnej,  pod k tórą  pojmujemy masowe zachorowania, w ystępujące  
w wyniku dostarczenia  przez wodociągi w ody zakażonej.

3) Lód  pośrednio stanowić może też  źródło zakażenia  durem 
brzusznym. Znaczna część używ anego  w  W arszaw ie  lodu, pocho­
dzi z glinianek i s taw ów  na przedmieściach W arszaw y .

Stan tych zbiorników wody, na podstawie w yników  badania 
próbek w  Miejskim Instytucie Higienicznym, przew ażnie  jest zły, 
w  55% mają wodę zlą pod względem bakteriologicznym (miano 
las. okrężnicow. często w  0,1 cm 3). Biorąc pod uw agę stan zbior­
ników, z k tó rych  pochodzi lód, oraz w arunki jego transportu, 
zgóry  winniśmy uw ażać  lód jako jeden z czynników (drugorzęd­
nych) szerzenia  się duru brzusznego. Lód, dodaw any do produk­
tów spożyw czych , może je zakażać, rów nież  jak może zakażać 
produkty, p rzechow yw ane  bezpośrednio na lodzie.

R easum ując  rolę czynnika wodnego w epideinjologji duru 
brzusznego w W arszawie, p rzychodzim y do wniosku, że: 1) woda 
wodociągow a pod tym  w zględem nie posiada znaczenia; 2) s tu­
dzienna nie zdatna  do użytku w  84,7% przypadków  badanych, s ta ­
nowi niew ątpliw y czynnik epidemiologiczny; 3) lód natura lny  
może odg ry w ać  pew ną rolę w  szerzeniu się duru brzusznego.

B. K o n t a k t .

K ontaktow e zachorowania  łączą się przedewszystkiem z rolą 
zakażającą chorego oraz nosicieli laseczek durowych.

a) C hory  jako czynnik zakażenia kontaktowego nie odgryw a 
w  naszych w arunkach  większej roli. P rzedew szystk iem  bardzo 
znaczny odsetek chorych obecnie jest umieszczany w szpitalach. 
W edług danych W ydzia łu  Zdrowia m. st. W arszaw y  w  roku 1926 
87% chorych zostało  umieszczonych w szpitalach, w  roku 1927 
87,8%. Chory  w ięc w okresie najbardziej in tensywnego wydzielania  
laseczek durow ych z ka łem  i moczem jest eliminowany ze środo­
w iska domowego. W  momencie pow rotu  do domu (w 5 tygodniu 
choroby) już tylko znaczna mniejszość ozdrow ieńców  w ydzie la  
lascczniki durowe. W edług danych M a 11 h e s ‘a  i N e u m a n n ‘a, 
S  i m o n‘a nie p rzekracza  17,5 — 9,3. W edług  B r i o  n‘a i K a y- 
s e r ‘a 93% ozdrow ieńców  po 10 dniach bez gorączki nie w ydzie ­
lają więcej laseczników durow ych  (dokładne piśmiennictwo 
u D o p t e r  et  L a v c r g n e  str.  314). W  tym celu pożądane jest 
w ypisyw anie  chorych  ze szpitali po pow tórnych  ujemnych w y n i­
kach badania bakteriologicznego kału i moczu. Badanie to nie jest 
jeszcze obecnie w y k on yw an e  sys tem atycznie  i niewątpliwie część 
ozdrowieńców po powrocie  do domu stanowi źródło zakażenia. 
Chory jednak nie o dgryw a roli głównej, gdyż otoczenie w w ięk­
szej lub mniejszej mierze w ys trzega  się zakażenia. Rola propagan­
dow a lekarza sanitarnego w  tym  względzie wiele może zdziałać 
i niewątpliwie już obecnie działa.

D odać należy, że poza przypadkam i klinicznie typow em i duru 
brzusznego, w y s tępo w ać  mogą, i zw łaszcza  licznie w  okresie po­
wojennym w ystępują ,  przypadki n ietypowe spow odow ane przez 
działanie szczepień ochronych przec iw durow ych  z okresu wojny.

Takie zachorow ania nierozpoznane i nie unieszkodlwione od- 
powiedniemi zabiegami sanitarno - higjenicznemi, mogą odgryw ać 
rolę czynnika kontaktowego.

Zasadniczo to samo da się powiedzieć o n ie typow ych  zaclio- 
rzeniach durow ych  wieku dziecięcego (J o n s c h e r).

b) O wiele  w iększą, aczkolwiek mniej widoczną, rolę o dgry ­
w ają  w  kon tak tow em  szerzeniu się duru brzusznego zdrow i nosi­
ciele laseczek durowych. Zakażenie kontaktowe durem brzusznym 
polega nie tyle może na bezpośredniem zetknięciu się nosiciela ze 
zdrow ym i ile na zakażeniu pośredniem, bo czem że innem jak nie 
kontak tem  pośrednim będzie zakażenie produktów  spożyw czych  
przez nosiciela (sprzedawcę, kucharza, kelnera  i t. p.). Zakażenie 
się za pośrednictwem produktów  spożyw czych  (mleka, chleba 
i innych) jest jednym z p rze jaw ów  kontaktu pośredniego; zakażć- 
nie się p rzez brudne ustępy też  jest zakażeniem kontaktowem .

Pojmując kontak tow e zakażenie w  sposób zaznaczony, spe­
cjalnie w ybitną  rolę w inniśmy przyznać  nosicielstwu, jako czyn­
nikowi zakażenia.

W  chwili obecnej jesteśm y w  posiadaniu danych c h a rak te ry ­
zujących ilościowo częstość nosicielstwa laseczek durow ych 
w  W arszaw ie  ( Ł a w r y n o w i c z ,  P i o t r o w s k a ,  S t a n k ó w -  
s k a ) .  W ykonane  p rzez  Miejski Insty tu t H igjeniczny badanie oto­
czenia chorych na dur brzuszny (podaję liczby uzupełnione do 
1. XII. 1928 r.) dało na 5177 zbadanych  18 nosicieli co stanowi
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0,35%. Zwykła m etodyka badania obecności laseczników duro­
w ych  z na tu ry  swojej często zawodzi. Dlatego też w yników  jej 
nie możemy uw ażać  za caikowicie miarodajne. Kontrolę danych 
p ow yższych  stanowić mogą wyniki badania sekcyjnego żółci, m e­
todycznie o wicie ła twiejsze i pewniejsze; badania te dokonane 
na materia le  Zakładu Anatomji Patol. U. W. oraz  prosektorium 
Szpitala Przem ienienia  Pańskiego — dały na 987 zwłok zbadanych 
5 razy  laseczkę durową, co stanowi 0,5% przypadków  badanych.

Biorąc j a k o , podstawę odsetki pow yższe  winniśmy stwierdzić 
że w  W arszaw ie  m am y od 3,500 do 5000 nosicieli zdrowych. 
P rzy jm u jąc  pod uwagę, że są  to w  przew ażnej części kobiety 
3/i s twierdzonych, żywicielki, zajmujące się gospodarstw em  do- 
mowem, już w  tym  fakcie m am y wszelkie dane dla roli tych nosi­
cieli nie tylko jako czynnika kontaktowego bezpośredniego, ale 
również i jako czynnika kontaktu pośredniego.

Podaję tylko dane liczbowe do tyczące W a rs z a w y ;  nie za trzy ­
muję się świadomie nad całokształtem roli epidemiologicznej no­
sicielstwa laseczek duru brzusznego.

Niebezpieczeństwo nosiciela dla otoczenia łączy się ściśle z gę­
stością zaludnienia środowiska, w  którem nosiciel p rzebyw a. Im 
ściślejszy jest kontakt, tem więcej możliwości dla zakażenia bez ­
pośredniego. W  ten sposób szkodliwość i rolę epidemiologiczną 
nosicielstwa należy po trak tow ać pod kątem  w idzenia kw cstji m iesz­
kaniowej. Rola nosiciela w różnych środowiskach będzie różna.

c) P ro d u k ty  sp o żyw cze  jako czynnik epidemiologiczny w  du­
rzę brzusznym oddaw na mają rolę ustaloną.

W  szeregu produktów  spożyw czych  rolę podstaw ow ą od­
g ry w a  mleko i produkty  mleczne. Mleko surowe spożyw a się 
p rzew ażnie w  postaci mleka rynkowego. W arunki produkcji 
i sp rzedaży  mleka składają  się na to, że mleko rynkow e, nie bio­
rąc pod uwagę możliwych zafalszowań, pod względem bakter io­
logicznym byw a zw ykle  ogromnie zanieczyszczone. Dla przy ­
kładu przedstaw ię  wyniki badania w  Miejskim Instytucie Higie­
nicznym mleka rynkow ego w  W arszaw ie ,  charak te rys tyczne  dla 
panujących u nas stosunków  (H r y  n i e w  i c z ó w  n a). Na pod­
staw ie  badania 246 prób mleka stwierdzono, że w  95,6% p rzypad­
ków  mleko zaw iera  więcej niż 1,000.000 bakter ji  w  1 cm3, 75,5% 
prób badanych miało od 5 do 50 milionów bakterji w  1 cm3, 
5 ,9 ^  — powyżej 50,000.000 bakterji . L iczby te  charak teryzu ją  s to­
sunki higieniczne produkcji i sp rzedaży  mleka. Jeśli ten stan mleka 
zestaw im y z podanemi w yżej liczbami nosicieli w  naszem otocze­
niu (od 0,35 do 0,5% osób badanych), jeśli zgóry  przyjmiemy, że 
część tych nosicieli pracuje w  przemyśle mleczarskim, będziemy 
musieli mleku w arszaw sk iem u przyznać  niewątpliwie rolę czyn ­
nika pow ażnego  w  epidemjologji duru brzusznego w  W arszaw ie .

W  mleku surowem, a w  w iększym  jeszcze stopniu w  mleku 
kwaśnem, lasecz. durow a spo tyka  czynnik antagonistyczny w  po­
staci licznych innych bakterji , jednocześnie w ystępujących. 
Zw łaszcza można było spodziewać się energicznego działania 
antagonistycznego mikroflory mleka kwaśnego. Jak  świadczą do­
konane w  Miejskim Instytucie Higjenicznym spostrzeżenia  Z. B  o h- 
d a n o w i c z ó w n y  (jeszcze nie ogłoszone) mleko kwaśne, naw et 
Po 3-ch dobach, może jeszcze zaw ierać  laseczniki durowe, a  w ięc 
odgryw ać  rolę czynnika szerzenia  się duru brzusznego.

P rzypuszczać  można, że również i inne postaci produktów  
mlecznych (naprzykład  lody) w inny też  wchodzić w  rachubę. Nie 
zamierzam za trzy m y w ać  się na innych produktach spożywczych, 
posiadających mniejsze, w  stosunku do mleka, znaczenie.

Lepszy lub gorszy stan sanitarno - higjcniczny miejsc sprze­
daży produktów spożyw czych i spożyw ania pokarmu (mleczarnie, 
kawiarnie  i in.) warunkuje ich rolę w epidemjologji duru brzusz­
nego. I tutaj też rola nosicieli - sp rzedaw ców , kucharzy, kelnerów 
i in. zaznaczać się może w  postaci w y ją tkow o wyraźnej.

W  celu zorientowania się w  roli epidemiologicznej stanu rąk 
sprzedawców , Miejski Ins ty tu t Higieniczny przeprowadził spo­

strzeżenia  nad częstością laseczki okrężnicowej na rękach  sprze­
dawców. Nieogłoszonc jeszcze m aterja ły  H. D o b r o w o l s k i e j  
i M.  H r y n i e w i c z ó w n y  (dokonane przew ażnie  w  porze zi­
mowej) dały w b re w  oczekiwaniom, s tosunkowo rzadko wynik do­
datni badania.

W idzimy więc, że rola kontaktu w  epidemjologji duru brzusz­
nego w  W arszaw ie  na podstawie danych po w yższych  przedstaw ia  
się zupełnie w yraźnie .  Nosicielstwo osobników zdrow ych, jako 
źródło kontaktu, rolę sw oją w y w ie rać  może bezpośrednio jakoteż 
licznemi sposobami pośredniemi.

* * *

Jeśli te raz  porów nam y rolę czynnika wodnego z czynnikiem 
kontak tow ym  w  epidemjologji duru brzusznego w  W arszaw ie  w in­
niśmy stwierdzić , że czynnik w odny od g ry w a  rolę znacznie mniej­

szą w stosunku do kontaktowego. Mówiąc o epidemjologji duru 
brzusznego w  W arszaw ie  nie wolno jedną miarą mierzyć objęte 
wspólną s ta ty s ty k ą  dzielnice wielkiej W arszaw y .  Bo W arszaw a  
ma sw oje  śródmieście, s to jące na poziomie w ym agań  sanitarno­
higienicznych, i swoje k re sy -p rz e d m ie śc ia ,  pozbawione w odo­
ciągu i kanalizacji, zaledwo poczynające się dźwigać ze stanu 
dawnego zaniedbania. Obejmujące r. 1927 dane zachorow ań w  po­
szczególnych dzielnicach W arszaw y , dają dla śródmieścia 12 — 14 
zachorowań, najwyżej 18 na 10.000, gdy jednocześnie dzielnice 
podmiejskie do 27 na 10.000 Aczkolwiek zasadniczo te same czyn­
niki działają w  obu przypadkach, to jednakże ich ustosunkowanie 
w zajemne jest różne. Jeśli w  śródmieściu nie odgryw a roli czynnik 
wodny, małą rolę odgryw ają  niehigieniczne ustępy, a zasadniczą 
kontakt i zakażone produkty  spożywcze, to na przedmieściach 
podstawowe znaczenie ma stan studzien i ustępów (tylko 15,7% 
dobrych, re sz ta  84,3% nieodpowiada w ymaganiom  san i tarnym  — 
M ę ż y ń s k i), rów norzędne kontakt i produkty  spożywcze.

Endemiczny dur brzuszny w  W arszaw ie  zasadniczo ma typ 
kontaktowy. Nasilenie epidemji, zgodnie z ogólnie ustalonym dla 
duru brzusznego schematem, przypada na sierpień — październik. 
Stopniowe wznoszenie się i opadanie fali zachorowań, związane 
jes t z szeregiem czynników rozmaitych.

Nie poruszając  głębiej sp raw y  sezonowości epidemji poszcze­
gólnych chorób zakaźnych, zaznaczyć  trzeba, że sezonowość ta 
stanowić może w yraz  sw ois tych  w ahań  stanu odporności ustroju 
na działanie czynnika chorobowego. Jes t  to dziat pa togenezy cho­
rób zakaźnych mało jeszcze znany  i zbadany, w ym ag a ją cy  dal­
szej analizy działania czynników klimatycznych i meteorologicz­
nych na stan odporności.  W iem y  przecież, że choroby epide­
miczne podzielić można na le tn io - je s ienn e  (aestivo  - autom nałes) 
i zimowo - wiosenne (hiberno - vernales).

P ozatem  na  jesienne nasilenia duru brzusznego składają się 
inne czynniki, jak częstsze  wogóle ostre zachorow ania  żołądkowo- 
jelitcwe w  okresie jesiennym, w iększe spożyw anie rozm aitych pro­
duktów, ewentualnie zakażonych, stanow iących  zw ykłe  możliwe 
źródło zakażenia  durem brzusznym  (napojów chłodzących, lodów, 
p roduktów  mlecznych, wszelkiej ogrodowizny i t. d.), w iększa 
ilość much, jako przenosicieli za razków  i t. d.

Niema potrzeby, jak to się często czyni, składania jesiennych 
nasileń na rachunek duru brzusznego przywiezionego z letnisk i ze 
wsi przez pow racających  z w y p o c z y n k u  letniego mieszkańców. 
Niewątpliwie takie przypadki zachodzą, ale ich liczba w  stosunku 
do ogólnej liczby zachorow ań jest nikta; w iększość zachorowań 
w iąże się jednakże z temi czy innemi czynnikami dzialającemi na 
terenie W arszaw y .  v

Na podstawie m ater ja lów  przedstaw ionych znajduje uzasad­
nienie w ypow iadany  już dawniej ( Z a w a d z k i  — r. 1911, R u p -  
p e r t  — 1918) pogląd na kon tak tow y  (nie wodny) typ  epidemiolo­
giczny duru brzusznego w  W arszaw ie .

W n i o s e k :  E pidem ie duru brzusznego  iv W arszaw ie mają  
typ  kon tak tow y , zw ią za n y  p rzed ew szystk iem  z  rolą pośredniego  
kontaktu  nosiciela laseczek durow ych z  osobami zdrow em i za po­
średnictw em  produktów  sp o żyw czych , za n ieczyszczonych  studzien
1 n iehigienicznych ustępów.

* * *

P odając  zarys  czynników epidemiologicznych duru brzuszne­
go w  W arszaw ie  należy schem atycznie  chociażby przedstaw ić  
plan akcji zapobiegawczej, sk ierow anej przeciw durowi brzusz­
nemu.

A ) C zynn ik  w odny  będzie tem mniej wchodzi! w  rachubę im 
dalej sięgnie wodociąg. Rozbudowa sieci wodociągów  i kanalizacji 
s tanowi podstawę akcji planowej. Tam gdzie stosunki obecne (brak 
wodociągu i kanalizacji) pozostaną jeszcze w  bliższej przyszłości, 
należy ustalić typ studzien, ich zabezpieczenie p rzed  zan ieczyszcze­
niami, ustalić typ ustępu, p row adzić  sys tem atyczną (co najmniej
2 razy  na rok) kontrolę każdej studni.

B ) C zynn ik  K ontaktu  — nosicielstwo.
1. a) W obec  tego, że każdy  rok daje now ych nosicieli z po­

śród osób k tóre  chorow ały  na dur brzuszny, chorych przed w y -  
pisaniem ze szpitala badać  co najmniej dwukrotnie na obecność 
laseczników durow ych  w  kale i moczu (obliczając, że 5% chorych 
na dur brzuszny daje mniej lub więcej d ługotrw ale  nosicielstwo bę­
dziemy mieli, że w r. 1927 w  Polsce — 19024 zachorow ań dato 950 
now ych nosicieli, w  W arszaw ie  w  r. 1927 na 1400 zachorow ań — 
70 now ych nosicieli).

b) P od daw ać  badaniu sys tem atycznem u na nosicielstwo lasecz­
ników durow ych  personel zakładów, mających do czynienia z p ro­
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duktami spażyw czem i (niektóre gałęzie handlu, wodociągi,  k a ­
wiarnie, mleczarnie, restauracje ,  obory  i i.).

c) W y k ry w an ie  nosicieli w  otoczeniu chorych na dur brzuszny.
P ow sta je  pytanie, jakie zabiegi p rak tyczne  da się zastosować 

w  stosunku do nosicieli lascczników durowych. Aczkolwiek p ra ­
w o daw stw o  nasze nic przewiduje pod tym  względem żadnych 
norm obowiązujących, co jest rzeczą do naprawienia, to jednakże 
ustalenie faktu nosicielstwa i in terw encja  w ładz  sanitarnych mogą 
zaw sze  przyczynić  się do usunięcia nosiciela od pracy  przezeń 
w ykonywanej,  o ile takow a związana jest z produktami sp oży w ­
czemu P ra k ty k a  tego w ym agałaby  jeszcze dalszego opracowania.

W  szeregu krajów — Ameryka ( K a c p r z a k ) ,  Danja, Niemi- 
cy ( C h o d ź k o )  sp raw a  ta  pod w zględem p ra w o daw czym  jest 
uregulowana. W alka  z indywidualnem nosicielstwem nie rokuje, jak 
obecnie, powodzenia. Środki antysep tyczne nosiciela nic odkażają, 
zalecany ostatniemi la ty  zabieg chirurgiczny (usunięcie pęche­
rzy ka  żółciowego, w yro s tk a  robaczkowego, lub nerki) dla usu­
nięcia siedliska laseczek durowych, aczkolwiek daje często wynik 
dodatni, z n a tu ry  swojej nic nadaje się do szerszego  zastosowania.

W alka  z nosicielstwem iść może tylko drogą unieszkodliwie­
nia nosiciela przez pouczenie, oraz  odsunięcie cd zawodu niebez­
piecznego dla otoczenia.

W ychodząc  z założenia, że nosiciel jest tem więcej nie­
bezpieczny im gęstsze jest zaludnienie w  jego otoczeniu, walka 
z nosicielstwem łączy się z kw estją  mieszkaniową — z rozbudow ą 
miast i ogólnem polepszeniem w arun kó w  mieszkaniowych.

W y kryw an ie  nosicieli nie doprowadzi nigdy do zniszczenia 
duru brzusznego jako postaci chorobowej. Jednakże, zastosow ane 
racjonalnie, może ono ograniczyć w  znacznej mierze ich niebezpie­
czeństw o dla re sz ty  ludności.

2) M leko, po ds taw ow y zakażający  produkt sp ożyw czy  w  epi- 
demjologji duru brzusznego, w y m aga  specjalnej uwagi. Mleko 
sprzedawane w mieście winno być całkowicie pasteryzowane. 
Nie należy w cale  w  tej sprawie brać  pod uwagę zachodzącego 
podczas pasteryzacji zniszczenia części witamin. Dla osób do­
rosłych okoliczność ta jest bez znaczenia, ze względu na łatwe 
uzupełnianie pow sta jących  b raków  innemi drogami. Mleko dla nie­
mowląt winno podlegać specjalnej kontroli sanitarnej.

Etapami do usunięcia mleka, jako czynnika w  epidemiologii 
duru brzusznego, będą: usunięcie handlu domokrążnego, koncesjo­
nowanie handlu mlekiem, mleczarnie centralne.

Równolegle kontrola san i ta rno-w eterynary jna  obór oraz  kon­
trola personelu obór.

Sposób pasteryzacji oraz apara tu ra  do tego używ ana winna 
ftyć stale kontro lowana w  celu ustalenia ich sprawności.

C) P odane w  punktach A i B postulaty, odnoszące się do 
uzynników wodnego i kontaktowego, ze w zględów  finansowych 
i organizacyjnych w ym agają  czasu. W  naszych warunkach, kiedy 
epidemia co rok z rów nem  nasileniem występuje, po za akcją dą­
żącą do likwidacji obecnie działających czynników duru brzuszne­
go musimy s tosow ać doraźne zabiegi zapobiegawcze w  postaci 
szczepień ochronnych.

Nie zamierzam za trzy m y w ać  się szczegółowo nad tą sprawą, 
uczyuiiem już to na  innem miejscu (P. G. L. 1925, Nr. 12).

Jako  w ynik  dotychczasowego doświadczenia w  tym  względzie 
winienem stwierdzić, że mimo nielicznych sprzeciw ów  (F r  i e d- 
b e r g e r i i.) wyniki szczepień ochronnych w  durzę brzusznym 
są  dodatnie niemal na w szystk ich  terenach, gdzie je stosowano. 
W ynik  uodpornienia (podskórnego) daje się spostrzegać  naw et 
w  kilka lat po jego wykonaniu — szczepione grupy ludności dają 
minimalne zachorow ania  w  stosunku do nieszczepionych. Podobne 
stosunki spostrzegatem na materjale woj. Poznańskiego (do roku 
1924 włącznie). Pod w zględem organizacyjnym szczepienia ochron­
ne podskórne napotykają  jednakże znaczne trudności.  Duże ułat­
wienie dla m asowej akcji szczepiennej stanowi m etodyka dojeii- 
to w a  Besredki, oparta  na innych zasadach teoretycznych. Metck 
dyka Besredki, spraw dzona na znacznym  materjale w e  Francji 
i po za  jej granicami, dala wyniki pod względem epidemiologicz­
nym zadowalające. W  warunkach polskich na dużym materjale 
w  Łodzi p rzeprowadził ją S t a r z y ń s k i ,  otrzymując znaczne 
obniżenia zachorow ań u osób szczepionych.

B adania  porównawcze dokonane w  Rumunji przez C a n t a  c u- 
z e n e  i P a n a i t e s c u  w ykazały ,  że w ynik  t rw alszy  uodpornie­
nia udziela szczepienie metodą podskórną. Jednakże godząc się 
z faktem niższej wartości p raktycznej szczepień dojelitowych, ze 
w zględów  organizacyjnych często zmuszeni jes teśm y na nich się 
zatrzymać.

Szczepienia ochronne przeciwdurowe, na najszerszą skalę sto­
sowane, winniśmy uważać jako najaktualniejszy zabieg doraźny 
w walce z durem brzusznym.

Jedynie p rzez szerokie zastosow anie uodporniania przeciw 
durowi brzusznemu możliwe będzie ograniczenie zachorowań, po­
w odow anych  przez nosicieli, oraz  zmniejszenie tą drogą w yżej 
wspomnianego corocznego dopływu now ych nosicieli durowych.

W alka  z durcm brzusznym potrw a jeszcze lata caie, jednakże 
już obecnie stopniowe lecz stafc postępy w tym względzie dają się 
zauważyć. Jeśli się roze jrzym y w  postulatach w ysunię tych przed 
10 laty. przez R u p p e r t a  (r. 1918) w  związku z omówieniem 
sp raw y  duru brzusznego w  W arszaw ie  — przekonam y się, że 
p rzew ażająca  ich część bądź została już załatwiona, bądź  jest na 
drodze do załatwienia. Obecna akcja p rzeciw durow a w inna być 
prow adzona na większą i szerszą  skalę.

Jeśli w prow adzenie  w odociągów  w  W arszaw ie  w  r. 1886 dało 
już w  ciągu reku w ynik  jaskraw y w  postaci obniżenia liczby zgo­
nów z 80,8 na 23,9 (na 100.000 ludności), jeśli następne dziesięciole­
cie w  związku z dalszem polepszeniem stanu sanitarno-higjenicz- 
nego miasta daw ało  stopniowe obniżenie zgonów do 13.3 (r, 1925) 
mamy wszelkie dane, aby  stwierdzić , że p lanowe zastosowanie 
w yżej p rzedstaw ionego schematu, będzie dalej obniżało liczby 
zachorowań i zgonów  w  W arszaw ie .
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Dr. Jan JANKOWSKI, starszy  asys ten t kliniki. Lwów.

Obraz kliniczny dychaw icy oskrzelowej i jej leczenie.
Z I I .  K liniki cliorób w ew nętrznych U niw ersy tu tu  J .  K.

D yr. P rof. D r. R. R e n c k i .

W  poprzednich dwu pracach (P. G. L. 1928, Nr. 46—48 i 1929, 
Nr. 1—3), omówiłem kw estje  związane z etjologją dychaw icy  
oskrzelowej. Obecnie chciałbym podnieść pewne dane odnoszące 
się do obrazu klinicznego tego schorzenia, podać szereg  doświad­
czeń, jakie przeprowadziliśmy na klinice lwowskiej i omówić 
kwestię leczenia na podstawie naszych obserwacyj.

Przechodząc  do części klinicznej dychawicy oskrzelowej zna­
nej z resz tą  z podręczników i monografii doby ostatniej, chciałbym 
tylko pokrótce podnieść tc dane i szczegóły, k tóre  nie zaw sze  są 
dotąd w opisach uwzględniane.

P rz y  badaniu i obserwacji chorego należy na 2 zasadnicze 
rzeczy  zwrócić  uwagę: na sam napad i na stan między napadami. 
C h arak te rem  klinicznym samego napadu cechującego dychawicę 
oskrzelową, nie myślę się zajmować, chciałbym tylko zwrócić 
uw agę na zmienność obrazów, jakie w śród  napadów  występują . 
I tu m am y przypadki, w  k tórych napady w ystępują  pojedynczo 
n ieraz w  paroletnich odstępach czasu. Zdarzają się też  rzadkie 
przypadki, gdzie po jednorazow ym  napadzie już więcej do na w ro ­
tów  nie przychodzi naw e t bez leczenia.

Innym razem natomiast na odw ró t z biegiem czasu lub naw et 
odrazu od początku choroby występują napady  bardzo często na­
w e t  po parę na dobę. Czasem znowu w ystępują  napady grom ad­
nie, bardzo często po kilka na dobę, aby  potem znowu dać dłuż­
szą remisję. I tak o trzymujemy okresy  pogorszenia na przemian 
z okresami, kiedy chory  czuje się praw ie zupefnie dobrze. Takie 
okresy  związane są nieraz z obecnością, względnie nieobecnością
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specyficznego antygenu, w  otoczeniu chorego. Podnieść H dnak  
muszę, że można o bserw ow ać  przypadki, gdzie jednak okresowe 
w ystępow anie  napadów  pojawiać się może naw et  przy ciągfym 
kontakcie chorego z w yw oływ aczem . Związane to jes t zapew ne 
z pewnym uodpornieniem na ten w y w o ły w a c z !  k tó ry  m oża |  w y ­
stępować, a k tóre  po pew nym  czasie może się znowu w y cze rp y ­
wać.

Najczęściej te  napady  w ystępują  zupełnie nieregularnie 
w związku z działaniem różnych poprzednich mych pracach oma­
wianych, czynników, warunków i przyczyn.

Co do w ystępow an ia  napadu to w ystępuje  on przeważnie n a ­
gle i to p rzew ażnie  wśród nocy, w czasie snu-. Czasem jednak 
poprzedzany on jest pew nym  rodzajem zwiastunów. jCzasem każde 
napady poprzedzane są w ystępow aniem  pew nych ob jaw ów  nie­
żytow ych, gdy chory  uczuwa niepokój i obawę przed p rzeczuw a­
nym napadem.

Czas trwania napadu rozmaicie długi, przeważnie pół do paru 
godzin. N ieraz jednak taka  duszność o charakterz^T napadu prz e­
ciąga się na parę dni ze zmiennem nasileniem (jako tak zw any 
stan dychaw icow y •— sta tus asthm atirus). Taki stan dychaw icow y 
z w iększem lub mniejszem nasileniem może się u trzym yw ać  naw et 
bardzo długo, p rze ry w an y  jedynie na krótko liasłymi zabiegami. 
Stan as tm atyczny  w ystępuje  zazw yczaj dopiero w  dalszym przśj- 
biegu choroby, jednak są rzadkie p rz yp adk i ,^  gdzie w ystępuje  
on stosunkowo bardzo wcześnie, a nawet od samego początku.

Oprócz tych długich napadów  miałem sposobność obserw ow ać 
napady bardzo  krótkie, zaledwie parę minut trwające  połączone 
z wielką dusznością, często się powtarzające.

Co do ob jaw ów  s twierdzalnych badaniem f izyk a lB m  to m am y 
tutaj ostrą  rozedmę. Przysluchem  s tw ierdzam y furczenia i św isty  
o specjalnie charak ter j  stycznem dla astmy wysokim tonie w brzmie­
nia. Objawy te s twierdzam y zazwyczaj równomiernie nad oboma 
płucami, jednakowoż przy  BcrupulatnerrJ badaniu nieraz mogliśmy 
stwierdzić pewne różnice w  intenzywności tych objawów (tak ro ­
zedma, jak i objawy przysłuchowe), silniejsze p o '  jednej stronie, 
słabsze po drugiej. Są opisywane przypadki, gdzis^napad dotyczył 
tylko jednego płuca, a naw et  części jego.

Napad kończy się kaszlem i oddaniem obfitej charak te ry s tycz ­
nej plwociny śluzowej ciągnącej się. Otóż widzieliśms nieraz 
przypadki, gdzie ta  plwocina nie była tak bardzo ch a rak te ry s tycz ­
na, raczej przeciwnie w ięcej wodnista  i pienista. Zdaje się, że zda­
rza się to w  tych przypadkach, gdzie moment naczyniorucho\wv 
przeważa. Czasem ta plwocina jes t  całkiem skąpa. O składnikach 
m ikroskopowych będę mówił p o n i^ i .

W  okresie międzynapadowym różni c h o rzy - zachowują się 
w  bardzo rozm aity  sposób. W  przypadkach  lekkich, gdzie napady 
pow tarzają  się rzadko, chory  czuje się nieraz zupełnie dobrze, 
a naw et badanie ob iek tyw ne nie stw ierdza  żadnych nieprawidło­
wości. Natomiast w  przypadkach daleko posuniętych, gdzie d y ­
chawica t rw a  już długo, a napady pow tarzają  się często, gdzie 
każdy napad rozdym ając płuca pozostawia po sobie coraz to w ięk­
szą  rozedmę —• tam w  okresie  m iędzynapadow ym  będziemy mieli 
już pew ne dolegliwości. M am y więc tutaj przedew szystk iem do 
czynienia ze s ta łą  rozedm ą płuc dochodzącą n ieraz do znacznych 
rozmiarów. Rozedma taka  daje zw ykłe kliniczne objawy i zwykłe 
następstw a jak niedomogę sercH k tóra  powoli się rozwijając, 
w  końcu może prowadzić  naw et do zejścia śmiertelnego. W  zw iąz­
ku z temi objawami możemy mieć tutaj pewne uczucie zwykłej 
duszności, k tórej stopień zależy od stopnia rozedm y i od stanu 
mięśnia sercowego. Oprócz tych objaw ów  w tórnych dalej posu­
niętych możemy stw ierdzać  w  okresach m iędzynapadow ych jakby 
pew ne pozostałości z napadów, a w ięc przedłużenia wydechu, 
św is ty  i furczenia astmatyczne, szereg  innych objaw ów  nieżytu 
oskrzeli o rożnem nasileniu. Chory ten kaszle wiele i oddaje p lw o­
cinę o cha rak te rys tycznym  wyglądzie . Badanie objektywne s tw ie r­
dza  objaw y podobne, jak przy stanie dychaw icow ym  tylko o mniej­
szem nasileniu i z małą dusznością. Tutaj muszę podnieść, że su­
b iektywne uczucie duszności nie zaw sze idzie w  parze z intenzy- 
wncścią  objawów fizykalnych, z nasileniem furczcń i świstów, 
k tóre  mają być objawem zwężenia cskrzehków. Spotykaliśmy nie­
raz przypadki, gdzie uczucie duszności było bardzo silne, gdzie 
w ystępow ała  naw et sinica przy  s tosunkowo nikłych objawach 
fizykalnych. Bezwzględnie w  wielu przypadkach  fakt ten daje się 
tłumaczyć niedomogą mięśnia sercowego, jednak nie.','zawsze. J e ­
den z naszych przypadków , właśnie pod tym  w zględem najbar­
dziej bijący w  oczy, dotyczy  człowieka młodego z niedługo trw a-  
jaca dychawicą, gdzie mięsień sercow y nie w y k azy w a ł  żadnych 
zmian. Z drugiej st rony  bardzo ^.zęstó spotykamy, zwłaszcza

w czasie między napadami, intenzywne objawy' fizykalne przy  mi­
nimalnej tylko duszności.

Co do w yżej wspomnianego stanu przew locznego pozostaw a­
nia objaw ów  z małą  duSmością (stanu póddychaw icow ego) pod­
nieść musimy, że w ystępuje  on już w  ciężkich przypadkach i z da­
leko rozwiniętą  rozedmą. Są  jednak przypadki, gdzie już bardzo  
wcześnie on występuje, a naw et czasami może w ys tępow ać  odra-  
zu i w y su w ać  się na p ie rw szy  plan. Napady w  takich razach w y ­
stępują tylko jako gwałtowniejsze wzmożenie stałej, choć małej 
duszności, napady o niezbyt wielkiem nasileniu. T ego  rodzaju1 
stan, w edług  naszych spostrzeżeń, w iąże się często z postacią dyj- 
chawicy na tle n ieżytów  oskrzeli — przeziębień.

Co do przyczyn  stanu dychawicowego wogóle, to może tu od­
g ryw ać  rolę stałe działanie danego bodźca, albo szereg  czynni­
ków zasadniczych, w ew ną trz  ustroju się znajdujących, o których 
tak szeroko mówiliśmy w  rozdziałach poprzednich.

Napady duszności w ysuw ają  się tutaj tak na p ie rw szy  plan, żc 
p rzysłaniają nam ewentualne istnienie innych zmian równocześnie 
powstających. Czy jednak tylko ta duszność napadow a jest je­
dynym  objawem, czy niema innych równocześnie występujących 
zmian ze strony  innych narządów , jednak mniej widocznych. P rz y  
dokładnej obserwacji LJmiany te nie uchodzą uwagi. Jednakow oż 
obserwacje  te nie są zby t liczne. Napad jest objawem tak groźnym, 
tak  wybitnym,, "Se te zmiany zak ryw a  a chory w  czasie tego na­
padu znajduje się w  takim stanie, że nie czas i miejsce dla leka­
rza do czynienia doświadczeń. W  obserw acjach  tu p rzy taczanych  
należy odróżnić zmiany stale spotykane od zmian przejściowych, 
w ystępujących  ty lko w  czasie napadów, w yw ołanych  przez sam 
napad wzgl. przez jego przyczynę. Fak t ten należy tembardziej 
podnieść, że szereg  autorów podaje spostrzeżenia  swe, nic 
uwzględniając tych w arunków , i w skutek  tego dochodzą n ieraz 
do fa łszyw ych  wniosków.

Od daw na już B r  o d i e  i D i x o n w skazywali na pewien s to­
pień kw asicy  w e krw i w  przypadkach dychaw icy  oskrzelowej1. 
Później K u h 1 m a n n w y k aza ł  spadek re ze rw y  alkalicznej pod­
czas napadu (w jednym przypadku). Niektórzy badacze zwracają  
uw agę na zwiększenie się wydzielania bezwodnika węglowego. 
W y tam aia  się taka pociągająca teorja, że p rzy  zaburzediach 
funkcjonalnych w  organie, k tórego jedną z najważniejszych czyn­
ności jest u trzym anie  rów nowagi kw aso-zasadow ej oprócz w y ­
mienionych zmian w  wydzielaniu bezwodnika w ęglow ego muszą 
się łączyć bardzo ściśle pewne zaburzenia w tej rów now adze  i łże  
naw et te zaburzenia  mogą być bardzo is totne i w  niektórych 
pzypadkach pierwotne. W  celu przekonania się o stosunku nie­
k tórych składników, jako, że w e  krwi ewentualne zmiany naj­
szybciej występują, zw łaszcza tc przejściowe i mają najogólniej­
sze znaczenie, przeprowadziłem cały szereg  badań na materiale 
kliniki lwowskiej. W racając  do kwestji re ze rw y  alkalicznej obli­
czałem ją apara tem  v an  S 1 y k e ‘a. Podaw anej przez niektórych, 
stałej acidozy nie widziałem, przeciwnie otrzymałem wartości le­
żące w  granicach norm y i to raczej bliżej granicy alkalicznej. Tu 
daje się zauw ażyć  zależność w yników  od pory  roku (w zimie 
wyższe, w  lecie niższe), co w obec  wagotonicznego, a temsamem 
zakw aszającego działania upałów letnich nie jest dziwne. Nato­
miast w e krwi pobranej w  cżrisie samego napadu widziałem zaw ­
sze spadek rez e rw y  alkalicznej, jednak nie dochodzący do w a r to ­
ści suPnormalnej. Jeżeli porów nam y w artośc i tu spotykane z k w a ­
sicą jaką widzimy bez stanu dusznicy w  innych schorzeniach,'  to 
absolutnie nic w yda  się prawdopodobne, aby sam spadek re ze r­
w y  był powodem napadu. Co najwyżej moglibyśmy przypuścić, że* 
mam y tu do czynienia z pewnemi ciałami specjalnie działajacemi 
na mięśnie oskrzeli, k tóre  dzięki swemu kwaśnemu charakterow i 
działają na ró w now agę  kw aso-zasadcw ą? Chodziłoby tu jeszcze 
o to, czy spadek re ze rw y  alkalicznej jest pierwotny, czy w y s tę ­
puje dopiero w  czasie napadu jako zjawisko wtórne. W  jednym 
przypadku, gdzie czynnikami anafilaktycznemi można było sztucz­
nie wywołać napad, obserwowałem zachowanie ’_śię rezerwy a lka­
licznej i widziałem s ta ty  spadek tejże jeszcze przed napadem, 
który  jednak byt tak nieznaczny, że w rachubę nie wchodził. P o ­
ważniejszy spadek w ystąp ił  dopiero w czasie napadu. T ak  więc 
raczej ta  druga ewentualność tu ma miejsce.

Jeżeli sobie liprzytcmnimy, że stan zapasów zasad i stosunek 
kwasów do zasad jest w dużei, choć nie bezwzględnej, zależności 
od układu w egeta tyw nego , to ani w p ły w  pór reku. ani zmiany 
w  kierunku kw asicy  dziwić nas' nie będą. Zmiany te jesteśmy 
skłonni uw ażać  za w ynik  działania ogólnego układu pa rasym p a­
tycznego w  chwili napadu podrażnionego. Z drugiej strony objaw 
ten świadczy, że w  chwili napadu podrażnienie wymienionego
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układu nie ogranicza się tylko do gałązek płucnych, lecz jest 
ogólniejsze i to dość natężone. O prócz reze rw y  alkalicznej na 
uw agę zasługują także pew ne inne składniki chemiczne krwi.

S t o r n  v. L. zw raca  uwagę na specjalnie niski poziom k w a­
su moczowego w e  k rw i as tm atyków , przypisując temu objawowi 
pewne znaczenie w  etjologji. W edług  m&joh badań uwidocznionych 
na załączonej tablicy w artośc i te rzeczywiście  niezbyt są w y so ­
kie, jednak nie tak niskie jak podaje holenderski badacz. W  cza­
sie napadu nie ulegają one charak te rys tycznym  zmianom. P rz e k o ­
nałem  się, że podobne w artośc i  spo tykam y też n innych chorych 
z w yb itną  w agotonją  np. przy  w rzodzie  żołądka (wartości przy  
w rzodzie  1.8, 2.1, 2.5 mg%). Nowsze badania zw raca ją  uwagę, że 
jeżeli podamy ludziom chorym  na dychawicę połączenia kw asu 
moczowego, to wydzielanie ich odbywa się w  znacznie opóźnio­
nym terminie w  porównaniu z ludźmi zdrowymi. Dowodziłoby to 
istnienia pew nych zaburzeń w  przemianie purynowej. Badania te 
je'?z-eze w y m ag a ją  dalszych spostrzeżeń i ogólniejszych, także 
i przy  innych stanach parasym patykotonicznych. Sądzę, że zabu­
rzenia w yże j wspomniane łączą się nie tyle z sam ą dychawicą, ile 
z ow ą ogólną parasympatikotonją  względnie z kwestją  konstytucji 
neuro-ar try tycznej ,  o której rtVle mówią badacze francuscy.

Z innych składników zw raca ją  jeszcze poniekąd uw agę ilości 
cukru. S ą  one bardzo niestałe, na ogół nieco w yże j normy. W  cza­
sie napadu spotykaliśmy nieraz wartości bardzo niskie do 0.05 
Czasem jednak w  czasie napadu właśnie poziom cukru się podnosi. 
Jes t  to związane prawdopodobnie z działaniem w zruszenia  du­
chowego, k tóre  podnosi napięcie układu ^sympatycznego. Naogół 
w ziąw szy  sp raw y  te związane_-są racze j’ z układem w e g e ta ty w ­
nym niż z^sam ą dychawicą.

Ilość chlorków i azotu resztu jącego tak w  czasie napadu, jak 
i między napadami jest w granicach normalnych.

Jeżeli uprzytomnimy sobie działanie jonów wapnia i ich ści­
sły związek z jonami potasu i układem w egeta tyw nym , działanie 
zmniejszające pobudliwość tegoż układu i przepuszczalność na­
czyń to spodziewaliśmy się właśnie tutaj pew nych odchyleń w  za­
w artośc i  tego pierwiastka.

S c h l i  n c k  odnosi stan?Snicpraw id łow ości w  systemie w e ­
ge ta tyw n ym  do obniżenia poziomu wapna. Szereg  au torów  zaj­
mował się spraw ą wapnia we krwi. Jedni znajdowali spadek, 
inni tego niestwierdzali.  W  każdym  razie spadek był bardzo nie­
znaczny. W  czasie napadu również ilości te zdają się nie ulegać 
w iększym  zmianom. W  2 przypadkach badałem wydzielanie w a p ­
nia drogą moczu przy  silnych napadach dychawicy. W ybitnych 
różnic w  porów naniu  z dniem kiedy napadu nie było, nie s tw ie r­
dziłem. Ilość jonów w apnia i ruch tych jonów z tkanek i do tk a ­
nek jest tak silnie zw iązany z układem w egeta tyw nym , że nie­
wątpliwie is tnieje tutaj pew ne zaburzenie. Jednak chodzi tu w ię­
cej o same jony ak tyw n e  w apnia  wzgl. stosunek jonów Ca do K.
0  ile te zmiany zachodzą, są one zbyt subtelne, zbx3 Przemijające, 
aby  zaw sze  się musiały odbić na bezwzględnej ilośei ,wapnia we 
krwi. P o t t e n g e r  opierając i się na badaniach Howella i Zon- 
decka przyjmuje zwiększoną czynność  oskrzelow ą w mkien nerw u 
błędnego jako czynnik przew agi K nad Ca.

P o d s taw o w a  przemiana m a te r j i ,  naogół nieco niższa, w  nie­
których przeciwnie nieco w y ższa  od normy. W  jednym i ty m E a -  
mym przypadku dość zmienna. Jeżeli zważymy' zależność od ukła­
du w ege ta tyw nego  to nie będzie nas dziwić fakt, że zmiany te 
spotykane odnieść musimy do owej chwiejności w  układzie w e ­
getatywnym .

Stosunek CCL do O2 w powietrzu w ydychanem  prawidłowy 
Ew entualne w ahania  znacznie niższe cd nieprawidłowości s p o ty ­
kanych gdzieindziej bez  śladu dychawicy:;..

Jeżeli te raz  raz  jeszcze p rzy jżem y się tym zmianom, jakie 
s ta lę i lub  przejściowo tu zachodzą, to widzimy że musimy p o d ­
nieść do działania nerw u błędnego, a nie w iązać  ich w prost  z samą 
dychawicą. Są one wynikiem ogólnej parasympatikozy.

Co do innych zmian ze s trony  innych narządów , to spraw a 
przedstaw ia się w  podobny sposób. Zmiany te są niezbyt znaczne
1 schodzą na drugi plan. Ze s trony  serca  skłonność ido nerw ic ; tę t­
no czasem  wolne, w czasie napadu nieraz bardzo  przyspieszone 
w skutek  w zruszenia  duchowego — przestrachu.

Na specjalną uw agę zasługują zmiany ze strony przew odu p o ­
karm owego. Jak  już w yżej wspomniałem charak te rys tyczną  jest 
skłonność do występowania objawów nadkwaśności żołądka, jako­
też objawów nerw icow ych. P r z y  badaniu chemicznem żołądka 
nieraz spotykaliśmy się ze stałą zw yżką  kw asoty . Czasami jed­
nak kw aso ty  te by ły  tylko Drzejściowe i można je było w y k ry ć  
jedynie badaniem frakcjcnowanem. Możliwe, że u chorych tak  
w rażliw ych  sam przes trach  przy  zgłębnikowaniu mógł odruchowo

zahamowaćSżwiększone wydzielanie soku żołądkowego. Dalej spo­
tykam y się z w ybitną  skłonnością do zaparcia stolca typu spa- 
stycznego, k tóre  w  okresie napadu się zwiększa i może, być  naw et 
bardzo dolegliwe. W  oznaczeniu Etanu przewodu pokarm owego 
dla dychaw icy mówiłem już w pracach poprzednich. Źe objawy te 
jśą również w yrazem  parąsympatikotonji, nie trzeba chybaywspo- 
minać. C. d. n.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Adam Jan REZACZ. Lubliniec.

W ytrzebianie i w yjaławianie psychicznie chorych i osobników  
m niejwartościowych *).

Z Z akładu psychiatrycznego w Lublińcu.
Dyr. Dr. E m il C y r a n .

P rą d y  ostatnich czasów w  sferach leka'rtkich i w sądownictwie, 
dotyczące kastracji ewentualnie sterylizacji osobników mniejwar- 
tościow ych i chorych psychicznie, zachęciły mnie do wygłoszenia 
niniejszego krótkiego referatu.

Zagadnienie to już wiele lat p rred  w ojną św ia tow ą byto te ­
matem licznych dyskusji tak lekarskich, jak i prawniczych, zaś 
w  A m eryce  w  połowie z e s z łe m  stulecia o trzym ało  pew ne formy 
prawne, mocą k tórych  pozbawiano płodności jużto psychicznie 
chorych jużto* p rzes tępców  obyczajowych. P oczą tkow o celem po­
zbawienia płodności w yko ny w ano  w ytrzebianie  (kastrację). Ka­
strac ja  znaną by ła  już w  starożytności, posługiwano się nią w  owe 
czasy  tylko w  stosunku do męskicli przedstawicieli podbitego ro ­
du nieprzyjacielskiego, celem zaznaczenia  niejako poddaństw a pod­
bitych, jak również i zabezpieczenia przed rozmnożeniem się rasy  
obcej. W edług podania k rólowa Semiram ida miata  w yd ać  rozkaz 
kastrow ania  wszystkich niedołężnych mężczyzn. Stosowano je  
również jako pewnego rodzaju karę, czy jednak specjalnie w  sto­
sunku do przestępców seksualnych, dokładnie nie wiadomo, gćlyż 
w  Bizancjum karano w  ten sposób i p rzes tępców  poli tycznych. Ten 
rodzaj k a ry  u trzym yw ał się w  Chinach, w  Egipcie, 11 Malajćzyków, 
Indjan i u niektórych szczepów  australi jskich. W  Szkocji już 
w  daw nych  czasach miało istnieć praw o, mocą którego kastro  
w ano  epileptyków, ob łąkanysh  i c ierp iących na skazę moczanową, 
by  cierpienia te  nie przechodziły  na potomstwo. W  czasach pó­
źniejszych kas trow ano mężczyzn mających nadzór nad haremami 
i śpiewaków na dworze papieży. W  Ameryce, jak wspomniano już 
wyżej,  w  połowie zeszłego stulecia w prow adzono  w  jednym ze 
s tanów  ustawę, mocą której kastrow ano każdego murzyna i mu­
lata, k tóry  nadużył płciowo lub zmuszał do małżeństw a białą k o ­
bietę. W  czasie zaw ieruchy  wojennej mało się tem zagadnieniem 
zajmowano, w  latach zaś  ostatnich jest znowu tem atem licznych 
rozs trząsań  naukow ych  zw łaszcza  w Niemczech, kiedy Dr. B o e -  
t e r s  w  r. 1923 zagadnienie pozbawienia płodności psychicznie 
chorych i m niejw artościow ych osobników ujął w  9-ciu głównych 
punktach:

1. dzieci, k tóre  w  wieku szkolnym okażą się ślepe, głuchonie­
me albo niedołężne i niezdolne’ do ukończenia szkoły ludowej, mają 
byc poddane operacji, k tó raby  usunęła ich zdolność płodzenia,

2. operacja nic powinna u su w ać ;g ru c zo łó w  o w ew nętrznem  
wydzielaniu,

3. rodzice nie powinni ponosić kosztów  z tego tytuiu pow sta ­
łych,

4. zezwolenia do podjęcia operacji udziela oprócz rodziców, 
sąd opiekuńczy-,

5. u ślepców z urodzenia, głuchoniemych, idiotów, epilepty­
ków i psychicznie chorych, będących pod opieką zakładów należy 
przed ich zwolnieniem przeprowadzić  sterylizację,

6. p rzes tępców  przeciw  obyczajności i kobiety, k tóre  urodziły 
dwoje lub więcej nieślubnych dzieci, a których ojcostwo jest w ąt­
pliwe należy poddać operacji,

7. urodzeni ślepcy, głuchoniemi, epileptycy, niedołężni i p sy ­
chicznie chorzy megą o trzymać- zezwolenie na zaw arcie  m ałżeń­
stwa po uprzedniej sterylizacji ,

8) przestępcom może być część k a ry  darow ana, jeśli dobro­
wolnie zgodzą się na operację,

9) ażeby niedorozwinięte operow ane dziewczęta  nie p rzeds ta ­
w ia ły  niebezpieczeństwa jako roznosiciele chorób w enerycznych,

*) Referat, w ygłoszony  na posiedzeniu lekarzy  Zakładu, dnia 
24 października 1928 r.
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n a leż y  operację t rzym ać w  tajemnicy do czego obowiązaną bjrt- 
iaby i rodzina.

Nie za trzym ując  się dłużej nad poszczególnymi punktami w y  
wodu Dr. B oete rsa  przejdziemy do ogólnego rozpatrzenia  tego za­
gadnienia.

P ozbaw ić  płodności możemy trzema sposobami:
1. Sterylizacją,
2. Kastracją,
3. Promieniami Roentgena.
Co się tyczy  zabiegu pierwszego, to ten u m ężczyzny jest 

bardzo p r o s ty ,p o le g a  bowiem na cięciu skórnem i podwiązaniu 
nasieniowodu bez po trzeby otwierania  jamy brzusznej,  podczas 
gdy u kobiety  po trzeba  w ykonaś laparotomję, chociaż przy  dzi­
siejszej technice operacyjnej i ten zabieg mtizfia uw ażać za zu­
pełnie bezpieczny. Istotną i dodatnią cechą tego zabiegu jest to, 
że pozostają nietknięte gruczoły płciowe i niema zaburzeń w  w e- 
w nętrznem  wydzielaniu tychże, a dlatego cechy tak cielesne jak 
i duchowe danego osobnika pozostają niezmienione. S h a r p ,  k tó­
ry  wykonał p ie rw szą  s teryli idc ję  w  r. 1899 podaje, że operowani 
są  więcej ruchliwi jak przedtem i prędzej mogą się oprzeć sam o­
gwałtowi. Kastracja  zaś usuw ająca gruczoły płciowe pozostawia 
po sobie daleko idące zmiany i to zależnie od tego czy  została 
w ykonana przed czy posczasie pokwitania. W  p ierwszym  przypad­
ku po w ytrzebieniu  osobnika przed okresem pokwitania w ystępuje  
niedorozwój narząd ów  plciowj^ch: pęcherzyków  nasiennych, g ru­
czołu krokow ego i prącia  u chłopca, zaś u kobiety po usunięciu 
jajników w  wieku młodym nastąpi zmniejszenie pochwy, mdcicy 
i pow strzym anie  miesiączek. W  cechach w tó rnych  u kobiet nie 
nastąpią żadne zmiany. U mężczyzn zaś owłosienie na ciele będzie 
minimalne, tylko bujne na głowie, skóra blada z odcieniem ż ó ł t a ­
w ym , mięśnie wiotkie, w ybitne  otłuszczenie na brzuchu i poślad­
kach, głos dziecięcy, opóźnienie kostnienia a co zatem idzie w y ­
dłużenie kości i pow odowanie  w yższego  wzrostu.

K astracja  w ykonana  u męzczyzn po czasie pokwitania w y ­
wołuje mniejsze zmiany: zmniejszenie gruczołu krokow eg^J  skóra 
dostaje  jaśniejszy odcień, owłosienie g łow y niema tendencji do 
wypadania, podczas gdy resz ta  owłosienia zanika. Popęd płciowy 
pozostaje, lecz z biegiem lat powoli zanika. U kobiet usunięcie jaj­
ników w  wieku s ta rszym  nie daje zmian w  narządach płciowych 
zew nętrznych  jak również i minimalne zmiany w  cechach płcio­
w ych  w tórnych.

Kastracja wywołuje wielkie zmiany również w  psychice da­
nego osobnika. Pelikan zw raca  uwagę, że w życiu duchowem 
k as t ra tó w  dają się zauw ażyć liczne zboczenia od stanu norm alne­
go i to wszystko, co jest podstawową cechą męskiego charakteru, 
u nich zupełnie się nie rozwija. Opisując zaś życie skopców kas t ru ­
jących się z fanatyzmu religijnego stw ierdza  u nich wypadnięcie 
czasu pokwitania. W  tym czasie norm alny młodzieniec p rzeżyw a  
całą gamę now ych  uczuć i w yobrażeń , odczuwa skłonność do płci 
innej, początkowo jako ins tynktowną potrzebę miłości z równo'- 
czesnem obudzeniem się w yższych  dążeń duszy; w szystk ie  te 
p rzeżycia  dla skopców  są obce. Podnosi on obłudny, chytry , ego­
is tyczny i chciwy ich charak te r  jak również podkreśla u niektó­
rych, pracowitość, gorliwość i punktualność w  pracy. T rzeba  jed­
nak zaznaczyć, że unikają oni zawodów, k tóre  w ym agają  większej 
siły cielesnej, gdyż ta po kastracji zanika. K o c h  stw ierdza  jesz­
cze, że daje się u nich zauw ażyć  przedłużenie wieku dziecięcego 
i przedw czesne starzenie się. Co się tyczy  w pływ u kastracji na 
psychikę kobiety  w  jej wieku dojrzałym, są najrozmaitsze zapa­
tryw an ia  i obserwacje. Jedni podnoszą, że zmiany w  ustroju ko­
biety są podobne do klimakterycznych i to tem więcej im kobieta 
znajduje się bliżej tego wieku. P f i s t e r  podaje, że  kastrow ane 
kodiety są więcej drażliwe, skarżą  się na bóle głowy, k tóre  są 
podobne do migreny. F i s c h e r  zas  wspomina o wymiotach, neu- 
ralgjac-h poszczególnych nerw ów, zw łaszcza  zwoju lędźwiowego 
i chronicznej chrypce. P sychozy  zdarzały  się rzadko. Oprócz tego 
opierając się na przykładach s tw ierdza  F i s c h e r ,  i ż 'p o  kastracji 
w ystępują  typow e napady  epileptyczne. Przeciwnie zaś inni 
au torzy  ( F r a n k .  K r o m ę  r) podaja, że w przebiegu epilepsji 
dają się zauw ażyć  po kastracji znaczne polepszenia, a naw et  w y ­
leczenia. Co do zmiany temperamentu, to F i s c h e r  jest zdania, 
że ty py  w ysokie  eunuchów są przew ażnie  skłonne do antysccjal- 
nych wystąpień, podczas gdy typ y  niskie z obfitą podściólką tłu­
szczową w ykazują  więcej znamion epileptycznych.

Prom ienie  Roentgena działające na do jrzewające pęcherzyki 
G r a f a  i spermatogonje jak również jako zabieg b ez k rw aw y  b y łyby  
.'najwygodniejsze, lecz dają często k ró tko trw ałe  i przemijające w y ­
niki, z tego też powodu nie są b rane  ped  uw agę w  piśmiennictwie 
omawia.iacern to zagadnienie.

Cel w ' j a k im  będziemy w ykonyw ali  pierwszą czy drugą ope­
rac ja  może być  różTnorodny: terapeutyczny , gospodarczy, policyj­
ny, socjalny i cugcniczny. Bardzo rzadko w ystępuje  tylko jeden 
z nich, najczęściej wikłają się naw zajem  w ystępując  niekiedy naj­
mniej dw a razdrn

Terapeu tyczny  cel kastracji podnoszono w  skntecznem lecze­
niu epilepsji o czem wspomina również Dr. B oeters  opierając się 
na p rzykładach  amerykańskich. W e b e r  wątpi w  skuteczność t e ­
go zabiegu, gdyż nie znam y dotychczas gruczołu o w ew nętrznem  
wydz-ielaniu, k tó ry by  pow odował napady epileptyczne. P rzy jm u­
jąc nawet, że zaburzenia w  gruczołach o w ew nętrznem  w ydzie ­
laniu w yw ołu ją  owe napady epileptyczne, nie możem y z góry  po­
wiedzieć, właśnie powodem tego jest dysfunkcja gruczołów 
płciowych. Z drugiej strony znowu m am y ^zdania ( F i s c h e r ; ) ,  że 
kastracja  niefylko nie usuwała tych napadów, ale w y w o ły w a ła  je 
u osobników, którzy  nietylko Sami nie mieli epilepsji, lecz i ich 
bliższa i dalsza rodzina by ła  woiną od tego cierpienia. O b e r h o 1- 
z e r wspomina o pros ty tu tce  cierpiącej na epilepsję, k tó ra  mimo 
kastracji z powodu ciężkich napadów  epileptycznych powróciła 
do zakładu. Podnoszono również za le ty  lecznicze kastracji w  sta^  
liach podniecenia u psychicznie c h o r y " ,  k tórzy  po operacji uspo­
kajali się, powracali do p racy  i op u szS a l i  zakłady jako zdolni do 
w ykonyw ania  p racy  zawodowej. W iem y zaś, że stany podniecenia 
występują  p r z ^  wszystkich  formach schorzeń psychicznych jak: 
epilepsji, manji, paraliżu postępującym, schizofrenii, katatonii i przy] 
w rodzonym  niedorozwoju umysłu. Trudno więc jest przypuścić, by 
przyczyną wszystk ich  tych schorzeń by ły  gruczoły płciowe. 
Jedynie u schizophreników zauw ażono pewien Nawiązek między 
dysfunkcją gruczołów płciowych a stanami podniecenia lecz do 
ostatecznych i pew nych w yników  jeszcze nie doprowadzono. W y ­
nikałoby z powyższego, że cel ta rapeu tyczny  kastracji jes t na r a ­
zie conajmniej problematyczny.

K astracja  możliwa jest do wykonania] teoretycznie  tak u męż­
czyzn jak i u kobiet. Jeżeli w ięc wogóle m ów ię o kastracji, to 
p ierwszych zdawałoby się przedewszystkiem należy kas trow ać’ 
w  przypadkach p rzes tęps tw  seksualnych. W  tych przypadkach 
jednak należałoby przeprowadzić  ścisią segregację poszczególnych 
przypadków , biorąc pod uw agę stan psychiczny danych osób jak 
również ich w łasną  chęć do n ap raw y  sw ych w ystąp ień  antyso- 
cjalnych. Jeśli w ięc osobnik ten, mimo, iż sam będzie się starał 
pozbyć danych skłonności to będąc psychicznie obarczony, więc 
skłonny także  do innych przes tępstw , musiałby być izolowany, 
a ternsamem byłaby kastrac ja  zbyteczna. Znaną jest rzecząj, że 
mimo kastracji popęd płciowy będąc  pod przemożnym w pływ em  
psychicznym utrzymuje się czas dłuższy a erekcja nawet niekiedy 
do łat 10-ciu. Stosując w ięc kastrację, miniemy się w  tym  p rzy ­
padku z zamierzonym celem. O b e r h o l z e r  podaje wyniki k a ­
stracji u trzech  homoseksualistów ze w zm ożonym  i częściowo 
p erw ersy jnym  popędem płciowym. U dwóch popęd płciowy czę 
ściowo u trzym ał się. jeden z nich w szedt w  związek małżeński 
i perw ersy jność  popędu płciowego znikła. Jednak  są to na tyle 
przypadki rzadk ie® !?  w y p ro w a d z e n ie 'z  nich regu ty  byłoby może 
dość ry zykow ne  i przedwczesne. U kobiet kastrac ja  w chodziłaby 
w  rachubę przy  psychozach menstruacyjnych, stanach maniakal­
nych, lecz w  tycli przypadkach, jak uczy doświadczenie, można 
skutecznie posługiwać się promieniami Roentgena. Szw ajcarskie  
doświadczenia z kas trac ją  wykazują, że kastraci, zwolnieni z za­
kładu, przez  pewien czas pracowali w  swoim zawodzie, lecz 
z powodu ponownie pow tarzających s ię t  stanów  podniecenia mu­
sieli K  pow rotem  do zakładu powrócić. M a g n u s  i H i r s c h- 
f e 1 d w idzą w  kastracji w  stosunku do przes tępców  seksualnych 
i przy  perw ersy jnym  popędzie płciowym „ultimum refugiuni", L T  
ko po w yczerpaniu  w szystk ich  innych-środków . Opierając się zaś 
na obserwacjach F i s c h e r a ,  że często kastraci po operacji stają 
się więcej agresywni,  złośliwi, wybuchoi i, niedowierzający, po- 
pędliwi, brutalni, leniwi i ree  często w ys tępu ją  u nich typow e na­
pady  ̂ epileptyczne, nie można dopatrzeć się rzeczyw is tego celu 
kastracji, k tó ra  przez ewentualne zmniejszenie popędu piciowego 
zm n ie jsza jp rzekroczen ia  seksualne pogłębiając często’ inne skłon­
ności antysocjalne, z powodu których dany osobnik musi być in­
te rnow any w  zakładzie. P rzez  jego zaś detencję w  zakładzie mimo 
kastracji nie usuw a się celu gospodarczego, ponieważ społeczeń­
stwo musi Znowu tożyć na jego utrzymanie. Kastracja więc po­
wodując daleko idące zmiany psychiczne i fizyczne w  ustroju czło­
wieka, dalej trudność oceny każdego poszczególnego przypadku 
jako nadającego się do operacji jak również wątpliwe osiągnięcie 
zamierzonego celu i brutalność zabiegu, który  w  większości p rzy ­
padków  może zaszkodzić,  nie może być zupełnie b rana  pod 
uwagę.
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Jak  kastracja  rów nież  i sterylizacja może b yć  w y ko ny w ana  przypadkach sterylizacja jest tembardkiej zbyteczna; Z punktu
tak u mężczyzn jak i u kobiet. Zastanow im y się obecnie czy  doj­
dziemy p rzez  sterylizację p rzy  poszczególnych schorzeniach do 
zamierzonego celu.

W eźm y  pod uwagę najpierw grupę oligophrenji. Jeśli zacznie­
my od najw yższego stopnia ograniczenia umysłu to jest idjotyzmu, 
dojdziemy do wniosku, że osobnika tego napewno nie będzie po­
trzeba  stery lizow ać ani z punktu widzenia eugeniki ani w  żadnym 
innym celu, gdyż obdarow anie  go wolnością naw et po kastracji 
czy sterylizacji jest niemożliwe, ponieważ nie jest zdolny do ży ­
cia samodzielnego a więc musi być pod opieką zakładu. B ędąc  zaś 
w  zakładzie nie p rzedstaw ia  on niebezpieczeństwa pod żadnym 
względem, a naw e t operow any musi pozostać ciężarem dla spo­
łeczeństwa.

P rzytępieni umysłowo zaś (im becillitas), nie posiadając pojęć 
e tycznych, są skłonni do silnych afektów, będąc kierowani instyi- 
ktami niższego gatunku dopuszczają się czynów  karygodnych  i s ta ­
jąc się niebezpiecznymi dla sw ego otoczenia muszą również być 
oddawani do zakładów. Sterylizacja  zaś w  celu obdarow ania  ich 
wolnością, tem największem dobrem człowieka, nie może w cho­
dzie w rachubę, gdyż przytępieni umysłowo w dużej większości 
procen tów  rów nież  nie zapracują naw et na sw e utrzymanie, a p rzy ­
trzym anie  w  zakładzie jak uczy obserwacja  znoszą znakomicie, 
zupełnie nietęskniąc do wolności i często naw et mając sposobność 
nie uciekają.

Najtrudniejsze do oceny b y ły by  przypadki dotkniętych osła­
bieniem umysłu (debilitas). W  tych więc przypadkach sterylizacja 
wchodziłaby w  rachubę jedynie z punktu eugeniki, gdyż cele go­
spodarcze, socjalne i inne odpadłyby  z powodu tego, że osobnicy 
ci są po większej części socjalni, zajmują niekiedy naw et s tano­
w iska społeczne, więc wątpliwe jest czyby  sami zdecydowali się 
na operację. P rzy m u so w a  zaś sterylizacja  napewno nie objęłaby 
w szystk ich  przypadków , zw łaszcza  tych, gdzie osobnicy rozpo­
rządzają  pew nym  majątkiem lub stanowiskiem społecznem. S te ­
rylizacja w ięc w takim razie objęłaby przew ażnie osobników z n a j­
niższej klasy społecznej,  dając drogę do powstania p raw a  klaso­
wego. To samo mniej więcej dotyczy łoby  również wielkiej g ru­
py psychopatów  i osobników stojących na granicy normalnego 
stanu psychicznego i jego zboczeń. Na podstawie dzisiejszych 
wiadomości o dziedziczności nie możem y napewno powiedzieć, że 
dany osobnik będzie miał potom stwo psychicznie upośledzone. Nie 
będziemy więc i nie możem y operacji w yk o n y w a ć  „na wszelki 
w ypadek“, gdyż takie postępowanie nie zgadzałoby się z celem 
operacji i e tyką  lekarską. Działając zaś  „na wszelki w ypadek" 
nie obejmiemy jak w yżej wspomniano osobników uspołecznionych 
i będziemy mieli połowicze rozwiązanie spraw y. Z powodu więc 
niepewności, czy potom stwo danego osobnika odziedziczy ujemne 
cechy sw ego  rodzica lub będzie normalne, z powodu trudnego w y ­
boru danych jednostek, z powodu niejako trudności d iagnostycz­
nych w  poszczególnych przypadkach  nie możemy podejmować 
operacji ze względu na b rak  pewności czy  dana operacja jest ko ­
nieczną.

Epilepsja jest p rzez amerykańskich  au to rów  zaliczana do tego 
rodzaju schorzeń, p rzy  których sp raw a sterylizacji z powodu ja­
koby łatwej dziedziczności, powinna być zapewniona i u regulow a­
na p rzez  odpowiednie u s taw y  praw ne; a przecież epileptycy nie 
pochodzą jedynie z rodziców epileptyków, również z nerwowo 
i psychicznie chorych jak i alkoholików. W e c k  podaje wysoki 
procent patologicznej dziedziczności, k tó ry  dochodzi do 91%, 
w  przypadku gdy jeden z m ałżonków jest epileptyk a drugi p sy ­
chopata. Ten 91% nie obejmuje w yłącznie  samych epileptyków 
lecz wogóle osobników mniej w artościow ych. W  przeciwieństwie 
do tej cvfry inni au to rzy  jak K l a u s ,  H o f f m a n .  T  h o m i W a l ­
k e r ,  C o l l i n s  podaja procen t dziedziczności od 7 do 14%. 
O b e r h o l z e r  zaś na podstawie obserw ach  podaje, że w  czw ar­
tej generacji nastemije w ygaśniecie  epilepsji. Z powodu tak r ó ż ­
nych w yników  co do dziedziczności nie m ożem y mieć pewnej pod­
staw y. kiedy i w  jakim przyoadku należy nrzeorowadzić  s te ry l i­
zacje, k tó rą  należałoby również rozszerzyć  i na psychopatów, 
alkoholików psychicznie chorych, z k tórych moga rodzić się epi­
leptycy. Uregulowanie tej sp raw y  p rzez  odpowiednie u s taw y  b y ­
łoby 7, w yże j przytoczonych  powodów bardzo trudne i może n a ­
w e t  niemożliwe. Opierając się na spostrzeżeniach O b e r li o 1 z e- 
r  a, że epilepsja w y gasa  niż w czwartej generacji, me możemv nne- 
row ać  osób, k tóre  cierpiąc na tę chorobę są jednostkami snołecz- 
nemi nracuja na sw e rodziny a niekiedy naw et sa jednostkami 
wyhitnem i i niekoniecznie muszą mieć potom stwo niedołeżne. Jed­
nostki zaś z daleko posuniętem upośledzeniem psychicznem przy  
epilepsji są  p raw ie  z reguły  umieszczone w  zakładach, w ięc w  tych

widzenia terapeutycznego  w chodziłaby w  rachubę kastracja ,  którą 
omówiliśmy poprzednio. W yżej podane uwagi do tyczące postępo­
wania operacyjnego przy  epilepsji są ch arak te rys tyczne  i dla in­
nych schorzeń psychicznych. W ed ług  B 1 e u I e r a 75% z tychże 
schorzeń zajmuje schizophrenja co również mniej więcej daje się 
zauw ażyć i w naszych zakładach. Omówimy więc po krotce tę 
jednostkę. Również i tutaj M i n k o w s c y  s twierdzają, że ze s tro­
ny na tu ry  daje się zauw ażyć  dążność do samowyleczenia, gdyż 
W trzeciej generacji pewnej rodziny na 35 osób było chorych 7, 
a już w 6-tej generacji na 66 osób była chora tylko jedna. Dalej 
przypuszcza się, że ostro przebiegająca schizofrenia z długiemi re­
misjami nie jest dziedziczną. Opierając się naw et na tcorji M e n -  
d 1 a można przypuścić, że schizophrenik może zrodzić cyklothy- 
mika, k tó ry  to osobnik jest często jednostką społeczną a tem sa­
mem nie jest c iężarem społeczeństw a i może mieć potomstwo zu­
pełnie zdrow e lub o charak te rze  schizothymicznym, które również 
nie musi być aspoleezuem. Może n aw e t  tenże cyklothymik zrodzić 
schizoplircnika lecz to nie jest regułą, a że nie jest regułą  nie mo­
żemy znowu przedsiębrać niekoniecznej operacji. W eźm y  p rzy ­
kład z życia: rodzina składająca się z rodziców i trojga dzieci, od­
daje ojca do zakładu z powodu ataku późnej schizophrenji, dzieci 
są w wieku między 12 a 16 rokiem zupełnie zdrowe, psychicznie 
normalne, robią dobre postępy w  naukach, czj'  zarządzimy u nich 
sterylizację?

P ow ażne  pod tym względem czyniono zarzu ty  alkoholikom, 
iż ci rodzą chore i niedołężne potomstwo. Nie jest znowu rzeczą 
pew ną o ile alkohol uszkadza komórki zarodkowe, gdyż mamy 
przykłady gdzie alkoholicy rodzili genjuszy z pośród k tórych w y b i­
ja się Ludwik Beethoven, którego ojciec był alkoholikiem. W  sto­
sunku do alkoholizmu, dokładnie nie wiadomo, co odgryw a większą 
rolę, czy  samo dziedziczenie alkoholizmu, czy w ychow anie  dzieci 
w  środowisku alkoholików, bo przecież przyzw yczajenie ,  jest d ru­
gą naturą.

Reasumując w szystko  w yżej powiedziane, w  żadnym p rzy ­
padku nie jesteśmy w  stanie z punktu widzenia dziedziczności do­
kładnie określić, czy  dany osobnik zrodzi potom stwo chore czy 
zdrowe, nie możem y w ięc polecać operacji nic mając pewności, że 
zapobiegniemy zrodzeniu się potom stw a niedołężnego i aspołecz­
nego, gdy is tnieje możliwość równoczesnego spłodzenia osobników 
pełnowartościowych. W ykonując  operację dla jakiegokolwiek inne­
go w yżej wymienionego celu, osiągniemy jeden cel, lecz nie osią1- 
gniemy drugiego. Osobnik bowiem taki może popaść w konflikt 
z prawem, z powodu jakichkolwiek czynów karygodnych i trafi 
jeśli nic do więzienia to do zakładu, a pozostając czy tu czy tam, 
zawsze będzie ciężarem społeczeństwa. W  końcu w ypada  nad­
mienić, że również rodzice zdrowi mogą zrodzić niedołężnych m a­
to łków lub psychopatów, niezdolnych do samodzielnego życia, 
k tórzy  muszą być  izolowani od społeczeństwa pełnow artośc iow e­
go j pozostać jego ciężarem. W  jaki sposób zapobiegniemy w  tych 
p rzypadkach?

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. Marja SROKOWSKA - RUDOLFOWA. W arszaw a .

Uzdrowiska dla chorych gruźliczych *).

Na posiedzeniu P ańs tw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia w dniu:
30. IV. 1928 r. uchwalono poruczenie rozw ażania  sp raw y  odosab- 
niania chorych  gruźliczych w  uzdrowiskach w łaściwej sekcji 
i przekazanie  tej sekcji zgłoszonych w  toku dyskusji wniosków.

Na zebraniu tem został zgłoszony przez D epartam ent S łużby 
Zdrowia referat,  (op acowany przez d ra  Marję Skokowską - Rudol- 
fewą), w  k tó rym  stwierdzono, że spraw ę należy uw ażać  za w ażną 
i pilną, przedstawiono najważniejsze zarządzenia, jakie dotąd zo­
stały  opracow ane: zasadnicza us taw a o uzdrowiskach, uzupełniona 
w  roku 1928, utworzenie okręgów  sanitarnych w  niektórych miej­
scowościach, opracowanie  planu regulacyjnego Zakopanego oraz  
poddano pod dyskusję następujące propozycje:

1) u tw orzenie  okręgów  sanitarnych z miejscowości górskich 
i podgórskich, do których jest znaczny na^iyw  chorych gruźli­
czych, 2) utworzenie tam kemisyj uzdrowiskowych, 3) opraco­
w anie nlanów regulacyjnych tych miejscowości, 4) opracow anie  
w zorow ych  przepisów sanitarnych dla miejscowości, skupiających 
chorych gruźliczych, ze szczególnem podkreśleniem konieczności

*) Referat w ygłoszony  na zebraniu sekcji przeciwgruźliczej 
P ańs tw . Naczelnej R ady  Zdrowia.
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zgłaszania nietylko p rz j  padków stwierdzonej gruźlicy, lecz i po­
dejrzanych, dostarczanie bezpłatnych de |5n fekcy j  i urządzeń roz ­
poznawczych, odpowiedniego urządzenia zakładów, przyjmujących 
chorych gruźliczych, 5) utworzenie w miejscowościach k l i m a t y c B  
nych przychodni przeciwgruźliczych, które miałyby pod opieką 
chorych na gruźlicę i podejrzanych, 6) popieranie budow y i u t rzy ­
mania szpitali i sanatorjów  typu ludowego, wznoszonych w  dziel­
nicach sanatoryjnych w  celu dostarczenia dobrych i tanich po­
mieszczeń dla chorych na gruźlicę.

W  dyskusji nad refera tem  zosta ły  w ysunięte  następujące po­
stulaty:

1) Należy w płynąć  na ogol lekarzy, aby  uświadamiali cho­
rych, że mogą leczyć się w e w łasnym  klimacie; w  ten sposób 
w  znacznej mierze zosta łyby  odciążone uzdrowiska górskie i pod­
górskie, — a także, aby  kierowali chofych tam, gdzie istnieją od­
powiednie zakłady. ,

2) Należy unormować® i skierować] odpowiednio ruch tu ry ­
styczny, oddzielającego całkowicie od ruchu sanatoryjnego.

3) Należy położyć naąisk na budowę sanatorjów  w o g ó l ^  
a szczególnie tam, dokąd chorzy  gruźliczy już są kierowani. Kasy 
Chorych w inny budować sanatorja  blisko miast.

4) Należałoby ' w prowadzić  przym usow ą dezynfekcję w  uzdro­
wiskach, stacjach klimatycznych i letniskach po każdej zmianie ku ­
racjuszów, czy letników.

Trak tu jąc  zagadnienie realnie, na leża łobyB om ów ić  sprawę 
organizacji tych uzdrowisk, które już obecnie mają charak te r  sta- 
cyj klimatycznych dla chorych na gruźlicę i zostały  uznane za 
uzdrowiska, posiadając charak te r  użyteczności pub liczn e?  Należy 
przypomnieć, że zgodnie z u s taw ą o uzdrowiskach z dnia 23. IV.
1922 i 22. III. 1928 uzdrowisko może być uznane. z | l  posiadające 
charak te r  użyteczności publicznej, jeżeli posiada (między innemi) 
„w yją tkow e warunki klimatyczne'*^ „znajduje się w  miejscowości, 
w  której niema poważnych przeszkód do zabezpieczenia nie­
odzownych w arunków  sanitarnych i posiada konieczne urządzenia 
zdrow otne i lecznicze** (art. 4). W  art. 5 wymienione są konieczne 
urządzenia zdrowotne, niezbędne dla zaopatrzenia w  dobrą y/odę 
do picia, usuwania meczystcrści, pomieszczenie izolacyjne, u rzą­
dzenia do odkażania, dom przedpogrzebowy.

Obowiązkiem uzdrow iska  o charak terze  użyteczności publicz­
nej jest mieć (art. 10) a) w łasny  statut, b) plan zabudowania (re­
gulacyjny). S ta tu t  o z r ® z y  granice uzdrowiska, granice okręguJ sa ­
nitarnego (względnie górniczego), organizację komisji uzdrow isko­
wej. Uzdrowisko, mając charak te r  użyteczności publicznej, korz j  
sta ze specjalnej opieki P aństw a ,  a także ma praw o do k o rzy ­
stania ż pomocy ze s t r o n j łS k a r b u  P a ń s tw a  przy  w prowadzaniu  
urządzeń zdrow otnych (art. 8L

D otąd 25 uzdrowisk zostało uznanych za posiadające charak ter 
użyteczności publicznej: Druskienniki,  Busko, Ojców, Solec, K rze­
szowice, Krynica, Truskawiec, Rabka, Swoszowice, Szczawnica, 
Z a k o p a n y  Żegiestów, Nałęczów, Iwonicz, Lubień Wielki, R ym a­
nów, Szkło, Burkut, Jarem cze, Morszyn, W orochta ,  Zaleszczyki, 
Inowrocław, Ciechocinek, Otwock.

Zwężając omówienie zagadnienia jeszcze bardziej, należałoby 
zastanowić się nad temi z pośród wymienionych uzdrowisk, które 
s ta ły  się już tradycyjnie  stacjami klimatycznemi dla chorych na 
gruźlicę, a więc w  pierwszym rzędzie Zakopane, Worochta, 
Szczawnica, Otwock.

P o d s taw ą  p raw ną  do uporządkowania stosunków w uzdro­
wisku jest jego s ta tu t  i uzupełniające go przepisy sanitarne.

Otwock dotąd  kompletnego sta tu tu  niema. S ta tu t  Zakopanego 
nie odbiega od normalnego statutu, którego w zór został podany 
w  rozporządzeniu Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 19. XI.
1923 r. Natomiast przepisy  sanitarne, w yd ane  w  sierpniu 1924 r., 
są przedaw nione i zaw ierają  np. podział sanatorjów  i pensjonai- 
tów  na zak łady  dla g ru ź l i c ^ o tw a r te j  i gruźlicy zamkniętej, nie 
zaw iera ją  żadnych ułatwień diagnostycznych, jak np. obowiązku 
dostarczania  przez gminy bezpłatnego badania plwociny, w r p z c i e  
obowiązek zgłaszania jest ograniczony tylko do lekarzy.

Miejscowości klimatyczne szwajcarskie, np. Leysin i Davos, 
m ają szczegółowe przepisy  sanitarne (reglement d ‘hygiene), gdzie 
najw iększy nacisk położono na: 1) zakaz plucia, 2) obowiązek k aż­
dego chorego na płuca (tout malade de poitrine) noszenia przy  
sobie spluwaczki kieszonkowej, 3) dezynfekcję po każdym  cho­
rym. p rzy tem  właściciele mieszkań obowiązani są  zawiadomić 
w  ciągu 24-ch godzin o wyjeździe chorego, 4) kliniki, sanatorja  
i pensjonaty, k tóre  przyjmują chorych na gruźlicę, są  obowiązane 
mieć w szystk ie  urządzenia, niezbędne dla dezynfekcji materja łu 
zakaźnego (produits infectieux). T e  zakłady posiadają lekarza, od­
powiedzia lnego za środki dezynfekcyjne.

W obec tego, że m ow a tu naw et o pemjonatach, przyjmujących 
chorych na gruźlicę i posiadających odpowiednie urządzenia, na- - 
leży zaznaczyć, żc u nas naw et d ^ ^ j  sanatorja , jedyne w  swoim 
rodzaju ze względu na kategorię  społeczną chorych, mają w  swoim 
regulaminie zakaz przyjmow ania cliprych „z gruźlicą otwartą'*. 
Są to: [ranatorjum Czerw onego K rzyża w  Zakopanem i sanatorium 
KasjJ Chorych w  W orochcie. W  ten sposób chorzy pryw atn i są 
pfezbawieni dużegj) komfortowego zakładu, jakim jest sanatorjum 
C zerw onego Krzyża, odpadło również sanatorjum  Dłuskich, pozo­
staje zatem lokowanie chorych po pensjonatach, k tóre  również 
„w zasadzie* chorych nie przyjmują.

Kasa Chorych okręgu stanisławowskiego, o ile wiadomo, nie 
posiada innego sanatorjum dla chorych z gruźlicą o tw artą ,  można 
jednak  z wielką dozą pewności twierdzić, że zarów no w  obu tych 
sanatoriach, in ?  mówiąc o pensjonatach, są chorzy prątkujący, 
jednocześnie zastrzeżenie regulaminowe o nieprzyjmowaniu takich 
chorych zwalnia te  zak łady  od urządzfeń, po trzebnych  dla dezyn­
fekcji i sterylizacji . S tw arza  sięlfikcję, szkodliwą dla publiczności 
lecząsej się i dla opinji zakładów. W ydaje  się, że regulamin takich 
zak ładów  należałoby zmienićBżądając od nich w prow adzenia  od­
powiednich urządzeń. .Należy zaznaczyć, że przepisy dodatkowe 
ogólne i dotyczące urządzenia zakładów dla chorych gruźliczych 
w  niczem nie naruszają  obowiązku posiadania sta tu tów  uzdrowisk 
i ich treści: by łyby  one jedynie uzupełnieniem statu tu  dla uzdro­
w isk  o c h a r a k t e r ^  specjalnym dla płucnych chorych.

Zwalczanie zagruźliczenia w danem uzdrowisku jest nie do 
pomyślenia bez  miejscowej sprężystej organizacji, której ośrod­
kiem by łaby  przychodnia przeciwgruźlicza, w zorow o  ^ o r g a n i z o ­
w ana i zw iązana z sanatorjum o typie ludowym. Każdy, p rzy ­
jeżdżający na kurację lub odpoczynek, byłby obowiązany mieć 
św iadectwo instytucji , uprawnionej do w ydaw an ia  takich św ia­
dectw, że jest w olny od gruźlicy, albo znajdow ać się pod obser­
wacją miejscowego lekarza - specjalisty, albo znaleść się pod 
opieką miejscowej przychodni. Obawa, że podobny rygor  mógłby 
zrazić tu rystów , a szczególnie cudzoziemców, nie jest uzasadniona, 
gdyż w szyscy  przyjezdni znajdując się w  ewidencji gminy, mogą 
być przez lekarza uzdrow iskowego odpowiednio kwalifikowani; 
jeśli to są np. obozy czy wycieczki tu rystyczne  czy krajoznawcze 
lub cudzoziemcy, przyjeżdżający w celach rozryw kow ych , mogą 
być od tego obowiązku zwolnieni. W ydaje  się jednak, że poc.iągL 
nięcie naw et cudzoziemców do obowiązkowego badania klinicz­
nego mogłoby wzbudzić ty lko uznanie dla zarządzeń sanitarnych 
w  Polsce. Czesi np. odważyli się zgłosić projekt zamknięcia zupeł­
nego niektórych w ysokogórskich  uzdrowisk dla ruchu tu ry s tycż jB  
nego. Dalej — zwalczanie zagruźliczenia uzdrowisk w ym aga  od­
ciążenia n iektórych z pośród nich. W  Zakopanem np. przyjezdni 
tylko w  nieznacznej mierze pochodzą z w ojew ództw a  k rak o w ­
skiego (w r. 1927 ogólna frekwencja 42,574 osoby z d r o w s i  ch o re /  
w tern 639 cudzoziemców^ 5,010 osób z woj*., krakowskiego, 
czyli 13%). Najwięcej p rzysłało  w ojew ództw o łódzkifc, potem W a r ­
szawa. Przypuszczaln ie  stosunek chorych ięst mniej więcej taki 
sam. W y d a je  się, że dla odciążenia Zakopanego i dla obsłużenia 
samego w ojew ództw a krakowskfego potrzebne byłoby  wskazanie  
jakiejś ła two dostępnej miejscowości o w arunkach, odpowiednich 
dla stacji klimatycznej podgórskiej.

T o w arz y s tw o  Podhalan, k tó rS zn a jd u jc  się z nami w  kontakcie, 
w ysunęło  pro jek t rozbudow y zakładów  leczniczych dla gruźlicy 
w  N owym T argu  na stoku południowym tamtejszego pasma gór­
skiego.

W ogóle postulaty tego to w a rzy s tw a  winny byóŁwzięte pod 
uwagę. Zosta ły  one zgłoszone w  m em orjalej tow arzys tw a ,  zlfflo- 
nym Departam entowi Służby  Zdrowia, i żądają: aW propagandy. 
w śród  ludności góralskiej, b) organizacji sta łych i ruchomych p rz y ­
chodni przeciwgruźliczych, c) bezpłatnej dezynfekcji, d) strefowa- 
nia miejscowości kuracyjnych, e) budow y zakładów leczniczych 
dla ludności góralskiej, chorej na gruźlicę w N owym Targu i J a ­
błonce na Orawie.

Jednem z  najsłuszniejszych żądań jest strefowanie, czyli o p ra ­
cowanie planów regulacyjnych. Ministerstwo Robót Publicznych 
nie zatwierdziło  planu regulacyjnego" Zakopanego. Pozostałe  uzdro­
wiska p lanów  regulacyjnych nie mają. Tendencją Departamentu 
Służby Zdrowia by łoby  zainicjowanie rozpoczęcia prac w  tym 
kierunku. Największą trudność przeds taw ia  kw estja  finansowania 
tych robót. Obowiązek ten obciąża -komisje uzdrowiskowe. W ięk ­
szość uzdrowisk nie mogłaby sama ponieść zw iązanych z pracami 
regulacyjnemi w ydatków .

W reszcie  należy p rzypom nieć^  że na poprzedniem zebraniu 
była  w  referacie podniesiona sp raw a  przejazdu chorych gruźli­
czych do uzdrowisk. W  roku zeszłym i na początku roku b ieżą­
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cego D epartam ent Służby  Zdrowia zainicjował i przeprowadził 
zbieranie prób plwocin i kurzu w w agonach  kolejowych na linji 
W a rs z a w a  - Otwock. Próbki plwocin by ły  zbierane przez słucha­
czów medycyny , kurz, w yciągany  elektroluksem, nadsyłała  d y ­
rekcja  kolei w arszaw skie j .  Zebrano przeszło 150 plwocin i znale­
ziono w  tem znaczną ilość plwocin z prą tkam i; o wynikach za- 
s trżykiw ania  wyciągu z kurzu świnkom morskim jeszcze nic po­
wiedzieć nie można.

Ten stan rzeczy nie może pozostać obojętnym i w ym aga rów­
nież zastanowienia  się.

OCENA.

A u g u s t  R e u s s :  Saugiingserndhnm g. Wiedeń-Bcrlin. .!.
Springer 1929 str. 98 z 8 ryciivambr (Biicher der arztlichen Praxis.  
Nr. 13).

Odżywianie niemowlęcia jest głównem zagadnieniem pcdjatrji 
i przedmiotem licznych dociekań, opartych o spostrzeżenia klinicz­
ne oraz prace eksperymentalne. Odnośna li teratura z la t ostatnich 
tak  wzrasta ,  iż niepodobieńgwem byłoby omawiać w p racy  p rze­
znaczonej dla lekarza prak tyka  w szystk ie  kierunki i zapatryw ania  
w  tej dziedzinie obecnie panujące. Zadanie w ięc sw e ograniczył 
autor do podania wskazań i dróg, które na podstawie wyników do­
tychczasowych badań i jego własnego doświadczenia okazały  się 
najodpowiedniejszemu M aterjał podzielił na rozdziały: karmienie 
noworodka piersią w okolicznościach sprzy ja jących  i p tzy  trudno­
ściach wyłaniaiących się w tym okresie, odżywianie sztuczne, k a r ­
mienie w pierw^zem i drugiem półroczu piersią, dokarmianie. 
wienic sztuczne, odżywianie we wczesnym dzieciństwie, wreszcie, 
odżywianie wcześniaków. P rak ty k  znajdzie w tem dziełku muo*stwo 
trafnych porad również i do lżejszych stanów zaburzeń \y od- 
żCvianiu odnoszących się, pozna sposoby określania ilości pokar­
mów, rozcieńczeń, przygotow yw ania  mieszanek itd., niebezpieczeń­
stwa przekarm iania  i niedokartniania. Autor podkreślił też wszę 
dzie dbałość o ogólną higienę niemowlęcia, dopiero bowiem w ra ­
mach tejże m ożna o d ^ w ia n ie  odpowiednio normować.

Książka dla prowadzących poradnie dla niemowląt potrzebna, 
zwłaszcza, że równie zwięzłej a  treściwej w języku polskim jeszcze 
nie posiadamy.

J ó ze f F riiz  (Lwów).
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l|c ięgnistych. — S. Ł. K w i a t k o w s k i :  Leazenie rzeżączki do- 
żylnemi wlewaniami urotropiny. — T a  d. D y b o w s k i :  O farma- 
kodynamice chemoterapii w  kile.

P ołożna, rok II, nr. 3, marzec 1929: Od redakcji.  — Dr. B e r ­
g e r :  O witaminach i ich znaczeniu dla odżywiana człowieka. — 
J.: Kinematograf i radio na usługach m edycyny. — Dr. S ą c z ­
k o w a :  O alkoholizmie! —  St. P . : Książka - towarzysz. — 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie.

Surgery, G ynecoiogy ano Obsteirics.

1927. XLV/2.

J u 1 i u s J a r c h o :  Uterosalpingografja  Rentgenologiczne
uwidocznienie macicy i ja jowodów po podaniu lipjodolu stanowi 
bardzo dokładny sposób rozpoznawczy. W  razie niepłodności 
umożliwia umiejscowienie niedrożności jajowodu. Technika jest 
łatwa, ale musi być w ykonana wCścistych w arunkach  jatowości. 
Nic może Być zastosow ana ambulatoryjnie.

Sposób ten jest bezpieczny i nieszkodliwy. O bjaw ów  jodzicy 
autor nie obserwow ał.

N i c h o 1 s o u E a s t m a n :  S krę t w odniaku jajowodu.
L. B a r  n e t t :  N ow y p tm ep  nasze j w iedzy  o bąblowcu.
T h o m a s  G u 11 e u : W iókn iako  - tlu szczak  naśladujący guz 

praw ej n e rk l
R.  J a c k s o n :  N icpow iklane zw ichniecie pierw szego kręgu  

karkow ego p rzez skrecenie. Wymienione w tytule zwichnięcie jest 
częstsze niż się przypuszcza  i może być łatwo przeoczone. W  p rzy ­
padkach mc rozpoznanych może przyjść  nagle do zejścia śmiertel­
nego naw et kilka miesięcy i kilka lat po uszkodzeniu (m ye litis ).

C a m b e l l  B e g g :  P rzetoki iirachus i nerka.
W i l d e r  P e n  f i e l d :  Otorbione g u zy  sys tem u  nerwowęgo.
M e r e d i t h  C a m b e l l :  H ydrocele. Zwykłe nakłucie z ewen- 

tualnem wstrzykiwaniem płynów drażniących nie daje dobrych 
wyników. Najlepiej s to so w ac łzab ieg .  Pow ikłania  po zabiegu są 
najczęściej pow odowane krwiakiem z powodu nieodpowiedniego 
opatrunku i zakażfflia. Ilość przeciętna dni Szp ita lny ch  u pacjen­
tów  au tora  wyndsi 9,4. Na 456 chorych miał autor dw a wypadki 
śmierci raz  po zabiegu, drugi raz po nakłuciu '(zapalenie ptuc).

Chirurgja kliniczna.

J. D e a v e r :  Zespolenie żo tądkow o - jelitowe.
E. N e u b e r :  Technika w ycięcia żołądka,
R.  S u l l i  v a n  i A.  F  r a s  e r :  N ow otw ory w ychodzące*z glo- 

m crulus carot.
W.  C a m b e l l :  Pozastawowe. u sztyw n ien ie  stawu k rzyżo w o -  

biodrowego.
W.  C u b b i n s  i A.  C o n l e y :  U szkodzenie łąkotek.
H.  Y o u n g : Usuniecie prze toki pecharzowo - pochwowej.
M.  D o u g 1 a s s : Chirurgiczne leczenie ty łozg ięcia  m acicy.
A. T u r e n n e :  W skazan ia  do zabiegu  w połogow ej thrombo- 

phlebitis pelvica.
Janik  (Lwów).
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Ćasopis lekaru ćeskych.
Nr. 2. 1929.

As. Dr. B r u m  l i k :  M iażdżyca  małego krwiobiegu. Miażdżyca, 
tętnicy płucnej, uw ażana za chorobę W yjątkową i rzadką, jest 
w  rzeczywistości schorzeniem stosunkow o często spotykanem 
(Posselt , Vicuoseno, Andral, Lowis, Giroux, MaiOTer, Neuniann 
i inni). Do symptomatologii tej choroby należy szereg  objawów, 
z którymi spo tykam y się i w  schorzeniach innych, sercowych, 
pluc i krwi, nigdy jednak z taką  w yrazis tością .  Z objawów przed 
miotowych, jak ciężka sinica tw a rzy  i kończyn, polyglobulja 
i przerost se rca  prawego, obok zmian roentgenologicznych; pod­
miotowo skarżą  się chorzy na duszność i dolegliwości polyglo- 
bulją w yw oiane  (senność, ból g/óVy, oczu). Z reguły  dołącza się 
ktSzel, niekiedy krwioplucie. W  okr-esach późniejszych w ystępują  
objawy niedomogi ser& LszczSgólnie  p raw ego  (obrzęki, zastój żyły  
wrotnej i krwiobiegu małego). Szczególniejszą w artość  rozpoc 
znaw czą posiadają w yw iadyfiR eS poznan ie  trafne zależy od do­
świadczenia i dobrego obrazu roentgenologiezuego. Zważenia m a­
łych tętnic w yw ołu ją  najcięższe, przewlekłe  sinice. S tw ardnienie  
w iększych  naczyń nie staw ia  krążeniu znaczniejszych przeszkód, 
pozostaje zatem bez objaWow podmiotowych (a oprócz Roentgena) 
i p rzedm ioJsSych . P ie rw otne  stwardnienie  tętnicy płucnej w y s tę ­
puje rzadko a rozpozname możliwe jest po w yłączeniu  w szystkich 
możliwości, mogących b yć  p rzyczyną  procesu w tórnego. S tw a rd ­
nienie w tó rne  to w arzy sz y  chorobowi, w yw ołu jącym  wzmożenie 
ciśnienia w  krwiobiegu płucnym (zwężenie ujścia żylnego lewego, 
wrodzone w ady  serca  it. d.). S tw ardnienie  następow e tłumaczy 
się zwyrodnieniem albo przystosow aniem  się ściany naczynia do 
zmienionego ciśnienia krwi. Trudniej daje się w yjaśnić  powstanie 
sklerózy tętnicy płucnej w  przypadkach przew lek łych  nieżytów 
oskrzeli albo grzybicy kropidlakowej płuc (.Aspergillosis). w  któ­
rych nic sp o ty l ł a m j js i ę  z,e w zrostem  ciśnienia. Z różnych poglą­
dów (Ljungdahl, Saltykow, Thomas) przyjmuje autor jako p rzy ­
czynę, przejście procesu zapalnego i zakaźnego ze1 sąs iedztw a na 
ściany naczynia; przerost p raw ego serca  kładzie na karb  w zm rao -  
nego ciśnienia, w yw ołanego  u tra tą  włókien elastycznych w  ścia­
nach stwardniałych.

Dr. V. M a n d l e r :  W rzó d  żo iądka  a prawo B aylissa  i S iar  
linga. Bayliss i S tarling wykazali doświadczalnie, że podrażnienie 
jelit w yw ołu je :  a) powyżej miejsca podrażnionego pobudzenie 
mięśniowe (ekscitację),  hypertonję, b) poniżej zaś mięśniowe zle- 
niwienie,, hypotonję. To rozkojarzenie pomiędzy napięciem mięś- 
niowem nad i pod miejscem podrażnionem n azyw a sie p raw em  
Bayliss - Starlinga. B arsony  i Hortobagyi w ykazali w ażność  tego 
p raw a dla dwunastnicy i w rzodu  dwunastm eowego. W edle Bar- 
sony‘ego jes t rentgenologiczny zespół czynnościowy w  przypadku 
w rzodu  dwunastnicowego, typow ym  w y razem  tego prawa. W re e -  
spole tym rozróżnić należy dw a główne składniki: 1) pobudzenie 
mięśniowe części opuszki dwunastnicowej, ułożonej powyżej 
wrzodu (też i w  żołądku). Ekscitacja ta  objawia się z regu ły  hy- 
pertonja, hyperper is ta ltyką  i hypermobilitas; rzadziej skurczem 
okohczR^m lub całkowitym, 2) zleniwieme mięśniowe, objawiające 
się hypotonją części opuszki, ułożonej poniżej wrzodu, większem 
lub mniejszem zaleganiem treści dwunastnicowej. B arsony  nazyw a 
ten zespół krótko „praw em  dwunastnicowem ". Autor sądzi, że 
praw o to odnosi się również do w rzodu  żołądka. P o w yże j  wrzodu 
żołądka w ystępuje  stale hypertonja, osiągająca szczyt w  kurczo- 
w em zwężeniu, poniżej hypotonją, dochodząca niekiedy do zupeł­
nego zwiotczeń a (atonia) (6 godzinne zaleganie).  Autor polemi­
zuje z Haudekiem, dopatrującym się p rzyczyny  tego zjawiska nie 
w  hypotonji lecz."W kurczu odźwiernika. (Kaiser widzi w  hypotonji 
predyspozycję  dla powstania  „m edio-gas trycznego“ wrzodu, na­
zyw ając  ją okresem „przed - w}^odowym“ (praeuletis)). Wedle 
Kaiscra jest hypotonją i wydłużenie  żołądka (elongatio) zjawi­
skiem pierwotnem, wrzód wtórnym. Autor jest zdania, że wrzód 
(etjologja obojętna) jest pierwotny, a w yd łużen ieK ołądka  zmianą 
wtórną. W ydłużenie i zleniwienie mięśniowe uzasadnia autor p ra ­
wem Bayliss - S tarlinga (Cramer).

As. Dr. V. M i k u 1 a s : Do kw estii nadpochw ow ej am putacji
m acicy  w przypadku  raka. Najważniejszym argumentem, przem a­
wiającym przeciwko całkowitemu wycięciu macicy jest większa 
śmiertelność. Na klinice prof. Jeriego operuje się tą metodą i p rzy ­
padki mniej powikłane. Śmiertelność wynosi 4,56% (z 307 p rzy ­
padków całkowitego wycięcia macicy, w ykonanych od r. 1923 do 
.1927). Śmiertelność nie odbiegająca zbytnio liczbowo od śmiertel­
ności, występującej po nadpochwowej amputacji macicy. P rz y  po­
mocy hysterektomji całkowitej usuwamy z ustroju część narządu

Piśmiennictwo czeskie. mało użytegzną, niebezpieczną zaś dla życia, jako siedlisko złośli­
wego zwyrotiii ieniH Chroni nasj przed błędem, jakiego dopuszcza 
się niejeden opera tor przy  nadpochwowej amputacji , pozostawiając 
w ustro ju  ognisko nowotworowe. Z polepszeniem techniki operacy j­
nej, zmniejszy się i p ierwotna śmiertelność po całkowitej hyste- 
rektomji.

Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo jugosławiańskie.

Medicinski Pregled.
Nr. 7. 1928. B eograd — Zagreb - Ljubljana — Sofia.

A. S e r  c e r :  N iepraw idłow e kostnienie narządu guyliow ego  
(hyoidei) jako  p rzyc zyn a  dysphagji, otałgji, i new ralgji nerw u tró j­
dzielnego.

St.  1 v a n i ć:  Leczenie antygenam i.
M.  S e k u l i ć :  Zapalenie prawego górnego płatu pluc.
St.  S i m i  ć: Leczenie g ru źlicy  o trzew nej prom ieniam i X.
R.  B r a s o v a n :  O raku p ierw o tnym  w oreczka żółciowego.
N. A k a c a t o v :  Zapalenie i jego leczenie z  fizyko  - chem icz­

nego punktu  w idzenia.
Przegląd  piśmiennictwa. — Spraw y bieżące.

Nr. 8. 1928. Beograd — Z a g re b —■Ljubljana — Sofia.

Dj. N e s i ć :  Albrecht v. Graefe. W  stuletnią rocznice.
M.  P r i  c a :  Z an ieczyszczen ie  i sam ooczyszczan ie  rzek i Saw y  

w obrąbie Zagrzebia.
M.  M i l o v a n o v i ć :  P rzyczyn ek  do anatom ii patologicznej

sam obójców.
W.  K r e c h :  Synerg izm  m ied zy  przetw oram i naparstnicy a so ­

lami wapnia.
I. D j u r i c i ć :  D ziałanie m ocznika  na odporność ciałek czer­

w onych.
Hr. J  o k s i m o,v i ć: R ozpow szechnienie gruźlicy  iv Belgradzie.
Przegląd  piśmiennictwa. — Spraw y bieżące.

Nr. 10. 1929. B eograd—Z agreb—Ljubljana—Sofia.

E. M a V e r h o f e r  i M,  L y p o l t - K r a j n o w i ć :  Auto
chtonne w ystępow anie t.zw . plam m ongolskich u now orodków  ras 
europejskich.

J. F l e g e r :  Spraw a objawu pierwotnego, ze  w zględu na m e­
chanizm  zakażania kiłą endem iczną  iv Bośni i H ercegowinie.

Dr.  M i l o j e y i ć :  O znieczuleniu cpidurdinein.
J. P i c a r d .  Aktualne zagadnienia odnośnie padaczki idiopa- 

tycznej.
R.  B r a s o v a n :  O transfuzji krw i.
G. A l k o v i ć :  O horm onie ta rczycy , jako  środku  naczelnym  

przeciw  schorzeniom  skóry .
M. J a k o v 1 j e v i-ć:-* O bowiązki naszej pediatrii w  zw iązku  

z  higjeną i ochroną społeczną m ałych  dzieci.
Przegląd  piśmiennictwa. —• Spraw y  bieżące.

Lijećnićki Vjesnik.
Nr. 1. 1929.

Dr. L. H e r c o g :  O rzeczenie sądowo - lekarskie w sprawie
alkoholika, k tó ry  zabił żoną.

Dr.  A.  J a n i k  (L w ów ): W  sprawie  'sączkow ania  ja m y  brzusz-'j 
net po zabiegach na d ro g a ch ^ó lc io w ych . Autor oświadcza się za 
sączkowaniem po wycięciu woreczka żółciowego.

Dr. C. B. S t e i n m a n n :  Fizjolog ja  tkanki adenoidalnej. 
T kanka  adenoidalna, jest jednakową niezależnie od miejsca w któ- 
rem się znajduje i ma jednakowe wszędzie zadania. Zatem w  któ- 
rem się znajduje i ma jednakowe w szędzie zadania. Zatem 
czynności migdałów i w yro s tka  robaczkow ego są jednakie. Ma 
głównie zadania ochronne. W y tw a rz a  lymphocyty, wydala leuko­
cyty, bakterie, toksyny i substancje szkodliwe, np. w strzyknię te  
barwiki. Z tego w idać jak celowem jest rozmieszczenie jej wzdłuż 
narządu trawienia.

Dr. V. C a w k a :  O p rzyczyn a ch  ja skry .
Polemika. Referaty. Zapiski lecznicze. Oceny. Bibljografja 

słowiańska.
L eszc zyń sk i (Lwów).

Piśm iennictwo rosyjskie.

W racz. Gaz.
Nr. 10. 1928 r.

Doc. G. A r o n o w i c z  (L eningrad): Neuralgia brachialis i  pe- 
riarthritis hum eroscapularis. Chorzy, cierpiący na bóle w  obręczy
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barkow ej udaSMsię zw ykle po poradę do lekarzy  in ternistów lub 
chirurgów. W  przypadkach  w  k tóryeh  d ługotrw ale leczenie po­
zostaje bez skutku, lekarze ci rozpoznają metodą per exclusionem  
neuralgia brachialis, k tó re  to rozpoznanie często m a im zastąpić 
b rak  klinicznego rozgarnienia w  danej sprawie  chorobowej. U sta ­
lenie i sprecyzowanie  zatem rozpoznania r w y  ramiennej przedj- 
staw ia  się w  prak tyce  jako czynnik bardzo w ażny. Bóle w  obrę­
czy barkowej umiejscowiają się zarówno bezpośrednio w stawie 
barkow ym  jak i nazew nątrz ,  zupełnie niezależnie od usadowienia 
się samej sp ra w y  chorobowej, k tó ra  może dotykać  w yłączn ie  
s taw u  bądź  tylko tkanek okalających torebkę s taw u barkow ego. 
W  pierwszym przypadku  m am y do czynienia z zapaleniem stawu 
ibarkowego (om arthritis), w drugim — z zapaleniem okołostawo- 
w cm  (periarthritis). Bóle w tym stawie występują nadto na drodze 
odruchow ej wówczas, gdy sp raw a  chorobow a umiejscawia się 
w  narządach  w ew nę trzn ych  (serce, przepona, opłucna, w ątroba, 
w o reczek  żółciowy). W reszcie  w  przypadkach p ierwotnych zmian 
chorobow ych  układu nerw ow ego  bądź jego układu obwodowego 
w ystępują  bóle neuralgiczne lub neurotyczne. Praw idłowe i p r z ^ j  
czynowe leczenie wspomnianych bólów wymaga, jak z powyższego 
wynika, nader ścisłego zróżniczkowania klinicznego rozpoznania.

O ile monoarthri ty  najrozmaitszego pochodzenia są  stosun­
kowo rzadką zmianą, o tyle peria r th r i ty  często w ystępu ją  w  barku, 
do tyka jąc  kaletek maziowych jak np. bursa subdeltoidea, subacro- 
m iałis o raz mięśni, ścięgien i pochewek okalających w spomniany 
staw. Zadaniem autora  jest udostępnienie lekarzowi praktycznemu 
poznania schorzeń dookoła s tawowych, aby był w  stanie wyklu­

c z y ć  na przyszłość niezawsze słuszne rozpoznanie —  neuralgia 
brachialis.

W  ruchach obręczy barkowejwbiorą udział nietylko trzy  s taw y  
(arl. hiuneroscapiilaris, art. acrom ioclavicularis i art. sternochnucu- 
laris), lecz także liczne tkankowe szczeliny okołostawowe (Neben- 
gelenke), znajdujące się między obręczą bark ow ą  a k latką p ier­
siową oraz w  przestrzeni między lig. coracoacromiale a w e­
wnętrzną powierzchnią mięśnia naramieunego. O w e szczeliny tw o ­
rzą  w sumie swej niejako drugi uzupełniający s taw  zew nętrzny^  
k tó ry  w ra z  z trzem a wspomnianemi stawami zabezpiecza szczy­
tow ą ruchomość barku. Rzecz oczywista, że zmiany zapalne 
w  tkance okołos taw owej ograniczają w ydatnie  lu chy  ramienia.  
D u p 1 sr f ' 1 określa owe schorzenia mianem periarthritis humero  - 
scapm aris. Pochodzenie omawianej sp raw y  chorobowej jest zaz w y ­
czaj bardzo różnorodne i tak może ona pow stać  w sku tek  urazu 
pojedynczego bądź częściej pow tarzających  się, dalej zakażeń p rze­
niesionych drogą krw ionośną w  przebiegu sp raw  ropnych, grypy, 
zapalenia migdałków, próchnicy zębów (oralsepsis), zapalenia płuc, 
o strego i p rzew leka jącego  się gośćca, chorób przem iany materji 
(kalkdiathese). Niekiedy jednak nic udaje się wogóle ustalić jakie­
goś związku przyczynow ego.

O mawiane schorzenie może mieć charak te r  bądź gw a łto w n y  
bądź też  przew lekły . W  pierwszym rodzaju przypadków  zazna­
cza się silna bolesność w ew nętrznej powierzchni ramienia ■oraz 
sam ego barku, w zmagające się zw łaszcza  w nocy. Ucisk na choro­
bow o zmienioną część dodatkowego s taw u powoduje znaczną bo­
lesność, natomiast obmacywanie stawu barkowego od strony pa­
chy  jest zupełnie bezbolesne. O stry^przebieg  bursitis subdeltoidea  
i sabucromialis cechuje się niekiedy ledwo zaznaczającem się u w y ­
pukleniem, bolesnem w  dotyku a w ów czas  ramię zw isa i odziaływa 
boleśnie naw e t na lekkie dotknięcie. W  przew lekających się p r^ i -  
padkach ruchy  ramienia zw łaszcza  p rzyw odzące  i odprowadzające 
są znacznie upośledzone. P ró by  założenia ramienia na plecy po­
wodują bolesność w  bursa subacromialis.

S p raw y  zapalne dookołas taw ow e różnią się od zapalenia 
s tawu barkow ego, zdaniem autora — ruchami rotacyjnemi oraz 
w ahadłow emi spokojnie zwisająccego ramienia, k tóre  to ruchy nie 
powodują bolesności ponieważ źródło ich tkwi w stiawie barko­
wym. Ból zatem tow arzyszący  takiemu badaniu przem aw ia  raczej 
za zmianą zapalną samego stawu. W  przebiegu periarthritis  bół 
w ystępuje  dopiero wtedy, gdy  ruchy te w ynikają  z p racy  dodat­
kowego stawu. Zdjęcia rentgenograficzne w y kazu ją  niejednokrot­
nie u ludzi na pozór zupełnip zdrow ych  utworzenie  się złogów 
w przes trzeniach dookołos taw owych jak np. bursa subdeltoidea  
o raz  w sąsiedztwie tubercul. m aius Iiumeri. Uraz doznany  przez ta ­
kie jednostki powoduje najczęściej powstanie zapalenia kaletek. 
Zdaniem n iektórych autorów  ow e złogi wapienne (kalkdiathese) 
s tanowią właśnie czynnik usposabiający do pow staw ania  zapalnych 
zmian okołos taw owych.

Przew lek łe  s tany  zapalne tkanki okołos taw owej w y w o d zą  się 
z n ieprawidłow o bądź  w cale  nieleczonych ostrych p rzypadków  
zapalenia kaletek a istota ich zasadza się na powstaniu z ros tów  
W tkance okołostawowej. Tego rodzaju przypadki cechują się nie­

znaczną bOleśnością w ew nętrznej powierzchni ramienia oraz jego 
niedowładem Często jednakże i owe objawy podmiotowe nie dają 
się zauważyć, albowiem ograniczone te ruchy zostają w yrównane 
odpowiednio przystosow aną czynnością łopatki (Mitbewegungen). 
W spółwystępującc  ruchy łopatki są u n iek tórych  chorych do tego 
stopnia rozwinięte, że nie zdająjfsobie sp raw ę  z nieruchomoaęi% 
stawu barkow ego. Autor na podstawie w łasnego spostrzeżenia 
stwierdza! owe unieruchomienie u chorych, uskarża jących  się jeno 
na bóle i niedowład kończyny  górnej a to z powou nieświado­
mości tychże  o takim stanie rzeczy. W reszcie  autor zw raca  uwagę, 
że niejednokrotnie zapalenie pochewki ścięgna mięśnia dwugło­
wego zbliżone jest objawami do dto jrarn ien i/e j .  Do grupy schorzeń 
okołostawowych zalicza autor również spraw y zapalne pochewek 
które jak spostrzeżenia  jego s tw ierdzają  dość często w ystępują  
w śród  chorych ambulatoryjnych. Ścisłe rozpoznanie i w  tym  p rzy ­
padku posiada nader w ażne znacźęnie, albowiem każda z tych 
spraw  w ym aga  zupełnie odmiennego sposobu leczenia. Następujący 
zespól objawów cechuje s p r a w ^  zapalną ścięgien mięśnia dwugło­
wego a to bóle y) ‘ramieniu, które promieniują w stronę szyi ' 
i karku następnie rozpowszechniają  się wzdłuż w ew nętrznej po­
wierzchni ramienia aż do łokcia, sięgające niekiedy palców i nad­
garstka. Owe bóle potęgują się zw łaszcza w  czasie kurczu mięśnia 
dwugłowego a mianowicie podczas ruchów  ramienia. Uniesienie 
kończyny  górnej do p łaszczyzny poziomej bądź nagle zginanie 
i pros tow anie w stawie łokciowym powoduje bóle w  ramieniu 
i w  okolicySpodobojczykowej. P rzedm iotow o s tw ierdza  się punkty 
bo)e'Sne na wysokości proc. coracoideus o raz odpowiednio do prze­
biegu siilcus iutertubercidaris. Naciskanie bądź opukiwanie brzuśćca 
mięśnia dwugłowego cechuje się również bolesnością. Natomiast 
ostrożny ucisk na pęczek iierwowo-naczyniowy od strony we­
wnętrznej ramienia (sidcus bicipitalis internus) nie daje się chore­
mu odczuwać. Jedną  z podstawowych przyczyn  zapalenia poche­
wek m. dwugłowego jest przemęczenie wspomnianego mięśnia p ra ­
cą forsowną, dlatego też zmiany te dotykają  przedewszystkiem 
pracowników fizycznych. Mylne rozpoznanie w takich przypadkach 
pociągnęło również za sobą nieodpowiednie leczenie a mianowicie 
stosowano względem takich chorych środki antineuralgiczne oraz 
fizykalne sposoby leczenia. Tym czasem  chorym takim należy zale­
cić zachowanie zupetnego spokoju i stosować ustala jący  opatrunek 
Chorzy  tacy  winni być również zwolnieni od p racy  fizycznej a le­
czyć ich należy ogrzewającemu okładami na miejscach bolesnych, 
przyczem  należy ustalićj położenie ramienia na klatce piersiowej 
w zgiętej pgzycji w łokciu. S praw y  zapalne tkanek okołostawo­
wych leczy-się za pomocą przestrzegania  spokoju, ustalenia ramie­
nia i stosowania hydro  i termoterapji obok lekkiego masażu.

W . J.

Nr. 17
W . K o n d r a t j e w :  D ehelm inthyzacja zapom oca zgłębnika

dw unastnicow ego. W  roku 1927-ym udata  się na Sybir 50-ta z rzę­
du ekspedycja do walki z pasorzytami, ponieważ w niektórych po­
łaciach tego kraju panoszą się nagminnie groźne schorzenia powo­
dowane przez czerwie. Przybywszy^ na wskazane miejsce komisja 
stwierdziła makro- i mikroskopowo u 129-ciu chorych obecność 
czerwi. Chorych tych poddano leczeniu za pomocą extr. filie, ma- 
ris, stosowanego przez zgłębnik dwunastnicowy. Zwykłe podawanie 
tego środka czerwiogubnego per ras w ym aga  odpowiedniego za­
chowania dłużsżej diety „ wywołując czę.stpŁ. następowe wymioty  

.c raz  z n a c z n g  gorsze ogólne samopoczucie chorych. Taki sposób 
leczenia skutkuje zresz tą  w edle Selezmicwa zaledwie tylko w  5U%. 
Dlatego posługiwał się autor gumowym zgłębnikiem dwunastnico- 
w y m  średnicy 4 mm i 120 cm długości, zaopatrzonym w  cen tym e­
t ro w ą  podziałkę. Zgłębnik ten kończy  się ołowianem zgrubieniem 
w kształcie oliwki. W  przeddzień w prow adzenia  zgłębnika poleca 
się choremu w  dwie godziny po spożyciu zwykłej kolacji zażyć 
40,0 inf. fol. sennae (com posit. lub salim un). Sam zabieg przepro­
w adza się następnego dnia, gdy  chory  jest na czczo. W  celu ła ­
twiejszego wprowadzenia zgłębnika i złagodzenia podmiotowych 
w rażeń u chorych, k tórzy  z takim zgłębnikiem muszą blisko godzinę 
leżeć —• stosuje autor pędzlowanie krtani za pomocą 3% rozczynu 
cocaini mur. Po  upływie dalszych 15-tu minut, choremu, siedzące­
mu na krawędzi łóżka z odrzuconą w tył głową, — poleca się 
o tworzyć usta i wysunąć język a zarazem  wypowiedzieć samogło­
skę „a“. W  tej chwili lekarz wprowadza koniec zgłębnika, chory 
z a l i  prostu jąc się nieco, stopniowo połyka ten p rzy rząd  aż '1 do 
punktu —- oznaczonego na jego podzialce 50-ym cm. Poczem  cho­
ry, ułożony na  praw ym  boku pochłania dalsze 20 cm wspomniane­
go zgłębnika. Bezpośrednio potem usuwa się cała zaw artość żo­
łądka za pomocą 10 cm strzykawki Recorda. Z chwilą przedosta­
nia się oliwki do dwunastnicy tłok s trzykaw ki wysuwa się już znacz­
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nie trudniej a  w ypom pow yw ana zaw artość z domieszką żótci do­
wodzi, że p rzy rząd  dostał się do dwunastnicy. Po ostatecznem 
upewnieniu się najrozmaitszemu sposobami, że oliwka znajduje się 
w dwunastnicy, autor wprowadzał przez zgłębnik 5,0 do 6,5 extr. 
filicis tnaris, rozciejutzonego 1,0 do 2,5 aether sulfur. Następnie prze­
płukiwał dwukrotnie powietrzem, wytłoczonem ze strzykawki, po­
czerń dopiero wyciągał zgłębnik na zewnątrz. Clioiy wciąż pozo­
staje w ułożeniu na p raw ym  boku aż do chwili ustąpienia wszelkich 
wrażeń podmiotowych. Po tem  dopiero wolno mu powstać a nadto 
musi on zażyć  40,0 ini. fol. sennae. Autor przy tacza  następujące 
ciekawe zestawienia:

Czas  w ja k im  czerw ie  w y d a la ły  się z p rzew o d u  
p o k a rm o w e g o

Liczba
p r z y p a d k ó w

Do 15 m in u t 1
od 15 m in u t  do  30 m in u t 9
„ 30 „ 45 „ 11
,, 45 „ >. 60 20
„ 60 „ ,. 1 g o d z in y  30 m in u t 18
„ 1 g o d z in y  30 m in u t  do 2 godz in 21
n 2 „ „ 3 „ 12
i) 3 „ . , 5  „ 7
ii 5 „ „ 8  „ 4

R o dza j  czerw i I lość
czerw i

L iczba
p i  wy­

p ad k ó w

T. s a g in a ta 3 1
P 1? 2 5

11 1 92
T. so l ium • 1 4
T. s a g in a ta  i T. so l ium 1 + 1 1
D ib o th r io c e p h a lu s  la tu s 1 1

Autor zauważa, 2^*33%' leczonych chorych przeprowadzało  
już poprzednio kurację p rzeciw czerw iow ą per os, k tóra  jednako­
w oż nie dała wyniku dodatniego. Z pow yższych  względów poleca 
on s tosow ać opisany 'sposób leczenia, uważając, że dla podmioto­
wego stanu chorego, jestto sposób nie dający, się zastąpić żad­
nym innym sposobem, albowiem sk raca  znacznie cały przebieg le­
czenia i daje stale najpewniejsze wyniki.  Ekstrakt,  w prow adzony  
bezpośrednio do dwunastnicy, niet-g-slabia się w skutek  działania 
soku żołądkowego i działa w  stanie skupionym na czerwie. Dzięki 
temu nawet w dwójnasób zmniejszoną daw ką ekstraktu można 
Osiągnąć nader dodatnie wyniki a tem samem w obec znanych w ła ­
ściwości trujących ekstraktu ewentualne zatrucia chorego stają się 
niemal wykluczone.

Piśm iennictwo węgierskie.
Gyogyaszat.

1928. Nr. 46.

K. H e g e d i i s :  O żeńskim  hormonie p łciow ym , (A  noi sexual 
horm onrol). W  45 przypadkach nieregularnych krwawień w s trzy ­
kiwano do pośladków sistomensinę, poczynając od 1 cm3. W  cI&Łi 
szych przypadkach w strzykiw ano  "3J cm3, a w  uporczyw ych  po­
dawano oprócz tego 3 razy  dziennie po 1—2 kołaćzyków. L ecze­
nie odbyw ało  się ambulatoryjnie, a ty lko w  uporczyw ych p rzy ­
padkach należało przepisyw ać leżenie. W szys tk ie  przypadki to ­
czyły ' srę ząburzeń jajnikowych, a zatem w y łącza ły  praw ie zu­
pełnie p rzyczyny  anatomicziieJO

Z tych 45 przypadków  zauważono zupełne ustanie krw aw ień  
w  26 razach (57.80), w  7 przypadkach nastąpiła znaczna popra­
w a  (17.7%'), a w  11 przypadkach {24AWU  leczenie sistomensiną 
skutku pożądanego nie dato, w skutek  czego w ypadło  chw ytac  się 
innych środków  pomocniczych. W szystk ie  dodatnie wyniki tyczy ły  
się przypadków , k tóre  reagow ały  nadzw yczaj szybko, a naw et 
najobfitsze k rw aw ien ia  popraw iały  się znacznie już po p ierwszym  
zastrzyku sistomensiny, tak iż następnie kilka daw ek w ys ta rczy ło  
do zupełnego zatamowania krwi. W  tej ogólnej liczbie było" *19 
przypadków  nieregularnej miesiączki. Z nich wyleczono 10, po­
prawiono 5, a w  4 nie osiągnięto poprawy. Nadto sfcęsowano si­
stomensinę w nadmiernych, zbyt rzadkich miesiączkach, w krw a­
wieniach zby t częstych i zbyt obfitych w  przedw czesnym  okresie 
przechcdow ym. P rzew ażn ie  następowało  wyleczenie  lub conaj- 
mniej -znaczna poprawa. W  przypadkach stałych pęcherzyków  jaj­
nikowych, w  krw aw ieniach  w  okresie  przekwitania, mięśniakach, 
hipotyreoidyzmie tylko w  niektórych przypadkach zdołano spro­

wadzić remisję k rw awień. W  intiych przypadkach leczenie zaw o­
dziło zupełnie.

Z 41 p rzypadków  braku miesiączki 32 leczono samą agomen- 
siną, 9 agomensiną w  połączeniu z sistomensiną. Dz.wnem zdaje 
się być, że sistomensinę używ ano też do w yw o ływ an ia  k rw aw ień  

płciowych Dla wyjaśnienia należy zwrócić uwagę, na wyniki 
kliniczne o trzym ane za pomocą tej kombinacji, a także na dotych­
czas jeszczć nie w yjaśnioną hipotezę menstruacji.  Uhlmann znaj­
duje w  sistomensinie hormon pobudzający popęd płciowy, nietylko 
rozpulchnienie błony ś lu S w e j  macicy, a także odradzanie się t a k o ­
wej i że b rak  tego hormonu powoduje długotrw ale krw awien ia  
z liieodradzalności tej śluzówki. A zatem hormon ten w  zasadzie 
pobudza miesiączkowanie, a pod względem klinicznego działania 
hamuje takowe.

Z 41 p rzypadków  (30.6%), 15 w ykaza ło  w y ra rźn iad o b ry  sk u ­
tek, a w  2 ^  (63.4%') zaw ody Z tych 26 przypadków, 11 (26.8% \ 
dowiodło niezaprzeczenie skuteczność tego przetworu w obec okre­
ślonych żgóry  objawów, tak, iz p rzypisyw ać mu należy’ poprawę. 
Nieco korzystniej p rzedstaw ia  się kombinowane leczenie agomen­
siną i sistomensiną, w skutek  czego do tego postępowania autor 
przywiązuje  wielkie nadzieje. P odaw ano  as&meiisinę w  zas t rzy ­
kach, o ile było można, codziennie w  ciągu kilku miesięcy. KołaL 
czyki podawano 3 ra zy  dziennie po 1—3 sztuk. W spomnieć nale*żś%; 
że w  wielu przypadkach pomagały  same kołaczyki, czego o si­
stomensinie powiedzieć nie było można.

Z 32 przypadków  leczonych agomensiną było 8 dłuższego lub 
krótszegó braku miesiączki, będącego tylko objawem to w a rz y s z ą ­
cym. W szys tk ie  te przypadki dobrze reagow ały  na agomensinę. 
Nawet cho-rych, u k tórych b rak  perjodu by ł jedynym objawem 
przedm iotowym zdołano w yleczyć  za pomocą ągoinensinyfJl

W  jednym przypadku, w  k tórym  do braku miesiączki p rzy łą ­
czy ły  .się objawy z ubytku, agomensina dala znakomite wyniki; po 
długiem leczeniu (od ,-22 marca do 28 kwietnia) codzieniiemi za­
strzykam i agomensiny pojawiła się m enstruacja  i zginęły te ob­
jawy, a do końca listopada k rw aw ien ia  pojawiały v?ię regularni^. 
N iedo s ta teczn o^  miesiączkowania i zaburzenia w pr2edwcze‘snym  
okresie przekwitania  często uIegały«>wpływowi agomensiny, często 
jednak pozostawałył bez zmian. Bardzo ciekawych jest 9 p rzy pad ­
ków letzonycli agomensiną w połączeniu z sistomensiną. Z nich 
4 przypadki braku, 2 niedostateczności miesiączki uległy w y le c z B  
niu, 3 zaś wypadło  zaksięgować na rachunek zawodów." Należy za­
uważyć, żę u jednej chorej z nieaostatecznem krwawieniem kombi­
nowane leczenie rżastrzykam i sprowadziło tak silne krwawienie, że 
należało następnie podaw ać  "wielkie dawki sistomensiny, aby  po 
kilku dniach p ow strzym ać  te krwawienia.

Autor wnioskuje, że 57.3% patologicznych k rw aw ień  pocho­
dzenia ja jnikowego za pomocą sistomensiny i 36k6% braku mie­
siączki leczonych sam ą agomensiną lub w  kombinacji obu tych 
przetworów dało tak  pomyślne skutki, jakich nigdyby się nie 
udało osiągnąć przed epoką hormonotefapji. W skutek  tego, podług 
stanu współczesnej wiedzy, agomensinę i sistomensinę uznać na­
leży za pełnow artościowe p rze tw ory  organoterapeutyczne.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 10. X. 1928 wspólnie z T ow arzystw em  

Internis tów  ku uczczeniu J-nDietla.

P rzew odniczący : P reze s  Prof. Dr. L a t k o w s k i .  Obecnych 70.

P r z e s  P r o f .  L a t k o w s k i  z a g a j a  p o s i e d z e n i e ^  
podnosząc w  dfuższent przemówieniu zasługi Dietla, oraz  kreśli 
życiorys tego w ybitnego uczonego i wielkiego Polaka.

Kol. S z k i - z e k l i k  w yg łasza  odczyt p. t.: „O poglądach Dietla 
na upust krw i tv zapaleniu płuc", (druk. w  Pol. Gaz. Lek. Nr. 45 
1928 r.).

P o s i e d z e n i e  z dnia 17. X. 1928.

Przew odniczący : P rezes  Prof. Dr. L a t k o w s k i .  Obecnych 120.

Kol. G u t w i ń s k i  przedstaw ia  2 'p rzyp a d k i niedokrw istości 
złośliw ej leczonej wątrobą.

W  d ysku s ji zabierąja g lo s : kol. S z c z e k l i k ,  k tó ry  przy tacza  
obserwacje  poczynione w  klinice w ew nętrznej Prof. Latkowskiego 
nad urobilincgenurją u chorych leSzonych w ątrobą ,  podkreślając 
że urobilinogen w  moczu znika w pierw  nim przychodzi do w z ro ­
stu ciałek czerwonych w e krwi, jakoteż, że u chorych tych p rzed
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popraw ą obrazu krwi zauwaSa się popraw ę stanu podmiotowego 
i ogólnego. Spostrzeżenia  te m ogłyby w skazyw ać ,  że chodzi tu
0 działanie' antihemolitycznc w ątroby .  N a s t ę p n i  kol. Szczeklik 
cytuje zapa tryw an ia  au torów  amerykańskich  na is totę U c zen ia  
w ą trobow ego  w  anaemia perniciosa w ygłoszone w  lipcu r. b. na 
kongresie w  Minncapolis:

Ścisła dicta Minota i Murphyego nie jest konieczną, g d y ż ,w y - '  
s ta rcza  dieta zw ykła  i w ątroba. Również podawanie kw asu  sol­
nego nie jest potrzebne. Należy być ostrożnym, by p r z s |  obecnej 
modzie powszechnego stosow ania diety w ątrobow ej w każdym  
przypadku niedokrwistości nie p rzeoązyć  i w czesnych  okresów  
raka, z powodu którego rozwija się niedokrwistość. Należy mieć 
na uw adze  ewentualne zmiany nerkowe, które mogą w ystąp ić  po 
podawanej p rzez  parę lat diecie w ątrobow ej.  W yciągi w ą tro b o ­
we według Cohna nie w ykazują  skuteczności w ancmjach w tó r ­
nych u psów skrw aw ionych , natom ias t dodanie małej ilości ca łko­
witej w ą trob y  do pożyw ienia  w zm aga  skuteczność działania w y ­
ciągu. W tó rna  niedokrwistość w yw ołana  u szczurów  przez  jedno­
stronną dietę mleczną reaguje tak samo dobrze na w yciąg  w ą t ro ­
by  jak na całkowitą  w ątrobę .  Zapa tryw an ia  przew ażnej części 
au to rów  am erykańskich  idą w  tym  kierunku, żc niedokrwistość 
złośliwa jest pew nego rodzaju „aw itaminozą11, a podawanie w ą t ro ­
by  działa podobnie jak dostarczanie  czynnika dodatkow ego (wi­
taminy).

Prof. L a t k o w s k i  w y ra ż a  zapatryw anie , że w ątrob a  może 
działać na anemję p rzez  dostarczanie  ciał potrzebnych do b u d jw y  
ciałek czerwonych, albo mjize w p ły w ać  na funkcję szpiku kostne­
go. Może t e S  działać na funkcję jelit i przybłonka w  ścianie1 jelit 
p rzyw raca jąc  im zdolność obrony przed  działaniem trucizn. Może 
też d z ia ł a Ł  wzmacniając oporność ciałek czerw onych  4 w zględem 
trucizn na nie działających. W ą tro b a  może działać na przemianę 
lipoidów i może do sta rczać  ciał k tóre  służą do wzmocnienia otocz­
ki Iipoidowcj. W edle doświadczeń bow iem z truciznami hem oM yiS- 
nie dziatającemi na ciałka czerwone, może p rzy jść  do wzmoże­
nia rezystencji ciałek czerw onych  a to przez wzmocnienie otocz­
ki lipcidalnej ciałek czerw onych  tak zwanej pachydermji e ry t ro ­
cytów. Lipoidy odgryw ają  dużą rolę w  gospodarstw ie ustroju, 
a zaburzenia  w  gospodarce lipoidów ułatwiają działanie trucizn 
w y tw arzan y ch  w  jelitach, co może być jedną z p rzyczyn  w y w o ­
łujących anemję. Tc truc izny powstają  albo ty lko u ludzi chorych 
na anemję, albo też  is tnieją w  w arunkach  praw idłowych, lec.z. zo­
s ta ją  zobojętniane zwykle później p rzez k rew  a działają tylko 
wówczas, gdy ciałka czerw one są  uszkodzone i okazują mniejszą 
rezys tenc ję  w zględem tych jadów. T akże  nasuw ają  się p rzypusz­
czenia tłumaczenia chwilowe, ale pomimo licznych badań  do dziś 
ania działanie w ą tro b y  nie jest jeszcze wytłumaczone.

Prof. K i e c k i  p rzem aw ia  w  spraw ie  patogenezy  anaemia 
perniciosa i zastanawia  się nad kw estją  flory bak teryjnej jelit, 
k tó ra  w niedokrewności złośliwej ulega zmianie i ascenzji ku 
górze. W y ra ż a  przypuszczenie, że w ą trob a  podaw ana per os działa 
prawdopodobnie na tę florę i jęij p rodukty  toksyny, k tóre  może 
unieszkodliwiać; przeprowadzenie  odpowiednich badań uważa za 
w skazane.

Kol. S z c z e k l i k  z az n a c z a ,  że  w e d łu g  b a d a ń  a u to r ó w  n ie ­
m ieck ich  w ą t r o b a  w p ł y w a  na  f lorę  b a k te r y jn ą  jelit, k tó r a  po 
d łu ższem  leczeniu  u lega  descenz ji  ku  do ln y m  odc inkom  jelit.

O d c z y t  Prof. W a c h h o l z a  p. t.: „O dochodzeniu d zie­
w ictw a". Druk. w  Pol. Gaz. Lek., Nr. 49, 1928).

P o s i e d z e n i e  z dnia 24. X. 1928.

P rzew odn iczący : P rez e s  Prof. Dr. L a t k o w s k i ,  Obecnych 60.

P reze s  żegna ustępującego gospodarza prof. Seńkowskiego, 
k tó ry  opuszcza K raków  udając się do Wilna na katedrę  chemii 
lekarskiej.  Prof. S e ń k o w s k i  w  odpowiedzi dziękuje za słowa 
pożegnania i uznania i w krótkich s łowach reasumuje sw ą  dzia­
łalność w  T ow arzys tw ie  Lekarskiem przez okres  25-letniego go­
spodarzenia w  Tow. Lekarskiem.

P re z e s  Prof. L a t k o w s k i  p rzedstaw ia  uchwałę W ydziału
Tow. Lek.: W ydz ia ł  postanowił zamianować członkami honoro­
wymi P ro f . : K 1 e c k i e g o i Prof. M a r c h l e w s k i e g o .  Głoso­
wanie według statutu odbędzie się na następnem posiedzeniu. W y ­
brano nowych członków kol. M a c z e w s k i e g o  Maksymiliana
1 kol. S k o w r o ń s k i e g o .

D e m o n s t r a c j e :  Kol. R u b i n s t e i n  p rzed s taw ia . 1) p rz y ­
padek ze zmianami skórnemi natury  gonorrhcicznej na stopach 
w  teku septikaemji gcnorrhoicznej;

2) P rzyp adek  Encephalitis toxica, po thalium aceticum.

D yskusja :  Kol. prym. D y b o w s k i  podkreśla  niezmierną
rzadkość przypadku pierwszeinj. Cytuje dane z piśmiennictwa, 
t y j ą c e  się l e c e n i a  thalium aceticum. Na cyfrę 50 przypadków  
leczonych thalium aceticum byłyj przypadki nephritis haem orrha- 
gica i inne komplikacje. Oświadcza, że thalium aceticum nadaje się 
tylko do leczenia szpitalnego a nie ambulatoryjnego.

Kol. L(e u c h t e r  z w raca  uwagę, że nie należy dopuścić do 
takiego stanu jaki przeds taw ia  przypadek  pierwszy, lecz należy 
w cześnie  leczyć. Radzi w  tych przypadkach  protcinotcrapję. S to ­
suje thalium aćjdticuin ambulatoryjnie; cytuje z piśmiennictwa 
przypadki kretynizmu po thalium aceticum. R itter  w ykreś la  T ha­
lium acetic  ze środków  leczniczych. Kol. Leuchtcr nie stoi 
na stanowisku tak  ostrem; p rzeprow adza  porównanie leczenia 
thalium aceticum z leczeniem salwarsfincm.

Kol. Doc. Z i e l i ń s k i  przem aw ia  w y p r a w i e  zespołu neuro­
logicznego w przyp. 2; zespół jest pochodzenia in toksykacyjncgo 
tak  jak po zatruciu CO (zmiany w  jądrach podkorowych).

Kol. B o  c z a r  ośw iadcza się przeciw  ambulatoryjnemu sto­
sowaniu Thalium aceticum.

Kol. Ś l ą c z k a  zabie raFgtos w  sprawie  przypadku 3-giego,
1 uważa J z S  tu m am y do czynienia ze spraw ą intoksykacyjną, co 
jednak nie jes t jeszcze pew ną  rzeczą. Następnie omawia stronę 
neurologiczną tego#przypadku.

Kol. B r z e z i c k i  p rzem aw ia  w  sprawie syndromu cliorea- 
tyczncgo w  drugim przypadku, omawia czynniki, k tóre  w y g o tu ją  
parkinsonizm. W  Ameryce używano thalium aceticum, by \Vj\vo- 
łać syndrom  choreatyczny. Thalium aceticmn w  tym przypadku 
mogło w yw o łać  in toksykację albo encephalitis acuta.

Prof. L a t k o w s k i  zw raca  uwagę, że działania proteinote- 
rapji nie można t łum aczyć-’jedynie f^frączką.

Kol. R u b i n s t e i n  w  odpowiedzi.
D e m o n s t r a c j a  z oddziału prym. Dybowskiego przez kol. 

J a r a n o  w s k ą :  „Epiderm olysis biilłosa".
W  d ysku s ji prym. D y b o w s k i  mówi o uszkodzeniach skó­

ry  promieniami Roentgena.
D e m o n s t r a c j a  kol. M r o z a : przeds taw ia  przypadek  na- 

błoniaka kosmteowego ektopicznego t. j. znajdującego się poza 
miejscem jaja płodowego, k tó ry  dał p rzerzu ty  do płuc.

Kol. C h ł o p i c k i  2 przypadki psychozy po encephalitis.
Kol. B r z e z i c k i  przeds taw ia  kobietę la t 40. k tó ra  miewa

2 — 3 goaziny t rw a ją c e E ta n y  zmienionej świadomości,  po których 
w ystępuje  mniej lub więcej wybitna amnezja.

S tany  te można podzielić na trzy  rodzaje, k tóre  zw ykle  w  ten 
sam sposób się powtarzają .  S tany  te miewa chora od dzieciństwa.

I. rodzaj — to s tany  lęków, w  k tórych chora chow a się po 
ciemnych kątach kurnika, a n aw e t  w k łada  głowę do palącego się 
pieca, chcąc się do niego schować. W  tych stanach drze w szystko 
na sobie i koło siebie — drze i pali naw et w łasne  pieniądze. 
Amnezja po tych  stanach jest zupełna;

II. rodzaj — takich ataków  charakteryzuje  się tem, że chora 
s ta ra  się w y d rap ać  na najw yższe  miejsca — a w ięc  wieże, dachy 
i właśnie z tego powodu została  przes łaną  do kliniki. Chodzi w tedy  
na samej krawędzi dachu lub na jego szczycie ku przerażeniu 
wszystkich. W  tych stanach można z chorą naw iązać kontakt, 
s tany  te jednak pamięta jak przez mgtę;

III. rodzaj tych ataków  — to nagle w ystępow an ie  zw idyw ań 
W postaci zaw sze  jednego i tego samego ducha, z k tórym  roz ­
mawia, skarży  się na swój lo^- czujegego dotknięcia. Kontakt w te ­
dy z chorą jest zupełny, s tany  tc chora pamięta n iezwykle do­
kładnie.

Poniew aż  u chorej charak te r  jes t typow o epileptyczny kol. 
Brzezicki,  uw aża  ten przypadek  za psychiczna epilepsję. Z ana­
mnezy- i charak te ru  chorej wynika, żc p rzypadek  ten trudno jest 
uw ażać  za histerję. Chora ta l J e s t  c iekaw a z powodu objawów 
somnambulicznych i widzenia duchów, co może mogłoby zaintere­
sow ać T o w arzys tw o  Metapsychiczne.

P rzypadk i epilepsji psychicznej są rzadkie.
P o  opisaniu kilku p rzypadków  z piśmiennictwa i p rzeds ta ­

wieniu s ta tystyk i epilepsji psychicznej — następuje dyskusja.
W  d ysku s ji Dcc. Z i e l i ń s k i :  — przypadki epilepsji p sy ­

chicznej czystej są rzadkie, częstsze są te, gdzie obok zespołów 
drgaw kow ych  w ystępują  rów naważniki psychiczne. Amnezja nie 
jest s ta łą  cechą s tanów  epileptycznych.

Kcl. B r z e z i c k i  w  odpowiedzi zaznacza, że przedstaw iana  
chora w  stanach lękowj^ch ma amnezję, w  innych stanach amnezja 
nie jest kompletna.

Kcl. S c h w a r z b a r t  p rzedstaw ia  przypadek  ropotoku z le­
wego ucha z bólami i zawrotami głowy w  ostatnich czasach, 
i przeds taw ia  przebieg operacji u tego chorego.
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 listopada 1928 r.

I. Kol. G r o s g l i k  p rzedstaw ia : 1. 57-lctnią chorą z limfosar- 
kom atem  lewej jam yjpiadobojezykow ej.  Cierpienie t rw a  już trzy  
lata. W  styczniu roku bieżącego widziana po raz  p ierw szy: w y ­
stający guz w  lewej jamie nadobojczykowej, wielkości brzoskwini 
i sięgający porużej lewego obojczyka na 5 cm. Na szyi z lewej 
s trony  gruczoły  tw arde , rozmaitej wielkości. Bóle i drętwienie le­
wej, górnej kończyny. P o za  tem nigdzie więcej niema gruczołów 
powiększonych. Śledziony nie w y czuw a  się. Rentgenoskopja: le­
w y wierzchołek nieznacznie zaciemniony wskutek ucisku gruczo­
łów. P ra w y  'd e ń  w nęk ow y  policyklicznie ograniczony i p rzem a­
w ia  za powiększeniem gruczołów w nękowych. Naświetlano 
W styczniu, kwietniu i czerw cu 1928 r. guz g łów ny  i gruczoły 
s w jo w e  raz  w  styczniu 1928 r. Już po 4 dniach znaczne zmniejsze­
ni- guza głównego, obecnie p raw ie  się n S  w yczuw a, gruczoły 
szyjne znikły ostatecznie po 2 tygodniach.

II. Kol. G r o s g l i k  przedstaw ia:  30-letnią kobietę z A dnexitis  
bitałeralis et peritoniiis tubęrculosa. W  chwili rozpoczęcia naśw ie­
tlań by ła  już chora 10 miesięcy. W  lipcu 1927 r. zakwalifikowana 
do operacji, laparotomja w ykazała  duże guzy w jamie miednicy, 
w ychodzące  z p rzyda tków  i niedające się usunąć. Bóle duże brzu ­
cha i krzyża, zw łaszcza  z praw ej strony. (Bóle przy  oddawaniu 
meczu). Dreszcze, gorączka, naświetlano 4 razy  od 5. 3. 1928 do
26. 9. 1928 dawkami nader drobnemi. Guzy stopniowo się zmniej­
szyły. Obecnie w y czuw a się ty lko sznurki, św iadczące o zabli­
źnieniu sprawy. Bóle brzucha czasami słabe również i krzyża.

Od 13. II. 1928 r. Amenorhoe. 6. II. 1928 r. po 9-cio miesięcz­
nej przerwie pierwszy raz  per jod, t rzy  dni trwający, średniej 
obfitości.

III. Kol. K r y s z e k  wygłosił  odczyt p. t.: Isto ta  i leczenie 
duszn icy bolesnej. O maw ia postać dusznicy sercowej zw aną ambu­
latoryjną. P os tać  tę w yodrębnia  i odgranicza od innych postaci 
chorobowych ogólnie znanego schorzenia „dusznicy sercowej",  dla 
których reze rw ow ane  są nazw y  „stcnokardja", „status anginosus", 
„sclerosis art. coronarium". Podkreś la  dla konieczności wzajemne­
go zrozumienia się potrzebę  używ ania  dla określonej postaci cho­
robowej jednego terminu. Omawia pochodzenie i w ady  terminu 
„angina pectoris"  i polskiej „dusznicy bolesnej".

W raca jąc  do dusznicy ambulatoryjnej, podkreśla jego cechę 
kardynalną  schorzenia — ból. Omawia rodzaje  bólu i w ar to ść  wyf- 
wiadu. Ból nie jest nigdy kłujący. Bólowi to w arzy szy  lęk, spo ty­
kany  jednak i u neuropatów. Umiejscowienie bólu jest typow o se- 
gmentarne. Ból odczuw any zostaje  nad rękojeścią mostka, w  le­
w y m  barku, w  1 ręce, z tyłu w  plecach. Tę lokalizację bólu tłó- 
maczy unerwieniem serca, k tóre  szczegółowo omawia. Dzięki 
przeczuleniu nerw u błędnego w ys tępow ać  może bolesnośc mięśni.

D u szn ic a  b o le sn a  a m b u la to ry jn a  m a  i sw o je  p u n k ty  u c isk o w e  
S c h m id ta  i L iebm ana .

W ystępow anie  bólu zależne jest od 4 zasadniczych momen­
tów : ruchu, pobierania pokarm ów, zimna i w p ły w ów  psychicz­
nych. W  związku z w pływ em  psychiki omawia obszerniej teorję 
refleksyjną W asse rm ann a  i w ystępow anie  anginy pectoris g łów ­
nie u pracowników umysłowych. (Spostrzeżenia na w łasn ym  m a­
ter ia le  fabrycznym —• 3 tysiące robotników fizycznych) i w wie­
ku przejściowym, bynajmniej nie starczym.

Cechą kardyna lną  cierpienia jes t b rak  duszności co przem a­
wia raczej za w yd a tn ym  mięśniem sercowym . Nie w ystępuje  a. p. 
w  przypadkach w ad  zas taw kow ych  dwudzielnych, ani w  w y ró ­
wnanych, ani w  niew yrów nanych.

W  a. p. działanie lecznicze posiadają n it ry ty  przez rozsze­
rzenie łożyska naczyń obwodowych, dzięki czemu usuw any zo­
staje zastój tę tniczy w tętnicy głównej.

W  odróżnieniu od postaci ambulatoryjnej postać ostra a. p 
przebiega ciężko. Ból zlokalizowany raczej w  dolnej części mostka, 
występuje często w nocy, nitrogliceryna nie działa, trwa godzinę, 
lub dwie. Po  napadzie pozostają objawy uszkodzenia mięśnia se r­
cowego, może powstać obraz epis tcncpericarditis. P od s taw a  scho­
rzenia — zmiany anatomiczne.

Natomiast w anginie pectoris ambulatoryjnej spotęgowanie 
ob jaw ów  fizjologicznych, w ystępujących  na początku p racy  — 
jt(czucie opresji w  fazie „początkowego zaham ow ania '^  wzmożenie 
szybkości ' tętna, zwiększenie ilości k rw i w ypychanej p rzy  skur­
czu  zTew ej Komory, yzmożenie parcia krwi. P ow oduje  to w  scho­
rzałej aorcie ’ w  odcinku supraw alw ularnym  wzmożenie ciśnienia, 
zastój tętniczy, co prowadzi do bólu, dzięki drażnieniu przez roz­
szerzona ścjdnę ao rty  zakończeń czuciowych n. depressor cordis. 
Śmierć w  napadzie c c ^ s i a j e  na skutek błędnego koła, ból wzmaga

Łódzkie Towarzystwo Lekarskie. z kolei ciśnienie, działa psychicznie, co znowu ból potęguje. B łęd­
ne koło może być p rzerw ane  bądź przez zmniejszenie oporów 
obw odowych (nitrogliceryna), bądź przez osłabienie czynności le­
wej kom ory  z w szystk iemi jej kliniczncmi następstwami.

Z pa togenezy wynika-, i leczenie — n itry ty  i zniesienie bólu 
przez chirurgiczne zabiegi nad n. depressor. W  końcu omawia 
kol. K ryszek przebieg anginy pectoris u l e k a r z ^ M

W  dyskusji, k tó ra  w yłan ia  się po odczycie zabierają głos kol. 
W ajnberg, Jclenkiewicz, Grynberg, Tenenbaum, Dawidowicz, 
Stcrling, Frenkiel,  Liniecki i Uryson.

Kol. W a j n b e r g  zw raca  uw agę na jednostronne ujęcie te ­
matu, gdyż należy podług W agn era  odróżnić „anginę d‘effort“ od 
„anginę de decubitus". Co do lokalizacji bólów w  okolicy rękojeści 
mostka, to w praw dzie  są  Wie typowe, jednakże w ystępują  ró w ­
nież w  karku, w  1. ręce i małym palcu. Co do leczenia, to oprócz 
n itry tów  n a leż y  stosować dimretinę i jod, podczas samego napadu 
pantopon ewent. morfinę w małych dawkach I1/*— J/s cm). Dieta 
powinna być  jarska, częste małe porcje.

Kol. J e l e n k i e w i c z  podkreśla znikanie bólów po w y s tę ­
powaniu ob jaw ów  niedomogi mięśnia sercowego, śmierć., następuje 
z powodu migotania komór, jako środki lesznicze — wspomina 
glukozę i paraw crtebra lne  injekoje.

Kol. G r y n b e r g  — pogląd W cnckebacha podzielał już Clif- 
ford-Albutt, śmierć może nastąpić z powodu porażenia n. b łęd­
nego.

Kol. T e n e n b a u m  podkreśla trudności rozpoznania, is tnie­
nie przypadków  bez bólów, za przyczynę uw aża  raczej nagłe 
osłabienie mięśnia sercow ego lub niemożność szybkiego p rzy s to ­
sowania się mięśnia sercowego do zapotrzebowania.

Kol. D a w i d o w i c z  p rzy tacza  obserw ow any  przypadek, 
W  którym  jako jedyny objaw w ystąp i ły  silne bóle w  p rzed ra ­
mionach oraz duszno|ć ,  p rzypadek zakończy1} się po godzinie 
śmiercią.

Kol. S t e r 1 i n g zapytuje, czy dusznicę bolesną należy poj 
m ow ać jako schorzenie serca, czy też aorty ;  i jak należy sobie 
w y tłóm aczyć  przypadki wyleczenia  dusznicy bolesnej.

Kol. F r e n k i e l  zapytuje jak tłom aczy się przypadki, w  k tó ­
rych  bóle w ys tępu ją  po praw ej stronie i czy przyczyną  a. p. 
m ogą być zmiany rozw ojow e naczyń wieńcowych.

Kol. L i n i ec k i p rzy tacza  spostrzegane dw a przypadki a. p. 
w  k tórych nie w ystąpiło  wzmożone ciśnienie; podkreśla obronne 
znaczenie bólu i ryzyko  jego usuwania.

Kol. U r y s o n  naw iązując do Putrzeby przezw yciężania  za­
stoju tętniczego przez 1. komorę, pyta  o w skazanie  podania stro- 
fantyny śródżylnie; wspomina o bólach zlokalizowanych w  jamie 
brzusznej p rzy  angina abdominalis.

W  replice Kol. K r y s z e k  odpowiada poszczególnym m ów ­
com. Podkreś la  raz  jeszcze, że większość zarzu tów  (o jedno- 
sironnem ujęciu sposobu leczenia) w ynika  z niedostatecznie ści­
słego odgraniczenia omawianej postaci angina pectoris ambula­
toria. P os tać  „anginę d‘effort“ nie u trzym ała  się. Lokalizacja 
w  lewej ręce, w  m ałym  palcu i w  karku w ynika  z omówionego 
segmentarnego unerwienia. Diuretyna i jod znajdują z a s t o s w a -  
nie w  przypadkach m iażdżycy tętnicy głównej i naczyń wieńco­
wych. Zresztą Schmidt, stosując diuretynę przy  aortalgji,  p rzy ­
pisuje znaczenie znieczulającemu salicylowi.

Znikanie bólów po w ystąpieniu objawów niedomogi mięśnia 
sercowego, istotnie spostrzegane, przem aw ia  właśnie przeciw 
temu, by  istotę angina pectoris stanowiło w yczerpanie  mięśnia 
sercowego. P rzypadk i baz bólu tłómaczy się zmianami w  pr. 
naczyniu wieńcowcm. Przypadki,  w  których bóle w ystępują  i po 
stronipj praw ej należą] do ciężkich prognostycznie . Ni I wolno prze­
ceniać obronnej w a r t S c i  bólu (podobnie, jak i w ysokiego  kom­
pensacyjnego parcia),  skoro ból ten może spow odować śmierć. 
S tosowanie s tre fan tyny  może spow odować śmierć, gdyż mięsień 
se rcow y już sam pracuje całą siłą zapasową. O ile T adan ia  -n .a -  
tomc-patologiczne potw ierdzą  is tnienie a. p. ambulatoryjn ;j, to 
koniecznością będzie uzgodnienie w łaściwego mianownictwa.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  z dnia 5 grudnia 1928 r.

Kol. J u s t m a n  wygłosił  odczyt p. t . : O zatruciu arszenikiem . 
(Rzecz ukaże się w  druku).

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  z, dnia 19 grudnia 1928 r.

I) Kol. G r o s g l i g  przedstaw ia : 40-letnią chorą z krw otokam i 
klimakterycznemi. Krwotoki trw a ją  cd trzech lat. D w a razy  
abrasio; ostatnio cd 1 XI 1928 r.; krwoioki trwają .  Badanie k rw i: 
henioglooiny 65%, krw inek czerw onych  3,500.000, płytki w  nor­
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mie, czas k rw awienia  V h  minuty, objaw opaskow y ujemny. Sk ie­
ro w an ą  do kastracji chorą kol. Grosglig poddał naświetlaniu śle­
dziony 1 XII 1928 r., 1/3 H. E. D., z następującym skutkiem: od 
chwili roentgenizacji k rw aw ien ia  coraz  słabsze, 2 XII 1928 r. 
ustąpiło, 3 XII kilka plamek; od 4 XII 1928 r. k rw aw ien ia  nie ma. 
Wnioski z pow yższego: że do naświetlania śledziony nadają  się 
wszelkie przypadki k rw otoków  macicznych, nietylko te, k tóre  po­
w sta ły  na tle skazy krwotocznej; że śledziona w  końcu prócz wielu 
innych funkcji ma jeszcze produkcję hormonalną, oraz, że hor­
mony śledziony mogą oddzia ływać hamująco na nadczynność 
jajników.

II) Kol. M a r  g o l i  s Ignacy p rzeds taw ia;  T. Je rzy ,  1. 6. Od 
urodzenia oczopląs znacznego stopnia. P rzed  rokiem zgłosił się 
po raz p ierwszy. S tw ierdził  kró tkowzroczność. Rozległe zmiany 
degeneracyjne na s ia tków ce i naczyniówce obu oczu, ty lne gar-  
biaki. Po  otrzymaniu szkieł częściowo korekcyjnych oczopląs się 
zmniejszył.  P rzed  3 tygodniami chory  się zgłosił z powodu flik- 
teny na spojówce oka prawego. Po  zastosowaniu Ung. Hydr. pp. 
flavi 1%, po 2 dniach fliktena zupełnie znikła. Po  2 dniach m atka 
zauw ażyła ,  że oko p raw e nagle zapadło się wgłąb. Stw ierdził z a ­
nik gałki o. p. —■ oko zupełnie miękkie, komora b. głęboka, ź re ­
nica nieruchoma, około 3 mm szerokości. Oko czyste  zupełnie nie 
nas trzykane, niebolesne. W zrok  upośledzony (widzi palce na pół 
metra). Na żadne dolegliwości chłopiec się nie skarży. Idzie tu 
o sp raw ę rzadką t. z w .O plitalmomalatio spontanea (ph tisis esen- 
tial).

III. Kol. G r o s g 1 i k wygłosił referat o w rażeniach z  m/ęć/zSd 
narodowego kongresu radiologicznego w  Sztokholm ie.

IV. Kol. S k a l s k i  wygłosił spraw ozdanie z  8 zjazdu  a n tya lko ­
holow ego w Lublinie. Z jazd był b. liczny, obecni byli 4 prof. uni­
w e rsy te tów : Przew odn iczący  Senatu  Prof. Dr. Szymański, Prof. 
W ładyczko, Gantkowski i Radziwiłłowicz, naczelny lekarz  szpi­
tala w  T w orkach  Dr. Łuniewski. Naogół na zjeździe było 26 lek. 
Udział duchow ieństwa by ł  b. liczny. Utworzono na zjeździe orga 
nizację lek. abstynentów .

V. Kol. P o l a k  wygłosił  odczyt pod tyt.:  „C horoby aller- 
giczne", W  d ysku s ji nad odczytem zabierali głos kol.: G r y n ­
b e r g ,  G r o s g l i k ,  T e n e n b a u m ,  B e n d e r ,  Z a l ę s k i ,  
W  e i n b e r g i prelegent.

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo lekarskie częstochowskie.
P o s i e d z e n i e  w  dniu 16 cze rw ca  1923.

Przew odn iczy  prezes Tow. kol. R o ż k  o w s k i .

1. Kol. Z a h o r s k i  (z Sosnow ca) w ygłosił  odczyt „Nowo­
czesne leczenie a stm y  m etodą prol. Coca". P relegent na wstępie 
mówi o usiłowaniach wyjaśnienia is toty astmy. P ra ce  ostatnich lat 
rzuciły sporo św ia t ła  na sposób działania czynników  w y w o łu ją ­
cych tę chorooę. Jednym  z w ybitnych  badaczy  nad astmą jest 
prof. Coca z Nowego Yorku, k tó ry  w listopadzie r. 1927 miał 
w W arszaw ie  cykl w y k ładów  o lełTzeniu astmy. Prof. Coca, zgod­
nie z poglądami współczesnemi, uw aża  napad as tm y  za  napad ana- 
fi laktyczny; najczęstszą p rzyczyną są rozmaite białka pochodzenia 
zwierzęcego lub roślinnego. Są jednostki uczulone nietylko na jedną 
ale i więcej substancyj.  Substancje uczulające w yw ołu ją  astmę na 
dredze inhalacyjnej lub pokarmowej. Prof. Coca w celach diagno­
s tycznych  bada  zapomocą odczynów  skórnych, na jaką substancję 
ustrój jest w rażliwy. W  tym celu u dorosłych w yk o n y w a  szczepie­
nia doskórnie, u małych  dzieci szczepi naskórnie. Odczyn sw ois ty  
w ystępuje  po 10 minutach i daje zmianę na skórze w  postaci bąbla 
białego średnicy około 2 5 cm, podobnego do am eby z wypustkami. 
Odczyn może w y s tępo w ać  nie tylko u chorych, lecz i u zdrow ych  
osobników, poprzednio już uczulonych. Szczepiąc, należy unikać 
zastrzyknięć do naczyń krwionośnych, ponieważ natychm iast po 
zastrzyku może w ystąp ić  odczyn ogólny, to też  należy mieć pod 
ręką  adrenalinę. Szczepienia można w y ko n y w ać  zaw sze  z w yją t­
kiem chw ''i  trawienia, napadu as tm y lub w kró tce  po zastosowaniu 
pedskórnem  adrenaliny, ponieważ edezyn może w ypaść  w ted y  nie­
wyraźnie. Szczepienia rozpoznawcze określają , na co dany ustrój 
jest uczulcny i w ted y  zaleca się swoiste  odczulanie zapomocą od­
powiednich w yciągów , k tóre  są w ykon yw ane  fabrycznie a nas tęp ­
nie w yprób ow an e  w  szpitalach na osobnikach w raż liw ych  1 mia­
reczkow ane. W  razie po trzeby  unika s ię -ob cow an ia  np. z psem, 
kotem, ehminuje pewne produkty  spożyw cze : grykę, ryż, zamie­
nia się pierze na. t r aw ę  m orską  i t. p., czasem należy naw et zmie­
nić zawód. W  przypadkach, gdy nie zostanie s tw ierdzone uczulenie 
na żadną próbę, zaleca się leczenie nieswoiste, stosowanie szcze­

pionki wieloważkiej przeciw  astmie, w yrab ianej p rzez P a ń sw o w y  
Zakład Higjeny. Leczeniem osiąga się tolerancję, a nie zupełne od­
czulenie. Leczenie prowadzić należy do czasu, aż skóra nie da od­
czynu na dawkę, s tosow aną do rozpoznania. W  A m eryce  są spe­
cjalnie wykwalifikowane pielęgniarki, k tóre  odw iedzają  chorych 
as tm atyków  w  celu w y k ry c ia  i usunięcia szkodliwych czynników. 
Odczulać można każdego. Jeżeli chorzy miewają napady  codzien­
nie, należy je p rze rw ać  adrenaliną i rozpocząć odczulanie.

W  zakończeniu prelegent omówił leczenie swoiste gorączki 
siennej, sposób odczulania na kurz i leczenie szczepionką wielo- 
ważną, powiadamiając, iż P ań s tw o w y  Zakład Higjeny będzie w y ­
rabiał wyciągi z kurzu pokojowego i z innych substancyj. P o d o b ­
nie jak w  Ameryce, gdzie istnieją przychodnie przeciwastm atyczne , 
w  W arszaw ie  będą zoigan izow ane 3 punkty, gdzie będą w ykony 
w ane  szczepienia rozpoznaw cze i lecznicze.

W  d ysku s ji przemawiali kol.: K o n i e c p o l s k i ,  P a s i e  r- 
b i ń s k i ,  R o ż k o w s k i ,  S z a n i a w s k i  i p r e l e g e n t .

Zdaniem kol. K o n i e c p o l s k i e g o  teorja pow staw ania  cho­
rób z nadwrażliwości prof. C oca jest jednostronną: pominięte są 
czynnini hormonalne i konstytucyjne — w danym razie wchodzi 
w  grę  konstytucja hemopatyczna. P rzypom ina s tosowania  do w e ­
w nątrz  ephetoniny.

Kol. P a s i c r b i ń s k i  zapytyw ał,  jak należy rozumieć dzia­
łanie w yw ołu jące  napad dychaw icy  kurzu pokojowego, k tóry  ma 
w każdym przypadku  skład, zmienny.

P rez e s  R o ż k o w s k i  p rzem awia obszernie zarów no ze s ta ­
nowiska teorji, jak i praktyki. Ostatnio pow staw anie  napadów  dy­
chawicy oskrzelowej jest traktowane jako spraw a anafilaktyczna: 
astm a powstaje  pod w p ły w em  allcrgenów u osobników uczulonych 
Lista allergenów, podana przez prelegenta, nic jest w yczerpująca  
(brak n iek tórych  środków  pokarm owych, brak  grzybków  pleśni, 
brak  wzmianki o allergenach klimatycznych). PraKtycznie nie 
można próby allergenowej uw ażać  za pew ną; można mieć odczyn 
skórny dodatni i nie mieć astmy, i odwrotnie. Odczulanie jest me­
todą niepewną i trudną P rak tyczn ie  now e badania nie rozwiązują 
trudności leczenia dychaw icy. N o w o ś c i  w  leczeniu dychawicy 
oskrzelowej stanowi leczenie t. zw. kameralne, w prowadzone 
w Holandji przez prof. Storm van Leeuwen‘a; w ym agano urzą­
dzeń specjalnych i specjalizacji lenarskiej.  P oza  tern stosuje się 
neurovaccinę, enterovaccinę Danysza, t. zw. skeptophylaksję za- 
pemocą peptonu (daw ka 0,50, wyniki dobre w  migrenie i p o ­
krzywce, w  astmie — nie), wreszcie  tuberkulino - terapję w b a r ­
dzo małych daw kach i naświetlań Roentgenem.

Kol. S z a n i a w s k i  podaje, że i w  krztuścu daje dobre w y ­
niki leczenie kameralne, a więc mógłby być  on ex juvantibus za ­
liczony do chorób allergicznycn.

W  odpow iedzi prelegent wyjaśnia, że nie miał zamiaru w y li­
czać w szystk ich  allergenów, podał najczęściej spotykane. Leczenie 
kameralne jest dla nas mało dostępne. Z innych środnów, s tosow a­
nych do zwalczania astmy, pożytecznemi są: tlen, Roentgen, pneu- 
mogeine, działanie adrenaliny t rw a  krótko.

2. Kol. R O z e n  odczyta ł p racę „O leczeniu ży laków  sposobem  
prof. Sicard'a".

Sicard d ąży  do tego, żeby w yw ołać  obli terację rozszerzonych 
żył za pomocą zapalenia błony wewnętrznej (intima), w ywołanego 
środkami chemicznemi. Najlepiej do tego celu nadaje się salicylan 
sodu w  rozczynach 20%!', 30% i 40%. Najmniejsza daw ka  2 cm:l 
20%, największa — 6 cm3 40%. Leczenie to jest wybitnie am bu­
latoryjne, nie p rzeszkadza  choremu w  jego p racy  zawodowej.  
Żadnych p rzy k rych  n as tęps tw  lub powikłań nie stwierdzono.

Co się tyczy  etiologii żylaków, wielką, rolę odgryw ają  gru­
czoły o wydzielaniu w ew netrznem , k tóre  produkują pewne hor­
mony, u trzymujące stale ściany naczyń w  napięciu. B rak tych 
horm onów  albo n iepraw id łow y ich skład  jest powodem braku na­
pięcia (tonusu) w  ścianach naczyń  i ich rozszerzenia. Z tycii g ru­
czołów  największą rolę od gryw a p rzysadka mózgowa i gruczoły 
płciowe, stąd pow staw anie  ży laków  podczas ciąży, dojrzewania 
płciowego podczas menopauzy.

Salicylan sodu w yw ołu je  zapalenie intimae żylnej (t. zw. vd- 
nitis), różniące się zasadniczo od zapalenia w y w ołanego  nrzez 
drobnoustroje, czyli phlebitu. Zapalenie chemiczne — yenitis — 
jest ścisłe ograniczone, Czop, thrombus, pow sta jący  na miejscu 
zastrzyknięcia, ściśle przylega do ściany naczynia tak, że niema 
obawy, aby  się o derw ał i dostał do obiegu krwi, jako zator. Ten 
czop szybko się organizuje, p rze ras ta  tkanką łączną, tkanka zbli- 
zn.owaciała ulega w essaniu — następuje zupełny zanik żyły.

P rzeciw w skazania .  Nie należy stosować tej m eted j u ludzi 
w  wieku podeszłym (po 60. latach), u cierpiących na miażdżyce, 
choroby se rcow e i nerkowe. Należy być ostrożnym, skoro w  mo­
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czu jest białko albo cukier. Nie n a le ż y ,‘s tosow ać tej metody u cię­
żarnych, można rozpocząć leczenie najwcześniej w  3 miesiące po 
rozwiązaniu. W ażne  przeciw w skazanie  stanowi chromanie p rze­
stankowe i p rzebyte  zapalenie żyl głębokich. Do w ew n ą t rz  po­
dajemy choremu p rze tw o ry  z gruczołów  płciowych (jajników, ją­
der), z przysadki mózgowej oraz jod w  postaci nalewki od 5 do 
40 kropel. Jod stanowi środek, pobudzający gruczoły do w y tw a ­
rzania hormonów,

W  zakończeniu omówił prelegent technikę zas t rzy kó w  i skutki 
stosowania metody S icard‘a. (Streszczenie  własne).

W  d ysku s ji kol. W r z e ś n i o w s k i  uzupełnił poglądy co do 
pow staw ania  żylaków  teorją  w ad y  w rodzonej — brak  w rodzony 
tkanki elastycznej w  ścianach żył, a s tąd  żylaki w  wielu miejscach 
równocześnie. Phlebitis niekiedy b yw a  również ograniczona i p ro­
wadzi do samo - wyleczenia. M etoda S ica rd ‘a, zdaniem kol. 
W r z e ś n i o w s k i e g o ,  nie jest ani bezpieczna(znane są p rzy ­
padki nagiej śmierci z powodu zatoru), ani pew ną  w  skutkach, 
ponieważ często zawodzi Kol. Ł o k c z e w s k i  podaje z piśmien­
nictwa przypadek  śmierci po zastrzyku dożylnym natri salicylic.

W  odpow iedzi prelegent wyjaśnia, że nie miał zamiaru w y ­
czerpać patogenezy sp raw y : teorja w ad y  w rodzonej — nie jest 
pewna. Co do w yn ików  leczenia, powołuje się na powagę S icard‘a, 
k tó ry  otrzymuje dobre wyniki.

S ekre ta rz :  K. Łokczew ski.

w i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

W arszaw a.
P i e r w s z y  Z j a z d  D e r m a t o l o g ó w  S ł o w i a ń s k i c h .  

W  sprawie  zgłoszeń odczytów  na Zjazd, k tó ry  ma się odbyć 28, 
29 i 30 czerw ca  b. r. w  W arszaw ie ,  otrzymali P . P .  Koiedzy pismo 
Komitetu organizacyjnego, z w ezw aniem  przesłania zgłoszenia naj­
później do dnia 1 czerw ca  1929 r., do Przew odniczącego  w e w n ę t rz ­
nej SeKcji Naukowej, kol. R. Bernhadta  (Bracka 18). Pozw alam y 
sobie dodać, że w ra z  ze zgłoszeniem, należy orzesfać skrót p rze­
mówienia w  języku polskim i jednym z języków  obcych (angiel­
skim, francuskim, niemieckim). Komitet postanowił bowiem druko­
wać przed Zjazdem biuletyn prac  w  języku słowiańskim autora 
i jednym ze wspomnianych obcych.

Jeżeliby zatem k tó ry ś  z P. Kolegów nie miał możności prze­
słania tłumaczenia w  języku obcym — upraszam y o wcześniejsze 
przysłanie skrótu, abyśm y mogli dokonać tłumaczenia przed 
1 cze rw ca  K om itet organ izacyjny  Zjazdu.

Prof. Dr. Franciszek K r z y s z t a l o w i c z  został w ybrany  
w ostatnim czasie członkiem T ow arzy s tw a  D erm atologicznego  
C zechosłow ackiego  i T ow arzystw a  Derm atologicznego Jugosło­
wiańskiego.

Dnia 22 s tycznia  r. b. ■/. okazji inauguracji nowego lokalu 
i 100-ego posiedzenia Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Po l­
skiej, obecny prezes kol. Bregman przedstawił cele i działalność 
Zrzeszenia, zaś były  prezes, kol. Robin zobrazował historię pow sta­
nia i rozwoju Zrzeszenia. Po  tych przemówieniach kol. Z. Bychow- 
ski wygłosił bardzo interesujący odczyt zfżycia  i działalności prof. 
Uniwersytetu W arszawskiego Ludwika Hirszfelda. Odczyt ten 
wkórtce ukaże się na łamach „W arsz. Czasop. Lekarskiego",

W  poniedziałek dnia 25 lutego 1929 r. o godz. 8 m. 20 wie­
czorem w lokalu Klubu L ekarzy  Polskich (Miodowa 14) odbyło się 
zebranie udczytowe, na którem zostały  wygłoszone sprawozdania 
ze zjazdów:

1) Sierakowski S.: sprawozdanie ze zjazdu' serologów w Ko­
penhadze,

2) Słonimski P.: wrażenia ze zjazdu anatomów i histologów 
w Leningradzie,

3) Sterling-Okuniewski S t . : sprawozdanie ze zjazdu przeciw­
gruźliczego w Rzymie.

W  dniu 13 grudnia 1928 r. w sądzie pokoju przy  ul. Zielnej 27 
odbyła się rozprawa w  sprawie używania tytułu doktora fil. w re ­
klamach przez O skara Wojnowskiego. Wojnowskl zaapelował do 
Sądu Okręgowego, jednakże wkrótce rekurs wycofał,  wobec cze­
go w yrok  uprawomocnił się. Sprawa uży^wania nielegalnego tytułu 
została wszczęta przez Departament Służby Zdrowia Min. S. W e ­
wnętrznych.

Kraków.
R e f e r a t  P o ś r e d n i c t w a  P r a c y  B i a t n .  P o m o c y  

M e d y k ó w  U.  J. w K r a k o w i e ,  ul. Kopernika 36, I p. pragnąc 
w ykorzystać  zbliżające się ferje letnie, tak pod względem nauko­
w o-praktycznym  jak  i materjalnym, uprasza  P. P . Lekarzy, Insty­
tucje sanitarne, Z akłady zdrojowe o zgłaszanie zajęć dla m edy­
ków lat w yższych  i absolwentów.

Z a r z ą d  I z b y  L e k a r s k i e j  w K r a k o w i e  ukonsty­
tuow ał się w  następujący sposób: Naczelnik: Dr. Stefan S trzem ień­
ski, Kraków. —- Zastępcy: Dr. W łady s ław  W rześniowski,  Często­
chowa, Dr. Marcin Zieliński, Kraków. — P isarz :  Dr. M aurycy  
Haber, Kraków. — Skarbnik: Dr. Józef N i i^ n f e ld ,  Kraków. — 
Członkowie Zarządu: Dr. Grzegorz Grzybowski, Kraków. Dr. Jan 
Stopczański, Kraków. Dr. Kazimierz Suchodolski,  Sosnowiec. Dr. 
W ac ław  Zakrzewski, Kraków.

Lw ów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  VI Posiedze­

nie naukow e odbyłor się dnia 1 m arca b. r. z następującym porząd­
kiem dziennym: 1) Kol. J. Gellert i L. Glucker: Morbus Pageti 
(pokaz). —• 2) Kol. S. Tennenbaum: Gorset o r topedyczny do bocz­
nych skrzyw ień  kręgosłupa (pokaz). — 3) Kol. P rym . St. O strow ­
ski: P ro s te  sposoby zapobiegania nietolerancji na arsenobenzol 
(komunikat).  — 4) Kol. Prof. W . Koskowski: T raw ienny  stan krwi 
(komunikat).  — 5) Kol. J. Aleksiewicz: O leczeniu złamań kości 
ramieniowej przy. pomocy szyny Slajmer - Liebleine (wykład) — 
W  dyskusji zabierali głos następujący kol.: Meisels, St. Ostrowski, 
Elmer, Barącz, Marischler,  Goldschlag, Gruca, Mierzecki J. Selzer.

K o n k u r s  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  H i g j e n i e ź ­
li e g o na diwie dalsze broszury  Bibljoteczki Higienicznej P o ­
wszechnej, p rzenaczcnej dla sfer włościańskich i robotniczych, na 
tem at.  „Ciąża, poród i połóg" -oraz ,-,§zystość ciała, kąpiele". 
Każda z b roszur ma obejmować jeden do poitora arkusza  druku.

Dyspozycja  do tematu p ierwszego: O bjaw y ciąży, trwanie jej, 
także wzmianka o przerywaniu ciąży czyli t. zw. spędzaniu płodu, 
higjena ciąży, między innemi także znaczenie badania w ew n ę t rz ­
nego, nieprawidłowości ciąży, szczególnie te, w  k tórych  należy 
zasięgnąć porady  lekarskiej.  II. P rzygotow ania  do porodu: oznaki 
zbliżającego się porodu, przebieg praw id łow ego porodu (także 
o badaniu w ew nętrznem ), t. zw. poród uliczny, nieprawidłowości 
porodu, najogólniej te, w  k tórych  potrzebna jest pomoc lekarska. 
III T rw anie  połogu, higjena po fogu, nieprawidłowości połogu.
0  karmieniu dziecka.

Dyspozycja  do tematu drugiego: 1. Znaczenie powłok ze­
w nętrznych ciała, zanieczyszczenia skóry brudem nieorganicznym, 
organicznym, pasorzytam i zwierzęcemi, skóra i błony śluzowe 
zew nętrzne jako w ro ta  zaKażenia w  choroDach zakaźnych, higje­
na skóry, na miejscu naczelnem czystość, (czystość błon śluzo­
wych, o tw orów  ciała, zmywanie ciała. II. Kąpiele i ich znaczenie 
higieniczne, urządzenia kąpielowe w  domu, (zwyczajne, im prow i­
zowane), u rządzenia  kąpielowe do użytku publicznego, w zór u rzą­
dzenia kąpielowego na wsi (o ile możności także w obrazku), 
zakłady kąpielowe gmin wyznaniowych żydowskich, kąpiele rzeczne
1 stawowe. Dodatek: kąpiele powietrzne i słoneczne.

Za jedną broszurę  na każdy  z podanych tematów, k tórą  Sąd 
konkursow y T o w arzy s tw a  Hig. (Sekcja Higjeny Ludu) uzna za 
najbardziej odpowiadającą celowi, będzie w ypłacona nagroda 
w  kwocie 200 zł. P rac e  nagrodzone stają się własnością Polskiego 
Tow. Higienicznego w e Lwowie. P ra ce ,  zaopatrzone godłem (bez 
wymienienia  nazwiska autora) należy nadsy łać  najpóźniej do 15 
kwietnia b. r. pod adresem : Dr. Adolf Kuhn, Lwów , ul. Ł y cza ­
kow ska 1. 46, w  osobnej kopercie, zaopatrzonej tem sam em godłem 
i zaklejonej, należy umieścić k artę  z imieniem, nazwiskiem oraz  
dokładnym adresem  zamieszkania autora.

Poznań.
Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  P. T. P. N. od­

było się w  piątek, dnia 1 m arca r929 r. o godzinie 8,15 wieczorem 
w  sali w ykładow ej U niw ersyteckiej Kliniki Dermatologicznej (Szpi­
tal Miejski III piętro) z następującym porządkiem obrad: 1) Ko­
munikaty Zarządu. — 2) Pokazy, — 3) Dr. Laguna: Znaczenie 
prak tyczne grup krwi.

Ze. świata.
N a g r o d a  im .  Dr. Z u i j i N o r  d h o f f - J u r  g Komisja upo­

ważniona do przyznania  nagrody  im. Dr. Zofji Nordhoff-Jung za
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najlepszą pracę ogłoszoną w  ostatnich latach o badaniach nad r a ­
kiem, przyznała  ją jednogłośnie Dr. K atsusaburo Yamagiwa, zna­
nemu powszechnie profesorowi patologii w  Tokio. Profesor Yama­
giwa i jego w spó łp racow nicy  stworzyli technikę prawie pewnego 
w y w o ły w an ia  na drodze doświadczalnej raka  u zw ierzą t  p rzez 
powlekanie skóry  smołą i p rzez  w s trzyk iw an ia  smoły w  sutki. 
Liczne prace  z zakresu  rak a  doświadczalnego opierają się na tych 
podstawach s tw orzonych  przez prof. Yamagiwa. Zasługi jego jed­
nak są  w iększe  niż s tworzenie  podstaw  dla tej techniki. Jego b a ­
dania nad rozrostem  komórek now otw orow ych  są imponujące, 
gdyż dosta rczy ł on w ybitne  dane do poznania w arunków  sp rzy ­
jających w zros tow i tych komórek względnie hamujących ten 
rozwój.

Komisję składali profesorowie: Borst, Doederlein, v. R om berg  
i Sauerbruch.

W m i e j s c o w o ś c i a c h l e c z n i c z y c h o b w o d u T a t r y  
u r z ą d z a  Z w i ą z e k  L e k a r z y  n a  S p i ż u  (Sp. lek. Spiskich 
Lekarow) w c z a s i e  Z i e l o n y c h  Ś w i ą t  od 19 — 26. V. 1929 r. 
m i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  pod nazwą 
„ L e k a r z  P r a k t y k "  obecnie ze współudziałem w ydzia łu  le­
karskiego w  Halle. P rzew idziane  są w y k ład y  P ro feso rów : Abder- 
haidena, Brugscha, Clausena, Goebla, Niirnbergera, Vólkera jako 
też innych. Kurs t rw a  pięć dni w  N owym i S ta rym  Smokowcu, 
Tatrzańskie j Łomnicy, Tatrzańskiej Polance, w  Matlarach, S trb-  
skiem Pleso (Jeziorze) poczem następuje trzydniow a w ycieczka. 
W kró tce  ukażą się dokładniejsze komunikaty. Zgłoszenia nrzyj- 
muje i informacyj udziela Dr. Alfons Kiss', Kezm arek — Słowacja.

XI M i ę d z y n a r o d o w y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  
l e k a r z y  w K a r o l o w y c h  w a r a c h  ze szczcgólnem uw zględ­
nieniem balneologji i balneoterapji odbędzie się w  czasie od 15 do 
21 w rześn ia  b. r. Uczestnicy tego kursu otrzymują .33% zniżki 
kosztów  podróży  na obszarze czechosłowackich kolei pańs tw o ­
wych, jakoteż uwolnienie od kosztów  w izy  paszportowej. W sze l­
kich wyjaśnień udziela sek re ta rz  ku rsów  Di. Edgar Ganz w  Ka­
rolowych w arach.

J u b i l e u s z  T e o d o r a  B i l r o t a  w e  W i e d n i u .  Jak  już 
raz na tem miejscu wspomnieliśmy, gronc byłych  uczniów i w ie l­
bicieli pamięci T eodora  Bilrota, tego tw ó rc y  dzisiejszej chirurgii, 
znakomitego lekarza i myśliciela obchodzi uroczyście stuletnią 
rocznicę urodzin Jego, p rzypadającą  na dzień 26 kw ietn ia  b. r. 
Uroczystości jubileuszowe odbędą się w  dniach 9 i 10 kwietnia 
b. r. Na uroczystość tą mają się z łożyć: u roczys ta  akademja, u ro­
czyste  zebranie pod pomnikiem Teodora Bilrota w  Uniwersytecie ,  
u roczys ty  koncert, uroczyste  p rzedstaw ienie  w  tea t rze  i bankiety. 
Komitet jubileuszowy zaprasza  w szystk ich  wielbicieli pamięci T e­
odora Bilrota do wzięcia udziału- w  tycn uroczystościach. Szcze­
gółowe p rogram y uroczystości ogłoszonę będą w  najbliższej p rzy ­
szłości.

N a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a r z y  n a  f r a n c u s k ą  R i- 
v i e r ę  i d o  f r a n c u s k i e j  A f r y k i  p ó ł n o c n e j .  Dzięki za ­
proszeniu to w arzy s tw a  lekarskiego na Rivierze (Societe Medical 
de climatologie et d‘hygiene du Lit toral M editerranćen) w yb iera  
się grupa lekarzy w iedeńskich (do k tórych  przyłączyli sie również 
lekarze  zagraniczni) z końcem m arca  pod k ierownictw em  p rym ar-  
jusza Dr. F ry d e ry k a  B aracha  (Wiedeń) do Nicei. P rezes  tow. le­
karskiego na Rivierze osobiście zajmie się oprow adzaniem uczest­
ników wycieczki po zakładach leczniczych i pokazyw aniem im 
zabytków  sztuk w  Nicei, Cannes, Mentonie, Monte Carlo. Dalszy 
plan wycieczki: Marsylja, skąd nastąpi w yjazd  do Algieru. U czest­
nicy wycieczki zamierzają  dotrzeć  do w nętrza  Afryki, aż  do 
Biskry.

Koledzy (z w szystk ich  krajów), k tó rzy  pragną się p rz y łą czać ,  
o trzym ają  bliższe informacje na pisemne zapytania  pod adresem : 
Aerztliche Auslandsstudienreisen, W iedeń (Wien) I, B ibers trasse  11, 
I Stock, Tur 6.

W y c i e c z k i  n a u k o w e  l e k a r z y  d o  z d r o j o w i s k  
i u z d r o w i s k  w ł o s k i c h .  R ządow y włoski u rząd  tu rys tyczny  
(Ente Nazicnale Industrie T uris tL he „Enit") urządza  w roku b ie­
żącym  szóstą podróż „Nud-Sud" dla lekarzy celem zaznajomienia 
ich z najważniejszemi zdrojowiskami i uzdrowiskami włoskiemi. 
Podróż  ta odbędzie sie w czasie od 10 do 26 września 1929 r. Zwie­
dzone m ają  być w  tym  czasie następujące miejscowości: Merano, 
Merdola, C arezza  Al ■ Lago, Bolzanos Gries, Rocegno, Levico, Ve- 
triolo, Molveno, Bagni D L.Comano, R iva Del Garda, Torbole,

Arco, Gardone Riyiera, Recoaro, Bagni Della P o rre t ta  Montecati- 
n-i Terme, Viareggio. Przewodnikiem podróży będzie Prof. Guido 
Ruata. W  podróży tej mogą wziąć udział wyłącznie tylko lekarze 
w  towarzystw ie jednego tylko członka rodziny. Liczba uczestników 
jest ograniczona do 150 o^ób. Koszty podróży są  obliczone na 1600 
lirów od osoby. W  tem mieszczą Się wszystkie w ydatk i  połączone 
z podróżą i u trzymaniem począw szy od miejsca zbiórki t. j. od 
Meranu aż do ukończenia wycieczki. Oprócz tego każdy  z uczestni­
ków  wycieczki o trzym a t rzy  kupony na jazdy  kolejami państwo- 
wemi włoskiemi za połowę ceny. Wszelkich bliższych wyjaśnień 
w  tym  względzie należy żądać pod adresem: Ente Nazionale Indu­
str ie  Turistiche, 6 Via M arghera, Roma.

K o m p r o m i t u j ą c e  c y f r y .  P rz y  okazji rozpatrywania 
sp raw y  wywozu trzody  chlewnej i mięsa z Polski za  granicę, 
stwierdzono, że gdy  Anglik z jada roczniemO kilo mięsa, 100 jaj i 300 
kilo zbóż, to Polak tylko 18 kilo mięsa, 30 jaj i 200 kilo 'zbóż. Na 
mięso w ydaje  przeciętny obywatel polski 52Cdotc rocznie i B dno- 
cześnie 24 zfote na wódkę i 16 zfotych na tytoń, „artykuły  mniej 
konieczne i mniej pożyteczne niż mięsp. Obserwacje bliższe stwier 
dzają, że mięsa najmniej jadają  ci, k tó rzy  w ydają  dużo stosunko­
wo na ubranie, zabawę i wódkę. (A. B .'C.) .

Zmarli.
W  P ary żu  zmarł w  dniu 14 stycznia b. r. F e r d y n a n d  W  i- 

d a 1, profesor U niw ersy te tu  paryskiego, dyrek tor  kliniki chorób 
w ew n ę trzn ych  Sorbony, członek Instytutu i Akademii lekarskiej, 
członek wielu to w a rzy s tw  francuskich i zagranicznych, kaw aler 
wielu o rd e ró w  i odznaczeń i t. p.

Zanim zdefam y podaę^ obszerniejsze wspomnienia o zasługach 
i doniosłości prac tego uczonego najwyższej miary, przypomnimy 
Po krotce wyniki badań Jego, k tóre  uczyniły  nazwisko Jego popu- 
laruem, a dla nauk lekarskich s ta ły  się jednemi z najdonioślejszych 
odkryć  ostatnich czasów. Do tych w yn ików  p racy  W idala  należy 
przedew szystk iem  odczyn zlcpny prą tka  durowego przez surow icę  
k rw i dotkniętego durem osobnika, dalej Jego prace z zakresu go­
spodarki wodnej ustroju. Widal bowiem p ie rw szy  w skaza ł  na s to­
sunek soli kuchennej do pow staw ania  obrzęków. Również epoko­
w e  są  badania W idala z zakresu  za trzym ania  mocznika przez 
ustrój o chorych nerkach, dalej zapoczątkowane przez Niego spo­
soby cytologicznego badania  pfynów w ysiękow ych  i mózgo-rdze- 
niowych i t. p.

W kró tce  po śmierci W idala  zmarł Jego następca  p r o f  c™o r 
S i c a r d  również w  P aryżu .

W e Wiedniu zm arł nagle dyrek to r  Kliniki pedjatrycznęj i p ro ­
fesor pedjatrj i U niw ersy te tu  W iedeńskiego P  i r q u e t. Zm arły  stał 
się s ław nym  w sku tek  p rac  swoich nad odczynem zakażonego gru­
źlicą organizmu, tudzież również Jego imieniem osławiony sposób 
żywienia osesków  system em  obliczania zapotrzebowania organi­
zmu za  pomocą t. zw. nemów, t. j. w artośc i odżyw czej 1 cm3 
mleka.

R edakcia o trzym ała .
St. K opczyński: „Zdrowie dziatwy szkół powszechnych w  Pol­

sce"'. Nakł. wł„ W arszaw a, 1929.
W ł. Sterling: „Dziecko histeryczne". Odb. z czas. „Szkoła spe­

cjalna", tom IV, nr. 3—4, 1927-28.
W l. S terling: „Dziecko psychopatyczne", Odb. z czas. „Szkoła 

specjalna", tm IV, nr. 3— 4, 1927-28.
J. K ow aschik: „Diatermja" ze 124 rysunkami, str. 252, przełO- 

żyf Dr. Edmund Zboromirski. W arszaw a  1929. —• Naktad Zakładów 
Elektromedycznych W . Makowskiego.

P rof. Dr. Karol Jonscher: „Odżywianie niemowląt zdrowych 
i chorych". W arszaw a  1928, str. 132. Nakład „ M e d y c y n y T .^

Dr. med. C zarnecki Edw ard: „P rzyczynek  do fizjologji nad­
nerczy". Nakł. własny. WMno 1928.

Dr. m ed. K azim ierz Szoka lski: „W stęp do Diagnostyki i Se­
miotyki chorób wewnętrznych". Zeszyt l-szy . W arsz aw a  1929. 
N akład „Biblioteki polskiej".

Dr. S t. K lein: „Małopłytkowość (Thrombopeuia)". Zeszyt XI, 
M edycyny  w monografiach, wykładach klinicznych i poglądowych 
pracach naukowych. W a rszaw a  1928.

Dr. St. Klein: „Niedokrwistość zrośliwa (Anaeinia perniciosa)". 
'Z eszy t XII, M edycyny  w  monografiach, w-j kładach klinicznych 
i "poglądowych pracach naukowych. W arszaw a  1928.

Dr. E. Soko łow ski:  „Psychoterap ia" ,  za rys  jopularno-nauko- 
wy. W ydaw nictwo M iędzynarodowego Instytutu nakładowego M. 
O. Groh w Katowicach.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. Jan  OLBRYCHT, 
Dr. Stanisław ŚNIESZKO.

Kraków.

Z badań nad precypitynami.
Z In s ty tu tu  W eterynarji i Medycyny Doświadczalnej U. J .

D y rek to r: P rof. D r. J .  N o  w a  k.

(Ciąg dalszy).

///.  Grupa badań.

obejmuje doświadczenia na 20 królikach (porówn. k rzy w ą  Nr.
4), k tóre uodporniano rózmaitemi sposobami. Poniew aż trudno 
w  tej grupiem> zestawienie ogólnych w yników  na tablicy?!' p o d a j ®  
my krótkie wyciągi z protokołów doświadczeń.

Królik 3  i 2830 g, Nr. 1. W  odstępach c^asu, co 8— 10 dni 
wykonano 4 wstrzyknięcia śródżylne, podając każdorazow o od 2.5 
do 4.5 cm3 surow icy  ludzkiej. W  18 dni po ostatniem wstrzyknięciu  
mianowanie z wynikiem 1 : 20.000 (pierścień bardzo słaby). W  6 
dni po mianowaniu w strzyknięc ie  2.2 cm3 surowicy, a w^23 dm 
później miano jak poprzednio, lecz pierścienie jeszcze słabiej z a ­
znaczone.

Królik, 3  , 2800 g, Nr. 2. W ykonano  3 w strzykn ięcu jf tródży l-  
ne surow icy  ludzkiej, podając każdorazow o od 2.5 do 4.5 cm3 su­
row icy  w  odstępach czasu co 8 do 10 dni. W  18 dni później 
miano 1 : 20.000 po 10 minutach.

Królik, 9  , Nr. 3. W ykonano  3 w strzyknięc ia  śródżylne w od­
stępach tygodniowych, podając każdorazow o po 2.5 surowicy 
ludzkiej. W  18 dni po ostatniem wstrzyknięciu  ani śladu precy- 
pityn.

Królik, $  , 3000 g, na początku, a 5550 g p rśy  końcu uodpor­
niania, Nr. 4. W ykonano  3 w strzyknięcia  śródżylne dnia l-.ego, 
lfi-Sgo i 27-ogp, podając każdorazow o 3,25 i 4 cm3 surowicy 
ludzkiej. W  10 dni później mianowanie z wynikiem 1 : 10.000 po 
15 minutach.

Królik, 9  , 2770 g, Nr. 5. O trzym ał 3 w strzyknięcia  ś ródżyl­
ne 1-ego, 8-ego i 19-ego dnia po 1.5, 2 i 1.9 cm ^ śu row icy  ludzkiej. 
W  8 dni p(>ziiiej miano 1 : 10.000 do 10 minut. W  15 dni po 
ostatniem wstrzyknięciu  nowe w strzyknięcie  1.2 cm3 surowicy, 
zaś po 8 dniach miano 1 : 20.000, po 20 minutach. W  8 dni potem 
wstrzyknięcie  jeszcze jedno w  ilości 1.2 cm3 surow icy  ludzkiej, 
zaś w 10 dni później miano jej w ynosiło  1 : 20.000 po 7 minutach.

Królik, 9  > Nr. 6. W strzyknię to  ś ródżylnie jdnia  1-ego 1.8rcm3, 
dnia 6-cgo 1.2 cm3 i dnia 24-ego 1 cm3 surow icy  ludzkiej; w 8 dni 
później miano 1 : 10.000 po 5 minutach. Tego samego dnia w s t r z y ­
knięto 2.2 cm3 surowicy, zaś miano w  9 dni później 1 : 5000 po 
2 minutach. W reszc ie  w  3 dni później w strzyknię to  jeszcze 2.2 cm3 
surowicy, a w  12 dni miano 1 :5000 natychmiast, zaś 1 10.000
do 5 minut.

Królik, 9  > 1880 g, Nr. 7. Dnia 1-ego, 0-ego i 24-ego w s tr z y ­
knięto śródżyluie po 1.1 do 1.6 cnrSteurowicy ludzkiej. W  9 dni 
Później okazało się, że królik nic w y tw arz a  precypityn. Tego sa ­
mego dnia podano jeszcze 1 cm3 surowicy śródżylnie, a  3.5 cm 3 
śródotrzew nowo. W  dziewięć dni później miano 1 :1000  (słabe 
strą ty) .  W  12 dni w strzykn ię to  znowu 1.3 cm3 surowicy,,  a miano­
wanie  yj 9 dni później w ykaza ło  u trzymanie się miana 1 : 1000.

Królik, (3  , 2070 g, Nr. 8. W strzykn ię to  śródżyluie dnia 1-egp, 
8-ego i 15-ego po 2.3 cm3 surow icy  ludzkiej. W  9 dni później 
miano 1 : 1000 = 3 minutach. Tego sąmego dnia wstrzyknięto"
2.1 cm3 surowicy, a w  9 dni miano jej wyiibsiło 1 : 5000 po 5 minu­
tach- W  dw a dni później podano znowu 2.1 cni3 surow icy  i w  12 
dni później s twierdzono miano 1 : 10.000 do 5 minut, zaś 1 : 20.000 
ślad.

Królik, 9  , 1870 g, Nr. 9. Dnia 1-ego, 4-ego i 11-ego w s trźW  
knięto śródżyluie po 2 cm3 surowicy ludzkiej. Mianowanie w 9 
dni później n ie ,w yk aza ło  precypityn. Tego samego dnia i w  8 dni 
później w strzyknię to  Heszcze dw a r a ź ^  śródżyluie po 1.2 cm3 su­
rowicy, a w  dw a tygodnie s twierdzono miano 1 : 1.000 po 5 mi­
nutach.

Królik, 9  > Nr. 10. Dnia 1-ego i 7-ego w strzyknię to  śródżyl- 
nie po 2 cm3 surow icy  Judzkiej. W  9 dni później miano 1 : 5.000 
Po 3 minutach. Tego dnia w strzyknię to  śródżyluie. 2 cm3 surowicy 

■a badanie w  9 dni w ykaza ło  znów miano 1 : 5.000. 2 dni później 
w strzyknię to  1.2 cnrt \surowi 'cy j  i po 12 dniach osiągnięto miano 
1 : 10.000 zaraz, zaś po trzech minutach 1 : 20.000.

Królik, 9  > 2010 g, Nr. 11. Dnia 1-egp, l o l l ^ j  i 33-ego w s t r z ś S  
knięto śródżyluie po 1—2 cm3 surow icy  ludzkiej. W  9 dni później 
miano 1 : 1.000 (zaraz silne s trą ty ) ,  zaś 1 : 20.000 po 5 minutach.

Królik, (3  , 2900 g, Nr. 12. Dnia 1-ego, 16-ego i 27 ^ g o  śród- 
żylnie po 1.2—4 cm3 surow icy  iludzkiej. W  10 dni później miano 
1 : 1.000 (zaraz silne strą ty) ,  a 1 : 40.000 po 10 minutach.

Królik, (3  , trzebiony, 3250 g, Nr. 13. W strzyknię to  4 razy 
śró dży ln H  surowicę ludzką 1-ego, 15-ego, 26-ego i 36-ego dnia, 
w ilośei! 2 — 4 cm3. W  12 dni później miano 1 :1 .000  wyraźne, 
a 1 : 10.000 słabo znaznaczone s t rą ty  do dwóch minut.

Królik, <3 . 1750 g, Nr. 29. W strzyk iw ano  t r z y  razy  dożylnie, 
podając codziennie po 1 cm3 surow icy  końskiej. Po  6-ciu dniach 
p rze rw y  w ykonano  5 w strzyknięć  śródżylnych, codziennie po
1.5—4 ciii3 surowicy. W  10 dni po ostatniem wstrzyknięciu  mia­
no 1 : 10.000. P o  'trzech miesiącacli p rze rw y  3 w strH rkn ięc iaE ród-  
żylne, w odstępach tygodniowych, po 1.5 — 2 cm3 surowicy. 
W  tydzień po e&mtniem wstrzyknięciu  mianó, 1 : 5.000 po minu­
cie, a 1 : 15.000 po 10 minutach.

Królik, <3 , 1200*g, Nr. 31. P ięć  w strzyknięć  śródżylnych, po­
dając dnia 1-ego, 2 - e g o , ^ e g o ,  18 -B o  i 23-ego po 1 —2.5 cm3 
surow icy  końskiej. Dnia 31-ego miano 1 : 15.000.

Królik, 3  200Qsg, Nr. 32. Postępow anie  takie same, jak u po­
przedniego. Miano 1 : 10.000.

Królik, 9  > 2350 g, Nr. 196. f t t r z jm a ł  2 cm ffsurowicy ludzkiej 
śródżyluie, a w 24 godzin później znowu 5 cm3 tejże surowicy. 
P rz y  mianowaniu w  7 dni później słabe s t rą ty  w  rozcieńczeniu 
1 : 1,000 po 10 minutach.

Królik, 9  , 2170 g, Nr. 197. Postępow anie  takie same jak
u poprzedniego. Miano 1 : 100, po 5— 10 minutach (słabe strąty).

Królik, 9  . 2450 g, Nr. 198. Postępow anie  takie same, jak
u ófcu poprzednich. W  kilka godzin po drugiem wstrzyknięciu
królik padł.

Królik, 9  » 3400 %; Nr. 33. Podczas  uodporniania poród, w obec 
czego królika nie uwzględniono.

W ysnucie  w niosków  z doświadczeń tej grupy jest trudne, po ­
nieważ króliki są uodporniane tak różnemi sposobami, że grupa 
ta lńe może być  rozpa tryw ana  jako całość, a także podział na 
podgrupy jest trudny, bo tylko w yją tkow o znajdują się dw a lub 
tuzy króliki, uodporniane podobnemi dawkami surow icy  i w  podob­
nych odstępach czasn. W  niektórych przypadkach otrzymano w y ­
niki wcale  dobre, atoli nie można być pew nym, czy  te wyniki z a ­
leżą od sposobu uodpornienia, czy te ż " o d  indywidualności k ró ­
lika. Naogół jednak można zauw ażyć, że najlepsze stosunkowo su­
rowice otrzymuje się wówczas, gdy  uodpornianie t rw a  nie diużej 
jak t r z y  tygodnie, a ilość w yw oływ acza ,  ani częstość jego* poda­
w ania nie jes t zbyt wielka. Przeciąganie  uodporniania ponad cz te­
ry  tygodnie nie przynosi korzyści, jeśli nie stosuje się dłuższej 
przerwy, poleconej przez R a y s k y e g o  i przez R o ć e k a .  P rze ­
ciętne miano surowic, uz jrJkatiych w  tej grupie doświadczeń, w y ­
nosi 1 : 12.394, a w ięc jes t  najwyższe ze wszystkich dotychczas 
opisanych grup.
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IV . Grupa badań

obejmuje doświadczenia celem sprawdzenia  w yn ików  F  u j i- 
w a r y ,  podającego now y i n iezw ykły  sposób w y tw arzan ia  w y- 
sokow artośc iow ych  surowic. Badacz  ten w p ro w adza  dwie o s a d ­
nicze nowości. Po  p icrwM e nie podaje surowicy w  stanie z w y ­
kłym, lecz ścina ją przez gotowanie. P o w tó re  w p ro w adza  dla 
uodpornienia bardzo małe ilości w y w o ły w acz a  la le  często, bo co 
drugi lub trzeci dzień. Po  w ykonaniu  5— 10 w strzyknięć  śródżyl- 
nych —■ co zależy od ilości podanej surowicy ściętej — oznaczd 
autor w artośc iow ość!  surowicy. W yniki F  u j i w a r y  m ają być 
bardzo dobre, o czem zresz tą  można się przekonać z załączonych 
do jego p racy  tablic. Na 10 jego królików jeden dał surowicę
0 mianie 1 : 100.000, siedem o mianie 1 :50.000, jeden o mianie
1 : 20.000 i jeden o mianie 1 : 10.000. Wyniki b y ły by  bardzo dobrL, 
gdyby  nie to, że skłaczanie w ystępu je  wolno, bo po 1—2 godzi­
nach, zaś czas mianowania przy  sposobie pierścieniowym U h l e  n- 
h u t h a nie powinien przekraczać  —■ jak wiadomo — 20 minut 
i w  rozcieńczeniach 1 :20.000 powinien się ukazać^ pierścień do 
5 minut. Ale gdyby  naw et uwzględnić w ystępow apfe  pierścienia 
do 20 minut, a  w ięc do czasu ostatecznego, to i tak b y łyb y  znacz­
nie niższe miana surowic w stosunku do tych, k tóre  podaje autor. 
W te d y  tylko jedna surowica m ogłaby być uznaną za prawdziwie 
w ysok ow ar to śc iow ą  (1 : 50.000), zaś inne miałyby miano 1 : 20.000 
i 1 : 1.000. Jes t  zrozumiałe, że to odczytyw anie  do 20 minut s to­
suje się ty lko w  prak tycznych  badaniach sądowo-lekarskich, na­
tomiast, jeśli się pracuje dla celów czysto teoretycznych, można 
odczy tyw ać  wyniki naw et  po 24 godzinach. W  naszych badaniach 
stosujemy stale oznaczanie miana w edług  ogólnie przyjętego spo­
sobu U h l e n h u t h  a-B e u m e r a, w ięc chcąc po rów nyw ać  w y ­
niki nasże z wynikami F u j i w a r y  nale»y przeprowadzić  po­
praw kę  w  czasie ł odczy tyw ać  wyniki tylko do 20 minut.

P ow ta rza jąc  doświadczenia F u j i w a r y, s tosowaliśmy się 
najdokładniej do jego przepisom  Uodpornialiśmy, siedm królików 
10-krotnie co drugi dzień do ży ły  usznej i to t rzy  z nich suro­
wicą końską a  c z te ryR w iń sk a .  Podczas całegp uodporniania k ró­
liki miały się dobrze, p rzyb yw ały  na w adze  i ani razu nie zau w a­
żono najmniejszych ob jaw ów  nadw rażliwościow ych, ao p rzem a­
w ia  za tym  sposobem uodpornienia. W  siedm dni po ostatniem 
w s t r z j  knięciu w ykonano  próbne upusty krw i i mianowano suro­
wice. Wyniki, odczytyw ane co kilka lub kilkanaście minut, są ze­
stawione w  tablicy I. Jak  z niej widać, wyniki są w cale  niezłe. 
W artośc iow ość  surowic podana jest dw om a cyframi. Górna p rzed­
staw ia  w ynik  mianowania do 20 minut, zas ld o ln a  do 1 godziny. 
Jeśli pomieszczona jest jedna tylko liczba, oznacza to, iż także 
po dłuższym przeciągu czaśu nie nastąpiła żadna zmiana. Jako ce­

chę precypityn, o trzym anych  tą metodą należy podkreślić, że 
w rozcieńczeniach w yw o ły w a cza  1 : 10, a czasem także 1 : 100 
następow ał w y ra ź n y  b rak  precypita'ęji. P r z y  rozcieńczeniu 
1 : 1.000 ilość s trą tów  była  największa a precypitacja  występuje 
mniej więcej po 5 minutach. W  miarę dalszego rozcieńczania w y ­
w oły w acza  w ystępuje  bardzo  nieznaczne zmniejszen i^ łs ię  ilości 
s trą tów . Nadto pierścienie, zgodnie ze spostrzeżeniem F u j i w  a- 
r y, są mniej w yraźne ,  w ystępują  znacznie wolniej i są bardzo 
delikatne. Zbierając wyniki doświadczeń z tej grupy uzgadniamy 
je w  zupełności z autorem. L a g u n ą ,  M e i s s n e r o w ą ,  którz.tŁ 
również powtarzali doświadczenia F u j i w a r y.

Swoistość surowic, uzyskanych  tą  m e to d ą ' je s t  zupełnie zado- 
walniająca. Nie w y k o n y w a l iśm y ,j e d n a k  precypitacji p rzy  zasto­
sowaniu gotowanego w y w o ły w acza  w  odczynie, jak to czynili 
O b e r m a y e r ,  P i c k ,  B r u y o n o g h e ,  M e i s s n e r o w ą ,  ce­
lem stwierdzenia, czy surowice te posiadają w yłączną swoistość! 
w zględem białka gotowanego (t. zw. konstitutiye Gruppierung). 
W edług  R o s e n b e r g a  surowice, o trzym ane p rzy  pomocy go­
towanego w y w o ły w ac za  mają posiadać więTszą swoistość gatun­
kową naw et w  stosunku do niegotowanego w y w o ły w acza .  W yni­
ków  tych jednak nie potwierdzają  badania p rzeprowadzone przez 
M e i s s n e r o w ą .

C.  d. n.

Dr. Jan  JANKOWSKI, s ta rszy  asys ten t kliniki. Lwów .

Obraz kliniczny dychaw icy oskrzelowej i jej leczenie.
Z I I .  K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu J .  K.

Dyr. P rof. Dr. K R e n o k i .

(Ciąg dalszy).

O bjaw y ze strony  skóry  jak skłonność do w ysypek, pokrzfe  
wek, obrzęków naczynio-ruchow ych są w yrazem  zmian ogólnych 
konstytucjonalnych — dia tezy  allergicznej Kaemmerera, 'czy 
skazy wysiękowej według Strumpla.

Chąc przekonać się, czy w tnecharńźmie pow staw anie  napadu 
nie odgryw a pewnej roli też  i drogą lmmoralną, czy  napad nie po­
wstaje z powodu pojawiania się we krwi pewnych jadów  dzia ła ją­
cych w prost  na mięśnie gładkie oskrzeli, przeprowadziłem szereg 
badań biologicznych. W edług metody D a 1 e a umieszczałem sk ra ­
wek mięśnia gładkiego z macicy dz iew icSj świnki morskiej w  150 cm3 
płynu odżywczego (Ringer-Locke) o stałej tem peraturze  37°, stale 
nasyconego tlenem. Do płynu odżywczego dodawałem surowicy krwi
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osobnika normalnego, osobnika chorego n ą |  dychawicę, pobranej 
z żyły  w  czasie wolnych od napadHy — i w  czasie napadu. Odpo­
wiedni mechanizm dźwigniowy znaczyffskurcźa mięśnia. Otóż w ybit­
niejszych różnic w działaniu tych różnych surowic nie było. P rz e ­
prowadzałem też doświadczenia na sam ych chorych w  ten sam spo­
sób: pobierałem w  czasie napadu krew, aby następnie w s trzy k i­
wać tym  sainym osobnikom surowicę w  dżasie wolnym od napa­
dów. G dyby istniały w e krwi ciała w ywołu jące  napad, to w s t r z y ­
knięcie takiej krwi pobranej w  czasie napadu musiałoby w y w o ­
łać? ponownie napad. Otóż nigdy napadu w  ten sposób nie w y w o ­
łałem, a naw et w  jednym przypadku taka  injekcja uchroniła cho­
rego przed napadem, k tó ry  zaw sze  w y s tęp ow ał  co nocy. S p raw a  
ta w ym aga  «jepzcze dalszych badań. Tćdnak już pow yższe  bad a ­
nia św iadczą  przeciwko pojawianiu się w e  krw i jadów, działają­
cych skurczowo na mięśnie oskrzeli.

Tablica 1.

R ezerw a alkaliczna w  cm. GQa . 
rano 18 g.
67 66 „

Tablica 2. 

R ezerw a alkaliczna w  cm CO=

l in ię :  |Ł-. P . 
w nocy w czasie  napadu  

59

W  okresie

Im ię  
Data 
Q R

Im ię D ata bez napadu napadu
F A 5/6 59 55
K P 6/2 77 67
L B 10/3 75 62
J M 6/4 72 65
P B 6/6 62 —

L B 10/2 78 —

Tablica 3.

Podstawow a przemiana matbrji.

K P L R  P B N S K J*) J H J
5/2 18/5 3 ® 7/6 12/10 P I 16/4
0-9 0-87 1 0 83 0-83 0-9 0-9

% -1 - 2 R  ,,-2-8% % ' 3 0  -1 0 % -2-6% 3%
C hory o ty ły

Tablica 4.

Im ię Kwas mocz. cukier R A chlorki
L B 2-44 m g | 0 - 0 7 6 ^ 26-6 mg% 0-497«,
K P 3-32 » Ił 0-098 „ 4 1  » „ 0-644 „
L P 2-5 łł n 0-08 „ 20 „ „ 0-55 „
F A 2-9 ł ł  łł o-io „ 25 „ „ 0-6 „
P B 3-1 ł ł  łl 0-075 „ 30 „ r 0-490 „
,J M 1-9 n n o-io „ 31 „ „ 0-570 „

T ablica 6
D ziałanie w yw oływ acza

Godzina 9 10®|L 13 8 g  im drugi dzieli po
napadzie nocnym

Ilo ść  ciałek biał. 6.500 6.700 7.300 ,(f.500 10.500
Segm ent. 556 5 0 59 6 68 8 74-7
pałecz. 1-6 2-4 0-8 3 6 1-1
L im focyt. 29‘2 38-8 30-0 20-8 12-0
M onocyt. IP 2 0 4 8-4 4-4 8 0
E o z y n o f i l . 2 0 2-4 1-2 2 4 ■G_

Tucz. 0-4 0 0 0 0

O braz hem atologiczny.

iffiśród ogólnych ob jaw ów  na uw agę zasługuje zachowanie się 
obrazu hematologicznego. Zmiany tu zachodzące są tak  wybitne, 
że zw raca ły  uw agęro d  dawna, jakkolwiek wyniki obserwacji by ły / 
tu niekompletne i bardzo eźgsto zupełniej fałszywie tłumaczone. 
Zmiany te są  dwojakiego rodzaju: 1. zmiany k^óre spotyka się 

E ta l e  u ludzi chorych na dychawicę oskrzelową, 2 . -zmiany, któro^ 
powstają podczas samego napadu. Należy podnieść- że doświadcze­
nia tu by ły  niedokładne, nie uwzględniano czasu pobrania krwi 
W  badaniach daw niejszych autorów. Nie uwzględniano czy  k rew  
była  pobrana  w  czasie napadu, czy po napadzie, ćźy j w  czasie 
wolnym od napadów  i dochodzono do fa łszyw ych wniosków. Jesz ­
cze teraz naw et w  obszernych podręcznikach znajdujemy nie­
słuszne zdanie, że stopień eozynofilji jest m iarą  ciężkości; scho*1 
rżenia.

Poniżej..podaję zestawienia najcliarakterystyczniejszego zacho­
wania się tych  zmian u n iektórych chorych naszych. Badania 
bardzo dokładne i szerokie przeprow adzaliśm y lia m aterja le  kli-

T ablica 5.

N azw isko
D ata

Ilo ść N e u t r o f i 1 e
'E ozyn ofile T uczne L im foc. Monoc. U w agi

i Im ię ciałek  b segm ent. puten. m łode

J D 7/5 10.300 48-8% 0-8% 7-2% 0-4â 27-2^, 6 -87^ D ługi okres bez napadu

13/5 7.000 40-0% 1-0% - 4-0% 0'5fiS 44-5% 10-07/ : W czasie napadu

u 9.700 44-4% 1-6% - 19 2%, ■ 0-8%- •• 26-4% 7-6% W  2 godz. po silnym  nap a­
dzie — jed yn ym .

*) na 250 ciałek b. liczon ych  — 1 m yelob last eozynofil

J M 25/1

3/2

6.230

5.400

5.300

8.500

56-0% 

55-0 % 

49-5% 

34 4%

2-4^ -

2 '5 g

1-0%

0 %

-

4-8%

10-5%

6-0%'- « 

12 8 ^  fl

0 - 4 ^ 5

0-5%

0-8%

34-4

24-0

40-0

49-6

1-6

7-5

3-5

2-0

W czasie  d ługotrw . popraw y

W  okresie napadów . — Stan  
chw how o bez napadu  

W czasie  duszności

Po napadzie

L B 24/1 8.700 60-4% o - s l j - 40 0-8 .29-2 4-8 D łu g i okres napadów  — stan  
przed n a 1adem

Ił 6.000 41-6,% 1-6% — 2-4 0-4 436 10-4 W czasie  napadu

łł 8.500 5 2 -m 2-0^n - 4-8 — 34-8 5-6 Po napadzie

K P 17/11 9.900 56-1JIA 2-1® !- 2 $ S 21-0 2-3 15-3 2-0 Po silnym  napadzie

10/12 6.200 6 6 - ® o-Jj.% 5-5 — 20-2 5-1 Po napadzie w ok resie  d łu- 
gotrw ającego  p ogorszen ia

18/1 9.t>00 64-4% 0-4% — 3-2 — 27-6 4-4 D łu g i okres popraw y
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niki lwowskiej, uwzględniając w szystk ie  momenty tu w grę w cho­
dzące. Badając krew  niejednokrotnie u tego sam ego chorego. Ze­
stawienia  dołączone są tylko częścią naszych sppstrzeżeń. 
W szystkich podać nie możemy ze względu na brak miejsca. Jak  
z obserw acy j tych wynika, obraz jest tu b a rd z o E m ic n n y .  Naj­
w iększe z m ia n *  sp row adza  sam napad. Ale i bez względu na n a ­
pad spo tykam y się tu z w ybitną  tendencją do powiększenia się 
ilości ciałek kw asochłcnnych  i przesunięcia obrazu na korzyść 
limfocytów względne, to znaczy bez powiękśSfmia się ilości fak 
tycznej tychże. T a  skłonność do eozynofilji spotykana w  całym 
szeregu stanów  pokrew nych  dala podstawę S t a u b 1 e m u do 
przyjęcia teorji o diatczie eozynofilntj i obecnie jest jeszcze argif- 
mentem wspólności tła  jszeregu postaci chorobowych, zaliczanych 
obecnie do schorzeń allergicznych. Zmiany owe są tak  charakte­
rys tyczne  dla rozodporniema w e wstrząsie ,  zw łaszcza zmiany 
w  ilości ciałek kwasochłonnych. S c h l S c h t  widział nacieki ciałek 
kw asochlonnych na okół oskrzeli przy w strząs ie  u świnki m or­
skiej. Jakkolwiek jesźfcze dotychczas kw estja  fizjologicznego zna­
czenia^ ciałek kwasochłonnych jest n ierozwiązana, to jednak na] 
ogól powiedzieć możemy, że muszą one odgryw ać w ażńą rolę 
w  rozbijaniu antigenów i wogóle obcego białka. Zmiany spo ty ­
kane w czasie napadu polegania na pewnem zmniejszeniu się ogól­
nej ilości ciałek białych i p rocentowem powiększeniu limfocytów. 
N a jc l ia rak tc r" tycz i i ie jsze rsa  jednak zm ian j^w  ilości ciałek k w a so ­
chłonnych, k tóre  naw et z normalnych w artośc i spadaty  praw ie do 
połowy, ale tylko w  czasie napadu. Po  napadzie natomiast widzi­
my praw ie  stale znaczne powiększenie się ilości ciałek kw aso ­
chłonnych. Dopiero w  ciągli kilku dni ilość 'tych ciałek w ra ca  do 
normy. W obec stosunkowo długiego trwania  U go  powiększenia 
się ilości wspomnianych ciałek nic dziwnego, że u Tego samego 
osobnika u którego w  okresie w o ln y m R c i  napadów  widzieliśmy 
wartośc i normalne, po kilku napadach będziemy spotykać  wartości 
dochodzące do 24%:

W idzimy w ięc  tu w  zachowaniu Tsię ciałek pewien odezĄm 
występujący, jak  zwykle odczyuyti biologiczne, 2-fazpAvo. Pierwsza 
faza w  czasie napadu, druga po napadzie.VOdćzyn ten przypom i­
na zmiany spotykane p r z y . w strząsie  ąSafilaktycznym. Tylko tu 
eozynofile nie znikajS  zupełnie z obiegu krwi,5Tak jak bardzo czę­
sto p rzy  w strząsie .  A na odw rót powiększenie się ilości tych  cia­
łek po w strząsie  nie dochodzi do w ySlkośc i o bserw ow anych  u nas 
po napadach dychawicy. W ygląda  to tak, jakby mechanizm kom­
pensacji s t ra t  w  cozynofilach byl tu sprawniejszy , może w skutek 
częstszego pow tarzania  się napadów, i skłonniejszy do agzage- 
racji. Na toj podobieństwo do anaphilaksji zwracali uwagę autoro- 
wie am eryk ańscy  i angielscy i wyciągali z te^® prak ty czny  wnio- 
>s£k, że” to powiększenie się ilości ciałek kwasochłonnych wskazuje 
na uczuleniowe tło danego przypadku. W edług  naszych jednak 
badań podnieść musimy, że przedew szystk iem  obraz hematologiczni 
n ^ j e s t  tu tak zmienny, że nie może on stanowić zupełnie pewnej 
podstaw y  diagnostycznej; co najwyżej bardzo dokładna obse rw a­
cja przy częstem powtarzaniu badań krwi, mogłaby nam mówić 
coś nie. coś o charak te rze  danego napadu. Jakkolwiek zdaniu tych 
bad aczy  am erykańskich  nie można odmówić pewnej słuszności, 
to jednak muszę podnieść, żc w  naszych  przypadkach widzieliśmy 
nieraz stosunkowo mniej wybitnie zaznaczoną ow ą reakcję  tam, 
gdzie tfo uczuleniowe było bezwzględnie pewnem, a przeciwnie 
w jednym przypadku, gdzie uczulenia doszukać się absolutnie nie 
było można, odczyn ten wystąpił najsilniej. Wogóle objaw ten nie 
zawsze występował równie silnie. Czasem szereg napadów  jakby 
przez nakładanie się bodźców prowadził do coraz to większej eozy­
nofilji. Czasem natomiast częstsze napady  wtaśnie w yczerpyw ały  ten 
mechanizm, tak, że odczyn s taw a ł  się coraz  słabszy. Najsilniej od­
czyn ten w ystąpił w  jednym przypadku gdzie w  lęiągu długiego 
czasu micIiśmy\tylko jeden jedyny napad i to nie na anafilaktycśS 
nem tle. Z a u w a ® iś m y  tutaj n aw e t  w ystępow anie  form młodych 
mycloblastów eozynofilnych. Na czem polega różnica w  mecha­
nizmie tego odczynu, a odczynu anafilaktyczncgo orzec trudno 
choćby z tego względu,fr-że mechanizm anafilaksji ma jeszcze tyle 
niejasności. Jakkolwiek musimy przyjąć, że w  mechanizmie tym 
odgryw a pew ną rolę układ w eg e ta ty w n y  to jednak wp-tyw tego 
układu m oże  br/ć tutaj z łatwo zrozumianych w zględów  tylko po­
średni i to nie jedyny. Zmiany te odpowiadają wagotonicziiemu 
charak terow i napadu dychawicy. Tu muszę zaznaczyć, że fakt, 
iż po bodźcach wagotonicznych nie zawś.ze m am y zwiększenie się 
ilości ciałek kwasochłonnych, na czcm opierają się przeciwnicy, 
nie dowodzi ieszcze braku  w p ły w u  układu wspomnianego. Układ 
ten zwiększa równocześnie  przenikanie tych  ciałek z obiegu krwi 
do tkanek ze zwiększeniem wypływu tychże ze szpiku. Musimy 
tu podnieść, że ilość i sktad ciałek białych we krwi naczyń

w łosow atych  zależy od szeregu czynników: 1. za trzym yw anie  
w żytach pew nych narządów, pew nych rodzajófy ciadek (Venen- 
sperre), (Mautner i Pick), 2. przenikanie ciałek z obiegu krwi do 
tkanek względnie pewnych narządów , 3. rozpad ciałek. Jeśli zaśr 
chodzi o zwiększenie ilości ciatck to zależy  ono cd 1. produkcji 
przez szpik i 2. od w yciskania  ich z natfżyń narządów  miąższo­
w ych (śledziona) i 3. od przenikania zw rotnego z tkanek do krwi. 
W  naSz-em rozważaniu  p ierw szą  rolę o dgryw a przenikanie. B a­
dania plwociny tych chorych w y k a z y w a ły  zaw sze  znaczne ilości 
ciałek kwaSJiclifoimych i to w ted y  gdy zmniejszała się chwilowo 
ićh ilość w e krwi. Zmniejszanie się ilości ciatek kwasochłonnych 
w  kapilaracli, na leży  tłumaczyć przenikaniem do płuc tychże  cia­
łek w sku tek  pow staw ania  tain ciał hemotaktycznie dzialając-y.ch 
Wjbiórczmi tylko na ciałka eozynofiliie. Trudno orzec, c zy  są to 
a llergei j /  czy substancje pierwotne toksyczne, czył dopiero pewne 
produkty przem iany materji lokalnej w  tkankach, powstałe  w sk u ­
tek działania nerw u błędnego pi‘zy" napadzie. Są one praw dopo­
dobnie o charakterze  stabych kw asó w  ze względu na wybiórcze 
działanie na zasadow e eozynofile.jKTała te pow sta łe  w  samych 
płucach działają przyciągająco na eozynofile ze krwi do płuc. P o ­
woli jednak ciała te przenikają do krwi i w ted y  już k rew  jest ce ­
lem do k tórego w ędrują  eozynofile z tkanek i ze szpiku. I dla­
tego w ted y  mam y w tó rne  powiększenie się ilości tych  ciatek 
W obiegu krwi. Ciata te zw iększają  naw et samą produkcję, bo jak 
obserwow aliśm y powodują w ystępow anie  form młodych.

Czy przenikanie tych ciałek gra  rolę w  powstawaniu napadu, 
jak R a d zo n o  dawniej ( tworzenie k ryszta łków  Charcot i fteuden) 
nic w ydaje  się prawdopodobne. Raczej właśnie m am y tu do czy ­
nienia z odczynem, k tó ry  ma na celu przeciwdziałanie antigenom 
i zobojętnianie kw aśnych  jadów.

Tu jeszcze nadmienić muszę s łów  parę co do składu mikro­
skopowego plwociny. Otóż , ani k rysz ta łów  wspomnianych, ani 
spirali Kurschmanna w większości p rzypadków  nie spotykaliśmy 
Jedynie zaw sze  sjrotykaną cechą była obecność znacznej ilości 
ciałek kwasochłonnych ale i to  jest zależne od stanu chorego.

Nakoniec cliciafbym jeszcze podać parę  uwag co do sposobu 
obserwacji chorego. Otóż po osiągnięciu z dokładnej anamnezy, 
odpowiednich w skazów ek  zw racam y  w  obserwacji uwagę głów1- 
nie w  tym kierunku, w  ktdi*ym nam w y w iady  dały pewne dane. 
W  razie podejrzenia na uczulenie w ykonujem y szereg  prób skór- 
nyich. I to -obecnie tylko na grupę w y w o ły w aczy ,  na k tó rą  uzy­
skaliśmy pewne podejrzenie. O samych próbach skórnych mówi­
łem już wyżej. Jak  w iem y nie mają one bezwzględnie pewnej 
wartości.  Mimo to jednak w obec braku lepszych prób musimy się 
posługiwać niemi, bo są  one stosunkowo łatwe, a z drugiej ątro- 
''ny w iem™  że wyniki fa łszywe nie są zbyt częste i próby  te od­
dały już nieraz duże usługi. Dla kontroli, a nadto dla okrcślćnia 
jaką rolę odgryw a uczulenie w  danym przypadku  nalózy zaw sze 
uciec się do obserwacji.  Czynimy to w ten spo_sob, że dany w y w o ­
ływ acz  s ta ram y  się absolutnie usunąć z otoczenia chorego i obser­
wujemy czy  ataki ustąpiły;- względnie czy się zmniejszyły. Na­
stępnie m dżem y spow odować przez próbne ze tkn ięc ie łś ię  z tym  
w yw oły w aczem  w ystąpienie  napadu względnie pogorszenie. W te ­
dy- już m am y pewne dane. Musimy uciekać się do tego, zw łaszcza 
tam, gdzie musimy przeprowadzić  leczenie odczulające. Jednakże 
kwestja  tej obserwacji nie przedstawiawsię  tak zupełnie łatwo 
jakby to się zdaw ać mogło-. Musimy pamiętać, że nie zaw sze  napad 
dychaw icy  występuje, jak w strząs ,  zaraz po zetknięciu się ze 
sw ois tym  w yw oływ aczem . Przeciwnie  często widzimy, że napad 
ten- przychodzi dopiero w tedy , gdy w  całym  organizmie w zględ­
nie w  układzie w eg e ta ty w n j m zajdą odpowiednie warunki, umo­
żliwiające chorobotwórcze  zadziałanie w yw oływ acz? .  Np. kontakt 
może nastąpić w  czasie dnia,- a napad dopiero w  nocy, a co dziwne 
napady  te mogą się jeszcze przez 2—3 dni pow tarzać  mimo, że 
W tych  następnych dniach już kontaktu nie było. Możliwe, że 
m am y tu do czynienia z pew nem pozostawaniem w y w y ły w acz a  
gdzieś na błonie śluzowej, dróg oddechowych czy przewodu po­
karm owego, skąd on przenikać może do krw i stale lub przejścio­
wo i może być  przyczyną  napadu, lecz tylko' w  odpowiednich 
warunkach. Niektóre formy dychaw icy siennej w ystępują  dopiero 
W notiy, kiedy-- okna są zamknięte mimo, że kontak t nastąpił 
w  dzień. Szereg  chorych z uczuleniem do pyłu mieszkaniowego, 
obserw ow anych  u nas, jeszcze p rzez '  4—5 dni po p rzebyciu  do 
Kliniki miewał silne napady, choć potem przez okres szeregu mie­
sięcy napadów  nie byto. N apadjjJw róc iły  dopiero po ponownem 
zetknięciu się z antygenem.

Dalej zd arza ją  się przypadki, że mimo ciągłego kontaktu z aller- 
genem napady  występują okresowo. M amy tu prawdopodobnie do 
czynienia z ciekawą grą  występowania na przemian stanu rozod-
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pornienia i uodpornienia, jako 2 faz tego samego procesu. Obserwo­
w ałem  przypadek  do tyczący matego dziecka,, k tóre dostawało 
nadzwyczaj silnych napadów, ale tylko co 3 tygodnie. Pow tarzan ie  
tych napadów  trw a ło  tak długo, jak długo spało to dziecko lia 
materacu z „morskiej t r a w y “. Ma się rozumieć, że jeszcze, bodźe? '  
nie ailergiczne musimy uwzględnić w  Obserwacji, zwłaszcza tam, 
gdzie uczulenie od gryw a m n ie js i?  rolę.

P rzedew szystk iem  jednak dużo n ie sp o d z ian ek tsp raw ia  nam 
zawsze uęzfllenie względne w ła ś n i^  przez swoje niestałe w ys tę ­
powanie. Zdarza  się to głównie przy  uczuleniu alimciitaruem. 
M usim y^ tu  jeszcze uwzględnić stau przepuszczalności błon ślu­
zowych zw łaszcza  przew odu pokarmowego. Przepuszczalność taka 
może być w iększa  czasami tylko przejściowo w skutek procesów 
zapalnych lub z innych czynników. D aw ać nam ona może" prze­
nikanie albo ciał toksycznych, albo anafilaktyczmych. O bserw ow ać 
też m i u m y  funkcje w ątroby ,  k tóra  jak wiemy, szkodliwe ciała 
wchłonięte z p rzew odu pokarmowego, zobojętnia. Myśmy w  na- 

yszych przypadkach przeprowadzali próbę W  i d a 1 a, k tóra  tu 
zaws&e w ypada ła  dodatnio. W  jednym przypadku naw et próba 
P a l t  y  w ypad ła  dodatnio.

O bserw acyj nie możemy ograniczyć tylko d o 'c zy n n ik ó w  al- 
lergicznych. O ile zauw ażym ^, że usunięci? znalezionego już w y ­
w oływacza nie usuw/i napadów, to musimy doszukiwać się albo 
innych w yw oływ aczy  albo, co jest znacznie częstsze, wpływu bodź- 
c5w fizykalnych, toksyrczhycli i odruchowych. Dokładne badania 
w tym  kierunku przeprowadzić  winniśmjtOw ten sposób, żęjjwbsęr- 
w ow ać musimy w pływ  dodatni usunięcia tych bodźców, a z d ru ­
giej strony, czy po zetknięciu się z takim bodźcem w ystępują  na­
pady i to ząirś^ albo dopiero w  nocy.

Obserwację racjonalną najlepiej p rzeprow adzać  w  klinice. 
Jednakowoż yv przypadkach lżejszych u chorych inteligentnych 
możemy się uciec do pewnej w spó łp racy  z chorym. Niektórzy' 
autorowie podają odpowiednie schem aty  do wypełnienia. Najlepiej 
postępować w  ten sposób, że po  jednej s t r o n i S k a r t y  przfczna- 
ezoncj na zapiski obserw acyjne  zaznaczać  dokładny czas i jakość 
spożytych  pokarmów, zdarzenia dnia, jakość pracy, stykanie się 
ze zwierzętami, stykanie  się z jakiemiś pyłami względnie z pew- 
ne-mi osobami. C zy  nosił ten chorL, jakieś nowe ubranie dawniej 
urn noszone, czy' s tyka! się z jakiemiś osobami, czy nie zmieniał 
miejs.ca pobytu. W arunki pogody', w iatr , deszcz, mgły,:- wilgot­
ność, zimn<x4 gorąco^: wzruszenie psychiczne, zmartwienia. Po  
drugiej stronie tej karty' notujemy czas, długość i in tenzywno^e 
napadu. J u ż 7 p o  tygodniu takiej dokładnej obserwacji możemy 
wyci.agnać pewne wnioski do istnienia pew nych  czynników, 
względnie inne czynniki możem y y^ykluczyć.

Naturalnie te w szystkie  w yżej wymienione czynniki musimy 
także uwzględnić w w yw iadach . Już  same wywiady' dają 
w  większości przypadków  bardzo dużo. Dalsza obserwacja  mogę 
nas tylko utwierdzić w  danych uzyskanych przez w ywiady,

C.. d. n.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Dr. A. KICIŃSKI i Dr. M. MANCEWICZ. W arszaw a.

Przypadek w lośniczego zapalenia mięśnia sercow ego.
Z oddziału cliorób wewnętrznych. „B“ Szp. ś-go Ł azarza  w W arszaw ie.

O rdynator : Doe. Dr. M. S e m e r  a  u  - S i e m  i  a  n  o w s It i.

Kazuistyka naszego oddziału ma do zanotowania przypadek wło­
śnicy mogący budzić zainteresowanie ze względu na rzadkie  w prze­
biegu tej spraw y powikłania sercowe. Z góry  jednak z azn aczy ^  na­
leży', że co do możliwości tego rodzaju powikłań stanowisko wifelu 
au torów  jest w ręcz  negatywnie. I tak  L e s c h k e twierdzi, że do­
tychczas nie w ykazano  włośnice w  mięśniu sercowym , zaś to k ­
syczne zmian-y zapalne pośmiertnie w  nim stw ierdzane nie dają 
żadnych klinicznych objawów. Analogiczny jest pogląd D o m a r u -  
s a. Zapa tryw an ia  pow yższych au torów  podziela częściowo i M a t- 
t li e s. Zgadza się mianowicie z nimi, ,że włośnice nie usadawiają 
się w mięśniu sercowym, lecz w  przeciwieństwie do nich jest zda­
nia, że o b jaw y  niedomogi krążeniowej zależą właśnie od zmian 
zapalnych toksycznych w  mięśniu sercowym . O r t n e r  jednak 
w yraźnie  już podkreśla, że niewydolność serca  w  przebiegu wło­
śnicy może zależeć! od usadowienia się wiośnie w  mięśniu se rco ­
wym. Spostrzeżenia  Z e n k e r a, k tó ry  p ie rw szy  w yk aza ł  w łośni­
ce w  mięśniu sercowy'm przesądziły  jednak spór co do możliwości 
takiego ich usadowienia się ( G r u b e  r). Okoliczność tę  należy 
podkreślić ze względu na jego au to ry te t  i kompetencję, gdyż

Z e n k c r  jeden z p ierw szych  w skazał na rolę chorobotwórczą 
wiośnie. W  ostatnich czasacli ukazała się p raca  T r o m m e r a  
i H e b e n s t r e i t a  omawiająca te spraw y*z punktu widzenia  kli- 
niczne'gó| oparta  na skrupulatnie spostrzeganym i p rzes tud iow a­
nym materjale.

Z krótkiego tego zestawienia  wynika, że udział mięśnia se rco ­
wego w sprawie włośtiioźe.i może być dwojaki: albo mięsień ser­
cow y zóstaje w ciągnię ty  w  grę w skutek  toksycznego działania 
włośnic, albo staje się on miejscem ich usadowienia się. Kwcstję 
tę omówimy łącznie zc spostrzeganym  przez  nas przypadkiem.

Spostrzeżenie  do tyczy  chorej H. ^S., lat 19, k tóra  w  dniu 
23 stycznia  b. r. p rzy by ła  na oddział z powodu silnych bólów mię­
śniowych, osłabienia i podwyższónej ciepłoty. C hora podawała,, 
że na 10 dni przed zgłoszeniem się do szpitala dostała gorączki, 
bólu g łow y i u traciła łaknienie. Te objawy, początkowo nieznacz­
ne, nasiliły się szybko, tak, że na 3-ci dzień musiała położyć się- 
do łóżka. W  9-tym dniu choroby w ystąp i ły  bóle mięśniowe, bez­
senność i pojRr. Ciepłota zaś podniosła  się do 40“. W  p ierwszym 
dniu pobytu chorej w  szpitalu ciepłota w ynosiła  38.3°. Język  był 
lekko obłożony lecz wilgotny. Mięśnie na kończ3rnach górnycn 
i dolnych były- .żywo bolesne i nieco twardawe. Płuca opukowo 
i osłucliowo w yk azyw ały  stosunki prawidłowe. Granićfe; serca by ły  
w  normie, to-ny czyste, miarowe, miernie przyspieszone olŜ ? iw i-  
dłowym stósunku co do p rzerw  i nate*|onia. Tętno wynosiło 90 na 
minutę, było m iarow e dostatecznie wypełnione i napięte. W  jamie 
brzusznej poza tk liwością w yraźn ie  macalnej esicy zmian nie w y ­
krywano. Śledziona nie była  powiększona. Mocz zmian nie w y k a ­
zyw ał —- w  szczególności odczyn dw uazow j by! ujemny. Bjida- 
nie krwi oli&k miernej leu k o ey to zy -(11.000) w ykazy w ało  43% eozy- 
nofilji. Kał jaj pasożytóiw nie zawierał.

Badanie przedm iotowe i dodatkowe lab o ra to ry jn i  pozwoliły 
wobec tego na usta len ie 'rozpoznania  włośnicy  (Trichm osis).

W  rozważaniacli różniczkowych należ-ało jeszcze uwzględnić 
następujące zasadnicze sp raw y  chorobowe:

1" Influenzę typu rhcumatoidalncgo,
2" D erm atom yS it is .
3" Sepsis z przerzutami do mięśni.
1“ W ysoka  eczynofiija, p rzy  ujemnym wyniku badania kału na 

jaja paMŻytów, pozwoliła tę p ierw szą  możliwość wykluczyć.
2“ B rak objawów skórnych, obrzęku tw a rz y  ( M a t  t l i  e s ) ,  tak 

wysoka eozynofilja nie pozwoliły znów na przyjęcie dermato- 
nmjositis.

3" Posocznicę w ykluczał brak  punktu wyjścia zakażenia, d o b o  
stan ogólny chorej, wilgotny język, tętno współmierne z ciepłotą 
oraz obraz krwi.

Tak więc i drogą wykluczenia  doszło się do pierwotnego ro z ­
poznania. P ow tó rn e  badanie krwi na 3-ci dzień w ykaza ło  47‘|iH 

ieozynofilji. Kał na jaja pasożytów  dał ponownie w ynik  ujemny. 
P ró by  S t a  u b 1 i c g o na obecność tr ichinyl nie przeprowadzo­
no. Z resz tą  próba ta, jak z wielu s tron  podkreślają daje praw ie 
zawsze w ynik  ujemny.

P rze z j  9 dni pobytu chorej w  szpitalu włośnica przebiegała 
typowo i łagodnie. S tan  ogóltiyśęhorej by ł dobry. Ciepłota w a ­
hała się w  granicach 37.6—38.2" przy  dobrem tętnie 90— 100 na 
minutę. Eozynofilja u trzym yw ała  się na poprzednich liczbach. Tony 
serca były  nadal czyste  i miarowe.

4a 10-ty dzień w y s tą p i ły ' ra p te m  silne dreszcze, ciepłota pod­
niosła się do 39.6°, tętno zaś do 130 na minutę. Cliora uskarżała  się 
na kłujące bóle w  okolicy serca  i uczucie jego kołatania.

Serce poza przyspieszoną akcją i lekkim podmuchu skurczo­
w ym  zmian na razie nie w ykazyw ało .  Następnego dnia 'stati ten 
znacznie sie pogorszył i chora zaczęła narzekać  na wzmożenie się 
bólów mięśniowych i bólu w  okolicy serca. Ciepłota wynostila 

h39", tętno 130 na/m inutę ,  lecz było już słabo napięte i wypełnione. 
Ciśnienie k rw i obniżyło się na 90/75 mm Hg. RR. Serce było nieco 
powiększone w  w ym iarze  poprzecznym. S tw ierdza ło  się poz^tem 
w y raźn y  szm er skurczow y nad końcem serca i tętnicą płucną. 
•Drugi ton okazał się tu rozszczepiony. Na kończynacli dolnych 
zaznaczył się n ieznaczny obrzęk. Badanie moczu w  tym czasie 
w ykonane poza śladami białka zmian nie w ykazyw ało .  Odczyn 
dw uazow y ujemny. (Krew nieoczekiwanie w ykaza ła  spadek cozy- 
nofilji do ?•%').

W  ciągu paru następnych dni ciepłota w aha ła  się od 37.4 do 
'l37.9a p rzy  tętnie 120—130 na minutę. Edzynofilja nie przekraczała^ 

3%. P rzedm io tow o  ze s trony  se rca  s tw ierdzano powiększenie se r­
ca w  wymiarze., poprzecznym (półtora palca w  lcworiaieden w  pra­
wo) i podłużnym ku górze (3 żebro) szm er skurczow y nad koń­
cem i tętnicą płucną. Tony u podstaw y perca by ły  wzmożone..
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11 ton nad tętnicą płucną rozdwojony. Kończyny dolne były, w y ­
raźnie obrzęknięte w ybitne  zaś. obrzęki w ystąp i ły  na krzyżu.

Badanie elektrokardiograficzne w ykaza ło :  P  w  I i 111 odpro­
wadzeniu  lepiej wysklepione niż w  II, R  w  I małe, dodatnie, w  II 
średnie, również dodatnie, w  III zaś bardzo małe, dodatnie z du­
żym  załamkiem na ramieniu wstępującem. T w  I odprowadzeniu 
ujemno-dodatnie naogół dość płaskie, w  II i III zupełnie ujemne. 
P R  nieco w iększe od 0.15, OS —- 0.05, R T  =  0.375. K rzyw a elektro­
kardiograficzna nie w y k aza ła  zatem naogół nic szczególnego.

Z zasadniczego tła  chorobowego w yłoniła  się więc sp raw a  no­
wa, o w y raźny m  zespole ob jaw ów  krążeniowych. Rozstrzeń  serclfj 
dane osłuchowc, przyspieszona akcja, nikłe tętno, obniżenie ciśnie­
nia k rw i i objaw y niedomogi krążeniowej p rzem aw ia ły  za zap a­
leniem mięśnia sercowego, k tóre  etiologicznie można było w iązać  
jedynie z chorobą zasadniczą. Należało jeszcze rozw ażyć  jakie 
przypuszczalnie zmiany anatomiczne stanow iły  podstaw ę tych 
objawów. Czy mieliśmy tu do czynienia z ogniskami zw yrodnie- 
niowemi toksycznemi zgodnie z zapatryw aniam i M a 11 li e s a, 
L c ,s  c k e g o, R  o m b c r g a, D o m a r u s a  i innych, czy ze zmia­
nami zapalnemi powstałemi w sku tek  inwazji włośnic w  m yśl\spo- 
s trzeżeń  Z e n k e r a^F G r u b e r a  oraz O r t u e r a. Przy jęc ie  
pierwszej koncepcji zw yrodnienia  na tle toksycznym było p r o s t s m  
miało jednak pew ne zastrzeżenia. P rzedew szystk iem , o ile to 
można było sądzić ze s tanu ogólnego chorej ob jaw ów  toksycz^  
nycli właściwie się u ię ts tw ie rd za ło .  Z w łaszcza nerki i w ą trob a  
reagujące na toksyny  wogóle bardzo  szybko n ieTw ykazywały  żad­
nych zmian (brak białkomoczu, nie zw iększony  urobilinogon). 
Również tętno przed  wystąpieniem objaw ów  se rcow ych  było 
w spółm ierne z ciepłotą. B rak  było rów nież  obrzęku powmk, k tó ­
ry  większość au to rów  uw aża  za toksyczne uszkodzenie śródbłon- 
ka naczyń. ( łbrzęk kończyn dolnych i k rz W a  oczywiście tym 
czynnikiem toksycznym  tłumaczonym być nie mógł.

Dane pow yższe  nakazały  dokładniejszą analizę całego obrazu 
chorobowego, tembardziej, że w yłan ia ła  się i inna koncepcja. Zna­
nym jest ogólnie fakt, że w  chorobach zakaźnych, w  k tórych  ist­
nieje możliwość dostania się materjału zakaźnego do krwiobiegu 
moment ten przejawia się klinicznie szybkiem pow staw aniem  no­
w y ch  ognisk chorobow ych  i silnemi dreszczami. Z w aży w szy  więc, 
że w  naszym  przypadku tym  objawom tow arzyszy ło  jcszcżŁ na­
silenie się bólów mięśniowych, to trzeba  przyznać, że p rzypuszcze­
nie analogicznego mechanizmu w  mięśniu se rco w y m  miało za podf 
s ta w ę  pew ne dane. Poniew aż  właśnie  w tym  okresie w ystąpiły  
objaw y sercowe, podejrzenie usadawienia się włośnic w  mięśniu 
se rco w ym  nasuw ało  się samo przez  się. Oczywiście, że tej k w e ­
stji nie można było przesądzić  a naw et przechylić szalę zw ykłego 
praw dopodobieńs tw a w  tę lub ową stronę, ale odnieśliśmy w ra ż e ­
nie, że w spomniana in terpre tac ja  w y kaza ła  jednak dużo punktów 
stycznych  z obrazem  klinicznym naszego przypadku.

To jednp spostrzeżenie  z liczby trzech  p rzypadków  włośnicy, 
k tóre  mieliśmy możność obserw ow ania  na naszym  oddziale w  la­
tach 1926—28 nie upraw nia  do w yciągania  żadnych dalszych w nio­
sków, ale uzupełniony innemi spostrzeżeniami klinieznemi, ew. 
sekcyjnemi wniesie niewątpliwie światło co do kwestj i powikłań 
se rcow ych  włośniczych. Istotą powikłania w  naszym  przypadku 
było zapalenie mięśnia sercowego, udział zaś włośnie pośredni czy, 
bezpośredni miał znaczenie drugorzędne bez w pływ u na rokowanie 
i leczenie. Z powodu niemożliwości jednak ustalenia p rzyczyny  
i mechanizmu tego powikłania ucierpiał obraz  pa togene tyczny  
a tem  sam em zrozumienie całokształtu  obrazu klinicznego.

Z punktu widzenia symptomatologii sercowej p rzypadek  nasz 
jest analogiczny do p rzypadków  włośnicy, opisanycłi p rzez T r o m- 
m e r a  i H e b e n s t r e i t a .  Autorowie ci stwierdzali zwiększenie 
się sy lwetki iserca o cechach rozstrzeni, szm er skurczow y na ko­
niuszku, wzmożSnic tonów u podstaw y  se rca  i o b jaw y  niedomogi 
krążeniowej. W zm ożenie tonów  trw ało  do 3—4 miesięcy. W  na­
szym  przypadku ob jaw y niedomogi t rw a ły  blisko 4 tygodnie, 
wzmożenie zaś  tonów  stwierdzaliśm y po 3 miesiącach. Później 
p rzypadek  ten znikł nam  z obserwacji.  W edług O r t n e r a  zaś, 
za  obecnością tr ichin w mięśniu sercowym w przebiegu włośni­
cy przem aw ia  nikłe, często n iemiarowe tętno, asthm a cardiale, 
oraz bóle serca.

Reasumując krótko do tychczasow e w y w o d y  jes teśm y zdania, 
że nasz  p rzypadek  na leżałoby ująć w  ten sposób: w  przebiegu 
niewątpliwej w łośnicy  powstaje powikłanie se rcow e o cechach z a ­
palenia mięśnia sercowego. B rak  ob jaw ów  toksycznych z jednej 
strony, z drug ie ji^aś  dane cechujące tworzenie się powikłań w sen­
sie p rzerzu tów  czyniło bardziej p raw dopodobnem  usadowienie^-się 
włośnic w  mięśniu ' sercowym . G dyby  u naszej chorej nastąpiło 
zejście Śmiertelne, p rzypadek  ten skierow alibyśm y na sekcję

z rozpoznaniem tej fonn y :  M yocard itis irichinosa (e x  invasione  
trichineW s?) coby w yraża ło  nasze podejrzenia i nasz punkt w i­
dzenia.^ ''

P iśm iennictw o.
1) E; L c s c l i k c :  „Tierischc P a ras iten  des H erzcn s“. Kraus- 

Brugsch tom IV, I część, str.  690 — 2) A. von D o m a r u s :  
jjGrundriśs der inneren Medizin“ , 1926, str.  122. — 3) M a t t h e s :  
„Lehrbuch der Differentraldiagnose innerer Krankheiten", 1923, str. 
116. — 4) N. G r t n c r :  „Differentialdiaghóstik innerer Krankhei- 
teu“, 1928, str. 203. — 5) T r o m m e r  i H e b e n s t r e i t :  „Beitrag 
zur Tricliinose“ . — 6) G r u b e r :  „Uebcr Trichinosc“. W iener Kli- 
nische Wochenschrift ,  .1927, Nr 52.

Dr. Karol BRAUN, sekundarjuśz, oddz. oto-laryngol., Lwów.
Jan  SOSIN, mł. asyst. Inst. Anatomji patol. U. J. K.

Zgorzelinowe zapalenie gardła z brakiem leukocytów  w ielo- 
jądrzastych w e  krwi.

(P rzyczynek  do kazuistyki t. zw. agramilocytozy).

Na posiedzeniu lekarzy  M edycyny W ew nętrznej w  Berlinie, 
w  lipcu 1922 roku opisał poraź p ie rw szy  Verner S c h u l z  rzadkie 
postacie schorzeń migdałków, k tóre  podzielił na dwie grupy  Jed 
ną z nich określił on w tedy jako tak zwaną „Moiiocytenangina“, 
drugą grupę tych  schorzeń określił on jako „G angrenesziercnde  
Processe1 m ii D efekt des (jranu locytansystem s". Od. tego czasu 
schorzeniami temi bardzo za in teresowano się w y w ie c ie  lekarskim, 
w piśmiennictwie zaś pojawiają się od czasu do czasu opisy p rzy ­
padków poszczególnych. Drugą postać w spomnianych schorzeń 
V erner S  c li u 1 z określił skróconem in iatiemP,A granulocytoza“. 
F r i e d e m a n n nazwał tę  jednostkę chorobową „Angina agranu- 
locyto tic<V^Laś W e i s s  „M ucositis necroticans agram ilocytoticau.

Schorzenie to dotyczy  przew ażnie kobiet w  wieku średnim. 
T rw a  t rzy  do dziesięciu dni, a w szystk ie  p ierwsze przypadki opi­
sane miały przebieg śmiertelny. Później opisywano przypadki 
o przebiegu pomyślni m . . Etjologja schorzenia JTest niejasna. 
F r i e d e m a n n przyjmuje ctjologję zakaźuości.

Obejmuje ono p rzedew szystk iem  migdałki, liastępnici' błonę 
śluzową jamy ustnej, języka i gardła, gdzie stw ierdza  się głębo­
kie ow rzodzenia  i martw icę. Nadto pojawia się żółtaczka, niekie­
dy obrzęk śledziony i w ą trob y  i bardzo c ha rak te ry s ty czny  obraz 
krwi. P rz y  praw idłowej liczbie ciałek czerw onych  zachodzi znikrt- 
ma ilość granulocytów, k tóre  w  niektórycli przypadkach mogą zu­
pełnie z krwi zniknąć. Podobny przypadek, p rzez nas spostrzegany, 
opisujęj poniżej.

C. N., lat 28. W y w iady :  Dawniej nigdy nie chorowała, jest 
5 lat zamężną, bezdzietna, mąż zdrów.

Choroba rozpoczęła się przed 9 dniami, dreszczami, łamaniem 
w kończynacli i bólami g to y y .  Następnego dnia w y s tąp i ły  bóle 
gardła  i w ym ioty . Ciepłota 40°. Ten s tan  trw ał  ze w zmagającem 
się nasileniem p rzę^  ca ły  tydzień. Z końcem tygodnia pojawiła się 
silna żółtaczka. Sensorium wolne. W  drugim dniu choroby w s t r z y ­
knięto chorej 5 ty s ięcy  j. su row icy  przeciwbłoniczej, bez żadnego 
jednak wyniku. S tan  chorej bardzo ciężki. Poniew aż^ objaw y ,isię 
nasilały i stan się pogarsżął, a  wszelkie zabiegi lecznicze nie 
w a ły  popraw y, sk ierow ano chorą w  9-tym dniu choroby, w  stanic 
bardzo ciężkim na oddział laryngologiczny P ańs tw ow ego  Szpitala 
pow szedniego .

S t a n  o b e c n y :  Chora zgłasza się w  stanie bardzo  ciężkim 
o nieco zamroczonem sensórium, nie przyjmuje żadnych pokar­
mów. W zro s tu  średniego, budow a kośca dobra, odżywienie dobre. 
Uderza silnie żółtaczkowe zabarwienie skóry. Głowa jest bez 
zmian. Szpary  powiekowe są  równe. Źrenice dobrze oddzialywują. 
Żółtaczkowe zabarwienie twardówki. Nos jest bez zmian. Obrzęk 
okolicy podszęzękowej.

P łuca są w granicach prawidłowych, wypuk po stronie lewej 
w dole jest st łumiony. Po  stronie prawej, zwłaszcza w górze, jest 
znaczne stłumienie. W ysłueliem stwierdza się szm ery  oddechowe 
pęcherzykowe osłabione, z dźwięcznemi rzężeniami.

Granice serca są prawidłowe, a tony  głuche.
Powłoki brzuszne są wiotkie, wątroba jest macalna pod łukiem, 

brzeg w ątroby  macalny, powierzchnia gładka. Śledziona wypukiem 
jest powiększona, liiemacalna.

Na skórze szyi s tw ierdza śię ponad ^obojczykiem martwicze 
powierzchowne ubytki naskórka, pochodzące najprawdopodobniej 
od okładów, stosowanych w domu.
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Jatna ustna jest w  całości wypełniona językiem silnie obrzę­
kłym, k tó ry  po stronie prawej, wykaziije ostro odgraniczone czar- 
niawo zabarwione miejsce martwicze, obejmujące 1/a przedniej 
części języka. W śród  tej m artw icy jest widoczny żółtawo' zabar- 
w ionyjpas-m artw ięży . Ruchomość języka  jest prawie zupełnie znie­
siona. U n ^ a d y  język w ykazuje  głębokie ow rzodm iia )  i żółtawą 
martwiczą tkankę, podobnie jak na migdałkach. Po podniesieniu 
języka szpatułką ku górze jest widoczna martwica na dnie jam y  
ustnej. Błona śluzowa policzka po stronie prawej wykazuje  rów­
nież martwicę i jest pokry ta  nalotem żółtawo-brndnym. Z powodu 
silnego obrzęku i bolesuości języka nie można dokładnie zbadać 
jam y gardłowej. Widoczne są  tylko znacznie powiększone migduł- 
ki, w ykazujące  głębokie, ostro odgraniczone owrzodzenia, pokry­
te brudno-żółtym martwiczem nalotem.

O dczyny: W asserm anna  (—). Sachs Georgi (—).
B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e  n a l o t u  m i g d a ł  k o  w: 

W  hodowli z gard ła  stwierdzono paciorkowce hemolizującc.
B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e  k r w i :  Na agarze  i na 

bulionie nic nie w yrosło .
B a d a n i e  c y t o l o g i c z n e  k r w i :  Ciałek czerwonych:

4,400.000, ciałek białych 300, Sahłi 90, Index 0.90.
Różnicowanie krwi według Schillinga: 10(1% limfocytów,

w śród  nich pojedyncze w caesne formy limfocytów, poMtem żad ­
nych innych ciałek białych.

K rzyw a gorączkowa, od pierwszego dnia choroby przedstawia 
się następująco:

Ryc. 1. Krzywa gorączkowa od pierwszego dnia choroby.

7. VII. Stan chorej popołudniu znacznie snę pogorszył. Żółtacz­
ka się wzmogła, skóra p rzybra ła  żółtaczkowo-brunatnjL odcień. 
W zmógł się też obrzęk okolicy podszCzękowej. W ystąpiła  zupełna 
niemożliwość pobierania nawet płynnych pokarmów. Chwilami zu­
pełne zamroczenie. P r z y  stałem pogarszaniu się rs tanu chorobo­
wego, mimo ciągłego podawania środków nasercowych, nastąpiło 
w nocy zejście śmiertelne, nim zdołano przygotow ać krew do p rze­
lania jako jedyny  środek leczniczy w te m  przypadku.

Badanie pośmiertne wykazało, co następuje:
S e k c j a :  Liczba prot. 596/28 z dnia 9 . 'VII. 1928 w 18 godzin 

p ó j  śmierci.
Zwłoki kobiety łat 28. W zros t  średni. Budowa dobra. Odży- 

wieme mierne. Stężenie pośmiertne mięśni w całości jest utrzymą- 
mane.

S k ó r a  jest ^ółtaczkow o zabarwiona, plamy pośmiertne są 
rozległe!

B ł o n y  ś l u z o w e ,  widzialne od zewnątrz, są sinawe i żół- 
taczkowo zabarwione.

S z p i k  k o - ś c i  długich czerwony.
G ł o w a  i t w a r z  są umiarowe. Czaszka  zmian nie przedstą- 

wia. Opona twarda jest przekrwiona. Zatoki żylne częściowo po­
śmiertnie skrzepią krw ią sS w y p e łn io n e .  O pony ,  miękkie są silnie 
przekrwione i obrzękłe.

M ó z g  jj^st wielkości odpowiedniej,Ś zwoje jego są p rzypłasz­
czone, a rowki wązkie, tkanka mózgowa ciastowata i wilgotna 
(obrzękła?!* na powierzchni przekroju mózgu stwierdza się w y ­
bitne przekrwienie.

O p ł u c n a  lewa w  zakresie płatu dolnego jest zmętniała i po­
k ry ta  świeżym nalotem włóknikowym, praw a jam a opłucnowa je s t  
Całkowicie zarośnięta.

P ł u c a  są wielkości odpowiedniej, ciężaru powiększonego. P ła t  
dolny płuca lewego w dolnej części, p ła t gó rny  płuca prawego w ca - 
łości jest bezpowietrzny, na przekroju  płuca stwierdza się niecco,

w ystające nad powierzchnię i zlewające się ze sobą, żywo czer­
wone ogniska. Pozostałe  części płuc są silniku przekrwione i ob­
rzękłe.

K r t a ń, t c h a w i c a  j o s k r z e l a  'są silnie żylnie przekrwio­
ne i n ieco E ó ł taw o  zabarwipneSpokryte- wydzieliną śluzowo-suro- 
wiczą.

G r u c z o ł y  c h ł o n n e ,  okołooskrzelowe i okołotduiwicąne są 
dość powiększone i pylicowo zmienione.

S e r c e  jest wielkości odpowiedniej, w wymiarze poprzeezinm  
nieco rozszerzone. Błona wewnętrzna naczyń i wsierdzie jest silnie 
hemoglobiną napojone. Mięsień sercowy jest p r z e k r w io i^ lb e z  po­
łysku o wyglądzie  gotowanym, kruchy.

B ł o n a  ś l u z o w a  j a m y  u s t n e j  uległa na znacznej prze­
strzeni zgorzeli. Miejsca zgorzelinowa są ciemno brunatno zabar­
wione, od zewnątrz  pokryte  jakby nalotem, pod p o s t a c i *  błony 
silnie przylegającej, jasno żółto zabarwionej, t e s t  to tkanka m ar­
twicza. Najbardziej zaję ta  jest p raw a strona jamy ustnej, łnki pod- 
niebienne z migdałkami, boczna i ty lna ściana gardła. Same mig- 
dałki są znacznie powiększone dochodzą bowiem do wielkości m a­
łych włoskich orzechów, pokryte  są one również błoną jasno-żóltą, 
po zdjęciu której s ta ją  się widoczne owrzodzenia, sięgające w głąb 
zagłębień migdałkowych.

P r a w a  s t r o n a  j ę z y k a ,  od wierzchołka aż do podstawy 
uległa również m artw icy i przedstawia obraz podobny.

Ś l e d z i o n a  jest bardzo powiększona, silnie przekrwiona, 
miąższ jej zbiera się obficie na uożu.

W ą t r o b a  m a wielkość odpowiednią, jest przekrwiona, na 
przekroju rysunek jej jest za ta r ty ,  powierzchnia l ś n i ą c *  miaższj 
jej jest bardzo kruchy.

D r o g i  ż ó ł c i o w e  zmian widocznych nie przedstawiają.
N e r k i  są nieco powiększone, wiotkie, przekrwione, brzegi ich 

po przekrojeniu nieco się wywijają, miąższ nfeco lśni, stosunek 
substancji korowej do rdzennej jbst prawidłowo utrzym any, jak ­
kolwiek rysunek nerki już się zaciera.

N a d n e r c z a .  są wielkości odpowiedniej i pośmiertnie się roz­
padają .

T r z u s t k a  jest przekrwiona, g ru b o im rn is ta J  wielkości nor­
malnej.

Ż o ł ą d e k  jest rozszerzony, jego błona śluzowa blada, gdzie­
niegdzie pok ry ta  w ybroczynami, groszkowana i pokryta  dość 
znaczną ilościafsluzu. D w u n a s t n i c a  jest pokry ta  obfitym żół­
ciowo zabarwionym śluzem. Jelita są nieco wzdęte, a  ich błona ślu­
zowa blada, nieco matowa, pokry ta  obfitym śluzem. Grudki chłonne 
są nieco powiększone.

W  j a j n i k u  lewym zna jdu je ’ się ciałko żółte miesiączkowe.
M a c i c a  wielkości odpowiedniej, mięsień jej miernie ukrwio-' 

liy. Z przedniej zewnętrznej ś c ian y 'm ac id y  :zwisa,, jakby m L sz y -  
pule guz, białawy, plastyczny, wielkości dużego jabłka, któr/y na 
przekroju składa się z tkanki tłuszcfecfwej i włosów. Błona śluzowa 
jest przekrwiona, rozpulchniona i pokry ta  obfitym śluzem.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m o  - p a t o l o g i c z n e :  Siom atitis, 
pharyngiiie^et (onsilitis gangraenosa. Gungraena supcrfitialis linguac. 
Pneumonia lobuluris haem orhagica lobi inferioris pulm onis sm istni 
et sim eriansj  dextri. P lenritis fibrinosa pulm onis sinistiiSftbU terutio  
cavi pleuralis dextri. Nephritis^ acuta parenchym atbsa. Degencratio  
m yocardii et heputis parenchym atosa. Tum or lienis sep tkn s. 
Oedema cerebri. hnbibitio lutemoglobinaemica intimae. vasorum  et 
endocardii. Icteius. C ystitis  derm oidulis subperitonealis nieri. Me- 
dulla ossium rubra.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  n a r z ą d ó w :
J a m a  u s 11  a. Błona śluzowa jamy ustnej uległa martwicy. 

W  tkance podśluzowej naczynia krwionośne są  si lric porozsze- 
rzanc, a w  nich tkw ią zakrzepy. Dookoła naczyń stw ierdza  się 
obfite nacieki limfoteytarne.

J ę z y  k. B łona śluzowa języka w  miejscach, ulegających zgo­
rzeli, jest zupełnie martwicza, a pod nią są  bardzo obfite nacieki 
drobnokomórkowe, utworzone niemal w yłącznie  z komórek limto- 
idalnycli. Naczynia krwionośne są wybitnie porozszerzane i p rze­
krwione, a ponad tó /pod  błoną śluzową są  rozległe w y lew y  k rw a ­
we. Nacieki zapalne, w nikają  one rówurejż pomiędzy obrzękłe 
pęczki mięsne języka.

M i H d a ł k i .  Śluzówka,, p okryw ająca  migdałki i wnikająca do 
ich zagłębień, jest również zupełnie martwicza. Sam  migdałek ma 
budowę zatartą ,  naczynia jego są p o r o z s z e rz a n * i  przekrwione, 
a miejscami pow stają  przestrzenie  wypełnione krwią. W  u i e k t S  
rych naczyniach tkw ią zakrzepy, a w śród  nich nagromadzone są 
drobnoustroje, p rze d s taw ia jąc ®  się pod małem powiększeniem 
pod postacią  plamek niebieskich, o budowie ziarnistej. W  okolicy 
takich zakrzepionych naczyń  także sama tkanka migdałka ulega
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początkowej martwicy. Sam miąższ w pow ierzchow nych w a r s t ­
w ach obrzękły, zbudow any praw ie wyłącznie  z limfocytów wśród 
których widoczne są mniej liczne komórki o pęcherzykow atycli 
jądrach, odpow.adającycli najbardziej nieco w ybuja łym  śródbłon- 
kom. Leukocytów  wielo jądrzastych się nie stwierdza.

Ryc. 2. J ę z y k .  Zapalenie z m ar tw icą  b łony śluzowej: a. w łókna 
mięsne, między niemi nacieki zapalne, b. naczynie krwionośne, 
c. tk. m ar tw icza  nacieczona zapalnie, d. naczynie przekrwione, ',

c. m artw ica. Ok. rys. Leitz II. Obj. Zeiss aa.

P ł u c a .  W  pęcherzykach płucnych znajdują się ba rdzo1 znacz­
ne ilości dobrze u trzym anych ciałek czerw onych, j  w śród  nich 
nieliczne limfocyty i złuszczone nabłonki. Gdzieniegdzie widoczna 
jest siatka włóknika. W  niektórych pęcherzykach  stw ierdza  się 
nagrom adzenia  drobnoustrojów. Naczynia w szystk ie  są zapalnie 
przekrwione. W  całości płuca przedstaw iają  obraz zapalenia z ra ­
zikowego krwiotocznego. (Pneum onia lobularis hem orrhagica).

S e r c e .  W  tkance łącznej' okołonaczyniowej, a także między 
pęczkami włókien m i ę ś n i ^ c r c o w e g o  dają się widzj.ejl co p raw da 
nieliczne nacieki d robnokom órkow e i obrzęk tkanki łącznej. Same 
naczynia, naw e t  najdrobniejsze są rozszerzone i silnie p rzek rw io­
ne. Rozczłonkowania (fragmentacji) nie stw ierdza  się.

Ś l e d z i o n a .  Budowa jej jest pozacierana, zw łaszcza  w za­
kresie grudek Malpighiego. Naczynia krwionośne oraz zatokirżylne 
są przepełnione krwią, wskutek czego obraz, tenibardziej staie śię 
n iew yraźny. Komórki sia teczkowo śr^dbłonkow e w ykazują  w zm o ­
żone bujanie, są powiększone, a jądra ich silnie się barwią.

W ą t r o b a  w ykazuje  w yb itne  zmiany. W  torebce  Glissona 
Znajdują się znowu nierównomiernie porozmieśzczane nacieki za ­
palne, złożone z komórek limfoidalnych, miejscami ulegających 
n aw e t  rozpadowi. Nacieki te gromadzą się obficiej dookoła naczyń 
krwionośnych. Beleczki w ą trob ow e  ulegają wybitnej fragmentacji. 
W  wielu miejscach komórki w ątro bo w e  się nie barwią, co dow o­
dzi ich martwicy.

N e r k i .  Szczególnie W substancji korowej, mniej w  rdzennej, 
s tw ierdza  się dowolnie, jakościowo i ilościowo, porozmieszczane 
nacieczenia kom órkow e zapalne, też  złożone z komórek limfoidal­
nych, naczynia silnie przekrwione, jU nabłonki tak k rę tych  jak PrPt* 
stych, przeważnie obok zwyrodnienia  miąszowego wielkiego^stop- 
nia*-, ulegają m ar tw icy  i złuszczeniu. S tosunkowo najmniej są zmie­
nione kłębki nerkowe.

T r z u s t k a ,  poza silnent przekrwieniem, wybitniejszych zmian 
nie wykazuje.

Ż o ł ą d e k  i j e l i t a .  Poza  nieznacznein powiększeniem gru­
dek chłonnych i zmianami pośmiertnemi w  błonach śluzowych, 
żadnych godnych uwagi zmian się nie stwierdza.

G u z ,  z w i s a j ą c y  z p r z e d n i e j  ś c i a n y  m a c i  r a j w y -  
kazujc utkanie torbieli skórzastej, zawierającej: tkankę tłuszczo­
w ą  i włosy.

B a d a n i e  b a k t e r i o l o g i c z n e  ś l e d z i o n y .  Zaszcze­
piono miąższ śledzionowy na agar  z płynem opuchliny jamy

brzusznej,  jednak nie udało się w yhodow ać żadnych drobno­
ustrojów.

Badanie drobnowidowe wy kazało zatem najwybitniejsze i naj­
dalej posunięte  zmiany, i to w  postaci rozległej m ar tw icy  błony 
śluzowe], p rzedew szystk iem  migdałków, z liaśtępowem przejściem

Ryc. 3. W ą t r o b a ,  a. beleczki w ątrobow e, ulegające martwicy, 
b. naciek kom órkow y zapalny okołonaczyniowy, c. światło n a ­

czynia. Ok. rys. Leitz IV, Obj. Zeiss AA.

tejże m ar tw icy  na ich otoczenie i podstaw ow ą część języka. Zmia­
ny w s t c S n e  postępujące, w yw ołane  bezwątpieuia  d robnoustro ja­
mi, jak się z badania drobnow idow ego okazuje, są na jprawdopo­
dobniej następstw em  zakaźnego zakrzepow ego zap ff in ia  naczyń
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Ryc. 4. N e r k a .  a. nabłonki kanalika, ulegając.Łj m artw icy, b. na­
czynie krwionośne przekrwione, c. kłębek, d. naciek kom órkow y 

zapalny. Ok. rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA.

krwionośnych. W  prepara tach  mikroskupowych uderza bowiem 
obecność zakrzepów  zakażonych w  naczyniach i zmiany zapalne 
ich ścian. Zarówno w tkance martw iczej,  jak w  świetle naczyń, 
s twierdzono liczne drobnoustroje pod postacią ziarniniaków, b a r ­
w iących »się G ramem dodatnio.
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Podnieść też należy n iezw ykłą dążność m ar tw ie j  do postę­
powania w  głąb, jak się to szczególnie widzi na języku, gdzie 
m artw ica  zajmuje naw et częściowo jego mięsień.

O ile chodzi o zmiany drobnowidowe, s twierdzone w  n a rzą ­
dach miąższowych, to uderzają p rzedew szystk iem  w ybitne  zinia- 
nj ' wsteczne, a naw et m artw ica. S tw ierdza  się ją szczególnie 
w  w ątrobie  i w  nerkach W  w ątrob ie  wjustępuje ponadto w ybitne  
rozczłonkowanie beleczek. Obok tych zmian w stecznych  w e 
w szystkich  narządach miąższowych, mniej lub bardziej w yraźn ie  
występują  zmiany zapalne pod postacią przekrwienia, nacieków 
limfoidalnj'ch i obrzękowego rozluźnienia budowj-' drobnowidowej 
narządów. Te zmiany w narządach m iąższow ych są już n iew ą t­
pliwie następstw em  dostania się do nich drobnoustro jów i to d ro­
gą naczyń krw ionośnych; dowodzą tego św ieże i dalej posunięte 
zmiany zapalne, stale kolo naczyń się usadawiające.

Całość obrazu sekcj^jnego i drobuowidowego w  badanym 
przypadku wskazuje  na zakażenie ogólne ustroju, k tóre  w yszło  
niewątpliwie z gardła, i to zakażenie bardzo jadowite, za czem 
św iadczą  najlepiej zarówno zmiany w  gardle i jamie ustnej, jak 
w  narządach w ew nętrznych .

Również, na podstawie p rzypadków  agranulocytozy, op isyw a­
nych przez różnych au torów  (S c h u 11 z e, A l i c e ,  B a ii z, P  i e t- 
t e, E u g e n e, L i c h  t -H a r t m a n ,  S c h a f e r, R o t t e r ) ,  można 
twierdzić, że jest to sp raw a  w pfyw ająca  szkodliwie na ca ły  ustrój, 
a p rzedew szystk iem  na apara t  leukopoetjrczny.

Aparat Iimfatyczny w ykazu je  nieco w zm ożony rozrost. Z a ró w ­
no w  przypadkach opisywanycli p rzez R o t t e r a ,  jak i w  naszym 
przypadku, zaznacza się bujanie komórek śródbłonkow ych z a ró w ­
no w  śledzionie, jak w  gruczołach limfatycznych.

Szpik kostny może być czerwony, co przemawia za  zmianą 
warunków jego czynności, lub też żółty, obfity w tłuszcz. Drobno- 
widowo stwierdzano w  nim dość znacznego stopnia zmniejszenie 
młodych postaci leukocytarnych.

Ciałka czerw one krwi zw ykle nie w ykazują  znacznych zmian, 
poza opisywanymi kilkoma 'przjoiadkami, k tóre  łączy ły  się z an e ­
mią bardzo znacznego stopnia.

O etjologji nie można nic pewnego powiedzieć, ponieważ 
w  różnych  przypadkach w yhodow ano z gardła  różne drobnoustro­
je jak; łańcuszkowce hemolityczne, gronkowce, laseczniki p ra ­
wdziwej błonicy, gram oujem ue laseczniki z grupy pyocjaneus, 
pneumococcus mucosus, w  większości jednak p rzypadków  łań­
cuszkowce hemolityczne. Ze śledziony zwykle nie udawało się nic 
wyhodować, prócz dwóch czy  trzech przypadków , w  k tórych w y ­
hodowano łańcuszkowce hemolityczne.

Co do patogenezy, to n asuw aiyb jr się dwie myśli, pierwsza, 
że chodzi tu o mniejszą wartościowość sąrriych leukocytów wielo- 
jądrzastych (granulocytów). a różnorodną florę bakteryjną, lub 
druga, że m am y do czynienia z jakimś nieznanym drobnoustrojem, 
k tóry  w ybiórczo  działa na apara t  lenkopoetyczny, podobnie jak 
działa bensol i Thorium X.

W żadnym z opisywanj^ch przypadków  nie stwierdzono stanu 
mniejszej wartościowości,  jak sta tus thym ico  tym phaticus  i t. p.

C harak te rystyczne jest to, że w podawanych przypadkach 
daje się zauw ażyć pewną proporcjonalność zmian martwiczych do 
ilości leukocytów we krwi, t. j. im mniej leukocjhów we krwi, tein 
większe zmiany w  narządach.

To jednak nie przem aw ia  za żadnem z w yżej wymienionych 
przypuszczeń, gdyż, w miarę, jak będzie mniejszaEvartościowość 
leukocytów, to czynnik chorobotwórczy prędzej się z nimi upora 
i z większą siłą może uszkadzać tkankę narządów, jak w o rga ­
nizmie zdrowym. Jeżeli natomiast czynnik chorobotwórczj' będzie 
dziatać wybiórczo, to warunki będą podobne, gdyż również leuko­
cy ty  prędzej ulegną zniszczeniu.

R o t t e r  w  jednym przypadku stwierdził raka  macicy i w y ­
raził przypuszczenie, czy w danym przypadku  toksyny  nowotwo­
rowe nie uszkodziły apara tu  leukopoetycznego i nie spowodowały 
agranulocytozy.

W  naszym przypadku znaleziono torbiel skórzastą ,  co prze­
mawiałoby raczej za mniejszą wartościowością ustroju. Jeżeli z a ­
tem u tego samego osobnika istnieje jedno zaburzenie rozwojowe, 
to może istnieć także inne, jak mniejsza wartościowość szpiku 
kostnego.

Co do bujania komórek śródbtonkowych, to są one w yrazem  
dążności organizmu do samobrony po utracie leukocytów wielo- 
jądrzastych. Za mniejszą wartościowością przemawia również to, 
że spraw a praw ie zaw sze  kończy się śmiercią, gdyby  zaś w  grę 
tutaj wchodziły  jakieś specjalne drobnoustroje, to złośliwość ich 
nie zaw sze  by łaby  tak znaczna i spotykalibyśmy jakieś postacie 
poronne agranulocytozy, co się jednak nie zdarza.

Piśm iennictw o.
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Dr. ZIENKIEWICZ, Kierownik Szpitala. Łokaczć.

Śróbłoniak prącia.

Chorj- N. T., lat 38, z zawodu szewc, żonaty  (3 dzieci) zgło­
sił się do szpitala zc skargą na ból w  brzuchu i na utrudnienie 
w  oddawaniu moczu.

W  wj^wiadach dur osutkowy w  1918 r. Chorób w enerycznych  
nic przechodził.  Żona poronień nie miała.

Podczas badania s tw ierdziłem wypełnienie pęcherza moczo­
wego na 3 palce poniżej pępka. Pow łoki brzuszne by ły  napięte 
i bolesne przy  dotyku. P rąc ie  niewielkie, lecz twarde. W  środ­
kowej części prącia s tw ierdza  się w juczuw aliy  guz wielkości 
orzecha włoskiego. Granice guza trudno w ybadać ; skóra na p rą ­
ciu jest ruchoma.

Jąd ra  są bez zmian. Gruczoły  pachwinowe są n iewyczuwalne. 
Gruczoł krokowjr jes t prawidłowej wielkości, miękki, bez zmian 
widocznych. Ciepłota 36,8", tętno 96. Inne na rząd y  zmian nie w y ­
kazują. P odczas  zbierania w ywiadu chory  podał, iż od 1V» roku 
zauw ażył w  prąciu nieznacznjr guzek, k tór j '  stale się powiększał. 
W obec tego, iż ten guz mu nic przeszkadzał ani w  oddawaniu 
moczu, ani p rzy  spólkowauiu — nie zw raca ł  się do lekarza. J ed ­
nak od dwócli miesięcy oddawanie moczu stało się trudniejszem • 
i W końcu w ręcz  niemożliwem. Wszelkie p róby  odprowadzenia  
moczu naw et najmniejszym cewnikiem nie odniosły skutku, gdyż 
cewnik nie mógł przejść przez jakąś przeszkodę.

Biorąc pod uwagę w yw iad y  chorego, a mianowicie guz, k tóry  
stale rósf i w końcu przeszkadzał prawidłowemu oddawaniu mo­
czu i w obec tego, iż trudno było odprowadzić mocz, k tórego ilość 
stale w zrasta ła ,  zaproponow ałem choremu usunięcie prącia.

Pozostaw ał ,  prawda, sposób odprowadzenia  moczu drogą 
przekłucia pęcherza  trójgrańccm, lecz chory  nie zgodził się na 
żaden z pow yższych  zabiegów i odszedł.

Po trzech dniach chory zgłosił się powtórnie  już z prośbą 
o przeprow adzenie  operacji.

P ęche rz  moczowy sięgał już na dw a palce pow yżej pępka.
Aby sobie ulżyć z ciśnieniem moczu w  pęcherzu, chory ucie­

ka! się do sposobu, jakiego używ ają  dojarki krów. Sposób ten 
stosow any b jd  p rzez  chorego przez dłuższy czas, jednakowoż 
w czasie opisywanym  stał się mato skutecznym. C h ory  nie był 
w  stanie wydoić całej zaw artości pęcherza.

W  uśpieniu e te row em  dokonałem zabiegu. Po rozcięciu skóry  
s tara łem  się guz w yiuszczyć , lecz okazało sie, żc nic można tego 
dokonać, więc usunąłem całe prącie, zszyw ając  następnie ślu­
zów kę cewki zc  skórą.

Cewka moczowa by ła  zdrową. Z chwilą usunięcia prącia 
mocz silnj-m strumieniem (do w ysokości l metra) w yla ł  się 
z pęcherza.

Po  ośmiu dniach pobytu w  szpitalu (od 9. X. — 16. X.) chory  
wypisał się z raną  praw ie zagojoną (był potem jeden raz  do 
opatrunku). C hory  oddaje  obecnie mocz prawidłowo. P rz y  bada­
niu odciętego prącia stwierdziłem guz wielkości orzecha w ło ­
skiego, odmiennej budow y od resz ty  prącia; guz przerósł ciała 
jamiste. C ew ka moczowa na całej przes trzeni jest drożną dla 
cienkiego zgłębnika i nie w ykazuje  w idocznych zmian chorobo­
wych.

D r o b n o w i d o w e  badanie skraw ka, w yciętego z guza, do­
konane przez  Zakład Anatomji Patologicznej U. J .K . w e  Lw ow ie  
(L. 998/29 z dnia 19 października 1928 r.) w ykazało ,  co następuje: 
W śród  podścieliska tkankolącznowego, wybitnie włókienkowego, 
miejscami ulegającego zwyrodnieniu szklistemu, s tw ierdza  się sto­
sunkowo nieliczne szczelinki, miejscami porozszerzane, z w i­
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doczną jeszcze gdzieniegdzie w y śc ió lk ą ^ ró d b lo n k o w ą .  Szczelinki 
tc  bezpośrednio ^otoczone są pasma-tni komórek o jądrach niegę 
w ydłużonych  z dość w y raźną  budową chrom atyny. Komórki te 
stanowią bezpośrednią: granicę światła wspomnianych szczelin. 
P rzew ażn ie  tkanka guza składa się jz: ^pełnych gniazd lub pasm, 
w ytw orzonych  jedj nie z komórek opisanych, p rzyczem  te gniazda 
i pasma g a  w  dość ściślym z w i t k u  z w yżej opisanem podścieli- 
skiem. W reszcie  wśńod utkania Stwierdza się tu  i ówdzie w y lew y  
krwi świeżć i starsze. Całość podpow iada utkaniu ś r ó d b 1 o- 
n i a k a, w ychodzącego  z szczelin chłonnych, w- którym podście- 
lisko ulega luitjsćanii zwyrndufeniu szklistemu.

A zatem jestto śródbłoniak prącia.
W  opisanym przypadku zasługuje ua uwagę- fakt. że pęcherz 

m oczow y mógł rozszerzać  Się do zim.ężrJycli rozm iarów  i 'być  
w  takim stanie przez dliteszy cza”  niemniej należy zwrócić uwagę 
ria sposób oddawania moczu zaponiocą dojenia się.

[TiNOWotwory prącia, poza jego rakam., wychodz.ćjcemi z żołę­
dzi i napletka, należą do sp raw  chorobowych, rzadkcpzachodzą-  
cych, a odnosi się to p rzedew szystk iem do now otw orów  prącia 
n ic  tyle zewnętrznych, ile w ew nątrz  prącia! się rozw ijającreh .

Rak prącia może niekiedy przechodzić na cew kę moczową 
i następnie przechodzić na ciata jamiste drogą naczyń chtom.., cli 
i wypctnffi przestrzenie  tychże ąiini.

Z nowo.tworóypL klinicznie i anatomicznie dobrotliwych należy 
wymienić tlusźczaka i naczyniaka)*z now.ohyó.rów atypow ych mię­
saka  i śródbloniaka. Y\ ydarza ja  się także potworniaki i torbiele 
skófzfiśte.

Co się tycz., mięsaków. C o 1 ifi e r s w  r. 1903 przy tacza  21 
przypadków  mięsaka prącia, w  polskiem piśmiennictwie z Zakładu 
lw owskiego anatomii patologicznej Z a k r z e w s k i  ogłosi! w  r. 
1924 przypadek  mięsaka w rzecionow ato  - komórkowego u chłopca
4-letniego. Mięsak ten za jm ow ał naciekowo cale ciała jamiste 
prącia i dal p rzerzu ty  do gnH K ilów  chłonnych pachwinowych. 
W edług Z a k ioz e w s k i e g o, liczba ogłoszonych do r. 1924 p rzy ­
padków pierwotnego mięsaka prącia nie przewyższa. 50. Należy 
zauw ażyć, że mięsak prącia naogól niema w y w o ły w ać  trudności 
w  oddawaniu moczu.

Śródbtoniaki prącia (endoih tliom a intrayascalanO  wychodżft’, 
z śródbtonków ciał jamistych i mogą przypom inać pod względem 
histologicznym raka  cewki moczowej, przechodzącego w  p rze ­
strzenie naczyniowe cial jamistych prącia. W  piśmiennictwie 
znane są tego rodzaju śródbtoniaki; niektóre też  przypadki, opi­
syw ane, jako raki prącia, wyglądają  rafkej  na śródbloniaka.

MEDYCYNA SPO)ECZNA.

Dr. Mar ja SROKOWSKA - RUDOLFOWA. W a rs fa w M

P ro g ram  wojewódzkiej organizacji walki z gruźlicą *).

P rzed  nB zk icow an icm  planu zwalczania gruźlicy na terenie 
w ojew ództw a, jako jednŚjtki administracyjnej, należałoby pokrotce 
scharak te ryzo w ać  stan obecny akcji przeciwgruźliczej. T em at ten 
byt wielokrotnie omawiany! obeenge jednak posiadamy świeże 
materja ty  sp raw ozdaw cze,  które pozwolą pońównać rzeczyw is ty  
stan rzećifg jz  tcoretycziiemi wymaganiami.

[TO rganizac ja  zwalczania  gruźlicy idzie w kierunku w zorów  
przew ażnie  francuskich; ośrodkiem zwalczania staje się przychód' 
nia przeciwgruźlicza (lo pivot central,  wedtug określenia L. B er­
nard). G łów ny nacisk dotąd byl położony na organizację "przy­
chodni; robiły  to sam orządy  i to w arz y s tw a  społeczne przy  zrfacz- 
n y c h ' Subwencjach rządow ych. S p raw ę  ułatwiała  taniość organi­
zacji — funduszć znaczne* nie bylH tu potrzebne — lekarzyl zdoby­
wali nowe placówki i chętnie popiejali tw orzenie  przychodni, w y ­
magania byty. zbyt ogólne, w o b e c /e z e io  zareges trow ano  caty  sze ­
reg  przychodni, k tóre  w  pojęciu nowoczesnem nie są niemi. Takich 
za reges trow anych  przychodni było u nas 152 do dnia 1. XII. 1928 
roku; to znaqzy, że* jedna przychodnia p rzypada na około 200JDO0 
ludności. Łóżek szpitalnych i sanatoryjnych jes t '7,371. azy li  jtidiHjj 
łóżko przypada na 4,000 ludz.i.

Zestawienie prac przychodni przeciwgruźliczych w ykazu& , z a  
w  roku 1927 przeszło przez te przychodnie 59,890 osób (bez Śląska 
i miasta Łodzi) ^ s tw ie rd z o n o  w  tem chorych na gruźlicę 32,475, 
czyli 54%. Z pośjjód chorych skierow ano do szpitali i sanatorjów

*) Referat w ygłoszony  n a t  zebraniu Sekcji przeciwgruźliczej 
Państw . Naczelnej R ady  Z d r o w i ; ^ ' ,

razem 4,172 osobj^-czyli zaledwie niecMe 13% resz ta  —
28,300 osób ■— pozostaje w  domach bez jakiejkolwiek opieki za­
kładowej i w  bardzo złych w arunkach  mie^Łkaniow^ch.

Tak w yg ląda  opieka ńad chorymi, znajdującymi się już w ewi­
dencji ąorzej jest, gdy się p rzy jrzym yK yfro tn  teoretycznym .

P rzecię tna  śmiertelność z gruźlicy w wielkich miasweh Pol­
ski wynosi £0 na 10,0uu (rok 1924). Jeśli przyjmiemy tę cyfrę dla 
całego kraju, to wypadnie, że mamy przypadków  śmięrei z g ruź­
licy przeszło 80,000, zaś chorych na gruźlicę (p rzy jąw szy  liczbę 
siedmiokrotnie w ię k s i®  przeszło L j  miljona, $o, znaczy, że p rzy ­
chodnie przeciwgruźlicze mają w  swojej ewidencji niecałe 12% 
chorych, a sk ie row ały  do zakładów O.ffe% tych „teoretyczni, J r  
gruźlików. Pozosta ją  jeszcze ambulatoria Kasy Jahorych, ale zale­
dwie 159®ludneści jes t ubezpieczonych, i lekarze pryw atn i i u rzę­
dowi — odsetek bardzo nikły. Chorzy nie są kierowani do zakła­
dów, gdyż miejsc zakładowych jest zamalo. Niektóre m iaS a  i w o­
jewództwa, są pod tym względem uprzywilejowane (względnie, 
naturalnie), inne zupełnie łóżek szpitalnych i Sanatoryjnych nie 
mają; do tych należą przedew szystk iem  w ojew ódz tw a  kresowe, 
a w ięc W a b  ńsk i i® — 1,437.000 ludności i Poleskie — 880.000 lud­
ności — po 5 lóżck, Nowógródzkie 800.000 ludności — 2 łóżka, 
Tarnopolskie -  1,428.000 ludności - 0 łóżek (Iudiid'ś'ć|Jwedług
stanu z r. 1921. łóżka według spisu na 1. 1 r.).

W  Polsce mieszkania- jednoizbowe w ynoszą  36 ,8% jogó lu  
mieszkań; z tego 67;%". mieści się w  piwnicach i suterenach (dane 
te dotyczą miast z ludnością ponad 20.000 — roęz. statyst. r. 1928). 
W  miasteczkach i wsiacli kresowych, jeśli chodzi o skupienie, s to­
sunki nie są z pewnością lepsze od przeciętnych. Dość p rzypom ­
nieć wsie w Nowogródzkiem, gdzie są liczne chaty  kurne jedno- 

uzboyre. Nie w y d a je 's ię  zatem, aby’.izolacja chorego w  domu byta  
możliwa do przeprowadzenia .  Z drugiej strony rapor ty  i inspekcje 
przychodni przeciwgruźliczych stwierdzają zgodnie, że praca icli 
jest niezmiernie utrudniona. Nicina w Polscfe ani jednej’ przychodni 
(prócz miejskiaj w  Łodzi), związanej organizacyjnie lub choćby 
drogą w ew nętrznego  porozumienia z zakładem izj|laę?jiio - leczni­
czym. Jes t  szereg  przychodni, k tóre  w  ciągu roku nie umieściły 
w  zakładach ani jednego chorego.

NaleiiJ stwierdzić , żtj o ile jest ogromn.y brąfl przechodni jako 
ins tytucyjtroz.poznawczych i propagandowych, o tyle j e s z c z e  jest 
w iększy brak lózck dla obserwacji,  izolacji i leczenia chorych na 
gruźlicę. Istnieje p rzerost liczby przychodni nad zakładami leczni­
czemu Przychodnie  nie wiedza, ćó z ^ h o r y m i  robić, a jednak na­
leży podkreślić, że przychodnia jest raczej nietyle ośrodkiem walki 
z gruźlica, ile, wedluglścisle jszego określania angielskiej™, so r to w ­
nią „clearing" i musi mieć odpływ chorych. Jes t  ona tylko jednem 

.z ogniw walki z gruźlicą i w ym aga  istnienia szeregu innych ogniw.
Zgodnie z obecną us taw ą o zakładach leczniczych „Obowiązek 

zakładania i u trzym yw ania  szpitali ogólnych, o twierania oddziałów 
dla chorych zakaźnych w szpitalach ogólnych lub u trzym j wania 
specjalnych szpitali zakaźnjłoh c ią ż y ' na pow iatow ych związkach 
komunalnych i mias-tach, wydzielonych z powiatów/-ziis!^ szpitali 
specjalnych dla osób psychicznie ' ifchorych, oraz dla innych kate- 
goryj choryfch, klpiic oznaczą osobne us taw y  —- na 'w ojew ódz­
kich związkach komunalnych".

N asuwa się tu koncepcja tworzenia oddziałów obserwacyjno- 
izolacyjnych powiatowych, obsługujących powiat,  zaś jako dla k a ­
tegorii „chorych specjalnych" — zakładania przez  związki w oje­
wódzkie, obsługujące tcry torjnm  w ojew ództw a, — wojewódzkich 
sanatorjów  i prewentoriów.

P o d s taw ę  praw ną  do tw orzenia  tego rodzaju instytucyj daje 
rozporządzenie  PreJSTdonta Rzeczypospolitej j i id n ią '2 2 .  Ili. 1928 
o związkach międzykomunalnych. Związki te p rzedstaw iałyby 
organizację o mocnych podstawacii finansowych, k tóre  bez trudu 
mogłyby zakłady, specjalne u trzym yw ać.

Niektóre z w o jew ództw  z in icjatywy wojewódzkich urzędów 
zdrowia myślą o realizacji tak szerokich projektów. Jako przykład 
moż-naby przy toczyć pro jek ty  w ojew ództw a białostockiego.

W ojew ództw o to pragnie mieć narazić sanatorium  o 350 łóż­
kach (nie licząc już posiadanych 155 lózek w szpitalach) i zamie­
rza założyć związek sam orządów  w celu zrealizowania projektu 
po upewnieniu się, że Rząd udzieli mu terenu na gruntach państw o­
wych, zapoiTKKi z D epartam entu  Służby Zdrowia i pożyczki 
z Banku G ospodarstw a Krajowego.

Związek taki jest pomysłem, już zrealizowanym, jeśli chodzi 
o szpital dla psychicznie chorych, k t ó r ^ o  brak w  pierwszym rzę­
dzie daw at się w  tem w ojew ództw ie odczuwać.

S ta tu t  wymienionego, już istniejącego, związku określa cel 
jego powstania, wymieniając kilkanaście zw iązków  komunalnych 
na terenie w ojew ództw a, doń na leźą tych .  Związek jcs tj .o sobą  
p raw ną, władzami jego Rada, Zarząd i komisja rewizyjna. Rada
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s k ła d a  się z p rz ed s ta w ic ie l i  po 2-eh od k a ż d e g o  cz łonka ,  w  tem  
z u rzęd u  p r e z y d e n t  m ia s ta  w y d z ie lo n eg o  lub p r z e w o d n ic z ą c y  w y ­
dzia łu  p o w ia to w e g o .  R a d a  m o że  w y ło n ić  kom is je  do p o sz c ze g ó l ­
n ych  sp ra w .  Z z a k ła d ó w  i u rz ąd z eń  z w ią z k u  m o g ą  k o r z y s t a ć  
osoby ,  z am ie sz k a łe  n a  t e re n ie  c z ło n k ó w  z w iąz k u .  C z ło n k o w ie  
w p ła c a ją  udzia ły ,  k tó re  s t a n o w ią  m a ją te k  zw iązk u ,  oddz ie lny  od 
m ają tku  k a ż d e g o  cz łonka.  O bow iązk i  c z ło n k a  ro z s z e r z a j ą  sie 
w m ia rę  ro z s z e r z a n ia  się  jego  g ra n ic  i z a p o t rz e b o w a ń .

W ydaje  się, że tworzenie  tego rodzaju związków oraz now a 
ustawa o kosztach leczenia wskazują  w yjśc ie  z sytuacji. O sta ­
teczne uporządkowanie wniesie ustaw a o zwalczaniu gruźlicy. Nie­
zależnie jednak od daty  wejścia jej w  życie należałoby p rzepro ­
wadzić akcję p lanową przez tworzenie  kompleksów urządzeń walki 
z gruźlicą na terenie pew nych  jednostek administracyjnych, k ieru­
jąc w ysiłek  organizacyjny i finansowy bardziej skoncetrowanie, 
nie zaś rozpraszając go, jak dotąd działo się to z konieczności.  
Więc naprzykład  w ubiegłym roku budżetow ym  udzielono mniej­
szych lub większych zapomóg 62 instytucjom, rozproszonym 
w W arszaw ie  i 16 w o jew ództw ach ; w  b ieżącym  roku budżetow ym  
już 96 instytucjom. Należy zaznaczyć, żc większość tych instytucyj 
by łaby  poważ.nie zagrożona przez cofnięcie zapomogi rządowej,  
s tałe jednak subwencjonowanie tych instytucyj bardzo obciąża 
więcej niż skromny budżet walki z gruźlicą i rozprasza  coraz b a r ­
dziej wysiłki,  k tóre  należałoby raczej skupić i nadać im jednolity 
kierunek. Nasuwa się tu pomysł zorganizowania w zorow ego po­
wiatu, w ojew ództw a. D epartam ent Służby Zdrowia musiałby 
w ziąć w y da tny  udział f inansowy w organizacji,  jednocześnie na­
dając jej jednolity kierunek. Natomiast utrzymanie i prowadzenie  
kompleksu instytucyj w zię łyby  na siebie odpowiednie związki. Na­
leżałoby, oczywiście, przewidzieć udział w  tych związkach orga- 
nizacyj ubezpieczeniowych i społecznych. S p raw a  ta była p rzed­
stawiona na Polskim Zjeżdzie P rzeciwgruźliczym  w  czerw cu  roku 
zeszłego w  referacie ,,Rola Rządu w  w alce z gruźlicą" i była s ch a ­
rak te ryzow ana  jako „regjonalizm" w  dziedzinie zwalczania  
gruźlicy.

R easum ując,  p o w y ższe ,  z a d a n ia  p o sz c zeg ó ln y ch  jed n o s tek  b ędą:  
sa m o r z ą d y  — t o w a r z y s t w a  w  po ro zu m ien iu  z K asam i C h o ry c h  
u t r z y m u ją  p rz y ch o d n ie  p rzec iw g ru ź l icz e ,  p o w ia ty  — odd z ia ły  izo- 
lacy jno  - o b se rw a c y jn e ,  z w ią z e k  m ię d z y k o m u n a ln y ,  o b e jm u jąc y  
ca le  w o je w ó d z tw o ,  k t ó r y  z  czasern  p rz e k sz ta łc i  się  w  zw iąz ek  
w o jew ó d zk i ,  —  sa n a to r ju m  i p r e w e n to r iu m  w o jew ó d zk ie .

Na zakończenie pragnę p rzy toczyć niektóre wnioski, podnie­
sione na zeszłorocznym zjeździć k ierowników w ydziałów  zdro­
wia, poświęconym zwalczaniu gruźlicy w  Anglji.

Z g łaszan ie  p r z y p a d k ó w  g r u ź l i c y  je s t  p o ż y te cz n e ,  n a le ży  ty lk o  
mieć  ś ro d k i  p o m o c y  dla z g ło szo n y ch .  W  m ia rę  ro z w o ju  akcj i  p r z e ­
c iw gruźl icze j  k r z y w a  p rz y p a d k ó w  g ru ź l icy  sp ad a ,  k r z y w a  „podejć 
r ż a n y c h "  podnosi się. O b l iczen ie  p r z y p a d k ó w  śm ierc i  z g ru ź l icy  
w  p o sz c zeg ó ln y ch  p ro w in c ja ch  w y k a z u je  s to su n e k  o d w ro tn ie  p ro ­
p o rc jo n a ln y  l iczby p r z y p a d k ó w  do l ic zb y  łóżek dla g ruź l iczych .  
O d g r y w a ją  tu ro lę  b e z w ą tp ie n ia  i inne  czynniki ,  n a le ż y  jednak  na 
ten  fakt z w ró c ić  u w a g ę .  W r e s z c ie  z n a c z n y  sp a d e k  śm ier te lnośc i  
z g ru ź l icy  w  ca łe j  Anglji  i W alj i  zachodzi  w  ty m  sa m y m  stopniu  
w  o k rę g u  p r z e m y s ło w y m ,  gdzie  w a r u n k i  m ie sz k an io w e  i ogólne  
h ig ieniczne są  b a rd z o  złe , m ian o w ic ie  w  L an c ash ire ,  gdz ie  g łó w n y  
nacisk  p o ło żo n o  n a  izolację  ch o ry ch .

Te liczby i przykłady, zarów no obce, jak i nasze, w skazują  
na konieczność podjęcia planowej akcji przez tworzenie  tery toria l­
nych kompletnych organizacyj, w  k tórych nie brak łoby  ani jednego 
ogniwa.

Dziennik U staw  Nr. 5 z 1929 r. poz. 50.

Rozporządzenie
Ministra S p raw  W ew nętrznych ,  Ministra P ra c y  i Opieki Społecz­
nej, Ministra P rzem ysłu  i Handlu oraz Ministra Rolnictwa z dnia 
17 grudnia 1928 r. w  sprawie  w ykonania  n iektórych postanowień 
rozporządzenia P rez y d en ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 
1927 r. o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  i ich zwalczaniu.

Na podstawie art. 1, 2, 9 i 16 rozporządzenia  P rezy den ta  Rze­
czypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom 
zaw odow ym  i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 676), za­
rządza się co następuje;

§ 1.
W yk az  chorób zawodowych, objętych art. 1 rozporządzenia 

Prezyden ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r. (Dz. U. 
R. P. Nr. 78, poz. 676) ustala się w następujący sposób:

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywołane przez pracę zaw o­
dową z następującerni substancjami, względnie związkami: 1) alko­
hol metylowy, etylowy, alkohole wyższe, alkohole skażone, 2) an­
tymon. 3) arsen, 4) benzol i pochodne, (anilina, nitrobcnzol itp.), 
5) Chlor, jod, brom, fluor, 6) chrom, 7) cjanowe związki, 8) cynk,
9) dwutlenek siarki, 10) fenole, 11) formaldehyd, 12) fosfor, 13) 
fosgen, 14) kw asy  silne, 15) ługi silne, 16) mangan, 17) olej skalny 
oraz lotne i płynne produkty  jego destylacji (benzyna, ligroina itd.), 
18) nitrogliceryna, 19) ołów. 20) rtęć, 21) dwusiarczek węgla, 22) 
siarkowodór, 23) terpentyna, 24) tlenki azotu, 25) tlenek węgla.

B. Następujące choroby, jeżeli na skutek pracy zawodowej 
wystąpią u osób niżej określonych zawodów:

2 6 ) ‘glistnica u osób, zatrudnionych w górnictwie,
27) głuchota u osób, zatrudnionych przy  młotach pneumatycz­

nych, u kotlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, tkaczy itp.,
28) gruźlica w związku z pylicami u osób, narażonych na w dy­

chanie większej ilości pyłu,
29) kesonowa choroba u osób, pracujących w powietrzu śp rę -  

żonem,
30) nerwice, nabyte na skutek pracy zawodowej u telefonistek, 

sygnalistów itp.,
31) nosacizna u osób, zatrudnionych pielęgnowaniem chorych 

lub usuwaniem padłych koni, mułów, osłów,
32) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany choiobowe u osób, 

narażonych przy  p racy  na działanie smoły, dziegciu, sadzy, pa ra ­
finy, olejów maszynowych i innych smarów,

32) choroby oczu i icli przydatków, wywołane podczas pracy 
zawodowej na skutek działaniu trujących i nietrujących organicz­
nych i nieorganicznych pyłów, gazów i płynów (kapelusznicy, la­
kiernicy, malarze, młynarze, murarze, ogrodnicy, piekarze, rolnicy, 
tapeciarze itp.),

34) choroby oczu u osób, których p raca  zawodowa w ym aga 
znacznego przybliżenia przedmiotów do oka (drukarze, grawerzy, 
koronczarki, krawcy, litografowie, szwaczki itp.),

35) oczopląs u górników,
36) przepuklina u osób, zajętych dźwiganiem i rzucaniem cię­

żarów (tragarze, robotnicy transportowi, kolejowi itp.),
37) przym iot u osób, w ydym ających  szkio (w hutach szkla­

nych),
38) pylica u osób, narażonych na wdychanie większej ilości

pyłu,
39) choroby skórne na skutek działania urazów  cieplnych pytu, 

płynów i substancyj chemicznych (garbarze, murarze, piekarze, 
praczki, robotnicy cementowi, tkacze itp.),

40) choroby skórne i inne zmiany chorobowe u osób, na rażo­
nych przy  p racy  zawodowej na działanie promieni krótkofalowych 
(Roentgen, rad, substancje radioaktywne, promienie pozafjołkowe, 
X, itp.),

41) skurcze zawodowe u pracowników biurowych, muzyków, 
w przemyśle włókienniczym, telegrafistów itp.,

42) tężec u osób, zatrudnionych przy  zbieraniu i przeróbce 
szmat i gałganów, ogrodników i innych robotników leśnych, rol­
nych i ziemnych.

43) wąglik u osób, zatrudnionych przeróbką produktów zwie­
rzęcych, jak skóra, włosie itp.,

44) zaćm a sza ra  u osób, narażonych na promieniowanie rozto­
pionego szkta, metali (hutnicy),

45) choroby zakaźne u osób, narażonych na zakażenie przez 
wykonywanie  p rac y  zawodowej (lekarze, personel lekarski, po­
mocniczy, praczki),

46) zapalenie pochewek, ścięgien i torebek maziowych (staw 
łokciowy, n adgars tkow y i kolanowy), na skutek urazów mecha­
nicznych u drukarzy , dekarzy , górników itp.,

47) zmiany chorobowe o charakterze  gośćcowym u górników, 
murarzy , praczek, robotników ziemnych, rolników itp.,

48) zimnica u osób, zatrudnionych przy  pracach nad osuszaniem
błot,

49) żylaki, stopa płaska, kulano szpotawe u osób, wykonywują- 
cych pracę przeważnie stojąc (kelnerzy, piekarze, stolarze itp.),

Lista ta  uzupełniona będzie w miarę potrzeby.

§ 2.
Szczegółowe przepisy, m ające na celu zapobieganie chorobom 

zawodowym, wymienionym w § 1 niniejszego rozporządzenia, w y ­
dane będą w drodze oddzielnych rozporządzeń odpowiednio do 
wymogów ochrony zdrowia w poszczególnych rodzajach pracy  za­
wodowej.
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Przep isy  te powinny być podawane do wiadomości R szcze -  
gółowo objaśniane robotnikom już przy  ich przyjęciu do pracy. 
Przepisy, w ydane w myśl ustępu pierwszego, określą w  j a k i m | | a -  
kresie i w  jaki sposób zarządzenia  ochronne mają być wywieszone 
.\v daflym Bwikładzie p rzem ysłow ym  lub poszczególnych jego od­
działach..

Kiercwaicy robót obowiązani są przes trzegać  stosowania icli 
przez robotników.

§ 3.

Z chorób, w ymienionych w w ykazie  I, zaw ar tym  w § 1, obo­
w iązkow em u la łaszan iu  podlegają:

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywołane przez pracę zaw o­
dową z następującemi substancjami, ich stopniami i związkami:

1) ołów,- 2) rtęć, 3) arszenik i związki arsenowo, 4) fosfor,
5) chrom, 6) tlenki azotu, 7) tlenek węgla?' 8;) dwusiarczek węgla, 9) 
związki sfanowc, 10) benzol i pochodne, 11) alkohol metjlo\vy, 
12) terpentyna.

B. 13) zmiany cho-robęuve, wywołane przy  pracy działaniem 
promieni Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) ow rzodze­
nia i nowotwory u o§ób, narażonych  przy  p racy  na działanie smo­
ły, dziegciu,, sadzy, parafiiiy, 13) p y l i c a  krzemicoWa u ośob, na^a- 
'żpnych przy  piitfcy na wdychanie pyłu, zawierającego krzem 
(z kwarcu, granitu, piaskowca itp.), 16) glistnica u góruikó\«r 17) 
Wąglik u óSób, u t r u d n io n y c h  przeróbką produktów zwierzęcych, 
jak wetna, włosie, skó r?  itd.

§. 4.

Przew idziane  w  art. 6 zgłoszenia do powiatowej w ładzy  ad ­
ministracyjnej ogólnej ( lekarza1 pow iatow ego)5 winny b y ć 'sk ła d a n e  
ńa piśmie w  ciągu doby od chwili ustalenia choroby zawodowej, 
według następującego w zoru:

Ch o r y :  Na z wi s k o :  l- ■: . . ł .
i m i ę .......................................wiek . . miejsce 'zamiaszk.
ulica . . . .  Nr. domu . . zakład  pracy
o d d z i a ł ..................................................................................................................
Nazwisko pracodawcy lub f i r m a ..................................................................
mi e j s c owoś ć   .......................................... ulica, Nr  domu
Rodzaj c h o r o b y :    . . .
S tw ierdzono (podejrzenie) . . . .  “żajęcie, względnie 
czynnik wywoiująpj^ .chorobę . . .
U w a g i ...............................................................................................................

Podpis le k a rz a  zgłaszającego . . . . .
Adr*.s lekarza  zgłaszającego . . . . .

O złożouem do powiatowej w ładzy administracyjnej ogitinej 
zgłoszeniu choroby Zawodowej w innątpsoba, sk ładająca  zgłoszenie, 
zawiadomić o tynK e terminie inspektora p racy  ze w skazaniem  n ^ '  
zwiska, imienia i wieku chorego oraz miejsca jego zatrudnienia 
(nazw y firmy lub nazw iska  p racodaw cy  i jego adresu) W  zaw ia­
domieniu winien być również ściśle określony rodzaj choroby za- 

Iwodowej, co do której zachodzi podejrzenie.

§ 5 .

Lekarz  pow iatow y, o tnżym awsz^ kartę  zgłoszenia, powinien 
bezzwłocznie sam, a o ile chodzi o zakład państwow y, z lekSizem 

rodnośnej w ładzy :
a) zbadać choregb i ustalić rodzaj choroby, p rzyczem  z b a d a j  

ez^uźródło choroby nie znajduje się w  jego mieszkaniu lub w  przed­
miotach użytku;

b) jeżeli powyzszc b ad an ia jd a ły  wynik ujemny, przenigscwje 
na teren warsztatu prac?.

Badaniu podlegają w  p ierw szym  rzędzie osóby, pracujące 
w  tych  samych, w arunkach, co chory, p rzyczem  osobjafz dobrem 
samopoczuciem i w yglądem  mogą być  poddane tylko oględzinom 
dora inym , zaś pracow ników  o w yglądzie  niezdrowym , ch arak te ­
ry s tycznym  dla danej choroby, lub skarżących  się na ch a ra k te ry ­
s tyczne  dolegliwości, zbadać dokładnie;

c) badania  w spółpracow ników  chorego przeprow adzić  naw et 
w tedy ,  gdy źródło choroby z wielkiem praw dopodobieństw em  zo­
stało ustalone poza w arsz ta tem  pracy, o ile w arsz ta t  ten wogóle 
nas t ręcza  możność nabawienia  się dailej choroby;

d) o ile oględziny w spółpracow ników  chorego nie dają rezu l ta ­
tu, a chory  zmart,  dok-onać oględzin w ew nętrznych  (sekcji) zm ar­
łego;

e) W związku z wynikami tycli badań i ^ l ę d z i n  dokonać oglę­
dzin fabryki,  w arsz ta tu ,  względnie pomieszczeń, w  którycli zaszedł 
p rzypadek  choroby zawodowej, pozatem oględzin narzędzi, su ro w ­
ców, produktpw, jako też badania  w arunków  pracy  poszkodow a­
nego.

W  tym celu lekarz pow iatow y zawiadomi obw odowego in­
spektora  p racy  o ustalonych wynikach badań lekarskich i dokona 
łącznie z nim oględzin danej pracowni. P rzy tem  w inny  być wzięte 
pod uw agę następujące  okoliczilości:

1) jak ie  eszynniki d z ia ła ją  szkod l iw ie ,  2) c z sSsjj s t o s o w a n e  p r z e ­
p isane  ś ro d k i  z ap o b ieg a w c ze ,  3) c z y  c h o ro b a  w y n ik ł a  z p o w o d u  
n ie s to s o w a n ia  t y c h  ś r o d k ó w  p rz e z  z a rz ą d  z ak ład u  lub n i e p r z e s t r z e ­
gan ia  ich p rz e z  p r a c o w n ik ó w ,  4) c z j lp o m ie n io n e  ś ro d k i  .-okazały się 
n i e w y s t a r c z a j ą e c m i  i jakie p o t r z e b n e  b y ł y b y  u zu p e łn ien ia  u rz ą ­
dzeń, w zg lęd n ie  p rz e p i só w  z ap o b ie g a w c z y c h ,  5) c z y  są  w y w ie s z o ­
ne p r z e p i s y - z a p o b ie g a w c z e  na  mie jscu  w id o c zu e m  i c z y  są  one  po­
d a w a n e  do w ia d o m o śc i  ro b o tn ik ó w  p r z y  ich p rz y ję c iu  do p ra cy .

O ile inspektor p racy  poweźmie podejrzenie o chorobę zaw o­
dową, mó^e on zwrócić się do lekarza pow iatow ego io  wdrożenie  
badań, przewidzianych w  punktach a), b), c) i d) niniejszego pa­
ragrafu.

Badania i dochodzenia te w  zakladaeh przedsiębiorstw kole­
jowych, niepodlegających inspekcji pracy, przeprow adza  lekarz po­
w i a t o w i  z udziałem lekarza kolejowego.

§ 6.

W y d a w a n ie  za rz ąd z eń ,  m a ją c y c h  na  celu lusiinięcie p i :z |® zyny  
w y w o łu jące j  choxoby zaw o d o w e,  na  p o d s taw ie  w y n ik ó w  p r z e p r o ­
w a d zo n y c h  d o chodzeń  na lezj i :

a) do powiatowych władz administracji ogólnej, odpowiednio 
do ich wiaściwojśti ogólnej w sprawach nadzorowania nad prze­
strzeganiem obowiązujących przepisów sanitarnych oraz w sp ra ­
wach walki z chorobami wogóle, a w szczególności i z chorobami 
zaw odowcm i;

b) do obwodowego inspektora p racy w drodze nakazów w  g ra ­
nicach, przewidzianych w lart .  23 rozporządzenia P rezyden ta  Rze­
czypospolitej z dnia 14 lipca 1927 roku o inspekcji p racy  (Dz. U. 
R. P. Nr. 67, poz. 590).

Odpisj^wydatiycli zarządzeń obie te władze komunikują sobie 
bezzwłocznie nawzajem.

Wiadze, wymienione w punktach a) i b), winny działać łączniej- 
w następujących w ypadkach:

1) w w ykonywaniu  art. 8 rozporządzenia P rezy den ta  RzeoLj*- 
pospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom 
zawodowym i ich zwalczaniu p rzy  dokonywaniu oględzin, przewi­
dzianych w punktach b) i c) art. 7 tegoż rozporządzenia; takie 
łączne oględziny, winny być dokonywamy w miarę -nożnoścffeonaj- 
mtłiej raz do roku;

2) w razie% gdy wskutek niemożności uprzedniego porozumie­
nia zosta ły  w ydane zarządzenia, kolidujące ze sobą;

. w miarę możności we wszystkich w a^ iie jszych  w ypadkach 
na skutek inicjatywy jednej z tych w-ładź. *

O ile w powyższych wypadkach w ładza po^iak^wa. administra­
cji ogólnej i obwodowy inspektor p racy  nie uzgodnili swego stano­
wiska w sprawie wydania zarządzeń, rozs trzyga  wspólnie okręgo­
w y inspektor pracy* i władza administracyjna II instancji. G dyby  
porozumienia nie osiągnięto, sprawę rozs trzyga ostatecznie Mini­
s ter  P ra c y  i OpiekL-Społecznej łącznie z Ministrem Spraw  W e­
wnętrznych.

§ 7.

Winni p rzekroczenia  postanowień, zaw artych  w  art. 5 i 6 roz­
porządzenia P rezy d en ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 
roku o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  i icli zwalczaniu, po­
dlegają- karze  w  myśl art. 13 tegoż rozporządzenia.

§ 8.
Rozporządzanie Ministra P ra c y  i Opieki Społecznej i Ministra 

S p raw  W ew nętrznych  z dnia 24 m arca  1925 r. w  sprawie  stosunku 
organów inspekcji p racy  do organów siużby zdrow ia  w l a d z ^  ad ­
ministracyjnej I instancji (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 265) niema z a ­
s tosowania  do działalności o rganów  inspekcji p racy  i organów 
siużby zdrowia w  zakresiem wykonywania rozporządzenia  P re z y ­
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu 
chorobom zaw odow ym  i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 
676) i przepisów, na podstawie tego rozporządzejiih  wydanych.

§ 9.
Rozporządzenie niniejsze wchodzi w  życie z dniem ogłoszenia.

Minister Spraw  W ew nętrznych: (—) Slaw oj-Skladkow ski.
Minister P rac y  i Opieki Społecznej: (— ) Dr. Jurkiew icz.
Minister P rzem yślu  i Handlu: ( —) E. K w iatkow ski.
Minister Rolnictwa: (—) K. N iezabytow ski.
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OCENY.

Dr. med. W. J a n u s z :  Kilka uwag k r y ty c zn y c h  o kry tyka ch .
Swego czasu w „Archiwum Historji i Filozofji M edycyny", Tom 

V, 'str. 300-— -301 zwróciłem uwagę na w yją tk ow y  w  niemieckiej 
li teraturze naukowej glos uczonego Fr. L e j e u n ‘a (M. m. W. N. 16 
1926 r.), k tó ry  w  rzeczow ym  sw ym  referacif; podniósł szczególne 
zain teresowanie  się historja •medycyny w  Polsce. Ocenienie pol­
skiego dorobku naukow ego oraz wysunięcie Polski jako w zoru  
przypisywałem , stale rozwijającemu się u nas ruchowi naukowemu 
W  dziedzinie Historji i filozofji medycyny . Nie .znaczyło to oczy­
wiście, żebym  nie dostrzegał równocześnie zasadniczych niekiedy 
braków  w  tej d ^ d z i n i e  nauki u na‘s;„ to jednak przyznaję, że 
narodowej mojej ambicji fiie była mi bynajmniej obojętna podobna 
opinja bezin teresownego przedstaw iciela  nauki narodu raczej nam 
wrogiego niż życzliwego. Ucz-eni niemieccy, w  dalszym if%gu 
śledząc pilnie postęp polskiej p racy  w  dziedzinie historji m edy­
cyny, nie mieli widocznie żadnego powodu by  zmieniać swe do­
tychczasowe mniemanie o nas, kiedy w  dw a lata po F. L e j e  u- 
ii i e znakom ity  uczonjY niemiecki pro'f! H. S i g e r i s t wyrazii się 
wręcz entuzjastycznie i z petnem uznaniem, ogłaszając w  roczniku 
„ K y k lo *  ( 1 9 2 ^  str. 155): „w  dziedzinie nauczania historji m edy­
cyny wypadnie powiedzieć, że na czele w szystk ich  narodów  kro- 
czy febecn ic  śmiało Polska. Urządzenia jakie tu spotykamy m o ia  
s tużyć za w zór dla caiego świata.. ."  Z powyższycli zapa tryw ań  
Prof. S i g f c r i s t a  logicznie w nioskow ać można, że jeśliby 
wspomniane s łowa uznania 'cdn-osić się miały wyłącznie  do za­
aw ansowania  órgaiiizaeji studjów historji m edycyny  w  Polsce, 
nie zaś do do tychczasow ego stanu prac u nas w tej dziedzinie, 
to przecież owa organizacja studjów jest właśnie wynikiem pol­
skiego historyozifego dorobku naukowego a  zatem musiatai się 
opierać na pew nych  ważkich zdobyczach dotychczasowych, 
w przeciwnym bowiem razie by łoby  niemożliwoseia wznosić 
gmach w spom nianeyergąnizacji ,  służącej innym narodom za wzór 
bez jakichkolwiek zasad fundamentalnych.

S łow a pref. S i g e r i s t a kontynuują zatem opinję Fr. L e- 
j e u ii a, k tórą  podałem do wiadomości ogółu czytającego, nie 
wątpiąc, że świat lekarski iS tak ą  samą miłą satysfakcją  przyjmie 
do wiadomości.  Ograniczając srę do streszczenia p racy  L e j e u n a, 
nie uw iża łe m  za fstosowne w y kraczać  poza jej ram y  i zastana­
wiać się nad brakami w  stanie naszej pracy, które zresz tą  nam 
samym są dobrze znane. R easumując zdanie L c j e u n a po do- 
kfadnem rozważeniu  doszedłem do wniosku, jaki' uzasadniłem na 
wstępie. Podobnie, do sp raw y  tej ustosunkował się po mnie p. Dr.
H. H i g i e n ,  któremu w  udziale przypadło  zwrócenie  uwagi na 
wspomnianą pracę  prof. H. S i g e r i s t |3 (W j,rsz .  Czas. Lek. Nr. 
15 — 16 1928 r.). I jego bynajmniej pochw ały  nauki niemieckiej 
nie w zbiły  w  fałszywą*|dumę, lecz przćciwnie w  szlachetną ambi­
cję — abyśm y w  zupełności zasłużyli na owe panegryki. S tano­
wisko Dra H i g i e r aj, jako polskiego autora, zrozumiałe jest 

•całkowicie i p rzedstaw ia  się zupełnie uzasadnione dla każdego po­
ważnego rcęfowieka. Takich ibowicm ludzi pochw ały  psują, lecz 
mogą być raczej zachętą  do dalszego doskonaleniaksię.

Zupełnie odosobnione i zgoia niezrozumiale stanowisko > zaj­
muje Dr. J. F r i t j ź ?  jeden z pracow ników  na polu historji m edy­
cyny, któęy w Pol. G ai.  Lek. Nr. 8, 1929 r., str. 145, nawołuje do 
skromności. M o ^ f S s i ę  zgodzić jedynie z jego twierdzeniem, że, 
historia m edycyny  u nas jest przecież ciągle. jeszcze, jeśli chodzi 
o młodych na tym polu pracowników — w o k r e s i e  dyletantyzmu.

W  sam okry tycyzm ie  w inniśm y za w szelką  Ęenę unikać so>- 
fiżmatów, nie licująęych zgoła z pow agą tych, k tó rzy  czując się 
do tego powołani ocenyKswe muszą kreślić z jaknajbardziej obiek­
tywnego stanowiska, a właśnie sofizmatem takim jest tw ierdze­
nie Dra J. F  r i t z a, że uznanie, jakie składają nam obcy autoro- 

„wje, pow tarzane przeż naszych p is a rzyB .m o że  jedynie dobrej 
sprawie zaszkodzić". Myśl pow yższa  D ra  J. F r i t z a  w ykazuje  
już sama w R ę b i e  znaczną wadliwość,1 tembardziej, że ogółowi 
lekarzy polskich jest zw łaszcza niemieckie piśmiennictwo najbar­
dziej dostępne i znane. G dyby Dr. J. F r i t z  zechciał szczerze 
wdać się w  intencje omawianego przgźL siebie a r tykułu  D ra  H. 
H i g i e r a, by łby  niewątpliwie zauw aży ł jakTżdrowy umysł my­
ślącego i czującego po polsku poważnego człowieka reaguje na, 
zdaniem Dra .1. F r i t z a ,  niezasłużone pochwafaMB

Odpowiedź.
Pjtb. uwagi podpisanego w  Pol. G a/.  Lek. 1929, str. 144/5.

Dr. med. i fil. Jó ze f Fritz.
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As. Dr. A. A n d e r s :  M elanuria spuria. Thormnahlen w  r. 1866 
w  Góttingeu w przypadku złośliwego nowotworu wątroby- ń śle­
dziony (przerzuty) u kobiety znalazł w  moczu c iekawy objaw. 
Po  dodaniu odczynników, używ anych przy próbie Legała na ace­
ton, mocz przybra ł  b a rw ę  niebieską. W  li teraturze odczyn ten 
nazw ano „odczynem Thorifiahlena^ Thormalilen a  przed nim je^z- 
czń  Salkowski uznali ten odczyn za typow y dla obecności indolu. 
Mocz badany  przez Thormahlena by ł b a rw y  brunatnej,  zaw iera ł 
dużo indykanu, w yk aza ł  ujemny odczyn dwuazowy. P r z y  po­
mocy licznych badań chemicznych udało się mu uzTśkąg^zółto - 
biały  proszek, k tó ry  zaw sze  zaw iera ł  indykan, od którego nie 
mógł oddzielić substancji, barw iącej się ijj.ebiesko. Oprócz p rzy ­
padku powyższego, rak  żołądka oraz otrucie kw asem  karbolowym 
dały podobny odczyn. O odczynie Thormahlena istnieje obfita 
l iteraturach ca ty  szefsg  autorów  uw aża jeszcze dzisiaj ten odczyn 
jako typow y dla melaninu. Autor opisuje przypadek, któr.y. p rzed­
stawiał początkowo znaśzne  trudności rozpoznawczy; rozpozna­
nie w ahało  się pomiędzy gruźlicą i jej następstwami (zapalenie 
opłucnej i jama) a pomiędzy jamą, z której w y ra s ta  now otw ór V 
barw ikow y, ponieważ w  moczu znalazł c iekawy wynik odczynu 
Legała, a po przeglądnięciu odnośnej literatury, (Lenhartz), po­
znał, żc jest to odczyn na melanin -). Stosunkiem odczynu ThorL

• ’ ) Podobny  przypadek  opisał J e d l i c k a .
-j Rozpoznanie patologa brzmiało: Tuberculosis puhnonis

dextri inveteraia. P leuriiis^interlobaris dextra. Titm or pulm onis si- 
nistri yćrissim iliter carcinoma bronchogenes. Gangraeua pulm onis 
sinistri. McUtmtria?.fOaihe.xia.
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mahlena do melaiiiu zajął się ca ły  szereg  autorów. Jaeksch  nie 
uw aża odczynu tego za  charak te ry s ty czny  dla inelaninu, zna­
lazł go w  każdym rnoczu, bogatym  w e fenol. Dreschfeld znalazł 
odczyn ten przy „coma diabcticum L. Eppinger natom iast uważa 
odczyn ten za swoisty  dla melanogenu i melaninu (dopatruje się 
pokrewieństwa z tryptofanem, którego sustancją pochodną jest 
melanogen). W aldsack znalazł odczyn ten dodatnim w moczu świ­
nek, karmionych nielaninem. Zcynek  w  moczu w  przypadku itiela- 
nosarkoma. W eiss  uznaje dw a odczyny, zielony, bezw artośc iow y 
dla rozpoznania melanurji i niebieski, posiadający pewną w artość  
rozpoznawczą. Decydującemi są  utleniające odczyny lnelaniuowe. 
Na klinice Prof. Veselogo zbadano 600 moczów. Niebieski odczyn 
znaleziono tylko w przypadku opisanym now otw oru  pluć z roz­
ległą zgorzelą. Z pewnością w  przypadku tym chodziło o nie­
p raw d z iw a  melanurję, jakkolwiek dla istnienia melanurji nic jest 
koiiiecznem znalezienie melanosarkoma (w li teraturze opisane są 
przypadki niedrożności jelit, zapalenia plitc, niedokrwistości po­
stępowej złośliwej, cukrzycy  i in. z obecnością melaninu w mo­
czu). Odczyn z chlorkiem żelaza, (który  uw aża  za rozs trzygający  
dla melanurji), wypadł u jem n ie3). W  Innych przypadkach zgo­
rzeli ptuc znalazł autor odczyn zielony. (Im więcej indykami w mo­
czu, tem odczyn bardziej zielony). Chemik uważa odczyn Tormiih- 
lena za odczyn na indol i jego substancje pochodne. Chemja nic 
uznaje różnicy  między zielonym a niebieskim odczynem Thor- 
mahlena. P raw dopodobnie  jest odczyn ten odczynem na ciało 
blizkic indykanowi, jest zawisły od okoliczności, w których p rzy ­
chodzi do w iększego wydzielania  indykami (procesy gnilne w  jeli­
tach). Autor nie może uznać odczynu Thormahlcna jako odczyn 
czuty na mclanin i zastąpić nim inne utleniające odczyny  niela- 
ninowe. Nie zgadza się na pogląd Eppingera, dopatrującego się 
w tym  odczynie niedomogi ustroju na chemiczną zmianę pyrolo- 
wego jądra. Odczyn ten stoi w związku z procesami rozkłado­
wymi, w ywołanymi drobnoustrojami, (a nie jest w y łącznym  od­
czynem lia melanin).

Dr. B. H r b e k :  Zwapienie w ątroby i śledziony, rozpoznane
Roentgenem . P rzypadek  9-letniej dziewczynki rozpoznany Roent­
genem. Roentgen w ykaza ł zw apniała  (krwiopochodną) gruźlicę 
w ątrob y  i śledziony, przy  współistniejącej gruźlicy kręgów  pier­
siowych i lędźwiowych, oraz zwapniałycli gruczołach krezko1- 
wycli. Zwapnienie objawia się w  postaci w ysyconych  plam ostro 
ograniczonych, wielkości główki szpilki do wielkości z iarnka 
prosa.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery G ynecology and Obstetrics.

1927. XLV/3.

Joseph L a r  i m o r ę  i Evarts  G r a h a m :  U chyłki i zdw ojenia  
dw unastnicy. Autor proponuje, by do mianownictwa uchyłków 
dwunastnicy a w ięc praw dziw ych  i fa łszyw ych  — w prow adzić  
trzeci rodzaj: uchyłków w rzekom ych. O braz rentgenologiczny jest 
podobny do pierwszych. W  rzeczyw is tości jednak są one tylko 
zdwojeniem dwunastnicy, prawdopodobnie  pochodzenia w rodzo­
nego. Odróżnienie ich ód u ch y łk ó w ' p raw dziw ych  i fa łszyw ych 
jest klinicznie niemożliwe. Dopiero podczas zabiegu lub na stole 
sekcyjnym  przekonujemy się, że z niemi mamy do czynienia. Autor 
opisuje dw a przypadki uchyłka w rzekomego i jeden rozległego 
uchyłka fałszywego. W  obu przypadkach uchyłka w rzekom ego 
znalazł zmiany w  pęcherzyku  żółciowym. Po usunięciu samego 
pęcherzyka  dolegliwości znikły.

John F r a s  e r :  Badania nad now otw oram i zło śliw ym i sutka.
Vernon D a w i d :  Zapalenie o trzew ny . Badania dośw iadczalne.
Lincoln D a v i s :  P ó źn y  naw rót w rzodu trawiennego- po zespo­

leniu żo łądkow a - jelitow em .
Kari M e y e r  i H a r ry  S i n g e r :  Sam oistne krw iaki oliotoner- 

kow e i tę tn iak tę tn icy nerkowej.
Fred C o t  o n : S ztuczne  w klinow anie  w złam aniach uda.
Douglas O u i c k i Max C u 1 1 e r : P rze jśc iow y  plaskolw m ór- 

k o w y  rak ( transitional ccii epidermoid carcinom a). Z grupy raków 
płaskokomórkowych jam y ustnej i gardłowej wydziela autor pod­
grupę now otw orów  o swoistej budowie histologicznej, którym daje 
nazw ę „transitional celi epidermoid carcinoma".

Są  one bardzo złośliwe a w ystępują  najczęściej na migdałku, 
podstawie języka i jamie nosow o-g a rd łow e j .

3) Helman widzi w  odczynie tym bezsporny dowód melanurji. 
(Brunatny lub czarny osad, powstały po dodaniu chlorku żelaza, 
rozpuszcza  się w ługu sodowym, a ścina się po dodaniu kwasu 
nieorganicznego).

P rzeb ieg  kliniczny charak teryzu je  w czesne w ystąpienie  prze­
rzutów, które to ob jaw y są dominujące w  porównaniu z objawami 
spraw y pierwotnej, k tóra  często jest niewidoczna.

Zwykle rozpoznaje się je mylnie jako raki pochodzenia skrzel., 
śródbłoniaki i mięsaki. To mylne rozpoznaw anie należy tłuma­
czyć głębokicm pochodzniem sp raw y  pierwotnej, jakoteż tem, żc 
wczesne przerzu ty  powodują powiększenie gruczołów chłonnych 
szyi z następowemi objawami zanim jeszcze rozwiną się objawy 
pochodzące od guza pierwotnego.

W ybitne  uczulenie tych now otw orów  na promienie Rentgena 
jest dla nich bardzo ch a rak te rys tyczne  w  przeciwieństwie do od­
pornych na tc promienie raków  płaskokomórkow ych. Leczeniem 
w yboru  tego rodzaju raka jes t naświetlanie promieniami rentgena,

Ira C o h e n  i Ralph C o l p :  R ak dw unastnicy.

Chirurgja kliniczna.

F. H i n m a n : W ycięc ie  nerki.
J. S e h  o e m a k  e r :  O peracyjne leczenie niedrożności k iszki 

zstępującej z powodu now otw orów .
W.  B a b c o e k :  P odstaw ow a technika p rzy  zabiegach na ner­

wach obw odow ych.
L. S c l m l t z :  O bustronne w ycięcie żuchw y z  powodu progna- 

tyzm u .
L. T h o r n t o n :  Leczenie starych , zakażonych  złam ań p isz­

czeli.
H. K u  l in :  Technika odjęcia s z y jk i  p rzy  pom ocy kauieni.
R. W i l l a  n : U razow e pełzniecie spojenia łonowego.

Janik  (Lwów).

Pieśm iennictwo francuskie 

Le ccnccurs medical.
1928, Nr. 42.

S a v i g n y :  Z w ycza je  bólu. (LTiabitiule de la douleur). W sku­
tek zajęcia chorobow ego lub urazu ból pow racać  może w  pewnym 
rytmie, z pewnego rodzaju przyzwyczajeniem. Niestety, z tym 
„przyzw yczajen iem " ból nie przestaje  być  dla chorego niezno­
śnym lub nieprzyjemnym. Dla zwalczania takich bólów należy 
odrzucić morfinę z powodu jej niedogodności i n iebezpieczeństwa, 
W  tym celu należy s tosow ać leki kojące, k tóre  podawane przez 
czas dłuższy nie sprow adzają  zatrucia, nie szkodzą w ątrobie  i ner­
kom i nie powodują objawów nawykania.

Cibalgina. nie zaw iera jąca  alkaloidów odurzających koi bóle 
bez sprow adzania  toksykomanji, w  daw kach leczniczych może
być przez czas dłuższy podaw ana  bez szkody dla ustroju, jest naj­
lepszym środkiem przeciw przew lekłym  bólóm, a także nadaje się 
w  różnego rodzaju nerwobólach, na które tak często użalają się 
nerw ow e „inteligentne" kobiety, k tórych  nadwrażliwość względem 
nawet nieznacznych bólów dochodzi do przesady. Przepisując ta­
kim chorym 2—4 kołaczyki lub 2—4 ampułki cibalginy dziennie, 
udaje się w  zupełności usuwać nazawsze takie niepożądane 
objawy.

Piśm iennictwo hiszpańskie.
Boletin del Hospital Civil de San Juan de Dios.

1928, Nr. 27, 28 u. 29.

Dr. Carlos B u s t a m a t e  P e r e z :  Zapalenie o trzew ny  na tle 
gruźliczym . Autor p rzy tacza  p rzypadek  zapalenia o trzew ny  na tle 
gruźliezem, k tóry  poddano operacji.  Poniew aż zwężenie  jelit t rw a ­
ło i po operacji, zastosowano prócz innych żabiego,w także kilka 
zas trzyków  Fibrolysin‘y. Nastąpiło wypróżnienie  i odejście w ia­
trów, zmniejszyło się wzdęcie. Stan ten t rw a ł  stale, tak, że 
można było po jakimś czasie w ypisać  chorą ze szpitala. Autor 
zaleca FibrolysiiLę w  podobnych przypadków.

Piśm iennictwo holenderskie.

Vlaamsch Geneeskundig Tijdschrift.
Nr. 47, 24 November 1928.

Dr. H. O. V a n d e  P u t t e  (Gent): E rgosteryna  w k rzyw icy  
Vigantol podaw ano w  poliklinice licznym oseskom z nadspodzie­
w an ym  wynikiem i to p rzew ażnie w daw ce 2 X  dziennie po 10 
kropel 1%-towego roztw oru  w  oliwie. Zauważono szybki zanik 
licznych ob jaw ów  krzyw iczych, jak Craniotabes, pocenie się 
i obrzmienia s taw ów . Tkanka kostna tw orzy ła  się normalnie, zę­
by p rzerzyna ły  sie dobrze, a dzieci zaczęiy  chodzić. Na niedo­
krw is tość  to w arzyszącą  k rzyw icy  miał Yigantol mniejszy wpływ.
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Internacia Medicina Revuo.

1929. Nr. 1.
Prot. August F o r d  z podobizna w  80 rocznicę urodzin.
B a b a d a g l y  (Odessa): O sztncznem  poronieniu w Zw iązku  

Sow ietów . Sztuczne poronienie jest problemem pokojowego sa ­
mobójstwa ludzkości. W  w szystk ich  krajach liczba sztucznych po­
ronień się wzmaga, a g łów ną  tego p rzyczyną jest logika życia 
ekonomicznego, silniejsza aniżeli wszelkie sankcje policyjne. 
W Niemczech n. p. 80—90% poronień jest nielegalnych, pomimo, 
że 5—7 tys ięcy  ludzi zostaje uwięzionych z powodu poronień. 
Rząd sowiecki legalizował w  r. 1920 poronienie. Od tego czasu 
większa część poronień przeszła  z miejsc nielegalnych w  ręce 
lekarzy i w  następstw ie  tego ilość p rzypadków  septycznych, śm ier­
telnych, oraz powikłań z poronienia stale się zmniejsza. P ow tó re  
inożliwem się stało badanie stosunków społecznych, technicznych, 
klinicznych i s ta tys tycznych ,  dotyczących poronień, czcm obecnie 
zajmują się różne naukow e zjazdy, to w arzy s tw a  i zakłady publicz­
ne. Ujemną stroną  legalizacji poronień w Rosji jest stale w zm aga­
nie się poronień i zanikanie uczucia macierzyńskiego u kobiet. 
W skazania społeczne p rzew ażają  bowiem wielokrotnie w skazania  
czysto lekarskie p rzy  w ykon yw an ych  w  szpitalach poronieniach. 
85—95% poronień do tyczy  kobiet zamężnych. W  miastach us ta ­
nowione są specjalne komisje poronień, składające się z lekarzy  
i delegatek robotnic, do których kobieta zgłasza się z życzeniem 
poronienia i k tóre kierują kobietę do szpitala. Toteż oddziały po­
ronień w  szpitalach są zaw sze przepełnione. W skazania  społeczne 
uznane są  tylko w  pierwszych trzech miesiącach ciąży, późniejsze 
poronienie może być w ykonane jedynie z poważnych wskazań 
lekarskich. P rzew aża jąc y  sposób poronienia wczesnego jest w y ­
skrobanie, w  późniejszych poronieniach wchodzą w  użytek inne 
sposoby. W strzyknięcie  jodyny do macicy autorowie ostro zw al­
czają. R ząd w alczy przeciw  wzmaganiu się poronień środkami po­
pularnemu, jak odczyty, w y s ta w y  i przedstawienia, filmy, li teraturę 
i t. p., oraz przez szerokie propagowanie i wolną sprzedaż środ­
ków zapobiegawczych ciąży. W  Muskwic ustanowiono w  r. 1923 
„P aństw ow ą Komisję do badania środków  zapobiegawczych cią­
ży". Zmniejszać i unormować poronienia potrafią tylko: naprawa 
ekonomicznego dobrobytu kraju i ponowne w ychowanie  kobiety 
do m acieżyństwa.

T a k e y a - S i k o  (Hakuoka w Japonji): D ziw na anom alia ser­
ca z  opacznem  położeniem  n iektórych  narządów. I^zy p ad ek  do ty ­
czy! sekcji jednoletniej dziewczynki. W y ro s te k  robaczkow y, pę­
cherzyk żółciowy i kiszka gruba by ły  praw idłowo położone, zaś 
położenie śledziony, żołądka, trzustki i płuc byty opaczne (situs 
iuverśus v iscerum partialis). S erce  samo dla siebie było praw ie 
prawidłowo położone, lecz położenie w szystkich jego części było 
widocznie przewrotne (situs inversus partis omnis cordis). P rz e ­
groda przedsionków tylko szczątkowa, żyły płucne w pływ ały  
wraz z żyłami próżnemi do lewego przedsionka. Aorta wychodziła 
z prawej komory, tętnice płucne z lewej.

M. B l a s s b e r g  (Kraków): P ozaculzrzycze leczenie insuliną. 
Jest ono: 1) otłuszczające u asteników, ozdrow ieńców  i gruźlików, 
leczenie trw a  3—4 tygodnie, 2) w chorobie Basedowa, przez 6—8 
tygodni; hormon trzustki jest niejako atagęaiizmem tyreoidyny,
3) w  chorobach wątroby, albowiem insulina wiąże glikogen do 
komórek w ątrobow ych ;  w ięc stosuje się insulinę w  miąższowem 
zapaleniu w ą tro b y  (hepatitis parenchym atosa),  w zwykłej żó ł­
taczce, w  ostrym żółtym zaniku, w  uszkodzeniach w ą tro b y  z o tru­
cia, w  kile i marskości w ątroby . Insulina usuwa też p rzy k ry  świąd 
w chorobach wątroby, 4) w chorobie R aynauda, 5) w tnoczówce 
prostej, 6) w  chorobach chirurgicznych, a to w  razie kwasicy  po 
operacji, w  procesach septycznych, w  czyraczności, ropniach 
i ropnicach, k tóre  pod wpływem insuliny lepiej się goją, 7) 
w krwotokach macicznych pochodzenia jajnikowego, oraz w za­
truciach ciąży i nadmiernych wymiotach ciąży, 8) u osesków 
w otruciach alimentarnych, w  w ysychaniu  tkanek i wymiotach 
acetonowych, 9) w  łuszczycy i miejscowo w  kroplach na w rzody  
skórne.

K o r o I o w (Perm Z. S. S. R . ) : P rzypadek  zranienia aorty  
przez p rze łyk . Chory  przy  jedzeniu zupy rybnej z sucharkami 
zakrztusił się, poczem dostał bólów w  piersi, krwioplucia i k rw a ­
wych stolców; lecz zmarł dopiero po siedmiu dniach. Sekcja  w y ­
kazała przedziurawienie ao r ty  wielkości grochu.

J a r d u  (Kremcnczug Z. S. S. R.): G roźny krw otok  w ropniu 
okołom igdałkow ym .

V a n  B e c l a i r e  (San Diego, Kalifornja): Lekarskie drapa­
cze chmur. K oopera tyw y lekarskie budują w  miastach am ery kań ­
skich wielopiętrowe dom y przeznaczone dla wspólnych celów le­
karskich. Domy te mają wszelkie urządzenia dla lekarzy, rozmaite

Piśmiennictwo esperanckie. udogodnienia dla chorych, obszerne garaże  automobilowe, bibljoteki 
lekarskie, sale posiedzeń, windy dla chorych leżących i t. d. T ak  
n. p. w  mieście S a i n t  P a u l  (w stanie Minnisota) powstai już 
w  1912 r. 13-sto p ię t row y  dom, w  k tórym  mieszka 210 lekarzy 
i 117 dentystów. N aw et w  matem mieście H e m p s t e a d  koto 
Nowego Jorku, liczącem ośm tysięcy  mieszkańców, mieszka w  jed­
nym dw upię trow ym  domu, k tóry  kosztow ał 120.000 dolarów 12 
lekarzy  i 4 dentys tów . W  Scattle (w stanie W ashington) w  18-sto 
p iętrowym domu, k tó ry  kosztow ał 2,500.000 dolarów, mieszka 260 
lekarzy. Podobnych  lekarskich drapaczy  chmur autor wylicza 
w wielu miastach S tanów  Zjednoczonych. W  sutcrynach mieszczą 
się obszerne garaże  automobilowe, w  parte rze  często wielkie 
apteki i różne sklepy, na dachu ogród z aleją spacerową. P rócz  
tycli domów lekarskich powstają też dom y z różnemi klinikami 
prywatiiemi. D w a takie zbiorowe domy w ybudowano w  L o s  
A n g e l e s  w  Kalifornii, w których mieszczą sie p ryw atne  kliniki 
dla wszelkich oddziałów chorób z odpowiedniemi urządzeniami 
i pracowniami lekarskiemi. S ta ły  historiograf zajmuje się obser­
w acją  przypadków , każdy  chory ma dokładną historję choroby, 
tak, że te przedsiębiorstwa koopera tyw ne  siużą nietylko chorym, 
lecz oddają też usługi dla obserwacii lekarskiej.

Dr. Fels.

Piśm iennictwo niemieckie.
Deutsche med. Wochenschrift.

1929, Nr. 3.

Dr. Ernst J o e l  (Berlin); D ośw iadczenia z Dionin'a na zw ie ­
rzętach. Dionin'ę, chlorowodorek etyiomorfiny, poddano dokładnym 
badaniom na zwierzętach i ludziach. W  celach porównawczych sto­
sowano morfinę.

Ostre zatrucie, w yw ołane  zastrzykiem podskórnym średniej 
trującej dawki Dionin‘y  rów na się zatruciu morfiną, objawy narko­
tyczne w ystępują  jednak w  mniejszym, motoryczne zaś w  silniej­
szym stopniu. Dalej stwierdzono, w doświadczeniach na zw ierzę­
tach, żc również do Dionin‘y ustrój przyzw yczaja  się niewątpli­
wie i to w  sensie zwiększania się odporności na jej działanie n a r ­
kotyczne. W  porównaniu jednak z morfiną, jest p rzyzw yczajenie  
się do D ioniny  znacznie mniejsze. Badania stwierdzają, żc Dioni- 
nki rozkłada się w  mniejszym stopniu w  ustroju zwierzęcym. P o ­
nieważ podniecające działanie Dionin‘y jest tylko nieznaczne, nie­
ma obaw y przed przyzwyczajeniem się ustroju człowieka do tego 
środka. Należałoby zatem przed zastosowaniem morfiny tytułem 
próby przepisać zaw sze najpierw Dionin‘ę. Poniew aż nieznane są 
przypadki nadużycia D ion iny  uw aża autorj że słusznie nie pod­
ciągnięto Dionin‘ę pod prawo, dotyczące p rze tw orów  z makowca 
i w y raża  nadzieję, żc p raw o  to nadal tiie będzie tyczyło  tego 
preparatu.

M edizinische Klinik.
1929, Nr. 3.

Dr. W a l t e r ,  K. F r a n k e ! :  Działanie łipheionin 'y na żołądek  
i k iszk i. Autor opisuje korzystne dziatanie Ephetonin‘y na działal­
ność żołądka i kiszek w  3 przypadkach. W  pierwszym w y stępo ­
w a ły  bardzo  silne napadowe kurcze żołądka z wymiotami, nie- 
dające się usunąć żadnemi środkami. 1 tabletka EphetoniiFy rano 
i V j  tabletki w ieczorem  usunęły zupełnie dolegliwości, poczem 
daw kę zmniejszono na 2 razy dziennie po tabletki. Po 5 mie­
siącach leczenia Ephetonin‘ą nie odczuwała chora żadnych dole­
gliwości. P oza tem  s tosow at autor Ephetonin‘ę u chorej, k tó ra  
cierpiała na silne zaparcie, w yw ołane  codziennem użyciem w ięk­
szej ilości pewnego narko tyku; w  tym przypadku nastąpiło na tych­
miast regularne wypróżnienie bez bólu i rozwolnienia. W  innym 
przypadku długotrwałego zaparcia okazała się Ephetonin‘a jako 
znakomity  środek pobudzający ruch robaczkow y. W edług autora  
jest Ephetonin‘a z powodu swej własności sympatikotonicziiej cen­
nym środkiem, regulującym czynność żołądka i kiszek. D a w ko w a­
nie winno być jednakże indywidualne.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.
XXIV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 19 października 1928.

P rzew odniczy  kol. Z i c m b i c k i.

1. Kol. N o w i c k i  pokazuje i omawia preparaty  anatomiczne:
a) rzekom ej przepukliny przeponow ej lew ostronnej u chłopca 

lat ??, u którego wykonano laparotomję z powodu objawów zwę-
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żenią kiszki. Sekcja wykazała ,  jak  najczęściej, po stronie lewej 
wpuklenie poprzecznicy i części zstępującej kiszki przez przeponę 
do jam y  opiticnowej lewej, tworzące w ysterczającą  w tej jamie 
guzowatość wielkości wielkiej pięści. Pętle jelita, tworzące guzo­
watość, są rozdęte i pokryte  opłucną przeponową. Pozosta łe  czę­
ści kiszki w  kierunku kątnicy są nieco rozdęte. Mowcia omawia 
stosunki anatomiczne, które ułatwiają tworzenie się tego rodzaju 
przepuklin. Przepuklina przedstawiona jest niewątpliwie pochodze­
nia wrodzonego. P rzyczyną  śmierci było zapalenie ropne w otrzew­
nej pooperacyjne,

b) rozszczep  w rodzony pow łok brzusznych  u now orodka, k tóry  
żyt 10 minut po urodzeniu. R ozszczep przedstaw ia  się pod po­
stacią  jakby rozległego braku przedniej ściany jamy brzusznej,  i to 
przedew szystk iem  po stronie lewej, począw szy od w y ros tka  mie­
czykow ego aż  po spojenie łonowe, przyczem jest zupełny brak 
części płciowych zew nętrznych. Brzegi powłok brzusznych, a  ra ­
czej granicy  rozszczepu, są w y tw orzone  zc ścieńczałej skóry  
i mięśni płaskich a granica rozszczepu po stronie lewej tw orzy  
tuk, w ypukłością  zw rócony na zew nątrz .  W  następstw ie roz­
szczepu narządy  w ew nętrzne  jam y brzusznej są w ybrzuszone 
(szczególnie w ątroba, nerka lewa, śledziona, jelita) i tw orzą  kłąb, 
zw rócony na lewo z następowem skrzywieniem odpowiednim krę­
gosłupa i dostosowaniem się kończyn dolnych. Pępowina jest 
zepchięta na dół i znajduje się tuż nad spojeniem łonoweni. Roz­
szczep przechodni niewątpliwie także na przednią część przepony 
i s tąd  pochodzi wypadnięcie serca  w ra z  z w orkiem  osierdzio­
w y m  do jam y brzusznej.  Aczkolwiek tego rodzaju w ady  rozw o­
jowe w yd arza ją  się rzadko (l na 5000 porodów), piśmiennictwo 
odnośne jest dość znaczne. Istnieje szereg  teoryj, s ta ra jących się 
wyjaśnić sposób pow staw an ia  tej w ady  rozwojowej, a  więc zro­
stami z owodnią, opóźnionem oddzielaniem się w oreczka żółtko­
w ego i t. d. W  danym przypadku najprawdopodobniej nadmierna 
fizjologiczna przepuklina pępowinowa doprowadziła  do tej w ady  
rozwojowej. Wiadomo bowiem, że u za rodków  jednoccntyinetro- 
wycli is tnieje fizjologiczna przepuklina pępowinowa, k tóra  też 
może być spraw ą wyjściową dla niezamknięcia się jam y brzusznej,

c) perlaka lll-c ie j ko m o ry  m ózgu  u mężczyzny  49-letniego, 
k tó ry  już w okresie końcowym zgłosił się do szpitala, gdzie też 
przypuszczano krwiotoczne zapalenie opony tw arde j ;  ty po w y  
perlak, wielkości jaja kurzego w ciskał się do kom ory  bocznej, 
lewej, powodując w odogłowie w ew nętrzne ,

d) narzudy z  przypadku  ziarn icy złośliw ej od 32-letniego męż­
czyzny, przypadek o tyle a typow y, że zajęte by ły  p rzedew szy s t­
kiem gruczoły chłonne zao trzew now e, miednicze, pachwinowe 
i udowe, natomiast gruczoły szyjne niezmienione, pachowe zaś 
w  bardzo  nieznacznym stopniu.

W  d ysku s ji kol. G o e r t z omaw ia część kliniczną, odnośnie 
do przypadku ziarnicy złośliwej.

Odnośnie do roszczepu powłok jam y brzusznej kol. W ę g ł ó w -  
s k i omawia przepukliny praw idłowe u płodu i uw aża przypadek 
kol. N o w i c k i e g o ,  jako pozostałość po takiej przepuklinie.

Kol. S c h r a m  — uw aża pow yższy  p rzypadek  za przepuklinę 
pępow inow ą; przypadki nadmiernej wielkości już nie nadają się 
do operacji.

Kol. B a r ą c z uw aża także przypadek dem ons trow any przez 
Kol. N o w i c k i e g o  jako przepuklinę pępowinową. Kol. B a r ą c z  
przed  przeszło 30 laty spostrzegał i operow ał taki przypadek  a na­
w e t  w  r. 1899 odstąpił go do kazuistyki kol. S c h r a m o w i .  
Rozchodziło się o noworodka płci męskiej urodzonego przed 
kilku godzinami. Jako n ieprawidłow ość rozw ojow ą przedstaw iało  
dziecko 10 cm dług. i 8 cm szeroki b rak  skóry  częściowo po­
k ry ty  galare tow atem  amnion.

Sznurek pępkowy odchodził w  górze. Amnion i o trzew na  by ły  
na kilka cm naddarte, a przez  o tw ór ten w y p ad ły :  żołądek, w ą t ­
roba i znaczna część pętli jelita cienkiego i leża ły  na brudnej 
pościeli. T rzew ia  obmyto ciepłym rozczynem kw asu  borowego 
i w  narkozie chloroformowej z wielką trudnością reponowano, 
w orek  przepuklinowy resekowano, naczynie pępkowe podwiązano, 
brzegi skóry  odświeżono i z wielką trudnością głębokimi szwami 
zaszyto. Dziecko jednak zmarło po kilku godzinach.

W  związku z przypadkiem perlaka, kol. P  i s e k omaw ia swój 
przypadek.

W  odpow iedzi kol. N o w i c k i  zauważa, odnośnie do przemó­
wienia kol. W ę g ł o w s k i e g o ,  S c h r a m  a i B a r ą c z  a, że 
celowo nienazwał spraw y u now orodka przepukliną pępowinową, 
lecz rozszczepem, bo brak  jest worka przepuklinowego. Co do prób­
nego nakłucia gruczołów celem uzyskania  rozpoznania, zauważa, że 
takie nakłucie może się p rzydać  tylko w razie świeżych zmian 
ziarn iczych: w przypadkach zwłóknienia gruczołu, nakłucie jest

bezcelowe. W  każdym  razie pewniejsze rozpoznanie otrzymuje się 
badaniem gruczołu wyciętego. Do przemówienia kol. P  i s e k a z a ­
uważa, że w uchu środkowem, a także micdniezkach, macicy i t. p. 
lubią się tw orzyć  niekiedy zmiany podobne do perlaka, są to 
jed nak  tw ory  pochodzenia zapalnego.

2. Kol. G r u c a  przedstaw ia  1) chorą 25-letnią z naw ykow em  
zw ichnięciem  rzepki. W  14 r. życia poraź p ierw szy  zwichnięcie  na 
zew ną trz  z następow ym  silnym wysiękiem i kilkutygodniową bo- 
lcsnością. Od tego czasu zwichnięcie pow tarza ło  się co roku, 
a później, po jeździe na nartach naw et kilka razy  dziennie. O s ta t ­
nie zwichnięcie podczas tańca bardzo bolesne miaio miejsce 
z wiosną b. r. P rz y  badaniu w  klinice prócz zupełnego zwiotczenia 
więzadeł i torebki chorego s taw u stw ierdzono ciało luźne po 
zew nętrznym  brzegu rzepki — wielkości 1 X  2 cm — zrośnięte 
z torebką. Rzepkę można było  ła two przy  w yprostow anej kończy­
nie zepchnąć przez kłykieć zew n ę trzn y  na zew nętrzną  stronę 
stawu.

U chorej przeszczepiono (Prof. S c li r a m) mięsień (semiten- 
dinosus) pólścięgnisty na przyśrodkow y brzeg rzepki — w ten 
sposób, że ścięgno jego odcięte od kłykcia p rzyśrodkow ego  kości 
piszczelowej p rzeprowadzono przez kanał p rzew iercony  w  płasz­
czyźnie czołowej p rzez p rzyś rodkow ą połowę rzepki — i zeszyto 
w  pętlę. Równocześnie  usunięto półwolne ciało z zew nętrznego  
brzegu rzepki. Ciało to pochodziło prawdopodobnie z chrząstki 
odszczepionej z k łykcia  zew nętrznego  uda. Od czasu operacji chora 
ani jednego zwichnięcia nie miała. P r z y  zginaniu rzepka w ysuw a 
się czasem na kłykieć zew nętrzny, ale go nie przeskakuje. P rz e ­
szczepiony mięsień wzmocnił się — ruchomość w  staw ie  kolano­
w ym  zupełna. Sposób ten jest racjonalniejszym od dotychczas poda­
nych, gdyż 1) zwichnięciu zapobiega nie m ate rja ł  rozciągliwy 
i poddający się z czasem, jak przy sposobach M arw edeia .Pert-  
hesa, Goebla, Ali Krogiusa, Hiibschera, Wulstenia, Klappa i innych,
2) zwichnięcie  następuje zaw sze  p rzy  zginaniu kolana, a w  tym 
właśnie czasie przeszczepiony zginacz napina się i czynnie rzepkę 
w strzymuje. Zabiegi na szkielecie (osteotomja nadkłykciowa, p rze­
niesienie guzowatości kości piszczelowej z ścięgnem rzepki na 
przyśrodkow ą stronę, p las tyka  kłykcia zew nętrznego  uda (Lexer) 
są  ciężkie i mniej pewne.

Zwichnięcie naw ykow e rzepki powstaje zaw sze  na podłożu 
wrodzonem, polegająccm na nadmiernej wiotkości torebki s taw o­
wej i niedorozwoju kłykcia zew nętrznego uda. W  rodzinie chorej 
na to samo cierpi ojciec i ciotka.

2) 18-letnią chorą z operacyjncm  usztyw nien iem  staw u biodro­
wego. Chora od ośmiu lat cierpi na gruźlicę biodra —■ od sześciu 
lat byia  leczoną zachow awczo. Cierpienie podgajało się i zaostrzało 
znowu co pewien czas. Z chwilą przyjęcia na klinikę Roentgen 
w y k azy w a ł  zupełne zniszczenie stówki,  rozszerzenie panewki 
i sp raw ę czynną w szyjce. Ruchomość by ła  bardzo znacznie ogra­
niczona, kończyna ustawiona w zgięciu i przywiedzeniu. U cho­
rej przed 4V2 miesiącami w ykonano  operacyjnie  pozastaw ow e 
usztywnienie stawu — sposobem zbliżonym do sposobu Matheu 
(cięcie Smith - Petcrsena , skośne przecięcie k rę tacza  wielkiego 
u podstaw y: odchylenie ku górze, w ydłu tow anie  dwu pły tek  z ko­
ści biodrowej — które obrócone od 90° oparły  się wolnymi koń­
cami na łożysku krę tacza  wielkiego — położenie na nie krętacza 
wielkiego i przybicie razem  z płytkami do kości udowej). Obecnie 
po zdjęciu gipsu kończyna jest zupełnie sz tyw na  — płytki i k rę tacz  
idealnie wgojone — chora chodzi bez dolegliwości. Sprawa 
w  szyjce goi się.

W skazanie  do operacyjnego usztywnienia biodra przy  gruź­
licy stanowi 1) niezupełne zesztywnienie  i z pow racaniem  wadli­
wej pozycji. 2) Pseudoar thoza  ś ródstaw ow a bolesna i podatna do 
nawrotów cierpienia. 3) Gruźlica biodra przewlekająca się. 
Usztywnienie  ustala chory  s taw  i pozwala sprawie  zagoić się 
lepiej niż jakikolwiek inny sposób. U tra ta  ruchomości o tyle nie 
wchodzi w rachubę, że gruźlica biodra bardzo rzadko goi się 
z pozostawieniem ruchomości stawu.

Odnośnie do sp raw y , k tó ry  sposób usztywnienia lepszy śród- 
s taw o w y  (Abbee, Brackett,  Farell,  Nove, Forserand , Rendu — czy 
pozas taw ow y (Kappro, Abbee, Hibb, Hass, Matheu) kol. G. oświad­
cza się, za  ostatnim, gdyż jest dla chorego lżejszym, nie naraża  go 
na n aw ró t  cierpienia i daje o wiele szybciej i łatwiej i pewniej 
zupełne zesztywnienie.

W  d ysku s ji kol. S c h r a m m  omawia przypadek  nawykowego 
zwichnięcia, uważając, że najracjonalniejsze jest przeszczepienie 
mięśnia.

3. Kol. G r a f  — omawia a) sposoby usuwania kam ieni pęche­
rzo w ych  u 2 chorych, b) kam icę l. m oczow odu  u chorej z wtórnemi 
zmianami w  nerce.
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Ad b) kol. L a s k o w n i c k i  omawia metodę operacyjną.
4. Kol. K u h 1 przedstawia chorego z gruźlica płuc i wadą serka.

XXV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dinu 2 3  października 1928.

Przew odn iczy  kol. Z i e m b i c k i.

Przewodniczący zawiadamia o Zjeźdzaę mikrobiologów, k tóry  
odbędzie się we Lwowie w dniach 3 i 4 listopada.

1. Kol. L i p i ń s k i  przedstawia ozdrowieńca no zapaleniu opon 
m ózgow ych  na tle 'zakażenia łańcuszków cem  krw iobójczym .

W  d ysku s ji kol. G ą s i o r o w s k i podnosi, że do zajęcia opon 
mózgowych dćfśzlo prawdopodobnie w tórnie  w  następstwie p ie r­
wotnego Lzapalenia gardła  lub ucha. M ów ca podnosi trudnoąęt n a ­
zywania  takich p rzypadków  schorzeniami pierwotnemi. Kol. S i e- 
r a d z k i 'usprawiedliwia stanowisko obu mówców. Kol. M a- 
r i s c h 1 e r podnosi k o rzys tny  Sfynik  leczniczy.

W  odpow iedzi kol. L i p i ń s k i  usprawiedliwia rozpoznanie 
pierwotnego zapalenia opon mózgowych z powodu luźnego związku 
z poprzedniemi schorzeniami.

2. Kol. P i  s e k  w ygłasza  odczyt p. t.: 300-h’cie odkryciu  k rą ­
żenia krw i p rzez W . H aryeya  (f|eGz p r “ znaczona do druku).

Kol. Z i e m b i c k i przy łącza  notatkę z przed 50 lat ogłoszoną 
w Przeglądzie  lekarskim : O roczn icy urodzin H arveya.

3. Kol. B e d n a r s k i  w ygłasza odczyt p. t.: .O J sta rożytności 
naszych  przesądów , leków.

U/ dysku s ji — kol. Si e r a  d z k i omawia głębokość' spos trze­
żeń ludowych, jaka się mieści na dnie nieraz pozornych p rze są ­
dów, zw łaszcza jeżeli chodzi o wpt.yw miesiączkowania w  ro l­
nictwie. Kol. P  i s e k omawia w p ły w  pośtfedni, jaki w yw ie ra ją  s to­
w arzyszen ia  amer. k tóre  zajmują się zamawianiem chorób przez 
odmawianie modlitw. Kol. F e l s  mówi o menotoksynie i w pływ ie  
potu na rośliny. W reszcie  kol. B e d n a r s k i  dodaje, że początków 
m edycyny  ludowej należy szukać^ w  wysokiej kulturze rodzin 
kapłańskich i królewskich dawnych stuleti.

XXVI P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 9 listopada 1928.

P rzew odn iczy  kol. Z i e m b i c k i.

1. Kol. L a s k o w n i c k i  omawia a) przypadek  ciała obcego 
w pęcherzu u kob ie ty  i m ę żc zy zn y ;  zabieg usunięcia wykonano we 
wzierniku operacy jnym ; b) m etodę usunięcia uchyłka  pęcherza m o­
czow ego u m ężc zy zn y .

W  d ysku s ji kol. O b e r l a e n d e r  omawia swój p rzypadek 
wrodzonego uchyłka pęcherza.

2. Kol. G r u c a  przedstawia: a) p rzypadek  tętniaka tę tn icy
udow ej zew n., prawdopodobnie urazow ego pochodzenia. Zamie­
rzone jest podwiązanie tętnicy powyżej i poniż_ej guza i ewentualne 
następowe wyłuszczenie. Niebezpieczeństwo martwicy kończyny jest 
małe przytem  usadowieniu schorzenia i wobec braku już obecnie 
tę tniaka w przedłużeniu tętnicy udowej, wskazującego, że istnieje 
już w ystarczające  krążenie uboczne,

b) p rzypadek  operow anej s to p y  szpotaw ej. 18-letnia dziew­
c z y n a  z obustronną stopą plaska pochodzenia krzywiczego. Po 
jednej stronie wykonano przed 4 miesiącami operację Ogotona — 
wycięcie klina z kości skokowej i łódkowej zwróconego podstawą 
ku dołowi i na  wewnątrz z  wynikiem bardzo dobrym. Dolegliwości 
ustąpiły i powstało zupełnie prawidłowe sklepienie — nawet od­
wiedzenie kości piętowej znikło zupełnie.

Omówienie znanych sposobów leczenia operacyjnego ciężkiej 
stopy płaskiej. Sposób Ogotona zdaniem mów cy jest najprostszy 
i zupełnie w ystarczający.

W  d ysku sji kol. B a r ą c z poanosi, że podobne przypadki tę t­
niaków najchętniej operowałby metodą M a t a s a przez wykonanie 
endoaneuryzm oraf ji. Kol. P  i s e k omawia metodę leczenia tętnia­
ków żelatyną. Kol. O s t r o w s k i  — omawia wartość niektórych 
sposobów operacyjnego usuwania tętniaków i przypomina swój po­
gląd na wpływ  tętn iaka na pnie nerwowe wzgl. współczulne.

W  odpow iedzi kol. P  i s e k  o w i kol. G r u c a  podnosi, że 
ubecsiie nie stosuje się wstrzykiwania żela tyny do tętniaków.

Statut Związku lekarzy szkolnych Okręgu Szkolnego Kuratorium
lw ow skiego.

§ 1.
Nazwa stowarzyszenia*, brzmi: „Związek lekarzy  szkolnych

Okręgu szkolnego Kuratorjum Lwowskiego".

Siedzibą Związku jest miasio Lwów  — okręg działania roz­
ciąga si'e na okręg szkolny Kuratorjum Lwowskiego.

§ 3 .

Związek jest zrbęszeniem w szystk ich  lekarzy szkolnych szkół 
państw ow ych  i p ryw atnych ,  k tórego celem jest:

a) pogłębienie w iedzy  z zakresu higjeny szkolnej przez posie­
dzenia, referaty, ewent. prace naukowe, urządzanie zjazdów na 
ukowych,

b) uzgodnienie p racy  nad dozorem higienicznym i ulepszenie 
metod dotychczasowych,

c) obrona in teresów  zaw odow ych i godności lekarzaJszkolnego.

§. 4.
1$  ̂ wypeiniegna tych zadań stużą związkowi następujące drjftgi:
a) rozwijanie działalności oświatowej p rzez urządzanie  z e ­

brań. zjazdów, kursów  i konfcrencyj naukowych, odczytów  publicz­
nych, w ykładów , wyciddzck i innych przedsięwzięć tego rodzaju:

“ aktadanie i prowadzenie  bibliotek fachowych, czytelń nauko­
wych, czasopism; w ydaw an ie  książek, czasopisma periodycznego, 
oraz innych w y d aw n ic tw  związanych z działalnością Związku,

b) prow adzenie  dla swoich członków kursów  specjalnych umo 
łaliwiających im rozszerzanie  wiedzy?-.-..

c) utrzymanie łączności z instytucjami podobnemi w  kraju 
i za  granicą,

d) organizowanie kasy  wzajemnej pomocy, funduszów stypen- 
dyjnych na materialne popieranie członków pracujących w  dzie­
dzinie higjeny szkolnej.

§ 5.
Członkiem zw yczajnym  Związu może być każdy lekarz szkol­

ny  w  służbie czynnej, członkiem nadzw yczajnym  może być  lekarz 
szkolny w  staniękśpoczynku lub też, byli lekarze szkolni.

§ 6.

Związek składa się z członków honorowych, członków z w y ­
czajnych i nadzwyczajnych.

§ 7.
Na członka zwyczajnego przyjmuje się lekarza szkolnego, na 

propozycję  dwu członków zw yczajnych Związku na posiedzeniu 
W ydzia łu  i zawiadam ia się o tem najbliższe W alne Zgromadzenie.

§ 8.

Członków honorow ych mianuje W alne  Zgromadzenie na p ro ­
pozycję W ydzia łu  w iększością  SU głosów obecnych.

§ 9.
Każdy członek zw yczajny i nadzw ycza jny  płaci w kładkę mie­

sięczną, k tórej w ysokość  corocznie uchwala na propozycję W y ­
działu, W alne Zgromadzenie.

§ 10.

Każdy członek Związku ma praw o brać  udział w  wykładach, 
odczytach i posiedzeniach Związku, ko rzys tać  ze środków i u rz ą ­
dzeń naukowych tegoż, jak pracowni, bibliotek, kursów etc. oraz 
z prenum eraty  ulgowej organu Związku. P raw o  głosowania, jak 
również prawo wyboru czynnego i biernego, m ają  tylko członkowie 
zwyczajni.

§ 11.

Obowiązkiem wszystkich członków jest popierać cele i zadania 
Twa. Kto mimo upomnień pisemnych nie płaci wkładek przez 3 mie­
siące z rzędu, może być uchwałą W alnego Zgromadzenia wyklu­
czony ze Związku, na wniosek skarbnika za uprzednią zgodą W y ­
działu.

§ 12 .

Członek, k tóry  dopuścił się czynu niehonorowego, postępow a­
niem sw em  ubliżył godności członka Związku lub działał na szko­
dę Związku, może być  przez W ydzia ł  zawieszony. Zawieszenie to 
przedkłada W ydzia ł  najbliższemu Walnemu Zgromadzeniu, które 
głosowaniem tajnem decyduje w iększością sk  g łosów obecnych; 
aż do tej decyzji członek w ykluczony pozostaje zaw ieszony 
w  sw ych  prawach.

§ 2.
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Spory  w ynikające s tosunków Iro-^arzyszeniowych m i ę d "  
członkami Zwitfźku lub W ydzia łu  rozs trzyga  w  jedynej instancji 
S ąd  P o l u b o w n y  do którego każda strona w ybiera  po jednym sę­
dzią, a ci dobierają sobie przewodniczącego. W  razie niezgody na 
jego w yb ór  n j& trz y g a  los między kandydatami podanymi pi"zez 
sędziów. Złożeniem Sądu 2ajmu.ie^!się P rzew odniczący  Z\viązku 
lub członek W ydzia łu  przezeń w y z n a c z o n j .

S p raw y  ,o prawomocność ucliwał lub zarządzeń Związ.ku nie 
podlegająfteądowi polubownemu lecz Walnemu Zebraniu.

§ 14.

Posiedzenia naukowe odbywają się w dniach przez W ydział 
w yznaczonych.

§ 15.
Majątek Związku tw orzą  składki członków, dochody z w y k ła ­

dów  publicznych i w ydaw nic tw , książki, zbiory p r ^ j  członków, 
oraz  inne sumy i przedmioty nabyte  drogą- kupna lub darowizny. 
W szys tk ie  dochody Związku ^ o g ą . s t n ^ ć  tylko na s,_fele w ym ienio­
ne w  § ćłs ta tu tu .

§ Ib.

Sprawami Związku kieruje W ydzia ł  obierany corocznie na 
Walnem Zgromadzeniu i przed niem odpowiedzialny, a złożony 
z przewodniczącego, jegWjzastępcy, sekre tarza  i ;  skarbnika. P o ­
nadto ma W ydzia ł prawo kooptować do sinego grona dalszych 
członków do szczególnych poruezeń. W  razie ustąpienia jedde'go 
lub kilku członków wydziału w ciągu roku pozostali kooptują sobie 
następców. Jeżeli ustąpi naraz trzech lub więcej członków W y ­
działu, lub gdy ustąpią naraz przewodniczący i sekretarz ,  w tedy 
W ydzia ł  pozostały zwołuje Nadzwyczajne W alne Zgj-omadzcnie, 
celem wyborów uzupełniających, oraz zdania sprawy z czynności 
przez ustępujących W ydzia łowych.

§ 17.

Do zakresu W ydziału l i a l e ^  w szystk ie  sp raw y  Walnemu Z S  
braniu nie zas t rze lo ne  a w  szczególności: w ykonyw anie  uchwal 
W alnego Zgromadzenia, zarząd majątkiem związku, tworzenie  no­
w ych  Zakładów lub rozszerzanie  istniejących wymienionych w § 4, 
zarząd ogólny Zakładów u trzy m j w anych przez Związek, przyjmo­
wanie i;«oddalanie. funkcjonarjuśz-ćlw Związku i w ynagradzanie  ich 
w  w ysokości uchwalonej na W alnem Zebraniu w reszcie  nadzór 
i kontrola ich ' c z y n n o ^ .  Czynności te za ła tw ia  w id z ia ł  na posie­
dzen iem  zw oływ anych  przez Przewodniczącego, lub w  raz«ie p rze­
szkody przez zastępcę.

Do ważności uchwal potrzeba większości bezwzględnej człon­
ków W ydziału. Uchwały zapadają  zw ykłą więkSościlą® głosów 
obecnych na posiedzeniu. W  razie równości głp&p.w rozątrzygą 
przewodniczący. Na żądanie 3 członków W ydzia łu  ma przewodni- 
cząey  zwołae-posiedzenie.

§ 18.

P rzew odn iczący  względnie jękw zastępca i rjfekretarz .repre­
zentują Związek na zew nątrz  i podpisują wszelkie pisma i doku­
pienia imieniem Związku, a zobowiązanie pisemne podpisuj® po­
nadto skarbnik.

§ 19.

Kontrole nad czynnością W ydzia łu  i zarządem  majątku Zw iąz­
ku w y k o n y w a  z ramienia W alnego Zebrania, Kojpjsja- rewizyjna 
z łożona z trzech  gzłonków, k tó rzy  podpisują wynik kontroli Ko­
misja rewizyjna ma praw o przeglądania o każdym czasie ksiąg 
rachunkow ych  i inw entarzow ych  prow adzonych  przez Wydział, 
celem stwierdzenia  stanu kasy  i inwentarza. Komisja ta  ma obo- 
w iązekB spraw dzać bilans roczny  Związku Ę  Walnemu Zebraniu 
przed łożyć zes sw em  sprawozdaniem wniosek o udzielenie lub od- 
niówietiie*absolutorjum W y d ą a ło w i  ustępującemu.

§ 20.
W e wrześniu corocznie na dni 14-cie przed datą W alnego Ze­

brania ogłasza W ydzia ł  ezło-nkom pocztą dzień i miejsce W alnego 
Zgromadzenia, ustalą porządek dzienny obrad tegoż i f c p p r S z a  
komisję rew izy jną  do przeprowadzenia  bilansu. Na Walnem Zkg 
braniu zdaje w y d z i a ł  sprawę, ze s\Vej działalności i stanu majątku 
Związku.

Do prawomocności uchwał Zabrania, potrzebna jest obecność 
trzeciej części członków uprawnionych do glQS£4Vaiii3 W  razie

§ 13. braku takieg-o_ kompletu m M  obowiązującą mają uchwały  następ­
nego W alnego Zgromadzenia, o tw artego  w pół godziny po p ierw- 
szem bez wzglęuu na liczbą obecnych członków. P o f§  wyjątk iem 
wymienionym w  § 23 uchwały  zapadają w iększością bezwzględną 
głosów obecnych, w  razie równości głosów rozs trzyga  przew o­
dniczący.

8  21

Do zakresu cz y n i^ jc i  W alnego Zebrania należy: a) odm aw ia­
nie lub udzielanie absolutorium W ydziałowi na wniosek Komisji 
rewią-Gnej,

by mianowanie członków honorowych na wniosek Wydziału,
c) w yb ór  nowego wydziału,
d) w ybór komisji rewizyjnej,
e) Sjatatwianie wniosków wydziału i członków Związku,
i) oznaczanie wysokości wkładek i inhytji opłat na cele 

Związku.
g) zmiana statutu i rozwiązanie związku.
W niosek o zmianę statutu lub rozwiązanie Związku musi w p ły ­

nąć pisemnie na ręce przewodniczącego conajmniej na dni 14, inne 
wnioski jł- dni przed datą W alnego Zebrania.

§ 22.

.‘ ^Nadzwyczajne Walne Zebranie inoże zw ołać W ydzia ł ną mo- 
j g j u c h w a j y  własnej a musi je z d o ła ć  na żądanie pisemne komisji 
■Rewizyjnej, lub trzeciej części członków R w y cza ju y ch .  Uchwały  
zapadają jak w § 20.

§ 23.

Rozwiązanie Związku może nastąpić na mocy uchwały 
3/» w s ^ s t k i c h  członków uprawnionych do głosowania. Wpip^ck 
o rozwiązanie musi być conajmniej na 14 dni naprzód podany do 
wiadomości wszystkich  członków zw yczajnych i honorowych.

Przy  rozwiązaniu Związku majątek przechodzi w  zarząd  Tw a 
lekarskiego lwowskiegp,

§ 24.

Podpisani na sta tutach stanowią Komitet założycieli , k tó ry  
uprawniony jest — pntfzątwierdzeniu sta tu tów  przez U rząd W o je ­
wódzki — do zwołania walnego zgrom adzenia  konstytucyjnego 
celem w yboru  organów  Twa.

Dr. A dam  Jarocki, Dr. Anna M ikiew iczów na, Dr. Stanisław  
Biihn, Dr. T om aszew ski Jó ze fo ' .j.

NEKROLOGJA.

Ś. p. JAN KIEŁKIEWICZ.

W  lutym 1929 r .-chirurgia  i urologja polska poniosła dotkliwą 
s tra tę  — mianowicie dnia 2 lutego po długiej i ciężkiej chorobie 
zmarł dr. med. Jan  K i e ł k i e w i c z ,  o rdynator oddziału cliirur- 
giezno-urologicznego Szpitala Przemienienia Pańskiego w W a r ­
szawie. Człowiek ten całem swo.iem pracow item  życiem zasluzyl 
napdobrą  pamięć i gfirące i nieprzemijjEfcJęe wspomnienie

Urodzony w  1875 r. w  Nieszawie, kształcił się w  gimnazjum 
w P io t rk o w ic  następnie w stąp iw szy  na un iw ersyte t w arszaw ski,  
dostaje  dyplom lekarski w  1901 r. B ezpośrednio^potem pracuje 
w  ciągu jednego roku na oddziale- chorób w ew nętrznych  Dr. \la- 
,newskiego. Zamiłowanie i tem peram ent c iągną ,go  jednak nieprze­
parcie do chirurgji i oto już w  1902 r. przenosbjsie rui oddział clii- 
rurgicznyJjDr. Wład. Krajewskiego. Był to, jak wiadomo, jeden 
z najlepiej postawionych oddziihów chirurgicznych w W arszawie , 
a zarazem szkoła dla młodych chirurgów, dająca sposobność do 
rozwinięcia i doskonalenia w rodzonych zdolnośćn W yniósł t e J  
stamtąd ś. p. Dr. K i e ł k i e w i c z  gruntowną znajomość chirur­
gii oraz  zam iłow an i^  do p r a s y '  naukowej; p,ozQstało mu też na 
ca łe  dalsze życiS^najlepszfc wspomnienie o tej ocwcnej praęy. Do 
esoby Krajewskiego -żywił prawdziwku kult — odzyw ał się o nim 
zaw sze  z najw yższą czcią i miłością. Bo też zżyli się ze sobą 
bardzo, gdyż ś. p. Dr. K i e t k i c w i - c z  pracow ał na oddziale 
Krajewskiego aż do śmierci sw ego mistrza, k tórą  bardzo bolcśniS 
odczuł. W  ciągu tego czasu był przKz 3 lata asys ten tem  ekste r­
nem przy szpitalu Dzieciątka Jezus oraz asys tentem pryw atnym
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Krajewskiego =w l t tcźa icy . tó^  namow ą też Krajewskiego poświęca 
■się ś. p. Dr. K. chirurgji dróg moczowych.

W  1905 r. w  ciągu kilku m ię s ię c y ^ w ie d z a  kliniki w Berlinie 
i Wiedniu. Lata  1908— 1909 spędza w  P a ry żu  na bardzo skrupu­
latnych studjach w klinice A lbarran‘a. W  końcu 1909 r. powraca 
na oddział w ów czas p r o w d z o n y  przez Dr. Giechomskiego, gdzie 
materiał urologiczny^ oddany zostaje do jejęo^ifyspozycji. Jedno­
cześnie zostaje konsultantem urologiem prz'yJ szpitalu Dz. Jezus. 
Wówczas też .zaczyna s tosow ćS  nabytą wiedzę na tej placówce 
i wkrótce imponuje otrzymaneini wynikami.

Ogłasza szćr .egjprac z dziedziny operacyjnej urologji, w  k tó­
rych s tara  się spopularyzować! nowe m elędy  opcracyjipjj oraz n a ­
byte doświadczenia własne. Tu trzeba  przytoTzyć prace nad no­
wą podówczas"*,'operacją prostatektomji nadłonowej, nad zabiega­
mi wytwoiiczemi pęcherza moczowegot _przy w ynicowaniu tcgoz, 
w reszcie nad również nowemi w ów czas  operacjami na miediiicz-ce 
nerkowej (Pyelotomia).

Wojna p rze ry w a  jego pracę  w  tej specjalnej dziedzinie chi­
rurgii urologicznej. Zostaje ordynatorem  ^szpitala głównego w Mo­
dlinie i n iebawem dostaje  się do niewoli niemieckiej. Okupanci '  
■jednak, potrzebując wykwalif ikowanych chirurgów, ^ ż o s t a g i a j ą  
Go w Medlinie na stanowisku kierownika wielkiego szpitala c h i­
rurgicznego, gdzie pracuje do 1917 r . p o w r a c a  pp-zniej do W ar-  
sztPWtfci pracuje znowu na oddziSlć Dr. Ciecbomskiego. W  1920 r. 
po ustąpieniu prof, Leśniowskiego [zostaje ordynatorem  oddz. clii - 
rurg.-urologiczncgo w  szpit. Św. Ducha, a w  krotce potcin po 
przeniesieniu tegoż! oddziału w  szpit. Przęmienmnia Pańskiego. 
Na tej pla«owce pozostał już, do śmierci i tu miał sposbbiiosć 
do rozwinięcia całego" zasobu żywotności umysłu, e ^ r g j i  i te m p e ­
ramentu chirurgicznego. Tutaj pracuje z całym zapałem nad naj- 
uowszemi jffgadnieniami i ulepszeniem techniki w  dziedzinie chi­
rurgji urologicznej. Ulepszył i uprościł technikę wykonywania-, 
prostatektomji- sprow adzając  t-en zabieg do rekordowej cyfry kil­
kuminutowej operacji (Techniką operacyjna prostatec t.  P. G. L. 
1922, Nr. 3). Znaczną pracę w łoży ł w  w prow adzenie  pjtolOgrafj 
jako konieczne?* metody badania jfeczegóhiiej w cierpieniach no­
w otw orow ych  nerek. (Rozpoznawanie now otw orów  n e rk iĘ R z c z e -  
gólnem uwzględnieniem pyelografji. Ks. pam. XII Zjazdu Chir. 
Pol. 1925 r.). Zastosowanie  przez Niego- w tym celu pyelografji 
wyprzedziło prace znanych urologów paryskich. W r z u c i e  b. po­
ważne wyniki dały prace nad gru&icą dróg moczowych W  sze­
regu prac i o d c z y tó ^  p o p u la r ^ o w a t  w iedzę o konserw atyw nych  
zabiegach chirurgicznych w  gruźlicy dróg nasiennych (Leczenie 
chirurg. gruźliCTAnar.^ądów płciowych u mężczyzn. P. L,. L. 1925 
rok), oraz o leczen iu . .chirurgicznemEgruźlióy nerek (w ykłady  oa 
kursie dopełniającym dla lekarzy). P ozatem  trudno zliczyć te 
w szystk ie  demonstracje kliniczne.,'czy to na posiedzeniach kii licz­
nych w  szpitalu Przem ienia  Państkiego, c S j i t e ż  w T ow arzystw ie  
Chirurgów, lub w  Wijesz. Tcay. Lek., k tó rych  to tow arzys tw  
Zmarły by ł gorliwym i czynnym  członkiem. (W arsz. Tow. Lek. 
od 1907 r., Tow. Chirurgów od założenia).  Również postępem w ie­
dzy urologicznej za granicą, a  szczególniej we Francji in teresował 
się ś. p. Dr. K. bardzo. S ta ra ł  się regularnie  b j  wać na~ajazdach 
chirurgicznych i urologicznych w  Paryżu ,  dokąd Go też ciągnął 
sen tym ent odbytych studjów. Od 1926 r. był członkiem międzyna­
rodowego Tow. Urologicznego.

1 ^Niewątpliwie g |  p. Dr. K i e ł k i e w  i c z ' b y t  jednym z czoło­
wych urologów polskich. Znany by ł w  całym kraju i uznany jako 
taki przez wszystkich niemal lekarzy  i szerokto sfery  publiczno­
ści. Duże zasługi położy! na polu popularyzacji w iedzy urologica- 
tiej w śród  lekańźy polskich i bardzo duże miat przed Jtobą możlN 
wości. Zabiegał i gotowa! się do w ydatnego  p o w ięk san ió  od­
działu, co w zm ogłoby  jeszcze zasięg Jego czynu lekarskiego. Nie­
stety, nieoblieSalna choroba i niespodziewana śmierć* pnjeai.ęta 
to obiecu jąca  życic w  największym pędzie twórczości i e k s p a n ^  

tŚzfcść Jego pamięci!
Ogłosił drukiem następując? prace:
1. Pnzypadek ropniaka nerki. P rzegląd  chirurgiczny 19Kl r. 

T. 11.
2. P rzyp adek  przerostu  gruczołu krokowego., operow any spo­

sobem F re y e r ‘a. P. Przegl. Chirur. 1910. T. II.
3. Sącaek  Frc 'yer‘a, u żyw any  p rzy  prostatectomji nadłonowej. 

P .  Przegl. Chir. 1910. T. II.
4. P rzy pad ek  w czesnej gruźlicy ii.er.ki. Polski Przegląd Chir. 

T. IV, zesM lI .
5. W  sprawie'^yperacyjneg -0 leczenia gruźlicy dróg nasiennych 

(odczyt). Polski Przeg ląd  Chir. 1912. T. VII.

6. W ynicowanie pęcherza  mocźwwego. W ytw orzen ie  nowego 
pęcherza  i cewki. Pol.  Przegl. Chir. 1913, T. VIII, zesz!«*il.

7 D w a przypadki w czesnej gruźlicy nerek. Pol. P r z e s a d  
Chir 1913: T. VIII.

8. P rzypadek  kamienia w  miedniczce nerkowej, usuniętego 
drogą cięcia lniedniczki. tcol.l Przegl. Chir. 1913. T. IX.

, ,9: P rzypadek  kamienia miedniozki nerkowej. P o l .  Przegl. 
Chir. T. IX, zesz. II, 1913 r.

10. P rzy pad ek  gruźlicy n&rki z dwoma moeżowodami. Polski 
Przegl. Chir. 1914, T. XI, z. I.

11 Teclmika operacy jna  pSsta tec tóm ji.  Poi. Gnz. Lek. 1922, 
Nr. 3.

12. P rzypadki nephritis dołorosa et nephritis haematurica. Pol. 
Gg-z. *Lek. Nr. 49, 1922.

13. Leczenie chirurgSzrie gruźlicy narządów  płciowych u męż­
czyzn. P o l i c z .  Lek. 1925, Nr. 99.

14. R nzp tenaw an ie  now otw orów  nerki ze szdzególnem 
uwzględnieniem pyelografji. Księga pamiątkowa XII Zjazdu 'Chi­
rurgów  Polskich 1925 r.

15. *Gruźliea narządu moczowo-płcidwego u mężczyzn. „Gru­
źlica i je j*zwalczanie" w ykłady , w y g łoszou em a  pierwszyzn kursie 
uzupełniającym dla lekarzy  192y oraz w  W arsz. Tow. Lekarskiem.

W . Lilpnn.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

T o w a r z y s t w o  L-e k a r s k i e  W a r s j z a w s  k ^ S  zaw ia­
damia. iż na posiedzeniu wyborczeni dnia 22 stycznia b. r., w y ­
brano: na P rezesa  — Dra K az im ierza  Zielińskiego (ponownie): 
na W ice p re ze sa ,— prof. Dra Ludwika Paszkiewicza: n a B j k r e t a -  
rz.ą. dorocznego — Dra Jana  Trzebińskiego: natfc^łonka- Z a rz ą d u — 
Dra M arjana R yłkę .jP^zogta ły  skład Zarządu - bez zmiany.

Sekretarz  s ta ły : Prof. Dr. A. Ghiziński.

S t o w a r z y s*?'e n i  l L e k a r z y  P o l s k i c h .  p r ign ąc  
przyczynić się do jaknajszybszego spopularyżowaińa naszych 
uzdrowisk i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich za­
miast. do obcych .urządza wzorem 3-ch lat ubiegłych w  siedzibie 
swej (Widok 33) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serję odczytów' 
z dziedziny' balnęoiterapji i klimatiKerapji polskiej.

O dczyty  te ra  bezpła tny, przeznaczone dla lekarżyj studentów 
i osób zainteresowanych.

W  piątek 8 marca, godz. 20*30 Dr. med. W ładys ław  Podsoński.  
(Lwów—Lubień Wielki). Lubień Wielki zdrój siarczany i znacze­
nie siarki w organizmie.

Dr. H e l e n a ^ S p a r r o w  została mianowana docentem bak- 
Ąerjologji na wydz. lek. Uniw. Warsz., dr. Janusz Wiktor S u p- 
n i e w s k i  docentem farmakologii doświad. na wydz. lek. Uniw.
W ars^ B

Z a r z ą d  I z b y  L e k a r s k i e j W a r j z a i y s k  o-B i a ł n- 
s t o c k i e j  zawiadamia, żę Zwyczajne Zgromadzenie Rady izby 
odbędzie się w dniu 24 m arca  (niedziela) 1929 r. ó ’£.odz. 11 w sali 
W arszaw skiego  Tow. Higjeniczmgo, p rzy  ul. Karowej Nr. 31 P o ­
rządek dziennyś 1) Odczytanie protokołów R ady z dnia 20 maja 
1928 r. i z dnia 30 grudnia 1928 r. 2) Sprawozdanie .  Zarządu, Ko­
misji Kasy P ogrzebow ej i Sądu za rok 1928. “ 3 )-. Sprawozdanie 

m  dotychczasowej działalności Zarządu w roku 1929. 4) Prelimi­
n a rz  Budżetow y za rok 1929 i wnioski budżetow e Zarzadu. 5)
Uwzględhiepie r e z y g n a c j i  Rady, Zarządu i Sądu.

#■

Lwów.

L w s b w s k i e  T o w a r z y j S i ®  L e k a r s k i e .  VII Posie­
dzenie naukowe odbyło się dnia 8 m arca b. rK zJ1 następującym 
porządkiem dziennym: 1) kol. Doc. A. Gruca:i l.Przypadek pora­
żenia obu kończym dolnych (pokjhhę 2) kol. D o H  A. Gruca: lĘr^y- 
padek ztamanlalRz.yjki kości udowej (pokaz); 3) kol. Prof. W. 
Nowicki: P o k azy  anatomc-pątblogiczne; 4) kpi. A. Chwalibogow- 
ski i H. Szusterówna: O hepatosplenotnegalji Niemanu-Picka
(wykład).

W  dyskusji zabierali głos n as tęp u ją^ ]  kol.: Fels, Progulski,  
Stella. Nowicki. Elmer.
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Poznań.

D o  w s z y s t k i c h  pp.  l e k a r z y  i z a r z ą d ó w  i n s t y -  
t u c y j  s a n i t a r n y c h .  „Koto m edyków ", s tudentów U niw ersy­
tetu  Poznańskiego zw raca  się do w szystk ich  L ekarzy  i Zarządów  
Instytucyj Społecznych z prośbą o przyjmowanie podczas w aka-  
cyj uniwersyteckich (od 1. V. do 1. X.) koleżanek i kolegów z se­
m es trów  klinicznych oraz absolwentów  na odpowiednie posady 
do pomocy lekarzy, p racy  w szpitalach, sanatoriach, pracowniach 
klinicznych lub chemicznych, instytucjach sanitarnych, przedsię­
biorstw ach  farmaceutycznych i t. d.

W yżej wymienione zajęcia umożliwią studentom m edycyny  
pracę związaną z w ykszta łceniem  fachowem i dadzą sposobność 
nabycia  -pod doświadczonem kierownictw em  niezbędnego dla le­
k a rza  w ykszta łcen ia  praktycznego.

Dużo koleżanek i kolegów z wymienionych sem estrów  p raco­
w a ło  już w  klinikach uniwersyteckich , k ra jow ych  lub pryw atnych  
i obeznani są  zp rak tyką  lekarską.

P ros im y  uprzejmie o nadesłanie zgłoszeń z podaniem w aru n ­
ków  przyjęcia kandydatów, również ew  . życzeń co do specjalnor 
ści (chirurgia, ginekologia, pedjatrja, laryngologia i otjart ja, cho­
roby  w ew nętrzne , ne rw ow e  i psychjatrja, skórne i w eneryczne, 
oczne i t. d.).

W  razie mcreflektowania na pomoc koleżanek i kolegów 
w  czasie letnim, prosimy rów nież  o łaskaw e zawiadomienie 
każdorazow ego  zapotrzebowania  w  ciągu roku ewentualnych za­
s tęps tw  i posad pod adresem :

„Kolo Mcdyków“i>Sekcja P om ocy  Materia lnej,  Poznań, W a ły  
Leszczyńskiego 6, dom Medyków. Za Sekcję Pom. Materia lnej: 
(—) T. Kuźuiewski. Za Zarząd: (—) R. Boesche.

R i i z i e k a n a t  W ydziału Lekarskiego U. P. i Zarząd Związku 
L ekarzy  Z .P. gorąco popierają akcję s tudentów  m edycyny.

Z krain.
S k ł a d a n i e  z e z n a ń  o d o c h o d z i e .  Ogłoszono ro z ­

porządzenie Ministra Skarbu  z dnia 24 s tycznia  w  sprawie  p rze ­
sunięcia na rok poda tkow y 1929 terminu do składania zeznań 
o dochdzie z art. 50 us taw y  o pańs tw ow ym  podatku dochodowym. 
Termin do składania przez osoby fizyczne i spadki w aku jące  
(nieobjęte) zeznań o dochdzie, w yznaczony  w  art. 50 u s taw y
0 państw ow ym  podatku dochodow ym (Dz. U. R. P . z  r. 1925 
Nr. 58, poz. 411) p rzesuw a się na rok poda tkow y 1929 z dnia
1 m arca  na dzień 1 maja 1929 r.

Ze świata.

V M i ę d z y n a r o d o w a  K o n f e r e n c j a  Z r z e s z e n i a  
N o w e g o  W y c h o w a n i a  (New Education Fellowship) odbę­
dzie się w  dniach od 8— 12 sierpnia 1929 r. w  Helsingór (Danja). 
Ostatnie obrady  tego rodzaiu, k tóre  zgromadziły  około 1200 w y ­
chow aw ców , toczyły  się w  Locarno przed dw oma laty. Na kon­
ferencji będzie przemawiał szereg  znakomitości wychowawczych 
całego świata, m iędzy innymi: Miss Helen P a rkh u rs t  (Stany Zj.), 
dr. O. Decroly (Uniw Brukselski) , dr. Adolphe Ferr iere  i inni. Poza  
wykładami będą prowadzone dyskusje i kursy  pod kierownictwem 
znanych wychowawców. Między inrfemi będą omawiane następu­
jące tem aty :  „Psychologia nowego wychowania", „Technika nau­
czania", „Badania nad rozkładem zajęć", „Metoda Delcroly‘ego“, 
„System  daltoński", „Dziecko a religja", „Nowoczesne szkoły pod­
czas p racy" , „W ychow anie rodzicielskie i dziecko w domu". Ko­
mitet, chcąc uprzyjemnić uczestnikom pobyt, będzie urządzał liczne 
wycieczki w  piękne okolicy, o taczające miejscowość Helsingór. Do 
Komitetu organizacyjnego należy z Po laków  p. Radlińska, (W ar­
szawa, Śniadeckich Nr. 8).

Zmarli. '
Dr. W ł a d y s ł a w  J a r e c k i , ,  dyrek tor  Instytutu głucho­

niemych i ociemniałych w  W arszaw ie ,  członek Zarządu Głównego 
Związku Lekarzy R. P., prezes T o w arzy s tw a  głuchoniemych 
i ociemniałych, członek Zarządu T o w a rzy s tw a  „L atarnia"  i Zjed­
noczenia pracowników niewidomych, oraz prezes Koła Szkolnego 
przy Instytucie głuchoniemych. W ielce zasłużony, pożyteczny 
i energiczny pracownik na każdem polu działalności, cieszył się 
uznaniem i poważaniem podw ładnych i kolegów, o raz  czułością 
dziatwy. Zmarł w  W arszaw ie  dnia 1 m arca  b. r.w w ieku lat 50.

Dr. W i n c e n t y  B o g u c k i .  Dnia 24 stycznia b. r. zmarł 
w  57 roku życia Dr. m edycyny  W incenty  Bogucki, w iceprezydent 
ni. st. W arszaw y , b. naczelnik W ydzia łu  zdrowia publicznego 
M agistratu , b. prezydent m. Odesy, b. w iceminister sp raw  w e w ­

nętrznych w  gabinecie Kierońskiego w  P iotrogrodzie ; do resortu  
tego wiceministra należały departam ent m edycyny  i w eterynar ii .

Cześć Ich pamięci!

Sprostow anie o m yłek  druku.

W  ogłoszonym w  numerze 9-tym Polskiej G azety  Lekarskiej 
z r. b. na stronie 171 spisie w ykładów , jakie się odbyły  na P ie rw ­
szym Kursie Ins trukcyjnym  dla działaczy i pracow ników  komisyj 
i za rządów  uzdrowiskowych, w  wierszu 15 od dołu zamiast S, 
Weil ma być  Ignacy Dębicki.

W  ogłoszonej w  nr. 8-ym Polskiej G azety  Lekarskiej z r. b, 
pracy  A. Landaua i .1. Glassa p. t. „Spostrzeżenia  nad pow sta­
w aniem i leczeniem wrzodu okrągłego żołądka i dwunastnicy. 
Doniesienie I." — zaszły  następujące omyłki druku:

1) Na str. 137, szpalta pierwsza, w iersz  7 od dołu —  zamiast 
„zaciśniętych" winno być „zaciśnięcia".

2) Na tejże stronicy, szpalta druga, w iersz  26-y od dołu, po 
słowie „w reszcie"  w ypuszczono nazwisko „Udaondo".

3) Na str. 139, szpalta druga, w iersz  30-y od góry, zamiast 
„hipotemji" winnp być  „hipotensji".

4) Na tejże szpalcie, w iersz  13-y od dołu, zamiast „Eerrarmi", 
winno byćP ,F erran in i“ .

5) Na tejże szpalcie, w iersz  2-gi od dołu, po słowach „wy 
czerpyw anie  się" opuszczono słowa „i męczenie się tych chorych",

6) Na str. 140, szpalta pierwsza, w iersz  8-y od góry, opusz 
czono s łow a „tyczącemi się".

7) Na tejże' szpalcie, w iersz  23*-y od góry, zamiast słowa 
„współczulncgo" — winno być  „roślinnego".

8) Na tejże szpalcie, w iersz  32-y od dołu, po słowie „tak" 
opuszczono słowo „jak".

9) Na tejże szpalcie, w iarsz  S-y  od dołu, zamiast „Biurach", 
winno być „Pierach".

10) Na str. 140, szpalta  druga, w iersz  30-y od góry*. zamiast 
,naczynie  - odruchow e" winno być „uaczynio - ruchowe".

W  numerze 7-mym Polskiej G azety  Lekarskiej z roku bież^ŁJ 
cego na przedniej stronie okładki w  spisie rzeczy  numeru ma być 
w  w ierszu 5-ym tekstu tak polskiego jak i francuskiego popraw io­
ne nazwisko autora  p raoy  na I i e b e s m a n n.

R edakcja  o trzym ała :

St. S terling-O kuniew ski: „Sur 1‘importance que presente la de- 
couverte du virus tubcrculex filtrant pour la phtisiologie". Odb, 
z „Lyon medical j  nr. 48 i 49 z r. 1928.

St. S terling-O kuniew ski i M. R osnow ski: „ P rz y c z ó łe k  do epi- 
demjologji i kliniki włośnicy. Spostrzeżenia  z ostatniej epidemii") 
Odb. z „Lekarza w ojskow ego" nr. 4. tom XII, r. 1928.

Dr. P. S łonim ski: „Les thromboeytes contiennes-ils de Shemo- 
globine". Extrait  des Comptes Rendus de l Association des Auato- 
mistes. P rague  (2 — 4 avril 1928).

P Słonim ski: XXIII Zjazd ,,1‘Association des Anatomistes" 
w Pradze. Odb. z W arsz . Czas. lek. z dnia 10 m aja  1928.

P. S łonim ski: „O architektonice kory  mózgowej". Odb.
z Wszechświata, nr. 10. 1928 r.

Okólniki i pism a okólne O kręgow ego U rzędu U bezpieczeń we  
Lw owie za 1927 r. Biblioteki Okręgowego Związku Kas Chorych 
w Krakowie. Tom XV. Kraków 1928.

J. Zarem ba. -^Technika zakładania opatrunków gipsowych' 
Bibjloteka Okr. Związku Kas chorych w Krakowie. Tom XVI, 
Kraków 1929.

Spraw ozdanie Zarzadu O kręgow ego Zw iązku  Kas chorych  
w K rakow ie za  1927 rok. Kraków 1928. Nakład własnyjfij

B abom eix, Benda, Leon B inet, F. B ordet, C asteux, C ourcoux, 
Descomps, H. Durand, Lem icrre, Lian, M ignot, Pruvost, R ibadea ; 
Dumas, Rousseau, Sergent, Ciernent Sim on, Turpin: „Ouestions cli- 
niques d ‘actualite“. Leęons professees a la Charite Seryice du P ro- 
fesseur Sergent. Masson et Cie Paris .  1929.

Jules Janet: „Diagnostic et traitement de la blennorragie chez 
1‘homme et chez la femme". Masson et Cie — P aris  1929.

P olski Kalendarz Lekarski na rok 1929, nakładem Księgarni 
Nowości we Lwowie 1929.

Karol Jonscher: „Odżywianie niemowląt zdrowych i chorych". 
W ydaw nictw o: M edycyna w monografiach, wykładach klinicz­
nych i poglądowych pracach naukowyrch. Zeszyt VIII, W arszaw a 
1928 r.

Kalendarz przeciw gruźliczy  na rok 1929, w ydany  nakładem 
T ow arzystw a  walki z gruźlicą we Lwowie.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Prof. Dr. Jan  OLBRYCHT,' Kraków.
Dr. S tanisław ŚNIESZKO.

Z badań nad precypitynami.
Ti In s ty tu tu  W eterynarji i  Medycyny Doświadczalnej U. J.

D y rek to r: P rof. D r. J .  N o w a k .

(Ciąg dalszy).

V. Grupa badań.

F u j i w  a r a w pro w adza  przy  otrzym yw aniu  surowic precy- 
pitacyjnych dwie zasady: 1. w y w o ły w ac z  ścięty  przez gotowanie 
i 2. częste i wielokrotne jegp podawanie śródżylne w  małych 
ilościach. Aby rozs trzygnąć, co stanowi is totną zaletę sposobu 
F u j i w  a r y, rozdzieliliśmy obie pow yższe  zasady, chcąc w  ten 
sposób się przekonać! czy i k tóra  z nich ma w p ły w  ro zs trzy ga­
jący, względnie, czy obie są ze sobą nierozerwalnie z ląc zo nS H |

Celem o trzym ania  odpowiedzi na pow yższe pytania, w yk o n a ­
no szereg  doświadczeń, w  k tórych czterokrotnie  podawano śród- 
żylnie surowicę ściętą w  odstępach 7-dniowych, względnie su ro ­
wicę normalną 10-krotnie co drugi dzień. Do doświadczeń użyto 
12 królików, rozdzielając je na cz te ry  serje.

Serja  1. Dla przekonania  się, jaki w p ły w  na pow staw anie  pre- 
cypityn w y w ie ra  ścinanie, w strzyknię to  czterokrotnie  do ży ły  
usznej trzem  królikom ściętą surowicę ludzką, w  odstępach 7 do 
8 dni. Ilość materja łu  użytego w ynosiła  na każdego królika 
i wstrzyknięcie  od 0.35 do 0.40 g ściętej surowicy, roztarte j 
w  3 — 4 cm3 rozczynu fizjologicznego soli kuchennej (1 cm3 su ­
row icy  normalnej odpowiada 0.2 g surow icy  ściętej sposobem 
F u j i  w  a r y ) .  Ta ser ja  doświadczeń p rzeds taw ia łaby  więc połą­
czenie sposobu U h l e n h u t h a  ze sposobem F u j  i w a r y .

Serja  2. Innym trzem  królikom w strzyknię to  4-krotnie w  tych 
sam ych odstępach czasu ściętą surowicę, lecz tylko w  ilości 0-02 g 
każdorazowo. Ilość w y w o ły w acz a  w  2 cm3 0.85% rozczynu soli 
kuchennej jest w ięc  bardzo drobna, bo do całego uodpornienia 
użyto ty lko ilości surowicy, równej 0.4 cm3 surow icy  normalnej.

Serja  3. Należącym do tej g rupy  królikom w strzyknię to  10- 
krotnie co drugi dzień surowicę normalną. Uodpornienie to miało 
na celu stwierdzenie, czy  sam sposób w strzyknięć  licznych i częs­
tych ma w p ły w  na zwiększenie się wartościowości surowic. Do 
w strzyknięć  brano każdorazow o po 2 cm3 normalnej surowióyt 
ludzkiej.

Serja  4, także złożona z trzech królików, miała dać odpowiedź 
na pytanie, czy małe ilości precypitynogenu, podanego często nie 
są tą  is totną dodatnią s troną  sposobu F u j i w  a r  y. W  tym celu 
w strzykiw ano  królikom tej serji ty lko  po 0.1 cm3 surow icy  no r­
malnej. Poniew aż  dokładne w strzyknięcie  1ko cm3 płynu nie jest 
łatwe, rozcieńczano surowicę bezpośrednio przed wstrzyknięciem 
10-krotnie 0.85% NaCl.

W szys tk ie  12 królików zaczęto uodporniać równocześnie: 
w szystk ie  trzym ano w  jednakow ych w arunkach  i żywiono jedna­
kowo. W strzykn ięć  dokonyw ano do brzeżnej żyły  usznej w  ilo­
ściach wyżej podanych; u wszystkich królików 8-go dnia po 
ostatniem wstrzyknięciu, po 24-godzinnym poście, w ykonywano 
próbne upusty krwi, a surowice zmianowano w edług  U h l e n ­
h u t h a .

W yniki mianowania i protokół doświadczeń przedstaw ia tabli­
ca II. Już  rzu t oka na pow yższą  tablicę poucza, że króliki na le­
żące do serji 1-e] dały surowice stosunkowo słabe. P ie rw sze  dwa 
(Ni. 131 i 132) w y tw arza ły  odpowiednie precypityny. Królik trzeci 
(Nr. 133) wogóle nie w y tw o rzy ł  precypityn. Surowice królików Nr. 
131 i 132 nie p recypitow ały  w  rozcieńczeniu 1 : 10 i 1 : 100. Zaha­
mowania u królika Nr. 133 nie zauważono. Objawów chorobowych 
zwierzęta nie okazyw ały  prawie żadnych; jedynie tylko po 3 i 4-em 
wstrzyknięciu dostaw ały  króliki lekkiego w strząsu  nadwrażliwo- 
ściowego, nigdy(Fednak groźnego, jak to często się zdarza  przy 
śródżylnem w prow adzaniu  tych sam ych  ilości surowicy normal­
nej. Można to tem tłumaczyć, że białko ścięte nie może odrazu 
w ejść w  reakcję z odnośnemi przeciwciałami, a drobne ilości w y ­
w o ływ acza  wolno rozkładanego w ys ta rcza ją  dla stopniowego zo­
bojętnienia p rzeciwciał nadwrażliwościowych. Pierścienie, w y s tć -

pujć^ce przy  mianowaniu tyćh surowic są zupełnie podobne, jak 
przy użyciu surowic, o trzym anych  sposobem F u j  i w a r y  t. zn. 
są delikatne i wolno występują. Nadto spo tykam y się tu również 
z opisanem przy sposobie F u j i  w a r y  zjawiskiem hamowania 
w  rozcieńczeniu 1 : 10 i 1 : 100.

Lepsze nieco wyniki o trzymano w  serji drugiej, tj. przy  s to ­
sowaniu drobnej ilości w y w oły w acza .  Działanie toksyczne, o ile 
było, to tylko nieznaczne. N awet najlżejszych w s trząsó w  nadw ra-  
żliwościowycli nie było, co stoi w  związku z małemi dawkami 
w yw oływ acza .  Do uodornienia bowiem w ys ta rcz a  ilość rów na
0.4 cm3 surow icy  normalnej a w ięc  20 razy  mniej, niż w  sposobie 
U h l e n h u t h a .  W szys tk ie  t r z y  surowice (134, 135, 136) dały 
wyniki dobre. Dwie doszły do miana 1 : 30.000, copraw da aż po 
godzinie, jedna do 1 : 20.000 po 20 minutach. Zahamowania w  roz­
cieńczeniu 1 : 10 silne, w  1 : 100 słabsze. P ierścienie i czas w y ­
stępowania właściwy dla ściętego wywoływacza.

Serja  trzecia  przypomina p ierwszą. Tam, jak i tu, przy  du­
żych ilościach precypitynogenu stosunkow o niskie miana surowic. 
Króliki nie okazyw ały  poważniejszych objawów nadwrażliwości, 
lecz schudły, siedziały osowiałe, jcdnem słowem źle znosiły wiel­
kie ilości obcej surowicy. Sum a w y w oły w acza  zastrzyknię ta  jed­
nemu królikowi, w ynosiła  20 cm** a w ięc aż 50 razy  więcej niż 
w  poprzedniej grupie, a 20 ra zy  więcej niż w  oryginalnym sposo­
bie F u j i  w a r y .  Obraz odczynu typow y dla surowic o trzym a­
nych p rzy  użyciu normalnego w y w o ływ acza .  W  rozcieńczeniach 
1 : 10 silne strą ty ,  tem silniejsze im w iększe  zgęszczenie surow i­
cy homologicznej, w ięc  brak  zahamowania. Miano niższe niż 
w  serji drugiej i Czwartej.

T rzy  króliki (Nr. 138, 139 i 140) z serji czwartej , uodporniane 
często i małemi dawkami surowicy normalnej dały wyniki naj­
lepsze. Miana ich przechodziły 1 :30.000. Nadto sposób uodpornia­
nia tych królików p rzew y ższa  sposób F u j i w  a r a  także i z tego 
względu, że pierścienie w ystępują  wszędzie  natychm ias t i w y ­
raźnie, tem silniej im większe zgęszczenie w yw oływ acza ,  jednak 
nie tak silnie jak p rzy  sposobie U h l e n h u t h a .  Zahamowania, 
charak terys tycznego  dla precypityn o trzym anych ściętą surow i­
cą nie było zupełnie, a także nie zauważono żadnych objawów 
nadw rażliwościow ych u zw ie rzą t  tej serji.

Chcąc jednak sprawdzić, czy zachęcające wyniki,  jakie o trzy ­
mano w  serji czwartej przy^uodpornieniu częstem i małemi daw ­
kami w y w oływ acza ,  nie są tylko zbiegiem okoliczności, uodpor­
niono tym sposobem w iększą  ilość królików u mianowicie 13 
(serja 5 na tablicy II). U w szystk ich  królików w ykonano po 10 
wstrzyknięć  śródżylnych, podając każdorazow o po 0.1 cm3 su ro ­
w ic y  normalnej, rozcieńczonej bezpośrednio przed w szystrzyknię-  
ciem 0.9 cm3 0.85% NaCl. P ra w ie  w szystk ie  zw ierzę ta  by ły  pod­
czas uodporniania zupełnie zdrowe. Dopiero począw szy  od 5-go 
lub 6-go w strzyknięc ia  dostaw ały  niektóre z nich bardzo lekkich 
w strząsów  nadwrażliwościowych. W  tydzień po ostatniem w s tr z y ­
knięciu (w w ypadku  Nr. 141 po 11 dniach) brano próbki krwi 
z ucha i mianowano według U h l e n h u t h a .  W ynik i (tablica II) 
zgadzają się z wynikami w  doświadczeniu w stępnem  na trzech 
królikach (Nr. 138, 139 i 140 na tablicy II). W szystk ie  surowice 
z wyjątk iem dwu (Nr. 159 i 170) posiadały miano w ystarczające ,  
aby  je użyć do celów praktycznych, a sześć osiągnęło naw et mia­
no 1 : 40.000 w  czasie, w ym aganym  przez  U h l e n h u t h a .  P o ­
dobnie?'silne P u ro w ic e  p rzy  stosowaniu innych, dotąd przez nas 
opisanych metod należały do rzadkości.

Te pomyślne wyniki p rzy  częstem podawaniu małych ilości 
precypitynogenu miałyby odpowiednik w technice o trzym yw ania  
surowic aglutynacyjnych ( P i n n e r ) ,  w  której drobne ilości bak- 
teryj zupełnie w ystarczają  do pobudzenia w y tw arzan ia  przeciw­
ciał, prawdopodobnie dlatego, iż tak drobne ilości żywych, na­
w e t  bardzo  zjadliwych bak te ry j  nie szkodzą organizmowi. O gól­
nie zaś znanem jest, że wszelkie w prow adzenie  do ustroju drogą 
pozajelitową białka obcogatunkowego w y w ie ra  nań szkodliwy 
w p ływ  i to tem silniejszy, im białka jest więcej, tudzież im wię^ 
cej ono toksyczne. Już  ta okoliczność, że zw ierzęta  uodporniane 
bardzo drobnemi dawkami nie chorują, tłumaczy, iż mogą one le­
piej w y tw a rz a ć  w ysokow artośc iow e przeciwciała. W  związku 
z tem należy w spom nieć-o  doświadczeniach poczynionych w  ostat-
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nich czasach, iż przeciwciała  w y tw arza ją  się naw et w ów czas, gdy 
po w strzyknięciu  śródskórnem w y w oływ acza  w ytn iem y szybko 
kawałek  skóry  w miejscu wstrzyknięcia , a w ięc zanim jeszcze 
w y w o ły w a cz  ów przejdzie w  dostrzegalnej ilości do obiegu krwi.

Odnośnie do swoistości w y że j  w ymienionych surowic, to b a ­
dania w  tym kierunku przeprow adzone (jednak nie uwidocznione 
na tablicy) w ykazują ,  że wyniki są mniej zadawalniające. Jak  przy  
nnych sposobach uodporniania, tak i tu istnieje dość znaczny o d ­

setek surowic precypitacyjnych, k tóre  w  zgęszczonych rozcień- 
czeniach obcogatunkowego białka dają także wyniki dodatnie, 
przyczem precypityna  luazka okazuje się najmniej sw ois ta  w obec 
białka świńskiego.

Z wyników badań tej grupy widzintH że potwierdzają one 
wyniki F u j i w  a r y, i dają także odpowiedź na pytanie, co jest 
korzystne w  metodzie F u j i w  a r y, czy sposób podania w y w o ły ­
w acza  co do czasu i ilości, czy jego ścięcie przez gotowanie? 
W ynika z nich, że  drobne ilości antygenu w prow adzone śródżyl- 
nie również w  stanie normalnym, nieściętym w y sta rcza ją  w  zit- 
pcłności do w ytw orzen ia  p recypityn o wysokiej wartościowości. 
Przeciwnie podanie wielkich ilości w y w o ły w a cza  nie w ydaje  się 
być  celowe, a może naw et jest szkodliwe, ponieważ zwierzę, od- 
działywując na to chorobowo nie w y tw a rz a  dostatecznie silnych 
przeciwciał. Odczyny, dokonywane przy użyciu w  ten sposób o t rzy ­
manych precypityn odznaczają  się tem, że pierścienie występują 
szybko i wyraźnie, nie są one jednak nigdy tak  gęste, a ilość precy- 
pitatu nie dorównuje nigdy strątom jak przy  uodpornianiu dużemi 
dawkami wywoływacza. Nadto miano tych surowic precypitacyj­
nych opadało dość znacznie i szybko, jak się to okazało później na 
podstawie przeprowadzenia  kilku powtórnych mianowań tych suro­
wic. Celem uchylenia tych b łędów i uzyskania lepszych w yn ików  
przystąpil iśmy do dalszych badań.

VI. Grupa badań

składa się z dw u seryj.  W  obu tych serjach połączono sposób 
częstych a małą ilością w y w o ły w acz a  w ykony w any ch  w strzyki-  
wań z powtórnem uoaparnianiem R a y s k y ‘e g o  i R o ć e k a ,  
nieco go tylko zmieniając. W  pierwszej serji w prowadzono dwa 
okresy  uodpornienia, przegrodzone trzem a mniej więcej miesią­
cami przerw y . W  drugiej serji w strzyk iw ano  w yw o ływ acz  
w  trzech  okresach, p rzegrodzonych dwoma przerwam i, w ynoszą- 
cemi również około trzech miesięcy. Po  każdem uodpornianiu ba­
dano w artośc iow ość  surowic, aby  się przekonać, czy wogóle i jak 
silnie w zm aga  się miano p rzy  pow tórnem  uodpornianiu.

U p ierwszych ośmiu królików (Nr. 142, 145, 146, 153, 154, 155, 
156 i 171 na tablicy III) w ykonano  7— 10 wstrzyknięć, podając co 
drugi dzień każdorazow o po jednym cm3 surowicy rozcieńczonej
10-krotnic w  0.85% NaCl. W  tydzień po ostatniem wstrzyknięciu 
(u królików Nr. 142 i 145 po 11 i po 10 dniach) brano próbki 
krw i i mianowano surowicę w edług  U h l e n h u t h a .  Wyniki, jak 
widać na tablicy III, są w cale  dobre P o  przeszło 3-miesięcznej 
przerwie w ykonano znowu w  ten sam sposób 5—8 w strzyknięć  
i w  tydzień po ostatniem mianowano powtórnie surowice. P r a ­
wie w szystk ie  króliki w y tw o rzy ły  silne precypityny, jeden na­
w e t  o mianie 1 : 160.000, zaś dw a z nich o mianie 1 : 80.000 po 5 mi­
nutach. U królika Nr. 171 po 11-duiowej przerw ie  w ykonano  tylko 
dw a w s t r z y k n ię c i ^  a już podniosło się miano czterokrotnie.

Jak  wspomniano, w  serji drugiej w prowadzono dwie przerw y , 
a mianowicie między p ierw szą  a drugą serją w strzyk iw ań  p rzerw ę 
około 3-miesięczną, zaś między drugą a trzec ią  p rzerw ę  cz te ro ­
miesięczną (Nr. 152, 157 i 158 na tablicy III) lub 11-dniowa (Nr. 
163 i 164). Po każdej serji w strzyknięć , robionych stale w  ten sam 
sposób, badano w artośc iow ość  surowic i pozostawiano zw ierzęta  
do dalszych injekcyj. U trzech pierwszych królików (Nr. 152, 157 
i 158) podnosiło się miano surowic praw ie w  dwójnasób za każdą 
serją w strzyknięć , a w  jednym wypadku o trzym ano surowicę 
o mianie w yją tko w o  silnem, bo 1 : 160.000, p rzyczem  pierścień 
w ystąp i ł  w  przeciągu 15 minut i chociaż by ł delikatny, jednak zu­
pełnie w yraźn ie  daw ał się zauw ażyć. Pozosta łe  dw a króbki (Nr. 
162 i 164) należały do rodzaju tych zwierząt , k tóre wogóle p re ­
cypityn nie dają i pomimo trzechkrotnego uodporniania, su ro w i­
ca ich nie precypitowała nawet w najmniejszych rozcieńczeniach. 
W  tej grupie doświadczeń, jak i w  poprzednich, choć w  mniej­
szym stopniu, dało. się zauw ażyć  c iekawe zjawisko, że precypi­
tyny, zyskane przez  s tosowanie małych  ilości w yw oływ acza ,  nie 
dają w  odczynie pomimo sw ego w ysokiego  miana tak  silnych 
s trą tów , jak p iecyp i tyny  uzyskane ze zw ierzą t  uodpornianych 
wielkiemi daw kami obcogatunkowego białka. Niestety z powodu 
braku apara tu  N u 11 a 1 a i I n c h 1 e y  a nie można było stwierdzić

ilościowych różnic, jakie zachodzą w  precypitatach, pow sta łych  
przy  użyciu surowic uzyskanych rozmaitemi sposobami. Różnice 
oceniano na oko, s twierdzając w iększe lub mniejsze zmętnienie. 
Celem zaś uniknięcia omyłki w skutek  sugestji w y b ra n o K z e r e g  
surowic o jednakow ych mianach, a pochodzących od zw ierzą t 
uodpornianych rozmaitemi sposobami i w ykonano  odczyny w  jed­
nej podstawce, oceniając s tosunkowo dość dokładnie p rzez  poró­
wnanie, gdzie i jak silny pow sta ł  strąt. Na podstawie tych  badań 
przyszliśmy do przekonania, że surowice o trzym ane przy  użyciu 
małych ilości w yw o ływ acza ,  podaw anego często czyto w  jednej, 
czyto w  kilku serjach w strzyknięć  mają naogół miana znacznie 
w yższe, niż miana surowic uzyskiwanych w strzykiw aniem  wiel­
kich daw ek ; atoli nasilenie pierścieni jes t słabsze i ulega małym 
wahaniom w rozm aitych stężeniach homologicznego białka. Na- 
odwrót, posługując się dawnemi sposobami np. U h l e n h u t h a ,  
o trzym yw aliśm y surowice  w praw dzie  może nie tak w ysoko- 
wartościowe, lecz dające bardzo w yraźne  i szybko  w ystępujące  
s t rą ty  w  niewielkich rozcieńczeniach w yw o ły w acza  (1 j 100 
i ł : 1000), w  dalszych rozcieńczeniach pierścienie są coraz deli­
katniejsze, aż  w reszcie  w rozcieńczeniach zbliżających się do 
miana surow icy  są już ledwie dostrzegalne.

Fakt, że przy  użyciu tego .sam eg o  w y w o ły w ac za  o trzym uje­
my w  precypityuach uzyskiwanych różnorakiemi sposobami roz­
maite s trą ty ,  daje pewien w gląd  w  sp raw ę pow staw ania  surowic 
precypitacyjnych. Jeżeli mianowicie uodporniamy króliki małemi 
dawkami w yw oływ acza ,  o trzym ujem y surowice o Wysokiem mia­
nie, lecz dające słabe strą ty .  Surowice te zatem są dobre pod 
względem ilościowym, lecz gorsze pod względem jakościowym. 
Natomiast uodparniając  dużemi dawkami wywoływacza o trzym u­
jemy surowice dobre pod względem jakościowym, lecz rozmaire 
pod względem ilościowym (wyraźnie  i szybko występujące s trą ty  
p rzy  rozmaicie wysokiem mianie surowic). W ynikałoby  więc z tego, 
że między ilością a jakością precypityn w surowicy uodpornionych 
królików nie musi istnieć s ta ły  stosunek, lecz mogą się one wahać 
w zależności od sposobu uodparniania lub innych czynników.

W  związku z tem byłaby  sp raw a  obniżania się z czasem pier­
wotnego miana surowic precypitacyjnych. Jak  wiadomo, najwięk­
szy spadek miana surowic precypitacyjnych przypada w  niedłu­
gi czas po pobraniu ich od zwierzęcia. P o  tym  szybkim spadku 
miana dają się n ieraz p rzechow yw ać  surowice precypitacyjne cat- 
łemi miesiącami, a naw e t latami, bez znacznych ubytków  w ar to ­
ściowości. Jeżeli w ięc posiadamy surowicę precypitacyjną, która 
oddziaływa n aw et  w  bardzo wielkich rozcieńczeniach wolno w y ­
stępującym i słabym strą tem  czyli posiadamy surowicę wybitnie 
ilościową, to  możnaby przypuścić, że surowica ta w  jednostce 
objętości posiada mało nagromadzonych, niejako zakumulowanych 
precypityn, daje w sku tek  tego wiotsze strą ty ,  prędzej się w y ­
czerpują i po kró tszym  czasie opada jej miano tak, iż może się 
stać m ałow artośc iow ą do tego stopnia, że będzie już nieprzydatną 
do użycia w  praktyce. Natomiast im więcej w  pewnej objętości 
surowicy precypitacyjnej jest nagromadzonych, niejako zakumulo­
wanych przeciwciał, tem dłużej da się ow a surowica p rzechow y­
w ać bez znacznego obniżenia jej w artościow ości Z tego można 
w ysnuć wniosek, że jeżeli chcemy uzyskać surowicę, dającą się 
długo bez zmian p rzechow yw ać,  to trzeba  uodporniać zwierzęta  
wielkiemi daw kami w yw o ływ acza .  Należy więc nietylko pobudzić 
ustrój do tw orzen ia  precypityn, ale zmusić go do w ytw orzen ia  
ich w  wielkiej ilości.

Opierając się na w yże j opisanych doświadczeniach, przeko­
naliśmy się, że ilość w y w o ły w a cza  użytego do w strzyk iw ań  stoi 
w  pros tym stosunku do ilości strątu , powstającego przy  odczynie 
precypitacji,  lecz oczywiście do pew nych  tylko granic. Jeżeli bo ­
wiem oawki w y w o ły w a cza  są za duże, to za truw ają  uodporniany 
organizm i wyniszczając go, zmniejszają jego zdolność w y tw a ­
rzania przeciwciał. W iększość dawniejszych, powszechnie uży< 
w anych  sposobów o trzym yw ania  precypityn  posługiwała się przy 
uodpornianiu znacznemi ilościami obcogatunkowego białka. F u- 
j i w a r a  w prowadził now y kierunek, wykazując, że można o trzy ­
mać w ysokow artośc iow e surowice, jeżeli się użyje do w strzy k i­
wań małych ilości wywoływacza. Posługując się dawnemi sposo­
bami o trzym yw aliśm y  p recypityny  w praw dzie  rzadko oddziały­
wujące wybitnie pod w zględem ilościowym, lecz dające znako­
mite wyniki co do jakości precypitatu. Natomiast p rzy  użyciu ma­
łych ilości precypitynogenu do uodporniania królików surowice 
precypitacyjne działają wybitnie ilościowo, lecz pierścienie pod 
względem jakościow ym są mniej silne i w yraźne .

Mając na uwadze powyższe wyniki badań naszych, że od ilości 
w yw o ły w a cza  i sposobu uodporniania królików jest zależną wła-
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TABLICA III

M ianowanie M ianow anie Rodzaj

po p ierw szem  uod­ po d rugiem  uod­ B adanie sw oistości precy-

pornieniu pornieniu p ityn y

1:20.000 do 5’ 1:160.000 do 20’ z surow ica końską i św ińsk ą  
+  1:1000

ludzka

1:20.000 po 101 1:80.000 po 5’ sw oista H

1 10.000 po 10’ 1:80.000 po 5’ n

1:20.000 po 8’ 1:40.000 po 5’ V św ińska

1:1.000 po 5’ 1:1.000 po 5’ z surow icą  bydlęcą  
+  1:100

ł l

1:20.000 po 5’ 1:40.000 po 8’ sw oista r>

1:40.000 po 10’ 1:40.000 po 5’ z su row icą  ludzką  
+  1:10

n

1.10-000 po 15’ 1:40.000 po 8’ - końska

- 1:10.000 po 15’ —

1:20.000 po 5’ 1:40.000 po 8’ z su r o w ic a m i: ludzką, k oń ską  
i b yd lęcą  +  1:1000

św ińska

1:20.000 po 10’ 1:40.000 po 5’ z su row icam i: ludzką, k ońsk ą  
i b yd lęcą  +  1:1000

n

M im o trzechkrotnego  uodpornien ia  (ostatn ie w tab licy  n ieuw zględnione) 
nie posiada  m iana naw et 1:10

końska

1-40.000 po 10’ sw oista A

1:60.000 po 15’ z surow icą  ludzką, bydlęca  
1:10

5?

1 20.000 z surow icą  ludzką 1:100+  
z surow icą św ini 1:1.00+

W

1:60.000 po 10’ z surow icą  ludzką, byd lęcą  
i św in i 1:10+

t i

1:10.000 po 10’ sw oista Tl
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ściwość precypityn  w ytw arzan ia '.s i lnych  lub słabych s trą tów , tu­
dzież czułość odczynu, spróbowaliśm y w  następnej grupie badań 
p rzez połączenie sposobów uodporniania wielkiemi ilościami obco- 
gatunkowej surow icy  ze sposobami małych a często pow tarzanych  
daw ek w ytv rerżyć  surowice, posiadająeŁ zespolone właściwości 
obu tych metod.

C. d. u.

Dr. J a n  JA N K O W S K I,  s t a r s z y  a s y s t e n t  kliniki. L w ó w .

Obraz kliniczny dychaw icy oskrzelowej i jej leczenie.
Z I  . K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu J .  K.

P yr. P rof. D r. R  E e n c k i .

(Ciąg dalszy).

L e c z e n i e .  Widzieliśmy jak różnorodnie p rzedstaw ia  się 
problem otjologji dusznicy oskrzelowej, nic więc dziwnego, że 
i leczenie musi tu być bardzo różnorodne, t rak tow ane  in d y w i­
dualnie, p rzys tosow ane do w yn ików  obserwacji i p rzeprow adza­
nych badań klinicznych.

1. P rzedew szystk iem  n a l S y  chorego usunąć z pod w pły w ó w  
czynników szkodliwych, tych, k tóre  w  danym  przypadku odgry ­
w ają w ybitną  rolę w  etjolcgji i jak zazwyczaj w yw ołu ją  zaraz 
napad, a  mianowicie:

a) należy usunąć chorego z pod w p ływ u  swoistych allcr- 
genów, .

b) zwrócić uw agę także na w p ły w  nieswoistych bodźców, 
jak bodźce fizykalne, psychiczne, reflckioryczne i t. p., o-raz 
na bodźce względnie działająće n. p. uczulenie względne.

2. Leczenie swoiste odczulające.
3. Leczenie bodźcami nieswoistemi („skcptofilaktyczne"):
a) proteinoterapja, b) szczepionki nieswoiste z drobnoustro­

jów w yhodow anych  z plwociny,szczepionki Danysza, tyfusowe,
c) zastrzyki tuberkuliny, d) pepton w  injekcjach lub doustnie, iti- 
jckcje zawiesiny siarki, krzemionki, metali kolloid.

Bodźcami tizj'kalncmi:
a) nagrzewaniami. b) promieniami X, c) lampą kw arcow ą,

d) hydroterapia .
4. G imnastyka oddechowa: a) Saengera, b) maska Kuhna.
5. Leczenie djetyczno-klimatyczne.
6. Leczenie farmakologiczne.
7. Psychoterap ia .
8. Chirurgiczne.
9. Inkrety.
Ad 1. P o  wyszukaniu  sw.flistego w y w o ływ acza  lnusimy ten 

czynnik etiologiczny usunąć. W iemy, żc w  pewnych w ypadkach  
h tylko jedynie po usunięciu tego w yw o ływ acza ,  tutaj w grę 
wchodzącego, odrazu ustępują napady. Niestety jednak przypadki 
tego rodzaju należą stosunkowo do rzadko'ści, gdyż zazwyczaj 
w  grę w chodzą liczne czynniki w yżej szeroko o m a w i a n i a  nie 
ty lko uczulenie. Kwestja usunięcia w yw o ły w acza  nie zaw sze  
przeds taw ia  się tak  prosto. Ten swoisty  w y w o ływ acz  może być 
substancją zasadniczą pożywienia, b£z której chory  obejść się 
nie może, może być tak  zw iązany  z zaw odem  chorego (pył 
mączny  u m łynarzy , pewne leki u ap teka rzy  i t. p.) że  chory 
musiałby zmieniać zawód, a to już może być-, dla niego absoi- 
lutnie niemożliwem. Albo te a llergeny mogą być wogóle tak 
rozsiane w  powietrzu, że trudno się od nich odgrodzić. Tutaj 
musimy dążyć' przynajmniej do czasowego usunięcia tych szkod­
liwości i p rzez ten czas przeprowadzić  leczenie odczulające, sw o ­
iste lub nieswełste. Bez tego usunięcia leczenie odczulające prze­
prowadzić  się nie da.

Z problemem usuwania w y w oty w aoza  z otoczenia chorego 
łą c z y K ię  ściśle kw estja  t. zw. „przeciwniiazmiatyczrfych komór" 
S t o r m a  v.  L e e n w e n .  Opis t o h  urządzeń znajduje się w  mo­
nografii i w  innych publikacjach tegoż autora. Zaznaczyć trzeba, 
że urządzenia te poza Holandią nie rozpowszechniły  się. ‘Naogół 
w z iąw szy  potrzebę tych Komór ła two ominąć. W  w ypadkach  dzia­
łania allergenu B w y s ta rczy  zmiana mieszkania. P r z y  działaniu 
zaś allergenu A zmiana klimatu, zmiana miejscowości stałego po­
bytu efekt dać musi.

P rz y  uczuleniu alimentarnem m ożem y się posługiwać lecze­
niem typow o antyanafilaktycznem t. zn. w pół godz. p rzed spoży­
ciem danego pokarmu podać daw kę subminimaluą tej substancji 
w  formie pigułki po 0,05. W  ten sposób udawało się n ieraz uzyskać 
zadawalniające w  prak tyce  rezultaty.

Na k o n iec  m uszę  z w ró c ić  u w a g ę  na t. zw .  u czu len ie  w zg lęd n e  
k tó re  n ie ra z  b a rd z o  kom pliku je  leczen ie  i u t ru d n ia  o b se rw a c ję .

Jak  w yżej wspominaliśmy w ystępuje  ono w  chwilach pogorsze­
nia się stanu chorego, dlatego też w czasie trwania  stanu dycha- 
wiczego musimy baczną uwagę zwrócić na dietę i obserwowaó? 
czy pew ne pokarm y nie pogarszają duszności. Dieta naogół 
w ziąw szy  musi być lekka stosunkowo mało białkowa, mało zło­
żona, -aby  ewentualnie składniki jej łatwo można skontrolować 
próbami skórnemi. Musimy się też liczyć z patologicznym odru­
chem, k tó ry  daje trawienie zw łaszcza białek w  pew nych p rzy ­
padkach.

Ma się rozumieć, że to w szystko  cośmy powiedzieli o usuw a­
niu bodźców  uczuleniowych stosuje się też i do nieswoistych 
bodźców, jak f iz jkalnc, odruchowe i t. p., o którycli zresztą  wiemy 
z badań D u k a ,  że i one mogą spełniać rolę bodźca swoistego 
wyłącznie jedynego. Musimy tutaj zw rócić  p rzedew szystkiem 
uwagę, czy is tnieją warunki do pow staw ania  chorobotwórczych 
odruchów. U każdego chorego należy dokładnie zbadać przede­
w szystk iem  nos, gardto, k r tań  i ewentualne nieprawidłowości 
usunąć. U kobiet zw racam y  uw agę przedew szystk iem  na organa 
płciowe, usuwając zmiany w  położeniu macicy, gdyż w iem y że 
stąd bardzo często pow stają  chorobotwórcze  odri chy w p ły w a ­
jące na napady  astmy. Dalej należy zwrócić  uwagę na wszelkie 
zmiany czy to w  woreczku żółciowym, czy to w  przewodzie  
pokarm owym , k tóre  usuw ać należy.

Unikanie bodźców fizykalnych jest nieco trudniejsze, bo jak 
np. możemy uniknąć w ahań  w  ciśnieniu barom etrycznem  lub in­
nych zmian klimatycznych? Tutaj ograniczyć się musimy do pozo­
stawienia chorego w  pokoju o staiej tem pera turze  niezbyt ciep­
łej, w  pokoju suchym unikając zbytniej insolacji. Bardzo  w ażne 
jest zaw sze  w pływ anie  na stan psychiczny chorego drogą suge- 
stji i u trzym yw anie  chorego w  stanie ciągłej euforji, a w ięc usu­
wanie bodźców psychicznych, które mają tutaj donios łSznaczenie .  
Są opisywane przypadki gdzie usunięcie chorego od ciężkich trosk 
życiowych sprow adzało  zupetne wyleczenie, a wiemy, że nieomal 
W  każdym przypadku czynniki psychiczne pew ną rolę tu od­
grywają.

Samo usuwanie przyczyn bardzo często nie w y sta rcza  i jest 
ono bardzo  uciążliwe. Usuwanie poszczególnych mom entów trw a  
nieraz zbyt długo, a chory  cierpiący na ciągtc duszności domaga 
się ulgi zaraz. Często takie usuwanie przyczyn jest niemożliwe, 
zw łaszcza na czas dłuższy, a zresz tą  naw et tam, gdzie przyczyna 

Ę s t  pojcdyńcza i gdzie usunąć ją można musimy pamiętać, że 
samo usunięcie bodźców  kwcstji nie rozwiązuje, gdyż pozostaje  
jeszcze ow a zasadnicza dyspozycja. U chorego, k tó ry  już raz  się 
uczulił istnieje już obawa, że p rzy  odpowiednich warunkacli może 
znowu się uczulić na jakąś inną substancję. W  praktyce  przy  po- 
jedyuczem uczuleniu ta  dyspozycja nic jest tak silną, jednakowoż 
zazw yczaj m am y do czynienia z uczuleniem wielorakiem. W  wielu 
wypadkacli musimy chorego zabezpieczyć przed fatalnym w pły­
wem powtórnego zetknięcia się ze  szkodliwą substancją. Do tego 
celu służy leczenie odczula jące swoiste, k tóre  z resz tą  ma także 
w p ły w  na samą dyspozycję. P oczą tkow o starano się odczulać na 
każdą substancję z osobna. Obecnie w iemy, że w ys ta rczy  opero­
w ać  mieszaniną tych substancyj lub naw et tylko pojedynczą sub­
stancją Odczulanie jednym w yw oły w a czem  powoduje drogą nie­
swoistych odczuleń odczulenie na inne antygeny, fakt, k tó ry  s ta­
nowi przejście do leczenia n iespoistego . Tu muszę podnieść, że 
pojęcie leczenia swoistego nie na leży  p rzyw iązyw ać  tylko do le­
czenia odczulającego na w yw o ły w acz .  Odnosi się ono do zw al­
czania każdej swoistej przyczyny. P sycho te rap ia  p rzy  astmie na 
tle bodźców  duchowych będzie również leczeniem swoistem. 
W  prak tyce  jednak ograniczamy się tutaj do leczenia w y w o ły ­
waczami.

Leczenie to przeprow adzam y przeważnie  w  ten sposób, że 
wyciąg  substancji,  k tóra  okazała się w y w o ły w aczem  w s trz y k u ­
jemy w  daw ce homeopatycznej domięśniowo. R oztw orów  używ a­
my takich sam ych jak do prób skórnych  a  w ięc w  płynie którego 
skład podał C o c a ,  tylko tutaj używ am y  rozcieńczeń znacznie 
mniej stężonych mniej więcej 10 — 20 razy  rozcieńczonych. Za­
czynam y od dawki 0,1 cm podajemy co 2 — 3 dni każdą dawkę 
o 0,1 cm zwiększając. Co do ilości tych infekcji nie da się nic 
ścisłego powiedzieć gdyż w chodzą tu w  grę warunki indyw i­
dualne. Niektórzy chorzy po pierwszej injekcji reagują gorączką 
natomiast po 3 — 4 injekcji już żadnej reakcji niema naw et mimo 
zwiększania dawek. C zasem reakcja  utrzymuje się przez ca ły  czas 
leczenia. Niekiedy wogóle żadnej reakcji niema na tak tnaie dawki. 
O ile dojdzie do dawki takiej, k tó ra  już da nam objawy ogólnie 
niepożądane, jeżeli w ywołuje  napad dychaw icy  choćby tylko lekki, 
to w ted y  daw kę następną należyFobniżyć najczęściej do połowy, 
aby potem znowu bardzo oględnie postępować naprzód. Czasem
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musimy wogóle na tej zmniejszonej daw ce pozostać Należy się 
;ednak tutaj liczyć z pewnemi warunkami indywidualnemi chwilo- 
wemi, k tóre  powodują, że chory  taki tylko chwilowo byt na w yżr 
szą daw kę nadczuty. Co do czasu jak długo takie leczenie ma być 
p rzeprowadzone, to kwestię tę trzeba  brać  bardzo indywidualnie. 
W  każdym  razie wobec tego, że operujemy dawkami tak malemi, 
nie m ożem y się spodziewać jakiegokolwiek wyniku przed upły­
wem 2 — 3 miesięcy.

Co do w artośc i tego leczenia, to nic należy g e jzby tn io  prze­
ceniać. Naogól w z iąw szy  zawiodło ono nadzieję jakie w  niem 
pokładano. M c ®  właśnie dlatego, że jest ono zbyt jednostronne 
i że jesteśmy zmuszeni operow ać dawKami malemi. Niemniej jed­
nak w  wielu w ypadkach  ono pomaga i dlatego tóęst polecenia 
godne. Jednak przedewszystkiem tylko w tych w ypadkach gdzie 
uczulenie rzeczyw iście  o dgryw a dominującą rolę. Czasem lecze­
nie to s tosow ane naw et p rzez  rok ca ły  nie dato wyniku. P r z y ­
czyna tego leży może w  ciężkośpi schorzenia, gdzi^ n ierównowaga 
w egeta tyw na  jest tak silna, że nie jesteśmy w  stanic w y jśa  poza 
dawki subminimalne, a temsamem me możem y zbytnio wpłynąć, 
na czynniki regulujące w yższe ośrodki. Czasem znowu inne czyn­
niki fizykalne czy  ■odruchowe mogą nam leczenie osłabiać. Mu­
simy się też liczyć z tern, że w  bardzo ciężkich przypadkach ta 
n ierów now aga jest tak wielka, funkcja układu w ege ta tyw nego  jest 
tak zdyśsocjowana, że metodą drażników wiele uzyskać nie mo­
żemy. Centra  w yższe  są już tak niedomagające, że pobudzić ich 
do sprawniejszej czynności nie będziemy mogli. Bardzo często 
jednak w  prak tyce  przyczyną w  braku efektu tego leczenia jest 
peprostu nieuwzględnianie czynników dodatkowych bodź.ców 
fizykalnych, odruchow ych czy psychicznych.

stopień okresowo występującej duszności. Jeden przypadek pozo- 
fstał bez etektu. Co do tego jednak muszę zanacz^ć, że chory  ten 
nie reagow ał zupełnie gorączką naw et na s tosunkowo duże dawki 
Dodać tu muszę, że b rak  reakcji gorączkowej nie leżał u tego 
chorego w braku odpowiedniego mechanizmu reakcji gorączkowej, 
gdyż tenże sam chory  na bodźce nieswoiste (siarka) reagow ał 
bardzo E i ln ą  goijączką utrzym ującą  się przez 2 dni naw et po 
dawce bardzo małej. P rzy czyn a  więc owego ujemnego efektu 
legała tutaj prawdopodobnie w  tern, że w  szczepionce owej nie 
znajdow ały  się bakter ie  specjalnie z tym  ustrojem ściślej zw ią­
zane. Co do przypadków  o dodatnim efekcie załączone tablice ilu­
s tru ją  nam sposób, w  jaki te wypadki reagow ały . Na jednej k rz y ­
wej widzimy, że chory  reagow ał od razu bardzo w y so ką  ciepłotą 
na injekcje szczepionki, i że się zmniejszała szybko ta ciepłota. 
Raz tylko- objaw y były  specjalnie gw ałtow ne: ogólne dreszcze, 
znaczne osłabienie, z a w ro ty  głowy, lekkie zwiększenie się dusz­
ności, ciepłota zaś jeszcze' na drugi dzień dochodziła do 40°. W obec  
Itego na parę dni p rzerw ano  leczenie, aby je potem znowu konty­
nuować. Następne reaksfe by ły  prawidłowe. W idzimy dale,, że 
w  przypadku tym  chory do ostatniej injekcji reagow ał w ysoką  
ciepłotą, jakkolwiek już nieco mniejszą mimo nieco większej dawki 
Muszę podnieść, żc właśnie w  tym przypadku efekt leczenia by ł 
w prost  wspaniały. Na drugiej k rzyw ej widzimy, że chory  tylko 
na r 3j^fpoozątkowe injekcje reagował zw yżką temperatury. Na 
następne injekcje mimo zwiększenia dawki chory  nie reagował, 
jednakowoż i tutaj efekt leczenia był bardzo dobry. Zdawałoby 
się z tego, że stopień reakcji gorączkowej może nam coś powie­
dzieć jaki będzie efekt leczenia, że przy  dużej reakcji możemy się 
spodziewać dobrego efektu, przy  mniejszej ra ś  efektu tego nie

Co do jakości substancji, jakie m ożem y używ ać  do odczule­
nia to używ ać  możemy każdej substancji, k tóra  okazałą Jyę  a n ty ­
genem. Muszę zaznaczać, że w  trzech przypadkach używałem 
naw et w yc iągó w  oczyszo&cnych z kurzu mieszkaniowego. W  ’2 
przypadkach efekt leczenia by ł naw et całkiem dobry, udało się 
uzyskać d ługotrw ałą poprawę, k tóra  po dziś dzień się utrzymuje. 
W  jednym przypadku efekt leczenia trw a ł  około 2 miesięcy, po­
czem nastąpił naw ró t  choroby?* Tu jednak muszę zaznaczyć, że 
przypadek ów był niezmiernie ciężki, a  ponowne pogorszenie w y ­
wołane cz5 unikami ubocznemi, a mianowicie grypą.

Na specjalną uw agę zasługuje leczenie szczepionkami z bak- 
terji. S tosunek bakteryj do dychaw icy  oskrzelowej omóliśmy 
wyżej.  Muszę tu jeszcze podnieść, że istnieją wielkie trudności 
w odkryciu rzeczywiście  działającego tutaj szczepu z pośród nie­
zliczonej ilości różnych gatunków bakteryj,  jakie m am y w  plwoci­
nie. Nie zaw sze  te najliczniejsze byw ają  chorobotwórczemu O trud­
nościach prób skórnych z bakteriami mówiliśmy już w wyżej 
wspomnianych publikacjach.

Leczenie tutaj napotyka samo przez się na wielkie trudności. 
Należy pamiętać, że operujemy tutaj ewentualnie antygenem, k tóry  
stale znajduje się w  ustroju np. w  oskrzelach, a usunąć niezawszc 
można. Dlatego też  całe daw kowanie  nasze jest problematyczne, 
gdyż my podając naw et minimalną daw kę ciał bakteryjnych w y ­
wołujemy lokalną reakcję stanu tam, gdzie te bakter je  stale się 
znajdują. W obec  tej reakcji zwięks-za^się przenikliwość b łony .ś lu -  
zowej, w skutek  czego przychodzi do większego przenikania tych 
an tygenów  i w skutek  tego m ożem j o trzym ać w  sumie daw kę 
zbyt w ysoką, po której następuje naw et pogorszenie.

W  ostatnim roku rozpoczęliśmy leczenie dużemi dawkami 
szczepionki od 1 — 2 cm zwykle sporządzanej szczepionki. Ogółem 
leczyliśmy w  ten sposób 6 p rzypadków  i tu już z gó ry  m i M  zaj? 
znaczyć, że efekt był stosunkowo bardzo dobry. W  5 p rzypad­
kach uzyskaliśmy naw et  bardzo znaczną poprawę. W  2 p rzy ­
padkach ciężkich, lecz nie d ługotrw ających uzyskaliśm y prawie 
zupełne uwolnienie chorego od napadów, k tóre  t rw a  dotychczas, 
a więc przez 6 miesięcy* W  jednym przypadku lżejszym również 
uzyskaliśmy taki sam efekt, w  2 w ypadkach  bardzo ciężkich 
i d ługotrw ałych  uzyskaliśmy bardzo  znaczną poprawę, napady 
gw ałtow ne ustąpiły  p raw ie  zupełnie, pozostał jednak pewien lekki

będzie. Jednakow oż obserwowaliśni^T jedną chorą, k tóra  naw et 
na duże dawki szczepionki reagow ała  tylko stanami podgorącz- 
kowemi do 37,5 a pomimo tego efekt leczenia by ł również nadzw y­
czaj dobry. Muszę zaznaczyć, że ten ostatni przypadek  by ł b a r ­
dzo silnie zw iązany  etjologją dychaw icy  z katarami oskrzeli. Po  
każdem przeziębieniu w y s tęp o w a ły f | i ln e  napady. P ie rw szy  napad 
wystąpił również po przeziębieniu. Z tych obscrw acyj w ynika  jak 
różnorodnie może reagow ać ustrój na bodźce, które naw et mają 
swoisty  charak ter  do pewnego stopnia.

Odnośnie do mechanizmu tego leczenia, podnieść należy, że 
niema ono wybitn iejszych cech leczenia swoistego. W  przypad­

kach rzeczyw is tego  uczulenia dawki znacznie mniejsze niż tu u ży­
w ane (1—2 cm) w yw ołu ją  już groźmJEobjawy ogólne, względnie 
napady. W  jednym z naszych przypadków  juz 0.8 cm rozczynu 
w y w o ły w a cza  1 :2000 w y w o ływ ało  napad. — Z drugiej jednak 
s trony  odczyny gorączkowe, k tóre  tu nieraz spotykaliśmy są 
w  stosunku do dawki zbyt duże, aby można je odnieść do nie­
swoistego działania obcego białka. Zatem w  pow staw aniu  tego 
odczynu musimy przyjąć pewien stopień ogólnej allergji, dotyczą­

c e j  całego ustroju, a nie specjalnie tego mechanizmu, k tó ry  pow o­
duje skurcz oskrzeli.

Odnośnie do leczenia nieswoistego podnieść muszę, że jak­
kolwiek pomiędzy temi bodźcami wszystkiemi w  ich sposobie dzia­
łania muszą istnieć zasadnicze, naw et wielkie różnice, że inaczej 
w  szczegółach działać będzie np. nagrzewanie, a inaczej injekcja 
obcego białka, to jednak w szystk ie  te bodź.ce mają pewien ogólny 
wspólny mechanizm polegający na 2-fazowem przesuwaniu rów no­
wagi w układzie w eg e ta ty w ny m  i z tem związanemi zmianami w y- 
stępującemi w  całym ustroju, w składzie krwi, czy w  funkcji ca ­
łych narządów. Niemniej jednak te różnice są  w ażne naw et dla
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naszych prak tycznych  gelów i nieraz widzimy, że jedno leczenie 
nieswoiste pomaga tam, gdzie inne zupełnie zawiodło. Dlaczego 
tak się dzieje trudno dokładnie powiedzieć. Dopiero gdy poznamy 
dokładnie szczegóły mechanizmu działania tych  bodźców i stosu­
nek tegoż do poszczególnych patogenetycznych form dychawicy, 
będziemy mogli z góry  obrać w łaśc iw y  sposób. Niektóre z tych 
szczegółów  omawiałem powyżej i na razie na nich musimy opie­
rać się w  w yb orze  odpowiedniego bodźca. P oza tem  jednak tylko 
drogą prób i doświadczeń w  poszczególnym przypadku możem j: 
postępować naprzód.

Najbardziej rozpowszechnionym Sposobem leczenia jest prote- 
inoterapja s tosow ana na klinice lwowskiej przy  dychawicy.p |skrze- 
lowej już przed wieloma laty. Jednakow oż  wybitnie dodatnich 
w yn ików  tutaj zanotow ać nie mogliśmy. Po  dużych daw kach ob­
serw ow aliśm y naw et pogorszenie. Zawsze winniśmy unikać zbyt 
gw ałtow nych  bodźców, które w ywołu jąc  zbyt wielką fazę ujemną 
powodują n ieraz napad na drodze nieswoiste].

Zwrócić* należy uwagę czy chory nie jest uczulony do tego 
białka, k tóre  używ am y do zas trzyków ; spostrzpkMiśmy pa ro k ro t­
nie, że naw et w  ciągu leczenia przcwlocznetro proteinoterap.ia 
po 5 lub 6 injekcjacli w ys tęp ow ał nagle gw ałtow ny  wstrząs 
o charak te rze  anafilaktycznym.

W  ustroju zaś o tak chwiejnej rów now adze  w egetatywnej,
0 tak silnej dyspozycji do uczulenia te dwie fazy mogą doku 

.s-zybko p o Ł o b ie  następować wzajemnie się zastępować, a co 
igbrsza z tendencją  do fazy ujemnej do uczulania. I dlatego przy  
leczeniu obcem białkiem tych ujemnych w yników  nieraz nagle
1 w  sposób niespodziewany w ystępu jących  zaw sze  musimy się 
obawiać. Dlatego też  specjalnie proteinoterapja  do naszych ce­
lów mniej się nadaje . N iektórzy autorowie radzą  proteinoterapbe 
kombinować z inną formą leczenia nieswoistego. Niektórzy auto­
rzy  radzą  podawać tutaj pepton. Leczenie to w prowadzone 
zostało przez A u  Id  a. Podajfe; się albo doustnie, albo do­
żylnie. Co do daw ek doustnych, to jedni podają dawki submi- 
nimalne 0.05, inni dawki s tosunkowo duże 0.5 pół godziny przed 
każdem jedzeniem. Do w lew ań dożylnych używ am y daw ek zu­
pełnie małych. Leczenie to jest p rzez n iektórych autorów  zachw a­
lane przez innych sceptycznie  trak tow ane. W edług  naszych spo ­
strzeżeń efekt nie nadzw yczajny, jednakowoż stosowaliśmy to 
leczenie tylko przygodnie w  2 przypadkach  i dlatego musimy 
się w strzym ać  od definitywnego w ypowiedzenia  zdania.

Leczenie szczepionkami z bak tery j  z plwociny omówiliśmy 
wyżej.  N iektórzy podawali leczenie szczepionkami nic swoistemi 
z tyfusu, jednak ten sposób nie u trzym ał się. Na specjalną 
uw agę zasługuje tutaj sposób podany przez  D a n y  s z a .  Leczenie! 
enteroantygenami. Otóż tu mechanizm tego leczenia jest nieco po­
dobny  do mechanizmu leczenia szczepionkami z plwociny. Możemy' 
tu także m i©  do czynienia z ową dwoistością allergji. Musimy 
przypomnieć, że n ieraz  widzieliśmy zw iązek stanu dychaw icy  ze 
s tanem przew odu pokarm owego. Nie jest w ięc wykluczone, że 
przychodzi tutaj do chłonięcia cial szkodliwych pochodzenia bak­
teryjnego z przewodu pokarmowego, a głównie z jelita grubego. 
Ciała te  mogą działać albo pierwotnie toksycznie, albo na dro­
dze anafilaktycznej.  Tak więc w  szczepionce D a n y  s z a  możemy 
mieć naw et czasem sw ois ty  w yw oływ acz .

Leczenie dychaw icy  oskrzelowej tuberkuliną wprowadzili 
R a n k ę  i P i e t r o f o r t e ,  a obecnie bardzo  gorąco zaleca ten 
sposób S t o r n  v. L. Leczenie rozpoczyna się od L moo mg starej 
tuberkuliny, stosując zastrzyki co tydzień ,w dawkach stale rosną­
cych aż do Wio mg. Leczenie d łu g ie j  żmudne, dawkowanie musi by.ć 
bardzo indywidualne. U nas leczenie to było stosowane w paru 
przypadkach jednak bez wyników dodatnich. — P rzy znać  trzeba, 
że p rzypadki owe były  ciężkie.

Leczenie peptonem omawialiśmy wyżej. Tutaj dodać p ra ­
gnąłbym, że opiera się ono na znanem z prac  eksperymentalnych 
przeciwanatilaktycznem działaniu tegoż. G o  w  (Brith med. J. 1920, 
I, 481) podaje, iż widział naw et pod w pływ em  teąo. leczenia zni­
kanie prób skórnych  dodatnich przy  uczuleniu. W  injekcjach do­
żylnych stosuje się 5% roztwór, w  domięśniowych 7 w  roztwór. 
Dawki indywidualne od 0.2 rosnące  do 4. Leczenie niezbyt bez­
pieczne ze względu na możliwość wstrząsu.

Autochemo-autoseroterapja . K rew  pobrana z ży ły  w strzykuje  
się w  mięśnie albo zaraz, albo dopiero po oddzieleniu się skrzepili, 
sam ą surowicę. Musimy podnieść, żc leczenie to w  przypadkach 
lćkkich daje efekt, w  przypadkach ciężkich natom iast jest n iew y­
starczające. Dawki 5, 10, 15, 20 cm. Ogólnie 4—tj injekcji. Musi­
my to podnieść, że mechanizm działania tego ledzenia jest w  sw ych 
szczegółach bardzo zaw ity  i nmznany. Należy pamiętać, że k rew  
w  naczyniu poza żyłą  bardzo szybko się zmienia tak, iż pow tór­

nie w strzykn ię ta  może już powtórnie działać jako ciało obce. Nie 
jest w ykluczone tutaj działanie pew nych fermentów  uwolnionych 
z ciałek białych.

Abir ominąć w szystk ie  niedogodności związane z preparatam i 
bialkowemi możemy posługiwać isję drażnikami liiebialkowemi. 
Tu bardzo gorąco poleca Storn v. L. siarkę. D awkow anie  musi być 
b ranes  indywidualnie zależnie od stopnia reakcji.  Zaczynam y od
0.5— 1 cm, 1 % Sulfur praecipit . w  ol. oliv. stosuje się te injekcje 
co 4—5 dni w  daw kach powoli rosnących dochodzących do 5 cm, 
aż do popraw y. P rz y  wielkiej wrażliwości początkowe dawki cał­
kiem małe 0.1.

Dok. nast.

Dr. Kazimierz W1ŚI ANSK1. Lwów.

Odczyn Aaamniewicza-Boltza.
Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J .  K. we Lwowie.

Dyr. Prof. D r. K . B o c h e ń s k i

Podana n iedawno przez O. H. B o 11 z a modyfikacja próby 
A d a m k i e w i c z a  miała być  pierwotnie, jako ściśle swoista, 
środkiem pomocniczym w  rozpoznawaniu kiły. Szczególnie dobre 
wyniki miała ona daw ać w  przypadkach  kity nerw ow ej (tieuro- 
lues) i to zależnie od ciężkości samego schorzenia, jakoteż w  pa­
raliżu postępującym (paralysis p rog rH siva ) .  U jemny wynik  próba 
ta miała daw ać z płynem mózgowo-rdzeniowym ludzi zdrowycii 
i chorych nerw owo. W yją tek  mieli stanowić) tylko pijacy nałogowi 
i cierpiący' na miażdżycę naczyń, daleko posuniętą, jakoteż s ta r ­
cze przedw czesne otępienie.

Teore tyczne uzasadnienie tej metody podali B 1 i x i B a c k -  
1 i n k tórzy  wykazali,  że w chodzą  tu w  grę ciała białkowe grupy 
trypofanowej, a czynnikiem dzia ła jącym  ma być kwas glyxy- 
lowy, tw o rzący  zanieczyszczenie bezwodnika octowego.

D i e t r i c h  i W i i l l e n w e b e r  przeprowadzili badania za 
pomocą tej metody w  100 przypadkach  ludzi zdrow ych  i cierpią­
cych na organiczne schorzenia ne rw ow e  i doszli do przekonania, 
że ujemny wynik jej nie w yklucza  organicznego schorzenia ne r­
wowego. Natomiast dodatni w ynik  ma znaczenie rozpoznawczej! 
jakkolwiek odczynu samego nie można uw ażać  za swoisty. Na 
wynik próby nie ma wpływu ilość białka w  płynie m ózgowo-rdze­
niowym, gdyż w  przypadkach gruźliczego zapalenia opon mózgo­
w ych ilość białka wielokrotnie przekraczała  p raw idłowe ilości, 
a  mimo to odczyn pozostał ujemny.

Sposób w ykonania  tej próby jest następujący : Do 1 ccm płynu 
mózgowo-rdzeniowego w  prooówce dodaje się kroplami 0.3 ccm 
bezwodnika kw asu octowego i w s trzą sa  się. Następnie dodaje się, 
również kroplami, 0,8 ccm zgęszczonego kw asu siarkowego 
i w strząsa  się powtórnie. P o  kilku (4 — 6) minutach w ystępują  
zmiana zabarwienia, k tó rą  w idać dokładnie na bialeni tle.

W edług  B o 11 z a dodatnia jest p róba tylko w tedy , gdy w y L 
stąpi z a b a rw ie n ia  niebieskie lub fioletowe, natom iast żółte, czer­
wone lub brunatne uw ażać  należy za odczyn ujemny.

P rz y  sposobności badania chwiejności koloidalnej ciał białko­
wych w płynie mózgowo-rdzeniowym u kobiet ciężarnych, rodzą­
cych i chorych ginekologicznie — o czem mówić będziemy na 
innem miejscu — przeprowadziliśmy szereg  doświadczeń z tą 
próbą. P ły n  uzyskiwaliśmy p rzy  sposobności znieczulania lędź­
wiowego.

Ogółem zbadaliśmy 110 kobiet, z tego:
6 ciężarnych i rodzących,
4 zdrow e (operowane z powodu przetok i zas tarza łych  pęk­

nięć krocza),
38 z torbielami jajnika,
40 kobiet z wlókniako - mięśniakami macicy,

2 cierpiące na rak a  szyi macicy, nadające się jeszcze do 
operacji,

5 z u trzym aną ciążą zewnątrzmaciczną,
8 z pękniętą ciążą trąbkową,
5 z zapaleniem przydatków , i
2 kobiety z now otw oram i złośliwemi, u k tórych w ykonano 

próbne o tw arc ie  jamy brzusznej.
Dla przejrzystości oznaczyliśmy zabarwienie  fioletowe, czyli 

odczyn silnie dodatni: ( + + ) ,  zabarwienie  niebieskie, czyli odczyn 
dodatni ( + ) ,  ̂ zabarw ienie  żółto - czerwone, czyli wybitn ie  ujemny
odczyn: (-------), słabo ujemny lub niepewny odczyn, w yraża jący
się p rzez zabarwienie  czerw ono - brunatne, oznaczyliśmy: (—), 
a. płyn bezba rw ny : 0.
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Wyniki badań naszych przedstaw ia  następująca tabela.

R odzaj cierpienia
Liczba
badan.
przyp.

W ynik  odczynu

0 ( - ) ( — ) ( f ) ( + + )

C iężarne i rodzące 6 2 1 1 1 1

Z drow e 4 3 1

R ak m acicy nadaj, 
się  do oper. 2 1 1

W łókniaki m acicy 40 3 26 10 1

Ciąża
zew nątrz-
m aeiczna

utrzy­
m ana 5 1 4

przer­
w ana 8 8

T orbiele jajn ika 37 9 17 10 1

Z apalenie p rzyd at­
ków  m aeięy 5 1 4

N ow otw ory złośliw e 2 2

Z akażenie po łogow e 1 1

R azem 110 18 51 33 4 4

U ws&ystkich kobiet w ykonano  odczyny W a s s e r m a n n a  
i S a c h s - G e o r g kerg o, u n iektórych także odczyn M e i n i c- 
k e‘g o. W ypad ły  one ujemnie (-------).

Z zestawienia powyższego wynika, ^  dodatnio w ypad ła  próba 
w  obu przypadkach  now otw orów  złośliwych, jakoteż w  1 p rz y ­
padku zakażenia połogowego łańcuszkowcem. Natomiast mniej 
w yraźny ,  ale również dodatni odczyn o trzymaliśm y w  1 p rzy ­
padku raka  szyi macicy, k tó ry  zaliczyć możnaby do grupy I, w e ­
dług znanego podziału, w  1 przypadku mnogich mięśniaków ma­
cicy połączonych z bardzo  znaczną niedokrwistością w tó rn ą  (czer­
wonych ciałek 2,460.000) i w reszcie  w 1 przypadku torbieli skó- 
rzastej jajnika.

Z 6 ciężarnych i rodzących w yp ad ła  p róba  raz  silnie dodatnio, 
( + + ) ,  a r.az słabo dodatnio (—). W  p ierwszym przypadku była  
to rodząca, u której w ykonano  cięcie cesarskie  brzuszne, £e- 
w zględu na znaczny niestosunek porodowy, silne bóle głow5 
i białkomocz. Ciśnienie krwijijednak nieznacznie tylko przewyż- 

■ sząło wartości praw id łow e tak, że nic można było przewidzieć, 
czy w dalszym przebiegu porodu nie w ystąp i łyby  drgawki. 
W  każdym razie stan rodzącej nasuw ał pewne podejrzenia i obaw y 
w  tym kierunku.

Co do przypadku  zakażenia połogowego, to badanie płynu 
mózgowo-rdzeniowego wykonano na drugi dzień po wystąpieniu 
porażenia połowiczego u położnicy w  3-cim tygodniu połogu. Od­
czyny W a s s e r m a n n a ,  S a c h s - G c o r g  (‘e g o i M e i n i c -  
k e‘g o ujemne, kilkakrotne zaś posiewy krwi, w ykaza ły  obecność 
łańcuszkowca hemolitycznego. Badanie dna oka wykazało zmęt­
nienie tarczy.

Na podstawie przytoczonych powyżej wyników sądzimy, że 
dodatni ( + + )  lub słabo dodatni i n iepewny ( + )  wynik  próby 
B o l t z a  nic oznacza jeszcze jakiegoś organicznego schorzenia 
nerw owego, gdyż odczyn ten w ypada ł dodatnio także z płynem 
mózgowo-rdzeniowym kobiet, które ani nie miały kiły, ani też nie 
w y k a zy w a ły  organicznych schorzeń nerw ow ych.
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Rozpoznawanie w czesnej ciąży na podstawie metod bio - fizyko -
chemicznych.

Ręczne badanie macicy i jej p rzyda tków  celein określenia 
wczesnej ciątff' nie mogło i nie może zadowolić położników cał­
kowicie. P rzy czy n y  tego stanu rzetbty znane są dostatecznie. By 
uzupełnić niedociągnięcia metod kliniczlrycli, poczęto szukać dróg 
nowych. W  rozumowaniach wychodzono z założenia, iż płód — 
jako objekt poniekąd obcy dla ustroju ciężarnej — winien po- 
-s radaSj w łaśc iw y  odpowiednik w e krwi, albowiem krew  roz­
nosi po calłVm ustroju składniki przyswojone i równocześnie 
zbiera z tkanek  p rzew ażną część w y tw o ró w  ich przemiany- m a­
terji;" gdy jedni badacze  poszukiwali rozwiązania trudności roz­
poznawczych w czesnej ciąży w e krwi ciężarnej,  to autorowie 
inni skierowali sw ą uw agę na składniki patologiczne moczu cię­
żarnych i* zachowanie się odczynów  skórnych w  przebiegu ciąży. 
S tąd  — różnorodność dociekań i badań. P rzys tępując  do omówie­
nia tych metod, "Zastrzegam się z górsi* iż będzie to tylko szkic 
węglem.

S z s z e g ó b S ła s k a w y  czytelnik znajdzie w  pracach, k tóre  po­
dam poniżej.

M etoda chem iczna (d ia lyzacy jna )  E. A b d e r h a l d e n a .  
Chemja odróżnia ciała zdolne do tw orzenia  krysz ta łów , jak sole, 
kw asy  krysztaliczne, cukry  i t. d., zw ane krystaloidami, od innej 

♦grupy ciał , k tóre  k rysz ta łó w  nie tw orzą ;  są to materje  b ez­
kształtne, zw ane koloidami Do koloidów należą z ciał organicz­
nych klej, guma arabska, białka; z ciał nieorganicznych — krze­
mionka, siarczki i inne. W iększą  ozęśćU^oków ustroju tw orzy  za­
wiesiny koloidalne. GdjTDkrystaloidy ła two prźez dyfuzję p rze­
chodzą z roz tw orów  do w ody  poprzez błonę roślinną łub zw ie­
rzęcą, to koloidy przez te błony nie przesiąkają. Tę w łaściwość 
kryśtalo idów i koloidów w ykorzy s ty w u je  się do celów p rak tycz­
nych, mianowicie — rozdSału  jednych od drugich. Rozdział taki 
zw iemy dialiżąl Chcemy np. zbadać jakikolwiek płyn na obecność 
fermentów proteolitycznych. W lew am y badany płyn do w oreczka 
z błonyf izw ierzęce j ,  «w ancgo  w  danym w ypadku  woreczkiem 
dializacyjnym — dodajemy pew ną  ilość białka i opuszczamy do 
w alca  z ck25jśtą w odą; po pew nym  czasie badam y wodę w  walcu 
na obecność peptonów, w iadomo bowiem, iż ciała, powstałe  przez 
redukcję białka — peptony — przesiąkają  przez błony zwie­
rzęce. Gdyj badanym  płynem jest w yciąg  z narządów  lub jeden 
3 ;:soków łub płynów ustroju, zasada  badania pozostaje ta  sama.

Tę zasadę E. A b d e r h a l d e n  wprowadził do określania 
wczesnej ciąży. Emil A b d e r h a l d e n  twierdzi, iż surowica 
krwi kobiety ciężarnej oddziaływa w pewien — właściwy tylko 
dla ciężarnej — sposób na  tkankę łożyska. To oddziaływanie su­
rowicy ciężarnej na substrat łożyska polega na redukcji białek 
łożyśka pod wpływem specyficznych fermentów suiowicy krwi 
ciężarnej do stopnia peptonów. Próbę w ykonyw ujem y w sposób 
następujący: Szereg  w oreczków  w ypróbow anych  uprzednio co do 
jednakowej gęstości i meprzepusżozalności białka (próba 'biure- 
towa), po dodaniu do każdego 0,5 substratu łożyska i po 1,5 cm3 
surowicy badanej wstawia się do suchych kolbek; dla kontroli na­
pełniamy rów ną  ,ilość w oreczków  surowicą bez substratu  ło- 

Ł y s k a ;  worećzki, opłukane zewnętrznie, w staw iam y do innych 
kolb, z których każda  zawiera 20 cm3 w ody z domieszką toluolu. 
Kolbki w staw iam y  na 16 ’gódzin do cieplarki w  ciepłocie 37°. Po 
upływie tego czasu kolbki w yjm ujem y z cieplarki, woreczki w y ­
ciągamy, b ierzem y z każdej kolbki pipetą 10 cm3 dialyzatu i w le ­
w am y do uprzednio przygotowanych suchych probówek. Do k aż­
dej probówki dodajemy 0,2 cm3 1% wodnego roz tw oru  ninhydryny 
i gotujemy w  ciągu jednej minuty. Po  30’ sprawdzam y, które 
próby dały  zabarwienie niebieskawe. W  razie istnienia c iąży nie- 
obumarłej, dialyzat surowicy!badanej +  subs tra t  łożyska winien dać 
z n inhydryną odcęyn dodatni. Źródło b łędów może tkwić w  złem 
przygotowaniu  w oreczk ów  dialyzacyjnych, w  niewłaściwem po­
braniu krwi (pobieramy naczczo),  a najczęściej w  wadliwem 
przygotowaniu  substratu, co jest naogół żmudne i w ym ag a  dużej 
akuratncści i w praw y .

A b d e r h a l d e n ,  posługując się tą  metodą w  położnictwie 
i chorobach kobiecych — ma do 90%jjtrafnych rozpoznań. Ciążę 
norm alną rozpoznaje od II miesiąca. M etodą tą możemy rozpo­
znaw ać now o tw o ry  — złośliwe i niezłośliwe — należy tylko 
użyć w łaściwego dla każdego przypadku substratu. Celem uprosz­
czenia i udostępnienia metody  dialyzacyjnej, A b d e i r h a l d e n
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przedłożył pew ną modyfikację tej próby przyczem  wyniki są iden­
tyczne z wynikami metody dialyzacyjnej. P ro bó w k ę  z ja łowym 
subs tra tem  i badaną surowicą (korek do zamknięcia probówki w i­
nien być  również jałowy) umieszcza w  cieplarce w  temp. 37°. 
Po  12-tu godzinach, o ile surowica rzeczyw iście  należy do c iężar­
nej — stw ierdzam y w y raźn ie -zm ętn ien ie  w  pow yższej probówce. 
Kontrolna probów ka z surowicą bez substra tu  żadnych zmian nie 
wykazuje.

M etoda op tyczna  A b d e r li a  1 d e n a. Do metod optycznych 
należy metoda polarym etryczna , metoda zapomocą refrak tom etru  
i interferometru.

W  badaniach polarym etrem  posługujemy się peptonami danego 
substra tu  (białko przeszkadza  obserwacji,  sk ręca  bowiem płasz­
czyznę polaryzacji w  lewo) i notujemy w  ciągu 6-ciu do 38-miu 
godzin stopień skręcenia p łaszczyzny polaryzacji jako probierz 
zmian w  struk turze  peptonów pod w pływ em  badanej surowicy. 
Jeżeli m am y pepton łożyska i surowicę ciężarnej,  s twierdzamy1 
zmiany w stopniu skręcenia p łaszczyzny polarymetru . W  p rze ­
ciwnym razie, to znaczy o ile surow ica  nie należy  do c iężar­
nej — stopień skręcenia  p łaszczyzny polarym etru  pozostanie bez 
zmian. M etoda ta, o ile peptony są  p rzygotow ane dubrze i zacho­
w ana  jest skrupulatna jałowość rąk i naczyń — daje mało błędów.

Zasada metod refraktom etrycznej i in terferometrycznej po- 
leKa na określaniu różnicy załamania się światła w  badanych su 
rowicach. Refraktometr P r e g l a  zastosowania w  klinice niei,zna­
lazł, panuje atoli in terferometr H i  r s  c li  a; budow a jego jest na­
stępująca. Interferometr składa się z 2-u rur, z których w ęższa  
w sunięta  jest częściowo do ru ry  szerszej.  Do ru ry  w ęższej — od 
przodu — przym ocow ana  jest ru rka  mała; ru rka  ta posiada 
lampkę csramowąBKasiloną 2-ma akumulatorami, soczewkę, małe 
lusterko i p ryzm at;  lampka s tano w iiż ró d ło  św ia tła ; w ęższa  ru ra  
ma soczewkę, poza soczew ką dwie płytki szklane, umieszczone 
jedna nad drugą, przyczem płytka szklana górna zapomocą mikro- 
śruby  z podziałką na 100 kresek  może być nachylana dowolnie; 
za płytkami jest pryzm at.  R ura  szersza  posiada w annę ze szkla- 
nemi okienkami po obu s tronach; do w anny  w staw iam y  kamerę, 
przedzieloną w  płaszczyźnie poziomej na dwie części; w anna, dla 
w yrów nan ia  ciepłoty badanych  płynów, znajdujących się w  k a ­
m erze — napełniona jes t w odą desty low aną; w  wannie jest te r ­
mom etr ; za w anną  — płaskie lusterko.

Światło  lampki osrarnowej przechodzi przez soczewkę, od­
bija się od małego lusterka, przechodzi przez p ryzm at i przez 
w ąsk ą  szczelinę w pada  do in terfe rom etru; w in terferometrze p ro ­
mienie św iat ła  dzielą się na dw a snopy — dolny i górny.; snop 
dolny przechodzi p rzez soczewkę, omija płytki szklane, p rzecho­
dząc pod niemi — przez pryzmat, przez wodę w wannie, pod 
kamerami, pada na lusterko płaskie; snop górny  przechodzi przez 
soczewkę, p rzez obie płytki szklane, przez  pryzm at,  przez w odę 
w  wannie, p rzez jedną z kam er z badanym płynem i trafia ró w ­
nież, jak i snop dolny — na lusterko płaskie poza wanną. N astęp­
nie oba snopy promieni — dolny i górny — odpijają się od lu­
sterka, w raca ją  tą  sam ą drogą, jaką k ażdy  z nich poprzednio 
przebył, dając dw a obrazy  tęczy  (dolny i górny), w idoczne przez  
okular interferometru.

O braz tęczow y  dolny«jest nieruchomy; górny zaś jest prze- 
su w a ln jk w  lewo i w  praw o zapomocą wspomnianej w yżej mikro- 
śruby. O ile kam erę  napełnimy w odą  desty lowaną, czyli p ł jn em  
identycznym z płynem wanny, to b a rw y  tęczy górnej us tawiają  
się praw id łowo nad barw am i tęczy dolnej, mianowicie — zielona 
nad zieloną, czerw ona  nad czerw oną  i t. d. Ody zaś kam erę  na­
pełnimy płynem o innej aniżeli w oda  desty low ana koncentracji , 
to b a rw y  poszczególne obrazu interferencyjnego górnego nie będą 
się zna jdow ały  nad takiemiż barw am i obrazu dolnego, a p rze­
ciwnie — czerw ona nad zieloną i t. d. Otrzym anie obrazów  tęczy 
o rozmieszczeniu b a rw  nieidentyczncm wskazuje, iż p łyny  badane 
różnią się koncentracją  (promienie, przechodząc przez p łyny 
o koncentracji różnej mają do przebycia  drogi o długości nie­
jednakowej).

Manipulując mikrośrubą, m ożem y jednak ustalić oba obrazy  
tęczy tak, by* b a rw y  tęczy górnej z lew ały  się z barw am i tęczy  
dolnej. Odczytując liczbę podziałek, na jaką przekręcil iśmy w  tym 
celu mikrośrubę — o trzym ujem y różnicę koncentracji badanych 
cieczy. •-

Określanie c iąży zasadniczo jest identyczne. Do jednej połowy 
kam ery  interferometru  na lew am y określoną ilość surowicyD k o ­
biety, badanej na ciążę, do drugiej połow y kam ery  takąż  ilość 
tejże surow icy  z dodaniem substratu  łożyska. Z estaw iam y obraz 
in terferencyjny surow icy  bez subs tra tu  z dolnym nieruchomym 
obrazem  tęczy i w y liczano  znanym już sposobem jej koncentrację.

P o  obliczeniu podziałek, p rzek ręcam y  kam erę  o 180° i pod­
dajemy badaniu koncentrację surowicy*z subs tra tem  łożyska. Je ­
żeli surowica należała do ciężarnej, to  znajdujące się w  mej fer­
m enty  ciążowe zadziałają na subs tra t  łożyska i koncentrac ja  suro­
w icy  +  subs tra t  pow iększy się w  zestawieniu z koncentrac ją  su­
row icy  bez  substra tu  Różnica ponad pięć kresek  p rzem aw ia  za 
ciążą.

Interferometr może służyć do rozpoznawania now otw orów, 
a Sellheim posługuje się in terferometrem do określenia płci ży ­
w ego płodu w  łonie matki. Rozumie się, iż używ am y przytem  
odpowiednich substratów.

M etoda Diensta. Metoda ta polega n S w y k ry w a n iu  w  surowicy 
krwi antitrombiny, k tórej ilość, podług mniemania au tora  metody, 
w  S a s i e  ciąży ulega zwiększeniu.

Antitrombina znajduje się w  każdem normalnem osoczu krwi. 
W iąże ona trombinę i znosi tem sam em tru jące — w edług  Dien­
sta — działanie tej substancji . W e  krw i krążyć stale trombogen 
i sole wapnia. Pod w pływ em  soli wapnia i zaczynu trombokinazy, 
który  to zaczyn uwalnia się podczas rozpadu ciałek białych — 
trombogen p rze tw arza  się w  trombinę; troinbina zaś przekształca 
fibrindgen w  fibrynę, czyli włóknik, co powoduje krzepnięcie krwi. 
Szkodliwą w  nadmiarze trombinę — jak wspominaliśmy w j żej — 
w iąże antitrombina. Je s t  ona odporna na w ysoką  ciepłotę, nie roz­
kłada się przy gotowaniu i daje próbę biuretową. A że w  ciążęS 
w skutek  wzmożonego rozpadu ciałek białych i czynności zaczyna^ 
tw órczej łożyska  — w zras ta  ilo^c trombiny, to — zdaniem Dien­
sta — równocześnie musi w zrosnąć  i ilość antitrombiny. B y  anti- 
tromDinę odkryć  w  surowicy, Dienst stosuje gotowanie, ponie­
w aż anti trombina znajduje się w  surow icy  nie w  stanie wolnym, 

^jak to ma miejsce w osoczu, lecz ty lko w  związku z trombiną, ja ­
ko metatrombina, rozpad pod w pływ em  wysokiej ciepłoty trom ­
biny powoduje uwolnienie z metatrombiny odpornej na ciepło an- 
titrembiny, k tórą  można wykryć; za pomocą próby  z ninhydryną.

W ykonanie  próby. Do szeregu probów ek z 10 cm 3 1% nin- 
hydryny  dodajemy kolejno 1, 2, 3, 5 kropel surow icy  i w  końcu 
49 kropel, czyli l :ilm cm3 surowicy. Następnie każdą probówkę ko­
lejno gotujemy w  ciągu jednej minuty. Zabarwienie niebieskofiole- 
towe przem aw ia  za ciążą osoby badanej Metoda pow yższa  po­
siada sw ych  zwolenników (Timofcew) i sw ych  przeciwników 
(Gansle, Vogel). Zawodziński odmawia próbie Diensta wartości 
rozpoznawczych, albowiem próba w ypad ła  dudatnio z surow ica­
mi tak kobiecemi, jak i męskiemi.

O dczyn  Botelho. W  myśl intencyj autora, odczyn by ł p rze ­
znaczony do rozpoznaw ania choroby rakowej.

W ykonanie  próby  jest proste. Do 0.25 cm3 surowicy, pobranej 
naczczo, dodajemy ty leż roz tw oru  fizjologicznego soli kuchen­
nej, poczem 2 cm3 5% roz tw oru  kw asu  cy trynow ego  (ac. citr. 5.0, 
formalini 30% 1.0, aq. destill. 100.0); po skłóceniu w lew am y  0.7—
0.9 cm3 odczynnika jodowego (Jodi puri 1.0, Kai. jodati 2.0 Aq. des- 
til. 210.0). Następuje w yraźne  zmętnienie, które w  surowicach 
p raw idłowych rozpuszcza się szybko, a w  surowicach zmienio­
nych chorobowo utrzymuje się naw et po 12 godzinach. Badania 
następne w ykaza ły ,  iż odczyn Botelho n iec je s t  specyficzny1 dla 
raka, albowiem w ystępuje  w  cierpieniach o charak te rze  p rzew le­
kłym, między innemi w  spraw ach  kiłowych, z pośród zaś stanów 
fizjologicznych — W ciąży. Odczyn ten s tw ierdza  chwiejność ko­
loidów surowicy krw i: pod w pływ em  czynników przyczynow ych  
normalny stosunek albumin, do globulin (60 : 40) ulega przesunię­
ciu na korzyść  globulin, te  z a ś .— jako mniej s ta łe  — łatwiej twoi- 
rzą skłaczanie.

Podług Wiślańskiego, odczyn Botelho u ciężarnych by ł w y ­
raźnie dodatni już w  II m. ciąży. - 1

Zaleski twierdzi, że próba pow yższa  w yp ada  dodatnio u cię­
żarnych z objawami zatrucia, lub obarczonych kiłą, albo gruźlicą.

M etoda B iernackiego. Metoda ta polega na określaniu szybko­
ści opadania krw inek  czerw onych. W  latach 1894— 1897 Biernacki 
opracow ał metudę do badania tego odczynu i podał sw e spos trze­
żenia nad chyżością opadania k rw inek czerwonycli tak w e krwi 
normalnej, jak i zmienionej chwilowo. Szybkość sedymentacji k rw i­
nek czerw onych  — podług B. — zależna’ jest od ilości fibrinogenu, 
czyli zaczynu włóknika w e  krwi. Im fibrinogenu więcej — opada­
nie krw inek szybsze, im mniej — tern sedym entacja  wolniejsza.

Autorowie późniejsi dopatrywali się związku przyśpieszonego 
opadania krw inek  ze zwiększoną zaw artością  c liolestcryny we 
krwi (Btirker, Ktirten), spostrzegano też przyśpieszoną sedym en­
tację k rw inek  i niskie napięcie powierzchniowe surow icy  krwi; 
notowano małą ilość albumin w  osoczu; Hober widzi w  sedym en­
tacji krwinek zjawisko elektro-chemiczne: zwiększona ilość glo­
bulin o ładunku elektrycznym dodatnim znosi naładowanie  ujemne
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krwinek, w y t rą c a  je i uła twia im następnie zlepianie się; osta­
tecznie przyjęło  się zdanie Fahroensa, iż chyżość opadania k rw i­
nek uzależnia się od przesunięcia normalnego stosunku albumin 
do globulin na korzyść  ostatnich.

S tąd  szeroka gama możliwości dodatniego odczynu B. w  wiciu 
stanach chorobowych, co poniekąd przesądza  jego w artość  roz­
poznaw czą w  przypadkach ciąży. O znaczeniu tego odczynu dla 
różniczkowania poszczególnych schorzeń i rokow ania wspominać 
tu nie będę.

Technika odczynu B. w  modyfikacji L inzenmciera jest łatwa.
N abieram y do s trzykaw ki 0.2 cm3 roztw oru  cytrynianu 

sodowego i w ciągam y z ży ły  w  przegubie łokciowym 0.8 cm1 
krw i; po ostrożnem zmieszaniu w lew am y do probówki 6.5 cm 
wysokiej i o przekroju 5 mm i ustaw iam y pionowo przy  ciepłocie 
17—20“ C. Liczba minut jaka upłynie, b y  w a rs tw a  opadających 
krwinek doszła do dolnej podziałki probówki, oddalonej o 18 mm 
od podziałki górnej, daje nam w ynik  badania. N ormy dla mężczyzn 
7—9 godz., dla kobiet 5—6 godzin.

M etoda Vogla i Zinsa (bilirubinemja fizjologiczna w  ciąży). 
Szereg  au to rów  (Hermann, Kornfeld, N ożykow  i in.) stwierdził 
w  różnych okresach ciąży, zwiększoną zaw artość  bilirubiny w e 
krwi. Posługiw ano się p rzy tem  metodą, podaną przez Vogla i Zin­
sa. Do 0.5 cm3 surow icy  na szkiełku zegarkow em  dodaje się lc m 3 
20% kw asu  trójchlorooctowego i po dokładnem zmieszaniu, sączy 
się przez  bibułę. W  razie dodatniego wyniku próby  na sączku po 
wyschnięciu pozostaje zabarw ienie  zielone w skutek  utlenienia się 
bilirubiny na biliwerdynę pod działaniem kw asu  trójchlorooctowe- 
go. P rób a  jes t  łatwa, dostępna dla lekarza p rak ty ka ;  należy jed­
nak pamiętać, iż poza ciążą w ystępuje  ona w  schorzeniach w ą tro ­
by, w  chorobach gorączkow ych, w  n iew yrów uanych  wadach s e r ­
ca i w  obecności wchłania jących się krw iaków .

W czesne  rozpoznanie c iąży  za nomocą sztuczn ie  w yw ołanej 
gukozurji. Cukromocz w  ciąży w  pierwszej jej połowie zależny 
jest od zmniejszonej w artośc i  granicznej nerek  dla cukru grono­
w ego i od przew agi w  tym  czasie ciałka żółtego. Główną zaś 
p rzyczyną w ystąpienia  cukromoczu u ciężarnych jest zmiana na­
pięcia układu nerw ow ego  w egetacy jnego  ze względu na przew agę 
gruczołów o wydzielaniu w ew nętrznem , pracujących po stronie 
n. współczulnego. Działanie f lorydzyny przypuszczalnie posiada te 
sam e punkty  zaczepienia.

K a m n i t z e r  i J o z e p h  wykazali,  iż po zastrzyknięciu do­
mięśniowo 0.01 florydzyny  u każdego człowieka w ystępuje  cukro­
mocz, u c iężarnych zaś w ys ta rcza  daw ka florydzyny — 0.002. 
Stellmath uw aża tę próbę za niepewną, ponieważ i u nieciężarnych 
daje ona w  1U p rzypadków  wynik dodatni. Gottliebowa i Rychliń- 
ski sądzą, iż p róba  Kamnitzera i Jozepha nie posiada większej 
w artośc i rozpoznawczej, albowiem może ona w yw ołać  cukromocz 
u ciężko chorych  nieciężarnych, a u ciężarnej zdrowej pozostali 
bez w łaściwej reakcji.

F r a n k  i N o t t m a n  podają osobie badanej na ciążę nacz­
czo 100 g cukru gronowego. W  moczu, badanym  co pół godziny — 
w y k ry w a ją  cukier, chociaż ilość cukru w e krw i pozostaje na po­
ziomie normalnym.

R o u b i t s c h e k  podaje tylko 10 g cukru gronowego, a w 20' 
później w strzykuje  1k  cm3 adrenaliny 1.0 : 1.000, co u ciężarnych 
powoduje cukromocz. Cukromocz jednak nie jest pew ną oznaką 
ciąży: zjawia się poza ciążą, W5'pada  ujemnie u ciężarnych. Atoli 
oddaje usługi w  różniczkowaniu między ciążą ja jowodową, a gu­
zami p rzyda tków  macicznych. W  ciąży pozamacicznej po zastoso­
waniu próby  na cukromocz o trzym ujem y wyniki dodatnie. W  z a ­
paleniach p rzyd a tk ów  — wyniki tych prób są ujemne.

A s c h h e i m  i Z o n d e k  w ykorzysta li  do celów rozpoznaw- 
w ania wczesnej c iąży  fakt, iż w  moczu c iężarnych znajdują sie 
hormony przedniego płata przysadki, jak i horm ony jajnika. Te 
ostatnie często  w ystępują  w  moczu nieciężarnych, w ykry w an ie  
zaś horm onów przysadki dało ty lko 4% błędu.

G. P a l l  w ykazał,  iż ilość d ias tazy (zaczyn skrobiowy) 
w moczu ciężarnych jest trzykrotnie  w yższa  i uw aża  ten w zrost  
d iastazy  w  moczu za ch a rak te ry s tyczn y  w  ciąży.

O d czyn y  skórne  w c iąży . Skóra j e n  poniekąd ilustracją sp raw ­
ności czynnościowej narządów  w ew nętrznych  i układu roślinnego. 
A że c iąża w yw iera  pokaźny  w p ły w  na układ roślinny, do którego 
Kraus zalicza sys tem  ne rw o w y  autonom iczny-ośrodkow y i obw o­
dowy, zespół gruczołów dokrew nych, elektrolity ustrojowe oraz 
układ koloidów kom órkow ych , to staje się zrozumiałem szeroki 
w p ływ  ciąży na skórę. Znany jest powszechnie stosunek ciąży do 
zabarw ienia  skóry, do owłosienia, w ystępow ania  liszaja p ry szczy ­
kowego, świerzbiączki ciążowej i t. d.

Te spostrzeżenia  próbow ano zużytkow ać do celów rozpozna­
w ania wczesnej ciąży.

E n g e l  h o r n  i W i n t z  w strzykiw ali śródskórnie  wyciągi 
łożyskowe; w ystąpienie  obrzęku zapalnego i zaczerwienienia 
w  miejscu zastrzyknięcia  przem awiał ich zdaniem za ciążąW Za­
uważono jednak podobne odczyny po zastrzyknięciu słabych roz­
tw orów  wyskoku, w od y  przekroplonej i t. d. (wzmożona w raż li­
wość naczynioruchowa).

Notowano odczyny skórne po zastosowaniu ś rodków  drażnią­
cych (1% roz tw ór chininy, formaliny, sublimatu i t. d.) naskórnie; 
w strzykiw ano  ro z tw o ry  fizjologiczne NaCl, KCI, CaCL, M g C l j f l |

O w artośc i tych prób dla rozpoznawania w czesnej c iąży Wi- 
ślański pisze tak : „pow yższe doświadczenia p rzekonały  nas, że 
ciąża rzeczyw iście  może w pływ ać  na pew ne właściwości skóry, 
niektóre z nich potęgować, inne natomiast osłabiać, lecz nie bę­
dą to nigdy zmiany zasadnicze i diametralnie różne. Na ogół skó­
ra  ciężarnych reaguje szybciej i silniej na wszelkie bodźce, lecz 
nigdy nie mogliśmy stwierdzić  takich zmian, k tóre  nie mogłyby 
występować i poza ciążą, zwłaszcza u osobników szczególnie 
wrażliwych".

Próba bąbla (pewna odmiana próby Aldricha) podana przez 
G u g g e n h e i m e r a .  W strzy ku je m y  doskórnie w  okolicę p rzed­
ramienia, lub podudzia 0.2 cm3 roztw oru  fizjologicznego soli ku­
chennej. Pow sta je  bąbel,  k tó ry  t rw a  normalnie minut 60. U osób 
ciężarnych czas ten skraca  się znacznie. Autor o trzym ał wynik 
dodatni w  93% wczesnej ciąży. P rób a  ta może być b rana  w  r a ­
chubę li tylko w  przypadkach, w  k tórych ustrój badanej na ciążę 
nie w ykazuje  żadnych tendencyj do obrzęków  (ma tu znaczenie 
normalny procent globulin w  surowicy badanego osobnika, albo­
wiem zwiększona ilość globulin idzie zw ykle  w  parze z objawami 
wagotonji i gromadzeniem *się w ody w  ustroju). Z powyższego 
widzimy, iż wyszczególnione metody pracowniane nie posiadają 
w  rozpoznawaniu w czesnej c iąży w artośc i  bezwzględnej, atoli ro z ­
szerzy ły  one znacznie horyzont naszych  wiadomości teo re ty cz ­
nych i w y s ta w iły  w y raź n y  drogowskaz, w  jakim kierunku podąży 
myśl ludzka, by  sięgnąć po na jw yższy  triumf w iedzy — poznanie 
prawdy.

Piśm iennictw o.
K l c m c z y ń s k i :  Gin. Polsk., t. V, zesz. X—XII. — Z a ­

l e s k i :  Gin. Pol., t. V, zesz. X—XII. — Z a w o d z i ń s k i :  Gin. 
Pol., t. V, zesz. X—XII. — W i ś l a ń s k i :  Gin. Pol., t. V, zesz. 
IV—VI. —• W i ś l a ń s k i :  Gin. Pol., t. VII, zesz. IV—VI. — W y ­
s o c k i :  Gin. Polsk., t. VI, zesz. VII—IX. — E i g e r ,  G r o s -  
s m a n ,  K l e i n c z y ń s k i :  Gin. Pol., t. VI, zesz. VIII—IX. — 
G o t t l i e b o w a ,  R y c h  l i ń s k i :  Pol. G. Lek., r. 1924. — H e 1- 
l e  r ó w n a :  Pol.  G. L., r. 1925. — S i w i ń s k i :  Pol. G. L., r. 1924. 
D a w i d o w i e  z: Pol. G. L., r. 1923; S treszczenia  Gin. Pol.

MEDYCYNA SPOŁECZNA. 

W  sprawie zakładania przychodni przeciwjagliczych i udzielania 
pomocy rządowej na ich utrzymanie.

W arszaw a , dnia 1 m arca  1929 roku. M inisterstwo S praw  
W ew nętrznych .  Nr. Z. Z. 687/29. Do P an ó w  W ojew odów .

W  myśl art. 6 rozporządzenia  P rezy den ta  Rzeczypospolitej 
o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 333 z 22. III. 1928) 
obowiązek zapobiegania szerzeniu się jaglicy w śród  ludności oraz 
zapewnienia chorym  jagliczym możności odpowiedniego leczenia 
ciąży na odpowiednich związkach komunalnych. Związki komu­
nalne są obowiązane w  p ierw szym  rzędzie, jeśli na ich terenie 
szerzy  się jaglica, u tw orzyć  i u t r z y m y w a ć  specjalne przychodnie 
przeciwjaglicze (art.  7).

Ju ż  na skutek w ezw an ia  Ministerstwa S p ra w  W ew nętrznych  
(Departamentu V Służby Zdrowia) — okólnik L. Z. Z. 7838/23 z dii. 
20 w rześn ia  1926 — i z pomocą finansową Rządu pew na liczba 
związków komunalnych u tw orzy ła  i prowadzi przewidziane przez 
pow yższe  rozporządzenie  przychodnie przeciwjaglicze, w szakże  
liczba tych przychodni ciągle jest jeszcze n iedostateczna i wiele 
zw iązków  komunalnych, na k tórych terenie szerzy  się jaglica, 
nie przystąpiło  do uruchomienia przychodni.

W obec tego Ministerstwo S p raw  W ew n ę trzn ych  (D eparta­
ment V Służby  Zdrowia) zw raca  się do P anó w  W ojewodów, aby  
w  myśl ust. 2 art. 7 wzmiankowanej us taw y  w ezwali gminy i po­
w ia tow e związki komunalne, na k tórych  terenie  szerzy  się jaglica, 
do uwzględnienia w  budżetach sam orządow ych  odpowiednich 
k redy tów  na prowadzenie  przychodni przeciwjagliczych.
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Jednocześnie zechce Pan  W ojew oda zwrócić uwagę interesom 
wariych sam orządów , że w myśl ust. 3 art. 6 w  mowie będącego 
rozporządzenia mogą zwrócić się za pośrednictwem P a n a  W ojew o­
dy do Ministerstwa Spraw  W ew nętrznych o udzielenie zapomogi 
na urządzenie i prowadzenie przychodni przeciwgruźliczej.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych  (Departament V S iużby 
Zdrowia) w  p ie rw szym  rzędzie udzielać będzie zapomóg tym  
związkom komunalnym, gdzie jaglica szerzy  się endemicznie 
i gdzie najbardziej odczuwać się daje brak  przychodni przeciw- 
jagliczych przy  uwzględnieniu sity  finansowej danego samorządu, 
p rzy tem  jednak w ysokość  zapomogi naogót nie może przekraczać  
1 l:i ogólnych w yd a tk ów  na te przychodnie.

Wszelkie wnioski w  sprawie udzielania zapomóg rządow ych  
sam orządom na urządzenie i prowadzenie  przychodni przeciwjagli- 
czycli z k redytu  budżetu na rok 1029/30 zechce Pan  W ojew oda 
jaknajrychlćj, a  w każdym  razie przed dniem i kwietnia 1929 r., 
przes iać  Ministerstwu S p raw  W ew nętrznych  (Departamentowi V 
Służby Zdrowia) do rozpatrzenia, gdyż z powodu ograniczonych 
kredy tów  na ten cel późniejsze wnioski prawdopodobnie nie będą 
mogły być uwzględnione.

D yrektor Departam entu S łużby Zdrowia:
Dr. P iestrzyński.

OCENY.

Prof. A. P i l e  z: Die A nfungsstadien der w ichtigsten Geistes- 
krankheiten. Nakładem Julius‘a Springera r. 1928, str. 58.

Psychja tr ja  p rak tyczna  poucza, że w  leczeniu chorób p sy ­
chicznych uzyskujemy tern pewniejsze i lepsze wyniki,  im w cześ­
niej tacy  chorzy  zostaną umieszczeni w  specjalnych zakładach, 
w których stosuje się sys tem atyczne leczenie. J ak  wiadomo pew­
ne schorzenia psychiczne przedstawiają  się dla chorego w ręcz  bez­
nadziejnie już od pierwszej chwili, jak naprzykład  organiczne scho­
rzenie mózgu; jeśli nadto uwzględnimy znaczenie konstytucji 
W psychjatrji, w ów czas  sądy  nasze s taną się bardziej powściągli­
we niż dotychczas, zw łaszcza  gdy dotyczą najrozmaitszych od­
mian dem entiae praecocis. Wnioskując atoli z ogólnej masy cho­
rób psychicznych s tw ierdzim y bez w iększych pomyłek, że odse­
tek wyzdrowień w przebiegu zaburzeń psychicznych zależy prze­
dewszystkiem od jak nawcześniejszego zapewnienia takim chorym 
odpowiednich warunków szpitalnych. Już Esąuirol zauważył, że 
po 3-ch latach trw ania  choroby  umysłowej pow raca  do zdrowia 
jeno 1/30 wszystk ich  chorych wspomnianych, po 2-letnim ok re ­
sie chorobow ym  widoki w yleczenia  maleją coraz bardziej a jeśli 
w  ciągu pierwszego roku zasłabnięcia nic zaznaczy się w  stanie 
cierpiących jakaś poprawa, w ów czas  nadzieja zupełnego w ylecze­
nia staje się coraz  bardziej zwodnicza. I tak lekarz angielski R  e- 
t r e a t stwierdził,  że 80% zostało  w yleczonych takich chorych 
umysłow ych, k tó rzy  wstąpili do szpitala psychiatrycznego już 
w  pierwszych 2—3-ch miesiącach zasłabnięcia, k tóry  to odsetek 
natomiast spadł do 40% w odniesieniu do chorych, k tórzy  wstąpili 
do szpitala w  ciągu pierwszego roku trwania choroby. Na po­
dobne cyfry  powołuje się rów nież  szereg  innych pow ażnych  p s y ­
chiatrów . Okoliczności te winne zwrócić  uwagę lekarzy  p rak ty ­
ków na doniosłe znaczenie psychjatrji praktycznej. Dlatego też 
autor chcąc utrwalić w  pamięci lekarzy to, co zdobyli w  czasie 
swoich studjów w  treśc iw ym  zarys ie  kreśli obrazow o początek 
i rozwój porażenia postępującego, cierpienia starcze, schorzenia 
psychiczne na tle miażdżycowem, paranoia, dementia praecox 
(schizophrenia), psychozy reak tyw ne  i w reszcie  psychozy  na sku­
tek zatrucia alkoholem. Książeczka omawiana ma na celu ułatwić 
jeno rozpoznanie a nie lecznictwo. R zecz oczyw ista  dziełko owe 
nie może zastąpić w łaśc iw ego  podręcznika psychjatrji, to jednak 
usiłuje ono zwrócić uw agę na te najważniejsze okresy  zaburzeń 
psychicznych, k tórych ścisłe rozpoznanie stanowi często o dal­
szym  losie chorego. Z tego względu przestudiowanie tej książeczki 
ma p rak tyczne znaczenie dla większości lekarzy-prak tyków .

W . Janusz  (Kulparków).
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N ow iny lekarskie, rok XLI. zeszyt 5, z 1 m arca  1929: R. J. 
L e s z c z y ń s k i :  O obw odow em  działaniu sparteiny. — W. M i ­
k u ł o w s k i :  O zespole „wiatru południowego11 u oseska. — J. 
Z e y l a n d :  P rzew ód  pokarm ow y jako w ro ta  zakażenia w  gruź­
licy. — B. K a l i t o w i e  z: O działalności Zakładu leczniczo-
szkolnego w  Śremie. — M. S k o k o w  s k a-R u d o 1 f o w  a: P ro ­
gram  wojewódzkiej organizacji walki z gruźlicą. — K. K a r d a -  
s z e w i e  z: Kilka wspomnień z przeszłości (c. d.).

Lekarz Polski, rok V, nr. 3, z m arca  1929: M. Z a c h e r t :  Na­
silenie jaglicy w Polsce w 1927 roku. — Inż. Z. R u d o l f :  Rozwój 
urządzeń wodociągowo-kanalizacyjnych (c. d.). — Uzdrowiska dla 
chorych gruźliczych. — P rogram  wojewódzkiej organizacji walki 
z gruźlicą. — Zestawienie sprawozdań Izb lekarskich z 1926 i 27 r. 
Medycyna społeczna za granicą.

Zdrow ie, rok XLIV, nr. 2, z lutego 1929: Od redakcji.  M. K a c ­
p r z a k :  Powstanie  i rozwój międzynarodowego mianownictwa. — 
Mianownictwo chorób i' p rzydzyn zgonów według uchwały Mię­
dzynarodowej Komisji z dnia 14 października 1920. — Inż. Z. R u ­
d o l f :  W arto ść  nawozowa osadów kanalizacyjnych, oraz  higie­
niczne względy przy ich stosowaniu dla celów rolniczych. — J. 
B a b e c k i :  O zasadniczych podstawach działalności Kasy cho­
rych.
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T rzeźw ość , r. 1929, nr, 1—2: Nowy atak na ustawę przeciw­
alkoholową. — List pasterski J. E. Ks. Biskupa Tymienieckiego. — 
M. M o c z y d l o w s k  a-N i e k r a s z o w a :  Kilka stów z -obczyz­
ny. — Ks. Kler. J. S z c z e p k o w s k i: Kazanie o alkoholizmie. — 
•t. S z y m a ń s k i :  Do b ra ta  w  niedoli. — M. S o k a l ó w n a :  Al­
koholizm i walka z nim w krajach europejskich i pozaepuropej- 
skich. — M. S k i b a :  Około plebiscytu w Zamościu. —  Wt. C h u- 
d e c k i :  Pijaństwo i grypa. — M S k i b a :  Z w ystaw y  przeciw­
alkoholowej Tow. „Trzeźwość*1. — Dyrekcja  Państwowego Mono­
polu Spirytusowego w roli mentora. — Fr. K o s t r z c w,s k i: Dwa 
rysunki.

M edycyna  P raktyczna , rok 111, zesz. 2, z r. 1929: L. K o r ­
c z y ń s k i :  D yspragia  vegetativa. Niezborność wegetatywna.
Sympatykotouja .  Wagotonja. P  E. Ł o t o c k i :  Odma sztuczka i jej 
znaczenie w leczeniu gruźlicy. — .1. A c k e r :  Uwagi o Ferrophyti- 
nie „Ciba .

Klinika oczna, rok VI, zeszy t 4, z 31 grudnia 1929: J. S t a ­
s i ń s k i :  O arteriosklerozie dna oka w świetle osobistychjfspo- 
yTrzeżeń i klinicznych doświadczeń. — J. A b r  a m o w i c z: O zm ia­
nach barwikowych na ta rczy  nerwu wzrokowego. M. E 1 j a s- 
b e r g :  Operacja  irrydektomji sposobem limboirydotomji — M. 
S t a r o r y  p i ń s k a-L e w e n s t a m. O leczeniu gruźlicy oka pir- 
quetyzacją. — J. A b r a m o w i c z :  W  jaki sposób można w y tw o ­
rzyć obraz zwichnięcia soczewki do przedniej komory. — W. H. 
M e l a n o w s k i :  ropniach pudokostuowych oczodołu w  płoni­
cy. — J. F e i g :  Uwagi o ślepocie zmierzchowej w śród  ubezpie­
czonych Tarnowskiej Kasy chorych. — B. P i n  e s :  Autowakcyuo- 
i serorerapja  przy  jaglicy.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.

Bulletins et Memoires de la Societe Medicale des Hópitaux de
Bucarest et de la Societe des Sciences M edicales de Cluj.

1928, Nr. 7 (Juli).

D. S i ni i c i, C. M u s  t a t a  i P e t r o y i c i :  Dziułania siar­
czanu baru i Citobarjum  vv leczenia w rzodu żolądnow ego i zespo­
łów hiperstenicznych żoludka. Autorzy podają sw e spostrzeżenia 
o działaniu Citobarjum na w rzód  żołądkowy, nieżyt żołądka i scho­
rzenia na tle dyspepsji.

P o daw ano  przez czas dłuższy lub k ró tszy  4 razy  dziennie 
po 15 g Citobarjum (siarczan baru) na godzinę przed jedzeniem. 
Dolegliwości subiektywne jak również objawy przedm iotowe 
ustąpiły u większości chorych zupełnie albo też zmniejszyły się 
znacznie. Tylko w  niektórych przypadkach nie zauważono zmia­
ny. Citobarjum (siarczan baru) nadaje się do skutecznego lecze­
nia licznyęh p rzypadków  w yżej wymienionych schorzeń.

Piśm iennictwo niemieckie.

Miinch. med. Woch.
Nr. 49. 1928.

Prof. Dr. F ranz  E r t l  i Dr. Anton H a i n :  Stosow anie V igan- 
tolą  w ginekologii iv charakterze środka W zm acniającego. Leczenie 
Vigantolem ciężkich w tó rnych  anemji i s tanów  osłabienia w  prak­
tyce ginekologicznej. Leczono kobiety  z zajętemi szczytami, po 
schorzeniach ginekologicznych, cierpiących skutkiem ciąiąjfłpoza' 
macicznej oraz  gorączki poporodowej. Także kobietom ciężarnym 
podawano Vigantol dla wzmocnienia. Zauważono widoczny ko­
rzys tny  w p ły w  u anemicznych i s łabowitych. W  licznych p rz y ­
padkach zanotowano p rzy ros t  wagi kilku kilogramów w  ciągu 
kilku tygodni. N awet u chorych na raka  w ew nętrznych  narządów  
zauważono zwiększenie się apetytu. Opierając się na sw ych  spo­
strzeżeniach uw ażają  autorowie, że należy polecać Vigantol jako 
środek w p ły w ający  korzystnie na ogólny stan zdrowia, p rzyrost 
wagi i w zro s t  łaknienia w  anemicznych stanach, zwłaszcza po 
operacji jak rów nież  w  okresie  połogowym.

Gruźlica.

Beitrage zur Klinik der Tuberculose.
Tom 89.

B o r o c k  i W i d r ć :  O za to rze  pow ietrznym  podczas odm y  
sztucznej. P rzypadki zatoru takiego można podzielić na t rzy  gru­
py. Do pierwszej należą przypadki z nagle występującą nieprzy­

tomnością, drgawkami porażeniem potowiczem, porażeniem mię­
śni ocznych czasami wymiotami, zniknięciem tętna i oddechu, zej­
ście śmiertelne lub pow rót do zdrowia — w  ciągu godzin lub dni. 
Te przypadki nazyw ano  odruchami z opłucnej.

W  grupie drugiej bralt zmian tętna i oddechu, w ystępują  na to­
miast częściowe n iedow łady ,z  pozostającą słabością mięśni i pa- 
raestezje; trw a ją  niezbyt długo.

Grupę trzec ią  stanowią przypadki chwilowej nieprzytomności* 
lub ślepoty, napotykane tam, gdzie w prowadzenie  gazu jest utrud­
nione przez zrosty.

Silęrnberg uważa przypadki te za  embolję, wobec faktu w y ­
stąpienia p rzy  następnych napełnieniach objawów grupy pierwszej 
u trzech chorych.

U 890 c h o r jch  z ilością 13.935 napełnień było 12 przypadków  
zatoru, co stanowi 1.3%Mprzypadków. Dwa należały do typu 
pierwszej grupy, 9 — do drugiej, ilość trzeciej nie jest podana 
z powodu niemożliwości odróżnienia tych  p rzypadków  od zemdle­
nia, napadu histerji i t. p. Śmiertelność z powodu zatoru wynosiła  
zero, o ile nie liczyć zmarłego z objawami status thymicolympha- 
ticus. Saugman na 215 przypadków  z 5.500 napełnieniami miał dwa 
śmiertelne za to ry  p‘rzy  pierwszem napełnieniu. Sandberg  miał 
trzyfrśmiertelne zatory.

Nigdy nie zdarzyło się autorom, by  p rzy  braku zros tów  i ujem- 
nem końcowem ciśnieniu w ystąp i ł  zator ; wszystkie ,  12 p rzy pad ­
k ów  w ystąp i ły  p rzy  obecności pęcnerza] gazu i zrostów. S tąd  
wniosek, iż mechanizm pow staw ania  za tdrów  w  tych przypadkach 
jest inny, aniżeli przy  wejściu igły do naczynia płucnego; a mia­
nowicie, gaz przedostaje się z pęcherza odmowego do naczynia 
naderw anego  zrostu, potem do naczyń płucnych. W obec małego 
św iat ła  tych naczyń i szybkiego w y rów nan ia  się ciśnienia w  pę­
cherzu i naczymiu dostaje się do krążenia  mała ilość gazu. Zato­
ru przez wpuszczanie powietrza bezpośrednio do naczynia płucne­
go au torzy  nie mieli, ani razu, nic zdarzyło  się to też  nigdy For- 
laniniemu. Saugman swoje śmiertelne przypadki uzależnia od gor­
szej w  początkow ych  okresach stosowania odmy techniki. Samo 
wejście do naczynia płucnego nie w y s ta rcza  do w yw ołan ia  za to­
ru ponieważ ciśnienie w  pow ierzchow nych naczyniach płucnych 
nie jest ujemne i gaz z igły manometru nie może być przyssany ; 
za to ry  by łyby  zjawiskiem codziennem, gdyby wejście igły  do na­
czynia p rzy  zamkniętym kranie mogło je spowodować. W pusz­
czenie gazu p rzy  braku charak te rys tycznych  wahań, manipulacji 
z przepłukiwaniem fizjologicznym rozczynem, odsyłanie s t rzykaw ­
ką, co może wywołać przypadkowo wahanie ciśnienia, są  p rzy ­
czynami za to rów  śmiertelnych. P raw id ło w a  technika broni przed 
tego rodzaju skutkami.

Zapobiec zatorom z powodu nadryw ania  zrostów jest rze­
czą niemożliwą; nie pomaga tu ani bardzo stopniowe podnoszemej 
ciśnienia w  pęcherzu odmowym, ani spostrzeganie -wahań, ani 
orjentacja według skarg  chorego.

Ten typ zatorów, chociaż bez porównania częstszy, nie jast 
niebezpieczny.

K e r c m a n :  Znaczenie odm y obustronnej iv leczeniu gruźlicy  
piuc. M aterjał obejmuje 51 przypadków . W  6-ciu stosow ano odmę 
następczo, w  45-ciu jednocześnie odmę obustronną. W  13 p rzypad­
kach osiągnięto znaczną poprawę, u 12-tu ciepłota spadła do nor­
my, w  7-miu znikły laseczniki, 7-miu chorych osiągnęło zdolność 
do pracy, w  5-ciu przypadkach b y ły  zmiany w y tw órczo-w ysię -  
kowe obustronne rozsiane z jamami w  górnych płatach obustron­
nie, u 55-ciu —■ jednostronne, przewazilie włókniste zmiany całego 
płuca z jamami, a po drugiej stronie gruźlicza bronchopneumonja 
jednego płatu, u 2-ch jam y i wytwórcze zmiany obustronnie, przy  
zajęciu w Iepszem płucu t j  lko górnego płatu; w  jednym p rzy ­
padku obustronna gruźlicza bronchopneumonja.

W  grupie tej w .3 -c h  przypadkach z bardzo  dobrym  t rw a ły m  
wynikiem stosow ano odmę następczą. W  9-ciu w ystąpił wysięk.

W  drugiej grupie, obejmującej 17 przypadków  osiągnięto po­
praw ę mniej wybitną, nikt nie osiągnął zdolności do pracy, cie­
płota opadła do poziomu podgorączkowego, p rzyby tek  wagi nie­
znaczny.

W  10-ciu przypadKach stan pozostał bez zmiany, bądź  jednej 
bądź obu stron nie można było z powodu z ros tów  ucisnąć.

W  11-tu przypadkach — pogorszenie. W sz y sc y  chorzy  tej 
grupy byli w bardzo złym stanie ogólnym przy  rozpoczęciu lecze­
nia, ucisk z powodu zros tów  nie dał się wykonać.

Ze względu na to, iż p rzy  odmie jednostronnej sp raw a s t ro ­
ny przeciwległej, o ile nie jest wygojona, zaczyna postępować sto­
sunkowo prędko po rozpoczęciu stosow ania odmy, jeszcze w  cią­
gu pierwszego roku, pozostaję]konieczność stosowania jednocześ­
nie odmy z obu stron.

Rzadko udaje się rozpocząć odmę ze s trony  drugiej bez ko­
nieczności kontynuowania jej po stronie pierwszej.  Należy za w ­
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sze, w  celu odroczenia jednoczesnego stosowania odmy z obu 
stron, s ta rać  się opanować drugą stronę p rzez  kró tko trw ale  roz ­
luźnienie płuca uciśniętego.

Odma stosow ana następczo daje ze zrozumiałych w zględów  
lepsze wyniki.  Tylko w  iha p rzypadków  ze zmianami obustron- 
nemi udaje się zakończyć odmę po jednej stronie bez konieczności 
rozpoczęcia-w cześnie j ucisku drugiej strony.

W  połowie p rzypadków  w y s tęp ow ał  wysięk, raz  jeden był 
w ysięk  obustronny.

W  trzech  przypadkach  w ystąpiła  samoistna odma, co autor 
objaśnia rozedm ą poprzednio uciśniętego płuca lub rozerw aniem  
p rzy  ucisku pow ierzchow nych ognisk, szczególnie jam.

Należj; unikać stosowania  odmy obustronnej p rzy  bardzo  po­
w ierzchow nych  ogniskach, specjalnie zaś w  jamach. U ratow anie 
chorych przy  tem powikłaniu możliwe było dzięki kilkakrotnemu 
odsysaniu W  ciągu dnia lub naw e t dni pow ietrza  z opłucnej. P r z y ­
czyną ciężkiego stanu chorego jest nic tyle zmniejszona pow ierz ­
chnia oddechowa, ile ucisk i przemieszczanie 'śródpiersia. O ile 
p rzy  jednostronnej odmie dąży się nieraz do dodatniego ciśnienia, 
p rzy  obustronnej ciśnienie na w ysokości w ydechu  nie powinno 
przekraczać  zera. T ylko  przy  zgrubieniu opłucnej po wysięku m oż­
na dla wywołania ucisku podnieść nieco ciśnienie. Zbite ogniska 
jamy o tw ardy ch  ścianach nic nadają się do obustronnej odrny.- 
Do odmy obustronnej nadają się sp raw y  o rozsianych miękkich 
ogniskach. P rzec iw w sk azane  jest stosowanie obustronnej odmy 
przy*spraw ach  w ysiękow ych  ostro przebiegających z skłonnością 
rozpadową. Pam ięta jąc  o naciekach ulegających wessar.iu, nie n a ­
leży bez pewności obecności rozpadu śpieszyć się z obustronną 
odmą.

Autor gani obustronne jednoczesne napełnianie opłucnych, jak 
rów nież  wpuszczanie  pow yżej 300 ccm. Autor przewiduje niożuiość 
s tosow ania  odmy obustronnej w  bardzo ograniczónej liczbie p rz y ­
padków.

K. B. G. (Łódź).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Doroczne W alne Zebranie Koła L w ow skiego PolsKiego T ow a­
rzystw a Dermatologicznego.

Dnia 31. I. 1929 r., odbyło się doroczne W alne  Zebranie Koła 
Lwow skiego Polskiego T o w a rzy s tw a  Dermatologicznego. Zagaił ic 
P rzew odn iczący  P rym . Dr. L e s z c z y ń s k i .

Następnie sek re ta rka  Dr. L. Fullenbaum, odczyta ła  sp raw o ­
zdanie doroczne z działalności i prac T ow arzystw a,  w ykazując  
niezbicie jej s ta ły  rozwój.

Posiedzenia  odbyw ano co 2 — 3 tygodnie, wypełnione one 
były  przez przedstawianie interesujących przypadków  „Schorzeń 
skóry, nad k tórym i toczy ła  się ży w a  a poważna dyskusja.

W  roku 1928 odbyło się 19 posiedzeń (w roku 1927 — 15) 
na k tó rych  przedstaw iono  272 chorych, (w roku 1927 — 229).

W  dyskusji zabierano głos 220 razy. Nadto w ygłoszono 5 
odczytów  (Prym . Dr. L e s z c z y ń s k i ,  Dr.  M i e r z c c k i ,  Dr.  
K a u c z y ń s k i ,  Dr.  K w i a t k o w s l  i i Dr. N a d e 1).

P rzy p ad k ó w  dostarczy ły  g łó w n i /1 klinika skórna, oddział żeń­
ski i męski P aństw . Szpitala Powszechnego, P rzychodnia  Kasy 
chorych. Dzięki referatom  z posiedzeń, Lwow. Tow. Dermatolog, 
umieszczanym stale w „Centralblatt ftir Haut u. Geschlechtskrank- 
heitcn“ przez członka Tow. Dra F. G o l d s c h l a g a ,  jakoteż 
dzięki pracom członków Tow. ukazującym się drukiem w  pismach 
zagranicznych, uzyskali dermatolodzy lw ow scy  kontak t i uznanie 
zagranicą. Ogółem ogłosili członkowie Tow. w  roku 1928 d ru ­
kiem 17 prac. Na zjeździe lekarzy  słowiańskich w  P radze ,  w  maju 
1928 r„ było Koło Lw ow skie  Pol.  Tow. Dermat. rep rezen tow ane 
w  Sekcji Dermatolgicznej,  przez Przew odn iczącego  P rym . Dr. 
L e s z c z y ń s k i e g o  (wykład).

Na Zjeździe derm atologów Polskich w  Poznaniu (wrzesień 
1928) brali udział czynny  (w ykłady) członkowie Tow.- Dr. B 1 a  11, 
Dr. K a u c z y ń s k i ,  Dr.  K w i a t k o w s k i ,  Prof. Dr. L e n a r ­
t o w i c z ,  P rym . Dr. L e s z c z y ń s k i  i P rym . Dr. O s t r o w s k i .

P o  odczytaniu spraw ozdania  sekre tarza , zdał sp raw ę ze stanu 
funduszów Tow. skarbnik Prof. Dr. L e n a r t o w i c z .

Po  udzieleniu absolutorium ustępującemu Z arządow i w ybrano  
go ponownie w niezmienionym składzie a to: P rzew odniczący: 
P rym . Dr. L e s z c z y ń s k i ,  Zastępca Przew odniczącego: Dr. 
B r i l l ,  skarbnik Prof. Dr. L e n a r t o w i c z ,  sek re ta rka : Dr. 
F u l l e n b a u m ,  członek zarządu: P rym . Dr. O s t r o w s k i .

Sekre ta rka :  Dr. L. Ftillenbaum.

Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy pow iatow ych w ojewództwa  
pomorskiego odbytego w  Toruniu dnia 25 lutego 1929 roku.

Zjazd o tw orzy ł w o jew oda  pomorski,  k t ó r j , jako niedawno 
mianowany, miał p ierw szą  sposobnest  zapoznania się z lekarzami 
powiatowymi sw ego w ojew ództw a.

W  swem program ow em  przemówieniu w ojew oda podkreślił:
1) Konieczność w ytężonego czuwania nad stanem sanitarno- 

pcrządkowym.j5sj 'edli ze zw róceniem szczególnej uwagi na okres 
W y s ta w y  w  Poznaniu ^

2) przeprowadzenie  stopniowe, lecz bezwzględne zasady, iż 
chory, umieszczony w  szpitalu, przestaje  z tą  chwilą być  klijen- 
tem lekarza  szpitalnego;

’3) zw racanie  większej uwagi na w y d a w a n e  urzędow e św ia­
dectw a lekarskie , k tóre  w sku tek  zbędnej dobrotliwości lekarzy 
w yrządzają  nieraz krzyw dę spraw om  na tu ry  społecznej lub utrud­
niają celowe zamierzenia administracyjne.

Następmfe naczelnik W ydzia łu  Zdrowia dr. Krysiński zaznajo­
mił lekarzy  pow iatow ych z treśćią obrad zjazdu naczelników w y ­
działów zdrowia, odbytego w  D epartam encie  S łużby Zdrowia 
w dniach 17 i 18 b. m., i pouczył ich co do uchwalonych tam 
Postulatów.

Z kolei poszczególni lekarze powiatowi odczytyw ali spraw o­
zdania ze stanu sanitarnego powiatu za ub. 1928 r.

Po  sprawozdaniach lekarzy  pow iatow ych  naczelnik W ydzia łu  
Zdrowia Dr. Krysiński zaznajomił zebranych z dalszemi etapami 
akcji C a n i t a rn o  - porządkowej, p rzyczem  w ytkną ł dotychczasowe 
niedomagania w  tej dziedzinie na terenie poszczególnych pow ia­
tów i zapowiedział natężenie tej akcji na wiosnę i konieczność 
wysiłku w  tej akcji szczególniej na szlakach, któremi dążyć będą 
zwiedzający W y s taw ę  Krajową w  Poznaniu.

Przedstaw icie l Dyrekcji Robót Publicznych wygłosił re fera t
0 technice sanitarnej dróg bitych i urządzeń wodnych.

Inspektor lekarski Dr. Le\Lszecki w y tkn ą ł  usterki w  urzędo­
waniu lekarzy  pow iatow ych, ujawnione w  nadsyłanych sp raw o ­
zdaniach oraz p rzy  inspekcji ich działalności na terenie.

P o  tym  referacie Dr. Krysiński szczegółowo i osobowo pod­
kreślił w ykazan e  niedomagania, a delegat M inisterstwa wyjaśniał 
celowość poszczególnych rozporządzeń i zarządzeń w ładz cen tra l­
nych. Zamiast referatu senatora  Dra S teinborna „W alka z cho­
robami w en erycznem i“ (p. senator w yjechał do W a rs z a w y  na 
posiedzenie Senatu) wygłosił  referat Dr. Lachowski, lekarz po­
w ia tow y  z Grudziądza* „Przychodnie i ośrodki zdrowia", w  któ­
rym  w ykazał,  iż instytucje te są potrzebne i mogą egzystow ać 
na Pomorzu.

Za zakończenie Zjazdu delegat Ministerstwa Dr. Jarniński w y ­
głosił przemówienie, analizując przebieg odbytych obrad, pra-y- 
czem podkreślił:

1) konieczność otrząśnięcia się ostatecznego z uroku, jaki po­
zostawiły  b. w ładze niemieckie w  dziedzinie sanitarnej; urok ten 
prow adzł do bezczynności w  błędnem przekonaniu, że stan po­
siadania w  tej dziedzinie jest dobry  jeszcze na długie lata;

2) w ielką w agę  m edycyny  zapobiegawczej, tak bardzo opusz­
czonej na tutejszym terenie, gdzie sfery  lekarskie w ierzą  ty lko 
w lecznictwo, nie zaw sze  w  rów nej mierze dostępne dla bogatych
1 ubogich;

3) należyte  ustosunkowanie w iedzy  lekarskie j i sumienia le­
karskiego do stanowiska urzędowego;

4) konieczność dokładnego zapoznania się z uzdrowiskami 
polskiemi, do tychczasow a bowiem hypnoza w  kierunku uznawania 
jedynie rem onow anych  uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych jest 
może bezwiedną k r l s w d ą  narodow ą i państwow ą.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P r a c a  n a d  p o d n i e s i e n i e m  u z d r o w i s k  p o l s k i c h .  

Dążenia i s tarania  o na leżyty  rozwój organizacyjny uzdrowisk 
polski :h zyskały  w  dniach ostatnich pow ażną podstawę. P o d ­
s taw ą  tą  jest P ie rw szy  (i to p ie rw szy  nietylko w  Polsce,- ale 
i w  Europie) Kurs Instrukcyjny dla działaczy i pracow ników  ko­
misji i za rządów  uzdrowiskowych, oraz sam orządów  zain tereso­
w anych  uzdrowiskami. Kurs p rzeprow adzonym  został p rzez P a ń ­
s tw o w ą  Szkołę Higjeny przy  pomocy Departam entu Służby Zdro­
wia M. S. W., a z in ic ja tywy i p rzy  w spółpracy  Związku U zdro­
wisk Polskich. T rw a ł  on od 28. II. do 10. III 1929 r.

Kurs objął 47 godzin w yk ład ów  z dziedziny us taw odaw stw a  
uzdrowiskowego, przem ysłowego, sanitarnego i. administracyj­
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nego i kontroli środków  żywnoścj, zagadnień budżetow ych i k re ­
dy tow ych  uzdrowisk, organizacji zrzeszeń gospodarczych i spół­
dzielczych na terenie uzdrowisk, sp raw  sportu i w ychow ania  fi­
zycznego w  uzdrowiskach, a w reszcie  organizacji p racy  w  ko7 
misjach uzdrowiskowych.

W ykładow cam i Kursu byli znaw cy  przedmiotów, których kie­
row nictwo Kursu znalazło w śród  w y  S z y c h  urzędników minister­
ialnych, wśród w y k ładow ców  P ańs tw ow ej Szkoły Higjeny, le­
karzy  uzdrow iskowych i działaczy uzdrowiskowych. W  szozegól- 
it£ŚQi na Kursie w ykładali :  Radcowie ministerjalni M inisterstwa 
S p raw  W ew n ę trzny ch  K. Prókl, Inż. E. Zaczyński, A. Hujda, H. 
Wohl i W. Czapiński, z  Ministerstwa Robót Publicznych Naczelnik 
J. Szym kiewicz  i Radcowie M. Weinfeld i M. Okęcki, z Mini­
s te rs tw a  P rzem ysłu  i Handlu Radca R. S. Śląski, z pośród P ro^  
fesorów P ańs tw ow ej Szkoły  HigjenyjgDr. M. Kacprzak, Inż. A. 
Szniolis, Inż. S. Żmigród i Docent Dr. S. Weil, z L ekarzy  uzdro­
wiskowych Dr. I. Dembicki (Ciechocinek) i Dr. E. Lewicka (Dru- 
skieniki), w yk ład a ł  w reszcie  D yrek to r  Związku Uzdrowisk Pol­
skich J. St. Szczerbiński.

W y k ła d y  Kursu uzupełnione by ły  w ysoce  interesującemi w y ­
cieczkami: do doskonale prow adzonych  biur i urządzeń Komisji 
Klimatycznej Otwocka, do Ośrodka Zdrowia Amelin w  Mokotowie, 
do Instytutu P rzyrodoleczniczego Im. M arszałka  Piłsudskiego, do 
Zakładów Motoru i do M agazynów  Balneotechnicznych F irmy 
Szulc w  W arszaw ie .

W  Kursie wzięło, udział 43 słuchaczki i słuchacze z uzdrowisk 
i letnisk: Busko, Bukowina, Ciechocinek, Druskieniki, Hel, Ho­
ryniec - Zdrój, Inowrocław, Jarem cze, Krynica, Nadworna, Nie- 
mirów Zdrój, Otwock, Rabka, R ym anów  Zdrój, Szczawnica, Tru- 
skawiec, Ustroń, W ejherowo, Zakopane, Załesz.czyki i Gdynia.

Słuchaczami byli lekarze uzdrowiskowi, d y rek to rzy  zakładóty 
i komisji uzdrowiskowych, członkowie komisji uzdrow iskowych 
i członkowie zarządów  gminnych w  uzdrowiskach. F rekw encja  
s łuchaczy na Kursie była  ba idzo  wysoką.

S łu c h a c z e  K ursu  o t rzy m al i  p r z y  je g o  z ak o ń c ze n iu  o dpow iedn ie  
św ia d e c tw a .

Zamknięcie Kursu odbyło się w  sposób u roczys ty  w  Auli P a ń ­
stwow ej Szkoły  Higjeny. Zagaił je krótkiem sprawozdaniem 
z przebiegu Kursu jego kierownik Dr. J. Lubczyński,  poczem Dr. 
W. P rzyw icczersk i Naczelnik W ydzia łu  Zakładów Leczniczych 
i Uzdrowisk D epartam entu  Służby  Zdrowia M. S. W. w y raz i ł  żyw e 
zadowolenie D epartam entu  z urządzenia  i przebiegu Kursu, który 
niewątpliwie będzie p ierwszem  ogniwem w  dziedzinie zawodo-- 
wego szkolnictwa uzdrowiskowego.

D yrek to r  P a ń s tw o w e j . Szkoły  Higjeny B. Minister Chodźko 
wygłosił  następnie dłuższe przemówienie, pełne głębokich poglą­
dów  na w ar to ść  społeczną naszych uzdrowisk, z  k tórych zaczy­
nają ko rzys tać  obecnie coraz  to szersze  w a rs tw y  społeczeństwa, 
organizowane w  dobrowolnych i przym usow ych instytucjach ubez­
pieczeniowych.

D yrek to r  Związku Uzdrowisk Polskich J. St. Szczerbiński 
p rzedstaw ił historję zorganizowania Kursu i złożył podziękowanie 
Państwowej Szkole Higjeny i jej Dyrektorowi, Dyrektorowi Służby 
Zdrowia i Prelegentom za prace podjęte około Kursu, słuchaczom 
zaś za tak liczny ich udział w  pracach Kursu.

Członek Zarządu Z. U. P. Inż. W. Kryński stwierdził z *2ado- 
woleniem fakt organizowania naszego  przem ysłu  uzdrow isko­
wego, s tanowiącego tak pow ażny  czynnik gospodarczy  naszego 
państwa, na zasadach w iedzy  i nauki. Senjor zaś Słuchaczów 
Kursu B urm istrz  M. Górzyński z O twocka złożył imieniem S łu ­
chaczy Kursu podziękowanie w szystk im  tym, k tórzy  organizacją 
Kursu się zajęli, oraz zapewnił, iż korzyści Kursu dla jego słu- 
c h a tz y  i uzdrowisk są w pro s t  bezcenne.

S ekre ta rz  Komisji Klimatycznej J. L azar  z Ustronia na Śląsku 
wygłosił w reszcie  podniosłe przemówienie, podkreślające w a r to ­
ści uzdrowisk w  dziedzinie potęgowania miłości ojczyzny i za ­
kończył s taropolskem „Bóg zapłać" dla tych ws-złystkich, którzy  
nad podniesieniem uzdrowisk pracują.

Przeb ieg  Kursu stwierdził w  całej pełni, jak trafną była  myśl 
jego urządzenia  oraz stanie się niewątpliwie bodźcem do dalsjej 
rozbudow y uzdrow iskowego kształcenia zawodowego.

Spis  S ł u c h a c z y  P ie r w s z e g o  In s t ru k c y jn e g n  K ursu  dla d z ia ­
ła c z y  i p r a c o w n ik ó w  kom isji  i z a r z ą d ó w  u z d r o w is k o w y c h  o raz  
s a m o r z ą d ó w  z a in te re so w a n y c h  u zd ro w isk am i :

1) Busko Zdrój:*^Śieradzki Tadeusz  i Żelichowski Michał. —
2) Bukowina: Cwiżewicz Tadeusz. — 3) Ciechocinek: Czechowski 
Antoni i Rzadkowolski W incenty. — 4) Druskieniki: Malinowski 
Michał. — 5) Gdynia: Zakrzew ski W ładys ław . — 6) Hel: Bień- 
k iewiczowa Janina i Kierzkowska G. — 7) Horyniec Zdrój: Inż.

Dembiński Wojciech i P reze s  Karłowski Stanisław. — 8) Ino­
w ro c ław : Kortus W a le n ty ? — 9) Ja rem cze : R adca Jasiński Jan. —
10) Krynica Zdrój: Jodłowski Franciszek i Paw e lec  Jan. — l i )  
Nadworna: Dr. Giełczyński S. i Inż. Br. Kułakowski. — 12) 
O twock: Burmistrz  Górzyński Michał, W ice  - Burmistrz  Reiner 
Maksymilian, Ławnik  Żukowski Olgierd i Dr. Mierosławski Lud­
wik. — 14) RaDka: Chrząszczyński W ładys ław . — 15) R ym anów  
Zdrój: Dr. W oytkow ski- Jan. Xj) Szczaw nica: Poseł  Stadnicki 
Hr Adam, Kalinowski Jan. — 17) Truskaw iec : Inż. Ja rosz  Alek­
sander. — 18) Ustroń: L azar  Jerzy . — 19) W ejherow o: Miedzia- 
nowski J. — 20) Zakopane: Dr. Mastalerz Kazimierz. — 21) Z a­
leszczyki: Datko Juljan. —^22) Istebna: Mickiewicz Adam. — 23) 
Częstochow a: Żebrowski Leon. — 24) W a rszaw a : Czarnowski 
August, Ostaszewski J., Uczuk Leonard, P oznańska  Marja, W eb er  
Stanisław, S. Sitek, Tajchm anow a J. — 25) P a rczew :  Hurkówna 
Józefa.

Poza wymienionymi brały udział w Kursie w formie słuchania 
poszczególnych luźnych w yk ład ów  dwie osoby z  W arszaw y .

K o n k u r s .  Szpital Szkolny Szkoły  Podchorążych  (Szpital 
Ujazdowski w W arszawie) rozpisuje konkurs na posadę kierow­
nika oddziału g inekologiczno-położniczego. W ym ag ane  warunki:
a) przynajmniej 10-letnia p rak tyka  w dziale chorób kobiecych 
i położnictwa, b) umiejętność samodzielnego kierowania oddziałem 
ginekologiczno - położniczem.

Do podań należ# dołączyć: 1) m etrykę  urodzenia, 2) dowody 
stwierdzające obyw ate ls tw o polskie, 3) dyplom lekarski z prawem 
praktyki w  Państw ie  Polskiem, 4) w łasnoręcznie  napisane c u r r i ­
culum vitae, 5) św iadectw a z poprzedniej p racy  w  klinikach lub 
szpitalach, 6) odbitki prac  naukowych.

Kierownikowi przysługuje uposażenie funkcjonarjuszów pań- 
s tw ow ^dh VI grupy z ustawowemi dodatkami. Podania  uprasza 
się nadsyłać  do Komendy Szkoły  Podchorążych  Sanitarnych — 
W arszaw a, ul. Górnośląska Nr. 45 do dnia 1 kwietnia 1929 r.

W arszaw a , dnia 11. III. 1929 r. Komendant Szkoły  P o d ch o rą ­
żych Sanitarnych  (—) Dr. m ed. S. Hubicki, g enera ł -b rygady .

P r o g r a m  11-go P o l s k i e g o  Z j a z d u  P r z e c i w r a k o -  
w e g o  w  W a r s z a w i e .  Sobota i Niedziela 23 i 24 m arca  1929 r. 
Sobota, dnia 23 m arca: Posiedzenie ranne, godz. 10 do 1 5 k  (Sala 
R ady  Miejskiej. Ratusz. P lac  Teatralny).  1) O tw arcie  Zjazdu. — 
Zagajenie Przew odniczcego. W y b ó r  Prezydjum. Przem ów ienia  po­
witalne. — 2) Krótkie sprawozdanie  z działalności: a) Komitetu 
do Zwalczania raka  za okres międzyzjazdowy 1924 - -1929  — 
Doc. Dr. St. S te r l in g -O k un iew sk i ,  b) Instytutu Radowego im. 
Marji Skłodowskiej - Curie — Prof. Dr. Fr. Krzyształowicz.
3) Krótkie sprawozdanie  z działalności innj cli środowisk: K ra­
kow a — Prof. Dr. S tł  Ciechanowski. Łodzi — Dr. J. Marzyński. 
Lw ow a — Prof. Dr. W. Nowicki. Poznania  — Prof. Dr. A. Jurasz. 
Wilna — Doc. Dr. E. Czarnecki. Posiedzenie popołudniowe, godz. 
3 popoł. do 6lh  popoł.: 4) Organizacja  Koła P ań  Polskiego Komi­
tetu do Zwalczania Raka — P P . A. Paszkow ska, P. Sterling - Oku­
niewska, Dr. M. Szczodrowska, M. W ejnertow a. — 5) P ro jek t 
organizacji Kół P ań  w  innych ośrodkach Rzeczypospolitej — Dr. 
Z. Garlicka. — 6) O roli oddziałów szpitalnych radiologicznych 
w  w alce z rakiem — Doc. Dr. Z. Grudziński. — 7) Organizacja 
p rzy tu łków  —•• Dyr. Dr. Cz. W roczyński.  W ieczorem  o godz. 9-tej 
bankiet.

Niedziela, dnia 24 marcat Posiedzenie ranne, godz. 10 do ) jS U  
(Sala R ad y  Miejskiej, P lac  T eatra lny).  W y k ła d y :  Leczenie nowo­
tw orów  radem — Prof. Dr. A. Czyżewicz. — Hodowla tkanek 
now otw orow ych  (z pokazem) -  - Doc. Dr. J. Zweibaum. —  P o ­
czerni nastąpi zwiedzanie (autobusami): 1) Przychodni P . K. do 
Zwalczania Raka, 2) Instytutu Radowego im. Marji SklodowskieF 
Curie, 3) P rzy tu łku  dla nieuleczalnych p r z y ’Szpitalu św. Łazarza. 
P osied tzn ie  popołudniowe, godz. E‘/l> do 6: P r a c ’q |n au k o w e ,  w y ­
konyw ane na Ziemiach Polskich z dziedziny now otw orów . 1) Rak 
w  W arszaw ie  jako zagadnienie ra sy  — P. St. Adamowiczowa. —
2) O przebiegu niektórych odczynów odpornościowych w  raku — 
Dr. K. Pelczar.  — 3) O własnościach serologicznych tkanek  nor­
malnych i rakow atych  —• Doc. Dr. L. Hirszfeld, Dr. W . Halber, 
Dr. J. Laskowski. — 4) O badaniach in terferometrycznych — Prof. 
Dr. M. Eiger. —• 5) W p ły w  układu nerw ow ego  mimowolnego na 
pow staw anie n ow otw orów  —• Prof. Dr. M. Eiger, Doc. Dr. F. 
Czarnecki. — 6) T a rczy ca  i nadnercze a w zro s t  mięsaka szczu­
rzego (z pokazem) — Dr. J. Flaks. — 7) W yniki trzyletniego s to­
sowania radu w  now otw orach złośliwych narządów  rodnych ko­
biety —- Dr. M. Floksztrumpf. — 8) W spółczesne leczenie ołowiem 
now otw orów  złośliwych — Dr. M. Floksztrumpf, Dr. J. KołiHI 
dziejski, Dr. Milewski. — Zamknięcie Zjazdu.
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N a j b l i ż s z a  M i ę d z y n a r o d o w a  K o n f e r e n c j a ^  
P r a c y .  Dnia 3b maja rozpocznie się w  Genewie XII Między­
narodow a Konferencja P r a c j s k t ó r e j  porządek dzienny obejmować 
będzie zgodnie z decyzją  R ad y  Administracyjnej M iędzynarodo­
wego Biura Prac™  następujące zagadnienia:

1) Zapobieganie n ieszczęśliwym w ypadkom  przy praę'yB(l[ 
czytanie).

2) Ochrona przed  nieszczęśliwemi w ypadkam i robotników, 
zatrudnionych przy  ładowaniu i w yładow yw aniu  s ta tków  (II czy ­
tanie).

3) S p raw a  p racy  przym usow ej (ł czytanie).
4) Długość dnia roboczego pracow ników  (I czytanie).
D w a p ierw sze  zagadnienia dyskutowane by ły  w  I czytaniu 

p o d c z a ^  zeszłorocznej konferencji, k tó ra  postanowiła  w staw ić  je 
na porządek dzienny tegorocznej konferencji dla powzięcia osta 
tecznej uchwały, t. j. przyjęcia, projektu konwencji, lub też  ‘ za­
lecenia.

Pozosta łe  dw a zagadnienia omawiane będą po raz p ierwszy 
na tegoroczfiej konferencji, skutkiem czego w tych spraw ach  
ostateczne decyzje  nie] zapadną jeszcze w roku bie lącym .

Dla ułatwienia dyskusji przygotow ało  Międzynarodowe Biuro 
P ra c y  usprawozdanie, omawiające stan p raw n y  i faktyczny, o b y ­
dwóch tych zagadnień w  poszczególnych państwach.

Niezależnie od tego przedło-żony będzie Konferencji M iędzy­
narodowego Biura P ra c y  rapor t  o obecnym E ta n ie  bezrobocia, 
gdyż R ada Administracyjna uznała*że zbadanie całokształtu tego 
zagadnienia posiadać może w  chwili obecnej poważne znaczenie 
społeczne.

Zauwa^Ah? wreszcie  potrzeba, żć niezależnie od XII-ej Kon­
ferencji, zbierze się w  październiku XIII Konferencja poświęcona 
w yłączn ie  sprawom  zw iązanym  z p racą  marynarzy .

B e z r o b o c i e  p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o w y c h .  P od­
czas swej pierwszej sesji, k tóra odbyła»'s'ię w dniach 22—23 paź­
dziernika z. r. w ezw ała  Komisja Doradcza dla spraw  pracow ni­
ków  um ysłow ych  M iędzynarodow e Biuro P ra c y  do opracowania 
w  porozumieniu z M iędzynarodow ym  Instytutem W spó łp racy  
U mysłowej raportu  na tem at: „Bezrobocie pracowników umysło­
w ych". Plan tego raportu p rzygo tow any  przez Biuro i p rz s ję t i  
już p rzez Komisję przewiduje następujące dziatfc*^

a) Zbiór dokładnych danych o rozm iarach bezrobocia p racow ­
ników um ysłow ych oraz  «jegor' następstw ach  społecznych.

b) Analizę przyczyn bezrobocia.
c) Analizę środków zaradczych.
Aby zebrać możliwie dok ładn i ,  m aterja ł informacyjnj^-zwró- 

ciło się Międzynarodowe Biuro P ra c y  do głównych organizacyj 
p racow ników  umysłow ych z prośbą o przesłanie wszelkich w ia ­
domości oświetlających pow yższe  problematy.

Lw ów .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  VIII Posie­
dzenie naukowe odbyło się dnia 15 m arca  b. r. z następującym 
porządkiem dziennym:

1) kol. W . Lipiński: Błonica sromu (pokaz); 2) kol. K. C zy­
żewski: dw a przypadki chronicznego '’zapalenia w yresrka  robacz­
kowego (pokaz); 3) kol. H. Micrzecki: Grzybica guzow ata  (pokaz) 
i l i szkodzen iS skóry  po Roentgenie (pokaz); 4) kol. J. Lenczewski: 
P oród  i połóg u chorych kilowych (wykład). W  dyskusji zabierali 
g ł o s , następujący kol.: Goldschlag, Franke, Gąsiorowski, St.
Ostrowski, Landesówna, Grabowski, J. Selzer.

Poznań.

W y d z i a ł  l e k .  '1' o.w. p r z y j a c i ó ł  n a u k  w P o z n a n i u .  
W  piątek, dnia 15. III 1929 o godz. 8,15 w ieczorem odbyło*się  
w  sali w ykładow ej U niw ersyteckiej Kliniki Dermatologicznej 
(Szpital Miejski III p.) Zebranie W ydzia łu  Lekarskiego P. T. P. N. 
z następującym porządkiem obrad: 1. Komunikaty Zarządu. 2. Po- 
kazy.iS. Dr. Stockl Uszkodzenie zarodka przez promienie R oent­
gena. 4. Dr. G z ® a k :  Pęknięcie  tętnicy głównej podczas porodu. 
5. Dr. P roch o ro w : O bdlesnem miesiączkowaniu.

W ilno.
W  dniach >23-29 września r . b. odbędzie się w Wilnie VIII 

Z j a z d  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  jako sekc ją ,  XIII Zjazdu 
L ekarzy  i P rzyrodników  Polskich.

T em aty  główne:
1) Ciśnienie k rw i i jego zaburzenia. Sp raw ozd aw cy : prof. Ja ­

nuszkiewicz, prof. Eiger i prof. Traczewski z Wilna i doc. S ochań­
ski ze Lwow a.

2) Układ śródbłonkow o-siateczkow y. Spraw o zdaw cy : prof.
Paszkiewicz, prof, Venulet i doc. Semerau-Siemianowski z W a r ­
szaw y. t  ■

Komitet Miejscowy Zjazdu uprzejmie uprasza PP. Kolegów 
o zgłaszanie referatów , pokrew nych pow yższym  tematom, chęt­
nie jednakże będą widziane i r e f e r a t y  ze wszelkich dziedzin m e ­
dycyny  w ewnętrznej.  S p raw o zdaw cy  [Tematu głównego mogą 
przem aw iać  do 50 minut (art. 15 regulaminu), Wykład zwyczajny, 
zarów no luźny jak i dodatkow y do tem atów  głównych trw ać  mo­
że 15 minut (art. lf!).. Referaty  główne powinny byćizgłoszone w  ta ­
kim terminie, by uczestnicy Zjazdu mogli je o trzym ać w y dru ko ­
w ane w  Organie T. I. P . najpóźniej na miesiąc przed o twarciem 
Zjazdu (art. 13). W y k ła d y  zaś zwyczajne (dodatkowe oraz luźne) 
z dokładnem podaniem tytułów^Toraz ich streszczeniem należy 
zgłaszać do Komitetu Miejscowego (Wilno, szpital św. Jakóbu, 
biuro I-ej kliniki w ew nętrzne i U. S. B.) najpóźniej na 2 miesiące 
przed Zjazdem t. j. do dnia 26 lipca celem umieszczenia referatu 
na porządku dziennym obrad. W ykładu, zgłoszonego w okresie 
późniejszym lub nadesłanego bez streszczenia, Komitet nie może 
umiesefć na porządku dziennym. Uwzględniać się będzie p rze­
dew szystk iem prace  członków T. I. P  (honorowych i zw yczajt 
nycli). Członkiem zw yczajnym  może bV£ każdy  lekarz, przyjęty 
przez Zarząd Miejscowego Koła lub przez Zarząd Główny po 
pisemnem zgłoszeniu się do nich. W e  wszystkich sprawach, 
związanych z pow yższym  Zjazdem, należy się zw racać  do P rz e ­
w o d n iczącego 'S ekc j i ,  prof. Zenona O rłowskiego według wyżej 
w skazanego adresu.

Ze świata.

33,-ci k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y ,  w e  
W i e d n i u  urządza W ydzia ł Lekarski U niw ersy te tu  W iedeńsk ie­
go w cza s ie 'ó d  3 do 15 cze rw ca  1929 roku, z zakresu: chirurgji, 
ortopedji, urologji, położnictwa i ginekologii. Wszelkich bliższych 
wyjaśnień w  tym względzie udziela sek re ta rz  ku rsów  Dr. A. Kron- 
feld, W ien IX, Porzellangassę Nr. 22.

Redakcja o irzym uta .

Na r£ce W arszawskiego Komitetu redakcyjnego nadesłano na­
stępujące dzieła francuskie:

1) A. C. Guillaume: L‘endocrinologie et les etąts endocrino- 
sympathiąues. I Les endocrines dans la physiopathologie cliniąue.
G. Doin et Cie Paris.

2) R. J. W cissenbach i F. Franęon: Causes et traitement des 
rhumatismes chroniąues. Gaston Doin et Cie Paris.

3) R. D emanche: P recis de techniąue du sero-diagnostic de la 
syphilis. Gaston Doin et Cie Paris.

4) O. C rouzon: Le syndrome epilepsie. Gaston Doin et Cie 
Paris.

5) R ene Cruchet: Encephalite epidemiąue. Les origines — Les 
64 premieres observations connues. Gaston Doin et Cie Paris>  ;

i a 6) G. F aroy: Therapeutiąue digestive. Les p r inc ipaur lm ed ica-  
ments. Gaston Dom et Cie Paris.

7) P aul Petit-DutailUs: Troubles fonctionnell et dystrop 'es
a 1‘etat chroniąue en gyhecologie. G. Doin et Cie Paris.

R. M onceam:: rT r o u b l e s  des ęjchanges mutritifs dans la tuber- 
cuIosdt;pulmonaire“. Nakładem firmy Girault w Sain t1 Cloud. 1929.

S. I. H lykm an  w Dniepropetrowsku: „Estestwennaja klassyfi- 
kacja terapewtyczeskych mer i osnownoi p ryncyp zwolczyn te­
rapii".

R. M a ku szew icz: „O niedorozwiniętej postaci schizofrenji".
Odbitka z Kwartalnika klinicznego, tom VII, zeszy t IV, r, 1928.

St. B reyer:  „Zagadka człowieka", Kraków 1929.
U. U m e r:  „Nowotwory mózgu i rdzenia a naświetlania p ro­

mieniami Roentgena". Odb. z W arsz .  Czas. lek. nr. 30 i 31 z r. 1928.
U. Uigier: „Nieco z lecznictwa, dietetyki i higjeny żydów sta­

ro ży tnych”. Odb. z Medycyny, nr. 26, i 27 z r. 1928.
W l. M ikułow ski: „Zagadnienia współczesnej diagnostyki".

Odb. z M edycyny  nr. 5 z r. 1928.
W L  M ikułow ski: „L‘application therapeutiąue de l‘oxygene

en cliniąue infantile". Odb. z Archiyes de medecine de&enfants .  
Tomme XXXII. nr. 2, z r. 1929.

W l. M ikułow ski: „Su di un caso di lue congenita febbrile dcl 
fegato in un ragazzo do ąuattordici anni". Odb. z La Pediatria. 
Vol. XXXV, fasc. 20, 1928.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Bóc. Dr. H. HILAROWICZ, adiunkt kliniki. Lwów.

0  postępowaniu chirurgicznem w  przypadkach z objawami w rzo­
du żoiodąkow o-dw unastnicowego, którego nie stwierdza się przy

operacji.
Z K lin ik i Chir. Uniw. Ja n a  K azim ierza we Lwowie.

D y r. r ro f .  D r. H ilary  S c h r a m m .

Znancm jest każdemu chirurgowi, k tóry  ma do czynienia 
z w iększym materia łem  w rzodu  żołądka i dwunastnicy, iż w  nie­
rzadkich przypadkach rozpoznaw anych  klinicznie jako w rzód
1 jako takie operow anych  — w  czasie- zabiegu nie s tw ierdza  się 
żadnych zmian lub też tylko bardzo  nieznaczne, które nie odpo­
wiadają pozornie doznaw anym przeż  chorego dolegliwościom. 
Niespodzianki takie, zwłaszcza, o ile objaw y przem awiające / a  
operacją by ły  ciężkie, jak np. wielki k rw o tok ,J sp raw ia ją  chirur­
gom pewne, że tak powiem, rozczarowanie  i w zbudzają  poczucie 
niedostateczności ś rodków  rozpoznawczych, któremi rozporzą­
dzamy w  ustaleniu w skazań operacyjnych.

O ile kw estja  leczenia operacyjnego wrzodu żołądka i dw u­
nastnicy zbliża się do ostatecznego rozwiązania na korzysę  do­
szczętnego wycięcia  wrzodu w raz  z częścią oddźwiernikową,
0 tyle sp raw a  postępowania w omawianych przypadkach jest, po ­
dobnie jak ich etjologja, niejasną.

Nie ulega wątpliwości? że p rzyczyny, które w yw ołu ją  zespół 
klinicznych ob jaw ów  naśladujący w  zupełności w rzód  oddźwier- 
nikowo- dwunastnicowy, mogą być  rozmaite; konieczną jest też 
pew na klasyfikacja odnośnych przypadków , co w ra z  z próbą 
ustalenia w skazań  do poszczególnych zabiegów oraz  oceną ich 
w artośc i jest przedmiotem niniejszej pracy.

W śród  naszego materiału 272 chorych operow anych  na sku­
tek rozpoznania w rzodu  żołądka lub dw unastn icy  w  latach 1920 
do 1928 znalazło się 18 „mylnie" rozpoznanych przypadków, k tó­
rych historję choroby tutaj w  krótkości podajemy.

P r z y p a d e k  1. L. h. ch. 60. 1920/21) Br. W. 1. 34, od 12 lat 
chory, bóle po jedzeniu, przed kilku la ty  krw otok  żołądkowy. 
Róntg.:  cz. oddźw. zaostrzona, na ucisk bolesna, po 4 g. 3U baru 
zalega. T reść :  naczczo Hel. wol. 12., og. 22., po śniad. pr. 20, 25. 
P rz y  operacji p rócz licznych .zrostów w  okolicy zgięcia w ą tro ­
bowego, w  żołądku i dw unastn icy  nie można znaleźć żadnych 
zmian. Mimo tego ze względu na w y w iad y  — zespolenie tylne. 
W  r. 1923 brak  poprawy, bóle wymioty , kw aso ta  naczczo 0.0, po 
śniadaniu 12,6.

P r z y p a d e k  2. (L. h. ch. 148, 1922). Moj. H. lat 33, od 10 lat 
chory, bóle w  godz. po jedzeniu, odbijania, wymioty , stale zaży ­
w ał  sodę. Róntg.: żoł. ślimakowato zwinięty, wypr. praw., bulb. 
bez zmian; pow tórne  badanie: na k. małej nyża  (?) Rozp. ule. 
cali. curv. minons?: T reść: naczczo 6/15 po śniad. 14/20, śluz, 
ć._ czerw one nieliczne. P rz y  operacji mimo gastrotomji i obejrzenia 
k. malej nfe s tw ierdza  się nigdzie w rzodu; w obec tego nie w y ­
konano nic więcej. 1923 brak  jakiejkolwiek poprawy.

P r z y p a d e k  3. (L. h. ch. 251/1921 i 245/1922). Pink. B. 1. 45, 
od 3 lat chory, bóle pół godz. po jedzeniu, w ym ioty  kwaśne. 
T reść  naczczo: 53/68, po śniad. 32/62. Przj&jjoperacji nie stw ierdza  
się mimo dokładnego badania żadnych zmian. Dolegliwości trwają* 
dalej. W  r. 1927 ponowna operacja w ykazuje  małe stwardnienie  
na krzyw , małej; wycięcie podłużne tam że s tw ierdza maleńki, 
ale głęboki wrzodzik, uleczenie.

P r z y p a d e k  4. (L. h. ch. 144/1922). Mich. C., 1. 40, chory  
od 5 lat, bóle okresowo po jedzeniu, w  ostatnich czasach w y m io ­
ty. Rontg.:  po*6 g zalega pół baru; opuszka dw. jako plamka. 
T reść  naczczo: 36, 45, po śniadaniu 36^65. Rozp. Ule. duod. P rz y  
operacji nie stw ierdza  się wrzodu, tylko kilka luźnych z ro s tó w ;
1 nieznacznie powiększonych gruczołów limfat. Zespolenie żoi.- 
jelit. Zrazu poprawa, potem znowu bóle i daw ne dolegliwości.

P r z y p a d e k  5. P(Ł. h. ch. 272 z r. 1924). Rozalja J. 1. 21, 
chora od 12 lat, bóle po jedzeniu i w  nocy trw ające  okresami; 
obecnie pogorszenie, w ym ioty ; od dawna cierpi na bicie"-^erca, 
duszność. W yraźn e  objawy Basedowa. Rontg.: bulbus wypełnia 
się trudno, jako plamka, bolesny; po 3 godz. baru  zalega, ynd 
barem  dużo płynu. R.: w rzód  dwunastnicy. T reść :  naczczo oboj.,

po śniad. 2/6. P r z y  operacji nie można s tw ierdzić  w  żołądku 
i dwunastnicy żadnych zmian, prócz znacznie zgrubiałego i skur­
czonego oddźwiernika. Py lorom yotom ja  typowa. Po  zabiegu znacz­
na popraw a, bóle, w ym io ty  ustały  zupełnie. T reść  naczczo obj.„ 
po śniad. 3/8. W  r. 1928 małe dolegliwości żołądkowe.

P r z y p a d e k  6. (L. h. ch. 167, 1925). M arja  M. 1. 26, chora 
od 3 tygodni,Jgrazu nudności i w ym ioty  po kilka r azy  dziennie; 
potem bóle bardzo  silne w  nadpępczu i podżebrzu p raw em  po je ­
dzeniu i w  nocy, łagodzone przez posiłek. Stolec zaparty . Rontg.: 
Opuszka dw. w ypełn ia  się trudno, bolesna, lekkie opóźnienie w y ­
dalania. T reść :  naczczo 25, 45, po śniadaniu 15, 35. Rozp.: wrzód 
dwunastnicy (?) P rz y  operacji nie stw ierdza  się żadnych zmian 
chorobowych, oddźwiernik nieco zgrubiały. Pyloromyotomja, mi­
mowolne o tw arcie  światła  dwunastu, szew, płatek jsicci na tenże. 
Dolegliwości ustąpiły zupełnie. Po  2 tygod. Rontg.: opuszka nieco 
nieostra, żół. po 3 g. pusty. T reść: naczczo 6, 12, po śniad. 7/13. 
W r. 1928 stan subj. zupełnie dobry.

P r z y p a d e k  7. (L. h. ch. 356, 1925, ż.). Jadw iga  Mor. 1. 28. 
Od 4 miesięcy bóle w  nadpępczu po stronie praw ej po jedzeniu
1 w nocy, odbijania kw aśne ; od 6 dni pogorszenie, bóle bardzo 
silne, w ym io ty  k rw a w e  częste, wielkie osłabienie, zaparcie stolca. 
Osoba b. w ychudła,  rozlana bolesłność w  nadpępczu. Róntg.. mało 
papki z powodu w ym iotów, silna peristaltyka, opuszka dw u nas t  
nicy trw ale  wypełniond, .bolesna, po 6 g. t rw a ła  plamka barow a 
w  okolicy opuszki. Rozp.: w rzód  dwunastnicy. T reść: naczczo
0.8, po śniad. 16,24. P róba  benz. w kale + .  P rz y  operacji mimo bar­
dzo dokładnego badania nie można stwierdzi<yfżadriych zmian w żo­
łądku i dwunastnicy. P y lorom yotom ja; p rzy tem  mimowolne 
otwarcie  św ia t ła  dwunastnicy, szew  w  poprzek dw uw ars tw ow y. 
N atychm iastowa poprawa, wymioty , bóle ustąpiły. Rontg.: po
2 g. żoł. pus ty j  w okolicy opuszki widoczna trwała plamka b a ­
rowa. Chora opuszcza klinikę w? dobrym stanie. Stan ten trw ał 
8 mies., potem znowu bóle, w ym ioty . Róntg.:  wielka ilość płynu, 
w ym ioty  utrudniają badanie. Relaparotomja: liczne i silne zrosty 
okolicy odźwięiuuka z otoczeniem; w obec  tego zespolenie tylne. 
Popraw a. P o  2 tyg. now e bardzo  obfite i częste w ym ioty , które 
powoli uspokajają się, tak  iż chora po dalszych 2 tyg. opuszcza 
klinikę. Róntg.:  b. wiele płynu w  żołądku, tre ść  naczczo i po śnia­
daniu obojętna. Dalsze losy nieznane.

P  r z y  p a d e k 8. (L h. ch. 326, 1925, ż.). Kat. O., 1. 42. Od
3 lat bóle po jedzeniu w  nadpępczu, od 2 mies. pogorszenie, bóle 
bardzo silne, w  stolcu k rew  (?) Róntg.:  zrazu przyśpieszenie, po­
tem opóźnienie wydalania , tak, iż po 3 g. połow a baru  zalega, 
opuszka wydłużona, niebolesna, gastro-enteroptosis . T re |^ :  nacz­
czo 15, 20, po śniadaniu 26,1 50. Rozp.: Susp. quoad ul. duod. P rz y  
operacji stwierdza się jedynie zgrubienie okrężne odźwiernika, 
nieznaczne pasem kow ate  zrosty. Pyloromyotomja typow a, płatek 
sieci na szew. P o p raw a  dolegliwości podmiot.; Róntg.:  opuszka 
nieregularna, małe zaległości po 2 g. T reść :  naczczo 4, 16, po śniad. 
10, 25. W  r. 1928 chora czuje się zupełnie dobrze.

P r z y p a d e k  9. (L. h. ch. 149, 1926 m.). Mordko T. 1. 18, 
chory  od 3 tygodni, bóle w  żołądku po jedzeniu, w ym ioty  kwaśne, 
zaparci^. Róntg.: Opuszka dw. w ypełnia  się przelotnie, nieostro, 
bolesna. T reść :  naczczo 40, 60, po śniad. 42, 65. Rozp.: podejrz. na 
w rzód  dwunastnicy. P rz y  operacji stw ierdza  się jedynie p rze ro ­
sły, zgrubiały  okrężnie odźwiernik, na jego przedniej powierzchni
małe zmętnienie bł. surowiczej (blizna?) Pyloromytomja, w a rs tw a  
podśluzówkowa prawidłowa, szew w arstw ow y surowiczo-mięśnio- 
w y poprze® ny. Po  2 tyg. Róntg.:  szybkie wypr. żołądka, bar
płynie szerokim sta łym  strumieniem do dwunastnicy. T reść: 
naczczo 0,0, po śniad. 4, 16; żółć obecna — znaczna podm. popra­
wa. Zgłosił się w  r. 1928; ma niewielkie dolegliwości żół.; wynik 
badania Róntg. jak wyżej.

P r z y p a d e k  10. (L. h. ch. 108, 1927 m.). Aut. D„ L 37. Cho­
ry  od P/a roku; bóle silne stale w  kilka godz. po jedzeniu w  pod­
żebrzu praw em , odbijania, zaparcie, w  ostatnich czasach w y ­
mioty. Róntg.: bez  zmian. T reść  naczczo 0.10, po śniad. 6, 18.
Rozp.: Susp. ąuoad ul. duod. P rz y  operacji stwierdza się jedynie
przeros t  odźwiernika, zresz tą  b rak  jakichkolwiek zmian. P y lo ro ­
myotomja, szew  w a r s tw y  mięśn. surow. w  popr zek. P o p ra w a  sub- 
jektywna. Róntg.:  szybkie wydalanie t rw ałym  strumieniem baru, 
po 1 g. żoł. pusty. T reść  naczczo 0,0, po śniad. 2, 14. P o  roku stan
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chorego zupełnie dobry, nie odczuw a daw nych  bólów i dolegli­
wości.

P r z y p a d e k  11. (L. h. cli. 202, 1928 m.). Ludw. D. 1. 27. Od 
roku chory  na żołądek, bóle po jedz., wym., raz  a tak  podejrzany 
na k ry te  przebicie  wrzodu. Róntg.: opuszka dw. w ypełn ia  się nie- 
Jegularnie , nieostro, bolesna. T reść  naczczo 6,16, po śniad. 13,23. 
P rz y  operacji s tw ierdza  się znaczny przerost  (zgrubienie okrężne) 
odźwiernika, na przedniej ścianie mate zbielenie błony surowiczej. 
Pyloromyotomja, szew  poprzeczny  w a rs tw y  m.-sur. Po  operacji 
bezpośrednio znaczna poprawa. Róntg.:  bar przechodzi ciągłym 
strumieniem do dwunastnicy, po 3 kw adransach  żbł. pusty. Treść 
naczczo 0,2, po śniad. 4,14. W  r. 1928 doniósł, iż ma nieznaczne 
dolegliwości żoł. ; p rzybył 20 kg na wadze.

P r z y p a d e k  12. (L. h. ch. 244, 1928 m.). Teodor M., lat 33. 
Od 2 lat bóle w  parę godzin po jedzeniu, w ym io ty  kwaśne, z a ­
u w aży ł  raz  czarne stolce. Nadpępcze po stronie praw ej tkliwe. 
Rontg.: przew ężenie  stałe na krzyw iźnie  dużej, opuszka bez  
zmian. Podejrz. na ule. praep. T reść  naczczo 0, 15, po śniad. 29,40, 
krwawienie. P r z y  operacji s tw ierdza  się znaczny p rzeros t  odź­
wiernika, nieznaczne zmiany na błonie surowiczej.  P y lo ro m y o­
tomja, szew  w a r s tw y  mięśn.-surow. poprzeczny. Stan podm. po 
oper. w yśmienity .  Rontg.: ba r  płynie n iep rzerw anym  strum ie­
niem do dwunastnicy, po J/-> godz. żoł. pusty. T reść  naczczo 2,12, 
po śniad. 5, 18. W  r. 1928 doniósł, iż ma się dobrze p rzyby ł na 
w adze blizko 29 kg.

P r z y p a d e k  13. (L. h. ch. 1928^4). Beila 1 .29. Chora od 
4 lat, bóle po jedzeniu i w  nocy, w ym ioty ; od paru  tygodni po­
gorszenie, w  klinice chora jęczy mimo diety i ; ś ro d k ó w  łagodzą­
cych bez przerwy. Róntg.:  Perys t .  b. żywa, przecinająca; nad ba­
rem na śzer. 2 palców  ptyn. Canalis pylor. w ypróżnia  się bardzo 
szybko; kontur k rzyw izny  małej w  połowie p dcsc. nieostry. 
Opuszka dw. wyciągnięta, m atowa. Okolica odźw. bolesna na 
ucisk. P rz y  operacji s tw ierdza  się jedynie odźwiernik bardzo 
zgrubiały. Pyloromyotomja, zw ieracz  g ruby  na 10— 12 mm. W y ­
nik bezpośredni zabiegu znakomity, szew  w a rs tw y  mięśn.-sur. 
poprzeczny, bóle, w y m io ty  znikły zupełnie. Róntg.:  b. szybkie 
w ypr. się żołądka, po 1 g. pusty. T reść  naczczo 0,0, po śniad 0,18, 
chora opuszcza klinikę bez: dolegliwości.*^!

P r z y p a d e k  14. (L. h. cli. 240, 1928 m.). Max F., 1 .32. Cho­
ry  na żołądek od 2 miesięcy, bóle po jedzeniu, w ym io ty  częste. 
Rontg.:  wykazuje  opóźnienie wydalania ,  opuszka dw. wypr. się nie­
regularnie, tkliwa. T reść :  naczczo ob., po śniad. 5, 10. O bustron­
ne nacieki w  szczytach. Prży, operacji s tw ierdza  się jedynie 
świeże gruzełki rozrzucone w  jamie brzusznęj,  też na otrzewnej 
żołądka. Jam ę brzuszną zaszyto.

P r z y p a d e k  15. (L. h. ch. 3, 1928 m.). P io tr  P. 1. 40. Chory 
od 3 lat, gniecenie w  dołku podsercow ym  po jedzeniu, czasem 
wymioty , czarne stolce. Róntg.: Opuszka dw. wypełnia  się p rze­
lotnie, nieostro, bolesna. Rozp. Ule. duod. T reść :  naczczo oboj., 
po śniad. 15,25. Przy" operacji s tw ierdza  się w  odźwierniku zgru­
bienie tak  znaczne, że zachodzi podejrzenie na początkujący no­
w o tw ór;  kilka m ałych gruczołków  w  krzyw iźnie  dużej części od- 
źwiernikowej, ściana żołądka w  obrębie tej ostatniej w ydaje  się 
jakby  zgrubiała. W obec  tego wycięcie  części odźwiernikowej 
w. R ydygiera .  W ynik  bezpośredni dobry. T reść  0,0, po śniad. 4,10. 
P o  pół roku chory zgłosił się w  dobryfn stanie, ma nieznaczne do­
legliwości żoł. W  wyciętym preparacie  stwierdza się znacznie 
przerosły, 10 mm gruby  zwieracz, oraz duże fałdy  przero- 
slej błony śluzowej żołądka tuż przed odźwiernikiem. Na błonie ślu­
zowej bardzo liczne brodaw kowate zgrubienia, ułożone pasmami, na 
szczycić^ k tórych  widnieją ^-erozje wielkości główki od szpilki; 
wrzodu ani blizny nigdzie nie s tw ierdza  się; d robnow idow o — 
w yb itn y  p rzew lek ły  stan zapalny, w  n iektórych miejscach bł. 
śluzowa zanikła, w  innych bardzo silnie polipowato przeros ła ;  
bardzo liczne mieszki i erozje mieszkowe, nacieki drobno-komór- 
kowe, miejscami.;,metaplazje" w  nabłonek k ubkow y — (gastritis 
chronica).

P r z e p a d e k  16. (L. h. cli. 279, 1927 ni.). Marc. B. 1 37. Cho­
ry  od 5 lat, bóle w  kilku godz. po jedzeniu, w ym ioty . Róntg.: żoł. 
rozszerzony, w ydalan ie  opóźnione, opuszka wypełnia  się nieostro, 
niewyraźnie .  T reść naczczo 60,75, po śniad. 40,64. Rozp. Ule. 
duod. PrzjV"operacji s tw ierdza  się odźwiernik zgrubiały, tw o rzą ­
cy  p rzy  ujęciu w  rękę wyraźmy guz; gruczoły nigdzie nie powięk 
szouo. W obec  podejrzenia na w rzód  odźw. wycięcie  części odźw. 
w. Rydygiera .  W ynik  bezpośredni i po roku dobry. T reść  2,6, po 
śniad. 10, 18, w  r. 1928 zdiów, nieznaczne dolegliwości żół. Na 
wycię te j części żołądka s tw ierdza  się jedynie znacznie p rzeros ły  
zwieracz, nigdzie- nie spotyka się ow rzodzeń lub blizny. Błona ślu­
zowa okazuje miejscami znaczny b ro d aw ko w aty  przerost,  drobno- 
widowo nacieki drobnokomórkowe, liczne mieszki, miejsca znacz­
nie przerosłe.

P r z y p a d e k  17. (L. h. ch. 289, 1926 m.). Karol H. 1. 23. Cho­
ry  od lat 2. Bóle po jedzeniu w kilka godzin i nad ranem  bardzo 
silne; w  ostatnich czasach kw aśne  wymioty. Róntg.:  Opuszka dw. 
w ypełnia  się nieostro, niewyraźnie, tkliwa, w ydalanie  miernie 
opóźnione. T reść :  naczczo 24,42, po śniad. 23,43. Rozp. Ul. duod 
P rz y  operacji s tw ierdza  się guzow ate  zgrubienie odźwiernika, kil­
ka zrostów. Wobec podejrzenia na wrzód, wycięcie od­
źwiernika w. Krónleina. Wynik bezp. b. dobry. T reść naczczo 
oboj., po śniad. 6,12. P o  dwu blizko latach stan dobry, odżywia 
się prawidłowo. W  wycięte j części żołądka stw ierdza  się znacz­
nie p rzeros ły  zwieracz, b rak  w rzodu  lub blizny. Makroskopowo 
błona^ śluzowa gładka, drobnowidowo bardzo nieznaczne zmiany 
przewlekłe  zapalne.

Odnośnie do w szystkich  w ymienionych przypadków  należy 
zaznaczyć, ż a b a d a t io  zaw sze  starannie w oreczek  żółciowy i d ro­
gi żółciowe względnie w yro s tek  robaczkow y celem wykluczenia 
ich ewentualnych schorzeń jako p rzyczyny  dolegliwości.

Jeżeli z przytoczonych  tu 17 przypadków  w y łąc zy m y  p rzy­
padek 3, k tó ry  jest dowodem na to, że dolegliwości chorego prze­
cież mogły być  sprowadzone przez w rzó d  u k ry ty  na krzywiźnie 
małej a s tw ierdzony dopiero p rzy  drugiej operacji, względnie, że 
rozwinął się on dopiero na tle przedtem istniejących zmian z apa l­
nych (p. n.), oraz. przypadek  14, w  k tórym  dolegliwości żołąd­
kowe były  zależne od świeżej erupcji g ruzełków  na otrzewnej 
żołądka a może i zmian gruźliczych b łony  śluzowej tegoż, po­
zostaje  15 p rzypadków  odnoszących się w  ściślejszem znaczeniu 
do omawianej tu taj kwestji.

Co się tyczy częstości przypadków , to w piśmiennictwie spo­
tykam y odnośitych dat nader mało. P  a y r 1) określał ilość ta ­
kich „m ylnych11 rozpoznań na 20%, opierająclisię na 46 przypad­
kach operow anych w  pew nym  okresie czasu, a jakkolwiek cyfra 
ta  w ydaje  się w obec  naszej (6‘6%) nieco za w ysoką,  w  każdym 
razie świadczy o tem, że przypadki takie są dość częste. O czy­
wiście częstość ta zależy od dokładności badania, doświadczenia 
osobistego oraz w skazań  ogólnych do operacji, k tó rych  się t r z y ­
ma dany  chirurg. W śród  naszego materiału spotykaliśmy prócz 
opisanych przypadków  także i takie, w  k tórych poza naszą  kli­
niką w ykonano  mimo nieistnienia w rzodu  zespolenie żołądkowo- 
jelitowe, a k tóre  będą przedmiotem oddzielnej pracy.

Ze względu na stronę czys to  rozpoznawczą, w skazania  do 
operacji oraz rokowanie przedoperacyjne w ażną  jest kwestja ,  czy 
jes teśm y w  stanic p rzed zabiegiem przypadki w  rodzaju tu oma­
wianych w yodrębnić  i odróżnić od p rzypadków  w łaściwego w rzo ­
du okolicy odźwiernika lub dwunastnicy.

Wiek, płeć chorych nie dają nam szczególnych w ytycznych  
punktów, choć przew ażnie byli to ludzie w  wieku młodym lub 
średnim, p rzyczem  kobiety, licząc procentowo zdają się nieco 
przew ażać.

W y w iad y  przedstaw ia ją  się dwojako: U jednych chorych
czas trwania  dolegliwości jest długi, sięga kilku do kilkunastu lat, 
a naw e t  jak w  przypadkach  K o n j e t z n e g o 20 i 30, przyćzem  
dolegliwości w ystępują  okresowo, pogarszają się stopniowo a  po­
legają głównie na bólach w  kilka godzin po jedzćriiu i naczczo, od- 
bijaniach, czasem wymiotach, naw e t  k rw a w y ch ;  u innych czas 
trw ania  choroDy jest uderzająco krótki,  kilka tygodni lub miesię­
cy,'  przyczem  z w raca  uw agę niestosuhek między krótkiem t rw a ­
niem dolegliwości a ich nasileniem, zwłaszcza o ile na pierwszy 
plan wybijają się uporczywe wymioty, k tóre  p rzy  w rzodzie  od- 
źw iernikowo-dwunastn iczym  zjawiają się Zazwyczaj późno w  na­
stępstwie zwężenia. O ile przypadki pierwsze nie różnią się w w y ­
wiadach od przypadków w rzodu  o tyle w y w iad y  w drugich zdają 
się być  charak te rys tyczne  dla b raku  wrzodu. Bolesność uciskowa 
jest zaznaczona nieraz dość w ybitn ie  i nie daje podobnie jak w y ­
nik badania  treści,  k tó ra  może być praw idłową, lub przedstaw iać  
odchylenia w  obydwu kierunkach, żadnych pew nych  danych. 
Możliwe, że badanie morfologiczne treści żołądkowej naczczo po 
zadziałaniu his taminy oraz  zachowanie się w ydzielania  czerwieni 
obojętnej pod w pływ em  histaminy stosow ane obecnie na klinice 
przez au tora  pozwoli na rozpoznanie zmian przewlekle zapalnych 
żołądka, tak  w ażnych  dla patogenezy omaw ianych przypadków .

Najciekawszym jest w ynik  badania Roentgenowskiego, które 
jest zazw yczaj rozs trzygającem  przy  wskazaniu do operacji, a we 
w szystk ich  praw ie przypadkach (z w yją tk iem  p. 10) w y k a z y w a ­
ło pewne zmiany, najczęściej mierne opóźnienie wydalania , nie­
w y raźn e  i nieregularne wypełnianie  się opuszki dwunastnicy, 
często nadmierną peristaltykę; zw racają  też uw agę trw a łe  pozo­
stałości barow e lub cienie . robiące w rażen ie  uchyłków, k tóre  zda­
ją się zależeć od obecności głębokich fałdów przerosłej 
nieraz b łony  śluzowej po obu stronach zgrubiałego odźwiernika. 
Zmiany. Roentgenowskie, uzasadniające rozpoznanie, względnie 
podejrzenie na w rzód  odźwiernika lub dw unastnicy  opisali w  sw o­



Nr. 14. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 251

ich przypadkach  jako częste również P a y r ,  K o n j e t z n y 2 )  
i inni. Możliwe, że bardzo precyzyjne  badanie Roentg.,  a  szcze­
gólnie s tosowanie  rzadkiej zawiesiny w małej ilości pozwoliłoby 
na ściślejsze rozpoznanie w  omawianych przypadkach ( B e r g ) .

W reszcie  o ile chodzi o zmiany konstytucyjne, to i w y k aza ­
nie ewentualnych „stigmatów", świadczących o nieprawidłowej 
czynności układu w ege ta tyw nego  nic p rzedstaw ia  nic pewnego 
dla w łaśc iw ego  rozpoznania, w obec częstości ich w ystępow ania  
przy  wrzodzie  i ścisłego związku pow yższych zaburzeń z jego 
powstawaniem , będącego podstaw ą „teorji ne rw o w ej11 (Bergmann 
i inni). W śró d  naszych p rzypadków  zw raca  uw agę przypadek
5-ty, z wybitnemi objawami Basedow a, na k tórego związek 
z w rzodem  żołądka niejednokrotnie w skazyw ano  (Katz, Gali, 
W estphal, Holler).

Jak  w ynika więc z pow yższych  danych, nie jesteśm y w  sta­
nic na podstawie badania klinicznego zabezpieczyć się przeciwko 
„mylnemu" rozpoznaniu w rzodu; jedynie jeszcze w y w ia d y  mogą 
nam jak wspomniano nasunąć myśl, że m am y do czynienia nie ze 
sp raw ą anatomiczną postępującą powoli i doprow adzającą  do co­
raz w iększych zmian, lecz ze zboczeniem czynnościowem, którego 
p rzyczyna  nie jest nam jeszcze bliżej znaną.

Po  otwarciu jam y brzusznej uderza nas zazw yczaj niestosu 
nck pomiędzy znacznemi dolegliwościami chorego a brakiem 
zmian, k tórych spodziewaliśmy się z mniejszą lub w iększą  p e w ­
nością.

Stan, k tóry  w tedy  s tw ierdzam y przedstawia jak sądzić można 
z naszych  przypadków  pewne cehy charak terystyczne. Najważ- 
niejszem i najczęstszem jest zgrubienie okolicy odżwiernika, k tó­
re p rzy  ujęciu w  całą dłoń robi w rażen ie  dość opornego i w y ra ź ­
nego guza, a k tó ry  dopiero przy chwycie na w ykazanie  drożności 
objawia się nam jako jednostajny, okrężny wałek z otworem 
w środku; bez zas tosow ania tego środka można łatwo myśleć 
o zaczynającej się sprawie  now otw orowej.  W  jednych razach 
prócz zmiany pow yższej nie s tw ierdzam y wogóle żadnych zmian 
na otrzewnej żołądka i dwunastnicy (przyp. 8, 13). W  innych spo­
s trzegam y na przedniej powierzchni odżwiernika malutkie zmle- 
czenia, lub nieznaczne zrosty, blaszki, i te przypadki nastręczają  
nam pewne wątpliwości co do obecności małego wrzodu. W re s z ­
cie należy w yodrębnić  przypadki w  których prócz zmian grubości 
odżwiernika, m ożem y zauw ażyć  tu i ówdzie powiększony gru- 
czolek chłonny w  krzyw iźnie  dużej i s tw ierdzam y pewne jakby 
zgrubienie, zwiększenie oporności ściany żołądka, zwłaszcza 
w  części odźwiernikowej (przyp. 15). W spomnieć należy, że dla 
stwierdzenia  ewentualnie ukrytego w rzodu  polecano w  podob­
nych przypadkach pew ne zabiegi dodatkow e jak np. otwarcie  
dwunastnicy względnie żołądka i obejrzenie błony śluzowej od w e­
w nątrz  (zas tosow any w przyp. 2-gim) oraz t. zw. duodenoskopję, 
k tórą  szczególnie zalecał B e c k ,  posługując się szczególnym p rz y ­
rządem  optycznym  w rodzaju rektoskopu, w prowadzanym  do 
w n ę trza  żołądka, w reszcie  używ ano prześwietlania dwunastn icy  
lampką w prow adzoną poza nią. Sposobu pierwszego nie m oże­
my polecić, gdyż otwarcie  św iat ła  zw łaszcza dw unastn icy  nie 
jest obojętnem, co do duodenoskopji zaś, to daje ona wyniki nie­
wystarczające, według H e y  m a n n a, któremu ani w jednym p rzy ­
padku nie udało się z jej pomocą stwierdzić  p rzyczyny  znacz­
nych nieraz dolegliwości; H e y m a n n  jest zdania, że gdzie brak  
jakichkolwiek cech zewnętrznych wrzodu zw łaszcza dwunastnicy 
tam go niema wogóle, a ze zdaniem tern, szczególnie o ile chodzi 
o w rzód  odżwiernika a zw łaszcza  dw unastn icy  i o dolegliwości 
trw ające  latami, musimy się na podstawie naszego doświadczenia 
zgodzić.

Rozstrzygnięcie  pytania jaka jest przyczyna dolegliwości 
w  przypadkach omaw ianych a  przedstaw ia jących  po otwarciu ja­
my brzusznej w yżej wymienione cechy nie jest łatwem. Kwestja 
ta w iąże się ściśle z kw estją  t. zw. kurczu odżwiernika (pyloros- 
pasmus) u dorosłych oraz  ze spraw ą obrazu chorobowego jaki p rzed­
staw ia  przew lek ły  stan zapalny ściany żołądka (gastritis) i s to­
sunku tegoż do pow staw an ia  wrzodu żołądka i dwunastnicy.

Co do możliwości czysto  nerw ow ego, nie zależnego od zmian 
anatomicznych kurczu odżwiernika, to n iektórzy autorowie jak 
B r u g s c h ,  F a u l h a b e r i  inni nie uznają jego istnienia, a p rzy ­
puszczają, że jest on tylko objawem w tórnym  w yw ołanym  przez 
małe wrzodziki (ragady) okolicy odżwiernika. C ały  szereg  innych 
autorów, p rzedew szystk iem  B e r g m a n n ,  oraz wielu chirurgów;, 
dysponujących materiałem stw ierdzonym  naocznie, przypisuje  sa ­
moistnemu kurczowi odżwiernika wielką rolę. H a i d e n h a i n  3) 
stw ierdzał niejednokrotnie k u rcz  z p rzerostem aż do zwężenia 
bez jakichkolwiek ow rzodzeń  i uw aża  go za  cierpienie analogicz­
ne do kurczu odżw iernika osesków, k tó ry  może zostać w  życiu 
późniejszym w y ró w n a n y  i przebiegać do czasu bez objawów.

Takie „zwężenia  dobrotliwe" na tle skurczu i przerostu  opisał 
anatomo-patolog G r u b e r ,  k tóry  jednak wątpi o związku ich ze 
skurczem odźw. osesków. Jako  p rzy czyn y  kurczu podają F i n- 
n e y  i F r i e d e n w a l d  czynniki nerw ow e, „ i r ry ta ty w n e"  i od­
ruchowe. Okazuje się jednak, żc p rzy  bliższem zbadaniu histolo- 
gicznem stwierdzono dosyć często zmiany anatomo-patologicznc, 
k tóre  uw ażano za przyczynę kurczu; i tak  K e 11 i n g 4) s tw ie r­
dził drobnowidowo małe nacieki w  sam ym mięśniu, a wielu au to ­
ró w  jak B o r g b j a r g 5 ) ,  K e m p G ) ,  F a b e r ? )  a zwłaszcza 
K o n j e t z n y- uw ażają  zmiany przewlekle-zapalne części odź- 
wiernikowej (gastritis chronica) za  p rzyczynę kurczu i dolegliwo­
ści. W reszcie  P a y r  kładzie g łów ny nacisk na p rzyczy ny  konsty­
tucjonalne, jako tło kurczu odżwiernika, k tó ry  nie ogranicza się 
według now szych badań w yłączn ie  do tego ostatniego. Cała 
sp raw a jes t dość zawiła , a poszczególne zapa tryw an ia  nie  w yk lu ­
czają się wzajem. Z arów no kurcz odżwiernika jak i zmiany za­
palne mogą być  zależne od n ieprawidłow ych bodźców ne rw o ­
wych, a doświadczenia S  t a  h ii k e g  o 8), k tó ry  p rzez  drażnienie 
n. b łędnych uzyskał zmiany zapalne b łony  śluzowej żołądka, rzu ­
cają na sp raw ę pow yższą  nowe światło. Z jednej s trony  kurcz 
odżwiernika t rw ając  latami może przez zastoinę sprzyjać w y s tą ­
pieniu zmian zapalnych, z drugiej zaś te  ostatnie, o ile dotyczą 
okolicy odżwiernika z powodu obecności nadżerek i zaburzeń 
wydziclniczych mogą podtrzym yw ać  kurcz. Na podstawie n a ­
szego materjalu  musimy stwierdzić , że w  jednych przypadkach 
wybija  się na p ierw szy  plan kurcz  odżwiernika, w  innych zaś 
p rzew lek ły  stan zapalny, tak, że trudno ustalić jednolitą przyczynę 
omawianego obrazu chorobowego.

Co do p rzypadków  p ierwszego rodzaju, is tnieją niewątpliwie 
takie, w  k tórych i histologicznie nie s tw ierdza  się żadnych praw ie 
zmian (np. p rzypadek  Nr. 17). Należą tu niewątpliwie przypadki 
z anamnezą krótką, co również przem aw ia  przeciw  pierwotnemu 
zapaleniu błony śluzowej jako przyczynie skurczu; w  tych r a ­
zach jes teśm y skłonni przypuścić tło konstytucjonalne, p rzyczem  
p rzyczyny , na tu ry  odruchowej odległe czy  miejscowe, w y w o łu ­
jące usadowienie się kurczu właśnie w  odźwierniku, nie są nam 
bliżej znane; przypadki te tw orzą  oddzielną grupę. Do grupy dru­
giej należy zaliczyć przypadki w  k tórych  s tw ierdza  się przy  ope­
racji n ieznaczne choćby zmiany miejscowe w  okolicy odźwierni- 
ka jak minimalne blizenki, (przyp. 9) zros ty  lub drobnow idow e n a ­
cieki w  mięśniu; zmiany te można uw ażać za następstwa 
przebytych  małych ow rzodzeń  błony śluzowej lub g łębszych pro­
cesów  zapalnych i nic nie stoi na przeszkodzie, aby  uw ażać  je za 
p rzyczynę kurczu odżwiernika i związanych z nimi dolegli­
wości.

S tanow ią  one niejako przejście do p rzypadków  trzeciego ro­
dzaju, zazw yczaj z anamnezą długą i dla w rzodu  typową, w  k tó ­
rych  nie s tw ierdzam y go w praw dzie  ale obok przerostu odźwier- 
nika znajdujemy mniej lub wiecej znaczne zmiany zapalne w  błonie 
śluzowej części odźwiernikowej, a  zew nętrznie  zgrubienie okolicy 
odżwiernika i sam ych  ścian żołądka (K o n j e t z n y) o raz  n ieraz 
powiększone gruczoły chłonne okołożołądkowe (przyp. 15, 16).

Na w yodrębnione  tutaj z grubsza 3 ty p y  kliniczne p rzypad­
ków  dolegliwości w rzodow ych  bez Właściwego w rzodu  posiada­
m y p rzyk łady  zarów no w śród  naszego materjalu  jak i w śród  dość 
wielu już p rzypadków  opisanych przez  w yżej cy tow anych  auto- 

I  rów.
Zależnie od zapa try w ań  ha p rzyczy ny  dolegliwości s tosow a­

no w  odnośnych przypadkach różne metody operacyjne. Cieka- 
wem jest, że samo wykonanie  laparotomji bez jakiegokolwiek za ­
biegu przynosi czasem nagłą ulgę, k tó rą  możemy do pewnego 

I stopnia w ytłum aczyć  w pływ em  psychicznym a może działaniem 
diety; pop raw a  ta  jednak jes t  kró tka  i chorzy w raca ją  niechybnie 
( H e y m a n n )  z dawnemi dolegliwościami.

Zwolennicy zespolenia żołądkowo-jeli towego jako metody 
leczniczej przy  wrzodzie  żołądkowo-jeli towym w ykonywali je 
chętnie, zw łaszcza  dawniej i w  przypadkach, w  k tórych  wrzodu 
nie stwierdzili,  jedni przypuszczając, że zabieg ten w  każdym  
razie nie zaszkodzi, inni w  dobrej wierze, że dolegliwości spowodo­
w ane kurczem odżwiernika i zastoiną względnie nadkw asow o- 
ścią zostaną złagodzone przez zespolenie, podobnie, jak się dzieje 
p rzy  istniejącym wrzodzie odźwiernikowym lub naw et od­
ległym od niego. Nie ulega już dziś jednak wątpliwości, że dzia­
łanie zespolenia jest tern mniej korzystne im mniejsze są zmiany 
spow odowane przez wrzód, i że zespolenie w ykonane w  p rzy ­
padkach w  k tórych brak wrzodu, nie tylko nic nie pomaga, ale 
staje się p rzyczyną  nowych ciężkich dolegliwości. Nasze dw a 
przypadki, datu jące się jeszcze z lat 1921—1922 św iadczą  o tern 
wymownie, a kw estja  ta  zostanie omówioną gdzieindziej. Dziś 
już godzą się w szy scy  na to, iż zespolenie na leży  w  przypadkach
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takich jako szkodliwe bezw arunkow o zarzucić. Wspomnieć dalej 
należy, że w  zam iarze  zniesienia szkodliwych w p ływ ó w  nerw o­
w ych  na żołądek polecano w przypadkach kurczu odźwiernika 
szereg  metod operacyjnych polegających na zniszczeniu lub p rze ­
cięciu nerw ów. I tak  B i r c h e r polecał częi&iowe przecięcie 
gałązek n. błędnego żołądka, zapomocą której to metody miano 
uzyskać dobre wyniki,  ( K o s t l i y y  i in.) popraw ę widział ró w ­
nież po przecięciu ne rw ó w  żołądka G i o n o 11 a. Jeżeli jednak 
uprzytomnimy sobie, że  żołądek posiada znaczny autom atyzm 
zarów no pod w zględem wydzieln iczym jak i ruchow ym  i że jak 
wykazali K i r c h n e r  i M a n g o l d t  oraz  R e d w i t z  naw et po> 
poprzecznem wycięciu uzyskuje p raw id łow ą czynność, mu­
simy u w ażać  skutek  tego rodzaju operacji za niezupełny i nie­
trw ały .

Inne metody  polegają odpowiednio do zap a tryw ań  na p ier­
w otne źródło dolegliwości w  omaw ianych przypadkach bądź to 
na unieszkodliwianiu samego odźwiernika, bądź', to na doszczęt- 
nem wycięciu  go w raz  z schorzałą  częścią odźw iernikową żo­
łądka.

Idea unieszkodliwienia odźwiernika nie ,jest now ą i datuje v 
jeszcze od Doyena (1895). W  r. 1905 zwrócił P a y r  uwagę na 
„guz skurczowy' odźwiernika, objawiający K i ę  nadkwaśnością. , 
wymiotami, bólami i lekką zastoiną, k tó ry  uzależniał od obecności 
m ałych w rzodzików  i porównywał do skurczu zwieracza od­
bytu, p rzy  jego rozpadlin ie^ jako metodę operacyjną polecał 
w  tych przypadkach t. zw. pyloroplastykę Heinecke-Mikulicza. 
O peracja  ta  obmyślona dla odźwiernika zwężonego bliznowato 
i jako taka  zarzucona, w ostatnich latach zyskała  wielu zwolen­
ników, k tó rzy  polecali ją w  zastosowaniu do p rzypadków  kurczu 
odźwiernika bez  jego zmian anatomicznych ( G r e k ó w ,  G r fi­
g o  r y  8), P e t r . o f f ,  M a r t y n o w ,  B r a i z e w ) ; ostatniern jej 
stadjum rozwoju  jest zmodyfikowana przez O e h l e k e r a 9 )  
a chętnie w  A m eryce  stosow ana operacja F i n n e t a .  W  r. 1924 
zajął się P a y r  bliżej p rzypadkam i dolegliwości w rzodow ych  bez 
w rzodu  i uw aża je bez względu na p rzyczynę za główne w sk a ­
zanie do przecięcia zw ieracza  odźwiernika, k tóre  wykonuje jed­
nak bez naruszania  b łony śluzowej a w ięc analogicznie do ope­
racji R a m s t e d t a  u osesków; korzystne  wyniki P  a y  r a po­
twierdzili inni autorzy, poddając jego metodę pew nym  modyfika­
cjom ( K o t z e b o r n ,  S c h o e m a k e r ,  B u t z e n g e i g e r ) ;  nie 
brak jednakże i z ap a try w ań  k ry tycznych  ( M u s c h k a t i n  i in).

W edług  naszego doświadczenia do pyloromyotomji nadają się 
p rzedew szystk iem  przypadki należące do pierwszej z w yżej w y ­
mienionych grup, z krótką względnie anamnezą a bardzo silnemi 
dolegliwościami, w  k tórych  przy  zabiegu s tw ierdzam y jedynie 
przerosły i skurdzony odźwiernik, bez żadnych innych zmian 
a w  k tórych w obec krótkiego trwania  choroby trudno p rzy ­
puścić obecność w iększych zmian zapalnych. Jaka  jest p rzy ­
czyna usadowienia się kurczu w  odźwierniku, czy są to małe n a d ­
żerki b łony śluzowe] w  jego okolicy, czy jakieś zmiany choro­
bow e w  przebiegu nerw ó w  żołądka, czy  też w  innych odległych 
narządach  ( P a u c h e t ) ,  jak rozległy jest łuk odruchowy—nie wie­
my, ale możemy twierdzić, że zabieg znoszący ostateczny efekt tych 
zmian, tj. kurcz  odźwiernika jest teoretycznie  a jak można sądzić 
z n iektórych naszych p rzypadków  i 'k lin icznie  w sk azany  i uza­

sa d n io n y .  W ynik  w  niektórych razach był wprost znakomity, 
co zależy jednak naszem zdaniem obok należytego wskazania 
także w  znacznej mierze i cd techniki zabiegu. Nie można się pod 
tym względem zgodzić z P  a y  r e m, że o tw arc ie  mimowolne 
św iat ła  dwunastn icy  jest bez  znaczenia, gdyż  właśnie  w  tych 
przypadkach, w  których ten błąd został popełniony widzieliśmy 
wyniki złe lub niezadawalniające, a zależne jak się można było 
przekonać od nas tępow ych  z ros tów  lub zwężenia. Uniknąć tego 
błędu, k tó ry  zdarza  się bardzo  często w obec stosunków  anato­
micznych m ożna przez zastosowanie Szczególnej techniki, pole­
gającej na napięciu zw ieracza  i w yrów nan iu  otaczających go kie­
szonek błony śluzowej w  czasie przecinania 11). Bardzo korzys t-  
nem również jest zeszycie w a rs tw y  mięśniowo-surowiczej w  po­
przek, przez co p okryw a się i oddala od siebie końce przeciętego 
mięśnia, a  sposób ten polecany przez B u t z e n g e i g e r a  s t a ­
sujemy obecnie zaw sze z małą odmianą. D obry wyrtik pylorom y­
otomji ujawnia się nietylko w podmiotowym stanie chorego ale 
i w  obrazie Roentgenowskim jako przyśpieszenie w ydalan ia  treści 
kontrastowej, k tó ra  t rw a łym  prądem opuszcza żołądek; również 
i podw yższona kw aso ta  treści żołądkowej uległa niejednokrotnie  
dość znacznemu obniżeniu, co musimy wobec niektórych zdań 
przeciwnych podkreślić. O trwałości w yników  św iadczą  obce 
i nasze przypadki, jakoteż do pew nego stopnia doświadczenia  
na  zw ierzętach ( K o t z e b o r n ) .  Dobrze i przy  odpowiedniem

wskazaniu w ykonana  pyloromyotomja jest zabiegiem niewinnym 
i skutecznym.

Co do p rzypadków  grupy drugiej, w  k tórych s tw ierdzam y 
bardzo nieznaczne zmiany jak małe zmleczenia, blizenki na bło­
nie surowiczej okolicy odźwiernika lub nieznaczne zros ty  tamże, 
a mimo dokładnego badania danych na w rzód  nie posiadamy 
i w  tych razach, zwłaszcza o ile odźwiernik jest w  całości zgru­
biały, pylorotomja dała nam wyniki dobre; zmiany wymie­
nione mogą b j£  niewątpliwie p rzyczyną kurczu odźwiernika, ale 
same p rzez  się nie uzasadniają tak  ciężkiego zabiegu, jakim jest 
w ycięcie części żołądka.

Pozosta ją  w reszcie  przypadki grupy trzeciej z anamnezą dłu­
gą, typow ą dla w rzodu  okolicy odźwiernika lub dw unastn ic^ ,  
obciążoną n ieraz znacznym krw otokiem żo łądkow ym ; Roentgen 
wykazuje  w  tych razach nieraz objaw y zwężenia (B o r g b j ii r g, 
K e m p, F a b e r ,  K o n j e t z n y ) .  Na przypadki te, w  k tórych  po 
o twarciu jamy brzusznej nie znajdujemy ku naszemu zdziwieniu 
wrzodu, zw rócił w  ostatnich latach szczególną uwagę K o n j e t z -  
n y, uważając za główną i p ierwotną p rzyczynę  dolegliwości, 
względnie kurczu odźwiernika i k rw otoków  przew lek ły  stan za­
palny (gastritis) odźwiernikowej części żołądka. K. sądzi, że 
w  przypadkach  tycli uleczenie uzyskać  można najpewniej przez 
wycięcie  całej schorzałej części żołądka a opiera się na szeregu 
swoich przypadków  w  k tórych stwierdził rozległe zmiany zapalne 
a naw et przejścia w  bujanie n ow otw orow e;  w ażnem  jest również 
w edług K. zabezpieczenie chorego przed pow staw aniem  wrzodu 
na tle zmian zapalnych. Możliwe, że w przyp. Nr. 3, wyżej p rzy ­
toczonym w rzó d  stw ierdzony dopiero przy  drugiej operacji ro z ­
winął się na tle poprzednio istniejących zmian zapalnych, s tw ie r­
dzonych też w wyciętej części żołądka. Kwestja ta  wiąże się ze 
sp raw ą  stosunku w rzodu  do tych ostatnich i nie może być bliżej 
omawianą na tem miejscu. Należy w  każdym razie Konjetznemu 
przyznać,' 'żre w skazania  swoje _ stawia  ostrożnie i p rzes trzega  
przed „ rabunkow em " w ycinaniem żołądków p rzez  n iedoświad­
czonych chirurgów. Jakkolwiek mimowoii cofamy się przed w y ­
cięciem zew nętrzne j niezmienionego żołądka, musimy się zgodzić 
na to, że niektóre przypadki z objawami szczególnie' ciężkiemi, 
nadają się do wycięcia,■‘••zwłaszcza o ile s tw ierdzim y obok prae- 
rostu odźwiernika także i zgrubienie ściany części odźwierniko- 
wej (K o n j e trz^n y) a zw łaszcza  powiększone gruczoły  chłonne 
okolożołądkowe typow e dla zmienionej błony śluzowej; naw et je ­
żeli przypuścimy, że kurcz odźwiernika by ł w  tych przypadkach 
pierwotnym, trudno spodziewać się po samej pyloromyotomji 
cofnięcia się daleko posuniętych zmian degenera tywno-zapalnych  
błony śluzowej; przed w ykonaniem  zespolenia w  takich stanach 
tembardziej należy przes trzec. W ycięcie  zaś części odżwierniko- 
wej, gdyż ta  ostatnia okazuje główne zmiany, może jak w ykazu ją  
przypadki K o n j e t z n e g o  sprowadzić  zupełne uleczenie. Nasze 
3 przypadki wycięcia, wykonanego co praw da  z powodu niepewno­
ści co do is toty zgrubienia odźwiernika, a zwłaszcza przyp. Nr. 15, 
zdają się rów nież  św iadczyć na ko rzyść  wycięcia, p rzy#„gastri-  
t is“ , o ile będzie ono zastrzeżone do pew nych tylko, odpowiednio 
dobranych przypadków .

Piśm iennictw o.
1) Zbl. f. chir. 1924, 24. Arch. f. KI. Chir. 138. 2) Zbl. f. chir.

1923, 26, Arcli. f. kl. chir. 129 3) D. Z. f. Chir. 179. 4) Arch. f. kl. 
chir. 120. 5) Arch. f. Verdkr. 30. 6) B. z. P . u. T. d. Ernst . 2.
7) Z f. kl med. 76, podręcznik Kraus-Brugscha. 8) Zbl. f. chir.
1924. 33. 9) Zbl. f. chir. 1924. 39. 10) Zbl. f. chir. 1925^20. U )  H i- 
l a r o w i c z :  Zbl. f. chir. 1929, 10.
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(Ciąg dalszy).

VII. Grupa badań.

W  ty m  celu użyliśmy do doświadczeń 24 królików, rozdzie­
liwszy je na dwie serje. U królików pierwszej serji wykonano 9 
w strzyknięć  śródżyłnych, podając każdorazow o p o  1 cm3 su ro ­
w icy końskiej normalnej, rozcieńczonej 10-krotnie 0.85% NaCl. Po 
tygodniowej przerwie, wykonano p rzez  trzy, po sobie następujące 
dni trzy  w strzyknięc ia  śródo trzew now e (celem uniknięcia w s tr z ą ­
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su nadw rażliwościow ego) , podając każdorazow o po 4 cm3 no r­
malnej i nierozcieńczonej surow icy  końskiej.  W  sześć dni po 
ostatniem wstrzyknięciu  pobrano próbki krwi i zmianowano su ro ­
wice wedle U h l e n h u t h a .  W yniki p rzedstaw ione są  na ta ­
blicy III. Nr. 172—176.

W  drugiej serji, złożonej z 19 królików, w ykonano  p ierwszą 
część uodporniania, podając małe dawki (0.1 cm3) surow icy  8 do 
10 razy  co drugi dzień. Po  przerwie 22 do 33-dniowej wykonano 
uodpornienie powtórne, podając antyanafilaktycznie 0.15—0.2 cm3 
surow icy  rozcieńczonej jak poprzednio, a po godzinie podano śród- 
żylnie daw kę surowicy, odpowiadającą 1 cm3 na 1 kg wagi zw ie­
rzęcia. D aw kę tę pow tórzono dnia następnego. Mianowanie su ro ­
wicy w ykonano  dla porów nania zarów no po p ierwszem jak i dru- 
giem uodpornieniu. Doświadczenia te są zestawione w  tablicy III, 
Nr. 177—213.

Jak  z tej tablicy można się przekonać, miana surowic p recy ­
pitacyjnych, o trzymanych w  obu serjach królików są bardzo  w y ­
sokie. Takie w ysokow artośc iow e surowice jak 1 :60.000 lub 
1 :80.000 należały  do rzadkości p rzy  uodpornianiu dawniejszemi 
sposobami, posługującemi się wielkiemi ilościami w yw oływ acza .  
Surowice, opisane przez F u j i w  a r  ę są copraw da  w y sok ow ar to ­
ściowe, lecz posiadają w yże j  wyliczone błędy, k tóre  nie zachę­
cają zbytnio do posługiwania się jego metodą dla celów prak tycz­
nych. Pow yże j  podana odmiana sposobu F u j i w  a r y, polegająca 
na podawaniu małych ilości obcogatunkowej surow icy  nieściętej, 
usuw a częściowo b łędy  w łaśc iw ego  sposobu F u j i  w a r y .  S u ­
rowice o trzym ane tym  sposobem nie hamują w rozcieńczeniach 
w yw o ły w a cza  powyżej 1 : 10, lecz pierścienie są niewiele wyrał- 
źniejsze, niż przy oryginalnym sposobie F u j i w  a r y, a zatem  
w prawdzie te surowice działają silnie pod w zględem ilościowym, 
natomiast jakościowo, pod względem nasilenia odczynu pozosta­
wiają jeszcze nieco do życzenia.

Króliki w  obu serjach doświadczeń, zgodnie z p rzew idyw an ia­
mi, dały  surowice najlepsze ze w szystk ich  podanych sposobów.

Jak  widać, pierwsze, w stępne uodpornienie, w ykonane często 
i małemi ilościami w yw o ły w a cza  pobudziło ustrój królika do w y ­
tw arzan ia  sw ois tych precypityn , silnych pod względem ilościo­
w ym, a w ięc działających naw et na znikome dawki w yw oływ acza .  
Surow ice  te atoli po w ykonaniu  pierwszej serji w strzyknięć  są 
jeszcze dość słabe jakościowo i dają ty lko delikatne pierścienie 
naw et w  niskich rozcieńczeniach w y w oły w acza .  Dopiero po w y ­
konaniu pow tórnego  uodporniania zmienia się znacznie obraz od­
czynu. W  niskich mianowicie rozcieńczeniach powstają  praw ie na­
tychmiast silne k taczkowate  strą ty ,  a szybkość i nasilenie odczynu 
są  dwukrotnie większe. Przecię tne  miano surowic precypitacy j­
nych ludzkich podnosi się nieznacznie, ale zato szybkość pow sta ­
wania pierścieni, jakość i ilość s trą tów  jest znacznie większa. Mia­
no przeciętne precypityn  ludzkich, w ynoszące  po wstępnem uod- 
parnianiu 1 :5.512 podnosi się po pow tórnem  uodpornieniu do 
1 :8.857. Natomiast miano precypityn końskich, w yno szące  po 
w stępnem uodpornieniu 1 : 8.714 dochodzi po pow tórnem  uodpor­
nieniu do 1 : 23.500. Nasilenie oraz przebieg odczynu zupełnie po­
dobne jak u precypityn  ludzkich. Czemu należy przypisać w  tej 
grupie badań tak znaczną różnicę w  mianie precypityn ludzkich 
i końskich, o trzym yw anych  w  ten sam sposób, trudno orzec.

P rze jdźm y teraz  do sp ra w y  swoistości surowic. W iększą 
część surowic, jakie są podane na tablicy III, p rzebadano dokład­
nie pod tym  w zględem z surowicami heterologicznemi, najczęściej 
spotykanemi, a  mianowicie p recypityny  ludzkie z surowicą  b y ­
dlęcą, końską  i świńską, zaś p recypityny  końskie z surow icą  ludz­
ką, bydlęcą i świńską. Jak  to uwidacznia tablica, surowice są  tem 
mniej swoiste, im w y ższe  jest ich miano. To zachow anie  się sw o­
istości m ożnaby t łum aczyć wielką ilością w strzyknięć , co zgadza­
łoby się z przypuszczeniem M a n t e u f l a  i B e g e r a ,  iż w  razie 
w ykonyw ania  więcej niż 3 w strzyknięć  zmniejsza się swoistość 
precypityn. Jednak  przeciw  temu przem aw ia ją  doświadczenia F it- 
j i w a r y , k tóry  także uodporniał małemi wprawdzie, lecz częste- 
mi dawkami. W praw dzie  s tarano  się w ykazać ,  niejednokrotnie na­
w et z dodatnim skutkiem, że w y w o ły w acz  ogrzany  powoduje tw o ­
rzenie się p recypityn o większej swoistości. P re cy p i ty n y  ludzkie, 
o trzym ane  według F u j i  w  a r y ,  jak to z resz tą  podaje sam autor, 
mają słabo oddziaływać naw et na białko małp. M a n t ę  u t e ł  
i B e g e r p rzy  powtarzaniu doświadczeń F u j i w  a r y  stwierdzili 
w iększą swoistość w  ten sposób otrzym anych  precypityn, w y ­
jąw szy  blisko pokrew ne gatunki, gdzie ograniczenie heterologicz- 
ności nie daje się zauw ażyć. P rzeprow adzone  ostatnio p rzez  M e i s- 
n e r o w ą  badania nie w ykazują  wielkich różnic między swoisto­
ścią surowic, o trzym anych  przy  pomocy w y w o ły w acz a  niezmie­
nionego a gotowanego. W  każdym  razie trudno przypuścić na pod­

stawie spostrzeżeń w łasnych  i p rzytoczonych cudzych doświad­
czeń, aby  w y w o ły w a cz  niezdenaturow any mógł b yć  powodem 
tej dość znacznej nieswoistości.  Można jedynie przypuścić, żę in­
iekcje p rzygo tow aw cze  w  pierwszej serji uodporniania, właśnie 
dlatego, że są małe co do ilości w prow adzonego  antygenu w y w o ­
łują reakcję  alerg iczną w w y ższym  stopniu, niż w ykonane dużą 
ilością w y w o ły w a c z a  injekcje p rzy  innych metodach, gdzie reakcja 
ustroju ma charak te r  więcej sw ois ty  niż grupowy.

Już  po ukończeniu doświadczeń z tej g rupy  badań ukazała 
się p raca  B l u m e n t h a l a ,  opierająca się na doświadczeniach 
Y o s h i o k i (surowice przeciwpneum okokkowe), F o r n e t a 
i M u l l e r a  oraz F u j i w a r y. G łówną zaletą metody B l u m e n ­
t h a l a  ma być  podanie pow tórne  w yw o ły w a cza  po przerwie 
przynajmniej tak  długiej, ab y  miał czas w y tw o rzy ć  się s tau  nad- 
wrażliwościowy. Przypom ina to w  dużym stopniu, pominięte mil­
czeniem p rzez  au tora  doświadczenia R a y s k y ‘e g o ,  tudzież R o -  
c e k a, k tóre  s łużyły  nam za  podstawę p rzy  opisanej p rzez  nas 
odmianie uodpornienia powtórnego. Doświadczenia B l u m e n t h a -  
1 a, podobnie jak i nasze, p row adzą do w yn ików  dobrych i obie 
p race potw ierdzają  się nawzajem.

VIII. Grupa badań.

Z instytutu H. P f e i f f e r a  w y sz ła  p raca  S t a n d e n a t h a ,  
W której autor dowodzi na podstawie doświadczeń, w ykonanych 
na dwóch królikach, że przy  uzyskiwaniu precypityn otrzymuje się
0 wiele lepsze wyniki,  jeżeli przed w łaśc iw em  uodpornianiem w y ­
kona się poprzednio u zw ierzą t  zaczopowanie układu siateczkowo- 
śródbłonkcwego. W  tym  celu stosuje autor zawiesinę koloidalną 
obojętną w  postaci tuszu. Tusz ten, w y konany  specjalnie p rzez  fir­
mę G r u b l e r a  w  Lipsku jest ja łow y i bez dodatku środków 
przeciwgnilnych. Kilka dni przed uodpornieniem surowicą w s t r z y ­
kuje autor śródżylnie ów tusz, rozcieńczony odpowiednio w  w o ­
dzie przekroplonej a potem dopiero rozpoczyna uodpornianie k ró­
lika surowicą. Ja k  już zaznaczono, autor ten podaje na dowód 
tylko dw a króliki, zaś dw a inne uodpornione surowicą w  ten sam 
sposób, jednak bez uprzedniego zaczopowania  układu siateczko- 
wo-śródb!onkowego, służą jako kontrolne. Króliki z uprzedniem 
zaczopowaniem układu siateczkow o-śródbłonkow ego w y tw a rza ją  
p recypityny  dobre, bo miano jednej wynosi 1 : 20.000, zaś  drugiej
1 :40.000, podczas gdy  u królików kontrolnych wynosi miano 
1 : 2.500 i 1 : 10.000. Ostateczne odczytanie w yn ików  następowało  
po 16 godzinach, natom iast autor nie podaje, jakie by ły  wyniki 
po czasie k ró tszym  np. jak się zw ykło  odczy tyw ać  po 20 minutach.

P on iew aż  w kró tce  potem ukazało się doniesienie N a d i n e -  
C o 11 o n ‘a, że w strzykiw ania  tuszu nie w p ły w ają  na  stopień w y ­
tw arzan ia  się precypityn, a zaczopowanie układu siateczkowo- 
śródbłonkow ego odgryw a niewielką rolę także  przy  o trzym yw a­
niu innych przeciwciał,  postanowiliśmy to sprawdzić, p o w ta rza ­
jąc z jednej s trony  doświadczenia S t a n d e n a t h a  w  oryginale, 
z drugiej zaś s trony  poprzedzając metodę, opisaną w  grupie VII 
naszych badań, zaczopowaniem układu śródbłonkowo-siateczko- 
wego. Jako materjału kontrolnego użyliśmy królików uodpornio­
nych w praw dzie  w  innym czasie ale w  ten sam  sposób, w  jaki 
zostały  uodpornione króliki z uprzedniem zaczopowaniem. Aby 
mieć możliwość dokładnego porów nania wyników, użyliśmy do 
uodpornienia z zaczopowaniem tuszowem tej samej ilości zw ie ­
rząt, jaka by ła  uodporniona w  tensam sposób, ale bez  zaczo- 
powania.

P rz y  powtarzaniu doświadczeń S t a n d e n a t h a  w ykonaliśmy 
u 5-ciu królików po dw a w strzyknięcia  tuszu (kolloidale Tusche 
nach P f e i f f e r ) .  W  dw a dni po drugiem wstrzyknięciu  tuszu wyl- 
konaliśmy cz te ry  w strzyknięc ia  surow icy  ludzkiej unieczynnionej,  
podając codziennie po 2 cm3 do żyły  usznej. W  10 dni po ostatniem 
wstrzyknięciu  w ykonaliśm y próbne upusty krw i i mianowania 
surowic. D w a  króliki da ły  surowicę o mianie 1 :10.000, jeden
0 mianie 1 : 1.000, zaś dw a pad ły  już po w strzyknięc iach tuszu 
(z tych jeden po pierwszem, drugi po pow tórnem  w  sposób gw ał­
towny, praw ie  bezpośrednio po wykonaniu wstrzyknięcia).

W  następnych naszych  doświadczeniach, przeprow adzonych  
na 18 królikach, w ykonaliśm y naprzód zaczopowanie układu sia­
teczkowo-śródbłonkowego, a  później uodpornianie w edług  meto­
dy opisanej szczegółowo w  VII grupie naszych badań.

W  serji p ierwszej tych doświadczeń wykonaliśmy na począ­
tek dw a w strzyknięcia  śródżylne tuszu, rozcieńczonego w  wodzie 
przekroplonej w  stosunku 1 : 15, względnie 1 : 20, przesączonego
1 ogrzanego do ciepłoty ciała. Między jednem a drugiem w s tr z y ­
knięciem zrobiono 3-dniową przerwę. P ocząw szy  od następnego 
dnia po ostatniem w strzyknięciu  tuszu w ykonano  10 w strzyknięć  
surowicy końskiej, podając śródżylnie co drugi dzień po 0.1 cm3
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surowicy, 10-krotnie rozcieńczonej 0.85% NaCl. P o  17 dniach 
p rze rw y  w ykonano przez trzy  po sobie następujące dni trzy  
w strzyknięcia  surowicy końskiej,  podając każdorazow o po 1 cm3 
surowicy na 1 kg wagi królika. W  godzinę przed pierwszem 
wstrzyknięciem uodpornienia pow tórnego podano 1 cm3 10-krot­
nie rozcieńczonej surowicy, celem uniknięcia możliwego w s t r z ą ­
su nadwrażliwościowego. Jeden  z królików (nr. 223) padl wśród 
Pierwszego uodporniania z powodu ogólnego ropienia.

W  serji drugiej doświadczeń podano, jak i w  serji pierwszej 
najpierw dw a w strzyknięcia  tuszu, potem w ykonano analogicznie 
uodpornienie p ierwsze, a w  13 dni po ostatniem wstrzyknięciu 
surow icy  znowu dw a śródżylne w strzyknięcia  tuszu z p rze rw ą  
jednodniową. Tym  razem  oba w tó rne  w strzyknięc ia  tuszu w yko­
nano jednakowemi dawkami, podając każdorazow o po 10 cm3 
7.5% rozczynu tuszu (jeden królik padl na tychm ias t po drugiem 
wstrzyknięciu tuszu). W  d w a  dni później w ykonano  pow tórne  
uodpornienie surowicą  końską w  ten sam sposób jak w  serji po­
przedniej.

W  serji trzeciej doświadczeń w ykonano  najpierw uodpornie­
nie pierwsze malemi dawkami, a  w  trzynaście  dni później w s tr z y ­
knięto śródżylnie dw ukrotnie  z p rze rw ą  jednodniową po dziesięć 
cm3 7.5% tuszu. W  dw a dni potem przeprowadzono uodpornienie 
powtórne w  sposób podobny, jak w  obu poprzednich serjach.

A zatem podano tusz w  serji p ierwszej tylko przed pierwszem 
uodpornieniem, w  serji drugiej przed pierwszem i przed drugiem 
uodpornieniem, zaś w  serji trzeciej ty lko p r z e d , drugiem uodpor­
nieniem.

Miano surowic badano po pierwszem i po drugiem uodpor­
nieniu. W yniki są przedstawione na tablicy IV oraz na krzyw ej 
Nr. 5.

3 KćZS- a

o 8  S  5 Oo

K rzyw a Nr. 5.

Linja k rzyży ko w a  oznacza doświadczenia na królikach Nr. 
214—218.

Linja ciągła oznacza doświadczenia na królikach Nr 210—224. 
Linja kreskowa oznacza doświadczenia na królikach Nr. 

225—230.
Linja k ropka-kreska oznacza doświadczenia na królikach Nr. 

231—236.

W yniki są dość podobne do tych, jakie są zestawione na ta ­
blicy III, gdzie uodparniano w  ten sam sposób, lecz bez zaczopo- 
wania tuszem układu s ia teczkowo-śródbłonkowego.

Linja oiągła oznacza surowice, otrzymane według metody, opi­
sanej w  VII grupie badań Nr. królików 177—213 (z wyjątk iem 
królików padłycli).

Linja k ropkow ana oznacza surowice, o trzym ane w edług  me­
tody, opisanej w  VIII grupie badań Nr. królików 219 — 236 (z w y ­
jątkiem królików padłycli).

Do porów nania z wynikami otrzymanemi na tablicy IV zes ta­
wiono taką sam ą liczbę królików uodpornianych, a mianowicie k ró ­
liki Nr. 177, 178, 180, 199, 200, 201, 202, 204, 205, 206, 207, 208, 210, 
211, 212 i 213 (porówn. tablica III, oraz  k rzyw a  Nr. 5).

W  serji pierwszej, gdzie tusz podano tylko przed pierwszem 
uodpornieniem, miano przeciętne surowic jest stosunkowo najniż­
sze, bo wynosi 1 : 14.000. W  serji drugiej, gdzie tusz podawano 
dwukrotnie zarów no przed pierwszem jak i przed drugiem uod­
pornieniem wyniki są najlepsze, bo miano przeciętne surowic  w y ­

nosi 1 . 30.000. Nakoniec w  serji trzeciej, gdzie podano tusz tylko 
przed drugiem uodpornieniem wynosi miano przeciętne surowic 
1 : 18.333.

Przecię tne  miano w szystk ich  surowic, uzyskanych  w e w szy s t­
kich tych trzech serjach wynosi 1 : 23.750.

Podobnie p rzedstaw ia  się też przeciętne miano surowic u k ró ­
lików kontrolnych, k tóre  wynosi 1 : 22.062.

Najsilniejsze odbiegnięcie od kontroli widzimy w  serji drugiej 
(króliki Nr. 225—230), gdzie różnica między mianem przeciętnem 
surowic kontrolnych, a  surowic tejże serji wynosi 1 : 7.938 na ko­
rzyść  królików, z zaczopowaniem dw ukro tnem  układu siateczko­
w o-śródbłonkowego tj. przed p ierwszem  i przed drugiem uod­
pornianiem.

Co do swoistości surowic, to wyniki są  analogiczne jak króli­
ków kontrolnych i nie daje się zauw ażyć  różnic wybitniejszych, 
jak o tem można się przekonać przez porównanie odpowiednich 
tablic.

Z doświadczeń tych można zatem w ysnuć  ten wniosek, że 
istotnie w strzyk iw an ia  tuszu w pływ ają  dodatnio na w ytw arzan ie  
precypityn, aczkolwiek może nie w  tym stopniu, jako to w y p a ­
dło z doświadczeń S t a n d e n a t h a ,  k tó ry  użył do swych do­
świadczeń zbyt małej liczby zwierząt.

Dok. nast.

Doc. Dr. HUEBSCHMANN i asyst. Dr. J. UNGAR. Praga.

P rzesączalna  postać prą tka  gruźliczego w gruźlicy skóry.
Z K liniki chorób skórnych prof, S am bergera i bakterjologiozncgo in s ty tu tu  

prof. H on la  w Pradze.

Gruźlica skóry, jak wiadomo, odznacza się zwykle tak rzadką 
obecnością p rą tków  Kocha, że często naw e t p rzy  najstaranniej-  
szem badaniu niemożliwem jest je znaleźć. I tak z biegiem czasu 
pow sta ły  dwie grupy, a mianowicie:

1. Grupa pew nej, ustalonej gruźlicy  skó ry  (prą tkow ej).
a) lupus yulgaris, b) lupus follicularis disseminatus, tub. veruc. 

cutis, verruca necrogenes, tbc. vera  cutis, scrophuloderma, erythe- 
ma indur. Bazin, lichen scrophulosorum, tuberkulidy guzko-mart- 
wicowe (papulo necrot.) i tbc. cutis miliaris.

2. Grupa gruźlicy  praw dopodobnej t. zw. toksytuberkulidy, 
z których najważniejszym jest lupus erythematodes.

Następujące dw a czynniki rozs trzygają  o przynależności do 
g rupy  gruźlicy skóry:

1. Obecność prątka gruź licy  na skraw kach. Najpewniejszą 
w tym kierunku jest s ta ra  metoda Ziehla. Jednak i p rzy  lupus vul- 
garis (toczeń pospolity) klinicznie ustalonym pod w zględem  p rzy ­
należności do gruźlicy, trudnem jest bardzo często  w ykazanie  
prątka. Nasunęło się więc pytanie,  czy  metoda Ziehla w  rzeczyw i­
stości potrafi odkryć  prątki Kocha i w  zmienionych postaciach. 
Z tego pow odu pow sta ła  metoda Grama, modyfikowana przez M u­
cha, przy  pomocy której można we wielu przypadkach tuberku- 
lid, w yk azać  „różne ziarna" i „barw iące  się ułamki prą tków ". Po 
dziś dzień jest jeszcze kw estją  nerozs trzygnię tą  czy i tą  metodą 
osiągam y dowód gruźliczego pochodzenia choroby skóry. R ów ­
nież i metoda a n t i f o r  m i n o w  a nie daje pew nych wyników. 
Jeśli nadmienimy ponadto jeszcze obecność kwasoodpornych sapro- 
fytów, pasorzytujących na powierzchni skóry, nie w yczerpaliśm y 
tem ani w  przybliżeniu w szystk ich  wątpliwości tego działu.

2. Dodatni w yn ik  zaszczepienia tka n k i chorej zw ierzęcia  do­
św iadczalnem u. Tutaj zw racam y uwagę na niektóre braki. Z a z w y ­
czaj szczepienia takie dokonuje się na świnkach, czułych na dzia­
łanie p rą tka  gruźlicy typu ludzkiego. N iektórzy dermatolodzy pod­
legają na tem doświadczeniu. Można na niem polegać, o ile próba 
w ypadnie dodatnio, — nigdy zaś nie można na podstawie ujemne­
go wyniku w y łączyć  gruźlicy w  materjale doświadczalnym. 
P rzypom nijm y ponadto doświadczenie P o u t r i e r a ,  k tó ry  w y ­
ciął toczeń pospolity, część w ycię tą  przedzielił i każdą  cząstkę 
odrębnie zaszczepił innej śwince. U jednego zwierzęcia w ystąp i ły  
zmiany gruźlicze, u drugiego zaś nie. Z tego jest widocznem, jak 
przypadkow em  może b yć  rozmieszczenie p rą tka  gruźlicy w  tkan­
ce chorej.

W iem y dalej dziś, że szereg  gruźliczych chorób skórnych 
i tuberkulidy są pochodzenia zwierzęcego. B y łoby  zatem w skaza- 
nem zaszczepić materja ł skórny nietylko śwince ale również kró­
likowi *) do przedniej komory oka, co dotychczas miało miejsce 
w  bardzo  nieznacznej mierze.

*) Królik jest bardzo  czuły na typ prą tka  gruźliczego zwie­
rzęcego pochodzenia.
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W y s t ę p o w a n i e  w ięc prą tka  gruźlicy w  sk raw kach  i w y ­
nik doświadczeń na zw ierzętach, głównie zaś hodowla, są  na jbar­
dziej przekonyw ającym i momentami. Momenta te uzupełniamy 
jeszcze następującym i ^czy n n ik am i pomocniczymi, o w artośc i  
mniejszej: 3) budow a drobnow idow a o ustalonym charak terze ,
4) dodatni odczyn tuberkulinowy, a w  końcu 5) współistniejące 
objawy grifzlicze, k tóre  w ys tąp i ły  bądź wcześniej, bądź ró w n o­
cześnie że schorzeniem skórnem  u badanego osobnika, względnie 
w  rodzinie, otoczeniu i t. d.

Ostatni zw łaszcza  punkt posiada w artość  tylko względną.
N awet najczęstsza, bezsprzeczna gruźlica skóry, jaką  jest to ­

czeń pospolity nie odpowiada czasem najważniejszym warunkom, 
w y m ag any m  od ustalonych postaci gruźlicy  s k ó r y j  tern mniej dal­
sze, rzadsze  postacie, jak to jeszcze szczegółowiej omówimy.

Każdemu skórnikowi musiała się zapewno żyw o nasunąć k w e ­
stja o istnieniu przesączalnej postaci p rą tk a  gruźlicy, k tóra  umoż­
liwiałaby w  sposób jasny w ytłum aczyć  ów szereg  do tychczaso­
wych, ujemnych w yn ików  gruźlicy skóry. Nie będę tu rozs trzą- 
sał, czy  postać przesączalna prą tka  gruźlicy istnieje, czy  też nie. 
Rozwój i dzisiejszy stan tego problemu dostatecznie jest poparty  
pracami au torów  tej miary, jak N o c a r d i R  o u x, M ę .t  z u i- 
k o w ,  B a b e s, A r l o i n g ,  S p e n  g i e r ,  K i r c h e n s t e i n ,  
R e e n s t d i e r  n, B e h r i n g, G o n g e r s t, C o u r m a n t ,  F  o n- 
t e s ,  V a n d r i e m e r ,  D u r a n d ,  H a u d u r o g ,  V o n u c c i, Du -  
f o u r t ,  B e c k e l ,  L y d j a ,  R a b i n  o w i t s c h  i inni.

Na tern miejscu należy rów nież  wspomnieć o odczytach i p ra ­
cach ogłoszonych na VI. Zjcździe czechosłowackich lekarzy, p rzy1- 
rodników, inżynierów, a to prof. Honla i prof. Kimly.

Nas, p rzy  n iek tórych  rzadkich, a typow ych  albo w ątp liwych  
postaciach gruźlicy skóry, za jm owała głównie myśl, czy  p rze ­
sączami o trzymanem i z w ycię tych  części tkanki skóry, dają się 
w y w o łać  u zw ierząt  doświadczalnie zmiany, opisywane w  lite­
raturze, jako typow e dla istnienia przesączalnej postaci p rą tka  
gruźlicy.

Zanim p rzys tąp im y do omówienia naszych doświadczeń, zbie­
rzem y  wyniki dotychczasowej p racy  na polu chorób gruźliczych 
skóry. Jakkolwiek starannie przeglądaliśmy odnośną li teraturę, 
znaleźliśmy tylko dw ukro tną  wzmiankę. Jedną  jes t praca Balbie- 
go z r. 1927, k tór^?sznkając  za p rzesączalną  postacią p rą tka  gruź­
licy i w  procesach  gruźliczych skórnych  znalazł na 11 p rz y p a d ­
k ów  tocznia pospolitego jeden przypadek  dodatni. Nie w yklucza  
on p rzy tem  jednak przypadKOwej gruźlicy  doświadczalnej świnki. 
Dat szczegółowych brak.

D rugą jest p raca  Mangonattiego z r. 1928 o wynikach 
osiągniętych w  3 przypadkach  tocznia pospolitego i w  jednym 
przypadku tocznia rumieniowatego. Ze sświnek zaszczepionych, 
niektóre  zginęły w  ciągu p ie rw szych  trzech dni po zaszczepie­
niu, bez  sw ois tych  zmian przy  sekcji. Inne zginęły między 
46—79—92 dniem. Te świnki (chociaż przedtem w szystk ie  b y ły  
ujemne) w y k a z y w a ły  trw ały ,  dodatni odczyn oitalmiczny.

P r z y  sekcji napotykam y głównie na dw a obrazy :
1) rzadko (w 3 przypadkach  na ogólną liczbę 48 świnek m or­

skich) znajdujemy zwiększone gruczoły  chłonne k rezkow e na 
przekroju różow e lub różow o-biaław o-szare .  Drobnowidowo: ko­
mórki o zagęszczonych jądrach i liczne ciała włóknisto-nabłonko- 
we. P rą tk ó w  gruźlicy nie znaleziono jednak,

2) częściej w ykazano  guzki białawo-szare,  od wielkości p ro­
sa począw szy  do wielkości główki szpilki, rozsiane w  śledzio­
nie, wątrobie ,  płucach, nerkach  i nadnerczach. Gruczoły  krezko­
we, b y ły  zaw sze  powiększone, często niektóre piersiowe, w e 
środku zserowaciałe.

iDrobnowidowo w ykazano  nadmiar komórek nabłonkowych, 
brak  wszelkiej m ar tw icy  albo zserowacenia ,  natom iast zmiany 
w steczne w  kom órkach  (zagęszczenie jąder, zwyrodnienie) a w e 
w nętrzu  guzków bezpostaciow ą miazgę komórkową. Rzadko znaj­
dyw ano olbrzymie komórki typu Langhansa, zaś w  nich i około 
nich p rzy  bardzo s tarannem  badaniu niekiedy skąpą  ilość prą tków  
odpornych na alkohol i kw asy ,  pod względem morfologicznym, 
zachowujących się, jak typow e prątki gruźlicy. W ycinek  gruczołu 
chłonnego aseptycznie  zaszczepiony śwince, w y w o ła ł  w rzód 
o dnie słoninowatem i n ierównych brzegach, k tó ry  po 2-miesięcz- 
nem trwaniu  nie okazyw ał tendencji do samoistnego wygojenia.

Podobne wyniki dał toczeń rumieniowaty.
W  dalszym ciągu wspomina Balbi dodatkow o jeszcze o sw o­

ich podobnych doświadczeniach p rzeprow adzonych  w  p rzy pad ­
kach tocznia rumieniowatego i sarkoidu Dariera.

Do naszych  doświadczeń użyliśmy następujące przypadki:
1) Lupus follicularis dissem inatus  na tw arzy  u mężczyzny. 

U chorego  rozpoznano Ipt. billateralis obsoleta, M a n t o u x w y ­
kazał a lergję średniego stopnia. BW. ujemny. Stan som atyczny

bardzo dobry. Chory pozostaje w naszej obserwacji prawie 3 lata. 
Rozpoznanie kliniczne i drobnowidowe bezsporne. P rą tk a  gruźli­
cy nie w ykazano  ani na licznych skrawkach, ani w płynie u zy ­
skanym  z wykwitu skórnego, ani na pożywce, ani też zapomocą 
doświadczeń w ykonanych na zwierzętach.

Ujemne te wyniki nie wywołają  zdziwienia, jeśli uświadomimy 
sobie, jak mato w li teraturze opisanych jest p rzypadków  tego ro ­
dzaju, gdzie zdołanoby jakimkolwiek sposobem w yk azać  obecność 
p rą tk a  gruźliczego.

2) Lupus follicularis dissem inatus twarzy, górnych i dolnych 
kończyn. C hora pozostaje pod naszą  obserwacją  od 2 lat. Stan so­
matyczny  dobry, w  płucach przes tarzałe ,  wygojone gruźlicze 
zmiany. Odczyn M antouxa ujemny. BW . ujemny. Badania  kliniczne 
i drobnowidowe potwierdziły  rozpoznanie.

3) Granuloma anulare (ziarniniak). Prof. Samberger w swera 
dziele zalicza tę postać do gruźlicy skóry  prawdopodobnej. 
D robnowidowo znajdujemy i w  najbardziej typow ych  przypadkach 
tylko nacieki, utworzone przeważnie z komórek nabłonkowych, 
nigdy zaś z komórek olbrzymich.

Do niedawna nic opisano ani jednego przypadku, w  k tórym  
stwierdzonych obecność prą tka  gruźlicy, względnie w  postaci zia­
ren. Dopiero w r. 1927 ogłosił Dittrich pracę, w  której twier­
dzi, że udało mu się metodą Klingmullera w yk az ać  w  2 p rzypad­
kach granuloma anulare prątki,  w  postaci laseczek i ziarenek. 
W  tern miejscu należy również wspomnieć o p ra cy  Sezary-Van- 
drem era, k tó rzy  wyleczyli ziarniniak 14 w strzykiw aniam i 
odpowiedniej szczepionki przeciwgruźliczej.  Należy zazna­
czyć, że ziarniniak goi się czasem samoistnie, jeśli w ytn iem y ma­
łą jego część. Badanie kliniczne i drobnowidowe potwierdziły  
w  zupełności rozpoznanie naszego przypadku.

Przys tępu jem y obecnie do właściwych doświadczeń.
Do badań użyliśm y młode, zdrowe, dobrze odżywione zwierzę­

ta, k tóre  nie zetknęły  się z gruźlicą, ani z materia łem gruźliczym, 
o ujemnym odczynie skórnym. Tkankę skórną chorych, w yciętą  
wedle zasad  antyseptyki, sterylnie w  misce roztarto, poczem za­
wieszono w roztworze fizjologicznym soli kuchennej i przesączano 
przez świeczki Chamberlanda L.i. Każdy przesącz, zaszczepiono, 
bądź na właściwą poż,ywkę dla p rą tk a  gruźlicy, (kartofla, Hohn) 
bądź badano na obecność innych drobnoustrojów. Dopiero przesącz, 
nie w ykazujący  obecności widzialnych drobnoustrojów wstrzyknięto 
świnkom dootrzewnowo. Zw ierzęta  k tóre  następnie zginęły, pod­
dano sekcji, a w  narządach, w ykazujących  pew ne zmiany, szuka­
no za prątkiem, poczem ich zawiesin^ 'Zaszczepiono dalszym zwie­
rzętom doświadczalnym.

Jeżeli zbierzemy nasze dotychczasow e spostrzeżenia  t. j. 
przebieg u zwierząt ,  jakoteż w ynik  sekcyjny i drobnowidowy, mo­
żem y orzec:

Zw ierzęta  szczepione przesączami w ycię te j tkanki w  naszych 
przypadkach  ginęły, prawie, że zaw sze  w  ciągu 3—6 tygodni pod 
obrazem postępującego charłac tw a. Niekiedy sekcja w y k azy w a ła  
przekrwienie  płuc, jelit i gruczołów, o raz lekkie zwiększenie tych­
że. Odczyn M antouxa był zawsze ujemny. P rą tk a  nie znaleziono, 
znaleziono.

W  dalszych pasażach ten czynnik szkodliwy — praw dopo­
dobnie p rzesącz  zarazka  — ulega widocznie osłabieniu, p rzyspo­
sabia się i zmienia swój charak te r  pod względem klinicznym, oraz 
hfetologiczno-anatomicznym. Ostatni pasaż  w ykazuje  w ybitnie  
dobrotliwy przebieg kliniczny. Zw ierzęta  w praw dzie  początkowo 
tracą  na wadze, ale następnie z pow rotem  w ystępuje  u nich w i­
doczna poprawa, oraz  p rzy ros t  na wadze, aż do ich uśmiercenia.

Przeb ieg  ten w ykazu je  podobieństwo do postaci uleczalnej, 
opisanej p rzez  Arloinga, do zakażenia, wywołanego osłabionym 
zarazkiem. Zwłaszcza u jednego zwierzęcia podobieństwo to było 
uderzające. Świnka (1. 62)^z dnia 13 m arca  1928 szczepiona prze­
sączem tkanki z granuloma anulare, p rzesz ła  okres  znacznego 
charłactw a, następnie się stan polepszył,  i w  pełni zdrow ia  p rze ­
trw a ła  do końca doświadczeń, do października t. zn. do uśmier­
cenia, we w ybornym  stanie somatycznym. P rzyp adek  ten można 
sobie tlumaczyr: n ieznaczną jadowitością szczepionego materjalu, 
k tó ry  zw łaszcza  w  ziarniuiaku musi być w edług  klinicznego p rze­
biegu mało jadowitym.

Odczyn Mantouxa by ł  u w szystk ich  zw ierzą t  p rzez  ca ły  okres 
trwania  doświadczeń trwale ujemny. Zmiany w gruczołach chłon­
nych dostrzegalne golem okiem u zw ierząt  nadal ży jących  były  
bardzo znaczne, a zw iększały  się biegiem pasażu w  miarę, jak 
ubyw ało  na jadowitości. Zmiany te do tyczy ły  gruczołów  pachw i­
nowych, krezkow ych, rgkoło-wnękowych, około-aortalnych, około- 
tchawicowych, około-oskrzelowych, zamostkowych i t. d. w  róż­
nym stopniu stwardniałych. Niekiedy i śledziona by ła  po­
większona.
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Wyniki badania nad obecnością prątka gruźlicy by ły  zawsze! 
ujemne, z wyjątkiem zwierzęcia  (1. 12) o którem będzie jeszcze 
niowa. W  n iektórych gruczołach znaleźliśmy delikatne ziarenka 
kw ąso-odporne, w  innych gramo-dodatnie. Odróżnienie ich od 
artefaktów  jest bardzo trudne i p raw ie  niemożliwe. Hodowla była  
zawsze ujemna.

Nasże wyniki dotychczasow e w ykazują  duza podobieństwo 
do w yników  osiągniętych prżdz Lydję Rabinowitsch.

W yją tek  stanowi św inka (1. 12) szczepiona 29 maja 1928 r. 
ze świnki 1. 4S uśmiercona dnia 13 października 1928 w  dobrym 
stame cielesnym. Oprócz zwiększon 3'ch gruczo łów  chłonnych 
i ognisk prosówkowsrch szaro-żó ltaw ych  w  wątrobie, znaleziono 
w  sieci ognisko wielkości główki szpilki, zserowaciate, otorbione, 
a w  niem prątki K o c h a + + .  Zwierzę  było dobrze odżywione, tłu ­
ste, o sierści gladkięii, b łyszczącej. W  innych narządach nie zna­
leziono prą tka  Kocha. Z hodowli zserowacia łego  materjału , dodat­
niej na pożyw ce Holma w yro s ła  osada gruźlicza typu ludzkiego, 
k tóra  zaszczepiona w  jądra świnki, powoduje jej śmierć  w  ciągu 
miesiąca. P rzy p a d e k  c iekawy z tego powodu, że zwierzę nie w y ­
kazyw ało  żadnych ob jaw ów  charłactw a, przybierało  prawidłowo 
na wadze, a  zaś wykazanie  p rą tka  Kocha zaskoczyło nas, ponieważ 
w  przypadku gruźlicy doświadczalnej św inek jest to obraz nie­
zwykły. Zwierzę reagow ało  na zakażenie w  sposób swoisty. Od­
czyn M antouxa był ujemny^,, jakkolwiek zwierzę pcis,iadało znacz­
ny zgoła stopień odporności,  o czem św iadczy  praw id łow y jego 
rozwój i sekcja. T ym  samyrn materjałem szczepioną była jeszcze 
jedna świnka (1. 34). W y k azy w a ła  ona obraz podobny, lecz p rą t­
ków  nie znaleziono. Nadmieniamy, że prą tek  gruźliczy znaleźliśmy 
i w yhodowaliśm y z gruczołu świnki w  V-tym pasażu.

Badanie drobnowidowe w ykazuje  ogólne zmiany, spotykane 
niekiedy p rzy  przewlekłych zatruciach. D owodem na to: zmiany 
w  w ątrob ie  (m artw ica s k r z e p o w a *) znaczna ilość makrofagów 
i eozynofilów w śledzionie i gruczołach. Jedynie w  niektóeych 
p rzypadkach stwierdzono zwiększoną ilość szklistego włókuika, 
dającego obraz charak teru  zapalnego.

S treszczam y: w  dwóch przypadkach „lupus follicularis disse- 
minatus" i w  jednym przypadku „granuioma anulare" znaleźliśmy 
zmiany, opisane w  li teraturze, jako typow e dla t. zw. przcsączal- 
nej postaci p rą tka  Kocha. Je s t  to dowodem, w ykazu jącym  dobitnie 
p rzynależność lupus follicularis disseminatus do gruźlicy skóry. 
Odnośnie zaś do granuioma anulare, jeśli udadzą 1 śię nam do>- 
świadczcnia te i w  przyszłości, to stanowić będą one — według 
wspomnianego w yżej Dittricha — jedyny dotychczas- rzeczywisty 
dowód o przynależności ziarniniaka do gruźlicy skóry.

Dr. Jan JANKOWSKI, s ta rszy  asys ten t kliniki. Lwów.

Obraz kliniczny dychaw icy oskrzelowej i jej leczenie.
Z I I .  K lin ild  chorób w ew nętrznych U niw ersytetu J . K.

Dyr. P rof. D r. R  R  e n  e k i.

Dokończenie.

P rze jdźm y teraz  do bodźców fizykalnych. Otóż tu musimy 
uwzględnić dokładnie fakt, czy  dany bodziec nie odgryw a specjal­
nej roli w  etjologji danego przypadku, czy  dany  bodziec nie jest 
specyficznym w yw oływ aczem . W  takich przypadkach owe pozor­
nie nieswoiste leczenie ma w prost  fatalne skutki. Dalej musimy 
podnieść, że w  przypadkach uczulenia na światło  wszelkie próby 
leczenia odczulającego zupełnie zawiodły. O działaniu lampy 
kwarcowej u jednej z naszych chorych wspominałem wyżej.  
W  każdym przypadku o ile po pierwszych dawkach mielibyśmy 
ujemne, a gwałtowne wyniki, leczenie natychm iast przerwać należy.

a) Nagrzewanie  suchem, gorącem pow ietrzem lamp żarow ych  
podane zostało przez S t r ii m p 1 a. P rzep ro w adzać  je możemy ty l­
ko w odpowiednich urządzeniach. Ma ono specjalnie działać na ob­
jaw y kataralne. U nas leczenie to było s tosow ane w  paru p rzy pad ­
kach. Niektóre przypadki w y k az y w a ły  pew ną poprawę, inne były  
więcej odporne. Leczenie to jako leczenie pomocnicze ma dużą 
wartość.

b) Naświetlanie promieniami X działa p rzes tra ja jąco  lokalnie 
na tkanki płucne. Naświetla się 4—6 razy  w pro s t  poszczególne 
pola płucne. W  wielu przypadkach  lżejszych daje się spostrzegać 
rzeczywiście  bardzo dodatni w pływ . W  naszych 12 przypadkach

*) Podobne ogniska m ar tw icow e w w ątrob ie  pochodzenia 
toksycznego w  przebiegu chorób zakaźnych u zw ierząt  opisuje 
Frankel ,Gartncr, Seiffert,

w  ten sposób leczonych, wyniki by ły  niezbyt dodatnie, jednako­
w oż popraw a naw et znaczna prawie w  każdym  przypadku dala się 
u z y s k a j  tylko, że po praw a ta była  p rze jśc io w a . 'M usim y  się tu 
liczyć z faktem, ż-e naświetlania takie początkowo mogą dawać 
n aw et  przejściowe pogorszenie. Pogorszenia  te jednak nie są 
za trważające, gdyż szybko ustępują miejsca poprawie.

c) Naświetlanie lampą k w arco w ą  jako ogólnie krzepiące i p o ­
wodujące zatrzymanie jonów w apnia w  ustroju, daje czasem w y ­
niki dodatnie. Często jednak w ystępuje  tutaj czasow a w rażliwość  
na promienie pozafjotkowe, chorzy  reagują gw ałtow nie napadami 
dychawicy.

d) Leczenie kąpielami cicplemi z 'z im n em i polowaniami działa 
dodatnio na w yksztuszanie  i na objaw y kataralne. Z kąpieli spe­
cjalnych zalecają n iektórzy kąpielejjsiarczane.

Ad 4). Leczenie gimnastyką oddechową w ysz ło  z założenia, 
że dychaw ica oskrzelowa polega na, nieprawidłowości w  rytmie 
oddychania , k tóre  przez  gimnastykę można usunąć. Metoda Saeri- 
gera  polega na oddychaniu w edług  liczenia gdzie w ydech  jest dłu­
gi, a w dech krótki Schemat:

1 2 3 _4_ 5 6 7 8 9 
w y d e c h  w y d e c h

Znacznie lepiej do tego celu nadaje się maska K u h o  a, która 
zmusza chorego do odpowiedniego oddychania i usuw a b łędy  nie­
równomiernego szybszego p rzy  wydechu, powolniejszego przy 
w dechu liczenia Działanie maski Kuhna polega na utrudnieniu 
wdechu, a ułatwieniu wydechu, a w ięc w prow adza  warunki 
w pros t  przeciwne niż p rzy  napadzie dusznićy oskrzetówej. S to ­
suje się to leczenie 2 razy  dziennie po godz. a naw et i więcej. 
Zważać trzeba, aby nie stosować po jedzeniu. Działa leczenie to 
przedewszystkiem na rozedmę. A to już jest wiele. W  lekkich p rzy ­
padkach nie allorgiczn^eh może ono w y s ta rczy ć  w cięż3źych 
przypadkach  ma ono dużą w artość  pomocniczą. Chorzy  zaraz  po 
zdjęciu maski Kuhna uczuwają popraw ę w  duszności, jak to p rze­
konaliśmy się na licznych naszych chorych. Niewątpliwie działa 
tutaj w  dużej m ie rze ' i  suggestja.

Podobne działanie do maski Kuhna mają kom ory  respiracyjne. 
W ym aga ją  one jednak specjalnych urządzeń i mogą być s to so w a­
ne tylko w  odpowiednich sanatoriach.

O diecie przy  stanie dycliawicowym mówiłem już w yżej.  L e­
czenie dychaw icy  dietą w ege ta r iańską  byto’ znane od dawna, nie 
święciło jednak zbytnich triumfów. Obecnie n iektórzy autorowie 
doszukują się związku między skazą moczanową, a dychawicą, 
dlatego też  polecają dietę bezpurynow ą. Należy uwzględnić wago- 
toniczne działanie trawienia  pokarm ów  białkowych. W ykluczyć  
należy napoje w yskokowe.

Dalej należy tu zaw sze  uwzględniać stan przew odu pokarm o­
w ego i w edług  tego regulować dietę. Na koniec nie m ożem y za­
pominać, że is tnieją przypadki dychaw icy  alimentarnej. W  takich 
p rzypadkach n ieraz trudno jest dojść do tego, k tó ry  z pokarm ów  
jest szkodliwy. P ró b y  skórne dają tu n ieraz wyniki wątpliwe. Naj­
lepiej postępować w  takich przypadkach, gdzie m am y podejrze­
nie na  uczulenie pokarm ow e w edług  schematu K a e m m e r e r a .
1—2 dni głodówka, leżenie w  łóżku, chory  dostaje  najwyżej kaw e 
lub herbatę, 3'-ci dzień cukier i bulka, 4-ty dzień jaja, 5-ty  dzień 
masło, ć - trBdzień  mleko, 7-my dzień jarzynę, 8-my dzień mięso 
itd., każdego dnia dodajemy n ow y składnik pożywienia i notujemy 
kiedy m am y napad. W  ten sposób drogą czystego doświadczenia 
m ożem yJw yjaśnić  etjologję danego przypadku.

W yżej już rozważaliśmy^jaki w p ły w  na dychaw icę ma klimat 
i słuszne jest zdanie Avellisa: „Każdy as tm atyk  ma swój w łasny  
klimat". I słusznie, n igdy  nie możemy z góry powiedzieć, czy  kli­
mat jakiejś miejscowości będzie dobrze dziatat, czy  źle. W  p rzy ­
padkach nader ciężkich, dopiero drogą prób przez wielokrotne 
zmiany miejsca pobytu, można w y b rać  odpowiednią klimatycznie 
miejscowość. Naogół należy unikać miejscowości wilgotnych i w y ­
stawionych na gw ałtow ne w iatry . Dodatnio działają miejscowości 
położone ponad 1500 m. n. p. m. Nieźle również mają w pływ ać  
miejsfcowości podgórskie do 500 m. n. p. m.

L e c z e n i e  f a r m a k o l o g i c z n e  prostemi związkami 
chemicznemi i alkaloidami jeszcze dotychczas mimo tak różnych 
naszych poglądów oddaje nam niezmierne usługi, stanowi naj­
w ażniejszą broń w  w alce  z tą  chorobą. Niektóre z tych  środ ­
ków  podajemy także sys tem atycznie  w  celu leczenia is toty cho­
roby i zapobiegania napadom. Inne nadają  się tylko do użytku do­
raźnego w  celu przerw an ia  napadu.

Połączeń  w apniow ych  używ ano oddawna, gdyż w  b raku  tejrt 
goż w  ustroju dopatryw ano się p rzy czy n y  dychawicy! Natęży 
podnieść, że ma on w p ły w  dodatni na rów now agę w ege ta tyw ną
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1 posiada pew ne działanie antianafilaktyczne. W  prak tyce  jednak 
to dodatnie działanie, odnośnie do dychawicy, okazało się dość 
słabe. W apń podajem y przez usta w postaci calcium lacticum  
w proszku lub calciutn chloratum  w  rozcynie; ten ostanl, zwią­
zek podaw aliśmy także  w  injekcjach dożylnych, co jednak okazało 
się praw ie  rów noznacznem  z podażą doustną. S łabą  stroną  tego 
leczenia jest, w y k azane  przez Dadleza szybkie wydzielanie się 
w strzykn ię tego  w apnia  z ustroju, czasem naw et z pew ną n ad­
w y żk ą  w łasnego  wapnia ustroju. M amy w ięc tu do czynienia r a ­
czej z pew nem  zaburzeniem w ew ną trz  ustroju w  użytkowaniu 
wapnia. T a  niedomoga w  za trzym yw aniu  w apn a  łączyć się może 
z zaburzeniami w  układzie w ege ta tyw nym , gdyż jak w iem y z p ra ­
cy Zondecka układ p arasym patyczny  w p ły w a  na wydzielania w a p ­
nia. Bardzie  celowe więc b y  było w  leczeniu podawanie czynni­
ków, które w pływ ają  na za trzym anie  w apnia  w  ustroju, jak w ita-  
s taryna, 'witaminy hormon C o l l i p p a ,  p rzy ta rczycza ,  naśw iet la­
nie lampą kw arcow ą, galwanizacja skóry  i ca ły  szereg  bodźców 
nieswoistych W pewnej fazie działania. (W  jednym z przypadków  
tężyczki udało się nam podnieść poziom w apnia  w e k rw i z w a r ’- 
tości nienormalnie małych  do wartości 20 mg% we krwi, a więc
2 ra zy  większej niż przeciętnie normalna. Do wyniku tego do­
szliśmy podając wapno razem  z naświetleniami lampą kwarcową)-

Energicznie za t rzym y w ać  ma jony w apniow e w  ustroju w y ­
ciąg ze śledziony. W  3 przypadkach  stosow aliśmy w espół z l e c z e ­
niem w apniem zastrzyki w yciągu  ze śledziony. W  jednym p rzy ­
padku w ynik  w ybitn ie  dodatni, w  2 pew ne polepszenie. Materjat 
jeszcze zby t  szczupły, ażeby  ten sposób leczenia propagow ać, 
jako specjalną metodą. Muszę tu naw iasow o dodać, że w  każdym 
przypadku obserw ow aliśm y dość szybki i dość znaczny (2 kilo na 
10 dni) p rzy by tek  na wadze.

J o d .  Dodatnie działanie jodu nie polega tylko na w p ływ ie  te ­
goż środka na n ieżyt oskrzeli i ewentualne rozszerzenie  oskrzeli 
(Pal, P ick) lecz sięga głębiej do przem iany materji,  w p ły w a  na 
układ w e g e ta ty w n y  (podnosi S.) i na ta rczycę. Odnośnie do w a r ­
tości tego leczenia musimy podnieść, że w  wielu przypadkach nie 
działa zupełnie, w  innych w p ro w a d z a  ty lko poprawę. W  niektó­
rych  jednak przypadkach  działa nadzw yczaj efektownie. O bser­
w ow ałem  chorą, k tóra  znajdow ała się w  ciężkim stanic dychawi- 
cowym, a k tóra  po podaniu 0.2 jodku sodowego natychm ias t traciła  
duszność, w  dalszem leczeniu popraw a taBsię u trzym yw ała .  Tli 
muszę p o d n i e ś c i e  wśród p rzy pad kó w  u nas leczonych 3 p rzy ­
padki reagujące  dodatnio na jod w y k a z y w a ły  skłonności do ty ­
cia, a przeciwnie przypadki w ykazu jące  skłonność do w ych ud ze­
nia reag o w a ły  dość szybko jodzicą. Czy  ta  otyłość ma w s k a ­
zyw ać  nam leczenie jodem trudno określić w obec małej ilości 
przypadków .

W obec  znanego dodatniego działania jodu n a fzab u rze n ia  
w  funkcji ta rczycy ,  na leżałoby podaw ać jod p rzedew szystk iem  
tam gdzie obok dychaw icy doszukujemy się zaburzeń ta rczyco ­
wych.

A t r o p i n a .  Leczenie p rzew łoczne  atropiną w ypracow ali  
T r o u s s e a u  i v.  N o r d e n .  Zaczyna się od 0.3 mg 2—3 razy  
dziennie powoli podnosząc dawkę, dopóki niema ob jaw ów  toksycz­
nych, jak suchość itp.

Z azw yczaj podajemy w  formie fi igułek po 0.3 mg, 5—8 razy  
dnia przez  4—6 tygodni albo w  formie zas t rzyków  codziennych po
0.5 do 2 mg. Tutaj muszę podnieść, bardzo  interesujące zjawisko 
p rzez  nas o bserw ow ane  parodoksalnego odczynu, a mianowicie 
objaw y ogólne o charak terze  w agotonicznym  podobne do zapadu 
lub pogorszenie się stanu. Zjawisko to spostrzegano głównie 
w  przypadkach zmian skórnych  jak  obrzęki naczynio-ruchowe 
i pokrzyw ka. W  każdym  razie z możliwością p rzyk rych  objaw ów  
liczyć się musim y i tutaj. Leczenie p rzew łoczne atropiną dyje 
W wielu przypadkach  dużą popraw ę i dlatego zasługuje na spe­
cjalną uwagę.

Oprócz tych  zasadniczych leków  polecano ca ły  szereg  najro­
zmaitszych specyfików zachw alanych w  handlu, k tóre  jednak były 
przew ażnie  kombinacjami tych zasadniczych leków. Wiele z nich 
działało bardzo niedokładnie. Chciałbym tu jednak zwrócić  u w a­
gę na kombinację, k tó rą  podaje Pe tro w , a mianowicie' kombinacja 
małych daw ek atropiny, papaw eryny ,  kokainy i kamfory. Autor 
w  swej p racy  rozw odzi się szeroko nad mechanizmem działania 
tej mieszanki. T u  musimy podnieść, że połączenie to jest specjal­
nie szczęśliwe, jeżeli się z w aży  działanie farmakodynam iczue k a ­
żdego leku z osobna.

Działanie tych dodatków  podnosi działanie małych dawci-c 
atropiny. Autorowie puścili specjalny sk ład  z tych leków złożo­
nych jako środek pa ten tow any  do handlu. Muszę tu podnieść, że 
w ysuw ająksię  tu pew ne  trudności techniczne w  utrzymaniu

równocześnie tych leków, a przedewszystkiem zwykłego chlorku 
p apaw ery n y  ze zw ykle  u ż y w a n y m ^ a l icy lan em  czy będźwinianem 
kofeiny'. Po  szeregu prób przeprow adzonych  u nas doszliśmy do 
naszej mieszanki o składzie następującym:

Rp.
Atropini sulf
Papaverini mur.
Coffeini citrici
Aąuae destil.
M. D. Stcril pro inj. subcutau.

Rp. Atropini sulf.
Papaverini mur.
Coffeini citrici
Calcii chlor.
Aąuae destil.
M. D. S. 3-y łyżki dziennie.

Iniekcje tej mieszanki podskórne s tosowaliśmy w  ten sposób, 
że 1 cm odpowiedniej mieszanki w s trzyk iw aliśm y  równocześnie 
z dw om a cm Ol. Camph. Do mieszanki przeznaczonej do użytku 
doustnego można w  przypadkach, k iedy  możem y się spodziewać 
dodatniego działania jodu dodać małą ilość jodku sodowego. Na 
podstawie materjału  naszej kliniki. ■ możem y stwierdzić , że mie­
szanka o składzie w yże j podanym działa w  użyciu przewłocznem 
nieraz nadzw yczaj dobrze. Z braku  miejsca nie będę podaw ał od­
powiedniej historji chorób. Podnieść muszę, że injekcje raz albo 
naw et  2 razy  dziennie podawane, działają energiczniej od doustne­
go sposobu podawania. O bjaw ów  ubocznych nie obserwow aliśm y 
nigdy. C zasem jedynie chorzy  ci skarżyli się na pew ną suchość 
w ustach, jednak nieznaczną. S tosowanie  tej mieszanki o tyle jest 
celowe, że podawanie a tropiny musi t rw a ć  przez czas bardzo1’dłu1- 
gi, p rzez  szereg  miesięcy aby  popraw ę uzyskać  i ją u trzymać. T u­
taj już takie minimalne dawKi a tropiny działają dodatnio, nie mó­
w iąc  o synerge tycznem  działaniu innych składników. P rz y  lecze­
niu sam ą atropiną musimy dochodzić do daw ek wyższych, a te 
daw ać mogą w  użyciu przew łocznem  objaw y chronicznego za tru ­
cia jak suchość w  gardle, i t. p., a  naw et uporczyw e biegunki, k tó­
re zmuszają nas do p rzerw an ia  leczenia.

Do injekcji p róbow ałem  dodaw ać jeszcze ślad adrenaliny jed­
nakowoż to pow odowało  lokalną ischcmję skóry, za trzym anie  śtę 
leków  tam że i skutkiem tego zmiany lokalne na skórze, w obec 
czego ten składnik usunąłem. Mimo tych dodatnich wyników, da­
leki jes tem od przypuszczenia, ab y  to leczenie mogło w  każdym 
przypadku być  jedyne i w  każdym przypadku w ys ta rcza jące .  L e­
czenie to — może dać pew ne osłabienie działania czynników’'sw o ­
istych, lecz nie może go znieść zupełnie. I jakkolwiek leczenie to 
zaw sze  odnosi pewien skutek, to jednak nie zaw sze  jest on rów no 
dodatni i d ługotrwały . Dlatego też  raz  jeszcze podnieść muszę, że 
leczenie zaw sze  do czynników  poszczególnych etiologicznych s to­
sow ać się musi.

Leczenie samego napadu jest znane i dlatego tu tylko krótko 
zestawię. Morfina działa uspakajająco na podniesione centrum od­
dechowe. Działa bardzo wybitnie i dodatnio. Z ła two zrozumiałych 
w zględów  należy używ ać  jej tylko w  ostateczności nigdy zbyt 
często.

Atropina często zawodzi, bo ona znosi tylko działanie nerw u 
błędnego, ale nie znosi obrzęku błony śluzowej już powstałego. 
J a n u s c h k e  poleca połączenie atropiny z uretanem. Należy pod­
nieść, że chorzy na astmę jako wagotonicy, są  specjalnie na a tro ­
pinę odporni.

Adrenalina najbardziej rozpowszechniona dzięki działaniu sym- 
patikomimetycznemu i rozszerzającem u mięśnie oskrzela działa 
bardzo dobrze, jednak gw ałtow nie  i krótko. Działanie adrenaliny 
wzmacnia i p rzedłuża dodatek pituitryny, oo znalazło w y ra z  w  ast- 
molizynie, k tó ra  jest najlepszym i najbardziej efek tywnym  lekiem 
i nigdy p raw ie  nie zawodzi w  ostrym napadzi^l. Jednakow oż dzia­
łanie tych leków jest zbyt gwałtowne zawsze wywołuje podnie­
cenie, a u ludzi w raż liw ych  naw et d rgaw ki z następow em  osłabie­
niem, bólem g łow y  i t. p. innemi objawami dodatkow ym i bardzo 
nieprzyjemnemu

E f e d r y n a  i e f e t o n i n a  działają również bardzo dobrze, 
jednakow oż są to leki od astmolizyny znacznie słabiej działające, 
a co gorsza po pew nym  czasie ustrój się p rzyzw ycza ja  i nie reaf 
guje na nie znacznie wcześniej niż na astmolizynę. Działanie to jest 
jednak znacznie łagodniejsze i przyjemniejsze. Do leczenia prze- 
w łocznego dychaw icy  jakto przekonaliśmy się absolutnie nie na­
dają  się, jak to chce w m ów ić  produkująca je firma.

Należy tu jeszcze zwrócić  uwagę, aby  chory  sam sobie s to ­
sując adrenalinę nie nadu żyw ał jej, gdyż by ły  opisywane p rzy ­
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padki daleko idącego wyniszczenia, k tóre  powstało  na tle chro­
nicznego codzienegojstosow ania  tego leku (Coke).

Oprócz tych środków  polecano nieraz amylnitryt, aspirynę, 
ehloralhydrat, uretan, papaw erynę,  teobrominę, kokainę, w reszcie  
afeuil. Leki te w  pew nych  bardzo lekkich przypadkach mogą od­
nosić pewien skutek. Na ogół jednak są zupełnie niepewne. Na 
wyróżnienie zasługuje ' jedynie papaw eryna.  Należy tu zwrócić 
uwagę, .'żę leki wymienione dają czSsłem idjosynkrazją. Mogłem ob­
serwować przypadek  dychawicy, gdzie po zażyciu a sp i ry n y rW s tę -  
pow ały  napady. Zwrócić tu trzeb a  uwagę także na pew ne bodźce 
odruchowe, które czasem w  poszczególnych przypadkach są  zdol­
ne pow strzym ać  napad. 1 tak obserw ow ałem  chorą, kfpiJa sama 
w padła  na to^-że np. w łożenie rąk  lub nóg do gorącej w ody  uchyla 
u niej napad dychawicy. Nakoniec istnieje cały szęltęg różnych 
inhalacyj i papierosów przeciwastm atycznych. W reszc ie  szereg  
aparacików  służącłych do rozpylań pew nych płynów  sp rzedaw a­
nych jako specyfiki, a w  k tórych substancją  działającą jest praw ie 
zawsze, adrenalina. .Mamy tu w ięc apara ty  Tickera, P a rk ę  Davis, 
Saubli i t. p. Następnie mamy ap a ra ty  ddże, k tóre  jak przy  ro ­
zedmie u ła tw ia ją  mechaniczn ie ' ruchy oddechowe. W szelkich inha­
lacyj i papierosów w  zasadzie należałoby unikać, gdyż w  skład 
wielu tych paten tow anych  środków  w chodzą  leki takie jak morfina 
względnie strammonium. W idzieliśmy jeden p rzypadek  psychozy 
na tle chronicznego używ ania  tych papierosów. A jednak mimo 
w szystko  choremu musimy dać jakiś środek, k tó rym  będzie mógł 

‘spbie natychm ias t napad przerw ać  bez względu na to, gdzie się 
w  danej chwili chory znajduje. Już  sam fakt posiadania takiego le­
ku działa psychoterapeutyczn ie  dodatnio, a to jest moment bardzo 
w ażny  i dlatego też  do takich papierosów nieraz uciekać się mu­
simy.

Ze w szystkich  specyfików tu podaw anych na specjalne w y ­
różnienie zasługuje proszek abisyński,  fab ryka t d‘Exibard  w  P a ­
ryżu, w  formie tabaczki, k tórą  się zapala, a obfite d ym y  wdechuje, 
albo w  formie papierosów. Działanie napraw dę  dodatnie. W edług 
urzędowego zapewnienia w  tabaczce tej niema opjum. Z naszych 
specyfików w  kraju w yrab iany ch  na uw agę zasługuje Asthmin 
„M otor“. W  każdym razie  z w r ó c f j  musimy uwagę, aby  chory  tych 
inhalacyj nie nadużywał.

P rzeds taw iony  w yżej stosunek przem iany materji  do dycha­
w icy wskazuje, że jednak pomiędzy nią, a is to tą  dychaw icy  is tnie­
je pewien związek. Z resz tą  powinniśmy pamiętać, że u chorych 
wyniszczonych, układ w egeta tywny jest chwiejmejszy i dlatego 
podnoszenie ogólnego stanu chorego jest bezwzględnie konieczne, 
także ze względu na sam ą dychawicę podnosząc stan chorego 
ogólny, w y rów nując  pewne zaburzenia  w przemianie materji  moł- 
żem y w pływ ać  drogą pośrednią na mechanizm patogenetyczny 
dychawicy, dlatego też u chorych o podupadłem odżywieniu s ta ­
ram y się je podnieść p rzez  leczenie dietetycznie, leczenie klima­
tyczne względnie s tosujem y tu arsen  lub inne leki ogólnie tonizu- 
jące względnie naświetlania lampą kw arcow ą. Musimy tu jeszcze 
pamiętać, że niekiedy u chorych takich spo tyk am y  gruźlicę i ze 
względu na to, takie leczenie jest bezwzględnie w skazane.

W idzieliśmy w yże j  jak w ażne  są  tu czynniki psychiczne. Dla­
tego też  obowiązkiem jest naszym  uwzględnić te czynniki w  lecze­
niu. N iemam tu na myśli jakiejś psychoterapii ścisłej w edług  jakie­
goś sys tem u, k tóra  w  tej formie tu taj by  się mniej nadaw ała, bo 
wiemy, że o ile czynniki psychiczne w ystępu ją  nieomal w  każdym  
przypadku, o tyle bardzo rzadko  są  one w yłącznym  czynnikiem 
chorobotwórczym. Dlatego ścisła psychoterap ia  k ry łab y  w  sobie 
n iebezpieczeństwo zapoznania innych czynników bardziej is tot­
nych. Ścisła psychoterapia  musi się ograniczyć tylko do niewiel­
kiej liczby p rzypadków  czysto  psychogennych. Zresz tą  wiemy, że 
i w  tych  naw et p rzypadkach w y s ta rczy  zw ykle  leczenie sugge- 
s tyw ne  i usuwanie tych szkodliwych bodźców  psychicznych. O ro­
dzajach tych  psychicznych bodźców  mówiliśmy wyżej.

Bardzo  często spo tykany  jest ujemny w p ły w  silnych afektów 
strachu czy gniewu, nastro jów  stanów  depresji, zwątpienia, s ta ­
nów roztroju nerw owego. Na to musi lekarz zwrócić  baczną  u w a­
gę i usuwać te bodźce szkodliwe w  równej mierze, jak usuw ać po­
winien bodźce swoiste czy  fizykalne. F a ta lny  n ieraz w p ływ  w y ­
wierać może na chorego jego własne otoczenie, jego rodzina 
przez swój przygnębiony nastrój i ciągłą obawę, a dalej ciągłe 
troski zycią codziennego również u tak  przew rażliw ionego chore­
go w y w ie ra ją  w p ły w  ujemny, nie mówiąc już o ciężkich zm ar tw ie­
niach. Dlatego też  nieraz w y rw an ie  tego chorego z otoczenia, 
przeniesienie choćby do szpitala w y w ie ra  w p ły w  zbawienny.

Z drugiej s trony  wiemy, że zw łaszcza  w obec  ułatwień opieki 
społecznej u chorych tych rozwija się dychawica jako nerwica za- 
m iarow a z obaw y powrotu  do trudów  życia, do walki o byt. Lei-

karz  tu musi wniknąć głęboko w  psychologie chorego, aby  jakoś 
rozw iązać ‘‘en trudny problem.

Dalej sam le k a rS m u s i  specjalnie tu taj pozyskać bezwzględne 
zaufanie chorego, k tóre  z jednej s trony  w arunkuje bezwzględne 
stosowanie się do jego w skazań  i daje możnośc'*doJatniego suge­
s tyw nego  działania na chorego.

Otóż doszukiwanie się p rzyczyn i‘swoistych schorzenia w każ ­
dym wypadku jest bezwzględnie, konieczne, jednakowoż trwać 
ono musi dość długo. A chory  tym czasem  żąda  natychm ias tow ej 
pomocy, której lekarz mu udzielić musi. Dlatego też  musimy za­
czynać od leczenia objawowego, farmakologicznego i to na sam ym 
początku od środków silnych lecz pewnych, jak  astmolizyna, efe- 
tonina, a nawet morfina, aby  dać ulgę choremu w napadach 
i wzbudzić w  nim zaufanie do leczenia.

Równocześnie zaczynam y leczenie farmakologiczne przewlekle 
np. atropiną lub podaną w yżej mieszanką, k tórej skutków  p rzy ­
najmniej przejściowych może‘m y być pewni. Obok tego rozpoczy­
nam y nasze badania i próby dodatkowe. Dalsze leczenie zależy od 
wyniku naszych badań. Ogólnie rzecz biorąc pewna wielow arto- 
ściowcść i w ielorakośc sposobów leczenia oddaje tu dobre usługi, 
w ykazuje  choremu niezmierną ilość możliwości dodatniego lecze­
nia. Nadto nie należy pogardzać leczeniem dodatkowem, według 
tego cośmy wyżej’ powiedzieli',' które oddaje nam  dobre usługi 
i znacznie wzmacnia leczenie zasadnicze.

Leczenie chirurgiczne polega na przecinaniu ne rw u  błędnego 
(M a x K a p i s) albo przecięciu n e rw ó w  sym patycznych  (K u m- 
m e 1) jako drogi dośrodkowej patologicznego odruchu. Co do w a r ­
tości tych  spośobów leczenia musimy się zas trzec  że osobistych 
doświadczeń nie mamy. Musimy się oprzeć na wynikach innych 
autorów. Otóż tu odraźu rzuca się w  oczy fakt, że dadatnie w y ­
niki podają p raw ie  w yłączn ie  tw ó rc y  lub w spó łtw ó rcy  tych m e­
tod podczas gdy inni ogłaszają  w cale  nie zachęcające wyniki.  
Np. P c l s - L e u s d e n  odnosi się do chirurgji układu w eg e ta ­
tyw nego  z duzą reze rw ą .  Nie w chodząc w  drobiazgowe te o re ­
tyczne rozw ażanie  K u m m 1 a muszę podnieść pewne w ątp liw o­
ści. P rzedew szystk iem  nie w iem y dokładnie, co tu działa czy 
istotnie przecjęcie nerwu, czy tylko czasow o reak ty w n e  przy- 
raune procesy  drażniące obw odow y odcinek jeszcze żywego 
nerwu, dlatego efekt tej operacji jest n ieraz przejściowy. A dalej 
czy zaiste przecinanie tak  w ażnych  n e rw ó w  nie jest szkodliwe. 
A jeśli dalej uw zg 'ędnim y w ażne działanie czynników zupełnie 
obw odowych, splotów obw odow ych i komórek w ege ta ty w n ych  
obw odowych, to do operacji tej z  jeszcze w iększą  musimy się o d ­
nieść re ze rw ą  Tak czy  ow ak obecnie jeszcze ostatniego zdania 
w  tej sprawie  powiedzieć nie można, potrzebna jest jeszcze wielo­
letnia obserw acja  operow anych  chorych.

Inkre ty . W obec tego, że w p ływ  gruczołów  dokrewnych, jaki­
kolwiek niewątpliwy, jest bardzo zaw iły  i trudny  do rozwikłania, 
leczenie inkretami nie mogło znalgśt^ szerokiego zastosowania. 
Leczenie adrenaliną i p ituitryną omawiałem wyżej. Z innych inkre- 
tów  ja próbow ałem  przy ta rczycy ,  jednak bez efektu. Jedynie  le­
czenie p repara tam i ta rczycy  znalazło tu w iększe  zastosowanie. 
Z naszych chorych w  jednym przypadku mogliśmy zanotow ać do 
datni w pływ , n iek tórzy  autorowie polecają leczenie to. W pływ  ta r ­
czycy  na dychawicę oskrze low ą omawialiśmy wyżej. Je s t  on b a r ­
dzo zaw iły  i niestały, dlatego też i leczenie ta rczy cą  powinniśmy 
s tosow ać bardzo oględnie i tylko w razie jakichś ob jaw ów  hypo- 
funkcji tego gruczołu.
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OCENY.

Karol J o n s c h e r: O dżyw ianie  n iem ow ląt zd row ych  i chorych. 
(M edycyna w  monografiach i w ykładach , zeszy t VIII). W arsz aw a
1928. str. 132 +  IX. 8°.

Dotkliwą lukę w  polskiem piśmiennictwie ped ja trycznem  dla 
p rak tyków  przeznaczonem wypełniła p raca  K. Jonschera.  Autor 
omówił w  mej jasno i zwięźle diete tykę niemowląt, k tó ra  dla ljA 
karzj^Lniepedjatrów jest zagadnieniem trudnem, albowiem roz­
bieżność poglądów i przep isów  jest w  tej dziedzinie tak znaczna, 
iż w pro s t  uniemożliwia orientację nicspccjaliście, skutki zaś tej 
niepewności są  często fatalne dla organizmu dziecka. W y w o d y  swe 
oparł autor o sys tem  odżywiania  P irąu e ta  w  p rak tyce  ekonomicz­
ny  i ła tw y  do przeprowadzenia .  W  dwu częściach opracow ał od­
żywianie pokarm em  i sztuczne podając p rzy  końcu każdej liczne 
w skazów ki o postępowaniu p rzy  zaburzeniach w  odżywianiu. 
W y k re s y  w  tekście świadczą o obfitym materiale -obserwacyjnym 
zaś o śmiałości w wypowiadaniu  w łasnych  poglądów uw aga  od­
nosząca  się do zapalczywie zw alczanego p rzez  obecnych pedja- 
trów  „przesądu“ o zaburzeniach podczas ząbkow ania. I l o ś ^ ś r o d  
ków leczniczych ograniczył do najniezbędniejszych s ta ra jąc  się 
podkreślić p rzy  używaniu nielicznych mieszanek doświadczenie,

iż nie ich mnogość lecz prostota, umiejętność w dawkowaniu 
i konsekw encja  decydują o wynikach. Monografja dla p rak tyków  
prow adzących  poradnie i k tórych obowiązkiem jest propagow a­
nie odżywiania piersią, niezbędna.

J ó ze f F ritz  (Lwów).

Dr. J. S e d i l l o t :  Le role du terain dans l'evolution de la
syphilis. Par is  1928. L. Arnetta. Cena 20 franków.

W  przedm owie Sedillot broni się przeciw  zarzutowi fantazji, 
której koledzy klinicyści dopatrują  się w  jego poglądach. Autor 
przekonany jest o praw dziw ości swoich przypuszczeń, k tóre  s ta ­
w iają  kiłę w  zupełnie nowem i — zdaniem au tora  — jaśniejszem 
świetle. P o d s taw ą  teorji Sedillot‘a jeslfrzałożenie, że k rę tek  blady 
(spirochaeta palli da) nie jest samoistnie^ patogennym dla czło­
wieka. Aby się krętek  stał patogennym t. -zn. w y w o ła ł  w  ustroju 
reakcję (chorobę), koniecznem jest połączenie się krę tka  z innym 
jakimkolwiek drobnoustrojem szkodliwym dla organizmu człow ie­
ka. W połąęźeniu tem w yw ołu je  on w  ciele ludzkiem rozmaite 
zmiany, zależnie od rodzaju zarazka, z k tórym  się połączył. Tem 
s tara  się Sedillot wyjaśnić  różnopostaciowość k i ł ;®  oraz  zasadę, 
że kiła może być maskow aną jakąkolwiek chorobą inną. Symbioza 
z innemi mikrobami jest zatem patogenną, n igdy zaś spirochaeta 
pallida, względmeG zarazek  z k tó rym  w  danym przypadku  doszło 
do symbiozy. W arunkiem  powstania kiłyJCjest w ięc sym biozą; w a ­
runek zaw sze  możliwy w  przyrodzie, trudny do zrealizowania 
w  laboratorium. K rętek  ten, tak czuły  w  pracowni, mozflii po 
50 latach w y w o łać  zmiany chorobo,we. W  człowieku przechodzi 
drobnoustrój ten okres młodości, okres latencji i okres starości, 
każde zaś stadjum odpowiada innym w arunkom  { środow iska ,  
w  k tórem  przebyw a. W  okresie młodości (lues I, II i IIII wedle 
starych autorów), krętek, tak czuły in yitro , nie może istnieć sam. 
U trzymuje się zaś w  ciele tylko dzięki połączeniu z innym za raz ­
kiem. Żyje on na skórze i błonie śluzowej, na powierzchni ciała, 
a więc tam, gdzie znajduje najwięcej korzys tnych  w arunków  do 
wejścia w symbiozę z innymi mikrobami. Ten okres nazyw a S ea  
dillot „periode du treponeme ennuTCux“. Gdy krętek  przeszedł 
w szystk ie  możliwe połączenia u danego osobnika (każda symbioza 
t rw a  tylko przez pewien czas, a nie możeJ się pow tarzać)  zmie­
nia swój do tychczasow y charakter,  p rzechodząc w  niebezpieczne 
Jla siebie stadjum. W  tem stadjum może krętek, szczęśliwym zbie­
giem okoliczności,'-zniknąć, obumrzeć. To jest „lues latens,, okres 
„du treponeme silencieux‘‘. W  tym  okresie, k tóry  może i bardzo 
długo trwać, żyje spirochaeta ukry ta  głęboko w niektórych tkan ­
i a c h ,  głównie w  układzie chłonnym (nieraz pod postacią zarodni 
ków) Z miejsca ukry tego  dostaje się mikrob od czasu do czasu do 
krwiobiegu. Dochodzi do „spirochaetaemii“, k tóra  znika sam oist­
nie, gdyż krę tek  nie znalazł w arunków , w  k tórych mógłby 
wejść u danego osobnika w  n ieprzeżytą  jeszcze i n ieprzebytą  
symbiozę. W  międzyczasie  chory wchodzi w  okres tworzenia 
się sk le rozy jfa  tutaj spirochaeta znajduje now e podłoże do roz­
woju, nastaje okres now ych możliwdści. Osiedla się w  now ych 
miejscach chorobow ych  i obecnością sw ą  wikła ich przebieg 
i w p ły w  na ca ły  ustrój. Szczególnie, je]»li m iażdżyca w ystępuje  
w  mózgu i rdzeniu pacierzowym , połączenie miażdżycy  z k ręt-  
kiem prowadzi często do ciężkich i nieuleczalnych zmian (para- 
lysis progressiva, tabes dorsalis i t. d.). P rak tyczn ie  ma teorja ta 
w p ływ  i na leczenie, k tórem Sedillot kończy sw ą książkę. Opiera 
się on na doświadczeniach i badaniach Fourniera, jednego z naj­
w iększych  koryfeuszy syfilidologji, i pomimo dzisiejszego rozwoju 
i postępu pozostał w iernym  zwolennikiem metody  leczniczej Fourt- 
niera. Nie mówi nigdy choremu, że go wyleczy, tylko, że się bę­
dzie s ta ra ł  przeszkodzić w ystępow aniu  'O bjaw ów  kiły. W  lecze­
niu rozróżnia chorych młodych i chorych s ta rych  powyżej 35 lat. 
U s ta rych  rokowanie jest gorsze, ponieważ są bliżej okresu skle­
rotycznego, istnieje więc w iększe  niebezpieczeństwo osiedlenia się 
k rę tka  do miejsc ^sklerotycznych, obojętnie jakiego pochodzenia. 
Zdaniem Sedillota niebezpieczeństwo zaczyna się p rzy  Wysokiem 
ciśnieniu krwi. Podaje, że u chorych cierpiących na t. zw. afekcje 
parasyfilitycznc, względnie w  początkow ych  prze jawach  tychże  
znalazł zaw sze  wys.okie ciśnienie krwi. Tych chorych nie radzi le­
czyć EródŻMlncmi wstrz,ykiwaniami połączeń arsenu (arsenoben- 
zol), w y ją tkow o uży w a  arsenobenzolu wśródm ięśniowo w  ro z ­
tw orze  cukru (głównie solarsal). Radzi badać dokładnie mocz (s ta­
ła Ambarda), aby  przekonać się o czynności nerek i w ątroby . 
P rzep ro w adza  leczenie przeciwsklerotyczne  (dieta) i używ a s ta ­
rych  leków Fourniera: rtęć i jod. R tęć podaje w ew nętrzn ie  lub 
zastrzykach  (kalomel). O jodzie twierdzi, „że nie mieliśmy, ani 
nie będziemy mieć nigdy lepszego leku, aniżeli kalium jodatum". 
Dieta i jod są dw a środki lecznicze, k tóre  stale podaw ać się po­
winno chorym. C iekaw ym  jest pogląd jego na malarję. k tóra  do­
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starcza  krętkowi nowe podłoże do sym biozy i przeto  nie radzi 
s tosow ać jej zapobiegawczo, gdyż tern postępowaniem w y trą c a ­
my sobie broń z ręki, k tó ra  p oraź  w tó r y ’ użyta  jest już bez  zna­
czenia. Książka pisana jest nadzw yczaj zajmująco, w  czem F ra n ­
cuzi cechują. Poznać  ze sposobu w y rażan ia  sw y ch  myśli, z u ż y ­
tego stylu, że Sedillot pierwszorzędnie  w łada  piórem. Dla swej 
teorji szuka oparcia i w  ostatnich, przed śmiercią w ypow iedzia­
nych s tówach P as teu ra :  A może to być  widzenie prorocze ‘ttjgp, 
co .s ię  dzisiaj dzieje, k tóre  miał P as te u r  w  agonji, gdy*szeptal s tó­
wa, tak często pow tarzane  przez prof. Renona, k tóry  czuwat 
u jego tóżka: „B ernard  miat rację, mikrob jes t niczem, „ te rm in"  
(podłoże) jest w szystk iem ". Książka dużo przynosi nam nowego 
i mimo, że nie o jednem, o czem prawi Sedillot, długie można p ro ­
wadzić dyskusje, niemniej zasługuje na baczną uwagę.

Ungar (Lwów).
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i St .  K a m  i n e r :  Badania  nad rozmieszczeniem chloru we krwi 
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Zdrowie, rocznik XLIV, nr. 3, z m arca  1929: M. K a c p r z a k :  
Ś. p. Dr. W incenty  Bogucki. — B. S a l a k :  Poradnie  spoleczno- 
lekarskie w  Tarnopolszczyźnie, jako funkcja sam orządów  i pu­
blicznej S łużby  Zdrowia. — S k o k o w  s k a-R u d o 1 f o w  a: Do­
tychczasow e wyniki walki z gruźlicą w  kraju i plan D eparta­
mentu Służby  Zdrowia na najbliższy okres. — J. P r z e d b o r ­
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie.

The Journal of Nervous and Mental D isease.
(An American Journal of Neuropsychiatry)

Nr. 6 (Grudzień 1928 r.), str. 118.

A. A. B r i 11: Stosow anie psychoanalizy  w psych ja trji. Autor 
stosowa! w praktyce z dobrym  wynikiem poglądy Freuda, sfor­
mułowane Dod nazw ą „Metapsychologji" *) oraz  teorje, p rzedsta­
wione w  książkach F reuda  „JensjSts des Lustprinzips" i „Das 
Ich und das E s“, k tó je  pomogły w  znacznej mierze do w y tłu ­
maczenia całego szeregu niejasnych problemów  w  psychjatrji.  
P rzeds taw ia  przytem  niektóre przypadki, w yb rane  z rozległego 
materjalu.

L a n r  e n H. S m i t h :  D wa p rzypadk i choroby Puge ta ( Osti- 
tis deform ans) pow ikłane chorobą um ysłow ą. W  [ostatnich latach 
napotykam y w  piśmiennictwie zwiększoną ilość opisywanych 
p rzypadków  choroby P a g e ‘ta. Badania te p rzyczyniły  się do znacz­
niejszego1 udoskonalenia fizykalnego i laboratoryjnego, zaś s to­
sunkowo mało przedstawiono p rzypadków  klinicznych. E. R t  Lo- 
cke (Oxford Medicine, Vol. VI) pisze, „że naw et w  przypadku  zna­
nego zgrubienia czaszki, oraz zmian w strukturze jej kości, umysł 
zaw sze pozostaje p raw id łow y" .  Auror p rzeciw staw ia  się temu

*) Tym  terminem określa  F reud  psychologiczną podstawę 
psychoanalizy.
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twierdzeniu, opisując dw a przypadki choroby P a g e t ‘a, w y k a zu ­
jące objaw y zaburzeń umysiowycli.  Gżyni to, by  zwróćic  uwagę 
na fakt, że czasami choroba uinystowa wikta chorobę Pageta .  
Szczególnie w  jednym przypadku  (kobieta 5(Pletnia) zaburzenia 
umystu pozostają  bezspornie w związku ze zmianami w czaszce, 
podczas g dy  etjologja drugiego przypadku  nasuwa pewne wątpli­
wości (dur).

S. B r c c k :  Sam oistna ncirkolepsju, ka tapleksja  i katalepsja, 
połączone z  n ie zw yk łą  halucynacją. Opis przypadku . W r. 1880 
Gelineau opisat p rzypadek  senności napadowej, przez niego nazw a­
ną „narkolepsją". Uważał on senność napadową za nowy rodzaj 
neurozy  („a n ew  species of neurosis“ ). Od tego czasu Henneberg, 
Redlich, Goldflam i unii opisywali- 'szereg podobnych przypadków, 
Ostatn io  trzy  świeże publikacje, dwie w języku angielskim (Adie
S. et K. Wilson) i jedna w  języku  francuskim (Lhermitte i Tour- 
nay) wzbudziły  :iia nowo zain te /ćsow anie  się tym  c iekawym  pro ­
blemem. Adie opisał 6 p rzypadków  tej choroby, charak te r  napadów 
oraz stosunek do innych chorób, uwzględniając przy tem  fizjologię 
układu nerwowego. Problem sam rozs trząsany  jest w myśl ba­
dań P aw łow a .  Wilson opracow ał 5 p rzypadków  i pod ogólnym 
ty tu łem „Narkolepsje" da je$c iekaw e tłumaczenie tego problemu. 
Dowodzi, żc m am y do czynienia tu nic z chorobą sui generis lecz 
z g rupą symptomatologiczną. Autor artykułu  zgodnie s tw ierdza  
z Adiem, że typ sam oistny tej choroby istnieje i w ystępuje  naj­
częściej w  wieku młodzieńczym, rzadziej w ystępuje  w  wieku po­
w yżej 40 lat. Częściej ofiarami są  mężczyźni, rzadziej kobiety. 
(Na 50 przypadków Adiego 2 kobiety, na 43 Wilsona 6 kobiet). 
Osobnięy ci byli zdrow ymi pod każdym  innym względem, me 
w ykazując  nieprawidłowości fizykalnych, n e rw o w ych  albo p sy ­
chicznych, z w y ją tk iem  może objawów, w skazu jących  na niedomo­
gę przysadki mózgowej. Dziedziczność i zaw ód nie wyjaśniają 
charak teru  choroby. W ażn ym  jest fakt, w ystępow an ia  tej choroby 
po ostrem zapaleniu mózgu w  przypadkach  opisanych p rzez  Adie­
go, Redlicha, P ess iera ,  Stieflera i Spillera. Nigd\ ' nie w ystępują  
objawy histeryczne. Rzadko w ystępują  również n apady  epileptycz­
ne. Typ  m ózgow y w ykazuje  tendencję do polepszenia się stanu. 
Choroba charak teryzu je  się w ystępow an iem  u tegoż chorego 
w  różnym  okresie czasu napadów  mimowolnego stanu, podobnego 
do snu hipnotycznego (narkolepsje), n ieraz bez widocznej p rzy czy ­
ny, o raz  a taków  zapadu. M iS n ie  nagle wiotczeją  (relaxatio mu- 
sculorum) w  tak  silnym stopniu,Vze chory  upada na ziemię przy^ 
tomny lecz niezdolny do jakiegokolwiek ruchu. Tę niezdolność do 
jakiegokolwiek ruchu oznaczył Adie terminem „katalepsji“ . Osob­
nik okazujć w szystk ie  fizykalne objawy snu, jes t  jednak pełnym 
świadomości i p rzebyw a w  stanie „bezruchow ej św iadom ości11 
(„motisuless aw areness11). (Adie używ a terminu „deposturing", Ro- 
dlich „affectiye T onusyerlus t11, S tern  „Tonusblokade“ , Henneberg  
„Kataplektische Hemmung 1 i t. d.). Napady w ystępują  p rzy  naj­
rozm aitszych okolicznościach; w  czasie spaceru, jazdy konnej, 
w  tea trze , podczas jedzenia i t. d. T o w arzysząca  sennosd trwa 
od kilku sekund do kilku godzin, przeciętnie t rw a  kilka minut. 
Jedynie  w  jednym przypadku Wilson u chorego w  stanie kata- 
p lektycznym opisał stan nerwowy. Znalazł zwiotczenie, s t ra tę  głę­
bokich odruchów oraz  dodatni odruch Babińskiego. Z pow ro tem  
siły motorycznej, ob jaw y te zniknęły.^Bezsilność w  czasie napadu 
oznacza się terminem „kata lepsja11. Mimo pewnego podobieństwa 
choroba ta  nie jest charak te ru  epileptycznego albo histerycznego. 
P raw dopodobnie  chodzi tu  o ogólną reakcjęy w yw o łaną  w z ru sz e ­
niem (emotio), cha rak te ry zo w an ą  zwiotczeniem, katapleksją, ka- 
talepsją, pow ik łane-m im ow olnym  snem słabszego lub silniejszego 
stopnia (narkolepsja). W enderow icz  p ie rw szy  zwrócił uw agę na 
podobieństwo, zachodzące między bezsilnością kataplektyczną, 
a napadami okresowego paraliżu rodzinnego. Anglicy dopatrują 
się p rzyczy ny  w  pewnych zmianach k o ry  mózgowej (Magnus de 
Kleyn). Autor opisuje przypadek  napadow ego snu po silnym w z ru ­
szeniu z objawami w yże j  wymienionymi. P rzy pad ek  różni się od 
innych w  piśmienictwie opisanych 2 niezwykłemi objawami. Cho­
r y  w  śnie napadow ym  miał w zrokow e i słuchowe halucynacje, po 
obudzeniu się z mimowolnego snu, w y k az y w a ł  sym ptom y paraliżu 
wiotkiego. Z powodu braku danych patologicznych uw aża autor 
cały  ten zespól objaw ów  za  sam oistny.

W m. A l l a n :  S ta tus hem icranius i częstość  napadów m igreny. 
C harak te rys tycznem  dla migreny jest jej okresowe występowanie, 
p rzy tem  częstość napadu jest różna  u tegoż  osobnika. W  w ięk ­
szości p rzypadków  ataki p ow tarza ją  się po całym szeregu tygodni, 
czasami miesięcy, rzadziej po całym szeregu lat. Napady mogą 
w ystąp ić  w reszcie  kilkakrotnie w  jednym tygodniu, może dojść 
do „status hemicranius". Przeciętnie p rzerw y trw a ją  od 2—4 t y ­
godni. U kobiety  mogą lata całe współdziałać z miesiączką, jak­
kolwiek w  większości p rzypadków  związek ten nie zachodzi.

W  r. 1920 Pagnie r  i Nast wyrazili pogląd, żj? bardziej ch arak te ­
ry s tycznym  dla migreny, aniżeli ból g łow y  ]est fakt, że po na­
padzie chory  przez pewien okres czasu jes t odporny, że p rzy ­
czyna, k tó ra  napad w yw ołała ,  nic jest w  stanie przez  pewien 
okres czasu w y w ołać  podobnego napadu. Pogląd  ten stoi 
w sprzeczności z. pojęciem migreny trwałej t. zn. „status hemic- 
ram us"  (Auerbach) względnie „sta tus migrainous" (Crookshank). 
Autor opisuje 5 przypadków  ciągłego bolu głowy, k tóre  odróżnić 
należy od p rzypadków  bólu g łow y  organicznych i psychoncrw o- 
wycli. P rzy tem  statystyczn ie  podaje, E ^ a na  566 p rzypadków  mi­
gren^, p rzez  niego badanych, napad p ow tarza  się raz  na miesiąc 
albo częściej w  82%,, raz  na dw a tygodnie w  53%, codzienne w y ­
stępowanie napadu znalazł w  5-ciu przypadkach.

L e l o n d  B.  A l f o r d :  Epilepsja i dem entia praecox typam i 
abiotroficznym i. Autor przeds taw ia  ca ły  szereg s tanów  ne rw o ­
wych, u k tórych proces patologiczny przebiega na podkładzie 
abiotrofji. P ro ces  patologiczny w  chorei Hundingtona, w  demen­
tia p raccox  i epilepsji jest abiotrofją albo zwyrodnieniem dzie- 
dziczncm. Nagłe napady epileptyczne (tremor, chorea, athetosis 
i myoclonus) są  typami ekstrapiramidowego uszkodzenia. Zabu­
rzenia um ysłow e p rzy  dementia p raecox  o raz  pogorszenie ' się 
epilepsji są wynikiem pew nych  uszkodzeń s t ruk tu ry  na podstawie 
mózgu. Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Klinische W ochenschrift.

Nr. 41. 1928.

Prof. H. von H o e!ś^| l i n :  P rzy c źy n e k  do oceny klinicznej 
leków  ośrodkow o pooudzających serce i krążen ie , w  szczególno  
ści przetw orów  kam forow ych  Na wstępie omawia autor wady 
oleju kamforowego, przyczem, ciekawe, nie bardzo  się obawia
0 za to ry  t łuszczow e po śródżylnem stosowaniu. Sekcje w ykaza ły ,  
że pozostałe w  płucach kropelki tłuszczu nie mają żadnego zna­
czenia dla leczenia. Natomiast działanie oleju zaw sze  jest nie­
pewne, w sku tek  czego p ierw szeństw o bezw arunkow o przysługuje 
w odnym roz tw orom  kamfory.

P o  ocenie różnych  now oczesnych p rze tw o ró w  wspomina, że 
istniała  wiclkaA n iedogodność , z powodu, że po części używ ane 
byw ają  do w s trzyk iw ań  podskórnych, a po części i dożylnych, 
przyczem należało różnie daw kować, a zatem zachodziły trudno- 

fsei w  ich w za jem nem  porównaniu. O ile w iadomo, niema dotąd 
spostrzeżeń po rów naw czych  u człowieka, zw łaszcza  o ile do­
świadczenia ty czą  się krążenia. Dlatego też  badań dokonyw ać na­
leżało w  możliwie jednakow ych w arunkach, czyli do porównania 
poszczególnych p rze tw orów  nie pow ta rzać  tego samego prze­
tworu, a  s tosow ać rozm aite  prepara ty .

O prócz 20% olejku kamforow ego stosowano w  t j  msamym 
stężeniu kamforę w  roz tw orze  dwuetylenu, czyli rozczyn  kamfory 
„Hóchst". Często posiłkowano się 2 %  camphogenem Bayera , 
składającym się z 25% acetdwuetylam idu i 15% salicylanu sodo­
wego. Kilkakrotnie stosow ano camphemol „Ciba", w  którym  
kamfora zaw ieszona jest zapomocą emulsyny, pochodnej mentolu, 
przyezjsm 1 cm3 camphcmolu zaw iera  0,1 kamfory. Zbliżony do 
kamfory  naturalnej hekseton (3 - motylo - 5 - izopropylo - 2 - 3 cyklo- 
heksenon) podług badań działa na zw ierzę ta  tak samo jak kam- 
| ę r a .  Dzięki łatwej rozpuszczalności sku tek  następuje po śród­
żylnem zastosowaniu  tak samo szybko jak po camphemolu i po 
kamforze „Hóchst". O bjaw y podrażnienia po rów nych  daw kach 
są nieznaczne. Coramina (dwuetylamid kw asu  pyridyn  e be ta  - kar-  
bonowego) „C.ibą" podaw ana po 0,25 różni się od w ymienionych 
p rze tw o rów  tylko tem, że pobudzenie, ośrodka oddechowego 
ujawnia się w  silniejszym stopniu. Pogłębienie oddechu następuje 
natychm iast i to w arzy szy  mu często jęczenie i kaszel. T ak  samo 
jak p rzy  doświadczeniach na zw ierzętach  podług Strossa, w zros t  
ciśnienia k rw i może być  osiągnięty nietylko po daw kach  w ie l­
kich, pow odujących kurcze, z czego wynika, że coramina niej- 
wzmacnia  skurczów  serca, a przeciwnie, o bse rw ow ano  podczas do­
świadczeń niekiedy pew ne osłabienie czynności serca. U czło­
wieka śródżylne zastrzyki coram iny zw ykle  działały  nieco k ró ­
cej, aniżeli po kamforze. To samo ty czy  się cardiazolu Knolla. H. 
nie uznaje tw ierdzenia  Fahrenkam pa co do po tęgow ania  działania 
napars tn icy  zapomocą coi aminy i cardiazolu.

T rw a ło ść  działania różnych  p rz e tw oró w  w strzykn ię tych  do­
żylnie jes t  w  przybliżeniu jednakow a z w yją tk iem  cardiazolu
1 oleju kamforowego. Dziwnem w ydaje  się'Aże można to obser­
w ow ać  po bardzo różnych daw kach  poszczególnych prze tw orów . 
W  zasadzie popraw a tętna w  zależności od stanu chojego trw a  
15—-30 minut, a że większe dawki nie; działają względnie dłużej 
i silniej, to  należy przypuszczać, że wielką tu rolę o dgryw a jed­
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nokrotne pobudzenie i że następnie nadmiar kamfory, łącząc się 
na kw as g likuronowy staje się nieczynnym. W ogóle zaś rzec 
można, że działanie poszczególnych przetw orów , w strzykn ię tych  
śródżylnie niewiele się różni wzajem nie pod w zględem po praw y  
tętna, względnie , czynności serca. O środkow e pobudzenie mięśni 
po coraminie i cardiazolu jest nieco więksiw, o ile je się podaje 
w  dawkach, odpowiadających daw kom dożylnym 0,01 — 0,02 k am ­
fory. Nadmiernie wielkie dawki dożylne nie są celowe, gdyż dzia£ 
łanie ich w  zasadzie  nie w zras ta  w  stosunku do ilości użytego 
przetworu. Szkodliwości wielkich daw ek nie zauw ażono; dobie­
rać  je jednak należy  tak, aby  objaw y ruchow ego i psychicznego 
podniecenia nie w p ły w a ły  ujemnie na oddziaływanje leków na 
krążenie, gdyż po ustaniu w p ływ u  tego następuje tem większe 
wycieńczenie  chorego. P o  dożylnem w strzyknięciu  kamfory chory 
po kilku minutach powinien się uspokoić.

Do pracy  v. H. dołączona jest tablica i opisy chorob. W  p e w ­
nym przypadku ciężkiej niedomogi serca  po zadawaniu campho- 
genu, heksetonu, roz tw oru  kamfory  „Hóchst“ i cardiazolu na 
koniec w strzyknię to  coraminę. S tan  groźny  chorego w  agonji po­
praw ił się tylko na czas krótki po środkach ocucających; po ca r­
diazolu stan podmiotow y i złe tętno cię n S  poprawiały, a oddech 
zwalniał się B i c z e  bardziej. Ceram ina  zaś działała bardziej pod­
niecająco.

R UCh W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 31. X. 1928-: r.

P rzew odn iczący  prezes prof. L a t k o w s k i .  Obecnych 80.

W y bran o  przez aklamację na członków honorow ych: Prof. 
Dr. Karola K 1 e c k i e g o i Prof. Dr. M a r c h l e w s k i e g o  
Leona.

D e m o n s t r a c j e :  Z kliniki okulistycznej kol. S o k o 1 o w- 
s k i p rzeds taw ia  przypadek  ciała obcego w  oku.

W  d ysku s ji  zabierał głos prof. M a j e w s k i .
Kol. Ś 1 ą c z k a p rzedstaw ia  przypadek  guza mózgu w  okolicy 

parietalncj lewej, w  gyrus  supramarginalis i gyrus angularis.
Kol. N o w i c k i  referuje czósć chirurgiczną przedstaw ianego 

przi padKu. Guz wielko'śdi jaja kurzego wychodził z opon mięk­
kich, pozostawał w luźnym stosunku z tkanką mózgu. Histologicz­
ne badanie w ykaza ło :  Endothelioma sarcomatodes.

Kol. P e l c z a r  w yg łasza  o d c z y t  p. t.: „Z badań nad ra­
kiem  '. (Rzecz przeznaczona do druku).

P o s i e d z e n i e 1̂  dnia 7. XI. 1928 r.
P rzew odn iczący  P rezes  prof. L a t k o w s k i .  Obecnych 100.
P rez e s  zaw iadam ia o jubileuszu Nowin Lekarskich, k tó ry  od­

będzie się 18 b. m. w  Poznaniu. P reze s  zawiadam ia o W alnem 
zebraniu L ek arzy  Słowiańskich okręgu K rakowskiego w  dniu 25
b. m. a następnie o w ieczerzy  wspólnej z okazji w yb oru  członków 
honorow ych Prof. M archlewskiego i Prof. Kleckiego.

Kol. B l a s s b e r g  i kol. M e d y ń s k i  w yg łasza ją  o d c z y t  
p. t.: „Psychotechnika  i poradnictwo zaw odow e a m ed yćyn a " .

W  d ysku s ji zabierają glos: Kol. Schinagel, Medyński,  Blas_;. 
sberg, S chw arzbart .

P o s i e d z e n i e  z dnia 14. XI. 1928 r.
P rzew odn iczący  P rez e s  prof L a t k o w s k i .  Obecnych 70.

Prezfis poświęca wspomnienie pośmiertne pamięci Prof. Ł o- 
b a c z e w s k i e g o  i doc. M o r a w s k i e g o .

Kol. S p i r a  p rzedstaw ia  chorego p o .  operacji kosm etycznej 
nosa. W  następstw ie kiły wrodzonej przyszło  do w ytw orzen ia  się 
nosa siodełkowatego i do pociągnięcia końca nosa ku górze. P rzez  
założenie odpowiedniej podkładki z kości słoniowej w yrów natto  
w  zupełności zapadnięcie, zabieg w ykonano śródnosowo bez  zna­
ku od ^ w n ą t r z .

Doc. Z i e l i ń s k i  w yg łasza  o d c z y t  p. t.: „Zagadnienia
konsty tucji iv epilepsji".

Kol. P i l t z  w ygłasza  o d c z y t  p. t.: „Z zagadnień epilepsji".
Kol. S i k o r s k a  Aurelja w yg łasza  o d c z y t  p. t.: „O lecze­

niu epilepsji".
P rzy ję to  nowych członków: Dr. G n t w i ń s k i e g o  i Dr. R  y- 

g 1 i c k  i e g o.
W  d ysku s ji zabiera głos Doc. Z i e l i ń s k i  w sprawie  profi­

laktyki epilepsji. W y ra ż a  zapatryw anie  swoje i innych autorów, 
według k tórego alkohol nie o dgryw a tej roli w  etjologji epilepsji, 
jaką mu powszechnie przypisują.

Kol. S z c»z e k 1 i k  zapytuje kol. S ikorską o tcorję anafilak- 
tyczną epilepsji, a następnie zw raca  uw agę na pew ną sprzeczność, 
jaka  istnieje w  leczeniu epilepsji, w  której podaje się z jednej s t ro ­
n y  w edług  W ładyczki glukozę dla zwalczania  napadów  epileptycz­
nych, a z drugiej s t rony  leczy się te  napady dietą obfitującą 
w  ciała ketonogenne celem w yw ołan ia  ketouurji.

Kol. S i k o r s k a  w  odpowiedzi zaznacza, że sp raw a alkoho­
lu w  epilepsji nie jest jeszcze pew ną; co się zaś tyczy  sprzecz­
ności w  d ie a e  w  epilepsji, to rzeczy  t e ' s ą  obecnie w  toku b a ­
dań i nie są  rozstrzygnięte.

P o s i e d z e n i e  z dnia 21. XI. 1928 r.
P rzew odn iczący  P re ze s  p r o f . . ' L a t k o w s k i .  Obecnych CO.

P rezes  zawiadam ia o Walnem Zebraniu Związku Lekarzy 
S łowiańskich Okręgu krakow skiego które  odbędz iS  się 25 b. m. 
o godz. 11 rano w  sali Krak. Tow. Lek.

Kol. E i s e n b e r g  w yg łasza  o d c z y t  p. t.: „Zagadnienie ga ­
tunku  iv bakterio logii".

W  d ysku s ji zabierają! głos: Prof. K i e c k i ,  k tóry  podkreślaj 
słifsźnóśe zdania Dr. Eiseuberga, | e  gatunek jest pojęciem prak- 
tycznem. Prof. Kiecki jest zdania, że p rzy  formowaniu gatunku 
należy b rać  pod uw agę w szystk ie  cechy, a nie ty lko cechy  m or­
fologiczne. Podaje  jako przykład  przesączalność bakterji gruźli­
czych. Jeśli p rą tek  gruźlicy może p rzybierać  formę przesączalną, 
jeśli może być  niewidzialny, to jednak ta cecha fizjologiczna jest 
bardzo ważną., ważniejszą naw et od morfologicznej. N ależyyza- 
tem rozróżniać i cechy czynnościowe a nie tylko morfologiczne. 
W  dalszym ciągu mówi Prof. Kiecki o zmienności bakterji , co jest 
już dzisiaj rzeczą  ustaloną.

Prof. G i e s z c  z y k  i e w'i  c z stw ierdza  ró w n ie j ,  że p rzy  
ustalaniu gatunku k w estja  p rak tyczna  w y su w a  się na plan p ie rw ­
szy. C echy  ‘serologiczne są  dla pew nych  gatunków  cechami gatun- 
kcwemi a przynajmniej na nich najczęściej rozpoznanie nasze opie­
ram y  (bacil. typhi, y ib n o  cholerae),  u innych gatunków cechy se ­
rologiczne służą dla w yróżnienia  odmian, są w reszc ie  gatunki jak 
n. p. bact. coli, gdzie niemal każdy  szczep stanowi odrębny typ 
serologiczny. W  tych przypadkach ta sama cecha k tóra  gdziein­
dziej może być  uznana za cechę gatunkową p row adziłaby  do zu­
pełnego rozbicia gatunku. Obecnie cec h ^ m orfo log iczn e  uw aża się 
raczej za cechy,."rodzajowe. Prof. *Gieszczykiewicz rozpatruje n a ­
stępnie kw estję  form przcsączalnych. P ew n e  gatunki bak te ry j mo­
gą w  pew nych  w arunkach  — zdaje się — przyjm ow ać inne po­
stacie, inne cechy morfologiczne. S p raw a  ta n ie ' jes t  jeszcze dosta­
tecznie z b a d a n a j ^ i i l e  jednak z jaw iska te p ow tarza łyby  się stale 
w  pewnych przypadkach  to nie podlegałoby to ważności cech 
morfologicznych.

Kol. H i r s c h zapytuje czy podział na gatunki jest podykto­
w any tylko względami praktycznemi.

Kol. E i s e n b e r g  w  odpowiedzi zaznacza, że zarazki prze- 
sączalne jest to forma życiowa, k tóra  w y m yk a  Rię z pod naszych 
środków  badania. Następnie kol. E isenberg omamia dalej Kwestję 
podziału gatunków.

P o s i e d z e n i e  wspólnie z Krakowskiem Kołem Internis tów 
dnia 28. XI. 1928 r.

P rzew odn iczący  prezes Prof. L a t k o w s k i .  Obecnych 60.

P rez e s  prof. L atkow ski odczytuje listę Komisji Matki, k tórą  
proponuje W ydzia ł  T o w arzy s tw a  Lekarskiego. Na przew odniczą­
cego Komisji proponuje W ydzia ł  Członka honorowego prof. W ach- 
holza. W y b ó r  Komisji Matki i przewodniczącego Komisji, przyjęto 
jednogłośnie.

Kol. Doc. S i e d l e c k i  w jlgłasza rzecz: „O niedokrw istości 
aplastycznej".

Kol. S z c z e k l i k :  „O w czesnych  okresach białaczek
W  d ysku s ji  zabiera  głos Prof. L a t k o w s k i  k tó ry  podkreśla, 

że badanie histologiczne gruczołów limfatycznych w  przypadkach 
p rzedstaw ianych  przez kol. Szczeklika, zawiodło zupełnie, a je­
dynie obserwacja  kliniczna przyczyniła  się do postawienia roz­
poznania.

Kol. G r a d z i ń s k a  i kol. Ś c i' e s i ń s k  i p rzeds taw iają  p rzy ­
padek ruptura lienis w  przebiegu malarji.

Kol. Ś c i e s i ń s k i  p rzedstaw ia  przypadek  spontanicznego 
pęknięciaBśledzicny z ostrym  obrzękiem, do tyczący  mężczyzny
1. 32, leczonego zimnicą szczepioną z powodu porażenia postępu­
jącego. Pęknięcie torebki znajduje się na końcu tylnym śledziony, 
ped to rebką powierzchni wypukłej znajduje się dość duży skrzep 
krwi i małe trójkątne pęknięcie. W  iamie brzus-znej 3 litry krwi 
płynnej i ^skrzepłej. Mikroskopow y obraz śledziony typ ow y  dla 
ostrego obrzęku z obecnością p aso rzy tów  zimniczych, nielicznych 
w krwinkach czerwonych i barwnika zimniczego. Kol. Sciesiń-
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ski p rzy tacza  pokrótce 5 p rzy pad kó w  spontanicznego pęknięcia 
śledziony w  przebiegu zimnicy szczepionej i omaw ia mechanizm 
tych pęknięć.

W  d ysku s ji zabiera glos kol. P e l c z a r :  W  malarji na
szczycie gorączki jest zwiększenie ilości k rw i w  krwiobiegu. 
W  okresie d reszczów  w ystępuje  powiększenie  się śledziony a p o ­
tem m a nas tępow aćSśkurcz  śledziony. Możliwe, że  nag ły  skurcz 
śledziony może doprow adzić  zw łaszcza  u osobników, k tó rzy  sze­
reg  a taków  przeszli, do pęknięcia torcbkijtśledziony.

Kol. Ś l ą  c z k a  wygłas'ża rzecz: „luje keje peńneuralne a n ty ­
p iryny" .

W  d ysku s ji zabiera głos kol. R e i n e r .
Prof. L a t k o w s k i  oświadcza, że ostatnio zanadto dużo 

środków  nieobojętnych dla ustroju w strzyku je  się zw łaszęza śród­
żylnie, przez co n ieraz przynosi się szkodę choremu; demonstrac ja  
kol. Ślączki powinna być przes trogą , aby  leków  niew ypróbow a- 
nych w khnikach i szpitalach nie w strzyk iw ać .

P o s i e d z e n i e  z dnia 5. XII. 1928 r.
P rzew o dn iczący  poświęca wspomnienie pośmiertne pamięci

z ni ® y c h  kolegow ś. p. M o t y k i  i bł. p. R o s e n b 1 a t a.
P rezes« zaw iadam ia  o posiedzeniu Komitetu przeciwgruźlicze­

go, k tóre  odbędzie się w  piątek  o godz. 6 w ieczorem w  sali Ma­
gistratu  i w yp ow iada  parę słów  w  sprawie  akcji przeciwgruźliczej.

Prof. R  o s n e i i prof. G o d l e w s k i  d e m o n s t r u j ą  przA* 
padki pseudohermafrodytyzm u męskiego.

W  d ysku s ji prof. W a c h  h o l  z wspomina o spostrzeganym 
przez  siebie p rzypadku herm afrndytyzm u męskiego i nadmienia, 
że w  medycynie sądowej docwdiijącym dla określenia płci herm a­
frodyty  jest popęd ptciowy danego osobnika.

Kol. K a c z y ń s k i  d e m o n s t r u j e  p rzy rząd  do fotografii 
zwłok w całości.

Prof. W  a C h h o 1 z w ygłasza odczyt p. t.: Orafnlogiczno-pa- 
tologiczna eksp er tyza  pisma. (Rzecz przeznaczona do druku).

P o s i e d z e n i e  z dnia 12 grudnia 1928.
Przew odniczący : P rez e s  Prof. L a t k o w s k i .

Obecnych 70.

Kol. R o m a n o w a  p rz e d s ta w a  przypadek  Lichen n iber  
planus.

W  d ysku s ji prof. W a l t e r  mówi o ctjologji i leczeniu tego 
cierpienia. Następnie naw iązując  do przypadku podkreśla, że 
W dermatologii m am y do czynienia z niewielką ilością sp raw  cho­
robow ych  samej* skóry, natomiast duża część chorób skórnych 
jest ściśle związana z chorobami organów  w ew nętrznych .  W s k a ­
zuje na przemianę pojęć na is totę schorzeń skórnych k tó ra  os ta t­
nio nastapiła  w  dermatologii .

W  d ysku s ji kol. B l a s s b e r g .
Kol. R e i s s  przeds taw ia  pi zypadek  g ru źlicy  w rzodziejacej 

ja m y  ustnej u osobnika z gruźlicą płuc, pęcherza  i innych organów.
W  d ysku s ji Prof. L a t k o w s k i  zaznacza, że w  tym  p rzy ­

padku naświetlanie by łoby  przeciwskazane, ze względu na zmianyą 
w  płucach k tó re  mogłyby^Jsię rozsiać.

Doc. S z y m a n o w i c z  przedstawia prepara t  makroskopowy^ 
i mikroskopowy guza ja jn ikow ego , k tó ry  przed kilku tygodniami 
został w y ję ty  u kobiety lat 37, a k tó ry  przed zabiegiem operacy j­
nym rozpoznano jako torbiel jajnika prawego. W y w iad y  nie daja 
nic szczególnego; pacjentka zawsze by ła  zdrowa. P ie rw szy  perjod 
miała w 16 r. życia, późniejsze regularnie co 4 tygodnie. W  r. 1927 
rodziła prawidłowo. Żadnych dolegliwości ani objawów pocho­
dzących od gruczołów wewnętrzno - wydzielniczych nie miała. Po 
wyjęciu guz okazał się makroskopowo torbielą wielokomorową, 
o nierównej konsystencji.  Na przekroju w ykazyw ał utkanie nie­
jednolite, w  przeważającej''  części podobne do plastra miodu, tylko 
o większych komórkach, szaro - żółto zabarwionych, wypełnionych 
płynem galaretowatym. Ponieważ w  klinice ginekologiczno - po 
łożniczej U. J. w szystkie  guzy jajnikowe bez wyjątku sa badane 
histologicznie, przeto i w  tym  w ypadku nie uszło uwagi niezwykłe 
utkanie histologiczne guza. P okaza ło  się, y e  jest on zupełnie po­
dobny do utkania gruczołu tarczowego, w ykazującego w  niektó­
rych miejscach bujanie, złośliwe. (C arcinom a). Rozpoznano zatem 
strum a ovarii maligna (carcinom athodes). Podobny  guz opisał 
pierwszy-tO  o 11 s c h a 1 k. lecz sadził że jest to folliculom a m a­
lignom. Później dopiero K r e t s c h m e r  i P i c k  stwierdzili iden­
tyczność tych guzów z ta rczycą  i podczas gdy p ie rw szy  uw ażał 
je |;a p rzerzu ty  z tarczycy, drugi widział w nich teratoidalne twory. 
B a u e r  odrzuca pochodzenie ta rczyco w e  i twierdzi, że to tylko 
kysto m a  pseudom ucinosum  o specjalnej budowie, wychodzącym: j a ­
błonka jajnika. Klinicznie guzy te nie przeds taw ia ją  nic charak te ­
rys tycznego. Mogą byeS dobrotliwe, jeżeli rozwijają się w  der-

moidzie, złośliwość ich nie będzie ulegać wątpliwości, jeżeli 
spotka się je w  teratoblastomie. Guz nasz robi wrażenie, że p ier­
wotnie rozwijał się jako dobrotliwy a z czasem uległ zwyrodnie­
niu rakow atem u. Trudno jest stwierdzić  częstość strum a cmirii. 
P i c k  spotka! je 6 razy  na 21 dermoidów. M a y e r  2 razy  na 131 
dermoidów. S ą d z ę ^ e  tylko w ted y  można mówić o strum a ovarii, 
jeżch tarczyca  przew aża w guzie a taki stosunek nie jest częsty. 
Dalej omawia doc. S z.y m a n o w  i c z p rzypadek  przedw czesnego  
odklejenia ło żyska  normalnie usadowionego w 10 m. ks., którego 
objawy rozpoczęły się typow ym  stanem przedcklamptycznym, nie­
s te ty  n ierozpoznanym przed w ystąpieniem  objaw ów  już dokona­
nego odklejenia. Chorej mimo natychm ias tow ego rozw iązania  i za­
stosowania wszelkich możliwych środków  ratunkow ych , nie w y ­
łączając transfuzji krwi, nie udało się uratować.

W  d ysku s ji kol. B I a  s'.s b e r g, Ś c i e s i ń s k i ,  F  r o m ni e r, 
R e i n e r  oraz doc. S z y m a n o w i c z  w  odpowiedzi1.

Kol. doc. K o s t r z e w s k i  w ygłasza  w y k ła d  w spraw ie nie­
typow ych  p rzyp a d kó w  d a m  w ysyp ko w eg o  (demonstracja 2 p rzy ­
padków).

W  d ysku s ji kol. B l a s s b e r g  przypomina i podkreśla dużą 
wartość rozpoznawczą objawu dr. M o t y k i ,  umożliwiającego róż­
niczkowanie między durem brzusznym a wysypkowym . Po  dość 
silnem uciśnięciu plamki opuszką palca plamka nie znika pod uci­
skiem, a otoczenie plamki p r z e j ' : ucisk bieleje. Po chwili skórął 
w raca  do pierwotnego stanu, wszelako p rzy  dalszej obserwacji 
tego samego miejsca zauw aża  się, że po upływie pół do jednej 
minuty pierwotnie zbielałe miejsce na nowo staje się białe, a zbie­
lenie to zatacza nieraz coraz  szersze kręgi. Dr. B l a s s b e r g  śle­
dząc w  licznych przypadkach durn osutkowego podczćts epidemii 
w r. 1919 za tym objawem, przekonał się, że zjawisko to is totnie 
bardzo w yraźn ie  i p raw ie  stąie w ystępuje  i uw aża  objaw Dra 
M o t H k i  za cenne w zbogacenie  arsenału rozpoznawczego w du­
rzę osutkowym.

Prof. L a t k o w s k i  podkreśla , że p rzypadek drugi w  którym 
w ystąp i ła  w y sy p k a  bez gorączki jest nadzw ycza j rzadkim. Rozpo­
znanie duru w y sypkow ego  w  takim przypadku  jest bardzo trudne, 
a ro zs trzyga  jedynie dodatni odczyn W eila - Fclixa. U derzającą  
W tym  przypadku jest leukopenja, k tó rą  w  przebiegu duru pla­
mistego bardzo rzadko  spo tyka się. Dalej nadmienia prof. L a t ­
k o w s k i ,  że widział odczyn W e i l a -F e l ix a  w ystępu jący  nieraz 
w  14 dniu ch orob jjt .^

Prof. L a t k o w s k i  podziela zapatryw anie  kol. K o s - t r z e w -  
s k i e g o  co do znaczenia rozpoznawczego encephalomeningitis, 
któretf?jawia się w  toku duru wysypkowego. M enigitte  w  toku duru 
wysypkowego jes t zupełnie różną od m eningitis typhosa , k tóra 
przedstawia obraz ciężkiego schorzenia i inny obraz płynu mózgo­
wo - rdzeniowego. Niekiedy wykonanie punkcji lędźwiowej i zbada­
nie płynu mózgowo - rdzeniowego rozs trzyga  o rozpoznaniu duru 
w ysypkowego. Również reakcja  złota jest w  durzę w ysypkowym  
charak terystyczna.

P oza tem  zabierają głos kol. B l a s s b e r g  i doc. K o s t r z e w ­
s k i .

Demonstracja. Kol. B l a s s b e r g  pokazuje liście bielunia dzię- 
dz ierzaw y (D atura S tram m onium ), k tórych pacjent błędnie użył 
jako odwaru na wewnątrz zamiast do odkadzania  lub papierosów. 
Po napadzie epileptoidalnym, majaczeniach i' innych objawach za­
trucia hyoscyno - atropinowych pacjent po kilkunastu godzinach 
wrócił do zdrowia.

W a l n e  Z e b r a n i e  K r a k .  T o w .  L e k .  dnia 19. XII. 1928 r.
P rzew odn iczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i .

Obecnych 50.

Prof. W a c h h o l z  przewodniczący Komisji Matki proponuje 
ponownyAwybór s tarego Zarządu w  składzie następującym :

W ybrano  na 1 rok:
P reze s  Prof. Dr. J. Latkowski, w iceprezes Dr. .1. Landau, 

sek re ta rz  doroczny Dr. E d w ard  Szczeklik.
l l l c z ło n k ó w  Komisji Rewizyjnej: Dr. Blassberg, Doc. Dr. Bu­

jak, Prof. Dr. Ciechanowski, Dr. Maciąg, Prof. Dr. Majewski, Prof. 
Dr. Olbrycht, Prof. Dr. Piltz, Prof. Dr. Rosner, Prof. Dr. Rutkowski, 
Dr. Strzcmieński, Dr. Wojciechowski.

2 delegatów do R ady  Zawiadowczej T o w arz y s tw a  L ek ar­
skiego b. Galicji: Prof. Dr. Lenartowicz, Prof. Dr. Nowicki.

10 delegatów  na Walne Zgromadzenia Tow. Lekarskiego b. 
Galicji: Doc. Dr. Artwiński,  Dr. Blassberg, Prof. Dr. C iechanow ­
ski, Dr. Fuchs, Dr. Glassner, Dr. Jankowski, Prof. Dr. Ma|ewski, 
Prof. Dr. Olbrycht, Dr. Strzcmieński, Dr. S urzyc1 i.

2 członków Komisji kontrolnej Krak. Tow. L ekarsk iego ' Dr. 
Wachtel, Dr. P io trow ski.
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1 członek Komisji Krak .Tow. Lekarskiego b. Galicji: Dr. 
Strzemieński.

W ybrano  na 3 lata:
Skarbnik Dr. Akermann i dwaj redaktorzy  Prof. Dr. Ciecha­

nowski i Doc. Dr. Kostrzewski.
Bibliotekarz Dr. Spira, gospodarz Doc. Dr. Seńkowski i sekre­

tarz  stały. Prof. Dr. Gieszczykicwicz zostali wybrani w ubiegłym 
roku na okres 3 letni.

Prof. L a t k o w s k i  dziękuje za wybór.
Następnie Prof. M a r c h l e w s k i  w ygłasza odczyt p. t.: 

B adanie ubsorbcji w idm a nadfijolkow ego p rzez substancje orga­
niczne na usługach biochemii.

S ekre ta rz :  E. Szczeklik .

T ow arzystw o lekarskie lw ow skie.

XXVII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 16 listopada 1928 r.
P rzew odn iczy  Kol. Z i e ni b i c k i.

P rzew odniczący poświęca wspomnienie pośmiertne Kolegom: 
bf. p. Hermanowi F  i n k 1 o w i i ś. p. Edwardowi K i k i n g e r o w i .

1. Kol. L i p i ń s k i  omawia przypadek  ró ży c y  św iń u czło ­
wieka.

W  d ysku s ji  p rzem awiali: Kol. G ą s i o r o w s k i ,  L e s z c z y ń ­
s k i ,  F e l s ,  O s t r o w s k i  Tadeusz, W ę g r z y n o w s k i ,  B a- 
r ą c z i prelegent.

2. Kol. K u h 1 przedstawił przypadek odw rotnego zupełnego  
przem ieszczenia  trzew .

3. Kol. S c h ii t z okazał zdjęcia: a) po w yższeg o  przypadku ,
b) przypadku  przem ieszczenia  serca.

4. Kol. C z e ż o w s k a  omówiła p rzypadek żó łtaczk i hemołi- 
tycznej.

5. Kol. D o b r z a n  i e c k i  przedstawił i omówił szereg p rz y ­
padków z zakresu  p la s tyk i tw arzy .

6. Kol. H i  l a  r o w i e  z przedstawia z kliniki chirurgicznej 
przypadek  przecięcia ga łązek kom uniku jących  (ram i communican- 
tes) w zakresie splotu ramieniowego czyli t. zw. ramisekćji ii ko­
biety; zabieg został w ykon any  z powodu bardzo  ciężkiego stanu 
k tóry  wystąpi! w następstwie odjęcia sutka z powodu raka, a cha­
rak te ry zow ał  się nadzwyczaj intenzywnemi bólami kończyny, 
zwiększeniem napięcia mięśniowego oraz niemożnością jej uży­
w ania; wobec braku jakichkolwiek objawów nawrotu  należało 
uważać stan ten za pokrew ny  formie wyodrębnionej p rzez B a- 
b i ń s k i e g o  i F r o m m  e n  t a  jako t. zw. kontraktury  odru­
chowe, fizjopatyczne pow sta jące  w następstw ie urazu, obecności 
blizny i t. d., a zależne od zaburzeń unerwienia sympatycznego, 
określane również przez L e r i c h e ' a  jako „refłex d ‘axone"  i le­
czone przez niego wycięciem okołotętniczem n. współczulnego. Po 
omówieniu historji badań nad czynnością gałązek komunikujących 
i ich roli w iunerwacji fonicznej mięśni przedstawia prelegent na j­
ważniejsze w skazania do ramisekcji według B o n n i o t a  i W e r t -  
h e i m e r a  (ze szkoły L e r i c h e ‘a),  a mianowicie prócz w szys t­
kich w skazań do wycięcia okotętniczego także i pewne stany 
wzmożonego napięcia mięśniowego jak chorobę L i 111 e ‘a, następ­
stwa uszkodzeń mózgu, Parkinsonismus a przedewszystkiem na­
stępstwa urazu obwodowego jak w przedstawianym przypadku. 
Mówca przedstawia technikę zabiegu wykonanego jak  się zdaje 
po raz pierwszy na ziemiach Polski, bardzo mozolną i dość trudną 
wobec głębokości pola i złożonych stosunków anatomicznych. W y ­
nik w tym przypadku wprost rozpaczliwym jest bardzo zadowal- 
niający, gdyż  chorej bóle usta ły  prawie zupełnie, napięcie mięś­
niowe wróciło do norm y i chora może ręką poruszać. Mówca 
wzywa neurologów do skierowywania odpowiednich przypadków  
w celu leczenia ich „ramisekcją".

W  d ysku sji przemawiał kol. S c h r a m m .
7. Kol. Z i e m b i c k i wygłosił odczyt z przeźroczami o dziełku 

Szymona z Łowicza: M acer de herbam m  virtutibus z  r. 1532. 
(Rzecz opisana dla Zjazdu H istoryków Medycyny, k tóry  odbył się 
w zeszłym miesiącu w Krakowie).

XXVIII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 23 listopada 1928 r.
P rzew odn iczy  Kol. Z i e m b i c k i .

1. Kol. R o t h f e l d  omawia przypadek, do tyczący chłopca 
17 lct. po nagm innem  zapaleniu m ózgu z nupadow em i rucham i mi- 
m ow olnem i i zaburzeniami oddechowemi, opadnięciem szczęki dol­
nej i t. p. Objawy te są pochodzenia striarnego, organicznego nie 
zaś czynnościowego.

W  d ysku s ji kol. P  i s e k omawia swój przypadek, dotyczący 
chorego z nagminnem zapaleniem mózgu z u tra tą  mimiki i przy- 
musowem leżeniem na praw ym  boku. Kol. K r z e m i c k i  oma­
wiając przypadek  kol. R  o t h f e 1 d a, podnosi, że ruchy oddechowe 
chorego przypom inają  astmę.

2. Kol. Z a l e w s k i  omawia a) p rzypadek  obcego ciała 
w krtani i oskrzelu, b) p rzypadek  ciała obcego  w krtani.

3. Kol. D o b r z a ń s k i  przedstawia 3^2 let. dziecko u k tó­
rego usunął z  p rze łyku  dw ie drobne m onety;  zabieg wykonano 
w oesophagoscopji.

4. Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i  przypomina, że w dniu
24 b. m. Tow. A ptekarzy  obchodzi jubileusz odkrycia  lampy naf­
towej przez ś. p. L u k a s i e w i c z a.

5. Kol. G ą s i o r o w s k i  w ygłasza  odczyt a) p. t. O biologji
pa łeczki o toczkow ej tw ardzieli, b) p. t  M asowe badanie serolo­
giczne na H uculszczyżn ie  endem icznie zakażonej kiłą  (przezna­
czone do druku).

XXIX P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 30 listopada 1928 r.
P rzew odn iczy  Kol. Z i e m b i c k i .

1. Kol. A d a n i  ó w  n a przedstawia uzdrowieńca po zapaleniu  
krw otocznem  opon m iękkich  m ózgu.

2. Kol. D o l i ń s k i  w ygłasza odczyt p. t.: W ałka  rządu w ło ­
skiego z  gruźlicą. Ponadto  przedstawia stan uzdrowisk we W ło­
szech, Wiedniu i Belgji.

W  d ysku s ji  kol. P i  s e k  przypom ina memorjały i zabiegi 
dawnej R ady  m. Lwowa w kierunku zwalczania gruźlicy. Kol. 
W ę g r z y n o w s k i  omawia ustawę ubezpieczenia przeciw gruź­
licy we Włoszech i stanowisko innych ustawodawców (Anglja, 
Polska). Kol. M i k o ł a j s k i  omawia rozporządzenie władz sani­
tarnych o sposobach zwalczania i konieczności zgłaszania p rzypad­
ków gruźlicy, niebezpiecznej dla otoczenia. Kol. S e i d 1 mówi o le­
czeniu gruźlicy w Kasach chorych i dotychczasowej ustawie, która 
po 52 tygodniach pozbawia ubezpieczonego dalszego leczenia. Kol. 
S e l c e r  M. omawia sposób sanatory jnego  leczenia gruźlicy za 
granicą. Kol. D o l i ń s k i ,  omawiając projekt ustawy, uważa, że 
należy zwrócić się z prośbą do Rządu o przyspieszenie wydania 
ustawy przeciwgruźliczej. Kol. W ę g r z y n o w s k i  zwraca- się 
do Zarządu Tow. w sprawie uproszenia jednego z członków na 
referenta ustaw y i wyznaczenie osobnego posiedzenia. Wniosek 
przyjęto.

XXX P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 7 grudnia 1928 r.

Przewodniczy Kol. G r e k .

1. Kol. N o w i c k i  przedstawia i omawia przypadek  sekcyjny 
odosobnionej ziarnicy złośliw ej jelita biodrowego. Ten rzadki p rzy ­
padek dotyczy mężczyzny lat 36, zarobnika. u którego klinicznie 
rozpoznano niedrożność jelita. Bliższych danych chorobowych nie 
można było uzyskać, gdyż chorego dostarczono do szpitala już 
w stanie końcowym. Sekcyjnie (Nr. prot. 924/28) stwierdzono w od­
ległości około 2 m od zastawki Bauhina nacieczenie ściany jelita 
biodrowego na długości 20 cm tkanką białawą i to p rzedew szyst­
kiem w zakresie błony śluzowej i podśluzowej, wypustkowato 
w zakresie mięśniówki. Światło jelita na całej niemal długości 
nacieczenia tak zwężone, że nie przepuszczało nawet ołówka. 
Jelito zwężone zrośnięte było na ograniczonej przestrzeni z esicą. 
Jelito powyżej zwężenia i tuż przy  niem w ykazywało  dwa głębo­
kie owrzodzenia, z których jedno przebiło kanalowato między 
blaszkami krezki przez krezkę do jamy brzusznej i spowodowało 
ostre śmiertelne zapalenie otrzewnej. Jelito cienkie powyżej zwę­
żenia dość znacznie rozszerzone i z mięśniówką przerostą. Gru­
czoły krezkowe, odpowiadające odcinkowi jelita tu zajętego były 
powiększone, dość miękkie białawe. Badanie drobnowidowe ściany 
jelita zwężonego w ykazało  utkanie ziarnicy złośliwej i to jeszcze 
w dość wczesnym okresie z obecnością dość licznych komórek 
wielkich jedno i wielojądrzastych ziarniczych, jak równie (śwież­
sze zmiany) w gruczołach chłonnych krezkowych.

Prelegent podnosi niezwykłą rzadkość wogóle ziarnicy złośliwej 
przewodu pokarmowego a tembardziej ziarnicy odosobnionej, 
a więc ograniczonej jedynie do niego; takich przypadków  jest za ­
ledwie kilkanaście ogłoszonych w piśmiennictwie. Ziarnica złośliwa 
przewodu pokarmowego pojawia się pod trzema postaciami, jako 
wrzodziejąca, gruczolowata lub naciekowo rozlana, jak w p rz y ­
padku przedstawionym. Stwierdzano też objawy niedrożności 
u chorych operowano. W  żadnym przypadku nierozpoznano wła­
ściwego tła chorobowego.
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W  d ysku s ji kol. C z e r n e c k i  mówi o swoim przypadku  ziar­
nicy przewodu pokarmowego, u chorego byty  równocześnie zmie­
nione mne gruczoły chłonne.

2. Kol. S z u r e k  przedstawię i omawia następujące prepara ty  
anatomo - patologiczne:

a) zupełne zam kniecie zakrzepem  głów nego pnia tę tn icy  p łuc­
nej u kobiety 1. 28, k tóra  nagle zm arła  w kilka dni d o  porodzie; 
zakrzep w postaci czopu tkwi w pniu tejże, tę tnica ta następnie 
wchodzi w  tętnice lewą i prawą. Niewątpliwie początek zakrzepu 
stanowił za tor zakrzepowy, pochodząy z zakrzepów, stwierdzo­
nych seKcyjnie w żyłach macicznych. Mówca omawia mechanizm 
powstania tego zamknięcia zakrzepowego o raz  podnosi, że w ostat­
nich tygodniach spostrzegano w  Instytucie anat.  patol. kilka po­
dobnych przypadków  u osób po porodzie lub po operacjach guzów 
narządów  rodnych wewnętrznych;

b) w ątrobę z  przew leka jącym  sie zanikiem  żó łtym ;  odnośna 
kobieta 1. 26 zmarła po 6-tygodniowej chorobie wśród wybitnej 
żółtaczki. W ątroba  zmniejszona jest przynajmniej o 2U, wybitnie 
żółta, o rysunku przekroju  zupełnie za ta rtym , jednak nie bardzo 
wielka i krucha. W yw iady ,  badanie kliniczne i podmiotowe nie 
ntogło w ykazać  tła chorobowego;

c) dw a żo łądk i z  rakiem , pochodzące od m ę żc zy zn y  lat 23 
i kobiety lat 31; mówca pokazuje je ze względu na młody wiek 
osobników tym  rakiem dotkniętych. Liczba raków  u osobników 
poniżej lat 30 wynosiła w s ta tys tyce  tut. instytutu anatomji pat. 
za  czas 1904 — 1920 przyp. 46, a w tem 30 kobiet; u mężczyzny 
rozpoznano raka  i nawet wykonano laparotomję, jednak z powodu 
rozległości sp raw y  i przerzutów  jamę brzuszną zaszyto  bez jakie­
gokolwiek zabiegu na żołądku.

W  dyskusji kol, S o c h a ń s k i  omawia stronę kliniczną. Kol. 
P i s e k .  Zdaje się że w  ostatnich latach częściej widujemy za­
k rzepy  i za to ry  — w  szczególności w  tę tn icy  płucnej — niż w  la­
tach  dawniejszych, podczasjjgdy częstość zmian w  samejże tętnicy 
płucnej należy cSągle do rzadkości.  P ized  wielu la ty  opisał mówca 
z lwow. szpitala powsz. p rzypadek  endocarditis vegetans arteriae 
pulm., p r z y p a d k o w o  przy  sekcji s twierdzony — bez żadnych 
następstw  i bez żadnych szczególniejszych za życia objawów. 
Kwestja częściej obecnie zdarza jących  się zakrzepów i za torów  t. 
płucnej z zejściem śmiertelnem stanęła na porządku dziennym 
w Niemczech i na Zachodzie i co dziwniejsze że p rzypadki z od­
działów wewnętrznych wielokrotnie p rzew yższa ją  przypadki chi­
rurgiczne np. z kliniki wewnętrznej J a  h r a zebrano 4 ra z y  więcej 
niż z chirurgicznej.

Tenże autor jak  również szereg innych autorów sądzą  że p rzy ­
czyna leży w nadmiernie często stosowanych obecnie zastrzykach  
dożylnych. Inna grupa autorów zaprzecza temu. O c h 1 e r podej­
rzew a afenil, L i n h a r d t każd y  dożylny zastrzyk, R e y  e, H e g e- 
l e r ,  B u r w i n k e l ,  O b e r n d o r f e r  i in. nie zgadzają się z tym 
poglądem. W  ostatnich czasach zjawiły się obszerne statystyczne, 
porównawcze zestawienia obejmując'e kilkanaście lat, tysiące cho­
rych i sekcyj i odsetek śmiertelnych p rzypadków  zatorów. Naj­
nowsza praca z kliniki K u 1 b s a również zaprzecza istnieniu 
związku przyczynow ego pomiędzy zakrzepami, zatorami a  za ­
strzykam i dożylnemi i s tw ierdzają?  niewątpliwy w zrost w  latach 
1912— 1927 (z jedyną p rzerw ą w r. 1920) w dwójnasób zakrzepów, 
a  śmiertelnych zatorów —• do pięciokrotnej wysokości niż dawniej, 
w ykazuje  że ilość nie leczonych dożylnie przypadków  zakrzepów, 
przew yższa  wielokrotnie ilość leczonych dożylnie i wyklucza zwiąE 
zek przyczynow y. Zawsze jednak sądzi mówca że niezaprzeczony 
w zrost p rzypadków  zatorów i zakrzepów  daje do myślenia a tłu­
maczenie że znakomita terapja chorób serca obecna u trzym uje 
tak długo działalność serca dopóki — poprzednio już zużyte na­
czynia bardziej s ta ją  się skłonne do zakrzepów  i za torów  prow a­
dzących do śmierci nagłej (O b e r n d o r fe r) — nie wyjaśnia 
sprawy.

W  odpow iedzi kol. N o w i c k i  podnosi, że kol. P i s e k  od­
nośnie do przypadku  pierwszego wspomniał o wpływie, jaki, we­
dług niektórych, m ają  na  powstawanie zakrzepów  wstrzykiwania  
śródżylne. Kol. N o w i c k i  z naciskiem podniósł stwierdzenie 
w ostatnich tygodniach kilku przypadków  zatorów i zamknięcia-'tęt­
nicy płucnej z nagłą śmiercią. P rzy pad k i  te mogłyby być ostrzeże­
niem w kierunku zachowania się chorych po operacjach i dla po­
łożnic.

3. Kol. W ę g r z y n o w s k i  Spraw ozdanie z  VI m iędzynaro ­
dow ego Z jazdu  Unii przeciw gruźliczej w R zym ie .

a) Kol. W ę g r z y n o w s k i  omawia organizację  przeciw­
gruźliczą włoską i stosunek do niej Mussolinego,

b) kol. T  o m a n e k omawia stroną naukow ą zjazdu ,
c) kol. F  r i s o h omawia w ystaw ą  przeciw gruźliczą  różnych  

państw  ze szczególnem uwzględnieniem w y s taw y  polskiej,
d) kol. C y b u l s k a  omawia przebieg zja zd u  pielęgniarek.

St. O strow ski, sekretarz.

Zjazd Lekarzy Pow iatow ych W ojew ództw a Poznańskiego  
w  B ydgoszczy.

W  dniach 9 i 10 lutego r. b .odbył się w  B ydgoszczy zjazd 
lekarzy  pow iatow ych W ojew ództw a  Poznańskiego, na k tó ry  p r z y ­
byli 33 lekarze.

Zjazd powitał imieniem miasta B ydgoszczy  w iceprezydent Dr. 
T. Chmielarski,  dziękując zjazdowi za zaszczy t w yróżnienia  mia­
sta B ydgoszczy i prosząc, ażeby  uczestnicy zjazdu byli względni 
p rzy  ocenie usiłowań miasta w  sprawie  u trzym ania  na odpowied­
nim poziomie instytucyj i urządzeń sanitarnych.

W  imieniu W ład z  Centralnych P ań s tw o w ej Służby  Zdrowia 
pow itał zjazd Dr. Hryszkicwicz, podkreślając dodatnie znaczenie 
zjazdów mających się odtąd odbyw ać kolejno w  miastach powia 
towych, albowiem uczestnicy zjazdów, zwiedzając instytucje sa ­
nitarne w  poszczególnych powiatach na terenie W ojew ództwa, 
będą mogli w yrobić  sobie skalę p o rów naw czą  p rzy  faktycznej 
ocenie tych urządzeń, w  związku z już funkcjonującemi lub ma- 
jącemi pow stać  -podobnemi instytucjami na terenie  ich powiatów.

W  imieniu W ojew ody  poznańskiego zagaił zjazd Naczelnik 
W ojew ódzkiego W ydzia łu  Zdrowia Publicznego Dr. Górski, po­
czerń przystąpiono do w ykonania  porządku dziennego.

Jak  ze spraw ozdań  lekarzy  pow iatow ych  wynika, na terenie 
w ojew ództw a  poznańskiego 'dokonane  zostały  w  1928 r. w  dzie­
dzinie zdrowotności publicznej między innemi następujące ulepf- 
szenia:

Zakończono budowę względnie przebudow ę szpitali i pawilo­
nów  dla chorych zakaźnych w  Bydgoszczy, Grodzisku, Wieleniu, 
Inowrocławiu, Jarocinie , Zdunach, Mogilnie, Obornikach, P ozna­
niu, Śmiglu, W olsztynie  i Żninie.

Stacje opieki nad m atką  i dzieckiem, kuchnie mleczne oraz 
żłóbki pow ta ły  lub zosta ły  ulepszone w  Bydgoszczy, Chodzieży, 
Grodzisku, Inowrocławiu, Jarocinie, Kościanie, Lesznie, Mogilnie, 
Ostrzeszowie, Poznaniu, Pleszewie, Rawiczu i Śmiglu.

Kąpieliska ludowe, łazienki i na tryski urządzono w  B ydgosz­
czy, Fordonie, Gnieźnie, Gostyniu, Jarocinie , Kościanie, Między­
chodzie, Ostrzeszowie, Szamotułach, Środzie, Śmiglu i Śremie.

W  dziedzinie w ychow ania  fizycznego i przysposobienia w o j ­
skowego zorganizowano opiekę lekarską, urządzono boisKa, s trze l­
nice i t. p. w  Chodzieży, Gostyniu, Inowrocławiu, Trzcinicy, Lesz­
nie, Odolanowie, Ostrzeszowie, Poznaniu, Rawiczu, Rakoniewi­
cach i S tęszewie.

Higjena szkolna doznała popraw y  przez zaangażowanie  w  sze­
regu  miast lekarzy  szkolnych względnie p rzez w yznaczenie  przez 
kilka sejmików pewnych kwot, umożliwiających zwiedzenie 
w szystk ich  szkół pow szechnych i zbadanie uczniów przez  lekarzy 
pow iatow ych. W  Kościanie, Ostrzeszowie  i Szamotułach pow sta ły  
now e gmachy szkolne ze w szystk iemi nowoczesnemi u rządze­
niami.

Akcja sanitarno - porządkow a zrobiła duże postępy. S kana­
lizowano całkowicie lub uzupełniono kanalizację w  Gnieźnie, K oź-; 
minie, W ronkach, Śrem ie i Mosinie. W  wielu mejscowoścach 
urządzono nowe i odremontowano s ta re  bruki i chodniki, za­
drzewiono ulice i place, odremontowano domy, znacznie posu­
nięto sp raw ę uporządkowania  śmietników i ustępów. Komisje sa ­
nitarne w y k azy w a ły  w zm ożoną działalność przez częste  lustracje 
miejsc i lokali użyteczności publicznej.

W  dalszym ciągu porządku dziennego Inspektor lekarski Dr. 
Żmigród wygłosił  re fera t  pod ty tu łem ; „P o d s taw y  p raw ne  i tech­
nika dla przeprowadzenia  zarządzeń sanitarno - porządkow ych  
i dla podniesienia zdrowotności i w yglądu kraju“, w  k tó rym  p rz y ­
toczył obowiązujące na obszarze  W o jew ó dz tw a  Poznańskiego 
przepisy  i rozporządzenia, normujące te sprawy. R efera t  ten, z a ­
w ie ra jący  szereg  przepisów pruskich, dotychczas obowiązujących 
w W ojew ództwie  Poznańskiem, był w ysłuchany  z żyw em  zain te­
resowaniem.

Naczelny lekarz m, Poznania  Dr. Szulc p rzedstaw ił projekt 
szem atu  organizacji sanitarja tu  sam orządowego.

Drugi dzień zjazdu poświęcony był oględzinom miejskiego 
schroniska dla niemowląt, łazienek ludowych w  Szwederowie,
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miejskiej stacji dla chorych  na gruźlicę, schroniska dla s tarców  
i sanatorjum dla chorych na płuca w  Smukale. W ązystk ie  te ins ty­
tucje stoją na należy tym  poziomie, są dobrze urządzone i p ro w a­
dzone, co niejednokrotnie podkreślali uczestnicy Zjazdu-

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

Z j a z d  P r z e d s t a w i c i e l i  U z d r o w i s k .  W  dni. 25 i 2(5. 
lutego b. r. odbył się w W arszaw ie  Zjazd Przedstawicieli U zdro­
wisk. Na miejsce ustępujących członków zarządu dokonano na­
stępujących w yborów.

W ybran i do zarządu: burm istrz  dr. K saw ery  Gróski (Krynica), 
prez-es St. Karłowski (Korywiec— zdrój), T. P ie tk iew icz  (Zakopa­
ne), J. Kożuchowski (Nałęczów), M. Górzyński (Otwock) i inż. 
Łumina (Jaremcze).

Na zastępców: M. Reiner (Otwock), dr. S. Mazurkiewicz (Ja­
strzębiec—zdrójtjna Śląsku) i inż. R. Daniewski (Solec).

Do komisji rewizyjnej: E. K asperow icz (Otwock), inż. Marjan 
Raczyński i A. Koperkiewicz (Ciechocinek).

Na tem obrady zakończono i zjazd zamknięto.

T o w . ‘ N e u r o l o g .  W a r s  z., pragnąc przyczynić  się do 
zblizema i żyw szej w ym iany  myśli neurologów  polskich, u rzą­
dziło w  dn. 24. m arca  r. 1929 (w niedzielę) sw e  zebranie doroczne. 
Posiedzenia o d b y w a ły .s ię  w ssa l i  posiedzeń Tow. N aukowego — 
ul. Śniadeckich 8 o godz. 9lh  rano i o 3 popoł. P o rządek  dzienny:
1) M a c k i e w i c z :  O glejakach, 2) B r e g m a n :  O zaburzeniach 
w gruczołach dokrewnych. — Tow. Neurolog. W arsz .  prosi o zgto- 
szeniefewego ewentualnego udziału w  dyskusji na ręce  przew odni­
czącego Tow. Dra B r e g m a n a  (Moniuszki 11).

W  dniu poprzedzającym zebranie doroczne, t. j. 23 m arca  
1929 r. (w sobotę), odbyło się w  tym że lokalu o g o dz in ie^  8 /̂łf 
zw ykłe  posiedzenie Tow. Neurol. z pokazami chorych.

S t o w a r z y s z e n i e ,  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  pragnąc 
przyczynić  się do jak najszybszego spopularyzow ania naszych 
uzdrowisk i skierowania kuracjuszów  do uzdrowisk swojskich za­
miast do obcych, urządza w zorem  3-ch lat ubiegłych w  siedzibie 
swej (Widok 23) w lutym, marcu i kwietniu r. b. ser ję  odczytów 
z dziedziny balneoterapji i klimaterapji polskiej.

O dczyty  te są bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy, studentów 
i osób zainteresowanych.

W  piątek 22. marca, godz. 20‘30 punktualnie. Dr. Henryk Rii- 
benbauer (Lwów). Horyniec Zdrój i jego znaczenie lecznicze. Dyr. 
J. St. Szczerbiński. Zagadnienie pohtyki uzdrowiskowej. W  2-giej 
części posiedzenia Dr. A. Śmiechowski w ygłosił  odczyt p. t. 
„W  sprawie  projektu u s taw y  o ubezpieczeniach społecznych".

O p i n j a  Z a r z ą d u  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  P e ­
d i a t r y c z n e g o  w s p r a w i e  o b s a d z a n i a  s t a n o w i s k  
p e d i a t r y c z n y c h  w  i n s t y t u c j a c h  l e c z n i c z y c h  
o r a z  s p o l e c z n o - h i g j e n i c z n y ć h .  Chcąc podnieść poziom 
naukow y młodszych ko legów  pediatrów, chcąc ich zachęcić do 
większej p racy  nad sobą, Zarząd Pol. Tow. P edia trycznego  opra­
cował przepisy  niniejsze, k tóre  w  sposób pros ty  i nieprzesadza- 
jący miejscowych zw yczajów  precyzują  t r zy  punkty  następujące: 
A) — kto ma p raw o  nazyw ać  siebie pedjatrą ,  B) — jakie s tanowi­
ska powinny być p rzez  ped ia trów  obsadzane, C) — w  jaki sposób 
powinny byćsscen iane  kwalifikacje zgłaszających się kandydatów.

A) L ekarz  mianujący się pedjatrą powinien odpowiadać nastę­
pującym w arunkom : ogółem mieć conajmniej trzy lata praktyki 
lekarskiej szpitalnej, przyczem  jeden  rok winien być po św ięco ny  
p racy  na oddziale chorób w ew nętrznych  dla dorosłych, dwa lata 
zaś p racy  w  szpitalnictwie dziecięcem, przyczem konieczne j e s t  
zaznajomienie się z chorobami zakaźnemi i wieku niemowlęcego. 
Zaświadczenie z odbytej praktyki winno być  potwierdzone przez 
‘szefów instytucyj, w  k tórych  dany kandydat pracował.

B) P rz e z  ped ia trów  w inny być obsadzane następujące stano­
wiska zarówno czasow e jak stałe:

1. W szys tk ie  stanowiska  w  instytucjach leczniczych, udziela­
jących pomocy w yłącznie  lub między innemi dzieciom do lat 14-tu 
włącznie (szpitale, ambulatoria szpitalne i społeczne, kasy  cho­
rych, pomoc lekarska  dla urzędników oraz  inne instytucje leczni­
cze i społeczn&L Lecznictwo ludności w  tym  w ieku powinno znaj­
dować się w yłączn ie  w rękach lekarzy  pediatrów. 2. L ekarzy  
szkolnych w  szkołach powszechnych i średnich. 3. W  stacjach

opieki nad niemowlętami i dziećmi. 4. W e  wszelkiego typu żłob­
kach. 5. Ochronkach, bursach, domach sierot o raz  innych zak ła ­
dach w ychow aw czo-społecznych  dziecięcych, łjj W  przychodniach 
przeciwgruźliczych, przeciwkiłowych, p rzeciwreumatycznych, 
przeznaczonych dla dzieci do lat 14.

C) Na stanowisko asys ten tów  klinicznych oraz szpitalnych 
przyjmowani są kandydaci ’ w edług  przepisów obowiązujących 
w  danym zakładzieMeczniczym. Na stanowiska  ordyna to rów  i kie­
row ników  szpitalnych winni być  wyznaczeni lekarze  na zasadzmj 
konkursu, w edług  norm przyjętych w  danej miejscowości.

D) Inne s tanowiska wymienione w yżej w inny  być obsadzane 
na zasadzie konkursu. Konkurs ten winien w ziąć pod uw agę k w a­
lifikacje lekarzy pod względami następującemi: 1. Dotychczasowej 
działalności lekarskiej i społecznej, 2. lat p racy  pedjatrycznej,
3. p racy  na polu naukowem, 4. wyszkolenia w kierunku specjał 
tiym, odpowiadającym danemu stanowisku (w  stacjach opieki nad 
niemowlętami, w  żłobkach, domach w ycho w aw czy ch  p ie rw szeń­
s tw o mają  lekarze pracującej na oddziałach szpitalnych n iem owlę­
cych; na s tanowiska lekarzy  szkolnych pożądani są w pierwszym 
rzędzie lekarze, posiadający wyszkolenie w  dziedzinie w y c h o w a­
nia fizycznego, higjeny szkolnej oraz- psychologji dziecięcej; dla 
objęcia posad w  przychodniach przeciwgruźliczych p ierwszeństw o 
mają lekarze, p racujący nad gruźlicą wieku dziecięcego).

E) P o w y żf5e  kwalifikacje powinni oceniać lekarze fachowcy. 
W  razie jeśli dana instytucja  nie posiada w  sw y m  Zarządzie odpo­
wiednich sił fachowych, mogących ocenić kwalifikacje kandyda­
tów, pożądane jest, a b y  została powołana specjalna komisja zło­
żona z fachowców, albo też dana instytucja winna zwrócić się do 
odpowiedniej organizacji naukowo-lekarskiej z prośbą o ocenę 
kwalifikacji zgłaszających się kandydatów .

K raków.

P rezesem  Polskiej Akademji Umiejętności obrany został Ka­
zimierz K o s t a n e c k i ,  profesor anatomii opisowej U. J.

D yrektorem  zakładu dla umysłowo-chorych w Kobierzynie 
pod K rakowem  został Dr. S t r y j e ń s k i .

Dnia 16. m arca zmarł Dr. Zygmunt W  i e 1 s k i w 57 r. życia.

Lwów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  IX. P osie ­

dzenie naukowe odbyto się dnia 22 m arca  b. r. z następującym po­
rządkiem dziennym: 1) Kol. Meller i E. P io trow ski: P rzyp adek
ropnia płuc wyleczonego odmą (pokaz); 2) kol. T. Zalewski: R o­
pień płatu skroniowego pochodzenia usznego (pokaz); 3) kl. A. 
G ruca: P rzyp adek  porażeń kończyn dolnych leczony operacyjnie 
(pokaz); 4) kol. W. Elmer i H. Scheps: Dalsze spostrzeżenia  nad 
leczeniem parathormonem Collipa w tężyczce (p ok az ) , 5. kol. H. 
Demianowski: Kokainizm (wykład). W  dyskusji zabierali głos na­
s tępujący kol.: T. Ostrowski, Tennenbaumjijj Dobrzański, Lege- 
żyński.

W y n i k  w y b o r ó w ,  d o k o n a n y c h  n S p o s i e d z e n i u  
k o n s t y t u u j ą c e m  R a d y  I z b y  L e k a r s k i e j  L w o w ­
s k i e j ,  o d b y t e m  w  d n i u  10. m a r c a  19?9, Zarząd Izby: Na­
czelnik Izby: Prof. Dr. Witołd Nowicki, Lwów, ul. Kampiana 9.
I. Zast. Nacz. Izby: Dr. Eugenjusz Dolirmski, Lwów, ul. Gró­
decka 16. II. Zast. Nacz. I z b ^  Doc. Dr. W iktor Reis, (Lwów, ul. 
F red ry  1. 4. S ekre ta rz :  P rym . Dr. S tanis ław  Ostrowski, Lwów, 
ul. W . Pola  8. Skarbnik: Dr. Zygmunt Stobiecki,  Lwów , ul. Asny­
ka 2. Członkowie: Dr. Antoni Dobrzański, Lwów , ul. Batorego 12. 
Dr. Kazimierz Flis, Rudki. Dr. Michał Salpeter, Lwów, ul. Sykstu- 
ska 17. Dr. Miron Wachnianin, Lwów, ul. S enatorska  11 a.

Zastępcy Członków Zarządu: 1. Dr. Mikiewiczówna Anna,
Lwów, ul. Kochanowskiego 8. 2. Prof. Dr. Bocheński Kazimierz, 
Lwów, ul. Akademicka 21. 3. Dr. Bikeles-Mardechai, Lwów , ul. 
P odw ale  7. 4. Dr. Fox  Jan, Kulparków. 5. Dr. Danielski Zygmunt, 
Lwów , pl. B ernardyski 1. 2 a. 6. Prof. Dr. Franke Marjan, Lwów, 
ul. W ato w a  29. 7. Dr. Damański Emanuel, Lw ów , ul. B arska  1
8. Dr. Buraczyński Tytus, Lwów , ul. L. Sapiehy 25. 9. Doc. Dr. 
G ruca Adam, Lwów, ul. Sobieskiego 1.

Sąd  Izby. Członkowie: 1. Dr. Begleiter Henryk, ul. Sykstu- 
ska 15. 2. Dr. Bereźnicki Jan, Lwów, ul. Podwale 7. 3. Dr. Bikeles 
Mardechai, Lwów, ul. P odw ale  7. 4. Prof. Dr. Bocheński Kazi­
mierz, Lwów, ul. Akademicka 21. 5. Dr. Ehrlich Dawid, Lwów, ul 
Kościuszki 6. 6. Dr. Fels Izrael, Lw ów , ul. Słoneczna 1. 7. Dr. 
Gruca Adam, Lwów , ul. Sobieskiego 1. 8. Dr. Jonas Maks, Lwów, 
ul. Akademicka 11. 9. Dr. Kamiński Zygmunt, Lwów, ul. Asnyka 15.
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10. Dr. Kotiers Zdzisław, Lwów , ul. Jabłonowskich  2. 11. Dr. L a ­
chowicz Zdzisław, L w ów , ul. K raszewskiego 13. 12. Prof. Dr. L e­
nartowicz Jan, Lwów , ul. Sykstuska  43. 13. Dr. Lipiński Witold, 
L w ów , ul. P iekarska  54. 14. Dr. Ludwig Stanisławy, Lwów , uf. Cho- 
rążczyzny  16. 15.-Dr. Mączewski Stanisław, Lwów , ul. P ie k a r ­
ska 3. 16. Dr. Pohorccki Andrzej, Lwów, Szpital powszechny. 17. 
Dr Pogonow ska  Marja, Lwów, ul. Asnyka 6. 18. Dr. Rps%_ribaum 
Jerzy ,  S tanisławów , ul. Smolki 2. 19. Doc. Dr. Sabatow ski Antoni, 
Lwów, ul. Asnyka 2. 20. Dr. S aw icka Henryka, Lwów, ul. P ie ­
k arska  11. 21. Dr. Schneider Natan, Lwów , ul. Kościuszki 24 22 
Dr. Skrow aczew ski Paw eł,  Lwów , ul. F red ry  6. 23. Dr. Świątkie- 
wicz Michał, Lwów , ul. P iekarska  1 b. 24. Dr. Zion Oswald, Lwów, 
ul. K raszew skiego 5.

Zastępcy Członków S a d i r  1. Dr. Aleksiewicz Andrzej^ Lwów, 
ul. Asnyka 2. 2. Dr. B e l to m k i  Adam, Lwów, ul. Kopernika 29 ą.
3. Dr. Ciepielowski W ładys ław , Lwów, ul. Halicka 5. 4. Prof. Dr. 
Cieszyński Antoni, Lwów , ul. B atorego 38. 5. Doc. Dr. Czernecki 
W incenty , Lwów , ul. Bielowskiego 1. 6. Dr. C?-eżowska Zofja, 
Lwów , ul. T arnow skiego  11 a. 7. Dr. Damapski Emanuel, Lwów, 
ul. B arska  1. 8. Dr. Dattner Hugo, Lwów , ul. C łowa 7. 9. Dr. Da- 
widowiczjlEmil,  Lwów , ul. Zimorowicza 5. 10. Dr, Drak Juljusz, 
Lwów , ul. S yks tuska  56. 11. Dr. Eplcr Roman, Lw ów , ul. Nabic- 
laka 12. 12. Dr. Garfeinówna Olga, Lwów, ul Zielona 17. 13. Dr. 
Graf Natanięl, Lwów, ul Gródecka 89. 14. Dr. Hermclin Eljasz, 
Lw ów , ul. Jagiellońska 11 a. 15. Dr. Holodyński Jerzy , Lwów , ul. 
Romanowicza 16. 16. Dr. Kauczyński Klemętts, Lwów , ul. Jagielloń­
ska 8. 17. Dr. L iebhart S tanisław, Lwów , ul. D wernickiego 11 a. 
18. Dr. Musiał Albin, Lwów , ul. P iekarska  11. 19. Dr. P iro  Karol, 
Lw ów , ul. P e łczy ń sk a  2. 20. Dr. Schusterów na Helena, Lwów , ul. 
P iekarska  52. 21. Dr. S tauber  Salomon, Lwów, ul. Mikołaja 11
22. Dr. Szulis ław skajL indertow a Zofja, Lwów, Na Bajkach 24.
23. Prof. Drl Zalewski Teofil, Lwów , ul. Sykstuska  49. 24. Dr. 
Zięborak Stanisław, Lwów, ul. P i ja ró w  4.

Członkowie Komitetu w ykonaw czego  K asS  Ubezpieczeniowej 
Członków Izby Lekarskiej (K. U. C. I. L.). 1. Prof. Dr. Bocheński 
Kazimierz, Lwów , ul. Akademicka 21. 2. Dr. Lipiński Witold,
L wów , ul. P ieka rsk a  54. 3. Dr. Salpeter Michał, Lwów, ul S ykstu ­
ska 17.

Zastępcy: 1. Dr. Dadlez Józef, Lwów , ul. P iek a rska  52. 2, Dr. 
D rak Juljusz, Lwów, ul. Sykstuska  56. 3. Dr. G cldmanówna D oro­
ta, Lwów , ul. Ł yczakow ska  52.

Członkowie Komitetu w ykonaw czego  K asy Emerytalnej: 1. Dr. 
Czaczkowski Józef, Lwów, ul. Zimorowicza 12. 2. Prof. Dr. Cie­
szyński Antoni, Lwów , ul. Batorego 38. 3. Dr. Selźer Marcin,
ul. Halicka 21.

Zastępcy: 1. Dr. Serbeński Walerjan, Lwów , pl. D ąbrow skie ­
go 4. 2. Dr. Świtalski M ieczysław, Lwów , ul. P iłsudskiego 11.

Sad polubowny Kasy Emerytalnej. C z łonkow ie: '  1. Prof. Dr. 
Halban Henryk, Lw ów , ul. Mochnackiego 38. 2. Dr. Hinze Roman, 
Rzeszów. 3. Dr. Kuhn Adolf, Lwów, ul. Ł yczakow ska 46.

Zastępcy: 1. Dr. Zadurowicz Emil, Sambor. 2. Dr. Zgórski Ka­
zimierz, L w ów , ul. Asnyka 1. r

Komisja Rewizyjna Izby Lekarskiej:  1 Dr. Św iątk iewicz Mi­
chał, Lwów, ul. P iekarska  1 b, 2. Dr. Zabłocki Stanisław, Lwów, 
ul. KI. Tańskiej 3. 3. Prof. Dr. Zalewski Teofil, Lwów , ul.
Sykstuska  49.

Delegaci do Naczelnej Izby Lekarskiej:  1. Prof. Dr. Bocheń­
ski Kazimierz, Lwów , ul. Akademicka 21. 2. Dr. Danielski Z yg­
munt, Lwów, pl. Bernadyński 2 a. 3. Dr. K rzyczkowski Antoni, 
W arszaw a  - P raga ,  ul. T argow a 67. 4. Dr. Landau Henryk, Lwów, 
ul. Jabłonowskich 28. 5. Prof. Dr. Nowicki Witold, Lwów , ul. Kam- 
piana 9. 6, Dr. R amer Salomon, Sanok. 7. Dr. Śmiechowski Antoni, 
W arszaw a ,  ul. Szpitalna 12. 8. Dr. Wajgiel Eugenjusz, W arszaw ą, 
A kademia W eterynary jna .

Zastępcy Delegatów do Izby Naczelnej: 1. Dr. Baranowski 
Tadeusz, Drohobycz. 2. Dr. C zyżewski Kazimierz, Lwów , ul. ł y ­
czakow ska 9. 3. P ry m . Dr. Leszczyński Roman, Lwów, ul. W a ­
łowa 23. 4. Dr. Mierzecki Henryk, Lwów , ul. B atorego 32. 5. Dr. 
Notz Juljusz, Lwów, ul. Dojazdowa 2. 6. Dr. Podsoński W ła d y ­
sław, Lwów , ul. św. Zofji 10. 7. Doc. Dr. Sabatow ski Antoni, 
L w ów , ul. Asnyka 2. 8. Dr. P rym . Wolf Aron, Lwów, ul. B a to ­
rego  32.

Członkowie Sądu Izby Naczelnej: 1, Prof. Dr. Grek Jan, Lwów, 
ul. Romanowicza 5. 2. Doc. Dr. Reis Wiktor, Lwów , ul. F red ry  4.

Z astępcy: 1. Dr. Kuhn Adolf, Lwów, ul. Ł yczakow ska  46. —
2. Dr. Salpeter Michał, Lwów , ul. S ykstuska  17.

Z kraju.

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  W ojew ództw o Lubelskie 
rozpisuje konkurs z terminem do 25 kwietnia b. r. na cz te ry  po­
sady  lekarzy  pow iatow ych oraz jedną posadę zastępcy lekarza 
powiatowego. O w arunkach  konkursu można się poinformować 
z ogloszenią- na tablicy w Izbie lekarskiej Lwowskiej lub w W oje ­
wództwie Lubelskiem.

Ze światu.

II Z j a z d  n i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  d l a  b a d a ­
n i a  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  odbyt się. w Bad Nauheim w dniach 
4 j 5 marca b. r. p rzy  udziale około 150 uczestników pod p rzew od ­
nictwem profesora A. W ebera .  D w a główne, znakomicie op ra­
cowane i -nadzwyczaj pouczające' re fera ty  profesorów: B. G ru­
bera  z Gótyngi i N onnenbrucha z P ragi będą ogłoszone niebawem 
w  protokołach tow arzys tw a ,  jakie pojawią się w  nakładzie firmy 
Theodor Steinkopff, Drezno - Lipsk. Poszczególne wykłady, w y ­
głoszone na tym Zjeździe, o ile na to zasługują, będą ogłoszone 
nadto w  czasopiśmie „Zeitschrift fur Kreislaufforschung“. Na prze­
wodniczącego następnego zjazdu w ybrano  profesora J. Rihl‘:i 
z Pragi, Pa na miejsce przyszłego zjDzdu miasto Drezno.

N a j b l i ż s z y  Z j a z d  l e k a r z y  w P a r y ż u ,  z o o r g a -  
n i z o w a n y  s t a r a n i e m  c z a s o p i s m a  „R e v u c M e d i -  
c a l e  F r a n ę a i s e “ i j e g o  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w ,  odbę­
dzie się od 9. do 14. cze rw ca  1929 r. i będzie dostępny dla w sz y s t ­
kich lekarzy francuskich i obcych, jak również dla s tudentów  m e ­
dycyny. . '  1

Biuro Komitetu ukonsty tuowało  się w  następujący sposób: 
Przew odn iczący : p. profesor Delbcrt. W ice-przew odniczący . pp. 
profesorowie Sergent i Desgrez. Komisąrz generalny: p. profesor 
Balthazard. S ekre ta rz  generalny: p. dr. Leon Tixier.  Pomocnik se ­
k re ta rza  generalnego: p. Dęyal,  kierownik laboratorium W ydziału 
Lekarskiego. Skarbnik: p. dr. Leon Giroux, b. kierownik kliniki 
W ydzia łu  Lek.

Zjazd będzie o tw ar ty  w  Pałacu  W y s ta w  miasta P a ry ż a  (Porte  
tle VersailH|s), gdzie została urządzona w y s ta w a  pod p ro tek to ra­
tem Francuskiego Komitetu W y s ta w  i pod k ierownictw em  p. Jean 
Faure, przewodniczącego Izby S yndykatu  Fabryk an tów  w yrobów  
farmaceutycznych. Popołudniu dłuższe re fe ra ty  będą  w ygłoszone 
w  nowej sali Pałacu  W y s ta w  przez pp. profesorów : Delbert i S e r ­
gent. przez dra Leśne, lekarza szpitali, i t, d.

Zrana program, racjonalnie rozłożony, pozwoli uczestnikom 
Zjazdu przyglądać się pokazom, k tó re  lodbędą się p rzy  w spó ł­
udziale w szystkich  kierowników  klinik W ydzia łu  Lekarskiego, 
szpitali publicznych i p ryw atnych  oraz asys ten tów  Instytutu 
P a s te u r ‘a, Instytutu Radow ego i t. d.

Komitet Uroczystości, pod przew odnictwem  p. dra Henri de 
Rothschild, ułożył program  szczególnie w spania ły : Niedziela,
9. czerw ca: wielkie przyjęcie w  Pa łacu  W y s taw :  orkiestra  i nu­
m ery  teatralne, bufet. W torek, 11, czerw ca : w ieczór w  Operze^ 
C zwartek , 13. czerw ca : w ycieczka au tocarem  do doliny Cheyren- 
se, śniadanie w  Rombouillet, zwiedzenie pałaców  Rambouillet 
i Dampierre, opactw a Port-R oyal-des-C ham ps, podw ieczorek 
w opactwie V aux-de-Cernay. P iątek, 14. czerw ca: uczestnicy bę­
dą przyjęci p izez stacje klimatyczne i uzdrowiska, w  w arunkach 
szczególnie przyjemnych i korzystnych.

Komitet oprow adzać będzie codzennie panie po największych 
magazynach i muzeach, zapraszać — na koncerty , herbatki i t. p.

Można już zgóry  przewidzieć, że powodzenie Zjazdu lekarzy 
w  roku 1929 będzie daleko większe, niż w latach ubiegłych, dzięki 
tem u ,łże  Komitet, boga ty  w doświadczenia poprzednich Zjazdów, 
mógł w prow adzić  pożądane ulepszenia.

Udział: 50 franków dla uczestników Zjazdu, 20 franków  dla 
pań i s tudentów  medycyny. (Należność płatna czekiem albo p rze­
kazem pocztowym na rachunek „Journees Medicales“ , konto
1.55.60, Paryż) .

W e  w szystk ich  kwestjach zw racać  się do: p. dr. Leon Tixier, 
18, Rue de Verneuil, Paris. (7 e).

R edakcja o trzym ała .

St. S r o c z y ń s k i :  ,Inowrocław jako  zdrojow isko". Odb.
z M edycyny  praktycznej, zesz. l j  z 1929 r.

H. H i  g i e r :  „Róntgentherapie im Bereiche der Gehirn mci 
R iickenm arkstum oren". Odb. z „NeryenarztA zeszy t 2, z r. 1929.

H. H i  g i e r :  „ N ow otw ory m ózgu  i rdzenia a naśw ietlenia pro­
m ieniam i R oentgena“. Odb. z W arsz . Czas. lek. nr. 30 i 31 z r. 1928.



Nr. 15. 14. kw ietnia 1929. ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr. JANIK Alfred, asys ten t  Kliniki. Lwów.

Cięcie brzuszne przy zabiegach na drogacn żółciow ych i wątrobie.
Z K liniki Chir. Uniw. J a n a  K azim ierza w e Lwowie.

Dyr. P rof. D r. H ilary  S c h r a m m .

Jakie jest najwygodniejsze a zarazem najbardziej szanujące 
cięcie celem odsłonięcia dróg żo łd o w y ch  — to pytanie, na k tóre  
SP  słyszy  różne odpowiedzi.

Dawniej używ ano zw ykle  cięcia podłużnego w linji b i a l ^  
lub pararektalnego, zadawalniając się kilkucentymetrową jego dłu­
gością, ponieważ w ysta rcza ła  najzupełniej do w ykonania  przetoki 
Pęcherzyka, jako zabiegu wyboru.

Dziś w ykonujem y najczęściej wycięcie pęcherzyka żółciowe­
go, to też i dostęp do n :ego musi być lepszy. Zasadniczo chodzi
0 to, by  z wykonanego cięcia móc dojść w prost  do pęcherzyka
1 p r z e w o d ó w .  P r z y t e m  p rze j rze n ie  p r z e w o d ó w  w  p o szu k iw an iu  
za  kam ien iam i lub innemi zmianam i —• to  n iem niej  w a ż n a  c zy n -  
nus.ć jak  usuniecie  s a m eg o  p ę c h e rz y k a .  Ile to r a z y  n a s tęp u je  po 
zab iegu  n a w r ó t  n a p ad ó w ,  nie z p o w o d u  w y t w o r z e n i a  się  n o w y c h  
kamieni  w p rzew o d ach ,  ale z p ow odu  pozostaw ien ia  ich p o d c za s  
zabiegu. W ie m y  b a rd z o  d obrze ,  że  dz ie je^ś ię  to  s to su n k o w o  n ie­
rzadko ,  m im o z d a w a ło b y  się  d o k ład n e g o  o b m ac an ia  p r z e w o d ó w .

iq w ięc dziwnego, żc celem ich wykluczenia, zaczyna się uży­
wać dziś w  chirurgii dróg 'zółt iow ych  sposobów wziernikowych, 
które prawdopodobnie zmniejszą w  przyszłości ilość tych t. zw. 
n a w r o t ó w  k a m i c y  p o o p e r a c y j n e j .

W  ogólności cięcie powłok dla odsłonięcia d róg żółciowych 
Powinno odpowiadać następującym wymogom:

1) powinno by“ć_ szybkię"‘i ła twe do w ykonania  i zaszycia,
2) powinno daw ać dokładny dostęp do pęcherzyka żółciowego, 

celem jego w ycięcia  i do p rzew odów  żółciowych, jakoteż n a rzą ­
dów sąsiednich, celem ich przejrzenia,

3) w  razie po trzeby  powinno być  ła twe do przedłużenia,
4) powinno być  ła tw e do gojenia się i daw ać jak najmniejszą 

odsetkę przepuklin pooperacyjnych
5) powinno tak  biegnąć, by  uszkadzało jak najmniej nerw ów.
C ięc ia  obecn ie  u ż y w a n e  są  ta k  ró ż n o ro d n e ,  że  t ru d n o  je tu

dokładnie omówić. Dadzą się one podzielić na kilka grup:
a p o d ł u ż n e  ś r o d k o w e ,
b) p o d ł u ż n e  p a r a -  i t r a n s r e k t a l n
c) s k o ś n e  w z d łu ż  łuku  ż e b r o w e g o  w p r o s t  p rz e z  w s z y s tk ie  

w a r s t w y  lub z ro zd z ie len iem  p o sz c ze g ó ln y c h  w a r s tw ,
d) p o p r z e c z n e  przez m. prosty, ewentualnie i przez linje 

białą,
e) p o d ł u ż n e  ś r o d k o w e  z d o d a t k i e m  p o p r z e c z ­

n e g o  l u b  s k o ś n e g o  w  kształcie ką ta  wzlędnie li tery  T.
Nie w chodząc w  głębszą ocenę poszczególnych w yżej wspo­

mnianych cięć zaznaczamy, że na klinice lwowskiej Schramma 
większość ich została w ypróbow ana .  Na podstawie tego dośw iad­
czenia nigdy nie używ am y  obecnie cięć podłużnych bocznych. 
Jako nie fizjologicznych, n i s  dających się w ykonać  bez p rzec ię ­
cia kilku n e rw ó w  dochodzących do m. prostego od ostatnich ne r­
w ów  m iędzyżebrow ych w  kierunku -ad tyłu i gó ry  ku przodowi 
• dołowi.

W ynika  z tego, że cięcia, k tóre  mają rzekomo na celu usza- 
nowat„e samego mięśnia, biegnąc przezeń podłużnie, nie odpo­
wiadają w szystk im  wymogom, ponieważ też uszkadzają ich n e r ­
wy. Nic w ięc  dziwncg’o, że naw e t po nich obserw ow ano zanik 
mięśnia i nas tępow ą przepuklinę. Taką  samą w adę  ma cięcie fali­
ste Kehra. Jak widzimy z pow yższego jedynie cięcie skośne rów- 
noległe do przebiegu nerw ów  względnie jeszcze poprzecznęXodpo- 
Wladają zdaniem naszem do zabiegów połączonych ze znacztiemi 
trudnościami, z powodu z ros tów  lub też zmian w  przew odach  tak 
samo, jak nie w y s ta rcza  do tego samo cięcie w  linji białej. J a k ­
kolwiek samo cięcie poprzeczne względnie skośne jest jeszcze 
mij rzadko używ ane  (Courvoisier, Kausch, Sprengel i t. d.) to je d ­
nak ustępuje’ ono miejsca coraz bardziej wygodniejszemu cięciu 
P o d I u ż n o-p o p r z e c z n e m u względnie k ą t o w e m u .

C ięc ie  T  w z g lęd n ie  L  da je  się  w  k a żd e j  chwili  p rz e d łu ż y ć  
tak  ■yv k ie ru n k u  p o p r z e c z n y m  jak  i p o d łużnym ,  co jes t  b a rd z o  w a ż ­

ne dla dogodiFego dostępu. Jak  w ysoko  należy prowadzić  ramię 
poprzeczne zależy od w arunków , najczęściej od wysokości poło­
żenia w ątroby . W  każdym razie niema nigdy po trzeby  prowadzić 
je poniżej pępka, jak poleca Pochhamm er. Już bardziej odpowied­
nie jest cięcie C zerny-Per thesa , w  k tórem  ramię poprzeczne b ie j^  
nie tuż ponad pępkiem. My zaczynam y je 2—3 palce ponad pęp­
kiem i prow adzim y w  kierunku bocznym i nieco ku górze. Kat 
płatu w pierw szym  w ypadku jest w prawdzie ostry, jednak goje­
nie się nie jest g o r ^ e  niż p rzy  prostym. P rzec ię te  brzegi mięśnia 
nie chw ytam y spccjalnemi nitkami by uniknąć ich skurczenia sie, 
ponieważ dają się one później zeszyć zupełnie łatwo. Po  dokład- 
nem zatamowaniu krw otoku z mięśnia przecinam y pochewkę tyl­
ną i o trzew ne na dwu palcach w prow adzonych  do jamy brzusznej| 
od s trony  cięcia środkowego. Jelita dadzą się ła two ustalić w  dole 
zapomocą gazików tak, że rzadko przeszkadzają  w  zabiegu.

O becnie  w ię c  z a c z y n a m y  d o ś& łczęs to  od c ięcia  ś ro d k o w eg o ,  
k tó re  n ie jed n o k ro tn ie  w y s t a r c z a  do c a łk o w i teg o  w y k o n a n ia  z a ­
biegu. Jeśl i  zaś s tw ie rd z im y ,  że  w a ru n k i  są  ciężkie ,  d o d a je m y  p o ­
p rzeczn e .  O d y  się  już f a z  d e c y d u je m y  na  dod an ie  t eg o  cięcia, to 
p rz ec in a m y  m. p ro s ty  w  całości,  a nie p o p rz e s ta je m y  ty lk o  na 
o dc iągn ięc iu  lub t eż  c zę śc io w em  nac ięc iu  tegoż .  ,

Takie cięcie d a j j  możliwie najwygodniejszy dostęp do d r o p  
żółciowych Żadne inne cięcie nie daje nam tak  ła twego dostępu 
do w ysoko  położonej w ątroby ,  do jej płatu prawego, do zblizno- 
waciałego i skurczonego pęcherzyka, w reszcie  do zmienionych 
p rzew odów  żółciowych i do dwunastnicy.

P rz y  znacznej stosunkowo rozległości uszkadza mniej nerw ów, 
niż inne cięcia, ponieważ jego ramię poprzeczne biegnie równoi- 
legle do nich.

S ą c z e k  g u m o w y  i gazik i  w p r o w a d z a m y  p rz e z  ra n ę  ś r o d k o w ą  
lub b o c z n ą  zależnie  z r e s z tą  od  w a r u n k ó w ,  un ika jąc  mie jsca ,  w  k tó ­
re m  się schodz i  cięcie b o czn e  z ś ro d k o w e m ,  ze  w z g lęd u  na  ł a t ­
w o ś ć  tw o r z e n i a  się  w  tem  mie jscu  p rzepuklin .

Należy przyznać, że w ykonanie  takiego cięcia w raz  z podw ią­
zaniem naczyń t rw a  około 10 minut. Jednak  tę s tra tę  czasu w y ­
równujem y później, w skutek  ułatwionej manipulacji na drogach 
żółciowych.

Zeszycie rany  a zwłaszcza jej części bocznej musi być przepro­
wadzone bardzo 'skrupulatnie. Zaopatru jemy otrzewną, pochewkę, 
m. p ros ty  i tkankę podskórną szw em ciągłym strunowym. Na sko*' 
rę zaś zak ładam y kilka szw ów  w ęze łkow ych  jedw abnych i ciągły 
s trunowy. Specjalną uw agę zw racam y  na miejsce połączenia obu 
cięć. Zupełnie nam do tego celu w y s ta rcza  jedw ab i cattgut. Nie 
używ am y nigdy m aterjalu  metalowego, jak poleca Braun.

Na 165 zabiegów na drogach żółciowych wykonaliśmy 
cięcie T względnie L  w 99-ciu przypadkach. W  dwu przypadkach 
widzieliśmy przepuklinę pooperacyjną. Mieliśmy sposobność b a ­
dać 20% operowanych. Do tego doliczamy 40% pacjentów, k tó­
rzy  listownie n a s ' zawiadomili o sw ym  stanie. Każdy z nich w y ­
raźnie py tany  w  kierunku przepukliny zaprzeczy ł jej istnieniu.

Chorzy, k tórych  sami oglądaliśmy częstokroć otyli w ykazują  
zwykle silniej zaznaczoną bliznę pochodzącą z cięcia środkowego 
niż bocznego. O wszem nieraz cięcie boczne było  ledwie widoczne. 
Nigdy nie zauw ażyliśm y zaniku m. prostego po stronie przecięcia. 
W  przypadkach, w  k tórych sączek by ł w y pro w adzo ny  w  zakrę­
cie cięcia bocznego było widoczne tylko miejsce, w  k tórem  tkwił 
on. W  przypadkach zaś, w  k tófych d r e n  b y ł  w y p r o w a ­
d z o n y  w c i ę c i u  ś r o d k o w e m  l u b  w  m i e j s c u  p o ł ą ­
c z  e n i a c i ę ć  b y ł o  ftąa z w y c z a j  z a z n a c z o n e  r o z s z e ­
r z e n i e  b l i z n y  b e z  o b j a w ó w  p r z e p u k l i n y .

W praw dzie  L cxer  poleca cięcie ś rodkowe jako dające sie łat­
wo i szybko w ykonać  i jako dające najmniej przepuklin, to jednak 
naszem zdaniem przepukliny powstają  łatwiej w  cięciu środko­
wem  niż bocznem.

N a w ia ś o w o  z a z n ac za m y ,  że  o p e r u je m y  na jczęśc ie j  w  z n izf 
czu len iu  n. t r a w i o n y c h  sp o so b em  P o u s ie la  p r z y  d o d a tk o w e m  
o b s t rz y k an iu  p o w ło k  b rz u s z n y c h  w  m ie jscu  cieć.

P rz es trzeg am y  przed używ aniem  cięć zbyt krótkich, jak1 to 
czyni L i n  n a r t  z dając za przykład  stosunki p rzy  wycinaniu w y­
ros tka  robaczkowego („przed 20 la ty  wykonywano cięcie pararek- 
talne długości 10 — 20 cm, celem usunięcia w yrostka  robaczkowego. 
Dziś zadawalniamy się 5 cm cięciem naprzemiennem“). Na innem 
miejscu już zw racaliśm y uwagę na to, że nie można porównywać
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stosunków operacyjnych p rzy  usuwaniu w yrostka  robaczkowego 
ze stosunkami p rzy  wycinaniu pęcherzyka, choćby z tego względu, 
że w  p ie rw szym  w ypadku  dążym y li ty lko do odnalezienia w y ­
ros tka  i w ycięcia  jego, w  drugim zaś bodaj czy  nie ważniejszą 
rolę od usunięcia pęcherzyka odgryw a akt dokładnego przej­
rzenia re sz ty  dróg żółciowych, celem wykluczenia  niemiłych nie­
spodzianek po zabiegu.

W n i o s e k .

Cięcie T, względnie L ma jedną w adę: w ym aga  dłuższego
w ykonania i zeszycia niż inne cięcia. Pozdtem jednak posiada 
w szystk ie  zale ty, jakie mieć powinno: dobry  dostęp do pola ope­
racyjnego, ła twość rozszerzenia  dostępu, dobry  w yn ik  kosm e­
tyczny, b rak  przepuklin.

Z t y c h  w z g l ę d ó w  p o l e c a  m y - j e  j a k o  n a j l e p s z e .

Prof. Dr. Jan  OLBRYCHT, Kraków.
Dr. S tanisław SNIESZKO.

Z badań  nad precypitynami.
Z  In s ty tu tu  W eterynarji i  Medycyny Doświadczalnej U. J .

D yrek tor: P rof. Dr. J .  N o w a k .

Dokończenie.

I X .  G r u p a  b a d a ń

obejmuje doświadczenia nad uzyskiwaniem erytroprecypityn .
Jak  wiadomo, L e b l a n c o w i  i K l e i n o w i  udało się przez 

w strzykiw anie  królikowi w yc iąg ów  z krw inek człowieka uzyskać 
ery troprecypityny , k tó re  d aw a ły  s t rą ty  ty lko w  rozczynach he­
moglobiny i w  w yciągach  z krwi, natom ias t nie daw ały  odczynu 
z surowicą wolną od barwika krwi. Także L e e r s  potwierdził 
te  badania. W  ten sposób odczyn c ry trop recyp itacy jny  w skutek  
działania e ry trop recyp i tyn  w yłącznie  tylko na ro zczyny  hemoglo­
biny homologicznej pozw ala łby  rozpoznać odrazu daną hemoglo­
binę i zaoszczędzałby w  ten sposób dwóch oddzielnych badań, 
a mianowicie fizykalno - chemicznego celem w ykazania  barwika 
krw i i biologicznego celem stwierdzenia  pochodzenia ga tunkow e­
go tej krwi, a  zatem  stanow iłby  on znaczne uproszczenie m etody­
ki badań  śladów krw aw ych .

W  doświadczeniach naszych postępowaliśm y w edług  w sk a ­
zów ek K 1 e i n a, z tą  jedynie różnicą, że k re w  ludzką pobieraliśmy 
nie^ze zwłok, lecz z pępowiny przy  porodzie.  P o  pobraniu świeżej 
krwi i po jej odwłóknieniu, p rzem yw ano krwinki tak  długo roz- 
czynem fizjologicznym soli kuchennej, aż płyn, znajdujący się nad 
niemi nie daw ał odczynów  na białko. Po dodaniu 3—4-krotnej ilo­
ści w o dy  przekroplonej rozpuszczano krwinki, a  później odw iro­
w y w an o  aż do zupełnego oddzielenia się cieniów (stromata). Na­
stępnie w ykonano  4 w strzyknięcia  śródżylne w  odstępach tyg o ­
dniowych, podając każdorazow o po 2 cm3 tego wyciągu. W yciąg  
p rzygo tow yw ano  zaw sze  św ieży  do każdego w strzyknięcia .  P o ­
stępując w ten sposób uodporniliśmy 10 królików, z tych pięć 
w y c ią g ie m .z  k rw inek  baranich, zaś pięć wyciągiem z krwinek 
ludzkich. Doświadczenia pow yższe  są zestawione na tablicy V.

E ry trop recyp i tyn y  baranie  uzyskaliśm y naogół stosunkowo 
dobre: na pięć królików dw a posiada miano 1 : 1.000, a t rzy  
1 : 10.000. W  przeciwieństwie do nich e ry troprecyp ityny  ludzkie 
są  n iskowartościowe: tylko jedna surowica  ma miano: 1 : 10.000, 
zaś cztery  posiadają miano zaledwie 1 : 10, w ięc praw ie  go nie 
posiadają. Trudno odpowiedzieć na pytanie, co stanowi powód tej 
różnicy?  Czy  wyciągi z krwinek ludzkich mają mniej własności 
antygenowych, czy  też króliki jednej grupy dzięki przypadkowemu 
zbiegowi okoliczności oddzia ływ ały  silniej, zaś drugiej grupy  s ła­
biej. Jes t to tem dziwniejsze, że według badań B a t e l ł i ‘ego w ła ­
śnie rozczyny  hemoglobiny barana, a także świni i szczura, dzia­
łają toksycznie  i hemolitycznie na królika w  przeciwieństwie do 
dobrze znoszonych przez królika rozczynów  hemoglobiny człol- 
wieka, psa, kota  i bydła.

W szys tk ie  e ry t rop recyp i tyny  w  naszych badaniach okazały 
ęśię, jak tego dowiodły badania kontrolne, ściśle swoiste gatunkowo 

i narządowo. Pierścienie atoli p rzy  erytroprecypitacji  są  o wiele 
bardziej delikatne i znacznie wolniej w ystępują  niż p rzy^seropre-  
cypitynach i stale hamują w  rozcieńczeniach antygenu 1 : 10 
i 1 : 100, co p rz y  se roprecypitynach należęj do rzadkości. P ie r ­
ścienie osiągają największe swoje nasilenie w  rozcieńczeniach 
antygenu 1 : 1000.

Doświadczenia tej grupy potw ierdzają  zatem badania autorów, 
zajmujących się erytroprecypitac ją ,  -że trudno jest uzyskać  w y- 
sokow artościow e ludzkie ery troprecypityny , jakie w  prak tyce  są 
koniecznie potrzebne, ponieważ, ze śladów krw i małych lub sta 
rych  nie udaje się o trzym ać  dostatecznie zgęszczonyeh w yc iąg ów
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barwika krwi. To też odczyn erytroprecypitacyjny, p rzyn a j­
mniej jak  dotąd, zdaje się, nie uzyska  praw a obywatels twa wśród 
metod sądowo - lekarskich, ponieważ pewniej dochodzi się przy 
badaniu śladów k rw a w y ch  do celu, w ykonując próby  fizykalno- 
chemiczne a następnie" dokonując odczynu seruprecypitacyjnego.

U wagi końcow e.

Jak  już wspomniano na wstępie, badania nasze opierają się na 
materjale doświadczalnym, złożonym z 237 królików, z tego sam ­
ców 134, samic 95, zaś w  11 przypadkach  nie zanotowano pici 
w  protokole doświadczeń. Podobnie jak i inni auto-rowie, Zauważy­
liśmy, że samce nadają się lepiej do w y tw arzan ia  precypityn , niż 
samice. Różnice są  jednak dość nieznaczne.

Przeciętn ie  miano surowic, uzyskanych u sam ców  wynosi 
1 : 18,189, zaś u samic 1 : 16,(119 (porówn. k rzy w ą  Nr. 7).

K rzyw a Nr /

Linja ciągła oznacza pleć m ęską zw ierzą t ;  przeciętne miano 
surowic 1 : 18.189.

Linja kropkow ana oznacza płeć ^żeńską zw ierząt; przeciętne 
miano surowic 1 : 16.019.

A oznacza zw ierzęta  padłe w skutek  w strząsu  anafilaktycznego. 
B oznacza zw ierzę ta  padłe z innych prziyczyn.

K rzyw a Nr. 8.

Linja ciągła oznacza miesiące: XI, XII, I, II, III, IV włącznie;
przeciętne miano surowic 1 : 14.617.

Linja kropkow ana oznacza miesiące: V, VlfiVII, VIII, IX, X 
w łączn ie ;  przeciętne miano surowic  1:21.023.

\  oznacza zw ierzęta  padłe w skutek  w s trząsu  anafilaktycznego.
B oznacza zw ierzęta  padłe  z  innych przyczyn.

W  doświadczeniach naszych  uodpornialiśmy króliki surow i­
cami; ludzką, końską, bydlęcą i świńską. Aczkolwiek w  niektó­
rych  ser jach naszych  doświadczeń można było  stwierdzić  p rze­

w agę na ko rzyść  tej lub innej surowicy, to jednak p rzy  obliczeniu 
procentowem  w szystk ich  doświadczeń nie zauw ażyliśmy jakichś 
wybitn iejszych różnic w e w łaściwościach an tygenow ych  poszcze­
gólnych surowic. Natomiast były  znaczne różnice w  ery troprecy-  
pitynach ludzkich a baranich na korzyść  tych ostatnich.

Co do w p ły w u  porjwroku na w artośc iow ość  surowic precypi 
tacyjnycli , to uwzględniamy, podobnie jak inni, tylko dwie po ry  
roku: jedną zimną, podczas której zw ierzę ta  jadły tylko owies, 
siano i buraki, tudzież drugą, ciepłą, podczas k tórej zw ierzęta  
d os taw ały  ponadto jako dodatek  do wspomnianego pokarmu 
św ieża  trawę. P om ijam y tu znaczenie-, witamin, k tóre  są  tak 
W jednym jak  i w  drugim pokarm ie obecne. Różnice w  mianie 
precypityn, o trzym anych  w obu tych porach roku są dość znaczne, 
bo dochodzą do 1A przeciętnego miana. P rzec ię tne  bowiem miano 
precypityn, o trzym anych w  miesiącacli z imowych, a więc w  li- 

Jstopadzie, grudniu, styczniu, lutym, marcu i kwietniu wynosi 
1 : 14,617, zaś precypityn, -otrzymanych w  pozostałych miesiącach 
wynosi 1 : 21,023. W  miesiącach zim owych było 14 królików, nie 
w y tw arza jących  zupełnie lub tylko bardzo słabe precypityny; na­
tomiast w  miesiącach letnich najniższe miano precypityn  w y n o ­
siło jednak 1 : 1.000. S tra ty  królików z powodu wstrząsów nad- 
wrażliwościow ych  oraz innych przyczyn  są też w iększe  w  mie­
siącach zim owych niż letnich. Stasunki przeds taw ia  k rz y w a  Nr. 8. 
Dodać także  naliżL, iż M a n t e u f e l  i B e g e r  oraz M e i s s n e- 
r  o w a dowodzą na podstawie swoich badań, że rów nież  swoistość 
precypityn jest w pew nym stopniu zależna od pory  roku. W  mie­
siącach letnich o trzym yw ali  oni w iększą  ilość surowic swoistych, 
niż w  miesiącach zimowych, co znajduje potwierdzenie  i w  na­
szych doświadczeniach.

Z a najlepszy ze sposobów uodporniania zwierząt dla uzyskania 
pod każdym  względem najlepszych precypityn należy uznać spo­
sób powtórnego uodporniania, jak tego dowodzą wyniki doświad­
czeń z  V, VI i VII grupy naszych badań. W szys tk ie  precypityny, 
pochodzące od tej grupy zw ierzą t  posiadają na jw yższe  miana 
i działają najlepiej jakościowo i ilościowo. S trą ty  powstają  szybko, 
są bardzo gęste i obfite? W  rozcieńczeniach w y w o ły w ac za  1 : 10 
do 1 : 1,000 opada już rPO minucie na dno probówki obfity osad. 
Zahamowania nie s tw ierdza  się. Sw oistość precypityn  — pomi­
nąw szy  znaczne, nie w chodzące w  rachutię p rzy  badaniach sądo­
w o - lekarskich krw i zgęszczenia ( 1 : 1 0  do 1 :1 0 0 )  białka hetero- 
logicznego —• nie pozostaje  również w  tyle poza swoistością p re ­
cypityn, uzyskanych  według innych metod uodporniania. Króliki 
w  naszej metodzie, pobudzone w  pierw szem  uodpornieniu przez 
szereg  w strzyknięć  małych a często pow tarzanych  daw ek  nor­
malnej surowicy do w y tw arzan ia  bardzo czułych precypityn, w y ­
tw arza ją  pod działaniem w strzyknięć  w y w o ły w acz a  w  pow tóruem  
uodpornieniu swoiste  p rcypityny  w  dużej ilości. P ie rw sze  uodpor­
nienie jest niejako powoluem przygotow aniem  ustroju zwierzęcia 
do w ytw orzen ia  w  razie; po trzeby  precypityn w  dużej ilości. P o ­
w tórne  uodpornienie zapomocą w prow adzenia  wielkich ilości an ty ­
genu wywołuje  szybko nadmiar odpowiednich precypityn. W y k o ­
nanie przed wstępem i przed powtórnem uodpornieniem zaczopo- 
wania  s ia teczkow o - śródbłonkowego w p ły w a  jeszcze nieco ko­
rzystniej na w artośc iow ość surowic precypitacyjnych( jak tego 
dow odzą doświadczenia drugiej serji zw ierzą t  VIII grupy naszych 
badań), jednak należy się w ów czas  liczyć z  pew nym  odsetkiem 
st ra t  zw ierząt .  W  szczegółach zatem  nasz sposób uodpornienia 
królików celem uzyskania  surowic precypitacyjnych przeds ta ­
w ia łby  się jak następuje:

1) Zaczopowanie układu siateczkowo - śródbłonkowego zapo- 
mocą dwóch w strzyknięć  śródżylnych, z  p rze rw ą  1-dniową mię­
dzy niemi, 5% do 7,5% rozczynu tuszu koloidalnego.

2) P ierw sze ,  w stępne uodpornienie zapomocą 10 śródżylnych 
wstrzyknięć  po 0,1 cm3 normalnej surowicy +  0,9 cm3 fizjologicz­
nego rozczynu soli kuchennej, w ykonanych  co drugi dzień.

3) P rz e rw a  od kilku tygodni do kilku miesięcy.
4) P o w tó rne  zaczopowanie układu siateczkowo - śródbłonko­

w ego w  sposób tensam jak pod 1).
5) P o w tó rn e  uodpornienie zapomocą kilku w strzyknięć  śród ­

żylnych w  odstępacli 1-dniowych normalnej surowicy w  ilości 
1 cm3 na 1 kg wagi zwierzęcia. Celem uniknięcia w s trząsu  nad- 
w rażliwościow ego w strzy k iw ać  dożylnie na godzinę przed p ierw ­
szem w strzyknięc iem  0,1 cm3 surow icy  +  0,9 cm3 rozczynu  fizjoL 
logicznego soli kuchennej.

Sposoby w prow adzenia  w y w oływ acza ,  w ykonania  próbnych 
upustów  krw i i oznaczania miana surowic oraz  sposoby skrwania- 
nia zwierzęcia, jakie na podstawie naszych  doświadczeń okazały  
się najlepsże, są bliżej opisane na wstępie  p racy  w  technice badań.
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Co do p rzechow yw ania  surowic precypitacyjnych, to ze 
w szystk ich  podanych sposobów jest najlepsze przechow yw anie  
surowic  w  stanie płynnym, jałowo, w  chłodnem i ciemnem miej­
scu w  zatopionych ampułkach szklanych. Z licznych, zachwala­
nych dodatków (chloroform, diaphtherin, fenol, tr icresol, lyso- 
form, ksylol, benzol, toluol, chinosol, sublimat, formalina, glice­
ryna  i t. d.) okazał się jeszcze najlepszym dodatek  0,25 — 0,5;%' 
dodatek  fenolu oraz sposób, podany przez B e g e r a, wkładania  
do surow icy  na przeciąg kilkunastu dni blaszki miedzianej. P r z e ­
konaliśmy s i ^ ł ż e  rzeczywiście  p rzy  metodzie B e g e r a  pozostają 
surowice jałowe, lecz przybiera ją  wy'ft&£ne zielone zabarwienie, 
co wzbudza nieufność do takich surowic  w  sprzedaży, a również 
nie u łatwia odczytyw ania  ich miana. Surow ice  przechow yw ane  
z dodatkiem fenolu zachowują się naogół podobnie jak surowice 
trzym ane  w  stanie jałowym, atoli miano ich szybciej opada. I tak 
np. zestawiliśmy surowice precypitacyjiie  w  ten sam sposób 
otrzymane, z tych jedne by ły  przechow yw ane  z dodatkiem 0,25 — 
0,5% fenolu, drugie jałowo. P rzecię tne  miano surowic z dodatkiem 
fenolu, które w ynosiło  po skrwaw ieniu  zw ierzą t  1 : 28.000 spadło 
po 12— 18 miesiącach do 1 : 4,200, a zatem mniej więcej sześcio­
krotnie. Natomiast przeciętne miano surowic, p rzechow yw anych  
jałowo, w ynoszące  po skrwaw ieniu  zw ierzą t  1 :18,125, spadło po 
12 — 18 miesiącach do 1 : 6,875, a zatem  obniżenie się miana tych 
surowic wynosiło  niewiele ponad 50%. Na podstawie naszych do­
świadczeń przeszliśm y jednak do przekonania, że surowice  pre- 
cypitacyjne bez względu na sposób ich trzymania , o ile są p rze ­
chow yw ane  dłużej niż 12— 18 miesięcy posiadają naogót rzadko 
miano dostatecznie wysokie, aby  można było ich używ ać  w  p rak ­
tyce. Tylko w y ją tko w o  zachowują niektóre surowice swoje w y ­
sokie miano p rzez  szereg  lat. Tak np. z óśmnastu surowic p rze ­
ch ow yw anych  jałowo bez dodatku an tysep tyków  przez okres 
4 — 6 lat, cz te ry  zachowały  miano 1 : 10,000, a w ięc jeszcze ew en­
tualnie w ysta rcza jące  do celów praktycznych. Natomiast z su ro ­
wic, p rzechow yw anych  z dodatkiem fenolu, tylko jedna o mianie 
1 . 5,000 u trzym ała  je bez zmiany po sześciu latach; zaś jedna
0 mianie 1 : 20,000, chociaż  jeszcze po dwóch latach zupełnie nie 
zmieniła miana, to po sześciu latach precypitowała już tylko 
w  zgęszczeniach w y w o ły w acz a  1 : 10. T ak  zatem doświadczenia 
nasze potw ierdzają  w« tym  względzie badania  innych autorów, 
a przedew szystk iem  U h 1 e n h u t a, iż najlepiej jest p rzecho w y ­
w ać  surowice prccypitujące bez dodawania an tyseptyków .
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Z patogenezy przekrwień naw ałow ych skóry.
Z K liniki derm atologicznej Uniw. .lagiell.

Dyr. P rof. Dr. F r . W a  1 1 e r.

P a tcg enz y  przekrw ień  skóry  nie da się ująć z jednego tylko 
punktu widzenia. T rzeba  ją ujmować wielostronnie i w tedy  spo­
strzeżem y, że czynniki patogęuiętyczne uzupełniają się w za jem ­
nie i są  od n iebie  zależne. Przekrw ien ie  skóry  daje .zasadniczo 
obraz kliniczny w  postaci rumienia (ery them a). Spraw a pow sta­
wania tych przekrwień jest zawiła i ujęta w wielostronny system 
regulacyjny.

Aby zrozumieć patogenezę przekrwienia  skóry, trzeba  sobie 
uzmysłowić układ jej unaczynicnia, w  szczególności w  w ars tw ie  
brodawkowej i podbrodawkowej skóry. Z sieci naczyniowej pod- 
brodawkowe] odchodz.ą w kierunku brodawek naczynia końcowe, 
^  których każde, rozpadłszy się w  wiązkę o kształcie stożka, za ­
opatruje obszar o średnicy  około 0,16 ccm, złozony z różnych ilo­
ści (do 15) ^brodawek skórnych. Wiązki tętnic końcow ych mają 
długość rozmaitą,Kzależnie od wysokości ułożenia naczyniowej sieci 
podbrodawkowej, przyczem ich oś przebiega prostopadle lub 
co częściej bywa, skośnie do powierzchni skóry, zależnie od prze- 
hiegu włókien sprężystych, jak i od grubości samej skóry. W sku­
tek tego przecina te stożki dolna powierzchnia naskórka  w  postaci 
k rążków  okrągłych lub owalnych. P rzekró j  za tem  płaszŁzj?zniany 
w ars tw y  brodaw kow ej s k ó r y ' przeds taw ia  obraz złożony z sa ­
mych przekro jów  o różnych średnicach. P rzekro je  te jednak, mi 
mo silne unaczynienie skóry  s tykają  się z sobą tylko w  pew nych 
punktach, a pozatem oddziela je od siebie sieć bocznych 
naczyń w łosow atych . Najczęściej z r raz tą  nie są te krążki gęsto 
rozmieszczone i zupełnie się a s o b ą  nie s ty k a ją ;  tam też  pozostają 
dokoła nich pierścienie tkankowe, wypełnione siecią boczną na­
czyń w łosow atych. O w a sieć boczna, jakby to już wynikało z na­
zw y  p rz e ^  U n n a ‘ę jej nadanej, nie posiada zasadniczo w łasnego  
naczynia doprowadzającego, względnie odprowadzającego. Od 
cinki bezpośrednio k rw ią  zaopa tryw ane  określa U n n a jako obsza­
ry  naczyniowe (elementy powierzchniowe, Flachenelemente), k tó­
re odpowiadają podstawie w iązek naczyń końcow ych  (Endarte- 
rienkegelbasis), przestrzenie zaś m iędzy niemi leżące jako sieć 
boczną (kollaterales Netz) '/  W  obrębie wiązek naczyniowych roz­
gałęzia się układ naczyniow y tętniczy na sieć naczyń w łosow a­
tych tętniczych, k tóre  przechodzą  następnie w  sieć naczyń w ło ­
sow atych  żylnych, w reszcie  w  układ naczyniow y żylny. Natomiast 
odchodzą od naczyń w łosow atych  tętniczych w zdłuż  całego ich 
przebiegu pod kątem  mniej lub więcej p ros tym  boczpaiych odga­
łęzienia, k tóre  rozgałęziają się w  dalszym ciągu, a w  końcu prze­
chodzą w  układ naczyniow y żylny. T.en boczny układ w łosow aty  
wypełnia  właśnie owe krążki, znajdujące się dokoła s tożków  na­
czyniowych.

Podobnie, jak mniejsze pierścienie sieci bocznej otaczają po­
szczególne sfożki naczyniowe, tak  o tacza pierścień duży, odśrod­
kow o w obec tam tych  ułożony, kilka stożków, jako całość. W  isto­
cie.  spos trzegam y nieraz w rumieniach ogniskowych obok plam 
okrąg łych  lub ow alnych małe obw odowe pierścienie, półpierście- 
nie lub różne odcinki linij k rzyw y ch  w  postaci łuków. Zjawiska 
te tłumaczył U n n a, jako objawy ściśle związane z topografia 
unaczytiienia skóry, przyjmujące ^ i  fakt oddzielenie sieci bocznej 
od naczyń doprowadzających. Ł a tw o  można sobie bowiem w i '  
obrazić, że w zm ożony nap ływ  krwi objąłby głównie i p rz e d e - 
w sa^stk iem  układ w łosow aty , z a w ar ty  w  obrębie stożków na - 
cz ju io w yc h ,  ponieważ głów ny prąd krwi, zależnie od siły ssącej 
układu naczyniowego, dążyć będzie do odbycia drogi jak naj­
krótszej.  Natomiast -sieć boczną objęłoby przekrwienie  wolniej 
i zrazu w  mniejszym stopniu.

U n n a opiera sw ą teorję na tym  fakcie, że przy  sztucznem 
nas trzykaniu  skói;y ulegają przedewszystk iem nastrzyknięciu m a­
łe, okrągłe lub owalne pólka, p rzez co powstaje obraz rumienia
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wielokształtnego i różyczko-wateg-o. Dopiero stopniowo, przy  sil- 
niejszem nastrzyknięciu, w ypełniają  się zaw arte  między pólkami 
przestrzenie, k tóre  tw orzą  jak gdyby sys tem zlewających się z so­
bą pierścieni. Poniew aż  jednak s twierdzono istnienie połączeń 
(w iastom oses) pomiędz^ posz?zególnemi obszarami naczyniowemi 
(Endarterienkegelbasis), przeto nie wystarcza,jtźdaniein nLktórjTch 
autorów, takie wyjaśnienie pow staw ania  pewnych objawów z za­
kresu patologii p rzekrw ień  skory, przedew szystk iem  naw ałow ych  
(rumieni w ielokształtnych — ery them ata  figurata , jak i rumieni 
ciągłych — ery them ata  continua). Albowiem wynikałoby z ego, 
że przestrzenie  zaw arte  między podstawam i wiązek naczyń  koń­
cowych są obficiej w  k rew  zaopatryw ane, nip-. to przypuszczał 
U n n a. Teorję  U n n a ‘y  popiera i potwierdza wszakże  R  c n a u t, 
k tóry  przyjmuje w praw dzie  istnie,lie połączeń naczyniowych 
w  obrębie układu końcowego unaczynienia skćjry, ale s tw ierdza  
równocześnie, iż są one nielicznej że przepuszczają bardzo  mało 
krwi i że w krążeniu skórnem odgryw ają  tylko zupełnie podrzędną 
rolę. T ak  więc s tw ierdza  R . e n a u t  istnienie w  przekroju skóry  
pól w pełni w krew zaopatrywanych i zaopatrywanych przez ana- 
stomazy. Obaj autorowie, R  e n a u t i U n 11 a, stwierdzają, że istnieje 
ścisłyr związek między topografją unaczymnienia skóry  a  poprzednio 
wymienionemi objawami z zakresu patologji przekrwień sl^óry. 
S p a l t e h o l z  przypisuje tutaj natomiast większą rolę anatomicz­
nemu układowi nerwó.W naczyniowych skóry, którego sy s tem aty ­
zacja w ykazuje  podobieństwo do układu tętniczek końcoyvych. P o ­
nadto opiera się on na badaniach E b b e c k e‘g o, k tóry  'zauważył 
zmiany w wejrzeniu skóry  dłoni w warunkach prawidłowych u tych 
samych osób; stwierdził mianowicie kapillaroskopijnie zwężanie 
oraz rozszerzanie się ścian naczyń włosowatych w%‘skórgS dłoni, co 
objawiało się makroskopowo powstawaniem plamek białawych i czer­
w onaw ych  w  następstw ie przekrwienia  lub niedokrwienia, zależnie 
od zmian pojemności naczyń yyłosowatych Plamki te miały nieraz 
po kilka milimetrów wPśrednicy, a kształt  ch oraz wyrazistość 
zmieniały się kilkakrotnie yv przeciągu minuty. Oczywiście okolicz­
ność, iż naw et w  w arunkach  zupełnie praw id łow ych  zachodzą 
.zmiany w  pojemności naczyń w łosow atych  w  skórze, p rzem awia 
niezawodnie za isto-tą znaczenia układu w łosow atego  w  patologji 
przekrwień skóry.

Niezależnie od n ierozstrzygnię tych zagadnień odnośnie do 
wyjaśnienia tych pewnych zjawisk, tow arzyszących  rumieniom, 
powstałym w  następstw ie przekrwienia naw ałow ego (n. p. plam 
okrągłych lub owalnych w  obrębie niektórych rumieni ognisko­
wych), stwierdzić  musimy związek pew nego rodzaju przekrwień 
naw ałow ych  ze schem atem topografji obszarów  naczyniowych 
w skórze, jak i b rak  związku innego rodzaju przekrwień z tymżb 
schematem W  przeciwieństwie bowiem do rumieni zw ilżanych  
z is tniejącemi czymnikami krążenia skórnego pojawić się mogą 
rumienie od tych w arunków  niezależne. Tam mianowicie, ,gdzie 
bakterje pewnych rumieni zakaźnych przedostaną się do skóry, 
zacząć się m-oże spraw a w  jakiemkolwiek nareżyniu w łosow atem ; 
wówczas spostrzegam y w tem miejscu piamę, k tóra  się powięk­
sza w kierunku odśrodkowym. P rzez  zlanie się takich ognisk po­
wstają rumienie ciągle (erythem ata continua),  jakie widuje się 
w płonicy.

Za typ  p i e r w * e j  grupy przekrwień (związanych z topografją 
k rążenia skórnego) uchodzić mogą te przekrwienia, k tórych o b ja ­
w y podciągamy' zazw yczaj pod pojęcie nerw ic naczyniowych 
skóry  (angionturóses cutis), w ystępujących  u osób z nadmierną 
Pobudliwością naczyń krwionośnychllKtaiiy  te powstać mogą pod 
w pływ em  najrozmaitszych czynników, jak lip. wahania  w  ciśnie­
niu krwi lub w ahania  ciepłoty zewnętrznej, — lub pod w pływ em  
czynników specjalnych, k tóre  w yw ołu ją  zaw sze pewne stałe  od­
miany rumieni; przyczem stosunek danego ustroju do określonych 
czynników w ywołu jących  nazyw am y idjosynkrazją.

A u s p i t z rozumiał przez nazw ę nerwie naczyniowych skory  
z a p a l e n i a  skóry, w k tórych zachodzi znaczna zmiana napię­
cia naczyniowego i w yróżnia ł  n e r w i c e  p i e r w o t n e  powstałe 
z odczynu zapalnego skóry  w nieprawid łow y sposób odżywianej 
na różnorakie  bodźce, oraz n e r w i c e  w t ó r n e ,  powstałe z ośrod­
kowego lub obwodowego zadziałania czynników trujących, 
względnie zakaźnych. A 11 s p i ttg) podciągał pod pojęcie nerwic 
naczyniowych skóry  takfe schorzenia, jak erythem a m ultiform e et 
iiodosum, urticaria, peltagra, herpes, ifoggola typhosa, ergotismua, 
im petigo herpetiform is, acne rosacea  i t. d., przyczem w yróżnia ł  
Postaci powstałe  ze schorzenia unerw ienia  odżywczo-czuciowe- 
so. U n 11 a  rozdziela  patogenetycznie czynnik naczynioruchowy od 
zapalnego, przyczem  przypisuje genezę skórnych nerw ic  n aczy­
niowych wadliwemu stosunkowi napięcia naczyniowego między 
układem tętniczym i żylnym, co u łatwia niedokrwienia, sinice? 
obrzęki i różnego pochodzenia w y k w i ty  rumieniowate (erythan- 
themata). Nąłźwa ta, s tworzona przez U n 11 a ‘ę i zastosow ana przez

A u s p i t z ‘a, obejmuje rozmaite w y k w i ty  rumieniowate pocho­
dzenia zarówno p i e r w o t n e g o  (w tem w y k w i ty  plamisto-,  
grudkowe, g rudkow o-pęcherzykow e względnie pokrzyw kowe), 
jak i postacie objawowe, w t ó r n e ;  z tych w chodzą  w  grę w y ­
k w ity  na tle zakaziłem, toksycznem (zaburzenia p o k a rm o w e j  ukłu­
cia owadów, leki) 1 odruchowem (schorzenia kobiecych części rod ­
nych, zakażenia otrzewnej, w ady  serca). K r z y 's  z t a 1 o w  i c z 
obejmuje mianem w ykw itów  rumieniowatych w szystk ie  inne ru ­
mienie po wyłączeniu samoistnych rumieni wysiękowych, których 
przedstawicielami s ą : rumień wysiękowy wielopostaciowy i ru ­
mień guzkowy. ;

W edle w iedzy  współczesnej można zaliczyć do działu nerwic 
naczyniowych skóry  tylko te sp raw y  chorobowe, w  k tórych za­
sadnicze objaw y pow stają  pod w pływ em  unerwienia n a c z y n i o w H  
go; zapaleni;v'skóry nie powstają pod tym w pływ em , w obec czego 
nie powinno się ich do działu nerw ic za liczać .1 T o  r o k w yłącza  
stanowczo z działu nerwic takie schorzenia, jak pokrzywka, mbrzęk 
Ouinckego, wszelkie rumienie zapalne i t. p., k tó re  to  sprawy, 
jako zapalenia, pow stają  pod bezpośrednim w pły w em  czynników 
zapalnych. Do nerw ic w  ścisłem tego s łowa znaczeniu zaliczamy 
wszelkiego rodzaju przekrwienia  naw ałow e miejscowe lub ogólne, 
pow sta łe j! - ,^p rzy czyn O d ruch ow ych , toksycznych, mechanicznych 
i cieplnych (o czem niżej).

W  przypadkach nerwic w  sżerszem tego s łowa znaczeniu, 
a w ięc bez w yłączenia  sp raw  w chodzących  w  zakres  zapaleń, za ­
chodzi niezawodnie w zm ożona pobudliwość nerw ó w  naczynio­
wych; wyjaśnienie pow staw an ia  objawów miejscowych jest 
przedmiotem licznych badań i nie jęs; dotychczas rozstrzygnięte. 
M o ś n i e  r przypisuje  ich patogenezę w pływ om , działającym na 
ośrodki naczynioruchowe, stoi więc na stanowisku patogenezy 

•odruchowej. Inni, opierając się na sw ych  badaniach w  niektórych 
spraw ach  zapalnych, przypisują tu także rolę miejscowym w p ły ­
wom chemiczno-kolloidalnym na w ew nętrzną  i środkow ą w a rs tw ę  
ściany naczynia.

Typem  objawu przekrwień grupy  drugiej, występująlt?ych bez 
związku z topografją unaczynienia skóTyri są rumienie; zakaźne. 
Dlatego zalicza do tej grupy U n n a  rumień w y s ięko w y  wielopo- 
staciQ\vy, jakkolwiek w tej jednostce chorobowej ‘zauw ażyć moż­
na objawy, p rzem awiające bezwzględnie za pewnym związkiem 
z przebiegiem stożków naczyniowych w  skórze, n. p. w y s tęp o ­
w an ia !  pierścieni dokoła ognisk p ierwotnych (ery them a iris).

Uzmysłowienie sobie schematu czynników1,^ o d  k tórych za­
leżą pewne p ro c e s y /w y p ły w a ją c e  z unerwienia naczyń skórnych, 
u łatwia zrozumienie pow staw ania  przekrwień skórnych. Załączo­
na tablica przeds taw ia  schem atycznie  układ ncrw ow o-naczyniow y 
w  odpowiedniem znaczeniu tego słowa. W  pow staw aniu  p rze­
krwienia odgńywa bowiem ten układ rolę zasadniczą, a  bezpośred­
nio kieruje ciśnieniem w skórnych naczyniach krwionośnjfch przez 
włókna nerwowe. Prawidłowe ciśnienie krwi w  naczyniach krwio­
nośnych i w łosowatycli oraz ukrwienie skóry  zależy od rów no­
wagi napięcia obu tych układów włókien nerw ow ych. Z aburze­
nia w  tej rów nowadze, pow stałe  z jakichkolwiek powodów, muszą 
w yw ołać  zmianę w  ilości krwi, przepływającej p rze z  tkankę skór­
ną ze zmianą ciśnienja w  zakresie naczyń, krwionośnych w  skó­
rze. P rzekrw ien ie  naw ałow e danego odcinka skóry  powstaje 
w skutek  rozszerzenia  św ia t ła  naczyń tętniczych w  tym odcinku, 
przez co prąd krwi, dążąc do w yrów nan ia  ciśnienia, skierowuje 
w iększą  ilość krwi do tych naczyń. Rozszerzone nadmiernym 
p rzyp ływ em  krwi naczynia w łosow ate  dają dla oka widoczny 
klinicziiylpbraz przekrwienia.

Z fizjologicznych doświadczeń au torów  ( O s t r m n o w  i G o Iz) 
wynika, że aby  n e rw y  rozszerzające zyskały  przewagę, należy 
w pierw  porazić ne rw y  zwężające. Na tem też oparto pogląd o po-" 
rażennym charak terze  przekrwień naw ałow ych. Pozostaje  o tw artą  
natomiast sp raw a zmian napięcia włókien rozszerza jących  w  za­
kresie patogenezy tych przekrwień. E x n e r  wygłosił  twierdzenie, 
że rozszerzenie naczynia polega 'wyłącznie  na zahamowaniu w szyst­
kich czynników -^ o b w o d o w y m  zwoju naczynionichow ym (OZW) 
dla' zwężenia światła naczyniowego. W  istocie, znam y przyjęte  
i s twierdzone przez badaczy przekrwienia  naw a ło w e  czysto po- 
raźne (R e c k 1 i 11 g h a u ś  e n, T o  r o k ) .  Istota ich polega na udo­
stępnieniu działmiia n e rw ó w  rozszerzających po ustaniu napięcia 
n e rw ó w  zwężających. W edług  M a r c h a n d ‘a i innych prze­
w ażna część przekrwień naw ałow ych  są to jednak postaci mie- 

_szanc, w  k tórych  obok porażenia  nerw ów  zw ężających zachodzi 
podrażnienie (zwiększone napięcie) n e rw ó w  rozszerzających. 
M a r c h a n d ,  przes trzega  więc przed sztncznem rozgranicze­
niem obu tych postaci, k tórych is tota może się zmieniać zależnie 
od czasu i miejsca; poza tem zaznacza 011 trudności, jakielźachodzą 
w  ich rozróżnianiu. W edług  M a y e r a  i G o t t l i e b a  zmniejsze­
nie napięcia w  ośrodkach zw ężających prowadzi automatycznie do
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podrażnienia n e rw ó w  rozszerzających. R c c k l i n g h a u s e n  w y ­
różnia ponadto przekrwienie  n aw ałow e z patogenezą czysto licurd- 
toniczną, k tóra  w ięc polega na wzmożeniu napięcia nerwtfflj roz­
szerzających. .fest to przekrwienie, jakie tow arzyszy  nerwobólom 
(neuralgiae).  Pa togenezy  tego przekrwienia jeszcze atoli nie roz­
strzygnięto, poza tem trzeba  się tu liczyć z odruchow ym  charak ­
terem przekrwienia  wywananego uczuciem bólu.

Niezależnie od tych w szystk ich  czynników istnieje niewątpli­
wie naczyniow y aparat, regulujący eiśuieiiig i p rzep ływ  krwi; 
L a t s c h"fe n b e i  g e r uw aża  za pewne, iż zależy on od dwóch 
rodzajów  czuciowych zakończeń n erw ow ych  w  sainej t ę t n ® ' ;  
mianowicie")

a) zakończeń n e rw ów  śródbłonkowych, zaw artych  w śród- 
błonku błony w ew nętrzne j naczynia  (1), k tóre podrażnione przez 
wzmożone ciśnienie krwi wywołują o d r u c h o w o  (poprzez o&fo- 
dek naczynioruchowy (O N R) rozszerzenie naczyń, i b) zakończeń 
nerw ó w  śródmięśhiowych, z aw artych  w  błonie mięsnej naczynia 
(M), k tóre  podrażnione przez rozszerzenie  i napięcie ściany tętni­
czej w y w ołu ją  b e z p o ś r e d n i o  (M—M) skurcz w a rs tw y  mię­
snej. -Dla zrozumienia zjawisk patologicznych w  przekrwieniach 
skóry  najważniejszą jest droga pierwsza, t. j. droga I— ONR— 
—OZW —M (patrz na tablicę). Tak np. powstaje i tem się tłumaczy 
nagle przejście z niedokrwienia w yw ołanego  działaniem niskiej 
ciepłoty do przekrw ien ia  odruchowego; ta  sam a droga odgryw a 
rolę w  pow staw aniu  pew nych zmian odruchow ych w  zakresie 
dermografizmu (dermografizm odruchowy, M u l l e r ,  p n.).

W  ostatnich czasach stw ierdzono poza tem pew ną samodziel­
ność układu naczyń w łosow atych  i niezależność jego od naczyń 
krwionośnych w  skórze, zw łaszcza  w  dziedzinie pa togenezy prze­
krwień. Z najnowszych badań wynika, jak to  między innymi s tw ie r­
dzili kapillaroskopowo M ii 11 e r, miss C a r r i e r  i E b b e c k e ,  
że naczynia  w łosow ate  zdolne są zmieniać sw ą  pojemność nie- 

jZależme od ciśnienia krwi. Samodzielność tę spostrzec można 
i w  w ynikach badań doświadczalnych; mianowicie p rzy  sposob­
ności zabiegów podjętych na zwierzętach, polegających na w y ­
cinaniu okołotętnic^ych splotów nerw u  wspólczulitego, a mających 
na celu badanie zarów no w pływ u unerwienia jak i autonomji n a ­
czyń krw ionośnych i w łosow atych  w  zakresie p a to g e n e z ^  p rze ­
krw ień  skóry. Rgie d e r  w ycinał całe gałązki zdążających  ku skó­
rze nerwów współczulnych okołotętniczych u zwierząt i stwierdził, 
że zabieg ten  nietylko nie w płynął na zmianę zasadniczego ciśnie­
nia w  obrębie naczyń  w łosow atych ,  ale naw et nie zniósł odruchu 
w łosow atego  (Capillarreflcx).  Odruch ten u t rzy m y w a ł  się ró w ­
nież mimo usuwania dolnego -s z y jn e g o  zwoju współczulnego 
(ganglion cervicale inferius). Z tych doświadczeń dochodzi autor 
do wniosku, że istnieje w skórze lHwien samodzielny układ u n e r ­
wienia obok ogolnego układu wegetatywnego; na potwierdzenie 
tego przy tacza  fakt, żc na przeszczepionych płatach skórnych 
(a więc nie posiadających unerwienia) występuje pod wpływem od­
powiednich bodźców prawie taki sam odczyn naczynio - ruchowy, 
jak w skórze prawidłowej. Podobne badania na zasadzie usuw a­
nia zewnętrznej w ars tw y  tętnic (adven titia ) zawierającej włókna 
nerw u współczulnego, a dokonyw ane zazw yczaj na tętnicy ramien- 
nej lub udowej u zwierząt ,  przedsiębrali też  inni badacze (L c r i- 
c h c, B r ii n i u g, S c h m i d t ,  F r i e d r i c h ) ,  dochodząc do ró ż ­
norakich wniosków, k tórych znaczenia teore tycznego  nip można 
jeszcze p rzesądzać ,  a

P o za  tem inni autorowie stoją na podobnem stanowisku nie­
zależności układu w łosow atego  skóry, względnie pewnej czyn­
nościowej samodzielności tkanki skórnej; F i s c h e r  stwierdził 
kapillaroskopowo przekrwienie  i rozszeijżjnie naczyń w łosow atych  
skóry  w ra z  z w zm ożonym  i szybszym  przep ływ em  krwi po kata- 
foretycznem wzgl. osmęelektrycziicm wprowadzaniu alkoholu, chi­
niny lub atropiny. Inni s tw ierdzają  niezależność odruchow ą na 
drodze nerw owej.  W edług K r o g h‘a istnieje odruchow a pobudli­
wość skórnych naczyń w łosow atych  na bodźce tych sam ych seg­
mentów  ciała. P rzez  drażnienie n arządów  jam uj brzusznej u ryb 
w y w o ły w a ł  ten autor zwężenie naczyń  w łosow atych  w  skórze 
powłok brzuśżrfych, a drażniąc skórę brzucha w y w o ły w a ł  p rze­
krwienie n a rząd ów  brzusznych. Pobudliwości odruchowej, a więc 
skutkowi p o ś r e d n i e g o  zadziałania na układ w ło sow aty  skóry, 
przypisują  D c u s c l i  i L i c p e 11 jego w rażliwość  na niektóre 
związki kwasu azotawego (azo tyny);  po ich podaniu stwierdzili 
ci autorowie kapillaroskopowo na rąbku skórnym paznokcia p rze­
krwienie i rozszerzenie  naczyń w łosow atych  z szybszym  p rze ­
p ływ em  krwi. p rzyczem  zaznaczają, iż na te związki kw asu  azo­
towego oddziałują mniejsze naczynia tętnicze, natomiast rozsze­
rzenie się nruczyń w łosow atych  ma być odruchowe. Najdalej idzie 
L e w i s ,  k tó ry  przeprow adził  liczne badania naczynioruchowej 
w rażhw ośc i skóry  na bodźce i przypisuje daleko idący w p ły w  na 
regulację ukrwienia skóry  c h e m i c z n y m  w y t w o r o m  t k a n ­

ie i s k ó r  ii e";h Mianowicie mają odgryw ać  p ierwszorzędną rolę 
w  pow staw aniu  przekrwienia  naw ałow ego produkty  tkankowej 
przemiany materji, zaw iera jące  h s tam in ę  lub istniejące w  postaci 
zw iązków  liistaminowat^cli P ro du k ty  te mająysię  przedostaw ać 
do-św ia tła  naczyń w łosow atych , działać chemicznie na ich ściany, 
dostawać się nadto do krążenia  k rw i i w y w ie rać  wpływ, p raw do ­
podobnie drogą ośrodkową, na ciśnienie w narządzie  krążenia. 
W  tem miejscu w ar to  zaznaczyć, że p rze tw o ry  histaminowe w p ro ­
wadzone do tkanki posiadają  poza tein zdolność w ywoływania  
\vys\ęk(> \V t{lynipItagoga).

(  K. M. \
\K o r a  m ó z g o w a )

S. K. \  /  O. N. R. \  /  O. Z. W . \
Powierzchnia ,  j— ( O.środek naczy- ) ( O bw o do w y  zwój ]
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W edług K r o g h ‘a zaw iera  tkanka produkt hormonalny, byęj 
może identyczny z pituitryną, k tó ry  ma odgryw ać  rolę w  utrzy­
maniu ciśnienia w  nączyniach. Roli tego produktu przypisuje 
K r o g h  znaczenie w  spraw ach  odruchowego przekrwienia, jakie 
nastaje w  naczyniach w łosow atych  w  razie zwężenia  odpowied­
nich tętnię, k tó ry  to ob jaw  zauważyli B i  e r  i W  e li n e r. B ad a­
cze ci stwierdzili, że poTzdjęciu opaski zaciskającej krw awią  na­
czynia w łosow ate  natychmiast,, przecięte zaś poniżej opaski tę t­
nice dopiero po chwili i stopniowo. Otóż to rozszerzenie  naczyń 
w łosow atych  tłumaczy K r o g h  brakiem pituitryny, k tórą  w obec 
ustania dopływ u krw i tkanka wchłania i utlenia.

Natomiast inaczej tłum aczy to zjawisko odruchowe W  e h n c r, 
k tó ry  upatruje p rzyczynę  rozszerzenia  się naczyń w łosow atych  
w  podrażnieniu w yw ołanem  p rze L  brak  tlenu, pow sta ły  z ustania 
dopływu krwi; D a l e  przypisuje  w tym  przypadku  rolę pobudza­
jącą jakimkolwiek w y tw oro m  przem iany  materji.

P rzez  drażnienie zakończeń czuciowych n e rw ó w  skórnych 
w yw ołu jem y odruchow e rozszerzenie  . naczyń z przekrwieniem 
skóry. Drażąjenie zakończeń czuciowych przenosi się na naczynia 
przez obw odow y zwój w spółczulny O Z W  dotyczącego danego 
obszaru skóry. Zwój ten wszelako otrzymuje podrażnienia drogą 
dwojaką. 1) P rzenoszą  się nań w pros t  i bezpośrednio drogą S K  — 
O Z W ,  jak to doświadczalnie udowodnili S n e l l e n  i L o v e n ;  
p rzykłady  tego widzimy w  typach  zaczerwienienia  skóry  w  miej­
scach podrażnionych, jakie w ystępu ją  bezpośrednio po zadziałaniu 
p rzyczy ny  i zw j kle w kró tce  znikają. 2) Poza  tem  przenoszą się 
podrażnienia na zwój obw odow y także drogą S K  — O N R  — O Z W ,  
a w ięc p rzezm środki naczynioruchowe (jak to udowodnili O s t r li- 
in o w  i G o I z), rozłożone w rdzeniu przedłużonym i rdzeniu wła­
ściwym. Tego znów p rzyk łady  widzimy w  objawach przekrwień, 
wkraczających  już w  dziedzinę r-zapaleń; przekrwienie  rozszerza  
się na odległe -obszary skóry, przybiera  charak te r  pe łza jący (np. 
w  przypadkach zapalenia skóry  po zadrażnieniu jej jodoformem), 
lub przekrwienie  zapalne pojawia się w  miejscach sym etrycznie  
położonych po zadziałaniu p rzyczyny  szkodliwej ty lko po jednej 
stronie (np. t. zw. przeskakiwanie w yprysku ,  dla k tórego świeżo 
pojawiające się przekrwienie  stanowi tło niewątpliwe).

B łona
gśrod ko w a

B łona
w ew nętrzna

N aczyn ie
Światło

B łona 
w ew nętrzna

B łona
śro d k o w a
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Odcinek, oznaczony w  schemacie O N R  — O Z W , odgryw a 
w dziedzinie bodźców patologicznych bardzo  w ażn ą  rolę. W  ośrodku 
O N R ześrodkowują  się rozmaite czynniki i podrażnienia w zm o­
żone samoistną działalnością tegoż zwoju, które, doprowadzone 
do naczynia  działają nań w kierunku ruchowym w stopniu wzmo­
żonym. W  swej drodze muszą jednak te bodźce przejść przez 
zwój obw odow y O Z W , k tó ry  stanowi dla nich rodzaj śluzy, t a ­
mującej ich nasilenie w  miarę potrzeb miejscowych dotyczących 
obszaru powłok zew nętrznych.

Z uw ag poprzednich, dotyczących  pa togenezy przekrwień tę t­
niczych wynika, iż powstają one przew ażnie  jako objaw poraźny. 
Naczynia tętnicze, rozszerzone pod w pływ em  działania odnośnego 
unerwienia współczulnego grom adzą w  sobie wielką ilość krwi, 
a p rzepływ  jej przyśpiesza się. P od  ciśnieniem ulegają naczynia 
w łosow ate  rozszerzeniu i przekrwieniu. Tak pow staje  obraz prze­
krwienia tętniczego, n a w a ł o w e g o  (hyperaem ia congestiva), 
którego nazw a więcej obrazow ą od nazw y  „przekrwienia  czyn­
nego". Temu przekrwieniu przeciw staw ić  musimy przekrwienie, 
które charakteryzuje  się przedew szystk iem  zwiększeniem ciśnienia 
a w ybitnem  zwolnieniem krążenia, zastojem, przekrwienie  żylnc, 
z a s t o j o w e ,  k tórego nazw a ta  jest odpowiedniejszą od nazw y 
„przekrwienia biernego".

W  przypadkach mniejszej odporności ścian naczyń w ło so w a­
tych lub uszkodzenia naczyń krążenia  w  ogólności np. przez jady 
zakaźne, stają się ściany naczyń przepuszczalne w  mniejszym lub 
większym stopniu dla osocza i innych składników krwi. Takie 
stany, tow arzyszące  przekrwieniom skóry, w kraczać  już mogą 
w dziedzinę sp ra w  zapalnych. Czynnikami uszkadzającemi ściany 
naczyń krwionośnych i w łosowatych w tym kierunku mogą być, 
w śród  całego szeregu innych, także zwiększenie się ciśnienia krwi 
(zwłaszcza, o ile t rw a  ono dłużej w  obrębie danego obszaru skóry), 
n ieprawidłow y skład krw i oraz zaburzenia w  unerwieniu odżyw- 
czem naczyń. W szak  w y b roczy ny  skórne nieraz zachodzą 
w schorzeniach układu nerw ow ego ; S c h i n d l e r  wskazuje 
w  swem dziele na przypadki w y broczyn  skórnych i k rw aw ień  
w  przebiegu śpiączkowego zapalenia mózgu, uwiądu rdzenia, po­
rażenia połowicznego, twardzieli rozsianej, następnie w  p rzypad­
kach guzów mózgowych, po postrza łach mózgu, w reszcie  w  ska­
zie his teryczno - psychopatycznej. A w ięc mogą naw et wedle 
autora  u razy psychiczne spow odować w ystąpienie  k rw aw ień  do­
raźnych. W y b ro czy n y  takie w ystępują  w  skórze, rzadziej w  tkance 
Podskórnej, a dotyczą  najczęściej uda, ramienia i klatki piersio­
wej. M i r o n e s c o  i P e r l s t e i n  opisali śm iertelny w ypadek  
krwawiączki, k tóra  w ystąp i ła  po uszkodzeniu zw ojów  kręgow ych  
jadem zakaźnym. Opisane p rzykłady  są przyczynkiem do znajomo­
ści czynnego związku sys tem u n erw ow ego  z patologią układu 
krwionośno - w łosow atego.

W  zestawieniu poszczególnych ty pó w  przekrwień naw ałow ych  
skóry  należy  mieć na względzie ich stosunek do topografii unaczy- 
nienia skóry, oraz  to, że ich część w ystępuje  w  prak tyce  najczę­
ściej w  łączności ze sp raw ą  zapalną.

Na plan p ierw szy  w ysuw ają  się przekrwienia  zarówno miej­
scowe jak ogólne, które, o ile pow sta ją  pod w pływ em  bodźców 
błahych, uchodzić mogą za nerw icow e (patrz wyżej). P rzekrw ien ia  
naw ałow e m i e j s c o w e  spo tykam y niejednokrotnie w  przebiegli 
zapaleń pew nych  narząd ów  lub tkanek, jako w y ra z  ciągłego o d- 
r u c h  o w e g o  drażnienia ośrodków naczynioruchowycli sp raw ą  
zapalną, toczącą się w skórze, btonach śluzowych lub narządach 
sąsiednich. P rzy k ładem  tego są przekrw ien ia  policzków u osesków 
dotkniętych skazą w ysiękow ą, połowiczne przekrwienie  tw a rz y  
w przypadkach zapalenia ucha środkowego lub ślinianki przyusz- 
nej, przekrwienia  to w arzyszące  bólowi zębów  i t. p. Czy w  sp ra ­
wach tycli p rzew aża  porażenie nerw ó w  zwężających, czy  podraż­
nienie ne rw ó w  rozszerzających, niewiadomo..  W  innych p rzypad­
kach (np. gruźliczych) is tnieje szczególna skłonność do przekrwień 
środkowych części policzków, jako w y ra z  osłabienia napięcia 
ścian naczyniowych w  tym  obszarze skóry ; p rzyczynę tego 
objawu u gruźliczych upatru ją  n iektórzy  w podrażnieniu szyjnych 
zwojów współczulnycli (J a c q u e t). P rzek rw ien ia  naw ałow e 
0 S ó I n e względnie rozs iane mogą b yć  pochodzenia np. ośrod­
kowego pod wpływem bodźców idącsrch z ko ry  mózgowej, a w y ­
pływających z różnych stanów  d u c h o w y c h ,  jak np. gniew, 
Wstyd, radość. Mogą być  w yw ołan e  ogólnym stanem gorączko­
wym; czynniki szkodliwe, krążące  we krwi, wywołują  p rzede­
wszystkiem drogą O N R  — O Z W  — M ogólne zw ężenie  naczyń 
skóry. T o w arzy szą  temu uczucie zimna, dreszcze i bladość skóry  
z objawem gęsiej skórki. W y w ołane  tem zwężeniem podniesienie 
C|suienia śródnaczyniowego drażni śródblonkowe czuciowe zakoń- 
czenia n e rw ów  naczyniowych i powoduje osłabienie obwodowycli 
zwojów wspótczulnych drogą 1 — O N R  — O Z W i  S K — O N R — 
/  Z W, czego nas tęps tw em  bezpośredniem będzie przejście niedo­

krwienia w przekrwienie gorączkowe skóry , i to tem nagiej i sil­
niej, im silniejsze było poprzednie zwężenie naczyń. P rzekrw ien ie  
w d e r m o g r a f i ż n i i  e, które występuje szczególnie tatwo u osób 
z nadmierną w rażliw ością  naczyń skórnych  na bodźce mecha­
niczne (d ia thesis vasornotorica  M u l l e r ) ,  polega, zdaniem T 5- 
r o k ‘a na zwiotczeniu mięsnej ściany naczynia pod bezpośrednim 
w pływ em  bodźca mechanicznego *). Nie może tu, zdaniem T  o- 
r o k ‘a, wchodzić w  grę, w  przeciwieństwie d o d e r m o g r a f i z m u  
o d r u c h o w e g o ,  droga odruchowa, gdyż dennografizm jako taki, 
pojęty w  ścisłem znaczeniu tego słowa, pojawić się może także 
na znieczulonych obszarach skóry. E b b e c k e  widział d e n n o ­
grafizm w  miejscach znieczulonych skóry  w  przypadkach poraże­
nia czuciowego i ruchowego w następstwie uszkodzenia pni ner­
w ow ych ;  innym ( R a j k a ,  F ii r  t h) udaio się w yw o łać  derm ogra- 
f i z m  na skórze  porażonej od 9 miesięcy u osobnika z uszkodzo­
nym splotem ram iennym (p lexus brachialis). D ennografizm poja­
wia się także na obszarach skóry  sztucznie znieczulonych.

Objaw  odruchowy, k tó ry  nieraz tow arzy szy  objawowi w yżej 
wymienionemu, a k tó ry  polega na  zaczerwienieniu sąsiednich 
obszarów  skóry, nazw ał M ii 11 e r dermografizmem o d r u c h o ­
w y m .  M ii 11 e r, a w  szczególności E b b e c k e  sądzą, że zacho­
dzi w  tym przypadku obniżenie napięcia ne rw ó w  zw ężających 
W obrębie małych tętniczck i odpowiednich naczyń w łosow atych. 
Inni autorow ie  (Q1 a s c r, Z i e r l ,  T  o r o k, R a j k a )  przyjmują tu 
także podrażnienie n e rw ó w  rozszerza jących; T O r o k  opiera sie 
również na doświadczeniach R i c k e r ‘a i R e g e u d a n z‘a, k tó­
rzy osiągali znikanie dermografizmu przez  zas tosow anie zimnej 
wody, coby w sk azyw ało  na zupełną spraw ność  n e rw ó w  zw ę ża ­
jących.

Niefatwo w y tłum aczyć  przekrwienia  na ograniczonych p rze ­
strzeniach, jakie w ystępują  w  przebiegu pewnych chorób zakaź­
nych, jakoteż w  przebiegu pewnych zatruć. Najwybitniejszym p rzy ­
kładem takiego rumienia toksyczno - zakaźnego jest t. zw. r u m i e ii 
o s p o w y  z w i a s t u n o w y  (ery them a variolosum prodromale). 
Ody powstawanie zw yczajnych wykwitów ospowych zależy od 
rozmnażania się jadu ospowego w  ustroju, to rumień zw iastunowy 
jest wynikiem działania tegoż jadu na układ naczyniow y drogą 
ośrodkową. To że ten rumień w ystępuje  tylko i w yłącznie  w za­
kresie pew nych  obszarów  skóry , św iadczy o pew nem  uprzyw ile­
jowaniu także  pew nych  trucizn względem pewnych części ustroju, 
względnie obszarów  powłok zewnętrznych.

Do grupy  przekrwień na tle t o k s y c z n y c h  nerwic naczy­
niowych należą pewne osutki, k tó re  w ystępują  po zażyciu leków. 
Zaczerwienienia skó ry  pow stałe  po zażyciu takich przetw orów , 
jak atropina, azotyn amylowy, chloral — są rozlane, przejściowe 
i bardzo podobne do rumieńca (erythem a pudoris), o ile dotyczą 
głównie głowy i szyi. Rumień po chloralu w ystępuje  często w  po­
staci osutki, zw łaszcza  w  okolicach s taw ów  kończyn; w ystępuje  
on najczęściej po zadziałaniu czynnika przyśpieszającego stan po­
rażenia naczyń, jak np. po jedzeniu i piciu, szczególniej napojów 
alkoholowych. Rumień, jaki spostrzegany  po wypiciu w ina  przez 
osobnika zażyw ającego  chloral, s łuży jako p rzykład  przewlekłej 
nerw icy  naczyniowej. Rumienie po w ymienionych przetworach 
przebiegają bez obrzęków, zluszczań się naskórka  i t. p., jakoteż 
bez ob jaw ów  podmiotowych. Rozszerzenie  naczyń skórnych po 
azotynie am ylowym  m a powstawać skutkiem porażenia ośrodków 
naczyniowych (F i 1 e h n e). W  zatruciu atropiną ma patogeneza 
przekrwienia  polegać według A i b e r t o n i‘e g o na pobudzeniu 
ośrodkowem n erw ó w  rozszerzających, zaś według K o b e r t a  na 
osłabieniu mięśni naczyń, względnie porażeniu zakończeń nerw o­
w ych  w  ścianie naczynia. W  przypadkach przekrwień naw ałow ych  
W zatruciach pilokarpiną ma zachodzić pobudzenie ne rw ó w  roz­
szerzających ( P i a t  z). S p raw a zespołu objawów naczynioruclio- 
w ych  z zaczerwienieniem skóry, jakie czasem w ystępu ją  po 
wstrzyknięciu  sa lwarsanu (neosalwarsanu), nie jest dotychczas 
wyjaśniona; p rzypuszcza  się, iż poza w pływ em  ośrodkowym za­
chodzi tu taj także działanie obwodowe na naczynia, tem bardziej, 
że dołączyć się później mogą zmiany w skórze w postaci złusz- 
czenia się naskórka, podobnie jak w w ysypkach  posalwarsano- 
w ych. Zaczerwienie skóry  po podaniu kofeiny uw aża R e c k l i n g -  
h a u s e n  za neurotoniczną postać przekrwienia  (t. j. z pobudze­
nia n e rw ó w  rozszerzających); T o r o k ,  opierając się na doświad­
czeniach G r o e r ‘a i H e c h t ‘a przypuszcza poza tem bezpośred­
nie działanie kofeiny na maie tętniczki w  skórze. Przekrwienia  
nawałowe, powstało po zastosowaniu chloroformu i eteru, polegają

*) Zdaniem wielu au torów  ( O p p e n h e i  m,  E b b e c k e ,  M ii 1- 
1 e r) is tnieją zwykle u takich osób i inne cechy patologiczne, jak 
pobudliwość serca, pobudliwość wydzielnicza gruczołów potnych, 
pobudliwość odruchowa, bóle i zaw ro ty  głowy i t. p. (hom ines va- 
som otorici).
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na porażeniu osrodkowem nerw ów  zwężających. Podobnie p rze ­
krwienia, powstałe po spożyciu pewnych po traw  korzennych, po­
łączone z wzm ożonem  poceniem się połow y ciała, uważja T o r o k 
za skutek  obniżenia napięcia Tinerwienia zw ężającego naczynia, 
ze względu na podobieństwo tych ob jaw ów  do objawów przv  po­
łowicznym bolu J ł o w y '  (hem icrania sym patho  - paralytica).

Osutka jaka  w ystępuje  p o R a z y c iu  nadmiernej ilości chininy 
jest rozlana, podobnie jak w  przypadkach  poprzednich, lecz to w a­
rzyszą  jej już zmiany głębsze. Obejmuje zwykle całe ciało, t rw a  
dłużej, tow arzy szą  jej obrzęk, złuszczanie się naskórka, pozatem 
w ystępuje  gorączka  i ob jaw y podmiotowe (częste omyłki rozpo­
znaw cze w kierunku płonicy). Do tejże grupy należą zatrucia k w a ­
sem karbolowym, salicylowym, w era tryną  i naparstnicą. Inny 
dział obejmuje osutki, jakie w ystępują  w  postaci ognisk odosob­
nionych różyczki ( roseolue) podobnych do odry, najczęściej jed­
nak grudek obrzękow ych i sw ędzących, czyli już właściwie bąbli 
P ro to typem  tego działu jest osutka po antypirynie. Osutki te zaj­
mują zwykle okolice stńwów. Cechuje je n iezby t  wielkie łuszcze­
nie i usadawianie się raczej po stronach z g i n a c i e  W  przekrw ie ­
niach tej grupw napo-tykamy j u a s t a l e  uszkodzenia ścian naczynio­
w ych. Zaliczamy do niej również zatrucia morfiną, hjl&scyaminą, 
chloranem potasowym, kubebą, balsamem kopaiwskim i olejkiem 
terpentynow ym .

Osobna grupa obejmuje przekrw ien ia  naw ałow e a w  następ­
stwie tego rumienie, w  k tórych  porażenie ścian naczyniowych po- 
w s ta j B z  p rzyczy ny  czysto fizycznej, np. z ustania jakiegokolwiek 
ucisku na skórę (odruch Lewina). P o  ucisku skóry  tępem n arzę­
dziem, naczynia, zamiast w rócić  do stanu prawidłowego, rozsze­
rza ją  się nadmiernie. Zjawisko to- nie powstaje jednak drogą I —
0  N R — O Z W, ponieważ przekrwienie to do tyczy  ściśle i w y­
łącznie tych obszarów, na k tóre  ucisk zadziałał,  i t rzeba  je uwa- 

.żaćr za porażenie samoistne ścian naczyniowych, powstałe po za ­
działaniu ucisku, bez pośrednictw a ośrodka naczynioruchowcgo. 
P rzekrw ien ia  ■ te pow stają  wyłącznie  w skutek  bezpośredniego po­
rażenia  zakończeń n e rw ó w  zw ężających  naczynia w  w ars tw ie  
mięsnej ściany naczyniowej (M). Św iadczy  o tem zresz tą  nastę­
powy, późniejszy skurcz naczyń w  tych sam ych obszarach (z na- 
s tępowem niedokrwieniem i bladością) jako objaw, w ynikający  
z czynności narządu regulacyjnego. Mianowicie objaw ten rozsze ­
rza łby !  się niewątpliwie na inne części s k ó r y ^ g d y b y  pow staw ał 
odruchowo, za pośrednictwem ośrodka. Do tej samej grupy zali­
czyć musimy przekrwienia  pow stałe  po zdjęciu opasek, ściśle p rzy ­
legających okładów, — dalej przekrwienia  po silnem drapaniu, za~ 
czerwienieuia dokoła odcisków, przekrwienia  skóry  u now orod­
ków po ucisku podczas aktu porodowego i t. p.

N i s k a  c i e p ł o t a  odgryw a rolę w  patogenezie przekrwień 
naw ałow ych, o ile nie p rzekracza  pewnych granic. W  przeciwnym  
razie w yw ołu je  w  skórze zmiany zastojowe. Niska ciepłota w  zw y ­
kłem tego s łowa znaczeniu w ywołuje  p rzy  dłuższem działaniu 
skurcz naczyń skórnych, k tó ry  w iedzie po pewnym czasie drogą
1 — O N R  — O Z W  — M do następowego odruchowego p rzekrw ie­
nia poraźnego przez porażenie  zakończeń n e rw ó w  zw ężających 
naczynia w  w ars tw ie  mięsnej ściany naczyniowej. To porażenie 
odruchowe t rw a  tak  długo, jak długo t rw a  działanie zimna, — o ile 
jak w yże j zaznaczono, ciepłota nie staje się zbyt niską i o ile dany 
"Osobnik oddziaływa na zmiany ciepłoty prawidłowo. To zjawisko 
przekrwienia należy uw ażać  za dobroczynny objaw ochronny.

Zupełnie inaczej t łum aczym y sobie- przekrwienie  z zadziała­
nia bezpośredniego c i e p ł o t y  w y s o k i e j .  Chodzi tu o t. zw. 
samoistne porażenie mięśniowe naczynia  fparesis  id iom m cularis), 
bez podrażnienia układu nerw ow ego. Ogrzanie bezpośrednie skóry 
poraża  bezpośrednio naczynia ( B e r n s t e i n )  i umożliwiałoby 
drogą napływ u szybszego prądu ciepłej krwi nieustanne trwanie 
stanu porajmego. Temu staje jednak na przeszkodzie samoistinSme- 
chanizm regulacyjny M — M: drażnione bowiem rozszerzeniem 
i napięciem ściany naczynia, zakończenia n e rw ów  śródmięśnio- 
wych, prowadzą bezpośfednio do skurczu w ars tw y mięsnej (L a- 
t s c h e n b c r g e r ,  p. w.). I tak  ciepłota 45|,\L, k tó ra  nieco ijylko 
jestrfwyższą od ciepłoty krwi, zdoła w yw ołać  silne porażenie na- 
’oz^p z następowym  ich pow rotem  do stanu prawidłowego. Już 
jednak ogrzanie do 50 — 60" wiedzie do zmian graniczących ze s ta­
nem zapalnym, jako z p ierwszym  sropniem oparzenia.

P rzekrw ien ia  w yw ołane  środkami chcmicznemi (n ibcfacien- 
tia) wiodą już w-prost z reguły do stanów Zapalnych, jakkolwiek 
działanie mechanizmu regulacyjnego nie jest i tu wykluczone. Do 
tych środków należą muszki hiszpańskie, kamfora, olejki eteryczne, 
kwasy, rtęćy jod, chrysarobina, siarka i t. p. Do takichże prze­
krwień Wiodą ukąszenia owadów (mrówki, komary, pszczoły) oraz 
zetknięcia się z pewnemi gatunkami gąsienic łub pewnemi rośli­
nami (prim ula obconica, toxicodendron  i t. p.).

Nieco niejasna jest grupa przekrwień nawałowyqh, znanych 
pod nazw ą przekrwień zakaźnych (hyperaem iae in fectiosae), które 
już ze swej is toty nie mogą zależeć od stosunków anatomicznych 
układu naczyniowego skóry. W ynika  to już z satnej różnorodności 
osutek zakaźnych i wielkiej stałości objawów w  każdej z nich 
z osobna. Każda z typh osutek w y tw arza  sobie niejako s p o i s te  tło 
patologiczne, a znamienne dla pewnego jadu. Najwybitniej u w i­
dacznia się to  w  przebiegu płonicy, k tórej rumień różni się od 
rumieni pow stałych po zastosowaniu leków  i p o l S a  na niezliczo­
nych zatorach baktery jnych  w  naczyniach w łosow atych  w  obrę­
bie b rodaw ek skórnych. Zatory  te w yw ołu ją  porażenie przyległych 
tę tniczek z następow ym  naw ałem krwi w  odpowiednich obszarach 
tkankowych. T e  przekrwione obszary , które prżiez zlewanie^ się 
w y tw arza ją  rumień Błoniczy, mięścići,się mogą w  obdTgfach na- 
SrynioW ych krążenia (Fliichenelem ont U n ii a, E ndarterienkegel- 
basis S p a l  t e l i  o l z)  albo w sieciach bocznych i są od nich nie­
r ó w n i  mniejsze.

W  osutkach o charak te rze  różyczki, jak osutka w  kile,, ró ­
życzka właściwsTiffiutki w  przebijsgu duru brzusznego i plamistego 
przyjąć należy r ó w n o m i e r n e  rozłożenie za to rów  bakteryjnych 
w układzie krążenia  skórnego, o d d z i e l n e  zaś rozmieszczenie 
poszczególnych plam tłumaczyć na leż y  zn^zczeniem  natychmia- 
s towem jadu w  bardzo wielu obszarach. Zniszczenie jadu w  obsza­
rach pozostałych, już ograniczonych, następuje dopiero po poraże­
niu poszczególnych pętli n aczyn iow ych ;- tę tn  lip. t łum aczy U n n  a 
występowanie osutki w  pewnych obszarach, czasowo nieprawi­
dłowo w  k re w ^ a o p a t ry w a n y c h ,  np. osutki na brzuchu w  przebiegu 
duru brzusznego.

Osutka odrow a stoi na pograniczu przekrwień naw ałow ych 
i zastojowych. P lam a odrow a jest w iększą  od płoniczcj. Ś rodkow a 
jej cz^ść jest w yniosła  i lekko obrzmiała, część zaś obw odowa róż- 
tiffśię nieco sw ą b a rw ą  i jest sino czerwona. P lam y te przemieniają 
się czasem w  całości w  bąble, okazują w ybroczyny ,  rzadko się zle­
wają w  przeciwieństwie do plam płoniczych i są o wiele więcej 
nieregularne. Te Własności w skazują  na to, że istnieje tu obok 
przekrwienia  tętniczego (nawałowego) także i przekrwienie  żylne 
(zastojowe), jako następow e zwężenia d r o b n ^ h  żyłek. To zw ę­
żenie żyłek  tłum aczy w  zupełności odcień sinaw y plam, ich mniej- 
sze ;  zlewanie si$, pewien obrzęk oraz w ybroczyny .  Dlatego jest 
obraz histopatologiczny odry  tak zbliżony do obrazu pokrzywki.

Z pośród innych przekrw ień  naw ałow ych  wspomnieć jeszcze 
można o odruchowych przekrwieniach w  przypadkach  czerw ono­
ści bolesnej (erythrom elalgia), gdzie objawy ustępują czasow o po 
stłumieniu podrażnienia obw odowego przez  znieczulenie korzon­
ków, a  gdzie anatomo patologicznie stw ierdza  się zmiany w  na­
czyniach (arteriosclerosis, endarteritis), a w  niektórych p rzy pad ­
kach także słabe zwyrodnienie nerwów obwodowych, jako następ­
stwo zmian naczyniowych ( W e i r - M i t c h e l l ,  cyt. K r z y s z t a -  
ł o w i c z ) .

T ych  kilka uwag podaję, zaznaczając wyraźnie ,  że zamiarem 
moim było  w yłącznie  rozw ażen ie -czynn ików  z dziedziny patoge­
nezy  przekrwień naw ałow ych, bez uwzględnienia czynników  etio­
logicznych. O ile je gdziekolwiek przytoczyłem, to ty lko dlatego, 
że szfy one narówni z czynnikami patogenetycznemi.
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Dr. Ludwik PTASZEK, st, asystent. Lwów.

O w pływ ie hormonów płciow ych żeńskich na przemianę spoczyn­
kow ą (p. s.) w  eksperym encie.

Z  Z ak ładu  Pato log ji Ogólnej i Doświadczalnej U. J .  K . we Lwowie.
D yrek tor: P rof. Dr. M arjan  F r a n k e .

W  dalszym ciągu badań naszych nad wpływem gruczołów 
płciowjrch na przemianę spoczynkow ą (p. s.), zajęliśmy się w tej 
serji doświadczeń, zachowaniem się p. s. w  operacyjnej niedomo­
dze jajnikowej *).

Badania nasze przeprowadzaliśm y metodą i apara tu rą  Hal 
dane‘a, oznaczając  p. s. w  uśpieniu morfinowo - etetrowem lub chlo- 
ralozą p rzy  użyciu jużto komór szczelnie zamkniętych, jużto t r a ­
cheotomii. Podnieść musimy, że wyniki p rzy  różnej m etodyce ba­
dań, by ły  jednolite, a różnice oznaczeń p. s. nie p rzek racza ły  
±  8%.

Na wstępie dla porównania  p rzy toczym y zachowanie się p. s. 
u psa po testektomji,  badane w  dłuższy czas po zabiegu (po roku). 
Znamiennem jest, że spadek p. s., poprzednio spostrzegany, do te ­
go czasu u trzym y w ał się jeszcze, w ykazując  zniżkę do —5X^.j 
Całe zaś doświadczenie przeds taw ia  się następująco:

Pies  Nr. 12, wagi 17,5 kg. P rzed  usunięciem jąder produkował 
średnio 723 kalorji na dobę. Testektomja 10. III. 1928. I-szy okres 
spadku: 15. III. 1928 606 kal. (— 16%), 23. III. 1928 467 kal. (—37%): 
H-gi okres w yrów nan ia :  28. III. 1928 845 kal. (+ 1 6 % );  Ill-ci okręjs, 
epaaku trw ałego: 5. IV. 1928 519 kał. (—28%), 18. IV. 1928 5QS 
kal. (—30%). Następne badanie przeprowadzone w rok po tekstek- 
tomji, w ykazało  u trzym ującą  się zniżkę p. s.:»22. I. 1929 308 kal. 
(—57%).

Przemiana spoczynkow a u s u k  po owarjektomji zachow y­
w ała  Esię w  naszych doświadczeniach podobnie jak u psów  po 
testektomji.  Także ujęliśmy wyniki naszych badań w  2 grupy:
I-szą: O kres tuż po pooperacyjny i Il-gą: Okres późniejszy.

I. Zachowanie sie P- s. w  okresie tu ż pooperacyjnym .
W  okresie tym  mieliśmy u suk, podobnie jak u psów, w ybitny  

spadek p. s.: Suka Nr. 14, wagi 17 kg przed operacją produkow ała 
średnio 769 kal. na dobę, a w tydzień po zabiegu (zabieg 17. X.

>28) 500 kal. (— 34%), w  dwa tygodnie zaś 551 kal. (—■28%). 
Podobnie zachow ały  się pozostałe zw ierzę ta  doświadczalne.

Na specjalną uw agę zasługuje zachowanie się p. s. w  tym 
okresie u suki Nr. 16, w agi 3 kgm, u k tórej bezpośrednio po za­
biegu p. s. pozostała jeszcze przez pewien czas na poprzednim po­
ziomie, a spadek w ystąp i ł  później. P rodukcja  kaloryczna przed 
operacją: 100 kał. na dobę, w  tydzień po zabiegu (zabieg 3. I. 1929) 
105 kal. (+ 5 % ) ,  a w dwa tygodnie dopiero w ystąp i ł  wybitny^śpa- 
dek: 16. I. 1929 63 kal. (—37%).

P rzy c zy n ę  spadku p. is) u suk w  I-szym okresie, odnieśliśmy 
Podobnie jak u psów, do ostrej u tra ty  jednego z horm onów jajniko­
wego, k tó ry  w  zespole w krew nym  przyczynia  się do utrzymania 
P. s. na pew nym  sta łym  poziomie. B rak  spadku p.  s. w  bezpo­
średnim okresie pooperacy jnym  u suki Nr. 16., t łum aczym y sobie 
natychm ias tow em  działaniem kompensującem re sz ty  aparatu  
wkrewnego , k tóre  w y s ta rc zy ło  na bardzo krótki czas, a spadek 
P. s. w ystąp i ł  dzięki temu nieco później.

II- Zachowanie sie V■ s. w  późn ie jszym  okresie pooperacyjnym .
W  dalszym toku operacyjnej niedomogi jajnikowej wystąpiły ,  

Podobnie jak u samców, pozostałe dwa okresy, a to: Il-gi okres 
Przejściowego w yrów nan ia  p. s. i III-ci okres  trwałego spadku.

Suka Nr. 14 wagi 17 kg o średniej produkcji 769 kal. t u  do­
bę, u k tórej do 2 tygodni w ystąp i ł  spadek p. s. do —28%, (patrz

pod I), w yprodukowała w  3 tygodnie po zabiegu 6. XI. 1928 648 
kal. (— 15%); w ystąp i ło  zatem u niej w y ra źn e  choć nie zupełne 
w yrów nanie  p. s. Badania następne u niej w yk aza ły  znów spa­
dek p. s„ k ió ry  u t rzym y w ał się do śmierci zwierzęcia, bo 12. XI. 
1928 333 kal (—54%) i 26. XII. 1928 312 kal. (—59%).

U suki Nr. 13, wagi 10 kg, nie badaliśmy p. s. w  okresie
I-szym i Il-gim z przyczyn  od nas niezależnych, badania zaś w y ­
konane w  miesiąc po operacji w ypad ły  na okres III-ci trw ałego  
spadku. P. s. przed zabiegiem średnio 485 kal. na dobę. Zabieg:
24. VIII. 1928. P ie rw sze  badanie po owarjektomji 23. IX. 1928 w y ­
kazało produkcję dobow ą rów ną  302 kal. (—37%), po drugim mie­
siącu: 24. X. 1928 283 kal. (—4 \% ), a w  trzecim miesiącu: 22. XI. 
1928 320 k a l . ^ 3 4 % ) .

U suki znów 16, w  drugim i trzecim okresie p. s. zachow y­
w ała  się typowo, a w ięc po przejściowym spadku do —37% (patrz 
pod I.) w ystąpiło  do 3 i pół tygodnia częściowe w yrów nan ie  na 
— 12%, a później ponowny spadek stale się u trzymujący około 
—40%.

U suk więc po owarjektomji mieliśmy do czynienia, podobnie 
jak u psów, z trzema okresami: I-szym spadku, II-gim przejścio­
wego w yrów nania  i Il l-cim trw ałego  spadku p. s. Podnieść tu 
tylko należy to, że podczas gdy  u psów  wartości p. s. w  II-gim 
okresie naw et często p rzew yższa ły  cyfry  w yjśc iowe, to u suk 
cyfry  p. s. w  tym  okresie nie dochodziły do stanu wyjściowego.

W ahania  p. s. po owarjektomji tłum aczym y podobnie jak po 
testektomji.  Jak  tam tak i tu spo tykam y się z trzem a okresami 
w zachowaniu się p. s.: I-szy okres spadku p. s. w ywołany ostrą 
u tra tą  hormonu zaw artego  w  gruczołach płciowych, Il-gi okres 
przejściowego w yrównania ,  dzięki kompensacyjnemu działaniu ze 
strony resz ty  apara tu  w krew nego  i III-ci okres trw ałego  spadku 
p. s„ w y w o ła n y  w yczerpaniem  się nadmiernie pracującego pozo­
stałego aparatu  w krewnego.

Podnieść należy dwie cechy odróżniające k rzy w e  w ahań  p. wl 
u samców i samic: a to 1) w okresie II-gim w yrów nanie  spadku 
p. s. nie dochodziło do cyfr w yjśc iowych; działanie w y rów n aw cze  
resz ty  apara tu  w krew nego  w  każdym przypadku  nie było tak 
w ybitne  jak u psów, u których reszta  gruczołów  po testektomji 
•zaznaczała naw et swoją pracę w zros tem  p. s. ponad cyfry  w y j­
ściowe, i 2) okres il l-ci trw ałego  spadku w ys tępow ał  u suk, 
znacznie wcześniej niż u psów.

Zjawiska te t łum aczynw  tern, że hormon jajnikowy posiada 
przypuśzczalnie w iększe znaczenie w  zespole w krew nym . niż hor- 
men jądrowy, skutkiem czego ubytek  jego powoduje tak wielką 
lukę, że naw et  nadmierna praca pozostałych gruczołów, nie może 
jej wypemić.

W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

0  pow inow actw ie klinlcznem, epidemjologicznem i proiilaktycz-
nsm odry i kokluszu1).

Z e S z p ita la  K aro la  i M arji d la  dz iec i.
L e k a rz  n a c z e ln y : D oc. D r. W t. S z e n a j c h .

Kiedy przed cz te rem a latami s taw ałem  na Zjeździe Higieni­
stów  polskich w  W arszaw ie  i na Zjeździe P ed ja t rów  polskich 
w Poznaniu ze swoim projektem racjonalnego zreformowania 
przychodni dziecięcych na terenie P aństw a  Polskiego w edług  in­
teligentnych zasad aseptyki zastosowanej do zagadnień orofi- 
laksji chorób zakaźnych dziecięcych, podkreślałem wartość prak ­
tyczną, jaką dla lekarza ped ja try  stanowić winna w tym względzie 
myśl o ścisłem powinowactwie klinicznem odry  i kokluszu.

Myśl ta  stanowiła jeden z najpewniejszych gw intów  mojej 
argumentacji,  której „żelazna" logika i „pros to ta"  rozum owania 
u torowała wnioskom moim nietylko jednomyślną uchwałę Il-go 
Zjazdu P ed ja t rów  polskich, ale także opinję Gen. Dyr. Zdrowia 
(9. II. 1925 r. z H. 900 25), uznającej dezydera t  o* reformie P%w3 
chodni z j  najważniejszy ze w szystk ich  poruszonych na owym 
Zjeździe aktualnych potrzeb pedjatrji polskiej.

S p raw a  niebezpieczeństwa ambulatoriów dziecięcych dla 
zdrowia publicznego jest sp raw ą dziś tak  sam o aktualną, jak 
przed czterema la ty  i nic dziwnego, że III Zjazd P ed ja t rów  pol- 
kich w  Wilnie w  r. 1922 uw ażał za s tosow ne powtórnie  dosłownie
1 bez zmiany przedstawione przezemnie poprzednio wnioski uchwa­
lić. Z tego punktu widzenia m a sprawa ta niewątpliwie już swoją 
przeszłość i przez to sk łada się powoli na jeden z rozdziałów 
historji m ed ycy ny  w Polsce.

Jak  wspomniałem na w stęp ie - j  osią mojego rozumowania 
w  przedstaw ionym  memorjale by ła  myśl o potrzebie profilakcji

*Poprzedni a rtykuł został ogłoszony w  P. G. L. Nr. 39 i Com- ‘) W edług  odczytu z dnia 26. IX. 1928 na posiedzeniu klinicz-
Pte>> ręndus des seances de la socięte  de biologie T. XCIX, p. 929. nem Pol. Tow. Ped ia trycznego  w  W arszaw ie .
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pediatrycznej w  ambulatoriach dziecięcych przedew szystk iem  ze 
w zględu na odrę i koklusz. Oczywiście nie znaczy  to, abym  przez 
to ośmielił się bagate lizow ać niebezpieczeństwo zakaźne ambula­
toryjne innych infckcyj dziecięcych, jak błonica, płonica, czerw on­
ka czy inne zakażenia  krwi, czy  dróg pokarm owych, oddecho­
w y ch  lub nerw ow ych ,  Chodziło mi jednak głównie o grozę nie­
bezp ieczeństw a zakaźnego amubulatoryjnego ze s trony  tych 
dwóch najbanalniejszych chorób wieku dziecięcego, k tóre  z« 
względu na swoje szerokie rozpowszechnienie, zw łaszcza w  wiel­
kich miastach, w yrządza ją  najgroźniejsze i najbardziej m asow e 
spustoszenie w śród  dzieci w  p ierw szych  latach f.życia , a w ięc 
w  wieku pozbaw ionym j u i  odporności,  osiągniętej na przeciąg 
p ierwszych 3 miesięcy ż tona matki, i w  wieku, k iedy dziecko 
nie zdobyło j e s z c z e  potrzebnej odporności na wszy-stkie naj­
pospolitsze codzienne postaci zakażeń mieszanych dróg oddecho­
wych, k tóre  się składają  na nieodzowny, konsekwentny, często 
tak  d ram atyczny  dalszy ciąg i epilo'g pierwotnego zakażenia przez 
t. zw. powikłania odrow e czy  powikłania kokluszowe.

Banalność odry, choroby, k tóra  z powodu swojej notorycznie 
znanej częstości p rzybra ła  charak te r  choroby „współbiesiadują- 
c | j  z człowiekiem" — jak się w y ra ż a  B ernard  — kry je  przez  tę 
swoją pospolitość- niebezpieczeństwo indyferencji ze s trony  le­
karza. Jeszcze bardziej cechy  powszedniośp.i iTmniejszej w a r to ­
ściowości klinicznej czy epidemiologicznej p rzedstaw ia  dla wielu 
lekarzy  drugie, ściśle z odrą  a g iąz an e  zakażenie dziecięce, ja­
kiem jest koklusz.

Odkrycia powojenne Nicolle‘a i ConseiTa w  r. 1918 w e  F ra n ­
cji a D egkw itz ‘a w  r. 1920 w Niemczech odbiły się mniej lub w ię­
cej głośfiem echem w  świecie pedjatryczuem, budząc z uśpienia 
in teres  naukow y dla odry-.Ze s tanowiska  profilaksji.

Ruch w y w o łan y  tem nowem zagadnieniem odporności- serolo- 
g iczeR — jeszffWa dziś, w  10 lat po doniosłych odkryciach uczo­
nych — nie zdołał wyjśe! poza pierścień' (eksperym entów  nau to -  
w ych , k tórych realna w a r to ść  w y m ag ać  powinna^ by łą  do dziś 
szerszej organizacji metodycznej seroprofilaksji p rzez w szystk ich  
lekarzy. Tymczasem, jak wiadomo, sp raw a  ta, jakkolwiek nauko­
w o i p raktycznie  ugruntowana, w ym ag a  agitacji nie tylko wśród 
publiczności, a lw j  w śród  szeregów  lekarskich. Nic zdołała ona do 
dziś p o  1 0  latach przekonać szerszego obozu lekarskiego o donio­
słości zagadnienia. Jakkolwiek taki jest na razie stan rzejęzy, to 
jednak nie ulega wątpliwości, że sp raw a  zorganizowanego se ro ­
logicznego zapobiegania odrze ma przed sobą u to row aną  p rzy ­
szłość.

Interes, obudzony odkryciem serologicznem, nie pociągnął Sza 
sobą ożywienia klinicznego, ale raczej — kosztem świecącego 
tryumf profilaktyczny optymizmu — zaham ow ał i p rzygasił cie­
kaw ość  problemu odry  pod w zględem klinicznym.

W iadom o każdem u lekarzowi, j a k  często w strzym ujem y się 
w  prak tyce  od podawania choremu jakichkolwiek zdecydowanie 
działających środków  leczniczych, póki się nam nie wyjaśni obraz 
chorobow y — i postępujemy tak właśnie  dlatego, aby nićzem nie 
zamącić nagości obrazu klinicznego i aby  go przez to łatwiej 
i rychlej należycie rozpoznać, lub przynajmniej poznać.

Niema wątpliwości, że epokowe odkrycie Behringa, mimo 
swoich z b a w c g s |h  skutków, mimowoli uśpiło k ry ty cyzm  klinicz­
ny św ia ta  lekarskiego dla nagiego obrazu chorobow ego błonicy 
i w  znacznym stopniu utrudniło lekarzowi sąd najbanalniejszego 
nieraz przypadku  dyfterji pod względem oceny np. prognostycz­
nej. Sam  poniosłem pod tym  względem przypadkow o szereg dot­
kliwych porażek  prognostycznych, których ocena stanowi bez.- 
sprzecznie pewien inreres dydaktyczny. W  r. 1915 in terw eniow a­
łem w  przeciągujfoednego miesiąca w  4 przypadkach d ław ca  bło­
niczego i w  2 przypadkach  błonicy gardła  w  pow. brzozowskim 
i izeszow skim  w  Małopoljce. Jeden  z p rzypadków  dław ca do ty ­
czył dz iew czyny  20-letniej, k tó rą  z powodu ob jaw ów  silnej ste- 
nozy intubowałem. W  okolicy tej,? objętej w ów czas  wojną, -żadna 
z pobliskich aptek nie posiadała surow icy  przeciwbłoniczej. 
W  każdym  z tych 6 p rzypadków  błonicy ustaliłem złą progno­
zę nie tylko co do przebiegu choroby, ale w pros t  co do życia. 
W szys tk ie  przypadki w b re w  moim przypuszczeniom zakończyły  
się zupełnem wyleczeniem, mimo braku leczenia surowiczego. )e- 

Bjstem pewny, że inny lekarz s ta rszy  w iekiem i rozporządzający 
doświadczeniem lekarskiem okresu  przedsurowiczego b y łby  się 
był w  tych w szystk ich  przypadkach  i w  ich łagodnej atmosferze 
zakaźnej dużo t r a fn e j  zorientował i lepiej w ypowiedzia ł pfid 
względem prognostycznym.

Wiadomo, że epidemja błonicy w  zimie 1922 r. w  P a ry żu  za­
znaczyła  18% śmiertelności zamiast dotychczasowej 5% śm iertel­
ności, dochodząc w  przypadkach błonicy złośliwej do 50% śmier­
telności. Jakkolwiek EŚsreboullet dowodzi, że w  połowic tych 
p rzypadków  winę złośliwości ponosi- nie sam zarazek  błonicy, ale

zakażenie mieszane łańcuszkowcowe, to jednak nie zmienia to 
faktu, że i odkrycie  Behringa osiąga z biegiem lat granice swego 
tryumfu.

Oczywiście fakty  te nie p rzynoszą na chwilę ujmy znakomi­
temu odkryciu Behringa, k tó re ls tan o w i lo  silny szczebel postępu, 
ale p rzynoszą  do pewnego stopnia ujmę klinice, k tóra  nie pow in­
na była  p rzeży w ać  ekstazy  optymizmu ani nagłego 'źawodu roz­
czarowania, bo jedno i drugie są w ięcej funkcjami uczucia niż 
rozumu.

Otóż jak interdś kliniczna ' 'polegający na dokładnem poznaniu 
skomplikowanego mechanizmu sym ptom atycznego i epidemio­
logicznego dyfterji niezupełnie szedł w  parze S w ie lk ie m  odkry ­
ciem serologicznem Behringa, ale przeciwnie doznał pewnego z a ­
hamowania —■ podobnie i odkrycie Nicolle‘a i D egkw itz‘a, mimo 
swojego postępu i produktywności, może mieć za paradoksalny 
skutek odwrócenie uw ajjy  lekarza od jego obowiązku ścisłego 
i w y trw ałego  śledzenia odry^ze s tanowiska  śęiśle klinicznego.

Że pogląd mój nie jes t pozbawiony słuszności, św iadczyć  mo­
że fakt zjawienia się monografii D ebre go i Joannona o. odrze 
W  ścisłym związku z odkryciem Nicolle‘a, k tóre  spow odowało  
kilkolotni okres doświadczeń zopobiegania serologicznego. Książ­
ka ma na celu omówienie epidemjologji, immunologji i profilaksji 
odry i jakkolwiek napisana p rzez  klinicystów niepokoi czytelnika 
z powodu niedwuznacznej indyferencji klinicznej p igaduieu ia .  Nie­
wątpliwie książka ta, zresz tą  nadzw yczajn ie  pożyteczna i doskona­
le zw łaszcza  pod względem s ta tys tycznym  i serologiczuo-technicz- 
nym, opracowana, nosi piętno ducha czasu w  medycynie, którego 
jednym z w y ra z ó w  jest to chwilowe zaham owanie i skromne przy- 
cichnienie kliniki na  rzecz pozornie bardziej naukowej i więcej 
w artośc iow ej,  bo chwilowo produktywnej serologji czy immuno­
logji. Autorowie zastrzegają  śrę, że nie chcą omawiać' kliniki, ale 
właśnie to, że z o k a z u j  odkrycia serologicznego pow strzym ują  
się, mimo że są  klinicystami, od ustosunkowania swojego sądu kli­
nicznego do fenomenu > serologicznego-, jest zdaniem mojem zna- 
miennem dla „ducha czasu". P od  tym w zględem diamentraluic ró ż ­
ne są książki pisane przez s tarszych  lekarzy. W y s ta rczy  porów ­
nać k tórąkolw iek książkę Hutincka, czy z dziedziny kiły dziE- 
cięcojf czyltz dziedziny ostrych chorób zakaźnych. Autor* jak po­
znać można na każdym  kroku, znakomicie zorien tow any w  zdo­
byczach w spółczesnych  bakterjo-,-:-sęro-, czy immunologji, odnosi 
się do tych nauk z życzliwą ale chłodną dozą pewnej rezerw y , 
w ysuw ając  w  każdem -zagadnieniu na p ie rw szy  plan jedynie swój 
interes kliniczny. Laborant jest dla au to ra  tego więcej pożytecz­
nym i niezbędnym najemnikiem, mż rów now artośc iow ym  w spó ł­
czynnikiem interesu kliniczno-naukowegó. Gdy interesowi klinicz­
nemu ten lub ów fenomen labora tory jny  zawadza, on jako klini­
cys ta  potrafi przejść koło niego, jako koło rzeczy  z filozoficznem, 
ale s tanowczem : „conentur sibi res non se snbm ittere rebus". 
Nigdy nie puddaje się pracowni, ale ją raczej podbija pod swoje 
kliniczne panowanie.

Jakkolwiek monografja au to rów  francuskich o odrze, zgodnie 
z założeniem, w ymija  zagadnienie kliniczne odry, to j e d n a k  s ta ­
nowi mimo to niesłychanie w artośc iow e źródło, z którego wolno 
także  czerpać czytelnikowi klinicyście niejedną pożyteczną  praw dę 
o mechanizmie tej choroby.

I tak autorowie przedstaw iają  tablice, z k tórych wynika, że 
s ta ty s ty ka  w sźystkich  kra jów  od szeregu lat, bo od roku 1861, 
mniej lub więcej zgodnie w ykazuje  p rzew ażającą  cyfrę zgonów 
w śród  dzieci na odrę i tia koklusz w  porównaniu  z innemi zakaże- 
niemi. A utorow ie  nie interesują się specjalnie kokluszem, ale nie­
mniej w  jednem miejscu w ypowiadają  z d an ia ?ż e  „w ysoka śm ier­
telność w  niektórych krajach na koklusz nie "jest pozbawiona inte­
resu, gdy  się pomyśli o możliwości oparcia kampanii z kokluszem 
na zasadach podobnych do tyS S B któ rc  k ierują w alką  z odrą". 
(Str. 22).

Autorowie przy taczając  tablice chorobowości lub umieralności 
na choroby zakaźne dziecięce, mają za cel w ykazaę. w ażną  rolę 
odry w  stosunku do innych chorób zakaźnych, jakotefflw stosun­
ku do całego szeregu innych czynników, jak wiek, mieszka­
nie i t. d.

Z araz  na I. tablicy czytam y:
Śmiertelność absolutna za 5-Ieep 1881— 1885 wynosiła, 

w Anglji, Ks. Walji i Szkocji: 
na odrę 61.830 
na koklusz 61.260 
W  Belgji: 
na odrę 11.855 
na koklusz 13.355 
W  latach 1901— 1905: 
w Belgji na  odrę 10.135 
na koklusz 10.020.
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Tablica IV. umieralności w  Europie za dziesięciolecie 
1900— 1910-

rocznie na 1 milion mieszkańców  umiera na odrę 254 na 
koklusz 240.

Tablica VII. Poziom umieralności rocznej na 1 miljon mie­
szkańców  przypada za cztcrolecie w  latach 1906—1910: 

w e  Francji na odrę 88, na koklusz 85 
w  Anglji na odrę  291, na koklusz 253 
w  Austrji na odrę 331, na koklusz 357 
w  Belgji na odrę  334, na koklusz 329 
w Szkocji na odrę 352 na koklusz 394
Tablica VIII. Poziom umieralności rocznej na 100.000 mie­

szkańców  w ykazu je :
w  R otterdam ie  na odrę 25 na koklusz 26 
w  Berlinie na odrę 20 na koklusz 19 
w  Glasgowie na odrę 60 na koklusz 67 
w Hamburgu na odrę 14 na koklusz 17 
w  Sztokholmie na odrę 13 na koklusz 14 
Tablica XI rozwoju śmiertelności absolutnej w  Stanach Zjed­

noczonych w  latach 1901—1920 stw ierdza  p rzy ros t  śmiertelności: 
na odrę 1 6 1 ^  na koklusz 149% ",
Liczba zgonów, zare jes trow anych  w  Stanach Zjednoczonych 

w  latach 1901— 1920:
na odrę 105.115 na koklusz 120.486
Liczba ogólna zgonów zare jes trow anych  w e  Francji w  latach 

1906— 1913: .
na odrę 31.125 na koklusz 25.127
Liczby te św iadczyć mogą nietylko „o wysokiej śmiertelności 

na koklusz w niektórych krajach", ale zdaniem mojem św iadczyć 
mogą o wielkiem podobieństwie s ta tys tycznem  kokluszu i odry — 
a więc o s ta tys tycznem  pow inow actw ie  cyfrowem  tych -chorób 
Pod względem śmiertelności.

Bardzo znamienna jest Tablica XIII. śm iertelności absolutnej 
na odrę, płonice, koklu sz i d y fte rję  w  P aryżu  za  lata 1904— 1913
pod wzglpdem  
wieku.

rozdziału procentowego śm iertelności różnego

0—3 la t 3 - 5  la t 0 —5 ła t 5 la t  
i pow yżej

o d ra
k o k lu s a
p łon ica
d y f t e r ja

81,9% 
80 5% 
23,73% 
43,92%

10,3%
12.34%
21,21%
23,65%

92,21% 
92,84% 
44,950,0 
67,57%

7 , 7 8 *  - 
7,16 %

55,04%
32,42%

Z tablicy tej wynika, że w y so ka  śmiertelność na odrę i na
koklusz przypada  przedew saystk iem  na dzieci mate w  p ierwszych 
3 latach życia. A skoro tak jest, budzi się znow u wniosek, w y ­
ciągnięty z przytoczonej s ta tys tyk i au to rów  francuskiclńvże jednak 
ten pow tórny  zbieg podobnych cyfr nie jest może tylko dziełem 
Przypadku, ale świadczkel może o istniejącym pow inow actw ie tych 
dwóch chorób, tak  groźnych dla małego wieku dziecięcego.

Tablica XXV w ykazu je  poziom  um ieralności rocznej na 10.000 
dzieci od 0 do 1 r. na szereg  chorób za ka źn ych  w wielkich m ia­
stach francuskich  w czasie od 1891— 1900.

W Lille umiera na płonicę 1,1, na  dyfterję 10,4, na odrę 80,3, 
na koklusz 74,8,

w P a ry ż u  umiera na płonicę 2,3, na dyfterję 12,6, na odrę 56,7, 
na koklusz 36,5,

w  Roubaix umiera na płonicę —, na dyfterję 16,2, na odrę 56,4, 
na koklusz1 57,7,

w  B ordeaux  umiera na płonicę 1,5, na dyfterję 26,6, na  odrę 45, 
na koklusz 31,5,

w  Lyonie umiera na płonicę 1,7, na dyfterję 20,2, na odrę 25,7, 
na koklusz 23,9,

w Nantes umiera na płonicę 1,3, na dyfterję 12, na odrę 20,2, 
na koklusz 21,5,

w  Tuluzie umiera na płonicę 1,3, na dyfterję 12,2, na odrę 16,8, 
na koklusz 14,1.

Tablica ta  św iadczy, nietylko o podobieństwie cyfr zgonu na 
odrę i koklusz w 1-szym roku życia, ale świadczy także o wpływie 
wielkiego miasta na umieralność, i to tak  odry, jak kokluszu.

Prof. Seligman z Berlina podaje, że s ta ty s ty ka  obejmująca 344 
miasta z całego św ia ta  w ykazuje  za rok  1926: 7446 p rzypadków  
śmierci na odrę a 7108 p rzep adk ów  śmierci na  koklusz.

Spiaw ę chorobowości i umieralności na chorobę zakaźną można 
rozpatryw ać także w  świetle stosunków atmosferycznych. Pod 
tym w zględem  najważniejszą rolę należałoby przypisać słońcu. Źe 
rola słońca w  nasileniu i w  charak terze  zakażeń dziecięcych nie 
jest pozbawiona znaczenia, w ynika  z c iekaw ych  dokumentów  sk ła ­
dających się na teorję znakomitego ped ja try  francuskiego P io t ra  
W oringera  ze S trassburga .

W oringer  przypuszcza, że  p rzedew szystk iem  czynnik słońca 
poza innemi przyczynam i w y w ie ra  w p ły w  na ustrój i że temu 
czynnikowi przysługuje zdolność zmiany reakcyj obronnych. P o d ­
czas gdy badania epidemiologiczne uprzednie sk ie ro w y w ały  uw a­
gę w  kierunku tem pera tu ry  otaczającej lub wilgoci powietrza, nie 
zajm ow ały  się natom ias t w cale  zmianami insolacji, au tor w y k a ­
zał, że śledząc z bliska k rz y w ą  chorobowości zakażeń o cha rak ­
terze  heliofobji, s tw ierdza  się, że w cale  niema równoległości mię­
dzy krzyw em i choroby i tem peratury , i Choroby zakaźne, k tóre  
p rzew aża ją  w  miesiącach zimowych i w iosennych m ają cha rak ­
ter heliofobji, przeciwnie zakażenia letnio jesienne mają znam,ona 
heliofilji (duryr czerwonka). Ze stanowiska bakteriologicznego 
grupa zakażeń  ze znamieniem heliofobji obejmuje prą tek  Kocha, 
zarazek  zapalenia mózgu Ecouomo, bakter je  Yersin, zarazek  ospy, 
zarazek  świnki.

Mikroby te nie  p rzedstaw iają  żadnego podobieństwa między 
sobą, ani ze stanowiska morfologicznego, ani biologicznie. To sa ­
mo ty czy  się i zakażeń o charak te rze  heliofilji — k tórych  mikro­
by nie wykazują  podobieństwa między sobą.

To nasilenie z początkiem w iosny  tłumaczy doskonale hipote­
za braku słońca (carence solaire). P rzes trzeń  2 do 3 miesięcy, k tó­
ra  dzieli okres  największego zimna od okresu największej choro­
bowości,  jest jedną z przyczyn, dla k tórych au tor  nie dopatruje 
się w  tem pera tu rze  znaczenia etiologicznego dla zakażeń przez 
mikroby o typie heliofobji. Autor przeciwnie przychodzi do wnio­
sku, że to przedew szystk iem  przedłużony b rak  św ia t ła  obniża 
oporność (rezystencję) ustroju w  stosunku do za razków  o cha­
rak te rze  heliofobji i że słońce p rzy w rac a  i wzmacnia  odczyny 
obronne.

Rola uodparniająca słońca jest z resz tą  dobrze znana i została 
już w  całym  szeregu chorób w  celach leczniczych w yzyskana.

Infekcje, w  k tórych notowano doDre wyniki leczenia światłem, 
należą do zakażeń o charak te rze  heliofobji (gruźlica, zakażenia 
łańcuszkowcami i gronkowcami, długotrw ałe zakażenia płuc odo- 
skrzelow e i t. p.).

Z chwilą gdy się przyjmie, że promienie słoneczne krótkie 
przedstaw iają  jeden z w ażnych  czynników odporności naturalnej, 
narzuca  się myśl o w ażnej roli skóry  pod w zględem  obrony  ustros 
ju, jeżeli nie przed w szystk iemi zarazkami, to przynajmniej przed 
temi, k tóre  noszą charak te r  heliofobji. Badania doświadczalne w y ­
kazały, że najczynniejsze pod w zględem biologicznym są promie­
nie o krótkiej fali, k tó re  nic wnikają do głębszych w a rs tw  n a ­
skórka. Tak  w ięc  rola czynna w  reakcjach obrony  ustroju p rzy ­
pada komórkom naskórka, lub przynajmniej pew nym  elementom 
pow ierzchow nym  skóry. Skutkiem tego tc e lementy przedstawiają  
aparat , który bezpośrednio lub pośrednio jest zdolny przenieść dla 
całego ustroju odporność p rzeciw  zarazkom typu heliofobji.

Tej funkcji skórnej nadaje W oringer  nazwę dermofilaksji, ro­
zumiejąc przez to czynność odpornościową, w ychodzącą  ze skó­
ry  i udzielającą się na przes trzeń  w szystk im  narządom ; tak  więc 
dzięki dermofilaksji płuco ma ochronę przed pneumokokiem, opony 
mózgowe przed  meningokokiem i t. p.

To pojęcie o czynności ochronnej skóry  różni się zasadniczo 
od tego, co B esredka opisał pod mianem odporności skórnej.  Od­
porność Besredki jes t odpornością czysto  miejscową, ograniczo­
ną do skóry, podczas gdy dermofilaksja w yk o n y w a  swoje działa­
nie na ca ły  ustrój. Fizjologicznym czynnikiem stymulującym der- 
mofilaksji jes t światło słoneczne. B zy m ie  promienie są niezbędnym 
w arunkiem  dla normalnej funkcji dermofilaktycznej. P rrzyd łużo-  
ny brak  słońca powoduje zanik funkcyj ochronnych skóry , które 
ponownie w raca ją  z chwilą, gdy światło  nanowo działa na skórę. 
W  ten sposób tłómaczy, autor, że rozmaite wahania  nasilenia 
świetlnego powodują w  regularnych odstępach czasu wahania 
zdolności ochronnej skóry  (Zdolności dermofilaktycznej) po­
szczególnych jednostek, a co za tem idzie — w ahania  w  chorobo­
wości całej ludności.

Ale skóra nie jes t  narządem  ochrony dla w szystk ich  chorób 
zakaźnych. Z dermofilaksją mają związek jedynie zakażenia z g ru ­
py  heliofobji — zakażenia z grupy heliofilji przeciwnie zdają się 
ni*' mieć żadnego związku ze skórą. Autor przypuszcza, że dla 
za razków  z grupy heliofilji, k tó re  ogólnie mają punkt zaczepienia 
w  kanale trawiennym, jelita odgryw ają  taką samą rolę, co skóra 
W zakażeniach z grupy heliofobji. U osobników normalnych istnie­
je enterofilaksja przeciw  zarazkom  z grupy heliofilji — tak jak 
istnieje dermofilaksja przeciw  drobnoustrojom z grupy heliofobji. 
Aby osobnik jakiś stal się czułym na zakażenie grupą heliofilji, 
potrzebny  jest b rak  enterofilaksji pod w pływ em  czynników me­
teorologicznych. Autor nieAwierdzi, aby koniecznie nadm iar inso­
lacji pow odow ał obniżenie enterofilaksji. Autor przyznaje, że moż­
liwy jest w p ły w  innych czynników zw iązanych z insolacją — 
a więc takich, jak upał, burze, i t. p. momenty.
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Tablica V.

Jakkolwiek skłonność do odry  osób, k tóre  nie p rzebyty  odry, 
jest ogólnie znana i jakkolwiek epidemia od ry  r. 1846 na w yspach  
Faroe  dowodzi, jak bezbronny  jest naogót człowiek w obec  tej 
choroby, to jednak obserw acje  s ta tys tyczne natchnęły W oringera  
do w yciągnięcia  pew nych w niosków  epidemiologicznych o odrze 
w  związku z po rą  roku. Autor ten twierdzi,  że najw iększe nasilę} 
nie chorobowości na odrę przypada  w  miesiącach w i o s e n ­
n y c h ,  lub z i m o w y c h ,  najmniejsze — w  miesiącach •£ ije‘r p- 
n i u i w r z e ś n i u .

Hi r  s c h jest zdania, R e  p rzew ażna  liczba przypadków  odry  
p rzypada  na porę zimną, a nadew szystko  na początek  wiosny.

S c h u 11 z spotykał często drugi szczy t nasilenia chorobo­
w ego w  październiku i listopadzie, k tó ry  zdaniem tego au tora  stoi 
W związku z o tw arciem  szkół w  fesicni, zw łaszcza ze w stąp ie ­
niem po raz  p ie rw szy  do szkół dzieci małych. W  każdym  razie 
k rz y w a  S c h u 11 z a wykazuje, że skłonność do odry  podlega 
w pływ ow i pór roku i że b rak  słońca jest okolicznością bardzo 
usposabiającą do zachorowania.

C harak te r  sezonow y odry jest znacznie silniej zaznaczony 
w  s ta ty s ty ce  wieku młodzieńczego, jak to w ykazują  k rzyw e  ma- 
terjału  żołnierskiego z czasu pokoju, k rzy w a  Uoptera  i de Laj 
v e rg n e ‘a. Je s t  to k rz y w a  o typieFzimowo-wiosennym, nakryw ająca  
się zupełnie z k rz y w ą  W oringera dla tężyczki To samo potw ier­
dzają k rzy w e  w śród  wojska z okresu  ostatniej wojny.

W edług  autora chodzi na materiale żołnierskim przeważnie 
o osobniki, k tóre  już p rzebyły  odrę w  czasie sw ego dzieciństwa. 
Odporność, k tórą  nabyli, zdołała ulec zatracie,! lub s ta ła  się nie­
dostateczną na to, ab y  uchronić p rzed pow tórnem  zachorowaniem. 
W  przypadku tym  nie chodzi już o zwiększenie rczys tencj i ogól­
nej pTżez słońce, ale chodzi o reakcję specyficzną, zachow aną pod 
w p ły w em  słońca

K rzyw a Schicka w ykazu je  śmiertelność kw arta lną  z powodu 
odry  w śró d  dzieci wiedeńskich w  czasie lat 1895 do 1908. W y k a ­
zuje ona, że największa liczba przypadków  śmierci przypada 
z w ielką regularnością na Il-gi k w ar ta ł  roku t. j. na wiosnę. B rak  
słońca, przygotowuje więc teren dla w tó rny ch  zakażeń, k tóre  są 
p rzyczyną  powikłań śmiertelnych.

Niektóre s ta tys tyk i kokluszu wskazują  charak terystyczne  
wzniesienie zimowo-wiosenne. C yfry  podane przez  Knoepfelma-

chera  w  Wiedniu za lata 1908 do 1917 w ykazują  w p ływ  pór roku 
z największem nasileniem chorobowem kokluszu w  marcu.

Zdaje się więc, że koklusz, podobnie jak odra i płonica, może 
przybierać  w  pew nych w arunkach  typ  zimowo-wiosenny.

W ystępow anie  powikłań kokluszowych podlega działaniu pór 
roku w  jeszcze silniejszym stopniu, niż sam koklusz.

W edług  Bcrtillon‘a przypadki ^m ierte lne  z  powodu kokluszu 
w c Francji p rzypada ją  w  największej liczbie na miesiąc marzec, 
kwiecień, maj. Sprzy ja jący  b rak  słońca dla zakażeń pneumoko- 
kow ych i s t rep tokokow ych  tłóm aczy fakt stw ierdzony  już dla 
odry.

Tak więc z przytoczonych spostrzeżeń szeregu au torów  w y ­
nika, że koklusz i odra mają jednakow y okres a tm osferyczny sw o­
jej chorobowości i umieralności.  P rz e p a d a  on na miesiące zimo- 
wo-wiosenue.

Faktu  tego nie zmienia okoliczność, czy ktoś teorję W oringera  
uzna za trafia jącą do przekonania lub nie. F ak t  ten znajduje tylko 
W teorji W oringera  próbę wytłóm aczenia ,  dla nas dowodzi on 
p rzedew szystk iem  pow inow actw a między odrą i koklusKem tak ­
że w  znaczeniu klimatyczno-atmosferycznem. Tak chorobowość, 
jak i umieralność na te dwie choroby, p rzypadają  na ten sam 
okres atmosferyczny.

C. d. n.

MEDYCYNA SPOŁECZNA. 

W sprawie niektórych zasadniczych postanowień projektu ustawy 
o zwalczaniu chorób w enerycznych.

Do szeregu informacyj, k tóre  Ministerstwo S praw  W e w n ę trz ­
nych (Departament Służby  Zdrowia) otrzymało dotychczas od 
rządów : Czechosłowacji, Szwecji,  Danji i Austrji w  sprawie  obaw, 
w yrażonych  przez sfery  lekarskie, co do rzekomego szkodliwego 
w pływ u  niektórych postanowień projektu rządow ego us taw y
o . zwalczaniu chorób w enerycznych, p rzy by ły  jeszcze informacje 
ze s trony  rządu R zeszy  Niemieckiej, k tóre  poniżej podaje się 
w  tłumaczeniu:

U rząd S p raw  Zagranicznych ma zaszczyt zakomunikować P o ­
se l s tw u  Polskiemu na Jego notę z dnia 10 przeszłego miesiąca

c h o m o w o ś c  / i / £ 6 / £ c z / v / i  m

K O K l W &  I V
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Nr. 400- następujący  kwestjonarjuśż P a n a  P rezyd en ta  P a ń s tw o ­
wego Urzędu Zdrowia, rozes łany  do członków P ańs tw ow ej R ady  
Zdrowia w  miastach: Berlinie, Monachjum, Dreźnie; Karlsruhe 
i Hamburgu jako też o trzym aąe  nań odpowiedzi.

I. Czy  żądanie przedłożenia św iadec tw a lekarskiego B d  osób 
w ysoce  podejrzanych,*fze są dotknięte  chorobą w eneryczną  iE e x l  
chorobę tę szerM, działało odstral&ająco na dane osoby co do 
szukania pomoćy lekarskiej?

P y tan ie  to spotkało się z ogólncm zaprzeczeniem. Przeciwnie  
§ 4 ust. 1 x) daje rękojmię zastosowaniav opieki sanitarnójł w zglę­
dem szczególnie niebezpiecznych i zagrożonych osób obojej płci, 
a tem samem stw arza  możność w drożenia  w czesnego ich leczenia.

II. G,zy względny przymus zgłaszania c h o ry c h a) oddawał 
tychże w r ę c e  n kh ow ołany ch  doradców ?

Niema oznak, wskazujących na wzmożone zwracanie*jsię cho- 
rjĄh do osób. nieposiadającjwh uprawnień do w ykonyw ania  lecz? t 
nictwa. Przeciwnie, stwierdzono, że w enerycy ,  któray|fpozostawali 
W leczeniu partaczy , porzucili icli i udali się pod opiekę lekarską.

III. Czy^zitięsienie reglamentacji spow odowało  wzmożenie się 
stanu liczebnego p rzypadków  chofob w en erycznych?

Na pytanie to można w  ogólności dać odpowiedź p r z e b a c z ą  
W skazuje  się p rzy tem  na jed y n y  istniejącą obecnie, s ta tystykę , 
w ydaną w  tym  względzie przez Związek LekarzyTWielkiego B er­
lina, k tóra  to p raca  ogłoszona zosrta ła  w  „Deutsche Medizinische 
W ochenschrif t“ ż ' r .  1928 Nr. 45, s-tr. 1893.

Berlin, dnia 3 lutego 1929..

OCENY.

'  J  t r o h m a y 'e  r Wi l l i  ii l m:  W rodzona i vm  w czesnem  dzie­
ciństw ie nabyte  stany  otępienia. (Tom X. Handbuch der Geistes- 
krankheiten, Hcrsg. v. O. Bumke). W y d a n i a  JL-Springer,  Berlin, 
str. 374 R. M. 36.

P rofesor  jenajski, znany"zasżczytnie  z klarfjfifenej „Psycholoaji 
wieku dziecięcego11 opracow ał tem at pow yższy  jako tom X no 
wego zbiorowego „Podręcznika chorób um ysłow ych  Bumkęg|S“ . 
O trzym aw szy  od autora  egzemplarz pracy, s treszczam  ją chętnie, 
jako omaw iającą  sp raw ę zarówno teore tyczn ie  jak praktycznie  na 
d e rĘ ® lżną  i aktualną tembardziej,  iż pochodzi właśnie od wicl^ę. 
doświadczonego w  tej dziedzinie p rak tyka  - klinicysty i ućaoifego 
teoretyka.

Daje autor w  monografii swej d o k ła d n ^ p rz e g lą d  sy m ptom a­
tologii Apmatycznej i psagmcztiej, wspomina krótko powikłania 
Psychotyczne głuptactwa (nasilenia okresowe. Pfropf — sch izo fre­
nia czyli schizofrenią pasożytniczą) .  Ilustrując obficie p o szcze ­
gólne postaci otępienia podkreśla i szerzej omawia rzadsze: 
rosis tuberosa  i mongolizm oraz  rodzinny idjotyzm amaurotyczny, 
znany powszechnie pod nazwą choroby T ay  - Sachsa; k tó rą1 je j  
w swoim czasie nadałem i w piśmiennictwie lekarskiem się przyjęła.

Po  rozdziale, om aw iającym etjołogję i częstość zahamowań 
intellektualnych, S t r o h m a y e r  przeprowadza ściśle rozpozna­
nie różniczkowe (D em entia praecox m i anto - juyeniiis,?  Dementia  
i itantilis, Paralysis progressiva  infantilis, matołectwo padaczkowe, 
karlictwo, achondroplasia sen thondro  - dystrophia  i t. djj"załącża- 
iac schem aty  badań inteligencjąwedług testów. DoświadGzenie p rak ­
tyczne autora przejawia się w dziale prognostyki i terapji , w ycho­
wania i eugeniki. Obok spraw y wychowania w  domu i szkole nie 
omieszkał autor podać w  zestawiffiiu  dokładnem, dla lekarza 
Przydatnemu Łwszystkie ważniejsze z ak ła d y -w y c h o w a w c z e ,  pań­
stwowe, prowincjonalne, komunalne, społeczne, dobroczynne i p ry ­
watne; nie zapominając o stanic opiekinspołecznej w  Europie 
Zachodniej.

Osobistą satysfakcję  odczuwałem czyta jąc  rozdział o m eto­
dyce szeregow ania  niedołęstwa, g łuptactwa, id iotyzmu i k r e ty ­
nizmu, k tó rą  się posługuje S. w całym podręczniku od pierwszej 
do o s ta tn ie j 's t ro n y .  R ozpatru jąc porów naw czo  najbardziej znane, 
lawne i nowsze, klasyfikacje neurologów, psy ch ia tró w  i pediatrów  

S t r o h m a y e r  zgodnie z K r e p e l i n e m ,  O p p e n h e i m e m ,  
S c h a f f  e r e m ,  A n t o n e m  aprobuje i w ykorzystu je  m o j ą  etjo- 
logiczno - patogenetyczną m etodykę ogłoszoną przed 20 lafy _na 
I Zjeździ.^1 Neurologów i P sy ch ia tró w  Polskich, gdyż uw aża  ją za 
najodpowiedniejszą (sie bleibt bis auf den heutigen Tag ais bestak 
Einteilungsprinzip).

Mimo licznych usiłowań ze s trony  kompetentnej (Prof. D o 1- 
l i n g e r ,  N t e c h i ,  prof. W e y g a n d h )  uzupełnienia lub zmody­
fikowania tej klasyfikacji, tłumaczy się prof. S t r o h m a y e r  „siud 
wir nićht iiber die Richtlińifen hinausgekommen, die seinerzeit 
W i g i e r  in seinem V ortrag “. Zur Klassifikation der Idiotę und

zur P a th o lo g ie : ihrer selteneren Formeii „gegeben h a t‘. P o ds ta ­
w ow e linje k ierownicze i przestanki mojego odczytu uw aża  dotąd 
za obowiązuMGe dla siebie jako neuropsychjatry.

Higier (W arszawa).

J ó z e f  G em s t m a n i r  Leczenie paraliżu postępującego zapo­
m ocą malarii. (Die MałariabehundluiiĘńder progressiven Paralysh). 
W ydanie  drugie, przerobione i powiększone. Nakład J. Springera, 
S ^ t id e ń  1928, stronic 309.

Leczenie paraliżu postępującego zapomocą szczepienia malarią 
stanowi jedną' -z n a jw iększych  zdobyczy m edycyny  w  ostatnim 
dziesiątku lat. Metoda W a g n c r - . I a u r e g g a  (zaproponowana 
jeszcąe1 w roku raS7) w prow adzona  w  cz y n jw  r. 1917, a od w rz e ­
śnia 191iLr. p rzeprow adzana sjfKtemaJycznic w  klimce p s y c h . - 
lieur. w e Wiedniu, rozfosła: 'ś ię  s z jb k o  w  Austrji i w  Niemczach- 
a w kró tce  puza granicami tych ® . Dziś metoda laureata  Nobla jest 
niejako obowiązująca w  leczeniu cierpienia, które do n iedawna 
je_sąoze uwSfżano bezw zg lęd n ie 'za  n i e u l e c z a l n e j

W  porównaniu z w ydaniem  p ierwszem  zasadniczy plan dzieła 
nie uległ większym zmianom w zrósł jednak znacznie materjał.  
W ydanie p ierw sze  dzieła-Ti e f  s t m a n u a (r. 1925) opierało się 
p rzedew szystk iem  na doświadczeniach wiedeńskich (przeszło 1000 
prz j  padków  zaszczepionych), w ydanie  obecne opiera się lia ma- 

-Krtale  obejmującym przeszło 2000 p rzypadków  w łasnych  i na 
olbrzymim m atęrja l iSobcym . Dziś b rak  prawie miasta u n i w e r s y j  
teckiego na kuli ziemskiej, w  któremby nie posługiwano się m a­
larią. Toteż nie dziw, że spis li te ra tury  traktującej o leczeniu p a ra ­
liżu postępującego obejmuje w  dziele G e r s t m a n n a  30 stronic 
zw artego  druku.

Z bogatej trfcści chciałbym zwrócies uw agę na sp raw ę ruchli­
wości przenoszenia sztucznej malarji przez anopheles i na wyniki 
uzyskane metodą W  a g n e r - J a u r e % st a. Poczyniono f ą ^ r e g  do­
świadczeń, z k tórych wynika, żc anopheles^może ulec zakażeniu 
a nawet? i r ^ ż ?  przenosić malarję sztucznie z iraczepioną. DÓŁwiad- 
czema czynione ze szczepami bogatymi w  postacie płciowe (ga5| 
metjj) w ypad a ły  praw ie stale dodatnio. W  doświadczeniach ze 
szczepami malarycznym i bez postaci płciowych E. W e i s s  
z 'Fgrestu, H o r n  i K a u d e r s j f c  kliniki W  a g n e r - J a u r*ć g g ft). 
otrzymali w ynik  ujemny, zgodnie z pierwśzemi doświadczeniami 
B a jr z i 1 a iL :V i d a 1 d i‘e g o i K a u d e r s a ,  k tórych badania 
z r 1924 przeprowadzone w klinice wiedeńskiej, przez czas-d łuższy j 
uchodziły za nie podlegające dyskusji. Z dwu miejscowości d o n ^ S  
siono o zachorzeniu na malarję: dwojga osób mieszkających w po­
bliżu zakładu, względnie tro jga przebyw ających w zakładzie, 
w którym szczepiono malarję (w wypadku ostatnim związek nie­
pewny). W  okolicach, w k tórych znachodzi się anopheles należy 
używ ać szczepów wolnych od postaci płciowych a  więc1 takich 
szczepów, które przeszły p rzez ;  szereg pasaży. WyniKi uzyskane 
szoz&pieniem malarją  w klinice wiedeńskiej pokryw ają  się z w yn i­
kami licznych innych klinik, czy też oddziałów szpitalnych. G e r s t- 
m a n n  zestawia w .  s ta tys tykę  na razie przypadki najdawniejsze 
t. j. z okresu lat 1917 — 1922 a więc. obserwowane co najmniej 
przez 5 lat. Na 400 przypadków  w 32% uzyskano zupełną remisję 
(powrót do dawnych zajęć i spełnianie tychże bez zarzu tu )?w  12,8% 
znacznego stopnia, lecz niezupełną remisję.

Dr. A rend  (Lwów).

W issenschaftlicher A usschnss des W iener M edizinischen D okto- 
ren ko leg in m sf M edizinisches i-Seminar. Neue Folgę. Wien Julius 
Springer 1928. Str . 445.

N ow y ten tom w ydaw nic tw a ,  którego p ierw szy  tom oceniono 
na stronie 711 Polskiej Gazety" Lekarskiej z roku 1926 obejmuje 
p rzew ażn ą  -.część tema.tęw omówionych na w ieczorach /^em inar-  
jalnych odbytych przez w ydzia ł  naukow y wiedeńskiego kolegium 
lekarskiego w  latach 1925 do 1927. Nowe to wydanie jest uzupeł­
nieniem tomu poprzedn iego , . a to tem w.iięcej, że na tem aty  wie- 
c i® p w  śeminarjahiych odbytych w  podanym w yżej okresie  czasu 
obrano materjał nie omówiony w tomie poprzednim.

Najważniejsze zagadnienia współczesnej m edycyny  tak  nauko- 
i S j  jak i praktycznej na tu ry  omawiane przez w ybitnych  f|E>ecjali- 

ts tów , dalej w yczerpujące  d y s k u s jS  nad spornemi tematami poru- 
^szanem i na posiedzeniach wspomnianego to w arz y s tw a  zosta ły  - £&- 

b ran ć^w  krótkicli a t reśc iw ych  autorcferatach, ułożonych w  po­
rządku alfabetycznym, w edług nazw  poszczególnych sp raw  cho­
robowych. K ażdy refera t  poprzedzony jest pytaniem, k tóre  zo­
stało postawione referentowi na odnośnem posiedzeniu to w arzy ­
stwa. Referat zaś jest odpowiedzią opartą  na najnowszych w yni­
kach badań.

P y tan ie  postawione nieraz dwom referentom  b y w a  p rzez  nich 
rozpatryw ane ośobno, dlatego też często może znaleść czytelnik 
dwie nieco isprzeczne odpowiedzi,  zaleznie od zap a tryw ań  tej czy
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innej szkoły  reprezen tow anej p rzez danego referenta .  Książka ni­
niejsza nie stanowi więc rodzaju encyklopedii, lecz jest podręcz­
nikiem dla lekarza praktycznego, w  którym  znaleść on może 
szybko odpowiedź i po radę  w  sw ych  wątpliwościach w  zakresie 
diagnostyki czy terapji w  duchu m jnowszych poglądów w iedzy  
lekarskiej.  Rękojmię stanowi spis refe ren tów  należących do elity 
w iedeńskiego św ia ta  lekarskiego. Można w ięc  książkę tą polecić 
gorąco lekarzom p rak tycznym  prowincjonalnym, którzy inają z na­
tu ry  rzeczy  trudniejszy dostęp do obszernej li te ra tury  fachowej 
z roKnych dziedzin i specjalności a musżą zajmować się w s z y j t -  
kiemi sprawam i chorobowemi nie ograniczając się do jednegoj 
działu medycyny.

K. K.

Dr. W i t o l d  S z u m l a ń s k i :  Pielęgnowanie ucha i ochrona  
słuchu. Nakład Książnica - Atlas 1928.

Jes t  zasługą au tora  poruszenie tem atu  tego, w  sposób popu­
larny i przystępny, w  naszej w  tym  kierunku dość skąpej li tera­
turze. Po  ogólnym wstępie; opisuje autor w  najogólniejszych za ry ­
sach  anatomję narządu słuchowego, jego fizjologię i przechodzi do 
części właściwej, do higjeny słuchu. Poza  pewnemi usterkami 
w części anatomicznej, m am y w  części szczegółowej p rzeds ta ­
w ioną higjenę tak  ucha zdrowego, jak i chorego, przyczem autor 
specjalny nacisk kładzie na czynnik dydaktyczny. B rak  jest tylko 
wzmianki o narządzie  s ta tycznym , k tó ry  jako integralna część 
ucha zas ługiw ałby na wzmiankę.

Z. S. (Lwów).
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Piśmiennictwo niemieckie.
Zeitschrift fur Kinderheilkunde.

Band 46, Heft 4, 1928.
Dr. E. B a h l :  Spostrzeżen ia  nad działaniem  Vigantolu. Autor 

p rzy tacza  90 p rzypadków  rozwiniętej k rzy w icy  u dzieci, k tóre  
leczy! Vigantol‘em. Środek ten, zas tosow any  przew ażnie  pod pod­
stac ją  pastylek, usuwał C ran io tabe^*w  przeciągu 3-ch tygodni, 
zm iany  w ukostnieniu w 6 — 8 tygodni. Fosfor w krwi osiągnął 
normalne wartości po 8 — 14 dniach.

Między czasem w yleczenia  lekkiej i ciężkiej k rzy w icy  zacho­
dziła ty lko nieznaczna różnica. Uszkodzeń, mimo podawania Vigan- 
toku przez kilka miesięcy nie notowano. Na an e m ję R  inne scho­
rzenia, tow arzyszące  k rzy w icy  Vigantol nie miat żadnego wpływu.

Narkose und Anasthesie.
Heft 12, 1928.

Dr Fritz D r i a k  i Dr. Hermann W o l f :  Operacja na tw arzy , 
wykonana, w znieczuleniu m iejscow em , p rzygo tow anem  skopola­
miną, zobojętnioną pod wglądem  je j działania trującego. Połączenie 
skopolaminy i £phedrin‘y  (Ephetoniiky) uważają  autorowie za b a r ­
dzo szczęśliwe. Robiąc zas trzyk  zaw ie ra jący  scopolamini hydro- 
bromici 0,001 g Ephedrini (Ephetonini) 0,025 g unika się wszelkiego 
szkodliwego spadku ciśnienia krwi, nie zmniejszając dzałama u sy ­
piającego skopolaminy. Celem w ykonania  operacji na szczęce, 
w strzykuje  się 5k  godzin przed operacją V2 — "Is ampułki i 0,01 g 
morfiny. Resztę ampułki można zależnie od reakcji w strzyknąć  
krótko przed łub podczas operacji razem z 0,01 g morfiny. W s t rz y ­
kiwanie większej ilości nie zaleca się w m iperac jach  na szczęce, 
ponieważ w  takich przypadkach  chirurg zależny jest do pewnego 
stopnia od w spó łp racy  pacjenta, co p rzy  głębokiem uśpieniu staje 
się niemożliwem.

Klinicznie potwierdzono fakt, zauw ażony  doświadczalnie, żę 
zmniejszenie ciśnienia krwi, wywołane skopolaminą usuwa jedno­
cześnie podana E phedrin‘a lub Ephetonin‘a. Mieszanina składająca 
się z skopolaminy i Ephedrin‘y (Ephetonin‘y) okazała  się z tego 
powodu mniej trującą w  porównaniu do tej samej ilości skopola­
miny bez Ephetonin‘y. Z dobrym  skutkiem u ż y w a E i ę  znajdujące
się w handlu ampułki składające się zFskopoIaminy - Eukodaku -
Ephetonin‘y.

Zentralblatt fiir Gynakologie.
Nr. 33. 1928.

Dr. Giovanni A 1 b a n o : Nowa m etoda rentgenograficzna do 
oznaczania w czesnej c iąży . Autor przeprowadzał próby celem uwi­
docznienia rentgenograficznego ciąży w  p ierwszych dwu miesią­
cach i s tosow ał w  tym  celu jako środki kontras tow e: jodek potasu, 
sól sodową czterojodfenolftaleiny i b rom ek strontu.

Badania swoje przeprowadził na 14 pacjentkach, z których 
dwie z  włókniakami macicy, s łużyły  mu dla kontroli, w szystk ie  
inne by ły  w ciąży  w  p ierw szym  lub drugim miesiącu. W  5 p rzy ­
padkach podano jodek potasu doustnie, w  5 w ykonano  zastrzyki 
soli sodowej czterojodfenolftaleiny,' w  2 w strzyknię to  brom ek 
strontu. W  dwu w yże j  wspomnianycli przypadkach, użytych  dla 
kontroli- , s tosowano sól sodową czterojodfenolftaleiny. W szystk ie  
te p rep a ra ty  okazały  się zupełnie nieszkodliwemi tak  na ustrój 
matki jak i płodu. Nie zauważono uszkodzenia, k tóre  w ystąp i łoby  
natychmiast lub później. Środki te przechodzą przez placentę do 
w ód płodowych. W ysoki ciężar cząs teczkow y tych prepara tów  
umożliwia uwidocznienia m acicy w  p ierwszych dwu miesiącach 
ciąży. Jako najlepszy p repara t  okazała  się dożylnie s tosow ana sól 
sodowa czterojodfenolftaleiny dzięki tśzyb szem u  i lepszemu dzia­
łaniu. Zaleca się w ykonać zdjęcie w  30 minut po zastrzyku, po 
uprzednim oddaniu moczu i wypróżnieniu. Klisze należy słabo w y ­
wołać. Cień macicy u c iężarnych daje jasny obraz i w y raźn e  kon­
tury, natomiast u terus fibromatosus daje słabsze cienie a przede1- 
w szystk iem  kontury  są nieregularnej brzegi postrzępione.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJAZD Y .

Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

Pro tokó ł Zebran ia  Naukowego w  Sosnowcu z dnia 17. X. 1928 r.

Zebraniu przew odniczy  prezes kol. K o z ł o w s k i .
Obecnych 30 członków i 7 gości.

1) Kol. N a s i ł o w s k i ,  demonstruje: dziew czynkę w  wieku 
lat 1 mies. 3 z porażeniami mięśni kończyn dolnych (pseudotabes), 
podniebienia miękkiego oraz  języczka.

P rzed  leczeniem w ystępow ało  rów nież  zw racanie  przez! nos 
części przyjętego posiłku.

P orażen ia  w ys tąp i ły  mniej w ięcej w  3 tj godnie po przebyciu 
choroby garała.

Dziecko w ychudzone (w aga 9Vi kg).
W y w ia d y  oraz  głownie rodzaj porażeń w skazyw ały  na prze­

bytą  błonice i w ystąpienia  porażeń pobłonicowych.
Dziecko leczy się od 3 tygodni. Z astrzykiw ania  strychnini nit- 

rici oraz galwanizacja mięśni połykowych. S tw ierdza  się znacz­
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ną poprawę. Kol. N. omawia sp raw ę daw kowania  stryclinini nitrici 
u dzie-Si.

2) Odc-^niy -P irquet‘a u kobiety z czynną gruźlicą gruczołów 
w nękow ych oraz u jej dziecka fi  r. i 10 mYęs.) z powiększeniem 
gruozclow śródpier^iowych w nękow ych  i przyoskrzelowyoh. 
(Reiitgenbgram). U matki odczyn silnie dodatni.

U dziecka 2-krotnie  ujemny dopiero odczyn w śródskórny  Man- 
toux dodatni.

Kol. N. omawia przebieg choroby,, lebzenie i rokowanie w  da­
nym przypadku oraz doniosłe znaczenie odczynów biologicznych 
pr-zy rozpoznawaniu gruźlicy u dzieci.

3) Pokazuje rentgenogram i omaw ia przebieg c h o r o B  dziec­
ka ll-miesięcznego, u którego w ystąp i ły  nagle drgawki i po raże ­
nie p raw ostronne kcnczyn. Dziecko nieprzytomne, apatyczne, nie 
chce ssać piersi. Dziecko dobrze rozwinięte, przedtem pozornie 
zdrowe. O bjaw ów  oponowych nie s tw ierdza  się. Osłuchowo i opu- 
kowo w  płucach nic chorobowego nie stwierdząMsię. P rze św ie ­
tlenie promieniami X i zajęcia  wykazują: Vi5ronchadenopathia, pe- 
ribronchitis, b rak  ty p o w e g o  ogniska p ierwotnego zakażenia. O d l ­
eżyn P irq u c t‘a dodatni. O dczyny W asserm anna  i M einięĘgSga, 
z pljmem mózg, rdzeniowym i z k rw ią  u j f t n M  Dziecko zmarło 
w domu, po tO-ciu dniach od chwili w ystąpienia  porażeń, w śród 
ob jaw ów  ^ c h u d z e n i a  i zapaści, przypuszczalne rozpoznanie: 

jTuberculum solitare cer,dl5jti.
P rzypadki dem onstrow ane przez kol. P a s ż j y j c a  dotyczą: 

1) chorej od roku na żołądek K. M., 1. 27. 2 ) MćżczjTŹny po z ła ­
maniu kości czaszki.

1) Chora cierpiała < d róku na częste bóle W - dołku. MiAJjeści 
żołądkowej znaleziono kwnłsotę ogólną 44: kw as  solny wolny 20: 
bj dużą ilość krwi. Tak dolegliwości po jedzeniu jak  i B y m i o ty  
k rw aw e, k tóre  od tygodnia po każdem jedzeniu  gnębiły chorą, 
zmuszały ją do głodzenia się. Chora przedstaw ia ła  obraz w y ­
nędznienia w ysokiego stopnia.

Rozpoznano uleus pylori.
- P n ' a 23 sierpnia 1928 r. w ykonano- 'resectio  yentr iculi sposo­

bem Billrotlha 2.
W  czasie zabiegu stw ierdzono całkowite zamknięcie kanału 

odźwiernika w yw ołano  zapalnym naciekiem jego ścian. Obecnie 
chora czuje się dobrze.

A petyt ma bardzo dobry — obaw a jednak przed nawrotem 
bólów jest tak wielka, że chora dotychczas jeszcze njęma odwagi 
przęljść do zwykłej diety.

Od zabiegu operacyjnego przybyło  jej 4 kg wagi.
2) Drugi przypadek  to mężczyzna 1. 24 z Haematoma extra- 

durale w  okolicy tylnej lewej gałązki Art. Mćningeae mediae bez 
widocznego uszkodzenia czaszki. Operacja trepanatio  capitis  w  tej •' 
okolicy w y k a za ła  pęknięcie blagzki w ewnętrznej*  i uszkodzenie 
Art. meningea med. bez jednoczesnego uszkodzenia blaszki ze ­
wnętrznej.

Kol. P u t e r m a n  p rz e d s ta u ia  i omawia 27-1 etiy ego m ęż - ,  
czyznę, z zawodu zegarm is trza ,i najs tarszego z 7-ga rodzeństwa, 
pochodzącego od matki, liczącej obecnie 51 lat, chsB a na.iniedo- 
w ład  praw ostrortn ja  po przejściu, 7 lat temu, bliżej nilęokr.eślonfcfj 
sp raw y  mózgowej. Ojciec 8 8 -letni handlarz, zdrów , w ^ y s t k i e  in­
ne dzieci zdrowe. Lues, abusus in baccho negantur.

C hory  przechodził w dzieciństwie krzywicę, 14 lat temu dur 
plamisty.

Obecna choroba rozpoczęła się mniej więcej 3 lata temu od 
osłabienia najpierw  ręki prawej, potem lewej zafc topniow ą utratą  
zdolności do pracy. Od 3— 4 mieś. chory  doznaje u czuc ia 'zn u że ­
nia i sz® vrlbśc i  końęzyfr dolnych. Od kilku tygodni mowa jest 
zmieniona i utrudniona.

P rzez  krótki czas b y ły  zaburzenia połykowe. C hory  miewa 
częste napady ziewania.

Badanie stwierdziło:
1) O b jaw y  zanikowo-dęgeneraęwjne neuronu ruchowego mó- 

zgowo-rdzen.
a) objawy opuszkowe: feaburzenjja:. ruchow e języka, warg, 

utrudnienia mowy, napady  ziewania.
b) Objaw y piramidowe: chód spałSyczno-paretyc^p-y, w zm o­

żenie ruchów  okostnych, ścięgnistych, s t sp o p lą s j  odruchy obron­
ne (słabo w yrażone).

2) Objawy zanikowo-zwyrodnieniowe neuronu ruchowego ob­
wodowego-: zwyrodnienie  ośrodków ruchowo-troficznych p rzed­
nich rogów  rdzenia szyjnego (arnik drobnych mięśni rąk, osłabie­
nie ich siły, odczyn zwyrodnienia).

N arządy  w ew nę trzne  bez zmian.

1 'cii obraz kliniczny: porażenie opuszkowe, spas tyczne pora­
żenia rdzeniczne, oraz rdzen iow y zanik mięśni znamionuje sp ra ­
w ę chorobową znanąj.od czasu Charcot pod nazw ą: Sclerosis la- 

Keifalis amyotrophica.
Z tem rozpoznaniem zgłosił się chory  do kol. P u te rm ana  z kli­

niki chorób ne rw ow ych  i umyśłówycli Uniwers. Jagiellońskiego 
z adnotacją o ujemnym odczynie W asserm anna  w  krwi i w  plyi 
nie mózgowo-rdzeniowymi, Nonne-Apelt + ,  plcocytoza P / 3, o b ra ­
ku zmian na dnie oka i o tow arzyszących  sprawith! zaburzeniach 
,q z u c iS w  dystalujych częściach kończyli, Tych « s ta tn ic l r  zaburzeń 
pomimo kilkakrotnych badań chorego za ró w iu S w  sw ym  gabinecie 

Tak i w obec kolegów na Zebraniu T w a Lekarskiego nie udało się 
m ów cy stwierdzić ; Wszystkie rodzaje czucia: dotykowe, bólowe, 
terroićzije, s tercognostyczne są zachowane.
•,_;..Co‘ do etjologji, m ów ca skłonny jest, w  myśl Edinger‘a p rzy ­
puścić w  danym przypadku w czasne  zużycie się odziedziczonego 
z-e strony matki mniej w artośc iow ego układu m ch ow ego  mózgo­
wo - rdzeniowego, uszkodzonego może w  dodatku przebytemi da- 
wniejszemi sprawam i chorobowemi (krzywicą, durem  plamistym).

Dla uprzytomnienia niektórych szczegółów w  tej rzadko p rzy ­
darzającej się u nas sprawie chorobowej, kol. P. w krótkich sło­
w ach  omawia jej przebieg, atiafoniję patologiczną, rozpoznanie 
różn iczko w e , . zatrzymującymię nieco d h * e j  nad różniczkowaniem 
jej.r od sclorosrej multiplex, dalej 'pomawia rokowanie i leczenie, 
zw racając uwagę na stosow aną u chorego w  klinice krakowskiej 

Jradjotcrapję i' p rzy tacza jąc  w  kwestji tej Higiera: „O swoistym 
w pływ ie  rentgej.10terap.ii na chore komórki ruchowe i pobudzeniu 
przez hipcremizacjp do praxy nie zupełnie zniszczony ch komó­
rek, w  spraw ach  zapalnych, rdzeniowych". Mówca osobiście* sce­
ptycznie ^ ę  '.zapatruje ria zabiegi r a d jo te r a p e u t^ z n e  w  spraw ach  
zanikdwc-rdzeiiiowych. (Streszczenie własne).

W  sprawie s tosowania rentgeno-radjoterapji w  przypadkach  
schorzeń zan ikow o-degeneracyjnych sys temu nerw ow ego zabie­
ra gjos i w  krótkich słowach w yjaśn ia  działanie tych metod le- 
czTćnia jrentgenolog kol. W e J & c .

Po  w yczerpaniu  inaterjału demonstracyjnego i przyjęciu do 
wiadomości odczytanego przez sek re ta rza  protokołu z Zebrania 
N aukow ego-z  dnia 19. 9. 1928 r„ pr.e_żes! kol. K o z ‘ł o w - ę k i  p rzy-’ 
pominą zbliżającą się rocznicę 10-cio lecia Niepodległości ' Rolski 
i rzuca myśl, poruszoną na Zebraniu Zarządu T w a  Lek., aby  rocz­
nicę tą uczcić, lyezależnie od ofiarowania datku na jcel Komitetu 
powiatowego t. j. budow ę sierocińca im. M arszalka Piłsudskiego 
ufundowaniem jednorazowej zapomogi dla jednego s t u d e n tS  
względnie studentki m edycyny  na każdym  z u n iw ersy te tów  pol­
skich, uczestnika w alk  o Niepodległość Polski, albo siero ty  po po­
ległych w  bojach o wolność Ojczyzny.

Wnicfsćk kol. Kozłowskiego przyjęto,
Dla ufundowania tej jednorazowej zapomogi' zobowiązuje się 

wszystkich  członków T w a Lek. Zag). D ąbrowskiego do w płace­
nia jednorazowego datku poczynając od 25 zł w zw yż.

Na wniosek kol R y d e r a  zebrani uchwalają we,zwać w szy s t­
kich L ekarzy  Zagłębia D ąbrowskiego by  — o ile względy na 
dobro choryph zezw alają  — nie kupowali, nie .sprowadzali,  ani też 
nie przćpisywali instrumentów, narzędzi i środków  leczniczych 
zagrani™ n^ch i w  ten sposób przyczynili się do uzdrowienia pań­
stw ow ego bilansu handlowego.

Ożywioną d jgkus ję  ze strohy  kol. B u d z y ń s k i e g o  i B a -  
r y l s k i e g o  wywołał odczyt kol. P e r )  o w s k i e g o :  „Th-Tecze- 
nin rzeżączki gonąfriiią na pods taw ie  w łasnych  spostrzeżeń".

Zdaniem m ów cy leczenie rzeżączki niekiedy jest bardzo trud­
ne. SprK va  przeciąga się* n ieraz cafe miesiące p rzy  najprawidlow- 
szem leczeniu i -'zachowaniu się chorego. Często gonokoki pozo­
stają w  uśpieniu bardzo długo 2(1^30 lat, czego dowodzą 2"ilrzy- 
k l a d y i p r .  Orłowskiego z Berlina i jeden Luysa.

AbyJ'zapobiec temu pozornemu wyleczeniu stosujemy metody 
prowokacyjne, któ;:e mają n a 1 celu w y p ro w a d z i^  gonokoki na ze­
w ną trz  i dać możność w y kazać  jc pod mikroskopem. Metody te są: 
mechaniczne, chemiczne i serologiczne.

PonicważSżadna z nich nie jest newna, należy s tosow ać z a w ­
sze kilka metod. W edług  jego zdania najlepsze rezulta ty  dag: m e­
toda mechaniczna w  postaci rcjSsżerzania' cewki dilatatorem Koll- 
mana. Lekarze  francuscy żądają badan iaR perm y . Ale i ta  metoda 
nie daje bezwzględnej pewność’?, bo Finger nie; pozwala się żenić 
tym mężczyznom, w  wydzielinie k tórych  znajduje gonokoki, O r­
łowski nie idzie^tak daleko i radzi w  takich przypadkach  odbyw ać; 
stosunki w  kondonie prze:* 3 miesiące.

Jeżeli napotyka się tak  znaczne trudności nie ty lko p rzy  lecze­
niu, ale i p rzy  ustaleniu wyleczenia, to nic dziwnego, że poszuki­
w ano  za inneini metodami leczenia rzeżączki.
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Z pośród takich metod zasługuje na uw agę leczenie rzeżączki 
gonacriną.

Gonacrina jest pochodną b a rw ik a ja k ry d y n y  i ma nazw ę che­
miczną: chlorek diamino methyl akrydyny

In yitro  posiada własności bakteriobójcze, osobliwie na dwoin- 
ki Neisser a albowiem p o w s t r z y m u ją  ich rozwój w  roztw orach  
1 : 300.000 jak tego dowiedli w  1918 r. Davie i Hariel. P oza tem  
gonacrina posiada działanie fotodynamiczne, jako środek, dający 
flucrescencję. Dlatego niektórzy chorzy  leczeni gonacriną w  mie­
siącach letnich są tak mocno uczuleni na działanie słońca, że sk ó ­
ra  ich w yg ląda  czart io^jak  u murzynów. Lecz działanie gonacriny 
w  tym  właśnie czasie zdaje się być  lepsze, niż w  zimie. Gonacri-  
nę*'do leczenia rzeżączki wprowadzili  dwaj lekarze francusy Jan- 
sion i Vanel i rezulta ty  ogłosili w ^ P r e s s e  Medicale" w  lutym 
1926 r. R ezultaty  te są zdumiewające: na 165 chorych, u 153 o t rz y ­
mali zupełne wyleczenie, co stanowi 90%* U tych 165 chorych 
dokonali 2620 w strzykn ięć  genacriny i nie zauważyli jak iegoslzłe- 
go w p ływ u na organizm. M etoda ich polegała na śródżylnych in­
iekcjach 2% wodnego rozczynu po 5 ccm, 3 razy  tygodniowo. 
Żadnych innych środków  ani w ew nętrznych ,  ani do w strzyk iw ań  
chorzy  przez ten czas nie używali.

Zachęcony temi rezultatami zacząłem stosow ać gonacrinę 
u chorych z k asy  chorych i u swoich pryw atnych ,  p rzy  tem ści­
śle t rzym ałem  się metody  Jansiona i Vanela, t. j. chorzy o trzy ­
mywali śródżylnie 5 ccm 2% rozczynu gonacriny po 3 razy  ty ­
godniowo i pozatem żadnych innych środków.

W  ten sposób leczyłem 59 chorych, u k tórych w ykonałem  
838 injekcyj śródżylnych.

W szystkich chorych dzielę na 4 grupy.
Do 1 grupy należą ci chorzy, k tó rzy  rozpoczęli leczenie gona- 

criną i gonacriną doprowadzeni zostali do wyleczenia.
Takich chorych było 29.
W yciek  zw ykle zmniejszał się po 5—6 injckcjacli, mocz oczy­

szczał się po 8— 10 injekcjach. Ani jeden z tych chorych nie p rze ­
ry w a ł  zajęcia, ani jeden nie dostał komplikacji w  postaci zapalenia 
najądrza, pęcherza  lub w tórnej infekcji cewki.

U większości z tych chorych gonokoki znikały po 12— 15 in­
jekcjach, ale u 6 już po 3—5 injekcjach, a u 4-ch aż  po 24—34 
injekcjach. Do 2 grupy zaliczam tych chorych, u k tórych rozpo­
częte było  leczenie gonakriną, a skończone zw ykłą  metodą.

Takich chorych było  16, u 5-ciu z nich trzeba  było przejść do 
zwykłej metody, bo naw et po 15 do 30 injekcjach nie było  żad­
nej popraw y, u 11-tu choć n ieznaczna popraw a po 7—8 injekcjach, 
trzeba  było przejść do zw ykłe j  metody, bo chorzy, albo nie mogli 
przychodzić  regularnie, albo nastąpiło stwardnienie  żył

W  3-ciej grupie znajdują się chorzy, k tó rzy  rozpoczęli lecze­
nie zw ykłą  metodą, a skończyli gonacriną.

Takich chorych było 7.
Po  bezskutecznem leczeniu zw ykłą  metodą przez 4 —5 tygodni 

chorzy  byli wyleczeni gonacriną po 7 do 10 injekcjach, tylko 
u jednego z tych chorych trzeba  było d -konać  aż 19 injekcji.

Nakoniec do 4-ęj grupy zaliczam chorych, k tó rz^  byli w y le ­
czeni kombinowaną metodą t. j. injekcjami gonacriny dożylnie 
i zw y k łą  metodą ponieważ sam ą gonacriną nie można było osiąg­
nąć żadnej popraw y naw et po 21r do 33 injekcyj.

Takich chorych było 7.
R easum ując  to  w szystko  widzimy, że u 59 chorych leczo­

nych gonacriną w  50% było wyleczenie, w  22% znaczna popra­
wa, w  20% nie było  żadnej po praw y  i w  8% chorzy  otrzymali 
zby t  m ałą ilość injekcyj, aby  można było w yprow adzić  jakieś 
wnioski.

Z ubocznych ob jaw ów  przy  injekcjach gonacriny zauw aży łem  
niekiedy przyśpieszoną akcję serca, niekiedy nudności, naw et w y ­
mioty, lecz te objaw y t rw a ły  bardzo krótko 1—2 minuty.

U 2-ch chorych trzeba było zaprzes tać  leczenia gonacriną 
z powodu zbyt silnego działania fotodynamicznego na skórę.

Największą w ad ą  gonacriny jest jej silna kaustyczność  z po­
wodu której cienkie ży ły  prędko ulegają obliteracji.

Choć rezu l ta ty  jakie o trzym ałem  p rzy  leczeniu gonacriną są 
gorsze od rezul ta tów  Jansiona i Vanela, to jednak uważam, że go­
nacrina powinna mieć szersze zastosowanie  niż dotychczas (z pol­
skich au torów  ogłosili sw e  wyniki ty lko dwaj koledzy: Podko- 
morski z Poznania  i Szczodrowski)  a to z tego powodu, że po­
siada ona takie dobre strony, k tórych  nie posiadają inne metody, 
a mianowicie:

1) Niema żadnego okresu rzeżączki, kiedy nie m ogłaby być  
s tosow ana gonacrina.

2) Rzadko się zdarzają  komplikacje w  postaci zajęcia n a ­
jądrza, tylnej cewki, sterczu, pęcherza.

3) Niema w tórnej infekcji, a w ięc niema tych d ługotrw ałych 
p o tryprow ych  k a ta ró w  cewki.

4) Jes t  w ygodny dla chorych, bo przychodzą do lekarza tyl­
ko 3 razy  w  tygodniu i w  domu już nie w strzykują .

5) Daje w iększe szanse w yleczenia  u kobiet, bo prędzej go­
nacrina może podziałać na gonokoki w  fałdach błony śluzowej 
macicy lub w  przydatkach.

6) Daje nieocenione- usługi w  tych okresach leczenia rzeżącz­
ki zw ykłą  metodą, kiedy nie jesteśm y pewni, czy  mocz m ętny jest 
od podrażnienia cewki, czy też gdzieś jeszcze są gonokoki. P r z y  
zastosowaniu W tych przypadkach gonacriny mocz się oczyszcza, 
jeżeli już niema gonokoków, jeżeli zaś są, to są  pod ciągłem dzia­
łaniem środka bakteriologicznego.

7) W reszcie  m etoda ta może^być s tosow ana i p rzeż  niespe- 
cjalistów. W  każdym  razie w prow adzenie  gonacriny do lecznictwa 
try p ra  należy uw ażać  już za znaczny postęp. (Streszczenie 
własne).

Kol. B u d z y ń s k i  nie zachw yca  się gonacriną, gdyż nie 
daje ona lepszych w yników  w  leczeniu od dotychczasow ych  środ­
ków. Miał bardzo ładny wynik  leczenia gonacriną u chorego, k tó ­
ry  co jakiś czas zapadał na schorzenie s taw ó w  na tle rzeżączko- 
w cm  p rzy  rów noczcsnem zaostrzeniu procesu miejscowego. P o d ­
kreśla konieczność przestrzegania  czystości przy  zabiegach da- 
cew kow ych  i systematyczności.

U w aża  za mało praw dopodobne zachowanie żywotności gono­
koków przez 40 lat. Kol. Budzyński aczkolwiek na razie zarzucił 
stosowanie gonacriny, to jednak uważa, :ż e  nie można jej w y ­
rzucić z arsenału środków przcciwrzcżączkowych.

Kol. B a  r y l s k i  podniósł w  dyskusji, żc działanie fotodyna­
miczne gonacriny można częściowo usunąć podawaniem per os 
reso rcyny  w  dawkach 0.25 z dodatkiem błękitu metylenowego. 
Unika się w  ten sposób rumienia s łonecznego i pieczenia odkry ­
tych części ciała.

Lecząc kilka p rzypadków  rzeżączki przewlekłej podczas 
szkoły  ognia w  okolicy Zakopanego w  miesiącach czerwiec-lipiec 
p rzy  podawaniu re so rcyny  z błękitem m etylenow ym  nie s tw ie r­
dził takiego mocnego zczernienia odkry tych  części ciała, jak 
również nie widział pokrzyw ek, oparzeń 2 stopnia i t. d.

W edług  Jansiona dobroczynny w p ły w  w y w ie ra  gonacrina 
p rzy  powikłaniach rzeżączkow ych  czy  to zapaleniach pęcherza, 
jądra, p rzy jądrza , czy  to przy  zapaleniu stawów  na tle rzeżączko- 
wem W  ostatnim przypadku należy oprócz gonacriny podawać 
dożylnie 5 cm 3.25% rozezjmu Natr. salicylicum co 2 — 3-ci dzień.

Pó łto ra roczne  obserwacje  kol. Barylskiego W stosowaniu go­
nacriny potwierdzają, że w  ostrych rzeżączkach gonacrina działa 
słabo i samemi dożylnemi zastrzykiwaniami gonacriny trudno rze- 
żączkę ostrą  wyleczyć.

Oprócz dożylnego podawania  gonacriny kol. Barylski stosuje 
także miejscowe p rzem yw ania  z gonacriny w  rozcieńczeniu 
1/10.000 sposobem Ja n e t‘a p rzy  użyciu kanki zw yczajnej od iry- 
gatora, a nie kanki w  kształcie litery Y, gdy ż  w kance tej tw o ­
rzy  się zastój w  środkowej i tylnej części cewki moczowej, tak, 
że płyn, k tó ry  p ie rw szą  talą dojdzie do cewki odpływ a dopiero 
pod koniec zabiegu Janetowskiego, co mija się z celem: obfitego 
przem yw ania  cewki. P rz y  s tosowaniu miejscowych zastrzykiw ań 
gonacriny 1.0/10.000— 1.0 : 8.000, stwierdził kol. Barylski pewnego 
rodzaju kumulację dawki tak, że chory  k tóry  początkowo nie 
skarży ł się na żadne dolegliwości, p rzy  dalszych przes trzyk iw a- 
niach tym  sam ym  rozczynem  odczuwał palenie w  cew ce moczo­
wej. Gonacrina podaw ana dożylnie nic drażni nerek  i nigdy nie 
udaw ało  się kol. Barylskiem u zaobserw ow ać  białka w  moczu.

Gonacrina plami bieliznę; chory  winien więc przy przestrzyki- 
waniach cewki gonacriną nakładać na członek opatrunek b y  unik­
nąć plam żółto-zielonych, k tóre  jednak znikają w  praniu. Gonacri­
na podaw ana  dożylnie daje lepsze wyniki w  rzeżączkach  p rzew le­
kłych niż w  ostrych. (Streszczenie własne).

Kol. P  e r ł o w  s k i odpowiadając kol. Budzyńskiemu i B a­
rylskiemu podkreśla jeszcze raz dobre strony  gonacriny.

Z powodu spóźnionej pory  odczyt kol. W i t k o w s k i e g o :  
„O w skazaniach do sztucznego przerw ania  c iąży“ odłożono do 
następnego zebrania.
S ekre ta rz :  (—) Dr. Krogulski. P rezes :  (— ) Dr. M. K ozłow ski.
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Sprawozdanie z działalności W arszaw skiego Oddziału Pol. Tow.
Anat. - Zoologicznego za rok 1928/29.

W  (.foku sp raw ozdaw czym  (od 29. II. 1928 do 13. III. 1929) 
Oddział W arszaw sk i odbył 8 posiedzeń.

P ie rw sze  posiedzenie 17 m arca 1928 r. było poświęcone ucz­
czeniu trzydziestolecia p racy  naukowej prof. Dr. Jana  T u r a .

W  maju odczyt wygłosił  prof. Dr. Etienne R a b a u d  z P a ­
ryża. Na posiedzeniach wygłoszono ogółem 11 re fe ra tów  nauko­
w ych  oraz  7 sprawozdaw czych .

Referentami byli pp. Dr. B i 1 e w  i c z, Dr. C h o d k o w s k i ,  
Dr.  D e h n e 1, p. D ę b s k i ,  Dr.  G a  w a r e c k i ,  Dr.  G r z y b ó w -  
s k i, prof. Dr. J a n i c k i ,  prof. Dr. L o t h, Dr. P  o p 1 e w  s k i, prof 
R o s z k o w s k i ,  Dr.  R u s z k o w s k i ,  Dr. fil. i med. S ł o n i m ­
s k i ,  prof. Dr. T u r ,  Dr. Z a k o 1 s k a.

Posiedzenie I. — 17. II. 1928.
W. R o s z k o w s k i :  P race  naukowe prof. Jana  Tura.
Posiedzenie II. — 25. IV. 1928.
E. L o t h :  W rażen ia  z zak ładów  anatomicznych we Włoszech.
R. P o p i e  w s k i :  Ś. p. prof. Zygmunt Laskowski.
J. G r z y b o w s k i :  W rażania  ze zjazdu anatom ów  w  Pradze.
Cz. G a  w a r e c k i :  Rzadka odmiana mięśniaka d ł o n i o w e j  

długiego.
Posiedzeii i |1’III. — 23. V. 1928.
E. R a b a u d :  La teratogenese et 1‘adaptation.
Posiedzenie IV. — 28. XI. 1928.
J. T u r :  Trzechsetlecie  HaryCjka.
G. D e h  med: Spostrzeżenia nad rozwojem sójki (Garrulus 

glandarius L ).
St. B i l e w i c z :  W  sprawie wielkości absolutnej układów zą‘- 

rodkow ych złożonłph.
J. D ę b s k i :  N owylhyp anomalji m esoderm y w  rozwoju ku r­

częcia.
Posiedzenie; V. —  12. XII. 1928.
.1. T u r :  P o tw o ry  nieskoordynow ane i Z jaw iska  eliminacji m a­

teriału zarodkowego.
J. T u r :  P ró ba  klasyfikacji prowizorycznej zarodkow ych  po­

tw orów  bezpostaciowych.
E. L o t h :  O M iędzynarodowej Komisji badania czjęśęi mięk­

kich.
P o s iedzen i^ V I.  — 30. I. 1929.
K. J a n i c k i :  Cykl rozwojowy Asphilina fo l ić ^ a ,  pasorzy ta  

sterleta Wołgi, według badań i eksperymentów na Stacji Biologicz 
nej w  Saratowie.

K. C h o d k o w s k i :  Anomalja serca u noworodka.
Posiedzenie VII. — 27. II. 1929.
J. R u s z k o w s k i :  O kilku instytucjach naukow ych w  Bra- 

zylji.
Posiedzenie VIII. — 13. III. 1929.
Z. Z a k o l s k a :  P rzypadek  partenogenetycznego podziału jaja 

w jajniku szczura.
Zwyczajne posiedzenia odbyw ały  się p rzy  udziale 35 do CO 

członków i gości.
W iększość refera tów  w ydrukow ana  została w czasopismach 

specjalnych.
W zro s t  zainteresowania T o w arzy s tw em  zaznaczył się także 

-głoszeniem 11 now ych członków; obecnie Oddział W arszaw sk i 
liczy 72 członków.

P rzew odn iczący : (—) Prof. Dr. L. K ryński.
Sekretarz: (-—) Dr. J. R uszkow ski.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Rzecz do dyskusji.

W  projekcie u s taw y  o ubezpieczeniach, k tó ry  ma wejść w  nie­
długim czasie pod obrady  Sejmu znajduje się między inńymi pa­
ragraf według brzmienia k tórego  lekars tw a  członkom Kas cho­
rych miałyby być  udzielane nie bezpłatnie jak dotychczas, ale za 
Pewną opłatą. Opłata miałaby być niewielka. P rzy taczam  ale nie 
roztrząsam  treści tego paragrafu. Natomiast nasuw a mi się myśl, 
że jeżeli co, to porada lekarska  powinna bye1 nie bezpła tna ale 
Płatna. Za opłatą za poradę lekarską udzielaną członkom Kas cho­
rych przem awiają  następujące względy.

1) Je s t  ogólnem zjawiskiem, że co przychodzi bez trudu, co 
nic nie kosztuje, m ałą  p rzedstaw ia  w artość. Poniew aż  członkowie 

as chorych  o trzym ują poradę lekarską  bezpłatnie, nie doceniają

jej, co więcej n ieraz lekceważą. P o rad a  lekarska w  ten sposób 
traci w szelką  w ar to ść  sugestywną,

2) Bezpłatne udzielanie porady  lekarskiej o tw iera  d u w  pole 
do nadużyć w  następstw ie czego lekarz, k tó ry  ma badać c h o ­
r y c h  traci siły i czas na badanie z d r o w y c h .

3). W ' następstw ie  wymienionych pod 2, “ ka rz  nieraz mniej 
może czasu poświęcić istotnie chorym niżby ich dobro' wymagała .

Przedstaw ionej myśli nie rozwijam szerzej,  poddając ją dy-^ 
skusji; nadmieniam tylko, że^ kwestję  opłat za poradę lekarską 
m ożnaby w  różny  sposób uregulować. Np. ty lke^picrw sza  porada 
mogłaby być  płatna. W .ęhz ie  gdy zgłaszającego się członka Kasy, 
l e k h r ^ u z n a  is totnie chorym, opłata mogłaby byt? zwrócona mu 
w  (Jóstaci w yższego  zasiłku lub w  innej formie. W prow adzenie  
opłat za poradę lekarską  członków Kas chorych powinnoby zmniej­
szyć, jeżeli nie usunąć nadużyw ających sw ych  praw  członków 
Kas chorych. W  następstw ie  zaś tego powinno obniżyć koszta 
administracji a wreszcie  ułatwić Kasom chorycli spełnianie ich 
szczytnego zadania.

M. K.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Zygmunt Wielski.

W  57-mym roku z w i a  zmarł w  Krakowie w  dniu 16 marca b. r. 
Dr. Zygmunt S t e u e r m a k  - W i e l s k i ,  lekarz rentgenolog. 
Zmarły  pochodził z rodziny lekajskiej: ojciec, dziadek i brat 
dziadka byli lekarzami praktycznymi; urodził się w  Sźczekocinie-, 
ziemi Kieleckiej, do gimnazjum uczęsączał w  W arszaw ie  a na  
U niw ersy te t  w  Krakowie i tu uzyskał doktorat w  roku 1897. Po 
uzyskaniu doktoratu uzupełniał sw e wiadomości lekarskie z ag ra ­
nicą w  Berlinie, P a ry żu  i Wiedniu, gdzie z całym zapałem odda;- 
w ał  się. specjalizacji w  chorobach skórnych i w  tym  dziale roz­
począł p rak tykę  w  Krakowie Po  kilku latach uzyskał o rdynarja t 
chorób skórnych w szpitalu żydowskim w Krakowie. Na ten 
czas przypada 'szersze zastosowanie leczenia promieniami R oent­
gena i w tedy  Dr. W i- e ^ l s k i  spostrzegł wielkie znaczenie na­
świetlania promieniami szczególnie w  zakresie chorób skórnych, 
przerzucił się w ięc na tę specjalność i odtąd pracow ał Wyłącznie 
w rentgenologii.  Wielka sumienność w  pracy, zamiłowanie do 
przedmiotu i pogłębianie studjów nad rentgenologią sprawiły, że 
uchodził za bezwzględnego znawcę w  tym  przedmiocie i zdanie 
jęg.o było przez Kolegów bardzo cenione. Św iat lekarski traci 
jednak w Zm arłym  nietylko lekarza o głębokiej wiedzy, ale i s e r ­
decznego i życzliwego Kolegę; społeczeństwo zaś i chorzy czło­
w ieka o charak te rze  czys tym  jak k rysz ta ł  a co najważniejsze do­
b rego i oddanego całą duszą cierpiącej ludzkości lekarza.

Dr. Jan Landau

W HDOM OŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
J u b i l e u s z  E d w a r d a  F 1 a t a u a. W  tych dniach obcho­

dzi jubileusz 35-lccia p racy  naukowej i działalności lekarskie j je- 
dćn z najbardziej zasłużonych nauce lekarz^. polskich, założyciel 
i gorliwy współpracownik „W arszaw skiego  Czasopisma L ek ar­
skiego", E dw ard  F 1 a t a u. Zasługi naukowe Jubilata, specjalnie 
w  dziedzinie neurologii, znane są w  ogólnych zarysach  światu 
lekarskiemu, nietylko polskiemu.

W y raz em  uznania dla płodiiej działalności F 1 a t a u a jest ofia­
row ana mu z okazji jubileuszu księga zbiorowa, rzawie,rająca k ilka­
dziesiąt prac naukow ych autorów  polskich i cudzoziemskich, w śród  
k tórych znajdujemy nazwiska, opromienione najwspanialszym bla­
skiem s ław y  naukowej.

O d c z y t  D r a  S. O t o 1 s k i.e g o. „Epoka" z dnia 3 marca 
b. r. donosi:

W  ub. piątek odbył się w  sali portre tow ej magistratu odczyt 
u rządzony staraniem komitetu w y s ta w y  propagandowej przemys-łu 
krajowego. Odczyt wygłosił  dr. §= Otolski na tem at „Zapotrzebo­
w an ie  i produkcja p rze tw orów  fa rm a c e u ty c z n l jh " .  Pre legent 
w  sflćym odczycie zaz naczy łŁ śe  w  ciągu ostatnich dziesięciu lat 
przem ysł farm aceutyczny  poczynił olbrzymie postępy. P rz y  roz­
woju nauki higjeny coraz więcej rozw ija  się zapotrzebowanie 
i sp rzedaż środków  leczniczych, gdyż dziś leczenie jest dostępne 
dla wszystkich.

Dawniej farmacja ograniczała się do apteki, a dziś to olbrzsij 
mia gałąź przem ysłu, stojąca między chemją i medycyną.
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Obecnie posiadani# jijz: 15 fabryk na ca łym  terenie R z e c z s j  
pospolitej, produkujących liftiznie 15 tysfęcy q. w artośc i 24 milj. 
złotych a zatrudniających 31000 ludzi. Mimo to sprowadziliśmy
w  1927 r. 11.4 tys. q. za sumę 10,4(]Q,000 z. przy  w ywozie  2.3
tys. q., wartości" 326.000 zł.

Chocią-żj'niektóre p rodukty  musimy sprow adzać  z zagranicy, 
to jednak są,me p rze tw ory  możemy, całkowicie Wy.twarzać w  kraju, 
dowodem te‘go szalony rozwój p rzem ysłu  farmaceutycznego
w o^tatniem dziesięcioleciu. M am y w" kraju cały. śż-ereg w łasnych 
surowców , jak węgiel, sól, ropę naftową, drewno, różnorodne
rośliny lecznicze i t. d.

Głównym odbiorcą a raczej pośrednikiem jest św ia t  lekarski,  
k tó fy  dał w y raz  zrozumienia konieczności pop iera ii ia iw y tw órczo-  
^ści, krajowej. Podobne zrozumienie okazały  również organy  rz ą ­
dowe, jak i zrzeszenia, społeczne, jak np. Kasy Chorych.

Zaznaczyć nal,£z£ że rozwój przem ysłu  farmaceutycznego ma 
rów nież  wielkie znaczenie na w ypadek  wojny

S z p i t a l e  r a H s k i V  Zarząd wydziału zdrowia. opiekjjłSjlo- 
łecznej i szpitalnictwa magistratu polecił sz-pitalom, ab y  k ierow ały  
rakow atych  do now cu tw otzonego  w  szpitalu św. Ł aza rza  oddziału 
dla dotkniętych rakiem jedynie nki podstawie porozumienia z w y ­
działem, lub z Tow. zw alczan ia iraka .  Chodzi o kierowanie jedynie 
chorych, kwalifikujących się do dalszego racjonalnego leczenia 
w przeciwnym bowiem razie oddział byłby za ję ty  w bardzo k ró t­
kim czasie.

Z e  Z w i ą z k u  u z d r o w i s k .  Dnićf 13 b. m. odbyło się po­
siedzenie pełnego now oobranego zarządu Związku uzdrowisk pol- 
skich.#Qjokoiiaub w yboru  prez^djum, do jk tó reg o  weszli,  pp. Raj­
mund Ja rosz  z T ruskaw ca  — jako prezes i trzej w icepreześj i pp. 
M. Górzyński z O twocka, Zdzisław  Kożuchowski z Nałęczowa 
i poseł Adam hr. Stadniclyi. ze\ Szczawnicy.

C e n t r a l i z a c j a  o p i e k i  h i g j e i i i c z i i o - l e k a r s k i e j .  
Główna komisja sanitarna miejska rozważała  projekt Dra Matu- 
siaka w sprawie scentralizowania opieki higieniczno- lekarskiej pod 
jednem kierownictwem i uznała zasadniczo za niezbędne połączenie 
ośrodków zdr®iaUż<3gStacjami opieki^śpołecznej i lekarzami dla 
ubogich pod jedftem kierownictwem. Dopóki projekt ten nie będzie 
zrealizowany praktycznie polecono lekarzom kontynuować pracę 
z zainteresowanemu instytucjami.

W  d n i u  19 b. m.  o d b y ł a  s i ę  w P a ń s t w o w e j  S z k o l e  
H i g j e n y  u r o c z y s t o ś ć  t r fąe  c i e g o  k u r s u  d o k s z t a ł ­
c ę  n i a  s a n i t a r n e g o  d l a  i n ż-y n i e r ó w  z udziałem przed­
stawicieli Ministerstw, Magistratu  m. st. W a rs z a w y  i ir iśtytucyj 
społecznych, któfre poparły  in icjatywę D epartam entu  S łużby  Zdrd- 
w ia  M inisters tw a S p raw  W ew nętrznych  w kierunku prow adzenia  
szkolenia inżynierów w  dziedzinie techniczno- sanitarnej.

Zebranie o tw orzy ł Iuż. A. Szniolis w  imieniu D yrek tora  P a ń ­
s tw ow ej Szko ły  Hijy^ny, poczem przemawiali kolejno: Inż. Z. Ru­
dolf, jako kierownik k ursów  oraz w  imieniu D epartam entu  Służby 
Zdrowia, R adca W imieniu M inisters twa Reform Rolnych, Ppłk. 
Dr. Babecki, jako przedsfa.wiciel D epartam entu  Sanitarnego Mini­
s te rs tw a  S p raw  Wojskiwych, Dr. Maleciński od W ydzia łu  Zdrowia 
M agistratu  m. st. W arszaw y , Dyr. P iekarski imieniem Polskiego 
Instytutu W odociągowo - Kanalizacyjnego, Gen. Inż. E. Kątkowski, 

.jako przedstawiciel S tow arzyszen ia  Techników i W arsżaw sk iego  
T o w arzy s tw a  Higjenicznego Inz. A. Szniólfs, imieniem Dyrekcji 
P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny oraz  przedstawiciel słuchacz#, Inż. 
Czechowski.

M ów cy żyw o motywow ali  potrzebę prowadzenia-• takich ku r­
sów, wykazującZlcislą  łącznóśe w  p racy  pomiędzy lekarkami i in­
żynierami na polu uzdrowotnienią--" kraju. Jednocześnie w sk az y ­
wano, że kursa te nie mogą z a s tą p ią  wydziału  inżynierii sanitarnej, 
jaki winien być  u tw orzony  w  najbliższym czasie na Politechnice 
w  W arsza\vie.

Przedstaw icie l s łuchaczy w yraz i ł  w  imieniu kolegów głęboką 
wdzięczność za zorganizowanie kursu  i za w ykłady ,  k tóre  dały_ 
słuchaczom wicie nowych myśli i zapału do pracy.

Kurs trwa! od l-?go do 18-go m arca b. r. Udział w nim 'wzięło 22 
inżynierów, w  tem 15 z instytudyj państw ow ych  i 7 ż i ins ty tucy j  
sam orządow ych. Podobnież jak w  latach poprzednich, instytucje- 
państw ow c w ykazują  w iększe za in teresowanie  kursami dla iu ż u l  
merów, niż samorządy,■ co uw ażać należy za objaw niekorzystny. 
S p raw ę  tę podkreślił kierownik kursu, Inż. Rudolf, w yraża jąc  
nadzieję żel w  przyszłości ^zarządy miast w ydelegują  w iększą 
liczbę sw ych  inżynierów na kursa  dokształcenia sanitarnego.

K raków ::
D o  S z a n o w n e g o  Z a r z ą d u  T o w a r z y s t w a .  Dele­

gacja S ta ła  Z jazdów lekarzy  i przyrodników  polskich uchwaliła

na sw em  drugiem posiedzeniu plenarncm, zmierzając do skrócenia 
odstępów  między Zjazdami, przedstaw ić  XIII Zjazdowi lekarzy  
i p rzyrodników  polskich w  Wilnie w  r. 1929 po wysłuchaniu opinii 
w szystk ich  naukowych T o w a rzy s tw  lekarskich i przyrodniczych 
polskich w niosek %> p rzyw rócenie  w  §. 2 U staw y  Zjazdów przepisu, 
że Z ja zd y  m ają si<i odbyw ać co tr z y  lata (zamiast co cztery, 
postanowiono w  r. 1911).

M otyw a tego wniosku są  n a s t ę p u ją c e j ^
Założyciel Zjazdów lekarzy  i przyrodników  polskich Dr. Adrian 

.Baraniecki, tworżył.  je w  tej myśli, że mają one być dorocznym  
p rzeglądem dorobku polskiej nauki i prze? to stałym, nieustannym 
bodźcem do pracy. To też .wedle pierwotnej us taw y  Zjazdów 
z r. 1869 miały się one odbyw ać  corocznie i I Zjazd w  Krakowie 
W tymżb roku uchwalił odbyć Zjazd następny wPoznaniu  w  r. 1870. 
P rzeszkodziła  tem u jedyn ie  wojna francusko  - pruska 1870, i d la­
tego II Zjazd odbył się dopiero w  r. 187’2. Później p rze śzk o d y p o li -  
tyczne zm uszały  do większych odstępów  między Zjazdami, 
zw łaszcza  żc koniecznoSć ograniczenia Zjazdów tylko do Uwowa 
i K rakowa nak łada łaby  p rzy  częsKąyćh Zjazdach zby t wielki cię­
żar p racy  organizacyjnej na te d w irś ro do w isk a .  Uieząc się z tem, 
w prow adził  IX Zjazd w  Krakowie w  r. 1900 do U s taw y  Z ja z d ó w  
tnzyłetni odstęp m ię d ®  zjazllami, a dopiero XI Zjazd zmienił gę 
bez glębszyeh m otyw ów  iiiPczteroletni.

W  wolnej Polsce nieriia już tych przeszkód politycznych, k tó ie  
zmuszały  do 'rzadszych  Zjazdów, a natomiast wzmogły się względy* 
w ym agające  przynajmniej zbliżenia się do pierwotnej myśli tw ó r ®  
Zjazdów przez ozęstszc ich odbywanie, aby przez to przyczynić  
się do w zrostu  produkcji naukowej w  Polsce i ile możności - in 
u sam o d z ie ln isz  czasem do tego stopnia, jak w państwach zachod­
niej kultury.

W praw dzie  w  niektórych gałęziach nauk przyrodniczych i le­
karskich już te raz  doszła naśza p rodukc j i-na uk ow a  do tego stop­
nia, że coroczneh Zjazdy przedstawicieli tycłi działów nie Ryłko 
są możliwe, ale naw et  bardzo w ydajneM ficm niej  w  innych gałę­
ziach do takiego rozw ojir jS szcze /r i ie  doszło i na zjazdy coroczSgjS 
byłoby  przedwcześnie. Ale w  niezbyt odległej przyszltfeci już 
co dwa lata ogólne zjazdy przyrodniczo - lekarskie będące zreszią  
jedynym spdśobem współpra‘c'y na pograniczach różnych gałęzi 
nauk, zapobiegającej nadmiernemu rozpraszaniu si^l ich na zbyt 
w  sobie się zasklepiające specjalności.

W  ten sposób stopniowo w zmocniłby się rozwój gałęzi na 
ra-zie-j słabszych, silnie zaś rozwinięte działy odbyw ałyby  swe 
Zjazdy, jak dotąd, corocznie^ a# to w  jednym roku samodzielni# 
w  następnym  zaś jako- sekcje Zjazdów ogólnych.

Aby w szakże  usunąć obawę niepowodzenia p r z ^ s z y b k ie ™  
przejściu z czteroletnich odstępów na dwuletniej postanowiła Dele­
gacja na razie wnieść o odbywanie  Zjazdów co tr zy  lata.

Oprócz powyżej w yłuszczonych  zasadniczych korzyści! mia­
łaby  to ubocznie dwie dobre strony. Ułatwiłoby p race  organiza­

c y jn e ,  k tórych  sposobu każde z pięciu miast uniwersyteckich, 
przyjmujących kolejno Zjazdy, przy  długich odstępach Zjazdów 
musi się obecnie na-nowo uczyć; pow tóre og ran iczy łoby-reprezen­
tacyjną stronę Zjazdów, tcm sam cm p o d s t a w ia ją c  więcej czasu 
i sił na w yfe łn ian ic  w łaśc iw ych  zadań Zjazdu i pogłębiając ich 
w artość  naukową.

Delegacja S ta ła  Zjazdów uprasza T ow arzy s tw o  -,q w yrażen ie  
opinii w  te jJsp raw ie  najdalej do dnia 15 maja r. b. Odpowiedź^ 
należy k ierow ać pod adresem przewodniczącego lub sekretarka 
Delegacji.

Doc. Dr. T om asz Jan iszew ski, sekreiarz  Delegacji (ul. D ługa-27).
Prof. Dr. Stanisław  Ciechanowski, p rzewodniczący Delegacji 

(ul. Szopena lT'):1

Ze św iata.

S p ó ł d z i e l c z o ś ć ]  b u d o w l a  ii* a w N i e m c z e c h .  W  r. 
1927 w  Niemczech .Wybudowano 78.426 now ych mieszkań, p rzy ­
czem 1 1 , pr zepada  na instytucje i w ładze  publiczne, 27,9% — 
na organizacje spółdzielcze i 60;3% — na przedsiębiorstwa p ry ­
watne.

Rozpatrując dżfałalność budowlaną poszczególnych-grup, oka­
zuje -Sfę,-że rozwój spółdzielczości budowlanej zależy  «od rozmiaru 
danej miejscowości,Ją raczej od liczby zamieszkującej ją ludności 
robotniczej, k tó ra  najchętniej w ykorzystu je  formę spółdzielczą. 
Największą zatem rolę odgryw ają  spółdzielnie budowlane w  w ie l ­
kich miastach, w  k tórych pobudow ały  che liż 51,1% nowych miesz­
kań. W  Berlinie zaś spółdzielnie pobudow ały  s tosunkowo najwięcej 
mieszkań, bo 68,3%. Podczas, gdy budownictwo p ry w atne  po- '  
siada p rzew ag ,^n a  wsi i w  małych miastach, to rola jego zmniej­

s z a  się do 39,9% w  wielkich miastach, a n aw e t  do 31,1 % w  Berlinie.
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Włodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaK a.

0  pow inow actwie klinicznem, epidenijologiczneni i proiilaktycznem
odry i kokluszu.

Zc S z p ita la  K a ro la  i M arii d la  d z iec i.
L e k a rz  n a c z e ln y : D oc. D r. W ł. S  z e n a  j c Ii.

Ciąg d a l s z j .

W racając  do monografii Dobrego i .loamiomi ''i do tablic śta- 
tystycznych, pr^ez nich przytoczonych, należy stwierdzić, że 
autorowie uwSzają umieralność nał odrę za stojącą w prostym 
stosunku nie do cyfry  absolutnc.go zaludnienia, ile raczej do 
gęstszego zaludnienia. S łaba na wsi i w  małych miasteczkach, 
wielka w skupieniach wielkomiejskich. W ykazują  ż.e w  wielkich 
miastach is tnieję a iap zn a  różnica między lekką odrą- w  klasach 
bardzo jzam ożnych  i dostatnich ą między odrą  ciężką i śmiertelną 
w klasach robotniczych.

Na tę nadmierną umieralność na ^fidrę składają się, zdaniem 
autorów 3 p rzyczyny: 1) więlcśzą częstofi.ć3tzacliorowań na odrę 
w pierwszem dzieciństwie; 2) w ięk śzy S procen t  dzieci w ątłych
1 chorach ; 3) ciężkość odry  u osffiKÓw, żyjących w  złych prze­
ludnionych mieszkaniach.

Zdaniem au torów  ogólnie przez lekarzy  przy ję te  przekonanie 
o zgubnym w p ły w ie7 szpitala na śmiertelność z powodu odry  je^t 
p rzesadą . ' jK zy  czw arte  chorych, umierających na pawilonach odro­
wych, ginie z powodu powikłań, które is tniały już w  momencie 
Przyjęcia do szpitala.

Zaledwie jedna piąta lub jedna szósta  śmiertelności ogólnej na 
odrę jest spow odow ana p rzez  pobyt w  szpitalu. W  Rzeczywistości 
śmiertelność z powodu o d r ja je s t  proporcjonalna do przeludnienia; 
zlc mieszkania w  dzielnicach biedn™ch i p a  przedmi.eśćfaćh są 
glowną p rzyczyną przesadnej śmierteirto-ści z powodu odry.

Autorowie, rozpatrując wyniki śmiertelności! dziccięaaj na odrę, 
wspominają pobieżnie o krzyw icy , zaburzeniach trawiennych 
w .^w iązku  ze s l tu czn em  odżywianiem oś£Sjrów, o gruźiicyjjJi o kffej 
wrodzonej,  jako o chorobach, k tóre  poprzednio osłabiając orga­
nizm dziecka, ułatwiają ‘śmiertelne działanie I^e s trony  odry.

Jak  Widać z krótkiego zastawienia, główną tendeęją autorów 
francuskich D o b r e g o  i J ojd n n o n a  było wykazanie, żc odra 
jesfgze w szystkich  chorób zakaźnych wieku dziecięcego najbardziej 
śmiertelna, że śmiertelność ta specjalnie przypada na pierwsze dWa 
lata życia, że zależna jegt od przeludnienia wielkomiejskiego-i od 
wadliwych w arunków  higienicznych ubogiej, wielkomiejskiej lud­
ności robotniczej. Autorom chodziło o częściowe uniewinnienie 
szpitalnictwa cd rczpow szechniouegofearzutu  przyczynianirRsię do 
śmiertelności dziecięcej; zresz tą  zajmują sić .oni teorją, praktyką, 
historią -i agitacji^profilaksji serologicznej Iprzcciw odrze, j

Jak  stawałem się na tych sam ych cyfrach s ta ty s ty k  autorów 
w y k az iH  w ysoka  śmiertelność u dzieci wogóle, a u małych dzieci 
w pierwszych latach życia w szczególności, jest 'Wlaśeiwo^ią 
nietylko odry, ale i k o k l u s z u .  Autorowie sa-rmL^az jeden w p rz y ­
toczonym przezem me cytacie t(3zauwajwlj,:-ale budzi to u nich je ­
dynie interes serologiczny, godny analogicznego jak  w^odrzi^Jz-ą- 
stosowania w a lk i 'z  koklusz&m mianowicie zapomocą injekcji suro­
wicy ludzi dorosłych, k tó rzy  przeszli różne infekcje, dziecięce, 
a więc także i koklus-z. Zresz tą  nie w idzą żadnego związku między, 
odrą a kokluszem i tem at od ry  nie daje im powodu do wycieczek 
na teren  kokluszu.- .

Wspominają natomiaś* o błonicy i o zapaleniu płuc odffikrże 
lowem, jako o cźSstych dodatkowy ch zakażćnfaeh odry, które ma­
jąc cliarakter równićż zakaźny są w raz  z odrą podwójuiefrbiie- 
bezpiecznym czynnikiem zakaźnym ,^zwłaszcza w  o-gniskach w ięk­
szego skupienia małych dzieci.

Poniew aż książka ma cliaEakter -Szlachetnej agitacji w  śf t-  
r ach lekarskich na rzecz serologicznej'  metody uodparniauia p rze­
ciw. Odrze, autorowie' uważali za  potrzebne mocno jS raz  na 'w s tę ­
pie zaakcentować fakt wysokiej śmierteh!x?ści wsfród dzieci ma- 
L e h  na odrę. W ysoka  śmiertelność jest co ipso dowodem gro^y 
łej choroby. Należy w ięc z tem ziem walcztftife. Dla udowodnienia 
wysokiej śmiertelności i grozy tej choroby uznali za nastosowniej- 
szy sposób uciec się do cyfr s ta tystycznych.

W szystko  zależy od naszego „point de vue sur lequcl on se 
place", fezyli od sposobu ez-y tania nawet w nieruchomych m ar t­
w ych  cyfrach. Autorowie mają słuszność, ale i ja mam słuszność, 
doczytując się w  tych cyfrach dowodu na równie wńrtościow ą 
liczba&o śmiertelność koklhszową.

AiDczfj';wfścic nie uważam, zgodnie z tradycją  B i e g a ń s k i e ­
go, M a r t i n e thi, M a c k c n z i e‘g o. opierania wni.Sśków na pod­
stawach nawet urzędowo - sta tystycznych  za najforttuinićiszą me­
todę przekonywanidS£w medycjmie. Niemniej posługuję się niemi, 
skoro już zos ta ły  zebrane, zdifjlgjj sobie jednak sprawę z ich po­
pularnej wartości.

Takim s&mj m argumentem popularnym jest „vox popali", 
któ.rwsię w każdej anamnezie codzień z .ust mątfek pow ta rza .w  Pro­
stych slowitch: „dziec-ko miało odrę a p'otem koklusz". Nie trzeba 
temi populąrnemi argumentami pogardzać, bo r o n e  zbliźJIją nas do 
pYawdy-ri,) ile „plus sapit yulgruś, qnia tantum qnantmn opus est 
sapit".

W  tych pr.ostyeh słowach jSst cżywczePęśradlo p raw d y  dla 
tych l e k a t ż ^ l  k tó rzy  nie mielri sposóbno-śei albo czasu ,.trzymać 
oczu i uszu -Otworem" w^czasńe corocznej niemal epidfmji odry. 
Jest to zjawisko prawie tak nieodłączne, lak drgawki w zapaleniu 
mózgu, a lbo .iak  łuszczenie w  szkarlatynie że mianowicie* w  ślad 

R a  każdą lp r a w i e epidemią odry  zjawiS-'śię •epidemicżhie koklusz.
I jak drgaw ek lub lusżSzenia może czasem w c wspomnianych cho­
robach nie, bye.Ttak oczywiście można widzieć-.czasem epidemie 
odry  bez w yraźnego  podniesienia .poziomu kokluszu, ale są to p ra ­
wie wyjątki, i lud ma rację mówiąc.!o dziecku; „miało odrę a po­
tem koklusz", ft&zywiście spieszę dodać, że lekaf-ż, któr-jj w  czasie 
epidemji od ry  czy szkar la tyny  ma wyłącznie  uw agę swoją sku­
pioną na taki lub owaki przebieg odczynu skórn-ego P  i r q u c t ‘a 
lub D i c k a ,  łatwo przeoczyć może naw et tak tłumowi w  oćzj? 

'rzu ca jąę y  się fenomen, jak właśnie wspomniana cpidcmja kokluszu 
w ślad za' epidemią -odry. Bo wEfflkie odczyny laboratoryjne st, 
ta e te r i s  paribus bronią obosieczną i zawsze mają dla klinic^ąty 
swojb „pile -ęt f;Ke“. O.kolicznós^ nasilcnięL epidemicznego kokluszu 
w  ślad po oduze potwierdzają  takża/ Wykresy,', W  o r i n g e r a, 
K ii o c p f e 1 in a c h e r a i t. p.

Jak  spostrzeżenie objawu -drgawek lub łuszczeiiia--..nie Stanowi 
jeszcze syn tezy  klinicznej, ale jest tylko funkcją obser^ac-yjną le­
karza  mniej lub więcej p w ^ te t z n ą  do uśfalenia rćtżpożuania kli­
nicznego, tak obserwacjarirasilenia fali epidemii kokluszowej w ślad 
za-Tpidem.ia odry  n ie j je s t  jeszcze zrozumieniem lub objawieniem 
kliniki kokluszu, ale jest w ażnym  przyczynkiem do zrozumienia 
kokluszu.

Duszą kokluszu'-j^śt jego* wiaśc iw óś(*)b jaw ian ia  się w  postaci 
naw ro tów  t. j. budzeniajKię ze stanu utajenia do stanu cnergji kine- 

*t-j?ćznej pod w pływ em  urazą  infekcyjnego najczęściej, właśnie pod 
w pływ em  urazu banalnej odry  lub g rypy  kataralnej. Ponieważ 
obrśż kliniczny grypySEŚt często  d o j t  efemeryczny i nie zawsze 
plastycznie uchwytny, najłatwiej jest lekarzowi obserw ow ać  fakt 
masowego budzenia się kokluszu właśnie pod w pływ em  odry, któ­
rej jasn&.ż.ąrysowaiie kontury  kliniczne z dostrzegalń cmi okiem 
plamami K o p 1 i k a i z-.następową rzucającą się w  oczy W s y p k a ,  
nie mogą tak łatwo ulej? przeoczeniu.

Oczywiście nie chciałbym być posądzonym o to, żc żądam, 
aby lekarz p raguąćy  -poznałD klinikę odry  i kokluszu oparł swoini 
wiedze na w spom n iany c liK te reo typ ow o  o uszy- 'hasze obijająćyięh 
isię słowach matki: miat odręii'£f|potem koklus^Ł albo na moich 
W tym  kierunku zapewnieniach, że t a k ‘w'iiste>cie jest, a nie inaczej! 
Nauka n ie 'z n a  te r ro ru  w ia ry  w  czyjeś słowa, attSj zna skuteczność 
obserwacji klinicznej. Dekarz, który'- chce pcziiać^jprawdę zrozu­
mie, że znajdzie ją tylko w  sobie t. zn. w  swojej w y trw ałe j  i d ra ­
p ie ż n i .  długie lata nieustająfe«Sj»»pracy klinicznej, skierowanej nn 

'obserwację  ob jaw ów  chorobow ych od sam ego:początku do samego 
końca nie n a ’jednym tylko1 chorym, ale na całym szeregu tych 
•samych chorych, k tórych się z oczu nie spuszcza i których się ma 
ciągle7 w  swojem w y trw a łem  spostrzeganiu. Aby zaś skuteczniej 
obserw ow ać wiiiien lekarz, jak mówi M a c k e n z i e, „w yostrzyć  
b rzy tw ę"  swojego' mniej lub więcej „zaniedbanego i n iedostatecz­
nego w ychow anki 'k lin icznego", k tóre  dopiero po latach pracy na­
biera produktywnej wartości. I w tenczas jeszcze po najdłuższej 
p racy  nie zdobędzie ostatecznej prawdy, ale jej jeden etap, czyli 
szczebel postępu. N awet tak „pros ta"  funkcja, jak ocena tętna c h o - .
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rego, w ymaga, jak wiadomo długich lat p ra cy  nad sobą lekarza 
praktycznego.

Daleki jestem od tego, aby  się kwapić z efektowneni zap ew ­
nieniem, że w  klinice kokluszu szczebel p raw d y  jedynie pracą 
nad swojem wychowaniem klinicznem zdobyłem. Nie jest to miel'-* 
sce na personalne w  tym kierunku w ynurzenia ,  ale 'powtórzę to. 
co obowiązek lekarski ka-zał mi ośw iadczyć z okazji prac, p i s a ^  
liycli na tem at kokluszu niejednokrotnie od roku 1924 w  różnych 
na ten tem at artykułach  w prasie polskiej i zagranicznej.  JJw ażam , 
l® L w  otchłań mroków, jakie otaczały  łSinikemffyju.szii. pierws-z$ 
cisnął jasny promień Łffigatła pedja tra  wiedeński S  c H p  i s cjfii 11. 
Nauka jego o klinice kokluszu jest jak każde objawienie oślepiające', 
sw oją  brutalną cnergją i z ry w a  do tychczasow e zardzew iałe  łań­
cuchy c iąg lc^Ę ćh  sam ych bezkry tyczn ie  pow tarzanych  au ty s tycz ­
nych i banalnych komunałów. Jako jeden z jego uczniów miałem 
s p o s o b n o ^  przez kilka lat nietylko o bserw ow ać  ten sam (najbo­
gatszy  na całym kontynencie) materiał zakaźny dziecięcy, ale na- 
dew szystko  miałem sposobność namacalnie przekonać się o p ra w ­
dzie s łów  natchnionych M a c k e n z i e ‘g o, że mianowicie; jedyr 
nie długa, konsekwentnie  w  pocić czoła przez szereg lat na tych 
sam ach  chorych prowadzona,, obserwacja  kliniczna może p ro w a ­
dzić do „postępu" w  medycynie.

P  o s p i s c h i 1 I, jak B i e g a ń s k i, B r u d z i ń s k i ,  G 1 u- 
z i ń s k '  w  Polsce, jak H u t i n e l ,  M a r i a n  we Francji i jak 
w spom niany M a c k e n z i e  w  Anglji, należy do rzędu tych leka­
rzy, k tórzy  w  dzisiejszej epoce laboratoryjnej nic utracili w ia ry  
w geniusz kliniki, ale k tórzy  w  rzesze lekarzy, zdeprym ow anych  
w zras ta jącym  z dnia na dzień fantomem ciągle now ych analiz lub 
immunobiologiczn-ych odczynów, ciskają ożyw cze : „sursum corda". 
Każdy może być dobrym lekarzem, jeżeli, p rzy  skrom nym  naw et 
tnaterjale ś ro d k ó w  pomocniczych, w y tę ż y  talent i myśl kliniczną 
nad łóżkiem chorego i każdy  zdobyw ać może tereny p r a w d y ? ^

Picrws*zą ścieżką, p row adzącą  na gpściniec p raw d y  w  klinice 
wogóle a w  klinice kokluszu w  sżćzególności, jest potrzeba naw ią­
zania duchowego kontaktu  ze s ta rą  szkołą lekarzy  myślicieli, któ- 

jiSfcli tak  mocnem echem w e współczesnej m edycynie stał się 
w spomniany M a c k e n z i e ,  a k tórzy  za konieczny w arunek  sku­
tecznego rozpoznawania choroby stawiali uprzednie zdobycie przez 
lekarza należytego w ychowania  klinicznego. Lekarz, k tó ry  p r z k *  
stępując do chorego dziecka, sadza je i zaczyna swoją funkcję od 

sa k ra m e n ta ln e g o  opukiwania klatki piersiowej, może od czasu do 
czasu trafić naw et w  praw dziw e rozpoznanie, ale oczywiście maj 
złe „m aniery" badania i ma wszelkie szanse, że zabrnie na fał­
sz y w ą  drogę, bo jakkolwiek koklusz „siedzi" w  płucach a nie 
w uszach lub pęcherzu, to jednak badanie jak najszczegółowsze w y ł  
w iadów i jak  najuważniejsza obserwacja zewnętrzna dziecka?,jest, 
jak w  każdej chorobie, n ieuchronnym w stępem  dobrego w y cho ­
wania klinicznego lekarza, k tó ry  naw et zgóry  myśląc o płucach, 
musi oczywiście ocen ió iw zrok iem  częstość oddechów, kolor poL 
w łok skórnych, kolor kończyn, czy  ust, nic mówiąc już nic o nie­
zbędnej ocenie tę tna u dziecka w  spokoju.

W spominam o tym  katechizmie badania lekarskiego, nie impu­
tując bynajmniej na chwilę czytelnikowi, aby  o nim miał iud pa­
miętać, ale robię to dlatego, że jak w  klinice każdego cierpienia, 
tak  w  trudnej klinice kokluszu, zachowanie tych pros tych  form kli­
nicznych jest niezbędnym w arunkiem  należytego opanowaniu t rud ­
ności rozpoznawczych.

Lekarz, k tó ry  p rzy  łóżku chorego głęboko rozumie tę po­
trzebę spostrzegania  ścisłego regulaminu badania fizycznego, jest 
dla mnie rękojmią porozumienia się co do jednej starej i złośliwej 
tajemnicy poliszynela w  medycynie praktycznej, a mianowicie co 
do p raw dy , że to w cale  nie jest ła tw a  rzecz: 'wcześn ie  odkryć 
„pneumonję" i że niema inteligentnego i doświadczonego lckafża 
k tó ry by  z tego właśnie najczęściej powodu mniej lub więcej gorzko 
nie cierpiał. I zdaje mi się, że w łaśnie  w  klinice kokluszu umiejęt­
ność trafnego i w czesnego zdem askowania  drobnego ogniska w  fa­
talnie nieraz trudnych  przeciwnościach badania lekarskiego, jest 
pointą naszego poznania. Mówiąc „pneumonia" mam oczywiście na 
myśli nietylko zapalenie płuc w łóknikowe (które nie jest, naw ia­
sem m ów iąc rzadkością  u dzieci, jak  to M o u r i q u a u d przed 
kilku latami rentgenologicznie udowodnił), Prke mam na myśli w szel­
kie postacie zagęszczenia płucnego w  znaczeniu klinicznem, co 
oczywiście może być  różnego stopnia s tanem choćby jednodnio­
w ym  „kongestji" płucnej, lub naw et tylko dyskretnem bronchio life l  
czy bronchitis circumscripta. Lekarz, k tó ry  ma sposobność dużo 
dzieci badać, rozumie, że mów iąc o trudnościach w y k ryw an ia  
ogniska płucnego, mam eo ipso na myśli nietylko należyte  opero­
w anie  naby tym  czy  w rodzonym  talentem w y k ry w an ia  takich lub 
owakich rzężeń zogniskowanych w płucu, ale oczywiście także 
ocenę wszelkich s tanów  nienormalnych płuca, jak  np. s tanów  dy­
skretnie n ieraz  utrudnionego dopływu pow ietrza  do płuc na ca­

łej ich przestrzeni, lub tylko w  jednej części, albo zmian bęben­
kowego wypuku, lub jeszcze trudniej uchwytnej oporności wypit- 
kowej. .Lekarz, wtajemniczony w ten trudny  labirynt wczesnego 
w ykryw an ia  zmian w płucach dziecka, zrozumie, jak długie lata 
p racy  nad sobą trzeba przetrawić, aby zdobywszy pewną perfek­
cję, Ę ra lc  jeszcze nie d cśću ifa iSsob ie .  Uważam, że jest to prąca 
znacznie żmudniejsza, niż sumienne szukanie p rą tków  Kocha 
„Wfljednym preparacie  przez 4 godziny", jak tego słusznie w ym aga 
technika sokoły lyońskiej, lub niżfcierpliwe miareczkowanie w od­
czynie W asserm anna.

W iadomo jednak, żc tylko dzięki tej drapieżnej cierpliwości 
poszukiwaczy p rą tków  w  preparacie  Szkoła lyońska okry ła  się 
s ławą św ia tow ą z powodu now ych zdobyczy naukow ych z dzie­
dziny gruźlicy.

Pnfdmjkliniczuogo szukania ogniska zapalnego wyniagń od le­
karza nietylko talentu i nietylko dośw iad® enia, cierpliwości uzbro­
jonej w  ciągle utrzymującą się nieufnjbść, czy jeszcze nie za krótko 
trwało  badanie, ale w y m ag a  oprócz tego pewnej dbzy szlachet­
nego okrucieństwa ze strony  lekarza, k tó ry  prow okując Zapombcą 
najbardziej naw et  niewinnych fortelów kaszel, czy czynności od­
dechowe opornego dziecka chorego, w y rządza  mu rnimowoli pewną 
przykrość.

b^ffltóż lekarz, który  na wielkim matcrjale chorycli pracuje, po 
Szeregu lat dochodzi powoli do tej doskonałości,  że zaczyna-Sobie 
nie ufać* w  kierunku w ykrywaniti  przez siebie ogniska w płucu 
dziecka, zwłaszcza kokluszowego. Rozumie on, żę-.jeszcze poza 
p ieScien iem  w łasnych  ta lentów  jest pcwnaCsunia takicli w a ru n ­
ków,- których mu się nic udato chwilowo p od czasB sta tn ieg o  bu- 
dania pokonać, i czasem nie później, niż w  godzinę drugi lekarz 
trafi na szczęśliwy moment, że akura t  p r m  głębszym wydechu 
dziecka na jeden moment .ognisko to słuchem ncliwyci i odkryje. 
D oświadczony lekarz zrozumie, T e  jeżeli nic nie znalazł, tą* na­

z a ju t rz ,  albo zą ,k ilka  dni p rzy  sumieimem badaniu ognisko to mu 
się z rąk nie powinno wymknąć, jak lekarz, szukający prątków 
Kocha, nie zniechęci się po jednorazow ym  ujemnym wyniku sw o ­
jego badania.

Płuco dziecka, zwłaSscża małego, k tóre  zapadło lia koklusz, 
jest właśnie takim niesfornym, trudnym  do badania terenem, który 
n iestety  dla poznania w ym aga  długoletniego, cierpliwego ksz ta łce­
nia lekarskiego. Mówię płuco oczywiście w  tein^-znaczeiiiu, żc 
w czasie kokluszu ono p rzedew szystk iem  jest miejscem anatom icz­
nego umiejscowienia chorobowego, t. j. „g łówną k w a te rą "  cho 
roby. Oczywiścię, koklusz, jak inne choroby zakaźne, jes.t ogąiinoin 
zakażeniem ustroju, w  którcm rolę etiologiczną przypisuje B o r -  
d e t odkry tym  przez Siebie bakter jom  M a d s e u w  Danji wykal- 
zał, że zaledwie 57%  w  pierwszym tygodniu posiewów  plwociny 
na p łytkach P  e t r i iT-g o daje w ynik  dodatni, w  5-ym tygodniu 
chorob-y s twierdzono zaledwo w  9% w ynik  dodatni. Dodam odrazu, 
że ten w ynik  ujemnyj^pod względem badania bakteriologicznego 
jest podstawą do przyjętego przez higienistów w y rok u  3-tjlgoduraŁ., 
wej zaraźliwości kokluszu. O ile się tyczy  dzieci szkolnych, spraw a 
ta me jest skomplikowana; o ile^ćhodzi o dzieci małe, zjadliwuśe 
wchodzącej w  grę flory bakteryjnej w tórnego  zakażenia winna być 
mojem zdaniem bezwzględnie w zięta  pod uw agę i, jako wtórne 
również „zaraźliw e" zakażenie, poddana dyskusji, donifrg^iącej się 

[zas tosow ania  ase^tyki i odosobnienia dzieci małych na okres dłuż­
szy niż 3 tygodnie.

Kilkudniowy okres zw iastunów  kokluszu jest bardzo podobny 
klinicznie do okresu zw iastunów  w  odrze, a to z powodu nieżytu 
spojówek i drażniącego, k r taniow ego „odrow ego" kaszlu. Kaszel 
z początku akustycznie  odrowy, p rzekształca  się dość powoli 
W  stopniowo charak te ry s tyczn y  t. zw. kaś-zfcl typow y kokluszow y, 
połączony z kurczem krtani.  Równocześnie w  ślad za rozwijiiją- 
eym się kaszlem Systęp ti ją  dyskretne, rozsiane lub umiejscowione 
w stępne rzężenia w  płucach, k tórych  charak te rys tyczną  cechą»jest 
półdźwięczność. Przeb ieg  choroby zależy od wieku dziecka i od 
ustosunkowania się organizmu do t. zw. zakażeń w tórnych. Jeżeli 
dziecko jest s ta rsze  — 7, 10-letuie — i jeżeli ma poza sobą p rze ­
bytą  kampanję odrową, a otoczenie jest pod względem infek­
cyjnym względnie jałowe i warunki higieniczne dobre, to choroba 
może rzeczywiście, zgodnie z dawnemi poglądami autorów, w prze­
ciągu kilku tygodni lub miesięcy prze jfć  łagodnie pod postacią 
anatomiczną Bronchitis , lub Bronchiolitis, lub Pcribroncliit is , cza­
sem pod postacią rozstrzeni óskrzetowych (bronclicktazjO.samoulc- 
czalrtych, k tórym  tow arzy szą  w iększe lub mniejsze ataki kaszlu 
k o n w u ls y jn e g g .^

Inaczej jednak przebiega koklusz w p rzew ażających  masach 
małych dzieci, włąśnie tych, k tórych lickatomby w ykazują  k rzyw e 
śmiertelności dziecięcej, czjfc pod rub ryk ą  kokluszu, czy  jako odra.

Bo właśnie, jak wspomniałem na wstępie, treścią  d ram atyczną 
kokluszu jest jego tendencja do bardzo uporczyw ego, przewlekłego
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Przebiegu w postaci naw rotów , w yw ołanych  z okazji tej lub owej 
infekcji iriieszjihej. N aw roty  mogą być połączone z ch a rak te ry s tycz ­
nym dla kokluszu kaszlem konwulsyjnytn, jako g lfsne  naw roty , 
albo bez teger kaszlu, jako t. zw. nieme naw roty . N aw rót koklu­
szowy, glosiiy ozy niemy, odpowiada zaw sze zmianom w  płucach. 
Dzieci małe w  p ierwszych latach życia, jako nieodporne na S e -  
teg  banalnych naw et zakażeń mieszanych, z musu im muszą pod­
legać i podlegają. Banalną taką rozpowszechnioną infekcją dzie­
cięcą jest odra. Co się dzieje z dzieckiem, które przed rokiem lub 
pół rokicin przebyło  koklusz i które z powodu okoliczuości-iepidcm- 
jologicznych zapadnie na odrę? Dziecko małe, które przed rokiem, 
lub półrokiem p r ^ b y ł o  koklusz-.1 wykazuje  zwykle niewielkie 
choćby zmiany wysłuchow e, odpowiadające przyR iprzy ja jących  
warunkach ograniczonemu '.zapalenia cukrzeli, albo też kongestji 
płucnej. Jeżeli ogólny stan jego jest naogół dobry, to — zanim w y ­
stąpią objawy^ zw iastunów  o d r a  — dziecko to zmienia się i w y ­
kazuje przed okiem śledzącego lekarza-s‘f l r e g  niepokojących, choć 
dyskre tnych  ob jaw ów  pogorszenia ogólnych i miejscowych t. j. 
zc s trony  płuc. Pogors-zenia tego nie w yk ry ję  oczywiście odczyn 
sk.jriyy, ale jedynie geniusz obserwacyjny. TcSpiSflwsze, bystro  
zauważone, nieznaczne z początku ® p o tc m  coraz Dawniejsze po­
gorszenie stanu płucnego", objawiającego się ogniskiem zapalnem, 
jest pierwszym sygnałem zbliżającego się urazu zakaźnego. Jeżeli 
w kilka dni po-tem zjawi się zapalenie powiek, plamy* K o p 1 i k i 
i kaszel odrowy, to  wiemy, że urazem infekcyjnym, k tó ry  wywołał 
pogo&szcnie stanu płucnego .iest| odra; innym razem- orjentujeim 
się w aurze epidemicznej i zależnie od endemji obserwujemy ua- 
'-Wrót kokluszowy pod wpływem urazu infekcyjnego grypy lub 
influency.

To nagle pogorszenie stanu dziecka, które przed ,l/-> rokiem, 
czy kilku miesiącami „ p r ^ b y l o “ koklusz, staje się p rzyczyną, że 

[zaniepokojona m atka  oddaje dziecko do szpitala. Fakt PĘzyjęci.i 
tego dziecka p rzez  lekarza dyżurnego, k tóry  albo znajduje jakieś 
ogniska w  płucu, albo, nic specjalne-So nie znalazłszy, pizC-czuwa 
jednak, że dziecku coś brakuje, fakt jego przy jęc ia  .na salę chorych 
staje |Rię niejednokrotnie brzemiennym w  katastrofalne skutki. Bo 
jeżeli lekarz d y ż u r n ^ m ł o d y  i niedoświadczony t albo doświadczony, 
ule z powodu braku kontaktu lekarskiego w  miitscie, nie obznajo- 
miony z panującą au rą  epidemiczną odry, nie- zada sobie na jw aż­
niejszego pytania; dlaczego matka dziśi właśnie przynosi to dziecko 
do szpitala, i na pytanie to nie znajdzie odpowiedzi, że mianowicie 
chodzić tu mo-że o naw ró t  kokluszu pod w p ływ em  zakażenia odro- 
wJ&go, żc w ięc dziecko to, jakkolwiek wolne -od zw iastunów  odro­
wych i dziś niezakaźne pod w zględem odry, jutro albo pr^ez noc 
może s t a ^  się niehezpiecznem dla otoczenia z powodu widomych 
albo naw et niewidomych zw iastunów  odry. u agonizująę£go dziec­
ka, jeżeli, jednem słowem, lekarz przsjjmie to dziecko na ogólną 
salę chorych, łatwo zrozumieć fatalne skutki takiego nieopatrznego 
Przyjęcia dla całej sali i ow ych dzieci, k tó rę -o d ry  nie miały.

Z praktyki p r jw a tn e j :
W  maju 1914 w ezw an y  byłem w okresie panującej od ry  do 

3-lOtniego dziecka S tas ia  K. w  mirfecie D. w  Malopolsce. Dziecko 
Przechodziło w  zimie koklusz w raz  zapalęnicm pilic lewostron- 
uem. Choroba obecna t rw a  od 3 dni w śród  ogólnego niedomagania. 
Ciepłotą w dniu badania do 39°. B rak jakichkolwiek objawów zw ia­
stunów odry. Dziecko blade, w jk a z u je  przyspieszenie oddechów 
i tętna. T o ny-serca  czyste.. Badanie płuc w y k ry w a  niewielkie ogni­
sko w  miejscki dawnego zapalenia pluc. Kaśzel krótki,  pneumo- 
niezny. Rozpoznałem zapalenie pluc i w ypowiedziałem  się co do 
rokowania oględnie, ale^z do'z"ą 'optymizmu. P r z y b y s z y  naza ju t r*  
do dziecka, dowiaduję się, że dziecko w  nocy zmarło. W iadom ośtJ 
ta nie tylko mię zawstydziła ,  ale i zdziwiła bcwiakkolwiek stan 
chorego by ł  poważny, to jednak ani na chwilę nie przypuszczałem 
tak rychlej katastrofy. W  14 dni potem w ezw ała  mię ta  sama matka 
do {rodzeństwa zmarłego dziecka, mianowicie do siostrzyczki,  4-ro- 
letniej Stefci K., u k tóre .fs tw ięrdziłem  w yraźn e  objawy zwiastunów 
odry.

Ex post z rozum ialem ^że naglą p rzyczyną śmierci dziecka S ta ­
sia K. była  również odra, k tóra  jednak, h iS jrozw inąw szy  się na­
wet w postaci- charak terystycznych  zwiastunów, Wywołała tragicz­
ny nawrót kokluszu w formie zapalenia pluc w da .vnem ognisku 
i s ta ła  się p rzyczyną  śmierci dziecka kokiuszowegpi a równocześnie 
Przyczyną zakażenia siostry odrą.

P rzypadek  ten przeniesiony p rzez  czytelnika myślą  na teren 
ochronki, czy szpitala dziecięcego, dojrzewa oczywiście do nale­
żytych pod względem infekcyjnym rozmiarów.

Przypadek ,  przeniesiony myślą na teren kancelaryjno - s ta t \  - 
styczny, /św iadczy  jaskraw o o przyczynach  pow inow actw a .cyfr 
pod rubrykami odry  i kokluszu, jakkolwiek częąto dziecko, pod­
ciągnięte pod rubrykę  kokluszu, umiera bezpośrednio z powodu 
odry, a naodwrót,  dziecko, podciągnięte pod rubrykęyodry, umiera 
z powodu swojego naw rotu  płucnego kokluszowego.

WłśJzpitalu Wilhelminy w  Wiedniu w y raz em K elazn e j  d y scy ­
pliny aseptycznej był fakt, że w każdym przypadku zakażenia śród- 
śzpitalnego odrą przeprowadzano nadzwyczajnie  skrupulatne po- 

B?;iikiwaitre źródła zakaaenia. P r z y  w yszkolonym  i - ^ d y s c y p l in o ­
w anym  persęnelu lekarsko - p ie lęgn ia rsk im 'ś ledz tw o  takie z re ­
guły dawało pozytyw ne, pewne rezultaty.

Nitmmej zdarzyło  się kilka razy, że p rzy  panującej na mie­
ście w  tym że okresie czasu odrze pojawiał się na sali chorych 
kokluszowych przypadek  odry  w  zwiastunach u dziecka, które 
d łuK j mż 18 dni na oddziale leżfiło i które z żadnem odrowem 
dzieckiem nie byto w  zetknięciu. W  możliwość p rz e n ó s z e n ia ^ d ry  
za pośrednictwem 3-ej osoby nikt ze znanych mi lekarzy, w y c h o ­
wanych w  szkole infekcyjnej PospijShilla, nie w ierzy ł^  Szczegó­
łowo przeprowadzone śledztwo w y k ry w a ło  zaw sze  fakt, że 
w okresie 9 — 18 dm, poprzedzającym  zjawienie się objawów 
zwiastujących odrę u zakażonego dziścka, żadne w praw dzie  z’e 
wspólnie z niem p rzebyw ających  diifeci odry nie przyniosło, że 
dalej żadne z dzieei nie zostało  w y p i s a n a  do domu, że w  rą^ie 
wypisania śledztwo nie stwierdziło odry, że natomiast w  okresie 
tym jedn“ dziecko, k tó re  kiedyś miało koklusz i z powodu nawrotu  
p rzybyto jrdo  szpifala, w łaśnie  w  tym k ry tycznym  18-dniowym 
okrfesie czasu d(łść nagle zmarło. Historją choroby, mimo 2-krot- 
nie dziennie skrupulatnie p rzeprowadzanej wizyty/ szpatlowej jamy 
ustnej, obecności plam Koplika ani zapalenia spojówek u agonizują- 
cego. dziecka nie notoyvala. A jednak właśnie fakt gw ałtow nego 
pogdrszenia się stanu pluc dziecka kokluszowego i fakt n a g le g j  
zgonu stwierdzał, że dziecko znajdowało się w przededniu nadcho­
dzącego okresu zwiastunowego odry. Mimo braku objawów zwia­
stunowych byto już zakażone odrą  i dla otoczenia zaraźliwe. Źe tak 
niewątpliwie było, stwierdzały, w ywiady, przeprowadzone yv rodzi­
nie chorego, gdzie udało się stwierdzić w niektórych razach p rzy pa­
dek korespondującego zakażenia odrowego u rodzeństwa zmarłegcB 
dziecka. Fenomen ten byd lekarzom tak znany i tak pewny/, -że ile­
kroć dziecko kokluszowe, które anamnestycziiie odry  nie przeby/lo, 
przyby/\valo w czasie panującej na mieście odry  na ogólną salę clio.- 
ry/ch i potem nagle w śfod  objawow płucnych umierało, to jakkol­
wiek ani badanie kliniczne za życia, ani tembardziej sekcja żad ­
nych cech odry/ nie s tw ierdzały , jednak przeprowadzało  się z obo­
w iązku w  związku z tem zejściem śmierteluein dziecka szczegó­
łow ą izoląoję w szystk ich  tych dzreci, k tóre na odrę nie choro­
wały, a razem z niem na sali p rzebyw ały .

Jes t  to przyczy/nck, wielu lekarzom pedjatrom nieznany, a  jed 
nak n iezbędny w  prakty.ee aseptyki pediatrycznej w  każdym  szpi- 

-talu, ochronce, czy w  żłóbku.
Ten w aż n y  przyczynek  do profilacji śródszpitalnej sygnalizo­

wałem w p racy  swojej (Pol. Gaz. Lek. Nr. 2, 1928) jako jedno 
wz licznych odkryć mojego szei;a P  o s-p i s c h i 11 a.

C. d. n.

Dr. Adam ABDAPSKI. Lwów

W sprawie now ego sposobu leczenia pooperacyjnych nieżytów  
dróg oddechowych.

Z kliniki chirurg. U. .1. K . D yr. Prof. Dr. Hilary S c h r a m m .

Jednem  z najczęściej zdarzających się powikłań pooperacyj­
ny/cli jest zapalenie p łuc  . odoskrzelowe, w ystępujące  zarówno 
11 operow anych w uśpieniu e terowem  jak i u operow anych w  znie­
czuleniu miejscowem. W ynika  Jętego, że p r z ^ z y  takiegó>zapale­
nia należy szukać nietylko w  miejscowem uszkodzeniu dróg odde­
chowych p rzez  środek w dyelhw any, ale też w  całym szeregu 
innych okoliczności ubocznych lub właściwości ustroju osobnika 
operowanego. Do przyczyn  tych należą; Zaburzenia w  krążeniu, 
■aspiracja wymiocin, niedostateczne przew ietrzenia  płuc, upośle­
dzenie ruchów oddechowych wskutek bolu w ranie i t. p. 
W szystk ie  one prow adzą do wzmożonej eksudacji w  zakresie błon 
śluzowych foskrzeli i oskrzelików, a tem samem do objawów nie­
żytow ych. W  iednym w ypadku  objawy te w  krótkim c ż ^ i e  ustę­
pują i bez Lńyszcgólnycli zabiegów leczniczych, w  innych zaś p ro ­
w adzą  do ciężkich schorzeń płuc, będących — szczególniej w  po- 
deszlejszym wieku chorego — najczęstszą i bezpośrednią p rzy ­

c z y n ą  śmierci.
W  ostatnich czasach zwrócono uw agę (Eden) na czynnik ner­

w ow y, jako taki, k tó ry  powoduje w zm ożona w ypocinę w  zakresie 
dróg oddechowych. Szczególnie często ma się to  zdarzać u osob­
ników k o n s ty tu c jo n a ln i  s ł a b y ®  i p rzy  zabiegach w  pobliżu nerwu 
błędnego. Ma w tedy  na drodze oddechowej pow staw ać  zaburzenie 
W krążeniu i-' surowicze przepojenie części pluc. (Von den Velden). 
Zjawiska te, potwierdzone też prz*3J iiinych (Kelling, Mandel, 
Schneider) m ają  w ys tępow ać  również i w sku tek  mechanicznego 
drażnienia o trzew ny  z wyłączeniem innych szkodliwości (Eden —
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Ruef). Łuk odruchow y tego zjawiska nie jest jednak dotąd ziianfe, 
Tak  samo nie wie się jeszcze nic pewnego o w pływ ie  (gruczołów 
dokrewliych na powyższą sprawę (G a  u t e r ) .

Jakkolwiek zatem duża jest liczba przyfizyn pooperacyjnych 
^ ip a le u  dróg oddechowych, to ' j e d n a k  na p ierwszem miejscu na­
leży postawić pa ry  eteru, k tó ryb y  byt napraw dę idealnym śi od- 
kiem znieczulającym, gdyby w  nim się nie kryto niebezpieczeń­
s tw o nieży tów  dróg oddechowych (cytowane wg. R i e d 1 ai)Jfe)ba- 
w a  przed tem właśnie powikłaniem pooperaeyjnem s tw orzy ła  cały 
szereg  środków  zapobiegawczych, k tóre  miały jużto na drodze 
mechanicznej r a o ż e n ia  głowy choregop.iużto  na drodze farmako- 
logięznej (atropina) usunąć je z sal chorych. Środki te jednak 
częściowo zawiodły  tak, że i dzisiaj spo tykam y się jeszcze nieje­
dnokrotnie z tem powikłaniem, aczkolwiek rządziej może niż 
dawniej.

Szczęgółowe badania doświadczalne nad działaniem par, eteru 
na drogi oddechowe przeprowadził P  o p e r t. P rzed  nim już L o e- 
w i t t  w strzykiw ał w  tym  samym celu kilka kropel eteru do żv'ły 
sżyjnej, albo wkraplał do otwartej tch aw |gS  P  o p p e r t ząś w pro­
w adza ł do o tw arte j tchaw icy  królika mieszaninę par eteru i po­
wietrza. Królika następnie zabijał H  w  płucach -ztiachodził p rze­

w a ż n ie  następujący obraz: płuca przekrwione, częśció.wo bczpo- 
wietrzne, p rzy  ucisku U d z i e l a ł  się z przekroju płyn k rw aw o, za ­
barwiony. W  tkance płucnej, jako też w  opłucnej znachodził w y ­
broczyny  k rw aw e. Ęadaniem  drobnowidowem stwierdził,  że bez- 
pcw ietrznc '  części płuc są  zapadnięte, nigdzie jednak nic mógł 
wykazać, nacieku zapalnego. Natomiast oskrzela były wypełnione 
czopami śluzu i one, zdaje się, powodowały mechaniczną b©zpo- 
w ietrzność w  płucaSji. Nabłonki oskrzelowe, E zcz fgó ln ie  oskrzeli 
drobniejszych, w y k a z y w a ły  znaczną produkcję 'ś luzu. W yniki tych 
doświadczeń zgsitaty ostatnio z pewnemi drobnemi odchyleniami 
potwierdzone przez R  i e s s a, a w szystk ie  one św iadczą  o tem, 
.żc anatoind-patologicznic cała OTrawm ma swój początek  i usado­
wienie w  oskrzelach. Stąd wniosek, że  wyleczenie  nieżytu osktzcli 
może zapobiec następowem u schorzeniu płuc.

W  połowic 1925 r. ogłosił B i e r w  Miinch. med. Wocli ob- 
fszęm y  artykuł, zaw iera jący  niejako jego credo naukowe w sto­
sunku do hotned- i iz-opatji, reprezen tow anych  p rzez  H a h n e- 
m a n ii a, S c li u 11 z a i L u x a. Godłem homcopatji jest: jSitniUa  
sim ilibus", godłem izopatji „Aetnialia uequaUbiis curuntur“. Dla 
ła twiejszego zrozumienia wyra-zę się nieco szerzej.  Otóż według 
zapa tryw ań liomeopatów w pływ ają  leki na gojenie się spraw cho­
robo w y ch  nic p rzez działanie „z .g rubsza"  na poszczególne n a rz ą ­
dy, tylko przez [kIi drażnienie; i podniecanie do pewnych czynno­

ś c i ,  przyśpieszających gojenie się. Drażnienie to i podniecanie ma 
miejsce — w  myśl ich z-ajiatrywań — tylko w tedy , E ż e l i  do 
ustroju w prowadzi się odnośne leki w  małych dawkach. Wielkie 
dawki „porażają"  narządy. Dlatego to samo lekarstw o w  małej 
ilości zwiększa czynność narządu  a w  wielkiej ją ham uje! 'Mutti- 
tis m ulandis środek, k tó ry  w  w iększych ilościach działa g k o d l i -  
wic, w  małycf) dawkacli działa leczniczo. 'Niepodobna w da w ać  się 
ua tem miejscu w  '.szczegółowe omówienie i naukowe uzasadnie­
nie tych zapatryw ań, bardzo dokładnie opisanych przez M i e r a  
w iCytowanym artykule, opartym tia osobistem doświadczeniu 
i bardzo rozleglej li teraturze. Safn B j r e r  też  w  końcu zostawia na 
boku dociekania teore tyczne a najważniejsze wltioski wyciąga 
z dany,cli praktycznych, których kilka podaje.

I tak  zw raca  uwagę przedew szystk iem  na s ia rk § ;ś ro d ck  w  da­
wniejszej medycynie rozlegle ale w dite^ch daw kachPstospw any 
i dlatego zdyskredytow any. Działanie siarki na skórę jest po­
wszechnie znane i to zarów no z badań doświadęzajnych jak 
i z obserwacji przcwlekłychVzatruć siarką; objawia sję zaś ono 
w  ostatnim przypadku tw orzeniem się owrzodzeń i c z y p k ó w  na 
skórze. S tąd  wniosek liomeopatów, że czyraki i czyraezycę  ną.- 
leży leczyć podaw aniem  małych daw ek siarki. B i e r, opierając 
się na tej zasadzi^, leczył ' e ż y r a d ^ c ę  kołaczydc-ami Sticgclego, 
zaw ierającym i po 0.0001 g sulf. .iodati > a ^ w ię c  siarkę w  dawce 
„homeopatycznej" .

W  dalszym ciągu zw raca  uw agę na jod, jako priTwic swoisty 
środek prźęciw wszelakiego rodzaju przeziębieniowym nieżytom 
górnych dróg oddechowych. Jod,»zażyw any w  daw kach większych 
p rzez czas dłuższy,, w yw o łu je  nieżyt błon ś luzowych nosa, spo­
jówek, tchaw icy  i t. d., ffzywany zaś w  dawkach „hom eopatycz­
nych", w ynoszących  dziennie jedną kroplę nalewki jodowej, lub 
rozczynu jodu i jodkali w  wodzie, zapobiega nieżytom dróg odde­
chowych a naw et je leczy w  poc” tkach. P ow y ższą  metodę po­
dał już przed B i e r e tn w  r. 1923 F i n e k ,  a jak sam B i  e r  
twierdzi,  już przed nimi stosowali ten' sposób od dawna ho- 
meopaci.  Następnie wspomina o fizykalnych a od daw na nawet 
w  m edycynie ludowej stosow anych środkach przeciw  odmroże­

niu, k tórem  jest zimno, i przeciw oparzeniu, k tórem  jest gorące 
powietrze o ciepłocie przeszło lOlH C.

A w reszcie  — ii to nas w  te.i chwili najbardziej zajmuje — 
podaje jako „now^y^siArdek leczniczej dla naoperacyjnych nieży­
tów (jskrzelowyęh, w yw ołanych  parami -eteru — eter i to w t>o<- 
s ta ii  w strzyk iw ań  dotnięśnii^vy§li. ł tu chciałbym odraza zwrócić 
i?wagę na to ,iże tak, jak już przed B i c r e m stosował jod F i u c k, 
tąk iuż ua szereg  lat przed B i e r e m stosowali e ter inni autorowie 
i to pod postacią, w iiewań ( M a c h  a ,n y) lub Wstrzykiwań (El e- 
d ó, A ii  d r ;i i n), a co najważniejsze, z dobrymi skutkami. Metoda 
ta ma jednak i swoich przeciwników, chociaż bardzo nielicznych 
(O c li s e n i u s, M a c c i o 11 e, K o n i  g')*'

Środek pow yższy  został liaśtępnie w y próbow any  na klinice 
B i e r a p rzez jego -asystenta R i e s s a. Autor ten stosował eter 
zarówno w  celach zapobiegawczych jak i leczniozych. W strzy k i­
w a ł  mianowicie w obu przypadkach domięśniowo po 0.5 ccm ete­
ru, 0.5 ccm oliwy z dodatkiem 1% roztworu psikainy (celem znie­
czulenia) pro dosi. W strzyk iw ań  zapobiegawczych zaniechał jed­
nak szybko, okazały  się bowiem nieskutecznemu f ia ta  miast 
wsłjrżykiwarijft s tosow ane już po wystąpieniu nieżytu oskrzeli, 
zostały uwieńczone zupetiiyn^ skutkiem i to w przeciągu jed nera  
do kilku dni, bez stosowania .jakichkolwiek środków  leczniczych 
dodatkow ych (okładj w ysychające , kodeina, bajiki itp.). Równifc 
dobre wyniki uzyskał R i e . s  s prz^y, stosowaniu eteru w ostrych 
nieżytach dróg oddechowych po przeziębieniach i w  przew lekłym 
nieżycie oskrzeli bez r o z e d m y ^  ,

W  krótki czas potem ogłosił S e i d l  wyniki badań kontro l­
nych nad tym śrędkietn przeprowadzonych na klinice iflodcrleiiia. 
W strzyk iw ał  e ter  w  przypadkach zarówno jmtrcgo jak i przcwle- 
Kłeąo nieżytu oskrzeli jaketez^w  jednym przepadku zapalcnią* od- 
oskrzelowcgo p łt icJ I  podczas gdy — zsodnie zTwynikaini R i e s l  
s a — wyniki leczenia ostrego nieżytu by ły  zupełnie z a d o w a l a ­
jące, leczenie e terem nieżytów przewlekłych mc dało — w prze­
ciwieństwie do w yników  R i e s s a  — ■ jbaiiduj cli rezulta tów  
a w strzyknięcie  dawki eteru w  przypadkach zapalenia piuc od- 
oskrzelowego w yw oła ło  — również w  przeciwieństwie do w yn i­
ków tegoż autora  — tak groźne objaw y (sinica, zimne poty, małe 
nitkoygite tętno i wybitna dusgńość), »tak, że autor nie odw ażył 
się na dalsze leczenie tego. 'chorego eterem i jakiiajusilniej prze- 
stiiśega przed podólyiem leczeniem.

W  ciągli ubiegłego roku ogłosili swoje wyniki po stosowaniu 
eteru H a y w a r d  i S c li n e c k. P icrw szyygachęca  bardzo d o s t o ­
sow ania pow yższego środka i radzi k o  s tosow ać „na szczycie 
objawów klinicznych", bo w te d y  działa najlepiej i najszybciej. Diui- 
gi rozszerzaj za k re s1 działania eteru i na przypadki zaw ałów  płuo- 
nych pochodzeimt, u^az-owego, a w  nieżycie ostrym  ;Vadzi znowu 
stosowsW eter „zapobiegawczo albo przy  najmniejszych oznakach". 
Wyniki tego autora  (którego a r tykuł czyta łem  już po ukończeniu 
w łasnych  spostrzeżeń) są w prost  idealne, gdyż „od 2 i 1U lat nie 
s tracił żadnego chorego miskiitek powikłań płucnych", a więc od 
czasu od kiedy posługuje się pow yższą  metodą leczenia.

W obec pow yższych  doniesień i wielce obiecujących w j ników 
postanowiłem w y próbow ać  w spomniany środek na materiale tut. 
Kliniki. Naogó-ł leczyłem 24 przypadki, z tego 5 wedle w skazów ek 
R i e s s a  (w5 ccm eteru, 0.5 oliwy) z tą  różnicą, że psikainę za­
stępowałem  1% roztworem  nowokainy. Dodatek oliwy mą na celu 
opóźnienie wchłaniania eteru, a tem samem przedłużenie?(czasu 
jego działania; nowokaina zViś ma znieczulić miejsce w strzy kn ię ­
cia (w strzykiw anie  eteru jest bolesne). W edług  spostrzeżeń 
S e i d 1 a ch o r^ ś  odczuwali boi nnmo obecność środka znieczula­
jącego. Jak  się pójn ie j  przekonałem, p rzyczyną tego jest wadli­
w a technika. W  pozostałych 19 przypadkach s tosow ałem w łasną 
miesląjikę o składzie.

Guuiacoli
Cutnphorue

aa. 1,0
Ol. pini p.

0,5
M entholi

0,1
Aether. sulf.
Ol. oliw sieril.

aa. 10,0

Cel .środków dodatkowych, zaw artych  w  tej mieszance -jęst 
zupełnie zrozum iały 'że  względu na ich w łasn tśc i  odkażające i od­
waniające. Z mieszanki tej nabierałem do strzykaw ki 1 Fćcm, 
osobno dodawałem 0.5 ccm 1% wodnego roztworu nowokainy 
i w strzyk iw ałem  całą tę mieszaninę w m. czw orogłow y uda po 
uprzedniem wkłuciu igły prostopadle do przedniej jego powierzch­
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ni. W s k u te k  pionowego; u s ta w ien ia  s t r z y k a w k i  o le is tą  zaw ies ina ,  
g a tu n k o w o  od  n o w o k a in y  lżejsza, , z n a jd o w a ła  się nad nią tak ,  że 
pod c iśnieniem t łoka  d o s ta w a ła  się do tkanki  n a p rzó d  now o k a in a  
i ją zn ieczu lała .  W  cli wili, k iedy  ido ujścia  s t r z y k a w k i  zb liżała  się 
cielna p o w ie rzc h n ia  zawiesiłby oleistej,  p r z e r y w a łe m  n a  chw ilę  n a ­
cisk na  tlok a po */a minucie  w s trz y k iw a łe m  ją  zupełnie bezbole 
śnie. W  czas ie  d o św ia d c ze n ia  tej  m e to d y ^w jzek o n a łem  się ró w n ie ż  
że  w  p rz y p a d k a c h  n ież y tó w ,  p o łąc zo n y c h  z w y s o k a  c iep ło tą  i nie- 
znośnem i dla ch o reg o  ob jaw am i podm io tow em i,  n a je ży  p rz ez  
p ie rw sz e  2—3 dni s to s o w a ć  2 liazy' dziennie  po  1 ccm m ieszanki  
(S e i d 1 i i. p o lec ją  ty lko  ra-z), z r e s z t ą  p ro szą  o to — szczegó ln ie  
pod wieczm- — sami c h o rzy ,  g d y ż  czują  się  wówe-ż&ji, w  n ocy  
znaczn ie  lepiej i p rzed m io to w o  stan  ich ulega -szybkiej i g run to-  
wniejsz-ej pi p ra w ie .  lW'5j w s z y s tk ic h  p rz y p ad k a c l i  s to so w a łe m  \v y -  
tąazn ie  ten sp o só b  lecz-enia c o n a jw y ż e j  z dod a tk iem  o k ła d ó w  w y ­
sy c h a ją cy c h  a  z pom inięciem  w s z y s tk ic h  i im ycliirśrodków.

W ś r ó d  cho ry ch ,  l eczo n y ch  e te rem ,  by ło  z ro zp o zn an iem  her-  
nia inguin. 3, h e rn ia  fem. lib. 2, he rn ia  leni. inc. 1, ule. duod. 5, 

igangr .  pedis 1, cota v a r a  1, s k u m a  3, h e rn ia  urnbilic. 1, su b lu s .  
c o . #  1, genu recuny. 1, ca. m a m m a e  3, tu m o r  sca p u la e  1, neopl.  
coe.ci 1, —  z tego  s a ś j w  w iek u  od lat  14—*20 b y io  4, od 20—30 —  5, 
od 30—40 — .(S o d  50— 60 —  4, p o w y ż e j  fcO — 2.

P r z y  zes ta w ian iu  p o w y ż s z y c h  sp o s tr z e ż e ń  podz ie l i łem  ty ch  
c h o ry ch  ze  w z g lę d ó w  d y d a k ty c z n y c h  h a ^  g ru p y :

P i e r w s z a  obejm uje  19 p r z e p a d k ó w ,  wywleczonych e te rem  
z poop. n ieży tu  oskrzel i ,  w  te m  14 po uśpieniu etejtówern, 2 po 
znieczuleniu  m ie jsco w em , 3 po  u ż y w an e m  w  n asze j  klinice uśpifc_ 
mu k o m b in o w an e m  w g . H i 1 a  r  o w  i c z a -S  z a j n y  (so n m iŁ u -  
iiretart m agn.  sulf. z d o d a tk ie m  e te ru ) ,  k t ó r e  we-dlug m oich sp o ­
s t rz e ż e ń  dajd zn ik o m ą  i lo ść« n ieży tó w  wogóle* te zdj;  k tó re  1-ebz'y- 
lem  miały' p rz eb ieg  i c h a r a k te r  b a rd z o  łagodny .

D ru g a  obejm uje  2 p rzy p ad k i  o s t r e g o  tudzież  1 p rz e w le k łe g o  
poop. n ieży tu  *»skrzeli, k tó ry c h  leczen ie  e te rem  nre da to  rezu l ta tu .

T rz e c ia  z aś  2 p rz e p a d k i ,  w  k tó r y c h  j u z ; n a za ju t rz  p r z e rw a n o  
leczenie  e te re m  z p r z y c z y n ,  ja k  niżej.

O d o s k rz e lo w ę g o  P z a p a lę n ia  płuc nie leczy łem  w  powyż.śzŚj' 
sposób ,  nie  ch cąc  !się naipiizić na ew en t .  p r z y k r e  następstyva,  jak 
je opisał S  e i d 1.

Chorzy»pierwiS;zej g ru p y  p rz ed s ta w ia l i  naogó t  [podoimy o b ra z  
kliniczny'.: w  jeden do kilku dni po operac ji  z w y ż k a  c iep ło ty ,  k a ­
szel,  skąp-a plwćfcina, s z m e r y  o d d e ch o w e  z ao s trz o n e ,  św is ty ,  fu r ­
czenia  n a d  pow ie rzch n ią  płuc. L eczen ie  r o z p o z n a ł e m  z chwilą  

, w y s tąp ien ia  p ie rw szy c h  o b jaw ó w  (szczegół  ten p ed k r te h im )  
w s trzykn ięc iem  1 |e£m m ieszank i  e te row ej,  k tó re  poyvtarzalein 
u ch o ry ch  z c ięższy m  n ieży tem  ! j e szcze  raz* tego  > s‘am eg o  dn ia  
w ieczo rem .  W sz y s^ y j  m nie jw ięce j  c h o in y  już w  5 — 15 m inut ( rii"e-• 
k tó rz y  później) p-o w s tr z y k n ię c iu  poda ją  Ę g « d n ie ,  że  lżiźj im od- 
dechać,  żc oddech  m a  w o ń  p rzy jem nie jszą ,  p o dobną  do zap ach u  
żywicy ' i że  p o d ra żn ien ie  do kasz lu  zn aczn ie  zjpalafo. Kasze l  się 
zm nie jsza  wzgl .  usta je ,  chorzy* -odpluwają  ła tw ie j  i obficiej a c ie ­
p ło ta  op ad a  a lbo  n a z a ju t r z  a lbo  w  n a jb l iż szy ch  1— 2 dniach. O c z y ­
wista ,  że  d a n e  p o w y ż s z e  w a h a ją  się  w  n iez n ac z n y ch  g ran icach ,  

'.feąleżnie od ind y w id u a ln o śc i  gfiorych.
Dla p rz y k ła d u  R a t ą c z a m  c h a r a k te r y s ty c z n ie j s z e  k r z y w e  g o ­

r ą c z k o w e :

W  Z- p rz y p a d k a c h  P s t re g o  poop. n ieży tu  oskrzeli ,  k tó ry c h  nie 
uda ło  się w y le c z y ć  w s t r ż y k iw a n ia m i  m ieszanki  e te ro w e j ,  p rz y sz ło  
n ie s te ty  do o d o sk rz c lo w e g ó ]  zap a len ia  płuc.  Na tej p o d s ta w ie  w n io ­
skuję, że  w a r to ś ć  zap o b ieg aw c’ a^mie'i6zanki e te ro w e j  jćsf żadna  
lub cĄ iajm nic j  m a ła .  W  przy padku  p a ś  n ież y tu  p rz e w le k łe g o  
Oskrzeli s tw ie rd z i ł e m  po zas to sm y a n iu  m ioszanki  racwęj p o g o r s l t e  
nie niż k o rz y ść .

Odnośn ie  z aś  do p rz y p a d k ó w  trzec ie j  g ru p y  nie od  r z e ć z y  bę ­
dzie  zaz n ac zy ć ,  że  w  jed n y m  z nich (hernia fem. incarc.) w y s t ą ­
piła  na za ju t rz  pó w s tr z y k n ię c iu  p o k r z y w k a m i  t w a r z y  i w y p r o s t -  
nej s t ro n ie  ko ń czy n .  N a jp ra w d o p o d o b n ie j  m ie l iśm y  tu  dęWgzyhiie-

nia z id josynkraz .ią  do eteru,  chociaż  nie m ożna  .zupe łn ie  w y k lu ­
c zy ć  m ożliwośc i  za t ru c ia  e n te ro g e im eg o  (zas tó j  t reśc i  jel i towej) .  
W  drug im  p rz y p ad k u ,  o p e ro w a n y m  w  zn ieczu len iu  R o u ss ie la  (re- 
sectio ventrk\ m. R y d y g i e r ) .  w k tó rem  s tw ie rd zo n o  tez  nacie- 
czen ie  -sa^zy tów  p łucnych ,  nas tąp i ło  po m iS z a i i c e  e te r .  g w a ł to ­
w n e  i znaiczii-e*pogorszenie (eieplóijaj#rzęaSnia). U obu p o w y ż s z ^ h  
c h o ry ch  p rz e r w a n o  n a ty c h m ia s t  leczen ie  m ie s |£ n k ą .  O p ie r a ją ^  s i ­
na tem  sp o s trz e że n iu  m uszę  p r z e s t r z e c  p rz e d  s te so w af l iem  mi'e- 
s t a ń k i  e te r o w e j  w  p r z y p a d k a c h  grnź.l iczego sc h o rz e n ia  ptuc.

M ógib$_ ,k toś  zarzuc ie ,  żc  niczfi/ty pooptffaeyjiio  leczy ło  się 
i leczy' ró w n ie  d o b rze  b e ^ - z a s t r z y k ó w  e te ru .  SluSztiie - a le  p rz e ­
cie n ie ró w n ie  ła tw ie j  i p rośc ie j  jes t  w y k o n ®  w s t rz y k n ię c ie  w m ię S  
sień  czw or .og tow y  nd3**niż np. p o s taw ić  bańki  lub z a tq z ? ć  p k ta d  
w y s y c h a j ą c y  na kl. p ie r s io w ą  po operac ji  na  niej, szczegó ln ie  
w te d y j  jeżeli jes t  c zę śc io w o  lub w  cafu.ści p o k r y t a  opaskam i.  1?o- 
za tem  j e l !  p rz e c iw w s k a z a n e  d ous tne  p o d a w an ie  leków  (nai>\ 
benz., ipeo.) np. w  p ierw szych  dniach po o p e rac ja c h  n a '  iąrzewo- 
d^ie pt k a r m o w y m - ż e  w zg lędu  na  ła tw o ść ,  z j a k ą  c i | f c h o r z y . w y -  
mir.tują a śfttno S a d z a n ie  i o b ra ca n ie  c h o ry ch  p rz y  s taw ian iu  
m ak  zn o szą  c h o rzy  o p e ro w an i  d a leko  gorze j  ze  w zg lęd u  na b ó h s  
w  ran ie  niż ukłucie  prży^ w s t r z y k iw a n iu .

Z e s t a w i e n i e :
W* m ie sz an c e  e te ro w e j  m ożem y' m ieć w a r to ś c io w y  ś ro d e k  dla 

l e ć z s u in j e s t r e g o  p o o p e rac y jn e g o  n ieży tu  oskrztil i.
Zab ieg  sam  c ech u je  p ro s to ta  i b r a k  jak ichko lw iek  n i c b e z p i e c ^  

n yeh  ODjawów ubocziiysch.
W s t r z y k i w a ć  n a le ż y  1— 2 ia z ^ S d z ie n n ic  po  J M 4 L 2  ccln m ie ­

szanki  z d o d a tk ie m  0.5 ccm  \% w o d n e g o  ro z cz y n u  n o w o k a in y  
w  sposób  -ij/yżej o p i s a n i ' ^

W s k a z a n i a  i p r z e c i w  w s k a z a n i a :
W  m yśl  p o w y ż sz y c h  sp o s trzeżeń  n a d a ją  się do leczenia  mla- 

sz a n k ą  e t e r o w ą  o s t re  n ieżyty ' g ó r n S h  d ró g  o d d e ch o w y c h ,  n a to ­
m ias t  p r z e s t r z e c  n a le ży  p rz e d  stcKowaniem  jej w  p r z y p a d k a c h  
z apa len ia  płuc  ó d o sk rz e lo w e g o  (S e 1 d e 1) dalej  n ie ż y tó w  oskrzeli  
p rz e w le k ły c h  i kat-arów s z c z y tó w  p łucnych .

Piśmiennictwo.
B e d ó :  Z tschr .  f. Km derheilk .  1923, 35. —  B i  e r :  M. m. W. 

1925, 18, 19. — E d e n :  Arcli. f. Klin. Cliir. £>24, Vol. 1 3 3 ? — H. 
F era t p b  i ł ! t  o 1 1 J |  T he  Bri tish  Jo u rn .  of S urg .  Vol. XII, 1924/25. 
G e n  o ś s e :  Po l ic l in i( |a  1922," 34. —  H a y w a r d :  Zentralbl.  f. Cliir. 
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A. ŁAW RYNOWICZ i Z. CZYŹFWSKA W arsza w ą*

Anatoksyna pac iorkowcow a w p rak tyce  szczepień ochronnych 
przeciwploniczych.

(Z M iejskiego I n s H tu tu  H ig ien icznego  m. W a r s z a w y ) .

P r ó b y  w y k o r z y s t a n i a  an a to k sy a p y Jp a c io rk o w c a  p łon iącego  do 
saczep ień  tfchronnycli  p rzS c iw p łp n iczy ch  da tu ją  się od  r. G.925. 
Z o e 11 e r o ra z  B r  o k m a 1 1 , H i r s z f e 1 d o  w a, M a y z n e r  
i P r z e s m y c k i  szczep ien ia  te  w y k o n y w a l i  s to su jąc  niedużej 
s to su n k o w o ,  daw ki a n a to k sy n y .  Z o e 11 e r, s to su jąc  1.500—2.000 
j ed n o s te k  (dąWek sk ó rn y c h )  anatoksynay s tw ie rd z i ł  jej w ła sn o śc i  
a n ty g e n n e  o raz  B r o k  m m ii ,  H i r s z f e l d ó w  a,  M a y z n e r ,  
P  r xc  ślin y  c  k  i s z c ze p ią c  44 dzieci d a w k ą  500 i 1000 jed n o s tek  
a n a to k s y n y  ^(odczyn ogólny  nie w y s tę p o w a ł ,  m iejscowy' lekki z-u- 
led w o  w  kilku p rz y p a d k a c h )  o t rzy m a l i  uodporn ien ie  u 34.

S m i t h ,  s to su jąc  a n a to k sy n ę .  o t r z y m a ł  u odporn ien ie  w  43 do 
5 s woi c h sp o s t r z e ż e ń ;  o d czy n  na  z a s t r z y k n ię c ie  b y t  s laby.

Z e 1 i k i n a i K 1 1 r y c y  1 1 a, s to su jąc  JEozmaite  d aw k i  a n ą lg g  
k s y n y  1 1  100 dzieci w 2 ty g o d n ie  po 2-ch zas trz y k n ię c ią ch  o t r z y ­
mały' 80-% i iodporn iouych ,  13% z wrażl iwośc i?!  obniżoną  i 7% osób' 
u k tó r y c h  odc-zyn D ick a  po S p z e p ic n i a c h  nie u leg ł  zmianie .  Odc'a.Vn 
na wprowrTd^enie .ąnatoksyniy byd b a rd z o  s ła b o  i jzaż t iaczo i i jy  D a w ­
k o w a n ie  n a jo d p o rn ie jsze  4500 j ed n o s te k  dla p i e rw sz e g o  i 30.000 jed ­
n o s te k  dla d rug iego  zastrz4*knięcia.

rfjjW' duży'ch d a w k a c h  do 5000 j ed n o s te k  z d o b ry m  w y n ik iem  
L a r s o  1 1 , H u e u e k  e-n s i G o l b y  s to so w al i  to k sy n ę  p o z b aw io n ą  
to k sy czn o śc i ,  p rz e z  dodan ie  ryc in ianu  sejdowego.'  % u o dporn ionych  

jw a h a t  się  od 60,5% do 9 7 % : . '
W ię k sz y m  ir ia terjałem rozpoEządzali  C^Ll a r e k  i-j.S p a r  r  o w  

(1927 r.) szcze p ią c  201 dzieci (p rz e w a ż n ie  S j  p^zy tu lków .) ;o  ro z m a ­
itej w raż l iw o śc i .  W  w y n ik u  spostrzeżeni dokonany cli au torz3gprzy '-
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szli do wniosku, »:żę| zastosow ana jednokrotnie w dugach dawkach 
(do 20—4O.Ó0O jednęstbk) auatck?yn4j płonicze stanowi antygen da­
jący jaknajlepszy efekt uodporniający. Z asteąewanie  jednokrotne 
1 cm sz. (20.000 jedn.) już po 7 dniaęh da\£alo 68% uodpornionycli
1 15-% z w rażliwością  osłabioną (poprzednio w rażliw ych) ;  po 14 
dniach s twierdzono 79% uodpyniionycli; po 4 tygodniach odsetek 
uodpornionych poM stay& t bez zm iaiiyŁStosując  /W nieuodporiiio- 
nych po 4 tygodniach drugiejsz^strzyknięcic anatoksyny  w  ilości
2 cm sz. (40.000 jedn.) otrzymali autorzy  w 2 tygodnie później 
88.% uodpornionycli.

W ybitne  znaczenie prak tyczne dany cli tych polegało przede- 
fwszystkiein ua o r g a n i z a c j i e m  ułatwieniu szczepień p r g H  ograiM 
czenię-zastrzyknięć do jednego oraz przez umożliwienie s tasow ania  
..naeżnie w ię k s « 'c h  daw ek antygenu (do 20.000 jednostek w  1 Mgr') 
bfiż znacznego odczynu ustroju. Stan odporności an tytoksycznej 
w ystypow al nifrz.\vyfkle' szybko  (już>po 7 dniach).

"Odczyn ustroju na zas trzykm ęcie anatoksyny paciorkowca pto- 
niczego, naogól zw ykle stabo zaznaczony, może jednakże w  p rzy ­
padkach w yją tkow ych , w ys tęp ow ać  w  postaci bardzo wybitnej. 
P rzyk ład  takiego odczynu posiadający całkowity obraz  kliniczny 
intoksykacji jadem paciorkowca płoniczego podają  ,1. F  r i t z po 
powtórnoŁi zastrzyknięciu a n a to k s M y  ( 2cmksz. =  40.1100 jednostek 
skórnych) w 12 dni po pierwszem zastrzyknięciu (1 cm sz.), które 
spow odow ało  ty lko zw ykły  odrayn  miejscowy.

Organizując na wiósiję r. 1928 w  porozumieniu z j s ik c j l  Higje 
ny [Szkolnej ni. W arszaw y  (Kierownik Dr. M. Roszkow ski)  i w je­
sieni tego-ż 'ro ku  w barakach dla bezdomnych (lekarz sanitarny 
Dr. F. Brodzka) sa^zepieniaj ochronne przeciwplomczę; wychodzi­
liśmy, na podstawie naszego poprzedniego dQŚ,wiadczerria (Ł a- 
w r y  n o w  i c z, H i r s z f e l d  i Ł a w r y n » v  i ® , z ząłożpnia, 
że ^zeżepionka w in n a ^ tk n b w ić  antygen  możliwie., wszechstronnie  
działający o możliwie malej toksyczności. P rzyjęliśmy wobec tego 
za podstawę schem at GhEKezewskiff lo  (toksyna +  paciorkowce) 
w  postaci Oporządzanej p rzez P a ń s tw o w y  Zaldad Higjeny i zeze- 
pionki —• anatoksyna paciorkowca płoniczego, zaw iera jąca  -20.000 
jednostek w  1 cm sz. +  paciorkowce płonicze 100 milionów 
w 1 cm sz.

P o  peprzedniem wykonaniu odczynu Dick‘a zaszczepiliśmy 914 
dzieci w rażliwych, stosując 2 zastrzyknięciu — 1 cni s,żMi w ty­
dzień później cm sz. szczepionki powyższej,, co stanowiło nązein 

EO.OOO jednostek  ana toks j  ny. (Odczyjiów Oick i wykonano 30(io7 
jedno szczepienie u 37$ osób).."Stosowanie szczepionki dawało  na- 
oeól odczyn--slaby. Odczyn miejscowy w  przypadkach poszczegól­
nych w y s tęp ow ał  bardzo wybitnie, odczynów ogólnych większych 
praw ie nie spotykaliśmy — podniesienie t“ 0.5— 1.Q" spostrzegano 
w 15—20%; objaw y tok*sjficzngj (wymioty,-ywjEypka, t do 3.9") dały 
nie więcej niż 10 przypadków.

Odcpyn ,na zas tosow anie zawiesiny paciorkowców, w anato- 
ksynie jest znacznie mniejsza, aniżeli na stosowanie używany cli 
poprzednio sw ezepm nckfew łaszcza  w yraźn ie  w ystępuje  to jeśli się 
weźmie pod uwagę, że obecnie s to łow ana  daw ka antygenu jest 
20—40 razy  w iększa  od poprzednio stosowanej.

Liczb dokładnych, charak teryzu jących  odczyn po/zą^tosowafńu 
ana toksyny  ze kyzględu na charak ter materiału, na k tórym £zóze- 
pień dokonano (dzieci szkolne i dziepj w  przychodni),  p rzeds taw ić  
nie możemy.

Z z a jS G z c p io n y c h  2 - k r o t n i e  944 d z ie c i  ze..wżględu im trudności 
• organizacyjne częś£ ' tylko m ogliśm /^poddac?  badaniu kontrolnego 
odczynu I i® k‘a w róT.nych odstępach cz-ąsu po ukończeniu szcze­
pień.

W yniki tych spostrzeżeń przedstaw ia  tabl. ]., obejmująca w y ­
niki kontrolnego odczynu Dick‘a u 254 dzi,aei. Ze względu ua trud ­
ności organizacyjne każde dziecko mogliśmy ̂ zbadać ty lko  jedno ­
krotnie, pow tórnych  sprawdzeń odczynu Diek‘a nie wykonaliśmy 
i materia łem dla charak terys tyk i jego waluui nie rozporządzamy .

C zas który u p ły ­
n ą ł od I I  szcze­
p ienia do kontro l­

nego  D ick ’a

U odpor­
n ionych

osób

Z osłabio­
ną

w rażliw o­
ścią osób

W rażli­
w ość
bez

zm iany

Zwiększo­
n a  w rażli­
wość osób

R azem
osób

1 m iesiąc 21
(33,3%)

20
(31,7o/q)

20 
(31,TW

2
(3,2%)

63

3 m iesiące 30
(44,1%)

16 
(23,5^)

18
(26,5%)

4
(5,9%)

68

4 m iesiące 3 7 6 1 17

.5  m iesięcy  
i więcej

51
(48,p ą

40
(37,7%)

9
(8,5%)

6
( y % )

106

R a z e m 105 83 53 13 254

W ynik uodpomieiiiagśp-rawdzany byl u dzieci1 w  miesiąc, 2%3, 
4 i 5 miesięcy po szczepieniach w zależności cd właściwości i mo­
żliwości danego środowiska. Minio że m aterja ł nasz nie jest w y ­
starczającym do wyciągnięcia  w niosków  ostatecznych, podajemy go, 
układając grupy* w. dług czasu jaki upłynął od momentu w ykona­
nia dn ig ieg o lfo s trzyk n ięc ia  u l ia to k s y n y M

Tablica wskazuje, że stosunek odsetkow y oSób uodpcsniioliycli 
z każdym njjęsiące-m zwięlfSz'4 Się; w  miesiąc po Szczepieniach 
mieliśmy 33.3% uodpornionych, po 2 miesiącach — 44.,l%(, po 5-ciu 
miesiącach — 48%. Dane te nie zgadzają  słę z podanemi w yżej 
wynikami G o l a r k a  i S p a r r o w, którzy  w  1-+ dni po jedne!1- 
krotnem zastrzyknięciu 1 cm sz. ( =  20.0(10 jednostek) anatoksyny 
mieli 79% uodpornionych. Przypusz-cząń należy', że w artość  uod­
porniająca (antygeiiiia) poszczególnych seryj anatoksyny  .n i  e f je s t  
jednakowa i wyniki o trzym yw ane  w  związku z tem mogą w y pa­
dać rązmaicie. Gdyby dalsze dokładne spostrzeżenia  fakt ten po­
twierdziły — obniżałoby to w a r t™ ^  anatoksyny paciorkowca-pło- 
mcz-ego jako %-pu Kzczepionki.

,Po za grupą osób uodpornionych całkowicie mamy dość zjiacz- 
ną gjuipę osób z obniżoną po uodpornieniu wrażliwością ' ńa toksy­
nę paciorkowca płoniczego — sfkbszy odcsydi Dick‘a. Nie jesteśnij 
bynajmniej skłonni przeceniać tej grupy' w yników  konirolnego od- 
c^mnii Dick‘a ze względu im liczne zastrzeżenia  jakie ona napoty- 
ka. Jednakże, biorąc pod uWagę, że grupa ta liest liczbowo dość 
znaczna, że ma ona tendencję do powiększania się (po miesiącu 
31.7%,jpo 5 mi.es. 37.7%), skłonni jesteśm y uważać, że mimo p e w ­
nych  zastrzeżeń. świadczlyć ona może o częie iow em  uodpornieniu. 
Grupa osób u któii^cli odczyn Dick‘a pdż-ostaje bez zmiany (ygęsi- 
żliwość* zachowuje s ię#  z biegiem czasu ulegĄ.zimcznenui obniże­
niu — po miesiącu 31 PO 5 miesiącach — S.S%pV*

C ałosa  liczb podanych świadczy^ me.wątpliwie o wartości uod­
porniającej szczepionki, zawierającej ąiiątoksynę iiaeiorko,wca pło­
niczego. Szybkość uodpornienia jest jednakże znacznie wolniejsza, 
ula, to w ypadło  w  początkowych spostrzeżeniach C e l a r k a  
i S p a r r o w, k tó r z y  po tygodniu mieli 68% uodpornionycli. M a­
teriał ilasta uzasadnia również potrzebę s josowania dwóch za- 
s trzyknięć anatoksyny  w  cjeln o trzymania stanu odporności w  w a ­
runkach szczepien masoynńśh. Wyniki przez nas otrzymaiić po 3 ch 
zastrzyknięcjach byTy nawet niiKge^ jijż po 1 - emiltaŁa r k n i . t t t ą i  
w spostrzeżeniach, C e l a r k a  i S p a r r o w.

Podział w yn ików  szczepienia w edług  grup wieku nie dał mo­
żności* wyciągnięcia w niosków  praktycznych.

Jiśśli, porównamy' teraz wyniki szczepień oryginalną metodą 
t » k ‘ów (toksyna paciorkowca płoniczego trzykro tn ie  zasts^yki- 
w atia^razem 35()0 jednostek skórnych) z wynikami w yżej podane­
mi, to okaże się,|^.t* p j  szczepieniach metodą Dick‘ów mieliśmy 

|^ .4 -% -uodporn ionych ,(22.1 % z osłabiona yvrłR21iyyością i 25.5% nie- 
nodporinoiiycli. W yniki naszej obecnej akcji ^cz ep ie ń  anatoksyna 
ż paciorkowcami płoniczemi wypadają,•znacznie lepiej, dając liczbę 
updponiioiiych do 18%, z osłabioną odpornością — 37.7%, oraz 
niGiiodpornionycłi (w 5 mieś. po szczepieniu) — 8.5}Ś.

Ze względu Jia g^czupfość materiału, k tórym  rozporządzaliśmy 
wyniki te mają Wartość w yłącznie  orientacyjną.

Wnioski: 1. S tosowanie BŁeżepionki w  postaci anatoksyny
7, paciorko;w'caini płoniczemi (20.000 jednostek +  100 miijon. pa­
ciorka w 1 cm sz.) daje odęzyii miejscowy i Ogólny stnbo za ■ 

.źnagż,o;jy.
2. Saćżcpionkę s tosować lmleży^dwukrotnie 1 cm sz. i 2 cni sz; 

w  odstępie tygodniowym (razem 60.000 jednostek).
3. Odsetek uodponiiom ch (mierzony odczynieni Dick‘a) po 

szezepieniu stanowi .33.3$! w  miesiąc po Wykonaniu geze p ie ń ,  
44.1i% t w  3 miesiące i 48% — w  5 miesięcy.

4. Stan odporności (mierzony' odczynem Dick‘a) po zas tosow a­
niu szczepionki w  postaci anatoksyny  f. paciorkowcami płoniczemi 
daje .s ię  o trzym ać u 'WiękMego opsetku szczepionych niż; po stoso­
waniu orj ginalnej metodyki Dick‘ów w, jej pierwotnej modyfikacji 
( toksyna paciorkow ca płoiiicżego — 3500 jednostek}?

P iśm iennictw o.
1. B r o k  ni a  li, H i r s z f e 1 d o w  a, M a y z n c r, P  r z e s mt-y c- 

li i : W. Cz. L. 1325. Nr. .11. — 2. C e 1 a r e k i S p S r r o  w: P e -  
d.iatrja. Po lska  T. VII, z, 4, 4927. - 3. 3  i r 1 d i f c a w r y n  o-
w i c z :  P. G. L 1928,, Nr. 22. — 4. .1. F r i t z :  P ra k ty k a  Lekarska  
1929Js. 12 (dodatek do ^o l?k r-G a^  Lek,). — 5. L a u s o  n, H u e n c- 
k e t i s  a C o l b y :  Journ. of Americ. Medic. Assoc. 3. IV. 1926, 
według ZoełlerW.Pr. Męki. & S s .  1506). — 6. Ł a V  r y w i c z: 
P. G. L. .1926, Nr. *52. — 7. S tn i t h :  Brit. Jouru. Exper. Patliol. IX. 
1928 (według Buli. Past .  1928, str.- 648).' — 8. Z o ę l l e r :  C. R. S.
B. 1925, T. §2. s. 244; T. 93, s. 946. P r.  Med. 192^ s. 1506. — 9. 
Z e l i k i n a  i K u r i c y  n a: Mikrobiolog, iurriaf, T. VI, z. 1 —-2,, 
1928 r.
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s p r a w o z d a n ia  z k a z u is t y k i  i s p o s o b ó w  l e c z e n ia .

Emil MICHAŁOWSKI. Lwów.

Przypadek askarja/.y woreczka żółciowego.
Z kliniki ch iru rg . U. •). K.  J)yr. JłrOf. D r. H ilary  S c h r a m m .

Schorzenia dróg żółciowych w yw ó łan e  obecuośeią w  nich 
glist luifekich nie są zbyt Ę Łitffcic. Jeżeli jednak cho® i o pęche­
rzyk żó łc iow y, to p rzypaJk i znalezienia w  nim glist spotyka sit; 
już o wiele rzadziej w piśmiennictwie.1'

Rozwój glist ludzkich .jest rzccaSrAfflfą, nie będę się w ięc nad 
nim rozwodzić, przypomnę tylkoA charak terystyczną, podnoszony 
przez wszystkicli au torów  _eechę glist, a mianowicie icli w it lką  
zdolność do wędrówki.  1 'ą ^ Q a ś n ie  cech a i  tłumaczyć 'Śobic mo­
żemy icli rzadka wprawdzie ,  lecz spotykaną obecność w drogach 
żółciowych, a naw et w  pęcherzyku żółciowym.

Ci-W klinice chirurgicznej ItyeKskicj mieliśmy sposobność obser­
w o w a ć  przypadek  aśkar jazy  wortfeźka żółciowego.

X. Y., kobieta lat 28, żona kupca cierpi od 10 lat na bóle o cha­
rak terze  kolkowym w podżebrzu prawem. Bóle te promieniu.iaće 
ku górze i ku tyłowi w s t ę p o w a ł y  początkowo rzadko, n&Stęp- 
nic e OT a-z "eJięśdej, wreszcie zhezęty sic pojawiać polniędzy n a ­

j a d a m i  bóle stałe ciągnące o umiejscowieniu tem .samem. Chora 
wspominała, że zauw ażyła  kilkakrotnie żółtaczkę, k tóra  jednak 
ustępowała doł^s szybkcB Spadła  również znacznie mi wadze. Sten 
obecny-: Chora znacznie wychudzona, skóra o lekkim odcieniu 

*zóltaOTzkówym. Zmian w narządzie -kititki piefstowej nie zriale- 
ziono. W ątrobą  nieco powiększona, dolny jej brzeg macalny i bo­
lesny. Przyśrodkow o od linji sutkowej praw ej w.\ 'czuwalo się 
bardzo b a lo n y ,  nie dający się ściśle odgraniczyć opór. T em pera­
tura w  czasie przyjęcia chorej normalnejChófiSji podano dożylnie 

Rl.g tetragnosln (Merck) w 50 cm.Y';wody destylowanej. Na zdjęciu 
rocntgenowskiem źftrysów woreczka nie wykazano. Rozpoznanie:

W  znieczuleniu Roussiera  cięciem w zdiuż  luku żebrowego 
prawego cffiwartonRirne brzuszną i s twierdzono: woreczek żół­
cie w y znaranje pow iększony, nieiiapięty, iliozYjAnięty z o tocze­
niem. Ściana w oreczka iiiezgruhiała, surowicówka niczmienioiiTi.
1 rzewód żółciowy wspólnj rozszerzony. P rz y  obmacywaniu w o ­
reczka s twierdzono w ew ną trz  glistę. W oreczek w raz-  z glistą 
usunięto.

W  dw a dni po zabiegu w ystąp i ły  u chorej nudnośti i bole 
w podżebrzu prawem. P odano  wchwzas santouinę z kalomcletn. 
W śród wymiotów odeszKĄ kilka glist, poczerń bóle tistąipily.

W  przebiegli pooperacyjnym uderzał mimo szybkiego gojenia 
u* rany przez rych łozro j t  Stam q£piny cjężki, apatja i silne osła­
bienie. W- 14 dni po zabiegu cliora o p u s z e k  klinikę. W  miesiąc 
Po yabiegu chora donosi, że bólę w podżebrzu prawem występują 
jeszcze od czaSu do czasu, miewa uK^Jem często midpości i wy 
miotóTjPozatem skarży  się nife częste bole głowy.

Podobne przypadki aśka r jazy  w o jS Ł k a  |zó łc iow ego  zostały 
zebrane i opisane przez Charlesa B r u c e‘a w  Archiys ofsrSurgfery 
z sierpnia 1928.

P rzy  zesfa-wianm objaw ów  chorobowych w opisanych do tych­
czas p rzypadkach aśkarjazy w oreczka  żółciowego, na pierwszy 
Plan w y su w a łs ię  z ap a len ia  tego w o fe tz k a ,  w yw o łan e  najpraw£do- 

'Pedobmej przez drażnienie mechaniczne, a bę ć może i pężeż ciała 
toksyczne produkow ane przez gliśtę. Zapalenie to posuwając się 
wzdłuż przew odów  ku w ątrobie  może •śpowodowaS^.powstawanic 
w niej ropni, .iak to miało miejsce w  wypadku T y  a n‘a cy tow anym  
przez B r u ę 'e ‘a i iw' w ypadku podanym przez N q (w  i c k  i c  » o. 
Pow staw anie  tych ropni o d n S z a  autorowie róyęnież do ciał tok 
sycznych w ydzielanych p rzez  glisty, względnie do TÓwnoczesnej 
wtórnej infekcji. Wspomniećą, należy że w  ropniach tych .zhajdo- 
Wuno resztki pasożytów. Powikłanie  to, jak również rozległe ■ za­
palenie przew odów  żółciowych mS być szczególnie częste p r» 9  
obecności glist w  przew odzie3 w ą trob ow y m  wspólnym i w  jesjA, 
większych odgałęzieniach ( N e u g e b a u e r  Zentrblatt f. Chirurgie 
1924). Na tle zapalenia ściany Woreczka w yw ołanem  przez glisty, 
mogą w ystąpić  znaezue owrzodzenia, w  następstw ie których 
Przyjść może do przebicia |sciąiTa<woreczka i zapalenia otrzewnej 
( N o r  d m a ,ni- K i r s c h n e r Chirurgie).

Drugim objawem w ystępu jącym  dość często jest żółtaczka, 
którą odnieść można do chwilowego zatkania p rzew odów  w ą tro ­
bowi ch przez wędrującerglisty.- Charakte^ystySznem też jest,-,ż,o 
żółtaczka ta ustępuje dość s z y b k ę ąD o  wystąpienia  żółtaćzki p rzy ­
czynie się może; w  znacznej mierze zapalenie dróg w ątrobow ych  
wywołanp obecnością w  nichjglist.

Jako jeden z ob jaw ów  dość charak te rH ty fiżnych  podnieść n tg  
loży stan ogólny ciężki, robiSct?  wrażenie  za trucia  W ganizmu. Na 
stan ten, k tó ry  jak w yżej wspomniałem mieliśmy sposobność obser­

w ow ać  i u nąkzej chorej, wiciu autorów zw raca uwtłgę, odnosząc 
go do ciał trujących, znalezionych w wyciągach z pasorzyth. 
W  przypadkach zaś aśkarjazy dróg żfUeioćwych zw ykle stwierdza 
się wielką obfi tość-glis t w  przewodzie  pokarm ow ym  ( B r u c e ,  
T v i 1 e s, Elb e r 1 c, B u t  t, T  ii y  a u).

Jak  widira z .powyższegcBEeStawieiiia objSwów żaden z nich 
lie może biię uw ażany za, swoisty dla aśkar jazy  w oreczka żółcio­

wego. Co najw yżej w  danym  przypadku, prż\* objawach ze strony 
pęeberzyka ż y c io w e g o  i przy  .-iięifynoczesneni znalezieniu glist 
albo icli jajek w  wymiocinach y^zględnic s to f laęh  cliorego, można 
:prz;\ pmjAczać, że pow odem  objawów są właśnie glisty.-

To też w sżyscy la l i to ro w ic  zgodnie zaznaezłąją, że ścisłe ro-z- 
litbzinuiie jest niemożliwe. W szys tk ie  przypadki zabrane przez 
13 r u c e ‘a, jak również prz j  padek wyżej-ogisany, bj (y operowane 
jako kamica powikłana stanem zapalnym.

PrzAii rozpoznaniu różniczkcwcm między kamicą a askar jśz j l  
woreczka, wiek poniżej Ićtf 20 ma przemawiać według V i c r tu r  d t.-a. 
raczej za [askarjazą. Jak  wynika jednak z przeglądu piśmien­
nictwa wiek chorych u k tórych s twierdzono glist.y^w woreczku 
żółciowym, w ahał się pomiędzy 9 - 7 4  rokiem życia ( B r u c e ) .

O tern w jaki sposób glisty z przewodu pokarmowego dostają 
się do drógjżó tc iow ych  nic pewnego powiedzieć nie można. Jeżeli 
się jednak weźmie pod uwagę chartikterystycziia dla glist zdolifpść 
w ędrowania , to najprawdopodobniej juz dojrzale  glisty wędrują 
p rzez dwunastnicę do przewodu w ątrobow ego  wspólnego.

U-wagł K?odii9jj jest stosunek aśkarjazy dróg fo jc iow ych do k a ­
rnicy. N e u g e b a u e r  stoi na stanowisku, żc kaiuLeii żółciowa 
sprz.\'ja dosiaswaniu się glist do dro^, żótciowycli, p ow o łu jąc1 się 
ua H o r t o 1 o m e i, k tó ry  na 01 obserwjstTOinych przepadków  askar-  
jagy dróg żółciowych znalazł w  óO-^yówiiocześiiie kamicę, ‘jj liśty 
mogą by’̂ - ró w n ie ż  "powodem kamicy (K ó r t e). Niejednokrotnie 
.znachodzono glisty jako jądra kamieni żółciowych, jak to miało 
miejsca w  przypadkach opisanych prz-ez ( j  c m m e r  i e h  a 
i M i n  a k e.

Jako zabiegi operacyjne _ w  w ypadkach  -p którycli mowa sto­
sowano eholecystotomję lub zupełne usunięcie woreczka. Jeżeli 
chodzi .o-iząbieg pierwszy- to wydajeksię on b y t  racjonalny- w w y ­
padkach, kicdy;r "poza obecnością glist nie' s tw ierdza się ani -zmian 
zapalnych ani kam icy* 'w oreczka  żółciowego. Z drugiej strony 
jednak z a u w ż y ć  należy, że w obec możliwej obecności jajek pk- 
softjyta w woreczku, m o ż € n a s tą p ić  naw rót chorobą. Poleź wielu 
aatoripw uw aża za bardziej raejonalne i w łaśc iw e usunięcie w o ­
reczka szczególnie przy zmianach zapalnych w jogo ścianie. L e­
czenie zaś pooperacyjne polega na podawaniu santoniny celem 
doszczętnego usunięcia glist z przewodu pokarmowego.

Dr. S tanis ław  KALINlEWICZ. Kalisz,

Kilka uwag na podstawie spostrzeganego przypadku raka esicy 
u 16-to letniego chłopca.

W j nowsżętn piśmiennictwie- lekarskicm otna\Yiajaccm s ta ty ­
styki złośliwjmh now otw orów , poczęto zw racać  uw ągę na częstość 
wys.tppywania raka  w  wieku młodocianym. D awuifjsze poglądy, 
uw ażające r a k a - ż a  cliorobę.J w} łącznie wieku podeszłego, uległy 
zmianie^ Niewątpliwie do tychczasow e statystyki stwierdzają, żc 
rak  jest częstszy po 40rtym noku życia, z drugiej strony nie' jest 
tak r^jHki u ludzi -znao&nie młodszych, abyśmy go wykluczali 
z kręgu dociekań rozpoznawczycli z prz\*Cz^ny-ńnlodoeiancgo w ie ­
ku naszych cliorych.

P odana  w kró tkośti  łiistorja clioroby przypadku, sDosti;zogu- 
nego przeze mnie, wymownie popiera powyżej w yrażone zdanie. 
Chor.\ H. K., lat J6, wyznania, mojżeszowego przyjęty został na od­
dział chirurgieznaa dnia 28 listopada 1927.

W y w i a d :  ojciec żyje, m atka -zm arła  w 38 reku życia z po­
wodu raka sutka, óp e łow aną  nie była, Siostra jest zdrow a ma lat 
2tT-po2ateni w y w iad y  rodzinne nie p rzedstaw ia ją  godnych uwagi 
S i j c z e g ó ł ó w .  Chory  czuł się na ogół aż do wystąpienia objawów 
obecnej choroby zdrowym, rozwijał si-ę normalnie, nie przechodził 
chorób wieku dziecięcego i zakaiźnyeh- Początki,, obecnej choroby, 
objawiające* się jako kruczenia jelit (początkowo niębolesiio):. chó- 
-r i^ .za i iw K ył w  lutym 1927. W  czerw cu kruczenia  w ystępow ały  
W  ł ą c z u ć ^ i  ze .stawianiem się jelit oraz pojawiło, się uijSrczywc 
zaparcie stolca, pojawił się b rak  apetytu i u tra ta  wagi ciała. \y lip- 
cu w ystąpiło  zaparcie stolca, trwające, jak chory, podaje, około 
3 ty go dn i^  środki przeGzJwzczająoc, podaw ane  doustnie, nie' dzia­
łały, dopiero, liczne w lew ania  z oliwy, w ody mydlaimj itd., zale­
cone przez lclcarza, spow odow ały  oddanie stolca, od tego czasu 
stolce by ły  tylko po codziennych lew atyw ach. W raz  -z kruczeniem
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jelit pojawiły .się coraz  częstszo Brole, począ tkow o^w  praw ej dol­
nej części brzucha, później w  catym brzuchu.

S t a - n  o b e c n y :  Młodzieniec wysokiego wzrostu, .smuklej
postaci, o do*ść silnej budowie kosSca. Skóra  i widoczne od ze­
w nątrz  śluzówki są bardzo blade, podściótka tłuszczowa jest w  sil­
nym zamku. N arządy  głowy, ś^yi, klatki piersiowej zmian chorobo­
w ych nie wykazują .

Brzuch: Obmacaniem stwierdza się u a /w y so k o śc i  w yrostka  
kolczastego p raw ego talerza Kości biodrowej tw ard y  opór, opor 
ten jfcst rozm iarów  mandarynki, o nierównej powierzchni, postaci 
j-łgo nie możinr; dokładnie oznaczyć, przy ruchach oddechowych 
jest nieznacznie ruchamy, natomiast w ykazuje  p rzy  ugniataniu d o s t j  
znaczną ruchomość i p rzcsuwalność ku lewej stronie b l a c h a .  
Ucisk na okolicę wwczuwanegoToporu jest bolesny'-. W  cz£j,kie ba 
dania w ystąp i ły  bardzo żyw e  ruchy robagzkowe jelit, spotęgowały 
Silę one do stawiania się pętli jelitowych widocznego, głównie po 
lewej stronie b rzuc lu |  Po  ustąpieniu stawiania się jelit nic można 
było stwierdzić bardzo- w yraźn ie  w yczuw alnego  przedtem opóru, 
natomiast w yczuw ał się opór w  ękolicy lewego ta lerza biodrowe 
go, jakkolwiek mniej w yraźnie ,  niż^gpńr poprzednio opisany, to 
jednak w  swLin charak terze  do niego podobny, tak. że można było 
wyrazić- 'przypuszczenie  w  kierunku ideu tycznoścupbu  zmian. Pt)-' 
za teifj obmacywaniem nie stwierdzono nienormalnych oporów lub 
punktów bolesnych. W ypuk nad całym brzuchem jest wy(joko bę­
benkowy, lekko przytłum iony nad w yczuw alnym  oporem. GruoZo- 
ly pachwinowe w yczuwają się twardo, mc są powiększone. Per 
rectum  zmian chorobow ych nie stw ierdza  ć

P r z e ś w i e t l ę  n i 'e  R o e n t g e n e m, w ykonane kilkakrotnie 
bezpośrednio przed przybyciem  chorego do-szpita la ,  w skazyw ały  
na istnienie przewężeni a esicy.

R o z p o z n a n i e  k l . . i i c z ' n e  brzmiało: P rzew lekłe  przewę-- 
źcnie esicy, spow odow ane guzow atym  naciekiem.

ś,ęl)nia 2. Xli. 1927 w ykonałem  w  uśpieniu e terow em  zabieg ope­
racyjny. P o  otwarciu  t jamy brzusznej przez cięcie powłok w linji 
środkowej poniżej pępka w j la l a  się nieznaczna ilos& płynu prze­
źroczystego, butsztynowo-źftitego. W  okolicy początkowej części 
esicy można było stwierdzić przewężenie, obejmujące picrścienio- 
wato ca ły  jej obwód. W  miejscu przew ężenia  ściana .esicy, była 
zgrubiałą, clirzęstno-twarda, pojedyncze w a rs tw y 'ś c ia n  jelita r 'sa -  
me ściany, w  stosunku cfo siebie nie b y ty  między palcami przesu- 
walue. Ten pierścieniowaty naciek gubił się bez w yraźnego  Ogra­
niczenia w kierunku doustnym i końcow ym  esicy, k tóra  byia tak 
powyżej,  jak poniżej nacieku, silnie wzdętą. Omawiane 'Zmiany 
przypominały mutando-mutaiidis klepsydrow^ate przewężenie  żo­
łądka, spotykane przyi wrzodzie, ' .okrągłym, podobieństwo to było 
tem charakteryśtyeznie jsze , że ściaiiy jelita b y ły  tak poniżej, jak 
powyżej' zwężenia, znacznie, zgrubiałe, dzięki p rzerostow i mięś- 
niówki.tjbraz w zdęte  do rozm iarów  żoiądka. R o z s t r z e n i e  okryżni- 
cy  i olbrzymi przerost jej ścian sięgał w  kierunku doustnym aż po 
ujście w ątrobow e. Swiatto esicV w  miejscu jjej przew ężenia  nie 
przepuszczało nawet jednego palctjgG ruezoły  krezki były  powięk­
szone, twarde, również w  sieci stw ierdzono liczne tw a tde  guzki. 
Krezka esicy byia  J lugą  i Zezwalała uą jej rozległą ruchomość; 
W obec podejrzenia, że zmiany opisane są now otw orow em i o zło­
śliwym charak te rze  i ze względu, że p rzy  opisanym stanie inny 
zabieg był niemożliwy wykonano feałożenie stałej przetoki kiszki 
ślepej, w ycię to  cząstkę g uza^gruczo ł krezki i guzki sieci dla zba­
dania drobnowidowego.

Cięcie w  linji środkowej zamknięto szw em w ars tw o w y m  na 
gtuclio. Dalszy przebieg choroby nie p rzeds taw iał nic godnegd 
uwagi. W ia try  i stolce odeliodzitfci dobrze przez założoną przetokę, 
charłac tw o pestępowafo w sżybkicm tempiętSjbplów clioffl nie od­
czuwał, czuł się tylko coraz bardziej S ła b io n y .  Zejście śmiertelne 
ifastąpiło dnia 2. I. 1928.

W ynik  badania w ycię tych  guzków, w ykonany  \y  Zakładzi t  
Anatomii Patologicznej Uniwersytetu w e Lwow ię"brzmiat: „W  p re ­
paracie z guzka sieci stw ierdza  się, co następuje: W śró d  tkanki 
tłuszczowej s tw ierdza się ogniska, złożone z komórek oddzielnie 
względem siebie poukładanych, ułożeniem w zględem siebie nie­
k iedy przypominających cewki gruczołowe. Komórki te mają naj­
bardziej1 charak te r  komórek nabłonkowych. P ierw osecze  tycli ko­
mórek ulega Z w yrodnien iu  śluzowemu, s tw ierdza  się też  różne 
ekreśy  tego zwyrodnienia!; a w ięc  początkowe pojawianie się ślu­
zu w pierwpszczu komórki, a  także okresy, w kfflryclj komórką 
jest wybitnie rozdęta  p rzez  śluz a jądro jej {zepchnięte do obwodu. 
W reszcie  s tw ierdza  się także miejsca, w  k tórych nie można się 
już dopatrzejó* utkania komórkowego w miejscu którego s a j w i ą s ^  
nie m asy  śluzowe. Komórki w spomniane są  rozrzucone także po 
jednej w śród  utkania sieci. W  guzku określonym, jako gruczoł 
chłonny, s tw ierdza  się utkanie podobne do opisanego, tylko nie­
k tóre  ogniska kom órkow e są  złożone z kom órek przypominających

wzajerniiem względem siebie ułożeniem bardziej cewki gruczoło­
we, k tó rych  nabłonki śluzowacieją. Utkania gruczołu chłonnego nie 
s lw ierd» i Się.

Cafość odppwiada niewątpliwemu rakowi śluzowemu, ze 
względu ną iitożenie cew kow ate  komórek, w yszlem u z błony ślu­
zo w e j  gruczołowej".  Sekcji zwtok nie wykonano z powodu sp rze­
ciwu rod / inydi dotychczas niestety me zaprowadzono w  obrębie 
byłej Kongresówki przymusu sekcyjuegąj zwłok chorych, zmartycli 
w szpitalach.

P ow yższa  historia choroby jest p r z y c i n k i e m  do wzbogacenia 
piśmiennictwa kazuistyczne^o, ze względu m^ rzadkość powstania  
raka kiszki grubej w tak młodocianym wieku chorego,’ zwłaszcza; 
jeżeli się weźmie pod uwagę, żc dane mi byio spostrzegaie^dopiert) 
koniec sprawy, początek jej sięgał napewijU kilka lat wstecz. S ta ­
tys tyka  sekcyjna, Zakiadu Anatomji patologicznej Un. we Lwowie, 
(.ffliusz,■ Pol. Gazeta 1 ,ek. Nr. 7, 1925) podaje 831 p rzypadków  raka, 
spostrzeganych na stole sekcyjnym w  tam tejszym Zakładzie, z te­
go 78 p rzyp adk ów  raka  jelit. Między 10—20 rokiem życia raka  jelit 
nie spostrzegano ani razu, natomiast w  tym okresie życia w in- 
nych narządach s tw ierdzono ra k a  4-ro krotnie, w tej samej pra- 

fo S czy ta in y ,  .że P  li i 11 i p zestawił -12 p rzypadków  raka-„odbytnicy 
i 5 raka  esicy w  wieku lat 15. W szys tk ie  s ta tystyki ięa'ogói są 
zgodne eo do częstotliwości umiejScow ien iaSaką jelit, mianowicie 
rak jelita cienkiego jest dóse rzadki, częstszym jest rak kątnicy 
i esicy, najczęstszym w odbytnicy.

Podzielam zdanie Janusza, że matą liczbę zgłaszanych p rzypad­
ków Wystąpienia raka w wieku młodocianym należałoby: przypi­

n a ć  mylnemu przekonaniu s tarszych  lekarzy, iż rak zdarza się 
tylko w wieku podeszłym, ale także tniodsi ten biąd popełniają, 
jedni i d rudzy  czynią to może nie zawsze i nie tyle z powodu nie­
świadomości co do możliwości w ystępow ania  raka  u ludzi mio- 
d® li,  ile po prflgtu dlatego, iż w ystępow anie  to 'jefet względnie 

iijzadkicm. Będziemy zawsze* pamiętać, że przypadki podobne do 
mojego, lryły. sraTstrzogaiic, żc w  rozważaniach rozpoznawczych 
nie można prębjść do porządku dziennego nad zagadnieniem ist­
nienia raka tylkrafe powodu młodocianego wieku clioregffi to w ó w ­
czas ilość przyżyciowo stwierdzonych przypadków  wzrośnie i r o z ­
poznania w  momencie, dozwalającym jeszcze na radykalny . za=- 
bieg i u ratowanie chorego będą ozęstszemi.

Rozpoznanie ppczytkow yfh  okresów  raka  przewodu pokar- 
niio <ego jest bezwątpieuia  trudne. W  godzinach ordynacyjiiyeli 
jest 33ęsto niemożliwe, gdyż .chorzy zgłaszają się zwykle po po­
łudniu po [spożyciu obiadu z wypełnionym żołądkiem, mniej lub 
bardziej silne chwilowe wzdęcia są w  stanie pokryć zmiany już 
naw et bardzo daleko posunięte, zwłaszcza, jczSi chodzi o jelito 
grube.

Dwukrotnie spostrzegałem pomyłki w  kierunku błędnego jrop 
poznania zapalenia w Lrosika  robaczkowego, w  jednym przypadku 
chodziło o inika kątnicy, k tó ry  później operow ałem  radykalnie 
iB zczęś l iw ie  (c l io ry lw  wieku lat 35), drugi rą’z w ycię to  gdzie­
indziej nawet pewnie niewinny w yrostek  robaczkowy a pozosta­
wiono raka  poprzecznicy jako proces nierozpoznany. (S m j tki takie’ 

>są możliwe z kilku względów. P rzedew śzystk iem  ma tu znacze­
nie skłonrioseS błędnego przypisyw ania  wszelkich dolegliwości 
umiejscowionych w  okolicy kiszki ślepej, f f lhorzeniom  w yrostka  
robaczkowego, n as tępn ie ’fakt, że zmiany rakow ate , umiejscowione 
naw et w  końcow ych  odcinkach kiśzki grubej’,"; mogą dacy dolegli­
wości w  okolicy kątiricj,'-. Dolegliwości te znajdują w  tem wytló- 
maczenic, że skutkiem zmian rakow atych, powodujących zwężenie 

Je l i ta  grubego powyżej zwężenia w ystępuje  zastój, k tó ry  ppeiąga 
■za sobą rozszerzenie  i przerost doustnych odcinków orazK m m u y  

zapalne i owrzodzenia  śluzówki; stan ten prowadzi w  dalszym 
ciągu do bólesiiych skurczów  i wzdęć, te ostatnie odbijają się, 
zw łaszcza  w  kątnicy, w  k tó rą  w padają  nagrom adzone gazy i nie 
mogą posuw ać si.e dalej, ,te właśnie bolesne wzdęcia, k tórym  je­
lito ślepe, dzięki cicnkości j-kgojjścianck, ła tw M  ulega, mogą po­
w odow ać b łędy rozpoznawcze, B tędy  te są  tem jeszcze ła tw ie j­
sze, jeżeli wystąpią^owrzodziebia, przebijające n ą B g w i ia t rB f i i a J iy  
jelita, me-żemy w ó w c z a sS i t r z y m a ć  obraz ostrego zapalenia w y ­
rostka, jeżeli nastąpiło nagłe przebicie,  lub też nacieków około- 
kąff lczych, jeżeli proces postępuje powoli.

W  przypadku przeze mnie opisanym zachodził jeszoze jeden 
^pzynmk, k tó ry  też niekiedy może prowadzić  do błędu, t. j. dtugość 

krfezki csicL  pozwalająca na tak znaczną jej ruclioinośĆłjSe p rze­
suw ała  się ona w  okolicę p raw ego talerza biodrowego, p rzesu­
nięcie takie m ożg .być niekiedy utrwalone przez zj-osty.

P ró cz  wymienionych trudności rozpoznaw czych now otw orów  
jelit, możnaby wymienić  jeszcze wicie innych, p rzekroczy łoby  to 
jednak ram y  komunikatu mniejszego.

Dokładne badanie, w yczerpanie  wszelkich nowoczesnych me­
tod, zw łaszcza  s tosow anie częstsze prześwietleń roentgenowskich
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przyczyniłoby  się niewątpliwie do popraw y  s ta tys tyk i leczenia 
operacyjnego, tembardziej,  że raki jelit nie odznaczają się zbytnią 
złośliwością i nadają  się do radykalnego wycięcia, naw et w o k re ­
sach ich rozwoju, dość daleko postąpionego.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Karol BRAUN, sekundarjusz oddziału. Lwów.

Krótki zarys rozwoju i organizacja pracy oddziału oto - laryngo­
logicznego Szpitala Pow szechnego w e Lwowie.

P rym arjusz Dr. Z. S p u 1 k e,

W  chwilach powstawania, organizacji i doskonalenia się roz­
maitych w arsz ta tó w  p racy  naukowej w odbudowującej się Polsce, 
kiedy nierzadko z niczego, drogą żmudnych w ysitków  i nakładem 
ogromnych kosztów  powstają nowe zakłady i kliniki, oddział oto­
laryngologiczny w P ań s tw o w y m  Szpitalu powszechnym w e L w o ­
wie, jedna z pierwszych placówek oto - laryngologii, dochodzi do 
wysokiego stanu rozwoju dzięki w y trw a łe j  p racy  i energji kie­
rownika i założyciela oddziału, mimo bardzo ciężkich w arunków, 
z powodu braku k red y tów  i pierwotnie nędznego pomieszczenia.

Kiedy w roku 1893 ów czesny  P ry m arju sz  oddziału chirurgicz­
nego Szpitala powszechnego, Prof. Dr. G. Z i e m b i c k i. s tw ier­
dził brak  należycie zorganizowanego specjalnego leczenia chorób 
uszu, nosa i gard ła  w  tym że szpitalu, zwrócił się do pracującego 
w tym czasie na oddziale chirurgicznym Dr. Z. S p a i k e g o  z pro­
pozycją wyjazdu na studja zagranicę, przyrzekając  mu stworzenie, 
Po powrocie ambulatorjum oto - laryngologicznego. Dzięki popar­
ciu tej sp raw y  przez ówczesnego d yrek to ra  szpitala Dr. G i ó- 
w ą c k i e g o, Dr. S p a 1 k e uzyskał 3-letni urlop dla celów nauko­
wych i wyjechał do Wiednia gdzie pracował, jako asystent, Prof. 
Dr. G r u b e r a  i Prof. Dr. S t o e r k a. Po  jego powrocie w  roku 
1897 zostaje p rzy  oddziale chirurgicznym otworzone ambulatorium 
l’to - laryngologiczne, a k ierow nictw o zostaje powierzone Dr. 
S p a l k c m  u. O łóżkach dla chorych stałych w tedy  naw et jesz­
cze nie było można myśleć, dzięki jednak głębokiemu zrozumieniu 
i gorącej opiece, jaką  Prof. Dr. Z i e m b i c k i  otacza! zawsze tę 
nową placówkę pracy, ciężko chorych potrzebujących większych 
zabiegów operacyjnych można byto umieszczać na łóżkach od­
działu chirurgicznego.

Ryc. 1. Korytarz.

Że przew idyw ania  Prof. Dr. G. Z i e m b i c k i e g o słuszne 
'W y, żc brak  było we Lwow ie oddziału oto - laryngologicznego, 
dowodzą tego liczby ruchu chorych. Już w pierwszym roku było 

chorych leczonych ambulatoryjnie i 114 stałych. A liczby te 
c '4Klc w zras ta ły .  P rzy tem  należy pamiętać, że  b y ły  to czasy, 
k ^ d y  w e Lwow ie ta gałąź w iedzy  była  w ogromnem zaniedbaniu,

a tak chorzy, jak i lekarze praktycy musieli dopiero przyzw yczajać  
się do korzystania  z porady specjalisty.

Kiedy w  roku 1901, ilość chorych za ubiegłe cz te ry  lata, w y ­
nosiła 2885 ambulantów i 475 chorych stałych, przyczem wykonano 
ca ły  szereg  większych zabiegów operacyjnych, mianuje ów czesny 
W ydzia ł  Krajowy Dr. Z. S p a i k e g o  kierownikiem i o rdynariu­
szem ambulatorjum dla chorób uszu, nosa i gardła  p rzy  Oddziale 
chirurgicznym Szpitala powszechnego w e Lwowie. Z tym dniem 
byt ambulatorium byt już zapewniony i równocześnie położone zo­
s ta ły  podwaliny pod przysz ły  oddział oto - laryngologiczny.

W  roku 1919 ilość chorych w ynosiła  już 2226 ambulantów — 
przyczem  liczba ta odnosi się do tych ambulantów, k tó rzy  się 
po raz pierwszy zgłosili, następnych wizyt nie notowano — i 1444 
chorych stałych. Na Oddziale w ykonano szereg  zabiegów opera­
cyjnych, a szereg  lekarzy  korzysta  z praktyki w  ambulatorjum 
w  celach dokształcających.

W  roku 1915, dzięki c iągłym staraniom kierownika ambula­
torjum, udato się uzyskać 12 stałych łóżek wydzielonych admini­
stracyjnie z oddziału chirurgicznego.

Ryc. 2. Poczekalnia.

W  roku 1918 otrzymuje kierownik ambulatorjum ty tu ł  P ry -
inarjusza Szpitala powszechnego. Wszelkie jednak starania o od­
powiedniejsze pomieszczenie i o pew ne dotacje na narzędzia, po­
zostają bez skutku. Ciągły brak funduszów nie pozwala na żadne 
reorganizacje w  szpitalu. Dopiero w  maju 1924 roku, za  dyrekcji 
Dr. K r z y ż a n o w s k i e j ! o ,  udało się — dzięki propozycjom i za ­
biegom P rym arjusza  oddziału w ew nętrznego  II. Dr. W. Z i o ro­
b i  c k  i e g o ,  bratanka zmarłego już w międzyczasie chirurga Prof. 
Dr. G. Z i e m b i c k i  e g o  — uzyskać dla Oddziału skromne na­
razić pomieszczenie w jedirem ze skrzydeł szpitala. Oddział roz­
porządzał początkowo Iń-ina łóżkami dla chorych stałych, osobną 
salą operacy jną  i ambulatoryjną. Odpowiedniejsze pomieszczenie 
i uposażenie oddziału pozwalało teraz na intenzywniejszą pracę  co 
się też zaraz  zaznaczyło w olbrzymim wzroście liczby chorych 
tak stałych, jak ambulatoryjnych. Dzięki •zrozumieniu, jakie na­
stępnie okazały  czynniki rządzące i dzięki ulepszeniom, jakie na 
Oddziale przeprowadzono za zgodą Tym czasowego W ydzia łu  S a ­
morządowego, którego Refe eut Szpitalnictwa, Dr. L i p s k i ,  na­
tychmiast uznawał i zatwierdzał wszystkie zapotrzebowania Od­
działu, można było Oddział postawić na wysokim poziomie, tak 
pod względem prac  naukowych, jak pod względem leczniczym, 
przyczem  równocześnie  znaczna ilcść lekarzy mogła korzystać  
z Oddziału.

Obecnie Odział rozporządza 25 łóżkami dia chorych stałych, 
umieszczonych na trzecli salach, salą operacyjną, ambulatoryjną 
i poczekalnią. P osiada  zupełne Instrumentarium, pozwalające na 
w ykonywanie  wszelkiego rodzaju operacyj, w zakres oto - la ryn ­
gologii wchodzących. P ozatem  dla celów diagnostyczno - te rapeu­
tycznych  znajdują się na Oddziale : pantostat, apara t  parrus, lampa 
Solux, wziernik oskrzelowy Briiningsa, autom atyczne krzes ło  obro-
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towc z urządzeniem do badania błędnika. Oddział korzys ta  z p ra ­
cowni bakteriologicznej, wspólnej dla całego szpitala.

Ki -runek prac  oddziałowych nadany  jest p rzez ogólny cha­
rak te r  prac  szpitalnych, k tó ry  jest placówką, poświęconą par 
exellence  medycynie praktycznej. W  tym też kierunku rozwija się 
p raca na Oddziale oto - laryngologicznym, p rzy  ścisłem jednak 
przes trzeganiu  klinicznych metod pracy. Największy nacisk skiero­
w y w an o  na schorzenia uszu, k tóre  w  największej ilości b y ły  prawił

Ryc. 3. ,SaIa operacyjna.

niowane na Oddział, a, w  miarę miejsca, przy jm ow ano także przy ­
padki rino - laryngologiczne. P rzyczem  charak te r  oddziału w y m a ­
gał przyjmow ania przedew szystk iem  przypadków  ciężkich, a tylko 
W miarę wolnych miejsc, p rzypadków  dla celów  dośw iadcza lno- 
naukowych. Leczenie zachow aw cze  p rzeprow adzano  zasadniczo 
tylko ambulatoryjnie.

Sinu itis  e tlunoidalis ,  polypi  na r . 1 4 18 2 0 15 18
Sinuitis  maxill. 5 4 8 8
Sinuitis  fronta l is 5 10 __ 8
Rhinitis  h y p e r t ro p h ic a 13 13 ,3 __ 5
De,Viatio sep ti 3 5 i4 18 9
F ib ro m a  bas-eos cranii 1 1 2 1 4
A tre s ia  o s s e a  choan. — 2 __ __ 1
F r a c tu r a  piasi.  E p is t f^ is J  , 4 2 3 11 -> 6
P e r ich o n d r i t is  sapti  n g j l ^ j 4 6 2 __ 2
N eo p lasm a  nas. 6 3 — 5 4
Tbc.  nasi  et la ry n g . 17 10 łj) 7 14
L ues nasi  e t  laryng . 4 3 3 5 3
S c le ro m a 14 17 14 2 4 19
Polyp .  la ry n g is — 3 4 4 3
N eo p lasm a  la ryng is 5 2 5 8 - ? '
F r a c tu r a  la ryng is — — — 2 ’ —
O c d em a  la ry n g is 12 4 — 2
Corp. alien eosophag .  et t rach 1 2 4 7 10
Aphouia  h y s te r ica 1 — 2 4 3

Razem l eczonych 292 3 4 4 3 41 4 4 5 4 5 9

Jak  z zestawienia tego wynika, ilość chorych, leczonych na 
Oddziale stale w zrasta .  Leczone by ły  prawie w szystk ie  sch o rze ­
nia w  zakres oto - laryngologii wchodzące. Najwięcej było p rzy ­
padków  usznych., tak  ostrych, jak przewlekłych. Z innych p r z y ­
padków  przyjm ow ano sp raw y  ostre, w ym agającej na tychm ias to ­
wego zabiegu.

W  miarę wolnych miejsc, prze jm ow ano przypadki przewlekle 
do leczenia zachowawczego. W szys tk ie  inne zg łaszające się przy­
padki zała tw iano ambula tory jn ie . '

P rzy jm ow ani byli na odział tak  chorzy  miejscowi, jak za- 
tniejscewi, w  stosunku następującym:

1 9 2 4  1 9 2 5  1 9 2 (K j 1 9 2 7  1 9 2 8

Miejscowi 7 8  8 9  81  1 8 4  1 7 4
Zamiejscowi 2 1 4  2 5 5  2 6 0  2 9 7  2 8 5

2 9 2  " 3 4 4  341 4 4 5  4 5 9

Ryc 4. Ambulatorjum.

Rozwój Oddziału w  ostatniem 5-leciu, objaśnia najlepiej ze ­
stawienie przypadków , w  czasie tym na Oddziale leczonych.

S ta ty s ty czny  podział, w edług  poszczególnych chorób górnych 
dróg oddechowych i uszu, za czas 1924 — 1928 przedstaw ia  się 
następująco. S ta ty s ty k a  ta dotyczy  tylko chorych stałych, p rz y ­
jętych na Oddział.

1924 1925 1926 , 1927 1928
Otitis med. pur. acuta 54 67 66 62 68
Otitis med. pur. chroń. 91 116 118 131 127
Otitis externa 9 7 3 10 4
Tonsilitis chroń. 1 7 11 80 77
Tonsilitis acuta 6 5 11 — 7
Angina agranulocytotica — — — — 1
Abscessus peritons. 17 22 16 15 20
Angina P laut - Vincenti 1 3 — 4 —

Abscessus ad rad. linguae 9 6 10 12 22
Angina Ludovici — 2 3 6 10
Ranula — 1 — 1 —

Phlegm ona colli prof. — — ■ 5 2

Ryc. 5. Sala chorych.

Chorzy zamiejscowi zgłaszali się nie tylko z okolic Lwow a, 
ale także z odległych okolic wejewództwa tarnopolskiego, s ta­
nisławowskiego, wołyńskiego i lubelskiego.

Ł óżka oddziałowe rozmieszczone b y ły  na 3 salach, z któryjch 
jedna przeznaczona by ła  dla mężczyzn a iedna dla kobiet, trzecia 
jz.ąś', zależnie od potrzeby, zajm owana by ła  raz  przez mężczyzn, 
a raz  p rzez  kobiety, p rzyczem  stale umieszczane były na tej sali 
dzieci do lat 12-tu.

Ilość mężczyzn i kobiet leczonych na Oddziale przedstaw ia się 
następująco:

1924 1925 1926 1927 1928

172 189 196 253 238
120 155 145 192 221

Razem 292" 344 341 445 459

Najliczniejsza grupa schorzeń leczonych na Oddziale, schorze­
nia uszu, przedstaw iają  się w  szczególności następująco:

M ężczyzn
Kobiet
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1924 1925 1926 1927 1928
Otitis n ied .^ in is j ra 17 30 24 31 27

purulenta dextra 21 30 31 25 33
acutą- ambilateuafis 16 7 11 6 8

OtlłE med. sinistra 38 , 37 63 59 63
purulenta dexti;a 36 57 56 47
chronica ambilateralis 17 22 17 16 17

Razem przypadków  uszu 145 183 184 193 195

P rzy jm ow ano wlgc przypadki tak S t r e ,  jak prz-fcwlekłe, przę-. 
wiiżyLg jednak takie, k tóre  nadaw ały  się do zabiegu operacyjnego. 
Kierowfeo się następującemi wskazaniami do operacji:

a) p rzy  spraw ach  ostrych: w ysoka,  u trzymująca się ciepłota, 
bolesnotó lub obrzęk na w yro s tku  sutkowym , obfity cuchnący 
wyciek, wisk;T|ujący na zniszczenie kości, obniżenie górnej ś c ia n y  
Przewodu, objawy posocznicze lub mózgowe; b) p rzy  spraw ach  
przewlekłych: o b jaw y  oponowe lub mózgowe, objawy błędni- 
Kowe, perlak, cuchnąca wydzielina, uporęzyw-y jednostronne bóle 
głowy, zaostrzenie  procesu.

W  spraw ach  ostrych przeprow adzano  operacje tak wez-esne, 
iak i peane, zależnie od objawów. P rzew ażn ie  operowano z koń­
cem 3-go tygodnia, p rzy  gw ałtow nych  jednak objawach niekiedy 
w  5 i 8 dniu ch o ro b fa  niekiedy lipsz^ze wcześniej.

Pow ik łań  'że.: s t ro iM  móz-gu, opon, z-atoki esowatej było stosun­
kowo niewiele. P rzypadki te zestawione sa  ponfcej liczbowo.

1924 1925 19*Ż6 1927 1928 
I h rom bosis sin. sigm oidei 3 2 3 9 5

L ep to m en in g itis  p u ru len ta  4 6 9 12 6
A bscessus ęereb ri 2 4 V2\- 2 5

R azem 9 12 14 23 16

Odsetek ^śmiertelności przyWtych powikłaniach usznych był 
dóść znaczny, z pośród jednak tych przypadków, które wyleczone 
opuściły szpital — a które ogłoszone zostaną w osobnej p racy — 
PęzTOaćza się poniżej w  skrótach kilka aiekawkch liistoryj chorób:

P rzypadek  I.

15. IX. 25 przyjęto mężczyziię F. M. 1. 50. A i i i a m im ę z a :  
V/ dzieciństwie płonica, od tego czasu w yciek  z ucha prawego. 
Od czasu do czasu popraw y  i naw ro ty .  Od 2 tyg. ból|JgłdWy, go­
rączka, dreiś^ęze, lew ostronny  niedowład, afazja. S t a n  o b e c n y :  
Ucho p raw e :  w  przewodzie  ropa i granulacje, bolesnośójna kości 

[skroniowej., Keriiig + ,  sztywność, sensoryczna niemała, lewo- 
strcjuuy niedowład. Zapalenie nerw u  ocznego. Rozp.: Otitis med. 
sitpp. chroń. dextr. A bscessus cerebri lobi temp.

16. IX, doszczętna operac ja  u. p. odsłonięto opony od strony  
Tegmen. Nakłucie w ykaza ło  w  płacie skroniow ym ropę. Nacięcie 
opon i tkanki mózgowej. Seton do jamy ropnia. P o  operacji stan 
się Poprawiał, objaw y mózgowe ustępowały . 20. XI. opuścił zu­
pełnie w y leczony  szpital.

P rzypadek  II.

24. XI. 25. przyjęto  m ężczyznę Vi20, G. W. W y w i a d y '  Od 
dzieciństwa w yciek  z obu uszu po płonicy. Głuchota. W roku 1916, 
doszczętna (Keracja  ucha lewego. Od d w c h  tygodni bóle ucha 
prawego, w ym ioty , p o łow ic ie  bóle głowy. S t a n  o b e c n y :  ucho 
Praw a j  obrzęk na plcuuim m astoideum  i bolesuość, ropna wydzie- 
liłujBz ucha, granulacje. Ucho lewe: w  przewodzie*tsucho, blizny 
i granulacje w  głębi przewodu. P o z r l  uchem blizna pooperacyjna.

26. XI. d o s z c z ę t n a  o p e r a c j a  ucha prawęgo. Po  opke- 
racji bóle głowy, sztywność, Kernig + .  Ciepłota 39". Nakłucie! 
lędźwiowe: płyn mętny, wysokie, ciśnienie, Pandy* + + ,  Noune 
Apelt + ,  Białko 0.02-'^3 R o z p . :  O titis med. chroń, ambil. M astoi- 
M tis dextr. Leptom eningitis par.

30. XI. Badanie neurologiczne: w yb itna  sztywność, odruchy* 
^kostnowe kończyn dolny*ch i górnych obniżone, Kernig wybitnym- 
Ogólna przeczulica.

W obec tego postanowiono drugą operację t. j. odsłonięcie 
i szerokie nacięcie opony tw ardej.  P o  operacji stan chorego się 
Poprawiał. O bjaw y mózgowej ustępowały. Dnia 16. II. 1926 r. 
chory* opuścił szpital jako wyleczony.

kłucie lęd-źwiowe: płyn wybitnie m ętr ty ^w y sok ie  ciśnienie, P a n ­
dy +  f + ,  w  polu widzenia liczne leukocyty. R o z p . :  O titis med. 
supp. chroń. sin. Leptom eningitis purulenta.

• '-26. II. operacja doszczętna lewego ucha. Szerokie odsłonięcie 
i nacięcie opony tw ardej.  Po  operacji s tan  chorego stale się po­
prawiał. 26. IV. chory  opuszcza szpital, jako wyleczony".

P rzyp . IV.

I. 26 przyję to  kobietę 1. 20, W. J. Od kilku miesięcy b ó le ’ 
ucha prawego, gorączka, wyciek, od 2 tygodni dreszcze. S t a l i  
o b e c n y :  Ucho ley*e zdrowe. Ucho praw e :  w  gSzewodzie ropa, 
yyiolka perforacja centralna. W y ros tek  su tkow y na ucisk bolesny*. 
W zdłuż mięśnia mostkow o-sutko-obojczykow ego bolesność na 
ucisk. G orączka '-sep tyczna .  R o z p o z n a n i e :  Otitis m . supp.
chroń. dextr . Throm bosis sinus sigm.

4. I. O p e r a c j a  d o s z c z ę t n a .  Odsłonięto zatokę esowatą, 
ropień dookołataatokowy*.-. Ścianę l ^ t o k i  nacięto szeroko, zakrzeL1 
w yłyżeczkow ano w  obu kierunkach. Założono sętony* do zatoki. 
Vena nigularis, stosownie, z doświadczeniem na Oddziale, nic pod- 
więzy*wano. P o  operacji chora j e l c z e  przlsz jakiś czas gorączko­
wała. Co drugi dziefi 5 ccm trypaflawiny dożydnie. 27. II. opuszcza 
w yleczona szpital.

P rzyp . V.

< 11. IV. 28. przyjęto na Oddział mężczyznę 1. 23, J. M. W y ­
w i a d y :  Od 10-ciu lat w yciek  z licha lewego. Od trzech tygodni 
bóle w  okolicy ucha lewego, j&ilny wyciek, obrzęk pifta uchem, 
wymioty*, gorączka, dreszcze. S t a n  o b e c n y :  Ucho p raw e zdro­
we. Ucho lew e: W  przew odzie  silnik zwężenie, błony* nie widać. 
•Grorączka scptyczna. Wymioty^-"i

12. IV. 26 doszczętna operacja ucha lewego. Odsłonięto szero­
ko zatokę. Ściana zatoki pokry*ta granulacjami. P rz y  punkcji nie 
w ydobyto  krwi. W obec  tego szeroko nacięto. Zakrzep wytyżecz^, 
kowano i założono śStony. R o B p o ®  a n i e :  Otitis m ed. supp. 
chroń, sia . Throm bosis sin. sigm . Po  operacji chora gorączkuje, 
dostaje  co drugi dzień 5 ccm trypaflawiny dożylnie. 26, V. 
opuszcza wyleczonaCjszpital.

W  latach 1924/28 w ykonano  na Oddziale następującą ilość 
aperacy.£/ji

1924 1925 1921? 1927^1928
Strepanasji w yro s tk a  sutkowego 30 48 “39 - 59 60
Doszczętnej operacji ucha środk. 55 74 ' 78 82
Retrepanac-ji — 7 7 3
Wyłuszćzątiia żabki ( ranula^ 'F — 1 __ 1 __
Rozcięcia tcłiawicy* 6 3 — 10
Nacięcia ahg. Ludovici 2 2 3 4 10
Nęffiięcia głębok. flegm, szyjn. — — — 1 2
OpeFacji Coldwell Luca 1 2 2 4 5

[gperaęji Killian na zat. czoł. — 1 2 — 4
Tonsilectomij — — 9 80 77

razem 94 133 132 pfil 253|

P rzyp . III.

25. II. 1928, przyjęto mężczyznę [. 15, B. L. Od dzieciństwa 
Wyciek z ucha. Od “Tygodnia bóle głowy, wymioty, gorączka. 
S t a n  o b e c n y :  Ucho lewe: w y ros tek  R u tk o w y  na ucisk bo­
lesny. W  przewodzie  ropaf3 zupełne zniszczenie błony bębenkowej, 
granulacje. Ucho p raw e  zdrowe-' Szty*wność, Kernig wy*bitnyU Na­

Ryć. 6. Sala operacyjna.

Operacje uszne w y konyw ano  stale w  uśpieniu ogólnem 
rowem. Cza-^leczenia po trepanacjach wy*rcrstka sutkowego trw ał  
przeciętnie 2—3 tygodni, po operacjach doszczętnych 6—8 tygodni. 
Chorzy* pozamiejscowi pozostawali przez cały czas leczenia na od-
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dżinie, podczasOgdy miejscowi, po pow ierzchow nem  wygojeniu się 
rany opuszcz'ali szpital i zgtaszali się do leczenia am bula toryj­
nego.

W  ostatnich latach w ykonyw ano na Oddziale bardzo często 
wyłuszczenia migdafków, tak u chorych leżących na Oddziale oto­
laryngologicznym, f e k  też i u przysy łanych  z innych oddziałów 
szpitala. Zabiegi te w ykonyw ano w '^liieczuleniu miejscowem, o d ­
dzielając migdalki na tępo i, przecinając je następnie pętlą. W ięk ­
szych krwawień po tych zabiegach nigdjj nie zauważono. Nie byfo 
wypadku skrwawienia.

Pozatem wykonano szereg innych operacy.i ściśle według za ­
sad chirurgii.

W  powyższem zestawieniu lńe wyliczono sOTregu mniejszych 
zabiegów, jak usunięcia ciał obcych z przełyku, z jamy nosowej 
i w. i., k tóre  przew ażnie  wykonywaiTo ambulatoryjnie.

Często sk ierow yw ano chorych na Oddział chirurgiczny z po­
wodu braku miejsca.

Śmiertelnie przebicgającycli p rzypadków  byio w  tym czasie;

1.924 1925 1926 1927 192S
12 10 14 13 12

Na osobną w zm ia n k ę -z a s łu g u ją p rz y p a d k i  twardzicli , leczone 
w  tym czasie na Oddziale. Ilość tych przypadków  przedstawia 
się następująco:

1924 1925 1926 1927 1928
M ężczyzn 1 5 5 4 6
Kobiet 13 12 9 20 13

R aźem  14 17 14 24 19

Jes t to tylko znikoma część zgłaszających się chorych, k tó­
rych z powodu braku miejsca nic można było przyjąć. P rzy jm o­
wano przypadki duszące się k tóre  w ym agały  nafyebmiastoweg® 
nacięcia tchawicy. Wj&jjtkowo tylko — w  razie wolnych miejsc — 
przyjmowano chorych do leczenia zachowawczego. Co do lecze­
nia, stosow ano p izew ażnie  naświetlania Rentgenem. Próbowani) 
też_ innych ^środków, jednakowoż bez dobrych wyników. Po  na­
świetlaniach mieliśmy wyniki dobre. Chorzy, k tórzy  pilnie się do 
naświetlań zgłaszali, w ykazyw ali  poprawę. Równocześnie  leczono 
tych chorych objawowo. W yniki lecznicze osiągnięte na Oddziale 
w  leczeniu twardzieli , jakoteż epidemiologia schorzenia, ogłoszone 
zostaną w  osobnej pracy.. Ł

Załączona poniżej mapka objaśnia poniekąd rozprzestrzenienie  
twardzieli w  tej części Polski, jednakowoż tylko w najogólniej- 

b-zych zarysach gdyż nie są tam uwzględnione te w szystk ie  p rzy ­
padki, k tóre  na Oddział nie zostaty przyjęte.

Ryc. 7. Geograficzne rozmieszczenie przypadków  skleromatycz- 
nych leczonych na  Oddziale w  roku 1924 — 1928.

Już to skromne zestawienie wskazuje, że Polska jest jednym 
z tych nielicznych krajów, w  k tórych  twardziel panuje endemicz­
nie. P rz y  swoim typow o - przewlekłym, rodzinno - infekcyjnym 
charakterze , po ryw a  to ciężkie schorzenie rok rocznie wiele p rzy ­
padków, a, dotycząc przew ażnie ludzi młodych i zresz tą  zdro­
w ych, czyni z nich w  krótkim czasie kaleki, w łóczące  się po

wsiach i nie tylko jako ciężar,  ale także jako niebezpieczeństwo 
dla spo łeczeństwa Jako jednym z pierwszycli w arunków  walki 
z twardziela, byioby  stworzenie  S c l e r o m a t o r j u m ,  gdzieby 
chorygfi odosobniono, ieczonj i p rzeprowadzano badania nad tw a r ­
dziela i skądby w ysyłano odpowiednio w y p k o lo n y c h  lekarzy 
w  okolice zagrożone tern ciężkieni schorzeniem, celem w yszuki­
wania i odosabiiiama tych chorycli.

Ryc. 8. Sala ambulatoryjna.

Olbrzymia ilość chosy.Gh jest codziennie badana i leczona 
w ambulatorjum, prowadzeniem przy Oddziale. W  przechodni tej 
pracuje się stale przy - cz te rech stołach równocześnie pod ośobi- 
stem k ierownictw em  prym arjusza  oddziaiu. Matcrjaf  chorych po­
chodzi tak z« L w o w a i okolicy, J a k  też i z w o jew ództw  okoliczr- 
njfeh, skąd si"^ chorzy po poradę zjeżdżają do Lwow a. Ambulato­
ryjnie wykonuje się też szereg  zabiegów. Poniżej przedstawione 
są w najogólniejszych zarysach liczby z ruchu chorych w  p rzy ­
chodni za czas 1924/2?!.

1924 1925 1926 1927 19&
Liczba chorych ambulatoryjnych 4027 5721 6231 4843 5822

Podkreślić- należy, że liczby powyższe., odnoszą się tylko do 
tych chorych, k tórzy  po raz  p ierwszy zgłosili się w  przychodni, 
w szystk ie  następne w izyty  nie by ły  już notowane. Mata ilość 
w yszkolonych w  oto - laryngologii sił fachowych, a zw łaszcza 
brak  s ta łych  lekarzy, na dłuższy okres czasu przydzielanych na Od­
dział, nie pozw ala  na odpowiednie w ykorzystan ie  materjaiu. Mimo 
to  w ykonano  w  tym czasie ambulatoryjnie bardzo 'znaczną liczbę 
zabiegów.

1924 1925 1926 1927 1928
Zabiegi,, w ykonane  w  znieczuleniu 

m iejscowem 1787 1013 2179 1518 1395
Zabiegi, w ykonane bez znieczulenia 916 2067 1897 1632 2252

R azem  2703 3080 4076 3150 3647

P o w y że j  wyliczone są wszystkie zabiegi w ykonane, tak 
większe, jak i mniejsze.

Oddział znajduje się obecnie w  okresie stałego rozwoju, dzięki 
c iągłym ulepszeniom przy  sprężystem  i energicznem kierowni­
ctwie, jakoteż przy  zrozumieniu jakie dla potrzeb Oddziału oka­
zuje opecny dyrek tor  szpitala Dr. P o h o r e c k i .  Jes t w ięc na­
dzieja że obecne braki, a p rzedew szystk iem  nieodpowiednie i b a r ­
dzo szczupłe pomieszczenie Oddziału, w  niedalekiej przyszłości 
będą  usunięte, co przyniesie korzyść chorym, nie znajdującym po­
mieszczenia dotychczas, i rozszerzy  zakres  prac na Oddziale, 
zw łaszcza pod w zględem operacyjnym, 

y

OCENY.

Z pow odu oceny „Przeglądu P iśm iennictw a Lekarskieko  P o l­
skiego" za  lata: 1917 do 1921 napisanej przez  5. W t. Szum ow skiego  

P olskiej Gazecie Lekarsk ie j" Nr. 10. 1929.
Profesor Szumowski w  obszernej swej ocenie s tawia redakcji 

„Przeglądu P iśmiennictwa Lekarskiego Polskiego11 zarzu ty  na­
tu ry  ogólnej i szczegółowej. Te ostatnie można ująć w  trzy  punkty:
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1) zarzut braków, w yraża jących  się nieuwzględnieniem całego 
zcregu p r: le»og łcszonych  drukiem w danym okresie czasu, 2) 

braki w skorowidzu, w  których niema ty tu łów  streszczeń, uw zg lęd­
nionych w tomie, 3) błędy w w ydrukowaniu  nazwisk autorów. 
Zarzuty 'te są poparte  w ykażem  zauw ażonych braków.

Jako ostatni z trzech redaktorów  P. P. L. P. k tórzy  kolejno 
omawiany tom opracowywali,  poczuwam się do obowiązku udzie- 
lcuia odpowiedzi na pow yższe  zarzuty. Obowiązek ten ciąży im1' 
mnie zarów no względem T o w arzys tw a  Lekarskiego W a rs z a w ­
skiego,- które mi powierzyło redakcję  P rzeglądu i w zględem czy­
telników, którz.y z P rzeglądu pragną korzystać.

P rof esor Szumowski zarzuca, „że  bczplanowość i doryw.ęzość 
w robocie była cechą i poprzednicli roczników Przeglądu P iśm ien­
nictwa, w ostatnim tomie tylko przeszła  dopiero wszelkie oczeki­
wania" — „nie wiemy, czy redaktorow ie  mieli jaki plan... gdyż 
o żadnym planie wiadomości nie podają".

W  odpowiedzi należy przedew szystk iem  z a z n a c z y e Jż e  zada,- 
M| £  wydania P rzeglądu Piśmiennictwa, które T o w arzy s tw o  L e­
li irskie W arszaw sk ie  wzięło dobrowolnie na Bąebie od lat kilku­
dziesięciu, jest zadaniem nigzwykle ciężkiem. N aw et tak w ysoko  
stojące w  kulturze społeczeństwa, jak społeczeństwo francuskie, 
nie p,o’śradają do dziś dnia przeglądu swego piśmiennictwa. P o ­
dobne w y daw n ic tw a  niemieckie opierają się na szerokich p o d s ta ­
wach w spółpracy  i znacznej pomocy finansowej, o której T o w a­
rzys tw o Lekarskie  W arszaw sk ie  naw et nie może* maąz?y.ś..fCiężkie 
to zadanie T ow arzys tw o  Lekarskie  W arszaw sk ie  spełnia w  cało­
ści od dziesiątków lat własnemi tylko siłami, p racą  bezintere­
sowną swoich członków, gdyzl dopiero na przyszłość praca sp ra ­
w ozdaw ców  i redak tora  będzie płatną i to w  skromnych grani­
cach. G^mawiany tom Przeglądu był p rzygo tow any  pod k o l e j n ą  
redakcją trzech redak to ró w  przez szereg  lat. Niżej podpisany nie. 
uważał za stosowne zaopatrzenie  ostatniego tomu w e wstęp, w y ­
jaśniający n iezwykle ciężkie warunki, w  jakich ta książka po- 
wsiała, czyni to te raz  zmuszony k ry ty k ą  profesora Szumowskiego. 
Wojna i czasy  powojenne, poświęcone organizowaniu nowych i re- 

rganizowaniu dawnych placówek naukowych, pedagogicznych, 
społecznych i t. p., jakoteż przekształtow anie finansowe, nieod­
łączne od w arunków  ekonomicznych kraju, sprawiły, E e  ogół 
lekarzygą zatem i członków T o w arzy s tw a  Lekarskiego W a rs z a w ­
skiego by ł przeciążony w s je lak ą  pracą. W szy s tko  to, jak i inne 
oCszęze czynniki, spowodowały , że p raca  nad ostatnim tomem 
Przeglądu trw a ła  tak  długo. T ym czasem  znaczny zastęp pracu­
jących na niwie naukowej i szybki rozwój piśmiennictwa lek a r­
skiego ostatnich lat domagał się gwałtownie jak najrychlejszego 
Wydania P rzeg lądu  Piśmiennictwa za lata ubiegłe. ObjąwszgJ 
w roku 1927-ym obowiązki redaktora,  po gruntownej rozwadze, 
zdecydowałem się za zgodą Zaiządu Tow. Lek. W arsz., na p rzy ­
stąpienie do druku z tym  zamiarem, by  jak najprędzej uporządko­
wać i w yd ać  posiadany materjał a ewentualn&jbraki skontrolo­
wać, uzupełnić i niebawem w  formie d o d a t k o w e g o  z e s z y t u  
ogłosić. Oto jest zarazem geneza skromnej prośby, umieszczonej 
na początku Przeglądu, k tóra  nie uszła uw adze profesora S zum ow ­
skiego, p rośby  skierowanej do au to rów  prac  niestreszczonych 
W niniejszym tomie a ogłoszonych drukiem w  latach 1917 do 1921, 
o nadesłanie, ty tu łów  prac, ewentualnie *odbitek. P rośba  ta kończy 
się zapowiedzią, chyba dóść w y raźn ą :  „ s t r e s z c z e n i a  t y c h ­
ż e  p r a c  u k a ż ą  s i ę  d o d a t k o w o " .  Jasnern jest, że chodzi tu 
Przedewszystkiem o książki i broszury, drukowane w różnych miej­
scowościach i p rz lg  wielu w ydaw ców , których w ykryc ie  jest nie­
raz bardzo trudne. Przeglądanie  p rzez redakcję prac, ogłoszonych 
w  czasopismach tego okresu, jes t  już na ukończeniu, nie mniej 
jednak przyjmuję z podziękowaniem w yk az  braków, ogłoszony 
Przez profesora Szumowskiego, choć w y k az  ten jest mi już znany. 
Pod tym w zględem więc zarzut b raków  a także rada  profesora 
Szumowskiego: „należy mojem zdaniem jak najryclej w y d ać  H 
tom za te same lata" jest co najmniej,,, zbyteczna, skoro redakcja 
u z u p e ł n i e n i e  Przeg lądu  już zapowiedziała o tw arc ie  i w  spo­
sób jasny.

Co> Się tyczy  zarzutu bezplanowości, pozwolę sobie zwrócić 
uwagę, że  w  Przeglądzie  znajduje się „s p i>&| r z e c z y  w e d ł u g  
d z i a ł o  w", k tóry  pozwala czytelnikowi z łatwością odszukać 
Prace, odnoszące się np. do chorób płuc, chirurgji jamy brzusznej,  
chorób oczu i t. p. Podobne plany są przyjęte  w e wszystkich 
Przeglądach obcych i oddają dobre usługi. Na tem at słuszności 
niektórych ugrupowań w  działy można oczywiście dyskutować, 
w obec braku  jednak jakichkolwiek konkretnych zarzu tów  zazna­
czę jedynie, że, jak dotąd tak i nadal, w  miarę rozwoju nauk 
lekarskich i now ych poglądów, ugrupowania poszczególnych dzia­
łów i stworzenie, nowych będzie uwzględniane (w omawianym to­
mie s tworzono now y dział m edycyny  wojskowej). W  następnych

tomach do tychczasow y plan ulegnie dalszym zmianom, przypusz­
czam, ku zadowoleniu czyte lników.

Następny zarzut brzmi: „ze spisu rzeczy wzięto na chybił t r a ­
fił w y ra z  gruźlica i sprawdzono że 31 prac o gruźlicy, zamieszczo­
nych w  Przeglądzie  nie dostało się do Skorow idza" , poczerń autor 
wylicza p o s z c ^ r ^ ] lle pozycje. Spraw dziłem jc w szystk ie  (nr. 109 
mylnie w y dru ko w an y , .g dy ż  powinno być, zdaje się, 119). W sz y s t­
kie te pozycje zn a j d u j ą ^się w  „alfabetycznym spisi,ę rzeczy". 
Z tych pozycja 1462 („Jak w yzy sk ać  do walki z gruźlicą szpitale 
polowe, przeznaczone dla piersiowo chorych")^znajduje sj£ w yraz  
„gniźlica"; poz. 1450 („Zwrot w  zapatrywaniach na metodę sana­
toryjną w w alce z suchotami, jako klęska społeeziia")żznajduje się 
pod „suchotami"; poz. 211 („Zakażenie obiegu Krwi przez prątki 
Koęha w  gruźlicy doświadczalnej") znajduje się pod „Kocha". Inne 
pozycje, jak np. 818 („Operacja Albeego w przypadkach gruźlicy 
kręgów") znajduje się pod „Albęćgo" (chodzi o technikę opera­
cyjną); poz. 1026, 1032, 1039 („Przyp. gruźlicy nerek") znajdują się 
pod „nerek" (według schorzałych narządów, gdyż gruźlicą m o lą  
b yś  dotknięte wszy_stkie narządy. Podobna rzecz ma się z pezo- 
stałemi pozycjami. — Zdaje mi Kię przeto, że profesor Szumowski 
pragnie pod formą co najmniej ostrej k rytyki (31 prije o g ru ź l icy . . 
n i e  d o s t a ł o  s i ę  do skorowidza) zaproponować tylko rozsze­
rzenie skorowidza w  tym kierunku, by w szystk ie  cierpienia na­
tury  gruźliczej, w  całości znalazły się pod w yrazem  „gruźlica" 
a nie pod nazw ą narządu, dotkniętego cierpieniem, jak to zresztą  
uczyniono w is to su uk u  np. do duru, czerwonki i t. d. — Życzeniu 
profesora Szumowskiego stanie się Radość.

W reszcie  sp raw a błędnego w ydrukow ania  kilku nazwisk. Pod 
tym względem przyznaję  całkowitą  słusznpść profesorowi Szu­
mowskiemu. Nieśtety  pośpiech w  przeprowadzaniu  k o re k ty łp o -  
zwclił mi na poprawienie tylko kilku b łędów (patrz: W ażniejsze 
błędy) a i techniczne trudno.sci drukarskie (brak ilości czcionek 
do tłustego druku) przy  s o b k i e m  tempie drukowania  p rz yczy ­
niły się też poniekąd do tych usterek. Nad pozostałemi błędami 
sam głębowo boleję, gdyż uw ażam  je za mimowolną k rzy w dę  dla 
autorów, k tórą  postaram  się choć w  części napraw ić  sp ros tow a­
niem w  „Uzupełnieniu".

Sądzę„ że pow yższa  odpowiedź, k tóra  jest w  znacznej mierze 
tylko wyjaśnieniem, przyczyni się do usunięcia nieporozumień,
w yw ołanych  ostremi a częścią niezasłnżonemi zarzutami profe­
sora  Szumowskiego. P ragnę  p rzy tem  podkreślić z całym naci ■
skiem, -żę-rżyczliwe uwagi i projekty, będą w pełni uwzględnione,
w  myśl tradycy jnych  intencyj T o w arzy s tw a  Lekarskiego W a r ­
szawskiego, by  Przeg ląd  Piśmiennictwa spełnił swój cel zasadni­
czy t. j. był pomocą w  rodzimej p racy  naukowej, iżby nie zanikły 
wyniki żmudnych w ysiłków  i dorobek naukow y przeszłych i o b e c ­
nych pokoleń.

Zdzisław  Górecki.
* * *

O d p o w i e d ź  k o l .  G ó r e c k i e g o  uważam za pociesza­
jącą, ponieważ jeszcze raz  zapowiada wydanie II tomu „Przeglądu 
Piśmiennictwa" za te same lata. P rzyzna ję  się, żę wobec trudno­
ści wydawniczych, w  jakich się znajdujemy, żywiłem poważne 
obawy, ęzy na spełnienie tej zapowiedzi,"zamieszczonej już w I to ­
mie, nie wypadnie czekać długm lata tak, jakeśm y długo czekali 
na I tom.

Należy'.1 sflę niewątpliwie najwyższe uznanie dla in icjatywy 
i ofiarności Tow. Lekarskiego W arszawskiego, jak też i jego współ­
pracowników, dających swą pracę bezinteresownie. Ale to nie zmie­
nia postaci rzeczy, '.że- każda praca drukow ana w ym aga  oceny, 
wzgl. krytyki.  Niema nauki bez krytyki i niema postępu bez k ry ­
tyki. A mam uzasadnione wra'żenie, ż'ę kolejne tomy „Przeglądu 
Piśmiennictwa" nie były... coraz lepsze. W  mojej k ry tyce  z pewno­
ścią szeregi w ykazanych  luk w yglądały  „ostro". Na swoje uspra­
wiedliwienie muszę powiedzieć, że te  szeregi znacznie poobcina­
łem w rękopisie, nie chcąc zajmować za dużo miejsca w  druku. 
W ygląd a łyb y  jeszcze „■ostrzej". Podkreś lam  t e ż , g e  kontrolą njs 
była  robiona systematycznie , lecz na chybił — trafił.

Oczywiście;' praca  p. t. „O peracja  Albeego w  przypadkach 
gruźlicy k ręgów " powinna się znaleść w  skorowidzu koniecznie 
także pod .g ru ź l i c a " ,  nietylko pod „Albeego" i t. d.

R edagowanie i w ydaw an ie  takiej rzeczy, jak „Przegląd  piśm. 
lek. poi." z pewnością mógłby ułatwić jakiś np Związek polskich 
to w arzy s tw  lekarskich. Mógłby on i wiele innych pożytecznych 
rzeczy  z ro b ić ,E e  zw rócę  jeszcze uwagę np. na stałą praw ie  nie­
obecność Polski w  rubryce  „La Medecine a t ray e rs  le Monde" 
w  P res se  Medicale, k tórą  w  przeciwieństwie do nas w  ostatnich 
czadach zasypują informacjami niasi śąsiedzi ze wschodu.

W ł. Szum ow ski.
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Gruźlica.

B eitrage zur Klinik der Tuberculose.

Tom 90.

7.e zjfyżdu tow arzystw a  leka rzy  poradni gruźliczych  iv W ilbadzie  
dnia 5. IX . 1928 roku.

K a y s e r  — P e t e r s e n :  Rola gruźlicy s z c zy tó w  w pow sta- 
w anhi/sticho t p łucnych ludzi dorosłych. C oraz częściej słyszy  się 
glosy klinicystów, roentgenologów, a głównie lekarzy  poradni 
przeciwgruźliczych, że punktem wyjścia  suchot płucnych nie są 
zmiany sw ois te  w  szczytach.

Gruźlica szczy tów  jest tylko jednym z okresów  rozwoju  su­
chot. Odpowiadając na pytanie, jak często z gruźlicy szczy tów  
rozwijają  się suchoty i czy  w  hiSforji chorych na suchoty  często 
można Stwierdzić ^chorzen ia  szcay tów  płucnych, autor s tara  się 
rozwiązać zagadnienia ftizjogenezy.

Za’ pewnie pochodzące zc szczy tów  uw aża autor w szystk ie  
te przypadki zmian szczytów, w  k tórych obok zmian opukowycli, 
m am y trzaskania, chrzęs ty  i zmiany roentgenologiczne. S tw ierdze­
nia zmian szczy tow ych  w  RocntSenie nic żąda autor od chorych 
prątkujących, w ś f s d  k tórych zresz tą  sjJrawy w yłącznie  szczytowe 
są niezmiernie rzadkie (od 2 — 5%).

Na zmiany katara lne  p rzy  ujemnym wyniku badania Rocntgc- 
nologicznego pa trzy  autor sceptycznie, jakkolwiek zaznacza, że 
uacieczenia swoiste, a naw et jamy mogą zniknąć bez śladu, a brak  
zmian rocńtgenowskich przy badaniu powtórnem nie wyklucza 
przebytej już gruźlicy.

Autor przy tacza  s ta tys tykę  chorych, u k tórych w  r. 1923 
w  zakładzie ubezpieczeń w  TurWigji rozpoznano gruźlicę szczy tów  
( Turban l)  i którzy zostali umieszczeni w  sanatoriach. Po" 15 la­
tach z 420 p rzypadków  zmarło lub zestato  z powodu gruźlicy nie­
zdolny cli do jp racy  33 t. j. 7jp%. Z tych chorych zbadano powtórni<

a postęp sp ra w y  chorobowej stwierdzono w  14 przypadkach, 
co wynosi r ó w n iH  7,%}< podobne' badania powtórne p rzep ro w a­
dzono w Jenie u chorych- k tó rzy  w  latach 1910— 1925 z powodu 
s twierdzenia  u nich gruźlicy I okresu wysiani zostali do sana to r­
iów. Z tych 247 chorach spostrzeganych od 2 — 17 lat zmarło  na 
gruźlicę 7,2'zapadło na suchoty  płucni; l ( J t .  j. postęp cierpienia 
s tw ierdzony w 17 przypadkach, czyli w  6,8%*prźypadków.

Z liczb powyższycli wyllika, że odsetek suchot rozwijających 
się ze sp raw  szczy tow ych  nie jest znaczny. Inni autorzig (Briiu- 
ning, Lydtin, R e d jk e r)  nie podają też w yższej odsetki

Druga c z ę ^  p racy  autora dotyczy^ chorych ura suchoty  piucne. 
'Na 23 i  takich przypadków  z w yw iadów  i kart  sanatoryjnych :zń- 
ledwie w  15 przypadkach mógł autor znaleść prawdopodobień­
stwo szerzenia  s i ó s p r a w y  swoistej ze szczytów  ku dołowi. W o­
bec braku w  większoąef ty.ch przypadków  zdjęć ser jow ych  —  jako 
pewne u w a ż i o n  tylko e z tS y .  Liczba znikoma 4 na 2 3 6 . 'A więc 

K tn ia la  najpewniej inna droga szerzenia się gruźlicyj nie zas tana­
wia się nad nią autor, pozostawiając to następnym mówcom.

Jak  ła two rozpoznaje się gruźlicę szczytów, w ym agającą  
leczenia sanatoryjnego, dowodzą liczby następujące: u 93 osób 
z rozpoznanemu zmianami klinicznemi (w szystkie  z obecnością 

Ez^żcń  ale bez potwierdzenia  zmian roentgenologiczuie)., k tó rzy  
jednak nie zastali po rozpoznaniu w ysłani do Sanatorjum  i pozer* 
stali pod obserwacją  poFadni w  przeciągu 2-cli lat — w  żadnym 
przypadku nie nastąpiło szerzenie się choroby  w  płucach.

Z liczby 80 chorych ze zmianami klinicznemi i roentgen )lo_- 
gieznemi (w tem 3 przypadki p rą tkujące) '1 również bez  leczenia 
sanatoryjnego — n ia  stwićrdzono w żadnym postępu spraw y 
ptucnej.

Autor dalej podaje kilka p rzypadków  grffilicy szczy tów  po- 
gwstatej jako przerzu ty  z nacieków podob’bjczykow ych, w  których 
o b jaw y  kliniczne b y ły  znikome, a rozpoznaniĘiizostało postawione 
p rzy  pomocy promieni Roentgena. G dyby chórzyści nie byli p r z y ­
padkowo badani w  okresie pow staw ania  nacieków, mogliby ucho­
dzić (po ustąpieniu naćieków podobojczy-kowych) za typow e przy*- 
padki gruźlicy pochodzącej ze -Szczytów.

Dowodem, ż-e gruźlica szczy tów  b y w a  niejednokrotnie w y r a ­
zem gruźlicy k rw iop och od ne jB ą  przypadki stwierdzone zmian 
szczy tow ych  u dzieci rozpoznaw ane jako t. zw. przcrzutjWSimona.

Z tych rozw ażań wynika, że rozwój suchot płucnych ze spraw, 
S zc z y to w y c h  przestaje bYc panującym dotąd pewnikiem; dlatego 

w skazania  do leczenias.-/gruźlicy szczy tów  w  Sanatoriach jako 
g łów ny śłodek  zapobiegania pow staw ania  suchot —  nie są 
słuszne.

S p raw y  szczy tow e nic są zwiastunem suchot; same one w  hi- 
storjiKrwojej często mają n ie rozpoznandłschorzenia  płucne; gruź­
lica- szfflytów może b yć  epilogiem, a nie prologiem istniejącej cho­
roby płucnej, bo czemby się tłumaczyło, że u 1U cz.ęści c h o ry B  
zgłaszają.ęych się do poradni jenajskiej znaleziono zakończone nie­
czynne sp raw y  w  szczytach.

U 1 r i c i H . : Nocieczenia przedsiishotnicze i przebieg rozwoju  
gruźlicy płuc. Nacieczenia wczesne  znane są  w li teraturze ren tge­
nologicznej oddawna. O pisywane byty przez au torów  francuskich, 
jeszcze p rzed  spostrzeżeniami Assmana; nie miały jednak w a r ­
tości klinicznej ponieważ nie zgfębiono jeszcze ich roli w  p rze ­
biegu suchot płucnych.

P ow stan ie  nacieczenia. w czesnego  dotąd w yjaśnione  nie jest. 
Możliwości jego powstania są rozmaite: 1) z ognisk już is tnieją­
cych w  ustroju, a w ięc zaognienie tych samych ognisk lub pow sta ­
nie przerzutowe ze starego odległego ogniska; za  tem osfetniem
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przemawia jednoczesne powstanie dw ustronnych nacieków i 2) 
jako nowe zakażenie, wtórne, z zew nątrz  — czyli jako reinfekcja.

P ie rw sze  spostrzeżenia  Assmana dotyczy ły  ludzi młodych 
z otoczenia o tw arte j  gruźlicy; w  późniejszych spostrzeżeniach du­
żo było opisanych p rzypadków  nacieków wczesnych, nie mających 
w otoczeniu sw em  chorych prątkujących.

O przyczynach  pow stania  nacieków w czesnych mało można 
Powiedzieć konkretnego, wymienić należy A. czynniki nieswoiste:
1) zachwianie rów now agi ustroju w  okresie dojrzewania  p łciowe­
go, menstruacji, ciąży, połogu; 2) w p ły w ów  innych chorób zakaź- 
nych: odra. krztusiec, grypa, przymiot; 3) zachwianie rów nowagi 
psychicznej: troski, nędza; 4) przepracowanie. B. Czynniki sw o­
iste: zbyt gorliwie stosowane i nie zawsze w skazane: tuberkulina 
i światłolecznictwo.

Umiejscowione nacieki wczesne mogą być  pod obojczykiem, 
w bocznej czqści klatki piersiowej, częściej po stronic prawej, ale 
i w płacie ś rodkow ym  nie są nacieki w czesne  rzadkością. W  pła- 
tach dolnych dotąd b y ły  spostrzegane przypadki nieliczne.

Pierw otna  nazw a nacieków Assmana jako nacieków podoboi- 
Pzykowyeh niema więc uzasadnienia. P roponow ana przez Rode- 
kera nazw a „nacieczenie wczesne** nie jest też w łaściwa, gdyż 
możliwe jest jej pomieszanie z  dawniej opisanemi nacicczeniami 
okołoogniskowemi I i II okresu. Nazwa „nacieku w czesnego okre­
su trzeciorzędow ego" nie jest także odpowiednią, gdyż jakkolwiek 
nacieki tc pow stają  na początku okresu  trzeciego klasyfikacji Rau- 
bego a sp raw a chorobowa szerzy  się z nich drogą kanałową, za ­
chowują jednak budowę postaciową i chwiejność kliniczną cha­
rakteryzu jące  okres  allergji Ii. W obec  tego, że  stoją one jakgdyby 
na pograniczu okresów  II i III proponuje autor nazwać je nacie­
kami przedsuchotniczymi (Praephtisisclies Infiltrat).

Jako zapalenie okołoogniskowe mają te nacieczenia tendencję 
do szybkiego cofania się i dać mogą w  zejściu: 1) s twardnienie  
i zwapnienie, co jednak rentgenologicznie i anatomicznie nie zo­
stało jeszcze s twierdzone z powodu może zb y t  malej ilości spo­
strzeżeń; 2) szybkie zserowacenie  i w y tw orzen ie  w czesnej jamy 
(autor spostrzegał jamę pow sta łą  po upływie pięciu tygodni od 
chwili w ystąpienia  nacieczenia); jam y  te mają tendencję do s a ­
moistnego gojenia, zabliźniania się bez pozostawienia naw et śla­
du klinicznego i rentgenologicznego.

Cofnięcie się nacieku nie dowodzi zupełnego wygojenia ogni­
ska, przeciwnie może raczej świadczyć o zmianie allergji i postępo­
waniu sp raw y  drogą kanalikową; autor nazyw a to ucieczką do al- 
Lrgji n i .  Rozwój suchot z jam y  wczesnej należy do przebiegu naj­
częściej obserw ow anego  przez autora. Tak powstające suchoty 
Płuc przebiegają z objawami niedodmy i marskości w szczytach, 
szerzą się one z gó ry  ku dołowi i nie różnią się w  dalszym p r z e ­
biegu od op isywanych dawniej przypadków.

„Gruźlica szczytów** nic jest zwalczana p rzez  przedstawicieli 
nowej nauki, s twierdzanie  jej oznacza późne a nie wczesne — jak 
sądzono dawniej — rozpoznanie.

Jeśli po w yże j  opisanem nacieczeniu nic w y tw arza  się względ­
na odporność ustroju, sp raw a szerzy  się p rzy  objawach zapalno- 
allergicznych (II allergja) w  postaci gruźlicy ostrej lub podostrej 
(phtisis exsudativa), rozsianej w  obu płucach; p rzy  tej postaci su ­
chot następuje najczęściej zejście śmiertelne, ale może też w y ­
tw orzyć  się zarośnięcie ognisk gruźliczych tkanką włóknistą i do­
prowadzić do s twardnienia  (phtisis c irrhotica); p rzy  zupełnym 
upadku sił ustroju (okres IV, w yodrębniony  przez Pagela  i auto­
ra) postać w łóknista może też dać zejście śmiertelne.

S. G r a i f :  O począ tku  suchot płucnych. P rzed  cz te rem a la ty  
wypowiedział Bratining zdanie, że gruźlica szczy tów  jest scho­
rzeniem stosunkow o rządkiem i, że z niej rozwijają  się suchoty 
Płucne, a  one w łaśnie  są  przecież ośrodkiem zagadnienia gruźli­
cy. Assman i R edeker  w skazali na nacieczenia zapalne, najczęściej 
umiejscowione pod obojczykiem, k tóre  zdaniem ich są w czesnym  
°biawem suchot płucnych. P ośró d  zwolenników tych o pow sta ­
waniu suchot poglądów są tacy, k tó rzy  uważają, żc w czesny na- 
eiek w yp rzedza  ty lko  sp raw ę w  szczytach, nie zaw sze  dającą 
tw ie r d z ić  się klinicznie, lub rentgenologicznie, a k tó ra  potem sze- 
r?-y się od szczytów  ku podstawie. Inni zaś są zdania, że suchoty 
m°są  rozwijać się z nacieczenia w czesnego p rzy  szczy tach  wol- 
uych od gruźlicy. Nowa nauka musia łaby  podw ażyć  dotychcza­
sowe dogmaty anatomo-patologów, k tó rzy  p rzez  dziesiątki lat 
zgodnie z kliniką stwierdzali zmiany szczy tow e w  każdym  p rzy ­
padku suchot rozwiniętych i stwierdzali rozwój suchot postępo­
w cy  od szczy tów  ku podstawie płuc.

Z całej jednak do tychczasow ej l i te ra tu ry  anatomo-patologicz- 
nej okazuje się, że nie można na zasadzie spostrzeżeń sekcyjnych 
Wypowiedzieć się przeciwko pow staw aniu  p ierwszych ognisk gru­
źliczych (w yłącza jąc  zespół p ierwotny) w  szczytach, t. j. ponad 
obojczykiem. Za tem przem awiają:

1) przypadki sekcyjne suchot rozwiniętych, k tóre  wykazują, 
że zmiany najtrw alsze  i najs tarsze znajdujemy w  szczytach coraz 
świeższe w niższych odcinkach;

2) dane s ta tys tyczne  w ykazujące, że blizny w  szczytach płuc 
są tak częste, iż ilość blizn pod obojczykiem nic odgryw a pow a­
żniejszej roli, mianowicie 96% i 3%.

Autor poddaje k ry ty ce  metody Roentgena, mówiąc, że na kli­
szy nie w szystko  dojrzeć można i zapytuje, czy  można mieć pew ­
ność na zasadzie obrazu Roentgena, że oprócz w idocznego ogniska 
pod obojczykiem niema zmian w szczytach; odpowiedź w ypada  
przecząco.

Autor po rów nyw ał klisze z p reparatam i anatomo-patologicz- 
nemi i stwierdzał, żc wiele ognisk nie zostaje  przez klisze w y ­
k ry tych . Autor stoi niezbicie przy  poglądzie, że blizna lub ognisko 
w szczycie, n ieraz n iedostrzegalne przy prześwietleniu lub na kli­
szy jest patogcnetycznie w  związku z rozwojem suchot.

Te grające rolę w  patogenezie suchot ogniska lub blizny 
szczy tow e mogą być tak drobne, żc nastręczają  trudności (p rzy­
tacza przypadek Hucbschmana) auatomo-patologowi w  ich odna­
lezieniu; zrozumiałem jest, że is tnienie takich ognisk nie może bye 
stwierdzone p rzy  pomocy przyrządu  Roentgena. A więc ognisko 
w  szczycie to podstaw a rozwoju suchot. Skąd  ono pochodzi i jak 
szerzy  się dalej sp raw a  sw ois ta?

Na podstawie obrazu histologicznego nie podobna stwierdzić , 
czy ognisko powstało drogą krwi czy oskrzeli; powstanie p ie rw ­
szych zmian postaciowych w szczycie nie było dotąd przez żad­
nego anatomo-patologa bezpośrednio spostrzegane.

Wnioskując per analogiatn do innych ognisk początkiem ma 
być w ysięk  zapalny wiolojądrzasty, mający tendencję do o rgan i­
zowania się i najczęściej w  zejściu dający bliznę — w  ten sposób 
pow sta ł drugi — po ognisku pierwotnem — ograniczony w czasie 
okres zmian wstecznych. Istnieje jeszcze inna możliwość, a  miano­
wicie, że do blizny nie dochodzi, choroba szerzy  się z ogniska 
tego drogą przew ażnie oskrzelową, dając początek — najczęściej 
pod obojczykami —• now ym ogniskom, a więc drugi okres  ana­
tomiczny przedłuża się i może prow adzić  bezpośrednio lub z p rzer­
wami do zejścia śmiertelnego.

W  innych, klinicznie częściej spostrzeganych przypadkach, po 
zakończonych blizną drugiego okresu anatomicznego może pow stać 
okres trzeci,  rozpoczynający się od ogniska pod obojczykiem, mo­
że szerzyć się bezpośrednio dalej lub znowu — jako zejście — 
dać bliznę będącą przedmiotem wyjścia następujących okresów 
anatomicznych.

Być może, że te pierwsze ogniska nowego anatomicznego 
okresu dają często odczyn odogniskowy, co stwierdzić można rent'_ 
genologiczihe. Odczyn ten cofa się; ognisko zabliźnia się lub roz­
pada, daje w tedy  jamę i t. d. Ognisko to, ani genetycznie  ani mor­
fologicznie, ani przebiegiem nie różni się od ognisk innych o k re ­
sów anatomicznych. Ogniska takie niejednokrotnie by iy  spostrze­
gane przez anatom o-patologów (w przypadkach  śmierci z pow o­
du przygodnych chorób). Anatomo-patolog nie może tego nazwać 
naciekiem w czesnym , gdyż zaw sze s tw ierdzał istnienie ogniska 
w szczycie.

Spostrzeżenia  anatom o-patologów wskazują  na to, że w ięk­
szość ludzi przechodzi p ierw szy  i drugi okres anatom iczny ze 
zmianami umiejscowionemi w  szczytach, oba te okresy  mają ten­
dencję do zabliźniania i mogą nieuczyniiiać się już w ciągu całego 
życia lub wielu lat. W  późniejszych okresach życia zmniejsza się 
zdolność do zabliźniania, w zmaga zdolność do szerzenia się suchot.

Już kilkadziesiąt lat temu Orth powiedział,  że szerzenie się 
suchot zależy cd zmniejszonej odporności samych płuc, chociaż 
nauka o zmianie odczynu w  gruczołach chłonnych już kwitła. 
Autor, jak zresz tą  i inni patologowie, nie uw aża za możliwe w y ­
odrębnianie obrazów anatomicznych odpowiadających trzeciemu 
okresowi Rankego. Podział Aschoffa i Beitzkego na okresy  pier­
wotnej infekcji i rcinfekcji również nie nadaje się, gdyż za reinfekt 
autorzy  uważają  pow tórne  z zew n ą trz  zakażeniu. Autor nie widzi 
możliwości uwzględnienia w  rozpoznaniu skąd przyszła  infekcja 
czy jest ex- czy też endogenna; dlatego uważa, że jedynym  po­
działem możliwym do przyjęcia dla anatomo-patologa jest .iego 
w łasny  podział na ok resy  anatomiczne, ponieważ uwzględnia on 
porządek rozwoju ognisk w  czasie i umiejscowieniu. O kresy  ana­
tomiczne p rzec iw s taw ia ’ autor klinicznym i s ta ra  się wyjaśnić, czy 
klinika jest w  możności okresy  anatomiczne rozpoznać i po tw ier­
dzić. Okres anatomiczny pierw szy  odpowiada zespołowi p ierw ot­
nemu: okres anatom iczny drugi odpowiada gruźlicy szczy tów  
i zw ykle przez klinicystów nie jest rozpoznany; jego is tnienie 
s tw ierdza  się post hoc lub wcale. To też  trzeci okres  anatom icz­
n y  z umiejscowieniem przew ażnie podobojczykowein, w ydaie  się 
klinicznie p ierw szym  okresem choroby i od tego okresu rozpo­
czyna się spostrzeganie dalszego przebiegu choroby.



304 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 16. 1929

Trudno sobie wyobrazić ,  by z w ygojonego ogniska, lub blizny 
mogła sp raw a  szerzyć  się dalej. Tu autor w prow adza  pojęcie en­
dogennej reinfekcji spow odowanej przez bodziec zew nętrzny .

D yskusja . B a e m e i s t e r  w ypow iada  się przeciwko nowej 
nauce, mówiąc, że z początkiem suchot płucnych są  zaw sze  og­
niska w  wierzchołkach z następnie w ystępującem  nacieczeniem 
podobojczykowem, lub bez niego. Z i e g l e r  zw raca  uwagę, że 
podstaw y  nauki Assmana i R edekera  oparte są w yłącznic  na da­
nych rentgenologicznych, a nie anatonio-patologicznych. O dczy ty ­
wanie rentgenogram u jest jednak rzeczą sub iek tyw ną. Na zdję­
ciach nacieków przy wolnych szczytach autor dostrzegł w  szczy­
tach cienie zgęszczenia. Poza  tem, autor uw aża  za w ierzchołek  
płuca do 11 ż. (zgodnie z Tendeloo) i sądzi, że będące w  mowie 
nacieki znajdują się w  dolnej części szczytu; p rzypadków  w czes­
nych nacieków sekcyjnych autor nie widział.

B r a u n c r przypomina, że suchoty przebiegają skokami, k tó­
rym odpowiadają coraz to nowe ogniska w ys iękow e;  naciek w cze ­
sny  jest jednym z takicli skoków. S tw arzan ie  nowych nazw  dla 
s tarych  spostrzeżeń uw aża za błędne, a sam ą nazw ę fałszywą, 
gdyż jak w ykaza ł Graffe zmiany w  szczytach są zwykle w c ze ­
śniejsze.

S c h r o d e r  przes trzega przed przecenianiem znaczenia na­
cieków w czesnych. W  1400 badanych przypadkach typow e obrazy 
nacieków w czesnych  spostrzegł jedynie w  32 przypadkach, z któ­
rych na 29 s tw ierdza ł ogniska w szczytach.

K u p f e l e  sądzi, że naciek w czesny  może pow stać : 1) z og­
niska szczytowego, 2) jako rzeczyw iście  w czesny  naciek w  sen­
sie pierwotnej reinfekcji wysiękowej. To pierwsze wydaje  się mu 
częstsze. W  roentgenogram ach  dem onstrow anych przez Ulrici 
i Pe te rsena  autor spostrzegł cienie w  szczytach i uw aża je za 
wcześniejsze od ognisk podobojczykowych.

R o m b e r g  sądzi, że  ro zp raw y  będą owocniejsze, jeżeli 
wcześniej uwzględni się najważniejszy moment „nowej nauki". Nie 
chodzi tu o wyjaśnienie, gdzie powstaje  p ierwsze ognisko rein­
fekcji w  szczytach czy podobojczykowo — chodzi o sposób po­
w staw an ia  suchot. Najczęściej suchoty powstają  nie powoli 
z ognisk w  szczytach, tylko raptownie jak grypa, z naciekiem z a ­
palnym. Miejsce nacieku może być  zmienne.

L ó s c h k e  widział w  szczytach św ieże nacieki podobojczy- 
kow e; odpowiadają one w ysiękow o-serow ato -zapa lnym  ogniskom, 
powstają  zaw sze  endogennie przez przejście mas zakaźnych z og­
niska szczy tow ego droga oskrzelową. Naciek w czesny  wskazuje 
na zw rot w  chorobie zc sp raw y  łagodnej w  złośliwą.

R i 11 e r podaje s ta tys tykę  przypadków  re jes trow anych  jako 
Turban I; tylko w  11% rozw inęły  się suchoty  płucne. Z p rzy ­
padków  suchot o tw artych  autor w  70—80% s tw ierdza  początek 
chroniczny a nie ostry . „Nowa nauka" opiera się tylko na da­
nych roentgenclogicznych i nie docenia zmian szczytowych, które 
jego zdaniem stanowią początek suchot.

A s s r n a n  podkreśla ogromne znaczenie kliniczne rozpoznania 
nacieków, które przebiegają n ieraz jak grypa.

W czesne  leczenie może zapobiedz dalszemu szerzeniu się su­
chot. Czy są p rzy tem  s tąre  ogniska w  szczytach, uw aża  autor za 
nieważne. Częste w ystępow anie  ich przy  wolnych szczytacli nie 
jest chyba przypadkiem. r

N e u m a n  zaznacza, że przerzu ty  broncho- czy hematogenne 
zwykle umiejscawiają się na granicach p łatów płucnych i tem 
objaśnia częste w y s tępow an ia  nacieków pod p raw y m  obojczy­
kiem; odpowiednie miejsce leży na granicy  pomiędzy górnym, 
a środkow ym  piatem.

N i c o l  w ypow iada się za now ą nauką. W  50% przypadków  
gruźlicy o tw arte j dopatrzył się początku ostrego. Dla klinicysty 
nie jes t w ażne p ierw sze  umiejscowienie reinfekcji, tylko pierwsze 
objawy, dające się klinicznie stwierdzić.

H u e b s c h m a n  mówi, że w 90% wszystkich sekowanych 
zmiany istnieją w  szczycie w postaci blizny lub ograniczonego se­
row atego  ogniska. Jeśli zmian tych roontgenologicznie nie widać, 
to dlatego, że są  one otoczone tkanką rozedm ową. Kwestionuje 
swoistość nacieków  w czesnych  i żąda  potwierdzenia  tego cha­
rakteru  p rzez  anatomo - patologów. W obec  rzadkości p rzypadków  
każdy  rozpoznany przypadek  nacieku w czesnego w  razie śmierci 
musi być dostarczony wypróbowanej stacji anatomo-patologicznej.

U n v e r r i c h t  nie może zgodzić się na lekceważenie ognisk 
szczy tow ych  w patogenezie suchot i stwierdza, że ogniska wielkie 
(2 na 1 tia 1 mm) nie są roentgenologicznie widzialne.

B ó h m e  p rzyczyny  różnic w  poglądach dopatruje się w  ró w ­
ności materiału  obserwow anego. L ekarze  ambulatoryjni widzą 
najwięcej nacieków wczesnych, lekarze zakładowi i a n a to m o - p a ­
tologowie przeciwnie, ponieważ ten materjat do nich zwykle nie 
dochodzi.

R c d c k e r sądzi, że większość tego, co mówiono o nacie­
kach w czesnych oparte  jest na wadliwej re jestracji; przypadki 
re jes trow ane jako Turban I[ lub nieraz jako gorączkujące z jamami 
kry ją  w  sobie nacieki wczesne — przypadków  nacieków wcze­
snych  jest znacznie więcej, niż autorzy  notują. Jeżeli nacieki 
wczesne powstają w yłącznie  z ognisk szczytowych, to jak obja­
śnić, że 77% (Simon) suchot u dzieci powstaje z nacieków w cze ­
snych. Jeźli blizna lub ognisko w  szczytach znajdujemy u 90% 
ludzi, to klinicznie ma to takie samo znaczenie, jak stwierdzenie 
obecności ogniska p ierwotnego — potw ierdza to tylko w artość  
nacieków w czesnych  — przy  w czesnym  rozpoznawaniu suchot.

Często się te raz  mówi o błędacli Roentgena w  porównaniu 
z wynikami autopsji . P rzeciw ko zarzutom możnaby przytoczyć: 
materjał sekcyjny nic nadaje się do rozstrzygnięcia  zagadnienia 
o umiejscowieniu pierwszego ogniska szczytowego, gdyż po znacz- 
liein rozsianiu odnalezienie ogniska p ierwszego jest niemożliwo­
ścią; nie każda blizna w  szczycie jest śladom początku sprawy. 
Najsłuszniejszym m otyw em  zbijającym dane anatomo- patologów 
jest pozytyw ne stwierdzenie  pierwszego ogniska podobojczyko- 
wego przez promienie Roentgena.

K. B. a .  (Łódź).

RUCH W  TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

II. Polski Zjazd P rzec iw rakow y.

W  dniach 23 i 24 m arca r. b. obradowa! w W arszaw ie  w Sali 
Rady Miejskiej ii Polski Zjazd P rzec iw rakow y, k tó ry  zgrom adziw ­
szy około 400 osób z najpoważniejszych sfer lekarskich i działaczy 
społecznych całej Polski,  dowiódł w ym ow nie stale w zrasta jącego  
i dziś już wielkiego zainteresowania się spoteczeństwa spraw ą 
walki z  rakiem zarów no pod w zględem ściśle naukow ym  jak i spo­
łecznym. O dczytów  obu kategoryj słuchano z równem zain tereso­
waniem i cieszyły  się one dużą frekwencją.

Posiedzenie inauguracyjne zaszczyciła sw ą obecnością Pani 
P rezy den tow a  Mościcka, jako P ro tek to rk a  akcji walki z rakiem 
w Polsce.

O twarcia  Zjazdu dokonał b. minister, obecny Naczelnik izby 
Lekarskiej,  Dr. Witold Chodźko, zaprasza jąc  do P rezydium  Prof. 
C iechanowskiego (Kraków), Prof. Ejgcra (Wilno), Prof. W rzoska  
(Poznań), Dra Marzyńskiego (Łódź), Doc. Czarneckiego (Wilno) 
i Dra Pelczara  (Kraków). Przem ów ienia  powitalne wygłosili : 
w imienin Rządu D yrek to r  Piestrzyński,  w  im. Komisariatu Rządu 
Dr. Eberhard , w  im. Tow. Higienicznego P rezes  Dr. W itoslaw  
Dąbrowski. Tow. Lekar. P rezes  Kazimierz Zieliński, oraz przed­
stawiciele U niw ersy te tów  Polskich.

P ie rw szy  dzień obrad poświęcono społecznej stronie walki 
z rakiem. Referat Docenta  Sterling - Okuniewskiego w ykaza t  
znaczną aktyw ność  Pol. Komitetu do zwalczania raka zarówno 
w  kierunku naukowym, jak i społecznym a porównanie ze sp raw o­
zdaniami z prowincji (Kraków, Wilno, Łódź i t. d.) pozw ili ło  
stwierdzić dość w y raźną  przew agę Stolicy w  omawianej akcji. 
Wielkie Dzieło Daru N arodowego Im. Skłodowskiej - Curie, acz 
jeszcze nie ukończone, posuwa się dość szybko. Spraw ę o nim 
zdaw ał w  w yczerpu jącym  referacie Prof. Krzyształowicz. Duże 
wrażenie  zrobiło przemówienie D ra  W ejnerta ,  do tyczące tw o rze ­
nia p rzytułków  dla nieuleczalnych rakow atych. W  spraw ie  tej roz­
winęła się rzeczow a dyskusja (Prof. Ejger, Prof. W rzosek, i inn.) 
zakończona przyjęciem niżej podanego wniosku (3). P rzy ję to  ró w ­
nież wniosek, w y p ły w a jący  z odczytu Doc. Grudzińskiego w  sp ra ­
wie oddziałów radiologicznych (4).

Część popołudniowego posiedzenia poświęcono całkowicie 
omówieniu działalności „Kola P a ń "  Pol. Komitetu do zwalczania 
raka. Z dużem zain teresowaniem w ysłuchano refera tów  przed­
stawicielek tej Organizacji,  k tóre nakreśliły  dokładny o braz  swej 
rozległej i pożytecznej działalności o raz  zgłosiły wniosek poniżej 
przytoczony (2). P rzem aw ia ły  Panie: Drowa W ejnertowa, wice­
przewodnicząca „Koła", P. Anna P aszkow ska,  Sek re ta rk a  gene­
ralna, oraz  przew odniczące poszczególnych sekcyj D row a S te r ­
ling - Okuniewska, Dr. Garlicka i Dr. Szczodrowska.

Drugi dzień obrad dowiódł, iż Po lska  nie posiadając jeszcze 
specjalnych Ins ty tu tów  dla naukowych badań raka, jednak po­
w ażnie  i dość w szechstronnie  w  tym  kierunku pracuje. Szereg  
naukowych odczytów  rozpocząt piękny w ykład  Prof. C zyżewicza 
o leczeniu now otw orów  radem. Następnie dr. Zwejbaum mówit 
o hodowli tkanek now otw orow ych , P e lcza r  o przebiegu odczynów 
odpornościowych w  raku, Hirszfeld, Halber i Laskowski o w łasn o ­
ściach serologicznych tkanek norm. i rakow atych. Prof. Ejger po­
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ruszył <gekav0 sp raw ę badan in terfe rom etrycznych a wspólnie 
z Doc. Czarneckim opracow ał w p ły w  układu nerw ow ego mimów, 
na pow staw anie now otw orów . „T arczyca  i nadnercze a w zrost  
mięsaka szczurzego11 było tem atem dra Flaksa, zaś wyniki t r z y ­
letniego s tosowania radu w now otw orach złośliwych narządów  
'odnycli kobiety podał dr. Elokstrunipf. Wspólniet-zaś z drami Ko­
łodziejskim i Milewskim podał wyniki leczenia ołowiem now otw o­
rów złośliwych. Nakoniec o raku, jako zagadnieniu Supsy mówfłd 
P- Adamowiczowa.

Uczestnicy Zjazdu w przefwie między posiedzeniami zwiedzili 
P rzychodnię Polskiego Komitetu do zwalczania raka, P rzy tu łek  
dla nieuleczalnych rakow atych  w  Szpitalu św. Ł a za rza  i Insty tu t 
Radowy im. Skłodowskiej - Curie. (Objaśnień udzielali Dr. Niewia­
domski, kierownik Przychodni, Dr. Dłuska i^jDr. Stefanowski.

K l e c h ą  sw ois tą  tego Zjazdu był liczny udział w  nim kobiet, 
Pracujących społecznie. P rzy b y ły  one z różnych stron kraju, aby  
zapoznać s ię  osobiście z działalnością wspomnianego „Koła P a ń “ 
jedynej instytucji tego rodzaju w  Polsce.

U chw ały  II Polskiego Zjazdu Przeciw rakow ego.
1) Zwrócić się do D epartam entu  Służby  zdrowia z prośbą 

o utworzenie przy nim sekcji Eika, na w zór istniejącej sekcji gruź­
licy i in.

2) W  celu rozfflerzenia opieki nad chorymi na raka  na terenie 
całego P ań s tw a  zorganizować w  większych miastach „Koła Pań" 
na wzór istniejącego w W arszaw ie . Dla ujednostajnienia całej 
akcji nowe Koła winny posługiwać się drukami Koła W a rs z a w ­
skiego.

3) Należy dążyć do utworzenia W- miastach wojewódzkich 
P rzy tu łków  dla nieuleczalnych chorych na raka,[,w czein inicja­
tywie społecznej powinny przyjść  z pomocą Samorządy i Kasy 
chorych.

4) Dążyć do utworzenia w  dużych Szpitalach i klinikach Uniw. 
oddziałów radiologicznych, co wpłynie k o r z e n i e  na nozwój radjo- 
logji i może posiadać poważne znaczenie w  walce z rakiem, fgdyż 
oddziały takie uzupełnią rolę specjalnych Ins ty tu tów  Radowych. 
W  dążności do utworzenia tych oddziałów powinni zespolić sw ą  ' 
wysiłki radiolodzy i działacze w  w alce z rakiem.

5) Z-ja-zd uważna za palącą potrzebę dołożenie wszelkich s tarań  
ze strony SpoleczeńsLtmJ S a m o r z ą d ó ^  i Rządu do naknajśzyb- 
szego w ykończenia  lm tytutu Radowego im. Marji Sklodowskiej- 
Curie.

SPRAWY ZAWODOWE.

Zasady deontologji lekarskiej obowiązujące na terenie W ilensko- 
Nowogródzkiej Izby Lekarskiej.

Cel.
§ 1. Ninie-jsze Zasady' Deontologji Lekarskiej mają być  w y ­

tyczną w  postępowaniu lekarzy  w zględem chorych, społeczeństwa, 
kolegów, Izby Lekarskiej, W ładz Państw ow ych, W ładz Komunal­
nych, Kas Chorych, przy  p racy  naukowej, a dla Sądu IzL., LekaW 
skiej mają by ć podstaw ą przy  dochodzeniu i rozstrzyganiu  spraw.

/. O bow iązki lekarzy  iv ogólności.

8 2. Każdy lekarz powinien sumiennie, w yko ny w ać  obowiązki 
swego zawodu, mając przedew szystk iem na względzie d o b rc j th o -  
r ego i zdrowie publiczne, oraz pomnąc o swem powołaniu do p ra ­
cy humanitarnej. Powinien on p rzes trzegać  godności i lionoi u tu ­
dzież wspólnych in teresów  moralnych i materjalnych stanu lekar- 
SKiegd, a także-zaNad koleżeństwa w  stosunkach z innymi leka­
rzami.

§ 3. Każdy lekarz, ustalając rozpoznanie choroby' i rokowanie 
co do dalszego jej przebiegu, winien informowaćSró tem chorego 
iaknajoględmej, licząc sie zawsze z psychiką pacjenta.

§ 4. Udzielanie pomocy lekarskie j opiera się na swobodnej 
umowie między' lekrnu^ein a chorym, lub jego p raw nym  zastępcą, 
2 wyjątkiem przypadków  nagłej po trzeby  pomocy lekarskiej, 
2 którą każdy lekarz na w raw an ie  śpieszyć powinien.

Za sw e czynności ifckarz  ma praw o żądać stosow nego w y n a ­
grodzenia, a pęży wszelkich czynnościach, k tóre  można o d r o c ^ ć ,  
wa praw o umówić sie co do jego wysokości.

§ 5. Lekarz ma unikać narzucania sw ych usług lekarskich tu­
dzież reklamy kupieckiej, a tembardziej rek lam y jarmacznej i szar-  
latańskiej.

§ 6 Stęsunki koleżeńskie ma znamionować prawość, lojalność 
i upreejmość. Lekarz  w ystrzegać  się winien wszystkiego, coby 
mogło przynieść ujmę stanowi lekarskiemu.

§ 7. Lekarze  przynależni do Izby' Lekarskiej, mają się stoso­
w ać  do jej uchwal i zarządzeń.

II. O bowiązki lekarzy  w zględem  e hory eh.

§ 8 W razie nagląc! i po trzeby lekarz obowiązany jegt udzielić 
tymeeSsowej doraźnej pomęipy lekarskie j bez względu na to, cźV  
o trzyma należne hohorarjum, zw łaszcza  'o  ile W danej miejsco­
wości niema zapewnionej i ogólnie dostępnej pomocy'.

W szelako i w  ty cli razScli lekarz ma p raw o  żądać po udzie­
leniu tymc^TsOwcj pomocy^ stosow nego wynagrodzenia.

W  miejscowości gdzie jest kilku lekańzy^zalecalTsię dla na­
głych nocnych przypadl.óyy, organizowanie nocnych dyżurów  le­
karskich.

§ 9. Z reguły  nie jest dopuszczalne ordynowanie bez uprzed­
niego zbadania "chorego jedynie tylko na podstawie w yw iadów
0 przebiegu i objawach choroby.

W yją tkow o  może lekarz bez zbadania ponownego przepisyw ać 
dalsze leczenie takiemu choremu, którego już przedtem yv ciągu tej 
samej choroby osobiście zbadał, a przebieg dotychczasowego 
cierpienia daje dostateczną podstawę do dalszych zarządzeń lecz­
niczych.

§ 10. Przep isyw anie  leczenia drogą korespondencji jest nie­
dopuszczalne, a ogłaszanie tego rodzaju leczenia stanowczo jest 
wzbronione.

jf 'W y ją tk o w o  może lekarz w  dalszym ciągu przepiśyty^ć lecze- 
niS w  drodze korespondencji , o ile- już poprzednio mial chorego 
yv osobistej obserwacji.

Ś 11. Lecząc chorego, lekarzowi nie wolno jest bez koniecznej 
ku temu potrzeby  odw iedzaejgo  w  domu, lub polecać p rzychodze­
nie do siebie. D otyczy  to zarówno chorych pryw atnych , jakoteż
1 chorych należących do Kas Chorych, do organizacyj pomocy le­
karskiej dla urzędników  państwow ych, czy też innych, temu po­
dobnych instytucyj..

§ 12. P rz y  dokonywaniu zabiegów, mających na celu p rze r ­
w a n i e  ciąży, lekąrz winien kierować” się następującemi zasadami:

a) Decy^ią  o konieczności dokonania K ab ieg u  powinna być 
powzięta na podstawie, na rady  conajmniej dwóch lekarzy, proto­
kólarnie spisanej.

b) Zabieg w in ien0 ®  d o k o n ań j jw  klinice, szpitalu, domu zdro- 
wią, i tylko w  przypadkach, grożących niebezpieczeństwem życia 
ze względu na zwłokę, lub pow odow anych  innymi w ażnym i w zglę­
dami, dopuszczalne jest przepfąwadzenie za‘biegu tego -w pry- 
w atnem  mieszkaniu paefentki, nigdy zaś ambulatoryjnie w  gabi 
necie lekarza.

c) Zabieg^ winien być  dokonany' w  asyście drugiego lekarza, 
lub couajmniej personelu pomocniczego; opis zabiegu winien b.vć 
ż a p re t e k ó lo w a n 3 i  podpisany przez obecnych.

§ 13. Lekaszom, pracującymi w  przychodniach i lecznicach 
pryw atnych, nie wolno chorych, zgłaszających się do lecznic, od­
syłać i p rzyjm ow ać ujfsiebie w  domu za; opłatą pobieraną w  leczTj 
nicach.

§ 14. Stronie Wolno jest zmieniać lekarza w  ciągu choroby'.
Lekarz może odmówić dalszego leczenia chorego, którego roz­

począł leczyć, tylko na podstawie w ażnych  powodów. Wolno mu 
bezzwłocznie zaprzes tać dalszego leczenia, gdy zauw aży, że 
względem niego clior.y poczytalmy., lub głowa rodziny, lub gospo­
darz, dopuszcza się o b ra z^ l -a lb o  obrazę ze strony' innych do­
mowników toleruje.

§ 15. Lekarz  winien w  odpowiedni sposób zawiadomić rodzinę 
lub otoczenie chorego, a w  razie po trzeby i sam ego chorego, je ­
żeli powziął przekonanie o zagrażającem lub już is tnicjącem nie­
bezpieczeństwie dla życia chorego.

Odmow ę dalszego leczenia należy stronie w y ra in ie  zapowie- 
d aeć .

8 M  Lekarz winien ściśle pr^dstrzegąĆT,.tajemnicy lekarskiej.  
Tajemnica lekarska  obejmuje nie tylko to, co chory  lub jego oto­
czenie lek a rz iw i  zawierzyło, lecz odnosi się także do faktów 
i stosunków, o k tórych lekarz  powziął wiadomości jakąkolwiek 
drogą przyispełn ianiu  sw ych  obow iązków  zaw odow ych względem 
klijentów.

O bowiązek tajemnicy lekarskie j nie K ogranicza się jedynie do 
zamilczenia' zwierzeń osób powierzonych pieczy lekarza, lecz roz­
ciąga się także na tajemnice ' innych osób, jeżeli lekarz dowić- 
dział się o nich przy  w ykonyw aniu  sw ego  zawodu lub na podsta­
wie sw ego powołania.

Ód zachow ania  tajemnicy lekarskiej uwalnia lekarza w yraźne  
zezwolenie chorego do jej wyjawienia .

Pozwolenie to może być ogólne, upoważniające lekaffiza do 
ytszelkicli wyjaśnień, odnoszących się do jego spostrzeżeń, lub
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tylko czp ć ro w e ,  upoważniające do wyjaśnienia tylko pewnych 
szczegółów  i w obec  pew nych tylko osób.

Lekarz  obow iązany jest także dachow ać tajemnicę osób zm ar­
łych, k tóre  inial w  opiece lekarskiej, lub też  zbadał po śmierci 
podczas obdukcji. O bowiązek tiueirmicy lekarskiej tiie w zbran ia  
doimsic w ładzom o tych chorobach zakaźnych, o których obo­
wiązują donosić ogólne przepisy  sanitarne.

Obowiązek tajemnicy lekarskiej ustaje na żądanie dania ze­
znań ze strony  w ładz sąd tw y c h ,  lub na p raw ne  żądanie wtadz 
administracyjnych. W  podobnych przypadkach lekarz  winien się 

■Ograniczyć ty lko do w yjaw ienia  niezbędnych rzeczow ych  w y ­
jaśnień.

W  razie kolizji obowiązku tajemnicy lekarskie j z w yższemi 
pod względem etycznym  obowiązkami bądź spofecznemi, bądź 
ogóhioludzkiemi, złam anie tajemnicy jest dopuszczalne, lecz w  po- 
dobnyc i przypadkacli lekarz winien uprzediTio zasięgnąć opinji 
Zarządu Izby Lekarskiej, lub Zarządu S tow arzyszen ia  L ekarsk ie­
go, do którego lekarz  ten należy, a gdyby  to było niemożliwe, to 
przynajmniej opinji dwócli lub naw et jednego kolegi.

C. d. 11.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arSzuw a.

Z d r o j o w i s k a  p a ń s t w  o w e. Największy przyrost  p ro­
centowy kuracjuszów w zdrojowiskach państwowych w latach 
ostatnich p rzypada  na Busk, następnie na Krynicę, a na końcu do­
piero idzie Ciechocinek. W  r. 1927 w Busku było 6.464 kuracjuszów, 
w r. 1928 L  7.976, cz>yli w zrost  wynosi 23.4 proc. W  Krynicy  liczba 
kuracjuszów wzrosła z 30.967 dó '35.559 czyli o 14.8 proc., w Cie­
chocinku z 15.830 do 16.941 cż#li o 6.4 prob.; I l o s o ^ a s  wydanych 
kąpieli i innych zabiegów wzrosła w Busku o 12.1 proc, w  Cie­
chocinku o 7 proc., w Krynicy zaś tylko o 3,4 proc.

Wniosfijiwać ztąd można, że Krynica przyciąga  do Ifebie nie- 
tylko chorych, lecz i zdrowych, przyjeżdżających dla wypoczynku 
i rozrywki.

W  r e d a k c j i  k w a r f ą I u i k a „H i g j e n a P r a c y "  odbyto 
się dnia 20 m arca  b. r. pod przewodnictwem M arszałka  senatu, 
prof. dr. Szymańskiego, posiedzenie informacyjne w spraw ie  za­
wiązania Polskiego T o w a rzy s tw a  Higjeny i B ezpieczeństw a P racy .  
Po wygłoszeniu refera tu  program ow ego przez dr. Raciążka w y ­
wiązała  się dłuższa dyskusja, w  której zabierali głos imieniem 
Dep Zdrowia M. S. W . dyr. dr. Adamski o raz naczelnik dr. Sę- 
czyc, jak również z za in teresow anych  kót przem ysłow ych  prof. 
inż. CliorzeWski oraz inż Zamoyski. Tezy poruszone w  referttcie 
g łów nym  (dr. Raciążek) zosta ły  przez zebranSjh  jednomyślnie 
prz.i jęte, jak również i wniosek kojicówy (dr. Kluszyński oraz inż 
Besiekierski) do tyczący  udzielenia szerszego przedstaw iciels twa 
organizacjom robotniczym, poczem zebranie rozwiązano.

Z m a r l i :  Dr. Eugenjusz L e w  e n s t e r n, o rdyna tor  Oddziału 
chirurgicznego szpitala G zcrw onefo  Krzyża, w ybitny  specjalista, 
pełen zalet jako jeden z najtroskliwszych leka“ y  - opiekunów cho­
rych i najzacniejszych kolegów. Zmarł wi W arszaw ie  dnia 2£. 111. 
1929 r. Żył lat 55.

Dr. E d w a r d  L o t h — profesor anatomii opisowej uniw er­
sy te tu  w arszaw sk iego  miat w  marcu r. b. w  p a r y s k i e j  
s z k o l e  a n t r o p o l o g i c z n e j  uztet;y wykłady, Mbejmującii 
a n t r o p 0  1 o gi-j ę c z ę ś c i  m i ę k k i e  h. E ó s z łz c g ó ln g  tematy 
by ty  następujące:

1) Uwagi ogólne. Antopologja mięśni: mimika twarzy.
2) Antropologia mięsni- tułowia, grzbietu i kończyny górnej.
3) Autropologja kończyn?* dolnej, kanąłu kiszkowego i dróg 

oddechowych.
4) Antropologia i S z ą d ó w  moe&optciowych naczyń i nerw ów  

obw odowych.

, . T r z e ź w ( ) s ^ “ — uk|tzal się Kr. 3 tego ciekawego miusięcą- 
nika i zaw iera  t r e ś t  następującą: „Oświadcz-eiiie P rezyd en ta  HoV- 
y e ra  wSjsiirawłe prohibicji". Kazimierza Kalinowskiego: „ K a rc p  
ma dzisiejszego życia".  — M ow y i wntóski sen . dr. Z. Dąs&yuskiSp 
Golińskiej i sen. Aleksandra Iżyckiego w  sprawie walki z alkoho­
lizmem. — T. Olpińskiego: „Związki Nadziei w  W . Bry tan ii" .  — 
Marji Maćkowskiej: „ Znaczenie ku rsó w  alkoliologji dlauJnauczy- 
cielstwa". — A rtykuł redakcyjny  p. t. „Szczyt cynizmu" — L. 
Zóraw skiego: „Z dziejów Kola A bstynentów  w Seminarium Duch.

w  Płocku . - I iokoncrzenic artykułu o alkoholizmie i walce z nim
w 13 krajach europejskich i pozaeuropejskich. — B. Głuchow- 

■skiego: . .Przegląd czasopism obcych". — Numer uzupełniają: prze- 
gląd prasy, kronika oraz  dw a rysunki.

Ze względu na douió.slość' omawianych przez „Trzeźw ość"  
spraw  oraz rzeczo-we i bezstronne ich przedstawienie  — pismo 
.zasługuje ua szerokie rozpowszechnienie. P renum era ta  roczna 6 zt., 
wpłacać, na konto P. K. O. Nr. 270.

R a d a  L e  kalfr s k ą  K a s y C li o r y  c Ii ni. W a r s z  ąflw y. 
Dnia 27 lutego r. b. O kręgow y Urząd Ubezpieczeń zatwierdził 
liczne zmiany w  suitucie Kasy.

Naffżasadzie nowego statutu zostanie wkrótce już powołana 
do życia R ada L ekarska  Kasy Chorych m. W arszaw y ,  k tóra  b ę ­
dzie organem opiniodawczym Zarządu Kasy w spraw ach  organi­
zacji i w ) konj, wania lecznictwa.

De kompetencji R ady  Lekarskiej należeć będzie opiniowanie 
i zgłaszanie projektów w spraw ach  następujących preliminarza 
budżetowego Działu Lekarskiego; najbardziej racjonalnego zuży t­
kowania budżetu lecznictwa, pro jek tów  e ta tów  personalu lekar­
skiego; planu ró-zwoju lecznictwa i zakładów leczniczych Kasy; 
w yszkolenia  i periodycznego dokształcania personalu lekarskiego 
i pomocniczego oraz  stypendjow, urlopów i dclegacyj naukow ych; 
koordynacji lecznictwa - Kasowego i jm żakaśowego; s tosowania 
i zakresu  akcji zapobiegawczej, uświadamiania chorych i społe­
czeństw a o zadaniach lecznictwa i higjeny społecznej; racjonal­
nego s tosowania metod i środków  leczniczych; regulaminów dla 
personalu lekarskiego, metod kontroli p racy  personalu, w reszcie  
norm p racy  oraz  zasad przyjmowania i ewentualnego zwalniania 
personalu lekarskiego.

Przedstaw icie le  R ady Lekarskiej będą b rać  udział w Komisji 
Kwalifikacyjnej.

Rada Lekarska  składać się będzie z 17 osób, zaproszonych na 
3 kita, ■ mianowicie: przedstawiciela S łużby Zdrowia Magistratu 
ni. W arszaw y , przedstawiciela  W ydzia łu  Lekarskiego Uniwersy­
tetu W arszawskiego, przedstawiciela Tow. Przeciwgruźliczego, 
przedstawicieli Tow. Naukowych; internistów, ginekologów, d e r ­
matologów, pediatrów, 5 przedstawicieli Zrzeszenia Lekarz.\ Kńsy 
Chorych i 5 lekarzy, powołanych przez Zarząd K a w  z pośród 
pracujących w dziedzinie ubezpieczeń społecznych, medycyriy za ­
pobiegawczej i t. p.

K u r s  d l a  N a c z e 1 u y  cl i  L e k a r z  y  K a s  C li o r ’y c h. 
Hasto „w łaściw y człowiek na w taściwem  miejscu" znajduje 
w  Okręgowy m Związku Kas Chorych w  Poznaniu szćz-erego w y ­
znaw cę i realizatora  świadomego sWycli zadań w  Toduicsieniu do 
Kas Chorych, położonych na terenie jego działalności.

Związek Kas prowadzi nie tylko in tensyw ną. a k " ę  dokszta ł­
cania personalu administracyjnego Kas Chorych, lecz również 
dba-o udoskonalenie aparatu  lekarskiego, a 'w ię c  czynnika wybitnie 
oddziaływującego n a  faktyczną Wartość Kas Chorycli , ' jako ins ty­
tucji ubezpieczeniowej

W b re w  mniemaniom S c e p ty k ó w  Związek Kas przy  w spół­
udziale tych ostatnich s tw arza  w lJśnie  odpowiednie warunki dla 
p racy  naukowej lekąrzy, [daje możność pogłębienia w-iydzy lekar­
skiej nie tylko pod kątem potrzeb kasow ych.

P ie rw szy m  poważniejszym w tym  kierunku krokiem byt 3- 
dniowy (od 3 — 5 yjrudnia włącznie) kurs dla Naczelnych Lekarzy 
Kaś Chory cli w ojew ództw  poznańskiego i pomorskiego, urządzony 
przez O k rę g o w y  Związek Kas Chorych.

Kurs' miat na celu zapoznanie uczestników ze zdobyczami no­
woczesnej medycyny, ze specjalnem uwzględnieniem wodolecz­
nictwa, z którem zapozna! uczestników p. dr. Żniuiewicz z P o z ­
nania.

Kurs obejmował zarów no teorję, jak i praktykę.
W ykładali wybitni znaw cy poszczególnych dziedzin, profesp-* 

rowie U niw ersy te tu  miejscowi i zamiejscowi.
W . kursie b ra ło  udziat 30 pp. l ę k a m y * .
Sale dla kursu życzliwie udzieliła Ubezpieczalitia Krapowya. 

P o  oficjalnein zakończeniu kursu odbył sięfśkromrfy podwieczorek, 
w  czasie którego wygłoszono kilka przemówień ze strony 
Związku — pp. Nacz. Wilczyński i dr. Rudkowski, w  imieniu ucze­
stników kursu p. dr. Pa jzdersk i z Gniezna, wreszcie  p. dr Wierusz.

Dwaj ostatni m ów cy  w swych przemówieniach dali w y r  a-z 
praw dziw ego zadowolenia z urządzonego kuKu, k tó ry  przyniósł 
pełne rcźulta ty, stąd też wyrazili nadzieję,.ze Związek zorganizuję 
podobnych kursów  wiecej w  niedalekiej przyszłości.

Harmonijny nastrój i szczere uznanieljże strony  uczestników 
kursu świadczy ło, żc na drodze zcspo le im js i ł  dla dobra szerokich 
w a rs tw  społeczeństwa zrobiono no\y-y • wielki krok.
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K u r s y  d l a  p i e l ę g n i a r e k .  Okr. Zw. K. Cli. w  W a rs z a ­
wie w ystał do sw ych  Kas zw iązkow ych następujący okólnik:

..Rozwój lecznictwa kasow ego w y m ag a  obecnie znacznej ilości 
wykwalifikowanych pielęgniarek w  przychodniach, żłóbkach oraz 
Pielęgniarek o charak te rze  higienistek społecznych. Poniew aż 
Wszędzie odczuw ać się daje brak  takich sił fachowych — O k rę ­
gowy Związek Kas Chorych w W arszaw ie  zamierza zorganizo­
wać kurs dla pielęgniarek. Kurs p rzew idyw ałby  oprócz w ykładów  
teoretycznych, szereg  zajęć prak tycznych  w  szpitalach i klinikach. 
Kurs t rw a łb y  sześć miesięcy i prow adzony by łby  sys tem em  in ter­
natowym. Opłata za pobyt na kursie wynosić  będzie 250 zł mie­
sięcznic od słuchaczki, p rzy  50 słuchaczkach. Na kurs będą przy j­
mowane kandydatki posiadające w ykszta łcen ie  przynajmniej w  za­
kresie 7 oddziałów szkoły powszechnej.

O kręgow y Urząd Ubezpieczeń pismem z dnia 19 lutego b. r. 
Nr. 2186/1 uznał p ro jek tow any kurs za nader pożądany i ośw iad­
czył, żc poprze usiłowania w  kierunku jego zorganizowania. T e r ­
min kursu ustalony zostanie po napływie odpowiedniej ilości zgło­
szeń kandyda tek  i po przeprowadzeniu  szeregu prac przygo to ­
wawczych.

Nadmieniamy, żc w ysuw an e  przez Kasy stypendystki będą się 
musiały zobowiązać do 3-letniej p racy w  danej Kasie w charak te ­
rze pielęgniarki.

Apelujemy do Kas, by przez zgłoszenie odpowiedniej ilości 
kandydatek umożliwił} zorganizowanie tego, tak bardzo potrzeb­
nego k ursu”.

Kraków.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  K r a k o w s k i e g o  K o t a  
Z w i ą z k u  L e k a r z y  K a s  C h o r y c h  odbędzie się w  dniu 15 
kwietnia b. r. o godzinie 18’L (ó1/  ̂ wieczór), w  Sali Konferencyj­
nej Kasy Chorych w  Krakowie, ul. B atorego 3. II. p.

W  s p r a w i e  w s p ó ł d z i a ł a n i a  T o w a r z y s t w  l e ­
k a r s k i c h  p o l s k i c h .  Dla ożywienia i podniesienia poziomu 
('uchu naukow ego zachodzi niewątpliwa potrzeba ściślejszych 
> stalszych stosunków  między T ow arzystw am i naukowemi p rzy ­
rodniczo - lekarskiemi poza tem dorażnem zbliżeniem, jakie dają 
Zjazdy lekarzy i p rzyrodników  polskich. Szczególnie potrzeba 
Współdziałania i w spó łp racy  na polu nauk lekarskich; Koła bowiem 
brzyrodnicze posiadają już oddaw na wspólne T o w a rzy s tw o  imienia 
Kopernika, Kola zaś lekarskie poza Zjazdami organizacji takiej nie 
mają. ■

W praw dzie  p ierw szym  krokiem ku takiej organizacji mogły 
b.vły stać się Z jazdy lekarzy prowincjonalnych, pow sta łe  w roku 
K-Hl z inicjatywy Dra S e w ery n a  Sterlinga. Jednakże  organizacja 
Ki obejmowała tylko teren b. Królestwa Kongresowego, a p rze r­
wana przez wojnę św ia tow ą już odżyć nie zdołała. P rzed  rokiem 
llJ25 podał Prof. Dr. W ito ld  Nowicki myśl założenia Związku T o­
w arzystw  lekarskich polskich, ku czemu byłby  się nadaw ał XII 
Zjazd lekarzy  i p rzyrodników  polskich w  W arszaw ie ;  realizacja 
tej myśli nic dała się już jednak na czas przygotować.

Delegacja s ta ła  Zjazdów zajęła się tą  sp raw ą na swem p lesar-  
uem posiedzeniu w 1926 roku. Poruszenie  jej publicznie wypadło  
odłożyć do chwili, gdy  się okaże, że teren jest rzeczyw iście  p rzy ­
gotowany do uzyskania  pozytyw nego wyniku.

Chwila ta  obecnie nadeszła. W skazuje na to odczucie przez 
Szersze Koła lekarskie  potrzeby w spółpracy  T o w arz y s tw  lekar­
skich, n aw e t  pojawiające się już jej początki.  Od lat kilku nawiązał 
się taki stosunek między młodcm T o w arzy s tw em  lekarskiem 
w Łucku, a  środowiskiem lwowskieni. Od Zjazdu lekarzy polskich 
W Katowicach przygotowuje się podobny stosunek między T o w a­
rzystwem lekarzy  polskich na Śląsku, a środowiskiem krakow - 
skiem i w  r. b. wejdzie on w  życie niewątpliwie, dzięki staraniom 
Ufa łlesseka. W r  cszcie w  ostatnich czasach samorzutnie poruszano 
‘a spraw ę w  Zarządzie T o w arzy s tw a  lekarskiego lubelskiego.

Form y takiej w spółpracy  T o w arzy s tw  lekarskich, zarówno 
wprawiających w szystk ie  działy medycyny, jak i specjalne tylko jej 
katęzie, mogą być rozmaite: w ym iana prelegentów, równoczesne 
opracow ywanie wspólnych tematów, wspólny organ naukow y (ja­
kim był np. swojego czasu dla większości T o w arzys tw  „Przegląd 
tekarski"), w spółpraca  na polu zbiorów naukowych, bibljotek i t. p., 
Wreszcie naw e t oparty  na osobnym statucie s ta ły  Związek.

Doświadczenie rozstrzygnie, jakie formy będą najodpowied- 
"mjsze; narzucenie ich zgóry  chybiałoby celu.

N a leż y  zacząć od najła tw iejszego współdziałania w  postaci 
Wymiany prelegentów, nie ograniczając się w szakże  tylko do w y- 
łwzclu ich z miast uniwersyteckich  do niniejszych środowisk, ale 
Wymieniając ich także wzajemnie między temi środowiskami. 

rzez kilka miesięcy, pozostających do XIII Zjazdu w  Wilnie,

okaże się, czy  będzie można pójść dalej i już na tym  Zjeździe 
s tw orzyć  inne jeszcze sposoby współpracy.

P rezydjum  Delegacji S tałe j Z jazdów lekarzy i przyrodników 
polskich, podając pow yższe do wiadomości,  prosi tą  drogą w szy s t ­
kie T o w a rzy s tw a  lekarskie polskie o  rozpatrzenie  tej sp raw y  
i podjęcie jej realizacji.

P rezydjum  Delegacji S tałej Zjazdów lekarzy  i przyrodników 
polskich: Sekre ta rz  generalny: Janiszew ski. Przewodniczący: Prof. 
Dr. Stan. C iechanow ski rnp.

Lwów.

P  r y m a r j u s z e m O d d z i a ł u  R o e u t g c u o 1 o g i c z n c- 
g o  S z p i t a l a  P o w s z e d n i e g o  w e  L w o w i e  zostai zamia­
nowany do tychczasow y S ta rszy  Asystent II Kliniki w ewnętrznej 
Uniwersytetu J. K. Dr. Juljan Tumidajski.

Dr. A d a m  G r u c a  S ta r szy  A systent Kliniki Chirurgicznej 
.1. K. został zam ianow any docentem chirurgii na W ydzia le  Lekar­
skim U niw ersy te tu  Jana  Kazimierza w e  Lwowie.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  X Posiedze­
nie naukowe odbyło się dnia 5 kwietnia b. r. z następującym po­
rządkiem dziennym:

1) Kol. O. Blatt i F. Goldschlag: 4 przypadki rzadkicli dermą- 
toz (pokaz);

2) Kol. K. Wiślański: W itaminy i hormony (wykład).
W  dyskusji zabierali gfos następujący kol.: St. Ostrowski. 

Leszczyński, Nowicki, Dobrzański, Gąsiorowski, Barącz, Elmer.

Z kraju.

Z a k i a d  z d r o j o w y  N a ł ę c z ó w  — oddalony o trzy  go­
dziny jazdy koleją od W a rs z a w y  ogłasza tani sezon wiosenny na 
czas od 26 m arca  do 15 czerw ca. Koszta całkowitego utrzymania, 
leczenia i t. p. w tym sezonie mają kosztować 310 zł na przeciąg 
21 dni.

D r u s k  i e n n i  k i .  Tutejsza Komisja Zdrojowa rozpisała kon­
kurs na stanowisko miejscowego lekarza zdrojowego. Koledzy le­
karze pragnący s ta rać  się o to stanowisko zechcą przesłać w spo­
mnianej Komisji do 15. V. 1929 r. podanie zaopatrzone w curriculum 
vitae, s twierdzające nicprzckroczony 50 rok życia, dokumenty 
s tw ierdzające p raw o  w ykonyw ania  praktyki lekarskie j w  grani­
cach Rzeczypospolitej Polskiej i to w ykonyw ania  jej coiiajmniei 
od trzecli lat, dokument stw ierdzający ewentualną pracę zdrojowa, 
a wreszcie  warunki p racy  i płacy.

Rozstrzygnięcie  konkursu nastąpi do i. VI. 1929 r.

Ze świata.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  S z p i t a l n i c t w a  M i ę ­
d z y n a r o d o w y  K o m i t e t  O r g a n i z a c y n y .  P rezes  — Dr. 
Rcne Sand 2, avenuc Velasquez, P a ry ż  (8). — Sekre ta rz  — Dr. 
E. H. L ewinsky - Corwiti, 2 E ast  103 d S tree t  N. York. Z inicjatywy 
Komitetu Międzynarodowego, obejmującego przedstawicieli wia- 
dzy administracyjnej, lekarzy, pielęgniarek oraz  przedstawicieli 
za in teresowanych s tow arzyszeń  narodow ych, w  dniach od 13 do 
15 czerw ca 1929 zbierze się p ie rw szy  Międzynarodowy Kongres 
Szpitalnictwa w  Atlantic City (miejscowość kąpielowa pod Fila­
delfią). W  tem samem mieście od 17 do 21 czerwca odbędzie się 
sesja am erykańskiego S tow arzyszen ia  Szpitalnictwa. Członkowie 
Kongresu Międzynarodowego są najuprzejmiej zaproszeni do w zię ­
cia udziału w  tem drugiem zgromadzeniu, k tóre  dopełni obrady  
Komitetu Międzynarodowego.

Od nia 13 do 21 czerw ca  w  Atlantic City będą o tw arte :  W y ­
staw a M iędzynarodow a Naukowa i W y s taw a  Międzynarodowa 
Handlowa, obie poświęcone szpitalnictwu.

Od 5 do U czerw ca uczestn icy  Kongresu będą gośćmi Komi­
tetu Amerykańskiego, k tó ry  zawiezie ich do Bostonu, do Mont­
realu, do w odospadów  Niagary, do Rochester , do W aszyngtonu 
i do Baltimore. P odczas  tej wycieczki zwiedzą oni liczne szpitale.

P rogram  Kongresu został ustalony w sposób następujący:
13 czerwca — posiedzenie ranne: przemówienia p rzeds taw i­

cieli różnych  państw, biorących udział w  Kongresie, uchwalenie 
regulaminu, w yb ór  prezydjum.

Posiedzenie popołudniowe: dyskusja na tem at w pływ u planów 
szpitali na koszty  icli budowy i utrzymania, jak również na sku­
teczność leczenia (referent — dr. S. S. Goldwater, N. York). — 
14 czerw ca — posiedzenie ranne: dyskusja na temat dochodów 
szpitalnych (referent — prof. Groeber, Jena).

Posiedzenie popołudniowe — dyskusja na tem at roli szpitali
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publicznych i szpitali p ryw atnych  (referent dr. YlJ.. H. Mnnsholt, 
_ GroningćuL ' |

15 czerw ca — posiedzenie ranne — dyskusja na tem at szpitali 
psychia trycznych  (referent będzie, w yznaczony) i szpitali dla cho­
rób chronicznych (referent — prof. J. T a n d le u  Wiedeń).

Posiedzenie popołudniowe — dyskusja na tem at: S to w arz y ­
szenia narodow e szpitalnictwa i s tworzenie  S tow arzyszen ia  Mię­
dzynarodow ego Szpitalnictwa (referenci — pp. Brizon i A. (Gona­
ch™. Ljon).

P rzygotow anie  drugiego Międzynarodowego Kongresu Szpital­
nictwa.

Glosowanie wniosków.
Mowa zamknięcia.
R efera ty  będą rozdane zawczasu. Zgłoszenia, odnoszące się 

ao temątów, wymienionych powyżej,  będą mogły być przeds ta ­
wione na dorocznej sćsji amerykańskiego S tow arzyszen ia  Szpital­
nictwa.

W y s ta w a  Naukowa będzie podziclom? na sekcie narodowe, 
zorganizowane przez komitety, zajmujące się propagandą w  każ­
dym kraju. Bardzo obszerne pomieszczenie jest im oddane bez­
płatnie  do dyspozycji.  Komitety narodow e poniosą koszty  t rans­
portu okazów i ich zabezpieczenia podczJas przewozu, jak również 
koszty  urządzenia stoisk.

K & i  same zasady  obowiązują dla W y s ta w y  Handlowej z tą 
różnicą, że pomieszczenie będzie w ydzierżaw ione po cenie kosztu. 
K ażdy Komitet przyjmie lub odrzuca przesyłki swych ziomków, 
powodując się zasadą, że w y s taw a  ma za zadanie pokazanie w a ż1- 
nych postępów, osiągniętych w przemyśle w Ł a k r e ą ie  urządzenia 
Szpitali i przedmiotów, któremi się one posługują. J®kazom, p rzy ­
w ożonym  na w ystaw ę, zostało zapewnione zwolnienie od cia.

Adres S ekre tar ia tu  Kongresu: Atlantic City, Ritz - Carlton 
Hotel.

Akademia Medyczna w N owym  Yorku (2 E ast  103 d Street) 
-of iarowuje swoje usługi członkom Kongresu podczas całego czasu 

trw an ia  ich pobytu w  N. Yorku. Zobowiązuje się dostarczać im 
pocztę podczas wyjazdów.

Do chwili obecnej liczne rządy  i narodow e s tow arzyszen ia  
szpitalnictwa podały już sw ych  delegatów. Jes t  rzeczą' ba idzo  
ważną, aby wszystkie kraje były  reprezentowane na Kongresie 
prffi^ sw ych  najwybitniejszych fachowców.

Regulam in. Cel Kongresu. Celem Międzynarodowego Kongresu 
Szpitalnictwa, mającego odbYć się w  Stanach Zjednoczonych w  r. 
i 929, jest ułatwienie stosunków m ięd zy -za rząd am i szpitalnemu 
publicznemi i pryw atnem u pośredniczenie w wymianie  informacyj 
i w ym iana zdań między osobami, interesującemu się na całym św ię­
cie sprawam i szpitalnictwa.

O rganizacja. P ierw szy  Kongres M iędzynarodowy Szpitalnictwa 
organizuje Komitet W yko n aw czy  M iędzynarodowy, w y bran y  
w  P a ry ż u  w e wrześniu 1927 r. i sierpniu 1928 r. przy  wspótudzialc 
komitetów  narodowych kra jów  uczestniczących.

P rzyjm ow anie  członków . Członkami Kongresu mogą być psoby, 
urzędyjn instytucje:

a) delegowane przez w iadze  publiczne (związkowe, narodowe, 
prowincjonalne lub departamentowe, kantonalne lub miejskie) lub 
przez narodowe  ̂ stowarzyszenia  'Szpitalnictwa;

b)j2apisanc na własną prośbę p rzez lN a ro d o w e  S to w arzy sze ­
nie Szpitalnictwa, k tóre  zawiadamia o tem sek re ta rza  generalnego 
Komitetu W ykonaw czego  M iędzynarodowego;

c) zapisane przez sek re ta rza  generalnego Komitetu W y k o n aw ­
czego Międzynarodowego, gdy id a e  o kraje, k tóre  nie posiadają 
Narodowego StowaijZ^Śzenia Szpitalnictwa:

d) zaproszone na jego w łasną  odpowiedzialność przezijedtiego 
z członków Komitetu W ykonaw czego  M iędzynarodowego.

Składki. Składka członkowska^Sflynosi 5 dolarow. Daje ona 
p raw o  do o trzym yw ania  spraw ozdań  i protokółów.

P rezyd ium . PreYydjum będzie w yb rane  na pierwszem posie­
dzeniu Kongresu na wniosek Komitetu W ykonaw czego .

Jeżyki. Każdy przemawia w języku swego wyboru. P rzem ó­
wienia będą przetłumaczone w  stresfjSżkniach na takie ęzyki, ja ­
kiej będą postanowione stosownie do okoliczności. Spraw ozdania  
i p ro tokóły  będą w ydane  po francusku, po angielsku i po nie­
miecku.

W nioski. Kongres nie formułuje wniosków, dotyczących kwesty! 
technicznych.

M iędzynarodow y K om itet W yko n a w czy . Delegaci, obecni na 
zebraniach we wrześniu 1927 i w  sierpniu 1928, tworzą M iędzynaro­
dow y Komitet W ykonaw czy  do chwili otwarcia Kongresu. Komitet 
ma prawo kooptowania nowych członków.

Program  w ycieczk i, urządzonej dla członków  M iędzynarodo­
w ego Kongresu Szpitalnictw a:

~tŚroda  5 czerwca: Obiad w  hotelu w N. Yorku. — Spotkanie na

dworcu centralnym o IOLgodz. wieczorem w specjalnym pociągu 
Pullmanowskim, przeznaczonym dla członków Kongresu.

C zw artek, 6 czerw cu: P rzy jazd  do Bostonu o godz. 7,05 rano, 
wyjazd o 9 godz. wieczorem.

Piątek, 7 czerw ca: P rzy jazd  do Montreal o godz. 7,30 rano, 
wyjlizd o godz. 6,25 wieczorem.

Sobota, 8 czerw ca: P rzy jazd  do wodospadów Niaga^y o godz.
10 rano.

Niedziela 9 czerw ca: W yjazd  o godz. 8,10 rano. P r z j j a z d  do 
Rochester o 11 rano.

Poniedziałek, 10 czerwca: P rzy jaz d  do W aszyngtonu o J jS u z ,  
8,45 rano.

W to rek , U  czerw ca: Odjazd o godz. 9 rano. P rzy jazd  do Balti­
more o godz. 9,52. — W yjazd  z Baltimore o godz. 5,13 wieczorem. 
P rzy jazd  do Atlantic City o godz. 8 wieczorem.

Organizacja podróży. Kompanja American Express  jest u rzę­
dow ym agentem Kongresu w sprawach, dotyczących przejazdu 
członków Kongresu. O f ia ro w u j tK w o je  usługi, celem zamówienia 
kabiny do podróży tam  i z powrotem, pokoju w  hotelu, biletów ko­
lejowych lub miejsc za rezerw ow anych ,  słowem postara  się z a ­
spokoić w sżystk ie  ich żądania. W  szczególności udzieli im infor- 
maćyj co do podróży, k tóre  zechcieliby odbyć po ukończeniu 
Kongresu, aby  zakończyć sw ą w izy tę  do S tanów  Zjednoczonych.

Członkowie Kongresu są  proszeni o skomunikowanie się 
z Kompanją American Express ,  najbliższą icli miejsca1 zamieszkania, 
wskazując datę, kiedy chcieliby p rzyb yć  do N. Yorku, rodzaj ho­
telu, w  jakim chcieliby zamieszkać, i zaznaczając, cąY w ezmą 
udział w  w ycieczce (5 — U  czerw ca),  organizowanej bezpła tnie  
(koleje, w agony  sypialne, hotele, positki, au toca ry  i t. d.), przez 
Amerykańskie  S tow arzyszen ie  Szpitalnictwa.

Nie należ-y zapominać, że w szystk ie  statki, jadące z Ameryki 
do E uropy  w drugiej połowie czerw ca i pierwszej połowie lipca, 
są przepełnione. Jeśli kabina na drogę pow ro tną  nie będzie w  porę 
zamówiona, członkowie Kongresu mogliby znaleść się w  trudnem 
położeniu. Je s t  więc rzeczą konieczną jaknajrychlej poczynić od­
powiednie kroki.

N ajn iższe  ceny przejazdu przez% ocean A tla n tyck i są następujące
iv dolarach:

D o b o w eg o  Yorku Z N owego Yorku
I klasa'* 177,50 do 272,50 206,25 do 300
11 klasa 140 do 157,50 140 do 157,50
III krasa dla: turystów 120 do 125 120 do 125

P o d r ó a l l l  klasą „dla tury s tó w “ tam i zpow rotem  200 do 210 
dolarów.

W  II klasie jedyną zniżką, przyznaną przyJujodróż? w obie 
strony, jest 5%-idla pasażerów, w yjeżdżający  cli z N. Yorku po 
15 lipca.

W  I klajie żadna ż.niżka nie będzie przyznana.
Czynione są jednak kroki, aby uzyskaćfcn iżkę  od ceijy prze- 

’\ m d u  do Ameryki. Członkowie Kongresu są proszeni o zwrócenie 
się w tej sprawie do Kompanja A m en ca i |E x p ress ,  która poinformuje 
ich jak  tylko zapadnie odpowiednia decyzja.

W  Nowym Yorku ceny  hotelowe są  następujące: w  ho elu 
p ierwszorzędnym £a  pokój z ' łaz ienką  4 do 5 dolarów dziennie (za
1 osobę) lub 7 do 8 dolarów (za dwie rSoby). Naogól hotele nowo­
jorskie nie udzielają  pension. W szystk ie  t r z y  positki dziennie (a la 
carte) k o n tu j ą  około 3,50 do 4,50‘ dolarów  dzieflnie.

W  Atlantic City w iększość hoteli daje kompletne pension za 
6 do 10 dolarów. Członkowie Kongreśjj mają praw o do 10% zniżki 
od tych cen.

Karta zgłoszenia:

Nazwisko .....................................................................
Ty tu ł ...............................................................................
Adres ................................................................................

z a p is u je c ie ' j a k o  członek Międżynarodowego Kongresu 
Szpitalnictwa i p r z e f j l a  sumę pięciu dolarów, jako 

składkę członkowską.
(Przesłać  taką  kartę  i. składkę do dra  Lewinsky-Coęwin,

2 East 103 d. Street,  N. York).

M i ę d z y n a r o d o w y  d o r o c z n y  k u r s  d l a  1 e.k a r z y 
w  K a r l s b a d z i e .  Tegoroczny  karlovarski (XI) M iędzynarodowy 
Kurs Lekarski (z specjalnem uwzględnieniem balneologii i balneo- 
terapji) odbyw ać  się będzie w  czasie od 15 do 21 wrześtua. Ucze­
stnicy o trzymają 33% zniżkę na kolejach cjzeskosłowackich jak 
rów nieżl i  bezpłatne wizy.

Wiadomości udziela za rząd z jp lc y  DrfLEdgar Ganz v  Karlovycli 
Yarach.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Pamięci ś. p. Profesoia Napoleona Cybulskiego w dziesiątą 

rocznicę Jego zgonu numer ten poświęca 
REDAKCJA

A dolf BEC K  (L w ów ).

Znaczenie NAPO LEO NA CYBULSKIEGO w nauce *)
Radosne obchody jubileuszowe, podobnie jak smutne uroczy­

stości żałobne mają tę w spólną  cechę, że ocenienie zasług tego, 
który uroczystości takich jest ośrodkiem, odbyw a się z dużą przy ­
mieszką uczuciowości. Radość, czy smutek w yw ie ra ją  w ybitny  
wpływ  na to ocenienie, a przez to zawiera ono wiele subiekty­
wizmu.

Ocena zasług naukow ych  uczonego tej miary, jakim był śp. 
C y b u l s k i ,  nie mogła bezpośrednio po Jego zgonie być  w y c z e r ­
pującą w obec ogromu dzieła, które po sobie pozostawił. Nie mo>- 
głaby nią być  naw et  w  czasach normalnych, a co dopiero w  owycli 
niezwykłych, ciężkich warunkach, w których żyliśm y z wiosną 
r. 1919, tuż po ukończeniu wielkiej wojny, w  czasie zmagań o gra­
nice na nowo w skrzeszonej Ojczyzny: zmagań z wielkimi dyplo­
matami zachodu, a równocześnie k rw aw y ch  w alk  na naszych k r e ­
sach wschodnich.

Po upływie lat dziesięciu, kiedy spoglądamy w stecz, jakgdyby 
z większej odległości, na rozległe niw y nauki uprawiane przez śp. 
C y b u l s k i e g o ,  wydanie spraw iedliw ego sądu o wartości w spa­
niałego dorobku, który po sobie pozostawił, staje się możliwe. 
Dziś dopiero będziem y w  stanie powiedzieć, czy i w  jakim stopniu 
spuścizna Jego ducha stała się trwałą w łasnością myśli ludzkiej, 
cz.v nie straciła na swej wartości w  porównaniu z chwilą, gdy 
Publikacje śp. C y b u l s k i e g o  ujrzały św iatło dzienne.

Co do swej osoby jednak muszę przyznać, że p rzes trzeń czasu 
dziesięciu lat, k tóra  nas dzieli od śmierci śp. C y b u l s k i e g o ,  
może nie usunęła w  całości subiektywizmu, bo nie zdołała zgasić 
najwdzięczniejszej pamięci, uczuć serdecznego przyw iązania  i w ie r­
nej przyjaźni.  Co więcej, przy ponownem przeglądaniu prac, które 
było potrzebne do przygotow ania  dzisiejszego sprawozdania, od­
żyły w  pamięci wspomnienia z lat dawnych, odśw ieżyły  się w  s e r ­
cu uczucia. Snuły  się przed oczyma ducha obrazy, dotąd n ieza­
tarte, owych ośmiu najpiękniejszych lat młodości, w których 
czerpałem z k ryn icy  w iedzy  Mistrza, darzącego mnie szczególną —• 
z całego serca odwzajemnioną miłością — oraz  następnego przeszło 
ćwierćwiecza nigdy nie zakłóconej przyjaźni.

Tłumiąc zaś w  sobie uczucia podmiotowe, s tarając się być 
w całej pełni objektywnym, rzeczow ym , czy nie wpadłem w dru- 
KU ostateczność? Czy  nie za nisko oceniłem w arto ść  Jego w iel­
kiego dzieła?

Raczcie to P aństw o sami osądzić!
Będę się starał, o ile to możliwe w ramach krótkiego spraw o­

zdania, przedstawić P ano m  wspaniałe wyniki p racy  ducha i umysłu 
śp . C y b u l s k i e g o ,  oświetlić ich znaczenie dla nauki. Muszę się 
ograniczyć ściśle do omówienia Jego prac  naukow ych  i to tylko 
fizjologicznych. Jednakże  trudno oddzielić człowieka od badacza 
i o trzym am y może obraz niedoskonały, niezupełny, jeżeli się za­
dowolę omówieniem ty lko działalności naukowej, badaw czej C y- 
b u l s k i e g o  i w yników  Jego badań. Atoli olbrzymi rozmiar p ra ­
cy C y b u l s k i e g o  nie pozwolił mi p rzy  najbardziej treściwem 
jej ocenieniu pójść naw et drogą pośrednią i choćby naszkicować 
Jego charak te r  i w ielostronna działalność ogólną, by  na tem tle 
dopiero ostremi i szerszemi rysami podnieść to, co na  tem po- 
w ażnem zgromadzeniu ma szczególnie być  omówione: C y b u l ­
s k i e g o  zdobycze naukowe.

*) Przem ów ienie  w ygłoszone dnia 24 kwietnia 1929 na uro- 
czystem  posiedzeniu Krakowskiego T ow arzystw a  Lekarskiego, po- 
święconem pamięci śp. C y b u l s k i e g o  w dziesiątą rocznicę Je ­
go zgonu.

Kiedy C y b u l s k i  pow ołany został na katedrę  fizjologji, ro z ­
porządzał już szeregiem poważnych publikacyj i miat głośne imię 
w  nauce. Niech mi jednak wolno będzie, zanim sie zajmę ich oświe­
tleniem kry tyczncm , rozpocząć swoje przedstawienie  od przypom­
nienia owej tak  doniosłej dla W szechnicy Jagiellońskiej i dla fizjo­
logii polskiej chwili, kiedy C y b u l s k i  zjawił się w  Krakowie 
i zajaśniał odrazu jako p ierwszorzędny badacz, znakomity nauczy­
ciel i św ie tny  organizator. P roszę  o przebaczenie, żc na chwilę 
za trzym am  się na obrazie, k tó ry  tkwi w  duszy mojej n ieza tarty  
mimo blisko półwiekowej odległości. Do sali wypełnionej po brzegi 
w prowadził ów czesny  dziekan W ydzia łu  lekarskiego prof. Blu- 
menstok (Halban), młodego profesora, którego ujmujący w y ra z  
tw arzy , dobroć i szczerość, bijące z oczu, odrazu pozyskały  s e r ­
ca słuchaczy. Zwyczajem ówczesnym dziekan przedstawia go ze­
branym, podnosi Jego zasługi naukowe i sk łada życzenia, aby na 
katedrze, k tó rą  obejmuje, w  dalszym ciągu rozwijał tak świetnie 
rozpoczętą działalność naukową. W  jakżeż wysokim stopniu speł­
niły się te życzenia! W szak  rzeczywistość przeszła wszelkie 
żywione w ów czas  nadzieje!

Zakład fizjologiczny zastał C y b u l s k i  umieszczony w  gro­
żącym zawaleniem trzcchpietrow ym, ciasnym budynku w  dzie­
dzińcu Collegium Physicum. Szczupły, bo na każdem piętrze tylko 
po dwa pokoje mieszczący budynek, stanowił w prost  urągowisko 
zakładu eksperymentalnego. Tak zw ana sala w yk łado w a  służyła 
nietylko dla w yk ład ów  i demonstracyj fizjologicznych i histolo­
gicznych, ale także jako sala ćwiczeń — a w  chwilach wolnych 
od w y k ładó w  i ćwiczeń jako pracownia, w  której w yko ny w an o  
doświadczenia.

Z araz w  pierw szym  roku pobytu C y b u l s k i e g o  w  Krako­
wie rozpoczynają w  Zakładzie fizjologicznym prace badaw cze 
prócz profesora asys ten t P io trow ski oraz asystenci innych Za­
k ładów i Klinik. W  następnym roku ogłasza C y b u l s k i  priva- 
tissimum i przyjmuje do pracowni sześciu z pierwszych swoich 
uczniów t. j. studentów trzeciego roku m edycyny, którym daje 
odrazu tematy do samodzielnej pracy naukowej.

Miatem szczęście należeć do tej pierwszej garstki p racow ni­
ków. Wyszli z nich i z późniejszych pracowników mężowie, którzy  
potem zajęli wybitne stanowiska w nauce i w świecie lekarskim, 
a zadzierzgnięte tam z innymi współpracownikami węzły koleżeń­
stwa należą, do najściślejszych, wspomnienia z lat w  pracowni k ra ­
kowskiej spędzonych do najmilszych.

P rze ję ty  gorącą miłością nauki, umiał ją C y b u l s k i  wszcze­
piać licznym swoim współpracownikom i uczniom, budzić w  nich 
zapał do p racy  naukowej, do badania i szukania p raw dy, udzielać 
im części tej gorliwości, k tóra  w Nim była niewyczerpana. Ci, 
k tórzy  wstąpili w  poczet p racow ników  zakładu i mieli pow ażny 
zamiar pracowania, mogli liczyć na w y da tną  i w y trw a łą  pomoc 
szefa, na Jego rady  i na żyw y  udział w  pracy, I zapewne na całe 
sw e życie zapamiętali te  chwile spędzone w  zakładzie fizjologicz­
nym krakowskim, gdzie C y b u l s k i  p rzykładem  swoim i zacho­
waniem w obec  uczniów w prow adził  niezmiernie miły ton przyja­
cielski, atmosferę koleżeństw a i wzajemnej życzliwości.  U w szy s t­
kich pow sta ło  szczere przyw iązanie  do osoby Profesora, k tóre  
łączyło  się z p raw dziw ą  czcią.

P ełen  młodzieńczej energji wiat ducha w  s ta re  mury zakładu, 
z n iezw ykłą  silą  i w y trw a ło śc ią  potrafił dostosow ać ciasne i ską­
po w yposażone sale zakładu dla potrzeb nauczania i badań nauko­
wych, zapełnić te sale p rzyrządami i urządzeniami, niezbędnemi 
do celów dydaktycznych i do prac  naukowych.
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Zaiste nie byia to „physiologia elegans11, k tó rą  w  p ierw szych  
latach pobytu C y b u l s k i e g o  w  Krakowie, przy  pomocy skąpe­
go inw entarza  naukowego Zakładu uczono,, ćwiczono i w y k o n y w a­
no badaw cze  prace. Miasto apara tów  precyzyjnych, sprowadzanych  
od mechaników zagranicznych, b y ty  to p rzew ażnie  p rzy rządy  ze­
stawione z dostępnego materjatu  w  sposób najprostszy  a rurka 
szklana, korek  i kit od gryw ały  tu p ierw szorzędną rolę!

Że ograniczenie ś rodków  i ciasnota p rzes trzeni nie by ły  
w  ow ym  czasie w  stanie zaham ow ać p raw dziw ych  sił naukow ych 
w  ujawnieniu ich twórczej działalności, okazało się, podobnie jak 
u s tarych m istrzów  fizjologji Longeta, Cl. B ernarda , J. Muilera, 
Ludwiga, Briickego i innych, także i u C y b u l s k i e g o .  P iękny  
poczet p rac  w ykonanych  przez profesora,. Jego asys ten tów  i innych 
pracow ników  w yszed ł  z owych ciasnych n iew ygodnych murów.

Nieustannym i niestrudzonym zabiegom C y b u l s k i e g o  za- 
wdzięczyć należy powstanie nowego zakładu fizjologicznego, ktq- 
t y  o tw a r ty  został w  10 lat po przybyciu  C y b u l s k i e g o  do K ra ­
kowa. N iestety z powodu macoszego trak tow ania  przez rząd  za­
borczy  naszych potrzeb naukow ych  nie dopuszczono do tego, by 
zakładowi fizjologicznemu poświęcony by ł jeden budynek na w y ­
łączne jego cele, lecz przez umieszczenie w  jednym budynku pięciu 
a jeżeli liczyć będziemy histologję, to p rz S I  kilka lat i sześciu za­
kładów, spaczono piękne zam iary  i dążenia C y  b u l s k t e g o .  
A kiedy dotacje użyczane zakładowi przez rząd (mimo usilnych 
zabiegów C y b u l s k i e g o )  by ły  zanadto skąpe, aby  zaspokoić 
mogły szerokie plany Jego badań naukowych, s tara ł  się o zdoby­
cie środków  pieniężnych pomocą szeregu w y k ład ó w  powszecłK 
nych (1887), które, g rom adząc setki słuchaczy, przyniosły znaczny 
dochód. W  kilka lat później (1892), gdy badania nad zjawiskam. 
elektrycznemi w  korze mózgowej w y m ag a ły  znacznych funduszów, 
potrafił C y b u l s k i  uzyskać pomoc materja lną od osób p ry w at  
nych. I tę w łaśc iwość  C y b u l s k i e g o  widzimy stale potem: po­
trafił nie tylko zachęcić do pracy, gromadzić,1 koło siebie rzesze 
w spółpracowników, porw ać ich swoim przyk ładem  w ytrw ałośc i 
i pracowitości, ale n aw e t  za in teresować pracami naukowemi osoby 
postronne, stojące zdała od tego terenu p ra c S j  na k tórym  sam 
działał.

Przys tępu jąc  obecnie do ocenienia, jakie znaczenie mają dla 
nauki prace C y b u l s k i e g o ,  muszę z góry 'jzaznaczyć, że zada­
niem mojem nie może być  opisanie wszystkich, choćby tylko w a­
żniejszych szczegółów, tyczą cych  się badań C y b u l s k i e g o ;  
zajęłoby to bowiem zbyt wiele czasu. Muszę się ograniczyć raczej 
do tego, by w  grubych rysach  podnieść główne punkty widzenia, 
k tóre  C y b u l s k i e g o  wiodły  do badań i które nim kierowały, 
oraz przeds taw ić  najważniejsze wyniki Jego prac i to częściowo 
przez odświeżenie obrazów  pamięciowych w  umysłach S zanow ­
nych P ań s tw a  po większej części już istniejących.

Rzecz oczywista, że największa część publikacyj C y b u l ­
s k i e g o  należy do zakresu fizjologji, one też znajdują się na 
p ierwszym planie naszego zainteresowania, i te p rzedew szystkiem 
omówię. Istnieją jednak także  p race  Jego pióra treści czysto  fizy 
kalnej i histologicznej, oraz publikacje o spraw ach  publicznych. 
O ostatnich mówić będzie kto inny. Bardzo znaczna część prac 
C y b u 1 s k i e;g o przypada na fizjologię! mięśni i ne rw ów. Jes t  to 
zrozumiałe, i jeżeli się zważy, że badacz, któijy jak C y b u l s k i ,  
szuka w  fizjologji zagadnień fizykalnych, przedewszystkiem 
w  czynnościach tych tkanek s tyka  się ze zjawiskami, k tóre  po­
zwalają na matematyczno-fizykalne trak tow anie  w artośc i  w cho­
dzących tu w  rachubę.

Jeżeli te raz  spróbujemy uzyskać przegląd prac  C y b u l s k i e -  
g o, nasuw a się podział ich na pięć grup w  związku z działami 
fizjologji, k tó rym  prace te są poświęcone. Pierwsz.ąj grupę s tano­
wią  —  idąc w  porządku chronologicznym — badania nad układem 
krążenia  krwi, zapoczątkowane rozp raw ą  p. t.: ,.Badania nad pręd ­
kością ruchu krwi zapomoca fotochemotachometru11. Drugą grupę 
tw orzą  doświadczenia nad zastosowaniem kondensatora  do d raż­
nienia tkanek  pobudliwych, trzecią poszukiwania nad czynnością 
nadnercza, następnie czw artą  mikrokalorymetrja , osta tnią  zaś roz­
ległe badania nad istotą zjawisk elektrycznych w  mięśniach i nei^ 
wach. Do wyliczonych kategory j musimy i tego rodzaju publikacje 
dołączyć, które z danym  zakresem są w pośrednim tylko związku.

Z przyczyn, na tury  więcej technicznej nie będę się w  układzie' 
niniejszego sprawozdania  trzym ał porządku chronologicznego, lecz 
rozpocznę od prac drugiej z wyliczonych grup:

/. Stosowanie rozbrojeń kondensatora, jako podniet iv celu o kre ­
ślenia pobudliwości m ięśni i nerwów.

C y b u l s k i  wielokrotnie w y s tępo w ał  jako gorący  rzecznik 
myśli o unormowaniu jednostek używ anych  w  fizjologji. Niezliczo­
ne nieporozumienia między badaczami, niezgodność w yników  ta ­
kich sam ych  doświadczeń uw aża ł C y b u l s k i  —  i słusznie —

jako nas tęps tw o  posługiwania się niejednakowemi jednostkami.
P rzedew szystk iem  daw ała  się ta  niezgodność w e znaki w  e k S  

perym encie  w  fizjologji tak częstym, tj. w  stosowaniu podniet 
C ew ka indukcyjna, powszechnra używ ana  do drażnienia tkanek 
pobudliwych, jakkolwiek bardzo dogodna, nie odpowiada wcale 
w ym ogom  ścisłych pomiarów. P rz y  stosowaniu p rzez  dwóch róż­
nych badaczy  cew ek naw et jednakowo zbudowanych, nigdy w y ­
niki drażnienia nie będą p rzeds taw ia ły  w artośc i bezwzględnych.

U porczywie i w y trw a le  dążył C y b u l s k i  do w yszukania  me­
tod)^' mogącej dostarczyć  podniet o absolutnych wielkościach. Zna­
lazłszy ją w  kondensatorze, prowadził wspólnie z Zanietowskim 
szereg  żmudnych badań, których pięknym rezulta tem było 5 prac 
z lat 1891— 1895 oraz i kilka prac  samego Zanietowskiego z r. 1395 
i następnych. P race  te doprowadziły  nietylko do wynalezienia i nais 

.stępnie udoskonalenia samej apara tury ,  ale także dostarczy ły  ca­
łego szeregu zdobyczy w  poznaniu pobudliwości nerw ów , mięśni 
a także innych tkanek pobudliwych o razK p osob u  w  jaki różne 
czynniki na tę pobudliwość w pływ ają. M etoda Cybulskiego 
i Zanietowskiego pozwala oznaczyć dokładnie nietylko ilość elek­
tryczności, k tó ra  p rzep ływ a jako bodziec przez nerw, ale także 
w yraz ić  ilość energji w  ergach, k tó rą  bodziec ten przedstawia.

W  pierwszej p racy  o tym przedmiocie, ogłoszonej w  r. 1891, 
p. Ł: „O zastosowaniu kondensatora  do podrażnienia nerw ów
i mięśni zamiast p rzy rządu  saneczkowego Du Bois-Reym onda“. 
(Rozpr. Akad. Um. w Krakowie, t. 22), wypracowali au torzy  samą 
metodę używ ania  rozbrojeń kondensatora, a jako najdogodniejsze 
urządzenie podali następujące: Kondensator o znanej pojemności 
w yrażone j w  faradach (C), łączy się w  pewnej chwili z dowolnie 
w yb raną  różnicą potencjałów (U) odgałęzioną od ogniw e lek trycz­
nych p rzy  pomocy dokładnie w ykalib row anego  rcochordu. Nała­
dow any w  ten sposób kondensator oznaczoną ilością e l e k t r ^ z -  
ności w y rażon ą  w  kulombach (K), wedle wzoru  K =  UC a rep re ­
zentującą znaną ilość energji, w yrażo ną  w  ergach ( 77) ,  w edle  w zo­
r u  r] — 1/? U.2 C X l 0 7, rozbra ja  się znów  w  dowolnej chwili przez 
n e rw  lub mięsień za pomocą specjalnie urządzonego elektrycznego 
kommutatora.

Druga p raca  p. t.: „Dalsze doświadczenia 7, kondensatorami. 
Zależność pobudzenia ne rw ó w  od energji rozbrojenia11. (Rozpr. 
Ak. Um. r. 1893), zajmuje się kw estją .  jak zachowuje fs ię ilość 
energji potrzebnej do w yw ołan ia  minimalnego skurczu mięśnia, Je­
żeli się uży w a  w  doświadczeniach kondensatorów  o różnej pojem­
ności a o stałem napięciu elektrycznem, albo odwrotnie  zmienia się 
napięcie, stosując kondensator tej samej pojemności. W yniki o trzy ­
mane w  tej p racy  p rzez  Cybulskiego i Zanietowskiego w sk a­
zują, że ilość energji zmienia się w  iiajmruojszyrn stopniu, i że de­
cydującym czynnikiem jest tu czas trw an ia  okresu rozbrojenia. 
Jak  z tego widać, zbliżyli się już w ted y  au torowie do metody b a ­
dania pobudliwości przez  oznaczenie t. zw. chronaksji, z k tórą  spo­
ty k a m y -s ię  dopiero w  siedm lat później w  podstaw ow ych bada­
niach Lapicque‘a i jego szkoły.

Do następnej p racy  Cybulskiego i Zanietowskiego ogłoszone] 
w  Archiwie P fluegera (tom 55, r. 1894), p. t.: „Ueber die Anwen- 
dung des Condensators zur ReizungYder Nerven und Muskeln s tatt 
des Schlittenapparates von Du B o is -R ey m o n d 1 dała p rzed ew szys t­
kiem impuls ta  okoliczność, .że H oorveg w  p racy  swej również uży­
w ał  rozbrojeń kondensatora  i w y ra ż a  podniety w  ergach nie w spo­
minając wcale o tem, że polscy autorowie poraź p ie rw szy  to w y r a ­
żenie wprowadzili  do fizjologji w  r. 1891 równocześnie  z d‘Arson- 
valem i niezależnie od niego. W  dalszym ciągu rozwijają i udosko­
nalają m ełodę sam ą i następnie m ajac  tak  doskonały i pewny spo­
sób mierzenia pobudliwości, określają poraź p ierwszy w  sposób 
ścisły, jaki zachodzi stosunek między ilością energji zaw arte j  
w  podniecie w  ergach, a wielkością skutku tj. p raca  mięśnia w y ­
rażona rów nież  jak pierwsza w  ergach. Jes t  to zdobycz wielkiej 
doniosłości, a umożliwiło jej osiągnięcie jedynie  tylko zastosowanie 
rozbrojeń kondensatora  jako podniety. W  pracy tej także porównu­
ją pobudliwość nerwów w egetatywnych (jak strunwAbębenkowej 
i nerwu błędnego) z pobudliwością ne rw ó w  animalnych, i ozna­
czają dokładnie także  bezw zględny próg pobudliwości mięśni.

P rzeds taw ione  tu w  bardzo krótk iem streszczeniu badania 
Cybulskiego i Zanietowskiego spotkały  się z k ry ty ką  ze strony 
H ooryega. Odpowiedź na tę k ry ty kę  tw o rz y  p raca  Cybulskiego 
i Zanietowskiego p. t.: „Erw iderung auf H. Hooryegs Abhandlung 
betr. Ueber die N eryenerregung durch Condensatorentladungen '1 
(Pfluegers Archiv T. 59, 1895). W  rozpraw ie  tej zbijają zarzuty 
H ooryega odn ośn ik  do konstrukcji kondensatorów  i udowadniają, 
iż różnice w  przew ażającej liczbie doświadczeń au torów  o wiele 
są mniejsze niż te, k tóre  zachodzą w  doświadczeniach Hoorvęga( 
przeprowadzonych  na innych kondensatorach; zarzu t mógłby więc 
dotyczyć  ty lko niewielkiej liczby przypadków , odnoszących się do



Nr. 17. 1929 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 311

bardzo małych kondensatorów  parafinowych, w  k tó rych  minimal­
na. lość elektryczności mogła rzeczywiście  zaginąć z powodu 
drobnych błędów izolacyjnych. Doświadczenia’ p rzeprowadzone 
natomiast na dokładnie izolowanych kondensatorach pow ietrznych 
nie tylko nie przem awiają  za formułą Hoorvega, lecz przeciwnie 
udowadniają , że im w iększy jes t opór nerwu, tem dla w yw ołan ia  
minimalnego skurczu po trzeba w iększego potencjału i większej 
elektryczności. Również niezgodny z rzeczyw is tością  jest drugi 
wzór H o d ry e la :

_  _  z o P C _
y  “  p  KC + 1 ’

według k tórego pobudzenie całkowite  (t. zw. , ,Totalerregung“ ) ro­
śnie proporcjonalnie z ilością elektryczności, podczas gdy dawniej­
sze jeszcze doświadczenia au torów  w ykazały ,  że w  miarę stopnio­
wego zwiększania  Gości elektryczności, dochodzimy do pewnego 
kresu, B z y  którym  nie możemy już o trzym ać silniejszego skurczu 
mięśnia, pomimo zwiększenia siły  bodźca. Autorowie zwracają  
uwagę, że w zo ry  H oorvega nie są tak prostem i praw dziw em  
..prawem kardynalnem elektrycznego podrażnienia", jak je badacz 
ten przedstawia. Metoda Cybulskiego i Zanietowskiegojjj^nalazła 
zastosowanie w  szeregu prac, w  k tórych  dala wyniki znakomite. 
Wyliczę fiąS kilka: 1. Zanietowski: Poszukiwania nad zmianami 
elektrotonicznemi pobudliwości nerw ów  za pomocą rozbrojeń kon­
densatora, Rozpr. Ak. Uiu. 1895. — 2. Zanietowski: O sumowaniu 
Poa.iiet w  mięśniach i rdzeniu. Badania za pomocą rozbrojeń kon- 
den itora. Pamiętnik Zakładu Fizjologicznego U. J. K raków  1895.
3. Kiecki: Zachowanie się siły elektrobodżczej i pobudliwości p rze ­
ciętego nerw u żaby. Rozpr. Akad. Um. W ydz. M af.-Przyr.  1893.
4. Becka badanie nad pobudliwością rozm aitych miejsc nerwu, w y ­
konane w  Zakładzie Fizjologicznym Uniw. lw owskiego. (Rozpr. 
Akad. Um. w  Krakowie, t. 31 i Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1898).

Czy ziściły się nadzieje C y  b u 1 s k i e g o , \że .  metoda stoso­
wania rozbrojeń kondensatora  jako podniety, będzie ogólnie p rzy ­
jęta i że  usunie z p racow ni eksperym entalnych cew kę idukcyjną 
lub ograniczy yej użycie do najprostszych f e l ó w ?  Czy przyrząd  
C y b u l s k i e g o  i Z a n i e t o w s k i e g o  stał się niezbędną do 
codziennego użytku częścią apara tu ry  w- większości pracowni 
choćby tylko fizjologicznych? Na to pytanie nife możemy 
niestety dać odpowiedzi twierdzącej. W inną temu nie jest metoda 
sama tak udoskonalona i w  medhanizmie swoim uproszczona, ałe"' 
z jednej strony  zakorzeniony konserw atyzm  fizjologów, z drugiej 
nie tak częsta potrzeba stosow ania podniet o bezwzględnych w a r ­
tościach jednostkowych. Najczęściej w  badaniach pobudliwości nie 
idzie o bezwzględne oznaczenie natężenia  podniety, lecz raczej 
0 względny w zajem ny stosunek wielkości podniet do siebie t. j.
0 skonstatowanie, w  jakim kierunku (dodatnim czy ujemnym) po­
budliwość uległa zmianie. Często także stosuje się podniety na 
mięśnie i n e rw y  lub ośrodki ne rw ow e  tylko w  celu pobudzenia 
ich wogóle, bez oglądania się na wielkość pobudliwości. W  obu 
tych razach  stosowanie p rzyrządu  sanecz_kcwego jest bardzo  do­
godne i ma istotnie pew ną w yższość  nad drażnieniem rozbroje­
niami kondensatora ,  zw łaszcza  jeżeli idzie o stosowanie nie jedno­
razowej podniety, lecz, co najczęściej się dzieje, całego szeregu 
Podniet szybko po sobie następujących.

Rozległe zas tosow anie znalazł jednak kondensator w  nowszej 
metodzie badania pobudliwości, s tosowanej p rzez L a p i c q u ‘a
1 iego szkołę, t. j. oznaczania t. zw. chronaksji, czego p ie rw o­
w zorem  są jednak, jak przed chwilą wspomniałem, badania C y- 
b u l s k i e g o  i Z a n i e t o w s k i e g o .  W  tej metodzie jak wia-

orno określa się wielkość pobudliwości n i e ^  natężenia podniety, 
lecz z czasu jej działania, potrzebnego do w yw ołan ia  ściśle ozna­
czonego najczęściej minimalnego skutku.

II. Prace z  d ziedziny  elektrofizjologii.

Badaniu zjawisk elektrycznych, zachodzących w  tkankach 
zwierzęcych a w  szczególności w  mięśniach i nerw ach, poświęcił 
C y b u l s k i  szmat życia. Byl to okres ścisłych i subtelnych b a ­
dań, k tórych  wyniki, stopniowo w  miarę, jak się ujawniały, roz ­
wijały i ustalały, p rzeds taw iał  na posiedzeniach Polskiej Akaaemji 
Umiejętności, i ogłaszał w  licznych publikacjach, począw szy  od 
roku 1897 do 1913, razem zaś zebrał je w  dwóch pięknych rozpra­
w ach o p ierwszorzędnem znaczeniu po mistrzowsku napisanych 
P- t. „P rądy  e lektryczne w  mięśniach nieuszkodzonych i uszkodzo­
nych oraz  ich źród ła" (Rozpr. Akad. Umiej. 1911) i „P rądy  elek­
tryczne  w  mięśniach czynnych, 'ich charak ter  i źródło",'  tamże 
1912 r.

Ścisłego i jasnego umysłu C y b u l s k i e g o  nie mogły zado­
wolić znane teorje o istocie zjawisk elektrycznych, i to ani teorje 
tłumaczące pow staw anie  prądu spoczynkowego, ani też i te, k tóre  
wyjaśniają is totę prądów  czynnościowych. Teorja bowiem Du Bois-

Reymonda t: ,zw. molekularna, była właściwie ty lko hipotezą zna j­
dującą mało oparcia na wynikach doświadczeń. Teorja  zaś  H e r ­
m a n n a ,  k tóra  tłum aczyła  prąd  spoczynkow y jawieniem się ła­
dunku elektryczności ujemnej w  cząstkach uszkodzonych, a prąd 
c7ynny powstawaniem takiego samego ładunku w cząstkach czyn­
nych, nawet gdyby zapatrywania  tego autora  okazały  się słusz- 
nemi, była właściwie stwierdzeniem samego faktu, a nie tłumaczyła, 
jakiego to rodzaju zjawiska fizykalne czy procesy chemiczne są 
przyczyną pojawienia się ujemnego ładunku. P rzy tem  samo w y ­
rażenie „ładunek ujemny w  pewnem miejscu mięśnia lub nerw u" 
było  w yrażen iem  ze stanowiska fizyki nieścisłem, albowiem te 
same miejsca uszkodzone lub czynne można z równem prawem 
uważać za elektrododatnie, jeżeli się je rozpatru je  ze względu na 
kierunek prądu w samym mięśniu, a nie w przewodniku.

P ie rw sz a  publikacja C ż  y b u 1 s k i e g o z dziedziny e lek tro­
fizjologii datiijęfsię z r. 1892. W  pracy : „O zmianach elektrycznych 
w mięśniach podczas skurczu (Biul. Akad. Um.) przedstawił w y ­
niki doświadczeń, w  k tórych łączył z galw anometrem mięśnie 
sym etryczne obydw óch kończyn tylnych żaby, a drażnił przez 
nerw  jeden z nich. Te doświadczenia dały w ynik  nieoczekiwany 
i frapujący; mianowicie kierunek w ychylen ia  galwanometru był 
taki, jakgdyby mięsień podczas skurczu s taw a ł  się właśnie elektro- 
dodatnim, a nie ujemnym, w obec drugiego mięśnia!, nieczynnego.

Gdy z rozwojem elektrochemii przekonano się, że ro z tw o ry  
o rożnem stężeniu jednej i tej samej substancji stają się źródłem 
siły elektrobodżczej, C y b u l s k i e m u  nasunęła się myśl,*ze p rądy  
mięśni mogą być pochodzenia analogicznego t. j. polegać na niĄ, 
jednakowej koncentracji cząstek  substancyj, z których się sk ładają  
wtókienka mięśniowe. Już O s t w a l d  zwrócił uw agę na to, że 
w  tkankach zw ierzęcych  mogą w ys tępow ać  różnice stężenia jo­
nów w yw ołane  niejednakowem przechodzeniem ich przez rozmaite 
błony i że te  różnice koncentracji mogłyby być* źródłem prądów  
elektrycznych. W  r. 1898 w ypowiedział C y b u l s k i  poraź p ierw ­
szy hipotezę o istocie prądu spoczynkowego. Opierając się mia­
nowicie na fakcie, że w ym iana  materji między elementami tkanko­
wemu a cieczą, w  której są  zanurzone, musi się odbyw ać  przez  
powierzchnię tych elementów, dalej żę powierzchnia ta może być 
niejednakowo przepuszczalną dla rozm aitych jonów tych substan­
cyj, k tó re  ulegają w ym ianie  między cząstkami a otaczającą ją 
cieczą, przyjął, że nie przekrój poprzeczny wiókna, lecz jego po­
wierzchnia na turalna jest źródłem siły elektrobodżczej. P o ­
wierzchnia wlókienek przepuszczalna jes t dla jonów dodatnich, 
a nie przepuszcza ujemnych i s tąd  to pochodzi; że p rzez połącze­
nie przekroju poprzecznego z powierzchnią naturalną mięśniu 
otrzymuje się prąd.

Teorję  sw oją  poparł C . y b u l s k i  genjalnemi doświadczenia­
mi, k tórych  wyniki obaliły w  zupełności teorję a lteracyjną H er­
manna. P rzedew szys tk iem  w ykazał,  że i mięsień nieuszkodzony 
jest źijódłem prądu i to prądu zaw sze  o jednym i tym sam ym 
kierunku t. j. prądu wstępującego. Następnie udało mu się zbu­
dow ać model sztucznego w łókna w  ten sposób, że otoczył cylinder 
z żelatyny, zaw iera jący  roztwór elektrolitów, błoną pótprzepusz- 
czalną i umieszczał cylinder taki w  roztw orze  tego samego 
elektrolitu o innem stężeniu. W  modelu tym po w staw a ły  w  odpo­
wiednich w arunkach  zjawiska e lektryczne identyczne z temi, k tó­
re obserwuje się w  mięśniu lub nerwie. Obalił p rzy tem  znaczenie 
doświadczeń H erm anna dokonanych z reotomem spadkowniczym, 
na k tórych głównie opierała się jego teorja. W  końcu zbudował 
stosy płynne o n iesym etrycznem  połączeniu, k tóre  naśladowały 
budow ę włókienka mięsnego i na k tórych  skonsta tow ał w sz y s t ­
kie objawy obserw ow ane  przy  badaniu prądu spoczynkowego 
mięśnia.

A gdy teorja Herm anna o pochodzeniu prądu spoczynkowego 
okazała się niesłuszną, musiało i tłumaczenie, k tóre  badacz  ten 
głosit dla pow staw an ia  p rądów  czynnościowych, uledz rewizji.

Długi szereg  przepięknych badań, p rzy  zastosowaniu galw a­
nometru strunow ego Einthovena, użyciu metod św iadczących 
o rzadkiej inwencji, ujęte ^ostatecznie w  drugiej Ss wymienionych 
wyżej rozpraw  (1912), doprowadziły C y b u l s k i e g o  do wnio­
s k u j e  p rądy  czynnościowe są  następstw em  znnan chemicznych, 
w yw ołanych  stanem czynnym tkanki. C y b u l s k i  określił bliżej 
jakość tych zmian w  ten sposób: Stan  czynny powoduje w  skład­
nikach w łókienka wskutek  nagłego powiększenia lub nagłego zja­
wienia się zmian rozpadow ych pow staw anie  elektrolitów, których 
jony dodatnie posiadają prędkość większą, niż ujemnef?a dyfundu- 
jąc w skutek  tego w  kierunku cząstek  nieczynnych, tw orzą  z ka­
żdej cząstki ogniwo, dostarczające prądu o kierunku zgodnym 
z przenoszeniem się podniety (prąd atterminalny). Zjawienie się 
prądu praw ie  natychm ias t po zadrażnieniu z nader m ałym  okre­
sem utajonego podrażnienia wskazuje, ;że w ystępujące  tu zmiany
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mają charak te r  eksplozywny. P o  tym okresie zaczyna się proces 
odw rotny, p roces  odbudow y (anabolizmu), k tó ry  tw orzy  drugą 
fazę prądu czynnościowego, fazę abterminalną, albowiem z pow o­
du now ego ugrupowania jonów i powstania  nowych połączeń, te 
same cząstki,  k tóre  przedtem b y ty  ujemne, stają się dodatniemu

Tak więc badania C y b u l s k i e g o  dowiodły, że niesłusznem 
jest tak  powszechnie przyję te  zapatryw anie  H erm anna o ujemno- 
ści cząstek  czynnych w obec cząstek  będących w  spoczynku i w y ­
jaśniły, jaki zachodzi stosunek między zmianami clcktrycznemi, 
występującemu w  tkankach pobudliwych, a procesami chemicz- 
nemi, k tóre  są podstaw ą ich p rze jaw ów  życiowych.

Oczywiście p race C y b u l s k i e g o  w yw o ła ły  żyw ą dysku­
sję, a  jej rezulta tem  by ły  nowe badania C y b u l s k i e g o  bądź 
przy  udoskonaleniu metody, bądź też przez modyfikacje 
i rozszerzenie  doświadczeń w  innych kierunkach. Na szczególne 
podniesienie zasługuje p raca  p. t.: „P rądy  czynnościowe nerw ów  
i ich s tosunek do tem peratury", (Biul. Akad. Um. 1913), w  której 
C y b u l s k i  w  sposób niedwuznaczny dowiódł, że przewodzenie 
stanu czynnego w  nerw ie jest is totnie następstw em  procesów  c h e ­
micznych. S kons ta to w aw szy  mianowicie, że t rw anie  prądu czyn­
nościowego zależy od tem pera tury ,  s ta ra ł  się zbadać, czy, i o ile 
te różnice, w yw o łan e  przez w pływ  tem pera tury , dadzą się w y r a ­
zić przez znane równanie Van t ‘Hoffa, odnoszące się do wpływu 
ciepłoty na szybkość reakcji chemicznej.  W artości o trzym ane  
przez obliczenie zgadzały  się rzeczywiście z wartościami, któ­
rych d o s ta rczy ły  doświadczenia. Udało się zatem C y b u l ­
s k i e m u  w  świetny i znakomity sposób w yrazić  proces 
przewodzenia w nerwie przez wzór fizyko - chemicfcny. W y ­
nik ten uważał słusznie C y b u l s k i  sam jako dotąd p ierw szy  
i jedyny  dowód, że stan czynny nerw u nie jest ani procesom elek­
trycznym, ani ruchem molekularnym i niema nic do czynienia 
z  ułożeniem jego cząstek  w  postaci kondensatorów.

Dalsze potwierdzenie słuszności tych zapa tryw ań  przeds ta­
wia C y b u l s k i  w  p racy : „Model prądów  czynnościowych
w mięśniach" (1913). Zapomocą tego modelu, naśladującego 
w świetny sposób nerw  lub mięsień połączony z galwanometrem, 
w  którym  można w yw o ła ć  powstanie  i przebieg zmian e lek trycz­
nych zupełnie podobnie jak w  mięśniu, udało się C y b u l s k i e ­
m u  znaleźć now y dow ód słuszności Jego teorji o istocie zjawisk 
elektrycznych w  tkankach pobudliwych.

Do rzędu prac, k tóre  teorję C y b u l s k i e g o  umacniają,  n a ­
leży także praca w ykonana wspólnie z Borkowskim p. t . : i„W p ły w  
błon i przegród na siły elektromotoryczne". (Biul. Akad. Uin. 1909).

W  związku z badaniem is toty i źródła zjawisk elektrycznych 
w  mięśniach i nerw ach  stoją prace, k tóre  w ykonał C y b u l s k i  
bądź sam, bądź też z uczniami sw ym i nad ukształtowaniem się 
i przebiegiem prądów  elek trycznych w innych tkankach i n a rzą ­
dach zwierzęcych. Tu należą:

1) C y b u l s k i  i K i r k o r :  O przewodzeniu stanu czynnego 
przez zwoje międzykręgow e i o odruchowem wahaniu w stecznem  
prądu spoczynkowego. Rozpr. Akad. Um. 1899.

2) C y b u l s k i :  Kilka uw ag o elektrokardiograrnach na pod­
stawie w łasnych doświadczeń. G azeta  L ekarska  1910.

3) C y b u l s k i :  U eber d en ^ o g e n a n n te n  W ilkuerversuch von 
du Bois-Reymond. W iener  Med. Woch. 1910.

4) C y b u l s k i  i J e l e ń s k a - M a c i e s z y n a :  P rą d y  czyn­
nościowe kory, mózgowej. Rozpr. Akad. Um. 1914. .

W  luźniejszym wreszcie  związku z temi badaniami stoi praca 
C y b u l s k i e g o  p. t.: „Oznaczanie szybkości przewodzenia
w  nerw ach  żaby p rzy  różnych ciepłotach zapomocą galwano- 
metru strunowego. (P rzegląd lekarski 1911). Ostatnie te badania 
przeprowadzone z mistrzowską precyzją, w ykaza ły ,  że istnieje 
w praw dzie  w y raźn a  zależność szybkości od ciepłoty, jednak za­
wiodły oczekiwania C y b u l s k i e g o  co do stałości liczb u róż­
nych osobników. Zależność ta nasunęła  C y b u l s k i e m u  myśl, 
że stan czynny  w  nerwach jest zw iązany  z procesami chcmicznemi 
i że według wszelkiego praw dopodobieństw a podlega procesowi 
reakcyj chemicznych.

C zy  wyniki prac C y b u l s k i e g o  nad zjawiskami elektrycz- 
nemi s ta ły  się tak, jak na to zasługują, cenną i trw a łą  częścią 
skarbca  w ied zy?  Czy  zyska ły  one uznanie badaczy  zagran icą?  
Dwie te rzeczy  należy od siebie odróżnić. Musimy o tem pamię­
tać, że tw ierdzenia  C y b u l s k i e g o  obaliły teorję niemieckiego 
uczonego wielkiej miary, teorję uznaną niemal za pewnik przez 
ogromną większość badaczy, zakorzeniona i utrwaloną we w szys t­
kich podręcznikach, które ukaza ły  się w ciągu lat dziesiąt­
ków. A choć znaczenie C y b u l s k i e g o  w nauce było z ag ra ­
nicą duże a sam C y b u l s k i  cieszył się wielkiem uznaniem i po­
wagą, jednak nie brak ło  krytyki, k tóra  ze s trony  jednego z b ada ­
czy nosiła n aw e t  charak te r  tak ostry, że stała się niepoważną.

Ł atw e też było zadaniu C y b u l s k i e g o  unicestwić wycieczki 
osobiste B o r u t t a u a  i zbić jego twierdzenie drnzgocącem jas- 
nem dowodzeniem naukowem.

III. Badania nad czynnością  nadnercza.

Opuśćmy teraz teren, na k tórym  zatrzymaliśm y się tak 
długo, — za długo może dla niejednego z łaskaw ych  i cierpli­
w ych  słuchaczów, za krótko jednak ze względu na obfitą treść, 
za krótko też ze względu na to, że stanowi bogate  żniwo wielo­
letniej, żmudnej i cierpliwej p racy  wielkiego badacza, - a przejdź*- 
my do następnej grupy badań C y b u l s k i e g o  i jego uczniów. 
S tanow ią ją badania o p ierwszorzędnem znaczeniu i ważności t. j. 
poszukiwania nad poznaniem czynności nadnercza.

Rozpoczęte  w  r. 1895 p rzez  S z y m o n o w i c z a ,  kontynuo­
wane następnie p rzez  C y b u l s k i e g o ,  doprow adziły  one do 
epokowych odkryć. W  tem gronie chyba zbytecznem jest w sk azy ­
w ać  na doniosłość tych odkryć. W iem y przecież obecnie, jaki roz­
mach wzięła nauka o gruczołach dokrewnych i jak rewolucyjnie 
wprost przekształciła nasze pojęcia nie tylko w fizjologii, zw łasz­
cza wegetatywnej, ale w wszystkich niemal gałęziach medycyny, 
a nawet i w pokrewnych naukach przyrodniczych. Genialny umysł 
C y b u l s k i e g o  przewidział to znaczenie wydzielin wewnętrznych 
w czasie, kiedy oprócz p ierwszych prób B r o w n - S e q u a r d a  
nad czynnością dokrew ną  jąder nie znano żadnych faktów, k tó­
reby kaza ły  przypuszczać, że t. zw. gruczoły bez przew odów  
w ydziela ją  jakieś substancje do obiegu krwi. Oto, co pisał C y- 
b u 1 s k i w  ustępie, trak tu jącym  „o w pływ ach  troficznych" 
w swoim podręczniku z r. 1894:

„W  ostatnich jednak czasach powoli zaczęto nagrom adzać  
fakty, które w skazują ,  że w p ły w ó w  troficznych być może w y ­
padnie szukać gdzieindziej". Z teks tu  poprzedniego wynika, że 
w y ra z  „gdzieindziej" odnosi się do innych części ustroju niż 
układ nerw ow y. A dalej pisze: „Z doświadczeń tych można w no­
sić, że ustrój rzeczyw iście  ma w p ły w  na czynności odżywcze 
rozm aitych tkanek, bezpośrednio zapomocą czynności osobnych 
gruczołów, w śród  których, jak przytoczone doświadczenia św iad­
czą, w ybitną  rolę odgryw ają  w szystk ie  te  zagadkow e narządy, 
k tórych  roli dotychczas zupełnie nie mogliśmy sobie wytłum aczyć, 
jak gruczoł ta rczykow y, nadnercze a może i grasica". Jeżeli zw a­
żym y, że są  podręczniki obce z r. 1897, w k tórych  niema 
jeszcze wzmianki o wydzielaniu w ew nętrznem , będziem y mogli 
należycie ocenić w ar to ść  i znaczenie przytoczonego ustępu z pod­
ręcznika C y b u l s k i e g o .

S treszczenia  badań S z y m o n o w i c z a  i C y b u l s k i e g o
0 nadnerczu nie potrzebuję P aństw u  podawać. Są  one przecież 
powszecnie znane, jak znaną wogóle jest historja i przebieg od­
k ry ć  poczynionych w  rozległej a tak w ażnej dziedzinie czynno­
ści gruczołów dokrew nych, do k tórej polscy badacze  kładli fun­
damenta. Tu muszę jednak zwrócić uwagę Szanow nych  P a ń s tw a  
na fakt niezwykle doniosły, że C y b u l s k i  by ł pierwszym, który  
wykazał,  że  krew , w yp ływ a jąca  z  ż y ły  nadnercza, ma takie sam e  
działanie ja k  w yciąg  z  gruczołu, przez co dow iódł niezbicie, że  
substancja czynna  nadnercza istotnie w ydziela  sie do obiegu krwi. 
Może to odkrycie nie czyni już obecnie na nas wielkiego wra!- 
żenia, w szakżeż  oswojeni jes teśm y z tym  rodzajem doświadczeń, 
w  k tórych  szuka się substancji czynnej dostarczanej przez  różne 
gruczoły dokrew ne i inne narządy, w e krwi w yp ływ ające j przez 
żyłę danych narządów  (badania T  o u r n a d e‘a i C h a b r o l a ,  
O l e y a  i innych). P om yślm y jednak o tem, że wspomniane do­
świadczenia w ykonał C y b u l s k i  przed 35 laty i że na nich do­
piero wzorowały  się inne!

P ragn ąc  być objektywnym, muszę zaznaczyć, że do 
spostrzeżeń C y b u l s k i e g o  i S z y m o n o w i c z a  nad działa­
niem wyoiągu z nadnercza na układ krążenia w krad ła  się 
jak aś  pomyłka, k tó ra  doprowadziła ich do wniosku, że hor­
mon nadnercza działa nie na obw odow y apara t  naczynioruchowy, 
lecz na jego ośrodek w  rdzeniu przedłużonym. Rzecz dziwna, że 
C y b u l s k i ,  k tó ry  z nieubłaganym k ry tycyzm em  odnosił się do 
w łasnych  badań, w  tym  jednym przypadku nie dotar ł do p raw d y
1 w  polemikach swoich z późniejszymi badaczami trzy m ał się 
w ypowiedzianego raz zapatrywania. Zresztą  odznaczał się C y- 
b u 1 s k i au tokry tycyzm em , k tóry  w  jego pracach  wybitnie w y ­
stępuje. Już w  czasie w ykonyw ania  doświadczeń dążył przez k r y ­
tykę  w łasnych  badań do w y k ry c ia  przeoczeń lub b łędów ; stąd po­
chodzą liczne ulepszenia w łasnych  metod, k tóre  w  różnych okre­
sach swoich badań zw ykł by ł w prow adzać , a k tóre  znowu ze 
swej st rony  w ym agały  częstych modyfikacyj w  sam ych  ekspery­
mentach. Tej metodzie p rac y  zaw dzięczają  badania C y b u l ­
s k i e g o  wielką i trw a łą  wartość. Jego definitywne zdobycze będą 
pokolenia następne dalej rozwijały i wyzyskiw ały , lecz nie będą
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ich obalały. Ale k ry tycznym  byl nietylko w obec  siebie, lecz na tu­
ralnie w obec  prac  swoich uczniów, k tó rzy  tej jego właściwości 
tyle zawdzięczają, a także wobec prac  innych, czynnych na tem 
co on polu. Napotkaw szy u którego z au torów  wyniki inne niż 
własne, s ta ra ł  się p rzedew szystk iem  przez dokładne badanie 
stwierdzić , na czem polegają różnice. P rzez  to jednak s taw a ły  się 
niejednokrotnie jego badania polemiczne t w ó r c z e m i, albowiem 
jego bys t ry  umysł spostrzegaw czy prowadzi! go nieraz przy  powta­
rzaniu doświadczeń do nowych ważnych wyników. P iękny przykład 
tego widzimy w  polemice C y b u l s k i e g o  z B o r u t t a u e m ,
0 której w yżej była  mowa. A gdy  się przekonał o tem, że prze­
ciwnik jego jest w  błędzie, w ted y  w y k azy w a ł  błąd rzeczow o jako 
nieubłagany szermierz prawdy. Mimo nieraz twardego sądu, w y­
nika z całego sposobu jego polemiki, że w alczy ł tylko w  interesie 
samej p raw dy. W  dyskusji pozostaw ał zaw sze  rzeczowym, a mimo 
nieraz ostrości polemiki, nie uciekał się nigdy do wycieczek 
osobistych.

IV. Badania ka lo rym etryczne .

Ostatnie lata sw ego życia, tak płodnego w bujne a piękne dla 
nauki owoce, poświęcił C y b u l s k i  badaniom termodynamicz:- 
nym mięśni. Najtrudniejsze do rozwiązania zagadnienia nęciły
1 przyciągały  ten wielki umysł. Do takich bowiem zagadnień 
należy właśnie kwestja związku między pracą mechaniczną mię­
śnia a ciepłem przezeń w ytw arzanem. Już w r. 1890 rozpoczął 
próby nad konstrukcją mikrokalorymetru, opartego na zwiększeniu 
przez w y tw orzone  ciepło prężności pary  eteru i zbudował p ie rw ­
szy model aparatu. Jednakże zaję ty  innemi pracami, a p rzede­
w szystk iem  badaniami zjawisk elektrycznych mięśni i ne rw ów, 
odłożył studja nad  zjawiskami cieplnemi, k tóre  z resz tą  uw ażał za 
związane z elektrycznemu, na czas późniejszy. Dopiero w r. 1916 
udoskonaliwszy swój mikrokalorymetr, rozpoczął badania nad 
w ytw arzan iem  ciepła p rzez mięsień, które ujął w  rozpraw ie: 
„Z dziedziny termodynamiki mięśni“ (Biul. Akad. Umiej, maj 1916). 
Niestety ciężka choroba, k tóra  latem r. 1916 powaliła ś. p. C y ­
b u l s k i e g o  i przykuła  go na długie miesiące do łóżka, a na 
rok ca ły  oddaliła od w arsz ta tu  naukowego, od ukochanego p rze­
zeń zakładu, stanęła na przeszkodzie urzeczywistnieniu m arzeń 
tego znakomitego uczonego, ogarniętego św ię tym  zapałem słu­
żenia nauce.

A tym czasem  w  pracowniach zachodu z tej i z tamtej st rony  
oceanu, w  pracowniach państw  w cale  nie lub mało ty lko do­
tkniętych wojną, a rozporządzających środkami, o k tórych  nasze 
w a rsz ta ty  naukowe niestety  nie mogą naw et marzyć, badania te r ­
modynamiczne i energetyczne funkcji mięśni kroczy ły  i kroczą 
szybko naprzód i dążą do w yświetlenia  tej ważnej, do najcie­
kaw szych  należącej kwestji.  P ocieszającym  dla nas faktem niech 
będzie ta okoliczność, że w  tym mozolnym pochodzie naprzód 
z pięknemi rezulta tami biorą od pewnego czasu także udział 
i polscy badacze ( P a r n a s ,  S o s n o w s k i ) .

V. Badania hem odynam iczne.

Na w szystk ich  polach duchowej p racy  ludzkiej poznać umysł 
twórczy po tem, że tw orzy  on rzeczy wspaniałe już w początkach 
swej działalności. Tak  też i C y b u l s k i  najpiękniejsze odkrycie 
w  dziedzinie krążenia  krwi, które mam zamiar na zakończenie 
omówić, ogłosił przed trzydzies tym  rokiem życia. B y ło  nią po­
danie nowej metody  badania  prędkości ruchu krwi w  tętnicach 
i żyłach, polegającej na s tosowaniu skonstruow anego przez C y- 
b u 1 s k i e g o przyrządu, który  nazwał fotohemotachometrem. 
Posiada  ten p rzy rząd  przedew szystk iem  tę zale tę , że nietylko po­
zwala oznaczyć średnią szybkość, ale także — co jest nadzwyczaj 
w ażne — szybkość zmienną w  czasie każdej z faz 'czynności serca. 
Nadto metoda ta w p row adza  poraź p ierw szy  do fizjologii foto­
grafowanie ruchu krwi, jako sposób graficznego rejestrowania, 
i już przez to nabra ła  ogromnego znaczenia. Zastosowanie bowiem 
fotografii usuw a tak dotkliwą wadę, jaką posiadają inne apara ty  
graficzne, t. j. tarcie  piórka o powierzchnię, na której się ruch 
zapisuje, a w skutek  tego k rzyw a, zapisana w  ten sposób, przed>- 
stawia zupełnie w ierny  obraz przebiegu danego ruchu. W  istocie 
też od czasu tego genjalnego odkrycia C y b u l s k i e g o  fotografia, 
jako metoda graficzna, znalazła w  fizjologii coraz szersze  i różno­
rodniejsze zastosowanie. Sam C y b u l s k i  używ ał także foto­
grafii w  wynalezionym przez siebie manom etrze dla oznaczenia 
ciśnienia krwi w  żyłach.

W  dziedzinie dynamiki krążenia  krwi, obarczonej od czasów 
H a r y e y a  tak wielu frapującemi kwestiami, w  dziedzinie k ry ­
jącej w  sobie jeszcze i te raz  sp raw y  o doniosłem znaczeniu teore- 
tycznem i praktycznem, k tórych rąbek  zaczyna się nam w  ba­

daniach ostatnich uchylać, — zajął C y b u l s k i  miejsce bardzo 
poczesne. Fotohem otachom etr jest w  sw ych  trzech częściach skła­
dow ych przyrządem  kapitalnym. Trzeba  go tak nazwać, bo jest 
ten p rzy rząd  pierwszym, k tó ry  jest oparty  na zasadzie nieomyl­
nych m atem atycznych  prostych formuł. Z tych trzech części sk ła­
dow ych sam apa ra t  fotograficzny stanowi oczywiście tylko urzą­
dzenie pomocnicze, jednakże, jak już zaznaczyłem, znaczy on dla 
badań hemodynamicznych ogromny krok naprzód. Drugą z koleji 
częścią jest manom etr różniczkowy, pierwszy, jaki się w  fizjologji 
pojawił, trzec ią  w reszcie  częścią jest kanjula.

W net po ukazaniu się fotohemotachometru, w ystąp i ł  O. F  r a  n k 
z nienależycie p rzem yślaną i chyba bardzo subiektywnie zabarwioną 
krytyką. Na zasadzie swojej teorji o manometrach, uznał F r a n k  
manometr różniczkowy C y b u l s k i e g o  za niedość czuły do ba­
dań hemodynamicznych. To prawdopodobnie było przyczyną, że 
fotohemotachometr nie odegrał w  badaniach narządu krążenia  ta ­
kiej roli, jakiej by ł godzien, i że nie ulegał dalszemu doskonaleniu.

A przecież w długim szeregu przyrządów  z tej dziedziny, poja­
wiających się po dziś dzień, nie widzimy ani jednego, k tóryby  mógł 
dorównać fotohemotachometrowi. Nie można z nim zestawić zegarów 
H u e r  t h l  e g  o, T  i g e r s t e d t a, ani od wielu lat zapowiadanej 
a ogłoszonej w  r. 1928, metody  O. F r a n k a ,  jakoteż B r o e m -  
s e r a p rzyrządu  również z r. 1928, usiłującego mierzyć szybkość 
ruchu krw i w  nieprzecinanycli tę tnicach. P orów nania  zrobić nie 
można, bo s tosow ać się one dają do ograniczonych miejsc układu 
krwionośnego i rezulta ty  badań w  porównaniu ze zdobyczami foto- 
hemotachometru są dość prymitywne, a w  niektórych szczegółach 
budzą naw et poważne zastrzeżenia. O. F r a n k  i jego uczniowie 
podjąwszy ideę C y b u l s k i e g o  mierzenia ruchu krwi na zasa­
dzie różnicy ciśnień i jej fotografowania — przyczem  o C y b u l ­
s k i m  zupełnie zamilczeli — po dziś dzień szukają napróżno lep'- 
szego rozwiązania od pierwowzoru C y b u l s k i e g o  i negując 
jego kanjulę, proponują niezręczne sposoby w yw oływ an ia  różnicy 
ciśnień na krótkiej przestrzeni, p rzez  co zbyteczny w prow adza ją  
balast.

Teore tyczne zagadnienie kanjuli C y b u l s k i e g o  s treszcza 
się według badań ostatnich lat w ykonanych  w  Zakładzie fizjolo­
gicznym Uniwersytetu lwowskiego przez K l i s i e c k i e g o  w tem, 
że w  różnicy ciśnień w y tw arzane j  p rzez ciecz płynącą, mieści się 
opór ką ta  prostego, posiadający inne brzmienie niż w edług  W e i s  
b a c h a, oraz  liczba stała, w y raża jąca  s t ra tę  szybkości cieczy 
w następstwie załamania się jej strumienia pod kątem prostym. 
Z wzoru K l i s i e c k i e g o  oblicza się dokładnie nietylko szyb­
kość t. zw. w tórą , is tniejącą w  kanjuli, ale co najważniejsza i szyb­
kość pierwotną t. j. tę, z k tórą  się k rew  porusza w  naczyniu 
krwionośnem nietkniętem. To dowodzi, jak doskonaleni n arzę­
dziem dla badań sp raw  krążenia jest kanjula C y b u l s k i e g o .  
Drobna niedokładność w  obliczeniach, p łynąca z powodu obu­
stronnego wyginania  tętnic przez kanjulę, została  usunięta przez 
w prow adzoną p rzez  nas d w ukątow ą kanjulę, do której według 
K l i s i e c k i e g o ,  stosuje się ta  sama formuła w y raża jąca  szy b ­
kość pierwotną.

W  tem  miejscu zaznaczyć muszę jeden szczegół. Opisując 
sw ą kanjulę, powiada C y b u l s k i ,  że jest ona modyfikacją rurki 
P  i t o t a. Spoglądając jednak na te dwa tw ory , daremnie szuka 
się podobieństwa w  ich formie i funkcjach. R urka P  i t o t a nie 
odchyla kierunku prądu cieczy, tkwiąc w pośrodku jego s tru ­
mienia i m ierzy ty lko ciśnienie dynamiczne i s ta tyczne; kanjula 
C y b u l s k i e g o  ca ły  strumień cieczy załamuje o 90°, przez  co 
powstaje lokalna znaczna różnica ciśnień, zaw iera jąca  w  sobie 
opór pros tokątow ego załamania i liczbę w yraża jącą  s t ra tę  energji 
kinetycznej ruchu. C hyba tylko przez niecodzienną skromność, 
przedstawił C y b u l s k i  taki rodow ód dla swej kanjuli.

Zarzutu chronicznie przez szkołę niemiecką podnoszonego, że 
ten p ierwszy we fizjologji różniczkowy manometr C y b u l s k i e g o  
jako zamało czuły, nie nadaje się do badań hemodynamicznych, 
wcale nie można b rać  na serjo. Gdyby to  twierdzenie było słuszne, 
nietylko zw róciłby  na to uwagę taki obserw ato r  i takiej prawości 
naukowej człowiek jak C y b u l s k i ,  ale musieliby to zauw ażyć 
i inni badacze, k tó rzy  się tym  manom etrem posługiwali. P rzez  
skrócenie tylko połączenia kanjuli z manometrem dał się uzyskać 
obraz ciśnienia w tym  manometrze, nie ustępujący wyglądowi 
ciśnienia w  manom etrze sp rężystym  H u e r t h l e g o ,  co więcej, 
rzetelnie w ytrzym uje  011 porównanie z manom etrem F r a n k a ,  
w  najnowszej modyfikacji B r o e  111 s e r a  w zastosowaniu do tę t­
nic; tylko tętno aorty, w  manom etrze B r o e m s e r a  niekiedy ina­
czej wygląda, bo ma te szczególne drgania pochodzące podobno 
od drgań zastaw ek w  pew nych momentach czynności serca. Ale 
czy  słuszną jest rzeczą  k ry ty k o w ać  taki p rzy rząd  za to, że nie 
jest on w  możności o d tw orzyć  drobniutkich drgań, trw ających
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przez setne części sekundy, w  dodatku drgań w cale  nie w p ły w ają ­
cych na charak te r  ruchu krw i tem więcej, że wymogi stawiane 
manometrom, dziś są znacznie skromniejsze? W  r. 1897- złym był 
manometr, k tó ry  nic mógł drgać kilkaset r a z y  w  sekundzie, a w  r. 
1928 dobrym  jest ten, k tó ry  drga ty lko 40 — 50 razy  w sekundzie. 
Ten fakt sam przez  się dowodzi bezpodstawow ej k ry tyk i O. 
F r a n k a ,  obciążającej po dziś dzień hemodynamiczne prace na­
w e t  autorów  niemieckich.

Ale pozostaw m y na uboczu te spraw y, a przejdźmy do fak­
tów, któremi wzbogacił fotohemotachometr skarbnicę naszej wie­
dzy. Sam C y b u l s k i  przedstawił nam  linearny ruch krwi w tętni­
c y  szyjnej i udowej, jego falowanie oddechowe, zachowanie się 
w  różnych położeniach ciała. Drugi po C h a u y e a  u-L o r t e t ‘c i e 
opisał przyśpieszenie dykrotyczne, k tóre  odgryw a tak poważną 
rolę w całokształcie ruchu krwi, jak późniejsze badania  stwierdziły.

Drobne zaiste p rzyczyny  były, że niektóre fakty w  p racy  
C y b u l s k i e g o  należało skorygować. Oto wyginanie się na­
czyń  krwionośnych na obu końcach kanjuli, za duża wzajemna od­
ległość rurek łączących kanjule z manometrem, um ieszczan ie 'p rzy ­
rządu  za daleko od zwierzęcia, zamiast tuż nad niem, oraz kalibro­
w anie rurek, sprawiły, że C y b u l s k i  znalazł za m ałą szybkość 
w  tętnicach, a za duże różnice szybkości podczas skurczu i ro z ­
kurczu serca, bo linje tętna, z k tó rych  oblicza! C y b u l s k i  sz y b ­
kość, b y ły  nieco w obec siebie przesunięte, mianowicie dolna opóź­
niona. Ale po w prow adzeniu  dw ukątow ej kanjuli, krótkiem jej 
połączeniu z manometrem, oraz znalezieniu formuły dla oblicza­
nia szybkości,  te  sp raw y  nic do życzenia nie pozostawiają.

W  ten sposób ulepszony fotohemotachometr, w  najnowszych 
badaniach przyniósł dalszy obfity plon. Dziś już wiemy, ż.^ na ogół 
istnieje harmonja pomiędzy falowaniem ciśnienia a linearnym ru ­
chem krwi w  układzie tętniczym. W yją tek  s tanowi moment dykro- 
tycznego przyśpieszenia, większego w  aorcie i w  początku du­
żych tętnic naw et od przyśpieszenia  skurczowego, mimo że ci­
śnienie dykro tyczne  jest pokaźnie mniejsze | niż skurczowe. Ale 
ten w yją tek  ma sw e źródło w  tętnieniu aorty , mającem  duży 
w p ły w  i na przebieg samego ciśnienia. P o tw ierdzony  został s to­
sunek oddechow ych fal ciśnienia krwi, stw ierdzony  przez C y ­
b u l s k i e g o ,  do fal oddechow ych prądu krwi, oraz w y k ry te  zo­
s ta ły  linearne fale trzeciorzędne. Kanjula i manometr różniczkowy 
C y b u l s k i e g o ,  umó-żliwiły K l i s i e e k i e m u  zbadanie oporów 
krw i płynącej w  różnych  przekrojach z takim rezultatem, że 
w  aorcie i w  dużych tętnicach lepkoś.ę, k rw i jest rów na lepkości 
wody, t. j. w yw ołu je  taką  s tra tę  energji, jakąby  w yw o ła ła  w oda 
w tych częściach narządu  płynąca. Z pomocą fotohemotacho- 
metru dotarł K 1 i s i e c k i tam, gdzie k ażd y  inny dzisiejszy p rzy ­
rząd jest niemożliwym do użycia, do tętniczek o średnicy  0,2 — 
0,3 mm. Mimo wielkiej sum y przekrojów  i wielkiej lepkości krwi, 
ruch linearny w tych tętniczkach jest szybki, od 50 — 200 mm/sek, 
fakt, k tó ry  się kłóci z zasadami hydrauliki. I oto znów manometr 
t. zw. żylny, spuścizna po C y b u l s k i m ,  k tó ry  s tosow any  przez 
B e c k a  do pomiarów ciśnienia żylnego przyczynił się do sp recy­
zowania tego ciśnienia, u ży ty  przez K l i s i e c k i e g o  do badań 
ciśnienia tętniczego, pośpieszył z pomocą w rozw iązyw aniu  tego 
dziwnego zjawiska. Doc. K 1 i s fe  c k i w  pięknej pracy, k tóra  
znajduje się w  druku, w sposób ja sn y  i n iezawodny zjawisko to 
tłumaczy.

P rz y  końcu tętniącego obszaru krwionośnego jest rów ne ci­
śnienie bez fal, zapewniające .równomierny odpływ  krwi przez 
prekapilary, k tóre  o dg ryw ają  rolę śluz, odprow adzających  ciecz 
do obfitej sieci naczyń w łoskow atych  Tętnienie p rzeprow adza  
energję se rca  praw ie  bez s tra t  p rzed samo krążenie  tkankowe, 
przed k tórem  ona tkwi w  postaci s tatycznej, w  postaci wysokiego 
ciśnienia, zdolnego dostarczyć  praw ie  momentalnie odpowiedniej 
energji ruchowej kilkasetkroć razy  lepszemu krążeniu w  tkankach, 
w praw iany ch  w  stan czynny.

A skoro dzisiejszy pogląd na sp raw ę ciśnienia k rw i — w e ­
dług którego w  tętnicach dużych jest nieznaczny, w  tę tnicach ma­
łych duży spadek ciśnienia — jest z tam tym  w niezgodzie, nie 
informuje nas w yczerpująco  o energetycznych zasobach narządu 
krążenia, spodziewać*,się można, że te sp raw y  rozpa tryw ane  z in­
nego punktu widzenia, nareszcie  zostaną wyświetlone.

Kończąc swą wielką monografię o fotohemotachometrze, po­
w iada C y b u l s k i :  i ł  Lec z  zam iarem  m oim  nie było  ty le  opraco­
wanie w szys tk ich  k w e s ty  j j ^ i te  raczej dow iedzenie przyda tności 
i w yg o d y  m ojego sposobu oznaczania szyb ko śc i ruchu krw i i pod  
ty m  w zględem , zda je  m i sie, cel m ój zosta ł osiągnięty". Zaiste! Po 
latach 44 od chwili narodzin fotohemotachometru, zapewniam} 
C i e n i e  J e g o  W i e l k i e g o  T w ó r c y ,  że ten p rzy rząd  pelnem 
żyje życiem i coraz  to nowe zdobycze poczynią.

Fotohem otachom etr posłużył całemu szeregowi badaczy  jako 
n iezaw odn |* ins trum ent do rozwiązania  w ażnych  problemów z dzie­
dziny krążenia.

Oprócz C y b u l s k i e g o ,  w  k tórego monografji znajdujemy 
już sżereg  w yników  o szybkości krążenia  w  tę tnicach i żyłach 
w  zależności od różnych faz czynności serca, od oddychania , 
a osobno w  rozpraw ie  p. t.‘̂ , 0  w pływ ie  pozycji ciała na krążenie 
krwi u zw ierzą t"  (P rzegląd  lekarski 1886) o zmianach szyDkości 
w  zależności od położenia ciała, posługiwali się tym  przyrządem 
i inni w spółpracow nicy  C y b u l s k i e g o .  I tak zapoczątkował 
B e c k  fotohemotachometrem spraw ę ruchu krw i w  żyle bramnej 
i ilościowego ukrwienia  w ątroby .  Opisał charak ter  krążenia  bram- 
nego i jego zmiany pod w pływ em  różnych  czynników fizjologicz­
nych i paiologicznych, oraz zbada! ilościowo ukrwienie tkanki 
w ątrobow ej.  K i r k o r, p rzy  pomocy tego p rzy rządu  stwierdził , 
że drażnienie korow ych  ośrodków mózgowych i powierzchni czu­
ciowej, w yw ołu jące  skurcz mięśnia, podwaja szybkość ruchu krwi 
w  tętnicach; sadził on, że albo ośrodki ruchow e ko ry  są w  łączi- 
ności z ośrodkami naczynioruchowemi i pobudzane są jednocze­
śnie z tamtemi, albo też, że rozszerzenie  naczyń krwionośnych od­
byw a się odruchowo za pośrednictw em  dośrodkowych nerw ów  
mięśni. Te dw„ przypuszczenia okazały się słusznemi, bo w rym 
samym roku (1901) ogłosi! B al'y I i s s pracę do tyczącą znanego 
„axonreflex“, a i rów noczesnośćJ lpodnie t  korow ych  ruchowych 
z podnietami naczynioruchowemi też  za pewnik dziś uchodzi. Z a- 
n i e t o w  s k i oznaczał fotohemotachometrem lepkość różnych 
cieczy oraz  krw i i zależność ruchu od lepkości.

* * *

Obok p rac  dotąd omówionych, k tóre  ułożyliśmy w  pewne 
ugrupowania, kierując się łącznością i związkiem zachodzącym 
pomiędzy poszczególncmi badaniami, o raz  kierując się tem, żc 
prace  zaliczone do jednej grupy b y ły  w yp ły w em  wspólnej idei 
przewodniej, pozostawił nam C y b u l s k i  w  spuściżnieyjeszcze 
szereg  publikacyj ważnych, część z nich naw et doniosłego zna­
czenia, k tórych — dla braku czasu —  naw et pobieżnie omówić 
nic mogę, a tylko kilka z nich wymienię. Tu należą^ badania nad 
autosugestją i hipnotyzmem, ujęte w  Polsce poraź p ierw szy  przez 
C y b u l s k i e g o  ze stanowiska praw dziw ie fizjologicznych i p rzy ­
rodniczych doświadczeń, a opublikowane w  W ydaw n ic tw ach  Aka- 
denrji Umiej., w  Zentralblatt f. Physiol.  1887 i w dużej rozprawie, 
ogłoszonej w  Przeglądzie  lekarskim, oraz  w  całym szeregu od­
czy tów  między innymi i o sp iry tyzm ie 1894. Dalej należą tu „Dal­
sze badania  nad zjawiskami elektrycznemi w  korze mózgowej 
m ałpy  i p sa“ wspólnie z B e c k i e m  1892 i 1895 r. (praca za­
początkow ana przez B e c k a  a ogłoszona w  r. 1890), o raz  w y m ie ­
nione w yżej prace wspólnie ogłoszone z K i r k o r e m ,  i prace 
z W c i s g l a s e m ,  wres"zcie p raca histologiczna skromnie na­
zw ana „Kilka s łów  o ciałkach n e rw o w y ch"  prof. A d a m k i e ­
w i c z a  (Przegląd  lek. 1888) i p raca z dziedziny patologji „O ucisku 
mózgu (tamże 1891).

Za daleko by nas zaprowadziło, gdybym chciał objąć tem 
sprawozdaniem  także prace w ykonane przez wszystk ich  p racow ­
ników Zakładu Fizjologicznego U. J. pod k ierownictw em  C y b u l ­
s k i e g o  i omówić ich znaczenie w  nauce. Uwzględniłem już te 
prace, k tóre  w tytule obok nazwiska C y b u l s k i e g o  noszą na­
zw iska  jego w spółautorów , o ile należały  do jednej z omówionych ■ 
grup ( S z y m o n o w i e  z, Z a n i e t o w s k i  i in.). W  tych zaś 
k tóre  w ykonane  zosta ły  przez sam ych w spółpracowników  
Zakładu, udział C y b u l s k i e g o  w  ich wykonaniu, zależnie od 
osoby autora, był n ieraz bardzo żyw y. W szak  do Jego pracowni 
garnęli się lekarze różnych specjalności. Jedni przynosili ze sobą 
tem aty  w łasnego  fachu, innych C y b u l s k i  naprow adził na pro­
b lem y fizjologiczne, będące w  związku z ich specjalnością. Byli 
oni oczywiście najczęściej nowicjuszami w pracy ekspe rym en­
talnej. Ale nietylko ci, lecz także ta cy  pracownicy, k tó rzy  
poświęcali się fizjologji lub innemu działowi m edycyny  do­
świadczalnej,  zaaw ansowani w  badaniu eksperymentalnem, o trzy ­
mali od C y b u l s k i e g o  zachętę i w szechstronną pomoc, o ile 
jej potrzebowali. Nigdy nie narzucał sw ego zdania, chętnie p rzyj­
m ow ał uwagi choćby naw et początkującego pracow nika i cieszył 
się, gdy mógł stwierdzić u niego prócz zapału do pracy także 
samodzielność myślenia, inicjatywę i tak niezbędną do badania 
naukow ego zdolność kry tycznego  odnoszenia się do w yników  
w łasnych  doświadczeń.

Nie omawiam zupełnie p rac  i publikacyj C y b u l s k i e g o  
n a tu ry  społecznej i ogólnej, zadaniem mojem było bowiem w y ­
łącznic p rzedstaw ienie  czysto  naukowej działalności C, y b u 1- 
s k i e g o. Zaznaczam tylko, że zarów no te publikacje, jak i jego
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udział w  instytucjach obywatelskich wskazują, że umysł C y- 
b u l s k i e g o  rozległy, zapal do p racy  niewyczerpany, zadziwia­
jący dar organizacyjny oraz miłość O jczyzny pchały  go na arenę  
szerszej p, acy  obywatelskiej i społecznej, której poświęcał swoje 
Pióio i energię. Nie można jednak — mówiąc o znaczenia C y ­
b u l s k i e g o  cilu nauki —  pominąć i !&ch jego zasług, które r., - 
łożył dla nauki pińskiej, w ydając  p ierw szy  polski podręcznik uzjo- 
logji. W szakżeż  nietylko sw ą w łasną  pracą badaw czą  i takąż  
pracą swoich uczniów, ale i swojern nauczaniem, swoim wielkim 
wysiłkiem, k tó ry  wkładał w kształcenie tylu pokoleń lekarzy, p rz y ­
czynił się walnie nietylko do podniesienia poziomu wykształcenia 
swoich adeptów, lecz i do rozszerzenia wiedzy fizjologicznej, tej 
M ałer rerum  m edicarnm , A w ięc i jego działalność nauczycielską 
należy zaliczyć do rzędu zasług dla nauki.

O sam ym podręczniku można powiedzieć, ' '‘że nietylko stał 
w zupełności na poziomie ówczesnej nauki, ale pod tym w zg lę­
dem prześcignął niejeden z bardzo używ anych  w  tym czasie pod­
ręczników obcych. Podział materjalu  jćst w yborny , dydaktj®uiie  
uzasadniony! sposób przedstawienia  przyucza  i p rzyzw yczaja  c zy ­
telnika, względnie uczącego się, do indukcyjnego myślenia i zm u­
sza niejako do w spó łp racy  z autorem w  rozumowaniu przyrodni- 
czem; styl jest płynny, niew yszukany, zw ięzły  i ścisłyujSwój po­
glądowy w ykład  p rzeds taw ia jący  zaw sze  dany przedmiot w  spo­
sób prosty, jasny i treściwy, urozmaicał i objaśniał licznemi de­
monstracjami, o k tórych s tafanne przygotowanie dbał p rzede­
wszystkiem. W ychodził ze slusztiego zapatrywania , że fizjologii 
uczyć się można tylko przez oglądanie zjawisk fizjologicznych, 
tak jak ich dostarcza dobrze przeprow adzony  eksperyment.

A w reszcie  czul C y b u l s k i  pęd do Tg;o, aby naukę przers 
siebie ukochaną pogłębiać wśród lekarzy, przyrodników  a naw et 
uprzystępniać ją publiczności nielekarskiej.  Czysto urządzał też w y ­
kłady popularne a już praw dziw ą ucztą duchową dla członków 
Towarzystw  naukow ych  K rakowa lub W a rs z a w y  byio, gdy C y ­

b u l s k i  od łożyw szy  niejako narzędzia codziennej pracy, któremi 
uprawiał niwę n a u k i /p o d a w a ł  w  uroczys tych  chwilach T o w arz y ­
s tw a  tej p racy  plony.

* * *

Oto w  krótkich rysach  przedstaw ione dzieło życia N a p o ­
l e o n a  C y b u l s k i e g o ,  a raczej część tego dzieła, p raw da, że 
najważniejsza: plon jego p racy  naukowej. C y b u l s k i  był zdo­
bywcą, k tó ry  odkrył i oddał w iedzy  nieznane tereny, ale był też 
i niestrudzonym, w y trw a ły m  oraczem, k tó ry  te reny  te sam lipral- 
wiał, użyźniał i innym do dalszej u p raw y  oddawał. O woce jego 
p raćy są bujne i bogate, pod względem jakości są  pierwszorzędnej 
wartości, to też  zajmują między pracami fizjologicznemi jedno 
z p ierwszych miejsc. To, co C y b u l s k i  po sobie zostawił,  to 
nietylko klejnot dla współczesnych, lecz t rw a  także dotąd nie­
wzruszenie, w  wartości niezmienionej, bezcennej. Co więcej, z bie­
giem lat niektóre jego zdobycze naukowe nabra ły  — jak to miaiem 
zaszczyt udowodnić — przez dalsze opracowanie następców, w ar­
tości większej i s ta iy  się nawet bardziej aktualnemi. S ta ły  się za­
tem cenniejszemi nie dzięki starości, patynie, k tóra  na nich osiadła, 
lecz niby z najprzedniejszego materjalu, ręką mistrza stworzony, 
przepięknie dźw ięczący instrument, na k tórym  przecudnS^w ycza- 
rowuje tony, a k tóre  p rzez poKolenia dalsze w  rękach odtw órców  
doskonali się coraz bardziej.

To co C y b u l s k i  stworzy}, nie zniknie z l s k a rb c a  fizjobgji. 
Dumni bądźmy, żc n aH y m  byl przewodnikiem. Jego pamięć Escić  
będzie fizjologia i m edycyna polska po w ieczne ćzńsy. O Nim 
można pow tórzyć  s łowa H e r i u g a ,  w ypowiedziane w  wykładzie  
o pamięci, a przepiękną myśl zawierające: '*Św iadom ą pam ięć czło­
w ieka gaśnie z  jego zgonem , ale nieświadom a pamięć p rzyro d y  jesi 
w ierną i n iezniszczalną, a kom u sie udało na niej w ybić ś lady  sw ej 
działalności, o tym  pam ięta na zaw sze".

Spis prac Napoleona Cybulskiego.
a) P r a c e  n a u k o w e .

R o z p ro s t ran ien ie  d if te r i ta  pri p o sz e d s tw ie  m oloka .  W racz. 
1880.

N ow y przyrząd  do badania prędkości ruchu krwi. Kosipc® 
1886 oraz Przegl. lek. 1888.

Toż po rosyjsku. D yssertac ja  1885.
T o ż  po niemiecku. Pflugers Archiy 1886.
Fizjologia człowieka Kraków 1894.
O w p ły w ie  pozycji  c ia ła  na  k rą ż e n ie  k rw i  u z w ie rz ą t .  R ozpr .  

Akad. Um. 1886.
(Z Mikuliczem). O fizjologicznem zachowaniu się przełyku 

i mechanizmu połykania. Rozpr. Akad. Um. 1886.
O hypnotyzm ie ze stanowiska fizjologicznego Przegl. lek. 1887. 
O samopoddaniu się u osób zahypnotyzowanych. Biul. Akad. 

Um. 1887.
Nowy manometr do oznaczenia ciśnienia k rw i w żytach zapo­

mocą fotografii. Rozpr. Akad. Um. 1888.
(Z Beckiem). Badania poczucia smaku u osoby pozbawionej 

języka. 1888.
Kilka stów o ciałkach n erw ow ych  prof. Adamkiewicza. Przegl. 

lek. 1888.
M ikrokalorymetr now y przyrząd  do mierzenia małych ilości 

dep ta .  Biul. Akad. Um. 1890.
O ucisku mózgu. G azeta lek. 1891.
Toż po niemiecku. Centralblatt f. Physiologie 1891.
(Z Zanietowskim). O zostosowaniu kondensatora  do podrażTr 

Hienia nerw ów  i mięśni zamiast p rzyrządu  saneczkow ego Du- 
Bois-Reymonda. Biul. Akad. Um. 1891.

(Z Zanietowskim). To samo. R ozp raw y  Akad. Um. 1892.
(Z Zanietowskim). D alszy  badania nad zastosowaniem konden­

sa tora  do podrażnienia nerw ów  i mięśni. Biul. Akad. Um. 1892.
Kilka słów o dzisiejszym stanie nauki o lokalizacji. Przegl. 

Lek. 1892.
O zmianach e lek trycznych w  mięśniach podczas skurczu. 

Biul. Akad. Um. 1892.
(Z A. Beckiem). Dalsze badania nad  zjawiskami elektryeżne- 

mi w korze mózgowej małpy i psa. Rozpr. Akad. Um. 1892.
Toż po niemiecku. Centralblatt f. Physiol.  1892.
Mleko wapienne jako środek dezinfekcyjny. Przegl. lek. 18921 
(Z Zanietowskim). Dalsze doświadczenia z kondensatorami. 

(Biul. Akad. Um. 1893).
(Z Zanietowskim). To samo. Rozpr. Akad. Um. 1893.

Spiry tyzm  i hypnotyzm. Kraków 1894.
Eine neue Modification d. Microcalorimeters . Biul. Akad. Um. 

1894.
(Z Zanietowskim). Ueber die Anwedung des Condensators zur 

Reizung der Nerven und Musk"eln. Pflugers Arch. 1894.
(Z Zanietowskim). Erwiderung auf H. Hoorweg‘s Abhandlnng 

betr. „Ueber die Neryenerregung durch Condensatorenentladungen“. 
Pflugers Arch. 1895.

Ueber die Function der Nebenniere Biul. Akad. Um. 1893.
O funkcji nad(iercza. Gazeta lek. 1895.
Elektrische Erscheinutigen thatiger Neryen. Rozpr. Akad. Um. 

1897.
Einige Bemerkungen zu den Artikel d. H. Dr. H. Boruttan. 

Centralblatt f. Physiol. 1898.
(Z Sosnowskim). Zur F rag e :  „Ist die negative Schwankung 

ein unfehlbares Zeichen d. physioiogischen Nerventhatigkeit?“ 
Centralblatt  f. Physiol.  1898.

(Z Kirkorem). O przewodzeniu stanu czynnego przez zwoje 
międzykręgow e i o odruchowem wahaniu w stecznem  prądu spo­
czynkowego, Rozpr. Akad. Um. 1899.

P rób a  nowej teorji zjawisk e lektrycznych w  tkankach zw ie­
rzęcych. Rozpr. Akad. Um. 1898.

P ow ie trze  i zwierzęta. 1900.
Einige Bemerkungen tiber das y erha l ten  der elektromotori- 

schen Kraft in den Frosclineryen. Rozpr. Akad. Um. 1900.
Fizjologia człowieka. W ydanie II. K raków  1901.
V. m iędzynarodow y kongres fizjologów. 1901.
Ein B eitrag  zur Theorie der Ents'tehung der elektrischen S tro­

me iti tierischen und pflanziichen Geweben. Rozpr. Akad. Um. 1903.
O w spółczesnym witalizmie i mechanizmie. Akad. Um. 1904.
Biologia w obec najnowszych badań fizycznych. Aicad. Um. 

1905.
Materja promienista jako środek leczniczy. Przeg ląd  lek. 1905.
Bakterje  mleczne jako środek walki ze starością  i niektóremi 

chorobami. Kraków 1906.
Oznaczenie pojemności nerw ów. Rozpr. Akad. Um. 1906.
Toż po niemiecku. 1906.
(Z Tarchanowem). Kilka słów w sprawie jadów w jelicie pra- 

widiowem. Tygodnik lek. 1907.
Toż po francusku. Arch. internat, de Physiol.  1907.
(Z Borkowskim). Einfiuss von Membranen und Diaphragmen 

auf eiektromotorische Krafte. Rozpr Akad. Um. 1909.
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Ueber die  Oberflachen- und Aktionsstrome der Muskeln. Rozpr. 
Akau. Um. 1910.

Ueber die Beziehung zwischcn den Aktionsstromen und dem 
tatigen Zustande der Muskeln. Rozpr. Akad. Um. 1910.

Kisa uw ag o e lek trokardjogram ach na podstawie w łasnych  
doświadczeń. Gazeta lek. 1910.

Ueber den sogenannten „Wilkiirversuch“ von Du Bois-Rejł- 
mond. Wien. Med. W och. 1910

O elek tro-kardjogram ach p rzy  rozmaitych rodzajach uśpienia. 
Med. i Kronika Lek. 1910.

Oznaczenie szybkości przew odzenia  w  nerw ach  żaby. 1911. 
P rą d y  e lektryczne  w  mięśniach nieuszkodzonych i uszkodzo­

nych oraz  ich źródło. Rozpr. Akad. Um. 1911,
P rą d y  elektryczne w  mięśniach czynnych, ich charak te r  

i źródło. Rozpr. Akad. Umiej. 1912.
Toż po niemiecku. 1912.
Les courants electriques dans les muscles alteresBet non alte- 

res et leur origine. Arch. intern, dc Physiol. 1912.
E lektryczność zwierzęca, jej źródła, p rze jaw y  i znaczenie. 

Gazeta  Lek. 1913.
E lek tryczność  zwierzęca, p rądy  spoczynkow e i czynnościowe. 

Rozpr. Akad. Um. 1913.
Ein Modeli der Aktionsstrome des Muskels. Biul. Akad. Um. 

1913.
(Z Surzyckim). Zmiany elektrokardiograficzne w yw ołan e  

obecnością c ieczy w  w orku  osierdziowym. Przegl.  lek. 1912.
(Z Woliczką). Die Abhangigkeit der Aktionsstrome der Mus­

keln von der Temperatur.  Biul. Akad. Um. 1914.

(Z Jeleńską). Aktionsstrome der Grosshirnrinde. Biul. Akad. 
Um. 1914.

(Z Beckiem). Fizjologia człowieka. W a rs z a w a  1915.
N erw y  ODwodowe. W arszaw a  1915.
Elektrofizjologia. W a rszaw a  1915.
Fizjologia układu krwionośnego. W arsz aw a  1915.
W ydzie lanie  g ruczołów  trawiennych. W a rs z a w a  1915.
Zur Therm odynam ik  der Muskeln. Biul. Akad. Um. 1916.

b) P r a c e  t r e ś c i  s p o ł e c z n e j  i o g ó l n e j .

O w pływ ie  szkoły współczesnej na fizyczny rozwój młodzie 
ży szkolnej. P rzew odn ik  higjeniczny. 1890.

Z powodu ar tykułu  prof. R ydyg ie ra  o dopuszczenie kobiet do 
studjów lekarskich. P rzeg ląd  lekarski.  1895.

W  sprawie  reform y studjów lekarskich. P rzeg ląd  lek. 1896. 
Kilka s łów  o znaczeniu ćwiczeń fizycznych. Przegl.  lek. 1895. 
Uwagi nad ministerialną reformą studjów i egzaminów lek a r­

skich. Przegl.  lek. 1899.
W  sprawie  organizacji gospodars tw  włościańskich. Kraków 

1900.
P ró b a  badań nad żywieniem się ludu wiejskiego w  Galicji. 

Kraków  1904.
Pro jek t organizacji samopomocy lekarskiej. Russki W racz . 1901. 
Marceli Nencki (wspomnienie pośmiertne). 1901.
Pro feso r  Dr. Książę Jan  T archan  M au raw o w  (Tarchanow). 

G azeta  lek. 1908.
Nauka w obec wojny. K raków  1918.

E. MAYDELL, prof. fizjologii U. J. Kraków.

Napoleon Cybulski.

Dr. m edycyny  i chirurgji,  P rofesor fiziologji U. J., Dziekan W y ­
działu Lekarskiego i R ek to r  Uniw. Jagiell.

W  10-tą rocznicę śmierci.

P rzed  10-ciu la ty  K raków  chow ał z wielkim żalem Dra Na­
poleona Cybulskiego, P ro feso ra  fizjologii U niw ersy te tu  Jagielloń­
skiego. B y ł  to  rzadki, i w y ją tk o w y  człowiek, którego w ybitna  
indywidualność przejawiła  się tak  w  życiu p ryw atnem  jego, jak 
i w  p racy  pedagogicznej i naukowej.

Napoleon Cybulski pochodził z ziemiańskiej, litewskiej ro ­
dziny. Urodził się w  roku 1854 w  K rzywonosach, na Litwie, po­
w ia t  Święciany, gmina Kobylnik, w  majątku rodzinnym, z górą 
200 lat na leżącym  do rodziny Cybulskich. K rzyw onosy  znajdują 
się dziś po stronie polskiej, gospodarzy w nich rodzony b ra t  Na­
poleona — Antoni.

Ojciec Napoleona Cybulskiego, dożyw szy  późnego wieku, 
p racow ał na roli, p ilnowała zaś domu i k ierow ała  w yksz ta łce­
niem dzieci m atka z domu Hutorowiczówna.

Nopoleon Cybulski miał dwóch braci i siostrę. Ludwik, starł­
szy  b ra t  Napoleona, ekonomista, autor paru p rac  fachowych, był 
administra torem dóbr Przeździeckich, Po s taw y . Diugi brat, Anto­
ni, gospodarzy  ao dziś w  rodzinnym majątku K rzywonosy.

Od lat najmłodszych Napoleon ukochał przyrodę, nie mniej 
in teresow ało  go gospodarstw o Ojca. W  szkole odznaczał się w y-  
jątkowemi zdolnościami. Gimnazjum ukończył w  Mińsku L itew ­
skim w  roku 1875, ze złotym medalem. P rzez  wzgląd na w y ją t­
kow e postępy ucznia, pozwolono mu składać egzamin m aturalny 
bez przesłuchania 8-mej klasy, a  nazwisko, jako celującego ucznia, 
zostało wpisane na złotej tablicy  w murach gimnazjum.

* P ró cz  zamiłowania do nauit przyrodniczych in teresow ał się 
w  szkole Cybulski techniką i mechaniką. Te przedm ioty tak 
wielce go zajmowały, że m arzy ł  zostać  inżynierem, lecz pod 
w pływ em  matki, po ukończeniu gimnazjum, w stąpił do Wojermo- 
Medycznej Akademji w  Piotrogrodzie.

Od młodych lat miał Cybulski zamiłowanie do muzyki, które 
pozostało u niego przez ca łe .życie ,  grał na wiolonczeli i przyjmo­
w a ł  udział w  kw arte tach ,  będąc  profesorem Jagiell. Uniw.

C echą cha rak te rys tyczną  młodzieży akademickiej w  Rcsii 
była  p raca  polityczna, na k tó rą  zwykle tracili więcej czasu, niż 
na naukę. Napoleona Cybulskiego życie polityczne in teresowało  
bardzo mało. W o bec  tolerancji, jaką żywił dla politycznych pro­
g ram ów  bardzo  rozbieżnych kierunków, zachow yw ał z kolegami 
różnych  partyj koleżeński stosunek, sym patyzując  bardziej kie­
runkom postępowym . Skrom ne jego studenckie mieszkanie b y ­
w ało  n ieraz miejscem konspiracyjnych zebrań i po głośnym po­
li tycznym procesie W ie ry  Zasulicz, nie jeden z uczestników tych 
zebrań  musiał odbyć podróż na Sybir .

Już w  pierwszych latach s tud jów  w  Akademji zaznaczył się 
jasno kierunek naukow y,1 jakiemu miał później poświęcić Cybul­
ski sw e  życie. Na drugim roku m edycyny  rozpoczyna on p raco­
w ać  w  zakładzie fizjologji, k ierow anym  przez prof. Tarchanow a, 
gruzina z pochodzenia, liberalnych przekonań, ży c z l iw i1 odno­
szącego się do polaków. W  Zakładzie tym Cybulski do ukończe­
nia studjów pełni obowiązki tylko zastępcĄi asys ten ta ,  gdyż-’ e taty  
a sys ten tów  by ły  zaję te . Pomiędzy młodym uczniem, a profeso­
rem stopniowo nawiązuje się bliższy stosunek, k tó ry  w  życiu 
póżniejszem miał ich złączyć serdecznym  węzłem.

P odczas  sw ych  studjów w  Akademji, pełniąc obowiązki a sy ­
stenta, Cybulski przejawia sw e  w ybitne  zdolności i nadzw yczaj­
ną pracowitość, ogłaszając 6 dużych prac, a za jedną z nich zo­
staje nagrodzony  złotym medalem. Studja w  Medycznej Akademji 
Cybulski kończy  w  1880 roku cum  exim ia laudc i dostaje s ty ­
pendium na 3 lata dla dalszych prac w  Akademji.

W  roku 1882 Cybulski sk łada egzamin na dra medycyny, 
a w  kwietniu 1885, po obronie dysertacji,  pod ty tu łem „Badania 
nad prędkością  ruchu krwi za pomocą fotohemotachometru", uży- 
skuje dyplom doktora m edycyny. W  międzyczasie pomiędzy 
ukończeniem studjów, a doktoryzacją , wybitna zdolność i praco­
w itość jego przejawia się w  ogłoszeniu czterech prac, robionych 
już to samodzielnie, już to z kolegami i przetłumaczeniu z fran­
cuskiego na język rosyjski dwutomowego podręcznika Beaunisa.

W  roku 1885 po śmierci prof. fizjologji G ustawa P io trow sk ie ­
go, 'Cybulski został pow ołany na osieroconą po nim katedrę  do 
Krakowa. Pomimo 31 roku życia by ł już żonaty  i ojcem trojga 
dzieci. Ożenił się bowiem, będąc studentem 3-go roku m edycyny  
z panną Rogozińską, córką pułkownika wojsk rosyjskich. P rz y ­
jazd więc do K rakow a z liczną rodziną, p rzy  marnej ówczesnej 
p łacy profesorskiej,  z wielu w zględów  nie p rzeds taw iał  realnych 
korzyści i nie szedł w  parze  z tym zaszczytem, jaki p rzeds ta ­
wiało w yróżnienie  młodego uczonego przez powołanie go do s ta ­
rodawnej uczelni opromienionej w iekow ą sławą, a jedynej w  Pol­
sce, posiadającej całokształt  pełnego Uniwersytetu.

W  Krakowie Dr. Cybulski objął zakład, o k tórym  w szyscy 
bezstronni ludzie odzywali się -w ten sposób, że „była to istotnie 
rudera  i buda". Jak  głosi kronika U niw ersytecka , „gmach ten od 
samego początku by ł absolutnie niemożliwym tak pod względem 
naukowym, jak i higjenicznym" a by ł p rzy tem  praw ie  zupełnie 
pozbawiony nowszej ap a ra tu ry  i uposażenia.

Do takiego gmachu, z konieczności,  przeniósł Zakład fizjologji 
w  roku 1866 ów czesny  bardzo  dzielny, profesor, G ustaw  P io t ro w ­
ski. Jeśli w eźm iem y pod uwagę, że Cybulski oDejmuje ten zakład 
w e  20 lat później, to m ożem y sobie w yobrazić ,  jakie w rażenie  
nędzy i rozpaczy musiał robić ten lokal na Cybulskim, p rzy ­
zw yczajonym  do dużych i dobrze uposażonych Zaktadów Piotro- 
grodu.

Nie zraziło to, jednak, Cybulskiego. Przeciwnie, z młodzień­
czym zapałem i wielką znajomością rzeczy  zabra ł  się do reorgani­
zacji tej „starej budy".-D oprow adził  do niej światło  dzienne, noc­
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ne i świeże powietrze, i rozpoczął w ykładać  dw a przedmioty: 
fizjologię i histologję.

W  p racy  swojej, w  ,starej budzie", Cybulski miał niezliczo­
ny wprost ilość trudności i przeszkód. Ten zupełnie nieodpowiedni 
lokal zakładow y zmuszał w szystk ich  pracowników, tak podczas 
Pracy dydaktycznej, jak i naukowej, po kilkadziesiąt razy  dziennic 
megać po schodach, wyczerpując, oczywiście, fizyczne sity pra- 
oo^nittów. Tylko w y ją tk o w o  silni ludzie mogli w y trz y m ać  te w a ­
runki. A jak trudno było przy takich w arunkach  u trzym ać  porzą­
dek i zborność pracy. Poniew aż przez cały dzień lokal zakłado­
w y  był zajęty w ykładam i i ćwiczeniami, na prace naukow e pozo­
s taw ały  p rzew ażnie  noce. Ile tych nocy było spędzonych przy  
Pracy naukowej, w iedzą tylko ci uczniowie, k tórzy  razem  ze 
swoim nauczycielem spotykali wschód słońca w murach „starej 
budy“. Ogromną przeszkodą w  p racy  by ły  też  w yją tkow o małe 
dotacje zakładów  krakow skich w  porównaniu z takiemiż zakła­
dów innych U niw ersy te tów  Austrji.

I, nie zw aża jąc  na w szystk ie  te  przeszkody, młody uczony 
nie stracił zapału do pracy. W ierzy ł on w  to, że świetne u rzą ­
dzenia zakładów i znaczne zasoby  o trzy m y w an e  niezawsze idą 
w  parze z rezultatami prac dokonywanych. Miał przed sobą ży­
w e przykłady, kiedy W róblewski z Olszewskim w podobnej do 
iego „starej budzie" krakowskiej,  posługując się przez siebie zbu­
dowanymi aparatami, a W róblewski niosąc sw e życie w ofierze, 
dokonali w szechśw iatow ego odkrycia skraplając gazy.

I otóż w  tej „starej budzie" zaczyna się now a świetlana era 
tak w  życiu samego profesora Cybulskiego, jak i w  historji Kra 
kowskiego Zakładu fizjologii, zaczęło tu tętnić życie naukowe 
z w yją tkow ą siłą, p rzez cały szereg  lat, — rozsadzając w p & s t  
mury tego lokalu.

Trudno opisywać ten okres w  historji Krakowskiego Zakładu 
fizjologji, człowiekowi, k tó ry  nie p racow ał w tym  zakładzie i nie 
znał osobiście prof. Cybulskiego (do takich należ# autor tego 
artykułu), lecz najlepszym dowodem tej naukowej i koleżeńskiej 
atmosfery, k tóra  tam panow ała — są te w y ją tkow o wzruszające  
wspomnienia o p rzebytych tam chwilach wszystkich  uczniów 
prof. Cybulskiego i wogóle pracow ników  tego Zakładu.

Swoją wielką wiedzą, niezm ordowaną energją i zapałem do 
pracy, oraz w yją tkow em i cechami swojego charakteru , Cybulski 
wabił do siebie uczni, rozbudzał w  nich zamiłowanie do ścisłych 
^adań naukowych, w pajał w  nich kult p raw d y  i sumienności 
i z zaparciem siebie pomagał im wszystkim. A tych uczni miał 
koło siebie ogromną iloścr W y ch o w a ł on w  swojej szkole cały 
szereg w ybitnych  profesorów, k tó rzy  dziś zajmują k a ted ry  fizjo­
logii i histologji i innych teore tycznych  i klinicznych nauk me 
dycznych. W e  w szystk ich  pięciu U niw ersy te tach  Polski mamy 

sereg profesorów, k tórzy  z dumą mówią o tem, że są uczniami 
Ś. P. Napoleona Cybulskiego.

Szczupłość dotacji zakładowych zmusza Cybulskiego do bu­
dowania ap a ra tów  w łasnym  kosztem. I tu w  całej pełni przejawia 
się w prost  w y ją tk o w y  talent tego uczonego do rozw iązyw ania  
zadań technicznych, konstrukcyjnych. Cybulski s tw arza  cały sze­
reg przyrządów , k tóre  dają nowy% kierunek fizjologiczny me­
todyce.

P race  prof. Cybulskiego i jego uczni, zwracają  na siebie u w a ­
gę całego uczonego świata  Europy. Prof. Cybulski zadziwia uczo­
nych już to śmiałością pomysłów, koncepcji,  i wniosków, już to 
śmiałością k rytyki,  w  której przejawia dużo cywilnej odwagi 
1 nadzwyczajnej (słusznej, jak potem pokazało życie) w iary  
w  ścisłość i dokładność swoich badań. Cybulski odczuwał każde 
drgnienie postępu nauki i ducha czasu, natchnienie swoje przele­
w ał na uczni, a kierując pracami Sw ego Zakładu, podniósł Zakład 
Fizjologji f*CJiiiw. Jagiell. na w y ży n y  pierwszorzędnych Zakładów 
Fizjologii Europy.

Dla uniknięcia pow tarzan ia  nie mogę tu przeliczać w szystk ich  
Prac prof. Cybulskiego. Spis prac podany j£st w  innem miejscu, 
ilość; ich wynosi około 80. Odnoszą się one prawie do wszystkich 
działów fizjologji: Krążenie, oddechanie, trawienie, wchłanianie, 
wydzielanie dokrewne, układ n e rw o w y  ośrodkowy, mięśnie i ne r­
w y  — zagadnienia ze wszystk ich  tych działów fizjologii znajdo­
w ały  wyjaśnienia w  pracach Cybulskiego i jego uczni. W  drugiej 
Połowie swojej czynności naukowej Cybulski pracuje przew ażnie  
nad elektrofizjologią oraz in teresują go psychologja i filozofia. 
W  pracowni Cybulskiego było w ykonanych  dużo prac  histologiez- 

— ponieważ Cybulski do 1902 roku w yk łada  też i histo­
łogję. Od roku 1902— 1903 histologja oddziela się, jako odrębna 

..edra, i obejmuje ją uczeń Cybulskiego prof. S. Maziarski. 
W  roku 1891 w ydaje  Cybulski p ierw szy  europejskiej miary, pod­
ręcznik fizjologji w  polskim języku, a w  1895 wychodzi drugie 
uzupełnione w ydan ie  tego podręcznika. W  1915 r. Cybulski kie­

ruje w ydaw nic tw em  nowego, dużego, zbiorowego podręcznika 
fizjologji, k tó ry  ma ogromne znaczenie dla akadem ików  i lekarzy  
nie tylko w  Galicji, lecz również w zaborze  niemieckim i r o ­
syjskim.

W  roku 1895 zak ład  fizjologji przenosi się do nowego lokalu 
przy ulicy Grzegórzeckiej 16, budow anego już pod kontrolą prof. 
Cybulskiego. Fizjologia uzyskuje w y ją tkow o ładny lokal, odpo1- 
w iadający wszelkim w ymaganiom  ówczesnego poziomu nauki 
i dalsza praca prof. Cybulskiego w  tym  zakładzie s tw arza  nowe 
piękne k a r ty  rozwoju polskiej nauki.

Prof. Cybulski przy jm ow ał czynny udział w e w szystk ich  
zjazdach lekarskich, polskich i międzynarodowych, zaś w  zjazdach 
m iędzynarodow ych fizjologów zwykle był w yb ie ran y  do ścisłego 
Komitetu organizacyjnego. C ały  szereg  to w arz y s tw  naukowych 
ubiegał się o to, aby  mieć Go w  swoim gronie bądźto członkiem 
czynnym, bądźto  honorowym. Prof. Cybulski byt członkiem c z y n ­
nym Akademii Umiejętności w  Krakowie, członkiem honorowym 
T o w arzy s tw  Lekarskich w  Wilnie, Łodzi, K r a k o w i e S  Lwowie, 
Piotrogrodzie, ponadto w  T ow arzys tw ie  przyrodniczem imienia 
Kopernika i T ow arzys tw ie  P rzy jac ió ł  Nauk w  Poznaniu. W  roku 
1911 był P rezesem  T o w arz y s tw a  Lekarskiego w  Krakowie.

Jak  bardzo  kochał Kraków, s tw ierdza  ten fakt, że po odro­
dzeniu Polski,  nie poszedł na proponowane katedry , ani do War!- 
szawy, ani do innych U niw ersyte tów . Bardzo wielkie zasługi po­
łożył prof. Cybulski będąc dwukrotnie Dziekanem W ydzia łu  Le­
karskiego U. J. w  latach 1887—1888 i 1895— 1896. Zaś w  roku 
1904—1905 W szechnica Jagiellońska obdarzyła  go największym 
zaszczytem, oddając mu berło Rektorskie.

Nie zważając  na ogrom p racy  naukowej znajduje Cybulski 
czas i na p racę społeczną. W idzimy Go więc w śród  radnych mia­
sta Krakowa, gdzie jest jednym z tw órców  pierwszego Gimnazjum 
Żeńskiego w Krakowie. Przyjmuje on czynny udział w  organizacji 
Związku handlowego Kółek rolniczych, będąc w y bran ym  na P r e ­
zesa Rady nadzorczej. Był on jednym z pionierów higjeny szkolnej 
i w ychow ania  fizycznego w  Krakowie. P rz ju  tym naw ale  pracy 
znajduje sity i możność popierać cały szereg zagadnień w p ra ­
sie, pisząc a r tyku ły  do „Czasu". Cybulski by ł  też  jednym z orga­
nizatorów Związkowej Lecznicy w  Krakowie.

Jesienią 1910 roku, w b rew  temu, że Cybulski by ł p rzeciw ­
nikiem wszelkich jubileuszów, W ydzia ł Lekarski, łącznie z T o­
w arzys tw em  ‘'Lekarskiem, obchodził uroczyście ćwierć w iekow y 
jubileusz uczonej i nauczycielskiej p racy  prof. Cybulskiego 
w  U niwersytecie  Jagiellońskim. Jak  opowiadają uczestnicy tej u ro ­
czystości,  by t  to w yją tkow o piękny i serdeczny  jubileusz, jakiego 
K raków  już daw no nie widział, dzień w  którym  odruchowo był 
złożony hotd Napoleonowi Cybulskiemu przez kolegów, uczni 
i przyjaciół —- hołd w  postaci podziwu, uznania i wdzięczności.

Na terenie K rakow a Napoleon Cybulski by ł znany i jako le- 
karz-dentysta .  Nie lubił on praktyki lekarskiej i me umiał p ra k ­
tykować. Zmusiły go do tego ciężkie warunki życia, mała gaża 
bowiem, profesora nie w y s ta rcza ła  mu na„ w ychow anie  6-ciorga 
dzieci.

Być może troska o dzieci, lub tęsknota za w sią  skłaniają 
Cybulskiego do kupienia kilku m orgów  ziemi kolo Krzeszowic, 
pod Krakowem.

Pow sta je  tu mały dw orek  wiejski, letnia rezydencja  rodziny 
Cybulskiego, k tóra  nazyw ała  się Prochownią. Tu odpoczywał 
prof. Cybulski od trosk  i p racy  miejskiej — lecz odpoczywał 
w  sposób odrębny, w łaśc iw y  dla mego. Nie można opisywać tego 
życia w  Prochowni,  nie znając go osobiście. P rochow nia  była  dla 
Cybulskiego jego drugą pracownią, w  której z  zapałem odddawał 
się badaniom innego rodzaju, niż te, k tóre  go in teresow ały  w  p ra ­
cowni Uniwersyteckiej.

I to jego zamiłowanie do wsi, do analizy życia roli i ogrodu, 
stwierdzają najlepiej, że ani godności, ani p raca  naukowa, oraz 
społeczna nie za ta r ły  w  nim cech wpojonych w  domu rodziców — 
cech ziemianina. A jaka w y ją tko w a  atmosfera istniała  w  tym go­
ścinnym domu prof. Cybulskiego na wsi, s tw ierdzają  te szczere 
i serdeczne wspomnienia wielu ludzi, przyjaciół i uczni prof. C y­
bulskiego, k tó rzy  go bardzo często w Prochow ni odwiedzali.
0  tej w yją tkow ej sympatji,  jaką mieli ludzie dla prof. Cybulskie­
go, może św iadczyć  i ten fakt, że p ie rw szy  nauczyciel jego prof. 
Tarchanów tak  pokochał swego ucznia, iż po wyjeżdzie Cybul­
skiego z Piotrogrodu do Krakowa, często go w  Krakowie odwie­
dzał. Na s ta re  swoje lata prof. Tarchanów  kupił kaw ał ziemi obok 
Prochowni, w yb ud ow ał domek koło rezydencji Cybulskiego i tam 
na rękach sw ego ucznia skonał.

Zdawało się, że nic nie groziło zdrowiu prof. Cybulskiego
1 jego tak obfitej w  plony pracy. B ył to w y ją tkow o silny czło­
wiek, lecz w  roku 1916 rap tow nie  choroba powaliła tego silnego



318 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 17. 1929

człowieka. Po  tym ataku prof. Cybulski dość szybko naw et 
poprawił się, dla wyDoczynku uźyskał roczny  urlop i zamieszkał 
w  Prochowni.  Całkowite zdrowie, jednak, nie chciało do niego 
powracać. Nie zważając  na to, prof. Cybulski powrócił do p racy  
naukowej. P rzy jecha ł do K rakow a i zamieszkał dla w ygody  
w  swoim Zakładzie. Choroba jednak znacznie skrępow ała  jego ru ­
chy. Nie mógł już sam operow ać  i robić doświadczeń — dlatego 
też przew ażnie  czytał. Prof. Cybulski już oddawna in teresow ał 
się psychologią i filozofją i te raz  rozczy tyw ał się w  tych 
dziełach.

26-go kwietnia 1919 roku nastąpiło raptowne pogorszenie s ta ­
nu zdrowia i Napoleon Cybulski umarł.  Umarł on w  swoim Z a­
kładzie, p rzy  warsz tac ie ,  gdzie spędził w  Krakowie, pracując 
dla dobra nauki Polskiej i O jczyzny 34 lata. U m arł on w 65 roku 
życia w  chwili, k iedy właśnie tacy  ludzie, jak on, byli dla odro­
dzenia się O jczyzny najbardziej potrzebni.

Zostawił po sobie Żonę i 6-ro dzieci, trzech synów  i trzy  
córki. W szys tk ie  dzieci 'żyją i s ta ły  się pożytecznymi obywatelami, 
żyje też  i w d o w a  po Napoleonie Cybulskim.

Kraków, jak i cała nauka Polska, z wielkim żalem chowała 
tego wielkiego uczonego, w y ją tkow ego człowieka i obywatela .  
Można twierdzić napewno, że w  Polsce nieprędko zjawi się na 
ka ted rze  fizjologji człowiek tej miary, jakim był ś. p. Napoleon 
Cybulski.

Cześć jego pamięci.

Piśm iennictw o.

1) Kronika Uniw. Jag. rok 1864— 1887 i dalsze roczniki. —
2) Pamiętniki Zakładu fizjol. U. J. 1885—1895. — 3) P rzeg ląd  Lek. 
1910 Nr. 49. — 4) Przeg ląd  Lekarski 1919 Nr. 19. — 5) Głos N a­
rodu 1919 r. Nr. 94. — 6) Czas 1919 Nr. 110.

pewnego maksimum, k tóre  już później długo się u trzymywało. 
To samo stwierdzono w  eksperym entach z 0,1% roztworem  
s trychniny (prot. Nr. 2). D o św ia d c S ń  podobnych w ykonano  ogó­
łem 17, w szystk ie  z pokryw ającem i się w  zasadzie wynikami.

P r o t o k ó ł  Nr.  1. 
N. lschiadicus

Czas Pobudliwość
(odległość cewek w

ll ' i  01’ 440
„ 02’ nerw włożono do 0,2% Strychn. nitr.
„ 04’ 480
„ 10’ 500
„ 15’ 525
„ 30’ 520
„ 45’ 520
„ 50’ 520

P r o t o k ó ł  Nr.  2.
N. lschiadicus

Czas Pobudliwość
(odległość cewek w

10h 25’ 330
„ 26’ nerw włożono do 0,-1-% Strychn. nitr.
„ 29’ 360
„ 31’ 385
„ 48’ 400
„ 52’ 400

llh  01’ 405
„ 05’ 400
„ 10’ 400

W ies ław  HOŁOBUT. Lwów.

Działanie strychniny na nerw y ruchowe i w pływ  jonów alkaljów  
na to działanie.

Z Z akładu  F izjo logji U. J. K . we Lwowie.
D yrektor: P rof. D r. A. B e c k .

Jak  działanie s trychniny na komórki n e rw ow e  me przeds ta ­
w ia  wątpliwości, tak zmiany w  zachowaniu się układu n e rw o ­
w ego  obw odowego pod jej w pływ em , ze względu na sprzeczności 
zachodzące w  wielu badaniach, w ym agają  dalszego opracowania. 
S p raw ą  działania strychniny  na n e rw y  obw odowe podjął w zględ­
nie n iedawno B i b e r f e l d  i H a m m e t .  B i b e r f e l d 1) do­
świadczenia  sw e przeprow adza ł na żabach, w strzyku jąc  im azo­
tan s trychniny bądź to do w orka  limfatycznego, bądź to do tętni­
cy  biodrowej. W  obu. w ypadkach  znachodził porażenie obw odo­
w ego n a r z ą d u . ruchowego bez jakiegokolwiek uprzednio zacho­
dzącego podniesienia pobudliwości. D opatryw ał się on punktu za­
czepienia tego działania w  ruchow ych zakończeniach n erw ow ych  
i zgodnie z poglądami daw nych  au to rów  przyjął, że s trychnina 
w p ływ a  porażająco na obw odow y u k ładD ierw ow y i to w szcze­
gólności ruchowy. W pros t przeciwne wyniki uzyskał H a m ­
m e t 2) podając żabom strychninę w  taki sam sposób jak B i b e r ­
f e l d .  Doświadczenia jego w y k az a ły  w zros t  pobudliwości obw o­
dowego aparatu  nerw ow eg o  a zw łaszcza  w zro s t  pobudliwości 
w s ta w e k  mięśniowo-nerwow ych. Kwestją działania s trychniny  na 
pień n e rw o w y  jako taki n i e ' zajmowali się powyżsi autorowie, 
ani w  późniejszej li teraturze, dostępnej mi nie spotkałem się z nią 
zupełnie. P ozostaw ia jąc  na uboczu próby  uzgodnienia w yników
B . i b e r f  e l d a  i H a m m e t  a, zająłem się w  części p racy ,  ni­
niejszej sp raw ą  działania s trychniny  na w łókna n e rw o w ef tf

Doświadczenia przeprow adza łem  na prepara tach  nerw ow o- 
łap k o w y c h ® a b  (rana temporaria). W y p rep a ro w an y  ne rw  kulszo- 
w y  po oznaczeniu początkow ego progu pobudliwości w  zw ykły  
sposób (z oddalenia cew ek apara tu  indukcyjnego) zanurzano w  ca­
łości do naczyńka szklanego z roz tw orem  badanym  (0,1% w zględ­
nie 0,2% Strychninum nitricum), poczerń po pew nym  czasie, go 
w yjm ow ano .z roz tw oru  i badano jego pobudliwość.

Doświadczenia z 0,2% azotanem strychniny  w y k a za ły  we 
w szystk ich  w ypadkach  w z ro s t  popudliwości nerw u kulszowego. 
Po  zanurzeniu nerw u do roztw oru  s trychniny w  czasie 1— 2 mi­
nut zaw sze  się pobudliwość podnosiła (prot. Nr. 1) i na ras ta ła  do

-1). Biberfeld: Pflugers rircL. T. 83. 1901. Ergebnisse der P hy- 
siologie. Jhrg, 17. S. 98. .1919.

2) F. S. H am m et, Z entra lb la t t  f. Physiol. S. l28. 1917.

Jednakowoż samo stwierdzenie pobudzającego działania 
s trychniny na n e rw y  obw odow e nie zadow ala  nas, w ym aga ją ­
cych poznania nietylko zew nętrznych  ad oculos p rze jaw ów  dzia­
łania tych lub innych substancyj, lecz także i is toty ich wpływu. 
Nje można pewnie i w yczerpująco  odpowiedzieć na to frapujące 
pytanie, na czem istotnie polegają zmiany w yw ołane  strychniną. 
Ale mając pewne dane co do is to ty  działania rozmaitych innych 
czynników fizyko-chemicznych na tkankę n e rw o w ą  obwodową, 
możeby przecież udało się przez porównanie ich działania z w p ły ­
wem  strychniny sięgnąć nieco głębiej w  przyczyny  działania sp e ­
cyficznego tego jadu. Badania W o r o n z o w a 1) na nerwach 
zimnokrwistych oraz doświadczenia m o je 2) na mięśniach żab 
oświetliły kwestję wpływu ionów mineralnych na wjyżej w ymie­
nione tkanki z punktu ' widzenia zmian fizykalno - chemicznych. 
W yniki tych doświadczeń pozwoliły przypuścić między innemi, że 
chlorek potasu i litu w yw ołu ją  pęcznienie białka tkanki żywej, 
będącego w  stanie koloidalnym, a przy tem  zwiększają p rzepusz­
czalność błon komórkowych. Natomiast sole dw uw artośc iow e jak 
chlorek wapnia, magnezu i baru, działając odmiennie, zagęszczam 
białko a może naw et  i ścinają w toksycznem  sw em  działaniu i za­
razem przepuszczalność osłonek kam órkow ych  zmniejszają. .Ma­
jąc to na względzie, przystąpiłem do dalszej serji doświadczeń, 
w  k tórych stara łem  się p rzez kombinowanie działania s trychniny 
z różnymi jonami określić stosunek w pływ u tego alkaloidu do dzia­
łania w spomnianych jonów (Li, K, Ca, Mg, Ba) na n e rw  kulszowy 
żaby. Postępow ano  zupełnie podobnie jak poprzednio, zmieniając 
tylko ro z tw o ry  badaw cze.

Doświadczenia, w  których po zastosowaniu s trychniny na 
n e rw  badano w p ływ  izotonicznego roztw oru  KC1, ujawniły  czę­
ściowe podobieństwo w p ły w u  strychniny i potasu. Jak  widać 
z protokołu Nr. 3 i Nr. 4 po strychninow ym  w zroście  pobudliwości, 
gdy zadziałano chlorkiem potasu, ne rw  stał się jeszcze bardzie] 
pobudliwym. T a nadmiernie zwiększona pobudliwość nie u trzy­
m yw ała  się długo, bo zaledwie 3—4 minuty, a potem spadała  
gw ałtow nie poniżej norm y aż do w ystąpienia  ob jaw ów  porażeni™ 
Podobieństwo działania jednej i drugiej substancji polega na pobu- 
dzająccm działaniu na tkankę ne rw o w ą; różnica natom iast l e ż ^  
w  tem, że potas w y w ie ra  dalej idące zmiany, albowiem po począt- 
kow em pobudzeniu poraża. Ze złożonego działania obu S y n n ik ó w ,  
w  tym w ypadku  strychniny  i potasu, w ydaje  się jakoby strychnina 
to row ała  drogę jonowi potasowemu, umożliwiając mu w !szyb-

2) W oronzow : Pflugers Arch. T. 203 (1924), 207, 210 (1925) 216 
(1926), 218 (1928).

2) W . H o ł o b u t :  „Polska G azeta  L ekarska“ Nr. 49 1928. 
Cpt. Rend. Soc. Biol. T. 100. 1929.

M edycyna Doświadczalna i Społeczna 1929 (w druku).
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szej mierze w targnięcie  do w nę trza  tkanek i w yw ołan ia  tam za­
burzeń rów now agi stanu koloidalnego białka.

Jeszcze  bardziej jaskraw o i w yraźn ie  odzwierciedla się w  do­
świadczeniach paralelizm strychniny  i litu. Jon ten jako niewy- 
w ołujący zmian porażennych toksycznych, lecz przeciwnie pod­
w y ższa jący  pobudliwość, żyw o w spom agany  jest w  sw em  dzia­
łaniu uprzednio zas tosow aną s trychniną. P rzy to czon y  protokół 
z tego doświadczenia ujawnia po w zroście  pobudliwości skutkiem 
strychniny, dalsze jej podniesienie się po chlorku litu bez  n a ­
s tęps tw  porażenia (prot. Nr. 5).

P r o t o k ó ł  Nr.  3.

N. Ischiadicus
Czas

l lh  09' 
„ 10’ 
„ 12’ 
„ 15' 
„ 20’ 
„ 21’ 
., 22’ 
„ 23’ 
„ 25' 
1 27 
„ 30' 
„ 31’

Czas

101' 00' 
01’ 

„ 03' 
„ 05’ 
„ 10’ 
„ U ’ 

12’ 
„ 13’ 
., 15’ 

17’ 
„ 18’ 
I  21

Czas

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm) 

290
nerw  włożono do 0,2% S trychn. nitr.

330

nerw  włożono do 0,82% KCI

350
350

395
400
210
185
50

0

P r o t o k ó ł  Nr. 4.

N. Ischiadicus

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm) 

370
nerw  włożono do 0,2% S try th n .  nitr.

390
410
410

nerw  włożono do 0,82% Strychn. nitr.
440
450
380
125
65

0

P r o t o k ó ł  Nr.  5.
N. Ischiadicus

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm)

12h 16’ 350
„ 17’ nerw w łożono do 0,2% S trychn. nitir.
„ 18’ 390
„ 20’ 430
„ 22’ 435
„ 25’ 435
„ 26’ ne rw w łożono do 0,55% LiCl
„ 28’ 470
„ 30’ 490
„ 35’ 500
„ 45' 490

13h 00’ 495
„ 10’ 470

w zmożonej pobudliwości,  w y w o łan ym  strychniną, w ystępow ało  
stale po zastosowaniu  chloru magnezu, baru  czy  wapnia, obniżenie 
się pobudliwością stopniowo i powoli narasta jące. Już  nie nagle 
w ystępow ało  ono jak w  doświadczeniach ze samemi tylko solami, 
lecz powoli ten proces przebiegał, jak gdyby  przez coś opóźniony 
w  całokształcie sw ego działania. Niewątpliwie przyczyną tego zja­
wiska by ła  strychnina, uprzednio zastosow ana (prot. 9, 10, 11).

P r o t o k ó ł  Ni .  6.

N. Ischiadicus

P otem  zająłem się solami dw uwartościowem i, a mianowicie 
roztworami izotonicznemi chlorku wapnia, magnezu i baru. W sz y s t­
kie te  sole działają podobnie na w łókna nerw ow e, obniżając ich 
pobudliwość aż do zupełnego porażenia. Co do czasowego prze­
biegu tego procesu, to z  badań W o r o n z o w a  wiadomo, że naj­
szybciej z tych soli działa magnez, natom iast w apń  i bar stoją 
pod tym  w zględem na drugiem miejscu. P o tw ierdza ją  to także w y ­
niki moich doświadczeń, w  k tórych czas działania toksycznego, 
po trzebny  do zupełnego porażenia nerwu, w zra s ta ł  idąc od m ag­
nezu do wapnia (MgCk 46 minut, b a C k  71 minut, C aC k  73 minut). 
To widoczne jest w  6, 7 i 8 protokole. W y ko nan e  doświadczenia 
ze skom binow anym w pływ em  strychniny  i w yżej wymienionych 
soli s twierdzają  antagonistyczne działanie tego alkaloidu w  od­
niesieniu do tych trzech dw uw artośc iow ych  jonów. P o  okresie

Czas

10h 05’ 
„ 06’ 
„ 07' 
„ 10’ 
„ 15’ 
„ 35’ 
„ 45' 
„ 50’

l lh  00' 
„ 1 0’ 
„ 20'

Czas

l lh  3 i ’
„ 32’ 
„ 35’ 
„ 47’ 
„ 50’ 
„ 55’ 

12h 05’ 
„ 1 0’ 
„ 17’ 
„ 18’

Czas

10h 10’ 
„ 11’ 
i  13’ 
„ 15’ 
„ 25’ 
„ 37’ 
„ 43’ 
„ 50’ 

l l h  00’ 
„ 10’ 
„ 12’

Czas

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm) 

310 
315

nerw  włożono do 1,2% C aCk
310
270
190
85
55
30
15

0

P r o t o k ó ł  Nr.  7. 

N. Ischiadicus

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm) 

345
nerw  włożono do 1% M gCk

315
250
180

85
60
35

5
0

P r o t o k ó ł  Nr.  8. 

N. Ischiadicus

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm) 

385
nerw  włożono do 1,4% B aC k

370
330
315
270
250
150
85
35

0

P  r o t o k ó 1 Nr. 9. 

N. Ischiadicus

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm)

l l h  18’ 335
„ 19’ nerw. włożono do 0,2% strychn. nitr.
„ 22’ 380
„ 25’ 400
„ 28’ 400
„ 29’ nerw włożono do 1,2% C aCk
„ 30’ 400
„ 35’ 390
„ 45’ 380
„ 55’ 335

12h 10’ 310
„ 20’ 300

33’ 280
„ 45’ 220
„ 50’ 205
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Czas

10'' 23’ 
„ 24’ 
„ 25’ 
„ 28’ 
„ 30’ 
„ 31’ 
„ 33’ 
„ 45’ 
„ 55’

111' io ’ 
„ 25’ 
„ 32’ 
„ 40’ 
„ 45’

Czas

P r o t o k ó ł  Nr. 10.
N. lschiadicus

Pobudliwość 
(odległość cewek w mm) 

380
nerw  włożono do 0,2%" strychu, nitr.

410

nerw  włożono do 1% MgCls

440
440

420
410
395
380
355
280
270
220

P r o t o k ó ł  Nr.  11. 
N. Iscm adicus

P o b u d l iw o ść  
(od leg łość  cew ek w mm)

11* 41’ 320
,, 42’ nerw włożono do 0,2% strychu, nitr.
„ 44’ 370
„ 46’ 385
,, 50’ 385
,, 51' nerw włożono do 1,4% BaCb
,, 55’ 380

12h 01’ 369-,
,, 15’ 350
,, 30’ ,350
,, 35’ 290
,, 45’ 280
„ 57’ 220

P o w y ższe  wyniki uwypuklają jasno podobieństwo działania 
s trychniny do jonów jednowartościowych, w  tym  w ypadku LiCl 
i KCI, oraz antagonizm zachodzący między s trycnniną a  solarni 
dw uwartościowem i, jak CaCb, MgCb, B a C k  W iadom o skądinąd 
o w pływ ie  pow yższych  soli na tkankę ne rw ow ą  obw odow ą oraz 
mięśnie szkieletowe (wspomniane już prace W o r o n z o w a  oraz 
moje własne) ,  a mianowicie to, że działanie litu i potasu ma pole­
gać na chemiczne] reakcji, zachodzącej w  stanie koloidalnym 
białka tkanki żywej, w  której białko to pęcznieje a błony ko­
m órkow e stają się bardziej przepuszczalne, natomiast jony dwu- 
w artośc iow e jak Ca, Mg, Ba w yw ołu ją  zaburzenia  równowagi 
stanu koloidalnego białka, zachodzące w  przeciwnym  kierunku niż 
po potasie  i licie i zmniejszają przepuszczalność błon komórko­
wych. Opierając się na tem oraz  na w ynikach  doświadczeń ni­
niejszej pracy, zastosow ać można podobne tłumaczenie p rzy  dzia­
łaniu strychniny  na pień n e rw o w y  żaby. Możliwem jest, że, jak 
to z podubieństwa wpływu tego alkaloidy do litu i potasu wynika, 
strychnina wywołuje podobne zmiany w białku tkanki nerwowej 
obwodowej jak lit i potas, a więc specyficznie wpływa na białko 
(prawdopodobnie  w yw ołu je  pęcznienie) oraz zwiększa przepusz­
czalność błon kom órkowych. W  porównaniu zaś z chlorkiem w a p ­
nia, baru  i magnezu działa s trychnina w prost  przeciwnie niż 
te sole.

W ło d z im ie rz  M IK U Ł O W SK I. W arszaw a.

O pow inow actw ie klinicznem, epidemjologicznem i profilaktycznem  
odry i kokluszu.

Z e S z p ita la  K aro la  i M arji d la  dz iec i.
L e k a rz  n a c z e ln y : D oc. D r. W |. S z e n a j c h .

C ią g  da lszy .

W r a c a j ą c  do dz iecka ,  k tó re  p r z e b y w s z y  p rz ed  pó ł  ro k iem  k o ­
k lusz  z a p a d a  na  od rę ,  s tw ie r d z a  się, że  po zb ledn ięc iu  w y s y p k i  z a ­
z w y c z a j  c iep ło ta  nie opada ,  ale  t r z y m a  się podn ies iona  a  w y n ik  b a ­
d an ia  p łuc  zna jdu je  z a w s z e  d o s ta te c z n e  w y t łu m a c z e n ie  dla tej t e m ­
p e r a tu r y .  Co do  k asz lu ,  to  a lbo  w  cza s ie  ro z w i ja ją c e g o  się  o gn iska  
p łu cn e g o  o b se rw u je  się  c h a r a k te r y s t y c z n y  k ró tk i  k a sz e l  „pn eu m o -  
n i c z n y “ , a lb o  też  tuż  w  ślad  po us tąp ien iu  k asz lu  o d r o w e g o  lub 
p n eu m o n ic zn e g o  w y b i ja  się  t y p o w y  d a w n y ,  p rz e d  pó ł  rok iem  s ł y ­

szalny, zanoszący się kaszel kokluszowy z „repryzam i"  krtanio- 
wemi lub wymiotami. Kiedyindziej kaszel ten zjawia się nieco p 
niej, w  tydzień, 2, 3 tygodnie po odrze. Ale w  każdym  razie jest on 
dla laika w idomym symbolem kokluszu. Znam całe m iiH tw o  ma­
tek, k tóre  dają ternu spostrzeżeniu w yraz ,  zapytując mię ze zdzi­
wieniem, dlaczego dziecko ma teraz  po odrze koklusz, skoro przed 
rokiem, lub pół rokiem już miało koklusz. Kaszel, jak wymioty  są 
reakcją  obronną organizmu na pobudkę obwodową, któr.ćj punktem 
wyjścia  jest prawie zaw sze  gałązka czuciowa nerw u błędnego, czy 
to na błonie śluzowej s trun  głosowych, czy w  oskrzelach, czy 
y opłucnej, w  gardle, przełyku, żołądku i t. d. Drogi dośrodkowe 
dla odruchów w ymiotnego i kaszlowego stanowi albo ne rw  błęd­
ny, albo języko-gardłowy, albo trójdzielny, albo kora  mózgowa. 
Ośrodki leżą w  opuszce w  bliskiem sąsiedztwie ośrodka oddecho­
wego. A drogi odśrodkowe stanowi znów dla obu odruchów  nerw  
przeponowy, ne rw  błędny, nerw y kręgowe. Z tego podobieństwa 
topografji odruchow w ymiotnego i kaszlowego nietrudno naw et 
bez doświadczenia klinicznego zrozumieć, jak łatwo w ym ioty  mo­
gą stanowić ekw iw alent sąsiedniego odruchu t. j. kaszlu i naod- 
wrót. Takim sam ym ekwiwalentem kaszlu byw a, jak wiadomo, 
ęgęste kichanie; którego znaczenie objawowe w odkryw aniu  koklu­
szu kilkakrotnie bardzo słusznie syganlizował B ą c z k i e w i c z .  
Poniew aż ani kichanie, ani kaszel, ani wymioty,, ani kaszel z w y ­
miotami nie Są chorobą, ale tylko jednym objawem n erw ow ym  lub 
mózgow ym choroby, łatwo zrozumieć, że objaw ten może to w a­
rzyszyć  chorobie, albo może go nie być, zupełnie tak, jak objaw 
m ózgow y drgawek może to w arzy szyć  zapaleniu mózgu albo mo­
że go nie być.

Wspominam o tem, aby  zaakceptować, że jakkolwiek dosko­
nała znajomość muzyki kaszlu kokluszowego jest niesłychanie w a ż ­
na i potrzebna dla lekarza to jednak ważniejsza może jest św iado­
mość efemerycznego charak teru  objawowego kaszlu choćby naj­
bardziej kokluszowego w przebiegu kokluszu. Nie jest on decydu­
jącym objawem chorobowym, ale wynik badania płucnego, s tw ie r ­
dzający istnienie takiego lub owakiego ogniska w  płucu, które jest 
główną p rzyczyną anatomiczną cho ro by ^ i  które pod w pływ em  
urazu zakaźnego odrą  ulega ponownemu pogorszeniu, rozszerzeniu 
ogniska, czyli świeżej ewolucji. Rozpoznanie charak teru  kokluszo­
w ego ogniska płucnego uskuteczniamy za pomocą dokładnych w y ­
wiadów, sięgających w  przeszłość dziecka, k tóre  zaw sze nam w y ­
jaśnią fakt przebytego kokluszu. P rz y  cierpliwej obserwacji docze­
kamy się zw ykle  i naw rotu  kaszlu kokluszowego, k tó ry  uzupełni 
nasze ewentualne wątpliwości rozpoznawcze. Ponieważ w sferacli 
zw łaszcza wielkomiejskich robotniczych mnostwo małych dzieci 
ma p łucajzakażone p rzebytym  kokluszem, ła two zrozumieć, że pod 
w pływ em  epidemji od ry  nagle, dosłownie nieraz przez jedną noc, 
w ybucha epidemja kokluszu. W ybuch  epidemji kokluszu nie odno­
si się do świeżych młodych przypadków  tego zakażenia, które 
oczywiście  też  muszą mieć miejsce,?ale przedew szystk iem  do tych 
m asow ych  n a w ro tó w  kokluszowych dawnych roczników. Tak więc 
w ślad g ą^w y b u ch em  epidemicznym odry obserwuje się „ogólną 
mobilizację całego szeregu roczników ” dzieci zakażonych koklu­
szem. I zjawisku temu, k tóre  uw ażny  klinicysta o dkryw a na m a­
terjale znanych mu z przeszłości klinicznej dzieci, odpowiada traf­
na obserwacja  matek, k tóre  same zauw ażają :  dziecko miało odrę 
a teraźfkoklusz. Matki poznają oczywiście koklusz tylko po kasz­
lu, ale każdy lekarz rozumie, że jakkolwiek zapaleniu to w arzyszyć  
zw ykł kaszel, to jednak byw a on bardzo różny. Jeżeli dziecko za­
każone kiedyś przed 2, 3 la ty  kokluszem przebywało wtenczas 
zapalenie płuc kokluszowe długo trwające, k tórego umiejscowienie 
zanotowaliśm y szczegółowo w  liistorji choroby, o ile dziecko to 
u trzym y w an e  w naszej obserwacji było uznane za w yleczone ze 

■gwojego „zapalenia płuc kokluszowego" i p rzez 2, 3 lata nie miało 
ani a taków  kaszlu ani w yraźnych  objawów płucnych, to z okazji 
urazu infekcyjnego, jakim jest odra. zapada ono na typow y na­
w ró t  płuc nie w  innem, ale właśnie w  tem sam em umiejscowieniu 
płucnem. Gdy naw rotow i temu, jak zresz tą  przew ażnie  byw a, to ­
w a rz y szy  szereg  razy  także i naw ró t  kaszlu kokluszowego, każdy  
lekarz, znający dziecko z przeszłości prędko się zorjentuje, że jest 
to pełny naw ró t  k lasyczny tej samej choroby. Lekarz  doświadczo­
ny, pojmujący efem eryczność objawu nerw owego, nauczony już 
obserw acją  pow tarza jących  się ognisk p łucnych z kaszlem, zado- 
wolni się*tą sam ą oceną stanu rzeczy  naw et jeżeli niema kaszlu 
a ognisko objawi mu sięjz anatomiczną tożsamością.

Anatomiczny naw ró t  ogniska chorobow ego w  tem sam em  co 
przed latami miejscu, nie przesądza  oczywiście dalszego przebiegu 
choroby. Ognisko może się „schow ać"  po 2, 3 tygodniach, aby 
znowu za pół roku z okazji innego urazu znowu w  tem sam em  
miejscu się pokazać. Kiedyindziej ognisko ulega przekształceniu 
ąnatomo-patologicznemu, czy  to w postaci rozstrzeni oskrzelowych, 
lub w  postaci zgorzeli płucnej, czy w  postaci w y tw orzen ia  w ys ię ­
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ków  ropnych w opłucnej, czy w  innej postaci dalszego zejścia cho­
robowego. Łatw o się domyśleć, że niema w tym  kierunku żadnego 
schematu w  naturze.

Przykłady .
Antoni B., lat 4. P rz y b y w a  do szpitala 6. XII. 1926 r. Rodzice 

zdrowi. Dziecko przed dwoma laty p rzebyło  odrę i tuż po odrze 
koklusz i zapalenie płuc. Od tego czasu często kaszle i gorączkuje. 
Odczyn P irqu e t‘a ujemny. Badanie s tw ierdza  u obu podstaw  mnó­
s two drobnobańkow ych  rzężeń dźwięcznych bez  szm eru oskrzelo­
wego, bez stłumienia. Ciepłota do 39°. Tętno 147. Oddech 36. Leuko- 
cytoza (wielojądrzasta) w ybitna: 39.000 b. c. Badanie bakteriolo­
giczne plwociny, kału i moczu w  kierunku gruźlicy ujemne. Kaszel 
typowo kokluszowy z cha rak te rys tycznem  zanoszeniem się, bez 
wymiotów.

P rzypadek  ten dowodzi długiego trwania  i zdolności do naw ro ­
tów kokluszu, k tó ry  po dwóch latach manifestuje się jako zupełnie 
św ieże zakażenie i jako naw ró t „głośny". Niemą wątpliwości, że 
złośliwość tego kokluszu stoi w  korrelacji z odrą.

Fela B., lat 4. P rzy ję ta  do szpitala 8. IV. 1927 r. z rodziców 
zdrowych, czworo rodzeństw a zdrow ych. W  1-ym roku życia 
p rzebyła  koklusz, następnie 4 razy  przechodziła  „ciężkie" zapale­
nie płuc. P rz y b y w a  z lew ostronnem zapaleniem płuc w  tydzień po 
p rzebytej w  domu odrze. Stan ogólny bardzo ciężki. Ciepłota do 
39.4". Tętno 180. Oddech 46. Leukocytoza (w ielojądrzasta) 30.000. 
Kassel typow o kokluszowy z „zanoszeniem się", uznany  przez per­
sonel pielęgniarski za pew ny  koklusz. Odczyn P irq u e t‘a 8. IV. 
ujemny, 21. IV. dodatni. Stolce w  p ierwszych dniach wolne, na­
stępnie poprawiają  się. S tan  ogólny w  przeciągu 10 dni znacznie 
się poprawia, u podstaw y  lewego płuca znika szm er oskrzelowy, 
utrzymuje się mnóstwo głośno-dźwięcznych rzężeń. Badanie bak­
teriologiczne plwociny, kału i moczu na obecność p rą tków  Kocha 
ujemne. Dnia 24. IV. dziecko odchodzi pozornie zdrow e z fatalnym 
stanem płuca lewego. Rozpoznano: Pertussis-pneum onia post mor- 
billos. Dalszy los dziecka nieznany

P rzyp adek  ten św iad czy?1 że dziecko 4-letnie po p rzeby tym  
przed 3 laty kokluszu i w  związku z tem zakażeniem po 4-krotnie 
przebytein zapaleniu płuc, zapada z okazji odry  na św ieże zapale­
nie płuc, k tóre  pozornie przechodzi wyleczone, a w  rezultacie s ta ­
nowi naw ró t dawnej utajonej choroby kokluszowej, manifestującej 
się na świeżo, nietylko ogniskiem zapalnem płuca, ale także św ie­
żym w ybuchem  a taków  kaszlu kokluszowego. Dodatni odczyn Pir- 
quet‘a po stanie anergji odrowej z ujemnym wynikiem badania bak­
teriologicznego nie daje nam p ra w a  do rozpoznawania, że dziecko 
chore jest na gruźlicę, a nie na koklusz. Odczyn P irq u e t‘a może 
najwyżej s tw ierdzać  is tnienie jakiegoś ogniska gruźliczego w  ustro­
ju dziecka. Klinicznie — obraz zapalenia płuc z ch a rak te ry s ty cz ­
nym kaszlem kokluszowym po św ieżo przebytej odrze, uprawnia 
do rozpoznaw ania naw ro tu  kokluszu z okazji odry..

Abraham C„ 2 lata. P rzy ję ty  do szpitala 20. III. 1927 r. P rzed  
rokiem przebył koklusz i następnie 2-krotne zapalenie płuc. Rodzi­
ce zdrowi. P rz e d  2 tygodniami przebył odrę. Odczyn P irq u e t‘a 
ujemny. Badanie płuc stw ierdza: obraz obustronnego ciężkiego zał- 
palenia płuc odoskrzelowego. Badanie bakteriologiczne plwociny 
i kału na gruźlicę ujemne. Rozpoznano: P ertussis-Pneum oniu post 
morbiłłos. Dnia 25. III. exitus leialis. Sekcja potwierdziła rozpo­
znanie kliniczne zapalenia płuc.

P rzy pad ek  ten jest skrom nym  przyczynkiem do licznych spo­
strzeżeń, dow odzących niezbicie, że odra, posiana na terenie płu­
ca zakażonego kokluszem, w ywołuje  zaostrzenie utajonej i pozor­
nie w ygasłe j choroby i w  g w ałtow ny  sposób prowadzić  może do 
katastrofy.

Oczywiście jest to sp raw a  nie taka  ła tw a  do zaobserwow ania, 
jeśli zw ażym y, że na sekcji anatomo-patolog. nie jest zwykle w mo­
żności rozpoznać ani od ry  ani kokluszu. Rozpoznanie kliniczne 
odry  nie jest trudne, gdy jes t ona w  rozkwicie, lub gdy p rzekw i­
tła. Ale odra ma swój okres w ylęgania  i okres zwiastunów, tak 
trudny  do rozpoznania. Lekarz, znający dobrze zagadnienie zaka ­
żenia śródszpitalnego i w  związku z tem klinikę od ry  i kokluszu, 
musi sobie w  każdym  przypadku śmiertelnej bronchopneumonji na 
oddziale zadać pytanie, czy p rzyczyną tego zejścia  nie jest niedo- 
s trzeżona odra w  okresie zwiastunów, lub koklusz dziecka. O czy­
wiście nie dowie się tego od anatomo-patologa. Dużo ra z y  do­
wiaduje się o tem ex  post, t. j. w  9 albo 18 dni potem, kiedy za­
uw aży  odrę na swoim oddziale i k iedy zechce zadać sobie p y ta ­
nie w  kierunku pochodzenia tej odry! Z drugiej s t rony  należy za­
stanowić się nad tem, ile dzieci, zw łaszcza  małych, w  każdym  
szpitalu czy zakładzie dziecięcym na tej w łaśnie  drodze ulega za­
każeniu także kokluszem od dziecka umierającego na pospolite za­
palenie płuc na tle kokluszu, k tó ry  się może nie manifestować kasz­
lem kokluszowym, jak to często b y w a  w  przebiegu pneumomi ko­

kluszowej Niezależnie od tycli refleksyj p rzypadek ten s tw ierdza 
katastrofalny wpływ odry  na płuco kokluszowe.

Alicja S.1) p rzy b y w a  3 lutego 1927 r. Dziecko 41/aLletnie. T ro je  
rodzeństw a zdrow ych, 6 zmarło, z tego w  1-ym roku życia 5. 
Ojciec umarł na ostre  zakażenie krwi, matka zdrowa. Dziecko 
w  1-ym roku życia przebyło  rzekom ą odrę. Dziecko od 6-ciu ty ­
godni cierpi n a  ból w lewym boku. P rzed  3 tygodniami wykonane 
nakłucie lewej klatki piersiowej stwierdziło obecność płynu suro­
wiczego.

Blondynka, na swój w iek stosownie wielka, źle odżywiona. 
T em pera tu ra  do 39,5°. Kaszel o charak te rze  s tarego kokluszu 
z kurczem krtani.  Odczyn P irq u e t‘a dodatni. Obrzęki na nogach. 
Lew a klatka piersiowa o obwodzie o 3 cm mniejszym, niż prawa, 
gorzej poruszalna, w ykazuje  stłumienie w ypukow e w ra z  z oporem 
od szczytu  ku dołowi zlewające się ze. stłumieniem sercowem. 
S erce  przesunięte na szerokość 1 palca poza linję mostkową 
prawą. Po  stronie p raw ej granice płuc *rozszerzone, w y pu k  jasny. 
P o  stronie lewej znaczne osłabienie szmeru oddechowego, d rże­
nie głosowe znacznie osłabione.

P o  stronie praw ej b rodaw ka  od przodu, łopatka zaś od tyłu 
stoi dalej od linji środkowej ciała, niż po stronie przeciwnej. 
M iędzyżebrza są w ygładzone i wypuklone.

Zmniejszenie i zapadnięcie połowy lewej, żebra  ściśnięte, ra ­
mię po stronie chorej jes t obniżone, sutek i łopatka zbilżone do 
linji ś rodkowej,  kręgosłup w yg ię ty  w ypukłością  ku stronie prawej, 
c a ły  tułów pochylony ku stronic lewej. Strona lewa klatki od­
dycha słabiej, a płuco praw e zastępczo rozszerzone. Liczba od­
dechów 30. T ony  se rca  czyste. Tętno 132. Śledziona macalna. N a­
kłucie próbne lewej klatki piersiowej daje płyn ropny, zaw ierający  
paciorkowce dw oinkowe (diplostreptokoki). 14. II. w strzyknię to  
ropę śwince, 29. III. sekcja zmian gruźliczych nie w ykazała .

K rew: 50%-' hemoglobiny. C zerw onych  ciałek 5,720.000. Bia­
łych ciałek 16.550. 88% wielojądrzastych, 8% limfocytów. 4% 
przejściowych. Lepkość Hess 6.

P r z e b i e g  c h o r o b y .
P o  2-tygodniowym okresie go rączkow ym  oa  38° do 39,4° na- 

s tępura  10-dniowy stan bezgorączkowy z ogólną i miejscową po­
prawą. Dziecko silniejsze, ma apetyt. B rak duszności, dwukrotne 
nakłucie opłucnej lewej ujemne. Od 26-go lutego do 9-go marca 
11-dniowy okres  gorączkow y ze znaczncm pogorszeniem stanu 
ogólnego dziecka, k tóre  pobladło i w ykazu je  przyspieszenie od­
dechów — 46. Mimo codziennego oglądania gardła  i błon śluzo­
w y ch  policzków w  kierunku odry, k tó ra  ze względu na zaszły  
przypadek  o d ry  groziła zakażeniem wewnątrz szpitainem, dopiero 
9-go marca, a  więc w  11-ym dniu gorączki odosobniono dziecko 
z powodu enanthema i równoczesnej początkowej w ysypki na 
tw arzy .  Dnia 12. III. w y sy p k a  znikła.

Po  odrze w  tydzień zaczyna się znowu okres gorączkow y do 
40° dochodzący, w  czasie którego w ysięk  ropny  przypiera  na roz­
miarach, duszno śćB ię  pow iększa i zjawia się ty p o w y  kaszel kok­
luszowy. Plwocina śluzowo-ropna, 6. III. zas trzyknięta  śwince;
25. IV. świnka zmian gruźliczych nie przedstaw ia . Badanie w  k ie­
runku p rą tk ów  Kocha ujemne. Badanie kału ujemne. W  ślad po 
przebytej odrze rozwija się również anemja i leukocytoza. (Hg. 
40%. Cz. ciałek 3,500.000, biał. ciałek od 17.700 stopniowo —
4. VIII. — aż  do 38.600). Leukocytozie wiclojądrzastej (80%) to ­
w a rz y sz y  znaczny, bo poniżej pępka dochodzący obrzęk ttumor) 
śledziony (w połowie sierpnia). W  tym że sam ym  czasie (od 16. 
VIII. — do 20. VIII.) obserwuje się znaczne pogorszenie u chorej, 
k tórem u to w arzy szy  zapalenie suche osierdzia. Po  jego przebyciu 
na w y raźn e  życzenie rodziny odchodzi do domu na w rzesień  i po­
czątek  października, w  stanie nieznacznej popraw y. W  połowie 
października w rac a  powtórnie w  stanie ogólnym lepszym. Badanie 
krwi stwierdziło: 50% Hemgl. Czerw, ciałek 4,200.000, biał. ciałek 
14.000. Na klatce piersiowej obrzęk wielkości m andarynki umiej­
scowiony na wysokości 9-go żebra lewego. Z guza sączy  się przez 
niewielki o tw ór za uciskiem ropa (zawierająca diplo - streptokoki). 
Rozpoznano empyem a necessitatis . Dnia 29. X. w ykonano zabieg 
operacyjny (Dr. W i s z n i e w s k i )  —  „cięcie na przedniej linji 
pachowej ponad 9-em żebrem i równolegle doń poprzez przetokę 
W yskrobano  ziarninę, k tóra  w yglądem  sw ym  przypominała g ruź­
licę. P rzetoki,  p row adzącej do jam y opłucnej, nie znaleziono. 
W obec tego odłupano okostną i usunięto odcinek 9-go żebra  na 
przestrzeni 3 cm; przecięto  grubą i tw ardą  opłucną, poczem w y ­
ciekło dużo ropy. Jam a  ropna szła głównie ku górze i ku przo­
dowi. Założono dw a paski gazy. R anę nieco zmniejszono 3 sz w a ­
mi". W  10 dni po operacji w ystąp i ła  róża  przyranna, k tóra  potem

4) P rzy pad ek  dem ons trow any  na pos. klin. Pol.  Tow. P e ­
diatrycznego 26. IX. 1928 r.
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K rzyw a Nr. 1.

Alicja S. K rzyw a ciepłoty. Od 3. II doKO. VI. 1927 Pleuritis purnlenta, rekonwalescencja, morbili (26. II. do 10. III.) dalszy ciąg
pleuritis purnlenta.

w postaci róży  w ędrującej u trzy m y w ała  się aż do 13-go grudnia. 
Ropa z  opłucnej zaw iera  paciorkowce dw oinkowe; 27. X. za- 
strzyknięto  je śwince, na sekcji 22. XII. św inka nic w ykazuje  
zmian gruźliczych. 1-go s tyczm„ 1928 rana  zostawiona bez drenu. 
Dziecko traci gorączkę, ale kaszle w  spazm ach kokluszowych, 
wydziela jąc czasami petnemi ustami ropną plwocinę. P lwocina 
bakteriologicznie nie zaw iera  p rą tków  Kocha. Krew wykazuje  
um iarkow aną leukocytozę — 13.200,^śledziona się cofa. Ze strony 
serca  brak  zmian patologicznych, tętno — 96 — 100. Palce pa-

sypki odrowej ciepłota się nie obniża, lub jeżeli po opadnięciu 
na nowo się podnosi, a badanie uszu nie w y k ry w a  zapalenia ucha 
środkowego, to niewątpliwie chodzi o recy dy w ę  kokluszową, 
w  której cierpliwa obserwacja  płuc w ykaże  rozwijające się ogni­
sko zapalenia płuc kokluszowego, a prędzej czy później zazw y ­
czaj także n aw ró t  typow ych  a taków  kaszlu kokluszowego.

K rzyw a Nr. 2.
Od 1. VII. do 1. IX. 1927 Pericardu<s, Tum or lienis, Leucocy- 

tosis, Anaemia.

leczkowato  rozszerzone. 19. II. odchodzi do domu w  stanie po­
praw y . Badana 10. IX. 1928 w ykazuje  rzężenia  drobno i średnio- 
bańkowe, głównie u lew ej podstaw y płucnej i w  lewej pasze. 
Palce  bardziej pateczkowate. Dziecko w yp luw a petnemi ustami 
plwocinę ropną. Ciepłota normalna. S tan  sił, apetyt ,  dobre.

P rzy p a d e k  ten jest p rzyk ładem  złośliwości naw rotu  koklu­
szowego pod w p ływ em  zakażenia odrą. Dziecko z ropnem zapa­
leniem opłucnej po stronie lewej po 8-tygodniowej gorączce znaj­
duje się w  rekonwalescencji ,  wolne od . 2  tygodni od gofączki. 
Nagle stan ptuc i stan ogólny się pogarsza, występuje gorączka 
i dopiero w  11-tym dniu choroby zauw ażono początek  odry 
u dziecka. Tak więc w  okresie w ylęgania  odry  stan płuc uległ jużi 
pogorszeniu, anonsując niejako zbliżający się okres zwiastunów 
odrowych. P o  przejściu odry  kilkomiesięczny okres, gorączki, to­
w a rz y szą cy  procesowi płucnemu i opłucnemu, oraz  powikłanie ze 
s trony  osierdzia w ra z  z ogólną anemją, leukocytozą do 40.000 i po­
większeniem śledziony. Po  8 miesiącach to rak o to m ia  i bardzo po­
w olna kilkumiesięczna rekonw alescencja , w  czasie k tórej tak  stan 
ogólny, jak i miejscowy zmuszają ciągle do różniczkowania sp raw y  
chorobowej z gruźlicą. Badania biologiczne w  kierunku gruźlicy 
w ypada ją  stale ujemnie. Dziecko po roku wyleczone, wolne od 
gorączki, w ykazuje  nieznaczne rozstrzenie  oskrzelow e z obfitą 
wydzieliną śluzowo - ropną.

K rzyw a Nr. 4

P ertussis - em pyem a thoracis. Krzyrya hemoglobiny, czerw, 
i białych ciałek i refraktometru.

S p raw a  budzenia się gruźlicy u dziecka pod w pływ em  odry 
jest naogół rzadka a jeżdli ogólnie chronicznie przeb iegający  obraz 
zapalenia płuc u dziecka kokluszowego po odrze jest rozpoznany 
jako gruźlica, to jest to  tylko dowód podobieństwa obrazu kli­
nicznego tej anatomicznie, fizjologicznie i sym ptom atycznie  p ra ­
wic analogicznie przebiegającej choroby. Jedyną  rękojmią ró ż ­
niczkowego rozpoznania jest w  tych w ypadkach  dodatni wynik ba 
dania labora tory jnego  exkre tów  lub sekre tów  chorego dziecka. 
N aw et D e b r e  i J o a n n  on,  k tórz j '  nie rozpoznają zapalenia ptuc 
kokluszowego w  związku z odrą, ale zadaw ala ją  się nazwaniem 
sp raw y  ptucne-j zapaleniem płuc odrowem, w ydają  opinję, że ew o­
lucja gruźlicy pod w pływ em  odry  jest naogót rzadka i ogólnie

K rzyw a Nr. 3.

Od 12. X. 1927 do 19. IL 1928 Torakotom ia. 29. X., róża (9. XI. do 13. XII.).

P rzypadek  ten dowodzi nietylko długotrwałości kokluszu 
u dziecka i jego podobieństwa z gruźlicą, ale stwierdza, że sp raw a 
kokluszu płuc, pozornie wyleczona, w skutek  zakażenia  odrą, ulega 
znacznemu pogorszeniu i następow ym  powikłaniom plucno - s e r ­
cow ym  i ogólnym.

Wogóle jeżeli u dziecka, k tóre  anamnestycznie  prze­
było koklusz i k tóre  zapadło na odrę, w  miarę blednącej w y-

w  tym  kierunku przyję te  klasyczne przekonanie  winno ulec g run­
townej rewizji.  „G w ałtow ny  rozwój gruźlicy ostrej tuż  po odrze 
jest w  rzeczywistości w yją tkow y. Bezwątpienia  na autopsji p ew ­
nej liczby dzieci zm arłych na  zapalenie płuc odrowe stwierdza 
się zmiany gruźlicy plucno - g ruczołowej, ale zmiany te p rzy  bliż- 
szem zbadaniu nie w ykazu ją  naogół charak teru  zmian czynnych. 
Nadto częstość, z jaką się spotyka  te zmiany, nie p rzekracza  p ro ­
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centu przypadków  gruźliczych, jaki się zazw yczaj spotyka w  tym  
samym wieku i w  tern samem otoczeniu. W reszcie  czyż  się to nie 
spotyka  często dzieci z dodatnim odczynem skórnym tuberkulino­
wym, notorycznie zakażonych gruźlicą w otoczeniu rodzinnen , 
które mimo to przechodzą odrę bez żadnej szkody dla zd row ia11.

P rzy k ła d y  tych naw ro tów  kokluszowych, k tórych całe tysiące 
w yrzu ca  na poczekalnie ambulatoriów dziecięcych a eo ipso i na 
sale szpitalne praw ie każda epidemja odrowa. dcny.Sdzą, że kok­
lusz jest chorobą długotrw ałą,  która, opanow aw szy  płuco małego 
dziecka, mimo pozornego wyleczenia  i mimo zupełnego zniknię­
cia kaszlu, pow raca  z okazji odry  lub influency po kilku miesią­
cach, czasem po roku lub dwóch latach, zazw yczaj z silną re c y ­
dyw ą kaszlu. W idoczne z tego, że skoro tak jest, dziecko p r z ^ J  
czas, kiedy nie kaszlało i nie gorączkow ało  byto tylko „pozornie 
zd ro w e11, jak pozornie zdrow y jest człowiek, k tó ry  zakażony  kiłą 
odbył jedną czy dwie kuracje specyficzne i zaleczył w rzód  pier­
wotny, albo jak chory  gruźlicą po wyleczeniu ataku krwioplucia, 
czy zapalenia opłucnej, nie może być jeszcze „tak prędko11, p rzy ­
najmniej ex post t. j. przy  najbliższym now ym chorobow ym  -ze­
spole ob jaw ow ym  uznanym za zdrowego, mimo że w między­
czasie czuł się dobrze i nie miał napozór ob jaw ów  chorobowych. 
Dużo jest takich chorób, k tórych przebieg kliniczny, copraw da nie­
raz dopiero ex post, nie pozwala nam uznać za wyleczone i k tó­
rych  p ierwsza poprzednia manifestacja by ła  na dłuższy naw et 
okres czasu zagojona czy wyleczona. Ile to w ieków  w  medycynie1-' 
przeszło zanim się myśl lekarska osw oiła*  że uwiąd rdzenia nie 
jest liiczem innem, jak dalszym ciągiem „w yleczonej11 kiły, albo 
że nagły zgon se rco w y  jest tak często efektem kiły.

A koklusz nie ciągnie się tak długo i ty czy  się tylko fcaeteris  
parious wieku dziecięcego; sam węzeł d ram atyczny  redukuje się 
tylko do okresu pierwszych 3-ch lat t. j. do tegfi okresu, kiedy 
dziecko nie zdołało uodpornić4 się należycie przeciwko innym „ b a ­
nalnym 11 infekcjom, w  k tórych prym  wiedzie odra.

C. d. n.
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z lekarzami. — III. Z Kasy Chorych m. W arszaw y .

N ow iny społeczno - lekarskie, rok III, nr. 1, z 1 stycznia 1929: 
St. K o p c z y ń s k i :  Zdrowie dzia tw y szkół pow szechnych w  P o l­
sce (dok.). — T. J a n i s z e w s k i :  P ro jek t  Konstytucji prof. Dr. 
W. L. J. Jaw orskiego, a sp raw y  zdrow ia  publicznego. — Dr. K i e- 
z i e w i c z :  Zdrowotność i lecznictwo w  pó łno cno -w scho dn ich  
w ojew ództw ach  Rzeczypospolitej Polskiej (dok.). — St. C z e r ­
w i ń s k i :  Kilka uw ag dotyczących badania poczytalności na tle 
nowego kodeksu postępowania karnego. — H. L. B r u n :  W śró d  
now ych warunków. — St. G i e b o c k i :  C ierniowa droga w spó ł­
p racy  z Kasami. — W. S t e f a ń s k i :  Związek a  Kasy chorych.

N ow iny społeczno - lekarskie, rok III, nr. 2, z 15 stycznia 1929: 
S tan  bezkon trak tow y  W ojew ództw  Zachodnich. — Z. R o s e n -  
k r a n z :  P ro jek t kodeksu karnego w  świetle nauki i prak tyk i le­
karskiej. — Z. R u d o l f :  Mieszkania dla w a rs tw  niezamożnych. — 
J. B ą c z k  i e w i c z !  R zut oka na działalność Naczelnej Izby L e­
karskiej w dwóch p ierw szych  jej kadencjach (I-sza 1923 — 1925,
Il-ga 1926 — 1928). — T, M a k o w s k i :  P racow n icy  budowlani 
w świetle s ta tys tyk i K asy-chorych  m. st. W arszaw y .

N ow iny społeczno  - lekarskie, rok II, nr. 3, z 1 lutego 1929 
J. B u j a l s k i :  'S ą d y  pracy.!'  — T. J a n i s z e w s k i :  Uwagi 
w sprawie zbierania i zużytkow ania  m aterja lu  s ta tystycznego. — 
J. B ą c z k i-e w  i c z: Rzut oka na działalność Naczelnej Izby L e­
karskiej w  dwóch p ierwszych jej kadencjach (I-sza 1923— 1925,
Il-ga 1926 — 1928), (c. d.). — St. W i t k o w s k i :  P ro jek t organi­
zacji pomocy położniczej wiejskiej.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

„ D z i e c k o  i M a t k a 11. Ukazał się Nr. 7 „Dziecka i M atk i11 
i zaw iera  a r tyku ły :  „W iosenny niepokój11 N. Jastrzębskiej. — 
„Dzieci ambitne11 W. Borudzkiej. — „R ysow anie11 Z. W ierzęj-  
skiej- — „W ychow anie  este tyczne?  M. Wąsowicza- Sopoćkowej. — 
„Pdżyw ian ie  niemowlęcia, karmienie natura lne11 M. Morzkowska. 
„Druskienniki11 i „ Inow roc ław 11 dr. T. Welfle. —  „Płonica (Szkar­
la tyn a11 dr. med. P. Gleich. — Piękna nowela F. Kruszewskiej 
„Niegrzeczny W icuś11 i w iersze  Z. Zawiszanki „Narodziny11. — 
Numer uzupełniają rub ryka  „Matki między sobą11, m ody dziecjęjęe, 
odpowiedzi redakcji oraz  arkusz w zorów  i tablice kroju.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  W  piątek, 
dnia 1*2 kwietn iaygodz. 20,30 w Stowarzyszeniu Lekarzy; Polskich 
wygłosi! o d c ^ t  Dr. med. A. Śmiechowski p. t.: „W  sprawie pro­
jektu u s taw y  o ubezpieczeniach społecznych11.

Lw ów .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XI P osiedze­
nie naukow e odbyło się dnia j  2 kwietn ia  b. r. z następującym  
porządkiem dziennym: 1) Kol. W . Elmer i M. Scheps: 3 p rzy ­
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padki diabetes insupidus leczone donosowo pituitryną i yasopres-  
syną  (pokaz). — 2) Kol. Z. Rychłow ski: W ptyw  energji promienio­
tw órczej na obraz w ziern ikow y pęcherza  moczowego w  p rzypad­
kach raka  szyi macicy (wykład) .  — 3) Kol. St. L iebhardt i Chrząsz- 
czewski: Leczenie uplawów a stężenie jonów w odorow ych  (w y ­
kład). W  dyskusji zabierali głos następujący kol.: Laskownicki, 
Mozołowski, Gąsiorowski, Legeżyński.

L e k a r s k i  K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  z z a k r e s u  W y ­
c h o w a n i a  F i z y c z n e g o  i S p o r t u  u rządza  pod opieką W y ­
działu Lekarskiego U niw ersy te tu  J. K. P a ń s tw o w y  U rząd  Wych. 
Fiz. w ra z  z Kuratorjum Okręgu szkolnego lw owskiego i naczelnym 
lekarzem m iasta  L w o w a  w czasie  od 15 do 22. IV. b. r. w c Lwowie.

Kurs obejmie:
I. Część teo re tyczną  w raz  z pokazami, codziennie od 11-ej do 

14-ej. II. Ćwiczenia p rak tyczne w  badaniu lekarskiem i ocenie w y ­
ników, codziennie od 17-ej do 19-ej. III. P o k a z y  ćwiczeń cieles­
nych, codziennie od 19-ej do 20-ej.ń

W y k ład y  i ćwiczenia w części I. i Ii-ej obejmują profesorowie, 
docenci i asystenci U niw ersy te tu  J. K.; część III. urządza lw ow ­
ski Ośrodek W ych. Fiz.

W y k ład y  i ćwiczenia odbyw ać się będą w  sali im. Kaspro­
wicza, I. piętro, N ow y U niw ersy te t  (gmach posejmowy) przy  ul. 
Marszałkowskiej. P o k a z y  Ośrodka w  odpowiednich salach w y ­
znaczonych w  programie szczegółowym.

Kurs ten dla lekarzy  i lekarek  szkolnych, miejskich, u rzędo­
w ych  i w ojskow ych dostępny jest również dla w szystk ich  innych 
lekarzy  bezpłatnie. Zgłoszenia uczestnictwa należy nadsyłać do 
10. IV. pod ad resem  Dr. W ł. Dybowski, Lwów , ul. Zaścianek 12. 
Ilość uczestn ików  ograniczona. Szczegółow y program zostanie po­
dany około 10. IV. b. r.

W olne posady lekarskie.

L w o w ska  Izba Lekarska  zawiadamia, że Zarząd dóbr w  Bial- 
łym Kamieniu koło Złoczowa potrzebuje lekarza  dla szpitala fun­
dacyjnego i dla ambulatorium chorych ubogich. Ofiarowuje leka­
rzowi mieszkanie z ogrodem i opałem, henorarjum  150 zł miesięcz^_ 
nie. W olna prak tyka  w okolicy.

L w ow ska  Izba Lekarska  podaje do wiadomości, ig- w Drus- 
kiennikach wakuje posada lekarza zdrojowego. Termin konkursu 
15 maja 1929. Bliższe informacje w  Związku Uzdrowisk Polskich, 
W arszaw a ,  Al. Szucha 8 m. 1.

Ze świata.

Ill-ci Z j a z d  F r a n c u s k i c h  T o w a r z y s t w  o t o - 
n e u r o - o k u l i s t y c z n y d h  odbędzie się w Bordeaux 17, 18, 
19 i 20 maja  1929 r. Referat główny obejmuje: „Bóle głowy w oto- 
neuro-oftalmologji". Referentami obrano pp. Halphena, Monbruna, 
T ou rnay  (Paryż).  Komunikaty i demonstrac je  chorych mogą do­
tyczyć  tylko referatu  głównego. Będą poczynione kroki w  celu 
otrzymania dla uczestników Zjazdu ulgowej 50% ta ry fy  na kole­
jach. W  sprawach, dotyczących zjazdu, jjależy zwracać się do p. 
sek re ta rza  głównego — Professeur  agrege Veltcr 38. Ayenue du 
President Wilson Paris , 16e arrond.

K l i n i k a  o t o - r y n o - l a r y n g o l o g i c z n a  p r o f e s o r a  
P o r t m a n n a  (Bordeaux). I-o Kurs anatomji patologicznej z dzie­
dziny oto -rino-Iaryngologji rozpocznie się 3 czerw ca (od 3 do 20 
czerw ca)  i będzie p row adzony  przez prof. Portm anna. Kurs polega 
na w yk ładach  teore tycznych , zajęciach praktycznych, dem ons tra­
cjach i badaniu p rep a ra tó w  makro- i mikro-skopowych.

II-o Kurs uzupełniający dla lekarzy  - laryngologów w  języku 
francuskim. Kurs odbędzie się od 1 do 14 lipca. Szczegółow y pro­
gram  będzie ogłoszowy.

III-o Kurs uzupełniający dla lekarzy  - laryngologów w języku 
angielskim odbędzie się od 22 lipca do 24 sierpnia.

K u r s a  l e k a r s k i e  w W y s o k i c h  T a t r a c h .  W ydzia ł  
lekarski U niw ersy te tu  Halle nad Saalą  na m iędzynarodow ym  k u r­
sie dokszta łca jącym  lekarskim w  W ysokich  Tatrach.

Związek lekarzy Spiskich urządza w  czasie od 19 — 23 maja 
1929 w  miejscowościach kuracyjnych T a tr  pod dewizą: „Lekarz 
p rak tyczn y"  m iędzynarodow y lekarski Kurs dokształcający ze 
w spółudziałem w ydzia łu  lekarskiego U niw ersy te tu  w  Halle nad 
Saalą. W y k ła d y  w ygłoszą  Profesorow ie Onton — Radca Benneckc 
Urugsch, Buddę, Cleusen, Goebel, Hiitse, Kochmann, Kiirten, P ie- 
trusky, Pónitz. Seel, Volkmann i W eisbach. Z Czechosłowacji wyk 
k ladać będzie Profesor Hynek z  Preszburga  (Bratislawy). P ięcio­
dniowy Kurs będzie się odbyw ał naprzemian w  letniskach S ta ry

1 Nowy Szm eksr1 1 a trzańska  Łomnica, W este rów , M atlary  i je­
zioro Szczyrbskie . Po Kursie odbędzie się 3 dniowa w ycieczka 
do miast Spiskich, do polskich Tatr, do gro ty  lo d o w d jD o b c zy ń -  
skiej jakoteż do doliny Dunajca.

Uczestnicy dostają  .zniżki paszpor tow e i w  wizach.
Taksa  uczestnictwa 100 koron czeskich całodzienne pełne 

u trzymanie (Pension) także i dla członków rodziny 50 kor. cz. 
Bliższych informacyj udziela Dr. Alfons Kiss w  Keżmarku — Sło­
wacja.

Sprostow anie o m yłek  druku.

W  ogłoszonej w Nr. 15-tym „Polskiej G azety  Lekarskiej" p racy 
Dr. Wł. Mikułowskiego p. t. „O pow inow actw ie klinicznem, epi 
demjologicznem i p roiuaktycznem  odry  i kokluszu" na stronie 277, 
szpalta druga w  wierszu  19-tym od dołu zamiast „najpewniej­
szych ma być „ najw ażniejszych '1, zaś  w  wierszu 9-tym od dołu 
zamiast „1922“ ma być „1927".

■ R edukcja  o trzym ała :

L. F rankow ska: „Ustawa o obowiązkowem ubezpieczeniu na 
w ypadek choroby". Blbljoteka Okręgowego Związku Kas chorych 
w Krakowie. Tom IX.

jaauerod  z L e y s in ■ „Leczenie gruźlicy płuc". Bibljoteka O krę­
gowego Związku Kas chorych w Krakowie. „Poradnia  lekarska". 
Serja  I, zeszyt 1.

Olgierd Sokołow ski: „Gruźlica". Bibljoteka O kręgowego
Związku Kas chorych  w  Krakowie. „Lekarz - P rak ty k" ,  zeszy t IV.

C ieszyn , miejsce sportowe w  zimie i w  Iecie, nr. 1, z r. 1929.
Kahłfełd  - W a hdch : „Bakteriologische1' '  Nahrboden - Technik".

2 Auflage 1929. Fischers medizinische Buchhandlung H. Kornfcld, 
Berlin, W . 62.

L. W ęg rzyn o w sk i:  „Sprawozdanie z działalności Iwowskiegb 
T o w a rzy s tw a  walki z gruźlicą za rok 1927".

Dr. Jó ze f W acław  G rott: „Cukrzyca". Podręcznik dla le k a rz y  
i chorych. Z przedmową prof. Dr. W. Orłowskiego. W a rszaw a  
1929 rok.

R D ujarric de la R iviere: Etiologie et propyl axie ae  la grippćj. 
Bacille de Pfeiffer yirus filtrant grippal. Masson et Cie Paris  1929.

M ax Aron  „Vie et reproduction". Notions actuellesj sur l e |  
grands probiemes de la biologie animale. Masson et Cie P aris  1929.

Pam iętnik Polskiego T o w a rzys tw a  Balneologicznego, Rok 1928. 
W ydaw nictwo T ow arzystw a,  tom VII.

Zofja K uncewicz i A ntoni B orow ski:  „W artość  biologiczna 
młodzieży szkolnej w dobie obecnej". Część I i II. W ydaw nictwo 
Wileńskiego Tow. Przeciwgruźliczego, ser ja  5 i 6. Wilno 1928 
i 1929.

Zofja K uncew icz: „Postęp w poglądach na patogenezę gruźlicy 
płuc". W ydaw nictwo Wileńskiego Tow. Przeciwgruźliczego. Serja 
7. Wilno 1929.

Halina P opław ska: „Lasecznik Kocha w świetle nowych ba­
dań." W ydaw nic two Wileńskiego Tow. Przeciwgruźliczego. Serja 
7. Wilno 1929.

F eliks W asilew sk i:  „W artość  badań pomocniczych w gruźlicy 
płuc". W ydaw nic tw o Wileńskiego Tow. Przeciwgruźliczego. Serja 
7. Wilno 1929.

Choroby krw i, według wykładu Prof. Dr. R. Renckiego w r.
1928. Skryp t - zeszyt I, w ydany  prz,ez Dr. Kaz. Kuopfa we Lwowie 
1929 r.

Kirschner - Nordm ann: „Die Chirurgie". Lief. 24, obejmuje
Die Chirurgie deS^Herzens und des Herzbeutels i Die Chirurgie der 
Arterien und Venen. W yd. Urban et Schwarzenberg. Berlin 1929.

R. Lutem bucher: „Etude elementaire des ary thm es" . Lecture 
des ślectrogrammes, phono et cinematographić. Masson et Cie P a ­
ris 1929 r.

A ndre D ognon: Precis de physico-chimice biologiąue et me- 
dicale" Masson et Cie P aris  1929.

P oznański Jubileuszow y K alendarz . Nowin Lekarskich  na rok
1929.

Spraw ozdanie Szpitala izraelitów  w  K rakow ie  za  czas od 1 
stycznia do 31 grudnia 1928 r.

J. S tasiński: „O arterjosklerozie dna oka w świetle osobistych 
spostrzeżeń i klinicznych doświadczeń". Odb. z Kliniki ocznej, z ze 
szytu IV, 1928 r.

L. R egm und - Sob ieszczańsk i: „Dwa przypadki unieruchomie­
nia kręgosłupa na tle gruźliczem". Odb. z „Gruźlicy1 nr.  1 rocz­
nik IV-ty.
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Tak wygląda

A P A R A T  M E T A L I X  
spakowany do  drogi

I I

IL I
PRZENOŚNY A PA RA T

R E N T G  E N O W S K I

m a te  za le ty , ż e :

1. działa zaw sze i w szędzie bez 

zarzutu,

2. jest lekki i ła tw e przenośny,

3. rozwiązuje idealnie spraw ę  

zaw odow ego bezpieczeńs+wa,

4. kosztuje niedrogo.

a p-) 5 minutach

Już złożony i gotów cfio użytku

W . F P .  L E K A R Z E  Z E C H C Ą  

Ż Ą D A Ć  B R O S Z U R  1 O F E R T

pod a d r e s e m :

PO LSK IE ZAKŁADY

PHILIPS S. A,
W A R SZ A W A  

K ARO LK O W A 3 6 /4 4 .



I 6 A N T O L
W I T A M I N A  SD,

Naświetlana Ergosteryna, dokładnie 

daw kow ana i s j i l ni e  d z i a ł a j ą c a

:Z a k r e s w s k a z a ń :

W szelk ie postacie  k rzyw icy , C raniotabe zm iany p o ­
ziom u w apnia w e krw i (Spasm ophilia , T etania), skaza  
w ysięk ow a schorzen ia  skrofu liczne i gruźlica  kości, r o z ­
m iękczenie kości, próchnienie zębów . P o m y śln y  wpływ  
ua rozw ój kości i tw jrzen ie  się zębów  rów nież u osr o- 
ników  n iekrzyw iczych , w zm ożenie s ił obronnych  ustroju  
w w ieku n iem o v lęcy m  i dziecięcym , pózi a krzyw ica, n ie ­
dokrw istość złośliw a (w połączeniu  z dietą w ątrobow ą).

O pak  vani e  o r y g i n a l n e : YTGANTOL, rozczyn  (w oliw ie)
Y IG a NTOL w czekol. drażetkach

VIG A NTO L jes t w pólnie w ytw arzan y przez:.
I. G. Fa rb e n in d u strle  ki tlengc.se Hschuft |j E. MERCK, FABR YK A CHEMICZNA, {D a rm s ta d t

W yd. F arm . „B ayer - M eister Lucius", |
L everk u sen  n /R enem . P rzed sta w ic ie ls tw o  D ziału  N aukow ego

C lK m t a ^ .h  E. M E R C K ,  D .r m s l .d .
W arszaw a, H ipoteczna 5, Skrz. poczt. 748 W arszaw a, Tłum ackse, 1. m. 6, teł. 17-77

W \ ’ s y f a  l i t e r a t u r ą  i p r ó b y  n a  ż ą d a n i e  W P P .  L e k a r z y  b e z p ł a t n i e .
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Fosforowy m aterjal zapasow y roślin chlorofilowych Zawiera 
około 22 % fosforu w  związku organicznym, przysw ajalnym .

ielce skuteczne,nieszkodliwe 
leczenie fosforem w  form ie 

przyjemnej w  użyciu
Kapsułk i /  K ro p le

P a o ja n ic k ie  ' 'o w a r z y s tw o  A k c y jn e  
P r z e m y s ł u  C h e m ic zn e g o

O d d z ia ł F a r m a c e u t y c z n y
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Państwa wy Zakład Higieny Dział surowic i szczepionek
WARSZAWA, ul. CHOCIMSKA Nr. 24 — Telefon 243-84.

A dres T e leg r . „C entrepid-W arszaw a" K onto P . K. 0 .  Nr. 30 .062

s> I T  12 I T  R O  L
(N azw a  praw nie zastrzeżona)

P IT U iT R C L  je s t  w yciąg iem  z ty li.eg o  płatu  przysadk i m ózgow ej (h y p o p h y sis  cerebri).
P ITIM TR O L  odp ow iad a  innym te g o  rodzaju  preparatom  jak infundin, pituitrin i t. d.
P iT U IT R O L  je s t  m iareczk ow an y  w ed łu g  w ym agań K om itetu Ligi N arodów  i zaw iera  w  1 cm 3 jed n ostek  V oegtIina. 

Wskazania do stosowania stabe bóle porodowe, atonja jelit i pęcherza, krwotoki maciczne, diabetes insipidus i td.

Ż Ą D A Ć  W E  W S Z Y S T K I C H  A P T E K A C H .

CORAZ WIĘCEJ ZWOLENNIKÓW WŚRÓD LEKARZY CAŁEGO ŚWIATA ZYSKUJE

S K L E R O L S Y R O P
D-ra V L A D .  M L 0 D E J O W  S K Y ’E C O

PROFESORA UNIWFRSYTETU W  PRADZE CZESKIEJ 

dzięki sukcesem leczenia M I A Ż D Ż Y C Y  (ARTERIOSKLEROSIS) przez stosowanie tego syropu. 

W Y P R Ó B O W A N Y  S K U T E C Z N Y  Ś R O D E K

o r y g i n a l n y  S K L E R O L S Y R O P  P r o f .  Dr.  V. M L A D E J O W  5 K Y 'E  G O
(rozczyn krzemianu sodu w Extr. Droserae przyrządzony pod postacią syropu) 

w y i o b u  , M  A R I A T H  E  R M  A “ S. A., M a r ie n b a d  

zapobiega i zwalcza m iaidiyte tętnic, usuwa obrzęki i duszność

S P R Z E D A Ż  W E  W S Z Y S T K I C H  A P T E K A C H
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Zakażenie pałeczką Banga u człow ieka.
Z I  K liniki Cliorób W ew nętrznych  U. .1.

D yr, P rof. B r. Tadeusz T e m p k  a.

W  ostatnich czasach mnożą się w  piśmiennictwie obcem do­
niesienia o przew lekłych schorzeniach posoczniczych u ludzi, w y ­
w ołanych przez pałeczkę Banga. Z polskich au torów  jedynie Le- 
geżyński ogłosił w  Comptes rcndus des sćances de la S o ciele de 
Biologie o d w S h  tego rodzaju przypadkach, spostrzeganych  w e 
Lwow ie u w e te rynarzy ,  k tó rzy  ulegli zakażeniu zaw odowem u przy 
wyjmowaniu  łożyska u k rów  po poronieniu zakaźnem. Do tych 
bai dzo nielicznych, odosobnionych doniesień kazuistyeznych 
w Polsce pozwolimy sobie dołączyć spostrzegany  przez  nas przy;- 
padek zakażenia pałeczką Banga u człowieka, zw łaszcza ,Ize  scho­
rzenie to ma doniosłe znaczenie epidemiologiczne i kliniczne. Je- 
Kfli wspominam o rzadkości tego rodzaju zakażeń, nie w ykluczam  
tem samem możliwości Jsztłrszego rozpowszechnienia tej choroby 
u nas, odnoszę bowiem wrażenie ,  że często się jej nie rozpoznaje. 
I nic dziwnego, gdyż  choroba ta jest u ludzi praw ie  nieznana. Być 
inożc, że ca ły  szereg  schorzeń rozpoznaw anych jako sepsis erypto- 
genes należałoby zaliczyć do tego rodzaju zakażeń. P rzyp uszcze ­
nia te  potw ierdza następujące okoliczności: s tw ierdzono mianowi­
cie, że k ro w a  może wydzielać  pałeczki Banga z mlekiem jeszcze 
po upływie 7 lat po zakażeniu, —-s tw ierdzono  dalej (instytut higje­
ny w ete rynary jne j w  Dreźnie), że na 22 badań bakteriologicz­
nych mleka w  32% p rzep adk ów  znaleziono paieczkę Banga; w e ­
dług badań A. E vans 1 cm3 mleka udojonego jaiowo z k ro w y  za­
każonej pałeczką Banga może zaw ierać  od 40—50 tys ięcy  za­
razków ; w reszcie  przekonano się doświadczalnie o w łaściwościach 
chorobotwórczych  tego drobnoustroju praw ie  że dla w szystk ich  
zw ierząt ssących. Zrozumiałem się tedy  wydaje, że p rzy  stosun­
kowo często sie u nas zdarzających poronieniach zakaźnych  u by- 
dia zachodzić może możliwość zakażenia  i u człowieka, zw łaszcza 
po wsiach, gdzie ludność często pije mleko n iep rze g o to w an ę j  po­
mijając już możliwości innych sposobów zakażenia.

P a łeczka  B anga jest drobnoustrojem oddawna znanym w  me­
dycynie w eterynaryjnej ,  w yw ołu jącym , jak to już wspomniałem 
t. zw. poronienie zakaźne  u bydła  i dlatego też  nazw aną  jest 
bacillus abortus m fectiosil Z arazek  ten w yw ołu je  swoiste  zapalee 
nie błony śluzowej macicy, ponadto ogólne działanie trujące, p ro ­
w adząc do poronienia lub przedwczesnego ocielenia. Łożysko 
często się zatrzymuje i w yjm ow ane  b y w a  ręcznie, co jes t  niekie­
dy przyczyną zakażenia u w e te ryna rzy .  Jak  już w yże j w spom nia­
łem stanowią rów nież  i gruczoły mleczne k row y, zarów no w y ­
dzielające jak i niewydzie lające, dobre umiejscowienie dla ro z ­
woju tycli bakteryj.  Zakażenie u k rów  następuje bądź to drogą 
przewodu pokarm owego p rzez  zakażony  pokarm, albo p rzez  coitus. 
Krowa raz  zakażona roni już zazw ycza j kilkakrotnie. Poniew aż 
i u byków  zakażonych często w ystępują  zmiany zapalne i m ar tw i­
cze w  jądrach, dlatego zrozumiałe jest porównanie do chorób w e ­
nerycznych. Bacillus abortus infcctiosi opisał B ang po raz p ie rw ­
szy  w r. 1896. Z arazek  ten stwierdził w ymien iony  autor w  w ydzie ­
linie z pochw y u krów, w  mleku i w  poronionych płodach. Jes t 
to p a łe c ik a  tak  mata, że przypomina ziarniaka, w ystępuje  z a z w y ­
czaj w  skupieniach zew nątrz  i w ew nątrzkom órkow o, jest gram- 
ujemna, nieruchoma. Żyje w e względnej anacrobiozie, na poży w ­
kach rośnie wolno i skąpo. P odczas  gdy  w  ustroju zw ierzęcym  po­
siada dość dużą żyw otność  jes t in v itro  mato oaporna i ginie 
w  ciepłocie 65° w  ciągu 5— 10 minut. •

W  r. 1918 (Evans) zwrócono po raz  p ierw szy  uwagę na duże 
Pouobieństwo cech morfologicznych i hodowlanych pałeczki B an­
ga z zarazkiem  w yw ołu jącym  gorączkę maltańską, a w ięc z ba­
cillus (brucella) m elitensis. Okoliczność ta ma niewątpliwie duże 
znaczenie biologiczne i kliniczno-lecznicze. Pa łeczka  gorączki mal­
tańskiej uchodziła bowiem aż do ostatnich niemal czasów za dro­
bnoustrój całkiem sw ois ty  i chorobotw órczy  dla człowieka. Za­
razek ten opisał w  r. 1889 Bruce, stw ierdzając  go w e krw i cho­
rych  na gorączkę maltańską i w  śledzionie zmarłych. Zazwyczaj 
stw ierdza  się tę pałeczkę w  krwi chorych, często też i w  moczu.

Jej chorobotw órcze  działanie dla człowieka zostało n iebaw em  po­
twierdzone przez stosunkowo liczne zakażenia  laboratoryjne 
u osób pracujących z k rw ią  chorych względnie z czystemi ho­
dowlami; nie zanotowano natom iast przypadku  bezpośredniego za­
każenia człowieka przez człowieka. S praw ę wyjaśnił Zammit, po 
stwierdzeniu tegoż samego za razka  w  mleku i moczu rzekomo 
zdrow ych  koz; 40% kóz maltańskich w y k a zy w a ło  dodatni odczyn 
zlepiający, 10% kóz w ydzie la ły  pałeczki gorączki maltańskiej 
w  mleku. Niegotowanc mleko kozie i pochodzące z tego mleka 
prze tw ory , ser, etc. by ły  w ięc źródłem zakażenia. P o  zabronieniu 
spożyw ania  tycli w y tw o ró w  ilość zachorzeń zmniejszyła się 
o 8flj%! Bardzo cha rak te rys tyczny  dla gorączki maltańskiej jest 
przebieg ciepłoty: podnosi się ona zazw yczaj nagle, czasami tylko 
zwolna, przebiega jako gorączka ciągła p rzez 1—2 tygodnie, w y ­
kazując następnie w  ciągu l-*-3 tygodni typ  zwalniający, poczem 
opada do normy. Zazwyczaj następują potem 1 lub 2 okresy  g o i  
rączkowc, w  k tórych ciepłota zwolna się podnosi i zwolna opa­
da. Na skutek tego falistego przebiegu k rzyw ej gorączkow ej go­
rączka maltańska (niesłusznie tak nazwaną, jzdarza  się bowiem 
w  innych krajach) zw aną je s j  również febris imdulans. Choroba 
ta  może t rw ać  szereg  miesięcy, naw et powyżej roku. Śmiertelność 
mała, zaledwie 2%.

Już  w yżej wspomniałem o daleko idącem podobieństwie mor- 
fologicznem pałeczki gorączki maltańskiej i pałeczki Banga. Pozft. 
tem podobieństwem wymienionycli drobnoustrojów uderza fakt, 
że surowice chorych zlepiające jeden z tych zarazków , zlepiają 
w  takich sam ych rozcieńczeniach i drugi zarazek. To samo do ty ­
czy się także odczynu odchylenia dopełniacza. Również obraz kli­
niczny zakażenia  pałeczką Banga wykazuje  daleko idące podo­
bieństwo z gorączką maltańską.

Natomiast inne jest rozmieszczenie geograficzne tych scho­
rzeń. G orączka maltańska panuje na w ybrzeżach  m orza  Śródziem­
nego, natomiast poronienie zakaźne byd ia  rogatego  rozpow szech­
nione jdst p rzedew szystk iem  w  Europie środkowej, a także czę­
ściowo i północnej, a więc w  krajacli w  k tórych nie notowano 
gorączki maltańskiej, gdzie mało się naogół kóz trzyma, w zględ­
nie gdzie mało spożyw a się mleka koziego i jego produktów  po­
chodnych. Zakażenie gorączką  m altańską odbyw a się najczęściej 
przez picie niegotowanego zakażonego mleka koziego, zakażenie 
pałeczką Banga — przez picie zakażonego mleka krowiego, albo 
p rzez  bezpóśredni kontakt z chorem bydlęciem, a więc u w e te ry ­
narzy  p rzy  w yjmow aniu  łożyska, lub u osób dozorujących lub do­
jących, S tosunek obu tych zarazków  nie jes t  jednak ostatecznie 
wyjaśniony. A m erykańscy  au to rzy  (Grunert) utożsamiają bacillus 
m elitensis  z pałeczką Banga, k tóra  w edług  nich dopiero po przej­
ściu przez ustrój kozy nabiera cech zjadliwości dla człowieka. 
Prawdopodobnie  nie jest to twierdzeniem/słuszne, gdyż  angielscy 
au torzy  (Moor, Carpente r)  donoszą o przypadkach chorobow ych 
gorączki maltańskiej u osób, k tóre  nie spożyw ały  mleka koziego, 
tylko mleko krowie. Inni (Bastai, Skarić) tw ierdzą, że pałeczka 
B anga nie jest dla człowieka chorobotwórczą  i że w  opisanych 
zakażeniach rozchodzi się raczej o pałeczkę gorączki maltańskiej. 
Opierają oni sw oje tw ierdzenie  na doświadczeniach wykazujących, 
że pałeczka gorączki maltańskiej w yw oiu je  u k rów  poronienia, 
oraz na spostrzeżeniach częstego zakażenia  labora toryjnego osób 
pracujących z k rw ią  chorych  na gorączkę  maltańską jak z d rug ie j  
strony  na nieobecności tego rodzaju zakażeń u osób pracujących 
z k rw ią  chorych na zakażenie pałeczką Banga. Argument ten jed­
nak musi odpaść, s twierdzono bow iem niezbicie w łasności choro­
botw órcze  pałeczki B anga dla człowieka. A utorzy ci podają nie- 
k ióre  cechy  kliniczne k tóre  rzekomo mają przem aw iać  przeciw 
utożsamianiu tych chorób; mianowicie, poronień zakaźnych u lu­
dzi dotychczas nie stwierdzono, ponadto, jakkolwiek zdarzają  się 
wypadki poronień u kóz i owiec zakażonych bacillus m elitensis, to 
jednakże są to wyjątki. Pod  tym względem zakażenia te przebie­
gają u k rów  i kóz odmiennie. Co do ludzi, należałoby dopiero 
sprawdzić, czy  poronienia bez znanej p rzyczyny  kobiet wiejskich 
nie stoją w  związku z zakażeniem pałeczką Banga. S p raw a  ta w y ­
maga wyświetlenia  ze strony  ginekologów. Z dotychczasow ych  do­
niesień kazuis tyeznych nie ulega żadnej wątpliwości, że bacillus 
abortus infectiosi B ang w yw ołu je  schorzenie mające obraz kli­
niczny bardzo zbliżony do gorączki maltańskiej. Rozpoznanie tego
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schorzenia, tak jak obecnie sp raw a  się przedstawia, można jedynie 
postawić na podstawie dodatniego wyniku prób aglutynacyjnych, 
odchylenia dopełniacza, względnie dodatniego wyniku badania 
bakteriologicznego krwi lub moczu. Poniew aż jednak stosunko­
wo rzadko można w yhodow ać  ze krwi pałeczkę Banga, może oka­
załoby się pożytecznem szczepienie krwi dootrzew now o świnkom 
morskim, zwłaszcza, że metoda ta dała dobre wyniki p rzy  b ad a ­
niach bakteriologicznych mleka (Carpenter).  Świnki morskie pa 
da ły  zazw yczaj po 3—4 tygodniach, przyczem często s twierdzano 
ropnie z pałeczkami Banga w  śledzionie, wątrobie ,  gruczołach lim- 
fatycznych, jądrach, przyjądrzach i pęcherzykach  nasiennych. Aglu­
tynacja  poniżej 1 : 100 niema znaczenia praktycznego. Dla nas 
z punktu widzenia klinicznego jest rzeczii ważną, czy bacillus 
abortus infectiosi Bang, w ywołujący poronienia zakaźne u bydła 
w yw ołu je  również swoiste schorzenie u człowieka, a jeżeli tak, 
to jak ta choroba przebiega. W obec tego pozwolę sobie p rzytoczyć 
przez nas spostrzegany  przypadek  tego schorzenia, będący r ó ­
w nocześnie  p ierwszym przypadkiem ogłoszonym w  piśmiennictwie 
polskiem.

Chory A. M„ lat 28, jest agronomem, pracującym w okolicach 
H rubieszowa w  Lubelskiem. Chorego objęliśmjlflw leczenie 11-go 
stycznia  b. r. S ka rży ł  się podówczas na w ysoką  gorączkę, docho­
dzącą praw ie  do 40", bezsenność, osłabienie, brak  łaknienia, w y ­
chudzenie i uciążliwe poty, zmuszające chorego do parokrotnej 
zmiany bielizny w  ciągu dnia. Choroba nie rozpoczęła się rzekomo 
ostro, od kiedy datuje się początek schorzenia,'; chory  dokładnie 
podać nie może. W ie natomiast,  że już w  połowie listopada u. r. 
czuł się osłabiony, miewał s tany  podgorączkowe, o raz  skarży ł się 
na bóle w  p raw ym  stawie kolanow ym  i p raw ym  stawie barko­
w ym. Nadal jednakże pełnił sw e codzienne zajęcia i dopiero dnia 
9 grudnia u. r. ze względu na postępujące osłabienie położył się 
do łóżka. Leczono go z początku na grypę, później przypuszczano 
zmiany gruźlicze w  płucach, w reszcie  dur b r z u s z n y l e k a r z  miał 
stwierdzić  podówczas podżółtaczkowc zabarwienie  spojówek ocz ­
nych. Chory nąsz nie w idząc popraw y  w  stanie zdrowia zaw ezw ał 
do siebie Dr. F rey taga  z Lublina, k tó ry  skierow ał sp raw ę na w ła ­
ściwe tory. Ze względu na częstość poronień u bydła  w  tej oko­
licy polecił 011 mianowicie wykonanie  prób aglutynacyjnych z b a ­
cillus abortus  infectiosi w  zakładzie Dr. Uiróuimskiego w  Lublinie, 
p rzyczem  po otrzymaniu dodatniego wyniku (podówczas L:200), 
sk ierow ał chorego do Krakowa. M yśm y inieli możność na podsta­
wie parotygodniowego spostrzegania  i prób serologicznych (które 
w ykonał prof. Dr. Gieszczykiewicz) rozpoznanie to p o tw ie r d z i ć  
Poza wymieuioncmi dolegliwościami chory  nie miał żadnych skarg  
ze s trony  innych narządów. Z chorób przebytych wymienia  w  6-m 
roku życia odra, w  7 r. płonica i zapalenie nerek, w  8 r. ospa 
wietrzna, w  19 roku życia zapalenie nerek. Dziedziczność: 0.

Badanie przedm iotowe stwierdzało  następujące odchylenia od 
stanu praw idłowego: ciepłota 39.9", p rzy  zupełnie wolnem sen- 
sorjum. Chory nie spraw iał w rażen ia  osoby ciężko chorej. Tętno 
co do jakości nie przedstawiało  odchyleń od normy, co do ilości 
odpowiadało mniej więcej ciepłocie. Lew a granica serca  przesu­
nięta nieco w  lewo tony czyste, głośne. P łuca  bez zmian. W ą tro ­
ba nieco powiększona, w y s ta w a ła  o je^eti palec poniżej łulai że­
brow ego w  linji sutkowej prawej, gładka, miękka, tkliwa. Ś le­
dziona w yraźn ie  macalna o brzegu ostrym, spoistości nieco 
trwardszej.  Innych zmian nie stwierdzono.

B a d a n i a  d o d a t k o w e .  W  moczu z początku jedynie 
zwiększona urobilina i urobilinogen. Odczyn dw uazow y Ehrlicha
1 urochrom ogenow y W eissa  ujemne.

K rew: O braź świeżej kropli p raw idłowy. W  preparacie  b a r ­
wionym ciałek patologicznych nie stw ierdza  się. Hg 87%. Ciałek 
czerw onych  4,390.000. Ciałek białych 3.200 (!). W skaźnik  barw ni­
kow y 0.9. Obraz odsetkow y krwinek białych: bazofilów 0, eozy- 
nofilów 0 (!), m yelocytów  0, młodych 2%, pa łeczkow atych  8%, 
w ielopłatow ych obujętnochłotinych 20%, limfocytów 66% (!), mo- 
nocytów  4%.

Odczyn Vidala z zawiesiną bak te ry j  durow ych i paradurow ych  
Wi padły ujemnie. Odczyn W eila-Felixa ujemny. Aglutynacja z b a ­
cillus melitensis i bacillus abortus w yp ad ły  dodatnio z surowicą 
czynną i unieczynnioną, mianowicie 1:200 i później 1:400. Posiee 
w y  krw i dały w ynik  ujemny. O braz „kropli k rw i“ (guttadiaphot) 
praw idłowy. Odczyn W asse rm an na  ujemny. Opadanie krwinek 
czerw onych  nieznacznie tylko przyspieszone (9 mm w  ciągu go-' 
dżiny).

P r z e b i e g  c h o r o b y :  Chorego spostrzegaliśmy z górą
2 miesiące; przez ca ły  ten czas samopoczucie chorego było dobre. 
Ciepłota przez pierwsze dw a tygodnie dochodziła wieczoram i do 
39—40°, w  godzinach rannych  do 38° i nieco poniżej. Ciepłota 
w ieczorna zwolna opadała nie p rzekraczając  później 38° a w  go­

dzinach rannych była  p r a w i d ł o w i  Obecnie w ystępują  jeszcze wie­
czorami s tany  podgorączkowe, dochodzące do 37.1—37.2°. C ie ­
płota nie miała typu falistego. Chory  czując się zupełnie zdrowym, 
mimo wzniesień podgorączkow ych ciepłoty, w rócił  do sw ego  za­
wodu. P o ty  całkowicie ustąpiły. Łaknienie dobre. P rz y b y tek  na 
wadze. Śledziona cofnęła się pod łuk żebrow y, również w ą tro by  
w luiji su tkowej praw ej w y m acać  nic można. Pow tórn ie  w y ko na­
ne próby aglutynacyjne nie rćjżniły się od poprzednich wyników.

L e c z e n i e .  U chorego stosow ano agrochrom, salyarsan, 
omuadynę, a od 4 b. m. szczepionkę mieszaną z bacillus infectiosi 
Bang i bacillusw'melitensisL(którą również sporządził prof. Dr. Gie- 

^śzczykiewicz). Co do źródła  zakażenia  tego przypadku nic kon­
kretnego nie można powiedzieć. Poronienia zakaźnego w  oborach 
majątku, k tórym  chory  zarządzał,  n ią  było. C hory  wie natomiast,  

£że zdarza ły  się poronienia w  sąsiednich oborach. Ponadto  podaje 
chory, że spożyw ał masło i pijał su row ą śmietankę, pochodzącą 
ze spółdzielni mleczarskiej,  do k tórej dostarczano mleko z, najro­
zmaitszych obór okolicznych. Nie jest rzeczą  również wykluczoną, 
że chory uległ zakażeniu we wrześniu ubiegłego roku. W  tym to 
czasie był na targach wschodnich w e Lw ow ie  po zakupno bydła. 
W  tym celu „macał sztuki" pochodzące z obory  w  której później 
stwierdzono z ca łą  pewnością ronienie zakaźne.

Jeżeli w ięc zestaw im y cechy kliniczne tego przypadku widzi­
my, że są one następujące: 1) p rzew lekły  wielomiesięczny prze­
bieg, 2) gorączka o cechach gorączki nietypowej, przeważnie zw al­
niającej bez  przebiegu falistego, 3) równoległość częstości tętna 
do w ysokości ciepłoty, 4) niestosuukowo dobry  stan podmiotowy,
5) bardzo silne poty, 6) powiększenie śledziony i w ątroby ,  7) bóle 
s taw ow e bez zmian przedmiotowych, 8) leukopenja z w ybitną  lim- 
focytoza i aneozynofilją, 9) nieznaczne tylko przemieszczenie o b ra ­
zu Schillinga w  lewo, 10) bardzo nieznacznie przyspieszone opa­
danie krw inek czerwonych, 11) b rak  objawów niedokrwistości 
wtórnej, 12) p raw id łow y  obraz „kropli krwi", 13) stale brak  w  mo­
czu odczynu dw uazow ego; urobilinurja i urobilinogeimrja tylko 
w  początku spostrzegania zaznaczoną,*14) dodatni wynik swoistych 
prób zlepiających tak odnośnie do bacillus abortus infectiosi Bang, 
jak i bacillus tnclitensis.

Porów nując  celiy kliniczne naszego przypadku z odnośnymi 
przypadkami z piśmiennictwa obcego, p rzedew szystk iem  uiemieq- 
kiego (również skąpego), widzimy zasadniczą zgodność obrazu 
chorobowego: mianowicie głównym opisywanym  objawem scho­
rzenia jest również gorączka o typie gorączki zwalniającej lub 
przerywanej,  przebiegu falistym (febris undulans) lub ciągłym, 
trw ająca  szereg  tygodni lub miesięo-y. W ysokość  gorączki, która 
często p rzekracza  40°, nie stoi w  żadnym stosunku do względnego 
samopoczucia chorego i prawie praw idłowego tętna. Jako dolegli­
wości sub jek tyw ne podaw ane są  zazw yczaj bóle głowy, bóle koń­
czyn i s tawów , silne poty. Obiektywnie: powiększona śledziona, 
czasami w ątroba . Niekiedy stw ierdza  się orchitis, w y kw ity  na bło­
nic śluzowej jam y ustnej i skórze, toksyczne zapalenie nerw ów. 
Obraz krwi w ykazuje  lenkopenję z względną limfocytozą i aneo­
zynofilją. D otychczas s twierdzono częstsze pojawianie się choro­
by tej u mężczyzn niż u kobiet, nic zanotowano natomiast ani jed­
nego przypadku u dzieci. Najczęściej chorują ludzie między 20 a 30 
rokiem życia, opisywano jednakże już przypadki tego schorzenia 
w  wieku późniejszym. Rokowanie dobre. Leczenie: argoflawina, 
trypaflawina, szczepionka.

Jakkolwiek znane nam są, licząc i nasz pzypadek, ty lko  trzy  
przypadki zakażenia pałeczką Banga u ludzi w  Polsce, to jednak 
sp raw a  ta ma duże znaczenie z punktu widzenia epidemiologiczne 
go. Jak  to już poprzednio zanaczyłem  zachodzi możliwość zaka­
żenia tern cierpieniem ludzi m ających jakąkolwiek bezpośrednią 
styczność z chorcmi krow am i względnie spożyw ających  niegoto- 
watie mleko lub śmietankę, pochodzącą z zakażonych obór. A do­
dać należy, że poronienie zakaźne u bydła  w  Polsce nie należy do 
rzadkości. Jak  się sp raw a zakażenia u ludzi przedstaw ia  u nas 
dziś, nic konkretnego powiedzieć nie można. Bardzo  ciekawe 
szczegóły podaje Chris tensen z Zakładu Serologicznego w  Kopen­
hadze, obsługującego całe państwo duńskie. W yk on yw ał on mia­
nowicie z każdej nadesłanej próbki krwi na Vidala rów nież  i aglu­
tynację z pałeczką Banga i w  publikacji z zeszłego roku podaje, 
że w  ciągu 9 miesięcy zdołał stwierdzić  89 zakażeń ludzkich, z tych 
14 w  stolicy: W  trzynastu  przypadkach w yhodow ano  pałeczkę 
Banga w e krwi, we w szystk ich  89 przypadkach  o trzym ano dodat­
nie wyniki aglutynacyjne, względnie dodatnie wyniki odchylenia 
dopełniacza. Od 1 kwietnia 1927 do 1 kwietnia 1928 wykonano 
ogółem 2.500 badań krwi pochodzących od 2:150 chorych gorączku­
jących. Je s t  rzeczą  niezmiernie ciekawą, że podczas gdy w  172 
przypadkach w ypadł dodatni Vidal dla duru i w  126 przypadkach 
dla paradurów, s tw ierdzono aż w  222 przypadkach dodatnie p ró ­
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by aglutyuacwjne dla pałeczki Banga, przy rów noczesnym  ujem­
nym Vidalu dla duru i paraduru. W  18 przypadkach ogółem udało 
się w yhodow ać pałeczkę Banga. S tąd  wniosek, że zakażenie pa­
łeczką Banga u ludzi jest w  Danji częstsze jak durem, względnie 
zw łaszcza paradurem. F ak t  ten, nie przesądzając w cale  spraw;, 
u nas, zwłaszcza, że nie trzym a się u nas tyle bydła co w Danji, 
nakazuje w  każdym bądź razie rozpoczęcie badań w tym  kierunku. 
Niewątpliwie bowiem pałeczka Banga od gryw a w patologji ludz­
kiej w iększą  rolę niż jaj dotychczas przypisywano. Na koniecz­
ność tego rodzaju badan u nas zw rócił ostatnio już uw agę S zy ­
manowski. Odnośnie do naszego przypadku — to poczyniliśmy już 
starania aby o trzym ać krew  osób mających s tyczność z bydłem 
w majątku, w  którym  gospodaruje nasz chory Niestety jednak, 
z powodu w arunków  zewnętrznych, badania te musiały ulec chwi­
lowej zwłoce.

Poza  względami na tury  epidemiologicznej .posiada badanie 
w kierunku zakażenia  pałeczką B anga jeszcze i p ierw szorzędna 
znaczenie kliniczne:" Każdemu bowiem klinicyście znany jest caty 
szereg  przypadków  o cechach przewlekłej posocznicy, przebiega:-, 
jących często z leukopenją i limfocytozą, gdzie wszelkie p rzepro­
wadzane badania serobakterjologiczne w ypad a ją  ujemnie i w sku ­
tek czego przypadki te określano jako sepsis .eryptogenes. Być 
może, że uwzględnienie w  tego rodzaju przypadkach możności z a ­
każenia pałeczką Banga zmniejszy znacznie liczbę tych „ ukry tych1' 
posocznic.
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O bserw acje  nad paciorkowcami.
Z Z akładu  H igjeny Uniw. J .  K. we Lwowie.

Jtyr. prof. d r. Zdz. S t  e u  s i  n  g.

Zwracając uwagę na paciorkowce, stwierdzane w nieżytach po- 
rzerzączkow ych  męskiej cewki moczowej, natknąłem się na za ­
gadnienie zachow ywania , się icli na pożyw kach  z dodatkiem krwi. 
Skłoniło mię to do w ypróoow unia  szeregu odmian pożyw ek po>- 
wyższych.

Nicograniczając się do szczepów, o trzym anych z p rzypadków  
nieżytów, rozszerzyłem  swe obserwacje  na szczepy  chorobo tw ór­
cze, obejmujące odmiany następujące: 21 szczepów paciorkowca lie- 
molizującego, 6 z ropniaka opłucnej, 3 z ropru 4 z ropnego zapale­
nia "szpiku kostnego, 4 z zębów próchniczych, 3 z w yłuszczonych  
migdalków, 1 z zapalenia w yrostka  sutkowego, 21 szczepów pacior­
kow ca zieleniejącego, w  tem: 2 z ropniaka opłucnej, 3 z ropni, 
14 z zębów próchniczych, 1 z migdatka wyłuszczonego, 1 z  ropo­
w icy ręki, 19 szczep, pneumokoka, w  tem: 16 z ropniaka optucnęL 
3 z ropni, 3 szczep, paciorkowca śluzowatego, po jednym  z ropnia, 
ropniaka opłucnej i zapalenia ropnego szpiku kostnego, 1 szczep, 
enterokoka z zapalenia otrzewnej. — W  sumie 65 szczepów.

Obecnie posiadamy w  bakterjologji szereg k rw aw y ch  po­
żywek.

Najwięcej jest ich w  zakresie agarów  z dodatkiem krwi. Agar 
k rw a w y  stosujemy od czasów  S c h o t t m u l l c r a  (1903 r.) w sze­
rokim zakresie w  celach rozpoznawszych. Aczkolwiek pierwszym, 
k tóry  użył agaru z 10% dodatkiem krwi by ł E i j k m a n  (1901 r).

P o  ogłoszeniu prac S c h o 11 m ii 11 e r a, k tó ry  zróżnicował 
paciorkowće na hemolizujące i zieleniejące, skierowano dalsze ba­
dania celem stwierdzenia, czy  zdolność hemolizowania krw i jest 
typow ą i s ta łą  cechą dla paciorkowca długiego chorobotwórczego 
oraz czy z g rupy  piaciorkowca zieleniejącego za pomocą oclpo- 
wiednio zmienionej pożywki k rw aw ej nie uda się w yróżnić  pneu­
mokoka i paciorkowca śluzowego. W yrazem  tych dążności jest 
powstanie szeregu odmian agarów  z krwią. Jednak  fch p ro to ty ­
pami są dwie kombinacje: agar z dodatkiem 10—40% krwi ludz­
kiej Sc h o 11 m ii 11 e r a oraz agar go tow any z dodatkiem 15% 
krwi końskiej B i e 1 i n g a.

Obok agarów  stosuje się również buljony z dodatkiem krwi. 
Dodajemy do nich krwinki po zaszczepieniu pożywki i albo m ie­
szam y celem jednostajnego rozprowadzenia  przed w staw ieniem do 
cieplarki albo opuszczam y na dno probówki z buljonem 2—3 k ro ­
pel w edług  modyfikacji Wirtha.

Równolegle z praktycznein stosowaniem różnych pożywek 
studjowano samo zjawisko hemolizowania i zielenienia pożywek 
oraz czynniki, w pływ ające  na przebieg tychże.

Zjawisko hemolizy pod działaniem bakteryj obserw ujem y 
w dwojakiej postaci. W  hodowlach płynnych z dodatkiem krw i po
12— 24 g w ystępuje  barw ik  z czerw onych  ciałek k rw i ,- zab a rw ia ­
jąc rubinowd-szerw ono pożywkę, zaś na agarach z k rw ią  w y tw a ­
rzają  się przejrzyste  pierścienie na około kolonii.

Dzięki badaniom M a d s e u a nad pałeczką tężca oraz  N e i s- 
s e ra i jego szkoły nad gronkow cem  wiemy, że pow yższe zjawi­
sko jest następstw em  działania hemotoxyny, wydzielanej przez 
bakterje, k tóra  powoduje w ystępow anie  hemoglobiny: z nieuszko­
dzonych czerwonymh ciałek. Niezbitym dowodem obecności tego 
jadu jest możność w yosobnienia  go z płynnych hodowli danych 
drobnoustrojów oraz możność otrzy’mania specyficznych przeciw- 
jadów drogą uodparniania zwierząt danemi hemotoxynami. P róby  
wyosobnienia streptolizyny, w ykonane przez B e s r e d k ę, J u- 
p i 11 a, L a n d s t e i n e r a  i B r a u n a ,  da ły  tylko częściowe w y  ■ 
inki. Zdołali om w praw dzie  otrzymać w  przesączach 8— 10 g kul 
tur bulionowych paciorkowca hemolizującego hemolizynę, jednak 
nie udało się im otrzym ać za jaj pomocą u zw ierząt  doświadczal­
nych specyficznego przeciwciała.

" -"Istnieje szereg  drobnoustrojów, k tóre  w yw ołu ją  heinolizę je­
dynie na pożyw kach  stałych (agar, żelatyna), nie dając jej zu­
pełnie w  pożyw kach płynnych, (v. cholerne). Van L o g h e m  przy­
pisuje pow yższe zjawisko działaniu zaczynów peptolityćznych 
i ujmując je jako następstw o procesu s traw ienia  krwi, nazw ał on 
je hemodigestio. B a e r t h 1 e i n na podstawie swoich obszernych 
i szczegółowych badań odróżnia p rzy  hemodigestio: całkowite
strawienie  tak  hemoglobiny jak i czerw onych  ciałek krwi, t. j. he- 
mopepsio, w te d y  pierścienie na pożyw ce  są zupełnie przejrzyste, 
oxyhemoglobiny spektroskopow o w nich stwierdzić  nie można, — 
oraz  hemoglobinopepsio, gdy strawieniu ulega jedynie hemoglo­
bina, przyczem  zachow ane z ręby  czerw onych ciałek krwi są w i­
doczne pod miKroskopcm, a pierścienie" naokoło kolonii są słabo 
wyjaśnione, b a rw y  brudno-zielonkawej.

" N e u b e r g ,  R o s e n b e r g  i R e i  c li  e r  wskazują w  swych 
pracach na pewien związek hemolizy z lipolizą.

Pow yższych  zjawisk, pomimo pozornego podobieństwa, nie 
m ożem y uw ażać  za hemolizę w łaściwą, ponieważ me działa tutaj 
jad, hemotoxyna. N aw et B a e r t h 1 e i n tw ierdz i, ;że hemoliza w ła ­
ściwa w ystępuje  jedynie w  pożyw kach  płynnych.

Już tutaj muszę zaznaczyć, ż-e opierając się na obserwacjach 
własnych oraz odnośnem piśmiennictwie, uważam te drobnoustroje 
za produkujące hemotoxyny, które w yw ołu ją  typow ą heinolizę 
krw inek tak  na pożyw kach stałych, jak i w  płynnych w  p rze­
ciągu 12—24 g w  t. +37.

P r z y  obserwow aniu  zdolno.^ęi hemolitycznych drobnoustrojów 
szereg  czynników ma wielkie znaczenie.

P rzedew szy s tk iem  rodzaj krwi o raz  sposób jej stosowania. 
Szereg  doświadczeń, przeprow adzonych  w różnych czasach przez 
różnych badaczy, w ykazał,  że. uajwrażliwszemi na hcmotoxyng 
wszelkich bak te ry j są krwinki królika ( K r u s c ,  P r i b r a  m), nie­
co mniej barana  ( B a b r a ć  h i G r a f e ) ,  P u p p e l  podnosi wielka 
wrażliwość krwinek kozy na streptolizynę. Dzisiaj przyjmuje się, 
jako ogólną zasadę, że krwinki zwierząt ,  najw rażliw szych na za ­
każenia pewnemi drobnoustrojami, są najbardziej czulemi na dzia­
łanie ich hemotoxyn. Ponadto w patologji ludzkiej powinniśmy 
b rać-pod  uw agę właśnie zachow ania .s ię  paciorkowca na pożyw ce 
z dodatkiem krwi ludzkiej. Rozmaita w rażliwość krw inek różnych 
zw ierząt na hemotoxyny bak te ry jne  da się teoretycznie  w y t łu m a ­
czyć różnicami w przepuszczalności ektoplazmy czerw onych  c ia ­
łek krwi dla hemotoxyn i w  ilości zaw arte j  l.ejytyny oraz cliole 
s teryny. P rzem aw ia ły b y  za tem badania L i p s c h ii t z a, który: 
wydrazał, że hemotoxymy' bakteryj w iążą  się z czerw. c. k rw i a nie 
z ich hemoglobiną — jakoteż P e s k i n d a  i P a s c u c c i e g o ,  
którzy  w arunkują proces hemolizy od obecności oraz ilości lćc$5  
tyn y  i cholesteryny, zaw arte j  w  plazmie krwinek.

Krew, s tosow ana w raz  ze  surowicą, okazała się mniej dobra 
od krwinek przem ytych. Okazało się, że surowica normalna za­
w iera  z regu ły  pew ną ilość przeciwciał, hamujących rozwój bak­
tery j,  jakoteż antyhem otoxyny. Badania R. B u m m a, w ykonane 
metodą R u g  e-P  h i 1 i p p a, w ykaza ły ,  między innemi, odnośnie 
do paciorkowca ludzkiego, że rozwijał się on dobrze w  surowicy" 
królika, bardzo słabo w  ludzkiej, zaś najgorzej w  psiej. K r a u s
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i C 1 a i r m o n t stwierdzili obecność an tyheinotoxyn w  normalnej 
surowicy. N e i s s e r  i jego szkoła wykazali ,  że normalne suro 
w ice różnfych gatunków zw ierzą t zaw iera ją  antyhem otoxyny  dla 
hemolizyn różnych  bakteryj oraz, że ta sam a surow ica  normalna 
zobojętnia w  rozm aitym  stopniu rożne hemotoxyny.-żOpierając się 
na hipotezie, że zjawisko hemolizy zachodzi w tedy ,  gdy czynnik 
aodany  do krw i rozpuszcza się lepiej w  składnikach krwinek, niż 
w  danem środowisku (pożywka, surowica), przyjąć możemy, że 
w łasności antyhem otoksyczne surow icy  normalnej są zależne od 
zaw artości  wolnej cholesteryny, k tóra  w iąże szybko hemotoksyny, 
niedopuszczając do związania się jej z cholesteryną, względnie 1£^ 
cytyną, z a w artą  w  krwinkach. Badania K r a u s a  i L i p s c h t i t z a  
przem aw ia łyby  za indentycznością an tyhem otoksyny  surowic nor­
malnych i surowic zw ierzą t  uodpornionych w sposób sztuczny.

P ew n e  znaczenie p rak tyczne ma także w ysokość  procentu 
krwinek, z aw arty ch  w  pożywce. Szczegółowa analiza zdolności 
hemolityeznych paciorkowców  w ykaza ła ,  że zdolność ta wjmtę 
puje w  różnym  stopniu u szczepów poszczególnych. Zbyt wielki 
procent dodanych k rw inek  opóźnia zjawisko hemolizy. Zbyt m ały  
daje często wyniki fałszywe. P oza tem  wiemy, że przeszczepianie 
na pożyw ki k rw aw e  względnie przepuszczanie paciorkowca przez 
myszki oraz  agar z k rw ią  potęguje jego t zdolności hemolityczne. 
Rozmaity  stopień wrażliwości krwinek na hematoksyny w ym agał 
w ypośrodkow ania  takiego procentu, k tó ry by  dozwalał o d c z y ty w a­
nie jej już po 12—24 g. zaś ograniczał w ystępow an ie  nieswoistej. 
Jako  taki w ypróbow aliśm y  10% dla krw inek  barana.

Dalszemi czynnikami są pepton i cukier g ronow y w pożywce. 
W  a 1 b u in przypisuje peptonowi, zaw artem u  w  pożyw ce w  ilości 
do 5-ciu procent, zdolność potęgowania  hemolizy. W y ższy  procent 
działa hamująco. B e n t h i n. kontrolując na paciorkowcach w y ­
niki badań K u h n a  odnośnie do wpływu cukru na biologję tychże, 
stwierdził, że w iększy  procent cukru (ponad 1%) osłabia ich 
w zrost  oraz znosi czasowo zdolność hemolizowania. R o t h e r 
przyjmuje na podstawie sw ych  badań 0‘05% cukru gronowego jako 
granicę, k tóra  nie w p ły w a  na hemolizę, ow szem raczej ją  po­
tęguje. Nieco w iększy  ji^ż procent cukru — 0‘08% — powoduje 
przeważnie u paciorkowca pow strzym anie  hemolizy i zielenienie 
kolonji. Jednak  istnieją  szczepy, k tóre  dają w y raźną  hemolizę ua 
agarze, zaw iera jącym  n aw et  4% cukru gronowego ( B e n t h i n ) .  
P rz y  uwzględnianiu zaw artośc i  cukru w  pożywkach, należy brać 
w  rachubę głykogen, zaw artj łJ lw  w yciągu mięsnym. Poniew aż 
N o t w i g  w ypowiedzia ł przypuszczenie, że produkcja kwasu, 
w y tw orzonego  z cukru, w arunkuje hemolizę u paciorkow ców  — 
co s ta ra  się również udowodnić R o t h e r, przypisując mu rolę 

„czynnika pobocznego, lecz działającego dodatnio, niektórzy auto­
rowie wprowadzili  m ały  dodatek cukru gronowego do agaru 
z k rw ią  jak n. p. Brown 0‘05%.

U w ażam  jednak, że — o ile chodz.i, o zjawisko hemolizy — ilość 
cukru, zaw arta  w  sam ym wyciągu mięsnym, jest w ystarczająca, 
zaś w iększa jego ilość jest raczej szkodliwa. Buljon cukrow y (1%) 
me nadaje się do k ry tycznego  oceniania z powodu samowolnego 
hemolizowania krw inek drogą clieinicznego rozkHklu, w  nim za­
w artego  cukru (K r u s e ) .  Maly.^uodatek cukru ma jednak bardzo 
pożyteczne  znaczenie w  obserwow aniu  zjawiska zielenienia 
u paciorkowcd*; zieleniejącego.

Badania  ̂ sp ek troskopow e k rw aw y ch  pożywek, które uległy 
hemolizie pod działaniem hemotoxyu b ak te ry jn y ch ^ zap o cz ą tk o -  
w ane  przez R i e k e g o  (1904), prow adzone później p rzez G r  li­
t e r  a (1909), S c h n a b l a  (1921) i S e i t z a  (1922), w y k a zy w a ły  
z reguły w buljonie zhemolizowanym obecność oxyhemoglobiny, 
podczas gdy  w  pierścieniu zhemolizowanego agaru  lub że la tyny 
z k rw ią  b r a k n i j  zupełny. Z a n g e n m  c i s t t*r tłumaczy to p rze­
nikaniem barwika, w yzw olonego  przez hemotoxynę z krwinek, 
w  dalsze części pożywki. S e i t z, analizując spektroskopow o 
pierścień liemolityczny na pożyw kach  stałych, znajdował, posu­
wając się od części obw odowych, t. j. pożywki jeszcze niezmie­
nionej, ku środkowo umieszczonej kolonji paciorkowca liemoli- 
zującego oxyhemoglobinę, bezpośrednio na jej g ran icy  wąski 
pierścień methemoglobiny (MHB) zaś w obrębie samego pierścieni 
nia b rak  jakichkolwiek pochodnych hemoglobiny. W skazyw ałoby  
to na zdolność produkowania MHB również przez paciorkowca 
hemolitycżnego. Po tw ierdzenie  pow yższej zdolności znajdujemy 
w  pracach O r u t c r a  i R o t h e r a .  Mianowicie p ie rw szy  s tw ie r­
dził w  buljonie z krwinkami, żc paciorkowiec hemolizujący naj­
p ierw  hemolizuje' krwinki, później jednak w y tw a rza  on z OHB 
MHB. Z aobserw ow ał -'cn na 24 godź. hodowlach bulionowych, 
u paciorkowca zieleniejącego, dwoince zapaleniu płuc, o raz  na 
paciorkowcu śluzowym po dodaniu do nich k rw inek  barana  pro- 
dukcie, MHB. już po 3— 15 minutach obserwacji w  ciepłocie po­
koju, podczas gdy u paciorkow ca długiego hemolizującego do­

piero po 8— 12 godzinach. Z doświadczeń R o t h e r a  wynika, 
że obecność 0‘085% cukr u gronowego w  pożyw ce powoduje zie- 
leruenie kolonij paciorkowca hemolizującego, oraz  hamuje hemo­
lizę. W obec  tego w szystk ie  odmiany paciorkowca posiadają zdol­
ność prze tw arzan ia  OHB w  M hB . Zaś zj. hemolizy (zak ryw a  je­
dynie tę zdolność. W  pow yższem  oświetleniu obu zjawisk stają 
się zupełnie zrozumiałemi wyniki eksperym entów  K u c z y  tr- 
s k i e g o  h j £ £ 0  szkoły, który , zakażając myszki czystym  szcze­
pem paciorkowca hemolizującego i pobierając następnie materjał 
w  odpowiednim czasie z organów zabitej myszki,  o trzym yw ał 
w posiewach obok paciorkowca hemolizującego również odmianę 
zieleniejącą.

Buljon z krwinkami, z chwilą w y tw o rzen ia  się MHB, p rzy j­
muje b a rw ę  brunatiio-czerwoną. P ie rw szy  Ri f e t ke  stwierdził 
w  nim spektroskopow o obecność methemoglobiny. Dokładniejsza 
jednak analiza tego zjawiska- ze strony S e i t z a  w ykaza ła ,  że 
proces ten posuwa się dalej — do w ytw orzen ia  hematyny. Ma­
kroskopowo odpowiada MHB b a rw a  brunatna  zaś hematynie (H) 
zielona. Jeżeli obserw ujem y dokładnie zachowanie Się paciorkowca 
zieleniejącego na agarze  z krwią, możem y zauw ażyć, jak kolonjc 
początkowo brunatnieją, a dopiero później zielenieją.

Spo tykam y ęały  szereg  szczepów  pac iorkow ca  krótkiego zie­
leniejącego, które dają kolonje brunatno-zieloiikawe. Mamy tedy 
mieszaninę MHB z H. Dwoinką£zapalenia płuc w ytw arza  wybitnie 
zieloną ba rw ę  tak w  buljonie, jak na pożyw kach  stałych.

O ile u paciorkow ców  obserw ujem y zjawiska hemolizy szyb ­
ciej w  poży wkach płynnych, o tyle produkcję MHB. i H. widzimy 
w yraźnie j i szybciej na pożyw kach , stałych. T łu m acz y j  można to 
łatwiejszym dostępem tlenu, koniecznego do prze tw arzan ia  OHB. 
w  M'HB.

W edle tw ierdzenia  S e i t a a ,  p rze tw arzan ie  OHB. w  MHB. 
i H. przez  bakter je  jest w y raze m  ich procesu biologicznego, t. .i. 
w zrostu  i rozm nażania  się. Czynnik ten produkują one p rz y ż y ­
ciowo i w  przeciwieństwie do produkcji hemotoxyn, w  miarę roz­
padu bakteryj czynnik ten nie maleje, raczej się on wzmaga. 
S c h n a b l o w i  udało się ten czynnik wyosobnić z bulionowych 
hodowli pneumokoków. P rz y te m  stwierdził  ons że związki che­
miczne, jak optochina, działające szkodliwie n &  same drobno­
ustroje, nie niszczą go.

G r ii t e r przekonał się, iż krwinki barana  są- na.iwrażliwszemi 
ii£u działanie tego czynnika, umożliwiając w  krótkim czasie p ro­
dukcję MHB. i H.

R o t li e r stwierdził,  iże dodatek cukru .gronowego do agaru 
w ilości 0.036—0.055 ^ p r z y s p i e s z a  pow y ższy  proces.

W  swoich obserwacjach ograniczyłem się do w ypróbowania  
następujących pożyw ek  z k rw ią :  buljonu alkalicznego z dodatkiem 
3— 4 kropel krwinek barana  wedle W irtha, 3% agaru  z 40% d o ­
datkiem krwi ludzkiej, wedle S c h o 11 m ii 11 e r a, 3% agaru z loi&ł 
dodatkiem krw inek  barana  stale s tosowanego w  naszym Zakła 
dzie, 3%| agaru z dodatkiem 7%^ krw inek  barana, wedie H i n t z e 
g o ,  J ^ i a g a r u  z 2% cukru gronowego i z dodatkiem 20% krwinek 
barana  w edle K o v  a c s a, 3% agaru gotowanego z dodatkiem 15.%> 
krwi końskiej, wedle B i e l i n g a ,  modyfikację agaru  B i e 1 i u g a 
podaną przez Stolygwo, agaru  methemoglobinowego Seitzd', aga­
ru z dodatkiem Ż% cukru gronow ego i z k rw a w ą  wodą, wedle 
B i e l i n g a .  *

Badania swoje p rzeprow adzałem  w  ten sposób, żc materjał bała 
dany posiewałem na agar z płynem opuchlinowym jamy brzusznej 
oraz na płytkę k rw a w ą  zaw iera jącą  oxyhemoglobinę. Następnie 
przeszczepiałem poszczególne kolonje do buljonu, względnie bu l­
jonu z płynem opuchlinowym. W yłuszczone migdałki szczepiłem 
do buljonu, i dopiero z niego w yosobniałem poszczególne szczepy. 
Pomijam dalsze szczegóły techniki badań oraz szczegółowe ich 
wyniki.  P oprzes tanę  jedynie na w ynikach ogólnych, k tóre  daty 
mi możność oceny w artośc i  rozpoznawczej pożyw ek powyżej po­
danych. Poniew aż  w  trakcie badań wyłoniła się sprawa, czy u pa­
ciorkowca hemolizującego nie gra w dawaniu hemolizy zasadni­
czej roli działanie fermentu proteolitycznego szczepiłem w szystk ie  
pow yższe szczepy  na w ysoką  żelatynę i o bserw ow ałem  je przez 
7 dni w  ciepłocie pokojowej. Żaden z moich szczepów nie w y k a ­
zał w yraźny ch  zdolności rozpuszczania żelatyny.

Agar podgrzew any  S t o l y g w o  i S e i t z aJTzawiera m ethe­
moglobinę, k tóra  pow sta ła  z oxyhemoglobiny pod działaniem cie­
płoty w  granicach 72—75" C. Stąd  też  S e i t z  n azw ał  swoją po­
żyw kę agarem  methcmoglobinowym. Dzięki obecności gotowej jtiż 
MHB. w  pożyw ce  paciorkowce z grupy zieleniejących w y tw a rz a ją  
w kró tszym  czasie hem atynę (10— 18 godzin) aniżeli na agarze 
z OHB., co uwidacznia się wyjaśnieniem czekoladowo-brązowej 
pożywki w  tonie jasnym, mleczno kaw ow ym , przyczem  brzeg tego 
wyjaśnienia w yraźn ie  zielenieje. Często kolonje k tóre  uwidaczniają
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się dopiero później — po 24 godz. - są ba rw y  zielonkawej. Agar 
S to lygwo stanowi przejście między pły tka methemoglobinową Sei- 
tza a agarem  gotow anym  Bielinga. O ile paciorkowce grupy  ziele­
niejącej rosną na nim podobnie jak  na agarze Scitzą, to  paciorko­
wiec hemolizujący, k tóry  bardzo silnie w yjaśn ia  pożywkę Seitza, 
ale nie w ytw arza  obwódki zielonej, rośnie na agarze Stolygwo bar­
dzo stabo, niezmieniając podłoża, podobnie jak na agarze Bielinga.

Gotowany agar Bielinga jest barw y  jasno czekoladowej i, dzię­
ki dłuższemu gotowaniu, zaw iera  hematynę, która umożliwia gru­
pie paciorkowców  zicleniejącj/ęli szybkie dawanie w yraźn ie  zielo­
nych kolonijek.

Buljon z■ krwinkami, dodaiiemi zaraz  po zaszczepieniu pacior­
kowca hemolizującego daw ał mi z reguły  po 12—24 godz. w  cie­
płocie 37° C ładny pierścień hemolityczny ponad osadem krwinek. 
Paciorkowiec  zieleniejący rósł często b e ^  zmiany buljonu. Gdy 
jednak zmodyfikowałem sposób dodawania  krwinek, w  myśl ob­
serwacji G r  ii t e r a  w  tym sensie, że dodaw ałem  je dopiero do 24- 
godzinnych hodowli bulionowych, o trzym yw ałem  wyniki lepsze. 
Nic w szystkie  szczepy, rosnące na płytkach, jako yir idans, \\y j-  
tw arza ły  MHB. — w  buljonie W skazuje  to na w p ły w  obfitszego 

tlM tęp u  tUnu jako czynnika grającego tutaj dużą rolę.
Rozpatrując k ry tyczn ie  w artość  agarów  methemoglobinowych 

i hematynowego, muszę stwierdzić, że nie spełniły one l e w e g o  
celu, którym było danie możności odróżniania pneumokoka od pa­
ciorkowca zieleniejącego. Jeden rośnie podobnie do drugiego. Mają 
one tę zaletę, żc dają się dłużej p rzechow yw ać  jałowo od agarów  
oxyhemuglobinowych.

Lepszym pod tym  w/.ględern okazał się agar Bielinga z dodat­
kiem 2%' cukru gronowego i k rw aw ej wody. B a rw a  jego jest jasno 
rubinowa zaś konsystencja  galare tow ata . Umożliwia on odróżnienie 
w szystk ich  czteru  zasadniczych odmian paciorkowca. P ac iorko­
wiec hemolizujący rośnie na mm w  postaci soczystych kolonijek, 
szaro białych, płaskich, k tóre  dają się lekko zdjąć oczkiem z po- 

:źywki. Paciorkowiec zieleniejący daje  kolonijki drobne, mleczno 
bronzowe, często z odcieniem zielonkawym, suche, k tóre  po 48-miu 
godzinach nie dadzą się zdjąć z pożywki. Pneumokok, w praw dzie  
często na nim nie rośnie — u mnie 9 szczepów na 19 posiewów —
0 ile rośnie to w  formie zie lonkawych kolonji, stosunkowo dużych, 
Iśniącyth, łatwo schodzących z pożywki. Podłoże zabarw ia  się 
gliniasto żółto. Paciorkow iec  śluzowy daje kolonje śluzowe z ten­
dencją do zlewania się na podłożu zabarw ionem  żółtawo. Po*;żdję- 
ciu kolonji oczkiem pozostają resztki w  formie grudek.

A gary S c h o t t m i i l e r a ,  H i n t z e g o ,  Z a k i a d o w e .  oriz: 
K o v a c s a  zaw ierają  niezmienioną oxyhemoglobinę. Agar 
S c  li o 11 ni u 1 e r a, dzięki dużej zaw artośc i  krwinek oraz  su row i­
cy krwi, opóźnia w zrost  paciorkowców, tak, :że- ich cechy biolo­
giczne w ystępują  często dopiero po 48-miu godz. Agar Kovacsa 
umożliwia nam odróżnienie enterokoka od re sz ty  paciorkowców. 
JOajc on kolonje szare  z lekko b rązow em  wyjaśnieniem pożywki. 
Paciorkowiec zieleniejący i pneumokok w y w o łu ją  zielenienie po­
dłoża. Paciorkow iec  hemolizujący daw ał mi często w y raźn y  pier­
ścień hemolityczny pomimo zawartości 2 % cukru gronowego.

Najlepsze wyniki miałem z agarem Zakładowym i modyfi­
kacją Hintzego. Dlatego też stosuję obecnie 3% agar  z 1 % peptonu
1 z dodatkiem 10%’ odwłóknionych krwinek ba rana  oraz  0.05gl 
cukru gron. Celem ułatwienia zjawiska hemolizy w y lew am  .w myśl 
zasad H i n t z e g o  cienkie w a r s tw y  agaru używ ając  6—7 cem 
agaru  na jedną płytkę. Pro4?s zielenienia w ystępuje  na krwinkach 
barana  szybko, p rzyczem  dodatek cukru  potęguje _ to zjawisko. 
Pneumokoka można tatwo odróżnić po bujnych kolonjach o 'żywo 
zielonein zabarwieniu tak podłoża jak i kolonji samych. Pac io rko­
wiec zieleniejący zazielenia często tylko podłoże, podczas!‘gdy sa ­
ma kolonja ma ba rw ę  brunatną  w  różnych  odcieniach. Zazielenie­
nie pożywki p rzez s t reptokoka zieleniejącego ma odcień brudno 
zielony w  przeciwieństwie do pneumokoka o barw ie  żyw o zielo­
nej. Ponadto  u pneumokoka częściej w ystępuje  naokoło zielonego 
pola wązki p rze jrzys ty  pierścień. P aciorkow iec  śluzowy rośnie po­
dobnie do pncumokoka(r jedynie kolonje jego .są  w ypukłe  o c h a ra k ­
terze w yraźnie  śluzowym. N ieznaczny dodatek cukru do agaru 
(0.05%) w zm aga  w yraźn ie  ich charak te r  śluzowy.

W idzimy z powyżgzego, że odpowiednio zmodyfikowany agar 
oxyhemoglobinowy daje nam możność dostatecznego różn icow a­
nia czteru zasadniczych odmian paciorkowca bez uciekania się do 
P rzygotowyw ania  specjalnych podłoży, k tóre  często w ym agają  
w iększych przygo tow ań  technicznych.

Celem otrzymania dobrych w yników  hodowlanych należy 
szczepić świeże szczepy — n aw et  w pros t  materja t badany  — oraz 
s tosow ać zaw sze  a g a ry  świeżo w ylane  o powierzchni jeszcze wil­
gotnej. Zbierając pokrótce wyniki obserw acyj pow yżsżgch, mogę 
stwierdzić, że:

1) w  prak tyce  p r z y  różnicowaniu paciorkowców' oddawał mi 
najlepsze usługi 3%| agar, zaw iera jący  peptonu 0.5ffaśsoli ku­
chennej o raz 0.05)%. cukru gronowego, słabo alkaliczny.tPh 7.6, 
św ieżo rozlany na płytki Petr iego  w  cienkiej w ars tw ie ;

2) z w ypróbow anych  przezemnie modyfikacyj agarów  podgrze­
w anych okazał się najlepszym agar c u k r o w y  z k rw a w ą  w odą Bie- 
linga;

3) buljon z dodatkiem krwinek dąfa Szybciej zjawisko hemot- 
lizy, ale często zawodzi on w w y kasow an iu  produkcji methemo­
globiny przez  grupę paciorkowca zieleniejącego;

4) za drobnoustroje produkujące hem atoxyny  możemy u w a­
żać tylko tę* k tóre  dają hcmolizę tak  na pożyw kach stałych jak 
i w  pożyw kach płynnych w  piizeciągu 12—24 godz. w  t. +  37° C.

5) paciorkowiec hemolityczny powinien być zaliczonym do 
drobnoustrojów, w y tw arza jący ch  Iiemolizyuę. za czem przem a­
wiają: staty, paralelizm w hemolizowaniu krwinek w obu rodza­
jach pożyw ek jakoteż brak  w y raźnych  zdolności proteolitycznych, 
k tó reby  mogły pozorować hemolizę w łaściwą.

Piśm iennictwo.
R. B u  m m :  Centr. f. Baktr. O. 1, 94, 1.925. — l T a c h r a c l i -  

G r a f e :  Arch. f. H ^ .  70, 1909. —i B e n t h i n :  Centr. f. Baktr. O. 
1, 671! 1913, — B a e r t h l e i n :  C. f. B. O. 1, 74, 1914. — E p i  e r :  
Pol. Gaz. Lek. Nr. 42, 1928. — E. G o t  s c h 1 i c h: Handbuch d. pat. 
Mikroorg. 1, 1927. — G r ii t e r: C. f. B. O. 1, 50, 1909. — H i n t z e- 
K i i h n e :  C. f. B. O. 1, 94, 1925. — K o v a c s :  Ztschrft. t. Imm. 49, 
1926. — K r u s e :  Allgm. Mikrobiologie 1910. — L i n g e 1 s h e i m: 
Hdb. d. pat. Mikr. IV, 1928. — V a n  L o g h e m :  C. f. B. O. 1, 67, 
1913. —  N e i s s e r :  Hdb. d. pat. Mikr. IV, 1927. — P r .  i - b r a m:
Hdb. d. p. Mikr. II, 1928. — R i c k e :  C. f. B. O. 1, 36, 1904. —
P r  e s t i n g :  C. f. B. O1. 1, 90, 1923. — R o t li e r D med. 
Wchschrft.  1925. - S c h n a b e 1: Z. f. Higj. 93". 1921. — S c h o 11-
m u l l e r :  D. med. W chnschrft.  1922,. oraz  Miiiich. med. W chschrft.  
1924. — S e i t z :  Ztschrft. f. Higj. 96, 1922. — S t o l y g w o :  C. f.
B. O. 1, 98, 1926. — W i r  t l i :  C. f. B. O. l£99, 1926.

Dr, S tanis ław  LIEBHARDT, st. asys ten t kliniki. Lwów.

Naświetlanie tarczycy w przypadkach krwawień macicznych.
Z  kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J .  K , we Lwowie.

Dyr. P rof. Dr. K  B e c h e ń s  k  1.

System  gruczołów o w ew nętrzuem  w y d z ie la n iu  z punktu w 
dzenia i w  odniesieniu do położnictwa i ginekologii można podzie­
lić na 3 zasadnicze grupy. Do g rupy  pierwszej zaliczymy te g ru­
czoły, k tóre  grają w ybitną  rolę i mają rozstrzjtgające znaczenie 
w  stosunku do organów rodnych kobiety, a to: jajniki, tarczycę, 
przysadkę m ózgow ą i nadnercze. Grupę drugą tw o rzą  grasica, 
sż^szynka i gruczoł wśródmiąższowy,;l czyli t. zw. gruczoły  okre­
su pokwitania (Pubertatsdriisen), k tórych  dzaiłalnosć, względnie 
rozwój kończy  się z nastaniem okresu pokwitania, lub niedługo 
potem (szyszynka) i k tóre  w obec ® o  nic mają zasadniczego zna­
czenia dla rozwoju kobiety w  okresie dojrzałości płciowej. T rz e ­
cią grupę w reszcie  stanowią ciałka przy tarczyczne  i trzustka, któ­
re prawdopodobnie nie w y w ie ra ją  większego w pływ u  na narząd 
rodny  kobiety.

Stosunek w spomnianych gruczołów do narządu  rodnego mimo 
licznych badań nie jest dotąd jeszcze dostatecznie wyjaśniony. 
T y czy  to naw et  gruczołów grupy pierwszej, co do k tórych w iado­
mości nasze są może najbogatsze. Dlatego też  każde spostrzeżenie 
kliniczne może mieć w a r to ść  i przyczynić  się do wyjaśnienia roli 
tych gruczołów w  stosunku do narządu  rodnego. Z szeregu spo­
strzeżeń, jakie poczynil iśmy odnośnie do omawianego tematu, p ra ­
gniemy w  pracy£niniejszej zająć się jedynie związkiem, jaki za ­
chodzi między tarczycą  a narządem  rodnym.

Już  fizjologicznie związek ten manifestuje się w e wszystkich 
przełomow ych stanach kobiety : w  okresie pokwitania i przekwi- 
tania, podczas miesiączkowania i w  ciąhsy. A s c h 11 c r bardzo traf­
nie określa tc s tany  jako k ry tyczną  fazę dla. ogólnej równowagi 
g ruczołów dokrew nych  kobiety, w yw ołu jącą  ich mniej lub wiecej 
czasow ą dyskrazję .  Nie mając zamiaru w chodzić wfcrazczegóły kii 
nicznych objawów, św iadczących o wybitnym, w zajem nym  związ--. 
ku ta rczy cy  i narządów  rodnych — pozwolimy sobie przy toczyć  
bardzo znamienne doświadczenia M a r t i n  yjfjj W  e i d e m a n 11, 
p rzeprow adzone na 150 miesiączkujących kobietach. Autorka ta 
stwierdziła  okresow e powiększanie się i zmniejszanie ta rczy w f  
równolegle do cyklu miesiączkowego, nadto w ykaza ła ,  że po­
większanie się tego gruczołu zwiększa obwód szyi naw e t  do 2 cm.
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W  patologji omawianego gruczołu i narządu rodnego związek 
ich w ystępuje  jeszcze bardziej widocznie.

1) Już  sama częstość w ystępow an ia  pew nych schorzeń ta rczy ­
c y  u kobiet w  porównaniu do mężczyzn jest bardzo  znamienna. 
W iadomem jest bowiem, że np, B asedow  w ystępuje  5 razy  a my- 
xódema 4 razy  czyściej u kobiet niż u mężczyzn.

2) Równoczesne w ystępow anie  h iper ty rcozy  i wola z mięśnia­
kami macicy jest jeszcze bardziej charak te ry s tyczn ym  p rzyczyn­
kiem do omawianego zagadnienia.

V. G r a f f  znalazł w  90% wszystkicli p rzypadków  mięśniaków 
powiększenie ta rczy cy  i wzmożenie  jej czynności.

Na podstawie badań przem iany podstawow ej,  p rzeprow adzo­
nych na materja le  tut. kliniki ( P t a s z e k )  stwierdziliśmy u kobiet 
z mięśniakami rńacicy w  około 85% przypadków  mniej lub więcej 
wybitną  h ipertyreozę coby  się zgadzało z w yżej przytoczonemi 
obserwacjami klinicznymi v. Graffa.

Na dowód ścisłego związku między mięśniakami macicy a hi- 
per ty rcozą  i wolem, pozwolę sobie w  krótkości p rzedstaw ić  jeden 
przypadek  chorej operowanej na tutejszej klinice z powodu mię- 
śniaKów macicy. Chora ta zgłosiła się na klinikę z dużem stosuukor 
wo wolem i olbrzymim mięśniakiem macicy. W  7 dni po usunięciu 
mięśniaka wole znikło prawie zupełnie. W  przypadku  tym uderza 
szybkość ustąpienia tak  rozległych objaw ów  przeros tow ych  t a r ­
czycy po usunięciu mięśniaka. Py tania ,  co jest pierwotne a co obja­
w em  w tó rn y m  nie zam ierzam y rozs trzygnąć. Wiele danych zdaje 
się jednak p rzem aw iać  za tem, że raczej ta rczyca  jest tem primum  
ugens.

A s  c l i  n e r  s taw ia  pod koniec analogicznych rozw ażań  iftl ten 
temat tezę w pros t  paradoksalną, że organizm w  pewnych w y p a d ­
kach jakby  s tw a rza ł  sobie umyślnie mięśniaki, aby drogą tkanki 
now otw orow ej i k rw aw ień  macicznych pozbyć się niepotrzebnych, 
a szkodliwych substancyj.

3) C ały  szereg  ob jaw ów  ze s trony  narządu rodnego, jak pew ­
ne przypadki bolesnego miesiączkowania, b raku  miesiączki, nad­
miernych k rw aw ień  macicznych i w reszcie  niepłodności są po­
chodzenia niedomogi wielogruczofowej, w  której na p ie rw szy  plan 
wybijają się t, zw. objaw y „t y  r e o-o v  a r i a 1 n e “. W  p rz y p a d ­
kach tych uwidocznia się najwyraźniej w zajemny w pływ  między 
gruczołami dokrew nymi a sys tem em  n erw ów  w eg eta tyw nych  
z tem, że nadczynność ta rczy cy  idzie w  parze z w iększem podra­
żnieniem nerw u sym patycznego, a naoaw ró t  jajnik działa w ago- 
tonizująco.

4) Guzom jajników p o c h o d z e n i | | ta k  now otw orow ego  jak i za­
palnego tow arzyszą  również niejednokrotnie objawy nadczynności 
ta rczycy .

Nic też  dziwnego, w  ostatnich czasach zaczęto z tycli 
często teore tycznych  przes łanek  w yciągać  wnioski praktyczne. 
Już  w  roku 1908 F r a n k e 1 opisuje kilka przypadków , w  którycli 
udało mu się p rzez naświetlanie  ta rczycy  zmniejszyć krwawienia  
maciczne, spow odow ane włókniakami. A s c li n e r s tosow ał w c ie ­
ranie Jothionu w  śżyję w  okolicę gruczołu ta rczykow ego  u dziew ­
cząt cierpiących na silne krw aw ien ia  rw  okresie pokwitania. 
W  ostatnich czasach zajmuje sięHtą sp raw ą  B o r a k  z Wiednia.

W  klinice lwowskiej rozpoczęliśmy naświetlania ta rczycy  
w  k rw aw ieniach  macicznych jeszcze przed 3-ma laty. Pobudką do 
zastosowania tego leczenia by ł przypadek  w ręcz  desperacki. D o ty ­
czył on dziewczynki lat 17, k tóra  zgłosiła się na klinikę podając, 
że krw aw i od 11-stu miesięcy praw ie  bez p rzerw y , i że odw ie­
dziła praw ie w szystk ich  specjalistów w  mieście, jednak w szystk ie  
ich zabiegi i leczenia pozostały  — po przejściowej tylko popra­
wie — bez  skutku. C ały  stos recept, przedłożonych nam obejm™  
w ał 29 różnych środków  lekarskich od e rgo tyny  i pituglandolu do 
calcium chlor, i p repara tów  gruczołowych włącznie. Nadto w y k o ­
nano u niej naw et w yskrobania  macicy, naświetlano śledzionę, w ą ­
trobę i w reszcie  jajniki. W szys tko  jednak bez skutku. Matk i cho­
rej prosiła o całkowite  wycięcie  macicy o czem w spominał jej 
jeden z lekarzy, który poprzednio córkę miał w  opiece, a myśl ta 
w yd aw ała  się całkiem uzasadniona, gdyż stan c h S e j  by ł tego ro ­
dzaju, żc należało  się napraw dę  obawiać katas trofy  w  razie dal­
szego jeszcze krwawienia.

Badanie zew nętrzne  s twierdziło  bladość dużego stopnia błon 
śluzowych jako dowód w ykrw aw ienia ,  ogólne wychudzenie  i upa­
dek sił. P r z y  bliższem oglądaniu s twierdzono powiększenie ta r ­
czycy, konsystencji miękkiej elastycznej. Badanie w ew nętrzne  w y ­
kazało macicę małą  w przodozgięciu pozatem stan zupełnie normal­
ny. W  czasie badania k rw aw ien ia  z macicy  o charak te rze  obfitego 
perjodu.

Badanie  krwi w ykaza ło : ciałek czerw onych  2,345.000,
ciałek białych 3.800,

®l#Mietnoglobiiiji- 35 (Salili popr.).
Ilość procen towa ciałek białych:
L eukocytów  neutrochłonnych segm entow anych: 60.4%, 
Leukocytów  iieutrochloniiych pałcczkow atych  4,4%, 
L eukocytów  kwasochloimych 1,6%,
Leukocytów  zasadoch lon i^ch  1,2%-,
Limfocytów 24,4%,

, Monocytów i przejściowych 8.
O*

Przem iana podstaw ow a +  23 stosunek  =  +  5, © A
waga ciała

' O braz kliniczny w skazyw ał zatem na w ybitną  anemję w tórną 
nadto na h iperty reozę  a w związku z nią ogólną dyskrazję  g ru­
czołów dokrewnyph, powodującą •omówione już objaw y ze strony  
narządu rodnego.

Ze względu na wiek chorej jak i na brak  -jakichkolwiek zmian 
w  narząuach rodnych odstąpiono od zamiaru operacji radykalnej. 
Zalecono spokój, l tóenie w  łóżku i leczenie ogĄlnie wzmacniające, 
celem podniesieniamił ustroju i opanowania już bardzo zaaw anso­
wanej anemji.

W  tym celu przeniesiono chorą na klinikę chorób w ew n ę t rz ­
nych, gdzie jej podaw ano arsacetynę  pod postacią zastrzyków , że­
lazo w  pigułkach nadto w ątrobę . P o  6 ciu dniach w yżej opisanego 
leczenia zastosow ano llaświetlanie ta rczy cy  promieniami Roent­
gena (Tumidajski). Naświetlań tych było 3 przez  t rzy  dni z rzędu 
w  dawkach niedużych po 'U H. E. D. W  trzecim dniu naświetlania 
krwawienie  ustało zupełnie. Od tego czasu t. zn. praw ie już pełne 
3 lata chora będąca  stale w  naszej obserwacji i kontroli miesiącz­
kuje regularnie, w  odstępach 4-tygodniowych 3—4 dni, uprawia 
sporty , jeździ konno, gra  w  tennis i pływa.

Badanie krwi przeprow adzane u niej stale w czasie całego 
leczenia p rzedstaw ia  się nąstępująco: 

w  6 dni po pierw szym  badaniu: 
ciałek czerw onych  2,790.000, 
ciałek białych 4.350,
% hemoglobiny 43 (Sahli popr.).
O braz  Schillinga n iezm ien iony 'poza  zinuiejszOilą liczbą mono­

cy tów  i przejściowych w  dwa tygodnie później: 
ciałek czerw onych 3,765.000, 
ciałek białych 6.500,
% hemoglobiny 42 (Sahli popr.).
Nie chcąc szczegółowo omawiać wszystkich przez nas lećźjo- 

nych przypadków , pozwolimy sobie w  krótkości przedstaw ić  jesz­
cze jeden bodaj czy nie bardziej charak te rys tyczny .

W  miesiącu czerwcu 1928 r. zgłosiła się chora lat 18, bardzo 
w ykrw aw iona ,  blada, apatyczna. Zapodaje, że k rw aw i od roku 
praw ie z małymi przerwam i. W  czasie badania mdleje dwukrotnie. 
Badanie zew nętrzne  nie w ykazuje  żadnych charak te rys tycznych  
zmian oprócz lekkiego powiększenia ta rczycy . Badaniem wc- 
w nętrznem  s twierdza się macicę nie dużą w  przodozgięciu — po­
zatem nic szczególnego.

Badanie krwi p rzeprowadzone w dniu zgłoszenia się na kli­
nikę tj 16 czerw ca  1928 w ykazało : 

ciałek czerw onych  1,930.000, 
ciałek białych 4.900, 

hemoglobiny 30%.
Obraz Schillinga: nieznaczna lirnfocytoza.

0 2
Przem iana podstaw ow a =  +"31  s to .su i |ek --------------------------- 4,8.

w aga  ciała
Zastosowano leczenie analogiczne jak w  pierw szym  przy pad ­

ku (podawanie w ątroby ,  roborantia , hemoplase L um iert  i t. d.) 
i 3-krotne naświetlanie tarczycy{,(Tumidajski).  W  6 dni po n a św ie ­
tlaniu krw awienie  ustało zupełnie. P ow tó rne  badanie krwi p rze­
prow adzone dnia 24 czerw ca  a w ięc w  8 dni po zgłoszeniu się na 
klinikę w y k aza ło  już 2,600.000 ciałek czerw onych  a 5.200 białych.

Stan  ogolny poprawił się znacznie, chora subjektywnie czuje 
się dobrze, jest wesoła ,  ruchliwa, ce ra  zdrowsza. W  dalszym cią­
gu forsowne odżywianie  i s tosow anie środków wzmacniających 
doprowadziło do tego, że trzecie badanie krwi p rzeprowadzone 
17 sierpnia w ykazało :

ciałek czerwonycli 3,680.000, 
ciałek białych 8.900,
% hemoglobiny 8 0 % j Ł  
Schilling: obraz zupełnie normalny.
P rzez  cały czas pobytu na klinice (3 miesiące) nieiikrwawiła 

zupełnie, natom ias t  raz  miesiączkowała całkiem prawidłowo. Do 
dnia dzisiejszego (23 lutego 1929) naw rotu  krw aw ień  nie s tw ie r­
dzono.
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W szystkich  chorych leczonych naświetlaniami ta rczy cy  mie­
liśmy ogółem 9, z tego 7 z dobrym wynikiem, 2 bez efektu. P r z y ­
padki nasze do tyczyły  w yłączn ie  młodych dziewcząt w  wieku mię­
dzy' 17—24 lat. U żadnej z nich nic stwierdziliśmy jakichkolwiek 
zmian w narządzie rodnym, u w szystkich natomiast mniej lub w ię­
cej podw yższoną przemianę podstawową, powiększenie ta rczycy  
i szereg  innych objawów h ipertyreozy. Również w e wszystkicli 
przypadkach znaleźliśmy' podw yższony  stosunek ilości zużytego 
tlenu do wagi ciała przy'- sposobności oznaczania przemiany pod- 

Cb
staw ow ej (----------------------- =  ]> 3& Objaw ten uw ażam y za bardzo

w aga  ciała 
charak te ry s ty czn y  dla tej grupy schorzeń.

Specjalną w agę przykładaliśmy do tych dwu ostatnich obja­
w ów, którymi kierowaliśm y się w  kwalifikowaniu danego p rzy ­
padku do naświetlania. P o  ukończeniu leczenia stwierdzaliśm y s ta ­
łe opadanie przem iany podstawow ej w  dwu przypadkach naw et 
do normy ( P t a s z e k ) .

Zdając sobie sprawę,1. 'że  jednorazowe naświetlanie może nie 
w ys ta rczy ć  na czas dłuższy, a tembardziej na stałe, polecaliśmy 
leczonym zgłaszać się powtórnie po 2—3 miesiącach a to celem 
zbadania przemiany podstawowej. W  przypadkach  ponownie pod­
w yższonej przem iany lub naw rotu  krw aw ień  zastosowaliśmy dru­
gą ser ię  naświetlań.

Z zestawionych 9-ciu p rzypadków  — 4 naświetlaliśmy dw u­
krotnie.

Przyczynią k rw aw ień  w  pow yższych przypadkach  było bez­
sprzecznie jakieś zaburzenie w  systemie hormonalnym z objawami 
przew ażania  jednego gruczołu — w  tym w ypadku .a rczycy  — 
a więc dyshormonoza hipertyreotyczna.

Wyjaśnienie działania leczniczego promieni Roentgena na ta r ­
czycę jest trudne, równie jak trudne jest w ykryc ie  biologji i hi­
stopatologii ta rc zy cy  nadczynnej. W iadom em  jest, ze jak z jednej 
strony jajniki są  najczulszym narządem w  całym ustroju ludzkim 
na działanie promieni Roentgena, tak tarczyca  praw id łow a jest 
najbardziej oporna i dopiero w  okrfś ie  dysfunkcji a specjalnie nad­
czynności staje się podatna na działanie promieni X Wiadomem 
jest również, że stopień powiększenia objętości ta rczy c j^ lu b  wiel­
kości wola nie idzie w parze ze stopniem nadczymności ta rczycy. 
S t r ii m p e 11 zaznacza  w yraźnie ,  żc wiele objawów nadczyn­
ności ta rczycy  w  chorobie" B asedow a, specjalnie ze strony  serca 
w yprzedza  znacznie objaw powiększania się tego gruczołu. Jasnem 
jes t w obec tego, że czynność proliferacyjną komórek tarczycy  
należy  s tanowczo oddzielić od ich czynności wydzielmczej (B o- 
r a k). Działanie energją promienną polegałoby więc najp ierw  na 
ograniczeniu czynności inkretorycznej ta rczycy , poczerń szłoby 
w kierunku zmniejszenia jej objętości.

Zagadnienie w pływ u inkretu ta rczycy  na jajniki i na cały na­
rząd rodny  jest — jak dotychczas pou względem teore tycznym  — 
kw estją  o tw artą .  W iadom em je s t ,E e  w  pew nych stanach nadczyn­
ności ta rczycy  np. w  Basedowie m am y p rzew ażn ie  brak m iesiącz­
kowania, jednak w ystępują  w  tem samem schorzeniu i obfite k rw a ­
wienia. Zupełnie analogicznie ma się rzecz z przysadką mózgową, 
k tórą  raz n a św ie t la m y . Roentgenem w  celu pow strzym ania  zbyt 
obfitych krw awień raz znowu celem leczenia b raku  miesiączki. 
To są jeszcze s łabev punkty inkretologji, polegające na tem, że 
p rzyzw yczail iśm y się odróżniać tylko n iedostateczną lub nadm ier­
ną czynność^danego gruczołu, zapoznając znaczenie jego złej c z y n ­
ności czyli dysfunkcji. Ta w adliw a praca gruczołu przy  nie­
uchw ytnych  jeszcżjpi dla nas zmianach anatom icznych prowadzić  
może do w ręcz  odmiennych a n aw e t  przeciwnych sobie skutków. 
Podjęte ostatnio wspólnie z Dr. Mączewskim prace doświadczalne 
na zw ierzętach pozwolą może chociaż w  części wyjaśnić  wyżej 
omawiane zagadnienie.

P o w raca jąc  do poruszanego już poprzednio okolicznościowo 
obrazu krw i u naszych chorych — musimy stwierdzić, że w prze­
ważnej liczbie p rzypadków  znaleźliśmy dane dość stałe i cha­
rak terystyczne. U większości chorych stwierdzil iśmy limfocytozę, 
zwiększoną liczbę m onocytów  i przejściowych, obok znacznej 
ueutropenji . W yniki naszw^h badań potw ierdzają  zapa tryw an ia  
S t r  ii m p 1 a, k tó ry  w  podobnych zaburzeniach na tury  gruczoło­
wej (Basedow) zna jdyw ał również limfocytozę. R ozstrzygającą 
rzeczą  dla skuteczności opisanego przez nas leczenia k rw aw ień  
macicznych jest bezwzględnie dobór odpowiednich przypadków. 
Za najbardziej nadające się przypadki uw ażam y t. zw. „k rw aw ie ­
nia juwenilne“ t. j. u młodych dziewcząt, pozostające najczęściej 
w  związku z k ry tyczną  fazą rów now agi gruczołów w okresie 
pokwitania lub niedługo później. W  ostatnich czasach podjęliśmy 
próby analogicznego leczenia k rw aw ień  w  okresie przekwitania. 
W ynikom tych doświadczeń damy w y ra z  na innem miejscu.

Na koniec poczuwam się do miłego obowiązku złożenia po­
dziękowania Dyrektorowi kliniki chorób wewnętrznych JW P. 
Prof. Drowi Renckiemu zą udzielenie pozwolenia na naświetlanie 
w szystk ich  naszych chorych w  instytucie roentgenologicznym kli­
niki a JW P . Drom Tumidajskiemu i G rabowskiem u za p rzep row a­
dzanie naświetlań.

Dr. W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

0  pow inow actw ie klinicznem, epidemjologicznem i profilaktycznem
odry i kokluszu.

Ze S z p i t a la  K a ro la  i M ar ji d la  dzieci.
L e k a rz  n a c z e ln y :  D oc.  Dr.  W l .  S u n  a i c li.

Dokończenie.

F ak t udowodnionego niebezpieczeństwa w yp ływ ającego  z za ­
każenia odrą  małego dziecka pozornie zdrowego, k tóre  nosi 
w  płucu choćby drobne resztki anatomiczne swojego procesu kok­
luszowego i fakt masowego, nagłego, żyw iołow ego w yras tan ia  
z pod aiemi epidemji k o k lu ^ o w e j  w  ślad za epidemją odrow ą — 
fakty te pociągają w ażną  konsekwencję koniecznego ustosunko­
w ania  się lekarza  z jednego skojarzonego myślą punktu Widze­
nia — do obu jednostek choroDowych. Tym  punkiem widzenia jest 
potrzeba zrozumienia, że odra  grozi kokluszem a koklusz grozi 
od rą  w m ałym  wieku dziecka t. zn., że dziecko, k tóre  w  czasie 
epidemji od ry  zapada na odrę —■ grozi otoczeniu swojemu (t. j. 
innym dzieciom w ambulatorium, szpitalu, ochronce i t. p.) nietylko 
odrą, ale i koKluszem. Bo te dzieci (a tanie zawsze się znajdą wobec 
rozpowszechnienia kokluszu), które miały koklusz, za raża jąc  się 
teraz odrą, przejdą równocześnie p rzy  tej sposobności nawrót 
swojego utajonego kokluszu. Samo dziecko, które było  przyniosło 
do danego otoczenia swoją odrę, równocześnie m a  wszelkie w a­
runki do zachorow ania  na koklusz, albo w postaci własnego na­
wrotu, o ile przedtem przeszło koklusz, albo w postaci świeżego 
kokluszu, czy  to od swojego najbliższego recydyw ującego  otocze­
nia, czy od tej fali epidemicznej kokluszu, k tóra  pi awie z reguły 
w ślad epidemji odrowej na m iS to  idzie, tak  bezpośrednio, jak
1 przez trzecie osoby niosąc zarazę. Nie wiem, czy udowodnił kto, 
aby taki św ieży naw rót kokluszowy mie był zaraźliw y jako koKlusz. 
N awrót ten jest zazwyczaj połączony z tak  manifestacyjnym głoś­
nym kaszlem, że największy doktryner medyczny, nie wierzący 
zasadniczo w  zaraźliwość dawnego kokluszu, nic odw aży łby  się 
w  prak tyce  narazić swojego w łasnego  dziecka na ten  „niezaraź- 
l iw y“ koklusz przez chwilowy kontakt. Niebezpieczeństwo koklu­
szow e od obudzonych przez odrę kokluszów nie leży w  "samem 
przenoszeń,u się laseczek B orde t‘a ale w  całej t. zw. mobilizacji 
flory bak teryjnej dzieci, k tóre  nagle po odrze odbyw ają pneumonje 
kokluszowe.

Kto uważnie śledzi przebieg takiej katastrofy, widzi potem, 
jak dzieci chore na odrę umierają z powodu kokluszowego zapa/i 
lenia płuc i naodw ró t dzieci chore na dobrotliwy chroniczny ko­
klusz umierają często z powodu odry, która ich ognisko na świeżo 
ożywiła. P rzy czy n y  śmierci splatają się w  tym  przypadku w  spo­
sób dostrzegalny tylko klinicyście a nie anatomowi patologicz­
nemu. Od s ta tystyk i nie można w y m agać  w  tym kierunku oczy­
wiście ścisłości, ale i tak praktycznie  jest ona w ierna  istocie 
rzeczy, bo cyfry  tych zgonów idą na jednym poziomie, choć szyld} 
rozpoznaw cze są często poprzemieniane.

Ustosunkowanie się lekarza do śmiercionośnej odry, (chorobj 
niebezpiecznej z powodu wysokiej śmiertelności w  p ierwszych 3 
latach życia) z punktu widzenia kojarzącego klinikę tej choroby 
z równie jak o n ap m ie rc io n o śn ą  w  tym że  sam ym  m ałym  wieku 
kliniką kokluszu, umożliwia skoordynowanie  odruchów  ochronnych 
lekarza, szukającego profilaksji dla dziecka. L ekarz  taki, w iedząc 
czego się ma bać, ucieka z dzieckiem przed odrą i p rzed koklu­
szem, bo obie choroby zasługują na jednakow y respekt zakaźny. 
Rozumie on więc, że jeżeli obowiązkiem jego jes t s ta rać  się o moż­
liwe odsunięcie od ry  do późniejszego wieku, to ten sam obowią­
zek dotyczy  i kokluszu. Rozumie, że jeżeli jakiemukolwiek ż łob­
kowi małych dzieci zagraża  pożar odry, to trzeba  najpierw ucie­
kać z kokluszem t. j. z dziećmi, k tóre  anamnestycznie  m iały  kok 
lusz, bo one pierwsze padną ofiarą t. zw. powikłania odrowego, 
one pierwsze nietylko same ciężko zapadną, ale innym dzieciom 
udzielą zakażenia  swoją ożywioną florą płucną. Zgadzam się 
z D e b r e m  i J o a n n  o n e m ,  że dzieci k rzyw icze, anemiczne, 
dystroficzne i kiłowe należy chronić p rzed odrą, ale głównie ucie­
kać przed odrą  należy z dziećmi kokluszowemi.
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Naodwrót, jak. wyżej wspomniałem, każda nagła eksplozja kok 
luszu na gospodarstw ie dziecięcem powinna być dla lekarza 
w p ierwszych dniach i tygodniach podejrzana w  kierunku odry, 
t. zn. budzić winna z obowiązku tę przesadną czujność uzbrojoną 
w  nieufność, czy ten p ie rw szy  koklusz, co się tak nagle zjawił, nie 
jest może nawrotem, za którego plecami czyha okres zwiastunów 
odrowych, t. j. czy nie jest nawrotem spowodowanym przez odrę 
ukry tą  jeszcze w  okresie wylęgania.

Tak  w obec n iebezpieczeństwa w ybuchu odry, jak i wobec 
wybuchu kokluszu, lekarz zmuszony jest uciekać z dzieckiem 
i przed jedną i p rzed  drugą chorobą, odsuwając termin tych dwóch 
chorób jaknajmożliwiej na później. Niema w  tern pojęciu szablonu 
czasu, jak oczywiście niema i nie będzie szablonu dróg dla zapo­
biegania tym chorobom. To pewne, że skoro śmiertelność na odrę 
j koklusz jest największa w  p ierw szych  3 latach życia  a wogóle 
w ielka do 5-go roku, to oczywiście naogól lepiej dla dziecka, aby 
dopiero w  latach szkolnych p r ^ s z l o  te choroby, a jeżeli się nie 
da, to  przynajmniej poza progiem 5 lat.

2 do 3%  osobników jest w edług  H e r r  in a ii a  naturalnie od­
pornych przeciw  odrzt^: a 94% młodzieży według E v a n s a z Chi­
cago do 16 roku życia p rzebyw a odrę.

P oza  główną ideą orjentującą lekarza w  wieku dziecka i w  jego 
ustosunkowaniu odrowem, musi on oczywiście znać dokładnie dłu- 
goś£’.(okrcsu  oraz-stosunek, zachodzący  między zakaźnością okresu 
zwiastunnego i niezakaźnością odry  od chwili poczynającego bled- 
nięcia wysypki.

Najprostszą zasadą uciekania z dziećmi przed odrą jest ich 
racjonalne odosobnienie, nie za w czesne  i nie za  późne, nie za 
długie i nie za krótkie, ale zastosow ane do tw ardego  regulaminu 
zakaźnego tej kliniki. Dziecko, k tóre  chcem y odosobnić z powodu 
zetknięcia się z odrą, na jakie było narażone, usuw am y ; poddając 
kwarantannie ,  którą poczynam y w  9-ym dniu, licząc od pierwszej 
m ożliw ości-^akażenia  i prolongujemy do 18-go dnia od ostatniej 
możliwości zakażenia. Musimy więc codzień przez okres k w aran ­
tanny śledzić dziecko w  kierunku zagrażających  ob jaw ów  zwia- 
a iuY ow S h i z każdym  dniem oceniamy Sytuację', jako w ym agającą  
w  tym okresie zdem askowania odry. Jeżeli żadnych objawów 
niema, a, czas odosobnienia by t  dobrze obliczony, rozumiemy, że 
zakażenie w  daijym wy padku jtgst wykluczone.

Nie należy w  obliczeniach zapominać, żc n ieraz w  odrze okres 
zwiastunów t rw a  bardzo długo i opóźnia wystąpienie  w ysypki taK, 
że w ystąpienie  w ysypki można czasem obserw ow ać  dopiero 
w  dwadzieścia kilka dni po ostatniej możliwości zakażenia.

W czesne  odosobnienie dziecka, u ktorego lekarz  s tw ierdza 
koklusz, j e s tg a l e ż n e  od w arunków , jakie doświadczenie lekarskie 
znajduje w  każdym poszczególnym przypadku  u samego chorego 
i w jego otoczeniu. Jeżeli w y w iad y  i wynik  badania przem awiają  
za świeżością zakażenia, t. j. za  okresem mniej niż 3-tygodnio- 
w y m  choroby, obowiązkiem lekarza  jest dziecko, naw e t  gdy  jest 
lekko chore i nie gorączkuje, bez względu na w iek usunąć z oto­
czenia innych dzieci. Gdy dziecko jest dłużej niż 3 tygodnie chore, 
a stan ogólny jest dobry  i nie nasuw a ^jnyśli o istnieniu jakiegośj 
poważniejszego zakażenia  w tórnego, to  zależnie od tego, jaki jest 
jego wiek i jaki jest wiek i stan zd row otny  otoczenia, postępujemy 
różnie. Jeżeli dziecko jest mate a otoczenie s ta rsze  w iekiem 
i zdrowe, możem y dziecko zostawić; jeżeli dziecko jest małe, 
a w  otoczeniu dziecka są również małe dzieci, choćby zdrowe, to  
bezwzględnie lepiej dla bezp ieczeństw a to chore dziecko odosobnić, 
aby  mu dać jaknajlepszc w arunki aseptyki. - J eże l i  dziecko jest 
sta rsze  wiekiem ponad 5 lat, a  otoczenie mate i zdrowe, możem y 
je zostawić., na wspólnej sali. Jeżeli dziecko z dłużej niż 3 ty ­
godnie* t rw a jący m  kokluszem nie powikłanym, bez względu na 
swój wiek, znajduje się na sali, gdzie inne dzieci równocześnie 
chorują na influencę, czy',na zapalenie ptuc i t. p. choroby gorącz­
kowe, to należy dziecko kokluszowe usunąć ze wspólnej sali, aby 
je od wtóniE^o zakażenia  zabezpieczyć.

Jeżeli dziecko bez względu na wiek, ma dłużej t rw ający  ko­
klusz z ciężkiem powikłaniem płucncm, to bez  względu na wiek 
otoczenia należy kię s ta rać  to dziecko w y m agające  jaknajczystszej 
a tm osfery  bakteriologicznej usunąć ze wspólnej sali.

P oniew aż  g łów ną id e ą 1 leczenia kokluszu jest idea należytego 
zapobiegania p rzed wszelkiem możliwem zakażeniem mieszanem, 
i ponieważ proces p łucny dziecka przebiega bardzo powoli i z w y ­
bitnie p rzew lek łym  charakterem , k tó ry  klinicznie z powodu obrazu 
anatomicznego i fizjologicznego, jakoteż sym ptom atycznego, p rzy  
tow arzyśzącem  wychudzeniu, mato się różni od gruźlicy, s tosu­
jem y  jako najracjonalniejszą metodę leczenia aerację  na  o tw arte j  
werandzie  z obowiązkiem leżenia w  łóżku. M etoda ta, u trzym u­
jąca  dziecko na dworze daje jedynie rękojmię, że równocześnie

ochraniamy dziecko od zakażeń wtórnych, trudniej dostępnych z ze­
w nątrz  niż na sali zamkniętej. Ponieważ wywołanie poronnej nawet 
postaci odry  u dziecka już chorego na koklusz musi grozić ewentual­
nością w yw ołan ia  następstw  niepożądanych w  stanie ptuc, zgodnie 
zresz tą  do w sk azów ek  w  tym ki&rimku au to rów  francuskich, 
w s trzym u jem y ^ś ię  zasadniczo od szczepienia takich dzieci suro­
wicą, k tóra  uodparnia p rzez  sprowadzanie  osłabionej zmodyfiko­
wanej odrjr.i O ile zachodzi potrzeba, możemy natom iast takie 
dziecko uodpornić surow icą  ozdrow ieńców  przed 5-ym dniem w y ­
lęgania odrowego. W tenczas  bowiem nie narażam y  go na przebycie  
odry, ale nadajemy mu kilkudniową odporność bierną.

W  jaki sposób w yobraża ją  sobie autorowie francuscy.' po­
trzebę walki z odrą, której wysoki odsetek śmiertelności udow od­
nili cyframi s ta tystycznem i?

Poniew aż ' '  siedliskiem i głównym źródłem śmiertelności na 
odrę jest przeludnienie i z ly , ' i i ieh ig jen iczn #s tan  mieszkań, w  któ­
rych  p rzebyw ają  małe dzieci, au torowie solidaryzują się z dezyde­
ratami J u i l l e r a t a  i R  o e l  a n d a, k tó rzy  ten sam czynnik uznali 
za przyczynę rozszerzania  się gruźlicy i w obec tego całkiem słusz­
nie stawiają  pod adresem w ładz społecznych żądanie jaknajrychlej- 
Azej sanacji higienicznej mieszkań robotniczych. Za najs tosowniej­
szą metodę, zdążającą do rozw iązania  tego trudnego problemu, 
uw ażają  po trzebg |s tw arzan ia  miast - ogrodów  na w zó r  Anglji j Nie­
miec. W ychodząc  z założenia, że rozszerzona w śród  sfer leka r­
skich opinia o szkodliwości hospitalizowania jest w walce z odrą 
nieużyteczna, ale fa łszyw a i przesadna, przytaczają  autorowie 
na poparcie swojego stanowiska wyniki ankiety, rozpisanej w r. 
1917 p rzez  D yrekcję  Opieki Społecznej w  P aryżu ,  z której wynika, 
że przeciw  hospitalizacji w ypowiadali sięij .ekarze z dzielnic mato 
przeludnionych, podczas gdy  lekarze, o rdynujący  właśnie w dziel­
nicach najbiedniejszych i najbardziej przeludnionych, odpowiedzią 
swoją na ankietę stwierdzali potrzebę  hospitalizacji na odrę.

Autorowie uważają niemniej za niezbędne przeprowadzenia- 
sanacji profilaktycznej także i w  szpitalnictwie. Zdawało  się, że 
po okresie s tw arza jącym  izolację chorych odrow ych  na specjal­
nych pawilonach odrowych śmiertelność na tę chorobę ulegnie, 
zmianie. Rzeczywistość w y k a z a ła ^ ż e  izolacja pawilonowa choroby 
nie w y s t a r c z » d o  obniżenia śmiertelności odrowej. Sanacja w  tych 
kierunkach musi pójść po linji izolacji indywidualnej. Autorowie 
wierzą w skuteczność boksów, ale ze ścianą sięgającą do sufitu. Za 
w ażn ą  okoliczność w  w alęe z odrą  w  murach szpitalnych uważają  
potrzebę u trzym yw ania  dostatecznie licznego i stosownie w yksz ta ł­
conego personelu pielęgniarskiego. Na poparcie tego warunku 
przy taczają  liczby s ta tystyczne, k tórych treść wykazuje, że przy 
każdej zmianie personelu doświadczonego na personel początku­
jący  daw ała  się odczuwaęTżawsze silniejszej pulśacja śmiertelności 
dzieci odrow ych w prostym stosunku do gorszego doświadczenia 
pielęgniarskiego. W reszcie  żądają dopuszczenia na oddział nie­
mowlęcy matek, k tó reby  nietylko karmiły, ale także do pewnego 
stopnia pom agały  pielęgnować oseski chore ua odrę. Także pie­
lęgniarki społeczne wizytujące mają wdzięczne pole do w spółpracy  
zapobiegawczej w  zwalczaniu odry. Za jeden z w ażnych  objaw ów  
postępu, k tó ry  przyczyni się do zapobiegania epidemiom śm iertel­
nym odry  należy uw ażać  zarządzenie  Dyrekcji Opieki Publicznej 
nad dzieckiem, której tresy, idzie za  radą  M a r f a n a po linji z a ­
sadniczej kasacji dalszych przyjęć dzieci do P a rysk iego  Zakładu 
W y chow aw czego  Opieki nad dzieckiem. Dzieci, potrzebujące 
przyjęcia, będą k ierowane w pros t  na w ie ^ ć z .y  do k rew nych ,  czy 
do obcych osób trudniących się w ychow aniem  pod kontrolą Opieki 
publicznej.

O prócz tych zasad ogólnych profilaksji odrowej odkrycia 
w spomnianych autorów  N i c o 11 e a i C o n s e i l‘a w e Francji 
a D ą g  k w  i t z a w  Niemczech s tw o rzy ły  dwie zasadnicze m eto­
dy uodporniania przęciw  tej chorobie: 1) polegającej na prewencji 
absolutnej t. j. na niedopuszczeniu do zachorowania, 2) na serolo- 
gicznem osłabieniu choroby według metody Dobrego, Joannoną.,- 
Raviny, Bonneta  i Benoista, 3) oprócz tego na uodpornianiu suro ­
w icą  ludzi dorosłych, 4) na uodpornianiu szczepieniem czynnem 
surowicą chorych.

P ie rw sza  metoda jest metodą klasyczną opisaną p rzez  N i  c o  I- 
I e‘a i C o n s e i k a  w  r. 1918. Po lega  na w strzyknięc iu  surowicy 
ozdrow ieńca odrowego osobnikowi zarażonem u od mniej niż 
5 dni. K rew  ozdrow ieńca  należy pobierać miedzy 7i-ym a 10-ym 
dniem rekonwalescencji poodrowej t. j. w  momencie, kiedy jest 
najbogatsza w  immunizyny. Odporność w y w o łan a  przeciw  tej cho­
robie jest przejściowa i krótka, bo t rw a  mniej wiecej 3 tygodnie. 
P unktem  zasadniczym tej p rocedury  jest da ta  w strzyknięc ia  suro­
w icy  i da ta  zakażenia odrą. Te czynniki mają  w p ły w  na  czas t r w a ­
nia odporności; uodpornienie, k tórego udziela w strzyknięcie  su ro ­
w icy  osobnikowi już zakażonemu nie jest w  rzeczywistości uod-
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Pornicnicm czySlo bieniem. Ma ono raczej charak te r  mieszany.
Z konfliktu między surowicą  a  zarazkiem odrow ym  pow staje  p e ­
wnego stopnia uodpornienie c zy n n e jB ę d z ie  ono tem bardziej sku­
teczne, im w ęz ły  łączące zarazek  z ustrojem będą silniejsze, a w ięc 
im surowica będzie później wstrzyknięta .  K u  t t e r  i B e g k w i t z  
stwierdzili, żc surowica dziecka uodpornionego w  5-ym dniu w y ­
lęgania posiada własności zapobiegawcze i może uchronić przed 
odrą osobniki, k tó rym  się ją w strzyknie .  A przecież dzieci te7 mi­
mo, że o trzym ały  injekcję względnie późną, nic miały najmniej­
szego objawu klinicznego odry, mimo to surowica  ich ma w ła s ­
ności, których nie posiada nigdy surowica osobników, co nie p■że­
li V: li odry. Tak  więc, gdy  s ię  w strzykuje  surowicę w jakiejś ro ­
dzinie, w  żłóbku czy  ochronie w szystk im  osobnikom zarażonym , 
jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że udzielone im uodpornienie 
nic ma tej samej jednakowej trwałości u wszystkich, ponieważ nie 
wszystkie  dzieci te m ogh by ły  ulec zakażeniu w tym sam ym 
czasie.

Dzieci poddane uodpornieniu, absolutnemu metodą N i c o i- 
,i.e‘a nie przechodzą, jak wiadomo, zjadnej poronnej naw et formy 
odry, jak diugo t rw a  uodpornienie.

Ten brak  jakichkolwiek objawów klinicznych u osobnika, k tó ­
rego się uw aża za zarażonego odrą i któremu sie w strzykuje  na­
leżytą dawkę surowicy ozdrowieńców, może odpowiadać trzem 
różnymi ewentualnościom, F j., że albo ma miejsce zapobieganie 
surowicze w łaściw e i w  tym przypadku w yw ołu je  się poprostu 
odporność bierną, t rw ającą  około 3 tygodni, albo ma miejsce po­
ronienie odry zapomocą surowicy', t. j. gdy w strzykn ię ta  surow i­
ca spraw iła  poronienie odry w okresie w ylęgania : w  tym  p rzy ­
padku w ywołuje  się uodpornienie mieszane tem bardziej czynne 
i tem trwalsze, im wstrzyknięci?; surowicy jest odleglejsze pod 
względem czasu od dutęLzarażenia. W reszcie  ma miejsce sero-wak- 
cynacja, gdy' w strzyknięcie  surowicy uprzedziło zarażenie i gdy 
uskutecznia nic chorobę, ale rodzaj szczepienia czynnego.

Pozologja surowicy ozdrow ieńca opiera sie w edług  szkoły 
Dobrego na w prow adzeniu  1 c n r  na rok życia. A więc dziecku 
3-letiiiemu — 3 cnr1. Od 15-ego roku życia>jw górę w strzyku je  się 
od 15 do 20 cnr'.

Druga metoda: zlasjfedzonia surowiczego choroby, podana 
przez Debrego, Joatmona, Ravinę, Bonneta i Benoist polega na 
wstrzykiw aniu  surowicy w  drugim ok resie w ylęgania  koło 6-go, 
7-go, lub 8-go dnia wylęgania.

W  tym przypadku nie w strzym uje  się choroby, bo w s t ę p u j ą  
objawy odry  poronne i uśmierzane, ale dzięki tej łagodnej postaci 

Jodry  uzyskuje osobnik zaszczepiony stan odporności trwalej. 
Wprawdzie; D e g k w i t z  twierdził, że w strzykiw anie  surowicy 
w 8-ym dniu w ylęgania  n aw e t  w  d a \® e  bardzo wielkiej jest nie- 
tj Iko bezskuteczne, ale zdolne zaszkodzić,  to jednak badania auto­
rów  francuskich bezwzględnie temu p r z e c z u l

Poronienie od ry  w yw o łan e  tą m S o d ą  szczepienia p-Olega 
w skutku na wydłużeniu  u osobnika zaszczepionego okresu wylę 
gania na okres czasu, dochodzący' nieraz do 30 dni. Po  tym okrei- i 
sie wy'dłużonym w ylęgania  zjawiają się plamki Koplika b ez  nie­
żytu spojówek i p rzy  jedno- dwudniowej gorączce, nie p rzek ra ­
czającej 3 S w y c z a j  38°, zjawia się na k ró tko  lekka w y sy p k a  na 
tułowiu i kończymach, zaoszczędzająca zazw yczaj policzki. Dziecko 
przez cały' czas tej poronnej od ry  ma sie ogólnie dobrze, ma ape­
tyt, łaknienie i sen dobre. Po wygaśnięciu w ysypk i dziecko jest 
uodporniony. Gzęsto przebieg odry  poronnej jest bczgorączkow y. 
W  czasie tej zmodyfikowanej szczepieniem odry  odczyn skórny' 
P irque t‘a nie w ygasa ,  tylko najwyżej ulega nieznacznemu osła­
bieniu na szczycie choroby'.

Do szczepienia tego nada ją  się według opinji autorów prze- 
dew szystkicm dzieci powyżej 2 lat życia, zdrowe, wolne od in- 
uy'ch zakażeń i nie narażone na inne zakażenia. Dziecko bowiem 
już chore na jakąkolwiek chorobę może b yć  za słabe na to, aby 
móc prze trzym ać nawet poronną odrę, w kaczy m  razie ryzykuje 
możność padnięcia ofiarą jakiego innego zakażenia dodatkowego. 
Np. dziecko zakażone zostało w  szpitalu odrą  p rzez  zarazek  odro­
w y i było w ystaw ione  oprócz tego na możliwość zakażenia bło­
nicą. Późne w strzyknięc ie  surowicy ozdrowieńca odrowego po­
zwoli dziecku temu przejść odrę zmodyfikowaną, ale nie ochroni 
go od błonicy ciężkiej; tak samo nie ochroni go od zapalenia płuc. 
Dla tych p rzypadków  należy uciekać się do zapobiegania su row i­
czego' absolutnego.

Przeciwnie, gdy w  rodzinie średnio zamożnej,  ży jącej w  do­
brych w arunkach  higienicznych, dziecko w yże j 3 lat, naogoł zdro­
we, zarazi się od innego dziecka chorego na lekką odrę, w ten ­
czas nadaje się użycie surowicy, w ywołującej poronną póśtać 
odrową. W tenczas  bowiem nie spodziewają się autorowie zakaże­
nia w tórnego.

Pproiina odra mimo swojego lekkiesS  przebiegu jest dla oto­
czenia zaraźliw a i w yw ołu je  u osobnika zaszczepionego trw ale  
uodpornienie. Surowica dzieci zaszczepionych posiada immunizA- 
ny, niweczniki,  podobnie jak surowica ozdrow ieńców  poodrowycli .

Dzieci poniżej pół roku nie nadają ls ię  wogóle do uodporniania 
odrowego, ponieważ mają naturalną odporność macierzyńską.

Dla surowiczego uodpornienia bezwzględnego nadają się na- 
fśgół dzieci między pól rokiem a 2-gim rokiem życia, dzieci małe 
narażone tia zakażenia szpitalne, dzieci słabowite  i wogóle w szy s t ­
kie łtakie, u k tórych w ybuch odry  jest niepożądany. W  przypad­
kach tycli jednak należy, zdaniem autorów, s tosow ać podwójne 
i potrójne dawki surowicy. Szereg  au to rów reygna lizow ał bowiem 
bezskuteczność surowicy prew encyjnej w  przypadkach rów nocze­
snego zapalenia płuc, czjęj ropnia tylnego gardła, w  durzę brzusz­

n y m ,  w płonicy i przebiegu chorób przew lekłych takich, jak gru­
źlica. W ogóle wyniki ujemne stosowania  irnmunizacji odrowej iza- 
leżą albo od złej proweniencji surowicy, albo od niedostatecznej 
dawki surowicy, albo od zbyt po lnego zas tosow ania zastrzyków .

S ukcesy profilaksji surowiczej są może nietylc silne, co głośne.
W  r. 1919 w  A meryce Półn. R i c li a r d s o n i C o n ii o r 

aK jjk i lk a  lat potem N e a l ,  W  e a v e b.'i C r o o k s  a przedew szyst-  
kicm Z i n g h e r, w  Ameryce Połudn. T o r r e s ,  P a c  lije c o, R y- 
b e y, r o 11 e s donoszą o pomyślnych w ynikach szczepienia ochron­
nego.

Liczba dzieci uodpornionych w Niemczech (w Monaclijum) 
przez De g k  w i t z a  wynosi setki i z każdym  dniem mnoży się na 
obszarze państwa Niemieckiego, Austrji, Węgier...

W c Francji s tworzono w  P a ry żu  Ośrodek profilaksji przeciw- 
odrowej w  szpitalu Claude B e rn a rd ‘a. W  przeciągu 7 miesięcy

r. 1925 zebrano 10 li trów surowicy od 190 dorosłych. Tę suro­
wicę zdoła-uo zaszczepić 2.000 dzieci.

Później stworzono drugi Ośrodek profilaks ji ' przeciwodrowej 
w szpitalu des Enfants Malades.

W  ośrodkach tycli pobiera się i poddaje kontroli surowicę. 
Ośrodki te u ra tow ały  życie wielu dzieciom i w ykszta łc iły  techni­
kę surowiczej profilaksji. W  98Sł%, zdaniem autorów, daje się uzy­
skać bezwzględne zapobieżenie1.*^

W ażny m  momentem w  profilaksji p rzeciwodrowej jest w c z e ­
sne zawiadomienie Ośrodka o wybuchu odry, czy to przez leka­
rzy  fabrycznych, szkolnych, czy przez higienistki, czy pielęgniarki 
społeczne.

W reszcie profilaksję przeciw odrze można prowadzić także 
przez stosowanie zas t rzyków  surowicy ludzi dorosłych, którzy  kie­
dyś w  dzieciństwie przebyli odrę.

Oczywiście istnieje kilkupiętrowa literatura, w  której w szy scy  
au torowie w ypow iadają  się z wielką wdzięcznością i zadow ole­
niem z powodu skuteczności tejże surowicy.! Te pochlebne re ­
cenzje w  Niemczech Rietschla, Kuttera, Salomona, Schillinga, 
w  Szwecji Jerwela,  w e  Francji Godlewskiego i Para fa  zachęciły;, 
także Debrćgo, Bonneta i C res-D ecam a do tych eksperym entów  
naukowych.

Autorowie ci spresyzowali sposób podawania tejże surowicy 
i określili w skazania  jej skuteczności. Autorowie przez zas to so ­
wanie surow icy  m atek  opanowali w  r. 1925 epidemję, k tóra  za ­
grażała. i na oddziale osesków w  szpitalu des Enfants Malades 
w  Paryżu .  T ą  sam ą metodą posługiwali sig autorowie ' z dosko­
nałym skutkiem w schronisku dla rodzin bezdomnych na b u lw a ­
rze Jourdan, gdzie odra  zagrażała  niebezpieczeństwem poważnej 
epidemii. Autorowie polecają s tosować surowicę tę w  cz te rokro t­
nie w iększych  dawkach, niż się stosuje surowicę reKon- 
w alcsccntów.

Naogół w  75% '.otrzymywali oni zapobiegnięcie absolutne1, 
w  20-%£csłabienie, poronną postać odrywa w  5%  obserwow ali brak  
w yniku zapobiegawczego.

D otychczasow e próby  uodpornienia czynnego, k tórych his tor­
ia .sięga daleko w stecz  do XVIII w. i związana jest z nazwiskiem 
H om e‘a z Edinburga, polegające na zaszczepianiu dziecka krw ią 
lub surowicą  osoby chorej naliodrę, pozostały naogół bez w y b it­
niejszych pozytyw nych  wyników.

N i c o 11 e proponow ał w  r. 1923 metodę mieszaną se ro -w ak!- 
cynacji. W s t rzy k iw a ł  on najpierw podskórnie 10 cm3 surowicy 
ozdrowieńca a w  24 godziny potem 1 cm 3 krw i (jadowitej) ze 
św ieżym jadem odrowym. Próby ,  robione w  tym  kierunku przez 

, P a r a f a ,  dały dość sprzeczne wyniki.
W  Polsce Z e m b r z u s k i  i K a m l e r  w ypow iadają  się 

w znakomitej pracy*ogłoszonej w  Pedj. Polskiej 1927 naogół b a r ­
dzo przychylnie o w ynikach szczepienia zapobiegawczo-osłabiają- 
cego, zastosowanego w  Domu W y ch ow aw czy m  w  W arszaw ie .

Z astrzyk  surow icy  krw i ozdrow ieńców  po odrze, przebytej 
przed 6— 10 miesiącami, w  ilości 2,5 cm3, dokonany przed 6-ym
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dniem okresu wylęgania, dzieciom, k tóre  miały s tyczność z odr^TU,. 
osłabia — ^ d a n ie m  au torów  — w  znacznej większości p rzy p ad ­
ków przebieg  choroby, a co zatem idzie, zmniejsza śmiertelność 
do minimum, szczególnie dla odry  czystej.  Z a s t rw k i  surowicy, 
o ile dziecko nie zachoruje, a m a w  dalszym ciągu styczność 
z chorym  na odrę, należy p ow tórzyć  po 30-tu dniach.

Jakkolwiek wyniki profilaksji metodą N i c o l i  e a mogą u l g i  
gać najbardziej dowolnym oLenom i jakkolwiek w ym agają  koniecz­
nie oświetlenia słońcem obserwacji klinicznej, to jednak dla naj­
większego scep tyka  przedstaw iają  sumę pew nych  niewątpliwych 
okoliczności, św iadczących  o realnej możliwości zagaszenia odry 
na materjale małych dzieci, a to p rzedew szystk iem  przez zastcA 
sow anie w  pierwszych 5 dniach wylęgania surowicy ozdrow ień­
ców  odrowych. Uodpornienie na przeciąg  3 tygodni oczywiście 
jest bardzo krótkie, ale naogót fakt ten, odbity w  zwierciadle go­
spodarki zakaźnej śródszpitalnej, gdzie nigdy nie chodzi o p rzysz­
łość sięgającą poza okres  3 tygodni j e d n e g o  dziecka, ale 
o chwilowe być  albo nie być całego m nóstw a dropnych dzieci, n a ­
rażonych na niebezpieczeństwo, dające się odsunąć dziś p rzez  za, 
s tosow an.e  surowicy, jest bezwzględnie jako fakt ochrony profi­
laktycznej w  znaczeniu nietyle może ochrony indywidualnej, ile 
ochrony zbiorowej, bardzo efektowny. Ułatwia on odpowiedzialną 
czynność żeglarską lekarza, który, mając załogę kilkuset dzieci na 
swojem sumieniu, chce je cato do jakiego takfJgo lądu wieku 
szkolnego bez  ka tas tro fy  zbiorowej dostawić. J ak  jednak z p rz y ­
toczonego zespołu okoliczności wynika, naw et ten efem eryczny 
sukces, umożliwiający ominięcie jednej w ięcej skały  morskiej, w y ­
maga koniecznie pomocy losu t. j. pewnego szczęścia, i to nietyle 
dla lekarza  i dla zakładu jako całości, ile dla poszczególnych dzie­
ci. Otóż szczęście lekarza czy  zak la d u ^ a le żn e  jest od liczby p rz y ­
padków  natknięciami się na odrę, od genjuszu epidemicznego tej 
odry, od ogólnego stanu zdrowia danej załogi, od akuratuości i for- 
tunuości techniki, zastosowanej w  profilaKsji surowiczej jy szczę-  
ście zaś dzieci poszczególnych oprócz tego zależy od tego, co za 
losEosobisty czeka je w  trzy  tygodnie po zastrzyku, kiedy się na­
bój jego biernej odporności kończy. Czy  ma być  co 3 tygodnie 
szczepione i dalej zostaje na tym  sam ym  okręcie, czy też ląduje 
na grunt zakażony odrą z utraconą bronią odporności,  a więc tak 
jak przedtem bezbronne. Zakład, k tó ry  uniknął za raz y  swojego 
m as o w e s ą  zespołu, święci chwilowy triumf, ale dziecko jako jed 
nostka święci ty lko względny triumf, zależnie od tego, co będzie 
po now ych  3 tygodniach. Może Zakład zmieni personel,  dzieci lub 
pielęgniarki, może zmieni lekarza, może znuem w ew nę trzn y  tryb  
zakaźny, a w reszcie  może dziecko opuści Zakład i wróci czy to 
do rodziny, czy do innego otoczenia, w y ra to w a n e  od katastrofy, 
ale bezbronne na w ypadek  następnej ka tas trofy  A tym czasem  D y­
rektor Zakładu ma praw o ogłosić światu, ile istnień udało mu się 
u ra tow ać  dzięki poł li trowi surow icy  ozdrowieńców. I enuncjacja 
jego, jakkolwiek p raw dziw a, nie mówi wszystk iego, co mianowicie 
dalej się stało w  najbliższej przyszłości z owerni w yra to w anem u

Bardzo słusznie w y ry w a  się D e b r ć m u  z okazji omawiania 
w skazań szczepiennych szczere wyznanieŁ^że zdarzało  mu się w i­
dzieć, jak u i r E r a ł j S n a  odrę w  ochronce te same oseski, k tóre  
p rzed kilku miesiącami udało mu się ochronić przed odrą w  ośrod­
ku szczepiennym w  szpitalu. Mimo udanego szczepienia ulegały 
w ię ć o n e  z powodu przeciwności losu przy  najbliższem ponownem 

w etknięciu  się z jadem odrow ym  zakażeniu, k tóre  w cale  nie było 
słabsze, ale było śmiertelne.

Wogole, o ile z m atem atyczną niemal ścisłością  daje się p rze­
widzieć zarażenie  odrą, o tyle nigdy z dość ścisłą pewnością nić 
daje się przew idzieć skuteczności szczepienia ochronnego. Raz 
spóźni się lekarz z zastrzykiem surowicy, raz  daw ka z pow odów  
od niego niezależnych jest za mała i n iew ystarczająca  dla liczby 
po trzebujących dzieci, raz  surowica jest w adliw a pod względem 
swojej prowetijencji,  czyli technicznego przygotowania, a raz uraz 
odrow y był sam w  sobie swoim t. zw. genjuszem zakaźnym zbyt 
silny.

Jakkolwiek pojęcie genjuszu zakaźnego (Epidem ie Constifu- 
tion), wprowadzone przez znakomitego lekarza myśliciela Syden- 
hama, nie jest wolne od pewnej pozornie metafizycznej tajemni­
czości, to jednak życie uczy, że k ażd y  lekarz p rak tyczny  prowin 
cjonalny ma sposobność obserw ow ać  fakt plastyczności, zmien­
ności chorobowej poszczególnych tycli sam ych zakażeń, nieraz 
w  ciągu jednego roku. Co więcej, lekarz  myślący, śledzący, w  k a ­
żdym przypadku chorobow ym  bogaty  mechanizm fizjo- czy  ana- 
tom osym ptom atyczny  bez pomocy laboratorium jest w  możności 
w y k ry w a ć  ciągle nowe szczegóły indywidualności klinicznej, nic- 
tylko poszczególnych chorych jako konstytucyj, ale w łaśnie  po­
szczególnych zakażeń. C zasem uświadamia sobie różnice tej lub 
o ^ e j  płonicy czy  dyfterji dopiero po latach, k iedy przytomnem

okiem re trospektyw nie  w  sw oją  przeszłość w  ty ł  pa trzy  i kiedy 
na widoK grubszych ry só w  ta różniczkowa obserw acja  mocniej 
go w  oczy uderzy w  jednej i tej samej a przecież innej infekcji. 
Uświadamia on sobie w tenczas, że płonica płonicy n ierówna, że 
dyfterja dyfterji n ierówna, a n aw e t  uświadamia sobie to, czego 
go B u m m w  szkole uczył,  że poród porodowi nierówny, naw et 
gdy nie jes t patologiczny, ani zakaźny.

Daleki jestem od tego, ab y  z okazji ar tykułu  o profilaksji odr.y 
i kokluszu bronić szekspirowskiej p raw dy  o rzeczach, k tóre  się 
filozofom nie-_śnity, ale nie w ydaje  mi się, aby  moment tajemni­
czości tego pojęcia konstytucji epidemicznej dlatego, że go sie 
w ym iareczkow ać  pipetą ani odw ażyć w agą  anali tyczną nie daje, 
zasługiwał na lekcew ażącą  nazw ę pojęcia .fa łszy w eg o  i zużytego".

Daje się on, jak wspomniałem, w zrokiem  klinicysty opanować, 
a w ięc jest czemś realnem i o ile klinika jest obserwatorium  na- 
ukowem, o tyle i on jest ciałem, nadającem się do bliższego zba­
dania.

Zresz tą  „metafizyka" różniczkowania tych chorób zakaźnych 
nie różni się w swojej filozoficznej istocie prawdopodobnie dużo 
od różniczkowania indywidualnego przez pastucha poszczególnych 
sztuk dla nas pozornie jednolitego s tada  owiec; a pastuch ani jego 
trzoda nie są pojęciami metafizycznemu

Kornuż z lekarzy  nie jest znany fakt zniknięcia błędnicy i komu 
nie są znane ankiety  naukow e świata  lekarskiego na temat, gdzie 
się ona podziała? Kto z lekarzy nie zna faktu metamorfozy klinicz­
nej ostrego gośćca stawow ego, k tó ry  nietylko w  naszych czasacli 
stał się rzadszy  i mniej intensywny, ale i pozbawiony swojego 
dawniej w y raźnego  charak teru  epidemicznego? I nietylko umiej­
scowienia s taw ow e stały., się mniej liczne, i mniej bolesne", ale 
i choroba sam a nie objawia się tak częstemi jak dawniej w y sy p k a ­
mi prosówkow emi na skórze, ani powikłaniami płucuemi, o bser­
wowanemu tak często przez L a t h a m a ,  natomiast chętniej dziś 
atakuje ona serce.

Kto z lekarzy  nie słyszał o złagodzeniu dawniej tak częstych 
i k lasycznych groźnych a takó w  dny z guzami (iophi) i objawami 
opisanemi po mistrzowsku przez S y  d e n h a m a?  Zwłaszcza św iat 
lekarski w  Alzacji i w  Anglji notuje od szeregu lat zupełne praw ie 
zniknięcie tych chorób w  tych krajach. Jeżeli choroba przemiany 
materji daw ać może takie .Jw arjac je  kliniczne, to cóż dopiero 
w świecie zakażeń.

K ażdy lekarz  prowincjonalny obserwuje różne, nieobliczalne 
i n iespodz iew an i '  fale tak pospolitej choroby, jak zapalenie płuc 
w łóknikowc. W o l f  w  S trassburgu  przez szereg  3 lat 1918—21 na 
materjale 1.500 chorych rocznie spotkał się w Zakładzie anat. patol. 
za ledw ie ,3V 5 razy  na rok z tą  chorobą na stole sekcyjnym.

W spom niałem na wstępie  o zawodach, jakich doznaje z bie­
giem lat św iat lekarski z powodu gorszej skuteczności surowicy 
przeciwbłoniczej. C zyż nie n asu w a  się na pamięć praw dziw ość 
hipotezy Pospisclnlla, że widocznie odkryciu Behringa sprzyjał 
przypadkow o „szczęśliwy" zbieg okoliczności, polegający na osła­
bieniu owej konstytucji epidemicznej choroby, czyli osłabieniu zją- 
dliwości zarazka, k tóre  to osłabienie u trzym yw ało  się przez dość 
długi okres  czasu, aby  dziś na nowo w  tajemniczy sposób (może 
i przez współdziałanie łańcuszkowców, jak chce Lereboullet) ulec 
na nowo zwiększonej zjadhwości. Jeżeli gościec s taw o w y  i dna 
mają sw oje w ahania  chorobowe, dlaczego nie ma ich mieć dyfter­
ja, a taksam o odra, czy  koklusz.

Jes t  to  moment, k tó ry  bynajmniej nie odw raca  myśli lekar­
skie] ku metafizyce bezproduktywnej,  ale przeciwnie jest bodźcem 
dla jego obserwacji i dla wniosków, jakie winien czynić krytyczn ie  
i z pew ną r e p r w ą  z okazji tego czy  owego środka leczniczego 
w  terapji lub w  zapobieganiu chorób zakaźnych.

Variabili tas — ro z m a i to ść  rodzajów  jednej i tej samej infekcji 
jest tylko często pozorna jako w y ra z  wielu spokrewnionych, ale 
różnych i ostro odgraniczonych chorób, k tórych za razek  pod 
względem genotypu jest różny, jakkolwiek po części pokrewny. 
Chodzi o postaci podobne pod względem phanotypu, k tóre  jednak 
dziś dają się rozdzielić.

TyczyjUsię to malarji, tyfusu, paratyfusów , czerwonki, nowej 
ospy, encephalitis letargica, k tóra  tiic ma nic wspólnego z grypą.

Czasem Variabili tas jest w y razem  miejscowo lub czasowo ró ż ­
nej modyfikacji ważnej pod względem biologicznym i klinicznym. 
P rzyk ładem  endocarditis lenta i zakażenie bakt. yir idans. W  g ry ­
pie 1890-91 i 1918-1927 chodziło prawdopodobnie też o powstanie 
modyfikacji, bo jest rzeczą nieprawdopodobną, żeby naraz liczne, 
genetycznie różne zarazki m ogły  się by ły  pandemicznie rozszerzyć.

Nie można dziś jeszcze napew no tłumaczyć przez variabilitas 
r ó ż n i l i  postaci przebiegu odry, epidemji płonicy i różyczki.

O czyw iśc ie ,-aby  móc zdać sobie sp raw ę z charak te ru  ciężko­
ści każdej epidemji chorobowej, lekarz musi mieć tę przytomność
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umysłu, zdolną do tw orzenia  syn tezy  na podstawie całego szere- 
p u  najdrobniejszych naw et  objaw ów  chorobowych, zauw ażonych 

tu i tam, k tórych  e redn ia  w a r to ś ć  oszacowana w  perspektyw ie  
długoletniego doświadczenia staje się cennym wskaźnikiem klinicz­
nym w  należytej oęenie ^ ro zy  danego zakażenia.

P rz e z . t ę  tendencję szukania w  każdej chorobie, jak w  każdym 
„porodzie" odzwierciedlenia nowej p raw dy, trzym a się lekarz 
w należy ty  sposób „na swojem miejscu" i rozumie w miarę p racy  
coraz lepiej, że przez na leży te 'sku p ien ie  się, a  nie rozproszenie, 
że w ięc przez  drogę less withoat and m ore witliin dochodzi do 
pewnego stanu posiadania doskonałości klinicznej, k tóra  — sama 
nieugięta — ugina inne pomocnicze gałęzie w iedzy  dla swego szla­
chetnego celu. W  te-j perspek tyw ie  odkrycie tej lub owej serolo­
gicznej profilaksji ocenione kry tyczn ie  przez lekarza może być po­
żyteczne dla postępu i dla dobra publicznego.

Dostarczenie p rzez  serologię surow icy  ozdrow ieńców  odro 
w ych  i metody jej s tosowania nie powinno być uważane za zda rze ­
nie rozwiązujące trudny  problem profilaksji odrowej. Mnóstwo 
faktów, harmonijnie no tow anych  jako zadowalniające, p rzez pi­
śmiennictwo obce i nasze, logiczjrę uzasadnienie mechanizmu uod- 
parniającego dziecko przeciw  odrze, w reszcie  ciągle dająca się 
odczuć potrzeba rozszerzenia  do tychczasow ych  n ie w y s ta r^ a ją c y c h  
sposobów odosobnienia każe lekarzom z obowiązku korzys tać  
z o dk ryc ia^Herologów w  prak tyce  kk a rsk ie j  zapobiegawczej.

Aby zastosowanie w ynalazku  serologicznego nie przyczyniło  
się mimowoli do obniżenia i oderw ania  myśli klinicznej na ze­
w ną trz  na rzecz pokrew nej medycznej gałęzi w iedzy, jaką jesi 
serologja, lekarz klinicysta winien uświadomić sobie, że to odkrj  
cic serologiczne, bez względu na sw oją w artość , w yw ołać  winno 
ożywienie interesu lekarskiego dla kliniki odry, choćby tylko 
w znaczeniu aktualnej po trzebni pogłębienia w skazań  ochronnych 
przeciw  odrze ze stanowiska czysto  klinicznego. T a ‘i_endecja racjo­
nalnego s tworzenia  w skazań  ochronnych przeciw odrze pogłębi po­
ziom dotąd niedość klinicznie uzasadnionych dezyderatów' w  tym 
kierunku i z natury rzeczy  przekona św iat lekarski o istnieniu 
bliskiej i w ażnej korrelacji odry  z kokluszem tak pod względem 
klinicznym, jak epidemiologicznym i profilaktycznym. Uświadomie­
nie to jest szczeblem postępu teore tycznego  i praktycznego, p o ­
mocnym w  walce ze śmiertelnością w czesnego wieku dzie­
cięcego.

W n i o s k i :
S ta ty s tyk a  miejsca, wieku, w arunków  mieszkaniowo-spolecz- 

nycli i a tmosferycznych, w pływ ających  na śmiertelność i choro­
bow ość  odry  u dzieci do 5-go roku -życia nic różni się od s ta ty ­
styki kokluszu. O bserw acja  epidemiologiczna stwierdza, że tuż 
wślad za epidemią odry  pojawia się z reguły w  w iększych mia­
stach epidemia kokluszu. O bserw acja  kliniczna wykazuje, że odra 
w ywołuje  u dz,eci, k tóre  p rzeby ły  koklusz, naw ró t kokluszowy 
w  postaci ponownie w ystępującego  ogniska płucnego, lub w  po­
staci zaostrzenia, czy powikłania dawnej zmiany anatomicznei.

Objawy obudzonego ogniska kokluszowego pod w pływ em  odry 
zaznaczają się albo 1) zaraz  na początku odry  w  okresie jej w y ­
lęgania, albo 2) dopiero po przebyte j odrze.

Ad 1). Odra u dziecka kokluszowego zaczyna się często 
w  okresie w ylęgania  w śró d  objaw ów  płucnych, k ióre  powodują 
skierowanie dziecka do szpitala. Lekarz  dyżurny  winien w  c z a ­
sie epidemji odry  z okazji każdego dziecka kokluszowego p rzyby­
w a ją c e g o  do szpitala zadać sobie pytanie, dlaczego stan dziecka 
się pogorszy ł i dlaczego spow odował potrzebę szukania pomocy 
szpitalnej. Gdy na pytanie to nie może lekarz  znmeźć odpowie­
dzi, wykluczającej możliwość odry  w  okresie w y lęg an ia jd z ieck o  
winno być  przez 18 dni uw ażane za podejrzane w  kierunku odry. 
W  razie śmierci dziecka należy przez konsekwencję  dzftłci tej 
parnej sali w  stosow nym czasie izolować tak, jakby by ły  w y s t ą *  
wionc na zetknięcie z odrą.

Ad 2). Po przebytej odrze u dziecka kokluszowego dawne 
ognisko płucne ulega zaostrzeniu lub powikłaniu. Kaszel zaz w y ­
czaj w ybucha zc świeżą itnpulsywnością, imitując św ieży  koklusz.

Z w aży w szy  trudności,  tow arzyszące  rozstrzygnięciu w  każdym 
z tych przypadków  odry  powikłanej kokluszem i kokluszu powi­
kłanego odrą, k tó ra  z tych dwóch chorób jest ważniejsza w oce­
nie ewentualnej p rzyczyny  śmierci, należy  w tem bliskiem powi­
nowactwie epidemjologicznem i klitiicznetn dopa try w ać  się is to t­
nego wyjaśnienia dla bliskiego podobieństwa s ta tys tycznego  obu 
zakażeń z jednakową, jakkolwiek nie zaw sze  trafną, częstością no­
tow anych na kartach zejścia.

Piśm iennictw o.
1) B e r g e r o n  et  D o u r g a r e l :  Rev. de Phtisiol. T. VIII, 

Nr. 3, 1927. — D e b r e  R.  et  J o a n n o  rn P.: La rougeole. Masson

1926 — 3) M i k u ł o w s k i :  Pedj. Pol. 1924, T , ‘*YT. — 4) Tenże: 
Pedj. Pol. 1925, T. VI. — 5) Tenże: Rev. d‘Hyg. Nr. 9, 1926. —
6) Tenże: Arch. de Med. d ‘enfts Nr. 19, 1925. — 7) Tenże: Pol. 
Gaz. Lek. 1926 i 1928. —■ 8) Tenże: Rev. de la Pediatr .  Franę. T. IV, 
Nr. 2, 1928. —• 10) Tenże: Schweitz. Mediz. Woch. Nr. 30, 1927. —
11) P o s p i s c h i l l  D.: U eber Klinik Epidemiologie der Pertus- 
sis. — 12) S t e v  e u i n H enii:  La coqueluche. P aris  1926. — 13) 
S c h r o e d e r :  Klin. Woch. 1923. — 14) W o r i n g e r  P . : Rev. 
fr. de Ped., T. II, 1926. — 15 Z e m b r z u s k i  i K a m i  e r :  Pedj.  
Pol. 1927.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych . Nr. Z. U. 4261/28.

W arszaw a, dnia 9 kwietnia 1929 r.

W sprawie kosztów  leczenia ubogich w  szpitalach publicznych 
na obszarze b. zaboru rosyjskiego.

Do Pan ów  W ojew odów  i P a n a  Komisarza Rządu m. st. W arszaw y .

Niektóre związki komunalne i w ładze  administracyjne in ter­
pre tu ją  w  ten sposób postanowienia u s taw y  z dnia 29. III. 1926 
Dz. U. R. P. Nr. 36/26, poz. 214, a w  szczególności art. 1 tej 
ustawy, iż sądzą, że koszty  leczenia w  szpitalach publicznych, 
pow stałe  po dniu 1 stycznia  1926 r. za chorych, u lokowanych 

■w^zpitalach przed tym  terminem, w inny być regulowane tak, jak 
koszty  kuracyjne, pow stałe  p rzed dniem 1 stycznia 1926 r., t. j. 
przez gminy, w  k tórych chorzy zapisani są do ksiąg ludności s t a ­
łej. Przepis art. 1 cy tow anej u s taw y  odnosiłby się w edług  takiej 
interpretacji tylko do chorych, umieszczonych w  szpitalu po dniu 
1 stycznia 1926 r.

Ministerstwo Spraw  W ew n ę trzn ych  w yjaśn ia  w obec tejjct, co 
następuje. W edług  dosłownego brzmienia art. 1 cyt. u s taw y  roz­
poczyna się z dniem 1 stycznia  1926 r. obowiązek zw iązków  ko­
munalnych do opłacania kosztów  kuracyjnych w  szpitalach pu­
blicznych. Ograniczenie tego obowiązku do opłacania wyłącznie  
tylko kosztów  kuracyjnycli za chorych, p rzyjętych do szpitali po 
dniu 1. I. 1926, niema żadnego uzasadnienia w  ustawie z dnia
29. III. 1926 Dz. U. R. P. Nr. 36/26, poz. 214.

W ymieniona u s taw a  odnosi się przeto  do w szystk ich  kosztów 
leczenia w  szpitalach publicznych, pow stałych po dniu 1 stycznia 
1926 roku mezależiiiie od tego, kiedy nastąpiło przyjęcie chorego 
do szpitala.

(—) P iestrzyń sk i 
D yrek tor  D epartam entu  Służby Zdrowia.

OCENY.

Doc. Dr. F. Z a h r a d njj‘c k y : Prijice zaludku. (Kila żołądka). 
T hom ayerow a Sbirka prcdnaśek a rozprav  z oboru Iekarskeho. Na­
kładem T ow arzystw a  lekarzy  czcS ich .  Str . 64, 1928 r.

Kiła żołądka mimo wzmianek Andrala (1834), Gaillarda (1868) 
i Dienlataya (1898) jest chorobą s tosunkowo mało znaną, a jej 
istnienie dość często zaprzcczane. Do końca 19 wieku choroba 
oznaczana była, jako rzadka (Orth, Birch-Hirschfeld),  a klinicznie 
opisaną była  w  kilku zaledwie przypadkach. P ie rw sze  daty s ta ty ­
styczne o kile żoładka poda! Cliiari. k tó ry  w  243 sekcjach zm ar­
łych lue tyków  znalazł w  2 przypadkach zaledwie zmiany swoiste 
w żołądku. (Stolper w  61 sekcjach 6 przypadków  kiły żoładka). 
Lang i Ncumann są zdania, że kiła żołądka w ystępuje  częściej i ż̂ e 
20% przypadków  wrzodu żoładka w ystępuje  na tle kiłowem. 
Sceptycznie należy również przyjąć twierdzenie ,5aste'ka, żc 
w rzód  żołądka w  B u e n o s -A ire s  w  100% pozostaje w  związku 
z kiłą. G alow ay i Hausmann w skazu ją  słusznie na to, że kila żo­
łądka b y w a  równie często rozpoznawana? zależnie od postępu 
terapeutycznego chorób żołądka w śród  pojedynczych narodów. 
P ew nem  jest, że w  ostatnich latach w  piśmiennictwie opisano caffij 
szereg  przypadków  chorób żoładka na podkładzie luetycznym, co 
dawniej zdarzało się rzadko. P rz y c z y n ą  tego stanu jest, że dzi­
siaj możemy rychlej te przypadki zróżniczkować p rzy  pomocy 
reakcji W asse rm an na  bądź  też, że częściej dzisiaj występują, 
a w reszcie  możłiwem jest że obie te p rzyczyny  współdziałają. 
Autor oprócz zmian anatomicznych w ystępujących p rzy  kile żo­
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łądka omawia dokładnie objaw y kliniczne tej choroby oraz lecze­
nie. Autor nie uznaje klinicznego podziału Huberta, nie odpo­
wiada mu podział Schlesingera, oparł się na podziale Rittefa, 
k tó ry  odróżnia następujące postaele kliniczne kiły  ffiśoiądka: 1) 
Zapalenie kiłowe żołądka (Gastritis łuetica), 2) Rozlany naciek 
kilakowy i rozlaną w ybujałość w łóknistą  (Infiltratio diffusa! gum- 
mosa, Hyperplasio fibrosa diffusa) ze zgrubieniem ściany ż o ­
łądka, 3) Kilak (Oiimma) i z niego pow sta jący  w rzód  kilakowy.
4) Blizny po, włóknistej przemianie kilaków lub w rzodów, 5) 
Skurczenie żołądka (linitis plastica) skutkiem nacieku kilakowego. 
albo wybujałości włóknistej. Autor każdą postać oddzielnie opi­
suję, jej obraz anatomiczny, kliniczny, rozpoznanie różniczkowe 
i leczenie. Zapalenie kiłowe żołądka (ęastritis) rozwinąć sie może 
już w  I okresie, po największej części tow arzyszyywtóriły in  ob ja ­
w om  kiłowym ' skóry  i błony śluzowej (Hubert).  Podobnie, jak 
w  jamie ustnej, również i w  przew odzie  pokarm ow ym  mogą po­
w stać  zmiany luetyczne w  postaci nadżerek  krw otocznych  i k rw a ­
wień b łony śluzowej żołądka, w yw ołanych  bądź kiłowem scho­
rzeniem nacSuń krwionośnych (Dieulafoy, Singer),  bądź zastojem, 
skutkiem choroby  w ą tro b y  (Chiari, Zeissel).

P ie rw sze  dolegliwości żołądkowe w ystępują  przfe^ażnie w 2 
i 3 roku po zakażeniu rzadziej w  1 roku 0 .  Autor jest zdania, że 
kiła żołądka jest c h o r o b a  lat młodszych, p rzew ażnie  Avystępn.ie 
u męzczyzn. Cickawem jest, że u licgró&j częściej Występuje kila 
żołądka, aniżeli u białych, w  Japonji jest ona objaw em dośę czę­
stym podobnie w  Chinach. P rzypadk i zakażeń w rodzonych  ginu 
w  p ierw szych  tygodniach bib miesiącach po porodzie (Chiari, Bit- 
tner, Oberndorf, Birch - Hirschfcld). HirscMeld znalazł u 3-letniego 
cliłopca proces luetyczhy na kardji. Kila żołądka nie daje objawów 
charaktcrysiti&znych, różniących się od innych schorzeń żołądku, 
nie-kiłowyeh. Objawy kliniczne wskazują, na wrzód, podczas gdj, 
chemiczne* i rentgenologiczne badanie w zbudza  podejrzenie na 
now otw ór (k w as , 'm lek ow y  często o b e c n y 2), bakcyle Boas - Op- 
plera).  C horoba przebiega początkowo w  atakach, p ó źn ie j - je s t  
ciągłą. Boleści w ystępują  po jedzeniu, z przyjmowaniem po traw y  
wzrastają , po w ym iotach chor,yj czuje ulgę. Alkalia pozostawają  
bez w pływ u. Apetyt początkowo dobry, znika w  okresie później­
szym. C ho ry  traci na w adze  szybko podobnie jak przy  now o­
tw orze, staje się w ybitnie  n iedokrewnym. Kwa^>-żołądko\yy wj - 
stępuje czasem w  ilości zwiększonej, nieraz go naw et brak. Od- 
cąp f l  W asse rm an na  w  większości p rz jp a d k ó w  dodatni. Jednak 
i wynik ujemny nic w y łącza  swoistego tła choroby (Hausmaun, 
Fowler, Marin&scu, Hayen, Einhorn). W  przypadkach o odczynie 
ujemnym stan  po lepsza się często po przeprowadzeniu  leczenia 
phzejjiw - kiłowego. Alstett, Ncem, Wilc - W artin  znaleźli w  nie­
których przypadkach kilv żołądka krę tek  blady. Sze reg  innych 
autorów  znalazł w  potrawie" zastoinowej krętki,  k tóre nie można 
było przy  pom qęy^barw ien ia  odróżnić od krę tka  bladego, chyba 
dSświadcz^hiami na zwierzętach. Autor jest zdania Lcrena, by 
w e w szystk ich  przypadkach w rzodu  żołądka, zwężania  o dźw ier­
nika i w rzekom ych  now otw orów, opornych zw ykłem u leczeniu, 
.systematycznie  -podawać iod i rtęć, przed zabiegiem chirurgicz­
nym (nawet przy  ujemnym o d e z w ie  W asserm anna) .  Rtęć p e d u D  
w  postaci c z o p k ó w 3), .iod równocześnie  w ewnętrznie .  (P ierw & Sgił  
dnia pó lew atyw ie , poda*je. Lcren, czopek rtęciowy, r2j dma i  g 
rtęci w  postaci Unguent neapolit. belladonac, 3-go dnia domięśniowo 
0,02 g hydragyr i  bijodati w roztworze olejjyyym, 4-go dnia 
pow tarza  się procedura  jak w  p ierwszym  dniu, 5-go dniu jak 
w drugim. 6-go, jak  w  3-cim i t. cl przez 21 dni. Chópy -zażywa 
równocześnie 15 — 20 kropel iodu albo też  jod w strzykuje  się do­
mięśniowo 2 razy  na  tydzień. P racę  swą. kończył podaniem ba r­
dzo obfitego piśmiennictwa. Dla lepszego przeglądu lepicjb-$ autor 
postąpił,  gdyby  by ł ograniczył szczegóły anatomiczne, a zwłasztfca 
histogenetyczne., ' za ś  leczenie zebrał i omówił w jednym rozdziale. 
P raca  by łaby  wprawdzie k ró tszą  lecz bardziej jasną. Tem 
nie powinna być  zmniejszoną1, zasługa autora, że dał nam dokładny 
obraz kiły żołądka w e w szystk ich  jej przejawacii,  choroby, Jo k lc t  
rej w  piśmiennictwie światowem mało s^psunkowo jest prac, 
w polskiej zaś żadnej.

Dr. Ungar (Lwów,)-) -

Ek?c. Dr. W a l t e r  Z w e i g :  D arm krunkheiten. W ie d e ń - B e r ­
lin. J. Springer 1929, str. 157. (Biicher der arztlichen P rax is  Nr. 12).

Choroby jelit, icli rozpoznawanie i leczenie, należą do jed-

*) Bram s znalazł zmiany •kiłowe w żołądku w 3-ćim miesiącu, 
Goldschmidt natom iast 28 lat po zakażeniu.

-) Kiistner, Siegheim, Schur.
" H )  H y drargyri  bijodati 0,03-^-0.04, ^aselin i ,  l.auoliui aa qs., 

Bulyri cacao 4.0.

nogo z najtrudniejszych działów m edycyny  w ewnętrznej.  Niejedno 
jaszcze z tej dziedziny do dziś dnia mimo rozlicznych badań i prac 
pozostało dla n a s  mewytłumaczonem , opartem tylko na rozlicz­
nych przypuszczeniach. Każdą pracę, rozpa tru jącą  ten dział, 
szczególnie oparta na długoletnieni doświadczeniu powitać należy 
z zadowoleniem. W  przedmowie zaznacza autor, że książka słu­
żyć ma lekarzowi - p raktykującem u jako doradca w  powikłanych 
nieraz chorobach jelita. Na podstawie 30-letniej pracy w  zakresie 
■Schorzeń przewodu pokarmowego miał sposobność zauWalSyć,- 
jak często rozpoznanie z pokoju chorego wędruje  do pracowni, 
stajać się. w artośc ią  drugorzędna, jak często brafc obserwacji, 
daru, któńy s ta rym  ńaSKym ikuczyc ie lom  umożliwiał stawianie 
godnego podziwu rozpoznania przy  łóżku choregb. W łaśnie p rak ­
tycznym lekarzom stojącym zdała od udoskonaleń chemicznej i fi­

zyka lne j tc'clmiki badania, zmuszonym rozpoznaw ać chorobę, przy 
oparciu się tylko na zapatrywaniu  w łaęn tm , wskazuje  Zweig drogi, 
które umożliwią im często rozw iązać trudne zagadki djągupstyki 
jelit dla dobra chorych. Autor podaje jeno to, co na podstawie 
dotychczasowych badań jego i innych okaziiło sie najodpowied- 
niejszem. Treśoiowie rozdzielił on książkę m  następujące roz­
działy: Ł Anatomię, fizjologię i patologję jelit (patologiczne w zm o­
żenie peristaltyki, patologiczne osłabienie peristaltyki, uszkodze­
nie cz jnnośc i wydzielniczej). — II. M etody badania .(wywiady, 
zew nętrzne badanie choftfgo, badanie treści żołądkowej, badanie 
stolca, badanie rentgenologiczne i rektośkopowe). — Ili. Patologię 
szczegółowa jjelit. Autor omawia w tym  rozdziale  oddzielnie scho ­
rzenia organiczne jelit, w yw ołan e  zmianami ai'atĄmicAnemi (z'a- 
Falffiia, owrzodzeni!!, obstrukcje, dyspepsje, now otw ory, w rzody  
dwunastnicy iR j l i ta  cienkiego, lmedrcrżnijść jelit, zapalenie w y ro ­
stka robaczkowego, niedomogę zastawki krętmeo - kątmezej (vai- 
vulae ileo - coecalis) oraz schorzenia odbytnicy*) odrębnie schorze­
nia czynnośoitwe, a) Uszkodzenia peristaltyki (motilitaś), (b ie­
gunki nerw ow e, spazm y jelit, zwiotczenie jelita grubego o razfpd-  
bytnicy), b) Neurozy wydziehijege (błonicę ś luzowatą jelita, neu­
rozy czuciowe (zmysłowe), kolki jelitowe). W  osobnym rozdziale 
omawia djete tykę oraz leczenie d iete tyczne chorób jelita. D okład­
nie zaznajamia czytelnika z lekowanicm (Alkalia, Carminativa, 
Laxantia, i t. d.). Baćzną uwagę zw raca  S ąw nież  na fizykalne1 
leczenie masażami, wodolecznictwo, leczenie ciepłem. Nie zapo­
mina o w odach  mineralnych odmawiając im jednak-wartośc i lecz­
niczych. Zweig podaje dużo spostrzeżeń i rad osobistych np. po­
dawanie bbrów ek jako środka leczni52ego w  rozmaitych ]5ęsfa- 
ciach przy  nieżytach jelit (herbaty  borow kow ej przy  nieżytach 
Ize j^e g o  stopnia, „gelee“ z borów ek i ge la tyny p rz j^n if f iy tach  
cięższych), wody białkowej (Eiereiweiswkśser) i in. Autor świetnie 
Wywiązał sie ze sw ego zadania. Książkę tę śmiało można każdemu 
lekarzowi praktykującemu polecić w  tem przekonaniu; że odda mu 
w p racy  dobre usługi, tembardzfej,  zS podobnej nie posiadani? 
w  języku polskim.

Dr. Ungar (Lwów).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
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Zagadnienia Rasy.

T. III., Nr. 7. 1926 r.

Dr. W e r  n i e j  Engenika i w y iyć zn e  jej działalności w Anglji 
i w Polsce. Naukowa hipoteza eugeuistów w Anglji opiera się na 
przypuszczeniu niejednokrotnie już potwierdzonem, że potomstwo 
.-zfrodzolie z rodziców stojących powyżej średniej ijiiary ludzkiej 
będzie powyżej przeciętnego typu i uzdolnień i naodwrót. Dla 
popraw y rasy  ludzkiej jast potrzebne rozmnażanie (się ludzi* w a r ­
tościowych a)ograniczanie  mniej w artośc iow ych, co da się osiąg­
nąć przez: 1) segregacje i 2) wyjałowienie.

S egregacja  do tyczy  ludzi niedorozwiniętych umysłowo 
a szczególnie przes tępców  na lo tow ych ,  alkoholików i na łogowych 
bezrobotnych, k tó rzy  byliby trzymani w  zakładach ząmkniętjJJ.h.

W yjałowienie  s tosowane bj toby do osób obarczonych c ier­
pieniami dziedzicznemi, nieuleczalnemi, które przekazać  się mogą 
potomstwu.

Z pow yższych kw eśty j  w yp ływ ają  pewne zagadnienia, iak: 
ograniczenie liczebności treób mnifcj w artośc iow ych, a otaczanie 
specjalną opieką w ysokow artośc iow ych ,

kontrola zapłodnień uzasadniona z. jednej strony względami 
lekarskiemu dia w prow adzenia  p rzerw  pomiędzy ciążami, aby 
organizm kobie ty  nie uległ wyczerpaniu, z a ś d r u g i e j  stroiryj 
względami tak ekonomicznomi jako„obawa pogorszenia stanu ma­
terialnego rodziny w  razie powiększenia jak i względami natury  
państwowej, do t j^zącem i regulacji gęstości zaludnienia kraju,

dobór małżeński, fakt najdoniośIejj5& z punktu widzgnia cuge-
niki,

badanie  stanu uniy^uowegio i fizycznego młodzieży, p raw od ąia3 
s two małżeńskie, pomoc państwa przy  w ychow yw aniu  dzieci nie­
ślubnych, ulgi ze strony  państw^ę dla liczniejszych rodzin,

zw rócenie  uwagi na .sk u tk i  krzyżow ania  ras  i skrupulatnepte- 
goż badanie i walka z czynnikami zwyrodniajacemi.

P o w y ższe  -główne w yty czne  działalności Tow. Eugenicznego 
w Anglji p o k r y w a j  się njiogół z tezami Polski eg o s fo  w. Eugeiiicz- 
nego, k tóre  uwzględniają: 1) spraw ę doboru płciowego, 2) sprawę 
badania i zastosow ania uzdolnień, o raz 3) walkę ze zw yrodnie­
niem. Natomiast w  krzyżow aniu  ras należy ?aczej dopatryyyaę się 
czynnika eugenicznego pomyślnego, jak wskazują  przykłady, choć­
by Anglji i S tanów  Zjednoczonych Ameryki Północnej.

L jSzćzególnym dogmatem eugeniki w  Pejsec, po 150-letniej nie­
woli musi być  w alka z p rzyzw yczajeniam i niewolniczemu, które 
za truw a ją  życie społeczne, a do k tórych  zaliczyć należy fałsz, 
tchórzowstwo, brak odwagi cywilnej, ugodowość i oportunizm.

T. III. Nr. 11 i 12.

Dr. S z c z o d r o w  s k i: Co robi Tow . Eitgeniczne, (odczyt 
wJTow. Eug.). T w ó rca  działalności opartej na zasadach działu w ie­
dzy  zwanego eugeniką jeśtl anglik Galton, k tóry  ząpbserwowat 
że w  społeczeństwach współczesnych zmniejsza się bardzo sąybko 
odsetek ludzi utalentowanych, w skutek  czego uw aż fS  że 'cywili­
zacja może b j E  tem zagrożona.

P rzy c zy n ę  tego stanu rzeczy widzi G alton ;w nicodpowiedniem 
dobieraniu się małżeństw, w sku tek  czego drogą dziedziczności 
zanikają u potom stwa cechy dodatnie a biorą górę cechy ujemne.

Polskie Tow. Eugeniczne . ja s t  organizacją społeczną, która 
krzew i ideologie Galtona celem rozwinięcia i udoskonalenia w ro ­
dzonych własności ra sy  w  kierunku najkorzystniejszym d la s g p ^  
leczeństwa.

Zawiązków  tej działalności szukać należy w  1915 r. kiedj 
w  Tow. Higjeny praktycznej im. Boi. P ru sa  pow stał wydział walki 
z chorobami w encrycznem i zmieniony potem na samodzielne Po l­
skie Tow. walki z chorobami w enerycznem i i nierządem, a w r. 
1919 na Polskie Tow. walki Kse zwyrodnieniem rasy, w reszcie  
pikseksztaicone w  1923 r. na Polskie Tow. Eugeiiiczne, które za 
zadanie swojci przyjęło  „wzmożenie tężyzny  fizyczne.)., umysłowej 
i moralnej Narodu Polskiego, spotęgowanie jego odpornośai i sil 
tw ó rczy ch 11.

Polskie Tow. Eugeniczne'żdąźffjąc do w ytkniętego feelu drogą 
rozmaitych środków  propagandowych oraz  współdziałaniem z w ła ­
dzami państwow em i i sam orządow emi i z ‘organizacjami spotecz- 
nemi o celach pokrewnych, pod z ie l i ło B w ą  działalność na cztery  
działy:

P ie rw szy  dziai genetyczny dotyczy  spraw  dziedziczności, do­
boru małżeństw  i porad przedślubnych.
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Drugi w ychowania  — mieści w sobie sp raw y  w rodzonych 
uzdolnień, zamiłowania i wyboru zawodu, psychologii indywidual­
nej, hamowania w ybujałego popędu płciowego.

Trzeci — praw no - społeczny — traktuje zagadnienia euge- 
nicznc z punktu praw nego  a w ięc sp raw y  m ałżeństw , zagadnienia 
potom stwa u typów  ujemnych, wałki z epidemią samobójstw i po­
ronień, polityki ludnościowej i t. d.

C zw ar ty  — zapobiegania i lecznictwa — to walka z choro­
bami zwyradniającemi.

Polskie Tow. Eugeniczne jest członkiem założycielem M iędzy­
narodow ego Związku do zwalczania za razy  w eneryczne j oraz 
członkiem M iędzynarodowego Związku T o w arz y s tw  Eugenicznycli.

Cele eugeniki powinny! znaleść jaknajwięcej zwolenników, po­
n iew aż  z nimi w iąże  się przyszłość społeczeństwa.

T. III. Nr. 10. 1927 r.
Dr. W e r  n i c :  W ym ieran ie  narodów  iv przeszłości i narodów  

w spółczesnych  oraz rola praw odaw stw a i organ izacyj eugeniezjt 
n ych  iv chwili bieżącej (odczyt w Twie Eugenicznem). Pre legent 
podkreślił rolę eugeniki, jaką  ta musi odegrać przy  usiłowaniach 
ujęcia rozm nażania  się ludności w racjonalne formy. Tendencje 
ograniczenia potomstwa, is tniejące jeszcze w starożytności, w  w y ­
niku których niektóre  n arody  zniknęły z powierzchni ziemi, sze ­
rzą się w  obecnej dobie z siłą jeszcze większa. Ncomałtuzjaniści 
są zwolennikami nieograniczonego w strzym ania  rozrodu dla celów 
korzyści indywidualnej p rzez  co w ykazu ją  obojętność dla spraw  
społecznych i narodowych. T ym czasem  dla Polski i Jej niepodleg­
łego bytu przedstawia urzeczywistnienie haseł tych niebezpie 
czcństwo zanikania ludności. Do tego nie wolno dopuścić? Należy 
natom iast sk ierow ać usiłowania w  kierunku selekcji płodności, 
w  kierunku płodzenia łudzi zdrowych, zdolnych, podnoszących 
w artośc iow ość ludzkości a przeciwdziałanie rozmnażaniu się t y ­
p ów  słabych, upośledzonych fizycznie łub umysłowo.

P ro g ram  eugeniki polskiej w  sprawie  rozrodu streszcza- się 
w  trzech punktach: 1) zachowanie odpowiedniej gęstości zalud­
nienia w ysta rcza jące j dla obrony  kraju, 2) popieranie rozrodu ty ­
pów dodatnich, 3) powstrzymanie ewentualnie ograniczenie rozrodu 
typów zwyrodniałych, zwłaszcza, że rodziny matołków są; bardzo 
płodne i chętnie w stępują  w  związki małżeńskie.

W ykonanie  pow yższego program u o p ie r a jc ie : 1) na do-borze 
małżeńskim, 2) na w ybo rze  zawodu, 3) na w alce z czynnikami 
zwyradniajacemi. Środkami do tego obok sys tem atycznych  wy 
kładów  i b roszur  są poradnie eugeniczne. Udzielane porady  dzielą 
się na dwie kategorje :

I. dla osób pozo-sta.iących w  stanie wolnym,
II. dla osób pozostających w  związkach małżeńskich.
I. P o r a d S t e  mają na celu: 1) pouczanie o zapobieganiu cho­

robom  w enerycznym , i połączone z tem 2) pogotowie eugeniczne 
dla stosowania odpowiednich środków  zapobiegawczych, 3) po­
uczanie o unikaniu zapłodnienia przedślubnego, 4) porady  p rzed­
ślubne, 5) pouczanie o higjenie życia płciowego, 6) św iadectwa 
przedślubne. r

II. P o ra d y  te m a j^ u w z g lę d n ia ć :  ł)  budow ę zew nętrzną  kan­
dydatów  i kandydatek  do stanu małżeńskiego, 2) pouczenie, że 
nie należy stosować środków zapobiegawczych przed przyjściem 
na świat pierwszego dziecka, 3) sprawę niepłodności, która nieraz 
da się usunąć, 4) spraw ę poronień, k tóre  z punktu eugenicznego 
dla osób zdrow ych  są godne potępienia.

Poza  tem w poradniach niezbędne jest badanie uzdolnień i w y ­
boru zawodu oraz  uwzględnienie porad w  zakresie sportów, k tóre  
p rzy  racjonatuem stosowaniu są n iezawodnym środkiem regulo­
wania rozwoju seksualnego. Taką droga jedynie będzie można d&? 
prowadzić do stworzenia szlachetnego tS^pu człow;£feka wyżśzej m ia­
ry  a do usunięcia niedorozwiniętego społecznie chorego, fizycznie 
i umysłowo podczłowieka.

T. III. Nr. 8. 1926 r.
Dr. .1. B.: W yja ław ian ie  w  Stanach Zjednodźonych A m eryk i 

Północnej. S ta n y  Zjednoczone Ameryki Północnej s ta ra ją  się w  ra ­
dykalny  sposób przyszłe  pokolenia uchronić od dziedziczności 
chorób um ysłow ych  i zbrodniczości w rodzonej i dążą do tego, 
aby  rodzice z k tó rych  choćby jedno było obciążone tego rodzaju 
cierpieniem nie Dosiadali potom stwa. Zamykają  w ięc umysłowo 
chorych w  specjalnych zakładach; nie mogąc zaś szybko zmniej­
szyć  liczby umysłowo chorych w śró d  ogółu ludności, uchwalono 
w  ciągu czasu od 1907 roku w  23 Stanach  p raw o  sterylizacji,  do­
konywanej w  szpitalach na  wniosek komisji lekarzy  specjalistów 
i z upoważnienia sądu. Operacja  ta  szczególnie u mężczyzn jest

zabiegiem bardzo lekkim. P raw o  to jest w prak tyce  w ykonyw ane  
i zastosow ano je do kilku tysięcy  mężczyzn i kobiet.

T. III. Nr. 8. 1926 r.

Stefan B l a n k - W e i s s b e r g :  O pow staw aniu pici (odczyt 
w Tow. Eug.). Kwest ja pow staw an ia  płci była przedmiotem róż­
nych teoryj,  k tórych powstanie sięga czasów  s tarożytnych, kie- 
dyto uczeni twierdzili, żc na płeć potomka w p ły w a  tylko nasienie 
męskić: albo tem peratura  macicy względnie nasienie i t. p. W  cza­
sach średniowiecznych biologja nieznacznie tylko posunęła się 
naprzód; uważano w ów czas, iż bodźce świata  zew nętrznego nie 
mogą w y w ie rać  w ptyw u na płeć potomstwa.

W  okresie XIX i XX wieku starali się uczeni rozwiązać za­
gadnienie na podstawie danych s ta tys tycznych  lub eksperym enta l­
nych czy w reszcie  na podstwic badań komórek rozrodczych i da­
nych dziedziczności.

Badania prow adzone na drodze sta tystycznej oraz ekspery ­
mentów polegających na poddawaniu samic wzgl. jaj pewnym w a­
runkom zewnętrznym , nie doprowadziło do pozytyw nego  rezul­
tatu. Dosi?!trafnie natomiast st&rają się wyjaśnić  tę kwestję liczne 
badania nad budow ą komórek płciowych.

P re legent przy tacza  kilka różnych faktów ustosunkowania się 
chromosonów podczas procesu zapłodnienia i o powstałym \v" ten 
sposób związku p rzyczy no w ym  z pow staw aniem  płci, przyczem 
należy podkreślić że wyniki tych badanAzgadzają się z obecnym 
stanem nauki -o dziedziczności czyli t. zw. mcndeuzincm.

Rezultat tych badań stanowi niewątpliwie duży krok naprzód 
pozw ala jący  mieć nadzieje, że p raw dopodobieństw o w ywieran ia  
w  przyszłości w p ływ u  na  płeć potom stwa nie jest wykluczone.

Dr. Gorzowa.

Piśm ieniictwo niemieckie.
NarKose und Anaesthesie.

1928.
Rud. J a s c h k e :  N ow oczesny sposob znieczulania  w g ineko­

logii. Na podstawie dbśftiadczenia klinicznego uw aża autor znie­
czulenie paraccrwikalne  w  połączeniu ze znieczuleniem pudendo- 
kokcygealnem za w ysta rcza jące  celem zniesienia względnie zmniej_ 
szenia bólów porodowych. Zwłaszcza znieczulenie pudcndalnt; 
może być  używ ane  zupełnie bezpiecznie i pewnie ze względu na 
3'wc działanie. Autor nie zna in n e g o . znieczulenia, k tóreby było 
równie dobre i równocześnie  tak  mało szkodliwe dla matki juk 
i dziecka.

Ad. U j m a :  U sypianie odbytn icS  iv zabiegach ginekologie3  
nych. Autor poleca ten sposób usypiania.

Paul H u s s y :  W yb ó r uśpienia w zabiegach ginekologicznych. 
Znieczulenia lędźwiowe i k r z ^ o w e  nie w ystarczają  lub też 
są bardziej niebezpieczne niż zw ykła  narkoza  inhalacyjna, zaś 
uśpienie narcylenem nadaje się tylko do wielkich klinik a nowsze 
sposoby są jeszcze nie zbadane^ZnieczuIenie miejscowe 'jffest spo­
sobem dobrym i bezpiecznym jednak w  większości przypadków , 
w  k tórych się musi w ykonać  cięcie cesarskie  jest n iew ys ta rcza ­
jące, z powodu czego należy je w  przypadkach niepowikłanycli 
uzupełnić narkozą. Z tego wynika, że tak w  p ryw atne j p rak tyce  
ją.k i w  większych zakładach usypianie oddech, jest najwyga- 
dniejsze.

1928. 8.

G e n  z: N o w s ^  badania nad usypianiem  ze specjalncm
uw zględnieniem  usypiania oddechow ego. E te r  i chloroform (os ta t­
ni coraz rzadziej s tosow any) w ysta rcza ją  do przeprowadzenia  od­
powiednio głębokiego uśpiefiia w  każdym  przypadku.,  W ykazują  
one jednak pew ne braki, k tó re  należy się s ta rać  usunąć.

Narcylen na razie nie może tych b rak ów  zastąpić z powodu 
trudności stosow ania go.

Uśpienie odbytnicze i dożylne (ayer tyua  i inne) znajdują się 
jeszcze w  okresie początkowych badań.

Dwutlenek azotu jest najbardziej bezpiecznym środkiem tak, 
że można go polecić do stosow ania przy  mniejszych zabiegach. 
Technika podawania jego za pomocą ap. Sudecka-Schm idta  jest 
ła twa do opanowania naw et przez sprytnie jszy  personel n iż śz y . . .

L e s s i n g :  Zniesienie bólu za  pom ocą chlorku etyl. Autor
omawia zalety tego środka.

Janik  (Lwów).
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T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

Protokół Zebrania Naukowego odbytego w Sosnowcu dnia 7 listo­
pada 1928 r.

Obecnych 29 członków i 10 gości.
P rzew odn iczący  kol. K o z ł o w s k i .
Kol. N a s i ł o w s k i  demonstruje przypadek  porażenia pobło- 

niczego u chłopca, u którego porażenie to ustępuje bez  leczenia.
Kol. Z a h o r s k i  p rzedstaw ia  17-letnią chorą, u k tórej s tw ie r­

dza się w ęzesny  okres śp iączkowego zapalenia mózgu z jedno­
czesnymi objawami zaburzeń czynnościowych. Chora od 2 'k  mie­
sięcy sypia po całych dniach i nocach, jest w yraźn ie  osłabiona, 
poci się obficie, błony rs luzow e ust suche, pokry te  lepką śliną. 
Jednocześnie stw ierdza  się zniesienie odruchu rogów kowego 
i z języczka, wzmożenie odruchów  kolanowych, zaburzenia  czu­
ciowe, w ysep ko w e  znieczulenie oraz zwężenie pola widzenia na 
barw ę czerw oną i znaczne zwężenie na zieloną.

Badanie krwi na W asserm anna  i Meinicke‘go dało wynik 
ujemny; morfologiczne badanie k rw i w ykazuje  zmniejszoną ilość 
ciałek czerwonych, ubogich w  hemoglobinę.

B a d a n ie  p ły n u  m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o ,  o t r z y m a n e g o  p od  c i ­
śn ien iem  n ie c o  w z m o ż o n e m ,  w y k a z a ł o  p o je d y n c z e  ciałKa białe.

Odczyn P a n d y ‘ego itjemny. (Streszczenie własne).
Kol. G o s i  e»w s k i przypuszcza, iż w  danym przypadku sen ­

ność może być na tle niedokrwistości, a może niedokrwistość spo­
wodowana jest obecnością czerwi jelitowych, radzi przeto  zbadać 
kał na pasożyty.

Kol P u t e r m a n ,  k tóry  miał sposobność widzieć chorą za­
znacza, iż ła twość zasypiania (n. p. zaraz po badaniu) i senność 
całymi tygodniami t rw ająca  nie mSże być tłumaczona n iedokrw i­
stością.

Kol. Z a h o r s k i  podaje, żc w  ostatnim czasie znowu zda­
rzają się świeże przypadki śpiączkowego zapalenia mózgu, co do 
przedstawionej chorej dodaje, iż niezwykle ła two zasypia; pe­
wnego dnia zasnęła w  polu podczas spaceru  i znaleziono ją p rz y ­
padkowo. Takiej senności u n icdokrwistych nie obserwuje się.

J P o  w yczerpaniu  materjalu demonstracyjnego sek re ta rz  od- 
'czytał protokół z poprzedniego zebrania naukowego.

Pro tokół ten w yw ołu je  ożywioną dyskusję, po której zebrani 
ponownie uchwalają wniosek prezesa  kol. K o z ł o w s k i e g o  
ustanawiający, oprócz datku na sierociniec, jednorazow y fundusz 
zapomogow y dla studentów  medyków.

Po  głosowaniu prezes kol. K o z ł o w s k i  opuszcza zebrania-,■ 
a p rzew odnictwo obejmuje w iceprezes kol. P u t e r m a n ,  który  
udziela głosu kol. W i t k o w s k i e m u .

Kol. W i t k o w s k i  w yg łasza  odczyt:  „O w skazaniach do 
sztucznego  przerw ania c iąży". (S treszczenia  prcldgent nie- poaat).

W  d ysku sji nad odczytem kol. W itkowskiego, kol. R y d e r  
zauw aża iż często w skazania  do przerwania  ciąży są  natury  spo­
łecznej, a gruźlica stuży tylko dla usprawiedliwienia zabiegu, 
gdyż sp raw y  społeczne nie są p raw nie  ujęte. Kol. R yder  jest zw o­
lennikiem uwzględniania w skazań  społecznych zw łaszcza gdy  się 
bierze pod uwagę, że przerwanie  ciąży dokonane lege artis jest 
mniej szkodliwe, niż! poronienia w y w o ły w an e  przez akuszerki- 
babki.

Odrębną kwestie  stanowić będzie ustalenie jaką gruźlicę n a ­
leży uw ażać  za w skazanie  do przerw ania  ciąży, a także unorm o­
wanie w ypłacania  zasiłków.

Kol. R y d e r  wspomina mimochodem, żlel koledzy w  Zagłębiu 
Dąbrowskiem pojęcie gruźlicy biorą zby t obszernie i wyszukują  
ją u p rzew ażnej ilości chorych; ma na myśli odczytyw anie  przez 
kolegów rentgenogram ów, o czem zresz tą  w yg łoszą  refera t  kol. 
O s i ń s k i i W  e 1 f e.

Kol. S u c h o d o l s k i  nic może zgodzić się ze zdaniem kol. 
R ydera  jakoby lekarze w  Zagt. D ąbrowskiem dopatrywali się g ru­
źlicy tam, gdzie jej niema; badają  oni bowiem tak samo jak i leka­
rze w  innych okolicach kraju.

Zjazd ginekologów w  r 1925 nie uważa! gruźlicy za wskazanie 
do przerwania  ciąży.

Kol. P u t e r m a n  podkreśla, że żydówki gruźliczue znoszą 
bardzo  dobrze ciążę i karmienie; pogorszenie stanu gruźlicy n a ­
stępuje u nich dopiero po odstawieniu dziecka od piersi.

P r z y  przerw aniu  ciąży należy uwzględniać oprócz gruźlicy 
także serce i nerki, co zresz tą  kol. W itkowski w  osobnym odczy­
cie"1 poruszy, a zwrócięff uwagę także i na osobniczą tolerancje 
chorej.

Zdaniem kol. K o t a r s k i e g o  ciąża, poród i karmienie w p ły ­
w ają  w  naszych w arunkach  zaw sze  źle na stan kobiet gruźli­
czych. Na brak  gruźlicy nie może Zagłębie narzekać; jes t jej do­

RUCH W TO W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY. syć w b rew  mniemaniu żyw ionem u do n iedaw na przez s tarych  k o ­
legów. W  przemówieniu kol. W itkowskiego stw ierdza  pew ną nie­
konsekwencję.

Domaga się kol. W i t k o w s k i  by  w  p ierwszych trzech mie­
siącach ciąży p o d tr z y m y w a l i  stan chorej i unikać przerw an ia  c ią­
ży, a zaraz  potem podkreśla, że przerwanie ciąży w  późniejszych 
miesiącach jes t rzeczą  niebezpieczną.

Kwestji społecznej nie mogą przesądzać  lekarze, dla których 
miarodajnemi mogą być tylko w zględy lekarskie , w  przeciwnym 
bowiem razie lekarze nie mogliby odmówić żadnej kobiecie p rze r­
w ania -cia?}'.

W skazań  społecznych nic w yklucza  kol. G r u s z k i e w i c z ,  
k tó ry  pozatem godzi się ze zdaniem kol. Kotarskiego o lt iszczą- 
cem działaniu ciąży, a często i karmienia na gruźliczne kobiety,
0 czem przekonują się najlepiej lekarze interniści. W niosek na 
p rzerw anie  ciąży powinien stawiać  lekarz in ternista dopiero po 
pewnej obserwacji ciężarnej,  gdyż ty lko przebieg i rozpoznanie 
kliniczne, a nie Roentgen są miarodajnemi w skazów kam i w  rozp o ­
znawaniu gruźlicy.

P rz y  w skazaniach do przerw ania  ciąży musim y się liczyć — 
jak to zaznacza kol. R e c l i t s c l i a f t  — z innymi u nas niż 
w  państw ach  zachodniej Europy  — jak n. p. w c  Francji,  — w a ­
runkami życia m atek  gruźlicznycli. Tam istnieją  dla m atek  gru- 
źlicznych specjalne domy, których u nas brak.

O ile nie przerwiemy ciąży u matki gruźliczej to i tak zabi­
jamy dziecko, k tóre  pozostawione przy  m atce zaraża  się jej g ru ­
źlicą i ginie.

Kol. Z a m i e  ń s k i  e g o  in teresują formy gruźlicy, z jakiemi 
Koledzy skierow ują ciężarną do p rzerw ania  ciąży, oraz okres cią­
ży, w  k tórym  należałoby kierować ciężarne do usunięcia płodu.

R ozpoznawać Adenopathji u dorosłych nie możemy, gdyż ta  
forma jest przywilejem wieku dziecięcego.

Po  przemówieniu kol. Zamieńskiego posiedzenie zamknięto
1 protokół zakończono.
Sekre tarz :  (—) Dr. K rognlski. P rezes :  (—) Dr. M. K ozłow ski

Sprawozdanie W alnego Zebrania Związku Lekarzy P. P. Okrąg 
lw ow ski, z  dnia 7. kwietnia 1929.

Obecni: Dr. Szumlański, delegat Zarządu Głównego, prof. Dr. 
Nowicki naczelnik Izby lekarskiej,  prof. Dr Franke, dziekan W y ­
działu lekarskiego, Zarząd  Zw. Lek. P . P . O krąg  lwowski, D e le ­
gaci Izby Lekarskiej oraz  Delegaci Obwodów droliobyckiego, 
lwowskiego i tarnopolskiego.

P rzew odn iczy ł Zebraniu kol. Szumlański, sek re ta rzow ał  kol. 
Stobiecki.

P rzew odn iczący  o tw orzy ł posiedzenie podnoszące sukces od­
niesiony przez Związek w  sporze z Kasami chorych na terenie 
Zachodniej Polski.

P reze s  Okręgu kol. Daum poświęcił wspomnienie pośmiertne 
ś. p. kol. Moszkowiczowi, członkowi Zarządu Okręgu. Następnie 
zdał on sprawozdanie  z czynności Zarządu w  1928/29 r. P rz e d s ta ­
w i ł  akcję Zarządu w  okresie w y b o ró w  do R ady  K asy chorycli 
w  powiecie i mieście L w ow ie  oraz na prowincji. Ideą Zarządu było 
przeprowadzenie  do Rad kasow ych  lekarzy  na członków oraz  do 
Zarządów, k tó rzyb y  stanowili element fachowy w  pow yższych 
organach kas. P onadto  rzucono hasło dania możności ubezpie­
czonym korzystan ia  w  „zerszym zakresie  ze sw obodnego k o rzy ­
stania t. j. bez rygoru  ambulatoryjnego z pomocy lekarzy  kaso ­
w ych  p iz y  wolnym w yborze  tychże. Podkreś lił  w yb itną  akcje 
Zarządu w  okresie stanu bezkontrak tow ego w  Kasach chorych 
w  Zachód. Polsce. P rzy czem  znalazł Związek całkowite  zrozumie­
nie oraz poparcie ze s trony  Związku L ek arzy  Kasowych w e  L w o ­
wie. C zynny udział w  w yb orach  do R ady  Izby Lekarskiej we 
Lwow ie i na prowincji umożliwił p rzeprowadzenie  poza ‘sym p a­
tykami Związku 15. czynnych członków naszych (na ogólną liczbę 
48), z których czteru  w eszło  do Zarządu Izby (na ogólną liczbę 
9-ciu). Naczelnikiem Izby w ybrano  prof. Nowickiego, członka Z a­
rządu Okręgu. W y raz em  przenikania wśród lekarzy  idei i zrozumie­
nia konieczności organizowania się zaw odowego jest powstanie 
w e Lw ow ie  Związku L ekarzy  szkolnych, kuratorjum  lwowskiego. 
Zaznaczył o wielkich trudnościach w  organizowaniu elementu le­
karskiego — szczególnie w  Okręgu lwowskim. Jednak  najlepszym 
dowodem do czego mogą doprowadzić  zrozumienie idei Związku, 
o raz w y trw a ło ść  jest duży rozwój Obwodu Tarnopolskiego. 
W  końcu podkreślił s ta łą  dążność Zarządu Okręgu i O bw odów  do 
w spó łp racy  na terenie  in teresów  zaw odowych ze wszystkiemi o r­
ganizacjami lekarskiemi.
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Następnie zdali Delegaci Ubwodóyy swoje sprawozdania  poru ­
szające kwestję  kasy  emerytalnej przy Izbie Lekarskiej, sprawę 
karencji w  Tarnopolu, zagadnienie kumulacji posad (często z z a ­
kresu różnych specjalności). — Ponadto  delegat Tarnopola pod­
kreślił, że ostatnie w y b o ry  do KąśL chorych odbyły  się u nich 
pod hasłem wolnego w yboru  lekarzy  przez ubezpieczonych, co 
ma szczególne znaczenie na powiecie. — P ozatem  przy w yborach  
weszło do R ad j  K asy czteru lekarzy, ą, dwóch do Zarządu.

Po  dtużs-zej dyskusji, w  której między innemi podkreślił prof. 
Nowicki ro4ę Izby Lekarskiej,  jako neutralnego terenu w spółpracy 
wszelkich organizacyj lekarskich, omówiono spraw ę Krakowskiej 
Kasy pogrzebowej i jej ścisłego związku organicznego ze Związ­
kiem Lek. P. P.

W  w yborach  uzupełniających do Zarządu Okręgu lwowskiego 
w ybrano  kolegów: H enryka B c g 1 e i t e r a, Emanuela D a m a n- 

H k i e g o ,  W ładys ław a H o j n a c k i e g o ,  Tadeusza  W i c z y ń -  
s k i e g o ze L\^owa oraz  Ludwika M-a ń k o w s k i e g o z Kul- 
parkowa.

P rzew odn iczący  z a m k n ą ifo b rad y  zawiadomieniem, że W alny 
Zjazd Związku odbędzie się w dniach 30 i 31 maja b. r. w P o ­
znaniu.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Sąd Izby lekarskiej łódzkiej.

S praw a  L. 46—47. Posiedzenie orzekające. Komplet 111. Sądu 
Izby Lekarskiej Łódzkiej w  składzie: Dr. Manteuffel .1. — P r z e ­
wodniczący*, Dr. Dr. Klozenberg F., Rosiewicz .1., Tenenbaum Sz., 
Skalski St. — czlonk. Sądu; Dr. P rec lm er Z. — zast. czl. Sądu; 
Dr. Kryszek H. — S ekretarz :  Dr. Dr. Brzozowski K., Rueger H. 
Biegli, w  obecnojfci Rzecznika oskarżenia  'D ra  Nowickiego S. 
i obrońcy z urzędu Dra Iplobulewicza M. na posiedzeniu w dniu 

.,30. czerw ca  1926 roku ro z p a trzy ł  sp raw ę z p ow ództw a  Dra Kiud 
lera Hieronima przeciwko doktorowi K o w a l e w s k i e m u  W a c ła ­
wowi, lekarzowi w  Piątku zamieszkałemu, oskarżonemu o nie­
e tyczne postępowanie i, zw ażyw szy ,  %e Dr. Kowalewski W acław , 
lekarz w  Piątku .Zamieszkały a) zarzucił beżpodstawnie Drowi 
Kindlerowi popełnianie czy-nów kryminalnych, b) niesłusznie pod­
kopał jego opinię jako cz łonka 4 lekarza, c) obniżył swem postę­
powaniem powagę stanu lekarskiego, w yd a t  następujący

Wy r o k :
Dr. K owalewski W ac taw  skazany flzostajŁ w myśl ar tykułu  33 

U staw y o ustroju i zakresie działania Izb Lekarskich  nąg karę  
III-stopnia t. j. na naganę z zaostrzeniem w yroku  przez ogłoszenie!1 
w biuletynie izby Lekarskiej Łódzkiej i w  „Polskiej Gazecie Le­
karskiej"  z podaniem imienia i- nazwiska.

Koszty sądow e w ilości z łotych 50 (pięćdziesięciu) ponosi za ­
sądzony.

W y ro k  nieostateczny. Od w yroku  tego rzeczn ikow i oskarże­
nia i zasadzonemu, na zasadzie art. 38 U staw y  o ustroju i zakresie 
działania Izb Lekarskich przysługuje, w  ciągu dni 14 od doręczenia 
wyroku, p raw o odwołania do Naczelnej Izby L ek a rsk ie jf za  po­
średnic tw em  Izby Lekarskiej Łódzkiej.

S ekre ta rz :  Dr. K ryszek . P rzew odniczący: Dr. M anteuffel.

M o t y w '  w y r o k u  w  sprawie  przeciwko D rowi K ow a­
lewskiemu.

Ad a). Na przewodzie sądo w y m  zostało ustalone, że zarzuty  
czynione przez Dra K owalewskiego W ac ław a  Drowi Kindlerowi
0 zgwałcenie  nie są poparte  żadn> m dowodem. S p raw a  ta by ia  na 
wokandzie Sądu Koronnego w obec skargi rzekom o poszkodowanej
1 dla Dra Kindlera nie miała żadnych następstw . Sąd  Izby L ekar­
skiej piętnuje postępek D ra  Kowalewskiego, rzucający^ bezpod­
stawnie Qszczerstwa na kolegę.

Ad b). Podkopyw anie  opinji o Drze Kmdlerze przez Dra K owa­
lewskiego drogą rozgłl&zania o nim Szeregu  rzekomo kompromi­
tujących go, jako człowieka i lekarza, czynów, nie zostało  w żad ­
nym konkretnym przypadku udowodnione na przewodzie  sądo­
wym. S ąd  Izby Lekarskiej piętnuje pow yższe  postępowanie  Dra 
Kowalewskiego, jako wogóle niedopuszczalne pomiędzy lekarzami 
i dopatruje się w  tem chęci zemsty  ze s trony  Dra Kowalewskiego 
nad lepiej p rzygo tow anym  do w ykonyw ania  sw ego zawodu ko­
legą.

Ad c). Dr. Kowalewski W ac ław  okazał na przew odzie  sądo­
w ym taki ogromny brak  orjentacji w  najprostszych zagadnieniach 
praktyki lekarskiej,  o raz  taki b rak  wszelkich podstaw  w iedzy  le­

karskiej, iż Sąd  Izby Lekarskiej tylko temu przypisać może stoso­
wanie przez Dra Kowalewskiego nretod leczniczych, jaskraw o 
przypominające metody zuachorskie.

W obec pow yższego Sąd Izby Lekarskiej uważa, że Dr. K ow a­
lewski obniża pow agę stanu lekarskiego i przynosi szkodę nie 
tylko ogółowi IckarzY, lecz i tej ludności, k tóra  z zaufaniem z w ra ­
ca si$ ao niego, po pomoc lekarską.

Niezależnie od pow yższych  m otyw ów  wyroku, Sąd  Izby Le­
karskiej w obec  ujawnionej na przewodzie  sądow ym  zupełnej nie­
znajom ość  zasadniczych podstaw  nauki lekarskiej i postępowania 
lekarskiego, ruchwalit zw ró : ć się z umotywowaiieni pismem do 
Zarządu Izby Lekarskiej Łódzkiej o spowodowanie rewizji up raw ­
nień lekarskich przez  D ra  Kowalewskiego.

S ekre ta rz :  Dr. K a s z e k .  P rzew o dn iczący : Dr. M anteuffel.

Zasady deontologji lekarskiej obowiązujące na terenie W ileńsko- 
Nowogródzkiej Izby Lekarskiej.

Ciąg dalszy.

III. Obowi tzki lekarzy  w zglądem  społeczeństw a.

§ 17. Niedozwoloną jest wszelka reklama lekarska, w ykracza­
jąca poza zakres  rzeczow ych  iuformacyj, a mająca na celu poda­
wanie do wiadomości szczególnych kwalifikacyj i zalet lekarza 
lub jegcT metod i sposobow leczniczych, a także narzucająca 
publiczności w^sposób n a ta rczy w y  usługi lekarza.

§ 18. W  pismach lekarskich dozwolone są wszelkie zgodne 
z rzeczyw is tością  ogłoszenia lekarskie. Za treść tych ogłoszŁn 
odpowiedzialna jest redakcja tych czasopism.

W  pismach niefachowych wolno lekarzowi umieszczać zaw ia­
domienia, ograniczające się w yłącznie  do podania sw ego imienia 
i nazwiska, stopnia naukowego, specjalności, (bez wymieniania 
szczegółów  i metod leczenia), adresu, 'godzin ordynacji,  numeru 
telefonu oraz w y raz u  „rozpoczął p rak tykę", „wznowił przyjęcia  
chorych", „przeprowadził się", „wyjechał",, „powrócił"

Liczba ogłoszeń nie może przekraczać  36 w  ciągu roku. Ogło­
szenia przed tekstem na pierwszej stronie pisina, dużemi literami, 
(t łustemi czcionkami), w  ramkach, obwódkach i i. p. uw ażane są 
jako posiadające cechy reklamy.

O g lą d a n ie  podziękowań dla lekarzy  jest reklamą ,'za którą 
lekarz staje się odpowiedzia lny, o ile jej nie przeciwdziałał.

Na prowincji wolno lekarzowi świeżo osiedlającemu się ro ­
zesłać jednorazowo okólnik do instytucyj społecznych, sam orzą­
dowych, rządow ych, aptek, mieszczący w yże j wymienione dane.

Zabraniamsię w yw ieszać  ogłoszenia w  aptekach, składacli 
aptecznych i wszelkich instytucjach handlowych, a także rozsyłać 
ogłoszenia i rozdaw ać  ulotki na ulicach.

Z akłady  lekarsk ie  mogą się posługiwać środkami godziwej re ­
k lam y kupieckiej.

§ 19. Napisy na szyldach lekarzy  mogą zaw ierać  tylko szcze­
góły podane powjSżej dla ogłoszeń lekarskich.

Tablica pod względem wielkości i formy nie powinna w  spo­
sób raż ący  z w racać  uwagi przechodniów. Zwykle dopuszczalna 
jest ty lko  jedna tablica na ulicy przy  wejściu do domu, w  któ­
rym  lekarz mieszka, oraz tablica na drzwiach w ejściowych do 
mieszkania lekarza.

Na domach narożnych lub o kilku frontach dozwolone jest 
umieszczenie tablicy na każdym  froncie domu, a w  domach prze­
chodnich umieszczenie tablicy p rzy  każdej bramie wchodowej.

Wolno też  w  razie zmiany mieszkania na przeciąg  nią, dłużej 
jednego roku, umieścić na domu, w  k tórym  lekarz dawniej miesz­
kał, tablicę, w skazującą  now y jego adres.

LImieszezanie tablic z jakiemikolwiek ogłoszeniami poza obrę­
bem domu, w k tó rym  lekarz ordynuje, orajzsw miejscach i lok a ­
lach publicznych jest wzbronione. Dopuszczalne są tablice do­
datkow e w  sieniach i kory tarzach . Tablice te pod w zględem  wiel­
kości, formy i treści odpowiadać w inny w yżej podanym w y m a ­
ganiom:

§ 20. Wzbronione są  następujące sposoby reklam y:
a) Ogłaszanie pomocy lekarskie j w  przewodnikach podróży, 

w  księgach informacyjnych dla podróżnych, w  kalendarzach (z w y ­
jątkiem lekarskich), w  pismach ulotnych, ogłoszeniach hotelowych 
i tym  podobnych drukach, oraz zezwalania na takie ogłoszenia.

Dopuszczalny jest jednak w  podobnych publikacjach, ogólny 
spis w szystk ich  le k a rz y ^ w y k o n y w a ją c y c h  prak tykę w  pewnej 
miejscowości, z wyszczególnieniem ich adresu, specjalności, go­
dzin ordynacyjnych.

b) Ogłaszanie w  dziennikach lub wogóle publiczne ofiarowanie 
bezpłatnej lub ulgowej pomocy lekarskiej.
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O  Z alecan ie  sz c ze g ó ln y c h  w ła s n y c h  m etod  l ec zn iczy ch  lub 
ś ro d k ó w  ta jem n y ch  d ro g ą  o g ło szeń  w  p ism ach  n ie lek arsk ich  lub 
P rzy  p o m o cy  ulotek, c zy  też  o d c z y tó w  publicznych .

d) Z am ieszc za n ie  w  p ism ac h  n ie lek arsk ich  o p isó w  kuracj i  lub 
d o k o n a n y ch  rę k o c z y n ó w .

W y g ła s z a n i ,  p r z e m ó w ie ń  o p r z y p a d k a c h  c h o r o b o w y c h  i op e -  
racjach , p r z e z  Siebie  d o k o n a n y c h ,  p r z e d  n ie lek a rza m i  w  m ie jscach  
p u b lic zn ych .

e) P o d a w a n ie  w  d z ienn ikach  w zm ian k i  o z a w o d o w y m  udzia le 
w  p r z y p a d k a c h  n ie z w y k ły c h  lub d o ty c z ą c y c h  osób w p ły w o w y c h ,  
z w y ją tk ie m  b iu le ty n ó w  u r z ę d o w y c h .

f) P o le ca n ie  w ła s n y c h  p o ra d n ik ó w ,  z w ła s z c z a  w  z ak re s ie  c h o ­
rób  p łc io w y c h  i s e k re tn y c h ,  m a ją c y c h  na celu z as tąp ić  osob is te  
badan ie  l e k a rsk ie  i leczen ie  chorego .

g) P u b h c z n e  o b ie c y w a n ie  ra d y k a ln y c h  w y leczeń .
§ 21. T e m b a rd z ie j  n ied o z w o lo n e  są sp o so b y  re k la m y  sz a r la -  

tańsk ie j ,  a m ianow ic ie :
a) N a d a w a n ie  sobie  n ien a leż n y ch  t y tu łó w  lek a rsk ich  lub n a ­

u k o w y c h ,  c z y  te ż  u ż y w a n ie  n a w e t  n a le żn y c h  ty tu łó w  w  takie j  
io n m e ,  k tó r a  m o że  w  b łąd  w p r o w a d z ić  pub liczność,  co do k w a ­
lifikacji f a c h o w y c h  l ek a rza .

b) U ż y w a n ie  a g e n tó w  i fa k to ró w  dla  p rz y s p o rz e n ia  sobie  kli- 
jen tó w  b e z  w z g lęd u  na  to, czynrlekarz  dzieli się  w p r o s t  zy sk iem  
z nimi, c z y  te ż  w y n a g r a d z a  usługi ich  w  in n y  sposób .

d) D z ielen ie  się  z a p te k a rz a m i  lub in nym i p rz e m y s ło w c a m i  
z y sk iem  p ły n ąc y m  z z ak u p u  o r d y n o w a n y c h  p r z e z  l e k a rz a  lek ó w  
lub in nych  ś ro d k ó w ,  jak ró w n ie ż  z a w ie ra n ie  u m ó w  lub jak ichko l­
w ie k  innych  u k ład ó w ,  d o ty c z ą c y c h  o rd y n ac j i  leka rsk ich .

d) U m o w y  z a p te k a rz a m i  o o d sy ła n ie  do lek a rz a  c h o ry c h  
w z a m ia u  za  po lecan ie  tym  c h o ry m  p rz e z  l e k a rz a  o d n o śn y ch  ap tek ,  
lub w o g ó le  u m o w y ,  z m ie rz a ją c e  do  obopó lnego  z y sk u  z k l ijentów .

e) W y d a w a n ie  ś w ia d e c t w  o sk u te cz n o śc i  t. zw .  ś r o d k o w  t a ­
jem nych .

f) W y d a w a n i e  ś w ia d e c tw  n ie lek arzo m ,  że  o so b y  te  są  zdolne  
da  sa m o d z ie ln eg o  w y k o n y w a n i a  czy n n o śc i  l e k a rsk ich  (fe lcze rzy ,  
a k u sz e rk i ,  p ie lęgniarki,  tech n icy  d e n ty s ty c z n i ,  m asaż y śc i ,  b a n d a -  
żyśc i  i t. p.) lub p o lecan ie  ty c h  osó b  c h o ry m  do sam o d z ie ln y ch  
czyn n o śc i  leka rsk ich ,  jak  ró w n ie ż  u ż y w a n ie  ich b e z  kontro li  
w  p r a k ty c e  leka rsk ie j .

g) W sp ó ln e  z n ie lek arzam i leczen ie  c h o ry c h ;  p o k r y w a n ie  
sw e m  n a zw isk ie m  leczen ia  c h o ry c h  p rz e z  n ie le k a rz y  ( p a r ta c z y  
leczn iczych)  lub p o p ie ran ie  ich w jak ik o lw iek b ąd ź  sposób.

IV. O bowiązki leka rzy  w zglądem  kolegów.

§ 22. W s p ó lu b ie g a n ie  s ię  l e k a r z y  o za u fa n ie  p u b lic zn o śc i  nie  
p o w in n o  s ię  w y r a d z a ć  w  brudną k o n k u r en cję ,  m a ją c ą  na celu z d o ­
b y c ie  k l i je n tó w  n ie e t y c z n e m i  śr o dk a m i,  u w ł a s z c z a i ą c e m i  g o d n o ś c i  
stanu  le k a r s k ie g o ,  n a r u sz a ją c e m i  k o le ż e ń s k ie  o b o w ią z k i  i p r z y n o -  
s z ą c e in  c z ę s t o  s z k o d ę  ch o ry m .

§ 23. B e zw zg lęd n ie  n a le ż y  u n ikać  w y p o w ia d a n ia  w o b e c  c h o ­
rego ,  jego  o to cz en ia  lub w o b e c  in n y ch  osób  n ie fa ch o w y ch ,  n iek o ­
r z y s tn e j  opinji o dz ia ła lnośc i  z a w o d o w e j  kolegi,  lub o so b is ty c h  
jego  w a d ac h .

N iew olno  w o b e c  cho reg o ,  jego o toczen ia ,  lub w o b e c  osób po­
s t ro n n y c h  k r y t y k o w a ć  ro zp o zn an ia ,  leczen ia ,  ro k o w a n ia ,  lub o rz e ­
czen ia  p o p rz ed n ieg o  lek a rza .

Z a k a z  ten  odnosi się  tak ż e  do l e k a rz y  szp i ta ln y ch ,  k l in icznych  
i a m b u la to ry jn y ch ,  p r z y jm u ją c y c h  c h o ry ch ,  k tó r z y  d aw n ie j  p o z o ­
s ta w a l i  w  p r y w a tn e m  leczeniu.

§ 24. D o  sp o s o b ó w  b ru d n e j  k o nkurencj i  n a le ży :
a) O f ia ro w y w a n ie  t y c h  s a m y c h  us ług  l e k a rsk ich  za tę  sam ą,  

lub n iższą  cenę , a lbo  też  o f ia ro w y w a n ie  b e z p ła tn y c h  usług.
h) Zmiana bez  w sze lk ie j  p o t r z e b y  o rd y n a c j i  p o p rz ed n ieg o  1 |€  

k a rza ,  z a p i sy w a n ie  t y c h ż e  l e k ó w  p o d  inną  postac ią ,  s ta w ian ie  r o z ­
po zn an ia  pod inną  n a z w ą ,  z w ła s z c z a  jeżeli to z rob iono  w  celu  
z d y s k r e d y to w a n ia  kolegi.

§ 25. R ó w n o c z esn e  leczenie  chorego ,  a tem bardz ie j  o d w ie d za ­
nie go b e z  w z a je m n e g o  p o ro zu m ien ia  l e k a r z t ^ j e s t  n iedozw olone .

W o ln o  jed n ak  lek a rz o w i  o r d y n o w a ć  u s ieb ie  w  dom u c h o ry m ,  
k tó r z y  jed n o cześn ie  zna jdu ją  się  w  k u ra c j i  in nego  lek a rza .

W  p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h  lek a rz  w in ien  się w s t r z y m a ć  od 
w sze lk ie j  k ry ty k i ,  d o ty c z ą c e j  ro zp o zn an ia ,  leczen ia  i ro k o w an ia ,  
u s ta lo n y c h  p rz e z  kolegę.

§ 26. Z akaz  leczen ia  c h o ry ch ,  p o z o s ta ją c y c h  p o d  o p ieką  in ­
n y c h  l e k a r z y  nie d o ty c z y  w y p a d k ó w  n a g ły c h ,  w y m a g a ją c y c h  
sp ie sz n e j  in te rw e n c j i  l ek a rsk ie j  w o b e c  g ro ź n e g o  p o g o rsz en ia  się 
c h o ro b y ?  W  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  k a ż d y  l e k a rz  n a  w e z w a n ie  
w in ien  p o śp ie sz y ć  do c h o re g o  w  celu je d n o ra z o w e g o  zas tą p ie n ia  
kolegi  o rd y n u jąc eg o ,  o ile t a k o w y  na c z a s  s t a w ić  się  nie m oże .

L e k a r z  d o ra źn ie  w e z w a n y  w in ien  sie  o g ra n ic z y ć  li ty lk o  do

zarządzeń, k tórych clrw iłowe nieoezpieczeństwo w ym aga,  pozo­
stawia jąc  dalsze leczenie ordynatorowi, pierwotnie w ezwanem u. 
Lekarz, zaproszony do chorego, leczonego przez innego kolegę, 
może objąć dalsze leczenie na w y raźn ą  prośbę chorego, lub jego 
otoczenia pod w arukiem  n iekry tykow ania  czynności poprzednika

§ 27. Jeżeli w  razie nagiego zachorowania, nagiego pogorsze­
nia się choroby lub nieszczęśliwego w ypadku , w ezw anych  zosta 
nie jednocześnie kilku lekarzy, to lekarz, k tó ry  p rzyby ł pierwszy? 
ma p ierw szeństw o przy  dorażnem udzielaniu pomocy, o ile sam 
p ierw szeństw a tego się nie zrzeknie. Jeżeli w  podobnych p rzyp ad ­
kach chory  nie ma lekarza stale go leczącego, to dalsze leczenie 
należy do tego lekarza, którego chory, rodzina jego ,  lub otoczenie 
"sobie życzą.

Jeżeli jednak lekarz, w ezw any  doraźnie, z powodu nagiej 
potrzeby, dokona na chorym pewnej operacji, to ma on praw o 
zaopiekować się i dalszem leczeniem pooperacyjnem. W  takim 
razie dalsze jego w izy ty  winny się odbyw ać z wiedzą, za zgodą 
i jeżeli to jest potrzebne oraz możliwe, w  obecności lekarza o rd y ­
nującego.

§ 28. Czasowo wolno, a naw et należy objąć leczenie chorego 
w zastępstw ie  lekarza ordynującego, o ile ten ostatni z  powodu 
choroby, wyjazdu, spraw ow ania  publicznych obowiązków oby­
watelskich, czy też z innych jakichkolwiek przyczyn, czasowo 
praktyki w y ko n y w ać  nie może. W  podobnych przypadkach obo­
wiązek koleżeński wymaga, aby  lekarz zastępujący zawiadomi! 
rodzinę chorego o powrocie do p racy  lekarza ordynującego.

§ 29. Lekarz  zastępujący kolegę, nie tylko u pew nych chorych, 
ale wogóle w  prak tyce  lekarsKiej, powinien w  czasie zastępstw a 
strzec  interesów kolegi, k tórego zastępuje, i uw ażać  należy za 
nadużycie zaufania koleżeńskiego, gdyby zastępca zabiega!
0 względy chorych lub osób postronnych w  tym celu, aby  potem 
na tej podstawie skutecznie konkurow ać z lekarzem, którego za­
stępował.

§ 30. Lekarz-zas tępca  fiie powinien zmieniać rozpoznania, le­
czenia i rokowania, k tóre  ordynator ustalił, a w  razie nieodzownej 
ku temu potrzeby, pożądane jest, aby  w e zw a ł  na naradę  drugiego 
lekaiza, o ile środki materjalne chorego na to pozwalają.

§ 31. Za w ysoce  n ieetyczne i niekoleżeńskie uw ażane być  mu­
si postępowanie lekarza, k tó ry  na zasadzie łączących go z cho­
rym stosunków  tow arzyskich , przyjaźni lub pokrew ieństw a, dałby 
się skłonić do w ykonyw ania  kontroli nad leczeniem, poza plecami 
lekarza  ordynującego.

§ 32. Lekarz powołany do w ykonyw ania  kontroli nad chorym 
bądź z  ramienia pewnych instytucyj, jak Kasy Chorych, Tow 
Ubezp. od W ypadków , w ładzy  przełożonej chorego i t. p., bądź 
też jako lekarz  zaufania przełożonych osób chorego (pracodawcy
1 t. p.) winien o ile to jest możebne, zawiadomić lekarza  ordynu­
jącego o badaniu kontrolnem, by wspólnie z nim odwiedzić cho­
rego  i wspólnie ustalić treść w ym aganego  orzeczenia.

Jedynie tylko w  porozumieniu z lekarzem ordynującym może 
lekarz kontrolujący zdjąć opatrunek w  celu badania.

Lekarz  kontrolujący powinien podczas w izy ty  kontrolnej po­
w strzym ać się od w y rażan ia  w obec chorego i jego otoczenia swej 
opinji o chorobie, jej przebiegu, leczeniu i rokowaniu.

§. 33. W ydaw an ie  św iadec tw  lekarskich t. zw. grzecznościo­
wych, niedostatecznie uzasadnionych i nieodpowiadających rze ­
czywistości uważane być musi za nieetyczne i karygodne. W y d a ­
wanie świadomie fałszywych św iadectw  lekarskich karane  jest 
K. K. § 444.

§ 34. W y konyw anie  stałej praktyki lekarskie j w  kilku miej­
scowościach w  stale uprzednio w yznaczonych  terminach jest do­
zwolone, o ile w  ciągu miesiąca od daty  zgłoszenia nie spotka się 
ze sprzeciw em ze strony  Zarządu IzbyaLekarskiej;  w  razie sporu 
decyduje Naczelna Izba Lekarska.

Ograniczeniom przy  stałem w ykonyw aniu  praktyki lekarskie j 
w  stale uprzednio w yznaczonych  terminach w  kilku miejscowo­
ściach podlegać nie mogą:

a) lekarze wyznaczeni w  charakterze lekarzy epidemicznych,
b) obowiązani na podstawie um ow y lub stosunku służbowego 

do w ykonyw ania  czynności lekarskich w  różnych miejscach 
w Państwie,

c) podejmujący się zas tęps tw a  na określony przeciąg czasu,
d) osiadający czasow o w  celu w yk on yw an ia  praktyki w  uzd.ro_ 

wiskach.
e) lekarze specjaliści p rzy  wykonywaniu  swej specjalności.

W zbronione jest obejm owanie sta łych  posad w  dwu miejsco
wościach, jeżeli z posadami temi łączy się obowiązek stałej obec­
ności lekarza.

Nie wolno jest lekarzom ordynow ać  w  ap tekach oraz mieszka­
niach i gabinetach felczerów, akuszerek, pielęgniarek i t. p.
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§ 35. Lekarzow i nie wolno jest ubiegać się o posadę, k tórą  zaj­
muje kolega, chyba  za jego zgodą, albo też  po p raw om ocnem  jej 
w ypowiedzeniu dotychczasow em u lekarzowi. Dalsze w yią tk i  od 
pow yższych  zasad mogą być  uwzględniane tylko przez Izbę L e­
karską.

P o sa d y  lekarskie ogłoszone, jako zostające pod bojkotem 
przez organizacje lekarskie , mogą być  zajm owane tylko po 
uprzedniem porozumieniu się z temi organizacjami.

Nie wolno jes t  s ta rać  się o posadę przy  pomocy ofert ani też 
przez  zaofiarowanie tańszych lub bezpła tnych usług.

C. d. ii.

NEKROlOUJA.

Ś. p. Dr. lózef Rostek.

Dnia 28. m arca  1929 r. zmarł po krótkich  cierpieniach w  Ka­
towicach, Naczelnik W ydzia łu  Z drow ia  Publicznego, Oficer orderu 
Polonja Restituta, Członek H onorow y T o w arz y s tw a  L ekarzy  P o ­
laków  na Śląsku, ś. p. Dr. JÓzef R o s t e k .

Dr. Józef R o s t c  k urodził się dnia 12. listopada 185y r. z ojca 
Fiorjana i matki Franciszki z W yszkoniów  w  Wojnowicacli pod 
Racioorzem, w  ostatniej wsi polskiej, na pograniczu językowem 
polsko-morawskiem. W  rok po wojnie austriackiej,  w stąp i ł  do miej­
scow ej szkoły  wiejskiej, gdzie nauka w ów czas  odbyw ała  się jesz­
cze w  języku polskim. W  domu rodzicielskim pod okiem matki 
w praw ia ł  się \  czytaniu na „Żywotach Św ię tych"  Skargi. W spo m ­
nienia sw oje szkolne z tych czasów  opisał później, a prof. Dr. 
K arwow ski umieścił je w  rozpraw ie  pod ty tu łem : „Polacy i język 
polski na G órnym Śląsku". W  maju roku 1870. p rzeszedł do zu­
pełnie niemieckiej szkoły przygo tow aw cze j w  Raciborzu, znając 
zaledwie kilka słów niemieckich. Znakomity nauczyciel,  k tó ry  się 
mm szczególnie zaopiekował, powodzenia p rusaków  (pamiętał do­
skonale w rażen ia  zw y c ięs tw a  pod Sedanem) tak dalece w płynę ły  
na w raż l iw y  umysł dziecka, że na W ielkanoc 1871 r. już do tegu 
stopnia przepojony był niemczyzną, że dyreKtor protestanckiego 
gimnazjum w Raciborzu, przy ją ł  do do sekty, bez wszelkiego egza­
minu. P odczas  sw ych  studjów gimnazjalnych z zapałem czy tyw ał 
poetów niemieckich, zw łaszcza  Fausta  Goethego. G dy by ł  w  se­
kundzie, dziwnym przypadkiem wpadła mu w  rękę książka Józefa 
Chociszewskiego „Piśmiennictwo Polskie", k tóra  odrazu obudziła 
drzemiące uczucia narodowe, do tego stopnia, że jako siedemna­
stoletni młodzieniaszek, w  największej tajemnicy jedzie do K rako­
wa, zwiedza W aw el,  Skałkę i w szystk ie  relikwie narodu polskiego. 
Od tej chwili datu je  się apostolstwo polskości Józefa R o s t k  a.

W  roku 1880 zapisał się w  W rocław iu  na W ydz ia ł  lekarski 
i odrazu jako p ie rw szy  górnoślązak-polak, wstępuje do „Kółka T o ­
w arzysk iego" ,  składającego się p rzew ażnie z Wielkopolan. Tam 
zapoznał się i w szed ł w  bliższe stosunki z -s. p. Dr. Franciszkiem 
Chłapowskim, prof. Dr. Dembińskim, marszałkiem Trąmpczyńskim , 
prof. Alfonsem Parczew skim , prof. Janem  Kasprowiczem, ad w o ka­
tem Stan is ław em  Bełzą, o raz  obecnym Metropolitą Szeptyckim. 
Owocem działalności w rocław skie j  by ło  założenie T ow arzys tw a  
Górnośląskiego Akademików Po laków  w  W rocławiu, z którego 
w ysz ła  p raw ie  cała inteligencja polska Górnego Śląska. Należał 
również do „ T o w arzy s tw a  Słowiańskiego1!1,-założonego przez prof 
Parkinjego, a stojącego pod kierunkiem prof. S tanis ława Nehringa.

P o  ukończeniu egzaminu lekarskiego dnia 4. lipca 1885, i po 
o trzymaniu doktoratu w  Lipsku w  dniu 14. listopada 1885 r. na 
mocy rozp raw y  „Zur F rage  der F m pyem operat ion"  osiadł w  li­
stopadzie 1885 r. w  Raciborzu, w lutym zaś następnego roKu w s tą ­
pił w  związki małżeńskie z Ludwiką T rąm pczyńską z W ielko­
polski.

P ragn ąc  się dalej kształcić fachowo, przyjął po jednorocznej 
p rak tyce  w  Raciborzu s tanowisko asys ten ta  u prof. Dra Wilhelma 
W agneta ,  dy rek tora  lazaretu gwareckiego w Królewskiej Hucie, 
k tóre nd W ielkanoc roku 1887, zmienił na s tanowisko lekarza  w o ­
lontariusza U prof. Dr. Leopolda w  Dreźnie, w  zakładzie położni­
czym. W róc iw szy  ponownie do Raciborza, uzyskał w k ró tce  tak 
obszerne pole pracy, że już w  roku 1889, sięgnął — jak sam  pi­
sze w  sw ym  życiorysie , po „laury poli tyczne" i założył w  Raci­
borzu p ierwsze pismo polskie: „Nowiny Raciborskie" , k tóre  do 
n iedaw na w ychodziły  n_i miejscu i p rzyczyniły  się walnie do roz­
budzenia i u trzymania  polskości w raciborskiem. Żyłka dzienni­
karska  nie przeszkadzała  mu w  zdobywaniu coraz większej w ie ­
d zy  lekarskiej — półrocze letnie roku 1892, przebył jako asystent 
prof. R ydygiera  w  Krakowie.

W  następnych latach obok praktyki, poświęcał ś. p. Dr. Józef 
R o s t e k  siły swoje p racy  w „T o w arzy s tw ie  Polskiem " w  Raci­
borzu, agitacji w yborczej (w ystępow ał na 36 w iecach  pod golem 
niebem jako mówca), w  roku 1891, założył p ie rw szą  Śląską P o ­
moc Naukową dla uczącej się młodzieży na G órnym Śląsku, za ło ­
żył w yłączn ie  silami miejscowymi w  Raciborzu dom narodowy, 
pod n azw ą:  „S trzecha". Śmiało można powiedzieć, że nie było 
objawu życia narodow ego na Śląsku, w  k tó rem by  Dr. Józef R o ­
s t e k  nie brał udziału, z w łaśc iw ą sobie niespożytą energją. N ale­
żał rów nież  do założycieli „Polskiego T o w arzy s tw a  Lekarzy  na 
Śląsku", do pism narodowycli pisał a r ty ku ły  z dziedziny higjeny 
i p raw od aw s tw a  ubezpieczeniowego.

Dr. Józef R o s t e k  przez całe sw e  życic — od cli wili p rze­
budzenia się polskiej sam owiedzy —• ani na chwilę nie sprzenie^ 
w ierzy ł się ideologji politycznej polskości na Śląsku, nauczał on 
Ślązaków, co to jest narodowość, nauczał ich czuć i myśleć po poi ■ 
sku; prawie corocznie zasiadyw ał na ławie oskarżonych za sp ra­
w y  polityczne, w obec tego nie zasłużył sobie na ty tu ł radcy  pru­
skiego.

P odróżow ał  dużo, zwiedził dokładnie południową Francję, Sy- 
cylję, Korsykę, Tunis, Grecję, ale p rzedew szystk iem  wolne chwile 
poświęcał podróżom po ojszystym  kraju, rozkoszował się perłami 
p rzy rody  rodzimej: T a tr  i K arpat — zabytki kultury polskiej 
zwiedzał, objaśniał młodszemu pokoleniu z fanatycznym w prost 
pietyzmem.

W  roku 1914 przeniósł się do W roc ław ia  w skutek  walki eko­
nomicznej ze sprusaczonym  „Leipziger V erband“ , a z W rocławia, 
już podczas wojnjf, do Strzelca Kujawskiego, gazie w ładza pruska 
pow ierzy ła  mu niespodziewanie i samorzutnie u rząd  dyrek to ra  la­
zaretu powiatowego.

Dnia 1. lipca 1919 r. powołał Dra R o s t k a  Minister Jan iszew ­
ski, jako referenta  do sp raw  położniczych do Ministerjum Zdro­
wia PuDlicznego, Myśl o Śląsku nie opuszczała go nigdy — w  cza­
sie sw ego pobytu w W arszaw ie  w ygłosił  c z t e r y ' razy  odczyt 
w obec tłumnie zgromadzonej publiczności „O poli tycznem odro 
dzeniu Śląska".

W  lutym 1920, udał się z polecenia Ministerstwa S praw  Za­
granicznych do O paw y jako polski Komisarz Graniczny. Na tym 
stanowisku pozostał aż do chwili objęcia s tanowiska Naczelnika 
W ydzia łu  Zdrowia przy  Komisariacie P leb iscy tow ym  w  Bytomiu, 
a później przy  W ojewództwie Śląskiem w  Katowicach. Na tym 
posterunku w y trw a ł  Dr. Józef R o s t e k  aż do chwili śmierci dnia 
28. m arca 1929 r.

Obok niepospolitych zasług ś. p. Dra R o s i k a  na polu naro- 
dowem i społecznem nie w y pad a  nie wymienić jego nieskazitelnego 
poczucia obowiązkowości. Mimo sw ego leciwego wieku spełniał 
do samej śmierci z największą sumiennością swe ciężkie obowiązki 
urzędnicze, nie oszczędzając się więcej, niż sw ych  podwładnych 
i nie życząc  sobie zasłużonego w ypoczynku.

Jako  lekarz s ta ł niezachwianie na s t ra ży  wysokiej etyki i w y ­
sokiego poziomu stanu lekarskiego

Śląsk traci w  zmarłym jednego z najwięcej zasłużonych sy­
nów, a lekarze P o lacy  drogiego kolegę, doradcę i przyjaciela.

Niechaj Mu ta s ta ra  Ziemia P ias tow ska,  dla której całe życie 
w alczył i pracował, lekką będzie.

T o w a rzys tw o  P olaków  na Śląsku.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.

P o s i e d z e n i e  R a d y  d o  s p r a w  d o z o r u  n a d  a r t y ­
k u ł a m i  ż y w n o ś c i  i p r z e d m i o t a m i  u ż y t k u  Dnia 
18. m arca r, b. odbyło się p ierwsze posiedzenie Rady doi-spraw 
dozoru nad a r tykułam i żywności i przedmiotami użytku; p rze ­
wodniczył D yrek to r  Departam entu Zdrowia p. dr, Piestrzyński.  
Po przyjęciu regulaminu Rady, przeprowadzono dyskusję  nad p ro ­
jektami rozporządzeń o mleku i jego przetw orach , o sztucznych 
tłuszczach jadalnych i o barwieniu a r ty ku łó w  żywności. P odczas  
omawiania Rozporządzenia  o tłuszczach, zwrócono uw agę ha ko­
nieczność zdecydowania popierania polskiego przemysłu tłuszczo­
wego, p rzyczem  p. prof. Iwanowski postawił tezę, że w  tiajlepszem 
zrozumieniu ochronj^ zdrow ia  ludzkiego należy  zalecać raczej spo­
żyw anie  m argaryny  i sztucznych tłuszczów, niż tłuszczów natu­
ralnych; fab ryk a ty  — pozostając w  czasie produkcji pod stałą fa­
chow ą kontrolą  — dają gw arancję  dobroci, zdolności odżywczej, 
czystości i t. p , co nie da się bynajmniej powiedzieć o słoninie 
lub smalcu, spożyw anych  zazw yczaj w  stanie zjełczałym i zepsu­
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tym. P. Inż. P odraszko  poruszył sp raw ę  dodawania do m argaryny  
mąki kartoflanej, jako środka rozpoznawczego, zamiast oleju seza ­
mowego. Argumenty na tu ry  technicznej i gospodarczej przekonały  
dostatecznie w szystkich  członków Rady, poza przedstawicielami 
władz, które uporczywie na stanowisku używania oleju seza­
mowego.

W szystk ie  projekty rozporządzeń odesłano do komisyj, które 
w  liczbie 3 zosta ły  powołane przez R adę; są to komisje: organi­
zacyjna, a rtykułów żywnościowych, przedmiotów użytku.

P r o j e k t  p r z y m u s o w e j  p r a k t y k i  d l a  m ł o d y c h  
l e k a r z y .  W  związku z w ydaniem  nowych przepisów szpital­
nych, zamierza Min. S p ra w  W ew nętrznych  przeprowadzić  now e­
lizację us taw y  o prak tyce  lekarskiej.  W prow adzony  będzie w  ż y ­
cie p rzym us rocznej praktyki w  szpitalach dla początkujących le­
k arzy  przed rozpoczęciem p rzez  nich praktyki pryw atnej.  P r z y ­
mus ten tna być w prowadzony od r. 1930.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  M e d y c y n y  S p o ł e c z n e . ;  
w y s t o s o w a ł o  d o  I z b y  L e k a r s k i e j  W a r s  z.-B i a  ł o- 
s t o c k i e j  w W a r s z a w i e  p i s m o  n a s t ę p u j ą c e :
; R ządowy projekt podwyżki komornego proporcjonalnie aż do 

podwojenia cen obecnych dla s tworzenia  funduszu budowlanego 
w yw oła ł bardzo p ow ażny  niepokój w e  w szystkich  sferach społe­
czeństwa, jako środek k tóry  musi spow odow ać głębokie w strzą-  
śnienia ekonomiczne.

Nagłe niepomierne podniesienie ceny mieszkania, tego najnie­
zbędniejszego objektu życia, pociągnie za sobą podrożenie w sz y s t ­
kich najniezbędniejszych artykułów , spowoduje ogólną drożyznę 
i podetnie egzystencję pracow ników  umysłowych.

Zawody wyzwolone, w  szczególności lekarze, k tórzy  prze­
chodzą obecnie ciężki k ry zys  w  związku z w prow adzanem  uspo­
łecznieniem lecznictwa, podwyżki komornego w y trzy m ać  nie będą 
w możności.

Obecne komorne, p rzerachow ane z przedwojennego w  sto­
sunku 2.66 za rubla — stanowi już dziś u lekarzy, coraz mniej na- 
ogói zarabiających, tak poważną rub rykę  w  w ydatkach ; że leka­
rze coraz bardziej mu podołać nie mogą.

O utrzymanie mieszkania własnego przez lekarza początkują­
cego bez pomocy rodziny dziś mowy niema — naw et znane nam 
są przypadki likwidowania w łasnego mieszkania przez lekarzy 
nic mogących w yż y ć  z praktyki. W szelkie nowe p róby  podniesie­
nia komornego powiększą tylko zastępy takich bankru tów  le­
karskich.

Na zasadzie pow yższego Polskie T o w arzy s tw o  M edycyny 
Społecznej zw raca  się zgodnie z uchw alą  sw ych  członków z dnia 
26. m arca 1929 do Izby Lekarskiej W arszawsko-Biafostockiej 
z wnioskiem wystąpienia  z p rotestem  przeciwko projektowi s tw o ­
rzenia funduszu budowlanego drogą podwyżki komornego 
w  obronie Stanu Lekarskiego.

S ekre ta rz :  Dr. W . Knappe. P rezes :  Dr. K. Dłuski.

Kraków.

Z a r z ą d  O k r ę g u  K r a k o w s k i e g o  Z w i ą z k u  L e k a ­
r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  (Radziwiłłowska 4) utworzył refe­
rat pośredniczenia w obejmowaniu wolnych posad jakoteż i za ­
s tępstw  zw łaszcza podczas letnich urlopów w ypoczynkowych, 
przez kolegów członków Związku L. P. P. U praszam y o szybkie 
zgłaszanie wolnych posad względnie zas tęps tw  z podaniem term i­
nu, specjalności o raz w arun kó w  płacy, by wydelegow anie zastęp­
ców zc względu na nadchodzące urlopy letnie mogło być pewne 
i odpowiednie.

Lwów.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XII. Posie­
dzenie naukowe odbyło się dnia 19. kwietnia b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) kol. K. Szumowski: P rzy pad ek  tw ar-  
dzieli leczony d iatherm ją i promieniami Roentgena (pokaz); 2) kol. 
W. Elmer i M. Scheps: P rzypadek  cukrzycy  kiłowej (pokaz):
3) kol. J. Lenartowicz: Z badań nad kiłą doświadczalną (wykład). 
W  dyskusji zabierali głos następujący kol.: Dobrzański, Gąsio­
rowski, Goldschlag, Pisek.

Poznań.

P o z n a ń s k i  j u b i l e u s z o w y  K a l e n d a r z  N o w i u  
L e k a r s k i c h  n a  r o k  1929. Świeżo opuścił p rasę  kalendarz le­
karski w y d a n y  przez czasopismo Nowiny Lekarskie. W yd aw n ic ­
two to ujęte w  bardzo  estetyczną, a p rzy tem  przy jem ną formę za ­
wiera najważniejsze d a ty  i wskazówki, potrzebne na każdym  kroku

lekarzowi praktycznemu. Z tego też względu jest kalendarz ten 
bardzo pożytecznym podręcznikiem dla każdego lekarza i zasłu­
guje na jak najszczersze rozpowszechnienie.

II. Z j a z d  c h e m i k ó w  p o l s k i c h .  W  dniu 2—4 lipca r. b. 
odbędzie się pod pro tek tora tem  P ana  P rezy d en ta  Rzeczypospolitej
II. Zjazd C hem ików  Polskich. Zjazd zostaje zw ołany  do Poznania 
w czasie trwającej tam Powszechnej W y staw y  Krajowej i ma na 
celu przedstaw ić szerokiemu ogółowi, tak z w e w ną trz  jak i z .ze­
w n ą trz  kraju, dorobku Polski w  dziedzinie chemji czystej,  teclmo- 
logji chemicznej oraz  dydaktyki chemji.

W szys tk ie  sp raw y  związane ze Zjazdem prosimy sk ie row y­
w ać przed dniem 1-szym maja do Głównego Komitetu W y k o n aw ­
czego, W arszaw a ,  Politechnika, Polskie T o w arzy s tw o  Chemicz­
ne, — po 1-szym maja do prof. Konstantego Hrynakowskiego, P rzc-  
wodniczącego Poznańskiego Komitetu W ykonaw czego  II. Zjazdu 
Chemików Polskich — Poznań, Zamek.

W ilno.

T w a r d z i e l  na W  i 1 e ń s z c z y  ź n i e. Na Wileńszczyźnie, 
w Nowogródzkietn i Grodzieńskiem przeprowadzone zostaną  la ry n ­
gologiczne i bakteriologiczne badania nad tw ardziela  w  miejsco­
wościach, gdzie pow sta ły  ogniska tej choroby, pod kierunkiem 
profesora dra  Jana  Szmurły, dy rek to ra  kliniki otolaryngologicznej 
U niw ersyte tu  Stefana Batorego w  Wilnie. Cała akcja, f inansowa­
na przez Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych  (D epartament V. 
Służby Zdrowia), będzie miała na celu przebadanie  ludności i w y ­
łowienie tajonych, względnie dotychczas nierozpoznanych p rzy ­
padków tej choroby.

Z j a z d  o g ó l n y  p o l s k i e g o  l e k a r s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  r a d i o l o g i c z n e g o .  W  czasie XIII-go Zjazdu L e­
karzy  i Przy rodn ików  Polskich, k tó ry  zbierze się w  Wilnie w  dn. 
26—29 w rześnia  1929 r., odbędzie się, jako sekcja odrębna tegoż 
Zjazdu — Zjazd Ogólny Polskiego Lekarskiego Towarzystwa- 
Radjologicznego.

T em aty  główne Zjazdu P  L. T. R.: T em at I. Leczenie spraw  
zapalnych promieniami Roentgena. Spraw ozdaw cy : Prof. Dr. Ka­
rol M ayer (Poznań). Docent Dr. Józef Jaxa  Dębicki (Lwów). T e ­
m at II. Działanie promieni R oentgena na gruczoły dokrewne i jego 
zastosowanie lecznicze. S praw ozd aw cy : Dr. Bronisław Sabat
(W arszaw a) . Dr. Edward Bruner (W arszaw a) .  Tem at III. Rozpo­
znanie rentgenologiczne now otw orów  płuc i śródpiersia. S p raw o­
zdawcy: Docent Dr. Adam Elektrowicz (W arszawa). Dr. Henryk 
Adelfang (W arszaw a) .  T em at IV. Zmiany kiłowe narządu krążenia 
w  obrazie rentgenologicznym. S praw ozd aw cy :  Dr. Emil Meiscls 
(Lwów). Dr. Witold Zawadowski (W arszaw a) .

W szystk ie  zapytania  tyczące  się pow yższego Zjazdu, oraz 
zgłoszenia re fe ra tó w  na tem a ty  dowolne należy nadsyłać pod 
adresem  Przew odniczącego  sekcji — Docenta Adama Elektrowi- 
cza (W arszaw a, Hoża 19). Ze w zględów  organizacyjnych uprasza 
się o jak najszybsze zgłaszanie referatów. S ekre ta rzem  i gospoda­
rzem  sekcji w  Wilnie jest Dr. Leon Sułkowski, (Wilno, Szpital 
Kolejowy).

Ze świata.

I K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w i '  A k t y n o l o g ó w .  
W  dniach 22—24 lipca r. b.: odbędzie się w  P a ryżu  P ie rw szy  
Kongres M iędzynarodow y Aktynologiczny, o rganizowany przez  pa­
ryski Instytut Aktynologiczny. Kongres będzie połączony z w y s ta ­
w ą  p rzy rządó w  aktynologicznych, oraz z wykładami. Koszt k a r ty  
uczestnictwa wynosi 100 franków francuskich. Osoby tow arzyszące  
p łacą 50 franków. Zapisy sk ie row y w ać  należy do D ra  Dufestel, 
150 bis B oulevard  Pere ire ,  P a r is  XVII; — zgłoszenia odczytów  
przyjmuje się do 1-go lipca r. b. — Jako języki urzędow e uznane 
są: francuski, angielski, niemiecki, włoski. Ogłoszono następujące 
tem aty  program ow e: 1. W y b ó r  jednostki daw kowania promieni 
nadfjołkowycb. — 2. Leczenie światłem gruźlicy otrzewnej. — 3. 
W arto ść  zapobiegawcza promieni nadfjołkowych. — 4. Leczenie 
gośćca promieniami podczerwonemi.

E p i d e m j a  g r y p y .  G rypa szerzy  się w  roku bieżącym  b a r ­
dziej, niż w  roku zeszłym i posiada w yższą  śmiertelność. Biuletyn 
sekcji higjeny Ligi narodów wykazuje ,  iż w  roku zeszłym naj­
w y ż sz a  śmiertelność w ynosiła  44,7 na 1000, w  bieżącym zaś roku 
ilość w y padków  śmiertelnych przekroczyła  już w Szkocji i Ir lan­
dii 50 na 1000. Najbardziej dotknięte klęską g rypy  by ły  w y sp y  
Brytyjskie . W  W arszaw ie  śmiertelność wynosiła 19 na 1000 
mieszkańców.
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R a d  n a z w a l c z a n i e  r a k a .  Siedemdziesiątą rocznicę 
urodzin króla szwedzkiego G ustaw a V-go naród  szwedzki uczcił 
p rzez zebranie przeszto miljona koron szwedzkich, k tóre  w ręczo ­
no królowi do jego rozporządzenia. Król przyjął hojną ofiarę sw e ­
go narodu i całą sumę przeznaczył na zwalczanie raka, a prze- 
dew szystk iem  na kupno sześciu gram ów  radu. Rad ten będzie po­
dzielony pomiędzy szwedzkie  instytucje naukowe.

VI F r a n c u s k i  K o n g r e s  S t o m a t o l o g i c z n y .  VI 
Francuski Kongres Stomatologiczny odbędzie się w P a ry żu  w cza­
sie od 22 do 29 października 1929 w  W ydzia le  Lekarskim Uni­
w ersy te tu  P a rysk iego  i w  Ecolc F rancaise  dc Stomatologie. P r o ­
g ram em  są objęte: 1. Thibault, Raison: Posocznice b iorące swój 
początek w jamie ustnej. — 2. L a c r o n i q u c: Chirurgiczne lecze­
nie zakażeń okotowierzcholkowych, w yłyżeczkow anio  i odcięcie 
w ierzchołka  korzenia. — Pozatem będzie omawiana kwestja : 
pobiegania próchnicy zębowej*1.

IV N i e m i e c k i  Z j a z d  L e k a r z  y-D e u t y s t ó w. IV Nie­
miecki Zjazd L ekarzy-D eniys tów  odbędzie się w czasie od 2 do 8 
w rześn ia  1929 w  Kolonji w  myśl uchwały  powziętej przez Cen­
tralny Związek L ekarz j^D cn tys tó w  Niemieckich na zjeździe po­
przednim odbytym  w roku 1928 w  Dreźnie. Równocześnie święcić 
będzie Związek lekarzy-den tys tów  Nadrenji i Westfalji  pięćdzie­
sięciolecie sw ego istnienia. Komitet miejscowy dołoży wszelkich 
starań, by Zjazd udał się jak najlepiej i s tanął na odpowiedniej 
w yżynie  naukowej. Również strona naukow a nie będzie pominięta 
celem bliższego zaznajomienia się Kolegów pomiędzy sobą. W  sze­
regu a r tyku łów  mających się ukazać w  czasopismach fachowych 
niemieckich będzie dana Kolegom możność poznania historji i kul­
tu ry  Nadrenji a w  szczególności Kolonji i jej znaczenia h is to rycz ­
nego i kulturalnego. Zarząd miasta Kolonji z burm istrzem Drem 
Adenauerem na czele d o lo ż a  wszelkich starań, by  uczestnicy 
zjazdu, k tó ry  po 21 latach znowu się odbędzie w  Kolonji, odnieśli 
jak największą korzyść. Na czele Komitetu organizacyjnego stoją: 
Prof. Zilkens przew odniczący  T o w arzy s tw a  lekarzyLdentys tów  
Nadrenji i Westfalji, Dr. Schwarzschild , p rzew odniczący Związku 
O kręgowego Lekarzy-D en tys tów  w  Nadrenji i Dr. Hiisten p rze ­
w odniczący T o w arzy s tw a  den tys tycznego  w  Kolonji.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z d z i e d z i n y  r a d i o d i a ­
g n o s t y k i  g r u ź l i c y  p ł u c  i c h o r ó b  d r ó g  o d d e c h o ­
w y c h  urządza  w  S trasburgu  tamtejszy W ydzia ł  Lekarski w spól­
nie z T o w arzy s tw em  walki z gruźlicą Kurs ten odbędzie się 
w  czasie o d ,24 do 30 czerw ca  b. r. pod kierunkiem Dra G unsett‘a 
dy rek to ra  regionalnego ośrodka walki z rakiem i V aucher‘a sek re ­
tarza generalnego Alzacko-Lotaryńskiego T o w arz y s tw a  walki 
z gruźlicą p rzy  współudziale miejscowych profesorów W ydzia łu  
lekarskiego i lekarzy  specjalistów. Wszelkich bliższych wiado­
mości o tym  kursie zasięgnąć można ti p. Dr. E. Vauchera, 8 quai 
Fmkwiller, S trasbourg.

r
S a m o b ó j s t w o  p r o f .  P  i r q u e t a. Śledztwo policji w ie­

deńskiej w  sprawie zagadkow ego zgonu słynnego lekarza  chorób 
dziecięcych i profesora uniw ersy te tu  wiedeńskiego, P i iq ue ta  i jego 
małżonki stwierdziło, że profesor popełnił w ra z  z żoną samobój­
stwo. Dowodzą tego listy, pozostawione przez profesora.

W  dniu śmierci w ręczy ł  prof. P irquet swojemu zastępcy, dr. 
Noblowi skrzynkę, zaw iera jącą  te s tam en t i listy. Pom iędzy listami 
znajdowała się koperta  z napisem: „Otwórzcie  natychm ias t po 
mojej śmierci11. Koperta ta«zawierala  listy pożegnalne do krew nych  
i znajomych.

W  skrzynce  znajdował się również list z da tą  28 lutego, t. j. 
z da tą  jego śmierci. W  liście tym uprasza prof. P irquet,  ażeby nie, 
dokonyw ano obdukcji jego zwłok i żony. Badania lekarzy s tw ie r­
dziły, że p rzyczyną  śmierci nie było zaczadzenie, lecz zażycie 
ostrej trucizny.

Kalendarz Z ja zdów .

V M iędzynarodow y Kongres m e d y c y n y  i farm acji w ojskow ej 
w Londynie od 6 do 11 maja 1929.

I M iędzynarodow y Kongres lotnictw a sanitarnego  w Paryżu  
od 15 do 20 maja 1929.

XII M iędzynarodow a Konferencja pracy  w Genewie od 30 
maja 1929

/ Z jazd  derm atologów  słow iańskich  w W arszaw ie  29 i 30 
czerwca 1929.

Zjazd leka rzy  iv P aryżu  zorganizowany przez czasopismo 
„Revue medical11 od 9 do 14 czerwca 1929.

II Z jazd  chem ików  polskich  w Poznaniu od 2 do 4 lipca 1929.
V Kongres francuskich derm atologów  i syfilidologów  w  P a r y ­

żu 25, 26 i 27 lipca 1929.
I M iędzynarodow y Kongres A k tyn o lo g iczn y  w  P a ry żu  od 22 

do 24 lipca 1929.
V M iędzynarodow a Konferencja Zrzeszenia Nowego W y c h o ­

wania w Helsingór (Danja) od 8 do 12 sierpnia 1929.
Federation dentaire internationale  w Utrecht (l iolandja) w po­

czątku sierpnia 1929.
XIII Z jazd  leka rzy  i przyrodn ików  polskich  w Wilnie od 26 do 

29 września  1929.
VIII Z jazd  T o w a rzys tw a  In ternistów  polskich  w Wilnie od 26 

do 29 września 1929.
IV  P olski Z jazd  stom atologiczny  w Wilnie od 26 do 29 w rze­

śnia 1929.
Zjazd ogólny Polskiego Lekarskiego T ow arzys tw a  R adio lo­

gicznego  w Wilnie odl&iędo 29 września 1929.
W ycieczka  naukow y leka rzy  do zdrojowisk włoskich od 10 

do 26 września 1929.
IV  Z jazd  leka rzy -d en tystó w  niem ieckich  w Kolonji od 2 do 8 

września 1929.
VI Z jazd stomatologów" francuskich  w P a ryżu  od 22 do 29 

października 1929.

Zmarli.

Dr. W i k t o r  L e g e ż y ń ^ J k i ,  em. lekarz naczelny miasta 
Lwowa, zmarł w e  Lwow ie w  65-tym roku życia.

Sprostow anie om y łek  druku.

W  ogłoszonej w numerze 16-tym Polskiej G aze ty  Lekarskiej 
z r. b. p racy Doc. Dr. A. Ł aw ry no w icza  i Dr. Z. Czyżewskiej p. t.: 
„Anatoksyna pac iorkow cow a w  prak tyce  szczepień ochronnych 
przeciwploniczych11 zaszły następujące omyłki druku:

na stronie 293, szpalta druga w  wierszu  14-tym od dołu za­
miast K urycynu  ma być Kuricynu,

w wierszu zaś  9-tym od dołu tej samej szpalty  zamiast liajod 
poniejsze  ma być najodpow iedniejsze.

Redakcja o trzym ała :

Stan. W ą so w icz:  „Spostrzeżenia kliniczne u chorych nieprąt-
kujących". Odbitka z „Gruźlicy11, nr. 1, rocznik IV, 1929.

Raz. D ąbrow ski: „O zwapnieniach w  gruźlicy pftic11. Odb. 
z Gruźlicy11, nr 1, rocznik IV, 1929.

M inisterstw o prący i opieki społecznej. „111 Rocznik Ubezpie­
czeń społecznych w  Polsce"1rok 1927“ . Nakt. M inisterstwa pracy 
i opieki społecznej.  W a rs z a w a  1929.

I. Ducuing: „Phlebites, throinboses et embolies post ■operatoires". 
Masson et Cie Paris  1929.

St. Klein: „Żółtaczka hemolityczna11 (Konstytucja heniolitycz- 
na). Zeszyt XIII wydawnictwa Medycyna w monografiach, w yk ła ­
dach klinicznych i poglądowych pracach naukowych. W arszaw a. 
1929 r.

W lodz. B udm ajeff:  „Chi Szara  B adahan11, zasady  m edycyny 
tybetańskiej.  W arszaw a  1929.

Sprawozdanie z dziafalności Łódzkiego T ow arzystw a  zwalcza­
nia raka za czas od IV 1927 do 31. XII. 1928.

Dr. Jakób F rostig: „Das Schizophrenc Denken". Phanomeno- 
logische Studien zum Problem der Widersinnigen Satze. Nakt. 
Georg Thieme, Lipsk.

Lum iere Aug.: „Le cancer11. Maladie des eicatrices. W yd. 
Centre anticancereux de Lyon. Nakt. Masson et Cie P aris  1929.

A. K rakow ski: „Leczenie pląsawicy dożylnemi wstrzykiwa- 
niami adrenaliny11. Odb. z Kwartalnika klinicznego, tom VII, zeszyt 
1, r. 1928.

L. E. Bregm an i P. Szptlm an - N eudingow a: „Ztir Lipjodol-
diagnose bei Riickenmarkskrankhciten11. Odb. z Deutsche Zeit- 
schrift fiir Nervenheilkunde, tom 103, zeszyt 5 i 6.

L. E. B regm an i K. P oncz: „Enzephalitis nach M ase ra11. Odb.
z Wiener Mediz. Wochenschrift, nr. 9 z r. 1929.

L. E. B regm an i K. P oncz: „O powikłaniach mózgowych po
odrze11. Odb. z W arsz . Czas. lek.

L. E. Bregm an i St. G leichgewichtow a: „P rzyczynek  do myo- 
klonji11.

L. E. Bregm an i P. Szpilm an - N eudingowa  „W sprawie roz­
poznawania schorzeń rdzeniowych zapomocą lipjodolu11. Odb. 
z Neurologii Polskiej, tom XI, zesz. 1, z r. 1928.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr. Edmund ROSENHAUCH, Kraków.
Doc. Dr Józef SZYMANOWICZ.

Badania nad zmianami na dnie oka w  neiropatji ciężarnych oraz 
w stanach przedrzucawkowych i rzucaw ce porodowej.

Z M in. poł.-ginek. U. K. (Dyr. P rof. D r. R o s n e r )

T oksykozy  ciążowe należą do tego działu patologii ciąży, 
k tóremu w  klinice krakowskimi od lat kilkunastu poświęca się 
Szczególniejszą uwagę, k tórym  zajmujemy’ się nietyiko z punktu 
widzenia praktycznego, lecz i teoretycznego.

Zagadnienia bowiem związane z gestozami przedstaw iają  tak 
dla teore tyka  jak i klinicysty olbrzymią w artość, już choćby z tego 
powodu, że dająYwidoki nowych odkryć i zdobyczy, a przyznać 
trzeba, żc są dziś jeszcze prawie źę J c r r a  incognita".

Bardzo dokładne obserwacje  kliniczne i badania teoretyczne, 
jakie w  ostatnich zw łaszcza  czasach nad tą  sp raw ą  p rzeprow a­
dzono, pozwoliły w praw dzie  rozjaśnić niektóre zawite i sporne 
k w e s t i e 1 i posunąć się o krok naprzód w  poznaniu gestoz, leez 
przyznać  musimy, żc daleko jesteśm y jeszcze od rozwiązania  wielu 
pytań, k tóre  K ię  przy  rozw ażaniu  tych sp ra w  nasuwają.

Nam jako klinicystom — obok innych b raków  — rzucały  się 
w oczy przedew szystk iem  tc niedomagania, które s taw iały  nas 
niejednokrotnie w  klopotliwem położeniu zw łaszcza  tam, gdzie 
Przychodziło zadecydow ać cźy m am y do czynienia z neiropatją, 
nefritis lub neirozą  ciężarnych W yczuw aliśm y te słabe strony  
w rozpoznawaniu różniczkowem w tedy , k iedy nie wątpiliśmy, że 
ostateczna odpowiedź na to pytanie pozwoliłaby nam w yciągnąć 
odpowiednie wnioski co do leczenia i rokowania. Zostawaliśmy 
niejednokrotnie bez rozpoznania tam, gdzie w szystk ie  badania zo­
stały  przeprowadzone, a ostateczne rozpoznanie zmuszeni byliśmy 
pozostawić czasowi i objawom poporodowym.

P ragnąc  w y ko rzys tać  naw et najdrobniejszy objaw, k tó ryby  
nam mógł być pomocny w  osiągnięciu celu, rozpoczęliśmy przed 
trzema laty. n iezwykle dokładną obserwację  tych ciężarnych, ro ­
dzących i położnic, k tóre  zg łaszały  się z zespołem objaw ów  cha­
rak teryzu jących  cierpienie nerkow e w  okresie ciąży.

Poniew aż dotychczasow e spostrzeżenia  co do białkomoczu, 
ciśnienia, ilości dobowej moczu, obrzęków, kapilaroskopji, w y w ia ­
dów i dość żmudnego badania resztki azotow ej w e  krw i nie da­
w ały  zadawalniająccj odpowiedzi w  dużej ilości przypadków  na 
postawione sobie pytanie, przeto zwróciliśmy szczególniejszą 
uwagę na badanie d n a  o k a .

Badanie to zostało przeprowadzone niezwykle drobiazgowo 
i sumiennie, kilkakrotnie w każdym  przypadku.

Dotychczasowe niedokładne i niecelowo prowadzone badania 
dna oka i skąpe o nich piśmiennictwo w  bardzo znikomej ilości 
mogiy być  brane jako podstaw a dla naszych  spostrzeżeń. Nie może 
nas jednak dziwić, że są one skąpe, bo byfy przecież prow adzone 
dla tych sp raw  chorobowych, dla k tórych dziś jeszcze niezupełnie 
dobrze w yświetlone  są  obrazy? anatomo - patologiczne, nie mówiąc 
już o objawach klinicznych.

W  i s s m a n n, któremu udało się zebrać z piśmiennictwa w raz  
z własnemi 150 spostrzeżeń o zmianach ocznych p rzy  stanie przed- 
rzucaw kow ym  i rzucaw ce  porodowej skarży  się, że materjału  tego 
nie może zużytkow ać, ponieważ w  badaniach tych nie uwzględ­
niono ani ciśnienia, ani resztki azotowej, ani ogólnych objawów, 
tak, że rozpoznanie o jaką i jak daleko posuniętą zmianę w  nerkach 
chodziło nie ma mowy.

W obec tego, opierając się na materjale nieco mniejszym, lecz 
w łasnym , zupełnie zw artym , z jednego źródia pochodzącym i ce ­
lowo badanym  i obserw ow anym  — usprawiedliwione będą usiło­
wania w  kierunku odpowiedzi na następujące pytania:

1) czy  b a d a n i e  d n a  o k a  ma jakie znaczenie, dla różnicz­
kowego rozpoznania w  nefropatji, względnie nefritis in gravida  
i nefrozach?

2) czy ze zmian tych  można w ysnuć  pewne wnioski co do 
rokowania cierpienia?

3) czy  zmiany te są  tak  cechujące, że pozwolą na rokowanie 
samego cierpienia ocznego?

4) czy  pew nym  zmianom ogólnym (obrzękom, podniesionemu 
ciśnieniu i t. d.) odpowiadają te same zmiany oczne?

M aterja ł nasz obejmuje 65 przypadków , w  tem 40 pierwiastek, 
25 wieloródek; wiek waliat się od 20 — 42 lat. U wieloródek p rze ­
w aża ły  kilkakrouie ciąże. U w szystk ich  badane byio c i ś n i e -  
li i e, p rzyczem  stw ierdzono u p ierwiastek  najniższe 100, najw yż­
sze 285 Hg, u w ieloródek najniższe 125, na jw yższe 340.

Tablica I.

dć^ 200 od 200 — 250 od 250 — 300 powyżej 300 
Ciśnienie: I p. 26* 7 7 0

multipar. 14 4 2 5

U 7 pacjentek nie s twierdzono zupełnie białka w  moczu, po­
zostałe zaś w yk azy w a ły  różne ilości od śladu liieoznaczalnego aż- 
do 2 0 ^ |  W e  wszystkicli p rzypadkach badano najdokładniej kilka­
krotnie osad.

Z tych objawów, jak o też  z tow arzyszących  im innych, można 
byio w 40 przypadkach rozpoznać nefropatję c iążową z pewneni 
prawdopodobieństwem, w  dwóch przypadkach rozpoznawano za­
palenie nerek. S tan  p rzed rzucaw k ow y  względnie rzucaw kę  roz­
poznano w 16 przypadkach.

W  całym materjale  naszym 18 razy  byl brak  obrzęków, 
u resz ty  zaś pacjentek s twierdzono je w  różnych miejscach, w  r o ż ­
nem nasileniu, przeważnie na kostkach i podudziach, kilka razy  na 
twardy, na w argach  sromowych i rękach. R esz ta  azotowa w jed­
nym tylko przypadku przekraczała  normę 40 — 60 mgr w  100 cin:l 
krwi. W  każdym przypadku badane było kilkakrotnie  dno oka i to 
zarówno przed jak i po porodzie.  W ynik  spostrzeżeń podzieliliśmy 
na pięć grup:

1) dno prawidłowe,
2) dno prawidłowe, jednak z lekkiem rozdęciem żył na ta rczy  

nerwu w zrokowego, jednakże bez za ta rc ia  granic samej tarczy,
3) n u ir itis  optica  (żyły rozdęte, granice ta rczy  zatarte) ,
4) retinitis (drobne białawe plamki rozrzucone na siatkówce 

bądź to wzdłuż przebiegu naczyń, bądź też rozrzucone w  grupkach 
w okolicy tarczy  nerwu wzrokowego, względnie plamki żółtej),

5) neuroretinitis, k tóre  jest połączeniem zmian wyszczególnio­
nych pod 3 i 4, przyczem  zmiany te przybierają  niejednokrotnie 
postać typow ą dla neuroretinitis alhuminuricct. (Zatarcie  granic 
w plamce żóitej, gwiazdki z punktów żóttych, tu i ówdzie w ybro­
czyny).

Dla tego podziału o trzym aliśm y z naszego niaterjalu obserwa­
cyjnego następujące cyfry:

Tablica ii.
ad 10','. 2) ■ 4) 5

I para 22 3 ■ 12 2 1
multipar. 14 3 4 0 2

(ponadto 2 razy  pseudoretinitis, w ystępujące  przy  hypertne- 
tropji m ogące łatwo naśladować prawdziwą neuritis).

Celem naszego badania byio, jak  wyżej powiedzieliśmy szu­
kanie odpowiedzi na  pierwsze pytanie. Na podstawie wyżej p rzed­
stawionych wyników badań odpowiedź na to pytanie brzmieć musi 
przecząco.

Zmiany na dnie oka nie mogą stanowić czynnika rozs trzy ga ją ­
cego przy  różniczkowem rozpoznaniu między nefritis a nefropatja  
c iążową i nefrozą. Takie sam e bowiem zmiany spostrzegaliśmy za ­
rów no przy  bezwględnie pewnej nefropatji, jak i niezawodnej nefri­
tis w  czasie ciąży.

inna rzecz po porodzie, tutaj badanie dna oka i znalezione 
w nim zmiany pomódz nam mogą w  w ybitnym  stopniu do u trw ale ­
nia rozpoznania przypuszczalnej przed tem  zmiany chorobowej. 
P r z y  n e f r o p a t j i  bowiem następuje w e  w szystk ich  przypadkach 
k ry zys  zmian ocznych już w  najbliższych dniach po porodzie, zu­
pełnie równolegle z ustępowaniem  innych ob jaw ów  nefropatycz- 
nych, podczas gdy przy  n e f r i t i s  sp raw a się przeciąga bardzo, 
z trudem się popraw ia  naw et  p rzy  gorliwem leczeniu, podobnie 
jak przy  nefritis extra  graviditatem , a naw et nierzadko w połogu 
przychodzi do oogorszenia spraw y.
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W obec tego odpadają odpowiedzi na pytanie drugie i trzecie.
I na czw arte  pytanie musimy dać odpowiedź przeczącą; byty 

w praw dzie  spostrzegane przypadki pewnej równoległości zmian 
ogólnych z oczuemi np. p rzy  obrzękach w ybitnych  ogólnych 
s tw ierdzaliśm y obrzęk ta rczy  nerw u w zrokow ego, p rzy  w ysokim 
ciśnieniu rozdęcie żyt, nie możem y jednak tej równoległości uogól­
niać, albowiem obrzęk ta rczy  w ystępow ał p rzy  braku ogólnego 
obrzęku, a często przy  Wysokiem ciśnieniu dno oka było p ra ­
widłowe.

Dalsze badania nad tą  sp raw ą prow adzim y ze wzmożonem 
zainteresowaniem, przyczem wyłoniły się ciekawe spostrzeżenia, 
które  w ykazują  pew ną równoległość między wynikami kapilaro- 
skopji obwodowej, a kapilarami siatkówki. P rzy sz łe  nasze sp ra w o ­
zdanie będzie odnosiło się do tych badań.

Dr. Adam ABDAŃSKL Lwów.

0  technice nakłucia mięśnia i jam serca z szczególnem  uw zględnie­
niem przestrzeni przym ieczykowatej (spatium paraxiphoideiiin)

Larreya.
Z I I . K lin ik i chirurgicznej U. J , K. we Lwowie.

D yrektor l ’rof. Dr. H. S c h r a m m .

Zagadnienie ożywienia ustroju zmarłego dostało się na teren 
realnych zdobyczy  naukow ych z chwilą, kiedy polskiemu fizjolo­
gowi P r u s o w i  udało się pod koniec ubiegłego stulecia p rzy ­
w rócić  do życia przez  pośrednie (przeponowe) mięsienie se rca  psy, 
zatru te  chloroformem.

Zabieg ten często pow ta rzan y  i w  skutkach sw ych niejedno­
krotnie zbawienny, został dziś częściowo w y p a r ty  p rzez  zabieg 
von den V e 1 d e n a, polegający na dosercow em  w prowadzeniu  
Icku. P ro s to ta  i delikatność jego spraw iły , żc jest i powinien być 
w nowoczesnem lecznictwie przed wszystkimi innymi stosow any 
p rzy  wszelkich porażeniach serca, przed tem  zdrowego, jak np.; po 
porażeniu na tu ry  o trzewnow ej lub po narkozie, dalej po porażeniu 
prądem elektrycznem, ciężkich skrawieniach, uduszeniu, zam arz­
nięciu, w sku tek  w strząsu  mózgu lub po zranieniach, podczas za ­
biegów na sercu i embolektomji z tętnicy płucnej. Zabieg tcn( n a ­
kłucie serca) choćby zc względu na powagę jego wskazań, po­
winien być  w łasnością  ogółu lekarzy  — że zaś nią jeszcze dziś nie 
jest, ma to swoją p rzyczynę niewątpliwie w instynktownej oba­
wie przed zabiegami na sercu, jaka  się zdarza naw et u lekarzy
1 w  niedokładnej znajomości techniki, bez  której zabieg zasadniczo 
nie obojętny w yolbrzym ia  się w  oczach lekarza  do zabiegu w prost  
niebezpiecznego. Ze względu na to, że zapoznanie się z techniką 
i w yb ór  m etody  zależy od dokładnej znajomości stosunków  ana­
tomicznych, należy  je sobie w przód  przypomnieć.

Serce, ustawione w  klatce piersiowej skośnic wzdłuż osi, bieg­
nącej od góry, tyłu i s t rony  praw ej ku dołowi, przodowi i s tronie 
lewej, posiada jak wiadomo trzy  powierzchnie, a to przednią, 
dolną i tylną.

Pow ierzchnia  przednia serca da się u osobnika żyjącego ok re ­
ślić klinicznie pod względem swej rozciągłości wypukaniem t. zw. 
pola stłumienia bezwzględnego. Ogranicza je od góry  linja, prze­
chodząca przez mostkowe końce 4-tej pary  żeber i ciągnąca się 
ku stronie lewej wzdłuż chrząstki 4-go żebra  aż  poza linję przy- 
mostkową. S tąd  opada granica bezwzględnego stłumienia se rco ­
w ego praw ie pionowo w  dół aż do górnego brzegu chrząstki 6-go 
żebra, biegnie w  dole w zdłuż  tej chrząstki aż do mostka, prze­
chodzi przez mostek aż do przyczepu chrząstki 6-go p raw ego 
żebra, poczem wznosi się w  górę wzdłuż praw ego brzegu mostka 
aż do przymostkowego końca prawego 4-go żebra ( B o c h e n e k ) .  
Dolna granica stłumienia bezwzględnego przechodzi w  stłumienie 
w ątrobow e. Anatomicznie sk łada się ta powierzchnia  z przedniej 
ściany praw ego przedsionka z p raw em  uszkiem, pokryw ającem  
nieco część wstępującą tę tn icy  głównej, z przedniej ściany praw ej 
komory, z wąskiego paska  ściany przedniej kom ory  lewej tudzież 
szczytu  uszka lewego, p rzykryw ającego  od strony  lewej częściowo 
pień t. płucnej. Na granicy  między przedsionkiem a komorą praw ą 
przebiega w  row ku wieńcowym t. w ieńcow a praw a, na granicy  
między komorami biegnie w  row ku podłużnym przednim gałąź 
zstępująca .t. w ieńcowej lewej i żyła wielka serca.

Pow ierzchnia  serca dolna składa się idąc od przodu ku tyłowi 
z małej części dolnej ściany kom ory  prawej, przeważnej części 
dolnej ściany kom ory  lewej i z części ściany p raw ego przedsionka. 
P r a w y  przedsionek oddziela od praw ej kom ory  row ek w ieńcow y, 
w  k tórym  biegnie p raw a t. w ieńcow a aż do row ka  podłużnego 
ty lnego a w  nim w dalszym ciągu jako gałąź zstępująca tejże tę t­

nicy wspólnie z żyłą ś rodkow ą do koniuszka serca. Pow ierzchnię  
dolną oddziela od pow. przedniej serca  brzeg ostry. Na wątrobie ,  
od k tórej jes t serce  oddzielone przeponą, w yciska  ono nieraz za­
głębienie sercowe. Stosunek zaś serca  do żołądka za leży  od s top­
nia, w  jakim się lewy płat w ątroby  wciśnie między żołądek 
a przeponę w obrębie jej powierzchni sercowej.

Pow ierzchnia  serca  ty lna pozostaje w związku z narządami, 
znajdującymi się w  śródpiersiu ty lnem a to z przełykiem, pier­
siową częścią ao r ty  tudzież z śródpiersiową powierzchnią płuc. 
W  opisie tym  nic będziemy jej uwzględniać, jako nienadającej się 
do naszego zabiegu, a to z powodu łatwości zranienia szeregu 
w ażnych  narządów.

Już  pobieżne zapoznanie się z temi kardynalnemi anatomicz- 
nemi datami, nakazuje w y b rać  do nakłucia serca  jedną z dwóch 
dróg: albo przez klatkę p iers iow ą albo od s trony  jamy brzusznej.  
P rzew ażną  ilość zwolenników posiada metoda m iędzyżebrow a (von 
den V e I d e n, A s t e r i a d e s ,  L e n o r  m a n d, E s  c li  i w. in.j." 
Ale i przeponowe nakłucie serca ma swoich poważnych przed­
stawicieli ( H c n s c h e n ,  H a r t t u n g ) .  Dominująca rola n a ­
kłucia m iędzyżebrow ego ma swoją przyczynę w  niewątpliwych 
zaletach na tu ry  anatomicznej i łatwości technicznego wykonania. 
Nie można jednak niedocenić przy omówieniu tego sposobu i pew­
nych niebezpieczeństw, k tórych is tota nasunie się przy rozw aża­
niu szczegółów topograficznych.

S tosunek przedniej powierzchni se rca  do linji środkow ej ciała
0 znaczeniu więcej teore tycznem  przedstaw ia  się w edług B r  a u- 
n c g o w  ten sposób, że -U masy serca  leży na lewo, a lla na p raw o 
od niej. P rak tyczn ie  obchodzić nas może raczej stosunek p rzed­
niej powierzchni serca do mostka, a w  szczególności, jakie jej 
części są dostępne od przodu a więc nic pokryte  p rzez mostek. 
Otóż za mostkiem nie leżą z praw ej strony; części p raw ego p rzed­
sionka (są one p rzykry te  p rzez chrząstki żebrow e 3 — 6 żebra
1 mostkowe odcinki 3 — 5 p rzes tw orza  międzyżebrowego), a z le­
wej s t rony : wielka część praw ej i drobna część lewej kom ory  
(p rzykry te  chrząs tkam i 3—5 lewego żeb ra  i 3—5 przes tw orzem  
międzyżebrow em). Z naczyń w  zakresie  ścian klatki piersiowej 
mą dla nas znaczenie tylko t. sutkowca wewn., ze względu na m ożli­
wość jej uszkodzenia. W  zakresie przedniej ściany klatki piersio­
wej leży ta tętnica nieco lateralnie od linji przymostkowej, mię­
dzy  m. międzyżebrowym wew. a m. poprzecznym piersiowym 
i chrząstkam i żebrowemi. W  stosunku do mostka przebiega ona 
w edług badań S a n d m a n n a  w  odległości około 17 mm według 
innych 10— 15 mm od bocznych jego brzegów, w yją tkow o zaś 
w  jeszcze większej odległości lub poza mostkiem ( C o r n i n  g).

Do dalszych ważnych szczegółów, dotyczących przedniej 
powierzchni se rca  należy jej zachowanie się względem w orków  
opłucnowych wzgl. płuc. Przednia  powierzchnia serca, pokryta  
osierdziem s tyka  się bezpośrednio z klatką piersiową w zakresie 
mąłej przestrzeni, odpowiadającej polu, ograniczonemu p rzez  roz­
chodzące się załamki żebrow o - śródpiersiowe opłucny ściennej. 
Odpowiada ono najniższemu odcinkowi trzonu mostka objętemu 
przez mostkowe odcinki 4 i 5 przestworza międzyżebrowego, sięga 
zaś na zew nątrz  nieco poza linję p rzym ostkow ą lewą, również 
w  obrębie tych przes tw orzy. Zdarza się jednak, że praw id łowy 
przebieg przednich krawędzi opłucnowych ulega znacznemu od­
chyleniu od norm y tak, żc pomiędzy osierdzie a ty lną powierzchnię 
klatki piersiowej w suw a  się w  w yżej opisanem miejscu opłucna 
w raz  ze sw oją  zapasow ą przes trzenią  wolną (zatoka żebrowo- 
śródpiersiowa), m ogąca być  całkowicie wypełniona przez nadym a 
jące się p rzy  m aksym alnym  wdeciiu płuco. Dlatego nie ma nigdy 
zupełnej pewności, czy  w  przym ostkow ym  odcinku 4 wzgl. 5 
przestrzeni m iędzyżebrow ej natrafi się na osierdzie czy  też  na 
opłucną wzgl. płuco ( C o r n i n g ) .

W reszcie  należy się zapoznać z zachowaniem się naczyń na 
przedniej powierzciini serca. Wchodzą tu w  grę: t. w ieńcowa 
praw a, b iegnąca z żyłą  matą serca  na granicy  przedsionkowo - ko- 
morowej, gałąź zstępująca t. wieńcowej lewej, b iegnąca z żyłą  
wielką serca  w  rowku podłużnym serca, tudzież ży ły  przednie 
serca. W yobrażen ie  o gęstości siatki naczyniowej na powierzchni 
serca daje zdanie B r ii n i n g a, że stosunek powierzchni unaczy- 
nionej do nieunaczynionej da się w yraz ić  liczbowo jak 1 : 1000 
czyli p raktycznie  rzecz biorąc, musi się „każdy chirurg z tem li­
czyć, że na powierzchni komór spotka się z w iększemi gałęziami 
w  odstępach co 2 cm “ ( S a u e r b r u c  h). Rzut t. w ieńcowej praw ej 
na klatkę piersiową w ypada  na powierzchnię mostka, row ek zaś 
podłużny przedni w raz z naczyniami biegnie w płaszczyźnie s t rza ł­
kowej od dołu ku górze i równocześnie od przodu ku tyłowi i tw o­
rzy dlatego z poziomą kąt 45 stopni.

W ażniejsze elementy nerwowe, tworzące t. zw. przestrzenie 
n iebezpieczeństw (H e n s c h e n) leżą tylko częściowo w przedniej
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śeiAhie serca, dokładniej: w  przegrodzie międzyprzedsionkowej 
i międzj komorowej, w  obszarze wiązki Hisa - T aw ary ,  w  górnej 
‘/.i cz. row ka podłużnego przedniego, u pod s taw y  praw ego uszka 
sercowego, u ujścia obu żył czczych i w  tylnej połowie granicy 
przedsionkowo - komorowej (B 1 i c d u n g).

(punkty ciemne oznaczają miejsca wkłucia). 
Ryc. 1.

P ow y ższe  szczegóły  anatomiczne a przedew szystk iem  bliskie 
sąs iedztw o z ścianą klatki piersiowej sp raw iły  to, że przew ażna 
ilość autorów z von den V e l d e n e m  na czele wypowiedziała się 
za m iędzyżebrow ym  sposobem nakłucia serca. A uto .ow ie ci 
( A s t e r i a d e s ,  L e  n o r  m a n t ,  R i c h a r d ,  S e n e ą u e ,  B l a u ,  
V o g t ,  H o w e l l ,  B a ł a  n c e  i in.) polecają zgodnie p rzy  nakłu­
ciu komory praw ej w prow adzać  igłę tuż przy  mostku i to jedni 
przez 3, inni zaś p rzez 4 łub 5 lewe p rzes tw orze  między iebrowe, 
przyczem  igła ma iść pionowo w  dół i nieco na w ew n; trz. Głę­
bokość wkłucia jest różna, zależnie od tego, czy się chce w strzyk­
nąć podosierdziowo, do mięśnia czy  t e ż łd o  jamy serca. Trudno 
ją dokładnie oznaczyć ze względu na zmienność przestf zeni mię­
dzy  sercem  a ścianą klatki piersiowej w  różnych jej faz ich odde­
chowych. Na ogół wynosi ona od 4 - - 5  cm.

Przy pa trzm y  się te ra z  ewentualnym przeszkodom przy w y ­
konywaniu m iędzyżebrow ego nakłucia serca. Mogą one pochodzić-

a) ze s tron y  kośćca klatki piersiowej,
b) ze s trony  opłucny i płuc,
c) ze s trony  naczyń klatki piersiowej i serca,
d) ze s trony  układu nerw ow ego  serca.
O ile p raw id łow a budow a szkieletu klatki piersiowej usuwa 

wszelką niepewność pod w zględem  orientacji, o ty le  zachodzi ona 
w całej rozciągłości p rzy  w rodzonych  lub nabytych  jej zniekształ­
ceniach jako to: p rzy  zmianach krzyw icow ych  mostka i lżeber, 
p rzy  wybitnym rozwoju mięśni piersiowych lub znacznej otyłości) 
przy  bliznach po op. na chrząs tkach żebrow ych  i nieprawidłowej
kostninie na żebrach lub mostku i t. p. W szystk ie  te p rzyczyny
mogą spow odow ać zmianę stosunków  topograficznych klatki p ie r ­
siowej wzgl. serca  a tem samem znacznie utrudnić zabieg ze 
względu na w iększą możliwość uszkodzenia naczyń  serca lub 
t rzcw  klatki piersiowej.

Możliwość zranienia opłucny wzgl. płuca zależy od zachow a­
nia się anatomicznego tych narządów  i od miejsca wkłucia igły. 
P odczas  gdy  wkłucie igły tuż p rzy  mostku w  w arunkach  p raw i­
dłowych nie powoduje zranienia płuc ani opłucny, to wkłucie jej 
w odległości 3—4 cm, od lewego brzegu mostka może to z ła twością 
spow odować szczególnie przy wdechowem ustawieniu klatki. P o ­
uczający w  tym  względzie jest p rzypadek  E  s c li a. W strzy k iw a ł  
on w 4 przestworze w odległości 3 cm na lewo od mostka prz/F 
rów noczesnym sztuczriem oddychaniu. W  7 godzin później śmierć. 
Autopsja w ykaza ła :  odmę piersiową z powodu nakłucia opłucny 
przy  równoczesnem cnergicznem sztneznem oddychaniu. Takim 
Samym wynikiem może się zakończyć nakłucie serca  naw et tuż 
przy  mostku p rzy  nieprawidłowym przyczepie  opłucny ( T a n  ja ) ,  
a mianowicie jeżeli k raw ędź  przednia opłucny lewej dochodzi p ra ­
wie do praw ego brzegu mostka, a k raw ęd ź  opłucny praw ej p rze­
biega w linji rzutu praw ej tętnicy sutkowej w ew nętrzne j (ryc. 3).

Niebezpieczeństwo zranienia t. sutkowej w ew n. jes t małe, 
jeśli się w  myśl badań S a n d m a n n a w k łuw a tuż p rzy  mostku 
lub 2 'kc .m  na lewo od niego. Przypadki nieprawidłowego p rze­
biegu tętnicyVsą rzadkie i bez w iększego znaczenia. O baw a z ra ­

nienia wiekszfego naczynia na powierzchni serca jest też  znikoma, 
ponieważ, jak to już podkreślił von den Velden, naczynia usuwają 
się przed igłą, szczególnie gdy się ją w prowadza powoli a pozatem 
jest ilość naczyń  na powierchni se rca  dość skąpa (B r ii n i n g). 
Oględziny pośmiertne nie w ykazują  też nigdy większego zranienia 
z haemopericardium i tamponadą, a jak piszą Francuzi „il n ‘y a pas 
une goutte du sang epanclie- dans le pericarde".

Co się zaś tyczy  apara tu  nerw owego, to jedni badacze stoją 
na s tanowisku jego nietykalności (H e n s c h e n) ze względu na 
możliwość jego porażenia, inni zaś (V o g t, M ó n c k e b e r g )  są ­
dzą, Te ukłucie cienkiej igły a naw et uszkodzenie jakiegoś włó- 
kienka niema praktycznego znaczenia, wobec dużej ilości ' pozo­
stałych, nienaruszonych włókien.

J ak  stąd zatem widać, grozi przy!,nak}uciu międzyżebrowem 
serca, największe niebezpieczeństwo ze strony opłucny wzgl. 
płuca. W  celu jego uniknięcia polecają jedni (V o g t) wkłucie i w y ­
dęcie igły przy  nałożonej s trzykaw ce ,  inni zaś (H e r s c h e u, 
H a r 11 u n g) metodę przezprzeponową. Technika tej metody przed­
stawia się następująco: Lewym palcem wskazującym zazna cza rsię? 
koniec w yrostka mieczykowatego, igłę zaś w prow adza się pod w y ­
rostek miecz, w  płaszczyźnie środkowej skośnie od dołu ku górze
1 posuwa się wzdłuż tylnej pow. wyr. miecz, na przestrzeni około
2 cm. T eraz  kieruje się igłę nieco skośnie ku tyłowi a po p rzeb i­
ciu przepony wnika ona w osierdzie i m. sercowy (ryc. 1.).

Sposób pow yższy  w rezultacie nie różni się niczem od metody 
międzyżebrowej. I tą  i ową drogą dostaje  się lek w  końcu do m. 
wzgl. jamy serca. Ma on jednak tę zaletę, że pozwala nam z całą 
pewnością uniknąć uszkodzenia opłucny wzgl. płuca i że pozwala 
nam w ykonać  zabieg bez względu na fazę oddechową. Ma on też 
swoje w ad y  (w znaczeniu zasadniczem). Przedew szystk iem 
przechodzi się — stosując go -  w łaściwie niepotrzebnie igłą przez; 
jamę brzuszną i przebija przeponę, a pow tóre  natrafia się w  prze­
ponie samej na opór, zacierający  nam wrażenie ,  jakie powinniśmy 
mieć w  chwili w prow adzenia  igły w  masę mięśniową serca. Szczc

gół ostatni jest w ażny  ze względu na to, że p rzy  porażeniu akc, 
serca, gdy mięsień se rcow y się nie porusza, kierujemy się tylko 
wrażeniem oporu i po tem sądzimy czy  jes teśm y w  mięśniu se rco ­
wym czy  też nic. Zatarcie tego w rażen ia  powoduje błądzenie iglą 
i możliwość wbicia jej za głęboko (uszkodzenia#naczyń lub n e r­
wów) lub za płytko (wstrzyknięcie  w  tkankę przedosierdziową 
wzgl. w  przeponę).

Metoda która  chcę na podstawie doświadczeń na zwłokach 
szczególnie uwzględnić z powodu jej zasadniczych wartości,  opiera 
się na w ykorzystan iu  dostępu do dolnego odcinka śródpiersia 
przedniego przez t. zw. przes trzeń  przym ieczykow atą  L a r r e y l S  
Jes t  to  p rzes trzeń  znajdująca się w  kącie pomiędzy w yrostk iem  
mieczykow atym i łukiem żebrow ym  z jednej strony, a przyczepem 
przepony z drugiej strony. Początek  części mostkowej przepony 
znajduje się na w ach la rzow ato  rozpostarłem ścięgnie poprzecz­
nego m. brzucha i tylnej pow. w yrostka  miecz., a to w przeważnej 
części pod nim, w mniejszej na wysokości wolnego jego końca (ryc.
1). W  ten sposób powstaje wyżej wspomniana trójkątna przestrzeń, 
prow adząca  do jamy piersiowej, wypełnionej tuż po .zaP-nią luźną 
tkanką łączną a w  dalszym ciągu do przedniego dolnego uchyłka 
osierdzia. W  obrębie tej przestrzeni p rzylega serce za pośredni­
ctwem osierdzia w p ros t  do przedniej ściany klatki piersiowej tak, 
że nakłucie jego w  przestrzeni przymieczykowatej może się o d b y i  
bez obawy naruszenia  płuca lub opłucny, naw e t  przy krańcow em  
ustawieniu w dechow em  za w yjątk iem  głębokiego ułożenia serca, 
gdzie osierdzie nie s tyka  się nigdzie z ścianą kl. piersiowej ( R u g ę )  
(ryc. 3) łub p rzy  k rańcow em  przesunięciu przyczepu  opłucny na le­
wo (T a  n j a )  (ryc. 4). Nie narusza się p rzy tem  przepony, nie p rze­
chodzi igłą przez jamę brzuszną (jak w  sposobie H e n s c h e n a )
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a opór masy mięśniowej napotkany w głębi klatki piersiowej po­
chodzić może w tym przypadku tylko od m. sercowego.

Technika tego sposobu przedstawia się następująco: lekarz 
s ta je  po prawej stronie c h o re ®  i 2 lnb 3 palcem ręki lewej w yma- 
cuje p ra w y  kąt p rzym ieczykow aty . Następnie wbija w eń mniej 
więcej pod kątem 45 stopni igfę długości około 8 cm i wprowadza

22.,— E s  cl i :  M. m. W. 1916.' 'Nr. 22. ■ K n e i c r :  D. nr. W. 1921. 
Nr. 49. — W. B. Mo w e 11: Lancet T. 207. Nr. 15. T r o i c k a j a : 
Ref. w. Ctrl. org. f. d. ges. Chir. 1925. Str. 178. B a r d i e r, E. 
i A. S t i l l m u n k e s :  Ref. w Centr. ges. Chir®St,r. 625. 1924. — 
M e y e r j  Jahrb. f. Kinderheilk. T. 107. 1924. — P  e t i t D u t a i 11 i s : 
Paris  Medical 1924. Nr. 27. —  R o u l l a p d :  Gynecologie Nr. 1. 
rocz. 23. — C z a r n o c k i :  Pol. Gaz. Lek. 1922. Nr. 3 ( ^ — H i n z.e: 
Przegl. Lek. 1919, zesz. 27. — C r i l c  D e n n i s :  Surg. gin. a. ob. 
T. 35. Nr. 6. — B o d o m  Lancet 1923. T. 204. — B a 11 a n c e: Surg. 
of the heart.  — K o r b l e r :  Arch. f. klin. Chir. T. 150. 1928.
S a u e r b r u c h : Chir. d. Brust Org. T. U. — H a r 11 u n g: Bruns 
Beitr. Bd. 129. 1923.

mniej więcej w kierunku przedłużenia linji tuku że b ro w eg o jp ra -  
wego skośnic ku dołowi i stronie przyśrodkowej.  Kierunek ten nia, 
da się zupełnie dokładnie określić, bo zależy ' od fazy oddechowej 
kl. piersiowej i od rozwartości ką ta  między tukami żebrowemi. 
Natrafia s ię  w ów czas  na opór pochodzący' jedynie od mięśnia se r­
cowego i jeżeli się chce w strzyk nąć  do mięśnia, w ykonuje  się to, 
jeżeli zaś do komory, idzie się nieco głębiej i aspiruje k rew  po­
czem dopiero wstrzykuje .

Trzeba  się jednak przy tym sposobie 4iczyć z możliwością n a ­
kłucia t. nadbrzusznej górnej, przechodzącej ku dołowi przez prze 
s trzeń  L a r r c y a ,  tak jak zresMą trzeba się liczyć z możliwością 
nakłucia t. sutkowej w ewu. przy sposobie m iędzyżebrow ym  lub 
naczyń serca  przy  każdej z tych metod. Możliwość ta jest jednak 
mała, ponieważ naczynia usuwająiEię zwyczajnie z pod ostrza  igły. 
Dokonane naw et nakłucie tętnicy tych rozmiarów, co t. nad- 
rzuszna górna nie p rzedstaw ia  w iększego niebezpieczeństwa a na­
w e t  jest s tosow ane dla celów rozpoznaw czych (nakłucie t. spry- 
cliowej sposobem K u r t c n a).

Dla uzupełnienia chcę jeszcze dodać, żć H e s s e  polecił nakłu­
w anie lewej kom ory  przez 4 wzgl. 5 przestworze ' m iędzyżebrow e 
ne lewej granicy stłumienia serca (ryc. 1). Sposób ten nie znalazł 
naśladowców gdyż nie jest należycie teoretycznie uzasadniony, 
a powtóre dość ry zykow ny  ze względu na możliwość uszkodzenia., 
płuc.

Nakłuwanie p raw ego przedsionka (w celu odciążenia serca) 
z prawej połowy kl. piersiowej po prawej stronie mostka (ryc. 1), 
jes t niepewny (von den V e 1 d e n), chociaż G a n g z  powodzeniem 
.ią stosuje.

Piśm iennictw o.
A s t e r i a d c ś ^ .  P resse  Medical 1925. — B l a u :  D. Med. W. 

1921. Nr. 30. — B l i e d u n g :  M. Med. Woch. 1922. H. 9. —
H e s s e :  M. M. W. 1919. Str . 563. — H e n s c h c n : Schweiz. Med. 
W. 1920. Nr. 14. —  K u 1 b s: M. m, W. 1922. Str . 797. —- V  o g e 1 e r: 
D. m. W. 1920. — V o g t: D. m. W. 1921. Nr. 49. — V o l k m a n n :
D. m. W. 1919. Nr. 35. — Z u n t z :  M. m. W. 1919. Str . 562. -  L e ­
n o  r m a n t, R i c h a r d  et  S e n e ą u e :  P resse  Med. 19. 1924. Nr.

WYKŁAD KLINICZNY.

P ro f. D r. W . SIER A D ZK I. L w ów .

Dziecko w kryminalistyce.

W ykład  w yg ło szo ny  na kursie opieki nad dziećmi anorinalncmi, 
u rządzonym przez Zarząd miasta Lwowa.

Przedm iot dzisiejszego w ykładu o dziecku w kryminalistyce 
stanowi zagadnienie bardzo, obszerne a przytem ogromnie do­
niosłe. M ożnaby je rozw ażać  z różnego punktu widzenia a więc 
ze s tanowiska pedagogiczne.goj lekarskiego, sądowego, policyjnego 
a w reszcie  społecznego każdy zaś z tych kierunków badania w y­
magałby dlą tiszczcgółowcgo przedstawienia  wielogodzinnych w y ^  
kładów. M ijałoby^się  to ^ z^ cc lem  tego na w skroś  praktycznego 
kursu, dlatego też dzisiaj s ta rać  się będziemy tylko w najogólniej­
szych zarysach oświetlić sp raw ę dziecka przestępczego, w skazać  
na jej znaczenie w  różnym kierunku, w yprow adzić  wreszcie  pewne 
zasadnicze lin je postępowania celem zapobiegania i zwalczania 
p rzes tęps tw a  u dzieci.

P rzes tęps tw em  jest każdy  czyn , w ykraczający  przeciw  p e w ­
nym przyjętym  zasadom lub przepisom. P rzes tęps tw o  wzięte 
w  znaczeniu szerokiem jes t  pojęciem względnem, zależy ' bowiem 
od treści tych zasad czy  przepisów, k tórym  się sprzeciwia. Dla 
sądu jest p rzes tępstw em  czyn, k tó r ty jak o  czyn przestępczy okre­
ślony jest p rzez kodeks karny, czyny  bowiem, k tórych nie ma 
wymienionych w  kodeksie karnym, są dozwolon-e. Ze stanowiska 
rehgji pojęcie p rzes tęps tw a czyli grzechu odbiega niejednokrotnie 
od treści kodeksu karnego. W szakże  zgrzeszyć  można i myślą, 

^czego sądy  zupełnie nie dochodzą, ani nie karzą. W  szkole, w ró ż ­
nych instytucjach są osobne przepisy, k tórych przekroczenie s ta ­
nowić będzie też przes tępstw o w  najszerszem słowa znaczeniu. 
W ogóle w  każdem społeczeństwie istnieją pewne zasady  moralne, 
czyli etyczne, których treść  i rozmiar zależy od rozwoju ku ltu ra l­
nego tego społeczeństwa. Nic więc dziwnego, zej inną była moral­
ność człowieka pierwotnego, inną też jest człowieka dzisiejszego, 
.lecz żyjącego jeszcze w stanio-dzikości, niż e tyka świata cywili­
zowanego! z aw ar ta  w  zasadach rcligji, w  kodeksach karnych, 
w  przepisach społecznych, w  pojęciach o honorze, szlachetności 
i uczciwości. Ażeby być  człowiekiem etycznym, trzeba  zatem 
przedew szystk iem  poznać zasady  moralności, prgyswoić je sobie 
należycie i w reszcie  mieć zdolność postępowania w myśl tj  cli 
zasad  a unikania tego, coysię in r sp rzec iw ia .

Dziecko — a mówię tu o dzjecku zupełnie normalncm — nie 
przynosi*że sobą na św iat  żadnych zasad czy poczuć moralnych, 
nie jest w ięc ani w rodzoną ani odziedziczoną świadomość etyczna 
lub d ą ż n o ś l  do postępowania etycznego. Dziecko natomiast po ­
siada zdolności do w ykszta łcen ia  u siebie pojęć i poczuć e tycz­
nych, przynosi przytem na świat pewne wrodzone a między innemi 
i odziedziczone z rodziców i przodków właściwości centralnego 
układu nerw owego, k tóre  raz łatwiej raz trudniej pozw ala ją  mu 

•sjsię rozwinąć intelektualnie i etycznie, które też łącznic z w p ły ­
wami od zew nątrz  stanowią o całej jego późniejszej indywidualno­
ści i wartości.  Dziecko kieruje się z początku bezw zględnym 
egoizmem, w s$£ |tk iego ,  co wychodzi poza popęd do utrzymania 
siebie samego, musi się dopiero nauczyć a między innymi nauczyć 
się musi odróżnianiaj złego od dobrego a w dalszym ciągu w y ­
kształcić zdolność w yboru  postępowania miedzy złem a dobrem. 
U c z y s ię  ono tego już samo na podstawie własnego doświadczenia, 
uczy się p rzedew szystk iem  przez przykład  i naśladownictwo, 
uczą go bezpośrednio rodzice, później szkoła.,^ życie i społeczeń­
stwo. Rozwój dziecka tak pod względem intellektualnym jak 
i e tycznym  zależeć będzie od wielu czynników a w ięc prżede- 
wszystkiern od jego przyniesionej na św iat  konstytucji cen tra l­
nego układu nerw owego, stanowjąSgj o jego zdolności .do rozwoju,
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oraz od w p ły w ó w  zew nętrznych, jakie nań od zarania  życia dzia­
łają. U dziecka normalnego, pomimo wielkiej róźnolitości jego w ła ­
ściwości w rodzonych, i-stnieją zaw szć  zdolności do w ykszta łcen ia  
etycznego, należy sobie jednak zdaw ać sp raw ę z tęgo, że właśnie 
ta strona życia psyclneznego, k tóra  stanowi ukształtowanie się 
etyczne, rozwija  się najtrudniej i najpóźniej, w y m aga  też  najwięcej 
p racy  od zew nątrz ,  największej' troskliwości w ychow aw ców . Z a­
danie wychowawcy jest wielkie i trudne; znaczna różnica w ty ­
pach dzieci, zupełnie zresztą  normalnych, w ym aga indywidualizacji 
Postępowania, są też — jak uczy doświadczenie codzienne — dzieci 
trudne i ła tw e do prowadzenia, zaw sze  jednak, o ile dziecko jest 
normalne, można je doprowadzić do takiego stopnia rozwoju e tycz­
nego, że potrafi ono zastosow ać się do przepisów społećznycli 
i w yrobić  się na człowieka, od k tórego może społeczeństwo żądać, 
odpowiedzialności za popełnione czyny. Jeżeli więc dziecko po­
pełni, a zw łaszcza  popełnia często jakieś czyny  przestępcze, to 
p rzyczyna tego leżeć może albo w  nienormalności jego k ons ty ­
tucji !8 B c h o -n e rw o w e j ,  albo w  brakach  i błędach wychowania. 
Gdy»ęaś konstytucję niendjjinalną odnieść się musi przedew szyst-  
kietn do rodziców lub przodków, do różnych  ich chorób i nałogów 
jak np. alkoholizm, syfilis i t. p., b rak  w ychow ania  w  pierwszej 
linji pochodzi z winy rodziców, przeto usprawiedliwionem jest 
biadanie słynnego filozofa N i e t z s c h e g o * ) ,  k tó ry  mówi: „któ- 
reż dziecko nie miałoby powodu płakać nad swoimi rodzicami"?

W ychow anie  więc?'Stanowi czynnik, k tó ry  dziecko może po­
w strzym ać  od p rzes tęps tw a a dziecko już przes tępcze od niego 
odzwyczaić. W ychowanie to prowadzą rodzice i szkoła, a zazna­
czyć należy, że szkole p rzypada tu zadanie poważne, w  szkole bo­
wiem dziecko, s tyka jąc  się z' rówieśnikami, nabiera pierwszych 
doświadczeń życia socjaluego a przepisySŚzkolnc s tanowią dlań 
p ie rw szy łśc iś le  określony kodeks karny. Nie mogę tu wchodzić 
w  metody w ychow aw cze ,  zaznaczę tylko, że aczkolwiek dziecko 
nie może posiadać j e s z c z ^  pełnej odpowiedzia lności za swoje 
czyny, to jednak w śród  tych metod karanie jest jednym ze środ­
ków, k tórych uniknąć niepodobna. Nic będzie to kara  w  tem kla- 
Syczuem znaczeniu jako odpłata czy zadośćuczynienie za popeł­
nioną winę, gdyż od dziecka w y m agać  nie można jeszcze pełnego 
zrozumienia winy i tej własności duchowej, k tórą  nazy w am y  wolną 
wolą. K ara u dzieci i n iedorostków  może mieć w yłącznic  cel pe 
dagogiczny, ona w inna nauczyć dziecko, żc taki lub owaki czyn 
jest zły, ma je odstraszyć  od powtórnego popełnienia go, ma w re sz ­
cie dać mu świadomość, że jest nad  niem pewien autorytet ,  k tó ­
remu ono winno byćt.posłuszne. Że zaś dziecko każde jest ins tru­
mentem ogromnie delikatnym, że nadto dzieci w skutek  właściwości 
konstytucjonalnych niezmiernie się między sobą różnią, wynika 
z tego, jak ostrożnie i umiejętnie s tosow ać należy taki środek w y- 
ch o w aw c z^ j jak im  jest kara.

W  szczególności w .ele już mówiono i p iB uo  o karze  cielesnej 
u dzieci a zapa tryw an ia  w  tym względzie były  bardzo rozbieżne. 
W  dawniejszych czasach ka ra  cielesna stosow ana była na wielką 
skalę nietylko w  domu przez rodziców, ale również w  szkole, na­
stępnie we wojsku, p rzez w ładze  policyjne j - n a w e t  sądowe. P ó ź ­
niej potępiono i jjzarzucono ją zupełnie, przytaczając  w ażne argu­
m enty  za jej zniesieniem i dotychczas stoi na ogół pedagogia na 
tem stanowisku, popieranem również i przez czynniki lekarskie, 
które w  karze  cielesnej w idzą niebezpieczeństwo dla zdrowia cie­
lesnego i psychicznego dzieci. Z au w aży ć  jednak należy, że 'za- ' 
pa tryw anie  to nie jest bynajmniej pow szechne,-żs  w łaśnie  w  o s ta t ­
nich czasach pojawiają się głosy za powróceniem do k a iy  cielesnej, 
stosowanej indywidualnie, w  sposób rozumny- i .Ostrożny. Liczne 
zastrzeżenia  jednak, stawiane przez sam ych zwolenników k a ry  
leśnej p rzy  jej stosowaniu, uczynić z niej mogą, co naj^i/yżej, ś ro ­
dek bardzo w yją tkow y , poza domem rodzicielskim, gdzie mimo 
w szystko  pozostanie ona jedną z t radycyjnych  metod w y ch o w a w ­
czych. Że i w  rękach rodziców jfew łaszcza  jeżeli są to ludzie o ni­
skiej kulturze lub pobudliwi i drażliwi, może kara  cielesna stać 
się środkiem w p ro s t  niepedagogicznym a niekiedy i niebezpiecz­
nym, nie ulega wątpliwości, s tosowana jednak przez rodziców 
oszczędnie i rozumnie nie da się bezwzględnie potępić. W b rew  
utar tem u mniemaniu nadaje się ona raczej dla dzieci młodszych, 
do k tórych  jeszcze a rgum enty  perswazji nie trafiają, a natomiast 
lekki, nieszkodliwy fizycznie klaps po' ręce lub siedzeniu pouczy 
je łatwo, że jakieś działanie jes t: jde , przieżmie zaś to pozostanie 
w  pamięci dziecka i może je odstraszyć  od ponownego popełnienia 
danego w ykroczenia .  S ta rszym  dzieciom w y s ta rc z y  mniej lub w ię­
cej częste tłumaczenie złych 'stron uczynku, przem awianie  do 
uczucia i ambicji, zagrożenie skutkami i t. p., aczkolwiek również 
u dziecka s ta rszego  o pewnym typie psychicznym może być kara

*) Z a r a t h u s t r a :  I. O dziecku i małżeństwie.

Cielesna niekiedy wskazana, jednak tylko jakoTśrodek w y ją tko w y  
i pomocniczy.

Mówiąc dotychczas o p rzes tępstwie u dzieei, rozumieliśmy, 
przez to wogóle'- wszelkie w ykroczenia  u dzieci przeciwko z w y ­
czajnym zasadom porządku domowego czS^ szkolnego, wszelkie 
działania dziecka, k tóre  mogą jemu samemu przynieść szkodę, 
wszelkie wreszcie  czyny, k iore  zw łaszcza  w  odpowicdniem po­
większeniu mogą być ; szkodliwe., dla otoczenia, dla rodziców, ro­
dzeństwa, rówieśników, wspóluczniów, nauczycieli i innych osób. 
Te drobne, codzienne postępki nic mają jeszcze .znaczenia kryini 
nahiego, ale właśnie na ich korygowaniu  polega głównie w y cho ­
wanie dziecka, rozbudzenie w  nim pojęć i poczuć etycznych, w po­
jenie mu przeświadczenia  o istnieniu pewnych p raw  i władzy? 
wdrożenie go stopniowe do życia społecznego., k tóre  w  rozlicz­
nych kierunkach ogranicza swobodę działania ludzkiego. Zwalczać 
więc będziemy u dziecka takie w ady  jak lip.; b rak  czystości ciała 
i ubrania, nieszanowanie rzeczy  własnych i cudzych, nieposłuszeń­
stwo przy  w ykonyw aniu  rozkazów, a zw łaszcza nieprzestrzeganie 
zakazów, upór, złość, łakomstwo, iiieuezynnc|ść i zazdrość, póź­
niej nadmierną skłonność do psot, wrgszc.łg lenistwo i zaniedby­
wanie obow iązków  szkolnych. To w s z y s tk o Ł p o ty k a m y  prawie 
u k a ż d ^ o  dziecka, aczkolwiek w  różnym  stopniu i nasileniu. Mo­
żemy spotkać u dzieci nadto kłamliwość i nies^ozerość, dokuczli- 
wość i złośliwość, w r S z c ie  nadmierną pożądliwość rzeczy  cu­
dzych, p row adzącą  do ich przyw łaszczan ia  sobie, co już stanowi 
pierwocinę kradzieży. Są to już p rzy w ary  gorsze, jednakąe lsam e 
p rzez się i w  nasileniu nie nadmiernem ani nie św iadczą  o nienor­
malności dziecka ani też  nie pozwalają pesymistycznie patrzeć na 
jego przyszłość, mogą być  bowiem przejściowe i ustąpić pod 
w pływ em  w ychowania .

Dziecko jednak i osobnik nieletni może popełniać' czyny  kary-  
j-gpduc stopnia cięższego, zagrożone już przepisami kodeksu k a r ­
nego. Staje się ono w ów czas  przes tępcą w  ścisłem tego słowa 
znaczeniu, a przed społeczeństwem  s t a j t  trudny  do rozwiązania  
i niesłychanie w ażn y  problem postępowania z takiemi nieletnimi 
przestępcami oraz walki z temBśjawiskiem. Rozumie się "samo 
przez sig, że te czyny zbrodnicze popełniają już dzieci starszB; 
gdyż całkiem małe nie mają do tego jeszcze ani sposobności ani 
dostatecznych sił fizycznych. Zdarzają się jednak przes tępstw a 
kryminalne naw et u dzieci małych poniżej 10-go roku życia, od­
nośnych zestawień jednak w  tym  względzie nie posiadamy? gdyż 
czyny karygodne takich małych dzieci nie są przedmiotem docho- 
dzeniS sadowego, a dziecko tego rodzaju pozostawia się karndści 
daniowej. Niebezpiecznym natomiast okresem życia jest t. zw. 
nicletność, której g ran ih l róż-rij u s taw y  karne rożnie określają , 
ale naogół obejmuje ona okres życia od 10 do 18 lat. Liczba p rze­
s tęps tw  przez takich nieletnich popełniana jest znaczna, a co 
gorszrf, ma tendencję do powiększania się I tutaj trudno jes t zebrać 
dokładną s ta tystykę , zw łaszcza  s ta tys tykę  porów naw czą  między 
poszczególnymi krajami a to zc względu na różnolitość ustawo- 
d aw stw  i odmienny sposób robienia zestawień. Dla zorientowania 
się podaję tylko kilka.dy-fr, obliczonych przeze mnie na podstawie 
s ta tys tyk i niemieckiej za  lata dawniejsze z końca XIX wieku 
(1882■- 1896). W ed ług  kodeksu karnego  niemieckiego do przes tęp­
ców  młodocianych, t r ak tow anych  w  sposób odrębnej należą osob­
niki od lat 12—.18. Otóż na 100 p rzes tępców  sta rszych  t. j. od 
ukończonego roku 18 począw szy  przypada praw ie  7 p rz js tępc ów  
młodocianych. Stosunek taki w ydaje  się, na pozór niezbyt rażący. 
Jeżeli jednak uwzględnimy, że w śród  ludiiośqi jest o wiele więcej 
osobników od lat 18 do późnej starości, niż młodzieży między 12 
a 18 rokiem życia i obliczymy udział w  przestępstwie procentowo 
w  stosunku do pewnej stałej liczby osób tych dwu grup wieku, 
to się oka^e, że na 1000 osobników starszych przypada p rzes tęp ­
ców około 12, na 1000 zaś osobników młodocianych 6, a w ięc zale­
dwie o połowę mniej. Z auw aża się,, że do p rzes tęps tw  nic wliczono 
tutaj w łóczęgostw a  i żebrac tw a, w  k tórych  nieletni biorą z pew no­
ścią w iększy udział niż dorośli. Jak  wielkie: są te zastępy młodocia­
nych przestępców wskazuje lip. fakt, że w samej W arszaw ie  w ciągu 
roku od 1-go w rześn ia  1919 do 1 w rześn ia  1920 stanęło przed s ą ­
dem 2524 nieletnich do lat 17.

Skłonność więc do p rzes tęps tw a osobników młodocianych, 
k tóre  przecież przew ażnie  pozostają jeszcze pod opieką i nie są 
w  pełni narażone na w alkę  o byt, jest ogromna. T łu m a c z jJ f ię  to 
w łaściwościami psychicznemt młodego wieku, w  k tórym  w p ra w ­
dzie istnieć może już dostatecznie rozwinięta świadomość złego 
i dobrego, natomiast zdolność opanowania się, doznawania nie­
tylko obaw y  ale i w s trę tu  przcdjfźłym uczynkiem nie jest jeszcze 
należycie w ykszta łcona . Żywość umysłu, w rażliw ość  i pobudli­
wość, c iekawość, chęć naśladowania s tarszych, silne popędy, żą­
dza posiadania i przyjemności na tle  naturalnego egoizmu wieku
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młodego są to w szakże  pow szechne właściwości osobnika nielet­
niego i one to właśnie czynią go podatnym do wszelkich w y k ro ­
czeń. Do wstąpienia  na złą drogę popychają go ostatecznie najro­
zmaitsze okoliczności zew nętrzne, a w ięc między innemi, obok 
niedostatku materialnego, zbytnia swoboda, złe tow arzys tw o, 
p rzedw czesne!oddaw an ie  się p racy  zarobkowej, pokusy wielkiego 
miasta, nieodpowiednie p rzedstaw ienia  teatralne i kinowe, u ż y w a ­
nie alkoholu i t. p. a w ięc czynniki, k tóre  tak wiele zajmują 
miejsca w  obrazie życia współczesnego. Uzyny karygodne młodo­
cianych obejmują głównie tylko pew ne rodzaje zbrodni. Najczę­
s tszą  jest kradzież, stanowiąca od Vl> do -la w szystk ich  przes tępstw  
nieletnich. Częste są pozatem uszkodzenia cudzych rzeczy, uszko­
dzenia cielesne 'n iety lko lekkie, lecz również ciężkie, na wsi podpa­
lania, a w reszcie  w  wieku pokwitania płciowego przes tępstw a 
przeciw obyczajności,  stojące w związku z wybujałym w tym cza­
sie a n iedostatecznie ham ow anym  popędem płciowym. Dodać na­
leży, że jak wogóle w śród  przes tępców  przew aża ją  znacznie m ęż­
czyźni nad kobietami, tak i w śród  młodocianych stw ierdza  się 
analogiczny stosunek obu płci, około 5 : 1 ,  p rzyczem  jednak pcw 
nyift równoważnikiem przes tęps tw a u płci żeńskiej jest p ro s ty ­
tucja, nie dająca się w praw dzie  ująć w  ścisłe cyfry, ale niewątpli­
wie bardzo  rozpowszechniona.

Zjawisko p rzes tęps tw a  młodocianych zwróciło już dawno 
uwagę krym inologów  i socjolgów, zw łaszcza  od czasu, gdy  p rze ­
konano się, że w alkę z p rzes tępstw em  wogóle oprzeć należy na 
now ych  podstawach, wedle k tó rych  celem k a ry  jest nietyle zadość­
uczynienie za popełniony czyn karygodny, ile ochrona społeczna 
przed przestępcą, poprawienie i zapobieganie p rzes tępstwu. O ile 
jednak w alka  z p rzes tęps tw em  u osób dorosłych daje dotychczas — 
co p raw da  p rzy  użyciu tylko połowicznych środków  — stosun­
kow o małe wyniki,  o tyle odpowiednia działalność w  zwalczaniu 
p rzes tęps tw a  młodocianych pozw ala  rokow ać duże nadzieje. P r z e ­
stępca nieletni to materjał,  k tó ry  p rzedew szystk iem  ra tow ać  na­
leży i u ra tow ać  można, a najw iększe wysiłki na tem po>u opłacą 
się sowicie, podczas gdy bez odpowiednich środków  ra tunkow ych  
będzie to osobnik zupełnie zgubiony, s ta ły  szkodnik społeczny, 
p rzysz ły  n iepopraw ny i coraz cięższy zbrodniarz.

Główną p rzyczyną  przestępczości dzieci nieletnich jest, jak to 
już w yżej zaznaczyliśmy, przedew szystk iem  brak odpowiedniego 
w ychowania , k tóre  ma rozw inąć  u dziecka pojęcie i uczucia 
etyczne. W szelka  więc działalność, k tóra  w pły w a  dodatnio na 
w ychow anie  dzieci szerokich mas ludności a więc podniesienie 
ogólnej kultury  i dobrobytu zmniejsza kontyngent późniejszych 
przestępców. Ośrodkiem w y ch ow aw czy m  jest i pozosAć musi 
p rzedew szystk iem  dom rodzicielski. Tam jednak, gdzie dziecko 
niema jednego lub obojga rodziców, tam zwłaszcza, gdzie lodzice 
stoją sami nisko pod w zględem moralnym lub są w pros t  p rz e s tę p ­
cami, gdzie w reszcie  nędza nie pozwala rodzicom należycie z a ­
opiekować się dziećmi, tam winno w kroczyć  społeczeństwo i pod­
jąć samo w  sposób w łaśc iw y  ciężar w ychow ania  tych nieszczęśli­
w ych  zaniedbanych dzieci, ab y  je na przyszłość uchronić od p rze­
stępstw a. '

Gdy jednak osobnik nieletni popełnił już przestępstwo, nałsżty- 
go w  sposób w łaśc iw y  ra tować. W  tym względzie właśniS os ta t­
nie dziesiątki lat przyniosły  nam nowe zasady, odbiegające od do­
tychczasow ych  przepisów ustaw  karnych, k tó rych  t e ż j  zmiana 
w tym właśnie kierunku stopniowo się dokonywa. W praw dzie  już 
dotychczasow e u s taw y  karne uwzględniały wiek przestępcy, do 
pewnej granicy  wieku, różnej w  różnych krajach, dzieci zupełnie 
nie kara ły , powyżej tej granicy zaś, znowu do pewnego wieku, 
k a ra ły  łagodniej, jednakże poza tem nie t r ak to w a ły  odmiennie 
przes tępców  młodocianych od dorosłych, nic s tosow ały  do nich 
odpowiednich środków  popraw czych  i, co najgorsze, nie troszczy ły  
się o dalszy ich los. N astępstw a tego by ły  w prost  smutne. P r z e ­
stępca nieletni, pociągnięty do odpowiedzialności p rzed sąd wspo- 
sób taki sam jak człowiek dojrzały, nietylko nie zostanie popra­
wiony,' ale ulegnie dalszemu zepsuciu, p row adzącem u do zupełnego 
zatracenia. Sam fakt^źnalezienia się w  sądzie, formalności związane 
z postępowaniem karnem stają się dla takiego dzieciaka czemś, co 
go wbija w  dumę, bawi go raczej niż odstrasza, skłania do w.\- 
k rę tów  i k łam stwa, jednem słowem w pływ a ze sw ej st rony  bardzo 
n iekorzystnie na jego i tak już słabą moralność. W p r ost zabójczem 
jes t więzienie dla młodocianego przes tępcy  czy to w  postaci 
aresz tu  śledczego, czy też już kary  wymierzonej w yrokiem  s ą d o ­
w ym . W  więzieniu spotyka się on ze zbrodniarzami starszymi, 
częstokroć zawodowym i, od k tórych uczy się rzemiosła zbrodni­
czego, więzienie, zw łaszcza  krótkie, a na takie właśnie, p rzy  za­
stosowaniu okoliczności łagodzących ze względu na w iek sk az y ­
wani b yw ają  nieletni, stanowi dlań pobyt w cale  nie przykry^.ewen- 
tualnie naw et przyjemny, tak, że ostatecznie po wypuszczeniu go

na wolność* staje się 011 go tow ym  rzezimieszkiem, nie odczuw ają­
cym nietylko w strę tu  do złego ale i nie mającym żadnej obaw y 
Drzed jego następstwami.

Nic więc dziwnego, ż t^ ju ż  daw niej ,  na gruncie istniejących 
ustaw  karnych s tarano się przez odpowiednie zarządzenia  usunąć 
choć w  części złe s t rony  postępowania z przestępcami nieletnimi. 
K orzysta jąc  z odnośnćg-o brzmienia u s taw y* 'w ydaw ano  liczne w y ­
roki uwalniające, sp raw y  nieletnich przes tępców  oddawano osob­
nym w y tra w n y m  sędziom lub trybunałom , traktu jącym  je ze 
szczególną rozw agą i subtelnością, p rzes trzegano, a b y  nieletni nic 
stykali się z przestępcam i dorosłymi i t. p. W szy s tko  to jednak są 
tylko środki częściowe, nic m ogące w yró w n ać  zasadniczych błę­
dów i b raków  ustawy.

To też potrzebę now ych gruntownych zmian w  ustawie karnej 
i w  postępowaniu karnem w zględem  nieletnich przes tępców  od­
czuw a się coraz powszechniej a osta tecznym  argumentem, k tóry  
tę sprawę uczynił aktualną a nagłą, było z jednej strony stwierdze­
nie silnego w zrostu  przestępczości w śród  młodzieży, z drugiej zaś 
nadzw yczaj korzystne rezulta ty  osiągnięte* p rzedew szfs tk iem  
w Stanach Zjednoczonych, Australji  i Anglji, gdzie najwcześniej 
i w sposób radykalny  odrzucono zupełnie odpowiedzialność karną 
nieletnich poniżej dosyć w ysokie j granicy  wieku, usunięto karę  
i zastąpiono ją w yłącznie  zastosowaniem środków w y c h o w a w ­
czych i popraw czych, k ierow anych  tylko celowością. Z na tury  
rzeczy  wynika, że w  rozwiązaniu tego trudnego zagadnienia spo­
tyk a  się w śród  praw ników  i socjologów pow ażne różnice zdań, 
obok kierunków zupełnie radykalnych istnieją i więcej um iarko­
wane, takie kw estjc  jak granica wieku, rodzaj środków  w y c h o w a w ­
czo - popraw czych, ich organizacja i uprawnienia, stosunek do ro ­
dziców, sądów  i w ładz  adm inis tracyjnych daw ały  i dają tem at do 
licznych dyskusyj, ostatecznie jednak ta doniosła spraw a ruszyła  
w szędzie  z miejsca i albo znalazła już albo zbliża się do ro zw ią ­
zania. W  szczególności posiada już od roku 1908 Anglja, od roku 
1912 Belgja, a od roku 1912 Francja  odpowiednie ustawy, odpowia­
dające mniej lub więcej postulatom nauki na tem polu. U nas 
w Polsce sp raw a  ta znalazła też pełne zrozumienie w śród  p raw ni­
ków. Komisja kodyfikacyjna, pow ołana do opracow ania  jednolitego 
us taw o daw stw a  dla całej Rzeczpospolitej, nie czekając na ukończe­
nie prac nad całością kodeksu karnego, w ygotow ała  już z końcem 
roku 1921 pro jek t osobny u s taw y  „O sądach dla n ie le tn ich 1, 
uwzględniającej w  sposób um iarkow any i ro zw ażn y  najnowsze 
p rą d y  w  nauce, k tóra  też  po w prowadzeniu  jej w  życic pozwoli 
i u nas oprzeć w alkę z przestępczością  młodzieży na nowych 
racjonalnych podstawach.

N iestety  us taw a ta, tak piękna i potrzebna dotychczas ani 
uchwalona przez ciała u s taw odaw cze  ani w prow adzona  dekretem 
P rezy den ta  Rzpltej i, o ile sięgają moje informacje, nic ma w ido­
ków  lia rychłe  wejście jej w  życic, prawdopodobnie  czekać  cna 
będzie na w ygotow anie  całości nowego, wspólnego dla całej Polski 
kodeksu karnego. Nie mogę tu wchodzić w jej szczegóły, zaznaczę 
tylko, że w edług  tej u s taw y  „nic ulega odpowiedzialności karnej 
osobnik p rzed  ukończeniem lat 13, oraz  nieletni w  wieku od 13 do 
17, k tó ry  popełnił czyn bez rozeznania t. j. nie osiągnąw szy  jesz­
cze rozwoju um ysłow ego i moralnego w  takim^śtopniu, by rozu­
mieć is totę i znaczenie popełnionego czynu i k ierow ać swojem. 
postępkami". Do takich nieletnich sąd ma stosow ać tylko środki 
w y chow aw cze .  Nieletniego zaś, w  wieku od 13 do 17 lat, k tó ry  
popełnił czyn karygodny  z rozeznaniem, sąd skazuje na umieszcze­
nie w  zakładzie popraw czym  a w  pew nych w ypadkach  i od tego 
może odstąpić, zastosow ać tylko środki w ych ow aw cze  lub za­
wiesić umieszczenie w  zakładzie popraw czym  na czas od roku 
do la t 3. U staw a określa bliżej rodzaj i is totę ś rodków  w y c h o w aw ­
czych, przewiduje instytucję opiekunów przez sąd powołanych, 
to w arzy s tw a ,  pa trona ty  i inne instytucje w ychow aw cze ,  zakłady 
p ry w atne  lub państw ow e tak w ycho w aw cze  jak i poprawcze, nor­
muje odpowiedzialność osóh dorosłych powołanych do czuwania 
nad nieletnimi, określa ustrój sądów  dla nieletnich i pos tępow a­
nie w  nich obowiązujące, wspomina w reszcie  osobno o postępow a­
niu z nieletnimi, psychicznie nienormalnymi. U staw a ta, jak w y ­
nika z jej treści,  w y m aga  różnych urządzeń, pewnej p rzebudow y 
s truk tu ry  społecznej, niemałych też nakładów  pieniężnych i to — 
zdaje się - było głównym powodem, że czynniki miarodajne nie 
zdecydow ały  się dotychczas na jej w prow adzenie  w życie. Jako 
przygotowanie  do niej uw ażać  należy postanowienia nowego, 
wspólnego dla całej Polski kodeksu postępowania karnego, k tóry  
zacznie obow iązyw ać  od 1-go lipca 1929 a w  którym  istnieją 
osobne przepisy postępowania w sprawach przestępstwa nielet­
nich. Między innemi znajduje się tam zarządzenie, aby  p rzy  każ­
dym sądzie dla nieletnich^źnajdowało się schronisko w  celu ty m ­
czasowego umieszczania nieletnich do lat 17, przynajmniej zaś
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osobny oddziat więzienia lub aresztu, gdzieby nieletni- nic mógł 
się stykać  z więźniami dorosłymi. Sam o postępowanie jest uprosz- 
ezczone, lub w sposób odpowiedni zmienione w  porównaniu z po 
stępowaniem w obec przes tępców  dorosłych, osobny zaś artykuł 
us taw y  'izaznacza w yraźnie ,  że dochodzenie w  spraw ach  p rz e ­
stępstw nieletnich ma na celu ustalenie: a) okoliczności czynu 
zarzuconego nieletniemu, b)ł 'stopnia rozw oju  um ysłowego i m oral­
nego. oraz  innych danych niezbędnych do ustalenia, czy  nieletni 
działał z rozeznaniem, c) charak teru  i p rzS z fo śc i  nieletniego, w a ­
runków, w  jakich żył i w ych o w y w a ł się, s tosunków moralnych 
jego i jego rodziny oraz środków  nadających się do jego popraw y; 
w reszcie  może sędzia w razie po trzeby  zarządzić badanie 
lekarskie.

Są to w szystko  przepisy bardzo w ażne i cenne, jednakże poza 
niemi obowiązują postanowienia dotychczasow ych  u s taw  karnych 
a więc w  Małopolsce us.t^wy austriackiej,  w  Wielkopolsce nie­
mieckiej, na obszarze byłego zaboru rosyjskiego rosyjskiej. 
W szystk ie  te u s taw y  uwzględniają w praw dzie  wiek sprawcy, 
w poszczególnych ustawach w różnych granicach, a nawet jego 
rozwój umj słow y i moralny i bądź uwalniają w odpowiednich 
p rzypadkach przes tępcę młodocianego od winy, bądź też w ym ie­
rza ją  karę łagodniejszą, jednakże poza tem karzą nieletnich w ten 
sam sposób jak dorosłych, aresz tem  czy więzien.ięm, i nie troszczą 
się o dalszy jego los, w  szczególności nie stosują racjonalnych 
środków  jego poprawy;- Nie zaw ierają  więc tego, co według nauki 
i poczynionego już doświadczenia w innych krajach stanowi naj­
ważniejszą i najskuteczniejszą broń w walce z p rzes tępstw em  nie­
letnich.

W  ten sposób przedstawiłem istniejący obecnie stan rzeczy 
w sprawie przes tęps tw a  nieletnich oraz  p o s t u l a t ^  na przyszłość. 
D otychczasow y brak  odpowiedniej us taw y  u nas nie powinien pro 
wadzić jednak do rezygnacji i do czekania z założonemi rękami na 
wejście w  życie ustawy. Przeciwnie, społeczeństwo powinno; §ię 
na nią już teraz p rzygo tow ać  przez działalność na polu w ycho­
wania powszechnego, przez tworzenie  to w arzy s tw  i instytucyj w y ­
chow awczych i popraw czych  dla dzieci zaniedbanych, ewentual­
nie już przestępczych, gdyż akcja taka społeczna nie oparta  naw et
0 odpowiednią ustawę może działać zapobiegawczo przeciw p rze­
stępczości u dzieci i przynieść nadzw yczaj w yd a tne  owoce. 
W szyscy  ci, k tó rzy  stykają  się z dzieckiem, jak również ci, k tó ­
rzy  z zawodu sw ego obserw ują  nieletniego przestępcę, w szyscy  
wreszcie  ludzie dobrej woli powinni jąć się na tem polu pracy, 
państwo bowiem nic może samo w szystkiego w z ią ś t  w  rękę, n a ­
tomiast w raz  z czynnikami samorządowemu nie poskąpi pomocy 
dla usiłowań społecznych w tym kierunku.

W  powyższycli w yw odach  mówiłem o dziecku normalnem, 
unikając rozmyślnie wzmianki o osobnikach pod w zględem psy ­
chicznym nieprawidłowych. S p raw a  przes tępców  nieletnich nić* 
normalnych jest ze swej s tro ny  bardzo w ażna  i w y m ag a  osobnego 
omówienia, na tle jednak tego, cośm y powiedzieli o dziecku przc- 
stępczem wogólę, ‘ możemy się z nią zała tw ić w stosunkowo nie= 
długich uwagach.

Stwierdziliśmy, że dziecko normalne posiada zdolności rozwoju 
tak intellektualnego jak i moralnego. Muralność nab yw a  się przez 
w ychowanie,  a choć między dziećmi istnieją znaczne różnice indy­
widualne, to jednak, o ile dziecko jest normalne, każde raz łatwiej 
raz trudniej może w  odpowiednich w arunkach  osiągnąć taki s to­
pień rozwoju intellektualnego i moralnego, że ostatecznie będzie 
mogło p rzys tosow ać się do w ym ogów  życia socjalnego i w  danym 
razie stanic sid zdolne do pow strzym ania  B ię  od przestępstwa. 
Istnieją jednak w śród  ludzi wogó.1^, a wśród dzieci w  szczególno­
ści liczne stany zboczeń psychicznych od normy, k tóre  stoją na 
pograniczu między zdrowiem a chorobą psychiczną lub stanowią 
już w prost  lżejsze postacie chorób umysłowych. O zboczeniach 
tego rodzaju mówiono już obszerniej w  poprzednich w ykładach  
tego kursu. Ze względu na przestępczość szczególniej w ażne są 
stany nienormalności, objęte nazwą psychopatji , obok nich lekkie 
postacie niedorozwoju psychicznego lub w reszcie  kombinacja obu 
tych nienormalności.  Dzieci takie nie byw ają  powszechnie uważane 
za psychicznie chore, przy  zew nętrznej obserwacji nie odbiegają 
w  sposób w y raź n y  od przeciętnego otoczenia, obracają  się też 
w  świecie swobodnie, wchodząc w  życie na równi z osobnikami 
normalnemi. Otóż w tej grupie dzieci nienormalnych znajduje się 
Pewną część takich, u k tórych przyswojenie  zasad e tycznych n a ­
stępuje bardzo trudno i niezupełnie, k tóre  też  w  działaniu swem 
pozbawione hamulców etycznych kierują się w yłącznie  egoizmem
1 surowemi a silnemi popędami, w skutek  czego popadają stale 
w konflikt z otoczeniem, stają się — jak się w y rażam y  — osobni­
kami dissocjalnymi, asocjalnymi lub w prost  antisocjalnymi, a w  kon­
sekwencji stanowią k ad ry  niepoprawnych przestępców. Popadają

zaś one w  przes tęps tw o  tem bardziej, że nienormalność' icli p sy ­
chiczna, zw iązany z nią e ję s to  brak  w ytrw ałości  a naw et w s trę t  
do pracy, p rzy  częstem ograniczeniu intellcktuałnem utrudniają Im 
przygotowanie się do jakiegoś zawodu a w ięc do przyszłej walki
0 byt. Z darzają  się nawet, co praw da, nieliczne przypadki, że osob­
nik taki pomimo najkorzystniejszych w arunków  w ychow ania  i ży ­
cia, pomimo nieraz nienajgorszego rozwoju intellektualnego pozo­
staje pod względem moralnym zupełnie tęp jro r iec211̂  na wszelkie 
w pływ y, s tąd  też prawic nieuchronnie skazany na to, / .eby stać się 
przestępcą. Zrozumiałą jest rzeczą, że wszelkie takie nienormalne 
osobniki, k tórych z resz tą  rozmaitość typów  jest ogromna, o d g ry ­
wają w  zjawisku p rzes tęps tw a poważną rolę a szkodliwi są oni też. 
niezmiernie i dlatego, że pociągają za sobą sw ych  rówieśni­
ków normalnych, etycznie jeszcze niedostatecznie w yrobionych. 
W  walce zatem LZ p rzes tępstw em  ijieletnich na ten rodzaj osobni­
ków należy zwrócić szczególniejszą uwagę, należy ich mianowicie 
jak najprędzej usunąć od otoczenia i zająć się nimi osobno, w  spo­
sób w łaściw y. Nie nadają ;się oni do kary  sądowej ani do zw ykłych 
urządzeń ry-ychowawczych lub popraw czych. Dla nich istnieć m u­
szą osobne zakłady o charak te rze  w ychow aw czo  - leczniczym, 
w  k tórych kierujący gios winien mieć lekarz psychiatra . Zakłady 
takie, p row adzone w  sposób naukowy, dużo mogą zdziałać. Na­
w et  zwierzę dzikie można w szakże  w ytresow ać ,  a cóż dopiero 
człowieka, choćby nienormalnego, zwłaszcza, żc, jak zaznaczam, 
postacie stopnia najniższego, pozbawione zupełnie zdolności roz­
woju moralnego, zdarzaj?1 się s tosunkowo rzadko. Zauważam  p rzy ­
tem, żfe w edług  mego przekonania, is tnieje w śród  lekarzy sądo­
w ych pew na tendencja  do przesady w  rozpoznawaniu u nieletnich 
przes tępców  psychopatii . Dziecko najnormalniejsze, pozbawione 
zupełnie w p ły w ó w  w ych ow aw czy ch  względnie w pro s t  w ychow ane
1 n a k la n ia n a a o  złego, czyni nieraz w rażenie  dziecka nienormalnie 
dissocjalnego i dopiero ściślejsza obserwacja  prowadzi do należi*- 
tego zróżniczkowania takich jednostek. W  każdym  razie w ynika 
z tego, że do skutecznej walki z p rzes tępstw em  nieletnich należy 
również szczególna opieka lekarsko - w ych ow aw cza  nad dziećmi 
nienormalnemi zw łaszcza  psychopatycznemi i że jest obowiązkiem 
tak w ychow aw ców , a więc rodziców i nauczycieli jak p rzede­
w szystk iem  lekarzy  ^ k o l n y c h ,  a w reszcie  i czynników sądow ych  
w yław iać  takie nieprawidłowe typy  i jak najprędzej przeznaczać 
je do w łaściwego postępowania. To też  w  ustaw ach  normujących 
w sposób w łaśc iw y  sp raw ę przestępczości nieletnich, między 
iniicmi i w  omówionym projekcie u s taw y  polskiej is tnieją osobrfe 
przepisy, do tyczące postępowania z przestępcami nieletnimi nie­
normalnymi.

Dobiegam do końca. P rzes tęp s tw a  w  zupełności nie zdołamy 
usunąć, tak jak nie uwolnimy rodzaju ludzkiego od choroby. P rzez  
rozumną jednak politykę kryminalną, przez zapobieganie p rze­
stępczości głęboką wielostronną akcją społeczną na polu popraw} 
s tosunków materialnych i moralnych szerokich w a rs tw  ludności, 
a p rzedew szystk iem  przez  szczególną opiekę nad dzieckiem wo- 
góle^ia dzieckiem przes tępczem  w  szczególności, potrafimy to zlo 
znacznie zmniejszyć, a w  ten  sposób zaoszczędzić niejednej łzy 
ludzkiej, zapobiec wielkim szkodom materialnym, jakie każda 
zbrodnia za sobą pociąga, a w  następstwie wznieść się na w yższy  
szczebel rozwoju ludzkości.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Kazimierz WlSLANSKI st. asyst, klin. Lwów.

Witaminy i hormony (próba syntezy).
Z klin ik i położniczej i chorób kobiecych U. J . K. we Lwowie.

D yrektor Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

W  ostatnich kilku latach nauki przyrodnicze i lekarskie po­
stąpiły olbrzymim kiokiem  naprzód. Wiele zagadnień teo re ty c z ­
nych uzyskało p rak tyczne  podstawy, a z wielu spostrzeżeń w y ­
łoniły się nowe zagadnienia teoretyczne, będące nie zawsze jed­
nak tylko rozwinięciem ich, dopełnieniem i uzupełnieniem. Zdoby­
cze naukowe przes ta ły  być jedynie przedmiotem czystych, myślo­
w ych  spekulacji, stalyjBię w ażną próbą spostrzeżeń i faktów o ta­
czającego nas życia, k tóre  znów nowemi, przez odkrycia  te po- 
w odowanem i pytaniami, sięga daleko poza granicę nakreśloną do­
świadczeniem.

Nie zaw sze  jednak udaje nam się dotrzeć do najgłębszych 
źródeł życia, poznać warunki i p izyczyny , które ,  je kształtują 
i w yodrębnić  ciała, których obecność jest ściśle związana z po­
w staw an iem  i praw id łow ym  rozwojem tego życia. Bardzo często
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m usim w zad ow o lić  się tylko stwierdzeniem czynności fizjologicz­
nej lub przypuszczalnych własności biologicznych danego ciata, 
k tóre  samo uchyla się z pod naszych badań i w yklucza  uch w y ­
cenie p rzyczynow ej zależności, jaka niewątpliwie istnieje po­
między niem a zmianami biologiczuemi lub też czynnościowemi.

If ■w'1 medycynie nie sposób jest oddzielać stronę praktyczną, 
lekarską  od czysto  i w yłącznie  naukow ych roztrząsań. Minęły już. 
b o g ie m  bezpow rotnie  c z a sy  H u x 1 e y a, kiedy uw ażano m edy ­
cynę ja k o R z tu k ę  leczenia jedymic, k tóra  koniecznie i wyłącznie  
ma*ógraniczyć się do usuwania, naw et nie''.samegoT cierpienia, lecz 
jego najważniejszych i najprzykrzejszych objawów. Dziś pamię­
tamy o tem, że obok m edycyny  K asy^chorych, stojącej" na u s łu ­
gach ty s ięcy  cierpiących, istnieje i rozwija się nauka m e d y c y n ,v. 
patologia i związane z] nią jej działy. pomocnicze niektóre z nich 
będące w yłączn ie  umiejętnością teoretyczną.

Do takich zagadnień tkw iących  podstaw ą sw ą  w  co dz ien ne®  
praktyczncm  zastosowaniu każdego lekarza, lecz wynikami kli­
nicznych i p racow nianych w ysiłków  w ybiegających  daleko w  sfe­
rę  teore tycznych  rozs trząsań , należą dwa zagadnienia, łączące 
się coraz  ściślej ze sobą w  miarę ich poznawania  tak, że ba­
dając jedno nie można ominąć drugie, nie spostrzec i fiie uznać 
wzajemnego ich podobieństwa co do is toty, sposobu działania 
i w p ływ u na ustrój. Są  to w itam iny  i horm ony.

I. W itam iny .

Nieznana jes t dotychczas is tota witamin i w łaśc iw y ich cha­
rakter.  Istnieją teorje zaprzeczające  wogóle ich istnieniu. Ma to 
być  jedynie stan witaminoidowy, w y w o łan y  zjawiskiem pow ierz­
chniowego napięcia soków  tkaninowych, co mogtoby stać 
w  związku z wchłanianiem jehtowem spożytych  pokarm ów 
(v. H a h n). Naogół jednak uczeni uważają jc za ciała o cha rak te ­
rze bodźców lub przypisują im znaczenie odżywcze. W edług  tej 
teorji są  to ciata posiadające pewne dodatkow e własności od­
żywcze. konieczne dla praw id łow ego przebiegu w łaśc iw ych  pro­
cesów  odżywiania.

Utożsamiają je również z hormonami lub przynajmniej u w a ­
żają j e p a  ciata pokrewne i bardzo do nich zblizone i to nietylkoy 
pod wz.ględem pochodzenia, ale też i pod w zględem życiowego 
znaczenia. P rzekonano  się bowiem, żc oprócz zasadniczych sk ład ­
ników naszego pożywienia, a więc: białka, w ęglow odanów, tłu­
szczów, isoli i wody, niezbędne są  liczne dodatkow e składniki, 
których brak  może zachwiać stanem rów nowagi p raw idłowej 
określanej mianem zdrowia, gdyż tak witaminy jak i hormony, 
a przynajmniej niektóre z nich, są  bezwzględnie konieczne dla w y -  
s tępyw an ia  najważniejszych czynności ustro jow ych i że w  tych 
przypadkach  nie dadzą się one zastąpić przez żadne inne ciała.

Doniosłe to znaczenie dla ustroju potęguje jeszcze zależnośtj 
najróżnorodniejszych schorzeń i niedomagań od wrażliwości osp1-; 
bniczej zwierzęcia. W iem y  bowiem, żc zapotrzebowanie tych ciał 
zależy w  znacznej mierze od stopnia rozwoju zwierzęcia, gdyż im 
niżej dane zw ierzę  stoi pod względem swego rozwoju tem łatwiej 
znosi b rak  ich i tem trudniej udaje  się w yw o ła ć  u niego objaw y 
ich braku. O wadom np. w y s ta rc z a  zupełnie mała ilość witaminy
B. podczas gdy ry b y  w ym agają  już w itam iny A i B, a ptaki A, 
B  i C.

W rażl iw ość  ta również u poszczególnych gatunków  jest różna, 
przez co i obrazy  schorzeń w yw ołane  brakiem tych ciał są b a r ­
dzo odmienne: od lekkich n iedyspozycyj i zaburzeń rozw ojow ych 
począw szy  aż do poważnych, nierzadko śmiercią kończących się 
aw itam inoz, w  k tórych  oprócz upośledzenia czynności narządu, 
zw łaszcza  gruczołów dokrewnych, w ystępu ją  daleko idące zmia­
ny w  postaci zwyrodnień.

Znaczenie tych dodatkow ych  czynników odżyw czych było 
przedmiotem długich i mozolnych badań, lecz naukowe podwali­
ny dał im dopiero badacz polski Kazimierz F u n k. Przypom nieć  
bowiem należy, że jeszcze w  drugiej połowie ubiegłego wieku 
P a s t e u r  spostrzegł, że dla hodowli drożdży mają znaczenie'  nie 
tylko ciała białkowe, w odany  węgla i inne ciała odżywcze, ale 
nadto pew ne czynniki bliżej nieznane, to w arzyszące  każdemu ży ­
ciu, które nazw ano , bius“. Zwrócono następnie uw agę na różnicę 
tych ciał, a zdaniem Ł a w r y n o w i c z a  „bios“ W  i 1 d i e r sTą* 
s a n o w i  pierwsze zastosowanie  koncepcji w itam inowej w  mikro­
biologii.

Zdaniem większości badaczy  witam iny są pochodzenia ro ­
ślinnego. Ł a w r y n o w i c z  jako p rzykład  p rzy tacza  witaminę D, 
k tóra  znajduje się w  tranie dorszów, żyw iących  się głównie śle­
dziami. Śledzie mają o t rzym yw ać  witaminy w raz  z pożywieniem, 
a żyw ią  się one malemi raczkam i planktonu. Raczki te  żywią się

znów roślinami, algami. Poniew aż algi rosną na podłożu p o z b a w i l i  
uem witamin, przeto  mc ulega wątpliwości, że .one  je w y tw arza ją ,  

D otychcza?! znam j a  następujące w itam in y :
A — w pływ ająca  na wzrost.
B — przeciw  beri-beri,
C — przeciw skorbutowi,
D — przeciw  krzyw icy,

M E  — zapobiegającą bezpłodności.
E u l e r  zauw aży ł  w  drożdżach i w  mięśniach pewien nie­

znany dotąd^sktadnik, mający  w p ły w  na w zrost  i nazw ał go wi 
tarnina F. C a r m a n n ,  C l  aj ^ t o n ,  E v a n s  i B i s  h o p  p rzy j­
mowali istnienie osobnej w itaminy kierującej tylko rozmnażaniem 
się, którą oni nazwali czynn ik iem  X , w  ostatnich zaś  latach 
S z i l l y  i E c k s t e i n  donieśli o w itam inie  Z, której brak ma p o ­
wodować poważne zaburzenia  rozwojowe.

D aw ną więc witaminę A uznano jako połączenie dwóch ciał. 
które udało  się w yodrębnić  i k tóre  oznaczono jako witaminę A 
i D. Należy z a z n a c z y ła  że witamina I) nie jest identyczna z a k ty ­
watorem w y tw arzan ia  zaczynów  drożdżowych, k tó ry  dawniej 
uaważno niesłusznie za w itaminę 1). W  celu uniknięcia możliwych 
pomyłek proponują n iektórzy dla jego oznaczenia nazw ę „bios“ lub 
„biokatalizator Z“ ( E u l e r ) .  Witaminy A, D i E niezawierają 
azotu, a F u n k  przeciw staw ia  je w itaminom B i C i nazyw a jc 
„w ita s fe ry ny “.

Ustroje zwierzęce prawdopodobnie nie w y tw a rz a ją  witamin, 
k tóre poyjsta ją  w roślinacli i to tylko w  niektórych. W itam iny  od­
różnić należy cd innych dodatkow ych  ciał, rów nież  niezbędnych 
dla życia i rozwoju roślin, a k tóre  określane są nazw ą „auxymo- 
ny“ . Ciała te -Mijdują się w  glebie, a działają również! już w  zni­
komo małych ilościach.

Jakkolwiek przeto  w  zasadzie ta wspólna czynność ''b io log icz­
na stanowi pewne podobieństwo tych ciał do witamin, to jednak 
istnieją między niemi zbyt liczne".i poważne różnice biologiczne, 
aby  można je było wzajemnie porów nyw ać  lub — co mniej jeszć- 
czę możliwe —• utożsamiać.

Zawartości witamin w  roślinach zależy nietylko od gatunku 
danej rośliny lecz głównie od okresu jej rozwoju. P rzekonano  się 
bowiem, ze drożdże i bakter jc  w  okresie w zrostu  zaw ierają  jed y ­
nie witaminę B, natomiast po ukończeniu w zrostu  można w  nich 
wykazać; również witaminę A. Podobnie do jrzewające rośliny, 
owoce i ja rzy u y » ja k  np. groch, ziemniaki, zawierają witaminę C, 
k tórej niema w  dojrzałych.

W itam ina A  powoduje w zrost .  Znajduje się ona w  tłuszczach 
szczególnie w maśle. W  tłuszczach roślinnych niema jej, co ma 
znaczenie p rak tyczne  ze względu na tłuszcze zastępujące masło. 
D oświadczenia w ykazały , że brak  tej witaminy w  pożywieniu 
młodych, rosnących zw ierzą t powoduje choroby i zaburzenia, 
a u dorosłycli zw ierzą t  prowadzić może naw et do zeskórnicnia' 
spojówek i rogówek i do (kurzej)R lepoty  nocnej.

W  tłuszczaab znajduje się ta witamina w częściach, które się 
nie zmydlają, jest wolna od N i niema nic wspólnego z lipochro- 
mami, sterynami, w ęglowodanami i alkoholami, nie tw orzy  się 
również przez naświetlanie. U ludzi rzadko spotyka się objawy 
w ywołane brakiem  tej witamiuy.,tgdyż znajdując się obficie w  mle­
ku krowiem jest bardzo dostępna, tem  bardziej,  że  krótkie goto­
wanie mleka niema zupełnie w p ływ u tia nią, a zniszczeniu ulega 
ona dopiero;~po dłuższem gotowaniu.

G o l d b l a t t  i B e n i s z e k  wykazali,  że b rak  witam iny A 
w  pożywieniu szczurów wywoływał u nich przemianę nabłonka 
cylindrycznego, kubicznego i przejściowego w  nabłonek płaski 
ze skłonnością do tw orzen ia  zrogow aceń. Ta przemiana już w  10 
tygodniach w ystępuje  tak  często, że można uw ażać  ją za pew ny 
dowód braku  witam iny A i B, gdyż brak  innych witamin, jako­
też  niedostateczne lub nieodpowiednie pod innemi względami po­
żywienie nigdy nie w y w o ły w a ło  wspomnianej przemiany. A b e 1 s 
odnosi zmniejszenie wagi ciała now orodków  urodzonych w  porze 
zimowej do braku witaminy A. Opisywano też zmniejszoną od­
porność na  związki arsenu i tworzenie się kamieni w pęcherzu 
moczowym, jakoteż w  drogach żółciowych, pod w p ływ em  poży ­
wienia  ubogiego w  witaminy.

B i r n b a c h e r  odnosi nagminne w ystępyw an ie  ostrej esen- 
cjalnej nocnej ślepoty w  latach 1919 do 1924 w  okolicach W ied­
nia do braku  witaminy A. P rzeko na ł  on się, że najczęściej zapa­
dali na chorobę tę mężczyźni około 20 r. życia. Kobiety naogół 
rzadziej chorow ały , zw łaszcza  w  okresie pełnej dojrzałości i sp ra ­
wności płciowej. U ciężarnych natom iast spos trzegano stosunko­
w o częs te 'p rzy p ad k i  tego cierpienia. W y nika łoby  z tego, że ciąża 
może sprzyjać rozwojowi tej choroby, gdyż epidemja ta  oszczę­
dzała kobiety nie będące w  ciąży. C iężarne s taw a ły  sie ślepe
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dopiero pod koniec ciąży i to szczególnie te, k tórych koniec ciąży 
wypadał na miesiące wiosenne. B i r n b a c h e r  sądzi, że obja­
w y  te pozostają w  związku z w iększem  zapotrzebowaniem w ita ­
min. W ytw arzan ie  się i dojrzewanie komórki jajowej, a bardziej 
ieozcze rozwój zarodka, w ym aga  niewątpliwie coraz to w ięk­
szych ilości witamin, zw łaszcza  pod koniec ciąży, co może być 
powodem zaburzeń, o ile ustrój nie rozporządza  większemi zapa­
sami. A b e 1 s mniema, że ta  odporność kobiet w okresie zdolności 
płciowej na nocną ślepotę stoi w  związku z fizjologicznem grom a­
dzeniem się tłuszczu, gdyż odporność ta  w ystępuje  dopiero w  tym 
okresie, w  k tórym  ustrój rozpoczyna nagrom adzać  tłuszcz. R oz­
puszczalna zaś w  tłuszczach witamina A nagrom adza się p rze­
ważnie w  pokładach tłuszczowych. S tąd  pochodzi w iększa  odpor­
ność 'kobiet na tę awitaminozę, a w  rów nych w arunkach z m ęż­
czyzną kobieta okazuje znacznie później o b jaw y  schorzenia. F r e i- 
s e, R u p r e c h t i M c l a n b y  wykazali w p ty w  tej witam iny na 
kości i na zaw artość ;  jakoteż przyswajanie  soli wapniowych.

Rozpuszczalna w e  wodzie witamina B  jest odkry tym  przez 
F u n k a środkiem leczącym polineuritis gallinarum, a więc znaj­
dującym się w łupinie ryżow ej i pow ierzchow nych w arstw ach  
ziarn zboża, zw łaszcza  w okresie kiełkowania. A r o n  p rzy ­
puszczał, żc w  witaminie 13 znajdują się 2 czymns ciała, a to p rze­
ciw schorzeniom n e rw o w y m  i pobudzające do wzrostu. Zasługą 
F u n k 3 j  i D u b i n a jest rozdzielenie obu HEych ciał, z których 
ciało pobudzające do w zrostu  nazw ano< witaminą D. W itam inę B  
można o trzym ać w  stanie czystym. L eczy  ona beri-beri. Znajduje 
się w e  frakcjach choliny, a w  dalszym rozszczepianiu powstają  
ciała podobne do choliny ( I k e d a ,  S a l i  a s  h i) .  B rak tej witam iny 
powoduje powiększenie kory  nadrnercza  a zmniejszenie innych 
narządów. V e z z a r mniema, żc w  związku z tem stoi również 
powiększenie się ilości całej choles teryny w ustroju.

S zczury  pozbawione witam iny B w y k az y w a ły  trw a łą  ruję, 
k tóra  u trzym yw ała  się naw et po wycięciu jajników. Również 
i u zw ierzą t  w ytrzebionych, w y s tęp y w a ły  te 'o b ja w y  w raz  z p rze­
rostem macicy. Możliwe, że  przyczyną tego jest nadmierna ilość 
cholesteryny w e krwi. Rodobnie jak witamina A znajduje się i B 
obficie w  naszem pożywieniu, dlatego też sku tków  jej braku oba­
wiać się nie potrzebujemy.

Interesujące jest twierdzenie C a s p a r  i‘ego, że witam iny m a­
ją w ptyw  na pow staw an ie  guzów  i że szczególnie w itam ina B 
sprzyja  ich wzrostowi. Zdaniem tego au to ra  po operacjach i na­
świetlaniach należałoby ograniczyć^,dowóz tej witaminy.

W  sztucznej awitaminozie B u gołębi p rzew aża  obraz zw ięk­
szonej gruczołowej czynności ta rczycy  (S a t w  o r n i t z k a j a 
i S i m n i t z k y ) .  W yk aza n o  też;' że witamina B, podobnie jak  in­
sulina zmniejsza ilości cukru we krwi na drodze układu przywspót- 
czuinego ( F u n k ,  O g a t a, C o l l a z o ,  L o 1 e s z, L e s z c z y ń ­
s k i ,  W a j s  i W  a s s e r m a n u).

Jakkolwiek udało się o trzym ać w  stanie czystym  jirzeciw- 
skorbutow ą w itam inę  C, to jednak nie znamy dotychczas je j* k ła -  
du chemicznego. Energja jej działania jest bardzo znaczna, gdyż 
już 2 miligramy w ystarczają ,  aby  uchronić świnkę m orską  bd 
skoi butu. B rak tej w itam iny me szkodzi zupełnie szczurom, k ró ­
likom i myszom, natomiast małpa i człowiek .są bardzo  wrażliwi 
na brak  jej, zw łaszcza  człowiek często odczuwa ten brak, gdyż 
gotowanie niszczy ją. Naogół zbyt mało wiadomo jest ogólnie, że 
witaminy tej nie zaw ierają  jarzyny  gotowane, kompoty, konser­
wy, g rzyby, jaja, banany  i piwo. Z byt długo gotowane mleko po­
woduje u dzieci skorbut młodzieńczy, a dobrym  środkiem zapo­
biegawczym jest dodawanie do gotowanego mleka kilku kropel 
soku pomidorowego.

W itaminy C podnoszą w rażliwość  wyosobnionego cienkiego 
jelita świnki morskiej, b rak  zaś ciała tego w  pokarm ach w rażli­
wość tę znacznie zmniejsza, a naw et znosi zupełnie. S c li i 1 o w- 
z e w  przekonał się, że b rak  witam iny C w pływ a  niekorzystnie na 
czas gojenia się i z ras tania  z łamanych kości, natomiast poży­
wienie obfitujące w  nie przyczyniało  się do szybszego gojenia. 
P rzec iw krzyw icza  w itam ina D znajduje się w  tranie, k tó ry  jednak 
odnośnie do ilości jej w ykazuje  ogromne różnice. Podobnie mle­
ko i masło zaw iera ją  to ciało, lecz w  małych ilościach. Zależy to 
od najróżnorodniejszych czynników, jakoto: gatunku mleka, ro ­
dzaju paszy, miejsca, gdzie k ro w a  się pasła, czasu, oświetlenia sło>- 
necznego i t. p. W itamina ta znajduje się również w zarodkach 
jęczmienia w stanie czynnym, skąd można ją wyodrębnić. Mącz­
ka z zarodków  jęczmienia zaw iera  tak znaczne jej ilości, ,’że nie­
k tó rzy  p rzy rów nyw ują  działanie jej do działania tranu.

B rak witam iny D zmniejsza odporność ustroju nietyiko 
w  okresie w zrostu  i dojrzewania, w  k tó rym  to okresie objawia 
się zaburzeniami w  układzie kostnym i jest p rzyczyną  krzyw icy, 
ale również i w  ustroju dojrzałym, k tóry  pozbaw iony tej witaminy

gorzej opiera się zakażeniu. G y ó r g y  i H o t t i n g e r  wykazali,  
że schorzenia gorączkow e w ym agają  w iększych ilości witamin. 
Doświadczenia wspomnianych autorów, jak rów nież  A s c o 1 i‘ego 
S e 11 i‘ęgo i B i e l i n g a ,  w yśw ietl i ły  zależność sił obronnych 
ustroju i zw iększan ie 's ię  jadowitości drobnoustrojów od obecności 
witamin. Przekonann^się ,  że zw ierzę ta  pozbawione witamin ule­
gały prędzej zakażeniom, a S a i k i  i E r d m a n n  sądzą nawet, że 
pozbawiony odpowiednich witamin ustrój prędzej i łatwiej staje 
się łupem now otw orów  złośliwych skutkiem zaburzeń w  układzie 
sia tcczkowo-śródbłonkowym. Na 83 szczurów u 6 pow sta ły  guzy, 
z tego 4 podskórne; 3 były  raki gruczołowate, 1 naczyniak. U dwu 
zw ierząt w ykazano  brodaw czaka  żołądka, a u 1 bujanie nadmierne 
nabłonka w raz  ze zrogowaceniern. P ow staw an ie  tych guzów  tłu­
maczą E r d m a n n  i rl a a gie n jako szkody skutkiem braku od­
powiednich witamin w  pożywieniu. Również E i c h h o 1 z i K r e i t- 
m a i r wykazali na białych szczurach, że i dojrzały zupełnie 
ustrój potrzebuje  stałego dowozu witam iny D, o ile czynności 
tegoż i stan zdrow ia  nie mają ulec zaburzeniu.

Zdaniem W  i n d a u s a istnieje tzw. prowitamina D. Ma to 
być  ergosteryna, k tóra  przez naświetlanie zamienia się w  w ita ­
minę D. E rgo s te ry na  jc s tK tc ry n ą  roślinną z licznemu wiązaniami 
i zanieczyszcza cholesterynę, z czem może stać w  związku dzia­
łanie różnych prepara tów  cholesterynowycli.

S t o e l t z n e r  podał chemiczną metodę w y k ry w a n ia  tej w i­
taminy: Do Pigantolu (1%; roztw ór przeciwkrzywiczej witaminy 
w oliwie) dodany pięciotlenek fosforu (P2O.-,) w ywołuje  zabarw ie­
nie rdzaw o-brunatne, k tóre  coraz bardziej ciemnieje i w  końcu 
staje się praw ie  czarne. Zwyczajna oliwa lub dodatek e rgos te ryny  
liienaświetlanej nie daje tego odczynu. Metoda ta  polega na 
reakcji chemicznej między witaminą przec iw krzyw iczą  i pięcio­
tlenkiem. fosforu. W itam ina E  znajduje się w  mleku, w  zbożu 
i w' zielonych jarzynach. Gotowanie nie niszczy jej, gdyż oporną 
jest na działanie światła, gorąca, ługów, kwasów i tlenu. W  próżni 
daje -kię w  200° desty low ać i jest bardzo podobna do hormonu 
jajnika i to nie tylkoSpod w zględem chemicznym ( F l a r  t m a  1111, 
K e n n e d y ,  E w  a n s). Niektórzy sądzą, że dla pow staw ania  hor­
monu jajnika niezbędna jest dostateczna ilość tego ciała. Żywiąc 
szczury  pożywieniem, k tóre  zaw iera  w szystk ie  niezbędne skład­
niki, a ponadto witaminy A, B, C i D, można uzyskać piękny 
rozwój tych zwierząt .  Zachowanie ich i rozmnażanie będą zupełnie 
prawidłowe, lecz tylko do drugiego pokolenia. Już  w  irzeciem, 
a niekiedy n aw e t  w  drugiem pokoleniu, pomimo tych samych w a ­
runków, w ystępuje  bezpłodność skutkiem zwyrodnienia  kom ó­
rek zarodkow ych  i nabłonka kanalików nasiennych samców. S a ­
mice nie w ykazują  w praw dzie  zmian morfologicznych, płody ich 
jednak stale obumierają w  czasie ciąży Stosunki te ulegają całko­
witej popraw ie  po zmianie pożywienia  obfitego w  witaminę E.

Istnieją również poglądy, k tóre  uw ażają  witaminę E jako hor­
mon jajnikowy.

Niezupełnie wyjaśniona n S t  spraw a udziału św iatła  słonecz­
nego jakoteż sztucznego, w tworzeniu się i przekształcaniu wita­
min. N iektórzy badacze^sądzą, że pod w pływ em  naświetlań w ita ­
miny mogą się tw o rzyć  także i u zwierząt.

H e s s  i S t o e n b o c k  wykazali,  że światło  pobudza w ita ­
miny do działania; naświetlali oni cholesterynę, która p rzez to n a ­
b ierała  własności witaminy. Również i kawałki skóry  naświetlane, 
w  doświadczeniach na zwierzętach, w y k azy w a ły  działanie prze- 
ciw krzyw icze. W ynika łoby  z tego, że pod w pływ em  światła 
pewne ciała mogą nabierać  własności witamin lub, co jest p raw do ­
podobniejsze, że światło działa pobudzająco na pewne nieczynne 
dotąd ciała i rozwija  w  nich własności przeciwkrzywicze. E i c h- 
h o l z  i K r e i t m a i r'  sądzą, że w  skórze ludzkiej znajdują się 
tzW. prowitaminy, k tóre  uczynniają się dopiero pod w pływ em  
światła. W  miesiącach zim owych skutkiem braku słońca pow staje  
b rak  witamin, co znów prowadzi do zmniejszania odporności 
ustroju na szkodliwości zew nętrzne. P rzem aw ia ły by  zatem do­
skonałe wyniki naświetlania ran pooperacyjnych, które pod w p ły ­
wem św iat ła  słonecznego, a naw et sztucznego, goją się lepiej 
i szybciej.

P o h l  i W  i 11 d a u s stwierdzili, że pod w pły w em  naśw ie­
tlania e rgos te ryna  zmienia się na ciało działające przeciw krzyw i- 
czo i to naw et zapobiegawczo.

Jak  wiadomo k rzyw ica  jest schorzeniem ogólnem na tle za ­
burzenia rów nowagi ciał mineralnych. Jeżeli mechanizm p o w sta ­
wania k rzyw icy  t łum aczym y brakiem odpowiednich i potrzebnych 
ilości wapnia, koniecznego tkankom i następow em  bujaniem lub 
też  opóźnionetn obumieraniem osteoblastów, co prowadzi w  koń­
cu do zmniejszenia substancyj mineralnych kości, to przyjąć mu­
simy również i tzw. w y ró w n a w c zą  kwasicę, polegającą na zw ol­
nieniu szybkości p rocesów  ogólnej przemiany materji,  za trzym a­
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nia glikolizy w tkankach, zmniejszenia się ilości kwasu mlekowego 
we krwi i opóźnienie przemiany tłuszczowej. Zmniejszenie się ilości 
nieorganicznego fosforu w surowicy krzyw iczych jest podobnie 
jak kwasica objawem wtórnym, jakkolwiek K r a m e r  i H o w- 
1 a n d, uw ażają  tę hipophosphataemję jako najważniejszy objaw, 
mimo iż, w ystępuje  on rów nież  i w  innych stanach chorobowych 
(ńp. w  zapaleniu ptuc) jak również i w  czasie usypiania. P i e r ­
w otną  i g łów ną p rzyczyną  ma być chorobliwie zmieniona ko­
mórka, a p rzedew szystk iem  jej ciała białkowe.

Oprócz k rzyw icy  naśw iet lana  e rgos te ryna  (,,Vigantol“) oka­
zała się dobrym środkiem leczniczym w  zmięknieniu kości i tę- 
życzcc. W  przypadku S t r o t c‘ego zmiękiiiciiic kości połączone 
było z w łókniakow atością  nerw ów . Vigantol usuwał hipophospha- 
temję, co n iektórzy  autorowie uw ażają  jako konieczny i w ażn y  
w arunek  zwapnienia k rzyw iczych osteoidów. Nie tak szybko na­
tomiast pow raca ła  zdolność glikolizy. W  i s k o 11 już po 14 dniach 
leczenia Vigantolem widział w y raźną  popraw ę kośćca k rzy w i­
czych. Zmniejszało się zmiękiiienie na nasadach kostnych by ły  
widoczne p rzygo tow aw cze  s trefy  zwapnienia. Skutkiem nagrom a­
dzenia się w apnia krzyw icze  osteoidy s taw a ły  się widoczne 
w  Roentgenie. Po  dalszych kilku tygodniach osteoidy wapniały, 
a  s t ruk tu ra  kostna ry sow ała  się zupełnie ostro  i b y ły  widoczne 
jądra kostne. Podobnie i złamania kości leczyły  się pod w pływ em  
Vigantolu o wiele prędzej i lepiej.

P rzec iw ko  poglądowi jakoby krzyw icę  można było w yleczyć  
Vigantolcin lub promieniami pozafjołkowemi, w ystępują  R e y . h e r  
i W  a 1 k h o f f, k tó rzy  sądzą, że podczas naświetlania powstają  
pew ne ciała działające na k rew  i nerki trująco i to już w  małych 
naw et ilościach. W ykazano  także w  mleku naświetlanem promie­
niami pozafjołkowemi (jakkolwiek raz  tylko) azotyny, których 
przed naświetlaniem mleko nie zawierało. N aw et zwolennicy le­
czenia energją świetlną przyznają, że is tniejąca równocześnie  
z k rzyw icą  niedokrwistość nie daje się w y leczy ć  naświetlaniem. 
Wspomniani autorowie podawali dość duże dawki w itam iny B i C 
w  ciągli szeregu łat zw ierzętom i dzieciom i nic widzieli nigdy 
ob jaw ów  tzw. hiperwitaminozy, jakkolwiek nie spostrzeżono 
również wybitnej popraw y czynnościowej, podniesienia odporno­
ści ustroju lub zmniejszenia niedokrwistości.  Sądzimy, że k r z y ­
wica szczurów , dośw iadczalnie w ytw orzona , jes t zasadniczo  różna  
od k r z y w ic y  dziecięcej i że  dośw iadczalnie tw o rzy  się stan cho­
robow y zb liżony  do k rz y w ic y  objawami, będący zaś zaburzeniem  
w yw olanem  brakiem  witamin. Taki stan oczywiście można szybko 
wyleczyć podając odpowiednie witaminy.

C. d. n.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. Józef OWSINSKI, naczelny lekarz miejski. Kraków.

Sprawozdanie z w ycieczki naukowej do W ioch.

W yznaczony  przez D epartam ent V. Służby Zdrowia, jako dele­
gat Polski na wycieczkę do W łoch zorganizowaną przez Sekcję 
Higieniczną Ligi Narodów, o trzym ałem  od P. D yrektora D eparta ­
mentu Zdrowia Ligi N arodów  Dra R c i c li tn a ii a pismo, w  któl- 
rem streścił  cel tej podróży.

' Ma ona za zadanie ułatwić uczestnikom, studjutn rozwoju 
higjeny publicznej — na podstawie potrzeb życiowych w spó ł­
czesnych Włoch. Uczestnicy będą mieli sposobność zdać sobie 
sp raw ę z postępu w  przemyśle , handlu, rolnictwie, w ychowaniu  
i innydli doniosłych gałęziach współczesnego życia W łoch oraz 
ocenić czynniki, k tó re  zapoczątkowały  program  obecnych organi- 
zacyj sanitarnych, urzędowych, pó łurzędowych i p ryw atnych . Do 
państw ow ej Służby higjeny publicznej na k tórej p rzez długie lata 
c iężył obowiązek w ykonyw ania  us taw o daw stw a  w  dziedzinie 
higieny — w prow adzono  w  życie now e praw o polegające na no- 
w ożytnem  pojęciu m edycyny  zapobiegawczej. Ma ono za cel prze­
tw o rzyć  obecną służbę sanitarną. Obecna forma Rządu w y w ar ła  
doniosły wpływ na całe życie Włoch — jest szczególnie zajmu- 
jącem studiować naocznie ten p ierwszy okres czasu, w którym 
dokonuje się tyle zmian w ażnych  w  życiu W łoch — i gdyby się 
nie posiadało pewuech znajomości położenia, k tóre  w y tw a rz a  te 
zmiany — odpowiednia ocena obecnej praktyki higienicznej w e  
W łoszech b y łaby  niemożliwa. Z tych przyczyn  zagajenia i zw ie­
dzania nie ograniczą się w yłącznie  do przedm iotów  higjeny pu­
blicznej lecz obejmą w szystk ie  w ażne współczynniki życia, s tojące 
z działem higjeny w  związku bezpośrednim i pośrednim. W  myśl 
pow yższego  założenia Rząd włoski w y p raco w ał  dla wycieczki 
osobny program na czasokres od 16 w rześn ia  do 10 listopada 1928 
roku. W  każdem mieście i miejscowości, k tórą  mieliśmy zwiedzić

potworzono miejscowe Komitety oraz przydzielono na cały ezas 
dwócli lekarzy  z M inisters twa S p raw  W ew nętrznych  (Departa­
ment S łużby  Zdrowia). Ze s trony  Ligi N arodów  tow arzyszy ło  nam 
również stale 2 — 3 delegatów.

W ysłan ie  na otwarcie  obrad do Turynu  Ks. Aosty z Rzymu - - 
powitania na dw orcach w  każdej miejscowości p rzez naczelne w ła ­
dze rządow e i autonomiczne —- odbywanie obrad w  prefekturach, 
sprawozdania , k tóre  delegaci okresow o przesyłać musieli do Mini­
s te rs tw a  św iadczą  w ym ow nie, jak wielką w age przykładał Rząd 
włoski do tej wycieczki.

Uczestników było 19, reprezentujących szesnaście państw: 
Niemcy (3), Belgja, Danja, Egipt, Hiszpanja, Ameryka, Francja, 
Anglja (2), Japonja, Holatidja, Polska, Jugosławia, Szwecja, S zw a j­
caria, U rugway. W ykonanie  zakreślonego programu odbyw ało  się 
ze ścisłą dokładnością i punktualnością bez żadnych zmian — 
mimo, iż prędko zdano sobie sprawę, iż jest on dla uczestników 
naw et fizycznie bardzo  męczący i powinien być  uskutecznionym 
w  3-miesiącach. Zajęcia t rw a ły  od godz. 8 i pół do do 1-sztij 
i od 2 i pół do 7-mej Rano zazw yczaj by ły  dw a w yk ład y  z na- 
s tępowem zwiedzaniem om aw ianych przedmiotów, popołudniu 1 
w yk ład  i zwiedzanie. W ażne  spraw y, jak bonifikacie, kolonje le c z ­
nicze, sanatorja  by ły  w yśw ietlane; —■ filmy by ły  sporządzone 
przez Sekcję  Higjeny Ligi Narodów. Pre legentam i byli prof. me­
d ycyny  danego miasta lub przysyłani z Rzymu, jeżeli temat był 
ściśle medyczny, albo wyżsi urzędnicy Ministerstwa, gdy  o m a­
wiano tem at z zakresu  inżynierii, s ta tystyki,  organizacji- etc.

U czestn icy  zjechali się w  Turynie  15 w rześnia  i w  pierw szym  
dniu zwiedzono ogólno - w łoską  w y s ta w ę  rolniczą (o tw ar tą  1. V. 
do 4. XI. 1928). Najwięcej zajęcia budził pawilon rolnictwa z pla­
nami nawodnień sztucznych (irygacji), pokazów zboża, narzędzi 
rolniczych, nawozów sztucznych i szkodników i niszczycieli pól, 
pawilon żyw nościow y — z urządzeniem w zorow ej obory, b ro­
waru, w yrobu  oliwy, serów, win — dział jedwabniczy od chowu 
jedw abników  aż  do m aszynowego sporządzania  tkaniu, zawierał 
on również pokazy fabrykacji sztucznego jedwabiu — w reszcie  
pawilon chemiczny su row ców  z pokazem w yrobu  środków  che­
micznych i leków. Streszczenie wszystkich w ygłaszanych  w yk ła ­
dów przekroczyłoby  ram y niniejszego spraw ozdania  — ograniczyć 
się muszę tylko do zasadniczych, najważniejszych. I tak zaraz, 
w  p ierw szym  dniu w ygłosił  w y k ład  Dr. A leksander M e s s c a 
b. dy rek to r  generalny Zdrowia publicznego „O ustaw odaw stw ie  
sanitarnem włoskiem i Organizacji s łużby Zdrowia". U s taw od aw ­
stwo włoskie sanitarne dzieli on na 3 okresy, I-szy od 1865 r. do 
1907 r., w  k tórym  zapoczątkowano w alkę z malarją, H-gi od r. 1907 
do e ry  faszystowskiej, w  którym w ydano  u s taw y  o zaopatrywaniu  
miast w  w odę dobrą do picia i w reszcie  Ifl-ci okres faszystowski 
od 28. X. 1922 r., w  którym w  myśl zdania Benito Mussoliniego 
„Należy baczyć, aby  w  państwie dobrze rządzonem, troska o zd ro ­
wie fizyczne ludności była na pierwszem miejscu", w y dan o  ustawy 
o zwalczaniu chórób zaw odowych, głównie zaś zajęto się zw a l­
czaniem gruźlicy, jaglicy i opieką nad m atką i dzieckiem. W ydatk i 
na zdrowie mieszczą się nie tylko w  budżecie M inisterstwa Spraw  
W ew nętrznych ,  ale rów nież  w  Ministerstwie Wojny, marynarki,  
komunikacji, aeronautyki i Ekonomji narodowej i robót publicz­
nych i w ynosiły  w  r. 1914/15, 40 milj., a  w  roku 1926/27, 227 milj. 
W  samem zaś Ministerstwie S p raw  W ew nętrznych  z 9 milj. w  r. 
1914/15, w z ro s ły  za rok 1926/27, do 40 milj. 745 tys. Ogólne 
w szystkich  Ministerstw, prowincyj, gmin i Tow. prow. przeciw ­
gruźliczych z kw o ty  175 i pół milj. z r. 1914/15 do 1 miljarda 26 
milj. w  r. 1926/27. Te zwiększone w ydatki na zdrowie m iały  takie 
następstwa, że ludność z r. 1887 w yn osząca  29.614 tys. w zrosła  
obecnie do 42 milj. — ogólna śmiertelność w ynosząca w r. 1887 — 
27‘99 na 1000 spadła w roku 1926 na 16‘83 na 1000. Śmiertelność 
żyw o urodzonych dzieci w i r .  w  r. 1887 w y nosząca  193.42 na 1000 
27.99 na 1000 spadła w  r. 1926 na 16.83 na 1000. Śmiertelność 
spadła do 119.47 w r. 1925. Na czele państw ow ej Służby Zdrowia 
stoi Generalny D yrek to r  Zdrowia Publicznego podległy Minister­
s tw u S p raw  W ew nętrznych  z organem  doradczym  •— W yższą  
Radą sanitarną. Dla każdej prowincji (W ojewództwa) są medici 
'Óroyinciali z  prowincjonalną radą  sanitarną, podlegli służbowo 
prefektowi. Naczelną radę sanitarną w miastach pełnią m edici ofi- 
cinali podlegli służbowo podeście wreszcie w gminach wiejskich 
m edici condotti.

Dla Turynu i całej prowincji od r. 1921 utworzono 3 bez ­
płatne zak łady  porodowe — ciężarne. P rzew ażn ie  nieślubne przyj­
mowane są od 7-go miesiąca ciąży. Są to miejscowości di Brefo- 
troiio, di Balłengo i di Rivoli, odległe od 15 — 20 km od miasta, 
położone na zalesionych wzgórzach.

Zwiedziliśmy di Rivoli — zakład pozostający pod ciągłą opieką 
lekarską  i pielęgniarek — w  gmachu wśród dużego parku z salami
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dla c iężarnych przew ażnie nieślubnych i 40-ma łóżkami dla now o­
rodków. Matka pozostać może jak długo chcd, o ile zgod.zi się 
kann ie  prócz sw ego także drugie dziecko, w zięte  od rodziców 
gruźliczych na polecenie lekarza  poradni Ostatnia s ta tys tyka  tych 
zakładów, noszących ty tu ł  L'Asito m aterno e la ^ is te n z a  cd bam- 
bini ilłcgitimi w ykazuje 500 nieślubnych porodów w roku. W  tymże 
Riyoli zwiedziliśmy kolonję profilaktyczną eussa del *sole) dla 
75 dzieci od lat H - 12, ŝ ą to dzieci zdrowe rodziców gruźlików 
lub usunięte ze środowiska gruźliczego, m ają one całkowite u trzy ­
manie i szkołę.

Musz-ę- tutaj nadmienić, że w  całych W łoszech we wszystkich 
szpitalach, sanatoriach, kolonjach, p rzytułkach etc., k tóre zwie­
dzałem, nadzór nad służbą i chorymi sp raw o w ały  -zakonnice. Zwie­
dziliśmy również „Colouia Ergoierapica fem inule Erem o di lunzo" 
C zerw onego Krzyża, wzniesioną na osloniętcm w zgórzu 550 m na 
obszarze 42 hektarów, przeznaczoną dla-. sfpstr i matek poległych 
i inwalidów ostatniej wojny! Są to rekonwalesccntki anemiczne 
lub dotknięte gruźlicą kości lub chroniczną płucną, ale nie p rą t­
kujące. Pomieszczenie bezpłatne znachodzi tam 200 chorych — od 
8 roku życia, czas leczenia 2 miesiące obowiązkowo w eran do ­
wanie i oddawanie się lżejszym zajęciom. Kolonja ta założona Zo­
sta ła  22 m arca  1926 r., lekarze są stale na miejscu, dyrektorem  
jest prof. chirurgji, chore b yw ają  przysy łane  przez przychodnie 
przeciwgruźlicze. Zwiedziliśmyij kilka ^szkół starego i nowego typu, 
jedną z internatem. M ają one duże sale gimnastyczne — cały po­
ziom przeznaczony na kąpiele na tryskow e  — szerokie k o r y t a r z ^ 1--  
podw órza  niewielkie — urządzeń w en ty lacy jnych  b rak  — ławki 

dwusiedzeniowc o powierzchni górnej stałej nie prze^uwahiej — 
jednej wielkości t. j. nie uwzględniającej w zrostu  dziecka, s tąd  
może tak  duża ilosj k rótkowidzów  w  tym kraju. Dla dzieci jagli­
czych osobna sokoła G iovani Prati. Dzieci ddiłtej szkoły.-bywają 
przysy łane  przez lekarzy  szkolnych, ambulatoria kliniczne i leka­
rzy  pryw atnych . Naukę (5 klas), leczenie i żyw ienie  otrzymują 
bezpłatnie. P rzycho dzą  o godz. 8 i pół, a zam yka  się szkołę o godz- 
18-tej. Od 8 i pól do 10 i pół t rw a  leczenie jaglicy i kąpiele. Dzieci 
uleczone odsyłane b y w a ją  do^śzkół publicznych. Od 1 m arca 1927 
do 1 wrześnim 1928 r. korzysta ło  z nauki i leczenia 596 dzieci.

Obecny Rząd za jedno z głównych zadań postawił pow iększe­
nie ilościowe znaczne, bo o 20 milj. ludności W łoch i 'jako naj- 
p ie rw szy  środek p row adzący  d S  celu uznał otoczenie matki 
i dziecka szczególniejszą opieką (P rotezione della m aternita  c dell 
infanza). Prof. B a r g e 11 i n i w 'W ykładzie swoim mówił o usta*\vach 
i środkach stosowanych względem dzieci w wieku przedszkol­
nym i matek, a prof. R  e;ii d a w zględem młodzieży szkolnej. Co 
do I-szej grupy —• tworzenie  w zorow ych  szkół dla akuszerek 
i pielęgniarek, budowa domów porodowych i żłóbków, zaprow a­
dzenie obow iązkow ych w yk ładów  w  szkołach o żywieniu d z ® i ,  
budowa klinik i poradni dla dzieci. II-giej grupy — szkoły o tw arte  
pod słońcem, la le  g im nastyczn i,  ćwiczenia fizyczne i sportowe, 
uświadomienie w y ch o w aw có w  o higjenie i zaprowadzenie  lekarzy 
szkolnych, zakładanie kolonij morskich, leśnych i słonecznych-

W  państwow ej fabryce  tytoniu, dla osesków tamtejszych p ra ­
cownic, w  r. 1927 urządzono żłóbek w  kilku salach odpowiednio 
przys tosow an j ch.‘ Dzieci tam pozostają stale, ale wolno matce 
także zabrać  je na noc do domu. Matki mają co t rzy  godziny, pól 
godziny wolne na karmienie piersią, w  razie b raku  pokarmu, 
dziecko b yw a  szcucznie dożywiane. W ynik  cyfrowo przedstaw ia  
się następująco: śmiertelność, k tóra  w  I-szym roku 'życia  w  la­
tach 1923— 1927 w ynosiła  10.14% spadla po założeniir żłóbka na 
3.71% — lekarz  dochodzący — pielęgniarki s ta łe?  Żłóbki te zap ro ­
wadzone zosta ły  w e w szystk ich  fabrykach tytoniu — prźymi su 
ustawow ego dotąd nie w prowadzono. Podobny  żłóbek zwiedziłem 
w fabryce sztucznego jedwabiu Iw Sina-Viscosa, fabryka ' ta,J; za ­
trudniająca kilka tys ięcy  pracownic, posiada osobne rozbieralnie, 
jadalnie, kąpiele na tryskow e oraz  in ternat na 400 łóżek, gdzie źa 
12 lirów miesięcznie robotnica otrzymuje łóżko na wspólnej §ali 
z pościelą.

Turyn jako miasto przem ysłow e, posiada w  dzielnicy swej 
fabrycznej olbrzymie obejścia, z k tórych zwiedziliśmy 2 dokładnie 
t. j. „Fiat“ fabryka automobili i „Unica“ fabryka czekolady. O o g r o j  
mie „F ia ta“ św iadczy  35 tysięcy, robotników  i t rzy  5-cio piętrowe 
gmachy po 800 m długości z olbrzymiemi salami połączone k o ry ­
tarzami tak szerokicmi, że oglądanie fabryki odbyw ało  się a u to ­
busem 20-osobowym po w szystk ich  salach i piętrach, aż  na plat­
formę dachu. Dla tej ilości robotników są urządzone 3 ambulatorja, 
czynne przez ca ły  oząs pracy, chirurgiczne, okulistyczne i w e ­
wnętrzne, każde z osobna zajmujące po kilka pokoi.! P rzypadki 
cięższe kierują lekarze do lecznicy prywatnej,  wspomaganej także 
przez Gminę. W  tej samej dzielnicy widziałem w ytw órn ię  czektf-. 
lady ',,Unica“, w  której 6 tysięcy  pracowników, przew ażnie  kobiet

zajętych jest przy obsłudze maszyn, zamieniających w  oczach 
widza surow e cacao na bombonierki z czekoladkami. Takż^ i tu ­
taj p racow nicy korzys ta ją  z własnego ambulatorium i kąpieli. Dla 
pracow ników  wielu fabryk istnieje od r. 192,6 wspólna instytucja 
rodzaj poradni t. zw. la Vigite, m ająca za  zadanie udzielanie porad 
z dziedziny higieny, k tórych  mają się trzymać, chcąc uniknąć za­
chorowania — z dziedziny medycynyjf leczenia ich celem najrych­
lejszego odzyskania sprawności zarobkowania oraz p rzeprow adza  
badaniedpsy^cliotechniczne. Dla sprostania  temu pbsiada lekarzy  
specjalistów, sale z łóżkami dla obserwacji o raz uposażona jest 
w  najnowsze p rzy rządy  i środki do badań  i lekarstwa.

Szpitali publicznych zwiedziliśmyij Szpital św. Wita, Królowej 
M ałgorzatjJ j jH um berta  I-go i p ry w a tn y  Kóllikera. W szystk ie  po­
siadają na każdem piętrze po 2 duże sale (30 łóżek), w  środku 
sepęratki po 4 łóżka — sale operacyjne — sale roentgena i rad- 
jowe. Z urządzeń gospodarczych — w  osobnym budynku duże 
kuchnie i zmechanizowane pralnie i : suszarnie. W  ^s.ali przyjęć 
dzieci — osobne boksy.

Sanatorjum gruźlicze :św. Ludwika Gonzagi dla 1000 chorych 
składa się z 3-ch głównych pawilonów II. p. połączonych szeroką 
galerią z w erandam i krytenn od południa i o tw artem i od północy. 
Sanatorjum to u trzym yw ane  jest przez  miasto - prowincję, — C zer­
w ony  K rzyż  i T ow arzys tw o  Opieki nad  m atką i dzieckiem.

W  Kolonii stałej im. Księżnej Laetitziu znachodzi umieszczenie 
150 dzieci od lat 3 do 15, k tóre  p rzebyw ają  tam stale o trzymując 
stale utrzymanie i naukę, k tó rą  pobierają na wolnem powietrzu 
dzieci te pochodzą z rodziców gruźliczych.

*©bok tej kolonji w r. 1926 założono kolonję profilaktyczną let­
nią dla 500 dzieci, k tóre  o godz. 8 dostawiane tam b yw ają  t r am ­
wajami i autobusami i do widćzora spędzają czas w  parku — od­
dając się pod dozorem higienistek ćwiczeniom fizycznym, robó t­
kom ręcznym, ogrodnictwu i nauce. Zakład w yposażony jest w  na­
tryski, kąpiele nożne, w agi etc.

Rządowa monopolowa fabryka  chininy mieści się w  5-ciu du­
żych budynkach, w yró b  od by w a  się zapomocą maszyn, które 
obsługuje 600 robotników — fabryka posiada laboratorium che­
miczne.

W  Turynie dla zaspokojenia braku m ałych mieszkań po tw o­
rzy ły  się p ry w a tne  T o w arzy s tw a  budowlane, o trzymujące ..iU częąę." 
kapitału od R ządu lub Gminy. W  8 miu punktach miasta w ybudo­
w ały  oKoło 1300 domów  2 —-3-ch p i ę t r o ^ c h  z mieszkaniami 
jedno i przeważnie 2-pokojowemi. Każde takie mieszkanko ma 
małą kuchenkę gazow ą i .łażienkę. Koszt takiego 2-pokojowego 
mieszkania wynosi 170 lirów miesięcznie. Prof. Maggiore i inż;£=. 
mer z M inisterstwa S praw  W ew nętrznych  obznajomili nas w  kilku 
w ykładach  w  jaką w odę do picia i w  jaki sposób zaopa tryw ane  
jest miasto Tujyn , liczące 570 tys ięcy  mieszkańców. Również od­
byliśm y 3 półdniowe wycieczki autami celem zobaczenia  na miej- 
‘SCU te ren ów  wodońośnjfch i urządzeń, wodociągowych. Miasto 
o trzymuje w odę za sk ó rn ą .z  te renów  wykupionych, w yrów nanych  
i zdrenowanych, aby uniemożliwić .zastój w ody i gnicie. W o dy  
z 3-ch m etrów  pierwszych nie używ a się do picia-' tylko do ir r$ -4  
gacji —• dopiero zapomocą maszyn ściąga się z w a łś tw  głębokich 
w odę wolną od wszelkich zanieczyszczeń i bakterji do t. zw. ga- 
lcrji i zbiorników, skąd rurami rozprow adzoną jest po mieście. 
T e reny  te odległe są od środka miasta do 100 k ilometrów  i jedne 
są w łasnością  T o w arzy s tw  „Anonyma“, drugie Municipium. Ano- 
nynia rozporządza instalacjami 1) Vol Sangone, 2) Millefont, 3) 
Fayorita, 4) Scalenghe. Municipium 1) Piano della Missa, 2) 
Venavia Reale, 3) Volpiano, to ostatnie zostanie w ykończone w r. 
1929 kosztem 25 miljonów lirów. P ow yższK  instalacje leżą w  róż ­
nej w ysokości od 310 do 1500 m etrów  i dają w ydajności w ody  
w  jednej sekundzie od 50 do 1000 litrów, a w szystk ie  razęm na 
sekundę 2.800 litrów, co K zyn i  dziennie 240 mujonów litrów, czyli 
na głowę mieszkańca 400 li trów  na dzień. W oda  jak zapewniono 
jest zupełnie czysta  i cena m e tra3 wynosi 0.33, cena dlffl szpitali 
szpitali i tow arzys tw  dobroczynnych jest zniżona ira 0.03 lir.

W  Genui zwiedziliśmy nowy. "szpital św. Marcina. Na ogólną, 
powierzchnię 400.000 m, kw. zabudow ano 320 tysięcy  za cenę 35 
miljonów lirów. System  paw ilonow y zastosow ano przeznaczając 
dla chorób w ew n ę trzny ch  8 pawilonów (5 m. +  3 kob.), dla chi­
rurgji 6 pawilonów (3 m. +  2 kob. +  1 sala operacyjna), dla roL 
dzących i ginekologii 1 pawilon, choroby skórne 2 pawilony, 
oczne 2 pawilony, gruźlica 3 pawilony. Ilość łóżek szpitalnych w y ­
nosi 2.000. Osobny 3-ch p ię trow y pawilon dla administracji, kuch 
nia (osobneisalc dla p rzygotowań mięsa, mleka, mącznych potraw), 
pralnia i suszarnia maszynowe, dezynfekcja. P aw ilony  chorych 
I p. — 2 duże wspólne sale i w  środku sifperatki 2 — 3 lóżck. 
P ró cz  kilku innych szpitali w  samem mieście, w  okolicy s t a ra ­
niem T o w arzy s tw a  genueńskiego przeciwgruźliczego, powstało
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kilka sanatoriów  i sehroiiisk dla dzieci z gruźlicą kości i gruczo 
łów, gdzie liczba łóżek wynosi od 90 — 250, a w iek dzieci od 
3 — 12 lat. P rzychodnie i poradnie gruźlicze tegoż T o w a rz y s tw a  
są  czynne w  mieście. Krematorium przy cm entarzu jest s ta rego 
typu, rzadko czynne — spala kilka zwłok rocznie. W  roku 1922 
zapoczątkowano rozbudowę portu genueńskiego, która ukończoną 
zostanie w  r 1935, obecnie ukończono betonow e doki i powięk­
szono pojemność ok rę tow ą portu z 5 i pół milj. na 7 i pół milj. 
Okręt ó śebow y Contegrandc prócz zbytkow nego uposażenia po­
siada higieniczne urządzenia jak basen, salę gim nastyczną — k a ­
juty I k l S y  z łazienką — w szystk ie  3 k lasy  osobno ambulatoria 
lekarskie z osobnemi izolacyjnemi łóżkami dla chorych zakaźnych.

W  P arm ie  pokazano nam szpital pawilonowy starszego typu 
oraz  młyn z popędem; elektrycznym, należący do T ow arzys tw  
„Anonyniu". Młyn ten nowo zbudow any, na jw iększy w kraju p rzed ­
stawia  dużą m urow aną budowlę 3-piętrową z dojazdem kolejo­
w ym, gdzie sam ych e lektrycznych przes iew aczy  z magnesami dla 
łapania gwoździ etc. naliczyłem 80. Dwie i pół godziny jazdy od 
P a rm y  — leży miasto Salsomaggiore, s ławne z powodu swoich 
cieplic jodowo - brom owych. W odę mineralną udjskuje  się ze s tu­
dzien arteryjskich, z k tórych najgłębsza na 760 metrów. TrS? 
w span ia le -u rządzone  domy zdrojowe, w yposażone  w e  wszelkiego 
rodzaju łaźnie, inhalatoria etc. czynne są  cały dzień, a ilość le ­
czonych (reumatyzm, nieżyty dróg, oddechow ych i kiła i choroby 
p rzem iany materji)  w  r. 1928 w ynosiła  50 tysięcy. Z w ody  mine­
ralnej przez odparowanie o trzym ane sole rozsyła  się na całe 
W łochy. O kilometr od nadmorskiego miasta M assy  ciągnie się 
w spaniała  plaża o zalesionym brzegu, gdzie poszczególne w iększe 
miasta północno - włoskie pobudow ały  w  ostatnich 4-cli latach Ko 
lonje morskie — Colonie Marinę, stałe i letnie dla swoich dzięei 
od 6 —-15 lat. Dzieci te w  zasadzie zdrowe, pochodzą albo z ro ­
dzin gruźliczych albo są dotknięte zołzami, anemją i chorobami 
chronicznemi skórncmi skierow ane są przez przychodnie p rzeciw ­
gruźlicze i p rzebyw ają w  takiej kolonii, po 3 lub 6 miesięcy bez­
płatnie. Budynki przeznaczone na kolonje są jedne murowane, 
w ię k sz o sp  drew niane barakow e. Opiekę nad dziećmi sprawuje  dy­
rektor (dyrektorka) i kilka higienistek. Dzieci pobierają kąpiele 
morskie i słoneczne — gim nastyka e k s p o r t y  —• 3 razy  dziennie 
posiłek.

1) Colonia morska Dux dla 430 dzieci miasta Mediolanu,
2) Colpnia morska Senesa dla 1200 dzieci miasta Sienny,
3X Colonia morska Motta dla 700 dĄeci Lombardii i Piemontu,
4) Colonia morska Guastalla  dla 90 dizeci Guastalli,
5 ) tęo lo n ia  morska Pallanza dla 1650 dzieci Nowary, Turynu 

i Massy,
6) Colonia morska L. Cautoni dla 350 dzieci M ttssy, Carrajry 

i Mantuy,
7) Colonia morska Marchetti dla -250 dzieci C arra ry ,

B i )  Colonia m orska  Qui si sana  dla 20,0’ dzieci Florencji,
9) Colonia morska Fratelli Cristiani dla 160 dziepi Turynu,
10) Colonia morska Anny Turati dla 300 dzieci Provinzi Brcs-

cia,
11) Instituto lombardo S acró  Crure,- stałe dla 220 dzieci Pro- 

yincii M aśsą i C arrara ,
12) Pensionato  Filippini dla 150 dzieci Brescii,
13) i 14) M urowane duże budynki na ukończeniu dla P a rm y  

i Pęrugii. Razem z tych kolonij morskich korzys ta  y roku 5700 
dzieci

W  Rzymie gdzie bawiliśmy od 28 września do 4 października 
zaję ły nas głównie następujące sp raw y : 1) Działalność- n aredow a 
na polu opieki nad matką i dzieckiem, 2) W alka  z gruźlicą, 3) 
W alka z zimiiicą. Co do pierwszej spraw y, to w  myśl zasadyy 
że ma powiększyć liczbę ludności W łoch do 60-ciu miijonów — 
R zad włoski powołał do życia 10-go grudnia 1925 r. L, Opera na- 
tionale perlą maternitae  infantia jako samodzielną autonomiczną 
instytucję publiczną niezawisłą od innych filantropijnych ale r a ­
zem z nimi wspólczynną, złożoną z 38 cz łonków  z siedzibą 
w Rzymie. Po 2 członków w ybiera  Sejm i Senat.  Finanse jej 
oparte są na darach, w kładkach członków i subwencji Minister­
s tw a  S p raw  W ew nętrznych  (8 miijonów lirów rocznie). Działalność 
swoją roztacza na cale państwo. Zadaniem je.i*jest głównie zapo­
biegawczo otoczyć dzieci opieka i 's tworzyć takie warunki, aby 
mogły się najkorzystniej rozwijać. D ąży do tego celu jeszcze 
przed urodzeniem dziecka — umożliwiając ciężarnym robotnicom 
przebyw anie  przez ostatni miesiąc ciąży w bezpła tnych domach 
dla ciężarnych, gdzie następnie odbyw ają w  korzystnych  w a ru n ­
kach poród. Wydaje*,'się b roszury  dla matek z pouczeniem jak 
zachow yw ać  się w  ciąży, jak karmie, ubierać i postępować z no­
worodkiem. Dzieci rodziców gruźliczych i ze środowisk gruźli­
czych odbiera sie. umieszczaiąc je w  żłóbkach, Dła dzieci dotknię­

tych gruźlicą kości i s taw ó w  urządza się chirurgiczne lecznice 
dziecięce. Dla dzieci zołzowatych, niedokrewnych, — kolonje 
dzienne lub stałe — m erskie-rzeczne — słoneczne i leśne. T o w a­
rzystwo urządza  takie poradnie dla dzieci i matek z bezpłatnem 
le c e n ie m  oraz  dostarczaniem mleka pasteryzow anego  wedle 
w skazów ek  lekarza poradni. W szys tk ie  szkoły^ mają lekarzy 
szkolnych — lńgjenistek niema. Pok rew n em  tow arzys tw em  jest 
L O p e ra  nazionalc Balilla, k tórego zadaniem jest w ychow anie  fi­
zycznie* i sportow e oraz przysposobienie w ojskow e młodzieży, 
z której głównie rekrutują  się młodociane zastępy faszystowskie. 
Do walki z gruźlicą uruchomiono w  Rzymie cztery  poradnie: 1) 
Centrale, k tóra  ma w szystk ie  środki i przyrządy  potrzebne do 
szczegółowych badań oraz oddział kliniczny obserwacyjny, 2) Ti- 
herino, 3) Regina Elcna, 4) liumberto.

Poradnie  te rozpościerają działalność sw ą  w  dzielnicach mia­
sta, gdzie mają siedzibę. Do wszystkich  pomieszkać badanych cho­
rych przychodzą higjenistki poradni dla zbadania w arunków  ży ­
c io w y ch  chorego. Chorzy  byw ają  przez lekarzy  poradni leczeni 
lub też odsyłani do szpitali lub przeznaczeni do kolonji.

C. d. u.

OCENY.

Jan L a c l i s :  K ronika L eka rzy  K rakow skich  X VII wieku.
Poznań, 1929. Nakładem Poznańskiego T o w a rzy s tw a  Przyjaciół 
Nauk. 8°, str. 2 nlb.+79.

Dr. Laclis ogłosił już Kronikę lekarzjl k rakow skich  do końca 
XVI wieku, w  r. 1909, w  t. XII Archiwum do dziejów li teratury 
i ośw ia ty  w  Polsce. P ra c a  niniejsza, odnosząca się do lekarzy k ra ­
kowskich XVII w., zaw iera  materjał nowy, niepodany, względnie 
błędnie podany p rz e ?  Gąsiorowskiego i Koźmińskiego. Spis leka­
rzy, wymienionych w  Kronice Lachsa, zaw iera  97 nazwisk. Jeżeli 
uwzględnimy, że Słownik Koźmińskiego wymienia  około 31)0 leka­
rzy  XVII w., widzimy że Laclis podał nam rzeczy  nowe, sprosto­
w ał lub uzupełnił nasze wiadomości,  odnoszące się do trzeci®, 
części historji m edycyny  XVII w. Badaniami swenii Lachs za w a ­
żył p rzedew szystk iem  na korzyść  znaczenia K rakow a w  historji 
naszej medycyny!" jakoteż na korzyść w p ły w ó w  kultury  W łoch 
na rozwój naszej m ed y cyn y  w  XVII w. Główne ź ród łovzfk tó rego  
Lachs czerpał sw e  wiadomości,  to Archiwum aktów  dawnych m. 
Krakowa. Lachs odszukał ca ły  szereg  nieznanych lekarzy: Jana 
Bandorkowicza, W a w rzy ńca  Felkla, Jana  Foxa, Krzysztofa Fre- 
licha, Melchiora Hepnera, P io tra  Janikowskiego, Hieronima Kon­
rada, Daniela Łabęckiego, Jana  Neapolitana, Filipa de Prosperiis , 
Kaspra S le ^ l iu s a  u , lany  śzulca , o k u ł is tó w ją rzego rza  Buzaua i Ja-  

-na jG izeberta ,  jakoteż i alchemika i se rw i to ra  królewskiego Da­
niela S eg reg a r iu sa . , Z Kroniki Lachsa dowiadujemy się o kilku 
nieznanych publikacjach: Codiciusd, rzecz o katarze, Bazylea;.
1593^ Tegoż, De pesfjs natura....  Bazylea, 1594, Diss. inaug. Łysz- 
kow icza . Wincentego, De facultatibus ac earum functionibus, B lj- 
zylea, 1598. Tegoż, dycoviQ /ra iar.Qiy.di> Bazylea, 161)0, Diss. 
inaug. Szulca Jana, Theses medicinae d^, arthritide et lithiasi etc., 
P adw a, 1,610, Diss. inaug. Kilkunastu lekarzy^ z pomiędzy w ym ie­
nionych przezoC achsa ,  pozostawiło księgozbiory, n ieraz bardzo 
bogate. Między mmi zadziwia nas taki Krzysztof Rcsler, k tóry  
„w yrósł  widocznie w nieświetnych stosunkach majątkow ych", 
majątek po nim pozostały by ł bardzo skromny, bo. sk ładałK iyJ 
jedynie z ogrodu a mimo tego pozostawił ,,xiąg wielkich y m a tód i  
in medicinis dwieście sześcioro". Lekarz Wolfowicz pozostawi!, 
między innymi, dzieła lekarzy, okresu b izantj nśkiego, Arabów 
i reprezen tan tów  szkoły salernitańskiej.  Kronikę Lachsa czyta  się 
z wielkiem zainteresowaniem, gdyż w  miarę jak ją czytamy, co.raz 
to inne myśli nasuw ają  s i S n a m ,  odnośnie do stosunków  ó w c z e ­
snych lekarzy, jakoteż? środowiska w  k t ó r e n i j y h .  Czytając K ro ­
nikę Lachsa poznajemy też jak krytyczn ie  trzeba  przyjmować,' 
daty, umieszczone na nagrobkach. Data np. na nagrobku - W ,  
Joamiicego, k tó ry  znajduje się w  kościele P. Marji, podajr?, żc 
Joannicy umarł w  r. 1645. Tym czasem  Lachs wykazuje, wedle 
ak tów  miejskich, że Joannicy  już po r. 1613 z pewnością nie żyl. 
Podobnie Dr. Jakób Roskowicz, k tó ry  umarł już na cz te ry  latu 
p rzed rokiem na nagrobku podanym. Podobnie błędnie informuje 
nas nagrobek Sebastiana Petrycego .  Lachs cytuje w  swej Kronice 
szereg  w yją tków  z aktów. M ożeby^śię  zdało tych cy ta t  więcej 
i obszerniejszych, zmienićby to jednak musiało charak te r  a prz.e- 
dew sżystk iem  rozmiar publikacji, z czeuftsiję autor zapewne liczył, 
ze względu na trudności w ydawnicze . O  przypuszczeniach Lach­
sa odnośnie do w ydobycia  k a ta rak ty  pisałem już na innem miej­
scu. (Hist. okuł. w  Polsce, 1928, 97).

A. B ednarski
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OpiSi sanitarnych w anm kaaiJgarn izonu  Żółkiew. —  Sprawozdania  
z posiedzeń.

D ziecko i m a tk a T rok IV, nr. 8, z r. 1929: L. K r z e m i e n i e c ­
k a :  W iersz „Kałuża - M .  J a c y  n o w a :  Kształcenie woli. —
E. S z e I b u r g-Z a r e m b i n a: Najlepsza zabawa. — J. P r a ż -  
m o w s k a :  Czas pomyśleć o wakacjach. — M. W ą s o w i e  z- 
S o p o ć k o w a :  W ychow anie  estetyczne. — M. M i ł o b ę d z k a :  
G imnastyka dziecięca. —• M. M o r z k o w s k a :  Co powinna" robić 
m atka aby mieć więcej pokarmu. — T. W  e 1 f 1 e: Rabka. — Matki 
między sobą.

P olski P rzegląd O to-luryngolog iczny, tom V, z e s z j t  3—4, rok 
1928: A. D o b r z a ń s k i :  Rzadki p rzypadek brodawczaka tw arde­
go jam y  nosowej i podniebienia twardego. — K. S z u m o w s k i :  
Leczenie twardzieli środkami chemicznemi. — K. S z u m o w s k i :  
Rzadki przypadek  ciała obcego w  przewodzie usznym zew nę trz ­
nym —- A. L a s k i e w i c z :  P rzy czy n ek  do histopatologii zmian 
w yw ołanych  za torem  naczyń błędnikowych. — A L a s k i e -  
w  i c z: iP rzypadek  ropnia Citellego, powikłani.,  przebiciem ściany 
zatoki esowatej. —■ S. L e  w a n d e :  P rzypadek  ropnia mózgowego 
pochodzenia usznego. — A L a s k i e w i c z :  O ciałach obcych 
w krtani.  —• S. W ą s o w s k i :  Kiła ucha. — J. S z m u r ł o  i T.  
W ą s  o w s k i :  Skrzywienie p rzegrody nosowej w świetle cyfr 
i spostrzeżeń. —• K. S a w i c z :  O amyłoidzie podstaw y  języka 
i krtani.  — B. D y l e w s k i :  O leczeniu agryrolem i pokrewneini 
preparatam i przewlekłego ropienia zatok bocznych nosi? i oze­
ny. —- T W ą s o w s k i :  M etoda plastycznego zamknięcia otworu 
za uchem, powstałego po zabiegu doszczętnym.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery G ynecoiogy and Obstetrics.

1927. XLV. 4.
J. J ó e l s o n  i W.  L o w e r :  Spraw y zapalne pęcherza naśla­

dujące now otw ory. Opis trzech p rzypadków  (jeden tuberculoma 
i dw a zw ykłe  guzy zapalne na tle przewlekłego drażnienia).

Guzy te naśladow ały  now otw ór do tego stopnia, że m yiih  
rozpoznanie.

O takich guzach należy myśleć przy* rozpoznawaniu różnicz- 
kowem zw łaszcza  u kobiet. Rozpoznanie należy ustalić za pomocą 
badania mikroskopowego.

M. S e h r e i b e r :  Zw eżenie m oczow odu  — je j anatom iczne  
i patologiczne podstaw y. Na podstawie 100 sekcyj dochodzi autor 
do następujących wniosków:

zwężenie moczowodu z powodu miejscowego zapalenia ścia­
ny Jeęo pochodzenia przerzu tow ego jest bardzo rzadkie,

zwężenie moczowodu znajduje się najczęściej 2—6 cm ponad 
jsgo ujściem i może być pochodzenia: 1) wrodzonego, 2) zapalnego 
w  następstwie przejścia sp ra w i^  zapalnej z p rzydatków , 3) z po­
wodu ucisku w yw ołanego  przez krzyżujący się vas  deferens 
(u mężczyzny) i art. u terina (u kobiety) z mocźówodcm.

W. O r r :  Leczenie zapalenia szpiku  kostnego.
L. B e l l :  Zapalenie k rezko w ych  g ru czo łów jch lonnych  naśla­

dujące ostre spraw y chorobowe brzucha.
T.  N a z a r o y :  Zespolenie w oreczka żóic. z  żołądkiem  p rzy  

w rzodzie żoladka. Zespolenie worefcżkąjz-: żołądkiem jest w skaza­
ne w  przypadkach z nieznacznym naciekiem tj. w  tych p rzypad­
kach, w  k tórych  wykonuje się obecnie zespolenie żołądkowo-jeli- 
tewe. Jes tto  zabieg technicznie p ros tszy  i nie powoduje takich 
powikłań jak zespolenie żotądkowo-jelitowe a fizjologicznie jest 
bardziej uzasadnionym W yniki tego sposobu leczenia są  zadawal- 
niające. *

A. S t e i n d 1 e r : O rtopedyczne zabiegi w y tw órcze  na rące 
i przedram ieniu.

Pli. K r e u s c h e r :  O rtopedyczne postępowanie p rzy  bólu
iv krzyża ch  iv zw iązku  z nieprawidłow ościam i w m iednicy. Autor 
jest zdania, że większość p rzypadków  z bólem w krzyżach należy 
do leczenia ortopedycznego a nic ginekologicznego, poniew aż ból 
ten jest rzadko w y w a lan y  przez zmiany w  samyi-ćh tylko narzi^* 
dach miednicy.

R. B e s t :  B ól w krzyżach .
J. G r e e n h i l l :  Jajko  ludzkie (piętnastodniow c).
B.  H a g e r  i W.  B r a a s c h :  C ystografja . Autor jes t wielkim 

zwolennikiem cystografji,  k tó rą  poleca jako pew ny sposób rozt 
poznawczy.

Chirnrgja kliniczna.

Chamberlain: Częściowe wy cięcie Jzołądka ż  powodu wrzodu.
Rowlands: W ycięcie pęcherzyka żrMciowego.
Coughlin: Zabiegi w y tw ó rcze  pachy po usunięciu raka  sutka.
Bunuel: N apraw a rozszczepu podniebienia.
Babcock: Idealny szew  przepukliny.
Mc P lieeters : L e czen ie 'ży lak ó w  za pomocą za s t rzy k ó y .
Vinson: Ciało obce oskrzeli pochodzenia płucnego.
Mock, Leczenie złamań palców i śródręcza.
Rolnick: Zabieg przyr bezpłodności mężczyzn.

Janik  (Lwów).

Long Island Medical Journal.

The Official Organ of the Associated Physicians of Long Island.
Nr. 1, January , 1929.

Sir S. S p r i g g e  (redaktor naczelny lekarskie j gazety  an­
gielskiej „Lanceta“)-: Żurnalistyka  lekarska  i postępy  nauki.

H. F. - K r a m e r i J. J. S t e f a n o : G astroskop Schindlera. 
Autorzy stosowali w prak tyce  gastroskop Schindlera (przez 3 lata), 
k tó ry  umożliwi! im niejednokrotnie w  wątpliwych przypadkach 
postawienie trafnego rozpoznania. P rzy rząd em  tym  badano 82 cho­
rych. Instrum ent p rzy  pomocy' odpowiedniego układu zwierciadeł 
z lampką oraz giętkiej sondy pozwala na dokładną endoskopię. 
Ułożenie ciała cho.ego posiada dla udania się badania olbrzymie 
znaezenie. Autorzy' podają dokładny opis. G astroskopem doskonale 
poznać można uszkodzenia błony śluzowej, wrzody', now otw ory  
i in. O bserw ow ać  można niem i nadmierne wy dzielanic żołądka. 
P rz y  pewnej w praw ie , w ykonujący  endoskopię, jest w  możności 
odróżnić w rzód  okrągły  od innych owrzodziałych proććsów, ro z ­
wijających się w  błonie śluzowej. W rzó d  okrągły' w yg ląda  po­
dobnie, jak przy' autopsji; posiada gładkie brzegi, czasami podmi­
nowane, gładką, lśniącą podstawę. Naokoło brzegu widoczny jćsi 
pas nieco zaczerwieniony. P rz y  badaniu pow tórnem  obserwowali 
proceSJgojcnia się. P r z y  badaniu końcowem, 4 miesięcy po pierw- 
Saejn, jeszcze w idocznym  by ł  pow ierzchow ny wrzód, pok ry ty  s tru ­
pem, chociaż chory  w olny  by ł od wszelkich dolegliwości. Z tego 
powodu autorzy' zmuszeni byli mimo braku objawów, jeszcez przez- 
okres 6 miesięcy otaczać chorego troskliwą opieką. W  kilku przy-
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padkacli znaleźli wrzód na przedniej ścianie żołądka. W  jednym 
przypadku obserwowali wrzód, w  4 miesięcy po przyżeganiu. 
W rzó d  przyżegany  był okrągły, S a d k f l S g r u b y c h  brzegach, bled- 
s | |  od otaczającej go b łony śluzowej z wązkim, czerw onym  p a ­
skiem kcmęentryjpznyni. Często spostrzegano nadżerki błony ślu­
zowej żołądka u chorych, w ykazu jących  objawy, w rzodu; k rew  
w  żołądku i stolcu, k rw aw e  wymioty , jednak bez; radiograficznego 
dowodu. Drobne tc ow rzodzenia  są  powierzchowne, otoczone l] |e- 
rokim, czerw onym  krążkiem, bardziej ocienione od w rzodów  okrąg^  
łych. O w rzodzeń tych jest więcej, są rozsiane, pigmentowano lub 
k rw aw iące .  Po la  p igmentowanc przedstaw ia ją  miejsca wygojone, 
po przedw stępnej absorpcji. W rzody  to w arzyszące  przew lekłym  
nieżytom żołądka i w rzodziejącym  katarom  żołądka są podobne 
lecz w ykazują  zmiany dodatkow e w  postaci obrzęku lub błony 
ziarnistej. W rz o d y  złośliwe są- w iększe j  posiadają nierówne, ząb 
kow ane brzegi i poszarpaną podstawę. Mc. C arthy  twierdzi,- ''źe 
złośliwość zaczyna się powyżej w ym iaru  2 'k  em opierając swoją* 
uw agę  na 900 badanych przypadkach. Niejednokrotnie w  p r z y ­
padku, w  k tórym  roentgen by ł niezupełnie jSjnym, decydow ał ga­
stroskop o dalszcm leczeniu chorego. Badali ca ły  szereg  p rzypad­
ków, operowanych, kontrolując dalszy przebieg choroby. Uchyłki 
są również^ dostępne dla wziernika żołądkowego. G astroskop 
w przypadku, klinicznie podejrzanym na raka, \?$kaza( kilak 
w prow adza jąc  leczenie na w łaśc iw e tory. Opisy niektórych p rz y ­
padków  i szereg  ilustracyj (9) uzupełnia niniejszy artykuł.

T. S t u a r t  H a s t :  NietniorowjJść serca. (Kontrolowanie roz­
poznań przy  pomocy elektrokardiografii) . Autor omawia w ażność 
elektrokardiografii w  rozpoznawaniu skurczów  dodatkowych (czę­
stoskurczu napadowego) (różniczkowe rozpoznanie pomiędzy 
„simple sinus tachyca rd ia“ a „auricular flutter“ umożliwia elektro­
kardiografia), niemiarowości ^zatokowe, zupełnego bloku se rco ­
wego, tę tna naprzemiennego i in. Zdaniem au tora  jednym z naj­
trudniejszych problemów  m edycyny  w ew nętrzne j jest ro z s t rzy g ­
nięcie znaczenia napadow ego niepokoju („paroxysmaI prccOrdia! 
pain“ ) Często niemożliwem jest, pomimo użycia wszystk ich  metod 
rozpoznawczych, stojących nam do dyspozycji,  rozstrzygnąć, cźy' 
p rzyczyna spoczyw a w  nerw icy  czynnościowej, schorzeniu aorty, 
defekcie wieńcowym, uszkodzeniu mięśnia sercowego, kamieniu 
żółciowym albo wrzodzie dwunastniczym. Pop raw n a  jńfcwahiaćja 
sym ptom ów  posiada 'życiowe znaczenie dla chorego. E lektrokardjo- 
gram może nam umożliwić postawienie pewnego rozpoznania cho­
roby wieńcowej lub mięśnia sercowego. Autor dochodzi do wniosku, 
że obowiązkiem lekarz?! jest w przypadkach sercowych kontrolo­
wać rozpoznanie zawsze p rzy  pomocy elektrokardiografii-,' by unik­
nąć p rzykrych  niespodzianek.

N. P. R a t h b u n :  R ozw ó j urologii, jako odrebnegm działu m e-' 
d y c y n y .  Szkic h is to ryą n y .

J. T. F  u 11 e r :  Zatrucia krw i w ciąży (T oxem ias of P reguaney). 
Od roku 1923— 1928 napotkał autor 416 p rzypadków  toksemji 
w ciąży. Leczenie „hyperemesis g rav idarum ‘ polegało głównie na 
podawaniu karbohydratów  doustnie lub dożylnie. W yniki są zada- 
walniające. W  74% przypadków  ustąpiły  w ym ioty; w 8,1% n as tą ­
piła znaczna popraw a; 8 % .stracił autor z oczu, jedna chora zmarła. 
Autopsja wyka"zała wodonercze. Leczenie zatruć preeklamptycź- 
n y |h  polegało na Jspoczynkn, diecie i obserwacji. W  przypadku 
wzmagania się ciśnienia krwi lub ukazania się objawów innych, 
stosow ano 10 — 12 ccm 25% roz tw oru  siarazrauu magnezowego 
wśródżylnie, 500 ccm 5%?glukozy w śró d ż j ln ie  oraz morfinę. Śm ier­
telność wynosiła ledwie 1%. Eklampsję leczono wysokiemi iriga- 
cjami, morfiną, flebotomją, siarczanem m agnezowym domięśniowo 
lub dożylnieP?£lukozą oraz ścisła dietą. Z &ałegó.-sżeregu p rz y p ad ­
ków1,- Wyleczonych -zanotowano tylko 1 p rzypadek  śmiertelni 
(schock). P r z y  toksenijach w kilku zaledwie przypadkach w ypróż­
niono macicę (większość w ykazyw ała  w skazania; Wązka miednica 
lub obumarcie płodu). Racjonalne leczenie zatruć krwi, zdaniem 
autora  po całym szeregu doświadczeń, polegąSi powinno na spokoju, 
podawaniu brakujących karbohydra tów  i płynów. W  leczeniu U ch 
p rzypadków  nie jeget konieczncm w ypróżnienie  macicy, chyba 
w przypadku w zras ta jącego  ciśnienia k rw i albo wskazaniach, jak 
wążka miednica lub t. p.

I. S i 1 v e r m a n : R ak i inne złośliw e now otw ory szyi. Autor 
omawia etjologję, patologję, różniczkowe rozpoznanie oraz  lecze­
nie złośliwych now o tw o rów  tarczycy , gruczolaków, mięsaka lim- 
fatycznego i choroby  'Hodgkina.

A. V. P. F a r d c l m a n :  W rzó d  żo łądka  (opis przypadku).
‘Autor opisuje p rzypadek  w rzodu  żołądka, k tóry  po dość długo 
trw ającem  leczeniu konserw atyw nem  poddał się operacji.  Po  ope­
racji chory  m a się dobrze. Autor sądzi, że chory' byłby' w yzdrow ia ł 
i bez  zabiegu chirurgicznego. Autor opisał ten przypadek  w  na- 
dzieji, źe bardziej doświadczeni lekarze, napotykając, ciągle w  li­

tera turze  wzmianki za i przeciw  operacji,  skrystalizują sw e  stano­
wisko i oznaczą pewn^"reguły, odnoszące się do chirurgji żołądka.

Opis p rzypadków  z „The K ings C ounty H ospital" miasta New - 
Jorku a) Apoplexia cerebri. 39-letnie£ćff mężczyznę prźywfeziono 
w głębokim koma. P ow róc ił  w ieczorem z pracy, skarżąc  się na 
ból w  karku. Dostał silnych w ym io tów  i stracił  przytomność. Uraz 
wykluczony. P o  kilku godzinach zmarł.  Autopsja w yk aza ła  k rw a ­
wienia w  mózgu. Praw odopodobnie  schorzenie tętnicze na tle tok- 
isycznym; b) F ra c tu ra  cranii. C hory  upadł, uderzając silnie głowią 
o podłogę. N ic 's t rac ił  przytomności-, z  powodu lekkiego bólu głowy 
ułożył się do łóżka. Spał dobr“ . Rano nie mógł opiKcić łóżka z po­
wodu silnego bólu gowy. P rzez  ca ły  dzień spał, w ieczorem  rozm a­
wiał w prawdzie lecz był apatycznym. Następnego ranka p rzyw ie­
ziono go w  ciężkim stanie do szpitala, gdzie tego samego dnia 
zmarł.  Sekcja w ykaza ła  apopleksję mózgu.

Spraw ozdania T o m w zy s lw a  lekarskiego. Oceny książek.
Ungar (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Tow arzystw o lekarskie Lwowskie.

XXXI. P o s i e d z e n i e  z dnia 14. XII. 1928 r.

P rzew odn iczący  kol. Z i ean b i c k i.

Przewodniczący ' w y g łasza  wspomnienie pośmiertne ku czci 
;_s? p. Jakóba  M o s z k o w i c z l  w iceprezesa  lw. Izby lek. P a -  
mięćłś)  p. zmarłego uczczono przez  powstanie.

1. Kol. A l e k s i c w i c z  przeds taw ia  przypadek  gruźlicy k rę ­
gosłupa z w tó rną  paraplcgją. Zabieg leczniczy w ykonano  metoda 
Calvyłego t. j. cewnikowaniem kręgosłupa.

W  d ysku s ji kol. G r u c a :  YVynik bezpośredni uzyskany
w przypadku  kol. Aleksiewicza jest bardzo korzys tny  i bardzo 
szczęśliwy'. Nie ulega jednak wątpliwości, że sposobem Calyę nie 
w  każdym przypadku da się podobny wynik uzyskać. P rócz  w y ­
mienionych przez kol. A. przyczyni paraplegji przYSgru-źliczenr- za ­
jęciu kręgosłupa —- najczęstsza bodaj przyczyną jest ucisk ropnia 
p rzedkręgowego na drogi chłonne i naczynia żyltie kana łów  mi<?"r'J 
dzykręgow ych  i połączony z tem obrzęk opon i rdzenia. W  p rzy ­
padkach tego rodzaju nakłucie kanału kręgow ego do celu nie do­
prowadzi i jevst niebezpieczne. Nie d o p ro w ad za  rów nież  pi 
obecności ziarn iny w  kanale k ręgow ym . W  przypadku przeds ta ­
wionymi p rzez  kol. Aleksiewicza zdjęcie Rentgenowskie  w  chwili 
zabiegu nie daje dowodu, że'- igła znajdow ała się w  kanale k ręgo­
w ym  a nie w  przestrzeni przedkręgowej.  Za tern przypuszczeniem 
przem aw ia łaby  ilość ropy w ydobyte j  25 cm1'1, nie spotykana naw et 
przez samego au tora  zabiegu Calyego! N iSzm n ie jsza ło by  to w a r ­
tości zabiegu Calvego; '.k tóry odpowiednio jźm ieuiony i opracow a­
ny mógłby oddać duże usługi właśnie przy' nakłucmeh ropni 
p r z e d k r ę g o w ^ h .  O ryginalny zabieg Calyego jest zbyt subifelnH 
aby  mógł się przyjąć ogólny* naw et gdyby' w skazania  do tego za­
biegu b y ły 1 częstsze, niż są  w  rzeczywistości.

Odnośnie do Costotransyersektomji doświadczenia kliniki chi­
rurgicznej nie potwierdzają  zdania kol. Aleksiewicza, że  po niej 
następuje zaw sze  zakażenie w tó rner i  śmierć. W  klinice chirurgiez-p 
u cj lwowskiej operow ano w  ostatnich latach dw a przypadki z zu­
pełną paraplegją i zaburzeniami pęcherza. Jedną chorą po w y le ­
czeniu costo transversektomją pokazyw ał w tem Towarzystw ie 
kol. Hilarowicz. Chora przysz ła  sam a do demonstracji. Ta sama 
chora było przed kilku tygodniami do kontroli.  P rz y b y ła  bardzo 
znacznie na wadze, a ognisko W kręgosłupie jest p raw ie  całkiem 
zgojone.

U drugiego chorego ruchy- kończyn i czynność! pęcherza w ró ­
c iły .  do norm y i mimo, że chory  pozostaje w  opiece domowej 
niema zakażenia wtórnego. Costo transversektom ja opróżniając ro­
pień p rzedkręgow y odciąża rdzeń, pozwala na odpływ ropy na­
w e t  znajdującej się w  kanale k ręgow ym  i przez reak tyw ne  prze­
krwienie  czynne przyspiesza „topienie" się ewentualnej zfąrniijrt 
i stąd jest zabiegiem bardzo celowym i pożytecznym.

Odnośnie do łóżeczka gipsowego G. nie zgadza się z AL, że 
niema wartości.  Dobrze zrobione łóżeczko gipsoyye ustala lepiej niż 
za szeroki gorset,  w  ftósyrfl chory swobodnie porusza się, a p rzy ­
tem umożliwia utrzymanie chorego czysto, co ma specjalną war'- 
tość p rzy  tbc. ze względu na u tratę  apety tu  u chorych długo nie 
mytych, a jeszcze ważniejsze u chorych z porażeniami, skłonnych 
do odleżyn.

Kol. B a r ą c z podnosi, że abscesy  w ystępują  rzadko, epidu- 
ralnic. Najlepsze w skazania  ma w  podobnych przypadkach costo- 
transversoktomja. P rzem awiali nadto: kol. C h r a p e k  i p rele­
gent.
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2. Kol. Z i c m b i c k i  w ygłasza  odczyt pod ty tu łem : „350-łecie 
polskiego piśmiennictwa balneologicznego a za razem  350-lecic bi­
bliografii Szkia-Zdroju". (Przeznaczone do druku). Tem samem 
zagaja prelegent dalsze komunikaty i dyskusję  na tem at Szklą.

3. Rektor N a  d o l s k i ,  komis. Rządu w yg łasza  komunikat 
w sprawie  zamierzeń Rządu Rz. P. w  związku z rozw ojem  Zdroju- 
Szkla.

4. Kol. S a b a t ó w . s  k i  omawia w komunikacie stan chemicz­
ny i leczniczy w ód  szkielskich.

5. Kol. F e 11 e r przedstaw ia w  zarysie  rolę Kasy chorych 
w  Szklc-Zdroju.

W  d ysku s ji Rektor N a d o 1 s k i dodaje, że głębokie wiercenia 
w Zdroju-Szkle rokują dobre nadzieje. Należy się spodziewać, że 
Otrzymamy wodę o w yższej cieptocie.

6. Kol. S e I c e r M. w yg łasza  sw oją część ze zbiorowego od­
czytu poświęconego Zjazdowi przeciwgruźliczemu w Rzymie.

Sekre tarz :  Stan. O strowski.

XXXII. P o s i e d z e n i e  z dnia 21. XII. 1928 r.

Przewodniczący ' kol. Z i e m b i c k i .

1. Kol. Przew odn iczący  przeds taw ia  proponow aną z ramienia 
W ydzia łu  Tow. lek. listę Komisji-Matki, k tó rą  na wniosek kol. 
S c h r a m m a  przyjęto przez aklamację. Równocześnie w ybrano  
jednogłośnie kol. Emila D a w i d o w i c z a  jako drugiego członka 
Komisji rewizyjnej.

2. Kol. S c h u s t e r ó w n a  omawia: a) p rzypadek pęknięcia 
serca, b) przypadek kilaka przysadki mózgowej.

W  d ysku sji ad a) kol. S o c h a ń s k i  p rzedstaw ia  obszernie 
przebieg kliniczny, podkreślając w szczególności współistniejącą 
cukrzycę.

Ad b) Kol. St. O s t r o w s k i  podnosi, że w  chwili przeniesie­
nia chorego na oddział k iłowy - nie było za życia w y raźnych  
cccii, k tó reby  p rzem aw ia ły  za guzem przysadki. Po  sekcji, z rozu­
miałe są :  ciężki stan, wyniszczenie, p rzebarw ien ia  na znacznej 
przestrzeni i odbarwienia  skóry , które prawdopodobnie należy od­
nieść do guza przysadki względnie do zmian w nadnerczach i t a r ­
czycy.

3. Kol. H i 1 a r o w i c z przedstaw ia dwa przypadki t. zw.. 
,,dcgustroentcrostom izacji"  operow ane na klinice chirurgicznej,  za ­
biegu polegającym na zniesieniu zespolenia żolądkowo-jelitowego. 
Omawia pozostającą z tem w  ścisłym związku sp raw ę postępo­
wania chirurgicznego w  przypadkach  objawów wrzodu traw . żo­
łądka i dwunastnicy, k tórego jednak przy  zabiegu nie można 
stwierdzić, najgorsze wyniki daje w  tych razach zespolenie, które 
o ile jest korzystnem  przy istniejącym wrzodzie, o tyle w  tamtych 
przypadkach powoduje jeszcze w iększe dolegliwości jako t. zw. 
chorobę zespoleniową. O wiele korzystn iejszym zabiegiem jest 
t. zw. pyloromyotomja P ay ra ,  k tó ry  w  podobnych przypadkach 
stosowano na klinice dziewięciokrotuie poniekąd ze świetnym w y ­
nikiem. Polecaną przez n iektórych resekcję (Pribram ) uw aża m ów ­
ca w tych razach za zabieg zbyt radykalny  i niekonieczny. Złe na­
stępstw a zespolenia dają się usunąć przez zniesienie tegoż, co w y ­
kazano w obydwu przedstawianych przypadkach, mężczyzny i ko­
biety. Byli oni operowani po raz pierwszy w r. 1916 wzgl. 1918, 
przyczem zespolenie wykonano prawdopobodnie bez ścisłego w ska­
zania. P rz y  następnych dwukrotnych iaparotomjach w ykonanych na 
klinice u obojga nic s twierdzono mimo znacznych dolegliwości 
żadnych zmian w zespoleniu. Poniew aż dolegliwości zwiększały 
się, usunięto obecnie u obojga chorych zespolenie, do czego do­
dano jednak pyloromyotomję, a to w  celu zwiotczenia n ieczynne­
go przez wiele lat odźwiernika, oraz zabezpieczenia żołądka przed 
ew entualnym w zrostem  kw aso ty  po zniesieniu zespolenia. W ynik  
doraźny jest w  obu przypadkach bardzo dobry, św iadczą  one
0 tem, że dolegliwości po zespoleniu zależą nie od ziej techniki 
w ykonania  tegoż, lecz przedew szystk iem  od nieścisłego i nieod1- 
powiedniego wskazania.

4. Kol. G r u c a  omawia dwa przypadki, operow anych za s ta ­
rza łych  zw ichnięć w rodzonych  biodru. I. przyp. M. S., lat 26, w ro ­
dzone zwichnięcie biodra p raw ego ku górze zew nątrz  i nieco ku 
t>łowi. Od trzech lat da tow ały  się bóle z początku tylko przy  
chodzeniu, a później i w  nocy, na k tóre  nie miało żadnego trw al­
szego wpływu, leczenie kąpielami, naświetlaniem etc. na oddz. Iii 
Szpitala powszechnego. Z końcem kwietnia b. r. w ykonano u cho­
rej operację „w idełkow ą" Bas. Lorenz-Harsa, dolny odcinek kości 
udowej w prow adzono  do panewki; górny zrós ł się z dolnym pod 
kątem  o tw ar ty m  na zewnątrz .  Po trzech  miesiącach zdjęto gips
1 chora poddała się leczeniu gimnastycznemu, mięsieniem i kąpie­
lami. Obecnie anatom iczny cel operacji jest osiągnięty idealnie, tj. 
kość udow a opiera się o dach panewki i że właśnie ten odcinek

dźwiga ciężar ciała, widać (pokaz przeźroczy) po silniejszeui 
zwapnieniu dolnego odcinka w  porównaniu z górnym. Bóle ustały  
zupełnie. Cliora nieznacznie kuleje, gdyż obawia się jeszcze na­
ciskać praw idłowo na operow aną kończynę, a częściowo z po­
wodu kolana koślawego, jakie is tniało już przed operacją. Objaw 
Trendelenburga zniknął zupełnie. Ruchy w stawie biodrowym są 
jeszcze nieco ograniczone, zw łaszcza  zgięcie, k tó re  w  stawie bio­
drow ym  dochodzi 45", resz tę  cliora kompenzuje ruchomością k r ę ­
gosłupa, odwiedzenie do 60", przywiedzenic  40", ruchy  rotacyjne 
wolne. Ruchy te z czasem niewątpliwie powiększą się, choć pot­
nych ruchów  nie można spodziewać się, gdyż tamuje jc torebka 
s tawow a, o taczająca w ysoko  ku górze w ysuniętą  g iówkę kości 
udowej.

Przyp . Ii. M. W., lat 42, obustronne zwichnięcie w rodzone 
biodra cd października 1917. Bóle przy  chodzeniu i w  nocy, k tóre  
pogorszyły się tak  dalece, że z początkiem bieżącego roku cliora 
zgłosiła się do Szpitala do leczenia. Poniew aż po 7 tygodniowem 
leczeniu popraw y  nie byto, zdecydow ała  się na zabieg operacyjny
1. III. 28. W ykonano u niej po jednej stronie, w ięcej bolesnej „bi- 
fitrkację" jak w przypadku p ierwszym z tą różnicą, żc odcinka 
obw odowego kości udowej nie w prow adzono  do panewki, a  tylko 
wstawiono w  odwiedzeniu na wysokości panewki. Obecnie bólów 
żadnych chora niema, mimo, że chodzi bardzo dużo. Objaw Treu- 
delenbiirga jest zaznaczony, kulenie praw ie niewidoczne. Zdjęcie 
i w yprostow anie  w  stawie b iodrowym  odbyw a się w granicach 
ok. 100", skręcanie na w ew ną trz  i odwodzenie jest nieco ograni­
czone. Chora jest z w yniku  bardzo zadowolona.

Zabiegów tego rodzaju w ykonano na klinice chirurgicznej do'- 
tychczas 10, wyniki są na ogói zupcinie zadowalniające. Ostatni 
p rzypadek operow any by ł z powodu biodra szpotawego na tle 
prawdopodobnie choroby Pageta .  (Pokaz przeźroczy).

W  d ysku s ji kol. S c h r a m m  omawia szczegółowo stosunki 
anatomiczne, które w y tw a rz a ją  się po zabiegu i podstaw y teo re­
tyczne operacji.

5) Kol. C y b u l s k a  i W  e i n  g a  r  t e n ó w n a  omawiają przy­
padek odmy u chorego z gruźlicą płuc z w tó rnym  zatorem po­
w ietrznym  i objawami meniiigocalnymi.

W  d ysku sji kol. N o w i c k i  omawia sposoby pow staw ania  
za torów  po uszkodzeniu ptuca.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  podnosi w zględną częstość za torów  
pow ietrznych w  odmie.

6. Kol. K r a s s o w s k a  omaw ia przypadek podwójnej odmy 
płucnej z powikłaniami.

7. Kol. K r  z e  m i  c k i  Izydor w yg łasza  odczyt p. t.: K ry tyczne 
uwagi o perimctrji klinicznej (z pokazem p rzyrządów  i w y k re ­
sów).

SPRAWY ZAWODOWE.

lir.  S tanis ław  LEWICKI. Krynica.
Kilka uwag o lekarzach zdrojowych.

Przeglądając  roczniki s ta rych  czasopism, jakiegoś „Tygodnika 
i lustrowanego" czy  „Bluszczu" znalazłem szkic komicznej figurki, 
pana, k tó ry  w  lśniącym cylindrze i czarnym  tużurku, w  białej k ra ­
w atce  i białych rękawiczkach, z bukietem w ręku objeżdżał w  w y ­
najętym powozie domy w  większych miastach. Był to lekarz z d ro ­
jowy, k tó ry  przed rozpoczęciem sezonu kąpielowego odwiedza! 
lekarzy  i zamożniejszych pacjentów, polecając się ich pamięci. 
P raca  ciężka i bardzo niemiła. Najczęściej lekarz miejski p rzy j­
mował zaraz sw ego kolegę - nie rzadko jednak trafiali się mniej 
uprzejmi lub (bardzo zajęci lekarze, k tó rzy  kazali swemu koledze 
w yczekiw ać  swojej kolejki w śród  pacjentów w poczekalni.  Taki 
był dawniej zw yczaj — i zw yczaj ten do dziś dnia istnieje, szcze­
gólniej u młodszych lekarzy. Ale i n iektórzy  starsi lekarze, osi­
wiali w  prak tyce  zdrojowej, zwyczaju tego, tak niemiłego dla 
lekarza w mieście, a poniżającego godność dla lekarza zdrojo­
wego, nie zarzucili. Możnaby jeszcze w ybaczyć, gdy  młody le­
karz, rozpoczynający prak tykę  w  zdrojowisku, a dotychczas ni­
komu nieznany, chce osobiście przedstawić się s ta rszym  kolegom, 
jakkolwiek to do celu nie prowadzi, gdyż lekarz miejski z wyglądu 
lekarza zdrojowego, z jego czarnego lub jasnego tużurka nie może 
osądzić o jego zdolnościach i wiedzy. Jednakże  odwiedzanie leka­
rzy  w mieście co roku przed sezonem kąpielowym przez  lekarzy  
s tarszych, p raktykujących w  zdrojowiskach, ma cechy czystej 
reklamy, podobnie jak odwiedzanie i zachwalanie nowych wyrobów 
przez komiwojażerów firm farm aceutycznych i innych. Co wolno
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firmom przem ysłow ym , me wolno lekarzom i należy uw ażać ten 
■jposób reklamy, szczególniej p r a k ty k o w a n i  przez, s tarszych  leka­

rzy, za niezgodny ze stanowiskiem lekarza, p rzykry  i uciążliwy 
(bo p rzeszkadzający  w  pracy)  dla lekarzy w mieście, a poniżający 
dla lekarza  zdrojowego. Należałoby raz  ze rw ać  z tym zwyczajem, 
a lekarze w  mieście mogliby dać do zrozumienia kolegom ze zdro 
jowisk, że zw yczaj ten uw ażają  za... n ie p o t r z e b n e j^

Lekarz  w  mieście, kieru jąc sw ego chorego do lekarza w  zdro ­
jowisku, daje mu najczęściej list polecający. List taki jest w sk a ­
zany w tedy ,  jeśli lekarz w  mieście, mający chorego w dłuższcin 
leczeniu, chce przesłać  koledze uwagi co do indywidualnego stanu 
chorego, jego tolerancji na pew ne sposoby lecznicze i t. d.

Zdarza się jednak bardzo często, że lekarz miejski narzuca 
lekarzowi zdrojowemu szczegółowo całe leczenie i to naw et (bo 
i to n iezbyt rzadko się zdarza), nie znając ś rodków  leczniczych da 
nego zdrojowiska. Lekarz  zdrojowy, chcąc być lojalnym wobec 
kolegi z miasta, musi* (szukać wyjścia z n ieraz przykre j  sytuacji. 
A n aw et  znam takie wypadki, gdzie lekarz  z miasta zalecał cho1- 
rego badaniem n i e  m ę c z y ć ,  lecz mu tylko leczenie w edług p r z e ­
słanego rozpoznania przepisać! Najlepiejby było, aby  list kolegi 
z miasta, k tó ry  zresztą jest bardzo cenny dla lekarza zdrojowego, 
zaw iera ł  tylko rozpoznanie i uwagi co do przebiegu do tychczaso­
w ego leczenia — resztę trzeba  zostawić lekarzowi zdrojowemu, 
k tó ry  zna najlepiej zdrojowisko i jego środki lecznicze i przez 
wieloletnie doświadczenie nauczył się je odpowiednio s tosować 
i nieraz słusznie nazy w an y  jes t specjalistą  - terapeutą.

Zarzuca K i ę  - często lekarzom zdrojowym, że mało pracują 
naukowo na polu balneologji. Zarzut poniekąd słuszny, lecz trzeba 
uwzględnić trudności,  na jakie lekarz, chcący pracow ać w zdro- 
jownictwie, napotyka. W  sezonie zdrojowym lekarz zdrojowy,! n a ­
wet o małej p raktyce, nie ma bezwzględnie  czasu na jakąkolwiek 
pracę naukową, gdyż w przeciągu kilKu zaledwie miesięcy letnich 
musi przyjąć tylu chorych, co lekarz  w mieście p rzez  cały rok. 
Z resz tą  chorzy pryw atn i nie godzą się na jakiekolwiek dośw iad­
czenia* choćby najbardziej naukowe, a środki lecznicze zdro jo­
wiska są w  sezonie tak zajęte, że na robienie w tym czasie do­
świadczeń np. z kąpielami nie zgodzi się żaden zarząd  zdrojowiska 
Największa ilość chorych w  zdrojowiskach zgłasza się do lekarza 
tylko raz  jeden, z rozpoczęciem leczenia — później lekarz zd ro ­
jowy traci ich z oczu i trudno ich namówić do częstszego zgła­
szania się, choćby ze w zględów  finansowych. Szpitali zaś, gdzie 
możnaby robić obserwacje  chorego i p rzeprowadzić  kliniczne b a ­
dania, dotychczas n ies tety  nie ma w naszych zdrojowiskach. 
W  zimuj natomiast, kiedy lekarz zdrojowy ma więcej czasu, nie 
ma chorych, a p rzedew szystk iem  nie ma insty tu tów, gdzie po­
dobne doświadczenia c z y . obserw acje  m ożnaby robić! To samo 
jest nie ty lko u nas, ale i w  Niemczech, gdzie zaczynają  dopiero 
pow stw ać  instytuty, odpowiednio w yposarzone, gdzie prace nau­
kow e balneologiczne dadzą się przeprowadzić . „Odpowiednio w y ­
posarzone", gdyż prace te są bardzo kosztowne i nie k ażdy  Zakład 
un iw ersytecki jest w  możności zdecydować's-ię na ponoszenie tak 
znacznych kosztów  jak np. urządzenie odpowiednich łazienek, 
sprowadzenie  w agonów  borowiny i t. d. Dlatego to  balneologia 
naukowa w porównaniu z innemi gałęziami nauki lekarskie j jesz­
cze nisko stoi; pocieszmy się jednak (jeżeli to  ma być pociechą), 
że nie tylko u nas, ale.,i zagranicą. Zaznaczyłem powyżej, że t r u d ­
ności te usprawiedliwiają do pewnego stopnia brak prac nauko­
wych, napisanych przez lekarzy  zdrojowych, jednak zupełnie ich 
nie uniewinniają i na leżałoby przez ogłaszanie konkursów  za naj­
lepszą pracę o zdrojowiskach, udostępnienie klinik i szpitali i u two­
rzenie instytutu specjalnie p racy  nad zdrojownictwem poświęco­
nego zachęcić szczególniej młodszych lekarzy  do p racy  nauko­
wej *).

Ten to stosunek pewnej zależności lekarza zdrojowego od le­
karza  w mieście, jego n ieraz nieodpowiadające godności lekarza 
zachowanie się, a także brak  poważniejszych prac naukowych, 
w ysz łych  z grona lekarzy  zdrojowych spow odowały , że lekarz 
zdrojowy u w ażany  jest dotychczas za jakiś pośledniejszy gatunek 
lekarza i to nie tylko przez lekarzy  z miast, ale niestety, co się 
często w y czuw a  naw et i przez publiczność.

*) Kierując” się tą myślą S tow arzyszen ie  lekarzy  krynickich 
ogłosiło konkurs na najlepszą p racę  naukow ą z zakresu  zdrojow- 
nictwa® ogłoszony w  r. 1928 w czasopismach lekarskich polskich.

Zasady deontologji lekarskiej obowiązujące na terenie W iłeńsko- 
Nowogródzkiej Izby Lekarskiej.

Ciąg dalszy.

V. P rzep isy  o konsyliach  lekarskich.

§ 36. Jeżeli zwołania kmisyljum lekarskiego domaga się s t ro ­
mi, to może ona zaproponow ać pewnego lekarza, jako konsulenta.

W  racie, gd&‘ ordynator doradza  konsyljum, w y b ó r  konsul­
tanta zależy  od niego, p rzyczem  może on stronie pozostawić w y ­
bór między kilkoma proponowanymi przez siebie kolegami.

§ 37 Konsultanta zaprasza  ordynator, albo strona  za zgodą 
ordynatora .

Termin konsyljum oznacza konsultant, o ile konsyljum nie jest 
niezwłocznie potizebne.

Jeżeli w  konsyljum ma w ziąć udział więcej, niż 2 lekarzy, 
to termin oznacza o rdyna tor  po bczpośredniem, o ile to jest mo­
żliwe, porozumieniu się z kolegami, mającymi przyjąć udział 
w  konsyljum.

§ 38.LLekarzowi, zaproszonemu na konsyljum przez o rdyna to­
ra, nie wolno odmówić udziału w  naradzie b ez  podania umoty­
w ow anych  ku temu powodów.

§ 39. Na konsyljum lekarze winni s tawić się punktualnie,
0 w yznaczonej porze, przyczem pożądano jest, aby  lekarz  ordy 
niijący p rzybyt n aw e t  wcześniej i u chorego oczekiwał konsul­
tanta

W  razie opóźnienia się z p rzybyciem na konsyljum jednego 
z lekarzy, co tylko w  razie nadzw yczajnych i nieprzewidzianych 
przeszkód może mieć miejsce i z czego należy" się usprawiedliwić, 
lekarz, k tó r ^  ;przybyl w  porę, winien czekać na kolegę z miasta 
p rzez 15 minut, na wsi zaś zależnie od okoliczności i dłużej, lecz 
najwyżej godzinę.

Lekarz, nie p rzy by w ający  na konsyljum, winien zawczasu 
um otyw ow ać niemożność przybycia ,  zawiadamiając o tem kole­
gę. z k tórym  miał mieć naradę.

§ 40. Ody u chorego zjawi! się tylko jeden z lekarzy  w porze
w yznaczonej na konsyljum i gdy. w yczekiw anie na długiego Icka 
rza  okaże się bezcelowe, to konsyljum uw aża się za udaremnione
1 w razie po trzeby może być  ono zwołane ponownie.

O ile konsylium nie doszło do skutku z powodu opóźnienia
się lub neprzybycia  konsultanta, to do udziału w ponownern kon­
sylium ordyna tor  może zaprosić innego konsultanta.

§ 41. Jeżeli w  porze w yznaczonej na konsyljum zjawi! się 
ty lko lekarz  ordynujący,- to zarządza  u chorego, coriizua za wska£* 
zane.

O ile przybędzie ty lko konsultant, to po bezskutecznem  ocze­
kiwaniu tia lekarza ordynującego wolno mu zbadać chorego i p rze ­
pisać, co uw aża  za stosowne. W skazauem  jest, by w podobnych 
przypadkach konsultant nie w ypow iada ł sw ego  zdania, co do roz­
poznania, leczenia i rokowania; jeżeli jednak ze względu na cho­
rego, jego rodzinę, lub otoczenie byłoby to niemożebne, to zdanie 
swoje winien on w yjaw ić  jaknajbardziej oględnie, by  nie zaszko­
dzić opinji nieobecnego kolegi. Jeśli pogląd konsultanta  na choro­
bę, rokowanie i leczenie jest odmienny od poglądu nieobecnego 
ordynatora, to uwagi pod tym w zględem winien konsultant p rze­
słać o rdynatorow i listownie lub osobiście i& wypowiedzieć.

Pozostawien ie  takiego listu stronie z poleceniem doręczena 
go ordynatorow i nie jest dozwolone.

§ 42. P odczas  całego konsyljum konsultant winien w y s tępo ­
w ać razem  z ordynatorem . Niedozwolone są wszelkie konferencje 
konsultanta z chorym lub z rodziną bez udziału ordynatora.

§ 43. Konsyljum rozpoczyna się od sprawozdania  o rdynatora
o- dotychczasowym przebiegu choroby, o rozpoznaniu i rokow a­
niu, oznajmionem przez niego stronic i do tychczasowem  leczeniu. 
Ta w stępna  konferencja, zależnie od uznania o rdynatora ,  może się 
odbyć w  obecności osób z rodziny lub otoczenia chorego, albo też 
poufnie tylko z konsultantem.

P o  konferencji wstępnej następuje badanie chorego, którego 
dokonyw a konsultant w  obecności i p rzy  współudziale ordynatora.

P o  zbadaniu chorego obaj lekarze omawiają rozpoznanie, le­
czenie i rokowanie  na poufnej konferencji, do której osób z oto­
czenia chorego dopuszczać nie należy.

P o  ukończeniu tej poufnej konferencji lekarze p rzyzy w ają  ro ­
dzinę lub osoby z otoczenia chorego i jeden z nich referuje o w y ­
nikach narady.

§ 44. Zależy od porozumienia miedzy lekarzami, biorącymi 
udział w  konsyljum, kto ma z nich referow ać o w ynikach kon­
syljum.

Jeżeli zwołania konsyljum żądał ordynator,  to referowanie 
do niego przedew szystk iem  należy.
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Jeżeli konsylium domagała  się strona, w łaściwiej jest, by kon­
sultant podjął się referowania.

Wolno jest drugiemu lekarzowi uzupełnić w yw ody  referenta, 
jeśli uważa, że pominięty został jakiś ważnicjszy|ffezczegół, lecz 
uczynić to może tylko w  obecności tego kolegi.

§ 45. Na konsyliach o ile możności dążyć należy do zgodne­
go sformułowania opinji w  głównej treści, pomijając różnicę zdań 
w  szczegółach podrzędnych.

Jeśli naw et co do głównych podstaw rozpoznania, leczenia 
i rokowania nieda się osiągnąć zgodnej opinji, to należy w sposób 
oględny zawiadomić stronę o odmienuem pojmowaniu stanu cho­
roby przez obu lekarzy, pozostawiając ' jej decyzję postępowania, 
co do wyboru  lekarza dla dalszego prowadzenia kuracji.

VI. O honorurjach lekarskich.

§ 46. Każdy lekarz, jako przedstawiciel wolnego zawodu, ma 
praw o mieć sw e własne, indywidualne, w y ższe  od zw yczajow ych 
i ustalonych, norm y opłat za w ykonywane przezeń czynności 
lekarskie .

Jeżeli jednak te normy odbiegają od norm przeciętnych, aw j,*  
czajowych danej miejscowości, to winien on uprzedzić o tem k a ­
żdorazow o sw ych  klijentów.

Normy indywidualne nie mogą mieć zastosowania w  p rzypad­
kach nagłych p rzy  braku innego lekarza, k tó ry  mógłby udzielić 
doraźnej pomocy. P rz y  wszelkich nieporozumieniach i zatargach 
o honorarja lekarskie pomiędzy lekarzami z jednej; ■ a chorymi 
ich rodziną i otoczeniem z drugiej strony, obowiązują w myśl art. 
21 U staw y z dnia 2. XII. 1921 r. w  przedmiocie w ykonyw ania  
praktyki lekarskie j w  Państw ie  Polskiem, cenniki poborów  le­
karskich, ustalone przez Urzędy W ojew ódzkie  Wileński i Nowo­
gródzki w  pcpoziimieniu z Wil. Nowogr. Izbą Lekarską.

§ 47. Lekarz niema obowiązku leczyć ubogich bezpłatnie; w ol­
no mu jest ^ a to m ias t  zrzery się w  poszczególnych przypadkach 
części lub całego honorarjum (przeciętnego), przy ję tego  w  d a n e j . 
miejscowości.

To zrzeczenie się całkowite lub częściowe honorarjum nie mo­
że być s tosow ane w  celach konkurencyjnych i w celu zdobycia 
sobie popularności w śród  chorych.

Lekarzowi nie wolno udzielać chorym  zasobnym bezpłatnej 
porady  lub pomocy w  ambulatoriach publicznych, przeznaczonych 
dla osób ubogich. Nie wolno jest również odsyłać do bezpłatnych 
ambulatorjów osób, k torc  są w  stanie opłacić pomoc lekarską.

§ 48. Lekarz  ma obowiązek leczyć bezpłatnie chorego kole­
gę zaw odowego i tych członków rodziny, k t ó r z y n a  jego u trzy m a­
niu pozostają, a także w do w y  i niepełnoletnie sierotjjypo lekarzach, 
pozostające w  ciężkich w arunkach  materialnych.

Lekarzowi w ezw anem u w  w yżej wymienionych przypadkach 
należy się zw ro t poniesionych w ydatków .

Udzielanie bezpłatnej poinoćy lekarskie j pomocniczemu per­
sonelowi lekarskiemu, pozostawia się do uznania lekarzowi, s to­
sownie od przyjętych m iejscowych stosunków.

§ 49. W  razie zalegania należności za leczenie, lekarz ma p ra ­
wo upomnieć s ię  o takową, a naw et  dochodzić jej sądownie. P r z y  
egzekw owaniu  należności^od nieletnich i uczącej się młodzieży, 
szczególnie w  przypadkach chorób w enerycznych , tajemnica le­
karska, co do is to ty  cierpienia winna byę bezwzględnie uszano­
wana.

§ 50. Pobieranie  opłaty ryczał tow ej za wyldbzenie chorego, 
Szczególnie w przypadkach chorób w enerycznych ,  branie zas ta ­
wów, fantów, weksli i t. p. za leczenie, jest lekarzowi surowo 
wzbronione.

XII. O bowiązki lekarzy  w zględem  Izb y  Lekarskiej.
§ 51. Izbie Lekarskiej, jako urzędowej reprezentacji stanu 

lekarskiego przez ogół w ybranej,  winni lekarze szacunek i po­
parcie we wszelkich jej zarządzeniach.

§ 52. Każdy lekarz rozpoczynający w ykonanie  zawodu lekar­
skiego w  okręgu Izby, obow iązany jest zgłosić się do takowej 
pisemnie w  ciągu dni 14, jak również w  tym  samym terminie za ­
wiadomić ją o każdej zmianie mieszkania.

§ 53. Każdy lekarz winien jest term inowo uiszczać opłaty 
izbowe, by  nie zmuszać Zarządu Izby do ściągania tych opłat 
drogą egzekucji.

§ 54. W  sporach między kolegami, powstałemi w związku 
z w ykonyw aniem  zawodu lekarskiego winni są lekarze zw racać  
Się przedew szystk iem  do pośrednictw a Izby, p rzed k tó ra  należy 
w ytaczać  wzajemne^.skargi.

§ 5. W  sporach z pacjentami o honorarjum pośredniczy Izba 
jedynie za zgodą obu stron spór wiodących.

§ 56. Każdy lekarz ma praw o do zasięgania rady  i opieki Izby 
we wszystk ich  przypadkach, w  których Izba w granicach sw ych 
kompetencyj może w ystępow ać.

VIII. O bowiązki L eka rzy  Kas Chorych.

i? 57. L ekarze  Kas Chorych winni mieć na uwadze przede­
wszystkiem dobro chorych, ubezpieczonych w  tych Kasach i z tej 
racji chorzy rci winni być badani i leczeni z całą troskliwością 
iB um ie i inośc ią  wszelkiemu dostępnemi sposobami. Pom oc udzie­
lana chorym kasow ym  czy to ambulatoryjnie, czy  też w mieszka­
niu chorego, nie powinna być  pod żadnym pozorem mniej w y ­
datna, niż w  prak tyce  prywatnej.

§ 58. Stosując się w  miarę możności do sys temu oszczędno­
ściowego, zalecanego przez Z arządy  Kas Chorych, lekarze winni 
ze swej st rony  dążyć, a b y /s to so w a n ie  tego systemu w  żadnym 
przypadku nie odbiło się ujemnie na kuracji i zdrowiu chorych.

§ 59. Obowiązkiem lekarzy  Kas Chorych jest s tosow ać się 
ściśle do następujących w ym agań:

a) odwiedzać' W mieszkaniach tylko obłożnie chorych,
b) unikać zbyt częstych pow tórnych  w izy t  bez  w yraźnych  

ku temu wskazań,
c) u n i k a j  zapisywania zbyt kosztownych środków  leczni­

czych, a zw łaszcza  patentowanych, zagranicznych specyfików,
d) oględnie ustalać niezdolność do p racy  z powodu choroby, 

pow odującą w yp ła tę  zasiłku,
e) nie zwiększać sztucznie frekwencji chorych na sw ych  p rzy ­

jęciach am bula toryjnych p rzez  zalecanie częstych, a niepotrzeb­
nych wizyt, lub też  przez leczenie w  zakresie nienależąccj do 
nich specjalności,

I) trak tow ać  chorych uprzejmie i troskliwie.
§ 60. W  stosunkach koleżeńskich lekarzy  kasow ych  obow ią­

zują ogólne zasady' deontologiczne Izby Lekarskiej, a o ile w  da- 
nem mie‘ście istnieje Zrzeszenie lekarzy' kasowych, to obowiązują 
również uchw ały  tego zrzeszenia, o ile nic są sprzeczne z zasa­
dami ustalonemi przez Izbę.

§ 61. Ambulatorjum Kasy Chorych nic może być dla lek a rza  
terenem reklamow ania sw ego gabinetu pryw atnego  i w sk a z y w a ­
n i^  chorym, że kuracja  w  tym gabinecie dla tych lub innyrch po­
wodów  będzie skuteczniejsza.

To samo do tyczy  lekarzy, odwiedzających obłożnie chorych.
§ 62. Działalność Naczelnego L ekarza  Kasy Chory'ch winna 

być nacechow ana przedew szystk iem  troską o dobro chorych 
i o stworzenie  możliwie dogodnych w arunków  p racy  i m ater jah  
nc j 'egzys tenc j i  lekarzom kasowym.

Naczelny lekarz pełniący obowiązki nadzorcze winien odno­
sić się do lekarzy  kasow ych z zachowaniem wszelkich względów 
koleżeńskich.

§ 63. Jes t pożądane, aby  w  przypadkach odmiennego stano­
w iska  w  poszczególnych kwestjach, zała tw ianych lub p roponow a­
nych przez lekarzy  kasow ych, lekarz naczelny porozum iew ałłs ię  
z odnośnym lekarzem, lub spraw ę p rzekazyw ał do kolegjalnegi^ 
zbadania.

§ 64. Stosunek lekarzy kasow ych do Naczelnego lekarza w i­
nien się w y raża ć  gotowością  wypełniania jego zleceń i pow aża­
niem należncm mu jako zwierzchnikowi.

§ 65. W  razie nieporozumień między  Naczelnym Lekarzem 
i poszczególnymi lekarzami kasow ym i sp raw a  podlega ro zpa trze ­
niu przez Zarząd  Zrzeszenia lekarz'? kasowych, lub przez Izbę 
Lekarską.

§ 66. Ubieganie się o posady w  Kasach Chorych winno się 
odbyw ać przez biuro Pośredn ic tw a  P ra c y  W ileńsko - N owogródz­
kiej Izby Lekarskiej, ewentualnie p rzez Zrzeszenie L ekarzy  
Kasowych.

§ 67. Lekarze  Kasowi winni być lojalni w  stosunku do insty-. 
tucji, w której pracują i nie wolno im działać ani bezpośrednio ani 
pośrednio na szkodę moralną czy też materia lną tej instytucji.

Jednak rzeczow a kry tyka  działalności poszczególnych Kas 
Chorych, jakoteż organizacji tych Kas wogóle. iest w zupełności 
dozwolona na łamach pism fachowych w Zrzeszeniach i T o w a­
rzys tw ach  Lekarskich, oraz w  p ras ie  wogóle.

IX . O bowiązki lekarzy  w pracy naukow ej.

§ 68. W  pracach  naukowych ogłaszanych drukiem, lekarzy 
obowiązują zwyczaje  ogólnie przyjęte  w śró d  ludzi pracujących 
piórem. P rac e  naukow e są częstokroć jedynym  dorobkiem całego 
ś y c i a  lekarza. Dorobek ten jest w łasnością autora, naruszenie więc 
tego dorobku, korzystanie  z niego bez podawania  źródła  i na ­
zw iska autora, jes t  ze w zględów  etycznych rów noznaczne z p rzy ­
właszczeniem cudzego mienia.
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§ 69. Z tego tytułu wielce nieetyczną rzeczą  jest n iespra­
w iedliwa i stronnicza k ry ty k a  p racy  naukowej ogłoszonej] d ru ­
kiem, oraz umyślne pomniejszanie jej w artośc i  i jej lekcewaireuie 
w  celu zdyskredy tow an ia  kolegi, zw łaszcza  jeśli się to  czyni 
nie o twarcie, a skrycie.

§ 70. Nieetyczne jest przedstawianie  opisów operacji, sekcji, 
badań mikroskopowych, chemicznych i innych, przez siebie nic 
dokonailych, z pominięciem nazwiska osoby, która czynności tc 
wykonała.

§ 71. Podczas  dyskusyj na posiedzeniach naukow ych  lekarzy  
obowiązuje stosunek koleżeński w  rów nym  stopniu, jak w  p rak ­
tyce  p ryw atne j i w spółpracy  w zakładach leczniczych. O bow ią­
zują tu również te sam e ogólne zasady, w yrażo ne  w  poprzednich 
trzech paragrafach.

§ 72. M ateria ł do pracy naukowej (chorzy, zwłoki i t. p.) 
z reguły  należy do tego’ lekarza, który  p ierw szy  przypadek  lub 
fakt jakiś miał w  obserwacji i p ierwszy na przypadek  ten z w ró ­
cił uwagę. W  razie sporu decyduje ogół lekarzy  danej instytucji 
w ra z  z kierownikiem.

§ 73. O ile materjał naukow y pozostaje n iew yzyskany^ przez 
mającego p ierw szeństw o w  ciągu dłuższegp czasu, to obowiąz.- 
kiem k ierownika instytucji względem nauki jest zajęcie ^się sa ­
memu tym  przepadkiem, lub też polecenie opracow ania go innemu 
pracownikowi.

§ 74. Jako regułę przyjmuje rsię, że w szystk ie  badania labora­
toryjne naw et dokonane poza kliniką resp. szpitalem w  innych 
pracowniach, a d o ty czą ®  chorych, leżących w  klinikach i szpita­
lach, należą do kliniki resp. szpitali i nie mogą być  bez zgody 
kierownika kliniki lub szpitala ogłaszane drukiem. Materjał sek­
cyjny jest w łasnością  pr@ ektorjów, względnie Kikładów anatomii 
patologicznej, k tórego klinika resp. szpital bez zgody patologo- 
anatom a nie ma p raw a  w y k o rzy s tać  jako rnatcrjalu dla pracy, 
naukowej.

§ 75. W  celu unikińęcią_«porów, zaprzeczeń  i odwołań w  pis­
mach, przyjmuje się zasadę, iż tnkt z p racujących w  szpitalu, na 
oddziale szpitalnym, w klinice, zakładzie i t. p. nie ma praw a bez 
zgody odnośnych kierowników w  nagłówku swej p racy  podawać 
nazw y  instytucji, w  której pracuje lub pracow ał i w  której p racę 
napisał.

Z tego ty tułu autor p r a c y i  naukowej bez [zgody  kierownika 
instytucji nic ma p raw a  obok nazw iska  sw lg o  umieszczać urzędu 
zajmowanego w  danej instytucji (np. asys ten t szpitala, lub asys tent 
kliniki chirurgicznej U. S. B.).

§ 76. L ekarze  pracujący jako kierowniczy naukowi, lub jako 
laboranci w  fabrykach p rze tw oró w  farmaceutycznych, organo­
terapeutycznych, lub innych, winni wpifywać na sprawiedliwą 
ocenę środków  Wypuszczonych przez fabrykę, pow strzym ując  
fab rykan tów  od nadmiernej, przesadnej reklamy środka.

Tylko przy  zachowaniu wymienionych Warunków praca  le­
karska  w  takich fabrykach jes t  dopuszczalnafże  S tanow iska  etyki 
lekarskiej.

§ 77. Żaden lekarz nie powinien na żądanie fabryki lub apteki 
wydawać,_o wartości środka opinji, mogącej służyć jako reklama: 
jeżeli jednak rozporządza  poważnemi spostrzeżeniami, to ma 
praw o  ogłosić je na łamach pism specjalnych.

§ 78. Lekarze  nie p racujący naukowo winni poczuwać się do 
obowiązku s tarannego śledzenia za '  p o m p a m i  w iedzy  lekarskiej, 
winni należeć w  charak te rze  członków do miejscowych Towa 
rzy s tw  Lekarskich i o ile możności brać  udział w  zjazdach 
lekarskich.

X. O obow iązkach leka rzy  szp ita lnych  i rejonow ych.
§ 79. Lekarze  [-szpitalni i rejonowi winni być lojalni względem 

instytucji dającej im pracę, unikając w  swej działalności wszyst- '  
kiego, co mogłoby instytucję tą  zniesławić lub ściągnąć na nią 
niezadowolenie ludności. Lekarze w  szpitalach winni z całą s ta ­
nowczością p ros tow ać kursujące w śród  publiczności kłamliwe, 
i uwłaczające szpitalowi wiadomości,  a w  przypadkach wJSpliwych 
winili zbadać^ stan faktyczny.

§ 80. L ekarze1 szpitalni i rejonowi winni pamiętać, że troska
0 dobro chorych znajdujących się pod ich opieką jest najważniej­
szym  ich obwiązkiem. Unikając szablonowego w ykonyw ania  
sw ych  obowiązków, lekarze winni badać i leczyć chorych z całą 
sumiennością wszelkiemi dostępnemi sposobami; w  przypadkach 
zaś w ątp liwych  k orzys tać  ze wspólnych narad między ..sobą
1 innymi kolegami.

§ 81. Odpowiedzialność za leczenie chorego ponosi o rdjm ator 
danego oddziału. Z tego powodu zmiany w  leczeniu nie m agącbyć 
w prow adzane  bez jelgo w iedzy  i zgody.

W y ją tek  s tanowią zarządzenia  lekarza dyżurnego w nagłych 
i nieprzewidzianych przypadkach.

§ 82. O ile między lekarzem szpitalnym, a Zarządem szpitala 
niema żadnej specjalnej pod tym względem umowy, to lekarzowi 
szpitalnemu nie wolno jest pobierać-1 pd  chorych szpitalnych czy 
to zą leczenie, czy też za dokonanie badania i zabiegi, żadnych 
opłat dla siebie.

T o fsam o  dotyczy  pomocniczego personelu szpitalnego.
§ 83. Żadnemu pozaszpitalnemu lekarzowi nie wolno jest 

badać i leczyć chorych szpitalnych, lub d o k o n y w a ^ w  szpitalu 
zabiegów bez w yraźnego  zezwolenia o rdynatora  i kierownika 
szpitala.

§ 84. W  przypadkach, gdyby  chory  szpitalny, lub otoczenje 
chcieli zaprosić na konsyljum lekarza pozaszpitalnego według 
swego uznania, to życzeniu temu winno się stąci zadość; nie do­
tyczył/to jednak klinik uniwersyteckich.

§Ć85. W y b ó r  konsulanta uzależniony jest od zgody ordyna­
tora i kierownika szpitala. W yznaczenie  godziny, kiedy ma się 
cubyć konsyljum z lekarzem pozaszpitalnym, zależy od o rdyna­
tora szpitalnego. Ze s tanowiska etyki lekarskiej nie w zbrania  się 
o rdynatorow i pobrania od chorego honorarjum za konsyljum.

§ 86. W szy scy  lekarze, p racujący w  szpitalu, obowiązani są 
w y ko rzys ty w ać  pod względem naukow ym  obserwacje  nad m a­
teriałem oddziałowym i dzielić się swojemi spostrzeżeniami na 
zebraniach szpitalnych, T o w a rzy s tw  naukowo - lekarskich lub za- 
potnocą publikacyj w  pismach lekarskich.

§ 87. W  stosunku do kolegów lekarz szpitalny winien prze 
s trzegąc ogólne praw id ła  w spółżycia  koleżeńskiego, pamiętając, 
że ma jeszcze obowiązek nauczania młodszych kolegów, jak ró w ­
nież korzystania  z rad  i w skazów ek  kolegów starszych, bardziej, 
doświadczonych, tw orząc  w  ten sposób n iep rze rw an e j  szereg  
doskonalących się w  sztuce lekarskie j pracow ników  szpitalnych.

§ 88. Do dokładnego i najła tw iejszego uregulowania pracy kli­
nicznej i naukowej nieodwołalnie potrzebne jest w  życiu szpital- 
nem ścisłe p rzes trzeganie  godzin ordynacyjnych i dyżurów.

§ 89. W  stosunku do pomocniczego personelu lekarskiego 
należy bVć sprawiedliwym, lecz w y m agać  ścisłego i bezw zględ­
nego posłuszeństwa w  w ykonyw aniu  zarządzeń lekarskich.

§ 90, W  stosunku do rodziny chorych, lekarz szpitalny winien 
być w zględny i pobłażliwy^ pomnąc na ciężki stan psychiczny 
bliskich choremu ludzi.

Rodziców i opiekunów należy ' p rzekonyw ać  wszystkiemi spo­
sobami o konieczności w ym aganych  zabiegów.

W  razach nagłych i nicwąpliwych np. potrzeba tracheotomii, 
krwotok, corpus al. i t. p. lekarz  szpitalny nie może się wahau 
i musi z całą świadomością w ziąć na siebie odpowiedzialność, 
n a w e f 'w b r e w  woli rodziców c?y^opiekunów.

Dok. in?st.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

M i n i s t e  s t w o S p r a w  Z a g r a n i c z n y c h  zawiadomiło 
Ministerstwo S p ra w  W ew nętrznych ,  iż belgijskie Ministerstwo 
Kolonij skłonne jest p rfy jąć  na służbę w  belgijskim Kongo lekarzy 
narodowości polskiej.

Ewentualni kandydaci winni składać podanie w prost  do Mi­
n is ters tw a Kolonij w  Brukseli, dołączając do podania dyplom le ­
karski,  św iadec tw o  moralności i dobrego* prowadzenia, zaśw iad­
c z en ie  o stanie zdrowia oraz dowód z odbywania  praktyki leka r­
skiej. Jako jeden z zasadniczych warunków przy jęc iafpodania  do 
rozpatrzenia w ym agana jest zupełna znajomość języka francuskie­
go w mowie i piśmie.

S t o w a r ż*y s z e n i e L e k a r z y  P o l s k i c h ,  pragnąc 
przyczynić  się do jaknajszybszego spopularyzowania  - naszych 
uzdrowisk i skierowania kurac juszów  do uzdrowisk swojskich za­
miast do obcych, urządza wzoremL;3-eh lat ubiegłych w siedzibie 
swej (Widok 23) w  r. b. sgrję odczytów z dziedziny balneefcrapji 
i klimatoterapji polskiej.

O dczyty  te są bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy, s tudentów 
i osób zain teresowanych.

W  piątek 26 kwietnia, godz 20.30 odbył się 9j-y tegorocznej 
serji odczyt p. Jerzego Czppa p. Ł: „Uzdrowiska klimatyczne, na 
Śląsku".

T o w a r z y s t w o  c h i r u r g ó w  P o l s k i c h .  Komunikat 
zjazdowy. XXV Zjazd T o w arzy s tw a  chirurgów  Polskich odbędzie 
się zgodnie z uchw ałą  ostatniego Zjazdu — w  roku bieżącym 
w  Wilnie. O bradow ać , on będzie jako sekcja chirurgiczna XIII
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Zjazdu lekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w dniach 26, 27 i [28 w rz e ­
śnia 1929 r. Na zjeździe w  Krakowie ustalono następujące tem aty  
p rogram ow e dla Zjazdu wileńskiego:

1) Leczęnie .chirurgiczne gruźlicy piuc — referent prof. Dr M. 
Rutkowski z Krakowa;

2) Gruźlica nerek — referent prof. Dr. H. Schramm ze Lwowa, 
korreferent Doc. Dr. T. Pisarski: t  Krakowa.

Zarząd T ow arzystw a ,  zapraszając  tą drogą wszystkich człon­
ków d a  wzięcia udziału w Zjeździe, prosi o zgłaszanie w ykładów  
i referatów  na ręce  w iceprezesa  T o w arzy s tw a  i gospodarza sekcji 
chirurgicznej Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich prof. Dra 
K. Michejdy pod adresem : Wilno, Klinika Chirurgiczna U. S ^ R S  
Prelegenci, życzący  sobie umieszczenia sw ych  w yk ład ów  w P a ­
miętniku Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  powinni zgłosić temat, 
jak lTpwn^żjnadeslać streszczenie Wykładu przed dniem 31 sierp­
nia 1929 roku.

Udział w  Zjeździe należy zgłosić kartką  pocztową również 
przed dniem 31 sierpnia 1929 r. Zniżki kolejowe dla uczestników 
Zjazdu są przewidziane w  granicach zw ykłych  (66%-owa zniżka 
w  drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczestników Zjazdu zajm i9 
się sekcja mieszkaniowa Zjazdu L ekarzy  i Przyrodników , którą 
kieruje Dr. Henryk Rudziński, naczelnik wojew. W ydzia łu  Zdrowia 
Wilno, ul. Wielka 51. Do niego zw racać  się nalepy w sprawie 
mieszkań.

p r e z e s  T ow arzys tw a:  Leon K ryński (—X-

Kruków.
A k a d e m i a  le u c z c i  ś. p. N a p o l e o n a  C y b u l s k i e g o .  

S taran iem  krakow skiego  T o w a rzy s tw a  lekarskiego wspólnie z w y ­
d a n ie m  lekarskim U niw ersy te tu  Jagiellońskiego, odbyto się w  k ra ­
kowskie,^  T ow arzys tw ie  lekarskiem w e  ś r o d ę f ^ u b .  m. uroczyste 
posiedzenie ku uczczeniu pamięci wielkiego fizjologa polskiego 
Napoleona Cybulskiego w  dziesięcioletnią rocznicę jego śmierci, 
tia k tóre  p rzyby ł  oprócz członków T o w arzys tw a  lekarskiego cajw' 
cbydziat lekarski i wielu gęści między innymi p. Cybulska, z "§y'- 
neirr, pj wojewoda Dr. Kwaśniewski, prof. Szymonowicz ze L w o­
wa, prof. Beck zć Lw ow a, prof. Czubalski z W arszaw yy  oraz 
z K rakow a: n. prof. Heinrich, prof. Rogoziński, prof. Surzycki, 
prof. Ta lko-H rynccy  i c z  i prof. Estreicher .  Posiedzenie zagaił p re­
zes T o w arzys tw a  prof. Latkowski, k tó ry  p rz e d s ta w iw sz y ’w  pięk­
nych s łowach działalność naukow ą i społeczną N. Cybulskiego 
oraz jego zasługi położone dla k rakow skiego T o w arzys tw a  lekar­
skiego, złożył hołd pamięci tego wielkiego uczonego. W  imieniu 
polsk.ej Akademji Umiejętności przemówił prof Godlewski jun., 
w  imieniu zaś U niw ersyte tu  Jagiellońskiego i rek tora  prorek tor 
prgf. Marchlewski. Pro-f. Czubalski z W a rs z a w y  uczcił pamięć N. 
Cybulskiego, p rzem awiając imieniem wydziału  lekarskiego uni­
w ersy te tu  w arszaw skiego. Następnie prof. Beck ze L w o w a  w y ­
głosi i odczyt,  w  którym  Scharakteryzow ał d z ia ł a ln o ^ '  naukową 
N. Cybulskiego oraz podkreślił jego wielkie zasługi naukowe 
w  dziedzinie fizjologii a prof. Maydell z K rakow a skreślił życiorys 
N. Cybulskiego. W  końcu prof. Rosner z Krakowa przedstawił 
piękną sy lwetkę Cybulskiego, podkreślając w przemówieniu swern 
'żaśadnicze ry sy  jego wielkiej i n iezwykłej indywidualności, p o ­
siedzenie zamknięto odczytaniem te legram ów  przes łanych prz<&' 
T o w arz y s tw a  naukow e w szystkich  miast uniwersyteckich.

Ukazało się Szpitala krakow skiej g m in ^  izrąSlickiej sp raw o­
zdanie o ruchu chorych za r. 1928. Ambulatoryjnie leczono w  tym 
roku, nie licząc pow tórnych ordynacyj 25.245 chorych bez różnicy 
w yznania  ( w  r. 1927 chorych 24.317), zaś stałych chorych 2.338 
przez okrągło 40.000 dni. Opuściło szpital 2087 chorych, a zmarło 
141 chorych. U trzym anie szpitala kosztowało  okrągło 338j- tysięcy 
zł, a niedobór pokry ty  przez k rakow ską  gminę izr. Wynosi ok rą­
gło 154 tys ięcy  Zjl. W  szpitalu są oddziały dla chorób wewn.,  chi­
rurg., dzieci, kobiecych, uszno-gardh, ortoped., okulistycznych, 
dentystycznych, skórnych i zakład Roentgena. .Oprócz tęgorczynną 
jest przy  Szpitalu .P o ra d n ia  przeciwgruźlicza", udzielająca porad 
chorym na gruźlicę bez różnicy  wyznania. Pod w zględem typo g ra ­
ficznym sprawozdanie  p rzedstaw ia  się wzorowo.

P rz y  wydziale  lekarskim U niw ersy te tu  Jagiellotfśkiego 
W Krakowie i s taraniem  tegoż W ydzia łu  odby ły  się między ll-wm 
a 20-ym nb. miesiąca kursa uzupełniające dla lekarzy  ku wielkie­
mu pożytkowi uczestników. P rogram  był bardzo urozmaicony 
tak pod względem praktycznym , jak i teore tycznym . Niemal 
w  każdej dziedzinie m edycyny  by ła  możności dokształcenia się. 
To też należy się serdeczna podzięka Czcigodnemu Fakultetowi 
lekarskiemu. Profesorom  i P re legentom  za Tch ofiarną pracę.

L. W iśn iew ski.

Lwów.

N o w y  D o c e n t  U n i w e r s y t e t u  L w o w s k i e g o .  Min. 
W yznań  i Q światy  zatwierdził uchwałę W ydziału Lekarskiego 
Uniw. J. K. w e  Lwowie, mocą której Dr. Antoni Dobrzański został 
habilitowany jako docent oto-laryngologji na tymSę wydziale.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  D e l e g a t ó w  T o w a r z y ­
s t w a  L e k a r z y  b. G a l i c j i  odbędzie się w  dniu 30 maja b. r. 
^czw artek ,  dzień Bożego Ciata) we Lwow ie o godzinie 10-tcj przęd 
południem w  sali Polikliniki, przy  ul. Lindego 5.

Porządek  dzienny:
1) Odczytanie protokołu z ostatniego W alnego Zgromadzenia;

-12.) Spraw ozdania  z dSminości Zarządu i Skarbnika;
3) Rozdział pensyj i zapomóg.
4) Wnioski delegatów i interpelacje-;
5) W y b o ry  nowego Zarządu.
S ekre ta rz :  A. Sabatow ski. P rzew odniczący: R. Rencki,

W olne posady lekarskie'.-

L w o w s k a  I z b a  L e k a r s k a  komunikuje, że w Batia ty- 
czach w powiecie żółkiewskim jest do obsadzenia posada lekarza 
okręgowego. Termin wnosźęnia podań upływa 31 maja b. r. Bliższe 
informacji?1 w  W ydzia le  R ady  powiatowej^w Żółkwi, oraz w  ogło­
szeniu pomieszczonem na tab l ioa  ogłoszeń Izby L e k a rsk i^ j ! ^

Ze świata.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą  ( ^ 2  d l a  l e k a r z y  z d z i o d z i lńy^ 
p .r^a k f T  c z n o c h i  r u r g i c z n e j o t o-r h i n o-l a r y n g o 1 o i 
urządza w  Strasburgu  tam tejsza  nowa Klinika oto-rhino-lary*tifolo- 
giczna W ydzia łu  Lekarskiego w S trasburgu pod kierunkiem profe­
sora  G rzegorza  Canuyt w czasie od 1 do 14 lipca r. b. Wszelkich 
b liższy chS ^y jaśn ień  tyczących się tego kursu udzieli ProfesifS 
C anuy t  w  Strasburgu,

W ł o s k i e  T o w a r z y s t w o  O k u l i s t ó w  wyznaczyło  
międzynarodową nagrodę im. Cirincione w  w ysokości 20.0U0 lirów 
i dw a złote medale za prace z zakresu okulistyki napisane 
w  1928 roku i 5.000 lirów za monografję o geograficznem roz- 
p rz ts trzcn ien iu  jaglicy. Ubiegać się mogą o tc nagrody  badacze 
wszystkich krajów, k tó rzy  nie mają ukończonych 45 lat i nie są1 
ordynatoram i oddziałów okulisfyczjwch.

W y r ó ż n i e n i e  p e d i a t r y  p o l s k i e g o . J W y d z i a t  L ekar­
ski UniwhąsSstetu w  Zurychu ustalił następującą listę dla obsadze­
nia k a ted ry  pedjatrji po ustąpieniu F eera :  na pierwszem miejscu 
Bessau (Lipsk), na drugiem miejscu Freudenberg  (Marburg) i Groer 
(Lwów), na trzeciem miejscu Fanconi (Zurych) i inni. Zamiano­
wany zpstał Fanconi.

K o m i s j i S b  O r l i ń s k i e j  I z b j  L e k a r s k i e j  uchwaliła, 
protest przeciwko podatkowi przemysłowemu wolnych zawodów, 
widząc w nim niebezpieczeństwo dla strony moralnej zawodu. Le­
karze, nie m ogący z dotychczasowych dochodów płacić tego po­
datku, musieliby proporcjonalnie podnieść ' 'swoje honorarja i w ten 
sposób obciążyć poda tk iem R w o ich  chorych, względnie instytucje 
ubezpieczeń społecznych, co w niosłoby nowjź nżepokój do stosun­
ków  pomiędzy kasami chorych a lekarzami. Z tych w zględów  n-a-i 
leży żądać odwołania pow yższego rozporządzenia.

Również w  związku ze wspomnianym podatkiem odbyli p ro­
testujące posiedzenie przedstawiciele wolnych zawodów.

N a'- w a  1 n e m z e b r a n i u  N i e m i e c k i e g o  T o w a r z y ­
s t w a  C h i r u r g i c z n e g o  w  dniu 3 kwiettiiĘfjr. b. p rzew odni­

c z ą c y  prof. P a y r  zakomunikował, że zarząd  T o w arz y s tw a  ponowi! 
sw eją poprzednią uchwalę pow strzym ania  się od udziału w naj­
bliższymi t. j. tegorocznym m iędzynarodow ym  Zjeździe Chirurgów 
Zebranie rezolucję pow yższą  zatwierdziło.

V. M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  i F a r- 
m a c j i W o y k o w e j  odbędzie się w Londynie w dniach od 6-go 
do 11-go maja 1929 r. T em aty  podane na V. Kongres są następu­
jące: 1) E w akuacja  rannych i chorych drogą pow ietrzną  i wodną. 
(Rola służby zdrowia w  operacjach kom binowanych (ref. W. B ry- 
tanja i Francja). — 2) K rótkotrw ałe  gorączki podzwrotnikowe (ref. 
W. B ry tan ja  i Niderlandy). — 3) Uszkodzenia naczyń k rw io­
nośnych i ich następstw a (ref. W. B rytanja  i Belgja). — 4) Fi­
zyczna i chemiczna analiza szklą i przedmiotów gumowych uży­
w anych  W służbie zdrow ia  (ref. Brytanja  i Hiszpanja).  5) Normy 
uzębienia i zdolności fizycznej w  różnych rodza jach1 służby woj­
skowej (ref. W . B ry tan ja  i Kuba).
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Z e  s t a t y s t y k i  I z b  l e k a r s k i c h .  W  r. 1926 funkcjono­
wało w Ipfeczp. Polskiej 7 Izb: w  W arszaw ie ,  Poznaniu, Krakowie, 
Lwowie, Łodzi i Lublinie, od 8 listopada 1926 r. w  Wilnie i w  W a r ­
szaw ie Naczelna Izba lekarska.

Ilość członków w Izbach:
I z b y 1926 r. 1927 r.

31. XII. Zmarło %śmiert. 31. XII. Zmarło %śmiert.
W arsz. - Biał. 2291 43 1,9 24.38 25 1
Lwowska 1564 13 0,9 1673 19 1,14
Krakowska 1110 —  — 1164 11 0,9
Pom. - Poznań. 824 22 2,7 887 23 2,7
Lubelską 007 11 1,8 658 31 2 1
Łódzka 605 10 1,6 651 6 0,9
Wil. - Nowogr. 530 — — 570 9 1,75

Razem 7531 —  — 8041 106 1,32
Bilanse roczne zam yka ły  się w ramach:

I z b y 1926 r. 1.927 r.
W arszaw a 188.305.07 116.121.43 łącznie z kanc.
Lwów — 51.987.59
Kraków 23.624 32.324
Poznań 30.925.52 sprawozd. kas. nie nadesł.
Lublin 23.504.13 32.688.64
Łódź 12.129 14.998
Wilno — 18.546.50

Koszta administracyjne:
I z b y 1926 Na 1 cz. Izby 1927 Na 1 czł. Izby

W arszaw a 29.665.53 13.61 36.256.34 14.9
Lwów — — 14.184.87 8.5
Kraków 15.754 — 17.857.17 15.3
Poznań 19.S29.17 24 .16.997.3^ —

Łódź 12.129 20 10.837.76 16.6
Wilno — — 12.4.30.22 21.9

Składka roczna:
Rok W arszaw a Lwów Kraków Poznań Lublin Łódź Wilin
1926 20 20 15 20 25 24
1927 20 20 25 25 25 24 46

Instytucje Samopomocy:
W arszaw a :  w  1926 i 1927 r.:
a) Kasa Ubezp. na w ypadek śmierci — wypł. przecięt.
b) Biuro pośrednictwa praczy..-
Lwów: w 1926 i 1927 r.
a) Kasa emeryt. - kadencja 5-Ietnia — jeszcze nie wypl.
b) Kasa ubezp. na w ypadek choroby — w 1927 r. wypłacono 

świadczeń 24.457.
c) Biuro porad prawnych.
d) Biuro pośrednictwa pracy.
Kraków: Kasa ubezp. na wypadek • śmierci — od 2. V 1927 r. 

do 31. XII. 1927 wypł. nbezp. 64.287. Bilans zam yka  126.504.57.
P o z n a ń : Kasa Pogrzebowa — w 1926 r. premje wynosiły od 

1750 do 3000, wypłacono premji na 54.910, w 1927 r. sprawozdania 
kasowego niema.

Lublin: Kasa pomocy koleż. — w 1926 r. wypł. po 4.614 zł. 
7 rodzinom, w  1927 r. wypł. 53.541 zł. 13 rodzinom. Bilaijs' kasy  
30.793.

Łódź: Kasa Ubezp. — w 1926 r. wypł. 13 premji na 13fell4. 
Bilans 174.416.55, 1927 r. wypł. premji 68.317 zł.lćś rodzinom.
Ost. premja 11.677. Bilans 106.313.

Wilno: Kasa Pogrzeb, od 11. VII. 1927 wypl. premji 5.720 od
18,0.0 do 2120. )

N i e m i e,c k i e T o w  a r z y  ; i w o  do z w a l c z a n i a  g o ś ć- 
c a odbyło w dniach 5 i 6 kwietnia b. r. swoje czw arte  zebranie 
w Wieshadenie pod przewodnictwem dyr. ministr. prof. Dietricha 
z Berlina. Członkowie zwiedzili instytut badaw czy  balneologiczny 
(Forschuugsinsti tut fiiij B aderkunde und Stoffwechsel) posiadający 
własne kąpiele z w ody  zdrojowej obok w szystkich urządzeń do 
djagnostyki i terapji oraz  pracownie do badań fizjologicznych i bio­
logicznych. Kierownik instytutu Ha r p u d e r przedstaw ił  program 
prac i zestawienie kry tyczne  nowoczesnych sposobów  leczniczych. 
W  miejskim szpitalu p rzedstaw ił kierownik oddziału w ewnętrznego  
A. O e r o n n e  szereg  ciekawych p rzypadków  oraz uzyskane w y ­
niki naw et w  zastarza łych  przypadkach. Miejskie łazienki (Kąjser - 
Friedrich - Bad) zy sk a ły  u zwiedzających wielkie uznanie, również 
zakład roentgenowski uniwersytecki prof. H o l f e l d e r a  w  po­
bliskim Frankfurcie. W y k ład y  prof. S t r a s  s.b u r g e r a po tw ier­
dziły znaczenie terapji fizykalnej, k tórą  należy uw ażać jako ró w ­

noznaczną z farmakoterapią . Tosamo tyczy mc również znaczenia 
leczniczego radem, o czem mówił Dr. H a p p e l  z zakładu S trass- 
burgera. Odznaczeniu zapalenia migdalków dla pow staw ania  scho­
rzeń gośćcowych mówił prof. Dr. G r a h e .  W  dalszym ciągu roz­
p raw  zgodzono się na ściślejsze rozgraniczenia i inianownictwo 
schorzeń gośćcowych, aby  przeprowadzić  naukowe i sta tystyczne  
opracow anie przedmiotu.

W  końcu przem awiał Dr. S c  h a n  z z Drezna na temat: 
gościec, niewydolność, zużycie (bóle rzekomo - gośćcowe, zależne 
od stopy płaskiej, przeciążenia kręgosłupa w postaci n iby -g ośćco ­
w ych bólów).

P i e r w s z y  K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w e g o  T o w a- 
r z y - s t w f a M i k r o b i o l o g i c z n e g o  odbędzie się w  Instytucie 
P as teu ra  w P aryżu ,  dnia 7 — 12 października 1929 r. pod p rze­
wodnictwem honorowein Prof. Rouxa, D yrek to ra  Instytutu i pod 
przew odnictwem  prof Bordet. O stateczny program Kongresu:

I. R eferaty :
1) Płonica (etjologja, zapobieganie, leczenie) — Dochez, Canta- 
cuzenc, ZłatOgorow, Friedemann, R. Debre — 2) Poronienie na­
gminne u zwierząt , febris imdulans — Wright, Kristensen, Burnet.
3) Zmienność drobnoustrojów, objaw  lityczny — Bordet, M. Neis- 
ser. - -  4) Pa togeneza  cholery — Sanarelli , Kabeshima. 5) Efjo- 
logja g rypy  — R. Pfeiffer. — 6):, Hodowla tkanek — Carrel. - -
7) Rozkład części roślinnych w  ziemi i w y tw arzan ie  próchnicy — 
W inogradsky.

II. Konferencje:
1) Szczepienie ochronne przeciwgruźlicze — Cahnette. - 2) 

Szczepienie pr^eciwblonicze — Ramon. — 3) Kiła doświadczalna 
i odporność w  kile — Kolie. — 4) Lipoidy — Belfanti. — 5) Odpor­
ność u roślin — Carbone.

III. Konferencje z pokazami praktyezneini:
1) Hodowla tkanek i now otw ory  — Borrel, A. Fischer, Canti. —

2) Parazytologia  — B rum ptf  Ftilleborn, Mesnil, Nuttall.

Sprostow ania om yłek . druku.

W  ogłoszonej w  numerze 18-tym „Polskiej G azety  L ekarsk ie j '1 
z r. b. p racy D ra  J. Felixa p. t. .Z akażenie  pałeczką Banga u czło- 
w ieka“ zasz ły  następujące omyłki druku:

Na stronie 326, [szpalta p ie rw sza^  w iersz  42 od dołu zamiast 
„Chronimskiego" ma być  „Chromińskiego", w  wierszu  zaś 41-szym 
tej samej szpal ty jnd dołu zamiast (L : 200) ma bye (1 : 200).

W  szpalcie drugiej wreszcie strony 326 w wierszu 43-cim od 
dołu zamiast „cehy“ ma być „cechy".

W  ogło*szenej w  numerze 16-tym „Polskiej G azety  Lekarskiej" 
z r. b. pracyoDr. B rauna p. t. „Krótki za rys  .rozwoju i organizacji 
p racy  oddziału oto - laryngologicznego Szpitala Pow szechnego  wc 
Lwow ie zaszły  następujące omyłki druku:

Na stronię'" 297, szpalta druga, w iersz  11 od góry  zamiast 1919 
ma być 1910. W  wierszu 13-tym od góry  zamiast 1444 ma być 
144. W  w ierszu  drugim od dołu zamiast parrus ma być  parvus — 
na stronie zaś 298, szpalta druga, w  wierszu 33 od góry  źamiast 
184 ma być 148.

W  ogłoszonej w  numerze 17 tym  „Polskiej G azety  Lekarskiej" 
z r. b. p racy  Dr. Wł. Mikułowskiego p. t. „O powinowactwie kli­
nicznem, cpidemjologicznem i profilaktjlcznem odry  i kokluszu" 
zaszły  następujące omyłki druku:

Na stronie 320, źszpalta druga, w iesrz  25-ty od góry  zamiast 
„zaakceptow ać"  ma być „zaakcentow ać"  — w wierszu 15-tym od 
dołu zamiast „płuc" ma być „płucny" — na 'stronie 321 w  szpalcie 
pierwszej w  wierszu 10-tym od góry  zamiast „147“ ma być „144", 
w  szpalcie drugiej tej samej strony  w  wierszu  17-tym od góry za­
miast „ jasny" ma być  „jawny" — w reszcie  na stronie 322, w  szpal­
cie drugiej w  wierszu  10-tym od dołu zamiast „zadaw alają" ma 
być „zadawalniają".

R edakcja  o trzym ała .

St. Sterling ■ O kuniew ski / W . P aszkow ska: „Gruczolak ta r ­
czycy". Odbg ż a  „Biuletynu oraz Nowotworów Pol. Kom. do Zw. 
raka" , nr. 19 — 20.

Sr. Sterling - O kuniew ski i 7. Pgsku: „Rak pierwotny pęche­
rzyka  żółciowego". Odb. z „Biul. oraz  Nowotworów Pol. Kom. do 
Zw. ra k a ‘, nr. 19 — 20.

St. Sterling - O kuniew ski i W . P aszkow sku: „W ątroba olbrzy­
mia w przebiegu raka  żołądka u osobnika młodego". Oodh. z „Biul. 
o raz N ow otw orów  Pol. Kom. do Zw. raka" , nr. 10 — 20.
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Dr. Witold ZAWADOWSKI, kierownik pracowni W arszaw a,
radiologicznej Szpitala Ujazdowskiego.

O salpingografji.

Technika je j w ykonania i interpretacja w yn ików  *).

Pomysł S i u a r d a i F o r e-s t i e r a zas tosow ania oleju ju to ­
wego do radiodiagnostyki utorował drogę metróSalpingografji do 
szerszego zastosowania. Jednakże ' w stąpiła  ona na tę drogę do­
piero od roku 1925, a zw łaszcza  od czasu prac jednegójbz, głównych 
jej propagatorów  chirurga argentyńskiego Carlosa |H e u s t |  r a.

Obecnie, mimo tu i ówdzie słyszeć sic dająęych>{S.ądów tioga- 
tyw nych, w ykonują  ją coraz  częściej. Odnosi się wrażenie^  że b a ­
danie kontrastow e narządów  płciowych kobicpych nabiera tego 
charakteru  badania typowego, oc>jywiście w .zmniejszonym z ak re ­
sie, jak badanie przewodu pokarm owego zApoiiiocą zawiesiny' ba­
rytowej. W  pracowni radiologicznej Szpitala Ujazdowskiego w y k o ­
nujemy ją średnio 2 —*3 razy  tygodniowo.

P ierwsi pionierzy salpingografji dawali się uiiosić pewnemu 
entuzjastycznemu optymizmowi i uważali ją za wolną od wszelkich 
niebezpieczeństw dla badanej. Z czasem jednak miarę wzrostu 
przypadków  badanych ilość niepożądanych komphkacyj okazała się 
wcale pokaźna i obecnie o zupełnej nieszkodliwości tego badania 
nie może b.\ ć mowy. W seystk ię  jednakże uszkodzeniu zależą albo 
od nieprzestrzegania  p rzeciw w skazań  (zas,ti’ż$ki po przebytych 
n iedawno sprawach zapalnych przydatków), &lbo też od wadliwej 
techniki. Dlatego też przyjąć możemy, że w ybiera jąc  .staranuj^ 
przypadki i stosując udoskonaloną technikę badania ustrzeżem y 
się od niepożądanych następstw , polegających głównie na za­
ostrzeniu się s tarych  sp raw  zapalnych. Metrosalpingografja  leży 
na pograniczu, w  którern stykają  s^jA-ze sobą radjologja i gineko­
logia. Jes t  ona dziełem w spółpracy  t?żcli dwóch specjalności. Do 
jej wykonania zejść- się inuszg,- przeto ginekolog z radiologiem. 
Do ginekologa należeć będzie zbadanie kliniczne danego p rzy ­
padku ustalenie w skazań i wykluczeni^ przeciw w skazań , a ‘także 
przystosowanie chorej, w prow adzenie  tej lub innej kaniuli m a ­
cicznej i wykonanie  zastrzyku, a następnie"- opieka i obserwacja  
chorej przez pewien czas po' zastrzyku. Wresztde rzeczą gine- 
kbloga będzie w ykorzystan ie  wyniku rozpoznania w  tym lub ow ym  
kierunku leczniczym.

Jako radiolog pominąć będę m f t® l  większość.’ pow yższych 
zagadnień, które lężą poza naszą kompetencją, a zajmę się tylko 
sam ą te c h i i ik ą łp b ie g u  i in terpre tacją  jego wyników. Niejznac/.y  
to jednak, aby radiolog nic miat się in teresow ać stroną  ginekolo­
giczną zagadnien ia‘/salpingografji. W rę cz 'p rzec iw n ie ,  radjolog- p o ­
winien części ginekologicznej poświęcić sporo uwagi i zaznajomić 
się dobrze z dotycząccmi jej działami anatomji, fizjologji, patologji 
i diagnostyki, gdyż da mu to podstaw ę do Ją-opun-iicnia obrazu 
radiologicznego i w łaśc iw ej jeggY interpre tacji .  Z drugiej st rony  
znów współdziałający z nami ginekolog m u s i^ a z n a j o m i e  się 
W pew nym  zakres ie  z podstawami radjologji, a w ięc teorją  po­
w staw an ia  obrazów  radiologicznych i anatomją radiologiczną 
miednicy. Pozwoli mu to w  sposób wlaściw,y ocenić in terpretację 
i wyniki metody. Im bardziej głębokie jest wzajem ne przenikania 
się dwu pogranicznych specjalności, ; . t |m  większą korzyść  odnosi 
z lego salpingografja. Ideałem byłoby, aby w ykonujący  -badanie 
byl sam i ginekologiem i radiologiem (CarloS H c u s c r, Claude 
B u c 1 e r e, B a k k e ) ,  co jednakże rzadko w  prak tyce  daje się 
urzeczywistnić.

W arunkiem kardynalnym  techniki metrośąjpingpgrafji jest 
asep tj  ku, uszczelnienie ^ y j k i  naokoło w prow adzohej kaniuli, po­
miar ciśnienia i '^a s t rzyk iw an ie  pod kontrolą ekranu. Pominę tu 
szczegóły dotyczące jałowości zabiegu, zaznaczając jedynie, że, 
cgloszone w  p racu j Ś 11 w  i ń s k i e j j o ,  mojej i S o ł t y s i k a  w y ­
niki badań d jjutania olejów Ubdowych na drobnoustroje w y k ązaM ! 
wbrew ogólnie przy ję tym  poglądom, zupełny brak jakichkolwiek 
własności bakteriobójczych lub hamujących w z r o s t : drobnoustro­
jów. W obec tego, w ykonująę zabieg, nie możemy liczyć na jakie-

X £ )  JOdczyt w y g ło s i m y  na posiedzeniu Koła W arszaw sk iego  
Polskiego Lekarskiego T o w a rzy s tw a  Radiologicznego.

kolwiek przeeiwpasoęzytnićze działanie użytego środka kontrasto­
wego i tombardziej powinniśmy zwrócić uwagę na aseptykę. G()d- 
nem J*ileecnia bytoby bakteriologiczne badanie w ydzieliny^szyjki 
przed siilpingografją, jak to już zaczęliśmy w  niektórych w y p ad ­
kach robić.

Dobre uszczelnienie szyjki macicznej naokoło w prowadzonej 
kaniuli uważarpjirfobeciiie za kardynalną  cechę poprawnej techniki, 
gdyż^fylko w  tych w ypadkach będziemy mogli s tosow ać  w  miarę 
liznanujftdpowicdnie ciśnienie, a później w yciągać  z  tego określone, 
wnioski. Ciśnienie m ie rz im y  w łączonym  do a pH atu  manometrem,
0 ile możności o w skazów ce  i cyfrach znaczonych masą -fosfory­
zującą w 'ciemności.

P o  w prow adzeniu  kaniuli, uszczelnieniu szyjki i ukończeniu 
wszystkich przygotowań, Rozpoczynamy zastrzyk  pod kon tro jd  
ekranu. Aby to^mogło mieć miejsee musi koniecznie współdziałać 
przy*' zabiegu ginekolog z radjologiem, jak to poprzednio już w spo­
mnieliśmy. Uważając obserwację  ekranow ą czyli, jak to w  po- 
przednió cytowanej pracy określiliśmy, mctrosalpmgoskopję, za 
kardynalny w arunek  poprawnej techniki uw ażam y rów nież  za nie­
zbędną obecność ginekologa p rzy  tem badaniu. Role w ięc będą 
podzielone: ginekolog przygotowuje chorą, w pro w ad za  kaniulę, 
uszczelnia szyjkę i włączą d f l p i w r z ą d i l  j s tr£ykaw kę z olejem jo­
dowym. Radjolog tymcza.sem uregulow aw szy  apara t  rentgenowski 
przystosowuje W ciemności albo zapomocą odpowiednich okularów 
wzrok do rozpoczęcia obserwacji ekranowej. Przys tosow an ie  to 
czyli adaptacja  jest niezbędna, aby móc uchwycić od początku 
przebieg wypełniania  *się macicy, a zw łaszcza jajowodów, które 
przedstawiają  przedmiot qbserwa'cji bardzo drobny, w idoczny tylko 
po doskonaleni przystosowaniu.

Od mctrosalpingoskopji i w skazów ek  manometru zależeć bę­
dzie pfiffibieg całego badania, zajgdecydującem  będzie tu dążenie 
do jaknajkrótszogo trwania  całego zabiegu i do w prow adzenia  jak- 
najmniejszych ilości lipjodolu do ja jowodów  i jamy otrzewnej, po­
nieważ to H ta ttowi o bezpieczeństw ie i nieszkodliwości zabiegu.

Z pow yższych  uwag wynika, że k ierować całością musi ra d ­
jolog, ginekologowi zaś przypadnie pilnowanie s trony  technicz­
nej ginekologicznej.

Podczas gdy-^prześwietlanie gra rolę decydującą p rzez  cały 
eąjjs zabiegu, to znów zdjęcia mają na celu, aby utrwalić od czSsu 
do 'czasu obr«te spostrzegany, k tóry  ma być trw a ły m  i obiek tyw ­
nym dokumentem badania, i na k tó rym  poszukiwać będziemy 
szczegółów zupełnie drobnych, mogących ujść obserwacji e k ra ­
nowej.

Zdjęć nie robimy nigdy na ślepo w momencie przypadkow ym , 
lecz zapomocą prześwietlania w yb ieram y chwilę do tego odpo­
wiednią. Aby móc przejść z prześwietleniaE>zybko do zdjęcia i po­
tem z-ńów prześwietlać  musimy rozporządzać;;aparatem ren tgenow ­
skim t. zw. o podwójnej regulacji jik tóra  pozwala mieć gotowe już 
w czasie prześwietlania elementy, w ykonania  zdjęcia i daje nioż-j 
liość przejścia w  kK dejłchw il i  od fluoroskopji do radjografji i z po­
wrotem.

Regulacja taka  pojawiła się w  p rzyrządach  rentgenowskich 
po ras? p ierw szy  w c  Francji (R o p i q u e t, G a i f f e, G a 11 o t et 
TU 1 o n), a obecnie każdy  lepszy apara t  jes t w nią wyposażony.

Do zdjęć w momencie w ybran ym  posiadamy tez specjalne 
urządzenia, pozwalające w ykonać  caty szereg  takich zdjęć (serję). 
Do najlepszych i na jpraktycznie jszych takich urządzeń należy se ­
lektor H enryka B e c 1 e r e‘ a, posiadający m agazyn  z sześcioma k a ­
setami formatu 13 X  18. W  momencie ciekaw ym  p rzesuw am y jedną 

kaset i pole widzenia, samo zaś urządzenie autom atycznie  w łą ­
cza p rzy tem  elementy wykonania zdjęć, tak .ze pociśnięcie gruszki 
lub pedału w y s ta rcz a  do wykonaiiia^ekspoa-^cji.  Naświetloną k a ­
setę p rzesuw am y w ted y  do drugiego zabezpieczonego magazynu
1 w ra cam y  znów do prześwietlenia lub robimy następne zdjęcia.

Urządzenie to nadaję się w dużym stopniu do salpingografji, 
posiada jedynie ty lko t ę 'w a d ę ,  że nie m^zna go połączyć z ru ­
chomą k ra tką  antidyfuzyiną.

Posługując się k ra tk ą  zw yk łą  P o t te r  B u c k y  w yrodu  VictQT- 
X-ray, m o je m y  posiadając jedną lampę nad, drugą pod stołem, 
naprzemian prześwietlać i w ykonyw ać  zdjęcia, jednakże manipu­
lacja przy  tem jest nieco wolniejsza i moment c iekaw y zauważony 
na ekranie może czasami, zw łaszcza  p rzy  szybko następujących 
zmianach, uciec ze zdjęcia. Posługując się selektorem, czy  też  ru -
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choiną k ra tką  'uit idyfuzyjną, możemy z ła tw ością  w yko ny w ać  
zdjęcia s tereoskopow e robiąc dwie ekspozycje bezpośrednio jedna 
po drugiej z przesunięciem lampy o 6 cm.

Zdjęcia s tereoskopow e wykonujemy w  każdym badanym 
w naszej pracowni p rzypadku i uw ażam y to postępowanie za ty ­
powe i konieczne.

O bserw acja  ekranow a ma za zadanie nie tylko dać nam wi!L 
domosci o wypełnieniu się macicy i ja jowodów  i pozwolić w y b rać  
najodpowiedniejszy moment do w yk on j  wania zdjęcia, ale także 
pozwala nam ocenić ilość oleju, k tóra  przedostała  się w  w ypadku 
drożności do jamy otrzewnej. Mimo znanej tolerancji tkanek i jam 
ciała dla oleju jodowego, nie jest w skazanem  w prow adzać  go do 
o trzewnej w  ilości większej niż ta, k tó ra  w y s ta rczy  do w yciąg ­
nięcia w niosków  rozpoznawczych, gdyż nadmiar mógłby p rz y ­
czynić się do wywotaiifa” niepożądanych powikłań. S tw ierdz iw szy  
więc na ekranie wypełnienie jajowodów i przejście lipiodolu do 
otrzewnej, możem y natychm ias t p rzerw ać-zas trzyk ,  w ykonać  zdję­
cia, a później wciągnąć z powrotem do s trzykaw ki płyn wypełnia­
jący  macicę, gdyż z jamy macicznej zostaje on czasami czynnie 
w tłoczony w  nadmiarze do jajowodów.

W  ten sposób prześwietlanie  decyduje poniekąd o nieszkodli­
wości zabiegu. Aby mieć pewność, że d łuższa  prześwietlanie i w y ­
konanie licznych zdjęć nie w yw oła  oparzenia skó f f i  musimy po­
sługiwać się p rzy  tem L/s lub 2 mm filtrem glinowym. P rz y  posłu­
giwaniu się ruchomą k ra tką  Victora niebezpieczeństwo oparzenia 
zmniejsza się i przez to, że p rześw ietlam y od spodu, zaś zdjęcia 
w ykonjem y w kierunku brzuszno-grzbietowym. Jednakże  bada^ 
nie nie kończy się najczęściej jednorazowem prześwietlaniem i w y ­
konaniem zdjęć. Definitywnie zakończyć badanie w czasie pierw­
szego seansu możemy tylko w tedy , gdy mimo osiągniętej m a k s y ­
malnej granicy  ciśnienia^ (25 —-30 cm rtęci), ja jow ody nie wypełnią  
się wcale. Jednak  pamiętać musimy o tem, że czasem jajowody nie 
wypełniają się p rzy  dużem ciśnieniu, a natomiast przejmują olej 
jodow y p rzy  ciśnieniu matem, względnie p rzy  zupełnym spadku 
ciśnienia. Jeśli ja jowody się wypełniają, to dla uzyskania pewnych 
podstaw do interpretacji , musimy zrobić 1 zdjęcie po 24 godzi­
nach, a czasami jeszcze jedno po upływie kilku dni — do 1 ty ­
godnia i dopiego w te d y  m ożem y w yciągnąć  wnioski ostateczne.

Jeśli chodzi o zabieg operacyjny, t. j. operację plastyczną 
jajowodów z powodu ich niedrożności, uważam za niezbędne po­
w tórne  badanie po upływie 4 — 6 tygodni, celem upewnienia się 
czy  stosunki, które stwierdzil iśmy w czasie pierwszego badania 
odpowiadają stanowi trwałem u, czy  też  g ra  w  nich rolę pewien 
element zmienny, k tó ry  p ierwsze nasze wnioski każe  nam uzupeł­
nić lub naw e t sprostować.

Jakże  daleko jes teśm y od techniki prymitywnej, k tóra  polegała 
na wykonaniu  zas trzyku  bez  kontroli ekranu i zdjęciu miednicy 
bezpośrednio potem.

Cóż było powodem tego skomplikowania badania i p rzedłuże­
nia trw an ia  jego w  przew ażnej ilości w y pad kó w  na okres jednego 
tygodnia?

P ow odem  tego było przeświadczenie  zdobyte  z obserwacji 
dużej liczby przypadków , że obrazy  jakie się otrzymuje, są nieraz 
bardzo niejasne i in terpre tac ja  ich trudna i najeżona w ątpliwo­
ściami.

Prześwietlanie ,  liczne w  w y bran ych  momentach dokonyw ane 
zdjęcia, przedłużenie badania, zdjęcia po 24 godzinach i po tygo­
dniu, w reszcie  badanie powtórne, to w szys tko  narzuciło się jako 
konieczność dla zdobycia  w iększej ilości danych, niezbędnych do 
usunięcia tych  wątpliwości.

Istnieje jednak jeszcze i d ruga przyczyna  tego rozszerzenia! 
i rozwoju techniki, a mianowicie ta, że cele metrosalpingografji 
sięgnęły znacznie dalej, niż zakreś lano jc pierwotnie. Gdy z po­
czątku przedmiotem badania  była jama macicy i śluzówka, jej 
tw o ry  patologiczne, rozpoznanie różniczkowe guzów miednicy, 
a w reszc ie  drożność jajowodow, to obecnie metrosałpinąografja 
służy do .badan ia :

1) anatomii topograficznej w ew nętrznych  narządów  płciowych 
kobiecych,

2) fizjologji mięśniówki macicy (rozmaite rodzaje ruchów  
i skurczów),

3) działania bodźców farmakologicznych,
4) patologii macicy, jej ścian i otoczenia,
5) badania  wczesnej ciąży,
6) anatomii topograficznej jajowodów,
7) fizjologji ich mięśniówki,
8) badania  c iąży  jajowodowej,
9) patologji ja jow odów  wogóle,

10) w aru n kó w  fizjologicznych i patologicznych miednicy ma­

łej, o ile biorą w nich udział ja jowody i otoczenie icli ujść b rzusz­
nych.

W  sa ^ e g ó ln o śc i  dw a ostatnie punkty za toczyły  krąg  bardzo 
szeroki, gdyż badać obecnie możemy 'nie tylko sam ą drożno.^/- 
względnie stwihrdżLć niedrożność i umiejscowić przeszkodę, ale 
także określić dokładne położenie i przesuwalność jajowodów, ich 
napięcie, a nawet s tany  skurczow e ich mięśniówki.

W  zakresie drożności nauczyliśm y się odróżniać drożność<iez- 
względną, polegającą na swobodnej komunikacji pomiędzy jamą 
macicy i wolną jamą otrzewnej, w  przeciwieństw ie do drożności 
względnej '), k tóra świadczy o istnieniu z ros tów  w okolicy ujścia 
brzusznego jajowodu. W  ten sposób rozciągnęliśmy nasze badanie 
poza ja jow ody na wnętrze miednicy małej i jej błonę surowiczą.

Oczywiście  nie wszystkie wyliczone punkty  mają  jednakoijre 
znaczenie p rak tyczne i nieą.wszystkie zostały  równomiernie rozw i­
nięte. Niektóre, jak np. badanie ciąży, są wogóie w  swej wartości 
praktycznej kwestionowane. Niemniej jednak działy pow yższe  w e- 

iśzly, żc się tak w yrażę ,  na porządek dzienny badań i skupiają 
w  sobie wiele zain teresowania  teoretycznego. P rzysz łość  pokaże 
nam dopiero jakie wyniki będą tych badań i co z nich wejdzie do_ 
praktyki codziennej, jako t rw a ły  nabytek.

N asuwa się uwaga, ż,e technika metrosalpingografji odzw ier­
ciedla tę obecnie ogólnie patnijąci; w  radiodiagnostyce tcnd thćf l B  
według której cetem naszego badania nic jest pewien pojedynczy 1 
i ode rw an y  moment i pewien stan anatomo - patelogiczny, lecz 
cafokształt sp raw y  chorobowej w  jej rozwoju chw ytany  w  ro z ­
maitych w arunkach  i okresach.

P rzez  rozbudowę techniki,Iprecyzyjnośe i pewność rozpozna­
nia w zrosła  niepomiernie, lecz mimo to pozostaje jeszcze wiele 
punktów niejasnych, choćby np. ten, że pew na ilość jajowodów 
drożnych p rzy  przedmuchiwaniu okazuje się niedrożnymi przy 
salpingografji, i naodwrót.  Niejasności te  pochodzą, jak się wydaje  
stąd, że za mało jeszcze dotychczas zagłębiliśmy się w  fizjologię 
' jajowodów, że niedość są znane rozmaite s tany funkcjonalne ś lu ­
zówki z jej nabłonkiem rzęskow ym  i mięśniówki z jej ruchami, na­
pięciem i stanami spastycznemi.

Od dalszych badań w  tym kierunku oczekiwać możemy w y ­
jaśnienia niejednej naszej dotychczasowej wątpliwości i sp rzecz ­
ności.

Jednakże to, cośmy zdobyli już, jest wysoce wartościowe i s ta ­
nowi postęp olbrzymi w  diagnostyce jajowodów, jeśli się zważy, 
że dotychczas s tosow ane badanie kliniczne mogło powiedzieć coś
0 jajowodach dopiero w tedy ,  gdy móżna było stwierdzić obecność 
mniejszych lub w iększych nacieków i guzów.

Ooectiic m ożem y na podstawie salpingografji powiedzieć o ja­
jowodach wiele w tedy, gdy badanie dw uręczne daje w ynik  iieg*a-_ 
tyw ny , t. j. gdy zmiany dotyczą samej śluzówki, gdy istnieją ostre 
zagięcia ze zwężeniem lub wiotkie, niedające oporu zlepy.

N akreśliw szy powyżej stan obecny techniki metrosalpingo- 
grafji, pragnę poświęcić ' jeszcze parę uwag przebiegowi badania
1 in terpretacji rozm aitych o trzym yw anych  obrazów. A żeby po­
mieścić ją w ramach, któremi w czasie dzisiejszego posiedzenia, 
ograniczę się jedynie do samych jajowodów.

Jaki prz-ebieg powinna mieć salpingografja, ażebjatmogła do­
s tarczyć  danych dostatecznych do interpretacji stanu jajowodów?

P rzed ew szys tk iem  jama macicy powinna być wypełniona zu­
pełnie p rzy  uszczelnionej szy jce  i zaw ierać  dostatecznie  wielką 
ilość oleju jodowego. W ypełnianie  się ja jowodów  jest procesem 
czynnym, w  którym  bierze udział mięśm ówka macicy  i ja jowodów 
przy  odpowiedniej ilości płynu i odpowiedniem ciśfiieniu w  jamie 
macicznej. G dybyśm y więc w ysnuw ali  wnioski o stanie jajowodów 
na podstawie zdjęcia w ykonanego na ślepo w  okresie  zby t w czes­
nym, k iedy wypełnienie  się macicy nie dobiegło do końca, wniosek 
nasz ła two mógłby być fałszyw y.

Zwykle ja jowody w ypełn ia ją  się mimo w ąziutkiego ich światła  
z wielką łatwością, choć dopiero po upływie pewnego czasu od w y ­
pełnienia macicy (kilka do kilkunastu minut). N iezbędne jest jed­
nakże p rzy tem  pew ne napięcie ich ścian. Jeśli mięśniówka ich b ę ­
dzie zwiotczała, w ów czas  ja jow ody w ypełn iać  się będą z trudno­

ś c i ą  lub nie w ypełn ią  się wcale. Takie zwiotczenie mięśniówki 
ja jow odów  (atonja) może mieć miejsce przed lub po menstruacji 
i w tedy , jak to w y kaza ł  S c h u 11 z e badanie m o ż S  mieć wynik 
negatyw ny. P o w ta rz a jąc  natomiast W ten sposób sałpingografję po 
upływie 2-ch tygodni, stwierdzimy, żc ja jowody w ypełnia  się 
szybko i z ła twością  i drożność może okazaę js ię  prawidłowa.

Jak  to już poprzednio wspominałem do wypełnienia  jajowodów

ł) P a t r z  pracę Ś l i w i ń s k i e g o ,  Z a w a d o w s k i e g o  
i S o ł t y s  i ka:Mo R adjodjagnostyce narządów  rodnych kobic- 
cyeh “ . 1928. G łów na Księgarnia W ojskow a,
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niezbędne jest pewne ciśnienie. Ody olej jodow y nie przechodzi
p rzy  ciśnieniu niskiem, próbujemy podnosić ciśnienie do 150—200 nim 
rtęci. P r z y  jajowodach drożnych prawidłowo rzadko kiedy docho­
dzić nam wypadnie do tego poziomu. .leśli po uptywie pewnego czasu 
wypełnianie się nie następuje, w tedy  Mc C r e a d y  i R y a n  radzą 
ciśnienie obniżyć znacznie i w tedy czasami udaje się uzyskać w y ­
pełnienie. Gdy i to nie zostało uwieńczone powodzeniem, w tedy 
musimy dojść do maksymalnej granicy  dozwolonego ciśnienia, t. j. 
ciśnienia 300 mm rtęci i u trzym ać  je przez pewien czas ( 'h — i 
minuty). B rak w ypełnienia  jajowodów i przechodzenia w  tych w a ­
runkach św iadczy o niedrożności z zamknięciem św iat ła  w  okolicy 
ujścia macicznego jajowodów. Gdy jajowody się w ypełn ia  w  ca ło­
ści, co znów następuje po pew nym  czasie od chwili wejśc ia  lipio- 
dolu do cieśni, musimy dla w ykazania  ich drożności stwierdzić 
przechodzenie przez ujście brzuszne. P r z y  o tw artem  ujściu brzusz- 
nem olej jodow y przechodzi w  postaci kropelek, względnie mniej 
lub więcej regularnych plam, k tóre  w idoczne są w  jego sąsiedztwie 
i sp ływają na dno jam y Duglasa lub rozmazują się po sąsiednicli 
pętlach jelitowych. Lipiodol częściej w ystępuje  w  kropelkach, zaś 
jodipiua zw łaszcza 20% w  n ieregularnych płaskich plamach.. J ed ­
nakże zależy to też  prawdopodobnie od ilości płynu surowiczego 
w jamie otrzewnej. Jeśli płynu tego jest tak mało, że zwilża on 
zaledwie pętle jelitowe, to olej jodowy rozm azuje się na nich w  p o ­
staci plam płaskich. W  razie obecności nieco obfitszej tego płynu, 
olej jodowy w ystępuje  w postaci kuleczek tłuszczowych. Tego 
rodzaju stan, jak poprzednio opisany, n azyw am y  drożnością jajo­
w odów  bezwzględną, p rzez co rozum iem y swobodną komunikację 
św iat ła  jajowodu z wolną jamą otrzewnej. Na zdjęciu w ykonanem 
w 24 godziny później plamy lipiodowe poprzemieszczają się w sku­
tek tego, że badana znajdow ała się przez ten czas w rozmaitych 
pozycjach ciała i rozrzucone będą bezładnie w  rozmaitych okoli­
cach miednicy małej,  zaznaczając niekiedy Unijne za ry sy  jej uchył­
ków. Czasami lipiodol wchodzi do zagłębień jajnikowycli (fossa 
oyarica) i zarysow uje  kontury  jajników. Na zdjęciu wykonanem 
po tygodniu plamki oleju jodowego będą miały z a ry sy  bardzo nie­
ostre i zamazane, co odpowiadać będzie początkom rozszczepienia, 
emulgowania się i wchłaniania. Drożność względna jajowodów, 
o której wspomniałem poprzednio różni się tem od drożności bez ­
względnej, że plamki lipiodolowe w  sąsiedztwie ujść brzusznych 
ja jowodów  nie zmieniają sw ego położenia i kształtu  po upływie 
24 godzin, i naw et  po upływie kilku dni lub tygodnia, i że za rysy  
ich pozostają  p rzez długi czas ostre, co św iadczy o bardzo  po- 
wolnem wchłanianiu się zastrzyknię te j substancji . Pochodzi to stąd 
że w danym w ypadku  nie istnieje  sw obodna komunikacja z jamą 
otrzewnej, a olej jodow y przedostaje się pod ciśnieniem jedynie 
do szczelin wśród z ro s tów  otaczających przydatki.

W ten sposób salpingografja pozwala nam na rozpoznanie z ro ­
stów  w  miednicy małej naw et w tedy , gdy nie są one tak znaczne, 
ab y  daw ać  się w yczuć przy  badaniu dwuręcznem.

Z uwag powyższycli wynika, jak w ażnem  jest odróżnienie tych 
dwu rodzajów drożności i oddzielenie ich od innych obrazów,

, o trzym anych  przy  salpingografji. Możliwe zaś będzie to w tedy, 
gdy obok zdjęć w  czasie p ierwszego badania, w yk onam y zdjęcie 
po 24 godzinach i później.

Jeżeli p rzy  maksymalnem dozwolonem ciśnieniu przechodzenie 
oleju jodowego będzie bardzo nieznaczne, tak że na zdjęciu za­
u w ażym y ledwo jego ślady, m ożem y w yciągnąć  wniosek, że ujście 
brzuszne jajowodu jest zwężone. Zwężenie w  okolicy cieśni lub 
bańki może być spowodowane ostrein zagięciem jajowodu wskutek 
zrostów. W  tym w ypadku  najwięcej szczegółów da nam zdjęcie ste­
reoskopowe, jak o tem wspomnę jeszcze później.

W  razie zupełnego braku przechodzenia mimo dostatecznego 
ciśnienia możemy mówić o niedrożności, tembardziej p raw dopo­
dobnej, jeśli jajowody zaw ierać  będą sporo lipiodolu i na końcach 
sw ych  będą  bu ław kow ato  rozszerzone. Jednakże  z wnioskiem 
sw ym  poczekać musimy aż do zdjęcia po 24 godzinach, gdyż nie­
rzadko ja jowody zachowują się jak w  niedrożności, a jednak póź­
niej widzimy plamy lipiodolowe w  miednicy małej. P ła tny  takie 
świadczą o drożności ja jowodów i istniejącej komunikacji. O czy­
wiście m am y tu na myśli ob razy  typowe. Niekiedy bowiem mo­
żemy widzieć na zdjęciu miednicy małej, w ykonanem  po 24 go­
dzinach, plamki lipiodolowe w  tem miejscu, gdzie znajdowała się 
jama macicy lub sklepienia pochwy. Plamki te pochodzą od resz tek  
oleju .jodowego, za trzym anych  w  macicy lub pochwie. Zwykłe 
macica opróżnia się zupełnie w kró tce  po zastrzyku, tak że ani 
ślad lipiodolu w  niej nie pozostaje. W  rzadkich w ypadkach  jednak 
zda rza  się, że drobne ilości lipiodolu znajdą się jeszcze po 24, a na­
w et po  48 godzinach w  macicy. W  jednym przypadku obserw o­
wałem naw et po 3 dniach dość duże ilości lipiodolu w macicy,

warunkach copraw da  w yją tkow ych , bo przy  8 tygodniowej

ciąży. W  pochwie lipiodol za trzym ać się może z łatwością w  fał­
dach śluzówki, zwłaszcza, jeśli zalecimy chorej pozostać w  łóżku 
do dnia następnego po zabiegu. Aby usunąć wynikające stąd źródło 
błędów należy  zalecić chorej s taranne przepłukanie pochw y przed 
drugim zabiegiem.

P rzy c zy n ą  początkowego braku przechodzenia przy  później­
szych objawach drożności mogłoby być chwilowe zamknięcie 
światła  jajowodu przez stan spas tyczny  włókien okrężnych, k tóry  
później przeminął, choć jest mało prawdopodobnem, aby  taki 
skurcz oparł się ciśnieniu 300 mm rtęci. Więcej prawdopodobnem 
jest, że ciśnienie, k tóre  wskazuje  nam manometr, nie dochodzi aż 
do końca jajowodu z powodu w y tw arzan ia  się w  pewnym momen­
cie fałdek śluzówki, które działają chwilowo jako zastawki. Nieco 
później w skutek  ruchu robaczkow ego zas taw ka  znika i przejście 
jest możliwe. W  celu rozprószenia wątpliwości posługiwać się m o ­
żem y radjopalpacją i s tarać  się przepchać ręcznie pod kontrola 
ekranu olej jodowy przez ujście brzuszne. N egatyw ny  wynik p rze­
mawiać będzie za anatomicznem zamknięciem światła.

W  ogólności rozpoznanie niedrożności ja jowodów będzie miało 
znacznie mniej charak teru  pewności,  niż rozpoznanie drożności. 
Podczas  gdy to ostatnie przedstaw iać  się będzie jako stwierdzenie 
faktu niezbitego, to wniosek o niedrożności dość często nie w y ­
kluczy wszelkich wątpliwości. Nieraz też zdarzyło  się, że chi­
rurg o tw orzyw szy  jamę brzuszną, przekona się o drożności,  
tam gdzie radjolog, zw łaszcza mniej doświadczony, rozpoznał nie­
drożność. Takie doświadczenia są mi znane i dlatego zalecam b a r ­
dzo gorąco kontrolę pierwszego badania radiologicznego po upły­
wie pewnego czasu w  tych w ypadkach, gdzie chodzi o operację 
plastyczną jajowodów.

Aby chirurgowi dać dokładne w skazówki do zabiegu, dzielimy 
w edług  Claude B e c l e r a  zamknięcie światła  uwzględniając jego 
umiejscowienie na cz te ry  grupy:

1) zamknięcie św ia t ła  w  rogu,
2) zamknięcie światła  w  cieśni,
3) zamknięcie św iat ła  w  okolicy ujścia brzusznego,
4) zamknięcie św iat ła  w  okolicy ujścia brzusznego z rozsze­

rzeniem bańki.
Najczęstsze są zamknięcia światła w  okolicy ujścia brzusznego.
Poza  sp raw ą  drożności jajowodów, przy  badaniu k tórej sal­

pingografja ma znaczenie decydujące, m ożem y przy  pomocy tej 
m etody uzyskać pewtie informacje i o innych spraw ach  chorobo­
wych ja jowodów.

O ile jajowód praw id łow y przedstaw ia  się w  postaci delikatnej 
ciągłej niteczki bez przerw, przebiegającej poprzecznie, prostej lub 
w ężykowate j,  czasami zwiniętej w  postaci kłębuszka, o tyle sp ra ­
wy zapalne zmieniają ten obraz w  ten sposób, że przebieg jajo­
wodu jest poprzeryw any, lipiodol gromadzi się w  nim tylko w  nie­
k tórych  miejscach, pooddzielanych odcinkami skurczowemi, które 
wypełnienia  kontrastow ego nie przyjmują.

O braz ten odpowiada temu, co widzimy, w ypełn ia jąc  środ­
kami kontrastow em i inne p rzew ody (np. odcinki przewodu pokar­
mowego) dotknięte zmianami zapalnemi, k tóre  powodują m ic jr  
scow e kurczenie się mięśniówki.

Zrosty  okołojajowodowe uwidocznia się przez nieregularne po­
wyginania i poprzeciągania jajowodu ku górze, ku dołowi, przed 
trzon macicy łub ku tyłowi, ku jamie Duglasa. Radjopalpacja po­
zwoli nam przekonać się, czy zmiana praw idłowego położenia ja­
jowodu jest trwała .

Niekiedy zas trzykując olej jodowy, zauw ażym y na ekranie, że 
w ypełn ia  on większe jamy obok trzonu macicy, tw orząc  duże 
plamy o kształcie owalnym lub podłużnym. Tego rodzaju obraz od­
powiada jajowodom rozszerzonym  i wypełnionym płynem (sakto- 
salpinx). P r z y  mniejszej ilości oleju, może on niekiedy układać się 
w grupki kropelek, p ływ ające w  płynie, k tó ry  wypełnia rozsze­
rzony  jajowód. W tedy  musimy strzec się błędnego rozpoznania 
drożności,  k tóre  nam przychodzi na myśl dlatego, że lipiodol nie­
rzadko w wolnej jamie otrzewnej tworzy grupki kropelek (aspeet 
muriforme). Rozpoznanie różniczkowe na podstawie prześwietle­
nia i zdjęć wykonanych odrazu i po 24 godzinach nie spotka 
zwykle w iększych trudności.  P r z y  saktosalpinx bowiem nie s tw ier­
dzimy cieniutkiego przebiegu jajowodu, kropelki nie będą się p rze ­
suw ać przy.radjopalacji,  zaś po 24 godzinach pozostaną w  tej samej 
postaci i na tem samem miejscu. P rz y  jajowodzie drożnym natomiast 
zdjęcia późniejsze (po 24 godz.) dadzą nam znany obraz bezładnie 
wszędzie rozrzuconych i rozm azanych plamek. Zaznaczyć należy, 
że radiologicznie rozpoznać m ożem y bardzo często zmiany takie 
w w ypadkach, w  k tórych kliniczne badanie daje wynik zupełnie 
ujemny.

W ypełniając jamę macicy pod ciśnieniem, możemy przez 
ujścia maciczne przy  saktosalpix przepchnąć płyn do ro zsze rzo ­
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nego jajowodu. Natomiast droga powrotna, to jest opróżnienie się 
jajowodów w tym wypadku z "pjodolu ku jamie macicy nie jest 
możliwe, w skutek  w enty low ego działania zw ieracza w rzekom egp 
w ścianie macicty. To powoduje, że lipiodol w s trzykn ię ty  do sakto- 
salpinx pozostaje fam stale. P rzez  długi ezasu i ie  ulega on w tycli 
w arunkach wessaniu.

C iekawem jest, że niekiedy o trzymujemy obraz tego rodzaju, 
że ja jowody są znacznie rozszerzone i rozepchane lipiodolem, jak 
przy  śaktosalpix;. istnieje zaś* pr&ja tem przechodzenie lipiodoln 
przez ujsciięjbrzuszne do jamy otrzewnowej.  Daje to obraz drożno1- 
ści bezwzględnej lub względnej. O braz ten powstaje praw dopodob­
nie w ten sposób, że mięśniówka jaj'owodu jSsst tak atoniczna, iż 
rozszerza  się pod ciśnieniem zastrzyku i daje obraz?* który  zbliżony 
jest do saktosalp in \.

W  rozpoznawaniu ciąży pozamacicznej,  salpiugografja niekiedy 
również może być użyteczna. Obok atoniczncj jamy macicy s tw ie r­
dzam y w te d j^ a lb o  niewypetnianie się zupetne ja jowodu albo też 
wypełnianie się z ubytkiem cieniowym, k tóry  odpowiada jaju pło­
dowemu. Niekiedy w ypełnia  się tylko cz ę ś t  jajowodu, k tóry  jest 
rozszerzony? zaś koniec wypełnienia  p o s a d a  wgłębienie półkuliste, 
pochodzące od jaja płodowego. O brazy  takie opisali P o p o w i c z ,  
S'_ć h n e i d e r  i E i s l e r ,  R n c k e r  i W l i i t e h c a d  i inni.

W  końcu p o ś w ię ę i a p ra g n ę  słów parę  badaniu stereoskopo" 
wemu jajowodów. Zdjęcia stereoskopowe, k tóre  z taką łatwością 
p rzy  salpingogrąfji można w ykonyw ać ,  dają informacje bardzo 
cenne. P rz y  ich pomocy bowiem od tw orzyć  sobie możińnyFstosuiiki 
przes trzenne narządów  płciowych w ew nętrznych .  Odtworzenie  to 
udaje się w  sposób bardzo plastyczny, gdyż ostre cienie ojeju jodo­
w ego dają obrazy  tak z d e f i n io w a n e j^  pokrycie się ich w u rządze­
niu s tereoskopow em  i widzenie przes trzenne jest idealne.

Szczególnie w ażnem  jes t badanie s tereoskopow e wtedy, gdy 
ja jowody posiadają przebieg i ułożenie n iepraw id łow i.  W tedy  
tylko badanie s tereoskopow e może nas objaśnić czy lja jow od i po­
wyginane leżą przed, czy  poza jamą macicy i jaki jest ich stosunBk 
do trzonu marscy i do otoczenia. Zdarza się nieraz, że jajowód prze­
biega łukowato, częściowo w  kierunku wiązki promieni X, rzuca­
jącej obraz. W ted y  rzut jest silnie skrócony i w ydaje  się nam, że 
m am y do czynienia z ostrem zagięciem, powodującem zwężenie. 
W stereoskopie natomiast w idzimy odrazu i bez wszelkich wątpli­
wości,  że jajowód zatacza łagodny luk ku przodowi lub kil tyłowi 
i że pozorne ostre  zagięcie ii£e is tnieje wcale.

T reść  sw ego odczytu ująłbym w  następujących zdaniach:
M etrosalpingografja  jest zabiegiem, k tó ry  powinni w ykonyw ać  

wspólnie ginekolog z radjologietn.
Oleje jodowe nie posiadają w  w arunkach  takich, jak  w  salpin- 

gografji, własności przeciwpasorzytt iicżych, co tembardizej każe 
zwrócić  uwagę na doskonałą  aseptykę.

Istotą w łaśc iw ej techniki jest dobre uszczelnienie szyjki m a­
cicy i posługiwanie się manom etrem do kontroli ciśnienia.

Zas trzyk  należy w yko ny w ać  pod kontrolą ekranu. Mctrosal- 
pingoskopja, czyli prześwietlenie macicy i jajowodów pozwoli w y ­
brać  odpowiedni moment do zdjęć i uniknąć zaś trzyknięcia  nad­
miaru oleju jodowego do jamy otrzewnej, a p rzez to zapobiegnie 
niepożądanym powikłaniom. *

Zdjęcia sery jne  i stereoskopowe, w ykonane w w y branych  mo­
mentach u trwalają  w ażne obrazy, dają trw a łe  dokumenty i pozw a­
lają na in terpre tację  drobnych szczegółów.

Niezbędnem jest w ykonanie  zdjęć po 24 godz. i po tygodniu, 
co pozwala nam odróżnić dro-ż-nośe bezwzględną od drożności 
względnej i uprzystępnia badanie stosunków anatomicznych mied­
nicy małej (zrostów około ujść brzusznych jajowodów).

Salpiugografja pozwala1' nam rozpoznać metylko drożność 
i umiejscowić przeszkodę przy  niedrożności, ale czyni nam dostęp- 
nem badanie drobnych, dotychczas nieuchwytnych ‘zmian patolo-j 
gicznych w jajowodach, jak zwężenie wskutek zrostów (zagięć), 
sakfo'salpinx bez obja.^ów^ klinicznych a naw'et niekiedy początkowe 
okresy  c iąży  jajowodowej.

Doc. Dr. SABATOW SKi. L w ó H

Kąpiele borowinowe i m ułowe oraz ekspertyza tych materiałów
kąpielowych.

W  arsenale  zabiegów kąpielowych zajmują kąpiele b o row i­
now e i m ułowe osobliwe mie]sce. Z sdnej s trony  ze względu na 
w ysok ą  zwykle ich ciepłotę i inne zalety, zaliczane są do naj­
silniejszych zabiegów, z drugiej s tro ny  przysposobienie materjalu 
kąpielowego w y m ag a  pewnych prac  i zarządzeń, nad który cli celo­
wością i w ykonaniem  w y pad a  się zastanowić.

W  przeciwieństwie do kąpieli słodkowodnych i mineralnych 
k tóre  w ym agają  ' ty lko  odpowiedniego ogrzania1 lub ochłodzenia 
wody, kąpiele borow inow e i mułowe operują surowcem  stałym, 
k tóry  wymaga? Celowej gospodarki,  gdyż ilość jego, naw et w  naj­
bogatszych złożach, jesfl ograniczona, a przyrost  naogół bardzo 
powolny. Surowiec ten obrabiany jest często jesżJbie przfed przy ­
rządzaniem zeń kąpieli aby  go uczynić zdatniejszym, ą^po użyciu 
przpchodaS ponownie pod opiekę gospodarczą dla ponownego póź­
niej zużytkowania. W szys tko  to stanowi odrębną dziedzinę w  za ­
kresie balneologii i potrąca  o zagadnienia, k tóre  należą do różnych 
dgłMjiw przyrodniczych nauk. Wielkie postępy tych nauk każą też 
z rew idow ać  nas?^ poglądy na materja ły  kąpielowe mułowe i bo ro ­
w in o w e . , Rewizja ta rokuje korzyści zarów no lecznicze jak i go ­
spodarcze, gdyż p rzy  pobieżnym naw et przeglądzie nasuwających 
się zagadnień dostrzeżem y jak bardzo powieiiżcliownąTiest "nasza 
znajomość? tych matcrjSłów i procesów, jakim one ulegają. Nowo­
czesno metody badania difai nam możność' lepszego poznania cało­
kształtu zjawisk i pokierowania niemi na naszą korzyść.

W przeciwstawieniu do kąpieli mineralnych, k tóre  jako ro z ­
czyny  -soli nazwano „krystaloidowemi" — kąpiele mułowe i bo ­
rowinowe, które są p rzedew szystk iem  zawiesinami drobiu stałych 
w  wodzie, rozpuszczającej tylko część składników surowca, na­
zwano „disporsoidowemi".

Dispersoidy dzielimy na trzy  grupy zależnie od ich składu 
i pochodzenia.

P ie rw sza  grupą to muły mineralne, często ńo.cliodzenin w ul­
kanicznego lub złożone z okrzemek i soli trudno -rozpuszczAlnych, 
czasem słabo radjoczymie. Pro to typem  ich jest włoskie „Fango", 
muły niemieckie z gór Fiffel i muł PiSzcząnski. Mułów takich na 
ziemiach polskich nie znamy.

Druga grupa obejmuje muty napływ ow e, mieszane, mincralno- 
zwicrzęco - roślinne, w y tw arza jące  się bądź w  zatokach morskich, 
bądź w  jeziorach słonycli lub naw et przez zalew torfowisk w o­
dami lnineralneiui lub rzeczneini,  niosącemi bardzo drobny rffflj 
lub s t rą ty  sfili mineralnych jak np .E iarkow ych . Jako przykład słu- 

WAć} tu mogą muły limanów mofskicli, jezior słonych rosyjskich 
i rumuńskich oraz mułowa borow ina  z Dax.

Trzecia  grupa to borowiny słodkowodne lub nasycane wodami 
mineralnenii, prawie wyłącznie siarczaiiemi. Jestto grupa najpo­
spolitsza na kontynencie Europy, pow sta jąca  z wegetacji torfowi­
skowej, często z domieszką liści i szpilek drzewnych na przestrze­
niach zalesionych. W arunkiem pow staw ania  dobrej borow iny jest 
nieprzemakalne łoże i m ały  dostęp pow ietrza  do jej pokładów, 

więc wysoki poziom wody gruntowej
Cechą wspólną tych dispersoidów jest ich znaczna gęstość, 

k tóra  naw e t przy dodaniu w ody  dla celów kąpielowych, w yróżnia  
te kąpiele. Dalej wspólną im jest większa! lub mniejsza zaw artość  
zw iązków  siarkowych, pochodzących jużto ze starych złogów w ul­
kanicznych, jużto z w ody  siarczanej, jużto wreszcie  z procesów 
życiowych,*-a w ięc gnicia drobnych ^ ' j ą t e k  i tkanki roślinnej albo 
twórcźej p racy  drobnoustrojów, k tóre  pośredniczą w  w ytw arzan iu  
zw iązków  s iarkow ych i same rozradzając się i ginąc potem, do­
starczają  materjalu  bogatego w  siarkę. Stąd chemicznie stoją ką­
piele dispersoidowe najbliżej kąpieli s ia rczanach; 'a li w  zas toso­
waniu należą do jednej grupy terapeutycznej. Rozmaitość zw iąz­
ków siarkow ych  jes t tu bardzo wielka w przeciwstawieniu do 
pewnej monotonii sam ych  w ód siarczanych. D isperso idy  zawędrują 
kwas s iarkow y i s ia rkaw y (ten nieraz w  sporej ilości), siarczan*/ 
i s iarczyny, tiosiarczany i s ia rkow odór — zależnie od pochodzenia 
i oddziaływania materjalu. Również, wspólnym większości disper- 

lsoidów składnikiem jest żelazo, p rzew ażnie w  postaci związków 
organicznych pochodzenia roślinnego i zwierzęcego. Mniej lub wię­
cej R b f i t a  przym ieszka nierozpuszczalna, mineralna • składa się 
z glinki, iłów, gipsu, okrzem ków, radioląnji i innych resz tek  sko­
rup żyjątek  skałotwórczycli.  Do składników dość pospolitych za­
liczać w y pad a  też  ałun i kw as  k rzem ow y oraz ciała ś l i izow atV  
które dają nieraz wielką lepkość i mazistość.

G łów ną ^ c h ą  różniczkującą dispersoidy jest ich oddzia ływ a­
nie chemicznie. Muły są albo obojętne albo częścićj w ybitn ie/alka­
liczne i to w  pros tym  stosunku do bogactw  resz tek  pochodzenia 
zwierzęcego, zaś borow iny  w  stanie „do jrza łym " do kąpieli są 
w yraźn ie  kwaśne, a to dzięki wspomnianym już kw asom  siarki, 
a ponadto jeszcze i kw asom organicznym jak huminowy, b u rsz ­
tynow y, octow y i inne. Kwas w ęg low y ulatnia się w  czasie do j­
rzew ania  b o ro w in ^  i p rzy  jej ogrzewaniu. Oczywiście zaw iera  
borowina dość cząstek  w ęg la  torfowego: w  stanie „dojrzałym" 
o wiele mniej niż w  surowym . B orow gnjtjsś t rozdrobnionym i mniej 
mazistym materiałem kąpielowym.

Rozważając  sposób działania kąpieli dispersoidowyeli,  musimy 
naw iązać  do własności fizykochemicznych dispersoidów, Icli \y ,V -
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soki ciężar gatunkowy, znaczna gęstość i lepkość, niniejsza niż 
u w ody pojemność ciepła a bardzo stabe promieniowanie i p rz e ­
wodzenie ciepła w  porównaniu do w ody — pozwalają s tosować 
kąpiele dispersoidowc o wiele gorętsze niż wodne. Ich ciepłota, dla 
skóry  obojętna, jest o 2 do 3 stopnic C. w y ższa  niż kąpieli słodko­
wodnej! Kąpiele dispersoidowe w ywierają  też większy nacisk na 
powierzchnię ciała niż wodne, a powolne ostyganic  pozwala na 
znaczne przedłużanie czasu tycli kąpieli. Jcs tto  więc w sumie 
znaczne wzmożenie fizykalnych bodźców kąpieli. Dodajmy do tego 
drażniące działanie zaw artych  w  niej kw asów  lub rozmiękające 
naskórek działanie zw iązków  zasadowych, mechaniczne drażnienie 
cząstek  stałych, zw łaszcza ostrych okrzem ek i mikroskopijnych 
skorupek, a w  końcu działanie zw iązków  siarkow ych rozpusz­
czalnych, dla których M a 1 i w a dowiódł wchłaniania przez 
skórę — a dojdziemy do ogólnego zarysu  potężnego środka te ra ­
peutycznego. jakim jest kąpiel mułowa lub borowinowa.

Uwydatnia się to też  w  zjawiskach spostrzeganych u chorych 
w  okresie takiego leczenia. Z prac  balneologów rosyjskich, którzy 
obecnie najwięcej się zajmują temi badaniami, wynika, że naj­
większe wahania zjawisk ustrojowych (ruch wody i soli w  ustroju, 
obraz krwi) i odczynów chorobowych, ogólnego i miejscowego 
(ogniskowego) zauw aża się w  trakcie leczenia dispersoidowemi ką­
pielami. W obec tego zajmują też one w skali zabiegów  kąpielo­
wych najw yższe  miejsce.

W skazania  dla leczenia kąpielami lmdowemi i borowinoweiui 
obejmują wszelkie schorzenia zaliczane do rozleglej plejady „reu ­
matycznych", od gośćca stawowego i mięśniowego aż do reu­
matycznego schorzenia rogówki i tęczówki, dalej wysięki pozapalue 
lak urazowego jak drobnoustro jowego pochodzenia, a usadowione 
w narządzie  ruchowym, ne rw ow ym  i trzewiach, zaburzenia  p rze­
miany materji,  jak dna i otyłość, oraz rozliczne zaburzenia na tle 
inkretorycznem jak pewne przypadki niedokrwistości i niedomogi 
tarczycy , jakoteż niektóre objawy chorobow e skóry. T akże g rzy ­
bice skóry  są n ieraz dobrym przedm iotem takiego leczenia. Z po­
śród schorzeń na tle reum atycznem  wykluczone są  od terapii di- 
spersoidowej uszkodzenia zastawek i mięśnia sercowego.

W  użyciu by ły  muły L ,borow iny  od niepamiętnych czasów  
w lecznictwie ludowem. Do m edycyny naukowej weszło „Fango" 
w XVI wieku, mufy skandynaw skie  zaś i borow iny z koncern 
osiemnastego. Do spopularyzow ania ich przyczyniły  się wojny 
napoleońskie, dając dużo p rzypadków  gośćca i pozostałości po zła­
maniach i postrzałach. Niezawodnie też następstw a wojny św ia­
towej da ty  now y impuls do zainteresowania się tem leczeniem, 
a przy  rozwoju ubezpieczeń społecznych daje i daw ać będzie wielki 
przem ysł dużo p rzypadków  gośćca i uszkodzeń do leczenia disper- 
soidami. Szczególnie górnictwo i hutnictwo, kolejnictwo i żegluga, 
inźynierja ziemna i wodna, w ykazu ją  znaczny procent tych scho­
rzeń w śród  sw ych  pracowników.

Balneolodzy mogą się poszczycić  tem, że dali początek no­
wemu ruchowi naukow em u na polu schorzeń reum atycznych. Mię­
dzynarodow ą ligę do walki z temi chorobami założył M iędzynaro­
dowy Związek H ydrologów na sw ym  dorocznym zjeździe w  roku 
1928 w  zdrojowisku Buxton i postanowił na każdym zjeździe po­
święcać dużo miejsca jej pracom. P rac e  te, rozpoczynające się we 
wszystkich cywilizowanych krajach, przyczynią  się napewno także 
do sprecyzowania w skazań i metodyki leczenia dispersoidami scho­
rzeń reum atycznych.

Sposób s tosow ania tycli kąpieli jest w  różnych krajach roz­
maity. Podczas gdy u nas panuje m etodyka  niemiecka, kąpieli k ró t­
szych (20 do .30 minut) o ciepłotach um iarkow anych (35 do 40* C =  
28 do 32" R), to w e Francji czas t rw ania  kąpieli wynosi często do 
trzech godzin, a naw et — z przerwam i do pięciu jak np. w Saint- 
Amand. Chorzy w czasie tycli procedur obficie piją w ody mineral­
ne, czego metodyka niemiecka nie zna. Ciepłota pełnej kąpieli dis- 
persoidowej wynosi w e Francji do 45" C (St. Amand), a p rzy  k ró t­
szych kąpielach naw et do 48" C (Dag), zaś kąpieli częściowych do 
55" C (St. Amand).

Są  to różnice, jak widzimy, ogromne.
Metodykę rosyjską należy postawić poniekąd w  pośrodku po­

między niemiecką a francuską tak co do długości, jak i co do cie­
płoty kąpieli. Rosjanie, badający dziś bardzo szczegółowo prze­
bieg odczynów  kąpielowych, notują czasem zbyt silne odczyny, 
objawiające się silnemi bólami w  ogniskach chorobow ych, a naw et 
dłużej trwającemi stanami gorączkow emu Naogół jednak ich w y ­
niki lecznicze są bardzo dobre, a  m etodyka  francuska wskazuje, 
żc przy  odpowiednim doborze przypadków , można iść z leczeniem 
o wiele dalej niż Niemcy. Ponadto  jednak trzeba zauw ażyć, że 
w  Rosji, Niemczech i Czechosłowacji łączy się prawie zaw sze 
z kąpielą dispersoidową zawijanie w  koce. P rocedura  ta t rw a  jedną 
do dwu godzin, co bardzo  znacznie przedłuża i potęguje ca ły  za­

bieg. U nas kocowanic po borowinie jes t  jeszcze mało stosowane, 
jak sądzę z niekorzyścią  dla wyników leczniczych, o czeni póź­
niej jeszcze wspomnę.

S p raw a  picia wód mineralnych w  czasie forsownego leczenia 
kąpielami borowinowemi lub mulowcmi byia dotychczas zupełnie 
niekontrolowana z punktu w idzenia naukowego. Poniew aż  zdrojo­
wiska mają zwykle w ody mineralne także do picia, przeto uży­
w ano icli tam przy  wszelkiego rodzaju kąpielach jako leku d od a t­
kowego, gdzieniegdzie naw et w  ogrom nych ilościach jak iip. 
w  St. Amand lub Akwizgranie. Nowe doświadczenia dają nam pe­
wien w gląd na wskazania  i przeciwskazania  do picia wód mine­
ralnych przy  stosowaniu kąpieli hypertcrmicznych jak np. disper- 
soidowych. Picie obfite wód (2 do 3 litry) w  trakcie p rzedpołud­
nia dawkami po 20(1 g p rzy  skasowaniu p ierwszego śniadania i s to ­
sowaniu gorących kąpieli wspiera bardzo ich działanie odtłusz­
czające. Pożyw ien ie  przez resz tę  dnia może być w  miarę dosta t­
nie, w oda zaś musi być  słabo zmincralizowaną, a więc silnie m o ­
czopędną.

W  innym kierunku poszły doświadczenia szkoły G o 1 d s c li e i- 
d e r  a. J ak  wiadomo, przegrzanie  ciata w kąpieli dispersoidowei 
lub w  kocu powoduje przejściowe podnoszenie się ciepłoty ciata
0 jeden stopień C, a nawet i wiecej. Otóż okazało się, że silne 
ograniczenie dowozu w ody lub zastrzyk  dożylny hipertonicznego 
roztworu soli kuchennej może, przez silne ograniczenie pocenia, 
dać w takim zabiegu kąpielowym zwyżki ciepłoty, dochodzące na­
w et  do 39" C na przeciąg kilku godzin. G orączkę tę można każdej 
chwili dowolnie p rzerw ać  obfitem podaw aniem  wody.

S ta rod aw ne  leczenie gorączką jest dziś znowu bardzo w mo­
dzie, stosuje się ono w  schorzeniach reum atycznych  podostrych, 
zwykle zapomocą zastrzyku  ciał białkowych luli siarki koloidalnej, 
używ a się go w schorzeniach kiłowych późnego okresu, a  obecnie 
też w niektórych chorobach umysłowych szczepieniem zimnicy lub 
duru powrotnego, mimo czasem w ystępujących  trudności w opa­
nowaniu zaszczepionej drugiej choroby. Otóż pow yższe  nowe do­
świadczenia dają nam w  rękę sposób ła tw y do opanowania, k tóry  
zasługuje na rozpowszechnienie. Nie jest to naw et sposób nowy, 
gdyż lekkie podwyżki ciepłoty, jakie każdej gorącej kąpieli to w a­
rzyszą, a najsilniej w ystępują  po dispcrsoidowych jako najgoręt­
szych, są co do nasilenia i czasu trwania  miniaturą wielkiego o d ­
czynu, wywołanego sztuczncm utrudnieniem pocenia i to jest nie­
zawodnie jednym z głównych czynników leczeniczych przy  sp ra ­
w ach reum atycznych. Gzęstc, bo zwykle codzienne powtarzanie  
tycli bodźców w y ró w n y w a  w  kierunku leczniczym to, coby nie- 
dostawato ze względu na lekkie nasilenie bodźców. Leczenie ką­
pielowe nieraz porów nyw ano z proteinoterapją; na tych p rzyk ła ­
dach podobieństwo w ystępuje  szczególnie przekonywująco.

W  ostatnich czasach podnosi ponownie O. F i s c h e r  glos 
w  sprawie  zapobiegawczego leczenia luc tyków  (we w c z e s n y m  
okresie) zabiegami gorączkotwórczemi. Już w r. 1912 zalecat on 
zastrzyki nukleinowe, później flogetan, szczepionkę tyfusową
1 ekrężnicową. Opiera zaś się na spostrzeżeniach M a t a u s c li e- 
k ‘ a i P i l e  z 'a ,  k tó rzy  badali losy 4134 oficerów po przebyciu za­
każenia kiłowego. Z tych 157 przebyło  potem zapalenie płuc, różę 
lub zimiiieę i żaden z nich nie zapadł później na metalues (obser­
wacja trw ała  szereg lat). F i s c h e r  stosuję leczenie gorączkowe 
pcmiędzy sepiami zas t rzyków  salwarsanu lub innych leków sw o­
istych.

W  świetle tycli spostrzeżeń zasługuje na ponowne rozważenie  
sp raw a  s tosow ania  gorących kąpieli s iarczonych i dispcrsoidowych 
w przebiegu leczenia Kiły. S ta ro daw n a  ta metoda, zarzucona póź­
niej w następstw ie  zmienionych zapatryw ań, uzyska znowu może 
uzasadnienie. Z jednej st rony  może wchodzić w rachubę uczulenie 
kąpielowe na leki swoiste, z drugiej zaś  s tosowanie leczenia go­
rączkow ego jako takiego. Możność w y w oły w an ia  gorączek aż do 
39" C czyni tc zabiegi godnemi uwagi dla w enorologów a także 
i neurologów. Oczywiście, że przypadki burzliwych zamąceń um y­
s łowych będą się zaw sze  nadaw ać tylko do szpitala.

Rosjanie w prow adza ją  obecnie ciekawą nowość w  zakresie 
stosowania mułów leczeniczych. W  kaukaskich i południowo-sybe- 
ryjskich uzdrowiskach stosuje się dojelitowo muły przez  sita gęste 
przeprowadzone, w  postaci rzadkiej papki o ciepłocie 40 do 47" C. 
Balonik o pojemności 300 ccm służy do w strzyknięcia  mułu, któ­
ry pozostawia się w jelicie na przeciąg 20 do 30 minut. Zabieg 
taki po w ta rza  się przez 10 do 20 dni codziennie. Prof. O p o  k i n  
chwali wyniki tego leczenia w  przypadkach  s tarszych  sp raw  za­
palnych w  miednicy malej, tak  u kobiet jak i u mężczyzn, jak cho­
roby macicy i p rzydatków , gruczołu krokowego i pęcherzyków  
nasiennych, tkanki łącznej miednicowej i t. cl.

Tam pony z mułu leczniczego w  płatach gazy do leczenia 
ś ródpochwow ego poleca M. W. Kuramiszyna. Ciepłota tych tam ­
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ponów wynosi od 37° do 55" C p rzy  ostrożnem stopniowaniu w  gó­
rę. Leczenie rozciąga się na 4 do fi tygodni (z opuszczeniem okre- 
fsciw miesiądzki) prz j  czem cliora dostaje  25 do 35 tamponów, le­
żących od pót do^jcdnej godziny. W  czasje odczynu bólowego lub 
gorączkow ego leczenie się p rzeryw a. Najlepsze wyniki osiąga się 
p rzy. m elroendom eiritis i param etritis exudutivu  oraz  wysiękach 

ICfkoto przydatków.
W idzimy zatem na tem polu balneologii c iekawe próby roz ­

szerzania  w skazań  i wzbogacenia metodyki leczniczej, w  których 
my w braku instytutów badawczych udziału brać nie możemy. 
Nie mniej jednak powinniśmy przyswajać  sobie prak tyczne  wyniki 
tych usiłowań.

1’ rzejdżniyol'teraz do zagadnień na tu ry  balueo-technicznej,  
a więc przedew szystk iem  poznawania  i oceniania surow ców  k ą ­
pielowych oraz sposobów ich przyrządzan ia  i konserwowania. Nie­
trudno zauw ażyć, że na tem polu panują bardzo s tare  zapa tryw an ia  
i metody, które powinny ustąpić nowym, opartym na badaniach 
ostatnich lat z zastopowaniem metodyki przyjętej w  nowoęSesnem 

ro ln ic tw ie  odnośnie do biologji gleby i obszarów  w odnych  zago­
spodarowanych.

' Badania objęły z różnych stron materjał leczniczy i p row adzo­
ne są  najróżnOTodniejszemi metodami, 'S w szystko  pod kątem  w i­
dzenia celowej, oszczędnej gospodarki.  Odznaczają się w  tych p ra ­
cach Francuzi, Skandynawowie, Rosjanie, Rumuni. Niemcy dali im 
się wyprzedzić — rzecz może dziwna — ale i oni już mają przy  
„Zentralstelle fur Balneologie11 komisję dla badania borowin, która 
żw aw o pracuje. L-elem tych badań jest poznać szczegółowo trdsęS 
tych mas kąpielowych,Jsposjfb ich pow staw ania , szybkość teg;o 
procesu, zmiany zachodzące po wydobyciu materja łu  z jego loża 
i po użyciu go w kąpieli o raz  na nowem łożysku, gdzie zostanie 
złożony.

Tak jak w ody mineralne uw ażam y  dziś za tw o ry  pod pew nym 
względem żyw e, bo podlegające bardzo c iekawym  zmianom „s ta ­
rzenia s ię“, tak i w  wfjż.szym jeszcze stopniu dispersoidy uw ażać 
musimy za tw ory żywe, będąće w ciągu przemian, które poznać 
należy, aby je umieć pokierować w sposób dla naszych  cejow p o ­
żądany. .lako przykład takich przemian podam najdawniej zaobser 
wowatiy proces kwaśnienia borowiny i zwiększenia się ilości 
składników rozpuszczalnych pod w p ły w em  w ietrzenia  surowca.'.

Najmniej oczywiście pola do badania nastręczają  muły wulka- 
n ic zn e lzb y te czn e  też rozwodzić się nad niemi, gdyż w  Polsce-icii 
me posiadamy. Muły minerahio-zwierzęco-roślinne dają już dużo 
priYcy. Badanie musi objąć geologję podłoża, składniki mineralne, 
roślinne i zwierzęce od bakteryj i pleśni po drobniutkie skoru ­
piaki.; W szy s tko  ma tu sw o je 'znaczen ie  p rak tyczne  i daw ne bad a ­
nia, dokonyw ane jedynie Po w ysuszeniu materjału  przy  1 0 0 " C 
uw ażać nalęży»za zupełnie chybione. Stosunek części mineralnych 
do organicznych j£,st jedną z najważniejszych cech w ym agających  
badania, gdyż części organiczne ulegają w ciąż postępującym po­
wolnym przemianom, Od nich z a l e ź ć  stojaęń zasadoWości mułu 
i jego liygroskopijność. Szybkość tw orzenia  się zw iązków  siarko­
w ych zależy od jakości bak tery j ^żyjących w  mule i borowinie, po­
dobnie alkaicscencja mufli. P rzy ro s t  ilości mułu zależy od ciepłoty 
w ody i słoneczności klimatu, g d y j 1 bujania i mnożenie się drobnych 
żyjątek w odnych  (t. zw. planktonu) z a le ży ło d  tych właśnie  w a ­
runków, a plankton stanowi w ażn y  sktadnik każdego mułu. N iii  
dziwnego też, że w morzach południowych i jezioracli ciepliczych 
ilYut leczniczy t w o r z ^ s i ę  szybciej niż np. u b rzegów  skandynaw - 
f kich, a najpowolniej p rzebiega-tć ii  proces u b rzegów  chłodnego 
Battyku. Jeśli więc np. Rumunja prowadzi os trą  kontrolę nad uży t­
kowaniem mułów leczniczych, aby zapobiec icli marnowaniu, o iie 
bardziej jest to usprawiedliwione w  krajacli północnych! Ogrzanie 
mułu do kąpieli sprow adza  poważne zmiany w  procesach yjgcio- 
wych tej lrcfsy, ale wylanie kąpieli z powrotem do jeziora luli 
zatoki morskiej p rzyw raca  znów warunki przyrodnicze po pewnym 
czasie.

Z eiekawemi usiłowaniami spo tykam y się w  gospodarce mu­
łowej Rumunji.  P on iew aż  w egetacja  glonów w słonych jeziorach 
pobrzeża morskiego, potrzebna dla tw orzen ia  się mułu leczniczego, 

-"panika z powodu postępującego podsychania tych [Jezior i potęgu­
jącego się procentu soli, przeto czynione są próby kultywow ania 
na tycli jezioracli innych glonów, lepiej znoszących solankę w yżej 
procentową, a oprócz tego zaW ądzono ograniczenie ruchu moto­
rów ek na tpch jeziorach, ab y  nadm ierny ruch w ody nie uszka­
dzał glonów.

Bardziej powikłane jeszcze są zjawiska życiowe w masach bo- 
rowinowo-iniiiowych. Czynnik roślinny nabiera  tu nieraz przewagi, 
Hora drobnoustro jowa jest jeszcze rozmaitsza, suszenie też tycli

mas daje  dalszy kompleks zjawisk i stawia nas przed pytaniem, 
p rzy? jakim składzie suszdnie jest k o rzys tne?  Jeśli bowiem mie­
szaniny o w yraźne j przew adze roślińnej przez suszenie zyskują 
tw orzen ie js ię  cennych zw iązków  kw aśnych, to mieszanki o p rze ­
w adze  części mineralno-zwierzęcych mogą dużo stracić . S iarko­
wodór bowiem i chwiejne związki s iarkow e ulegną ulotnieniu lub 
rozpadowi, a oddziaływanie alkaliczne ulegnie zobojętnieniu od 
zw iązków  kwaśnych. Tu bez szczegółowych badań każdego 
z osobna m aterjału  kąpielowego obyć -się nie można pod groza 
szkody.

Muły o p rzew adze składników m ineralno-zwierzęcego pocho­
dzenia ogrzew a się też w p ros t  parą  do ciepłoty kąpielowej, uni­
kając wszelkiego suszenia lub wietrzenia. W  St. Amand jmił bo ro ­
w inow y (mieszany) ogr-zany jest ciepliczą siarczanką w prost  
w swem złożu i tak też wprost do celów kąpielowych jest używany.

MaterjałC^borowinowe, których skiad w ykazuje js ilną  przewagę 
■tzęśai roślinnych, stanowią pewną odmianę torfu przebutwialegi) 
w  silnie wilgotnem złożu. W  stanie su row ym  miesza się otr źle 
z wodą i ma oddziaływanie zbliżone do obojętnego, zaś po dtuższeni 
wietrzeniu na suchym składzie robi śfę sypki, traci na zawartości 

$vęgla a zyskuje na połączeniach rozpuszczalnych, Szczególnie kw aś­
nych. ilość składników mineralnych prawie się nie zmienia. Czas 
trwania wietrzenia nie jest dziś oznaczany ściśle na podstawie badań 
nad postępem procesu. Nadmierne wietrzenie prowadzi zaś nieza­
wodnie do niepotrzebnej s t ra ty  substancji.

Po zużyciu w  kąpieli m a |y  te w y lew a się na skład w  miej­
scach o ile możności niezbyt odległych od laHenek, często bez 
uwagi na to, czy na tem nowem łożysku warunki konserwami i re ­
generacji są odpowiednie.

W yznaczenie  najwłaściwszej granicy  procesu dojrzewania  bo­
rowiny t. j. największego zysku na kwasach i wogóle związkach 
rozpuszczalnych przy  niezbyt wielkiej stracie na catości substancji 
jest pilnem zadaniem i dla lekarza i dla gospodarza uzdrowiska. 
Nie dafcsię tu s tw orzyć  zasada ogólna dla wszelkich odmian bo­
rowiny. Indywidualizowanie jest konieczne zc względu na jakość 
flory botanicznej i drobnoustrojowej, stopień mineralizacji, jakość 
wód, zasilających rodzime loże maTsrjału i t. d. Postępowanie  sza ­
blonowe może zdeprecjonować borowinę lub spow odow ać w  tu r­
nusie użytkow ania  zbyt szybki zanik niaterjalu. Bardzo ważnem 
jest teżn zagadnienie celowego odkładania zużytej borowiny już 
choćby ae względu na jakość ojrranego podłoża. Przepuszczalność 
jego naraża  bowiem ua szybkie w yługow anie  cennycli a ła tw o 
rozpuszczalnych związków. Jakie m arno tra w stw o  panuje pod tym 
względem w  naszych zdrojowiskach, w iem y chyba dobrze, ucie­
kanie ptymńejszych części m asy kąpielowej do potoczków jest na 
porządku dziennym. W ydatek  ua  niwelację  terenu i w ykopy  nie­
zbędne opiacą się tu sowicie. Oczywiście odkładanie mas zużytych 
na s tare  łożk bcrow ino w i^ jąs t  najlepsze, o ile nie są one zby t od­
ległe. Można tam spodziewać się rychłego opanowania tych mas 
przez w iaściw e drobnoustroje, pierwotniaki i pleśnie, którycli b u ­
dowanie nadaw ało  świeżej borowinie jej cechy swoiste.

Jak długo zuży.ta borowina ma się odleżeć, jest kwestją zupel 
nic niewyjaśniona tak dla borowin w łaściwych, jak i dla nainulo- 
nycli. Zasobne zd ro jo w isk a jszczy cą  się kilkuletniem ugorowaniem 
borowiny, ubogie boją się przyznać do użytkow ania  zeszłorocznej. 
Zachodzą tu dw a pytania, a mianowicie t. zw. „regeneracji"  cecli 
p ierwotnych materjału i zabezpieczenie przed zakaźnością uży­
tych mas. Są to zagadnienia oczekujące badań naukowych tal; 
z zakresu biologji borowin, jak i biologji prątków, względnie lub 
bezwzględnie chorobotwórczych (prątki okrężmcy, czerwonki, du­
rowe, g ru ź l ic z a  gonokoki i t. d.). Mam wrażenie (gdyż^o czem in- 
nem trudno dziś mówić), we  proces ugorowania i biologicznego od­
każenia w y s ta rcz y  może r o c z t^  lub dwuletni pr.zjA odpowiedniem 
umieszczeniu mas. Badania- ściaie dadzą tu pewność i mogą p rzy ­
nieść ulgę uzdrowiskom przez szybki obrót borowiną. Ile na ten 
tem at k rąży  wątpliwości i posądzeń w śród leczącej się publicz­
ności — każdy  chyba wie? zasf jedynyni sposobem uspokojenia ich 
jgst dziś wieloletnie ugorow ania}  łączące się najczęściej ze zbyt 
silną mineralizacją Lzanikiem.

P o d s taw o w ą  a pńostą metodą zbadania, czy zużyte muły i bo­
row iny  zaw iera ją  prątki chorobotwórcze  będzie dla w iększośti 
p rą tków  badanie odstałęj w ody kąpielowej na zaw artość  bak ter io ­
fagów. Sposób ten u żyw any  jest już wejjiFrancji do badania wody. 
kąpielowej w  rzekach, jeziorach i basenach.

Jak  rozmaitym materjalem borow inow ym pracują  różne uzdro­
wiska, niecli posłużą za przykład zestawienia chłonności w ody 
i kwasowości borowin. I tak do w ytw orzen ia  z dokładnie w ysu-  

,-szonej (przy 1 0 0 " C) borow iny w  ilości 1 kg papki o średniej gę- 
Lśtgści,  trzeba  od 75 g ram ów  (KisSiugćn) do 490 g w o dy  (Franzens-
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b;ul), zaś zaw artość  rozpuszczalnych pofączeń kw aśnych w aha Lłię 
od 0.25 do 6 .8 % suchej substancji! Oczywiście t r S t u  rolę z a w a r­
tość mułów i stopień „dojrzałości" ale zapew ne i inne, jeszcze nie­
znane czynniki. Badania nad niemi przyczynią  się do ustalenia norm 
kwalifikacji torfiastego materjalu jako borpw iny lecznrćzej.

Dotychczas obserwuje się w  uzdrowiskach polskich usilne dą­
żenie do posiadania wszędzie  kąpieli borowinowych. W  uzdro­
wiskach Francji,  Niemiec, Rosji, Rumunji nie wid^i się tegcr. Dłu­
gie listy zdrojowisk tam tejszych nie ^zjilccają u siebie tych kąpieli, 
posiadają je zaś tylko te, k tóre  dysponują wiclkiemi złożami boro­
winowemu P rz y  dzisiejszym postępie techniki leczniczej diatermja 
urażę zastąpić dobrze okłady, a nawet kąpiele borowinowe w tych 
zakładach które np. nie liczą na masowe leczenie schorzeń reu­
m atycznych. Unika się przez to kosztownych urządzeń do przy_% 
rządzania i wydawania borowiny i sprowadzania  materjału z d a ­
leka lub o kwalifikacji lichej. Z drugiej strony zużytkowanie torfów 
bogatszych w  węgiel, a w ięc mało zmineralizowanych, dla innych 
celów zapowiada się dziś bardzo obiecująco draęki odkryciu spo­
sobu w ydobyw ania  z nich gazu świetlnego (K u rn a k o w i KI i- 
m o w). P rzem ysł  w ystąpi w ięc do w spólzaw odnic tw ąC w  w y z y ­
skiwaniu bogatych i odpowiednich dla siebie złóż i trzeba będzie 
przeprowadzić  jakieś rozgraniczenie w edle  właściwości, i zdatnośei 
surow ca do odmiennych celów. Pod tym naciskiem wyjaśniąl^się 
zapew ne niebawem w łaśc iw e ceclty_Lnapraw dę dobrej borowiny 
kąpielowej. Poszukiwania  złóż i badanie icli treści dla celów p rze ­
mysłu gazowniczego mogą jednak odkryć  tak™ pokłady dla prze 
m is iu  jakościowo niezdatne lecz balneologicznie wartościowe.

ClicĄc uniknąć dokuczliwego w spółzaw odnic tw a zagraniczne­
go w  zakresie leczenia borowina, musimy nasze zakłady urządzić 
do intenzywniejszego leczenia a w ięc zaopatrzyć  w  sale do koGą^T 
w ania t sale do w ypoczynku  na miejscu, bez cz£go o w ydaw aniu  
silniejszych S łb iegów  niema mowy. Musi też wejść w  użycie s to ­
sowanie gorętszych zabiegów pod fachową kontrolą. Zmechamzo- 
w anie przyrządzania  m aterja łu  do kąpieli p rzy  indywidualizowaniu 
jej ciepłoty jest dziś wymogiem racjonalnej balneotechniki. W y d a ­
wanie jednak mechaniczne kąpieli z jednego tylko ośrodka-zinusza 
do przjjęoia' jednolitej ciepłoty i gęstości, co uniemożliwia zabiegi 
fors.owniejsze u osobników odpowiednich. Jes t  w  tem ta sama w a ­
da co w  pastylkowaniu fabrycznem leków. Obejść ją tylko można 
przez obfitą apara turę ,  co opłaci się tylko w  wielkich zakładacłi,  
mających oddziały do gorętszych i łagodniejszych zabiegów łub 
ru ry  parow e do dogrzew ania  borowiny.

O ile borowina w łaśc iw a  i zmieszana z mułem źródeł mineral­
nych jest u nas obficie w yzysk iw ana ,  to poszukiwanie i w y z y sk a ­
nie śa m te h  mułów leczniczych jest zagadnieniem przyszłości. P a ­
nuje poniekąd mniemanie, że tego materjału nie posiadamy w  po­
ważniejszych ilościach. Tak  w  rzeczywistości nie jest. I tak np. 
w stępne badania w y k aza ły  w  Szkle koło L w ow a  znaczne bo­
gactwo siarczanego mułu w  jeziorku, w  którem biją obfite źródła 
siarczane, dające całej wodzie niebiesko-siwą barwę. D obry  muł 
siarczany  posiada Busk Kielecki. Ponadto  przykład  Estonji w sk a ­
zuje nam inne jeszcze możliwości. U estońskicli w y b rz e ż y  B a ł ty ­
ku rgzwija się już od wieku, a od wojny zaczyna kwitnąć szereg 
zakładów  leczniczych (Haapsalu, Parnu , Kuresaarc) ,  w y zy sk u ją ­
cych muł leczniczy, osadzający się w  zacisznych zatokach. Muł 
ten, m ineralno-zwierzęcego pochodzenia, daje doskonało wyniki 
lecznicze i jest te raz  przedmiotem gorliwych badań w  pracowniach 
U niw ersyte tu  dorpackicgo. Nasze w y brzeże  Bałtyku zas.uguje 
więc na gorliwe przebadanie, tak co do mułów jak i co do boro­
win nadbrzeżnych. Badania tc mogą dać pewniejszą podstawę dla 
stw orzen ia  zak ładów  leczeniczypli nad naszem morzem, niż sama 
kąpiel morska przy  dosyć chłodnej i mato słonej wodzie naszego 
Bałtyku. Badania przyrodników  estońskich są  tak drobiazgowe 
iłc iekaw e i w ykazu ją  tyle szczegółów pożytecznych, że mogą być 
doskonałym wzorem dla prac, k tóre  nas czekają.

W  tym  pobieżnym przeglądzie s tara łem  sfĘf! w yk aź h 6  rozmai­
tość i mnogość badań, których przeprow adzenie  staje się dziś już 
po trzeba chwili i na k tóre  balneologja polska czeka. Jes t  tu 
wdzięczne pole działania i dla geologa, botanika, zoologa, chemika 
i agronoma. P rak tyczne  zużytkowanie badań jest rzeczą balneo- 
tcchnika. Od naukow ych placówek w  kraju oczekiwać należy w y ­
datnej w  tym kierunku w spółpracy. W zorem  może nam tu być 
Rurminja, gdzie p aństw ow y instytut ro lnictwa, geologiczny, m ete­
orologiczny i b a l n e o l o g ic z n i  wzajemnie się w spierają  w pracy, 
która dzięki takiej ekonomii sil daje tam bardzo piękne wyniki 
praktyczne.

Dr. Wii.-enty W RÓBLEW SKI, asys tent instytutu Kraków,
i Lir. Bronisław  STRPOWSKI. st. asyst, kliniki 
ginekologiczno-położniczej U. J.

Odczyn zmętnienia Meinicke‘go (M. T. R.) z barwnym antigenem.

Z In s ty tu tu  W etery n arii i Medycyny D ośw iadczalnej U. <1.
D yrek tor Prof. D r. Ju lja n  N o w a k ,  

i z kliniki położniczo-ginekologicznej U. .1.
D yrektor Prof. Dr. A leksander R o s n e r .

W krótce  po zapoczątkowaniu serodjagnestyki kiły, odczynem 
Bordet - W asserinann‘a stw ierdzil i : F 1 i a.L I3 o r g e s, S a l o  n| o n 
i inni, j l  surowice kilowe z antygenami umywanymi do odczynu 
W a s s e r m a n n a  dają strą ty ,  w  odróżnienia od surowic nie- 
kitowych.

Spostrzeżenia  te miały znaczenie tyilko teore tyczne, r zagają cc 
pew ne światło  na charak te r  odczynu W assermainFa.

Dopiero w  roku 1917 M e i n i e k e  stwierdzif , żc lipoidy za- • 
w a r t& w  antygenach u ż y w a i^ c h  dofcdczym i W asserm ann a, w y ­
padają z globulinami surowic zarówno kilowych, jak i niekilowycli, 
z tą  różnicą, '-ze s t rą ty  surowic niekiinWpjch pod w pływ em  czynni­
ków zwiększających dyspersję siat b iałkowych rozpuszczają się, 
podczas gdy s t rą ty  w ytw orzone  z Surowicami kilowetni są p roce­
sem n ieodw racalnym  pod w pływ em  czynników zwiększających 
rozpuszczalność ciai białkowych. Spostrzeżenia  tc posłużyły M e i- 
n i c k e‘m u do opracow ania  swojej p ie rw H ej dwufazowej metody 
sktaczkowania.

Aczkolwiek spostrzeżenia  M e f f l i  c k  e ‘g o zosta ły  przez wielu 
badaczy potwierdzone, to jednak jego pierwsjgl dwufazowa me­
toda sktaczkowania nie znalazła p raktycznego z lś to so w an ia  w se- 
rodjagmóstyce kity.

W  roku 1918 S a c h s  i G e o r g i  ogłosili metodę sklaczkowa- 
ctmia jednofazową, stosunkowo łatwą w wykonaniu  i dającą zada 
w alające \ ^ n i k i ;  z tych też powodów metoda ta znalazła-Szersze 
zastosowanie  w  pracowniach serologicznych obok odczynu W a s -  ,, 
sertnaniFa. .

S a c h s i G e o r g i  do swojego odczynu skłaczkowacenia  uży­
w ają  w yciągu  z serca  wołn z odpowiednio dostosowaną ilością 
cholcstoryny do każdorazow ego wyciągu. W yciągi alkoholowe s p o ­
rządzone z różnych -ferc nic zaw sze  zawierają  jednakow ą ilość 
lipoidów, pomimo zachowania tycli samych w arunków  p r z y  spo­
rządzaniu wyciągów; dyspersja  lipoidów takich wyciągów spo­
rządzonych z różnych surowic będzie ró,żna?'S a e b s  i G e o r g i  
empirycznie odpowiednio dostosowanym dodatkiem cholestcry ny' 
do każdorazow ego wyciągu tak przygotowują zawiesinę lipoidów, 
że taka  zawiesina zmieszana z surowicami kiłowemi tw orzy  strąt.\, 
podczas gdy z surowicami niekiłowemi tych s t rą tów  nie tworzy.

M e i n i e k e  zmodyfikował swoją pierwotną dw ufazowa me­
todę skłaczkowacenia na jednofazową tak zwaną (D. M.) „trzccńą 
modyfikację"} k tóra  obok odczynu W  a s s e r ni a n n ‘a znalazła 
praktyczne zastosowanie w  scrologji kity na równi z odczynem.. ' 
skiaczkowacenia  S a c h s - G c o r g i ‘e g o .  M e i n i e k e  do swi)*-^ 
jego odczynu skłaczkowacenia  (D. M.) używ a wyciągu alkoholo­
wego z'-Scrca końskiego, a zawiesinę lipoidów w  tym w yciąg i 
labilizuje dodatkiem wody destylowanej na godzinę przed zmie­
szaniem z badaną surowicą. Do roku 1921 w  serdjagnostyce kity 
obok odczynu W a s s e r m a n  u‘a p rak tyczne  znaczenią miaty tylko 
te dwie metody skłaczkowacenia. S a c li *  G e o r g i‘e g o i M e i -  
n i c k e‘g o (D. M .) ; obydwie te metody daw ały  dobre wyniki, 
a która z nich okazała  się w  prak tyce  lepszą w  tej sprawie są 
zdania podzielone.

Dobre wyniki,  jakie o trzym ano zapomocą metod skłaczkowa­
cenia, zachęciły do dalszego badania nad temi metodami w  kie­
runku przystosow ania  icli do w arunków  praktycznych, u p r o s z e ż e j  
nia, szybkiego w ykonania  i msnego uwidocznienia wy ników.

C ały  szereg  badaczy  iak: D r c y e r  i W a r d ,  W  a n g, R. L.
K a h n, B r u c k, K o d a m a, R u s s e 1, D. FI e r o 1 d i wielu innych 
opracowali nowe metody badań surowic kiłowych. W szys tk ie  te 
metodw polegają na ..wytworzeniu się s t rą tó w  przy  zmieszaniu 
antygenu z surowicą kilową, różnią się ty lko sposobem wykonania 
i rożnymi ̂ antygenami używanymi do badań.

G a  t e  i P a p a  c o ś  ta . s  zauważyli , że surowieć kiłowe ule­
gają ścięciu po 2 4 —-48 godzin, pod w pływ em  odpowiedniej dawki 
formaliny w ów czas, gdy surowice nickiłowc p rzy  tej .samej ilości 
formSlins&i w  tym parnym  czasie pozostają piynnc.

G. B c c c a d c 11 i ogrzew a surowicę badaną z azotanem srelrj 'W 
w amoniakalnym roz tw orze ;  strąt- jaki powstaje  w  surowicach ki­
łowych jest więcej odbarwiony, niż w surowicach niekitowych, 
W k tórych  jest żółtyc. :
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Sag1 s a i i S Ą i  zauważy t, żc surowiec kilowe silniej n e u t r a ­
lizują ładunek negatyw ny elektryczności cząsteczek koloidalnych 
w yciągów  niż surowice uiekilewe.

Qa 1 a s c s c u i C o n s t a u t i u e s c u (Extras Din Rev. Med. 
, ,t'pitalul“ 1922) podali odczyn chloroformowy, który polega na 
zmieszaniu 1 cm* surowicy badanej z 1 cny' chloroformu. Chloro­
form opada na dno probówki i w  surowicach niekiłow., cli jest kla­
r o w n y  a granica między chloroformem i surowicą jest ostra  i w y ­
raźna: w  surowicach kilowych ńa granicy zetknięcia się surowicy 
z chlorfijformc.n powstaje żółtawo zabarw iony  pierścień, granica 
zetknięcia się tych dwóch płynów  jest niewyraźma, a chloroform 
pod pierścieniem iSst podobny do emulsji.

D o  1 d podał myśl, aby tak zmodyfikować odrayiVseM diagno- 
siyczny, azeby można by lo wprost makroskopow o śledzić proces 
jaki 2j?icliodzi między an tygenem a surowicą badaną, bo w  o dczy­
nie W  a^-s e r m a n n ‘a możemy uwidopzrijóTto co zaszło w po­
czątku odczynu (w pierwszej Sżęśei), a w  dotychczasow ych  odczy- 
nacli 'skłaćizkoyłracenia (S a c l i  s - (i e o r g i i M e i n i c k e  D. M.) 
uwidm-rzniOny jest konifce odczynu. Myśl tę podjął i opracował 
M c i n i c k c ,  modyfikując swój odczyn sk taezkowacenia  (D. AL). 
Dp wymianowanego. antygenu używ anego  do (D. M.) „trzeciej mo­
dyfikacji" dodaje M e i n i c k e  odpowiednią ilość empirycznie w y- 
POśrodkowaną balsamu „ to luanskiego". 'Dodatek  balsamu nie zmie­
nia swoistości odc-zymi, a wykoiianiu4odczynii znacznie, uprasżcza 
i przyspieszą. O d o z ®  ten M e i n i c k e  nazw ał otBfeftncm zmęfc 
uienia (M. T. R.), bo surowice lćiłowc Wadanfc zapomocą tego od­
czynu tw orzą  zmętnienie w  przeciwstawieniu do suro.Wic nicki- 
łowycli. ©o w ykonania  odczynu zyiętnienia (M. T. R.) M e i n c -  
k e g o  używ am y antygcmi rozcitińffluiego 1 : l(J?z roz tw orem  soli 
kuchennej 3%; przed zmiesraniem antygenu z solą og rzew am y te 
p tynygw oddzielnych probów kach na łaźni wodnej w t‘ 45” (przez
li) minut), poczem szybko, w lew am y roztw ór soli do antygenu i do­
kładnie miesztimy prz»ż kilkakrotne szybkie prztdanie tej m iesza5- 
uiny z jednej probówki do drugiej. W  ten sposób o trzym am y opa­
lizującą zawiesinę, k tó rą  roz lew am y po 0,5 cm 3 do probćrwek, do 
który cli uprzednio daliśm y po 0,1 cm 3 surowicy badanej. Każdą 
surpyyicę dujemy po 0 ,1  cm 3 do dw ach probówek, do jednej (kon­
trolnej) dajemy kroplę formaliny, która tamuje strącające, działanie 
surow icy  na lipoidy znajdujące się w  antygenie. Siujp\»£iQe kilowe 
zmieszane antygenem mętnieją w ciągu godziny w odróżnieniu 
od surowiq*znajdująćych się w  pr.óbówkacSi kontrolnych, w  k tó­
rych znajduje ^ ię  formalina i od surowic niekiłowych, które nie 
ulegają zmętnieniu. Odczyn w konu.ie się z surowicami czyimcmi, 
w  tem pera turze  pokojow.e-j i już po god-zinie można odczytać 
wyniki. S tosunkowo ła tw y  i szybki sposób w ykonania  odczynu 
zmętnienia^ M ę i n c k e‘g o  (M. T. R.), j.dk również i dobre wyniki 
jakie Lotrży,miije się przy  stosowaniu tej metody, przyczyniły  się do 
praktycznego rozpowszechnienia tego sposobu badaniam nirow ic  
w kierunku kiły obok odczynu W  a-s S e m a u lką,.

F O d e z y iu i  zmętnienia M e i n i c k ,e‘g o nie można w ykonyw ać  
z K urow icam i silnie sliemolizowaucim i z : surowicami mętneini, 
a -samo -odczytanie w yników  czasern sprawia  trudności, z tj idi
też pow odów  starano się niedomagania tej m etody  usunąć.

W roku 1Ó37 ogłosiła D. l i H r B w s k ^  z Instytutu bafeteŁiolO- 
g icznego-L  e w i n a w  Moskwie wyniki badań przeprowadzonych 
nad surowicami kiłowemi z antygenem poleconym przez M e i n i c- 
k e'g o do odczynu zmętnienia (M. '1'. R.) który  to antygen  autorka 
zabarwiła  barwikiem ,,Viktcriablau‘'. B arw ik  ten dzięki wielkiemu 
pow inow actw u do lipcidów olmzał się z szeregu s tosow anych b a r ­
wików  najodpowiedniejszym.

Do swoich badań używała Autorka antygenu według niżeupći- 
danego przepisu:

W yciągu  alkoholowego z seroa końskiego 40(1.0
Alk holu 95“ 400.0
CholąstcrynL 150.0
Balsamu tolutańskiego 10%' 50.0

Ilość cholesteryuy i balsamu tolutańskiego cmplpskznie była 
dos tosow yw ana do każdorazow ego wyciągu z Serca. Do antygenu 
w ten sposób otrzymanego m l  250.0 ern3 autorka dodawała 0.1—0.2 
cm 3 błękitu Victon,a. Dodatek barwika do antygenu nie zmienia jes^Ą 
swoistych własności,  o ile b arw ika  nie dodano za wielfepbo w ó w ­
czas można o trzym ać wyniki nieswoiste.

B a rw n y  antygen do odczyńm zmętnienia M e i u i c k e‘g o (M. 
'I'. R.) 'oddał nam dobre usługi p rzy  badaniu sitrowic kliniki p o ­
łożniczo-ginekologicznej fcJ. • J., gdyż* 'surow ica z k rw i pozalo- 
żyskowej, w której może się zimleść domieszka smółki, Jes t  mętna 
i odczyn M e i n i c k e ‘g o ze zw ykłym  an tygenem nie może 'Ji-yó- 
liiejednokrotnie wykonany*,,

Do badań naszych uży waliśmy antygenu (AL T. R.) - (Adler 
Apothekc Ha'gen) z dodatkiem barw ika  „Yictoriablau" w  3.% roz*

tw 0.r-^e w  stosunku 1 kropla na 1 cm3 aut. ,genu iiieyozeicńczoiiego, 
przyczem dawaliśmy barw ik  do antygenu przed ogrzaniem na 
łaźni wodnej.

Sposób wykonania  odczynu iiicźś-in się nic różni od odczynu 
zmętnienia M e i n i c k c‘g o (M. T. R..). O grzewa się na, łaźni w o d ­
nej \v t” 45 przez 10 minut w jednej probówce antygen z barwikiem, 
a w drugiej 1 0 -krotną ilość 3% roztworu soli kuchennej, następnie 
szybko w lew a się całą zaw artość  soli do antygenu i kilkakrotnie 
przelewa, się 7 .jednej probówki do drugiej, w  celu dokładnego 
zmieszania antygenu z roz tw orem  soli. W  ten sposób otrzymaną 
emulsję niebieskiej barw y z  różowym odcieniem na powiehzchni, 
dajfcmy po 0,5 cm 3 do badanych surowic. P rzyczem  każdą badaną 
czynną surowicę da jem y do dwóch probówek po 0,1  cm3; do 
Mdnej probówki (kontroli) dajcm yikroplę  formaliny.

Odegyn wykonuj!; się w tem pera turze  pokojowej.
W ynik i^odezy tyw al iśm y  następnego dnia, (przeciętnie py 24 

godzinach) cbociąż często już po 4 — 5 godzirlącli można było za- 
u w aży tr ic liu rak te rys tyc i j le  zmiany jakie zachodzą "CWLurowicUcli 
kiłowych. W p r O b ó w k a c h  z surowicami niekiłowemi płyn pozo­
staje niebieski i na dnie niema żadnego wsadu, podobnie i we 
wszystkich probów kach  kontrolnych: płyn za w arty  w probówkach 
z surowicami kiłowemi ulega odbarwieniu, a na dnie powstaje  osad 
silnie na niebiesko zabarwiony! Stopień odbarwienia zależy od 
intenzywności dodatnio reagującej surowicy. .Płyn w probówkach 
z surowicami silnie dodatniemi ulega zupełnemu odbarwieniu, a na 
dnie osadzają  się Silnie zabarwione klaczki; płyn w  probówkach 
z, surowicami słabo dodatniemi ulega odbarwieniu w porównaniu 
z ru rką  kontrolną, lecz jest stabojniebieski, a na dnie zbierayl się 
kłaczki silnie na niebiesko zabarwione. O d c S ty w a n ie  w yników  
przy użyciu barwnego antygenu nie sprawia żadnych trudności, 
bo różnice między surowicami kiłowemi i nickiłowonn są bardzo 
ostre, więcej uchw ytne i odcźyt.\ wanie w yn ików  odbyw a się w ię­
cej obiektywnie niż W. odczynie zmętnienia M c i  n i c k e‘g o (M 
T. R.), anwyniki jakie można o trzym ać stosując tę metodę badan 
są tak i i l sam e , jak p rzy  uz\{ciu antygenu bez bćfrwika. Mniej więcej 
,P0 1 0 ^ - 1 2  godzinach kiedy probówki z surowicami kiłowemi ule­
gną odbarwieniu i na dnie osiądą silnie na niebiesko zabarwione 
klućżki, po dodaniu kilku ktjppli chloroformu zauWfffiyć możną, że 
chloroform w prc;bó’wkach Bę!mro'wicami kiłowemi ulegaJSzabar- 
wieniu na niebiesko,, wówczas’, gdy w  prob'óVkacli z surowicami 
mekilowemi i w probówkach kontrolnych chloroform opada na dno 
probówki mezabarwioiiy. Zabieg z chę roformem znajduje w sk a ­
zanie jj^w czn .s ,  gdy surowice użyte do odczynu są  bardzo mętne 
i odczytanie w yników  sprawiałoby. jakieś.«4rudności.

W ykonaliśm y 280 prób porów nawczych, odczynu zmętnienia 
(M. h. R.) % an tygenem  zAbarionym i li iezabarwiouyin, obok od 
czynu W  a S s e r m a n n ‘a.

antygen barw ny antygen lńezabarwiony
RW. +  91 + 9 0  — 1 + 9 0  —  1
R W .—R S !  + 1  — 1S8 + 1  — 188

Badania te przeprowadziliśmy nad surowicami pobranemi z k ra ­
kowskiej kliniki położniczo - ginekologicznej U. J. Do badań pobie­
raliśmy nietylko k re w  .żylną, ale i pępowinową, pozałoż^skową, 
oraz  płyn rriózgo - rdzenioW'$< od kobiet ciężarnych, "rodżących, 
EgJfjrżnic, chorych  na kiłę, na raka szyjki i trzonu macicy:1).

K rew  pobrana  z żyły łokciowej 223
Krew pępow inow a ^ 3
Krew pozałożjyskow Sf' 24
P ły n  m ozgo’- rdzeniowy 11

la k  w ynika  z p i jzy loezonegóŁ es taw ien ia ,  wyniki odczynu 
zmętnienia jakie o t r z y m a l iśm y  z barw nym  antygenem nic różnią 
się od wyuików[.,zmętuieiiia (M. L R .)  z antygenom nifczabarwio- 
nyfn.

Barw ik  „Victoriablau“. użyty  w  odpowiedniej ilości, do za­
barwienia antygenu do odczynu zmętnienia M e i u i e k e‘g o nie 
zmienia s\£eistpści odczynu, daje możność wykonai ia tego od­
czynu z surowicami mętnemi na skutek domieszki smółki, haęmo- 
globiriJi, żółci i t. p., u ła tw ia  o d p y ty w a n ie  wyników, lecz w yk o­
nanie odczynu z barwnym antygenem trwa conajmuie.i 10 — 12  go­
dzin, w ów czas  gdySgllczyn zmętnienia M e i n i c k e ‘£.;p (M. T. R.) 
jest w ykonalny  wciągu ,j2-cli godzin.

R P oczu w am y  .się depmiłego obowiązku podziękowania p. pró'f. 
Jyr. W a l t e r o w i  Ftanćiszkow i i p. prym. Doc. Dr. K o s  t c z e w ­
s k i e m u  J. za użyczenie nam do naszych badań kontrolnych 
krw i chorych na kiłę z kliniki dermatologicznej U. J. oraz z O d­
działu chorób zakaźnych  szpitala^św. Ł azarza  w Krakowie.
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st. asyst. Klin. Lwów.

Witaminy i hormony (próba syntezy).
Z kliniki położniczej i olioróli kobiecych TT. A. K . we Lwowie.

D yrektor Prof. Dr. 71. B o c h e ń s k i .

(CĄg dalszy).

Przekarmianie  zw ierząt po trawam i naświetlanymi, podobnie 
jak  nadmiar Vigaiitolu, w yw ołu je  nagromadzenie sie wapnia, we 
wszystkich narzadach (serce, nerki i t. d.) i rozpad krwi' w  ś le ­
dzionie. Zmiany te w ystępują  tem szybciej i gwałtowniej im muie.j 
witamin znajduje się w  pokarmie zw ierzą t a najsilniejsze szkodliwe 
działanie s twierdzono n zw ierzą t c iężarnych. Już po kilkudniowym 
podawaniu naświetlanego mleka w raz  z pożyw ieniem pozbawio­
nym witamin w ys tęp y w a ła  śmierć, ^ b a d a n i e  drobnowidowe w y ­
kazało ciężkie zmiany w  sercu, w  nerkach  i w  śledzionie, polega­
jące^ ną^zw yrodnien iu  komórkoweni. Ehei^s i A n d e r s  o n  w y ­
kazali. że pozafiolkoćye promienie sztucznego światła w y k az y w a ły  
silniejsze działanie lecznicze aniżeli promienie słońca. Jak  w i a ­
domo promienie te, pochodzące ze sztucznego źródta isa krótSzt: 
aiiiżeii odpowiednie promienie słońca, których długość fal w y ­
nosi od 290 do 313 milimikronów. Szczególnie silnie przeciw  - k rz y ­
wi ez o działają zaś promienie długości 280 i 302 milimikronów, 
natomiast muc promienie działają o wiele słabiej, a 313 mili- 
mikroiiowe mogą być uważane jako górna granica pola przj5eiw- 
kraywicz&go. Strefa swoistych promieni słon,»cz:iiy cli jest bardżĄ 
wazka, w zimie krótsze promienie słońca, n ja  dochodzą do ziemi, 
SłużsgS zaś są bardzo stabe, przyczem część promieni swoistych 
ulega łatwo wchłanianiu przsŁ dyjiTjB_.wilgoć i w yziew y  atmo­
sferyczne.

Zdobyczą ostatnich lat jest w ykazanie  ścisłego związku pomię­
dzy energią świetlną i pewncini da tam i clicmicznemi i roślinami, 
które pod wpl* vem naświetlań nabiesrają specjalnych właściwość?. 
Nie można jednak wykluczyć, że cnergja ta ukryta  jest w  samych 
roślinach i że światło odgryw a tu jedynie rolę bodźca uczynnia­
jącego. M iejscem  tw orzenia  się w itam in b y ły b y  zarodki i kiełki 
roślinna, w któ rych  drzem ią u kry te  i n ieczynne siły  energii rozwo- 
jimiej. Kiełki te zaw ierają  prawdopodobnie w szystk ie  ciata po­
trzebne do życia i rozmnażania się. B o n d  naświetla ł ergosterynę 
lampa kw arcową i przekonał się, że e rgos te ryną  nabierała własno­
ści hemolitytejiioj na "zawiesinę k rw inek  przem ytych  fizjologie^-' 
nym roztworem soli. Nieiiaświetlaua ergosteryną  nie miała tego 
działania. Szczury  naświetlane przez 20 minut codziennie światłem 
słońca nie chorow ały  na krzywice, pomimo braku witamin* D 
w pożywieniu. Również zw ierzęta  trzym ane  w  ciemności, o trzy ­
mujące jednak pożywienie nie zaw ierające w i tam in y ,D ,  ale na­
świetlane promieniami słońca ros ły  i rozwijały się zupełnie p ra ­
widłowo (H o«s s). Naświetlana choles teryna i roślinna pliytoste- 
ryna, jak również oleje roślinne i ja rzyny okazały  si,ę jako działa­
jące przeciwkrzywiczo. Podobnie  udało się uczynnić czystą  cho- 
lesterynę i oleie zaw iera jące  ją. Naświetlanie jednak zmienia fizy­
kalne własności cliolesteryny, co w y k a z ^  można zaęom ocą b a rw ­
nych odczynów. Sądzono, że iiaświetIanar_cholcsteryna posiada p ro ­
mienie czerniące płytę fotograficzną, przekonano się jednak, że 
w_ ciemności zanikają* w łasności OTzeciwkrzywicze nabyte  przez 
naświetlanie ( E u l e r ) .  T ran  naświetlany^wykazuje  działanie k a ta ­
li tyczne. Jodoform rozpuszczony w  tranie rozkłada się na [świetle 
szybciej niż rozpuszczony w  oliwie (S c h i n k u s).

Naświetlanie M c  C o l l u m a  pożyw ienia 3 1 4 3  ̂ zawierającego 
mało ciał s tc rynow ych  nie zdołało go uczynnić, podobnie jak w y ­
ciągi p roszkowe mleka chudego,

SródsKÓrnc '.stosowanie naświetlanej cliolesterę ny nie działa 
przeciw krzywicą w sensie odpowiednio zmienionej przemiany nm- 
terji, natomiast dobre 'wyniki lecaiiicze da.ic dońśtiie pr>daVąnie 
w suG iarae li lD la  średnio ciężkieli p rzypadków  w y sta rc za  2 0  — 25 g 
dla cięższych 40 — 50 g. Dzienna daw ka wynosi 2.5 g. W ystępują  
jednak objawy uboczne, jak zmniejszenie odporności na zakażenie, 
cholemia i ograniczenie k rw io tw órczych  czynności. Leczenie to nie 
prowadzi więc do celu.

Dobre wyniki mieli R o li r i S c  li u s te r podając dzieciom 
i szczurom krzyw iczym  naświetlane żółtka. Możliwe jednak, ż’e 
równie dobre wyniki da łyby  i nieńfrświctk.ne żółtka.

T rzy  ^naświetlania lampą kwardBSŁ w yleczy ły  id.iopatyczną 
tępo tę  nocną ze zes&jniieiiieni bez zmiany pożywienia. Podobnie 

ciężki przypadek  zmięknienia rogówki ze zeskórnieniem 11 dziecka 
uleczono naświetlaniami dziecka, piersi matki i dodatku mleka, 
pomimo, że dziecku bardzo nędznemu i cierpiącemu na nieżyt 
Oskrzeli nie zmieniono pożywienia.

P rób#'ilościow ego oznaczania  witamin są niepewne i dają dość 
często omyłki. Jedyną  pew ną metodą jest metoda żywienia . P p '  
dRife się -zwierzęciu badanemu dietę standartow a, zawierajT|eji 
w szystk ie  czynniki odżyw cze , * - ^ 1 w yjątk iem  odpowiedniej wila- 
miiiy. Następnie powoli dodaje się odpowiednie ilości pożywienia 
zaw ierającego dana witaminę. Mc. C o 11 u 111 i S m i t Ii ustalili taką 
djetę po wiciu próbach.

Inna metoda polega na oznaczaniu zmniejszone] odporności 
przeciw tnićińntfln skutkiem braku witamin. Np. króliki karmione 
pożywieniem liieźńwierająceni witaminy C są wrażliwsze na a tro ­
pinę, aniżeli króliki prawidłowe.

W p ty w  witamin na bakterje i drożdże nie zaw sze jest jedna­
kowy. O parte  na tem próby nic mogą być spisie. Ilość witamin 
nie idzie w  parze  z ciałami powodującemu w zro s t  bakterji (I) a- 
v i d s o li n, K i 11 n'e r s 1 e y).

K o  11 a fli, pra'gnąc wykaztić, że bakterje w y tw arza ją  w ita ­
miny, H d o w a ł  zarazek influenzy na krwi świnek morgkich cho­
rych na szkorbut i g&łębi chorycli na beri - beri. P rzeko na ł  się że 
nasilenie skorbutn w pływ ało  osłabiająco na w zrost  bakterji ,  szcze­
gólnie w  pr/Miadkacli znaczniejszego rozcieńczenia krwi. Dodanie 
surowicy zw ierząt  chorych na skorbut działało rów nież 'ham ująco ; 
natomiast ciałka krwi ty'cli zwierząt p rzyczynia ły  się do silniej­
szego Wzrostu.. Zgrazki influenzy potrzebują  zatem do sw ego roz'-~ 
woju witamin, a wzajemna zależność zarazków  i witamin nie ulega 
wątpliwości.

Zapomocą porównywani^’ różnych (wyżej wspomnianych) me­
tod. ustalono w artośc i  porów nawcze dla witamin A, B i G. "

Am erykańska  farmakopea określa jako 'jednostko w itam iny  A 
fakir ilość w agow ą tranu, k tórą  należy codziennie podawać b ia ­
łemu szcznrow i ,‘;?byMisLipity Sztucznie, doświadczalnie w.\ wołane 
objawy braku witam iny A i aby uzyskać zwiększenie wagi ciata
0 Ifft— 20 g w  5tygocl0iacli. (U. S. A. A. Ph. 1926).

Dla w itam iny B  obliczono jednostkę z ilości tejże w itaminy 
zaw arte j  w  ińepolerowanym ryżu, a ró w n ą  100. Podobnie usta - 
I0110 . zawSwtość w itam iny C w śwież wn saku cy tryn  równą 1 0 0 .

"  Dla innych pokarm ów ustalono liastęptćhfcc wartości:
(C li i c k 1919 r.).
mięso w olow e B — II C — 7,5
wątroba B — 50
świeże pełne nil iko &.— 1,5
pszenica, ryż  ( inopoleroW ne) B 100 C — 0
pszenica; ryż  zarodki B — -250
pszenica; ry ż  kicik B — 25
suchją groch B —-40
pęczniejący, kiełkujący groch C — 30
św ieży  sok z kapusty  C — 1 1 0
św ieży  sol, cy t ry ny  lub pomarańcz* C — 100
ziemniaki 13 — 4,3, C — 7,5
suclic drożdżfc B — 60.

II. H orm ony.

Na "wzór p rzy rody  otaczającej nas. j e s t  ukształtowany ró w ­
nież i s $ i a t  jednostkowy i chociaż zamknięty w  sobie ulegać musi 

"Wpływom wewnętrznym bez  względu na to,^czy\ie.st 011 ustrojeni 
najniższych, niezJócznikowaijych, -jednokomórkowych stworzeń, 
czy też należy do jednostki doskonałej., jako ustrój o ż y w io f®  
tchnieniem myślącej, duszy. A podlegając ogólnym, n iewzruszalnym 
praczom, zachow yw ać  muszą wSzystMe tw o ry  ożywione, a także
1 martwe, pew ną konieczną równowagę, której zachwianie w y- 
ctfolywa-ć może s tany  określane mianem choroby.

T ak  uczył Galenus przed 18 wiekami. A chociażf«ód tego czasu 
wicie zmieniło się pod względem ujęcia zasadniczych problemów
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życiowych, tn jednak myśl koniecznej rów nowagi soków ży w o t­
nych nie zaginęła.

Myśl ta byia  podstawa, na której zwolna, .w  ciqgu długich 
stuleci w  miarę odkryć, badan i poznawania zjawisk zachodzących 
w ustroju, w związku z przem ianą materji, kształtowała się idea 
równowaga i wzajemnej zależności w itam inowo - hormonalnej. 
P rzyczy n i ły  się do tego niemało odkrycia  uczonych przyrodników 
z końca 18 i początku 19-go wieku, a olbrzymim krokiem na­
przód była  analiza zw iązków  organicznych L i c b i g a ,  k tó ry  po­
dzieli! ciała odżywcze na białka, wodany węgla i tłuszczę i określi! 
ilość azotu zaw artego  w  białkach. Ośrodkiem badań staja się: 
p rzemiana materji i procesy występujące w tkankach i narządach 
W związku z odbudową substancyj b iorących w  niej udział. Ta 
pośrednia przem iana m aterii ciał białkowych, w ęglow odanów  
i tłuszczów, a zw łaszcza  przem iana cial nukleinowych, steryno- 
wyoli i b a rw ika  s ta ły  się podstaw ą nowoczesnej w iedzy  klin icz­
nej.

Zdobyczą już ostatnich la t było wykazanie ,  że przemiana ma- 
terji p odstaw ow a jakoteż i pośrednia stoi w  ścisłym związku z g ru ­
czołami o w ew nę trzn em  wydzielaniu, na k tóre  działają bodźce 
pochodzenia centralnego i że wydzielina tych gruczołów  w p o ­
staci horm onów stanowi konieczny czynnik praw idłowej p r z e ­
miany materji. Dokładniejsze poznanie tych gruczołów wyjaśniło 
zakres  ich działania i w ykaza ło  istniejącą rów now agę  w pływ ów  
w szystk ich  narządów  ustroju. P rzekonano  się, żc niema narządu  
mniej lub więcej ważnego, gdyż ani wielkość ani też umiejscowie­
nie nic pozwala na należy tą  ocenę, o ile idzie o znaczenie narządu 
w ogólnej równowadze ustrojowej, zależnej w  równej mierze od 
sprawności i czynności wszystk ich  bez w yją tk u  narządów . W y ­
padnięcie czynności jednego, choćby najmniejszego naw et narządu, 
prowadzi do zachwiania tej rów nowagi,  co natychm ias t uw idacz­
nia się zaburzeniem czynności innych narządów  i doprowadzić 
może — w  razie dłuższego trw ania  — do pow ażnych uszkodzeń 
ustroju.

Działają zaś te narządy  zapomocą wydzieliny, k tórą  oddają  
do krwioobiegu. W ydzie lina ta zawiera różne ciała nieznane dotąd 
pod względem chemicznym, a często też  i czynnościowym.

N aukowem  opracowaniem gruczołów dokrewnych, a w  szcze­
gólności jąder, ta rczy cy  i nadnerczy  zajął się p ie rw szy  B r o w n -  
S c q u a r d, k tó ry  po licznych doświadczeniach, p rzeprow adzo­
nych’ częściowo na sobie samym, doszedł do wniosku, żc narządy  
te w y tw arza ją  ciała niezbędne dla praw id łow ej czynności żyjącego 
ustroju i że usunięcie ich może doprowadzić  do pow ażnych zmian 
psychiczno fizykalnych ustroju, a  n aw e t  do śmierci.

T e  sw ois te  ciała zaw arte  w  wydzielinie w ew nętrzne j odda­
wanej do krwi i przez nia działające ną inne gruczoły i narządy  
ustroju w  odróżnieniu od ciał składających się na  wydzielinę ze­
w nętrzną  nazw ał S  t a r 1 i n g horm onam i (od greckiego słowa 
„liormao" — pobudzam). Ciała te działają już w  nieskończenie 
małych ilościach ł to jest główną p rzyczyną trudności w w y ­
odrębnianiu ich.

W spom niana ścisła zależność i w zajem ne oddziaływanie nie 
w yklucza  jednak możności podziału w szystk ich  narządów  o w e ­
w nętrznem  wydzielaniu na dwie główne ^ r u p y ,  a to na podsta­
wie czynnościowej. P ie rw sza  grupa — to na rząd y  kierujące w z ro ­
stem i rozwojem ustroju; druga zaś obejmuje resztę  gruczołów, 
k tórych  wydzielina w  postaci horm onów  w p ły w a  na przemianę 
materji.  B yw ają  jednak narządy, k tó re  wydzielają kilka horm o­
nów i zależnie od tego k ierują różnetni, niekiedy w ręcz  odmień- 
nemi czynnościami jednego lub też więcej narządów . T r e n d e- 
l e n b u r g  np. przypisuje przedniemu płatowi przysadki mózgowej 
t r z y  hormony, a to hormon wzrostu, gruczołów płciowych i p rze­
miany. U w a ża  on jako prawdopodobne, że hormon przedniego 
płatu przysadki w y w o ły w a  pokwitanie. Hormon ten jednak nie 
ma być  identyczny z hormonem w zrostu , znajdującym się również 
w tym płacie. B i j I s m a sądzi, że w tylnym płacie tego gru­
czołu w y tw a rz a  się hormon mający swoiste działanie na macicę, 
w p ływ ający  na  ciśnienie krwi i regulujący oddawanie moczu i drugi 
od którego za leży  odczyn m etanoforow y. W spom niany zaś T r e n -  
d e l c n b u r g  wspólnie ze S a t o w ykazali doświadczalnie, że w y ­
ciągi z ttiber cuiereum  prawidłowych, zdrowych psów m iały  nie­
znaczny tylko wpływ  pobudzający macicę i w strzym ujący  pędze­
nie moczu. Natomiast wyciągi pochodzące z psów, k tóre  pozba­
wiono przysadki działały o wiele silniej.

Jeżeli będziem y uważali horm ony za ciała chemiczne, to drogą, 
na której odbyw a się w zajem na w ym iana  tych cial jest droga krwi. 
Zapomocą niej odbyw a się ta  czynnościowa regulacja, będąca pod­
s taw ą  sprawności p rocesów  fizjologicznych.

W y k aza ć  można horm ony bezpośrednio i pośrednio. Bezpo­
średnio zapomocą w ykazan ia  w e  krw i ciała posiadającego w ła ­

sności i pewne działanie fizjologiczne lub też  pośrednio przez 
stwierdzenie  jego b raków  po zamknięciu dowozu tego ciała z miej­
sca produkcji.  Najczęstszą metoda w y kazy w an ia  hormonów; jest 
właśnie droga pośrednia.

Nic należy jednak uw ażać za horm ony w yciągów  narządów 
pomimo naw et ich farmakologicznych własności, o ile tycli w y ­
ciągów  nic uda się w y kazać  w c krwi lub dowieść, żc brak  ich 
jest p rzyczyną wypadnięcia  czynności danego narządu (F i c y, 
K r a u t). W ydzie lina gruczołów  dokrew nych  ma doniosły -wpływ 
na w egeta tyw ny autonomiczny układ nerw owy i to zarówno na 
sam układ, jak i na ośrodki kierujące nim. Badania L a n g ł c y ‘a 
wyjaśniły  cel i zadanie tego układu, k tó ry  jest regulatorem czyn­
ności narząd ów  nie podległych naszej woli, a zależnych jedynie 
od centralnego układu nerw owego. Anatomicznie i czynnościowo 
uktad ten dzielimy na w spółczuiny i przywspółczulny. Pam ię tać  
jednak należy, żc bodźce przenoszone na drodze układu w eg e ta ­
tywnego powodują wzmożoną produkcję wydzieliny zawierającej 
hormony. Oba te uk łady  są  przeciwnikami lub jak chcą niektórzy 
stosunek ich jest raczej w y ró w n y w u jący  się. W p ły w  ich na nad­
nercze i w y sp y  L a n g e r li a n s a wykazali O 1 e y, Q u i n q u a r d, 
F 1 a c k. C a n n i o n, dc C a s t r o ,  de C o  r a 1, a przedew szystk iem  
A s  b e r ,  k tó ry  udowodnił zależność w p ływ ów  nerw ow ych  na na­
czynia od czynności wydziclniczych. W  badaniach sw ych  nad 
wchłanianiem doszedł on do przekonania, żc ta rc zy ca  stoi w  zw ią ­
zku z centralnym układem ne rw ow y m  za pośrednictwem nerw ów  
współczulnych.

Badania am erykańskich  autorów  w y k aza ły  w pływ  insuliny na 
układ w ege ta tyw ny , spornym  jednak dotąd pozostaje  stosunek 
tego układu do gruczołu ta rczycow ego  i schorzeń mających swe 
źródło W zaburzeniach wydzichiiczycli tego narządu. K o z u k a 
(S c u d a i) izolował z moczu zdrow ych  ludzi ciało, które w y w o ­
ływ ało  zmniejszenie ilości cukru w e  krwi. Ciała tego nie znale­
ziono w moczu chorych na  cukrzycę, natomiast uzyskano je po 
leczeniu hormonem trzustki. B yłby  to zatem hormon trzustki.

W zajem ny stosunek nadnerczy  i stanu grasicowcgo jest ciągle 
jeszcze przedmiotem badań.

Nadnercza  należą do najlepiej zbadanych gruczołów dokrew- 
nych. W ydzie la ją  one adrenalinę, hormon niezmiernie w ażny  dla 
ustroju. Podnosi on ciśnienie krwi, zwiększa silę skurczów  serca 
i naczyń i działa pobudzająco na  sys tem  n e rw o w y  współczuiny. 
Objawem niedomogi gruczołowej jest zespół ob jaw ów  chorobo­
w ych  znany pod nazw ą choroby  A d  d i  s o n  a. Całkowite  usu­
nięcie gruczo łów  w yw ołu je  zaw sze  śmierć zwierzęcia.

Czynny hormon ta rc zycy  t. zw. ty ro ksyn a , o trzym ana  przez 
Ke u d a l i  a, zawiera duże ilości jodu. B rak  tego hormonu u mło­
dych zw ierzą t w yw ołu je  w strzym an ie  w zrostu  i rozwoju, u s ta ­
rych zaś poważne zaburzenia  w  przemianie materji.

L ć p i n e  słusznie zw raca  uwagę, żc zespół B a s e d o w a  za­
leży od licznych przyczyn  i to zarówno pochodzenia gruczołowego 
jak i z układu w ege ta tyw nego . W iadomo bowiem, że nie tylko 
zwiększona czynność ta rczycy ,  ale rów nież  i zmieniona jej w y ­
dzielina sk ładają  się na wspomniane zaburzenia w  przemianie m a ­
terii i następnie w  układzie nerw ow ym .

L a b b ć  sadzi że nie ma przypadku tego cierpienia, w  kto­
rem jod nie mógłby być  podaw any z korzyścią. W brew  twierdzeniu 
au to rów  amerykańsk ich  autor widział po podawaniu jodu popraw ę 
także i w  toksycznym  gruczolaku tarczycy . P o p raw a  ta jednak do­
tyczy ła  jedynie zaburzeń w  przemianie materji,  stanu nerw ow ego 
i ogólnego, natom iast bez zmiany pozostał w y trzeszcz  oczu 
i układ współczuiny.

W edług  metody S t o c k a r t a  i P a p a n i c a l a o u  jednostką 
hormonu płciowego jest najmniejsza ilość substancyj, k tóra  roz­
dzielona na 3 zastrzyki (co 12 godzin) w y w o ły w a  u kastrow anej 
m yszy  objaw y ruji.

Hormon płciowy ma pochodzie głównie z jajnika i uw ażany jest 
za produkt przem iany jajowej. Pokazało  się jednak, żc mimo znisz­
czenia promieniami Roentgena w szystkich  jajek mogą w ystąp ić  
ob jaw y zluszczania w  pochwie i macicy, a w ięc  cechy ch a rak te ­
rys tyczne  dla okresu podniecenia. Dowodziłoby to, żc nietylko 
jajka w y tw a rza ją  hormon płciowy lub też, że promienie R o en t­
gena nie są w  stanie zniszczyć w szystk ich  jajek.

Dojrzewające ciałko żółte zaw iera  hormony, nic ma icli na to­
miast w  okresie zupełnej dojrzałości. Ł ożysko zaw iera  również 
horm ony płciowe. W yciągi ciałka żółtego i łożyska w strzyk iw ane  
młodym, nicrozwiniętym myszkom pow odow ały  szybszy  w zros t  
narządu  rodnego, k tó ry  w  kilku dniach dochodził do wielkości n a ­
rządu zupełnie dojrzałego. Pokaza ło  się jednak, żc takie same w y ­
niki można o trzym ać po w strzyk iw an iu  i innych ciał. P rzekonano  
się, żc oprócz  pęcherzyka  G r a a f a  hormon ten znajduje sie 
w  łożysku, w c  krwi, w  ślinie, mleku, moczu c iężarnych i w  wo-
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dacii płodowych, w e  .krwi dziecka i w  niek tórych  zarodkacli roślin­
nych, w  drożdżach i w  kiełkach. Nic ma* go  jednak w płynie 
móżgo - rdzeniowym.

Do najbardizej znanych i w ypróbow anych  hormonów płcio­
wych należą: F e l i  n e r  a „feminin", B i e d  l a  „horm ovar“, Z o n- 
d c k a  i A s c'Lh h e i m aF,ifolliknlina“ i L a q u e u r a „menformon".

N ierozstrzygnięto dotychczas czy hormony, a zw łaszcza  hor­
mon płciowy, zw iązany  jest z lipoidami, czy też jest on sam lipoi- 
detn. U kobiet c iąża powoduje zmiany w przemianie materj i  lipoi- 
dowej, czego w yrazem  jest zwiększenie cliolestery ny w e  krwi. 
Z łożyska i jajników uzyskano ciała lipoidowfc, k tóre  są  w  stanie 
w yw ołać  objawy ruji. Izolowano rów nież  z ciałka żółtego luteo- 
lipoid i lipamiuę, k tóre  w s trzykn ię te  pow odow ały  krw awienie  
miesiączkowe.

Z o n d e k  uzyskał 2 p repara ty ,  a to follikulinę A i B. P r e ­
para t  A zaw iera  białko, cholestcrynę, a z o t j P r e p a r a t  B me zaw iera  
białka, tryptophanu, ty rozyny , his tydyny, cys tyny  ani kw asów  
aminowych, kw asów  zaś fosforowycli tylko'-ślady. Follikulina A 
i B działają jedmik pobodnie, z czego wynika, że hormon jajnika 
nie jest ciałem białkowem ani też  lipoidem.

Na podstawie sw ych  badan nad hormonami jajnika S e i t z, 
W  Bi t m  Fjjjn g e r h u t, L a q u e u r i K e l l e r  doszli do przeko­
nania, że is tnieją dwa odrębne hormony jajnika, a  to w płynie 
pęcherzykow ym i w ciałku żółtem. P ierw szy  z nich w yw oływ a 
objawy ruji (podniecenia płciowego) n zw ierząt i pobudza narządy  
płciowe do wzrostu, a okres jego działania p rzypada n a - c z a s  
obecności dojrzałego pęcherzyka w jajniku, drugi zaś kieruje w y ­
dzielaniem i w y w o ły w a  przekrw ien ie  w tych narządach  ( K e l l e r ) .

Autorowie ci zapatru ją  się więc odmiennie na tę spraw ę,«ani­
żeli A l l e n  i Z o n d e k ,  k tó rzy  przyjmują is tnienie jednego tylko 
hormonu jajnikowego-,^ znajdującego się oprócz pęcherzyków  
i ciałka żółtego także w  w odach  płodowych, p rzysadce  mózgowej 
i we krwi kobiet.

G ile idzie o stosunek jajnika do sys tem u gr.uczołów dokrew- 
nyeli to F r a e n k e l  p rz y p i s u je  jajnikowi specjalne przeznaczenie 
w  przeciwieństwie do innych gń iczo łów  o w ew nętrznem  w ydzie ­
laniu, współdziałających w ważniejszych clyimościacb ustroju. 
Pęknięcie pierwszego pęcherzyka sprawia, że narząd y  kobiety ze 
stanu dziecięcego przechodzą w okres dojrzałości,  późniejsze zaś 
pękania pęcherzyków  O r a a f a  i w y tw arzan ie  się ciałek żółtych 
h au o w ią  okresow e bodźce mające na celu umożliwienie"ż-agnież- 
dżeuia się zapłodnionego jaja. Jajnik przeto  odgryw a główną rolę 
W czynności rozm nażania  t. j. s tworzenia  nowego ustroju. W  tym 
celu służą przygotow aw czo  zgromadzone ilości Ca, P , S, As, Mg, 
glykogenu, try psyn y  i wielu innych ciał. Po  usunięciu jajników 
narząd  rodny ulega zanikowi a czynności jego może przywrócić, 
jednak tylko czasowo, sztucznie dostarczony ustrojowi hormon 
płciowy.

Jajnik jest jedynym  gruczołem dokrew nym , bez którego czło­
wiek może ży d , 'c h o c iaż  działanie jajnika na inne gruczolly jest 
p rzew ażnie hamujące. Dowodzi tego ustanie czynności f grasicy 
z chwilą pojawienia się czynności płciowych i objawy nadmiernej 
cz t  nności przysadki mózgowej po usunięciu jajników. W pływ  ha­
mujący jajnika n ie ' je s t  jednak bardzo  duży, gdyż o b jaw y  pokhśtra- 
cyjne  ustępują dość  szybko. Przekonano  się, że bez jajników mogą 
inne gruczoły p racow ać  zupełnie sprawnie. Bardzo często je d n £ y  
b rak  jajników staje się początkiem zaburzć.t£ w  całym  układzie 
gruczołowym, co znów prow adzi do zachwiania fizjologicznej ró w ­
nowagi ustroju. Pochodzi to stąd, że istotnej czynności jajnika nie 
im/ze zastąpić żaden inny gruczoł. Podobnie schorzenie każdego 
innego gruczołu może mieć niekorzystny'**wpływ na czynność 
jajnika, k tó ry 'sp raw n ie  działać może jedynie pod warin ik ;em dob­
rego i harmonijnego działania dla wszystk ich  narządów.

F c l s  i R e p  r i c h  wykazali ,  że pod w p ływ em  hormonu ko­
biecego n a r z ą d S  płciowe męskie ulegają pomniejszeniu, a prze- 

B źćżęp ien ie  jąder /zapobiega ciąży lub istniejącą już przerywa.
Jajnik ma w p ły w  na ilości cukru w e  krwi. Ogólnie wiadomo 

bowiem że w ciąjtry, a zw łaszcza pod koniec jej, ilości cukru w e 
krwi ule&ńją znacznemu zwiększeniu, a  doszedłszy  do szczytu 
w okresie porodu ulegają następnie powolnemu rów nież  zmniej­
szaniu. Podobnie choć nic tak w y r ż n i e  w ystępuje  ta zmiana k rz y ­
wej cukru we krwi w  okresie miesiączkowym. F r e y  uw aża  to zą_ 
wynik  podrażnienia sys tem u w egeta tyw nego , którego w y raze m  
mają być również i objawy przekwitania , określone przez C u h- 
s c  l i ma  n n a  jako nerwice pochodzenia tiaczynioruchowego i od­
żywczego.

W  dalszych badaniach nad hormonem płciowym przekonano 
się, że w ystępuje  on w  dużej ilości w  drugiej połowie ciąży i to

W łożysku, gdzie komórki doczesnej podobnie jak komórki ciałka 
żółtego, pomimo różnego ich pochodzenia, w ypełnione są w y ­
dzieliną zaw iera jącą  lipoidy i hormony.

AAenformon znaleziono również i w  jądrach, co nabiera  szcze- 
gólnegb znaczenia jeśli się zw aży, że menformon, p o d o b n ia  jak 
i follikulina, posiada przeciwmęskie działanie, gdyż w strzym uje  
rozwój jąder u młodocianych samców.

Istnienie męskich hormonów płciowych nie ulega wątpliwości,  
gdyż zmiany, B ó re  zachodzą w  p rzysadce  mózgowej po kastrńćji^ 
sa m c ó w  mogą być w yrów nan e  tylko p r z e a  podawanie męskich 
hormonów płciowych, n samic zaś ten sam skutek  w yw ołu ją  żeń­
skie hormony płciowe. Podobnie  u szczurów  zanik macicy po 
kastracji popraw ia jedynie żeński hormon płciowy, nie działa 
zaś męski lub jakiegokolwiek innego gruczołu. Nie można przeto 
zaprzeczyć  istnienia pewnej sw oistości płciow ej w wydzielinach 
gruczołów rodnych, jakkolwiek nie m a  dotąd próby biologicznej 
dla w ykazania  męskich hormonów płciowych (B e r b 1 i n g e r).

Swoistość płciowa nie ogranicza się jednak tylko do braku 
działania dodatniego hormonu odmiennej pici. Badania w j  kazały, 
śe  antagonizm gruczołów płciowych może doprowadzić-; do zu­
p e łn e ®  zobojętififenia ich wydzielin. Na tem polegają wyniki K o- 
v  a c z a i R c p r i c li a, z któremi nasze doświadczenia zgadzają 
się w  zupełności. P rzekonaliśm y się bowiem, że wszczepienie s a ­
micom -jąder powoduje H zasow ą ich bezpłodność, o ile zaś ciążn 
jest jeszcze początkowa, w ystępu je  zw ykle poronienie.

Miejsce pow staw ania  horm onów płciowych nie jest r ó w n ie j  
zupełnie pewne. W iększość autorów  przyjmuje że oba hormony, 
męski i żeński pow stają  w  częściach nab łonkow ych gruczołów 
płciowych. Na pow staw anie  ich oprócz innych rzeczy  mają w p ływ  
również witiimiuy. Motorem jednak w szystk ich  czynności płcio­
w y c h  jes t hormon przedniego płatu przysadki niozgowej, k tóry  
pobudza do czynności jajnik.

Wydzielinę przedniego płatu pr&tsadki znajdywano w  moczu 
fcięźaniycli już -w 4-tym dniu ciąży. Z o n d e k  i A s c h li e i m 
oparli na tej podstawie sw ą  próbę rozpoznaw czą wczesiiej ciąży.

C. d .n.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. Józef OWSiNSKl, naczelny lekarz miejski. Kraków.

Sprawozdanie z w ycieczki naukowej do Włoch.

(Dokończenie).

Zwiedziliśmy poradnię centralną w raz  z Kolonją dzienną, Ko­
lonię m orską  w  Ostia, Kolonję s ta lą  górską w Aricia; Kolonię'] 
szkolną di Donato, Szpitalik dziecięcy z ambulatorium dla matek 
karm iących Emilio Maraini, kilka szkól o tw ar tych  pod gołem nie­
bem*.oraz Sanatorjum  w ojskow e Di Anzio. Sanatorjum to poło­
żone nad brzbgiem morza o 50 km 'od leg ł lgod  Rzymu, składa się 
z kilkunastu pliWilonów, gdzie leczy się naraz  kilkaset żołnierzy 
i inwalidów ostatniej wojny. Dekretem królewskim z 27 paźdz&r- 
nik;ttel927 r. w prowadzono obow iązkow e ubezpieczenie od gruźli- 
e jL  T ow arzy s tw o  to ubezpieczeniowe, zw ane Cassa Nazionale 
dbate o loś osób, k tóre  opuszczając sanatorja  dostają się w nie­
korzystn iejsze w arunki życiowe i z k tórych po 10 latach według 
w yw iadów  szw ajcarskich  9 5 ^ umiera, a włoskich 67% — w y b u ­
dowało tak  zwane k o lo n j3 p ra c y ,  gdzie w yzdrow ieńcy  mogą pra- 
ieówać w  najlepszych warunkach. Jedną o 3 km od Rzymu Kolonją 
P o r ta  Furba dla 250 osób, a drugą C am erlata  d laE w l osób. Zwie­
dziliśmy obie i pierwsza składa się z szeregu, pawilonów, które 
mieszczą sale odczytowe, ambulatoria lekarskie, szpital na 16 ió J  
żek, w arsz ta ty  pracy  i pokoje mieszkalne na obszarze 80.000 nr’, 
druga ma t rzy  zw ar te  3-piętrowe budowle i ogród nlflj obszarze
85.000 n r .  W łochy  są  krąjjeni zimiiiczym. Gdy spojrzeć na mapę 

^zachodnia Lombardia i i j to d k o w a  część półwyspu jest wolną — 
a zresztą  cnie w y b r z e ż a  półwyspu i obie w yspy  S ardyn ja  i Sy- 
cylja są zimnicze z powodu błot i bagnisk, sprzyjających rozw o­
jowi widlisza. P rze s / ło  od wieku s tarano się odwodnić nie­
które  okolice n. p. koło Bolonji przez t. zw. bonifikacie, ale praśUM 
postąpiła naprzód dopiero w ostatnim dziesiątku lat, k iedy obec­
nemu rządowi udało się wymusić  na właścicielach tych zabagnio- 
nych oEszarów przystąpienie do czynnego udziału w tych pracach 
i tak w okolicach bliskich Rzymu, bo odległych o kilkanaście, kilo­
metrów. W  Campanji zwiedziliśmy trzy- takie bonifikacie, tj. Mac- 
ćarese —■ Pagliete i Ostia. Cała bagnista część Campanji w y noszą­
ca około 200 tys ięcy  hektarów, zupełnie niezamieszkała z powodu
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komarów, przez bonifikacie rozpoczęte przed 3-ma laty w w yż 
wymienionych okolicach, k tórych  obszar wynosi 8 tys. hektarów, 
a polegające na drenowaniu, budowaniu kanałów odprow adzają­
cych — niwelacji — stata  się podatną do zabudowania.

Na uzdrowionych terenach  w ybudow ano murowane osiedla 
ze szkołami, szpitalami a naw et kościołem — upraw iono,i zasadzo­
no pola winoroślami, oliwkami i pas tew ną  tra&ą, tak, za 
mieszkuje jejS t.Vs. ludzi i licznie o b o r^ d o s ta re z a ją O e .  mleka i mię­
sa stoimy. Dążi u iu n  jest całą tę niezdrową^+kolicę W podobny 
sposób uzdrowić a także osiedlonych już, ochraniać przez tępie­
nie mechaniezne kom arów  —• ich larw, zapbm ccą ryb (gambmać), 
dalej podawani' mieszkańcom bezpłatnie chininy, siątki w  oknach 
mieszkań —• na twarz. W  istniejących tam szkołach nauka o ko­
marach i ich tępieniu już od 1-szej klasy jest Obowiązującą. W ydało  
mi się zby t n ie p e w n jm  krokiem — tu i  pod bokiem na brzegu 
morskim (Ostia) budowanie już ob.ecnie sanatorium Anzio, kolonji 
morskich dziecięcych oraz kąpieli morskich z hotelami etc. Z w ie ­
dziliśmy rów nież  liczne przychodnie przeciwgruźlicze, o raź p rz y ­
tuliska dla matek i w dów  po poległych, urządzone w  miasteczkach 
położonych w  górach albańskich o ra^k l in ik ę  malarjologiczną prof. 
Ascoli. Osobne T o w arzy s tw o  „D apolavore“ zajmuje się u rządze­
niem odczytów i rozryw ek dla pracujących po ukończonej pracy.

Czas od 6 do 10 października spędziliśmy w Sardynji dla za ­
poznania się zc sposobami walki z jaglicą. Z w ykładu  okulistyki
Maggiore wynika, że do niedawna ilość w y sp ia rzy  dotkniętych 
jaglicą w ynosiła  około 50%, po upływie kilku ostatnich lat usilnej
1 Celowej walki ilość ta spadla  do 18%. W alka  ta polega na uśw ia­
damianiu co to jest jaglica, jakie nas tęps tw a  powoduje i ' j a k  się
chronić i leczyć —■ na bezpła tnych poradniach l^Szniczych z wi- 
zy ta torkam i po domach oraz  osobnych, szkołach jagliczych w raz  

‘z  leczeniem dzieci. W ycieczka autami do O dstano  miała z a je e l  
zobaczenie olbrzymiego zbiornika w ód  górskich du Tirso 27 i pót 
Sin długości a 4 km szerokości i ujęcie icli w  cementow e ram v 
zbiornika o+ o je m n o śc i  4 i pót milj. metr. kub — budow a "trwała 
lat 10 — celem zużytkowania tych wód do w ytw arzan ia  prądu elek­
trycznego  i w ody  do nawodnienia 3 miast. W  dalszej drodze zw ie­
dziłem 2 tys. mieszkańców liczącą osadę zbudowaną, na osuszonych 
przez bouifikację a przedtem bagnistych terenach, gdzie w yrabia  
się ser$»i wina — dużą hodowlę bydła, świń i kur przeznaczonych 
na .zaopatrzenie Rzymu. W  Cagliari ^ lodziliśm y sposoby o trzy m y ­
w ania soli kuchennej z w ody  mónsŁiej, czyli tzw  saliny rządow e 
morskie. W oda morska stanowi monopol pańs.twowy i nie może 
być użytą do innych celów np. do czyszczenia  ulic. Na obszarze 
4 tys. hek ta rów  przygotowuje się płytkie zbiorniki wielkSsci 200 
hekt. gdzie ośadzają się sole, które po'=odpuszczeniu w ody  byw ają  
zgarlywanc, osuszane i dieniieznie czyszczone. Na 4 i pót mil.i. 
ni. kub. w od y  morskiej o trzym uje się soli kuchennej 300.000 ton. 
chlorku sodu 425.000 ton, siarkami magnez. 32.000 ton, chlorku po­
tasu 10.000 ton, bromku magnez. 900 ton, chlorku magnez. 53.000 
ton.

Neapol zaop a try w an y  jest w  źródlaną w odę do picia z okolicz- 
iWchtKÓr. Zę zbiorników i syfonów w oda  doprow adzoną b y w a  do 
rur betonowemi kopytami częścią otwartemi, częścią zam knięte­
mu T rzy  dni czasu poświęciliśmy zwiedzaniu poszczególnych ź ró ­
deł — w jedneni miejscu oglądaliśmy g ą j s t a r ^ e  wodociągi z cza­
sów rzymskich. —• -Zwiedziliśmy również najw iększy wodociąg 
św iata  tzw. Pugliese o sieci 1600 km, a g łów ny kanał (eaiialc 
prinzipale) idący od Capiselo do villa Castelli  j&sj długi 244.390 m. 
W odociąg  m i  zaopatruje 5 prowincji tj. 268 gmin z ludnością
2 milj. 300 tys.-, Jeden  zbiornik, k tó ry  podczas oczyszczeń zw ie­
dziliśmy ma 8 km długości. Uruchomienie tego wodociągu zostało 
dokonane w  r. 1915. Szpital Romori z ambulatorium, dyspensa- 
torjum i osadą morską dla 40 dzieci z gruźlicą s taw ów , kości 
i gruczołów mieści także 5 k lasową szkotę, gdzte  chore dzieci po­
bierają równocześnie  naukę. 'Drugi taki sam szpital Gminy „O rsi '1 
dla 50 dzieci prowadzi również szkolę o tw artą .  Pokazano nam 
z największych bonifikacji p race kolo 600 m długiego’ podkopu, 
k tóry  ma połączyć jedną dzielnicę miasta z przystanią , V  p ro w a­
dzony jest przez  zabudow ane w zgórze  w śród  litych skat. B y ­
liśmy również w e w nętrzu  miasta, aby  zapoznać sfę z systemem 
kanalizacji, k tó ry  dzieli się na wysoki, średni i głęboki — m aszy ­
nami miągża się treść k loaczaą z w odą  i zapomocą e lew atorów  
w y rzu ca  do j j jorziH wj 7-miii punktach miasta Instytucją) Caco po- 
polun buduje w  zw artych  3—5 p ię trow ych  gmachach matę mie­
szkania, k tórych  koszt w ynosi 8.500 lirów za jeden pokój z k o ry ­
tarzem  i kuchenką a 17 tys. więcej łazienka. Takie jedno-pokojowe 
mieszkanie kosztuje miesięcznie 80 lir., dwnpokojowe 13Q, a t r z y ­
pokojowe 180 lir. — Instytucja ta- 1h  część kapitału otrzymuje 
W formie bezpłatnej od rządu, lp.omów w  ciągu roku buduje się 80. 
Z wykładu o zwalczaniu chorób zakaźnych wynika, żc w e Wło-

S.z-ech niema przym usu odosabtiiania ' ‘chorych zakaźnych;, a  także 
donoszenie o tych chorobach nie musi bS'ć ściśle przestrzegane, 
jeżeli w  Neapolu liczącym 818 tys. w  r. 1927 zgłoszono zachoro­
wań na odrę 2 2 ^ f4 5 ,  płonicę 463+68, duru 374+36, błonicy 
443 b60. Ogólna śmiertelność procen towa w Neapolu wynosi 13.7 - -  
ilość urodzeń jest więkffiiHiia 10 odB m terte l iH ści w  1927 r. 
Szczepień ochronnych przeciw  płonicy się nie wykonuje, — tak 
s a m o jC a lm e ta  przeciwgruźliczych u osćsków. Miasto (posiada 
również Zakład pas teuryzacji i badań mleka luElOU tys. litrów 
dziennie. Na wielką skalę p rzeprowadzone urządzenia przystani 
polegają na wymianie inelTi^miiicznych s tarych  kamiennych nie­
szczelnych m urów  na bloki zw ar te  cementowe.

Po 13 godz. podróży morzem p rzy b i l i śm y  do Palermo IS-go 
października. Księżna Gangi w  1921 r. przeznaczyła  szmat ziemi 
u stoku bliskiego w zgórza  pod kolonję s ta lą  słoneczuti (Casa dcl 
Sole) dla dzieci g+użliczych od 3— 15 lat, z pawilonami, weran 
daini, szpitalem i szkolą. Dzieci bez ubrań spędzają cały cza,s-pod 
niebem — tak samo nauka odbyjya się w słońcu i ćĄyiczenia fi­
zyczne, jako uzupełnienie o trzym ują  tubcrkulinę, żelazo, fosfor 
i jod. W jn ik i  lecznicze mają być świetne, a założycielka osobiście 
kieruje koloują. Fundiiszjy dostarczają  T o w arzy s tw a  przeciwgruźli­
cze i T o w arzy s tw a  opieki nad m atką i dzieckiem. Dzieci stale 
przeby w a  250. Dzieci z, formą czynną gru / l icy  ma się odosnbniać. 
W ycieczkę  do Mondello zrobiliśmy, aby zobaczyć jak okolica 
przedtem bagnista i zimnićza w ygląda  po przyprowadzonej boui- 
iikacji, a także urządzono tam wspaniale  kąpiele morskie przez 
belgijskie T o w arzy s tw o  akcyjne. P o k az an o  nam także stolarnię 
a r tys tyczną ,  za trudn ia jącą '600 robotników z urządzeniami dla p ra­
cujących, jak tusze, jadalnie, rozbieralnie.

W  Reggio wysłuchaliśm y w ykładu w  jaki sposób i jakicmi 
fasadam i kierowaiiO|Się przy odbudowie tego miasta zniszczonego 
zupełnie przed 20 la ty  trzęsieniem ziemi. W yśw iet lany  film przed 
Stawia! obraz zniszczenia. Autami zwiedziliśmy cale miasto ta ra ­
sow ato  położone, z budynkami m urowanym i o szerokich ulicach - -  
skanalizowane i zaopatrzone w wodociągi. Jako rzecz zupełnie no­
w a  pow stał szpital dla’ umysłowo chorych o systemie pawilono­
w ym  i z najnows^emi ulepszeniami (stałe kąpiele przy  salach). 
Z Reggio przez Cotrone-Cotaiizerd- do Cffscnzy przejechaliśmy 
autobusem catą  lesistą część Kalabrji zw aną Siła. Wznosi oual się 
na 1700 m zalesiona drzew am i szpilkowen dębami i topolami — 
przypomina pięknem przy ro dy  nasze Pieniny. Olbrzymie masy 
w ód jezior górskich — sik ffsw ą  dostarczają  prądu elektrycznego 
dla catych południowych Włoch, a  zarazem zaopatrują  iSTnsta 
w  wodę wodociągową. W  Sanatorjum przeciwjaglidzcm (dla 400-tu 
dzieci) — dzieci o trzym ują leczenie i naukę.

23 października 3  Florencji lidaliśmyysię do pobliskwń miejsco­
wości P ra to  celem zobaczenia prowadzonej na dużą skalę p ry ­
watnej p rze twórni szmat i galganów na sukna, i koce. Fabryka 
sk ładaj się ze składów, sortowni, maszynowej hali oraz magazy­
n ó w .’©  ile część techniczna oraż o trzym any produkt budzi po­
dziw, to część higieniczna przedstaw ia  się okropnie — żadnych 
exhaustorów  ani m asek dla pracow ników , k tófzy  po większej czę­
ści pracowali we własnych ubraniach, a także nie było kąpieli lub 
tuszów. W y k ład  w c Florencji w  T ow arzys tw ie  rohiiczcm miał za 
t e m a h j t a n  rolnictwa w  kraju i produkcję ro lną i o szkołach rol­
niczych dem ons trow any  filmem. Pokazano nam szkutę normalną 
w raz  z przedszkolem, gdzie nauka trw a  od 9—2 i od 9—4,‘ dzieci 
w  szkole spożyw ają  objad, k tó ry  sobie przynoszą  z domu - 
Szkota daje tylko ciepłą polewkę i w  tym  celu w  przyziemiu 
przeznaczono na jadalnię olbrzymią salę z nutnerowaiiemi siedze­
niami, na k tóre  dzieci składają przyniesione koszyki j j s z y n k ą ,  ka­
wą, clilebeni, owocami. Celem za trzym yw an ia  młodzieży przO' 
porę objadową jest odciążenie rodziców, pracujących przeważnie 
w  fabrykach. Poniew aż ilość w ody  źródlanej byta  n iedostateczną 
zasila się sieć wodociągową wodą sztucznie filtrowaną — woda 
tak zmieszana nie jest ja łową, o czem św iadczyły  również liczne 
kolonje bak tery jne  w yros łe  na dem onstrow anych nam pożywkach. 
W  dyrekcji kolejowej pokazano cały apara t  san i tarny ; a więc am ­
bulatoria lekarskie (faszyści mają osobno bogateiej w yposażone 
pociągi sanitarne), sposoby dezynfekcji wagonów oraz  dom hotelo­
w y  dla personalu kolejowego obcego, k tó ry  we.tfFloreiicji kończy 
służbę. Każdy kolejarz o trzym uje  za drobną z a p ła tą .osobny pokój, 
z pościelą, kąpiel lub na try sk  oraz  jedzenie.

y Ł a d p a ź d z ie rn ik a  w yjechaliśm y do miejsca kąpielowego Monte 
Catini, włoskiego Karlsbadu — ludności miejscowej liczy 90 tys.. 
a kuracjuszy w  r. 1927 w sezonie od kwietnia do października 
100 tys. Posiada; ,ąi.epliccrżźródla słone z w odą  tylko do kąpieli 
i źródła do pieni zaw iera jące  silną wodę (chlorek-sodu), Tamej-ia 
i T orrc ta ,  — średnią Regina i s taluj Tettucia i Riaf-rosco. Między
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kuracjuszami znalazłem dużo Polaków. Osobny zakład  w ysy ła  
w odę i S i e  na całe W łochy. P ań s tw o  u trzym uje tutaj w łasny  
szpital na 2-10 łóżek dla ubogich dokąd wygyłiń ich w  5 partjach 
rocznie;.- 9

27 października udaliśmy śię do Pepoli punktu centralnego, 
budującego się w  paśmie górskim od lat di oh tunelu 1S km dłu­
gości, mającego skrócić drogę między Florencja a Boloują. P race  
prowadzi się równomiernie z obu końców  i środka — dińze tru ­
dności n a s t r ę c z a j  liczne źródła oraz gazy w ybuchowe, a także 
w  -siemi tej żyje ancliylostoma duodenale, k tó ry  pow odow ał cięż­
ką niedokrewność i krwotoki je l i to w S u  robotników. Musiaiujtebu- 
dow ać osobny dla nich szpital, obecnie plagę tę usunięto przez za­
prowadzenie kąpieli — dezynfekcję!.-ubrań, ubrania robocze, oraz  
umyślne ustępy na szynach z kubłami zc środkami odkażajffćymi. 
Szpital zastaliśmy pusty. W  r. 1880 Dr Franciszek Rizzoli z Bo- 
lonji ‘jftipisat cuły swój majątek 1.754.894 lir. na szpital dla dzieci 
gruźliczych. Za pieniądze te pomnożone darami pryw atnym i za­
kupiono budynki k lasztorne w raa^z  kościołem"św. Michała Bosko 
i w r. 1&96 utworzono tamże szpital dziecięcy przew ażnie  cliiriir- 
giczno-ortopedyczny o 250 łóżkach. Ilość chorach  s ta łych w  r. 
1925 wynosiła 748, a ambulatoryjna 5.850t —̂ z d ję ć  rentgenologicz­
nych wykonano 38Ófi. Szpital posiada wspaniałą  bibliotekę i mu­
zeum. Zakład szczudeł należący do szpitala Rizzoli sk łada^sie  
z 4-ch dużych budynków  i jest największym tego rodzaju zakla- 
dem w e Włoszech. W  Muzeum swoim posiada p ie rw ow zory  szczu­
deł od 10tVlat z całego ś w ig a .  Szpital Rizzoli pozostaje  w  sta’- 
łem porozumieniu z zakładem CodiyillĘ® w ybudow anym  na w y ­
sokości 1300 m, dokąd w ysy ła  swoich ozdrow ieńców  dla leczfeuia 
słonecznego. W  gmachu imiwers-ytecknn rek tor prof. Viola tnial 
w ykład  o studjum mcdycznem i wydziale  profesorskim lekarskim. 
W  razie opróżnienia ka ted ry  mianuje się profesora tym ćzasow o 
tylko na rok, a gdy okaże się nieodpowiednim, rozpisuje się po­
nowny konkurs. Oglądaliśmy boiska spor tow e tzw. Littoriale ,ge 
s tadionem cementow ym o 36 tys. miejsc siedzących, obok poło­
żoną pływalnię k ry tą  z zasuw alną podłogą, (wtenczaM służy do 
walk bokserów) a na II piętrze salę szermierki i pływalnię obok 
leżącą o tw artą .  Gmina Bologna ziiv oddariie miejsca pwsjĄa tarnżs 
bezpłatnie młodzież szkolną. Littoriale jest własnością Akcyjnego 
Towarzystwa i powstało  w  r. 1928. Zwiedziliśmy rów nież  w sp a ­
niały pałac Towarzystwa!/,asekuracyjnego od nieszczęśliwych w y ­
padków i zachorow ań przy  pracy w raz  z jego licznemi lek a r sk ie m i , 
ambulatoriami, salami operasyjnemi, ortopedycznemu, p racow nia­
mi i Szpitalem im. Mussolini.

1 listopada zwiedziliśmy w  okolicy F e r r a ry  bonifikacie T o w a - , 
rżjkstwa hydraulicznego S. Antonino Jolanda di Suvoia. Towa ■ 
rzys tw o  to założone w  r. 16(95 rozpoczęło p ierwsze w e W łoszech 
prace- osuszania te renów  bagnistych, w  r. 1817 z powierzchni 
50 tys. hek ta rów  osuszono dotąd 34 tys.

2 listopada w  Wenecji na w yspie  P o w ® i a  zwiedziliśmy,, szpi­
tal kw aran tanow y na 8DQ‘ łó ż e k ‘3£stemn pawilonowego — tainźe 
wysłuchaliśmy wykładu o służbie lekąr-skicj morskiej tępieniu 
szczurów, dezynfekcji i dezynsekcji okrętów. T a  ostatnia odbyw a 
sie przeważnie zapomoGą sinku potasu i obecnie czynione ‘są do­
świadczenia  ażeby ]0$£n iebezp ieczeńs tw a ,  k tóre  p rzy  niej is tnie­
ją — zapomocą dodaw ania różnychlgrodków  chemicznych usunąć.

5 listopada w  Brescii by ł w yk ład  o ziemiopłodach i szkole rol­
niczej.

6 listopada Medjolan.
P o  wysłuchaniu trzecli w yk ładów  na tem at 1) us taw y  w e te ­

rynaryjnej i sposobu zaopatryw ania  miasta w inięśo, 2) sposobu za­
opatrywania w mleko, fTjj aprowizacja  miasta, oglądaliśmy nowo 
wybudowane rzeźnię miejską na 3ŚCT hektarach, (kolei dowoź, 
na miejsce bydło, którego spęd dzienny wynosi 2 tys. sztuk) — 
olbrzymie bule rzezi, chłodniej pracownie tricliinoskopijne, również 
jeszcze n iewykończoną m leczarn i '^  obliczoną na pas te ryzac ję  200 
tys. litr. dziennie. Zwiedziliśmy nowe dzielnice miasta  zabudow ane 
przez C asa populari w r. 1927 domami 4—5 piętrowemi o 1 i 2 
izbach 1150 i 1540 lir. rocznie. Od roku 1927 posiada Medjolan kli­
nikę p racy  (Clinica del lavoro) pod k ierownic tw em  prof. L. De- 
voto — zakład ten ma za zadanie badanie chorób zaw odowych 
i w arsz ta tów  pracy, dalej częićSdydaktyczną, bo przedmiot ten jest 
dla medyków obowiązkowy, oraz leczenie i w  . tym  celu posiada 
40 łóżek dla chorych. W  ty m  sam ym  roku w ybudow ano w spaniały  
zakład dla badania i leczenia raka  (prof. Dr. Alberti). Gmach ten 
3-piętrowy /posiada duże \sa le  chorych, separatki, sale operacyjne, 
ambulatoria, zakład  rentgenowski i radjowy, zakłady sekcyjne, la­
boratoria  i i-est w prost  zbytkownie w yposażony . Zakład se ro te j iA  
poutWeauy, k tó ®  przed 20 la ty  zńłożony został p rzez  kilku lek |- ;  
rzy  na małą skalę, należy obecnie do największych w e Włoszech. 
Uprawia 3 działy : wyrób surowic i szczepionek, przetworów or­

ganoterapeutycznych i dział narkozy doświadczalnej.  W  stajniach 
widziałem przeszło 200 koni, osobne pawilony dla królików, m or­
skich świnek i myszy.

Schronisko dla s ta rych  jak i niedołężnych (Pio Albeńgo Tri- 
vulzio) mieści się w  daw nych budynkach klasztornych i posiada 
2 tys. łóżek gfraz w a rsz ta ty  pracy.

O 16 km od Medjolanu w  m iejscowoś.cąGarbagnato  zwiedzi­
liśmy sanatorjum  i ^zp i ta l  gruźliczy w yb u do w an y  w  1927 r. — 
zajm ujący 750 tj^fl m. kw. powierzchni, z tego 32.500 zabudowanych 
budynkami zw artym i 3 piętrowymi, posiadającymi obecnie 1200 
łóżek, a ilość ta  zostaje powiększona? do 2000 tys. W ielkość w e ­
rand, szerokość kory tarzy ,  higieniczne urządzenie sal chorych, 
z których każdy  ma w łasną  umieszczoną w  ścianie sza fk ą 'n a  rze­
czy, oraz  umywalnie, osobno zlewy do płukania ust, sale o pera­
cyjne dla chirurgji kostnej i torakoplastyki w y w o ły w a ły  podziw. 
Ilość lekarzy  na tę liczbę chorych mała bo tylko 8.

Na tem zakończono zwiedzanie urządzeń higienicznych i boL 
nifikaęji Włoch.

8, listopada nastąpił odjazd do Genewy. Tam pod przew o­
dnictwem Generalnego D yrek tora  Zdrowia Publicznego z R z y ­
mu i D.ra Reichmana D yrek to ra  Departam entu Higjeny przy  Lidze-- 
Narodów odby ły iś ię  9 i 10 listopada trzy  konferencje Ba 4 tem aty  
z góry obrane.

1) o rganizacja  służby sanitarnej włoskiej,
2}_ochrona matki i dziecka:

a) walka z gruźlicą,
b) higjenajszkolna,

3) walka z chorobami zakaźnemi i zawodowemi,
4) urządzenia^ wodociągowe i kanalizacja.
l*rzy każdym  t z  wymienionych tem atów  musieli w szyscy 

uy^estnicy się wypowiedzieć, a  w  razie podniesionych przez nich 
pewn.ych niejasności i wątpliwości,  udzielali delegaci Rządu w ło ­
skiego i Ligi wyjaśnfęjp.

P rz y  końcow em  omawianiu spostrzeżeń poruszyliśmy? pewne 
zauważone niedomagania, na które dano nam niezupełnie zado- 
walniające wyjaśnienia n. p. niedośe energiczne i rygorystyczne  
postępowanie przy  zwalczaniu chorób zakaźnych tyczące '  się od­
osobnienia c l io rS h ,  k tórzy  przew ażnie pozostawieni by?wają w d o ­
mu, zamałekzwr.acanie uwagi na roznosicicli zarazków, nieprze- 
prowadzanie-iszczepień ochronnych przjeeiwpłoniczych i p rzec iw ­
gruźliczych Calmetta, n ieużywanie sposobu doustnogo Besredki 

-•Szczepienia profilaktyczne przeciwbłonicze s tosow ane byw ają  na-- 
tomiast w  dużych rozmiarach, zw łaszcza wdmuchiwanie t r z y k ro t­
ne szczepionki do jamy nosowej.

Podniesiono ’ też zupełną z a le ż n o ^  lekarzy  urzędowych od 
w ładz miejscowych, bez bezpośredniego kontaktu z Generalną 
Dyrekcją  Shyiby Z d r o w i a E

W  końcu przśds*tawiciel Rządu włoskiego w yraz i ł  życzenia 
pod adresem Ligi Narodów, aby  za lat 5 powtórzono obecną wv 
cieczkę w  tym samym składzie uczestników, aby im dać możność 
przekofiania się jak obecnie zapoczątkowane prace rozw inęły  się.

Ogólne wrażenie  wycieczki w y w arło  na w szystk ich  uczestni­
kach nader  k o rz H tn e  wrażenie, zdając  sobie sprawę, że Rząd 
włoski organizując j ą  zaprowadził uczestników tylko tam, gdziSJ 
sam chciał i pokazał im tylko te rzeczy, k tóre  sam uznał, to mimo 
togo żyw e tętno i ogrom tych prac*, tyczących  się wszystkich 
dziedzin*'życia, a więc budow a tanich domow, .szpitali, fabryk, 
boisk sportowych, urządzeń wodociągów i kanałów, tuneli, bruków  
i gościńców, szkół, kolonij i sanatorjów  widziano na całym obsza­
rze P a ń s tw a  w y w a r ła  niezapomniane w rażenie .  Tak p rzep row a­
dzenie tych inw estycy j jak i p rz j jn u so w a  asekuracja  na starostę 
są powodem, że nie widać w e Włoszecli ani bezrobotnych ani 
żebraków . W  równej mierze imponowały  nam poczynania Rządu 
celem ochronF.lmatki i dżtecka.

D yrek torow i Departamentu sanitarnego P. Dr. Piestrzyńskiąri 
mu składam serdeczne podziękowanie za delegowanie mię na tę 
podróż.

OCENT I SPRAWOZDANIA

K i r c h n e r - N o r d m a n n : Die Chirurgie. Zeszyt 23. Stron 
315 z 169 rycinami w  tekście i 7 tablicami. W yd. U rban i Schw ar-  
zenberg.

Część p ierwsza zeszytu poświęcona chirurgji s taw ów  z w y ­
łączeniem gruźlicy opracow anaSies t  częściowo przez  S e i f e r t a  
z Wiifzburga, (chirurgia ogólna s tawów , zmiany wrodzone i u ra ­
zowe), częściowo przez S t a h n k e‘g o — zapalenia i zmi iny de-
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.generatywne — przyczem  najwięcej miejsca zajmuje dziat o zmia­
nach zniekształcających oTaz Krupie schorzeli okresu dojrzewania 
(csteoclionciritis); częśjg drugą — poświęconą gruźlicy — opraco­
w ał K o n i g. K o n  i'g pracuje od szere‘gfi lat nad gruźlicą ch irur­
giczną i spostrzeżenia  jego, oparte nie na datach s ta tystycznych, 
często zbyt pow ierzchow nych i elastycznych, ale na obserwacji 
poszczególnych przypadków , przy pros tym  i ła tw ym  sposobie p o ­
dania, są. bardzo instruktywne. Ó£óhie stanowisko au tora  pokryw a 
s ę z ogólnie ostatnio przyjętem, postępowania indywidualnego, 
więcej (konserwatywnego w okresie wzrostu, a mniej lub więcej 
operacyjnego leczenia u dorosłych.

*?tóałośe zeszytu daje treść nowożytnie ujętą, choć nic bez 
pewnej, nie dającej się w  tego Nidzaju zb iorow ych  opracowaniach 
uiuknąć, niejednolitości. Niektóre rozdziały  są  nakreślone zaledwie 
szkicowo i przez to zrozumiałe tylko dla chirurga, obok rozdziałów 
dostępnych dla ogólnego praktyka, a naw et studenta. Szkicowość 
jest jednak uzupełniona obficie odsyłaniem do źródeł i to możliwie 
osLatnicli, zwiuszc^ajFinemieckicli, c o : zeszytowi nadaje specjalną 
wartość.

Gruca.

W ładys ław  S z u m o w s k i :  K rakow ska Szko ła  lekarska po 
[reformach KolUduja. Kraków 1929. Str . 295. 8" z 16 tablicami. 
(Biblioteka Krakowska Nr. 67).

P raca  oparta  p raw ie  w  całości ua materjale rękopiśmiennym 
przedstawia dzieje szkół jfz  końcem XVIII w. pierwszorzędne w Pol- 

Łsce miejsce dzierżącej, w  której rozpoczęto now ożytne  naliczanie 
m euycyny  oparte- o doświadczenie kliniczne a rozpoczęto w c z e ­
śniej niż w  pew nych w szechnicach na Zachodzie ( H e i d e l b e r g ,  
K r ł a n g e n ,  M a r b u r g ) .  W  6-ciu rozdziałach skreśli ł auto?' 
szczegółowo prace p rzygo tow aw cze  do jej o tw arcia  i omowił jej 
organizację w myśl uchwał Komisji edukacyjnej,  urządzenia, pę-j 
mieszczenie, frekwencję, prace grona nauczycielskiego, troski Koł­
łątaja o nią spow odowane również tarciami w śród profesorów, 
egzaminy, wizytacje, szpita ln ictwo z nią związane i t. d. Szereg  
wielce na polu kr-ż-£wi£nia w iedzy  lekarskie j i liigjeuy społecznej 
zasłużonych postaci p rzesuw a się p rzed  cwzrama czytelnika jak 
Śniadcccy,-Szastte'fizwJCzerniakowski, Badurski, Jaśkiewicz, Trzciń­
ski i in. Mnogość i rozm aitość w yd ob y tych  z arch iw ów  źródeł m e ­
todycznie ze znajomffsciąftła w yzyskanych  czynią z tej p racy  pub- 
bkację o pierwszorzędnej w arw sc i  do dziejów m edycyny  w Kra­
kowie. Ho skąpej li te ra tury  o szkołach lekarskich w  Polsce p rzy ­
b yw a  obszerna i sumfęnna monografia.

Ją zę f F r i t z , Lwów).

Jan L a c h s :  Kronika leka rzy  krakow skich  X V II  w. Poznań
1929. Nakładem , iT ow arzystw a  Przy jac ió ł  Nauk w  Poznaniu. 
79 str 8".

Zasłużony około źródeł do dziejów sztuki lekarskiej w  K ra­
k ow ie-au to r  ogłosił dalśzy ciąg swej Kroniki lekarzy  krakowskich 
ofeęjnuijący wiek XVII.

Choć n ow y materjał tiie jest pierwszorzędnej jakości, p rzy ­
czyną tego ówczesne stosunki polityczno - społeczne i słaba dzia­
łalność naukowa U niw ersytetu , to jednak poznajemy w śród  prawic 
setki; lekarzy wiele osobistość-^ k tóre  położyły znaczne zasługi na 
polu działalności obywatelskiej. Nowe wiadomdsci w ydoby te  
z a rch iw ów  uzupełniają też w  znacznej mierz™ i prostują dotycli- 
cza‘s posiadafrć.

Z pośród nieznanych lekarzy  wyłaniają  się np. nazwiska Ban- 
dorkowicza, Felkla, J. Foxa, Frelichą, M. Hepnera (czy nic spo­
krewnionego z lw ow ską  rodziną, lekarską Hepuerów por. J. Fritz: 
Księgi lckaT^kie w lwowskich zbiorach XVI/XVII w. 1928 str. 23), 
Janikowskiego, K o n rada^  Łabęckiego, Neapolitana, F. de Prospe  • 
riis i in. S po tykam y też  w śród  lekarzy krakow skich i Niemców 
okulistów O. Buzaua, J. Stebelcra i J.Ggfcoerta, Włochów Andrzeja 
Kurcyusza ’(iĆ'urtius) odszukanego przez referenta  w Księgach Arclu • 
wum wd Lwow ie  pod r. 1603 (por. J. F ritz : Księgi 'etc. str. 8. 
Przypuśzczerii,el?Lachsa, że Curtius byt lekarzem  potwierdza no­
ta tka  w  lwowskich Libri testament. V., str. 312 w b rew  twierdzeniu 
'Giedroycia: Ź r ó d ła ‘biograf, bibliogr. 1911 str. 158-, jednakże w  tym 
w ypadku przyjąć’ należy, iż Curtius zmarł w  podeszłym wieku, 
albowiem jtiż-wr. 1559 w ystępuje  w  księgach skarbow ych  Bib. 341) 
jako Andreas Antonius Cttrtus, w  przeciwnym .żąś razie by łaby  to 
osobistość inna), F. Bergaminicgo sek re ta rza  królewskiego, Ful- 
viuS? Cibo. Hermosiusa i in. L iczny poózet lekarzy królewskich w y ­
szedł z Krakowa (M. Belim, P. Machowski, .1. Cli- Gemma, W. 
Rezler, W. Smieszkowicz), po wielu pozostały  jako pamiątki ich 
zamiłowania do w iedzy  lekarskiej bogate  księgozbiory (K. Frelich, 
K. Rezler, A. W o lfo w iez rp ł*Ł ab ęck i ,  J Pipati, J. Roszkowicz, I. 
Ząjączkiewicz).

J ^ P r a c a  J. Lach™  aczkolwiek często przynosi wiadomości d rob­
ne odnosząc™ się do sp raw  m ajątkow ych i rodzinnych lekarzy 
krakow skich  pozostanie jednak cennym przyczynkiem do dzmjów 
stanu lekarskiego w  Polsce a lbowiem do tycli właśnie na pozór 
rzeczy  mniej w ażnych  nierzadko zw racać  się musi h is toryk k re ­
ś lą c ^  s ^ r o k o  dzieje danej dyścypliny chcąc sprawdzić niejedno 
zc swych śmiałych przypuszczeń.

J ó ze f Fritz  (Lwów).

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr. 17, z 25 kwiet- 
ii.a 1929: M. B o r n s z t a j h : Życie płciowe kobiety w świetle p s \ - 
clioarialiży. — .1. R n t k o w s k i: ‘O Miiięsaku limfatycznym (dok.). 
N. Z a n d  o w a: Termoregulacja  (streszoz. zbiór c. d.). —• M. 
E j g e r :  Ś. p. Napoleon Cybulski. (Na tle wspomnień osobistych 
w 10-tą rocznicę Jego śmierci).

P rzegląd d en ty s tyc zn y , rok łX, nr. 3, z m arca 1929: K. S z e- 
p c i s  k i :  O patogenezie tak  zwanych naddziąślaków i ich terapii.

W iadom ości fa n n a c e u t$ zn e ,  rok LVł, nr. 17, z 28 kwietnia 
1929: F. K. N o A ^ a k :  W  125-letnią rocznicę odkrydia morfiny. -  
^ o w e  leki. — Spraw y zawodowe.

W iadom ości lekarskie, rok II, n il  4, z kwietnia 1929: W. J a ­
n u s z  i W.  R z e p e c k i :  Kita a jej czwartorzędne schoiBjttia 
układu nerwowego. —• St. B ii l i n:  W skazania  iR p osob y  (s tosow a­
nia djety  bezsolnej. — S. Le l i t n :  O kilku rzadszych postaciach 
ostrego zapalenia migdałków. —• B. Z i e i n i l s k i :  Celowe leczenie 
gruźlicy płuc w Kasach chorych, a stosowanie nowoczesnych metod 
rozpoznawczych w szczególn&ści prześwietlania rentgenowskiego.

Archiw um  historii i filozo fii med., oraz historii nauk przyroda. 
t. IX, zesz. 1, z r, 1929: Wł S z u m o w s k i :  F ry d e ry k  Hechel jako 
his toryk m edycyny  w ś w ie t^ w ła s u y ć h  pamiętników. — X. Edmund 
M a j k o w s k i :  Nieznane szczegóły z życia Józefa Strusia, lekarza 
poznańskiego XVI wieku. — Wit. Z i e n i b i c k i :  Szymona* z Łowi­
cza „Aemilius Macor de herbarnm virtutibus“. — Tad. B i 1 i k i o- 
w i c z :  O niemieckim p o k ł a d z i e  „Logiki m edycyny" Wł. Bie­
gańskiego. — Jan B ą c z k i e w i c z :  Kartki z dziejów „walki z ru­
syfikacją" na polu lecznictwa. — Ad. B e d n a r s k i :  O rysiinku 
anatomicznym ł o k a  Jana  Reckkatna arcybiskupa w  Canterbury 
w XTII w. — Ad. W r z o s e k :  Jplljgfa Dietla latA; dsystenckie w Uni­
wersytecie Wiedeńskim (1829— 1833). — H. W ą s e r m a n :  Próba 
^zastoIęwSjiia t. zw. z a sad y  „elastyczności" (Le Chatclier) do tłu­
maczenia zjawisk biologicznych. —• J. K o r c z y ń s k i :  P rzyszłość  
w ied zy  lekarskiej w świetle „Praw a, stworzenia". -  - Józef R  i v o I i : 
Wspomnienia o Wyźsz^.i Szkole Rolniczej im. Haliny z Zabikowic, 
wydai Ad Wrzosek. — Józef AJ j a n o w s k i :  Listy do Kazimierza 
Krzywickiego (c. d.) wydał Ad. W rzosek. — L. Z e tn b r z u s k i : 
Lazare t  Radziwiłłowski. — T. B i 1 i k i e w i c*z: IV Zjazd Polskich 
historyków medycyny.

W ychow anie  fizyczn e , rok XjŁzeszyt 5, z r. 1929: K. S ł o j a -  
n o w s k i :  Stan i zadania badań antropologicznych nad Wielko­
polską. — W. S i k o r s k i :  .Dobór ćwiczeń zć stanowiska różnic 
rozwojowych. — T. B i c r n a k i e w i c z : Narciarstwo w szkole.

P ołożna, rok II, nr. 5, z maja 1929: I). A. M a r k o w a :  Rola 
położnych w opiece nad m atką  i dzieckiem. — Dr. J. N i e w o l a :  
O rzucawce po-rodowej (dok.). — Dr. Z. Ś l ą c z k o w a :  O alkoho­
lizmie (dok.). — Dr. M. B r a n d :  Kilka uwag o krzywicy. — 
Z praktyki.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr. lSj^ż'. 2 maja 
1929: M. B o r n s z t g g j  n: Życie płciowe kobiety w  świetle psychęę-. 
analizy (dok.). — J. T y p i o ^ r a f :  W  sptawie niedomogi wielo- 
gruczotowej. —• N. Z a  u d o w a :  Termoregulacja  (Steeśżcz. zbiór.' 
dok.). — Z. B r a c l i o w s k i :  Ludwik M aurycy  Hirschfeld Profesor 
anatomji (dok.).

N ow inM spo tęczno  - lekarskie , rok III, nr. 9, z 1 m aja 1929: 
W alne Zebranie Związku Lekarzy Państwa Polskiego. — Kilka 
uwag w sprawie podatku dochodowego Gobrotowego (Wskazówki 
praktyczne). — Medyęyna spoteczna zagranicą. Z Izb lekarskich.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Piśm iennictwo czeskie.

B ratislavske Lekarsko Listy.
Nr. 12. 1928 r.

P r.  .1. B r d  l i k :  Zespól objaw ów  zapalenia okrężn icy  u dzieci. 
C z te ry  główne objawy charak te ryzu ją  nieżyt okrężnicy u dzieci:
1) stolec, o charakterystycznej zawartości śluzu. Śluz bądź jest 
zmieszany z kałem, bądź go pokrywa, bądźteż po stolcu spoistym 
objawia się stolec w  postaci papkowatcj z domieszką śluzu. Nie­
kiedy w śluzie znaleść można krew. Stolec może być płynnym, pap- 
kowatym lub zbitym; najczęściej obserwuje się naprzemian w ystę­
pującą biegunkę i zatwardzenie, 2) objawy tow arzyszące  charak te­
rys tycznym  stolcom; w postaci bólów w jamie brzusznej oraz pa r­
cie na stolec. Bole powstają samorodnie, posiadają charak ter kolki, 
są rozlane lub ograniczone. Czasami wywołane zostają przez obma­
cywanie. Mogą r.ównież brakować. Brzuch jest w niektórych p rz y ­
padkach wzdęty, w  innych miękki, workowaty . Zwiotczenie i skurcz 
mogą u tegoż dziecka wystąpić na przemian, 3) wpływ na ustrój lub 
pojedyncze narządy. Współudział ustroju może być dwojakiego ro­
dzaju : bądź zakażenie ogólne jest przyczyną nieżytu okrężnicy, 
który  występuje obok uszkodzeń narządów  innych, bądź objawy 
ogólne są odczynem ustroju na schorzenie okrężnicy, wyrazem od­
działywania  produktów toksycznych. Ten stan toksyczny może 
objawić się jeszcze przed objawami schorzenia okrężnicy, fakt. 
k tó ry  nasuwa lekarzowi szereg niespodzianek rozpoznawczych. 
Stan ogólny może być w zburzony  rozmaicie: bóle głowy, w y ­
czerpanie duchowe, zmiana usposobienia, s tany  neiiropatyczne 
i t. d. mogą być w yrazem  tego stanu. Pod wpływem toksyn dojść 
może do całego szeregu powikłań na tle czynnościowcm (jakiego­
kolwiek narządu) albo anatomicznemu przeważnie u narządów, sto­
jących w związku z trawieniem (wątroba, nerki, w yrostek  robacz­
kowy, trzustka), 4) charak te ry s ty czną  w łaściwością  nieżytu okręż- 
niey jest w reszcie  silna skłonność do naw rotów . Etjologja jest 
mimo dobrych w yw iadów , badań klinicznych i laboratoryjnych nie­
znana. P rzyczynam i są  częściowo momenta predysponujące (iieu- 
sar tryzm , diathesis exsudativa, stan limfatyczny, ncuropatja, spo­
sób odżywiania, przeszłe schorzenia jelita, stan cielesny), czę­
ściowo momenta w yw ołu jące:  zakażenie czerwonką, tyfusem albo 
innymi drobnoustrojami (coli, s treptococcus, cntcrococcus, pro- 
teus). P a so rz y ty  w y w ie ra ją  na przebieg schorzenia w p ły w  nieko­
rzystny. Z leków: rtęć, bizmut, częste irygacje taniną działają d raż ­
niąco. Błędy dietetyczne, za tw ardzenie  odgryw ają  najważniejszą 
rolę przy  pow staw aniu  przewlekłych k a ta ró w  okrężnicy. Jedno­
stronne odżywianie mlekiem, jajami, mięsem posiada tak dla po­
wstania obstrucji jak i dla zespoleń objawów doniosłe znaczenie. 
U dzieci uznaje się ogólnie 2 główne grupy: ostrą, przebiegającą 
jak czerw onka i przewlekłą .  O stra  postać posiada przebieg lekki 
lub ciężki. Zależy to  od intensywności objawów. Ostre, okreżni- 
enwc biegunki są p rzyczyną przewlekłego nieżytu okrężnicy. P rze ­
wlekle nieżyty zaczynają niekiedy zwolna, petzająco (u dzieci 
1 — 2 lat) w  przypadkach, w  k tórych  objaw zatw ardzen ia  posiada 
dominujące znaczenie. Również i w  podobnym przypadku chodzi 
o dzieci o nieprawidłowej konstytucji,  cierpiące p rzez  dłuższy' 
okres czasu na b rak  apety tu , bladość, bezsenność, nieprawidłowe 
trawienie, a co najważniejsze na oporne za tw ardzenie .  Leczenie 
stosuje się zależnie od postaci i okresu choroby. W  przypadkach 
ostrych s tarać  sie należy głównie o to, by  chorego uwolnić od 
objawów zatrucia, oszczędzać jelito oraz zastosow ać odżywienie, 
k tóre  broni przed naw rotam i ale równocześnie  sprzyjać powinno 
dalszemu rozwojowi dziecka. W arunkiem podstaw ow ym  jest spo­
kój — łóżko. Z podawaniem leków należy być bardzo ostrożnym. 
Najlepszymi środkami są: spokój, ciepłe okłady i djatermja miej­
scowa.

Dr. M. M i k u ł a :  Zespół objaw ów  okrężn icy  i przew lekle  za ­
palenie w yrostka  robaczkow ego u dziecka. Leczenie przewlekłego 
zapalenia w yrostka  robaczkowego u dziecka, o klinicznym, p e w ­
nym rozpoznaniu, powinno być chirurgiczne. Appcndcktoniję za­
leca autor z następujących w zględów : p rzy  pomocy zabiegu chi­
rurgicznego usuw am y dolegliwości, k tóre  dokuczały dziecku przez 
długi okres czasu, pow tórc  uwalniam y dziecko od niebezpieczeń­
s tw a  ostrego zapalenia w yros tka  robaczkowego. Zabieg jest, 
szczególnie u dzieci jak wynika z licznych s ta tystyk ,  stosunkowo 
bezpieczny.

Dr. J. R i h a :  Zespól objaw ów  ko p ro to ksyczn ych  p rzy  n ie ż y ­
tach okrężn icy u dzieci. Autor badał stolec u dzieci nadmiernie ż y ­
wionych, by  oznaczyć w pływ  nadmiernego odżywienia na po­
wstanie  objaw ów  nieżytu okrężnicy. Zauważył 2 ty py  odżywienia 
błędnego. W  miesiącach zimowych p rzew aża  w  pożywieniu tłuszcz

i mięso, w  letnich ow oce i ja rzyny. Skurczow e postacie kolitis 
stoją w szeregu przypadków  w związku z nadmienieni, liicodpo- 
wiednicin spożyw aniem  mięsa. P r z y  jarzynowem  regime należy 
unikać podawania ciężko s traw nej celulozy, szczególnie oskuropio- 
nej celulozy, do której zaliczają jądra owocowe. Trudno się ew a­
kuujące i pobudzające do zastoju oraz wzmożenia procesu gnilnego 
w  jelicie grubem. Schorzenia jelita grubego u dzieci należy rozpo­
znaw ać szczegółowo koprologicznic i z tego punktu widzenia kie­
ruje się au tor  następującymi czynnikami: 1) w ykazaniem  patolo­
gicznych części błony śluzowej jelita grubego w  stolcu, 2) w y k a ­
zaniem nieprawidłowej flory jelitowej, 3) w ykazaniem  typow ych 
stolców, które zdradzają  nieprawidłową czynność jelita. Na pod­

s t a w i e  koprologicznej diagnostyki dzieli schorzenia na 3, najczę­
ściej występujące, cha rak te rys tyczne  syndrom y: 1) syndrom  te r­
minalny, 2) syndrom ze zbiorem objawów dyspeptycznych, 3) syn­
drom z objawami atouicznymi.

Dr, J. S v c j c a r :  Zbiór objawów enterocolitis u osesków .
Dr.  A. Cl i  u r a :  U kład w eg e ta tyw n y  a enterocolitis u dzieci.
Dr.  J. R i h a :  SuUoeter iv różnych  stanach patologicznych, 

zw łaszcza  w przebiegu n ieży tu  o krężn icy  u dzieci. W ydzielenie sul- 
foeteru zależy od peristaltyki jelita. Po  operacjach, po k tórych  peri- 
s ta ltyka jest słabszą po części pod wpływem operacji brzusznej,  po 
części z powodu ogólnego działania narkozy, zauw aży ł au to r  
wzmożone wydzielanie sulfeteru. Dzieci nadmiernie żywione mię­
sem w ykazują  wartości w yższe . Jeżeli w  tych stosunkach alimcn- 
tarnych  w ystąpi uszkodzenie jelita, wydzielanie sulfeteru osiąga 
najw yższe wartości. P r z y  biegunkach, moczem wydzielona ilośp 
sulfeteru spada. Uszkodzenie syntezy snlfeterowej powstaje  na 
krótko przed śmiercią pod postacią ciężkiego, w ew nętrznego  udu­
szenia, Jeśli przyjmiemy, że synteza substancji a rom atycznych 
odbywa się wyłącznie w wątrobie,  musielibyśmy wówczas czyn­
ność w ą tro b y  oznaczyć jako w tórną . Syndrom ów  nieżytu okręż- 
nicy u dzieci nic można na podstawie sposobu wydzielenia sulfe­
teru rozdzielić na praw o- i lewostronne. W ysokie  w artośc i sul­
feteru w  moczu znajdujemy w yłączn ie  p rzy  schorzeniach lew o­
stronnych, jeżeli idą w  parze zc skurczami w  okrężnicy. W ch ła ­
nianie substancji a rom atycznych  w spierane  jest w łosogłów ką (Tri- 
choccphalus),  k tóra  w  ten sposób pogarsza przebieg choroby.

Nr. 1. 1929 r.
Dr. 1. S t o d o ł a :  Społeczna zdrow otna opieka a m łodzież.
Dr.  K o z a :  Nowa metoda leczenia otrucia tlenkiem  węglu na­

św ietlaniem . Autorowi udało się wzbogacić leczenie otrucia tlenkiem 
weffla now ą metodą, polegającą na intcnsywnem naświetlaniu ca­
łego ciała chorego. Głównie działają w  tym przypadku ultrafiot- 
kowe promienie spektra, k tóre  rów nież  na podstawie s tarych  do­
świadczeń posiadają rozdzielające działanie na połączenie CO 
z hemoglobiną. Oprócz bezpośredniego w pływ u promieni należy 
również uwzględnić zmiany, w yw o łane  w  ciele promieniami, 
zmiany w  równowadze kwaso- zasadowej krwi. Po  naświetlaniu 
dochodzi do kw asow ej hypoklampsji, drażniącej centrum oddeclu-  
nia. Po  jednej do dwóch godzin w ystępuje  przesunięcie reakcji krwi 
w stronę zasadow a p rzy  równoczesnej hypcrklampsji, k tó ra  trwa 
kilka dni (Kroetz). W  związku z tem stoją również zmiany w  orga- 
nieznem gospodarstw ie tkanki, i s tąd w ynikające  zmiany w  n ieor­
ganicznym składzie krwi. k tó re  prawdopodobnie rów nież  w y w ie ­
rają pewien w pływ  na proces uwolnienia CO z hemoglobiny. Autor 
podaje szereg wyników, osiągniętych na zw ierzę tach doświadczal­
nych i na materiale klinicznym.

Dr. .1. D e r  e r :  Dwa obce ciała tr przedniej kom orze oka.
Dr. M a r ś a l e k :  Z ka zu is tyk i w lókniako - m ięśniaków  poza­

m acicznych.
Dr.  P a r t o S :  Zadanie kw asu m lecznego w  pośredniej p rze­

m ianie w ęglow odanow ej ~).
Dr.  K l e i n :  P ierw otny  sarkom  śledziony. P ierwotne sarkom y 

śledziony w ystępują  rzadko. W edle Lubarscha is tnieje w  piśmien­
nictwie zaledwie 12 opisanych p rzypadków  pierwotnego sarkoma 
śledziony. W  przypadku au tora  chodzi o 37-letniego chorego. Cho­
roba  trw a ła  rok. W y w ia d y  b y ły  ujemne. O bjaw y podmiotowe: 
T rudność  oddcchania. P rzedm iotow e: Śledziona powiększona (s ły ­
szalne tarcie), objawy niedokrewności wtórnej, ciepłota p raw idło­
w a  lub stan podgorączkow y, W. R. ujemna, antc  linem charła ­
c tw o znacznego stopnia. Sekcja w yk aza ła  śledzionę powiększona 
30 X  20 X  13 cm, zrosła z otoczeniem, w  centrum śledziony w i­
doczna by ła  tkanka rozpadła, przemieniona w  żółtą, papkow ata  
masę. W  płucach p rzerzu ty  wielkości orzecha aż jabłka, w  g r u ­
czołach w nękow ych  nacieki now otw orow e. Histologicznie znale­
ziono po części sarkom angjoplastyczny, analogiczny do przypad-

*) „Polska Gazeta Lekarska"  Nr, 7. Str. 129.
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ków i heilego, Josera ,  Risla, po czyści sarkom w ielkokomórkowy, 
ck rag ło k o m ó ik u # y .  Komórki bj ty owalne albo okrągłe, zc s ia b;( 
iiazołilją protoplazmy i okrągłern jądrem. Autor uwtfża je za'5'woiste 
komórki śledziony, za spleiioeyty. Znaleziono je w  now oiw orze 
i w  przerzutach. W ielkokoirr  rkow a część nowotworu, zdaniem 
autora, powstała  Skutkiem bujania now otw orow ego  (sarkom) sple- 
nocytow.

Ilr. R. E o i t :  Nowa sonda żolądkow o - dw nnastm eow a. Autor 
opisuje nowy zgłębnik żolądkowo - dwunastnicowy, sk ładający się 
z elastycznego kauczuku, o największym przekroju 7 mm zaopa ■ 
trzony  w urządzenie do automatycznego wydobywania! soku dwu­
nastnicy. P rz y  pomocy tego zgłębnika obserwuje autor przejście 
treści żołądkowej do dwunastnicy, s tara  się p rzy  jego pomocy po­
znać motilitas i wypróżnienie żołądka po s p o ż M S  rozmaitych sub- 
s tancy j:  płynu kontrastowego, ocukrzoncj herbaty, nieocukrzonej 
herba ty  i bouillonu. Następnie bada on zmijmę reakcji soku d w u­
nastnicy po śniadaniu próbnem. Porów nuje odczyn dwunastnicy z 
odczj nem żołądkow ym  i stwierdza, że zc w zrostem  k w a jo ty  żołądka 
w z ras ta  z a s a d o w o ^  soku d w unastn icy^  odwrotnie Jednak  zasado­
wość soku dw unastn icy  nie przekroczyła  w  żadnym z badanych- 
p rzypadków  wartości pH 8:3. Badanie ti tr im etryczne treści dw u­
nastnicy uwćiża on w  p rak tyce  za bezw artośc iow e.

Itr. W  e s d r 1 i k i Dr. R o u b a 1: W itam iny  iv leczeniu chorób 
w ew nętrznych . A utorzy na podstawie całego szeregu doświad­

c z e ń  przekonali s ię,l3e bioklein względnie wino biokleinowc z le­
cy tyną  oddaje dobre usługi w  leczeniu: ciężkich stanów  chorobo­
wych jelita (wrzody, zapalenia i t. El.), chorób konstytucjonalnych 
(jak np. habitus enteroptotiens, dyspepsia neyrosa, atonia i t. d.), 
u k tórych działa nietylko miejscowo lec£ i usuwa ogólne, bardzo 
nieprzyjemiie objawy neurasteniczne (bezsenność, bóle głowy, 
apatję, w yczerpanie  i t. d.).

U nger (Lwów)

Piśm iennictwo espcranckie.

Internacia Medicina Revuo,
Nr. 2. 1929 r.

De P a r r c l  (P aryż):  Ć wiczenia akustyczne .. Opisane są ćwi­
czenia dla głuchych zapomocą mięsieiiia^ćwiczenia zapomocą przy- 
rządów^słuchowych, ćwiczenia głosowe celem odzyskania słuchu.

*j-L . A. D o b r o w o l s k i  (W arszar& l): P ylica płucna. Policę
można podzielić na dwie g r u p r , pierwsza obejmuje zmiany plńc 
powstałe  z powodu wdycliiwania substancji fcłganicznych, druga 
ógbejinuje pylice nieorganiczne. Pylicami*fSą wapnica, krzemienica, 
węglica, mącznica (calicosis, siderośjs, antracośiś, ameloSis). P y l  
organiczny sam nic może w y w o łać  pylicy, musi zaw ierać  bodaj 
drobną ilość pyłu nieorganicznego. Autor spostrzegał, że robot­
nicy w kamieniołomach zakopiańskich rzadko zapadali im gruź­
licę pluc. Jego doświadczenia w ykonane na morskich świnkach w y ­
kazały, że zwierzęta p rzygotowane zapomocą wdychiwań k stosu 
krzemowego i zakażone plwocinami gruźliczemu albo wcale nie za ­
padały  na gruźlicę albo w  lekkim s topniu , jrodczas '  gdy zwierzęta  
kontrolne ginęiy w szystk ie  szybko na gi uźlicę. W yniki tc po­
twierdzają rezulta ty  podobnych doświadczeń innych autorów. P y -  
łieę przedstawiają niejako naturalny, bezpośredni sposób leczenia 
chorób płucnych, czego jednak nie można tw ierdzić  bęiz zasirze 
żenią, gdyż pyl nic zaw sze  działa korzystnie, męrże bowiem nieraz 
w yw ołać  naw et pow ażne zaburzenia płucne.

Karl v. A s c li e r (P raga):  N o w o r o d k i  zn ieczulające  iv okuli 
stycc. Oinaw iane są bntyna  (lnitin), fabrykowana przez firmę Albott 
w Chicago, iutokaina, w yrab iana  przez firmę Bayer,  psikaina,\g,yn- 
letycznie w y tw arz an a  przez  W ills taettcra  i sp rzedaw ana  przez 
Mercka (jest droga) i diokaina  Firmy Ciba. Środki te pod wielu 
względami przew yższają  w artość  kokain^ w oftalmologji, czego 
znowu nie mciżna powiedzieć o innych środkach, jak dohintlua, 
p - am idohenzol, jakoteż różne próbowane pod tym względem china- 
ulkaloidy. Nie wypróbowane są dotj cliczas w okulistyce ncrvo- 
cidyna  (Dalma), jest to sol alkaloidu rośliny Tndji Wschodniej, tu­
dzież alpiua (Sattler), stovaina  i borokaina  (Butler). Do znieczule­
nia iufiltracyjnegoijstosują apotesinę  (w Ameryce), sknrokainę, fe- 
nolaine, cukainę, tropokainą. Nawet ogrzaną wodę bez dodatku 
środka znieczulającego stosowano celem znieczulania rogówki do 
wyciągania ciał obcych, a nawet do zastrzykiwania  poza gałkę 
oczna p rzy  cnukleacji.

B a s ó w  (Orcl w Z. S. S ^ R .) : Skala alkoholizm u. Auloi podaje 
schemat do przedmiotowej klasyfikacji alkoholizmu w anamnezach.

Dr. Pels (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojewództwa W arszawskiego  
w  Płocku.

Dnia 8 i 9 marca r b. odbył się w  Płocku zjazd lekarzy po­
w iatow ych W ojew ództw a W arszawskiego, na k tóry  przybyło  23 
lekarzy

I-Lfn W ojew oda  T w ard o  o tw orzy ł zjazd przemówieniem, 
w którem rozwinął szczegółow y-p lan  pracy w ładz-adininistrącyf- 
n&ish na terenie W ojew ództwa.

W  imieniu Rządu powitał zjazd Dr. Hryszkiowicz, ilustrując 
cyframi stan san itan io -porządkow y Woj. W arszaw sk iego  i w z y ­
wają} lekarzy  powiatowych do energicznej akcji w  tym kierunku, 
zw łaszcza w obec licznie zgłaszanych ju ż . obecnie zbiorowych w y ­
cieczek po kram  osób, które p rzybędą z zagranicy lia P ow szechną 
W y s taw ę  Krajową w Poznaniu.

W  imieniu Płockiego T w a Lekarskiego witał Zjazd prezes te­
go , ' j jowarzystwa Drę MaoieSza,! poczem zaznajomił uazestników 
zjazdu zc szczcgólowemi datami historycznemi miasta Ptocka.

P rzys tępując  do porządku dziennego, lekarze powiatowi od 
czytali kolejno sprawozdania  ze swej działalności w  1928 r. na 
terenie powiatu.

Akcja .społeczna  znajduje się w  stanie stałego rozwoju. Stacje 
opieki nad matka i dzieckiem są w  pow. w arszaw skim , Kutnie, 
Lipnic, Łowiczu, Mińsku Mazowieckim, Płocku, Pułtusku, Skiernie- 
> wicach i Żyrardowie.

^ O ś r o d k i  zdrowia zorganizowane są w pow. warszaw skim , 
mławskim, skierniewickim, Pułtusku i Rypinie.

W alka z alkoholizmem prow adzona jest w  Pfocku, gdzie jest 
poradnią pod kierunkiem lekarza i specjalnie ^ s z k o l o n e j  higie­
nistki, oraz w Łowiczu przez Two Abstynentów. M iasto i j j ruszków  
uchwaliło n.a sw ym  terenie prohibicję.

W alka  z jaglicą p row adzona jest zapomocą przychodni szcze­
gólnie w powiatach, w których niektóre gminy Stanowią ogniska 
jaglicy* mianowicie w pow. włocławskim, "'w którym  na poborze 
ujawniono 7.fj,% poborowych, chorych na jaglicę i w  p o w .^ ie r^  
peckim z S,S%  poborow ych jagliczych, a także w Skierniewicach, 
gdzie w sierocińcu było 22)% dzieci z jaglicą.

W alka z gruźlicą i chorobami weiienyczueini prowadzona jest 
tam, gdzie jeszcze niema ośrodków zdrowia, w przychodniach 
•ogólnych.

P ow ia t  w arszaw sk i ma w  Otwoćku własne sanatorjum dla 
gruźlików na 75 łóżek.

Akc.ia sanitarno - porządkow a stale się rozwija,(  co widać 
H  liczby odnowionych domów (przeszło 40%), śmietników (65%), 
ustępów w miastach i miasteczkach (75%) i ustępów we wsiacli 
(7:7, %‘).

W  dalszym przebiegu -zjazdu Dr. Kacprzak wygłosił referat
0 s ta ty s tyce  lekarskiej,  jej znaczeniu i metodach, a Dr. Adatno- 
w iczowa przedstaw iła  stan sta tystyk i lekarskie j w  woj. w arszaw - 
skicm, podkreślając najczęściej spotykane b łę d y ,  w  regestracji.  
chorób.

Inż. Kirkor omówii sp raw ę pobierania prób i o cen y .w od y  do 
picia, poczem daw at wyjaśnienia^ na szereg  wątpliwości,  które 
Się wyłoniły  w  dyskusji.

Dr. Mitkiewicz zobrazow ał stan sanitarny szkól powszechnych
1 opiekę higieniczno- lekarską nad dziatwą szkolną na terenie ku­
ratorium W arszaw skiego ,  omawiając braki higieniczne w K zk o laęh  
i s twierdzając ogólną poprawę w arunków  : sanitarnych w  szkol­
nictwie.

Dietrich następnie referow ał o podniesieniu zdrowotności 
i wyglądu kraju. Dr. Rożen o walce- ż nierządem, Dr. Drzewiecki 
o naturalnym i nap ływ ow ym  ruclni ludności w  pow. w a r m w -  
skim w  ś w ie t l e  cyfr s ta tystycznych, wreszcie  Dr. Łazarow icz 
o podniesieniu stanu sanitarnego miast i wsi.

P o  każdym  referacie w yw iązy w a ta  się ożywiona dyskusja, 
w  której brali udział w s z g c y  uczestnicy zjazdu.

Drugi dzień zjazdu poświęcony by t zwiedzaniu szpitala Pjw. 
Trójcy, sjacji opieki nad m atką i dzieckiem, kąpieliska dla u cz ­
niów szkół’ średnich, któ.re powsthhLze składek i jest chętnie przęz 
uczniów uc-zęszczane, kąpieliska d lam czniów  szkól powszechnych, 
gdzie daw ał wyjaśnienia Dr Przyłuski, p rzy taczając  cyfrowo w y ­
niki opieki społecznej n ^ ’terenie szkół powszechnych i schroniska 
dla sierót z Kresów. W szys tk ie  te instytucje zrobity dodatnić 
wrażenie  zarów no pod w zględem rezulta tów  lekarsko - liigjenicz- 
i S p r ,  jak i pod względem porządku i czystości.

Na zakończenie uczestnicy zjazdu zwiedzili muzeum płockie, 
gdzie objaśnień udzielała o rganizatorka muzeum p. Rudzka, i ska r­
biec w  Katedrze płockićj, p rzechow ujący  wiele cennych pamiątek.
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Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojew ództw a Krakowskiego 
w  Krakowie.

W  dniach 2 i 3 m arca r. b. odbyt się w  Krakowie Zjazd 
lekarzy  pow iatow ych Woj. Krakowskiego, na który ' przybyło  22 
lekarzy.

Otwierając Zjazd, p. W ojew oda Dr. Kwaśniewski podkreślił, 
że Woj. Krakowskie, posiadające na sw y m  obszarze uzdrowiska 
i te reny  górskie o doniosłem znaczeniu leczniczem i sportowem, 
winno być przez lekarzy  pow iatow ych  otoczone szczególną uwagą 
i pieczą zarówno pod w zględem podniesienia w arunków  higienicz­
nych, jak i sanitarno - porządkowych.

W  imieniu W ładz  Centralnych P ańs tw ow ej Służby  Zdrowia 
powita! zjazd Dr. Hryszkiewicz, poczem omówi! szczegółowo ze­
stawienie rezulta tów  dot-Sjchczasowyeh prac w  dziedzinie sani­
tarno - porządkowej na terenie Woj. Krakowskiego. Z tego z e ­
stawienia wynika, że aczkolwiek sp raw y  odnowienia domów 
mieszkalnych, urządzenia śmietników i ustępów w miastach i mia­
steczkach posunęły się znacznie naprzód, to należy jednak p rzy ­
śpieszyć tempo prac  w  gym kierunku, a to w sku tek  oczekiwanych 
w ycieczek po kraju przez odwiedzających P ow szechną  W ys taw ę  
K rajow ą w  Poznaniu.

W alka z chorobami spolecznemi czyni postępy. Nowe ośrodki 
zdrowia pow sta ły  w  Gorlicach i Białej, w  Chrzanowie w y k a ń ­
czany jest obecnie ad hoc w ybu do w any  obszerny budynek, w k tó­
rym będą umieszczone poradnie przeciwgruźlicza i przeciwjagli- 
cza, s tacja  opieki nad matką i dzieckiem z kuchnią mleczną, po­
radnia higieniczna dla młodzieży szkolnej, gabinet dentystyczny, 
lampa kw arcow a, natryski i wanny.

W  akcji |fśanitarno - porządkow ej daje się zauw ażyć  postęp. 
W  miastacli i miasteczkach odnowiono około 40%) domów, u rzą ­
dzono 75%* ustępów i 70% śmietników. Wiele dróg naprawiono 
i obsadzono drzewkami. W  powiatach, w  k tórych  dajefsię  odczu­
w ać  brak  wody, mianowicie w  powiatach chrzanowskim, dąb row ­
skim, mieleckim, wadowickim i żywieckim, w ykopano  szereg no­
w ych  studzien i dokonano badań w ody  pod w zględem fizycznym, 
chemicznym i bakteriologicznym.

Po zakończeniu dyskusji, k tóra  się wyłoniła w  związku ze 
sprawozdaniami lekariw  powiatowych, Naczelnik W ojewódzkiego 
W ydzia łu  Zdrowia Dr. W róblewski zabra ł  glos w  sprawie  zw al­
czania chorób społecznych i zaw odowych, zw raca jąc  między! 
innemi uwagę na konieczność szerszego s tosowania p raw  i obo­
w iązków  lekarzy  powiatowych, określonych w  art. 7 i 8 rozpo­
rządzenia P rezy den ta  Rzeczypospolitej z dnia 22. VIII. 1927 r. 
o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  i ich zwalczaniu.

Inspektor lekarski W ojew ództw a  Dr. Janikiewicz wygłosił  re ­
ferat o działalności sanitarnej sam orządów. Z refera tu  tego w y ­
nika, żc z ogólnego opodatkowania przypada przeciętnie po 60 gr. 
na głowę ludności na sp raw y  sanitarno - lecznicze. Z p o m ię d z jS i l  
okręgów  lekarskich obsadzonych jes t  zaledwie 37; pobożnych 
w 479 gminach jest 1081; szpitali 52 z 4750 łóżkami; odczuwa się 
b rak  oddz-ialów dla chorych zakaźnych; szpitali i sanatoriów  dla 
choryc-h na gruźlicę jest 26 z 1429 łóżkami. P o i a  tem na obszarze 
W ojew ództw a  jest 11 szpitali T ym czasow ego W ydzia łu  S a m o ­
rządow ego w  likwidacji, jeden szpital pań s tw o w y  dla umysłowo 
chorych w  Kobierzynie, 17 poradni przeciwgruźliczych i 16 prze- 
ciwjagliczych.

P o  skończonych obradach uczestnicy zjazdu zwiedzili w zo ­
rowo urządzony i p row adzony  dom noclegowy w  K rakowie przy  
ul. Nadwiślańskiej 3 i szpital dla umysłowo chorych w  Kobierzynie, 
gdzie objaśnień udzielał Dr-. StrJfjeński, naczelny lekarz  szpnala.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojew ództw a Kieleckiego w Będzinie.

W obec zarządzenia  M inisterstwa S p raw  W ew n ę trzn ych  (De­
partamentu  S łużby  Zdrowia), ażeby,.z jazdy lekarzy pow iatow ych  
c d b y w a ł j j s i ę  odtąd kolejno w  w iększych  miastach powiatowych, 
tegoroczny zjazd lekarzy pow iatow ych Woj. Kieleckiego odbył się 
w  dniach 26 i 27 lutego w  Będzinie.

Zjazd, na k tó ry  przybyło  23 lekarzy pow iatow ych  i miejskich, 
zagai! p. W ojew oda Korsak, podkreś lając konieczność nasilenia 
akcji społeczno - zapobiegawczej, poczem Inspektor P aństw ow ej 
S łużby Zdrowia Dr. H ryśzkiewicz powitał Zjazd imieniem Rządu, 
w z y w a jąc  lekarzy  pow iatow ych i miejskich do niezwłocznego 
przys tąp ien ia  do energicznej akcji san i ta rn o1-porządkow ej ,  celem 
wykonania okólnika, p. Ministra S p raw  W ew n ę trzn ych  w  sprawie  
podniesienia zdrowotności i w yglądu  kraju, oraz w  związku z p rze­

widywanemu wycieczkam i osób, zwiedzających P ow szechną  W y ­
staw ę Krajową w  Poznaniu.

Naczelnik W ojewódzkiego W ydzia łu  Zdrowia Dr. Ostromęcki 
wygłosił  szczegółowo opracow any  R efera t  o stanie san i tarnym  
osiedli w  oświetleniu inspekc-yj sanitarno - porządkow ych  i p rzy ­
toczył zarządzenia  sanitarno - porządkow e W ojew ody i Starostów.

W edług  sprawozdań, p rzedstaw ionych na zjazd przez lekarzy  
pow iatow ych  i miejskich, sp raw y  szpitalnictwa i zapobiegania 
chorobom społecznym w  Woj. Kielcckiem pdsunęły się w  roku 
sp raw ozdaw czym  znacznie naprzód. Rozpoczęto między innemi 
budow ę szpitala na 100 łóżek w  Myszkowie (pow. Zawiercie), 
szpitala d la l  zakaźnych w  Sandomierzu, pawilonów dla chorych 
zakaźnych przy  szpitalach w Iłży i Olkuszu, odrem ontowano szpi­
tal w  Częstochowie, zwiększono do 55 łóżek szpital dla gruźlicy 
kostnej w  Siewierzu, a w  szpitalu w Końskich urządzono now o­
czesną pracownię chemiczno - bakteriologiczną.

W  pow. będzińskim pow sta ły  t rzy  miejskie ośrodki zdrowia 
i ‘jćdcn wiejski (w Czeladzi), w  pow. częstochowskim dw a ośrodki 
w  Kłobucku i Krzepicach, a w  Sułośźowej (pow. olkuski) budują 
ośrodek zdrowia kosztem 85,000 zf. W  Skarżysku  - Kamiennem 
(pow. konecki) o tw arto  przychodnię przeciwgruźliczą przy  spe­
cjalnej szkole dla dzieci jagliczych. Rozpoczęto budowę kąpieliska 
w  Strzem ieszycach  (pow. będziński), zbudowano kąpielisko w  Koń­
skich,, ą w  Kozienicach i Zawierciu uruchomiono w anny  i natryski 
p rzy  Schronisku i szkole. Sejmik miechowski udzieli! gminom po
3,000 zt. na budowę łaźni. W  Sosnowcu, Radomiu i Zawierciu 
utworzono dla szkół bezpłatne gabinety dentystyczne.

Akcja1 • sanitarno - porządkow a była  p row adzona w  dalszym 
ciągu z niesłabnącą energją i zrobiła  duże postępy.

Następie Dr. Ostromęcki zaznajomi! Zjazd z rezultatami walki 
z ehorobami spolecznemi w  Woj. Kieleckiem, stwierdzając, żc 
aczkolwiek w ciągu ostatnich lat w alka  ta znacznie posunęła się 
naprzód, tem niemniej nie stoi ona jeszcze na należytym poziomie. 
Postęp  w y ra ż a  się mianowicie w  tem, gć w  Toku 1926 nie było ani 
jednej przychodni przeciwgruźliczej,  a obecnie jest ich już 26; 
liczba przychodni przeciwjagliczych w zrosła  w  tym czasie z 1 do 
31, a prze‘e iw w enerycznych  z 3 do 13.

P rog ram  drugiego dnia zjazdu nie mógł być całkowicie w y ­
konany, gdyż w skutek  zasp śnieżnych nie można byfo zwiedzić 
ośrodka zdrowia w Strzem ieszycach i kopalni „Kazimierę". O gra­
niczono się do zwiedzenia łaźni i domu noclegowego w  Sosnowcu 
i w zorow o urządzonego ośrodka zdrow ia  w  B ędzinie®!

Dopełnienie do sprawozdania /, II Polskiego Zjazdu przeciw-
rakowego.

„W  sprawozdaniu  ze Zjazdu (Nr. 16, str. 304) pominięto p rzy ­
padkiem w iadomość o uruchomieniu fundacji im. Tyszkowskiego, 
zarządzanej przez Polską  Akademję Umiejętności, a przeznaczonej 
w pierwszej linji na badania naukowe ra k a  i chorób wenerycznych. 
Z tej dużej fundacji, jak podał na Zjeździe w  sprawozdaniu z akcji 
przeciw rakow ej w  Krakowie prof. Ciechanowski, przyznał Komi­
tet za rządza jący  fundacją w  2 ostatnich latach ponad 50.000 zł. na 
badania n o w o tw oró w  osobom, pracującym na tem  polu".

SPRAWY ZAWODOWE. 

Zasady deontologji lekarskiej obowiązujące na terenie W ileńsko- 
Mowogródzkiej Izby Lekarskiej.

(Dokończenie).

XI. O obow iązkach leka rzy  sanitarnych.

§ 91. Lekarze  sanitarni, będący  na służbie państwow ej,  lub 
komunalnej, winni poza lojalnością w  stosunku do instytucji, 
w  której pracują i do przełożonej władzy, poświęcić cale swe 
wysiłki dla dobra zdrow ia  publicznego, pomnąc, że od ich racjo­
nalnej p racy  zależy zapobieganie chorobom zakaźnym  i spo­
łecznym.

§ 92. Staw ia jąc  ludności liczne, a poniekąd u c iąż l iw tj  w ym a- 
gania, k tóre  nakłada obowiązek służbowy, lekarz winien w y ­
czerpać wszelkie możliwe^środki, aby skłonić ludność do w yp e ł­
nienia jego żądań drogą rozumowania, pouczania, uświadamiania 
i skutecznej propagandy. Uciekanie się do usług policji i k ierowa-
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nic sp raw  do Sądów  Koronnych, lub administracyjnych winien 
lekarz trak tow ać  jako ostateczną konieczność.

§ 93. W  stosunku do in teresan tów  winien lekarz san i tarny  
zachow ać uprzejmość i daleko posuniętą w yrozum iałość ; jednak 
co do niezbędnych w ym ag ań  na leży  tw ardo  stać na zajętem s ta ­
nowisku, nie ulegając ani prośbom, ani też protekcjom i nie z ra ­
żając się przeciwnościami.

§ 94. W  stosunku do kolegów obowiązują  za tw ierdzone przez 
Izbę Lekarską  zasady  dcontologji lekarskiej.

§ 95. Obowiązkiem moralnym państw ow ych  lekarzy  san i ta r ­
nych jest należenie do związku lekarzy  R ządow ych  P ań s tw a  
Polskiego.

* * *

O płaty za  czynności lekarskie na terenie W ileńsko  - N ow ogródzkiej 
Izb y  L ekarskiej.

(LIchwała R ady  Izby z dnia 22. I. 1928 r. Wil. Dzień. Woj. Nr. 9,
30. VI- 1928 r. poz. 500, Pismo W ojew ody  Nowogr. Nr. 1781/zdr. 

z dnia 6. XI. 1928 r.). ,

§ 1. Lekarz, jako przedstawiciel wolnego zawodu, ma praw o 
W swojej p ryw atne j p rak tyce  ustalać w łasne i indyw idua lne  normy 
w ynagrodzenia  za czynno"spi zaw odow e; o ile te norm y są w yżr  
sze od norm zw ycza jow ych  w  danej miejscowości, lekarz  pow i­
nien uprzedzić o tem sw ych  chorych, względnie ich otoczenie.

Takie indywidualne norm y nie dotyczą  przypadków , o k tó ­
rych jest mowa w art. 14 LIstawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przed­
miocie w yk onyw an ia  praktyki lekarskie j w  P aństw ie  ^Polskiem.

§ 2. W  braku umowy ze stroną i w  w ypadkach  sporu leka­
rzowi należy się w ynagrodzenie  w edług  norm następujących:

1) Za poradę  w  gabinecie lekarza  w  godzinach przyjąć, c de 
porada t rw a  nie dłużej niż 30 minut w  Wilnie 8 zł — w  innych 
miejscowościach 6 zł.

2) Za porady  wymienione w  p. 1, o ile się one często p o ­
w tarza ją  w  celu drobnych zabiegów w  Wilnie 5 zł — w  innych 
miejscowościach 4 zł.

3 )  O ile porada t rw a  dłużej niż 3 0  minut, dolicza ^śię do Ren 
w  p. 1 i 2 za k ażdy  rozpoczęty kw and-.anS w  Wilnie 4 z ł  — 
W  innych miejscowościach 3  z ł .

4) Za poradę  w  mieszkaniu chorego we_ dnie i w  porze w y ­
znaczonej p rzez lekarza  w  Wilnie 15 zł — w  innych miejsco­
wościach 10 zł.

5) Za każdą poradę  w  w ypadkach  w  p. 4 udzieloną przez 
lekarza  za jego zgodą innym członkom rodziny lub domownikom, 
w Wilnie 8 zł —■ w  innych miejscowościach 6 zł.

6) Za poradę w  mieszkaniu chorego natychm ias tow ą na żą­
danie strony, w  Wilnie 20 zł —■ w  innych miejscowościach 15 zł.

7) O ile porada  w  mieszkaniu chorego w ra z  z drogą t rw a  
dłużej niż 60 minut, dolicza się za k ażdy  rozpoczęty  kwandranś, 
W  Wilnie 5  zł —■ w  innych miejscowościach 4  zł.

8) Dla w szystkich  konsultujących za udział w  naradzie  lekar­
ski^?, w  Wilnie 30 zł — w  innych miejscowościach 20 zł.

9) Za w y jazdy  do chorych zamiejscowych oblicza się za  go­
dzinę od chwili wyjazdu do chwili powrotu, w  Wilnie 20 zł — 
W innych miejscowościach 15 zł.

P onadto  dolicza sTę koszt dorożek na stację kolejową oraz 
bilet kolejowy II k lasy  w  obie s t rony ; dalszych środków  loko­
mocji udziela osoba w zy w ająca !  lekarza.

10) W  porze nocnej czyli za czas od godz. 21 do 8 opłaty za 
czynności wymienione w  pp. 1, 4, 6 i 8 są  dwukrotnie wyższe, 
a wymienionełlw p. 9 w y ższe  o 50% ^B

11) Zabiegi położnicze:
a) Obecność lekarza  przy  porodzie norm alnym w  p ierwsze 

3 g o d z in y , 'w  Wilnie 75 zł — w  innych miejscowościach 60 zł.
b) za każdą  następnąjigodzinę dolicza się, w  Wilnie 15 zl — 

W innych miejscowościacli 10 zł
c) za zabiegi mniejsze, jak np. w ydobycie  błon i szycie k ro ­

cza (z w yją tk iem  pęknięcia  3 stopnia) dolicza się, w  Wilnie 
30 zł — w  innych miejscowościach 20 zł

d) za zabiegi średnie np. obrót płodu,, zastosowanie  k leszcz^!  
szycie k rocza przy  pęknięciu 3-go stopnia, usunięcie łożyska spo­
sobem w ew nętrznym , dolicza się, w  Wilnie 70 zł — w  innych 
miejscowościach 50 zł

e)r za  zabiegi ciężkie, np. przodowanie łożyska, wymóżdżenie, 
rozkaw ałkow anie  płodu, dolicza si^, w  Wilnie 150 zł — w innych 
miejscowościach 100 zł

f) za  cięcie cesarskie, w  Wilnie 200 zł — w  innych miejsco­
wościach 200 zł.

12) Zabiegi chirurgiczne, ginekologiczne, okulistyczne, oto­
laryngologiczne i t. p.:

a) Za zabiegi małe, np. zastrzykiwanie  rozczynu fizjologicz­
nego, w lewanie sa lwarsanu względnie innych leków, w lewanie 
leków do ropnia opadowego-, niepowiklane usuwanie zębów, ce w ­
nikowanie, jednorazowe przepłukiwanie pęcherza, małe zabiegi na 
powiekach, n iek rw aw e usuwanie ciał obcych z ucha, nosa  i t. p. 
w Wilnie 25 zł -  w  innych miejscowościach 15 zł

b) za zabiegi średnie jak np. w staw ianie  świeżych zwichnięć; 
usuwanie guzów zew nętrznych  i inne drobne operacje c h i r u r ­
giczne, operacje na powierzchni gałki ocznej i w iększe operacje 
na powiekach, operacje  w  jamie ustnej, nosowo - gardzielowej, 
w  krtani i t. p. w  Wilnie 75 zl — w  innych miejscowościach 50 zł

c) za  operacje duże, operacje na czaszce połączone z  je; 
otwarciem, operacje na narządach  w ew nętrznych ,  resekcja  s ta ­
w ó w  dużych, w iększe operacje nosowo - gardzielowe oraz za ope­
racje w ew n ą t rz  gałki ocznej, w  Wilnie 200 zl — w  innych miej­
scowościach 200 zł.

13) Koszty m ateria łów  opatrunkowych, ś rodków  leczniczych, 
znieczulających, odkażających i t. d. ponosi st rona  zw raca jąca  się 
do lekarza w /g  cen rzeczywistych.

14) W  w ypadkach  w ykonania  jednocześnie kilku zabiegów 
na jednym chorym, w yn ag ro dzen i^ .ok reś la  się w /g  norm y przer 
widzianej dla zabiSSu najpoważniejszego.

15) Opłaty za zabiegi wyszczególnione w  pp. 11 i 12 tego 8 
stanowią w ynagrodzenie  dla operującego; za asy s tę  lekarską 
dolicza się V* część tych opłat dla każdego z ‘asystujących 
lekarzy.

16) Za św iadec tw a  lekarskie:
u) nie w ym agające  dłuższego badania chorego 10 zł
b) w ym agające  takiego badania 30 zł.
17) Za zabiegi roentgenewskie  i e lektro terapeutyczne :
a) prześwietlanie klatki piersiowej 10 zł
b) o r todiagram a serca 12 zł
c) prześwietlanie żołądka 20 zł
d) prześwietlanie przewodu pokarm owego 40 zl
e )  zdjęcia mniejsze 15 zl
f )  zdjęcia średnie 25 zł
g) zdjęcia duże 40 zl
m  naświetlanie pow ierzchow ne 10 zł 
i ) naświetlanie głębokie 20 zł 
j )  elektryzacja  5 zł 
k)  dja term ja 8 zł 
l )  lampa k w a rco w a  3 — 5 zł
f )  w anna e lektryczna 5 — 10 zl 

rn) w anna kw aso  - w ęglow a 7 zł.
§ 3. P o w y ższe  opłaty  wymienione w  pp. 1 do 16 włącznie 

§ 2  nie mogą byS' zastosow ane w w ypadkach:
a) jeżeli lekarz w ykonyw a czynności powyższe jako lekarz 

komunalny lub KaSy Chorych lub też na podstawie kontraktu  czy 
też umowy,

b) jeżeli lekarz jest profesorem lub docentem jednego z uni­
wersytetów w Państw ie  Polskiem, w  takim razie winien uprze­
dzić o wysokości sw ego honorarjum; o ile zaś tego nie uczyni 
i powstanie  w  następstw ie  tego nieporozumienie, to obowiązuje 
taksa, ustalona w  cenniku lekarskim.

§ 4. Za dokonanie badań chemiczno - bakteriologicznych dla 
celów diagnostyki lekarskie j:

1) badanie jakościowe moczu ze zbadaniem mikroskopo.wem 
osadu 5 zł

2) ilościowa analiza moczu z podaniem ilościowych stosun­
ków  normalnych składowych części i badaniem moczu wymienio- 
nem w  p. 1 15 zł

3) badanie moczu na cukier z badaniem na obecność ciał ace ­
tonowych 2,5U zł

4) bakter joskopow e badanie moczu na gonokoki lub na 
gruźlicę 6 zł

5) badanie plwociny, w ysięków , mleka na gruźlicę 6 zł
6) badanie kału mikroskopowe i chemiczne 12 zł
7) badanie kału na krew  utajoną 5 zł
8) badanie kału na jajka robaków  5 zł
9) badanię w łosów  i łuski na grzybki 8 zł
10) badanie kamyków  chemiczne ilościowe 10 zł
11) badanie nasienia m ikroskopowe 6 zł
12) badanie p łynów  opłucnej, jamy brzusznej, m ó z g o w o - r d z e ­

niowego, torbieli, ropni opadow ych i innych — cytologiczne 
i bakter joskopow e 8 zł

13) badanie bakteriologiczne 15 — 20 zł
14) badanie k rw i na anemję 15 zł
15) badanie na malarję, krętki tyfusu pow rotnego oraz w y ­

dzieliny na krętk i blade 8 zł
16) badanie k rw i na leukocytozę 12 zł
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17) odczyny aglutynacyjne w e  krw i:
a) na 1 szczep (np. tyfusow y) 15 zl
b) na 2 szczepy  (np. tyfusowy, para tyfusow y) 18 zl
c) na 3 szczepy  i więcej 2-0 zl
18) odczyn W asserm anna  15 zł
19) opadanie k rw inek 8 zł
20) ilościowe i jakościowęj';określenie bilirubiny w e krwi 10 zł
21) ilościowe określenie jednego ze składników normalnej 

krwi, jak kw as moczowy, azot pozabiałkowy, cukier, indykan, 
kreatynina, chlorki po 15 zł

22) za- określenie ilościowe jednocześnie dwóch z w yże j w y ­
mienionych składników 25 zł

23) powyżej dwóch dolicza się od składnika 5 zł
24) badanie nalotu na dyfteryt:
a) m ikroskopowe 6 zl
b) bakteriologiczne 15 zł
25) badanie histologiczne tkanek, n ow otw orów  i t. p. 25 zł
26) przygotowanieSfszczepionek indywidualnych w  ilości nie­

mniej 20 ampułek 25 zł
27) w ilości mniejszej niż 20 ampułek 20 zł
28) miKroskopowe badanie mleka kobiecego., lub krowiego 

z określeniem %  tłuszczu 6 zł
Hj.2,9) pow yższe badanie z badaniem osadu naygruźlicę 8Bł

30) badanie treści żołądkowej na czczo lub po próbnem śnia­
daniu 10 zł

31) badanie treści żołądkowej na czczo i po próbnem śniada­
niu 15 zł

32) oznaczenie ilościowe pepsyny lub try p sy n y  w treści żo­
łądkowej 5 zł

33) oznaczenie ilościowe try p sy n y  w  kale 10 zł
34) pobranie materia łu na mieście bez kosztów przejazdu 5 zł.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. C eza ry  Onufrowicz.

Ś. p. Dr. C ezara  O n u f r o w i c z a  poznałem w  Zurychu, do­
kąd p rzybył z Rosji, chroniąc K ię  przed prześ ladow aniem w ładz 
rosyjskich.

Dzięki wybitnej inteligencji i zaletom charakteru , p raw dziw ie 
męskiego, zajął Dr. O. odrazu, w śró d  studiującej w  Zurychu mło­
dzieży polskiej, przodujące stanowisko. S ta ł  się serdecznym  doi- 
radcą i przyjacielem swych młodszych kolegów, k tó rzy  w chwi­
lach rozterek  duchow ych lub chorobie chętnie zwracali się do 
Niego o pomoc i radę. P rzez  ca ły  szereg  lat studjów uniw ersy­
teckich Zm arły  by ł p raw dziw ym  opiekunem młodzieżY polskiej 
na obczyźnie.

Pomimo, że p rzeby w ał dłuższy czas w  Rosji, nie stracił  On 
nic z miłości dla Ojczyzny.

J a k b y ' przeczuw ając  i wierząc, że siła, spraw ność  fizyczna 
i wyszkolenie w ojskow e przydadzą  się młodzieży polskiej w  p rzy ­
szłych jej walkach o niepodległość, zorganizował Z m arły  w  Z ury­
chu tow arzys tw o  gimnastyczne Sokół, w  którem  krzew iąc  karność, 
i dyscyplinę — sam prow adził lekcje gimnastyki i ćwiczenia 
w  strzelaniu — i w  tym  celu w ypożycza ł broń od Szw ajcarów . 
Ażeby nadać temu T o w arzy s tw u  charak te r  p raw dziw ej polskości 
sprowadził z K rakow a z tutejszego Sokoła umundurowanie o b a r ­
w ach  narodow ych  dla członków tego T ow arzy s tw a .  P ra c ę  w  S o ­
kole polskim w  Zurychu trak tow a ł  Dr. O. z nadzw yczajnym  za­
miłowaniem.

Po  ukończeniu m edycyny  w  Zurychu w raca  ś. p. Dr. O. do 
Rosji w  celu nostryfikowania sw ego  dyplomu. Tam  rozpoczyna 
pracę w  zawodzie lekarskim, lecz w kró tce  ciężko zapada tia zdro­
wiu i dopiero po kilku latach — już po powrocie  do Polski — tu, 
w  Krakowie, odzyskuje dawne siły i zdrowie.

Obejmuje w ów czas  k ierownictwo zakładu, założonego pier­
wotnie dla dzieci nerw o w y ch  — instytucji o charak te rze  społecz­
nym.

Podczas w ojny  i w  okresie pow ojennym zakład  ten znajdował 
sie w  bardzo trudnych w arunkach  materialnych — do tego stopnia, 
że n ieraz nie było co dać jeść chorym.

Dzięki jednak energii i przezorności ś. p. Dr. O. zakład p rze ­
trwał cza^sy najgorsze i rozwinął się w ostatnich latach tak dalece, 
że- dziś zdobył sobie uznanie w  szerokich kołach społeczeństwa, 
a także zaufanie i poparcię, w śród  lekarzy.

Zmarły  był całkowicie oddany zakładowi, p row adził go kon­
sekwentnie i wytrwale, był is totnym lekarzem chorych dusz swych

pacjentów, spędzał z nimi dnie całe, pod trzym yw ał ich na duchu, 
umacniał i oddziaływał dodatnio na ich charakter.  Wielu k o rzy ­
stało z Jego bezin teresownej pomocy. T oteż‘;pacjenci otaczali Go 
głęboką i serdeczną  wdzięcznością.

* * *

Ze względu na S w ą  grun tow ną wiedzę, a z drugiej s t rony  na 
objektywność W sądacli Zm arły  był pow ażany  przez kolegów.

Miał umysł wszechstronny. P oza  w iedzą  lekarską  in teresow ała  
Go filozofia, psychologia, sztuki piękne, li teratura.

W  Sw ych  podróżach po świecie p rzyswoił Sobie kilka języków 
zachodnio - europejskich, także wschodnich i w szystko  cokolwiek 
bardziej w artośc iow ego ukazyw ało  się z tych dziedzin, czytał 
w  oryginale. Sprow adzając  te dzieła, powiększał Swoją bibliotekę, 
k tó ra  jest bodaj jedna z najbogatszych p ryw atnych  bibliotek nauko­
w ych  w" Polsce.

Znany był też  dobrze w śród  kolegów jako esteta  i miłośnik 
książki. Do w iedzy  ludzkiej, do nauki odnosił się z nadzw yczajnym  
pietyzmem. Dbał oto, ażeby każda Jego książka miała  odpowiednią 
do swej w artośc i szatę. P rz eb y w a ją c  w e W łoszech nauczył się 
introligatorstwa i w  chwilach wolnychFśam oprawiał Swe książki 
wprost  ar tystycznie .

*  *  *

P oza  temi zaletami umysłu Dr. O. posirdał p rzebogate  skarby  
duszy. Na p ie rw szy  rzut oka sprawiał On w rażen ie  człowieka su­
rowego, ale su row ym  był tylko dla Siebie, dla innych miał s e r e d  
czułe i kochające. Cechow ała  Go wielka w rażliw ość  uczuć rodzin­
nych i dobroć serca. In teresow ał sjjl  losem bliźnich, odnosił się do 
nich bez uprzedzeń, c ieszył się z ich powodzenia i nigdy nikomu 
nie zazdrościł . P rzy w iąz y w a ł  się po przyjacielsku do ludzi, z k tó­
rymi obcował i można powiedzieć, że kochał Swoich pacjentów, 
współpracowników i służbę. K ażdy  w zetknięciu się z Nim odczuwał 
Jego życzliwość dla  siebie. Wogóle kochał On ludzkość całą.

*  *  *

Ś. p. Dr. O. by ł gorącym  patrjotą, była to dusza na w s k r e l  
polska, głęboko przyw iązana  do Swej O jczyzn j^K och a ł  w szystko  
co p o ls k ia  Radością i dumą napełniały  Go prze jaw y  postępu i roz­
woju W ostatniem 10-leciu Polski.

N iezwykła p raw ość  charakteru , absolutna prawdomówność, 
Jego sumifflność, słowność, punktualność by ły  tak w ybitne  i tak 
powszechnie znane, że zbyteczne jest bliżej je omawiać lub spe­
cjalnie podkreślać  — był to człowiek pod względem charak teru  
czys ty  jak kryształ,  a siłę woli miał spiżową.

P rzez  śmierć ś. p Dr. O. bolesną s tra tę  ponosi krakowski 
św iat lekarski,  zakład osierocony przez Niego, pacjenci i p rzy ­
jaciele.

Kochany, Drogi, W ie rn y  Przyjacielu! Jakkolwiek opuściłeś nas 
i odszedłeś w  zaświaty , to jednak dusza Twoja jasna przyświecać  
nam będzie ^zawsze. Za w szystko  cos dobrego uczynił, zacho­
wam y Cię w naszych sercach.

Czćść Twojej pamięci!
* J .  P S S  I

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  p ragnąc  p rzy ­
czynić się do jak najszybszego spopularyzowania  naszych  uzdro­
wisk i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich zamiast do 
obcych, u rządza  wzorem 3-ch lat ubiegłych w siedzibie swej (W i­
dok 23) w r. b. serję odczytów z dziedziny balneoterapji polskiej.

O dczyty  te są bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy, studen­
tów i osób zainteresowanych. W  piątek 10 maja, godz. 20.30 od­
b y ły  się ostatnie tegorocznej serji odczyty. Dr. Zdzisław Reich 
z T ruskaw ca. P o d s ta w y  leczenia zdrojowego w  Trnskaw cu. 
Dr. St. Sroczyński, lekarz zakładowy. O zdrojowisku inow rocław- 
skiem.

P a ń s t w o w a  S z k o ł a  h i g j e n y .  W czasie od dnia 14 do 
31 maja P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny organizuje cykl odczytowi 
z Higejny Społecznej dla kobiet, k tórych działalność zaw odow a 
lub społeczna ma styczność z zagadnieniami zdrowia publicz­
nego. ;



384 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 20. 1929

O dczy ty  w  liczbie 15 zostaną w ygłoszone w P ańs tw ow ej S zko­
le Higjeny przez prelegentów-specjalistów i dotyczą sp raw  ruchu 
ludności, umieralności niemowląt,  dietetyki, w ychow ania  higienicz­
nego, w ychow ania  fizycznego, higjeny pracy, walki z ostremi cho­
robami zakaźnemi oraz  walki z chorobami spolecznemi jako to: 
gruźlica, choroby w eneryczne  i alkoholizm.

W  ostatnim odczycie Dr. W. Chodźko, b. Minister Zdrowia 
Publicznego ujmie zagadnienie zdrowia publicznego z punktu w i­
dzenia społeczno-ekonomicznego.

P o l s k i e  T o w .  M e d y c y n y  S p o ł e c z n e j  w W a r ~  
s z a w i e ,  w y s t o s o w a ł o  d o  I z b y  L e k a r s k i e j  W a r ­
s z  a w s k o-B i a l o s t o c k i e j  M e m o r j a ł  w  s p r a w i e  o g r a ­
n i c z e ń  p a s p o r t o w y c h  n a  w y j a z d  z a g r a n i c ę  P o l ­
s k i  następującej treści:

W prow adzenie  w  Polsce wysokiej opłaty za otrzymanie po­
zwolenia na w yjazd  za granicę uznano przed szeregiem lat za  za ­
rządzenie chwilowe, spow odowane k ryzysem  finansowym w P a ń ­
stwie. O byw ate le  składali ofiary ze sw ego  mienia dla ra towania 
zachwianej rów nowagi finansowej P ańs tw a ,  nie protestowali p rze­
ciwko w ysok im  podatkom i zgodzili się na ograniczenie swobody 
swoich ruchów  dla dobra Ojczyzny.

Zarządzenie  M inisters twa co do ograniczenia w yjazdów  za 
granicę, mające jakoby zapobiec w yw ożeniu  pieniędzy z Polski 
p rzez mniej uobywatelnioną część ludności, uznano pohopnie za 
celowe, nie śmiano p ro tes tow ać uważając, je za chwilowe aż do 
przejścia k ryzysu. T ym czasem  kry zys  minął, rów now agę  ustalono, 
ale zarządzenia  nie cofnięto. Okazuje się, że czynnikom m iarodaj­
nym łatwiej było ograniczenie wprowadzić ,  niż jc cofnąć. W ysoce  
krępujące ograniczenie w yjazdów  za granicę dla obywateli  trwa, 
pomimo, iż władze uznały za możliwe zredukować opłatę do 250 
zł. za  pasport zagraniczny, zamiast poprzedniej opłaty  w kwo­
cie 500 zł.

O byw ate le  zapy tu ją  zupełnie słusznie, w  jakim celu pobierana 
jest tak wysoka opła ta?  C zy  ma ona ratować finanse kraju, czy 
też  ma w  dalszym ciągu zapobiegać w yw ożeniu  pieniędzy za 
granicę?

Z opłaty  pasportowej w p ły w a  sum a nikta, nie m ającą żadnego 
znaczenia dla finansów P aństw a .  Pieniądze za granicę można nie 
ty lko wywozić, ale naw et zupełnie jawnie w y sy łać  p rzez  banki 
lub pocztą. R ów now aga  bilansu nie zależy od sum, w yw ożonych  
za granicę, lecz od importu i eksportu tow arów . Bilans będzie 
ujemny, jeżeli im port będzie przew yższa ł ekspert, naw et w ledy , 
gdyby  ani jeden obyw ate l  za granicę nie w yjeżdżał.  W yjazdy  oby­
wateli za granicę nie mają żadnego w pływ u  na stan bilansu pań­
stwow ego.

Natomiast obyw atelom  dzieje się k rzyw da .  Odcięcie Polski od 
re sz ty  kra jów  E uropy  zachodniej pociąga za sobą obniżenie jej po­
ziomu kulturalnego. M otyw, przy taczany  na usprawiedliwienie tego 
anachronizmu, że wolne i n ieskrępow ane w y ja z d y  będą  klęską dla 
uzdrowisk polskich, które mogą się rozwijać tylko pod powyższą 
protekcją rządową, nie w y trzy m uje  krytyki.  P rzedeszystk iem  kilka 
lat t łustych w  naszych uzdrowiskach nie w płynęły  bynajmniej na 
usunięcie k rzyczących  b rak ó w  i n ieporządków  pod w zględem 
higieniczno-sanitarnym, napełniały  one tylko kieszenie hotelarzy, 
żerujących na tłumnie pod p rzym usem  stłoczonych kuracjuszach, 
i pozw ala ły  im za zebrane pieniądze użyć na Riwierze i błogosła­
wić tak  dla nich korzys tne  zarządzenie.

A zresz tą  nie chodzi tu o kuracjuszów  tylko, ale i o zdrowych, 
a zw łaszcza  o inteligencję pracującą, k tóra  na zbytki, ani wysokie  
opła ty  pasportow e pieniędzy niema, a  odczuw a pragnienie w y ­
jazdu do obcych kra jów  dla zaspokojenia sw y ch  aż nadto  z rozu­
miałych potrzeb um ysłow ych  i duchowych.

Kraj nasz, niestety, nie do ry w n y w a  pod w zględem urządzeń 
społecznych i kulturalnych krajom zachodu. To też obyw ate le  Po l­
scy, k tórzy  umysłem i apiracjami p rzew yższa ją  sw e  otoczenie, 
w y tęża ją  swój w zrok  w  św iat szeroki,  powinni w ięc  mieć możność 
jak najczęstszego trafiania do środowisk praw dziw ej ku ltury  — ci 
ludzie, ci p racow nicy  umysłowi, technicy, prawnicy, nauczyciele, 
a zw łaszcza  lekarze, niezasobni materialnie, a zasobni duchem, 
z powodu utrudnień paspor tow ych  cierpią najbardziej. Za drobne 
oszczędności uciułane ze skrom nych uposażeń, chcie liby spędzić 
w akacje  w  kraju, k tó ry  znają z opisu, a stoją im na przeszkodzie 
w ysokie  opłaty, k tóre  pochłaniają znaczną część przeznaczonych 
na w yjazd  pieniędzy.

W  zarządzeniu powiedziano, że paspor ty  ulgowe w  cenie 20 zł 
mają być  w y d aw an e  osobom, w yjeżdżającym  na K ongresy w  ce ­
lach naukow ych i w  celach leczniczych; tym czasem  uzyskiwanie 
pasportu ulgowego związane jest z takiemi trudnościami i z ach o ­

dami, żc lekarze w prost  im podołać nic mogą, a ulgowy dwudzie- 
s tozło tow y pasport kosztuje w  sumie do 100 zl, jeżeli doliczyć 
do ceny w szystk ie  inne c iężary ; a pomimo to zaznaczyć należy, 
że nie w szyscy ,  mający praw o do takich pasportów, paspor ty  ul­
gowe uzyskują; na zesz łoroczny  zjazd m iędzynarodow y p rzec iw ­
gruźliczy w  Rzymie odmówiono pasportów  ulgowych 100 p e ten ­
tom na tej zasadzie, że jak twierdziło  Ministerstwo Skarbu, już 
dosyć paspor tów  w ydano na ten zjazd. A znany nam jest także 
przypadek  odmówienia pasportu  ulgowego znanym w W arszaw ie  
gastrologom, w yb iera jącym  się na zjazd lekarski do Karlsbadu, na 
tej zasadzie, że zjazdy w  Karlsbadzie nie mają w artośc i  naukowej. 
Koroną zaś w szystk iego  była  odpowiedź, dana przez  Ministerstwo 
Oświecenia Publicznego lekarzowi, p ragnącem u w yjechać  na kursy  
dokształcające w  Wiedniu, że m edycyna w  W iedniu tak nisko stoi, 
że na naukę do Wiednia jeździć nie warto, w obec  czego pasportu 
się odmawia. Odpowiedź ta szybko rozniosła się po zagranicy  
i zw łaszcza w  Wiedniu wzbudziła zrozumiałą senzację.

Zapowiedziana obecnie zniżka ceny pasportu  z 250 do 125 zło­
tych sytuacji nic zmieni, gdyż suma ta wciąż jest jeszcze za w y ­
soka, zwłaszcza, gdy doliczy się do niej resz tę  optat, i, jak zazna­
czono na wstępie, jes t niesłuszeua i bezcelowa.

W szak  już przedstawiciele  naszego r.ządu wypowiedzieli się 
na terenie Ligi Narodów za zniesieniem zarów no ograniczeń pa- 
sportow yeh, jak i obowiązku wizowania pasportów. Chodzi tu 
w ięc o upór pew nych  tylko sfer, u trzym ujący  się tak długo w sku ­
tek bierności ogótu.

Polskie T ow arzys tw o  M edysyny  Społecznej,  k tóre  już nie­
jednokrotnie w ystępow ało  z p ro tes tem  do pism i memoriałami do 
W ładz, zw rac a  się do Izby Lekarskiej o podjęcie energiccznych 
s tarań  W celu zapewnienia lekarzom zupełnej sw obody w  w y ­
jazdach zagranicę.

P reze s :  Dr. K- D łuski. S ekrearz :  Dr. W . Knuppe.

Kraków.

S k o r o w i d z  L e c z n i c t w a .  Dowiadujemy się, że już 
w  najbliższym czasie rozpocznie się w y sy łk a  uzupełnień „Skoro­
widza", które obok dwóch dalszych działów klinicznych, a m ia­
nowicie; chirurgji i psychoterapii obejmować będą szereg  prac 
z zakresu  organotcrapji,  leczenia witaminami, surowicami, środ­
kami radjoaktywnemi, promieniami rentgena, diatermią i t. d., 
ponadto szereg  kart  now szych specyfików, uzupełnienia dotych­
czasow ych  działów klinicznych i t. d. i t. d.

W  ten sposób spodziewać się można iż p rzez ciągłe dosko­
nalenie tego nader prak tycznego  w ydaw nic tw a ,  którego już p ierw ­
szy  nakład spotkał się z nadzw yczaj przychyliłem przyjęciem le­
k a rzy  - p rak tyków , stw orzone będzie dzieło, będące rzeczywiście  
now oczesnem kompedjum praktycznej w iedzy  lekarskiej.

Lw ów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XIII Posie ­

dzenie naukow e odbyło się dnia 26 kwietnia b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. A. Chwalibogowski: a) Stenosis 
pulmonalis congenita u dziecka 8-letniego (pokaz): b) Lymphogra- 
nulcmatosis maligna u dziecka 4-letniego (pokaz). —  2) Kol. K.
C zyżewski: P ancrea t i t is  clironica exacerbans (pokaz). — 3) Kol.
H. Szuste rów na: a) Megacolon congenitum u 8-tyg. oseska (po­
kaz),  b) Choroba J a k sc h a -H ay em a  u 11-miesięcznego dziecka (po­
kaz), c) Nerki torbielowato zmienione wagi po 1700 — 1800 g ra ­
m ów  (pokaz). W  dyskusji zabierali głos kol.: Ziembicki, Zicmilski, 
Penzias, Pisek, B arącz  i Nowicki.

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  L w ow ska  Izba Lekarska  po­
daje do wiadomości, że w  Żabiem i Kosowie w  powiecie Kosow­
skim są  do obsadzenia s tanowiska lekarzy  okręgowych.

Bliższe informacje można uzyskać  w  W ydzia le  pow iatow ym  
w  Kosowie, tudzież z pisma, umieszczonego na tablicy ogłoszeń 
Izby Lekarskiej w e  Lwowie, ul. Zyblikiewicza 23.

Poznań.
W y d z i a ł  l e k a r s k i  T.  P.  N.  w  P o z n a n i u .  W  sobotę, 

dnia 20 kwietnia 1929 roku o godzinie 20.15 odbyło się w  Klinice 
Chorób Dziecięcych U. P . (ul. Marji Magdaleny 3) wspólne Z ebra­
nie W ydzia łu  Lekarskiego T. P . N. o raz  Oddziału Poznańskiego 
Polskiego T o w a rz y s tw a  Pedia trycznego  z następującym porząd­
kiem dziennym: 1) Pokazy. —  2) Prof. K. Jonscher:  Z cpidemji 
odry. — 3) Dr. J. Zeyland i Dr. E. P iasecka - Z eylandow a: W yniki 
50 badań  pośm iertnych dzieci szczepionych zapomocą B. C. G.
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Sprawozdanie
Rady Zawiadowczej Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji

za rok 1928.

Rok sp ra y o z d a w c ź y  był 6I-szym istnienia T ow arzystw a ,  ktń- 
re obchodziło też razem z Tow. Lekarskiem Lwowskiem wspólny 
jubileusz w dniu 7-go lipca 1928, opisany w Pol. Oaz. Lek. (r. 192<3, 
str. 589—*94). T o w arzys tw o  lekarskie Lwowskie wyłoniło się bo­
wiem ze wspólnej macierzy  w  10 lat po jej powstaniu. Z pośród 
zmarłych członków wspomieć nalcż.y ś. p. Dra M ois z k ó w  i c z a, 
wielce zasłużonego działacza na terenie IzbyjiLekarskiej lwowskiej, 
ś. p. Dra K u b i s z t a I a, członka R ady  Zawiadowczej i delegata 
sekcji stanisławowskiej,- ś.p . Doc. Dra M o r a w s k i e g o ,  d y rek ­
tora szpitala w  K obierzym efpraz  Dra H e r w i c h a  w  Rudniku.

Cześć ich pamięci!
Ogólna ilość członków zwyczajnych, wynosiła  548.
P raca  naukowa spoczyw ała  w  sekcjach: tow arzy s tw ie  lek. 

Krakowskiem, Lwow skiem  i sekcji jarosławskiej, inne okazyw ał ' '  
inniejHą w  tym kierunku żywotność. '

Opieka nad majątkiem i legatami fundacyjnemi daje corocznie 
dużo pracy Radzie Zawiadowczej. Przedw ojenne papiery  w a r to ­
ściowe zostały ostatecznie zw aloryzow ane, i u z fsk an a  ogtówFjR 
će:z$\v iście bardzo skromna, została umieszczona na książeczkach 
oszczędności.  Zdrojowisko i majątek  Morszyn powoli, ale s ta ra  
podnoszą się. Zakładowi leczniczemu, w ydzierżaw ionem u przez 
’$p. Akc. Zdroje Polskie, p rzy by ł  gusjow ny pawilon przeznaczouy 
na pijalnię wód. P ryw atn i  p rzedsiębiorcy  w s t a w i l i  kilka \vięk- 
szycli domów dla kura<jjus%-y. Rada Zawiadowcza uzyskała k o l t e m  
1200 zl plan nowego jzaktadu zdrojowego na nowoczesną miarę, 
połpżenego po przeciwnej stronie od dw orca  kolejowego, tuż obok 
zdroju „Bdnifacego" Dzięki zabiegom kol. Dr. L i p s k  i eg,o", uzy­
skaliśmy bezpłatny plan melioracyjny folwarku, sporządzony si­
tami inz> nierskiemi Tymcz. \yydz ia iu  Sam orządowego, tak, że

A . Sabatcwski R . Rencki
S ekre ta rz  Rady P reze s  Rady

w  jesieni 1929 r. przystąpimy do najpilniejszych robót d ren a r­
skich. Zalesienie zniszczonych połaci lasu postępuje, a w y rąb  s ta ­
rodrzewu, prowadzony' bardzo ostrożnie, daje normalne dochody.

W  roku s p r a w o z d a w c o m  zaczęły się też p race po raz  p ierw ­
szy  powołanej Komisji zdrojowej. Zaczęto od ustalania w  t-erenie 
granic ochrony górniczej i sanitarnej. Bardzo skromne spodzie­
w ane docliody tej komisji nie pozwalają na podejmowanie, p rzy ­
najmniej na razie, większych inwestyćyj.

Dochód ze soli Morszyńskiej, gorzkiej i kąpielowej oraz z w o­
dy gorzkiej, w y raża jący  się kw otą  4% brutto  od sprzedamy pro­
duktów  dokonywanej przez „Zdroje Polskie", rośnie co roku dzię­
ki popularyzowaniu 'się tych znakomitych pl-oduk tów ! 'S tanow i on 
też dziś główne źródło sBfilków wyplae&nych 34 w dow om  po 
lekarzach, członkach T o w arzystw a .  F o lw ark  dopiero po zdreno­
waniu da poważniejszy^ dochód, a las po dojściu do rębności sek- 
cyj w yciętych na -szereg lat przed wojną na pokrycie kosztów 
nowych, murowanycli łazienek, które są :żelaznym kapitałem zdro­
jowiska. Część': s tarodrzew ia  kolo zdrojów stanowi reze rw a t  dla 
ochrony' zdrojów i do zużytkow ania  na park dla planowanego d ru ­
giego zakładu, którego założenie czeka tylko na potrzebne kapi­
tały inwestycyjne.

R ada Zawiadowcza odbyła w  roku sp raw ozdaw czym  5 posie­
dzeń plenarnych, szereg  konferencyj z dzierżawcami Zdrojowiska 
i folwarku; członkowie jej wyjeżdżali wielokrotnie do Morszyna 
w  spraw ach  gospodarczych. S tronę praw ną zastępuje syndyk  T o­
w arzystw a .

Szczególne podziękowanie nalcżyfsię Inspektorowi L asów  P a ń ­
s tw ow ych  p. inż. J. Szmydowi za bezin teresowną a gorliwą opie­
kę nad lasem.

W- Nowicki W Noskowski
W iceprezes Skarbnik

c z ł o n k o w i f : RADY ZAW IADOW CZEJ:

K. Bocheński. A. Dom aszewicz, R- Hinze, f  S. Kubisztal, T. Lenartowicz, K  Lipski, ]■ Misiński, 
M. Świtaiski, ]■ Zasowski-

L W Ó W

W ykaz  członków T o w arzys tw a  L ekarzy  Polskich byłej Galicji
za rok 1928.

Dr. Aleksiewicz Józef — Dr. Aleksiewiczowa Zofja — Dr. 
Allerhund Henryk — Dr. Andruszewski M ieczysław  — Dr. Atla­
sowa Elżbieta.

Dr. Balikówna — Dr. Balłaban Teodor — Prof. Dr. Barącz 
Roman — ftr. Bardach Teofil — Prof. Dr. Beck Adolf — *bi\ 
Bednarski Adam — Dr. Bednarz Józef — Dr. Berlstein Jakób — 
Dr. Beitowski Jan — Dr. Bett Maksymilian — Dr. Blumcnfeld 
Antoni — Prof. Dr. Bocheński Kazimierz — Dr. Brc iter  Rudolf — 
Im. Brili Marcin — Dr. Budzanowski Kazimierz — Dr. Burakówna 
Stanistawa — Dr. Biilm Stanisław.

Dr. Chrapek Zygmunt — Dr. Chwalibogowski Je rzy  — Dr. 
1 ienielowski W ład ys ław  — Profp Dr. Cigjizyński Antoni — Dr. 
C zabanówna Franciszka  — Dr. Ęzaczkowski Józef — Dr. C zer­

necki W incenty! — Dr. C zeżowska Zofja — Dr. C zyżewski K a ­
zimierz — Dr. Cybulska Ewa.

Dr. Damański J im e s t  — Dr. Dąbrowski Józef — Dr. DanielSki 
Zygmunt — Dr. Daum Ludwik — Dr. Dawidowicz Emil — Dr. 
Demiano#ski Andrjun — Dr. Demianowska Mar.ia — Dr. Do-1 
brźański Antoni — Dr. Doliński Eugćujusz — Dr. Domaszewicz 
Aleksander — Dr. Duczymińska Stanisława — Dr. Dybowski W ła ­
dysław  — Dr. Dębicki Józef.

Dr. Ehrlich foawid — Dr. Ehrlich Edmund — Dr. Elmer W ła ­
dysław  — Dr. Epler Rctnan.

Dr. Falkiewicz Antoni — Dr. Falkiewicz Tadeusz  — Dr, FeK 
Izrael — Dr. Flunt W ład ys ław  — Dr. Feinkel Adam — Dr. Fox 
.Tan — Prof. Dr. Franke  Marjan — Dr. Fiillenbaum Lola.

Dr. Gabel Wilhelm — Dr. Gaczoł Rudolf — Prof. Dr. Gajewski 
Stefan — Prof. Dr. Gąsiorowski Napuleon — Dr. Gemski W il­
helm — Dr. Gemska M arja  — Dr. Gluziński Lesław  — Dr. Gold- 
schlag F ryd ery k  — Dr. Gorczyński Hents-lt — Dr. Gorczyński 
Ludwik — Dr.^Grabowski Witold — Dr. Graf Jóźbf — Prof. Dr
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Grek Jan — Prof. Dr. Gróer Franciszek — Dr. Groeblowa Augu­
styna — Dr. G eertz  J e rz y  — Dr. Gracka-Czyżtswska — Dr. Graf 
Marceli — Dr. Gruca Adam — Dr. Grzędziński W ładysław .

Prof. Dr. Halban Henr "k ■— Dr. Hermeliu Bajasz — Dr. He- 
sclieles Izydor — Dr. Hilarówicz Henryk — Dr. Heil Juljan — Prof. 
Dr. Hołobut Teófil — Dr. Holodyński Je rzy  — Dr. Hornung J a ­
nusz.

Dr. Jaeg c r  Izak — Dr. Jakubow ski Karol — Dr. Janiczek R u­
dolf — Dr. Janik Alfred — Dr. Jankowski Jan — Dr. Jankow ski 
W iktor — Dr. Janusz  W iktor — Dr. Jarocki Adam — Dr. Jonas 
Maksymilian — Dr. Jon asow a 'T eresa .

Dr Ingardenowa Marja.
Pułk. Dr. Kamiński Zygmunt — Dr. Kasparek Julian — Dr. 

Kauczynski Klemens —• Dr. Kielanowski Bolesław  — Dr. K rzy­
żanowski J e rzy  — Dr. Krzyżanowski Kalikst — Dr. Kochaj 7ąn — 
Dr. Kotiors Zdzisław — Dr. Kogutowa Anna — Prof. Dr. Koskowski 
W łodzimierz — Dr. Kmietowicz F ranciszek — Dr. Krzemiński Izy­
dor — Dr. KoiTstantin Eugenjusz — Dr. Kolońska W iktorja  — 
Dr. Kulił Karol — Dr. Kulm Adolf — Gen. Dr. Kurylowićz Stefan — 
Dr K rasow ska Marja — Dr. Królikiewicz Kazimierz.

Dr. Lachowicz Zdzisław — Ł)r Lachmund Adam — Dr. Landes- 
Ceinerowa — Dr. Lateinei; Emil — Dr. Lelnn Samuel — Dr. Lenko 
Zenon — Dr. Lewicki Stan is ław  — Dr. L enartowski — Dr. Lenar-  
towski —• Prof. Dr. Lenartow icz  Jan — Doc. Dr. Leszczyński Ro­
man — Dr. L iebhardt Stanisyaw — Dr. Leuczowski Jó z M ,— Dr. 
Limanowski Józef —• Dr. Lipiński Witold — Dr. Lipski Kazi­
mierz —• Dr. Laskowski S tanis ław  — Dr. Lilien N orbert — Dr. 
Lorjowa Marja — Dr. Ludwig Stanisław.

Prof. Dr. Machek Emanuel — Dr. Madejewski W a le ry  — Dr. 
M asońska  Klara — Dr. Malil G ustaw — Dr. M ańkowski — Prof. Dr. 
Marischłer Juljusz — Prof. Dr. M arkowski Józef — Prof. Dr. M a r ­
kowski Zygmunt — Dr. Margulies* Maksymilian —• Dr. Mazanek 
Ignacy —• Dr. Melirer Franciszek — Dr Meiscls Samuel — Dr. 
Meisels Emil —• Dr. M ikiewiczówna Anna —• Dr. Mikołajski 
Szczepan —• Dr. MiKulmski Jamina — Dr. Mierzccki H enryk  — 
iftof. Dr. M oraczewski W a c ła w  — Dr. Mossor S tan is ław  — Dr. 
M ray in ć^es  Edmund —• Dr. Musiał Albin — Lfcr. Miinzer Jakób.

Dr. Naróg Franciszek — Dr. N ajsarkówna Irena — Prof, Dr. 
Nowicki W itold — Dr. Notz Juliusz.

Dr. Oberliiuder Samuel — Dr. Olszewski Kazimierz — Dr. 
Opieński Jan  — Prof. Dr. Ostrowski Tadeusz — Dr. Ostrowski 
Stan is ław  — Dr. Ostrowski S tan is ław  — Dr. [Owiński Jakób.

Dr. P ańczyszyń  M aurycy  — Dr. Penzias M aurycy  — Dr. Pisek 
Wilhelm — Dr. Pohorecki AndrzteJ.— Or. Podsoński W ład ys ław  — 
Dr, P o k rz s w k a  H enryk  — Dr. Popław ski Zdzisław — Dr. Popiel- 
ska Helena —- Dr. Pilewski Oskar — Dr. P io trow ski Karol — Doć. 
Dr. Progulski S tanis ław  - Dr. P taszek  Ludwik.

Dr. Ouest Robert.
Dr. Reichenstein M arek  — Doc. Dr. Reiss W iktor — Dr. 

Reizuś Dawid — Prof. Dr. Rencki Roman — Dr. Rajtmasaewai-Bjik 
Sydon. — Dr. Rodziński R yszard  — Prof. Dr. Rothfeld Jakób — 
Dr. Rubin Aron — Dr. Ruff Salomon — Dr. R uebeubauer Hen- 

. .ryk — Dr. Rychłow ski Zbigniew.
Doc. Dr. Saba tow sk i Antoni — Dr. Salpeter Michał — Dr. S a ­

w icka H enryka  — Dr. Seidlcr Maksymilian — Dr. Selzer Jakób — 
Dr. Selzer Marcin —• Prof. Dr.- Sieradzki W łodzimierz — Dr. Ser-  
beński W alerian  — Doc. Dr. Sochański H enryk  — Prof. Dr. Soło- 
wij Adam — Dr. Sołtysik  Adam — Dr. Skrow aczew sk i P a w e ł  — 
Dr. Spalke Zygmunt — Dr. Schneider Natan — I^rof. Dr. Schram m 
Hilary — D r.  Słonecki Michał — Dr. Schustcrów na Helena — 
Prof. Dr. Szymonowicz W łady s ław  — Dr. Szymonowicz J e r z y  — 
Dr. Szumowski Kazimierz — Dr. S taruszk iew icz  O ktaw ia  — Dr. 
S tauber  Salomon —• Dr. Schęuzing H erman — Dr. S tefek Emil — 
Dr. Stobiecki Zygmunt — Prof. Dr. Steusing Zdzisław —• Dr. S trze- 
lecka-Arnoldowa — Dr. Świtalski M ieczysław  — Dr. Świątkiewicz 
Michał. ■

Dr. Tennebaum Salomon — Dr. T om anek Zdzisław — Dr. T o ­
maszewski Józef — Dr. Tumidajski Juljusz — Dr. Tyszka K azi­
mierz.

Dr. W achnianin Miron — Dr. W alichcw icz Tadeusz  — Dr. 
W ęgłow ski Roman — Dr. W ęgłow ska Eugenja —  Dr. W ein  Hen­
ryk — Dr. W eksler  Emil — Dr. W ęgrzy no w sk i  Lesław  — Dr. 
W ernicki Kazimierz — Dr. Wiślański Kazimierz — Dr. W eppę- 
rów na  Zofja — Dr. W ojciechowska Aniela —  Doc. Dr. W iczyńsld  
T adeusz  — Dr. Wolf Aron — Dr. W ysocki Józef.

Dr. Zabłocki Stan is ław  — Dr. Z akreys  Franciszek — Prof. Dr. 
Zalewski Teofil — Dr. Zakrzewski Józef — Prof. Dr. Zakrzewski 
A leksander — Dr. Z akrzew ska  Józefa — Dr. Żorski B ronis ław  —

Gen. Dr. B i l iń sk i  Ignacy — Dr. Ziembicki Witold — Dr. Ziemilski 
Benedykt — Dr. Zgórski Kazimierz — Dr. Zioń Oswald Dr. 
Zwilliug Edgar.

KRAKÓW

W ykaz gk łbnków  T o w arz y s tw a  L.ekarzy Polskich by lej Galica

za..rok 1928.

Dr. Ackermańu Adam — Dr. Adamowicz — Dr. Amcisen F ry -  
derj  ka —• Dr. Aronsohu Julian Prof. Dr. Artwiński Eugenjusz.

Dr. B am et Arnold — Prpf. Dr. B aurow icz Aleksander — Dr. 
Dr. Bielerowa Regina — Dr. Binzer — Dr. Bielewski Adolf — Dr. 
Birkenfeld Adolf — Dr. Birnbaum Anrelja — Dr. Blasberg Maksy 
lfu jan  — Dr. Bobak Antoni — Dr. B obkow ska-C zerw ińska  — Dr 
Boczar S tanis ław  — Dr. B rcye r  S tanis ław  — Dr. Brudzewski K i- 
rol — Dr. Brzezicki — Dr. B udz ińsk i Kazimierz — Dr. Bujak 
W ładys ław  —• P.r-pf. Dr. Bujwid Odo.

Dr. Cetnarowski Edw ard  — Dr. Chtopicki Wlodzimid/z — 
Dr. Chudyk Juljan — Prof. Dr. Ciechanowski S tanis ław  — Dr. 
Cikowski — Dr. Cybulski Teodor — Dr. Czapnicki Henryk.

Dr. Dłuski — Dr. D robner-Jurow iczow a — Dr. Dybowski T a ­
deusz —• Dr. Dziuba.

Dr. Eiseuberg Filip — Dr. Englander Bernard  — Dr. Epstein 
M aurycy.

Dr. Feliks 'Józef — Dr. Friedman Ludwik — Dr.. F rom m er 
W iktor  —• Dr. F.nchs Leon.

Prof. Dr. Gądzikicwicz W ła d y s ław  — Dr. G ieszczykiewicz 
Marian — Dr. Glaser Henryk — Dr. Glassner Roman — Dr. Gla 
tzel Jan  —  Prof Dr. Godlewski Emil, honor. — Dr. Gpdlewski 
Marian — Dr. Gogólski Józef — Dr. Golgart Leon — Dr. Gólski 
S tan is ław  — Dr. Gołąb Jan — Dr. Gottlieb H enryka — Dr. Uross- 
feld H enryk  —• Dr. Grudzewski Adam — Dr. Griinhnt Bernard 
JJr. G rzybowski G rzegorz  —• Dr. Gutfrcund.

Dr. Habicht Kazimierz — Di'. Hachbcit Bronisław  — Dr. HIadij 
Michał —• Dr. HorowitziLila  — Dr. Heller.

Dr. Jakobsolm Leopold — Dr. .langustyn Stanis.aw  — Dr. Jun- 
ger Jakób.

Prof. Dr. Kader Bronisław, honor. — Dr. Kaplicki M ieczy­
s ław  — ProL Dr. Korczyński Ludomir — Dr. Keller T adeusz  — 
Di. Klasa — Prof. Dr. Kiecki, honor. — Dr. Kluger W ła dy s ław  — 
Dr. Knorek Jan — Dr. Komorowski Bolesław  — Dr. Korabczyn- 
ska — Dr. Korolewicz Bolesław — Dr. Kósmski M ie c z y śk w  — 
Prof. Dr. Kostanecki Kazimierz, hońor. — Dr. Kostecki Jan 
Dr. Kostrzewski .lójrtf — Dr. Kotulski Ludwik — Dr. Kowcnicki 
W ale ry  — Dr. Kramaczyński Adam — Dr. Krókiewicz Antoni — 
Dr. Krudowski —• Dr. Kunicki R yszard  — Dr. Kupczyk B ernard  — 
Dr. Kwaśniewski Augunst, honor.

Dr. Lachs Jan — Dr. Landau Ada — Dr. Landau Jan, sen. — 
Dr. Landau Rafał — Dla Landau M aurycy  — Prof. Dr. Latkowski 
Józef — Dr. Latocha Leon — Dr. Laub Abraham — Dr. Lauer 
Aleksander —• Dr. Lemkiewicz Michał —■ *Prof. Dr. L ewkow icz 
Ksawery.

Dr. Łapiński S tan is ław  — Dr. Łopaciński Michał — Dr. Lu­
kaszczyk Franciszek.

Dr. Maciąg Adam — Dr. M acieszyna Sabina — Dr. Majewicz 
Edmund — ProfTcir.  Majewski Kazimierz, honor. — Dr. Malkiewicz 
Zdzisław i— Dra. Malinowski G ustaw  — Dr. Marcjaniak Franci- 

;szek — Dr. M arkow a Ada — Dr. Masny Ignacy — Dr. Mapzew- 
ski — Prof. Dr. Maydell E rnes t  — Dr. Maziarski S tan is ław  — Dr. 
Medyński W łady s ław  — Dr. M erunowicz Tadeusz  — Dr. Merz 
Alfred — Dr. Miszona K r z ^ z to f  — Dr. Miodoński — Dr. Miiller.

Dr. Nartowski M ieczysław  — Dr. Niewola — Prof. Dr. No­
w ak  Juljan, honor. — Dr. Nowicki S tanis ław  — Dr. NiiSenfeld 
Józef.

Prof. Dr. Olbrycht Jan  — Dr. Orszacki A leksander — Dr. 
Owsiński Józef.

Dr. Pachoński Antoni — Dr. P aw las  Tadeusz  — Dr. P ią tkowski 
Juljusz — Dr. Pileć-ki Ł aza rz  — Prof. Dr. P il tz  Jan  — Dr. P io t ro w ­
ski T ym oteusz  — Dr. P isarski Tadeusz  — Dr. Piśek Henryk - -  
Dr. Podłęski — Dr. Pogonow ski Bolesław  — Dr. P óźniak  S tani­
s ław  —• Dr. P rae tze l  G ustaw  — Dr. Pelczar.

ftiDr- R adw ańska  W anda  — Dr. Rec W ojciech — Dr. Reiner Ot- 
mar — Dr. Reich — Dr. Reiss — Dr. Remin S tan isław a — Dr. Ro­
galski Ta&mrsz — Dr. Roscnhauch — Prof. Dr. Rosner Alckąande,v,1 
honor. — Prof. Dr. Rutkowski — Dr; Rybicki — Dr. Rychliński — 
Dr. Rzegociński Bolesław.
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Di'. Szancerow a B arbara  — Dr. Sas' Adolf — Dr.#.Sciicnkcr 
Ignacy — Dr. Sclimicdt .Józef — Dr. Schoengut-Strzemiński — 
Dr. Schónberg  Emil — Dr. Sehuldcnfrei Marja — Dr. Ściesiński 
Kazimierz — Dr. Sędzielowski — Dr. Scńkow ski Micliaf, honor. — 
Dr. Siedlecki — Dr. Sikorski S tan is ław  — Dr. Sikorska Amelja — 
D r.[S ikorska Helena — Dr. Skrócze*wski Witold —“Dr. Stużewski 
Kazimierz — Dr. Sochacki W łady s ław  — Dr. Sokołowski — Dr. 
Sołtysik  Józef — Dr. S p ira -S ew inger  — Dr. Spira Józef — Dr. 
Spiss M arja  — Dr. S tankiewicz W iktor  — Dr. S tcrnbach  W iktor — 
Dr. S topczański Jan — Dr. S troka  Roman — Dr. S try jeńsk i — 
Dr. Surzycki Józef — Dr. Św ierz  Witold — Dr. Syrop  Jakob — 
Dr. Szczeklik E d w a rd  — Dr. Szlank Józef — Dr. Slonczka — Dr. 
Szancenbach Jan  — Dr. Sztcncel W łady s ław  — Prof. Dr. Szu­
mowski W ład y s ław  — Dr. Szymonow icz Józef — Dr. S zw arcb a f t  
Dr. Skowroński.

Prof. Dr. Ternpka T adeusz  — Dr. Trzebicka  StefanjR — Dr. 
W achtc l Zygmunt — Dr. Waclitel H enryk  — .Btr. W alkow ski Jan  — 
Dr. W alte r  F rancK zck — Dr. W and cr  Leon — Dr. WasscnbergJ 
Paulina —• Dr. W asscnb crg  Dora — Dr. iW cmbcrg llakób — Dr. 
Weissglas Wilhelm — Dr. W iclska Hildgarda — Dr. Wilczyński 
Ludwik — Dr. W iśniewski Józef — Dr. Wojciechowski — Dr] W o- 
'.iewski Stan is ław  —• Dr. W ysocki P io t r  — Dr. W róblewski W in­
centy — Dr. Welfe.

Dr. Zakrzewski — Dr. Zamorski — Dr. Ziarko Jan  — Dr. 
Zieliński Marcin — Dr. Zieliński —  Dr. Zubrzycki Jannuary .

P R OW INC JA

W ykaz członków T o w arzy s tw a  I .ekarzy  Polskich byłej Galicji

za rok  1928.

Dr. Ameisen M aurycy, N owy Sącz  — Dr. Bielecki Ignacy, 
Rymanów — Dr Brzeziński Edmund, Zakopane —• i f r  Clioróbski 
Stanisław, Sam bor —• Dr. Chudcrski Franciszek — Dr. Ciepe- 
lowski Kazimierz, Kolbuszowa —D r. Czaplicki Zdzisław, Zako­

pane — Dr. Dadlez Juljan, Rawa Ruska — Dr. Dwernicki S tani­
sław B ory s ław  —■ Dr. Dziewoński W ładys ław , K ęty  — Dr. Feld­
man Marek, Ja ros ław  — Dr. Fcrensicw icz Michał, S tan is ław ów  — 
Dr. F łesząr Jan, Łańcut — Dr. Fiirbek Leon, T arnów  — Dr. Figełicr'-) 
J a ro s ław  — Dr. G abryszew ski Tadeusz] Zakopane — Dr. Gawli­
kowski Stanisław, Złoczów — Dr. G ie łS y ń sk i  W iktor, Nad­
w orna — Dr. Gnoiński Michał, Limanowa — Dr. Górski Ksawery, 
Krynica — Dr. Gliicksman Stanisław, Świątniki górne — Dr. G rze­
gorzewski, J a ro s ław  — Dr. Gutt Jan, S tan is ław ów  — Dr. H an­
del Anzelm, Ja ro s ław  —• Dr. + Hernicli Franciszek, Rudnik n. S j 5  
nem, — Dr. Herzig SaJnuel, Sanok — Dr. Hintze Roman, Rrze- 
szów  — Dr. Jaszczy  Franciszek, N owy Sącz  — Dr. Jung Adolf, 
B rody  — Dr. Jiings W acław , B oryn ią#— Dr. Kowcnicki Adam., 
Jas ło  — Dr. Kos M., P rzem yśl  — Dr. Kubisztal S tanisław, S tani­
s ław ó w  — Dr. Krok, P rze w o rsk  — Dr. Kozłowski Bronisław, D ro­
hobycz — Dr. Lic Henryk, B rzozów  — Dr. L o c \y  A k t jzS  Nisko — 
Dr. Łowczow ski Wiktor, Wojnicz — Dr. Maciejewicz Stefan, So­
kal — Dr. M orawski Karol, Zakopane — Dr. Mis-iński Jan, S try j  — 
Dr. Natler Wiktor, F rysz tak  — Dr. Ozłowski Stanisław, Uhnów — 
Dr. Pajączkowski Włodzimierz, Sanok — Dr. Pelczar  Zenon, Dro)- 
bycz — Dr. Pora jewski Jan, -Sanok — Dr. P oryck i Bronisław, 
B ukaczowce —• Dr. Puzon Roman, Ja ro s ław  — Dr. P ilcer Herman, 
T a rn ó w  — Dr. R am er Salomon, Sanok — +Dr. Rawski Tadeus^J 
Rózdół — Dr. R iescr Adolf, Chrzanów  — Dr. R osberger  Salo, 
Ja ro s ław  — Dr. Sawicki Antoni, Kańczuga — Dr. ŚIósarczyk An­
toni, Oświęcim — Dr. Silbcrstein Józef, Czchów — Dr. Skórski 
Włodzimierz, Żywiec — Dr. Smoczyński Ignaęy, P rz ew o rsk  — 
Dr. Soiiiev. icki Teodor, S ta ry  Sam bor — Dr. Spanbauer Karol, 
Sucha — Dr. Spatz  M aurycy, Ja ro s ław  —■ Dr. Szym anek  Zdzi­
sław, Nowy Sącz  — Dr. T arnaw ski Apolinary, Koąów — Dr. T o ­
karski Feliks, Jedlicze — Dr. T rzaskow ski Juljan, Ja ro s ław  — Dr. 
Vinzens Aleksander, Pcczeniżyn — Dr. Zarzycki Emanuel, K ry ­
nica — Dr. Z a im e k  Stanisław, N owy S ącz  — Dr. Zaleski Karol, 
Sanok — Dr. Zasowski, J a ro s ław  — Dr. Zbigniewicz Jan, T a r ­
nów  — Dr. Zieliński Edward, N owy Sącz.

i
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Zestawienie radiuniców
Tow arzystw a Lekarzy Polskich  b. Galicji

z dniem 31 grudnia 1928 Rozchody

S aldo z roku 1927 ..............................zł 15.419-15 R ozchody M o r s z y n ..............................zł 6 .514-^

r.K  0 ............................................................
L o k a t y .............................. . . . .
K asa w M o r s z ^ n ie ..............................

1.729-50
10.171-96

517-69
Pensje W dów  i S ie r ó t .................................. 10.550--

D och ody M orszyn ...................................... 32.833-01 Z apom ogi W dów  i S i e r ó t ..................... 2.350'—

W kłady C z ło n k ó w : 4.421-60 W y d a tk i: 1.187-75

Tow . L ek arsk ie  L w ó w .....................
„ i„ K ra k ó w :

za [I półr. 1927 . . . 1.055-60 
za I kw artał 1928 . 750

2.100"— 

1 805-60

Place i r e n iu n e r a c j e .........................
P rzyh ory  kance)......................................
P ortorja  i nal. P.K O............................
D r u k i...........................................................
O płaty d e p o z y to w e ..............................

9 0 0 --
37-49

105-17
49-72
95-37

T ow . L ekarskie Prow incje . . 516*—

Dary C z ło n k ó w :

L w ow skie Tow . L ek .............................
P rof. Dr. R om an R e n c k i .................

203'50
1.175-88

1 379-38
Skup p ap ierów  w artośc iow ych  . . . . 16 677 38

W ylosow an e efek t, kupony i od setk i 
od  lo k a t :

W ylosow ane efekta .....................
K upony od pap. w art..........................
O dsetki od w kładek i lokat 
N ad zw yczajn e: real. Obi. Marj. 

M o r a y j i ..............................................

2.622-37
1.357-79
1.381-82

3.226-70

8.588 68

P o zo sta ło ść  z dn. 31 gru d n ia  1928 
w g o tó w c e :

P K.O .......................................................
Ks. w k ład ...................................................
Bank G. Kraj...........................................
K asa M o r s z y n ......................................

10 023-98 
13 042-27 
2.269 -  

26-99

25 862-14

62-641-82 62-641 82

Zestawienie rachunków
F u n d a c j i  S t i l l e r ó w  M O R S Z Y N

z dniem  31 gru d n ia  1928 Rozchody

I. D och od y  z d z ierża w y : zł 16.150-91 I. In w estycje  i k o n se r w a c je : zł 2.315-38

F olw arku  w M orszynie . . . .  r -  . 
Z droju i przetw orów  zdrojow ych  .

4.481-16
10.321-75

B ud. w erandy i p iw nic w gajów ce . 
K oszty lp lan ów  niw el. i salin . . .

929-38 
1 3 8 6 --

P o l o w a n i a ..............................................
G a j ó w k i ...................................................

6 4 8 --  
1 .000-- II. K oszty rob ót le ś n y c h : 1.491-98

II. D och ody z  l a s u : 16.382 10
R o b o c i z n a ...............................................
P n iak ow e . . ’......................................

622-98
8 6 9 --

Sprzedaż d r z e w a ..................................
P roduktów  leśnych  i ga łęz i . . .

15.394-80
987-30

III. A d m in istracja :

P łace gajow ych  i dep ..........................
O płata k a sy  jhorych .....................
^ rzyb ory  k an cel.....................................
P orto , o g ło s z e n ia ..................................
D robn e w y d a t k i ..................................

1.279 -  
155-04 
36-65 
45-98 

102 86

1.61953

IV. P odatk i, nal. skarb, i u b ezp . asek . 1.087-56

G runtow y z ł 705-90 
D rogow y „ 395-69 1.101-59
Z w rot dzierżawców  . 352-15 
U bezp. budynk. i gajów k i od Ognia

749-44
338-12

N a d w y ż k a ........................................................... 26.318-56

32.833-01 32.833 01
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Wykaz Depozytów i lokat
Tow arzystw a Lekarzy polskich b. Galicji

per 31 gru dn ia  1928

W a r t o ś ć  w z ło tych

skon  w ertow . 
n o m in a ln a

A
1. D ep ozyt zach . Nr. 2978 w  B anku G osp. Kraj. Lwów

Oblig. B anku K r a j o w e g o ...................................................................
T / 2 %  u '■ G5 ...................................................................
4% L isty  zastaw n e B anku K r a j o w e g o ..............................................
T / 2 %  I  n ”  • n  1 ”  ”  . . . . • ..........................................
4°/0 O blig. kole]. B anku K rajow ego . . .................
4°/n L isty  zastaw n e Akc. B anku H i p o t e c z n e g o .............................4.1/ n;

li I(1 ?7 V V  ?? T? . . . . . .
4% „ Tow. Kred. Z i e m s k i e ..........................................
4% P o ży czk a  G m iny m iasta  Lwow a r. 1896 ..................................
4"/n „ „ „ „ r. 1890 ..................................
4% n P n » r. 1911 ..................................
5% P ożyczk a  k o n w e r s y j n a ...............................................— ...................

4n/n P ożyczk a  In w esty cy jn a  (krajow a 1 szt. 2 5 ..................................
8% L isty  zastaw n e Tow . Kred. Ż. 16V2 letn ie  $ 300'— . . . .

razem  $ 300-— . . . .

II. D ep. Nr. 3337 w  B anku G osp od arstw a  K rajow ego  
F undusz Śp. Dr. A d olfa  L ukasa

4?/o
4%
4%
8%

L is ty  z a s ta w n e  Tow. K red .  Z i e m s k i e .....................
P o ż y c z k a  G m in y  m ia s t a  L w o w a  z ro k u  1«96
L is ty  z a s ta w n e  A k c y jn e g o  B a n k u  H ip o t .................
L is ty  z a s ta w n e  T. K. Z. 16Vs le tn ie  $ 500--

300-

III. D ep ozyt Nr. 1217 w  P anku G osp od arstw a  K rajow ego  
Z apis Śp. Dr. Józefa  B arzyck iego

4% Obi. kom unalne B an k u  G ospodarstw a K r a j o w e g o .........................
4% L isty  zastaw n e „ „ „ ..........................
4 V 2 ° / o  »  l )  .  ,  » _  ,  .11 u  ....................................... .......
4% L isty  zastaw ne Akc. B anku H ip oteczn ego  ..........................................
41 2% » » ,  11 11 ...........................................
4% Obi. kolej, arcks. K arola . 2.800 ........................................................
4ST0 L isty  zastaw ne Tow . Kred. Z iem ..................................................................

1 L os serb sk i ty ton iow y  fr. 10-— ........................................................
5% P ożyczk a  k o r w e r s y j n a ....................................................................................

IV. D ep ozyt w  Sąd zie  C ywil. L w ów  L * cz‘ A'

M asa sp ad k ow a  Śp. Dr. A. L ukasa

4% P ożyczk a  gm in y  m iasta  L w ow a 1896 K 1.000-— ..................................

V. Z apis Śp. Dr. A dolfa  L ukasa  
w  przech ow an iu  P rof. Dr. R enck iego

a) 4% P ożyczka gm in y  m iasta  L w ow a 1896 K 30.0001— ..............................

Fundusz Dr. N ied źw ieck ieg o

b )  1 L os turecki fr. 400’— ........................................................................................
c) 15 szt. akc. P o lsk ie  Z droje a zł 10‘— ...........................................................

Fundusz w zrastający: (do $ 2 .000 -—)
P rof. Dr, Rom ana R enck iego

8% L isty  zastaw ne T ow . Kred Ziem . 16Va l e t n ie .......................$■ l.L  '0

1.651-50 
295-60 

2.655 36 
73.20 

1.924. -  
10.3-50.- 

100--  
4.000-— 
3.150" — 
4 8 7 5 - -  
6.37-6*— 

812 -
36 261-66 

2.500' —

38.761-66

8 . 100- -

150--

4.500--

150"

kurs

7.000-^- 53-— 3.710"—
15U-— 50 — 75- —
050" — 5 3 - - 503-50

9 0 - - 2.397-60

5 0 - -  
54 -
5 9 - -
6 0 - -  
46- -  
5 3 - -  
5 8 - -  
53 -  
5 0 - -  
50 -  
5 0 - -  
66  -

105
90--

50-

5 0 - -

kursowa

2.477-25 5 0 - 1.237-62
645-40 59-— 38079

91 50 6 0 - - 54-90
6 00 -- 5 3 - - 318*—
1 0 0-- 5 8 - - 38r—
— — - - 0 1

200"— 53*- 1 0 6 -
— 12-70 12-60

4 - - 6 6 - - 2.64

825-75 
159 66 

1.576-66 
43-92 

88504 
5-485-50 

5 8 - -  
2 .120- -
1 575- -
2 437 50 
3.187 75

535-92
18 880-70
2 625 -  
2.397-60

23 903-30

6 686-10

2.170-56

75--

2.250--

57-85
- ‘01

2.307-86

8.791-20
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7 E S T A W I E N I E :

I $ 300" — zł 68.761-66 zł 23.903 30
II 8 300 — 51 8 .100-- 5? 6.686 10

III fi- 1 0 - - 4.118-15 55 2 170-56
IV Ił 15 0 -- 75 7 5 ' -
V fr 400-— 55 4 .650 .- 75 2-307-86

VI $ 1.100" — 55 — 55 8.791-20
zł 55 779-81

8 1.700-— zł 8.791-20
fr 4 1 0 -  „ 35 142-82

zł 43.934-02

B
W ykaz k sią żeczek  w k ładkow ych  przechow anych  u Prof. R en ck iego

T Nr. 226965 ulokow. na ks G. K. O. D ochod y z lasu  . . .  a 8.88 $  1.410-43 zł 12.524-62
II  „ 24551 „ „ „ „ G artenberg (kaucja) . . .  „ 6 0 1 7

II I  „ 106111 „ „ „ „ P o lsk ie  zdroje (kaucja) . .______________________________ „______ 467 46
$ 1.410-43_______________ zł 13.042 27

Stan Majatku
Tow arzystw a LeKarzy Polskich b. G.

z  dniem  31 grunnia  1928

I. F undusze dysp ozycyjn e T ow .

G o tó w k a :

K asa M orszyn . . • ■ ............................................................................. zł
P . K . O .................................................. ..... ..................................................................

L o k a ty : '

na ks. w k ła d k o w y c h ..................................  $ 1410-43
zł 517-65

B a n k i:

B ank Gosp. kraj. R k czek N r 2594 ..............................

II. F unduusze w ieczy ste  :

a)  Fundacja Stillerów' w  M orszynie
b) Papiery w arto śc io w e

n. w art. w edle w ykazu  . .

III. Fundusz tw orzący  s i ę :

fund. P rof. R om ana R enckiego
deklarow any do n. w art. $ 2000' 1100--

25 362-24

26-99 
10 023 98

13.042-27

2.269

150.000- -  

35.142 82

185.142-82

8.791-20

219.296-26
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 ̂ a) Z e s ta w ie n ie  p o ró w n a w c z e  o b ro tó w  T o w .  L e k a rz y  P olskich  b. Galicji
CO

Przychody z dniem 31 grudnia w latach 1924 — 1928 Rozchody

1924 1925 1926 1927 1928 Obrót
1924/1928 1 1924| 1925 1926 1927 1928 Obrót

1924/1928

1 M o r s z y n ............................. 3.998T2 5.952-22 11-703-99 12.141-54 32.833-01 66.628-88 , 1 M o r s z y n .............................. 3.948-10 3.535-37 3.520-81 2.503-83 6.514-45 20.022-56

2 T ygod n ik  lekarsk i . . . 95-97 5 4 0 -- — — - 635-97 2 T ygod n ik  lekarsk i . . . - 931-48 - — — 931-48

3 W kłady C złonków  . . . - 1.831-60 5.C02-— 4.494-- 4.421-60 15.749-20 3 P en sje  W d ów  i S ierot 1.591-67 5.300- - 9 300 - 9 5 2 5 -- 10.550-- 36.26667

4 Dary C z ło n k ó w ................. 69-17 272-45 457- — 132 08 203-50 1.134-20 4 Z ap om ogi W dów  i S ierot 822-22 1 375 - 675"— 675"— 2.350-- 5.897-22

5 D ar Prof. R en ck iego 5.161-87 1.428-08 2.040-89 401-76 1.175-88 10.208-48 5 Skup e f e k t ó w ................. — — — — 16.677-38 16.677-38

6 W ylos. w alory, kupony
i od setk i od lok a t .

7 Saldo  z roku u b ieg ł. . . 144-35 3.075-85 645-24

6.286-65

5.405-73

8.588-68 

15.419 15

14.875-33

24.690-32

6

7

A dm inistracja  . .

P o z o sta ło ść  z  końcem  
roku adm inistr. . . .

3164

3.075-85

1.313-11

645-24

947-58

5.405.73

738-78

15.419-15

i . 187-75 

'25.362-24

4.218-86 

49 908-21

9.469-48 13.100-20 19.849-12 28.861-76 62.641-82 133.922-38 9.469-48 13.100-20 19.849-12 28.861-76 62.641-82 133.922-38

1 1 1 1 1 1 1 !

b) Z e s ta w ie n ie  p o r ó w n a w c z e  o b ro tó w  Fundacji śp. Stillerów w  M o rs z y n ie
Przychody z dniem 31 grudnia w latach 1924 — 1928 Wydatki

1924 1925 1926 1927 1928 Obrót
1924/1928 1924 1925 1926 1927 1928 Obrót

1924/1928

1 D z ie r ż a w y : 1 Inw enstycje i k on serw . 3.304-75 1.038-43 263 32 48-50 2.315-38 6.970-38

f o l w a r k u ......................... 1.945-27 1.536-80 5.459-52 3 .525 -- 4.481-16 26.947-75 2 R oboty w l e s i e ................. 204-17 644-43 426 87 360-35 1.491 98 3.127-80
zdroju  i przetw ór. . . 1.014-53 2.152-96 4.111-98 4.305-23 10.321-75 21.906-45
p o l o w a ń ......................... 242-34 4 8 0 -- 5 2 2 -- 6 1 2 -- 6 4 8 -- 2.504-34 3 W ydatk i i p łace  . . . 236 94 637 21 2 064-35 1.302-85 1.619-53 5.860-88

kąpieli slon ecz................ - - — 3 0 0 -- - 3 0 0 -- 4 P odatk i, nal. skarb.
g a jó w k i.............................. — 480 - 366-50 1ÓOco 1 .000-- 2 446-50 i u b ezp iecz ....................... 56-55 620-05 623-57 792-13 1-087 56 3.179-8C

2 D ochod y z la su  . . . 795-98 1.302-46 1.243-99 2 498-01 16.382-10 22.222 54 5 K oszta  praw ne . . . . 145-69 595-25 142-70 - — 883 64

3 R óżne .................................. — - 301-30 - 301-30 6 N a d w y ż k a ..................... 50-02 2.416 85 8.183-18 9.637-71 26.318 56 46.606-32

3.998-12 5.952-22
-------------

11.703 99 12.141 54 52 833 01 66.628-88 3.998-12 5.952-22 11.703-99 12.141-54 31.833-01 66 628-88

1 1 I
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Ze św iata.

O r g a n i z a c j a  h i g j e n y  L i g i  N a r o d ó w.  (Podkomisja 
rzeczoznaw ców  do badania radjcterapji raka)'. P ie rw sz e ,  przygoto­
wawcze zebranie podkomisji rzeczoznawców do badania radjote- 
rapji raka  odbyto sic 18 i 19 czerw ca  192§ r. Preifes Komisą do 
badania raka, Sir Georgc Buchanan, „Senior Medical Officer“ w Mi­
nis ters tw ie Higjeny Wielkiej Brytanji,  bra t  również udziat w tem 
zebraniu.

Podkomisja ta sk tada się z następujących radjologów i gineko­
logów:

P rofesora  Cl. Regaudal dy rek tora  oddziału terapeutycznego 
fundacji Curie. Instytut Radowy. P a ry ż  (Prezes).

Dra C. Cornyns Berkeleya, d y rek to ra  „MiddleseK.t^micer Cha- 
ri ty  Hospital" (oddział ginekologiczny),.

P.rofesora Doederleina, dy rek to ra  kliniki ginekologicznej w  M o­
nachium.

Profesora W. Lahma, dy rek tora  laboratorium naukowego kii • 
niki ginekologicznej w  Kemnitz.

Profesora van Rooya, dy rek to ra  kliniki ginekologicznej Uni­
w ersy te tu  w Amsterdamie.

P. R. Ferrouxa," S-zefa oddziału terapeutycznego fundacji Curie. 
Paryż.

Profesora Voltza, klinika ginekologiczna w Monaclijum.
Rzeczoznawcy powołani do ankiet:
Dr. .lanet E. Lane-bŚdaypori, przydzielony do „Departamental 

C ancer Comittee" M inisterstwa Higjeny, London.
Nieobecni:
Profesor  G. Forssell , Radiumhemmct, Sztokliolm.
Dr. Heyman, Radiuinliemmet, ff ltokholm.

•  .P rofesor PestalozzS, dyrektpę kliniki ginekologicznej w Rzymie.
Podkomisja ta  pow stała  na skutek sprawozdania ,  p rzeds ta :- 

wionego Komitetowi Higjeny przez Komisję do badania raka 
w maju z. r. Spraw ozdanie  kładło nacisk na potrzebę zebrania 
informacyj, do tycz^ tych  metod leczenia radem i o trzymanych tą 
ttrCEa rezul ta tów; informacje te winny pochodzić z rozmaitych 

•źródeł.
Prócz  tego P re ze s  Komisji do badania raka  i>ś̂ Tici 1 myśl, aby 

Podkomisja uwzględniła następujące punkty.
1) ilość radu, będącegó do dyspozycji,
2) ewentualne scentralizowanie radu w  każdym kraju do użyt­

ku mniej^ż-ych klinik i lekarzy  wolno - praktykujących, o ile to zo­
stało uznane za potrzebne,

3) w zór księgi jaką należy prćw adzić  w  celu porównania w y ­
ników o trzym anych  w  różnych krajach, po mniej więcej pięcio­
letniej obserwacji od czasu rozpoczęcia leczStuą.”

Podkomisja  rozpatrzyła  najpierw -szczegółowo rodzaj infor­
macyj, jakie należałoby zebrać i zródta, do k tórych należałoby się 
zwrócić.

U z n a iw z a  potrzebne rozpisać ankietę na pokaźną serję (w zn jB  
Ązćniu liczebnem) przypadków  raka macicy i o trzym ać informacje
0 każdym poszczególnym prz-ypadkii. Serja  ta będzie podzielona jak 
następuje, zależnie od zastosowanej metod ' leczenia:

1) leśzjCiiie radem,
2) leczenie promieniami X,

3) połączone leczenie radem  i promieniami X.
Brane będą pod uwagę ty lko te przypadki, w  który cli leczenie 

ukończone zostało przeszło trz-^ lata temu i pacjen tka 'na lla l  po- 
zoStawafaSpod obse-rwacją; prócz tego jednak będą musiały być 
dostarczone s ta tystyki,  do tyczące w szystk ich  przypadków , obser­
w ow anych  w  Llinika,ćh, biorących udział w  ankiecie.

Podkomisja ustanowiła szczegóły informacyj, które n a l ^ y  ze­
brać, i poleciła Sekre taria tow i Organizacji Higjeny przygotowanie 
niezbędnych w zorów  fo rm u la S y  i t. d. Dr, L acassagne (Paryż), 
profesor Voltz (Monachium) i dr. Heyman (Sztokholm) przyrzekli 
sw ą  pomoc w  tej p racy przy  współudziale dr. J. E. Laue-Clay- 
pona, któremu poruczono ankiety techniczne potrzebne do osiąg­
nięci;! tego celu. Ta ’sAma grupa ■ reczozuaw ców  pomagać będz-ią 
przy  zbieraniu i klasyfikowaniu o trzym anych  odpowiedzi.

' ^ ‘W yb ór  klinik i nstytucyj, do któr.yeh Podkomij j j ą ma się zwrg-
ograniczony został p rzedew szystk iem  do tych, które posiadają 

dostatecznie  duże doświadczenie, a o w spółpracę ich Podkomisja 
s ta rać  się będzie bądź bezpośrednio, bądź za pośrednictwem a d m i­
nistracji sanitarnych lub innych w łaściwych n-ganizacy! '  na ro ­
dowych.

Z w ażyw szy ,  że kilka ważniejszych klinik przeciwrakowy cli
1 ginekologicznych w yraz iło  już w o ż e n ie  w spółpracy  w ankiecie, 
której znaczenie p raktyczne i bogate  perspektywy'Tiznają, jest na­
dzieja, że można będzie-^źebrać natychmiast potrzebne informacje. 
Istnieje zamiar, p rzedstaw ienia  o trzym anych w yników  Komisji

pod postacią sprawozdania, a następnie icli ogłoszenia. W y b tan c  
kliniki i instytucje będą proszone o przyjęcie sys temu rejestracji , 
k tó ry -ąm  zostanie ..zaproponowany laby umożliwić następnie po­
równanie m iędzynarodow e; będą jednak rów nież  w szystk ie  p ro ­
szone o zreasum ow anie sw ych własnych ob serw acy j i opini.i 
w  sprawie  skuteczności l e ż e n ia  radjologicznego w sposób, k tóry  
sam e uznają za najlepszy,' aby  komisja mogła' wyoiągnąćfstąd  wnio­
ski. Sama ankieta winna ograniczać się do raka  macicy (szyja, 
i trzon macycy),  jednak wiadomości dodatkowe, do tyczące imrych 
ginekologicznych lokalizacyj raka, mogą również być  dostarczo­
ne dla --studiów specjalnych.

JŁ@g się tyczy pewnych zagadnień szerszej natury, związanych 
ze s rp raw ą  lecjzenia radiologicznego' raka  njacicy, to P r e z g  P o d ­
komisji profesor Regaud, podniósł szereg  rozważań, k tóre  zostały 
przyjęte przez Podkomisję po dyskusji ogólnej; wskazują  one naj­
ważniejsze drogi, któremi należy kierować przSfszłe dyskusje, a we 
w łaśc iw ym  czasie powinny one stanowić przedmiot R o s ły c h  w sk a ­
zówek dla Komisji Higjeny w  związku z pó /n ie jszą  publikacją. 
W śród  rozw ażań  tycli znajdują>się następujące punkty;

1) propaganda w śród  publiczności i lekarzy w  celu osiągnięcia 
w czesnego reżpoznania, jak również i w czesnego i w łaśc iwego le­
czenia raka  macicy,

2) powiększenia liczby poradni,
3) Organizacja -s łużby /do  analizy' drobnowidowej, w  celu za- 

.pewniema w czesnego rozpoznania,
4) wskazówki, mające na celu zorganizowanie w łaściwego le­

czenia,
5) wskazówki, mające na celu W yekwipowanie radjoterąpeu- 

tyczne klinik,
fi) niedogodności leczenia ambulatoryjnego,
7) wskazówki do zaprow adzenia  w łaśc iwych s ta tystyk,
8) wskazówki do badań naukowych, szczególnie dogodnych.
Komisja zare jestrowała  również, jako uiogąpą stanowić p rzed­

miot ankiety, kwestję  ilości radu, będącego do dyspozycji; podkre­
śliła także potrzebę otrzymania au tora tyw nej opiuji w  sprawić, 
korzyści i niedogodności w ydaw an ia  radu lub cmanacji radu szpi­
talom i lukarjsóm praktykom.

Redakcja u trzym ała:

M. Zachert. „Nasz arsenał dla zwalczania jaglicy^. Odb. 
z W arsz . Gaas. lek. nr. 12, z r. 1529.
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hospital Eudell S trre t ,  London W ^ C .  2. Vol. IV, F a r t  I and II, *No- 
yem ber 1928 and April 192& „The Pathogeiiie Strcptococci". Au 
historical suryey  cf tlieir role in liuman and animal disease.

M ikułow ski W .:  „O zespole „W ia tra  południowego' u oseska". 
Odb. z Nowin lekarskich, zeszy t V z r. 1929.

M ikułow ski W L: „Przyczynki do mechanizmu k rw otoków  kisz­
kowych w  durzę brz.usznym". Odb. z Nowin lekarskich, zeszy t VI, 
z r .0 2 9 .

M iku łow ski W .: „Das Aufflackern der Lues bei Kindern"., Odb. 
z Monntsciirift fiir Kinderheilkundc, Band 43.

M ikułow ski W L: „Contribution a la cliniąue de la tuberculośe 
lermće cliez les enfants". Odb. z Arciiives de medścine des enfants, 
Tome XXXII, nr. 4, Ayril 1929.

Zbiór prac i streszczeń  poglądow ych z  Zakładu h ig jeny Uniw. 
Jag. 1927 i 1928 r. Dyrektor Prof. Dr. Witold Gądzikiewicz.

Lorem ow icz L.: „O kierunku zachowawczym lecznictwa gine­
kologicznego1. Odb. 3„G ineko log j i  Polskiej", tom VII zeszyt 10 — 
12, rok 1928.

Skorow idz Lecznictw a, w ydany  pod redąkcją Prof. Uniw. Jag. 
i l r  L. K aczy ńsk iego .

M. Zitchert: „P rzyczynek  do historji organizacji walki z jaglica 
w Polsce". Odh. z mics. Zdrowie nr. 4 z r. 1929.

M. Zachert: „Statis tiąuc du trachomę en Pologne". Odb. z Revue
du trachomę nr. ł .kuiyier 1929.

P iotrow ski K-: „Przypadek pierwotnego zakażenia prątkami
Loflera dolnych dróg oddechowych". Odb. z Ped ja trjL  Polskiej, tom 
VIII, zeszyt fi — 1928.

Biicher der iirztUchen Praxis, w yd . firm y  Julius Springer —
W ien  1929: Band 14, K o l i  o r t :  „Komatóse Zustande — Band 15,
L i e b e s n y ;  „Diathermie, Heissluft und kiinstliche Hohensonne".— 
Band 1(61 E n g e l  m a n n :  „Einfiihrimg in d i£  Ortopadie fiir den 
praktischen Arzt" . — Band 17, F r o s c h e l s :  „Sprach und Stinim- 
stórungen".

W L Judym :  „Stanowisko lekargh demokracji współczesnej". 
Wyd. Polsk. Tow. Wydawniczgo, W arszaw a  1929.

W . R opaczew ski: „Physico-chimie des eaux minerales". Paris, 
Gauthier-Villars et Cie, 1929.
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Leczenie moczówki prostej pituitryną i vasopressyną na drodze 
podskórnej i donosowej +).

Z Oddziału W ew n. I . Państw ow ego Szp itala  Powszechnego we Lwowie.
P ry m arju sz  Doc. Dr. W . C z e r n e c k i .

P ośród  w szystkich  ś rodków  leczniczych w  moczówce prostej 
wyciągi tylnego płata przysadki okazały  się najbardziej skuteczne. 
W  małym odsetku (5 % .  wedle M a r  a ń o n ‘a) leczenie pituitryną 
zawodzi. Sądzimy, że przypadki tc należały albo do grupy t. zw 
pragnienia pierwotnego (polidipsja prim arht), rozpoznawanej myl- 
nie_ jako m oczów ka prosta, które — jak wiadomo — często nic 
oddziaływają  dostatecznie na leczenie pitu itrynowe; albo były  
istotnie przypadkam i praw dziw ej moczówki prostej, k tó rych  jednak 
patogeneza opierała się nie tyle na zmniejszonej czynności płata 
tylnego przysadki, ile zajęciu jąder p rzem iany w ody i soli w  mię- 
dzymóżdżu. k tóre  jako schorzałe  nie ulegają uczuleniu przez ho r­
mon tylnego płata pr£y(sadki, jak na to zdaje się w sk azy w ać  opi­
sany przez nas wspólnie z K ę d z i e r s k i m i )  przypadek  mo­
czówki prostej objawowej.

Ale i w tych przypadkacli moczowki prostej, k tó re  dobrze od- 
dziatywują n a  leczenie pituitryną, leczenie takie natrafiało do nie­
daw na mi duże trudności.  Leczenie moczówki w ym agało  do tych­
czas s tosowania  p ituitryny na  drodze podskórnej,  k tóre  w  niektó­
rych przypadkacli musiało się 4-ro — 5-ciokrotnie dziennie p o w ta ­
rzać. Oczywiście, że takie w ielorazowe w strzykiw anie  nie jest 

.tylko spraw ą niewygodności dla chorego, ale w  niektórych p rzy ­
padkach może pociągnąć za sobą ujemne następstw a, jak spow odo­
wanie bezmoczu, c z y ■ podnoszenie parcia krwi, które w  p rzy pad ­
kach połączonych z m iażdżycą naczyń krwionośnych nie jest obo­
jętno, w ów czas  takie leczenie nie da się u la longue przeprowadzić. 
Gdyby pituitryną w y w ie ra ła  swoje działanie na drodze doustnej, 
możriaby było oczywiście tycli nas tęps tw  uniknąć. Niestety  dzia­
łanie to iia tej drodze zawodzi praw ie  z reguły.

To też za wielką zasługę należy poczytać B 1 u m g a r t o w : 2), 
który pierwszy w r. 1922. w ykaza ł na swoim przypadku  moczówki 
prostej, żc pituitryną w y w ie ra  swoje pełne działanie nietylko na 
drodze podskórnej ale też  i donosowej. W ielką  zaś zasługą R a- 
t h c r y ‘c g o i jego w spółpracow ników  M a r i ' |  i M a x i m i n 3) 
było to, że zastosowali pituitrynę w  proszku do zażyw an ia  aono- 
sowego ( B l u m g a r t  używ ał p ituitryny w  płynie) i polecili ten 
sposób jako metodę feasadiiiczą leczenia moczówki prostej.  A. i L. 
C h o a y 4) zalecają również zażyw anie  donosowe pituitryny 
w proszku, zaznaczając jednak, że w p rzypadkach  moczówki, idą­
cych z w elom oczem  przekraczającym  20 litrów na dobę, jest ono 
leczeniem tylko w spom agającem  w strzyk iw an ia  pituitryny. 
A d l e r  s b e r g  i P o r g e s 5 )  a ostatnio N o t h m a n 6), B a r a t h  
i B o r b e 1 y  7) . również podnoszą korzystne  działanie pituitryny 
s tosow anej donosowo w  postaci proszku. Tyle odnośnie do prób 
poczynionych nad działaniem donosowem pituitryny w  moczówce 
prostej.

Mniej więcej w  tym  sam ym czasie kiedy robiono i kontynuo­
wano próby nad działaniem donosowem pituitryny w proszku, 
K a m m  i jego w spółpracow nicy  A l d r i c h ,  G r o t ę ,  R o w c  
i B u g b e e 8) donieśli zeszłego roku o wielkiem swem odkryciu 
a mianowicie o wyodrębnieniu z p itu itryny dwóch hormonów t. j. 
yasopressyny^] oksytocyny. H orm ony te znajdują się w przysadce 
w bardzo małej ilości w ys ta rczy  zaznaczyć, że z przysadek  200-u 
wołów można uzyskać  tylko 50 mg y asopressyny  i 15 mg oksy to ­
cyny. V asopressyna charak te ryzu je  się bardzo  silnem działaniem 
przeciwinoczopęduem, podnoszeniem w ybitnem  parcia  k rw i oraz 
działaniem na p rzew ód pokarm ow y, b rak  jej jest natom ias t działa­
nia na macicę, k tóre  w yw ie ra  natom iast drugi hormon t. j. oksy to­
cyna, nieposiadająca zaś w yżei w ymienionych własności yasopres- 
synjjS (O ksytocyna znalazła już zastosow anie w  klinice ginekolo­
gicznej (B o u r n e i B u r n ) .

*) Wedle odczytu wygłoszonego w  Lwow skiem Tow. L ek ar­
skiem dnia 12. IV. 1929 r. i

G a r g I e, G i 1 i g a n i B 1 u m g a r t 9) poczynili pierwsze i je­
dyne zresztą dotychczas doświadczenia kliniczne nad yasopressyną 
w moczówce prostej. Stwierdzili oni na dwóch przypadkach mo­
czówki prostej silniejsze działanie yasopressyny  od pituitryny, 
i przekonali się, że vasopressyna , podobnie jak  i pituitryną stoso­
w ana  w  tamponach, działa korzystniej na drodze donosowej, niźli 
podskórnej.

Badania nasze oparliśmy na dwóch przypadkach  moczówki 
prostej i jednym przypadku pragnienia pierwotnego. Miały one na 
celu w ykazać  czy i jakie działanie wywiera pituitryną stosowana 
donosowo oraz porównać działanie vasopres-yny z działaniem pitui­
tryny. Do w strzy k iw ań  podskórnych pituitryny posługiwaliśmy 
się wyciągam i piata tylnego przysadki w  roztw orze  (Spiess, Parke-  
Davis, Roche, Hauslcr). Do stosowania zaś  donosowego używaliśmy 
pitu itryny w  proszku pod postacią tabaczki,  sporządzonej na pod­
stawie naszych wskazówek przez Z akłady Przem ysłow e Spiessa, 
k tórym w yrażam y  na tein miejscu nasze najgorętsze podziękowanie.

Tabaczka ta zaw iera  0.05 grama wyciącm] (około 15 jednostek 
m iędzynarodowych) i kwas borny jako domieszkę. Dlatego u ż y ­
waliśmy kwasu bornego jako domieszkę, ponieważ nie-Tnożna sto­
sować samej p u u it ry ny  w tak małej ilości, przyczem kwas borny 
posiada tę zaletę, że będąc sam łatwo rozpuszczalnym, ułatwią 
wchłanianie się hormonu, a jako słabj^i.kwas ani me dziaia nisz­
cząco na hormon, ani nie drdżni Piony śluzowej nosa. T abaczka 
jest zamknięta w ampułkach, aby tak szybko się nie psuła. Jako 
yasopressyny,- używaliśmy preparatu wytwórni P a rk ę  - Dąvis (pod 
nazwą „Pitressin"), której również dziękujemy za przystanie nam 
dostatecznej ilości próbek.

Odnośnie do techniki stosowania pituitryny w proszku, zazna­
czamy, że jest ona prosta. Chorzy  zażywali jej z tabakiery ana?  
tomicznej, po połowie zawartości ampułki do każdego otworu no­
sowego, w odstępach 2 — 3 godzinnych, przyczem jedną ampułkę 
zostawiali-sobie na noc, aby  po obudzeniu się, wskutek pojawienia 
się pragnienia ją zażyć i móc resztę  nocy spokojnie przespać. 
Stosowanie pituitryny i yasopressyny  w  tamponach donosowych 
uskutecznialiśmy w  ten f tp o só b ,  że cienko rozpos tar tą  w atę  na- 
pajaliśmy roztworem pituitryny czy yasopressyny  i w p r o w a d z S  
liśmy przy  pomocy zgiętej pincety między muszlą dolną a prze­
grodą nosową, tak, aby  przylegała  ona na jak największej po­
wierzchni; tam pony pozostawialiśmy przez ł — fi godzin i odna­
wialiśmy je kilka razy  dziennie.

W  końcu należy zaznaczyć, że przypadki nasze pozostawały 
przez cały czas na jednostajnej diecie, szczególnie pod względem 
zawartości ‘soli i białka.

P rzypadek  1. — Chory M. K., łat 36, zachorował nagle w 1925 
roku wśród objawów gorączki i dreszczów na moczówkę prostą, 
oddając w tedy do 30 litr. moczu na dobę. Od tego czasu, pomimo 
osłabionego apetytu, począł tyć. Leczony był wstrzykiwaniami 
p ituitryny w szpitalu w Kowlu, jakoteż na klinice wewnętrznej 
w W arszawie, k tórą  opuścił z poleceniem, aby nadal w strzykiw ał 
sobie kilka razy  dziennie pituitrynę. Badanie z dnia 16. I. .1929 r.: 
w aga 94 kg przy  wzroście 165 cm, znaczna otyłość, w zakresie n a ­
rządów w ewnętrznych nic szczególnego. Dno oka, pole widzenia 
i podstawa czaszki bez zmian.

Badanie krwi: 1 2 , lm g % C a  w osoczu krwi (de W a a r d i C l a r k -  
Bar), 26,1 mg % K  w surowicy krwi (Kramer), 4,2 mg% fosforu nie­
organicznego w surowicy krwi (Bell - Doisy), 5 0 8 m g % N a C l  (Rusz- 
niak), 8 9 2 g %  białka w  surowicy krwi (refraktometrycznie) ,  
77 mg % cukru w e krwi (Hagedorn - Jensen). K rzyw a przecukrze- 
nia krwi po podaniu 50 g cukru gronowego, badana w  odstępacii 
półgodzinnycii, p raw id łow a: 135 mg w  pól "godziny, 130 mg w  g o ­
dzinę, 72 mg w półtora  godziny i 70 mg w 2 godziny. Odczyn W R 
dodatni +  +  +  + .

Badanie moczu: mocz wodojasny, bez cukru i białka, ilość 'do- 
oowa około 6 litr., c. g. 1003 — 1006, stężenie chlorków 0,19 — 
0,22 g %. P róba  Koncentracyjna nerek  po podaniu 15 g soli dodat­
nia: c g. nie podniósł się ponad 1010, chlorki nie podniosły się 
wyżej nad 0,54 g %, poszczególne porcje moczu w szeregu w zra ­
stającym. P róba  odstawienia wody dodatnia: chory nie zniósł od­
stawienia wody dłużej nad 6 godzin, oddając przez ten czas mocz 
jak zwykle, w ystąp i ły  objawy gwałtownego pragnienia, osłabię-
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nią, ogólhego zdenerwowania, nudności i bólów głowy; poziom 
chlorków we krwi podniósł się jednak nieznacznie z 508.95 na 
526,5 mg-%, zaś poziom białka w surowicy krwi podniósł się z 8,92 
na 9,57 gf%.

Przem iana  spoczynkowa: —-27% (Douglas - Haldane), w spół­
czynnik oddechowy 0,81, swoisto - dynamiczne działanie białka 
praw id łow e (w zrost  o +  28%).

Ryc. 1.

U w a g a :  Tam pony pituitryny i v asopressyny  pozostaw ały  przez
P/fi godz.

Przeb ieg  leczniczy (p. ryc. 1). — Leczenie przeciwkiłowe bez 
rezultatu. Na w strzyk iw an ia  p itu it ryny  chory  oddzia ływał dobrze, 
jednakow ożjdopiero  po pięciorazowem w strzykiw aniu  p ituitryny po 
10 jednostek  m iędzynarodow ych  można było usunąć zupełnie p rag ­
nienie i moczenie z odpowiednim w zrostem  stężenia odsetkowego 
chlorków i ciężaru gatunkowego. Niekiedy po pięciorazowem za- 
strzykiwaniu występowała* objawy bezmoczu, u trzymującego się 
przez 24 godziny, tak, że następowo musiano stosować środki mo­
czopędne. S tosowanie donosowe p itu itryny w  tamponach, 3 razy  
dziennie po 20 jednostek (po 10 jednostek do każdego przewodu no­
sowego, tam pony pozostaw ały  do 1 —• l 1 /-> godz.), bez efektu. Pitui- 
t ry na  zastosow ana w  proszku w ykazała  bardzo korzystne  działanie. 
Już po trzyrazow em  zażywaniu  tabaczki pragnienie i moczenie 
zmniejszyło się, a zupełnie ustąpiły  dopiero po ośmiorazowem za ­
żywaniu tabaczki (po 0,05 g p ituitryny 15 jednostek), w  odstę­
pach 2 —'3  godzinnych, z pozostawieniem jednej ampułki do za­
życia po obudzeniu się w  nocy. Ciężar gatunkowy podnosił się na 
1014, chlorki zaś  najwyżej na 0,53 g %.

Vas?>pressyna w strzykiw ana podskórnie 3 razy  dziennie po 10 
jednostek spowodowała zupełne zniknięcie pragnienia i moczenia, 
oraz w zrost  ciężaru gatunkowego na 1020 i stężenia chlorków na 
0,71 g %. Już po p ierwszem wstrzyknięciu 10 jednostek zaznaczała 

(się jednak na tw arzy  wybitna bladość, wybitne podniesienie parcia 
krwi ze l l O m m H g  na 150m m H g, zaś po drugiem wstrzyknięciu 
10 jednostek w ystąp i ły  dalsze objawy jak ogólne osłabienie, ból 
głowy, nudności i bóle brzucha. P o  wstrzykiwaniu  mniejszych d a ­
w ek  (3 razy  5 jednostek) o b jaw y  te się nie pojawiały, ale też  w pływ  
na pragnienie i moczenie był daleko słabszy. V asopressyna stoso­
wana donosowo w tamponach 3 — 5 razy  dziennie po 20 jednostek 
(tampony pozostawały  przez 1 — 1' /l> godz.) nie dała prawie po­
prawy.

Jak  widać z powyższego przebiegu leczniczego pituitryna 
w strzykiw ana pięciorazowo usuwała zupełnie objawy moczówki. 
Ten sam efekt uzyskaliśm y przeż stosowanieTtabaczki pituitryiio- 
wej, ale w  daw ce niepomiernie w yższej  (8 X  15 jedn. dziennie)-, 
Stężenie jednak chlorkowy ani ciężar gatunkowy nie podnosiły się 
do tej wysokości, jak  po wstrzykiwaniu podsTórnem pituitryny. N a­
leży zaznaczyć, że nie stwierdziliśmy większej różnicy międzyi 
stosowaniem tabaczki W mniejszych dawkach a  w krótszych odstę­
pach czasu a stosowaniem jej w  większych dawkach a dłuższych 
odstępach czasu. Po  zażywaniu  tabaczki nie w ystępow ały  objawy 
podrażnienia błony śluzowej n S a  ani przyzwyczajenia  się do 
środka, tak, że jej s tosowanie donosowe nadaje  się-' do leczenia a la 
longue, temwięcej, że dzięki powolniejszemu wchłanianiu się pitui­
tryny ,  nie przychodzi do gwałtowniejszego działania, albowiem 
objawy bezmoczu czy też wzmożonego parcia krwi się nie z a z n a ­
czały. Należy podnieść,1f-że samopoczucie chorego dało się również 
irefągać przez zażywanie tylko 5 — 6-razowe tabaczki po 15 jedno­
stek pro dosi.

Vasopresśyna  w ykazała  wprawdzie niezwykle Kil ue działanie, 
p row adzące  ao zniknięcia ob jaw ów  moczówki, ale rów no­
cześnie w y s tępo w ały  ob jaw y  uboczne, k tóre  nie zezw ala ły  na 
kontynuowanie leczenia. Mniejsze dawki yasopressyny  nie powo- 
dowara^wysdępowania objawów ubocznych, ale też działanie na mo- 
czówkę pros tą  było znacznie słabsze. Stosowana donosowo w tam ­
ponach, 4 — 5 razy  po 20 jednostek dziennie, nie daw ała  dodat­
niego wyniku, k tó ry fn a lc ży  przypisać stosunkowo krótkiemu cza­
sowi pozostawiania tamponów w przewodach nosowych (1 — l 1 L> 
godz.).

P rzy pad ek  II. H. W. łat 56, zachorował nagle w  1925 r. na 
moczówkę prostą. C hory  w ypijał i oddawał około 30 litrów. Le­
czony na klinice B a u e r‘a w Wiedniu naświetlaniami Roentgenow- 
skiemi podstawy) czaszki i wstrzykiwaniami pituitryny podskórnie, 
Opuścił ją  z poleceniem dalszego kontynuowania wstrzykiw ań pitui­
tryny. Na oadział zgłosił się 14. III. 1929. Badanie z tego dnia: 
W aga  81,8 kg p rzy  wzroście  167 cm, w  zakres ie  narządów  w e ­
wnętrznych nic szczególnego, poza objawami miażdżycy  tętnic 
mózgowych i wieńcowych (R. R. 150— 160 mm Hg). Dno oka, pole 
widzenia i podstawa czaszki bez zmiany. P oza tcm  urthritis defor- 
m ans coxae dextrae.

Badanie k rw i:  13.5 mg% Ca w  o so c z u 1), 25.1 ing% K w suro­
w icy '«3 ,8 mg% nieorganicznego P  w  surowicy, 462 mg% Na Cl, 
9,35 s A białka w surowicy, 74 mg>%* cukru we krwi. Odczyn W R  
ujemny.

Badanie moczu: Mocz w odojasny, bez cukru i białka, 6 — 8 lit­
rów na dobę, c. g. 1002—-1005, stężenie chlorków 0,07 —  0,11 g %.*: 
P róba  koncentracyjna po podaniu 15 g. Na Cl dodatnia: stężenie 
chlorków nie podniosło się wyżej nad 0,32 g%, c. g. nie wyżej nad 
1009, poszczególne porcje moczu w lsz e re g u  w zras ta jącym . P ró b a  
odstawienia  w od y  dodatnia: już po 2 i Vs godzinach musiano ją p rze ­
rw ać wskutek pojawienia lisię gwałtownego pragnienia, suchości, ba r­
dzo silnego osłabienia, bólów i zaw rotów  głow y i ogólnego zdener­
wowania, przyczem chory  przez czas próby oddawał nadał mocz 

u\k niezmniejszonej ilości, poziom jednak chlorków we krwi podniósł 
się w tym  czasie bardzo nieznacznie z 462,15 mg Na Cl na  473,85 
mg %, poziom zaś białka w  surow icy  podniósł się z 9,35 na  9,78 g%. 

^Spoczynkow a przemiana materji — 29%, współczynnik oddechowy
0.72, swoisto ■ dynamiczne działanie białka praw id łow e (wzrost 
o +  27%).

P rzebieg^leczniczy (ryc. 2): pó j  trzyrazow em  wstrzykiwaniu 
po 10 jednostek  p itu itryny  dziennie, ilości dobow a moczu nie opa­
dała  poniżej 4000 cni3 na dobę, zaś po 5-ciorazowem w strzykiw aniu  
niżej3300—• 3500 cm1!,- prz-yczem c. g. podnosił się na 1006 — 1010 
a stężenie chlorków na 0,34 g %. C hory  z trudem znosił pięciorazo- 
we w strzykiw anie ,  parcie k rw i się podnosiło, w y s tępo w ały  lekkie

X | )  T a  hyperkalcemja pozostaję  w  n iewątpliwym ^ z w ią z k u  
z urthritis def.
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bóle g łow y i ogólne osłabienie. Raz w ystąpiły  ob jaw y  gw ałtow nego 
w strząsu  anafilaktycznego (osłabienie, duszność, bąble na skórze, 
suclry kaszel, spadek ciśnienia ze 155 na 125 R. R.). Po  zastosow a­
niu tabaczki donosowo (3 raz y  dziennie po 0,1 g pituitryny) ilość 
dobowa moczu opadła na 2500, c. g. podniósł się na 1007, stężenie 
chlorków na 0,26 g%. Pofzażyciu  tabaczki in dosi reircwta (6 razly 
dziennie po 0,05 g pituitryny) wielomocz u trzym yw ał się na nie­
zmienionym poziomie (2500 cm3}^ natomiast c. g. podniósł się na 
1012, stężenie chlorków na 0,43 g% . Po  oan iorazow em  zTżyciu ta ­
baczki po 0,05 g wielomocz znikł (1400 — 1600 cm3), c. g. podniósł 
się na 1012—-1013, Stężenie chlorków na 0,52 g %. Samopoczuwe 
choregę bardzo dobre.

Na vasopresynę  chory  oddzia ływał bardzo silnie. Już po jed- 
dnorazow em w strzyknięciu  10 jednostek w ystąp i ły  silne objawy 
uboczne, jak ogólne osłabienie, bóle i zaw ro ty  głowy, nudności 
i bóle brzucha, tak, że nie zezwoliły one nam na powtórzenie  togo

Y

Ryc. 2.

* Tampony yaso p ressy ny  pozostaw ały  przez l 1 h  godz.
”  Tampony pozostaw ały  przez  6:lcodz.

dnia drugiej dawki. Po  w strzykiw aniu  3 razy  po 5 jednostek 
vasopressjhijM objawy uboczne nie w ystępow ały , ie d n a k  dźijrlauie 
na objawy moczówki było słabsze (3600 cm3 moczu, c. g. 1010, 
stężetue chlorków 0.32 g. %). V asopressyna  s tosow ana donosowo 
w  tam ponach z pozostawieniem ich przez P/a godz., 4 razy  dziennie 
po 20 jednostek, nie w y w ie ra ła  działania. Jeżeli tam pony pozosta­
wały przez 6 godzin i co 6 godzin by ły  odnawiane, wówczds| dzia­
łanie się zaznaczało: pragnienie znikało, ilość dobowa mosz,u opa­
dała na 2400 cm3, c. g. pozostaw ał nizki (1005), podobnie też 
stężenie chlorków (0.11 g %>).

W  przypadku tym  z powikłaniem miażdżycowem tętnic pitu- 
it ryna  nie mogła usunąć zupełnie pragnienia i wielomoczu, pomi­
mo pięciorazowcgo w strzykiw ania  (5X10 jedn.). s tosow ana zaś 
^jako tabaczka  donosowo, w praw dzie  w  dawkach znacznie w y ż ­
szych (8X15 jednostek), spow odow ała  zupełnie zniknięcie obja­
w ów  moczówki, bez w yw oły w an ia  ob jaw ów  ubocznych i przy| 
ogólnem dobrem samopoczuciu. N iew ystępow anie objawów ubocz­
nych, pomimo s tosow ania  120 jednostek p ituitryny donosowo pro 
die, należy t łum aczyć powolniejszcm wchłanianiem i działaniem 
bardziej zbliżonem do fizjologicznego niźli po w strzykiw aniu  
Podskórnem (50 ‘̂ ednostk pro die). Szczególniej należy podnieść, 
że naw et po zastosowaniu donosowem 30 jednostek pro dosi, pa r­
cie krwii» się nie podnosiło, w  przeciwieństwie do p ituitryny 
(a zw łaszcza yasopressyny) w strzyk iw ane j podskórnie w  znacznie 
mniejszej dawce. Dzięki tym w łaściwościom tabaczka pituitry-;

nowa może być s tosow ana a la longue naw et w  przypadkach 
m iażdżycy tętnic.

V asopresyna w s trzyk iw ana  podskórnie w skutek  swego zbyt sil­
nego działania, ^ w laszcząP  na naczynia  miażdżycow e zmienione, 
nie mogła być stosowana. W  mniejszych daw kach nig< daw ała  
ob jaw ów  ubocznych, ale w y w ie ra ła  też  słabe działanie na mo- 
czów kę prostą. S tosow ana zaś donosowo w  tamponach w y w ie ­
rała swoje działanie dopiero w tedy , gdy tam pony  pozostaw ały  
w  przew odach nosowjmh przez 6 godzin i co 6 godzin były  
odnawiane. Jeżeli zaś p o z o s ta w a łw c z a s  k ró tszy  1— godziny,  
to nie daw ały  żadnego efektu. W  każdym razie metoda stoso­
w ania y a sop ressy ny  w  tamponach, z uwagi na potrzpbę ciągłego 
pozostawania i odnawiania tamponów, oraz potrzebę  specjalnej 
techniki, dla celów prak tycznych  mało się nadaje. Dlatego wska- 
zanem by  było s tosowanie  yasop ressyn y  w  postaci tabaczki do 
zażyw ania  nosowego, w  związku z czem zwróciliśmy się do 
w ytw órn i P a rk ę  - Davis o w yrab ian ie  odpowiedniej ta b a c z k i*)•

P rzy pad ek  III. — Ż. St., lat 30. Polidipsia prim ana, gigantis- 
m u s 'fi t  acromegalia. Pochodzi z rodziny olbrzymów. Od kilku lat 
cierpi na silnie wzmożone pragnienie. Badanie z dnia 10. III. 1929: 
wysokość 196 cm, w aga  97 5 kg, kości twarzy, palców rąk  i nóg 
wybitnie zgrubiałe ./  Kyphoscoliosis. Dno oka i pole widzenia bez 
zmian. Siodełko tureckie prawidłowet-fjvyrostki klinowe o rysunku 
mniej w yraźnym , jam y-kości klinowej i czołowej obszerne i wolne. 
Serce o komorze lewej powiększonej.

Badanie krwi: 10.6 mg % Ca w osoczu, 22.29 m g % K w su­
rowicy, 3,7 mg % P „  2,03 mg % kw asu  moczowego, 553 mg % chlor­
ków, 7,85 g %| białka w  surow icy  krwi, 82 m g % ^ c u k ru ,  k r z y w a  
przecukrzenia  po podaniu 50 g»cukru gronow ego praw idłowa. Od­
czyn W R  ujemny.

Badanie moczu: mocz wodojasny, bez cukru i białka, 4--5000 
cm3 na dobę, c. g. 1004— 1012, stężenie chlorków 0.41—0.84 g.%.

P róba  koncentracyjna po dodaniu 15 g Na Cl prawidłowa, 
próba odstawienia w ody ujemna: chory zniósł zupełnie dobrze 
odstawienie w ody  przez 30 godzin, ilość dobowa’ moczu opadła 
na 1300 cm3, a c. g. wzrósł na 1028. Poziom chlorków we krwi 
podniósł się po 30 godzinach tylko na 661 mg %, zaś białka ze t ó s  
na 8.51 g %.

Spoczynkow a przem iana materji  —-7%, współ, oddech. 0,82, 
swoisto - dynamiczne działanie białka praw idłowe (wzrost o +  
+  20 %).

Przebieg  leczniczy (p. tablica I.). W  przypadku tym  pituitryna 
w strzy k iw an a  podskórnie, w  dawkach dochodzących do 5 f  10 
jednostek na dobę, nie dała  w iększego efektu, w  przeciwieństwie 
do w strzyk iw ane j podskórnie yasopressyny  (3 X  10 jednostek na 
dobę), k tóra  jednak po każdem wstrzyknięciu  pow odowała  w y s tę ­
powanie p rzyk ry ch  ob jaw ów  ubocznych. Objaw y te po w s trzy k ­
nięciu 20 jednostek yaso p ressyn y  w ystąp iły  w  daleko gw a łtow ­
niejszej postaci,  utrzymując się przeszło godzinę: ra lne  ogólne 
osłabienie, ból głow:y;ff>ilne bółe brzucha, biegunka, w yb itna  bla­
dość, p rzyczem  charak te rys tycznem  było, że ciśnienie k rw i nic 
podniosło się, lecz spadało ze 120 mm Hg R R  po 12-u minutach 
na 110, po 26-iu minutach na 100, po lii 26‘ podniosło sie na 
a dopiero po 3-ch godzinach powróciło  do poziomu pierwotnego. 
Po  zastosowaniu donosowem y asopressyny  w  tamponach 8 razy 
20 jednostek, pozostawianych przez 6 godzin i co ty leż  godzin 
odnawianych, zaznaczyło się korzystne działanie na moczówkę 
prostą, dorów nające działaniu podskórnemu (3 X  10 jednostek), 
bez pojawienia się ubocznych objawów. P itu it ryna  zastosow ana 
W  p r S z k u  donosowo okazała działanie zbliżone do yasopr-es-śjńiy 
stosowanej w  tamponach.

Streszczen ie:
1) P itu it ryna  s tosowana w proszku donosowo wywiera ko ­

rzys tne  działanie na objaw y moczówki prostej i sposobu tego 
należy używ ać  jako metody zasadniczej do jej leczenia stałego.

2) Donosowe stosowanie pituitryny w  proszku w y m ag a  w ięk­
szych dawek, niźli w  stosowaniu podskórnem. Posiada  jednak w y ż ­
szość- nad w strzykiw aniem  podskórnem nietylko w skutek  swej 
dogodności stosowania, ale w sku tek  powolniejszego w chła­
niania się i działania bardziej zbliżonego do fizjologicznego, nie 
powodującego w ystępow an ia  ubocznych objawów (bezmocz., pod­
noszenie parcia k rw i i t. p.), uniemożliwiających w  niektórych 
p rzypadkach  leczenie a la longue.

3) Donosowe stosow anie  p itu itryny w  proszku posiada też 
w yższość nad s tosowaniem jej w  tam ponach z uwagi na niedo-

*) P o  oddaniu naszej p racy  do druku otrzymaliśm y odpowiedź 
z w y tw órn i  P a rk ę  - Davis w  Detroit, że w yrab ian ie  yaso p ressyn y  
w  postaci tabaczki nie może b yć  na razie zrealizowane.

5  x10jedn.

J L 1 '
'  bez Leczenia

3 x 3 0  jedn.

6  4 0 0  n  1^oo5 jtaz Leczmy

6  O O O  
■1 006  
0.95

7 . 0 0 0  p

Jtez Leczanid
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Tablica I.

D ata
Ilo ść  

dobowa 
m oczu 
w cm3

c. g. N aC l
gr.%

L eczenie U w a g i

12 I I I . 5.300 1.012 0.46 0

13. III . 4.700 1.015 0.87 3 X  10 jedn  
Pituitr. podsk .

14. III. 4.100 1.014 0.82 dtto

15. I I I . 4-.100 1.013 0.84 0

16. I I I . 5.000 1.012 0.56 5 X  10 jedn. 
P itu itr. podsk.

17. III . 5.100 1.012 0.55 dtto

18. I I I . 3.500 1.015 0.76 3 X  10 jedn. 
V asop res. podsk.

O bjaw y uboczne

19 III. 1.900 1.020 1.4 20, 10, 10 jedn. 
V asop res. podsk.

Obj aw y uboczne  
siln iejsze  i dłużej 
utrzym u jące się

20. I I I . 2.800 1.013 1.71 3 )xJ10 jedn. 
V asopr. donosow o  

w tam ponach

Żadne objaw y

21. III . 2.000 1.014 0.64 8 X  15 jedn. 
Pitu itr. donosow o  

w proszku

33

22. I I I . 2.900 1012 0.53 7 X  15 jedn. 
Pitu itr. donosow o  

w proszku

31

23. I I I . 2.100 1015 0 84 8 X  15 jedn. 
P itu itr. donosow o  

w proszku

24. II I . 4.400 1.014 0.41 0

godność ' wkładania  tamponów, potrzebę odpowiedniej techniki, 
stałego pozostawiania tamponów (odnawiać co 6 godzin) w  p rze ­
wodach nosowych, k tórych błona śluzowa łatwiej może ulec 
podrażnieniu, mogącemu utrudnić dalsze s tosowanie oraz  z uwagi 
na słabsze wchłanianie się i działanie pituitryny zaw arte j  w  tam ­
ponach.

4) V asopressyna  w strzyk iw ana  podskórnie w  dosta tecznych  
daw kach  (3 razy  10 -jednostek dziennic) w y w ie ra  na moczówkę 
pros tą  silniejsze' działanie od pituitryny, powoduje jednak w y s tę ­
powanie przykrych  objaw ów  ubocznych jak bladoścL podnoszenie 
parcia krwi, osłabienie, ból^glowy, nudnośei, bóle brzucha i bie­
gunka. Po wstrzyknięciu  20 jednostek ob jaw y te są daleko sil­
niejsze i dłużej się u trzymują (około 1 godziny). Mniejsze zaś 
dawki y a so p ressy ny  (3 razy  5 jednostek dziennie) nie powodują 
pojawienia się ubocznych objawów, ale też ich działanie na luo- 
czówkę pros tą  jest znacznie słabsze,

5) V asopressyna  stosow ana donosowo w tamponach kilka razy  
dziennie, w  znacznie w iększych dawkach, z pozostawieniem ich 
przez 1— IfB  godzin, nie w yw ie ra  żadnego działania, z pozosta­
wieniem zaś przez  6 godzin i odnawianiem co tyleż godzin, w y ­
w iera  działania już to słabsze (przyp. 2), już to dorównujące 
działaniu (przyp. 3) vasopressyny  w strzyk iw ane j podskórnie 
(w daleko mniejszych dawkach). Pomimo stosow ania  znacznie 
w iększych  daw ek y asop ressy ny  w  tamponach, nie dochodzi do 
pojawienia się ubocznych objawów.

6) Donosowe stosowanie yasop ressy ny  w  tamponach z po­
w odów  zupełnie podobnych, iak w yliczonych pod 3), mało się 
nadaje dla celów prak tycznych  i winno ustąpić metodzie stoso­
wania vasopres$jiny zażyw anej donosowo w  proszku.

7) Wskuzarieni jest w yrabianie  vasopres.Syny w  proszku do 
zażyw ania  donosowego.

Piśm iennictw o.

1) Wt. E l m e r ,  J. K ę d z i e r s k i  i M.  S c l i e p s :  Pol. Arch. 
Med. Wew. T. V. Z. IV.1927. — Ci sam i: Wien. K I Woch. Nr. 17,
1928. — 2) H. L. B 1 u m g a r t:  Arch; Int. Med. 1922. XXIX, 508. —
3) F. R a t h e r y ,  J. M a r i e  i M.  M a x i m i n :  Soc. Med. Hop. 
Paris. 871, 1927. — F. R a t h e r y  i J. M a r i e :  Paris. Med. Nr. 19,
1928. — 4) A. i L. C h o a y :  P ress .  Med. Nr. 73, 1928. — 5) D.

A d l e s b e r g  i O.  P o r g e s :  Wien. KI. Woch., Nr. 42, 192S. —
6) M. N o t h m a n: D. m. Woch. Nr. 14, 1929. — 7) B a r a t  h i B o r- 
b e l y :  KI. W. Nr. 13, 1929. — 8) O. K a m m ,  T B.  A 1 d r i c hv 
.1. W.  G r o t ę ,  L.  W.  R o w e  i E. P.  B u g b e e :  .Journ. Amer. 
Chemie. Soc. V. 50, Nr. 2. 1928. — E. P. B u g b e e  i A. E. S i- 
m o u d :  Amer. Journ. Physiol.  V. I .XXXVI, Nr. 1, 1928. — E. P. 
B u g b e e  i O.  K a m m :  E ndocnnology V. XII. Nr. 5, 1928. —
9) S. L. G a r g l e ,  D.  R.  G i l l i g a n  i H. L. B 1 u m g a r t: New 
England Journ. Med. (Boston) Nr. 4. 1928.

Dr. med. Zdzisław SZYMONSKI. W a r , S w a .

Z filozofji, psychologii i psychopatologii tw óczości (próba syntezy*).

'Zagadnienia filozofji i psychologii twórczościEsą niepomiernie 
skomplikowane. Tylko nieliczni neuro patolodzy i fizjolodzy zaj­
mowali się temi zagadnieniami i to raczej in teresowała ich psycho­
patologia tw órczości.  ( L o r a b r o  sto, B c c li t e r e w. P a w ł ó w ;  
M o e b i u s ,  M i e c z n i k ó w  i inni). Z tych k tó rzy  interesowali 
się żywiej psychologią twórczości wymienić  należy W  u n d  t a ,  
R i b o t ,  L e w e n f c l d a  i wielu innych.

Jeżeli wniknąć spróbuję w  psychologię badaczy interesujących 
się psychologią twórczości, a jednak jej nie rozstrząsający.Ch; to 
w ydaje  mi się, że śliskość dróg poz tiaw cz tah  tt?j dziedziny jeśtl 
p rzyczyną  dominującą niechęci pogłębiania problemów psycho­
logii twórczości.

Psychologia  twórczości p rzedstaw ia  zgrupowanie szeregu fak­
tów zdobywanych różnemi systemami, bądź — bez żadnego s y ­
stemu. Z tego w ynika  waga w yk ryc ia  metody poznawczej zjawisk 
z zakresu psychologii twórczości. C opraw da  dziwić się nie należy 
że trudności m etodyczne nastręczają  się w  związku z badaniem 
interesującego zagadnienia twórczości artystycznej. Trudno bo­
wiem o absolutny obiektywizm tam, gdzie m am y przed sobą
piękno, trudno bow iem o spokój, zasadniczy w arunek poznawczy 
tam gdzie psycholog ogląda tętniące afekta tw órcy  - a r tysty ,  gdzie 
zgłębić próbuje zjawisko ekstazy twórczej, gdzie wnika w  jądro 
natchnienia, k tóre  w ybucha  nagle i n iespodziewanie jak wulkan.

W idzimy więc, że trudności poznawcze procesu krystalizacji 
twórczej, tw órczości w o g ó le j s ą  wielkie.

Jednocześnie — stwierdzić  to trzeba — są badaniami o nie­
pomiernej wadze, o olbrzymim znaczeniu. Twórczość" jes t bowiem 
jednym z najbardziej patognomonicznych ry só w  psychiki ludzkiej. 
Dodać muszę, że psychologia twórczości w ciąż jeszcze trąci dog- 
matyzmem , subiektywizm em i naw et metafizyką, co nauce nic 
przystoi.

Jeśli się z a s ta n o w im y  jukiemi metodami posługuje się psy-: 
chologja twórczości to zaznaczam, że g łów ną metodą badaw czą 
z jaw isk  z zakresu  psychologii twórczości jest introspekcja, a w ie­
my, że jest cała w a rs tw a  psychiki niepodlegająca (w świetle  b a ­
dań psychoanalitycznych i refleksologji trudno podlegającą) intro- 
spekcji. Niedoskonałość więc tej metody jest oczywista, jest 'jasna. 
E ksperym enta lna  a więc eb jek tyw na  metoda ze względu na nie­
możność w ywoływania  procesu twórczego^ w eksperymencie 
oraz  ze względu na niemożność w ywołan ia  p rzez samego tw órcę 
ekstazy twórczej, natchnienia, zdaw ałoby  się, odpada.

Tak w  istocie jednak nie jfflt.
Bo chociaż proces tw ó rczy  jest w  istocie procesem nie da a- 

eym się w y w oływ ać ,  to jednak możliwe są badania nad w y o b ra ź ­
nią tw órcy, a także potężnym przyczynkiem do psychologii tw ó r­
czości będą  badania nad czytelnikiem, widzem, słuchaczem, boć 
jest oczywistem, że są oni w spółtwórcam i, a jednocześnie jasnein 
jest, że p rzeżycia  psychiczne od p rzeżyć tw órcy  a r ty s ty  (różnica 
raczej co do siły a nie jakości), k tó ry  p r z e ż y w a ' ekstazę lub na­
tchnienie, dadzą się w y w oły w ać ,  gdyż są w  znacznym stopniu 
zależne od woli. Mnie się wydaje, że nawet i twórcę można badać. 
A to w tedy  gdy tw órca  od tw arza  sw ą tw órczość  (nie w e w sz y s t ­
kich zakresach  sztuki jest to możliwe) stając się właściwie tw órcą 
poraź drugi; ponieważ zaś powstaje szereg  asocjacji dodatkowych, 
tw órca  więc staje się w spółtw órcą  swej twórczości. Zresztą, jak 
to później dowiodę, w edług  mego zdania niema ostrej granicy 
między twórczością, odtwórczością  i współtwórczością .  P o w ie ­
działem, że jedną z głównych metod to metoda introspekcyjna.

Metoda in trospekcyjna, jako metoda z natury  swej subjek- 
tywna, jest niedoskonałą i z daięych czerpać  należV ostrożnie i k ry ­
tycznie, niemniej, a n aw e t  może bardziej k ry tyczn ie  niż z autobio-

*) P ra c a  zgłoszona na posiedzenie Pol. Tow. Psychj. w  W a r ­
szawie.
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grafji, czerpać należy z biografii. Niektóre autobiografie tw órców  
( D a r w i n ,  B a 1 s a c, W a g n e r )  są bardzo cenne. Natomiast 
biografje gdzie subiektywizm au torów  wspomnień często bierze 
górę, rzadko tylko dają oświetlenie obiektywne osobowości tw ó r­
cy, a częściej są  tendencyjnem ugrupowaniem faktów i jednostron­
nym ich oświetleniem. Co praw da i dane introspekcyjne które czer­
piemy z autobiografii grzeszą subiektywizmem, ale przynajmniej 
ząb czasu, k tó ry  wiele zdarzeń przeinacza, nie odgryw a tej roli 
co w biografiach.

Może na jw łaściw szym  jest czerpanie z danych samej tw ó rczo ­
ści, bowiem przy  pogłębionym rozbiorze psychanaiitycznym dzieła 
tw órcy  - a r ty s ty  da się z niego w ycisnąć  niemało. Jednak należy 
sobie uświadomić, że w yłączna  analiza tylko dzieła nie da os ta ­
tecznej odpowiedzi na to, co jest sztuka. Zresz tą  badania już zro­
dzonego płodu ar tystycznego  bez wniknięcia w  przyczyny  zapład- 
niające, w  genezę, byłoby  niewłaściwe. Koniecznem jest wniknię­
cie w  m o ty w y  psychologiczno twórczości.

Już  te raz  pragnę zwrócić uwagę, że brak  źródeł, k tóre  w y ­
trzymują oschłą k ry tykę  obiektywizmu, brak metod badań obiek­
tyw nych, złożoność procesu twórczego, złożoność psychiki tw órcy  
i szereg innych przyczyn , o których potem, nakłaniają wieln ba­
daczy  do teorji mistycznej twórczości.

P ragnę  tu podkreślić, że mimo trudności, minio braku metod 
poznawczych, mimo niepomiernie skomplikowanej s t ruk tu ry  za­
gadnień twórczości a r tys tycznej tak mało naświetlonej promieniami 
nauki, że jednak mimo to w szystko  c iekawem jest, iż szereg ga­
łęzi w iedzy  w ykazuje  dla tych zagadnień pew ne zainteresowanie. 
(Nietylko psychologia ale i fizjologia, socjologia, historja li teratury 
i sztuki, oraz psychopatologia, es te tyka  psychologiczna).

Zaznaczyć należy, żc jednak zakres  badań psychologii nad 
tw órczością  odcina się w yraziśc ie  od badań nad tw órczością  
innych gałęzi wiedzy (np. od historji l i teratury) tem, iż ta ostatnia 
p rowadzi badania nad faktem już dokonanym, nad już zrodzonym 
płodem artystycznym , gdy tym czasem psychologia badając genezę, 
badając procesy  dynamiczne, które doprowadziły  do porodu płodu 
artystycznego, bada  także jak płód się rozwija w  łonie tw ó rc y  i jak 
po ukształtowaniu osta tecznym  wygląda. Że zadaniem badań p sy ­
chologii twórczości jest nietylko poznawanie ernbrjologji płodu 
artystycznego  ale także i badania nad w yobraźnią  ar tystyczną, 
by poznać m o ty w y  psychologiczne twórczości tw órcy ,  by  wnik­
nąć w genezę energii twórczej — to jest jasne. P rzedm iotem badań 
psychologii twórczości jest poznawanie kombinacji i zw iązków  
w zjawiskach psychicznych, w ystępujących w  okresie ksz ta łto ­
w ania się aktu twórczego. Psychologia  twórczości, p rzez  analizę 
szeregu czynników w pływ ających  na charak te r  twórczości, przez 
analizę indywidualności tw ó rc y  - a r tys ty ,  pragnie w y k ry ć  nici, 
pragnie w y k ry ć  prawa, pragnie stać się p rzyczyną dla syn tezy  
twórczości, ba! syn tezą  samą.

Mówiłem już rozpatrując metody poznaw cze psychologii tw ó r ­
czości, że n ies te ty  utrudnia badania niemożność w yw ołan ia  pro­
cesu twórczego, niemożność eksperymentowania.

Już  P l a t o n  zwrócił na to uwagę, p rzy tem  uważał on, że 
tw órczość jest rezulta tem ziarna się tw órcy  z bóstwem  (zaczątek 
teorji później rozwiniętej, teorji irracjonalnej, teorji mistycznej 
twórczości).

Ta niemożność w yw o ływ an ia  procesu tw órczego  objawia się 
niemożnością w yw ołan ia  natchnienia resp. ekstazy  twórczej. Ono 
zjawia się samo. Nie znaczy  to iżby nie było zdeterminowane przez 
inne przyczyny. Czem zdeterminowane o tem  szerzej mówić nie 
chcę, freudysm tłómaczy to znakomicie, akcentując wpływ nie­
świadomości na całokształt  życia  osobniczego, a na tw órczość 
w  szczególności.

H a r t m a n rozróżnia  dw a ty p y  tw órców  wartości intelektual­
nych; jedni tw orzą  w edług  typu racjonalistycznego, drudzy w e ­
dług typu rzekomo ir racjonalistycznego (natchnienie, ekstaza).

Natchnienie, ekstaza, nie dadzą się wywołać, zjawiają się 
same i dlatego (nietylko dlatego ale o tem później), twórca odczuwa 
sw ą  bierność w czasie aktu tworzenia.

M o z a r t ,  S ł o w a c k i ,  G o e t h e ,  M i c k i e w i c z ,  W a g ­
n e r ,  13 a 1 s a c, C z a j k o w s-k i j i szereg innych wybitnych twór­
ców zw raca  uwagę w  swych utworach i autobiografiach na niezależ­
ność od woli i nagłość w ybuchu natchnienia. Ze współczesnych 
silnie to podkreśla E j s m o n d  w  odpowiedzi na ankietę ogłoszoną 
w jednym z pism literackich za moją inicjatywą.

Zresztą i mój p rzypadek  tw órczości w  hypnozic, obserw ow any  
w  zakładzie dla nerw ow o - chorych w  Grodzisku, a opisany w  „No­
winach P sych ia trycznych"  z roku 1929, jest jednym więcej p rzy ­
czynkiem dla podkreślenia roli podświadomości (krańcowo i zbyt 
mocno czyni to pewien odłam zwolenników teorji mistycznej tw ó r­
czości) w  procesie tw órczym . P ac jen tka  pogrążona w  fazę som­

nambuliczną snu hypnotycznego poczęła tw orzyć  poezje. Usypianą 
była  wielokrotnie. Zwróciło moją uwagę, że chora od przeszło 
dwóch miesięcy do 1-szej hypnozy nic pisała poezji, a w  czasie 
p ierwszego zabiegu hypnotycznego już tw orzyła .  Nasunęło mi to 
przypuszczenie, (które później cech pewności przybrako),  że p ew ­
ne umniejszenie świadomości, mające miejsce w  hypnozie, ułatwia 
wylanie się nieświadomości, ułatwia twórczość.

Zreztą  i ekstaza tw órcza  nie zdarza się w  stanach norm al­
nych. Ekstaza  w wielu w ypadkach  przypomina s tany  hypnóidaine 
a naw et hypnotyczne. U niektórych tw órcó w  w  czasie ekstazy 
występuje analgesia i anestezja, u tra ta  kontaktu z otoczeniem, po­
szczególne zm ysły  częstokroć zaostrzają  się.

Z okresu ekstazy występuje amnezja lub conajmniej hypom- 
nez.ia. Jest to zjawisko nie rzadkie. 1 jeszcze na jedną kwestję chcę 
zwrócić uw agę a mianowicie na analogie mechanizmu p o w staw a­
nia marzeń sennych i twórczości a r tystycznej.  Anaiogja ta z punktu 
widzenia psychologii porów nawczej i psychoanalizy jest dość ścisła. 
Dowodem tego jest chociażby i to, że w łaśnie  w e  snach niejedno­
krotnie rodzą się koncepcje tw órcze  (V o 11 a i re , T  a r t i n i, 
M i c k i e w i c z  i inni). Znane są i inne przypadki twórczości 
w  stanach  umniejszenia świadomości i tak w  lunatyztnic, w  za­
mroczeniu histerycznym, w  hypnozie („Nowiny Psych ia tryczne"  
z roku 1929), w c śnie zw y k łym  (dane autobiograficzne E j s m o n- 
d a), pod działaniem narkotyków. Żc tw órczość przejawia się 
w stanach umniejszenia świadomości to nic dziwnego, bo wtaśnie 
w tych stanach żyw ość w yobraźn i jest największa (obrazy hyp- 
nagogiczne patrz  A b r a m o w s k i ) .

P o w róćm y do sp raw y  omawianej,  do spraw y twórczości i na­
tchnienia. Niemożność w yw ołan ia  p rocesu  tw órczego  z jednej 
strony, samorzutność w występowaniu natchnienia z drugiej strony 
oto cechy zasadnicze procesów  twórczych.

Ta sam orzutność i niezależność od woli kształtowania się p ro ­
cesu tw órczego  składa  się na to, iż tw órca  zdradza  poczucie obco­
ści w stosunku do stworzonego przez się płodu artystycznego, 
tw órca  w y rzeka  się autorstw a, odżegnywuje się od m acierzyństw a, 
w szystko  to jest rezulta tem rozdwojenia osobowości w  akcie 
tw órczym .

I tak  L a m a r t i n c  w ręcz  powiada „ja nic myślę, inoje myśli 
za mnie myślą".

M o z a r t  także stw ierdza  w  związku z tw órczością  żc on 
nic z nią niema wspólnego, twórczość jego jest automatyzmem 
psychicznym.

i C z a j k o w s k i j  podaje, że jest dla niego nieprzeniknioną 
tajemnicą jego twórczość, z jego notatek o swej twórczości także 
można w yciągnąć  absolutnie pew ny  wniosek o w ystępow aniu  
w  chwilach natchnienia rozdwojenia osobowości rezulta tem czego 
jest odżegnywanie  się od autorstw a. W  twórczości w ieszczów  
naszych i innych najwybitniejszych tw órcó w  wartości intelektual­
nych takie analogiczne spostrzeżenia  dostrzec można.

O czyw ista  niekażda tw órczość  jest au tom atyzm em  psychicz­
nych, tw órczość w  ekstazie jest autom atyzm em psychicznym. Tam 
gdzie autom atyzm  się przejawia, tam dostrzec można rozdwoje­
nie osobowości i rozdwojenie woli, w yrzekanie  się autorstwa, 
skłonność do przyjmowania teorji mistycznej twórczości i p rzy ­
pisywania swej twórczości w pływ ow i jakiejś potężnej, w yższej 
siły bogów  (Pitagoras), demona, bądź  Boga (Mickiewicz, Nitsehe, 
Pascal, Tołstoj,  Bethoven, Maetcrlink i inni).

Niezrozumienie procesów  tw órczych  do jrzew ających  w arty- 
ście-twórcy, skłania do przyjmowania teorji wcielania się bóstwu 
jak to czynią  wcale nic nieliczni tw órcy  (Tartini i wielu innych), 
zw łaszcza  chętnie czynią to tw órcy ,  których tw órczość pod zna­
kiem halucynacji stoi (Dante, Schuman, Maupassant, W agner  i in­
ni). No, ale to zagadnienie zostaw m y na uboczu, w kracza  ono 
w  zakres  psychopatologii twórczości.

W  tem miejscu pozwolę sobie ukuć pewną definicję, daleką 
od absolutnej ścisłości, a mianowicie definicję twórczości. T w ó r ­
czość to pomysty  i realizacja pomysłów oryginalnych. Twórczość 
to jedna z najbardziej patognomonicznych cech psychiki (s town 
psychika używ am  w  znaczeniu ujawnienia odruchów w a ru n k o ­
wych w myśl tw ierdzeń szkoły  refleksologicznej).  Człowiek prze­
jawia tw órczość naw et w tedy , gdy w ięzy jaźni są uszkodzone, 
przejawia ją wtedy, gdy jest umysłowo chorym.

Pragnę  jeszcze s łów  kilka poświęcić kwestji filozofji sztuki. 
Czynię to dlatego, ponieważ koncepcje filozoficzne kszta łtow ały  
i kształtują  kulturę ludzkości, w pływ ają  one decydująco na tw ó r ­
czość i na sztukę, bowiem najwspanialsze i najpłodniejsze sys tem y  
es tetyczne są zaw sze  zależne od całokształtu  przekonań filozo­
ficznych ich tw órców . Czynię to dlatego, bo reakcja antifilozo- 
ficzna ostatnio by ia  silną. Empiryzm i jeszcze raz empiryzm — 
oto hasło naczelne. Nauka zarzuciła metafizykę, pozadoświad-
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czalne, stanęła  na '  gruncie materializmu, pozytywizm u i empiry- 
zmu. 'Nadejdzie jednak niewątpliwie chwila, gdy pow staną  inne 
k ry ter ia ,  gdy św iatopoglądy  ulegną radykalnej zmianie.

Zmiany' te już są w  toku.
M etafizyka łznow u wchodzi na w arsz ta t  p racy  uczonych, ba­

daczy. Este tyka  jako nauka o pięknie ^ j m u j e  się rozpatryw aniem  
twórczej czynności a r tys ty  i badaniem dzieła sztuki. Fdozofja 
sztuki i es te tyka  odpowie co to jest *sztuka, odpowie co się dzieje 
w  duszy a r tys ty ,  gdy  tworzy, jaki jest stosunek twórczości do od- 
twórczości,  i rzeczywistości. Zagadnienia twórczości są tak t rud­
ne, że daleki jestem od daw an ia jsyn tczy  procesów  tw órczych, syn 
tezy  absolutnie pełnej. Poznanie  p rocesów  twórczości jest trudne, 
jak wogóle trudnein jest poznanie rozwoju jakiejkolwiek myśli od 
p ierw szych  jej zaczątków  aż do jej pełni.

P rzys tąp ić  pragnę do omówienia psychologicznych składników 
procesu twórczego, odkładając  opisanie przebiegu twórczego na 
później. Składniki wizji artystycznej pochodzą z doświadczenia. 
Są  one odbiciem, zniekształcającym w rażen ia  zmysłowe. N awet 
najw yższa  fantazja nic jest w  stanic now ych pierw iastków  w y ­
obrażen iow ych  stworzyć.

Zdolna^jest tylko za-eżerpnięte z doświadczenia przegrupować, 
zmienić ich konstrukcję. Każdy w ięc  ak t tw órczy  zaw iera  w  sobie 
pewien pierwiastek odtw órczy. Akt tw órczy  jest tj, lko nową kom ­
binacją s tarych  S k ładn ików , jest wytwórczością  czegoś nowego 
ze s tarego budulca, z tych sam ych pierwiastków.

Tw órczość  jest oa tw órczością  widzianą poprzez pryzm at w ła ­
dne j indywidualności. Sztuka nie jest niewolnicźem naśladowaniem 
n a tu ry  (naw et najskrajnicj na turara l is tyczne  u tw ory) ,  lecz jej swo- 
istern przeobrażeniem; swoistem, bo przez różnej siły soczewki 
w yłapyw an iem  przez tw órcę  promieni piękna. N aw et najbardziej 
bowiem naturalistyczne u tw ory  mimo w yraźn ie  za ry so w any  sk ład­
nik od tw órczy  są  utworamilrcztuki twórczcmi, gdyżi ujmowanie 
zjawisk, spostrzeganie, kojarzenie w y obrażeń  w  związku z dane- 
mi spostrzeżeniami, to spraw a indywidualizmu twórcy, to sp ra ­
w a  jego takiej a nie innej architektoniki psychiki.

R zeczywistość  zostaje p rzetapiana w  tyglu, w  w arsz tac ie  — 
wyobraźni tw órcy ,  na płód a r tys ty czny .  Omawiając kw estje  tw ó r ­
czości i odtwóriMOŚci trzeba pamiętać, żc już zresz tą  W  u n d t, 
T w a r d o w s k i  i inni twierdzili,  żc już same w yobrażen ia  nie są 
odtworzeniem w rażón  zm ysłow ych lecz ich syntezą. Czynność 
w yobraźn i uprzytam nia  te w yobrażenia ,  wówczas-' pow stają  w y ­
obrażenia  odtwórcze, albo też p rzeobraża  je, ą jw ó w cza s  powstają 
t. zw. w yobrażen ia  w ytw órczo .

Dokładne wznawianie  w yobrażeń  zmechanizow ałoby życie 
psychiczne, zniosłoby nowe asocjacje, nowe pomysły . W łaśnie 
nieścisłe, niedokładne reprt dukcje dysocjonowanych w y obrażeń  
są zasadniczym w arunkiem  pow staw ania  w y obrażeń  w y tw ó r-  
tczych.

Na zasadzie mych dow odów  i w yw o dó w  przezemnie w y su w a­
nych ]asnem jest,  izg granica między tw órczością  a odtwórcżością  
jest za ta rta ,  żfi jej w łaściwie niema.

K ażdy człow iek jest tw órca, bo tw o rzy  now e kom binacje; k a ż ­
d y  człow iek jes t odtw órcą, bo tw o rzy  ze  starych  składników , z wru- 
żeń zm ysło w ych  zlqżonych . Inna sprawa, że tw órca zależnie od 
indywidualności, od architektoniki swej psychiki,  od zdolności po­
znawczych i konstrukcyjnych czerpie z bezkształtnego, a raczej wie­
lokształtnego surow ca jakim jest rzeczywistość, a raczej od niej 
p łynące w rażen ia  i w  takim lub innym kierunku (u każdego ina­
czej) idą asocjacje, idzie proces tw órczy.

J u ż “ teraz^ zdaje się, oczyw istem  -jest, że tw ór a r ty s ty c zn y  
stw o rzo n y  p rzez  tw órcę nie je s t w yc ię tym  skraw kiem  rzec zyw is to ­
ści, jes t zaś stosunkiem a ry s ty - tw órcy  do tej rzeczywistości , jest 
spoglądaniem a try s ty  na rzeczywistość poprzez p ryzm at swej indy= 
widualności, jest eksterjo ryzacją  energji twórczt/ch twórcy, jest- 
wylaniem własnego ,.ja“, jest autopsychoanalizą. In n ą lsp raw a ,  że 
obrazy  rzeczywistości w pływ ają  na ksz ta łtowanie  się twórczości. 
R3ęg:ywistość: w p ły w a  na kompozycje, ale stosunek twórc*y do 
rzeczywistości b y w a  bardzo różnorodny. Z punktu widzenia psy­
chologicznego jest bardzo ścisły, ale są różne stopnie od ogromnej 
zależnośći naturalistów do niezależności innych szkół.

Znaczenie i s tosunek do rzeczywistości jest różnie podkreśla­
li jt p rzez różne szk o ły !  P rzy p a d e k  opisany przezemnie w  „Nowi­
nach Psych ia trycz ny ch"  r. 1929 oboto szeregu innych z piśmiennic­
tw a  psychologicznego dowcdz.i, że tw órczość  a r ty s tyczn a  w  s ta ­
nach umniejszenia świadomości nie jes t rzadka. P o  stanach tych 
często w ystępuje  hypomnezja, a po niektórych z nich (twórczość 
w  fazie sonnambulieznej snu hypnotycznego, twórczości w e iifie 
fizjologicznym, w  lunatyźmie i t. d.) naw et amnezja. Właśnie 
z powodu tej amnezji, obok innych przyczyn, o k tórych jeszcze 
będę mówił, panuje w śród  wielu tw ó rców  wszelakich wartości

intelektualnych, ba! w śród  teo re typ ów  twórczości, teorja o i r ra ­
cjonalnym, alogicziiym charakterze  twórczości, teorja mistyczna. 
Może właśnie w  nawiązaniu do sw ego przypadku (Now. Psyclij.  
r. 1929), przypominam, że poetka także odżęg-nywała się od au to r­
stwa, pozwolę sobie wniknąć w  genśzę teorji mistycznej.

Tsorja  mistyczna datuje się od dawien dawna, od Platona, on 
uw ażał natchnienie i ekstiraę za tajemniczy proces zlania się duszy 
a r ty s ty  z bóstwem, uważał,*ze w  momencie przejawiania się tw ó r ­
czości ^z low iek  jest opanowany? przez bóstwo. Nitsche nazyw ał 
na tchn ien ie^ rąn iem  się z Twórcą"' św ia ta ; M o z a r t  także z w ra ­
cał uw agę na sw ą  bierność w akcie tw órczym  i mówił, że nie wie 
w  jaki sposób tw orzjL-M  i c k i e w  i c z — „czuję moc nie od lu­
dzi mi nadaną S ł o w a c k i  w jednej ze sw ych  pieśni w yraźn ie  
w ypow iada -się teorją  mistyczną. G o et h e podaje, że pisał 
w  stanie, po ukończeniu którego nie pamiętał t reg n  u tw orów  i w o L 
góle nic me pamiętał. V o 11 a i r e uw ażał sw e dzieła za obce so­
bie, odżegnywał się od autorstwa. B a 1 z a c podkreśla niemożność 
wywołania natchnienia i maluje swe męki bezpłodndśei twórczej. 
W  związku z niemożnością w y w o ływ an ia  natchnienia, w  związku 
z uczuciem bierności w  chwili aktu twórczego, w  związku z nie­
zrozumieniem przez a r ty s tę - tw orcę  embriologii płodu a r ty s ty c z ­
nego powstaje  u tw ó rcy  myśl, że jest on narzędziem, automatem, 
że tw órczość  jest mu czemś narzuconcm przez wyjzśze siły  bądź 
bogów, bądź Boga, czy demona; inni z tw órców  odżegnywują się 
od au torstw a. W szys tko  to w ynika  z niedoceniania i nierozumie 
nia p racy  nieświadomej w tw órczości; w szystko  to w ynika  z tego, 
że tw órca  tw orżąc  w  ekstazie tw o rzy  w  stanie rozdwojenia oso­
bowości.  G dybym  chciał ^ s y n t e t y z o w a ć  to co tw ó ixy  myślą 
o tw órczości w  natchnieniu, to ująłbym tak:

1) że natchnienie, ekstaza twórcza- są niezależne od woli 
tw órcy,

2) że w  natchnieniu twórca" odczuwa utratę  zw łaszcza  ,,ja“ ; 
że w związku z tem (p. ł i 2) uważa, że jakaś obca, potężna siła 
operuje tw órcą  jako narzędziem. G dybyśm y chcieli zsynte tyzow ać 
opinjc tw órcó w  o stosunku do swej twórczości wogóle, to trzeba 
podkreślić, żc może najchifrakterystyćziiiejfSyni jest:

1) w yrzekanie  się autorstw a, odżegnyw anie  się od m acierzyń­
stwa, co jest rezulta tem  tego, iz*twórca uważa, żc jest narzędziem 
w  ręku w yższej siły, a jednak 2) mimo owego odżegnywania^śię 
od autorstwa uważa, iż po akcie twórczym twórca oswobadza się, 
oczyszcza się z myśli natrętnych.

I nic w  tem dziwnego. T w órczość  bowiem jest katarslś , jest 
autopsychoanalizą. T w órczość  jest w y ładow yw aniem  uwięzgnię- 
tych afektów, usunięciem kompleksów patogenicznych. Tw órczość  
jest w yrw an iem  cierni ją trzących  psychikę tw órcy -a r ty s ty ,  cierni, 
k tó rych  obecność nie zaw sze  jes t uświadomiona. A nie wolno nie 
doceniać nieświadomości. W  w ars tw ie  nieświadomości, k tó ra  nie 
jest bierną a jest czynną, dynamiczną, w  w a rs tw ie  nieświadomo­
ści, k tó ra  g r a r o l ę  niepoślednią w  genezie myśli, uczuć i w  tw ó r ­
czości toczy się, od momentu bowiem przeżucia  realnego do jego 
ar tys tycznego  odźwicrciadlenia, proces który  tw órca  przeoczą. 
Nie zabierając  się do k ry tyk i teorji mistycznej twórczości, która 
zresz tą  na podstaw ach  metafizycznych opiera się, p ragnąłem  
w  sw ych  rozw ażaniach  wniknąć! w  genezę teorji , której ctjologja 
w rozdwojeniu Smwbowości tw ó rcy  w  ekstazie twórczej (M os 
z a r t ,  C z a j k o w s k i ,  L a m a r t i n e  i inni), j l s z ę z c  jedną sp ra ­
wę pragnę poruszyć, której zresz tą  już dotknąłem, a mianowicie 
pacjentka moja n ieraz podaw ała  mi, że po napisaniu poezji czuła 
się lepiej, swobodniej. Jak  przekonałem się z szeregu autobio­
grafii tw órców , wielu z nich to podkreślało. G o[e(t h c, że tw ó r­
czość jest dla niego oswobodzeniem się od pożądań i obaw. 
N i t s c h e  po akcie tw ó rczym  także odczuwa swobodę. S c h o ­
p e n h a u e r  i W e i n i n g e r  także. W  tem nic dziwnego. T w ó r­
ca, przed porodzeniem płodu ar tystycznego przezyw a żywe obrazy 
fantazji, tw órca nie może się od nich oder.wdć, są one natrętnemi, 
tw órca chce siię ich pozbyć.; Pozbycie się tych myśli nadwartościo- 
wycli jest zrealizowaniem tego pragnienia.

T w órczość  dla tw órcy jest klapą bezpieczeństwa, jest autopsy- 
choanalizą. T wórczość pod kątem widzenia psychoanalizy rozpa­
t ryw ana jest dosyć w yraziście  jasńa. ■

P ow róćm y na  chwilę do sp raw y  natchnienia. P ragnę  podkre­
ślić, celem uniknięcia nieporozumienia, że mówiąc o twórczości 
w natchnieniu nie przyjmuję, rzecz oczywista, że dzieło a r ty s ty cz ­
ne było od początku do końca tworzone w nieustającym ogniu 
natchnienia, ale, że przynajmniej koncepcja^ była natchnieniem. 
Reszta  zaś krystalizacji twórczej, kształtowania kręgosłupa, p rze­
mienianie na do jrza ły  twór jest sprawą częstokroć uporczywej, 
pedantycznej pracy, jak to dowiódł Edgar P o l .

P rzy pad ek  twórczości poetyckiej w  hypnozie jest jednym w ię­
cej przyczynkiem (po szczegóły odsyłam: „Now. Psyclij ." r. 1929)
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dla podkreślenia, że w a rs tw a  podświadomości fest czynną, dyna­
miczną w  sferze z jaw isk  twórczości wogóle, a r tys tycznej w  szcze­
gólności. Zresztą, że podświadomość, jeden z pokładów psychiki 
ludzkiej o dgryw a rolę w  dojrzewaniu idei, w procesie skojarzenio­
w y m  dokonywującym się poza świadomością tego dowodzić po 
genjalnych badaniach F r e u d a  nie trzeba. P o w ró ć m y  do sp raw y  
wizji twórczej. W yjaśnienie  nagłego w ystępow ania  wizji goto­
w ych  i uorganizowanych jest możliwe jedynie przy  przyjęciu w ła ­
ściwości dynamicznych podświadomości. Fundamentem przyjęcia  
właściwości dynamicznych podświadomości je^t stwierdzenie  luk 
w  związku przyczynow ym  świadomych procesów psychicznych. 
Wizja, koncepcja przejaw ia  się nagle a mimo to jest tw orem  wielce 
złożonym i ucrganizowanym . Poniew aż  ta czynność organizacyjna 
nie odbyła się w  świadomości, przeto musiała się odbyć poza jej 
progiem, w  podświadomości, w  nieświadomości, w  zaświadomości.

Tw órczość  a r ty s tycz na  wizyjna przypomina genetycznie obra­
zy hypnagogiczne w stanach hypnoicznych. Powstawanie obra­
zów w stanach natury  hypnoiczjnej A b r S m o w s k i  tłumaczy 
przekradaniem  się podświadomości w  chwilach osłabienia uwagi. 
T akże i marzenia senne są w yładow aniem  podświadomości,  rezul­
ta tem  uchylSnia klapy bezpieczeństwa, rezulta tem zmniejszenia 
tłumienia. Sen jest s tanem w którym  jfcst rozsz-Czepiona podśw ia­
domość od świadomości.  Podświadc-mość działa podobnie do św ia ­
domości, prowadzi naprzód rozw iązyw ania  szeregu zagadnień, jak 
to stwierdzają liczne dow ody z życia twórców ( P o i n c a r e ,  V o 1- 
t a i r e i inni). A b r a m o w s k i  dowiódł, że podświadomości sk ła ­
da się z faktów zapomnianych i zdobytych w  roztargnieniu. Do­
konał on szeregu eksperymentów, które niezbicie dowiodły, że 
podświadomość przejawia sam orodną tw órczość  i co najbardziej 
dziwne, najwyżej tw órczą  jest ta w a rs tw a  podświadomości, k tó ra  
pochodzi z w rażeń  nieprzerobionych intelekutualnie. Można p rz y ­
puszczać, że .w podświadomości toczą się do pewnego stopnia 
analogiczne proces^, do odbyw ających sfe w świadomości. F ak ty  
z podświadomości mogą się przebić. Między szeregiem idei 
uwięzgniętycli w  podświadomości tocz j^s ię  walka. Namiętna i peł­
na rozmachu. W  czasie tej walki coraz bardziej oczyszczają się, 
coraz bardziej krystalizują  komponenta twórcze, odbyw a się 
uśmierzanie jednj cli prądów, podsycanie drugich. Mówiliśmy już 
o nagłości natchnienia. Musimy sobie uświadomić, że p róg św ia ­
domości przekraczają  już gotowe wyniki syn te tyzu jących  czyn­
ności, toczących się w  podświadomości. I właśnie w  związku 
z tem stoi owo w rażenie  li ieosobowośei, doznawane przez tw órców  
w chwilach natchnienia. Siła tęgo w rażen ia  tłum aczy w iarę  nie­
jednego tw ó rcy  w rzeczywiście  nadziemskie pochodzenie na­
tchnienia.

Jako parapsycholog nic odrzucam zresz tą  w ierzeń  niektórych 
tw ó rców  w  to, że są medjami. Nie odrzucam stanowczo między 
innemi i dlatego, ponieważ zajmuję k ry tyczne  stanowisko w  sto- 
stunku do naszych możliwości poznawczych, w  szczególności do 
rozumu jako czynnika poznawczego, k tó ry  często na bezdroża pro­
wadzi co się często z całemi gałęziami nauk apriodycznych i apo- 
sterio rycznych  zdarza. P r z y  sposobności podkreślić pragnę, że po­
głębiając zagadnienia roli podświadomości w  stwarzaniu  nowych 
w artośc i intelektualnych w  procesie tw órczym , nie neguję znacze­
nia świadomości. Kapitał świadomości z k tórym  autor przystępuje 
do dzieła o d gryw a rolę bardzo w ażką .  P o w ra cam  do sp raw y  
natchnienia. W ia ra  w nadziemskie pochodzenie natchnienia, p rzyj­
mowanie teorji mistycznej twórczości jest bardzo rozpowszecluńo- 
nem. K o n c e p c j i  mistyczna obok drugiej, koncepcji racjonalistycz­
nej jest rozprzestrzenioną.

Koncepcja intelektualistyczna w przeciwieństw ie do teorji mi­
stycznej nie ujmuje twórczości a r tys tycznej jako rezulta tu  intuicji, 
nie rozpatruje twórczości jako nieświadomej, poniekąd, czynności 
psychicznej.  E kstazy  nie uw aża za przejawienie intuicji. Część te ­
o re tyków  sztuki, tw órców , psychologów (prawie w szyscy)  staje 
po Fslronie teorji intelektualistycziiej, c^ęść (przeważnie twórcy) 
przychyla  się do teorji mistycjjncj twórczości.

Jes tem  przekonany, że po mych rozważaniacii dotychczaso­
wych, po wniknięciu w  etjoiogję teorji mistycznej,  wolno mi w y ­
powiedzieć twierdzenie.F^że niema czystego typu tworzenia. Na­
w et  najzagorzalsi zwolennicy teorji intelektualistycznej tw órcy-  
artyści m ają chwile twórcze, w których ujawnia się wpływ nie­
świadomości.

Zaznaczam dla ewentualnego uniknięcia nieporozumień, że 
przez „mistyczny" przyjmuję za innymi (oczywista rzecz, że zdaję 
sobie sp raw ę  z nieścisłości w y raż tn ia )  „nieświadomy".

Twierdzę stanowczo, że istnienie obu teoryj wyżej wymienio­
nych jest rezulta tem braku  syn tetycznego ujęcia spostrzeżeń do­
okoła procesu tw órczego  dokonanych.

W edług mego przekonania niema racji ani jedna tędrja  ani 
druga. Mają rację obie razem. Obu teoriom twórczości stawiam  po­
tężny zarzut, zarzut dążenia do rozczłonkowania tego, czego roz- 
członkow yw ać nie wolno. Nie wolno bowiem w imię hasła  anali­
zo w a n ia  tw órczości dążyć do rozbijania spoistego procesu tw ó r­
czego na odłamki, k tó reb y  pod szkłem powiększającem oglądać 
można było. Dzięki temu rozkaw ałkow yw aniu , dzięki rozczionko- 
wywaniu analitycznemu, p rz eg ap iac ie  że proces twórczy, jako syn­
teza pew nych energij twórczych, jes t procesem skomplikowanym 
i na k tó ry  to proces składa się zarów no p ierwiastek  intelektu, 
jakoteż i intuicyjny.'-Za udziałem nieświadomości w  procesie tw ó r ­
czym przem awia także tw órczość  umysłowo chorych, zw łaszcza  
schizophreników, poprzez p ryzm at psychoanalityczny oglądana.

T wórcy, ty py  psycliopatologiczne, D i k H e n s ,  Aleksiej T o ł ­
s t o j ,  D a n t e ,  S c h u m a n ,  M a u p a s s a n t ,  W a g n e r  i wielu 
innych, miewali halucynacje  s łuchowe i w zrokowe. Ten „halucy- 
nacyjny" typ  twórczości jest niepomiernie interesujący.

Na tem miejscu pragnę podkreślić że ci co tworzą w akompa­
niamencie halucynacji, ci zwłaszcza tw órcy wierzą bezkrytycznie 
w słuszności teorji mistycznej,  odnoszą się oni, jak halucymijący 
wogóle, z ogromną w iarą  w  realność obrazów  przez nich w idzia­
nych.

W  rozw ażaniach swoich już n ieraz podkreślałem udział nie­
świadomości w procesie tw órczym , procesy nieświadome, jako 
niepomiernie znaczniejsze niż p rocesy  świadom e ( F r e u d ,  B e c h- 
t e r  e w ) w ym agają  pogłębienia ich, tembardziej żc p rocesy  św ia­
dome są rezulta tem procesów  nieświadomych.

Genetyczna łączność świadomości i n ieświadomości jest aż 
nadto widoczna z badań F r e u d a ,  B e c h t e r e w a ,  P a w i o w a  
i innych.

Może też i moje w y w o d y  („Nowiny P sych ia try czn e"  z r. 1929) 
będą  jednym więcej przyczynkiem. Wielu tw órców , k tó rzy  tw orzą  
w natchnieniu a k tórym  nieraz p rzychoazi iy  koncepcje websnach, 
podkreśla to p rzychyla jąc is ię  do itęorji  mistycznej twórczości.

Jes t  to błędne. Jasno  to w ynika  z moich w yw odów . Ha r t- 
m a n w  swej „Filozofji N ieświadomego" podkreśla, że nie ulega 
wątpliwości, iż w  nieświadomości są takie same człony logiczne 
co W świadomości. Zarówno w  pracy  tw órców  uczonych jako te£  
i tw órcó w  a r ty s tó w  w cale  nierzadko zdarza  się, że wnioski (jak 
się później okazują zupełnie stuszne) poprzedzają  częstokroć prze­
stanki i dowody. Czysto  jest rezultatem intuicji? Tak. Nie wchodzę 
tu w  terminologję intuicji. Intuicja jest rezultatem przeniesienia 
się p racy  z nieświadomości do świadomości tylko wyniku a  do­
piero potem dzięki p racy  świadomej tw ó rcy  dochodzi uzasadnienie 
( P o i n c a r e ,  M e n d e 1 e j e w) A rzekom a przypadkow ość  zra- 
dzania się płodu a r tys tycznego  jest rezultatem niemożności na­
szej croejrzenią caiego łańcucha p rzyczynow ego narodzin płodu.
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st. asyst. klin. Lwów .

W itaminy i hormony (próba syntezy).
Z klin ik i położniczej i chorób kobiecych U. J .  K. we Lwowie,

D yrektor Prof. Dr. K . B o c h e ń s k i .

(Ciąg dalszy).

P rz y sa d k a  mózgówa, a w szczególności przedni jej piat, jest 
gruczołem wzrostu; wydzielina jego wpływa na wszystkie gru­
czoły, głównie jednak na gruczoły płciowe, szczególnie w okre­
sie dojrzewania. Pom iędzy tym gruczołem a dojrzewaniem istnieje 
tak ścisły  związek, że wszczepienie płatu lub wstrzyknięcie  jego
w yciągów  w y w o ły w a  przedw czesną dojrzałość płciową u mło­
docianych zwierząt, u s ta rych  zaś i c iężarnych w ystępuje  ruja,
a- po dłuższem stosowaniu pow strzym anie  rozwoju narządu ro d ­
nego i silna luteinizacja jajnika ( E w a f f l L o n g ) .

Uszkodzenie przedniego płatu przysadki mózgowej prowadzi 
do zaburzeń czynnościowych i zaniku gruczołów  płciowych. 
Niekiedy równocześnie  w ystępuje  nadmierna otyłość (C u s- 
l i i n g ) .  Na układ w egeta tyw ny ma jednak wpływ również i w y ­
dzielina tylnego płatu tego gruczołu, a właściwie tylnego i śred ­
niego, gdyż płatu średniego morfologicznie dotąd nie u d a ło . s ię  
wyodrębnić. Możliwe więc, że wydzielina uważana powszechnie 
za wydzielinę tylnego płatu jest równocześnie wydzieliną i części 
środkowej. Przebiegające w części nerwowej przysadki włókuą 
są pochodzenia współczulnego.

Działanie wyciągów tylnego płatu na cały system tętniczy 
jest znane. W ywołują  one skurcze tętnic z równoczesnern zw ol­
nieniem tętna i zwiększeniem ciśnienia krwi. W  nerkach zaś na­
czynia ulegają rozszerzeniu, a mięśnie pęcherza skurczom, co 
ułatwia wydalanie moczu. Równocześnie jednak wpływając na 
napięcie zwieracza pęcherza usuwają wyciągi tylnego płatu nie­
możność u trzymania moczu, polegającą na zwiotczeniu tego m ięś­
nia. Znane są również wyniki lecznicze w moczówce prostej, po­
legające na usuwaniu nadmiernego pragnienia i zmniejszania ilości 
moczu.

B r o w n  uważa jako główną czynność tylnego płatu p rzy ­
sadki pobudzanie mięśni gładkich i wydzielanie mleka.

Działanie to pobudzające głaukie włókna mięśniowe do skur­
czu ma występować o wiele wy raźniej w stanacłi chorobowych. 
P rzem awia za tem brak zmian w prawidłowem ciśnieniu krwi, 
jakoteż brak działania nawet dość znacznych dawek wyciągów tego 
gruczołu na jelita zdrowych- a zwiększanie ciśnienia krwi u cho­
rych i wzmacnianie ruchu robaczkow ego>je li t  porażonych po 
operacji.  Również w  działaniu na macicę praw id łow ą w  sto­
sunku do rodzącej lub zwiotczałej istnieją znaczne różnice. W y ­
ciągi przysadki mózgowej nic w yw iera ją  praw ie żadnego w pływ u 
na p raw id łow y gruczoł ta rczycow y, natomiast w cierpieniach, 
pow odowanych nadmierną feynnpścią  tarczycy , wyciągi te  ro z w i­
jają działanie, lecznicze.

Niektórzy autorowie, biorąc pod uwagę w yw o ływ an ie  sk u r­
czów ciężarnej macicy i antagonizm tego gruczołu w  stosunku 
do jajnika, polecają wydzielinę tylnego płatu przysadki w  k rw a ­
wieniach pochodzenia jajnikowego, skutkiem ich nadmiernej czyn­
ności, jakoteż w silnych krw awieniach miesięcznych, zw łaszcza 
w okresie dojrzałości lub przekwitania.

Doświadczenia H a j o s a  rzuciły nieco światła  na stosunek 
gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu do stanów anafilaktycz- 
nych. P rzekonano  się bowiem, że podawanie insuliny i w yc ią ­
gów ta rczycy  zwiększa w rażliw ość  zwierzęcia, natomiast w y ­
ciągi z ciałek nabłonkowych i tylnego płatu przysadki, jakoteż 

..adrenalina, zapobiegają powstawaniu w strząsu . Istnieje n iew ąt­
pliwy związek pomiędzy tniędzymózgowiem a przysadką, jak­
kolwiek dowodów na to pew nych dotąd  nie uzyskano.

Zdaniem F r a  n c k a m oczów ka pros ta  jest objawem zabu­
rzenia czynności przysadki. 1 rzeczywiście  po wycięciu tego gru­
czołu spostrzegano objaw y tego cierpienia. D a n i s c h  tw ie r ­
dzi jednak, ż e /p r z y c z y n ą  tych objawów jest raczej uszkodzenie 
dna trzeciej komory. W  każdym razie uszkodzeniu tylnego płatu 
to w arzy szy  zwykle nadmierne moczenie, k tóre  usuwa w s tr z y ­
kiwanie w yciągów  tego gruczołu. Niektórzy' używ ają  naw et pitu­
i t ryny  do rozpoznawania moczówki prostej.

B e r b l i n g e r  i C o h n  wykazali , żę-jakkolwiek w dystrophia  
uciiposogenitalis i w moczówce prostej odgryw ają  rolę różne czyn ­
niki chorobowe, to niepośledni wpływ ma właśnie wydzielina przed­
niego płatu.

Wynikiem zmian w  komórkach tego płatu są procesy  pro­
w adzące do akrom egalii lub hypofizarnego niedorozwoju karłów,

w których to przemianach głównym i decydującym  momentem 
jest powstrzymanie rozwoju gruczołów płciowych. Pozostają  one 
na tym  stopniu rozwoju, na k tórym  znajd;ywałyjfśię w chwili w y ­
stąpienia zaburzenia.

S t e i n a c h  i K u n  wykazali doświadczalnie w p ływ  p rzy ­
sadki mózgowej riał męskie gruczoły płciowe w  okresie rozwoju. 
W strzyknięcie  tego hormonu pow odowało  u młodocianych tnyszy 
przedw czesną dojrzałość płciową, co ■ dowodzi zależności jąder 
od przysadki. B e r g b l i u g e r  przekonał się, że n iedostateczna 
czynmisS przedniego płatu przysadki w y w o ły w a  zmiany wsteczne  
jąder, a więc swoiste zaburzenie przysadkowego pochodzenia, którą 
to dystrofję  odróżnić należy od zaniku jąder z innych, ana to ­
micznych przyczyn. Działanie przysadki jest więc dla narządu rod­
nego pobudzające i to zarówno zapornocą wydzielania w e w n ę t r z ­
nego jak i zewnętrznego, przyczem działanie to —  w przeci­
wieństwie do gruczołu płciowego — nic jest swoiste dla płci.

Znajdująca się w mózgu pomiędzy przednią parą  wzgórków 
czworaczych s z y s z y n k a  rozwija się do 6-r-7 roku życia, a po 
tym okresie ulega zmianom wsteczi.Jym. Badania  doświadczalne 
nad czynnością hormonalną tego gruczołu nie dały  dotąd dosta­
tecznych wyników, a to ze względu na znaczne trudności tech­
niczne połączone ^ o p e ra c y jn e m  usuwaniem tego gruczołu.

Stwierdzono tylko, że po usunięciu S2$ sz y n k i  występowało 
u zwierząt przyspieszenie wzrostu kośćca i narządu rodnego (ją­
der). Działanie to przenosi się najprawdopodobniej na drodze ukła­
du wegetatywnego.

W yciągi z szyszynki powodują zwiększenie ciśnienia krwi, 
silniejsze kurczenie się macicy i w ydzie lan ia  mleka.

W  ostatnich czasach starano się wykazać  h o r m o n  s e r c a  
(H a b e r 1 a u d t) i h o r m o n  k r ą ż;e n i a (F r ć y £ i  K r a u t).

Różnią się te hormony wzajemnie od siebie tem, żc hormon 
krążenia  jest rozpuszczalny we wodzie lecz nie w alkoholu, nie 
przenika błon pergaminowych, a gotowanie już w 37" niszczy go. 
Natomiast hormon serca zachoWywa się odmiennie. Podobnie 
i działanie ich jest różne, gdyż hormon krążenia powoduje znaczny 
spadek ciśnienia krwi skutkiem rozszerzenia naczyń obw odowych 
hormon zaś s e r c a c z y n i  to w m ałym  tylko stopniu.

Hormon krążenia  ma posiadać we krwifswój inaktywator, bę­
dący  ciałem bardzo niestałem, k tó ry  może zniszczyć zmiana od­
działywania surowicy] i gotowanie. Hormon ten i jego inaktywator 
łączą się w długiej i powoli przebiegającej reakcji na związek nie­
czynny, z którego oswobodzony może znów rozwijać swą działal­
ność. Uczynnienie występuje pod wpływem wzmożonego nap ływ a­
nia wolnego hormonu z miejsca jego powstawania. Również i nerki 
posiadają zdolność w yswobadzania  go ze związków nieczynnych, 
gd^z  hormon znajdujący się w moczu jest zawsze czynny. Dodatek 
surowicy znosi własności czynne hormonu, dodanie kwasu powo­
duje czasową reaktywację  tegoż, llda to  się również zapomocą z a ­
czynów rozszczepiających białko (roślinna papaina) zniszczyć 
inaktywator i uczynnić hormon k rążący  we krwi w stanie nie­
czynnym. Z ustroju w ydalony zostaje tylko drogą nerek.

Co do działania hormonu krążenia na serce, to zdaniem H a- 
b e r l a n d t a  dopiero wtedy będzie można uważać działanie to ga 
pewne, gdy hormon ten będzie działał także po przecięciu rdzenia 
sjjyjnego, ale gdy  równocześnie przecięte zostaną pozwojowe w łók­
na współczułne i gdy minie dostatecznie długi okres czasu, po­
trzebny do zwyrodnienia śródsercowych ich zakończeń.

W ydzie lina ta rczycy  może powstrzymać ruję u zwierząt pra  ■ 
widłowych i sztuczną, w yw ołaną  u zwierząt kastrowanych. W  z a ­
kresie przem iany materji stwierdzono antagonizm pomiędzy hormo­
nem p rzy ta rczy cy  i płciowym odnośnie do ilości wapnia we krwi.

Nie znam y zupełnie hormonu grasicy,, k tóry  kieruje rozwojem 
i wzrostem ustroju we wczesnej młodości. W  miarę dojrzewania 
zw ierzą t  ulega grasicał '£mniejszeiuu, a usunięcie go w  młodym 
wieku powoduje za trzym anie  ■ wzrostu kośćca, osłabienie mięśni 
i upośledzenie umysłu.

Nie znam y również istoty, ani działania ciałek nablonnych. 
W iem y jedynie, że w yw iera ją  one wpływ  na układ współczulny 
i chromaffinowy i na narządy  płciowe, a zniszczenie tych ciałek 
jest przyczyną zaburzeń w centralnym układzie nerwowym.

N agrom adzony w ciałkach nabłonkowych hormogen pod wpły­
wem nieznanych ak tyw atorów  ulega przemianie na hormon, k tóry  
następnie k rąży  we krwi w znacznych ilośdiach. W yodrębniony 
przez C o l l i p a  posiada jedynie część wszystkich własności, któ- 
remi odznacza się hormon k rążący  we krwi. U wielu zwierząt udało 
się przez podawanie różnych rodzajów krwi usunąć objawy w ypad­
nięcia czynności tych gruczołów, jak .  drgawki, charłactwo i obniże­
nie krzywej wapnia we krwi. B 1 u m podał t. zw. ochronne poży­
wienie, składające się z chleba, mleka i krwi, k tóre  pozwalało przez
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długie miesiące u trzym yw ać  w  zdrowiu zwierzęta  pozbawione gru­
czołów przytarczycznych.

Ogólnie więc m ożna uw ażać horm ony za  ciała o charakterze  
chem icznym , które na drodze krw ionośnej regulują w zajem na  ivy- 
m iane w ydzielin  gruczołów  dokrew nych  i iv ten sposób w pływ ają  
na rów now agę czim nościow ą w szys tk ich  narządów  ustroju.

III. Próba syn te zy .

Z rozważań powyfejzych widać„-jak w miarę postępu nauki za ­
cierają się coraz bardziej granice chemiczno - iizjologiczne pomię­
dzy  ustrojami roślinnemi i zwierzęcemi. Podobnie rzecz się ma 
z witaminami i hormonami, pomiędzy któremi różnice stają się 
coraz mniejsze.

Badania  D o h r n a ,  F a u r  eia. P o i ł a  i B l o t e y o g e l a  do­
wodzą niezbicie, żfe w komórkach roślinnych istnieją ciała, które 
posiadają działanie hormonów w ytw arzanych  przez gruczoły o we- 
wnętrznem wydzielaniu. W ykazali oni, że cy tochrom  zaw arty  
w  drożdżach jest ciałem spokrewnionem z hematyną, a z komórek 
roślinnych, zawierających chlorofil i pozbawionych tegoż, można 
o trzym ać ciała, których działanie nie różni się niczem od działa­
nia insuliny. Ciała te, mające znaczenie dla płciowego rozmnażania 
się, znalęść jnożna  we wszystkich częściach rośliny, gdyż podobnie 
jak  horm ony płciowe znajdują  się one we wszystk ich  sokach ust­
roju roślinnego. Z nasion buraków, ziemniaków, pietruszki, z m iąż­
szu czereśni i śl iwek i z komórek drożdżow ych sporządzali w sp om ­
niani autorowie wyciągi oleiste, w k tórych zaw arte  horm ony p rz y ­
spieszały rozwój macicy w ciągu czterech dni. Podobnie, jakkol­
wiek słabiej, działały  wyciągi innych roślin.

Z 1 kg nasienia buraków uzyskiwano 20 g surowego oleju, 
przedstawiającego w artość  500 jednostek mysich, a którego 40 — 
50 mg w ysta rcza ły  do wywołania  objawów ruji u  kastrow anych 
myszy.

K a u f m a n n podawał chorym herbatę świeżo przygotow aną 
ze species Phaseoli i wykazał, że środek ten obniża kwasicę, leczy 
w yprysk  i zapalenie nerwów, obniża ilości cukru we krwi i wpływ a 
hamująco na wydzielanie cukru.

T worzą  się więc witaminy w kiełkach roślinnych, w których 
drzemią ukryte  siły energji rozwojowej. Kiełki te bowiem zawierają  
wszystkie ciała potrzebne do dalszego rozm nażania  się komórek. 
Oprócz ciał białkowych, peptonów, tłuszczów, węglowodanów i kw a­
sów aminowych zaw iera ją  one obficie zaczyny, sole, ciała lipoidowe 
i witaminy. Ponieważ zaś  zarodki te działają podotmie do insuliny, 
przeto muszą posiadać także pewne ciała o własnościach hormonal­
nych (S c li i 1 1 e n h e 1 m). R  e i s s przekonał się, że b rak  witaminy 
B wolał u prawidłowych jakoteż i kastrow anych  szczurów trwałą 
ruję niezależnie od jajników. W iem y też, że b rak  witamin B może 
powodować n a d m ic rn e Ł w ię k ssen ie  cholesteryny, podobnie jak 
czyni to hormon jajnika.

Swoiste działanie nie jest p rzyw iązane wyłącznie do tego lub 
owego hormonu, gdyż, w pewnych warunkach działanie jednego 
z nich może być zastąpione innymi. Pooobnie rzecz się ma i z wi­
taminami. D otyczy  to przedewszj&tkiem zdolności uodparniania 
ustroju, która to własność nie jest związana z pewnemi ty lko w ita­
minami lecz jest wspólna wszystkim.

Jednostronne pożywienie w zm aga wrażliwość na bodźce che­
miczne, fizykalne i bakteryjnie. Może przyrem wchodzić w  grę wro­
dzona wrażliwość' dla  schorzeń awitaminowych i wynikła z niej 
pewna dyspozycja  całego ustroju. Jeżeli uznam y jako słuszne za­
patrywania  niektórych autorów, ż 3  dla powstawania  schorzeń ra ­
kowych konieczne są dwa czynniki, a mianowicie: endo- i egzo­
genny, to w doświadczeniach H a a g e n ą  j E r d m a n n a  czynni­
kiem endo - gennym było jednostronne pożywienie. T a  zależność 
ustrojów zwierzęcych od pewnej, koniecznej ilości ciał dodatko­
w ych i odżywczycli występuje już w okresie życia płodowego, 
a także i później, w pierwszym okresie życia pozamacicznego, p ra ­
widłowy rozwój ustroju zależy od^pbecności tych ciał. P rawidłowe 
mleko matki zaw iera dostateczne ich ilości, a  jednak doświadczenia 
przekonały, że naświetlania piersi kobiecej wzmagają  wybitnie ich 
czynność, jakoteż poprawiają  jakoś4 pożywienia, zw łaszcza w p rzy ­
padkach niedomogi ustroju.

Mleko kobiece nie zaw iera  witaminy D. Podaw ano w c iąży tran, 
k tóry  witaminę tę zawiera w znaczne! ilości i przekonano się, .że 
rozwój płodu w macicy był o wiele lepszy. Istnieje przeto bardzo 
ścisły związek pomiędzy zaw artośc ią  witamin w pożywieniu matki, 
a sródmacicznym rozwojem płodu i na tej podstawie radzi V o g t  
w przypadkach nawykowego obumierania płodu podawać ciężar­
nym tran.

W edług  A b e l  a w miesiącach letnich, gdy ludność miejska 
łatwiej odżywia się owocami i ja rzynam i zawierającemi witaminy

A i C, rodzą się dzieci większe i lepiej rozwinięte, o większej w a­
dze, aniżeli w miesiącach zimowych. Podobne spostrzeżenie uczy­
nił W i d m a  r k  w Danji, w okresie wojny światowej, odnośnie do 
zwiększenia się liczby słaDo lub nienależycie rozwiniętych dzieci, 
k tóre  następnie łatwiej chorowały  i umierały V o g t  podawał no­
worodkom naświetlaną ergosterynę pod postacią prepara tu  „Vigan- 
to P  i przekonał się, że od drugiego dnia począw szy  zmniejszał się 
fizjologiczny spadek wagi ciała, a po tygodniu dzieci nawet mniej 
niż prawidłowo ważące uzyskiwały prawidłową wagę. Również 
i dzieci sztucznie karmione przybyw ały  na wadzei stale i równo­
miernie, a stan ich ogólny był o wiele lepszy.

V o g t  tłumaczy dwojako działanie naświetlanej e rgosteryny. 
Albo działa ona jako czynnik zapobiegawczy krzywicy, której 
objawy u dzieci z mniejszą w agą w ystępują  wcześnie i poprawiając 
ogólny stan wpływa równocześnie na krzyw ą wagi, albo też, za ­
pobiega ona brakowi witaminy D i w yrów n yw a  zachwianą równo­
w agę innych witamin, które pełnię swego działania rozwijają do­
piero wtedy, gdy istnieje t. zw. syn erg e tyzm  ( F r a n k ) .

S c h i t t e n h e l m  i E i s l e r  zwrócili uwagę, że rożne rośliny 
lub tylko ich części w ykazują  po naświetlaniu własności przeciw- 
krzywicze. Albo więc e rgos te ryną  znajduje się wszędzie i ona jest 
tym  ciałem, które działa po naświetlaniu, albo też i inne ciała o t rz y ­
mują przez naświetlanie własności przeciwkrzywicze.- W  tym w y ­
padku — zdaniem ich —- należałoby przyjąć, że bez energji świetl­
nej żadne ciało nie może rozwinąć własności przeciwkrzywiczych, 
czyli, że działanie to byłoby tylko w yrazem  pewnych przemian 
tej energj.

Przeciwkrzywiczo działają ty lko ciała naświetlane. Czyż więc 
samo naświetlanie w ystarcza, aby dane ciało dotąd  nieczynne zmie­
nił; na c z y n i w  Doświadczenia wspomnianych wyżej autorów zdają, 
się przemawiać przeciw temu. W itam ina  D pow staw ała  bowiem 
w czasie kiełkowania bez udziału energji św ietlnej. Istnieć musi 
przeto jakiś inny, potężniejszy czynnik w  postaci nieznanej energji, 
k tórego w yrazem  jest owa przemiana budzącego się do życ ia  
zarodka. W pływ  promieni Roentgena na  witaminy badał K m i e t o- 
w i c z.

Podobnie jak witaminy można i horm ony zapomocą naświetla 
nia ak tyw ow ać czyli zwiększyć siłę i czas ich działania. W  prze­
ciwieństwie do pośredniej metody  B e r t r a m a ,  polegającej na 
zmianie warunków wchłaniania p rzy  pomocy ciał białkowych, ak ty ­
wacja bezpośrednia insuliny sposopem V o g t a polega na działaniu 
hormonalnem. B e r t r a m w strzykiw ał insulinę równocześnie z p re­
para tem  białkowym ( caseosan) i ludzką surowicą i sądził, że dłuż­
sze i lepsze działanie insuliny polega na zmienionych warunkach jej 
wchłaniania. V o g t przeprowadził szereg badań na kobietach nie 
cierpiących na cukrzycę, k tóre  p rzeprowadzały  leczenie odtłuszcza­
jące i przekonał 's!ię, że dodatek surowicy potęguje i przedłuża dzia­
łanie insuliny. Działanie to jednak zależy od zmian cyklicznych 
jajnika, gdyż zdolność aktywacji surowicy .zwiększa się w raz  z w y ­
stąpieniem jajeczkowania, a  zmniejsza z chwilą ukazania się krwi 
miesiączkowej. A ktyw acją  przeto surowicy kieruje hormon jajnika.

Działanie insuliny zależy również od okresu czynności jajnika. 
O ptim um  tego działania p rzypada  na okres tuż przed miesiączką, 
a zmniejsza się od chwili ukazania się krwi i dochodzi do m inim um  
p rzy  końcu pierwszego okresu interm enstrim m .

Aktywację insuliny zapomocą naświetlań lampą kwarcową 
i promieni R oentgena tłumaczy V o g t  jako analogję z witaminami. 
Jak  z prowitaminy po naświetleniu powstaje witamina, tak  używ ana 
dziś insulina jest mążiaptylko prohormonem, k tó ry  pod wpływem 
energji świetlnej nabiera dopiero maksimum i optimum swego dzia­
łania.

W itam iny podobnie jak hormony działają w bardzo małych 
ilościach, a nadmierne w prowadzanie  ich do ustroju powoduje objawy 
zatrucia W idziano u szczurów zatrucie nadmierną ilością witaminy
B. Objawiało się ono przerostem aparatu chłonnego i zmniejszeniem 
nadnerczy. S c h e e r  w yraził  przypuszczenie, że stan grasiczo - lim- 
fatyczny jest względną awitaminozą u szczególnie wrażliwych osob­
ników.

H o e j e r  podawał szczurom codziennie 0,75 g tranu i wywoływał 
zatrucie witaminą A, czego objawem było zanikanie i martwica 
mięśnia sercowego. P f a n n e n s t i e l  podając królikom duże dawki 
naświetlanej e rgos te ryny  spowodował ich śmierć wśród objawów 
ogólnego wyniszczenia. Początkowo w ystępy  w ały  tylko objawy za ­
trucia, jak :  brak  apetytu, wychudzenie, spadek wagi ciała i biegunka, 
a skóra stawała  się sucha. O ile p rzerwano podawanie Vigantoiu 
objaw y te szybko ustępowały. W  przeciwnym razie zwiększało się 
charłactwo i zwierzę ginęło. Obdukcja w ykazyw ała  suchość perga- 
minowo zmienionych błon śluzowych i zupełny zanik podściółki 
tłuszczowej. Objąwów tych nie miały zwierzęta, u których sztucz­
nie w yw oływ ano krzywicę. Ten więc tylko ustrój reaguje na dal­
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szy  dojiYÓz witamin objawami zatrucia, k tóry  posiada witamin#" 
w dostat*eczuej ilości i we wzajemnej równowadze.

K r e i t m a i r  i M o l l  przekonali się na zwierzętach, że nad­
mierne dawki Witaminy D prow adzą  do zaburzeń w przemianie 
materji, szczególnie wapnia. W  narządach niektórych zwierząt two­
rzy ły  się znaczne złogi wapniowb, większe naczynia  były zmie­
nione w sztywne rury, igzczególuie łuk tętnicy głównej, a tętnica 
brzuszna i inne naczynia brzuszne, jakoteż nerkowe by ły  zmienione 
miażdżycowo. W  płucach znaczne ilości wapnia widzialne i w yczu­
walne dotykiem. Śledziona w zaniku, w  nadnerczach ogniska w ap­
niowe. Błona śluzowa jak gdyby zapalnie przekrwiona w okresie 
tworzenia się wrzodów.

P rzekarm ianie  zwierząt potrawami naświetlanemi promieniami 
pozafiołkowemi, podobnie jak nadmiar Vigantolu wywołuje nagro­
madzenie się wapnia we wszystkich narządach (serce, nerki) i roz­
pad krwi w  śledzionie.

Zmiany te występują tem szybciej i gwałtowniej im m n ie !  w i­
tamin znajduje się w  pokarmie zw ierząt ,  a najsilniejsze działanie 
szkodliwe s twierdzono u zw ierzą t  ciężarnych. Już  po 5 — 10-dnio- 
w em  podawaniu naświetlanego mleka w raz  z pożywieniem poz- 
bawionem witamin w ys tęp ow ała  śmierć, a badanie drobnowi­
dow e w ykaza ło  ciężkie zmiany w sercu, w  nerkach i w  śledzionie, 
polegające na zwyrodnieniu.

W ynika  z tego, że w itam iny zwiększają odporność..ustroju nie­
tylko na chorobo tw órcze  zarazki, a l j3 też  nodparniają go przeciw  
szkodliwościom i ciałom tru jącym  pochodzenia nie bakteryjnego. 
W itamina D zaśigg lt  czynnikiem zmieniającym przemianę wapnia.

W spomnieliśmy poprzednio o bardzo,^ w ażnym  w pływ ie  hor­
monu płciowego na inne gruczoły  dokrewne. W p ły w  ten nie o g ra ­
nicza się jedynie tylko do działania hamującego na sys tem  chro- 
maffitiowy i współczuiny. Zniszczenie lub odcięcie dopływu hor­
monu płciowego powoduje poważbe^zaburzenia  w  centralnym ukła­
dzie ne rw ow ym  i w  narządzie krążenia. Zmiany w narządz-ie k rą ­
żenia pow sta ją"skutkiem  przesunięcia większej ilości krwi z ob­
szaru  u. spIanchnLus do części obwodowych.

Również catą przemianę materji tak podstaw ow ą jak i pośred­
nią regulują prawdopodobnie bodźce w ychodzące  z ośrodków  ne r­
w ow ych, pozostających pod działaniem wydzieliny gruczołów do­
krew nych . Zdaniem T h a n n h a u s e r a hormony są  koniecznym 
czynnikiem praw idłowej przem iany m ater j i l  k tó ra  to przemiana 
jest jedynie w y razem  chemicznych przemian ciał odżyw czych  pod 
w pływ em  energji życiowej komórek ustrojowych.

Podobnie jak witam iny działają hormony kompenzatoryjnie 
i zastępczo t. zn. b rak  czynności jednego gruczołu mogą wyrówną,e  
inne, pod w arunkiem  jednak, ze gruczoł ten przestaje działać nie 
nagłe, lecz w  ciągu dłuższego czasu. Nagłe ustanie czynności w y- 
dzielniczej gruczołu w yw ołu je  zaw sze  kliniczne objaw y w ypad­
nięcia czynności. P rzyk ładem  tego są zmiany włókniste miąższu 
jądrowego jako zejście anatomiczne sp raw  zapalnych lub uszko­
dzeń energją promieniotwórczą. W  tych przypadkach powoli to­
cząca się sprawa, doprow adzająca  w  kdficu naw et do zupełnego 
zaniku jąder, nie daje żadnych objawów, podczas gdS| operacyjne 
usunięcie jąderApbiawy te zaw sze  wywołuje.

P rzy k ład em  współdziałania gruczołów dokrew nych jes t ad re ­
nalina i pituitryna. Oba teć ciała w strzy kn ię te j  razem  rozwijają sil­
niejsze i dłuższe działanie, aniżeli każde z nich osobno. Podobnie 
ciała te połączone z innemi w yciągam i gruczołowemi w pływ ają  na 
jakość i czas ich działania. W  przypadkach k rzy w icy  o trzy m y ­
wano lepsze wyniki łącząc wyciągi p rzysadki z wapniem potasu, 
podobnie widziano znaczne skrócenie czasu leczenia u chorych 
z odwapnieniem kości po wstrzykiwaniacli pitu itryny.

C. d. n.

MEDYCYNA SPOŁECZNA. 

Budowa dołów  ustępowych z kręgów betonowych
jako znacznie tańszych przy  m asow ym  wyrobie ,  jest stosow ana 
W  wielu W ojew ództw ach . W obec  tego Ministerstwo S p raw  W e ­
w nę trzny ch  po zbadaniu całokształtu  sp raw y  zastosow ania  kręgów  
betonowych do wymienionego celu podaje do wiadomosei, co

następuje:

1. Zbiornik betonow y (utworzony  z kręgów  betonow ych),  
w ykonany  zfe zwykłej mieszaniny betonowej i n ieotoczony na- 
zew nątrz  w a rs tw ą  g l in j j jp rzepuszcza  w odę i s tać się może groź­
nym dla w ód gruntowych ze względu na przepuszczanie drobno­
ustro jów chorobotwórczych.

2. P rz y  w yrobie  kręgów  betonowych dla utrzymania ich liie- 
pęfysiąkliwości musi b y ć^ z ach o w an y  pewien stosunek p o szcze ­
gólnych materia łów, k tó ry  według Dickerhoff‘a wynosi:

a) 1 .c/żęść cementu i 1 część piasku, lub b) 1 część cementu 
i 1 częśc piasku i Zh części ciasta wapiennego, lub c) 1 część 
cementu, 3 części piasku i 1 część ciasta wapiennego, lub
d) 1 częsa  cementu, 5 części piasku i 17L części ciasta w apien­
nego, lub e) 1 częśal cementu, 6 części piasku i 2 części ciasta 
wapienego.

Lepiej jednak używ ać za p raw y  nie tłustszej,  niż 1 :2 , gdyż 
bardzo tłusta  1 : 1 pęka. Grubość ścian i dna zbiornika, u tw orzo­
nego z k ręgów  betonowych, wynosi p rzy  średnicach: 50 cm — 
60 m/m, 60 cm — 65 m/m, 70 cm — 70 m/m, 80 cm — 80 m/m, 
90 cm — 85 m/m, 100 cm — 100 m/m.

P rzez  dodanie, do zap raw y  cementowej p repara tu  pod nazw ą 
TKastor ‘ można urządzenie uodpornić, na działanie niskiej te m ­
p era tu ry  oraz  różnych w p ływ ów  chemicznych i atmosferycznych.

7 ,,K astor“ nie zmniejsza w ytrzym ałośc i betonu. Do gotowej,  
mieszaniny betonowej dodaje się ,,Kastor“ aż do o trzymania 
możliwie jednolitej i jednobarwnej masy, obliczając? na 165 kilo­
g ram ow ą beczkę  cementu około 7 kg preparatu . W iększa  ilość 
„Kastoru“ może- mieć tylko w pływ  ujemny.

3. D otychczasow e obserwacje  nad w pły w em  fekalij i wód 
grun towych  na trw ałość  zbiornika betonow ego wykazują ,  że im 
gładziej jest jego powierzchnia w ykończona, tem w p ły w  ten sta.ie 
się słabszym.

4. Ustawienie zbiornika z kręgów  be tonow ych na głębokości 
p rzem arzan ia  gruntu nie nastręcza  n iebezpieczeństwa, ciśnienie 
zew nętrzne  nie może być brane w  rachubę, gdy ścianki ma.ią 
odpowiednią grubość, od w ew n ą t rz  zaś prawdopodobnie nie bę 
dzie aadnegogelśnicnia, gdyż w ydaliny  będą zamarzać  w arstw am i.

5. W  suchym gruncie przy  budowie dołu z k ręgów  betono­
w ych  można zastosować" już gotowe dno, k tóre  należy połączyć 
spoiną w  sposób zwykły , jak poszczególne kręgi z.e sobą, u ży­
wamy do tego odpowiedniej mocnej zapraw y. P rz y  wysokiej 
wodzie ztt.skóniej zbiornik trzeba  budować sposobem opuszcza­
nym, a dno jego zabetonować, pod w odą po ustaleniu się zw ier­
ciadła w o d j .

D yrektor Departam entu Służby Zdrowia:
Dr. P iestrzyńsk i.

OCENY.

Prof. Dr. B h l o m k e :  Die Chirurgie des Olires. (Die • Chirur­
gie, Tom  IV, zeszy t 8, stronica 359—63,6).

W  dużym podręczniku chirurgji, w y d aw an y m  przez Kirseh- 
nera  i Nordinana przedstaw ił Bhlomke w  zwięzłej formie chi­
rurgię  ucha. B y  uprzystępnić czytelnikowi zrozumienie obja­
w ów, w yw ołanych  przez : zmiany chorobowe w  narzędziu słu­
chowym, autor uwzględnił w  zwięzłgj: lecz jasnej formie ana- 
tomję i fizjologię narządu słuchowego. Autor; nie pominął żadnej 
choroby narządu  słuchowego, k tóra  mogłaby in terćsow ąę chi­
rurga. O czyw ista  rzecz, najwięcej mniejsca zajmują sp raw y  ropne 
narządu słuchowego i ich powikłania. Samo omówienie spraw  
ropnych może jest zbyt krótkie i może dobrzeby było uwzględnić 
w  podręczniku oprócz sposobów  leczenia, s tosow anych przez 
siebie, także i inne ważniedsze. S tanow czo  operacja doszczętna 
ucha środkowego zajmuje zbyt mało miejsca w  podręczniku.

Nie na w szystk ie  zap a tryw an ia  au tora  zgodzić się można. 
Na str.  464 między przyczynam i pęknięć pośrednich błony bę­
benkowej p rzy tacza  autor p racę w  kesonach przy  szybkiem 
opuszczeniu kesonu, na co zgodzić się trudno. Na str. 471 mó­
w iąc o wypukleniu błony bębenkowej" nażew n ą trz  w  p rzy pad ­
kach nagrom adzenia  się w ydzieliny ropnej w  jamie bębenko­
wej, autor przypisuje dużą rolę ciśnieniu wydzieliny, czego nie 
iriożna przyjącflJSposób leczenia pooperacyjnego po operacji do­
szczętnej,  s tosow any  przez autora, jest mniej odpowiedni niż 
inne.

B ardzo dobrze przedstaw ione są powikłania w ew ną trz -  
czaszkowe.

Książka napisana jest jasno i zwięźle, czyta  się ją łatwo 
a podnoszą jej w ar to ść  znakomite rysunki. Zalecić ją można nie- 
tj  Iko chirurgom ale i oto-laryngologom.

Zalew ski (Lwów).
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Tom XXX (XXXIV). Zeszyt 5 — fi.

.1. S i m o n :  O stosunku ciśnienia w ew nętrznego żo łądku  do 
czynności peristo licznej i do k sz ta łtu  żołądka. Nowsze badania 
fizjologji i patologji ludzkiego żołądka w ykaza ły  ważność jego 
czynności motorycznej przy  powstawaniu niektórych objawów cho­
robowych. Dawniej zajmowali się lekarze kliniczni przeważnie 
chemizmem żołądka. Gdy okazało się że w  stanach chorobowych 
żołądka odgryw a znaczną rolę i czynność motoryczna, nasta ł  nowy 
okres w  rozpoznawaniu oraz  leczeniu chorób żołądka. Do w y k a z a ­
nia zmian czynności m otorycznej żołądka niezbędnem jest badanie 
rocntgenologiczne i gastrotonograficzne, zwłaszcza, jeśli się ma 
osądzić dynamikę kształtu  żołądka, w p ły w  napięcia mięśniowego 
i czynności peristaliczncj jego ścian na kształt . Z nadzw yczaj obfi­
tej li teratury zajmującej się stosunkiem kształtu żołądka i jego pe- 
ristali, widzimy, żc nie ma zgodnego poglądu o powstaniu opadnię­
cia i zwiotczenia żołądka, k tóre  stoją w najściślejszym związku 
z dynamiką jego kształtu. P rz y c z y n y  tej niezgody szukać należy 
w jednostronnem osądzaniu kształtu żołądka i jego peristali z obra­
zów roentgenologicznycli . Roentgenem można w praw dzie  o b se r­
w ow ać  rozwinięcie się żołądka, można oznaczyć peristalę S ti l­
lera, pcrista l tykę i t. d., nie można nim uchwycić jednak mniej­
szych zmian w napięciu; niekiedy może mieć żołądek tylko pozor­
nie tężcow y w yp ros tn y  kszta łt  (orthotonus),  k tó ry  może być fał­
szyw ie osądzonym na podstawie obrazu roentgenologicznego. 
T ych b raków  nie w ykazuje  gastro tonom etr ja  i gastrotonografia, 
ponieważ przy  ich pomocy mierzy się w ysokość  napięcia mano- 
metrycznie, w edług  wysokości ciśnienia w ew nętrznego  żołądka. 
Badanie roentgenologicznc i gastronografja uzupełniają się w z a ­

jemnie, pozwalając na urobienie sobie dokładnego sądu o stosunku 
napięcia mięśniowego żołądka do jego kształtu **). P r z y  badaniu 
s tosunków fizykalnych w  bańce gazowej żołądka i ich związku 
z postacią żołądka, autor przeprow adził  szereg  gastrotonografij 
u ludzi i zw ierząt  doświadczalnych. Gastronografję  w yk on yw ał 
p rzy  pomocy sondy zaopatrzonej w  balon *), w prow adzonej do 
żołądka przełykiem. W  niektórych przypadkach mierzenie w y k o ­
nano sondą, w prow adzoną  przez przetokę żołądkową. Balon, użyty 
do sondy był mały, o największej objętości 50 ccm, aby  wielkością 
sw ą odpowiadał wielkości bańki gazowej (by nie naciskał na 
ściany żołądka i nie drażnił do skurczu). Zmiany w  ciśnieniu we- 
w nętrznem  żołądka oznaczano przy pomocy bębenka M areya  na 
kiinografie. K rzyw e uzyskane podał autor w  swej p racy  oraz do­
łączył 6 tablic, p rzedstaw iających sk iagram y żołądków. Gastro- 
nograficznie znaleziono, że ciśnienie panujące w ew n ą t rz  żołądka, 
nie jest u wszystkich ludzi równe, i nie pozostaje w związku 
z kształtem żołądka. W  żołądkach atonicznych często ciśnienie 
w zrasta ,  jeśli żołądek się napełnia, w  żołądkach ortotonicznych 
ciśnienie po ich napełnieniu spada, aczkolwiek na podstawie do­
tychczasowych poglądów o peristali ścian żołądka powinien za­
chodzić stosunek odw rotny. Ruchy oddechowe przepony i ściany 
brzusznej w yw ołu ją  największe zmiany w  ciśnieniu wewnętrz- 
nem żołądka a nada ją  k rzyw ym  gastrotonograficznym właściwy 
charak ter.  Gastrotonograficznie można się przekonać o w spółdzia­
łaniu przepony  i ściany brzusznej jak u łudzi tak i u zw ierzą t do­
świadczalnych. U ludzi napotkał on często przy  wdechu spadek 
ciśnienia, w  miejsce praw idłowego wzrostu, w yw ołanego  uszko­
dzeniem współdziałania przepony i ściany brzusznej.  Z porównania 
nakreślonych ruchów  oddechow 57ch klatki piersiowej i gastro- 
nogramu wynika, że zw ykłe  manom etryczne mierzenie ciśnie­
nia w ew nętrznego  żołądka może być mylne i że o stosunkach ci­
śnienia, panującego w ew ną trz  żołądka, pewnie pouczyć może tylko 
gastronogram  w  łączności z k rzyw ą  oddechową. Spadek ciśnie­
nia, wywołany zmianą położenia ciała, dochodzący przy położe­
niu poziomem do 0, nie jest w yró w n any m  peristaliczną czynno­
ścią żołądka, aczkolwiek tak  powinnoby było być, gdyby  ściana 
żołądka obejmowała sw oją zaw artość  elastycznie i gdyby  żołą­
dek stara! się odzyskać kształt ,  jaki posiadał przed napełnianiem. 
W ysokość  ciśnienia w  żołądku zależna jest ty lko od peristolicznej 
czynności ściany brzusznej i od współdziałania ściany brzusznej 
z przeponą. R ównież  prześwietlenie roentgenologicznc wykazuje, 
żc ściany żołądka nie s tawia ją  wielkiego oporu swem rozwinię­
ciem, jeśli rozwinięte zostają przez bańkę gazow ą żołądka u czło­
wieka, leżącego na wznak. Niemożliwem jest p rzy  tem przypusz­
czenie o odruchowem osłabieniu napięcia ścian żołądka, ponie­
w aż  objętość bańki gazowej nie uległa zmianie a również nic 
wzrosło  ciśnienie; naodw rót spadło przy  zmianie położenia. Z w y ­
ników gastronograficznych i badań rocntgenologicznych można 
wnioskować, że poziom treści żołądkowej nie utrzymuje się w y ­
soko w  sklepieniu żołądka (fornix) pod w pływ em  peristolicznej 
czynności, tylko w pływ em  peristoli brzusznej.  Sposób rozwinięcia 
się żołądka i jego osta teczny  kszta łt  jest w arun ko w an y  ana to ­
miczną budow a jego ścian, dalej anatomiczną budow ą klatki p ier­
siowej i brzucha, a  w reszcie  pcristolą powłok brzusznych i współ­
działaniem ruchów  przepony  z ruchami mięśniowymi ściany 
brzusznej.

Otokar S a i t z ;  Biochem iczna paralela m ied zy  rakiem  n a rzą ­
dów rodnych  a ciąża. (Purallele b ioch im im e entre le cancer et la 
grossesse). Drogą badań porównawczych nad przemianą materji 
u 25 przypadków  ciąży i 25 p rzypadków  raka  narządów  rodnych 
kobiecych, k tóre  odbyw ały  się w  tych samych w arunkach  i przy 
pomocy tych samych odczynów, autor doszedł do przekonania, 
żc istnieje pewien paralelizm biochemiczny pomiędzy rakiem a cią­
żą, k tó ry  objawia się: 1) zmniejszonem wydzielaniem mocznika,

’t ł ) Z innych metod, używ anych  do badania motorycznej czyn­
ności żołądka u is to t żywycli należy wymienić: a) obserwow anie  
ruchów  żołądka, obnażonego laparotomją (Griitzner), któro b y ­
wają  uszkodzone w pływ am i zewnętrznymi, narkozą  i t. d. (Ręa- 
niur, Spallanzaiii, Mangold, B a ro n '- Barsony),  b) obserw ow anie  
żołądka oknem w  ścianie brzusznej (Katrech - Borchers , H ender­
son), c) oznaczanie ruchów żołądka z powierzchni powłok brzusz­
nych (Etncr),  d) gastrokinezogrufją Einhorna i c) elcktrogastro- 
grafją, k tó rą  zajmowali się głównie Stiibcl, Tscherm ak, Alvarez, 
Veid. M etody tc nie mają znaczenia przy  badaniu stosunku napięcia 
ścian żołądka do jego kształtu.

*) G astrom etr ja  w ykonana o tw ar tą  sondą iiisuflacyjną nie daje 
pew nych w yników  (Scheiber,  Mangold, Alvarez). Sondy balonowe 
są pewniejsze, nazyw ają  się sondą Boldyseffa lub Hemmetera.
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0 w iększym  jednak odsetku w p rzypadku  rak a  (96%), aniżeli 
w  ciąży (84%), 2) zwiększonem w ydzielaniem amoniaku i kw asów  
aminowych, w ystępującem  częściej w  ciąży (88%), rzadziej 
w  przypadku  raka  (60%), 3) zw yższonym  poziomem cukru w e 
k rw i (w  przypadku raka  56%, w ciąży 52%), w iększym wzrostem, 
a dłużej trw a jący m  spadkiem krzj^wej glikemicznej po podaniu 
lewulozy, przebiegającym w równej prawie mierze u obu (u raka 
80%, w  ciąży 72%). Co do zaw artośc i cholesteryny w  krw i autor 
nie może w yd ać  s tanowczego sądu, ponieważ na metodzie Anten- 
rietha, użytej p rzy  badaniach przez autora, zdaniem całego sze­
regu  badaczy  nie można polegać, a różnice w yników , osiągniętych 
tą m etodą nie pozwalają na stawianie  pew nych  konkluzji. Rak
1 ciąża w  przemianie ciat żółciowych (bilirubina i urobihna) liczbo­
wo różnią się dość znacznie (w  przypadku  raka  bilirubina w krwi 
w zm ożona w  20%, u kobiet c iężarnych w  8% ; w  moczu urobilina 
w  p rzypadku  rak a  w zm ożona w  44%, w c iąży w  64%).

Niemożliwe jest wykazać , czy na tej samej podstawie docho­
dzi do wspólnych, zaznaczonych zmian czy też są one w yw ołane  
różnymi, odmiennymi procesami w  ustroju. Podobne zmiany spo­
s trzegane  b y ty  przez rozm aitych au torów  i p rzy  przew lek łych  
chorobach zakaźnych  (gruźlica), p rzy  schorzeniach w ą tro b y  i przy  
chorobliwych zmianach w  wydzielaniu w ew nętrznem . O bserw acje  
w ykazały ,  że obraz  kliniczny i anatomiczny nie szedł paralelnic 
z procesem biochemicznym.

Jan H y b a ś e k :  Stosunek pneum atyzacji w yro stka  do zapa­
lenia w yrostku  sutkow ego. (Pneum atisation cle 1'apophyse duns son 
rapport aux m astoidites).

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.

The Journal of The American Medicał Association.

Nr. 7. 16 F c b ru a ry  1929.

C. G. K e r 1 e y: Choroba serca u dzieci. Autor uznaje 3 grupy, 
pierwotnej niedomogi serca. Do grupy 1) należą dzieci, k tóre  cieP- 
pią lub przesz ły  garączkę reum atyczną, do 2) dzieci, które p rze ­
sz ły  pląsawicę (chorea), do 3) dzieci, które skarżą  się na ból, w y ­
stępujący często w  kończynach, którego p rzyczy ny  nie można 
w ytłum aczyć  urazem łub chorobą. Lekarz  niejednokrotnie m o S  
zapobiec powstaniu choroby serca  u dziecka p rzez  zniszczenie 
ogniska chorobow ego podawaniem kw asu salicylowego czystego, 
lub w  połączeniu z alkaljami. Autor podaje salicyl początkowo bez 
przerw y , po ustąpieniu bólu w  przerwach, jeszcze p rzez  dłuższy 
okres  czasu. Jeśli lekarz  p rzy  badaniu dziecka uświadomi sobie 
możliwość w y stępow an ia  choroby *, serca, ukryw ającej się pod 
obrazem  „silnych bólów" u dzieci, w ó w czas  ilość p rzypadków  
niedomogi se rca  u dzieci znaczni^ się zmniejszy.

Jam es B. H c r r i c k .  D iagnostyka  w spółczesna. Autor om a­
wia różnice między rozpoznaw aniem dawniej a dzisiaj, oraz  w y ­
mienia szereg  niebezpieczeństw  i pomyłełL ukryw ających  się pod 
dzisiejszem rozpoznaniem choroby. Szczególnie młody lekarz zby t 
często polega na badaniach laboratoryjnych, zapominając „żc po­
siada ueho,Voko j mózg", które, powinien ćwiczyć i rozwijać p rzy  
łóżku chorego („Eyes havc tlicy, but they  sec  not"). Dzisiejszy 
lekarz nadu żyw a  techniki, często ze szkodą dla chorego. Herrick 
cytuje Jam esa  Mackenziego, k tó ry  twierdzi,  że s te toskop i sphyg- 
m om anometr nie powinien byf nigdy być odkrytym. H oover uważa, 
że odczyn W asserm anna ,  więcej złego, aniżeli dobrego w yrządzi!  
ludzkości, z powodu często zdarzającej się nieodpowiedzialności 
i lekkomyślności lekarza. Autor broni się przed zarzutem konser­
w atyzm u. Nic jest p rzeciwnym  w prowadzeniu  now ych  udoskona­
leń technicznych i laboratoryjnych do poczynań lekarza, lecz żada 
od lekarza, aby  po opanowaniu teorc tycznem  sw ego działu, k sz ta ł­
ci! się p raktycznie  p rzy  łóżku chorego, używ ając  zdobycze tech­
niki tylko jako środka pomocniczego, oddajac p ie rwszeństw o w ła s ­
nym spostrzeżeniom, a co najważniejsze własnemu, nabytem u do­
świadczeniu.

J. V. De P o r t e :  Choroby w okręgu New - Jorku. Dane s ta ty ­
styczne o chorobach z r. 1927.

Francis H. R e  d e  w i l l :  Leukoplakia, M alakopłakia i oskuro- 
pioiie zapalenia pęcherza m oczow ego.

Ch.  Sp.  W  i 1 i a m s o n, B.  K a p ł a n  i ,T. C.  G e i g e r :  P rze ­
gląd czerw onki pe łzakow ej w Chicago. Czerwonka jest częstem 
schorzeniem w Chicago. W yniki badań w ykazały , że ofiarą zaka­
żenia są najczęściej kupcy tow arów  spożywczych.

W . H. C o l e  i M.  L. H e i d e m a n :  W rzó d  am ebow y pow łok  
brzusznych  po w ycięciu  w yrostka  robaczkow ego z  u życiem  sączka. 
Autorzy  znaleźli pełzaki w  ropie i mikroskopowej sekcji wrzodu,

powstałego po apendektomji ze sączkowaniem, cO wskazuje na 
pełzaka, jako c e n n i k a  etiologicznego. Podobieńs tw o przypadku 
opisanego do przypadków  innych, ostatnio w  piśmiennictwie opi­
sanych, jest tak znaczne, (Weiss,- Engmann, Heithaus, Cullen, Cliri- 
stopher), że czynnik przyczynow y jzdaje się być  ten sam. N ajbar­
dziej skuteczną a w  prak tyce  jedynie zadawalniającą metodą lecz­
niczą jest radykalne w ycięcie  bujającej części w rzodu  przy  po­
mocy przyżegacza. Cięcie prowadzić  należy w  2 cm odległości od 
zaczerwienionego pola, otaczającego brzeg wrzodu. Leczenie konser­
w a ty w n e  gorącem, w ilgotnem opakowaniem, nastrzykiw aniem  roz ­
tworu chlorku sodowego, nadmanganianem potasowem, słońcem, 
promieniami ultrafiołkowemi, roentgenem, nie dało godnego uwagi 
polepszenia. Doścu znaczna, lecz k ró tk o trw a ła  poprawa*Twystąpiła 
po użyciu gazy, nasiąkniętej emetyną. Zachodzi możliwość, źe. 
am eby mają w p ły w  na powstanie  patologicznego procesu w e  w y ­
rostku robaczkow ym  w  n ie k tó r& h  przypadkach  appendicitis. 
W  ścianach w y ro s tk a  znaleźli au torzy  drobnoustroje , k tórych  nie 
można identyfikować z pełzakami. (Cullen znalazł streptococcus 
brevis, M elency paciorkowca niehaemolizującego).

J. I. H o f b a u e r :  O drębny ty p  m ięśnia  tv ludzkiej ciężarnej 
m acicy. Autor p rzedstaw ia  dow ody anatomiczne i kliniczne, które 
w ytłum aczyć  mają jego przypuszczenie, że budowajzfcwnętrznej 
w a rs tw y  macicy ciężarnej przypomina budow ę przew odzącego  
aparatu  mięśniowego serca.

M. F. C a m p b e l l  i .1. D.  L y t t l c :  Z am knigcięim oczow odu  
u niem owląt. W  przybliżeniu 2% niemowląt cierpi z powodu mo- 
czowodu, fakt, k tó ry  predysponuje do zakażenia i zniszczenia 
nerki. Autorzy podkreślają kilkakrotnie,1*ze  ropomocz; opierający 
;-śię [systematycznemu leczeniu przez okres dłuższy aniżeli 4 tygodni, 
w ym aga  uzupełniającego badania urologicznego .Autorzy! postę­
pując w ten sposób odkryli w więcej aniżeli 95% przypadkacli c h o ­
rych, ciężkie s tany  chorobowe dróg moczowych. I e same urolo­
giczne, rozpoznawcze i lecznicze metody stosowane u s tarszych 
mogą być użyte u dzieci i niemowląt.

H. De B e a u r e p a i r e  A r a g a o  (Rio de Janeiro) :  Zarazek  
żó łte j febry. Spostrzeżenia Stokesa, Bauera i Hudsona. [źć M lea-  
cus rhesus może być szczepiony zarazkiem żółtej febry a frykań­
skiej i że choroba ta  nie jest wywołaną przez „Lcptospira icteroi- 
des" Nuogehiego, w ywołały  ogólne zainteresowanie i odnowiły 
energiczne badania nad żółtą febrą w  Ameryce. Z przypadków  
żółtej febry, k tóre  leczono w  czerwcu 1928 r. w  szpitalu w  Rio dc 
Janeiro, dosta rczy ły  autorowi sposobności do przeprowadzenia  do­
świadczeń opisanych w  niniejszym artykule. Tylko 4 małpy (Ma- 
cacus rhesus) b y ły  pod ręką, gdy  się ukazały  p ierwsze przypadki 
żółtej febry. Jedną szczepiono 2 ccm hodowli „Leptospira icteroi- 
des“ (małpa Nr. 1), drobnoustroju, izolowanego przez Nuogehiego 
i jego w spó łp racow ników *).  T rz y  pozostałe szczepiono k rw ią  clio- 
rycli na żółtą febrę, 2lh, 3 i 31/*-dniową od chwili ukazania się 
choroby; Tc 4 małpy pozostały  przy  życiu. Inny los spotkał tego 
sam ego gatunku 4 małpy, sprow adzone z Sao Paulo i jedną Ma- 
cacus cynomalgus z Rio de Janeiro, użyte  do dalszych badań. W y ­
nik dodatni okazał Macacus cynomalgus (Nr. 7) i jeden Macaeus 
rhesus (Nr. 8) w  okreste: pisania niniejszego artykułu ; reszta  po­
zostaje  pod obserwacją .  Zmiany patologiczne, makro- i mikrosko­
powe, w y w ołan e  zarazk iem  Ameryki południowej u tych zwierząt 
w  zupełności przypominają uszkodzenia, w yw ołan e  zarazkiem 
afrykańskim u Macacus rhesus, które opisali Stokes, Bauer i Hud­
son. P orów nanie  sekcji w ą tro b y  małpy, zakażonej zarazkiem a fry ­
kańskim, przywiezionej do Brazylji z instytutu P as teu ra  z Paryżu, 
nic w ykaza ło  różnicy  w  obrazie patologicznym. Leptospira icteroi- 
des Nuogehiego nie została  wykazaną  u obu badanycli zakażonych 
małp, ani w hodowli, ani tez na zwierzętach doświadczalnych.

Autor w p rzyszłym  artykule  opisze wyniki dalszych badań.
H. S. M a r t i  a n d :  Otrucie zaw odow e p rzy  fabrykacji tarcz  

do zegarów  św iecących. (Ciąg dalszy).
Spraw ozdania. Korespondencje z głównych miast Ameryki 

i Europy. Książki i gazety  lekarskie.
Dr. Ungar (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Z czynności stałej delegacji zjazdów lekarzy i przyrodników
polskich.

XII. Zjazd lekarzy  i przyrodników polskich w  r. 1925 w ybra ł 
(czw artą  od r. 1900) Delegację stałą, do k tórej weszli jako człon­
kowie: prof. dr. Ciechanowski, doc. dr. Janiszewski (obaj ponow ­

*) Hidego, Miller, Torres , Silva, Martins, Ribeiro des Santos, 
Yianno, Baio.
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nie) i prof. dr. M. Siedlecki z Krakowa, prof. dr. Romer ze Lwowa, 
prof. dr Gantkowski z Poznania, prof dr. Kryński (ponownie) 
z W arszaw y  i prof. dr. Januszkiewicz z Wilna, a jako zastępcy 
prof dr. Franke  (Lwów), prof. dr. Karwowski (Poznań), prof. dr 
Lotli i prof. dr. Sawicki (W arszaw a) ,  prof. dr. Dziewulski (Wilno).

Delegacja odbyła  dw a posiedzenia plenarne, jedno w W a r ­
szawie (obecnych 11), drugie w  Krakowie (obecnych 9), a nadto 
zjitatwiala sp raw y  przez głosowanie listowne i na posiedzeniach 
prezydjum, odbyw ającychfc ię  w  Krakowie

A. C zynności pełnej D elegacji.

1. Delegacja ukonstytuowała się, wybierając przewodniczącym 
prof. dr. Ciechanowskiego, w iceprezesem  prof. dr. Romera, sek re ­
tarzem generalnym doc. dr. Janiszewskiego, skrabnikicm prof. dr. 
Siedleckiego.

2. Jako prezydjum W ydzia łu  j^hpodarczego  XIII Zjazdu, w y ­
znaczonego na r. 1929 w  Wilnie, zaprosiła Delegacja: prof. di. 
Januszkiew icza (prezes), prof. dr. DziewuLskiegfe (wiceprezes), 
prof. dr. Michejdę (sekre tarz  generalny), prof. dr. Jakowickiego 
(zastępca sek re ta rza  generalnego i redak tor  w ydaw nic tw ),  dr. Bu­
dzyńskiego (skarbnik).

3. W ydzia łow i gospodarczemu XIII. Zjazdu przekazano  do roz­
patrzenia i ewentualnego w ykonania  wnioski różnych sekcyj XII. 
Zjazdu, do tyczące strony  organizacyjnej Zjazdótv, jako to: u rzą ­
dzania liczniejszych posiedzeń wspólnych i łączenia kilku sekcyj 
w  większe grupy (Sekcja anatomiczna), tem atów  posiedzeń ogól­
nych (Sekcja zoologiczna i anatomiczna), porządku obrad w  S ek­
cjach (Sekcja otolaryngologiczna), w łączenia  p rzepadających  na 
rok 1929 zjazdów specjalistycznych w  ram y  ogólnego Zjazdu le­
k arzy  i przyrodników polskich w  charak te rze  jego S k c y j ,  udziału 
w iększych firm przcm ysłow o-lekarskich  na wzór Francji w  kosz­
tach Zjazdu, w czesnego ogłaszania programu naukow ego Zjazdów 
i t. d.

4. W yrażon o  życzenie, aby  W ydzia ł  gospodarczy rozważył 
jako ewentualno tem aty  posiedzeń ogólnych lub wspólnych na XIII. 
Zjeździe spraw ę w ychow ania  fizycznego ze stanowiska zdrowia 
publicznego i potrzeb  Państw a ,  i tep raw ę  zwalczania kily^i*'

5. Na wniosek W ydzia łu  jfeospodarcźRgo oznaczono wspólnie 
z nim ściślejszy termin Zjazdu w  Wilnie n a  k o n i e c  m i e s i ą c a  
w r z e ś n i a  1929.

6. P rzy jęto .iśpraw ozdanie  W ydzia łu  gospodarczego XII. Zjazdu 
w  W arszaw ie ,  udzielając mu na wniosek Komisji rewizyjnej (prof. 
Franke  i prof. Siedlecki) absolutorium i uchwalając w yraz ić  mu 
uznanie i podziękowanie, zw łaszcza prezesowi prof. Kryńskiemu, 
sekre tarzow i generalnemu dr. Lothowi i skarbnikowi dr. Dydyń- 
skiemu.

7. Z pozostałych po XII. Zjeździe funduszów udzielono a) 2.000 
zł. zasiłku czasopismu „KosmoJjS b) 500 zł. na koszta  „Biura p ro ­
pagandy nauki polskiej zagranicą", organizowanego przez prof. dr. 
Lotha, c) 2.500 zł. w ydziałow i gospodarczemu XIII, Zjazdu 
w Wilnie, jako zaliczkę zw rotną  n h k ó s ź t a  organizacji Zjazdu.

8. Zatwierdzono załatwienie uchw ał XII. Zjazdu przez P re z y ­
dium Delegacji i polecono w  dalszej akcji położyć nacisk na dwie 
główne uchwały, mianowicie^ na postulat złączenia wszystk ich  
sp raw  zdrowia publicznego ze 'sp raw am i opieki społecznej w  P a ń ­
stwie w jednym zarządzie centralnym oraz na postulat utworzenia 
szeregu reze rw a tó w  przyrodniczych.

9. Uchwalono wnioski do zmiany „U staw y Zjazdów", obejmu­
jące a) skrócenie odstępów między Zjazdami — po zasiągnięciu 
zdania w szystkich  T o w arzy s tw  naukowych lekarskich i przyrodni­
czych w  Państw ie  —• z lat czterech (uchwalonych na XI. Zjeździe 
w  Krakowie) w  przyszłości do dwóch lat, a n a  r a z i e  p r z y .  
n a j m n i e j  p r z y w r ó c e n i e  ustanowionych na IX Zjeździe) 
o d s t ę p ó w  t r z e c h l e t n i c h ,  b) objęcie p rzez Delegację S ta ­
łą zadań tączmka pomiędzy Zjazdami MÓluenii lekarzy  i p rzy rod ­
ników polskich, a zjazdami spccjalistycznemi, oraz  pomiędzy T o­
w arzy s tw am i naukowemi, c) przelanie likwidacji Zjazdów i w y d a ­
nia sprawozdań ze Zjazdów na W ydzia ły  gospodarcze, już fak ­
tycznie spełniające teręadania  od r. 1900-^d) zastrzeżenie  głosu na 
pierwszem i ostatniem posiedzeniu ogólnem tylko uproszonym pre ­
legentom, e) skrócenie przemówień w dyskusjach do 5 minut, f) z a ­
strzeżenie, że Delegacja s ta ła  będzie załatwiać' zą~ sp raw  jej p rze­
kazyw anych  tylko wnioski pisemnie um otyw ow ane  ze s z c z e g ó ­
łami sposobu załatwienia, g) skasowanie  „Regulaminu Komitetów 
miejscowych".

10. Uchwalono podjąć kroki celem uregulowania sp ra w y  repre­
zentacji Polski na M iędzynarodow ych Zjazdach lekarskich i p rzy ­
rodniczych.

11. W  sprawie  protokołu obrad Sekcji nauk antropologicznych 
XII. Zjazdu lekarzy i p rzyrodników  polskich w  W arszaw ie , uchw a­
liło P rezydjum  Delegacji stałej podać do wiadomości publicznej, 
co następuje:

„S ek re ta rz  Sekcji nauk antropologicznych XII. Zjazdu Leka­
rzy  i przyrodników  polskich z łożył w  Redakcji „Kosmosu" w e 
Lw ow ie  w  r. 1926 pro tes t  przeciwko drukow anem u brzmieniu pro­
tokołu tej Sekcji w  „Księdze pamiątkowej XII. Zjazdu" (tom I, 
str. 187—201), w  k tórym  to proteścicgzaznacza, że teks t rękopi­
śmiennego protokółu sporządzonego i podpisanego przez  niego, 
a uzgodnionego z gospodarzem Sekcji, nie zaw iera ł  i nie miał za ­
w ierać  przem ówień d y s k u s y j n y c h ,  a miał być uzupełniony 
jedynie treśc ią  w yg łó jzon ych  r e f e r a t ó w ,  nadesłanych przez 
au to rów : w  tekście zaś w y d ru ko w any m  w łączono w b rew  temu 
przemówienia dyskusyjne osób, kry tykujące  wyniki p rac  szkoły 
antr-cpologiczncj lwowskiej, nie w łączono jednak głosów przeciw ­
nych. Prezydjum  Delegacji stwierdza, żd  za tę różnicę teks tów  nie 
ponosi żadnej odpowiedzialności Redakcja  „Księgi pamiątkowej 
XII, Zjazdu" g d y ż B d d a la  do druku bez zmiany tekst, jedyny, jaki 
o trzym ała  z Sekcji".

B. Załatw ienie uchw ał plenarnych XII. Z jazdu.

Na drugiem posiedzeniu ogólnem powziął XII. Zjazd 20 uchwał
i rezolucyj,  k tórych dalsze załatwienie porucaęd Delegacji Srałei.

I. Siedm z tych uchwał do tyczyło  najważniejszych z a d a ń
s p o ł e c z n o-h i g j e n i c z n y c li, mianowicie a) w a l k i  z w ie l­
kiemu k l ę s k a m i  s p o l e c z n e m i :  gruźlicą, kiłą. alkoholizmem 
i jaglicą (jako najczętszą W Polsce  przyczyną oślepnięcia), b) sp ra ­
w y w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o ,  c) opieki społecznej w  za­
kresie u b e z p i e c z ę n i a l n  a s t a r o ś ć  t n i e z d o l n o ś c i  d o  
p r a c  ye-d) zapobiegania z a r a z i e  p s jąc  h i c z n e j przez zwal­
czanie l i teratury  senzacyjncj i pornograficznej.

a) 1. Dla w ykszta łcen ia  odpowiedniej liczby specjalnych orga­
n izatorów  w a l k i  z g r u ź l i c ą  u l u d z i  domagał się Zjazd osob­
nych kursów  o gruźlicy na W ydzia łach  lekarskich U niw ersy te tów  
lub z ich pom oefg  żądał dalej wciągnięcia do walki z gruźlicą ca- 
łegó. 'nauczyciels tw a i duchowieństwa, oraz obow iązkow ego nau­
czania higjeny na wszystkich  W ydzia łach  szkół w yższych  i w  se- 
minarjacli duchownych. Skutkiem tych uchw ał by ł 1 kurs dla le­
karzy , jednomiesięczny, u rządzony w  W arszaw ie  już w  jesieni 1925 
przez Polski ZwiązeK przeciwgruźliczy wspólnie z  Generalną Dy£ 
rekcją  służby zdrowia, na k tórym  to kursie  wykładali profesoro­
wie wszystkich W ydzia łów  lekarskich polskich; w ykłady  te w yszły  
jako osobne obszerne wydadnictwo. Kursa te są pow tarzane. W  r. 
1929 odbył się c zw a r ty  z rzędu, nadto urządza kursa dla personelu 
pomocniczego P ań s tw o w a  Szkoła higjeny. Delegacja zw raca ła  się 
W tej sprawie  także do w ydzia łów  lekarskich.

W  odpowiedzi W ydzia ł  krakow ski zawiadomił, że uwzględni 
szerzej gruźlicę w  kursach dla lekarzy, a poznański, że uwzględnia 
obszernie walkę z gruźlicą w  Wykładach higjeny społecznej, u rzą ­
dza zwiedzanie lecznic dla gruźliczych przez s tudentów  i żc p ro ­
fesor higjeny corocznie urządza  kurs o gruźlicy w  pozuańskiem 
Seminarjum duchownem. W  K rakowie sp raw a  walki z gruźlicą jest 
obszernie trak tow ana  w  w ykładach  i na seminarjum higjeny spo­
łecznej, nadto w  klinice II. chof-ób w ew nętrznych  uczestniczą 
w  p racy  istniejącej tam od r. 1928 poradni przeciwgruźliczej s tu­
denci, k tó rzy  również zwiedzają lecznice. S ze rszy  udział nauczy­
cielstwa i duchowieństwa w  w alce z gruźlicą leży jednak nadal 
odłogiem i nie w prow adzono  dotąd w y k ładów  higjeny w  szkołach 
w yższych  poza W ydzia łam i filozoficzncmi i Studjum pedago- 
gicznem.

W  sprawie  racjonalnej w a l k i  z.g-r u ź l i c ą  u b y d ł a ,  mają­
cej obok społeczno-higjetiicznego wielkie znudzenie ekonomiczne, 
a żądanej przez XII. Zjazd zwróciła się Delegacja Z jazdów do Mi­
nis ters tw a Rolnictwa i Dóbr państwow ych. Ministerstwo odpowie­
działo 6 m arca  1 9 2 6 0 racjonalniejszą niż przedtem  w alkę umoż­
liwi jednolita polska ustaw a w eterynary jna ,  k tórej projekt juz opra­

co w a ło .  Jednakże  okazało się, że nie jest konieczna osobna ustawa 
(uchwalana przez Sejm i Senat), ale, że w ysta rczyć  rozporządze­
nie M inisterstwa rolnictwa, k tóre  też  zostało w ydane w  r. 192>8l 
W  samem zasyżwalczaniu gruźlicy u bydła, p row adzonem  przez 
oraguizacje rolnicze, wielki postęp dało zarzucenie dawniejszej 
kosztownej metody  Banga, a w prow adzenie  tańszej m etody  Oster- 
taga. Co do metody  C alm ette‘a, to na  Międzynarodowej Konfe­
rencji w  P a ryżu  w  r. 1928, na k tórą  Rząd polski delegował prof. 
Juljana Nowaka, postanowiono przez lat 5 prowadzić  na większą 
skalę badania próbne w e w szystk ich  krajach; dla Polski jako stację 
doświadczalną w  tym  kierunku w yznaczono Ins ty tu t w ete rynar ii  
i m edycyny  doświadczalnej U niw ersy te tu  Jagiellońskiego.
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2. Zwalczenia k i ł y  do tyczy ł postulat przym usow ego badania 
co do k il^ tosób rodzących w e  w szystkich zakładach położoniczych 
w  Polsce. Delegacja' Zjazdów przedłożyła  ten postulat XII. Zjazdu 
Generalnej' Dyrekcji s łużby  zdrowia.

3. Zwalczanie a l k o h o l i z m u  według odpowiedzir Mini­
s te rs tw a  spraw w ew nętrznych  (D epartament służby , zdrowia) 
udzielonej S tałej Delegacji 8 stycznia  1927, natrafia na trudności 
z powodu niedostatecznych środkójy. Mimo to prowadzi ją Mini­
s te rs tw o  w  miarę możności, w y d a jąc  serjy  tablic sta tystycznych , 
udzielając subwencji stowarzyszeniom przeciwalkoholowym, oraz 
popierając kursa  przeciwalkoholowe, urządzane p r z c S P a ń s tw o w ą  
Szkołę h ig je n y ^ p ie rw s z y  w  grudniu 1926) i w y s ta w y  przeciwalko­
holowe. Ministerstwo zawiadomiło również w  r. 1927 Delegację, 
ż_t s ta ra  s r a  o nabycie folwarku Gościejewo w  Poznańskiem na 
w zo ro w ą  lecznicę dla alkoholików.

4. Postu la t  utworzenia  P ańs tw ow ego  I n s t y t u t u  b a d a n  
n a d  j a g l i c ą  p rzedstaw iło  Ministerstwo spraw  w ew nętrznych  
(Dep. służby zdrowia), do k tórego odniosła się Delegacja Stała, 
w  grudniu 1926 M inisterstwu W. R. i O. P. Na zapytanie  tego Mf- 
n is te rs tw a  ośw iadczyły  gotowośę*organizacji tego Instytutu przy 
U niw ersytecie  W y dzia ły  lekarskie k rakow ski i lwowski i przedło­
ż y ł a  żądane wnioski do budżetu w  r. 1927. Pomimo ponawiania 

.tych w niosków  sp raw a  dotąd nie posunęła się naprzód.
4. Postu la t  w ydan ia  u s t a w y  o w y c h o w a n i u  f i z y c z ­

n e m  skierow ała  Delegacja do Sejmu, Senatu i Rządu. Ciała us ta ­
w odaw cze  w cale  się nią nie zain teresowały . Natomiast Minister 
sp raw  w ojskow ych M arszałek  Piłsudski, u tw orzy ł  w r. 1926 przy  
sw em  Ministerstwie P a ń s tw o w y  U rząd w ychow ania  fizycznego 
(i przysposobienia wojskowego), w yposażony  w duże środki (w bu­
dżecie na r. 1929/30 9‘5 miljonów zł), przy sw ym  gabinecie Radę 
naukow ą w ychow ania  fizycznego, k tóra  opracow ała  projekt o w y- 
chowaniu fizycznem, w reszcie  zarządził budow ę Centralnego Ins ty­
tutu w ychow ania  fizycznego w  W arszaw ie ,  k tó ry  rozpoczęty  w  r. 
1928, w  ciągu roku będzie skończony, a p rzew yższa  w szystk ie  
inne w  Europie: ,

c). U chwałę  Zjazdu XII. o konieczności u s t a w y  o u b e z ­
p i e c z e n i u  n i e z d o l n o ś c i  d o  p r a c y  i s t a r o ś c i  p rzed ­
stawiła  Delegacja Prezydjum  R ady Ministrów i Ministerstwom 
pracy  i opieki społecznej oraz spraw  wewnętrznych (Dep. służby 
zdrowia). Oba te M inisterstwa odpowiedziały (w grudniu 1926 
i styczniu 1927), że projekt u s taw y  został o p racow anej  P r o j e k t  
s t a ł  s i ę  u s t a w ą  w skutek  uchw ały  Sejmu w  m a r c u  1929.

d) Apel XII. Zjazdu do p rasy  w ^spraw ie  l i t e r a t u r y  s e u -  
z a c y j n e j  i pornograficznej był przez całą prasę powtórzony, 
nie daw ał w ięc  pola do żadnych dalszych kroków. Niestety ta sa--1 
ma prasa, k tóra  go ogłosiła, prawie wcale do niego się nie sto­
suje, a w alką z zarazą moralną jest nader słaba mimo, że Pań s tw o  
Polskie ratyfikowało  w  r. 1928 m iędzynarodow ą komisję o zw al­
czaniu pornografji.

II. T rzy  uchw ały  odnosiły się do o r g a n i z a c j i  s ł u ż b y  
z d r o w i a  p u b l i c z n e g o  i o p i e k i  y p  o ł e cvż,n c j, miano­
wicie a) ich ogólnego kierownictwa, b) podstaw  s ta tystycznych ,
e) pomocy lekarskiej dla ludności przez lotnictwo sanitarne.

a) Uchwałę Zjazdu, przedstaw ia jącą  p o ł ą c z e n i a  s p r a w  
j ap i e k i  s p o ł e c z n e j  z e  s p r a w a m i - z d r o w i a  p u b l i c z -  
n e g o ,  w jednym Urzędzie naczelnym równorzędnym z innemi 
naczęlnemi urzędami, przedłożyła  Delegacją* Radzie Ministrów, Se­
natowi, Sejmowi i powołanej przez Rząd komisji reformy admini­
stracji państwowej (na ręce przewodniczącego jej w  r. 1925 prof. 
Dr. M. Bobrzyńskiego). Z P rezyd jum  R a d y  Ministrów otrzymała 
Delegacja odpowiedź, że sprawę tą przesłano s tam tąd Ministerstwu 
sp raw  w ew nętrznych  i Ministerstwu opieki społcczpyj] a w  m ar­
cu 1927 r. z w r o t n o  się do tych Ministerstw o w yrażen ie  opinii. 
O dalszffich losach tej sp raw y  nie o trzym ała  dotąd Delegacja w ia ­
domości; ostatni raz zw raca ła  się w  tej sprawie do Ministerstwa 
w marcu 1929.

b) Żądanie Zjazdu, by» w  s ta ty s tyce  państwow ej szerzej 
uwzględniano s t a t y ś . t y k / ę  z d r o w i a  p u b l i c z n e g o  (prżyi 
czyn śmierci i t. d.), przedłożone przez Delegację Ministerstwu 
sp raw  w ew nętrznych , pozostało w praw dzie  bezjjodpowiedzi,  jed­
nakże w publikacjach oficjalnych w idać coraz większeffstarania  
o udoskonalenie tej s ta tystyki.

c) P o trzeb a  s tworzenia  l o t n i c t w a  s a n i t a r n e g o  ięe- 
Iem szybkiej pomocy w nagłych przypadkach chorobowych, p rzed ­
stawiona wskutek uchwały  Zjazdu Ministerstwom Spraw  W ojsko­
wych i Spraw  W ewnętrznych, została w pełni uznana przez oba 
Ministerstwa, a Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych  przesłało De­
legacji s\yoj okólnik, w ydan y  w  lutym 1927 do wszystkich W oje ­
wodów w sprawne przewozu chorych cywilnych samolotami w oj­
skowymi. Sam a zaś spraw a pomnożenia takich samolotów san i ta r ­

nych stopniowo postępuje!dzięki ofiarności społeczeństwa i dziś 
już sam oloty takie w każdem prawie Województwie są do użytku 
ludności cywilnej.

III W  sześciu uchwałach wskazał Zjazd na niektóre środki 
r o z w o j u  n a u k i ,  mianowicie przez a) ochronę p rzyrody ,  b) ba­
dania oceanograficzne, c) propagandę nauki polskiej zagranicą.

a) XII Zjazd podniósł nietylko ogólnie konieczność o c h r o n y  
z a b y t k ó w  p r z y r o d y  (rezerwatów), jako nicocenionego(Jnia. 
terjału do badań naukowych, którego s t ra ty  nic nie powetuje, ale 
w szczególności w skazał na konieczność; 1) zatwierdzenia statutu 
P arku  N arodowego w Białowieży, k tórego projekt Komisja ochro­
ny  p rzy ro dy  przed łoży ła  Rządowi jeszcze w  r. 1923, 2) s tw o­
rzenie reze rw a tu  Świtezi i 3) na kopalni „P a ry ż "  w Dąbrowie 
Górniczej. — Na pisma Delegacji w  tej sprawie do Sejmu, S e ­
natu, Ministerstwa Rolnictwa, W yznań  Religijńych i Oświecenia 
Publicznego, S p ra w  W ew n ę trzn ych  (ad 1—2) i Handlu i P rz e ­
mysłu (ad 3J* odpowiedziało tylko Ministerstwo Rolnictwa w  m ar­
cu 1926, donosząc o wydzieleniu w  r. 1924 250 ha lasów jako 
rezerw atu  nad ‘Świtezią i w drożeniu  w  r. 1926 pertraktacji o z a ­
kupiło na ten cel znajdujących się tam taklse p iwwatnych lasów.

Oprócz jednak tej odpowiedzi zaznaczyć należy, że niewątpli­
wie w sku tek  uchw ał XII Zjazdu nadano charak te r  oficjalny 
i szerske atrybucje  is tniejącej już przedtem Komisji ochrony( p rzy ­
rody, rozwijającej pod kierunkiem prof. dr. Szafera  z Kraków,, 
w  latach następnych coraz -żywszą i skuteczniejszą działalność. 
S p raw a  re ze rw a tó w  znacznie postąpiła i dziś oprócz licznych 
drobniej/zych reze rw a tów  istnieją  duże-reze rw a ty .  W r. 1928 zor­
ganizowano w  całem P ańs tw ie  „Tydzień ochrony p r z y r o d y  oraz 
p ierwszą w y s taw ę  ochrony p rzy ro dy  w  Krakowie. P ow sta ła  
w związku z oficjalną Komisją społeczną „Liga ochrony p rz y ro d y ®

b) Postu la t  XII Zjti-zdu, b y  pow sta ł I n s t y t u t  m o r s k i  dla 
wszechstronnych badań naukowych, przedłożony przeJ^Delegacic  
Zjazdów Ministerstwu W. R i O. K ,  Ajypclniony zostat w  b a r ­
dzo znacznej mierze. Mianowicie stacja badań, is tniejąca na Helu 
pod nazw ą „Morskie laboratorium biologiczne", została powięk­
szona, przyłączona do Instytutu nauk rolniczych w  Bydgoszczy, 
który  również prowadzi badania oceanograficzne. W  toku jest 
obecnie nabycie  p rzez  rząd  (M inisterstwo P rz e m ia łu  i Handlu) 
statku, specjalnie przeznaczonego i urządzonego do dośw iadczal­
nych badań naukowo-rybackich. P r^ y  Ministerstwie W. R. i .0 . P. 
(W ydzia ł nauki) u tw orzona została „Rada badań morza", która 
pozostaje  w  stosunkach z organizacjami naukowemi nnędzynaro- 
dowerni i której prace m ają uznanie zagranicą.

c) Pom ys ł  s tworzenia  Biura yagrani.eznej p r o p a g a n d y  
n a u k i  p o l s k i e j ,  w Szczególności m edycyny, przedstawiła De­
legacja Zjazdów N a S d n e j  Izbie lekarskiej w W arszawie, ponieważ 
XII Zjazd proponował u trzymanie tego biura z drobnych opłat 
wszystkich lekarzy. J e d n a k ®  Izba ta o ś w i a d c z a ,  że niema środ­
ków na poparcie takiego Biura i że uważa Kasc im. Mianow­
skiego za instytucję więcej powołaną w tej sprawie. Delegacja 
Zjazdów przyznata  na ko fz ta  organizacyjne takiego biura wspom­
niany wyżej zasiłek (wypłacony do rąk  prof. Lotha).  — JakoTśro- 
dek propagandy polskiej nauki wznowiła Polska Akademja Umie­
jętności swój „Katalog l i teratury  naukowej polskiej" i w ydała  E e -  
szy t za łata 1914— 1918, oraz zebrała już m aterja ł za dalsze łata.

IV. Cztery  uchwały  dotyczy ły  d y d a k t y k i  p r z y r o d n i ­
c z e j  w zakresie  mineralogii i geologji oraz  geografii, i d y d a k ­
t y k i  l e k a r s k i e j  w  kierunku dokształcania lekarzy, jakoteż 
utworzenia ka ted r  higjeny społecznej i wychowania fizycznego we 
wszystkich W ydzia łach  lekarskich polskich.

Uchwały XII Zjazdu, domagające się włączenia dó* m a g i s- 
t e r j a t 6 w fi lozoficznych m i n e r a l o g i i  i g e o l o g j i ,  zmia­
n a !  przepisów  o doktora tach  z nauk przyrodniczych i rozszerze­
nia n a u k i  g e o g r a f i i  w  szkołach średnich, przedłożyła  Dele­
gacja Ministerstwu W. R. i ^ w  P„  k tó re  zastanawiało  się nad 
niemi p rzy  opracow yw aniu  program ów  szkół średnich. Magtster- 
jaty z mineralogii i geologji zostały  wprowadzone* natomiast p r z ^  
innych przyrodniczych lnagisterjatach i egzaminach przedmioty te 
Sic są uwzględniane..

W  E p r a w ie  k a t e d r  h i g j e n y  s p o 1 e c z u e i i w y c h o ­
w a n i a  f i z y  c z u e g o tzw róc iła  się Delegacja do Naczelnej lzby» 
lekarskiej, k tó ra  jednak doniosfa w lutym 1927,Wże akcji w tej 
sprawie nie podejmie, oraz  do W ydzia łów  lekarskich, z których 
odpowiedzia łyytylko krakowski i poznański (w r. 1927). P ie r w s z e j  
że jego już dąwjno ponawiane starania o ka tedrę  higjenyjr.śpołecż- 
nej nie odnószą skutku z powodu w arunków  finansowych Państwa, 
a na ka tedrę  wychowania fizycznego brak  odpowiednich kan d y d a ­
tów; drugi, że katedrę wychowania fizycznego już posiada, a hi­
gienę -ispfteczną dostatecznie uwzględnia w wykładach higjeny. 
ogólnej. W 3'dzial krakowski zdołat w r. 1927 utworzyćAmimo
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braku osobnej ka ted ry  całe Studium wychowania fizycznego na 
wzór poznańskiego (istniejącego jeszcze przed r. 1925); higjena 
społeczna mimo braku ka ted ry  jest w Krakowie w ykładana  jako 
osobny przedmiot (doc. dr. Janiszewski), dla którego zostało stwo­
rzone także Seminarjum.

Natomiast uchwała, w zyw ająca  W y dz ia ły  lekarskie polskie do 
urządzania  k u r s ó w  d l a  1 e k a r zM, przesłana im przez Dele­
gację, odniosła zupełny skutek. Kursa urządzono na wszystkich 
Uniwersytetach, najwcześniej,  od r. 1926, w  Krakowie, a odby­
w ają  się one w Krakowie, Lwowie i W arszaw ie  już corocznie przy 
licznym udziale słuchaczy (na niektórych kursach było ponad 100 
uczestników).

C) Załatw ienie w niosków  poszczególnych  se k c y j X II Zjazdu.

Różne Sekcje XII Zjazdu przedłożyły  do ^wiadomości na dru­
giem posiedzeniu XII Zjazdu kilkadziesiąt swych wniosków i re- 
zolucyj, które Zjazd uchwalił przekazać Delegacji Stałej do roz­
patrzenia. W  tej grupie było wiele rezolucyj,  nie dających pod­
staw y do podjęcia "Radnych dalszych kroków przez Delegację 
Stałą, bo ich ogłoszenie bądź w  ,,Księdze pamiątkowej" Zjazdu, 
bądź w  prasie codziennej, zupełnie rzecz załatwiało. Cześć zaś 
wniosków sekcyjnych, podanych pospiesznie bez należytego uza­
sadnienia i bez rozw ażenia  ich wykonalności, okazała się po roz ­
patrzeniu nieaktualną.

I. W nioski do tyczącćgstrony organizacyjnei Z jazdówr
wspomniane powyżej,  przekazała Delegacja W ydziałowi gospodar­

czemu XIII Zjazdu.

II. W nioski S e k c y j w sprawie' rozw oju nauk.

1) Rezolucja co do zabezpieczenia lub pozyskania  m ateriału do 
badań naukow ych:  ifegkcji antropologicznej) w jaskiniach ojcow­
skich i krakowskich nie w ym aga ła  k roków  DelegacjiJftjj pomysł 
s tw orzen ia  polskiego ośrodka badań  antropologicznych w  Jugo­
sławii (sek, antrop.) i naukowych w y p ra w  okrę tów  rządow ych  ua 
morza polarne (sek. geogr.) okazały  się ze względu na stan finan­
sów P ańs tw a  na razie nieaktualne.

2) Z tegoż powodu, z postulatów, dotyczących  utw orzenia  
in s ty tu tów  naukow ych  lub organizac ji nauki nie zosta ły  jak  dotąd 
wypełnione; postulat stworzenia Narodowego Instytutu astrono­
micznego (o co nadal się usilnie s ta ra  prof. dr. Banachiewicz), oraz 
stworzenia Centralnego Państwowego Instytutu epizootycznego 
(sek. wet.). — Na postulat (sek. zool.) należytego uposażenia stacji 
liydrobiologicznej na  W igrach, p rzeds taw iony  przez Delegację Mi­
nis ters tw om  rolnictwa i W. R. i O. P., odpowiedziało Ministerstwo 
W. R. i O. P. w  r. 1927, żc stacja ta, w chodząca  w  skład Instytutu 
biologji dośw. im. Nenckiego (przy  W arsz .  Tow. nauk.), została 
nalraycie  uposażona, bo otrzymuje około 42% subwencji rządowej 
dla tego Instytutu, w ynoszącej w  r 1925 — 94.000, a w  r 1926 —
110.000. W  roku 1928 ukończona została budow a nowego gmachu 
dla tej stacji. W  udostępnieniu bibljotek (postulat Sekcji przyrod.-  
dydakt.) krokiem naprzód był w yd an y  przez  Kasę im. M ianow­
skiego „Katalog czasopism naukow ych" znajdującychrSię w  Ins ty­
tucjach publicznych. O w staw ienie  do budżetów  gmin i powiatów 
k w o t na biblioteki lekarskie w  szpitalach (sekcja p rasy  lek.) zw ró ■ 
ciła się Delegacja do Ministerstwa sp raw  w ew n. i T ym czasow ego  
Wydziału Sam orządowego we I wowie. Ministerstwo odpowie­
działo w  lutym 1927, że sp raw ę tę skierow ało  do swego W y 
działu finansów komunalnych, a T ym czaso w y  W ydzia ł S am orzą­
dowy, w  budżetach szpitali przezeń zarządzanych  (t. j. k ra ­
jowych) są odpowiednie k redyty , a co do niższych organizacyj 
sam orządow ych  udzieli osobnej odpowiedzi (która jednak do De­
legacji dotąd nic wpłynęła) .  Rezolucja (sekcji zool.) o potrzebie 
ogrodów zoologicznych nie w ym agała  interwencji Delegacji,  bo już 
w  roku XII Zjazdu (1925) tw orzy ło  go w W arszaw ie  T ow arzy s tw o  
miłośników przyrody, oddaw na istniał w  Poznaniu, 'a w r. 1928 po­
czątki jego pow sta ły  w  Krakowie*” 'O w ydanie  ispisu pracujących 
naukowo (Sek. przyr. - dydakt.) zwróciła  się DeTegacja do Kasy 
im. Mianowskiego. W reszcie  postulat urządzenia Zjazdu „Associa- 
tion des Anatomistes" w  W arszaw ie  (Sek. anat.), jako dotyczący 
w prost  Polskiego Tow. anatomicznego, nie w ym agał pośrednictwa 
Delegacji.

3) Postulaty, do tyczące opracow ania naukow ego słownictw a  
w dziale geologji, botaniki, bakterjologji , farmakologii i s tomato­
logii, uchwalone przez odpowiednie Sekcje XII Zjazdu b y ły  skie­
row ane  w prost  do dotyczących T o w arzy s tw  naukow ych lub do 
w yb rany ch  odrazu na Zjeździ^'. Komisji terminologicznych; tylko 
w sprawiei»słownictwa botanicznego zaszła potrzeba pośrednictwa 
Delegacji. Z tych postulatów spełniono dotąd jeden, p rzez uchw a­

lenie na Zjeździe Mikrobiologów w r. 1925 słownictwa, opraco­
wanego p rzez  powołaną do-tego Komisję.

4) Rezolucje, w skazujące  ogonie na potrzebę  podjęciu badań  
iv pew nych  kierunkach, jak nad  promieniowaniem słoneczneni (sek. 
astr.),  oraz badań hydrograficznych i biologicznych polskiego m o­
rza (sek. zool.), nie daw ały  pola do działania dla Delegacji.

III. Postu la ty S ekcy j iv zakresie d yd a k ty c zn ym .

1) D ydaktyki p rzyrodn icze j w 'szkołach w y żs z y c h  dotyczył 
tylko jeden wniosek .(sek. botan.) o w prow adzenie  na W ydzia łach  
przyrodniczych w yk ład ów  i ćwiczeń z encyklopedii ogrodnictwa, 
zakomunikowali^ p rz e r  Delegację w szystkim  W ydzia łom uniw er­
syteckim. Odpowiedział jedynie W ydzia ł  wileński, że do tego brak  
mu środków  i sił fachowych. Należący częściowo do tej grupy po­
mysł. (Sekc. przyr. - dydakt.) u tw orzenia  Instytucji polskiej peda­
gogii przyrodniczej, mającej „ogarnąć całe nauczycielstwo od szkół 
powszechnych do U niw ersy te tu  włącznie", uznała Delegacja za 
niedostatecznie^-.Sprecyzowany dla podjęcii? kroków  praktycznych 
ze sw ej strony.

2) D ydaktyki lekarskiej wogóle dotyczy ły  postulaty (Sekc. 
p rasy) w sprawie podręczników  O poparcie takich wydawnictw 
zw róciła  się Delegacja do Związku Lekarz^j P a ń s tw a  polskiego, 
k tó ry  w  r. 1927 zawiadomił, że Bigo w ydzia ł  w y ko naw czy  rzecz 
rozpatrzy, oraz do Związku księgarskiego (brak odpowiedzi) ; na 
żądanie zakupu podręczników dla młodzieży i oddaw ania ich jej 
z długoterminowym kredy tem  odpowiedzia ło w  r. 1927 Minister­
s two W . R. i O. P„  że to jest budżetowo i technicznie n iew yko­
nalne.

Ze szczegółowych postulatów Sekcyj XII Zjazdu w  tym  za­
kresie p rzeds taw iła  Delegacja Ministerstwu W. R. i O. P. potrzebę 
w prow adzenia  na W ydzia łach  lekarskich obow iązkow ych w ykłą- 
dów radjologji i tworzenia katedr tego działu (sekc. radjol.); zwięk 
szema ćwiczeń w anatom ji opisowej (Sekc. anat.), oraz  ukończenia 
budowy kliniki ginekologicznej w  Krakowie (Sekc. gin.). Dwie 
pierwsze sp raw y  załatwiło pomyślnie rozporządzenie Ministerstwu 
o studjacli lekarskich z r. 1928 z wyjątkiem katedr radjologji, k tóre 
prócz Poznania  nie istnieją i nie są w staw ione do budżetu P a ń ­
stwa. Budowę kliniki ginekologicznej w  Krakowie posunął Rząd 
znacznie naprzód w  r. 1927 i 1928,, ale do ukończenia potrzeba 
jeszcze około 2 miljonów złotych. Dyrekcji zdrow ia  publicznego 
przedstaw iła  Delegacja wniosek (sek. patol. i sekc. raka) o tw o ­
rzenie prosektur  anatomo - patologicznych iv szp ita la ch ; tworzenie 
ich w miarę możności zapowiedziała ta D yrekcja  w piśmie do 
Delegacji z m arca  1927,

Tutaj należy dalej wymienić postulaty  (Sekcji stomatol.) 
w sprawie wprowadzenia doktoratu  d en ty s tyk i, lepszego dotowania 
P aństw ow ego In s ty tu tu  d en tys tycznego  w  W arszawie, nieudzielania 
p raw a do w ykonywania  zabiegów lekarsko - dentys tycznych oso­
bom należycie nieukwalifikowanym i nie nadaw ania ty tu łu  d e n ty ­
s ty . Sprawami temi zajęły  się odpowiednie T ow arzystw a  i ins ty­
tucje, nie było w ięc  powodu do kroków  ze strony  Delegacji Zjaz­
dów.

Wnioski (Sekcji farmaceutycznej) o przekształcenie „Studjów” 
farmaceutycznych na odrębne U niw ersyteckie W y d z ia ły  farm aceu­
tyczn e  i wprowadzenie doktoratu  farm acji zosta ły  częściowo zreali­
zowane przez utworzenie takiego W ydzia łu  na razie w W arszawie. 
Wniosek (tejże Sekcji) o przyspieszenie wydania farm akopei pol­
skiej przedłożyła Delegacja Ministerstwu spraw  w ew nętrznych  
(Dyrekcji służby zdrowia).

W  spraw ie  kształcenia  k ierowników w ychow ania fizycznego  
w uczelniach różnego typu, jak  Studjum uniwersyteckie, Instytuty 
państw ow e i rozm aite  ku rsy  (wnioski Sekcji higjeny szkolnej i w y ­

c h o w a n ia  fizycznego) odpowiedziało Delegacji M inisterstwo W. 
R. i Qj P . w  kwietniu 1927, iz_e nad sp raw a  tą obraduje osobna Ko­
misja R ady  naukowej w ychow ania  fizycznego (o której w yżej 
wspomniano).

3) Dydaktyki w eterynaryjnej dotyczyły rezolucje (sek. weter.)
0 rewizję p rogram u studjów w  tym dziale i o poparcie w y daw n i­
c tw a  podręczników, k tóre  Delegacja przedłożyła  Ministerstwu rol­
nictwa. Ministerstwo odpowiedziało w  lutym 1927, że na poparcie 
w ydaw nic tw a  podręczników brak  mu kredytów .

4) D ydaktyk i p rzyrodn icze j w szkołach średnich  do tyczył sze­
reg wniosków (Sekc. p rzyrodniczo-dydaktyczna) o szersze uwzględ­
nienie w  tych  szkołach; chemji, fizyki, meteorologii,  kosmografii,  
biologji, takież wnioski (Sekcja miner.) co do mineralogii i geologji
1 (Sekc. geogr.) geografji. R ozpa trzyw szy  te wnioski, postanowiła 
Delegacja nie podejmować innych kroków, ponieważ już na samym 
Zjeździe Sekcje, k tóre  te wnioski stawiały , w y b ra ły  dla ich w y ko ­
nania osobną Komisję i ponieważ sp raw a reform y program ów
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szkolnych oyła już wtedy przedmiotem p racy  w Ministerstwie W 
R. i O. P .  (P rzy tem  wnioski te niezupełnie były  zgodne z w nio­
skami Sekcji higjeny "Szkolnej, podzielanemi przez całą lekarską 
grupę Zjazdu).

IV . W n io sk i S e k m j  w zakresie  społeczno - h ig ienicznym  
oraz zw iązane ze  spraw am i ekonom icznem i.

1) Ogólnych zadań sanitarno hig ienicznych  do tykały  wnioski: 
(Sekcji hig. i mikrobiol.) o oczyszczanie rzek i ścieków i sys tem a­
tyczne badamę w ód  oraz o utworzenie  Narodowego Instytutu 
higjeny żyw ien ia , jakoteż (Sekc. weteryn.) o wydanie ustaw y
0 rzeźniach i badanie zwierząt rzeźnych przed i po uboju. P ierwsze 
wnioski zakomunikowała Delegacja M inisterstwu sp raw  w e w n ę t rz ­
nych (Dyrekcji zdrowia), k tóre  odpowiedziało w styczniu 1927, że  
opracow ało  projekt u s taw y  o usuwaniu wód nieczystych i ochronie 
zbiorników wodnych i o zaopatryw aniu  ludności w  w odę do picia, 
oraz że w kró tce  uruchomi stację badania ścieków w  W arszaw ie , 
a o badania w ód  będą musiały po wyjściu wspomnianych ustaw  
dbać sam orządy. Stacja badania ścieków została  też w W arszaw ie  
utworzona i w r. 1929 o tw arta .  B adania  w ód na wielką skalę pod­
jęły  Instytut nauk rolniczych w  B ydgoszczy  oraz Państw ow y ins ty ­
tut higjeny w  W arszaw ie .  Zbadano dotąd kilka rzek  i ich dopływ y 
(np. Skaw y).  Mają być podjęte w  Poznańskiem  badania rzejc do 
k tórych  uchodzą dopływ y z cukrowni (ze względu na rybostan). 
Z P a ńs tw em  Niemieckiem została z aw arta  co do rzek granicznych 
konwencja. W ogóle na tem polu jes t  znaczny postęp.

Wnioski w sprawie ustaw y o rzeźniach i badaniu zwierząt 
rzeźnych  przed i po uboju przed łoży ła  Delegacja Ministerstwu 
sp raw  w ew nę trzny ch  (Dyrekcji służby zdrowia) o raz  Ministerstwu 
rolnictwa, k tóre  w  marcu 1926 odpowiedziało, że w kró tce  wniesie 
do Sejmu ustawę o zwalczaniu zaraźliw ych chorób zw ierzęcych
1 ustawę o rzeźniach i badaniu mięsjal Rzeczywiście została w ydana 
us taw a  ram owa, dotycząca  epizoocji (szczególnie sprawy, odszko­
dowań), uzupełniona następnie szeregiem rozporządzeń minister­

ia lnych .
2) H ig jeny  m ło d zie ży  dotyczył wniosek (Sekcji higjeny szkol­

nej  i w ychowania fizycznego) o skrócenie łiczby  godzin  siedzenia  
u- szko łę  i powszechną opiekę lekarsko - higieniczną w  szkołach. 
Na pismo Delegacji w  tej sprawie  zapowiedziały  M inisters tw a V.'. 
R. i O. P. i sp raw  w ew n ę trzn ych  (Dyrekcja zdrowia publicznego) 
zwołanie ankiety  międzyministerialne], ale dopiero w  r 1929 zo­
stały  godziny pobytu  w  szkole zredukow ane; opieka lekarsko - 
higieniczna stopniowo ciągle postępuje. Tu także należy wniosek 
(Sekc. neur.) o tw orzenie  poradni dla wad m o w y  u m ło d zieży  Na 
pisrno Delegacji w tej sprawie odpowiedziało Ministerstwo W . R. 
i O. P. w  marcu 1926, że utrzymuje lub w spom aga 3 takie poradnie 
(W arszaw a, Kraków, L w ów ) i pragnie akcję tę  rozszerzyć , ale że 
dla szkół pow szechnych  powinny Sam orządy  tw o rzyć  te poradnie 
i że na razie brak  jest l e k a r z y -  specjalistów w ty m  dziale.

W  związku z w ychow aniem  fizyczn em  pozostawał wniosek 
(Sekcji liig szkolnej) o tw orzenie  poradni sportow ych. Delegacja 
sk ie row ała  go do Związku Związków sportowych, bez w iększego 
atoli skutku. Dopiero w  latach 1928 — 1929 zaczęły  takie poradnie 
pow staw ać głównie dzięki P ań s tw o w em u  LTrzędowi w ychow ania  
fizycznego i w  tym że czasie zorganizowano kursa  dla lekarzy  ta ­
kich poradni (w W arszaw ie  i w  Krakowie).

3) Pom ocą le-Czniczą dla ludności zajmowały>?ię wnioski (sekc. 
patol.) o przym us zgłaszania przypadków  now otw orów ;  (sekcji 
ginekologicznej) o ujednostajnienie i ulepszenie szkolenia położnych  
i s ta tys tykę  zakażeń połogowych, -o ustaw ę p rzeciw  partac tw u  po­
łożniczemu; (Sekcji stomatoł.) o reformę pomocy dentystycznej 
dla urzędników i w Kasach chorych (wolny w ybór dentys ty),  o z a ­
kaz  używ ania  metali nieszlachetnych do dostaw ek dentys tycznych. 
Wnioski te  zakom unikowała Delegacja M inisterstwu sp raw  wewn., 
a w  sprawie wolnego w yboru  d en tys ty  także Ministerstwu p racy  
i opieki społecznej. W  sprawie  zgłaszania no w o tw o rów  Minister­
s tw o w kwietniu 1927 oznajmiło o opracow ywaniu  u s taw y  o zw a l­
czaniu now otw orów , w  sprawie  pomocy położniczej nie o trzym ała  
Delegacja odpowiedzi,  jednakże w  r. 1929 w y sz ła  w  tej sprawie  
ustawa, w  sprawie  pomocy dentystycznej dla urzędników państw o­
w i  ch wyjaśniło  Ministerstwo w styczniu 1927, że wogóle nie jgst 
ona objęta przeihsami o pomocy lekarskiej dla  tych urzędników, 
a wolnemu w yborow i den tys tów  w Kasach chorych sprzeciw iło sie 
Ministerstwo p racy  i opieki społecznej w piśmie, nadesłanem Dele­
gacji w  kwietniu 1927.

4) Opieki nad kalekam i, n iew idom ym i, g łuchoniem ym i i nie­
zdo lnym i do pracy  domagał się wniosek (Sekc. med. spot. i szpital­
n ic tw a^  sk ierow any przez Delegację do M inisters tw a p racy  i opieki 
społecznej. W  odpowiedzi zażądało  Ministerstwo nadesłania  szcze­

gółowego referatu ; nieste ty  s taran ia  Delegacji o uzyskanie takiego 
referatu  od w nioskodaw ców  nie odniosły skutku.

Na wniosek (połączonych sekcyj psychiatrycznej, med spoi. 
i szpitalnictwa) o opieką nad psych iczn ie  chorym i i przywrócenie 
w tym  celu centralnego urzędu psychiatrycznego odpowiedziało D e­
legacji w marcu 1927 Ministerstwo spraw  w ewnętrznych (D eparta­
ment zdrowia)! ż.e brak funduszów i brak ustaw sam orządow ych 
akcję bardzo utrudnia, jednakże M inisterstwo s ta ra  się o u tw orze ­
nie Z wiązków  sam orządow ych  dla budow y zak ładów  psych ia try cz ­
nych i jeden taki Związek, już u tw orzony, trzech w ojew ództw  pół­
nocno - wschodnich, ma budow ać w iększy  zakład pod Wilnem. 
W  miejsce zaś urzędu psychiatrycznego powołało Ministerstwo 
doradczy Komitet, złożony z 5 psychia trów  i . 2 p rawników.

Objęcia opieki nad m aloletniem i przestępcam i p izez Minister­
s twa opieki społecznej i oświecenia publicznego, a  nie p rzez wię­
ziennictwo, domagał • się wniosek (sek med. sąd.), sk ierow any 
przez Delegację do M inisterstwa sprawiedliwości. Odpowiedziało 
ono W kwietniu 1926, że kierunek w y chow aw czo  - poprawczy 
w  miejsce kar uwzględniła P a ń s tw o w a  Komisja kodyfikacyjna 
w  projekcie us taw y  o sądach dla nieletnich i w  projekcie kodeksu 
karnego, że jednak zakłady w ycho w aw czo  - popraw cze ze w zglę­
dów polityki kryminalnej muszą byc* zarządzane przez Minister­
s two sprawiedliwości.

5) W  dziedzinę spraw ekonom icznych  w kraczały  wnioski (sek­
cji farmaccut.) w  sprawie  przem ysłu  farmaceutycznego i krajowej 
produkcji roślin lekarskich, zakomunikowane przez Delegację ge­
neralnej Dyrekcji służby zdrowia, jako mającej W ydzia ł  dla sp raw  
farmaceutycznych, oraz  wnioski (sekcji weteryn.) , dotyczące  zw a l­
czania zaraz  zwierzęcych, szczepień zw ierząt domowych, u tw orze ­
nia P aństw ow ej R ady  w eterynary jnej ,  zakomunikowane przez De- 
legacąję M inisterstwu rolnictwa. Załatwienie tych  sp raw  objęte 
jest częściowo w yżej pod IV 1). LTtwórzenie P ańs tw ow ej R ady w e ­
terynaryjnej jest w  toku.

P rezyd jum  Delegacji S tałej Zjazdów lekarzy i przyrodników  
polskich; S ekre ta rz  generalny: Jan iszew ski. P rezes  Ciechanowski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

IV-ty K u r s  t r a c h m a t o l o g i c z n y  d l a  l e k a r z  ^ o d b ę ­
dzie się w  P ańs tw o w ej Szkole Higjeny w czasie od 4 — 12 czerw ca 
roku bież. Zadaniem kursu będzie zaznajomienie lekarzy za in tere­
sow anych  akcją zwalczania jaglicy ze współczesnemi poglądami 
na is totę jaglicy, m etody  jej leczenia, zapobiegania orjiz organizo­
w ania społecznej walki z jaglicą.

W y k ład y  odbyw ać się będą w godzinach w ieczornych w gma­
chu P ańs tw ow ej Szkoły Higjeny; zajęcia p rak tyczne  w  klinikach, 
szpitalach i przychodniach przeciwjagliczycli — w  godzinach ran- 
nLęli. Opłata za udział w  kursie w ynosi:  za w y k ła d y  10 zł., za 
zajęcia p rak tyczne  15 zł. P iśmienne zgłoszenia na kurs nadsyłać 
należy do S ekre tar ia tu  P ańs tw ow ej Szkoły Higjeny (W arszaw a, 
Chociinska 24), najpóźniej do dnia 30 maja r. b. W  zgłoszeniu na­
leży zaznaczyć, czy pragnie kandydat korzystać  z bu t . y  P a ń s tw o ­
wej Szkoły  Higjeny.

Lwów

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XIV Posie­
dzenie naukow e odbyło się dnia..10 maja b. r. z następującym po­
rządkiem dziennym: 1) Kol. Gawiński: P ok azy  anatomo - patolo­
giczne. — 2) Kol. T. Falkiewicz: P o k a z y  chorych a) z objawami 
z rdzenia przedłużonego; b) z p rzew lekłą  sinicą i p rzerostem  jed ­
nej kończyny. — 3) Kol. J. Bednarz : Opieka psychia tryczna w P o l­
sce (wykład).

W  dyskusji zabierali głos kol.: Rothfeld, Gąsiorowski, Halbau, 
Mikołajski, Kielanowski, Lipski, Katzówna, Mańkowski.

Poznań.

W y d z i a ł  l e k a r s k i  T.  P.  N.  w P o z n a n i u .  W  piątek, 
dnia 10 maja 1929 r., o godz. 8,30 odbyło  się w  sali w ykładow ej 
Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski III. p.) Zebranie 
W ydzia łu  Lekarskiego T .P .N .  z następującym porządkiem obrad:
1) Komunikaty Zarządu. - 2) Pokazy .  - - 3 )  Dr. M. Jasiński: 
O stosunku osmotycznym pomiędzy płynem kom ory  przedniej a  su­
row icy krw i w  stanie praw id łow ym  i jaskrow ym  oczu, badanym 
metodą opartą na zjawisku izotermicznej destylacji.
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Rak macicy a ciąża.

Z oddziału pcłoż. giuek. Okręg. Zw. Kas Chor.

Rzadkości w ystępow an ia  raka  macicy w  c iąży należy do­
pa try w ać  się w  2 przyczynach, a mianowicie; 1) w  późnym wieku 
chorych rakow ych  — najkorzystniejszym bowiem wiekiem dla 
pow staw ania  raka jest okres  przekwitania, w którym  kobiety już 
nie zachodzą w  ciążę, 2) w  utrudnieniu zajścia w  ciążę z po­
w odów natury  chemicznej i mechanicznej.  Niewielka więc s to ­
sunkowo ilość spostrzeganych  przypadków  nie mogła spow odo­
w ać jednolitego zdania w  li teraturze odnośnie do w pływ u ciąży, 
porodu i połogu na rozwój raka. P rócz  nielicznych autorów, nie 
przypisujących c iąży  żadnego wpływu na rozwój raka  ( C o l i  11- 
s t e i n ,  G r o s s ) ,  większość, zw łaszcza w  ubiegłych łatach, 
twierdziła, że rak robi w  ciąży bardzo  szybkie postępy (B a m- 
b r i d  g o ,  N i s s e n ) .  P a w e ł  Z w e i f e l  w  r. 1889 poparł swe 
zdanie doświadczeniem; w  przypadku raka  części pochwowej 
w  c iąży  dokonał przew iązania  jedwabiem na granicy tkanki zd ro ­
wej i chorej, i przekonał się, że już po 14 dniach rozwój raka  
dosięgną! 2 palce powyżej nitki. P raw ie  w szy scy  ginekolodzy 
na zjeździć w  r. 1913 we Wiedniu wypowiedzieli się również 
w  tym  duchu. Z biegiem czasu jednak dzięki doświadczeniom 
na zwierzętach, większej ilości spostrzeganych przypadków , 
a najprawdopodobniej także dzięki rozpowszechnieniu się i opa­
nowaniu przez większość opera torów  operacji W ertheim a, jako­
też techniki naświetlania, poddano k ry ty ce  do tychczasow e po­
glądy. Doświadczenia U h l e  n h u t a  (r. 1909) na myszach cię­
żarnych  dowiodły znacznie powolniejszego rozwoju now otw oru 
niż u innych myszy, a naw et nieprzyjmowauie się przeszczepionego 
nowotworu u m yszy  nieciężarnych, a tylko karmionych papką z pło­
dów. Te sanie spostrzeżenia wolniejszego rozwoju raka  u inyszy cię­
żarnych  ogłosił E. v. G r a f f .  Podobne wyniki jak G r a f f  osią­
gną! w sw ych  doświadczeniach na myszach K o k  (1924), za ­
szczepiając im bardzo złośliwego rak a  o charak te rze  gruczoło­
wym. Na 11 zw ierzą t  c iężarnych u 7-miu nic przyszło  do roz­
woju raka, a u 4-cli nastąpiło naw et do kilku dni m akroskopowo 
zupełne cofnięcie się i zanik kom órek karcinoniatycznych. Po 
rzucie natomiast,  niezależnie od dnia zaszczepienia, zwierzęta  
w  większości p rzypadków  trac iły  uodpornienie, k tóre  im ciąża 
dawała, i przychodziło naw et do bardzo silnego rozwoju nowo­
tworu. Do w prost  przeciwnych w yn ików  doszli w sw ych  do­
świadczeniach na zw ierzę tach M o r e a u  i H e r r o y ,  jakoteż 
A s k a n a z y. K o k  widzi przyczynę niejednolitych wyników, 
osiągniętych p rzez  różnych au torów  w  rozm aitym rodzaju uży­
tego do doświadczeń now otw oru  i gatunku zwierzęcia. O piera­
jąc się giównie na p racy  G r a f f a i na s ta tys tyce  ogłoszonych 
przypadków, przez siebie zebranej, s tara  się August M a y e r  
w  r. 1921 dowieść, że złośliwość raka  macicy jest w  ciąży mniej­
sza, niż poza ciążą, a  n aw e t  wyleczenie pewniejsze. Publikacje 
S c li w  e i t z e r a, T h e i ł h a b c r a ,  L e d e r e r a, O.  O.  F  e 11- 
n e r  a, W e i n z i e r l a ,  K a t  z a, potwierdzają  powyższe spo­
strzeżenia A. M a y e r a .  W  e i b c 1 na bardzo licznym m a­
teriale chorych rakowych, operow anych na klinice W ertheima, po­
daje wyniki wyleczeń p rzy  równoczesnej c iąży na 60—70%, gdy 
tymczasem przy  sam ym  raku dochodzi zaledwie do 30%. Nawet 
Pawei Z w e i f e l  zmienił swe pierwotne zdanie, stwierdzając, że 
ciąża może w płynąć  na powstrzymanie rozwoju raka macicy. 
Potw ierdzają  to również P i c c a r d  i V a r ii i e r. Co do wpływu 
połogu na rozwój raka, zdania są  również podzielone.

O ile, jak widzimy, są  jeszcze podzielone zdania co do wpływu 
ciąży na raka  macicy, to prawie w szyscy  bez w yją tku  p rzy ­
znają szkodliwy wpływ  ciąży na raka, usadowionego poza m a­
cicą, Tera tom a jajnika utajone — w ciąży się ujawnia i p rzy ­
chodzi do jego bardzo szybkiego rozrostu ( N e u h a u s e r ) .  
S c h m i d t  spostrzegał dojście do kolosalnych rozm iarów  raka  
jajnika w ciąży. Nowotwory łączno-tkankowe jak  sarcom a kości 
n. p. osteosarcom a skroni (W a g n e r), sa. mózgu ( B e r n a r d ,  
D e d e k i n d ,  J a c o b i ) ,  melanosarcoma ( V a l l o i s  i Jean 
D e l  m a s )  posiadają w ciąży nadzw yczajną  złośliwość i szybko

prowadzą ad exitum, po operacji zaś  w razie ciąży przychodzi 
natychm ias t do nawrotów (w przypadku  W a g n e r a  po 30 mie­
siącach, w p rzypadku  V a 11 o i s ‘a  po 18 miesiącach braku na­
wrotu). To samo spostrzegali w  rakacli żołądka C o u v e l a i r e ,  
F r a n k i ,  L i n d s t e d t ,  w raku odbytnicy H o c h e n e g g, 
W o l f f ,  a francuscy autorow ie  w raku w ą tro b y  i w  raku  piersi. 
Na to ostatnie schorzenie szczególnie niekorzystnie  w p ły w a  po­
łóg. W obec więc jednolitego zdania pow yższych  au torów  co do 
szkodliwego w piyw u ciąży na raka, usadowionego poza macicą, 
należy w  takich w ypadkach  bezwzględnie ciążę przerw ać.

Nie omawiając narazie postępowania przy  raku macicy 
w ciąży, chciałbym podnieść, że właściwie w  piśmiennictwie pol- 
skiem — prócz pokazów 2 p rzypadków  P o g o n o w s k i e g o ,  
I-ego S z y m a n o w i c z a ,  S a w i c k i e j  i S z a n c e n b a c h a ,  
p rzedstaw ionych na posiedzeniach Tow. Ginekol. krakow skiego  
i lwowskiego — znajduje się luka. Co więcej, żaden z tych 
przypadków  nie jest w y k orzy s tany  dla poparcia przypuszczeń, 
na wstępie  wypowiedzianych, w  kierunku niekorzystnego lub ko­
rzystnego w pływ u c iąży  na raka  macicy. Mając sposobność spo­
strzegania  i operow ania  w  lecznicy Okr. Związku Kas Chorycłi 
we Lwow ie przypadku raka  części pochwowej w  6-ym miesiącu 
księżycowym  ciąży, i przypadku raka szyjki macicy, rozpozna­
nego w 9-ym miesiącu księżycow ym  ciąży, względnie w czasie 
r.ieczasowego porodu — a operow anego w  4 miesiące po poro­
dzie po iiprzedniem naświetlaniu Róntgenem — czuję się zobo­
wiązanym do dokładnego icli omówienia.

P rzyp adek  p ie rw szy  do tyczy  wieloródki J. S., lat 28, L. prot. 
276/28 przysłanej z prowincji 8 XI w  4 miesiące po ostatnim nie- 
czasow ym  porodzie, a naświetlanej tam z powodu rak a  szyjki 
macicy, w  2 miesiące po porodzie. Dokładne w yw iady ,  podane 
nam  przez prowincjonalnego ginekologa w ykazują  już w drugim 
miesiącu ciąży krw awienie ,  a  silny k rw o to k  w  czasie porodu, 
odbytego z początkiem 9-tego miesiąca księżycowego ciąży. 
Dziecko po porodzie zmarło. W  czasie połogu k rw aw ienie  i cuch­
nące odchody. Badaniem wewnętrznem, przeprowadzonem do­
piero po odbytym połogu przez wspomnianego kolegę, s tw ie r­
dzono duży guz kalaf io rowaty  na części pochwowej, wykazujący, 
typow e bujanie rakowe. Uważając p rzypadek  za nieoperacyjny, 
polecił ów kolega naświetlanie na miejscu Róntgenem. W  6 ty ­
godni po skończonem naświetlaniu, p rzysła ł  chorą do tutejszej 
lecznicy. W  chwili przyjęcia u osoby silnie niedokrewnej, odży­
wienia podupadłego, s twierdzono badaniem ginekologicznetn część 
pochw ow ą w  formie rozpadającego się kra teru , drążącego w głąb 
szyji. Ciało macicy w przodozgięcin liiepowiększone, ruchome. 
P rzym acz icza  wolne. P łuca  i serce bez zmian. Rozpoznano cur- 
cinoma cervicis uteri operubile. Badanie cystoskopowe pęcherza 
w ykonane 9 XI wykazuje  dość znaczne rozpulchnienie trigom w i 
Lieutcmdi, znaczne jego rozszerzenie i uniesienie do wnętrza pę­
cherza przez proces, poza pęcherzem się toczący. Bujania nowo­
tw orow ego  brak.

Chcąc z  jednej strony  przeczekać niedługi s tosunkowo okres 
po naświetlaniu, a  z drugiej s trony  przygotow ać  chorą do ope­
racji (cardiaca, g lukoza, kilkakrotne tymolowanie pochwy), dopiero 
duła 23 XI w ykonano  typow ą operację W e r t h e i m a ,  w  znie­
czuleniu lędźwiowem. P rz y  odpreparowaniu  pęcherza i moczo- 
w odów  nie napotkano na żadne trudności techniczne. Po  odsło­
nięciu naczyń  biodrowych po stronie lewej, a  więc tętnicy i ży ły  
biodrowej wspólnej, zew nętrznej i w ewnętrznej,  s twierdzono 
gruczoły chłonne b iodrowe wielkości orzecha włoskiego, silnie 
zrośnięte z tętnicą b iodrow ą zew nętrzną , które w  całości udało 
się usunąć. Po  oddzieleniu całkowitem moczowodu i odsunięciu 
przez asys ten ta  haczykam i tępymi, zapomocą Paąuelina  usunięto 
w całości macicę w ra z  z przym aciczam i i tkanką okołoodbytni- 
czą. Przeb ieg  pooperacyjny powikłany schorzeniem miedniczek 
nerkow ych  i ropieniem w miejscu przym aciczy, k tóre  ustąpiło 
po leczeniu zastrzykam i cyiotropiny i klyzmami z trypaflawiny 
(0,5 :50), tak że pacjentka 19 stycznia  opuściła lecznicę zupeł­
nie zdrowa. 28 II, a więc w  3 miesiące po operacji s tw ierdza  
się badaniem ginekologiczncm sklepienia zupełnie wolne, na­
wrotu brak. Chorą poddano ponownemu naświetlaniu Róntgenem. 
Nadmienić należy, że badanie drobnowidowe gruczołów biodro­
w y ch  w ykazuje  obecność obfitych ognisk przerzu tow ych  utkania 
rakowego.
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P rzy pad ek  Il-gi do tyczy  wieloródki O. P., lat 35, L. prot. gin. 
36/29. Ostatnia miesiączka przed  5-ciu miesiącami. Badaniem gi- 
nekologicznem s tw ierdza  się na części pochwowej na przedniej 
i tylnej w ardze  kalafior duży, rozpadający  się i^Silnie b roczący  
p rzy  badaniu. Macica odpowiada wielkością początkowi 6-tcgo 
miesiąca księżycow ego ciąży. Tętno płodu słyszalne. P łuca  i serce 
bez zmian. Cystoskopia zmian w  pęcherzu  nie w ykazała .  Bezpo­
średnio przed operacją  dokonano dokładnej paąuelinizacji mas 
now otw orow ych . Badanie drobnowidowb usuniętych mas w yka  
żuje jednostajne utkanie rakow e, sk ładające  się z niedojrzałych 
komórek o różnorodnej wielopostaciowości, p rzyczem  komórki te 
w ykazu ją  nieprawidłowe mitozy. C a ło ś ć  odpowiada niedojrzałej 
postaci raka, cechującej się ag ressy w nem  bujain<im — Ca me- 
(liillare (Prym. Janusz). Dnia 9 II w znieczuleniu lędźwioWem 
w ykonano w typow y sposób operację W e r t h e i m a ,  usuwając 
macicę ciężarną nieotwartą, przyczem posługiwano się klemami 
Wertheimowskiemi. Z powodu rozpulchnienia ciążowego,, odpre- 
parowanie  moczowodu i zejście zupełnie nisko na pochwę było 
stosunkowo łatwe, natomiast krwawienie z przymacicz w związku 
z przekrwieniem ciążowem było trudne do opanowania. Usunię­
cia macicy w raz  z przymaciczami i tkanką okołoodbytniczą do­
konano na ostro, nie zaś  Paquelinem. Minimalne krwawienie przy  
posługiwaniu się Paąuelinem p rzy  tym akcie operacji, jest wielką 
jego zaletą. Wspomnieć chciałbym o jednym szczególe, zauw a­
żonym w czasie operacji,  a mianowicie o znacznem, bo mniej 
więcej potrójnem, zgrubieniu i rozszerzeniu prawego moczowodu 
w stosunku do lewego. Jes t to następstwem fizjologicznego skrętu 
macicy ciężarnej, w  kierunku p raw ostrom iiań  i ucisku na p raw y  
moczowód, co znowu etiologicznie tłum aczy nam częstsze scho 
rżenia praw ej miedniczki nerkowej (pyetitis)  w ciąży. Badania, 
zapoczątkowane w  tym  kierunku przed kilku laty  przez a u t o r a  
i kol. docenta L a s k o w n i c k i e g o  przy  pomocy pyelografji, 
musiały niestety zostą.ć zaniechane z powodu częstych k rw a ­
wień, w ystępujących  po tym  zabiegu i z obaw y  przed poronie­
niem. P rzebieg pooperacyjny w  pow yższym * przypadku powi­
k łany ropieniem w  powłokach i s tanem zapalnym pęeherza. 
Skrawki,  w zięte  z p rzym acicz w ykazu ją  obraz przewlekłego Mami 
zapalnego, utkania now otw orow ego brak. ,

P rzy pad k i  nasze dow odzą racze j  pewnego d z ia łam i hamują­
cego ciąży na rozwój raka. W  przypadku  pierwszym, jakkol­
wiek już w  4 miesiącu po porodzie mieliśmy do czynienia z tak 
daleko posuniętemi miejscowemi zmianami now otw orowem i, jak 
zupełne zniszczenie szyjki macicznej, a n aw e t  już jednostronne 
zajęcie gruczołów  biodrowych  — to raczej uw ażam y  te zmiany 
za następstw o nieumiejętnej techniki naświetlania, niż ciąży. 
Pacjentka bowiem po ukończonym połogu by ła  naświetlana przez 
młodego róntgenologa prowincjonalnego, którego doświadczł|ure 
w  tym  kierunku jest bardzo skąpe. W yniki lejznicz-p po naśw ie t­
laniu zależą w  wielkiej mierze od jego techniki, w adliw a bowdeni 
technika naświetlania, tak jak n ieradykalna  operacja, przyczynić  
się może raczej do propagow ania lioyjotworu, niż do jego po­
praw y. D obry  s tan  pacjentki, bez nawrotu , w  3 miesiące po do­
konanej operacji, mimo słabej konstytucji chorej i znacznej nie- 
dokrewności, każe nam — w obec Przypuszczalnego istnienia raka  
już od 2-go miesiąca ciąży — dopa tryw ać  się w  tym przypadku 
działania uodparniającego ciąży i połogu na rozwój nowotworu, 
względnie powstanie  nawrotu . W  przypadku II-gim charak te r  no­
w otw oru  należy do bardzo złośliwych, co zresz tą  s tw ie rd z i  b a ­
danie drobnow idow e (liczne mitozy i ag resyw ne bujanie). Mimoto 
jednak przym acicza zmian now otw orow ych  nie wykazują, a tam 
jak w iem y znajdują się najbliższe gruczoły chłonne szyjki m a­
cicy i one p ierwsze zosta ją  zajęte, i jak dotychczasow e doświad­
czenie nas uczy, badanie d robnow idow e wykazuje? je wolne tylko 
w  bardzo w czesnych  okresach raka szyjki macicy. Czy  i w  tym 
przypadku  ciąża nie była  tym  czynnikiem hamującym?

Pew nego  w ytłum aczenia  w p ły w u  ciąży na rozwój raka  szu­
kam y  w  reakcjach serologicznych. Atialogja tych reakcyj w  ciąży 
i u chorych na raka  ( A b d e r h a l d e n ,  K r a u s - G r a f f ,  G r a f f -  
Z u b r z y c k i ,  F a l k - H e s k i )  dowodzi, że w  obu tych stanach 
odbywają się w ustroju procesy podobne, a dotychczas niewytłu­
maczone. W łasności obronne surowicy tak w czasie istnienia no­
w otw oru , jak i w  czasie c iąży  są podobne t. j. karcinolitycziitJ 
i syncytjolitydzne. W  obu w ypadkach  m am y d oK zyn ien ia  z roz­
rostem tkanki embrionalnej, należałoby więc przypuszczać, że 
ustrój nie może podołać w obronie przeciwko równoczesnym an a­
logicznym procesom rozrostow ym  i dlatego w ciąży is tnieją rze­
komo korzystne  warunki rozwoju nowotworów. Jednakow oż tak  
nie jest. K a t z  sądzi, że rosnące jaje płodowe i nowotwór pro­
w adzą walkę o swe istnienie, przyczem płód, w yposażony  w wię­
kszą  energję życiową (rozrostową) zużywa siły ustroju m atczy­

nego, a  równocześnie hamuje rozwój nowotworu. Przekrwienie cią­
żowe w pływ a na rozrost tkanki łącznej, k tó ra  stanowi opór dla 
bujania nabłonka, a tem samem, rozwoju nowotworu. T ak  t łuma­
czą hamujące działanie ciąży na rozwój nowotworu zwolennic/ż. 
tej tezy, jak A. M a y e r  i T h e i l h a b e r .  Pow yższe  tłumacze­
nia nic są jednak przekonywujące ani w  jednym, ani w drugim 
kierunku — i najsłuszniejsze jest, przyjęcie obu możliwości t. zu. 
w poszczególnych przypadkach ciąża prowadzi do szybszego roz­
woju nowotworu, w innych natom iast wprost przeciwnie w s trz y ­
muje rozwój. Py tanie ,  jakie czynniki odgryw ają  tu rolę, musimy 
na razie pozostawić bez odpowiedzi.

Co się tyczy postępowania leczniczego, to ogól autorów jest 
za natychmiastową radykalną  operacją, a to d rogą brzuszną 
(W  a g u e r ,  R o s n e r ,  K a t z ,  S t o e c k e 1, L e d e r e r, M u n- 
J e  11 i i.), lub pochwową ( S t o e c k e l ,  D i e u l a f e ) .  Naturalnie 
pod koniec ciąży wykonuje się cięcie cesarskie brzuszne, a na­
stępnie usuwa się c iężarną macicę w raz  z przydatkam i sposo­
bem W e r t h e i m a  (przypadek P o g o n o w s k i e g o  i S z a ń ­
c e  n b a c h a). W  pierwszej połowie ciąży w iększosę usuwa m a­
cicę nieotwartą. Nieliczni autorowie, jak A u d e b e r t  radzą prze 
czekać do końca ciąży, by wobec niepewnego wyniku co do ż y ­
cia matki przynajmniej dziecko ratować.

W obec znanych z li teratury przypadków, a mianowicie zajścia 
w ciążę 6-ciu p rzypadków  raka  szyjki macicy po wyleczeniu ra ­
dem (D o d e r 1 e i n, G a g  e-y, I k e d a 3 przypadki, S cfij a f e r) 
a  z  tego 3-ch przypadków  samoistnego porodu płodu żywego, 
(1 przyp. D ó d e r l e i n a  w 6 lat po naświetlaniu),  a  w 2-eh po 
wyleczeniu Ca vulvaey  z k tórych jeden rozwiązano zapomocą cię­
cia cesarskiego bez jakiegokolwiek ujemnego w pływ u  na potom ­
stw o, co s twierdzono kilkuletnią obserw acją  (do 8-miu la t D ó 
d e r l e i u ) ,  zaczęto w  ostatnich latach 10-ciu uciekać, się do tego 
środka lecznicżSgo. Naświetlanie bowiem radem  ratuje nam nie- 
tylko życie matki, ale i dziecka.

K a r g  z kliniki D ó d e r l e i n a  zebra ł  z l i te ra tury  12 p rzy ­
padków raka szyjki m acicy  w  rozmaitych okresach ciąży, leczo­
nych radem. P ie rw s z j  B i o d e r  1 e i n  już w  r. 1918 zapoczątko­
w ał to postępowanie u wieloródki z rakiem części pochwowej 
w 6-ym miesiącu księżycow ym  ciąży z wynikiem pomyślnym 
doszło bowiem w  tym przypadku  do samoistnego czasowego po­
rodu dziecka żywego. M atka jednak po roku zm arła  na raka. 
Drugi przypadek  D ó d e r l e i n a  dotyczy  również wieloródki 
w  8-ym miesiącu ciąży z rakiem części pochwowej. W ynik  lecz­
n i c z a  nadzw yczaj pomyślny: poród żyw ego normalnego dziecka, 
a matKa po 3-letniej obserwacji jest pozbawiona naw rotów . W o ­
góle na 12-cie pow yższych  p rzypadków  9 skończyło Pnę sam o­
istnymi porodami, 1 rozw iązano zapom ocą pochw owego cięcia 
cesarskiego, w  2 przyszło do poionienia w  czasie leczenia. Mniej 
k orzys tne  wyniki osiągnięto w praw dzie  co do losu m a tek , jąho -  
ciaż w edług  K a r g a nie gorsze od operacyjnych. C z te ry  bowiem 
matki zm arły  w krótki czas po rozwiązaniu, co do siedmiu brak 
dalszych wiadomości — jedynie w  przypadku D ó d e r l e i n a  nie 
w ykazuje  3-letnia obserw acja  matki żadnych naw rotów . S postrze­
żenia, dotyczące  rozwoju dzieci, z k tórych  najdłuższe .sięga 9-ciu 
lat (D ó d e r 1 e i n), są  bardzo  zadowalające, 8 bowiem w ykazuje  
zupełnie p raw id łow y  rozwój, co do dalszych 2 brak  obserwacji.  
Opierając się na pow yższem  zestawieniu obaw a poronień w  zw ią­
zku z naświetlaniem radem  w  czasie ciąży nie  m a uzasadnienia, 
a co najważniejsze upada obaw a uszkodzenia płodu po naśw ietla­
niu Roentgenem kobiet c iężarnych (N a u j o k s), a  naw et po na­
świetlaniu nie w  okolicy narządu  rodnego (zmiany w narządzie 
w zroku u 20 płodów po naświetlaniu kończyn dolnych u matek — 
Z a p p e r t). Co więcej i dw ukrotne prześwietlanie żołądka u ko­
b iety  w  4-tym miesiącu ciąży w  przypadku U n t e r b e r g e r a  do­
prowadziło do znacznego uszkodzenia płodu i następowej jego 
śmierci, co sekcyjnie stwierdził K a i s e r l i n g .  M u n d e l l  podaje 
z piśmiennictwa 14 p rzypadków  uszkodzeń płodów  po naśw ietla­
niu Roentgenem i radem raka  w ciąży, 13 natomiast bez uszko­
dzeń. C o  n i  U  z B arcelony przes trzega  rów nież  przed leczeniem 
Roentgenem raka  w  ciąży, zaleca natomiast rad. Jeżeli sprzeczne 
"są w  piśmiennictwie zdania co do uszkodzenia płodu przez na­
świetlanie matek ciężarnych (Fruchtschadigung), to jednak zazna­
czyć musimy, że zajście w  ciążę po ustaniu czasowej am enorrhoęl 
w yw ołanej przez naświetlanie Roentgenem, jest zupeinie pozba­
wione niebezpieczeństwa uszkodzenia płodu ( S c h m i d t ,  N ii r  n- 
b e r g e r i w. i.), czyli t. zw. Keimschadigung — uszkodzenie 
komórek rozrodczych w edle większości autorów  u ludzi nić 
istnieje. Działanie R oentgena na jajnik odb yw a  się w  następującej 
kolejności: 1) dojrzałe pęcherzyki, 2) pęcherzyki Graafa, 3) ciałko 
żółte, 4) pierwotne pęcherzyki, 5) nabłonek naczyniowy, 6) na­
błonek rozrodczy. Dlatego też  ostrożniejsi pozwalają na zajście
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w ciążę po naświetlaniu dopiero po upływie t. zw. okresu karrcn-  
cyjnego najmniej 2 — 3 perjodów t. zn. gdy przyszło  do zapłodnie­
nia komórki jajowej, w ytw orzonej z nieuszkodzonego pęcherzyka 
pierwotnego względnie nabłonka rozrodczego. W  przeciw nym  ra ­
zie p o leca jS  ciążę przerwać.

Mimo nieistnienia ob aw y  uszkodzenia płodu po naświetlaniu 
radem, to jednak w obec korzystn iejszych w yn ików  ąuoad vitarn 
matek po radykalnej operacji, niż po naświetlaniu, powinno życie 
..iatki odgryw ać  dominującą rolę w  w y borze  sposobu leczniczego. 
W  przypadkach 'w ięc  początkowego raka  W ciąży należy — zda­
niem naszem —• bezwzględnie operować, w  nieoperacyjr iych na­
świetlać. W  przypadkach nieoperacyjnych p rzy  donoszonej ciąży, 
należy najp.erw rozw iązać zapomocą cięcia cesarskiego, a potem 
naświetlać.

Piśm iennictw o.
Ginekologia P o l s k a J l9 2 5  Tom  IV. ( P o g o n o w s k i ,  S a ­

w i c k a ,  S e i d l e r ,  S z a n c e n b a c h ,  S z y m a n o w i e  z, R o s ­
n e r ,  B o c h e ń s k i ) .  — Ginekologia Polska 1928 str. 271. — 
K o k .  Zcntralblatt fiir Gynakologie, 1924. str. 1136. — L e d e r  e r :  
Zentralblatt f. 5 ^ i .  1924 str. 1289. — B a m b r i d g e :  Americ. Jour­
nal o! Obstetr.  1917. —- B e r n a r d :  Buli. de la Soc. d ‘obstetr. de* 
P aris  — Ref. Zentralblatt Gyn. 1899. — D e d e k i n d :  Bruns' 
Beitrage zur klin. Chir.ir. Bd. CXVII nr. 2. — G r a f f :  Wiener 
klinische Wochenschrift 1914. — L i n d s t e d t :  Zeitschrift fiir 
Kiebsforschung Bd. XI 1912. — N e u h a u s e t :  Archiy. f. Gyn. Bd. 
LXXIX str. 696. —■ V a l l o i s  i Jean D e l  m a s :  Buli. de la Soc. 
d ‘obstetr. et dc Gyn. 1912. —■ W e i b e l :  Verhandl. der deutschen 
Gesellschaft f. Gyn. Heidelberg 1923. —  M a y e r  A.: Zntrbl. Gyn.
1921. Nr. 18. —■ N i s s e n : Ztrbl. Gyn. 1924 str. 1665. — S t o e c  k e l :  
Ztrbl. Gyn. 1924'"str. 2497. — K a t  z: Ztrbl. Gyn. 1927 Nr. 36. -
D i e u l a f c :  Buli. de la Soc. d‘obstetr. et de gyn. 1923 Nr. 10. — 
G o n i l i :  Rev. espan. de obstetr. gyn. 1924 Ref. Ztrbl. Gyn. 1924. 
K a r g :  Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1928 Bd. LXXVIII Heft 
4/5. — M u  n d  c l i :  Amer. Jour. Obstetr 13? 86/91 1927. — S e i ­
d l e r :  Polska G azeta  Lekarska  r. 1924. — U n t e r b e r g e r :
Zntrbl. Gyn. 1929. Nr. 1. — V o g t :  Monatsschr. f. Geburtsh. 80. 
Heft 1.

I adeusż STRYJECKI. W arszaw a.
O stosunku odczynu Bordet- Gengou w zhnnicy do odczynu  

Bordet - W assermanna.
Z pracowni Centr. Przychodni Kolejowej w W arszawie.

Kierownik pracowni Dr. W. Gronowski.

W  Nr. 38 — 1922 r. „Polskiej G azety  Lekarskiej" ogłosiłem 
pracę o serologicznej metodzie badania krwi w  zimnicy *z an ty ­
genem swoistym t. j. zimniczym, w ykorzystu jąc  do tego celu 
genjalną koncepcję teo re tyczną  B o r d c t a  i G e n g o u  tak, jak 
to uczynili w  swoim czasie B r u c k ,  N e i s s e r  i W a s s e r m a n n  
dla celów serodjagnostyki przymiotu, W e i n b e r g  —• dla bąblow­
ca, M a 1 v  o s, B a i I i inni — dla w ąglika  i t. d. i t. d.

Nic będę tu mówił o p raktycznej w artośc i  te] metody, o jej 
znaczeniu dla rozpoznaw ania zitnnicy, szczególnie postaci utajonej, 
k tó ra  jak wiadomo, często może sym ulow ać ca ły  ^ e r e g  różnorod­
nych schorzeń; muszę jednak podkreślić, żc dzięki tej próbie udało 
się rozpoznać kilkanaście przypadków■'.zimnicy utajonej w tedy, 
kiedy znane dotąd badania  kliniczne i labora tory jne  całkowicie 
zawiodły i kw estję  leczenia sk ierow ać na  w łaśc iw e  t o r j ł i z  po­
myślnym wynikiem.

Część tych p rzypadków  ogłosiłem w e wspomniar&m numerze 
..Pol. Gaz. Lek.“ , lub omawiałem w  swoim czasie na posiedzeniu 
Tow. P edia trycznego  w  W arszaw ie  (Doc. S z e n a j c h ) ,  część zaś 
oczekuje jeszcze na opublikowanie.

Z p e rsp ek tyw y  ubiegłych sześciu lat, w  ciągu k tórych  w y ko ­
nałem przeszło sześć* tysięcy  badań kontrolnych swoistego 
antygenu zimniczego, można byłoby  już te raz  w ysnuć  pewne zu­
pełnie konkretne wnioski co do prak tycznej wartości tej metody, 
sądzę jednak, że próba ta doczeka się krytycznej i objektywnej 
i ceny ze strony badaczów, posiłkujących się mą w  celach roz­
poznawczych W swoich pracach laboratoryjnych.

Tutaj chciałbym jeno zwrócić uw agę na inne zgota zjawisko, 
jakie spostrzegłem, p rzerab ia jąc  stosunkowo dużo materjału, nad­
syłanego do Pracow ni Centralnej Przychodni Kolejowej do bada­
nia na odczyn Bordet - W asserm anna. Mianowicie chciałbym mó­
wić o stosunku odczynu Bordet - W asserm anna, do odczynu Bor- 
fdet - Gengou.

W  latach od 1921 do 1928 zbadałem ogółem 6.283 surowice, 
nastawiajac każdą  z nich jednocześnie na odczyn B ordet - W a s s e r ­

manna i na odczyn Bordet - Gengou (antygen zimniczy), celem 
stwierdzenia  zachowania  się surowicy, przypuszczalnie Iuetycznej, 
wobec antygenu zimniczego.

Z -ogólnej liczby 6.283 surowic zbadanych na odczyn Bordet- 
Wasscrmantia, w ynik  dodatni o rożnem natężeniu hemolizy 
(-|—|— |—(-, +  +  + ,  +  +  , + )  o trzym ałem  w  627 przypadkach t. j. 
w  10%.

W  liczbie tych 627 dodatnich Bordet - W a sse rm ann ów  odczyn 
Bordet - Gengou dał mi jednocześn ieK atrzym anie  hem rlizy  w 105 
przypadkach. Czyli, że w stosunku do liczby w szystk ich  dodatnich 
Bordet - W asse rm an nó w  w ypadł w  17% dodatnio, a  na ogólną 
liczbę 6.283 badań w 1,7% dodatnio (patrz załączoną tabli"ę 1-szą).

Te właśnie  105 przypadków  jednoczesnego za trzym ania  hemo- 
lizy z antygenem zimniczym (Bordet - Gengou) i z antygenem lue- 
tycznym  (Bordet - W asserm ann) zasługują na omówienie i są nie- 
,]Jąko tem atem  niniejszej; publikacji.

Umieściłem je na załączonej tablicy Il-gici w  kolejnym po­
rządku badania. ,,

Jest rzeczję wiadomą, że odczyn Bordet - W asserm anna  daje 
czasem wymik dodatni w z im n icy j jak  również i w innych choro­
bach zakaźnych (gruźlica, szkar la tyna  i t. d.) jakkolwiek istnienie 
w tych przypadkach -Zakażenia luetycznego zostało z całą pewno- 

jscią  wykluczone. Zjawisko to było stwierdzone p rzezJszereg  ba­
daczów obcych i polskich.

J a  również w  kilkunastu przypadkach zimnicy ze stwieruzo- 
nymi we krw i pasorzytami, obok dodatniego odczynu Bordet - 
Gengou otrzym ałem  także dodatni odczyn B orde t - W asserm anna.

B a d a n ia ,»z ^ J  moje, zapoczątkowane w  pracowni bakter iolo­
gicznej Dr. M. J a s t r z ę b s k i e g o  w  roku 1920 dowodzą iż od­
czyn Bordet - Gengou z antygenem zimniczym może rów nież  cza 
sem daw ać wynik dodatni w schorzeniach luetycznych, rozpo- 
znawczo zupełnie pewnych, p rzy  rów noczesnem  wykluczeniu za­
każenia zimniczego.

Z tego należałoby wnioskować, że is tniejące uiologiczne po­
k rew ieńs tw o między spirochetami (kiła) i sporowcami (zimnica) 
przejawia się niekiedy przez w ytw arzan ie  jednocześnie przez ust­
rój iden tycznych pod w zględem biochemicznym ciał obronnych, 
będących  w y razem  działania nań bodźców  na tu ry  pierwotniaczcj, 
o różnych w praw dzie  cechach morfologicznych, lecz o dużem, 
a niekiedy jak widzim y rów noznacznem  powinowactwie biologicz 
nem.

W  takiem ujęciu sp raw y  udałoby się w y tłu m aczyć  zjawisko 
jednoczesnego wiązania  dopełniacza z an tygenem luetycznym 
w obec am boceptora zim niczego  i odwrotnie zjawisko wiązania do­
pełniacza z antygenem zimniczym wobec amboceptora luetycznego.

Czę?ć- tych  dodatnich odczynów  B ordet - W asserm anna  k tóre  
jednocześnie dały mi w ybitne  zatrzymanie hemolizy z an tygenem 
zimniczym (odczyn Bordet - Gengou) należy zaliczye: do przypad 
ków  zimnicy utajonej, lub postaci jawnej z dodatnim odczynem 
Bordet - W asse rm ann a  (patrz  przypadki Nr. 19, 35, 60, 68, 77, 103 
na tablicy Il-giej), względnie zakażenia mieszanego (Nr. 96, 97 na 
tejże tablicy). Nie ulega jednak wątpliwości, że surowica luetyczna 
daje także z an tygenem zimniczym zatrzym anie  hemolizy (odczyn 
B ordet - Gengou) w  takim mniej więcej stosunku procentowym, 
w jakim su row icą iz (m n icza  daje odczyn B orde t - W asserm anna.

Jak  już zaznaczyłem, z liczby 105 p izypadków  identycznego 
wyniku badania  krwi (oczywiście nie w  sep jie  natężenia hemolizy) 
z antygenem  luetycznWn i zimniczym, 6 p rzypadków  udało mi się 
ustalić jako zimnicę utajoną, 2 zaś jako zakażenie mieszane (Ma­
laria +  Lucs).

Jednemu przypadkowi zimnicy utajonej (Nr. 68) jako najbar­
dziej mojem zdaniem, charak terystycznem u, chciałbym s łów  kilka 
poświęcić. Sądzę bowiem, żc przypadek  ten nie należy do zbyt 
pospolitych i może wzbudzić pew ne zainteresowanie. S tanow i on 
w raz  z 3-ma innemi tu przytoczoncmi, jak gdyby  ilustrację do 
omawianego zagadnienia.

P a n  K. N. la t 44 inżynier,  dzieci zdrow ych dwoje, żona p o ­
ronień nic miała, chorób w enerycznych  nic przechodził.  Od lat 
kilkunastu cierpi na bóle napadow e w  okolicy w ą tro b y  ( śledziony/ 
Oba te organy znacznie powiększone. Leczył się z w iększym  lub 
mniejśżym skutkiem. W reszcie  sk ierow any został do weuerologji, 
k tóry-za lec ił  zbadanie krwi na odczyn Bordet - W asserm anna. W y ­
nik badania krwi by ł dla pacjenta zgoła nieoczekiwany,,  w ypadł 
bowiem całkowicie dodatnio ( +  +  + + ) .  Mimo że pacjent z całą_ 
s tanowczością  negow ał lucs, ze względu jednak na w y ra ź n y  w y ­
nik badania krwi poddany został swoistej kuracji antyluetycznej 
(Arsenobenzol +  Hg) z w yb itnym  wynikiem. To ostatnie przeko­
nało go o istocie podłoża cierpienia i pogodziło w reszc ie  z myślą 
o konieczności ciągłego kontaktu  z wenerologiein i z labora tor­
ium. Pac jen t p rzeszedł kilka kuracy j swoistych, mimoto jednak
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O gólna

liczba

badań

B o r d e t - W  a s s e r m a n n B o r d e t - G e n g  o u

D odatn i U jem ny

Stosunek
10

dodatn. do ujem . D odtani U jem ny

Stosunek
%

dodatnich  
B ordet-G engou  

do dodatnich  
Bordet-W  asserm ann

Stosunek
(i//o

dodatnich  
B ordet-G engou  

do ogólnej liczb y  
badańD odatn ich U jem nych

6.283 627 5.656 10% 90% 105 6.178 17% 1.7%
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1 + + + + + 22 + + + 43 + + + 64 + + + + + + 85 + + + + + +

2 + + + + + + 23 + + 4 44 + + + + + + 65 + + + + 86 + + + + +
3 + + + 24 + + + + 4  + 45 + 4 + + 66 + + + 87 + + + + +
4 + + + + + 25 + + + + 46 + + + + + 67 4-+ + 88 + + + + +
5 + + + + + + + + 26 + + + + + + 47 + + + + 68 + + + + + + + + 89 + + + + +
6 4—1—h + 27 + + + + + + 48 4 -+ + + + 69 + + + + + 90 + + + +
7 + + + + + + 28 + + + + + 49 + + + + 70 + + 91 + + + +
8 + + + 29 + + + + 50 + + + + + 71 + + + + + + 92 + 4  +
9 + + + + + + 30 + + + + + + + + 51 4 + + + + + 72 + + + + 93 + + + + +

10 + + + + 31 + + + 52 + 4 + + 73 + + + + + 94 + + + + 4 + + +
11 + + 32 + + + + + 53 + + + + + 74 + + + + 95 + + +
12 + + + 33 + + + + + 54 + + + 75 + + + + 96 + + + + + + +
13 + + + + + + 34 + + + + 55 + + 4 -+ + + + 76 + + + 97 + + + + + + + +
14 + + + 35 + + + + 56 + 4-4 -+ + + + + 77 + + + + + 98 + + + +
15 + + + 36 + + - + + + 57 + + + + 78 + + + + 99 H—1—h + +
16 + + + + + 37 + + + + + + 58 + + 79 + f + + 100 + + + + +
17 + + + + 38 “1--1--(~ + + + 59 + + + + 80 + + + 101 + + + + + + +
18 + + + 39 + + + + + 60 + + + + + 81 + + + + + + 102 + + + +
19 + + + + + + + + 40 + + + 4 61 + + + + 82 + + + + 103 + + + + +
20 + + + + + + + + 41 + + + + + 62 + + + + + 83 + + + + + + 104 + +
21 4 + + + 42 + + + + 63 + + + + + + + 84 + + + + + + 105 + 4

bóle co pewien czas pow racały , dając stale te same objaw y tak ze 
s trony  w ą tro b y  jak i ze strony  śledziony.

Szczęśliwym dla mnie trafem, a  być  może','i dla niego pacjent 
zjawi! się w  pracow ni bakteriologicznej Dr. M. J a s t r z ę b ­
s k i e g o  celem, jak zw ykle dokonania analizy krw i na odczyn 
Bordet - W asserm anna .  O kresow e bowiem napady bólów szcze­
gólniej daw ały  mu się w e znaki i w y m aga ły  ryclitcj, jak sam 
twierdził, skutecznej interwencji swoistej ponieważ działo się to 
w  okresie prow adzonych  przezemnic badań, dotyczących Tscro- 
djagnostyki malarji, w ięc niezależnie od zbadania  k rw i na od(fe+u 
B ordet - W asserm anna, dokonałem jednocześnie odczynu Bordet-  
Gengou.

Oba te odczyny w ypadły  identycznie i dały mi całkowite z a ­
trzymanie hemolizy (Bordet - W asserm ann  4 4 4 4  i B ordet -G e n -  
gou 4 4 4 4 ) .  Ten dla mnie znów  nieoczekiwany w ynik  w ysunął 
konieczność poszukiwań w  anamnezie możliwego istnienia zaka­
żenia zimniczego. Pacjen t jednak nie mógł sobie przypomnieć, aby

kiedykolwiek chorow ał na zimnicę o cha rak te rys tycznym  przebie­
gu. Zc względu jednak na n iew ątpliw y odczyn Bordet - Gcngcni i ze 
względu na sku teczność  leczenia prepara tam i As, po ostatniem 
badani" krwi zastosow ano kilkutygodniowe leczenie chininą 
(B *X0,5), a następnie zalecono As +  Fe. Już po kilku proszkach 
chininy samoistne bóle zaczęły  ustępować; w ątroba  ^śledziona  na 
obmacyw anie  niebolesite w raca ją  do granic prawidłowych.

Niewątpliwie p rzypadek  ten należy zaliczyć do malarji uta­
jonej, przebiegającej pod postacią kolki wątrobianej, z dodat­
nim odczynem Bordet - W asserm anna. W ynik  tego głównie się 
p rzyczynił do postawienia sp raw y  na podłożu kiłowem. Aczkol­
wiek leczenie „swoiste* przynosiło pacjentowi is totną ulgę, g łów ­
nie ze względu lia arsenobenzol jako p repara t  ogólnie przeciw- 
pierwotniaczy, to jednak faktyczne w yzdrow ien ie  nastąpiło do­
piero po sk&inbinowanem leczeniu chininą (głównie), arszenikicm 
i żelazem. W ynik  leczenia ostatecznie i niezbicie potwierdził 
rozpoznanie malarji.
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Nie po trzeba dodawać, iż takie wyjaśnienie przyczyny  choro­
by, p rzy  ostatecznem zdaw ałoby  się ustaleniu rozpoznania, było 
dla pacjenta, człowieka inteligentnego, zdarzeniem ągoła niepo- 
wszednieni. P o w ażn e  obaw y  i ciągła troska o los najbliższej ro ­
dziny, by kiła dziedziczna (gdyż taka  tylko ewentualność mogła 
być b rana  pod uwagę) nie stała się ich udziałem, pozostały  tylko 
przykrcm  wspomnieniem.

P rzyp adek  ten jest z kolei 2-gim, opisywanym tu prźezemnie, 
a dającym identyczne objaw y ze s trony  w ą tro b y  i śledziony 
(pierwszy patrz  Nr. 38 P. G. L; r - 1922).

W  obu tych przypadkach rozpoznanie ustalono dzięki zas toso­
waniu serologicznej metody Bordet - Gcngou.

P rzyp adek  Nr. 96 przebiegający pod postacią zakażenia mie­
szanego (kiła +  zimnica) dotyczy  pacjenta zanotow anego pod 
inicjałami A. B. C. W  sierpniu 1919 roku zimnica z napadami go­
rączki co 2-gi dzień. W e  krwi badanej w  szpitalu w  Siedlcach, 
gdzie pacjent wówczsfś p rzebyw ał na kuracji, s tw ierdzono paso- 
r z y ty  trzcciaczki (plasm odium  W  październiku następnego
reku uteus durnm , później w ysypka. K uracja swoista. W  lipcu 
1921 r. codziennie lekkie ziębienie W godzinach popołudniowych. 
Badanie krwi na obecność pasorzy tów  zimnicy ujemne. Bordet- 
W assermam i +  +  +  , Bordet - Gengou -|—|—|—(-• Lęęzenie łącznie 
przeciwkiłowe i przeciwzimnicze.

Nr. 5 do tyczy  przypadku kiły niewątpliwej (Rupia syfilitica) 
z całkowicie dodatnim odczynem B orde t - Gengou i dodatnim B o r­
det - W asserm annem . W  przypadku tym zimnicę z całą pew no­
ścią wykluczono.

Jeżeli dodam jeszcze, że w  jednym przypadku kiły z w y ły ­
sieniem i plakami w gardle dwukrotnie dokonany odczyn Bordet 
W asserm anna  w ypad ł  ujemnie, natom iast odczyn Bordet - Gengou 
dat mi za każdym  razem  całkowite  zatrzymanie hemolizy (zimnica 
w ykluczona), to. będziemy mieli w idomy dowód, jak rozległe i cią 
gle zmienne ;!są p rze jaw y  materji żywej, jak trudne do rozw iąza­
nia jest zagadnienie t. zw. swoistości odczynów  serologicznych.

Nie wdając się jednak w  k ry tyczną  ich ocenę i dociekania 
na tem at ustawicznej zm icnnośćiireagow atńa ustroju pod w pływ em  
jakościowo różnych pobudzeń, reasumując pow yższe  wyniki,  do­
chodzę do następujących w niośków : w  przypadkach w ątpliwych 
pod względem w y w iad ó w  jak również i przebiegu klinicznego 
należy przerobić obadwa odczyny serologiczne i w  zależności od 
stopnia za trzym ania  hemolizy (co nie jest zupełnie pewnym, s p r a ­
wdzianem), oraz  wspomnianych w yżej djtynników, ustalić os ta ­
tecznie rozpoznanier\_

Piśm iennictw o.
B i i h m :  Malaria u. WasKsrmann. R., M. M. Woch. 1909. Nr. 

16y S. 829. —• B o l i m :  Malaria u. W asserm ann. R., Malaria Inter- 
nation Archiy. 1909. B. I. H. 3. —• N a n u - M u s s c 1, A. T i t u  
V a s i l i u :  L a  reaction de W asserm ann dags la malaria. Semain 
med. 1910. Nr. 6. S. 71. — K a r w a c k i  i K r a k o w s k a :  O od­
czynie W w s e n n a n n a  w przebiegu zimnicy. Lekarz  W ojskowy. 
Nr. 6. 1922 r. —• S t r y j e c k i  Tadeusz: O zastosowaniu odczynu 
Bordet - Gengou w zimnicy utajonej. Pol. Gaz. Lek. Nr. 38. 1922 r.

J. DADLEZ — W, KOSKOWSKI.

polypnoe termicznej.  Zmiana ry tm u oddechowego ma istotne zna 
czenie dla podw yższan ia  się ciepłoty ciała po użyciu środków  dzia­
łających obwodowo.

Określając sys tem atycznie  i w  wielu bardzo doświadczeniach 
powyżej wspomniane zmiany w  czasie gorączki obwodowej, po­
stanowiliśmy przedew szystk iem  w ykonać  szereg  okraSlfeń prze­
miany gazowej w  czasie podw y^szan ia jc icp ło t^  ciała .̂a pomocą 
środków, k tóre  posiadają w łaściwość działania gorączkowego. Za­
s tosow aliśm y zatem, poza błękitem metylenowym, żółć naftyla- 
minową, albowiem przekonaliśmy się, iż daje ona podw yższenie  ' 
ciepłoty ciała podobnie jak błękit m ety lenow y, zastosowaliśmy 
pepton W ittego, jako znany środek podw yższa jący  ciepłotę ciała, 
badaliśmy zw ierzę ta  w  czasie hypertcrmji fizykalnej powstającej 
w chwili przeniesienia icli do ś rodowiska  ogrzanego do ciepłoty 
3 7 —■ 40° C i wreszcie w prowadzaliśmy p o d s k ó rn ie /? te trahydro- 
naftylaminę, k lasyczny  p rep a ra t  w yw ołu jący  znaczne po dw yższa­
nie się ciepłoty ciała.

Doświadczenia  nasze b y ły  w ykonane  na psach, bez narkozy, 
u których łączono tchawicę za pomocą rurki trachcotomi.ine.i 
7. sys tem em  wentyli tak  urządzonych, żc powietrze w ydechow e 
można każdej chwili i nrzez dowolny okres czasu zbieraj: w spe­
cjalnych, obszernych workach. O trzym yw ane  w ten sposób po­
w ie trze  badano co do ilęści w  spirometrze oraz w  aparacie  Tfal- 
dane‘a, oznaczano iłęsciowo tlen i bezwodnik w ęglow y. Cukier 
określano metodą Folina. Ciepłotę ciała mierzonp w  odbytnicy.

Dla s tworzenia  całości obrazu działania środków  dotychczas 
badanych przez nas na ich w p ły w  ,co do działania gorączkowego 
p rzy toczym y przedew szystk iem  wyniki o trzym ane p rzy  stoso­
waniu błękitu m etylenow ego **) a następnie przejdziem y do przed­
s t a w i e n i^  danych odnoszących się do działania żółci naftylami- 
nowej, peptonu, w p ły w ó w  fizykalnych i /? — te trahydronafty- 
laminy.

m e t y  I e n o \y y.
D ośw iadczenie

B ł ę k i t  
/.

Godzina CO 2 O, Iloraz
oddechow y C iepłota

$ f 1 10*40 91*14 cm 3 124*15 cm 3 0*73 37*60 C.
1 2 11*00 100*84 11 127*47 0*79 37*3

10*15 zaczęto w strzyk iw s ć dożyln ie  b łęk it m et,vlenowy
3 11*50 134*68 cm 5 142-hO cm 3 0*94 37*9« C.

rn 3 4 12 50 'i 08*98 111*28 cm 3 0*95 38*9
U N

O 5 14*00 117*02 77 135*36 71 0*84 39*4
J ć ca* '

L. 6 15*45 130*78 57 144*10 77 0*89 39*2
o c

ho
7 16*15 124 04 JJ 152*04 77 0*93 40
8 17*13 137*19 1? 132*53 V 1*03 4*1

17*30 zw ierzę g in ie przy  ciep łocie ciała 41-1 0 C.
(Ilość tlenu i bezwodnika podane są w  cm3 na jedną minutę).

Obliczając średnic bezwodnika w ęglow ego wydzielonego, tlenu 
zużytego oraz  średnie ilorazu oddechowego otrzym ujem y wartości 
następujące:

C 0 2 0 2 Iloraz oddech.
Przed podw yższen iem  się

ciep łoty  cia ła: 95*99 cm 3 125-81 cm ’ 076
W czasie  gorączk i obw od. 125*45 cm 3 136*37 cm 3 0*92

Lwów.
D ośw iadczenie II.

G odzina CO,
Podstaw y biochemiczne klasyfikacji typów gorączki 

eksperymentalnej.

W  doświadczeniach prowadzonych przez nas nad mechaniz­
mem gorączki obwodowej jedną z najpoważniejszych trudnptści, 
tw orzy ła  sp raw a  k ry te r iów  biochemicznych dla odróżnienia typu 
gorączki pochodzenia obwodowego od typu gorączki ośrodko­
wej. Już dawniej *), obserw ując  w pływ  błękitu metylenowego na 
pow staw anie  gorączki u zw ierzą t  badanych, zauważyliśmy, że 
źródłem wzmożonej produkcji ciepła jest żyw e spalanie w ęglo­
wodanów. Dowodem tego był w zrost  ilośęi cukru we krwi, wzmo­
żenie się> ilości kwasu mlekowego we krwi, zmniejszanie sięE!a- 
wartości glikogenu w ątrobow ego, w zrost  zapotrzebowania tlenu 
i podwyższenie  ilości w ydalanego bezwodnika węglowego 
a  wreszcie  w zrost  współczynnika oddechowego, k tóry  w okreś­
leniach ser jow ych podnosi się do poziomu odpowiadającugo^nor- 
moni spalania węglowodanowego. Jednym z objaw ów  towarzy- . '  
szącycli pow yższym  zjawiskom biochemicznym jest pogłębienie 
t .przyśpieszenie ry tm u oddechowego i zjawianie ę;ę t. zw. po­
lypnoe pochodzenia obwodowego, różniącej się zasadniczo od typu

11 45 
12*00 
12*30 
12*55

85*38 cm 3 
133*38 „ 
102*67 „
99*82

0 3

107*66 cm 3 
179*71 „ 
133*37 „ 
148 64

Iloraz  
oddechow y  

0*79 
074  
0 76 
0*67

Ciepłota

37*2 0 C. 
37*2 
37*2 
37*2

MOca*Ł,Obo

13*10 zaczęto w prow adzać b łękit m ety len ow y w daw  
kach frakcjonow anych .

5 13*35 241*84 cm 3 300*75 cm 3 910  3',*2° O.
6 13*42 177*02 „ 238 50 „ 0*74 38*4
7 13*45 245*49 „ 304*20 „ 0*80 39
8 i ’4:12 199 03 „ 228*82 „ 0*86 40*3
9 14*30 247*08 ,, 281*87 „ 0*87 41*1

10 14*45 222*85 „ 250*92 „ _ 0*88 42
14*55 zw ierzę zginęło  przy ciepłocie ciała 42° C.

Obliczając średnie ilości bezwodnika węglowego, tlenu oraz 
wartości ilorazu oddechowego o trzym ujem y następujące wyniki:

C O S  ijS  Iloraz oddech.
P rzed  podw yższen iem  się

ciep łoty: 105*31 cm 2 142*33 cm 3 0*73
W  czasie  trw ania  gorączki

o b w o d o w ej: 222*21 cm 3 267*51 cm 3 0*82

*) P. G. L. Nr. 38, 1926. P . G. L. Nr. 3 1927. **) P. G. L. Nr. 39, 1928.
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Ciepłota

37-6° C. 
37-1

13 40 5fi .0 cm 3 60-86 cm 3 0-92
14-30 58-76 „ 61-09 „ 0-96
15-05 zaczęt,, w m rzykiw ać dożyln ie  b łęk it m ety len ow y  

w daw kach frakcjonow anych .
15-35 141-83 cm 3 144-75 cm 3 0-97 37-8
16-0 127-92 „ 126-28 „ 1-01 39
16-35 84-47 „ 75-21 „ 1-12 41
16-45 zw ierzę g in ie

Obliczając średnie bezw odnika węglowego, tlenu zużytego oraz 
średnie ilorazu oddechowego przed i w  czasie t rw ania  gorączki 
obwodowej, o trzym am y w artośc i  następujące:

C 0 2 0 2l" Iloraz oddech.
57-43 cm 3 60-97 cm ' 0-94

118-0', cm 3 115-41 cm 3 1-03

Doświadczenie III.

Godzina C 03 0 2 oddechowy

P rzed  g o r ą c z k ą :
W  czasie  g o r ą c z k i:

Ż ó ł ć  n a  f t y  1 a  m i n o w  a.

W strzykując  dożylnie w  roz tw orze  nasyconym  żółć naftyla- 
mitiową JB ^ b e r ta  przekonaliśmy się, że posiada ojią własności 
podw yższania  ciepłoty ciała. Ten w zro s t  ciepłoty ciała przy 
wstrzykiwaniu frakcjonaluem postępuje stale i regularnie a je- 

\żeli daw ka całkowita jest dostatecznie duża, zwierzę ginie w sk u ­
tek  przegrzania  p rzy  ciepłocie 43° C lub naw et wyższej.  Nie 
sam fakt jednak podw yższania  się ciepłoty ciała pod w pły w em  
żółci naftylaminowej zwrócił szczególnie naszą  mv*agę, lecz me­
chanizm przebiegu w zrostu  ciepłoty ciała i te  z jawiska bioche­
miczne. k tóre  pozw oliłyby skwalifikować* typ tej goryczki. Dla 
określenia mechanizmu gorączki wywołanej żółcią naftyla- 
minową przyjęliśmy przeto  tę samą zasadę badania co dla b a ­
dania gorączki błękitowej, metoda ta bowiem pozwoliła nam 
ostatecznie  określić gorączkę b łękitow a jako obw odowy. U zw ie­
rząt, którym wprowadzaliśmy więc żółć naffylaminową-, w  daw ­
kach frakcjonowanych, badaliśm y ilość zużytego tlenu, ilość w y ­
dalanego bezw odnika  węglowego, objętość oddechow a i rytm oraz 
oznaczaliśmy poziom cukru w e  krwi. W yniki doświadczeń ilu­
strują następujące zestawienia:

D ośw iadczenie I

G odzina CO,

*3
4
5
6 

F7

14-00
14-40
1448

44-07 cm 3? 
44-10 „ 
początek

17-05 132-48 cm 3 
17-15 134-46 „ 
17-40 213-49 „ 
17-50 252-33 „ 
17-57 108-16 „

Obię- W sp ó ł­
C>3 tość czynnik Cukier Ciepł.

oddech. oddech.
66-89 cm 3 2-260 0-65 102 m gr. 38-7
54-18 „ 1-800 0-81 102 „ 38-7

w strzyk iw an ia  n asycon ego roztw oru żółci
nnw»i.
144-62 cm 3 5-520 0-91 114 m gr. 39-8
159-36 „ 8-300 0-84 116 „ 39-8
237-72 „ 11-540 0-89 108 „ 41-2
273-62 „ 12-940 0-91 94 „ 42-1
129-16 „ 5-320 0-87 86 „ 43-1

(Ilość tlenu i bezw odnika  w ęglow ego podana jest w  cm3 na 
jedna minutę, objętość oddechowa w litrach na jedną minutę).

Obliczając średnie ilości bezwodnika w ęglow ego i tlenu oraz 
średnie ilorazu oddechowego o trzym ujem y  następująde ffyartości:

CO,

1 -zed w strzyk iw an iem : 4^08 cm 3 
W czasie  g o r ą c z k i: 168-18 „

O,

60-53 cm 3 
198-29

Wspójttjnnjk 
oddech. 

073  
0-88

D ośw iadczenie II.

Godzina CO, O,
W spół­
czynnik
oddech .

Obję­
tość

oddech.
C ukier Ciepł.

1 10-05 33-93 cm 3 40-90 cm 3 0-85 1-243 96 m gr. 37-3
2 10-40 63-94 11 78-18 11 0-81 2-686 99 Jj 37-2

n 11-45 60-32 72-15 0-83 2-320 96 33 37-2
11-50 rozpoczęto  w strzyk iw ać, w >dawkach frakcjonow anych

żółć naftylam inow a w roztw orze n asycon ym .
4 12-35 76-01 cm 3 92-13 cm 3 0-82 2-303 106 m gr. 37-8
5 13-22 7759 11 94 66 11 0-82 2-404 106 38-3
6 15-40 154-00 11 198-33 11 0-77 7-512 118 11 40-0
7 1600 130-14 11 165-71 11 0-78 9-362 130 Łeylm 40-2
8 16-10 16415 11 199-32 11 0-82 11-725 — 40-3
9 16-25 192-26 U 232-88 11 0-80 13-540 156 ii 40-9

10 16-40 229-70 1) 286-14 31 0-80 16-540 200 ii 41-2
11 17-00 230 40 33 270-33 33 0-85 15-360 — 42-1

Obliczając sTeclnl^' w spółczynnika  oddechowego, bezwodnika 
w ęglow ego i tlenu oraz objętości oddechowej stw ierdza  się co 
następuje:

CO,

P rzed gorączką: 52-73cm 3
W czasie  gorączk i: 156-78 „

O,

63-74 cm 3 
192-43 „

O bjętość Współczynnik 
oddech. oadech.

2-083 0-82
9-846 0-81

W  doświadczeniu tem w spółczynnik oddechow y me zmienia 
s ię*1), ilość beznwodnika w ęglow ego w z ra s ta  z 52 73 cm3 na 
156.78 cm3, ilość tlenu z 63.74 cm3 na 192.43 cm3, objętość odde­
chow a z 2.083«litrów na 9.846 litrów w  jednej minucie. Wzró-st 
ilości cukru w e  k rw i zaznacza się s^ol^gólnie w ydatn ie  w  okresie 
t. zw. prcpolypiroicznym i W czasie polypnoe, dochodząc do 200 
mgr. w  100 cm3 krwi.

D ośw iadczenie III.

G odzina C 0 3 0 .2 W spółcz oddech. Cukier Ciepłota
1 14-50 39-50 cm 5 47-79 cm 3 0-82 90 m gr. 38° C.
2 15-55 38.74 „ 44-99 11 0-86 92 „ 37 9

1610 początek  w strzyk iw an ia  żółci naftylam inow ej.
3 16-45 75-26 „ 81-08 cm 3 0-92 90 m gr. 38-2
4 17-17 64-07 „ 72-43 11 0-88 — 38-5
5 18-00 132-33 „ 143-55 11 0-92 100 „ 39-3
6 19-09 151-68 „ 156-42 11 0-96 40-5
7 18-22 212-85 „ * 187-05 15 1-13 98 M 41-3
8 18-36 482-74 „ 188-41 11 0-97 110 „ 42-9
9 18-47 163-20 „ 176-46 33 0-92 104 „ 43-7

Średnia CO,, O- W spółcz. oddech.
P rzed gorączk ą:
W czasie  g o r ą c z k i:

39-12 cm- 
140-30 cm 3

46-39 cm 3 
143-37 cm 3

0-84
0-97

W  doświadczeniu powyższem w zraĄ a współczynnik oddde- 
chowy z 0.84 na 0,97, ilość Wydalanego bezwodnika węglowego 

rz  39.12 cm3 na 140.30 cm3, ilość tlenu zużyffigo z 46.39 cm3 na 
143.38 cm3. Zaznacza się 1-ównież w zros t  cukru w e krwi.

D ośw iadczenie IV. 

G odzina C 0 2 O,

13-40 28-13 cm 3 31-70 cm 3
15-50 58-24 „ 65-15 „
16-00 początek  w strzyk iw ania
16-50
17-52
18-10 
19-00 
19-15 
19-40 
19-50

82-24 cm 4 
136-82 
11906 
167-86 
213-51 
311-29 
249-66

Średnia

P rzed gorączk ą:
W czasie  g o rą czk i.

87-76 cm 3 
147-88 „ 
128-50 „ 
203-77 „ 
230-33 
321-11 „ 
256-80 „

COa

43-18 cm 3 
185-77 cm 3

W spółcz. Objęt. 
oddechow . Ciepłota

0-88 0-83 litr. 38-5° C.
0-89 1-82 38-3

;ółci n aftylam inow ej
0-93 2-76 38-7
0-92 3-16 393
0-92 3-63 39-4
0-92 9-90 39-P
0-92 1290 40-5
0-97 13-70 41-7
0-97 14-20 42-2

W spółcz. O bjętość  
2 oddechow .

48-42 cm 0'89
196-59 cm 3 0-94

1-325
9.46

O hietość  
odddeeh.

2-03 1.
8 48 „

W  doświadczeniu tem s tw ierdza  się w z ro s t  przecię tny  w spó ł­
czynnika oddechowego z 0.73 na 0.88, w zros t  bezw odnika  w ęglo­
w ego  w y d a la n e g o  z 44.08 cm3 na 168.18 cm3 i tlenu z 60.53 cm3 
na 189.29 cm3 w  jednostce czasu, objętości oddechowej z 2.03 
li tra na 8.48 li trów w jednej minucie. Cukier pąTzątkowfflfcyżrasta 
a następnie ilość jego maleje.

W  doświadczeniu tem zaznacza  się w zrost współczynnika od­
dechowego z 0.89 na 0.94, ilość bezw odnika w ęglow ego rośniej 
z 43.18 cm3 na 185.77 cm3, ilość zużytego t l e n u - ' a  48.42 cm3 na 
196.59 cm3, a objętość oddechow a z 1.325 litra na 9.46 litrów 
w  jednej minucie.

W  czasie gorączki wywołanej- w strzykiw aniem  dożylncm żółci 
naftylaminowej, podobnie jak po błękicie mety lenow ym , zaziiay 
cza się stale w z ro s t  ilości w ydalanego  bezwodnika w ęglow ego 
i zużytego tlenu oraz  w zros t  objętości oddechowej. I lo |ć  cukru 
we krw i w  p rzew ażnej części ulega ró w n ie ż jz w y ż c c .  W zras ta  
też współczynnik  oddechowy, k tó ry  niejednokrotnie przekracza  
w a r to ść  0.90.

JRozwa‘żając te w szystk ie  zjawiska, d o c h o d z S ię  do wniosku, 
że p rzyczy ną  pow staw ania  gorączki po zołci naftylaminowej jest 
zwiększono spalanie węglowodanów. Za tem przem awia też po­
jawianie się, przed momentem podwyższania się ciepłoty ciała., 
okresu pogłębiania i przyśpieszania oddechów, połączonego !̂ e 
wzmożoną przem ianą oddechową i dopiero po pew nym  okresie 
czasu ciepłota ciała zaczyna  się podw yższać. Jak  długo -zmiany 
te w  rytmie oddechowym nie następujlu tak długo niema gorączki. 
J e s t  to objaw obse rw ow any  ta k z l  p rzy  gorączce obwodowej, w y ­
wołanej błękitem metylenowym. M aterja ł ulegający spalaniu w  gę- 
rączce  naftylaminowej pochodzi *z rozpadu glikogenu w ą tro b o ­
wego. |

*) Do omówienia znaczenia współczynnika oddechowego w  go~ 
rączkach różnego typu  przejdziemy przy  innej sposobności.



Nr. 22. 1929 POLSKA UAZEJ A LEKARSKA 415

P e p t o n .
W strzyknięcie  podskórne peptonu wywółuje podwyższenie 

ciepłoty ciała. C h o d z i łS n am  tedy  o przekonanie się jak zachowuje 
się przemiana gazow a w  tej postaci gorączki i dlatego też  w yk o­
naliśmy szereg  doświadczeń analogicznych do badań nad gorączką 
obw odow ą p rzy  s tosowaniu błękitu m etylenow ego względnie żóici 
naftylaimnowej. W yniki doświadczeń ilustrują uastępująse  zesta­
wienia w ybrane  dla przykładu  z wielu doświadczeń:

D ośw iadczenie I. 

U o d z in a  C 0 2 O, W spó lcz .  O b ję t  
oddechow . C u k ie r

1 10-50 41-27 cm 3 53-51 cm 3 0-76 4-34 I. 112 m gr. 37 "
2 11-20 16-68 55 20.90 55 0-80 1-39 „ 110 37

11-54 w sti  zyknięcie podskórne 2 Gr. p e p to n u W itte go
3 14-25 28-80 cm 3 40-64 cm 3 0-70 3-20 1. 108 mgr. 37-7
4 15-15 35-48 55 42-70 J) 0-82 2-35 „ 101 55 38
5 16-15 16-77 55 20-35 55 0-83 0-78 „ 88 55 38-2
6 1715 13-33 55 15-93 55 • U-83 0-62 „ — 38

C iepłota  

C. ’

Ś red n ia

P rz e d  g o r ą c z k ą :
W  czai le g o r ą c z k i :

C 0 2 O., W spółcz. O b ję to ść
oddechow .

28'97 c m 3 37'15 c m 3 
23'59 c m 3 29 90 c n a

0-77 
0 78

2 86 
1-73

W  doświadczeniu tem zaznaczaj się obniżenie ności bezwodnika 
w ęg lo w e io  z 28.97 cm3 na 23.59 cm3, tlenu jzuzytego z 37.15 cni3 
na 29.90 cm3 i objętości oddechowej z 2.86 litra na 1.73 litra w  jed­
nej minucie. Nadto widoczne jest obniżenie ilości cukiu  w e  krw , 
w  czasie t r w a n i a  gorączki.

D oświadczenie II. 

G o d z in a  CO, 0 2 W s $ ci S t ' C u k ie r  c i e i ,łnta
10-35 73-71 c n f |  97-22 c m 3 0-76 3-511. 128 m g r .  3C8 JiC .
10-50 107-89 „ 117-36 „ 0-91 7-29 „ 128 „ 36'6
11-10 w s trz y k n ięc ie  p o d s k ó r n e  2 g r .  p ep to n u  n i t t e g o
12-30
13-30
14-00
14-45 
1510
15-45

75-08 
58-68 
71-47 
3916 
7112
76-01

um-

Ś ro d n ia

P rz e d  g o r ą c z k ą :
W czasie  g o r ą c z k i :

93-76 e m f l  
73-05 „
88-08 „ 
45-46 „
89-91 „
91-93 „

C 0 3

90-80 cm3 
65-25 c m 3

0-80
0-80
0-81
0-82
0-79
0-82

3-46
3-43
3-18
1-45
3-35
3-98

110 rr.gr. 
96 

102 
110 
10 

110

37-2
37-7
37-8
38
38
38

O,

107-29 c m 3 
80-36 c m 3

W spółcz . ODjętość 
oddechow .

0-84 5-40 ii tr .
0-81 3-14 li tr .

D ośw iadczenie I.

O k res
n o r m y U

co,
121-91 c m 3 

95-15 „

0 3

167-83 c m 3 
121-44 „

I lo r a z
oddecho w y

0-72
0-78

Ciep ło ta

37-2° C. 
37-2

I 3O k re s  I 4 
p o ly p n o e  | 5 

a

88-06 c m 3 
98-80 - 

121-83 „ 
134-07 „

0-54
0-64
(563
0-74

39-3 0 C.
40
41
42

analogicznie do doświadczenia przytoczonego. C harak te ryzu ją  się 
one tem, że iloraz oddechowy nie ulega podwyższeniu a ilość w y­
dalonego bezwodnika węglowego i zuzytego tlenu jest taka  jak 
w stanie prawidłowym zwierzęcia a naw et obniża<Tsię w okresie 
polypnoe.

Z kolei przeprowadziliśmy dla celów porównawczych szereg 
określeń pfięemiany gazowej w gorączce w ywoływanej przez /? — 
te trahydrofenylaminę. W iadom ą jest -rzeczą, że wstrzyknięcie pod­
skórne tej substancji wywołuje, wśród innych objawów, także pod­
wyższenie ciepłoty ciała i to niekiedy do 43". Różni badacze (Haś- 
himoto, Mutch i Pembrcy, Jonescu, Ott i Scott) uważali tę go­
rączkę za typowo ośrodkową, gdy  tym czasem inni (Isenschmid) 
obserwowali gorączkę po wstrzyknięciu §  —■ tetrahydronafty laminy 
u królików, k tórym usunięto ośrodki cieplne. G orączka  ta m a  być 
następstwem wzmożenia produkcji ciepła, według Feri‘ego i Sa- 
charowa, jej wysokość z a a tm a  być  też proporcjonalna do ilości 
glikogenu wątrobowego u królika (Schut). W  każdym razie objawy 
występujące po wstrzyknięciu tej substancji świadczą o wpływie 
podniecającym na układ nerw owy sym patyczny.

Jak  z powyższego bardzo pobieżnego przeglądu zapa tryw ań  
niektórych autorów wynika, istnieje brak zdecydowanej opinji co 
do sposobu działania (3 —- te trahydronafty lam iny. Jedni widzą punkt 
zaczepienia jej działania w  ośrodkach, inni zw racają  u w a g ę jn a  
możliwość w ystąpienia  gorączki po usunięciu ośrodków cieplnych, 
uzależniają też zjawienie się jej względnie wysokość od ilości gli­
kogenu wątrobowego a więc w skazują  na możliwości istnienia me­
chanizmu obwodowego.

Dla ustalenia więe typu tej gorączki p r z y j ę l i ś m y  metodykę 
zastosow aną dla określenia i innych gorączek względnie hyptrr- 
termij. a  więc i l o ^  wydalanego bezwodnika węglowego', dlość tlenu, 
współczynnik oddechowy, objętość oddechowa i rytan oddechu 
miały być kry ter ium  dla charak terystyk i typu.

Otrzym aliśm y następujące wyhiki:

B e t a  t c t r a li y  d r o n ą  f t y  1 a ni i n a. 

D oświadczenie I.

C zas C 0 2 O, W s P ój f - ° b ^ -  C u k ie r

W  tem doświadczeniu obniżają się w artośc i  dla wspólczyn 
nika oddechowego, bezwodnika węglowego, zużytego tlenu, dla* 
cukru we krwi i o b ję to ^ i  oddechowej w  czasie trw an ia  gorączki. 
W spółczynnik obniża się z 0.84 na 0.81, bezwodnik w ęglow y 
z 90.80 cm3 na 65.25 cm3, tlen z 107.29 cm3 na 80.36 cm3 i obję­
tość- oddechow a z 5.40 litra na 3.14 li trów w  jednej minucieB 
W szystk ie  te dane św iadczą  o tem, żc gorączka peptonowa nie 
jest w y raz em  w zmożonej p rzem iany chemicznej i w skutek  teg o i1 
tw orzy  typ  gorączki różny  sw ym  mechanizmem o d igorączk i  ob- 
W.odffwej.

Dtto tej kategorji gorączek względnie hyperterm ij ośrodkowych 
należĄ podwyższenie  ciepłoty ciała pod w pływ em  zwiększonej 
ciepłoty otoczenia. Za tem też przem awiają  wyniki doświadczeń 
nad przemianą gazową u psów, k tóre  umieszczano w  tem pera tu ­
rze otoczenia w ynoszącej 37 do 40" C. W yniki doświadczeń ilu­
struje następujące zestawienie w yb rane  jako przyk ład  z szeregu 
zgodnych w ym ków :

1 14-40 17449 c m 3 215-71 c m 3 0 82 13-740 104
2 14-50 151-84 55 20656 11 0-75 13-680 104

15-00 w strzy k n ię c ie  p o d sk ó rn e 01  gr. , /? t e t r a h y d r
3 15-25 12296 c m 3 149 64 c m 3 0-82 5-800 153
4 15-40 150 28 184-75 55 0 81 8-840 180
5 16-00 107-76 J) 132-45 JJ 0 81 4-490 180
6 1615 151-4U JJ 181-68 5) 0 83 7-570 153
7 16 50 138-24 JJ 166-60 55 0-83 8 633 129
8 17-23 139 59 57 165 44 55 U 64 10-340 —

Ciepł.

m g r .  38-0" C 
N 38-1

m g r .
55
55
55
57

38-2° C 
3a 0
39-1
40-1 
*0-5 
40-7

Ś red n ia

CO.,

P ^zed  w s t r z y k n ię c ie m :  163-16 c m 3 
W  czasie  g o r ą c z k i : 135 03 ,,

° 2

211-13 c m 3 
163 42

Współcz. O b ję tość  
oddech.

0-77 13-71 1.
0-82 7-61 „

W  doświadczeniu tein zaznacza się lekki spadek ilości bez­
wodnika węglowego, tlenu i obniżenie objętości oddechowej. Współ-1!  
czynnik oddechowy bardzo nieznacznie wzrasta, podnosi s-i'ci nato­
miast wybituięS poziom cukru we krwi. Ciepłota ciała rośnie 
o 2 7" C.

D ośw iadczenie II. 

C zas  CO, 0 3 W spółcz . O bjęt.  
oddech . C u k ie r  Ciepł.

P sa  unieruchomionego na stole operacyjnym  wniesiono do- 
Pokoju ogrzanego do 37°. W  ciągu kilkunastu minut rozpoczynają 
się ruchy oddechowe polypiioiczne.

48-12 c m 3 
63-39 „
77-09 „
99-70 „

1 11-50 55 87 c m 3 70-29 c m 3 0-79 3-605 110 m g r . 38-4" C
2 1210 5972 „ 59 72 „ 1 UO *£•106 112 38-4
3 12-25 55-91 „ 59-21 „ 0-94 3-006 112 55 38-4

13-25 w s trz y k n ię to  p o d sk ó rn ie  0-075 g i­
la miny.

P t e t r a h y d r o n a f ty -

4 14-33 48 61 c m 3 53-47 c m 3 0-90 2-315 96 m gr,, 38-8° C
5 14-29 47-42 „ ■50*16 „ 094 2090 92 jj 39-2
6 15.51 62-60 „ 69-48 „ 0-30 , 3i440 93 ?? .,9-4
7 16-02 61 38 „ 64-94 „ 0-94 3-960 94 j) 39-6
8 16-/ló 60-42 „ 58-13 „ 103 3-266 94 >5 39 9
9 17-20 61-19 „ 61-60 „ 0-99 4-026 96 55 40-0

P o kilkodzinncm przebywaniu  w pokoju o temperaturze 37° C. 
przeniesiono psa do "sali o temperaturze normalnej.

Innych doświadczeń odnoszących się db tego rodzaju liyper- 
termji nie podajemy, ponieważ wszystkie  bez w yją tku  przebiegają

Średnia:

P rz e d  w s t r z y k n ię c i e m : 
W  czasie  g o rą c z k i :

C 0 2

57-16 c m 3 
56-94 „

0 3

63-07 c m 3 
59-59 „

Współcz. O b ję to ść  
oddech

0-91 3-139 1.
0 95 3-183 „
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W  doświadczeniu tem nie zaznaczają  się wybitniejsze zmiany 
ani w ilości bezw odnika w ęglow ego ani tlenu, ani też w  obję­
tości oddechowej. Istnieje jedynie lekkie podwyższenie w spółczyn­
nika oddechowego. Ciepłota ciała p o d n g i  się o 1.6" C.

D ośw iadczenie III.

C zas  CO. 0.2 WspnÓi f p; , ? b ię t - C u k ie r  Ciepł.

1 13-45 124-68 cirF 145-32 c m 3 0-85 8-256 94 m g r 38-0
2 14-20 110-26 131-37 0-83 7-820 — 38 0

A

14-50 w s trzy k . p o d sk ó rn i e 0-1 g r .  /?--  t e t r a h y d r o n a l ty l a m i i
i i .

3 15-45 83-86 cni" 97-78 c m 8 0-85 3-480 98 mgr. 38-0'
4 15-57 90-6P )) 101-08 u 0-89 4-160 108 38-7
5 16-20 122-65 )7 137-08 u 0-89 5-5d0 106 5) 38 8
6

T)
16-46 112-87 JJ 125-62 » 0o9 3-750 114 ?? 40-0

7 1715 150-14 JJ 169-61 i? 0-89 6-230 112 )) 41-4
8 17-35 203-64 )) 230-25 i? 0-88 10-2ó3 136 ł! 41-7
9 17-45 297 06 J? 341-19 u 0-87 16-975 294 }) 42-1

10 18-00 138-60 11 150-57 11 0-92 6-525 285 JJ 43 0
18-15 p ies  z g in ą ł w s k u te k  p o ra ż e n ia  o d dech u

Ś re d n ia  :
n r . . Współcz. O bję tość

Ua oddech.
P r z e d  w s t r z y k n ię c ie m :  117-47 cm , 138-34 c m 3 0'84 9-038 1.
P o  w s t r z y k n ię c iu :

a) F a z a  A. 102-51 „ 115-39 „ 0-88 4-235 „
b) „ B. 197-36 „ 222-90 „ 0'89 9-990 „

W  doświadczeniu pow yższem  obserw ujem y, dwie fazy dzia­
łania środka, a  raczej odczynów  ustro jow ych. W  fazie pierwszej 
s tw ierdzam y lekkie obniżenie się ilości bezwodnika w ęglow ego 
i tlenu, zmniejszenie objętości oddechowej, nieznaczne pod w y ż­
szenie się poziomu cukru w e  krwi i w spółczynnika oddechowego. 
Faza ta w  objawach sw ych  zgodna jest zupełnie z dośw iadcze­
niami poprzedniemi I i II. W  dalszym ciągu obserwacji tego sa ­
mego zw ierzęcia  pojawiać się zaczynają  reakcje, św iadczące 
o w zmożonej przemianie chemicznej.  W z ra s ta  ilość w ydalanego 
bezwodnika w ęglow ego ze 102.51 cm" na 197.36 cm", ilość tlenu 
ze 115.39 cm" na  222.90 cm", objętość oddechow a z 4.235 litra na 
9.990 litrów w  jednej minucie; nieznacznie w z ra s ta  współczynnik 
oddechow y i jednocześnie ciepłota ciafa podnosi się o 3" w p rze­
ciągu lh  15‘. W e  krw i podnosi się poziom cukru ze 114 mgr na 
294 mgr w  100 cm".

Na podstawie przy toczonych  doświadczeń można więc w nios­
k o w a ^  że gorączka  w ystępu jąca  po w strzyknięciu  /3 - te trahydro -  
naftylaminy może mieć podwojny mechanizm. Z jednej s t rony  — 
w fazie pierwszej — przedstawia cechy gorączki ośrodkowej, bez 
zwiększenia  p rzem iany chemicznej,  z drugiej zdś_ s tro ny  może też 
mieć punkt zaczepienia obw odow y — w  d rug ie j  fazie sw ego  dzia­
łania — i w sku tek  tego reprezentuje  mieszany typ  gorączki. 
W  świetle tych  faktów zrozumiała jes t  dla nas rozbieżność po­
zorna w yn ików  otrzym anych  przez badaczy  (cy tow anych  na po­
czątku tego rozdziału.

* * *

W  serjach doświadczeń w yże j  przytoczonych uż^to  różnych 
środków  farm akodynam icznych względnie fizykalnych dla w y w o ­
łania s tanów  gorączkow ych . Określanie p rzem iany gazowej me­
todycznie i w  długim okresie badania daje, łącznie z obserw ac ją  
w ystępujących  zjawisk fizjologicznych, podstaw ę do różnicowa­
nia rozm aitych  typów  gorączkowych. Fak t wzmożonej przem iany 
chemicznej św iadczy o uruchomieniu m echanizmów  obw odowych, 
czego nas tęps tw em  jes t  podw yższenie  ciepłoty ciała. Źródłem pro­
dukcji ciepła jest rozpad glikogenu i spalanie w ęglow odanów. 
W  gorączkacli ośrodkow ych  przez nas badanych przem iana che­
miczna nie jes t is totnem źródłem podw yższania  ciepłoty ciafa. 
P rzem iana ta  nie ulega wzmożeniu  pod w p ły w em  czynników ter-  
mogennych działających wyłącznie ośrodkowo. Odróżnić wreszcie  
m ożem y typ  mieszany, czego przykładem  jest gorączka po — 
tetrahydronaftylaminie, gdzie zau w ażyć  niekiedy można dwie róż ­
niące się zasadniczo fazy, najpierw ośrodkową a następnie obwodo­
w ą  jako fazę dodatkowo w chodzącą  w  grę.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Kazimierz W IŚL^NSKI, st. asyst. klin. Lwów .

Witaminy i hormony (próba syntezy).
Z klin ik i położniczej i chorób kobiecych U. J .  K , we Lwowie.

D yrek tor P rof. Dr. K . B o c h e ń s k i .

Dokończenie.

Zagadnienie wewnętrznego wydzielania zajmowało o ddaw iu  
umysły  uczonych. Niektórzy pojmowali je jako procesy przecho­
dzenia pew nych  ciał z tkanek  do krwi, k tóra  znów  oddaje tkankom 
substancje innego rodzaju ( N o w a  k). W  myśl tego każdy  narząd 
by łby  gruczołem o w ew nętrznem  wydzielaniu, gdyż podobna śród- 
kom órkow a przemiana materji odbyw a się przecież . w krtżdym 
czynnym narządzie ustroju Nie ulega jednak wątpliwości, że g ru­
czoły o w ew nętrznem  wydzielaniu pozostają  w e wzajemne i ścisłej 
zależności gwarantującej icli rów nowagę, a każde naruszenie tej 
rów nowagi odbić się musi zaburzeniem w e w szystk ich  narządach. 
C oraz częściej też mówi się o schorzeniach sys tem ow ych, pod 
które to pojęcie podciągają n iektórzy naw et  cierpienia ginekolo­
giczne, uw ażając  macicę za gruczoł o w ew nętrznem  wydzielaniu, 
a w  działaniu antagonistyczny w  stosunku do jajników i gruczołu 

'  piersiowego. W  myśl tego uw aża F e d o r o f f k rew  miesiączkową 
za wydzielinę gruczołu dokrewnego. W strzy k iw a ł  011 królikom do­
żylnie w odny  roztw ór w yciągu g lycerynow ego tej k rw i i spos trze­
gał ch a rak te rys tyczne  zmiany w  postaci obniżenia ciśnienia krwi 
z rów noczesnem przyspieszeniem tę tna  i oddechania. W edług  F e 1- 
1 ti e r a wydzielina jajników znosi trujące działanie produktów  w y ­
tw arzany ch  w  macicy (zwiększenie ilości trombokinazy w błonie 
śluzowej macicy).

Badania S o k  o ł o f f a w ykaza ły  po wycięciu jajników zan ika­
nie mięśnia macicy i nacz(yń skutkiem zaburzeń odżywczych.

W  chorobie B a s e d o w a  w ystępuje  w  macicy zanik sw oi­
stych elementów tkankow yeh i następowe bujanie tkanki łącznej, 
zwyrodnienie  ścian naczyń, w  nadnerczach zaś uszkodzenie sub­
stancji korowej.

Zaburzenie czynności ta rczy cy  powoduje często skąpe mie­
siączkowanie, a n aw e t  zupełne jej ustanie skutkiem zaniku macicy.

Niektórzy autorowie przyjmują is tnienie samodzielnego hor­
monu regulującego zwijanie się połogowej macicy. Spostrzeżenia  
klinicystów i wyniki lecz n iczc jp rzem aw ia łyby  za tem, że pewne 
formy czynnościowego braku  miesiączki jakoteż i szereg  objawów 
w  okresie p rzekw itanią^znany dawniej pod nazw ą „sfasis congen- 
stiva  pelvica, sive plethora abdom inis“ uw ażać  należałoby za na­
s tępstw o zaburzeń hormonalne - sys tem ow ych.

W  ciąży w ys tępu ją  zaburzenia  morfologiczne i czynnościowe, 
W  zakresie g ruczołów  dokrew nych, jednak rów now aga  w pływ ów  
hormonalnych zostaje  zaw sze  utrzymana, a każde jej zachwianie 
daje w y ra źn e  objawy kliniczne. Zaburzenia te są zwykle  prze j­
ściowe i dzięki temu clyshorm onozy (dysen d o krin o zy )  ciążowe le­
czą się samoistnie po porodzie (S e i t z). Spostrzegano r ó w n i e j  
popraw ę i w yleczenie  zatruć ciążowydh po podawaniu w yciąguw  
z gruczołów  o w ew nę trznem  wydzielaniu. V a s s  a 1 e jako p rzy ­
czynę drgawek porodowych uw aża niedomogę ciałek nabłonkowych, 
a H o f b a u e r  odnosi d rgaw ki do nadmiernej czynności układu 
przysadkow o - adrenalinowego.

W zro s t  i odżywianie pozostają  pod w zajem nym  w pływ em  g ru ­
czołów  dokrew nych  i układu w egeta tyw nego . W ydzie lina gruczo­
łów w p ły w a  na czynność układu pobudzająco lub hamująco. Adre 
nalina np. pobudza częśó^w spółczu lną  w ege ta tyw nego  systemu 
nerw ow ego, spraw ia  skurcz naczyń  i podnosi ciśnienie krwi. Hor­
mon tylnej części przysadki w y w o ły w a  skurcze  macicy, jelita 
i pęcherza. T hyroxyna  zw iększa  przemianę materji.

W ydzie lanie  w ew nę trzn e  narządów  w p ły w a  na drugorzędne 
cechy i znamiona płciowe. W zajem na  rów no w aga  i syjjergizm, 
tw orzące  podstaw ę praw id łow ego rozwoju i czynności, w y tw a ­
rzają znane różnice płciowe som atyczne i fizjologiczne. S p raw ą  
tą  bliżej zajm ować się nie będzramy. Obchodzi nas bowiem prze- 
dew szystk iem  rola, k tó rą  w  wydzielaniu w ew nętrznem , hormonal- 
nem odgryw ają  witaminy. Niemal w szystk ie  narząd y  i gruczoły 
o w ew n ę trznem  wydzielaniu stoją bowiem pod ich przem ożnym 
w pływ em  ( L u m i e r e ,  S t e u s i 11 g, K o  a k o w s k i ) .  W iem y np. 
że p raw id łow a czynność ja jn ika fźw iazan a  jest z dostatecznym 
dowozem witamin k tórych b rak  prowadzić  może do bezpłodności.  
Czyniono próby  na szczurach i przekonano się, że karmione poży­
w ieniem mieszanem zaw icra jącem  w szystk ie  inne w itam iny  oprócz 
witam iny E ros ły  i m nożyły  się bardzo dobrze. Drugie jednak 
lub trzecie pokolenie było już niepłodne, gdyż u samców występo-



Nr. 22. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 417

w ato zwyrodnienie komórek zarodkow ych  i nabłonka kanalików 
nasiennych, a jeśli samice zachodziły w  ciążę, to płody obumie­
ra ły  w  macicy. Dodanie ryżu, nasienia konopi lub innych roślin 
obfitujących w  witaminę y  przyw raca ło  szczurom płodność. W e ­
dług G u g g i s b e r g a ,  E c k s t e i n a  i S z i l l y e g o  brak  witamin 
w  pożywieniu ciężarnej może spow odować przerwanie ciąży,' 
zw łaszcza  w  początkach jej. O ile zaś b rak  witamin w  pożyw ie­
niu w ystąp i dopiero w  drugiej połowic ciąży, nie ma to żadnego 
w pływ u na płód. W y w o d y  te stoją w  sprzeczności ze spos trze­
żeniami Ab e l s » a ,  o k tórym  wspominaliśmy poprzednio. Autoimwie 
ci spostrzegali praw idłową w agę  u noworodków, k tórych matki 
w y k a z y w a ły  w y raźn e  ob jaw y niedożywienia. O ile zaś to niedo­
stateczne odżywianie m atek trw ało  w  d a łb y m  ciągu po skończo­
nej ciąży, w y s tępo w ały  u dzieci bardzo ciężkie zaburzenia charak- . 
tu rystyczne  dla braku witamin. Dowodzi, to, że ciała te nie tw orzą  
się jalni w  ustroju matki ani też; w  ustroju dziecka, jak również, 
że ustrój posiada zdolność tw orzen ia  zapasów witaminowych. S tąd  
pochodzi też, ż t  ilości witamin w  danych narządach mogą ulegać 
znacznym naw et wahaniom i że szkody z braku witamin pow stają  
dopiero po pew nym  czasie, gdy w ycze rp ią  się nagrom adzone za ­
pasy  i rezerw y . Młode zw ierzę ta  pochodzące ze zdrow ych  i obfi 
cie witaminami karm ionych zw ierzą t znoszą bardzo długo brak  
witamin bez , szkody (K o r.e n sic h e w  s k i, C a r r, D a n i e  Ifi?, 
M i c h o l s ) .  Czy ta zdolność tw orzenia  zapasów  w  narządach  od­
nosi się zarów no do w szystk ich  witaminJŁczy też do niektórych 
tylko, zdania są  podzielone, zw ł& zcza  co do witam iny BJJgL

C h i c zw raca  uwagęj na długi czas inkubacji, k tó ry  mają 
wszystkie aw itam inozy.

Podobnie jak z b raku witamin ginie zw ierzę z braku lipoidów. 
R ów now aga ciał Iipcidowych w  ustroju jest niezmiernie ważna. 
Aby zapobireać  icli brakowi, usiłowano w y tw o rzy ć  sztuczne p re ­
para ty  z mózgu, mleka, jąder, lipoidów i za rodków  roślin. O ka­
zało się jednak, Ż?e p repa ra ty  te posiadały  tak znaczne ilości d rob­
noustrojów, że w ystępujące  p rocesy  spalania mogły uszkadzać-' 
zaw arte  w  nich ciała odżywcze, a głównie witaminę D (R c i t c r,
R e i s s m a n n, 13 i 11 e r, W  e i g m a n n).

M yszy  karmione pokarmami bez lipoidów s taw ały  się mniej 
odporne na zajteażenie i w  krótk im  czasie ginęły w śró d  g w a ł to w ­
nego spadku wagi ciała. Nie ulega rów nież  wątpliwości, że lipoidy 
mają w ażne znaczenie dla p raw idłowej czynności żeńskich gru­
czołów płciowych. Dopóki jednak nic znam y w itam iny nie stojącej 
w  iżadnym związku z lipoidami, trudno powiedzieć do czego na­
leży odnosić szkody wynikłe z ich braku.

Badania lie-znych ąu torów  w ykaza ły ,  że w itam iny A i D znaj­
dują się zaw sze  w  lipoidach poszczególnych narządów , szczegól­
nie zaś w  wątrobie ,  w  nerkach, w j je r c u  i w  gruczołach płciowych. 
Witamina B znajduje się wprawdzie, w  tycli narządach, ale nie 
w lipoidach, zaś witamina C przew ażnie w  mięśniach i w  w ątrobie  
(S c h u r).

Duże ilości w itam iny A w  gruczołach rodnych zwłaszcza 
w  c iąży i ścisły jej zw iązek  z lipoidami ciałka żółtego, nadnercza 
i krwi jest c iągleffeszcze przedmiotem badań. W edług  E m m  e t a  
i L o u r o s a  nadnercze posiada znaczne ilości lipoidów, ale w ita ­
mina A w ystępuje  w  nich tylko w  czasie ciąży. Mogłoby to  p rze­
mawiać za ścisłą zależnością w zajem ną tego gruczołu w  stosunku 
do gruczołów rodnych ( N o w a  k). W ykazano  bowiem, że sztuczne 
ziijszczeiii|» nadnerczy  powoduje u młodych, rosnących  jeszcze 
zw ierzą t  niedorozwój g ruczołów  płciowych z następowem  zmniej­
szeniem zdolności zapłodnienia. A i c h e l  mniema, że zw ierzę ta  
posiadające w iększe nadnercza mają również lepiej rozwinięte n a ­
rządy  rodne, zanik zaś lub zupełny brak  nadnerczy  związany jest 

i z a w s z e  z n iepraw id łow ym  rozwojem narządu rodnego. A s c h n e r  
widział często niedorozwój lub nadm ierny  rozwój nadnerczy  to w a­
rzyszący  takim sam ym zmianom w  narządzie  rodnym W iem y  jed­
nak, że ten paralelizm jest ty lko pozorny, gdyż w  istocie istnieje 
s tosunek odw rotny  i fizjologiczne! lub doświadczalne w y łą c z n i e  
g ruczołów płciowych w yw ołu je  zaw sze  powiększenie nadnerczy. 
Doświadczenia kliniczne w ykazu ją  również, że operacyjne usu­
nięcie g ruczołów  płciowych powoduje przerost ko ry  nadnercza 
i to zarów no u płci obojga. Niewiadomo tylko czemu należy  to 
przypisać. Możliwe że odpada tu hamujący w pływ  hormonu płcio­
wego, chociaż nie można w yk luczyć  konstytucjonalnej przem iany 
całego ustroju na drodze sys tem u n erw ow ego  i skutkiem tego za­
sadniczo zmienionej przem iany materji ( S c h w a r z ) .

Co się ty czy  działania nadnercza  o nadmiernej przerosłej ko ­
rze na ca ły  narząd  rozrodczy, to w  krótkości jedynie zaznącz*jić 
można, że panuje tu również niezgoda au to rów  sp raw ą  tą bljżej 
się zajmujących. Ogólnie podzielić ich można na dwie grupy. Jedni 
działanie nadnercza przypisują samemu guzowi, k tó ry  niszczy sub­
stancję rdzenną, inni z a ś ^ ą d z ą ,  że p rzyczyna  i rodzaj tego działa­

nia; polega na tern, że guzy tc nie pow stają  z kom órek  nadnercza 
lecz z resz tek  pozostałych po zawiązkach płciowych.

* * *

W  ostatnich latach zwrócono uw agę na pewien s tosunek jaki 
zachodzi pomiędzy światłem i lipoidami. M u c h  w ykazał,  że w  ko­
mórkach i w  surowicy rozpuszczone tłuszcze można w y k ry ć  zapo ­
mocą skłaczania ich p rzez  morfinę i jej pochodne. Najszybciej zaś 
ulegają temu skłaczaniu żywice, k tóre  jednak tr a cą  tę zdolność po 
dodaniu n aw e t  niedużej ilości chlorofilu lub surowicy. Św iatło  
ak tyw u je  procesy  ż y c io w S  przyspieszając je lub opóźniając. Może 
je naw et zupełnie pow strzym ać. Jeśli fjćdnak rozczyn żyw icy  na- 
świetlam Hhanipą k w a rco w ą  i w  promieniach jej dodamy morfiny, 
skłacząnia nie b ę d z i a  Promienie światła  tw orzą  więc ochronę ko­
loidów. Zdaniem M u c h a  wszelkie działanie św iat ła  na procesy 
życiowe odbyw a się zapomocą ciał t łuszczow ych  i to nie pośred ­
nio przez rozszczepianie lecz bezpośrednio p rzez  działanie światła. 
P o  ustaniu bowiem działania światła  zdolność skłaczania wraca.

O prócz stwierdzonego niezbicie faktu, że witam iny i hormony 
w ystępują  w  tych sam ych  narządach  i substancjach podstaw ow ych  
i posiadają podobne własności chemiczne i fizykalne jak np. ten sam 
punkt w rzen ia  ( W - E  i H jajnika), podobieństwo widma naśw ietla­
nej e rgos te ryny  do w idm a insuliny ( A d a m ) ,  zmniejszanie ilości 
cukru w e  krw i p rzez witaminę B podobnie jak przez insulinę, 
zwrócić należy uw agę na dw a momenty: uczynnianie horm onów  
zapom ocą w itam in i uczynnianie horm onów  i witamin energia  
świetlną.

Zajmujący się tą sp raw ą  badacze sądzą, że w arunkiem  tw o rze ­
nia się hormonu jajnika jest obecność witamin w  dostatecznej ilo­
ści. V o g t  tłumaczy nawet niepłodność kobiet c ierpiących na  cuk­
rzycę brakiem witam iny E i uw aża brak  ten jako najważniejszą 
przyczynę schorzenia, k tóre  dotychczas uw ażano za  w ynik  nie­
praw idłowej p rzem iany materji.

Z i e g e l r o t h  uw aża  dobre w yniki w  cukrzyczy  uzyskane 
zapomomcą insuliny za leczenie zastępcze witaminami, k tórych 
brak w y w o iy w a  zaburzenia  w  procesach  assymilacyjnych. P o d a ­
wanie witam iny C p rzy w raca  stan praw id łow y. D awne leczenie 
ludowe cukrzycy  sokiem surowej marchwi, kapusty  i t. d. opie­
rało się niewątpliwie na w prow adzaniu  do ustroju witaminy 
A i B.

H u l s c h i ń s k y ,  G y o r g i  i H e s s  przekonali się, że n a ­
świetlanie sztucznem słońcem w ysokogórskiem witamin zwiększa 
i przedłuża ich działanie, podobnie jak naświetlanie, insuliny. W yni­
kałoby w ięc  z tego, że oba rodzaje  cial jednakowo o d z ia ły w u ja n a  
naświetlanie, co /n ó w  pozw alałoby w nioskować, żc w  budowie 
liormouow i witamin są pew ne ciała o cechach bardzo podobnych 
lub móże naw e t tych samych. T łum aczyłoby  to do pewnego stop­
nia działanie kompleksowe rvch ciał, ich w zajem ną korrelację  
i rów now agę, jakoteż jednakow e’ wyniki lecznicze osiągane przez 
witaminy jak i horm ony (B e r i - b e r i, P  e 11 a g r a, S p r u e, le 
czy s ię  insuliną). Follikulina działa głównie na narządy  rodne, 
rozwijając równocześnie własności insulinowe, gdyż obniża cukier 
w e krwi i w p ływ a  na leczenie cukrzycy. Insulina zaś oprócz 
zmniejszania cukru we krwi w yw oływ a czasową niepłodność, po­
dobnie jak wyciągi jajników (H a b e r 1 a n d t, V o g t, W  i ś 1 a ń- 
s k i ) ^ J u ż  dotychczasowe wiadomości o witaminach i hormonach po­
zwalają zgoła odmiennie zapa try w ać  się na różne schorzenia, które 
wyłącznie lub przeważnie polegają na zaburzeniach odżywczych. 
Pew ne zmiany kości, zeskórnienia spojówki i rogówki, zmięknienie 
rogówki, nocna ślepota* niedokrwitośftj i zaburzenia w narządach 
rozrodczych, zw łaszcza  u kobiet, a także schorzenia ogólne jak: 
osłabienie sił obronnych ustroju i odporności,  rozpa tryw ane  z tego 
punktu widzenia stają się bardziej zrozumiałe i łatwiejsze do le­
czenia. Nie w y s ta rcza  już bowiem samo obliczenie kalorji, za­
w a r tych  w  pożywieniu, gdyż  nie mniej w ażne  są rów nież  w spom ­
niane dodatkow e ciała odżywcze, k tóre  kierują  ca łą  przemianą ma­
terji i p rzyczynia ją  się do należytego zużytkowania pokarm ów 
p r ^ ż !  ustrój.

Ł O jdk ryc ie  witamin stało się punktem zw ro tnym  w  lecznictwie, 
a spostrzeżenia W i n d a u s a  (przemiana e rgos te ryny  po naśw ie t­
laniu na witaminę D) pozwoliło uchw ycie  jedną w łaściw ość  tych 
ciał. W ykry c ie  innych, a p rzedew szystk iem  dokładne wyjaśnienie 
ich chemicznej budow y i składu oraz  własności biologicznych, po­
zwoli dopiero na należy tą  ich ocenę. Mnożą się spostrzeżenia  do­
wodzące  zaburzeń w  odżywianiu ustroju pozbawionym witamin. 
W iadomo już dziś powszechnie, że wiele niewyjaśnionych stanów  
chorobow ych  można poprawić zmienioną dietą obfitą w  witaminy.

Oprócz działania bezpośredniego w ykazano  również dzia­
łanie pośrednie tych  ciał .S twierdzono bowiem, że istnieje sze­
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reg schorzeń, k tóre  mają znaną i ustaloną przyczynę, k tó rych  prze­
bieg jednak b yw a  bardzo rozm aity  zależnie od obecności lub braku 
w ustroju witamin. Do schorzeń takich należą pew ne zaburzenia 
W narządzie  krążenia, pokarmowym, choroby skóry, dróg żółcio­
w ych i moczowych.

Zdaniem H a u r o w i t z a  i innych awitaminozy są cierpieniem, 
które przyniosła zeijśobą kultura i cywilizacja. W ygnanie  z do­
mów mieszkalnych słońca i powietrza, gotowanie wszystkich po­
traw , usunięcie surow ych  ow oców  i jarzyn lub nieodpowiednie ich 
przyrządzanie  — oto główne p rzyczyny  tych niedomagam

Z promieni słońca czynne są  promienie pozafjołkowe, o długo­
ści fali Y =  300. Istnieje zatem związek pomiędzy światłem a prze­
mianą materji. T łum aczy to częstość k rzy w icy  w  miastach fab­
rycznych, gdzie brak  słońca, chociaż nie jesj*zupełnie pewne, czy 
k rzyw ica  jest ty lko  aw itam inoza. Istnieją bowiem usiłowania aby 
w ykazać , że p rzyczyną  jej jest nie samo zaburzenie rów nowagi 
p rzem iany zasadow o - kw asowej,  gdyż nic b rak  jest w  k rzyw i­
czym ustroju w apnia  i fosforu, ani też nie zmnidjszoną jest ilość 
estrów kwasów fosforowych, brak jest natomiast dostatecznej 
ilości zaczynów.

W  każdym bądź razie w y k azan o ,fśe  u ludzi jedynie światło 
i słońce zapobiegają k rzyw icy  i że bardzo duży w pływ  na rozwój 
dziecka w y w ie ra  jakość i rodzaj pożywienia  karm iącej matki. Zna­
czenie światła  w  k rzyw icy  p ie rw szy  w ykaza ł  R a c z y ń s k i .  
Zwiększa złe błędne mniemanie u większości ogółu, że tak zw ane 
lekkie p o traw y  są najzdrowsze. Niewątpliwie ..istnieją liczne p rzy ­
padki, w  których w skazane  jest^ takie pozbawione celulozy poży­
wienie, uogólniać tego jednak nie można, a  byw ają  naw et chorzy, 
dla k tórych takie „niezdrow e" pożywienie jest właśnie w arunkiem  
w yleczenia  (H a u r o w i t z).

Doświadczenia  na zwierzętach p rz e k o n a ł y ,Ł g  tworzenie  sa£ 
przeciwciał i fagocytów stoi prawdopodobnie w związku z obec­
nością witamin. P rzem aw ia ło by  to>.za tem, że witaminy są nie­
zbędne dla p raw id łow ego  rozwoju i czynności poszczególnych na­
rządów  i całego ustroju, k tó ry  jednak sam ciał tych w ytw orzyć1 
nie jest w stanie. Jes t  to z asadn ie^S różn ica  pomiędzy witaminami 
i hormonami. Witaminy dostaw szy  S ię  do ustroju ulegają częściowo 
zniszczeniu, niektóre- z nich byw ają  gromadzone i p rzechow yw ane, 
reszta  zaś pozostaje wydalona drogą odchodów. Z nauki o egzogen­
nych, a więc z zewnątrz dostarczanych  składnikach odżywczych 
wiemy, że is tnieją ciała jak np. ty rozyna  lub tryptofan, k tóre  
służą do odnawiania zużytych składników komórkowych.

Niedawno odkryto  now e kw asy  aminowe, o których n iew ia­
domo skąd powstają  i czy s ą -w y tw a rz a n e  w  sam ym ustroju, czy 
tćż  nazew nątrz  niego. M o ż e E ą  to ró w n ież ,  ciała odżywcze, po­
dobne do om aw ianych?

Ogromna większość prób i doświadczeń przeprow adzona zo­
stała  na materjale zw ierzęcym . W yniki tych badań różnią się nie­
kiedy dość znacznie i to nietylko w  szczegółach, ale często naw et 
pod względem zasadniczym Zdaniem tias?em przyczyna tego leży 
w tem, że po rów ny w a  się wyniki doświadczeń na różnych zw ie­
rzętach, zbyt odległych od ts ieb ie  na drabinie rozwojowej,  k tóre  
wobec tego muszą różnić się pod wielu względami. Np. istnienie 
hormonu płciowego w łożysku ludzkiem nie ulega żadnej wątpli­
wości, a jeśli is tnieją dotąd kw estje  sporne# to jedynie odnośnie 
do t e g ( \ . c z y  łożysko jest jedynie miejscem wydzWlaniaf-tego hor­
monu czy też można.,je również uw ażać za miejsce jego p o w sta ­
wania. Podobnie u większości zw ięrzą t  znaleść można duże ilości 
tęgo ciała, natomiast nie ma go zupełnie w  łożysku psów i świni. 
Jeśli zatem istnieją takie różnice w  w arunkach fizjologicznych 
u zw ierzą t  niższych i w yższych, o ileż w iększą  może być ta  róż ­
nica w  stan-ach nieprawidłowych, zw łaszcza  gdy doświadczenia 
i wyniki uzyskane na zw ierzętach pragniemy •bezpośrednio prze­
nieść-' na ludzi?

A jeśli naw et uda się nam w y tw o rz y ć  sztucznie na zwie­
rzętach schorzenie podobne zew nętrznie  pod względem obja­
w ó w  klinicznych do schorzeń ludzkich, to - czyż m echanizm
powstawaniaabbu tych  stanów będzić rzeczywiście  ten sam?

Wątpliwości te jakoteż przytoczone pow.yżej różnice w yników  
doświadczalnych i leczniczych usprawiedliw ia ją  po części nie­
ufność z jaką  część badaczy  odnosi się do przytoczonych faktów 
i przekonyw ują o potrzebie gromadzenia nowych danych na pod­
staw ie  dalszych prób i doświadczeń.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 I SP O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Henryk REISS, asys tent Kliniki. Kraków.

Inhalacje, jako sposób leczenia kiły.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
D yrek tor :  Prof. Dr. F. W a l t e r .

Leczenie kiły względnie jej współleczenie zapomocą wdychania 
(inhalacyj) odpowiednich p rze tw o rz y  leczniczych w  postaci pary  
spełnia dwa zasadnicze zadania; wproWadza w prze'ciągu k ró t­
kiego czasu sporą ilość danego leku drogą wprost do krwi, a  po- 
w tóre ^ s t  leczeniem łagodnem, niebolesnem, przyczem dyskret-  
tiem. Zadaniem naszem jest jedynie określić wyższość, względnie 
niższość tego sposobu leczenia od sposobów pozostałych, odnośnie 
do osiąganych wyników leczniczych.

Ze środków używanych w leczeniu kiły, a zdatnych do tego 
rodzaju zastosowania, wybijają się w pierwszym rzędzie r t ę ć  
i te jej związki, które zamienione w parę, oswabadKają ’z siebie 
rtęć metaliczną. Z tych ostatnich najlepszym okazuje -s ię  cynober 
(H g sulfuratw n rubrum ), 011 bowiem, zamieniony w p a c l  przez p o d ­
grzanie, rozKłada się n a ?Jsiarkę  i pa ry  rtęci metalicznej,  która po 
oziębieniu osadza się w postaci drobnych kuleffzek żywego śrćbra 
w drogach oddechowych. S tam tąd wchłania ją ustrój w postsci 
związków przyswajalnych.

W  Klinice dermatologicznej U. J. s tosow ałem do tego rodzaju 
leczenia inhalator ^Lętem u Spulila, sporządzony p rz e a f i r m ę  Oma­
now a A. G., w  Berlinie - Wilmersdorf (z p rzedstaw icie ls twem  na 
Polskę firmy Knapińskiego w  Krakowie). P rzy rząd  ten składa się 
z części podstaw ow ej i komina. Część po dstaw ow a zaw iera  ma­
szynkę sp iry tusow ą i umieszczaną nad nią miseczkę, w  której 
umieścić można lek, m ający ulec przemianie gazowej Komin 
tw o rzy  pionowo umieszczona na części podstaw ow ej zwężająca 
się stopniowo rura, u szczytu w ygię ta  ku poziomowi. U ko-ńca 
ru ry  tkwi szklany cylinder,  k tórym  się ostatecznie pary rozgrzane 
w ydobyw ają .

Po umieszczeniu odpowiedniej dawki leku w miseczce części 
podstawow ej przyrządu, zapalamy m aszynkę spirytusową. Kiedy 
komin jest już dobrze rozgrzany, sadza się chorego w  ten sposób, 
aby jego usta znalazły się u wylotu komina przyrządu . N astęp­
nie poleca snę choremu szeroko o tw orzyć  usta i głęboko oddy­
chać. Oczywiście, że 'cynober w postaci s p r ^ z k o w a n c j  nie nadaje 
się do użycia , albowiem podgrzany natychm ias t ca ły by  się spo­
pielił. Do inhalacyj stosowałem p i g u ł k i  przyrządzone w  ten 
sposób i z takiej masy, by czas ich spopielania się odpowiadał cza­
do w i przeznaczonem u na zabieg inhalacyjny, przy odpowiednicm 
umileniu płomienia. O ile się bowiem pigułka spali za szybko, 
chory  otrzymuje za małą ilość leku, gdyż ea ła  rtęć  w  pigule^ za ­
mieszczona b. prędka uleci w  postaci pa ry  i chory  w dycha  potem 
jedynie rozgrzane pow ietrze z dodatkiem ' drażniących błony ślu­
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zowe p rze tw d F W  spalania się m asy  farmaceutycznej. O ile pi- 
gulkaUspali się za wolno, nie o trzym a chory  w  czasie na inhalację 
przeznaczonym odpowiedniej dawki leku.

Pigułki cynobrow e do zabiegów  inhalacyjnych jakie stoso­
wałem u chorych leczonych w  Klinice dermatologicznej U. J., 
byty wielkości orzecha tureckiego, w a ż y ły  po 3 gramy, a skład icli 
był następujący:

Rp.
H vdrurgyri suliuruti rubri 25.—
M agnesiue ustue 5.—
Ferri pulverati 75.—
M assae jnllutarnm  Q. s., ui Hani pulłilae Nr. L. (puimiuaginlu).

Żelazo wiąże w ydobyw ającą  się przy  podgrzaniu siarkę 
w  siarczek żelaza, -a magnez-ja zobojętnia kw asy , jakie powstają 
z ogrzanej mieszaniny.

Określenie dawki leku, czą-ju jednorazowej inhalacji, często­
ści oraz ilości inhalacyj potrzebnych do uzyskania jak najlepszych 
w yn ików  leczniczych z uwzględnieniem tolerancji chorego jest 
polem do badań naukowych. O w pływ ie  sys temu leczniczego opar­
tego na wdychatiiach rtęci na kliniczny i serologiczny przebieg 
kiły na podstawie w łasnych  badań i doświadczeń innych auto­
rów podałem -szcaegótowiej w  „Przeglądzie  Dermatologicznym '1 '), 
gdzie też odsyłam czytelnika w  sprawie  szczegółów  i odnośnego 
piśmiennictwa.

U chorych leczonych unorm owałem daw kę leczniczą w  ten 
.S-Pógób, 'że chorzy odbywali 3 — 4 inhalacje tygodniowo,, które 
t rw a ły  zrazu 10, potem 15, aż do 20' minut. Każdy chory p rzeb y ­
wa! 20 — 25 inhalacyj,  zależnie od w yn ików  leczniczych. D awka 
w każdej inhalacji w ynosiła  2 pigułki, a ponieważ każda  pigułka 
zaw iera ła  0,5 cynobru, przeto jednorazowa daw ka inhalaęyjna 
w ynosiła  1,0 cynobru. Na cale zatem  leczenie przypadało  okoto 
20 — 25 g cynobru. W  porównaniu z ilością rtęci podawanej w po­
staci wcierań, jest to ilość znacznie mniejsza; dodajm y nadto, że 
chory  podczas inhalacji nie ogarnie sw ym  oddechem ani połow y 
ilości par rtęciowych, w ydosta jących  K ię  z inhalatora. A jednak 
daw ka pow yższa  została w ypośrodkow ana  jako przeciętna; już 
przy niej naw et g a ch o d z i l jS o b ja w y  silnego zatrucia  rtęcią, jakie 
rzadziej i w  mniejszym stopniu spo tykam y w przebiegu leczenia 

ilyipomocą wcierań . Można sobie ten fakt różnie t łum aczyć; możli­
we, że o dgryw a tutaj w ażką  rolę okoliczność, przędz wdychanie 
dostaję się pew na ilość rtęci w prost  do krwi w  stosunkowo b. 
krótkim przeciągu czasu; zachodzi tu w ięc pewnego rodzaju 
ictus thcrupcuiicns, w przeciwieństwie do leczenia wcieratiiami lub 
\vstrz.ylmvaiiiami domięśniowemu, gdzie rtę&j wentania się godzi­
nami

Zatrucia lżejsze w ystąp i ły  u chorych leczonych w  50-%, cięż­
sze w  3^% Jprzypadków . W ystęp o w a ły  one głównie w początku 
leczenia, a później już rzadziej. Można to tłumaczyć pewnem 
przyzwyczajeniem się organizmu do działania leku. W  razie obja­
w ó w  zatrucia, należy leczenie p rzerw ać  aż do ich ustąpienia. 
Objawy, k tóre  miałem sposobność spostrzegać, b y ły  następujące, 
od lżejszych do najcięższych: Bóle głowy, ogolne osłabienie 
z przyśpieszeniem tętna, białkomicz, — obrzęk, w y b ro czyn y  i bo- 
lesność dziąseł, chwianie się zębów, wymioty, podniesiona ciep­
łota, dreszcze, drżenie kończyn i biegunki — czasem krw aw e.

Oczywiście winno się, w obec energji takiego leczenia prze­
strzegać  bezwzględnej czystości jamy ustnej i \żębów , by  tą drogą 
przeciwdziałać częściowo objawom zatrucia.

Wply'w takiego sys temu leczniczego, jak miałem sposobność 
zaznaczyć w  doniesieniu poprzedniem, b y t  w yb itny ; kosztem 
mniejszej ilości podanego leku osiągnąć można wyniki lepsze niż 
w iększą ilością rtęci, s tosow anej w  formie wcierań. Oczywiście 
leczenie tego rodzaju winno się s tosow ać indywidualnie, gdy?' 
czasem tolerancja chorego idzie nam na rękę w  kierunku uzyski­
wania jak najlepszych w yn ików  leczniczych. W  najlepszych ra ­
bach zaczynały  ustępować zmiany kitowe już po p ierwszych inha­
lacjach. W p ły w  na odczyn serologiczny krwi zaznacza! się już 
cżasem po 5 — 7 inhalacjach.

Czy leczenie kity w dychaniem  par rtęci zastąpić może lecze­
nie wcieratiiami? Oczywiście, że tak. — P om inąw szy  jego bezbo- 
Lsnóść, dyskrecję  i w ygodę  (zajmuje mato czasu i nie niszczy 
bielizny) można uiem sporą ilość rtęci w prow adzić  do ustroju. 
W prawdzie  sposób ten nic pozwoli nam również odmierzyć ściśle.,' 
dawki leku, jaki przeznaczyliśmy choremu, bo nigdy nie wiemy, 
ile go chory wchtoni: możem y jednak daw kę tę w ypośrodkow aś '  
i u trzymać w  tej samej w ysokości w  przebiegu całego leczenia,

“) R g i s s  H.: „W  sprawie leczenia kiły  parami r tęc i11. (P rze ­
gląd Dermatologiczny, Nr. 3, 1928).

jeśli oznaczym y częstoś^1 i głębokość oddechu chorego, odległość 
ust od wylotu inhalatora, daw kę r tęc i’ skład istoity^.spajającej lek 
i w ysokość  płomienia lampki.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Międzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi.

Biuro Naczelne: Holandja, Amsterdam, Keizersgracht 4 8 a M
Z a P k ą  d :
Dr. R. Fortescue Fox, Przew odn iczący  — Londyn.
Prof Dr. Dietrich, Radca ministerialni*1 — W iceprzewodniczący 

j ę.erlin.
Dr. H enryk  Forestier , W iceprzew odniczący  — Paryż .
Dr. .1. van Breemen, -Sekretarz honorow y i D yrek tor  biura 

ekspertów  w  Amsterdamie.
Prof. I. Gunzburg, drugi S ekre ta rz  -  Antwerpja.

Sfutut.
Art. 1. U tworzona zostaje Międzynarodowa Ligdi przeciwko 

reumatyzmowi.
Art. 2. M iędzynarodowa Liga przeciwko reum atyzm ow i ma za 

zadanie:
1) S t w o r z S  łączność między narodowenri K omitetami lub 

inncmi organizacjami w 'w a l c e  przeciwko reum atyzm owi w  róż­
nych  krajach, skoordynow ać wysiłki tych Komitetów i ustalić 
tącznbśćl między m iędzynarodowemi organizacjami w  wypadku, 
gdy chodzi o zwalczanie reumatyzmu.

2) S rgan izow ać  konferencje naukowe i o charak terzC Spolecz-  
nym, dotyczące reum atyzm u.

3) P rzep ro w adzać  studja pOTównawcze nad reum atyzm em, 
doświadczalne, s ta tys tyczne  i kliniczne.

4) Zorganizować m iędzynarodow ą sta tystykę , do tyczącą  reu­
matyzmu.

5) P rzyczyniać  się do badań nad reum atyzm em  w  różnych 
kra jach  i rasach.

6) Zbierać informacje i udzielać tc informacje Komitetom na­
rodowym, Rządom i organizacjom w e wszygtkich kwestjach, do­
tyczących reumatyzmu.

Art. 3-; Siedzibą Zarządu Międzynarodowej Ligi przęciwko 
reum atyzm owi będzie na przeciąg 10 lat Holandja.

M iędzynarodow a Liga przeciw reum atyzm owi winnaEfę, zbie­
rać co rok.

Art 4. M iędzynarodow a Liga przeciw  reum atyzm owi składa 
-.się z członków zwyczajnych, doradczych, korespondujących i ho­
norowych.

Członkowie doradczy, korespondujący i honorowi mianowani 
są p r z ę ^ ę z to n k ó w  zwyczajnych. Członkowie zwyczajni wybierani 
są przez K o m i^ t  Narodowy Kraju, k tó ry  reprezentują.

Art. 5. M iędzynarodow a Liga przeciw  reum atyzm owi winna 
posiadać U rząd doradczy  dla w szystk ich  Kwestyj, dotyczących 
reum atyzm u .naukowych i społecznych dla usługi każdego rządu, 
Komitetu narodow egó przfeciw reum atyzm owi i innych organiza- 
cyj, k tó r ^ p o m a g a ją  urzędowi doradczemu i organizują biblioteki, 
archiwa i t. p.

S ekre ta rzem  Ligi M iędzynarodowej przeciwko reum atyzm owi 
jest D yrek tor  urzędu doradczego.

Art. 6. S ekre ta rz  po konsultacji z P rezyden tem  winien p rzed­
łożyć członkom Międzynarodowej" Ligi przeciwko reum atyzm owi 
i Komitetom N arodowym  przeciw  reum atyzm owi roczne^spraw o- 
zdaniSjL1

Art. 7. W ydatk i Komitetu i Urzędu doradczego mają być  po­
noszone przez subsydja ze s trony  Komitetów.

Art. 8. Kwestja używalności w  obradach języka będzie zde­
cydow ana zależnie od okoliczności

Art. 9. W szys tk ie  punkty, li iezałatwione w  statucie, zostaną 
uregulowane dodatkowo.

Funkcje Ligi.

1) Zapoczątkować, jako w ładza  centralna, międzynarodową 
kampanję przeciwko reumatyzmowi.

2) W spom agać w utworzeniu komitetów  narodowych w tym 
kierunku, jednakże nie w drodze ograniczenia swobody i dzia­
łalności.

3) P rzy g o to w y w a ć  i rozsy łać  wiadomości o g ó ln e j  s ta ty s ty cz ­
ni;, użytkując dla tego Archiwa Medycznej Hydrologii i innych 
w ydaw nictw .

4) D ążyć do lepszej klasyfikacji i n o m e n k la tu ry  chronicznych 
chorób reumatyzmu.
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W y ty c zn e  dla działalności Ligi.

1) P rzep ro w adzać  prak tyczne  i s ta tys tyczne  badania co do 
reum atyzm u w  rozm aitych krajach, używając ten sam schemat, 
jaki uży w a  Bryty jsk ie  M inisterstwo Zdrowia.

2) P rzeprow adzić  studja naukowe, dotyczące zagadnienia 
reumatyzmu.

3) Zbadać wnioski, przedłożone T ow arzys tw o m  ubezpiecze­
niowym co do lepszego trak tow an ia  chorych ubezpieczonych.

4) O rganizow ać drobne Komitety dla studiowania  poszcze­
gólnych w yp adk ów  klinicznych w  różnych  krajach.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

P ry m arju sz  Dr. Witold LIPIŃSKI. Lwów.

Sprawozdanie z działalności oddziału zakaźnego Państw ow ego  
Szpitala P ow szechnego w e L w ow ie za rok 1928.

W  ciągu roku 1928 pozostawało  w  leczeniu na Oddziale z a ­
kaźnym P ań s tw ow ego  Szpitala pow szechnego w e Lwowie 1902 
chorych zakaźnych.

Liczba dni leczenia w ynosiła  40.682; na jednego chorego p rzy ­
pada zatem przeciętnie 21 dni leczenia. Zmarło 187 osób, w  tem 
do 24 godzin od chwili p rzyjęcia  na oddział, 44 chorych. P rz e ­
ciętna śmiertelność wynosiła  7.6%. W ykonano  sekcji naukow ych 
w  Zakładzie Anatomji Patologicznej U. J. K. (dyrek tor:  Prof. 
Dr. Nowicki) 157.

Podobnie jak w  latach ubiegłych naczelne miejsce pod w zglę­
dem ilości chorych  zajm owała p ł o n i c a .  P łonicy  leczono 728 
przypadków , w  tem 41 powikłanych błonicą. Równoczesne za­
każenie błonicą u płoniczych wynosiło  zatem 5.6%. Na 687 p rz y ­
padków  płonicy zmarło 40, w  tem 8 przd upływ em 24 godzin 
od chwili przyjęcia  na oddział. Śmiertelność p rzy  płonicy w y ­
nosiła zaledwie 4.7%. Płonicy, powikłanej błonicą, leczono 42 
przypadków , zmarło 16 osób w  tem 4 do 24 godzin, co stanowi 
32% śmiertelności.  Znacznie w yższa  śmiertelność u chiorych plo- 
nicznych, zakażonych  równocześnie  błonicą, zasługuje na szcze­
gólne podkreślenie . W szys tk ie  te przypadki p rzysz ły  na oddział 
zakaźny  ze znacznem opóźnieniem. Surowica przeciwbłonicza, 
podana dopiero na oddziale, nic mogła okazać w  całej pełni 
działania leczniczego. Śmiertelność przy  płonicy, niepowikłanej 
błonicą, w ynosząca  u nas zaledwie 4.7%, b y łab y  przypuszczal­
nie jeszcze m n i e j s z ą ,g d y b y  chorych skierowano wcześniej na 
oddział zakaźny. Na 32 zmarłych po upływie 24 godzin p rzy ­
pada bow iem większość na przypadki, sk ierow ane na oddział 
zakaźny  dopiero z powodu ciężkich schorzeń wtórnych.

Surow icę  przeciwpłoniczą podaw ano y f  każdym ciężkim p rz y ­
padku. W  przypadkach lekkich nie s tosowano surowicy. U ży­
w ano w yłącznie  surowicę przeciwpłoniczą P. Z. H. w  W a rsz a ­
wie w  daw kach 10 ccm., w y ją tk ow o  w yższych , dożylnie b ’b do­
mięśniowo, prawie zaw sze z b a r d z o . dodatnim wynikiem. P o ­
dobnie jak w  latach ubiegłych, surowica usuwała jedynie objawy 
pierwotnie toksyczne, nie w y w ie ra ła  żadnego w pływ u na scho­
rzenia w tórne . B rak  spadku ciepłoty do 24 godzin od chwili po­
dania surow icy  w sk a zy w a ł  na schorzenia wtórne.

Surow icę  przeciwpłoniczą s tosow ano w  celach leczniczych 
w 238 przypadkach . Na podstawie zużytej surow icy  możemy 
określić ilość p rzypadków  ciężkich na około 30% leczonych na 
oddziale zakaźnym.

Ze schorzeń w tó rnych  do najczęstszych należało zajęcie g ru ­
czołów  szyjnych. Leczono je zapobiegawczo. 37 razy  zmuszeni 
byliśm y w y ko ny w ać  nacięcie gruczołów zropiałych. Nakłucie 
błony bębenkowej w ykonano  w  33 przypadkach, antrotomię 10 
razy , w  tem 7 razy  W przypadkach, p rzysłanych na oddzia't 
w okresach późniejszych. W szys tk ie  przypadki operacyjne zakoń­
czy ły  się pomyślnie.

P rz y  zmianach blonicowatych, umiejscowionych w  jamie 
ustnej w  pierwszych dniach płonicy, podaw aliśm ySdoustu ie  zc 
znakom itym  wynikiem „s tovarso l“ f. Spicssa. Działanie „stovar-  
solu“ pod względem szybkości do rów nyw ało  domięśniowym 
w strzykiw aniom  neoarsenobenzolu, k tó ry  s tosowano dotychczas 
na oddziale. Miejscowo polecaliśmy płukanie jam y ustnej rozczy- 
licm „s tovarso lu“. Niepożądanych działań ubocznych przy  ostroż- 
nem stosowaniu „s tovarso ln“ nie spostrzegano.

Pow ik łan ia  ze s trony  nerek  b y ły  przew ażnie lekkie i k ró tko­
trwałe .  P rz y  grożącej mocznicy w y konyw ano  upusty krw i (w  21 
przypadkach) ,  p rzy  utracie przytomności, d rgaw kach, w y k o n y ­

w ano z doskonałym wynikiem nakłucie lędźwiowe (w 16 p rzy ­
padkach).

W rażl iw ość  na zakażenie błonicą s tw ierdzano za pomocą od­
czynów  S c h i c k a. O dczynów  Schicka w ykonyw ano  na oddziale 
ploniczym 475. Osobniki z dodatnim Schickiem uodparniano ana- 
toksyną błoniczą Ramona. W  ten sposób uodporniono przeciw  bło­
nicy 237 osób.

Podobnie jak w  latach ubiegłych w yko ny w ano  w  pracowni 
bakteriologicznej oddziału zakaźnego sys tem atyczne  badania treści 
z gardzieli u chorych płoniczych na obecność łańcuszkowców 
hemolityczuych. P osiew ów  na płytkach k rw aw y ch  wykonano 
2118. W yniki badań wskazują ,  że łańcuszkowce hemolityczne 
można w y kazać  w  pierwszych dniach płonicy w  100% przypad­
ków. Wyniki dodatnie zmniejszają się stopniowo w  okresacli póź­
niejszych. Umieszczenie świeżego przypadku płonicy na w spól­
nej sali może dać powód do zakażenia łańcuszkowcami iiemoli- 
tycziicmi ozdrowieńców, u k tórych  kilkakrotne badania uprzednie 
nie w y k azy w a ły  już obecności łańcuszkowców.

Obok badań bakteriologicznych w  kierunku łańcuszkowców  
hcmolitycznych, badano każdego chorego płoniczncgo w  p ie rw ­
szych dniach pobytu na oddziale i p rzed wypisaniem z oddziału 
na obecność p rą tków  Lófflera. P os iew ów  treści z nosa i z gardła 
na zmodyfikowanej pożyw ce Costy  w ykonano  w roku ubiegłym 
4342. Osobników z dodatnim Lófflerem odosabniano. Ścisłe od­
osobnienie dało rychło bardzo korzystne  wyniki,  zauw ażono bo­
wiem u chorych płoniczych s ta ły  spadek dodatnich w yników  
Lófflera, a to: z  11.6% w  rokn 1926 na 2.3% w roku 1928 (ba­
dania treści nosa) względnie spadek z 7.2% w  roku 1926 na 1.5% 
w  roku 1928 (badanie wydzieliny z gardzieli).  Wyniki naszych  ba­
dań przedstawiono w  osobnej p racy  na ostatnim zjeździe mikro­
biologów i epidemiologów w e Lwowie.

Niejednokrotnie napotykano na znaczne trudności rozpoznaw ­
cze u chorych, p rzys łanych  na oddział z podejrzeniem płonicy. 
A typow y przebieg choroby w skutek  uprzedniego szczepienia 
ochronnego lub stosowania  surow icy  przcciwpłoniczej przed przy j­
ściem na oddział w  celach leczniczych lub zapobiegawczych, zmu­
szał niejednokrotnie do dłuższej obserwacji.  W  tych przypadkach 
bardzo cenne usługi oddało nam cytologiczne badanie krwi, obraz 
krwi podług Schillinga. Niejednokrotnie posługiwaliśmy się w  ce­
lach rozpoznaw czych objawem w ygasan ia  Schultz-Charltona.

Podobnie jak  w  latach poprzednich, w ykonyw ano  odczyn 
Dicków. W  roku ubiegłym w ykonano  go u chorych płoniczych 
w  212 przypadkach. Łącznie z innemi badaniami oddaw ał on nam 
niekiedy cenne usługi p rzy  ustalaniu rozpoznania.

W  roku 1928 pozostawało  w  leczeniu naszem z powodu pło­
nicy 68 osób szczepionych przeciw  płonicy. Badania dokładne w y ­
kazały, że szczepienia b y ły  nicukończone. Często ograniczano się 
do jednego lub dwóch szczepień, w y ją tkow o do trzech. Końco­
w y ch  kontrolnych odczynów Dicka nie w ykonyw ano . Tylko 
w  jednym przypadku odczyn Dicków, w yk on any  przed rokiem, 
był ujemny. Przeb ieg  u osób szczepionych by ł p rzew ażnie  lekki, 
często  poronny.

Odczyn Dicków w ykonano  na oddziale błoniczym i odrow ym  
w 132 przypadkach. Uodporniano anatoksyną płoniczą 36 osób. 
Dzięki stosowaniu szczepień ochronnych, b iernych i czynnych, 
nie mieliśmy na oddziałach błoniczym i odrow ym  ani jednego 
przypadku zakażenia  płonicą. Spostrzeżenia  nasze umacniają nas 
w  stanowisku, jakie zajmowaliśmy stale w  sprawie szczepień 
cchronych przeciw  płonicy.

B ł o n i c y  n o s a ,  g a r d ł a  i k r t a n i  leczono w roku ubieg­
łym 113 przypadków . Zmarło 16 osób, w  tem 5 do 24 godzin. 
Śmiertelność w ynosiła  zatem 10%, podobnie jak w  zesz łym  roku. 
P rzy cz y n y  zejścia  śmiertelnego należy szukać w  porażeniu mięś­
nia se rcow ego  w sku tek  podania surow icy  zbyt późno. Na od­
dział zakaźny  d os taw a ły  się niejednokrotnie przypadki nieroz­
poznane. Podanie  surow icy  na oddziale na 5-ty dzień choroby 
a nawet później, mimo znacznych dawek, stosowanych dożylnie, 
nic mogło naszych chorych uchronić od śmierci. Śmiertelność 
przy  błonicy,zachodząca na naszym  oddziale, jakkolwiek znaczna, 
jest jednak niższą, niż na innych odziałach zakaźnych. Porów nanie  
z oddziałem zakaźnym Szpitala Y irchowa w  Berlinie za lata ostat-
nic daje wyniki następujące:

Berlin Lwów
1926 17.4% 13.9%
1927 12.8% 10%
1928 16.4% 10%

Jcszcze  korzystniej w ypadnie  zestawienie dla oddziału lw ow ­
skiego, jeśli p rzy jrzym y  się bliżej zm arłym  w  szpitalu berlińskim. 
Na 100 osób zm arłych na błonicę w  szpitalu Yirchowa 17 p rzy ­
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pada na przypadki, przywiezione na oddział w  p ierw szym  dnia 
choroby, a 77 na przypadki, k tóre  p rzysz ły  na oddział drugiego do 
irzecicgo dnia od chwili zachorow ania  na błonicę (podług Dei- 
chera1). Na oddziale zakaźnym  lwowskim nie straciliśmy.jdotych- 
cząs ani jednego przypadku, przywiezionego naw et w  trzecim 
dniu zachorowania. Udało się ocalić kilku chorych, u k tórych su ­
row icę przeciwbłoniczą podano dopiero na 5-ty dzień zachoro­
wania. N asuwa się tutaj szereg  k ry tycznych  uwag. Niewątpliwiej 
przebieg b vonicy jest znacznie ciężś^ym w  Berlinie; t. zw. bło- 
nicąTjseptyczna, mc dająca się opanować naw et olbrzymimi d aw ­
kami surow icy  przeciwbłoniczej, zachodzi u nas chyba w y ją t ­
kowo. N asuw a się jednak uzasadnione podejrzenie, że znaczny 
procen t śmiertelności przy  błonicy w  Berlinie spow odow any  jest 
nietylko w y ją tk o w ą  zjadliwością p rą tka  Lofflera, ale równoęzes- 
'nem zakażeniem łańcuszkowcami, k tóre  mają nieraz rozs trzyga 
jące znaczenie. Zdają się za  tem przem awiać wyniki, otrzymane,, 
przez Finkelsteińa i Kónigsbergcra, k tó rzy  uzyskali • znaczne 
zmniejszenie śmiertelności przy błonicy przez rów noczesne  po- 
•dapie oprócz l£urowicy»przeciwbłoiiiczej wieloważnej surowicy 
przeciwłańcuszkowcowej.

Surow icy  pt-zeciwbłoniczej zużyto w  zeszłym roku na od­
dziale zakaźnym :

po 1000 jednostek odpornościowych 5 ampułek, po 2000 jed­
nostek odpornościowych 105 ampułek, po 3000 jednostek odporno­
ściowych 138 ampułek, po 4000 jednostek odpornościowych 172 
ampułek, po 5000 jednostek odpornościowych 125 ampułek, po 
6000 jednostek odpornościowych 46 ampułek, po 10000 jednostek 
odpornościowych 2 ampułki.

R o ż y  leczono w  roku zeszłym  281 przypadków. Zmarło 18 
osób, w  tem 4 do 24 godzin. Smiertelno-sc w ynosiła  zatem 5 
Róża, zw łaszcza umiSscow iona na tw arzy ,  daw ała  niejednokrot­
nie obraz ciężkiego schorzenia. PosiadaLąfśfcłonność do posuw a­
nia się, w y w o ły w a ła  nacieki, zmuszające do zabiegów o pera­
cyjnych. Poza  obojętuemi okładami miajscowemi ijiśrodkami na- 
sercowemi, s tosowano leczenie w strząsow e, dodając domięśniowo 
mleko w  ilości do 10 ccm Mleko podawano kilkakrotnie. W s t rz y ­
kiwań mleka w ykonano  389. W  znacznym procencie przypad  
ków osiągano korzystne  wyniki lecznicze. W  dwie godziny po 
podaniu mleka przyphodziło wśród dreszczy do z w ® k i  ciepłoty. 
Ciepłota spadała  k ry tyczn ie  w  kilkanaście godzin, przy czem skórą 
bladła, róża cofała się. Niejednokrotnie w ynik  by ł przemijający^ 
zmuszał nas do ponownego podania mleka. Autohaemoterapję 
stosowano 38 razy ,  w  pojedynczych przypadkach podawano 3 u -  
,iowięp przeciwpłoniczą. Działanie jej było niestałe.

D u r u  b r z u s z n e g o  leczono w  roku ubiegłym 109 p rz y ­
padków. Zmarło 17 osób w  tem jedna do 24 godzin. Śmiertelność 
w ynosiła  14.8%> W szys tk ie  przypadki duru brzusznego, za w y ­
jątkiem kilku u dzieci, by ły  bardzo  ciężkie, powikłane p rzew aż­
nie już w cześn ieK apalen iem  oskrzeli i płuc, zajęciem n a rz ą d u  k rą ­
żenia. Krwotoki jelitowe b y ły  częste. W  jednym przypadku 
w czesne  rozpoznanie pęknięcia w rzodu  je litowego nie zdołało 
chorej ocalić,mimo natychm ias tow ej lapafotomji. Zmarła do 24 

Bodzia  po operacji. S tale wznosząEy się procent śmiertelności 
p rzy  durzę b rzusznym  wskazuje  na zwiększoną zjadliwość prą tka  
k;bertha.

W  szerokim zakresie  s tosow ano ochronne szczepienie prze- 
c iw durow c metodą Besrcdki. Uodparniano S y s tem atyczn ie  co roku 
szczepionką P. Z. H. w  W a rszaw ie  drogą doustną leka tźy  i per- 
sonal ^ in itarny, pozostający  w  bezpośredniej styczności z cho­
rym  durowym. Uodporniono 78 osób. Żadnych nieprzyjemnych 
działań ubocznych przy* podawaniu szczepionki przeciwdurowej 
nie spostrzegano. Z osób szczepionych zapadła na dur brzuszny 
jedna pielęgniarka. Przeb ieg  by ł niezwykle łagodny, ambulato­
ryjny, nie spo tykany  zazw yczaj u dorosłych.

D u r u  w y s y p k o w e g o  pozostawało  w  leczeniu oddziału 
zakaźnego 23 przypadków . Przeb ieg  by ł p rzew ażnie  Średnio ciężki. 
W szystk ie  przypadki opuściły szpital wyleczone. P oza  środkami 
nasercowcmi, stosowanemi wcześnie, nie p o d a w a n o K a d n y c h  le­
ków. Surow icy  przeciwdurowej, która już w zeszłym roku oka­
zała się zupełnić bezw artośc iow ą, nie s tosow ano zupełnie.

C z e r w o n k i  leczono 42 przypadki. Zmarły  3 o"Soby,u,p r z y ­
byłe na oddział w  stanie daleko posuniętego wyniszczenia. Śm ier­
telność w ynosiła  7.1'%. N aw et w  przypadkach klinicznie bardzo 
ciężkich dodatni wynik hodowli p rą tków  czerw onkow ych z kału 
należał do wyjątku. D w a  razy  w y hodow ano  prątki czerw onkowe 
typu Shiga - K ru s d p ra z  ty p  F lesncra . S tosow ano surowicę prze-

J) H, D - e i c h e r :  Bełiandłung und Verhutung von  Masern,
Scharlach u. Diphtherie. U rban-Schw arzenberg , 1928.

ciw czerw onkow ą P. Z. FI. w  W arszaw ie , najchętniej jednorazowo, 
w dawkach do 50 ccm domięśniowo. W yniki by ły  tem lepsze,- 
im wcześniej podano surowicę.

O d r y  leczono w  zeszłym roku 88 przypadków . Zmarła  jedna 
osoba, pięcio-letnie dziecko, u którego na stole sekcyjnym  s tw ie r­
dzono pozatem gruźlicę p rosówkow ą. Śmiertelność w ynosiła  za ­
tem  1.1%, przy  4% w  roku 1928, a 12.4% w  roku 1927. U uzdro- 
w ieńców po odrze, na 10-ty dzień po spadku ciepłoty, pobie­
rano k rew  celem uzyskania'*surowicy ochronnej Degkwitza. Krew 
pobierano w yłączn ie  u dorosłych, po wykluczeniu kiły i gruźlicy? 
u k tórych  dalszy przebieg po spadku ciepłoty by ł w olny  od po­
wikłań. W  ciągu roku 1928 pobrano k re w  u 23 uzdrowieńców 
poodrowych. Surow icę  Degkwitza s tosow ano zapobiegawczo na 
oddziałach płoniczych w  150 przypadkach. Działanie jej było w y ­
bitne, chroniło p rzed odrą w 80% przypadków . Niejednokrotnie' 
spostrzegano przedłużenie okresu w ylęgania  oraz z łagodzen ia  
objawów chorobow ych O dra  w ystępow ała  niekiedy w  postaci 
poronnej. N aw et  poronne formy odry  posiadały znaczną zdolność 
zakażania.

N a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e ­
n i o w y c h  leczono 51 przypadków . Zmarło 15 ,osób, w  tem 4 do 
24 godzin. P rzec ię tna  śmiertclnOse w ynosiła  zatem  23.4%.

Leczenie polegało na w ykonyw aniu  nakłuć lędźwiowych, w y ­
jątkowo podpotylicznych, na podawaniu dolędźwiowem wicloważ- 
nej su row icflp rzec iw m ciiingokokow ej,  na stosowaniu domięśmo- 
w em  szczepionki meningokokowej i dożylnetn wlewaniu 40% 
urotropiny.

Nakłucie lędźwiowe w yko ny w an o  natychm ias t po przyjściu 
chorego na oddział, przyczem  samemu już nakłuciu mogliśmy 
przypisać w yb itn y  w p ły w  leczniczy. Rozpoznanie ustalano na pod­
s tawie badania prepara tu  mikroskopowego i łiodowłi płynu. B a r ­
dzo celowem okazało się przechow yw anie  pobranego płynu 
m ó zg o w o -rd zen io w eg o  w  ciepłarce przez kilkanaście godzin. 
Menitigokoki ulegajy tam szybko rozmnożeniu, umożliwiając roz ­
poznanie w  przypadkach przysłanych późno na oddział, bak te r io ­
logicznie początkowo ujemnych. Najlepszym sposobem konser­
wacji męningokoków okazała się hodowla na buljonie cukrowym 
(1% cukru gronowego) z dodatkiem płynu puchlinowego, k tó ­
rego w a rs tw ę  za lewano ^wyjałowioną parafiną. Sposób hodow a­
nia meningokoków w  w arunkach  mikroaeroiilnych, referow any 
na Zjeździć lekarzy  i przyrodników  w  W arszaw ie  w  roku 1925, 
n a  podstawie badań w ykonanych  przeze mnie w  Instytucie prof. 
Nowaka w  Krakowie, oddawał nam duże usługi pr*y konserwacji 
szczepów dla celów w yrobu  szczepionki. W yhodow ane  meningo- 
koki okazały  się typu B.

Surowicę w ie low ażną meningokokową w yrobu  P. Z. H. 
w  W arszaw ie  s tosowano dolędźwiowo. W lew ania w ykonyw ano  
w  p ierwszych przypadkach początkowo co drugi dzień — później 
okazało się korzystniejszem podawanie surow icy  codziennie. Ilość 
jednorazowo podanej surowicy w ynosiła  prąeciętuie 20 ccm u do­
rosłego. W lew ań  uskuteczniano przew ażnie 10, zależnie od stanu 
chorego. Szereg  przypadków, przysłaniych w  p ierwszych dniach 
choroby, po zastosowaniu  leczenia swoistego, był klinicznie do 14 
dni w yleczony. Szczepionkę przeciwm em ngokokow ą w ielow ażną 
s tosowano obok ‘ surow icy  chetnie w  przypadkach  opornych na 
leczenie, p rzys łanych  na oddział w  późniejszych -okrcsafcli cho­
roby.

40% roz tw ór urotropiny stosow ano dożylnie-.' kilkakrotnie 
w k ażd j  m przypadku, klinicznie ciężkim, obok wspomnianego 
w yżej leczenia, zwłas.żcza, gdy płyn w yjaśn ia ł  się powoli.

Wyniki lecznicze, u z j^kanc  na oddziale zakaźnym, należy 
uw ażać za bardzo1 korzystne. Na wyszczególnienie zasługują p rze ­
dew szystkiem przypadki w  wieku do 12 miesięcy, u k tórych  
śmiertelność, dochodząca u w szystkich klinicystów praw ie  do 
100m  wynosi na oddziale naszym 37.5%. Śmiertelność spada  z wie­
kiem u chorych do lat 10. U chorych p o w i e j  lat 10 jest większą.; 
Przypadki ,  k tóre  zakończyły  się zejściem śmiertelnem, przysłano 
na oddział w  późnych okresach choroby.

Oględziny pośmiertne w y k a za ły  zmiany daleko posunięte pod 
postacią znacznego w odogłow ia i następowegojfrozszerzenia  ko­
mór mózgowych.

Z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h  pocho­
dzenia ł a ń c u s z k o w c o w e g o  leczoną 3 przypadki. .)eden 
zmarł do 24 godzin, dwie osoby opuściły oddział wyleczone. Le­
czono wieloważną surowicą przeciwłańcuszkowcową, podawaną 
kilkakrotnie dolędźwiowo i swoistą szczepionką, stosowaną pod­
skórnie.

G r u ź l i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w o - r d z e ­
n i o w y c h  było w leczeniu 23 przypadki. Zmarło 20 osób, w  tem 
dwie do 24 godzin.
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Styczeń 141 1 2 1 2 9 5 0 _. 2 5 2 5 7 1 1 8 4 2 8 2 8 4 4 0 _ 4 0 4 0 — __

L uty 2 3 2 3 4 1 9 8 7 2 - 3 6 3 6 5 6 9 5 8 5 8 56 - 2 9 - 3 8 2 9 2 2

M arzec 1 1 9 2 5 9 4 9 9 - 4 9 5 0 6 9 8 8 3 4 6 4 5 - 3 7 - 3 0 3 7 2 2

Kwiecień 5 7 1 3 4 4 6 5 3 3 3 2 5 8 6 7 0 4 4 4 4 - ■ 9 - 3 9 4 7 - —

Maj 1 0 9 1 5 9 4 1 2 1 i 5 9 6 1 5 0 7 5 9 3 8 3 8 - 2 7 - 2 7 2 7 - -

C zerwiec 7 2 2 2 5 0 1 0 8 — 5 4 5 4 5 3 6 6 9 7 7 7 7 - 2 9 - 31 3 1 - -

Lipiec 6 0 2 5 3 5 9 8 — 4 9 4 9 6 9 0 1 0 3 5 2 5 2 - 4 9 - 4 9 5 2 — -

Sierpień 1 0 3 43 6 0 9 3 1 4 6 4 6 6 5 5 8 6 7 3 7 2 - 4 0 - 4 0 4 0 3 3

W  rzesień 1 2 1 43 7 8 1 3 2 - 6 6 6 6 5 2 6 6 3 6 1 5 8 — 3 3 - 3 3 3 3 1 1

P aździernik 1 3 7 3 1 1 0 6 1 7 2 2 8 5 8 5 5 4 6 6 9 6 5 6 3 — 3 1 — 3 1 3 1 - -
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1 3 1 1 2 8 9 1 0 2 2 1 3 3 7 5 6 6 5 6 6 7 6 6 9 5 8 1 6 6 7 4 6 6 4 4 3 8 9 - 3 9 3 4 0 2 8 8

W  ą g 1 i k s k ó r n y, ustalony za pomocą hodowli i doświad­
czeniem na myszkach biatych, pozostaw ał w  leczeniu na oddziale 
zakaźnym  w  11 przypadkach. Umiejscowiony by t na tw arzy ,  
przedramieniu, daw at nieraz ogniska wielokrotne. W szystk ie  p rzy ­
padki opuściły oddziat wyleczone. W yniki lecznicze naszego od­
działu p r^ W y ż s z a ją  najlepsze s ta tystyk i św iatow e (podług Jacob- 
solina 30% śmiertelności p rzy  wągliku skórnym). Stosowano po­
dobnie jak w  latach ubiegłych Neoarsenobenzol. Podaw an o  go 
w  każdym przypadku kilkakrotnie, dożylnie, w  odstępach kilku­
dniowych. W ąglik  jelitowy rozpoznano na oddziale w  jednym 
prz.\ padku. C hory  zm art  do 24 godzin. Sekcja  pośmiertna po tw ier­
dziła rozpoznanie.

G r y p y  leczono 63 przypadki. P rzeb ieg  byt p rz e w a ż n ie ^ re d -  
nio-ciężki, często lekki. Z powikłań w ystępow ało  zapalenie s ta ­
w ów. W szy scy  chorzy opuścili oddział wyleczeni.

Encephalitis lethargica  leczono w  roku ubiegłym 2 przypadki. 
Chory  opuścił szpital wyleczony.

W o d o w s t r ę t u  ( Lyssci) przywieziono na oddziat z a k a ź n y ’ 
6 przypadków . W szystk ie  zmarły, w tem troje osób do 24 godzin.

K r z t u s i e c  rozpoznawano w 10-ciu przypadkach. Zmarło 
dwoje dzieci, w  tem jedno do 24 godzin. W  trzech przypadkach 
ciężkich stosowano surowicę przcciwkrztuścową Bordcta z in s ty ­
tutu Pasteurowskiego w Brukseli z doskonałym wynikiem.

B i a ł a c z k ę  s z p i k o w ą ,  w tem raz powikłaną noma, le 
iczóno trzykrotnie! W szyscy  chorzy  zmarli.

Z a p . a l e n i a  p r z y u s z n i c y  (P arotitis epidem ica) leczono 
25 przypadków. Kilkakrotnie występowało powikłanie ze strony 
jądra. W szy scy  chorzy opuścili szpital wyleczeni.

Z a p a l e n i a  u s t  w r z o d z i e j ą c e g o  ( S tom atitis ulcerosa) 
i z a p a l e n i a  g a r d ł a  typu Plaut-Vincenti leczono 41 p rzy ­
padków  P odaw ano  doustnie H ,s tev a r so l‘‘, o trzymując bardzo k o ­
rzys tne  wyniki.

W i a t r ó w k i  ciężkiej, powikłanej zapaleni' ni nerek, leczono 
6 przypadków . Dwa przypadki z równoeżesnem ciężkiem zapale­
niem płuc zmarły.

T leczono w 19 przypadkach. Zmarło 6 oSób,r !w tem
5 do 24 godzin. Śmiertelność wynosiła zatem 1

P o s o c z n i c y  p o ł o g o w e j  lejczono 9 przypadków . Zmarło 
5 osób, w  tem jedna do 24 godzin. Leczono szczepionkami swo- 
istemi.

R eszta  przypadków  przypada na gru/lieę  płuc (14), zapalenie 
oskrzeli (29), płuc (39), nerek (25). n ieżyt jelit i t. d.

Podobnie jak w  latach ubiegłych, oddział zakaźny był i w  roku 
zeszłym w  ścisłym kontakcie z 1 kierownikiem działu zakaźnego 
Miejskiego Urzędu Zdrowia, p. Dr. Dammem. Czujność,jKzybktą 
orjentacja i fachowe doświadczenie p. Dr. Llamma umożliwiło nie^ 
jednokrotnie opanowanie wybuchu epidemji w  mieście, która, 
w obec niekorzystnych w arunków  higienicznych, mogła niekiedy 
przybrać  poważniejsze rozmiary.

P ry m arju sz  oddziału zakaźnego uczestniczył stale w  posie­
dzeniach Miejskiej Komisji Zdrowotnej, zaznajamiając się nrzy- 
tem ze stosunkami sanitarnymi w mieśoie.

Dzięki inicjatywie naczelnego lekarza miejskiego p. Dr. D o ­
l i ń s k i e g o ,  urządzono w  roku zeszłym poraź p ierwszy kursu 
dokształcające dla lekarzy miejskich i sam orządow ych. W  km - 
sach j ty ch ,  obejmujących całokształt  zagadnień, interesujących le­
k arzy  sanitarnych i lekarzy  praktyków, a k ierowanych przez fi- 
zykat umiejętnie i sprężyście, brał również udział oddział z a k a ź n i . 
Na materjale oddziału zakaźnego prymarjuSz zapoznał uczestni­
ków  kursu z kliniką chorób zakaźnych, podkreślając w  20 godzi­
nach w ykładów  ostatnie zdobycze na polu zakaźnictwa. 'Kursa 
zgromadziły blizko 60 uczestników, w  tem znaczną ilość z poząj 
Lw ow a, uczęszczane b y ły  pilnie, przyozam uczestnicy wyrazili 
życzenie na ręce Zarządu, aby  kursa dokształcające odbyw ały  s'ię 
sys tem atycznie  eo roku.
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S p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  n a u k o w e j  o d ­
d z i a ł u :  W  ciągu roku pojawiły się następujące prace nau­
kowe: 1) Puynn. L i p i ń s k i :  B adania  nad wpływem pąsórzytów 
przewodu pokarmowegp na ustrój ludzki oraz nowe drogi zwalcza­
nia choroby robaczej — Polska Gazeta bekarska ,  rok 1928, Nr. 25.
2) D iagnostyka różniczkowa prą tka  '"iłęfflera a grup rzekomo- 
błoniezycli p rzy  pomocy zmodyfikowanej pożywki C osty  — Polska 
OązKta Lekarska, rok 1|928, Nr. 50 (ogłoszona wspólnie z Dr. 
S t ii t z e rn. ‘3) Spraw ozdanie  z działalności oddziału zakaźnego 
P ań s tw ow ego  Szpitala p o w i e l i n e g o  w e Lwowie, za rok 1927. 
Polska G.izeta L ekarska  rok 1928 Nr. 19. 4) Dr. Rudolf G a c a ł :  
P rzypadek  posocznicy pneumokokowej, pow ik łany  zapaleniem 
opon mózgowo - rdzeniowj cli. Po lska  G azeta Lekarska, 1928 r. 
Nr. 29/30.

W  T ow arzystw ie  L ekarsk iem  Lwow skiem  i na Kółku Nauko- 
Wem L ekarzy  szpitalnych przedstawiono szereg  przypadków  i w y ­
głoszono kilka w yk ład ów  teoretygzaycli i klinicznych.

Ż yw y udział bra ł  oddział zakaźny  w  II Zjeździe Mikrobiolo­
gów i Epidemiologów Polskich, k tóry  się odbył w  dniach 3 i 4 
listopada ubiegłego roku w e Lwowie. W ygłoszono następujące 
referaty :

Prym. L i p i ń s k i :  1) Nowoczesne leczenie wąglika na pod­
stawie w łasnych spostrzeżeń, 2) P rzy czy n ek  do kliniki i leczenia 
nagminnego zapalenia opon m ózg o w o -rd z en io w y ch ,  3) .Odczyn 
W asserm anna z surowi,e'a czynną i unieczynnioną, a odczyn zmęt­
nienia Meinickego (wspólnie z Dr. B a l i k ó w n ą ) ,  4) Dalsze ba­
dania nad w pływ em  pasorzy tów  na ustrój ludzki, 5) L i p i ń s k i -  
S t u t z :  Djaguostyka różniczkowa prą tka  Lofflera a g rup rze- 
komobłoniczych p rzy  pom oejr zmodyfikowanej pożywki Costy,
6) A p p e r m a n ó w n a - L i e b e s m a n n :  W ystępow anie  pacior­
kow ców  hemolitycznych w  poszczególnych okresach płonicy na 
podstawie spostrzeżeń L w ow skiego Oddziatii Zakaźnego.

S p r a*w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  p r a c o w n i  b a k ­
t e r i o l o g i c z n e j  o d d z i a ł u  z a k a ź n e g o .

P racow nia  bakter io logiczna oddziału zakaźnego w ykonała  
w roku ubiegłym 18.000 badań bakteriologicznych, serologicznych 
i klinicznych, nra licząc badań podręcznych, w ykonanych  na po­
szczególnych oddziałach. J ak  w ykazuje  zastawienie szczegółowe, 
w ykonano badań krw i 6695, w tem 816 posiewów, 674 mikrosko­
powych, 664 cytologicznych, i 4 badania chemiczne krwi. Badań 
serologicznych krwi w ykonano: O dczynów  Gruber - Widala z p rą ­
tkiem duru brzusznego 389, duru rzekomego 393? z prątkami cze r­
wonkowymi typu Shigd - Kruse, FIexnera (16), odczynów Weil- 
Felixa 402. S tacja  W asserm atinow ska w ykonała  odczynów  W a s ^  
sermanna z surowicą krwi, z płynami przesiękowymi i mózgowo- 
rdzeniowymi 2416. Równocześnie  z o d ez jn am  W asserm anna  w y ­
konyw ano stale odczyn zmętnienia Meinickego (M. T. R.) w 1228 
przypadkach, uzyskując zgodność odczynu zmętnienia*-z k lasycz- '  
n y l  W asserm annem  w  93.5%.

Badania bakteriologiczne w ydzieliny  z gardła i nosa w y k o ­
nano 6580 razy. Podobnie jak w  latach ubiegłych, każmy chory 
płoniczy badany by ł  zaraz  po przyjściu- na oddział i przed wypi­
saniem ze szpitala na obecność p rą tk ów  błoniczych.

Posiew ów  na zmodyfikowanej pożywce C osty  wykonano 4342, 
P o ży w k a  okazała się bardzo prak tyczną  i umożliwiała -iszybkie 
rozpoznanie do 24 godzin. P osiew ów  na płytkach k rw aw y c h  w y ­
konano 2118, używając z dobrym wynikiem, zamiast polecanej 
krwi króliką,» odwłóknionej krwi baraniej.

Badań kału w ykonano  1311, w tem 289 bakteriologicznych, 1022 
mikroskopowych, moczu: chemicznych, mikroskopowych i bak te r­
iologicznych 342. P ły n  mózgo - rdzen iow y badano 1753 razy, w  tem 
515 bakteriologicznie, 698 mikroskopowo. 516 chemicznie, 24 se ro ­
l o g i c z n i e ^

Ropę i wysięki zapalne badano 183 razy, w  tem mikroskopowo 
110, bakteriologicznie 73.

Od ozdrow ieńców  poodrow ych pobieranajjkrew  celem o trzy ­
mania surow icy  Dekgwitza w  23 przypadkach. K ażdorazowe b a ­
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danie na ja łowość przed wydaniem surow icy  w y k on yw ała  p ra ­
cownia bakteriologiczna.

Aparat „Vacuform“ typu U. D. S. dla dezynfekcji parą  formali- 
nowo - wodną, o tem peraturze  60 — 65" C i próżni 60 — 65 cm słupa 
rtęci, pozostaw ał pod stałą kontrolą pracowni bakteriologicznej. 
Kontrole w y ko ny w an o  co 14 dni.

Poza  oddziałem zakaźnym  ko rzy s ta ły  z pracowni inne od- 
działT,Vszpitalne, jak w ew n ę trzny  1 i II, chirurgiczny i dziecięcy.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

H. H i g i e r : Lekarz a lecznictwo. (H ypochonilria  iatroge- 
netica). W arszaw a, str. 32, r. 1929.

H i g i e r kreśli rosnącą wśród lekara jL  po wojnie wszech­
światowej polypragmazję i bezkrytyczność  zarówno w technice ba­
dania, metodyce leczenia i wnioskowania terapeutycznego, czę­
ściowo jako skutek komercjalizacji i reklamiarstwa farmacji no­
woczesnej, częściowo jako reakcja  przeciw  panującemu dawniej 
sceptycyzmowi i nihilizmowi w leczniczctwie.

Higier zwracaj uwagę na liczne postacie hypochoudrji,  k tórej 
się obserwuje coraz częściej w prak tyce  prywatnej i szpitalnej. 
Odmiana ta hypochondrji zasługuje przez to na uwagę i omó­
wienie, że lekarz ów przedstawiciel sztuki Eskulapa, nieświado­
mie i niechcąco staje się czynnikiem patogenetycznym, agent pro- 
vocateur de la m aladie, słowem istnym chorobotwórcą (H ypo- 
chondria m edicogenetica). M a to miejsce zw łaszcza*  gdy lekarz 
rozpoznaje bez ważkicli podstaw chorobę p o w a ż n ^  stmyia p ro ­
gnozę ciężką, obarcza niezamożnego nieprzystępną dlań terapią.

N ie k tó rz ^ le k a rz e  posiadają  sztukę zamaskowania swojej igno­
rancji djatgnostycznej popularnym, a zbędnym i szkodliwym w y ­
kładem ad hoc p rzy  łóżku chorego sp reparow anym , a t tóm aczą- 
cym ujepotrzebnie istotę i podtoże imaz szczegóły anatomo- 
patologiczne choroby^ inni potrafią w mig Oswoją pseudonaukową 
interpre tacją  objawów pchnąć kandy da ta  do  : neuropatji w kie­
runku taediam  vitae  a nawet tentam en suicidii.

Jako  pa rad y g m a ty  i p rzyk łady  czę^Jych postaci hypochondrji 
iatrogennej Higier p rzy tacza  obserwowane przez się: 1) H ypo- 
chondria pseudosyphihtica  i pseudotuberculosa, k tó rą  lekarz 
sztucznie wyhodowuje u osobnikow z przebytą  lub domniemaną 
kiłą lub gruźlicą przez ciągłe opukiwanie i wysłuchiwanie, p rze­
świetlanie i badanie krwi, plwociny i płynu mózgo-rdzeniowego.
2) H. arterioschro tica , gdzie k ażdy  podejrzany ton lub szmer, 
byle senzację w klatce lub ból w ręku, chwilową duszność lub 
zaw rót bez uzasadnienia rozpoznaje się jako presklerozę, jako 
stwardnienie tętnic i w tym też duchu suggestjonuje się od p ierw­
szej chwili chorego. 3) H. hypertoniccp gdzie latami się mierzy 
ciśnienie, byle uchylenie i wahanie w parciu krwi f i z jo lo ^ z n e m  
w jedną lub drugą  stronę się notuje, by w y p r o w a d z i s z  równo­
wagi psychicznej mało wtajemniczonego nerwowca. 4) H. m eta- 
bolica, s. diathetica, k tó ra  wynika z powierzchownego zrozumie­
nia is toty metabolizmu, zaburzeń w przemianach materji konsty ­
tucjonalnych i ^w rodzonych (otyłość, art re tyzm ) a po d trzy m y ­
w ana jest nieświadomie przez nierozumicjącego swoją rolę leka­
rza. 5) H. analytica, k tó rą  lekarz kultywuje przez zbędne a nie­
przerwane analizy moczu i innych wydzielin i wydalin, nad któ- 
remi pacjent ślęczy, studiując w kolejnym porządku ś la d y 'b ia łk a  
i substancyj redukujących, moczanów i szczawianów, piasku 
i śluzu, ilość nikłą leukocytów i plemników. 6) H. diaetetica, gdzie 
lekarz zaleca pro forma i niepotrzebnie najściślejsze, drogie, tu 
i ówdzie zbędne i ciężko wykonalne przepisy dietetyczne, a pa­
cjent przem yśliwa i rozpa.ęza nad  drobnemi odstępstwami (czarne 
mięso, filiżanka kaw y lub rosołu, jajko lub szparagi,  papieros lub 
łyk piwa), w k tórych gotów jest widzieć podstawową przyczynę 
wszelkich anomalii fizycznych i psychicznych. 7f  H. balneo- 
climatica, p rzy  której n iezamożny pacjent uczy  się zupełnie nie­
doceniać v is  m edicartix naturae, swojskie i krajowe źródła  lecz­
nicze zasadniczSI postponować (góry, lasy, zdroje, uzdrowiska, 
kąpiele rzeczne i mineralne) i ze s trony  lekarza sugerowany m a­
rzyć  i śnić ciągle o zagranicznych badach i kurortach  (Merau, 
Nauheim, Biarritz, Vichy, Semering, Montecatt iuij#  8) IH. sexm lls , 
p rzy  której lekarz minimalny wyciek śluzu, pollucję, w y try sk  
przedwczesny, chłód płciowy lub impotencję p rzypisyw ać usi­
łuje dawno zapomnianemu na  ławie szkolnej w ykonywanem u ona­
nizmowi, lub daw no przebrzmiałej rzerzączce, gdzie lekarz  mie­
siącami m ęczy zabiegami miejscowemi cewkę tylną, masuje pro­
statę, elektryzuje krocze, a nawet kauteryzuje  wielokrotnie Bogu

ducha winny colliculus seiniiuilis, zamiast wypalić chorobliwy kie­
runek myśli u pacjenta i u siebie. 9) l i .  m atrimonialis, gdzie 
lekarz zasadniczo i kategorycznie potępia pod każdą  postacią 
i we wszelkich warunkach społecznych coitus reservatas, inter- 
ruptus, condom natas i sys tem  dwupotomkowy, podkreślając na 
każdym kroku, w każdym  przypadku, wszędzie i zawsze (u mał­
żeństw cierpiących nędzę, małżeństw dotąd zdrowych i znoszą­
cych anorm alny stosunek płciowy bezkarnie (ciężki i zabójczy) (?) 
wpływ chorobotwórczy tego systemu, tam, gdzie on do czasu 
wizytacji lekarza  żadnej nie odgryw ał roli. 10) H. roentgenica, 
najbardziej modna odmiana hypochondrji,  przy  której zdezorien­
tow any pacjent co tydzień zmienia gabinet rentgenologa, a każdy 
z tych ostatnich w  inny sposób łfcdabia swój wykład  popularny
0 budowie szczytów i zwapiałych gruczołów wnękowych, o w y­
miarach serca  i dwudzielności żołądka, o zatafcin siodełka tu­
reck ie® , ,sylwetce kręgów i właściwmjciach promieni katodal- 
nych, w ogóle, aż zrozpaczony i w yczerpany  pacjent, objuczony 
tuzinem radiogram ów  dowiaduje się, że zmiany ” ntgenowskie 
są drobne i bez z n a c z e n ia K e  ropienia guza, owrzodzenia i z n is ; j j  
czenia nie widzi się, lecz ciężką hypochondrję, umiejętnie na 
podatnym  gruncie przez jednego lekarza zaszczepioną, a przez 
innych podtrzym yw aną. 11) H. endem ica s. sanatorialis, k tó rą  na­
leżałoby ze znakomitym powieściopisarzem T. Mannem, k tóry  
ją obserwował w sanatorjum Zauberberg, nazw ać i Zauberberg- 
krankheit.  Cały, w tym  duchu nastawiony regime i polypragmazja  
uzdrowiska, ciągłe badania i przepisywania zabiegów, całe oto­
czenie i tryb  życia, milieu,lzachowanie lekarzy  i pielęgniarzy, two­
rzą  stałą atmosferę choroby i przygnębienia, zamiast zdrowia
1 pogodności ducha, podtrzym ując w pensjonarzach wiarę w cho­
robę i tworząc podścielisko dla hypochoudrji masowej. Jedno­
czesne zalecanie mnogich leków (subcutan, peroral, intraveneusc, 
intralambal) i licznych zabiegów (kwarc, sollux, rentgen, masaż, 
e lektryzaąja, kąpiele) nie zawsze pomaga i jest celowe.

P raw dą  jest, że lekarzem trzeb irs ię  urodzić, że meclicus non iit 
sed nascitur, że nie każdy  leka-rzjnaukowo m yślący  i sumiennie 
rękoczyny  w ykonywujący, jest eo ipso dobrym praktykiem. Mimo 
to każdego lekarza nawet złego, obowiązują zasady  niepoąaj-  
szania stanu chorego wmyśl s tarych  aforyzmów : Dum spiiip, 
spero, oraz Primum non nocere.

Niepewna i nieokreślona diagnoza raczej p rzy  lekarzu zostać, 
jak  nerwowo usposobionemu osobnikowi ujawnioną być winna.

Każda kuracja  winna być stopniowo w prowadzona i w y łą ­
czona. Sposób systemu „artystyczno-niedyscyplinow any" (B 1 e u- 
1 e r) zapomina często, że według słusznego mniemania N a u- 
n y  n a jednakowo w ażną jest w przeprowadzeniu leczenia „Auf- 
bau“ i „Abbau“ der  Kur.

Nie w ysta rcza  ogólnikowe poznanie psychologii chorego, na­
leży się uczyć zgłębiania psychiki ciężko chorego, przewlekłe cho­
rego, nieuleczalnie chorego, stopniowo gasnącego chorego i umie­
rającego chorego. Musimy to umieć, co nauka i sztuka lekarska 
dają, ale tdź i to poznać, co s tanąwi siłę i powagę par.acza, 
owczarza  i pseudolekarza. P rz y  zalecaniu terapji choremu nie 
w ysta rcza ją  w skazania  lekarskie, ale muszą być też brane pod 
uwagę wskazania społeczne i rodzinne. Psychogenetycznie  m yślący 
lekarz nigdy nie będzie działać nosogenetycznie, nic będzie też 
prowokować hypochondrji u pacjentów swoich.

P sych te rap ja  szeroko pojęta nie obejmuje wyłącznie najnow­
sze, ledwie tknięte i mało skontrolowane metody, ale korzys ta  
i z dawnych, przez całe pokolenia lekarzy  aprobowanych spo­
sobów leczenia' duchowego.

Dr. D ąbrow ski (W arszawski

O. N o r d m a n n  i K i r s c h n e r :  „Chirurgie•" Bd. II, Lief.l9, 
wyd. Urban und Schwarzcnberg, Wien—Berlin. 1927.

O. N o r d m a n n :  Die N orbehandhm g, Der Verband und die  
Nachbehandlung bel chirargischen Eingriffen. Autor ujmuje szcze­
gółowo spraw y wymienione w tytule, opierając się na swein 
doświadczeniu. Równocześnie k ry tyku je  zalecane przez różnych 
autorów metody  om aw iając wyniki zastosowania ich u srebie. 
W  ten sposób przechodzi przygotowanie do zabiegu ze strony 
wszystkich narządów  ze szczególnem uwzględnieniem narządu 
krążenia. Osobno omawia zabiegi nagłe. W  zakresie  opatrunku 
omawia ogólne jego cele i zasady, przechodząc następnie po­
szczególne opatrunki typowe (liczne rysunki) i technikę opatrun­
ków  ustalających. Szczegółowo zajmuje się w ażnym  a często 
w podręcznikach pomijanym działem leczenia następowego, tak 
ogólnego, łącznie z odżywianiem, jak  i miejscowego z uwzględ­
nieniem możliwych powikłań ze s trony  narządów  wewnętrznych 
i ra n y  operacyjnej.
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K. T i e Sie n h a u s e n :  Die plastischen Operationen der Hant.
Autor omawia histolo-gję transplantatu i przechodzi do prze- 

szczcpień wolnych i na sza ju le ,  poda.iac ogólne zasady  techniki 
operacyjnej p rzy  zabiegach wytwórczych. W  części szęzcgólotyej 
najwięcej miejsca poświęć,a zabiegom na twardy, szkicując długi 
szereg sposobów operacyjnych, objaśnianych licznym, fcysunkami. 
Jest to referat głównie poglądowy z dość obszernem podaniem 
li teratury dla każdego rozdziału. W reszcie krótko przechodzi spo­
soby operacyjne: p rzy  sutku obwisłym, dla uzupełnienia kciuka 
i dla pokrycia kikutów amputacyjnych.

K. C zyżew sk i (Lwów).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr. 19, z 9 maja 
1929 r.: L . i j f  B r e g m a n : vO zaburzeniach ośrodkowo - nerwowych 
w związku z zaburzeniami gruczołów dokrewnych. — J. K o n i e c ­
p o l s k i :  O wartości prognostycznej odczynu W idala  w przebiegu 
duru brzusznego. — E. W e i n k i p e r :  Postępowanie chirurgiczne 
w zapaleniach błędnika w przebiegu ostrego i przewlekłego zapale­
nia ucha środkowego (s t reszcz jzb ió r .) .

M edycyna , rok III, nr. 13 — 14, z 15 kwietnia 1929: St. L e ś- 
n i o w s*k i : O napadach snu i' stanach pokrewnych. —• Sew. C y- 
t r o n b e r g :  Badanie sprawności czynnościowej żołądka przy  po­
mocy metod fizyczno - chemicznych (c. d. n.).

Lekarz W o jsko w y ,  rok X, tom 13, nr. 9, z 1 m aja 1929: St. 
S t e r l i n g - O k u n i e w s k i :  O wartości klinicznej ciśnienia roz­
kurczowego. — P e r e k ł a d o w k i  i A.  J ę d r z e j o w s k a :  B ad a­
nia nad zaw artośc ią  grupy w itam iny B w  Chlebie żołnierskim 
i więziennym. - -  G. S z u 1 c: *t)gólnc pod s taw y  profilaktyki cho­
rób zakaźnych w  polu (c. d.). — M. M a r c z e w s k i :  W spó ł­
czesne metody walki z gruź>li'ęą bydła  (dok.).

D ziecko i m atka, rok IV, nr. 9, z r. 1929: M. Z n a t o w i c z -  
S z c z e p a n s k a :  W iersz :  „W  drodżfe". — Jadw. Z a w i r s k a :  
Zaczątki i rozwoj psychologii wczesnego dzieciństwa. — Nat. J a- 
s t r z ę ' b s k a :  Dzieci łatwe do prowadzenia. I . fT y p y  dodatnie. — 
M. B e n i s ł a w s k a :  Modlitwa. — J. P r a ż m o w s k a :  Znacze­
nie w ych ow aw cze  ogródków. — M. W ą s o w i c z - S o p o ć k o -  
w a :  W ychow anie  estetyczne. — M. Mfo r z k o w s k a 3  Odżywia­
nie sztuczne niemowlęcia do roku życia. — M. Ursz. N i e p o k o y- 
c z y c k a :  O schorzeniach skóry  u dzieci. — M. D z i a d y k -  
K ł o s i ń s k a : .  O gruczołach. — Matki m iędzy sobą.

Polski C zerw ony K rzy ż ,  rok IX, nr. 4, z r. 1929: J. B a b e c k i :  
Camping (Obozowanie).  — J o h n  B a r t o n  P a y n e :  Czerwony 
K rzyż a przyszłość. — M o c a r z e  w i e d z y :  P io tr  Curie i Marja 
C u r i e .  — Kaz. W o l f r a m :  Dr. Eugeniusz Loewenstcrn. — Ewel. 
J d o w i c k ą :  P rzez  ocean (sprawozdanie z podróży do B u e n o s - 
Aires zawodowej pielęgniarki P. C. K.).

N ow iny Lekarskie, rok XLI, zeszyt 9, z 1 maja 1929: 'S.-^K a- 
r a s i ń s k i :  Badania  nad działaniem tranu i naświetlonej ergo- 
s te ryny  w krzywicy doświadczalnej.*— S. T u  s z e w s k i :  O dzia­
łaniu insuliny na niektóre funkcje przewodu pokarmowego. — E. 
P i  a ' s e c k a - Z e y ! a n d o w a :  Nowsze prace nad szczepionką
przeciwgruźliczą BCG. — Polemika i uzupełnienia.

Zdrow ie, rok XLIV, nr. 5, z m aja 1929: Inż. arch. Wł. B o r a w- 
s k i :  Współczesno urządzenia sanitarne w rzeźniach. —• Piotr M ę ­
ż y ń s k i :  Rola poradni dla matek. — Dział sprawozdawczy.

T rzeźw ość , r. 1929, nr. 4: Odpowiedź Prezydenta  Hoovera. — 
Kaz. K a l i n o w s k i :  Polskie „być albo nie być“. — Woj. W  i ą- 
c e k :  Pamiętniki z wojska austriackiego. — Tad. O l  p i ń s k i :  Ż y­
ciorys K ardyna ła  Manninga (z portretem). — Aleks. I ż y c k i :  
Z pola walki o lepsze jutro. Ryki — Mielnica. — M. S k i b a :  Alko­
holizm inteligencji (opój „w polskiem rad jo“). — Ela O l e s k a :  
Iskra rozdmuchana (Kurs alkohologji w Krakowie).  — Ant. T a- 
t  a r ó w n Ąy Z Podhala. — M. S k i b a :  Z w ys taw y  przeciwalkoho­
lowej Trzeźwości.  — O rganizujm y się.

P rzegląd Zdrojow o - K ąpielow y , rok  XVIII, nr. 1, z 15 maja
1929. Zakopane. — Kronika. — W alne Zgromadzenie Pol. Tow. 
Balneologicznego.

K osm os, rok LIII, zeszy t III, 1928: W. N e - c h a y :  Teorja  W e- 
genera poć względem geologicznym. — M. z Dembińskich R  o ż4 
k o w s k a :  Pochodzenie skamielin narzutowych ze szczególnem

uwzględnieniem Wielkopolski. -— R. D r e ż e p o l s k i :  Ewolucja 
jąd ra  i jego rola u Euglenin. —i A. Ł o m n i c k i :  Z zagadnień m a­
tematyki. IV Rachunek prawdopodobieństwa i jego zastosowanie. — 
S. K u l c z y ń s k i :  Ogród flory polskiej. —  J. T o k a r s k i :  Opad 
t a j e in n S e g o  pyłu w  Polsce w dniu '-26 — 27 kwietnia 1928 r. (Szcze­
gółowa analiza materja łu  z województwa stanisławowskiego i lwow­
skiego). — Dr. S z y m k i e w i c z :  P rzyczy nek  do geąezy-E rzb ig -  
c i s tR h  kwiatów. — J. D e m b o w s k i :  Odpowiedź prof. B. H ry ­
niewieckiemu.

K osm os, rok LIII, zeszyt IV, 1928 r.: E). S z y m k i e w i c z : -  
Promieniowanie jako czynnik klimatyczny. I Promieniowanie kró t­
kofalowe. — J. T r o j a n :  O syntezie cukrów: — A. Ł o m n i c k i :  
Zagadnienia s ta tystyk i matematycznej. CzęśćJpierwSza. S ta ty s ty ka  
jednej zmiennej. — D. S z y m k i  eKv i c z : Jesz&ze stów kilka o sto­
sunkach liczbowych w budowie roślin. — E. -Z,y l i  l i s k i :  O licz­
bach T?inobaqciego.,w s ta tys tyce  biologicznej. — S. K u 1 c z y-ui s k i: 
T eorja  W egenera  i jej stosunek do paleobotaniki. — B. F u 1 i ń s k  i: 
Zagadnienia dojrzewania płciowego osobników męskich u kręgow ­
ców i człowieka. — J. D e m b o w s k i :  O potrzebie i inożliwoęji 
definicji życia. —• H. R e g u l s k i :  IV Zjazd F izyków  Polskich. — 
B H r y n i e w i e c k i :  O pożiom naszych książek popularno - nau­
kowych (Z powodu „Zasad biologji ogólnej11 dra  J. Dembowskiego).

M edycyna  p rak tyczna , rok III, zpszyt 4, r. 1929: E. W e i s s :  
Teorja  i p rak tyka  dny. —■ K. B r o ś s :  Obecny stan wiedzy o pa­
togenezie niedokrwistości złośliwej Biermera. — K. S t e ć :  Zbiór 
przepisów leczniczego sporządzania  potraw  z wątroby. — St. 
S z l i m a n :  Poznańskie  W ieczory  Lekarskie.

N ow iny psych ia tryczna , rok VI, kw arta ł  I — II, 1929 r.: R. R ajj 
d z i w i 11 o w  i c z: P ro jek t rozporządzenia  o opiece nad osobami 
psychicznie choremi. — Z. ,Sjz y  m o ii s k  i : Z psychologii twórczo--' 
ści i natchnień. — St. H i g i e r :  Ogólne podstawy! freudyzmu 
w świetle krytyki. —• Al. P i o t r o w s k i :  Sprawozdanie z Zakładu 
psychiatrycznego Dziekanka za rok 1928/1929.

W iadom ości farm clteutyczne, rok LVI, nr. 19, z 12 m aja 1929:
S. p. Leon Modliński. — Nowe leki. —• Rozporządzenia  i okólniki 
władz. — S praw y  zawodowe.

P rzew odnik pielęgniarski, rok I, kw arta ł  I — II z r. 1929: J.
G . a w r o ń s k i :  Jakiem winno być zachowanie się personalu pie­
lęgniarskiego wobec psychicznie tchorych. W skazówki ogólne. - -  
St. Sjw i e r  c z e k :  Dozorowani^, ' i  postępowanie niespokojnymi 
i gwałtownymi chorymi. — J. M e d e m :  Organizacja p raęy  dla 
psychicznie chorych w z a k ł a d z i e . ' ^ B r .  J e a o n o w B k i :  Pielęg­
nowanie osób, cierpiących na choroby .Zakaźne, ze szczególnem 
podkreśleniem duru brzusznego i biegunki k n S w c j .  —- Streszczenia.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis Lekaru ćeskych.

L. 4.

Doc. Dr. F. V a n S  § c k : P r z y r y n e k  do etio logii raka. Ema- 
nacja radu ^ c z e p i o n a  podskórnie w  okolicy w ątroby ,  reguluje 
i zwiększa różnorodną czynność* w ątroby , w zm aga  przemianę tlu- 

l,szczu, żółci, cholesteryny, protcinów, uzdrawia ca ły  proces w e ­
wnętrzny, w którym  ginie i agens prow okujący  bujanie nowo­
tw orow e. Zmiany metabolizmu można w yraźn ie  śledzić. Selera  
chorego, przedtem mętna, subikteryczna, już po kilku zas trzykach  
oczyszcza się, nabiera charak teru  świeżego błyszczącego. Znaczne 
zmiany widoczne są  i w sam ym  nowotworze; po dwóch z a s t r z y ­
kach ustaje  dalszy w zrost nowotworu, ustaje krwawienie i foetor, 
znikają boleści. Autor opisuje dw a przypadki. W arunkiem  dobrego 
w yniku leczenia jest względnie zdrow a kom órka w ątrobiana . Cho­
rz y  ze znacznym  charłactwem nie nada ją  się do leczenia. Przebieg, 
leczenia jest następujący: Z początku 4 zastrzyki w  14 — 20 dni. 
Czem bliżej w ątroby  ułożony, jest nowotwór, tem ostrożniej należy 
postępować, ponieważ szczepienie radu na nowotwór albo w jego 
pobliżu jest p rzeciw w skazane. Miejsce wkłucia musi być  odlegle 
od najbliższego brzegu  now otw oru  najmniej 15 cm. W  przypadku 
raka w oreczka  żółciowego należy przeto szczepić na górnym 
brzegu w ą tro b y  w  linji pachowej. P o  4 B as trz y k ac h  następuje dw u­
tygodniowa przerw a,  podczas k tórej chory  zaż y w a  ż e la f& jc h i-  
ninę, e w e n tu a ln ie  i hem ostatyka. W  tym  okresie gojenie now o­
tworu postępuje dalej, w zmaga się czynność wątroby, zaś  żyw ot­
ność tum orufs labnie .  P tA ty m  okresie ' s tosuje: śię nową serję z a ­
s t rzyk ów  (2 — 4). N ow otw ór w  oczach niknie, grozi jednak nie-
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Jfciezpibczeństw-o nagłegcFycharłactwa, ponieważ ciało zalane jes t 
jadem rakow ym , w ydobyw ającym  się z rozpadłyeh komórek. Nie­
bezpieczeństwo jest tem większe, im więksSay był now otw ór. R ó w ­
nież postacie Taka, nic nadające się do operacji, dają się leczyć 
tą metodą. W  przypadkach chorób innych, chorobie B asedow a, cuk- 
rz y c j f jg ru ź l ic y  płuc i t. d tcrapja  ta leczy radykalnie. Dawkować 
należy dokładnie: ampułkę z X rnc. emanac-ji rozbija się w 3 X Srn 
nzjologicznego roztw oru  |spli kuchennej; w strzy k u jem y  1 — 5 cm 
podskórnie w  okolicy w ątroby .  C harłac tw o jest wyłącznie  z te ­
rapii-

Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
W iener klinische W ochenschrift.

Nr. 12. z r. 1929.

Doc. H e s s :  O inerwucji so m a tyczn e j i autonom icznej.
Dr.  S c h n e i d e r :  O zatruciu paraldehydem . Para ldehyd, ś ro ­

dek nasenny, znoszony w  większftah dawkach, został dziś prawie 
zupełnie w y ru g o w an y  z lecznictwa. Zatrucia paraldehydem zda­
rza ją  się dziś rzadko. Zdaniem autora, paraldehyd p rzy  zatruciu, 
w yw ołu je  zmiany na błonie śluzowej żołądka, podobne do tych 
jakie dają słabe zasady  przy  kró.tkiem zadziałaniu, a nie, jak w y ­
kazał Paltauf żrące, jak kw asy .

Dr. E i s c n k l a m m  (W iedeń): O operacyjncm  leczeniu o stre ­
g o  m iejscow ego zapalenia ż y l  ko ń czyn  dolnych. O stre  zapalenie 
żył kończyn dolnych leczy się zw ykle  konserw atyw nie . Leczenie 
operacyjne stosuje się dopiero p rzy  zap. ropnem (periphlebitis), 
w rzodach lub phlegmonie.

Autor podaje §3 p rzypadków  w yleczenia  drogą operacyjną 
ostrego nieropnego, zapalenia żył W skazaniem są przedewszyst- 
kiem ograniczone procesy  zapalne lżył, żylaki. P r z y  zapaleniach 
postępujących uciekanie się do ^zabiegu operacyjnego jest rzeczą 
ryzykow ną . P rzy s tę p y w ać  do operacji powinno się dopiero po 

“ okresie ostrym  zapalenia żył.
Technikę operacy jną  opisał Biidinger w r. 1912— 1923. Robi 

się kilka nacięć (nawet do 40) w  linji skóry, 1 — 2»cm długich aż 
do faś&ji w odległdsći 5 cm jedno od drugiego, w  miejscu zmian 
zapalnych w  żyle. Zewnętrzne nacięcia tam, gdzie nięma nacieku, 
gdzie w ięc  k rw aw ien ie  z ży ły  jest prawidłowe. Z nacięć w yko­
nanych w y d o ^ a ją  się,_skrzepy  żylne zorganizowane lub też mięk­
kie, oraz kawałki p rzeciętych żył. Poniew aż  używ a się cięć w li­
nji skóry  rana  goi się bez zakładania szwów. Zabieg stosunkowo 
lekki, ma zdaniem autora duże zalety, między innemi tę, d e  nie 
daje recydyw , jak leczenie konserw atyw ne .

Prof. E e o n  o m  o: Encephulitis lethargica i E n a p h u lo m yelite  
subaigite C ruchefa .

W e n d l b e r g e r  (Oraz): D yfterja  e ew k i m oczow ej u m ę ż ­
c zy z n y . Dyfteria cewki moczowej zdarza  się częściej u dziewcząt.
0  dyfterji cewki moczowej męskiej dotychczas nic słyszano. Autor 
podaje 3 przypadki zapalenia cewki moczowej męskiej w  których 
z wydzieliny w yhodow ano bakter je  dyftcr^czne, obok pseudody- 
fterycznych. Które z nich w y w o ła ły  zmiany zapalne cewki jest 
dla autora  rzeczą niejasną.

Dr. B o  a s  (Kopenhaga): O reakcji benzydynow ej w m oczu. 
Autor modyfikuje próbę benzydynow ą w moczu używ aną przy  
badaniu haematurji w  ten sposób, że całą reakcję wykonuje na 
filtrze gdzie pozostał osad po moczu prztaączoijym. Zdaniem jego 
p róba w  ten sposób w ykonana jest bardzo czułą i odpowiada 
badaniu mikroskopowemu.

Dr. J. H o l l ó :  W p ły w  pyram idonu na stany  podgorączkow e. 
Uwagi autora  odnośnie do arU kułu M aycrhofera  pod tym samym 
tytu łem w  4 zesz. W . kl. K. r. 1929.

Prof. P a p p c n h e i m :  Znaczenie rozpoznaw cze badania krwjr
1 p łynu  m ózgo-rdzeniow ego  iv praktyce . W  chorobach sys temu 
nerw ow ego  badanie k rw i ogranicza się w łaściwie tylko do reakcji 
W asserm anna, k tóra  u iezawsze pozwala nam na jasne rozpozna­
nie. W  artykule  omawia autor poszczególne choroby mózgu i rd ze ­
nia, przy któr.ych badanie płynu mózgo - rdzeniowego ułatwia 
nam  rozpoznanie; zw łaszcza przy  schorzeniach pokiłowych, gdzie 
często dopiero badanie płynu móiłgo-rdfeniowego naprow adza nas, 
na w łaśc iw ą  drogę rozpoznawczą.

K a h l e r :  Ja k  rozpoznajem y zm iany  konstytucjonalne w ser­
cu i naczyniach.

Doc. Dr. H. F u c h s (Wiedeń): F izyko  - therupja chorób skó ry .
Dr. C zyżew ska .

SPRAW Y ZAWODOWE.

Wnioski Lwowskiej Izby Lekarskiej w sprawie opodatkowania 
lekarzy,^ przedstawione na posiedzeniu Naczelnej Izby LeKarskiej 

dnia 21 kwietnia 1929
S praw a wymiaru  podatku lekarzom lwowskim od dłuższego 

już czasu jęst przedmiotem zain teresow ania . Izby .Lekarskiej lw ow ­
skiej. Zarząd Izby lekarskie j lwowskiej niejednokrotnie zmuszony 
byt w skutek  licznych narzekań kolegów lwowskich in terw eniow ać 
u władz podatkow ych — nieste ty  zaw sze  bezskutecznie WijeMcie 
przed kilku laty po licznych interwencjach zdawało  sięBże sp raw a 
zostanie pomyślnie załatwiona, po czemu czynniki u rzędow e miej­
scow e zęlawaly się okazyw ać  chęć i dobrą wolę. Czynniki te bo­
wiem w  celu załatwienia 'tej sp raw y  zawiadomiły Zarząd Izby Le­
karskiej, iż godzą się na to, aby  komitet w y bran y  przez Zarząd 
Izby z pośród lek a rzw -o znaczy ł  sam w ysokość  opodatkowania 
w szystkich lekarzy lwowsKich.

Rzecz naturalna, że na w arunek  ten Zarząd Izby lekarskiej nie 
móglisię zgodzić. Nie mógł bawieni przyjąć na siebięjodpowiedzial­
ności w obec ogótu lekarzy  za w ym iar  j iodatku, zw łaszcza  że nie 
mity pewności, żc w ładze skarbow e w ym iar  ten bez zmiany pizyj- 
mą i zaaprobują. Aby jednak nie usuw ać się od w sjjólpracy w  tym 
kierunku, postąpił Zarz-ąd Izby w ten sposób, Komitetowi zło­
żonemu ^ I L z n c g o  girona kolegów w szystk ich  specjalności poleci! 
sporządzić w yk az  w szystk ich  lekarzy lw owskich według p rzy ­
puszczalnej wysokości i stopnia ich dochodów z praktyki. Komitet 
ten zadał sobie wicie trudu i pracy, odbył cały szereg  posiedzeń 
i zestawił w y kaz  w szystkich  lekarzy  lwowskich  w  ten sposób, 
że podzielił w szystk ich  na 6 klas. Do- klasy l-sze-j^ zaliczono tych 
lekarzy, k tórych dochód praw dopodobny z praktyki lekarskie j byt 
najw yższy , doPó^tej zaś tych, k tórych  w ysokość  żhrobku by ła  tak 
mała, że zdaniem komitetu winni być zwolnieni od podatku, w zglę­
dnie opodatkowani minimalnie. YV Hych dwócli granicach pomteszr 
ezono w  pozostałych 4-ech klasach resztę  lekarzy, zależnie od 
tego, czy  p rzy pu szcza ln y . ich dochód z praktyki by ł w iększy  lub 
mniejszy. Komitet zdaw ał sobie dobrze sp raw ę z tego, że w yk az  
len, nie może byfc w yrazem  bezwzględnej sprawiedliwości, ale 
z drugiej s t rony  w sumieniu sw em  był mocno przekonany, że 
granice błędu w  w ykazie  tym  by ły  nie duże, ja, w  każdym razi 
daleko mniejsze, jak to niejednokrotnie  miało i ma miejsce w w y ­
miarze podatku przez W tadze  sktfrbowe. P rzy jm ow ał bowiem Ko­
mitet zgóry  możliwóść omyłki ze sw ej strony i wiedział,  że mógł 
tego lub owego kolegę za re jes trow ać  np. w  k lapę  2-ej, podcztra 
gdy w  istocie winien on być  w  kla'sięŁ-cicj i odwńotnic. Ale z d ru­
giej s t rony  było rzeczą pewną, że komitet nic popctnil pomyłki 
rażącej, aby  umieścił np. w  klasie 2-ej kolegę, k tóry  na podsmwie 
porównania 5  innymi winien być zaliczony np. do k lasy  4-tej lub 
5-tej.

W  czasie pracy  komitetu i prowadzenia dalszych pertrak tacy j 
p rzedstaw iły  w la d z t  skarbow e Zalożądowi Izby ogólną sumę w y ­
sokości opodatkowania  lekarzy lwowskich, t. j. podały wwsokość 
kw oty, jaką  lekarze lwowscy/, tytułem pkodatku m usśą  uiścić. 
W z ią w szy  to pod uwagę, zestawił w spomniany komitet w ykaz  
lekarzy  z jednej dzielnicy m ia s ta ’ i na próbę s ta ra ł  się oznaczyć 
w  przybliżeniu, ile może' wynosić dochód z p raktyki lekarzy  tejże 
dzielnicy. Z uwagi na wysokośójpkrcśloncj przez W ładze-skarbow e 
kw oty, jaka lekarze tej dzielnicy winni byli uiśeic ty tu łem po­
datku, klasyfikował komitet kolegów ty ch bardzo  wysoko, tak 
wysoko nawet, że w szyscy  członkowie komitetu jednomyślnie b j  li 
zdania, żc oszacowali sw:ych kolegów zbyt w ysoko  i czuli w  swem 
sumieniu, ż a  oszacowanie to nie mogło odpowiadać prawdzie. Mi­
mo to okazato się, że kwota, jakaby przy  tak Wysokiem oszacow a­
niu w ypad ła  tytułem podatku, była  bardzo daleka (zaledwie około 
30%) od kwoty , jaką w ładze  skarbow e zgóry w y zn aczy ły  t j  tułem 
podatku od lek a ręy  tej d z ie ln iey Ł j

Na tem w  ow ym  czasie utknęła dalsza akcja, gdyż o porozu­
mieniu m ow y być nie mogło, a Zarząd Izby ograniczył się do 
przedłożenia  W ładzom  skarbow ym  w spomnianego w ykazu  leka­
rzy, w  nadzieji, że zfrchcą.z niego zrobić^-odpowiedni użytek.

Przypuścić  atoli należy, że to nic miało miejsca, gdyż z bie­
giem ozasu i w  latach następnych stosunki omawiane nie tylko 
nie uległy zmianie na lepsze — ale przeciwnie stale się pogarszały  
ku ogólnemu niezadowoleniu i ro^gorzyczeniu lekarzy lwowskich. 
C oraz częściej m nożyły!  się zażalenia i skargi lekarzy  z prośbą 
b y  Zarząd Izby w zią ł  icli w  obronę i in terw enjow ał u W ładz sk a r ­
b ow ych  z powodu w ysokiego  w ym iaru  podatku.

W  końcu zaszia  rzecz  w p ros t  nieprawdopodobna i lioren- 
dalna — oto w  ostatnich czasacli w p łynę ły  do Zarządu Izby pisma 
n iektórych lekarzy  lwowskich, k tórzy  oświadczają1,-^żc w obec ra ­
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żąco wysokiego w ym iaru  podatku, zmuszeni są zaniechać w yko­
nywania praktyki lekarskie j.  J e s t  to fakt nadzw yczaj smutny, nie 
w ym agający  żadnych komentarzy, g d y M a m  dostatecznie ilustruje 
omawiane stosunki.

Zarząd lalfy lekarskie j lwowskiej, pouczony do tychczasowcm  
doświadczeniem, ,śk>i w obec tego faktu bezradny, nie w ierzy  bo­
wiem, aby  dalsza interwencja#'?; -jęgo s trony  u czynników tutej­
szych mogła mieć Hakiś skutek Dlatego też postanowi! poruszyć 
tę spraw ę przed forum Naczelnej Izby Lekarskiej w  nadzieji, żę- 
meże interwencja najw yższej reprezentacji naszego zawodu 
u W ładz Centralnych będzie mogła w płynąć  skutecznie na po­
p raw ę tych stosunków.

W  tej nadzieji Zarząd Izby Lekarskiej lwowskiej przedstaw ia  
następujące wnioski z prośbą  o uchwalenie ich:

„Poleca się Zarządow i N aczelnej Izby Lekalgkiej poczynienie  
odpowiednich kroków  u W ła d z  centralnych, aby w yd a ły  polecanie 
naczelnym  W ładzom  skarbow ym  lw ow skim  rozpatrzenie, w spól­
nie z  delegatam i Izb y  lekarskiej, sp raw y  opodatkow ania leka rzy  
lw ow skich".

„Poleca się Zarządow i N aczelnej Izb y  lekarskiej poczyn ić  s ta ­
rania w M inisterstw ie Skarbu  w tym  duchu, aby M inisterstw o to 
w ydało p Ą ec tn ie  do W ła d z  skarbow ych, iż opodatkow anie lekarzy  
winno się odbyw ać p rzy  współudziale  m kom isji szacunkow ej de- 

- legatów  lekarzy , w yznaczonych  przez Zarząd Izb y  lekarskiej. 
Rów nież  w kom isjach odw oław czych  winni zasiadać delegaci Izb  
lekarskich a w w ypadkach  spornych i w ątpliw ych w inny Kom isje  
podatkow e zasięgać rady  Zarządu Izb y  lekarsk ie j”.

M o tyw y :

Odnośnie do praktyki lekarskiej stosunki w e Lwow ie  w  cza­
sie powojennym uległy kardynalnej zmianie. Podczas kiedy bo­
wiem przed wojną w e  Lwow ie  było 300 lekarzy, to obecnie jest 
ich przeszło 800. Do K asy chorych należało w e Lwow ie przed 
wojną około 10.000 ludnośqi — obecnie 'zaś  należy przeszło 160.000. 
W ynika więc z tego, że k iedy przed wojną przypadało  na#jednego 
lekarza wolno praktykującego, przeciętnie 800 głów ludności, to 
dzisiaj przypada niewiele więcej ponad 100. W  rzeczywistości 
atoli stosunki te są  o wiele .gorsze. P rz ed  wojną bowiem i ta 
ludność, k tóra  należała do Kasy chorych, p rzew ażnie  korzys ta ła  
z pomocy lekarzy  pryw atnych ,  gdyż stosunki materjalne nic grały 
u niej wielkiej roli. Obecnie, w obec zubożenia- ogólnego ludności, 
do rzadkości należy, aby  cztonek K asy  chorycli rezygnow ał z po­
m ocy lekarskie j w  Kasie. Oprócz K asy chorych  istnieją w e L w o ­
wie liczne instytucje, k tóre  w e w łasnym zakresie  gwarantują  
opiekę leka rską -sw y m  członkom. Czyni to np. kolej, szkoły — po­
m ija  państw ow a i t. d. Ponadto  dstnieją ambulatoria kliniczne i szpi­
tale, poliklinika i liczne poradnie, którfe'j p rz e w a a i ic  bezpłatnie 
udzielają porady  'lekąJsLej,  z której też ludność tutejsza chętnie 
korzysta.

W szys tko  to razem  sprawiło, że stosunki praktyki lekarskiej 
w e Lwowie są  tak liche, gdyż najgorsze w  całem państwie, jak 
to dobitnie -wykazał Prof. Cieszyński w  pracy swej p t.: „ P rzysz­
łość stanu lekarskiego w Polsce” i Dr. Marcin Kacprzak w p racy  
p. t.: „Lekarze  w Polsce”. Okoliczności te  chyba dostatecznie 
usprawiedliwiają, aby czynniki decydujące zaję ty się specjalnie 
spraw ą opodatkowania lekarzy  lwowskich.

Podobne stosunki panują także w  innych miejscowościach 
okręgu Lwowskiej Izby Lekarskiej.

LIST DO REDAKCJI.

K raków , dnia 21 m aja 1929.

Wielmożny Panie  Redaktorze!

W  imię dokładności zawiadamiam, że choć au torzy  „Sprawo­
zdania R ady zaw. Tow. lek! b. Gal. za 1898“ (P. G. L. Nr. 20 str. 
387) nie zamieścili mnie na liście członków Tow. Lek. krak.,  p rze­
cież jestem od 1891 r. dotąd członkiem tego Tow. i to, jak sądzę, 
z nazwiska dość znanym, zarazem także Jego członkiem honoro­
wym.

Łączę w y ra z y  prawdziwego poważania

Prof. Dr. L. W achholz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszuw a.

Z inicjatywy Departamentu Służby Zdrowia M inisterstwa 
S p raw  W ew nętrznych  i w porozumieniu z W ydzia łem  Zdrowia m. 
st. W a rs z a w y  P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny zorganizowała t rzy ­
miesięczny k u r s  a l k o h o l o g j i  i w a l k i  s p o ł e c z n e j  
z a k o D o !  i z m e m ,  który  rozpoczął gsię dnia 18. II. r. b. i jest 
przeznaczony dla lekarzy- kandyda tów  na s tanowiska k ierowhików 
Przychodni Przeciwalkoholow y cli.

P rzy  poparciu Ministerstwa S p raw  W ew nętrznych  (Departa­
mentu Służby  Zdrowia) i z jefed: funduszów Polski Związek P rz e ­
ciwgruźliczy przes tąp i ł  do organizacji IV k u r s u u z u p e ł n i a j ą ­
c e g o  d l a  l e k a r z y ,  mającego za zadanie przygotowanie leka­
rzy  do akcji przeciwgruźliczej, zwłaszcza lekarzy, mających p r a ­
cowite w poradniach przeciwgruźliczych. Kurs ro z p o H j ł  się dnia 
4 kwietnia b. r.

„T r z & ź w o Ś K ,  miesięcznik ilustrowany, ukazał sJ<£ iNr. 4 
za kwiecień i zaw iera  treść  następującą:

Odpowiedź P rezy d en ta  Hoovera — Kazimierz Kalinowski 
„Polskie być albo nic b y ć“ — b. $en. W gjciech W iącek „ P a ­
miętniki z w ojska  austriackiego" — Tadeusz Olpiński „Życiorys 
kardyna ła  Manmngu" (z portretem) — iseii. Aleksander Iżycki 
„Z pola walki o lepsze jutro". Ryki — Mielnica — M. Skiba „Alko- 
fjtolizm inteligencji" (opój w  „Polskicm Radjo") — Ela Oleska 
„iskra  rozdmuchana" (kurs alkohologji w  Krakowie); — Antonina 
T a ta ró w n a  „Z Podhala" — M. Skiba „Z w y s ta w y  przeciwalkoho­
lowej „Trzeźw ości"  — J. Szymański „Organizujmy sięłh — Kurs 
alkohologji w  Krakowie — Kurs alkohologji w  Brzęąciu Kujaw- 
w skim  (z rysunkiem) — Prohibicją w Polsce — Przegląd pra?y — 
Kronika.

Numer przeds taw ia  się bardzo interesująco, zaw iera dużo 
bogatego materjalu.

P ren um era ta  roczna z p rzesyłką 6 zł., w płacać .-  na kontq' 
P. K. O. 270.

Kraków.

P r e z e s e m  P o l s k i e j  A k a d e m j i  U m i e j ę t n c t ś c i  
obrany  został Kazimierz Kostanecki, profesor anatomji -episp.wej 
fLni.Wjersytetu Jagiellońskiego.

Lwów.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w ą -  L e k a r s k i e .  XV Posic- 
d w n ic  naukowe odbyło się dnia 17 maja b. r. z następującym 
porządkiem dzieniym:

1) kol. Grabowski: T rzy  przypadki przewlekłego wgłobienia 
jelit w  obrazie roentgenowskim;

2)^kol. D ybowski.  W yniki badań lekarskich w ybitnych  za­
wodników narciarskich (wykład).

W  dyskusji zabierali g łos-kol.:  Hilarowicz, JJisek,Schramm.

W ilno.

N a  X lli- tym  Z j e ź d z i e  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
P o t ó k i c h ,  k tóry ',  odbędzie się w  Wilnie od 26 — 29 września  
1929 r. u tw orzona zostanie, podobiiie*jak na poprzednich zjazdach, 
odrębna sekcja pediatryczna.

Tem at główny, zaproponow any przez Komisję U chwał 1!I-go 
Zjazdu P ed ja t rów  Polskich, ma obejmować: „Odrębności p rze ­
biegu chorób w wieku dziecięcym".

T em at ten będzie omówiony ogólnie o raz  będzie ilustrowany, 
w  referatach, dotyczących szeregu poszczególnych 'jednostek cho­
robowych, jak: zapalenie płuc i opłucnej, gościec s taw ow y, nieżyt 
jelita rgrubego, zapalenie w yro s tk a  robaczkowego, choroby krwi 
i n arządów  krwiotwórczych.

T em aty  tc zajmą prawdopodobniej jeden dzień (2 posiedzenia) 
Zjazdu. Dalej p rzew idy w an y  jest tem at g łó w n y  z zakresu  higjeny 
społecznej, dotyczącej wałki ze śmiertelnością niemowląt w opra­
cowaniu ped ia try  i higienisty na wspólnem (3-ciem) posiedzeniu 
Sekcji P ed ia trycznej i Sekcji Higjeny z Mikrobiologią.

C zw arte  posiedzenie będzie wspólne z Sekcją  Chorób w e ­
wnętrznych, a to w  celu zapoznania się z tematem głównym tej 
sekcji p. t. „Układ sia teczkowo - śródbłonkow y i ' j e g o  patologia".

W re^ą juSfna  osobnem posiedzeniu Sekcji Ped ia trycznej omó­
wione będą tem a ty  luźne, o ile takow e zostaną zgłoszone.

Zapowiedziane dotąd odczyty  nic w yczerpu ją  całokształtu od­
rębności chorób w  wieku dziecięcym — pożądanem byłoby  opra­
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cowanie m ateria łu  klinicznego poszpitalnego, dotyczącego poszcze­
gólnych jednostek chorobow ych — bądź jako udziaf w  dyskusji.

P ożądane  są rów nież  tem aty  z zakresu  Higjeny Społecznej,  
k tóre  umieszczone będą  na wspólncm z Higienistami posiedzeniu 
Sekcji.

Układ sia teczkowo - śródbłonkowyl jest dotychczas mało opra­
cow any w  patologii dziecięcej. Ze względu na zapow iedz iana  
udział pediatrów w  posiedzeniu in ternistów  cenne będą przyczynki 
w  tej spraw ie  z zakresu  pedjatrji.

W rdszcic  chętnie widziane będą luźne tematy. Zarząd  Sekcji 
uprzejmie prosi Szan. Kolegów o czynny  udział w  Zjeździe i zg ła ­
szanie prac ' pod adresem  sekre ta rza  Sekcji , Dr. H. K au lbersz -  
Mairynowskiej, Wilno — Klinika Chorób Dziecięcych na Antokolu.

Z kraju.

W  s p r a w i e  w o j s k o w  y^ć h ć w i c z e ń  l e k a r z y  z d r o ­
j o w y c h  nadeszło do Zarządu Polskiego T ow arzystw a Balneolo­
gicznego z D epartam entu  Zdrowia M inisters twa S p ra w  W ojskowych  
z da tą  4 kwietnia, L. 1979/29 następujące pismo: „W  związku z pis­
mem Dep. Z drow ia  M. S. Wojsk, z dnia 16 VI 1928JK" 11918/28 po­
wiadamiam, że oficerowie - lekarze reze rw y ,  balneolodzy, mogą byfc: 
powołani na ćwiczenia w  okresie jesiennym i z imowym, począw szy  
od 1 października. W obec czego podania o powołanie w  tym ok re ­
sie należy składać bezpośrednio do D-cy. O. K.“ . Podając  pow yższe 
pismo M. S. Wojsk, do wiadomości P. T. L ek arzy  zdrojowych, nad­
mienia Z a S ą d  P. T. B„ że na podaniach, p rzesy łanych  za jego 
pośrednictwem do D -ców  O. K. przez lekarzy  zdrojowych, człon­
ków  P. T. B., będzie jak najchętniej w pisyw ać stosowne zaśw iad­
czenia.

VIII Z j a z d  P s y c h j a t r ó w  P o l s k i c h  w W arszawie, 
dnia 29 V 1929 r. uchwalił by następny Zjazd odbył się jako Sekcja 
P sych ia trycz na  XIII Zjazdu L ekarzy  i Przy rodn ików  Polskich 
w Wilnie. Na skutek tej decyzji, Zarząd  Główny Polskiegd-, Towa­
rzystw a Psychia trycznego  po porozumieniu się z przewodniczącym 
Sekcji Psychia trycznej XIII Zjazdu w Wilnie prof. Radziwiłłów.czem, 
zgodnie z dezyderatami, .wypowiedzianemi na VIII Zjeździe P sy c h ­
ia trów  Polskich, ustalił jako tem aty  główne:

1) Psychopatia  konstytucjonalna i
2) P ro g ram  budowlany szpitalnictwa psychia trycznego  w Polsce.
P rzew odn iczący  Sekcji Psychia tryczne j podaje następujący

tym czasow y program prac:
Termin prac Zjazdu ustalony został na 26—29 w rześn ia  1929 r. 

Posiedzenie przedpołudniowe 26 w rześn ia  wypełni zeb ran ie  ple­
narne Zjazdu; pozatem w  dniach 27, 28, 29 w rześn ia  godziny ranne 
od 9—lio przeznaczone są  na w y k ła d y  plenarne z odczytami p ro ­
fesorów: Marchlewskiego, Godlewskiego, Nowickiego, Piaseckiego. 
P rzedpołudniow e posiedzenie 29 w rześn ia  wypełni plenarne po­
siedzenie, uchwały, zamknięcie Zjazdu. W  ten sposób dla Sekcji 
P sychia trycznej pozostaje 26 w rześnia  posiedzenie popołudniowe 
(lącz n ię -z lS ek c ją  Neurologiczną) — 27 oraz  28 w rześn ia :  w tym 
dniu odbędzie się Walne Zebranie Polskiego T o w arz y s tw a  P s y ­
chiatrycznego. W  Sekcjach połączonych proponowane są  odczyty  
doc. Rosego z W arszawąd P- t. „Zasady architektonicznej lokali­
zacji w  korze mózgowej", oraz dr. H urynow iczów ny (Wilno) p. t. 
„Chromaksja"

Do w ygłoszenia  re fe ra tó w  dla tematu „Psychopatia  konsty ­
tucjonalna” zaproszeni zostali: prof. Mazurkiewicz, E. Minkowski 
(z P a ry ża ) ,  doc. Hirszfeld i Wilczkowski, Sterling, G rzegorzew ska, 
Rozenblumówna, Falkowski; dla tem atu  „Program  budow lany’szpi- 
ta ln ictwa psychiatrycznego", — Bednarz, P iotrowski, Łuniewski, 
Radziwiłlowicz.

U w a g i :
1) W szystk ich  re ferentów  uprasza się o przysłanie swoich re ­

fera tów  najpóźniej do końca maja 1929 r. do Redakcji „Rocznika 
Psych ia try czneg o"  pod adresem red. J. Nelkena, W arszaw a , ul. 
Matejki 6, w  celu umieszczenia in extenso w  „Roczniku" (zeszyt 
„Rocznika" z w ydrukow anem i pracami będzie rozes łany  ppjjcd 
Zjazdem), czas zaś w ygłoszenia  streszczenia  refera tu  zostaje  og ra­
niczony do 10 minut, by  pozostawić więcej czasu na dyskusję-.i/ :

2) U prasza się o zgłaszanie odczytów  luźnych do p rzew od­
niczącego Sekcji prof. R ad z iw iłow icza  — Wilno, Klinika P s y ­
chiatryczna, ul. Letnia 5, Antokol, do końca maja 1929 r.

U z d r o w i s k a  z c h a r a k t e r e m  u ż y t e c z n o ś c i  p u b ­
l i c z n e j .  M inisterstwo S p raw  W ew nętrznych  (D epartament V 
Służby  Zdrowia) w  załatwieniu pisma z dnia 27 m arca  b. r. 
L.: 315/29 zawiadam ia, że w  mytól art. 3-go u s taw y  o uzdrow is­
kach z dnia 23 m arca  192§ r. i w ydanych  na tej podstawie p ćS H

niejszych rozporządzeń, następumjące uzdrowiska w  Polsce posia­
daj*! charak te r  uży tecżfiopdi publicznej:

W ojew ództw o Białostockie: Druskicnniki; W ojew ództw o  Kie­
leckie: Busko, Ojców, Solec; W ojew ództw o  K rakowskie: Krzeszo­
wice, Krynica, Rabka, Swoszowice, Zakopane, Żegiestów; W oje­
w ództw o Lubelskie: Nałęczów; W ojew ództw o Lwow skie: Iwonicz, 
Lubień Wielki, R ym anów , Szkło (nieczynne), T ruskaw iec; Woje->- 
w ództw o  Stanis ław ow skie :  Burknt (nieczynne), Jarcm cze, Mójszyn, 
W oroch ta ;  W ojew ództw o Tarnopolskie: Zaleszczyki; W ojew ództw o  
Poznańskie: Inow rocław ; W ojew ództw o W arszaw sk ie :  Ciechocinek, 
Otwock.

W olne posady lekarskie.

Lwowską: Izba  Lekarska, z poyy.odu, że S tow arzyszen ie  kup­
ców  żydowskich w e  Lwow ie ponownuie czyni g r a n i a  około za­
łożenia osobnej KasyŁChorycli dla swoich członków, przes trzegą  
ponownie w szystk ich  lekarzy, k tó rzyby  mieli zamiar ubiegać Sffl
0 posadę w  tej Kasie, aby  tego nic czynili bez porozumieii:a.,.się 
z Zarządem  Izby.

K uriozum .

W  nr. 136 „Ilustrowanego Kurjera Codziennego" z r. b. czy­
tamy następujący inserat reklamowym.

„C horym  w enerycznie  obojętnie czy rzerzączka, szankiej lub 
kiła, podaje do wiadamości, że  chłodne kąpiele rzeczne są szkod­
liwe, bo zaraz  po nich baoylus chorobowym mnoży się w tysiące
1 miljony i objawia się w  jesieni chrypką, zapuchnięciem migda­
łów i krtani,  co p rzeszkadza  przełykowi, zapaleniem i ropieniem 
migdałów, szumem w  uszach, Bssłabieniem wzroku, zapaleniem 
i opuchnięciem s ta w ó w ,  zaparciem stolca, świerzbiącemi plamami 
i w yrzu tam i na ciele, reum atyzm em , psuciem rdzenia pacierzo­
wego, co powoduje u tratę  w ładzy  w  nogach, nerw owość , u wielu 
osób paraliż i nieuleczalne niedołęstwo. Leczę pow yższe  choroby 
i wszelkie inne, zas tarza łe  chroniczne i choroby kobiece, regu­
luję perjody i zas taw iam  krwotoki, osobom uznanym za nieule­
czalne rów nież  się polecam, za in teresow anym  w ysy łam  pismo 
„Droga do Zdrowia". Z dalekich i odległych ód koleji miejscowości 
przyjazd niepotrzebny, pisemnie nalpjy?1 podać w yraźn ie  dokładny' 
adres , wiek, wielkość i wagę, jaka  i jak długo t rw a  choroba, ja­
kie b rane kuracje i jakie obecne^dolegliwości. ó ś l a k ,  Naturalista, 
Katowice, ul. T eatra lna  2. Godz. przyj, od 8— 1, po pot. od 3—6 
godzinyS#'*

Czy przepisy  ty czą ce  się reklam z dziedziny lecznictwa obo­
wiązują itylko l e k a r z y  i ap tek a rzy ?

Zmarli.

Ś. p. Dr. med. Stefan S H a n j  a w s k i, b. Na'czelnik W o jew ódz­
kiego Urzędu Zdrowia w  Łucku, zmarł dnia 26 kwietnia b. r, 
w  Gostyninie, p rzeżyw szy  lat 66.

ś p. Dr. med. W ład ys ław  J a m r u s z  mjr. lek. Dnia 5 kwietnia
b. r. zmarł ś. p. Dr. W ład ys ław  J a m r u s z ,  mjr lek., s ta rszy  
o rdynator  oddziału w ew nętrznego  Szpitala Szkolnego Szkoły  P o d ­
chorążych  Sanitarnych.

Ze świata.

I n s t y r t u t  f a r m a k  o t e r a p e u t y c z n y  u n i w e r s y t e ­
t u  w L e j d z i e  ( H o l a n d j a )  urządzą  w  dniu 21, 22 i 23 maja 
r. b. kurs dla lekarzy  p. t. „Rozpoznawanie i leczenie chorób aller- 
gicznych". W ykład ać  będą profesorowie: S to rm  van  Leeuwen, 
Rost,  Brauer, Rondoni i Dekker. Obok w yk ład ów  teore tycznych  — 
zajęcia  prak tyczne (przygotowywanie wyciągów, wykonywanie od- 
C7A'irów skórnych, oglądanie wohlych od allergcnów instalacyj 
w  mieszkaniach pryw atnych ,  zwiedzenie kliniki chońób allergicz- 
nych i p rzedstaw ienie  chorych). W y k ład y  odbyw ać  się będą w ję­
zyku niemieckim. H onorarium 30 m arek  niemieckich.

R edakcja o trzym ała .

„L 'enseignem ent m edical en France" a  Tusage des medecins et 
etndians. Edite par les s o i n ^ d n  journal „La P resse  medicale",
1929.

J. A. Sicard i L. Gangier: „Traitement des yarices par la me- 
thode sclerosante". W yd. „Medecinc et chirurgie pratiąue". Nakład 
Mosson et Cie. P a r i s  1929.

R. Soupault: „Teahniąues de medecine operatoire". Nakład
Mosson et Cie. P aris  1929.

P. H auduroy: „Les ultravirus et les formes fi ltrantes des:
microbes". Moson et Cie. P aris  19/39.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
D r. Maksymiljan UNGAR (Lwów).

Prof. Dr. T e o d o r
Dnia 26 kwietnia b. r. minęło 100 lat, jak ujrzał światło  

dzienne Krystjan Albert Teodor Billrotli. Billroth nie byl tylko 
jednostronni m c h i r u r ^ m ,  |Tecz również wiele zdziała! i w  in­
nych dziŁLach medycyny. Mąż ten w  calem swera życiu owiany 
by t poetyczno - rom antycznym  duchem i ,jeżeli uż-yiiemy po rów ­
nania Notlmagla, mógł śmiało uchodzić za typ mistrza - chirurga 

okresu renesansu. W śród  w ybitnych  leka rzy  19-go wieku stoi 
on w rów nym  rzędzie z Dupuytrenem. Byl naturą w szechstronną. 
Łączył '  w  sobie szlachetność czulegjo se rca  z ogromem bogac­
tw a nąukow&go, chęć ulżenia cierpieniom chorych, nadzwyczajną 
energję, i zmysł organizacyjny z miłością do muzyki i podziwem 
dla poezji. Kto do rąk  weźmie, abstrahując  od jego prac  nauko­
wych, rozlegle jego korespondencje z przyjaciółmi i kręgiem zna­
jomych, ten obck nielicznych słabostek, pozna nieskazitelny 
i ęizysty charak te r  Billrotha.

Krystjan Albert Billroth urodził się 26 kwietnia 1829 r. w  B e r­
gen na wyspie Rugji. Dziwnym zbiegiem okoliczności, podobnie 
jak Langenbeck i B ergm ana był synem paisiora. Ojciec odurnari 
go w 5-tym roku z?Fcia, a matka chora na płuca, pomogła mło­
demu Billrothowi z walcząc pierwsze przeciwności życia. Po  
Miiierci ojća matka przeniosła się do Greifswaldu, gdzie uczęsz­
czał do gimnazjum, które kończy w  roku 1848. W  gimnazjum nie 
uęgył się dobrze. Specjalne zamiłowanie okazywa! dla historii 
i l i teratury  oraz nadzw yczajny  pociąg do muzyki. I w  rzeczy- 
wisto®i%muzyka miała się stać Egerją dla niega;j'w której znaj­
dyw ał siłę i radość życia w  pow ażnym  i ciężkim sw ym  zaw o­
dzie. P o e ta  Volkmami i muzyk Billroth są głównymi, ch arak te ­
rys tycznym i przedstawićielami chirurgów niemieckich XIX-go 
wieku. Z trudem matka, k tó rą  kochał gorąco odwiodła młodzieńca 
od stanowczego^ zamiaru poświęcenia się muzyce. W  roku 1848 
znajdujemy go w śró d  słuchaczy m edycyny un iw ersy te tu  w  Greifs- 
waldzie, lcjjz i t u ^ d d a j e  się inteiizywnie muzyce. Poc iąg  do niej 
zfączyt go z Meissnerem, uczniem a później następcą fizjologa 
WagneraJ^Obaj uczniowie z W agnerem  udają się w  podróż nau­
kow a do Tryjestu , celem badania n e rw ó w  drę tew  (torpedini- 
dae). Odwiedzili po drodze uniwersytety w Giissen, Marburgu, 
Heidelbergu i Wiedniu. M edycynę studiował z namowy zap rz y ­
jaźnionego z rodziną chirurga B auma i farmakologa Seiferta. 
Zamiłowanie do przyszłego zawodu nabył dopiero po ukończeniu 
pierwszego semestru, g dy '  z Greifswaldu przeniósł się z%' Bau­
mem do 'Gettingen. W  = jGottingen przez zw ykły  przypadek  zaczął 
się zajmować naukami przyrodniczemu, z któremi nie zerwał kon­
taktu do ostatnich lat swego życia. Tu całą dusza oddaje się 
pracy ,"przezw yciężając  ostatecznie sw ą miłość do muzyki. U fizjo­
loga Rudolfa W ag nera  zapoznał się dokładnie z mikroskopem. Chi­
rurg Baum, jakkolwiek sam nie był badaczem  ani w yb itnym  pisarzem, 
posiadat olbrzymi w p ływ  na młodego ucznia Eskulapa. Billroth 
wspomina go: „By! pierwszym, k tó ry  w skrzesi ł  w  mej duszy 
iskrę natchnienia dla wszystkiego, co dobre i szlachetne w  nauce“. 
W  r. 1851 umiera matka. Mówit o niej, że p rzy  jej śmierci wło­
żył do grobu tyle miiósci, że przez caie życie nie był w  stanie jej 
odzyskać. Nie zostawiła mu żadnego majątku. W spierany  m a­
terialnie przez babkę, kończy w r. 1851 stud ja  w Berlinie. W  B er­
linie pracow ał pod kierunkiem stawnego Langebecka, Schónleina, 
Romberga i Traubego; T raube w prow adził  go do patologji ekspe­
rymentalnej z którego to dzmtu w ysz ia  jego p raca  dyssertacyjna. 
„De natura et causa pulmoniim aifectionis, quae nervo utroąue vago 
dissecto cxoritur“. 30 września 1852 promowa! się. Po  ukończeniu 
służby  wojskowej w  roku 1853 (spotykamy Billrotha w e Wiedniu, 
jako słuczacza Rokitańskiego, Opolzera i Hebry. Krótko by ł w  P a ­
ryżu, gdzie spo tyka się z e łsw y m  nauczycielem B aumem i Meissne­
rem. Po powrocie z Pa?rVża osiedla się w  Berlinie, jako p rak ty ­
kujący lekarz, lecz S zczęśc ie  mu nie sprzyjało: w  ciągu dwóch 
miesięciy- nie miał ani jednego pacjenta. P rzyp adk ow o  zetknął się 
•ge sw ym  rodakiem Fockiem, a s y s te n te m 'L a n g e n b e c k a ,  k tó ry  
skłonił go do ubiegania się o uwolnione miejsce a sysen ta  na klinice 
chirurgicznej.  Miejsce to w  rzeczywistości otrzymuje w  r. 1853.

B IL L R O T H .
Następuje te raz  zw ro t zasadniczy w jego ż jH u .  Jako asy ten t za j­
muje s-ię sys tem atycznie  badaniem lństologicznem now otw orów. 
Habilituje się w r. 1856 na docenta anatomji pafplogicznej i .ch iru r­
gii. Jako docent odwiedza Holandię i A ng lję .R ta ra  się o miejsce 
d yrek to ra  szpitala i glówneg-o chirurga w Gdańsku, lecz spotyka 
się z odmową, podobnie jak i na wielu innych posadach. W  tym 
okresie pow ołanym  zostaje do objęcia ka ted ry  patologji w  Greifs- 
waldzie, lecz odmawia, mając s tanow cze j zamiar poświąęenia się 
wyłącznie chirurgji; zostaje na klinice Langenbecka.

Rozwój naukowy Billrotha był s tanowczo teor,etyczny, albo 
przynajmniej teore tyczno - praktyczny. Entuzjazm dla wielkiego

Jana  Mullera, in tymna i s ta ła  duchowa iączność z Ernestem 
Bruckem, w ychow anie  medyczne, o trzym ane pod egidą Schónleina 
i Traubego w  Berlinie, w  końcu i w p ływ  B ernarda  Langenbecka, 
„der sich  >om Lehrstuhle der Phisiologie erhob, um den Thron der 
deutschen Chirurgie zu  besteigen \), były przyczyną, że chirurgię 
pojmował nietylko z punktu widzenia technicznego, lecz w równej. 
inierze uznawa! kierunek anatomiezno - fizjologiczny. Również 
skłonność Billrotha, objawjr, nau try  zgłębiać do dna, była p rzy ­
czyną, że badania Billrotha przez blisko 20 lat były, po największej 
części na tury  teoretycznej. Ujęcie całokształtu w iedzy lekarskiej 
i nauk przyrodniczych oraz bodźce w tym kierunku udzielane stale 
uczniom, w yjaśniają  dokładnie, dlaczego Billroth stał się nauczy­
cielem i badaczem na polu m edycyny  ogólnej: „An den G renzen  
eines M enschenalters angelangt, habe ich ein rej^hej^ Lebt-n hinter 
mir, ein Leben, w elchcs in eine der bedeuteiidsten Entw ickhinsepo- 
chen unserer W iW enschaft fiel, in eine Zeit, in welehcr die Eiche der 
Chirurgie d icht neben dem  unerschopilichen B o m  der Naturwisseu- 
sęhatt .der A nutom ie und Physiologie, geptlanzl wurde und aus 
ihm ste ts  neue N uhrung sag"  (Billroth). W  roku 1860 zostaje  powo­
l n y  do Zurychu, jako zw yczajny  profesor chirurgji. W  Berlinie 
w ydaje  swoje „Beiirage-< zur pathologischen H istologie", jakoteż 
„Entwicklung und Diagnose der iieschw ills te" . Ta ostatnia praca 
byia  początkiem szeregu prac histologicznych o now otw orach 
i wzbudziła w  nim głębokie zain teresowanie  się tym przedmiotem, 
k tóre cechuje Billrotha przez cale życie i odzwierciedla  się w .sże -

h  W .M .W .  Nr. 7 z r. 1894.
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regu prac  jego, oraz jego uczniów: Czernego (Billroth -
Czerny: B eitrage zur G eschw ulstlehre, w k tórem  poraź pierw­
szy  znajdujemy opis sarcom a ulveolure), Eiselsberga (przy­
padek transplantacji fibro - sarcom a  u szczura), Billrotha (Scirrus  
glundulae tyrrhoideae) oraz  Frischa, Mikulicza, Gussenbauera 
i innych.

Jeszcze przed powołaniem do Zurychu w ydał Billroth większy 
szkic h is toryczny o ranach postrzałowych od 15-go wieku do roku 
1859. Billroth zajmował się chętnie studjami his torycznemi medy 
cyny. Często uskarżał się Billroth, że młodzi lekarze i studenci za 
mało okazują za in teresowania  dla historji m edycyny  Jakkolwiek 
kie w y d a ł  oprócz pow yższego  studjum żadnej innej p racy  z hi­
storji m ed ycy ny  to jednak w  swoich w yk ładach  zaw sze  podaw ał 
historyczny rozwój pojedynczych chorób i operacyj.

Życie Billrotha można podzielić na t rzy  okresy. P ie rw szy  okres 
zamyka w  sobie lata od promocji aż do otrzymania ka ted ry  w  Zu­
rychu, by ł to okres p rzygo tow aw czy .  Drugi okr£s nazw ałbym  zu- 
rychskim do r. 1867. Trzeci okres wiedeński zaczyna od objęcia 
ka ted ry  w e Wiedniu do roku śmierci 1894. W  Zurychu mały uni­
w e rsy te t  dostarczy ł mu dość możliwości p racy  naukowej obok 
obow iązków  nauczania. Głównie rzucił się z wielkim zapałem do 
badania gorączki ran, ropienia i „akcydenta luych“ chorób ran. 
Ten przedmiot badania stał przez długi okres czasu na czele jego 
duchowej pracy. Rozpoczął ją z W eberem , a kontynuuje >ą we 
Wiedniu. Zurych oznaczał dla niego ciężką pracę organizacyjną. 
Stosunki musiały b yć  okropne, skoro uprzy tom m m y sobiejVże za­
biega o kupno now ego instrumentarium, gdyż dotychczasow e było 
p ry w atn ą  w łasnością  prym arjusza. Zrozumiemy dokładnie w  jak 
opłakanych w arunkach  rozpoczynać musiał pracę. W  Zurychu Bill 
roth zaprow adza ca ły  szereg  zmian, organizuje służbę w  szpitalujś 
zakreśla pole działania, obowiązki asys ten tó w  i służby, w prow adza  
nowego duuna, podnosi poziom kliniki. W prow adza  dokładne opisy 
historji chorób i na nich opiera dokładne s ta tystyk i;  w prow adza  
mierzenie ciepłoty u chorych chirurgicznych. Leczeniu ran pośw ię­
cił Billroth od samego początku, baczną uwagę. Już w r. 1861 od­
stępuje od zakryw an ia  rany  szarpiami według metody Langen- 
beckaSuż,y.wa drenażu Chassaignaca. W  r. 1862 w prow adza  o tw arte  
leczenie ran, 1865 przygotowuje sam chemiczną w a tę  i używ a jej 
do opatrunków. Metodę Listera, antyseptycznego zaopatrzenia  rany, 
przy jm uje  Billroth dopiero w e  Wiedniu 1875. Jako operator z a ­
słynął Billroth w  Zurychu, p rzep row adza jąc  dotychczas niewi ■ 
dziane zabiegi. Odmawia powołaniu do Rostocku i Heidelbergu; 
przyjmuje natom iast powołanie do Wiednia w  r. 1867.

O sw em  powołaniu do Wiednia, tak brzem iennem dla dalszego 
jego rozwoju, kilkakrotnie wspomina w  swej korespondencji , z k tó ­
rej widocznem jest, jak w ielką wagę p rzyw iązyw ał do tej nomi­
nacji. W  połowie marca, w  dniach, w  k tórych miało się ro zs trzy g ­
nąć jego powołanie, p rzężyw a  wielkie w z ru s z e n ia 3). Arlt, P itha 
i Briicke wspólnym telegram em donoszą mu, ^ e  R ada w ydzia łow a 
w y b ra ła  go następcą Schuha. „W ydzia ł fekarski postanowił pow o­
łać na katedrę  chirurgii człowieka, od którego spodziewać się 
można pielęgnowania w ie d z y y k tó ry  się cieszy rozgłosem nietylko 
w  chirurgii praktycznej, lecz rów nież  i we fizjologji i anatomii pa • 
tologicznej, k tó ry  się okazał genjalnym nauczycielem, operatorem  
i pisarzem, k tó ry  znajduje się w  męskim wieku i od którego spo­
dziewa się, że jest zdolny w prow adzić  najnowsze kierunki do chi­
rurgii i s tw orzy ć  szkołę, k tó ra  posłuży nauce do najw yższego roz­
kwitu, a un iw ersy te tow i ku s ław ie“ 4).

O powołanie Billrotha ubiegali się głównie Rokitańsky i Briicke. 
Do W iednia p rzy b y w a  na zim owy sem estr  1867. P e łen  zapału do 
pracy, energji, o genjalnej w pros t  pracowitości, depcąc n ieuzasad­
nione tradycje ,  rozpoczyna sw ą  czynność. Organizuje, polepsza 
klinikę, nie bez w alk  i tarć. W  k o n se rw a tyw n ym  Wiedniu jest on 
hom o novus, „Prusakiem", jak siebie sam nazy w a  i protestantem, 
a co najw ażnie jsza  człowiekiem szczerym  i o tw artym . 38-letni Bill­
ro th rozw inął się w e  Wiedniu w  św ia towego operatora . Czas i do­
świadczenie  uczyniły  z odważnego d.0 sza leńs tw a  opera tora  zu- 
rychskiego, zrównoważonego, p ierwszorzędnego chirurga. Bodź­
cem do p racy  była  mu zaw sze  chęć ulżenia choremu, usunięcie 
p rzyczyny  zła d rogą  s tarannego  przygotowania. Operacja Billrotha, 
jej sposób przeprowadzenia ,  w y w oływ ała  u w idza uczucie, jakie 
powstaje  p rzy  oglądaniu pięknego obrazu sztuki. Resekcja p rze­
łyku i szereg  innych zabiegów, dokonanych na przew odzie  pokar­
mow ym, by ły  czemś nowem, o tw orzy ły  szereg  nowych możliwo­
ści na przyszłość. Historja niemiecka niesłusznie oddaje p rym at

2) Wólfler.
3) List do prof. Hissa (r. 1867, 7 b).
4) M ow a prof. Alberta z 11 w rześnia  1892 z okazji 25-letniego 

Jubileuszu Billrotha.

resekcji żołądka Billrothowi. Pean i R ydygier  w  latach 1897 — 1880 
wyprzedzili go w  tem. P ra w d ą  zaś jest, że chory  Billrotha operację 
przeży ł i że udoskonalenie tego technicznego zabiegu było za­
sługą jego szkoły  (Wólfler, Mikulicz, Gussenbauer). Operacja t a r ­
czycy  była  oprócz technicznego sukcesu bodźcem do całego sze­
regu p rac  naukow ych  (Eiselsberg).  Epokowemi by ły  również ope­
racje  kości i s taw ów . Liczba jego prac w ydanych  w e  Wiedniu jest 
znaczna. W  spisie Gussenbauera  znajdujemy 160 prac tłumaczo­
nych na w szystk ie  praw ie języki świata, św iadczących o nadzw ł’*5j 
czajnej jego pilności. P o  przybyciu  do W iednia mianował sw ym  
asys ten tem  człowieka, k tó ry  przedtem nigdy chirurgją się nie zaj­
mował, lecz świetnie opanowywał histologję. Od tego czasu mło­
dzi lekarze, którzy chcieli pracow ać  na klinice Billrotha musieli 
teoretycznie  kształcić się u histologa S tr ickera .  Billroth w  krótkim 
czasie skupił wokół siebie szereg  dzielnych współpracowników, 
k tó rzy  pod jego k ierownictw em  się kształcili,  założył w łasną  
szkołę, k tóra  w y d a ła  ca ły  szereg  w ybitnych  chirurgów  jak np. 
Czernego w  Heidelbergu, W in iw ar te ra  w  Luettichu, Woelflera 
w  Styrji  i G ussenbauera w  Pradze . Billroth miał również z rozu­
mienie dla pokrewnych, z chirurgją w  łączności stojących ins ty­
tucyj lekarskich. Zakłada wespół z Mundym za współpracą arcy-  
księcia Rudolfa szpital w raz ze szkołą pielęgniarek „Rudolfiner- 
haus", k tóra  do dzisiejszego dnia posiada sw ą  sławę. W  swej 
trosce o w yćwiczenie  personalu pielęgniarskiego w  r. 1880/1 w y ­
daje książkę „O pielęgnowaniu chorych w  domu i w  szpitalu" 
(D ie Krankenpftege im Hause und H ospitale). W e wstępie rzuca 
piękną myśl „Kto innym pomaga, sam sobie s tw arza  drogę do 
szczęścia". Szlachetnie pojmuje stosunek pielęgniarki do lekarza, 
zajmująco przedstaw ione są w ym agania  s tawiane pielęgniarkom, 
na pierwszem miejscu s tawia wrodzone zamiłowanie do zawodu. 
Z każdego zdania p rzem awia doświadczony lekarz, uczciwy czło­
wiek, choć nie osiągnął głębokości P irogowa. W ie rn y  przyjaciel 
i uczeń Billrotha G ersuny z woli swego mistrza objął kierowni­
c tw o szpitala „Rudolfimim" i kontynuow ał w ydaw nic tw o  jego 
książki. Ostatnie wydanieHikaząło się w r. 1919. Billroth s ta ra t  się 
również o w ystaw ien ie  domu dla Wiedeńskiego T o w a rz C s w n  
Lekarskiego i o w ybudow anie  nowej kliniki chirurgicznej,  i łowej 
kliniki nie doczekał się z różnych przyczyn  podanych w jego li­
stach. Jeśli przy  budowie szkoły pielęgniarskiej kroczy ł drogą, 
k tórą  p rzed  mm po wojnie krymskiej postępował Pirogow, zmusiła 
go bieda wojenna, podobnie jak P irogow a do licznych uw ag i pro­
jektów organizacyjnych. Billroth przebył w  roku 1870 kampanję 
francusko - pruską i na niej oparł sw e  dziełko „Historische und 
kritische Studien ueber den Transport der im Felde Werwundeten 
und K ranken auf Eisenbahnen"  1874.

Billroth nie był z początku w e  Wiedniu należycie oceniany. 
Sam  podaje, że mieszkańcy Wiednia rzadziej go odwiedzali,  ani­
żeli chorzy  z zagranicy. Dzięki jednak n iezmordowanej energji 
i nadzwyczajnej zdolności zdobył sobie, mimo walk z przesądami 
wielkie poważanie. Dowodem tego były w y ra z y  czci, okazane 
mu w  roku 1892 z okazji obchodzenia jego 50 sem estru  w e W ie ­
dniu. Ze w szystk ich  objaw ów  czci najprzyjemniejszym dla Jubilata 
był hołd, złożony mu przez E d w ard a  Alberta, przez który chłodny 
dotąd  s tosunek tych dwóch sław nych  chirurgów zamienił się 
w serdeczną przyjaźń. Życzeniem prof. Dummreichera było, by jego 
następcą  został Albert, k tó ry  jeszcze przed Billrothem zajm ywał 
się resekcją  żołądka i p ierw szy  w prow adził  do Austrji antysep- 
tycznc  leczenie ran metodą Listera, mimo sprzeciwu licznych 
chirurgów austriackich między nimi i Billrotha. W ydzia ł  lekarski 
za wnioskiem Billrotha proponował obsadzenie ka ted ry  po Dumm- 
reicherze czeskim Niemcem Czernym, uczniem Billrotha, profesorem 
chirurgji w  Heidelbergu. Trzej przyjaciele Alberta, Hoffmann, 
tw órca  m ed ycy ny  sądowej w  pojęciu nowoczesnem, prof. S tr ickcr  
i psychia tra  Meinert założyli votum  mniejszości: unico loco Albert 
W brew  uchwale wydziału, za w staw iennic tw em  hr. Taaffego, p re ­
zydenta  ministrów, rząd  zamianował Alberta profesorem drugiej 
kliniki chirurgicznej.  W  tem leżała przyczyna naprężenia stosun­
ków  między Albertem a Billrothem. Dopiero jubileusz złączył ich 
razem.

■Jak dalece zajm ywał się swymi uczniami, niechaj posłuży list 
w y s łany  do Czernego, którego po nieudałej interwencji uspokaja. 
Radzi mu zająć się badaniem now otw orów  brzusznych, zapewnia- 
jąc*£że w  p racy  znajdzie zapomnienie, jakie niegdyś on sam znaj­
dow ał w  podobnych sytuacjach Życie pełne p racy  i m ała w s tr z e ­
mięźliwość (dużo jadł, pił i palił) podkopały zdrowie Billrotha. 
Serce  zwolna zaczynało  odmawiać posłuszeństwa. Już  w  roku 
1887, gdy przechodził silne zapalenie płuc, stan zdrow ia  p rzyspa­
rza ł mu wiele trosk. Dzięki silnemu ustrojowi i s tarannej opiece 
kolegów w y d a r ty  został śmierci, lecz życie jego uległo już znacz­
nej zmianie. Często się pow tarza jące  zapalenia oskrzeli w s t r z y ­
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m yw ały  go od p racy  a w  końcu zaczęła w ys tępow ać  silna dy- 
spuoc, ar# tmja i objaw y zastoinowe. Ledwie naparstnica p rze­
zw ycięży ła  objaw y przewlekłej niedomogi mięśnia sercow ego gdy 
z końcem r. 1893 stan się znacznie pogorszył i 6 lutego 1894 umilkło 
serce na zawsze. Billroth umarł koło Abbacji, jak pragnął z w ido­
kiem na morze i góry.

Z dzieł Billrotha t rzy  zasługują na szczególną uwagę. Są to 
wyniki jego badań nad zakażeniem rany, chirurgia ogólna i szcze­

g ó ło w a  oraz  sprawozdanie  z p racy  od roku 1860 do 1876. Zaka­
żeniu ran poświęca dwie prace: „Beobachtungsstudien ueber
W undfieber und accidentelle W undkrunkheiten“ 1861 i „Ueber die 
Vegetationsform en der C occobaderia  Septica mul den Anteil, wel- 
chen sie an der Entstehung nnd Verbreitim g der accidentellen W und- 
krankheiten haben" 1884 Na podstawie szeregu doświadczeń do­
szedł do przekonania, że każda  gorączka przy  ranie -zawiniona jest 
zatruciem krwi. P rz y c z y n y  gorączki są zarazem  przyczynam i za­
palenia. Są to prawdopodobnie drobnoustroje, które działają za 
pośrednictwem ciał przez nie w ytworzonych, chemicznych jadów. 
W yw oływ acze  gorączki posiadają prawdopodobnie charakter mo­
lekularny. W stępem do tych studjów by ły  prace histologiczne <> go­
jeniu się ran (U ntersuehungen ueber die E ntw icklung der Gefaesse 
1855. B eitraege zu r  pathologischen H istologie 1857. M ancherlei ueber 
Entzuendung  1868). W  szczegółowych pracach s tara  się zestawić 
wyniki osiągnięte z mierzenia ciepłoty, w y tw orzyć  jednolity typ 
klinicznego obrazu gorączki. Próba się nie udała. Autor zbyt silimf 
stał pod w pływ em  poglądów Schoenleina i Traubego, że gorączka 
z rany  jest w yw ołana  podrażnieniem. Mimo że Billroth nie w ie­
rzył. że pyaem ja  jest chorobą sui generis, lecz jest powikłaniem 
rany  (stąd nazw a Billrotha „accidenteU") nie miał jednak odwagi 
twierdzić stanowczo, że pyaemja jest samozakażeniem z rany. 
W  p racy  drugiej gorączkę z ran y  nazy w a  już gorączką  chłonną, 
zaś pyaemję uważa za jej w yższy  stopień. P raw id łow y proc.es 
gojenia, w praw dzie  histologicznie przebiega pod obrazem zapale­
nia, nie w ywołuje  jednak gorączki. Rozkład sekre tu  rany, gnicie 
poranionej tkanki, imigracja zakażonych ciał do rany»‘są p rzyczy­
nami zapalenia. W  miejscach zapalnych tw o r z ą '' się nowe ciała, 
k tó rych  wchłonięcie w yw ołu je  gorączkę. Rozkład  krw i i uszkodze­
nie tkanki oraz rozkład ropy  są źródłami powstania ciał „pyrogen- 
nych“, wywołujących zapalenie i gorączkę (flogogennych). Billroth 
badał mikroorganizmy roślinne, w ystępujące  w  tkankach gniją­
cych. w  sokach tkanki i doszedł do przekonania, że w szystk ie  te 
ustroje są tylko różnemi postaciami w egetacyjnemi tego samego 
gatunku roślin — „coccobacteriae", należących do wspólnego rodu 
„ostillariae'. W  zarodnikach znalazł najważniejsze ustroje, w arun­
kujące dalsży  rozwój kokko - bakreryj i zagłębił się w  badaniach, 
jak się zachowują tkanki, soki ich oraz w ydzieliny najrozmaitszego 
rodzaju do drobnoustrojów: dalej zajmował się kwestją, czy kok­
ko - bakter ja  znajduje się i w  ustroju żyjącym oraz jaki jest jej 
stosunek do akcydentalnych chorób. C iekaw em  jest, że  Billroth 
przypuszczał, iż w e  krwi zdrow ych i silnych ludzi bakter jc  się 
nie znajdują. Poglądom  D ayaina  i Bollitfgera o bakter jach m ar t­
w icy  i śledziony przeciw staw ia  sw ój,L-że bakter je  nie stoją w  etio­
logicznym związku z procesami posoczniczemi (Sepsis), że i przy  
ropieniu jest wegetacja mikrokokków jego naturalnem następstwem. 
Również przy miejscowych akcydentalnych chorobach rany, róży, 
zapaleniu gruczo łów  chłonnych wzgl. ich naczyń i m a r tw icy  nie 
można przypisać p rzyczyny  etiologicznej bujaniu kokko - bakterji , 
znalezionych w ranie. Billroth, k tóry  uw ażał za konieczne odrzucić 
etiologiczne znaczenie kokko - bakterji , s ta ra ł  się w ytłum aczyć 
rozszerzenie się procesów  zapalnych ciałami charak teru  fermen- 
ta tywnego, k tóre  —• w yw ołane  zapaleniem — rozszerza ją  je. Ciała 
te nazw ał flogistycznym zymoidem. R ozwoj.  p rocesów  posoczni­
czych usiłował wyjaśnić- działaniem ciała pokrew nego lub rów no­
znacznego z zymoidem flogistycznym, nazw anem  p rzez  niego zy­
moidem posoczniczym. T a p raca  była  w yraźną, w  silniejsze ram y 
ujętą, celową kontynuacją badań i przypuszczeń berlińskich. Od 
hipotezy flogo- i pyogennych substancyj doszedł do zymoidów 
flogistycznych i septycznych oraz produktów  tych fermentów. Te 
ostatnie utrzymują się na ciałach ustroiu w  postaci proszku (Bill- 
iroth styka się tu z nauką P as teu r ‘a). W  pracy o kokko - bakterji 
sprzeciwia się tw ierdzeniu jakoby te ciała by ły  produktem bakte- 
ryj. Podczas gdy  w pierwszych swych pracach uw aża za prawdo 
podobne, że w yw o ły w acz e  mogłyby być charak teru  cia łkowatcgo, 
sądził później, że w  kokkobakterji znalazł nokę,ę charak teru  che­
micznego, ponieważ w łasne  spostrzeżenia  przekonały  go, że nie?' 
możliwem jest czynnikom ciałkowatym, drobnoustrojowym, p rzy ­
pisać znaczenia etiologicznego. Mimo, że w hakterjologji osiągnięto 
wyniki biegunowo przeciwne i obalonoSzupełnie mylne poglądy 
Billrotha, Kroenlein nazyw a to dzieło wielkiem, przypisując mu 
znaczenie z powodu całego szeregu now ych myśli. Koch pisze Bill-

rothowi: „Gdy przeprow adzałem  p ierwsze me badania, stałem pod 
wrażeniach W aszych prac  o kokko-bakterjach posoczniczych i tych 
w rażeń  nie straciłem do dnia dzisiejszego". P ra ce  Billrotha w y ­
w ołały  rewolucję w  ów czesnych poglądach. Chciał za w szelką 
cenę poznać przyczynę zakażenia  rany, p racow ał nad tem dniem 
i nocą. Nie osiągnął w praw dzie  tego czego pragnął, niemniej jednak 
należy mu przypisać zasługę, że w okresie w  którym  nie hodo­
wano bak tery j  na t rw ałych  pożyw kach  tylko w roztw orze  P a -  
s te u r ‘a  znał łańcuszkowca i opisał go, jakoteż paciorkowca, k tó­
rego nazw y  „strepioccus"  użył po raz  pierwszy. Któż zliczyć 
może, coby by ł odkrył, znając dzisiejszą metodę barwienia  i po­
żywki. Ma się wrażenie, że ta p raca  na długo w ycze rp a ła  siły 
Billrotha i przeszkodziła mu w dalszych pracach teoretycznych. 
Od tego czasu bowiem publikuje w yłącznie  praw ie  p race  z dzie­
dziny chirurgji praktycznej. Jedynie  t rzy  lata później okazuje się 
jego „Mitteilnng ueber die Cocco - B a d eru i septica“ w  której w ja ­
sny  sposób w  przypadku róży  gruczołu piersiowego przedstaw ia  
przepełnienie naczyń krwionośnych kokkami. Ulubiony ten swój 
temat omawia ciągle ze sw ymi asystentam i i uczniami na klinice, 
co objawia się w  ich pracach, szczególnie u Gussenbauera i Miku- 
licza.

W ybitnem  dziełem Billrotha, ukazującem go jako niezależnego 
ch irurga/ i  w ybornego  nauczyciela było „Lehrbuch der ollgemeinen 
chirurgischen P a iho log ie ' und Therapie”. P ra c a  ta ukazała  się 
w  r 1863 i do r. 1876 dożyła  ośmiu wydań. W  r. 1906 drukowaną 
była po raz szesnasty. U kazała  się we wszystkich językach świata. 
Sam a myśl wydania  chirurgicznej patologji by ła  na owe c z a s 3  
czemś niezwykłem. Dzisiaj uw ażam y tó za coś samo przez się 
zrozumiałego, gdyż przyzwyczail iśmy się do tego kierumtu m yśle­
nia. Jeden z jego wybitnych uczniów, Kapeller z Muensterlingu po­
daje, że książka ta miała na chirurgję reformatorski wpływ. Nowym 
i pouczającym był sposób ścisłego połączenia chirurgji p rak tycz­
nej z wynikami teoretycznych badań. Książka ta przedstawia je­
den z najbardziej in teresujących objawów literackich na polu nauki, 
dla późniejszych podręczników oraz historji m edycyny  ■— w arto ­
ściowy dokument pojmowania chirurgji w drugiej połowie XIX w. 
Nigdy nie mógł się zdecydować na wydanie osobno chirurgji szcze­
gółowej, omawia ją w dziele zbiorowem. „Deutsche Chirurgie” słu­
żyła do szybkiej i dokładnej orientacji.  Również metoda w ydaw a­
nia większych dzieł zbiorowych była zjawiskiem nowem i jedynem 
w swoim rodzaju. P odczas  gdy przedtem we wielkich dziełach chi- 
rurgję opracowywano alfabetycznie, według Billrotha i P ithy  chi­
rurgia pojedyńczych części ciała powinna być opisywana przez 
wybitnych lekarzy  fachowców. Billroth nie tylko był redaktorem, 
lecz i współpracownikiem. Opisał dział o opatrunkach i instrumen­
tach. W łaśnie w tem miejscu wskazanem jest zaznaczyć  w jaki 
sposób Billroth jako nauczyciel s tarał się wypełnić stawiane mu 
zadania i jak s tara ł  się chirurgję jako wiedzę r o z s z e r ^ ć  w  sfe­
rach lekarskich. Należy więc podnieść tu s taran ia  jakiemi otaczał 
szkoły medyczne, szczególnie w e Wiedniu. T roska  ta przebija się 
z książki jego p. t. „Ueber Lehren und Lernen der m edizinischen  
W issenschaften  cm den Uhiversitćiten der deutschen Nation nebsi 
ullgemeinen Bem erkitngąu iiber U niw ersitdten”, k tóra  mimo pewnych 
wzmianek, przez niego sam ego później za nieodpowiednie uw aża­
nych, przedstawia jedno z najważniejszych i nabardziej in teresują­
cych źródeł do poznania 'sposobu nauczania  na niemieckich i austr iac­
kich uniwersytetach. Wielkie zasługi zyskał wydaniem wyników 
swych doświadczeń z dziedziny chirurgji praktycznej. Rozdzielił ja 
na cz te ry  części: P ie rw sza  obejmuje czynności w Zurychu (1860—• 
1867), dalsze — okres wiedeński (1869 — 1870— 1871 —  1876). Bill- 

jroth żądał w  pracy  „KJarheit und W u h rh e if'. Rozumie znaczenie 
sta tystyki, wie również że b y w a  często nadużyw ana5 ).

Na s ta ty s tyce  oparł również sw e doświadczenia. Omawia 
w  swem dziele swój stosunek do metody  Listera, k tó rą  w prow adził  
dopiero w r. 1875. Dziwnem się wydaje, że Billroth, k tó ry  nigdy 
nie obawiał się zmian, k tóry  modernizował klinikę, tak  długo b ro ­
nił się przeciw  w prow auzeniu  antyseptyki. W yjaśnia  to sam. Od­
wiedzając L istera  w  Edynburgu miał wątpliwości co do nieszko­
dliwości działania antysep tycznych  środków, szczególnie kw asu 
karbolowego") Billroth k tóry  już w  Zurychu w prowadził o tw arte  
leczenie rany  z wynikami zadowalniającemi, z ryw a jąc  z dotych- 
czasowemi zasadami kliniki Langenbecka, zamkniętego zaopatrze­
nia rany, nie mógł się pogodzić z metodą Listera, która, .czasami 
nie do rów nyw ała  jego wynikom. Mimo to na nalegania sw ych 
uczniów, w y sy ła  W oelflera do Listera  i Yolkmanna do Halle, by

5) „So ^ s t  die S ta tis tik , wie -.ein W eib , ein Spiegel reinster Tu- 
gend u. W ahrheit, oder eine M etze fiir Jeden zu aliem gebrauchen.

") P e rsu n y  i Steiner 1872 r. „O trującem działaniu kw asu  ka r­
łowego".
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zapoznał się z an tyseptyką. Wolfler w rócił 'zachwycony i Biilroth 
pozwolił mu w jednym pokoju przeprow adzać  leczenia antysSp- 
tyczne, mawiając p rz j te in ,  że czyni tę ofiarę ze względu na Volk- 
maiinH Nie był zadowolony z w yn ików : „W  ogólności metoda ta 
wię'»ej dostarczyła  mi trosk niż radości". Dopiero później okazały  się 
szkodliwe skutki śEidków antyseptycznycli na tkankę a czas p rz y ­
znał rację Billrothow.. W  czasie ostatniej wojny powrócono do 
metody otw artego  leczenia rany. Biilroth usuną! kw as  karbolowy 
jako szkodliwy dla chorego i używ ał go tylko do antyseptyki 
p rzyrządów. Torował drogę ąseptyce^Cgotowaniern nici jedw ab­
nych). Dopiero po zwiedzeniu kliniki Volkmarma przekonał się 
jakiem dobrodziejstwem dla lu d zk S c i  była  antyseptyka.

W  części szczegółowej omawia dokładnie zranienia i schorze­
nia poszczególnych [rafści ciała. Jedno miejsce z książki, aktualne 
i dzisiaj, a charak te rys tyczne  dla szerokiego poglądu Billrotha 
w arto  podać: „Przyznaję ,  fze byłem przez pewien czas źaniepo- 
kojoiryn jedncrstroimem techniczno - te rapeutyczhem  w ykszta łceniem  
naszych młodych chirurgów i zaniedbaniem kierunku anatomicz­
nego. Kaźęla jednostronność posiada pew ne tylko usprawiedliw ie­
nie. W kró tce  staniem y na punkcie terapji w  tyle. Ilość i rodzaj 
zabiegów dojdzie szybko do pewnej granicy  tak, że zmuszeni bę 
dzietny cofnąć się raczej do ana toino - patologicznych i dośw iad­
czalnych studjów, aby u^Sskać nowe punkty wyjścia, nowe cele 
i tak ludzkość po spirali postępu powoli posunie się dalej".

Wiele kię w praw dzie  dzisiaj zmieniło, czas popchnął leczenie 
na inne tory, aniżeli te, którcmi kroczył Biilroth, z za in te resow a­
niem przerzuca  Srłę jednak niektóre rozdziały,--z k tórych bije sze­
roki pogląd i duch dążący  do poznania praw dy, nie prze jaskraw ia­

ją c y .  Biilroth w yznaje  w szystko  co przeżył p rzedstaw ia  również 
sw e wady. Jako operator budził podziw i zaufanie otoczenia, nie­
tylko u sw ych  uczniów lecz i całego świata, Ifflwnem jest, że Bill- 
roth do operacji dokładnie się p rzygotow yw ał.  W iedział dlaczego 
do operacji przystępuje i z góry  miał dokładnie nakreślony ' plan 
działania. Najpierw go sobie w yp racow y w ał,  przeprow adzał p rób­
nie na trupie lub na zwierzętach. Wielkiego rozmachu doznała chi­
rurgia w  dobigj antyseptyki, gdy pow staw ały  ciągle nowe myśli 
i cSymy w  k tórych talent jego rozwinął się do m is trzow stw a tak, 
że by ł uw ażanym  za najpewniejszego i najzręczniejszego chirurga- 
technika na świec-ie. Jeden z ?ęgo asys ten tów  Dr. M eyer  - Jmhof 
w ten sposób w y ra ż a  swój podziw dla zręczności operacyjnej 
nauczyciela: „Jako c h i r u r g  w y kazyw ał gibkość palców, graniczącą 
z w irtuozow stw em . O perował z podziwu godną pewnością siebie 
i spokojem, aczkolwiek pracow ał szybko".

Jako do nauczyciela lgnęli do niego w szy scy  jego- ucznio­
wie. W  Zurychu stał w bliższym kontakcie ze słuchaczami, 
wśród których by ł uwielbianym. W e Wiedniu u tar ł się sad, że 
klinika lega j  nra by ła  dla poćzątkujffiych i z tego* p o r o d u  słu­
chacze chętniej uczęszczali na w yk łady  Alberta, tembardziej, żc 
Albert posiadał n iezrównany dar wykładania .  W spółcześni w y ­
noszą Billrotha pod niebiosa, jako c z ło w ie k a 7). Chirurg szw aj­
carski Socin prawi o nim: „Biilroth by ł osobistością wybitną,
utalentowaną ź natury. Bystry®; pogląd, żyw a obserwacja ,  połą­
czona z tw órczą  fantazją w  pięknej, szlachetnej postaci. Jego 
głęboko osadzone, żywe, niebieskie oko patrzy ło  ogniście a uś­
miech koio w a rg  byt ujmująco miły. W  charak te rze  ‘je-gp był 
połączonym zapał do p racy  i silna wola z n iezw ykłą  skrom noś­
cią i powściągliwością w  w ydaw aniu  sądów. W  osobistem ży 
ciii by ł zaw sze  w  dobrym humorze i pełen radosnego życia, nie 
lubiał docinać. Miał rzadki dar w ynajdyw ania  u każdegó dob- 
lycli stron". Oprócz g łosów  jego prz-yjaciół (Hansłick, Branms) 
i uczniów, liczne listy odzwierciedlają ry sy  jego charakteru . Czuć 
w  nich zd row y  duch i zdrowe ciało, harmonię i radość życia. 
Z wielu bije sentym enta lna  nuta, rom antyczne ukochanie sztuki 
i poezji oraz uwielbienie bezgraniczne dla jego z duszą jeszcze 
dziecięcą zrosiej namiętności — muzyki. Ta by ła ,  mu po chi­
rurgii drugą jego miłością i odświeżeniem, jak dla Alberta po­
ezją. Znał Są, cieszył się nią, w chwilach smutnych swego ,'życia 
bra ł  wiolenczelę i w  niej znajdyw ał spokój (Brahms). W  Zu­
rychu nauczył się grać na wioli. P róbow ał również swoich sił 
kompozytorskich (kw arte ta .  pieśni dziecięce). J ak  każdy  czło­

w ie k ,  miał swoich ulubieńców i nieutajoue niechęci: nie lubiał 
Liszta, również W ag ner  nie p rzypadł mu do 'GsercS Z kompozy­
torów słowiańskich przepadał za D w o rza k ie m H), w czem p rze ­

7) Z lekarzy lwowskich nadzwyczaj pochlebnie i z u zn a ­
niem wspomina radca  Dr. P isek  Billrotha, z k tórym  miał spóY 
sobność zetknąć się u feża chorego.

8) „Dworzak to  ogrom ny talent.  G dyby by ł poznany w cześ­
niej, dużoby i wiele dokazał..., pracuje jak Sćhubfirt". Podobały  
mu się „Pieśni cygańskie" i p ierw sza  symfonja. „Ich finde in der

jawiał się w p iy w  jego serdecznegp przyjaciela Brahmsa. Zajmo- 
wałEŚię żywo poezją. Albert po zaprzyjaźnieniu się z Billrothem. 
posłał mu przez siebie na język niemiecki t łumaczony tomik po­
ezji czeskich „Poesie aus Bóhmen", które wzbudziły zain tereso­
wanie się Billrotha z li teraturą  piękną] słowiańską.

Życie rodzinne było szczęśliwe, jakkolwiek silnie dotknęł.,- go 
śmierć córeczki. Materialnie wiodło mu się początkowo nie bai?> 
dzo dobrze późniejsze wzmianki wskazują, że stosunki majątkowe 
by ły  dobre. Dla uzupełnienia życiorysu  i pracy tego człowieka 
należy wspomnieć, że w  życiu politycznem nie brał udziału, minio, 
‘że był członkiem Izby panów. Bism arcka nic lubiał (Huber).

Z uwag powyżej skreślonych wypływa, dlaczego ś ^ ią t  lekar­
ski w 100 roczniqę urodzin T eodora  Billrotha, chyli czoło przed 
tym człowiekiem, którego duch wyleciał daleko poza granice,.jed- 
nego narodu oświetlając w raz  z innemi wielkościami ludzkości 
mroki nauki i poznania, będąc jednym z ogniw postępu. Można 
do tego człowieka" odnieść słowa wypowiedziane p rzez  Schopen­
hauera o wielkich ludziach: JWas Charakteris tische Merkmnl der 
Geister e js ten  Ranges ist die Uiimittelbarkeit aller ihrer Urtheile. 
AłlesS w§s -sie worbringen ist das Resultat ihres seibsteigegpn 
Detikens".

Piśm iennictw o.
R. G e r s u n g :  T ir  Biilroth, 1922. — B i i l r o t h :  G lń ru r g is c ^  

Klinik 1871—76. B erl in , '4.879. —  H a n s ł i c k :  Memoireu an Bill- 
rctli. Deutsche Rundschau. Bd. 78^ 1894. — G u s s e n b a u e r :  
W iener Klin. W och. 1894, Nr. 8. — A l b e r t '  M ow a z okazji 
25 letniego jubileuszu p racy  w e Wiedniu. Wien. Klin. Woch. 1892, 
41. -  Biografja Billrotha we Wien. Klin. W och. 1894, Nr. 8. —
Wyjątki z m ów  prof. Notlmagla, Alberta i in. w  Wien. Klin. Woch. 
1894, Nr. 9. — F i s c h e r :  Briefe v. Theodor Biilroth. Hannoyer,
1922. — J i r a s e k :  Ćasopis Ceskych Lekaru, 1927, .— J i r a-
s e k :  C .^fe  L 1929, 1. 15.

P rym . Dr. S tanis ław  OSTROWSKI. Lwów.

Frosty sposób zapobiegania objawom ubocznym po 
arsenobenzolach.

(Z oddziału skórnego m. Państw ow ego  Szpi.fflla Powsjeclu iego).

Zaburzenia  spotykane w czasie lub po dożylnem w prow a- 
dagniu roz tw orów  heo-arseno-benzolu są groźne dla chorego, 
dotkniętego kiłą a równocześnie przysparzają  niemało troski le­
karzowi. Lekarz  ucieka się do- ‘ adrenaliny, stosowanej przed 
w strzyknięciem neo-arscno-benzolu lub po nim, jako rozpusz­
czalnika używ a roz tw ór 40% cukru gronowego, dwuchlorku w ap ­
nia i t. p„ jednakże środki te w  pewnych przypadkach zawodzą. 
Odnosi się to również do podawania „mixtura ac ida“ U n n a -  
M ii h i p f o r d, do jak najpowolniejszego w prow adzenia  środka 
przeciwkilowego, jak i do zmieszania rozczynu z dużą ilością 
krwi lub surowicy własnej chorego. Z chwilą gdy chory nie 
znos.* necfa-rscno-benzohi, lekarz odstawia niejednokrotnie p re ­
para t i stosuje jedynie leczenie rtęciowe, bizmutowe, nieraz uży­
w ając ponadto środka jodowego. B e z k a r n a  stępowanie w niektó­
rych środowiskach leczniczych dużych daw ek neo-arseiio-bcn- 
zolu zdaje się pozwala zaliczyć zapa tryw an ia  niektórych auto­
rów  z E h r 1 i c h e m na czele: o błędzie w ody i t. p. do historji. 
Nieznoszenie daw ek najniższych i średnich przez chorych nie­
raz na początku leczenia, jak i w ystępow anie  zaburzeń pod ko­
niec 1-szego leczenia lub dopiero w  przebiegli dalszych leczeń 
pozwala przypuszczać, że nietylko jadowitość n e o - a r s c n o - b e n ­
zolu, ale sam ustrój chorego, względnie przemiany w  nim zacho­
dzące odgryw ają  w  tym razie niepoślednią rolę. Jakkolwiek jest, 
od s taw ien i®  i pozbawienie chorego tak p a l n e g o  środka jakim 
jest ncoarsenobenzol, może przynieść choremu niejaką szkodę, 
w ychodząc  z dzisiejszego p ło ż e n i a  o wartości mieszanego che­
micznego leczenia kiły.

W  ostatnim roku zwróciłem uwagę, że ilośeBchcryeh, od­
działujących objawami ubocznymi na ncoarsenobcnz-ol zwiększa 
<ię. Na 24.3 chorych kilowych, Iffiśąćydi o d d z ia ła ł r j jH  SnSycli 
objawami ubocznemi, w tem 2 eistrem zapaleniem skóry. Rótezijt- 
kowo przypuszczałem, żc. należy to przypisać wprowadzonem u 
ostatnio na mcim oddziale środkowi „Ncesalutan", podobnemu 
składem chemicznym, ba rw ą  i wolnem rozpuszczaniem się w w o­

I. Symphonie sehr Viel Schóncs und trotz aller Beeinflussuiig 
von Beethoyen u. Brahms, viel Eigenttimhahes". Sam gryw af na 
fortepianie II symfonię, jak również i seks te t (1887).
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dzie do p rze tw orów  niemieckich. P rzekonałem  siq jednak — przefe’ 
porównanie, że dotyczy  to w  równej mierze „Novarsenobensolu“ 
S’piess‘a a naw et „S tovarso lu“.

Znąjie środki Zapobiegawcze — jak wspomniaiem — nieraz 
z a w o d z ą  a pozatem podrażają  leczenie szpitalne..Chodziło mi tedy
0 sposób możliwie pros ty  w  zapobieganiu objawom ubocznym. 
W yszedłem  z założenia, że adrenalina zapobiega lub niejedno­
krotnie znosi w s trząs  azo tyngw y. Adrenalina jako jad w egeta- 
cyjny, współczulny, w yw ołu je  przejściowe przecukrzenic krwi
1 czasem powoduje cukromocz. Zaśę-lo mnie tedy  pytanie czy 
w prow adzając  cukier trzcinow y doustnie, nie dostanę podobnego 
działania jak po adrenalinie, a zatem zniesienie objaw ów  ubocz­
nych azotynowych. W y o b rS a łe m  sobie, że cukier w prow adzony  
do żołądka szybko ulega inwertazie ,Bczęściowo dostaje się do 
w ątroby , skąd przez w yzw olen ie  nieznacznej ilości glykogenu po­
woduje przejściowe przecukrzcnie  krwi. Domniemane związanie 
tedy z jednej st rony  w ątroby ,  k tóra  w  pnpemiani& p rzetw orów  
azo tynow ych  o d g ry w a  zapewne pow ażną rolę, a myśl o zastęp­
czym działaniu cukru w  kierunku wzmożenia napięcia układu 
współczulnego z drugiej strony, pozwoliła mi na przejście do 
prób klinicznych.

Zanim będę mógł p rzedstaw ić  próby uzasadniające,' lub oba­
lające teoretyczne przesłanki, przedstawię pokrótce na podstawie 
wyciągów liistorji chorych wyniki praktyczne, oparte na dedukcji.

Sposób zapobiegania objawom ubocznym po p rze tw orach  a k ­
tynow ych  polega na doustnem w prowadzaniu  20-tu gram ów  cukru 
trzcinowego na 20 minut przed zabiegiem leczniczym.

1. L. p. 557/28. R. Kol. 1. 32. służący — Lues latens. Naciek
pierwotny w  r. 19l6riO. W. +  +  +  +  S. G. -|—[—|-.

I-sze leczenie — 40 woierań szaruchy. 'Novarśenobcnzolu nic 
dostawał z powodu nietolerancji; II-gie leczenie — W  okresie 
kiły bezobjawow ej w  r. 1924. O. W. +  +  +  +  S. G. -]—|—f  30
inj. 10% bizmut, subsancyl. po 2,5 cnr1; w r. 1927 O. W. Si—r--i—h
S. G. + •  20 luj. bizmut, subsalicyl. po 1,5 cm’ (Ill-cie leczenie). 
W  listopadzie 1928 zgłasza się bez objaw ów  klinicznych O. W. 
+  +  +  . S. G. -j-.

20. XI. podano na czczo 1 pastylkę „S tovarso lu“ S p i e s s ^ w  pót 
szklance wody. Bezpośrednio po wypiciu roztw oru  w ystąp i ły  
silne bóle głowy, wymioty , — ciepłota 37‘2“ 21. XI. podano
ponownie 1 pastylkę „Stcyarso lu";  wystąpiły, objawy jak poprzed­
nio, nadto ból w  krzyżach  i biegunka. Odstawiono leczenie „Sto- 
va rso lem “.

20. XII. podano doustnie 20 gr. cukru trzcinowego poczerni 
■’r 20 minut w strzyknię to  roz tw ór „Neosalutanu" 0‘15 gr. Cho.ry 
zniósł prepara t dobrze, objaw y uboczne nie, wystąpiły. Stopnio­
wo zwiększono dawki do 0‘45 gr. C hory  o t r z tm a ł  w  sumie 2‘40 gr.
'Neósalutaiiu". Znoszen i"  l tku  dobre. Samopoczucie dobre.

• 2. L. p. 564/28. M. Kin. la t |2 6 ,  zarobnik. Lu. a'sympt. Zaka­
żenie kiłą przed 4-ma miesiącami

I-sze leczenie bizmutowo-noyarsenobenzolowe re  następowem 
osfrem zapaleniem skóry.

13. XI. 1928 zgłasza się bez objaw ów  klinicznych O. W. 
+  +  +  + .  S. G. -|—|—ł—

18. XI. 1928. P o  inj. „Neósalutaiiu" 0‘15 w ystąp i ło  nieznaczne 
krwawienie  tz- nóśa i rozszerzenie  naczyń krwionośnych naldolnej 
muszli po stronie lewęj.

24. XI. Po  inj. „Nec&alutauu" 0‘30 w ystąp i ła  pokrzyw ka  na 
tw arzy ,  ramieniu lewem i na piersiach.

25. XI. Ból g łow y i ciepłota 38° C.
6. XII. Po „Noyarsenobenzolu" Spiess‘a 0‘30 w ystąp i ły  objawy 

podobne.
19 XII. Podano* 20 gr. cukru i „Neosalutan“ 0‘15. Objayyy 

uboczne nie wystąpiły .  Samopoczucie chorego dobre. Odtąd po­
dawano po cukrze „Neosalutan" po 0‘30 w  sumie 3‘25 gr. r®bjawy 
uboczne nie pow tó rzy ły  się.

3) L. p. 83/29 St. Iwan, lat 30, woźnica.
Lu. papulosa recidiv.
Zakażenie kitą w  r. 1920.
I uo leczenie mitszaiie, 23. I- 1929 zgłasza -się z objawami 

na s / l iz jc ie  języka O. W. +  +  +  + .  G. S. + .
25. I. 1929. Po 1-Szl;j inj. „Ne,ęSaiutan“ 0,15, bezpośrednio po 

w s t rS k n ię c iu  w ystąpił zapad, sinica tw arzy , duszność, poty, tętno 
nitkowate, następnie ból głowyj4ziewanie, w  końcu dreszę^ę i cie- 
płota^flOł'C. 29. I. podano po cukrze „Neosalutan" 0,15. Sam opo­
czucie dobre, cbjaw y uboczne nic w ystąpiły / Odtąd podniesiono 
daw kę do 0,45; w  sumie chory  e m m l  3 25 g „Neosalutanu"; cały 
czas leczenia znoszenie leków dobre.

4) L. p. 85/29. Al. Cap., lat 30, zarobnik. Paralysis progressiva. 
W r. 1916 przebył malarję i tyfus plamisty. W  r. 1920 zakażenie 
kilowe O, W. +  + + .  I-e leczenie rtęciowo - neoarśenobenzolowe.

W  r. 1923. II-gie leczenie. W  r. 1924 III c i^ le c z e n ie .  W  r. 1925 
IV-te leczenie W  r. 1920 parał, progress. incip.; przebył leczenie 
Neoarsenobenzolowo - malaryczne. 22. I. 1929 przywieziono cho­
rego  nieprzytomnego. Chory skarży  sie na ciągle bóle głotyy 
w  nocy, zaw ro ty  w dzień, czasami traci przytomność. O. W. —. 
S. G. —. 3. II. 1929. Po  2-gie.i inj. ,/Neosalutanu" 0,30 wys" ąpiły 
nudności, d reszcze  i silny boi głowy. 8. II. podano cukier i „Nco- 
salutan ‘ 0,30. Samopoczucie dobre, ob jaw y uboczne nie wystąpiły .  
Odtąd zwiększono dawkę do 0,45 g „Nęfsalutanu". Chory  otrzymał 
w  sumie 3,30 g „N eS alu tanu" .

5) L. p. 534/28. .1. Diak., lat 24, zarobnik, Lu. asym ptom . Zaka­
żenie kiłą przed rokiem. 4. XI. 1938 Zgłasza sie be^j objawów. O. 
W, . S. G. —. Chory skarży  się po każdej inj. „Necisalutanu" na 
ból i zaw ró t  g łow y i wymioty . Podano 20 g cukru przed w s trz y k ­
nięciem 0,30 „N esa lu tan ' . O bjaw y uboczne nie w ystąpiły .  Sam o­
poczucie dobre. Odtąd znosi leczenie d o b r z ^ H

6) L. p. 637-/28. J. Klim., lat 20, zarobnik. Lu lat. W  dzieciń­
stwie przebył szkarla tynę z ostrem zapaleniem nerek i tyfus 
brzusznyi P rz ed  4-ma laty zakażenie kiłą. W  1-ym roku przebył 
niepełne dw a leczenia r tęciow o - neoarsenobenzolotye. 29. XII. 1928. 
Zgłasza ś.ję bez objawów. O. W . —. S. G. —. 12. 1. 1929. W  pięć 
minut po 3-ciej inj. „Neosalutanu1, 0,45, chory  dozna! nawału krwi 
do gfow y^bólu  i ściskania w  doiku podsercowem, następnie uczu­
cie gorąca, uwłaszcza w zakresie twarzy^. W  15- tej minucie w y­
stąpiły  silne dreszcze, które t rw ały  godzinę. Ciepłota prawidłowa. 
N azajutr^Lstan  chorego dobry. 21. I. 1929 podano „Neosalutan" 
0,15. 22. I. 1929. Na grzbiecie obu rąk i po w yprostnej przedramion 
w ystąp i ły  liczne drobne powierzchowne,^-żywoózerwonc grudki, 
ułożone przew ażnie doolćf/ła torebek w łosow ych. 28. L 1929. Grudki 
ustąpiły  bez śladu. 29. I. 1929 podano 0,15 ..Neosalutan". 3. II. 1929 
podano 0,30 „Neosalutan“ , w  24 godzin po osaatnicm Wstrzyknięciu 
w ystąp i ły  jak poprzednio żyw o czerw one grudki, zajmując obec­
nie również stronę zginacztijkończyii górnych i dolnych. Gd 8. II. 
1929 podawano cukier p rzed  w strzykiw aniem  „Necisalutan" 0,30. 
Samopoczucie chorego dobre. Zmiany uboczne ni<5»pojawiły "się.

7) Ambulat. J. Czm. Sclerosis initialis. O. W. - .Lx*G. —. Po 
tifzech w strzyknięciach . ,Novarsenobenzolu“ Spiessa w ystępow ała  
rozległa pokrzyw ka. Po czw artem  pró5?Jsilnej pokrzywki zanoto­
wano ciepłotę 38" C. Lekarz Kasy chorych skierował chorego 
z uw agą „unikać Novarscnobenzolu“. Choremu podano 20 g cukru 
i 0,15 „Neosalutan“. Samopoczucie chorego d-obre; objawy uboczne 
nie w ystąpiły .  15. II. podano ponownie ,,’Neę>salutan“ 0,15 bez 
cukru. P o  24-ch godzinach w ystąp i ła  gorączka i ból głowy. Na­
zajutrz ob jaw y ustąpiły. Odtąd podawano cukier i „Neosalutaii“ 
0 30 — 0,45. C hory  znosił leczenie zupełnie dobrze.

8) L. p. 86/29. P . Tym., lat 18, służący. Lu asym ptom . Zaka- 
każenie kitą w Iipcu 1928. Jedno leczenie rtęciowo - nowarseno- 
benzolowe. 2 11 1929 Zgłasza się bezfobjawów do leczenia. W  kilka 
minut po wstrzyknięciu 0,15 „Neosalutanu" w ystąp i ły  silne dresz­
cze i wymioty , pow tarzające się,.der;wieczora. Na czw arty  dzień 
podano 20 g cukru i 0,30 „Neosalutanu". Samopoczucie chorego 
dobre. O bjaw y uboczne nie wys.tąpify. Odtąd podawano dawki 
po 0.45 g. W  sumie otrzyma! chory  3,45 g „Neosalutanu". Zabu­
rzenia nic pow tórzy ły  się.

9) L. p. 73/29. Al. Zak., la t 19. Lues papulosa scroti. O. W. 
+  +  + .  S. G. -|—|—[-• Zakażenie kitą w  czerwcu 1927 r. Dwa le­
czenia bizmutowo - nowarsenobenzolowtyj W  ciągu drugiego lecze­
nia po piątem „N oyarsenobenzolu" Sni®s_ff 0,45 (1.65 g w  sumie) 
w y s tą p i ły  silne bóle g łow y i ciepłota 38,3" C. 17. I. 1929 zgładza 
Się do trzeciego leczenia. P o ś z ó s t e m  w strzyknięciu  „Neosalutanu" 
(wPśum ie 2,25 g), tuż* po zabiegu w y s t ą p i ł y  silne dreszcze, ból 
głowy, nudności i wymioty . 22. I. 1929 podano cukier i „Nśośalutan" 
0,30. W  pół godziny po zabiegu nastąpił ból głowy. Innych obja­
w ó w  ubocznych nie byto. Odtąd podawano po 0,45. Chory  znosi! 
leczenie dobrze poza bólem głowy.

10) P  r y  w. N. N„ stud. med. wet., lat 25. Lu. latens. O. W . —. 
S. G B  Zakażenie w  maju 1927. W  przebiegu czw artego  leczenia 
w y s tęp o w a ły  po „N owarsenobenzolu" Spiessa 0,30 bóle głowy, 
nudnośjd, ogólne osłabienie, ,senność. W  styczniu 1929 rozpoczął 
piąte leczenie. Chory o trzym yw ał „Stoyahsol" po 1-ej pastylce 
naczczo w pół szklance wody. W  dwie godziny po zażyciu „Sto- 
yars-clu" w ys tęp ow ały  bóle, głowy, nudności, ogólne osłabienie, 
senność. Polecono brać 20j*g cukru w  godzinę po „S tovarso łu“. 
Samopoczucie chorego dobre-. O bjaw y uboczne nie wystąpiły .  
O dtąd  chory  zażyw ał po 3 — 4 pastylki ,S to v a rso lu “ z p rzerwam i 
co 3-ci dzień. O b j a d ł  uboczne nic pow tórzy ły  się.

11) L. p. 92/29. St. Por.,  lat 24, zarobnik. Lues maculo - papu 
losa. O. W. +  +  +  . S. G. + 4 —h  Zakażenie w październiku 1928, 
nie leczony. P o  trzeciem wstrzyknięciu  „Neosalutanu" 0,45 (w  su­
mie 0,90 g), w ystąp i ły  silne dreszcze, w ym ioty  i ból g lo w jg  Od­
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tąd podaw ano przed zabiegiem cukier; poza bólem g łow y innych 
objawów nie notowano. C hory  otrzyma! 4.20 g „Neosalutanu".

12) L. p. 111/29. M. Kris., lat 18, pomocnik złotniczy. Lues  
maculo - papulosa. O. W. +  + + .  S. G. S--f— Zakażenie w grud­
niu 1928. I leczenie w  Kasie chorych. 19. II. po p ierwszem  w s tr z y k ­
nięciu „Neosalutan" 0.15 w ystąp i ły  u chorego dreszcze, w ym ioty  
i ciepłota 39,9° C. Nazajutrz u trzym yw ała  się ciepłota 38,8° C. 
P rzed  następncnii wstrzyknięciami „Neosalutanu" 0,30 podawano 
cukier; z  ob jaw ów  ubocznych w ystąp iła  jedynie ciepłota 39,2° C 
i 3gte" C. P rzed  czw artem  w strzyknięciem  N oyarscnobenzolu" 
Spiessa 0,30 podano 40 g lactosy; obiawy uboczne nie w y s tą ­
piły, ciepłota by ła  praw idłowa. Odtąd podawano cukier. Chory  
zniósł dobrze „Neosalutan1 w  sumie 3,45 g.

13) L. p. 66/29. G. Pań., lat 42, zarobnik. Lu. hit. O. W. - ] -+ - j - .  
S. G. +  +  + .  Zakażenie w  r. 1909. Jedno leczenie p rzetworami 
rtęci. W  r. 1910/11 drugie leczenie, wcicrkam i szaruchy. 17. I. 1929 
rozpoczął trzecie leczenie. P o  3-ciem wstrzyknięciu  „Nebsalu- 
tanu“ 0,30 (w sumie 0.90) w ystąp i ły  po 10-ciu minutach, ból głowy, 
dreszcze i wymioty . O bjaw y ustąpiły  po podskórnem w p ro w ad ze ­
niu adrenaliny. Po  czw artem  w strzyknięc iu  „Neosalutan‘flj0,30 
notowano objawy podobne. 14. II. 1929. Podano  cukier, potem 
„Neosalutan" 0,30. Chory zniósł zabieg zupełnie dobrze. Objaw*y 
uboczne nie w ystąpiły .  17. II. 1929. Podano cukier i „Novarseno- 
benzol" Spiessa 0,30. W  15 minut po zabiegu w ys tąp i ły  w ym ioty  
i bóle głowy. Mimo to stosow ano w  dalszym ciągu „Novarseno- 
benzol" i „Neosalutan" po 0,30. Chory zniósł dobrze 4,20 g.

14) P ry w .  N. N„ lat 30, żona p rzem ysłow ca .Gumma palati-
O. W. +  + + .  S. G. -)—1—K  Zakażenie neguje. P rzed  10-ciu laty 
przebyła  tyfus plamisty. Nic rodziła, ni.e roniła. Podano  cukier 
i „Novarsenobenzol“ 0,15. W  pół godz iny  po zabiegu w ystąp iły  silne 
dreszcze, naw ał k rw i i ból głowy, chłód kończyn i łamanie w  ko­
ściach. Nazajutrz_ osłabienie i uczucie zalegania treści w  żołądku. 
W  pięć dni podano cukier i „N oyarsenobcnzol" 0,30. Chora zniosła 
zabieg dobrze. P o  następnem wstrzyknięciu  „Novarsenobeuzolu“ 
0,30 ponownie w ystąp i ły  d*epźcze, łamanie w  kościach, gorączka. 
Chora skarży  się na uczucie gniecenia w  żołądku, ślinotok i brak 
apetytu. W  moczu w ykazano  barwiki żółciowe. Internis ta s tw ie r­
dził: powiększenie w ą tro b y  o~ 3 palce poniżej p raw ego łuku żebro­
wego, bolesność na dotyk; rozpoznanie: H epatitis acuta. Leczenie 
swoiste przerwane.

15) P ry w .  N. N„ lek. w e t ,  lat 32. Scterosis initialis. O, W. — . 
S. G. —. Zakażenie w  marcu 1929. P rzebył w  młodości szkarla tynę  
z następow em  zapaleniem nerek. Od młodości nie znosi tłusz­
czów. 23. III. podano cukier i „N ovarscnobenzol“ Spiessa 0,15. 
W  nocy w y s tąp i ły  dreszcze, nad ranem  ciepłota, k tóra  30. III. 
o godz. 8-mej lano w ynosiła  38,6° C. Chory  odczuw ał ogólne 
osłabienie, ból w  okolicy krzyży, lekki zaw ró t głowy, b rak  ape­
tytu, ślinotok. W  południe ciepłota spadła do 37,6° C; bóle w  k rzy ­
żach by ły  słabsze, w zrosło  pragnienie, powoli w raca ł  apetyt. W ie ­
czorem chory  odczuwał jedynie zmęczenie. Ciepłota 37,2” C. Na­
zaju trz  ciepłota w róciła  do normy, chory  opuścił łóżko. 6. IV. 
1929 podano cukier i „Novarsenobenzol“ 0,30. C hory  zniósł za ­
bieg dobrze. 14. IV. 1929. Podano  cukier i „N ovarsenobenzol“ 0,30. 
W  minutę po zabiegu chory skarży ł siej na bicie serca i naw ał 
k rw i do głowy. O bjaw y te rych ło  ustąpiły, jednak chory  w  drodze- 
do domu odczuw ał silny zaw ró t  głowy, tak, iż musiał położyć 
się do łóżka. W ieczorem  w ys tąp i ły  dreszcze. Cicolota wynosiła 
37,8" C. Chory odczuwał osłabienie i wyczerpanie .

15. IV. 1929. Ciepłota. 37,5° C. C hory  odczuł po raz pierwszy^ 
przytłum iony ból w  okolicy p raw ego  podżebrza. Równocześnie 
wzmogło się pragnienie i ślinotok, łaknienie zmalało, język był 
suchy, obłożony. C hory  skarży ł się ponadto na ból g łow y i gałek 
ocznych, k tórych  poruszanie! sprawiało  mu ból, źrenice silnie roz- 

.szerzone, słabo oddzia ływ ały  na światło  i przystosowanie. Ogólny 
bezw ład  i apatja dopełniały obrazu.

16. IV. 1929. C hory  oddał po raz  p ie rw szy  kał, zbity, b a rw y  
•żółto - zielonej, silnie cuchnącym S karży  się na ucisk w ątroby, 
„ jakby bvła przygniecona cnSarem ". Internista rozpoznał: Ilepa- 
titis acuta spccifica?  Stan pow yższy  trwał do 18. IV., przyezęm 
dieta i leczenie objawowe spowodowały powrót łaknienia. Ból 
głowy uś,tąpił. C iep ło tagyróci ła  do normy. 20. IV. Chory opuścił 
łóżko. 24. IV. C hory  czuie.Tsię zupełnie dobrze, 'tylko przy  głęb­
szym  wdechu odczuwa ból -jy prawem podżebrzu.

* * *

Z przy toczonych  p rzypadków  wyńika, żc cukier trzcinowy 
w prow adzony  doustnie w  przew ażnej ilości p rzypadków  znosi 
zaburzenia  uboczne, to w arzyszące  niejednokrotnie  przetworom 
arsenowym . Woźna z dużem praw dopodobieństw em w y k lu czy ć  
w  tych przypadkach ewentualne korzys tne  działanie jedynie na

psychikę chdfego. Zapewne w p ły w  cukru jest na tury  chemicznej 
lub też nerw ow ej przez podrażnienie układu współczulnego. 
W pływ  cukru jest w  tjfcch przypadkach tak wielki, jeżeli nie 
usuwa w  całości, to przynajmniej zmniejsza niebezpieczeństwo, 
związane z jadowitością p rze tw orów  arsenowych, łub też nręj do­
puszcza do pełnego w strząsu  azotynowego, k tóry  dla chorego jak 
i lekarza w prak tyce  nie może być obojętny. W artośc i  tej metody 
noa mogą umniejszyć przypadki, w  których arsenobenzol musimy 
bezwzględnie odstawić. Z góry  trzeba  bowiem być p rzygo tow a­
nym, że w zględy  biologiczne nie znają 100% w yników  korz\®  
stnych. P rzypadk i ostrego zapalenia w ątroby  W  przebiegu leczenia 
kiły są  naogół rzadkie. Trudno przypuścić, by w  jednym z nich 
(przyp. 14) schorzenie to w ystąpiło  w  następstw ie  rozpadu ki­
laka w ątroby , jak to miało miejsce w  przypadku S i r o t ylł- jeśz- 
cze trudniej przypuścić, b y  u chorego z naciekiem pierwotnym 
doszło do w czesnego swoistego schorzenia wątrobyWzanim w y ­
stąpił dodatni. O. W . i S. G., choć podobne opisy spo tykam y 
w  piśmiennictwie. Raczej należy myśleć o jadowitości „Noyarse- 
nobenzolu", k tóry  w  pierw szym  razie u chorej z p rzeby tym  ty ­
fusem plamistym, w  drugim u chorego rs-- p rzeby tą  szkarlatyną 
i nietolerancją na tłuszcze, natrafiał na narząd o mniejszej wartości 
i odporności.  Czy cukier podany w  tych przypadkach przed arseno- 
benzolem nie odegra ł  pewnej roli szkodliwej? Nie można z góry 
zaprzeczyć. W  każdym  razie może te przypadki by łyby  w skaźni­
kiem, że pod w pływ em  arscnobenzolu mogą zajść zmiany w  w ą t­
robie, że wobec tego żółtaczka po salvarsanie  (Sa lvarsam cten is)  
nie jest tylko domniemany. Jakkolwiek jest, ostatnio przytoczone 
przypadki winne być przes troga  w  n a d u ^ w a n iu  p rze tw orów  a rse ­
now ych u chorych, u k tórych w  w yw iadach  z a n o tu je m y  ostre 
schorzenia zakaźne, schorzenie p rzew odu pokarm ow ego i t. p.

Spostrzeżenia  o działaniu doustnem cukru miały poprz-ednika 
w  glukozie, k tórą  D u h o t  z Brukseli zastosow ał w  r. 1922 do- 

jżylnic jako 50% roztwór. Mimo tedy, 'żfp droga s tosowania jest 
odmienna, mimo. że doszedłem do w yn ików  na podstawie własnej 
dedukcji muszę je uznać za modyfikację.  W  każdym ra j ie  sposób 
u ż y d a  jest tak  prosty, że zdaje mi się godziło się podać go do szer­

z e j  wiadomości,  zwłaszcza, że zagadnienie teore tyczne m echa­
nizmu działania curkru otwiera drogę do dalszych spostrzeżeń.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. M. HERBST. Kraków.

O włókniakach jajnika.
Z _Oddziału położniczego i chorób kobiecych szpitala św. Łazarza.

P rym arjusz :  Docent Dr. J. Z u b r z y c k i .

Spostrzeżenia  kliniczne dosta rcza ją jdżęs tokroć  szeregu p rzy ­
padków, które mimo to, że nie p rzedstaw iają  wartości odkryw- 
caSch, to przecież same przez sie budzą zainteresowanie lekarzS; 
chociażbygze względu na rzadkość swojego w ystępow ania. Z tych 
też p rzyczyn  zasługują one bezw arunkow o na podanie do ogohiej 
wiadomości.

'Do takich zaliczyć należy między innymi i niektóre z nowo­
tworów jajnika. M am tu na myśli włókniaki jajnika, k tóre  jak to dane 
s ta tys tyczne  pouczają, stanow ią  zaledwo 1,7% — 2%, ogólnej liczby 
guzów jajnikowych (V a r ó, K r o m e r ,  F I c i s c h e r, L  i p  p c r t, 
R a v  a n o, O r t h m a n ,  O 1 s h a u s e n).

W łaśnie  jeden z takich p rzypadków  mieliśmy przed niedaw ­
nym czasem sposobność spostrzegać  na nasfj;m oddzielę.

Krótki w yciąg  z przebiegu choroby poniżej przytaczam :
L. 4814/593 z 16. VII. 1928: Dnia 16. V(T. 1928 r. zgłosiła się 

na nasz oddział chora Z. W . lat 25 ze skargami na bóle w  k rzy ­
żach i dołem brzucha zw łaszcza  w  boku lewym, zw iększające się
1-szego i 2-go dnia w  czasie miesiączki. P ie rw sza  miesiączka 
w  14-tym roku życia, następnie co 4 tygodnie regularnie 3 — 4 
dni trwające, średnio obfite niebolesne; od roku natom iast mie­
siączki są przyspieszone, w ys tępu ją  co 3-tygodnie, bolesne. O sta t­
nia z początkiem lipca. Rodziła raz  przed 5 laty, poród i połóg 
praw idłowy.

Badanie przedm iotowe w ykazuje :  W z ro s t  średni, budowa
ciała praw idłowa, odżywienie mierne. P łuca, serce bez? zmian. 
N arządy  ruchu praw idłowe. Powłoki jamy brzusznej prawidłowo 
wyskłepione. Dotykiem s tw ierdza  się, nad ta lerzem biodrow ym  
lewym guz wielkości pięści, tw a rd y  o powierzchni gładkiej, tkliwy, 
ruchomy.

Badaniem przez pochwę stwierdzono: Macica prawidłowa, 
p rzydatki po stronie p raw ej bez  zmian, po stronie lewej natomiast
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guz w ychodzący  z jajnika lewego, gładki, tw a rd y  wielkości dużej 
pomarańczy, ruchomy, tkliwy. Puchliny brzusznej nie stwierdzono.

Na podstawie pow yższego obrazu rozpoznano  n ow otw ór jaj­
nika lewego o cechach dobrotliwych. W obec tego o tw arto  jamę 
brzuszną od s trony  powłok brzusznych i guz ten w y chodzący  
rzeczywiście  z jajnika lewego usunięto.

Guz ten oglądany po wyjęciu, okazał się now otw orem  o po­
wierzchni gładkiej z lekkiemi zagłębieniami, chrząs tkow ato  — 
tw ard y  a na przekroju  zajmujący swojem utkaniem ca ły  miąższ 
jajnika, ba rw y  s reb rno  - ścięgnistej.

Opierając się na pow yższych danych rozpoznano wlókniaka 
jajnika a badanie drobnow idow e w ykonane w  Zakładzie Anat. 
Patol. U. J. w Krakowie rozpoznanie to w zupełności potwierdziło.

W  związku .z powyżej opisanym przypadkiem  pozwolę sobie 
podać kilka ogólnych uwag dotyczących odnośnej sp ra w y  choro­
bowej, której pochodzenie i pow staw anie  do dziś dnia nie jest 
należycie jeszcze wyświetlone. P rzew ażn a  część badaczy  skłania 
się jednak do przekonania, że tw orzenie  się om aw ianych rodza­
jów guzów stoi w  związku z przypadkow em i krwiakam i jajnika 
podobnie jak to się rzecz ma z włókniakami tw ardym i powłok 
brzusznych — desmoidy (P  f a n n e n s t i e 1, L i e b e s k  i n d). W y ­
lew y te stanowić mają bodziec, pow ołu jący  bujanie tkanki łącznej, 
co prowadzić ma do następowego rozwoju w iókniaków. Z apa try ­
wanie to s tara  się udowodnić Br o t h e r  spos trzeganym  przez sie­
bie przypadkiem w  k tórym  wiókniak jajnika miai się rozwinąć 
w  6 lat później w  miejscu k rw iaka zauw ażonego na odnośnym 
jajniku w  czasie poprzedniego z innej p rzyczyny  dokonanego 
otw arc ia  jamy brzusznej.  R o k i t a ń s k y  i K l o b  podają, że 
punktem wyjścia w lókniaka w ich przypadku miato b yć  ciałko 
żótte, w którym  również jak to powszechnie wiadomo przychodzi 
bardzo często do w y lew ó w  krw aw ych .

Badania przeprowadzone w tym kierunku, czy  w  powstawaniu 
wiókniaków jajnika nie o d g ry w a  jakiej roli także i wiek chorej, 
nie doprowadziły do żadnych wyników, — gdyż pomimo to, iż 
w ykazano, że najczęściej przytrafia ją  się one u chorych  pomiędzy 
25— 30 rokiem życia (B a s s o), to jednak opisywano przypadki 
zajmującego nas schorzenia w bardzo wczesnym  wieku naw et 
u dziew cząt 14-letnich (M a c d o n a 1 d), jak z dirugjej st rony  
w późnym wieku poza okresem przekwitania  ( H a l  b a n ) .

Odnośnie do anatomicznego wyglądu guzów nadmienić p rze­
dew szystk iem  należy, że wielkość ich b yw a  bardzo rozmaita. 
Mogą one bowiem w b re w  powszechnie przyjętemu mniemaniu do­
chodzić naw et do bardzo znacznej wielkości.  Poucza  nas o tem 
odnośne piśmiennictwo które wspomina o przypadkach  wlóknia- 
ków  jajnika, doras tających wagi 30 — 40 kg (S t u r  m e r ,  S p i e- 
g e 1 b e r g, O r t h m a n ) .  Bez względu jednak na swoją wielkość 
( P e n  k e r  t), rozmieszczenie ich w stosunku do miąższu jajniko­
w ego b y w a  rozmaite. Rzecz ciekawa, że mogą one zajm ować tylko 
część utkania jajnika, lub też  pojawiać się w  postaci rozlanych 
guzów obejmujących ca iy  miąższ jajnikowy. Dosyć rzadko  spo­
tykam y je w  postaci uszyputowanych tw oró w  (Pe n k e r t). Te 
ostatnie naw et mogą pow odow ać niekiedy omyiki rozpoznawcze 
tak znaczne jak b łędne rozpoznanie nerki wędrującej ( M a n o  n).

Punktem  icli w yjśc ia  jest podścieiisko łączno - tkankowe. 
T k an ka  tączna zazwyczaj przeważa, w następstwie czego pod 
drobnowidem obraz icli p rzedstaw ia  się jako stosunkowo ubogi 
w  komórki.  Nie jest jednak w ykluczona i możliwość przewagi ko­
mórek i w ted y  guzy te przypominają wejrzeniem utkanie mięsa- 
ków, stanowiąc niejako p ie rw szy  objaw zapoczątkowanego zw y ­
rodnienia ich złośliwego. Opisywano także obecność licznych 
włókien mięsnych, leżących luźno lub gromadnie w śród  utkania 
łączno - tkankowego. Nie rzadko także spo tykam y w nich zmiany 
wsteczne jak np. zwyrodnienie szkliste, zwapnienie, martwicę z roz­
płynięciem się tkanki i w y tw orzen iem  się jam w utkaniu (fibrom a  
cysticum  oyarii F l e i s c h e r ) ,  wreszcie zropnienie ( K i w i s c h ,  
L e e ,  R o k i t a ń s k y ) .

Niezmiernie c iekaw ą jest rzeczą, że now otw ory  te posiadając 
cechy now otw orów  dobrotliwych mogą klinicznie pow odow ać po­
w staw anie  objawów, spotykanych przy  w zroście  i rozwoju guzów 
złośliwych. Z tych wymienić należy przedew szystk iem  charłactwo, 
pojawiające się rzekomo w 50-ciu % w szystk ich  w iókniaków  jaj­
nika (P  f a  n n e n s t i c 1), dalej puchlinę brzuszną  ( R o s e n s t e i n ,  
G l o c k n e r ,  L i p p e r t ) ,  k tórą s tw ierdzam y u 72,7% ogólnej 
liczby chorych na omawiane cierpienie, a w której ilość ptynu może 
być nawet bardzo pokaźna, bo dochodząca niekiedy do 22,5 litra 
( O l s h a u s e n ) .  W spom niane jednak objaw y kliniczne nie są 
p rzeciwskazaniem do wykonania doszczętnego zabiegu zwiaszcza 
że jak to doświadczenie poucza, wyniki jego naogót są  dobre.

Usiłowania teore tyczne, w ytłum aczenia  pow staw ania  tych 
ostatnio wspomnianych, c iekawych z punktu widzenia naukowego

zjawisk nie są dostateczne i nie poparte żadnymi wynikami do­
świadczalnymi. Wspomnieć należy, że pojawienie się charłac tw a 
p rzy  wiókniakach jajnika, tłum aczą  przyczynam i na tu ry  toksycz­
nej, ( P f a n n e n s t i e l )  a puchliny, mechanicznym drażnieniem 
otrzewnej (O 1 s h a u s e n), chemicznym ( P f a n n e n s t i e l )  i za ­
burzeniami w krążeniu w obrębie więzadia szerokiego (S c h a  u t a).

Jak  wspomniałem powyżej włókniaki należą do now otw orów  
dobrotliwych, zazw yczaj w ystępują  jednostronnie i jedynie tylko 
w  w ypadkach  nadzw yczajnego w zrostu  inogą uciskać na sąs iadu­
jące z jajnikiem narządy, sprawiając chorej w  połączeniu z puch­
liną brzuszną dość znaczne dolegliwości.

S tosunkowo dość często, bo jak podaje Li p p e r t ' w  63% po­
wodują one zaburzenia w  miesiączkowaniu a naw et w przypadkach 
obustronności guzów  może w ystąp ić  zupeiny brak miesiączki. B y ­
łoby to dowodem zupełnego zniszczenia hormonalnych części u tka­
nia jajnikowego.

Odnośnie do leczenia w iókniaków jajnika w spom nę pokrótce, 
że jedynym  i najlepszym sposobem postępowania w tycli przypad­
kach jest właściwie zabieg chirurgiczny, polegający na całkow i­
tym usunięciu guza. Nie przedstaw ia  on ani szczególnych trudności 
technicznych, ani nie s tw arza  w iększego n iebezpieczeństwa dla 
życia chorej. Można go dokonać tak dobrze drogą powłok brzusz­
nych jak i w  przypadkacli mniejszych guzów drogą pochwy. 
W  tym  ostatnim przypadku rzecz jasna, ponieważ nie zaw sze  
usuniecie guza w caiości da się uskutecznić należy go rozkaw ał­
kow ać w czasie zabiegu. Pam iętać  jednak należy o tem, że ponie­
w aż omyłki rozpoznawczej z mięsakami jajnika trudno uniknąć 
a pozatem wiókniak sam jako taki może chociaż rzadko ulec z w y ­
rodnieniu złośliwemu, zachodzi obaw a rozsiania now otw oru  w cza­
sie zabiegu, dokonyw anego przez pochwę na skutek  wszczepienia 
komórek w  chwili rozkaw alkow yw ania  guza. Rokowanie więc 
w zasadzie jest dobre, zw łaszcza jeżeli weźmie się pod uwagę to, 
że o naw rotach  odnośne piśmiennictwo nic nie wspomina.

Na tym kończę tych kilka uwag. Nasunęły ini się one z okazji 
spostrzeganego przypadku, k tó ry  dla lekarza chorób kobiecych 
jako nie często spotykany musi rzecz jasna budzie pew ne zainte­
resowanie.

Dr. S tanis ław  KALINIEWICZ. Kalisz.

0  postępowaniu w przypadkach nagłego zatrzymania się moczu.

Nagłem zatrzymaniem się moczu nazyw am y objaw choro­
b ow y polegający na niemożności oddania moczu, mimo znacz­
nego wypełnienia pęcherza. Niemożność w ypróżnienia  pęcherza 
uświadamia się choremu, p rzew ażnie  jako silne parcie na mocz, 
jest zaw sze  objawem pow ażnych  czasem naw et groźnych zmian 
przedmiotowych, podmiotowo jest s tanem niezmiernie p rzykrym
1 bolesnym. Czasami, jak p rzy  schorzeniach ośrodkowego uktadu 
nerw owego, objawy podmiotowe ograniczają się do nieznacznych 
dolegliwości.

Rozpoznanie nagiego za trzym ania  się moczu przew ażnie  nic 
przedstaw ia w iększych trudności.  Krótki w y w iad  wskazuje  na 
cierpienie dróg moczowych” chorego męczy ustawicznie parcie 
na mocz — darem ne próby oddania go powodują stan silnego 
podniecenia. Wszelkie próby i usiłowania, używanie tłoczni 
brzusznej,  zmiany pozycji, częste w yskak iw an ie  z łóżka, biega­
nie i t. d. są bezcelowe, choremu znajdującemu się w  stanie god­
nym pożałowania, nie udaje się oddać moczu, czasami efektem 
w szystkich męczących  prób jest najwyżej wyciśnięcie kilku 
kropli. P rzedm iotow o s tw ierdza  się w ypełn iony  pęcherz  mo­
czow y imponujący powyżej spojenia tonowego jako guz sięga­
jący czasami praw ie  do wysokości pępka. Guz ten jest kształtu  
kulistego, o gładkiej powierzchni, spoistości tw oru torbielowa­
tego, pozwala się nieco przesuw ać w ahadłow o w  p raw o  i lewo 
od linji środkowej. Odgios w y pu ko w y  powyżej spojenia łono­
wego jest stłumiony. Często s twierdzam y w okół otworu stolco­
wego napięte guzki krwawnicze. S tany bezmoczit jes t łatwo od­
różnić od nagiego za trzym ania  się moczu, gdyż przy, nich nie 
s tw ierdza  się wypełnionego pęcherza a też  dolegliwości są bez 
porównania mniejsze, lub jak p rzy  bezmoczu w czasie kolki 
nerkowej przybiera ją  całkiem inny charakter.

Opisane cierpienie jest bezw zględnem w skazaniem  do n a ­
tychm ias tow ego leczenia, w z yw ający  nas chory  nagli, w y c ze ­
kując w ybaw ien ia  z męczarni.  Ulżyć choremu a przy  tem obrać 
w iaściw ą drogę, aby nie popełnić błędu, k tórego najbliższe skutki 
p row adzą  do zejścia śmiertelnego — jest obowiązkiem każdego 
lekarza prak tyka .
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Ze studjów uniwersytecKich wynosim y tak mało wiadomości 
z zakresu  urologji, w ykłady  uniwersyteckie  zbyt mało uwzględ­
niają ten tak w ażny  dział patologji i lecznictwa, tak, że tylko 
niezbyt licznym jednostkom jest danern zdobyć zasadnicze w ia­
domości zwłaszcza, jeżeli chodzi o prak tyczne  ich stosowanie. 
Urologja jSst dość młodą gałęzią  m edycyny  a pod w zględem 
p ra k ty czn & o  nauczania nie tylko u nas, ale i zagranicą leży 
jeszcze J odłogiem.

P ow od ow an y  chęcią przysłużenia  się Ogółowi Kolegów, p rzy ­
stąpiłem do -skreślenia niniejszego wykładu, t opartego na naj­
nowszej li teraturze, ustnych w skazów kach  mych nauczycieli 
i w łasnym  ‘materiale . Uwzględnię w pierwszej linji lecznictwo 
jako pomoc w  nagłym wypadku, gdyż za taki należy uważać 
cierpienie, którego omówieniem zajmujemy się. Wspomniałem, że 
nagłe zatrzymanie się moczu to tylko objaw pow odow any róż- 
nemi schorzeniami, te właśnie istotne p rzyczyny  w yw ołu jące  go 
winny nakreślić linję naszego działania w  każdym poszczegól­
nym w ypadku, tylko droga indywidualizacji je?t jedynie w łaś­
ciwą.

Zanim przystąpię  do omówienia części szczegółowej, aby 
uniknąć pow tarzania  się, zajmę się opisaniem instrumentarium 
niezbędnego dla każdego lekarza praktyka, a k tóre  należy zabrać 
ze sobą do łoża chorego, oraz opiszę technikę zgłębnikowania 
cewki moczowej.

Najpożyteczniejszą formę cewników przedstaw ia  model Tie- 
manna u nas! mało rozpowszechniony, na korzyść  modelu Nela- 
tona, jakkolwiek pod każdym  względem go p rzew yższa . Cewniki 
Nelatona są zbyt miękkie, Tiem anna odznaczają się w iększą elas­
tycznością, dostosowują się znakomicie do normalnych i cho­
robow ych  wygięć cewki moczowej, wielką ich zaletą jest s toż­
kow ate  zakończenie, dzięki któremu łatwo przechodzą przez cho- 

, 'rcbcw o pow sta łe  przewężenia .  Koniec dopęchcrzow y * cewnika 
T iemanna jest u s taw io n jB po d  kątem rozw artym  do długiej osi 
instrumentu, skutkiem tego ilizga ^ięwm po dobrzusznej ścianie 
cewki, mniej obfitej w fałdy i zakamarki, stosując go nie spo­
s trzega  się tak lEęsto uwięźnięcia cewnika. Cewniki Tiemamia 
nadają się doskonale do stosow ania ich jako pewniki stałe, dają 
się wyjałowić przez gotowanie, ze s tanowiska aseptyki też*prże- 
w yższa ją  cewniki Nelatona ,^gdyż te ostatnie trudniej jest w p ro ­
wadzić odrazu w  zew nętrzny  o tw or cewki z powodu zbytniej 
ich giętkości. Stosując cewnik Nelatona musimy trzy m ać  go przy 
zabiegu blizko końca dopęcherzowego, nabiera to jeszcze w ię­
cej ujem nego-znaczenia ,  jeżeli nic m am y do rozporządzenia  w y ­
jałowionych szczypczyków . Serja  cew ników  Nr. 14—18 (wedle 
skali Sharr ier)  w ysu lrcza  i jest najodpowiedniejszą. Bardzo po­

ż y te c z n e ,  zwłaśz-cza w niektórych sw ych  formach są cewniki 
półtwarde, są one w yrobione z plecionki jedwabnej przepojonej 
m asą lakową. Ins trum enty  te oddają znakomite usługi przy  cew ­
nikowaniu w  przypadkach zwężeń cgwki, s to su jem jS  je w ó w ­
czas w  formie prostego w alca zakończbnego s tożkow atym  koń­
cem. Należy je mieć od Nr. 8— 12. Cewniki francuskie jedwabne 
iirmy P o rg es  można w yja ław iać  przez gotowanie, prócz opisa­
nej formy stożkowatej są  w yrobione  z zakończeniem Mercier,  
■OStatniffTeż tiemanowskiem, dzielą one wiele zalet z cewnikami 
Tiemanna, is totnie ich nie przew yższają ,  natomiast z powodu pę­
kania powłoki lakowej są mniej trwałe .

Bezwzględnie konieczny! jest zapas zgłębników nitkowatych 
(bougies filiformes) i to w  większej ilości, gdyż z powodu 
sw ych delikatnych rozm iarów  łatwo ulegają zmszczćniu. C ew ­
niki metalowe są na ogół prawie zbyteczne, konieczność ich uży­
cia jest w p r o s t  w yją tkow a, w prow adzenie  ich może być zabie­
giem bardzo niebezpiecznym naw et w  na jw praw nie jszych rękach. 
S tanow czo należy zaniechać używania cewników metalowych 

{składanych, zalecanych w kieszonkowych instrum entar iach jak 
również edwników 7 mandryiiami.

Dobre usługi w przypadkach przcwęz.eń cewki oddają cew ­
niki metalowe Leforta, są one zakończone śrubką, na k tó rą  na­
kręca  się bougie filiformH zaopatrzoną w  odpowiednią muterkę. 
W y sta rcza  zaopatrzyć  się w  Nr. 10 i 12 tych cewników, oraz 
kilka odpowiednich nasadek.

Cewniki mliękkie i pó łtw arde  przechow ują się znakomicie 
latami w  odpowiednich słojach wypełnionych gliceryną. P r a k ­
tyczne i poręczne do noszenia są stery liza tory  p od ane^p ec ja ln ie  
dla cew ników  prz'ez Zuckerkandla. Jako środek w ygładzający  
i czyniący cewnik śliskim oddaje dobre usługi p repara t  wedle 
recep ty : T ragacanth  1,5 te re  c. aqua frigida 10,0 adde Glycerin 
ad 100,0 Coque ad sterilisat,  adde H ydrarg  oxycyanat 0,2. P r e ­
parat pow yższy  stosujemy w  słoiku o szerokiej szyji (do zanu­
rzania instrumentów) lub w blaszanych tubkach. W aselina  jest 
nieodpowiednią. P rzedew szystk iem  aby  ją rozdzielić rów nom ier­

nie na cewnik musi się mieć wyjałowione gaziki, k tóre  nie ?zaw- 
r ’$ZL można mieć pod ręką. Następnie w razie czeStego jej stoso­

wania może u tw orzyć  się w  pęcherzu z pozostałości kulka wa- 
E e l in o w a  powodująca dolegliwości i usposabiająca do scho­

rzeń. Oliwa działa niekorzystnie na kauczuk z którego są w y ­
robione cewniki.

Dużem ułatwieniem zabiegów w śródcew kow ych  jest znie­
czulenie, osiąga go się p rzez w strzyknięcie  w s trzyk aw k ą  cew ­
kow ą w  prźednią część cewki kilku procentowego rozczynu no- 
wocainy, tutocainy i psycainy, w strzyk n ię ty  rozczyn powinien 
kilka minut pozostać w  cewce, w  tym celu przy trzym uje  się 
po wstrzyknięciu ze w n ę trz n e j  o tw ór cewki palcem, równocześnie 
drugą ręką wmasowuje się rozczyn w tylny, odcinek cewki, albo 
też w prow ad za  go się zapomocą in s ta la to ra -G ujona .  W strzy -  
kaw kę Gujona ła two zmienić na zwyczajną w strzykaw kę  cew ­
kow ą przez nasadzenie odpowiedniej oliwki, p rzew ażnie dość 
dobre znieczulenie można osiągnąć przy  zabiegacli w śródcew ko­
w ych  i pęohdrzowych przez w lew  podług recep ty :  Rp. Antipy- 
rin 2,0 Tct. Opii gtts. XV aq. fcrvidae 100. S. klyzma. Do nie­
zbędnych instrum entów zaliczyć należy1, w strzy k a w k ę  Janeta
0 objętości 100 cm3. P rak tyczn ie  jest mieć kilka nasadek do­
stosow anych  do stożka w strzykaw ki,  w y s ta rcza  zupełnie- w yg o­
towanie nasadki przed każdorazowein użyciem. Sam a w strzy -  
kaw ka  raz  w yjałowiona służy do kilkakrotnego użycia. Sposób 
ten s tosow any  od szeregu lat na klinice Bluma okazał się z a ^  
d o w a ln ia jąc y ' ze .stanowiska aseptyki. Opisane modyfikacje 
w s trzyk aw ek  są podane przez klinikę Bluma, w yrab ia  je firma 
Lufichter w e Wiedniu.

Technika w prow adzania  cewników:
Najlepsze -jest. ułożenie chorego w p o ło g n iu  krzyżowem, 

z lekko',,odwiedzionemi kończynami dolncmi i zgiętemi kohHliami, 
Kj ile zabieg odbywa się w łóżku wskazane jest podniesienie mied­
nicy przez podłożenie poduszki, niezbedne jest to p rzy  s to so w a­
niu cewników metalowych. Lekarz stoi po prawfej stronie cho­
rego.

Staranność przy 'wprowadzeniu cewnika w otwór zewnętrzny 
cewki nazyw a W i l d b o i z  słusznie kluczem aseptyki cewniko­
wania. W arunki tej s taranności polegają na możliwie dokładnem 
oczyszczeniu mechanicznem zewnętrznego ujścia cewki, zapoinoca 
w acików  lub gazików zanurzanych przedtem w  jakimś rozczy- 
nie odkażającym  n. p. H ydrarg . oxycyanat.  1': 2000, następnie, na 
umiejętnem wprowadzeniu cewnika. Postępując ściśle według na­
stępujących zasad unikniemy błędu: Koniec członka ujmujemy
pomiędzy 3-cim a 4-tym palcem lewej ręki zwróconej Bstroną 
dłoniową ku górze, równocześnie rozchylamy przy, pomocy kciuka
1 wskaziciela wargi ujścia zewnętrznego cewki, ułatwiając w ten 
sposób wsunięcie końca cewnika, tem sam em unikamy zepchnięcia 
drobnoustrojów z sąs iedztw a ujścia w głębszą część cewki. P am ię­
tać należy, że cewka zajmuje ekscentryczną c?ęść członka, dla 
tego przy  w prow adzaniu  końca cewnika kierujemy nim ku do­
łowi, unikamy w  ten sposób uwięźnięcia cewnika. P rz y  s t jw :- 
waniu cewników miękkich należy je t rzym ać  blisko końca do­
pęcherzow ego w  w yjałow ionych  szczypczykach, w  ten sposób 
unika się zetknięcia końca cewnika z otoczeniem ujścia zew nę trz ­
nego cewki.

Pow y ższe  zasady mają na celu uniknięcie często  tak nie­
bezpiecznego zakażenia w ynikłego z nieumiejętnego cew nikow a­
nia, przyczyną bowiem fe^go zakażenia jest praw ie zaw szę ,  ze­
pchnięcie drobnoustrojów z zew nętrznego odcinka cewki i jej 
ujścia w  głębśjźe części dróg moczowych. D obrym  śiłodkiem za­
pobiegawczym zakażeniu, w skazanym  zw łaszcza przy stanach 
chronicznego zatrzym ania  się moczu, jest przepłukanie p rzed­
niego odcinka cewki rozczynetn odkażającym (Sol. aci ]. borici 
3% ). PrzepłuKanie to  w ykonujtSs ię  w  następujący sposób: w pro ­
w adza  się cewnik połączony z w s trzy k aw k ą  w przedni odcinek 
c e w k i ,n a s t ę p n ie  w yc iąg a  się go powoli równocześnie  w s tr z y ­
kując rozczyn  odkażająpy. Po  wykonaniu praw id łow ego przepro­
wadzenia  cewnika miękkiego lub półtwardego przez zew nętrzny  
o tw ór cewki dalsze jego prowadzenie  polega na ostrożnem w su ­
waniu, p rzyczem  członek należy trzy m ać  możliwie naciągnięty, 
aby w y pro s tow ać  w  ten sposób ja łd y ^ ś lu z ó w k i  cewki. P am ię­
tać należy, że w razie uwięźnięcia cewnika wszelkie fo rsow a­
nie nie prowadzi nigdy do celu. Pow oduje ono ty lko zaginanie 
się cewnika i drażnienie cewki. P rzeszkodę  należy zaw sze  obejść 
chytrością  a niejjsiłą, jeżeli cewnik utknie należy K o  wyciągnąć^ 
nieco powyżej przeszkody i p ió b o w a j^ ją  ominąć delikatnem po­
suwaniem. Z w ieracz zew nętrzny  cewki s tawia czasami opór, 
zwłaszcza, jeżeli stosujemy cewniki miękkie lub cienkie, również 
normalne kieszonkowate wgłębienie cewki w  pars  bulbosa uretrae  
może być pułapką dla końca cewnika.
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Stosowanie cewnika metalowego powinno się wogóle unikać ze 
względu na n iebezpieczeństwa połączone z tym  zabiegiem, jest 
on usprawiedliwiony w yją tkow o , tem więcej jednak zasługuje na 
dokładne omówienie:

L ekarz  istoi po prawej stronie chorego. Qewnik należy, t rzy ­
mać. za  jego koniec obw odow y w prawej ręce, koniec dopęche- 
rzow y w pro w adza  się w otw ór zew nętrzny  cewki, mając w  pa­
mięci zasady  wymienione przy  omówieniu stosow ania cewników 
miękkich. Członek t r zy m a  się lewą ręką naciągnięty i ustawiony 
pod kątem pros tym  do smugi białej t. zn. do poziomu długiej osi 
ciata chorego. Dalsze prowadzenie  cewnika w ykonyw uje  się w  ten 
sposób, że naciąga się nań członek, jak rękaw iczkę  na palec. W  oko­
licy diaphragfia urogenitale po ominięciu pars bulbosa u re trae  na­
potyka dziób cewnika na otw ór, oznacza to, że dotarliśmy, do zew ­
nętrznego zw ieracza  cewki. Obecnie obracam y członek w raz  z c ew ­
nikiem o 90" ku powłokom brzusznym, tak, ż e  diuga oś cewnika

wieniem śluzówki cewki, w ów czas  należy w strzyk nąć  do pęche­
rza ręczną w s trz y k aw k ą  kilkanaście cm3 odkażającego rozczynu 
(acid. bcrici 3% ) a natychm ias tow o ukaże się strumień moczu. 
P o  wykonaniu cewnikowania jest w skazane zaw sze  przepłukać 
pęcherz letnim rozczynem  odkażającym, celem przepłukania pę­
cherza jes t  zapobiegnięcie zakażeniu pęcherza, k tóre  jest moż­
liwe mimo wszelkich ostrożności, s tosowanie  przy  cew nikow a­
niu również temu celowi posłuży1,  podawanie doustne: urotropini, 
camphora 0,5 t r z y  r a z ^  dziennie w  czasie jedzenia przez kilka dni 
po zabiegu.

Nie najeży n ig d a  zapomnieć o przeczyszczeniu i przes trzyk- 
nięciu cew ników  zaraz  po ich użyciu, zaniedbanie tej zasady  po­
woduje często bardzo niemile niespodzianki przy powtórnem u ży­
ciu instrumentów, mianowicie pozostały  w  cewniku śluz i skrzep 
krwi w  gotowaniu twardnieją  i za tyka ją  światło cewnika. Przy- 
krem jest i dla lekarza i dla chorego, jeżeli spostrzeże  się to

A, W strzykaw ka Jan eia  -  N asadka w strzykaw ki Janeta  — B t W strzykaw ka  
G uyona — B2 N asadka oliw kow a pozw alająca stosow ać w strzyk aw k ę G uyona  

jako cew kow ą -  B3 Cewnik G uyona — C, B ou g ie  filiform e z gw intem  
C2 C ewnik L eforta — D C ewnik T iem anna — E C ewnik Mi. rcier

ustawia się równolegle do smugi białej. Koniec obw odow y cewnika 
zw rócony  jest ku głowic chorego, w ykonyw ując  ten obrót pamiętać 
należy, że członek trzym a się naciągnięty na cewnik, w y w ie ra  się 
całkiem zresz tą  lekki ucisk aby  zapobiedz wysunięciu się jego 
z cewki. Dalsze prow adzenie  cewnika obejmuje lew a ręka, która 
przytrzym uje członek naciągnięty na cewniku i równocźeśnie w y ­
konuje powolny 'obrót, mianowicie w ra ca  do pozycji pionowej, n a ­
stępnie opuszcza cewnik w raz  z trzym anym  członkiem między nogi 
chorego. P ra w a  ręka  ogranicza się do w yw ieran ia  lekkiego ucisku 
na koniec obw odow y cewnika. Ucisk ten ma na celu nie tyle 
wepchnięcie cewnika ile przeszkodzenie  w ysuw an iu  się jego, je­
żeli nic w y czuw am y  Większego oporu opuszczam y cewnik po­
niżej linji poziomej ciała. 'Strumień moczu oraz  możność sw o ­
bodnego okręcania cewnika wokół jego długiej osi świadczą 
o dobrze w ykonanym  zabiegu. W yczu w any  opór p rzy  opuszcza­
niu cewnika oznacza to, że nie przeszliśmy jeszcze przez  pier­
ścień zw ieracza  zew nętrznego  i dziób cewnika opiera się na p rzed­
niej ścianie cewki, leżącej tuż pod spojeniem łonowem, użycie 
siły naw e t stosunkowo nieznacznej celem przeforsowania oporu 
b y łoby  jednoznaczne z przebiciem fałszywej drogi. P am ię tać  bo­
wiem musimy, że każdy ucisk na zew nętrzny  koniec cewnika 
działa ze spotęgowaną siłą na dziób jego w  myśl p raw idła  fi­
zycznego o dźwigni. Dźwignią bowiem w  tym  przypadku  je.st 
cewnik.

Trafia się na opór, to należy cewnik nieco cofnąć,' obw odow y 
jego koniec pochylić ku powłokom i czynność opisaną powyżej 
w ykonać  powtórnie. Jeżbli opór powoduje zw ieracz  znajdujący 
się w  stanie skurczu, natenczas w y s ta rcza  spokojne przeczeka­
nie przy rów noczesnym  łagodnym ucisku na obw odow y koniec 
cewnika, po chwili zw ieracz  poddaje się i przepuszca cewnik. 
Ta kapitulacja cewnika objawia się niekiedy gw ałtow nem  w pad­
nięciem dziobu cewnika w  pars mem branaca  uretrae.

Czasem m am y wrażenie ,  że cewnik, czy  to miękki, czy też 
sz tyw ny, jest praw idłowo w pro w adzo ny  w  pęcherz, jednak s t ru ­
mień moczu nie okazuje się, na tenczas prawdopodobnie światło 
cewnika jest za tkane przez sk rzepy  krwi, spow odowane k rw a-

aopiero po wyjęciu raz  dobrze w prow adzonego  cewnika.
Cierpienia powodujące nagłe zatrzymanie się moczu mogą 

być w rodzone jak n. p. zby t w ązki o tw ór zew nętrzny  cewki, 
fimoza i pozostająca z nią w  związku parafimoza. W rodzone 
zwężenie ujścia cewki prowadzi do za trzym aniaJs ie  moczu przy  
obrzęku tkanek, spow odow anym  stanem  zapalnym w okolicy 
zew nętrznego otw oru cewki. Dla usunięcia cierpienia w y s ta rc za  
chwilowo rozszerzenie  na tempo, lecz lepiej gdy równoczęśnie 
radykalnie leczy się rozszerzenie krwawo. Zabieg krw aw y polega 
na rozcięciu ujścia zewnętrznego cewki, rozcinamy dokładnie 
w linji środkowej w prow adza jąc  w  o tw ór cewki delikatny nożyk, 
którego ostrze  kierujemy ku wędzidełku. Powierzchnię  ranną 
zaopatru jem y kilku delikatnemi szw ami strunowemi łączącetni 
ś luzówkę cewki z brzegiem rozciętej żołędzi.

P rz y  w rodzonym  niedorozwoju ujścia cewki spotykanym  cza ­
sem u noworodków, w ys ta rcz a  jako p ierwsza pomoc nacięcie 
cewki moczowej. W rodzona fimoza powoduje ostre zatrzymanie 
się moczu skutkiem przyłączenia  się p rocesów  zapalnych, racjo­
nalnym zabiegiem jest operac ja  w  swej najprostszej metodzie 
t. j. nacięcie napletka na stronie grzbietowej.

Często fimoza doprowadza do stanu znanego pod nazw ą pa- 
rafimozy. W  celu usunięcia jej próbujemy nastawienia  b ez k rw a­
wego, w  razie niemożności w ykonania  jęgo nacięcia. Nacięcie 
pierścienia zwężającego winno być głębokie, gdyż inaczej p rze ­
cina się tylko obrzękłe tkanki, nie zwalniając uwięzionej żołę­
dzi. Chorych obarczonych cpisanemi zmianami w rodzonemi na­
leży zaw sze k ierow ać do leczenia radykalnego, gdyż często pro-, 
w adzą  one przez  naw e t chroniczne i niezupełne zatrzymanie się 
moczu do ciężkich zmian chorobowych.

Z atrzymanie się moczu spostrzega się niekiedy po urazach 
godzących w  części sąsiadujące z dolnemi drogami moczowemi, 
u razy  te p row adzą  w  sw ych  bezpośrednich skutkach do okale­
czeń cewki, pęcherza, w y lew ów  k rw aw ych , bądź też działanie 
ich na drogi moczowe jest pośrednie jak przy  złamaniach kości 
miednicy. W skazuje  w y w iad  i objawy na to, że za trzym anie  .się 
moczu spow odow ane jest okaleczeniem cewki, to w ów czas  pa­
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miętać należy o zasadzie primum non nocere, każdy  błąd bo­
wiem może kosztow ać życie chorego. Najlepiej w s trzy m ać  się 
od wszelkich prób cewnikowania i chorego jaknajspieszniej od­
dać opiece chirurga, jeżeli w y m aga  tego bezwzględna koniecz­
ność, bo daleko bezpieczniejszym zabiegiem jest punkcja nadło- 
nowa pęcherza, niż niewłaściwe lub niezręczne cewnikowanie, 
k tóre  przez  zakarzenie  rany  cewki prowadzi z reguły  do stanu 
pcsocznicowego.

Punkcję należy w ykonąć  cienką kaniulą długości około 8 cm, 
w kłuw a się ją tuż powyżej spojenia łonowego po uprzednim ogo­
leniu i oczyszczeniu skóry.

P ow odem  ostrego za trzym ania  się moczu mogą być  p rzy ­
czyny, k tóre  dróg m oczow ych bezpośrednio nie a takują  a w y ­
w iera ją  taki w p ły w  pośrednio. Do przyczyn  takich m ożem y za­
liczyć zaburzenia w  układzie n e rw o w y m  ośrodkow ym  lub obw o­
dow ym jak  n. p. n ow otw ory  mózgu i rdzenia, apopleksja móz­
gowa, tabes, sclerosis multiplex, u razy  rdzenia, dalej zapalenia 
ne rw ó w  spow odowane zatruciami chemicznemi lub jadami przy  
chorobach zakaźnych  jak tyfus, krup, lu e s  Również zmiany za­
palne rozwijające *się w  bliższem lub dalszem sąsiedztwie dróg 
moczowych mogą prowadzić  przez ucisk lub odruchowo do za­
trzymania się moczu, np. zapalenie gruczołu krokow ego bądźto 
p rzerzu tow e bądźto  pow stałe  na tle zapaleń dróg moczowych, 
w ypadnięcie  guzków krw aw niczych  kiszki stolcowej, zapalenie 
części rodnych kobiety.

Zabieg, p rzy  ostatnio poruszonych stanach będzie przeważnie  
p ros ty  i ła twy, cewnikowanie  w y ko nam y  każdym  miękkim lub 
pó ltw ardym  cewnikiem Nr. 17 — 19, lepszy jest g rubszy  gdyż ła t­
wiej p rzezw ycięża  opór skurczow y zwieracza, o ile ten opór jest 
znaczny najlepiej posłuży nam zastrzyK morfiny z a tropiną i cierp­
liwość. Unikając przem ocy  a w yw ie ra jąc  łagodny ucisk na cewnik 
doprowadzim y zw ieracz  do rozkurczu. P ożąd any  cel t. j. w y p ró ż ­
nienie pęcherza  można osiągnąć też  często bez wszelkich zabie­
gów, jeżeli polecimy choremu usiąść w  miednicy napełnionej flet­
nią w odą i próbować w tej pozycji oddać mocz, też dobre i w y ­
starczające  usługi oddaje często dożylny zas trzyk  cylotropiny

P ocząw szy  od 6-tego dziesiątka lat życia najczęstszym po­
w odem  ostrego za trzym ania  się moczu jest t. zw. przerost gruczołu 
krokowego. Rozpoznanie podstaw ow ego cierpienia opiera się na 
wywiadzie ,  k tó ry  wskazuje na  trudności p rzy  oddawaniu moczu 
trw ające  od dłuższego czasu, przew ażnie  dowiemy się o częstem 
parciu na mocz zw łaszcza w  nocy. Dolegliwości z powodu ostrego 
zatrzymania się są  znaczne o ile w ystępuje  ono w  pierwszym 
okresie choroby. W  stanach późniejszych przy  znacznej pozo­
stałości moczowej w pęcherzu następuje pewnego rodzaju p rzy ­
zw yczajenie  się do nadmiernego w ypełnienia  pęcherza tak, że do­
legliwości p rzy  zupełnem zatrzymaniu  się mogą być  mierne, zw ła ­
szcza, że świadomość takich chorób jest upośledzoną skutkiem za­
trucia mocznicowego. Palec  w prow adzony  do kiszki stolcowej 
stw ierdza  przew ażnie powiększenie się stercza, pamiętać jednak 
należy, że naw et nieznaczny t. zw. p rzerost  tylko płatu średniego 
może tw orzy ć  przeszkodę i że w ó w czas  badaniem p rzez  kiszkę 

K to lcow ą w iększych  zmian możemy nie stwierdzać. Nasze ro zw a­
żanie rozpoznawcze powinno uwzględnić inne p rzyczyny  p ro w a­
dzące do ostrego za trzym ania  się moczu, s ta rszy  człowiek może 
cierpieć rów nież  na przew ężenie  cewki pourazow e lub pozapalne 
lub na uwiezgnięcie kamyczka, kró tka  orjentacja w  kierunku 
uwiądu rdzenia  jest konieczną aby  uchronić nas od błędu, pomoc­
nym  również jest objaw charak te ry s ty czny  dla schorzeń rdzenia 
t. j. że gdy uciśniemy na okolicę pęcherza w y p ły w a  mocz w y c i­
skany. Zanim przystępuje  się do zabiegu w ypróżnienia  pęcherza 
należy orjentować się czy  m am y do czynienia z rzeczyw iście  
ostrem zatrzym aniem  się moczu w  okresach początkow ych  cier­
pienia, czy za trzym anie  się nastąpiło już u chronicznego retencjo- 
nisty. P y tan ie  to jest zasadniczem, od rozstrzygnięcia  jego zależy 
linja naszego postępowania. Pom ocnym  w  rozwiązaniu tego zagad­
nienia jest w yw iad , ogólny w ygląd  chorego, i c iężar gatunkow y 
moczu. P r z y  ostrem zatrzymaniu  się moczu spow odow anym  gw ał­
tow nym  obrzękiem po błędach dietetycznych, nadużyciu alkoholu 
i t. p. jak to zda rza  się w  początkowych okresach t zw. przerostu  
s tercza, chory  robi w rażen ie  człowieka o pełni sił, zabarwienie 
skóry  i ogólny w ygląd  nie wiele odbiega od normy, dolegliwości 
natom iast są duże.

W ygląd  chronicznego rctencjonisty  u którego w ystąp iła  zu­
pełna niemożność wypróżnienia  pęcherza, lecz była ona już po­
przedzoną p rzew lek łą  niemożnością w ypróżniania  całkowitego t.

1) Rzadki przypadek  umiejscowienia gonokoków w ych o dzą­
cych z g ruczołów  przys te rczodw ych  i t. d. K a l i n i e  w j E z :  Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 18, 1928.

zn. że  po każdym  oddawaniu moczu pozostaw ała  coraz  w iększa 
ilość nieoddana w pęcherzu, p rzedstaw ia  obraz człowieka ciężko 
chorego, ce ra  blado żó łtaw a przypomina charłac tw o rakowe, ję­
zyk  jest silnie obłożony suchy, pragnienie jest silnie wzmożone 
przy  zupełnym braku  łaknienia (często u takich chorych rozpozna­
wano mylnie raka  żołądka). U chorych znajdujących się w  os ta t­
nio opisanym stanie cierpienia zasadniczo, nigdy, pod żadnym w a ­
runkiem nie należy w ykonać  odrazu całkowitego opróżnienia pę­
cherza. Zasada ta będzie zrozumiałą, jeżeli nadmienię, że u cho­
rych  takich nastąpiło już daleko idące zaatakow anie  górnych dróg 
moczow ych  i nerek, k tóre  objawia się niskim ciężarem gatunko­
w ym  moczu a s tany  zastoinowe doprow adziły  do znacznego roz­
szerzenia  się naczyń krwionośnych, k tóre  w  danej chwili są  uci- 
śnięte przez w  wielkiej ilości nagrom adzony  mocz. G wałtow ne w y ­
próżnienie może łatwo spow odow ać k rw aw ienia  do miąszu nerek  
prow adzące  do mocznicy wzgl. do powiększenia jużlretniejącej, 
albo naw et nagły krw otok  (e x  Vacuo) do przewodów moczowych 
a w  każdym  razie  silne wahania  ciśnienia krwi, k tóre  tylko jako 
takie przeds taw ia  wielkie niebezpieczeństwo dla ciężko choregJo. 
W ypróżnienie  pęcherza  powinno odbyć się etapami t. zn. odpusz­
czam y nieco moczu, k ieszonkowym  urom etrem b a d a m S  jego cię­
żar  gatunkow y, jeżeli w ah a  się on między 1003 a 1012, ograni­
czam y się do odpuszczenia około 400 cm3 i do zupełnego w y p ró ż ­
nienia dochodzimy powoli cewnikując dw a razy  dziennie pow ięk­
szając stale porcję spuszczonego moczu mniej więcej o 100 cm3 
W ynosi c iężar ga tunkow y moczu ponad 1015 jeżeli pozatem stan 
chorego nie budzi obaw, to • w ów czas  można pęcherz w ypróżnić  
całkowicie odrazu. Technika cewnikowania przy  t. zw. przeroście 
s tercza  nie jest trudną ani zabieg ten nie jest niebezpieczny jeżeli 
pam iętam y o zmianach anatomicznych zw iązanych z przyrostem. 
W iem y przedew szystk iem , że ani cew ka moczowa, ani jej dopę 
cherzow e ujście nie ulega istotnemu przewężeniu, staje się ona 
nieco dłuższą przez w ydłużenie  się części s terczowej. P rzeszkoda 
twiwżąca niedrożność cewki polega na ściśnięciu jej p rzez  powięk­
szone stercze  rów nież  mogą w ystąp ić  pew ne zwichrowania  jej 
osi zależnie: od  nierównom iernego przyrostu  tego czy innego piata. 
P rzew ężen ie  nie jest zatem sztywne, cew ka zachowuje nadal sw ą 
elastyczność dozwalającą w prow ad zać  cewniki. Ucisk powiększo­
nego stercza  odbija się głównie na ściance grzbietowej cewki, 
najmniejszym zmianom ulega ścianka dobrzuszna, dlatego najodpo­
wiedniejszym cewnikiem jest cewnik o zgięciu T i  e m a n  n a  lub 
M e r c i e r, gdyż są  one w  ten sposób zbudowane, że ich dziób 
ślizga się po przedniej ścianie. Najlepiej s tosow ać w y m ia ry  ś red ­
nie Nr. 14— 18. Cewnik należy lekko popychać szczypczykami, 

-.gdy trafi g ę  na opór w  czyści s terczow ej to trzeba  go trochę 
cofnąć skręcić nieco w zdłuż długiej osi i w  ten sposób próbow ać 
nadać inny kierunek dziobowi cewnika, aby  przejść zw ichrow ane 
miejsce cewki, jednak ścieżką po której dziób posuwa się powinna 
być zaw sze  przednia jej ściana.

Postępow anie  opisane zaw sze  prowadzi do celu t. j. pomyśl­
nego w ykonania  zabiegu. Czasem ma sie wrażenie ,  że cewnik jest 
już w  pęcherzu a  strumień moczu nie okazuje sie, to może pole­
gać tylko na zatkaniu się oczka cewnika skrzepem, w ów czas  na­
leży  w s trzyk nąć  do pęcherza  s t rzy k aw k ą  J a n e t a  kilkanaście 
cm3 w yjałow ionego płynu (też letnią p rzegotow aną wode) uży w a­
jąc przy  tem doścUmacznej siły na pchnięcie tłoku strzykawki.

W ypadki zupełnie w y ją tkow e (spostrzegałem tylko raz) nie­
możności w prow adzenia  cewnika polegają na tem, że znacznie 
p rzeros ły  p łat ś rodkow y tw o rzy  rodzaj wentylu, k tó ry  nagrom a­
dzony w  wielkiej ilości mocz przyciska silnie* do ujścia dnpęche- 
rzowego, nie pozostaje w ów czas  nic innego jak w ykonać  nakłucie 
nadłonowe.

Nakłucie nadłonowe nie jest zaw sze zabiegiem bezpiecznym, 
znane są przypadki przebicia się do jamy otrzew now ej a naw et 
przebicia jelita, zagięcie pęcherzow e o trzew n y  może sięgać nie­
k iedy bardzo  nisko, może naw et  być  przyrośnięte  do spojenia ło­
nowego, tak  że mimo n aw et  silnego wypełnienia  pęcherza o trzew ­
na nie może posunąć się dogfowowo. Skutki podwójnego przebicia 
zdwojenia listka o trzew now ego i zakażenia  go moczem, k tóry  
w  w ypadkach  zastoju zaw iera  zaw sze  drobnoustroje nie w y m a ­
gają bliższego omówienia. Nakłucie nadłonowe powinno zaw sze 
być ultimurn refugium . Na zakończenie omówienia postępowania 
p rzy  t. zw. przyroście  stercza, jeszcze raz podkreślam, że cewnik 
metalowy zwłaszcza przy  tem schorzeniu jest bardzo niebezpiecz­
nym naw et przy  dużej wprawie we władaniu.

Do ostrego za trzym ania  się moczu prow adzą często bliznowate 
p rzew ężenia  cewki, k tóre  są  następstw em  przebytych  urazów  lub 
zmian zapalnych. Przewężenia  pozapalne zwłaszcza potryprow e 
w ystępują  przeważnie w kilka lat po przebyłem zapaleniu, procen­
towo najczęściej, bo okoio 80% powodują je zapalenia wiewiórowe.
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Rozpoznanie przewężenia opiera się na wywiadzie w kierunku prze­
bytego zakażenia lub urazu, p rzew ażnie dowiadujem y się, że odda­
wanie moczu odbywało się z utrudnieniem, dopiero po użyciu sil­
nego parcia tłoczni brzusznej okazyw ał się strumień moczu, k tó ry  
s tawał się coraz cieńszym a po pozornie całkowitem wypróżnieniu 
pęcherza w ydostaw ały  sję jeszcze mimowoli liczne kropelki. P róba 
w prowadzenia kilku o różnych w ym iarach cewników wykaże, że 
w ięzgną one zaw sze  w tym sam ym miejscu; objaw ten potwierdza 
rozpoznanie. Przewężei.ia bliznowate są przeważnie umiejscowione 
w pars bulbosa, w  głębszych odcinkach nie występują .  D oprow a­
dziło bliznowate przewężenie cewki do stanu ostrego zatrzym ania  
się moczu, wówczas doraźny  zabieg uwalniający chwilowo chorego 
od przykrego i niebezpiecznego stanu polega na wprowadzaniu 
nitkowatej sondy (boagie filiform e). P rzed  zabiegiem n a le ż jw s t r z y k -  
nąć morfinę lub pantopon. Dobrze jest znieczulić śluzówkę cewki 
w opisany poprzednio sposób. P o  wypuszczeniu płynu znieczula­
jącego w strzykujem y s trzykaw ką  cewkową kilka cm3 wyjałowionej 
oliwy lub gliceryny w celu w ygładzenia  w nętrza  cewki.

P o  wykonaniu  opisanego przygotowania  uzbrajamy się 
w  cicrpliwośćj lew ą ręką  naciągamy członek tyle ile to ty lko  jest 
możliwe (dobrze jest t rzym ać  żolędź przez gazik aby  nie w y3  
ślizgiwała się z palców oślizgłych skutkiem w yciekania  oliwy) 
i próbujemy w sunąć do pęcherza sondkę. Zabieg w ym aga  bardzfj 
dużo cierpliwości, wszelkie denerwowanie się prowadzi tylko do 
okaleczeń cewki, zwijania się sond przed przeszkoda o iaz  ich nisz­
czenia. Sondę należy posuwać całkiem powoli krótkiemi ruchami, 
jeżeli utknie należy  ją cofnąć i w suw ać  na nowo, albo też  w sunąć 
obok niej kilka innych sond i niemi naprzemian próbować przejss 
przeszkodę, póki to się nie uda. Czasami celowem jest użycie sondki, 
której koniec jest zgięty bagnetow ato  lub spiralnie, można też sa ­
memu sondom pros tvm  nadaw ać podobne kształty , czasem sondki 
grubsze łatwiej prowadzić niż cieńsze. Nieudałe próby nie po­
winny zrażać, jeżeli udało się sondę w sunąć  tak głęboko, że jej 
obwodowy koniec jest tuż powyżej ujścia zewnętrznego cewki, 
jeżeli sonda nieco w suw ana  i w yciągana  pozostaje  w  położeniu, 
k tóre  jej nadało się a przyciśnięta nie odskakuje, to dowodzi to, 
żc znajduje śię ona w  pęcherzu. Odskakiwanie głęboko w p ro w a­
dzonej sondy jest! nieomylnym dowodem na to, że zagięła  się ona 
lub zwinęła przed przeszkodą.

Dobrze w prow adzoną  do pęcherza sondę umocowujemy na 
członku przylepcem lub tasiem ką na stałe i możemy chorego na 
razie pozostawić, gdyż mocz będzie ściekać* stale kropelkami po 
sondzie aż do całkowitego opróżnienia pęcherza. Doraźnie można 
pęcherz opróżnić jeżeli w prow adzona sonda jest zaopatrzona 
w  gwint dostosowany do cewnika L e f o r t a  Nr. 8 albo 9, wśru- 
buwujemy w ów czas  cewnik i w suw am y  go z łatwością gdyż sonda 
przeprowadzi go przez p rzew ężone miejsce.

Dla uzupełnienia omawianej sp raw y  dodam, że ciała obce jak 
kamyki górnych drób moczow ych  lub też przedm ioty czasem n a ­
umyślnie w prowadzone do cewki mogą spow odować jej niedroż­
ność, zależnie od umiejscowienia należy próbow ać je usunąć ins tru­
mentami o ile sa ła two dostępne albo dążyć do zepchnięcia zapo­
mocą cewnika do pęcherza.

S. PROGULSKI i F. REDLICH. Lwów.
Zgorzel skóry  w  przebiegu błonicy gardła.

Z Kliniki Ped ia trycznej U. .T. K.
D yrek to r :  Prof. Dr. F. G r o  e r .

Dnia 3 listopada 1926 r. p rzyję to  do Kliniki Dziecięcej dziecko 
zc zgorzelą skóry  na nodze, k tó ra  miała w ystąp ić  w  przebiegu 
błonicy. Rzadkość tego rodzaju powikłania w  tej chorobie skłoniła 
nas do opisu tego przypadku. D otyczył on dziewczynki 6-cio le t­
niej, k tó ra  3. X. 1926 r. dostała lekkiego ka ta ru  z nieznacznem pod­
w yższen iem  ciepłoty. W  dw a dni później ciepłota się podniosła, 
a lekarz dom ow y miał stwierdzić  zapalenie gardła.

7. X. wystąpiła  u dziecka duszność, w  ciągu nocy Stan ogólny 
tak się pogorszył, żc lekarz ponownie w ezw an y  podejrzewając tło 
błonicze schorzenia w strzy kn ą ł  2000 jedn. antyt. surowicy p rze­
ciwbłoniczej. Duszność i sinica t rw ać  miałv mimo w strzyknięcia  
jeszcze kilka godzili, a ustaniły  dopiero Po kilku zastrzykach  olejku 
kamforowego i coffeiny. W  następnych dniach gorączka obniżyła 
się i stan ogólny zwolna się poprawił.

11. X. obudziło się dziecko nagle w  nocy z krzykiem i skargą 
na gw ałtow ny  ból w lewem podudziu. Rodzice zauważyli w ów czas  
że tak dolna część podudzia lew ego jak i cała lewa stopa by ły  
bardzo blade, a p rzy  dotknięciu zimne. Nazajutrz w ys tąp i ły  na

wielkim palcu nogi lewej, na zew nętrznym  brzegu stopy--'i pode­
szwie czerwone plamy, a równocześnie obrzęk i zaczerwienienie 
grzbietu nogi.

13. X. P lam y  dotychczas czerw one posinialy, a dziecko po­
częło się żalić na uczucie drętwienia  chorej nogi.

Stan obecny: dziew czynka o miernym stanie odżywienia,
o skórze i widzialnych błonach śluzowych bladych. Budowa ko- 
śćca delikatna bez szczególnych zmian. Gruczoły  szyjne jak  i pod- 
Szczękowe powiększone, zw łaszcza  po stronie prawej. Nieżyt nosa. 
Jam a  ust bez zmian, tylko migdałki znacznie powiększone i nieco 
zaczerwienione. Głos nosowy. Stan płuc bez zmian. S erce : górna 
granica w drugiem przes tw orzu  międzyżebrowem, po stronie p ra ­
wej sięga do p raw ego brzegu mostka, lia lewo 1 cm po za linją 
sutkową. Tony głuche, tętno liiemiarowe. N arządy  w jamie brzusz­
nej bez zmian. Odruchy kolanowe zaledwie zaznaczone. Na grzbie-

Ryc. 1.

cie stopy lewej lekki obrzęk, i tamże skóra na przestrzeni dłoni 
dziecka sino - czarna, o brzegach zygzakowatych. Równićż^ takie ; 
same plamy, jakkolwiek mniejszych rozm iarów, tia grzbiecie m a­
łego palca u nogi, na zewnętrznej stronie stopy i w  okolicy lewej 
Wewnętrznej kostki. W szystk ie  p o w i e j  opisane miejsca skóry  przy  
dotknięciu zimne i bezbolesne.

Mocz bez zmian. P róby  Pirąueta  i Mantoux ujemne. Odczyn 
W asse rm anna  ujemny.

Badanie krw i: 4.100 ciałek czerwonych, 9.200 ciałek białych. 
Obraz krw i według Schillinga: l%%ciałek młodych, 14% pałecz­
ko watych, 46,5% wielokształtnych, 4,5%"'eozynochłonnych, 26,5'% 
limfocytów, 6,5% monocytów, 1% komórek plazmatycznych.

Leczenie: Chora pozostaje w łóżku, w  jak największym spo­
koju; w yciąg  napars tn icy  w ewnętrznie .

D ulszy przebieg choroby: W  pierwszych dniach pobytu w kli­
nice samopoczucie dobre, stłumienie serca mniejsze niż w chwili 
przyjęcia. Niemiarowc tętno występuje rzadziej.  Obrzęk lewej stopy 
cofnął się, lecz zgorzel skóry  pozostała bez  zmian.

14. XI. Znaczne pogorszenie ogólnego stanu. Głos w yraźn ie  
nosowy, odruchy kolanowe obustronnie zniesione. Codzienne za­
s trzyk iw ania  strychnini nitr. (0,0005) i naświetlania lampą k w a r ­
cową.

15. XI. Dziecko mówi coraz niewyraźniej, zachłystuje  się pod­
czas jedzenia, a pokarm y płynne zw raca  nosem.

17. XI. U porczyw y brak  łaknienia, coraz częstsze zach łys ty ­
w ania i w ym io ty  podczas k tórych w ystępuje  duszność i znaczna 
sinica.

19. XI. Ciepłota 36 — 37,8° C. Znaczne pogorszenie stanu ogól­
nego, tętno przyspieszone i nieregularne. Rozszerzenie  serca, 
szczególnie na prawo. Kaszel porażenny. Trudności w  odżyw ia­
niu, chora zw raca  pokarm y naw et w prow adzone zgłębnikiem, 
przyczem  zakaszluje się i sinieje. Z astrzykiw ania  środków  naser- 
cow ych  i adrenaliny kilkakrotnie w  ciągu dnia.

20. XI. Upadek sił coraz większy. Dziecko mówi ledwie z ro ­
zumiałym szeptem. W  płucach rozległe świsty i rzężeń . Tętno 
przyspieszone, ledwie macaine, nieregularne. W  ciągu nocy zapad.

21. XI. Nad ranem  zejście śmiertelne.
W obec te g o ^ ie  całkowitego badania zwłok nie można było  do­

konać, ograniczono się jedynie do zbadania schorzałej skóry  na 
nodze lewej. (Dr. Helena S  c h u s t e r, Zakład Anat. Patol. Uniw. 
Lwow skiego): Skóra  nogi lewej okazuje zmiany zgorzelinowe. 
O dprcparow ana tętnica grzbietow a stopy -lewej przechodzi w  tkan­
kę martwiczą. Ściana nacźyriia jest zgrubiała, W światło  jego ku 
górze wypełnione praw ie  całkowicie staremi skrzepami, które 
częściowo już się zorganizowały. Ku dołowi błona w ew nętrzna  
naczynia znacznie zgrubiała i nierówna, co Sprawiło całkowite 
zamknięcie naczynia.

B adanie drobnowidowe-: W  preparacie  zrobionym z przekroju 
poprzecznego tętnicy z jej części górnej stw ierdza  się znaczne, 
zgrubienie całej*Tściany przedew szystk iem  zaś b łony w ew n ę t rz ­
nej. Światło  naczynia przedstaw ia  się jako w ąsk a  ty lko szczelina, 
gdyż w ypełniona jest przez s ta ry  przyścienny skrzep, k tó ry  uległ
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częściowo organizacji i tak silnie p rzy lega  do ściany naczynia, że 
granica błony w ew nętrznej zaciera się zupełnie.

W  prepara tach  zrobionych z części naczynia tejże tętnicy 
stw ierdza  się tak znaczne zgrubienie ściany i błony w ewnętrznej,  
że światła  jego praw ie  nie widać. Błona w ew nę trzna  okazuje nie­
równości i wybujałości w skutek  zorganizowania się skrzepów.

Ryc. 2.

P ow stan ie  zgorzeli skóry  na nodze w  przebiegu błonicy tłu­
m aczym y sobie w  następujący sposób: P rzy pad ek  nasz należy 
uw ażać  za zbyt późno rozpoznany i leczony niedostateczną ilością 
surow icy  przeciwbłoniczej. Skutkiem uszkodzenia narządu k rąże ­
nia przez jad błoniczy, przyszło najprawdopodobniej do u tw o rze ­
nia zakrzepu w  sercu z następow ym  zatorem tętn icy  grzbietowej 
stopy i zgorzelą tej części skó ry^ k tó re j  brakło dowozu krwi. P r z y ­
puszczenia nasze tłumaczą tak zmiany w sercu, stwierdzone 
w  chwili przyjęcia jak  i nagły  początek ob jaw ów  chorobowych,'  
umiejscowionych w  lewej stopie. Dziecko zbudziło się nagle w nocy 
z krzykiem z powodu gwałtownego bolu w lewem podudziu 
a rodzice stwierdzili,  że okolice skóry  objęte następowo zgorzelą 
b y ły  olade i zimne. P rzy toczone w ięc fakty  przem awiają  przeciw 
temu, jakoby jad błoniczy miał uszkodzić pierwotnie ściany na- 
czynią i w yw o łać  zapalenie w raz  z w y tw orzen iem  skrzepu (endar- 
teritis obliterans), gdyż w takim razie cały proces zmian na nodze 
dokonałby się daleko powolniej. Na podstawie przeto wywiadów 
jak i klinicznego obrazu przyjmujemy, że zgorzel skó ry  powstała 
w naszym  przypadku  skutkiem zatoru  przez oderwanie się skrzepu 
w sercu i zawleczenie go w raz  z p rądem do tętnicy grzbietowej 
w  nodze. Nagłe zatkanie światła  naczynia doprowadziło do zgo­
rzeli skóry.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych .  Nr. Z. Z. 2741/29.
W arszaw a , dnia 22 kwietnia 1929 r.

IV kurs trachom atologiczny dla lekarzy.

Do P a n ó w  Wojewodów.

W  państwow ej Szkole Higjeny w  W arszaw ie  odbędzie esię 
w  czasie od 4 do 12 cze rw ca  r. b. IV kurs trachomatologiczny 
dla lekarzy. Zadaniem tego kursu będzie zaznajomienie lekarzy, 
za in teresow anych  akcją zwalczania jaglicy, w  pierw szym  zaś 
rzędzie lekarzy, o rdynujących w  przychodniach przeciwjagliczych 
i innych instytucjach leczniczych dla chorych jagliczych, oraz  le- 
k a rźy  sanitarnych i higjenistów (powiatowi, m ie js c y ^  rejonowi, 
szkolni i t. p.), sp raw ujących  bądź nadzór nad akcją zwalczania 
jaglicy, bądź mających obowiązek zapobiegania szerzeniu się 
jaglicy, ze współczesnymi poglądami na is totę jaglicy, na me­
tody  leczenia, zapobiegania oraz  organizowania społecznej walki 
z jśglicą.

M inisterstwo S p raw  W ew nętrznych  (D epartament S łużby  
Zdrowia) prosi P an a  W ojew odę  o powiadomienie in teresow anych  
lekarzy  o mającym się odbyć kursie oraz jednocześnie o pole­
cenie podległym władzom, aby  w łaśc iw ych  lekarzy, k tórzy  do­
tychczas takiego kursu m.e^ przesłuchali,  w ezw ały  do wzięcia 
w nim udziału oraz  udzieliły wszelkich niezbędnych ułatwień 
kandydatom, k tórzy  na ten kurs zamierzają się udać.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych  D epartam ent Służby 
Zdrowia) jednocześnie powiadamia, że pewnej liczbie kand yd a­
tów, poleconych przez W ojew ództwo, a k tó rzy  niL otrzymują 
delegacji służbowej od swej w ładzy  bezpośredniej, będzie mogła 
być przyznana zapomoga w  w ysokości kosztów  podróży i djet 
odpowiedniego Stopnia s łużbowego na czas trwania  kursu.

Kandydaci,  ubiegający się o taką  zapoiriogę, winni za po­
średnictw em syt£ej w ładzy  bezpośredniej przed 15 maja r. b. p rze­
słać do D epartam entu  Służby Zdrowia podania, zaopatrzone w na­
stępujące załączniki:

1. Krótkie curriculum vitac,
2. Pośw iadczenie  bezpośredniej w ładzy  o delegowaniu kan 

dyda ta  na kurs bez p raw a do zlikwidowania kosztów  podióży 
i djet.

Kandydaci,  którym zapomogi' zostaną przyznane, będą nie­
zwłocznie o tem powiadomieni.  t

W  załączeniu przesy ła  się program kursu i warunki przyjęcia.

(—) Dr. P iestrzyń sk i 
Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia.

P  R O ,G R A M

IV-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy, k tó ry  odbędzie się 
od 4 do 12 czerw ca  1929 r. w P ań s tw o w ej Szkoły  Higjeny 

w  W arszaw ie  (ul. Chocimska Nr. 24).

I część — W ykłady .

li Medycyna zapobiegawcza a p rak tyka  lekarska (W ykład 
w stępny) — Dr. Chodźko (W arszaw a) .

2. Etjologja jaglicy (1 godz.) — Prof. Noiszewski (W arszawa).
3. W spółczesne poglądy na is totę jaglicy i jej leczenie (1 

godz.) — Prof. Szymański (Wilno).
4. Symtomatologja  'jaglicy (2 godz.) ’ — Prof. K. Majewski 

(Kraków).
5. Patogeneza  jaglićy K l  .godz.) — • Doc. Melanowski (W a r­

szawa).
6. Epidemjologja i s ta ty s tyk a  jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert .
7 Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachcrt.
8. Higjena oka i zapobieganie ślepocie (i  godz.) — Doc. Me- 

lancwski.
9. Leczenie n ieżytów  spojówki (2 godz.) — Dr. Wojno (W ar­

szawa).
10. Leczenie jaglicy prostej (2 godz.) — Dr. Zachert.
11. LeczeniL jaglicy powikłanej (1 godz.) — Doc. Melanowski.
12. Organizacja walki społecznej z jaglicą (2 godz.) - -  Dr. 

Zachcrt.
13. Organizacja i zadania przychodni przcciwjagliczej (1 godz.) 

— Dr. Zachert.
II część — 30 godz. zajęć prak tycznych  w  klinikach okulis­

tycznych i oddziałach szpitalnych oraz  w  przychodniach p rzeciw ­
jagliczych w  zakresie rozpoznawania, leczenia i zapobiegania jag­
licy.

Kandydaci,  p ragnący  wziąć udział w  kursie, winni przesłać 
do Sekre tarja tu  P ańs tw ow ej Szkoły Higjeny (W arszaw a, Chocim- 
ska 24), najpóźniej do dnia 20 maja r. b., pisemne zgłoszenie 
z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i przebiegu p racy  
(curriculum yitae). Opłata za udział w  kursie wynosi: za w yk ład y  
10 zł., za zajęcia prak tyczne 15 zł.

Liczba uczestników w  zajęciach prak tycznych  jest ograni­
czona do 40.

Uczestnicy kursu mogą korzys tać  z bu rsy  P aństw ow ej 
Szkoły  Higjeny.

Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych . Nr. Z. H. 9(yt/29.
W arszaw a, dnia 4 m arca  1929 r.

Interpretacja pisma okólnego z dnia 17. X. 1928. Nr. Z. H. 4796/28.

Do P anó w  W ojew odów  i P an a  KomisarzaiRządu m. st. W arszaw y .

Dosalo do wiadi mości Ministerstwa S praw  W ew nętrznych , 
że pismo okólne z dnia 17. X. 1928. Nr. Z. H. 4796/28 w  sprawie 
sprzedaży, i p rzew ożenia  a r tyku łów  żywności, obejmujące najbar­
dziej zasadnicze postulaty higjeny, obow iązyw ać mające przy 
sprzedaży^  ar ty ku łó w  żywności, s p o t y k S s i ę  w instancji niższej 
względnie w  zarządach  gminych z in terpretacją, k tóra  dajeyęzęsto 
powód do niezadowolenia szerszych  mas z zarządzeń, w y d a ­
nych na podstawie tego pisma. W obec tego M inisterstwo Spraw  
W ew nętrznych  podaje wyjaśnienia, do tyczące meritum niektórych 
punktów  tego pisma okólnego.
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ad 1) Pismo okólne wymaga, by podłoga by ła  szczelna z m a­
teriału nieprzepuszczalnego (może być drewniana, cementowa, 
asfaltowa, lub tafelkowa) (w miastach, posiadających sklepy w y ­
tworniej urządzone). To samo do tyczy  stołów, k tó rych  blaty mogą 
być z drzew a (byle nie miały szczelin i szpar, gnieżdżących brud, 
t rudny  do usunięcia, a s tanow iący  dobre podłoże dla rozwoju bak- 
teryj), w  sklepach zaś p ierwszorzędnych można w ym agać, by 
blaty by ły  szklane względnie m arm urow e. Żądanie w ykładania  
podłóg tafełkami oraz  pokryw an ia  sto łów blatami marmurowem i 
lub szklanemi we w szystkich  sklepach jest nieuzasadnione (ob­
wieszczenie m agistra tu  m. Kowla z dnia 12. XI. 28).O ile remont 
ścian w  danych sklepach jiest potrzebny, a zbyM trudny  do prze­
prowadzenia w porze zimowej, pozostawia się uznaniu P a n a  W o ­
jewody (Pana KomiTarza), by  z uwagi na przeszkody atmosfe­
ryczne odroczył termin ten do pierwszych cieplejszych miesięcy, 
nie później jednak, jak kwiecień—maj.

ad 2) Postanowienia  tego punktu, zw łaszcza  do tyczące od- 
osobnienia"i sk lepów od mieszkania, w inny być  w  granicach mo­
żliwie dostępnych utrzymane, jako jeden z najważniejszych po- 
s tu iatów  higjeny. P rzep is  ten, jako zasadniczy, obowiązuje zdawna 
i nic w p row ada  nic nowego. O ile trudności lokalne nie pozw a­
lają na absolutne odsobnienie sklepu od mieszkania przez zam u­
rowanie istniejących drzwi, należy, (b;L te drzwi b y ły  chociażby 
tak szczelnie zastawione z jednej, zarów no jak i drugiej strony, 
by uniemożliwiona była bezpośrednia  komunikacja z jednego do 
drugiego.

W  przypadku zaś jednego *lylko wejścia prowadzącego przez 
sklep do mieszkania lub odwrotnie, należy, b y  właściciel sklepu 
p rzy  odnawianiu kontraktu  lub w  drodze porozumienia z w łaśc i­
cielem domu zaopatrzył mieszkanie (względnie sklep) w  wejście 
^ddzielnc. P rz y  otwieraniu now ych sklepów przepis p. 2 winien 
być  całkowicie u trzymany.

ad 6) Przep isy  p. 6 winny być  w  zasadzie utrzymane, jed­
nak przys ługuje  Panu W ojewodzie  (Panu Komisarzowi) p raw o  
według sw ego uznania i odpowiednio do w arunków , w  jakich 
odbyw a się sprzedaż artykułów , o k tórych mowa w  ust. 1 p. 6, 
(a więc np. , 1 ^ sklepach spółdzielni lub innych, urządzonych za- 
dowalniająco pod względem w ym ogów  higjeny) czynić indywi­
dualne odstępstwa, k tóre  to odstępstw a są w  zupełności usan­
kcjonowane w yrazem  „z reguły", podanym w  p ierwszem  zda­
niu p. 6.

Ministerstwu zależy na tem, by  organa administracyjne w y ­
konawcze były  należycie zorjentowane co do w łaśc iw ego  in ter­
pre tow ania  p rzepisów  przy  w prowadzaniu  ich w  życie, gdy‘ż 
w przeciwnym razie w ydane  zarządzenia  nietylko ż'e :hybiają 
celu, ale, w yw ołu jąc  niezadowolenie obywateli,  osłabiają jedno­
cześnie au to ry te t  władzy.

|  tCo do zdania drugiego ustępu 1 p. 6, to interpr etacja jego 
winna iść w  tym kierunku, by  przepis ten był s tosow any za­
sadniczo tam, gdzie sprzedaż nie jest zróżniczkowana, gdzie niema 
w cale  lub w  niedostatecznej liczbie specjalnych punktów sprze­
daży przedm iotów użytku codziennego. P on iew aż  tego rodzaju 
warunki hadlu (niezróżniczkowanego) spotyka się przew ażnie  w  
małych osiedlach, podane zostały  ogólnikowo, jako odstępstw a 
od przepisu zdania p ierwszego małe osiedla o niewielkiej licz­
bie -sklepów; jednak w  przypadku  niezróżniczkowania handlu 
przepis ten może obejmować sprzedaż zarów no na przedm ieś­
ciach np. W arszaw y ,  jak na odległych kresach.

W  szczególności w  sprawie  sp rzedaży  nafty w  tego rodzaju 
sklepach w skazane  jest,  by  sprzedaż ta odbyw ała  się ze zbiorni­
ków (sklepowych lub piwnicznych) takiego typu, k tó ryby  sam 
przez się zapewniał w  pew nym  stopniu warunki higieniczne sp rze­
daży; jednak i te zbiorniki (sklepowe) winny być umieszczone 
w  miejscu, oddzielonem całkowicie od miejsc sp rzedaży  i po­
mieszczenia a r tyku łów  żywności.

Pismo okólne z dnia 17. X. 1928, Nr. Z. H. 4796/28 ma za 
zadanie p rzygotowanie i zaznajomienie się z terenem, k tóry  
w  niedługim czasie odjęty będzie przepisami, opartemi na pod­
stawie ustawow ej i regulującemi w  szczegółach sprzedaż  i urzą­
dzenie sklepów z artykułam i żywności. Szczupłe ram y  pisma 
okólnego nic pozwoliły ua rozwinięcie  tez w liiem podanych 
i należało ^się ograniczyć jedynie do w ykreślenia  w ytycznych  
w kwestiach zasadniczych i palących. Jednak  w łaściwe, umiejętne 
rozwinięcie tych tez ma przy wykonawstwie zarządzeń ważne zna­
czenie i na tę stronę spraw y zw raca się specjalną uwagę P ana  
W o jew ody  (Pana Komisarza).

Za D yrek to ra  D epartam entu  Służby  Zdrowia 
Dr. A dam ski.

Ministerstwo Spraw W ewnętrznych. Nr. Z. H. 1169/29.
W arszaw a, dnia 7 m arca 1929 r.

W  sprawie uporządkow ania hoteli.

Do Panów  W ojew odów  i P an a  Komisarza Rządu m. st. W arszaw y.

Nawiązując do okólnika Nr. 48, rozesłanego za Nr. OJ. 86/15 
z dnia 25 lutego 1929 r., w sprawie wycieczek po kraju, Mini­
sterstwo Spraw  W ewnętrznych prosi P a n a  Wojewodę (Pana Ko­
misarza) o zwrócenie specjalnej uwagi na uporządkowania ho­
teli w  tych miastach, k tóre  są w yznaczone dla ruchu w yciecz­
kowego w  związku z Pp\vszechną * W y s ta w ą  Krajową w  P o z ­
naniu.

Zechce P an  W ojew oda spowódować, by w ykaz hoteli, m a­
jących odpowiednie u rządzenia  sanitarne (w szczególności bie­
żącą wodę w każdym pokoju i urządzenia kąpielowe) i dających 
możność wygodnego pobytu, był w yw ieszony  na widocznenr i do- 
stępnem miejscu na dw orcach w e w szystkich tych miejscowoś­
ciach, przez k tóre  w  myśl przytoczonego okólnika mają być-sk ie- 
row ane  wycieczki.

’(.—'■j Dr. P iestrzyń sk i 
D yrek tor  Departam entu S łużby Zdrowia.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Skorow idz lecznictw a  pod redakcją prof. Dra L. K o r c z y ń ­
s k i e g o .  Kartoteka. Kraków  1929.

Zapow iadany  licznemi ogłoszeniami i prospektami .^Skorowidz 
lecznictwa" przedstaw ia  się rzeczyw iście  imponująco. M amy przed 
sobą elegancką fornirowaną skrzyneczkę, zamykaną, mieszczącą 
karto tekę  skorowidza. Bogata  treść opracow ana przez w ybitnych 
klinicystów polskich podzielona jest na cz te ry  działy.

Dział A zaw iera  w  sposób zwięzły a treśc iw y  i przejrzysty  
przedstaw ioną terapję szczegółową chorób, ułożoną według grup 
klinicznych. Grup tych jest 7, a obejmują one okulistykę, oto laryn­
gologię, dermatologię, pedjatrję, ginekologię, in ternę i neurologię.

Kartki opisujące poszczególne choroby ułożone w  grupach kli­
nicznych alfabetycznie, zawierają  obok najistotniejszych wiado­
mości z zakresu  etjologji, patologji i symptomatologii, dokładnfe' 
opisy leczenjd; przyczem  uwzględnione są prócz leczenia farm a­
kologicznego leczenie dietetyczne, fizjoterapeutyczne, pielęgnacja 
chorego, zabiegi ręczne a po części i chirurgiczne.

P r z y  każdem schorzeniu spotyka się dostateczną ilość recept, 
doskonale przemyślanych i ułożonych, p r a c z e m  podnieść należy, 
że ilość tych recep t nie jest za duża i decyzja co do w y bo ru  tej 
:z y  owej recepty  nie |może lekarzowi sprawić kłopotu takiego 
jak p rzy  użyciu kalendarzy lekarskich, gdzie nagrom adzenie  dużej 
ilości recept przy  każdej sprawie chorobowej bez należytego obja­
śnienia, pow odow ać może bezkry tyczne  ich stosowanie p ro w a­
dzące do polipragmazjirgzwłfis.zpza przez młodych i niedoświad­
czonych prak tyków. W  Skorowidzu każdy  w zór względnie recepta  
jest uzasadniona krórkiem i zupełnie w ysta rcza jącem  objaśnieniem 
wypływ ającem z ogólnej terapeutycznej myśli przewodniej rozwi­
janej przy  danej sprawie  chorobowej.

D ział B  zaw iera  około 450 opisów najważniejszych specyfi­
ków, ze w skazaniam i stosowania, dawkowania, postacią w  jakiej 
znajduje się w  handlu i ceną.

Dział C zaw iera  treśc iw y  opis zw iązków  chemicznych i p rze ­
tw orów  galenicznych przyjęłtych przez farmakopeę.

W  dziale tym przy  opisie ś rodków  trujących, znajdujemy 
krótki lecz w yczerpu jący  opis zatruć i ich leczenia.

Dział D — ogólny — zaw iera  k a r ty  z ogólnemi wskazówkami 
tyczącemi się receptury , dawkowania, dietetyki, fizykoterapii, kli- 
matotcrapji i t. p. Każda k arta  posiada dość dużo wolnego miejsca 
przeznaczonego na notatki i uzupełnienia ICzynione przez  samego 
lekarza.

Łatwość", i szybkość z jaką możiTa w Skorowidzu znaleść po­
trzebne wiadomości sprawia, w ydaw nic tw o  to odda nieoce­
nione usługi lekarzowi praktykowi, a główną zaletą jego jest to 
że posługiwać się m ożna nim i podczas godzin ordynacyjnych bez 
wzbudzenia  w  pilnie obserwującym lekarza pacjencie podejrzenia, 
że lekarz  nie zna się na swoim zawodzie, skoro odpisuje recepty.

Niezrozumie bowiem, że ogrom pamięciowy m edycyny  
współczesnej nie pozwala na zapamiętanie w szystk ich  s tosow a­
nych środków  i ich dawek, względnie że obraz  jakiejś rzadkiej 
jednostki chorobowej wzgl. dłużej niestosowana recep ta  może
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wylecieć z pamięci. Dalszą w ażną  zaletą Skorowidza, nie spoty^ 
kaną w  kalendarzach lekarskich są ceny podane p rzy  każdym 
przepisanym środku, co pozwala lekarzowi przy  w ydaw an iu  sw o ­
ich poleceń, na zastosowaniu się do stanu materialnego pacjenta. 
Dalsze uzupełnienia skorowidza zamierzone przez w ydaw nic tw o  
pozwolą na uzupełnienie n iektórych braków. Z auw ażyłem  ii. p. 
w  grupie chorób w ew nętrznych  brak  opisu szkar la tyny  i dyfterji, 
co niewątpliwie będzie w kró tce  uzupełnione.

Całoścj w ięc musi się pochwalić i lekarzowi - p raktykowi
gorąco polecić.

J. K rzyżanow sk i (L\vów).

Mare I s e l i n :  Runjm i zakażen ia  rąk  (P laies ei M aladies infec- 
lie if f is  des m ains). Stron 217 z 66 rycinami w tekście. W yd. M as-  
O T  i Ska. P a ry ż .  1928.

P oza  książkami K a n a v e l ‘a i S t e r  l i n g a  B u n n e r a
jest to jedyna w  swoim rodzaju monografia, oparta  na kilkuletniej
skrupulatnej p racy  autora. Napisana jasno i .zydęźlc, poświęcona 
studium skaleczeń i zakażeń  ręki, nadaie się specjalnie dla p rak ­
tyka ogólnego, gdyż obejmuje w szystko  zasadnicze, co trzeba  w ie­
dzieć p rzy  udzielaniu pierwszej pomocy i dalszem leczeniu skale­
czeń i zakażeń. Bardzo  dodatnią s troną  książki jest kierunek w  ja­
kim śys tem atycznie  idzie autor. R ęka jest narzędziem codziennej 
pracy, narzędziem bardzo subtclncm i w ażnem  i cała jej w artość  
jest zw iązana z jej funkcją. Zachowanie funkcji ręki przy  w szy s t ­
kich jej schorzeniach musi być  celem leczenia. I s tąd  specjalny 
nacisk au to ra  na u trB rn a n ie  w e  w szystk ich  w arunkach  pozycji 
funkcjonalnej ręki (ręka nachylona pod kątem  60° ku stronic grzbie­
towej przedramienia, palce zgięte w e  w szystk ich  s taw ach  pod 
kątem 60°, kciuk w  opozycji) i funkcjonalne leczenie następowe.

Dla chirurga dużą w artość  posiada rozdział poświęcony chi­
rurgii odtwórczej ręki, okaleczałej przez wypadek lub zakażenie, 
p rzyczem  autor omaw ia w szystk ie ,  <®;sto mało znane sposoby 
ortopedycznego leczenia p rzykurczów  i operacyjnego leczenia 
ubytków skórnych, ścięgnistych, kostnych i całych części ręki.

Książka I s el i n a jest bardzo cennym nabytkiem piśmiennictwa 
lekarskiego i na lep i łoby  jej ż y c z y ł b y  znalazła się w  rękach, za ­
równo każdego ogólnie praktykującego lekarza, jak i chirurga.

Gruca  (Lwów).
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nych. — Sew. C y t r o  n b e r  g: Badanie sprawności żołądka przy 
pomocy metod fizyczno - chemicznych.

D ziecko i m atka , rok IV, nr. 10, z r. 1929: M. C z e r k a  w s k a: 
Dziecko i chochliki (wiersz).  —• Stefanja L e w a r t o w i c z :  P o sz a ­
nowanie osobowości dziecka, a kw.eśtja w pływ u w ychow aw czego . 
J. S t r z e l e c k a :  Dzieci ła tw e do prow adzenia .  — E. S ż e l -  
b u r g - Z a r e m b i n a :  Pajączek. — M. G r z y w o - D ą b r o w -  

’ k a :  Jak  spędzić la to? —  A. K l ę s k :  Różne zachowanie się ma­
łych dzieci w  chorobie. — M. M o r z k o w s k a :  Rozłożenie i p rzy ­
rządzanie  posiłków w  okresie niemowlęctwa. — M. U r s z. N i e- 
p o k o y c z y c k a :  O schorzeniach skóry  u dzieci. — Matki mię­
dzy  sobą.

Zagadnienia rasy, tom IV, rok XI, nr. 5, z m arca 1929: L. 
W  e r  n i c :  Aktualne zagadnienia ruchu eugenicznego wogóle,
a w Polsce w szczególności — A. M i l  l e i ”  Ustawodawstwo euge­
niczne tzagranicą i u nas. —  W. B o r k o w s k i :  Starość, odmła­
dzanie i śmierć z punktu widzenia his terezy zarodzi. — Zdz. Ś w i ­
d e r :  O typach krwi ludzkiej. —  Z. S t a n o w s k i :  O potrzebie 
rewizji zagadnienia K rctschmerowskiego przez badanie tery torjów  
rasow o różnych. — S z e w c z y k o w s k i :  Sport, eugenika i z w y ­
rodnienie rasy . — Z T ow arzy s tw a  Eugenicznego.



Nr. 23. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 443

PZREGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis Lekaru ćeskych.

L. 4. z r. 1929.

Doc .Dr. Z a h r a d n i c k y :  Dośw iadczenia nad gruźlica, ura ­
zową.

Dr.  y .  V u j t e c h :  D acryoadenitis gonorrhoica bilaieralis p rzy  
gonoblenorrhoi adultorum bilateralis.

As. Dr. S a b a i a :  Jaglica na ocznej klinice un iw ersytetu  MoSsrt- 
ryka  iv Bernie r. 1927.

K. Dr. J. K u r z :  X anthM is bulbi.
Dr.  J. M e l k a :  Leczenie rhim tis i anginyfóciw iesiną Polysam i.

L. 5. z r. 1929.

A P r e c e l f c h t e l :  F izjo logiczne i kliniczne znaczenie patolo- 
giczno - h istologicznych zm ian  środkow ego ucha i centralnego układa  
nerw ow ego u now onarodzonych  z  nieprawidłow em  ułożeniem  
płodu.

Dr. J. K u  o b i  o c l i :  O zapaleniach okolopęcherzow ych. iCiąg 
J a l s z \ )

Dr. J. H u b a c e k :  W p ły w  kosm iszno  - m etereo log iczny  w Mo 
iogji i próba w ytłum aczenia  go.

Dr.  J. S c h r u t z i Dr.  O.  V y  c h y t i 1: R oentgenoterapja kur 
czow ego kaszlu  i je j w p ływ  na obraz krwi.

Z p r a k t y k i  l e k a r s k i e j :

Prof. Dr. S. M u l l e r :  Uwagi, tyczące  sie referatu prof. Jeriego
0 dekapzulacji nerki gruźliczej. Referat w ygłoszony  w T ow arzy­
stwie lekarzy czeskich w Pradze  dnitt^ 2f> XI 1928 r.).

—‘‘D r. E. P o l a k .  Znaczenie operacji T oreka  dla leczenia kryp-  
torchizm u  (wnętrostwa).

Z posiedzeń T o w a rzys tw  Lekarskich  iv Pradze, Bernie i Bru- 
tislayy.

L. 6. z r. 1929.
Dr. B. H e j  d a :  K rzyw a  tlu szczycow a  m etodą budunia.
Dr. J. S t o  l z :  O m artw icy tkanki tłuszczow ej.
C ytosteatonekroza występuje zawsze w tkance tłuszczowej, 

w której dochodzi do aktywacji lipazy. L ipaza wywołuje zmydłe- 
nie p ro topłazm atycznego tłuszczu i przemianę w  k w asy  tłuszczowe
1 mydło. W  okolicy martw icow ego miejsca powstaje w tórne, od­
działywanie zapalne ak tyw acją  histiocytów, o charakterze  granu- 
lomu olbrzymio - komorkowego, przypominającego granulom, w y ­
tw arza jący  się naokoło ciał obcych. Kryształy  kw asów  tłusz­
czowych otorbione są komórkami olbrzymiemi, podczas gdy po­
zostałe tłuszcze dostają się do obiegu krw i p rzy  pomocy histio­
cytów t. z. lipofagów. W  przypadku cytosteatonekrozy, to w arzy ­
szącej „panereatiris", jest przebieg zaw sze śmiertelny, ponieważ 
lipaza, w yw ołu jąca  saponifikację, tw o rzy  się przez aktyw ację  soku 
trzustkowego, posiadającego i zaczyny a takujące białko i w ęglo­
wodory. W  innych przypadkach ćVtosteatonekrozy przebieg jest 
dobrotliwszy. Uwolnienie lipazy odbyw a się najczęściej pod w p ły ­
w em  urazu, rzadziej z powodu niedokrwienia (ischaemia),  albo 
jadów, p row adzących  do charłac tw a. Lipaza ta  jest w  większości 
p rzypadków  pochodzenia endokomorkowego, a uwalnia się przez 
autolizę z protoplazmatu kom órek tłuszczowych.

: Dr.. J. K n o b l o c h :  O zapaleniach okolopęcherzow ych. (Dokoń­
czenie). Zapalenia okołopęcherzowe są p rzez cały szereg  szkół 
rozmaicie tłumaczone. Ze s tanowiska  klinicznego oznaczany jako 
„pericystitis"  wszelkie zapalenia tkanki łącznej, znajdującej się po ­
między ścianą pęcherza moczowego po jednej a otrzewnej względ­
nie powięziami po drugiej stronie. Etjologfęznie rozróżniam y peri- 
cystitis, powstałą w przebiegu ostrych chorób zakaźnych, dalej z z a ­
paleń ze sąsiedztwa, pericystitis  pochodzenia pęcherzowego (i ze 
zranienia pęcherza). Zapalenia te przedstawiają  się patologo- 
anatomicznie jako zwykłe zapalenia surowicze. P rzypadki te b y ­
wały dotychczas przeoczane, aczkolwiek posiadają znaczenie, bądź 
dlatego, że mogą nam służyć za miernik stanu zapalenia organów, 
blizko pęcherza ułożonych, bądź występując jako powikłanie przy 
różnorodnych postaciach prze tokow ych  albo „c y stitis“ ze wstępu- 
jącem zakażeniem  górnych dróg moczowych. Z objawów zwrócić 
należy uwagę, że p rzy  pericystitis pochodzenia zew nętrznego  w y ­
stępują dolegliwości, jakie zw ykle  tow arzyszą  zapaleniu pęche­
rza, z tą  różnicą, że mocz pozostaje  czystym ; p rz y  pericystitis po­
chodzenia pęcherzowego występuje nagłe pogorszenie się dolegli­
wości z zapaleniem pęcherza. Rozpoznanie zapalenia okołopęcherzo- 
wego w y m ag a  szczegółowego badania klinicznego, cystoskopicz- 
nego i romanoskopicznego, oraz  roentgenologicznego. Leczenie po ■

lega przedew szystk iem  na usunięciu p ierwotnego schorzenia, w s ta ­
nach ostrzejszych oraz powikłaniach koniecznem jest radykalne le­
czenie samej pericystitis.

L. 7. z r. 1929.

Doc. Dr. A. V a ń a :  O nagleni rozdarciu b lizny  pow łok b rzu sz­
nych  po laparotom ji.

R uptu ry  blizn po laparotomji mogą być w yw ołane :
a) nieodpowiednią techniką operacyjną,
b) w adami materiału, użytego do zeszycia  rany,
c) n iepraw id łow ym  procesem  gojenia w  ranie.
Autor uw aża p rzyczynę ostatnią za najważniejszą. W  dwóch 

przypadkach opisanych przezAautora zwiększała  się p raw id łow a 
kw aso ta  rany, głównie z powodu braku tlenu w e krwi, skutkiem 
czego nastaje  widocznie przedwczesna resorbeja katgutu, jeszcze 
zanim zeszy ta  rana fizjologicznie z łączyła  się blizną. P rz y  w zm o­
żeniu acidozy w ranie cierpi i jakość przyszłej blizny. Po powtórnem 
zeszyciu rana  goi się dobrze, ponieważ su tura  p ierwsza była  pod­
nietą do mobilizacji procesów gojenia i regulatorów odczynu krew ­
nego, tak, że gojenie nowe odbyw a się w  w arunkach  o wiele ko ­
rzystniejszych.

Dr. F. T o m a n e k :  O leczeniu now otw orów  p rzy  pom ocy za ­
s trzykó w  rad ioaktyw nych . Z astrzykam i roztworu radu  1 milieurie 
na 1 cm3 tkanki można zw iększyć  żyw otność  otoczenia nowotworu. 
Raki podniebienia miękkiego, języka, migdałków, jgżeli nie p rze­
kraczały  przed  leczeniem wielkości laskowego orzeszka i nie w y ­
tw orzy ły  przerzutów , po 1 roku zagoiły się klinicznie*i bez p rze­
rzu tów  w  8 0 % przj^padków.

Dr. J. V i t e k :  Zm iana  u! oddziaływ aniu  terenu  w przebiegu  
to ksyczn o  - za ka źn ych  nearotropow ych chorób.

Dr.  O.  S l o v a ć e k :  Los połkniętego ekstraktora  nerwu. Lecze­
nie połkniętych obcych ciał jest zaw sze  z początku wyczekujące, 
z wyjątkiem przypadków , łrtórycli E r o ź n c  ob jaw y i a d a j ą  na tych­
miastowej interwencji chirurga. Leczenie konse rw a tyw ne  uzasad­
nione jest doświadczeniami, żii'rznaczny odsetek połkniętych obcych 
ciał opuszcza ustrój chorego bez uszkodzeń per vius naturales. 
P rzez  podanie odpowiedniego pożywienia, w yw ołu jącego  zbity 
i obfity stolec, staramyifsię osiągnąć samoistne uwolnienie ciała ob­
cego. Równocześnie kontroluje się przy pomocy skiaskopji (uwaga 
na poparzenie) w zględnie jsk iagraf j i .  drogę i umiejscowienie się 
ciała. Zatrzymanie się dłuższe ;ciała (w ykazane  kilkaKrotnie roent- 
genem)jest w skazaniem  do opera tyw nego  usunięcia go, zwłaszcza, 
jeśli w ystępu je  t rw a ły  ból, lokalizowany p rzez  chorego stale 
w  jednem miejscu. W skazaniem  samo przez się zrozumiałem do 
operacji są objaw y drażnieniap&trzewnej p rzez połknięte ciała obce, 
ugrzęzłe w  przewodzie  pokarmowym.

Prof. Dr. J. C i s 1 e r: Nauka o nerw ie zw ro tnym . (Dokończenie). 
Autor udowadnia słuszność p raw a Semon - Rosenbacha.

Ungar (Lwów.

Piśm iennictwo francuskie,
Le Sang.

Nr. 1. z r. 1929.

O. E l  i a . s e h e f f :  Znaczenie eozyno filji w pęcherzycach
zw łaszcza  iv chorobie Duhringa. Na 17 przypadków  choroby Duli- 
ringa, 8 razy  była we krwi i pęcherzach eozynofilja, 3 ra z y  eozy- 
nofiłja ty lko  w pęcherzach, 2 r azy  wyłącznie we krwi, w  4-ch 
p rzypadkach nieznałeziono eozynofilów ani we krwi ani też w pę­
cherzach. Eozynoflja jest zatem Częstym objawem, aczkolwiek nie 
s ta łym w chorobie Duhringa, brak eozynofilji nie wyklucza jesz­
cze tego schorzenia. Ilość eozynofilów ulegała wahaniom nieza­
leżnie od przebiegu choroby. W  miarę zwiększenia się ilości ropy 
w pęcherzach ilość eozynofilów w tychże malała.

J. P a v e l  i M. B r a m o v i c i : P rzy c zy n e k  do pochodzenia  
eozynofilów  w w ysiękach  op ium ow ych . W  wysiękach opłucno- 
wyoh zawierających eozynofile sp o tyk am w |d w a  rodzaje tych ko­
mórek. P ie rw szy  podobny do eozynofilów, występujących we krwi, 
drugi wielkości c. czerwonego lub małego limfocyta o silnie bar- 
wiącem jądrze-,'J  wypełniającem prawie całkowicie komórkę, zaś 
protoplazma, wypołniona ziarenkami eozynochłonnemi, czasem nie- 
bardzo ściśle od siebie oddzielonemu Komórki te pochodzą z opłuc­
nej, zaczem  przem awiają: 1) Doświadczenia na zwierzętach
z w strzyk iw an iem  pilokarpiny do jamy otrzewnowej,  w ywołujące  
miejscową eozynofilję. 2) Analogja z przypadkam i gruźlicy o trzew ­
nej, w  k tórych obraz d robnow idow y wysięku przypominał bia­
łaczkę, podczas gdy  k rew  przeds taw ia ła  się prawidłowo. 3) W y ­
mienione eozynofile wielkości limfocyta spotyka się tylko w y ją t­
kowo w e  krwi.
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P ow sta ją  one z komórek jednojądrzas tych (monocyty) limfo­
cy tów  i komórek śródblcnkow ych, to też spo tykam y nieraz  obok 
eozynochlonnycli znaczny odsetek jednojądrzastych, p rzeds taw ia­
jących w szystkie  okresy  przejściowe do eozynofilów. P rzy pu sz ­
c z a ln ą  p rzyczyną pojawienia się tych kom órek w  w ysiękach  opłuc- 
now ych jest Zdaje się obecność- krwinek, ulegających rozpadowi.

M. V. J e d l i c k a :  Znaczenie czynn ików  endogennych  iv pow ­
stawaniu n iepraw idłow ych obrazów  krw i u’ przebiegu sepiikem ji. 
P oczątek  i przebieg zakąż;enie zależny jest nietyiko od jadowi- 
tości zarazka  ale i od czynników konstytucjonalnych, które au­
tor określa nazw ą „dyspozycja endogenna". Osobnicy o kons ty ­
tucji prawidłowej, obdarzeni są fizjologiczną dyspozycją  w zglę­
dem zakażeń, w  przeciwieństwie do osobników, w ykazu jących  
dyspozycję patologiczną, ulegających o wiele łatwiej zakażeniom, 
i u k tórych  przebieg zakażenia  przeds taw ia  się odmiennie niż 
u pierwszych. Patologiczna dyspozycja  endogenna jes t następ­
s tw em  anomalji jużto czynnościowej (regulacja),  jużto morfolo 
gicznej (zapas energji plastycznej) narządów , których zadaniem 
jest obrona przed zakażeniem, a w ięc szpiku, układu limfatycz- 
nego, układu siateczkowo - śródbłonkowego. O braz krw i zależny 
jest w pierwszym rzędzie od szpiku kostnego, którego czynność 
regulują gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu, układ wspótczulny 
i w p ły w y  chemotaktyczne, nadto musi szpik posiadać pewien 
zapas energji, by  w  da,uym w ypadku  módz odpowiedzieć w zm o­
żoną czynnością. Szpik będzie oddziaływał nieprawidłowo na za ­
każenie gdy  czynność regulacyjna będzie upośledzoną lub też za ­
pas energji będzie zbyt szczupł.r j jN astęps tw em  tego będzie zw y ­
rodnienie szpiku kostnego, w e  krwi mniej lub więcej kompletna 
agranulozy toza  i ciężki przebieg  zakażenia.

D owodzą tego 4 przypadki autora, z pośród k tórych  w  p ie rw ­
szym na początku septikemji w y s tą p i ł a . lekka żółtaczka, leuko- 
penja i ag ranu locy tózL  k tó ra  po upływie tygodnia ustąpiła, po­
czerni k rew  w y k azy w ała  leukocytozę 15.000 w tem 72%^ neutro- 
ehlonnych. P rzyczy ną  tej przemijającej, agranulocy tozy  jest zw ięk­
szona w rażliwość  układu regulującego szpik, ulegającego łatwo 
zaburzeniu pod w pływ em  działania jadów bakteryjnych. Drugi 
przypadek  agranulocy tozy  w y k az y w a ł  znaczny odsetek myelo- 
blastów. A granulocytoza w ystąp i ła  dw ukrotnie  u tej samej cho­
rej w  odstępie 6-ciu miesięcy. Należy w tym  przypadku p rzy ­
jąć w yczerpanie  się cneięgji plastycznej samego szpiku o pudłożu 
konstytucjonalnem. Agranulocytozy zatem należy uw ażać  jako je­
den z typów  złośliwej i ciężkiej septikemji o obrazie  k rw i po­
zbawionym neutrofilnych, w ystępu jący  u osobników o n ieprawi­
dłowej konstytucji. Zakażenie może też zaatakować układ limfa- 
tyczny. P ic rw otnem  miejscem zakażenia są  tu zw y k łe j  migdałki, 
przychodzi do powiększenia g ruczołów  limfatycznych i śledzio­
ny, w e krwi leukocytoza z p rzew agą  limfocytów do 90% prze­
ważnie  postacie patologiczne. M am y tu do czynienia ze specjal­
nym sposobem oddziaływania na zakażenie przew ażnie  strepto- 
kokkowe u osobników o pew nym  typie konstytucjonalnym —■ 
limfatyczny, — u k tórych  układ limfatyczny zachow ał cechy 
tkanki limfatycznej dziecięcej, hamując jednocześnie układ szpi­
kowy.

O dczyny m onocytarne są następstw em  długotrw ałego  i pow ­
tarzającego się zakażenia. Obołć podłoża konstytucjonalnego 
w ażną rolę odgryw a samo zakażenie. Agranulociytozy zwykłe 
i myeloblastyczne są wynikiem zakażania  o wiele bardziej jado­
w itego aniżeli odczyny limfatyczne i monocytarne, czego następ­
s tw em  jest o wiele łagodniejszy przebieg tych ostatnich.

M. Sch. (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
M edizinische klinik.

Nr. 1, 1929.
H. S c h l e s i n g e r :  R okow anie i leczenie chromania p r z y ­

stankow ego i początkow e! zgorze li ko ń czyn . Natr. nitrosum  w po­
staci w strzykiw ać podskórnych lub dożylnych należy do najdziel­
niejszych środków. Nie należy używ ać większych daw ek jak 0,02 
pro dosi i 2Qr~4p wstrzykiwań na całość leczenia. Do dobrych 
środków należy żeż\duiretyna z papayeryną  (culcium ■ duiretin  0,50, 
papawerin 0,04, 2 - ^  proszki dziennie). Słabsze działanie już po­
wodują: benzyl, benzoicum, strychnin, nitr., chinin., insulina, roą- 
tw o ry  hypertoniczne, telatuten i inne.

Sympatek tom ja  Lerichc‘a  w y m aga  ścisłych w skazań :  1) dłu­
go trw ałe  chromanie p rzys tankow e i b rak  dostatecznej popraw y,
2) szybkie pogorszenie się procesu chorobow eg i n iebezpieczeń­
s tw  zgorzeli, 3) początkow a zgorzel. Po dokonanej sym patek- 
tomji należy kontynuow ać leczenie przez 6—8 tygodni prądem 
galwanicznym, promieniami Roentgena (naświetlanie części lum- 
balnej kręgosłupa) i lekkiem naświetlaniem lampą kw arcow ą.

Nr. 2. 1929.

O. K l e i n  i H.  H o l z e r :  W  sprawie niedom ogi nerkow ej 
w śpiączce cukrzycow ej. Opis przypadku śpiączki cukrzycow ej 
z uszkodzeniem nerek  i z następowem  z tego powodu zejściem 
śmiertelnem. W  moczu: białko + ,  cukier 0,2%, ciała acetonowe 
nieobecne, w  osadzie wałeczki Kiilza .We krw i: 637 mg % cukru, 
193 mg % ciał acetonowych, zapas zasad  12'.% CO 2 ; azot pozabiał-  
k ow y 70,7 mg %. Zejście śmiertelne w  ciągu 24 godzin. Na sekcji.  
nephropatha diabetica, histologicznie zaś: obrzękłe przybłonki k a ­
nalików, kłębuszki w większości u trzym ane i przerosłe. (Podobne 
przypadki opisali E l m e r  i S c h e p s  w  Pol. Oaz. Uek. 41, 1928 
oraz Deutsch. Arch. Klin. Med. 162, 1928).

Nr, 3. 1929.
L. L a n g s t e i n :  Leczenie k rzyw icy . W  sprawie toksycznego 

działania yigantolu autor w ypow iada  się p rzeciw  twierdzeniu D e g- 
w i t z a ,  że yigantol w p ływ a  ujemnie w  przypadkach krzyw icy, 
powikłanej gruźlicą. W  jednym tylko przypadku autor mógł zauw a­
żyć objawy uboczne w  postaci podrażnienia nerek. Oczywiście 
należy w ó w czas  prepara t  odstawić. P rzes trzeg a  przed p rzed aw ­
kowaniem yigantolu i w y m ag a  podczas leczenia kontroli klinicznej.

Nr. 4. 1929.
C. P r a u s n i t z :  Zakażenie pałeczką Banga u ludzi. Opis p rz y ­

padku zakażenia pałeczką B anga u właściciela dóbr. Powolne ob ja ­
w y chorobowe, które po kilku tygodniach ujawniły się w  pełni. Go­
rączka  falista, do 40" C, tętno 80, samopoczucie niezłe, leukopenja, 
lymfocytoza, próba aglutynacyjna 1 : 15,000 więc dodatnia przy 
ujemnej próbie Vidala. W yleczenie  po 4 tygodniach.

Autor uważa, że rokowanie w tej chorobie jest dobre. Poleca 
pasteryzację  wszelkich produktów  mlecznych. Jako środek  leczni­
czy stosuje szczepionkę z drobnoustro jów  Banga. Ze względów 
różniczkowo - rozpoznawczych poleca próbę aglu tynacyjną  (ponad 
1 ; 100) szczególnie w ątp liw ych  przypadkach duru brzusznego, 
gruźlicy, choroby Hodgkina idącej ze splenomegalją.

Nr. 9. 1929.
L. H a b e r l a n d t :  Farm akologiczne badania nad horm onem  

sercow ym  Odporność izolowanego se rca  żabiego na uśpienie chlo­
roformowe i e terow e jest w iększe po uprzedniem stosowaniu 
hormonu sercowego.

K. F a h r e n k a m p :  Spostrzeżenia  klin iczne nad horm onem  
sercow ym  „Hormocardiol" Haberlandta. S tosowanie doustne, do­
mięśniowe i dożylne hormodiacolu nie w ywołuje  ob jaw ów  ubocz­
nych Hormon se rcow y  nie zastępuje w praw dzie  naparstnicy, 
zmniejsza jednak w y d a t n i ^ j e j  dawkę. Dlatego w  przypadkach 
przew lek łych  schorzeń serca, w  k tórych w miarę pogarszania  się 
stanu chorobowego rośnie zapotrzebowanie daw ek w zrasta jących  
naparstnicy, w skazanem  jest leczenie kombinowane hormodiacolem 
i napars tn icą  w  mniejszych dawkach. Najlepsze wyniki u trzym uje 
[ślę po hormodiacolu w  przypadkach  dusznicy bolesnej.

Nr. 10. 1929.

H. S e l y e :  W  sprawie d n y  w apniow ej. (M. B. Schmidt).
M. B. S c h m i d t  opisał przypadki dny wapniowej, w  których 

przychodziło  do odkładania się złogów wapnia, przyczem  jednak 
układ kostny  nie w y k azy w a ł  żadnych zaburzeń niszczących. 
Autor opisuje przypadek dny  wapniowej u kobiety  49 - letniej, 
k tó ra  w  stanie n ieprzytom nym  przywieziona na klinikę, w kró tce  
zmarła, tak że badań klinicznych nie można by ło  przeprowadzić . 
W  moczu stw ierdzono białko i wałeczki szkliste. Na sekcji s tw ie r­
dzono: nephritis parenciiym atosa, colitis pseudom em branacea,
zwapniałe serce, gruczolak ciałka przytarczycznego prawego gó r­
nego wielkości czereśni, układ kostny bez zmian. Histologicznie 
s twierdzono nacieczenie w apniow e kłębuszków i kanalików nerko­
w ych , podobne nacieczenie mięśnia sercowego, w ątroby ,  płuc 
i śledziony. C harak te rys tycznym  dla tego przypadku był gruczolak 
ciałka przytarcznego, jakiego dotychczas w  dnie wapniowej nie 
opisywano. Autor uważa, że ten przypadek  należy odnieść do 
zaburzonej przem iany  wapniowej, w  której gruczolak ciałka p rzy ­
tarcznego odegrał raczej rolę pierwotną, powodując zwiększone 
w ytw arzan ie  parathorm onu i następow e zmiany wapniowe.

V. J o h s s o n :  T ym czasow e doniesienie w  sprawie gorączki 
fa liste j Banga z  pow ikłaniam i nerw ow em i. Opis przypadku zaka­
żenia pa łeczką B anga z próbą aglu tynacyjną 1 :2,560 i silnym 
odczynem odchylenia dopełniacza w e  krw i i w  płynie mózgowo - 
rdzeniowym. Jako powikłanie autor stwierdził postępujące zaniki 
mięśniowe, porażenia  i zaburzenia czuciowe. Pow ikłania  takie n a ­
leżą do b. rzadkich.

W ł. E. (Lwów).
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Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  z u r o c z y s t e g o  p o s i e d z e n i a  w d z i e ­
s i ę c i o l e c i e  ś m i e r c i  ś. p. N a p o 1 e o n a -iSry b u 1 s k i e g o.

Dnia 24. IV. 1929 odbyło się urządzone s taraniem  Krakowskiego 
T o w arzy s tw a  Lekarskiego wspólnie z W ydzia łem Lekarskim U. J. 
uroczyste posiedzenie ku uczczeniu pamięci Napoleona C e b u l ­
s k i e g o  w  10-letnią rocznicę Jego śm im a .

Sala upiększona popiersiem P ro feso ra  Napoleona y b u 1- 
s k i e g o i kwiatami.

P rzew odniczący  P rezes  Prof. Dr. L a t k o w s k i ,  w  to w arz y ­
stwie sek re ta rzy  Prof. Dr. G i e ^ jzc  z y k i e w i c z a i  Dr.  S z c z e k ­
l i k a .

Obecnych z górą  100 osób. Po za  członkami Tow. Lekarskiego 
obecni są w szyscy członkowie W ydzia łu  Lekarskiego U J. oraz 
Gbście; P ro feso row a Napoleonowa Julją Cybulska ze starszym 

■synem Dr. filozofii Benjaminem Cybulskim, Pan  W o je w o d a ’ Dr. 
Kwaśniewski, Pffij-f. Szymonow icz i Prof. Beck ze LWśwa, Prof. 
Czubalski z W arszaw y ,  oraz profesorowie: Heinrich, prof. R o­
goziński, prof. Surzycki, prof. Taiko- Hryncewicz, prof. Estreicher 
z Krakowa, Szef S an itarny  D. O. K. V. płk. Dr. Korolcwicz z g ro­
nem lekarzy wojskowyc-h, cały' szereg dogentów, asys ten tów  Za­
kładów Wydziału Lekarskiego i filozofii oraz słuchaczy medycyny.

P rezes  Tow. Prof. L a t k o w s k i  otwiera  posiedzenie zagaje­
niem treści następującej.

„O tw ierając dz is ie jsze 'u roczyste  posiedzenie Tow. lekarskiego, 
urządzone w s p ó l i i i e p  W ydzia łem  Lekarskim U. ku uczczeniu 
pamięoi Napoleona C y7 b u 1 s k i e g o, witam dostojnych Gości, na­
czeln ików '.W ładz  i przedstawicieli św ia ta  naukowego, delegatów 
Uniwersytetów, jak i Szan. Kolegów Członków Tow. Lekarskiego, 
o raz młodzież akademicką. Jeśli dziś postanowiliśmy7 uczczić pa­
mięć genialnego uczonego jakim był Napoleon C y b u l s k i  w  tym 
T -w iefLekarskiem , to czynimy to nietylko z tego powodu, że byt 
On wielkim fizjologiem którego imię-świeci w  nauce obok Claude 
Bernarda, Dubois Reymonda, Helmholtza, Pfliigera, P aw ło w a , lecz 
także z tej przyczyny  że zaw sze  zajmował się T -w em Lekarskiem 
bardzo gorąco, by ł zasłużonym P rezesem  T-w a Lekarskiego, a na­
w et  administratorem „PrzegLjdu Lekarskiego '1. W szyscy  pamiętamy 
jak urządzał obchód 50-letniego istnienia „Przeglądu Lekarskiego". 
Brał ^zawsze czyńmy udział w  zjazdach naukow ych  lekarskich 
i niedawno opromieniał też  sw ą  s ław ą  ostatni zjazd lekarzy  i przy 
rodników polskich przed w ojną w  r. 1911.

W  tej td j ł s a l i  obchodziliśmy jubileusz 25-letniej p racy  n a u k o ­
wej Napoleona C e b u l s k i e g o  w  1910 roku. To t e a m y  Jego 
uczniowie i współpracowaliby raz  jeszcze wymazie musimy7 wielką 
swą^wdzięczność Jego pamięci i dziś jeszcze raz ziożyć hoid Jego 
zasiug-cm gdyż by ł On i j ra t  i pozostanie na zawsz-e dumą i chlubą 
naszej n au k i!

P a m i ę ć - p r ą c y * jest ciągle w śród  nas żj-wą, a po 10 latach 
od Jego śmierci zasługi naukowe C y b u l s k i e g - o  ciągle rosną, 
bo Jego myśli przyjmuje cały św iat naukow y! 'W sz a k  PSjLy b u 1- 
s k i  w raz  z Szymanow iczem odkrył adrenalinę!

Dzięki s ^ r o k ie m u  swemu umysłowi, ogromowi w iedąy  i zna­
jomości fizyki i chemji, rozw iązyw ał  też najzawilsze- 'zagadnienia 
w  nauce. Badai i w yjaśniał is totę -prądów elek trycznych w  mięś­
niach i nerwach, sięgał praw ie do zagadkffżyc ia  w  przyrodzie! 
Tłómaczetiie Jego zjawisk życiow ych staysis ię  obecnie podstawą 
współczesnej nauki, to też jjśmialo można n az w ać - tw ó rcz o ść  #C y - 
b u l s k i e g o  genjalną! O bowiązkiem jest więc nauki polskiej św ię­
cić dziś pamięć Jego imienia i p racy  j przypoinniećiŁlwiatu Jego 
zasługi, czego nie m rona  byto podczas w ojny  uczynić.--.Obok zasług 
naukowych C y b u l s k i e g o  trzeba podkreślić Jego wielką kzycz- 
łiwość dla ludzi i popieranie nc^wei myśli naukowej, coAsprawiało, 
że gromadziły się koło Niego cale szeregi ludzi pracujących nauko­
w o i niema praw ie ka ted ry  na wydziale lekarskim nie ty lko w na­
szym ale i w  innych polskich U niw ersytetach , gdzieby wśród uczo­
nych nie było Jego uczniów. Jako fizjolog rozumiał i oceniał ;zyd e  
społeczne i poświęcał dużo czasu obok. p racy  naukowej, p racy  spo­
łecznej, p rzyczem  było w idać Jego wielki talent organizatorski, 
bo o rozwój umysłowy i kulturalny spo łeczeństwa naszego dbał 
wielce. Był znakomitym rekto-rem Uniwersytetu , byi organizatorem 
wielu Towarzystw , byt radnym  miejskim, zaiożycielem ginm. 
żeńskiego, kura torem  szkoły7 im. Baranieckiego, p racow ał też na 
polu higjeny.

Jako uczeń i w spółpracownik  C y b u l s k i e g o  a przedewszy7- 
stkiem imieniem Krakowskiego T ow arzys tw a  Lekarskiego składam 
na tem miejscu hoid i cześć Jego pamięci oraz w y ra z y  najwięk­
szego uznania dla Jego  pracyK-ł!,.- ,

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY. P o  zagajeniu zabie ra  gtos Prof. Emil G o d l e w s k i  imieniem 
Akademji Umiejętności:

„Od Akademji Umiejętności o trzym ałem  polecenie złożenia 
czci pamięci Napoleona Cy b u 1 s k i e g o. Napoleon C y b u l s k i  
uposażony w zdolności umy7słowe, w zdolności eksperymentalne, 
zdobył taki dorobek naukowy, że miał się czem nie tylko przez 
cale życie dzielić z ludźmi, ale i żg  pozostawi! wielką spuściznę 
innym pokoleniom. To tez  jeżeli Akademia Umiejętności przypo­
mina Jego prace to myślimy wtedy7 o tych pracach naukowych 
które Napoleon C y b u l s k i  d rukow ał dla Akademji U miejętność^ 
Akademią Umiejętności in te resow ał się Napoleon C y b u l s k i  za w ­
sze. Byl On D yrek torem  trzeciego W ydzia łu  matematycznego. To 
też dziś z p raw dziw em  wzruszeniem jako ten k tóry  zajmuje jedną 
z ka ted r  najbliżej fizjologii stojących i jako ten, k tó ry  na czeJe 
tr lf^fego W ydzia łu  stoi, pozwolę sobie w yrazić wielką wdzięcz­
ność i hołd dla Jego pamięci i dla tęgo co po nim zostało".

Następnie zabiera gtos imieniem U niw ersy te tu  Jagiellońskiego 
P ro rek to r  Prof. Leon M a r c h l e w s k i .

„Dziesięć lat dokładnie minęło od yzasu kiedy Napoleon C y- 
b u l s k i  nas opuścił. Atoli ducha C y b u l s k i e g o  odczuw am y 
zarówno w  objawach *zycia tak uniw ersyteckiego jak i naukowego. 
I niejednokrotnie zadajemy sobie pytanie dlaczego tak jest. Dla 
czego indywidualność 6  y  b u l s k i e g o  nie umarła  i nie zginęła 
ale w śród  nas w  dalszymi ciągu żyje. ©ochodzi się do wniosku, 
że odpowiedź na takie pytanie może być  tylko jedna; duch C y ­
b u l s k i e g o  byi i jest duchem praw dziw ego  badacza, duch nff l 
Zależny7, bezwzględny, nikomu niepodległy, w  pewnem znaczeniu 
żadnych au to ry te tów  nieuznający, żadnej w ładzy  ponad wtadzę 
wiedzy, w  pewnem znaczeniu, jćśli chcóśie, duch rew olucy jny , 
duch uczonego, który, n ies te ty ,tw  Polsce zamiera. Gdyby napraw dę 
tak być miato, że duchy tego rodzaju w nowożytnej P o lsce  miały­
by7 zaginąć, w ów czas  uroczystość dzisiejsza by łaby  poroniona, 
w tedy  stanęlibyśmy z w y ra zem  w stydu  i upokorzenia. I dlatego 
w e wszystkich w ysiłkach uniwersyteckich  powinien być duch taki, 
aby ten kierunek C y b u l s k i e g o  zachować. Czy nam się to 
uda? P rzepu szczać  trzeba, że w.ysifkiem odpowiednim to zreali­
zujemy, ale zaw sze  pod warunkiem, cze mamy7 iść śladami C y- 
b u 1 s k i tfjg o, że kompromisu w  nauce b y ć  nie może, żadnego 
lokajstwa, żadnej t służalczości.  Te właśnie cechy7 i hasła, mojem 
zdaniem, w yróżn ią  €  y b u Cs k i e g o cd w szystk ich  innych uczo­
nych. I dlatego jako przedstawiciel U niw ersyte tu  hoid tutaj Mu 
składam i wdzięczność głęboką, W szechnicy  catej umiłowanie, 
i w y raża m  zdanie, że tylko śladami C y b u l s k i e g o  idąc, u trzy ­
m a m y . dostojeństwo nauki, uczonego i profesora".

Następnie Prof. Franciszek C z u b a l s k i  z W a rs z a w y  od­
daje cześć pamięci N. C ybulskiM p imieniem W ydzia łu  Lekarskiego 
U niwersytetu  W arszaw sk iego  i z a k a ń c z a ^ e rd e c z n e m  wspomnie­
niem uczuć, jakie iączyiy  Go jako uczłiia z Prof. Gy7bulskim.

Hoid w  imieniu W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersyte tu  Jana 
Kazimierza w e Lwów ie sktada osobiśsie P rof Adolf B e c k .  — 
Hołd w  imieniu W ydzia łu  Lekarskiego U niw ersy te tu  Stefana B a­
torego sktada depeszą- 'Prof. M. E i g ^  r. — Hoid w imieniu Wy? 
działu Lekarskiego U niw ersy te tu  Poznańskiego sPlada depeszą 
za_s.t. prof. Dr. Z b y s z e w s k i .

Z kolei P rez e s  udziela gtosu Prof. A. B e c k o w i  ze Lwow a, 
który  w  nadzw yczaj tadnej - i podniosłej formie omawia znacze­
nie Prof. N. ŁC y  b u 1 s k i e g o jako uczonego i fizjologa.

Po przemówieniu Prof. Becka, Prof. E. M a y d c 11 podaje 
krótki życiorys Prof. Cybulskiego.

(Przemówienie Prof. A. B ecka i E. Maydelia by to s tresz­
czeniem ąjjtykuiów podanych w  Nr. l'929) Pol. Gaz. Lek.).

Jako ostatni przemawia! Prol. A. R o s n e r .
Przem ów ienie  Prof. Rosnera:
Mam, jako ostatni mówca, skreślić obraz* Cybulskiego jako 

człowieka. Naprzód jednak usprawiedliwić się muszę przed świet- 
nem zebraniem, i wyjaśnić, jakie mam kwalifikacje do m ów ie­
nia-na teuy tem at i dlaczego po tylu przemówieniach, oceniających 
Cybulskiego obiektywnie jako uczonego — ja — mówiąc o czło­
wieku — muśzę b y ć  subiektywnym. S t a r ś l  koledzy, tu obecni, w ie ­
dzą, że mam praw o “o- Napoleonie Cybulskim mówićj młodszym 
należy ^się wyjaśnienie.

Otóż*, podobnie jak kol. Beck, siedziałem w  tawie szkolnej 
w  ty7m pamiętnym dniu, kiedy*iProf.\Cybulski p ie rw szy  raz  wsżedi 
do sąli w ykładow ej i [dowiódł po nas młodych Swojemi śliczucmi 
oczyma, S a tu rm em radebył sobie w ów czas  nasze serca. Należałem 
chyba do picrws-żych, któr^yj pod kierunkiem Cybulskiego zaczęli 
p racow ać w  Jego laboratorium. J e szczejf na drugim roku medy- 
cymy7 rozpocząłem w sp ó ln P  z nieżyjącym dziś S tanis ławem Czap­
lińskim swoją p ierw szą  pracę. A potem przez szereg  lat byw a- 
łem isra le  .w tej pracowni i znałem każdy  pomyst P rofesora  i p a ­
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trza łem  na w szystk ie  Jego doświadczenia. Pam iętam  te chwile, 
k iedy ze zdumieniem patrzaliśmy na s trome linje ciśnienia krwi 
na kimografionie, pow stające pod w p ły w em  adrenaliny — i pa­
miętam długo w  noc przeciągające  się doświadczenia na m ał­
pach nad lokalizacją czucia na korze mózgowej. Tam, w  tej p ra ­
cowni robiłem też pracę habilitacyjną.

A potem tak się s ta ło ,K e  największe S c z ę ś c ie  mojego życia 
spotkało mnie w  jego domu, a kiedy zły los to szczęście złamał, 
jakież szczere, jak gorące łzy  spłynęły  po zacnej twdpżry Cybul­
skiego. Poznałem też z bliska te strony, w k tórych Napoleon C y ­
bulski się w y cho w ał i byw ałem  w  Mińsku u tych ludzi, których 
pokochał jako młodzieniec-gimnazjalista.

Należałem do tych, k tórzy  pierwsi starali się nieść mu po­
moc, kiedy nagle ciężko zaniemógł i do tych, k tó rzy  otaczali 
Jego  łoże śmierci w  Zakładzie fizjologicznym.

C zyż nie m am  praw a mówić o Nim, jako o człowieku, o Nim, 
k tó ry  taki ogrom ny w p ły w  w y w a r ł  na mój rozwój naukowy, jak 
na moje życ ie  domowe.

Jakim był Napoleon Cybulski? P ie rw sze  -określenie, jakieTsję 
nasuw a — jes t:  by ł innym. Był zgoła odmiennym od wszystk ich  
ludzi, k tó rzy  nas otaczali i jedno,)jęst pewne, żc człowiek#.o ta ­
kich, jak On cechach, nie znajdzie się więcej między nami! To 
nie znaczy, żeby  miał jakąś w yróżn ia jącą  Go od innych cechę 
elementarną, niezw ykłość tej postaci leżała raczej w  dziwnej 
kombinacji znamion Jego charak teru  i usposobienia! Cybulski by ­
w a ł  rubasznym, ale ci co Go bliżej znali, wiedzieli, ż,c ma duszę 
delikatną, nieraz w pros t  kobiepp-subtelną.

Kombinowała się u Niego wielka uczoność i wielki rozum 
z niezmierną dobrocią. Te dwie cechy by ły  tak sobą spojone, 
że nie można było podziwiać Jego p rac  naukowych, nie kocha- 
ją c fG o  równocześnie. Miało się n ieraz takie wrażenie, że Jego 

Rozum  jest przepojony dobrocią, i że Jego dobroć jest rozumna.
Cybulski by ł po męsku s tanow czy  i konsekw entny, byw ał 

też n ieraz tw a rd y  — a równocześnie  dusza Jego pełna była  ja­
kiejś dziwnej — kobiecej miękkości. Był popędliwy, ale ró w n o­
cześnie sprawiedliwy. O tylu problemach z Nim rozmawiałem, 
że w iem  jakie byifo: źródło tej Jego sprawiedliwości. Oto C ebu l­
ski p rzebyw ał nieraz umysłem i sercem  w  tak wysokich  abs t rak ­
cyjnych dzipdzinach, do k tórych  wzbić się może tylko w y ro zu ­
miałość, sprawiedliw ość i miłość, ale poniżej k tórej opadają 
skrzydła  nienawiści, zazdrości i k rz y w d y  ludzkiej. Ale czy nie 
było u Niego i innych pozornych an ty tez?  W iem że C y b u l s k i  
zpął swoją w ar to ść  i dbał o uznanie zagranicy, ale równocześnie 
był nad w y ra z  skromny. Wszyscy-, k tó rzy  Go znali potwierdzą, 
że do nikogo z nąś : tu w  T ow arzys tw ie  Lekarskiem nie p rze ­
maw iał z w y ży n  uczonego, tylko na jednym z nami p rzebyw ał 
poziomie. W  pomysłach Jego naukow ych  by ł pow iew  szeroki, 
a przecież to w arzy szy ło  Mu ścisłe dobieranie drobnych szcze­
gółów. Umiał być  tw órcąR m ia łyc lf  hipo-tez i Równocześnie sk rzę t­
nym, pełnym samokontroli badaczem. — W  końcu jedna jeszcze 
pozorna an ty teza. Napoleon Cybulski nie uznawał, ba  n ienawi­
dził separa tyzm u dzielnicowego; p rzyszed ł z Litwy, a czuł się 
w  Krakowie szczęśliwym tak, jak szczęśliwym b y łby  się czuł 
wszędzie  w  Polsce. Pogard za ł  ludźmi, k tó rzy  uprawiali sepa­
ra tyzm  dz ie ln icow y i w idział w  tem zubożenie duchowe i nie­
szczęście narodu. A p rzy tem  Cybulski był czystej k rw i regiona­
listą litewskim. Do końca ztyćia nie pozbył się, am t&ż* nie p rag ­
nął się pozbyw ać^  regionalnych cech, charak te ryzu jących  P o la ­
k ó w  z Wileńszcz-yzny i Mińszczyzny. Uważał, żc ^regionalista 
w zbogaca  naród, że beżt niego nie by łoby  wielu arcydzieł:  Mic­
kiewicz nie by łby  napisał Pan a  Tadeusza, gdyby niebył zer sobą 
zawiózł do P a ry ż a  kaw ałka  L itw y?  a bez W aw elu  i s ta rych  mu­
ró w  Krakowa, nie by łoby  dzieł W yspiańskiego. Ale czy  ci 

■wielcy regjonaliści byli s epara tys tam i?  j-Gościnny dom Napoleona 
Cybulskiego był jakiś odmienny, bo by ł w  Krakowie domem W i­
leńskim, a dw erek  Jego  pod Krzeszowicami był w  atmosferze, 
jaka w  nim panowała, absolutnie takim samym, jak polskie szla­
checkie dworki w  Wileńskiej czy Mińskiej ziemi. Kto byw ał 
w  Prochow ni i tam na Litwie nie mógł tej identyczności nie.-za- 
uważyć!

Tak! Napoleon Cybulski był postacią n iezwykłą. Dobrze się 
stało, żc w  dziesięć lat po Jegodzgcnie  poświęcono Mu ten w ie­
czór.

P rzed m ó w c y  moi w yw ołali  z zaśw iata  Jego cienie, a my', 
k tó rzy  ̂ tftarrowimy garstkę, reprezcntująciR tą przyjaźń, k o rzy s ta ­
m y z tej-, jedynej chwili, ażeby Mu złożyć hołd, a zarazem po­
wiedzieć, że żyje w  nas ‘Jego obraz i . ż e  dozgonną zachow am y 
wdzięczność za -Tego bezmierną dobroć i za w szystko  co nam tak 
szczodrze dał ze Siebie.

Po  skończonych przemówieniach Sekre ta rz  Generalny T-wa 
Lekarskiego Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  odczytuje te legram y 
nadesłane pod adresem  Komitetu urządzającego obchód ku czci 
Prof. Cybulskiego. Depesze by ły  od rozmaitych tow arzys tw  nau- 
.kcwych i lekarskich, o raz  cd całego szeregu profesorów, uczniów, 
lekarzy  i znajom ych ś. p. Napoleona Cybulskiego, k tó rzy  nie mogli 
osobiście p rzyjechać do Krakowa.

Uroczystość ta by ła  pełna wzniosłego nastroju i pozostawiła 
po sobje: głębokie wrażenie.

XIII Zjazd Lekarzy i P rzy ro dn ik ów  Polskich w  Wilnie.

(Okólnik Nr. 3).

Komitet organizacyjny zjazdu podaje do wiadomości obecny 
stan prac p rzygotow aw czych .

I. Termin Zjazdu 26 — 29 w rześnia  1929.
II. O sta teczny  skład sekoyj naukow ych:
Sekcja Nr. 1. (Nauk matem atycznych , fizycznych i as trono­

micznych). P rzew .:  prof. dr. W iktor Staniewicz. Zast. przew.: 
prof. dr. W ład ys ław  Dziewulski i prof. dr. W ac ław  Dziewulski. 
Sekr. prof. dr. J. Rudnicki, zast. seler. prof. dr Stefan Kempisty. 
Biuro sekcji: O bserw atorjum  astronomiczne U. S. B. Z akre tow a 15.

Sekcja Nr. 2. (Chemji). P rzew .:  prof. dr. M. Hłasko, zast . 
przew.: prof. dr. E. Bekier.  Sekr.:  mg. Osman Achmatowicz. Biuro: 
Zakład chemji nieorganicznej U. S. B., ul. N owogródzka 22.

Sekcja  Nr. 3. (Geołogji, geografji, mineralogii i paleontologii). 
P rzew .:  prof. dr. B. RydzewsKi. Zast. przew.: prof. dr. M. Li­
manowski. Sekr.:  dr. P. Radziszewski. Biuro: Zakład Geołogji 
U. S. B., ul. Z akre tow a 15.

Sekcja  Nr. 4. (Anatomii, zoologji i antropologji). P rzew .:  prof. 
dr. M. Reicher. Zast.  przew.: prof. dr. Szeliga - Mierzeyewski. 
Sekr.:  dr. Jan  Priiffer. Biuro: ul. S łowackiego 15.

Sekcja  Nr. 5. (Botaniki). P rzew .:  prof. dr. Józef Trzebiński. 
ZaSt. przew.: prof. dr. P io tr  Wiśniewski. Sekr.:  Bronis ław  Szakien. 
Biuro: Zakład Botaniki Rolniczej U. S. B., ul. Objazdowa 2. (Coli. 
J. Piłsudskiego).

Sekcja Nr. 6. (Przyrodniczo  - dydaktyczna).  P rzew .:  dr. Zyg­
munt Fedorow icz (ul. Mała Pohulanka 1). Sekr.:  Zygmunt Hrynie­
w icz nauczyciel gimn., ul. Dominikańska 3.

Sekcja Nr. 7. (P rzyrodniczo - rolnicza). P rzew .:  prof. dr. S te ­
fan Bazarew ski.  Sekr.:  inż. Józef Szystowski.  Biuro: Zakład u p r ; ?  
w y roli i roślin U. S. B., ul. Objazdowa 2.

Sekcja  Nr. 8. (Anatomji patologicznej i m edycyny  sądowej) . 
P rze w .:  prof. dr. K. Opoczyński. Zast. przew.: prof. dr. S. Schilling- 
Siengalewicz. Sekr.: dr. Z. Jakubowski. Biuro: Zakład Anatomji 
patologicznej U. S. B. Wilno,., Antokol.

Sekcja Nr. 9. (Bakterjologji , higjeny i m edycyny  społecznej). 
P rzew .:  prof. dr. Kazimierz Karaffa - Korbut. Zast. przew.: prof. 
dr. T. G ryglew icz i dr. G. Sztolcman. Sekr.: doc. dr. Safarewicz. 
Biuro: Zakład Higjeny U. S .B .  Antokol, Szpital w ojskowy.

Sekcja Nr. 10. Fizjologji, chemji fizjologicznej, patolokji doświad­
czalnej i farmakologii). P rzew .:  prof. dr. C. Traczew ski.  Zast. p rze­
wodniczącego: prof. dr. M. Eiger.  Sekr.:  doc. dr. E. Czarnecki. 
B iuro: Zakład fizjologji U. S. B. Z akre tow a 15.

Sekc ja  Nr. 11. (M edycyny  wewnętrznej) . P rzew . prof. dr. Z. 
‘Grłowski. Zast. przew.: dr. Leon Klott. Sekr.:  dr. Kuncewiczówna 
i dr. Cynkutisówna. Biuro: I. Klinika chorób w ew nętrznych  U. S. B. 
szpital św. Jakóba.

Sekcja Nr. 12. (Chirurgji). P rzew .:  prof. dr. K. Michejda. Sekr.: 
dr. Zemojtel. Biuro: Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja  Nr. 13. (Radjologji). P rzew . dr. Leon Sułkowski. Sekr.: 
dr. W ł. Gimbutt. Biuro: Wilno, Szpital kolejowy.

Sekcja Nr. 14. (OHopedji). P rzew .:  dr. A. Zalewski. Biuro: 
Klinika chirurgiczna U. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 15. (Otolaryngologii) . P rzew .:  prof, dr. J. Szmurło. 
Zast. przew.: dr. F. Swieżyński. Spkr.: dr. Tadeusz W ąsow ski i dr. 
P. Rozwadowski.  Biuro: Klinika uszna, Antokol.

Sekcja Nr. 16. (Pedjatrji) .  P rzew .:  prof. dr. W. J a s iń s k i  Sekr.: 
dr. H. K au lbers^ -  M arynowska. Biuro: Klinika chorób dzieci. Anto­
kol, Szpital w ojskow y.

Sekcja Nr. 17. (Chorób nerw owych). P rzew .:  prof. dr. S ta ­
nis ław W ładyczko. Zast. przew.: dr; A. Falkowski. Sekr.:  dr. J a ­
nina Hurynowiczówna. Biuro: Klinika neurologiczna U. S. B. Szpi­
tal św. Jakóba.

Sekcja Nr. 18. (Psychjatrji) .  P rzew .:  prof. dr. R. R a d z iw i ło ­
wicz. Sekr.: dr. H. Jankowska. Biuro: Klinika psychia tryczna  U.
S. B., ul. Letnia 5, Antokol.
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Sekcja Nr. 19. (Okulistyki). P rzew . prof. dr. J. Szymański. Za­
stępca przew.: dr. Halecki. Sekr.:  doc. dr. Abramowicz. Biuro: Kli­
nika oczna tU. S. B. Antokol.

Sekcja Nr. 20. (Ginekologji i położnictwa). P rzew .:  prof. dr. 
W. Jakowicki. Sekr.: dr. Zaleski. Biuro: Klinika ginekologiczna 
U. S. B., Bogusławskich 3.

Sekcja Nr. 21. (Chorób skórnych  i w enerycznych).  P rzew .:  
dr. Hauuscwicz. Zast.  przew.: dr. M. Mienicki. Sekr.:  dr. E. S a ­
wicki.  Biuro: Klinika chorób skórnych  U .S .  B. Antokol.

Sekcja Nr. 22. (Stomatologii). P rzew .:  dr. A. Mancewicz. Zast. 
przew.: lek. dfcnt. Adam Wolański.  Sekr.:  A. Mikulski. Biuro: ul. 
W ileńska 26 m. 6. (w mieszkaniu lek. dent. A. Wolańskiego).

Sekcja Nr. 23. (Historji i filozofji medycyny).  P rzew .:  prof. dr. 
Stanisław Trzebiński. Sekr.:  doc. dr. Czarnecki. Biuro: Seminarium 
Historji m edycyny  U. S. B. Collegium Świętojańskie.

Sekcja Nr. 24. (M edycyny wojskowej). P rzew .:  pułk. lek. dr. 
Szczepan O rdynowśki.  Grodno D. O. K. Zast. przew .:  ppłk. lek. dr.
J Bohuszewicz. Sekr.:  mjr. lek. dr. Jan  Pióro. Biuro w  mieszkaniu 
sekretarza, Szpital wojskowy.

Sekcja Nr. 25. (Nauk farm aceutycznych).  P rzew .:  prof. dr. J. 
Muszyński.  Zastt. przew.: W ład. Sokołowski. Sekr.: inż. W. S tra-  
żewicz. Biuro: Zakład farmakognozji U. S .B .,  ul. Objazdowa 2.

Sekcja Nr. 26. (W eterynarji) .  P rz ew .:  lek. w et.  Apolonjusz Głu­
chowski, ul. Jagiellońska 7 m. 9. Sekr.:  lek. wet. Antoni Nowicki, 
ni. Zygm untow ska 12. Biuro tamże.

Sekcja Nr. 27. (P rasy  lekarskiej i przyrodniczej). P rzew .:  prof.. 
dr. J. Szmurło. Zast. przew.: dr. Jan  Priiffer. Biuro: Klinika otola­
ryngologiczna U. S. B. Antokol.

P ro g ram  Zjazdu w  najogólniejszych zarysach  ustalono nastę­
pująco: Każdego dnia odbędzie się jedno plenarne posiedzenie z re ­
feratem bez dyskusji. Posiedzenia te t rw a ć  będą około godziny 
(od 9 — 10), poczem się rozpoczną o brady  sekcyjne. Na zaprosze­
nie komitetu organizacyjnego w y k ład y  na p lenarnych p o s i e d ^ M  
niach w yg łoszą : W  p ierw szym  dniu Zjazdu prof. dr. Leon M a r c h ­
l e w s k i  z K rakow a na tem at:  P rzem iana  materji w  ustroju zw ie­
rzęcym a roślinnym, w  drugim dniu prof. dr. Emil G o d l e w s k i  
z Krakowa na tem at: S tarość  i śmierć jako zjawiska biologiczne, 
w trz"ecim dniu prof. dr. E. P i a s e c k i  z Ponzania  na tem at: 
Biologiczne podstaw y  w ychow ania  fizycznego, w  czw arty m  i os ta t­
nim dniu prof. dr. Witold N o w i c k i  ze L w ow a  na  tem at: Za­
gadnienie choroby raka  w  nauce i życiu społecznem. Ponadto  za­
mierzone jest poświęcenie części ostatniego posiedzenia pamięci 
J. Miauowskigo z powodu 50-Jecia jego śmierci. P rzem ówienie  w y ­
głosi prof. W  r z o sc k  z Poznania.

P ro g ram o w e w y k łady  w  sekcjach -ogłoszone będą przez po­
szczególne sekcje.

Komitet organizacyjny prosi w szystk ich  lekarzy  i przyrodni­
ków, k tórzy zgłoszą re fe ra ty  w  sekcjach o nadsyłanie  tem atów  
w ra z  ze streszczeniami przed dniem 31 sierpnia. W  Pai liętniku 
Zjazdu w y k ład y  ogólne będą drukow ane w  całogci; na refera ty  
prugramowe w  sekcjach rezerw uje  się cz te ry  stronice._druku, na 
refera ty  mniejsztf po Va stronicy.

W  myśl postanowień S ta tu tu  Z jazdów (§ 25) na posiedzeniach 
sekcyjnych prelegenci mają prawen-1 mówić 20 minut. W  dyskusji 
wolno zabierać głos dw a razy,, mówić wolno minut 10.

Sekcja mieszkaniowa apeluje do w szystk ich  członków i ucze­
stników Zjazdu o zgłaszanie sw ego  udziału przed dniem 31 .sierp­
nia. Jes t to potrzebne ze względu na w ygodne rozmieszczenie i na 

.-przygotowanie odpowiednich mieszkań. Zgłaszać się należy na 
ręce przewodniczącego sekcji d ra  H. Rudzińskiego, ul] W ielka 51 
(wojew. U rząd  Zdrowia) z podaniem życzenia co do mieszkania 
(mieszkanie w  hotelu, w  domach pryw atnych ,  w  klinikach).

Dla członków i uczestników Zjazdu są przew idziane zniżki 
kolejowe W  granicach przyjętych przez Zarząd  Kolejowy (6 6 ^ -o w a  
zniżka w  drodze powrotnej).

Sekcja w ycieczkow a organizuje szereg  w ycieczek  w  bliższe 
i dalsze okolice Wilna. Bliższe szczegóły  poda do wiadomości 
sekcja w ycieczkow a, na któr.ej czele stoją prof. Limanowski i prof. 
Rydzewski. Zwiedzanie miasta odbędzie się pod k ierownictw em  
uproszonego w  tym  celu prof. Ruszczyca.

W  czasie Zjazdu zorganizowana będzie w y s taw a . Na czele 
sekcji w y s taw o w ej stoi prof. Muszyński (Wielka 24).

W j sokość wkładki za udział w  Zjradzie ustalono dla członków 
na z ł . '■30, dla uczestników 20 zł. Komitet organizacyjny prosi 
wszystkich członków i uczestników o nadsyłanie  wkładki przy  za ­
mawianiu mieszkania do P. K. O. konto Nr. 81309 (skarbnik dr. W. 
Bądzyński).

(—) Prof. M ichejda  (—) P rof. Ja n u szk iew ifit m. p.
Generalny Sekre tarz .  P rzew odniczący.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
S e k c j a  n a u k o w a  W a r s z a w s k l i e g o  O d d z i a ł u  

P o l s k i e g o  T o w a r z y s ' l t w l a  E u g e n i c z n e g o  — ogła­
sza konkurs kandydatów  na tem at z eugeniki, specjalnie do ty ­
czący w arunków  Polski.  W  tym  celu Sekcja zwróci się drogą 
ogłoszeń do wszystk ich  un iw ersy te tów  i pracowni naukowych ze 
szczególnem uwzględnieniem genetycznych, biologicznych, an tro­
pologicznych s ta tys tycznych  i patologicznych, oraz do poszcze­
gólnych uczonych.

W  rdzie zgłoszenia większej ilości prac, p ierw sza  otrzyma 
nagrodę 1000 zł., druga będzie ogłoszona, trzecia będ z i^ęw y dru ­
kowana ew. streszczona. — Szczegóły  będą ogłoszone przez jury 
k tórego skład jes t podań-y w  sprawozdaniu  z Sekcji Naukowej.

Z T o  w a r z . y f s  t w a  D e r m a t o l o g i c z n e g o .  P rezesem  
oddziału W arszaw sk iego  Tow. Dermatologicznego został obrany 
Dr. Leon W ernic.

K o n k u r s , 1 n a  s t a n o w i s k o  d y r e k t o r a  I n s t y t u t u  
G 1 u c h o n i e m y''o h i O c i i e m j i i a ł y c h  w  W a r s z a w i e .  
Ministerstwo W yznań  Religijnych i Oświecenia Publicznego 'ogło­
siło konkurs na stanowisko dyrek to ra  Instytutu Głuchoniemych 
i Ociemniałych w  W arszaw ie . O po w jp sz e  .'stanowisko ubiegać 
się mogą kandydaci, k tó rzy  ukończyli studja w  un iw ersytecie  lub 
w  innym zakładzie naukow ym  i nabyli doświadczenia pedago­
gicznego, tudzież obeznani są z metodami uczenia i w ychow ania  
głuchoniemych i ociemniałych. —- Udokumentowane podania w no ­
sić należy do Kuratorjum Okręgu Szkolnego W arszaw skiego  
w  W arszaw ie ,  Aleje Ujazdowskie 20.

I. Z j a z d  Z w i ą z k u  D e r m a t o l o g ó w  s ł o w i a ń s k i c h  
w W arszawie, w dniach 28, 29 i 30 czerwca 1929 r. P ro g ram  
Zjazdu: 28 czerw ca  godz. 8 rano: Posiedzenie Radyą Delegatów 
T o w arzy s tw  Słowiańskich — w  Klinice Dermatologicznej,  ul. Ko­
szykow a 82 a, godz. 11: O tw arc ie  Zjazdu — Klinika Dermatolo­
giczna, godz. 15: Posiedzenie naukowe (wykłady) w  Klinice D er­
matologicznej. — 29 czerw ca : godz. 9 rano: Posiedzenia nau­
kowe (p o k a z s  chorych) w  Klinice Dermatiligicznej, godz. 15: P o ­
siedzenie naukow e (w ykłady) w Klinice Dermatologicznej,'  
godz. 20: Bankiet. — 30 czerw ca: godz. 9 rano- Posiedzenie; 'nau­
kowe (pokazy chorych) w  Szpitalu św. Łazarza, ul. Książęca 2, 
godz.. 15: Posiedzenie naukowe (w ykłady) i zamknięcie  Zjazdu 
w  Klinice Dermatologicznej. — Zgłoszenia uczestników należy 
prześy łać  do 'sek re ta rza  Komitetu Zjazdu, D-ra St. Kapuściń­
skiego —- W arszaw a, Koszykowa, 82 a — do dnia 11 czerwca. 
S zczegółow y program  tem atów  będzie p rzes łany  po otrzymaniu 
z g ło s ^ n ia  uczestn ictwa w  Zjeździe.

Lw ów.
L w o w s k i e  T o w a r z w s t w o  L e k a r s k i e .  XVI Posie- 

d ze n iP n au k o w e  odbyło się dniaJ24 maja b. r. z następującym po­
rządkiem dziennym:

1) kol. A. Gruca: T rzy  przypadki złamań (pokaz)£ 2) kol. S. 
Mikołajski: a) Pomoc położnicza w  W ojew ództwie lwowskiem 
w  świetle s ta tystyki urzędowej (w ykład);  b) W alka z gruźlicą 
w W ojew ództwie lwowskiem w  r. 1928 (wykład). W  dyskusji 
zabierali głos k o l :  Sołowij, Bocheński,  Kielanowski, Lipski, Do­
liński, Tyszka, Selzer M., Grek, Gąsiorowski, W ęgrzynow ski,  
Biihn, Pisek.

T o w a r z y s t w o  L e k a r z y  b. G a l i c j i .  W  sp raw ozda­
niu T o w arzy s tw a  za ro k  1928 w ydru ko w an ym  w  Nr. 20 Polskiej 
G azety  Lekarskiej z r. b. opuszczono przez przeoczenie szereg 
nazwisk  członków, a mianowicie:

W  w ykazie  członków T o w arz y s tw a  Lekarskiego K rakow ­
skiego nazw iska  następujące: Dr. Berezowski Tadeusz, Dr. B ier­
nacki Henryk, Dr. Karasiński Stanisław, Prof. Dr. W achholz Leon, 
czl. honor.

W  w ykazie  członków z prowincji: Dr. Frank  Apolinary, Mie­
lec; Dr. Hołuba Teofil, Zarszyn; Dr. K araś  Andrzej, Sucha; Dr. 
Orłowski W ładys ław , Ja ro s ław ;  Dr. S ia ry  Stanisław, Ja ros ław : 
Dr. Szumski W ładys ław , Myślenice.

P oza tem  winno być: Dr. Grzędzielski W ładysław , Lwów ;
Dr. Scheuring Herman, L w ów ; Dr. S ternbach Karol, Kraków; 
Dr. Janczy  Franciszek, Nowy Sącz; Dr. Ożarowski Stanisławy 
Uhnów.

Za te przeoczenia — niezależne z resz tą  od niej — R ada Za- 
w iadow cza  niniejszem p rzeprasza  wymienion;ych Kolegów, czemu 
zresz tą  dał w y ra z  P rez e s  ■ T o w arz y s tw a  w  przemówieniu sw em  
na W alnem Zebraniu, odbytem  w  dniu 30 maja br.
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Poznań.
W  piątek, dnia 24 maja 1929. r. o godzinie 20,15 odbyło się 

w Klinice Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, III piętro; 
Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T o w .  P r z y j .  
N a u k  w Poznaniu z następującym porządkiem obrad: 1) Komu­
nikaty  Zarządu, 2) Pokazy^ 3) Doc. Dr. Fiiiński (W a rsz a w a ) : Nie­
domoga serca.

K u r s a  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  l e k a r z y .  W ydzia t  L e­
karski Uniwersytetu Poznańskiego urządza  od 7— 12 października 
r. b. kursa dokształcające dla lekarzy, na k tóre  zapowiedzieli w y ­
kłady praw ie w szy scy  profesorowie i docenci.

Z kraju.
R e g u l a m i n  S e k c j i  P s y c h i a t r y c z n e j  Z j a z d u  

L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  w W i l n i e  w  dniach od 26 ^do 
29 w rześn ia  1929 r.

Referaty, zgłoszone na Zjazd, powinny być złożone Redakcji 
„Rocznika P sychia trycznego" przed 1 -ym ) czerw ca  1929. R efera ty  
zostaną in extenso w ydrukow ane  w  „Roczniku" przed terminem 
Zjazdu. W  ten sposób każdy  uczestnik Sekcji P sychia trycznej bę­
dzie miał możnośęl zapoznania się z referatam i prjZŚd Zjazdem. 
R eferent na sam ym Zjeździe będzie rozporządzał tylko 10 mi­
nutami dla przedstawienia  w y ty czny ch  referatu. Na dyskusję 
p rzeznacza się 5 miunt dla każdeyo  uczestniczącego w  dyskusji. 
Referent ma w  dyskusji głos ostatni.

P ie rw szy  dzień Zjazdu jest przeznaczony na re fe ra ty  na 
tem at zasadm fzy  „Psychopatja"  i na dyskusję nad  tym  tema- 
tem. Przedpołudniow e posiedzenie drugiego dnia jest! p rzezna­
czone na re fe ra ty  na tem at ^.Budownictwo P sych ia tryczn e"  i na 
dyskusję nad  tym  tematem.

Popołudniowe posiedzenie drugiego dnia jest przeznaczone 
na W alne Zebranie Polskiego T o w arzy s tw a  Psychia trycznego , 
w  myśl uchw ały  powzięte j na ostatnim Zjeździe P sych ia trów  
Polskich w  W arszawie .

Cały trzeci dzień Zjazdu je ł t  przeznaczony na refera tj  luźJie. 
Referenci tem atów  zasadniczych zostali w ybran i na podstawie 
porozumienia Zarządu Głównego Polskiego T o w arz y s tw a  P s y ­
chiatrycznego z Komisją Organizacyjną Sekcji Psychia trycznej 
Zjazdu.

Rerfilamin pow yższy  został ustalony przez  Zarząd Główny 
Polskiego T o w arzy s tw a  P sychia trycznego  łącznie.) z Komisją O r­
ganizacyjną Sekcji Psychia trycznej Zjazdu i obowiązuje uczest­
ników Sekcji.

F r e k w e n c j a  p o l s k i c h  z d r o j o w i s k  zwiększa się 
z roku na rok. Dla porównania podajem y cyfry  z roku 1913 
i obecne:

Stosunek
r. 1913 Obecnie ;,%'-OY.yr

Busko 4.260 8.000 189.23
Ciechocinek 12.609 22.000 174.60
Delatyn ? 5.000 ?
Druskienniki Dat nie dostarczono
Goczałkowice 1.626
Horyniec 500 ' 600 120.0
Inow rocław 404 4.370 1075.0
Iwonicz 4.000 7.945 198.6
Jas trzęb ie 2.000 4.000 200.0
Krościenko 600 1 200 , 200.0
Krynicarife 8.600 32.800 381.0
Lubień Wielki 1.620 ••-3.300 142.0
Nałęczów 3.000 4.116 137.2
Niemirów 400 1.800 466.4
Podgórze  (wydano kąpiel) 3.900 6.800 174.3
Rabka 2.906 17.000 586.2, i
R y m an ó w D at nie dostarczono
Solec 1 .4 0 0 0 1.400 100.0
Sw oszowice  (wydano kąpiel) 8.000 27.000 337.5
Szczaw nica .-'3.251 7.359 236.0
Truskaw iec 5.000 15.000 300.0
Żegiestów 1.000 1.809 186.9

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  w  C i e ­
c h o c i n k u  w  ścEsifym porozumieniu z Zarządem Zdrojowiska, 
Komisją Zdrojową oraz  Gminą i S tow arzyszen iem  Właścicieli 
Nieruchomości w  Ciechocinku, po uzyskaniu aproba ty  D eparta­
mentu Służby  Zdrowia M. S. W. organizuje w  Ciechocinku II-gi 
trzydn iow y Kurs dokształcający dla lekarzy  w  dniach 1*'2 i 3 
w rześn ia  r. b.

') F rekw encja  z r. 1913 przyjęta  za 10Q%'.

N iezw ykłe , powodzenie zeszłorocznego Kursu, na k tó ry  zapi­
sało isię 320 lekarzy, zawdzięczaliśmy udziałowi w yb itnych  przed­
stawicieli św ia ta  lekarskiego, |aj stąd wysokiem u poziomowi w y ­
kładów oraz trafnemu w yborow i tem atów , ^żywo interesujących 
lekarzy . 'p rak tyków . Komitet Organizacyjny, dążąc do postawienia 
tegorocznego Kursu na równie wysokim poziomie, zw rócił się 
z prośbą  o w ygłoszenie  odczytów  do P. P.:  prof. d-ra St. Cie­
chanowskiego (Kraków), prof. d-ra A. Gluzińskiago (W arszaw a) , 
prof. d-ra Fr.  G roera  (Lwów), prof. d-ra L. Hirszfelda (W arsza­
wa), doc. d-ra T. Janiszew skiego (Kraków), prof. d-ra W. Jez ie r­
skiego (Poznań), prof. d -ra  A. K arw ow skiego  (Poznań), prof. d-ra 
J. Nowaka (Kraków), prof. d-ra J. P il tza  (Kraków), prof. d-ra A. 
Rosnera (Kraków), doc. d-ra A. Sabatow skiego (Lwów), prof. d-ra
B. Sawickiego (W arszaw a) , doc. d-ra  Semerau-Sie tniauowskiego 
(W arszaw a) , prof. d-ra J. Szm urły  (Wilno), prof. d-ra S. Wierze- 
jewskiego (Poznań).

W iększość wymienionych pre legentów  przyrzek ło  już swój 
współudział w  Kursie. Uczestnicy Kursu mają zapewnione mie­
szkanie (bezpłatne) w  zdrojowisku i ulgi kolejowe. Komitet pro- 
je k tu je E z e re g  ro z ryw ek  i w ycieczek  podczas t rw ania  i po skoń­
czonym Kursie (m. inn. na W y s taw ę  do Poznania). Dokładny 
program będzie ogłoszony w e w łaśc iw ym  czasije.

Ze w zględów  mieszkaniowych liczba uczestników Kursu ogra­
niczona jest do 300.

W  imieniu Komitetu Kursów dokształcających: Dr. W. P rzy-  
wieczerski, Naczelnik W ydz. Zakł. leczn. i Uzdr. Dep. Sł. Zdr. M
S. W. Inż. St. Kozłowski, D yrek to r  Pań s tw . Zakł. Zdr. w  Ciecho­
cinku. Dr. J. Dembicki, P rzedstaw ic ie l  kom. Zdr. w  Ciechocinku. 
A. Koperkiewicz, B urmistrz  m. Ciechocinka, Skarbnik K. K. St. 
Żurkowski, P rez .  S tow. Nieruch, w  Gie.chocinku. Prof. Dr. E. Loth, 
P rzew odn iczący  K. K. Doc. Dr. L. Lorentowicz, zastępca przew o­
dniczącego. Dr. C. Hoppe, S ek re ta rz  K. K. Dr. K. Ciągliński. Pułk. 
Dr. J. Drac. Dr. T. Fafius. Dr. P. Rudzki.

Ze świata.
D z i e w i ą t y  Z j a z d  T o w a r z y s t W a  C h o r ó b  p r z e ­

w o d u  p o k a r m o w e g o  i P r z e m i a n y  m a t e r j i  odbędzie 
się w dniach od 16— 18 października 1929 roku w Berlinie w gma­
chu Langenbeck — Virchow. P rzew odn iczący  prof. Habcrer 
z Dusseldorfu.

T em aty  następujące:
1. Ocena leczenia farmaKologicznego przewodu pokarmowego. 

Referują: T rendelenburg — Berlin, Westplial — Hannoyer. Do 
dyskusji w ezw ano : Sauerbruch  — Berlin, O ra to r  — Dusseldorf.

2. Skurcz  wpustu (K ardiospasm us). Referują: S tarek  — Karls­
ruhe. Do dyskusji w ezwany R i y r  — Lipsk.

3. Skurcz oddzwiernika. Referują: Schlassmann — Dusseldorf, 
Kirchner —- Tiibingęfi. Do dyskusji w ezw ani:  Nobel i— Wiedeń, 
Ramm stedt — JVuinstaf._ ,

4. Chudość5' i  Otyłość wewnętrznego pochodzenia. Referują: 
Thannhatiśer — Dusseldorf, J. Bauer — Wiedeń. Do dyskusji wez­
wani: v. B ergm ann — Berlin, Ranzi — Innsbruck, Raab —  W ie­
deń, W agner  —■ Berlin, Liebeśhy — Wiedeń, Rabe — Hamburg.

5. Nowe poglądy^na choroby w ątroby ' z punktu widzenia in ter­
nistycznego i chirurgicznego. Referują O. Bergmann —  Berlin, 
P. F. Richter — Berlin, Miihsam — Berlin. Do dyskusji wezwani: 
Boes"sle — Bazylea, L. Pick — Berlin, Falta — Wiedeń.

IV Z j a z d  d e r m a t o l o g ó w  f r a n c u s k i e g o  j ę z y k a  
( IV tC o ng res  des dermatologiste et S^philigraphes de langue 
franęaisc) odbędzie się od 25—27 lipca 1929 w  P aryżu .  Tematy  
główne: 1) Rumienie wielopostaciowe. 2) Postac ie  świerzbiączki 
(Prurigo). 3) Leczenie malarją  w  powikłaniach ne rw ow ych  przy 
kile.

Ze względu na to, że na ostatnim kongresie w  Brukseli Po l­
ska była  rep rezen tow ana  tylko przez jednego dermatologa, za­
chęcam y Kolegów do jak najliczniejszego wzięcia udziału. Bliż­
szych wiadomości udziela prof. Karwowski,  Poznań, ul. 27-go 
Grudnia 18.

R edakcja  o trzym ała:
M arcel Labbe et H. S teyenin: „Le metabolisme basal". Masson 

et Cie P aris  1929.
H. Chabanier, M. Lebert e t C. Lobo - Ouell: „Physiopatologie 

et traitement du diabetć, sudre". Masson et Cie Paris  1929.
Serge Uuard: „Les .ąecidents de la cholecystectomieij# Les

plaies du pedicfule hepatiąue leurs canses. Une technique pour les 
eyiter. Masson et Cie, Paris  1929.

Tad. W asow sk i: „Kiła ucha". Odb. z Polsk. Przeg lądu  o to laryn­
gologicznego tom V, zesz. 1 ^2,^3 i 4 z r. 1928 i tom VI, zeszyt 1—2 
z r. 1929.



Nr. 24. 16. czerw ca 1929. ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. H enryk  H1LAROW1CZ, adjunkt kliniki, Lwów.
Dr. M ieczysław  SZAJNA, asys ten t zakładu.

O zastosowaniu mieszanki somnifenu, uretanu i siarczanu
magnezji do uśpienia przy operacjach chirurgicznych.

Z Kliniki chirurgicznej (D yrektor: Prof. Dr. H. S c li r a rn rn)„ 
i z Zakładu Fizjologji Uniw. J. K. (D yrektor: Prof. Dr. A. B e c k ) .

Przedm iotem szczególnie żyw ego zain teresowania w  chirurgji 
jest obecnie spraw a znoszenia bolu w  czasie z-abiegow. O ile znic 
czulanie miejscowe doszło do pewnego etapu doskonałości a tylko 
znieczulanie rdzeniowe podlega jeszcze ciągle dyskusji, o tyje 
W dziedzinie znieczulania ogólnego daje się zauw ażyć  obecnie pe- 
wifen zamęt spow odow any wielką ilością now ych sposobów i środ ­
ków  i n ieraz k ra ń c o tw m  przeciwieństwem  zdań o ich w artośc i;  
dla o c e n y  tejże potrzebne jest c iągle  jeszcze w łasne  do- 

1 śjwiadczenic.
W  p ierwszym .nzędzie  tyczy  się to tych środków  usypiających, 

które można nazw ać  pozapluaneini, parapulmonalnemi, gdyż* rąz 
w prow adzane jako nielotne do ustroju drogą odmieiłną, nie przez 
płuca, równie'ż go tą drogą nie opuszczają i w y w ie ra ją  swe dzia­
łanie o wiele dłużej. Chodzi tu zarówno o jakóś& srodka  jak i spo ­
sób jego w prow adzan ia  a zw łaszcza  o daw kę iK:el k tó ry  się chce 
uzyskać: zupełną narkozę czy też t. zw. uśpienie podstaw ow e (Nar- 
ltose - basis), k tóre należy dopełnić w edle po trzeby  środkiem lot­
nym i opuszczającym organizm szybko t. j. eterem.

W  piśmiennictwie ostatnich czasów  p rzew aża  wybitnie prąd 
ku uśpieniu podstaw ow em u ze względu na niebezpieczeństwa, 
które  przeds taw ia  głębokie uśpienie samym tylko pozaplucnym 
narkotykiem.

P on iew aż  stojąc na takiem sam em stanowisku oddawna odczu­
waliśmy potrzebę środka usypiającego do takiej narkozy  podsta­
wowej, a  od uziy.efa1 morfiny — skopolaminy w strzym yw aliśm yfc ię  
zasadniczo, zwrócil iśmy " uw agę na som nifea, zwłąjwcza ze inne 
w ostatnich czasach modne środki^ jak  aw ertyna  (E 107), pernoktoit, 
uuinal były dlal nas niedostępne.

Som nifen, w yrab iany  przez firmę La Roche w Bazylei w  am­
pułkach po 2,2 cm3 przedstaw ia  płyn jasno - żółty  i dość gęsty, 
a zaw iera w  1 cm3 0,1 g kw asu  allylisopropylbarbiturowego i 0,1 g 
kw asu diety lbarbiiurowego (wcronalu), przyczem  oby dw a  kw asy  
*ś,ą połączond z dwutylaminą i rozpuszczone w e wodzie, z dodatkiem 
gliceryny i a lkoho lu1). W edług  f o u r n e a i i i  z aw ar ty  w som- 
liifenie kw as d i^ fy jobarb itu row ^ samoistnie nie w yw ołu je  u psa 
głębszego snu, podczas gdy kw as a llylisopropylbarbiturowy po­
woduje doskonałą narkozę k tó ra  p rzy  użyciu obydw óch IrWSsów 
zw iązanych ponadto z dietyj,lamiiią t rw a  znacznie dłużej, a  pr»y, 
obudzeniu przebiega z stanem podniecenia.

Zdania o wartości somnifenu w  zastosowaniu do uśpienia są, 
podobnie jak o innych w yżej w ymienionych środkach nader po ­
dzielone, co zdajjj s ię .Jednak niewątpliwie zalaż«S od wysokości 
używ anych daw ek i od tego czy s tarano się osiągnąć koniecznie 
pełną narkozę  czy' też [zadowolono się uśpieniem podstawowem.

Dla,ct ' lów  pierwszego rodzaju stosow ano somnifen głównie 
Francji, gdzie w prow adził  %o F r e d e t ;  d la  osiągnięcia ziiaęłwej 
nai+kozy w pro w adza ł  fcnEródiHlnie 5 — 8 — JO cn i^ o m n ife i iu  p rzy ­
czem osiągnął po ezgści dobre rezulta ty ; podobnie postępowali 
H e r  Uks, C l s s i s j ,  G i n e s t y  i wielu innych, przyczem obok tak 
wielkich daw ek  musiano n ieraz dodawać eteru lub chloroformu (!).

Inni natomiast uw ażają  w ysokie  dawki Isomiiifenu za n iebez­
pieczne i używ ają  go jedynie jako środka p rzygotow aw czego  do 
eteru (S i g w  a r t) i nie przekraczają  d ^ k i  5 cm3. Podobnie s to­
sowano somnifen w  ginekologii i położnictwie w  ilościąch 2 — 3 — 
4 cm3, z dodatkiem 50—9(Hgr. eteru. W  a 11 e r s t e i n okęęślił jako 
.,dawkęLnaseniią“ tą ilość somnifenu. k tóra  w prow adzona  dożylnie 
powoduje już w czasie injekcji .sen, a wynosi 3^4* cm3; daw ek 
tych nie przekracza, uw aża jąc  ilości 6 — 10 cm3 za niebezpieczne, 
a w każdym  razić; za znacznie więcej szkodliwe jak dodatek  eteru.

Z wielu stron zw racano  uw ag ę’ na nieszkodliwośćęsomiiifeiiu 
względem narządów  miąższowych, zw łaszcza  w ą tro b y  i nerek co

*) W edług  objaśnienia fabryki L a  Roche.

zależy od słabego powinowactwa s. do tych ostatnich ( F r e d e i
1 F a b r t ) .  Należy' w reszcie  wspomnieć^ o zastosowaniu mmnifenu 
w psjyclijatrji, w  której s tosowano go często w  dużych codziennych 
domięśniowych dawkach jako środek uspokajający przy  stanach 
podniecenia. Jako wady' podnoszono prócz trującego działania zbyt 
wielkich daw ek — długą senność pooperacyjną, k tóra  mogłabyreię 
wedliig*Tniekt,órycli p rzyczynić  do utrudnienia odkrztuszania oraz 
stany podniecenia w ystępujące  nieraz w  8 — 10 godzin po na r­
kozie, k tóre  w ym agają  nadzoru chorego i zwaększają zapotrze­
bowanie służby

Poniew aż  powikłania powyższe zachodzą jedynie p rzy  znacz 
nielszych dawkacii somnifeirti chodziło nam oto aby  przez odpo­
wiednią kombinację tegoż z innemi środkami uzyskać przy  możli­
wie małej daw ce somnifenu w y s ta rcza jące  uśpienie podstawowe.

Do p o łączo na  z somnifenem zastosowaliśmy uretan  i siarczan  
m agm zjow w , a to mianowicie z następujących w zględów : Uretan 
(eter e ty lowy kwasu karbaminowego) różni się od innych środków  
nasennych -swej grupy tem, iż nie w y w ie ra  jzadnego ujemnego 
działania na ośrodki naczynioruchowe i oddechowe, a naw et  dzięki 
zaw artości grupy' NHs działa na nie w rodzaju amoniaku pobudza­
jąco i może przeciwdziałać zmniejszaniu się głębokości oddechu 
w  czasie snu (S c li m i e d e b e r g). W edług  T a p p e i n e r a  by łby  
uretan idealny'm środkiem nasennym, gdyby  jego działanie usy­
piające u człowieka było więcej inteiizywnem. Szczególnie cen- 
nemi w yd a ły  nam się własności synergetycznc  uretanu a miano- 

^ ap ie  jego znane współdziałanie żej skopolaminą a zw łaszcza z so­
lami magnezjowemi; według F  ii li n e r a polega to potęgowanie 
działania na tem, że magnez zmienia rpzdział uretanu w ustroju 
tak, iż komórki wrażliwsze pochłaniają go więcej niż prawidłowo. 
Z tego toż  względu w ydaw ało  n a m ^ ię  szczególnie ko rz^s tnem  po­
łączyć ure tan  z-_siarczanem magnezjowym, k tó ry  samoistnie już 
n ieraz byw ał polecany do celów narkotycznych.

Jony magnezu, które normalnie należą do składu soków  tkan­
kow ych  w znikomych tylko ilościach, w  w iększych  stężeniach po­
zbawiają pobudliwości w szystk ie  części układu nerw owego, p rzy ­
czem szczególnie zaznacza  się w p ływ  na zakończenia ruchowe,_ 

modohny do działania kurary .  W  doświadczeniach na zwierzętach 
dotygzy to przedew szystk iem  mięśni tułowia i kończyn a mniej 
mięśni oddechowych, przyczem w ystępuje  ogólna narkoza g łów ­
nego układu nerw ow ego  przy  utracie  świadomości; do zupełnej 
narkozy potrzeba ilości 0,8—0,9 mg MgCL na kg (G o 1 1 1 i e b— 
M e y e r ) .  Jakość  połączonego z magnezem anjonu nie jest obo­
ję tn ą ,  przyczem clil-arck działa w  porównaniu ż ‘ sia'rczanem o wiele 
silniej trująco, co po tw ierdziły  nasze; doświadczenia; tego 
względu do delów praktycznych nie nadaje  się zupełniej Ważtiem 
jest, że działanie jonów magnezu można natychmiast znieść przez 
podanie antagonistycznić  działających jonów wapnia.

Dla celów leczniczych używ ano soli m agnezjowych przede­
wszystkiem  przy  tężcu dla zniesienia ku rczów  mięśniowych i to 
podskórnie w  ilości 30 — 60 cm y 2 5 % fe o ’ rozczynu siarczanu mag- 
nezjowego przez 5 — 8 dni, 10 cm3 15%-go rozczynu Ęsródopo- 
jićwo, 3<Ds cm3 ^ g o  rozczynu dożylnie. W  „Chirurgii wojennej" 
Ś c li m i c d e n a znajdujemy dawki o wiele większe bo lOĆMgr. sub- 
stacji dziennie podane podskórnie w  2 5 ,^ -ym  ro z tw o rze  w  4-ech 
dawkacii , a  ~L tej ilości śródmięśniowo. Ostatnio podaje L e r n b e- 
j;_h e r obok zas t rzy kó w  surowicy do cyste rny  mózgowo rdzenio­
w ej siarczan m aguezjow y w  ilości 150 cm3 3%-go roz tw oru  (4,5 g!) 
dożylnie jako daw kę dzienną.

Ola celów narkotycznych  w  położnictwie używ ał G w  a t li m e y
2 cm3 5 0 ^ g o  rozczynu MgSCL śródmięśniowo, a ’H o r a l e k  2 c m3 
25‘%^feo roztworu w  połączen iu  z 2,2 cm3 somnifenu śródmięśniowo 
phko przygotowanie do uśpieiiijpzapomocą, - lew a tyw y  eterowej. 
Z innych kombinował D i m 1 i c h Mg SCL z morfiną i znieczulaniem 
miejscowem, dopełniając dSe uśpieniem j ,gazem  rozweselającym. 
Zaletą tych sposobów  ma być  zwiotczenie mięśni spowodowane 
działaniem jonów Mg i i i .  zakońcfen ia  ruchowe. Niektórzy w re sz ­
cie polecali s iarczan m agnezjowy jako dodatek prży  znieczulaniu 
rdzeniowem, co jednak w obec jadowitego działania podanych pod- 
openowo jonów Mg w pros t  na ośrodki w  rdzeniu przedłużonym 
musimy uznać za bardzo niebzpieczne.

P rz ed  zastosow aniem  mieszaniny somnifenu - uretanu - Mg SOi 
u ludzi p rzeprowadziliśmy szereg  doświadczeń na  zwierzętach,
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u k tó r y c h  s t a r a l i śm y  się w y k a z a ć  dz ia łan ie  p o w y ż s z y c h  sk ład n i­
k ó w  p o jed y n c zo  o ra z  ich m ieszan k i  na  k rą ż e n ie  i o d d ech an ie  o raz  
o k re ś l ić  d aw k i  to k sy c zn ie  i to le ranc ję .  R o z tw o r y  w p r o w a d z a l i ś m y  
śródż.ylnie p rz y c z e m  z a p i sy w a l iś m y  ciśnienie  k rw i  w  tę tn icy  s z y j ­
nej p o łączo n e j  z k im o g ra fk m em  L u d w i g a ,  a o ddech  zap o m o cą  
b ę b e n k a  M a r ę -y ‘a i r u j y  w  k sz ta łc ie  T  w s ta w io n e j  w  tch a w icę .  
W y n ik i  ty ch  d o św ia d c ze ń  s t r e ś c im y  po k ró tce .

Z p o m ię d z y  t r z e c h  p o je d y n c zo  b a d a n y c h  ś r o d k ó w  p o w o d u je  
som nifen, p o d a n y  ś ró d ż y ln ie  w  ilości oko ło  0,23 cm 3 na 1 kg  z w ie ­
rzęc ia  n a jw y b i tn ie jsz y -- sp ad ek  c iśn ien ia  k rw i ,  m ian o w ic ie  o około  
50% . Uretan, n a w e t  w d u ży ch  d a w k a c h  w p ł y w a  na ciśn ienia  ty lk o  
b a rd z o  n ieznaczn ie ,  n a to m ia s t  s ia rcz an  m ag n e z jo w y ,  co z r e s z t ą  jest  
d o b rz e  znanem , o b n iża  je o w ie le  w ybi tn ie j .

R ó w n ie ż  w p ł y w  na od d ech an ie  z a z n a c z a  się  p r z y  somnifeii ie  
najs ilniej  jako p rz y sp ie sze n ie  i zm nie jszen ie  g łębokośc i .

W  drugiej serji doświadczeń p o d a w a l i ś m ^  mieszaninę somni- 
fenu, uretanu i MgSOi śródżylnie w  małych, średnich i wielkich 
dawkach.

P ie r w s z e  (0,44 cm 3 Somn,, 0,3 gr. Uret., 0,03 gr. M g S O i na 1 kg )  
p o w o d o w a ły  obniżen ie  c iśn ienia  o 50%, a po  k ró tk im  b e zd ech u  
p rzysp ieszen ie ,  i. zm nie jszen ie  g łębokośc i  oddechu .

P o  d aw k ac h  średnich  (0,22 cm ' Som n., 0,3 gr. Uret., 0,03 gr. M g  
SO i na 1 kg )  w y s tę p o w a !  sp a d e k  c iśnienia  o 15 — 20% z p o d o b n em  
lecz  k ró t s z e m  dz ia łan iem  na o d d ech an ie  lecz  b e ż 'b c z d e c h u .  D aw k i  
m ałe  (0,11 cm? Som n., 0,2 Uret., 0,02 g M g SO i na 1 kg) p o z o s ta ły  
b ez  jak ie g o k o lw ie k  s z k o d l iw eg o  w p ły w u  na k rą ż e n ie  i o d d e c h a ­
nie, p rz y c z e m  p o w o d o w a ły  w p r a w d z ie  nie g łęboki sen, lecz  silne 
oszo łom ien ie ,  k tó re  po dodan iu  n iew ie lk ie j  ilości e te ru ,  b ez  na j­
m n ie jszeg o  podniecen ia ,  um ożl iw ia ło  w y k o n a n ie  w sze lk ich  z ab ie ­
g ó w  o p e rac y jn y c h .

J u ż  po ś re d n ich  d a w k a c h  z ą i y p i a ł y  z w ie r z ę t a  n a ty c h m ia s t  
g łęboko ,  b u d z ąc  się  po 7 — 8 godz in ach  b ez  ż a d n y c h  n aś fęp s tw .  
N a to m ia s t  n a w e t  duże  d aw k i  Sonmifenu [ sam ego  (np. 4,4 cm'1 naj 
10 kg) p o w o d o w a ły  ty lk o  g łęb o k ą  senność ,  k tó ra  t r w a ła  krmiej 
i nie p o z w a la ła  na  w y k o n y w a n i e  z a b ie g ó w  o p e r a c y jn y c h  bez  d r -  
dan ia  e te ru .

Dzia łan ie  śm ie r te ln e  p o s ia d a ła  d o p ie ro  d a w k a  6,6 c m 3 somtii- 
fenu, 5 gr. U re ta n u  i 1 gr. M g S O i  na  10 k g ;  p r z e w y ż s z a  ona  za tem  
d a w k ę  s k u te c z n ą  w ie lok ro tn ie .

S ia rc z a n  m a g n e z jo w y  sam o is tn ie  nie p o w o d u je  śm idrci  z w ie ­
rz ęc ia  n a w e t  w  ilości 5 gr. na  10 k g  p rz y  p o w o ln e m  w p ro w a d z a n iu  
do ż y ły .  D o k ła d n e  o k re ś len ie  na jko i  zystniejsż&j* da.wki mieszanki  
so m n ifen o w o  - u re ta n o w o  - m ag n e z jo w e j  Rrst u p só w  tru d n em ,  p o ­
n ie w a ż  z w ie r z ę t a  ró w n e j  w a g i  niferaz z a c h o w y w a ł y  się po tej s a ­
m ej d a w c e  rozm aic ie ,  co zdaje  się  z a leż e ć  o d H ą n u  o d ży w ien ia ,  
r a s y  i innych  c z y n n ik ó w  a u ludzi z a z n a c z a  się  j e szcze  w y b i t n i ^

N a leży  w s p o m n ie ć  o tem , że  z w ie r z ę t a  z a sy p ia ją c  po w p r o ­
w a d z e n iu  som nifenu  w y k o n y w a ł y  s z c z e g ó ln e " a te to ty c z n e  ruch y ,  co 
św ia d c z y  o dz ia łan iu  na  ośro d k i  p o d k o ro w e .  O bniżen ie  c iśn ienia  
po w s t r z y k n ię c iu  som nifenu  lub m ieszan k i  w y s tę p o w a ło  ró w n ie ż  
i u z w ie r z ą t  z p rz e c ię ty m  rd z en iem  s z y jn y m ;  jes t  to  d o w o d em  
dz ia łan ia  na  o b w o d o w e  zak o ń c ze n ia  n a c z y n ic - r u c h o w e  w  n a c z y ­
niach, szczeg ó ln ie  w  o b sz a rz e  n e r w ó w  t r z e w n y c h .

P r ó b y  z a s to s o w a n ia  m ie sz an in y  som nifenu  —  u re ta n u  — M g 
S O i  u ludzi są  z e s ta w io n e  w  za łąc z o n e j  tabeli.

J a k  w id a ć  u ż y w a l i śm y  ilości 2,2 — 4,4 c m 3 somnifenu, z do ­
d a tk iem  2—5 gr. U re ta n u  i 0,5— 3 gr. M gS O i,  k tó re  w p r o w a d z a n o  
częśc ią  ś ró d m ięśn io w o ,  c zęśc ią  ś ró d ży ln ie .  P o d a n ie  0,01 m orf iny  
z 0,001 a tro p in y  n a  p e w ien  cza s  p rz e d te m  o k a za ło  j s ió  b a rd z o  ko-  
rz y s tn e m .  W e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  do zupełnej  n a r k o z y  w y ­
s t a r c z y ł  d o d a te k  niewiielkiei  ilości e te ru ,  ik tórego o szczęd zo n o  
oko ło  50 — 75%", a w  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  znaczn ie  w ięcej.  
T o  w ie lk ie  z ao sz c z ę d z e n ie  e te ru  z a z n a c z a  się  dop ie ro  p rz j  d łu g o ­
t rw a ły c h  o p e rac ja c h ,  t r w a ją c y c h  ponad  1 godzinę,  n a to m ias t  p r z y  
z ab ieg a c h  kró tk ich ,  szczegó ln ie  l a p a ro to m jac h  (w y c ięc ie  w y r o s tk a  
r o b a c z k o w a te g o )  k o n iec zn ą  je s t  p e w n a  ilość e te ru  dla ro z p o c z ę ­
c ia  operacji ,  w s k u te k  czeg o  z a o s z c zę d ze n ie  e te ru  nie w y s tę p u je  
tak  w y b i tn ie .  N a w e t  po n a jw ięk sze j  z u ż y w a n y c h  d a w e k  (4,4 S., 
5 Ur.,  3 M g  S O 4) podanej  ś ró d ż y ln ie  nie w y s tą p i ły  w  ż a d n y m  
p rz y p a d k u  jak ie k o lw ie k  o b ja w y  za t ru c ia ,  z w y ją tk ie m  p rz y p a d k u  
Nr. 28 w k tó r y m  m o ż n a  by ło  z a u w a ż y ć  ■‘z n aczn ie js ze  zm nie jszen ie  
głęboko'ści o d d e c h ó w  i to r  b rz u sz n y ,  a co po częśc i  m o żn a  odnieść  
do d u ży ch  d a w e k  m orf iny  p o d a n y c h  c h o re m u  p o p rz ed n io . - g isn ie -  
nie k rw i  w s k a z y w a ło  po z a s t r z y k a c h  d o ży ln y c h  zniżkę o 15 —  25 
m m  H g  ( P a c  li o n ) ,  k tó r a  jed n ak  b y ła  p rz e j ś c io w ą  i k r ó tk o t r w a łą ;  
po d a w k a c h  m n ie jsz y ch  (2,2 — 3 c m 3 somn.)  lub ś ró d m ięś n io w y ch  
z n iż k a  nie w y s t ę p o w a ł a  w o g ó le  lub b y ł a  b a rd z o  n iezn aczn ą .  
W sp o m n ia n a  w y że j  p ły tk o ś ć  oddechu  z ja w ia ła  się  w  n iezn ac z n y m  
s topn iu  i ty lk o  n iek ied y  po w ię k s z y c h  d a w k a c h  K ą ó d ży ln y ć h  (4,4
S., 5 U., 3 MgSCH), p rz ec h o d z i ł a  jed n a k  b e z  jak ie jk o lw iek  szk o d y .

dla chorego .  Dla  u z y sk a n ia  odpow iedniego  p rz y g o to w a n ia  do n a r ­
k o z y  e te ro w e j  nie  j e s t  b yna jm nie j  p o t r z e b n ą  zup e łn a  u t r a t a  ś w ia ­
dom ości,  co p rz y  d a w c e  w ię k sz e j  w y s tę p o w a ło  n ie ra z  n a ty c h m ia s t ;  
po d a w c e  m nie jszej  c h o r z y  z ap a d a ją  w  mniej lub w ięce j  g łęb o k ą  
se n n o ść  (zam k n ię te  powiek i,  len iw e  odpow iedzi ,  ołjoóstność na 
o to czen ie  i m a ją c y  się od b y ć  zab ieg) ,  k t ó r a  po podan iu  ś ró d m ięś -  
n iowem jes t  n i S a z  pozorn ie  n ieznaczna ,  a  mimo tego  p o z w a la  na 
w ie lk ą  o s z c z ę d n o ś ć  et;eru i u ła tw ia  o g ro m n ie  ca łą  n a rk o zę .  B y  
m óc rozpoczą’ć o p e rac ję  w y s t a r c z a ło  n ie ra z  10 — 20 c m 3 e te ru ,  
p r z y c z e m  c h o r z y  zasyp ia li  b e z  'n a jm n ie jszeg o  podniecen ia ,  ob rony ,  
k a sz lu  i t. d„ w y m io ty  nie z d a r z a ły  się  n igdy ,  n a w e t  u c h o ry ch  
o p e r o w a n y c h  nie n aczczo .

Z ac h o w a n ie  się  o d ru c h ó w  m o że  dla n ico b zn a jo m io n eg o  z ty m  
sp o s o b e m  uśpienia  z r a z u  w y d a w a ć  się  n ie ja sn em  i m ylić  go co do 
g łęb o k o śc i  uśpienia .  I t a k  n ie ra z  m og liśm y  z a u w a ż y ć  że  c h o rz y ;  
m im o b r a k u  o d ru ch u  ź ren ic  w y m a g a l i  je s zc ze  n iew ie lk iego  do ­
da tk u  e te ru ,  c o b y  m og ło  św ia d c z y ć  o s z c z e g ó ln y m  w p ły w ie  na  
o środk i  n e r w u  o k o ru c h o w e g o ;  p o z a te m  jednak  c zę s to  m o żn a  b y ło  
w y k o n y w a ć  z ab ieg  (nie l a p a ro to m jc )  p r z y  is tn ie jący ch  o d ru ch ach  
s p o jó w k o w y c h ,  a  b e z  ż ad n y c h  ru c h ó w  o b ro n n y c h  ze  s t r o n y  c h o ­
rego. O d ru ch  p o ły k o w y  b y ł  p ra w ie  z a w s z e  z a c h o w a n y .  J a k  
w sp o m n ia n o  w y że j ,  w ie lka  k o r z y ś ć  w s tę p n e g o  uśp ien ia  z ap o m o cą  
m ieszank i  som nifono - u re ta u o  - m ag n e z jo w e j  daje  się  'Odczuć w  c a ­
łej pe łn i  dop iero  p o d c z a s  d łu ższy c h  zab ieg ó w ,  w  czas ie  k tó ry c h  
ca le  a k ty  da ją  się  w y k o n a ć  b&j kropli  e te ru ,  po czem  w y s t a r c z a  
k i lka  jego  g r a m ó w  b y  uśp ien ie  dalej  p o d t r z y m a ć .  S zczeg ó ln ie  ko- 
r z y s tn e m  je t  zn ies ien ie  nap ięc ia  m ięśn io w eg o ,  00 n a le ży  p rz y p i ­
sać  dz ia łan iu  jo n ó w  Mg, a co u ła tw ia  w ie le  z a b ie g ó w  w  zn ac zu y m  
stopniu;  uczucie  zm ęczen ia  i osłabimiia w  k o ń c zy n a ch ,  a naw et  
jak  określa l i  to n iek tó rz y  chorzy ,  zup e łn a  b ezw ła d n o ść  w y s tę p u ­
ją c a  z a ra z  po  z a s t r z y k u  za leżą  jak  się  z d a je  od d z ia łan ia  m agnezu .

Ja k o  u je m n ą  s t ro n ę  p o w y ż s z e g o  p o s tę p o w a n ia  o d c zu w a l iś m y  
cza se m  s t a n y  podn iecen ia  p o o p e rac y jn e g o ,  k tó re  z ja w ia ły  się je d ­
n a k  ty lk o  po d a w k a c h  z a w ie ra ją c y c h  co  na jm nie j  4 -c m 3 som ni­
fenu, a  po d a w k a c h  m n ie jszy ch  nic w y s t ę p o w a ł y  zupełn ie  lub też  
ty lko  w  n ie z n ac z n y m  stopn iu ;  z r e s z tą  nie s t a ły  się one n ig d y  p o ­
w o d e m  jak ie jk o lw iek  s z k o d y  dla chorego .  Długi sen  po zab iegu  
b yna jm nie j  nic  m ó g ł  b y ć  uważanym za  sz k o d l iw y ;  w  jed n y m  ty lko  
p rz y p a d k u  (Nr. 21) se n n o ść  i z ab u rz e n ia  p rz y to m n o śc i  t r w a ły  dłu- 
fżei, bo  oko ło  48-iu godzin,  co z re sz tą  p rz e sz ło  b e z  n a s tęp s tw .

Zm nie jszen ie  ilości e te ru  jak o te ż  spoko jne  u syp ian ie  c h o ra c h  
b ez  ż a d n y c h  o d ru c h ó w  n iew ą tp l iw ie  w p ł y w a  k o rz y s tn ie  na  po ­
o p e ra c y jn e  p o w ik łan ia  p łucne ,  k tó r y c h  w id y w a l iś m y  b a rd z o  m ało  
i j edyn ie  jako k a t a r y  osk rze l i  o lekk im  p rzeb iegu .

N a leży  je s z c z e  w s p o m n ie ć  że w  kilku p r z y p a d k a c h  łąc zy l i śm y  
se n n o ść  som nifeno  - u re ta n o  - m ag n e z jo w ą  ze  zn ieczu len iem  miej- 
s c o w e m  p o w ło k  z b a rd z o  dob-rym w yn ik iem ,  o ra z  że s to so w a n e  
k i lkak ro tn ie  d o ży ln e  pod an ie  s a m eg o  u re ta n u  z s i a rc z a n e m  m ag- 
n e z jo w y m  bez  som nifenu  um ożliw iło  ró w n ież  znaczne  z ao s z c z ę ­
dzen ie  e te ru .

P r z y  z a s t r z y k a c h  d o m ię śn io w y c h  w y s tę p u je  d z ia łan ie  m ie ­
szanki  o w ie le  później i słabiej,  je s t  pod w zg lęd em  s topnia  b a rd zo  
n ies ta łe ,  t r w a  z aś  n ieco  dłużej. C hoć  sposób  ten  p o z w a la  ró w n ie ż  
na  z n a c z n ą  o sz c zę d n o ść  e te ru  s to su je m y  go obecn ie  ty lk o  w y ­
j ą t k o w o !  w  b ra k u  w y r a ź n y c h  ż y ł  lub u c h o ry c h  b a rd z o  s ła b y c h  
(p. n.).

Na podstawie pow yższych spostrzeżeń można us talić^nastę- 
pujące w skazów ki p raktyczne:

J a k o  w s k a z a n ia  do uśp ien ia  sSmnifeno - u re ta n o  - m a g n e z jo w o -  
e te ro w e g o  n a d a ją  się  ogó ln ie  w s z y s tk i e  p r z y p a d k i  w y m a g a ją c e  
n a r k o z y  e te ro w e j ,  a  p rz e w s z y s tk i e m  te, w  k tó ry c h  z a le ż y  n am  
na  z ao szc zę d ze n iu  e te ru  ze  w z g lę d u  na d łu g o ść  i c iężk o ść  s a m eg o  
zab iegu ,  s tan  n a r z ą d ó w  o d d e ch o w y c h ,  m ią ż sz o w y c h ,  s e r c a ;  p rz e z  
d o d a te k  zn ieczu len ia  m ie jsc o w eg o  (pow łok  b r z u sz n y c h )  m o żn a  ilość 
e te ru  jeszcze  zn aczn ie j  z m n ie jszy ć .  J a k o  p rz e c iw w s k a z a n ia  n a leży  
u w a ż a ć  szczegó ln ie  c iężk ie  s t a n y  p o łąc zo n e  z b a rd z o  z n ac zn e m  
obn iżen iem  ciśnienia  k rw i ,  co t y c z y  s ię  jednak  ty lk o  pod an ia  ś ró d -  
ż y ln e g o ;  pod an ie  śródm ięłśniowe i w  ty c h  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  w y ­
ko n a ć  bez o b a w y ,  p rz y c z e m  z a p e w n ia  ono duże  k o rzy śc i .

D a w k i  som niefenu  n a le ż y  ze w z g lęd u  na s z k o d l iw e  jego d z ia ­
łanie  na  k rą ż e n ie  m ożl iw ie  o g ra n ic zy ć ,  p r a c z e m  w y s ta r c z a ją c e  
p r z y g o to w a n ie  do n a r k o z y  e te r o w e j  da je  się  o s ią g n ąć  p rz e z  p o d a ­
nie r ó w n o c z e s n e  u r e ta n u  i s i a rcz an u  m ag n e z jo w e g o .  D a w k i  tego  
os ta tn iego  nie n a le ż y  ze  wzg lędu  na  m ożliwe n ie k o rz y s tn e  d z ia ­
łanie  na  o d ech an ie  z b y tn io  zw ięk sza ć .

Jakkolwiek działanie mieszanki zdaje się nie pozostaw ać  
w  pros tym "Stosunku do wagi ciała, m ożna dla celów  praktycznych 
celem orjentacji polecić następujące obliczenie na 1 kg wagi:

Ś ró d ż y ln ie :  0,04— 0,05 cm 3 Som nifenu .  0,085 gr. U re tan u ,  0,03— 
0,04 M g S C h .  Som nifen  najlepie j  w p r o w a d z ić  n a jp ie rw ,  a  n a s tęp -
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nie dodać uretan i magnezję, przyczem zas t rzyk iw ać  należy ba r­
dzo powoli, w  przeciągu około 2 minut. Śródmięśniowe dawki mogą 
być zwiększone o 'b  Jj muszą bjfc podane na 1 godzinę przed za­
biegiem. Da-wki pow yższe, zw łaszcza  sHnuifenii, jako niskie nie 
p r z e d s t a w i ą  o ile można wnosić z doświadczeń na 'zw ierzętach 
i z w yników  u chorych żadnego? niebezpieczeństwa.

O ilć^zachodzi szczególne przeciwskazanie  należ jj  zasadniczo 
na jedną godzinę przed mieszanką podać moirimę z atropiną (0,01 +  
0,001). Po łączony  roztw ór uretanu (urethaniim  aethyliaun )  i siar- 

BTzanu magnezjow ego dajd^hfę ła two otrzlsmiffi przez dodatek kilku 
kropli alkoholu w  objętości 15—20 cm1 w ody i w yja ław ia  się przez 
gotowanie w  zamkniętych ftaszeczkach.

W yniki osiągnięte przez nas musimy 'Określić.jako bardzo ko­
rzystne  i wcale nie gorsJse-od w yników  osiąganych zapcrriocą za­
chwalanych w  ostatnich czasach środków, jak aw er ty n y  i perno- 
ktonu; możliwe że zastąpienie sonmifcnu pokrew nym  mu namu- 
lem, nie zawierają.cym weronalu pozwoli nam fosiągnąć lepsze 
jeszcze wyniki.

i Jakkolwiek jesteśmy zwolennikami p rzedew szystk iem  znie­
czulania m ie S o w e g o ,  toijediiak w całym szeregu p rzyp adk ów  nie 
jes teśm y w stanie o b e jś ^ s i ę  bez uśpienia ogólnego, a w ted jS ś ro -  
dek nieszkodliwy, k tóry  pozwala nam na znaczne oszczędzenie 
eteru musimy uw ażać  za bardzQ, cenny. Do tego celu możemy po­
lecić jaknajgoręcej mieszankę somnifenu, uretanu i Siarczanu 
magnezjowego.

Dr. Norbert PRAEGER. Kuiparków.

O związkach między zjawiskami psychopatologicznem i 
a kulturalnemi.

Z Zakładu dla - umysłowo - chorych w  Kulparkowic.
D yrek tor :  Dr. Józef B e d n a r z .

Już  w  odległej s tarożytności w akcie tw ąrczym  dopatryw ano 
się pew nych sił nienaturalnych. E u r y p i d e K  D e m o k r y t ,  
S o k r a t ę * s .  H o r a c y  i inni w  stanach ekstazy twórczej i na- 
tchn ienia^pbejm ow anego przez nich nazw ą „mania, furor“ , widzieli 
pewien w y ją tk o w y  stan psychiczny, k tó ry  zw ykłego  śmiertelnika 
wynqsj ponad tszare  żjjęic codzienne i pozwala mu wniknąć w  nie­
dosiężna  dla innych zagadki bytu. W  średniowieczu nie zajmo­
w ano się bli-żej tym problemem. Dopiero w  XIX wieku podjął to 
zagadnienie francuski psychia tra  M o r e a u  i w ypowiedział zda­
nie, że wzinsżoiia pobudliwość Systemu nerw ow ego  jest źródłem 
jego zwiększonej energji czynnościowej, cechującej tak ludzi gen­
ialnych jak i umysłowo chorych. Genjugg i choroba um ysłow a 

r§,ą-wedle M p,r e a imśtanami pokrewnerm, na tle obu rozwinąć się 
może natchnienie twórcze.

Jeszcze  dalej poszedł L o m b r o s o ,  dla któregó pojęcie gen­
iuszu iest rów noznaczne z pew ną  formą psychozy epileptycznej. 
T ^zę  tę rozwijał L o m b r o s o  w  caiym szeregu prac,popart ją na 
dość Tćdiiostronnej analizie życia i dzieł ludzi genjalnych. Teorja 
ta by ła  możliwa tylko w e  w spółczesnym  L o m b  r o s i e  okresie 
w iedzy  psychiatrycznej,  gdy granice t. zw. epilepsji psychicznej 
rozciągnięte były, wprost w nieskończoność. W  miarę zacieśniania 
granic tej jednostki chorobowej, ilość rzekom ych wielkich epilep­
tyków  stopniała do nielicznej garstki. Teorja L o m b r o s a  nie 
dała ,s.ię w ięc’ u trzymać, niespęjlytą { z ^ iu g ą  jego pozostał jednak 
fakt, l e  w ciągnął z jawiska kulturalne w  krąg naukowych, na po­
ziomie ówczesnej w iedzy  stojących badań psychiatrycznych.

L o m b r o s o  położył w  ten sposób podwaliny pod now ą gałąź 
nauki psychiatrycznej, k tó rą  B i r n b a u n i  w  ostatnich czasach 
objął nazw ą „Psychopatologii kultury", podciągając pod to miano 
badania zmierzające do w ykryc ia  zw iązków  między zjawiskami 
psychopatologicznemi a kulturalnemi, pojętemi w, jak najszerszem 
tego s łow a znaczeniu. W chodzą  więc tu w  grę wszelkie’ przelfiw-y 
kulturalne, na polu religji,^etyki, l i teratury, sztuki, urządzeń p r a w ­
nych i społecznych, ruchów  rewolucyjnych i t. p. Punkt wyjścia  
jes t  p rzy tem  dwojaki: w  zjawiskach kulturalnych szukam y osa­
dów patologicznych, w  treści zaś chorobliwie zmienionego Ożycia 
psychicznego. s taram yT się  odnaleść w p ty w y  promieniowania kul­
turalnego.

Rozbiór zjawisk kulturalnych, jako w  istocie swej w y ra z o ­
wych, iączy się oczywiście z ana liz?  ludzi, jednostek czy  masfy, 
k tórych  one są w ytw orem . Można w praw dzie  pojąć sens danego 
z jawiska wyrazowego, obojętne, czy to będzie myśl wypowie­
dziana, lub napisana, dzieło sztuki, czy też działanie, w  sposób 
czysto obiektywny, racjonalny (der rationale, objektive Sinn  — .1 a-s- 
P e r s a )  — nie myśląc zupełnie o człowieku, którego one są „w y­
razem". Taki jednak rozbiór p rzeprowadzony pod kątem — dajm y 
na to  — czysto estetycznym, m ajdla  psychopatologa znikomą tylko

wartość. R zeczą szczególnej wagi jest ogólne tto i podłoże, z któ­
rego zjawiska w yras ta ją ,  utajone sprężyny  które ternHftoiie innemu 
zjawisku w yrazow em u  d os ta reż^ t^ rs i ty  popędowej, czynniki, które 
jego treść z d e te rm in o w a ły j  Metodami pSychjątrycznemi s ta ram y 
się w yświetl ić  związki p rzyczynow e zachodzące między danym 
rodzajem twórczości pewneini mechanizmami pezaświadomeini, 
jak np. koiistytuoja psychofizyczna i związki zrozumiale, które 
w yświetla ją  nam zawisłość treści w yrazu  kulturalnego, odbijają­
cego aktualny stan psychiczny, od stanów  poprzednio przeżytych. 
Sięgając zaś w  podświadome s ta ram y się w yjaśnić  ukryte  me­
chanizmy rządzące  życiem psychicznem wogóle, a więc i ' j f eS  
przejawam i kulturalnemi. Objaśnimy to przykładami

Nasze wiadomość? o „w zrokow ych  typach e idctycznych" 
( J a c t ń s  c h )  tłum aczą  nam np. fakt, ż.fe. eidedyk w zrokow y, chcąc 
w yrazie ;  sw e (przeżycia, obierze raczej formę obrazową, malarską 
a  nie w ypow ie  «rę p rzy  pomocy kompozycji m uzycznej. (Związek 
p rzyczynow y ' pózaświadomy).

Metafizykę woli S c li o p e u h a u e r a możem y pojąć czystp 
racjonalnie w  sposób od jego osoby oderw any, jeśli jednak uwzglę­
dnimy jego deprfcsyjną csfejbowość, zrozumiemy, że taki a me inny 
jego światopogląd był uw arunkow any  przeżyciami z jego;"osobo­
wości wypływająccm i (związek zrozumiały). Podobnie zrozumieć 
możemy, że na całej twórczości T o ł s t o j a  zaw aży t „narcyzm 
charakterologiczny" (O s s i p o w) i w ynikające  z niego konfl ik ty  
życiowe (związek zrozumiały)* *

Badanie psychopatologicznc uzupełnia w ięc niejako rozbiór 
estetyczny. Ten ostatni posługuje się pew ną skalą i ustala hie­
rarchię wartości, analiza ząy psychopa to lag iczna  w skazuje  na glęb- 
sgE związki, sięga do korceni twórczości pow strzym ując  się zu­
pełnie od jej w artośc iow ania . F ak tT że  dane dzieto kulturalne uw a­
runkowane byfo przeżyciami patolo'gi.cznemi, jako jednym z wśoot- 
czynników, nie w p ły w a  żadną miarą na ocenę jego wartcfści i zna­
czenia.

Doświadczenie zdobyte w  bezpośredniej obserwacji klinicznej.] 
pozwala  nam odkryć pew ne daleko idące analogje między cechami 
psychopatjfóznemi lub w prost  psychotyczncmi, a czVnnikami gra- 
jącemi doniosłą rolę w  procesie tw órczym . Kierunki psycholo­
giczne w  psychjatrji pozwoliły nam sięgną.ć aż do gtębi życia 
psychicznego, a więc i kulturalnego.

Psychoanaliza  s‘ta ra  się ^ódsionić pochodzenie sit tw órczych 
na polu kulturalnem. Źródłem icli są wedle F r e u d a  popędy płcio­
we, k tóre  nie tracąc  swej wartości energetycznej, zmieniły kie­
runek działania po przejściu przez proces uwznieślenia / Subli- 
m ierim g). Psychoanaliza  wykazuje ponadto, jak olbrzymi wpływ 
m ają  czynniki psychorodne na ukształtowanie się twórczości.

Metoda fenomenologiczna ujawnia nam jakości psychiczne, 
w  formie, jakiej-one są. bezpośrednio dane przeżyw ającem u i rzuca 
tą  d rogą^snoplsw iat ia  na stjmy natchnienia, ekstazy  twęyr.czej, po 
czucia w tasnego „ ja“ i jego odchylenia w  chwilach mistyczno- 

ie l ig i jn e g o  zlania się z bóstwem, cy ja'kąś inną is totą nadprzy ­
rodzoną.

K r e t s c h m e r  podniósł w pływ  tem peram entu  związanego 
z budow ą ciała na formę i kierunek twórczości. Zależnie od p rzy ­
należności do schizotyrpicznego lub cyklotymicznego bjotypu, ro z ­
wija $ię odmienne nastawieńie  w obec życia i oddziaływanie na 
podniety piynące od środowiska. Z cyklotym ików  rekru tu ją  się 
pisarze i artyści realistyczni,  pefiii pogfcdnego humoru, o s-tylu 
w yraz is ty m  i plastycznym. Schizotymicy zaff, to marzyciele i ro ­
mantycy* pod w zględem formy cyzćla torzy  dochodzący do dosko­
nałej czystości stylu. Lubują się oni w  tn m c z n y in  patosie, p ro­
w adzącym  do ekspresjonizmu. W  swej formie myślowej w ahają  
się między oschłą sys tem atyką ,  o pokroju często scholastycznym, 
a tendencją zagłębiania się w  odległe od Jyę ia  tem aty  m eta­
fizyczne.

Nie możemy tu też pominąć badań J a e n  s c li  a nad tak zwa- 
nemi w zrokowem i typami eidetycziiemi, a toąze* względu na bliskie 
pokrewieństwo, jakie je prawdopodobnie tącźy z malarzami i raęęś 
biarzami. Jak  wiadomo uobecniają się nam oprócz realnych także 
przedm ioty materialne, które się znajdują w  polu działania naszych 
zm ysłów  przez spostrzeżenia .- .Przeżywamy je również w tedy , gdy 
sobie uobecniamy przedmioty m ateria lne nie dane w  tej chwiliFźmy- 
słom, widzimy je w ted y  niejako oczym a duszy — wyobrażenia .  
W  w arunkach  codziennego ;£ycia n o r m a l n e j  człowiek dorosły od­
różnia na jawie doskonale spostrzeżenia  od w yobrażeń. U ludów 
pierwotnych tego ścisłego rozróżnienia niema, obie te grupy p rze ­
chodzą w  siebie bez jakichśjfostrzejszych granic. J a e n s c h w y k a ­
zał, że u [osobników młodocianych spo tykam y często w zro k o w y  typ 
eidetyczny, k tó .r ji 'odpow iada fylogenetycznie s tarszem u stopniowi 
przeżyw an ia  zmysłowego, niezróżnicowanego jeszcze w  Spąstsze-



Nr. 24. 1929 POL SKA GAZETA LEKARSKA 459

żcnia’ i wyobrażenia .  Jes t  to zwyczajnie forma przejściowa, u nie­
których osobników może pozostać na stałe typ niezbyt ostro 
zróżnicowanego zm y s ło w e g $  przeżyw ania  w zrokowego. 'F ak t  ten 
rzuca siToprewiatła na istnienie t. "zw. urodzonych malarzSj t łuma­
czy  częstą namacalną w prost  wizyjność icli przeżyć.

ij^r e u d, S c li i 1 d e r, K r e t s c h m e r, S :t o r c h i inni w p ro ­
wadzili genetyczny  ką t  widzenia i wskazali na to, że w pfewnych 
zjawiskach w yrazow ych  tak w psychozie jak i w normalnych s ta ­
nach psychicznych, przebijają w yraźne  tendencje „arc l3 iczno- 
p K m ił f f i n e "  ( S t o r c h )  odsłaniają się. meoliiinizmy „hyponoiczne 
i hypohuliczne“ ( K r e t s c h m e r ) .

Zdobycze nowoczesnej pśychjatrji p o w a la j ą  nam nieFylko na 
opisywania i re jestrowanie zjawisk, alfr i na wnikanie w  treść 
k ry jącą  się poza zew nętrzną  hfasadą.

W ykazyw anie  rozlicznych krzyżujących |się wpływów, uw ydat­
nienie mnogich i ■różnorodnych przeplatających się w spółczynni­
ków  w każdym  w-ypadku z osobna, należy do zadań pątografji, 
uwzględniającej tylko twórczość jednostki — my zaś w naszych 
rozważaniach ograniczymy się do naszkicowania ram ęgólnych.

R ozpatrując związki l.nędzy kulturą a chorobliwie zmienionym 
życiem psychicznein, nic możemy spuszczać z oczu Taktu , że są 
one bardzo złożone. Nie ma m ow y o w yłąuznym, jednokierunko­
w y m  w pływ ie  jednej grupy na drugą, is totę tego zawiłego procesu 
ucliwj cimy .pamiętając o tem, że działanie jest wzajemne i że 
obie g rupy  w  najrozmaitszy spofeb  się przenikają i przeplatają.

Wyjaśni to przykład : Czynniki kulturalne, jako tća lo ry  (Ogólno­
ludzkie, kształtują w  pewnej mierze w raz  z innemi już czysto 
osobiliczemi, treść  psychozy. Po  prąejściu p rzez  filtr p sychotycz­
ny, otrzymują one nowe zabarwienie, w pewnych w ygadkach ule­
gają naw et p rzew artościow aniu  — obojętne, czy in plus, czy in 
minus —• i w  dalszem działaniu spow odować mogą trw a łą  reakcję 
psychiczną, w y raż a ją cą  się w  now ym  światopoglądzie danego 
osobnika, reakcję ro zgryw ającą  się w ięc znów na polu kultu- 
ralnemJ Z eT w zględów  jednak czysto praktycznych, trzym ać się 
będziemy metody  poleconej p r z ś ^ B  i f i b a u m a  i t rak tow ać bę­
dziemy oddzielnie w p ływ  czynników kulturalnych na zjawiska 
psychopatologjczne i w p ły w  c“ nników psySliopatołogiczn-ych na 
.zjawiska kulturalne.

W p ływ  czynn ików  kulturalnych na zjaw iska  psychopatolo- 
giczne.

Nie w dam y  się w  bliżffie omawianie społecznej s tro ny  tego 
zagadnienia ujętej w liczą,le s ta tystyki,  k tóre  w ykazują  wpływ 
kultury i p łynącego w ra z  z nią rozwoju nauk technicznych na 
w zrost  ilości reakcyj pswchotyranych. W iek pa ry  i elektryczności 
czyni życ^e bardzej z r® ń c o w a n c m ,  s tawia jednostkę w obec no­
wych skomplikowanych Zadań, utrudnia egzystencję życiową i prffi 
wadzi prostą drogą u osobników m n ie jw a r to śd W y ch  do licz­
nych wykolejeń, załamań i chorobliwych .o d d ^ a ły w ań .  K r a e p e- 
1 i n s taw ia^ iąy & t w y o b r ^ c n ia  przym usow e w  związek pi'5V£Czy- 
now y z nazby t dziś silnie zaakcentowanem  poczuciem obowiązku 
i odpowiedzialności. Podobnie tylko mimochodem potrącim y o fakt, 
że nowęęz-esne urządzenie praw no - społeczne o prz^m usow em  
ubezpieczeniu od nieszczęśliwych w y padków  p t m  p racy, w y h o ­
dowało specjalny typ reakcji nerw icow o - histerycznej t. zw. n e r­
w icy rentowej, jako ucieczkę w  chorobę, w  celu mwskania doży­
wotniej renty.

Nie za trzym ując  się dłużej nad stroną społeczną, prz-ejd^femy 
w prost  do w ykazan ia  łączności zachodzącej między treścią  cho­
robliwie zmienionego życia pśychiczncgoł a l  w y tw oram i kultury. 
T reść  ta nic jest zawieszoną w  próżni, w ykazuje  ona w yraźn ą  za­
leżność od epoki historycznej,  od jej wierzeń, przekonań i zdoby­
czy kulturalnych zmienia się ona f i  biegiem w ieków  i rozwojem 
kultury i mocą* swej plastyczności staje ,się niejako „patologicznem 
odbiciem*zwicrciadlanem ' ( B i r u b a u m )  kultuiĘ] danej epoki. B o­
gato rozwinięte życie duchow e1 naszych o s w ó w  w y ra ż a  się w  buj­
nych i różHmakich R espo lach  objaw ow ych i w u sys tem atyzow a­
nych syndrom roh  urojeniowych, podczas^gdy manifestacje psycho­
tyczne u ludów stojących na n iskimjstopniu cywilizacji śą ubogie 
i monotonne, Ugorują syndrom y deliryjne, reakcje rozgryw ają  sre> 
głównie w  sferze ruchowej. U szczepów fsto jaęych  na całkiem p ry ­
mitywnym szczeblu kulturalnym, jak u Jaw an czyk ów  (K r a e p e- 
1 i n) przejawia się wypadnięcie w ysokow artośc iow ych  czynników, 
psycliodynamićznych, należących do sfery ct5fcS.nej i religijnej 
w  braku urojeń grzeszności,  na plan dalszy ustępują u nich omamy 
słuchowe jako w y ra z  podrzędnego jeszcze znaczenia m ow y dla 
procesu myślowęgó, podobnie nie do pomyślenia jest, aby  chorzy 
wytworzyli urojenia, żel są królaęii, cesarzami, prezydentami, C h ry ­
stusami, szatanami i t. P.Bó.tile nie znają podstaw ow ych urządzeń 
społecznych i sys tem ów  religijnych.

Nowoczesne odkrycia  naukow e znalazły bogate „zas tosow a­
nie" w  produkcjach psychotycznych. Roi się od odciągania myśli 
„aparatami magnetyeziiemi", narzucania myśli „wpływami hypno- 
tycznemi i medjalnemi, oślcpianieiodbywa się zapomocą specjalnych 
„soczewek i luster", tn jśl i  chorych są w szystk im  z n a n | l  zanim je 
jeszcze wypowiedzieli,  ponieważ odbijają się one na „powietrznych 
kliszach fotograficznych". Z zaśw iatów  dochodzą ich glo^W za- 
pomócą „radja". Inne sw e chorobliwe odczuwania łączą chorzy; 
z działaniem „bakte ry j"  dosypyw anych  do jedzenia, lub „promieni 
R oentgena", które pśfbj im wnętrzności P rz e w ró t  społeczny,ektóry 
rozegra! się w naszych oczach, znalazł już też swe odbiciej 
w urojeniach prześladowczych, — daw nych żydów , Jezuitów, 
oraz wolnomularzy, zastępują  eoraztćzęśćiej komploty i spiski uknu- 
■'teTfa zagładę chorych przez  bolszewików. Tylko ludzie js to jący  na 
w ysokim  szczeblu kulturalnym „zdobyw ają  się" na t. izw. „uroje­
nia obiek tywne" P & i s p f i r s )  o treści filozoficznej, |5viatopoglądo- 
w-ęj, oderwanej od Osoby chorego, w  lwiej części p rzypadków  u lu­
dzi „środka" spo tykam y urojenia egocentryczne, w  k tórych  chory 
jes tT iśrodkiem systemu urojeniowego. Jes t  to niejako odzwiercie­
dlenie p rym ityw nego  nastawienia  ogółu ludzi, przekonania, że we 
w szystkich zjawiskach w łasna „res agitur" .

Najwyrftźpiej odbijają się' w p ły w y  kulturalne, przekonania;,  
w ierzenia i przesądy, w  liis teryczhych psychozach ś redniow ieeżaj 
kiedy to krąg  kulturalnego za in teresowania  ludzkości w essany  był 
niejako przez sferę religijną.

Filozofia scliolastyczna polegająca na rozum owym rozbiorzEj 
zagadnień zaw artych  w  filozoficzno-religijnym poglądzie ' na 
świat i w  związku z tem na grupowaniu tych zagadnień w  układ 
jak najbardziej rozczłonkowany, ujęty w  dokładne od siebie odgra­
niczone działy, rozdziały i p o d d a ł y ,  nie zaspokajała potrzeby 
chwili. Jako reakcja przeciwko rozumowemu, formalistycziimiu 
traktow aniu  sp raw  religijnych, roz(vinął się mistycyzm, kładący 
głów ny nacisk nie na logiczne ujęcie w ierzeń  religijnych, lecz na 
uczuciowe wniknięcie w  nic i głosił limTo, że trzeba  sfę wznosie 
ku Bogu nie rozdrabniając całości w ia ry  na kwestje  i kwe.styjki, 
lecz w  pónownem przeżyciu całego objawienia w  ekstatycznym 
uniesieniu duszy ( T w a r d o w s k i ) .

Misty&yzm podporządkowując rozum uczuciu i zw raca jąc  jed­
nocześnie jego ekspanzję ku rzeczom nadprzyrodzonym, odryw ał 
od "uęalnej rzeczywistości, powodując z>a!§--zacieśnienie pola św ia­
domości ułatwiał erupcję podświadomego życia psychicznego, 
które w  eks-tatycznych uniesieniach pełnym struimęfiiem w y d o ­
bywało  sie na powierzchnię. Podśw iadom etżyczenia ,  obaw y i m y­
śli, p rzyob leka li  się w  sza ty  realne, spełniały się w  majaczeniach 
przepełnionych omamami, w  stanach patologicznego rozszczepie­
n ia  osobowości i w  czynnościach automatycznych, przez  k tóre  za 
M y e r  s c m ro z u m ie a  b ę dz ie iu ®  grupę zjawisk mających swe 
źródło w  targnięciu podświadomych sit duchowych do w łaściwej 
świadomości i odczuwanych p rzez  dany podmiot jako pierwiastek 
sobie obcy, w  danym w ypadku  pochodzenia nadprzyrodzonego, 
boskiego.

W ierzenia  religijne ś r e d n io w ie c z a ,  w y tw o ry  wific w  istocie 
swej kulturalne, g rupow ały  się dookoła dwóch biegunów, dookoła 
Boga i jego an ty tezy , szatana. Temu rozdziałowi odpowiada dw o­
istość po stronie pśychopatologicznej. T reść  m anifestac ji  psycho­
tycznych była  temi w ierzeniami uw arunkowana. W y s tępo w ały  
wizjeBniołów i demonów, głosy-\^ypowiadaOTnakazy Boga, w w y­
padkach - zaś przeciwnych były  tok podszepty szatańskie. P rzed  
oczyma roz tacza ły  się rozkoszne wizje raju, w uszach brzmiała 
m uzyka anielska, pojawiały się jednak i grozą napełniające obrazy  
piekła, do usrai dochodziły jęki potępieńców i brzęki kajdan.

W  stanach ekstazy w ystępow ało  obcowanie z Bogiem lub inną 
świętą  istotą.  'Obcowanie to ograniczało się niekiedy do^żywego, 
rozkefeznego pocznicia bliskiej obecijości Boga bez w yobrażeń  zm y­
słowych, p rzybiera ło  jednak także charak ter rozkosznych lialucy- 
nacyj, w  najsilniejszych zaś stopniach ekstazy  osobnik za traca ł 
granicę sw ego „ja“ . Właśma osobowość roztapiała  się w  Bf(gu, 
czy innej istocie nadprzyrodzonej, nadmiernie Ę a ś  w yda tkow ana  
energja uczuciowa promieniowała czysto ku sferze ruchowej 
i p rzejawiała  się w  drgawkach.

W" demonomanjacli (opętanie przez s z a ta n a ) : znajdowała znów 
patologiczne odbicie w iara  w  szatana.- Urzeczywistn ia ła  się w  wi- 

,-gjach demonów i chrobliwsSch odczuwaniach cielesnych, t łum a­
czonych jako działanie gzarairtl: E g zo rcy zm y-ro zpę ty w a ły  napady 
drgaw ek  i d ram atyczne  'Sceny histeryczne, przedstaw ia jące  i rze ­
komą w alkę z szatanem. Rozszczepienie osobowości i czynności 
a u to m a t j® n e  uzupełniały, *obraz.

Demonomanja przybiera ła  niejednokrotnie  formę masowej in­
fekcji p sy ch iczne j  jak np. w  klasztorze w  London, gdzie demony
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„Asmodi, Lewiatan, Behemot, Izaakaaron, Baalam, H am an“ i inne 
w y p raw ia ły  is tne harce piekielne z zakonnicami, p rzejawiające się 
w bogatej różnorodności ob jaw ów  his terycznych, jak s tany  za ­
mroczenia, dram atycznie  p rzeżyw ane  sceny  zgwałceń z  następo- 
wemi rzekomemi ciążami, w ym io ty  k rw aw e  i inne naboje najcięż­
szego kalibru z arsenału  histerycznego. Ta m asow a demonomanja 
znalazła swój epilog w  męczeńskiej śmierci na stosie ks. U rbana 
Grandier, jako rzekomego sp raw cy  tych sp raw ek  szatańskich.

Kroniki ś redniow iecza w skazują  nam i na inne m asowe infek­
cje psychiczne, jak k ruc ja ta  dzieci, szał taneczny, w yuzdane orgje 
Seksualne biczow ników  i t. p.

Rozwinąć się cne^m ogły  tylko na podłożu średniowiecznego 
życia kulturalnego, kiedy to cała ekspanzja jednostek i m asy skie­
row ana  była  ku rzeczom nadprzyrodzonym ,•zaw iera jącym  w  sobie 
p ierwiastek  świętości,  związany z w szystk iem  tem, co w ydaje  się 
nadludzko potężne i niezrozumiałe, dobre a straszne, p rzyc iąga­
jące i przerażające  jednocześnie. Rzeczy  te mocą olbrzymiego 
z niemi zespolonego akcentu uczuciowego, pow odow ały  ciiwiej- 
ność rów nowagi psychicznej i p rzy go tow y w ały  w  ten sposób pod­
łoże dla syndrom ów  histerycznych.

W  miarę rozwoju nauk p rzy rod n iczych ^sp osób  myślenia stał 
się bardziej racjonalistyczny i u tw orzył naturalną tamę dla roz­
woju infekcyj psychicznych. S po ty kam y j je dziś naogół rzadko, 
rozmiarami zaś swemi pozostają  daleko w  tyle za średniowiecz­
nemu nie obejmują nigdy takich zawrotnych, wielo tysięcznych 
rzesz. Znajdujemy je jeszcze w  rozm aitych sektach religijnych, i 
związkach teozoficznych, kółkach sp iry tys tycznych  i t. p. Treść 
produkow anych objaw ów  odbiega znacznie od w zo rów  średnio­
wiecznych, odpowiada ona zainteresowaniom nurtu jącym naszą 
współczesność. W  mowie autom atycznej od tw arza  się język miesz­
kańców Marsa, zamiast demonów, czy aniołów zjawiają się zm a­
terializowane duchy.

Na całym więc obszarze zjawisk psycliopatologicznych widzi­
my w y raźn ą  ich zależność od epoki historycznej i kulturalnej, jako 
od tła ogólnego, w  w ypadkach  zaś indywidualnych w aha się ona 
w  zależności od środowiska, z k tórego psychicznie chory  pochodzi 
i od jego w łasnego  stopnia kultury.

W p ły w y  czyn n ikó w  psychopa tycznych  na zjaw iska  kulturalne.

Życie religijne w szystk ich  czasów i ludów w skazuje  w  sposób 
niedw uznaczny na rolę, jaką odegra ły  w  niem mechanizmyE his te­
ryczne. Egzaltacja religijna podsycana ascezą  by ła  zaw sze  bujną 
glebą, z k tórej w yrastała ,  .gała skala objawów histerycznych. Zja­
wisko to tłumaczymy olbrzymią energją uczuciową związaną z nad­
miernie rozwiniętem życiem religijnem (patrz wyżej) i wybitną siłą 
p rzyciągającą, jaką  taka  treść; w ywiera  na natury  obciążone pod­
łożem his terycznem, skłonnych do bezgranicznego oddania się 
i p rzeżyw ania treści silnie uczuciowo zaakcentowanych.

P rz y p a t rzm y  się obecnie temu samemu zjawisku pod innym 
kątem widzenia, spytajm y, czy  z podłoża his terycznego nie w y ra ­
s ta ją  pewne dla życia religijnego dodatnie .pechy?

P r z y  tak  postawionem pytaniu^ zarysow uje  się odrazu zna­
czenie podświadomego życia psychicznego. W  stanach ekstaz 
i natchnień religijnych, w yd ob yw ają  się na powierzchnię w y o b ra ­
żenia i myśli, k tóre pędziły poza polem ośrodkowej świadomości,  
n ieskrępow any żywot,  w olny od w ięzów  i kontroli, nakładanych 
p rzez  świadomość, k tó ra  utrzymuje tok naszego myślenia w  torach 
świadom ych 'celu refleksyj i działa hamująco na jakieś niezwykłe, 
odbiegające od codziennego doświadczenia połączenia myślowe. 
Nadmierna ekspanzja uczuciowa sk ierow ana ku rzeczom nad p rzy ­
rodzonym, podsycana ascezą, zacieśniając pole świadomości, u ła t­
wia w targnięcie  tego podświadomego prądu  myślowego — na po­
wierzchnię. Strumień ten noszący  na sw ych  falach w artośc i często 
dodatnie, jako obce świadomości,  odczuw any  b y w a  jako działanie- 
sił nieziemskich, nadprzyrodzonych.

Słowem, treść  religijna, w  swej istocie w ięc  kulturalna, zo­
staje  przejęta p rzez osobnika, k tó ry  mocą sw ego podłoża k ons ty ­
tucjonalnego żyw o na nią reaguje i p rzeżyw a ją w  sposób dla sie­
bie swoisty , produkując ca ły  szereg  ob jaw ów  h is terycznych o za­
barwieniu tą treśc ią  religijną nadanych (w pływ  czynników kultu­
ralnych na zjawiska psychopatologiczne). M echanizmy his teryczne 
w yzw ala ją  równocześnie  pew ne niezw ykłe  s tany  psychiczną; do 
głosu dochodzi sfera podświadoma, ujawniają się jej w y tw o ry  do­
datnie, leżące w  danym konkretnym  w ypadku  znów  na terenie 
religijnym a w ięc  kulturalnym. (W pływ  czynników psychopatolo­
gicznych na zjawiska kulturalne).

P rzy k ład  ten, zaczerpnięty  z życia religijnego, w ykazuje  do­
wodnie, że czynniki kulturalne często się przenikają i k rzyżują  
z chorobliwemi zjawiskami psychicznemi, tw orząc  niejednokrotnie 
jeaen  n ierozerw alny  węzeł.

Z aznaczyć musimy z całym nasciskiem, jak to już raz  uczyni­
liśmy, że nie w p ły w a  to zupełnie na klasyfikację zjawisk kultural­
nych. Ocena tejże w y k rac za  zupełnie poza ram y naszych roz­
ważań. Chorobliwe w p ły w y  psych iczne j k tóre  z a w a ż y ły  na danym 
w ytw o rze  kulturalnym — nie mogą i nie powinno przesądzać  ich 
ogólno ludzkiego znaczenia, dodatniego lub ujemnego, k tóre  siłą 
rzeczy zależy od ką ta  widzenia i osobistego nastawienia  bad a ­
jącego.

Wyjaśni to p rzykład: Ocena w artośc i ruchów  rewolucyjnych 
w a h a Ttsię zależnie od bardziej zachow aw czych  lub radykalnych 
przekonań danego sobnika, dla naszych zaś rozw ażań jest to rzecz 

Bupełnie  obojętna. Rewolucja rozwija się na tle zawiłego zróżni­
cowania życia  społecznego, k torc  jest bezpośrednio zaw.słe od roz­
wodu kulturalnego, w szak  głucho jest o ruchach rew olucyjnych 
w śród  ludów pierwotnych. Obok tw órczych  przyw ódców , w  praw - 
dziwem tego s łow a znaczeniu, o zupełnie zdrowej s t ruk turze  psy­
chicznej, wynosi fala p rzew rotu  na powierzchnię życia społecz­
nego psychopatów, k tó rzy  rozwijają żyw ą  działalność, zajmują 
często stanowiska kierownicze, nadają ton danemu przew rotow i 
społecznemu, doprow adzają  nu pewien rozmach, tkw iący  swemi 
korzeniami w ich konstytucji psychopatycznej. Analogiczne zja­
wisko spo tykam y w historji nowych kierunków  w sztuce i nauce. 
Sami tw órcy  nowych w artośc i  pozostają c?esto ukryci za kulisami, 
na scenie pojawiają się ich psychopatyczni naśladowcy, k tó rzy  
udrapowani w  togi w łaśc iw ych  tw órców , z dużym gstem i pato 
sem głoszą now e zasady,' toru jąc  im drogę kn szerokim kolom 
społeczeństwa. Są więc nietylko satelitami, krążącym i dookoła rc 
w olucyjnych „nowinek", kubistycznych, fu turystycznych  i t. p. ale 
mimowoli odgryw ają  'równocześnie rolę p ropaga torów  nowych 
wartości, spełniają więjc misję kulturalną.

WskazaniejKprężyn, które popychają psychopatów  ku now ym 
prądom kulturalnym, nie zaś ocena w artośc i tych prądów, należy 
do naszych zadań. Musimy sobie zdać sp raw ę z psychologicznej 
pod s taw y  tego zjawiska, że dookoła każdej nowości natychmiast 
grom adzą się psychopaci. P rzyczyna  tkwi w  ich w iecznym  niepo­
koju intrapsychicznym, k tó ry  obniżając w ytrzym ałość  i energię 
w  zdążaniu do obranego celu, powoduje ich ogólną niewydolność 
życiową. Rozpatrując sw e niepowodzenia pod kątem  egoizmu 
i wzmożonego pojęcia o swej wartości, przyczynę ich rzutują na 
zewnątrz ,  w idzą w  nich skutek ucisku społecznego, politycznego, 
czy też uprzedzenia k ry ty k ó w  literackich, którzy  tkw ią rzekomo 
„w przesądach akademickich". Nic w ięc dziwnego, że w przęgają  
się odrazu w  rydw an  każdego nowego ruchu, k tó ry  choć na krótko 
pozwala im odegrać poważniejszą rolę i mimowiednie spełniają 
czynność zaczynu, w y ry w ającego  rszerokic koła społeczeństwa 
z kw ietys tyczncgo  bezwładu.

Z kolei rzeczy  spytamy, czy  psychopaci odgryw ają  zaw sze 
tylko rolę t raban tów  i p rze tw órców , k tórzy  jak ćmy k rążą  do­
okoła nie p rzez siebie wznieconego światła, czy  też konstytucja 
psychopatyczna nie działa jako jeden z w spółczynników, p red y ­
sponujących do p racy  twórczej, w ykuw ającej nowe w artośc i?  
Dawne więc zagadnienie poruszone przez L o m b r o s a ,  a s t re sz ­
czające się w  tytule jego dzieła — „genjusz i obłąkanie" — oży­
wałoby  w zmienionej formie, jako problem — „genjusz i psycho­
patia".

Dla rozpatrzenia  tego problemu obrać musimy dw a punkty 
w yjśc ia :

1) Analizując w sposób wolny od jakiegokolwiek z góry  po­
wziętego nastawienia życie i dzieła jak  największej ilości jedno*- 
stek tw órczych, szukam y w  nich k art  psychopatycznych.

2) Rozważając  w  sposób ogólny, ode rw an y  od jakichkolwiek 
osób, znamiona psychiczne składające się na pojęcie psychopatii , 
s ta ram y  się wyświetlić, czy niektóre ’ż  nich nie mają znaczenia 
dodatniego dla procesu twórczego.

Droga p ierwsza jest na jeżona dużemi trudnościami, w szak  
w chodzą t u  w  grę osoby otoczone nimbem s ła w y  i zasług, us ta ­
wione na w ysokim piedestale. Zamiast ludzi w idzim y skostniałe 
o nich legendy, w szystk ie  skazy  psujące piękny oGraz, jaki ^ o b ie  
ludzkość o nich wyrobiła ,  są starannie  w yre tuszow ane ,  całość 
jest sp reparow ana  do użytku szkół średnich, w  dodatku ni<3mo- 
żemy w y ty cz y ć  ostrej granicy  między chorem a zdrowem, są to 
bowiem stany płynnie w  siebie przechodzące.

Idąc drugą droga s tąpam y już po gruncie pewniejszym, u ro ­
bionym przez pracę kliniczną. F r e u d  zaś nauczył nas, że w y ­
chodząc od s trony  chorej dochodzimy do imponujących swemi 
rozmiarami perspek tyw , w szak  cała nauka o „nieświadomem" i je­
go przejawach, spoczyw a na doświadczeniach zdobytych z p sy ­
choanalizy neuroz (patrz też  K r e t s c h m e r :  Die Psychologie 
der Ncurosen ist die Psychologie des menschlichen H erzens  tiber- 
haupt).
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Ad 1) Nie m ożem y się tu w da w ać  w  wymienianie nazwisk 
tych wszystkicli  jednostek tw órczych , na k tórych  życiu i dziejach 
w y ry te  jest w y raźn e  piętno psychopatji . Odsyłam y w  tej mierze 
do rozlicznych patografij w  szczególności zaś do imponującej bo­
gactw em  dostarczonego materjatu, p racy  B i r n b a u m a  pod ty ­
tułem „Psychopathologische Dokumente", tu zaś og ran iczym y R ię  
do stwierdzenia  samego faktu, nad k tórym  nie można przejść do 
porządku dziennego, że psychopatja  i talent tw ó rczy  nietylko się 
nie wykluczają, ale w  sposób uderzający, aż  nazbyt często z sobą 
się łączą.

Ad 2) Psychopatja  obejmuje zmiany charakterologiczne, cechu­
jące sie zaburzeniami w  zakresie uczuć i woli, nie działa niszcząco 
na intelekt i tem sam em nie podcina możliwości p racy  twórczej na 
polu kulturalnem. Granice psychopatji są rozległe, nasilenie objawów 
rozmaite, od normalnego życia psychicznego nie jest odcięta g ra ­
nicami litiijnemi, ale prowadzi w  nie<,szerokiemi pasami b rzeż­
nemu Nakreślenie pełnego obrazu klinicznego p s y c h o p a t j i^ a p ro -  
w adziłoby  nas zadaleko, ograniczymy się w ięc  ty lko do tych cech, 
k tóre  mają znaczenie dla naszych rozważań.

Psychopatia  powoduje pew ną dysharmonję psychiczną,Bitan  
jakby  chwiejnej równowagi, w yw ołane j rozmaitemi współdziała- 
jącemi czynnikami, jak w zm ożona pobudliwość, niestosunek mię­
dzy  p jd n ie tą  a odczynem, niepohamowanie afektów i pierwotnych 
ins tynktów  i p rzew agę  fantazji nad poczuciem realności, przyczem 
istota tych zaburzeń polega na zmianach czysto ilościowych, nie 
zaś jakościowych.

Dok. nast.

Włodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

O schorzeniach m ózgow ych w  kokluszu *).
Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Lekarz  Naczelny: Pro feso r  Dr. Wl. S z e n a j c h .

Na Il l-cim Zjeździe P ed ja t rów  Polskich w  Wilnie w  r. 1927 
wystąpiłem z szeregiem konkretnych w niosków  w  odczycie p. t. 
„O potrzebach pedjatrji polskiej". Główną ideą moich w y w o d ó w  
było przekonanie, że pedjatrja polska jedynie w  doskonaleniu pracy 
klinicznej w idzieć winna drogę do postępu w  medycynie. Na drogę 
tę nie wejdzie, dopóki nie otrząśnie się z w ad  nadmiernejRtfecjali- 
zacji i dopóki nie uprzytomni sobie głęboko celu w  medycynie t. j. 
że dla możności niesiejiia skutecznej pomocy- cierpiącemu chore­
mu — pierwszem zadaniem lekarskiem i szczytem w szystkich 
ambicyj lekarskich była  i jest wczesna, trafna djagnoza przy  łóżku 
chorego. Ze wszystk ich  gałęzi m edycyny  praktycznej — nie kto 
inny, jak szczególnie pedjatra, winien głęboko zrozumieć ważność 
po trzeby odkryw ania  przez siebie choroby w  jej pierwszych po­
czątkach, k tóre  właśnie korzeniem swoim tkw ią często w  wieku 
dziecięcym. Aby tej ważnej potrzebie w  medycynie, jaką jest 
dobra djagnoza móc zadośćuczynić, potrzeba koniecznie poznać 
pew ne braki „savoir v iv r e ‘“ w  pedjatrj i,  t. j. braki w  w ychowaniu 
klinicznem, bez  k tó B c h  pokonania djagnoza lekarska nie będąc 
w artośc iow em  dziełem ani pod w zględem sztuki, ani pod względem 
nauki, nie może tem sam em przyczyniać  się do postępu w  nauce.

Nie może mieć dobrego „savoir v iv re" '  w  pedjatrj i lekarz, 
k tó ry  albo wogóle nie ma ambicji dobrego djagnosty, albo który 
łudzi się fa łszyw ym sądem, że się do perfekcji diagnostycznej do­
chodzi p rzez dekret, p rzez w rodzone talenty, albo przez oczytanie 
sero-, lub biologiczne bez tw arde j  długoletniej pracy p rzy  łóżku 
chorego.

Jednym z k lasycznych ob jaw ów  zahamowania ambicji klinicz­
nej ję'śt ustosunkowanie się myśli lekarskie j do w spółczesnych 
odkryć w  nauce. L ekarz  w y c h o w y w an y  w  atmosferze naukowości 
wszystk iego, co trąci chemją, fizyką, bakterjologją i t. p., a nie 
obserwacją  chorego, nie p o t r a f i ' już rozróżnić wielkich odkryć 
w  dziedzinie medycyny*od małych. Za przykład  służyó  może usto­
sunkowanie się przeciętnego pedja try  do odkryć  H u t i n e T a ,  Ma -  
c k e n z i  e ‘a, P  o s p i s c h i 1 l‘a, N i c o 11 e‘a, D e g w  i t z a, S a n a- 
r e 11 e ‘ego, lub do odkryć S c h i c k a ,  D i c k a ,  F a n c o n 1'ego, 
B e s r e d k i... W  p racy  swojej o profilaksji od ry  i kokluszu w y ­
kazałem w  sposób plastyczny, do jakich b łędów  zawiódł D e b -  
r e ‘go brak  kry tycyzm u klinicznego.

Dokładna obserwacja  kliniczna jest w  medycynie zadatkiem 
w ynalazków , jak tego k lasycznym  przykładem  jest odkrycie szcze­

*) W edług  odczytu wygłoszonego w  W arsz . Tow. Lek. w dniu 
29 stycznia 1929 r.

pienia ospy J e n n e r a, k tó ry  jako prowincjonalny lekarz umiał 
obserw ow ać  pacjenta. G łówną część życia spędził na wsi. Jako 
19-letni młodzieniec usłyszał włościankę mówiącą: Ja  nie dostanę 
ospy, bo miałam ospę krowią. O b se rw aw ał przez  20 lat nieustan­
nie ludzi, k tó rzy  przypadkiem przebyli ospę krowią.

Dnia 14. V. 1796 zaszczepił 8-letniego chłopca Jam esa  Pkippsa 
treścią pęcherzyka ospy krowiej, k tó ra  się rozwinęła przypadkiem 
na ręce  S a ry  IŃ Ś Im S  Ta zaraziła  się od k ro w y  podczas dojenia, 
mając rękę zadraśniętą  źdźbłem jęczmienuem. Było to p ierwsze 
szczepienie „limfą humanizowaną". Przy ję ło  się ono chłopcu dob­
rze. W  6 tygodni potem zaszczepił go J e n n e r  zarazkiem ospy 
praw dziw ej z wynikiem ujemnym.

To odkrycie stało się symbolem w artości p racy  klinicznej 
i stało się niedościgłym do dziś dnia ideałem w szystkich prób le­
czenia szczepicnnego, lub surowiczego. Odkrycie to, jakkolwiek 
W skutkach serologiczne, jest produktem myśli klinicznej i dow o­
dzi, jak wszelki triumf w  medycynie bierze swój początek  przy 
łóżku chorego...

Serologia jest jednym tylko owocem spadłym z d rzew a  kli­
niki. Jeżeli drzewo to ma nie uschnąć i rodzić — trzeba na nie 
całą uw agę skupić, a nie zadaw alać się, jak to dziś byw a, kontem­
placją i analizą 'spadłego daw no owocu. O woc jest godny poznania, 
ale godniejszem poznania jest drzewo, z którego owoc upadł.

Aby czynem poprzeć swoje w  tym kierunku poglądy, na III- 
cim Zjeździe P ed ia t ryczn ym  odczytem swoim „O kokluszu w  w ie­
ku dziecięcym" dałem w y ra z  temu przekonaniu, ż '^  przed okiem 
każdego lekarza praktycznego, a zwłaszcza pedjatry  polskiego, 
stoi odłogiem tak  niesłychanie w dzięczny i n iew yzyskany ,  klinicz­
nie teren  choroby par ej&eellence dziec ięcej?k tóra  dla licznych po 
w odów  jest pod każdym względem przez ped ja trów  zaniedbana 
i zapoznana.

Źe teren  zasłużył na in teres kliniczny, w yk aza ł  ge.ijalny ped­
jatra  wiedeński, P o s p i s c h i l l ,  w  znakomitej swojej monografji 
poświęcone] tej chorobie.

W  r. 1926 dorzuciłem do odkryć^ mistrza  m o j p o  P o s p i -  
s c h i 11 a grudkę w łasnych refleksyj, mianowicie na tem at pato- 
genez-j* rozstrzeni oskrze low ych u dzieci.

W  r. 1927 i 1928 dodałem rów nież  kilkakrotnie p rzyczynki na 
tem at patogenezy encefalopatyj dziecięcych.

Panuje, jak wiadomo, ogólne dość nieuleczalne przekonanie 
w śród  pedjatrów, że koklusz to 6-tygodniowy kaszel („Jlusten- 
kiankheit"), k tó ry  m atka rozpoznaje, a lekarz „leczy" iniekcjami 
eteru, albo szczepionką, czy surowicą.

Matka wiedzie dziecko co drugi, trzeci dzień do ambulatorium, 
gdzierespecjalis ta" robi zastrzyki "lecznicze.

M a c k e n z i e  opowiada o lekarzu, k tó ry  w ezw an y  do cho­
rej pierwiastki, leżą«fej w  agonji z powodu gorączki połogowej, 
zbadał chorą a potem w  powrocie do domu. zaproszony jeszcze 
dwa ra zy  do domu rodzących pierwiastek, me odmówił im również 
swego położniczego badania. W  parę  dni potem jeszcze jedną ko­
bietę rozwiązał. W  przeciągu jednego tygodnia w szystk ie  4 pa­
cjentki umarły.

Fakt, że niewielki procent czyte lników domyśla się istnienia 
rzeczywistej analogji w  postępowaniu akuszera  i pedjatry, s tw ier­
dza, w  jakich mrokach pogrążona jest imaginacja przeciętnego le­
karza  o przyęzynach  największej śmiertelności w śród  dzieci 
małych.

Koklusz jest najbanalniejszą i równocześnie najbardziej śmier 
teiną ze w szystk ich  infekcyj dziecięcych. R o s s e a u  S a i n t  P h i -  
l i p p e  nie w aha  się w  r. 1925 nazw ać kokluszu najbardziej m or­
derczą  chorobą dziecięcą. Autor domaga się bezwzględnej izolacji 
tych chorych, szczególnej pielęgnacji i profilaksji przed zakaże­
niem mięszanem. Autor domaga się zwrócenia  większej uwagi niż 
dotychczas na często spotykane lekkie poronne postaci choroby 
bez re cy d y w y  i bez  zaciągania. Są one najniebczpiecznie]sze pod 
względem dalszego rozszerzania  się.

P rzy c zy n ą  tej wielkiej -śmiertelności na koklusz są zakaże­
nia mięs-zane, szczególnie odrą i influencą, właśnie te, k tórych 
niepodobna uniknąć w  najzdrow szych  naw et poczekalniach am b u ­
latoryjnych. Każde leczenie ambulatoryjne kokluszu jest taksamo 
n ies tosow nym  brakiem konwenansu lekarskiego, jak badanie pier­
wiastki po drodze od gorączki połogowej.

Nie potrzebuję dodawać, że najlepsza naw et reforma ambula­
toriów, o k tórą  p ierw szy  w  inteligentny sposób się upominałem 
w  Polsce, nie rozwiązuje  w  setnej części sprawy. T rzeba  oprócz 
tego szerzyć  zdrow ą propagandę w śród lekarzy, że początkiem 
walki z kokluszem jest uświadomienie lekarza o potrzebie pozna­
nia i w czesnego rozpoznawania tej choroby, k tóra  pod swoją m a­
ską niewinności kryje  całą głębię taksamo społecznie i naukowo
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w ażnych  konsekwencyj,  jak gruźlica w  wieku s ta rszym  lub kita. 
W yk aza łem  na ęałym szergu plas tycznych p rzykładów  ogłoszo­
nych w  „Polskiej Gazecie Lekarsk ie j"  w  r. 1928>żc koklusz nie 
jest banalną chorobą i wyWołalem ferment czujności w  obozie 
lekarskim, czy mianowicie odkrycia naukow e P o s p i s c h i l l a
0 kokluszu są p raw dą, czy nie. Naogoł w śród  sfer lekarskich ro z ­
szerzone ł e s t  przekonanie, że duszą chore tw  jeS t . je j  kaszel.

P o s p K c h i l l  udowodnił, że to jest nieprawda, że kaszel to 
tylko objaw nerw ow y, różny w  przebiegu różnych chorób odde­
chowych, że n a to m ias t  g łów ną  k w a te rą  choroby jest płuco. Cho­
roba  ciągnie się długo — miesiącami, latami, jes t przewlekłą  pneu- 
monią, bronchitis, lub bronchektazją, z okazji infekcji mieszanej 
w ybucha  na nowo silniejszcm zaostrzeniem ogniska pneumonicz- 
nego w  płucach a równocześnie  zazw y cza jR lo ś t iy m  spazm atycz­
nym kaszlem kokluszowym, k tó ry  nie jes t  objawem drugiej cho­
roby, ale naw rotem , czyli dalsaym ciągiem tej sam ej głównej infek­
cji płucnej. Umiejętność rozpoznaw ania choroby w y m ag S  oprócz 
mistrzowskiej znajomości w czesnego w yk ry w an ia  minimalnych 
ognisk w  płucu, także i doświadczenia w  ocenie n iu S k i  k a z i l i
1 oczywiście konieczności pozbycia się przesądu niepochlebnego 
dla godności lekarskiej,  że rozpoznaw anie tej melodji należy do 
matki, albo do pielęgniarki. J ak  nie matka, ani pielęgniarka ro z ­
s trzyga, czy szmer pod tą lub tam tą  łopatką ttólt oskrzelow y czy 
pęcherzyk ow y  —• lub czy szm er nad koniuszkiem serca jest sku r­
czowy, osy rozkurczowy.

Nic! to test jeden z p ierwszych obow iązków  lekarza, bo jest 
to badanie odruchu patologicznego, a w ięc objawu choroby. -Gdyby 
lekarz zechciał zastanowić się nad istnieniem analogji między 
kaszlem a innemi symptomami, toby  zrozumiał, że praw ie  każda 
choroba ma swoje różne stopnie, czy  różne fale nasilenia objawo­
wego..  K ażdy ból, każde drgawki, każda ciepłota ma swoje różne 
fazy '.nasilenia; k t ó ^ m a  te fazy  śledzić, jak nic lekarz. Czy rzeczy ­
wiście pielęgniarka lub m atka?  Czyli k a ż d ^ \b ( ® w  przebiegu zapa­
lenia ślepej kiszki ^ v a l a £ ż  nóg chorego i każdy  jest nasileniem 
albo lokalizacją sw oją jednakow y? G dyby  lekarz pedja tra  zadał 
sobie trud badania j e d n e g o  dziecka kokluszowego przez 1 rok 
tylko pod w zględem muzyki kaszlu, b y łb y  odkrył, ż.ę, kaszel ten 
nie jest przez okres całego roku jednakow y przy  zachowaniu cech 
tej samej budow y i pewnej rytmicznossi, że są różne stopnie n a ­
silenia pod względem gwałtowności, pod Względem ilości kaskad, 
pod względem repryz, pod względem czasu trwania, pod w zglę­
dem ilości a taków  — że cza_sem znika, aby  po pauzie 2, 3 miesięcy 
znowu się „charak terystyczn ie" ,  ale niekoniecznie z wymiotami 
znowu ujawnić. Bo kaszel jest czemś żywem, ma swój kolor, swoją 
muzykę, której ry tm  i b u d o w y  musi lekarz chcieć sobie przyswoić 
zupełnie tak, jak przyswoił swojemu uchu naturę  szmeru oskrze­
lowego, lub muzykę kaszlu krupowego, albo jak przysw oił  swpjemu 
oku pojęcie koloru tej lub owej w ysypki skórnej. W łaśn ie  dlatego, 
że ta konieczność z a z n a j o m i e n i a  s i ę  z jednym tylko uderza­
jącym  ucho laika objawem choroby — jedynie na drodze osobistego 
kształcenia  słuchu w  tym  kierunku — jest taka  uderzająco p ro ­
sta — dlatego tak trudno spotkać lekarza, k tó ry by  w  tym kierunku 
szuka! doświadczenia w  sobije a nja w  książkach albo w  piclęg-. 
niarkach. K ażdy lekarz, k tóry  odwiedza ambulatoria  dziecięce albo 
szpital, czy ochronkę i ma jako taki kontak t z dziećmi, codzień 
s ły szy  fragmenty z opery  kokluszu bez  w łaspę^św iadom ośc i ,  zu­
pełnie tak, jak człowiek z miasta, zamyślony idąc przez las, nie 
słyszy, a jak słyszani— nie ro zp o zn a jS k o n ce r tu  p tac tw a  leśnego, 
bo ma co innego na głowie. A jednak każdy  przyzna, że naukowe 
zbadanie właściwości tego lasu w ym ag ać  powinno także rozs trzy g ­
nięcia, jakie p tac two w  tym lesie śpiewa.

L ekarZftk tóry 'jedno dziecko przez 1 rok pod względem muzyki 
kaszlu pilnie -obserwuje, w y leczy  się po roku z przesądu panują­
cego, *że kaszel k ok luszow y/to  tylko gw a łtow n y  kaszel połączony 

' z  rep ryzą  i z wymiotami, ale przekona się, żc jest cale bogactwo 
różnycih faz czyli okresów  kaszlu, k tó ry  się piętrzy  JStleżnie od 
swojego o k rę |u  w  rozmaitej ilości poszczególnych kaskad, że jed­
nem słowem zasługuje na p o z n a n i e  pod względem samej mu­
zyki przynajmniej w  rów nym  stopniu, jak odczyn D i c k a  pod 
w zględem interesujących faz swojego nasilenia na skórze. Najinte­
ligentniejsze śledzenie faz/ zabarw ienia  i intcnzywności tego od­
czynu najlepszego klinicysty nic zdoła natchnąć djagnozą danej 
choroby, nie m ów iąc już nic o w artośc i odczynu w  odniesieniu do 
oceanu zagadnień o Rdporności^zakaźnS. Oczywiście poznanie mu- 

_z.yki kokluszu na jednym przypadku jest dla.-^ycia praktycznego 
trochę skromne i dopiero na w iększym  materjale zebrane i z cha­
rak te rem  kaszlu innych s tp ió w  chorobow ych zestawione różnicz­
kowo, prowadzi lekarza do tej perfekcji, jaką ma człowiek obyty  
„ tow arzysko" ,  k tóry  rozpoznaje z poza ściany po kilku uderze­

niach k law isz an czy  to Szopen, czy G r i ^ l  albo do perfekcji, jaką 
ma chłop ha wsi w  rozpoznawaniu głosu zwierzyny, cz^t p tactwa. 
W p ra w n y  lekarz u s ły sz^  u ryw ek  fragmentu kaszlowego, począ-* 
tek lub koniec kaskady, i już wie, że to dziecko ma koklusz. Nie- 
w p ra w n y ł jn u s i  p rzeprowadzić  ceremonię ś ledztw a różnych nic- 
lekarzy, albo musi słyszeć  jęk rep ryzy  i w ybuch wymiotów, albo 
atak sinicy u dziecka.

Jednem z bardzo trudnych zadań, w y staw ia jących  dośw iad­
czenie lekarskie na próbę, jest rozpoznanie wczesnego^ kokhjspi 
w  okresie zwiastunów. Okres ten bowiem jest łudząco podobny 
do początkowego okresu zw iastunów  w  odrze. M atka podaje,,  że 
dziecko zaczyna kaszlać! chrypow ato , 'S tw ierdzam y, że kaszel jest 
chrypow aty ,  jak w  początkow ym  okresie  odry. Kiedy indziej ma on 
charak te r  dźwięęźfny, ale ani w  jednym ani w  drugim przypadku  
nie spo tykam y charak terystycznego , dyskre tnego  laryngospastycz5-' 
nego lub kaskadow ego charakteru . Kaszlowi to w arzy szy  w yraźn e  
zaczerwienienie spojówek, nieżyt nosa albo kichanie. P lam K o p- 
1 i k a niema, ale wiadomo, ż£ mogą się w  okresie zwiastunów 
odrow ych  czasem bardzo późno dopiero pokazać, czasem może 
ich nic być, Badanie płuc w tym pierw szym  okr^sR  może dać 
już czasem orientację przez obecność skąpych rzężeń, ale g^izwy- 
czaj w ynik  jego jest do czasu w ykszta łcen ia  się kaszlu naogół 
ujemny. W ‘1;ych przypadkM h cennym środkiem pomocniczym byw a 
zauważenie delikatnych obrzęków  powiek górnych. T c i s s i ł ł  
podkreśla jako w artośc iow y  w skaźnik  lo zpo znaw czs łzw iększen ie  
ilości kwa-su moczowego w  moęwu. W ogole w  w ypadkach  tych 
w yw iady ,  s tw ierdzające pewne przebycie odry  umożliwiają trąjne 
rozpoznanie kokluszu w  okresie zwiastunów.

Zastrzegam się, że jak w  diagnozie każdej choroby, tak i w  ro ­
zpoznaniu kokluszu, nic ten objaw jest najważniejszy i nie on 
tylko prowadzi do k ryn icy  poznania choroby. D rugą bowiem naj­
w ażniejszą i najbardziej w głąb s ięgającą koniecznością p racy  nad 
poznaniem choroby js^ f jś ledz tw o  perkusją  i auskultaeją tego, co 
się „dzie je" w  płucu dziecka; bez t e g g  szukania w  piucu pozna­
nie kokluszu jest pow ierzchow ne swoją a r ty s ty czn ą  perfmccją po­
znania samego kaszlu. S p raw a  śledzenia stanu płuc szarpie naj 
czulszą strunę ambicji lekarskiej, bo w  ogrom nym procencie r e ­
dukuje się do umiejętności w czesnego  odkryw ania  minimalnych 

^ g n isk  zagęszczenia płucneko. Tylko bardzo w y tra w n y  klinicysta 
wie, jakiej długiej i sumiennej w p ra w y  w y m ag a  zdobycie per­
fekcji, w  tym k ic ru n ku /O pro dz  tego oczywiście taką  samą koniecz­
nością czynności lekarskiej jest inteligentne ustosunkowanie się 
pod względem historycznego poznania procesu odkrytego w  płucu, 
do tź cg o  śluzy pozhanie dokładne jego anam ne zy  i poddanie k ry ­
tyce w szystk ich  p rocesów  płucnych taao  dziecka, co dla "syntezy 
rozpoznawczej nic jest obojętne. Poznanie  kokluszu jest czasem 
rozbrajająco latwc, czasem  trudne, zateżnie od w arunków  i zawsze 
zależnie od doświadczenia, jakie lekarz  zdobył na sobie samym 
przy  łóżku chorego. Zdobycie tego stanowiskaf potrzebnego do 
walki z najbardziej, śmiertelną chorobą małych dzieci naszych klas 
robotniczych jest w pros t  proporcjonalne do w ia ry  w  skuteczność 
odkryw ania  p raw d y  najprostszemu metodami klinicznemi p rzy  po­
mocy w łasnych, ćwiczonych ad hoc bez ustanku zmysłów.

Jak  uchwycenie zapomocą palca częstośęi tę tna nie jest jesz ­
cze określeniem tętna, tak uchwycenie  kaskadow ego charak teru  
kaszlu nie jest jeszcze zorientowaniem się w  istocie nerw ow ego 
objawu odruchowego kokluszu, jakim jest jego kasAel. P ow szec h ­
nie w iadomo z fizjologji, że kaszel, podobnie jak wymioty , jest 
odruchem i reakcją  obronną ojganizmu na pobudkę obwodową, 
której punktem wyjścia  jest prawie zaw sze  j a k a ś /g a łą z k a  czu­
ciowa nerw u błędnego, czy to na błonie śluzowej strun głosowych, 
cży to w  oskrzelach, czy  w  opłucnej, gardle, przełyku, żołądku 
i t. p. JJr&gi dośrodkowe dla tyci: odruchów stanowi albo nerw  
błędny, albo językow o-gardfowy, albo trójdzielny, albo kora  mó?* 
gowa. Qśrodki dla m s z Iu i w ym iotów  leżą w opuszce w  bliski cm 
sąsiedztwie* gsrodka oddechowego. Drogi odśrodkowe stanowi dla 
obu odruchów nerw  przeponowy, n e rw  błędny, ne rw y  kręgowe. 
Z tego podobieństwa topografii dróg odruchów, w ymiotnego i kasz­
lowego, łatwo zrozumieć, jak pobudka o w łos  przesunięta  przez 
potknięcie się o boczną gałąź drogi odruchowej w yw ołać  może 
nietylko odruch kasz lowy z odruchem w ymiotnym, ale ta k ż e js a m  
tj lko odruch w ym io tny  bez kaszlu. Otóż kaszlowi kokluszowemu 
często to w arzy sza  wymioty, k tóre  mogą czasem za\tąpić  kaszel 
i być jego ekwiwalentem. Któż z lekarzy  nie odkry ł u dziecka 
zapalenia płuc, k tórego jedynym objawem w yw iad ow czy m  byty  
w ym ioty?

Dla kokluszu obok odruchu w ymiotnego jest jednak znamienny 
inny odruch o bse rw ow any  u dzieci małych w B sz y m  roku .'życia, 
odruch którego zna iom ośę łzdoby ta  w  obserwacji dzieci kokluszo-
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wycli chronić winna lekarza  od mylnych rozpoznań. Znajomość 
tego odruchu potrzebna jest także do głębszego zrozumienia trud­
ności i odpowiedzialności _w‘ ustalaniu rokowania u małych dzieci 
kokluszowych i ułatwia lekarzowi zrozumienie w pew nym pro­
cencie przymwyny t. zw. nagłych śmierci w  kokluszu. Mam na 
myśli odruch skurczu krtani albo skurczu głośni, obserw ow any  
często u małych dzieci zakażonych kokluszem. Mechanizm tego 
odruchu, podobnie jak odruchu wymiotnego1, lub jak odruchu ki­
chania, ma swoją p rzyczy nę  ob jaw ow ą w  anatomo-topograficznem 
sąsiedztwie dróg i ośrodków odruchowych. W  każdym ataku 
kaszlu kok luszow ego  jest lekko zaznaczony^.odruch skurczu k r ta ­
niowego, którego najmocniejszym w y raze m  jest t, zw. rep ryza  
tow arzysząca  bardzo jog-winiętym spazmom kaszlu kokluszowego. 
U małych dzieci poniżej 1 roku, kaszel kokluszowy, n ie c z ę s to  cha­
rak te r  skurczu krtaniowego i byw a tym skurczem krtani przepla­
tany, albo przez ten odruch skurczowy, tak jak przez odruch w y ­
miotny zastąpiony. Daiecko zaczyna Lwój atak  kaszlu od ataku 
skurczu krtani albo skurczu głośni, któi*y, przechodzi w  kaszel 
i w  kaszlu się kończ'y. Kiedyindziej dziecko zaczyna kaskadą 
kaszlu, k tó ry  nagle uduszony przez pkurcz krtani zamiera w  tym 
skurczu i u ry w a  się. Oczywiście, ponieważ skurcz krtani czy 
skurcz głośni jest tylko odruchem nerw ow ym , skojarzonym są­
siedztwem dróg oddechowych, jak odruchem n b rw ow ym  są w y ­
mioty, może ou stać się E k w iw a le n te m  kaszlu i zupełnie kasze,1 
zastąpić, co się często u małych dzieci z zapaleniem pluc koklu- 
szowem spotyka. Dziecko zamiast kaszlać dusi isię w  atakach 
s-pbzmów (sku rczów S k r tan i .  Małe dzieci zaczynają  częto koklusz 
swój, zamiast charak te rys tycznym  kaszlem, atakami skurczu krtani 
albo skurczu głośni, k tóre  z czasem ustają i przechodzą w  kaszel. 
Skurcze byw ają*.czasem przyczyną- nagłej śmierci u dzieci ko­
kluszowych w  1-ym roku4ży&ia. Jak  sję na oddziale Pospischiłia 
przekonałem, szybka in terw encja  tracheotom ią bjjWa bezsku­
teczną, bo skurcz me ustępujący poniżej rurki tracheotomijnej po­
w odow ał asfiksję dziecka, nie dającą się ptEonać, pomimo stoso^ 
w ania sztucznego oddychania.

M e y e r  S.  i B u r g h a r d  L. badali na materjale 1.064 p rzy ­
padków  koklusz w śród  ośesków  i stwierdzili, żeś ch a rak te ry s tycz ­
nego zaciągania często niema, zw łaszcza  u małych osesków. Za­
miast tego obserwow ali bolesny, krótki k rzyk  (kurzatmiges 
Sshreien) między poszczególnemu atakami ka*szlu i uderzający 
niepokój ruchowy. Śmietrć może nastąpić gw ałtow nie w  ataku 
p rzez zantkniępie głośni lub drgawki. P seud o re , |y dy w y  p rzy  po­
nownych zakażeniach górnych dróg oddechow ych po przebytym  
kokluszu są częstć i nic 'są zaraźliwe. Jako w ycaz  obniżonej od­
porności obserw ow ano 9 śmiertcinj ch baktcrjaemji różnego ro ­
dzaju z meningitis,J osteomyelitis , pauoftalmją, także często pyo- 
dcrmje i pyemje,

Do skurczów  krtani p rze łączają  się czysto drgawki poszcze­
gólnych c-zlonków albo ęa tego  ciała, k tóre  albo po nich następują, 
albo s ię /z  niemi przeplatają, albo w reszcie  niezależnie od kurczów 
krtani czy głojkn, samodzielnie albo w  tow arzys tw ie  kaszlu na 
widownię występują. Konwulsje są  częstem zjawiskiem wielu cho­
rób dziecięcych, a bardzo charak te rys tycznym  objawem w  p rze ­
biegu kokluszu i to nf£fRdko w  1-ym roku życia, ale i u dzieci 
starszych. Przep la ta ją  się one z kaszlem kokluszowym, albo cza­
sem biorą nad nim górę .Obserwuje się początek ataku kaszlowego, 
k tó ry  się kończy drgawkami, albo też naodw rót:  drgawki, które 
się kończjy atakiem kaszlu, albo w reszc ie  wogóle przez szereg  dni 
trw ają  same drgawki, k tó rym  tow arzy szą  zmiany płucne o chara­
k te rze  zapalenia pluc kokluszowego. Po  kilkodniowem ustąpieniu 
drgaw ek  zjawiają się ataki kaszlu kokluszowego* którego również 
ne rw o w ym  ekw iw alentem by ły  drgąjwki.

Aby rozstrzygnąć, sprawę, czy istnieje zwitfzek między spaz- 
mofilją a kokluszem — jak to  niektór\ży autorowie twierdzili — 
podda! C o z z o 1 i n o dzieci kokluszowe w  wieku ponad 3 lata, 
w  miesiącach od listopada do kwietnia, badaniu na pobudliwość 
galwaniczną. Tylko u 2*na 19 chorych można było stwierdzić lekki 
stopień zwiększonej pobudliwości.  T akże  objaw  C h w o s t k a  
spotykał się taksamo, jak na materjale zdrowych.

H a s s l e r  obserw ow ał podczas epidemji kokluszu na 67 oses­
k ów  —• 14, a na 53 małych dzieci 8 przedstaw ia jących  drgawki 
różnej etjologyj: spazmofilja, meningitis serosa, lub zmiany ence- 
phalitis. Na 22 dzieci z d rgaw kam i umarło 11, z tego 10 miało 
równocześnie zapalenie pluc.

D rgaw kom  kokluszowym, których częstość dochodzi do 30, 
40 a taków  na dobę, to w a rzy szy  stan półprzytomności, senności, 
lub głębokiego snu djsopor), u mniejszych dzieci w spomniany 
skurcz krtani.  Pobudliwość do d rgaw ek  jest tak  wielka, że byle 
pobudka zew nętrzna  zdolna jest a tak  konwulsyj w ywołać. Ten

zespół n e rw ó w y  opijał P o s p H c k i l l  jako Pertussis-te tanoid, 
t. j. jako rodzaj tężyczki kokluszowej, k tórej brak  objawów 
C h w o s t k a ,  W e i s s a ,  S.-p 11 nr a  n a? T r o u s s e a u  a oprócz 
tego w łaśc iw a obecność zmian chorobow ych w  płucach.

S tany  konwulsyjne prow adzą  często u dzieci kokluszowych 
do zejścia śmiertelnego. Sekcja w  R e n  przypadkach, oprócz 
mniejszych lub © iększych  zmian w  płucach — stwierdza często 

B jatus thymico-lymphaticus, albo tużjjpbrzęk mózgu,
Wiadomo, że w  młodym wieku często w ystępuje  sihia limfo- 

cytoza jako specjalnie energiczna reakcja układu limfatycznego, 
a dawniej uważano także status thymico-lymphaticus za konsty­
tucjonalną zmianę młodego hwieku.

Mówiło się często w  medycynie o status thymico-lymphaticus. 
Uchodzi! on d ł u ®  lata za prototyp nieprzychylnego degeneracyj- 
nego zboczenia i bardzo wiele p rzypadków  nagłej śmierci chciano 
jedynie do istnienia tej anomalji przyczynow ej sprowadzić. Dziś 
w iedza ustosunkowała się do .tego pojęcia całkiem odwrotnie. W e ­
dług doświadczeń w ojny  św iatowej p rzedstaw ia  status thymico- 
lymphaticus w y ra z  s i lneH  d o b rz ^ o d ży w io n c j  konstytucji Dawniej 
uważano status thymico-lymphaticus za coś groźnie patologicznego
a .E  f a  u n d 1 e r określił stan ten za najcięższą i śmiertelną postać 
d iatezy (ska;W) wysiękowej.

T ow arzyszące  czasem stanom konwulsjrjnym stany  depresji 
tętna podsuwają P o s p i s c h i l l o w i  hipotezę o w spółuczes tn i­
ctwie nadnerczy  dotkniętych dysfunkcją.

Kaszel kokluszowy czasem przeplatają ataki kurczow ego ki­
chania, k tórych odruchow e zjawienie śi,d może wogóle wziąe^górę 
nad kaszlem i s tać  się, jak w spomniany skurcz krtani lub wymioty, 
ekwiwalentem kaszlu.

Kaszel kokluszowy różny w  czasie choroby pod względem 
swojej c ^ s to ś c i ,  pod względem gwałtowności, pod względem 
jasności, dźwię&znośer i pod wzjdedem długości, Zachowuje naogół 
dla ucha doświadczonego pew ne cechy Właściwe od początku 
swojej budowie a  mianowicie zabarwienie  krtaniowo-kurczowe, 
którego niecnym, już bardzo w yksz ta łcanym  w y ra je m  jest re ­
pryza, w silnym ataku rozpoznaw ana ła two przez laika na daleką 
naw et przestrzeń.

Ambicją lekarską powinna b w  umiejętność odkryw an ia  chara ­
kteru kokluszowego kaszlu ocgffyascie po cerhach  nie ilościowych, 
ale jakościowych na podstawach dyskre tnych  i trudniejszych, niż 
te, jakie przekonują zw ykle  laika.

Jakikolwiek jest l^aszel kokluszowy, z biegiem czasu traci on 
na śwojej in teusywnośći i liaogól w  miarę ustępowania zmialif 
w  płucach i on zanika. Pod  w pływ em  urazu infekcyjnego t. j. .za- 
k ażen iaE h o reg ó  odrą, lub influencą obserw m e się zazw yczaj (nie 
zaw sze) zaostrzenie s p r a w y , płucnej, ewentualnie na św ieżo w y ­
stąpienie ogniska zwykle w  tem samem miejscu, gdzie było da­
wniej. Równocześnie w ybucha  % żyw io łow ą energją na nowo 
kaszel ze swemi pierwotnemi w ła sc iw o ^ iam i .  J-tst to t. zw, 
g lośnyJnaw rót kok luszow y. 'Ż e  to jest nawrót, orjentuje się lekarz 
po tem, że albo znal chorfego i pamięta, jak miał przed rokiem 
koklusz, albo też nie znał gyn ale po nitce szczegółowych w y w ia ­
dów dochodzi do w łaściwego kłębka. Jes t  to gruby szkic t. zw. 
nawrotu. Niemniej sp raw a  niezawsze się tak  prosto przedstawiać" 
Daiecko przed rokiem miało koklusz, k tó ry  przez ten c z a ^ s i ę  w y ­
leczył. W skutek  epidemji odry dziecko zapada na odrę i w  czasie 
odry,, Kaszle chrypow ato , charak te rys tyczn ie  dla odry. Podcząs 
blednięcia wysypki, albo w  parę dni po w ysyp ce  w ybucha dopiero 
kaszel kokluszowy, tem pera tu ra  zamiast opaść utrzymuje się pod­
wyższona, badanie pluc s tw ierdza  ognisko. Kiedyindziej dziecko, 
k tóre  przed rokiem miało koklusz i „wyleczył® się“, zapada z oka- 
,&ji influency, na zapalenie płuc. Podczas tej choroby dziecko 
kaszle często, typow o krótko pneumonicznie, dopiero po kilku 
dniach zjawia się ty p o w y  kaszel kokluszowy. Kiedy indziej krótki 
pneumoniczny kaszel przeplata  się a takam iyśw ieżego  kaszlu ko­
kluszowego. Dzieckc^iktóre przed rokiem przebyło koklusz, zapada 
w  związku z p rzebytą  odrą na rzekom y dławiec. Dziecko kaszle 
szczekająco, ale nienależnie od tego w razie^wystąp iau ia  naw rotu  
kokluszowego w  związku z u razem  odrow ym  od czasu do czasu 
pojawiać się będą ty p o \v e ' ataki kaszlu kokluszowego, który, po 
ustąpieniu .ląjyngitis trzym a  się jako zewnętrzrry znak tego na­
wrotu. W spominam o tem, aby  zaznaczyć, że jakkolwiek w tó rna  
infekcja w yw ołu je  kaszel kokluszowEj to jednak nie tłumi ona mimo 
to indywidualności kaszlu, w łaściwego objawom chorobow ym  
danej infekcji,

• C. d. n.



458 POLSKA GAZETA LEK^RSKA Nr. 24. 1929

SPRAWOZDANIE POGLĄDOW E.

Dr. Zbigniew RYCHŁOWSKI, st. a sys ten t  kliniki. Lwów.

O przetokach pęcherzowych1).
(R m erat zbiorowy).

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. w e Lwowie.

P rze to k ą  pęcherzow ą n az y w a m y  według R o s n e r a  n iepra­
widłowe połączenie między pęcherzem  m oczow ym  a powierzchnią 
ciała bezpośrednio, albo za pośrednictw em  jakiegoś innego n a ­
rządu. Rozróżniam y więc przetoki pęcherzow o-pochw owe, s t a n o ­
wiące według K a r li a u s e n a 95"%, w szystk ich  przetok, przetoki 
pęclierzowo-maciczne, a raczej pęcherzow o-szyjne  (w yją tkow e 
przypadki przetok  prow adzących  do ciała macicy  opisali D e r o  u- 
b a i x  i F e r r a s ) ,  dalej pęcherzowo-jeli towe o raz  przetoki,  ucho­
dzące na powłokach ponad spojeniem łonowem. P rze to ce  pęche- 
rzow o-pochw ow ej tow arzyszy ć  może mniejsze lub większe zni­
szczenie zw ieracza  pęcherza  i cewki moczowej, a w  p rzyp ad ­
kach p rze tok  pęcherzow o-szy jnych  spotyka się często  zniszczenie 
w arg i przedniej części pochwowej lub rozdarcie  szyji macicy. Do 
dalszych powikłań należą1 między innemi opadnięcie ścian pochwy, 
p rze toka  odbytnicowa, lub, co się z resz tą  p rzy darza  bardzo 
rzadko, obecność drugiej przetoki moczowej czy też  sklepieniowo- 
sSyjnej, jat, na to zwrócił p ie rw szy  uw agę F. N e u g e b a u e r.

Nie będę się z a t rzy m y w a ł  długo nad etiologią przetok pęche­
rzowych, gdyż sp raw a  ta  opisyw aną jes t  szeroko w  każdym  pod- 
dręczniku ginekologii.  Chciałbym tylko wspomnieć, że najw iększa 
ilość przetok według R o s n e r a  9ft%,j pow sta je  w  związku z p o ­
rodem i to w  przypadkach  porodów  długotrwałych, wskutek  
m ar tw icy  ściany pęcherza i pochw y lub, co się rzadziej p rz y ­
trafia, p rzez przebicie czy  tte^S samoistne rozerw anie  się pęcherza 
moczowego. W  ginekologii najczęściej pow sta ją  przetoki po ope­
racji W ertheim a, bądź  to z powodu skaleczenia pęcherza  podczas 
zabiegu, bądź  też skutkiem m artw icy  je g o ł ś c ia n y ,  ogołoconej 
z naczyń  i nerw ów . Od czasów  w prow adzenia  leczenia energią  
oromieniotw órczą widzimj: i przetoki po naświetlaniu promieniami 

I Roentgena i radu. Powodetn  jes t  tu działanie energji promiennej, 
w ywołujące  alterację n a& y ń  i nas tępow o m artw icę  tkanek. 
Zdaniem F f e i d l e r a  i © / t t o w a  przetoki takie pow stać  mogą 
n aw et  w  9 lat po naświetlaniu. W ielkość przetoki może być  ro z ­
m aita  •— od p rzew odów  w łosow atych  aż do ubytków, za jm ują­
cych całą przednią ścianę pochwy. Umiejscowieniem jes t zwykle 
przednia ściana pochwy. P rze tok i  pow stałe  samoistnie po poro­
dzie widzim y najczęściej w  linji środkowej,  u razow e uiogą się 
znajdow ać więcej bocznie. P rze tok i  po operacji W erthe im a usa­
dowione są  zazw ycza j na szczycie lejka pochwowego. Kształt 
przetoki może być kolisty lub więcej owalny. Brzegi po pew nym 
czasie p okryw ają  się ziarniną i s ta ją  się gładkie. Ruchomość ich 
zależną jes t od tego, czy  równocześnie na tle sp raw  zapalnych 
i w rzodzie jących  w pochwie nie pow sta ły  zbliznowacenia i zrosty . 
W  krańcow ych  przypadkach  mogą być  brzegi przetoki zupełnie 
iinieruchomione^przez b lizn y ,R ięga ją fe  aż do kości spojenia łono­
wego, a  pocłiwa może być  zmieniona w sz ty w ną  w ąsk ą  rurę.

K a r li a u s e n podaje, że p ie rw szy  opisał przetokę Felix 
P la te r  w  roku 1597. Rozpoznanie naogół nie jes t trudne. W y w iad y  
i o b jaw i ,  mianowicie niemożność u trzym ania  moczu, będą  p ierw ­
szą w sk azów k ą  w  tym  kierunku. Badaniem na leży  w ykluczyć 
w szystk ie  inne stany, pow odujące inkontynencję, a  zatem niedo- 
mogęRzwieracza pęcherza, obecność ujścia moczowodu, najczęściej 
dodatkow ego w  pochwie, w reszcie  prSStoke moczowodowo-poch- 
w ow ą. Wątpliwości tc w yjaśnia  oglądanie pochw y i części p o c h w o ­
wej w e wziernikach, badanie palcem, w prow adzenie  zgłębnika 
przez o tw ór w pochwie równocześnie z cewnikowaniem pęcherza 
iuo w strzyknięcie  zabarw ionego płynu do pęcherza. Racjonalnie  
jest wylA>ua£jw każdym  przypadku  cystoskopię, k tó ra  prócz tego 
informuje o stosunku przetoki do ujść m oczowodów. L e w i n  r a ­
dzi w yk on yw ać  prócz tego cystografję . C a t h e l i n  bada  w  p rz y ­
padkach podejrzenia na przetokę m oczow cdow ą mocz z pęcherza 
i przetoki na mocznik. Równe w artośc i  mocznika w skazu ją  na 
przetokę pęcherzową, rpżnicejfeaś w  zaw artośc i  na prze tokę  mo- 
czo w o d o ^ ą .

Leczenie przetoki pęcherzow ej ma za  cel t rw ałe  i szczelne 
zamknięcie nowo w y tw orzonego  kanału. Na podą g ^ ie do­
świadczenia, że przetoki pow stałe  po porodzie, zw łaszcza  pęche- 
rzcfwo-szyjue goją się n ieraz same, s tosowano w  daw nych cza ­
sach p rz y ż e g a n iS  przetoki od s trony  pochwy. De M a r c h e t i  
w  r. 16&4 zapoczątkow ał to postępowanie, k tórem  posługiwali się

1) w edług  w yk ładu  wygłoszonego w  Lwow skiem  Tow. Gin. 
dn. 28. II. 1928 r.

jeszcze D e s s a u 11, D u p u y  t r e n (1820 r.) o raz  szereg  innych 
opera torów . W yniki b y ły  jednak ujemne, tak że sposób ten za­
rzucono. Później znacznie po zaprow adzeniu  cystoskopu w  lecz­
nictwie próbow ał Stoeckel p rzy  pomocy cewnika moczow odow e- 
go p rzyżegać  prze tokę  od s tro ny  pęcherza, również bez  wyniku 
dodatniego*. Myś 1 zabiegu bezkrw aw egei u trzym ała  się jednak  aż 
do obecnej doby, o czem św iadczy opisany w  zesz łym  roku przez 
O t t o w a  przypadek  zamknięcia przetoki (wprawdzie  bardzo  m a ­
lej) od s trony  pęcherza  p rzy  po ind ty  elektrokoagulacji. Nie ulega 
jednak wątpliwości,  że sposób O t t o w a  da się zas tosow ać  jedy­
nie w e w y ją tk ow ych  przypadkach.

Opis operlicji k rw a w y ch  pozostawili potomności jako pierwsi 
V e l p e a u  (1832 r.) i G obert de U 9 m b a l l e  (1834 r.). O pero­
wano w ów czas  jeszcze w e wzierniku rurkowym , dlatego też za 
biegi te b y ły  technicznie trudne i nie mogły  dać zadow ala jących 
wyników. N awet tak biegły opera tor  jak D i e f f e n b a c h znie­
chęcił się do operacyjnego leczenia przetok. Dopiero w pro w ad ze ­
nie wziernika łyżkowego J-S i m s a pchnęło leczenie operacyjne  na 
inne tory.

Erę racjonalnego operow ania  rozpoczynają  Marioli S i m s, 
B o z e in a u n, N e u g e b a u e r  sen., S i m o n  i F  r i t s c li. 
©becnie obowiązują następujące za sady  p rzy  operowaniu p rze­
tok pęcherzow ych : Zranienie pęcherza  pow sta łe  w  czasie ope­
racji zaszy w a  się na tychm ias t  szw em  dw upię trow ym  nie chw y 
tając błonyr śluzowej pęcherza. Szyje  się więc w a rs tw ę  mięsną 
i p o k ry w a  szew  otrzewną. Jeżeli skaleczono pęcherz  pozaotrzew- 
nowo, szanse zagojenia się przetoki są gorsze. Należy w tenczas
0 ile to tylko możliwe użyć do pokrycia  o trzew ną  z zatoki Dou­
glasa), lub conajmnie.i załośffić sączek przez pochwę, żeby w r a ­
zie puszczenia szw ów  mógł mocz swobodnie odpływać. P rze toki 
'okegetie tyćzne nie wolno operow ać -wcześniej jak w  3— 4 mie­
sięcy- po porodzie, k iedy tkanki u tracą  już kruchość powstałą 
w skutek  przekrwienia  ciążowego. P rz e d  operacją  trzeba  oczy ­
wiście wyleczyć  s tany  zapalne w pęcherzu, pochwie, na sromie
1 udach, stosując w  tym  celu urotropinę, prz-eśtrzykiwania pę­
cherza i pochwy', nasiadówki, ok łady  i t. p. Operuję się w  uło­
żeniu zw ykłym  na stołku ginekologicznym lub w  kolatikowo 
łokciowym na stole Bozemanna. T ypow ej metody  operacyjnej 
niema. Należy w każdym  przypadku  indywidualizować. P rzy  
w yborze  sposobu t r z e b a  — według F  r a u z a — brać  w  rachubę 
1) wielkość przetoki,  2) 'jej ruchomość, 3) dostęp do niej oraz 
t) ilość i jakość tkanki, nadającej się do ewentualnej plastyki 
O peracja  jako taka  składa się z trzech  faz: 1) nastawienie  i u d o ­
stępnienie -przetoki, 2) okrwawienie  brzegów, 3) założenie 'szwów. 
Operując przez pochwę, nas taw ia  się prze tokę w e wziernikach 
łyżkow ych. Blizny? w  pochwie należy naciąć lub n aw e t  w yciąć  
W  przypaflkach bardzo  znacznego zwężenia pochw y oddaje do­
bre usługi cięcie S c li u c h a r  d t a. Brzegi przetoki ustala się 
spe> iahiynii haczykam i lub p rzy  pomocy nitek, k tóre  działają 
w ó w czas  jak cugle. Do odświeżenia b rzegów  w ygodnie jes t użyć 
noży w ygiętych. Szyć można katgutem, jedwabiem, silkwormem, 
nicią florencką, lub drutem. Do $/śz\vów zapuszczanych nadaje 
się. oeżyw iś l ie  tylko katgut. Igły na długich trzonkach łub imadła 
Tiagedorna u ła tw iają  zakładanie szwu. Szyje  się szw am i w ęze ł­
kow ymi Lyaejedncj, dwu lub trzech  w ars tw ach ,  unikając jednak 
chw ycenia  błony śluzowej pęcherza. Odległość jednego szw u od 
drugiego w inna wynosić  0,5— 1 cm. W iąże  się dopiero po zalo 
żeniu wsiż^ftkicli szw ów  w  danej w astw ie , rozpoczynając  od 
obu k ą tó w  rany, a w ęz łów  nie powinno się zb y t  silnie zacią- 

•gać. Po  operacji napełnia się pęcherz płynem ja łow ym  celem 
stwierdzenia, czy  szw y  są szczelne.

M etody operacy jne  podzielić można na 2 grupy.
1) Operacją  przez  pochwę.
2) f e e r a c j a  od s t rony  powłok brzusznych.
Ze sposobów  operow ania przez  pochwę najp ros tszym  jest 

sposób podany przez  S i m o n a ,  po legający na odświeżaniu b rze ­
gów przetoki i zeszyciu ich, chw yta jąc  w  szew  jedynie ścianę 
p.oclnvy i przegrodę pęcherzowo-pocliwową. Stosownie do g ru ­
bości b rzeg ów  okraw a się ją, trzym ając  l i ó ^ s t r o m o  lub więcej 
skośnic. Igłę w kłuw a się po jednej stronie w  ścianę pochw y tuż 
p rz y  brzegu ran y  i p rzeprow adza  popod .eałą odświeżoną p o ­
wierzchnię, w yk lu w ając  ją tuż p rzy  brzegu  przetoki. Następnie 
po w ta rza  się to samo po przeciwnej stronie w  odw ro tnym  kie­
runku. Po  zaciągnięciu szw ów  powierzchnie ranne p rzy legają  do 
siebie na szerokiej przestrzeni. Należy unikać* przebicia śluzówki 
pęcherza  jagłą gdyż to może stać się powodem późniejszych in- 
krus tacy j szwów. Sposób ten nadaje  się do operowania przetok 
małych i dość ruchomych. W  tych w arunkach  sposób ten u w a ­
żany  jes t  p rzez  szereg  au to rów  za najlepszy (Rosner, Sołowij, 
S toeckel i inni).
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Inny sposób polecony p rzez  F r i t s c h a, H e r f f a, R i- 
c a r d a  polega na-ro zdw o jen iu  (dćdoublement). Myślą p rz e w o d ­
nią jes t tu oddzielenieBsciany pochw y od pęcherza  i zaszycie  
każdego narządu  z osobna. W  tym  celu prowadzi się cięcie 
poprzez całą długość b j j z ^ u  przetoki,  trzym ając Się Iśoiśle St&a- 
jiicy między ścianą pęcherza i pochwy. Następnie odpreparo- 
wuje-s ię  z t^go cięcia ściany pochw y na przes trzeni 0,5 do 1 cm. 
P ęcherz  zam yka  się szwami w ęzelkow emi z katgutu  lub kap- 
citidiem, jeżeli o tw ór byl mały. Kilkoma szwami, chw ytającym i 
więcej tkanki, można szew  pęcherza wzmocnić. Zeszycie otworu 
w pochwie [zakończa operację. P r z y  oddzielaniu pęcherza od 
pochw y trzeba p reparow ać  ściśle w  obrębie przegrody) inaczej 
pow staiiM Żbyt cienkie blaszki, k tóre  z góry  nie w różą  dobrego 
wyniku. Ł^Fjv"o też  s tać  .się może, '^ę operator,  skutkiem utrud­
nionych przez z ro s ty  w arunków , przebije nożem ścianę pochwy 
lub, co gorzej, pęcherza.

Trudności te omija F i i t h ,  p rzep row adza jąc  w  odległości 
0,5—O rtóR ni od brzegów  przetoki cięcie okrężne przez błonę 
śluzową pochwy. W  dolnym i górnym  biegunie przetoki dodaje
F. krótki?* prostolinijne cięcie dodatkowe. Z tego cięcia oddziela 
się po obu stronach ścianę pochw y w  kierunku odśrodkowym . 
Kilku śzWtimi w ęzełkow ym i zam yka  się o tw ór w  pęcherzu, wpu 
klając do jegx> w nę trza  pozostawiony naokoło przetoki mankiet 
z błony śluzowej pochwy. W  końcu zaszywwa, się ranę w pochwie. 
P rzez  pozostawienie mankietu odpada „rozdw ojenie”1 tuż przy  
brzegach przetoki,  a więc w  najtrudnie jszym  miejscu. Zakładanie 
szw ów  jes t  ułatwione, ponieważ nie po trzeba  w kłuw ać  i w y ­
kluw ać p rży  sam ym  brzegu pęcherza. W reszc ie  nie zachodzi 
obaSJa” uchwycenia! szwem moczowodu.

R i i b s a m e n  doradza  pozostawiony mankiet nieco odpre- 
pa iow ać  w  kierunku dośrodkow ym  i następnie zeszyć. Zalety 
tej modyfikacji widzi Rubsamen w  lepszej adaptacji z powodu 
mniejszego napjęcia szwu, w  zaham owaniu  w yp ły w u  moczu u trud­
niającego dalsze szynele oraz w  usunięciu ewentualnej inwersji pę­
cherzu przez p i e r w S y  szew.

W ad y  sposobu „rozdw ojen ia11 dopatru je  R. F r e u n d  w tem, 
że linje szw ów  p rzypada ją  we w szystkich  trzech  w ars tw ach  
jedna na drugą. Celem uniknięcia tego oddziela on z cięcia pod- 
kowiastego naokoło przetoki p łat z poclęwy, zam yka  o tw ór w  pę­
cherzu i przyiszą^ya górny  b rzeg  ran y  w  pochwie do podstaw y 
p ła ta  pochwowego. Następnie odświeża pow yżej linji szw u od­
powiednią figurę i p rzy szy w a  w  tem miejscu oddzieloirafuprzed- 
nio piat. W  ten sposób p o k ry ty  jest szew  pęcherza  dwukrotnie 
p izez  ściany pochwy, a szw y  znajdują  się w  różnych pozio­
mach. K o m i e  r u w a ż S sp o só b  ten za dobry, zw łaszcza, że z cię­
cia podkowiastego iatwiej jest oddzielić ścianę pochwy. Zuąycie 
odpreparow anego  p iata  do p o w tó rn e g o  okrycia  przetoki jes t jed ­
nak według niego' niepotrzebne, a często skutkiem zros tów  naw et 
niewykonalne

W  myśl rozum owania R. F r e u n d a  oraz  celem w zm ocnie­
nia szwu pęcheTzaj p o k ry w a  S t i c k e l  m iejsce.,zeszycia  w iąz­
kami dźwigacza odbytu (jest to sposób F r a n z a leczenia in- 
kontynencji). Podobnie  postępuje w  odpowiednich przypadkach 
R u b s a m e n .  K o h l e r  uży w a  w  tym  celu jednego lub dwu 
p ła tków  z powięzi brzusznej, w zoru jąc  się na operacji O o e b e 1- 
S t o e c k e 1 a. "Z tego samego względu oddziela S o 1 ni s pę­
cherz od pochw y na szerokiej przestrzeni, ściąga załamek pę- 
c lierzowo-maciczny otrzewnej,  przym ocow uje  go ponad szw em  
pęcherzow ym  i p rzy szy w a  dodatkowo szyjkę względnie trzon 
macicy do pochwy.

W. A. F r e u n d by l pierwszy, k tó ry  uzył ciała macicy  do 
zamknięcia przetoki.  Zabieg ten przeds taw ia  się następująco: Po  
wyłonieniu macicy  przez  tylne sklepienie i resekcji trąbek  p rzy ­
szyw a się macicę po odpowiedniem odświeżeniu powierzchni do 
o tw oru  przetoki.  Następnie w y k ra w a  się w  dnie macicy o tw ór 
umożliwiający odp ływ  krwi miesiączkowej. Zam iast^sposobu  W. 
A. F r e u n d a  posługiwać -się można operacją  „S c li a u t a- 

f t k  e  r t li e i m “ (interpositio vesico-.yaginalis) zw łaszcza  tam, gdzie 
po rozdwojeniu i zaszyciu  pęcherza  uby tek  w  pochwie jes t duży 
i nic da się zamknąć w zw y k ły  sposob. Ujemną stroną  tycli 
zabiegów K s t  okoliczność, że powodują  one niepłodność.

P las tyczne  ujęcie szyji macicy  zalecają  W  o ł k o w  i c z 
i K u s t n e r .  P ie rw sz y  akt tej operacji polega na uruchumieniu 
s & j i  i ściągnięciu jej ku dołowi. Następnie w ykonuje  się cięcie 
poprzeczne w  przedniem sklepieniu i drugie cięcie łukowate, 
biegnące od jednego do drugiego końca poprzedniego cięcia. 
Z cięcia poprzecznego oddziela się błonę ś luzową sklepienia od 
szyji, nie o tw iera jąc  za łam ka otrzewnej,  poczem rozszerza  się 
cięcie łukowate do szerokości 1 cm. P ozostaw ioną  wokoło  p rze ­

toki śluzówkę pochw y usuw a się, jeżeli jej jes t zby t wiele. O tw ór 
w  pęcherzu  można zaszyć  katgutem, lecz nie jes t to potrzebne, 
ponieważ ś e ia n j^ p ę c h e rz a ,  skutkiem w ydatnego  oddzielenia od 
pochw y zapada ją  się i same się goją. Do szczelnego zamknięcia 
przetoki w ystarczy , ranę w  pochwie zeszyć  kilku szwami z drutu 
lub silnego jedwabiu. Zaletą tego sposobu w  przeciwieństwie do 
operacji W. A. F r e u n d a  jest możność nietylko zastąpienia ale 
naw et porodu siłami na tury , co w kilku przypadkach  rzeczy ­
wiście miało miejsce (Haimes). W ażn ą  r z e c z ą  jes t Sownież ła t­
wość zakładania  szw ów  i ominięcie moczowodów. Ujemne strony  
tego zabiegu, to ewentualne trudności podczas uruchomienia 
szyji, o raz będące nas tęps tw em  samego zabiegu ty łopochylenie 
macicy, usposabiające do jej wypadnięcia. Nie ulega jednak w ą t ­
pliwości, że zalety tego zabiegu p rzew aża ją  nad jego ujemnemi 
stronami. Dla K ii s t n e r a i jego szkoły jest to operacja  w y bo ru  
w e w szystkich przypadkach, w  k tórych  macica jes t zachowana. 
Z polskich au to rów  sposób W o ł o w i c z a - K i i s t n e r a  zale- 
caStą . K o w a l s k i  i R  y  c li 1 i ń s k i. W  razj_e zniszczenia p rzed­
niej ściany szyji można, jak  to uczynił O a  r f u n k e 1, okręcić 
macicę o 90° użyć  do p la s f ik i  bocznej ściany szyji, lub też  w y ­
konać kolpóh£steroklisis. Nie jes t to "wprawdzie postępowanie 
idealne, bo chora miesiączkować musi p rzez pęcherz, a pozatem 
sm liod z i  obaw a zakażenia  jam y  macicy, jednakow oż w przyj! 
padkaćh powikłanych ten sposób może się okazać jedyny. 
(Skutscli).

Dalszy sposób zamknięcia przetoki polega na zastosowaniu 
uszypułowan-ych płatów, w ycię tych  z otoczenia. Operacje tego 
rodzaju w ykonał już V e 1 p e a u, używ ając  w  tym celu płatów 
skórnych z uda, jednakże ze z łym  wynikiem. Inni opera torow ie  
(G o b e r t de L a m b a 11 e, Sji m o n, R  o u x, W  u t z e r) brali 
p ia ty  z przedniej względnie z tylnej ściany pochw y w  ten spo­
sób, że powierzchnia rany  sk ierow aną b y ła  do w nę trza  pęcherza. 
Ma r t i n posługiwał się p łatem z przedniej ‘ściany pochwy, p r z y ­
czem za podstaw ę służył jeden z b rzegów  przetoki,  a strona 
odświeżona p łata  sk ierow aną była  do św ia t ła  pęcherza. P o s łu ­
giwać się można ewentualnie płatami z w a rg  mniejszych i w ięk­
szych (S e 11 h e i ni, S t o e c k e l  i inni). Operacje  p las tyczne przy  
pomocy płatów uszypułowanych znajdują  często zastosowanie  
w  prżSpadkach przetok dużych oraz powikłanych, o czem jesz­
cze poniżej będę miał sposobność mówić. — W ad ę  tego p o ­
stępowania, ^ k  tw ierdzi M i n a k u c h i, jes t  okoliczność, że na 
granicy  przeszczepionego płatu  p o iS t a ją  często małe przetoki,  
w ym agające  ponownej operacji.

W spom nę tu jeszcze o zaszyciu pochwy na głucho, (k o 1 po- 
K l e i ^ i s ) .  Zabieg ten podany  dawnemi czasy  p rzez  S i m o n a  
dla w y ją tkow o  ciężkich przypadków , w yszedł obecnie z użycia, 
gdyż  n aw e t  udana operacja  s tw arza  w arunki może jeszcze w ię­
cej n iekorzystne i niebezpieczne dla chorej, niż sam a przetoka, 
ę h c ą c  tego uniknąć, poleca R o s e za iożyć  powyżej zw ieracza  
odbytu  s„iucziiĄ przetokę odbytnicowo-pocliwową i zamknąć w ej­
ście do >poehwy na głucho (Obliteratio vulvorectalis) . Mocz 
i k re w  miesiączkowa sp ływ ają  w tenczas p rzez pochwę do od­
bytnicy. F r i t“ c h doradza  —  jeżeli absolutnie innej r ad y  nie­
ma — zaszyć  pochwę możliwie w ysoko. D ó d e r 1 e i n woli 
w ostateczności w yciąć  ca łą  pochwę i zeszyć  powierzchnie 
lamie, zam yka jąc  również i wejście  do pochwy.

W ysoką  Kolpokleisis uw aża  L a t z k o w pro s t  za  w skazaną  
w przypadkach  przetok pow sta łych  po operacji W e r t h e i m a ,  
ponieważ nrochomienie b rzegów  przetoki w  tych przypadkach  jes t
b. trudne i może ła two spow odować otw arc ie  jam y o trzew no­
wej. Pow stały_po takiej operacji uchyłek w  pęcherzu jes t  płytki 
i nie usposabia do pow staw ania  kamieni moczowych.

P rzetoki powikłane zniszczeniem cewki moczowej i zw ie ra ­
cza pęelierza nadają  jsię, jak już wspomniałem, do zastosow ania  
rozlicznych sposobów pobierania tkanek z otoczenia. Małe ubytki 

'wjteeWcc jest oczywiście najlepiej zaszyć  na cewniku. P rzypadki 
takie są jednak naogół rzadkie, ^ tw o r z e n i e  nowej cewki i dzia­
ła jącego zw ieracza  udało się S e 11 h e i m o w  i w  sposób bardzo  
pomysłowy. Użył on mianowicie do zamknięcia rozległej p rz e ­
toki p ła tów  (z obu w a rg  sromowych) na tyle grubych, że za ­
w iera ły  tkankę mięsną. W  późniejszej operacji w y tw o rz y ł  
z przedniej ściany pochw y plastycznie cewkę, p rzyczem  włókna 
mięsne objęloa rolę zw ieracza  pęcherza. Operację  tą  in teresującą 
w  najdrobniejszych szczegółach w ar to  przeczy tać  w  oryginale, 
t l a l b a n  w  podobnym przypadku  zamknął pęcherz na głucho 
a po nieudatych próbach wszczepienia w  miejsce cewki u t r w a ­
lonej ży ły  wolu,założył do pęcherza  przez o tw ór  przeb i ty  troi- 
karem  na sta łaj cewnik zaopa trzony  za tyczką. Tam, gdzie tylko 
zw ieracz  pęelierza jes t zniszcony w chodzą  dodatkowo w  ra-
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cliubę .o p e rac je  H o f m a i e r - F r e u n d a ,  J a r e c k i e g o ,  G o e -  
b e i 1-S t o e c k e 1 a, R ii b s a  m e n a i t. p., k tó rych  opis opusz­
czani jako nienależący ściśle do tematu.

P rzep adk i  przetok dużych operuje się#bddzie|laSifc pochwę od 
pęcherza  z cięcia, biegnącego przez cafą dfugose" p rz e d n ie j ‘ściany 
piTeliwy. ?Będzie to zw y k ły  sposób rozdwojenia  przeprowadzony 
na jaknajszerszej przestrzeni. Po takiem oddzieleniu ściany z pę­
cherza zapada ją  się i ła two dają  się zeszyć. P ostępow anie  za ­
początkowane przez S c h a u t o  i M a r k e n r o d t a zachwalają 
w  obecnej dobie H a l b a n ,  A d l e r  i inni. Silne zros ty , sięga- 
lące aż do kości, w ym aga ją  n i e r a j c i ę ć  dodatkowych. 1 tak  
obrał S e l m  t a w  odpowiednim przypadku drogę przez w argę  
większą i oddzielił p rzy  pomocy raspatoriuni pęcherz od kości 
łonowej. W tym sam ym celu wychodził F r i t s c h z cięcia p o ­
pi zecźnego ponad spojeniem i po przecięciu przyczepów  mięśni 
p ros tych  uwalniał pęcherz od okostnej spojenia, by następnie 
z ^ z y ć  przetokę od stronyVpocliwy. N i e l i  a n s  i b a n i  t e r  oa- 
łupywali tą sam ą d r o a ?  blaszki kostne dla uruchomienia p rze ­
toki. K e h r e r operuje w  ten sam sposób, w ycliodrac  jednakże 
z cięcia w  linji ś rodkowej i nie p rzecinając p rzyczepów  mięsni 
pros tych. Sposób K. nadaje  się również dla tych przypadków , 
w k tó ry c h 1 szy jka  pęcherza została  całkowicie o derw aną  od resz ty  
narządu.

Gdy zamknięcie przetoki od s tro ny  pochw y jes t  niemożliwe, 
w tenczas  jako „ultimum refugium“ pozostają  operacje  od strony' 

tpowłok brzusznych W chodzą tu w  rachubę droga przezpęche- 
rzów a Treudelenburga, zmodyfikowana później p rzez Mariona, 
oraz  p rzezo trzew now a podana przez Dittla. Operacja  T rendełen- 
burga ogłoszona w  r. 1890 przeds taw ia  *się następująco: Cięcie 
poprzeczne powyżej spojenia p rzez w szystk ie  w a rs tw y  mena- 
ruszaafjce załamka o trzewnej.  Następnie o tw arcie  pęcherza  ró w ­
nież z cięcia poprzecznego, odświeżenie b rzegów  przetoki i szew' 
w iązany  bądź do w nętrza  pęcherza (katgut), bądź od s trony  
pochwy. Ranę operacy jną  w  pęcherzu zam yka  się szw em  dwu- 
w astw ow ym , pozostawiając w  ranie dren kształtu  litery T. P rzed  
zaszyciem  powłok ^setonuje się p rzes trzeń  przedpęcherźow ą. 
Operacja  ta daje d o b ry iw g lą d  w  stosunki topograficzne w nętrza  
pęcherza, co jest szczególnie w ażne ze względu na ujścia mo- 
czowoęiów, które po odnalezieniu dobrze jest cew n ik ow ać^  a n a ­
w e t  nacidć podłużnie, jeżeli zachodzi obaw a uchw ycenia  icli 
w szew. Cięcie poprzeczne, p rzecinające mięśnie proste, miało 
jednak tą niedogodność, że pow odowało  powstanie  przepukliny 
brzusznęj. T rendelenburg  próbow ał unikać tego, resekując cza- 

[£pwc blaszki ltose. łonowej w raz  z przyczepam i mięśni. S c li  a li­
t a  s ta ra ł  Się osiągnąć pęcherz, w ykonując  symphysiotomję. P ró b y  
te nie dały  jednak zadaw ala jących  wyników. Ulepszenie operacji 
T r  e n (1 e 1 e n  b u r g a zaw dzięczam y M a r i o n o w i ,  k tó ry  
o tw iera  powłoki z linji białej, a po operacji z a szyw a  pęcherz? na 
głucho, pozostawiając jedynie setonik w cavnm Retzii. M a r i o n 
podał nadto specjalne szczypczyki, któremi ustala błonę śluzową 
pęcherza  w okolicy przetoki.  Metodę p g e z p ę c h e rz o w ą  polecali 
Mac Gi l i ,  B u m m, M a d e 1 u n g, F  r f t  s c li, P  a r a c h e. W  now­
szych czasach chw alą ją. P  e r u z z i, T  o u p e t, L a g o u 11 e, 
S z y m a n o w i e  z, A ł t k a u f e r .  Autorowie jak P  e r r i n, A n d r ć 
i G r a n d i n e a u  używ ają  jej, zwłaszcza w przypadkach  przetok 
powstałych samoistnie po operacji W e r t h c i m a.

D i 11 e 1 operow ał w  r. 1893 p ie rw szy  przetokę  per lapara- 
tomiam. P o  otwarciu  jamy brzusznej przeciął on załamek- pęche- 
rzow o-m aciczny otrzewnej,  oddzielił pęcherz od macicy  i zaszył 
o tw ór w ścianie pęcherza  szw em  jednopiętrowym . Atoli niedo­
sta teczne oddzielenie narządó w  czy też  wadliwa technika szwu 
sp raw iły ,^że  przetoka się nie zgoiła. C h a p u t  w  tym samym 
roku operuje sposobem D i t t l a  z dobrym wynikiem. P o tem  n a ­
stępuje dłuższa p rze rw a  w  zastosow aniu  tego postępowania. Nie­
chęć do otwierania  jam y  otrzew now ej z powodu możności zak a ­
żenia zdaje się b yć  g łów nym  tego powodem. W  r. 1905 operuje 
F o i g u e sposobem D i t t l a  bez powodzenia, podobnie w  roku 
1909 T o  t l i  i K i i s t n e r .  Dobre wyniki uzyskuje  dopiero S o ł o- 
w i j ,  k tó ry  w  latach 1911— 1913 pięć raz y  operuje per lapara- 
tomiam. Dalej następują  publikacje L e g u e u ‘e g o  (r. 1913), 

jw c li  i c k e 1 e‘g o, K l e i n a  (r. 1918), Z w e i f l a  (r. 1920),
S 11 c k 1 a (r. 1920), S a c h s a ,  H a n n e s a  (r. 1924). W sz y sc y  
ci autorowie podnoszą jednomyślnie za le tj jp te j  operacji polega- 
'ące  w  orientow aniu  się co do moczowodów. Możności po k ry ­
cia o trzew ną  szwu pęcherza  i przesunięcia ścian narząd ów  w zglę­
dem siebie tak, że gojenie się jednej ran y  nie w p ły w a  na drugą, 
stanowią dalsze zale ty  tego zabiegu. Niejednokrotnie utrudniają 
Ł e r a c j ę  krw awien ia  w ystępu jące  p rzy  oddzielaniu -'pęcherza od 
narządu  rodnego i w ym ag a ją ce  całkowitego juaunięcia macicy, 
jak to zw rócił p ie rw szy  uwagę- S  o ł o w  i j. Również-' IDóderlein

i Nagel usuwają macicę dla udostępnienia przetoki w  odpowied­
nich przypadkach  drogą p rzezo trzew now ą czy też od strony  
pochwy. O bawa zakażenia  o trzewnej jes t  zupełnie uzasadniona 
i ty lko należyte  opanowanie techniki -operacyjnej, może ją zmtuej- 

[sz'yć, czego dowodem jes t s ta ty s tyk a  Sołowija, k tó ry  do roku 
1928 operow ał 19 rafży per laparejtomiam, nie straciwsz^f*ani jed­
nej chorej. Z a n g e m e i s t e r  radzi o tw ierać jamę brzuszną z cię­
cia Piatiuenstiela i 0 ‘lrzewnę ścienną p rzyszyć  do wiązadeł sze­
rokich izolując w ten sposób jamę o trzewnow ą.

Któia z metod jest lepszą, T reudelenburga czy też Dittla, 
t ru d n i ł  roz trz^gnąć.  Obie m ają całe szeregi gorących rzeczni­
ków. Dla ścisłości muszę podać, że pośrednią drogę między m e­
todą Trandeleuburga  a Dittla obrał Bardenheuer  Ir.), k tóry
w  p rzypadku  dużej przetoki oddzielił 'pozao trzew no w o  pęcherz 
na całej przes trzeni od macicy. Można j e s z t e ^  wspomnieć <Jspo- 
sobie Poliosona. k tóry  urochoirnł pęcherz od s trony  .iamy b rzu sz ­
nej, a prze tokę zaszyw ał  per yaginam.

Ze sposobów operow ania  przetok  pęcherzowo-sźiyjnycli ma 
obecnie zamknięcie szyji na głucho (Hysteroklcisis) tylko histo­
ryczne znaczenie. We w yją tk ow y ch  przypadkach udaje się 
zamknąć przetokę, zasźyw ając  pojl odśw ieżtn iu  brzegów  j&j 
ujście w  szyji macicy- (Hoffmeier, Neugebauer sen). ’I ani, gdzie 
in niemożliwe, radzono uprzednio piizęciąć poprzecznie ś£yJ& ma­
cicy (Gobert de Lamballe). Lepiej H d n a k  i tutaj s tosow ać m e­
todę szerokiego oddzielenia narządów  z cięcia w  przedtiiem skle­
pieniu, a następnie zaszyć  osobno pęcherz a osobno szyj£V(Cfiam- 
pueys) lub tylko sam pęcherz (Follet, Wólfler). H e r f f  pozo­
stawiał podczas oddzielania p rzy  górnym płacie cienką w a rs tw ?  
mięsną z szyji m acicy  dla w zm ocn ien iaR eiany  pęcherza w  miej­
sce iń^yszlego  szwu. Kiistner znów  odpreparow uje  przez p rz e d ­
nie sklepienie pęcherz  od szyji m acicy  na przes trzen i 1 cm po­
w yżej przetoki i p rzy szy w a  2 szwami o tw ór w pęcherzu  do od­
świeżonej szyji, p rzez co uzyskuje  przesunięcie się o tw orów  

iprzetoki względem siebie. Kilku mocnymi szwami z drutu z szyw a 
Kiistner następnie błonę ś luzową sklepienia, pozostawiając o tw ór 
w  szyji li iezaszyty. T rudniejsze przypadki operow ano również 
per lapara tom iam  (Zweifel, Sachs).

“ P rzetoki pęcherzow a-je li tow e należy operow atlpdrogą p rzez ­
o trzew now ą według prawideł chirurgii jam y  brzusznej. P rzypadki 
takie, nader  rzadkie, opisali między innemi S c h m i d t  i W e s t -  
hlo f f.

P ize to k i  uchodzące’ na powłokach brzusznych są bardzo 
rzadkie i pow sta ją  najczęściej jako następstw o źle zagojonej 

Lłtctio d 1 ta. Założenie cewnika P ezze ra  i przeciwgnilne leczenie 
rany pooperacyjnej doprow adza  zw ykle do zamknięcia się p rze­
toki. Jeżeli to nie nastąpi, należy odświeżyć ranę  w  powłokach 
i w pęcherzu  i zaszyć  pęcherz szw em  dwu- lub trzyp ię t row ym  
W y tw orzo ne  z ro s ty  utrudniają często operację, skutkiem czego 

&;adko  kiedy uda się ominąć otrzewną.
W ielka ilość m e to d E p e rac y jn y c l i ,  szeregi modyfikacji i kom­

binacji poszczególnych sposobów, świadczą dobitnie, jak trudno 
w danymi przypadku  zamknąć przetokę pęcherzow ą i jak dalece 
należy indywidualizować p rzy  w ybo rze  postępowania. Często 
jedna operacja  nie wystarcza, ' trzeba  ją niekiedy i kilkakrotnie 
pow tórzyć . Jak  sy tuacja  jes t nieraz trudna i rozpaczliwa, do­
wodzi okoliczność, że n iektórzy autorowie nie zawahali się na­
w e t  w  takich krańcow ych  przypadkach  z r e ż ^ f n o w a ć S z  zam ­
knięcia przetoki i wszczepiali resekow ane  moczow ody do jelita 
grubego (Graff). A mimo w szystko  zda rzy ć  się może, że s ta ­
niemy zupełnie bezradni w obec daleko posuniętego zniszczenia 
ściany pęcherza, połączonego zw łaszcza  z charłac tw em  chorej. 

■Dzieje się to zw ykłe w tenczas, gdy tkanka p rzeża r ta  p rzez no ­
w o tw ó r  lub uszkodzona energią  p rom ieniotw órczą utraciła  w sze l­
ką dążność do zabliźniania . się. S ta le  osuszanie pęcherza według 
Krolla, może w  takich przypadkach  być jedynym  sposobem, który 
chorej takiej może sprawić ulgę.

Leczenie pooperacyjne*^polega na kilkunastodniowym unie­
ruchomieniu pęcherza  p rzez  założenie cewnika na stałe, cży  to 
przez cew kę moczową, czy  też p rzez o tw ór sz tuczny tuż poni­
żej spojenia łonowego (Kiistner, Stoęekel, Sperling). Niektórzy 
au torowie (Kelly, Borzynowski,  Fuchs) radzą  w  tym celu zak ła­
dać na kilka dni cewniki do m oczowodów. S zw y  z drutu lub jed­
wabiu usuw a się około 10 dnia po zabiegu. O b jaw y ł  św iadczące 
o uchwyceniu moczowodu w  szew  ■— więc podw yższona ciepłota, 
ołigurja i bóle promieniujące w  okolicę nerki — zm uszają  do 
na tychm ias tow ego usunięcia szwów. Jeżeli w  cżaąie ozdrowie- 
ma moc/, zacznie przeciekać w  linji szwów, to najlepiej jes t rów- 
n,eż usunąć szw y  jako bezużyteczne. Dalsze pozostawienie ce w ­
nika daje w tenczas jeszcze Szanse  zagojenia się przetoki.  Kon­
trola pęcherza  wziernikiem (Nitze, Stóeckel, Hannes) w ykazuje
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po zw yktem  odświeżaniu przetoki blizny linijne, k tóre  później 
znikają. Re rozdwojeniu wi^zi się blizny płaśkie czasami i gw iaź­
dziste daw ce później płytkie uchyłki. Późnie jszy  poród może zni­
w eczyć  zupełnie w ynik  operacji.  Dlatego też  w  przypadkacli ta ­
kich należy chorą należycie p o u c z y ć , ! ^ w  razie zastąpienia winna 
poród odbyć w  Zaklaf&żie, gdzie ewentualnie można ją rozwiązać 
przy  pomocy cięcia cesarskiego.

Piśm iennictw o.
1) Altkauier.  Gin. Pol. T. IV. str. 140 dem. — 2) Andre et 

Grandineau, Bericlite r. 1924 T. II. S ir .  220 ref. — 3) Benthin lndi- 
k-ationen*f. d. oper. Behandlung d. F rauenkrankh. Urban Schw arzen- 
berg 1927. — 4) Borzymowski. FrommeLs Jalir. 1905. str. 307' ref. —
5) Cathelin. Jhsbr. ii. g. Gyn. u. Geb. 1922 str. 44<^ref. — 6) Cna- 
put. From mels Jalir. 1893 str. 334 ref. — 7) Dóderlein -  Króning, 
Gperat. Gynakol. Georg^^3'hieme Lipsk 1924. — 8) Franz, Gyn. 
Operat. Berlin Springer 1925. — 9) Freund, Z. f. G. 1926 str. 1177.—
10) Fiith, Arcli. f. G. T. 109 str. 489. — 11) idem. Biol. u. Pathol.
a. Weibes, Flalban — Seitz T. V. cz. II. — 12) Fritscli Z. f. G. 
1888 Nr. 49. — Forgue,  From mels Jalir. 1905 str. ^K)9 ref. —
14) Fucfts, Z. f. G. 1926 str. 868. — 15) Graff, Monatssclir. f. G. T. 
72 str. 319. — 16) Garfunkel. Z. f. G. 1925 str. 2307. —  Flerff, 
eeitsciir .  f. G. T. 22 str.  1. — 18) Fbfmeier,  Z. f. G. 1906 str. 809.--
19) Halban, Z. f. G. 1923 str. 588. — 20) Hannes, Monatschr. f. G. 
L 60 sir. 12 u — 21) idem. Z. f. G. 1907 str. 1372. — 22) Kehrer,  

Z. f. G. 1926 str. 1585. — £3) Klein, Z. f. G. 1921 str. 672. — 24) 
Kiistner, Zeitsclir. f. G. T. 69 str. 402. — 25.) idem. Zeitschr. f. G. 
T. 48. — 26) idem, Lelirb. d. Gyn., Fischer, Lipsk 1920. — 27) Ko­
walski, Gin. Pol. T. 4. str. 879 dem. — 28) Karhausen, Jhsbr. ii. g. 
Gyn. u. Geb. 1 ^ 2  str.  448. — 29) Kroh, Miincli. med. W ochenschr.  
1923 str. |$B5. — 30) Kohler, Z. f. G. 1927 str.  1907. — 31) Latzko, 
Z. f. G. 1927 str.  1336. — 32) Lewin, Monatschr. f. G. T. 75 str.  73.—
33) Mackenrodt, Z. f. G. E894 str. 181. — 34) Minakuchi, Frommels 
Jalir. T. 18 str. 377. — 35) Neugebauer, F. L., Arcli. 'f.  G. T. 33, 34, 
35, 39. — 36) Ottów, Z. f. G. 1927 str. 347 — 37) idem, Z. f. G. 1927 
str. 2936. — 38) Perucci, Jhsbr. f. g. Geb. u. Gyn. 1922 str. 450 
ref. — 39) Parache ,  Bericlite zu Jhsbr. 1924 T. 4. st-r. 147 ref. —-
40) Perr in ,  Gyn. et Obst. T. 14 1926 str. 133 ref. — 41) Riibsamen. 
Arcli. f. G. T. 112 str. 12.3. — 42) idem. Arcli. f. G. T. 114 str. 441.— 
||3)  idem. Arcli. f. G. T  117 str. : 6jjł wykład . — 44) Rychliński, 
Gili. Pol. T .S2l.l®23 str. 233 dem. — 45) Rosner, Ginekologja. 
Gebel.mer i Wolff, K raków  1924. — 46)-Skutscli, Z. f. G. 1927 str. 
93L dem. — 47) Schroeder, Monatschr. f. G. T. 60 str. 124. — 48) 
Schmidt Z. f. G. 1921 str. 665 - -  4 9 ) |3 S in a i i (3 f f lz ,  Gin. Pol.  1923 
T. 2. str. 1. — 50) Stickel, Zeitschr. f. G. T. 79 str. 340 dem. —
51) Sto.eckel, Flandb. d. prakt. Cliir., O a ire ,  Kiittner, Lexer. Enke, 
S tu t tga r t  l te7 .  — 523Sellheim, Flegars Beitrage T. 9. — 53) Solms. 
Z. f. G. 1920 str. 1022. — 54) Schauta, Z. f. G. 1894 str. 982. —
55) Sachs, Monatschr. f. G. T. 54. —  56) Sperling* Monatschr. f. G. 
T. 25. str.  457. — 57) Sotowij. Gin. Pol.  T. 5. 1926 str. 961 w yk ład—
58) W olko\visz#Z. f. ę .  1901. str. 1193. — 59) Westhoff, Z. f. G. 
19SV sir. 1561. — 60j*Żweifel, Monatschr. f. G. T. 53.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Kurs dla kierowników Ośrodków Zdrowia.
W arszaw a, dnia 1 maja 1929 roku.
M inisterstwo S p raw  W ew nętrznych .  Ni. Z. FI. 2202’̂ fl|  J

Do P anó w  W ojew odów  i P a n a  Komisarza Rządu m. st. W a r ­
szawy.

Od kilku lat daje się zauw ażać  w  Polsce' prąd  w  kierunku tw o­
rzenia Ośrodków Zdrowia, k tórych  zadaniem ma być ujęcie calo-< 
kształtu  zagadnień w  dziedzinę Zdrowia Publicznego na pew nym 
terenie. Akcja ta, popierana przez Ministerstwo Spraw  W ew n ę trz ­
nych (Departament S łużby  Zdrowa) doprowadziła  do s tw orze ­
nia w  krótkim c z f e e  przeszło '10(11 takich jednostek. Jednakże  le­
karze, stojący na czele tycli instytucyj,  n iezawszc są w  pośitldaniu 
niezbędnych wiadomości specjalnych, a bez tegb praw id łow a dzia­
ła lno^?  Ośrodka Zdrowia jest nie do pomyślenia.

Celem dokszralcenia lekarzy - k ierowników O środków  Zdrowia 
urządza P ań s tw o w a  Szkoła Fligjeiiy specjalny kurs 3-tygodniowy, 
m ający  na celu zapoznanie s łuchaczy jk  organizacją i działalnością 
w zorow ych  O środków  Zdrowia.

Kurs w edług  p r ^ r a m u ,  przesianego w  załączeniu, rozpocznie 
się 17. VI. r. b. i będzie' trw a ł  do 6. VII. r. b. P ie rw szeńs tw o  p rz y ­
jęcia na kurs będą mieli lekarze, delegowani przez sam orządy  
i organizacje społeczne. W pisow e wyniesieTJ5 'zł., koszt pobylu

i utrzymania  w  bursie Pań s tw o w ej S zk o ły !  Higjeny — 5,50 zł. 
dzicmife od osoby. Zgłoszenia będą przyjm ow ane w  Sekretariacie  
P ańs tw ow ej iSzkoly Higjeny w  W arszaw ie ,  ul. ChocimskaK24. do 
dnia 8. VI. 1929 r.

Uprasza; si-ę P ana  Wojewodę, aby dane pow yższe  zechciał 
nodap do wiadomóśbi. P. P ^ S ta r o s tp w  i organizapyj społecznych, 
zaintejrsifowauych tą sprawą, z tem, żeby odpowiedni kandydaci- 
lekarze byli 'skierowani do P ańs tw ow ej Szkoły  Higjfeify. ’

Dyrfcktor D epartam entu  Służby Zdrowia:
A dam skie*

Program
kursu instrukcyjnego  dla leka rzy  kierow ników  O środków  Zdrowia.

Kurs ma na cciii w prow adzenie  lekarzy  k ierowników O środ­
ków  Z drcw ia  w  zagadnienia, związane z k ierownictw em takich 
instytucyj.  W y kładow cy  mają za zadanie zapoznać słuchaczów 
z techniką p racy  w e w zorow ym  Ośrodku Zdrowia w  pcp:czegól- 
nycli działach, zw racając  specjalną uwagę na stronęęij-gaiiizncyjną 
i w ykonaw stw o, a . .prowadzając stronę teOTEljfczriąj^gńdnienia
do najniezbędniejszego minimum.

1. M edycyna zapobiegawcza w  działalności lekąrza  1 godz.
2. Zasady  o-gplne organizacji1 i działalności Ośrodka

Zdrówia 3 godz.
3. Rola pielęgniarki w  Ośrodku Zdrowia 1 godz.
4. Administracja i biurowość Ośrodka Zdrowia 2 godz.
5. Ośrodek Zdr-owia a opieka ̂ społeczna 1 godz.
6. Organizacja  i dzialahiość jposzczegolnydi działów:

a) Jfeiai higjeny otoczenia 8 godz.
b) Dział walki z chorobami zakam enii  4 godz.
c) Dział walki z chorobami spoiecznemi 15 Jiodz.
d) Dział opieki nad m atką i dzieckiem 6 godz.
e) Dział higjeny i szkolnej 2 godz.
f  ) Dział p ropagandy  i popularyzacji higjeny 2 godz.

R azem  45 godz.

Kurs ma t rw ać  t rzy  tygodnie, czyli 18J dni. Godziny ranne 
( 9 — ,12) mają bjjci poświęcone w ykiadom , z wyjątkiem- trzech dni, 
p rzeznaczonych na zajęcia p raktyczne z liigjeny otoczenia. W obec 
tego ^ y k l a d y  zajmą (18 — 3) X  3 =  45 godzin. Gd 14-cj do 18-ej 
przewiduje się p racę w  poradniach i Ośrodkach Zdrowia.

Ankieta w  sprawie now opowstałych zakładów leczniczych.

W arszaw a, dnia 22 m arca  1929 r.
M inisterstwo S praw  W ew nętrznych  Nr. Z. U. 1250/29.
Do P an ó w  W ojew odów  i P an a  Komisarza Rządu in. st. W a r ­

szaw y. »
Ministerstwu S p raw  W ew nętrznych  potrzebne są w  możliwie 

najkrótszym czasie-1 da m i  do tyczące  w s z ^ t k i c h  now opow sta łych  
względnie nowozbudowaiiycii szpitali i ^ z a k ła d ó w  leczniczych 
wszelkiego rodzaju za c J f s  od 1. XI. 1918 r. do chwili obecnej, 
względnie takich zakładów, is tnejących p rzed  1. XI. 1918 r.. w  któ­
rych  po tej dacie dokonano poważniejszych inwestycyj.

W y k az  winien obejmować w szystk ie  źakiady, do kogokolwick- 
bądź naieżą, ą więc także łszp ita le  i lecznice rróżnycli organizacyj 
(np. kolejowe, gw areck ie  etc), za w yją tk iem  szpitali więziennych, 
sanatoria  i lecznice wszelkich zw iązków  (np. lecznice Kas Cho- 
R^fli);  sanatoria , licznie ostatnio pobudowane względnie założone 
w  Zakopanem przez różne ztviązki, jak Stowarzysz-enia Nauczy­
cieli Szkól Powszechnych. P o l i c ja ' Państwowa, u r z ę d n i k  Banku 
Polskiego i t. p., jakoteż zakiady, należące do osób pryw atnych, 
z zaznaczeniem rzym ską cyfrą, do której z niżej podanych grup 
zaktad należy.

I. Zakłady nowopowstałe ,  a w ięc te, k tóre  p rzed 1. XI. 1918 
wogóle nie istniały.

Ii. Zakłady, które ju ż E tn ia ly ,  ale z nieodpwiednich, wynajmo- 
w anY chT Sy rek wirowanych lokali zostaty  po 1 XI. 1918 p r S i f i H  
sione do nowych, specjalnie pobudow anych gmachów.

Iii. Zakiady, które w p ra w d z ie -m ia ły  sw e "gmachy, ale po
1. XI. 1918 zaprow adzono w  nich poważne inwestycje, np. dobu­
dowano sale dla chorych, ^za insta lowano nieistniejące przedtem 
wodociągi, kanalizację, ogrzew anie centralne; urządzono now o­
czesną salę o p e r a ^ jn ą ,  R oentgena i t. p., w szystko  z podaniem 
daty  inwestycji (wystarczają , da ty  przybliżone, np. „budowę szpi­
tala rSozpoczęto w  . . .  roku, ukończono w  . . .  r .“ , czy  „przewiduje 
,ę ukończeme w  . . .  roku“ ).
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NB. W  pew nych  w arunkach  zakład może należeć do 2 czy 
3 grup, np. szpital zbudowano w  ^919 i 1920 roku, a w  1926— 1927 
dobudowano pawilon i t. p. Należy również podać z odpowiednią 
w zm ianką zakłady, podpadające pod jedną z 3 pow yższych  grup, 
ale w  międzyczasie już zlikwidowane, np. czasowo zakaźne szpi­
tale e tapowe Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarjatu do walki 
z epidemiami. Natomiast zak ładów  pod żadną z w yżej wymienio­
nych trzech  grup nicpodpadających, w ym ieniać nie należy.

Załączone 2 egzemplarze ankiety,,należy wypełnić i nadesłać 
Ministerstwu do dnia 5 kwietn ia  1929 r.

D yrek tor  D epartam entu  Służby Zdrowia:
Dr. Piestrzyński.
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Traite ■ d'electrocardiographie clinicjue — par  P. Â eil, Codina- 
Altes, avec collaboration de B. Bard, .1. Bret, Chizet, Rothberger 
(Wiedeń). P aris  1928. G. Dom. Cena 95 fr.

W  przedmowie, k tórą  napisał z n a n y  kardiolog Galla-Vardin 
znajdujemy trafne uwagę: Metoda elektrokardiograficzna znako­
micie się w yróżn ia  tem, iż „samo serce w ypisuje  sw ą  funkcję11, 
dalej że w  poznaniu niemiarowości po okresie pierwszym, w  k tó­
ry m  ograniczono ściśle ząkYes tych nieprawidłowości (skurcze 
dodatkow e czyli extrasysto liczne, trzepotanie  i migotanie, często­
skurcze przedsionkowe i komorowe) powstaje drugi okres tlóma- 
czenia tych zaburzeń rytmu, n ies tety  okazujący bardzo dużo b ra ­
ków. Można w szakże  przewidzieć, że kiedyś uda się zebrać  
7 ,a tlas"  niemiarowości, w  którym znajdzie obserw ato r  umiejsco­
wienie w  sercu zaburzenia, tak, jak dziś potrafimy w  mózgu n. p. 
umiejscowić pewną grupę innych schorzeń. Zasadniczem pozostanie 
jednak znaczenie niemiarowości dla chorego, pytanie, k tóre  nieraz 
może rozs trzygnąć następne pokolenie badaczy  s p r a w d z a j ą c ,  
dawniej przed laty zarejestrowane zaburzenia. W szakże  nioraz 
tylko cęas rozs trzyga  o znaczeniu podrzędnem albo grotźnem ja ­
kiegoś zaburzenia.

Całość dzieła obejmuje XV rozdziałów (str. 444).
Po  w stępie  zawierającctn ry s  h is to ryczny  począw szy  od roku 

1903, w  którym Einthoyen podał swój galwanometer,  w  rozdziale
I-ym przedstawiono metodę elektrokardiograficzną, opierającą się 
na daw no odkry tych  zjawiskach (M atteuci‘ego 1843 i du Bois-Rey- 
monda 1848), że każdemu skurczowi mięśnia towarśyiszy powstanie 
p rądu elektrycznego. Po  omówieniu zasjid fizykalno-biologicznych, 
i po wzmiance o odkryciach Kóllikcra i J. Mullera (1856) prądu 
e lek trycznego wgehwili skurczu serca  żaby, p rzechodzą autorowie 
do skreślenia dróg przew odzących  podniety w  sercu  (węzeł za to­
kowy, w ęze ł przedsionkow o-zatokow y Aschoff-Tawary, w iązkę 
Hissa). Szybkość  fali dla lewej kom ory  wynosi 400—600 rn/m na 
sekundę, zaś dla prawej w obec  l e j  cieńszych ścian, wynosi 1000— 
1500, przyczem ciekawem jest zjawisko, że fala szybciej p rz is  
biega w kierunku pozamięśniowym niż śródmięśniowym, W  ró ż ­
nych odcinkach serca  b yw a  fala różną, w  w łóknach Purk in je‘go 
biegnie ona z szybkością  3—5 metrów  na Kikundę, w  przedsionku 
z szybkością  1 m etra  zaś 50 centym etrów  w  komorze (Lewis, 
Rothschild). Każdy punkt tkanki mięsnej staje się w  chwili po bu ­
dzenia elektroujemnym, podczas gdy inne punkty  pozostające 
w  spoczynku są elektrododatnie. P r ą d  pow sta jący  pomiędzy do­
datnim a ujemnym punktem jest w łaśnie  p rądem czynnym (cou- 
ran t  d‘action, Aktionsstrom), k tó ry  również powstaje przy  każdym 
skurczu mięśnia sercowego, zadanie elektrokardiografii polega na 
re jestrow aniu  tych prądów.

W aller p ie rw szy  w y k ry ł  możność odprowadzania  tych prądów 
ku powierzchni ciała a w  szczególności do kończyn. P r a w a  połowa 
klatki piersiowej, p raw e  ramię i g łow a położone są  w polu p rą ­

dów, odpowiadająćęm podstawie s.drea, zaś lewa połowa klatki 
piersiowej, lewe ramię i kończyny dolne odpowiadają koniuszkowi 
serca, wszelkie p rądy  czynnościowe (akcyjne) w yćhodzą  przeto 
albo z pod s taw y  albo z koniuszka serca, lub też z k tóregoś punktu 
łączącego te dw a bieguny „osi elektrycznej" AB.. (Teorja osiowa 
Wallera). O mów iw szy  przyjęte  powszechnie odprow adzenia  1, II 
i III E in thovcn‘a, w  szczególności odprowadzenie  II idące od p ra ­
wnego ramienia ku lewemu kolanu, jako najważniejsze, przechodzą 
autorowie do opisu elektrokardiografu —• typu Bouliite*a i sposobu 
uzyskania obrazów.

R o z d z i a ł  d r u f a i ,  au to rs tw a  profesora fizyki biologicznej 
i radjologji w  Łypnie, C luzet‘a zaw iera  szczegóły do tyczące po­
w staw an ia  prądu elektrycznego uwidocznionego na elektrokardjo- 
gramie.

T r’z e c i r o z d z i a ł  zaw iera  rozbiór obrazu prawidłowego, 
tłómaczenifi,'odmiany, rzecz o rytmie prawidłowym , z uwzględnie­
niem szczegółowem prac  Eppiugera, Rotlibergera, Samojloffa i in., 
p rzedew szystk iem  T. Lewisa. Odmiany elektrokardjograniu  pra­
widłowego opierają autorowie na pracach  Vaaucza i B orde t‘a.

W  r o z d z i a l e  c z w a r t y m  znajdiijem jadokładne omówie­
nie nieprawidłowych zespołów przedsionkowych i komorowych. 
C iekawe są obrazy  trzepotania  przedsionkowego w  postaci „gir­
landy" („cn feston") p rz y  ucisku nerw u błędnego.

P i ą t y  r u d z i a ł  podaje nam anatomją. histologją. i fizjolo- 
gją układu w y tw arz a ją ceg o  podnie ty j  i układu przew odzącego 
w  sercu, a w ięc w ęzła  za tokowego (Keith-Flacka), pasmo W cuc- 
kebaeha, pasm a B achm ana, Thorela, w łókna K ent‘a, dalej w ęzła  
Aschoff-Tawary, w reszcie  obraz wiązki Hissa. W łókna P u rky n je ‘go 
przedstawiono' z p rep a ra tów  Lewisa* Uwagi o automatyzmie, 
o działaniu nerw u wspólczulnego i blędnegb uzupełniają całość 
opisów.

Rozbiór zaburzeń ry tm u w skutek  działania „w strzym ującego" 
lub „niedomogi" zatokowej, bradykard je  zatokowe, bradykard je  
z niemiaroWościąĘżatokoWą stanowią treść  r o z d z i a ł u  s z ó ­
s t e g o .  Liczne w łasne  tablice elektrokardjogram ów, oraz  za łą ­
czone historje chorób z w łasnych  p rzypadków  zasługują iu jjszcze- 
gófową uwTgę, zw łaszcza  przypadki z „zaiokoWern zatrzymaniem 
przew odnic twa", czasami okresowem.

S i ó d m y  y o  z d z i a 1 zaw iera  uzupełnienie poprzedniego, 
zw łaszcza  rzecz o ry tmie „w ęzłow ym " Mackenziego. Rytm  ten 
polega na uszkodzeniu w ęzła  zatokow ego i na zupehiem p rz e rw a­
niu podniety w ytw arza jące j  p raw dziw y  cykl skurczów  i czynność 
obejmuje w ęze ł Aschoffa-Tawaify, 'zjawia się rytm szczególniejszy 
opisany i zbadany po raz p ie rw szy  w  r. 1909 przez«Mackenziego, 
zwolnienie .dochodzi do 40—50 uderzeń niezm ienne niemiarowych, 
z przypadłościami omdlewania, zaw rotów , podobnie jak przy na­
padach S tockes-A Jam s‘a.

W  r o z d z i a l e  ó s m y m  rozbierają  autorowie dane elektro- 
graficzne w  przypadkach typow ych  zaburzeń przewodnictwa. 
A więc: blok przedsionkowy; przedsionkowo-komorowy, bloki
w ew nątrzkom orow e (gałęzi i rozgałęzień), bloki organiczne i orga- 
liiczno-czyimościowe.

W  r o z d z i a l e  IX i X znajdujemy w yczerpujące  studium 
o skurczach dodatkow ych (Extrasystole) .  Jes t  to może. część naj­
bardziej,  obok studjum ^ b lo k a c h ,  zajmująca. P o  wstępie  o „ruchu 
okrężnym " („mouvement circulaire)" p rądów  w  przedsionkach 
względnie w  komorach, znajdujemy p racę  R o thbergera  (z Wiednia) 
zaty tu łow aną: „O parasystolji". Rzecz o „polysystolji" uzupełnia 
ten rozdział.

R o z d z i a ł  XI mówi o częstoskurczu napadowym, przyczem  
widoczną jest rzeczą, że to, co wiedzieli o tem w  r. 1818 Corvi- 
sart, a w  r. 1826 Laeupec stanowiło catoksztatt  naszych w iado­
mości aż  do roku 1899, w  k tórym  B ouvere t  w yodrębnił  napadow y 
częstoskurcz, jako zespół swoisty.LBcz  elektrokardiografii niemo- 
żliwcm jest ustalić pochodzenie napadu. Trzepotanie  i migotanie 
(Flutter und Fibrillation), t rw a ły  „ruch okrężny"  (prądu), niemia- 
row ość  zupełną znajdujemy drobiazgowo omówioną w  rozdziale  
XII,' Szem atycznc rysunki trzepotania  (300 okrążeń po ry tmie ko- 
morowym ), trzepotania-migotania (400 okrężeń w niemiarowości 
całkowitej komo-rowej), migotania (500 okrążeń) również objaśniają 
zawite ttómaczenia zjawisk.

W  XIII r o z d z i a l e  s taw ia ją ,au torow ie  pytanie o ile z obrazu 
elektrokardiograficznego można w nioskow ać o schorzeniach s&rca 
lub zas taw ek?  Przechodząc  kolejno schorzenia serca w ypow iada ją  
wnioski: W  schorzeniach zas taw kow ych  jedynie w  przypadkach 
w ady  zastaw ki dwudzielnej fala p rzedsionkow a jest dość cechu­
jąca, przedew szystk iem  zaś p rzy  schorzeniach mięśnia sercowego 
wyniki rozpoznaw cze zw łaszcza pod w zględem rokowania, szcze­
gólnie, gdy  zjawiają się oznaki rozkojarzeniowe odnoszące się do 
zaburzeń przewodnictwa, obrazy  są w artościow e. Byłoby  nie­
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bezpieczną rzeczą  dla przyszłości w yolbrzym iać  w artość  dotych­
czasow ych wyników.

W  XIV r o z d z i a l e  omawia B re t  z Lyonu rodzaje przerostu 
serca  uzyskane metodą W. Muller‘a (częścią Sofus‘a W ide toe‘g o 1). 
Je s t  to jeden z na jc iekaw szych  rozdziaLSy: wskaźniki p raw idłowe 
i wskaźniki w  schorzeniach serca. P rzyk łado w o : stosunek ciężaru 
lewej kom ory do ciężaru serca  przeciętnie wynosi 0,0018. Liczba 
ta pomnożona przez 1000 wskazuje, że lew a komora zawiera 
1 gr 80 tkanki mięśniowej na 1 kg ciała. Obliczone przez 'autora 
wskaźniki zw łaszcza  w  stanach patologicznych serca rzucają ca ł­
kiem nowe śyżiatło na sp raw ę przerostu  poszczególnych odcinków 
serca w  w adach  zas taw kow ych, w  schorzeniach serca następowych, 
w gruźlicy płuc, skrzywieniach kręgosłupa, w  miażdżycy - tętnic 
i t. d . 2)

O s t a t  n i w  r e s z c i e  r o z d z i a ł  XV obejmuje pogląd ogólny 
na wyniki uzyskane drogru clektrokardjografji, na wyniki mogące 
wyjaśnić p racę serca w  stanie praw id łow ym  i patologicznym. Auto­
rowie w skazują  na pew ne braki w  teorjach o bodźcach i o p rze­
wodnictwie podniet w fse rcu .  Szczegółowo poddają k ry tyce  teorję 
„klasyczną11 (bodziec, podnieta pow sta je  w  węzie  zatokowym, 
przebiega przedsionek, w y tw a rz a  skurcz tegoż, zostaje pochw ycony 
przez węzeł przedsionkowo-koniorowy i przebiega cały układ prze­
w odzący  komór powodując skurcz komór) D ruga teor ja  Vaąuez 
i D ouze lo fa  zmienia niektóre z tych poglądoW^i w yjaśnia  r z e ć a j i  
wiście niektóre wątpliwości. W reszcie  trzecia  teorja, k tóra  upatruje 
w  parciu w ew ną trz -sc rco w y m  decydujący w p ływ  na  mechanizm 
pow staw ania  ry tm u prawidłowego i ry tm ów  nieprawidłowych. 
Nową teorję głosi prof. L. B ard  z Lyonu. Hipotezami autorów, p ró ­
bami tłómaczenia niektórych niemiarowesci, c iekawe porównania 
z autom atyczną instalacją telefoniczną, zam ykają  ten rozdział.

Dla pracow ników  na polu elektrokardiografii Sianowi dzieło 
au torów  niezbędne źródło informacyjne, klinicystę zajmą w  w y so ­
kim stopniu rozważania, wnioski i hipotezy autorów.

P isek  (Lwów).

P. F. R i c h t e r  prof. imiw. w  Berlinie: Jak  na leży leczyć
u- praktyce  choroby przem iany m aterji. Księgarnia Nowości wc 
Lwowie.

Książeczka o 66 stronicach obejmuje, w  treśc iw em  ^ t a w i e n i u ,  
obecny s tan  terapji cukrzycy, dny, otyłości, moczówki prostej oraz 
kilku rzadszych  postaci zaburzeń przem iany materji.

Bardzo s^z-ególow e zestawreuia djetetyczne: głodowe, ow sia­
ni?3),- mączne i t. d„ przepisy obejmujące leczenie insuliną, w ska­
zania, metodykę, leczenie śpiączki, leczenie obrzęków  insulinowych 
i t. d. będą  cenną pomocą lekarzowi prak tykow i Na u w a g ę 'z a s łu ­
guje w  rozdziale o leczeniu dny — sąd au tora  n iekorzystny o pipe­
razynie i podobnych prze tw orach . Podaw an ie  kw asu solnego — 
jest jeszcze kw estją  sporną — zaleca natomiast proteinoterapję 
i siarkę. S tarannie  obrobiony jest rozdział o leczeniu otyłości. Obok 
szczegółowej djetetyki omawia tu autor na naukowej zasadzie w a r ­
tość sportu, stosowanie salyrganu i ta rczycy . Leczenie ta rczycą  
powinno trwać tylko cz ą ^ k ró tk i  nie ponad 2 — 3 tygodnie, dziennie 
dawki najwyżej 0,3, czem autor różni się od innych terapeutów , 
stosujących dawki wyższe. O lipolizynic w y raża  się autor skep- 
tycznie, zaleca p rze tw o ry  niemieckie i angielskie (Wellcome ct Co), 
również zachw ala „inere tan11, p rze tw ory  przysadki jednak w  kom­
binacji z ta rczycą. C iekawe są przepisy  leczące chudość — insuliną. 
Dobrze przedstaw ia autor leczenie fosfaturji i oksalurji. W  mp-' 
czówce prostej zaleca pituitryme.

Język  polski tłumacza (Dr. med. Józefa Rotha, ze Lw ow a) po­
praw ny, — chociaż tu i ówdzie może nie zadowoli w ybrednego 
polonisty. Zato na podkreślenie zasługuje okoliczność, żc w szędzie 
przy zestawieniach zdrojowisk*zagranicznych podaw anych przez

*) Bada osobno przedsionki i kom ory  i w aży  jc, w prow adzając  
wskaźniki, s tosunek ten ciężaru kom ory  lewej do c ię la ru  c ia ł a =  
skaźnik (inde'xi) Serca, stosunek ciężaru kom ory  prawej do c(ężaru 
lewej =  wskaźnik  kom orowy, stosunek ciężaru przedsionka p ra ­
w ego do ciężaru lewego =  w skaźnik  przedsionkowy.

-’) P rze d  blisko 50 laty pracow ałem  W instytucie auat.  patol. 
tJniw. J. w  Krakowie nad zagadnieniem: Jak  p rzeras ta  mi©jeń s e r ­
cow y?  pozostawionym  mi przez szefa mego ś, p. prof. Browiczaf* 
W yniki oparte  na zbadaniu kilkuset serc  obejm owały oprócz mikro­
skopow ych  badań rów nież  tabeląrne zestawienia  porów naw cze 
ciężaru serc, stosunku płci i wieku, w zrostu  i t. d. Z powodu p rze­
szkód p raca  nie została ogłoszona drukiem. ł®.'ile pomnę przerost 
W przew ażnej części by ł jakościowym, rzadziej ilościowym.

Spraw ozdaw ca.
3) Autor nie podaje ile mąki owsianej pro die — ani tłumacz. 

Zazwyczaj podaję 200 g przeciętnie pro die.

autora, dodaje tłumacz zaw sze  nasze rodzime zdrojowiska: Krynicę 
(Zuber), Szczawnicę, Rymanów, Krościenko, Głębokie, Truskawiec, 
w leczeniu cukrzycy, w rozdziale o leczeniu dny wymienia: Mor- 
szjm, Krynicę (Zuber), Szczawnicę, Głębokie, Rymanów, Jaszczu­
rówkę, Lubień, Busko, Solec, Krzeszowice, Truskaw iec, Niemi.'j w , 
Podgórze, Szkło, Pustom yty , Swoszowice, dla tuszy chorobliwej: 
Morszyn, Krynica, Krościenko.

Jako zwięzły poradnik terapeutyoxiiy spełni praca ta swoje 
zadanie,

P.

B1BLJOGRAFJA 

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Folia n iorphologka , rok I, nr. 1, z 15 m arca 1929 (Or.gan 
Polskiego T ow arzystw a  anatomiczno - zoologicznego): E. L o t h
C. I. R. P. Comitć internationalc ded recherchcs sur les parties mol- 
les. — J. T i u l  Studia Teratogenetića I, Essai dhme classificątion 
proffisoire des anidieus embryonaires. — G. D e h n e l :  O typach 
rozwojowych wczesnych stadiów u ptaków. — J. B i l e w i c z :  
W  sprawie wielkości absolutnej złożonych po tw orów  zarodko­
w ych. — Referaty. — Polskie Tow. anatomiczńo - zoologiczne. — 
L. D z w  o n k o w  s k i i P . S ł o n i m s k i :  Spis polskich pracowni 
i zakładów poświęconych anatomji i zoologii oraz naukowo po­
krewnych.

P rzem yśl chem iczny, nr. 10, z m aja  1929. M. D o ni i n i k i e- 
w i c z :  Z a s t a w a n i e  reakcji benzydynowej w badaniu minerałów. 
T. W. J e z i e r s k i :  P rzy rzą d  labora tory jny  do destylacji pod 
zmmejszoiiem ciśnieniem.

Higiena pracy, nr. 1, za styczeń, luty i m arzec 1929: G. R a- 
c i ą ż e k : W y k a z  „Chorób zaw odowych11. ■— J. O f f e n bjęsr g : 
W  kwestji zatrucia gazem kloacznym. — G. R a c i ą ż e k :  O współ­
działaniu Kasy chorych z Głównym Inspektoratem pracy. —  Wł. 
M e d y ń s k i :  Naukowa organizacja p racy  a  psychotechnika. —
G. R a c i ą ż e k :  5 tan  opieki lekarskiej nad robotnikami p racu ją­
cymi zc związkami ołowiu w R zeszy  Niemieckiej. — F. W i ś l i c ­
k i :  W  odpowiedzi na a r tykuł H. Krahelskiej p. t.: „TonuMMWska 
fabryka  sztucznego jedwabiu11, — J. M i c h a ł o w i c z :  Z V Mię­
dzynarodow ego Zjazdu lekarskiego dla chorób zaw odow ych i w y ­
padków przy  pracy.

W a rsza w sk ie»C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr, 21, z 23 maja 
1929: M. G o l d b a u m :  Leczenie gośćca, dny i nerw obólów  szcze­
pieniami skóriiemi „Cuttivaccin P au l11 (c. d.). — L. B a t a w i a :  
P rzyp adek  wczesneg-o zapalenia opon mózgowych pochodzenia 
usznego. W yzdrow ien ie  po operacji. — Wł. S t e r l i n g :  S tygm a- 
tyzac ja  i psychogeneza odżyw czych  zaburzeń skórnych. — N. 
P i w k o :  P o d s taw y  leczenia gruźlicy k o s tn o -s ta w o w e j .  (S tresz­
czenie zbiorowe, dokończenie).  — L. Z a m e n h o f :  Genjusz tw ó r ­
czy a medycyna. —• M. S k o k o w s k a - R u d o l f o w a :  P ro g ­
ram wojewódzkiej organizacji z gruźlicą. — M. E r  l i c h :  Prof. 
K le m e n ^ P i r ą u e t  (WsiKimnienie pośmiertne),

W iadom ości fannaceu tfiekn ffi rok LVI, nr. 21, z 26 maja 1929: 
I Zjazd ap teka rzy  słowiańskich. — G a s s n e r  iW  y a s :  Wyniki 
badań nad morfiną o trzym aną syntetycznie. — NoWe leki. — 
S p raw y  zawodowe.

P am iętn ik  W ileńskiego T o w arzys tw a  Lekarskiego i W ydzia łu  
lekarskiego Uniw. Stefana Batorego, rok V, zeszyt 2, za m arzec  - 
kwiecień 1929: J. S z y m a ń s k i :  Ś. p. Dr. J an  Cumft. W spom nie­
nie pośmiertne. — S. T  r z e b i ń,s k i: Ś. p. Dr. Gracjan. Stan. P c -  
szyński,  Wspomnienie pośmiertne. S. p. Dr. Tomasz Bronowski. 
Wspomnienie pośmiertne. — Z. B a g i ń s k i :  Uodpornianie p rze­
ciw gruźlicy metodą Calnictte la. — W. J a s i ń s k i :  Szczepienie 
ochronne B. C. G. w  świetle krytyki.  — W. J a s i ń s k i :  Organi- 
zacjaEszczepień ochronnych B. C. G. w  Polsce. — K. S t a w i a r -  
s k a :  Szczepienia przeciwgruźlicze now orodków  w Wilnie. — S. 
T r z e b i ń s k i :  Z pamiętników Franka. Rozdz. XXXVII. — S: 
T r z e b i ń s k i :  W  sprawie publikacji jednego z zabytków  archi­
w a ln ych  Wil. Tow. Lek.

N ow iny lekarskie , rok XLJ, zeszy t 11, z 1 czerw ca 1929: J. 
Z e y l a n d  i E.  P i a s e c k a - Z c y l a n d o w a :  Wyniki 50 ba­
dań pośmiertnych dzieci szczepionych zapomocą B. C. G. — A. 
M o d r z e j e w s k i :  O leczeniu mięśniaków macicy. — J. W i t ­
k o w s k a :  W yniki leczenia gruźlicy płuc p repara tem  złota „Sa- 
nocrisin1. —- S. L a g u n a :  O grupach krwi i ich znaczeniu prak- 
tycznem  dla różnych działów nauk lekarskich.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo jugosławiańskie.
Lijećnićki Vjesnik.

(Z ag reb )  Nr. 11. 1928.
P rzed  nami leży gruby  tom (426 stronic) noszący w  nagłówku 

ty tut „SIavenski Broj - Lc Numcro S lav e“. Jes t  to num er jubi­
leuszowy. W c  w stępnem  słowie dziękuje Redakcja  Ljcćnićkiego 
Vjesnika w szystk im, k tó rzy  Jej przysłali życzenia z okazji 50-lct- 
nej rocznicy istnienia pisma i k tó rzy  swemi pracam i przyczynili 
się do w ydania  tego numeru. Najlepszym darem, pisze, jaki w  dzień 
jubileuszu m ożem y ofiarować naszym  czytelnikom, jest ten numer 
słowiański. Znajdujemy w  1 nim następujące prace.

1) P rzedm ow a.
2) Prof. D. A n t i ć  (Belgrad): Appendicitis chrouica z obja­

wami wrzodu.
3) Prof. B. B c r o n (Sofja): P rzy cz y n ek  do kity g ruczołów  

dokrew nych.
4) Prof. J. B e l  e h  r a d  e k  (Brno): N owa teor ja  ciepłoty krwi.
5) Prof. St. B e l i  n o v  (Sófja): Lekarz  p rak tyczny  i zagadnie­

nie migdałków.
6) Prof. K. B o c h e ń s k i  (Lw ów): Opieka nad noworodkami 

W klinice położniczej lwowskiej.
7) Prof. B. B o u ć e k  (Brno): Zagadnienie specyfików w  Cze­

chosłowacji.
8) Prof. O. B u j w i d  (Kraków): Czy  przebycie  intoksykacji 

jadem błoniczym zmienia jadowitość BCG. (Bac. C a lm e t te -  
Guerin).

9) Prof. M. J. B r e j t m a n  (Leningrad): N owa droga dla 
studjum korrolacji gruczołów  dokrew nych i dla w yodrębnienia  
rozmaitych postaci zaburzeń dokrewnych.

10) Prof. V. C h l u m s k y  (Bratislava): N aw yk o w a  sublu- 
ksacja  głowy.

11) Prof. V. C h l u m s k y  (Bratislava): Solutio Chlumsky.
12) Prof. St. C i e c h a in o w  s k i (Kraków): W  sprawie  no­

w o tw o ró w  smołowych.
13) Prof. A. C i e s z y ń s k i  (Lw ów): D w a ciekawe przypadki 

torbieli mieszkowych. Położenie a typow e górnego siekacza. Nowy 
sposób ekstrakcji uwięzionego górnego siekacza.

14) Prof. J. C i s l c r  (P raha):  S tan  obecny  sp raw y  iiciwus rc- 
currens.

15) Prof. F. C z u b a l s k i  (W arszaw a) :  Zmiany właściwości 
i składu krwi pod w pływ em  czynników fizjologicznych.

16) Prof. J. C a n ć i k  (P raha):  O chlorowaniu w ód do picia, 
uży tkow ych  i opadowych.

17. Doc. L. D r a s t i c h  (Brno): Uwagi o patogenezie i lecze­
niu anemji złośliwej.

18) Prof. A. G l u z i ń s k i  (W arszaw a) :  Ułożenie choręgo, jako 
czynnik leczniczy, rozpoznaw czy  i ajt jologiczny.

19) Prof. W. G r z y w  o . - D ą b r o w s k i  (W a rsz a w a ) : Sam o­
bójs tw a rozszerzone w  W arszaw ie .

20) Prof. A. H a n a k  (Bratislava): S tudjum o metabolizmie.
21) Prof. L. H a ś k o v c c  (P raha):  Dalsze przyczynki do psy- 

chizrnu podkorowego.
22) Prof. L. H i r s z f e l d  (W arszaw a) :  Scrologja k ons ty ­

tucyjna. r
23) Prof. A. J a n i s z e w s k i  (Sofia): Objaw dystoniczny 

uniesionego ramienia w  przebiegu uszkodzeń móżdżku.
24) Prof. W. J a s i ń s k i  (Wilno): Rozwój i stan obecny ped­

iatrii w  Polsce.
25) Prof. J. J c r i c  (P raha):  P rze rw an ie  ciąży przez nacię­

cie macicy, połączone z w y trzeb ien iem  kobiety.
26) Prof. A. J i r a ś c k  (P raha):  P oglądy  nowoczesne i możli­

wości chirurgiczne w  zastosowaniu do potrzeb lekarza prak tycz­
nego.

27) Prof. A. J u r a s z  (Poznań): O ostrem zapaleniu w yrostka  
robaczkowego.

28) Prof. R. K a d l c k y  (Bratislaya): Tarsektomia.
29) Prof. R. K i  m l  a  i w spółpracow nicy  (P raha):  P rzyczyn ek  

doświadczalny do pow staw ania  m ięsaków  Rous.
30) Prof. M. K l i k a  (Bratislava): Skaza  moczanowa, jej po­

stacie urologiczne, rozpoznaw anie i leczenie.
31) Prof. K. K o c h  (Bratislava): Nowe drogi w  chirurgji

żółciowej.
32) Prof. St. K o s t l i v y  (Bratislava): O przew lek łych  zw ę ­

żeniach infrapapillarnych dwunastnicy.
33) Doc. B. K u k l o  v a  (Bratislaya): W czesne rozpoznanie

zapalenia o trzewnej w  przebiegu duru brzusznego.
34) Prof. F. K r z y s z t a ł o w i c z  (W a rsz a w a ) : Kierunek nau­

czania dcrmatologji .

35) Prof. O. K u t w i r t  (P raha):  O translabiryntowej operacji 
guzów  nerw u  słuchowego.

36) Prof. V. L a u f b e r g e r  (Brno): Doświadczenia z p rz eży ­
w ającą  w ą tro b ą  cukrzycow ą.

37) Doc. E. M a n o i ł o W (Leningrad). Odczyn chemiczny dla 
oznaczania płci.

38) Prof. F. M a r e ś  (P raha):  Czas.
39) Prof. VI. M a r k o v  (Sofja): Sero tc rap ja  w  gorączce po­

łogowej.
40) Prof. B. M a t j u ś c n k o (Kiiv - P r a h a ) : Rozwój cugeniki 

w  ostatnich czasach.
41) Prof. M. M i l a v a n o v i ć  (Belgrad): S p raw a  zapobiega­

nia samobójstwom.
42) Doc. M. M i n c v  (Sofja): Zagadnienie migdałków.
43) Prof. V. M o ł ł o v  (Sofja): Ciężka knemią przy  trichoce- 

faliazic.
44) Prof. M. N e t o u ś e k  (Bratislaya): O patogenezie żół­

taczki.
45) Prof. A. O d s t r ć i l  (P raha):  Leczenie fibromyoma uteri.
46) Doc. D. P a n  y r e k  (P raha):  W iązka  Syatopluka.
Podanie  z zarania  dziejów czeskich opowiada, że możny w ład ­

ca Svatopluk (Świętopełk) zwołał przed śmiercią w szystk ich  sy ­
nów i podał im w iązkę prę tów  aby  złamali. Żadnemu się to nie 
udało. Następnie rozdzielił p rę ty  po jednym każdemu z synów  
i w te d y  z ła twością  je połamali. Autor przypomina tę przypowieść 
i nawołuje do łączności św ia ta  słowiańskiego. Przypom ina s tarą  
zasadę  H absburgów  „Divide ct im pera“ , k tó ra  nam tyle szkód 
przyczyniła. Daje następnie przegląd w ysiłków  czynionych 
w  ostatnich latach dla zbliżenia słowiańskiego na polu kulturalnem. 
Poczesne  miejsce w ty m  ruchu przypada  lekarzom słowiańskim, 
k tórzy  już złączyli się wc „W szechslow iański Związek lekarzy11, 
i odbyli dw a zjazdy wspólne w W arszaw ie  i Pradze . W  końcu 
p rzy tacza  uchw aiy  powzięte jako w y ty czne  dalszej działalności:

1. w ydaw an ie  wspólnego pisma' z przeglądem prac s łowiań­
skich na w zór niemieckich „Zentralblatter-“ ,

2. w ydaw an ie  periodyczne słowiańskiej bibljografji,
3. w ydan ie  porów naw czego  słownika lekarskiego s łowiań­

skiego,
4. zakładanie słowiańskich bibliotek zaw odowych,
5. zawiązanie  związku pisarzy  słowiańskich w  ramach wszech- 

słowiańskiego związku lekarskiego,
6. wspólna w alka  lekarzy  słowiańskich z p artac tw em  lckar- 

skicm i tajemnymi środkami,
7. wspólna p raca  dla oczyszczenia i w yrobienia  terminologii 

lekarskiej u poszczególnych narodów  słowiańskich,
8. w ym iana odbitek i czasopism,
9. w ym iana  s tudentów  pomiędzy wydziałami lekarskimi sło­

wiańskimi,
10. uzyskanie dopuszczenia jednego języka słowiańskiego na 

międzynarodow ych  Zjazdach lekarskich, jako oficjalnego.
47) Prof. C. P a s z e v  (Sofja): Helminty jako oczne paso- 

r zy ty  w  Bułgarji.
48. Prof. J. P . e l n a r  (P raha):  Ictcrus gravis.
49) Prof. M. P e ś i n a  (P raha):  Anemia entozoarna w następ­

stwie trichocefaliazy,
50) Prof. A. P r e c e c l i t e l  (P raha):  Zatrzymanie krwotoku 

carotis interna w okolicy skroniowej przez tamponadę bezpośrednią 
lub podwiązanie w  kanale carotis.

51) Prof. V. R u b e s k a  (P raha):  N adzór nad porodem tylko 
przez badanie  zewnętrzne.

52) Prof. St. R u ż i ć k a  (B ratis laya): Nieuchronne następstw a 
w ynikające z eubjotyki dla p raw idłowej organizacji opieki nad 
zdrowiem ludzkiem.

53) Doc. S. S o f o t e r o v  (Bcograd): R any  serca  z u tkw ie­
niem pocisku.

54) Prof. A. S t a n i s z e v  (Sofja): Rozpoznanie i leczenie chi­
rurgiczne szeroko uszypułowanych b rodaw czakó w  miedniczki ne r­
kowej.

55) Prof. F. S t u d n i ć k a  (Brno): S tarsi biologowie czecho­
słow accy  i dzieło Jan a  Ewang. Purkyne.

56) Prof. L. Syllaba (P raha):  Klinika i rozpoznanie choroby
Addisona.

57) Prof. J. S z m u r t o  (Wilno): Znieczulenie rektalnc w  oto­
laryngologii.

58) Prof. F. S a m b e r g e r  (P raha):  Nowe przyczynki kli­
niczne do mojej teorji o pow staw aniu  łuszczycy.

59) Prof. E. S l a j m e r  (Lubljana): Znieczulenie lędźwiowe
tropakokainą.
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60) Prof .  O. T , e y s c h l  (Brno): Badania cnccfalograficzne
n dzij^ci.

61) Prof. A. T r y b  (Brno): Uwagi i doświadczenia ty c z | c e  le- 
•c&enia kiły.

C f i2 )  Prof. S. T r z e b i ń s k i  (W dno): Jan P io t r  F rank  i w alka 
zc „Scherlicvo“ w  Dalmacji i Istrji w  początkach XIX wieku.

63) Doc. L. Vj>a I a c li (Bratislava): P rzyczyn ek  do kazuistyki 
cliolelitiazy.

64) Prof. F. W a l t e r  (Kraków): Wspóllcczenie kity nralarją 
szczepioną.

65) Prof. K. W e  i g n  e r  (Praha): Układ ekstrapyramidalny.
6.(ł) Prof. B. W  i ś k o v s k y  (Bratislava): Mucocele sphenoi-

dalis.
67) Prof, A. Z a l o k a r  (Ljubljana): Abscessus uraclii.
gag P. Z a v i . ś k  a (Bratislava): P r z y c i n e k  do terapji

neuritis nervi acustici.
L eszczyń sk i ( L a w ) .

Lijećnićki Vjesnik.
(Zagrcb). Nr. 2. 1929.

Prof. C. L i a n  i Dr.  R.  B a r r i e u :  Radiotejapja  anginae pec­
toris.

Doc! Dr. V. P l iv , , e r r » ę :  Rozwój metod znieczulania w  zabie­
gach chirurgicznych.

A sś jD r .  F. P a t o ć k a  (P raha):  Serodjagnostyka  gruźlicy spor 
sobem Neuberg - Klopstocka.

Dr. J. V I a h o v i ć :  Spraw ozdanie  z działalności centralnego 
zakładu roentgenowskiego ' wydziału lekarskiego, w  Zagrzebiu 
w  r. 1928.

P rym . Dr. I. B e u c :  Insulina w  prak tyce  dermatologjcznej.
Dr. I. G 1 a v a u: p o św ia d c z e n ia  z allonalcm.
Dr. O. W c g e l k o :  W  jakich schorzeniach można stofflwać 

pastylki thyangelowe.
Sprawozdania .  — Oceny:,: — Bibljografja słowiańska.
Dodatek: Staleśki Glasnik, poświęconyjjsprawom zaw odowym .
Dodatek: Medicinska Bibljoteka: Gruźlica kości i s tawów.

(V. C e p u 1 i ć i E. D e u t s c h).
L eszczyń sk i  (Lwów).

Medicinski Pregled.
Beograd, Zagreb, Ljnbljana, Sof.ia. Nr. 2. 1929

St. S t a n o j c v i ć :  Zawiązek serbskiego wydziału lekar­
skiego w  XIV wieku. Arciepiskop Daniło II, zm ar ły  w  r. 1337, pi­
sze w  życiorysie króla Milutina, że przy klasztorze t. zw. P rodro-  
mu założył szpital dla Serbów  w  Carcgrodzie ,  w yposaży ł go so­
wicie, tak  że bydi liczni stale płatni lekarze) ()' Zarządzali nim S e r ­
bowie przysłani z Serbii. W  tym  szpitalu gromadzili się uczniowie. 
Historja p rzekazała  nam nazwika dwóch profesorów  nauczających 
medycyłry a to Jow an  Chortasmen w  końcu 14 wieku i Jow an 
Argiropul w  połowie 15 stulecia. Drugi z nich miał tytuł „car­
skiego profesora1*. Serbski szpital był najs ławniejszym w śród  szpi­
tali Carogrodu. Był to w ięc zawiązek serbskiego wydziału  lekar­
skiego. Zdobycie Carogrodu przez T urków  zniweczyło go i naród 
Serbski sześć w ieków  musiał czekać na w łasną  . szkolę lekarską.

D. K. J o i v a n o v i ć :  Postęp  fizyki w  ostatnich 30 latach.
D. M. T i h o m i r o v :  Studjum o fermentach tkankow ych no­

w o tw oró w  złośliwych.
M. S m o k v i n a :  Jamy' gruźlicze w  pobliżu opłucnej i pneu- 

motorak^,
Sv. B a r j a k t a r o v i i f l  Punkcja  zagłębienia Douglasa.
S. D a v i d o v i ć :  P rzy pad ek  w yleczenia  marskości w ą tro by  

przez wycięcie  śledziony.
M. S e k u l i ć :  Phtigisrgangliopulmonalis.
St.  S i m i ć :  Leczenie epididymitis i orchitis tuberculosa p ro ­

mieniami Roentgena.
Sv. P i ś t i ć :  Organizacja walki zj, gruźlicą.
Spraw ozdania  z piśmiennictwa. — Informacje.

Nr. 3. 1929.

H. C l a u d e :  Zaburzenia m ow y  w  dementia p r e c o x , i  zespól 
Gans-era.

R. B r a s o v  a n : Rozwój w skazań nowoczesnej chirurgji.
P. R 4 ł s m o n d o :  Incontinentia urinae u kobiet i jej leczenie.
I. A 1 f a n d a r i: N arząd  przedsionkowy w guzach mózgowych.
J. N e d e l j k o y i ć :  Kita i cukrzyca.
R. S p a l a j k o y i ć :  Przyezymek do leczenia przew lekłego ro ­

pienia zatoki szczękowej.
J. R a d o n i e :  Opis dżumy w  średniowieczu.
S p raw o zdan ia -z  piśmiennictwa. — Wiadomości bieżące.

Piśm iennictwo włoskie.
Bolletino della Aocita Italiana di Biologia Sperimentale.

\/ol. III, fasc. VIII. 1928,

Prof. C i p r i a u i  i Dr.  f f i o t t a :  W ydzie lan ie  sie wapnia
w rozm iękczen iu  kości, leczonym, Vigantolem . Autor podaje przy- 
padek dość cię^k-iego zmiękczenia kości u 30-lctnicj niezamężnej 
kobiety. S k arży ła '  się na bóle w  okolicy lędźwiowej, kręgosłupie 
i ram ianalh . Pozatem trudno jej było chodzić, z powodu bólów 
w  kościach i słabych mięśni. Podczas perjodu bóle zw iększały  się. 
Rentgenograficzue badanie miednicy jak i kręgosłupa w y k a za ły 1 
.rozległe odwapnienie. Leczenie Vigantolem przez dłuższy czas 
dało dobre wyniki.  P rep a ra t  ten stosowano w  postaci pastylek 
a mianowicie w  p ierwszych dniach po 3 sztuki, po 10 dniach Po 4 
a później po 5 sztuk. Oznaczenie wydzielania się wapnia, ktorc 
p rzeprowadzono przed, podczas i po leczeniu w ykaza ły  w yraźny  
wzrost. Bóle w kościach zmniejszyły  się, później ustąpiły zupełnie, 
Zdjęcia rentgenograficzue miednicy i kręgosłupa w ykazują  w y ­
raźne uwapnibnie. Chorą można było w ypisać  jako wyleczoną.

Piśm iennictwo niemieckie.
Deutsche med. W och.

Nr 5. 1929.
Dr. G. M.' P a r a d ę  i doc. pry.w.i K. V o i t :  Leczene choroby  

Adam a - S tokes'a  adrenaliną i epheton iną . Autor przy tacza  ciężki 
p fzypadek  choroby A dam a-S tokcs‘a z liczliemi napadami, w  k tó­
rym wszystkiaBzabiegi terapeutyczne  zawiodły. Zastosowano ty ­
tułem próby  podskórne zastrzyki adrenaliny. Efekt w ystąp i ł  na­
tychmiast, a tak  został w s trzy m an y ^  po kilku minutach; także.! 
lżejsze późnjęijge napady usuw ała  adrenalina regularnie i szybko, 
Aby uwolnić chorego od liczn^fch zas t rzy kó w ,1,przepisano następnie 
Ephetonin‘ę (0;Ó5 gr). 1 tutaj nastąpił skutek zupełny. Chory  był 
wolny od napadów i zasta ł po kilku dniach w yp isany  z kliniki. 

' I jzyw a dziennie 2 tabletki Ephtonin‘y. Od tego czasu do połowy 
listopada 1928 nie miał ani jednego napadu. P rzez  podanie ad rena­
liny usunięto więc w  jednym przypadku ciężkie objaw y choroby 
A dam a-Stokes‘a przez, stałe zaś podawanie Ephtonin‘y per os 
w strzym ano  pojawianie rślę now ych  ataków.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  s p r a w o z d a w c z e  z dnia 16. I. 1929.

P rzew odn iczący  P rezes  Prof. L a t k o w s k i .
Obecnych 40.

Sekretarz; s ta ły  prof. Gieszczykiewicz odczytuje  sp raw o zda­
nie za rok 1928. Spraw ozdanie  skarbnika kol. Ackermanna o d c z y ­
tuje kol Szczeklik. Spraw ozdanie  gospodarza  domu prof. Seńkow- 
skiego i bibliotekarza kol. Spiry. Następnie w imieniu komisji re 
wizyjnej przem aw ia  kol. P io trow ski.  Rachunki znaleziono w  po 
rządku. Komisję rew izy jną  uderzyło jednakow oż stałe podupada­
nie stanu m ateria lnego Tow. Lek. zależne od małej ilości nowo- 

M stęp u jącyc h  członków® Kol. P io trow ski wspomina o nieczłon- 
kach, k tórych  w idyw ał na posiedzeniach T o w arzy s tw a  a k tó rzy  
nie uw aża ją  za stosowne wpisać się na członków, zw raca  się do 
Komitetu Tow. Lek. by obmyślał środki zaradcze  przeciw temu.

Kol. Óoczar zabie ra  głos w  sprawie krzese ł  i zw raca  się 
z. prośbą do gospodarza byl je. naprawić.

P rezes  odpowiada na interpelację Dr. Boczara. Następnie po­
daje do wiadomości,  że Komitet powziął myśl, b y  dorobić drzwi 
do pokoju sąsiadującego ze salą obrad K westja  rozszerzenia  sali 
w ykładow ej narazie  nie jest a k tu a l n S  Zarząd przystąpi tego roku 
do nap ra w y  kizeseł.  P rez e s  wspomina o projekcie założenia 
klubu, celem rozwinięcia życia tow arzyskiego. Kreśli obraz ruchu 
naukowego T o w a rzy s tw a  w  roku ubiegłym.

Prof. Senkowski odpowiada na in terpelacje kol. Boczara.
Następnie udzielono absolutorium ustępującem u Zarządowi.
Dr.Sfilaser zapytu je  czy  nie dałoby się obniżyć wkładki, jaką  

płaci się za  P . G. L. P oddaje  myśl ogłaszania większej ilości inse- 
ra tów  w P. G. L.

Proi.  Ciechanowski tłumaczy, że Spółka redakcy jna  jes t  od­
powiedzialną za w ydaw nic tw o  P. G. L. i od niej zależy  n orm ow a­
nie cen prenum eraty . Kreśli krótki ry s  pow stania  Spółki red akcy j­
nej. Wspomina o zapomogach jakie Spółka dała  na  rzecz w dów  
po lekarzach. Sądzi,  • że p renum era ta  P . G. L. nie jes t  tak dużą, 
w reszcie  i,.wspomina, że obecnie Spółka płaci za re fe ra ty  umie­



466 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 24. 1929

szczane W P. G. L. Kol. Boczar zabie ra  glos w sprawie  uwolnienia 
młodych lekarzy  od p renum era ty  P. G. L. P rez e s  odpowiada Kol. 
Boczarowi, że dla młodych nie p rak tyku jących  lekarzy  zniża się 
wkładkę do 7 zt kwartalnie. Prof. Ciechanowski zabiera glos 
w  sprawie zmniejszania się członków To'w. Lek. Radzi by szefowie 
oddziałów szpitalnych wpłynęli na sw ych  asys ten tów  i zachęcili 
ich do zapisywania się. Sądzi, że Tarząd Tow. powinien podjąć 

yjiccję a g i t a c y jn ą ^ * s p r a w ie  zyskiwania  noyyych członków T o w a ­
rzy s tw a  Lekarskiego. Dr. (Glaser będzie*się s tarał, by^ lekarze kasy  
chorych wpisywali się na członków. Prof. Gieszć^ykiewicz podnosi 
niemożność o trzym ania  korek ty  autorskiej, i o trzym ania  większej 
ilości odbitek au to S k ich  z prac  umieszczanych w P. G. L.

Prof. Ciechanowski w  odpowiedzi.
D e m o n s t r a c j e :  Kol.s!Bl n c e r  przeds taw ia  chorą z hae- 

moptoe, u k tórej zachodzi kilka przyczyn  dla krw awienia  (wada 
seića, zmiany gruźlicze w  płucu, r o z s z e r z c i e  żyl w  krtani).

d y s k u s j i :  Dr.  S y r o p  zaznacza, że" p rzy  badaniu jam y 
RłStnej powinno się uwzględnić p rzedew szystk iem  badanie roent 
genologiczne febów . Prof. L a t k o w s k i  odpowiada Dr. S y ro ­
powi, że w  tym przypadku  chodziło o badanie jam y ustnej celem 
w yk ryc i^  prz y czyny  krwawienia ,  do czego badanie roentgenolo- 
giezne nie było potrzebne. U derza  u przedstaw ianego chorego 
koincydencja  wielu czynników, które mogły daw ać krwawienia.

Tow. Lek. Zagłębia Dąbrowskiego w  Sosnowcu.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  z dnia 21 listopada
1928 r.

Cjbęcnych 24 członków i 9 gości, przew odniczy prezes kol.
K o z ł o w s k i .

Kol. N a s i ł o w s k i  d e m o n s t r a c j i
1) Dziecko 6-cio miesięczne, u którego w y tw o rzy ł  się ropień 

boczno-gard łow y i ropień w  obrębie mięśni szyi, a prześwietlenie 
promieniami R. w ykaza ło  zmiany gruźliczne 1 i 2 kręgów  pier­
s iowych. Przeb ieg  choroby, o raz badanie kliniczne (ujemny od­
czyn P irq ne t‘a) przem aw iają  przeciw  gruźlicy.

(Brak allergji). P rzy p ad ek  w y m ag a  dalszego spostrzegania  
i badania a zaciekawia z powodu niezgodności orzeczenia  ren tge­
nologicznego z innemi danemi klinicziiemi.

Zwrócić na le fy  uw agę na rzadkość zmian gruźliczych kost­
nych w  niemowlęctwie.

2) Dziecko 31/-' letnie z w yb itną  krzyw icą. O dczyny  W ass . 
i Memicke‘go z surowicą krwi silnie- dodatnie ( +  +  +  +  ).

P rz y  sposobności m ów ca wspomina o innym, obserw ow anym  
przed kilku l a t ^ fp r z y p a d k u  długo nierozpoznanej kiły wrodzonej 
u 7-letniej dziewczynki, gdzie by ły  w ybitne  zmiany kości promie­
niowej p raw ej i goleniowej lewej (pokaz kliszy rentgenologicznej). 
W edług  'w y w ia d ó w  dziewczynkę kilka lat leczono na rzekom y 
gościec. Rzut oka ogólny na częstość kiły wrodzonej, na jej roz ■ 
maite p r^ejąwy. na zmiany kostne. Krzywica na tle kiły w rodzo­
nej. (Streszczenie własne).

Do Komitetu jubileuszowego T -w a  Lekarskiego powołano 
p rzez aklam asfę Kolegów: P u te rm ana  Jakóba, Zieleniewskiego 
Bronisława, Zahorskiego Karola, Suchodolskiego Kazimierza, C za r­
skiego Benedykta,  Perłow skiego  K azim ierząłJR ydera  Karola, P a -  
lińskiego Karola, W ołkow icza Maksymiliana z praw em  kooptacji.

Kol. Czarski wygłosił  odczyt:  „O w pływ ie  chemicznego ni­
szczenia ga łązek  okolonaczyniowych nerw u współczulnego na 
czynność gruczo łów  do k rew nych“.

Stosowanie od niepamiętnych czasów  przekrwienia  jako czy n ­
nika leczniczego znalazło swój na jja sk raw szy  w y ra z  w  t. - zw. 

łśympatektomji, ogólnie łączonej z n™Viskiem Lerichefir, k tó ry  
wprowadzi!  ją w  r. 1927.

P raw o  pierwszeństwa® przysługuje  jednak drowi H enrykowi 
HigierowjJJ k tó rw iop isa l  i zastosow ał tą  metodę j u S  w  r. 1901. 
Zamiast sym patektom ji w prow ad za  p rzed  3 - la ty ‘ Doppler t. zw. 
Sympaticodiaphteresis , czyli niszczenie gałązek nerw u w spółczul­
nego zapomocą* sp ec ja lne®  płynu „Isophenal‘u“ .

Wychodząc;* z zaloż-enia, że czynność gruczołów płciowych 
jes t podstaw ą c&yhności innych gruczołów  dokrewnych, a z d ru ­
giej s t rony  —  że najrozmaitsze zaburzenia  organizmu na tle 
sc lerozy i Sz.wężenia tętnic pow sta ją  na tle niedomogi gruczołów  
płciowych, zastosow ał Doppler sw ą metodę na tę tnicach testiculi 
i ovarii, pow odując przez przekrwienie  czynne tycli gruczołów, 
w yb itną  ich w ydajność. W yniki tego zabiegu, sprawdzone na pa- 
ruse t  przypadkach  irśkontro low ane’ w  przeciągu 3-lat, okazały  się 
w pro s t  zadziwiające. Po  omówieniu techniki zabiegu, w ykazu je  
referent na przytoczonych  his toriach chorób w yb itn y  w p ływ  
isophenalizacji na regenerac ję  najrozmaitszych tkanek narządów  
organizmu, co p rze jaw ia  się:

1) we w zm ożonym  poroście włosów, przyczem  now ow yras ta -  
jtfce włosy, d aw nie jB iw e, nab ie ra ją -po łysku  i barw y’ ciemnej,

2) w  zaniKu zm arszczek  na tw arzy ,
K | )  w korzys tnej przemianie materji,

4) we. wzroście i wzmożonej czynności g ruczołów  płciowych, 
'< $ )  w e wzmożonej czynności innych organów  wydzielniczych,

6) K  korzys tnem  działaniu na najrozm aitsze zaburzenia  ze 
strony dziĄhet i zębodotów, jak krwawienie, pyorhea alyebjaris, 
Kiwanie się zębów, zanik zębodotów i t. p.

7) w  korzys tnym  w pływ ie  na miesiączkowanie,
W s)  we wzmocnieniu i odmłodzeniu całego organizmu, a więc 

w  korzys tn ym  w pływ ie  na o b jaw y  starcze  i starości przed- 
jWęzesnej.

9) w ogólnem obniżeniu gotowości skurczowej naczyń  i icli 
napięcia.

W  dalszym ciągu omawia referent p rzypuszczalny dodatni 
wply w Symp. Dy, jako profilaktyki Ca, w ychodząc  z założenia, 

Lśe Ca, zw ykle  ujawnia się w wieku s tarszym , gdyż czynność 
gruczołów za czyn u  niedomagać, a w ięc to osłabienie czynności 
jes t  m om entem pi-zycz^niowym Carcinogenezy.

Co się tyczy  impotencji, to k o rzys tny  w p ły w  Sy. D. daje się 
stwierdzić tjNjco w  w ypadkach  niedomogi hormonalnej.

W  w ypadkach  impotencji psychicznej w p ływ  Sy. D. .jest tylko 
przemijający.

Na h is te r ję  -Sy. D. w y w ie ra  w pływ  bezwzględnie dodatni. To 
samo ty czy  sjre dfementiae praecox, i epilepsji.

Na osobników homoseksualnych operacja  w p ływ a  niekorzyst­
nie gdyż  w zm aga  ich ero tyzację ,  ale skierow aną w dalszym ciągu 
do tej samej pici.

- Działanie Sy. D. jest trwaje:! Hyp^eferotyzacja, k tóra  nieraz 
występuj^, daje się zlagodzićr:bromem, i walerjaną.

P orów nan ia  metody tej z metodami W oronow a i S teinacha 
przem aw ia  na korzyść  Sy. D.

Zestaw ia jąc  w szystk ie  omawiane w ypadki korzystnego  dzia­
łania Sy. D. dochodzi refęrent do wniosku, że należy ją s to so w ą ^  
w następujących  w ypadkach :

P rz y  ob jaw ach  s ta rczych  (zaw rą ty  głowy), obniżenie zdol­
ności do p racy , .d ep re s je  s ta rcze  i t. p. Infantilismus i Eunuchoidi- 
sinus.

Zaburzenia potencji. Gingiwitis, Atrophia alveolatis. P y a rrh ea .  
Degcneratio  cystica  ovarii, zaburzenia  menstruacyjne, amenorrhea, 
frrgiditas.

Gangrena senilis, praesenilis. Scleroderma. Nephropatiae na 
tle skurczu naczyń. Atrophiae testis. Anginae pectoris, Tachycard ia  
paroxymalis. P ara lys is  agitans. ^Neurastenia, hysterja .  Demeutia 
p r a e c o x j P o  operacjach Ga i jako zabieg profilaktyczny. Epilepsja.

W  końfcu referent w y ra ż a  pogląd na is totę działania Sy. D. 
Samo przekrwienie  nie w y da je  się być* jedynym  momentem p rz y ­
czynow ym  omawianego efektu.

Jes t do pomyślenia, że w raz  z włóknami zwężającenri naczy­
nia zosta ją  usuriiętę* w iókna hamujące, w ydajność  gruczołów. 
Gruczoł uwolniony od tych m om entów  hamujących, a z drugiej 
s trony  bardziej z a s o b n ^ w  miąższ, dzięki rozrostowi pod w pły ­
wem przekrwienia  poczyna nadmiernie p racow ać, pow staje  hy- 
perfunctio z w sz^stk iem i omówionemi w yżej konsekwencjami. 

^S tre szczen ie  własne).
D yskusja  zosta ła  odłożoną.
Kol. Suchodolski wygłosił refera t:  74 przypadki ciąży ze- 

wnątrzmacicznej operowane na Oddziale Ginekologicznym Szpitala 
rSieleckiego w okresie czasu 1922—'J928 r.

P rzed  odczytem Kol. Suchodolski demonstrow ał:  3 trąbki g ru ­
bości od 1^/^ędo 3*/2  ctm. w ypełnione krwiakami, w k tórych  w i­
doczne by(V płody wielkości od ziarnka prosa do 3 ctm. długości, 
c z w ar tą  ' trąbkę pękniętą w  ciespi i błonę doczesną, zachow aną 
w całości, w ydaloną  z macicy w e dw a dni po operacji brzusznej.

Z -p ośró d  74-eh w y pad kó w  o perow ano1 drogą brzuszną t>3 
przypadki, p rzez pochwę zaś: nacięcie lub nakłócie tylnego skle­
pienia U  razy.

B y ły  w szystk ie  rodzajaflciąży prócz śródmiąższowej (intersti- 
t ia l is ) ; w  rogju szczątkowym , ja jnikowa i b rzuszna po 1 razie; 
poronienie trąbkowe 9 / r a z y ;  ciąża t rąbkow a 29, p raw ostronna  23, 

ję k n ię c ie  trąbki 38 razy  na 5£ przypadki ogółu ciąży trąbkowej. 
Podwójne«j obustronnej ze\vnątrz-macicznej 1 p rzypadek ;  norm al­
nej i zew nątrz-m acicznej jednocześnie 1 p rzypadek  —  wreszcie 
jedna pow tórna  ciąża zew nątrz-m aciczna u tej samej osoby.

Ogółem 4 osoby zmarły., co daje  5.4% śmiertelności: dw a 
z nich z powodu skrw aw ienia  się (6) 12 mies. płód ży w y  w raz  
z d rugostronną ciążą; i zw ykła  t rąbkow a pęknięta); jeden septycz- 
ny  z powodu obecności ropniaka w  drugiej trąbce  i jeden p rz y ­
padek zapalenia bł. otrzewnej,  (to wspomniana pow tórna  ciąża).
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Omówione zosta ły  dalej trudności rozpoznania: w śród  nich 
dwa naktócia przez ' ty lne sklepienie i powłoki b rzuszne zawiodły;,j 
pomimo obecności płynnej k rw i w brzuchu.

Ogromną w iększośó łm oich  przypadków , dotyczy ła  kobiet, 
Które rodziły^'i roniły p rzed tem ; 26 razy  u kobiet co rodziły  a nie 
roniły, 6 razy  u kobiet co Wyłącznie roniły, wreszcie 4 u kobiet 
co nie rodziły  i nie roniły, a obarczone by ły  przew lekłym  stanem 
zapalnym i zlepowym przydatków .

' E rzeby te  zapalenie p rzyda tków  można było stwierdzić w  23 
p rz j  padkaćti', co stanowi 36%, ale niewątpliwie sumę tę należałoby 
zdwoić z powodu trudności oceny przebytego  zapalenia.

•Operacja p rzebiegała: cięcie pośrodkowe, usunięcie ew entual­
nie zachowanie krwi do przelewania  dożylnego, wycięcie trąbki 
ciążowej samej lub z janikiem razem ; obejrzenie drugiej trąbki,  
a w  razie schorzenia s tery lizacja  lub wycięcie całkow ite; zrzadka 

!ęisęściow~e u sun ięc ieE chorza łe j  części tylko, 9 r a zy  wycięto  do- 
datkowp w yrostek  robaczkow y.

Dożylne wlewanie  k rw i własnej w ykonano  12 razy  w  ilości 
1h  i * Si liL- z dodaniem 2$W roztworu natri citrici w  ilości 10% 
m asy  krwi do w lew ania ;  do cate.i ilości w lew anej krwi dodawano 
takąż  ilośy. roztworu soli fizjologicznego.

M o r fc lB a B a e  badanie k rw i w  36 —  48 g. po operacji w y-  
k ryw a ło : |30 %  hemoglobiny 2 'h  do 3 milionów Czerwonych ciałek, 
do 10 tysięcy białych M a d n y c h  zmian degeneracyjnych; wzór bia­
łych ciałek normalny prawie.

W  przebiegu pooperacy jnym  notow ano najczęściej przebieg 
norm alny; spostrzegano: jedno krótkie zapalenie płuca (1928 n. 19) 
p s y c h ó ^  m aniakalną ostrą  (1926 n. 8) porażenie połowiczne leyyo- 
stroime (1928 n. 18) i jedno zropienie w  zatoce Douglasa.

W zmożenie liczbyl p rzypadków  ciąży zew nątrz-macicznej 
w  ostatnich latach może należałoby t łóm aczyć poprawniejszą 
organizacją  pomocy położniczej w  Zagłębiu i skoncentrow aniem 

Avszystkich tych p rzypadków  na Oddziale Ginekologicznym.
Retm-at swój Kol Suchodolski skończył podziękowaniem za 

wspólp.racdfcSekundarjuszowi Oddziału Koledze Ficenesowi, bez- 
pośreoniemu personalowi pomocniczemu, siostrom felczerkom 
oddziału i Kol. Sztućc za badanie histologiczne.

(Streszczenie własne).
-Dyskusja i: ole^&i^ca na swobodnem zadaw aniu  pytań  p re ­

legentowi nie przyniosła nic szczególnego; ogólna została  odło­
żona.

Na tem posiedzenie zakończono.

Za S ekre ta rza :  (— ) Dr. Kotarski. P rezes :  (—) Dr. M. K ozłow ski.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Kraków.
W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  Z w i ą z k u  L e k a r z y  K a s  

C h o r y c h ,  Okręg Kraków, odbędzie się w  dniu 23 czerw ca b. r, 
a  godzinięj lOpftrąno, w  Sali konferencyjnej' Kasy Chorych w  K ra­
kowie, ul. B atorego 3 III p. P rezes :  Dr. KaplicJzi. Sekre tarz :  Dr. 
Bobak.

Lw ów
L e k a r s k i  K u r s  LI z u p e ł n i a  j ą c y  z z a k r e s u  w y ­

c h o w a n i a  f i z y„c z u t  g o i s p o r t u  odbył się we Lwowie 
w dniach od 15 do 22 kwietnia b. r.

Z polecenia P aństw . Urzędu W ych. Fiz, zorganizował Dr. Wf. 
Dybowski kurs pod opieką W ydzia łu  Lekarskiego Lhiiwersytetu 
J. K. we Lwowie, przy w ydatnej w spó łp racy  Kuratorjuni Okręgu 

jrekolnego lwowskiego i naczelnego lekarza miasta L w ow a  Dr. E. 
Dolińskiego.

Krótki kurj*L8‘-dniowy (ze względu na p rz y J S d  lekarzy z p ro ­
wincji) zgromadzi! 114 uczestników, w  tem okoto 20-tu z prow in­
cji, g łów ną część stanowili lekarze miejscy i szkolni, dalej 'Smiu 
lekarzy  w ojskow ych  oraz  blisko 30-tu wolno praktykujących  tak 
ze L w ow a łjjaJc i z prowincji. O tw arc ia  oraz zamknięcia kursu do­
konali: Dziekan W ydz. Lek. Prof. Dr. Franke, Nabz. lek. m. Lw ow a 
Dr. E. Doliński i w  Zastępstwie P an a  K uratora ,  nacz. wydz. og. 
p. Mendys.

Kurs ukończyło 102 uczestników. P rogram  kufsti obejmował 
w ykłady  prol.i Grocra  (Rozwój dzieckęS 1 godz.), prof. (pstrowski 
(ChirursjS*sportowa, 4 godz.), prof. P a rn a s  (Chern.ia fizjologiczna, 
Żlgiodz.), docent Sabatow ski (Woda, światło, powietrze w  wyciio 
^ a n i u  fizycznem, 1 godz.), dr. Klisreeki (Fizjologia p racy  mięśnio­
wej, 2 godz.), dr. Dybowski (Rola lekarza w  w ychow aniu  fizycz­
nem i sporcie, 1 godz, zaprawa^ i jej higjena, 1 godz., w skazania  
i przeciww skazania  w  kobiecym wych. fiz,.- i sporcie, 2 godz.,

p rak tyczne  zagadnienia lekarskie z dziedziny wych. fiz. i sportu, 
6 godzin),

P rakrgcżne  ćwiczenia w badaniu i ocenie zdolności fizycznej 
w raz  z omówieniem w yn ików  prowadzili w  osobnych grupach dla 
Iekareft i lekarzy  Dr. Janina i W ład y s ław  Dybo\vscy. Poaa>jem 
w szy scy  uczestnicy kursu zwiedzili pracownię psychotechniczną 
prof. Geislera w  Instytucie :'ŚechnołOgicznym.

Inspektorat W ych. Fiz. Kurat. L w cw skiego^żorganizow ał po­
kazy gimnastyki szkolnej (Pni Kwiatkowska, dziewcz. III. i IV. kl. 
szkf. powsz., P. Fedorowski, gimn. męsk. kl. IV., Pm  W asilewska, 
dzicwcz. B im n. żeńsk. kl. Vlł).

I jp J s r ę g .  >wząd W $ch. Fiz. zorganhjował pokazy  z zakresu 
gimnastyki i gier ruchowjtoh pań i panów oraz Kząrmrerki i boksu 
(Kpt. Łucki, Sekcja Pań 1. L. K. S. Czarni i zespól mTski L. K. S. 
Pogoń i A. Z. S. Lwów.Fszermieuka, boks i g ry  pilkowe na sali za- 
produkow aly  zespoły  klubów ośrodka). Pozatem  na prośby  ućze- 
stników kursu urządził Kpt. Łucki, pokaz gimnastyczny, na k tórym 
pokazano typow e ćwiczenia gimnastyczne tak o znaczeniu czysto 
his torycznem (staro-niemieckie), jak t e f l i  doby obecnej.

Uczestnicy kursu odwiedzili również boiska Pogoni i Sokoła- 
M acierzy w  czasie odbyw ających się tam zaw odów  w biegu na 
przełaj pań i panów.

O silnym odczuciu po trzeby takiego kursu św iadczyła  nad­
mierna w pros t  ilość uczestników, oraz- doskonała frekwencja  na 
w szystkich w ykładach, pokazach i ćwiczeniach.

Z wdzięcznością podkreślić należy pokrycie  kosztów  kursu 
przbz miasto L w ów  z in ic ja tyw y naczelnego lekarza  miejskiegp, 
Por zakończeniu kursu otrzymali uczestnicy zaświadczenia z Dzie­
kanatu o jego odbyciu. P rzed  zakończeniem kursu przeprowadzono 
ankietę W sprawie  w skazów ek  dla p rzyszłych  kursów. Jedno­

g ło ś n y m  żądaniem w szystk ich  było ogłoszenie kursu na długi czają 
p ^ e d  jego rozpoczęciem i podaniS literatury polskiej przygotowu­

ją c e j  do tegpj rodzaju kursów. Dalej podniesiono potrzebę u rzą­
dzania tego rodzaju krótkich kursów, przynajmniej jednak 14-dnio- 
wych, tylko dla uczestników zupełnie nie przygotowanych. B a r ­
dzo gorąco podniesiono potrzebę -zorganizowania akcji mającej na 
celu w ygłaszanie  serji w y k ładów  o zagadniehiach lekarskich zr„za- 
kresu wych. fiz. i sportu, prz-ez jsęcjalisów rozmaitych działów 
m e d y c y n a  na zebraniach lekarskich tak ogólnych jak i specjalnych 
(szkolnych, miejskich, w ojskow ych  i t. p.).

Zakończenie kursu odbyło się w  bardzo miłej, gdyż serdć^znej 
a tm o sfS z e  szczerego podziękowania uczestników organizatorom 
kur® .

L w o w s k i e  T o w a  r^z-y/sti w o L e k a r s k i e .  XVII P c S e  
dźgnie naukowę odbyło się dnia 31 maja b, r. z namepującym po­
rządkiem dziennym: 1) kol. Sżurek : 3 pokazy p repara tów  anato- 
mc-patologicznych; 2) kol. H. Hilarowicz: 6 pokązów przypadków  
chirurgicznych; 3) kol. W. Lipiński: P rzypadk i masowego zatrucia 
względnie zakażenia mięsem. W  dyskusji zabierali glos kol.: 
Schramm, Gąsiorowski, Sieradzki,  Legążyński, Trawiński, W ę g rz y ­
nowski, Kielanowski, Doliński.

Poznań.
Prof. A d a m  K a r w o w s k i  z Poznania został mianowany człon­
kiem honorowym jugosłowiańskiego T o w arz y s tw a  Dermatolo­
gicznego.

W ilno.
XIII Z j a z d  P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y  w W i l n i e  

(Sełtcja farmaceutyczna).  W  dniach od 26 do 29 września  192®r. 
odbędzie E ę  w  Wilnie XIII z kolei Zjazd P rzyrodników  i Lekarzy,' 
Polskich. Zjazd ten posiada osobną Sekcję Farm aceutyczną, do k tó­
rej mejscowy Komitet o rganizacyjny p ow ota t: prof. J. Muszyńskiego 
jako przewodniczącego, p. Wł. Sokołowskiego (wioeprzew., Wilno, 
apteka, ul. T ^zenhauzenowska) i p. B r .  farm. W aci. S trażew icau’ 
(sekretarz ,  —• ul. .Objazdowa 2). Biuro; Komitetu Sekcji Farm aceu ­
tycznej mieści się w  Zakładzie Farmakogtiozji U. S. B., ul. Objf?* 
zdowa 2.

P odczas  Zjazdu zorganizowana zostanie w y s ta w a  przyrodni- 
iaa?-farm aceutycznal i lekarska. Na w y s taw ę  przeznaczone i są 4 
duże sale (3 sale 6,30 m X  16 m i 1 sala 6,30 m X g ^ l  m) w  spe­
cjalnym gmachu w ybudow anym  dla zeszłorocznej Wy'stawy Wileń­
skiej. Dla firm handlowych oplata z5; miejsce wyniesie około 10 zf 
za m etr kw.

Zawiadamiając o powjłższem Komitet Organizuc^jiny uprasza 
o możliwe w czesne  zgfaszanie swego udziału w Zjeździe, aby Ko­
mitet mógł przygotow ać lokale. Pros im y zw łaszcza gorąco w sz y s t ­
kich W P P .  Kolegów, k tórzy  pragnęliby w ystąpić  z odczytami lub 
referatami, aby  raczyli zawiadomić nąs o tem jak najwcześniej
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i przesiać faskawie do dnia 15 czerw ca s treszczenia  ® y a f i  odczy­
tów, aby  takow e można byfo zamieścić w  księdze Zjazdu.

Do w szystk ich  firm handlowych lub iristytucyj naukowych, 
k tó reby  pragnę ły  przyjąć udziat w  W ystaw ie ,  zanosimy prośbę
0 zgtasżanie sw yeh życzeń co do miejsca i wielkości powierzchni 
żądanej pod eksponaty.

W szelkie  zapytania  należy k ierować do Komitetu Sekcji F a r ­
maceutycznej Zjazdu.

Szczegó łow y program  Zjazdu zosta ł  ustalony w  sposób na­
stępujący:

Ś r o d a  25 IX. P rze jaz d  uczestn ików  i rozlokowanie ich. Godz.
21. Spotkanie towarz.ys.kie '(na w łasny  koszt).  Zebranie de lega to >
1 w yznaczenie  mówców. Rozdanie k a r t  uczestnictwa i zapis na 
Bankiet.

C z w a r t e k  26 IX. Godz. 9. Upeęzystę nabożeństw o w ko­
ściele św._ Jana. Godz. 10— 12. UrocEPOstc o tw arc ie  Zjazdu w sali 
Teatru Redutat Godz. 12.30. Złożenie w ieńca na grobie P ow stańca . 
Godz. 13.30 Otwarcie  W y staw y .  Godz. 14— 16. P rz e rw a  obiadowa. 
Godz. 16—18. Posiedzenia  sckcyj. Godz. 20.30. Przedstaw ien ie  
w  teatrze.

P i ą t e k  27 IX. Godz. 8.30— 10. Zwiedzanie miasta. Godz 
10— 11. Ogólne zebranie w  sali Reduty. Godz. 11— 13. O brady  sek ­
cyjne. Godz. 13— 16. P rz e rw a  obiadowa. Godz. 16— 19. O brady  
sekcyjne. Godz. 21. R aut w  Pa łacu  R eprezentacyjnym .

S o b o t a  28 IX. Godz. 8.30— 10. Zwiedzanie miasta. Godz.,
10— 11. Ogólne zebranie w  sali Reduty. Godz. 11— 13. O brady  sek ­

cy jn e . ,G o d z .  13— 16. P rz e rw a  obiadowa. Godz. 16— 19. Posiedzenia 
s-ekcyjne. Godz. 21. Bankiet (według zapisów).

N i e d z i e l a  29 IX Godz. 8—9. N abożeństw o w  Ostrej B ra­
mie. Gódz. 9— 12. P o sS d zen ia  sekcyjne. Godz. 12. Zamknięcie 
Zjazdu. Godz. 14. W y c .eęzka  statkiem do W crek  (według zapisów).

P o n i e d z i a ł e k  30 IX (poza Zjazdem). W ycieczki do Dru- 
skienik, Trok, B iałowieży lub na jezioro Narocz (w razie zgłosze­
nia się dostatecznej liczby uczestników).

T o w a r z y s t w o  c h i r u r g ó w  P o l s k i e  Ii. XXV Zjazd 
T o w arz y s tw a  chirurgów  Polskich odbędzie się — zgodnie z uchw a­
łą ostatniego Zjazdu — w  roku bieżącym  w  Wilnie. O bradow ać 
on będzie jako sekcja chirurgiczna XIII Zjazdu L ek arzy  i P rz y ro d ­
ników  Polskich w  dniach 26, 27 i 28 w rześn ia  1929 r. Na Zjeździe 
w  Krakowie ustalono następujące tem a ty  program ow e Zjazdu w l  
leńskrego: 1) Leczenie chirurgiczne gruźlicy płuc — referent prof. 
dr. M. Rutkowski z K rakow a; 2) Gruźlica nerek  — referent prof, 
dr. H. Schram m  ze Lw ow a, korreferen t doc. dr, T. Pisarski z K ra­
kowa. Zarzad  T ow arzy s tw a ,  zapraszając tą d togą w szystk ich  
członków do wzięcia udziału w  Zjeździe prosi o zgłaszanie w y k ła ­
dów i referatów na ręce wiceprezesa T ow arzystw a  i gospodarza 

Egikcji chirurgicznej Zjazdu L ek arzy  i P rzy rodn ików  Polskich prof. 
dra  K. Michejdy pod adresem : Wilno, Klinika Chirurgiczna U. S. B. 
Prelegenci, życzący  .sobie umieszczenia sw ych  w y k ładó w  w  P a ­
miętniku Zjazdu L e k a rzy  i P rzy rod n ikó w  p o w in n i ' zgłosić temat, 
jak również nadesłać  streszczenie wyKładu, p rzed  dniem 31 sierp­
nia 1929 r

Udział w  Zjeździe należy! zgłosić kar tką  pocztow ą również 
przed dniem 31 sierpnia 1929 r. Zniżki kolejowe dla uczestników 
Zjazdu są przewidziane w granicach zwykłych ((66%-owa zniżka 
W drodze powrotnej). Rozmieszczeniem uczestników Zjazdu za j­
mie się sekcja mieszkaniowa Zjazdu L ekarzy  i P rzyrodników , k tórą  
kieruje dr. H enryk  Rudziński, naczelnik W ydzia łu  Zdrowia Wilno, 
ul. W ielka 51. Do niego zwracrró,s ię należy w  sprawie  mieszkań. 
W a rszaw a  w  kwietniu 1929 r. Prezes; T ow arzystw a  L. K ryński.

Z kraju.
W  d n i u  1 -go m a j a  b. r. z a ł o ż o n e  z o s t a ł o  „ S t o w a ­

r z y s z e n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w y c h  w  I n o w r o c ł a w i u .  
Czlokami założycielami są lekarze miejscowi w liczbie* 23. S to­
w arzyszen ie  ma na celu współdziałanie rozwojowi Inowrocławia, 
pielęgnowanie-'umiejętności lekarskich z zakresu  balneologii, t r z y ­
manie s t ra ż y  nad czcią i godnością stanu lekarskiego, obronę 
sp raw  zaw odow ych lekarzy  zdrojowych; budzenie i rozwój żgaia 
koleżeńskiego i tow arzysk iego  w śród  członków. S tow arzyszen ie  
L ekarzy  Zdrojowych w  Inowrocławiu p rzes trzega  kodeks zw ycza ­
jo w y  W ydzia łu  Klimato-balneologicznego W a rszaw sk ieg o  T o w a­
rz y s tw a  Higienicznego z r ,1913-go oraz w skazania  ogólne Izby 
Lekarskiej Poznańsko-Pomorskiej.  Do zarządu w ybran i zostali: 
Dr. med. H enryk  Zborowski — prezesem, Dr, med. Józef P aw lak  — 
w iceprezesem, Dr. med. Roman Gutowski — sekre tarzem , Dr. med, 
Stefan Nowakowski — skarbnikiem. Do komisji rewizyjnej weszli 
D rzy : Graćzykowski,  Wiernicki i Sroczyński. S tow arzyszen ie  L e­
k a rzy  Zdrojowych w  Inowrocławiu dążyć będzie do rozwoju miej­

scowego zdrojowiska w iedzą fachową. Sekre ta rz  Dr. med R. Gu­
towski, ul. Kr. Jadwigi 16. Prezes. 'H . Zborowski, u l  Solankowa 69.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  w  K r y n i c y  ogłasza, że 
termin przesyłania  prac na konkurs na pracę z zakresu balneologii 
krajowej przesuwa do dnia 1 listopada b. r. P race  mają być. prze­

s y ł a n e  w 6 egzemplarzach pod adresem: „Stowarzyszene L ekarzy  
w Krynicy" na ręce D ra  W acław a Graba-Łęckicgo w Krynicy pod 
Koroną. Przyznanie  nagród i otwarcie kopert nagrodzonych prac 
nastąpi na Zjeździe lekarskim w Krynicy* w  dniu 5. stycznia 1930 r.

Ze Świata.
W y c i e c z k i  n a u k o w e  d o  z d r o j o w i s k  w ł o s k i c h .  

W  numerze II - tym  „Polskiej G azety  Lekarskiej" z«ą\ b. na Stro­
nic 212 podano bliższe szczegóły tyczące  się projektowanej przez 
rządow y włoski u rząd  tu rys tyczny  (Ente Nazionale Industrie 
„Enit") w  czasie od 10 do 26 w rześn ia  b. r. szrefej podróży „Nud- 
Sud" dla lekarzy  celem zaznajomienia ich z najwążniejszemi zdro­
jowiskami i uzdrowiskami włoskiemi -^Obecnie zaw iadam ia w spom ­
niany wVżej u rząd tu rys tyczny ,  że Polskie Ministerstwo skarbu 
przyznało paszporty  ulgowe dla lekarzy  pragnących  w ziąć udział 
w  tych podróżach, tudziejt,'- że Konsulaty włoskie u r z ę d u j ą c  na 
obszarze Rzeczypospolitej polskiej umieszczać będą bezpłatnie 
sw e w izy na tych paszportach.

N i e m i e c k i  Z w i ą z e k  O p i e k i  n a d  z d r o w o t n o ś ­
c i ą  w  w i e k u  s z k o l n y m  łącznie* z n i e m i e c k i m  Z w i ą z ­
k i e m  O p i e k i  n a d  O g ó l n ą  Z d r o w o t n o ś c i ą  (Moguncja) 
odbędzie swe doroczne zebranie w e wrześniu w  Mannheim. Roz­
trząsane  będą ważne zagadnienia z zakresu higjeny budynku szkoi- 
nego, powtóre znaczenie sys temu szkoły  w Mannheim w stosunku 
do obecnej organizacji szkoły,.'

D r u g i  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  m a l a r j i  od­
byw ać się będzie od 19—21 m aja 1930 r. w  Algierze. P rzyg ada  
on w  100-Ietnią rocznidę istnienia francuskiego Algieru, i 50-Iecie 
odkrycia  pasorzytu malarji przez Laverana. Jako przedstawiciel 
Niemieckiej Rzeszy  — pr. Nocht, Hamburg. W iadomości udziela 
on, lub sekre taria t Kongresu w instytucie P as teu ra  w Algierze.

T r z e c i  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  r e f o r m y  
ż j T c i a  p ł c i o w e g o ,  opartwi na podstawie dociekań naukow ych 
w  tym  zakresie odbędzie się w  Londynie od 9— 13 września 1929 r. 
Jako p rzew odniczący : Hayelock Ellis, August Forel, Magnus
Hirschfeld.

W  s p r a w i e  l e k a r z y  p o l s k i c h  d l a  K o n g a .  Mini­
sterstwo S praw  W ewnętrznych. N. Z. O. 1584/29. W arszaw a, dnia 
16 kwietnia 1929 r. —  Na podstawie pisma Ministerstwa Spraw 
Zagranicznych Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych zawiadama, ż 
belgijskie Ministerstwo Kolonij skłonne jest p rzy jąć  na służbę 
w Belgijskem Kongo lekarzy  narodowości polskiej.

Ewentualni kandydaci winni składać podanie w p ros t  do Mini­
s ters tw a Kolonij w Brukseli, dołączając do podania dyplom lekar­
ski, św iadectw o moralności i dobrego prowadzenia, zaświadczenie 
o stanie zdrowia oraz  dowód z odbywania praktyki lekarskiej. 
Jako jeden z zasadniczych w aru nk ów  przyjęcia podania do rozpa­
trzenia  w ym ag ana  jes t  zupełna znajomość języka francuskiego 
w mowie i piśmie. Naczelnik W ydzia łu :  (—) Jarnm ski.

IX Z j a z d  n i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  F a r m a k o ­
l o g i c z n e g o  odbędzie się w  czasie od 25 do 28 w rześn ia  1929 
w  Munster, także zebranie niemieckiego T o w a rzy s tw a  dla badania 
światła, na k tórem będzie omawiana zbiorowo sp raw a profilak­
tycznego działania św iat ła  na krzywicę. Uczestnicy Zjazdu farm a­
kologów będą mogli wziąć udział i w  zebraniu aktinologów.

R edakcja  o trzym ała .
Societe des nations, O rgansatiou d ‘hygiene. „Statis tiąues des 

maladies a declaration obligatoire pour Tannee 1927".
Jan O ffenberg, „ W  kwestj i  zatrucia  gazem świetlnym". Higjena 

pracy, nr. 1 ,z r. 1929.
H. V ignes, „Physiologie gynecologique et medecine dęs| fem- 

mesK Masson et Cie Paris  1929.
Dr. Stan. Biihn  „O wartości praktycznej odczynu Biernackie- 

go“Jfpdb. z Wiadomośpi lekarskich, nr. 1 z r. 1929.
Dr Stan. Biihn  „W skazania  i sposoby stosow ania diety bezsol- 

nej“ . Odb. z Wiadomości lekarskich, nr. 4, z r. 1929.
B ureau international du travail, Bibligraphie d ‘hygiene indu- 

strielle. Vol. III, Nr. 5. M ars 1929,
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Dr. Norbert PRAEGER. Lwów.

O związkach miedzy zjawiskami psychopatologicznemi 
a kulturalnemi.

Z Zakładu dla umysłowo - chorych w  Kulparkowie 
D yrek tor:  Dr. Józef K e  d n a r z.

Dokończenie.

Nadmierne nasilenie cech psychopatycznych  prowadzi prostą 
drogą do konfliktów z urządzeniami prawno-społecznemi. W  zbyt 
dużym niestosunku między bodźcem a reakcją, p rzy  osłabionej 
możności opanowania afektów, mieści się odrazu możliwość gw a ł­
townych, eksplo^ywnych w ybuchów, znajdujących swój epilog na 
sali sądowej.

Gdy ten niestosunek obraca się w formach łagodniejszych, 
może on mieć ■znaczenie dla procesu twórczego. U senzytyw nych  
psychopatów  mamy rozszerzoną zdolność!‘odczuwania pewnych 
nieznacznych już podniet, doprow adzanych p rzez  ry tm  życia co­
dziennego, których nie wye-zuwa przeciętna masa ludzi środka. 
Z powodu niestosunku między bodźcem a odczynem, budzą one 
nadmierne w ychylen ia  afektu, wzniecają  nieiipkój in trapsychiczny, 
k tóry  znajduje sw e ujście w  twórczej pracy! kulturalnej, o ile speł­
nione są oczywiście inne warunki, związano z pojęciem talentu.

Jeszcze szersze znaczenie ma dla nH zych  rozw ażań g órow a­
nie fantazji nad poczuciem rzeczywistości . W szak  fantazjo? jest 
led ny m  z najważniejSżych elementów talentu poetyckiego, czy 
powieściopisarskiego zw łaszcza u tak zw. p isarzy  fantastycznych. 
Ona to przekszta łca  jńicic w  myśl w łasnych  życzeń, codzienne 
zdarzenia w y p e ł n i a  nową treścią , wrażeniom i ich zachow ywaniu  
w  pamięci, nadaje odrębną cechę subiektywności.

Fantazja, dar fabuldęyjny jest właściwością  wspólną w szystr  
kim ludziom, spo tykam y ją już u dziecka, k tóre  w  codziennych 
sw ych zabaw ach  kształtuje ' świat na swoją modlę, zmieniałaś go 
w  bajkę ( F r e u d ) .  Ta-"Sama czarodziejka rządzi naszemi m arze­
niami dziennemi, z pod których wpływu umiemy się jednak każdej 
chwili otrząsnąć, w raca jąc  z świata  marzeń do rzecęywisjtaśfi-

Doświadczenie kliniczne uczy n a ^ j  że: is tnieją wypadki, w ktp- 
rycji fantazja jest tak wybujała ,  że w dziera  się w życie realne, 
prow adząc do zaniku granicy między swemi w ytw oram i a rzeczy- 
wistem życiem. W y tw o ry  fan taz jiK ta ją  się subiektyw ną praw dą 
i nadają kierunek działaniom, sprzecznym niekiedy z kodeksem 
karnym. W  w ypadkach  tej „pseiulologiu phantastica", fantazja staje 
na usługach w łasnych  życzeń, w ystępuje  nadmierne uczuciowe 
oddanie sJć jej w ytw orom . Osobnik nią dotknięty w żyw a  się w  rolę 
przez się w ymyśloną, odgryw a ją z tonem szczerej,  fascynującej 
otoczenie p raw dy, działa stosownie do w ymyślonej p r z ^  siebie 
sytuacji.

Nadmiernie w ybu ja ła  fantazja nie zaw sze  p row adz i  na drogę 
kryminalną, poDycha^on-;?'niekiedy do rzeczyw is tego  poszukiwania 
przygód. Gnani sw ą  fantastyczną w yobraźn ią  pędzą psychopaci 
tego pokroju niczem nieskrępowane, koczownicze życie, znajdujemy 
ich w śró d  poszukiwaczy złota, myśliwych na dawnym dzikim za­
chodzie Ameryki, w  Jeg j i  cudzwBemskiej, ale i w śród  geogra­
ficznych ekspedycyj naukowych. Rzeczywiście  p rzeży te  p rzygody 
stapiają się z w ymyślonemi w  jedną całość i tw orzą  dla nich 
„stib jektywną“ praw dę.

W artośc i kulturalnej nabiera taka"-wybujała fantazja, gdy osob- 
iiicy«nią dotknięci p rzeżyw ają  sw e przygody  w  myślach i na pa­
pierze, powstają  w tedy  u tw ory  pełne swoistego uroku. Zjawisko 
podstaw ow e jest jednak te same, korzeniami swemi tkwi i tw ó r ­
czość fantaśtyczna i kar je ra  psychopaty  d o tk n ię teg ^  „pseudolo- 
g ją“ w  nadmiernie w ybuja łe j fantazji. Różne LŚą tylko kierunki 
ekspanzji,  choć i te z lewają się niekiedy w  jednej osobie jak 11. p. 
w  Karolu Mayu, któremu nie obca była „karjera"  krym inalna i po­
wodzenie literackie. Podobnie Jack  London byl- równocześnie 
włóczęgą, poszukującym przygód po w szystk ich  lądach i morzach 
i znakomitym powieściopisarzem.

Z rozw ażań  tych nie można żadną miarą w yciągać  wniosku, 
ż!l^wy?starczy być  psychopatą, aby zostać w y tw ó rcą  now ych w a r ­
tości kulturalnych. W  p ierw szym  rzędzie konieczne są te w łaści­
wości intelektualne, k tóre  obejmujemy nazw ą talentu. Pojęcie ta ­

lentu nie je$t natomiast rów noznaczne z psychopatią . Faktem jest 
jednak, że psychopatia i talent, czy  naw et genjusz c z ę a o  (ale nie 
zawsze!) łączą się w  jednej osobie i ^ e  p ew n e 'c e c h y  psychopa 
tyczne mogą mieć znaczną w artość  dla procesu tw órczego. Akta 
tej sp raw y  nie są  jeszcze zamknięte, problem „tw órczość a p sy ­
chopatia" czeka jeszcze sw ego rozwiązania. Twierdzenie  S e g a- 
1 i n a, że na g e n j u S  składa się Symbioza psychopatii i talentu, jako 
dwóch krzyżujących się dziedzicznych składników, nić jest oparte 
na dostatecznym materjale empiryczny,lp, w szak  znamy w ybitnych 
tw órców , bez jakiejkolwiek cechy psychopatycznej.

U trzym yw aliśm y dotychczas nasze rozw ażania  o związku 
między psychopatią a tw órczością  w  ramach ogólnych, obecnie 
zaś dla p rzykładu wskażemy' bezpośredni w pływ  płynący  z psy­
chopatycznego ustosunkowania się do życia, na samą treść  tw ó r­
czości. Znalazł 011 dobitny wyra-z w  dziełach S c h o p e n h a u e r a .  
Schopenhauer jest typem depresyjnego psychopaty , nastrojonego 
lękliwie wobec wszelkich p rze jaw ów  życia. Nękany myślami hyf- 
pochondrycznemi, żyt 011 w  zupetnem odosobnieniu, ponieważ po­
dejrzliwością sw ą odpychał otoczenie. Zasadnicze nastawienie 
psychopatów tego typu, wobec świata  i życia jest pesymistyczne, 
pesymizmem tym  jest przepojona cala tw órczość  Schopenhauera.

.Świat wedle Schopenhauera jest najgorszym z możliwych, 
optymizm głupotą nie do darowania. Poza  światem jako w y o b ra ­
żeniem k ry je  się, jako r z e c z 1 sam a w sobie, wola, źródło wie­
kuistych cierpień. Popycha  ona nas wiecznie ku now ym  celom, 
k tórych ziszczenie się służy za punkt wyjścia dla now ych p ra ­
gnień, u trzym ujących człowieka w wiekuistym kole udręczeń. 
Tylko w  bezinteresownej, pozbawionej udziału woli, kontemplacji, 
w  artystycznej i ' este tycznej twórczości znaleźć możemy ulgę 
w  cierpieniach.

Po u s t a w ie n iu  zasadniczego tonu twórczości Schopenhauera 
z cechami jego depresyjnej konstytucji psychopatycznej, ujawnia 

’̂ się odrazu, że zasadniczą rolę odegrała  tu nie obiektywna* praca  
myślowa, lecz momenty "subiektywne, płynące z jego psychopatią 
uw arunkow anego  nastawienia w obec życia.

Jeśli sobie ten związek Jiświadomimy, zbliża nas to do głę­
bokiej p raw dy  wypowiedzianej przez  J a s p e r s a, żeTświatopo- 
gląd jest c z ę s t o  apologją, pokryw ającą  następowo rzeczy, po­
c h o d z ą c e j  innych źródeł, niż obiektywna praca myślowa. (Patrz  
też N i e t z s c h e  — „Genealogia moralności"). Ten kąt  widzenia 
w yśw ietla  nam między innymi antifeminizm i antiśeksualizm 
W  e i n i n g e r a, jako ideologię znajdującą sw e w ytłum aczenie  
w  jego własnej aseksualnej konstytucji.

Za daleko me_ wolno jednak iść na tej drodze, — „ćgęsto" nie 
oznacza „zawsze". Twierdzenie  zwolenników „psychologii indyw i­
dualnej" ( A d l e r ) ,  że „wszelka spekulacja filozoficzna w y ras ta  
z poczucia mniejszowartościowości" (W  e x b c r g) uśst pozba­
wiona jakichkolwiek podstaw  i wynika z jednostronnego przece­
niania przez psychologów tego kierunku „poczucia mniejszowar- 
tościowości" i t. zw. „tendencyj ubezpieczających" (Sicherungs- 
tendenzen), k tóre  tę mniejszowartościowośfc zasłaniają.

Rozw ażań  naszych nie możemy zamknąć w  kole histerji i p sy ­
chopatii — r.ozciągniemy je też na s tany  psychotyczne, pytając, 
czy i z tych źródeł nic płyną jakieś w p ływ y, znajdujące swój 
w y ra z  K  w ytw o rach  kulturalnych? Z psychozą sp ływ a na osob­
nika nią dotkniętego, bezlik nowych i niezwykłych przeżyć  i od­
czuwań, k tóre  znajdują ;s\ve odzwierciedlenie nietylko w  codzien­
nym aparacie w yrazow ym , w  mimice, w ynurzeniach i działaniach, 
ale zależnie od skłonności, także i w  twórczości kulturalnej, w  po­
ezji, sztukach plastycznych, budowaniu sys tem ów  filozoficzno- 
religijnych i t. p.

Taki^j.oddziatywanie na przeżycia  psychotyczne jest oczywi­
ście związane z pewnemi indywidualnemu właściwościami, posiew 
musi paść na odpowiednią glebę, aby w y dać  plon. Szszególnie 
pouczające są więc wypadki, w  k tórych  ofiarą psychozy padają 
ludzie utalentowani, zw łaszcza  o ile już przed psychozą znajdo­
wali się w  pełnej działalności n*  i polu kulturalnemu Porów nanie  
fazy twórczości p rzedpsychotycznej z po- lub w śródpsychotyczną, 
wykazuje  nam wpływ, jaki przebycia psychotyczne n? nią w y ­
w arły .  W p ły w  ten w aha  się oczywiście- w  szerokich granicach. 
Działanie deliryjnych stanów toksycznych jest zasadniczo różne 
od daleko idących zmian spow odowanych  schizofrenią.
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Przeżyc ia  w  toksycznych deliriach, mają raczej charak te r  
p rzedmiotowy, dostarczają  one fantazji tw órczej moc now ych ele­
mentów, k tóre  talent przetapia w  w artośc i kulturalne, podobnie, 
jak to się dzieje z motywami płynąccmi z przeżyć „uormaliftch". 
Rozkoszne halucynacje, w yCżarowahe przez opjum i haszysz, 
w zbogaca ją  paletę o nowe b arw y , nadające niezwykłego blasku 
dziełom Baudelairełąjfl CoIeridge‘a, Quincey‘a i Pot: go. Pojaw iały  
się przed ich oczyma cźarow nc pojsąże o tii^źiemskiej p ięknośc i , . 
„płynęły  kaskady  płynnego złota i widnokrężne ka ta rak ty  mbinó\v, 
"szafirów i onyksów" (P o e), ożywiały  •'Sztuczne raje, czas i prze­
strzeń  z a t raca ły  sw e granice. P rzeżyc ia  l i t y c h  majaczeń płynące, 
d osta rczy ły  tylko now ych cegiełek, źródła patologiczne w zboga­
ciły ilościowo treść twórczości, gmach 'tej zbudowały jedifak nie 
środki narkotyczne  tylko ta len ty  poetów.

Odmienny w.pływ wywierafechizofrenja . P sy cho za  ta pociąga 
za sobą daleko idące  'przemiany catej osobowości, zmieniając czło­
w ieka zmienia w  nim równocześnie  ar tys tę  i zmusza d o s z u k a n ia  
nowej formy* jwyrazu. Wrmzj z schizofrenią pojawiaj s i* z u p e łn i e  
now y, ;ozęsto dla nas niezrozumiały świat przeżyć i myśli. Do­
tychczasow y gmach kojarzeń ulega rozluźnieniu, połączenia pojęć 
i w yob rażeń  związanych doświadczeniem — rozbiciu. P rze d s ta ­
wienia kierownicze odpadają , dy re k ty w y  logiczne tracą  swe zna­
czenie, afekty uzyskują  przewagę, w feystko, co nie leży uh ich 
linji, ulega odszczepieniu. Górowanie afektu pogłębia jeszole  ba r­
dziej odchylen ieK d logięziii go myślenia ( logische.Schnitzer H 1 e u- 
1 c r a), pojawiają się urojenia, ośobnik zasklepia się w  Rwiecie 
swycli ży;czeń i urojeń, nie zw raca  uwagi na- obok niego toczący 
się strumień życiow y (autyzm) osobowość zatr i&a sw ą jednoli­
tość, ulega daleko idącemu rozpadowi, reprezentują  ją poszcze­
gólne kompleksy. O dżyw ają  mechanizmy archaiczne (S t  o r  c h). 
Gubią się granice między „ja“ a  św iatem  zewnętrznym , za traca  
się różfuca między spostrzeżeniem a wyobrażeniem , zaciera na­
pięcie między przedmiotem a podmiotem. Przedm ioty  m ar tw e  
i o s o b y ż y w e  z zew nątrz  mogą uledz wciągnięciu w rozszerzoną 
jaźń, równocześnie zaś promieniuje jaźń ku przedmiotom m artw ym  
i ożyw ia  je. S łow a ulegają materializacji , ich w ypowiedzenie  równa 
się utracie  w łasnej substancji . Życzenia ,i myśli usęyskują rów no­
w artośc i  z działaniem zmicrzającem ku ich ziszczeniu (Allmaeht 
der Gedanken — F r e u d  a). O d zyw a  w iara  w  działanie na od­
ległość, chory  trw ając  w  bezruchu katatonicznym, w strząsa  
w  sw em  mniemaniu w szechśw iatem . Związki p rzyczynow e ustę­
pują miejsca magicznym, o .zespoleniu zjawisk w  łańcuch p rzy ­
czyny  i skutku decyduje wspólne ich zabarw ienie  uczuciowe, me 
z a iS  doświadczenie, oparte na w ielokrotnych spostrzeżeniach 
Ś w iat przęgtaje być układem praw id łow ym  jak machina, sjaje się 
k ap ryśny  jak sen lub bajka.

Gdy graniJe  osobowości ulegają zatracie, ła two o przeżycia 
metafizyczne, osobowość rozszerza  się często w  nieskończoność 
(kosmiczna identyfikacja),  rzutuje  w ted y  w łasne  swe w strząśnie- 
nia duchowe w  kosmos i odczuwa je, jako katas trofę  w  wsz-ech- 

K w iec ie .  Chory zlew,a się niekiedy z inną osobą lub przedmiotem 
w m istycznem zespoleniu. Ginie i zmartw ychw sta je  w  innej postaci.

Schizofrenia pogrąża  chorego w  całkiem odmiennym sweecie 
bytow ania  duchowego, falc jej' noszą ze sobą olbrzymią ilość 
p rzeżyć i odczuwań, k tóre  w zbogacają  fantazję tw ó rczą  o nowe 
elementy. P rzeżyc ia  te są jednak zanurzone w  niezwykłej a tm o­
s f e r ę ,  nie odgryw ają  więc roli czyffto przedmiotowego tworzywa-, 
zasilającego ilościowo treść  twórczości, jak to widzieliśmy przyj 
deliriach toksycznych, ale zmieniają zasadniczo (jej^ton i linię. 
U schizofreników spotykam y zasadnicze zwroty . S t r i n d b c r g ,  
naturalista staje się mistykiem, pełnym mglistych niejasności, u ma­
larza J o s e f s o n a  — zaznacza się olbrzymia rozbieżność mię­
dzy naturalistycznemi dziełami z okresu przedchorobowego, a „ma­
giczno - demomczucmi" ( J a s p c r s * )  obrazami malowanemi w cĘaf 
sie psychozy. U S w e d e n b o r g a  w ystępu je  zasadnrcfą zmiaiia 
kierunku twórczości, zarzuca on sw e  prace przyrodnicze i s tw arza  
sys tem  teozoficzny, oparty  na przeżyciach psychotycznych.

Oryginalną koncepcję co do znaczenia schizofrenji dla p ro­
cesu tw órczego  rozwinął .1 a s p e r  s. W edle tego autora  roz­
w iera  się w  początkach ^schizofrenii całkiem now-5&świat, któręgb 
nie można naw et uchwycić i scharak te ryzow ać  jeszcze słowami, 
odsłaniają się głębie metafizyczne, chory  doznaje objawień w zbu­
dzających grozę i błogość najw yższą. Życie schizofreników staje 
się namiętne, niepohamowane, w pros t  „demoniczne", pojawiają się 
cni „w świecie ciasnych ludzkich horyzontów, jak  lśniący meteor, 
k tó ry  gaśnie tak  szybko, że jego obecności nie zd ążam y s<#bie 
naw et uświadomić" (J a s p e r s). Ten demouizm tkwi zdaniem 
J a s p e j s a  pod powierzchnią normalnego życia psychicznego, 
lecz dopiero proces schizofrenijny, rozluźniając s truk turę  życia 
duchowego, powoduje erupcję strumienia demonicznego i m eta ­

licznego, który  przepaja życie i dzielą schizofreników. Tylko 
p r a w d z i w y  t a l e n t  znajduje Wyraz dla tych podmiotowych 
przeżyć, ktorc dopiero wtórnie w dziełach przez chorych w y ­
tworzonych, stają się przedm iotowe i dostępne naszemu zrozu­
mieniu.

W p ły w  sthizotreii ji , pojętej w  Aposób .1 a s p e r s  aj  polega na 
wyzwoleniu  pew nych na chiie duŚ?yt( ludzkiej drzem iących pier­
wiastków. Koncepcja J a s p e r s a opiera się'j głównie na intuicji, 
analiza twórczości H o l  d e r  l i  n a  i V a ii G o g h a  (ten ostatni 
był naszefn zdaniem epileptykiem, przeżyciom ząsj S t r i n d- 
b e-r £ a i S w e d e n b o r g a  przepisuje J a ? p  e r s rolę czysto 
przedm iotową) nie dostarcza j&szeze dostatecznych podstaw  do 
w ysnuw ania  tak  daleko idących wniosków.

Analiza sposobu myślenia schizofreników, przeprowadzona 
pod genetycznym kątem  widzenia , rzuciła też snop światła  • na 
is totę t. zw. ckspresjonistycznego kierunku w sztuce. Nie chcemy 
przez to powiedzieć, że ekspresjoniści są schifflfrciiikanii, a dzielą 
ich schizofrenją, jalea p rzyczyną  uwarunkowane, w skażem y tylko 
ne pew ne analogie.

Myślenie nasze jest zasadniczo abstrakcyjne, .podkłady o b ra ­
zowe nasaych myśli pozostają w  podświadomości,  tam odbyw a się 

jśyn teza  obtń-tzów w  pojęcia oderwane. Gdy w ypow iadam y gotowe 
już pojęcie oderwane, gdzieś na obwodzie świadomości ulegają 
wpraw dzie  pewnemu pobudzeniu składniki obrazow e na nie się 

_składaj£pe, nic w chodzą  jednak w ośrodlrówe pole świadotnpści. 
Posługujemy się w praw dzie  w  myśleniu naszem symbolami i p rze­
nośniami, w  w ypadkach  tych rzu tu jem y jednak gotowe pojęcie 
wstecznie w  obraz, przek ładam y niejako język abstrakcyjny 
w  obrazow y, aby  się plastyczniej wy/Rzić. W  schizofrenii odbyw a 

Asię regresja  do rozwojowo starszego sposobu myślenia ,Rtaje .  H ę  
ono z abstrakcyjnego  obrazowem. Gdy Sdiizofrcm k na tVyjażejiic 
swej miłości używ a zwrotu, żc — pali go ogień — rozumie p n  to, 
podobnie jak człowiek pierwotny, w  sposób dosłow nw jK om pleks 
ob razów  składających się na ogień zastępuje w  ś w ia d o m o ść  oder­
w ane pojęcie miłości. Podobnie nie są  dla schiżofrenika plastyez- 
nem tylko powiedzeniem, zw ro ty  jak — gars tka  prawdy, sz H y p ta  
uczciwości, czarna rozpacz, suchy humor i t. p. ( S t o r c  h).

Jeden  z pacjentów K r e t s c h m e r a  chw yta ł  niejako na go­
rąco rozpad abstrakcyjnych  pojęć, w  składające się na nic tisyn- 
taktycznc serje obrazów. Gdy zjawiało -się w  jego świadome*!^ 
pojęcie nieskończoności przestrzeni, rozpadało się ono w  obraŹOT 
„pojawiały się wieże, kola za kołami, walec w rzynający! się w  ca­
łość! obrazu, w s z y t k o  to poruszało się i w zrastało , kota się po­
głębiały w  walce, wieże pięty się w  aSrę, stając się coraz ba r­
dziej strzeliste". W yo braźm y  sobie — powiada K r e t s c h m e r  — 
tę iserję obrazów  rzuconą na papier, zaopatrzm y ten rysunek ty ­
tułem „Nieskończoność", o trzym am y w tedy  ty p o w ą !  obraz cks- 
presjenis tyczny.

Ekspresjonizm w ykazuje  więc, po do b n iS iak  schizofrenia, w y ­
bitne pow inow actw o do archaicznych, genetycznie s tarszych  s tad­
iów naszego życia duchowego, w  k tórych  asf/ntaktyczne serje 
obrazów  zas tępow ały  - dzisiejsze myślenie oderwane. Podobień­
stwo sięga jeszczcb*głębiej. O brazowaniem  prymitywnerri rządza  
pew ne ch arak te rys tyczne  „p raw a stylizac.fi" (Knfe t s. c h m e r). 
N ależy do nich — m ięd zy 'in nem i — tendencja do upraszczania 
ksz ta łtów  drogą upodobniania ich do najprosTszych figur geome­
trycznych. Cechę tę znajdujemy u schizofreników, ale* i u kubi­
stów. Spo tykam y tu dziwne z ja w is k o łz g  kierunek ar tystypżny  
i w steczny, chorobą spow odow any  sposób myślenia, odnajdujmsTę 
ną wspólnej platformie, archaicznego s.tadjum rozwojowego ludz­
kiego ducha.

Znaczenie i w p ływ  innych psychoz na tw órczość  kulturalną, 
jest znikomy.

O parauoji jest trudno coś charak te rys tycznego  powiedzięć 
ze względu na płynność granic tego schorzenia, k tó re^coraz  b a r ­
dziej roztapia się w  innych jednostkach chorobowych. D ram aty  
napisane p rzez  pacąnoika W a g n e r a  v o n D e g-c r 1 o c li 
(G a ,u  p p), to raczej udram atjłzow ana autobiografia o wartości 
czysto  psychiatrycznej.

P sychoza  maniakalno - depresyjna, nic o dgryw a praw ie żadnej 
roli. W  stanie depresji jest w szelka  tw órczość zniweczona zaha­
mowaniem psychicznemu dochodzącem niekiedy do moiioidcizmu. 
W  fazie maniakalnej, (zaznać;?^ się w p r a w d ź ^ p ę d  dn szerokiej 
działalności na w szystkich  poiacli a w ięc  i w  dziedzinie kultural­
nej, w skutek  [jednak ch a rak te rys tycznych  zmian w  sposobii my- 
śTtjnia, których tu omawiać,. nie będziemy, tw órczość  chorych m a­
niakalnych ma więcej charak ter rozpoznaw czy  niż kulturalny.

S tany  głuptactwa w ychodzą siłą rzeczy  poza ram y  naszych 
rozważań.



Nr. 25. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 471

P sychozy  organiczne działają destrukcyjnie, powodują ro z ­
kład nie wnosząc zasadniczo żadnych now ych pierwiastków. W y ­
stąpił on szczególnie w yraźn ie  w  ostatniej fazie twórczości N i e ­
t z s c h e g o  którego „Ecce hqmo“ czy ta m y w pros t  jak karty  hi­
storii choroby porażeńca. Z psychoz organicznych zasługuje na 
pew ne omówienie padaczka, a to ze względu na osobę D o s t o ­
j e w s k i e g o .  Rodzaj i charak te r  jego twórczości jest ściśle ze ­
spolony z patologiczncmi przeżyciami autora. Cały szereg  z realiz­
mem i bezpośredniością odmalowanych stanów psychicznych, 
w łaśc iw ych  epileptykom, nie zaw dzięcza  sw ego pochodzenia czy­
stej intuicji, k tó ra  silą rzeczy  ma swe granice, ale nosi charakter 
w strząsa jącej p raw dy, oddzielającej je od w y tw o ró w  czystej fan­
tazji. Epilepsja zasiliła w ięc strumień twórczości D o s t o j e w ­
s k i e g o  o pew ne dopływy, płynące z przeżyć nią spow odow a­
nych. Jes t  to w ypadek  w yją tkow y . Zasadniczo prowadzi epilep­
sja, jako schorzenie organiczne mózgu, do otępienia i podcina 
wszelką tw órczość  już u korzeni.

Na zakończenie musimy jeszcze naszkicować stosunek psych­
jatrji klinicznej do badań z zakresu  „psychopatologii kultury" 
(B i r n b a  u ni). Znaczenie ich nie ogranicza się tylko do w y św ie ­
tlenia procesu tw órczego od s trony  psychopatologicznej,  wyniki 
ich służą równocześnie  jako m aterja ł kliniczny.

Zwichnięte psychozą życie duchowe człowieka, prze jaw ia  się 
na zew nątrz  za pośrednictwem apara tu  w yrazo w ego :  mowy, mi­
miki, ruchów, działań i t. p. Rozciągnięcie badań na sferę w yrazu  
kulturalnego, rozszerza  znacznie dostęp do chorej duszy, uzysku­
jemy niejako now ą ścieżkę, p row adząca  w  św iat  myśli i uczuć 
ludzi psychicznie chorych.

Dołącza się do tego moment szczególnej wagi. Umiejętność 
ujawnienia sw ych  p rzeżyć  na zew nątrz ,  w ah a  się w  szerokich 
granicach, za leży  ona od osobniczych właściwości jednostki cho­
rej. Mistrz s łow a S t r i n d b e r g  znajduje dla now ych i n iezw yk­
łych psychozą uw arunkow anych  przeżyć, odpowiedni w yraz . 
Tw órczość  z okresu psychotycznego, odbija jak zwierciadło jego 
nowe, psychozą zmienione oblicze, odsłania się przed nami kaw ał 
drgającego, miotanego psychozą  życia duchowego. P rzeżycia ,  
k tóre  w  ciasnej skali w y razow ej przeciętnego mieszkańca Zakładu 
psychiatrycznego brzmią — jeśli uży jem y porównania  akustycz­
nego — jak zam azany szept, lub niezrozumiały często bełkot, 
dźwięczą u S t r i u d b c r g a, czy  M o ł d e r ł i n a dobitnie i w y ­
raźnie, rozszerza ją  horyzont poznania psychia trycznego i pogłę­
biają możliwość psychologicznego wniknięcia i zrozumienia is toty 
zagadkow ych  zmian w sposobie myślenia i p rzeżyw ania  schizo- 
freników. Niejasne prze jaw y  ich psychozą  uw arunkow anego  ży ­
cia psychicznego, nabierają  w  świetle doświadczenia zdobytego na 
utalentowanych scliizofrenikach, charak teru  zrozumiałego, zam a­
zane kon tu ry  w yos trza ją  się w  linje. Nie należy z togo wyciągać  
mylnego wniosku, żc w y s ta rc zą  badania  nad tw órczością  kultu­
ralną chorych o głośnych w świecie nazwiskach. Są one oczy­
wiście najponętniejsze. P rzynoszą  dużo zadowolenia estetycznego, 
jeśli jednak analiza twórczości ludzi psychicznie chorych ma do­
sta rczyć  zysków  klinicznych, musi się ją  rozciągnąć  na szerokie 
rzesze mieszkańców szpitali psychiatrycznych, k tó rzy  niejedno- 
kroenie okazują pęd do działalności li teracko- ar tystycznej,  malują, 
rzeźbią, tw orzą  d ram aty  i poezje, budują zawile sys tem y filozo­
ficzno - religijne i t. p.

Ocena wartości klinicznej tego materjału w ahała  się w  zależ­
ności od poszczególnych etapów  przez  k tóre  w ęd ro w ała  myśl 
psychiatryczna. W  okresie, k tó ry  s ta ł w yłączn ic  pod znakiem 
pracy  nad sys tem aty ką  kliniczną i usilnych poszukiwań organicz­
nego podłoża psychoz, nie zw racano  uwagi na p race  a r tys tyczne  
chorych, albo t rak tow ano je jako coś nadającego się do „gabinetu 
ctidowości" (P r i n z h o r n).

Poza  L o m b r o s ą  przeprowadzili p ierwsze poważniejsze b a ­
dania w  tym  kierunku Francuzi, k tó rych  lotny umysł celuje w  w y ­
szukiwaniu n iezw ykłych  tematów, leżących poza utartemi ścież- 
kanfi- T  a r d i e u, S i m o n  R e j a  — byli pionierami na tym, 
przed nimi, odłogiem leżącym te-r.enie. Zgodnie z w ym aganiem  
dnia, prowadzili oni sw e  badania w  celach diagnostycznych, kładli 
g łów ny nacisk na opisywanie cech zew nętrznych , szukając w  nich 
now ych spraw dzianów  dla diagnostyki. W ra z  z przesunięciem 
punktu ciężkości ku stronie psychologicznej, nastąpiła zmiana s ta ­
nowiska. Dążność do psychologicznego w yświetlenia  obrazu p sy ­
chotycznego (niezależnie od djagnozy), sk ierow ała  za in te resow a­
nie ku treści twórczości, jako jednej z dróg p row adzących  w  świat 
myśli i uczuć chorej duszy ludzkiej.

Wiele zdziałał w  tym kierunku P r i n z h o r n .  Na podstawie 
bardzo rozległego materjału porów nawczego, w ykaza ł  on, że 
strona formalna twórczości nie może służyć za sprawdzian  diagno­

styczny. Dla schizofreników jest w edle tego autora bardziej zna­
mienny od formy zewnętrznej „grozę w zbudzający  solipsyzm" jako 
w y raz  autyzmu. Znany z obserwacji klinicznej, kardynalny objaw 
schizofrenii —  znalazł więc sw e  plastyczne, namacalne niejako 
utrwalenie.

O a u p p ,  w  analizie psychologicznej pewnych reakcji p a ra ­
noicznych, w y ras ta jący ch  Gz podłoży senzytyw nych , oparł się 
w  niemałej mierze na dram atach  napisanych przez paranoika W a g ­
nera  von Degerloch, k tóry  ubrał w formę dram atyczną  wyniki 
autoanalizy, zbudowanej na wnikliwej introspekcji. Jeden z tych 
dram atów  p. t. „Der W ahn", poparł koncepcję G a u p p a o afek- 
tyw nej genezie n iektórych form paranoji i pozwolił mu wyświetlić, 
mechanizm psychologiczny, przekształcenia  się urojeń prześ ladow ­
czych w  wielkościowe.

Zwrócimy jeszcze uwagę na znaczenie badań z tego zakresu 
w  codziennej p rak tyce  psychiatrycznej. Doświadczenie uczy, że 
twórczość a r ty s tycz na  chorych, pozwala nam niekiedy w y k ry ć  
urojenia, czy halucynacje  o których inną drogą nie możemy się 
dowiedzieć z powodu inutyzmu, czy dyssyinulacji chorego. Zata­
jone urojenia prześladowcze Znajdują czasem swój jedyny w y raz  
w  rysunkach przedstaw ia jących  dziwaczne m aszyny  i urządzenia, 
zapomocą k tórych odbyw ają się w rogie  dla chorego działania, — 
w  innych znów w ypadkach  rolę modeli rysunkowych, spełniają 
halucynacje wzrokowe (patrz twórczość malarza  angielskiego W  i- 
1 i a m a B 1 a k  e‘a).

Z w łasnego  doświadczenia mogę podać przyczynek  w skazu ­
jący na konieczność bliższego zajęcia się pracami artystycznem i 
chorych. Jeden  z obserw ow anych  przezemnie parafreników, 
po kilkumiesięcznym okresie, w  którym  produkow ał urojenia p rze­
śladowcze, począł dyssymulować. Z achow yw ał się zupełnie spo­
kojnie i swobodnie, z urojeniami się taił. Nagle zażądał dotychczas 
bezczynny chory  papieru i ołówka i w sposób uderzający zapeł­
niał liczne kartki papieru rysunkami zakutych w stal rycerzy, 
opierających w ładczo miecz na kuli ziemskiej. P o  kilku tygodniach 
chory ten w śród  ostrego w ybuchu afektu, zażądał dla siebie spe­
cjalnych praw, należnych mu jako carowi Rosji i królowi P a le ­
styny. Transformacja  urojeń prześ ladow czych w  wielkościowe, 
znajdowała przez kilka tygodni swój jedyny  w y ra z  w rysunkach 
chorego, w  k tórych p rzeds taw iał siebie, jako w ładcę  świata.

W  krótkim szkicu nie sposób jest objąć całokształt  ołbrzy-~ 
miego materja łu psychopatologicznego i kulturalnego. Rozważania  
nasze zacieśniliśmy w ięc do ram najogólniejszych, już i te pozw a­
lają nam jednak na s twierdzenie, że między zjawiskami kultural­
nemi a  psychopatologicznemi zachodzą liczne związki. Badając 
więc chorobliwie zwichnięte życie psychiczne, musimy w yjść da­
leko poza w łaśc iw y  teren  szpitalny. Linja k ierunkowa badań pro­
wadzi w prost  w  życie społeczne, z calem bogactw em  i różnorod­
nością jego przejawów, w śród  k tórych  poczestnc miejsce zajmuje 
sfera kulturalna.

P iśm iennictw o:
1) L a n g :  Problem Genie und Irrsinn. Zeiitralbl, f. d. ges. 

Neurol u. Psych. 49. — 2) L o m b r o s o :  Genjusz i obłąkanie. —
3) L o m b r o s o :  U eber die Entstehungsw cise und Eigenart des 
Genies. Schmidts Jahrbticher fiir die ges. Med. 1907, 1908. — 4) 
B i r n b a u m :  Psychopathologische Dokunrente, —  5) B i r n -
b a u m :  Griindziige der Kulturpsycliopatliologie. — 6) J a s p c r s :  
AUgemeinc Psychopathologie. — 7) J a s p e r s :  S tr indberg  und 
Vau Gogli. — 8) J a s p e r s :  Psychologie  der Weltanscliauungcn.
9) K r e t s c h m e r :  Korpcrbau und C harakte r.  — 10) K r e t s c h ­
m e r :  Medizinische Psychologie. — 11) P r i n z h o r n :  Das bild- 
nerische Scliaffen der Gcisteskrankeu. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Tom. 52. — 12) P r i n z h o r n :  Gibt es soliizophrene Ge- 
sta ltungsmcrkmale in der Bildnerei der Geisteskranken. Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych . Tom. 78. — 13) S t o r c h :  A rc h a is c h - 
primitiyes Denkcn und Erleben der Schizophrenen. — 14) S t o r c h :  
Ueber das archaische Denken in der Schizophrenie. Ztschr. f. d. 
ges. Neurol.  und Psych . Tom 78. — 15 J a e n  s c l i :  U eber den 
Aufbau der Walirnelimungswelt. — 16) S c h i l d e r :  W ahn und 
Erkenntnis. — 17) F r e u d :  Drei Abhandlungen zur Scksualtheorie.
18) F r e u d : D e r  Dichter und das Pliantasieren —  Sammlung klei- 
ner Schriften zur Neurosenlehre. — 19) F r e u d :  Schriften zur 
Neurosenlehre. — 20) W e x b e r g :  Zur Psychopathologie  der
W eltanschauung. — 21) A d l e r :  Der nervóse  Charakter.  — 22) 
J a m e s :  Die religióse Erfalirnng in ilirer Mannigfaltigkeit. — 23) 
O s s i p o w :  Tolstois Kindheitserinnerungen. Ein Beitrag zu F reuds 
Libidothcoric. — 24) G a u p p :  Die dramatiche Diclitung eines P a -  
ranoikers. Ztschr. f. d. ges. Neurol. und Psych . Tom 69. — 25) 
R e j a :  L ‘ar t  chcz les fous (przytoczone za Prinzhornem). — 26)
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S i m o n :  Annales. medico - pśychologiąues 1876 (przytoczone za 
P rinzhornem). — 27) T w a r d o w s k i :  Filozofja średniowiecza. —
28) S c h o p e n h a u e r :  Die Welt ais Wille und Yorstellung.

Włodzimierz MIKUŁOWSKI W arszaw a.

O schorzeniach m ózgow ych w kokluszu.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w  W arszawie.
Lekarz  Naczelny: Profesor  Dr. Wf. S z e n a j c h .

Ciąg dalszy.

W edtug C a  n i n o R e n a t o  u dzieci kokluszowych w  p rzy ­
padkach wolnych od powikłań daje :Sę po napadzie stwierdzić  pod­
niesienie gorączki, k tóre  jest tem wylntn.ejszc, im dziecko jest 
młodsze i im ataki saKilniejsge. Podniesienie gorączki może gw a ł­
townie znikać, ale także dłużej trwać, naw et stale trwać. P ow ik ła ­
nia oddechowe podnoszą podniesioną po paroxyzm ie gorączkę.^fila 
wyjaśnienia należy uwzględnić działanie silnej czynności mięśnio­
wej na podniesienie, gorączki.

Kto obserw ow ał uważnie dużo dzieci w czasie ciężkich a ta ­
ków  kaszlu kokluszowego musiał zauw ażyć, że naw et przy 
względnie nie bardzo ciężkim stanie płuc i umiarkowanej tem p era ­
turze, przy  braku d rgaw ek  i b raku kurczu krtani,  dziecko oprócz 
zmęczenia i :seunośći w ykazu je  stan otumanienia, aury. Czasem 
kaszel nagle ustaje i dziecko popada w  staiifcśpiączki, k tó ra  różnie 
długo trwa.

Edzio K. lat 4. Chory  od miesiąca na koklusz. Dnia 24. II. 1927 
zapada nagle w  stan uporczywej śpiączki, k tóra  alarmuje nietyiko 
rodziców, ale i lekarzy przyw ołanych. Śpiączka t rw a  48 godzin, 
podczas k tórych dziecko nie kąszle wcale. Dnia 26. II. nagle zanosi 
się w  silnym ataku kaszlu konwulsyjnego i równocześnie budzi 
się —- ożywione i zdrowe, wolne od jakichkolwiek objawów móz­
gowych, k tóre  się zresz tą  więcej nie pojawiły.

U innego dziecka kokluszowego na szczycie a taków  obser­
wuje się taką nadmierną pobudliwość do kaszlu, że każda pobudka 
zewnętrzna, k tóra  uw agę  dziecka budzi, jest p rzyczyną  impulsyw­
nego ataku. P  o s p i s c li i 11 pobudliwość tę porównuje z pobudli­
w ością  chorego na wściekliznę. Kaszel ten jest tak żyw io łow y-,że  
dziecko nad nim zapanować nie potrafi.

Z tych kilku wzmianek widoczne, że w patrując się bliżej 
W objaw  kokluszu, jakim jest kaszel, niepodobna nie dostrzec 
w  nim o p r o s i  ch a rak te rys tycznych  cech akustycznych także pew ­
nych cech indywidualnych obcych innym rodzajom kaszlu, a mo­
gących św iadczyć o pewnym specyficznym toksycznym  w pływ ie  
na mózg. Dowodzą tego: ry tmiczność kaszlu, jego .,ąwściekła ‘ 
impulsywność i niepohamowaność, s tany  półomdleniajjsenności lub 
snu głębokiego, to w arz fezą ce  silnym atakom, a w reszcie  wspólne 
w ystępow an ie  z drgaw kam i i wymiotami lub kichaniem, które 
także w  jego miejsce jako ekw iw alen t kaszlu występują. P a trząc  
na ciężko chore dziecko kokluszowe niepodobna pozbyć się pew ­
nego wrażenia, przypominającego widok poronnych postaci ence- 
phalitis. W  r. 1927 opisałem w  „Pol. Gaz. Lek.“ typ ow y  ciężki 
przypadek encephalitis postyaccinalłs. O prócz tego podałem jeden 
p rzypadek  poronnej, jak miałem praw o przypuszczać, postaci en­
cephalitis postvaccinalis.

P on iew aż  oba przypadki uw ażałem  za encephalitis lc thargica, 
ak tyw ow ane  przez virus ospowy, pozwoliłem sobie na poparcie 
swojej hipotezy co do poronnej postaci tego encephalitis le thar- 
gica powołać się na doświadczenie neurologów, k tórzy  niedawno 
obserw ow aną  przez nas i w  W argaaw ie  czkaw kę epidemiczną 
uznali za poronną postać encephalitis le thargica. Otóż niema w ą t ­
pliwości, żc s tany  ciężkich a taków  kokluszowych noszą znamiona 
mniej lub więcej poronnych postaci zapalenia mózgu na tle zaka­
żenia kokluszowego.

Kto zna przebieg t. zw. meningitis  scrosa, częstego powikła­
nia nie tylko sp raw  chorobow ych ucha, nosa, oka, ale to w a rzy ­
szącej infekcji grypowej lub urazowi 1'ekkiemu czaszki, kto zna 
efemeryczne o b jaw y  zaw ro tó w  głowy, nudności, ten zrozumie, 
jak często choroba ta  naw et biegłym neurologom może w ym knąć 
się nierozpoznana.

Meningitis serosa  zajmuje bardzo w ażne miejsce między ze­
społami hypertenzji ^ ó d c z a sz k o w e j .  Charak te ryzu je  ją ogólne 
zwiększenie=płynu mózgowego, lub jego miejscowe nagrom adze­
nie. Fak tem  najgłówniejszym jest nadmierna sekrecja  płynu móz­
gowego-; dokonuje się ona albo wskuteki-żakażeń, albo pod w p ły ­
w em  pobudek odruchowych, lub podrażnień toksycznych mózgu,

wyściólki komorowej, zwoju naczyniowego czy opon mózgowych.
Klinicznie-daje obraz hypertenzji ś ródczasżkowej: a w ięc bóle 

g łow y z wymiotami, zawrotami, sennością. B rak gorączki i rzadko 
objawy oponowe, często bóle kończyn w  związku z uciskiem ko­
rzonków. Hypertenzja  m anom etryczna płynu jes t  -stała, ciśnienie 
w pozycji leżącej jest ponad 30 a m oże |dochodzić  do 100. P rób a  
Q u e c k e n s t e d t a w yraźn ie  dodatnia a wskaźnik A y a  l a .  czę­
sto podniesiony. Reakcje zew nętrzne  ujemne, glycorachia ezęstty 
w ysoka około 1 g mimo glikemji normalnej.

Badania dna oka w ykazują  hypertenzję sia tków kow ą a potem 
zastój b rodaw kow y — tarczę ząstoinową, która się utrzymuje, 
póki leczenie dekompresyjne jej me usunie.

Już te wyliczone ob jaw y i s tany  mózgowe, k tórych  nie można 
zestawiać, z odurzeniem chorób gorączkowych, a których mniej 
lub więcej mózgowa maska zwykle za lM y  od ciężkości kokluszu, 
świadczą, że jeszcze jeden krok a pilna o b sf fw ac ja  objawów ne r­
w ow ych u dziecka kokluszowego stawia lekarza w am baras roz­
poznawania | różniczkowego w  całem mnóstwie jednostek choro­
bow ych  czysto mózgowych, mniej lub więcej w łaściwych wiekowi 
dzfćcięceinu.

Przyk ład  1. — Janina K. lat 3, (Nr. pro?  20.656). P rzy by ła  
21 II. Rodzice az iteka , rodzeństw o zdrowi. W  1-yni roku życia 
przebyła  odrę, przed 3 miesiącami — koklusz. Dziecko od 2 tygo­
dni chore, s traciło  mowę, gorączkuje, kaszle, lekarze rozpoznają 
zapalenie płuc. Badanie s tw ierdza stan cuęzki. Dziecko n ieprzy­
tomne. T w arz  zmienia żyw o kolory, raz  czerwona, ra g  bardzo 
blada. Głowa w  bezustannym niepokoju motorycznym, oczy sze­
roko o tw arte ,  źrenice oddziaływują na światło, mięśnie ciała 
w skurczu tonicznym i w stężeniu, odruchy ścięgniste i okostne 
wzmożone. Roiiczyna p raw a dolna jętawia duży opór p rzy  zgina­
niu,, objaw Babińskiego niewyraźny; Rossolimo — obustronny do­
datni. Tętno 144. Oddech 36. Dziecko kaszle w typow ych  repry- 
zacli kokluszowych. U podstaw y obu pluc liczne, drobne, wilgotne, 
dźwięczne rzężenia. P cd  p raw ą  łopatką oddech oskrzelow y. B a­
danie krwi s tw ierdza  leukocytozę T6.000 z 60% wielojądrzastych. 
Odczyn W asserm anna  ‘.ujemny. Nakłuciem lędźwiowem w ydobyto  
pod zwięksźonem ciśnieniem 30 cm3 płynu jasnego. O dczyny  glo- 
bulinowe ujemne, brak pleocytozy, cukru 0!8t/S).

Stan  nieprzytomności dziecka u trzym yw ał się przez 6 tygodni. 
Dopiero po tym czasi-e nastąpiła nagła popra.wa i dziecko odzy­
skało przytomność. R ekonwalescencja  szybko nastąpiła. 21. III. 
odchodzi wyleczone.

P rzyk ład  2. — Jadw iga  R. 2 lata. P rz y b y w a  16. III. 25. Od 
3 tygodni kaszle spazmatycznie  i wymiotuje przy  kaszlu. Od kilku 
dni ma codzień drgawki i jest senna. P rz y b y w a  z rozpoznaniem 
zapalenia opon mózgowych. Ciepłota 38". Tętno ISO. P rzy tom ność  

Iząchcwana, brak  zmian ze s trony  nerw ów  czaszkowych, w ybitna  
sennośgf i  częs te j  drgaw ki kloniczue, k tóre  u trzym ują  się p rzeA  
10 dni. Odczyn P irqu e t‘a ujemny. Badanie płynu mózgowego 
ujemne. O brzęk tw arzy  i całego ciała. Badanie płuc s tw ierdza 
przy odgłosie bębenkow ym utrudniony dopływ  pow ietrza  i u obu 
podstaw  drobne rzężenia dźwiękowe. Stan ten u trzym uje się przez 
8 dni nie w ykazując ani razu obecności szmeru oskrzelowego. 
Dziecko odchodzi po 2 tygodniach do domu z kaszlem i z brakiem 
zmian dostrzegalnych w  płucach, wolne od objawów mózgowych.

P rz e k ła d  3. — Dziecko dwuletnie zdrow ych  rodziców zaclio- 
rowuje nagle w  6 fiTgodni po przebyte j  odrze w śród objaw ów  w y ­
bitnie m ózgow ych: w śró d  drgaw ek  klonicznych, wymiotów, nie­
przytomności, niepokoju ruchowego i gorączki do 38°. Badanie 
płynu mózgowego i k rw i ujemne pod względem fizycznym ,ł t l ie -  
micznym ijjserologicznym. Po  4 tygodniach choroby go-rączka do­
chodzi do 40,3," w  płucach zjawia się ognisko zapalne, przytomność 
umysłu wraca, drgawki ustępują, ale siły opadają, tętno dochodzi 
do 200, oddech się przyspiesza. W ystępuje  nadzw yczajne nasile­
nie w ym iotów  i z jaw ia się skąpy, bezsilny kaszel. Łaknienie u trzy ­
mane, stolce dobre, mocz w ykazuje  obraz zapalenia miedniczek 
nerkow ych. Po  kilkeduiowem nasileniu w ym iotów  przybierają  na 
częstości paroksyzm y kaszlu z charak te rys tycznym  dla kokluszu 
kurczem krtaniowym, w  miarę w ykszta łca jącego  się kaszlu ustę­
pują zupełnie wymioty. Po  przebyłem  zapaleniu płuc kilkutygo­
dniowa rekonwalescencja, podczas której dziecko p rzeby w a  pod­
gorączkow y nieżyt oskrzeli z w ilgotnym kaszlem.

Rozpoznanie: P ertussis-^fneephalitis et pneumonia post liior- 
billos.

Rozpoznanie przypadku tego w ym agało  dłuższego cz_ąsu 
obserwacji i nie mogło być  ustalone żadną miarą w  pierwszych 
dniach choroby. Rozpoznanie natrafiało na szereg  trudności: 1) 
P ie rw sza  trudność w yzyskan ia  w yw iad ów  z okresu przedszpital- 
nego. W y w ia d y , t e  s tw ierdzały  przebycie  odry  i w  6 tygodni po
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odrze zachorowanie na chorobę przebiegającą wśród umiarkow a­
nej gorączki i takich objaw ów  mózgowych, z jakiemi dziecko po 
2 tygodniach pobytu w domu dostarczone zostało do szpitala; 2) 
drugą trudność stanowiła  potrzeba rozstrzygnięcia, czy stan móz­
gow y odpowiada) i w  jakim stopniu pojęciu encephalitis; 3) t rze ­
cią trudność przedstaw iała  d ia g n o s ty k a  etiologiczna enceplmlo- 
Patji  i potrzeba zbudowania na podstawie analizy faktów klinicz­
nych, zarów no nerw ow o - mózgowych, jak i płucnych — w spól­
nej dla całego obrazu chorobow ego syn tezy  diagnostycznej (ana­
tomicznej, fizjologicznej, sym ptom atycznej i etiologicznej).

Mimo swojej skąpej treści w yciskały  w yw iad y  pewne piętno 
na opisany przypadek. Fakt przebytej niedawno odry  zmuszał le­
karza do patrzenia na chore dziecko od p ierwszej chwili pod k ą ­
tem refleksyj zakaźnych, t. j. tych, k tórych dostarcza  klinika odry. 
Z drugiej strony zimny au tokry tycyzm  w ym agał uwolnienia obser­
wacji od wszelkiego przymusu myślowego i poddania procesu in­
terpretacji spostrzeżeń klinicznych zw ykłem u przyjętemu p roce­
sowi różniczkowania rozpoznawczego. D jagnostyka różniczkowa 
zmuszała lekarza  do wykluczenia  jakiegokolwiek rodzaju mcińn- 
gitis, tak częstego u dzieci. T rzykro tne  ujemne badanie płynu 
mózgowego dowodziło braku uszkodzenia opon mózgowych. Ob­
serw ow ane  w czasie zapalenia płuc przemijające „banalne" zapa­
lenie miedniczek nerkow ych  nie zasługiwało na specjalną uwagę 
i było ob jaw ow ym  w yrazem  w tórnego  zaburzenia  funkcyj narządu 
czułego na odczyn zapalny w wieku dziecięcym w  przebiegu sze­
regu infekcyj.

C ztero tygodniow y stan nieprzytomności, d rgaw ek  i w ym io­
tów, k tóry  rozpoczął się wśród gorączki a przebiegał następnie 
bezgorączkowo, zasługiwał na nazwę cierpienia mózgowego ze 
względu na ujemny wynik badania innych narządów ; chodziło o to 
czy  w obec skąpych podstaw  pozwalających zogniskować uszko­
dzenie mózgowe, mieliśmy praw o nazw ać stan chorobow y zapa­
leniem mózgu (encephalitis). Jakkolwiek przypadek nasz dzięki 
szczęśliwej rekonwalescencji uchylił się z pod kontroli anatomo- 
patologicznej, to jednak naw et na w ypadek  autopsji ła two się do­
myśleć, jak trudno pod tym względem anatom patologiczny skłon­
ny jest uznać za proces zapalny to, co dla klinicysty byw a nieraz 
klasycznem zapaleniem mózgu.

W y s ta rczy  wspomnieć, że t. zw. Flolisticliencephalitis ani 
S  c h in i d t, ani L a ii g b e i n, ani O e h 1 c r nie uznają za proces 
zapalny, żc zapalenie mózgu W e r  n i c k  e g o  — ani S p i e 1- 
m e y e  r, ani  S c h r o e d e r  nie uznają  również za proces zapalny, 
bo i tu i tam obraz anatomiczny nie ma charak te ru  zapalenia, 
ale tylko krw otoków . W przebiegu Flolisticliencephalitis są one 
punkcikowate. W  zapaleniu mózgu W e r n i c k e g o  znajdują się 
w  pochewkach naczyniowych i w  ich otoczeniu.

T akże grypow e zapalenie mózgu S t r i i m p l l a - L e i c l i t c n -  
s t e r n a  kwestjonuje jako proces zapalny L e w a n d o w s k y ,  do­
patru jąc  się w  obrazie anatomicznym jedynie p rocesów  zakrze- 
powo- zatorowych.

Klinicznie mieliśmy praw o użyć w  naszym przypadku nazw y: 
zapalenie mózgu, nie bardzo się oddalając od klinicznych w  tym 
kierunku postulatów O p p c n h e i m a .  Cierpienie mózgowe było 
ostre, bo z tow arzyszen iem  gorączki, nie stanowiło obrazu w ięk­
szego krw otoku  śródmózgow ego ani rozmiękczenia mózgu, bo po­
czątek nie byl apoplektyczny i zejście nie wypowiedziało  się w  po­
staci porażenia połowiczego skurczowego. Mimo podejrzenia, k tóre  
w  pew nym  względzie kierowało naszemi nakłuciami lędźwiowemi, 
nie mieliśmy wielkiego prawa, po kilkakrotnem wykluczeniu za­
palenia opon mózgowych, przypuszczać is tnienia procesu gruźli­
czego w  sam ym  mózgu; gruźlicę taką wykluczy! przebieg choroby. 
Nie można wyliczać w szystkich czynników, k tórych  rozmaitość 
w edług O p p c n h e i m a  i C a s s i r e r a  jest bardzo wielka, je­
żeli chodzi o etjologję zapalenia mózgu. Bo praw ie w szystk ie  
czynniki szkodliwe, czy to toksyczne, czy  zakaźne, cży urazowe, 
k tóre wogóle mogą w  znaczeniu chorobotw órczem  mieć jakikol­
wiek w pływ  ujemny na ciało ludzkie — mogą taksamo w  mózgu 
w yw ołać  zmiany, klinicznie imponujące jako encephalitis.

Zrozumienie przypadku naszego encephalitis pod względem 
etiologicznym staio  się możliwem z chwilą odkrycia ogniska z a ­
palnego piuc w  dniu 7. VII. Zapaleniu temu tow arzyszy ły ,  oprócz 
gorączki, k ry z y  uporczyw ych  wymiotów, przyspieszenie tętna do 
200, przyspieszenie oddechów i pow rót przytomności od 4 tygo­
dni zahamowanej. Równocześnie pojawia się skąpy  bezsilny ka­
szel, k tóry  w  następnych dniach p rzybiera  na częstości i natęże­
niu i przyjmując charak te r  kaszlu ze skurczem krtani,  w ypiera  
s topniowo objaw  wymiotów.

P on iew aż  spazm atyczne  w ym io ty  dziecka nie mogty żadnemu 
lekarzowi im ponować przy  braku innych objaw ów  za symptom 
niestrawności i ponieważ w ys tęp ow ały  one w  um iarkow any spo­
sób od początku choroby mózgowej, a p rzy b ra ły  z okazji nowego

epizodu chorobowego, jakim było zapalenie płuc, na in tensywności 
i częstości — należało uznać w ym io ty  te za objaw mózgowy. 
Przypuszczając, że może nastąpiło właśnie jakieś pogorszenie cho­
roby mózgowej, które się p rzez badanie płynu uda uchwycić, nie 
omieszkaliśmy na początku tego okresu 8-dniowego w ykonać  
jeszcze jednego nakłucia rdzeniowego. Nakłucie było ujemne, na­
tomiast badanie płuc w 3 dni potem nie było ujemne, ale s tw ier­
dziło ognisko zapalne, a  ponieważ w  miejsce w ym iotów  wystąpiły' 
ataki kaszlu z charak te rys tycznym  dla kokluszu kurczem krtani, 
należało tak drgawki, wymioty', jak i kaszel uznać za objawy móz­
gowe jednej i tej samej choroby' zakaźnej t. j. kokluszu.

Jak  anatomo-kliniczne rozpoznanie każdego „zapalenia mózgu" 
przedstaw ia  z na tu ry  rzeczy  względną pod względem ścisłości 
wartość, tak i w  tym przypadku nic próbujemy rozs trzygać , na 
czcm anatomicznie polegało uszkodzenie mózgu chorego dziecka. 
Czy było to bezpośrednie specyficzne uszkodzenie mózgu przez 
jady zakażenia kokluszowego, czy było to specyficzne uszkodze­
nie naczyń mózgu, czy może w tó rny  piemiczny proces p rzerzu­
tow y?  Z doświadczenia sekcyjnego dzieci kokluszowych, zmarłych 
nagle w śród  objawów „encephalitis" w iemy, że najczęstszą posta­
cią anatomiczną chaotycznych pod w zględem klinicznym objawów 
m ózgowych w  kokluszu byw a przekrwienie  i obrzęk mózgu i opon 
m ózgowych, a obok nich zakrzep zatoki żylncj. Oczywiście nie 
można wykluczyć, że mogty mieć miejsce i w iększe lub mniejsze 
wynaczynienia  w  mózgu. Z doświadczenia sekcyjnego wiadomo 
nietylko, że obraz anatom iczny mózgu dzieci zm arłych w kokluszu 
byw a bardzo rozmaity, ale także to, czemu w  wymijający, ale 
trafny bo p raw dziw y  sposób dał w y ra z  P  o s p i s c li i 11: „nie w i­
działem nigdy, aby  na takiej autopsji pilico nie okazyw ało  jakichś 
zmian — zresztą w szystko  inne spotykałem ".

I w  naszym przypadku mimo długotrwałego braku ob jaw ów  
płucnych w czasie encephalitis, przecież obserwacja  kliniczna w y ­
k ry ła  na końcu w  płucu ognisko choroby.

Objawy kliniczne w  schorzeniach mózgu na  tle kokluszu są 
niesłychanie zawodne i trudne pod względem rozpoznawczym, nie­
mniej można z pewnem praw dopodobieńs tw em  wypowiedzieć się 
w  naszym  przypadku raczej za  przekrwieniem, ewentualnie obrzę­
kiem mózgu, a nie za uszkodzeniem naczyniowem, lub za przerzu­
tem ropnym. P rzec iw  uszkodzeniu naczyniowem u może przem a­
wiać brak  równocześnie  w ynaczynień  skórnych lub na błonach 
śluzowych i brak  objawów krw otocznych  ze s trony  krwi (płytki 
bez zmian ilościowych i morfologicznych, czas krzepnięcia i czas 
k rw awienia  normalne, kurczliwoSć skrzepu normalna, ujemny 
objaw opaskow y R u m p e 11 - L e e d e n a).

C zy  można było uw ażać  opisane zapalenie mózgu za encepha­
litis morbillosa lub postinorbillosa, a więc taką, jaką opisywali 
F 1 o i s c b m a n, E i c li, u nas R c d 1 i c li.

P rzec iw ko  temu przem awiał brak  bezpośredniej ciągłości mię­
dzy ustępującą, blednącą na skórze odrą a objawami mózgowemi. 
Jak  w  encephalitis post-vaccinalis w yczeku jem y w  związku z roz­
wijającą się krostą  ospową objawów mózgowych, które dają nam 
praw o nazw ać proces zapaleniem mózgu poszczepieiinem, tak 
w  zapaleniu poodrowem proces m ózgow y pozostający w bezpo­
średniej łączności z św ieżo przebytą  odrą daje p raw o  do nazw y 
encephalitis postinorbillosa.

N azwa ta, podobnie jak nazw a encephalitis post-vaccinalis, 
nie przesądza  bynajmniej, że proces m ózgow y w yw o ła n y  być mu­
siał przez jad o drow y lub jad krow iankow y. W  opisie swojego 
przypadku zapalenia mózgu po szczepieniu ospy stanąłem na tem 
stanowisku, że w  przypadku moim szczepienie ospy było tylko 
momentem prow okującym  t. zw. parallergją ( M o r o )  ustroju na 
zarazek  neuro tropow y (być może encephalitis Economo). Zupełnie 
taki sam punkt w idzenia zajął, zdaniem mojem bardzo trafnie 
i słusznie, R e d 1 i c h w  opisie swojego przypadku zapalenia mózgu 
poodrowego. Z przytoczonego przez tego au tora  protokółu historji 
choroby bardzo dużo momentów przem awia czytelnikom do prze­
konania, że było  to  również encephalitis Economo, k tórej zresztą  
autor bynajmniej nie neguje.

W  naszym  opisanym przypadku nietylko nie m am y p ra w a  ze 
względu na brak  ciągłości w  czasie dopa try w ać  się encephalitis 
postinorbillosa, ale z obrazu choroby m am y praw o snuć wniosek, 
że w  związku z częstością powikłań mózgowych w  kokluszu 
i w  związku z rzeczywistością  korelacji odry  i kokluszu należa­
łoby wogóle zachować dużo reze rw y  i k ry tycyzm u w  stosunku do 
rozpoznaw ania zapalenia mózgu odrowego. Sam  nie widziaiem 
nigdy takiej jednostki chorobowej, natomiast z doświadczenia nad 
kliniką odry  wiem, że do częstych powikłań odry  z płucem koklu- 
szow em należy również eo ipso komplikacja odry z mózgiem ko­
kluszowym t. j. z objawami mózgowemi kokluszu.
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Z tego punktu widzenia p rzypadek nasz  nie stanowi bynaj­
mniej biaiego kruka klinicznego, a ogłoszenie przypadku ma na celu 
obudzenie czujności lekarskiej na rolę mózgu w  klinice kokluszu.

Komunikat ten jest przyczynkiem  do ctjologji często obserw o­
w anych  w  wieku dziecięcym zapaleń mózgu.

H. S t e r  n b  e r g  z W iedeńskiego Zakładu Anatomii P a to lo­
gicznej opisuje w  r. 1928 w  Zeitschrift fiir Kinderlieilkunde p rzy ­
padek ropni mózgowych w  przebiegu kokluszu u oseska. U dziecka 
8-miesięcznego, k tóre  p rzebyło  przed 2 miesiącami koklusz z upor- 
czyw em  zapaleniem oskrzeli, w ys tąp i ły  drgawki z następująccmi 
porażeniami motorycznemi tylko po p raw ej stronie ciała. P łyn 
m ózgow o-rdzeniow y u trzym uję  się przez 5 miesięcy bez zmian pa­
tologicznych, dopiero na 5 dni p rzed  śmiercią ulega zropieniu i za ­
w iera  czys tą  hodowlę gronkow ca ropotwórczego złocistego. B a­
danie sekcyjne  s tw ierdza  obecność trzech wielkich ropni, w yp e ł­
nionych ropą zieloną, k tóre  zniszczyły praw ie ealą lew ą półkulę 
mózgową. Znacznie rozszerzone komory boczne i trzecia komora 
zaw ierają  również w ysięk  ropny. Badanie mikroskopowe w y k a ­
zuje, że ściana ropni mózgowych u tw orzona jest z jednej w ew n ę­
trznej w a rs tw y  tkanki ziarninowej i z drugiej w a rs tw y  zewnętrznej 
łączno-tkankowej. W  komorach utrzymuje się wyścielająca epen- 
dyma (wyściółka) praw ie w  zupełności, w e w n ą t rz  jednak jest po­
k ry ta  delikatnym podkładem tkanki ziarninowej, której komórki 
w  licznych miejscach z ependym y d rążą  do płynu komorowego. 
W edług wielkiego praw dopodobieństw a należy przyjąć, że w  tym 
przypadku w  związku z kokluszem i zapaleniem oskrzeli przyszło  
do w ytw orzen ia  ropni mózgowych, które u t rzym y w ały  się p rzez  
5 miesięcy i w reszcie  p rzez w ydostanie  się ropy spow odowały  
pyoccphalus internus i śmierć.

Ropnie mózgowe u dzieci są naogół rzadko w  li teraturze spo­
tykane. W  dziele B r u n s a ,  C r a m e r a  i Z i e l i  e n a  na 67 ropni 
mózgowych 10 przypada na wiek dziecięcy do 15-go roku życia. 
Jako p rzyczyna takicli ropni w chodzą  w grę obrażenia czaszki 
i schorzenia  ucha, w  rzadkich przypadkacli w sep tycznych  scho­
rzeniach i zapaleniu wsierdzia, wreszcie  w  przebiegu różnych cho­
rób płucnych. Często jes t się zmuszonym zadowolić się rozpozna­
niem ropni samoistnych (idjopatycznych).

W  opisanym przypadku należy przyjąć za punkt wyjścia dla 
ropnia mózgowego zapalenie oskrzeli w  związku z kokluszem, po­
nieważ badanie innych narządów  nie w skazy w ało  innej p rzyczyny  
pierwotnego zakażenia.

J. J o c h i m s  z kliniki dziecięcej w  Kici (Prof. R o m i n g e r )  
opisuje p rzypadek  encefalopatii u dziecka 14-miesięcznego, które 
Po odrze zapadto na koklusz a  w związku z kokluszem przybyło
23. IV. 1927 do kliniki w  stanie nieprzytomnym, z tem pera tu rą  39-— 
41", z tonicznemi drgawkami całego ciała, z gwałtownemi atakami 
kaszlu kokluszowego i z ogniskami zapalnemi w płucach. Nakłucie 
lędźwiowe w ykazuje  stan zapalny opon, k tó ry  jednak t rw a  tylko 
przez 5 dni. Na sz.czególną uw agę zasługiwał, zdaniem autora, 
zw iązek jaki zachodził między napadem kaszlu i intensywnością  
stanu drgaw kowego. W  ostatnich dniach m arca zauw ażono brak  
koniuszka języka. Z początkiem napadu kaszlowego, gdy drgawki 
jeszcze nie by ty  silne, p rzez o tw ar te  usta w yd os taw a ł  się język. 
W skutek  skurczu (masseter)  żwacza, jaki zaraz potem nastąpił, 
język, nie mogąc się cofnąć, został odcięty. Dziecko zmarło 6. V. 
1927 roku. r

Sekcja s twierdziła : a te lektazy w  obu dolnych płatach, małe 
ogniska zapalenia płuc odoskrzelowego w  lew ym  dolnym piacie 
płuca lewego, przepuklinę przeponow ą zaw iera jącą  lew ą nerkę, 
ognisko k rw otoczne wielkości pestki wiśniowej w  p raw ym  płacie 
potylicznym mózgu.

M ikroskopowo: W  korze  mózgowej znajdyw ały  się opisane 
przez S p a t z a  i H u s l e r a  w  przebiegu eklampsji kokluszowej 
ch arak te rys tyczne  jastie przestrzenie, Aufhellnngsbezirke, w  głębi 
bruzd. Zubożenie komórek do tykało  p rzedew szystk iem  zew nę­
trznych w a rs t  korowych. W  p repara tach  barw ionych hematoksy- 
liną i eozyną — zaródź  komórek zwojowych silnie wchłaniała 
eozynę. Barwienie szar lachrotem  w y k a zy w a ło  liczne kulki tłusz­
czow e w  zarodzi w ydłużonych Hortegazellen w  jasnych p rzes trze ­
niach kory. Jeszcze w ybitniej uległy stłuszczeniu komórki gleju 
w  rogu Ammona, co w edług  S p a t z a  i H u s l e r a  jest bardzo 
charak terys tyczne.  Opony by ły  wolne od zmian patologicznych.

W edług  protokółu sekcyjnego chodziło w ięc  o mózg koklu­
szow y  z wypadnięciem kom órek n e rw ow ych  opisanem przez 
H u s l e r a  i S p a t z a .  B y ły  to w ięc  charak te rys tyczne  niezapalne 
zmiany w  tkance mózgowej. S tany takie między innymi opisywali 
N e u  b u r g e r  i S i n g e r .  N e u b i i r g e r  nadaw ał im inne zna­
czenie: odnosi! on wypadnięcie  kom órek  n erw ow ych  do za torów  
powietrznych. W  każdym razie k rw otok  m ózgow y nie mógł w  da­

nym przypadku tłumaczyć obrazu chorobowego, tak jak to chciał 
dawniej S c h r e i b e r  i inni, mówiąc o eklampsji kokluszowej.

Trudno  jest w yrobić  sobie jasny sąd o patogenezie nerw ow ego 
schorzenia i s tw ierdzonego wypadnięcia komórek nerw owych. 
Naogół odnosi się powikłania n erw ow e kokluszu do działania 
toksycznego. Na tem stanowisku stoi P  o s p i s c h i 11. Także 
H u s l e r  i S p a t z  robią toksyny  odpowiedzialnemu W ypadnięcie 
komórek jes t na tury  regresywnej,  nie zapalnej.

• Antonio B e r a r d i opisuję 2 przypadki c iekawe z kliniki pe­
diatrycznej w  Perugji.

Chłopiec 3l/a-letni p rzy b y w a  30. IV. 1926. Żywiony przez 8 
miesięcy piersią. Ząbkowanie i chodzenie normalne. Od miesiąca 
chory  na koklusz, często wymiotuje przy kaszlu, miewa do 40 a ta ­
ków na dobę. Od 10 dni drżenie górnych kończyn, potem dolnych; 
równocześnie  u tra ta  przytomności i w y m io ty  niezależnie od po­
karmu i od a taków  kaszlu. W  następnych dniach ataki drgawek, 
k tóre  w ystępują  spontanicznie lub po kaszlu. Równocześnie matka 
zauw aża  porażenie p raw ych kończyn i zez; ciepłota do 39". Odruch 
ko lanow y ży w sz y  po stronie p raw ej niż lewej. Nieznaczna sz ty w ­
ność karku, objawy Kerniga i Babińskiego.

Nakłucie lędźwiowe: 20 cen tym etrów  kubicznycli ptynu jasne­
go z małą limfocytozą, posiewy jałowe. Dnia 30-go kwietnia .1926 
zastosow ano w akcynoterap ję :  6 injekcyj. Dnia 1-go maja ciepłota 
39,5—40". U podstawy praw ego płuca rzężenia i stłumienie. Dnia
2-go czerw ca  zupełne wyleczenie

Chłopiec 9-miesięczny ob se rw ow any  28 lipca 1926; napady 
kaszlu od 25 dni; kaszel coraz częstszy  z wymiotami. T em p era ­
tura  do 39", drgawki. W  płucach rzężenia wilgotne. Powiększenie  
śledziony. P a re z a  praw ego n. tw arzow ego, język zbacza na prawo, 
k on trak tu ra  górnej kończyny lewej, ręka  zamknięta, ruchy bierne 
utrudnione, ruchy czynne niemożliwe. Lekka sz tyw ność  karku. 
Nakłucie lędźwiowe daje płyn jasny  ze skąpą  ilością limfocytów. 
W akcynoterap ja .  W yleczenie. Autor przypisuje skuteczne w y le ­
czenie częściowo zastosowaniu szczepionki, częściowo nakłuciem 
lędźwiowym.

M e y  n i e  r, o rdynator  szpitala M aria Vittoria w  Turynie  p rz y ­
tacza  5 obserw acyj kokluszu z komplikacjami nerw ów am i u dzieci 
w  wieku 14 mieś., 3 lat, 3 l/s lat, 4 'k  lat i 5 lat. W  przypadkach 
tych nie w ys ta rcza  d opa tryw ać  się skutku działania mechanicznego 
i u razow ego a taków  kaszlu. Autor nie zadaw ala  się tem zbyt 
Prostem tłumaczeniem. Idzie on głębiej i uw aża objawy te za w y ­
raz toxi-infekcji. Zarazek chorobow y może zadziałać w  sposób 
p rzejściowy lub t rw a ły  na ośrodki n e rw o w e  (opony, mózg, rdzeń),- 
lub na ne rw y  obwodowe. Można o bserw ow ać  zapalenie opon móz­
gowych, zapalenie mózgu, wodogłowie, polyneuritis pochodzenia 
kokluszowego. W  dwóch przypadkach  chodziło o wodogłowie, 
w  jednym o reakcje oponowe przejściowe, w  czw arty m  przypadku 
o mciiingo-encephalit is z afazją, ślepotą i głuchotą. W reszcie  
w piątym przypadku chodziło o polyneuritis umiejscowiony w  koń­
czynach dolnych.

Dok. nast.

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. Franciszek ŁUKASZCZYK P a ry ż

Obecny stan radioterapii now otw orów  złośliwych.

W edług  materjału Instytutu R adowego w P aryżu .

W  niniejszym przeglądzie chcia łbym dać ogólne pojęcie o tem 
jakie są zasady  radioterapii now otw orów  złośliwycii, jakie są 
obecne wyniki i w  jakich postaciach, w  końcu jakich środków  ma- 
tcrjalnycli i jakich wiadomości w y m ag a  popraw ne stosowanie tej 
m etody leczenia.

Radjotcrapja  now otw orów  złośliwycii jest gałęzią  m edycyny  
młodą, znajdującą się w  pełnym rozwoju. Skutkiem tego w sk a za ­
nia i metody  leczenia poszczególnych tego rodzaju zakładów, czy 
radiologów, często różnią  się od siebie znacznie, nieraz są  w ręcz  
sprzeczne. Niektóre z tych metod opierają się na specjalnych za­
sadach biologicznych, inne zaś są często tylko dostosowaniem się 
danego au tora  do ilości posiadanego radu. Oczywiście i wyniki są 
różne. P rzeds taw ien ie  tych  w szystk ich  odmian minęłoby się z ce­
lem niniejszego artykułu , w  omawianiu więc tych kw esty j oprę 
się w  całości na znanym mi osobiście materiale Instytutu Radowego 
w  P aryżu ,  k tó ry  dokonaną na tem polu p racą  i sumiennością op ra­
cowania w yników  w yrobił  sobie w  tej dziedzinie n iezw ykłą  
powagę.
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Zasadą radjoterapji now otw orów  złośliwych jest różnica 
wrażliwości jaką okazują różne komórki organizmu w obec pro­
mieni radu i Rentgena, przedew szystkiem  zaś różnica jaka istnieje 
pod tym w zględem pomiędzy komórkami uow otw orowem i i nor- 
inalnemi. Jakie są p rzyczyny  tej różnicy w iem y niewiele, podobnie 
jak n iew yśw ict lony jes t  jeszcze sam mechanizm działania tych pro­
mieni. W iadomo jednak, że ta w rażliwość jest ściśle zw iązana 
z histologiczną budową now otw oru, i żc z pośród różnych czyn­
ności komórki, okres kiedy ona znajduje się w  okresie podziału 
jest tym, w  którym  jej w rażliwość  na w spomniane promienie jest 
największa. I im dana komórka jest mniej zróżnicowana, im b a r­
dziej przypomina komórkę zarodkow ą i posiada jej właściwości 
nieograniczonego mnożenia sie, tem większa jest jej wrażliwość 
na promienie radu i Rentgena. P rzeciw nie  zaś im więcej komórka 
jest zróżnicowana, im dalej odeszła od stanu zarodkowego, tem 
mniej jest na nic wrażliwa. I tak największą w rażliwość  tego ro ­
dzaju posiadają w ustroju ludzkim syncytjum jąder i miąższ utkania 
chłonnego, p rzy  bardzo małej wrażliwości icli produktów dojrza­
łych, plemników i ciałek białych, o raz  przy  takiej prawie 
że niewrażliwcści jaką posiada w ysoce  zróżnicowana komórka 
nerw owa.

Oczywiście jest tu mowa o niewrażliwości względnej, wobec 
pewnej ściśle określonej ilości i jakości tych  promieni, gdyż jeśli 
zastosujemy odpowiednią ilość i rodza.i tych promieni, możemy 
zniszczyć w szystk ie  komórki narówni, jakkolwiek zróżnicowane, 
zdrowe czy now otw orow e, zupełnie jak zapomocą jakiejś substan­
cji żrącej.

Jak  wiadomo, jedną z zasadniczych cccii now otw orów  złośli­
wych, jest zdolność nieograniczonego mnożenia się ich komórek, 
przynajmniej komórek liiezróżnicowanych, tw orzących  w a rs tw ę  
rozrodczą. Im komórki danego now otw oru  są mniej zróżnicowane, 
im żyw szy  jest ich podział, tern w raż l iw szy  jest ów now otw ór na 
promienie radu, czy Rentgena. P rzeciw nie  w  miarę u tra ty  przez 
komórki zdolności rozmnażania się lub w miarę ich zróżnicowania 
(adcnocarcinorna, fibrosarcoma) w rażliwość now otw oru maleje.

W rażl iw ość  danego now otw oru  na promienie radu czy Rent­
gena jes t w ięc  ściśle związana z jego budow ą histologiczną 
i z czynnością histo-fizjologiczną jego komórek.

Łatw o z tego zrozumieć jak w ażne jest badanie histologiczne 
nietylko w  rozpoznaniu ale i p rzeprowadzeniu  leczenia now otw oru 
złośliwego, badanie w ykonane przez napraw dę  dobrego histologa. 
W  tutejszym Instytucie sporządzenie w ycinka  próbnego i zbadanie 
go histologicznie jest regu łą  w  przypadku now otw oru  złośliwego. 
Nie s taw ia  się bez niego rozpoznania, nie p rzeprow adza  sie lecze­
nia i w  końcu, co n ieraz można spotkać, nie układa się s ta tys tyk  
wyleczeń. W yją tek  stanowią jedynie przypadki, w k tórych spo­
rządzenie w ycinka  próbnego jest napraw dę niemożliwe n. p. guzy 
śródpiersia.

S twierdzenie, że na komórkę trzeba  zadziałać promieniami 
radu czy Rentgena w tedy  gdy ona się dzieli, gdyż później staje się 
na nie mniej wrażliwa, okazało się niesłychanie płodne dla techniki 
radjoterapeutycznej, gdyż podobnie- jak spermatogeneza, rozm na­
żanie się komórek now otw orow ych  odbyw a się w praw dzie  ciągle, 
lecz nie wszędzie równomiernie . Istnieje tu pewien ry tm  mnożenia 
się, pewne kompleksy komórek dzielą się mniej lub więcej żywo, 
a inne są w  chwilowym spoczynku, by  w kró tce  zamienić role. 
Z tego rodzaju niejednolitości obrazu histologicznego różnych czę­
ści nowotworu w ynika  jednak, że proponowane oznaczenie jego 
wrażliwości i co za tem idzie, potrzebnej dawki rad jo terapeutycz- 
nej zapomocą t. zw. w skaźnika  karjokinetyczncgo, t. zn. obliczenia 
odsetkowego ilości figur karjokinctycznych w  jeduem, czy  naw et 
w  więcej polach, jes t  praktycznie bez  wartości, tembardziej,  że 
komórki now otw orow e mogą się dzielić w  sposób atypow y, trudny 
do uchwycenia  i now o tw o ry  klinicznie rosnące bardzo szybko, w y ­
kazują n ieraz niewiele figur karjokinetycznych.

W  każdym  razie, trzeba  naświetlać  now otw ór przez czas tak 
długi, aż w szystk ie  jego komórki posiadające zdolność mnożenia 
się, przejdą ten okres. Można w  ten sposób w  ciągu pewnego, 
różnie długiego czasu w ym ierzyć  skuteczną daw kę promieni naw et 
bez  uszkodzenia otaczającej tkanki zdrowej — gdyż tak, jak w y ­
s ta rczy  zniszczyć w a rs tw ę  rozrodczą  naskórka  żeby doprowadzić 
do usunięcia całego naskórka, tak samo celem zniszczenia now o­
tw oru  w y s ta rc z y  zabić komórki tw orzące  jego w a rs tw ę  rozrodczą. 
Natomiast jednorazowe silne naświetlenie nowotworu, w  pewnych 
przypadkach będzie skuteczne tylko za cenę mniejszego lu w ięk­
szego zniszczenia otaczającej tkanki zdrowej, w  innych zaś naw et 
ta ofiara okaże się n iew ystarczająca, i obok zniszczenia zwłaszcza 
powierzchownego komórek now otw orow ych  i normalnych, może 
gię ostać gniazdo nieuszkodzonych „śpiących11 i chwilowo mniej

w rażliw ych  komórek now otw orow ych , s tanowiących po pewnym 
czasie punkt w yjśc ia  dla nawrotu.

Z drugiej s t rony  jednak, żeby  być skuteczną, daw ka  promieni 
radu, czy Rentgena musi być  odpowiednio wysoka, a  ponieważ 
daw ka rów na się: nasilenie promieni r a zy  czas stosowania, jej w y ­
mierzenie nie może przekraczać  pewnego, dla poszczególnych ro- 
dzaji now otw orów  doświadczeniem określonego czasu. Mogłoby 
się w ydaw ać ,  że o trzym a się ten sam w ynik  naświetlając w jedna­
kowych pozatem w arunkach 1 gram em radu przez 1 godzinę, lub 
1 ingramem radu w ciągu 1000 godzin. P ie rw sze  może być szko­
dliwe w skutek  zbyt gw ałtow nego działania, drugie zaś będzie bez­
skuteczne. Komórki bowiem now otw orow e naświetlane dawkami 
zbyt małemi, rozlożonemi na wiele tygodni czy miesięcy s ta ją  się 
po pew nym czasie oporne na działanie promieni radu czy R ent­
gena i p rzes ta ją  oddzia ływać na dalsze naświetlania. Natomiast 
w  otaczającej tkance zdrowej zachodzi pewnego rodzaju kumulacja 
dawek, mogąca doprowadzić  wcześniej, czy później do radjo- 
nekrozy.

W ynika  także stąd, żc now otw ór, k tóry  raz  był leczony p ro ­
mieniami radu czy  Rentgena i nic został wyleczony, ma zazwyczaj 
niewiele w arunków  wyleczenia za drugim, jeszcze mniej za t rze ­
cim razem.

Na tycli podstawach oparta radio terapia  now otw orów  złośli­
w ych będzie w ięc polegała na zastosowaniu odpowiednio wysokiej 
dawki promieni o pewnym nasileniu i jakości, w  ciągu pewnego 
czasu, k tó ry  nie może być ani zbyt krótki ani zbyt długi, zależnie 
od rodzaju nowotworu. W  miarę lepszego poznawania biologji no­
w o tw oró w  można ten czas indywidualizować, i tak o ile np. dla 
ca. basocellulare skó ry  czas leczenia radem  wynosi przeciętnie 
3—4 dni, to najlepsze wyniki w  leczeniu raka  szyjki macicy, z za­
jęciem tkanki przymacicznej i gruczołów chłonnych miednicy, dała 
w tutejszym Instytucie m etoda naświetlania promieniami Rentgena 
przez 35—40 godzin, rozłożonych na 12— 15 dni po 2 posiedzenia 
dziennie.

Naogół jednak dotychczasow e wiadomości nie pozwalają na 
bliższe określenie śmiertelnej dawki promieni dla danego now o­
tworu, i poza niektórymi rodzajami guzów o ustalonej wrażliwości 
na promienie radu czy Rentgena, jak np. w spomniany ca. basocel 
turare lub lym phosarcom u, stosuje się obecnie największą daw kę 
jaka  się da pogodzić z nieuszkodzenicm względnie z przejściowym 
uszkodzeniem otaczającej tkanki zdrowej. W  prak tyce  tkanką  
zdrową, k tóra  najczęściej oznacza granicę dawki, jest skóra.

Jak  to już na początku powiedzieliśmy, w arunkiem  rad jo tera­
pji now otw orów  złośliwych jest nie tyle sama w rażliwość ich ko­
mórek na promienie radu  czy Rentgena, co różnica wrażliwości 
jaka zazw ycza j istnieje pomiędzy tkanką zdrową, a now otw orow ą. 
Idealną by łaby  taka  różnica, k tó raby  pozwoliła na zniszczenie ko­
mórek now otw oru  bez uszkodzenia tkanki zdrowej. S potyka się to 
tylko w  niewielkiej liczbie przypadków , tak, że w  rzeczywistości 
musimy uw ażać  za korzystne dla radjoterapji te przypadki, w  któ­
rych  można zniszczyć now otw ór bez większego, a w  każdym razie 
bez stałego uszkodzenia otaczającej tkanki zdrowej. Jedną z przy- 
ezyn tak  korzys tnych w yników  radjoterapji raka  szyjki macicy, 
jest duża w y trzym ałość  jej tkanki mięsnej i włóknistej, i bezkar­
ność z jaką można stosow ać naw et s tosunkowo w ysokie  dawki 
tych promieni. Jeśli jednak now otw ór jest usadowiony w  narządzie 
o dużej wrażliwości i jeśli ten narząd  jest konieczny dla życia, np. 
przełyk, to radjoterapja  takiego nowotworu naw et pomimo 
względnej wrażliwości jego komórek może być bardzo utrudniona, 
lub n aw e t  w ręcz  uniemożliwiona.

Inną okolicznością, k tó ra  utrudnia lub uniemożliwia rad io tera­
pię now otw orów  złośliwych jest icli zakażenie, i to zakażenie nie 
powierzchowne, k tóre  nie stanowi zazw yczaj przeszkody, ale obej­
mujące w a rs tw y  głębsze i dające kliniczne objawy. Jes t  on w y ­
raźnym  przeciw w skazaniem  do s tosow ania radjoterapji, gdyż ko­
mórki now otw oru  zakażonego stają się na nią oporne. Naświetlanie 
w takich razach, nie w p ły w a  ujemnie na drobnoustroje a osłabia­
jąc jeszcze zdolność obronną tkanki zdrowej, ułatwia znakomiGie 
ich rozwój i może chorych doprowadzić do bardzo ciężkiego stanu. 
T akże w  dalej posuriiętem wyniszczeniu, będąccm zresz tą  p rze­
ważnie  nas tęps tw em  takiego zakażenia, w rażliwość  now otw oru 
maleje.

Działanie promieni radu i Rentgena na komórkę jest według 
obecnych zapa try w ań  jednakowe, z tą jednak w ażną  na korzyść 
radu różnicą, że jego promienie posiadają znacznie w iększe w ła­
sności wybiórcze, to znaczy zdolność niszczenia pewnych komórek 
bez uszkodzenia innych, od promieni Rentgena. W  Instytucie R ado­
w y m  w  P aryżu ,  pomimo przesądzającej nazw y oba rodzaje pro- 
mieniowań są w  leczeniu now o tw o rów  w  zasadzie rów noupraw -
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nionc i obok ponad 7 gr. radu, w  oddzielę rentgenologicznym p ra ­
cuje 9 apara tów  leczniczych. W  prak tyce  jednak każda z tych 
metod ma swoje w skazania  do stosowania, zależnie p rzed ew szys t­
kiem od umiejscowienia i rozm iarów  nowotworu.

l a k  już poprzednio widzieliśmy niezbędnym warunkiem znisz­
czenia now otw oru  jest zabicie w szystkich  jego komórek, posia­
dających zdolność mnożenia się. Z drugiej zaś strony, musimy się 
s ta rać  by  nie zniszczyć o taczającej tkanki zdrowej, czyli, że mo­
żemy zastosow ać tylko pewną ograniczoną daw kę promieni, i ta 
daw ka musi być równomiernie rozdzielona pomiędzy wszystkie 
komórki nowotworu. Ten rów nom ierny  rozdział dawki jest jed­
nym z zasadniczych w aru n k ó w  radioterapii now otw orów  złośli­
wych, warunkiem, którego wypełnienie natrafia w  przypadku no­
w o tw o ró w  głębiej położonych lub o w iększych rozmiarach, na 
znaczne trudności.  Trudności tc w ynikają  głównie z tak zwanego 
p raw a  kw adratu  odległości, według którego nasilenie promieni 
maleje w  stosunku kw adra tow ym  w  miarę oddalania się .od źródia 
tych promieni. Np. powierzchnia oddaloną o 10 cm od źródia p ro­
mieni o trzym a w stosunku do takiej samej powierzchni położonej 
tuż kolo źródła, daw kę nie 10 ale 100 razy  (10 X  10.) mniejszą. Jes t  
to prawo bardzo surowe i trzeba się z nim zawsze liczyć. Można 
go niejako ominąć: 1) P rzez  naświetlanie przez kilka brani w ej­
ścia i skrzyżow anie  promieni na poziomie nowotworu. Można 
w tedy  nie przekraczając  dozwolonej dawki skórnej,  w ym ierzyć  
daw kę potrzebną dla now otw oru. (Nowotwór taki musi być  jednak 
położony mniej lub wiecej centralnie w  stosunku do powierzchni 
ciata). 2) P rzez  zwiększenie powierzchni źródia promieni. 3) P rzez  
wprowadzenie  odpowiedniej liczby promieniujących ognisk do 
w nętrza  now otw oru  i 4) P rzez  zwiększenie oddalenia źródła  pro­
mieni od naświetlanego poziomu, gdyż jak widzieliśmy powierzchnia 
oddalona o 10 cm od źródła promieni o trzym a w  tej samej jedno­
stce czasu daw kę o 100 razy  mniejszym nasileniu tych promieni, 
niż taka  sam a powierzchnia położona tuż przy  źródle promieni. 
Jeśli jednak oddalimy źródło promieni o 50 cm od powierchni którą 
chcemy naświetlić, i w eźm iem y pod uw agę taką sam ą powierzchnię 
ale oddaloną o 40 cm od źródia promieni, to powierzchnia  dalej 
położona o trzym a tylko o 36% mniej promieni, niż powierzchnia 
bliższa. W  analogicznym przypadku now otw oru, musimy jeszcze 
odliczyć absorbeję promieni p rzez w a rs tw ę  pomiędzy 40 a 50 cm. 
Ale naw et po odliczeniu współczynnika absorbeji metoda ta po­
zwoli nam na doprowadzenie do now otw oru  głębiej potożonego 
dużej części dawki dozwolonej zc względu na catość skóry, 
a w  przypadku naświetlania z kilku stron można w ym ierzyć  naw et 
w iększą  dawkę.

Promienie Roentgena znajdą p rzedew szystk iem  i głównie za­
stosowanie tam, gdzie będzie trzeba naświetlać  szerokie pola, 
w  przypadkach spraw rozległych położonych na niejednakowych 
poziomach, oraz  w  przypadku n ow otw orów  gtębicj położonych, 
bezpośrednio dla radu niedostępnych. Można w praw dzie  i przez 
oddalenie ognisk radu od danego now otw oru  o trzym ać  rów no­
mierny rozdział dawki naw et w  wymienionych przypadkach i ta 
metoda jest w  użyciu w tutejszym Instytucie, gdzie 4 gr radu 
rozmieszczono w  rogach niewielkiego, odpowiednio za ins ta lowa­
nego czworoboku tw orzy  takie silne źródło promieniowania po­
zwalające np. na skuteczne naświetlanie now otw orow ych  nacie­
ków tkanki kotomacicznej z odległości 10 — 12 cm od sk ó ry  (tcle- 
curictcrapja).

Dzisiejsze apa ra ty  Roentgena pozwalają na oddalenie ogniska 
promieni o 60 — 70 — 80 i naw et więcej cm od sk ó ry  z w y tw o rz e ­
niem potrzebnego nasilenia. W spom niana instalacja 4 gr radu 
pomimo wysokich kosztów (ponad 2 miljony złotych) nic 
pozwala w ięc jeszcze na osiągnięcie w iększych  oddaleń, copraw da 
nie jest to w  przypadku radu znów  tak potrzebne, naskutek  spe­
cjalnych własności jego promieni. W  każdym  razie celem u zy­
skania możności naświetlania radem  z odległości kilkudziesięciu cm 
t rzebaby  było kilkudziesięciu gram ów  radu i w obec  jego ceny 
(około 60.000 dolarów za 1 gr) usiłowania idą raczej w  kierunku 
w ytw arzania  promieni Roentgena o długości fali zbliżonej do dłu­
gości fali promieni radu, zapomocą w y tw arzan ia  wysokicli napięć, 
i ap a ra tó w  m ogących znieść i w yko rzys tać  takie w ysokie  napię­
cia. Nie jes t  jeszcze pewne czy  naw et tak uzyskane promienie 
Roentgena będą miaty zale ty  promieni radu, w  każdym  razie po­
mimo szybkich postępów jesteśmy od tego jeszcze daleko.

Rad zaś będzie się nadaw ał p rzedew szystk iem  w  p rzypad­
kach n ow otw orów  położonych powierzchownie lub głębszych ale 
drogami naturalnemi ta two dostępnych. Doprowadzenie źródła  tak 
skutecznego promieniowania w  postaci różnie silnych i o dowol­
nej wielkości i kształcie ognisk w  bezpośrednie sąsiedztwo no­
w otw oru , pozwala w  przypadkach rak ów  skórnych najrozmait­
szego umiejscowienia (wargi, policzki, czoło, okolica oczodołu, 
nos, ucho, prącie, okolica sromowa, kończyny i t. d.) na zniszczenie

nowotworu nieraz z bardzo małą i to tylko w bezpośredniem są­
siedztwie now otw oru reakcją tkanki zdrowej.

Umieszczenie tycli ognisk na podporze dowolnej grubości, 
umyślnie dla każdego przypadku urządzonej, pozwala na rów no­
mierne rozdzielenie promieni naw et w  przypadku now otw orów  
rozleglejszych lub naw et nieco głębiej położonych (gruczoły chłon­
no i szyjne, pachw inow e i podobne). W  przypadku raka  wargi, 
policzka, prącia i podobnych można w y tw o rzy ć  ogień sk rzyżo­
w an y  z dwu lub więcej stron.

W  przypadku  nacieków now otw orow ych  znacznej grubości 
doskonało usługi oddaje w prow adzenie  ognisk radu lub jego ema- 
nacji bezpośrednio do tkanki now otw orow ej w  postaci igieł pla­
tynow ych  (rad.iopunktura). Tą metodę stosuje się także najczę­
ściej w  rakach języka, gdyż z powodu ruchliwości tego organu, 
innemi metodami trudno tu jest uzyskać rów nomierny rozdział 
promieni.

Możność dowolnego rozmieszczenia p rzes trzennego ognisk 
radu stosownie do w arunków  anatomicznych danej lokalizacji no­
wotworu przy  pomocy umyślnych, zresz tą  zazwyczaj prostych 
urządzeń, pozwala na uzyskanie w ybitnych  w yników  w  rakach na­
rządów  gtębicj położonych, a dostępnych drogami naturalnemi. 
P rzyk ładem  niestety  niedoścignionym jest rak szyjki macicy.

Niektóre zresz tą  przypadki w ym agają  zas tosow ania  rado- 
i Roentgenoterapji.  Np. rak szyjki macicy  leczy się radem, zaś 
celem wyjatowienia tkanki okołomacicznej i ewentualnie gruczo­
łów chłonnych miednicy kontynuuje się leczenie Roentgenem.

Szczupłe ram y tego artykułu  nie pozwalają mi na chociażby 
pobieżne omówienie tak w ażnych  spraw, jak jakość używ anych 
promieni i ich dobór w  poszczególnych przypadkach, i związana 
z tem sp raw a  sączków. Zaznaczę tylko, że w edług  obecnych za­
pa tryw ań  promienie radu czy  R oentgena nic mają na komórkę 
sw ois tego działania, zależnego od icli rodzaju. Różnica polega 
tylko na tem, że zależnie od długości fali promienie owe mają 
różną zdolność wnikania, to znaczy żc sa absorbow ane więcej 
powierzchownie lub też głęboko, a  działanie biologiczne mają tylko 
to promienie, k tóre  uległy absorbeji. W  sprawacli pow ierzchow ­
nych trzeba  więc s tosow ać promienie o słabej sile penetracji t. zw. 
miękkie, a w  sprawacli głębokich promienie odpowiednio tw ardsze  
k tó reb y  przeszły nie za trzym ane przez w a rs tw y  powierzchowne, 
a uległy absorbeji dopiero w  głębi.

Nie mogę też omówić sp raw y  używ ania  radu w  postaci zw iąz­
ków sta łych lub jego cmanacji gazowej, jak wogóle całej różno­
rodnej i n iesłychanej dokładności i drobiazgowości w ymagającej 
techniki. Zaznaczę tylko również, że w  żadnym razie nie używ a 
sie tu radu lub jego pochodnych w  postaci w strzyk iw ań  dożylnych 
lub donow otw orow ych . W  przypadku now otw orów  złośliwych by­
łoby to nietylko bezskuteczne ale w ręcz  szkodliwe.

W  końcu jedna i druga metoda rad jo terapeutyczna  często mu­
szą szukać w spó łp racy  innej metody, mianowicie leczenia chirur­
gicznego, którego znaczenie w  leczeniu now otw orów  złośliwych 
pomimo w yników  radioterapii wcale się nie zmniejszyło, zmieniły 
się tylko jego wskazania.

W  radjoterapji, jak widzieliśmy, zasadniczym warunkiem sto­
sowania i w yników , jest obraz histologiczny a nie an a to m o -  kli­
niczny. Mało tu znaczy trochę mniejszy, czy trochę w iększy roz­
miar now otw oru  i jego drążenie w  głąb. W  razie korzystnej w ra ż ­
liwości na promienie radli czy  Roentgena można uleczyć now o­
tw o ry  złośliwe usadowione w takich okolicach, gdzie chirurgiczne 
usunięcie naw et małych zmian, naraziłoby chorego bezpośrednio 
w  sposób nieproporcjonalny do małych nieraz możliwości w y le ­
czenia, a zw łaszcza można o trzym ać w yleczenie  rozległych prze­
strzeni nacieczoiiych no w otw orow a  gdzie o leczeniu chirurgicz­
nym nie może być mowy. Ale tylko w  razie korzys tnej w rażli­
wości.

W  tu tejszym  Instytucie skierowuje się do leczenia chirur­
gicznego przypadki now otw orów  bardzo  małych, często trudnych 
do histologicznego rozpoznania, dla k tórych  najlepszym w ycin ­
kiem próbnym dla koniecznego badania histologicznego jest cał­
kowite usunięcie, łatwe, bez zniekształcenia. Dalej pew ne raki 
skórne, jak ca vulvae, gdzie chirurgja, jeżeli p rzypadek  nadaje się 
do operacji, może dać szybkie wyleczenie, zaś radjoterapja  po­
woduje żyw ą  i bolesną reakcję. Następnie n ow otw ory  stosunkowo 
oporne na promienie radu i Roentgena jak raki sutka, odbytnicy, 
trzonu macicy i t. p. W  tycli przypadkacli w ystępuje  radjo terapja  
dopiero w  razie nawrotu , dając często czasow e w yleczenia  rozcią­
gające się na lata. W  końcu do chirurgii należą jeszcze przypadki 
leczone bezskutecznie  promieniami radu lub Roentgena, o ile je 
można jeszcze operować.

W  przypadkach, w  k tó rych  tak chirurgja jak i radjoterapja  
z osobna dają rów ne możności wyleczenia, lepiej jest zastosow ać
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najpierw leczenie operacyjne. W  razie naw rotu  nie jest się bez­
bronnym i ni(jżna w ted y  zastosow ać z powodzeniem rad.ioterapję.

Istnieją jednak liczne przypadki n ow otw orów  w ym agające  ści­
słej w spółpracy  obu tych metod i które ty lko w ten sposób m o l  
być  obecnie wyleczone. Naprzyltład pierwotna Zmiana now otw o­
ro w a  na języku jest leczona radem, gruczoły chłonne zostają usu­
nięte chirurgicznie, a pole o-perkcyjno znów naświetlone radem. 
Rak rozwijający się' w  bezpeśrednieni sąsiedztwie szczęki górnej 
leczony tylko radem, każe się napewno obawiaćftos,teoradione- 
krozy; po wycięciu części szczęki górnej można to leczenie prze­
prowadzić  swobodnie. P rzykład ,  gdzie dwie metody z osobna p ra ­
wie bezsilne, razęjn tógjtosowan-e mogą dać wyniki zupełnego w y ­
leczenia. Także w przypadku wspomnianego zakażenia nowotworu 
lub jego bezpośredniego sąsiedztwa, zabieg chirurgiczny może umo­
żliwić radjoterapję inaczej bezwzględnie prljrolwskazaną.

Po  tym najogólniejszym poruszeniu .tylko niektórych ^ g ł ó w ­
nych zasad radjoterapji now otw orów  złośliwych przejdę do omó­
wienia, co można temi metodami uzyskać w  ich poszczególnych 
rodzajach. Muszę przedtem objaśnić, że za w yleczonych uw aża 
się w  tutejszym Instytucie osobników, u których ten stan u trzy ­
muje się od lat conajmniej pięciu. Zmarłych przed upływem pięciu 
lat naw et z innej p rzyczyny, i w  chwili śmierci bez objawow na­
wrotu, umieszcza się w  katęgorji niewyleczonych.

Zaczynając od rakó w K kó rny ch ,  można powiedzieć ogplnie, że 
poza naevo  - carcinoma, wszystkie raki w ychodzące  z nabłonka 
w ielow ars tw ow ego płaskiego są  uleczalne zapomocą radjoterapji. 
Ca. basocellulare posiada dużą wrażliwość na promienie i za ż y ­
jątkiem niezwykłych rozmiarów, leczy się je regularnie. Cc&spino- 
cdlulare  uchodziło, jeszcze parę  lat temu za mało w raż liw e; dziś 
gdy je lepiej poznano, leczy się je równie dobrze jak poprzednie. 
Niektórd | zwłaszcza ca. basocellulare można leczyć z powodzeniem 
i Roentgenem. Naogót jednak rad  jest tli bez porównania p ros tszy  
i pewniejszy. Raki powiek i okolicy oczodołów są leczone zależ­
nie a*d  ich budow y histologicznej i rozmiarów, głównie jednak 
radem.

Raki jamy ustnej mają z nielicznymi w yją tkam i to samo u tka­
nie co poprzednie, siąlwięc w rażliw e na promienie. Trudność w y ­
nika tu tylko z ich usadowienia w ym agającego  szczególnej i gięt- 
Kiej techniki, i e.  większej od naskórkd-wrażliwości b łony śluzowej.

Raki wargi, specjalnie w arg i dolnej o ile nie przechodzą na 
sąsiednie •okolice, leczy się radem stale.

W  rakach języka wyniki zależą cd usadowienia i rozm iarów  
zmiany. "U powierzchni grzbietnej przedniej są technicznie łatwe 
do leczenia i dają stwsunkowo najlepsze wyniki.  Raki podstawy 
języka i raki podjęzykowe są o wicie trudniejsze i postępowanie 
lecznicze b yw a  tu zazw ycza j bardzo skomplikowane. 'Ostatnio ze­
stawiona s ta ty s ty ka  po pięciu latach w ykazu je  na 275 leczonycn 
p rzypadków  raka  języka 133 czyli 48%  w yleczenia  miejscowego 
zmiany na  języku. Z tych 133—83 czyli 67% było w  stanie nie 
nadającym  się do operacji.

Niestety, o ile w  przypadku raka w a rg  odsetek wyleczonych 
tak miejscowo, jak i z zajętych gruczołów  chłonnych wynosi 
około 90, to w  przypadkach raka  języka rozwój now otw oru  w  oko­
licznych gruczołach obniża po pięciu latach liczbę w yleczonych 
do 27%. W  leczjeniu zajętych rakiem gruczołów  chłonnych do­
tychczas  i radjo terapja  i chirurgja z osobna okazały  ląię mało 
skuteczne. Jeszcze  najlepszej wyniki daje ich w spółpraca, polega­
jąca na chirurgicznem usunięciu gruczołów  chłonnych, z których 
każdy  z osobna ,jgst następnie badany  histologicznie. Jeśli któryś' 
z nich okaże się za ję ty  nowotworem, wówczas? pole operacyjne 
jest naświetlane radem. W  przypadkach  raka  w argi gruczoly.-są 
usuwanie ty lko o ile są klinicznie zajęte. Oczywiście] chory  jest 
częs ta  badany  —• czego dopilnowuje znakomicie zorganizowany 
sekretaria t.  W  przypadkach raka  języka gruczoły ch ło tm S sa  usu­
w ane w kró tce  po przeprowadzeniu  le tzen ia  miejscowego radem, 
bez względu czy są  zajęte klinicznie c / y  nie. Następnie ^  badane 
histologicznie i ewentualnie pole operacyjni; jest naświetlane 
radem.

Raki blonyifśhizowej policzków nic są naogói trudne do w y le ­
czenia i trudność powstaje  dopiero w  miarę oddalania się od spo­
jenia w arg.

Raki lWiiiy śluzowej pokryw ającej górna lub dolną szczękę 
jeśli Są małe, leczy się je ła two radem. Jeśli są jednak wiećej 
rozlegle, jes t  p raw d o p o d o b n e !  że zastosowanie potrzebnej dakvki 
promieni spow odow ałoby  csteoradjouekrozę. W  tych przypadkach 
leczenie radem  następuje bezpośrednio po mniej lub więcej ro z ­
ległem wycięciu szczęki górnej. Tego rodzaju w spółpraca  chi­
rurgji z radjoterapja jest, jak już wspomniałem, zasadą w  p rzy ­
padkach rakó w  położonych w  bliskiem sąsiedztwie kości, lub też  
przechodzących na nią.

Zw łaszcza  raki szczęki górnej jeszcze niezbyt rozlegle dają 
w  tu i  sposób koło 70% wyleczeń. Odsetek ten bardzo szybko 
spada jeśli sp raw a  przechodzi na mięśnie. Chirurgia lub radjo­
terapja  z osobna dają tu conajwyżej 10 — 15% wyleczeń.

Także raki kanałów  nosa, oczywiście nie przechodzące pew ­
nych rozmiarów, dajaBzapomocą radjoterapji w  połączeniu z chi­
rurgią  znacznie lepsze wyniki niż zapomocą jednej z tych metod.

Raki gardła  i krtani po dłuższym okresie prób dają od kilku 
lal w  pew nych postaciach coraz w iększy i więcej regu larny  od­
setek wyleczeń 'zapomocą promiesi Rocnfgena. W skazania  są tu 
bardzo różne zależnie od histologicznego rodzaju, usadowienia 
i od rozm iarów  guza. Z 46 p rzypadków  raków  migdałków leczo- 
iiycli w latach 1920 — 26, 12 czyli 26»%łjest uleczonych, zdrowych 
od 3 — 7 lat. Z 32 p rzypadków  rakó w  glośtii w  16, czyli w  50%3 
osiągnięto wyleczenie zupełne, też z ęzasepi obserwacji różnie 
długim. P rzypadk i te nie nadaw ały  ^ię do leczenia chirurgicznego. 
Postacie  dające dobre wyniki zapomocą "leczenia chirurgicznego 
są tu operowane. Czasem w  przypadkach n ienadających '.się do 
operacji, po zastosowaniu radjoterapji można zabieg chirurgiczny 
fz dobrym wynikiem wykonać.

Raki szyjki macicy są jak wiadomo praw ie  zaw sze  ca spiro- 
hib basoceltutare z różnemi przejściami. Rzadkie raki o utkaniu 
gruczolowem jako oporne na prpmienie radu i Roentgena należą 
do leczenia chirurgicznego.

W  pierw szym  rodzaju wyniki radjoterapji zależą od rozległo­
ści spraw y. Raki ograniczone do szyjki macicy dają tu taj po pięciu 
latach ponad 7 0 ^  wyleczeń. Jak  wspomniałem, za w yleczonych 
uważa się w  tutejszym Instytucie osobników żyjących i zdro­
wych, conajmniej 5 lat po ukończeniu leczenia. T rzeba  jednak p rzy ­
jąć że z pośród zmarłych przed upływ em 5 lat, część była  zupeł 
me w yleczona ze swego now otw oru, tembardziej, że chodzi tu 
zazw yczaj o osobników w  podeszłym wieku. Odsetki wyleczeń 
są w ięc w  rzeczywistości prawdopodobnie w iększe  niż te które 
podaję.

W  przypadkach przejścia raka fszy jk i  m acicy  na bezpośrednie 
sąsiedztwo odsetek  ten spada do 43, eaś przypadki z zajętą tkanką 
przymaciozna, okolicznymi gruczołami chłonnymi i wogólfelprzy- 
padki daleko posunięte, mogą dać jeszcze oko ło7.27% wyleczeń.

P raw ie  stale istniejące owrzodzenia p o w ie r z c h o w n e j^  tu bez 
większŁgo znaczenia, natom iast sp raw y  zapalne ropne dotyczące 
w ars tw  głębszych lub bezpośredniego sąs iedztw a (trąbki i t. d.) 
s tanowią bezw arunkow e przeciww skazanie  dla radjoterapji, k tó ra  
może być  zas tosow ana dopiero po ich usunięciu lub znacznym 
złagodzeniu zapomocą s tosownego leczenia.

Zmiany patologicznerluniemożliwiające zastosowanie typowego 
leczenia (zwężenie pochwy, w rodzone zwężLnie kanału macicy, 
zgięcie macicy nie nadajpce się odprowadzić  i t. p.) zaciemniają 
bardzo rokowanie. Tem [samem tłómaczy się mierne wyniki radjo­
terapji po hysterckttfmji.

Mniej korzys tn ie  p rzedstaw ia  się radjoterapja raków  o u tka­
niu gruczolowem. S a  one usadowione zazw yczaj w  trudno dostęp­
nych, dla życia koniecznych narządach, rozpoznaje się je najczę­
ściej późno — i p rzew ażnie są mało w raż liw e  na promienie radu 
i Roentgena, względnie mają w rażliwość  nierówną, k tórej nic 
umiemy jeszcze rozróżniać.

W  rakach przełyku radjo terapja  nie osiągnęła jeszcze w ięk­
szych wyników pomimo stosunkowo łatwego dostępu drogą natu­
ralną. W prow adzonym  do przełyku radem, można tu uzyskać chwi 
lowe zmniejszenie się guza, co oczywiście może p rzy n ię« |  dużą 
ulgę. Jednak  naw et uzyskanie tego rodzaju częściowych wyników, 
w y m ag a  wielkiej ostrożności w  postępowaniu na skutek łatwości 
przebicia ściany przęły“ku z jasnemi następstwami. Więcej możfia 
się spodziewać po Roentgenoterapji i te lęcurieterapji.  Niema jed­
nak dotychczas ani jednego bez zarzutu opisanego wyleczenia 

'jlfka przełyku taapomocą radjoterapji. W  poszczególnych p rzy pad ­
kach. zw łaszcza  dotyczących górnej częśoi przełyku, qs,iqgano w y ­
niki cźńsowc nieraz n ^ p a r ę  lat.

W  rakach sutka, pew ne ich postacie posiadają w ysta rcza jącą  
w rażliwość n a  promienieli to jednak co o- nich obecnie wiemy(, nie 
pozwala na określenie stopnia tej wrażliwość]. Zasadą w  tirtejJ 

-Iszyin Instytucie jest obecnie; raki sutka, k tóre  można operować, 
operować.

Radjoterapję  i to p rzew ażnie Roentgeiioterapję zostawia się 
dla nienadających się do operacji i dla naw rotów . W yniki jakie 
się w tedy  otrzymuje, jakkolwiek czasowe są często bardzo dobre 
i bardzo czfs to  przedłużają życie przy  pozorach zupełnego w yle­
czenia o dalsze kilka lat.

Poza  naświetlaniem gruczołów nadobo.iczykowyeh przed lub 
w kró tce  po operacji, nie stosuje się tu naświetlania okolicy blizny 
w  celu zapobiegawczym. W edług  dotychczasow ych  spostrzeżeń
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jest to bezskuteczne, a u t r u d n i j  tylko lub uniemożliwia radjo te­
rapję w  razie nawrotu.

Raki żołądka, w ątroby , trzustki, nerek i płuc przychodzą z w y ­
kle w  późnem stadium. Pod w zlędem radjofizjologji i patologji, w ia ­
domości o nicli są jeszcze zupełnie n iew ystarczające . W  poszcze­
gólnych przypadkach, zw łaszcza  w rakach płuc, udaje się zapo­
mocą Roentgenoterapji zmniejszyć rozm iary  guza i uzyskać ustą­
pienie objawów klinicznych na nożnie długi czas. Telccurie terapja  
(naświetlanie z odległości dużemi ilościami radu, w  tu te jszym  
Instytucie 4 gr) daje obecnie wyniki ciekawe, jednak nic w ysz ła  
ona jeszczJSz okresu  doświadczeń, zw łaszcza  że w  razie dodatnich 
w yn ików  trzeba  z osta tecznym  sądem  odczekać jakieś pięć lat.

W  rakach  odbytnicy  radjoterapją, specjalnie radem, osiągnięto 
w yleczenie  ty lko w  nielicznych przypadkach, naogół wyniki były  
czasow e i to n ieraz  za cenę bardzo bolesnych reakcyj błony ślu­
zowej.

Raki pęcherza moczowego i gruczołu krokow ego posiadają 
często k orzys tną  wrażliwość, dotychczas jednak radjo terapja  daje 
w  tych przypadkach bardzo  niestałe wyniki.

P rzechodząc  te raz  do mięsaków, to wyniki radioterapii są 
w  nich bardzo  różtjć, zależnie od budow y histologicznej. Lym pho- 
sarcom a  i osteosarcom a  o typie m yelom a  są ogromnie wrażliwe 

kiia promienie radu i Roentgena i bardz.o łatwo leczy się je miej­
scowo, prawie stale dają  jednak przerzuty.

Inne rodzaje jak: m yxom a , sarcoma fusocettuiare są mniej 
wrażliwe na promienie i również dają  przerzuty.

Mięsaki o charak te rze  m yelopiaxe  nie dają przerzutów i leczy 
się je zapomocą radjoterapji łatwo.

Fibro, osteo, chondrosarcom a, często o utkaniu mięszanem, 
dają p rzerzu ty  rzadko i późno, są jednak mało wrażliwe na p ro ­
mienie i wyniki radjoterapji w tych przypadkach są dosyć nie­
równe.

Jeśli z łąćżym y wszystkie postacie mięsaków to w edług róż­
nych s ta tystyk, w  27 — 35% p rzypadków  można uzyskać kliniczne 
wyleczenie, n ies tety  przew ażnie  nietrwałe ,  w  38 — 45% o trzy ­
muje się zm niejszenia  guza i złagodzenie klinicznych Sob jaw ów  
też na rożnie długi czas, w  końcu, 19 — 23% przypadków  jest na 
radjoterapję opornych.

Jak  z tego krótk iego zestawienia  widać, granice skuteczności 
radjoterapji w  now otw orach  złośliwych są zakreślone przez 1) 
W zględna oporność danego now otw oru  na promienie radu i R oent­
gena. 2) Zbyt w ic lk io jrozm iary  guza b y  go można równomiernie 
naświetlić. 3) Zbyt wielką w rażliw ość  otaczającej tkanki zd ro jo ­
wej, a k tórej całość jes t dla życia konieczna, i p rzez 4) odległe 
przerzuty.

Granice tc nie są na szczęście stałe. W ysta rc zy lp o p a trze ć  na 
rozwój radjoterapji, żeby stwierdzić ogrom ny postęp co parę lat. 
W  miarę lepszego poznawania fizjologji i patologji now otow orów  
złośliwych, w  miarę poznawania mechanizmu działania promieni 
radu i R oentgena na komórkę i wogóle na materję żyw ą i w  miarę 
rozwoju techniki leczniczej, granice te coraz więcej się p rzesu­
wają. A ponieważ niewiadomych w  tej dziedzinie jest ogromuie 
dużo, można się zupełnie słusznie spodziewać, że w  miarę ich 
rozw iązyw ania  z a k r e s ■ działania i skuteczność radjoterapji now o­
tw o ró w  złośliwych będzie w z ra s tać^ I  tak np. jeszcze parę lat temu 
ca. spinocellalare uchodziło za .oporne na radjoterapj,ę; dzis Jcoży 
się je równie dobrze jak ca. basocelluhire. W yniki procentowe, 
które podałem dla raka  języka i szyjki macicy  dotyczą najs tar-  

u sze  przypadków  z przed 10 lat. Od tego czasu radjoterapja. k tóra  
przecież nie ma jeszcze 30 lat,Jkrobiła ogromny postęp, i wnosząc 
ze św ieżych  w yn ików  niedalekie zestawienia wyleczeń po 5 latach 
będą korzystniejsze.

W  każdym razie poza rakami skóry, k tóre  wyjąwszn^nr/eyo- 
carcinoma  leczy się prawie z r e g u ły ,E z an se  innych now otw orów  
złośliwycii, k tó re  mogą b yć  w yleczone promieniami radu i r^oent- 
gena są obecnie ograniczone. P iszę — które  mogą być wyleczone. 
Bo is totnie jakicliże Vogromnych środków  materia lnych i jakiego 
zespołu lekarzy  mających specjalne pod tym  w zględem w yksz ta ł-  
cenie, w y m ag a  uzyskanie przytoczonych  w yników . W yleczenie  
rakó w  całkiem pow ierzchow nych  lub specjalnie w rażliwych, otraŁ'? 
m yw ano oddaw na i to środkami skromnymi. Uzyskanie jednak p ra ­
wie że regularnego i c o raz  zwiększającego się odsetku wyleczeń 
w  rakach języka —■ z zajętymi gruczołami chłonnymi, w  rakach 
podniebienia, w  daleko posuniętych rakach  szyjki m acicy  a zw ła l? -  
cza uzyskanie w yn ików  trudnych do spodziewania w  rakach  g a r ­
dła i krtani datuje się dopiero, odkąd ilości rozporządzanego radu 
liczą się nie na miligramy, ale na decyg ińm y i na gramy, i odkąd ro z ­
porządza się szeregiem potężnych apa ra tów  Roentgena, k tórych 
urządzenie przypomina praw ie  małą fabrykę. Bo j e |S  p rzy  obec­
nej technice w  przypadku niewielkiego raka  skórnego w y s ta r c z a  
kilkanaście mg radu stosow anego przez 3 — 5 dni, a w  raku szyjki

macicy jakie 60 mg w  ciągu 6 — 7 dni, to już rozległy rak skóry  
unieruchamia u jednego chorego 150 — 2Ófr i naw et więcej mg radu 
przez 4 —- 5 — 7 dni, a dla naświetlania zajętych gruczołów chłon­
nych względnie ich pola operacyjnego potrzeba często 300^500 — 
800 mg radu s tosow anego w  ciągu 5 — 7 dni.

W  roku 1923 tu tejszy  Insty tu t mając czterdzieści kilka łóżek 
3 g ram y  radu, 8 apara tów  leczniczych Roentgena, 13 lekarzy  z tych 
9 pracujących tylko w  Instytucie i wiele wykwalifikowanychĆjgił 
pomocniczych mógł przeprowadzić  leczenie u około 500 chorych 
na 2000 zgłaszających się. Obecnie ilość posiadanego radu prze­
kraczaj17 gr i odpowiednio do tego w zrosła  nie tyle ogólna liczba 
leczonych, co ilość przyjętych a trudnych do wyleczenia p rzy ­
padków.

W ięc już same względy ekonomiczne przem awiają  za two­
rzeniem tylko ośrodków  potężnie wyposażonych, k tórych koszta 
urządzenia przenoszą o wiole zw ykłą  możność lekarza. Ale nie­
tylko w zględy pieniężne. Radjoterapja now otw orów  złośliwych 
jest rzeczą trudną, nieraz bardzo trudną. Poza przypadkam i pro­
stymi wyniki są  w yp raco w y w an e  krok za krokiem, p racą  żmudną, 
nieraz długą, w ym agającą  ogromnej dokładności,  sumienności i du­
żej umiejętności. Pomimo pozornej p ros to ty  i łatwości manipulo­
wania substancjami radjoaktywnemi, leczenie radem a takąe 
i Roentgenem jest trudne przedew szystk iem  na skutek potrzeby 
rozległych, bynajmniej nie pow ierzchow nych wiadomości z za ­
kresu fizyki, biologji i patologji, a następnie z powodu nieukończo- 
liego rozwoju jej zasad i techniki. Nie w y s ta rc z y  tu p raca  jednego 
jakkolwiekby dobrze przygotowanego lekarza ale trzeba w spó ł­
pracy  curie i R oentgeno te rapeu ty^ch iru rga ,  histologa, fizyka, caę- 
sto hematologa i bakteriologa. I to nie celem przeprowadzenia  
specjalnych doświadczeń pracow nian^śh  poprzez które jedynie 
prowadzi droga do dalszych zdobyczy, ale dla zwykłej codzien­
nej pracy. Tylko ich bezstronna w spółpraca  w  postawieniu w sk a ­
zań, w  w ybran iu  metody  czy nieraz paru metod leczenia i kolej­
ność ich stosowania, daje chęjem u maximum możliwości w y le ­
czenia. , 4 ; . '

Podobnych  w aru nk ów  i środków  w ym ag a  i palia tyw na radjo­
terapja  now otw orów  złośliwych. Nic mogę tu podaw ać s ta tys tyk  
ani jakichś reguł leczenia. M yliłby .s ię  jednak ktoś, ktoby sądził że 
radjoterapja  palia tywna jest' metodą ła twą. Je s t  ona conajmniej 
tak trudna jak postępowanie mające na celu zupełne wyleczenie 
guzd, a spotyka sje zdania^że jest ona trudniejsza i w ym agająca  
więcej doświadczenia. Należy do niej znaczna część tych p rzy pad ­
ków, w  k tórych  nic można s ię  spodziewać w yleczen ia /an i zapo­
mocą radjoterapji ani chirurg'j? tudzież przypadki naw rotu  po in­
terwencji jednej lub drugiej z tych metod. Można nią uzyskać  czę­
sto bardzo wiele; przedłużenie życia na różtiic długi czas przy  po­
zorach wyleczenia, zagojenie rozległych owrzodzeń, niezmiernie 
p rzykrych  dla chorego i dla otoczenia, ustąpienie bólów i t. p. 
Ma ona również swoje w skazania  i przęęiwwskazania ,  k tóre  trze­
ba dobrze znać, bo jeśli do klinicznego obrazu nieuleczalnego no­
w otw oru  dojdzie uszkodzenie w skutek  niepotrzebnie czy  nieodpo­
wiednio s tosow anej radjoterapji, o co przy  złym  stanie ogólnym 
takich chorych łatwo, to los ich jest napraw dę ciężki.

Z tych w ięc w szystk ich  pow odów  radjoterapja  now otw orów  
złośliwych, powinna być  stosow ana tylko przez zespół w ysoce  
ukwalifikęgyanych lekarzy, w  specjalnych, w ysta rcza jąco  material­
nie w yposażonych  Zakładach.

Żc tylko przez  zgrupowanie środków  materialnych i kompe- 
tencyj lekarskich można o trzym ać wyniki,  dow odów  n ies tety  brak. 
W  Ameryce gdzie każdy  lekarz może isobie w yp oży czyć  w  firmie 
handlowej potrzebną ilość radu  lub kupić jego cmanację, by sa ­
memu przeprowadzić  leczenie u sw ego chorego, wyniki tego są 
opłakane i zd y sk redy to w ały  ty lko radjoterapję now otw orów  zło­
śliwi cli w  oczach lekarzy  i publiczności. Zresz tą  nietylko 
w  Ameryce.

Nie w y s ta rc zy  nabyć trochę radu lub zm ontować apa ra t  R oent­
gena żebyfłzostać radjoterapeutą.

Toteż obok tych ogólnych w skazań k tóre  podałem, w  konkre t­
nym przypadku now otw oru  złośliwego k tó ry  mógłby b yć  lećzony 
chirurgicznie lub radem  czy Roentgenem, zdaniem R e g a u d naj­
p ierw  trzeba  w ziąć pod uw agę jaki chirurg względnie jaki radjo- 
te rapeuta  leczyłby chorego i dopiero w te d y  w y b ie rać  metodę.

Radjoterapja  now o tow ró w  złośliwych, chociaż jeszcze daleka 
od w yzyskan ia  w szystkich  możliwości, jes t już dziś n iesłychanym 
postępem w  mecłytynie. Świadczą o tem setki chorych tutejszego: 
Instytutu i podobnych Zakładów, w yleczonych od wielu lat z ich 
raka  języka, szyjki macicy, podniebienia i t. p. nie licząc już ra ­
ków  skórnych. Musi jednak być  postawiona na .odpowiednim po­
ziomie, gdyż w  przeciw nym  razie zamiast być  dla chorych ra tun­
kiem i dobrodziejstwem łatwo może s tać się w  poszczególnych 
przypadkach  naw et ich nieszczęściem.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Eranciszek NARÓGj by ły  st. aystetit.  Lwów.

Błonica brzegu powiek o rzadkiej postaci krostkowo- 
pecherzykowej.

(B lephantis pustulosg diphterica).
Z klinini okulistycznej U. J. K. i Szpitalika Sw. Zofji w e Lwowie.

D yrek to r :  Prof. Dr. A. Bednarski.

Blon.ca u dzieci w ystępuje  najczęściej na  spojówkach pow ie­
kowych w postaci zapalenia błoniczego spojówek, a na skórze 
powiek tw orzy  n ieraz pow ierzchow ne owrzodzenie w  postaci bla­
szek  t z. plaąues, albo pow sta ją  głębokie ow rzodzenia  ze zgorzelą 
znacznych części skóry  powiekowej. Nie mam zamiaru  p rzy taczać  
tutaj typow ego obrazu zapalenia błoniczego spojówek ocznych, 
ale o g ram częK ię  tylko do dokładnego opisu przypadku błonicy; 
w  postaci zapalenia brzegu powiek kros tkow o-pęcherzykow cj,  
opisu bowiem tej postaci w  dostępnej mi li teraturze okulistycznej 
nie spotkałem, natom iast w  podręczniku chorób skórnych Prof. 
K r z y s z t a t o w i c z a  spotkałem w zmiankę o przypadku F u 1- 
ł e n b a u m ó w  n y  pierwotnej błonicy sromu u kobie ty  pod posta­
cią w ysypki k ros tkow o-pęchcrzykow ej.  Tu i ówdzie w idoczne były  
małe ropne pęcherzyki, k tóre  należało uw ażać  za w y k w i ty  pier­
w otne  i w iększe powstałe  ze zlania drobnych, p rócz  tego nacieki 
i wrzody. Nasz przypadek  przypomina jej p rzypadek, a ze względu 
na swój a ty po w y  przebieg zasługuje, na  szczegółowe uwzględnie­
nie i jako taki p rzedstawiłem go na Kółku Szpitalnem w  grudniu 
1924 roku.

LLstorja choroby: L. 19. r. 1924. Szpitalik Św. Zofji. Jó zw a  
Janina, 9 lat, zamieszkała  w  Lewandów ce. P rz y ję ta  27 X. 1924. 
Chora na lewe oko od 3 dni, na p raw e  oko od 2 dni, żadnych cho • 
rób nie przechodziła, rodzina zdrowa. S tan  w  chwili przyjęcia: 
27. X. 1924. O. p. W  kąciku w ew n ę trzny m  na brzegu górnej po­
wieki w  zewnętrz-nym rąbku u nasady  rzęs w idać 5 pęcherzyków  
białych wielkości małej główki szpilki. Na brzegu dolnej powieki, 
naprzeciw  zmian na górnej powiece, w idoczne również białe pę­
cherzyki zlewające się ze sobą, zajmujące nieco mniejszą prze­
strzeń  niż na powiece górnej. G ałka oczna bez zmian.

O. 1. P o w ieka  górna i dolna nieco obrzękłe, na górnej powiece 
po stronie zew nętrznej tuż p rzy  row ku pod tarczkow ym  biały pę­
cherzyk  na skórze  wielkości dużego łebka szpilki. Na całym brzegu 
powieki górnej i dolnej w  okolicy cebulek rzęs znajdują się białe, 
okrągłe  pęcherzyki, z lew ające się miejscami ze sobą. R ąbek  we­
w nętrzny  brzegu powiek czysty , skóra  powieki dolnej jes t w  po- 
łowię zajęta naciekami kros tkow o-pęcherzykow em i. Spojówki po­
wiek są lekko zaczerwienione. T em pera tu ra  bez zmian.

30. X. Zmiany" na brzegu powieki górnej w  kąciku w ew nętrznym  
ustąpiły, natomiast w y tw o rz y ły ^ s ię  t rzy  św ieże pęcherzyki na 
brzegu powieki po stronie zewnętrznej.  P ęcherzyk i na brzegu  po­
wieki dolnej oczyściły  się.

Oko 1. jak wyżej, prócz tego w ys tąp i ły  liczne świeże pęche­
rzyki na powiece górnej i na lew ym  policzku poniżej powieki dolnej.

W  tworzeniu się pęcherzyków  było charak te rys tyczne ,  w y ­
stępujące pierwszego dnia zaczerwienie  okrągłe, punkcikowate, 
wymiosłe, drugiego dtha zaczerwienienie to przechodziło w  okrąg ły#  
pęcherzyk z hallo czerw onym  dokoła. Następnie pęcherzyłći zle­
w a ły  się i tw orzy ły  pow ierzchow ny naciek w  skórze.

Po kilku dniagh około 5 dni pęcherzyki z a m i e n i a ł ^ i ę  w  ciem- 
no-szare  strupki, po zerwaniu k tórych rana  broczy ła  krwią. Obok 
strupków  widziało się świeże pęcherzyki, k tó r e  zaję ły  część le­
w ego  policzka i im itowały  w yprysk. Zejściem s t rupków  b y ły  deli­
ka tne  blizenki. Zmiany na powiekach u trzy m y w a ły  się do 2 ty ­
godni, na policzkach do 3 tygodni. O braz pęcherzyków  przypomi­
nał ospicę k row iankow ą i p rzypadek ten w początkach był w  tym 
kierunku podejrzany. ,

W  drugim tygodniu choroby  w ystąp iły  na lewem oku objawy 
kataralne w  postaci w ydzieliny śluzowo-łzowej z w ydalaniem ni­
teczek fibryuyr 'Spojówki powiek b y ły  przez cały czas lekko za­
czerwienione bez żadnych nalotów. Spojówki gałek ocznych b y lw  
prawidłowe, a po 2 tygodniach w ystąpiło  na spojówce gałkowej 
oka lewego nastrzykanic  spojówkowe.

W obec uporczyw ego stanu chorobow ego przez 2 tygodnie 
i odnawiania się pęcherzyków  posłano chorą do Zakładu HigjeKy, 
celem zbadania bakteriologicznego w  dniu 9. XI., gdzie wzięto w y ­
dzielinę z w orka  spojówkowego i z pęcherzyków.

W  dniu 10 XI. 1924 o trzym ano odpowiedź z Zakładu Higjeny 
pod L. 1514. „W  prepara tach  g ram ow ych  oraz  błękitem metylenu 
liczne leukocyty, nieliczne gramo-dodatnie koki i pojedyńcze gra- 
mo-dodatnie laseczki. Na surowicy Lófflera dość liczne kolonje 
bac. dyphteriae. W ykazano  obecność dyfterji“ . .

13. XI. P rym . O u e s t zbadał chorą i nie znalazł zmian ani 
w gardle, ani w  błonie śluzowej nosa, prócz lekkiego zaczerw ie­
nienia.

14. XI. Zrobiono próbę S c h i c k a  na Klinice dziecięcej zapo­
mocą toksyny  błoniczej 1:3000 z wynikiem dodatnim t. z. w y s tą ­
piła reakcja  na miejscu wstrzyknięcia , a w ięc okazał się b rak  anty- 
toksyn w e  krwi.

W obec tego za poradą internistów w strzyknię to  2.000 jedno­
stek surow icy  przeciwbłoniczej, k tóre  miały być w y sta rcza jące  
w obec braku ogólnych zmian błoniczych. Tem peratura  tak przed 
w strzyknięciem  jak i po wstrzyknięciu  u trzy m y w ała  się stale 
w granicach praw id łowych . Po  2 dniach po w strzyknięciu  na b rze ­
gach powiek i na tw arzy  pozostały  ty lko kuliste blizny wielkości 
z iarnka prosa i soczewicy, ' a gałki oczne by ły  blade. P rz ed  w s tr z y ­
knięciem surowicy przeciwbłoniczej posłano chorą poraź  drugi do 
Zakładu Higjeny, celem zbadania wydzieliny z błon śluzowych 
nosa i gardła. Nadesłana odpowiedź pod L. 1546 2*2. XI. 1924 opiewa: 
„W  prepara tach  gram ow ych  z w ydzieliny z nosa śluz, liczne leu­
kocyty’, n ie l iczne |^?am o-dodatn ie  laseczki i dość liczne gramo- 
dodatnie koki i grama- nega tyw ne  laseczki. W  prepara tach  z w y ­
dzieliny z gardła  nieco śluzu, pojedyncze leukocyty i g ram o-do­
datnie koki. Na surow icy  Lófflera liczne kolonje stafilokoka bia­
łego i laseczek dyfterji . Zaszczepiona św inka '  morska hodowlą 
dyfterji za reagow ała  dodatnio. S tw ierdzono obecność prawdziwej 
dyfterji w  wydzielinie z  nosa“ .

P rzez  15 dni po w strzyknięciu  była  tylko n ieznaczna w ydzie­
lina łzow a z oka lewego, pozatem oczy b y ł j lp ra w id ło w e .

30. XI. zauważono jednakowoż na brzegu powieki dolnej oka 
p raw ego u nasady  rzęs 3 punkciki czerw one w  postaci krostek. 
Na drugi dzień krostki te  zmieniły się w  pęcherzyki z hallo czer­
w onym  dokoła. W obec odnowienia się choroby zrobiono powtórnie 
próbę S c h i c k a  z^wynikiem ujemnym, bez reakcji t. z., że były 
an ty toksyny  w e  krwi. P o ra ź  trzeci badanie w  Zakładzie Higjeny 
wydzieliny z nosa w ykaza ło  na prepara tach  gramo-dodatnie la­
seczki.

W sku tek  wznowienia się objawów chorobow ych w strzyknię to  
powtórnie chorej 2. XII. 24 najpierw 1 cm3 surowicy z obaw y przed 
szokiem anfilaktyczuym, a następnie 4,000. jednostek surowicy. Po  
2 dniach pęcherzyki pokry ły  śię strupkami, po zejściu k tórych zo­
stały  blizenki, a następnie przez 2 tygodnie stan oczu by ł prawi- 
d ł o w | l i  chorą w ypisano w  dniu 13. KIL 1924.

W obec  wyniku badań bakteriologicznych,'  kilkakrotnie p rze­
prow adzonych, mamy niewątpliwie do czynienia z dyfterją.

U derza  nas w  tym  przypadku: 1) Dlaczego błonica nie rozw i­
n ę ł y  się na błonach śluzowych, k tóre  są miejscem podatnym, po­
mimo Draku an ty toksyn  w e krwi, jak to w yk aza ła  próba S c h i c- 
k a. 2) Dlaczego by ł  brak  objaw ów  ogólnych. 3) C harak te rys tyczne  
umiejscowienie na powiekach w  postaci zapalenia brzegu powiek 
kros tow o-pęcherzykow ej.

Jeżeli sobie uprzytomnimy schorzenia błonicze oka, to p rze­
biegają one typow o pod postacią zapalenia spojówek pow ierz­
chownego t. j. krupowego, lub głębokiego t. j. dyfterycznego. 
T w o rzą  się p rzy tem  błony na spojówce. W  postaci pow ierzchow ­
nej rzekome błony śą umiejscowione; na spojówce powierzchownie, 
w  postaci głębokiej przychodzi do głębokich nacieków i do m a r t ­
w icy nabłonka i głębszych w a rs tw  spojówkowych. Po  zer\yhniu 
błony martwiczej powstaje ranka krw ią  brocząca.

W  przebiegu rozróżniam y 3 okriyJSj, a) okres  nacieczenia, 
kiedy powieki są silnie obrzękłe, spojówki naciekłe tak, że powiek 
nie można odwrócić; b) o k rę l  w y dz ie l in ^ ’ surowiczej i podobnej 
do ropnej; c) okres blizn, kiedy może przyjść do skrócenia załamka 
i z ros tów  t. z. symbłepharon. Jako powikłania w ystępują  w rzo dy  
ua rogów ce i może przyjść do zupełnego zropienia rogówki w  prze­
biegu ostrym. Od schorzeń dyfteryjnych-błonicfych, należy odróż­
nić schorzenia dyftery tyczne, błoniaste, które mogą być również 
w yw o łan e  przez inne bakterje. O stre  schorzenia dyfteryjne spo­
jówek należą do najostrzejszych, jakie można spotkać w  razie 
gw ałtow nego przebiegu, podobnie1 jak zapalenie sp o jó w e k  rze- 
żączkowc, mogą mieć jednak też przebieg bardzo łagodny pod 
postacią n ieżytów  spojówek. W ystępują  one najczęściej między
1—4 rokiem życia. Później przebieg jes t łagodniejszy.

W  naszym przypadku stosowano od początku u, chorej miej­
scowo maść bo row ą i krople cynku, prócz tego naświetlano pro­
mieniami pozafiołkowemi lampą typu Birch-Hirschfeldifc,,

Na postawione pytanie  dlaczego błonica nie rozw inęła  się na 
b łonach śluzowych pomimo obecności l£sęczników i b raku  anty- 
toks.yn w e  krwi, musimy zadowolnió-się do tychczasowym  stanem 
w iedzy o odporności, Znaną jest bowiem rzeczą, że u osobników 
zdrow ych  znajdują .gię drobnoustroje na skórze i na zew nętrznych 
błonach śluzowych i p rzebyw ają  tam w  stanie współżycia  z ustro­
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jem. Mogą to być osobniki, k tóre  przebyły  odnośną chorobę, lub 
też  osobjr zdrowe, k tóre  danej-choroby  nie p rzebyw ały ,  a zaraziły  
się w pros t  od chorego łub pośrednio. Są  to tak. zwani roznosiciele 
i wydzielaczc, k tó rzy  latami mogą w ydzie lae tzarazk i chorobo tw ór­
cze i b yć  s ta łem źródłem zakażenia dla innych, jadliwóść bakterji 
u nich nie widoczna może w ystąp ić  ostro  u innych osobników. 
W  naszym  przypadku osobnik nieuodporniony, jak to wynikało  
z p róby  S c h i c k a, by ł roznosicielcm bakterji . Odporność uzyskał 
dopiero po wstrzyknięciu 2,000 jednostek  surow icy  prz.eciwbłoni- 
częj, gdyż druga próba S c h i c k a  w y pad ła  ujemnie.)"Po drugie 
osobnik lat 9 by ł już w  wieku odporniejszym na laseezniki błonicy, 
gdyż najostrzej przebiega zakażenie u osobników między 1—4 ro ­
kiem, w  późniejszym zaś wieku jest się odporniejszym. To poniekąd 
t łum aczyłoby nam rów nież  drugie pytanie, mianowicie b rak  obja­
w ó w  ogólnych.

C harak te rys tyczne  umiejscowienie się zmian na powiekach 
w  postaci zapalenia brzegu powiek krostkowo-pęcherzyjto.wej na­
leżałoby sobie t łumaczyć tem, jak przypuszczam, 'że przyśzło  tu 
do zadziałania nie sam ych laseczników błonicy, ale rów nież  innych 
mikroorganizmów, zaczem przem aw ia  stwierdzenie  koków gramo- 
dodatnich na prepara tach , zw łaszcza  stafilokoka białego. One to 
musiały w y w o łać  uszkodzenie naskórka; . a ‘laseezniki błonicy 
współdziałały  w raz  z nimi dając charak te ry s tyczn y  o b r a S  zapa­
lenia krostkow o-pęcherzykow ego. Było to zatem zakażenie mie­
szane przez dołączenie się do jednego zarazka  chorobotwórczego 
za razka  innego lub kilku innych. Wiadoniem bowiem jest, że 
obecność pew nych ciał p rzem iany mate-rji za razka  jednego ułatwia 
rozwój zarazka  drugiego, lub odwrotnie zakażenie jednym za­
razkiem może wpłynąć pow strzym ująco na w zrost  drugiego za ­
razka.

N aw rót zapalenia po 2 tygodniach po wstrzyknięciu  surowicy 
mógłby popierać przypuszczenie, że 2.000 jednostek zapobiegaw ­
czych surowicy b y ły  n iew ystarczające  dla rozno.siciela bakterji. 
pomimo, że chory  miał an ty toksyny  w e krwi, jak to w ykaza ła  
druga próba S c h i c k a  po wstrzyknięciu surowicy. Dopiero 
w strzyknięcie  4,000 jednostek surowicy zakończyło proces choro­
bowy. Normą zatem przy  ogólnem leczeniu powinno byi^i 100— 
500 jednostek na kg wagi.

P rzyp adek  śpm zasługuje na wyszczególnienie z powodu swej 
a typow ej postaci zapalenia brzegu powiek błoniczego, k roś tkow o- 
pęcherzykow ego u roznosiciela bakterji przy niezmienionych spo­
jówkach ocznych.

‘-(■Przeglądnąwszy piśmiennictwo odnośnie do błonicy nie n a tra ­
fiłem na analogiczny przypadek, natomiast spotkałem uwagi o w y ­
pryskach, tow arzyszących  błonicy, mianowicie B u t l e r  s tw ie r­
dził w  2 przypadkach przy  błonicy spojówek k ro s tko w y  w yprysk  
na powiekach, a L o t z twierdzi,  że lekkie postaci,e zapaleń spo­
jów kow ych mają ciężki w y p ry sk  na tw a rz y  i głowie. U h t h o f f 
i F r a n k e l  w ykazali p rzy .  błonicy spojówek w  równocześnie 
istniejących kros tach  w yp ry sk o w y c h  laseezniki błonicy.

P iśm iennictw o.
N o w i e  k i .  Anatomia patologiczna. 1929. — K r z y s z t a -

ł o w i c z .  Chorobyf.jskory. 1926. — F  ii 11 e u b a u nr ó w  U a. Pol. 
Gaz. Lek. 1925. —• L i c h t e n s t e i nf  Klin. Mon. f. Augcnh. Bd. 
63. S. 684. 1919. — E p p c n s t e i n. Zeitschr. f. A iS m h . f e d .  32. S. 
16. 1914. A x ? S n f e l d .  Die Bakteriologie in der Augenheilkunde. 
1907. — S c h r c i b e r .  Die Erkrankungen  der Augenlider. 1924. — 
Z i e  m i ń s k i .  Reciteil d ‘Opht. p. 529. 1886. — L ó t z. Inaugura- 
tion-Disscrt. Basel.  1887. —• U h t h o f f. Berlin. Klin. W ochenschr. 
N. 11. 1893. — V a l i t  d e .  Annal d‘okulist. T. III. p. 92. 1894. — 
.0 0  s e 11 ękl o n a .  Nota p reventiva . Riforma med. 4. S. 543. 1897. — 
S t e f f e n s. Klin.Mon. f. Angenh. S. 339,. 1901. — B u t l e  r. Ophtal- 
moscopm/p. 818. 1911. — R o m e r .  Sammlung zwang. Abhatihl. v. 
Vossius. 1899. — V i x. Inaugur. DiSscrt. Jena. 1903. — P  1 a u t. Klin. 
Mon. f. Augerili. I M 35. 1900. — L u s t. Diagnostik und Therapre* 
der Kinderkrankheitcn. 1927. —• 'Cr.ra e f e » S  a c m i s c h. l i .  5.
1904. —j G r o e n o u v. Bcziehungcn. 1920. — P  o s s e k. Klin. Mon. 
f. Augcnh. B. 45. S. 211. 1907. — M o r a x. Ann. d‘Okuliśtl T.127. 
1902. —• S t e f f e n s. Klin. Mon. f. Augenh. S. 35. 1900. — P  e s. 
Zeitśćhr. f Augcnh. B. 12. §(438. 1904. — R e  i;£'s. G chorobach za­
kaźnych oczu.

Dr. A leksander ZIENKIEWICZ, kierownik szpitala. Łokaczc.

Cięcie cesarskie z powodu blizn pochw y przy płodzie 
niedonoszonym.

Dnia 14 sierpnial927 r. do B z p j tó a  zgłosiła się mieszkanka 
m. Łokacz, p. T. M., lat 35, w yznania  mojżeszowego, jako rodzącą. 
Andranesis.

Mając lat 12: przcchodziłaifospę naturalną, a w  fok potem 
błonicę.

Miesiączkowanie rozpoczęła w  15-ym roku życia, k tóre  B ię  
odbyw ało  co 4 tygodnie po 2 dni.

Dziedzicznie niczem nie obarczona; chorób w enerycznych  nie 
miała. Coitus normalny bezbolesny.

P ie rw sz y  poród w 1919 r. — siłami n a tu ry ; płód m artw y.
Drugi poród, również siłami n a tu r H  płód martWy.
P rz y  obu porodach, z pierwszemi bólami, odchodziły wody 

płodowe i dopiero na .trzeci dzień rodziło się dziecko.
Po drugim porodzie chora odczuła pewne dolegliwości w  kro- 

cz.il. Zwróciła się w ięc do lckarzmj w  ■ W arszawie, k tó ry  s tw ie r­
dzi w s ^  blizny w  pochwie, — usunął je, zaznaczając, iż normal­
nego połogu nadal nie będzie miata.

W  1923 ! (po w yżej w ymienionym zabiegu) p. M. T. ponownie 
zjrezła W ciążę. lećA płodu nie donosiła z ipow odu poronienia, które 
nastąpiło im, 5-ym miesiącu. W obec znacznego krw otoku macicę 
wyskroblino w  tutejszym szpitalu.

Podczas zabiegu stwierdziłem w  odległości 6 cm od wejścia 
do pochw y przegrodę tw ard ą  mało podatną, rozdzielającą pochwę 
na dwie części; u góry przegrody  otw ór owalny, przepuszczający 
palec wskazujący.

W  1934 r. nastąpił poród, k tó ry  się me mógł już odbyć siłami 
n a t u r y . "

Na trzeci dzień porodu nacięto blizny, wymiażdżono główkę 
i płód usunięto częściami. Zabieg robiono w  innym szpitalu.

W  19-27 r. p. M. T. poraź piąty  zaszła w  ciążę, mając ostatni 
perjod 7 lutego, a dnia 14 sierpńia zgłosiła się do szpitala po 
pierwszem odejściu wód płodowych.

W  5-ym migsmcu była  badaną przez Prof. S o ł o w i j a, k tóry  
K tw ierdzi ł,  iż  p. M. T. żyw e dziecko mogłaby miee-Tedynie przy 

zasTOśówaniu cięcia cesarskiego.
W  dniu więc 14 sierpnia 1927 r. p. M. T. p rzyby ła  do mnie po 

pierwsgćrn odcjśdu w ód płodowych. S ta tus praeseiis.
T. 36,6, tętno m iarow e 110 uderzeń na minutę — granice serca 

powiększone do linji sutkowej; tonjTlserca przygłuszone z akcen­
tem na art. lmhnoiuil. Budowa ciała prawidłowa; mierne otłuszcze­
nie brzucha i kończyn. Pozatem  żadnych zmian patologicznych.

W ym iar  miednicy; Obwód 93 cm; odległość między spina 
an tir. sup. Os ile i 26 cm. Distantiu trochanterica  31,5 cm. Conjugata  
externa  21 cm.

P r z e b a d a n i u  przez pochwę stwierdziłem ten stan rzeczy, 
któńy by ł  w yżej opisany, z t̂ a jednak różnicą, iż  blizny by ły  w ięk­
sze i tw ardsze , Poza  przćgrodą część pochw ow a macicy rozpul- 
chniona. Ujście rozw arte  na pół palca. G łówka ruchoma nad w cho­
dem. Macica odpowiadająca 7 mies. ciąży. W ody płodowe odes'zły 
dwa razy  w nieznacznej ilości.

Przy jm ując  pod uw agę anamnezę chorej, a szczególnie tą  oko­
liczność, iż w ody  płodowe stale odchodzą z pierwszymi bólami, 
poczem bóle ustają i poród zaciąga się na trzy  dni, jako też blizny 
pochwy, które stanow iły  znaczną przeszkodę, naw e t  dla w y d o b y ­
cia płodu niedonoszonego, oraz gorące pragnienie , chorej injAć 
dziecko, (groziła jej separacja), postanowiłem zastosow ać cięcifT 
cesarskić. W  uśpieniu e terow em  dokonałem cięcia^ po linji środ 
kowej, macicę rozciąłem w  części dolnej, w ydobyw ając  ż y w y  płód 
i łożysko. Pow łoki zeszyłem  na głucho. Dziecko płci męskiej, wagi 
1650 gr (dokładnych w ym iarów  nie robiłem). Ł ożysko małe, p rz y ­

c z e p i e n i e  pępowiny centralne, bez zmian patologicznych.
21 sierpnia w yjęto  szw y; rana  pooperacyjna zagoiła się dobrze. 

Chora nic gorączkowała. Na drugi i trżgci dzień Po operacji silne 
bóle m ac ipy ^k tó re  nas tępow ały  jedne po dr ugięli, praw ie w  nor­
malnych odstępach czasu i to z takiem nasileniem, iż zmuszony 
byłem  zrobić dw a k a z y  zas trzyk  1% ró-żczynu M orph. muriat. 
Szpital chora opuściła 8 w rześnia  zupełnie zdrowa. P rze t rzym ałem  
ją w  sapitalu dłużej ze względu na dziecko, k tóre  nie miałoby na-, 
leżytej opieki i praw idłowego odżywiania w  domu. W  dniu odej­
ścia ze szpitala p. M. T. — dziecko w ażyło  2.200 gr.

O bserw uięldziecko i matkę przez P/a roku; dziecko "rozwija się 
prawidłowo, matka jest całkowicie zdrową.

P ostępow anie  moje było n i ą ć ^ z a  śmiałe, gdyż narażałem  ży ­
cie matki, nie będąc pewnym, czy w yd o by te  dziecko będzie zdoln'e?j 
do życięftj Innego w yjśc ia  jednak nie było.

W iem y z li te ra tury  i podręczników ( R o s n e r ) ,  iż choroby 
infekcyjne^- jak ospa* dur, błonica, i t. d. mogą powodować' blizny 
w  pochwie,’,:a  niekiedy i całkowite jej zarośnięcie. Jakie zrobiła 
spustoszenia ospa i błonica w  pochwie w  opisanym przypadku 
trudno powiedzieć; gdyżl’zaden z lekarzy  ją przedtem nie badał.  
Odbyte następnie porody, usunięcie blizn, o raz nacięcia ich, w.\f-, 
tw orzy ły  bliznę niemożliwą dla odbycia porodu per via^iia tura leś. 
p rzy  zupełnie praw idłowej miednicy.



Nr. 25. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 481

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

W arszaw a, dnia 17 listopada 1928 r.
Nr OHfiz. 1039/28.

Noszenie książek i zeszytów  w  tornistrach.
(Okólnik Mini$£ W yznań  Religijnych i Oświecenia Publicznego).

O bserw acje  nad dziatwą szkolną w ykazały ,  żc noszenie ksią­
żek i zeszy tów  w  teczkach, w  paskach, pod pachą, przynosi 
szkodę organizmowi dziecka, gdyż, zw łaszcza  przy w iększym  cię­
żarze książek i p rzy  noszeniu jednostronnem, sprzy ja  chorobli­
wemu skrzyw ien iu  kręgosłupa,- pozatem zajęcie w  tych razach 
rąk tamuje swobodę ruchów  np. p rzy  wchodzeniu do tramwaju, 
do wagonu, w razie poślizgnięcia się, a  podczas mrozów  ręce 
w tych przypadkach ła two ulegają odmrożeniu.

W obec tego polecam przedsięwzięcie  wszelkich środków, by 
dziatwa nie po trzebow ała  nosie z domu do szkoły i z pow rotem  
zbyt dużój liczby książek i zeszytów, by, o ile to okaże śrę możli- 
wem, część pomocyVnaukow.vch, ahędnych w  domu, pozostawała 
W klasie w  zam ykanyehisżafach (w budynkach m urow anych  można 
do tego w y korzystać  specjalne wgłębienia w  śc ian ^ l i ,  zamykane 
jak szafy).

Co się tyczy  sposobu noszenia książek i zeszytów, to nauczy­
ciele na konferencjach rodzicielskich powinni uświadamiać opiekę 
domow ą o szkodliWościach, plynącyfcli dla zdrowia dzia twy w sku­
tek niewłaściwego noszenia książek i zeszytów, i zalecać, b y  zao­
p a try w a ła  dzieci w  to rn is try  (z grubej tektury , cera ty , skóry  
i t. p.). P rz y  zalecaniu tego sposobu noszenia książek podnieść 
należy, że noszenie tornistra, ewentualnie plecaka, sprzyja  rów - 
‘ńcmieriiemu obciążeniu kręgosłupa i czynności jego mięśni w y -  
prostnych, ułatwiać/zachowani^ praw idłowej podstawy, umożliwia 
swobodne używanie rąk, a w  razie zbyt niskiej ciepłoty powie­
trza  pozwala na zabezpieczenie ich od odmrożenia.

Zechcą pp. Kuratorowie podać pow yższe  zalecenie do w iado­
mości dyrckcyj i k ierownic tw  szkól, pp. inspektorów  szkolnych 
oraz ogółu nauczycielstwa, zaznaczając, iż noszenie to rn is trów  po­
winno głównie dotyczyć  dzia twy szkół pow szechnych  oraz  gimna­
zjum m ż s x g o .

Podsek re ta rz  S tanu: (—) SI. C zerw iński.

W arszaw a, dnia 11 m arca  1929 r.
Nr. I - W F  - 1678/29.

Zmiana obuwia w  szkołach.

(Okólnik M inisterstwa W yznań  Religijnych i Oświecenia Publicz- 
uego do Kuratorjów wszystk ich  Okręgów Szkolnych, do W ydzia łu  
Óświećenia Publicznego w  w ojew ództw ie  Śląskiem i do Liceum 

Kręełnięnickiego).

S p o s t r ^ ż p n ia  lekarzy  \szkolnych w y kaza ły ,M le  do najczę­
stszych schorzeń d z ia tw y  J młodzieży w  wieku szkolnym, które 
w  sumie powodują największą lic-zbę opuszczeń dni szkolnych, 
uąleżą tak  zwaiię przeziębienia. A jako p rzyczynę różnych zapaleń 
gardzieli (angin), k a ta ró w  dróg oddechowych, k a ta ró w  uszu z w tó r-  
netn osłabieniem słuchu, różnych cierpień reum atycznych, powi­
kłanych niekiedy naw et schorzeniami serca  — lekarze szkolni 
uważają parogodzinny pobyt dzia twy w  szkole* ,w zajnokłem od 
śniegu lub deszczu obuwiu, z wilgotnemi, zziębniętymi nogami.

Dodatkowo lekarze szkolni i nauczyciele zaznaczają, że po­
dobny .stan stóp w p ły w a  ujemnie na krążenie  krwi w  organizmie 
dzie.ęka, na jego zdolność do skupiania uwagi, i zmniejsza' wydaj.-' 
lióść jego p ra c w  umysłowej.

Pozatem  badania  bakteriologiczne w ykdżaly , że powietrze 
w  tych szkołach w  k tórych dziatwa/[szkohia zmienia obuwie i nosi 
pan tof l i*  je t o wiele czyściejsze! gdyż  nie wnosi ona na obuwiu 
do izb szkolnych ulicznego brudu i kurzu z różnemi zarazkami.

Zauważono również, że dziatwa, k tóra  zmienia w  szkole obu­
wie, chętnie czy-ni to parnio u siebie w  domu, p rzez  co przyczynia  
się do propagandy %'go higienicznego zwyczaju  wśrpd swoich do­
mowników.

Mając to w szystko  na uwadze, w  trosce  o zdrowie dzia twy 
i młodzieży szkolnej, Ministerstwo zaleca, bjb. gdzie tylko warunki 
na to pozwalają, a w ięc przedew szystk iem  tam, gdzie można zrm- 
lcśe pomieszczenie na przechowanie obuwia^i gdzie miejsca ustę­
powe znajdują sjg w  samynj budynku szkolnym, dzia twa i mło­
dzież szkolna w  okres j-^od  dnia 1 listopada do dnia 1 kwietnia po 
przyjściu do s z k o ły  zdejmowała obuwie i w kładała  pantofle, choćby 
najskromniejsze, s.pos-obem domowym lub na lekcji robót rąęz-nych 
z resztek  m ater ja lów  sporządzone.

Pantofle należy co pewien czas w ie trzyć  i trzepać.
W  dostarczaniu niezamożnej dziatwie pantofli mogłyby przyjjć: 

z pomocą i dozory szkolne.
Uregulowanie w  szczegółach zaleęeń okólnika Ministerstwo 

pozostawia się administracji szkolnej.
Podsek re ta rz  S tanu: (—) SI. C zerw iński.

Protokół posiedzenia Zarządu Związku Przeciw  w enerycznego  
z dnia 3 stycznia 1929 r.

Obecni: Prp.f. Krzysztalowicz, Dr. 1. Adamski, Dr. L. Wernic, 
Dr. J. Re.tóći Dr. M. W owkonowicz, Dr. W. Borkowski.

1) P rzy ję to  protokół z posiedzenia z dnia 33 grudnia 1928 r.
2) Uchwałę Kasy C horych m. W arszaw y , zgłoszpną przez de­

legata iśiłsy Chorych i ogłouka Zarządu Związku P rąpciw w ene- 
ryezriego dra Jerzego  Reise, zreasumowano; s tw ie rd za jm y  że pod­
pis b. naczelnego lekarza" Kasy Chorych m. Warsza 'wy Dr. F ra n ­
ciszka Gródeckiego na statucie Związku P rzec iw w enerycznego  
uważać należy, jako podpis przedstawiciela  Kasy Chorych m. W a r ­
szawy, mocą którego Kasa Chorych in. W a rs z a w y  jest członkiem 
założycielem Związku.

3) (Uchwalono podzielić całokształt  działalności Związku Prz-c- 
c iw w enerycznego  na następujące działy:

Dział I. leczniczy, któr.eąp k ierownictw o powierzono drowi 
Marianowi W ow konowięzowi;

Dział II. organizacyjno - społeczny — kierownictwo powie­
rzono drowi Janow i Adamskiemu;

Dział III. w ydaw niczo  - propagandow y — kierownictw o po­
wierzono drowi Leonowi W ernicowi.

4) W  sprawie  podania o'«subwencję na cele ^leczenia dziew­
cząt upadłych w  zakładzie w y cho w aw czy m  „P rzy s tań"  w  Heuiiy- 
kowie uchwafóno zbadać dz ia ła lno ść  tej instytucji przez delegatów 
Związku.

5) S praw ę zgłoszenia akcesu przez Związek w  charak terze  
ćzionka „L‘Union Internationale contrę le peril venerien“ pow ie­
rzono Działowi III.

6) Ustalenie terminu walnego zebrania  Związku uchwalono 
odłożyć.

7) Uchwalono ustaliet jako “termin osta teczny  wpłacania  sk ła­
dek członkowskich za rok 1928, dla Kasy C horych dżjeń 1 marca 
1929 r,; .dla innych instytucyj — ustalić dzień 1 m arca  1929 r. 
jąko termin ostateczny wpłacania  sk ładek członkowskich, p rzy ­
padających za rok 1929iói

8) Uchwalono fstałe pobory dla sek re ta rza  w  w ysokości 150 zł 
miesięcznie, począw szy  od dnia 1 lutego 1528Fr., o raz djety w y ­
jazdowe w  w ysokości 15 zł za każdą  dobę.

S ekre ta rz :  (—) B orkow ski.
Przewodnicząc^";-l(— 1 Fr. K rzyszta low icz.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

M edycyna  dośw iadczalna i społeczna, tom IX, zeszyt 5 — 6, 
z r. 1929: B ożydąr S z a b u n ile w i c z: Śledziona a leukocytoza 
trawienna. — B ożydar  ^ z a b u n i e w i c z :  Odruchowe powstanie 
ieukooytozy trawiennej.  — J. K o l a g o :  Badania  bakteriologiczne 
nad zakażeniami jelitpwemi o oąobliwym przebiegu klinicznym, 
z bakter jem ją u dzieci od lat 2-ch. — Jul. B r i 11 i Zygmunt S z y ­
m a n o w s k i :  P rzyczynki doświadczalne do sp raw y  antiyirus Be^, 
sredki. —■ F. G o e b e l :  W p ły w  tarczyóY. na blokadę układu sia- 
teczkowo - śródblonkowego. — St. K o n :  W artość  odżyw cza tube- 
ryny; globuliny kartofla . - Ludwik A b r a m o w i c z  i Andrzej 
B i e r n a c k i :  Odczyn skó rn y -w  twardzieli. — M. R  o s n o w s k i: 
R ozkurcz kom ory  w elektrokardjogramie. —  Jadw iga D z w o I l ­

k o w s k a :  Badania  nad fagocytozą. O liumoralnem przewodzeniu 
nerwu biednego na fagocytozę. —■ Je rzy  K a u l b e r s z :  Jodek w ap­
nia jako środek naczyniowo - sercowy. — St. B 1 a n k - W  e i s- 
b e r g  i B.  K a s s u r :  Z badań nad działaniem środków do tępienia 
larw  komarów. —■ Zenon K a r ł o w s k i :  Działa lność Oddziału P a -  
steurowskiego w r. 1927. — Mianownictwo polskie z zakresu sero­
logii i mikrobiologii, opracgjeane przez Komisję, w ybraną  na  I Zjeź- 
dzie mikrobiologów polskich w W arszawie.

P rzegląd d e n ty s ty c z n y ,. rok IX, nr. 4, za kwiecień 1929: Kaz. 
S t o ł y h w o :  P un k ty  kraniometryczne. — Cz. S k o t l e  w s  k i :  
Uchwyt zawiasowy w dostawce kauczukowej.
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P rzyroda  i technika, rok VIII, zeszyt 5, z maja  1929: J. Ż u ­
r o w s k i :  Początki ludzkiej kultury na obszarze Polski zachod­
niej. — E. S t e n  z: Zorze polarne. — J. L a b a d i ć :  Torf jako 
ekonomiczne paliwo dla silników samochodowych.

M edycyna , rok III, nr. 17— 18, z 25 m aja  1929: K K a c z y ń ­
s k i :  Postępowanie chirurgiczne w przypadkach świeżych ran. — 
J. W. G r o t t :  Borowina k ra jow a w leczeniu domoweni. —  WI. 
M i k u ł o w s k i :  Biegunka śmiertelna z melanodermją i porfiny- 
ru r ją  u oseska. —  L. L i g ę z a :  O rozpoznawaniu ostrych spraw  
zapalnych gardła. —■ R. M a r k u s z e w i c z :  O działalności nauko­
wej ś. p. Dr. A dama Wizla.

P ołożna, rok II, nr. 6, za  czerwiec 1929: M. B r a n d :  Kilka 
uw ag o krzyw icy  (dok.). —  J. D o r a  w s  k i :  Nasze zdrojowiska. 
M. H a b e r :  Gruźlica i u rządzenia  społeczne do walki z nią.

W iadom ości lekarskie , rok II, nr. 5, z maja 1929: W . J a n u s z  
i W.  R z e p e c k i :  Kiła a jej czwartorzędne schorzenia układu ner­
wowego —• Edw ard  E l s  t e r :  Z problemu ubezpieczeniowego. — 
Wł. G a r b i c z :  Zastosowanie Isacenu Roche‘a w ginekologii i po­
łożnictwie. —• S. L e h m :  O kilku rzadszych  postaciach ostrego za ­
palenia migdałków.

P olski P rzegląd C hirurgiczny, tom VIII, zeszy t 2, z r. 1929: 
Z. L e ń k  o : Leczenie chirurgiczne chorób sterczu. — T. B y s z e w -  
s k i :  O podskórnych urazow ych pęknięciach nerki. — B. E u d e 1- 
m  a n: O podwójnych nerkach i moczowodach. — Br. S z e r s z y  ń- 
s k i : Z kazuistyki ciał obcych pęcherza. — W. D o b r z a  n i e c k i :
0  plastycznej operacji stulejki sposobem L. D artigues‘a i E. Rou- 
cayrola. —• Z. R a d l i ń s k i :  Rozpoznanie guza żołądka w p izy -  
,padku guza nerki lewej. — Z. S ł a w i ń s k i :  W rażenia  z  wycieczki 
do Ameryki Północnej.

G ruźlica, rok IV, nr. 2, za  m arzec  - kwiecień 1929: Z a w a ­
d o w s k i :  Znaczenie radiodiagnostyki we wczesnych okresach 
gruźlicy u dorosłego. —- P. M a r t y s z e w s k i :  O sanatoryjnem  
leczeniu suchot płucnych. —• J. M i s i e w i c z :  Z asady  leczenia 
wypoczynkowego gruźlicy płuc: wskazania, dawkowanie. — Gruź­
lica i w alka z nią w 26 państwach. — Spraw ozdanie  z działalności 
Polskiego Związku Przeciwgruźliczego za r. 1928.

W iedza  Lekarska, rok III, zeszy t V, z  m aja 1929: H. S p a r -  
r o w W spółczesny pogląd na za sady  dezynfekcji. —  B. R u b i n ­
s t e i n :  Kilka uw ag w sprawie helminthiasis.

N ow iny Społeczno - Lekarskie , rok III, nr. 11, z 1 czerwca 1929. 
Związek L ekarzy  Pań s tw a  Polskiego w roku 1928 — 1929. — Spra­
wozdanie Zarządu Głównego. — B a n k ł e k a r z y .  — Z.  R u d o l f :  
Spraw a mieszkaniowa jako zagadnienie państwowe.

W iadom ości fa rm aceutyczne, rok LVI, nr. 22, z 2 czerwca 1929:
1 Zjazd ap teka rzy  słowiańskich. —- E. S i e l i w a n o w :  O trzym a­
nie ferri sesąuichlorati do preparac ji  cukrzanu żelazowego. —- J. 
M u s z y ń s k i :  W ycieczka farm akognostyczna po Europie. — No­
we leki. — Spraw y zawodowe.

P rzem ysł C hem iczny, rok 1929, nr. 11, z czerwca 1929: T. 
C h r z ą s z c z ,  A.  K ł o d n i c k i  i J.  S u c h o d o l s k i :  Sk ład  che­
miczny i własności degustacyjne spirytłfsu z gorzelń rolniczych. — 
T. W. J e z i e r s k i :  W  sprawie utworzenia Centralnego Labora­
torium Analityczno-Chemicznego.

W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr. 2 2 — 23, z 6 
czerwca 1929: M.'.G-.o 1 d b a u m : Leczenie gośćca, dny  i nerwobó­
lów szczepieniami skórnemi „Cutivaccin Paul"  (dok.). —■ W. S z e n -  
w i c :  W  sprawie postępowania leczniczego w przypadkach poło- 

/żenia twarzyczkowego. —• WI. S t e r l i n g :  S tygm atyzac ja  i psy- 
chogeneza odżywczych zaburzeń skórnych (dok.). —• B. G'o 1 d- 
s t c i n :  D jetetyka z  punktu widzenia równowagi jonów (streszcz. 
zbiór.). — Z. S r e b r n y :  P ra s a  lekarska w Polsce Odrodzonej. — 
A. C i ą g l i ń s k i :  S ta ty s ty ka  lekarska i s ta ty s ty ka  sanitarna.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Piśmiennie! w o czeskie. 
Ćasopis Lekaru ceskych.

1929, str . 21.

Dr. Jan B ą d a l :  Leczenie skurczów  doda tkow ych  E phedriiią . 
Autor podaje swoje korzys tne  wyniki,  k tóre  uzyskał p rzy  stoso­
waniu EphetoniiTy i E phcdrin 'y  w  przypadkach skurczów  dodat­
kowych. Środek ten okazał się cennym przedew szystk iem  w  tych 
przypadkach, w  k tórych  cierpienie było  spow odowane zmianami

organicznemi w zakresie krążenia, lecz polegało na  naiuszeniu rów­
nowagi sys temu nerw u sym patycznego  i błędnego. Leczenie Ephe- 
tonin‘ą jest korzystne  z powodu: 1) możności doustnego jej sto­
sowania 2) szybkiego i 3) dostatecznie długiego działania. W  tych 
przypadkach, gdzie p rzyczyna  zachorzenia jest znana, najważniej­
szą sp raw ą  jest oczywiście usunięcie tej pierwotnej p rzyczyny. 
Znamy jednak cały szereg czynnościowych skurczów  dodatko­
w ych, k tórych  pochodzenie nic jest nam zupełnie znane a w  k tó­
rych  Ephedrin‘a względnie Ephetonin‘a uwalnia pacjenta od tego 
nieprzyjemnego cierpienia lub przynosi mu ulgę.

Prakticky Lekar.

Nr. 24. 1928.

Prof. Dr. A. T r y b :  Kilka s ta ty s tyc zn ych  dat o kile.
Dr.  Z a h a l k o y a :  O pow staniu b laszkow atego zapalenia

opłucnej (P leuritis lamellaris). P rzyp adek  p rzez  autorkę opisany 
potw ierdza przypuszczenie przez ca ły  szereg  au to rów  w yrażone  
(Assmann, Rach, Fleischner i in.), że b laszkowate zapalenie opłuc­
nej może pow sta^B jako końcow y okres  w ysiękow ego zapalenia 
opłucnej, gdy płyn dotarł aż  do szczytu  płuc. W  obrazie roentge- 
nologicznym widoczny jest cień paso w ały  2 — 3 mm szeroki,  wi- 
widoczny ty lko w pewnem ustawieniu w pasze, od pierwszego 
żebra  a ż  do zewnętrznej zatoki.

Dr. E. G l i i c k s m a n n :  Luhacoyice a leczenie chorób żo ­
iądka i dw unastn icy .

Dr.  V.  Z o u b e k :  Luhacoyice a leczenie chorób żołądka.
Dr.  K.  K o l d o v s k y :  O wgojeniu się obcych cial w ew nątrz

oka.
^  Dr .  J.  T r a u b e r :  P rzy c zy n e k  do leczena ostrych  zatruć.

Pro dom o nostra:
Dr.  B.  A l b e r t :  L ekarze, szpitale i in s ty tu ty  społeczno - lecz- 

ncze.
Literatura , — Referaty.

Nr. 1. 1929.

Prof. Dr. V. L i b e n s k y :  Kiła aparatu krążenia. Wskazówki 
p raktyczne p rzy  rozpoznawaniu aortit is, mesaortitis, „aortite  sy- 
philit iąue"'1), aortitis posterior 2) („formes thoraciques“, „formes 
abdominales" i „formę diaphragmatique, intermediaire").

Doc. Dr. H. P e l c :  S ta ty s ty k a  a m edycyna .
Prof. Dr. J. A. C a u ć i k :  Chlorowanie w ody do picia, u ż y tk o ­

w ej i opadowej. Ogólnie używ aną metodą dezynfekcyjną w ody 
jest chlorowanie płynnym chlorem metodą Dr. Ornsteina. Metoda 
ta  polega na tem, że chlor, w postaci gazu, wypuszcza się wen­
tylem redukcyjnym do naczynia, rozpuszcza się w małej ilości wo­
dy i tę  się natychm ias t i bezustannie odprow adza  do wody, k tóra  
ma ulec dezynfekcji. Działanie dezynfekcyjne w ystępuje  bardzo 
szybko. P rz y rz ą d y  w yrab iane  metodą Ornsteina, okazały  się nad­
zwyczaj precyzyjnymi w dawkowaniu. W  przypadkach w  k tó­
rych  koniccznem jest użycie większej koncentracji chloru, b y  unik­
nąć n ieprzyjemny smak, należy mieszać wodę chlorową z nie- 
chlorowaną, albo u ży ć  silnySh w enty la torów , zaleca się w  podob­
nych przypadkach  używ anie  tlenku wodoru, tlenku s iarczanego łub 
s ia rk o w eg o :!). Autor opisuje dokładnie sposób dostarczania  wody 
chlorowanej w  mieście Chicago. Przekonano  się, że chlor, uży­
w any  w  małych dawkach do dezynfekcji, nie uszkadza ani rur, 
ani kurków, wodomierzy i t. d. Znaczenie chlorowania polega 
nie tylko na usunięciu z w ody  znacznych ilości drobnoustro jów 
chorobotwórczych, lecz i na otrzymaniu p rzy  jego pomocy lep­
szej w ody powierzchownej (przyjemnej w  smaku).

Dr. V. V o n d r a ć e k :  F arm akoterapia n iek tórych  chorób
środkow ego układu nerw ow ego.

Dr.  Y.  K i t e k :  Rozpoznanie i leczenie now otw orów  m ózgu. Le­
czenie now otw oru  mózgowego jest bądź chirurgiczne, bądź konser­
watywne przy pomocy promieni Roentgena, badź też kombinowane.1. 
Gatelier (U niw ersyte t paryski) podaje następującą s ta tys tykę  po 
używaniu zabiegu chirurgicznego: 18% umiera natychm ias t po ope­
racji, 60% uczuwa ulgę, głównie p rzez  działanie dekompresywne. 
A m erykanie  podają  przy leczeniu radykalnem jeszcze lepsze Iwy- 
niki. Bćclere entuzjazmuje się wynikami leczenia roentgenologicz- 
nego, głównie w  przypadkach now otw oru  p o d s taw y  mózgu np. 
przysadki mózgowej. Tullain radzi najpierw przeprowadzić  t repa­

J) Termin używ any  przez ca ły  szereg autorów francuskich 
( F o u g e t :  „La syphilis du coeur et de va isseaux  sanguins;')-

2) M o n g e o t - W a l s e r :  „Les syndrom es d ‘aortite poste-
r ieure" (1925).

13) W  A meryce p rzy rządy  te w yrab ia  firma W allace - Pierman, 
W  Europie firma niemiecka „•Ghlorator" dawniej „Tryton" .
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nację dekom presyw ną a potem naświetlać  promieniami X, ponie­
waż te bez użycia trepanacji,  mogą zw iększyć jeszcze przynaj­
mniej początkowo ciśnienie i tem stan chorego pogorszyć.

Dr. O. K a d l a s :  DermatiUs eccem atoides od kry tych  części
ciula u pracujących ze  sianem.

Dr.  V.  F i a l a :  Leczenie n iedokrew ności złośliw ej wątroba. Nie- ' 
wygoda leczenia w ą tro bą  polega na tem, że w jakiejkolwiek po­
staci podawania  „przejada" się i chory  nie chce jej w  żaden spo­
sób dalej zażywa*. Radzi zatem antor podawać w postaci wcierek. 
P raw dopodobnie najgłówniffiszy składnik ergosteryną  tą drogą 
również ulegnie wchlonieniu przez skórę.. P rz e tw ó r  ten nazw any 
„Opodermol" dostarcza  firma „Medica" w  Pradze .

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwa francuskie.
Immunite.
Maj 1929.

C zy niepow odzenie w  szczepieniu przeciw  lasecznikow i okręż- 
nicy m oże p osłu żyć  za  w skazanie  do appendektom ji?  Kwestja  le­
czenia zapalenia przewlekłego w y ros tka  robaczkow ego pozostaje 
kwestją  w ciąż  aktualną i jest ciągle tem atem  namiętnych dyskusyj.

Z jednej strony  chirurdzy, opierając się na kilku w ypadkach, 
spow odowanych przez zbyt długiej wyczekiwanie ,  posługują się 
tym argumentem, by zalecać appendektomję prawie sys tem a­
tyczną.

Z drugiej st rony  lekarze a zw łaszcza  gastro  - cnterolodzy. 
wzruszeni ciągle w zras ta jącą  ilością okaleczonych i kalek przez 
zros ty  jam y brzusznej pooperacyjne, żądają, b y  w skazania  ope­
racyjne  by ły  podawane z większą skrupulatnością. Często trudnem 
jest stwierdzenie  po której strome jes t  prawda, ale w  każdym 
bądź razie nie należy przesadzać  ani w  jednym ani w  drugim 
kierunku.

^ ip s ta tn io  Dr. Mosse, w  jednym ze sw ych  artykułów , radzi 
sys tem atyczne  zniesienie w y ros tka  robaczkow ego u w szystkich  
dzieci między 5 a 10 rokiem, w skazując na niebezpieczeństwo na 
k tóre  naraża  zachowanie tegoż.

Jednak, jak to zau w aży 1 Prof. Jean  Lonis Fanzę, zabieg ten 
sys tem atyczny  nie jest rzeczą  możliwą tak zc względów moral­
nych jak materialnych.

Nie może byćt m ow y o appendektomji obowiązkowej, jak 
to się dzieje ze " c z e p i o n k ą  ochronną przeciw  ospie, albowiem 
niema praw a „qui tienne devant la brutalite dhme mort" , (k tórebyl 
p rze trw ało  w  obliczu brutalności śmierci). Otóż mimo postępy 
w  chirurgji, śmiertelność, jak minimalną b y  nie była, niemniej 
istnieje. Mosse mówi w  sw ym  artykule  o śmiertelności 1 na 5.000 —•
1 na 10.000, a Prof. J. L. F aure  uważa, że cyfry  te są  zby t  op ty ­
mistyczne i że należałoby p rzy jąć  śmiertelność 1 na 1.000. W  tych 
warunkach niemożliwością jest mysi o przymusowej appende­
ktomji.

P rzypuśćm y na chwilę, że jest to przym usowe! C zyż  byłoby  
to do zrealizowania?

P raw dopodobnie nie. Co rok znajduje się we Francji około 
600.000 dzieci między 5 a 10 rokiem. Gdzieżby się znalazło tylu 
chirurgów  b y  móc dokonać 600.000 zabiegów w  ciągu jednego roku. 
W  tych w arunkach  jest się zmuszonym w skazać  konieczność ope­
racji tylko wtedy, gdy są  wątpliwości co do stanu w yros tka .  W y ­

s t a r c z y  podejrzenie zapalenia i im wcześniej chory  zostanie pod­
dany zabiegowi, tem w iększą  mu się odda przysługę.

Taki jSst pogląd wielu chirurgów, pogląd może trochę przesa­
dzony i k tó ry  obok wielu drobnych wyników, powoduje pew ną 
ilość „pericolitis" pooperaw jnych .

Operując tych wszystkich, k tó rzy  cierpią mniej lub więcej 
w  okolicy p raw ego  boku jest rzeczą oczywistą, że się tem ułatwia 
ogromnie trudności diagnostyki, ale też  się ryzykuje  usunięcia w y-  
rbktka u chorych jedynie na „typhlocolitis".

Konsekwencją w ięc nieuchronną wprost byłoby  w ów czas  
utworzenie się z ros tów  pooperacyjnych i w  następstwie, z łw s ta n  
chorego W niczem nie ustąpiłby  poprzedniemu.

Zresz tą  nie w szy scy  ch irurdzy  są tego zdania, by sy s tem a­
tycznie poddawano chorego zabiegowi, wielka część tychże żąda 
ścisłego rozpoznania.

Już nie żyjemy w  tych czasach, kiedy w y s ta rcza ło  stwierdzić 
ból w  punkcie Mac Burne.y,‘a, by  postawić* diagnozę appendicitis 
przewlekłego; w iem y te raz  doskonale, jak należy* być ostrożnym 
przy  rozpoznaniu zapalenia ślepej kiszki. Badania  rad io log iczna  są 
szczególnie cenne i pozwalają  na dokładne umiejscowienie bólu 
w stosunku do caecum, i dla stwierdzenia sposobu napełniania się 
jak i opróżniania się w yros tka .

Badanie kału jest tak  samo konieczne, albowiem pozwala na 
y y k r y c j e  stanu zapalnego kiszek, lub zaburzeń w  czynnościach

trawienia, a przedew szystk iem  na znalezienie jajek pasorzy tów , 
które, zamieszkując okolicę caecum, mogą się objawić w sposób 
podobny do appendicitis przewlekłego. Ostatnio (6. IV. 1929) Da- 
maso de Rivas w  „Journal of the American Mćdical Association" 
ogłasza wiele ciekawych obserwacji chorób pasorzytniczych jeli­
towych, dających o b jaw y  podobne do appendicitis. Mikrofotografie, 
załączone do artykułu, w skazują  głównie na is tnienie glisty robacz ­
kowej i am eby  dyzenterji w  świetle w yrostka .  P rzy tacza jąc  analo­
giczne obserwacje Gonsales et de Cope, zaznacza, po Leonardzie 
Roger, że wielu chirurgów  me jest z tem dostatecznie obznajomio- 
nych i z tego powodu chorzy  n iektórzy  są poddani łzabiegowi bez 
Żadnego dla nich pożytku.

W c Francji w ypadki paso rzy tn ic tw a  kiszek b y ły  dobrze p rze ­
studiow ane przez Leo, lecz w ydaje  się, że p race  tego chirurga 
nie zyska ły  rozgłosu, na jaki zasługiwały,

W  A meryce w  ostatnich miesiącach odbyw a s.ię silna reakcja 
przeciw  przesadnie częstym postępowaniom chirurgicznym, i po­
dają między innemi w  to w arzys tw ach  lekarskich i chirurgicznych, 
że obok wielkiej ilości chorych, których stan nie został polepszony 
operacją, istnieje conajmniej 10% takich, k tórych  stan się znacz­
nie pogorszył.

A rgumentem rozs trzygającym  W tej dyskusji powinno być 
ryzyko, na jaki chory  jes t narażony, jeśli zachowuje w yro s tek  
w  stanie stale zapalnym i czy  zapalenie p rzew lekłe  może spow o­
dow ać zaburzenia  os tre?!

Na to odpowiadają Martel i Antonie, że nigdy dotąd nie w i­
dzieli zapalenia przewlekłego w y ro s tk a  robaczkowego, przecho­
dzącego w  stan zapalny, ostry. N ależałobydw ięc  rozróżnić stan 
zapalny o s t ry  w yrostka ,  k tó ry  przez w zgląd  na prognostykę, 
wskazuje na konieczność zabiegu szybkiego, od zapalenia prze- ,  
wlekłego, gdzie zabieg staje się w skazanym  jedynie ze względu 
na silne bóle i zaburzenia odruchowe, ale nigdy przez w zgląd  na 
możliwość ciężkich powikłań.

W  jednym z ostatnich a r tyku łów  w  „Echo Medical du Nord", 
Gaehlinger uważa, twierdzenie niemożliwości ostrych powikłań 
w  przebiegu appendicitis przewlekłego za przesadzone, gdyż sam 
był świadkiem takich w ypadków . Niemniej jednak sądzi, że po­
wikłania te nie są dostatecznie częste, b y  można się było  na tem 
opierać dla w skazan ia  sys tem atycznego zabiegów chirurgicznych, 
jak tego chcą niektórzy.

Jako  w skazanie  do operacji podaje objaw c iekaw y i niezbyt 
znany, a mianowicie:

pomiędzy chorymi na „typhlocolitia* przew lekłe  i na p rze­
wlekle „appendicitis", szczepionka „per ośL  w ywołuje  reakcje od­
mienne od jednego chorego do drugiego.

Z tego też  powodu szczepionka m ogłaby przedstaw iać  pew ną 
w artość  w  celach rozpoznania jak i rokowania.

Niektórym chorym, pod w pływ em  szczepionki, dobrze prze!* 
prowadzonej, stan się bardzo polepsza i w y s ta rc za  od czasu do 
czasu pow tórzyć  szczepienia, b y  spow odować ca łkow ity  pow rót 
do zdrowia. W  innych w ypadkach  rezu l ta ty  nie są  stałe i nim 
szczepionka T es t  skończona, bóle na nowo się rozpoczynają.

W  innych jeszcze przypadkach szczepionka nie daje żadnego 
rezultatu.

W edług  autora pożądanem jest, b y  w  takich w ypadkach  zba­
dać na nowo i dokładnie chorego, i stwierdzić , czy poprzedniej 
badanie było dostateczne, czy  nie było pomyłki w  djecie lub 
w  terapji. Gdy pow ody te zostaną wyeliminowane, należy potnej 
śleć o tem, rzę przewlekłe  zapalenie w y ros tka  robaczkow ego za­
każa ustawicznie okrężnicę i jest powodem procesu septycznego.

P o  kilku próbach |s'zczepionki, jeśli ciągle niema rezultatu, 
można i należy polecić zabieg chirurgiczny i w ted y  dopiero o trzy ­
ma się w ynik  ostateczny.

Autor poleca również, by  przedłużać szczepionkę aż do chwili 
operowania, by ochraniać miejsce, k tóre  ma być poddane zabie­
gowi, „filtratami szczepionki", i by przeciągać leczenie szcze­
pionką „przeciw bacterium - coli" podczas p ierwszych tygodni 
pooperacyjnych.

Wyjaśnienie jego jest dosyć ciekawe; opiera się ono na daw ­
nej koncepcji Okinczyca: w y ro s tek  robaczkow y utrzymuje stałość 
środowiska bakterji je litowych i s tanowi rodzaj „matki drobno­
ustrojów". W  chwili zapalenia w yrostka ,  w y ro s tek  zakaża  bez­
ustannie i ciągle okrężnicę, biorąc na siebie rolę „ inater infcc- 
tionis".

Oczywiście, że n iełatwą jes t rzeczą, stdwierdzenie słuszności 
tej pomysłowej hypoteź^', mimo to w ydaje  K i ę  ona możliwą 
w  świetle faktów klinicznych.

Kiedy się leczy chorych na zapalenie okrężnicy, ma się w r a ­
żenie, że u n iektórych n a w ro ty  -są spow odow ane p rzez  c iąg ła  
i ustawiczne zakażanie się („reinfection").
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C zy  jest ono pochodzenia nosowo - gardłowego, czy pochodzi 
z pęcherzyka żółciowego, czy  też z w y ro s tk a  robaczkowego, na­
leży s ta rać  się o rozpoznanie sys tem atyczne  tego zakażenia i za 
każdym  raz im , k iedy to możliwe dociec p rzyczyny  tej „reinfecji".

Jedynie  badanie pogłębione chorych  i przebiegu ich schorze­
nia m oże  zadecydow ać w  w ypadkach  poszczególnych,

Lenem ann  ( P a r y ż ) . . .

Piśm iennictwo amerykańskie.
The Journal of the American Medical Association.

Nr. 8. 1929.

W. A. B a s t c d o :  Colits mucosa. Autor jest zdania, że caiy 
szereg  pr-żfypadków śluzowego zapalenia okrężnicy może być w y ­
leczonym, lecz leczenie musi t rw ać  dłuższy okres czasu. Widzał 
chorych w  nadzw yczaj pow ażnych  stanach nerw ow ych , u których 
po lecffijiiu s tan  się znaśą,nie poprawił. Wielkim błędem jest le­
czyć chorych  jako nieprzyjemnych neuras teników  i zaniedbywać 
leczenie w ew nętrzne .  Koniecznem jest długi czas mięć chorego 
W swej pieczy i po usunięciu patcyogiczncgo stanu nerw ow ego 
i toksemji. Dalsze, p rzew lekłe  trwanie  choroby  lub naw ró t  obja­
w ó w  jest często wynikiem zaniedbania ze s trony  lekarza  lub cho­
rego. Autor uw aża  za^szczy t  absurdu tw ierdzenie  n iektórych le­
karzy', że prognoza jest bezwzględnie beznadziejną, leczenie bez 
skutku. Szereg  chorych psychoneuro tycznych  zć śluzowem zapa­
leniem okrężnicy jes t  ofiarą otoczenia albo zarozumiałych i spa­
czonych ambicyj; jeszcze w iększą  winę pokosi poczucie ich bez- 
użyteczności. Znajomość s tosunków rodzinnych, poznanie charak ­
teru, grzeczna  dyskusja w iększą  da korsyść  aniżeli leki i ekspe­
rym entu  laboratoryjne. Autor w  leczeniu w ew nętrznem  colitis mu­
cosa oprócz diety  stosuje irygacje z domieszką oliwy, chlorkiem 
rtęciawym. Niekiedy dobrą jest sól. C horym  silnie nerw owym  po­
daje b rom  po śniadaniu i kolacji. D obrą okazała rsię mieszanka w a ­
ler iany  z chloroformem. S trychnina  jest przeciw w skazaną ,

S. J. S t e w a r t :  Zw ichnięcie staw u żebrow a - kręgow ego.
T.  V e r g e e r :  P ies nosicielem tasiemca.
J. B.  H a w e s  i E.  F r i e d m a n :  Tłum aczenie roentgenogra  

m ów  gruźliczych  gruczołów  tchawico - oskrze low ych . Autor docho­
dzi do wniosków, że 1) na podstawie obrazu roentgcnologicznego 
nie należy rozpoznawać gruźlicy wnękowej, 2) obecność powięk­
szonych gruczołów tchawico - oskrzelowych, w ykazana  roen tge­
nem, p rzy  braku ob jaw ów  klinicznych nie musi koniecznie ozna­
czać gruźlicę ak ty w n ą  wnęki albo zdekla row aną gruźlicę jakieges- 
kolwiekbądż rodzaju, 3) zwapnienie guzków, w ystępujące  w obra­
zie roentgenowym, szczególnie gd ji ipoprzedm e zdjęcia nie w y k a­
z y w a ły  żadnego zwapnienia, wskazuje na proces gojący .W  tych 
przypadkach, p rzy  braku ob jaw ów  i oznak klinicznych, nie jest 
koniecznem leczenie szpitalne, 4) często pow tarzane  badania roent- 
genograficzne posiadają olbrzymie znaczenie dla poznania postępu 
chorobowego kazaego indywidualnego przypadku. Absorpcja cie­
nia wnęki i w zras tan ie  zwapnienia^są wskaźnikami, że p roces go­
jenia przebiega korzystnie, 5) P r z y  w y bo rze  dzieci do letnich obo­
zów  i letnisk głownemi wskaźnikami dla lekarza  i rozs trzygającem  
jest długa i b liskaEjśtytzność z pr«ypadkiem o tw arte j  griiźilcy 
płuc oraz  dodatni odczyn P irąueta .  U w agę-  należy oczywiście 
zwrócić na dzieci nie należycie ż y w io n e j  o małej wadze.

J. K e n n e d y :  Oznai zanie grup krw i, u żyw ane  w szpitalach  
Stanów  Z jednoczonych  i K anady

The Journal of Nervous and Mental D isease.
Nr. 1. 1929.

,T. F u l  t o  n i P. B a i l e y :  N ow otw ory w- oko licy  III kom ory: 
ich rozpóznanie i stosunek do patologicznego snu  (ciąg dalszy).

O. C. P e r k i  n s :  G tejak (gliom a) rdzenia. Opis niezwykłego 
p rzypadku , ' tyczącego  się glcjaka, zajmującego lewą stronę rdzenia 
od decusatio pyram idorum do środka oliwy. Objawom,., WKWOila- 
nypi nowotworem, tow arzyszy ł zespół tę tnicy m,Ążdżko\yej tylnej 
z doda tkow em ^ajęc ie tn  nerwu podjęzykowego i piramid.

A. C. D a  u n e m a n u :  O d czyn y  nerw ow e psych iczne wero- 
naln: opis przew lekłego otrucia weroualem . Sym ptom atologia  o t ru ­
cia w eronalem  nie w ykazuje  nic charak terystycznego . P rzy cz y n ą  
otrucia jest nadmierne uEywanie hypnotyku, zaś choroba um y­
s łowa nie w y w ie ra  w  tym  kierunku żadnego wpływu.

N. S a v i t s k y  i S.  O.  G o o d h a r d :  O znaki zakażen ia  iv we- 
g e ta tyw nej sym ptom ato log ii neuroz

S. E.  J e l i f f e :  N apady o ku logyn iczne-), jako  poniewolne !e-

*) Niemcy n azyw ają  te napady  „BlickkrampfeĄ^albo ,.Schau- 
anfalle".

nom ena po zapaleniu m ózgu: icli w ystępow anie, objaw y i tłum acze­
nia. (Oculogyrie Crises as compułsioii Phenomena in Postence- 
phalitis). (Ciąg dalszy nastąpi).

Piśm iennictwo niemieckie.

W iener klinische Wochenschrift.
Nr. 7. 1929.

Dr. J. G o l d s t e i n  (1. Klinika uniwersytecka We Wiedniu;,.' 
Zm iękczenie kości u m ężc zy zn  n Vigantol. Autor opisuje p rzypadek 
zmiękczenia kości u mężczyzny, ktffKy byt ch a rak te ry s tyczn y  z po­
wodu swego postępowego, długoletniego przebiegu i  siluemi bó­
lami w  kościach, szczególnie w kosc4j krzyżowej, miednicy i udach. 
Zdolność ruchow a uległa znacznemu ograniczeniu, postać zmniej­
szy ła  się. W  końcu zanika zupełnie zdolność ruchowa. Tylnoboczne 
skrzywienie  kręgosłupa w w ysokim stopniu, zniekształcenie klatki 
piersiowej, typow e zmiany w  miednicy. Vigantol zas tosow any  jed- 
nocześnie^ij l  naświetlaniem klatki piersiowej zmniejszył w  prze­
ciągu kilku tygodni bóle i przywróci!  w  w ybitt]ym >topniu  zdolność 
ruchową. P odaw ano  z początku dziennic 25 kropli 1 %-wego roz ­
tworu, później 2 razy1 25 kropli. Jakiegokolwiek szkodliwego dzia­
łania nie zauważono.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 23 stycznia  1929.

Przewodnicząć-y: Prof. L a t k o w s k i .
Obecnych 80.

P rzy ję to  now ych członków: Kol. P rzy b y lsk ą  Helenę, Kol. Lu- 
.sliga Juljana, Kol. Goldberga Leona.

D em onstrac ja  z II kliniki w ew nętrzne j U. J. i kliniki gmek, 
położii: U. J.

Doc. K e l l e r  i kol. P o w ą z K a  przeds taw ia ją  p rzypadek  
ropnia płuc.

W  d y s k u s j i :  Kol. Wojciechowski.
Z kliniki ueurológfćzno-psychjatrycziicj: Prof .  P i l t z  p rzed­

staw ia  p rzypadek  Encephalitis epidemica, oraz  przypadek  halluci- 
n S j s  pmatorum . Kol. B r z e z i c k i  przeds taw ia  p rzypadek  dy- 
stonji. Kol. G o d ł o w s k i  p rzedstaw ia  p rzypadek  narcolepsji.

W  d y s ku s j i kol. Ś l ą c z k a  podkreśla, że hypo teza  kol 
Godfowskiego co do p rzedos taw ania  się inkretu przysadki m ózgo­
wej do kom ory  III jes t bardzo śmiałą i zauw aża, że w obec  tego 
i w  hypopituitaryźmie też  powinno się znajdow ać ob jaw y  narco- 
Icp tyczne. Prof. L a t k o w s k i  zapytuje  kol. G o d l o w s k i e g o  
czy w  p rzypadku  tym  by ła  badana  przem iana purynow a, gdyż 
według badań am erykańskich  w  przypadkach  z poliurją w ystępu ją  
zmiany '1 p rzem iany  purynow ej.  W  klinice w ew nętrzne j takie zmia- 
n.y stwierdzono. Zaburzenia te niQgłyby=być potwierdzeniem, że 
chodzi tu o zmiany w zwojacli mózgowych, a nie zm iany  p rz y ­
sadki; w  diabetes insipidus p ituitryna działa, gdy podaje się ró w ­
nocześnie theocynę. Kol. G o d 1 o w s k i w odpowiedzi.

Z kliniki ginekologicznej: Kol. S t ę p o w s k i  p rzedstaw ia  
przypadek  w ad y  rozw ojow ej płodu ośmio miesięcznego, k tó ry  stal 
się powodem zabiegu operacyjnego podczas porodu, u pierwiastki 
1. 28. Zgłosiła się ona do kliniki już po odejściu wód płodowych 
z .siluemi bólami porodowemi trw ającem i od szeregu godzin. B a­
danie s z c z e g ó ło w y  nie w ykaza ło  żadnych zmian chorobow ych 
w organach  w ew nętrznych .  Macica wielkością odpow iadała  ośmiu 
miesiącom ciąży. Położenie płodu, jako też  tę tna płodu p rzy  ze 
w nętrznem  badaniu ginekologicznem stwierdzić  się nie dało. P a ­
cjentka ruchów  płodu w  c iąży nie czuła. P r z y  badaniu w ew nętrz -  
lieui okazało się, ,że  w  ujściu zew nętrznem  macicy, rozw arłem  na 
maią dłoń sterczą  stopki płodu liiedonoszonego. Nie przeczuw ając  
żadnych komplikacji pozostawiono poród siłom natury .  Dopiero 
po dwudziestu  cz te rech  godzinach, k iedy mimo silnych bólów 
płód się nie urodził a pow tórne  badanie w ew nę trzn e  w ykaza ło  
stan jak przy  pierwszem badaniu, uśpiono pacjentkę celem 
stwierdzenia  szczegółowego, co jest p rzyczy ną  przeciągania  się 
poiodu. Okazało sie, że w nętrze  m acicy  wypełnione jes t balono- 
w ato  rozdętym  brzuchem  płodu, k tó ry  nie pozwala na urodzenie 
się sitami na tury . P on iew aż  wszelkie p róby  w ydobycia  płodu 
ręcznie zaw iodły  zastosow ano ins trum enty  i przebito ścianę 
brzuszną dziecka. Po  o tw a rc iu ' j a m y  brzusznej w ylało  się około
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P / ł  litra płynu, jasnego, surowiczego, poczem płód już bez  dal­
szych trudności w ydoby to  na zew nątrz .  Badanie w ykazało , że 
p łyn gromadził się nie tylko w jamie brzusznej płodu, ale p rze­
dew szystk iem  w rozdętej do znacznych rozm iarów  kloace, k tóra  
pozostała w obec  n iew ytw orzen ia  się septum vesicorectale  i nie- 
oddziejenia rectum od pęcherza. Do rozdętej i wypełnionej p ły­
nem kloaki uchodziły m oczow ody i obie trąbki płodu. Szczegó­
łowe wyniki badania i p rzyczy ny  w ytw orzen ia  się tej w a d y  roz- 
w ojow ej*ogtoszone będą  później. Kol. Stępowski zw raca  uw agę 
na trudności diagnostyczne, jakie może nas tręczać  stwierdzenie  
tej w ad y  w ciąży i podczas porodu i p rzypom ina podobny p rz y ­
padek w ad y  rozw ojow ej u płodu męskiego przeds taw iony  swego 
czasu w Tow. Lek. przez  Doc. iSzymanowicza. (autoreferat).

P o s i e d z e n i e  z dnia 30 stycznia  1929.

P rz ew o d n iczą cy : Prof. L a t k o w s k i .
Obecnych 55.

D e m o n s t r a c j e :  Z oddziału zakaźnego szpitala św. Ł aza ­
rza : Kol. K o ł t u n  przeds taw ia  p rzypadek  aneurysm a aortae  
i lucs pulmonum in teresu jący  ze względu na trudności rozpo­
znawcze. Prof. L a t k o w s k i  zaznacza, że w  p rzeds taw ianym  
przypadku  zmiany płucne m ają charak te r  więcej k ilowy niż g ruź­
liczy. Już chociażby z tego, że chory w y ż y ł  32 gr K. J. można 
w nioskować, że nie jes t  to gruźlica,wgdyż jod uczynnia bardzo 
ła two spraw ę gruźliczą. Zdjęcie roentgenologiczne też  przem awia 
w tym przypadku  za sp raw ą  kiłową.

Z oddziału ginekologicznego szpitala św. Ł aza rza  k o l . -S  z li­
r z e  c przeds taw ia  4 p rep a ra ty  przebicia macicy po usiłowanem 
spędzeniu płodu.

W  d y s k u s j i  Dr .  C.  Z u b r z y c k i  wyjaśnia ,  że p rzeds ta ­
wione p re p a ra ty  należą do okazów  muzealnych. O maw ia sposoby 
chirurgicznego postępowania w  przypadkach przebicia macic cię­
żarnych. Jes t  zdania: że w każdym  przypadku  zupełnego p rze r ­
wania c^ j o ści ściany macicy należy o tw orzyć  jamę brzuszną 
celem kontroli. Czy ograniczyć się w  danym razie li ty lko do ze­
szycia ran y  w macicy czy  też usunąć ją w  całości uzależnia od 
całego szeregu czynników, a mianowicie: 1) czy w danym razie 
usunięto całe jaje w  czasie w yłyżeczkow ania , 2) czyS przebicia 
dokonano w  w arunkach  bezwzględnie aseptycznych, 3) czy  p r z y ­
padek jes t zupełnie świeży, 4) czy is tnieje pewność, że kanał 
przebicia jest niepowikłany, 5) czy1 dana osoba posiada w  całej 
pełni żdohio-ść rozrodu. Tako moment mniejszej wagi ale nie po­
zbawiony* znaczenia wymienia wiek chorej, (autoreferat).

Kol. N i e w o l a  zaznacza, że o ile problem atyczną  jes t rze ­
czą p o d tS  pew ną s ta ty s tyk ę  poronień, to tem więcej trudno jest 
określić częstość obrażeń macicy. T rzeba  pamiętać o tem, że 
ogłaszane przypadki obrażeń  macicy są raczej w y ją tkam i a  nie 
p rzeds taw ia ją  reguły: między zaś p rzypadkam i publikowanemi
z pT'#jemnośc.ią mówi się tylko o tych, k tóre  skończyły  się szczę­
śliwie. Dla Niemiec przyjm uje Bumm cyfrę około 300.000 poronień 
rocznie i 1% tylko obrażeń macicy co na rok wynosi 3,000 sk a ­
leczeń. W  szkole położnych obserw ow ano w  przeciągu kilku lat 
8 p rzypadków  przebicia macicy, z czego 4 w łasne  a 4 z poza 
oddziału. Obrażenia macicy  drutem grubym  obserw ow ano dw u­
krotnie. Z pośród tych 8 p rzypadków  w  jednym  tylko usunięto 
doszczętnie macicę drogą brzuszną z wynikiem pomyślnym ; 
w drugim przypadku  po przebiciu macicy p rzez  lekarza  na p ro ­
wincji i obserwacji na oddziele, po o tw arciu  brzucha w  9-tym 
dniu. ponieważ sieć poprzez dziurę w  m acicy  znajdow ała  się 
w  pochwie; brzegi r a n w o d św ie żo n o  i zaszyto . Zdecydowano się 
na ten n a jw yższy  stopień konserw atyzm u, ponieważ u pacjentki 
nie było żadnej reakcji i była  to osoba młoda, zdrow a no i be&- - 
dzietna. W  rok potem osoba ta urodziła na klinice prof R osnera  
dziecko zdrowe siłami na tu ry  i połóg potem p rzeby ła  bez  pow i­
kłań. Sześć innych p rzypadków  leczono k onserw atyw nie ;  u cz te­
rech obserw ow ano  ob jaw y  takie jak bolesność dołem brzucha, 
ciepłotę do 38°; w  dwóch w zdęcie  brzucha  a więc ob jaw y  przem a­
wiające za uszkodzeniem macicy. W szys tk ie  te  pacjentki opuściły 
szpital w  stanie dobrym. Na podstawie tego doświadczenia trzeba  
p rzy jść  do wniosku, że w śród  obrażeń macicy  w  zależności od 
narzędzi, operatora ,  aseptyki i innych okoliczności są takie p rz y ­
padki, 'k tóre  nadają się do leczenia konserw atyw nego ,  do rewizji 
jam y brzusznej i do doszczętnego usunięcia skaleczonej macicy. 
N a leży  zatem w każdym  przypadku  postępować indywidualnie, 
gdyż i len sposób leczenia daje dobre wyniki,  (autoreferat).

Kol. S z 1 a n k jest zdania, -że w ażną  jest kw es t ją  czy  o pero ­
w ać przebicie m acicy  c z k n i e .  Nieraz jes t trudno ocenić czy na 
stąpiło przebicie. W ypadk i przebicia nie s tw ierdzone operacyjnie  
'są 'bardzo niepewne co do swego rozpoznania. P rz y ta c z a  odpo­
wiedni p rzypadek. Kol. G o l d b e r g e r  w  sprawie  p rzypadku

3-go demonstrow anego przez kol. Szurzeca. Kol. H e r b s t :  de­
m onstrac ja  p rep a ra tu  z guza ja jnikowego (włókniaka jajnika) 
stwierdzonego histologicznie. Kol. G o l d b e r g e r  p rzedstaw ia  
p rzypadek  cysty ovarialnej c iekawy ze względu n a  n ietypowe 
wyw iady .

W  d y s k u s j i  zabiera  głos kol. S z 1 a n k, k tó ry  podureśla, 
że p rzypadek  ten jest p rzeds taw iany  jako pendant do tych prze­
bitych macic dem onstrow anych poprzednio.

Odczyt kol. S y r o p a  p. t.: „Zakażenie jam y ust jako źródło 
innych chorób organizmu. Rozpoznanie i leczenie".

W  d y s k u s j i  zab ie ra ją  g ło s : Prof. W a l t e r ,  k tó ry  s tw ier-  
dzao, że w yw o dy  kol. Sy ropa  znajdują  ze s t rony  klinicznej po­
twierdzenie w  dermatologii . W spom ina o alopecia area ta ,  w  której 
io sprawie  chorobowej dużą rolę o dgryw a zakażenie ze s trony  
jamy ustnej, podobnie jak w  etjologji lupus erythematodes. Dalej 
omawia prof. W alter  s treptokokow ą teorję  prof. Krzyształowicza, 
a następnie sp raw ę  s taphylokokow ych zakażeń  w e furunkulozie.

Kol. S z c z e k l i k  zauważa, że według spostrzeżeń II kliniki 
w ew nętrzne j poczynionych nad m ater ia łem  dotyczącym  endocar- 
ditis lenta, spr^fr  reum atycznych, zakażeń  o nieznanej etjologji, 
leczenie p rzyczynow e jamy ustnej (ekstrakcji chorych zębów  usu­
wanie ropni okołozębowych) nie dało ani razu  wyniku dodatniego
i. z. nie wpłynęło leczniczo na w łaśc iw ą spraw ę chorobową. Kol. 
Szczeklik zapa tru je  sr§, dośćęsceptycznie  na znaczenie sepsis ora- 
lis, dla zakażeń o nieznanej e tjo logji. 'Sądzi,  że zmiany okołozę- 
bowe, jak ropnie i t. p.; należy  raczej podciągnąć pod ogólne 

^schorzenie ustro ju  zależne od zaburzeń w  gruczołach o w ew nętrz -  
nem wydzielaniu, od wadliwej p rzem iany materji, nieprawidłowej 
czynności sys tem u w egeta tyw nego , niż p rzyp isyw ać  im zasadni­
cze znaczenie w  etjologji innych chorób.

Kol. S c h w a r z b a r t  przem aw ia  w  sprawie leczenia przy 
sepsis oralis. Na sepsis oralis należy  zawsze patrzeć głębiej 
i krytycznie ,  optymistycznie  nie należy za p a t ry w a ć  się na s ta ­
tys tyki p rzy taczane  przez am erykańskich  autorów. Należy zaw sze  
zw racać  uw agę na jam y  nosowe, migdałki, gdzie również może 
tkW;ić p rzyczyna zakażenia  ustroju. Kol. M e s  t e r :  Sepsis oralis 
jes t pew nym  poddziałem focal itifection. P rz y ta c z a  s ta tys tyk i 
obcych autorów, k tóre  nie są tak  pochlebne dla sepsis oralis.

Prof. L a t k o w s k i  mówi o różnych drogach zakażeń  se- 
ptycżiyych, k tóre  nietylko drogą ustną p ow sta ją ;  stwierdza, że 
endocarditis lenta jes t nieuleczalną sprawą, a ogłaszane w ypadki 
wyleczeń nie by ły  należycie rozpoznane. W  sprawie rozpoznania 
sepsis w yhodow anie  bakter ji  z k rw i jes t ważne, ale nie jes t de 
cydującern, bo nie zaw sze  można je w y tw a rz a ć ;  limfocytoza me 
jest charak te ry s tyczn ą  dla sepsis, lecz przesunięcie .obrazu leuko­
cytów, i znajdyw ań śródbłonków. Dla etjologji reum atyzm u równic 
w ażne jes t zapalenie błony śluzowej gard ła  naw et nie ropne i w y ­
kazanie w jamie nosowo gardłowej s t rep tokoków  jadowitych, 
a me koniecznie ropnie okołozębowe. Często też p rzy  chronicznych 
zmianach ka ta ra lnych  gard ła  s tw ierdza  [jię zmiany s taw ów  chro­
niczne, uszne, spondylo - arthritis  kręgów szyjnych.

Kol. B l a s s b e r g  zaznacza, że bardzo  często w  prak tyce  
codziennej spotyka-' się lekarz  z długotrwałemi stanami podgo- 
rączkowemi, k tórych  utajonej p rzyczy ny  dociec nie może i k tóre 
bardzo często po roentgenologicznem stwierdzeniu powiększonych 
gruczołów  śródpiers iow ych dostają  etykietę  „gorączki g ruczoło­
w ej"  i stanowią pew ną część kontyngentu  lecznic płucnych 
w uzdrowiskach. Tymczasem przyczyn a  tkwić może w  opisanej 
przez prelegenta  oral sepsis, a po usunięciu p rzy czyn y  znika c ie r ­
pienie. Analogicznie może mieć uk ry tą  p rzyczynę  u porczyw y re u ­
m atyzm  s taw ow y. Niedawno o bserw ow ał w  krakow skim  szpitalu 
izraelitów przewlekłe  i d ługotrw ałe  zapalanie i obrzęk  stawów, 
k tóre  bardzo Jsżybko ustąpiły  po radykalnem  usunięciu migdal- 
ków gardlanych. (autoreferat).

Kol. S yrop  w  odpowiedzi.

P o s i e d z e n i e  z dnia 6 lutego 1929.
P rz e w o d n ic z ą c y : P rez e s  Prof. L a t k o w s k i .

Obecnych 30.
O dczyt Dr. O w s i ń s k i e g o  Józefa p. t. „Sprawozdanie  

z wycieczki hygjenicznej po W łoszech zorganizowanej p rzez  Ligę 
Narodów".

W  d y s k u s j i  zab ie ra ją  głos: Kol. B o  c z a r  w  sprawie 
ankylos tom a duodenalę, k tóre  znajduje się w  ziemi. O maw ia do­
kładniej sposoby zakażenia się tym  p asorzy tem  i twierdzi, że nie 
ziemia lecz odchody chorych są zakaźne.

Prof. L a t k o w s k i  zapytuje  o język  w ykładów . Dr. Owsiń- 
ski podaje, że językiem urzędow ym  był język włoski. Pułk. M a ­
c i ą g  zapytu je  jak zos ta ła  rozw iązana  sp raw a ubezpieczenia spo­
łecznego.



486 POLSKA UAZETA L.EKARI8KA Nr. 25 lyay

NEKROLOG JA.

ś .  p. Eugenjusz Lewenstern.

W  dniu 26 m arca  b. r. zmar} w  W arszaw ie  Dr. med. E u g e n ­
j u s z  L e w e n s t e r n ,  ordynator oddziału chirurgicznego szpi­
tala Polskiego Czerw onego Krzyża.

Urodzony w  r. 1873 w  O łtarzewie ( p q w .  W arszaw ski)  szkołę 
średnią  i w ydzia ł  lekarski ukończył W  W arszaw ie .  Od r. 1898 po 
ukończeniu studjów pracuje do r. 1915-go pod kierunkiem ś. p. 
Andrzeja Ciechomskiego. W  r. 1915 obejmuje oadział chirurgiczny 
W  szpitalu C zerw onego K rzyża  w  W arszaw ie  i prowadzi go do 
ostatniej chwili.

Śmierć zabra ła  nam człowieka niepospolitego um j^ tu  i szla­
chetnego charakteru.

Jak o  gorący  patrjota, kochający swoj kraj o jczys ty  położył 
On niemałe zasługi na polu rodzimej nauki lekarskiej.  B iorąc 
czynny  udział w  pracach naukow ych W arszaw sk iego  Tow. L ekar­
skiego (na czele sekcji chirurgicznej) oraz T -w a  Chirurgów  Pol­
skich (długoletni sek re ta rz  T-w a) zbogacił naukę polską, ogła­
szając ca ły  szereg  prac  z zakresu  swej.-specjalności w  czasopis­
mach lekarskich. A miał potemu dane, gdyż umysł Jego w szech­
stronny  i k ry tyczny , obdarzony niezw ykłym  darem obse rw acy j­
nym, p rzy  rozleglej p rak tyce  lekarskiej,  potrafił z l a t w o g i ą  po­
czynić wiele spostrzeżeń, k tóre  następnie stały  się podwaliną Jego 
prac  naukowych.

Śledził pilnie postęp w iedzy  lekarskiej zagranicą, jeżdżąc na 
Zjazdy Międzynarodowego Tow. Chirurgów, którego był człon­
kiem i l s tu a ju jąc  bezustannie li teraturę obcą. Głęboka w iedza  fa­
chow a dała Mu rozgłos świetnego chirurga, — bo by ł On też takim 
w istocie. T rafny  djagnosta pozornie n ieuchwytne drobne ob jaw y  
szeregow ał i w iąza ł logicznie z is tniejącą chorobą, co nadaw ało  
Jego diagnozie cechy  intuicji. O perow ał szybko, bo nie czy.uił nie­
celowych ruchów, dokładnie i delikatnie, co w ł a z  miało w  Jego 
iście mistrzowskiej technice operacyjnej. P iognozę  zawsze stawiał 
oględnie i nie odstępował nigdy od łóżka chorego, k tórego stan 
w y d aw a ł  się beznadziejnym. Każda operacja i liajdrobniejszy^za- 
bieg lekarski by ł  podporządkow any zasadzie: „w  pierwszym rzę ­
dzie nie szkodzić", tem też  się ttómaczą Jego dobre wyniki 
leczenia.

Jednak  nietylko w iedzą swoją zyskał zaufanie sw ych  chorych, 
zaskarbiał je sobie sercem •szlachetnem. Czuły  na c ie rp ien ie^  ból 
ludzki rozumiał sw ych  chorych niedolę, sp ieszył im więc z pomocą 
i poświęceniem, gdy zaś Mu nauki nie stało na zwalczanie nieule­
czalnej choroby, w spiera ł  materialnie nieszczęśliwe rodziny, t r a ­
cące n ieraz w  chorym sw ego jedynego żywicie la . Czynił dobrze, 
z umiłowania Dobrego, w  głębokiej tajemnicy przed wszystkimi, 
a nieraz, gdy  przypadkiem s ta ły  się wiadome otoczeniu Jego> 
szlachetne uczynki, by ł bardzo zażenow any i s ta ra ł  się je zba­
gatelizować.

W  pamięci naszej widzimy Go zaw sze w  gorączce pracy, nie 
mającego czasu wytchnienia, gdyż poświęcał On go całkowicie 
chorym- Spieszył chorym  z pomocą bez różnicy ich pochodzenia 
i sytuacjin materialnej, dostęp mieli oni do Niego ta tw y  — ufali 
mu bezwzględnie, od pierwszego w ejrzen ia  zdobywani Jego pro­
sto tą  duszy i miękkiem sercem. O bowiązkowość posunięta do po­
święceń nie daw ała  mu zażyć odpoczynku; już z widocznemi obja­
wami choroby, k tóra  położyła kres  J e g o ‘życiu, p racow ał jeszcze 
w  ciągu długich tygodni, a  z ostatnich odwiedzin chorego wracając, 
ledwo już w szedł na schody w łasnego mieszkania

Tym, z którymi pracował,  świecił przykładem, największe 
w ym agania  s tawiając przedew szystk iem  sobie, se rdeczny  i p rzy ­
jazny posiadł ich miłość szybko, a p raca  Jego w spółpracowników  
b y ła  dla nich lekką i b y ła  niejako w y raz em  uwielbienia dla Niego.

Dziś gdy  Go już nie stało — Jego całe życie jest księgą w zoru  
dla pozostałych, jak należy pojm ować szczy tny  i ciężki obowiązek 
p racy  nad cierpieniem ludzkiem.

Cześć Jego pamięci!
(—) M ieczysław  Srokow ski.

* *  *

W y k a z  prac ś. p. Dra E ugeniusza Lew ensterna, ogłoszonych  
drukiem .

1) P rzyp adek  ciężkiego krw aw ien ia  z tę tn icy  międzyżebrowej 
do jamy opłucnej. (Gaz. Lek. 1900, str.  28).

2) P rzy pad ek  tętniaka urazow ego tętnicy szyjowej w e w n ę t rz ­
nej. (Gaz. Lek. 1901, str. 655).

3) O uszkodzeniach kiszek pochodzenia u razow ego p rz y  za­
chowaniu całości powłok brzusznych. (Gaz. Lek. 1907, str. 947 — 
975).

4) Guz nerw u promieniowego. (Pam. W, M L  1906).
5) Przegl. Chir. Gin. R. 1913, str. 238: P rzy pad ek  zakażenia 

ustroju ludzkiego przez z iarenkowce czworaczc.
6) Operacja  doszczętna w  ropieniu dwustronucm jamy bęben­

kowej. (Przegl.  Chir. Gin. 1913, str. 104).
7) Podw iązanie  ży ły  w  przypadku endarteri tis  obliterans. 

(Przegl.  Chir. Gin. 1913, str. 104).
8) O dw ro tny  układ wnętrzności. (Przegl.  Chir. Gin. 1913,

str. 106).
9) P ad aczka  Jacksona  leczona operacyjnie. (Pam. W. T. L. 

1914).
10) P rzypadek  mięsaka czarnego. (Przegl.  Chir. Gin. 1914,

str. 78).
11) W rzód  dw unastn icy  przedziurawiony (Przegl.  Chir. Gin 

1914, str, 86).
12) Z kazuistyki ran kłutych nerki. (Przegląd  Chir. Gin. 1914, 

str. 129 i 221).
13) T. b. c. s taw u biodrowego leczone z powodzeniem nasło­

necznianiem. iPrzegl. Chir. Gin. 1914f,*str. 216).
14) Usunięcie p rzyda tków  macicznych na skutek pęknięcia 

ciąży jajowodowej. (Przegl.  Chir. Gin. 1914, str. 333).
151 Pos trza ł  czaszki. (Przegl.  Chir. Gin. 1922. XVIII Zjazd Chi­

rurgów  Polskich).
16) Zakażenie utajone w  tkankach po ranach postrzałowych. 

(Przegl. Chir. Gin. 1922. XVIII Zjazd Chirurgów Polskich).
17) Zwężenie odżwiernika po otruciu ługiem. (Polski Przegląd 

Chir. 1923. XIX Zjazd Chirurgów Polskich).
18) N iezw ykły  obraz raka  w yrostka  robaczkowego. (P. P. C. 

1924. XX Zjazd Chirurgów  Polskich).
19) Z kazuistyki chirurgji śledziony. (P. P . C. 1924. XXI Zjazd 

Chirurgów  Polskich).
20) W  sprawie  now otw orów  mięszanych ślinianki. (Gaz. Lek. 

1916).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

M inisterstw o Spraw  W ew n ętrzn ych  zawiadam ia, iż  organizuje 
iv roku b ieżącym  w P aństw ow ej S zko le  H igjeny  iv W arszaw ie  
specjalny kurs w yszko len ia  dla lekarzy , k tó rzy  pragnęliby pośw ię­
cić się publicznej służbie zdrowia.

Kurs t rw ać  będzie 9 miesięcy, a mianowicie od dnia 2 w rz e ­
śnia 1929 roku do dnia 31 maja 1930 r., w czem (i miesięcy..'itudjów 
teore tycznych  oraz 3 miesiące praktyki administracyjno-sanitarnej.

K andydaci, zg łasza jący  się na kurs, mogą się ubiegać o p r z y ­
znanie im p rzez M inistrestw o Spraw  W ew nętrznych  na czas trw a­
nia kursu stypend ium  pod w arunkiem , iż  złoża  zobow ia.zanyM że  
po ukończeniu kursu  pozostaną na zadanie M inisterstw a Spraw  
W ew nętrznych  p rzyna jm nie j p rzez 2 lata w  służbie p rzy  państw o­
w ych  w ładzach adm inistracyjno - sanitarnych na zasadach ogól­
nych , określonych ustaw ą o państw ow ej służbie cyw ilnej, a to pod. 
rygorem  zw rotu  o trzym anego  stypendium .

Stypendium będzie wynosić 350 złotych miesięcznie.
W  czasie pobytu na kursie w P ańs tw ow ej Szkole Higjeny

w W arszaw ie  s typendyści, a W  miarę możności i pozostali ucze­
stnicy kursu, będą mogli ko rzys tać  z b u r ^ J  is tniejącej p rzy  tej 
Szkole, za  opłatą kosztów utrzymania.

Podania o dopuszczenie na kurs, a ewentualnie i p rzyznan ie  
stypendium , na leży  wnosić do dnia 1 sierpnia r. b. do D eparta­
m entu S łu żby  Zdrowia M inisterstw a Spraw  W ew n ętrzn ych  w W a r ­
szaw ie  (ul Nowowiejska 39) z załączeniem curriculum vitae oraz 
dowodów (oryginalnych bądź należycie uwierzytelnionych), stwier­
dzających:

a) wiek kandydata ,
b) posiadanie obyw ate ls tw a  polskiego,
c) ukończenie studjów lekarskich i posiadanie p ra w a  w y ko ny ­

w ania  praktyki lekarskiej w  P aństw ie  Polskiem, i
d) s tosunek do służby wojskowej.
Ponadto  należy w  podaniu w skazać  przynajmniej 2 bardziej 

znane osoby, k tóre  m ogłyby  udzielić opinji o kandydacie. Kandy­
daci, ubiegający się o stypendjum, powinni dołączyć zobowiązanie 
o k tórem by ła  m ow a wyżej.

O przyznanie  stypendjum mogą się ubiegać kandydaci poniżej 
lat 35.

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e ,  n a  
w n i o s e k  Z a r z ą d u ,  w  z w i ą z k u  z o g ł o s z o n y m i  k o n ­
k u r s a m i ,  p r z y z n a ł o  n a s t ę p u j ą c e  n a g r o d y :
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Z funduszu D ra  M. H a I p e r n a, nagrodę w wysokości zt 450, 
Drowi M a r j i  S k a r z y ń s k i c j - ó u t o w s k i e j  z  W arszaw y ,
b. 'asystentce przy  katedrze  Fizjolagji Uniw. Warsz., obecnie p ra ­
cującej p rzy  kated rze  Fizjologii Szkoty  GL Gosp. Wiejskiego, — 
za pracę  p. t. „Działanie fizjologiczne w yciągu  w itam iny B “.

Z funduszu Dra L. K o n i c a ,  nagrodę w  wjjęokości zł 670, 
Docentowi Drowi J a n o w i  B a j o ń s k i e m u  z Poznania, etato­
wemu asys ten tow i Kliniki Uniw. Poznańskiego, za p racę p. t. „Ba­
dania bakteriologiczne pochwy w  p o ro d z iS i  w  połogu, z uwzględ­
nieniem paciorkowców, gronkowców, p rą tków  okrężnicy i lase­
czek pochw owych".

Z funduszu im. D ra  M. R e j c h m a n a, nagrodę w  wysokości 
zł 360, Drowi S e w e r y n o w i  C y t r o n b e r g o w i  z W a r ­
szawy, od 7-miu lat pracującemu jako wolontariusz, w  II-giej Kli­
nice Uniw. W arsz., za  pracę p. t. „Fizjologia, patologia i klinika 
przewodu pokarmowego",

oraz zapomogę na dalsze studja naukowe z funduszu D ra  St. 
K o p c i a ,  zł 500, Drowi J ó z e f o w i  L a s k o w s k i e m u  z W a r ­
szaw y, od lat 4-ch pracującemu jako asys ten t w  Zakładzie Ana­
tomii Patologiczne] Uniw. W arszawskiego.

K u r s  d l a  k a n d y d a t ó w  n a  l e k a r Ą y  p u b l i c z n e j  
s ł u ż b y  z d r o w i a .  W  celu przygotowania  lekarzy  do publicz­
nej S łużby  Zdrowia, P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny przy  poparciu 
D epartam entu  S łużby  Zdrowia M inisterstwa S p ra w  W ew nętrznych  
organizuje rok rocznie 9-cio miesięczny kurs Higjeny Publicznej.

W  roku szkolnym 1928/29 na kurs zgłosiło się 27 kandydatów
W  roku bieżącym szkolnym kurs ukończyło 25 lekarzy, z któ ■ 

rych 15 objęło s tanow iska  lekarzy pow iatow ych w  państwow ej 
Służbie Zdrowia, zas 10 s tanowiska  lekarzy  miejskich w  w ięk­
szych miastach Rzeczypospolitej.

W  maju b. r. w  Pańs tw ow ej Szkole Higjeny został zakończony 
trzymiesięczny kurs alkohologji i organizacji walki społecznej 
z alkoholizmem dla lekarzy kandydatów  na k ierowników p rzy ­
chodni przeciwalkoholowych. Kandydaci są przeznaczeni do 
O środków  Zdrowia m. st. W arszaw y .

„ R o d z i n a  L e k a r s k a "  dawniej Zrzeszenie W dów  i StŁil 
rót po Lekarzach, W arszaw a, Podw ale  Nr. 18. —• Szanowni Ko­
ledzy! Ciężkie warunki p racy  w  zbiedżonej przez  w o jn ę ' i  dźw i­
gającej się z gruzów  Niepodlegfej Ojczyźnie dotknęły narówni ze 
wszystkimi pracującymi ludźmi i stan lekarski.  Każdy inny zaw ód 
W kilku szczęśliwych posunięciach życiow ych może zrobić z czło­
wieka niezamożnego — człowieka zabezpieczonego n a /s ta r e  lata. 
Zupełnie inaczej jest z lekarzami. Ludzie ci m rów czą  sw oją pracą 
z narażeniem życia i zdrowia spełniają sw e wielkie posłannictwo, 
nie dbając i nie myśląc o jakichkolwiek korzyściach materialnych.
I dlatego rodzina lekarska z chwilą u tra ty  sw ego żywiciela po­
zostaje  n ieraz w  opłakanych a bardzo często tragicznych w a ru n ­
kach Trudno jest wyliczyć w szystk ie .‘w ypadki tych cichych d ra ­
matów, które miały i mają miejsce w śród  rodzin lekarskich. Fak ty  
obłąkania, odbierania sobie życia z nędzy, zamieszkiwania z łaski 
kątem W izdebce stróżowskiej, śmierć od gruźlicy i wycieńczenia, 
a nieraz w yciągania  ręki po datek, same mówią za siebie. Byłe 
Zrzeszenie W d ó w  i Sierót po Lekarzach, przemianowane, decyzją 
W alnego Zebrania z dnia 3 m arca  1929 roku na „Rodzinę L ek ar­
ską", posiada zbyt szczupłe fundusze, by  n ieraz zapobiec grożącej 
katastrofie. W y daw an e  zapomogi nie przekraczają  30 zł miesięcz­
nie. Dlatego też, pamiętając, że „res sacra  miser", powinniśmy 
ożywić szlachetne uczucie ofiarności, by przez  zapisywanie się do 
„Rodziny Lekarskiej" i wpłacanie  składek o trzeć gorzką łzę nie­
doli z powiek tych, k tóre  by ły  najdroższemu naszych  najbliższych.

Ufni, że inkasentki nasze (w do w y  i s ie ro ty  po lekarzach) będą 
przychylnie przyję te  i p rzez W asze  Panie, w z y w am y  W a s  do za­
p isywania  się w  poczet członków „Rodziny Lekarskiej" .

U w aga: W pisow e wynosi z ł 5.—, składka miesięczna zł 1.—. 
Konto P. K. O. 15932. P rzew odn iczący  (—) Dr. W . R ogalski gen.

P o d z i ę k o w a n i e  z a  O f i a r y  z ł o ż o n e  n a  „ R o d z i n ę  
L e k a r s k a "  w  W arszaw ie .  Związek L ekarzy  P ań s tw a  Polskiego, 
Zarząd G łów ny zł 200. —• Związek L ekarzy  P a ń s tw a  Polskiego 
w  Pabianicach zt 85. —■ Lecznica Związkow a zł 250. —- Zrzeszenie 
L ekarzy  Kasy Chorych zł 1277. — Dzielnica P ra s k a  L ekarzy  Kasy 
Chorych zł 155. — Laboratorium K asy Chorych zł 17. — Izba L e­
karska  Lubelska zł 750. —• S tow arzyszen ie  L ekarzy  Polskich zł 100. 
W spó łp racow nicy  Sanitariatu  Kolejowego Dyrekcji W arszaw sk ie j  
zł 90. — Dr. M arja K asperow iczow a zł 200. — D row a Celina P aw -  
łow iczow a zt 157.50. — D row a Sabina G ronowska 20. — Firma 
Asmidar zł 25. — Firma B eren t i P lewiński zł 25. — Firm a Balu- 
Jdewicz zł 10. — Firm a Makowski zł 5.

K o m u n i k a t  I Z a r z ą d u  K o ł a  M e d y k ó w  S. U. W. 
Biuro P ośredn ic tw a  P ra c y  Koła M edyków  S. U. W. dostarcza 
z pośród lekarzy  i s tudentów  m edycyny  w ykwalifikowanych  p ra ­
cowników w  zakresie różnych specjalności na posady: lekarzy, 
zastępców  lekarzy?  felczerów, laboran tów  analitycznych, laboran­
tów  bakteriologicznych, p ie lęgniarek(rzyPna dyżury  dzienne i noc­
ne: p rzy  chorych, robiących opatrunki, zastrzyki, m asaże i t. p. 
zabiegi. ZapotrzcbowaniaJTnadsyłać Pod adresem : Biuro P o ś re d ­
nictwa P ra c y  Koła M edyków S. U. W. W arszaw a, Chałubińskiego
1. 5, Tel. 114-86.

VIII Z j a z d  T o w a r z y s t w a  C h i r u r g i c z n e g o  M i ę ­
d z y n a r o d o w e g o .  Od 23 do 26 lipca r. b. W a rs z a w a  gościć 
będzie w  sw ych  murach uczestników VIII Zjazdu T. Ch. M. P rz e ­
w odniczącym  Zjazdu będzie prof. Hartm ann z P aryża .  P rog ram  
zjazdu obejmuje cz te ry  tem aty :

1) „P rzy czyn y  i mechanizm za to ró w  pooperacyjnych". Refe­
renci: Chiasserini (Rzym), Forgue (Montpellier), P . G ovaerts
(Bruksela),  Matas (Nowy Orlean), R itter (Zurych).

2) „Wyniki wycięcia żołądka w e  w rzodzie  i dw unastn icy1.1. 
Referenci: Bartr ina  (Barcelona), Puig  Sureda  (Barcelona) i Ribas - 
Ribas (Barcelona), Baldo Rossi (Mediolan) i Scalone (Medjolan), - 
Claimont (Zurych), Larrennois (Paryż) ,  Schoem aker (La Haye).

3) „Leczenie choroby Basedow a". Referenci: B e ra rd  (Lyon), 
Crile (Cleyeland), Noguchi (Japonja), Troell (Stockholm).

4) „Chirurgja o d tw ó rc z a K ta w u  biodrowego". Referenci Mat- 
liieu (Paryż),  Ashurst (Filadelfia), H ybbinette  (Stockholm), Putti 
(Bolonja).

Zjazdy T o w arzys tw a  Chirurgicznego M iędzynarodow ego od­
byw ają  się co 3 lata. Siedzibą T o w a rzy s tw a  jest Bruksela. L iczba '  
członków jest ograniczona, zgóry  określona przed zjazdem dla 
każdego kraju (Polaków  należy obecnie czterdziestu kilku). P rz e d ­
stawiciele każdego kraju w ybiera ją  z pośród siebie podczas zjazdu 
Komitet Narodowy, złożony z 3 lub więcej c z ło nk ów ) 'z  których 
jeden jes t delegatem do Komitetu Międzynarodowego. Na ostatnim 
zreździe w  Rzymie zostali w ybrani do Komitetu Polskiego: prof.
L. Kryński (delegat), prof. A. Ju rasz  (członek) i ś. p. Dr. A. Z a­
wadzki (członek).

Zjazd w y b ie ra  przewodniczącego i sek re ta rza  przyszłego zjaz­
du. Na zjazd w W arszaw ie  w ybrano :  prof. H artm anna na p rzew od­
niczącego i ś. p dr. A. Zawadzkiego na sekre tarza . Na miejsce 
tego ostatniego powołano obecnie doc. A. Wojciechowskiego.

Liczba zgłoszeń uczestnictwa w  zjeździe dosięga dotychczas 
szesrćiuset.

W  s p r a w i e  k r a j o w e g o  w y r o b u  n a r z ę d z i  c h i ­
r u r g i c z n y c h .  P rzed  14 laty jużeśmy poruszali w R G azec ie  
Lekarskiej" potrzebę s tworzenia  u nas fabryki narzędzi chirurgicz­
nych. Zaznaczyliśmy wówczas, że przed stu la ty  sp raw a  ta stała 
lepiej niż obecnie. W  r. 1819 G ustaw Mann, a w  r. 1855 F erdynand  
Kuliński (ze szkoły Lutera) założyli w  W arszaw ie  sw e  fabryki,  
a w yrab iane  przez nich narzędzia niewiele chyba u s tępy w ały  w ie­
deńskim, a b y ły  lepsze od berlińskich. Na nieszczęście nie znaleźli 
oni odpowiednich następców. P odczas  gdy zagranicą w y ró b  na­
rzędzi chirurgicznych w ciąż się doskonalił , u nas upadał.  Łatw o 
zrozumieć, że nie mógł on się rozwinąć w  zaborze niemieckim 
i austriackim, atoli w  Królestwie Polskiem miał on dobre warunki 
dla sw ego rozwoju. Na nieszczęście w skutek  braku odpowiednich 
ludzi stało się inaczej i zamiast fabryki u tw orzy ły  się u nas liczne 
sklepy, handlujące towarem zagranicznym. Gdy się naw et zna­
lazł odpowiednio w yksz ta łcony  zagranicą specjalista i th c ia ł  wejść 
W porozumienie z is tniejącymi składnikami, to go nie chcieli po­
przeć, pomimo że zobow iązyw ał się sw ego sklepu nie otwierać. 
Założył fabrykę, w y rab ia ł  narzędzia dobre, lecz w skutek  braku 
poparcia po półrocznem borykaniu się w szystko  stracił . Obecnie 
jes teśm y w  tej.isytuacji, że w  większych miastach posiadamy sporo 
sklepów z narzędziami, lecz ani jednej fabryki w e  w łaściw em  zna­
czeniu słowa. Ma to dużej wagi stronę ujemną zarów no pod w zg lę ­
dem ekonomicznym, jak i utylitarnym, gdyż s tw arza  dla chirur­
gów  wiele niedogodności i często nie pozw ala  im rozw inąć  swej 
pomysłowości w  w ynajdyw aniu  i udoskonalaniu narzędzi.

Poza tem  na w ypadek  w ojny  stan taki może się s tać  dla nas 
katastrofalny. P rzec ież  m am y jeszcze w świeżej pamięci, jak to 
podczas ostatniej w ojny  już po kilku miesiącach zapanow ał w  W a r ­
szaw ie zupełny b rak  narzędzi. Z tego względu uw ażam y za w prost  
konieczne powstanie takiej fabryki,  a do tego w  znacznej m i e r a j H  
może się p rzyczynić  ogół naszych chirurgów. Musimy tylko w y ­
stąpić tu solidarnie, zobowiązując się, że wszelkiemi sposobami 
będziemy popierali takiego fabrykanta ,  o ile tylko w y każe  umiejęt­
ność i przedsiębiorczość. Choćby naw et początkowo jego w y ro b y  
nieco us tępow ały  zagranicznym, musimy^ go popierać z tem. że
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będzie on sw ą  produkcję doskonalił. Nie - zapominajmy, że liczni 
niemieccy fabrykanci (a w  p ie rw szym  rzędzić* Windler) , k tó rzy  
początkowo wyrabiali  narzędzia  o wiele gorsze od francuskich 
i angielskich, rozwinęli sw ą  w y tw órczo ść  tylko dzięki poparciu 
chirurgów' nLmieckich, k tó rzy  zaw szę  i wszędzie  operowali tylko 
narzędziami niemieckimi. Nie idzie tu o to, gdzie ma taka  fabryka  
pow stać ; niech ją założą tam, gdzie znajdą się odpowiednie w a ­
runki, a  p rzedew szystk iem  odpowiedni kierownik. Naszym obo­
wiązkiem będzie go popierać, a w ierzym y w  to mocno, iż sfery  
w ojskow e także go poprą. Jes t  to temat, nad k tórym  należałoby 
się zastanowić p r z y  okazji W y s ta w y  Poznańskiej oraz  Zjazdu L e­
k a rzy  i P rzy rodn ików  w  Wilnie. (W edług Polsk. P rz .  chirurgicz­
nego). Saw icki.

W a r s z a w s k i e  K o ł o  O r t o p e d ó w .  Zamieszkali w  W a r ­
szaw ie członkowie Polskiego T o w a rzy s tw a  O rtopedycznego tw o ­
rzą W arszaw sk ie  Koło Ortopedów, którego Zarząd s tanowią: p rze ­
w odniczący, pułk. Dr. Latkowski, zastępca  dr. Opacki, se k re ta rz  
dr. Kalina. Posiedzenia  odbyw ają  się w  k ażdy  drugi poniedziałek 
miesiąca w  W ojskow ym  Szpitalu O kręgow ym  Nr. 1.

O dbyte  dotychczas cz te ry  posiedzenia poświęcone b y ły  w y ­
łącznie z łamaniom kończyny górnej: złamaniom szyjki kości ram ie­
niowej, przytokciowym, złamaniom typow ym  kości promieniowej 
o raz  obu kości przedramienia.

K raków .
D z i e k a n e m  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  Uniw. Jag ie l­

lońskiego na rok szkolny 1929/30 został ob rany  Prof. Dr. Jan Piltz, 
d y rek to r  kliniki neurologiczno-psychotrycznej.

P o l s k a  A k a d e m i a  U m i e j ę t n o  śfc i mianowała sw ym  
członkiem-korespondentem D ra  Maksymiliana Rosego, docenta 
neurologii Uniw. W arszawskiego.

Z d z i e k a n a t u  w y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  U n i w e r ­
s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o .  Podania  o przyjęcie na wydział 
lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego przyjmuje sek re ta r ja t  dzie­
kanatu  wydziału  lekarskiego U. .1. od 1 do 15 w rześn ia  br. włącznie. 
P o  tym terminie żadne podania nie będą przyjęte. Do podań należy 
dołączyć św iadectw o dojrzałość], a jeżeli w  liicm niema postępu 
z języka łacińskiego, to również św iadectw o egzaminu z tego 
przedmiotu w  zakresie  8 klas gimnazjalnych, m e try kę  chrztu lub 
urodzenia, św iadectw o przynależności, ewentualnie św iadectw a 
studjów w  innym uniw ersytecie  (wśżystkie  te załączniki w  o ry ­
ginałach), krótkie curriculum vitae z podaniem imion i zawodu ro ­
dziców i adresem  zamieszkania, oraz dokument s tw ierdza jący  s to­
sunek do służby  wojskowej* S ta ra jący  się o odroczenie czesnego 
mają nadto złożyć św iadectw o u bóstw a  na przepisanym w  U niw er­
sytecie Jagiellońskim blankiecie^; potwierdzone p rzez  urząd podat­
kow y Z powodu zbyt małej liczby miejsc w  pracowniach i salach 
w ykładow ych , liczba przyjętych na I. rok studjów będzie ograni­
czona, na w yższe  zaś lata nastąpić mogłoby przyjęcie ' ty lko 
w  przypadkach zupełnie w y ją tkow ych . Rostrzygnięcie  podań przjb^: 
Radę w ydzia łow ą nastąpi z koncern września.

Z j a z d  l e k a r z y  K a s  c h o r y c h  ro z p o c z ą ł |g w e  obrady  
w  sali Muzeum przem ysłow ego w  dniu 8 częrw ca. Na porządku 
dziennym była  tylko jedna sp raw a :  „S tany podgorączkow e w  zw ią­
zku z niezdolnością do p ra c y “. Kwestja ta  ma n iez m ie rn e1 znacze­
nie dla sp ra w  ubezpieczeń społecznych i dla ekonomiki Kas cho­
rych  i dlatego powinna być dokładnie om ó w io n rJK  pewne tezy  
ustalone i w prow adzone  w  życie. Na zjazd przybyło  73 lekarzy, 
łącznic z przedstawicielami Z wiązków  Kas chorych w  Poznaniu 
(Dr Żmigród), Lwow ie  (Dr. Seidel) i W arszaw ie ,  oraz ogólno- 
państw ow ego Związku Kńs chorych w  W arsza w ie  (Dr. Kłusayń- 
ski). Zjazd zagaił Dr. R. Kunicki, do prezydjum w ybran o :  pp. Dr. 
Surzyckiego (Kraków), Dr. Seidla (Lwów), Dr. M uszyńskiego 
(W arszaw a) i Dr. Żmigrodu (Poznań) oraz do sekre tar ia tu  pp. Dr. 
L iw szyca  (Kraków), Dr. Paulinę W asse rb e rg  (Kraków).

Poznań.
N a  m o c y  u c h w a ł y  W a l n e g o  Z j a z d u  L e k a r z y  

z d n i a  17. II. 1929 r. w P o z n a n i u ,  powstało  Poznańsko - P o ­
morskie Zrzeszenie L ek arzy  Społeczno - Kasowych (ul. Polna 21), 
za re jes trow ane przy  Sądzie  Grodzkim w  Poznaniu. W y bran o  Z a­
rząd w  składzie: Kol. K oronk iew icz /Z arew icz ,  Tomaszewski, Pod- 
wyszyński,  Schild. Na zastępców  Kol. S tc inow a i Kol. Bielowicz. 
Do komisji rewizyjnej weszli Kol.: Lewiński, Herz i Clolewo, do 
Sądu Koleżeńskiego w yb rano :  Kol. Kowalskiego, Jackow skiego  
i Dyducha.

VIII Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  Tow. Przy j .  
Nauk w  Poznaniu odbyło się w  piątek, dnia 7 cze rw ca  1929 roku 
o g o d ^  20,15 w  sali w ykładow ej Kliniki Dermatologicznej U. P. 
(Szpital Miejski III p.). Po rządek  dzienny: 1) K om unikatw  za rzą ­
du. — 2) P okazy .  — 3) Komunikat dr. Karchowskiego: O racjonal­
nej hodowli g rzybka  japońskiego (z pokazem) i o dobrych skutkach 
z używ ania  jego kw asu  na pew ne cierpienia i choroby. — 4) W y ­
kład. Prof. L. Skubiszewski: O przyczynach, sposobie i istocie 
pow staw ania  zmian m iażdżycow ych  w  ustroju ludzkim.

W ilno
Il-gi Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O r t o p e ­

d y c z n e g o .  W Wilnie podczas XIII Zjazdu L ekarzy  i P rzy ro dn i­
ków Polskich odbędzie się Il-gi Zjazd Polskiego T ow arzystw a  
Ortopedycznego. T em at główny: „W rodzone zwichnięcie w  stawie 
biodrowym". Referenci: dr. Dega (Poznań) - część teoretyczna, 
dr. Opacki (W arszaw a) — część kliniczna. Pożądane  są refera ty  
ze w szystk ich  działów chirurgji ortopedycznej.

Z kraju.
Z n i ż k i  d l a  l e k a r z y  i r o d z i n  w  u z d r o w i s k a c h  

p o l s k i c h  w Si6;Z o n i e r. b.
Busk — lek a r je  — k a r ty  sezonowe i zabiegi lecznicze bez ­

płatnie, żony i dzieci — k ar ty  b ezp ła tn ie^  po 25 zabiegów ze 
zniżką 50%.

Gdynia — ISkarze, żony i dzieci zwolnieni od taksy  kuracyj-
Goczałkowicc — kuracja dla lekarzy  bezpłatnie, dla żon, ma-

nej.
tek i w d ów  po lekarzach 50% zniżki

H rebenów  (pow. Skolc) — lekarze i rodziny zwolnieni od 
opłat komunalnych; pensjonaty dają zniżki lekarzom.

Inow rocław  — lekarze i rodziny zwolnione od taksy ; w sz y s t ­
kie zabiegi lekarze otrzymują bezpłatnie, dla rodzin bezpłatne 
kąpiele solankowe.

Jaw o rze  — w szystk ie  zabiegi bezpłatnie dla lekarzy  i rodzin; 
w  pensjonacie zak ładow ym  lekarze otrzymują 15%»” upustu, ro ­
dziny 10%.

Krynica — lekarze o trzym ują k a r ty  sezonowe i kurację bez­
płatnie, żony i dzieci do lat 18-tu p łacą za kurację 50% ceny 
normalnej.

Lubień —j od takśy łzw ohiien i lekarze i rodziny, kąpiele siar- 
czane bezpłatnie dla lekarzy  i rodzin, za borow inow e rodziny 
p łacą 50%.

Miłowody — zwolnienie od taksy  dla lekarzy  i rodzin; dla 
lekarzy  cała kuracja bezpłatna, członkowie rodzin ty lko za kąpiele 
borow inow e płacą 5 0 % ! ^

Nałęczów >— dla lekarzy: porady, zabiegi hydropatyczne i ką­
piele żelaziste bezpłatnie, na innych zabiegach 25% zniżki, dla ro ­
dzin 'na wszystk ich  zabiegach 25% zniżki.

Rabka — od tak sy  z d ro jW e j  wolni lekarze i rodziny. W szelkie 
zabiegi kuracyjne dla lekarzy  bezpłatnie, dla żon i dzieci za połowę 
ceny.

Smukała  — w szystk ie  zabiegi bezpłatnie i dla lekarzy  i dla 
rodzin. Na pokojach i utrzymaniu 10% zniżki.

Truskaw icc  — dla lekarzy  i rodzin zwolnienie od taksy' ku ra ­
cyjnej. W szys tk ie  urządzenia  kuracy jne  dla lekarzy  bezpłatnie, 
dla rodzin ze zniżką 50%.".

Tuchla (pow. Skole) — dla lekarzy  i rodzin zwolnienie od 
wszelkich opłat za korzys tanie  z urządzeń komunalnych; w łaśc i­
ciele mieszkań i pensjonatów chętnie udzielają zniżek.

Żegiestów — dla lekarzy  i rodzin zwolnienie od taksy  k u ra ­
cyjnej; lekarze otrzymują bezpłatnie całe leczenie, rodziny tylko 
za kąpiele mineralne p łacą 50%.

R edakcja  o trzym ała -

J. R obert Levy,-Ł „L e S a n o m a l ie s  du complexp yentriculairc 
elcc trique“. Lcur importance en cliniąue (Essai d‘electro - cardio- 
pronostic). Masson et Cie. P aris  1929.

W . G rzyw o  - D ąbrowski, „L‘avortem cn t et 1‘infanticide a Var- 
sovie a p re s t la  guerre. Odb. z Annales de medccine legalc nr. 9, 
1928 r.

Spraw ozdanie z  czynności Zakładu m e d y c y n y  sądownej Uniw. 
W arszaw skiego  za rok  1928. Odb. z Czasopisma sądowo - lekar­
skiego.

P rzegląd naukow ego piśm iennictw a lekarskiego za rok  1928, 
dotyczącego prepara tów  leczniczych w yrabianych przez P rzem y ­
słowo - Handlowe Z akłady  Chemiczne Ludwik Spiess i Syn Sp. 
Akc. W arszaw a. Zawiera a r tykuhgforyginalne , referaty, sprawo­
zdania  z posiedzeń T ow arzystw  Naukuwych (W yjątki w brzmieniu 
dosłownem) za rok 1928.
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W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

O schorzeniach mózgowych \>| kokluszu.

Zc Szpitala Karola i Marii dla dzieci w  W arszawie .
L ekarz Naczelny: P ro feso r  Dr. Wt. S z e n a j c h .

Dokończenie.

Bieg rzeczy w prak tyce  codziennej jest zazw yczaj taki, jak się 
setki razy w najrozmaitszych sy tuficjacli dowodnie przekonałem, 
że lekarz pedjatra zaskoczony mp^gowością dotąd tak przy tom ­
nego chorego kokluszowego, dosłownie traci głowę i w y dz ie rża ­
wia ten rozdział pedjatrji z bezwzględncm zaufaniem neurologowi. 
Przekonałem  s i ę / ż e  mijlepęż-y neurolog w  ogromnym procencie 
przypadków, jakkolwiek anatomicznie w  teorji um iejscaw ia-ogni­
sko chorobowe w mózgu, jakkolwilk w yklucza  inteligentnie cale 
mnóstwo możliwych schorzeń, to jednak rzadko kiedy rozpoznaje 
istotę kliniczną stanu, którego 011, jeżeli jest ty lko specjalistą neu­
rologiem, ni s5“ j est w  możności ni etyle poznać, ile ocenić, jak nie 
może tego o c e n ^ w  przepadku śmierci anatom patologiczny, k tóry  
najwyżej odnosi nad wszystkimi lekarzami w tym  w ypadku  triumf 
nieomylnej lokalizacji takiego lub owakiego ogniska krwotocznego, 
lub rozmiękczynowcgo. W łaśc iw y  klucz do rozumienia tych pro­
cesów, przynajmniej w  znąpzeiiiu klinicznem, może mieć tj/lko le­
karz, który  zdobył doświadczenie w  klinice kokluszu. Zgodnie 
z .P o s p i s'c h i 11 e m przekohatem się, ze naogót s t a n y 1 mózgowe 
w kokluszu nie. HEtadają się bynajmniej,, na najsmutniejszą kaftę  
pod względem śmiertelności dziecięcej, ani pod w zględem igno­
rancji pediatrycznej. Objawione od czasu do czasu przez lekarza, 
który icli kokluszowe pochodzenie inteligentnie uzasadni, s tano­
wią one dla widzów niewtajemniczonych kąsek  sensącji, me są 
one lnimotpi dla 'znaw cy  tej kliniki tem, co 'jest najgroźniejsze pod 
względem śmiertelneóęi. W spomniane stany ..paniki z naradą  ped­
iatry  i neurologa k o ń cz ą^ ię  zazw yczaj tak, że nim się ustawi rusz­
towanie yv cciii analizy ptymi mózgowego, czy krwi, ju-ż̂  nagle.' 
przytomność dziecku pow raęa  i przypadek traci charak te r  pa­
niczny. Ta nagłość z m ia n y  stanu jest znamienna dla kliniki koklu­
szu nipzgowego i ex post winna niejednego lekarza na późną mysi 
o kokluszu naprowadzić. Winę nieumiejętności rozpoznawania tycli 
najbardziej może wogóle popularnych s tanów  encephalopatyj dzie­
cięcych ponosi p rzew ażnie pedjatra, bo on obowijiśany byt w y-,  
k ryć  ognisko płucne i jego specyficzny charak ter kokluszowydwy- 
cjsytać, W tenczas neurolog w lot przypomniałby sobie, że p rzę-r  
cież O p p e i i h c i m  o tem w lsw o je m  dziele wspomina. Osobiście 
czyta łem takie publikacje, sam rozpoznaw ałem  miiostwo takich 
stanów  — bardzo możliwe, ż-e tli i ów dzif  mylnie — naodw rót njjji 
spotykałem  się nigdy z takiem rozpoznaniem u pedjatrw|albo neuro­
loga z wyjątk iem P  o s p i s c h i 1 ltąi B

Nic są jedirak s tany mózgowe kokluszowe iiajtragicznejszc. 
Najważniejsze bowiem są te s tany płucne, rozpoznaw ane przez 
lekarzy  fałszywie, czy  na podstawie P  i r q u e t ‘a, cz.^ ira pod­
stawie Roentgena, cz.y w reszcie  Ina innych niedostatecznie nau­
kowo silnych ^•guinciitaeh za gruźlicę ptuc dlatego, że dziecko 
lapidarnie szybko — tak jak w prosówce, zapada, .lak lekarz, 
k tóry  na widok rozpoznanej. przez kogoś prosówki czy  gruźlicy 
ptuc (bez bakteriologicznego badania) nie ) czuje odruchowej 
potrzeby różniczkowania tej choroby z tem „co. najprostsze" 
t. j. zr-zapaleniem ptuc kokluśźowem —  tak lekarz, k tó ry  na widok 
mózgowego stanu dziecięcego nie czuje po trzeby  różniczkowania  
tego stanu z 'm ożl iw ośc ią  kokluszu. iiiejylko nie zdaje sobie spra- 
w.y’ ale nie p rzeczuw a .ważności kliniki kokluszu dla nauki w  pe­
djatrji.

Mówię tak, jakkolwiek nic jestem neurologiem i jakkolwiek 
jako nietieurológ kilkakrotnie wzbogaciłem niechcącoi twórczość 
polskiej neurologji.

Choroba, tak bogata  pod w zględem swojego anatomo - fizjolo­
gicznego polimorfizmu patologicznego, oczywiście i w  dziedzinie 
enccphafopatji przedstaw iać  może najrozmaitsze warunki dla w y ­
rafinowanej anatomicznie,, diagnostyki. J e s t  to dziedzina służąca 
fea przykład tem u ,» z3  lekarz inteligentny — naw et gdy, nie ustala 
trafnej djagnozy — móżlś, ambicję kliniczną ra tow ać  trafnością

ziozimiienia przypadku t. j. w  braku szczegółowego rozpoznania 
daje poznanie. 1 naw e t  w tym przypadku jest w możności w  r a ­
zie sekcji w ykazać  swój triumf nad anatomem patologicznym.

Dlaczego? Jak nie mo’żcmy od anatoma w ym agać  rozpozna­
nia cukrayey, żóttaczki hemolitycznej.  kity, jako przyczyny  etio­
logicznej catego mnóstwa schorzeń, taksamo nie m ożem y w y m a­
gać rozpoznania pośmiertnego kokluszu. Pow ołany  do przywileju 
ljjzpoznaiiia kokluszu jest tylko lekarz klinicysta. Jeżeli go nie 
rozpoznał, znń^zy, że go nie umiał rozpoznać, nie miai możności 
rozpoznać. Ody lekarz pedjatra nie ma możności rozpoznać, ana­
tom ni c ma prav>a rozpoznać, a w  takim razie dziwić się do­
praw dy należy, skąd, mimo w szystko, s ta ty s tyk a  urzędowa w.gzfpst- 
ldeh krajów notuje tak w ysokhiśm ier te lność  kokluszu. S ą  to prze­
ważnie  rozpoznania matek, tlómaczoiie przez lekarza urzędowego 
na naukowy język  łaciński. Jej i jemu m an^J^dojzaw dzięczei i ia  
ten jeden promień p raw d y  w  mrokach kokluszu. Tym  promieniem 
jest świadectwcf. śmiertelności kokluszu. Autopsje zwtok dzieci 
zm arłych  wśi^ód objaw ów  pertussis  - encephalitis przechodzą 
w lwiej części bez rozpoznania, bo przeciętny lekar^, liieHiświado- 
mioiiy o mózgowej masce banalnego naw et kokluszu, nie usiłuje 
w cale  wiązać w  syntezę kliniczną) zmian mózgowych stw ierdzo­
nych p rzeB  anatoma ze', zmianami ko.klugzowemi w płucach, nie 
przypisując chorobie tak banalnej jak koklusz przywileju w ła ś c '^  
wego innym septycznym chorobom których jad, jak wiadomo mo­
że się odbić naw et i na mózgu. J w i ę c  naw et za życia s tw ie r­
dził lekarz  naprow adzony przez w łasną obserwację  albo przez 
obserwację  matki czy pielęgniarki że dziecko — oprócz*swojego 
zapalenia ptuc — kąśzle kokluszowo jeżeli to dziecko umrze w śród  
objawów mózgowych i na sekcji anatom oprócz zapalenia ptuc 
znajdzie obraz przekrwienia  mózgu i obrzęku mózgu (oedema ce- 
rebri)  — to zazw yczaj lekarz czulący naw et potrzebę s tworzenia  
syutifcwklinicznej zadaw ala  się. pociechą -żp ten obrzęk spowodo­
w any  zostat przez zastój żyluy w  związku mechanicznym z a ta ­
kami kaszlu.

Kiedyindzięj. kiedy znowu ten sani lekarz szukający związku 
syn tetycznego między rozpoznaiiem przez siebie za życia  koklu- 
ązowem zapaleniem płiusa wynikiem pośmiertnym anatomicznym — 
zaskoczonytzostan ic  opisttę?? zmian ptuc obrazem licznych k rw o to ­
ków  drobnych w  półkulach mózgi wyćh, w tenczas tłumaczy on 
sobie znowu, idąc po linji najmniejszego oporu obeenriść w yna- 
czynień na drodze czysto  mechanicznej - -  pękania naczyń pod 
^ p t y w e m  w zmożonego ciśnienia krwi tow arzyszącego  ' 'gwałtow­
nym atakom kaszlu.

Tak więc i krwotoki i obraGPobrzęku mózgowego jest dla le­
karza najczęściej skutkiem mechanicznego dzmianffi kaszlu.

Jeżeli prostotą swojej logiki jest t łumaczenie takie poc iąga­
jące, jeżeli niewątpliwie w  wielu przypadkach trafiłeś — to jednak 
znowu pewne anatomicziuS i kliniczne fakty  stwierdzone u dzieci 
chorych na -koklusz zmuszają do aacliowania re ze rw y  w  tworzeniu 
wniosków, biorących swoje źródło  ̂ jedynie w  mechanicznem dzia­
łaniu kaszlu.

Otóż.f obserwacja  kliniczna ućżyj w  odniesieniu do dzieci 
z drgawkami za życia,j,ze dzieci te w  swoim kokluszu miewają 
bardzo często., jak W-yżej Iwspomniatem, same drgawki bez ataków  
kaszlu, że więc drgawki ich są ekwiwalentem kaszlu albo że naj­
w yżej paroksyzm  drgaw ek końcży się w  kaszlu. Kaszel więc i za 
nim idący.«zastój,jżyhiy nie mógł byg  p rzyczyną drgawek.,  tjo dzie­
cko miało drgawki nic po kaszlu, ale przed kaszlem albo wogóle 
bez kaszlu. Co do. obrazu obrzęku mózgu na tle ząstoju żylucgo, 
to najpierw, jak wiadomo, sp rąw a  p a t o g e n o b r z ę k ó w ,  pus-zczona 
Ba boczny tor clieinji, jeżeli nie ugrzęzia mimo znakomitych prac 
A c li a  r d‘a, B l u m a ,  A u b e l‘a, M a u r i a c ‘a, M a g n u s  L c- 
v y ‘e g o ,  to w  każdym razie jest przedmiotem zaciętych sporów 
i to nietylko pod względem 'chemicznym, ale i pod względem hu- 
moraliiym, co daje p raw o  do uważania tej" sp raw y  ząy ciemną; 
z drugiej strony u d e rza jący “ śt fakt, żc wynik sekcji s tanów  móz­
gow ych dzieci kokluSzpwydi stwierdza z rów ną  częstością jak 
obrzęk mózgu obecność zakrzepu ’zatoki żylnej, tak &£ w  ogromnej 
większości przypadków  rola neurologicznej djagnozy za życia re ­
dukuje się caeteris  paribus do rozstrzygnięcia  dwóch zasadniczych, 
(bo najczęstszych) schorzeń tj. obrzęk mózgu, czy  zakrzep zatoki 
żylnej, A skoro, tak jest, to  tem sam em  stw ierdza  to, że gdy  przy-



490 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 26. 1929

czyną zakrzepu żylnego nie mógł być  mechanicznie p rzez kastóel 
spow odow any zastój żylny, to temsamem nie zaw sze  musiat on 
być  p rzyczyną  obrzęku mózgu. Oprócz tego, co wspomniałem 
o patogenenzie d rgaw ek  niezalcżnycli od przekrwienia  biernego,' 
w yw ołanego  mechanicznie p rzez  kaszel, skoro kaszlu nie było, 
ten sam moment wchodzi oczywiście  w  g tę  i w  przypadkach po­
śmiertnie stwierdzonego obrzęku mózgu u dzieci kokluszowych, 
w  k tórych uw ażna obserwacja  kliniczna w yk ry je"w  wielu poszcze­
gólnych przypadkach zupełny brak  kaszlu, co zresz tą  całkiem 
naturalnie od czasu do czasu u dz5e‘ci agonizujących na 'zap a len ie  
płuc kokluszowe, mimo najpewniejszego klinicznie kokluszu, musi 
mieć miejsce. (Konstatuje: się często: skąpy, bezsilny kaszel — eo 

nj&zywiście W  p erspek tyw ie  h is torycznej na chwilę nie zmienia 
rozpoznania kokluszu, którego kaszel, tj. jeden objaw m am y 
z przeszjości jego dawnej lub niedawnej zapro tokółow any w  hi­
storji choroby — tak  jak lekarz rozpoznający endocarditis rheu- 
matica mógł nie widzieć paroksyzmu gośćca s tawow ego, ale ma ten 
paroksyzm zanotowany! w historji choroby),. Otóż w  przypadkach, 
które się z pod obserwacji klinicznej nie wymKiięly, można się 
p rzekonać ,jąe  często jest obrzęk mózgu na sekcji, mimo że kaszlu 
nic było. P rzem aw ia  to przeciw  patogenezie mechanicznej mózgu 
w skutku zastoju na tle kaszlu.

Jak  pospolitym objaw em  w klinice dziecięcej są drgawki, tak 
częstym objawem dla każdego pedia try  są obrzęki tw arzy , albo 
całego ciata. W ykluczy w szy  zapalenie nerek na tle memnego b a ­
dania moczu, okazuje lekarz  w  lot tendencję oszacowania p rz y ­
padku jako zespołu odbitego echem wojcuncm, a więc jeżeli nie 
za rodzaj awitaminozy,’ to W  każdym  razigpżcspół obrzęków  z w y ­
niszczenia. Daleki jestem od chęci poruszenia zagadnicnia i -awita­
minozy, niemniej s twierdzam , że w  czasie w ojny niejednokrotnie 
los natknął mnie na przypadek  obrzęków  dziecięcych, k tó ry  p rzez  
kolegów moich by l  momentalnie za modną w ów czas  chorobę gło­
dow ą uw ażany, a którego w łaśc iw ą  naturę  z a k ą jn ą  tj. kokluszową, 
demaskowałem. Nie potrzebuję dodawać, jak trudno znajdywałem 
rezonans w śró d  lekarzj* którz-$J naw et mimo manifestującego sj,ę 
kaszlu w ypowiadali opluję, że „widocznie koklusz ma swoją drogą, 
a obrzęki głodowe sw oją“ . Tylko u lekarzy5 „starej d a ty “ spo tyka­
łem się od czasu do czasu z m is trzow ską przytomnością  umysłu, 
k tóra  na widok obrzękłej tw a rz y  dziecka —- naw et mimo braku 
kaszlu dziecka —■ kaza ła  w itać je trafną, z pertussis  facies w y c z y ­
taną  djagnozą: kokluszu. Nie trzeba  zapominać, że jak obrzęk
mózgu, czy  objaw konwulsji w ys tępu ją  nietylko u dzieęi kasz lą­
cych w  czasie kokluszu — ale także  u dzieci nie kaszlących — 
tak samo łatwo się p rzekonać przy  ścisłej obserwacji,  że obrzęki 
całego ciała obserwuje się nietylko u dzieci kokluszowych, kaszlą­
cych, ale także  u takich, k tóre  chwilowo w cale  nie kaszlą. P r z e ­
m aw ia  to przeciw  teorji zastoju żylnego na tle działania mechanicz­
nego kaszlu. Nie ulega wątpliwości, że i te  ogólne obrzęki nie da­
dzą się pod w zględem  patogenezy  oddzielić od zagadnienia p ow sta ­
w ania  obrzęku mózgu i zakrzepu y y ł y  w rotnej.  Muszą one mieć 
wspólne, szersze, niż sam tylko zastój żylny,' podłoże. P  o s p i- 
s c h i  11 usiłuje t łum aczyć je ogólnem pojęciem uszkodzenia naczyń 
na tle jadu zakaźnego kokluszu.

Najczęściej na autopsji spotykaną postacią anatomiczną móz­
gow ą byw a, jak powiedziałem, albo obrzęk lub przekrwienie  
mózgu, albo zakrzep zatoki żylnej. Oprócz tego spotyka  się różne 
postaci k rw o to kó w  mózgowych, rozsianych lub umiejscowionych, 
k rw otoków  międzyoponowych. W szys tk ie  te postaci m ogłyby być 
w  pew nym  stopniu w y w o łan e  przez dysfunkcję albo dyskrazję  
naczyniow ą na tle zakażenia kokluszowego. O prócz tego mają 
miejsce często surowicze zapalenia opon mózgow ych  albo różne 
postaci w tórnego  zakażenia jako w y ra z  procesów  przerzu tow ych  — 
pyemicznych, a w ięc p rzedew szystk iem  ropne zapalenie opon móz­
gowych. O ile to  ostatnie (zwykle jako pleuritis purulenta) w y w o ­
łane przez pneumokoki. daje się rozpoznać zapomocą nakłucia 
lędźw iow ego — o ty le  tam te  s tany  mózgowe są oczywiście pod 
względem anatomicznym, fizjologicznym i m ptom atycznym  tru ­
dne do rozpoznania. Naśladować one mogą, jak łatwo sobie w y o ­
brazić, w szystko  i daw ać  mogą najsprzeczniejsze objaw y: raz
s tany  głębokiej nieprzytomności, raz  sen głęboki, raz porażenia, 
drgawki, polidypsję, poliurję, a taksję i tp. Oczywiście należy 
w  każdym  przypadku  w ykluczyć  ca ły  szereg innych infekcyj, nie 
zapominając o gruźlicy i kile — i nie zapominając o panującym 
w  danej chwili genjuszu epidemicznym, te j '  lub owej encephalo- 
patji. P on iew aż  rozpoznanie anatomiczne i fizjologiczne w obec 
zmienności ob jaw ów  mózgowych jest naogół trudne — należy 
w  takich przypadkach  nie spuszczać z oka na chwilę codziennej 
kontroli płuc, k tó re  są  najpewniejszem zwierciadłem infekcji ko­
kluszowej. O dy w  płucach ognisko kokluszu udaje nam się znaleźć, 
rozpoznanie na tu ry  zapalenia mózgu staje się, cae teris  paribus,

ła tw ą konsekwencją. Bez umiejętności orientowania  się w płucu 
dziecka i w  jego płucnej przeszłości kokluszowej, rozpoznawanie 
pertussis encephalitis może być  tu i ówdzie trafne, ale oczywiście 
nic uzalsfldniójie klinicznieT ,

Wspomniałem o spotykanych na alitopsjach śladach k rw oto ­
ków mózgówycli . Nic są one tylko właściwością  mózgu, ale spotj 
kać je można także w  rdzeniu. Jeżeli są rzadko notowane w  lite­
raturze, to p rzyczyną tego jest pew na niedostępność rdzenia, która 
,glvykle hamuje lekarza od badania w  tym kierunku. Niemniej na 
oddziale P  o s p i s c U i 11 a obecność k rw o tok ów  w  oponnch rdze ­
niowych, odkry tych  im autopsji p rzez  P io i .  L a u d s t e i u e r a ,  
miałem sposobność cały szereg  razy  obserwow ać.

łf f iw o  sobie w yobrazić ,  że fakt ten tłum aczy inożiiosc w y s tę ­
powania zespołów ncurologicznyćh-rdzeniowycli u dzieci kokluszo­
w ych  (podobnych do sclerosis multiplex).

Zastanawiając się nad zagadnieniem krw otoków  mózgowych 
eż jł rd zen io w y eh ,  niepodobna rozp a try w ać  tego zjawiska bez ró w ­
noczesnego zestawi,Cfiiu go z objaw em  krw otoku uu skórze i nu 
błonach-śluzowych u dzieci koklujfzowych. I znowu w y pad a  poddać 
k ry tyce  ogólnie przyję tą  w  tym  kierunku opiuję, k tóra  na drodzii 
przez kasźąl sprow okow anego  zwiększonego ciśnienia krwi, po­
wodującego pękanie naczyń, s ta ra  się patogenezę tego fenomenu 
wyjaśnić. T łumaczenie to jednak jest tak proste, jak mechaniczna 
patogeneza k rw o to kó w  jelitowych w  du rzę 'b rzusznym . Nie wątpię, 
że n ieraz moment mechaniczny musi odgryw ać rolę w tem i owem 
wynągzynieniu u dziecka kokluszowego. Ale wierzę, że, jak w  du- 
rzje b rzusznym  nie jest to sp raw a taka pros ta  — tak  i w  kokluszu 
nie daje hipoteza mechaniczna satysfakcji kliufcyseie.

Zdarzyło mi się raz  u “dziecka, z obrazem skazy  krwotocznej, 
u którego lekarze rozpoznali chorobę idjopatyczną W  e r 1 li o f a, 
p rzy  tej skazie s tw ierdzić  is tnienie zmian w  płucach i n iew ątphw y 
koklusz; p rzez to samo ustosunkowałem się całkiem i n a c ^ j  do 
skazy  krwotocznej, k tó rą  uznałem łza wtórną. objawOwą, czyli za 
ściśle z główną chorobą zWiązany, mocniej zaakcentow any objaw 
w tórny  kokluszu. Rozumiałem, że me jest to objaw  bardzo pospo­
lity i dziwiłem sic pomyłce rozpoznawczej swoich poprzedników. 
O braz plamic# by ł ograniczony tylko do skóry  i do spojówek ga­
łek. To samo odnosi się do krwawiączKi (hemofilii), k tóra  może 
w y s tępow ać  na terenie  cholcmicznym u dziecka kokluszowego, 
s tanowiąc k rw aw iączkę  spontaniczną.

Przypadki takie obserw ow ałem  t rzy  r a l t .  Zdarzyło  mi się 
być w ezw a n y m  do dziecka z powodu krw otoku płucnego, którego 
falszyw ość udało mi się za  każdym  razem  z łatwością zdem asko­
wać. Chodziło bowiem zaw śze  o dziecko, k tóre  w yp luw ało  przy  
silnym kaszlu kokluszowym krew  do naczynia. Jedno z tych dzieci 
(dziewczynka 10-ietnia) było przez lekarzy  uznane za notorycznie 
i beznadziejnie gruźlicze. W szys tk ie  te  dzieci miały koklusz 
i w szystk ie  w yp luw ały  .krew do naczynia, ale k re w  ta  w cale  nie 
pochodziła z dróg oddechowych, tylko z jamy ustnej, z dziąseł, 
k tóre k rw awiły .

P rzed  dw om a latami o bserw ow ałem  dziecko, k tóre  p rzybyło  
z rozpoznaniem zapalenia nerek  i u którego na drugi dzień w y ­
stąpiła skaza krw otoczna  W  e r 1 h o f a. Po l  tygodniu na podsitawie 
posiewu moczu stwierdziłem, że dziecko przechodzi dur b rzus^ iy .  
Dziecko nie miato w  czasie pobytu w  szpitalu krw otoku  jelitowego! 
Nie ulega wątpliwości, i e  skaza  krw otoczna  dziecka by ła  w ści­
s łym związku patogenetycznym z chorobą zakaźną, jaką  jest dur 
b rzuszny i należy przepuszczać, że jad chorobow y w yw oła ł  
W  przypadku  tym dysfunkcję w ątroby ,  narządu  kon tro lu jąć |go  
rów now agę krzepliwości k rw i w  ustroju. Wiadomo, że badanie 
dynamiczne w ą tro b y  jest dość utrudnione i niepewne (w przypadku 
naszym  .badanie tej funkcji zamglone było przez rów noczesne za­
palenie nerek), ale wiadomo, że w  każdym  durzę brzusznym  jednym 
ze sta łych i, zw łaszcza  u dorosłych wcześnie w ystępujących, roz­
poznaw czych objawów jest zmieniona s ta tyka  tego narządu. 
Z resz tą  sam  w ynik  badania k rw i s tw ierdził w ypadnięcie  jednej 
tak w ażnej funkcji w ątroby ,  k tóra  stała pod urazem dziatanih* 
toksycznego zakażenia. S z y  nie budzi to refleksji, żc podobnie, jak 
się rzecz w  moim przypadku  duru brzusznego na skórze odbijała, 
przez analogję odbyw ać się może w  kiszkach w  przebiegu k rw o ­
toków  durow ych?

Dnia 5. XII. 1928 w  Pol. Tow. Pedj.  a dnia 18. XII. w  W arsz. 
Tow. Lek. demonstrow ałem i omówiłem przypadek  durn brzuszne-, 
go z zespołem plamicy małopłytkowej, tow arzyszące j krwotokom 
k iszkowym  u dziewczynki 5-letniej.

S tasia  D. zachorow ała  13. X. 192S r. w śród  gorączki docho­
dzącej do 40°, k tórej tow arzyszy ło  pojawianie się petoci n ab o żn y ch  
miejscach skóry  oraz częste, wolne, k rw aw e  stolce. Po  11-dniowym 
stanie gorączkow ym  p rzyby ła  chc-ra 24. X. do szpitala;*:.gdzie po 
5 dniach bezgorączkow ych , od 29. X. do U . XI. znowu u trzym y­
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wała s i a g o rą c z k a  od 39— 39,8°. Na skórze przez ten czas pojawiają 
się liaprzemian w  różnych miejscach w ynaczynienia  plamicowe, 
k tó rym  tow arzyszJJ  krwotoki kiszkowe. K rew: Hg. 77%. Cz. c.
4,500.000. B. c. 0100. P ły tek  15.000. Czas krwawienia 4L/a. Czas 
kfeepiiięcia 6’. K rzep liw ość  upośledzoifa. Odczyn ukłucia K o c h a  
d oda tn i , 'ob jaw  opaskowy ujemny. Odporność krwinek 0,32%. Od­
czyn W a s s e r m a n n a  ujemn ^ ą  odczyn W i d a l a  kilkakrotnie 
ujemny. Posiewy krwi ujemne. P osiew y  moczu i kału na żółci dają 
szczep prątków E b e 'j  t h a. Przebieg duru bardzo ciężki z zespołem 
złowróżbnym H u t i n e ł a, z nierniarowością tętna, z obniżeniem 
ciśnienia krwi, z rytmem galopującym, z sennością. Na pośladkach, 
w okolicy" stawu kolanowego i łokciowego -  rozległe, długo się 
■gojące martwice skóry  i obustronne zapalenie ucha środkowego. 
Po miesiącu choroby obraz krwi w R a z y w a ł  umiarkowaną atiemję, 
nie w ykazyw ał już małopłytkowości.

Dziecko od 5 tygodni bez gorączki, znajduje się na wypisaniu 
do domu zdrowe.

P rzyp adek  p rzycĄ  nia się do zrozumienia mechanizmu pow sta ­
wania k rw otoków  k is z k o w f th  w  przebiegu duru brzusznego. 
Krwotoki te nie są w y raz em  jedynie miejscowego krw otoku izolo­
wanego, ale są objawem syndromu zespołu hemoragicznego. P rz y ­
padek ma dużo cech wspólnych z opisanemi przezemnie w  Pol. 
Oaz. Lek. w  r. 1927 Nr. 18 przypadkami duru b rzu ś® g o  u dzieci.

W  przypadku dem onstrow anym  chodziło o k rw otoki k iszkowa 
wczesne, k tórych początek przypadał już na 8-y dzień chorobj 
T r o u s s e a u  opisał by ł  k rw otok kiszkowy w 9-ym dniu duru: 
krwotok ten sprowadził ciężką niedbkrewność. W  przypadku przed­
s tawionym nie mieliśmy p raw a  ro z p o z n a w a ł  gnilca, bo w  jamie 
ust zmian nie było, ani zakażenia streptokokowego, bo posiewy 
krwi były  ujemne. TrudncTJest ocenić, j a k ą  rolę w  tej planKcjd du­
rowej o dgryw ała  konstytucja, to pewna, że anamnestycziiic dziecko 
nie przedstawiało  żadnych zaburzeń o charak terze  skazy k rw o ­
toczne?, a obraz chorobow y krwi w  miarę zdrowięnia w raca ł do 
normy.

Przeciwnie  za momentem zakaźnym , w łaściw ym  danej epide­
mii duru, a nie za momentem konstytucyjnym  przem aw iaćby  mógł 
takt, że w  10 dni po tej dziewczynce p rzyby ł do szpitala chłopiec 
b-letni z typow ym  durem brzusznym, k tó ry  się rozpoczął w śród  
krw otoków  żołądkowo-kiszkowych, trwający cli p rzez kilka dni.

Dnia 5. XII. 1928 w  Pol. Tow. Pedj.  demonstrowałem i omó­
wiłem przypadek  żółtaczki zakazfiej z krwotokam i żołądkowetni 
i małopłytkoyyością n dzieyyczynki 7-letniej.

Alicja G. zachorow ała  nagle • 12. XI. 1928 w śród  goi/ąozki do 
p 9 (l, k tóra  u trzym yw ała  się p r z fz  4 dm. P ią tego  dnia spadek cie-', 
p łoty i równocześnie pojawiła się .żółtaczka, k tórej tow arzyszy ły  
kilkakrotne obfite k rw aw e  wymioty . Z powodu w ym iotów  k rw a ­
w ych umieszczona w  dniu 18. XI. w szpitalu, gdzie badanie s tw ie r­
dziło: powiększenie w ą tro by  i śledzioiwy odbarwienie  stolców, 
mocz zaw iera jący  barwiki żółciowe, urobilinę i urobilinogen. Próba 
H a y a  dodatnia. Krew: Hg. 60%. Cz. c. 5,250.000. B, c. 6.800. P ły ­
tek 40.000. Czas. krzepnięcia 10‘| C z S  k rw aw ienia  3‘. O bjaw y opas­
kow y i K otc h a ujemne. Odporność krw inek: Odczyn v. d.
B e r g h a  dwufazowy, opóźniony. W e krw i 6 jednostek bilirubiny. 
Odczyn W a s s e r m a n n a  ujemny. Aglutynacja z durem  i Para-, 
durein ujemna.

Równocześnie z paCjentkąjLzachorował w  tym sam ym  donm 
w sąsiedniem mieszkaniu mężczyzna 28-letni yygród tychsamycii 
objawów żółtaczki z krw aw em i wymiotami.

Chora wypisąłiat-2. XII. 1928 — wyleczona.
ARola w ątrob y  w krzepliwości krwi jest udowodniona doświad­

czalnie. Wiadomo, że injekjja  u psa propeptonu, jadu w ężow e^e^ 
toksyn,1 * trop iny(doo trzew now o) ,  czy chloroformu łub żółci, w y ­
wołujel albo utrudnienie- w y tw o rzen ia  fibrynogemi, albo uniemożli­
wia s tworzenie  podstawow ego czynnika koagulacji — trombogenu. 
W ątroba  w y d ę c ia  także substancję antagoniśfyczjią, utrudniająca 
krz-opnięcie: antitrombozyn.

Przyczyna  krw otoków  w  chorobach w ą tro by  leży w  mejo- 
pragji kapillarnej, w  uszkodzeniu odporności małych tętniczek i n a ­
czyń włosow atych. D y sk re tn ę ^ p lam y  rubinowe B o u c h a r d a ,  
tak charak te rys tyczne  w  przebiegu marskości w ą tro b y  (często 
obserwowiufe przezemnie u dzieci z kiłą w rodzoną i z, niewątpliwa 
hepatitis), robią tw arz  dziecka pijacką i temi drobnemi w ynaczy-  
nieniami św iadczą  o dysfunkcji w ątroby .

O bserw ow ałem  kilkakrotnie rnelaenu neonatom m  u dzieci kiło­
wych. Nie różniła się ona niczem od zwykłej purpura haemorrhagica, 
k tórą  u kilku dzieci kiłowych widziałem. Oczywiście także w tych 
przypadkach uw ażałem wątrobę zakażoną przez kiłę za główną 
kw aterę  kierującą wadliwie funkcjami układu naczyniowego i fun­
kcją krzepliwości krwi.

W  pracy^-swojej o kokluszu w  Pol. Gaz. Lek. wspominam
0 fakcie od bardzo daw na przez lekarzy  sygnalizowanym — mia­
nowicie o cukrornoczu i o urikurji obserwow anej u dzieci koklu­
szow ych i w  pracy, swojej tłumaczę, że w b rew  poglądom T e i s- 
s i e r ‘a nie przypisuję objawowi urikurji znaczenia diagnostycznego 
w  kokluszu, że .led nak  i jeden i drugi objaw, spotykany  przezemnie 
u dzieci kokluszowych, uw ażam  za objaw dysfunkcji w ą trob y  pod 
wpływem,•zakażenia chorobą infekcyjną, jaką jest koklusz.

T ak  więc m am y p raw o  u w a M ć ,K e  jak  skazę krw otoczna 
obserw ow aną w  przebiegu duru brzusznego, żółtaczki zakaźnej, 
czy kiły wrodzonej u dzieci —• naleXy odnieść do dysfunkcji wot  
iroby, tak i w  przebiegu kokluszu obserw ow aną ła twość k rw a ­
wienia w  postaci k rw otoków  skórnych, błon śluzowych, opon m óz­
gow ych ,  mózgu, należy zdaniem naszem w pewnej części odnieść 
do mejopragji kapillarnej na ile zakażenia  kokluszowego wątroby.

S treszczen ie:
Przy toczone  opisy p rzypadków  kokluszowego zapalenia mózgu 

stanowią fakty kliniczne i anatomiczne. P on iew aż  koklusz me jest 
6-tygodniową tylko chorobą kaszlu (H ustenkrankheit), ale w  wiel­
kim procencie d ługotrw ałą  w  naw rotach  swoich i najbardziej śm ier­
telną chorobą p ierwszego dzieciństwa i ponieważ nostr  znamiona 

Tgólnego zakażenia ustroju, należy s tany  schorzeń mózgowych 
odnieść do działania toksy-infekcyjnegp jadu kokluszowego na 
mózg, układ n e rw o w y  i układ naczyniowy.

Jakkolwiek ogólnie p rzy ję ta  hipoteza o lnechanicznem d z ia ła j  
niu kaszlu jako o przyczynie  przekrwienia  żylnego, obrzęku mózgu
1 wyiiaczynien k rw aw ych  w" mózgu może w  pew nym procencie 
tłumaczyć -stany eiicefa(opatyj kokluszowych — to jednak nie 
można uw ażać  tej mechanicznej koncepcji za dostateczną. Szereg 
okoliczności klinięznych stoi w sprzeczności z tą  pozornie prostą 
hipotezą.

Podobnie jak  patogeneza krwotoków kiszkowych w durzę 
brzusznym, patogeneza o bserw ow anych  w ynaczynień  w  przebiegu 
kokluszu tkwi w  pew nym  stopniu także w  analogicznych stanach 
przejściowych skazy krwotocznej, spowodowanej p rzez dysfunkcję 
zatrutej jadem chorobow ym  w ątroby.
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Dr. Kazimierz WIŚLANSKI, -st. a sys ten t kliniki. Lwów.

O w łasnościach i działaniu choliny.
Z klin. poł. i chor. kob. U. J. K. we Lwowie.
D yrek tor :  Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

W  doświadczeniach mająeydb na celu w ytw orzen ie  na drodze 
hormonalnej sżtucz-nej, czasowej niepłodności u zw ierząt  — z czego 
obszernie zdajemy spraw ę w  p racy  oddanej do druku „Gineko­
logii Polskiej11 - -  używ aliśmy jako kontroli i dla porównania 
różnych leków i trucizn, k tóre  u w a ż a n ^ s ą  jako działające prze- 
ciwciążowo. W  doświadczeniach tych uw agę naszą zwróciło dzia­
łanie choliny, co skłoniło nas do przeprowadzenia  z tym środkiem 
s f e i i  doświadczeń na zwierzętach. Poniew aż  w  dostępnem nam 
piśmiennictwie polskicm nie znaleźliśmy w yczerpujących  danych 
co do własności ja k o tć |» sp o s o b u  działania choliny''’ pragniemy 
przedstaw ić  całokształt  poglądów ' różnych autorów  zajmujących 
się tą  sp raw ą  i dodać w łasne  spostrzeżenia.
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Cholina należy do grupy aminoalkolioli, k tóre powstają przez 
podstawienie grupy wodorotlenowej w alkoholach dw uwartośeio- 
w ych  grupą aminową NFh. Posiada  ona- znak chemiczny Cr. His Os N 
i jes t w postaci estru lecytyny wK&ftym składnikiem komórek ro ­
śl innych i zwierzęcych. P rzez  odjęcie drobiny w ody powstaje 
z choliny silnie trujące ciało zwane neuryną (Cr. Hut ON). N eury iu  
należy do trucizn trupich, powodujących zatrucie skutkiem spo­
żyw ania  zepsutego mięsa i powstaje z choliny przez działanie 
pew nych bakterji.  Pokrew ną choliny jes t rów nież  nmskaryua, tru­
cizna znajdująca się w  muchomorze pospolitym (ugąria is łftus- 
c arius).

P o p i e 1 s k i uw ażaj cholinę za ciało, spokrewnione ze sekre- 
tyną | J a  y 1 i ®  i S t a r 1 i n g a, z tą jednak różnicą, cholina 
w pierw  podnosi a potem zwolna obniża ciśnienie krwi, sekre tyna  
zaś czyjii to odrazu. P race  F u r t  h a i S c h w a r z a  potwierdziły  
w zupełności Z a p a try w an ie  P  o p i e 1 s k i e g o. Znaleziono bowiem 
Wolinę jako składnik obniżający 1 ciśnienie krwi w  wyciągach 
z tarczycy.

Oddawna już wiedziano", że przecięcie nerw ów  błędnych 
i trzewruyeli u zw ierzą t  me w p ły w a  zupełnie ua procesy trawienne 
ani też  nie upośledza ruchów  jelitowych, czyli że w yłączenie  żo­
łądka i jelit ze związku z centralnym układem nerw ow ym  nie po­
woduje w przewodzie pokarmowym, takich zmian, jakich należa- 
toby si4 .spodz iew aj gdyby przew ód pokarm owy) pozostaw ał pod 
w yłącznym  w pływ em  tych bodźców. Z konieczności zatem p rzy ­
jąć musiano, że gdzęfś na obwodzie istnieć inuM jdkiś  ośrodek czy 
aparat ,  k tó ry  niezależnie od centralnego układu nerw ow ego kie­
ruje ruchami przew odu pokarmowego. W  dalśżych dośw iadcze­
niach przekonano się, że wycięte jelito u trzym yw ane  w  rozczynie 
soli kuchennej o odpowiedniej 'ciepłocie nie traci zdolności w yk o­
nywania tych  ruchów  naw et w  ciągu kilku dni, o ile ocCTwiścj-e 
jelitu temu zapew nim y należyty  dopływ  tlenu. Jasnem było przfcto 
iż czynnik pobudzający leży w  Samem jelicie, a dalsze badania 
w ykazały ,  że czynnikiem tym jest splot A u cj'r b a c h a, leżący 
pomiędzy w a rs tw ą  mięśni podłużnych i okrężnych i że au tom a­
tyzm, ry tm  i okresowejść przew odu pokarm owego zależne Są od 
tego czynnika, natom iast przewodnictwo podniet znajduje się też 
i poza jego obrębem ( M a g n u s ) .

Doświadczenia W e i l  a n  d a  w ykaza ły ,  żę*. splot A u e r b a -  
c h a  otrzymuje podniety powstałe*w. samej ścianie żołądka i jelit. 
P o n ie w a ż lro z tw ó r  soli, w  którym  zanurzone było przez, jakiś czas 
kurczące  się jejito fiabierał również własności pobudzających, 
poczęto ffihdać własności fizykalne i chemiczne tego d a t a  i p rz e ­
konano sję, że rozpuszcza się ono również w alkoholu i jest ciepło- 
stałe. W yciągi tego ciata w strzykn ię te  zwierzętom dożylnie dzia­
łały silnie pobudzająco na p rzew ód p okarm ow y bez-jakichkolwiek 
złych następstw  (E u r i a u e s, H a 11 i o n).

Zasługą W e i l  ,â n d a jest wykazanie, że ciało to wydzielane 
zostaje przez odosobnione jelito i że w stanie przeżyciowej czyn­
ności narządu znajduje się ono w stanie wolnym, a punktem w y j­
ścia automatyzmu są pewne procesy  chemiczne. Nie w iadom o.czy  
sam oistny  ośrodek należy uważfaćkza podobny do ośrodka znajdu­
jącego się w ścianie macicy, którego istnienie i znąfizenie w y k a ­
p a ł  K e i f f e r  i L a t o r r e .  Nie ulega jednak wątpliwęiScij;że ni e'  
tylko sam stopień stężenia rozczynów  choliny w p tyw a  na od­
mienne pobudzanie splotu A u e r b a c h H t a k  w  jelićje odosobnio- 
nem, jak również i w czynnościach p rzyżyciow ych ,  gdyjż ilości 
choliny w  jelicie są stałe i ani s tauy fizjologiczne, ani też s tany  
chorobow e nie zmieniają ich. Nie, zmniejsza się ilość choliny ani 
w  czasie głodu, ani też po przyjęciu obfitych pokarmów, z .ć'ze‘go 
w ynikałoby, ;z&.źródlem jej pow staw ania  nie ^ ą / ip a ż y te  p o k a rm ) . 
P on iew aż  dokładne p rzem ycie  ścianyjjeli tayj powoduje zniknięcie 
choliny, przeto  należałoby sądzić, że nie jest ona w y tw orem  ko­
m órek tkankow ych, w chodzących w  skład i tw orzących  ściany je­
lita ( A r a i , . L e  H e u x , '  G i r i i d t ,  M a g n u s ) .  Sądzono też, że 
cholina powstaje w  części korowej nadnercza lub żc jest ona p ro ­
duktem rozpadu błony śluzowej jelita. Doświadczenia nie p o tw ier­
dziły tych przypuszczeń, w yk aza ły  bowiem, że po wycięciu nad­
nerczy ilości choliny w  ustroju zwierzęcia  nie ulegają żadnym 
zmianom. Podobnie i p rocesy  powodujące zw iększony rozpad błony 
śluzowej jelita nie wpływają bynajmniej na ilos^iowL lub choćby 
tylko jakościowe zmiany tego ciata. Jedynie  zatrucie morfina i jej 
pochodnemi zmniejsza ilogjąi choliny w  jelicie ( G y o r g y ,  Z u u z, 
A r a 1 i M a g n u s ' ) .

Nadnercze-, jak wiadomo, w ytw arza  interreninę, k tórą  lriektó- 
l i y  u w a f l i ą  za hormon nadnercza.. Ponieważ interrenina posiada 
własności zupełnie podobne do własności choliny, możnaby sądzić, 
że są to ciała bardzo pokrewne a nawet, że obie n a z w ^  oznaczają 
jedno i to samo ciało.

- Sądzono też, że cholina stanowi główny czynnik iieahormoiialn 
(Z u e 1 z*e r), k tóry  pobudza jelita do ruchu W ykazano  jednak 
zasadnicze różnice, pomiędzy temi ciatami. Hcrmonal nie w ywołuje  
bowiem żadnych zmian ocznych, ani też ślinienia, nie obniża ciśnij^*] 
nia krwi i sprawia  przekrwienie  jelita. Jakkolwiek więc nie du 
się w ykluczyć obecności choliny w  liorinonalu, to znajduje sie ona 
w  nim tylko w  bardztffinałej ilości i co najwyżej może być tylko 
jednym z licznych hormonów kierujących ruchami jelita.

Dalsze b a d a tń ^ j  w ykaza ły ,  że cholina jako x zęść  skladoW # 
lecytyny znajduje się również i w świecie roślinnym.

C zynnościow o  jest cholina przeciwniczką adrenaliny, zwalili,i 
czynność serca,, c.bniża ciśnienie krwi, zw ęża  źrenice i zwięktSST 
wydzieliny; działa .Jjatein przywspótczulnie W  odróżnieniu od se ­
kret)  ny działanie choliny zOstaje zniesione przez atropinę. Z k rą ­
żenia znika ona bardzo szybko, a na czynność trzustki w pływ a Za 
pośrednictwem nerw ó w  błędnych .We krwi znmiejąza ilośti cukru, 
c tioiesteryny i nieorganicznego fosforu. Fosfor organiczny, potas 
i wapń nie ulegają zmianie.

Po dużych dawkach cholinw w ystępuje  u królików nadmiar 
cukru we krwi. Niewiadomo jednak, jaka jest przyczyna tegćTzjri- 
wiska i czy nic pozostaje ono w  związku z domiucniuiiem uszko­
dzeniem w ątroby . Doświadczenia na ‘zw ierzę tach nic vf.yTaśnity tej 
sprawy*, natomiast przekonano się, że małe dawki choliny skutkiem 
podrażnienia nerw ów  w yw otu ją  zmniejszenie ilości cukru we krwi. 
Przecięcie  nerw ów  trzew nych  nie ziipobiegfc1 zwiększaniu się cukru 
w e krwi, a  po wyłączeniu w szystkich możliwj cli bodźców  współ- 
(głuliiych nigdy nie widziano spadku k rzyw ej cukru we krwi. na­
wet po dużych dawkach choliuj

W  a 11 e r przekonał s i ę ł t ż t  cholina i w szystk ie  ciała działa­
jące hamująco na sys tem  wspólcznlnyddziałają podobnie jak insu­
lina, cholina zaś działa pobudzająco na układ przywspółczulny. 
Autor ten w strzyk iw a ł  białym Śżczurom podskórnie insulinę 
w daw kach nie trujących a w  kilka godzin potem śródsercow o 
duże dawki choliny. Po kuku minutach zw ierzęta  gnięty. Zwierzęt i 
kontrolne, k tó rym  insuliny nie wstrzyknięto, znosiły cholinę zu­
pełnie dobrze.

L e w y  podaw at p rze tw ory  cliolitiowe doustnie,1 .choyyni z n a d ­
mienieni ciśnieniem krw i i stwierdził obniżenie ciśnienia o 60 mm.
0  ile w  przypadkacii wysokiego ciśniguia tętniczego w v s tę p y w a i5 |  
po cholinie obniżeijie ciśnienia i zwolnienie tętna, to cho rzy ,  na 
chorobę B a s e d o w a  reagow ali zgoła odmiennie, gdyż przysp ie­
szona .czynność s e r c a ’.1 ulegata zwolnieniu kifezl obniżenia ciśnienia 
krwi. Dowodzi to, że cholina positida różne punkty  zaczepienia jąle 
ne rw  b ł ę d n y  i obw odowe nerw y  naczyniowe .P rócz  tego s tw ie r­
dzono' zw iększaną  czyrmosi# wydzielm czą żołądka, żółci, trzustki
1 nerek, czynnościowo zaś pobudzenie ruchu n  buczkowego jelit 
i w y tw orzen ie  w  nich niedokrwistości.

Na podstawie doświadczeń można byto m n ie m a ć R t t  obniżenie 
ciśnienia krwi po cholinie stoi w  pew nym  zw iązku^ż wysianiem 
adrenaliny z i i ad n e rcz ) | , G 1 a u b a c h i P  i c k badali zatem w z a ­
jem ny stosunek tych ciat, a doświadczenia icli p rzeprowadzone na 
kotach w ykąża ły ,  że jedno, a naw et  obustronne wycięcie iiadner- 

Tezy zmniejszało, lub naw et usuwato zupetine ciśnienie krwi w y w o ­
łane działaniem synte tycznego estru  choliny., natomiast po cholinie 
w  wielu przypadkach w ystepyw afo  zwiększenie efśiiienia. B a r ­
dzo duże dawki estru choliny naw e t w  braku nadnerczy podwyż-i 
szały  ciśnienie krwi.

Podskórne  i śródżylne w strzykniecie  choliny w yw ołu je  u psów 
przejściowe, k ró tko trw ałe  wydzielanie moczu. PnsjjGfl wyłączeniu 
w ą trob y  z krążenia  zapomocą .założenia przbtoki E c k  a, zaham o­
wanie to nie występuje. Mechanizm działania polega praw dopo­
dobnie na za trzym aniu  rozwodnionej krwi w  krążeniu w ątrobo- 
wem, a wspiera  je obniżenie ciśnienia i rów noczesne wzmożone 
wydzielanie gruczołów przewodu pokarmowego. Podanie mocznika 
p rze ry w a  działanie choliny sprowadzając pędzenie moczu. Różnica 
pomiędzy działaniem choliny a p ituitryny polega ua tem, że cho­
lina sppowadza zmiany) w  rozmieszczeniu krwi w ustroju a pitui- 
tryna- .  powoduje za trzym anie  wody"' w  tkankach (M o 1 i t o r 
i P i c k).

Co do obecności choliny w moczu i wydzielania sięDjej po 
dawkach doustnych, podskórnych i s iódżylnych istnieją bardzo 
sprzeczne poglądy. W p ły w ają  na to pow ażne trudności badania 
skutkiem małych ilości tega',ciała w  moczu. Stosunkowo najlepsze 
wyniki daje metoda biologiczna podana przez Re i d fi u n t a 
i r  ii h n e r a. Przekonano się, że po wstrzyknięciu choliny do 
ustroju znajduje się ona w  moczu w  ciągu doby i dopiero po tym 
czasie znika.

W  pocie kobiet miesiączkujących znajdują się w iększe ilości 
choliny skutkiem zmniejszonej zdolności ustroju do procesów oksy-
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dącyjiiycli. P raw dopodobnie ciało to w raz  z kw asem  /5 oxymaslo- 
wym jest p rzyczyną trującego działania krwi miesiączkowej, które 
to działanie , odnoszą niektórzy do liypotetyc^nych nienortokSfjgu. 
Również aminy we krwi, powodujące zwężenie naczyń przed 
i w czasąe miesiączkowania, stoją prawdopodobnie wyzwiązku z po­
większeniem się ilości choliny. Cholina wywołuje również opóź­
nienie krzepnięcia krwi, zymiejszeiiie liczby ciałek białych i g ro­
madzenie. się tłuszczu we kiwi. Zaburzenia nerw ow e w  tym okre­
sie powstałe ną tle podrażnienia systemu przywspólczulnego od­
nieść m o ż n a ' również do zwiększenia się ilości choliny, w ustroju. 
PouiewAż w ykazano, że niektóre kobiety także i poza okresem 
miesiączkowym wykazują  większe ilości ;fe^o ciała, a  także że 
pot mężezrcżii podobnie [j'iak kobiet miesiączkujących wykazuje  
stale większe jego ilości, poczęty badać sys tem atycznie  c z y  nie da 
toby się w ykazać  innych ważniejsży&h w pływ ów  choliny na ustroje 
zwierzęce i roślinne. Przekonano się jednak, że trujące działanm 
krwi miesiączkowej na rośliny pochodzi nietyiko od sifinej choliny 
zawartej w tej krwi, lecz może w większej mierne od zmian ilo­
śc io w ych  w zakresie  przemiany materji I (S  li a n k s, S i c b u r j;, 
P a t z ą.e li k e, B ó li m e r i G e n g e n b a-e ii). Cholina nie w y­
dziela się zresztą we krwi miesiączkowej niezmieniona, tak jak 
na skórze, lecz pod postacią tr im ethy lam iny’'dpowstałej przez roz­
pad choliny. Nie wiadomo jednak gdzie edb j wa się ten rozkład. 
Oprócz trimetliylaminy w yk aza ła  analiza chemiczna ( Kl a u s )  rów ­
nież mononiethyiamine., w mniejszej jednak ilości. Istnieje zatem 
we krwi miesiączkowej dcniethylacja  kompleksu trimethylamiuo- 
W.fcgo. Pow sta ła  j l  wydzielania skórnego cholina neskłada się pod 
działaniem balęterji znajdujących się w skórze również przez od- 
szczepicnie kompleksu tr imethylaminowego. Za jadowitośoią krwi 
miesiączkowej pod w pływ em  produktów rozpadu choliny p rzem a­
wia jednak charak ter objawow, dotyczących sfery • naczyniowej, 
przemiany materji i systemu narządów  o w ew nętrznem  w ydzie la ­
niu, a- także i to, że vag<Ąo.nji w okresie miesiączkowym to w arzy ­
szy przedmiesiaczkowe zwiększenie się ilosęi choliny we krwi.

Zasadnicze zatem działanie choliny można określić jako stan, 
który występuje po podrażnieniu nerwów blędny-eh. U chorych ze 
zmianami w  miełśniu se rcow ym  w ystępują  •zaburzen ia  w  rytmie 
serca.' Objaw ten pragnęli niektórzy autorowie w y zy sk ać  jako po- 
mociiiczyTtsrędek rozpoznawczy. Oprócz działania na serce zauw a­
żyć można dość znaczny spadek tńśnietiia krwi i to gtówuie u cho­
rych z wyrokiem ciśnieniem tętniczem. Bardzo C z ę s to  widziano 
zaw ro ty  głowią isgólEHcsłabienie ,  nadmierne wydzielanie śliiły' 
i lez. Chorzy ‘cierpiący na zaburzenia ze strony  gruczołu ta rc zy ­
cowego okazywali zmiany te w  małym tylko stopniu. S c ii I i e p- 
li a k O p rz e ry w a ł ataki napadowej przyspieszonej czynności serca 
i obniżał ciśnienie krwi, przyczem zauw ażył że szczególnie dobrze 
działała cholina w  połączeniu ze strofaiityna.

Aby cholina działała musi być ona w prow adzona  do ustroju 
w dość ,ś i lnem  stężeniu i to .tekiem, którego me można o trzymać 
przez- podawanie doustne, podskórne lub śródmięśniowe,, Śródzjd- 
ue wstrzykiwanie, natiafiało  na pew ne trudnmici z powodu nie­
dokładnego daw kow ania  i ła twego jej rozpadu, co groziło poważ- 
nem niebezpieczeństwem /zatrucia. Nie lepsze uzYśkano też w y ­
niki po stosowaniu ejitru kwasu octowego i choliny (acetylcholina).  
K l e e  i G r o s s  m a n n  przekonali się, że dorośli znoszą dobrze 
0,6 mg na 1 kg i 1 minutę. ' 'Przeciętnie zatem dla chorego ważącego 
60 kg w ypada  600 mg chlorku ch c l in f  w  'hf/o roz tw orze  fizjolo­
gicznej soli i w  17 minutach. W  razie w ystąp ien ia job jaw ów  ubocz­
nych naileży zwolnić .szybkość wlewania. Co do techniki w le w a ­
nia dożylnego to najlepiej u ż y w a j  do tego lejka o pojemności 300 
dfir400 ccm. Igta powinna być  tak gruba, aby w  jednej minució 
w yp ływ ało  z niej 15ccni, roz tw ór zaś powinien mieć ciepłotę ciała.

P ie rw szym  objawem działania choliny1 jest ob w o d o w i roz­
szerzenie nacżyń: C hory  uczuwa gorąco, uderzenia krwi do
giowy, w ystępuje  dość silne zaczerwienienie tw arzy .  Skutkiem 
rozszerzenia  naczyń nerkow ych  i mózgowych w ystępuje  pędzenie 
moczu, ból i ucisk w głowic. U skłonnych do migreny mogą naw et 
w ystąp ić  napady. Następnie pojawia się wzmożone wydzielanie 
g ruczołów  ślinowych i łzowycli, chory  ciągle połyka i roni lży* 
rzęsiste. Obfity pot wskazuje jednak na zatrucie i z w raca  uwagę, 
że, albo daw ka  była zbyt du«a, albo p repa ra t  był n ieczysty. W  każ­
dym razie należy p rzerw ać  wlewanie. Tętno ulega zwolnieniu) 
cijasem w ystępują  skurcze dodatkowe. N iektórzy uczuw ają  też 
ycisk na klatkę piersiowa i utrudnienie oddecliania, w ydech  prze­
dłuża się. Objaw y te ustępują, szy b k o .  Co do ciśnienia k rw i to 
u osób zd row ych  i o p raw id łew em  ciśnieniu różnica przed i po 
wleWaniacli wynosi zaledwie 5 — 10 mm Hg, a w ięc je&fj bardzo 
mała, u chorych jedhak z nadmiernem ciśnieniem rjDżni^4*Aa może_ 
wynosić  5QC-wO mm Hg. W  naczyniach w łosow atych  Wywołuje

cholina rozszerzenie i zwolnienie przepływu i to zarów no w  ga­
łązkach tętniczych jak i żyltiych.

M a g n u s  podał myśl zużytkowania własności choliny w  ce­
lach leczniczych, a mianowicie w przypadkach porażenia jelita 
w" operacyjnem zapaleniu otrzewnej. K l e e  i G r ovs s m aąi n zwra-, 
canMjcdrnik uwagę, że cholina nie jes t 'ś rodkiem  piSecasszczającym  
za który  .ki niektórzy uważają. Działa ona odtruybijąco na ustrój 
i skuteczna jes t w  porażeniach czynnościowych jelita na tle pcf-i 
operacyjnych zapaleń otrzewnej, a także w  ostrych i pi|Z,ćwlekłych
ii.eżytach. P rz y w ra c a  cna czynność przewodu pokarmowego, po­
praw ia >81311 ogóln:yt  . tętno i rozjaśnia zamroczoną świadomóśe. 
W  nerw owej niestrawności znikają- objawy podmiotowe, b rak  łak­
nienia, i bole w żołądku. Nie działa ona jednak w  kurczowem za­
parciu stolca (obstiptiiia^spasiica Fteineri).

Zainteresowanie  choliną wzrosło  gdy E H u e r  i W e r n e r  
poczęli leczyć nią now otw ory  złośliwe i to w okresach, kiedy le­
czenie chirurgiczne było już spóźnione. .Sądzili oni, t'że działanie 
energji świetlnej radu można wyjaśnić jako .'zatrucie produktami 
rozpudu lecytyny. W strzykiw anie  podskórne szczurom le c j ty n y  
naświetlanej promieniami Roentgena w y w oływ ało  taki sam sku- 
t e k l ja k  samo naświetlanie promieniami Roentgena, w strzykiw anie  
zaś niemiświetlonych reztwes^ówitlecytyny nie d aw a to 1 żadnych 
objawów. S c  li w  a r t  z już przedtem wypowiedział przypuszszcł.  
nic, żt;. promienie Roentgena rozkładają lecytynę, E x n e r zaś w y ­
kazał, że tym czynnym produktem rozpadu lecytyny jest właśnib! 
cholina.

Na podstawie doświadczeń E x u e r  a i W e, r n e r a można 
bytęćcczekiw ać że w strzykiw anie  choliny wywiała te* sam e objawy, 
które znamy jako skutki naświetlaniu. Jak  wiadomo do objawów 
takich zaliczają zanik jąder, zmiany w steczne w m a m c ie  hmfa- 
tycznym  i w guzach. 1 rzeczywiście  zapomocą w strayk iw ań  roz­
tw orów  choliny udało się w yw ołać  ‘te objawy. W e r n e r  uważał 
cholinę jako dobry środek leczniffity now otw orów  złośliwych, 
zwłaszcza łącznie z energją prormeniotwótczą radu, Roentgena 
lub m esothorim u. Sądził on, leczenie to możną z korzyścią za­
s tosować i w gruźlicy.-'

Podobnie mniemali również M i li 1 e r, A s e t o s i inni. L ecze­
nie choliną gruźlicy chirurgicznej miało polegać 'na  zwiększon6m 
wydzielaniu surowicy przy,rannej, Efzybkiem zbliznowaceniu głę- 
bpkich ran i owrzodzen bezsM zostawiania  przetok w gruźlicy z&ś 
pluc leczenie to miało daw ać  popraw ę »Śtanu ogólnego 'jakote# 
zmian miejscowych.

P rzyp isyw ano  lecytynie, jak3oteż produktom jt?j zdwajania się 
własności bakterjolitycgne, a v a n D e y c  kti? i M u c li sądzili, że 
25% roztw ór choliny rozpuszpza prątki gruźlicze. 1 rzeczywiścje  
w niektórych przypadkach/gruź l icy  po dożylny cli wlewaniach tego 
roztworu widziano poprawę. Dotyiężyła^oiia jednak tylko pewnych 
form gruźlicy i trw a |a  niedługo, leczenie, to przeto  nie u t rz y m a ła  

,-się, podobnie jak i leczenie raków  i mięsaków. Przekonano-łsje  
że cały wynik działania choliny można sprowadzić  do uczuleni.i 
gilzów now otw orow ych , które następnie naświetlane silniej reag o ­
w a ły  na energję promieniotwórcza. Ponieważ' !jednak uczuleniu 
ulegała rówimczesnie i skóra chorego, przeto  musiano rychło za­
przes tać  naświetlania. Nie można też b y ło 'z a s to so w ać  silniejszych 
daw ek bez obaw y uszkodzenia skóry . ', ' ,

R rzytoczne powyżej wiasności clioliuy!jskłoniiy nas, jak na. 
.wstępie wspomnieliśmy, do przeprowadzenia  szeregu doświadczeń, 
k tóre  w krótkości p rzedstaw iają  się następująco:

D ośw iadczenie 10 (królica 15)
Królicy wagi 2856 g wstrzykiwano 2 razy  dziennie dożylnie po 

5 ccm 1 /S j roztworu choliny. Po  6 dnj.ach pokryto ją dwukrotnie 
^iuncein. Ciąży jednak nie było. Pokryra  zaś:  po 10 dniach po­
w tórn ie-kró l ica  ta^ąaszła w ciąże i urodziła na czasie prawidłowe) 
płody.

D oświadczenie I I  (królica 16)
KrólicHywągi ,2731 g w strzyk iw anp  dożylnie 2 razy  dziennie 

po 4 ccm \%  choliny przez 6 dni. 115? tygodniu (licząc od ostatniego 
wstrzyknięcia) pokryto  ją. Królica zitszła w  ciążę i po 27 dniach 
urodziła cz te ry  płody, z których 2 b y ły  nib^sywe.

D oświadczenie 12 (Królica 17, 18 i 19)
Pow tórzono  doświadczenie Nr. 10 na trzech królicacii wagi 

około 3000 g, które pokryto  4, 5 i 6-go dnia od zaczę t ia  w strzyk i­
wali \%  roztworu choliny (2 raay  dziennie po 5 — 6 ccm). Ciąża 
nie w ystąp i ła  pomimo kilkakrotnego pokrycia królic. Po  3 tygod­
niach powtórzono próbę pokrycia i w szystk ie  3  królica źiiszły 
w  ciążę, a porody o d by ły  się prawidłowo, i na czasie. P łody  byty  
żyw e i praw id łow o rozwinięte.
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Trzem  królicom do dnia pokrycia i iżajścia w  ciążę w s trz y k i­
w ano codziennie dożylnie 2%  roz tw ór choliny w  ilości 6 ccm, w  2 
dawkach, p rzez tydzień. Po  tygodniu 2 poroniły, a trzecia  zginęła. 
Obdukcja nie w y kaza ła  zmian w  narządach.

D oś& adczen ie '25 (Królica 59, 60 i 61).
T rzem  królicom wagi około 3 kg w strzyknię to  10 ccm 2%, 

roztw oru  choliny na raz. Bezpośrednio przedtem w strzyknię to  
p ie rw sz lj  20 jednostek insuliny AB, drug ie jtżąś  10, ccm 2 0 glu­
kozy.. Trzeciej nie w strzykiw ano  niczego więcej oprócz w spom nia­
nej dawki choliny. P ie rw sza  królica zginęła w  kilka minut po za- 
strzyknięciu choliny podobnie i trzecia, natom ias t druga żyła 
jeszcze kilkanaście godzin i zg inę l i  w śród  ob jaw ów  zatrucia.

W idz im yR atem , że w strzykiw anie  dożylnie 1% roztw oru  cho­
liny królicom zapobiega na krótki czas zajściu w  ciążę. Niepłodność 
ta trw ała  w naszych doświadczeniach (Nr. 10 i 11) nieco dłużej 
niż tydzień, gdyż pokryte  po 10 dniach od ostatniego w strzy kn ię ­
cia królice zachodziły w  ciążę, k tóra  w  pierwszem doświadczeniu 
nie w y k a zy w a ła  bynajmniej jakichkolwiek nieprawidłowości, tak 
co do czasu trwania  jak i co do rozwoju płodów. Młode urodzojae 
na czasie b y ły  praw idłowo rozwinięte i nie w y k a z y w a ły  żadnych 
objaw ów  uszkodzenia lub zaburzeń rozw ojow ych Natomiast 
w drugiein doświadczeniu królica* pokry ta  po 6 dniach, od •ostat­
niego wstrzyknięcia , zaszła w  ciążę, która t rw a ła  krócej aniżeli 
z w y k l e , z  4 płodów dw a by ły  nieżywfe. P r " c z y n ą  obumarcia 
płodów była  prawdopodobnie cholina, gdyż t rzy  inne królice 
(w doświadczeniu Nr. 12) pokryte  w  dłuższy czas po ukończeniu 
wstrzykiwali (po 3 tygodniach dopiero) zaszły w  ciążę i urodziły 

‘zdrow e i prawidłó>vo rozwinięte płody. W spomniane królice po­
k ryw ano  beż skutku 4, 5 i 6-go dnia od zaczęcia wstrzykiwali.

Zupełnie w yraźn ie  w ystępuje  działanie choliny również na 
macicę ciężarną. Równocześnie z ciążą zaczęte w strzykiw ania  2% 
roztworu choliny p rzeryw ało  tę ciążę po 6 dniach (doświadczenie 
Nr. 43). Nie ulega jednak wątpliwości, że stężenie roztw oru  jakoteż 
i w y so lo ś e  dawki s ta ły  już na granic d łzątrueiłi  śmiertelnego. Do­
wodzi tego śmierć jednej królicy, k tóra ' |zg inęła  w doświadczeniu
1.3-em. Podobnie zginęły również 3 królice w następnem doświad­
czeniu (Nr" 25). Tutaj jednak czynnikiem deeydującj tn była insu­
lina, której działanie bądźto  wzmocniło działanie choliny,, bądźteż 
osłabione zostało rów noczesnem  wstrzyknięciem glukozy. Można 
więc sądzić, że albo insulina sam a wzmacnia działanie choliny, 
albo toż-, że nagłe obniżenie ilości cukru w e krwi spow odowane 
dużą daw ką  insuliny m o z g  staćąsię  przjjeayną pewnego; uczulenia 
ustroju na cholinę. Za taką  zwiększoną wrażliwością  ustrojową 
w stanach hypoglikemicąiych przem awiają  też  doświadczenia 
W a l t  n  e r  a, o k tó rych  wspominaliśmy poprzedni® Słusznie bo ­
wiem autor ten uw aża glukozę jakó ciało posiadające* własności 
odtruwające . W  doświadczeniu naszem własności odtruwające 
glukozy w ystąp i ły  w yraźn ie  u, 2-ej królicij (Nr. 60), która otrzy- 
in a w s p a  daw kę choliny rów ną daw ce śmiertelnej dla królic Nr. 59 
i 61, p rzeży ta  je o kilkanaście! godzin.

.lak należy t łumaczyć działanie choliny w naszych doświadeże- 
uisich? Czy  należy doszukiwać sisr w  przytoczonych spos trzeże­
niach jakichś swoistych, wyłącznie  tylko do tego ciata p rzy w ią ­
zanych własności?  Lub czy nie należy może uWażać wyniku na­
szych doświadczeń tylko za objaw y zatruc ia?  Istotnie — trudno 
odpowiedzieć na tc pytania. Nie wiemy, w  jaki sposób powstaje 
cholina w  ustroju, czy jest ona rzeczywiście, jak chcą niektórzy, 
wynikiem zmienionych lub n ieprawidłow ych p rocesów  spalania 
w ustroju. P ew n e  jest jednak, że działa ona przedew szystk iem  na 
n a r z ą d y  zaw iera jące  wiele lecytyny. Poniew aż  zaś na rząd y  rodne 
zawierają  stosunkowo znaczjTe ilości tego ciała, przeto  nie b ę ­
dziemy może dalecy od p raw dy  przyjmując, że w ynik  doświadczeń 
na&aych polega właśnie na tem wybiórcśŹem i swoistem działaniu 
choliny.
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D oświadczenie 13 (K rólica  20, 21 i 22)

Dr. S. MANZON. Brześć n/B.

W sprawie leczenie żylaków  metodą wstrzykiwali.
Więcej niż 100 lat minęło od czasu (1813) gdy M o n t e g g i A  

zaproponow ał [© strzyki alkoholowe do rozszerzonych żył celem 
w yw ołan ia  w  nich sztucznych zakrzepów, mających drogą organi­
zacji i bliznowacenia doprowadzić do wyleczenia żylaków.

Znacznie później leczenie zastrzykam i stosowali P r a w a t z ,  
(trójchlorek żelaza),  T a w  e 1 IjKfstrź^ki kw asu  karbolowego), 
S c IflB m  z i (nalewka jodowa) i t. d., — ale próby te nie daw ały  
wynił ów  zadawalających. Lekarzom pozostawało więc zalecenie 
chorym  gumowych pończoch, bandaży  W e l p e a u ,  sposobu L a n -  
d e r  e r  - B r u c h a, opasek, „gorset" M u r p li y ‘ego etc., w celach 
konserwatywnych, Palbo propozycja leczenia operacyjnego.

Nie mówąc o przyżeganiach, nakłuwaniach elektrycznych, cy r­
kularnych incyzjacli etc., najbardziej racjonalnym sposobem by ­
łoby naturalnie usuwanie wszystkicli rozszerzonych żył. Chirurg 
polski M a  t l a k o w s k i  zaproponował to jeszcze 38 lat temu. Zna­
ną jest operacja F r e n d e 1 e n b u r g a (l igatura V. iSaph. intern.) 
wyłuszczenie, resekcja (A g 1 a v e, M a d e 1 u n g, B a b c o c k ) .  
D e  l b  e t  zaproponow ał zespolenie V. Saph. z żyłą  biodrową po­
niżej miejsca icli połączenia, ale operacja daje wyniki dobre ty lko 
w tych w ypadkach, gdzie cierpienie jest ograniczone do V. Saph.

Ostatnio L e r i c li usiłował podnieść napięcie rozluźnionych 
ścian żyinych u K je rp iący ch  na żylakow aty  zespół objaw ow y za 
pomocą sympatektomji okołotętniczeju ale operacją ta daje naw ro ty  
u w iększej części operowanych.

Nawet podan-y- ostatnio sposób operowania t. zw. „dys ysji“ 
K l a p p a  czasem zawodzi.

Środki farmaceutyczne: P row enaise  et cet. (s tosowałem ,s> Va- 
ricocoele) rzadko przynoszą  ulgę chorym.

Nie?,trzeba więc dziwić się, iż próby leczeniagiwlaków metodą 
w strz^k iw ań  nie ustawały .łj  (

W  roku 1910 S z a r f  p ierwszy zastosow ał zastrzyki sul.hma 
to.we, ale zby t słabe rozczyny  (10.0:3000.0 - l - - 5 c m )  były  
p rzyczyną niepowodzenia.

Już podczas woji |y, w  roku 1915 11% — zastrzyki sul lima- 
tow e dają wyniki zupełnie 'zadawalające.

Punktem wyjścia  do ' 's to so w an ia  podcza^_ wojny zas trzyków  
sublim atowych było zupełnie p rzypadkow e spostrzeżenie. Lecząc 
kiłę t. zw. metodą L i t r s e r a  (Mischspr.itze), t. j. mieszaniną p re ­
paratu arsenobenzolowego i r tęciowego, zauważyli lekarze TT e c h t 
i P i s c li 1, iż żyła  przegubu łokciowego, do k tórej zastrzyki te były  
robione, do pewnego s topnia’'się obliterowałą. S tąd  zaczęto  (L i n- 
s e r) s tosow ać zastrzyki sublimaAowe chcryin cierpiącym na roz­
szerzenie żył.

To samo spostrzeżenie zrobił we Francji S i c a r d  przy za­
s trzykach hiargolu (preparat a rsenow y z sodem), co również po­
służyło za punkt wyjęcia do analogicznego leczenia żylaków.

L i  u s  e r  i Z i r n zastosowali zastrzyki sublimatowe w swąim 
c?hsie kilkuset chorym, zrobili kilka tysięcy  zas t rzyków  i nie za­
uważyli żadnych pow ażnych zaburzeń.

S i c a r d  s tosow ał początkowo węglan sodu i również, nie 
spostrzegł żadnej n iebezpiecżnsl  reakcji^  ’

P ow sta ła  te rapja  metodą wstrzykiu^dń żylakow atego  zespołu 
objawowego, — t. j. leczenie nietylko żylaków tia> nogach, lecz 
i guzów k rw aw niczych  i t. d.

Stosowanie jednak subliinatu w ym agało  wielkiej ostrożności ze 
względu na mogące w ystąp ić  powikłania ze s trony  nerek, jamy 
ustnej, Łjąlit — nie mówiąc j u ^ o  tem, iż p rzy  wadliwej technice 
mogło nastąpić ciężkie zapalenie tkanki okołozylnej,  i naw et da­
leko idąca m ar tw ica .-O becnie  sublimat p raw ić  zarziieóiio. Stosuje 
się ros tw ór \U % — 20'.% chlorku sodu, ro s tw o ry tsa l icy la n u  sodu, 
chlbrku wapna',' chininy, cukru gronowego et cet.

W  polskietn piśmiennictwie znajdujemy p ie rw szy  raz  wzmiankę 
o stosowaniu sublimatu w  artykule  O o 1 d ni a n ó w  ii y  (Pol. Oaz. 
Lek. 1923 r. Nr. 11/12).

Dr. G r u c a  3 lata później (1926 r. Nr.' 52 Pol. Oaz. Lek.) 
w  artykule!®,O leczeniu ży laków  sposobem S i c a r d a i  L i n  s e r a "  
szczegółowo afializuje i doświadczenia w łasnej i „cuda$e“ , tak pod 
w zględem stosow ania  środków, jak i pod w zględem sposobów le­
czenia i przychodzi do wniosku, iż „leczenie żylaków  dożylnemi 
wstrzykiw aniam i salicylanu i chlorku sodu, choć, jest leczeniem 
paljatywnem, jest godnem polecenia i stanowi w o bec  braku nie­
bezpieczeństw a dla chorego duży i najprawdopodobniej t rw a ły  
postęp w  leczeniu tego cierpienia".

SPRA W O ZD ANIA Z KAZUISTYKI I SP O SO B Ó W  LECZENIA.
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Słusznie pisze Dr. S i e b e r t  i W r z e s i ń s k i  w  swojej b ro ­
szurce: „Nieoperacyjne leczenie ży laków  przez sztuczne ich bli­
znowacenie": „zaszczepiony natn lekarzom w  szkole w yższej dog­
mat o niebezpieczeństwie zapalenia ży t i pow staw aniu  w  nich za­
krzepów  w  związku z grożąccm w idmem zatoru  by t p rzyczyną 
tego, iż leczenia żylaków zapomocą środków  w yw ołu jących  sztucz­
ne zakrzepy  nie zaczęto s tosow ać znacznie wcześnie j11. Dalsze do­
świadczenie p rzy  leczeniu zapomocą zas t rzyków  w ra z  ze zmianą 
środków  leczniczych w ykaza ły ,  „iż zapalenie ściany żyły, w y ­
wołane wstrzyknięciem środków  drażniących nie ma skłonności 
do posuwania się ku górze ani w gląb i przebiega w przeciwień­
stwie do zapalenia na tle drobnoustrojów (trombophlebitis) bez 
powiększenia ciepłoty, bez silniejszych objawów zapalnych miej­
scow ych i bez jakichkolwiek zaburzeń ogólnych; w ystępujący  
prawie bezpośrednio po w strzykiw aniu  obrzęk ścian ży ły  pow o­
duje zwężenie jej św iatła  i powstanie  silnie do ścian przylegają­
cego skrzepu" (z klin. chirurg. U. J .K . w e Lwowie. Adam G r u c a ,  
Pol. Gaz. Lek. 1927 r.)

Prof. S i c a r d  s tw orzy ł  dla omawianego procesu osobną naz­
w ę Venitis.

R zeczywiście chemicznie w yw ołane  zapalenie umiejscawia się 
do pewnego stopnia w  ży łach  powierzchownych, zapalenia żył 
(phlebitis) zaś po chorobach zakaźnych, ciąży, operacjach, urazach, 
chorobach krwi przenoszą się do v a sa  yasorum i przechodzą na 
ży ły  głębokie.

Znamy w szyscy  te raz  „fenomen11 (perverse  Cireulation N o b 1), 
iż u stojącego cz łow ieka w  rozszerzonych żyłach k rew  płynie 
nie dośrodkowo, lecz odśrodkowo. Odkrycie to m am y do zawdzię­
czenia M a g n u s o w i ,  który, w prow adzając  hemodrometr V o 1 k- 
m a n n a  do odpreparowanej V. Sapliena, dowiódł, iż w  pozycji 
poziomej chorego krew  w  V. Sapliena płynie ku sercu dośrodkowo; 
jeżeli podczas eksperymentu  człowiek próbuje w stać, to w  pewnym 
momencie następuje stan spokoju, a następnie, kiedy człowiek znaj­
duje się w  pozycji pionowej (stojącej) k rew  płynie w  kierunku 
odwrotnym , t. j. odśrodkowo od serca  ku obwodowi.

M a g n u s  w yciąga  z tego n as tępu jący  w niosek: jeżeliby 
u stojącego człowieka przez oderwanie się od skrzepu żylnego 
powstał zator, to popłynąłby nie ku sercu, lecz w  kierunku od­
w ro tnym  i w y w oła łb y  ewentualnie zaburzenia w  odżywianiu tkan­
ki na podudziu, jej rozpad, owrzodzenie  i t. d„ ale nie śmierć 
w skutek  zatoru.

C opraw da w  pozycji leżącej krwiobieg jest znów normalny 
i zdaw ałoby się, iż prak tycznego  znaczenia odkrycie tego feno­
mena nie ma, to jednakowoż daje p raw o  stosow ania zas trzyków  
dożylnych ambulatoryjnie stojącemu pacjentowi.

P ew ne  w y ty czne  dla tego paradoksalnego krwiobiegu w ży­
lakach daty już eksperym enty  T r e n d e 1 e n b n r g a i P e t h e r s a.

P ie rw szy  polega! na tem, iż uciśnięta opróżnona V. Saphena 
w położeniu poziomem nie napełnia się w pozycji pionowej przy  
nadal trw ającym  ucisku przez dopływ krwi w  kierunku od stopy, 
lecz odwrotnie po usunięciu ucisku żyta nabrzm iew a od góry  ku 
dołowi.

I dalej: napełniona V. Sapliena w  razie nagłego ucisku w  pach­
winach u człowieka stojącego nic nabrzm iewała , (jak to zdawało 
się powinno było nastąpić) lecz przeciwnie opróżniała się w  kie­
runku od stopy ku dołowi podczas chodzenia.

Pomimo dzies ią tków  tysięcy  udanych zastrzyków , chirurdzy 
z niechęcią patrzyli na konse rw a ty w ny  sposób leczenia żylaków. 
Jeszcze 4 lata temu w 1925 r. K l a p p  (z kliniki B i e r a) pisze: 
„sztuczna oblitieraeja nic dala tymczasem praktycznych rezulta­
tó w 1'. „Kwestja opera tyw nego  czy konserw atyw nego  leczenia po­
zostaje sp raw ą  akadem icką11. „S ta tys tyka  nie przem aw ia  za żad­
nym z tych  sposobów", czytam y w  iuuem miejscu u B i e r e n -  
de m p f 1 a (Klinika B i e r a ) ; pesymistycznie usposobiony K l a p p  
..dopuszcza", jak  on sam się w yraża , łączenie środków drażniących 
z jego sposobem operacyjnym  (dyscysja) .  Co się tyczy  polskich 
chirurgów, to już w  roku 1927 w  ar tykule  Dra G r u c y  (z kliniki 
chirurgicznej w c Lwow ie) czy tam y w p ros t :  „Najpewniejszym, naj­
tańszym  i najła tw iejszym sposobem leczenia żylaków  jest ogólnie 
obecnie p rzy ję ty  sposób S i c a r d a  i L i n  s e r  a, polegający na 
w yw oływ an iu  stanu zapalnego w szystk ich  w a rs tw  żyły, ograni­
czonego do podrażnionego odcinka, p rzez w strzykiw anie  dożylnie 
ś iodków  drażniących11.

W  znacznym stopniu na rozpowszechnienie sposobu leczenia 
zastrzykam i w  czasach ostatnicli w płynęła  zmiana środków  s toso­
w anych  do zastrzyków .

Chodziło o wynalezienie takich środków, k tóre  w yw o ły w a ły b y  
zapalenie ściany ży ły  i pow odow ałyby  to w  ten sposób, że po­
w sta jący  zakrzep b y łby  „przylepiony111 do ściany żyły, a  więc 
oderwanie się zakrzepu i powstauie  zatoru by łoby  niemożliwe,

albo doprow adzone do minimum. Po sublimacie i jednocześnie z nim 
zaczęto używ ać  1 5 % —'20% roztworu chlorku sodu, (4 — 5 do 20 
g ram ów  naraz) o k tórym  Dr. G r u c a  pisze, iż „jest środkiem pra­
wie nigdy nie zaw odzącym 11, lecz jako ujemną stronę podkreśla 
w s trząs  miejscowy i kurcze w kończynie przez niego w ywołane. 
T rzeba  dodać, iż chlorek sodu może również w yw ołać  czasami 
ciężkie zapalenie tkanki okolożylnej i naw et  martwicę. S tosowano 
również roztw ór P  r e g 1 a (w ypadek śm ierte lny  H o 1 b a c h a), 
dwuwęglan sodu ( S i c a r d ) ,  5% cytryn ian  sodu (T r o i s i e r), 
trójchlorek żelaza (D e s g r a u g c r), dwujodek rtęci ( M o n t p e l ­
l i e r  i L a c r o i x ) ,  o którym Dr. G r u c a  pisze, iż skłonny jest 
wywołać „postępowanie zapalenia ku górze11 Venitis progre. ascen.
(— chininę) chinin hydrochlorourethan, k tórą  można stosować 
u osób tylko mocnych i młodych ze względu na następującą natych­
miast po zastrzyku  reakcję. W sk azany  jest p rzy  dużych żylakaen.

G r u c a  zaczyna zwykle leczenie salicylanem sodu (preparat 
Spiessa: Natr. phenylcinch. 0,5; Natr. salic. 0,5; Novocain 0,008 
w amp. po 5 c. (—) (Według S i c a r d a  95% wyleczon.). J ak  wi­
dzimy środków  nie brak.

P odczas  mego pobytu w e Wiedniu latem tego roku w  klinice 
Prof. K e r  la ,  zapoznałem się z p repara tem  dekstrozy  — t. zw. 
„C alorose11, k tó ry  ma tę zaletę iż nie jest tru jącym naw et w  wiel­
kich dawkach i nic powoduje miejscowej reakcji, naw et p rzy  w ad ­
liwej technice, aibo nieudanym zastrzyku  (w w óz tego środka do 
Polski nic jest dozwolony).

Kalorozę wprowadzi! do m edycyny  K a n s c h  w 1927 r„ jako 
namiastkę cukru gronowego zupełnie w  innych celach. Jes t  to 73% 
do 76% cukier i i iw ertcwy (Dcxtrose i Fruk tose  w  równych czę­
ściach) i 60% cukru trzcinowego — resz ta  woda. Na wniosek P ro ­
fesora N o b l a  został sporządzony specjalny p repara t  V a r ic o - 
Calorose — 5 0 % — 60.% do leczenia żylaków.

Kaloroza nie jest środkiem specyficznym i ma zastosow anie 
i w  chirurgii przed i po operacjach, celem wzmocnienia organizmu, 
po laparotom jach dla u trzym ania  sity  serca, dla zmniejszenia nie­
bezpieczeństwa narkozy  i t. d. W  medycynie w ew nętrzne j — 
w  ostrych stanach osłabienia serca, przewlekłych zapaleniach mię­
śnia sercowego (M o e v e s, S a c k) w cholerze, dyzenterji ,  g ry ­
pie, zapaleniu płuc, tyfusie, dla zmniejszenia ilości plwociny w gru­
źlicy i t. d.

Zastrzyknię ty  do ży ły  w ywołuje  prepara t ten stan zapalny w e­
w nętrznej ściany ży ły  i pow staw anie  przylegającego do ściany 
zakrzepu. Ma pierwszeństw o, moim zdaniem, przed innemi p re ­
paratami w  leczeniu kobiet i osób wogóle fizycznie słabych. O le­
czeniu cukrem gronowym 66%-owym pisze i Dr. G r u c a .  Uważa 
go za środek  łagodny.

Technika, którą ' ja  stosuję jest nieco odmienna od tej, k tórą 
stosuje Dr. G r u c a .

W  artykule  swoim Dr. G r u c a  pisze: „choremu leżącemu lub 
siedzącemu wygodnie  (niebezpieczeństwo omdlenia) zakłada się 
opaskę elastyczną na kończynę ułożoną poziomo, dośrodkowo od 
miejsca wstrzyknięcia , zw ykle  w  połowie uda lub nieco wyżej,  
w  każdym razie ponad odcinkiem żyły, k tóry  chcem y zamknąć, 
z taką  siłą b y  uniemożliwić odptyw k rw i11 i t. d.

„Obecnie s tosujem y podobnie jak B o s e 1 i s, S c h 1 u n k,
G o l d m a n  ó w n a  i inni", pisze Dr. G r u c a  w innym artykule, 
„w strzykiw ania  pod opaską B i e r a założoną dogiowowo od miej­
sca wkłucia igły na chorym  siedzącym lub leżącym 11.

Otóż ją wolę robić zastrzyki w  pozycji stojącej, nie spo tyka­
łem omdlewań naw et u kobiet; na wszelki w y padek  chory  stoi na 
krześle koło stołu operacyjnego i zaw sze  po wkłuciu igły może 
usiąść. Opaskę e las tyczną nakładam nietylko dośrodkowo, lec’z i od­
środkowo zam ykając  w ten sposób pomiędzy nałożone opaski od­
cinek żyły, do którego mam zamiar zrobić zastrzyk. Jes t  to 
technika, s tosow ana w  klinice Prof. K c r 1 a w e Wiedniu. Nieco 
zmodyfikowałem ją przez połączenie igły i s trzykaw ki t. zw. pod­
w ójnym kranem  w edług  A r z t a  k tóry  ma doprow adzającą rurkę 
połączoną ze s t rzy kaw ką  i odprowadzającą, przez  k tó rą  w ycieka  
krew  pozostała po uciśnięciu w  żyle. Zamiast opasek w  Klinice 
Wiedeńskiej A r z t a  uży w a  się specjalnego instrumentarium t. zw. 
Varicoclusor, owalne kotko z rączką do trzymania, którem asys tent 
uciska żyię; w  zamknięty przez kółko odcinek żyły  robi się zastrzyk. 
U w ażam  iż rolę a sys ten ta  i yarikokluzora dobrze wykonują  na­
łożone 2 opaski. W  stosowaniu podwójnego kranu widzę, po p ierw ­
sze, wygodę, dlatego iż czyni on zbyteczną- manipulację s t rzy ­
kaw ką (aspiracja krwi), zjawienie się krwi p rzez odprow adzającą  
rurkę  jest dowodem tego, iż igta znajduje się w  żyle; po drugie 
kran  ten umożliwia zas trzyk  w  próżną żyię, czemu przypisuję 
pew ne znaczenie.

W  w yżej wspomnianej b roszurce W r z e s i ń s k i  i S i e b e r t  
podają mniej więcej taką  sam ą technikę, jaką ja stosuje, tylko
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po nałożeniu opriśek kładą chorego! Nie obchodzi się i tu bez a sy ­
stenta, który po położeniu sie chorego i wkłuciu igły zdejmuje do- 
śrr.dkowo nałożoną opaskę, podnosi mJjję i s ia ra  sie uciskiem 
opróżinć żyłę z krwi, — t. j. robi się to co ja osiągam sam za­
pomocą kranu A r eTt a.

Natomiast w 1). M. W. Nr. 38, 1927 Dr. W a l t e r  F r a e n k e 1 
podaje zupełnie inną technikę. Pacjent siedzi na stole operacyjnym  
z wi.-,z.ąc'cmi nogami. Żadnego ucisku nie robi się i tylko w p rze­
biegu żyły, do zabliznowaccnia której dąży się, robi się kilka za 
s t rzyków  w odstępach l c m  jeden od drugiego od fi— K2 na raz 
Órz-yczem suma w strzyknię tego lekarstw a naturalnie odpowiednio 
jest zmniejszona dla każdego z tycli zastrzyków . Nic mówiąc o tem 
iż bardzo wątpię, żeby wspomniani lckatzjfc mieli lepsze wyniki, mż 
po stosowaniu opisanej wyżej techniki, robienie 5 — 8 zas trzyków  
na raz  jest bezwzględnie uciążliwe dla-chorego. W szyscy  w iem y’' 
jak długo cza-sem trzeba  namawiać nerw ow ych  chorych na jeden 
zastrzyk- szczególnie, jeżeli chodzi o kobiety. Nazwałbym ten spo- 
Lćb zbyt lieroie|iiyin. Sam autor w yznaję  iż trzeba bardzo nam a­
wiać pacjentów, przytem podkreśla, iż robi to w dzień sobotni, 
żeby chory  mógł w niedzielę odpocząć, poniewaiż_ byw ają  potem 
zwykle nieznaczne bóle. Ale natomiast sposób ten rnojeni zdaniem 
może nadaw ać się przy guzach krw awniczych. C opraw da nic 
mam w tym kierunku doświadczenia, ale w artykule  tym czy tam y: 
„po powierzchownem znieczuleniu 2%  kokaina w strzykuje  się 
we w szystk ie  gtizy 1 — 2 cm płynu leczniczego (mowa o Caloróse); 
ból przytem może po trwać ~żt 2 godziny, ale chorjfrSam później ze 
zdziwieniem konstantnje zniknięcie guzów.

D e l a s t e r  w  Presse  Medie. Nr. 44, 1926 r. proponuje za ­
strzyki w  pas błony śluzowej, leżący f t® 2  — 4 cm powyżej od­
bytnicy. (Nie trzeba  jednak zapominać iż żyła hemoroidalna dolna, 
do której robi s(p-*'zastrzyki, znajduje się w  połączjeuiuyz -żyłą próż­
ną dolną i wStąd powstaje niebezpieczeństwo zatoru).  Mojem zda­
niem, u a ogól biorąc, nie jest w ażny  ten lub inny szczegół w  tech­
nice, a tylko w yb ór  lekarstw a, i często  widzimy,1 iż ży la, k tórą  
Kąmknąć nie udało się niejednokrotnym zastrzykiem  cukru grono­
wego, reaguje na zastrzyk  cliinin - uretanu i t. d.

P  e in e n o w s k y radz i umyślnie w strzyk iw ać  Jpodskórnie 
małe ilości środka leczniczego 'celem w yw ołan ia  bliznowacenia 
żył podskórnych tam, gdziŁ^ ich jest dużo. S tosowałem  to samo 
z dobrym wynikiem, ale możliwe to jest tylko wtedy, kiedy środek 
nip wywołuje zapalenia tkanki, jak toSśmiaio można tw ierdzić o s to­
sowanej przezeinnie kalorozie. Chorego lepiej zaw sze  uprzedzić, 
iż zastrzyk może Wywołać nieznaczny ból, k tó W f to  usunięciu opa­
ski przechodzi; zapalenia żyt, o ile ja obserwow ałem , (trombo- 
plilebitis) w najgorszym wypadku nie byw-ają niebezpieczne i trwain 
ma.Kimum 10 — 14 dni. Moi chorzy zaw sze  podczas leczeniu cho­
dzili i praęowali bez Szkody dla zdrowia. (W  r z c s i ń s k i i S i e- 
b e r t opisują przypadek, w  którym tragarz  węgla po zastrzyku 
W ten sam dzień przfcnióst 25 — .30 cen tnarów  węgla), .leszczei 
jeden szczegół: na pytanrer chorego, ile trLeba. będzie zaśto^ówąć 
.zastrzyków, lepiej zwiększyć przypuszczalną  Ilość, niż zmniejszyć. 
( I z a a k  komunikuje o wypadku, w którym wstrzykiwania stoso­
wano 26' razy).

Co się tyczy  patogenezy iżylakowatego zespołu objawowego,; 
to według B i'e'5- a żylaki są p rzejawem  ogólnej '„n iedom ogi lą£z 
no tkankow ej“ (Bindegewebsschwaclie)..

Skutkiem osłabienia przeciążonej rurki żyinej powstaje żylak. 
I stopa plaska i pr-zepukhlrą! .-.są według B i  e r  a skutkami tej „dia- 
tesis AaricostśA- Niektórzy, jak .T r e n d e 1 e ii b u r g, próbowali tłu­
m aczyć żylaki niedomykalnością zastawek. Po większej części te- 
orje uwzględnia ją moment lnechaniazuy i'-ciąży, pracy i t. d, pijz.V 
pisują pewne znaczenie w  pow staw aniu  ż-ylaków. W iadomo prze­
cież jest, iż ciśnienie w  żyłach może p rzew y ższać  150 mm wodnego 
stupa. Stabośr* serca i „stąd zmiejsżsona vis a te rgo .ź ( jednoczesnym  
niedostatecznym odpływem krwi ( V i r e h o w ) ,  niewydolność gru- 
ieżolów o w e w n ę trzn tm  wydzielaniu, też może być, w edług  nie­
których au ts rów , przyuzyną pow staw ania  żylaków.

K 1 a p p znajdyw ał we krwi żylaków zwiększoną ilość azotu 
ręśztująccgy. Inni przypisują powstawanie żylaków ogólnie pod- 
wyzśzónej kwąsocie  krwi. Znów inni — tylko zwiększonej ilości 
kw asu moczowego. Choroby zakaźne według zdania Z e s a i f e a ,  

p rzyczyną  pow staw ania  żylaków. Każda teorja rna swoicli s t ron ­
ników i przeciwników. Krótko mówiąc — ;,ńcta non sunt occlusa".

Zatrzym am  się .ifeszczej.ua teorji C ia S c n a  o grużliczem pocho­
dzeniu żylaków. W  swojej książek’ „Varices, Ule. cruris. und 
ihrc Bchaudlung", piszfc "C 1 a s s e n: „Od tego czaś.u, gdy zapozna­
łem  się z odkryciem P a n  n d  o r f  a o działaniu toksyn gruźliczych 
i infekcji streptokoki woj na ‘różne organy  człowieka, szczególnie 
na żyły  i kończyny dolne — pogląd mój na etjologję żylaków zu­
pełnie się zmienił1'. „Nauka P a n n d ę r f a  w j ja ś n ia  w  najprostszy

sposób", —• pisze C 1 a s ś e n w iunem miejscu, — . patologiczne 
i b jaw y zastoju żylnego od początku do końca".

PrawidłowóSć teorji P a n ii d o r f a o grużliczem pochodzeniu 
żylaków  n ą .ń cgach  najlepiej potwierdza skuteczność leczenia ży la ­
ków szczepieniem doskórueui F a u n d o r f u“.

Pogląd  C l a s s - e n a  znalazł równie mało stronników, jak 
i twierdzenie niektórych au torów  o wyłącznej roli kiły w po­
w staw aniu  żył rozszerzonych.

Ludzi, mających żylakow aty  zespół objaw ow y jtst||/}jiticznio 
więcej niż my lekarze to przypuszczamy. „Niema wogóle rodziąy 
pisze N o b l ,  w której ten lub inny członek nie nosiłby plagi tego 
cierpienia i p rzez w łasne doświadcze-nie nie wiedziaL" jakie oko­
liczności powodują zw ykle  pogorszenie tego cierpienia".

W  swoim odczycie na temat: „Znaczenie walki z żylakami", 
nawołuje ou do leczenia zapomocą zas t rzyków  i podkreśla: „od 
10 lat w yw ołu ję  sztuczne 1 żakrzepy u swoich pacjentów, cho­
rych na Żylaki i mam w ścisłej ćwidencji wszystkie następstwa. 
Do dziś dińkł żaden fatalny w ypadek  nie obciąża mojej statys.tyki‘‘. 
To pisze lekarz, który zrobił kilkanaście tys ięcy zastrzyków .

Nic moęe pochwalić się takim materjałem, ale, śmiało tw ie r­
dzę iż nie widziałem u siebie chorych, k tórym  leczenie p g f r z y -  
kaini nic przyniosłoby przynajmniej ulgi.

Na zakończenie — parę słów o pr.zeciwwska5janiach. Co do 
wieku, zwykle podają jako granicę 60 lat, co jest słuszne, cho­
ciażby z tego względu, iż celein leczenia żylaków zwykle jest 
zwiększenie produkcji fizycznej i sity człowieka, a po 60 latach 
rzadko zachodzi ku temu pottSeba. Z chorób, mewy równana wada 
Serca, cukrzyca, zwapnienie tętnic, choroba nerek i t. d.

H S  i c a r d i Ci a u g i e r uw ażają  za przeciw w skazane  leczenie 
żylaków metodą w strzykiw ań  u kobiet ciężarnych,Jfze względu 
na powiększoną Hpść włóknika we krwi podczas ci.ąży, a tem sa­
mem zwiększoną sklomraść^ do " i t o r u .

Mięśniaki macicy, chromanie przesililikowe o ra^ ' p rzebyte  już 
zapalenie zakrzepow e ży ły  też są p rzeciww skazaniem  do leczenia 
metodą w strzykiw ań .

Sam o przez się rozumie się, iż ostre choroby zakaźne, czy 
rakow atość, p ryszczyca  wykluczają  na jćijtft trwania  choroby le­
czenie zastrzykami.

.leżeli zw azym y, iż leczenie metodą w strzykiw ań jes t znacznie 
wygodniejsze i tańszej, niż* leczenie oticracyjne, i że ani zejść śmier-'. 
telnych od zatorów, ani naw ro tów  choroby po leczeniu zastrzy-j 
kami statystykcU, nie w ykazuje  więcej niż po leeze lin operacyjnem, 
a raczej odwrotnie, trzeba  przyznać, iż leczenie metodą-{Wstr.^yki 
wań można śmiało s tosow ać w  tych wypadkach, gdz'c itlzic 
o zwiększenie wydajności fizycznej i sity  crzfowicka, cierpiącego 
na ży lakow aty  zespól objawowy.

Pomijam tę kategorję chorych, którym zalezy w yłącznie  na 
wyniku kosm etycznym : zmartw ione zgłaszają się często ćpanie 
z nieznacznie rozszerzoną żyłą podudzia, która prześwieca  pflżea 
pończochę i jest widoczna dzięki panującej modzie krótkich su 
kienek. Nawiasem mówiąc, zastrzyki cukru gronowego dają  w tjrch 
przypadkach  doskonale wyniki.
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Dr. A. LIDZKI. Wiln_«.
0  wdyehiwaniu CCP, jako środku leczniczym  i zapobiegawczym .

W  ostatnich czasach zaczęto w y zysk iw ać  wdycliiwaińe COs 
dla celów leęznićzych i zapobiegawczych. Zapoczątkowanie i Opra­
cowanie tej m etody  n a le jy  do am erykanów . L ekarze  nienue‘ęć:A
1 angielscy przeszczepili ją na teren  europejski.

P ow ie trze  atmosferyczne zawiera ca 0,03%. COs. 1 COa 
b y w a  znoszony bez zaburzeń .W dychany  do pluc 3 dw u­
tlenek węgla s z jb k o  wchłania się do krwi i, drażniąc ośrodek od-
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duchowy, powoduje .częste i jąlebuhie oddychanie . W yższa  z a ? v ^  
tosć COy, o iie działa dłużej, za trzymuje się w tkankach i powo- 
dii'e śmiertelne; zatrucie, ""jakie lip. widzimy prz^' n iesprawnie dzia­
łających piecach gazow ych do ogrzew ania  wanien.

NajszerS/.e zastos.owanie znalazło dotycłiczas COs w  uśpie­
niu ogólnem. P rzez  do-mieszke COs do w d y c h a n e j  środka m.rko- 

.t-ycznego unika się łatwiej podniecenia, gdyż częste głębokie od- 
ddcliy powodują szybkie wcliłanianie się narkotyku bąż óbuwy za­
hamowania ośrodka oddechowego (bezdechu) na skutek nadmier­
nego wydzielania siwC-Oa z ijówietrzem w ydychanym . U żyw a się 
również przy n a rk o z ę  mniej środka narkotyzującego. P rzez  po­
dawanie GCh osiąga śię szybkiego, usunięcia narkotyku z ustroju 
przy ewentualnej 'asfiksji o raz1 przy  budzeniu śię.

W ystępu jące  podczKs narkozy  dyspnoe i apnoe są Spowodo­
wane niu przez nadmiar CO», lecz' przez brak tlenu. Sinica narko­
ty zow aneg o  w ystępuje  w skutek  zubożeiiiia k rw i w tlen, gdyż.
0 barwie krwi stanowi tylko zaw artość w niej tlenu. W  tycli ra- 

EKich COa, drażniąc oś-rodek oddechoyyy, szybko doprow adza do 
ustroju brakujący tlen.

Znaczenie CO? nie o g r a n ig p  się do udoskonalenia narkozy.
CO- jest uw ażane za środek zapobiegający powikłaniom po 

operacyjnym, szczególnie ze s trony  płuc. W tym celu podaje się 
CO- w ciągu kilku dni po opctacji; po wstaje liyperwentylacja, k tóra  
usuw a śhnyfz oskrzeli, w  ró w n ie " z ą ś to iń ę .  W  ten Sposób unika 
się t. _żw. ostrego kolapsu ptuc czyli niedodmy ('collapsus piilmo 
nam acutus u. alelectasis pulm onum ), k tó ra  często wikła przebieg 
pooperacyjny (9).

W  w ypadkach  zatrucia morfiną, skopolamina, alkoholem m e­
tylowym, i t. d. - C©l>, jako silny bodziec dla centrum oddecho­
wego, okazuje duże usługi (4).

P rz y  zatruciu CO - kilkuprocentowa domieszka CCL do tlenu 
działa o wrele skutć&zriiej, niż czys ty  tlen; “za tru ty  bow.iem oddy­
cha słabo, albo nic oduycha w sale ,  w obec czego nie może spoży­
wać tlenu w  ikiści dostatecznej, jeżeli ośrodek oddechow y nie zo­
staje należycie podrażniony'.

GQs glosuje* się z dobrym wynikiem przy asfiJfsjSch, s p o w #  
daw anych  prądem -elektrycznym.

W położnictwie C()l>-znalazło zastosowanie przy  w y w o ły w a ­
niu bólów porodow ych  (5j i cuceniu now orodków  asiiktycznycli (ó).

Zupełnie do zarzucenia sa s tosow ane poW-j z echuje grube me­
tody- cucenia noworodków, które'- opierają^ się na  mniemaniu, iż 
drażnienie nerw ów  czuciowych po,woduje w m o ż e n ie  ‘oddychania .

Jedynym  natomiast środkiem racjonalnym jes t  podawanie 
umiejętne 5% mieszaniny CO 2 z tlenem. M.ylnem bowiem jest zda­
nie, iż asfiksja uw arunkow ana jest brakiem tlenu i nadmiarem 
dwutlenku węgla, gdyż przyj- asfiksji mamy 'we krwi i tkankach 
zmniejszoną^ ilość zarówno tlenu, jak i dwutlenku węgla.

W dychiw anic  CO!> jeś-fy potężnym środkiem prjsy czkaw ce po­
operacyjnej oraz takiej, k tó ra  w ystępu je  jako powikłanie grypy 
(10, 11).

A paratura  do podawania CO 2 może być skomplikowaną i kosz­
towną,, lub prostą i tanią. Nietylko Niemcy, lećz i li iektótży Ame- 

tfykaii-ie ograniczają się do zwykłego balonu, zawierającego, 
do którego dołączają  lejek, zaopatrzony' w>,i;urkę.gumową. Cucenie 
now orodków  Wilmaga apara tów  względnie skomplikowanych, gd^żi 
dbać trzeba  o to, aby' ciśnienie podaw anego dwutlenku węgla nie 
przekraczało  jakiejś ' /™ atmosfery. Za w yjątk iem  zatrucia  CO
1 asfikeji noworodków, gdzie stosuje się 5%  mieszaninę CO-.- z t le ­
nem, podawać można bądź czys ty  CO-, bądź  mieszaninę 0 .0 -> z  tle­
nem lub z powietrzem o różnej procentowej zaw artości .-COi-.

Poniew aż CO'_> powoduje gw ałtow ne ruchy oddechowe klatki 
piersiowe,,  jfcst en przec iw w skazany  11 ludzi mfdzwyczaj w y c z e r ­
panych. ^anuc-tać należy, ' iż C0l> podnosi ciśnienie krwi, co może 
być niepożadaticm u ludziJĘ daleko posuniętą miażdżycą.

Na skutek podniesionego ciśnienia krwi, mogą b roczyć niepod- 
wiąj&ne naczynia w  tkance podskórnej, w obec cze^o trzeba je 
skrupulatnie pcdw iązyw ać  (12).

W n i o s k i :  W  ostatnich latach GOi- znalazło szerokie zasto­
sowanie leczrtic;zfc i,ozapobiegawcze w e  wszystk ich  praw ic  gałę­
ziach m edycyny. Szczególnie rozpowszechnionym jest środek JFcii 
w  Ameryce, gdzie, każda praw ie stacja ratownicza  zaopatrzona 
jest w  mieszaninę COs z tlenem i odpowiednią apara turę .  Zachęca 
t(> do dalszych prób z tym środkiem. Technika s tosowania nie jest 
trudną, w y m ag a  jednak uprzedniego zapoznania się z piśmienni­
ctwem i pewnego doświadczenia. Nie udało się nam na  t^nku  
uzyskać 5% mieszaniny COjk^ tlenem. BS?f:oby po jądanem  pobudzić 
wytwóiyiie do w y tw arzan ia  5 % m ieszaniny; CO 2 z tlenem, aby 
w  ten sposób dać m pżn ośS  rozległego stosowania tego nowego* 
środka? k tó ry  w  Atnąryce i wjiniektórycli kra jach  Europy  uzyskał

praw o obyw ate ls tw a. Z braku na raz ie  tej mieszaniny, należy
w prowadzić  do arsenału leczniczego czysty? dwutlenek węgla.
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Dr. Mateusz SIEMIONKIN. Lubliniec,

Przypadek automatyzmu epileptycznego a sprawa sądowa.

Z Zakładu psychia trycznego w  Lublińcu.
D yrek tor :  Dr. Emil C y r a n .

Zjawiska autom atyzm u psycdirezncgo, aczkolwiek znane, nfe] 
są spotykane na porządku dziennym, są jednak bardzo poważnym 
objawem,-‘odgryw ającym  wiclką^rolę w r y c i u  jednostki, dotkniętej 
w yże j  wspomnianymi stanem, zwłaszcza, .gdy' jednostka ta wchodzi 
w  koflikt z prawem.

Naogóf autom atyzm objawia się W  skomplikowanych czynach 
i ruchach, mającyah zupełne poEpry zastanowienia się i celowości-, 
jednak popełnianych przy pełnym brakuRwiadompśfci . Osobnicy 
w  stanic autom atyzm u w ykonują czyny p.ożornie zupełnie św iado­
mie i n iew ażn ie ,  postępują konsekwentnie, móWfą lófficżnie i z prz«P 
konaniem, w rzeęgywistosei zaś czynią to w szystko  automąityifimic, 
nie zdająo» sobie s p r a e ^  z czynicnego; po przyjściu do przy tom no­
ści, względnie po ustąpieniu oWcgo stanu chrobowcgo u osobników 
takich następuje pełna niepanięć (um nesia) popełnionych czynów. 
Zjawiska automatyTsmu były' obsi?rwowniie w  catym szeregu cho­
rób psychicznych, przyczem prawie zaw sze  jednostki, dotknięte 
.-mmami automatyzmu, posiadały znamiona zwyrodnienia, należały 
więc do rzędu degenera tów .1’

Podłożem każdego czynu autom atycznego musi być zaw sze 
znane "już przedtem pojęcie, musi popfzedzSb gotow y mcchaiużm 
iksycliiczny', dla poruszania którego potrzebny jest liięsyj/iadomy 
bodziec, pochodzący' z istoty' psychiki zdrowej myśli, lecz bo®:iec, 
przymlioćlżący' z zewnątrz  przez patologicznie nastawiony w danej 
cli wili mózg. Czyn automatyczny' jest niejako reprodukcją tycli 
cz.ynó-w, k tóre  by ły  zwykle w yk onyw ane  w  stanie’ świadomym 
lub k ry ły  się w  tajnych pożądaniach osobnika, który' Siły to pod 
w pływ em  żasad ety.cz.iiy'ch. czy na*podstawie- zimnego a logicznego 
rozum owania  nic byWał w  s ta t i i f lzadość  uezyaiićł swoim prSgnic- 
nioin. Tak  czy owak, czy by ł czym, czy była myśl jedno i drugie 
utrwaliło s i ę , p a m i ę c i .  W  stanie automatyzmu, g d ^  nie is tn ieją  
ani świadomość, ani -.wolny wybór, jcdnocz.esnieOfoś ustaje w ptyw  
zasad etycznych i świadome k ry tyczne rozumowanie, gdy^rlmmulce 
psymliicznc są nieczynnie, natomiast wymtępują.iezysto fizjologiczne 
b cd S ?ą  postępowanie dotkniętego oso-lpuka .idzie po linji dzicslania, 
k ierowanej tylko n ie jako-pam ięcią  autom atyczną. W cdtug  F r e n ­
k l a  rozróżnfa sję- pamięć psychologiczną przy  zaclio.yyaiiu św ia­
domości i pamięć organiczną beiz udziału tej ostatniej. Pod kątem 
widzenia F r e n k 1 a jż iaw iska  autom atyzm u bedą w yrazem  pamięci 
organicznej, skutkiem czego pozostawią E iw s z e  po sobie luki pa- 
rniecio\v^Ł

Stan i '^au tom atyzm u nąjczeście.i zachodzą, jako '“ob.iaw, w  hi­
sterii, nieco rzadziej w  epilepsji; H e i 1 b r o 11 n c r twierdzi nawet, 
^  zjawiska automatyzmu sa zwykle objawami histerii. Poza  wspo- 
mnianemi jednostkami cliprebowemi s t a n 3  autom atyzm u mogą być
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obserw ow ane  w  przypadkach alkholizniu i po urazach. Do tego 
samego szeregu odnosi się również autom atyzm  przy  senno- 
wtóctwie (som nam bulisnm s) i sugestii. W  pierwszym przypadku 
będziemy mieli do czynienia z ob jaw em  histerji, au tom atyzm  zaś 
w  przypadku  drugim jest sztucznie w yw ołanym , jako trzecie s ta ­
dium hypnozy; w  danym przypadku jednostka w ychodzi z poprze­
dniego stanu katalcptycznego, może być  bardzo  ożywiona, dowci­
pną, może w yko ny w ać  skomplikowane czynności, lecz absolutnie 
jes t  zależną od hypnotyzera ,  jest jego narzędziem wykonawczein , 
będąc pozbawioną całkowicie w łasne j inicjatywy. Zależnie od 
tego, czy hypnotyzer  dał rozkaz  zapomnienia w szystk iego  uczynio­
nego czy nic, po przerwaniu  seansu l iypnotyzow any bezwzględnie 
zastosuje się do tego rozkazu, przyczem  w  przypadku pierwszym 
w  czasie następnego seansu hypnotyzow any dokfadnic będzie pa­
miętał i opowiadał w szystko ,  co zaszło podczas poprzedniego 
seansu. Z jawisko to znane jest, jako „rozdwojenie świadomości".

Z omówionym pokrótce autom atyzm em  hypnotycznym  w  pe­
wnem pokrewieństwie stoi au tom atyzm  histeryczny. O ile w  pierw­
szym przypadku  jest narzucona wola postronna, o tyle w  drugim 
tę rolę cudzą zastępuje chorobowo ufożona psychika, psychika po­
ryw cza ,  w rażliwa, marząca, k tó ra  nie byta  w  stanie skutkiem tycii 
lub innych przyczyn  urzeczyw is tn ić  ta jnych swoich pożądań. O ile 
w  p ierw szym  przypadku jednostka znajduje się w e  w ładzy  osoby 
drugiej i tym  sam ym  pozbawioną jest w łasnej in icjatywy, o tyle 
w  przypadku drugim osobnik, znajdujący się w e w tad zy  własnych 
priżądań, jest tylko niemi k ie row any  i, chociaż podświadomie, obja­
wia inicjatywę w  pewnej mierze. Również podobnie, jak w  przy- 
padkacli automatyzmu hypnotycznego, pozostaje pełna niepamięć, 
lecz tak  samo w czasie ponownego stanu automatycznego lub nawet 
sztucznie  w yw ołanego  autom atyzm u hypnotycznego dokładnie 
przypominają się w szystk ie  czynności.

A utomatyzm epileptyczny, aczkolwiek podobny w swoicli obja­
w ach do his terycznego, różni się nieco od ostatniego, a  miano­
wicie: czynności, popełnione w  stanie autom atyzm u u epileptyka, 
wypadną zupełnie z pamięci i nie w ypłyną  ani w czasie ponownego 
stanu automatycznego, ani w  stanie hypnotycznym , aczkolwiek 
n iektórzy au to rzy  tw ierdzą, że niekiedy, w praw dzie  bardzo rzadko, 
pozostają  ś lady pamięci (E. T  o u 1 o u s e, L. M a r c h a n d ,  J. P i -  
c a r  d). Zdaniem nnszem w przypadkach  tych można mówić raczej
0 niekompletnym automatyzmie h is terycznym. S tan  automatyzmu 
u epileptyków może w ystępow ać przed napadem, po nim i w ystę­
pować wreszcie, jako ekwiwalent tychże. Zjawiska autom atyzm u 
epileptycznego w  szerokiem pojęciu są  dość częste. Do tych z j a ­
wisk muszą być  odniesione takie objawy, jak bieganie lub wogóle 
pewien ruchowy niepokój po napadzie, ruchy szczęki, podobne do 
żucia i t d. T e  objawy kró tko trw ale  częściowego automatyzmu, spo­
tykane na porządku dziennym, w niniejszej rozprawie schodzą na 
plan drugi. In teresuje nas obecnie autom atyzm kompletny, w czasie 
którego w ykonyw ane  są czynności skomplikowane dające pozory 
świadomości czynionego, to co W  a c h li o 1 z nazyw a „zamroczenie 
jasne". W  takim stanie  autom atyzm u jednostka może w ykonyw ać 
dalekie podróże, zaw ierać  tranzakcje ,  wnosić umotywowane skargi
1 t. d. Czynności ich mogą nosić wszelkie pozory  świadomości, nie 
będąc w istocie takowemi. Po  ustąpieniu tego stanu osobnik taki 
zdumiewa się, nie w ierząc często, że czynności te mogły  być  przez 
niego wykonane. P roces  m yślow y w stanie tym jest zwolniony, 
czynności —- powolne. S tany  autom atyzm u epileptycznego mogą 
trwać od kilku dni do kilku tygodni. P o  większej części s tan y  auto­
m atyczne w ystępują  po niewielkim napadzie epileptycznym.

Stan automatyzmu u alkoholików zwykle w ystępuje  nagle 
i t rw a  od kilku godzin do kilku dni. C zy n y  w tym  stanie również 
m ają  charak te r  celowości i również podlegają pełnej niepamięci.

Automatyzm urazow y w ystępuje  albo bezpośrednio, albo w pe­
wien czas po urazie. Na to  ostatnie zwrócił uwagę C h a r  c o  t: 
według niego w  tym przypadku rozwija  się neurosis Irmuiudica, 
k tó ra  może swoją drogą spowodować stan automatyczny.

Do zjawisk częściowego autom atyzm u B l e u l e r  odnosi takie 
objawy, jak coproM ia, echopraxia, echolalia (automatyzm naka­
zowy). K r a e p e l i n  odnosi do autom atyzm u nakazowego nawet 
gibkość woskową u katatoników.

Na zjawiska automatyzmu psychicznego pierwszy zwrócił 
uwagę C h a r c o t ,  lecz zagadnienie co do is toty tego automatyzmu 
do czasu obecnego nie jes t jeszcze rozwiązane z całą dokładnością. 
W  życiu codziennem k ażd y  wykonuje wiele czynności au tom atycz­
nie względnie odruchowo lub mechanicznie, jak ubieranie się, p isa­
nie, chodzene i t. p.; słowem w ykonyw ane są  automatycznie tc 
czynności, do których jednostka przyzw yczaiła  się przez codzienne 
powtarzanie  tego samego. Czynności podobne, aczkolwiek wyjęte 
z pod kontroli wyższej świadomości,  są rzeczowe i poprawne, lecz 
czynności te nie mogą być nazwane świadomemi. P r z y  w yk on y­

waniu wszystkich czynności automatycznych nieodzownym w a­
runkiem musi być, juk już powiedziano, polna znajomość w y ko ny ­
wanych czynów, znajom ość na tyle pełna, że osobnik będzie mógł * 
w ykonać jc licz udziału świadomości,  .leżeli wc wspomnianych 
czynnościach biorą udział uczucia, będą one jeszcze więcej skom- 
plikowane. T o  ostatnie właśnie marny w czynnościach autom atycz­
nych przy  wyeliminowaniu z kręgu działań świadomości i woli 
z pozostawieniem w stanie czynnym uczuć.

K o  r s  a k o  w przyjmuje istnienie dwóch sfer naszej świado­
mości: jedna sfera automatyzmu psychicznego, druga — sfera 
wyższej świadomości. P ierwsza sfera jest niejako siedzibą wewnę­
trznej p racy człowieka, p racy  jednak podświadomej. T u  się odb.\ 
wają procesy kombinacyjne, połączenia prawidłowe zdobytych w ia­
domości; kojarzenia  idei i uczuć; tu powstają myśli twórcze, lecz 
niema w tej sferze poczucia wykonania tej pracy, niema św iado­
mości tego. To ostatnie odbywa się właśnie w drugiej eferze, sforze 
wyższej świadomości; tu sic odbija tylko część p racy  sfery  pierw­
szej, lecz część najważniejsza, k tóra  jest wynikiem tej p ra cy ;  tutaj 
znajduje się i świadomość własnego „ja". Dla normalnego postępo­
wania niezbędna jest współpraca obydwóch sfer, co się obserwuje 
u zdrowego człowieka. Gdy następuje rozdźwięk tej współpracy, 
gdy skutkiem tych lub innych przyczyn świadomość w ypada, wcho­
dzi w stan czynny  sfera automatyzmu psychicznego i powoduje 
mechaniczne wykonywanie  czynności.

Po  tym krótkim zarysie  stanów autom atycznych przejdziemy 
do opisania przypadku epileptycznego, k tó ry  stwierdziliśmy u pod- 
sąduego, przysłanego do Zakładu celem obserwacji i wydania  o rze­
czenia. Spraw a sądow a w streszczeniu przedstawia się następująco: 
.1. J. w lecie (maj, czerwiec) roku 1926 w  wolnych godzinach od 
p racy  jeździł kilkakrotnie rowerem na pastwisko poza pewną ko­
palnią w Nowym Bytomiu, gdzie zwykle znajdow ały  się dzieci, 
k tóre  pasły  kozy. .1. J. za każdym  razem siedział z niemi, rozm a­
wiał, wozit na rowerze. Dnia 20 czerwca roku 192ń przyjechał tam 
ponownie, w ykorzysta ł sytuację, kiedy dziewczynka T. F. pozo­
stała z nim sama, zgwałcił ja i wyjechał, nie będąc zauważonym. 
P o  roku dziewczynka owa, spotkawrszy przypadkow o oskarżonego 
w sklepie z rowerami, poznała go i powiedzia ła  o tem rodzicom, 
skutkiem czego tenże został aresztowany. O skarżony  do winy s ta ­
nowczo się nie p rzyznaje; zdumiony czynem swoim twierdzi, że nic 
podobnego uczynić nie mógł, ponieważ jest „honorowym kaw ale­
rem". Jeżeli tak  go posądzają, gotów jest ożenić się z T. F. Za 
kaucją 500 zt. w ypuszcza ją  .1. J. z więzienia, lecz, powołany na roz­
prawę sądową, nie z jaw ia się. Po  przeprowadzeniu w tym  kierunku 
dochodzenia kierownik komisariatu  policji podaje, żc oskarżony 
„watęsat się po różnych miejscowościach", na skutek czego został 
ponownie aresztowany. Na rozprawie sądowej, k tóra  miaia się 
odbyć dnia 14 lutego roku 1928, -,,ua pytanie  daje odpowiedzi nie­
dorzeczne", z powodu czego sąd uchwalił rozprawę odroczyć, 
a  oskarżonego oddać obserwacji w Zakładzie psychia trycznym  
w Lublińcu. O skarżony został przywieziony przez policję do Z a ­
kładu 17 lutego 1928 roku.

18. ii. Stan f izy czny * ) ;  B adany  la t 37, wzrostu średniego, 
wątłej budowy ciała. Budowa czaszki jest zbliżoną do typu mikro- 
cephaliczuego, nieco stożkowata. Ogólny wygląd  dzieciędy. Ze stro­
ny  serca, pilic i .iarny brzusznej odchyleń od norm y nie znaleziono. 
Tętno równe, 112 uderzeń na minutę podczas badania. Asymetria 
tw arzy .  Język  drży, zbacza nieco w  praw o; na języku są blizny. 
Wyrsokie i wąskie tw arde podniebienie. Spodzicctwo (hypospadia- 
s is );  na  tylnej części obu ud rozsiane żylaki. Źrenice równe, ok rą ­
głe, na światło i nastawienie reagują  dobrze. Odruch spojówkowy 
zacliowany, z  gard ła  —  osłabiony. Odruchyr kończyn górnych, d o l ­
nych i mosznowe zachowane, brzuszne — bardzo osłabione. [Lito­
logicznych odruchów brak. Czucie bólu i dotyku wszędzie zacho­
wane. Stan psychiczny: b adany  jest spokojny, mówi głosem cichym, 
czasem długo myśli, uśmiecha się. Na zapytan ia  odpoyyiada dobrze, 
lecz czasem siedzi przez czas dłuższy zamyślony. Orientuje się co 
do czasu, miejsca i otoczenia n i e z u p e ł n i e  d o k ł a d n i e .  P o ­
siada świadomość własnej osobowości. Praw id łowo podaje perso­
nalia. Czasem zaczyna samorzutnie opowiadać, przyczem giesty- 
kuluje, uśmiecha się. Mówi bardzo powoli. Podaje, że jest m ura ­
rzem; yv roku 1913 lub 1914, nie pamięta dobrze, pracował w B u d a ­
peszcie p rzy  budowie i spadf na gtowę z wysokości 13— 15 metrów, 
stracił przytomność i w stanie takim znajdował się 3 —  4 tygodni. 
Od tego czasu utracił pamięć i stał się „nerwowym". Wic, że p rzy- 
jechat z więzienia. Na zapytanie, z jakiego powodu siedział w  wię­
zieniu, na raąic pa trzy  bezradnie, później odpowiada, że obwiniają 
go o zgwałcenie dziewczynki, lecz on jej nie zgwałcił; w zyw a na 
świadka Boga; mówi, że nigdy nic podobnego nie mógłby uczynić;

*) Historja choroby w streszczeniu
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jeżeli się stało, gotów jest z nią ożenić się. Łatwo przechodzi od 
uśmiechu do płaczu, przy™ em z powodu nawet błahego. Z wielką 
niechęcią odzywa się o Niemcach i o wszystkiem nicmieckiem. Na­
tomiast z rozrzewnieniem mówi o Polsce, nie widzi żadnych wad, 
w H y s tk ą  przebacza, nawet niezasłużone aresztowanie jęgc£jPosiada 
dobre wiadomości ogólne, jak również z polskiej historii i li teratury, 
lecz pamięć osłabiona i n iczą^szc  może sobie przypomnieć. Gdy 
Podają mu pierwszą syjabę jakiegokolwiek króla lub bohatera Sien­
kiewiczowskiego, myśli Czasem przez pewną chwilę i, cały rozpro­
mieniony, nazyw a dobrze. Nie pamięta z której klasy wyszedł, co 
jadł dziś na obTad i t. p. Rachuje bardzo  powoli, ldaz/zadowahiia- 
iąco; skupienie uwagi dla niego jes t zadaniem bardzo trudnein. Na- 
ogół pKzebija pewna bezradność, ogólne zahamowanie, upośledzenie 
pamięci, bibilność afektu.

19. II. Bez zmian.
'.■-.•30.' U. W chodzi do pokoju badan spokojnie; jest bardzo ugrzecz- 

niony. Nie poznaje pokoju, gdzie byl już badany, jak  ró w n iR  leka­
rza, z k tórym  niejednokrotnie mówił, twierdząc, ż a w id z i  go p o ra j  
pierwszy. G dy mu powiedziano, że już był w  tym pokoju i rozm a­
wiał kilka razyńz lekarzem, był zdumiony szczerze i nie chciał temu 
wierzyć. Mówi swobodnie, prędzej, zahamowanie znacznie mniejsze.

32. II. Zahamowanie ustąpiło. Jes t spokojny, bardzo grzeczny, 
uprzedzający, potulny. Dnia i okolislnóśći przyjęcia  do Zakładu 
nie pamięta  zupełnie. Pam ięta  w szystko jm Sczyna jąc  od 20 lutego. 
Stanowczo zaprzecza  zarzuconego um czynu. Ze Jzam i w oczach 
mówij- że to jest niemożliwem; nie może się zgodzić, że zgwałcił 
małą dziewczynkę, rozpacza, łapie się zą  głowę. Opowiada o nu  
iącyith być u iliego napadach drgawkowych, podężffs których p rzy ­
g ryzą  język; wtenczas, m k mu mówiono, z ust wychodzi mu kirtVa- 
wa piaya. N apady  następują dość rzadko, przeważnie, gdy się zde­
nerwuje. Przedtem  odczuwa, jak  niby ciepło przechodzi mu przez 
ciało od nóg do głowy; czasetn zdąż®; położyć się, czasem nie. 
Cierpi na  napady  od dziecka; prawie zawsze pó napadzie od kilku 
dni do kilku tygodni miewajokres , k tó ry  w ypada mu z pamięci. Od 
dziecka aż do'.Udeku szkolnego, a mrwe i dłużej, dokładnie nie pa­
mięta, miał nocne moczenia się. Od wieku I5-Irj6 lat ma bardzo 
częste polucje. Ojciep.,we-dług słów jego, dużo pil. B ra t  od dziecka 
ma napady drgawkowe.

"2 3 .  lifffo. III Caty*eząs spokówry, bardzo grzeczny, zachowuje 
się poprawnie i rzeczowo. Chętnie wchodzi w kontakt i konferuje 
z lekarzami. W czasie w cborów do Sejmu i Senatu z zaintereso­
waniem śledzi przebieg akcji wyborczej i cieszy się, że na iSląsku 
zwyciężają Polacy. Do clio-rycli, otaczających go, odnosi 's ię  bardzo 
żl&czliwjię, żałuje icli, ustępujeLiawet ze szkodą dla własnych inte- 
rpsówH lecz s ta ra  się u n ik ać  1 ponieważ mogą go'^zdenerwo\vać. Kil­
kakrotnie pyta,,.czy może Si.ę żenić.^fzy nie wpłynie choroba ujemnie 
na przyszłe  jego' potomstwo. Po danej odpowiedzi E e  smutkiem 

'.oświadcza, że „trzeba, widać, z tego zrezygnow ać". Dnia 8 m arcą 
imał podobno maj-y-napad epileptyczn-y,, poprzedzony zw ykłą u niego 
aurą. Po napadzie był iliedo powolny, lecz zupełnie świadomy 
w sz^ tk icgeS j^g r jen to w any , nadzwyczaj grzećjzn$»i uprzedzający, 

’ j ą k  zawsze. Niepamięć nie nastąpiła.
Ii). JM. Eksperymentalne - psychologiczne badanie: spstrzegania 

prostych wrażeń zewnętrznych, jak również uświadomienia spo­
strzeżonego zachowane w pełnej mierze. Dokładnie poznaje p rzed­
mioty, oraz określa  znaczenie i sposób używania. Spostrzegania 
zewnętrzny ch wrażeń skomplikowanych również są zachowane, lecz 
mają,"swoiste cechy; w szeregu obrazków, tworzących jedno opo­
wiadanie, szczegółowo i drobnóstkowo zastanawia się nad każdym 

Mfoszćzególnym obrazkiem, przyczem niet ,nibi n a k a z ie  różnicy mię­
dzy zasadniczym elementem, A drugorzędnym. W  opowiadaniu 
całokształtu obrazków prz 0waó».»g*«ść, opasowa. Rozumie treść' 
i wyciąga prawidłowe wnioski; w opowiadaniu treści t rzym a się 
p rzew ażn i^ ;po rządk u  obrazkówj Zdolności k rytyczne z-ąćhowane, 

BęjJz nieco osłabione, co raczej można odnieść do niestałej uwagi; 
w skomplikowaJWcli Obrazkach niedorzecznych •orientuje Się po­
woli, czasem rozumie tylko po wskazaniu tej niedorzeczności. Zdol­
ności komlniigSyjne są osłabione; l ioąbyJproste  hictiuje dobrze, 
większą —• powoli, czasetn popełnia błędy. '.Uwaga tak czynna, jak 
i bierna nieco osłabiona i nietrwała. Zapamiętuje na razie dobrze, 
lecz zachowuję w  pamięci krótko. Zagadnienia rozwiązuje powoli, 
nieodrazu, długo niiyśli; cieszy się, jak dziecko, gdy mu się uda 
dobrze rozwiązać. Różniczkuje według oznak powierzchownych, 
ópuszc-zającj zasadniczą treść: uogólnia i wyszczególnia.'dobrze, lecz 
Powoli. P roces kojarzeniowy jest powolny; kojarzenia m ają cha­
rakter powierzchowny. Naogół cały intelekt jest zachowany, lecz 

. jakościowo upośledzony nieco We wszystkich prawie składowych
elementach.

11. III.—21. III. C ały  czas dobroduszny, spokojny, usłużny. 
S ta ra  się usłużyć komu tylko może. On lubi łudzi i nie życzy  im

złego, ponicWaż „każdy  człowiek jest boskiem stworzeniem"; 
N iem ej,  wprawdzie, bardzo go skrzywdzili, lecz i ich on nie prze­
klina. Oburza się, gdy  jakiś chory  wypowie bluźniercze zdanie — 
„przecie religja jest podŚJa^aimoralności". W ogóle zasad y  moralno- 
etyczne nie. sa j inu  obce; przywiązuje do nich wielką w agę w życiu 
i s ta ra  się według tych z^sad postępować. fJcżeli jes t  winien, po­
niesie karę, lecz B<)g nie da  go skrzywdzę. P r z y  wspomnieniu 
o sprawie sądowej płaeze, że będzie miał zepsutą opinię. Bardzo", 
przejmuje się nietyle swoim losem, ile sam ym  faktem, k tó i^  go 
hańbi, jako porządnego człowieka. Zawsze jest drobiazgowb ' punk • 
l u a l n j j w  Wykonywaniu zleceń.

* 2 2 .  III. U derzo ny  przez chorego w Czoło. Bardzo jest rozżalony, 
że liaz powodu i p rzyczyny  uderzono go.

23. III. Dziś jest powolny, smutny. Cichym głosem oświadcza, 
że w nocy' mu „szło ciepło do głowy".

24. III. Powolny, z.aJBaSbw a | a B  móW.i głosem cichym, jedno­
stajnym. Poznaje  wszystkicli , orjentnje się, daje odpowiedzi p ra ­
widłowe, jada  sam.

25. III. Oświadcza, że się pogodził z chorym, k tó ry  go uderzy ł;  
rozmawia z nim; na pytania  daje prawidfąwe odpowiedzi, zacho­
wuje się rz-ebzowo i poprawnie, wszystkich poznaje.

26. III. Stan bez zmian.
27. III. Zamroczenie minęło. W zro k  ja&ny. Oświadcza, że w czo­

raj pobił się z K. i on (J. .1.) clice się z nim pogodzić. Szczerzą  jest 
zdumiony, gdy  powiedziano mu,ISęJbójka miała miejsce nie wczoraj, 
a pięć dni temu, jak również, że dziś nie 23 marzec, jak  on twierdzi, 
"a 27. Jp k res  ten czasu wypadł mu zupełnie z pamięci. Bardzo się 
smuci, na rdzie ,iie wierzy.

29. III. Spokojny, grzeczny, uprzejmy, świadomy, zoriento­
wany, jak  zwykle.

30. III. Zwolniony.
Z powyższej więc iB to r j i  choroby widzimy,jże stan psychiczny 

J. .1. należy podzielić na djva okresy; okres zamroczenia i normalny, 
właściwy jemu; obydwa te okres jr by ły  zaobserwowane w Z ak ła ­
dzie. O skarżony  przybył do Zakładu w stanic zamroczenia i pod­
czas tego .-.tanu Ryło przeprowadzone pierwsze badanie, przyczem 
Stan powiedziany nie uwydatnił się, jako taki, lecz był narazie 
traktow any, jako zwykłe zahamowanie psychiczne; dopiero, gdA' 
się wyjaśniło, że poprzedniego okresu czasu on nie pamięta, nasu­
nęła się n®51 o stanie zamroczenia jasnego epileptyków czyli au to ­
matyzmu epileptycznego. Napadu epileptycznego, jako 'takiego, 
w Zakładzie nie stwierdzono; prawdopodobnie napady  ograniczały 
się do kilku drgaw ek i to w nocy; pewne ważne znaczenie miato 
oświadczenie badanego,Tże odcznwaPwiepło, które „szło do głowy". 
Brak w w aźn ego  napadu epileptycznego zmusił do szukania innego 
punktu oparcia. Tu przychodzą z pomóćą przedewszystkiem dane 
anammistyczne. aczkolwiek pochodzące od samego oskarżonego, 
nie mniej jednak zupełnie prawdopodobnie, tem bardziej jeżeli wziąć 
pod uwkgę, że Często spo tykam y w anamnezie epileptyków alkoho­
lizm rodziców,,1ja k  również i napady  u innych członków rodziny. 
Dziecięcy wygląd J. mikrocephalia, kształt  twardego podnie­
bienia i spodziectwo w skazyw ałyby  na degenerację oskarżonego 
i przezto cetcris parilws na obarczenie patologiczne. Blizny na ję­
zyku SwkidGzyłyby'0 'jstiiietiiu u oskario.itego napadów epileptycz­
nych. Ę ak tem  jestjl że długoletnia epilepsja oddziaływuje na ca łj  
ustrój psychiezuyłeliorego, doprowadzając do otępienia, zmieniając 
nieraz charakter osobnika. C harak te r  długoletnich epileptyków jest 
nieraz tak swoisty, żc nie trzeba widzieć napadu, ażebjKipowie- 
dzieć, z czem m am y do czarnienia. Jedni epileptycy byw ają brutalni, 
źli, egoiści, inni zaś1, przeciwnie, potulni, usłużni, zdolni do samti- 
poświecenia się, nad wyraz grzeczni, religijni, szczerzy, otwarci. 
Do tako właśnithostatniego typu należy aśkarżony  .). J., od którego 
przez ca ły  czas pobytu w Zakładzie nie słyszało sie słowa szo rs t­
kiego, k tó ry  każdemu chciał usłużyć, podzielić się ostatnicm kaw ał­
kiem chleba. Akta sądow ej dotyczące sprawy,'/wzmiankują, o „wa­
łęsaniu sie po różnych miejscowościach" oskarżonego. Znowuź^zhar 
iiym faktem lest wałęsanie się bezcelowe epileptyków. Powyżej 
iLvŹ»ozcgóliiioiie dane w zestawieniu z materja łem aktów sądo­
wych da ły  możność stwierdzenia epilepsji u osobnika degenerata. 
Obecność samej epilepsji nie decyduje jeszcze kwestji świadomości 
tub li iepopełnionego czynu, jak również-' możntfsoi lub nie kiero­
wania wolną wolą. Gzyn k a rygodny  oskarżonego ma wszystkie 
pozory  celowości i zastanowienia! Viię, lecz J. J. stanowczo twierdzi, 
że zgwałcenia nie popełnił. Dane obserwacji rsakładowej stwierdzają- 
istnienie u oskarżonego okresów, gdy, będąc Bssornic świadomym, 
zorientowanym, rzecfzowym i poprawnym, czyni wszystko po za 
świadomością, iiiepamięta'jąć!Stego okresu czasu zupełnie;! Takie 
okresy  by ły  zaobserwowane u oskarżonego} w Zakładzie dwa razy :  
jeden na początku pobytu, drugi — przy  końcu. T ak  w pierwszym, 
jak i w drugim przypadku stan ten zostawił luki pumięUiowe; okres
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ten zupełnie wWaiĄŁ mu z pamięci tak, że po ustąpieniu wspomnia­
nego stanu mówił o wydarzeniach, które miały miejsce przed kilku 
dniami, jak o w czorajszych; da ty  miesiąca i dnie cofnęły się do 
dnia rozpoczęcia stanu zamroczaiiowęgo. Dokładnie wyliczał daj;/ 
i rachował dnie, pomijając okres zamroczenia, i d ługa  nie chciał 
wierzyć, żc tak nie jest, jak on rachuje. C ha iak te rys tycznym  rów ­
nież jest fakt, że -w  tym '%tnnie zamroczeniowyjn J. J. zachowywał 
się zupełnie poprawnie, wszystkich poznawał, prawidłowo nabywał 
dzień, wiedział gdzie jest, pod trzym yw ał kontakt z otoczeniem. 
Zwracało uwagę, że był więcej, jak |ż.wi?kle,4fpowohiy, więcej bez­
radny. Omówione powyżej stany w y s t a w i e n i u  z p rzy łę tą  u o skar­
żonego epilepsją da ty  podstawę do traktow ania  ich, jako czynności 
autom atycziwćh w  stanie autom atyzm u epileptycznego, a skutkiem 
tego i przestępstwo oskarżonego zosfało zakwalifikowane, jako po­
pełnione w stanie automatyzmu epileptycznego, wykluczającego 

Świadomość i m ożnośfl  kierowania wolną wolą. (§ 51 N. U. K.). 
Sąd okręgowy na rozprawie t ó ó w iK  przechylił  się do tego orze* 
czeriia i sprawę sądową umprzył.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Sprawozdanie.

W  dniu 29 kwietnia r. b. o d b i to  się plenarne posiedzenie P a ń ­
s twow ej Naczelnej R ady  Zdrowia przy  Ministrze S p ra w  W ew n ę­
trznych pod przew odnic twem  D yrek to ra  D epartam entu  Służby 
Z diow ia  Dra Eugeniusza P iestrzyńskiego, ljiży współudziale przed­
stawicieli Ministerstw, Uniworsyitetów, Nacżelndj lz-by Lekarskiej,  
Związku Ka$*rJiorych oraz  p i o n k ó w ,  powołanych z pośród świata  
naukowego i lekarskiego.

Porządek  dzienny obejmował:
1. P rojekt us taw y o zwalczaniu chorób w enerycznych
2. P ro jek t u s taw y  o ńptekacli łącznie zfc sp raw ą zasad unor­

mowania handlu drogeryjnejjp.
3. U tw orzen ie .sekcyj;

a) do Bwalczania  chorób zaw odowych,
b) do zwalczania  raka,

4. P ro jek t rozporządzeniaiao użyciu farb.
5. P rojekt regulaminu dla zakładów- przeciwjagliczycli .
6. Spraw ozdanie  z ^Ekcji do zwalczania gruźlicy:

a) sp raw a uzdrowisk dla chorych gruźliczych,
b) organizacja walki z gruźlięą na terenie w ojewództwa, 

jako jednostki administracyjnej.
7. Uzupełnienie sekcji farmaceutycznej.
P o  dyskusji, przeprowadzonej .nad projektem ustaw y o zwal­

czaniu chorób w enerycznych ,  przedłożonym na posiedzenie ple­
narne P ań s tw o w ej Naczelnej R ad y  Zdrowia przez Komisję, Wy­
b raną  przez sekcję do zwalcźajiia chorób w enerycznych ,  zgodzono 
się z zasadami, przyjętemi za podstawę przedłożonego projektu 
ustawy. r

Dłuższą dyskusję w yw o ła ł  projekt us taw y  o aptekach, pray- 
czem w ogólnych zarysach zgodzono się z zasadami, przyjętemi 
przez sekcję R ad y  do spraw farmaceutycznych.

W obec przedłożenia projektu, nitukskodniouego z tezami, usta- 
louemi na posiedzeniu tej sekcji, odbytem w  dniu 28 i 29 listopada 
1928 r., postanowiono projekt zwrócić do sekcji celem w p ro w a ­
dzenia, zmian, uchwalonych na tem posiedzeniu.

W  sprawie zasad unorm owania handlu drogeryjnego postano­
wiono przekazać  sekcji farmaoeutj»eziioj do rozw ażenia  o raz do 
decyzji zagadnienie, czy zaw ód drogistowski posiada takie specy­
ficzne właściwości, iż w y m aga  ustaw ow ego unorm owania up raw ­
nień i obowiązków, zakresu  działania tego zawodu, w  razie zaś| 
tw ierdzącym  poruczyć sekcji ustalenie Dołożenie na' plenarne po­
siedzenie Pań s tw o w ej Naczelnej R ady łZ drow ia '  zasad  projektu 
ustaw y o drogcrjąęli,  przyozem w yrażono  dezydefjjtt,- iż ustaw a 
o ap tekach oraz  ewentualnie us taw a  o drogerjach w inny być jedno­
cześnie rozpatryw ane.

W  sprawie aptek homeopatycznych w yrażono  pogląd, iż is tnie­
li!^ aptek specjalnie homeopatycznych nie jesł* koniecznie po trze­
bne, z tem jednak, aby  środki homeopatyczne liaogły bYe u trzy ­
m yw ane  p rzez  w szystk ie  apteki.

W  sprawie  projektu rozporządzenia  o użyciu farb uchwalono 
projekt odesłać, celem opracowania, do sekcji zwalczania  chorób 

■-z-aW-odowych.
P ro jek t regulaminu dla zakładów  przeciwjagliczycli ucbwaliono 

odesłać do sekcji chorób zakaźnych.
P rzy ję to  do wiadomości sprawozdanie  z działahipści sekcji 

do zwalczania  gruźlicy oraz zaiśady, któreini należy ^sję k ie row ać

p tz^ ł  oznaczaniu stref na terenie uzdrowisk w  porozumieniu ze 
związkiem uzdrowisk.

Zgodzono się z tezą, p rz y j ę tą 'w  sekcji, iż należy dążyć prze- 
dewśzysttkiem do umożliwienia chorym  leczenia sanatoryjnego.

P rzy ję to  do wiadomości sprawozdanie  z sekcji do zwalczania 
chorób z a k a ź n y c h .  Ze sprawozdania  wynika, iż liczba w ypadków  
poszczególnych chorób zakaźnych w roku 19Źg ulegta zmniejszeniu.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

O l g i e r d  S o*B o ł 0 w s k i : Gruźlica. Kraków 1929. Stron 39. 
Nakładem Okręgowego "Związku Kas Chorych w  Krakowie. Cena 
2 zt. 20 gr.

P raca  pośw lęcotia gruźlicy „przedef^śźyśtkiem z punktu wa­
dzenia jej rozw oju"  — jak zs l im ezć jau to r  we wstępie. OmówiWŚ'zy 
odrębne stąiiowisko gnfżli-ćy w śród  chorób zakaźnych, jakoteż-.clia- 
raktęryfaiyczrte dla mej zmiany anatomo - patologifflie, krfcśli autor 
obraz rozwoju gruźlicy w  organizmie liieuczulonym, dzieląc go 
w edtug R a n k ę  g o  na 3 okres"?. Dla okresu I-szbgo znamiennym 
jfcst gruźliczy zespół pierwotu'?, n ieuchwytny badaniem klinicznem, 
w postaci okrąg law egoiogniska , z zejściem w ^ to rb ie n ie ,  zw apnie­
nie, a naw et skostnienie, z cha rak te rys tycznym  udziałem sąsied 
nich gruczołów chłonnych. Ognisko p ie rw o tn ^ sa d o w i się najczę­
ściej w  polach środkowych płuca, jako partjmch najlepiej wentylp- 
wanycli, w  przeciwieństwie do lokalizacji żmian w tórnych w n a j­
gorzej przew ietrzanych  częściach pilica, a więc w s z e p c i e  i ze­
wnętrznej okolicy podobojć2ł?ko\vej. Okres il-gi — to okres allergii 
i uogólnienia się gruźlicy drogami lnimoralneini (krwi i limfy), 
z silnymi odczynami zapalnymi, ze skłonnością do nekrozy  tkanek 
i ich rozpadli, rzadziej do wessania się. Cechą łll-ciego okresu jest 
odizolowanie ognisk płucnych, p rży  braku czynnych zmiaii^gru 
czołowych przerzutów  krw iopochodnych w obiegu w iększym  i za­
palnej reakcji w  otoczeniu ognisk. Ognisko pierwotne jest kamie­
niem węgielnym swoistej odporności względnej ustrojiu z ”jediiej 
strony, z a śH ró d j fm  ponownej infekcji z drugiej. Otorb.ione i zw ap- 
uiale, a więc unieszkodliwione na pewien czrfs ognisko to, nióże 
sit? jednakże uczynnie pod w ptyw em  sprzyjających 'okoliczności, 
powodując supennfekcię  ustroju uczulonego. Możliwem jest też 
bezpośrednie p rze jśc ie .I  okresu w  Il-goVgdy ustrój nie może się 
bronić z powodu nadmiaru prą tków  albo słabej odporności nieswo­
istej. Uogólnienie się zakażenia* gruźliczego w  ustroju następuje 
drogą w ysiew u zarazków  z ogniska pierwotnego do krw i i to albo 
pfcfez dopływy, praw ej komory sercowej jako p rzerzu ty  w  płucąeh, 
miliaris diffusa i discjiasjta — zależnie od czynnika i lo^iow egti ,  
albo też drogą lewej komory w  postaci rozsiania się p rą tków  
w ustroju —-j miliaaas.,acuta, w  razie obfitego w ysiew u i stabej od- 
p o rn o ś d  indywidualnej,  lub w  łagodniej przebiegającej gruźlicy 
chirurgicznej (kości, s tawów), sk ó ry  (tuberkulidy). Drogą chtonilą 
s z e r z y 1 się gruźlica w  kierunku zasadniczego prądu limfy. tylko 
w w arunkach  patologicznych w  kierunku wstecznym . Gruźlica 
przechodzić też m o ż S z  jan S  piersiowej do brzusznej,  z o trzewnej 
na opłucną p c d t a V o w ą  lub odwrotnie. W  dalszym ciągu porusźft 
autor sp raw ę wytwarz.ania się w  ustroju allergji i odporności, 
w świetle now sff ip i  badań i poglądów. Wielkie znaczenie w w y­
twarzaniu odpórności przypisuje się układowfi chłonnemu, k fw y  
najsprawniej funkcjonuje w  dzieciństwie; w  związku z pow yż- 
■S&̂ in faktem pozostaje ostry, i z łośliwy przebieg gruźlicy u doro­
słych, jtżęli 'zakażenie pierwotne nastąpiło w  wieku późniejszym. 
Stwierdzono teżj zależność odporności od czasu trw ania  i rozległo­
ści ogniska pierwotnego, oraz łagodzący  w p ły w  gruźlicy innych 
organów  nS [przeb ieg  sp ra w j jp tu c n e j .  Po  wskazaniu na związek 
irdędzy rodzajem prz.ebiegu gruźlicy, a stanem układu w e g e ta ­
tyw nego  na podstawie pesytoczonycii prac, omawia autor wy niki 
badań serologicznych, dążących drogą rozm aitych metod do w y ­
krycia wczesnffidi o k re s ó w 'g ru ź l ic y  oraz praktyczną, a poniekąd 
i prognostyczną w artość  odczynu Biernackiego.

Następuje szereg  uw ag i w każów ek, cennych dla lekarza - p rak ­
tyka: Nie należy ograniczyć się do swoistej p rzy to d y  cierpienia, 
lecz sklasyfikować schorzenie jako „jednostkę chorobow ą" oraz 
oznaczyć okres rozwoju sp raw y  chorobow ej,  co ze względu na 
rokowanie  i leczenie jes t rzęczą zasadniczą. Albowiem ognisko 
Pierwotne (okres I) uledz może niekiedy sam orzutnemu zagojeniu 
się, co rzadziej ma miejsce w  II okresie, a praw ie zupełnie nie w y ­
stępuje w  III.

Umiejętne zbieranie w yw iadó w  zw łaszcza  w  kierunku p rze­
bytych chorób, uzupełniać niekiedy może wyniki badania , fizykal­
nego. Na zakończeni^  kilka cennych uwag w  sprnwie techniki ba-
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dan iaF S praw y  związane z syjstfematyką i d iagnostyką szez-egótowa 
wejdą —■ według zapowiedzi autora  w  zakres  osobnego studium.

Strona zew nętrzna  w ydaw nic tw a  przedstaw ia  się wzorowo, 
tak juk pierwsze trzy  zeszyty  „Lekarza  - prak tyka".

Dr. Ilirschtalówiia  (Kraków).
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czynek do badań nad wolem w I uckii. — .1. L i p s k a :  O czystem 
mleku angielskiem „Clea-n Milk".

T rzeźw ość , r. 1929, nr. 5: W ł K o z ł o w s k i :  Stanowisko P re ­
zydenta Hoovera. — K. K a l i n o w s k i :  Nauczycielka', przemó- 

„Wienic. — T. S z u m ł a ń s k i :  Wesele góralskie. Widowisko [jge- 
n i c z n S — .1. J a c h i m o w s k a: Sprawozdania  zJorganizac-y-jG roz­
woju herbaciarni Tow. „Tj-ęeźwośe" na Annopolu. — B. W. W i ą -  
e e k :  Pamiętniki z wojska aListrjąakiego. fi. O s t r o w s k a -  
S z y m a ń s k a :  Przegląd zagraniczny. — M. S k i b a :  T rzeźw ość 
na Wołyniu.

Przegląd zdrojow a - kąp ielow y, rok XVIII, nr. 2 , -z 1 czerw ca 
1929: Wt. P o  i l s o ń s k i :  Lubień Wielki zdrojowisko - sjajezano - 
borowinowe pod Lwowem. — J. D e m b i c k i :  Ciechocinek w prze­
dedniu nowych form swojego rozwoju. — St. L e w i c k i :  W  sp ra ­
wie djety  w zdrojowiskach.

Higjena życia  codziennego, rok IV, nr. 5, z m aja  192.9: Roz­
maite popularne-.artykuły z dz^edzin^rżycia codziennego.

D ziecko i m atka, rok IV, nr. 11 z r. 1929: A. M a r y ń s k a :  
W iersz :  Niebiesko - zielone. — M. J a c y n ó w n a :  Z badań nad 
mowy] — • W. B o r u d z k a : Nie 'wolno. —  L. K r  z,e m L e n i e c k a : 
Dó rnatki przyszłego poety. — M- D o b r o w o l s k a :  Dzieci w  pen­
sjonatach. — M. W  q ^ v i c z  S o p r i j ę k o w a :  W ychow anie  
estetyczne. — M. D z i-a d y,k - K 1 o s i ń s k a : Kąpiele stofieczne, 
powietrzne i rzeczne. — M. M o r z k o w s k a :  Rozłożenie i p rzy ­
rządzanie posiłków w -okresie n iem ow lęctw a ' ' — P. G l e i c l r .  Jak 
zapobiegać płonicy. — Matki m iędz^ s o b ą s t

W iadom ości w eterynaryjne , rok XI, tom VIII, nr. 106, z m aja  
^929: J. B r  i 11: Patogeneza i zwalczanie pomoru *swiń (pestis 
suuni).

M edycyna , rok 111, nr. 19, z 15 czerw ca  1929: L. J u s t m a n :  
Uktad róślinny, a czynniki psychiczne w  schorzeniach som atycz­
nych. — L. R e g m u n t S o b i e s z c z a ń s k i :  P rzy pad ek  wcze­
snego kitowego zapalenia tętnicy głównej. — M. N u s b a u m :  
Z patogenezy i leczenia dnlLi— A. .1 ę d r z.-e j, o w s k a :  O metodzie

oznaczenia w itam iuy .B . — L. L i g ę z a :  O rozpoznawaniu -ostrych 
spraw  zapalnych gardia. —  S. p. W ładys ław  Janowski (Z okazji 
pierwszej rocMi-icy śmierci.

PRZEGLĄD PIŚMIFNNICTWA.

Piśmiennictwo amerykańskie.
American Journal of Obstetrics and G ynecology.

Vol. XV. 'Nr. 2.

E t y Z  i 1 b o o r g : (White Plapis, N. Y.). N w tile^a łn e  p sycn o zy  
połogowe. Na podstawie swych spostrzeżeń dbęhodzi fmtor do prze­
konania, kobiety cierpiące na nieuleczalne psychozy połogowe 
należą najczęściej do pew nych typów (.schizofrenigznjL. Małżeń­
stwo ich bywa zwykle wynikiem jiam ow y lub przymiiFu zetŚtj;ony 
o toczen ia ja i^zm ysłow ość ich jest niedosTatecznie rozwinięta. Jako 
przykład  i dowód swych zapatryw ań opir-ije autor cz te ry  chore 
typu schizofrenicznego.

A. S t e i  n.-'(Ńfew York, N. Y.). R ów noczesna eidżu śród- i zmi’- 
nairz-m aciczna. O piyLprżypudku i rozbiór 35 innych przypadków  
O głoszonych od 1^13 r. P rzypadek  dotyQzy*29-letniej wit-loródki, 
która zaszła w -eijĄę, pomimo istnienia 4-miesięCznej c iąży z’w - J  
natrzmacicznej. W  czasie operacji znaleziono po lewej stronic m a­
cicy guz wielkości dwóch pięści, zaw iera jący  krew i kosniki eko­
nomi. W ycię ta  macica zawierała plód 2 i pól miesięczny i łożysko. 
Chora wyzdrowiała.

L o u i s  .1. L a d i n. (New York, N. Y.)-'.- W czesne  w yskrobanie  
m acicy i sy s tem a tyczn e  badanie drobnow idow e s<i godne polecenia 
di.i w ykryc ia  gruczoltiko-raków  m acicy. Autor jest zwolennikiem 
w ^śkrobyA ania  macicy w celach M zpozńawczych i sys tem atycz­
nego badania tych wyskrobią drobnowidowo o ile.'idzie o wczesne 
^wćkryeie griiezolako-raków macicy. Powołuje się on na liazne 
przypadki, w ktś&bch^samo wyskrobanie* wyleczyło chorobę, gdyż 
usunęło w zupełności nowotwór w tym okresieTograniezony jesżeze 
do błony śluzowej. Zdaniem autora przed każdem nadpociiwowem 
odcięciu macicy należy ją-.wyskrobad, gdyż tylko to postępowanie 
mó-że uniemożliwić następnie rozwój nowotworu w kikucie. W  upor- 
-rayw.ygh, d lug o tnm lych  krwawieniach poleca on kilkakrotne w y­
skrobanie macicy, g d y a  jednordąowe może ominąć schorzałe miaj,-- 
sce i w Ten sposób nie usunąć rozpoczynającego bujania nowotworu.

1. S. K l e i  n e r, .1. E. F r i t s c h i G. G r a v  e s. (New, York, 
City). W p ły w  dodatkow ego żyw ien ia  w ęglow odanam i na w ydzie la ­
nie m leka. Autor przekonał się, żc najlepiej wpływa na .wydzielanie 
mleka u położnic tapioka i ryJh&aJpo części leż i śmietanka. Sądzi, 
on, że uwzględnienie ilości i jakości węglowodanów w pok-armach 
położnic może miej. bardzo korzystne izastcćsowanie.

A. E. H e r t z l e r .  (Halstead, Kansas'). W ycięc ie  dna m acicy  
jukf& m etoda zachow aw czego leczenia w lókniaków  i przerostu  b łony  
śluzow ej m acicy. Liczne ryciny objaśniała sposób wykonania t e O  
zabiegu drogą przez powłoki brzuszne, jako też i przez pochwę.

C h r 1 H. 1) a v i s, R. S. C r o u. (Milwaukee, W isL W ro d zo n y  
brak pochw y. Opisj 2-oh przypadków  wrodzonego liraku pochwy 
i plastycznego zabiegu wykonanego u tych clio/ycli z dobrym skut­
kiem. W  tćkscic 4 fotograf je i 2 diagramy.

W. 13 r e h m, H. V. W e i r au k. (Columbus, Ohio). Iiozstcp  
spojeniu łonow ego  tv czasie porodu. Badania autorów w.\-kazaly, 
że n a s t ę p  spojenia h.-no\\fego w czasie porodu wyStępujeEto.śun- 
kowo dość często. Na 54 b ad an jch  kobiet znaleziono stosunki pra- 
w id to w S w  46,29(r^j)rzyp. nieznaczny ijozstęp (pierwszego stopnia, 
od 0,5- -0,9 cm) w 27.77% prjzyp., średni rozstęp (drugiego stopnia), 
od 0 ,9 -^^ćm ) w 2-1,07% przyp., znaczny rozstęp (trzeciOgo stopnia, 
ponad 2. cm) w 1,8% przyp. Badania wykonano zapairfaęa zdjęci 
roentgenmyskich. Objawów kliniczuycli nic spostrzegano tvlk<» 
w przypadkach pierwszego-sjopuia. W  innych, zależnie od^,vielko- 
ści rozstępu, w ystępyw aly  Objawy mniej lub. więcej w yraźne pod 
postacią bólu w czasie obrotu na bok, zajęcia nóg luli w  ułożeniu 
Walchera. Podczas badania przez pochwę wyczuwało się w y r a ź n i  
rozstęp kości, niekiedy słychać było trzeszczenie. Często też wy- 
s-tępywaty o-bjćiwty ze s trony  pęcherza moczowego. Leżenie w łóżku 
i odpowiednie leczenie z a p o b ie g ł  zaburzeniom w chodzie. W  przy- 
padkśreh pierwszego stopnia najczęściej nie potrzeba lćczcnia, 
w przepadkach drugiego stopnia tylko \Ayjątko\tfa. W  przypadkach 
trzeoi&gE stopnia uciekano się często do morfiny lub skopolaminy, 
a-by Tisunąć p rzykre  bóle. Po  porodzie ustalano miednicę i t r z y  
mano chorą w lo lku  przez 3—4 tygodnie. O ile zaszła potrzeba 
cewnikowano, leoz zawsze następnie przepłukiwano pęcherz mo- 

J z o w T H
M. T. G o l d s t i n e .  (Chicago, He). O pochodzeniu cy s t endo- 

m elrialnycli. Autor powołuje siełtui pracę z przed 5 laty, przedsta­
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wioną w Tow 'śinckol. w Chicago. Dalsze badania p rzekonały  go, 
że .iak dotychczas najlepsza i najbardziej przekouyVujące jest tłu­
maczenie pochodzenia i powstawania tworów endometrialnych poza 
macicą na tle zapalnem. P rzedstaw ia  on mikrofotograficzne obrazy 
tych tworów w ja-joWodach, w  guzach łączno-tkankowych, w  s k ó r ą a  
brzucha, w migdałkach i na szyji.

E. A. S c h u m a n n .  (Ptiiladelphia, P a) .  O bjaw y m iednicow e  
u kobiety , nie poehotlząLe z  luirządu rodnego. N arządy  umiejsco­
wione w miednicy dają  często objawy, którycli nie można wyjaśnić 
zmianami aiiatomicznemi, których .jednak także nic można uważać 
wyłącznie jako czynnościowe. Is tnieją trojakie przyczyny , które 
mogą wywoływać te nieokreślone bóle, zwłaszcza krzyżów. P ierw ­
sza przyczyna —• to ukry te  gdzieś w 1 ustroju ogniska zakażające  
ustrój,  mogą niemi Wyć zepsute zęby lub ropnie w migdałkach. 
Druga p rzyczyna to stałe przekrwienie, będące następstwem za­
burzeń .ęzjómąpciowycli życ-ia płciowego, głównie dyspareum iu  w y­
wołana niezdolnością męża, nieprawidłowe stosunki płciowe i n ad ­
mierne pobudzenie płciowe. Stan ten może % czasem doprowadzić 
do zwyrodnienia torbielowatego jajników, przerostu błony śluzowej1 
macicy i innych mniej lub więcej poważnych scho-rżeń. Gśtatma 
wreszcie -pTzsb&yrią jest wyłączenie macicy jako narządu ro z ro d ­
czego od właściwych jej czynności'. Następstwem lego j5strewVkle 
zanikanie i zaburzenia psychiczno-nerwowe*'

H. L. K i n c a i d ,  E.  A n d r e w s .  (Chipago. HI.). S krę t torbieli 
ja jn ikow ej u pięcioletniego dziecka. Jest to opis prW padku skrętu 
torbieli skórzastej prawego jajnika u pięcioletniej dziewczynki, 
którą operowano z powodu bardzo silnych b'ólów w jamie brzusznej.  
Zapomocą badania  przez odbytnicę rozpoznano dość duż™ ruchomy 
i gładki guz, bolesny przy poruszaniu i na ucisk. Przebieg poopera­
cy jny  bez powikłań. Autor omawia rzadkie w yslępywanie tego ro­
dzaju cierpień u dzieci i podkreśla doniosłe znaczenie badania 
przez odbytnicę wft wszystkich niejasnych przypadkach.

Arthur L. N i e I s o u (Harlan, Jova): Stosunek podw yższonego  
ciśnienia ki.wi u okrasie przekw ituniu  do m ia żd życy  naczyń . R o z ­
poznanie różniczkowy pomiędzy podwyżssjpneiii ciśnieniem krwi 
z powodu prżekwntania, a lśn ien iem  powodowuiiem inne-mi prz jp* 
czynami i zmianami organiczucini tfest bardzo tiM M M rsw ła^eza ,  
żejśkobiety przekwitająee wykazują  często ciśnienie około 140 — 150 
m m H g. Zdaniem autora jest to u kobiet najczęstsża przyczyna póź­
niejszej miażdżycy naczyń, k tóra  sprawia, żę. liczba apopleksji in  
tle schorzen ia  nacz'yń u kobiet dorównyw-m liczbie takich wypad 
ków  u mężcąyzh, u których znów podłożem zmian iiaczyCuotyych 
są p rzebyte  choroby serca  i nerek w ywołane szkodliwośeiami ze­
wnętrznem u Beczenie omawianego schorzenia u kobiet nie daje zu- 
pe(u i5 |  wyników. Autor poleca przeto ogólne wskazówki diete­
tyczne i ewe-ritiialnie podawanie p rze tw orów  jajnikowych.

A C. W i ^ a a m s o n  (Pittsburg, P a ) :  D onoszona ciąża (rąb­
kow ą. Opis przypadku, w  którym podczas operacji z worka płodo­
wego znajdującego się jeszcz.t całkowicie w prawej trąbce w y d o ­
byto zdrovre, donośzonc dziecko. Prawe przydatki wycięto. CliojĄ 
zmarła w ló godzin po zabiegli.

H. E. S t r o n g i n (New York): N ow y krą żek  dla popraw y
tyłozg ięcia  m acicy i w ypadania pęcherza. (2f ryemy).

M. N. H y a m S (New York, N. Y): Kliniczne w yn ik i leczenia 
diaterm ia  w ginekologii. Autor opisuje dobre wyniki podleczeniu 
diatermia w przypadkach kłykciu, w ropieniach cewkowych, 

Vtv kostn /th  rzożączkowych zapaleniach cewki, przymacicza i p rzy ­
datków. Bez wyniku natomiast pozostało leczenie^ zakażenia gru­
czołu Bartiłioliniego' ..i zapalenia szyji 1nac.iG.y5 na tlen)rźeżączki, 
Wielokrotnie zauważył też kojące działanie d.iatcrmji w bnlesiiem 
miesiączkowaniu.

.1. R. M i l l e r  (Hartford, Comu): P rzypadek  przedw czesnego  
odklejenia się ło żyska  prawidłowo usadowionego. P rzypadek  do­
tyczy  wieloródki, kkira  w dziesięciu poprzednich porodach u ro ­
dziła troje dzieci z objawami skazy krwotocznej. W yw iad y  i bada-, 
nia ilufych członków jej rodziny nie wykazały  obciążenia rodzin­
nego. Zdaniem autora bezpośrednią 'p rzy czy n a  przedwczesnego od- 
klęjcriia się łożyska mogło b r a  zatrucie ciałami, które powstają 
W cżasie cjąspf, krążą, we krwi matki i przechodzą do płodu.

Herbert T h o m s  (New Hayen, Conn.): Gordon of Aberdeen.
Autor przedstawiwszy życie i czyny Gordona of Aberdeen uza­
sadnia jego pierwszeństwo w spostrzeże.niu, że istota gorączki po­
łogowej polega na zakażeniu.

J a m S  M. T r o u t t  (Honolulu, Terri tory  of Hawaii): P rzyp a ­
dek w lókniako - m ięśniaka m acicy, k tó ry  uległ zwapnieniu. Nad- 
pochwowe- odcięcw ^m acicy.

A. B. P  o p p e n (Muskegon, Mich.): P rzypadek  obustronnej
torbieli skórzastej jajnika u 32-letniij, n iezam ężnej kobiety.

Dr. W iślański (Lwów).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

K o m u n i k a t  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l s k i c h  
S tow arzyszen ie  L ekarzy  Polskich w zorem  lat ukićgłych zorgani­
zowało w r. b. od 1 lutego do .10 majm-w swej siedzibie (W arszaw a, 
W idok £3, nu 3) c z w arty  cykl II odczytów  propagandowych z dzie­
dziny balneologii i klimatologii polskiej, a mianowicie:

i .  11. Dr. Kazimierz Giągliriski: Jakie iniejscć należy się Cie­
chocinkowi w rzędzie zdrojowisk polskich. Dr. Ignacy Dembicki: 
Ciechocinek w  przededniu nowych form swego rozwoju. — Dot. 
Dr. Leonard Loreutowicz: Ciechocińskie kąpiele borowinowe. — 
lnż. K. Milicer: P race  nad osuszaniem Ciechocinka"(p. „Kur jer 
W arszaw sk i"  Nr. 136 z dnia I9 ram ja  VW>).

27. n. Doc. Dr. ined. Antoni Śabatowski (Lwów): Kąpiele borp- 
wiirtJwe i mułowe oraz ekspertyza tych m aterjałów  kąpielowych. 

Ma odczycie tym byli obecni uczestnicy W alnego Zjazdu Związku 
Uzdrowisk .Pilskich, /^proszeni przez óftir-ząd S tow arzyszenia  L e­
k arzy  Polskich.

8 . II. Dr. W ład ys ław  Podsoński (Lw ów - Lubień Wielki) : L u ­
bien WiellujEdrój siarczany 1 znaczenie siarki w organizmie.

22. II. Dr. Henryk Riiebeubaiier: Horyniec Zdrój i i/go zna­
czenie lecznicze: D jr .  .1. St. S zczerb ińsk i: Zagadnienie polityki 
uzdrówiskowe-j. 1

26. IV. P. Je rzy  Czop: Uzdrowiska klimatyczne na Śląsku (B y­
stra, Jaw orze , Ustroń, Wisła, Istebna).

1(1. V. Dr. Zdzisław Reich z T ruskaw ce: P od s taw y  leczenia 
zdrojowego w  Truskawcu. Dr. S t.łSroczyń.ski, lekarz zakładow y 
(Inowrocław): O zdrojowisku Inowtócławskiem.

Z przebiegu czteroletniej akcji S tow arzyszen ia  Lekarzy P o l ­
skich na rz tcz , 'n u sz j  cli uzdrowisk, która to akcja objęła 55 od 
czytów, wnosić można, że akcja ta  zatacza coraz Szersrze kręgi, 
z każdym bowiem rokiem p rzebyw ają  do współdziałania coraz n o ­
we uzdrowiska Z drugityjzaS SroiiSj zaznaoźa się s ta ły  i widoćZny 

litozwój naszych uzdrowisk. Obiedwie to aekoliezności' są bardzo 
pocieszające. Dużo w szakże  jest jeszązt, do zdobienia, a zwłasźczu 
bardzo zabiegać nSlMy o to, ażeby, o ile możności, przyspieszyć 
rozwój •naszych uzdrowisk, t. j. przyczynić się możliwie szybko do 
s tw erezn ia  naszego przemysłu uzdrowiskowego.

To też S tow arzyszen ie  I .ekarijy  Polskich w dalszym ciągli p ro­
w ad z ić  będzie w y tężoną  propagandę na rzecz naszych uzdrowisk 
i ’2  poJzątkiem roku przesz łego  1P3D- zorganizuje w  swej siedzi­
bie piątą sefję odczytów, o  czem poda do wiadormteei w  prasie 
w osobnej od tzw ie, obecnie zaś zw raca  się do Zarządów  nu-, 
szych zdrojowisk 1 uzdrowisk z w ezwaniem  i przypoinnienftm 
zbierania już teraz materjałów na odczyty  w  E iku  przyszłym.

W arszaw a, 2 2  maja 192.9 m,oku. 'S ek re ta rz  - Członek Zarzadu. 
Dr. B. Rajpert. P rz e w o d n ic z ą ^ ' : Dr. E. Osiński.

Z a r z ą d  S l o w  a r ż y s z e ni  a ł f i łe  k a r z y  lP, o I s k i o li na 
pĆHgdzeiuu, odbytem w dniu 3 ef l lrw cs r. b. ukcSstytuował Się 
jak następuje: I. Dr. Bolesław JakimiM, prezes. 2. Dr. Kazimierz 
Orzeł,  wiceprezes. 3. Dr. S tanisław  Świerczewski, sekretarz .  4. Dr:i 
Edmund Jarociński, skarbnik. 5. Dr. Ludomir Nowac-ki, gospodarz 
lokalu, b. Dr. Kazimierz Jasielewicz, zastępca pospodarza. 7. Dr. 
S tanis ław  Gębaimki, 8 . D r Alcksandćr Gruszczyński, 9. Dr. Adolf 
.lasiobędzki, 1 0 . Dr. Atitćiii Krzyczkowski, II . Dr. jBioiiisław Ł 11- 
czycki, 12. Dr. Aniom Śmiechowski — członkowie Zarządu. 1. Dr. 
Tomasz BLszeWski, 2. Dr. W acław  Falencik, 3. Dr. Jan Golakow- 
ski, 4. Dr. Kazimierz Górski, 5. Dr Stefan Pręczkowski -  zastępcy 
członków Zarządu.

I.wów.
W a l n e  Z g r o 111 a d z?.c u i c D a 1 e g a t ó w T o w a r z y- 

s t w a L c  k a r z y  P  o 1 s k i c li h. G a l i c j i  w  dniu 30 maja 192*9. 
Obradom przewodniczył z w yboru  Dr. Mikołajski. P rez e s  Re.nckf 
poświęca s łowa pośmiertnego wspomnienia zmarłym członkom T o­
w arzy s tw a  i prostuje spis członków, w którym przez, omyłkę druku 
opuszczono nazwisk-o Prof. Dr. W achholza i kilku innych kolegów. 
W  sprawozdaniu sw em  podnosi prezes rozwój sekcji s tan is ław ow ­
skiej i jarosławskiej. Fundacyjny mąjifjek, zdrojowisko Morszyn 
stanowi główny .1 tr?;on dochodów, fundacje imię, ulokowane w pa­
pierach w artośc iow ych  przedwojennych jak ś. p. Jasińskiego, L u ­
kasa  i umieli,  s topniały p r ty  waloryzacji doi n ieznacznych kwot. 
Dochód z udziału w sprzedaży w y tw o ró w  leczniczych morszyń- 
skich silnie rośnie, czynsz z- samego zakładu leczniczego jest ba r­
dzo niski i toczą się pertraktacje  z Tow. akc. ZdroH Polskie o jego
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wydatne podniesienie. P ryw atnych  dw orków  w ybudow ano sporo, 
tak łże obecnie pora zakładem jest jużspk;. ŚfflO pokoi dla kuracju­
szów. V lercenie gazów  ziemnych w ,sąsiedztwie niedalckiem (Da- 
ra.awa) daje nadzieję dochodu z p raw  górniczych na terenie fol­
w arku morSz/ńskiego i taniegofopralu dla łazienek i warzelni soli 
gerźkie.i. Las daje normalne dochody; zalesienie zniszczonych 
obszarów  szybko postępuje. Na folwarku p r ^ g o t o w u j e  się d reno­
wanie i budowa w zorow ej 'stajni dla bydła  mlecznego i pociągo­
wego, W  dyskusji Dr. Lipski omawia meljoracje na folwarku. D re­
nowanie dskm orgów  kosztojy&ć będzie ok. 18.000 zł. B ank rolrfej 
ua na to potyczkę , jś ta jnia  kosztować musi ok. 70.000 zl., na go 

dochód z wyrębu lasu da gotówkę i materiały. Bez togo o dobrym 
dochodzie z fo lwarku meniaVmowy. \V tej sprawie dorzucilQ;s\Lc 
uwagi Prof. S.ołowij, Dr. Świtalski i Dr. Zabłocki. I>r Majewski 
'■podziela się pięknego rozwoju zdrojowiska; brak k redytu  długo­
terminowego nie pozwala na szybką akcję budowlaną; omaw ia 
-.prawe ochrony górniczej zdrojowisku. Dr. Mikołajski zaleca oględ­
ność w inwestowaniu pieniędzy. Uchwalono drenowanie części 
roli. budowę stajni oraz pełnomocnictwo dla Zarządu do p e r t ra k ­
tacji i ewentualnego procesu z Tow. Zdroje Polskie o! warunki 
dzierżawy zdrojowiska.

Prof. Koskówski objRnif zestawienie rachunkow e jkt\ rok 1928 
i Stan majątku TowJirzystwaj.(w Pol. Gaz. Lek. Nr. 21)). Dr. Ross- 
berger wniósł imieniem komisji szkoiitrufjącej zatwierdzenie ra- 
ciiunKów i podziękowanie zarządowi co przez  aklamację przyjęto. 
I chwalono na r. 1929 opłatę c z ło nk ow sk ą-8  'zf. i wpisowe dla 
now ych członków 20 zł. jak poprzednio.

O życiu sekcji jarosławskiej referował Dr. Rossbcrger, o s ta ­
nis ławowskiej Dr. Majewski. Podnoszono myśl rozszerzenia sek- 
cyj terytorialnego a naw et tw orzenia  sekcyj wojewódzkich, om a­
wiano też sp raw ę z w i t k u  tow arzys tw  lekarskich w  Polsce.

P rzez  aklamacje uchwalono ponownie w yb rać  cały zarząd 
z uzupełnieniem go przez Dr. Majewskiego z sekcji,is-tamslawow- 
..kiej, k tóra  to sekcja da także członków komisjijJszkoritrującej. Na 
tern posiedzenie zamknięto.

L w o w s k i  e '1’ o w a r z y  s t w  o L. c k a r s k i e. XVIII P o ­
siedzenie naukowe odbyto się dnia 14 czerw ca b. r. z następują­
cym porządkiem dziennym: i) Kol. T. Ostrowski: P rzypadek  no­
wotworu przysadki mózgfawej leczony operacyjnie i naświetlaniem 
promieni Roentgena (pokaz); 2) Kol. W , 1 Grabowski: O leczeniu 
now otw orów  promieniami Roentgena (referat); 3) Koi. .1. Tumi- 
dąiski: Roentgcrioterąpja spraw  zapalnych (referat); 4) Kol. H. 
Ehrliok: Pokaz przenośnego aparatu roentgenowskiego.

Z a r z ą d  O k r ę g u  l w o w s k i e g o  Zw. Lek. .P. P. uchwalił 
naViposiedżeniu odbytem dnia M  czerw ca b. r. bezwzględnie po­
pierać stanowisko Izby 'Lekarskiej w sprawie mającej powstać 
w ę Lwowie Kasy Chorych dla Kupców żydowskich i przes trzega  
wszystkich PT. Kolegów przed obejmowaniem wynicj jakichkol­
wiek obowiązków b,ez porozumienia sięfc? Izbą Lekarską  w zględ­
nie ze Związkiem L ekarzy  P. P. Za Zarząd Okręgu: Epler, sekr. 
Daam, prezes.

H a b i l i t a c j e  na W y d z i a l e  L e k a r s k i m  Uniw. J. K. 
we L w o w ie .  ‘Dr. W ł a d y s ł a w  M o  z 'p j  o w  s k i adiunkt Zakładu 
Chemji fizjologicznej Uniw. .1. K.,.został habilitowany na docenta 
Chern.ii fizjologicznej na W ydziale Lekarskim Uniw. .1. K.

,, •.Dr. W  i a d y s 1 a w D y b o w s k  i, major - lekarz habilitowany 
na/docenta  W ychow ania  fużycznego na iy /ydz ia le  Lekarskim Uniw. 
.1. K. wc Lwowie.

Z a r z ą d  S t o w a r z y s z e n i a  A s y s t e n t ó w  U. J. K. 
i A k a d e m i i  M e d .  W e t e r. w c  L w o w i e w  myśl uchwały 
zapadłej na W alnem Zebraniu Stowar^JszęSiia w  dniu 23. lutego 
1928 roku, .rozpisuje- liinicjszem II. K o n k u r s na prace ‘naukowe 
z dziedzin w iedzy  uprawianych na w szystkich pięciu Wydziaiacii 
U niwersytetu I. K. oraz w Akademji Med. W eter.  we iLwowie. 
W arunki konkursu: 1. P race 'zgłoszone na konkurs winne być o ry ­
ginalne, V  charakterze  badaw czym  (nie referatow ym ). Wykluczone 
są prace doktorskie. 2. Autorami prac nadsyłanych mogą być tylko 
członkowie S tow arzyszenia ,  k tó rzy  opłacają wkładki conajmniej 
od (i miesięcy oraz byli członkowie, k tórzy  opłacali conajmniej 
przez 12 miesięcy. Byli członkowie mają p raw o  zgłaszać jedynie 
Prace habilitacyjne. 3. Autorem każdej p racy  m o a j  być jedna lub 
więcej osób. K ażdy jednak z autorów musi odpowiadać w arunkom  
pod 2. 4. Dla każdego z pięciu W ydzia łów  U niw ersytetu  oraz Akad. 
Med. W et. p rzypada jedna nagroda w wysokości 200 złotych. 5. 
Sąd konkursowy składać się będzie z a) komisji konkursowej, k tó­
rej zadaniem jes t naukow a oceną zgłoszonych prac (postawienie

wniosku): b) Zarządu S tow arzyszenia ,  który rozs trzyga konkurs 
d.'fiiiitywme. 6. Komisję konkursową powołuje Zarząd, po jednej 
dla każdego W ydziału i jedną dla Akad. Med. W et. Do składu 
jednej komisji należy trzech .Profesorów uproszonych przez Za­
rząd, k lóray  mają p raw o do kooptowania członków-referentów.
7. Ubiegający się o nagrodę winni z łożyć w ra z  z podaniem pracę 
w .2 -c li  egzemplarzach drukowanych, względnie W 2-cli odbitkach 
w ykonanych sposobem mechanicznym. W yjątkow o może P rezes  
Strwarzysz-enia zezwolić na złożenie 2-cli egzem plarzy  prfi.cy na­
pinanych pismem ręcznem. HSjtDo kitżdej p racy  winiib być  dołą­
czone: a) nazwisko, imię i adres  autora, b) naz^v;i, instytutu, w  k tó­
rym  jest asystentem . 9. Termin nadsyłania prac upływa z dniem 
15-go października 1929. Miarodajną jest datalstenipla  pocztowego.
10. P race  im k S k u r s  należy składać 'względnie nadsyłać pod ad re­
sem. Dr. Marian Kosinwiecki, Lwów, Zakład Anatomji Opisowej, 
P iekarska  52. 11. Szczegółowy „Regulamin Funduszu dla popiera­
nia prac-y naukowej członków Stow arzyszen ia  A systentów .U. .1. K. 
i Akad. Med, W et.“ we Lwowie, znajduje się w Sekretariacie-,' 
adres jak pod 10 i może służyć Członkom do w^Tiądn.

W  a 1 n e Z e li r a n i e P  o I s k i e g o T o w a :r z y s w  a B i o l  o- 
g i c z n e g o  (Oddział we Lwowie) odbyło Się dnia 8 tjze-rWca br. 
Po wygłoszeniu refera tów  Profesora  Dr. W. Koskowskiego i Dr. A. 
Borysie w i cza, Odbyły się w ybory .  Do Z * z ą d u  w ybran i zostali: 
Profesor Dr. med. Marian Franke — prezesem, Profesor Dr. fil. 
Kazimierz Kwietniewski —• wiceprezesem, Dr. med. Ludwik P ta ­
szek —• sekretarzem- Dr, med. Helena Scliusterówiia -  - skarbni­
kiem, Profesor Dr. med. Włodzimierz Koskowski — redaktorem. 
List., i pisnra należy przysy łać  pod adresem przewodniczącego 
lub skarbn ika '  Lwów, ul. P iekarska  52. Zakład patologii doświad­
czalnej.

Poznań.
W cl ii i ą^c li 30 i 31 m a j a  o d  b y I o s i ę  w  P o z n a n i  u 

W a l n e  Z e b r a n i e  Z w i ą z k u  l . e k a r z y  P  a u s t w a P o l ­
s k i e g o .  Zjazd był bardzo licznym z powodu zjazdu delegatów 
z najdalszych nawet zakątków* Ziemi Polskiej.

Obecność przedstawicieli ReAdn z p. W ojew odą Borkowskim 
'pa czele, Sam orządów  oraz  świata  naukowego Pozirania, Krako­
wa, W a rs z a w y  i innych miast uświetniła zebranie.

Nastrój panow at podwójnie uroczysty, ponieważ Związek ob­
chodzi! równocześnie Dziesięciolecie swego rozwoju młj Ziemiach 
Polski. Poznań w) brano na miejsce zjazdu, poniew aż;Zw iązek l .e ­
karzy  Zachodniej Polski, is tniejący tamże jeracz^e' z czasów  za­
borczych, jest macierzą Związku Lek. P. P  a Jego prezes prof. 
Dr. Adam Karwowski jest organizatorem i niestrudzony ni p ropaga­
torem idei Związku Lek. P. P.

W  oficjalnej części Zjazdu szereg  przemówień, u trzymanych 
w toniiaserdeSznym i wielce fzyczliwym dał możność stwierdzenia 
całkowitego zrozumienia konieczności organizowania się zaw odo­
wego lekarzy  tak  w środ  czynników rządow ych  jak i Sam ych , 'le­
karzy^ 'k tórzy  w  ostatnim roku często samorzutnie organizowali się 
w  ramacli Związku Lek. P . P.

Silny oddźwięk na zgromadzeniu znalazły przemówienia P. 
W ojewody, k tó ry  życzył dalszego rozwoju Związkowi — oraz 
dr. Skawińskiego, delegata Okr. Związku Kas chorych z W a r ­
szawy, któfy  podińóst stale okazyw aną ze strony Związku chęć 
w spółpracy  z organami Ubezpieczeń społecznych w  imię P aństw a  
i społeczeństwa.

W m yśl sprawozdań '^wygłoszonych przez szereg  referentów 
tóa.ie się stwierdzić s ta iy  rożwój idei Związku, mającego na' celu 
zjednoczenie WŚ-zystkicIi lekarzy bez względu na indywidnalnaj 
przekonania polityczne jego członków w  swej zupełnie apolitycz­
nej czysto "zawodowej organizacji.

PowWsjżzy ruch organizacyjny zaw odowy, który objął obecnie 
naw et stan ogromnie indywidualis tyczny lekarzy  jest w yrazem  
obecnych prądów  społecznych świata. W artość  spoiecznaŁjediio- 
stek zależy w yłącznie  od icli poczucia i w yrobienia  o rganizacyj­
nego. Przynależność  do silnej organizacji utrzymuje jednostki im 
fali ży tia .  Inaczej one giną.

W ilno.
K o m u n i k a t  W  i i e ń s k i c g' o K o m i t e t u  VIII. Z j a z d u  

T. I. P.: VIII. Zjazd Tow. Internis tów Palskicli, jako sekcja XIII, 
Zjazdu (JJckarzy i P rzyrodników  Polskich, odbędzie się w  Wilnie/ 
w  dniach 26—29 września  br. T em aty  główne: 1) Ciśnienie krwi 
i jego zaburzenia. S praw ozdaw cy :  prof. M. Ejger i prof A. Janusz­
kiewicz z Wilna oraz doc. H. Sochański ze Lwow a. Do tego tematu 
programowego refera t  głów ny pod tyt.:  Działanie czynników fa r ­
makologicznych lia naczynia krwionośne. Spraw ozdaw ca: prof.
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J. Modrakowski z W arszaw y : 2) Układ śródbtonkowo-siateczkojjpy. 
S p raw o zdaw cy : Ptof. L. Paszkiewicz, prof. Er. Vemilet i doc. Sej- 
liierau-Siemiaiiowski z W a rsz aw ę .  Komitet Miejscowy Zjazdu 
uprzejmie uprasza, P P .  Kolesiów o zgłaszanie referatów, p ok rew ­
nych p( w yższym  tem atom ; chętnie jednakże będą widziane i refe-i 
raty ze w szystkich dziedzin m edycyny  we-wnętrziiej. S p raw o ­
zdaw cy  tematu słow nego  mogą p rzem aw ia j  do 50 minut (art. ló 
Reg. Zjazdów Nauk. ']'. I. P . jS w y k ła d  zwyczajny, zarówno luźny 
jak i dodatkow y do tem atów głównych t r y a ć  może 15 minut (ą.rt.
10). Referaty główne powinny b.\ć zgłoszone \\i takim terminie, 
by uczestnicy Z.iiizdu otrzymali jciw>ydrukowane w organie T. I. P. 
najpóźniej na miesiąc przed o twarciem Zjazdu (art. 13). Wykladyłj 
zaś zwyczajne — dodatkowe oraż luźne -  z dokładnem podaniem 
ty tułów  orąz ich streszczeniem należyRjtfaszać do Komitetu Miej­
scowego (Wilno, szpital św. .lakóba, biuro I-ej .kliniki w ew nętrznej 
U. S. 15.) najpóźniej na 2 miesiące przJd  Zjazdem, tj. do dnia 26 
lipca celem umieszczaniu referatu na porządku obrakl dziennych. 
W ykładu, z g ło szo n e j)  W kresie późniejszym lub nadesłanego bez 
streszczenia. Komitet nie nlwu umieścić na porządku dziennym 
(art.  14) Uwzględnia® się bedą przedew szystk iem prsfi|c członków*
I . I. P. (honorowych i zwyczajnycli) . Członkiem zw yczajnym  możo 
być każdy lekarz, p rzyję ty  pr®tz Zarząd Miejscowego Kota lub 
przez Zarząd Główny po piśmicnneni zgłoszeniu się do nich. W e 
wszyslkich iprawach, związanycli z pow yższym  Zjazdem, należy; 
się z w ra c a ć .d o  Pz&wodnicsfficegO Komitetu Miejscowego prof. Z e , 
popa Grtowskiego według wyżej podanego adresu. ( - )  Prof. Z. 
Orłowski, przew odniczący Komitetu Miejscowego VIII. Zjaadu T.
I. I’. (-  ) 11. Cyiikutis,^sekretarz Komitetu.

Z yŁjz  a d S e k c j i  N e u r o l o g i c z n e j  XIII-go Z j a z d u  
P r z y r o d n i k ó w i U e k a r z y  P o l s k i e  li, mającego odbyć się 
w  clni u 2h — 39 w rześnia  L929 r„ podaje do wiadomości,  ż.e ca‘J 
dziemiie zrąna od godz. 9 — Ki odbyw ać się będą posiedzenia ple­
narne z referatami bez dyskusji. Na zaproszenie Komitetu Organi 
zaeyjnego referą iy  w yg ło sfą :  W  pierwszym dniu Zjazdu — Prof. 
dr. Leon Marchlewski z Krakowa na tepiat: „Przem iana  materji 

łWŁ ustroju zwierzęcym 'tf roślinnym, w  drugim dniu — Prof. Ilr. 
Emil jDOdlewski z Krakowa na temat: S ta ro ść , i  śmierć jako zja? 
wiska biologiczne, w  trzecim dniu — Prof. dr. E. Piasecki z P o zna­
nia na tu n a l :  Biologiczne podstaw y w ychow ania  fizycznego,
w czw artym  dniu — Prcf. dr. Witoid Nowicki ze Lw ow a na tuTiat: 
Zagadnienie..choroby raka  w  nauce i życiu spotccznem. Na ostat- 
ii i cm posiedzeniu przemówienie, pośwTęęrne pamięci .1. M ianow ­
skiego, z powodu 50-lccia JegM śmierci, Wygtosi Prof. A. W rz o ­
sek z Poznania..

Na popołudnie 26. IX' 192jar. jest przewidziane wspólne posie­
dzenie Sekcji P ^ c ł i ia t ry c z n e j  i Neurologicznej na tem at: Pycho- 
patjfi konstytucjonalna ^ r e f e r e n t a m i :

Dr. E. Minkowgki: O dziedzicznssei.
Dr. J. Mazurkiewicz: Życie fffelrtywnc psycliopatów
Df. Gawroński Metody leczeniaTpsyclioopatów.
lir. Wilczkowski: Badanie- 'serologiczne psychopatów.
Ul'. W. Sterling: Postacie  psychopatyczne.
Dr. M. Grzegorzew ska i Rozenblumowa: Dzieci psychopa­

tyczne.
Dr. .1. Nelken: Psychopatia, w  wojsku.
Dr. W. Łuniewski: Sądowo - psychia tryczne znudzenie psycho­

patii.
W  dniu 27. IX. 1929 r. z godz. 10-tej rano wspólne posiedzenie 

z Sekcją P sy t l i ja t r j  „zną, ua którem zostaną w y g lo S o n e  referaty :
Dfffl Lir. IW. Re su: Zasady arćhitektonicziiej lokalizacji w ko­

rze mózgowej. Dr. .1. HuryiTowicz0 jH n:S O znaczeniu chroifaksji 
w  fizjologii i klinice.

T egóż dnia po południu posicdzęfiie,Sekcji 'Neurologicznej z te ­
matem głównym: NaiwotworowatofC opon, — referenci Dr. Arendt 

'Tczęść kliniczna), Dr. Z. Messing (część anatomiczna). Referaty 
luźne: Prof. St. W ładyczkc : Wśjiófczęsue poglądy na histerię.

Dnia 28. IX. 192i)Jr. przedpołudniowe posiedzenie Sekcji 'N euro­
logicznej z tematem głównym: Dystonja. Referenci: Dr. BrżSzicki 
i Dr. Dzierżyński. P o tem  referaty  luźne. Tegoż dnia po południu 
posredzeriie Sekcji Neurologicznej będzie poświęcone: i)  Spławie 
utworzenia Polskiego Tow. Neurologicznego (referuje Prof. St. 
W ładyczko).  2) Referaty luźne: W. Niecimy (hospitant Kliniki Ncu- 
rologicz-nej U. S. B.) i Dr. .1. Hnrynowicy*., Zmiany w e krwi u cho­
rych na kiłę systemu nerw ow ego (doniesienie tym raasow e).

Dnia 29. IX. 1929 r. .Zamknięcie Zjazdu.
P odając  pow yższe informacje, Z a r ^ d  Sekcji Neurologicznej 

■ 'hp raSsJc  nads.f łanieĘgtoSżcń odczytów  luźnych orazps.treszczen 
refera tów  do dnia 15 lip(ca b. r. W  pamiętniku Zjużdu wykłady->ogól- 
ne będą drukow ane w  cało-ści; na refera ty  program ow e w  sekcjach 
rezerwuje się cz te ry  stronice druku, na re fe ra ty  programowe

w sekcjach rezerwuje się cztery  stronice druku, na referaty  mniej­
sze po ‘/j sronicy.

W  myśl .'postanowień s t a tu u  (§ 25) na posiedzeniach sekcy j­
nych prelegenci mają praWe- mówić 20 minut. W  dyskusji wolno 
zabierać gtaś dw a razy  po 10/iiiiruit.

Sekcja mieszkaniowa upiasza  wszystkich członków i uczestiii- 
kó\v„.Zjązdu o zgłoszenie swego udziału przed dniem 31 sierpnia 
w  celu przygotow ania  odpowiednich mieszkań. Zawiadomienia na­
leży ..kierowy wać do przewodniczącego sekcji D nujH . Rudziń­
skiego;; ul. W fi lk a  51 (Wojew Urząd Zdrowia) z podaniem życzc- 
J i H ę p  do mieszkania (w hotelu, w domach pryw atnych , w klin i- 
kącli). Dla cz lonkóv®  uczestników Zjazdu są przewidziane zniżki 
kolejowe w  granicach przyjętych przez Z aiznd  Kolejowy (66%-w u 
ząiżka w drod;że powrotnej).

Sekcja  w ycieczkow a pop kierownictwem Prof. M. L im anow ­
skiego i Prof. B._ R ydzewskiego organizuje g ze reg  wycieczek 
w okolice Wilna. Zwiedzanie miasta odbędzie,’ się pod kierowni­
ctwem prof. Ruszczyca.

Na okres Zjazdu będzie, czynną w ystaw a.  Przewodnit;z<tc.vni 
sekcji w ys taw ow ej Prof. J. Muś^yński (Wielka 24).

Udział w Zjeździe ustalono: dla członków zł. 30, dla uczestni­
ków zł. 20. Komitet organizacyjny prosi w szystkich  tz ionków  
i uczestników o nadsyłanie wkładek przy* zamawianiu mieszkania 
do P. K. O. konto jś r .  SI309.

Zarząd Sekcji Zygmuntowska 4 — 1, Prof. St. W iadyczko oruz 
Dr. ,1 Hur.\ nowiezówna, ul. Mickiewicza 15 m. 0, Wilno.

S ekre ta rz :  (—) Dr. J. liiirynowicjz. P rzew odniczący (—) Pro!.
5. W iadyczko .

W olne posady lekarskie.

l . w o w / s k u  I z bta L e k a r s k a  podaje do wiadomości, żc 
gmina Jaw orn ik  Polski w powiecie rzeszowskim, stącja kolei P rz e ­
w orsk - Dynówjf* s ta ra  się o lekarza. Mieszkanie łżtiręzerwowaiie. 
Bliższych informacyj udzieli apteka w Jaworniku Polskim.

7.e światli...

xrri.  K u r s d I a - l  e k a r z y e t z a k r e s u g r u ź 1 i c y': kości, 
s taw ów  i gruczołów, tudzież z niektórych działów ortopedii p rak ­
tycznej urządza Dr. EtieniieęSorrul, chirurg Szpitali paryskich, tu­
dzież naezćluy chirurg Szpitala morskiego w Berek w czasie od 5 
do 17 sierpnia brj w Berek Plagę. Wpisowe na ten kurs wynosi 
250 fr. W szelkie zapytania w  sprawie  kursu iillleży kierować pod 
adresem: Dr. Delehaye (i iópital Maritimc B erek-P lagę)-  P. de C.

K o a k u r s. W  wyniku uchwał „Międzyjiarodowtj Konferencji 
ekspertów  i w  sprawie obrony przeciwgazowej luduaSei cyw ilne j ' ,  
.odbytej w  styczniu ; 1928 r., Związek W ynalazców  Rz. fjHogłusza 
konkurs na rozwiązanie poniższych zagadnień wysuniętych, na 
wspomnianej konferencji.

A. Ochrona, pierwsza pomoc i ra townic tw o ludności.
1) Udoskonalona maska ludzka;
2) modyfikacja masek i poeliłaii.ćiczy dla ochrony osób ciężko 

pracujących i chorych;
3) apara t  do masSwegu podawania tlenu:
4) ulepszenie pochłaniaczy w  maskach gazow ych;
5) sposób p rzyszyw ania  nagiowia rnasŁk,
fi) zabezpieczenie od rdzewienia dzwonów pochłan iaczy ;
7) sortownica do w ę g lS a k ty w n e g o :
8) ubranic^clironiące- przed działaniem gazów nielotnych (nn. 

ipecytu) dla posterunków ratowniczych (policja, s t raż  óg-niowa, 
perśpnel Czerwonego Krzyżu i t. p.);

9) obuwie dla wymienionych w  p. 8,; •
10) środek an tysep tyczny  d la 'b p a t ru n k ó w  ratowniczych;
11) futerał d'5"szpryeki dla z a s t rz f j tó w  podskórnych;
12) plyn do o ch ro n y ‘ i konserwacji SR^ryc i igieł w  najcięż­

szych warunkach.
B. Ochffcna i ra to w n ic tw o  z-Wierząt:

13) maska dla konia i wielkich zw ierząt domowy cli;
14) ochrona k o n ik i  zw ierząt przed działaniem gazu;
15) maska psia;
lfi) ochrona przeciwgazow a drobiu i gołębi;
Za zadawalniającc a/óz.wiązaiiie pow yższych tem atów  w y zn a ­

czono kilkadzie&at iragród w granicach od 200 do 10.000 zł.
Kwota przeznaczona na wypłatę wyżej jWizczególnioriycli 

na‘gr.ód znajduje się zdeponowana pod kontrolą władz. P r ż ^ i m n i e  
i .wypłata pagród nastąpi najpóźniej w  październiku b r.

Rozwiązania konkursowe przesyłać należy do Zw.ązku W yna- 
Ud-zców R. R. w Waśszawie, ul. W spólna 2fi ’m. i najpóźniej, do dnia 
<31 sierpnia 1929 r.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Fr. GROER (Lwów)

Dziesięć lat Lwowskiej Kliniki Pediatrycznej.
Pediatria  jest nietylko jedną z najmłodszych gałęzi w spółczes­

nej medycyny, lecz jednocześnie ośrodkiem krystalizacji owego spo­
łecznego nastawienia  myśli lekarskie j,  k tó ry  dzisiejszej m edycy­
nie nadaje charak te rys tyczne  piętno. Dlatego historia pcdjaćrji 
jest w znacznym stopniu identyczna z historią rozwoju nowoczes­
nych zapa tryw ań na is totę i zadania sztuki lekarskiej,  zaś osią­
gnięty przez nią poziom — miarą ogólnego poziomu m edycyny  
w  danej epoce i w  danym kraju.

W ażną  będzie zatem rzeczą  uprzytomnić sobie, jak p raco­
waliśmy na polu pediatrii w  pierwszem ubiegającem już 10-cio 
leciu niepodległej Państw ow ośc i Polskiej i co zdołaliśmy pracą 
tą osiągnąć. O bjek tyw ny bilans dotychczasowych w yn ików  n r a  
szych usiłowań stanie się z pewnością .źródłem bardzo donio.s- 
lycli w skazań na przyszłość i w yk aże  w szystk ie  błędy, jakie 
w  tej dziedzinie zostały  popełnione.

To są powody, dla których zdecydow ałem  się śmiało i o tw ar­
cie naświetlić warunki i wyniki p racy  nad rozwojem nauki pe­
diatrycznej w  Polsce na przykładzie Kliniki lwowskiej, k tó rą  kie­
ruję od czerw ca 1919 r. Klinika lw ow ska dlatego jeszcze może 
być uw ażana za szczególniej odpowiedni objekt dla tych do­
ciekań, gdyż jest -ona p ierwszą w  Polsce kliniką pediatryczną
0 samoistnej i niezależnej organizacji, p ierw szą  kliniką dziecięcą 
w  Polsce pod w łasnym  dachem, i że w skutek  tego w  historji 
jej rozwoju odbija się historja polskich Klinik pediatrycznych 
W  ogólności.

Z końcem Wielkiej wojny, w raz  ze śmiercią nieodżałowa­
nej pamięci mego poprzednika Prof. R a c z y ń s k i e j  którego św ia­
towe znaczenie dla nauki pediatrycznej dziś dopiero occnionem 
zostało w  całej pełni, skończył się dla Pedjatrj i  Polskiej pierwszy 
okres rozwoju, rozpoczęty  oficjalnie p rzez Jakubowskiego, ifijżeli 
zw ażym y, że śmierć Raczyńskiego nastąpiła niedługo po 'śmierci 
Brudzińskiego? k tó ry  podobnie jak Raczyński w  b. zaborze 
austriackim, stworzył na terenie b. Kongresówki pierwsze współ­
cześnie zorganizowane w arsz ta ty  pracy pediatrycznej, to stanie 
'się jasnem, że okres pow staw ania  P ań s tw a  Polskiego zamknął 
pod każdym względem, tak  formalnym jak ideowym i indywi­
dualnym epokę p ierwszych tw órczych  usiłowań na polu organi­
zacji nauki pedjatrycz.nej w  Polsce porozbiorowej i rozpoczął dla 
niej budowę now ych zadań i now ych  możliwości rozwoju.

Poniew aż  dzieło Raczyńskiego powstało  dzięki w łaśc iw o­
ściom zaboru austriackiego na terenie ściśle uniwersyteckim
1 zostało związane z W ydzia łem  lekarskim U niw ersyte tu  Jana 
Kazimierza — tym  W ydzia łem  lekarskim, k tó ry  w  największej 
mierze zapłodnił now opowsta jące  w  Polsce w ydzia ły  lekarskie, 
przeto lwowska klinika pediatryczna — jako pierwsza samoistnie 
i ad hoc zorganizowana Klinika Dziecięca w  Polsce musiała stać 
się punktem wyjścia  konkretyzacji tych nowych zadań i nowRih 
możliwości rozwoju.

Obejmując w  czerw cu 1919 r. spuściznę po Raczyńskim zda­
w ałem  sobie dokładnie sp raw ę z ogromu odpowiedzialności, która 
na mnie ciążyła. Dowodem tego są dwie publikacje, z których 
jedna dofyczy moicli zapatryw ań na is totę i charak ter organi­
zacji opieki nad dzieckiem i została  ogłoszoną w  „Medycynie 
i Kronice Lekarskiej11 w  r. 1918, jeszcze przed powołaniem mo- 
jem na katedrę  we Lwowie, druga zaś ogłoszona już po objęciu 
Kliniki lwowskiej w  „Nowinach Lekarskich11 w  r. 1919, nakreśl s. 
plan racjonalnego i do potrzeb współczesnych dostosow anego 
nauczania pedjatrji w Polsce i precyzuje jego cele i zadania. 
Obie zayoera ły  moje credo organizacyjne i ideow e i by ły  napi­
s a n a  z tem en tuz jm rtezncm  ustosunkowaniem się do możliwości 
zrealizowania zaw artych  w  nich postulatów, jakie pozwoliło mi, 
pomimo poczucia ogromu odpowiedzialności, w ierzyć  i ufać 
w chwili obejmowania lwowskiej katedry , że sprostam ciążącym 
na mnie obowiązkom.

Minęło 10 lat. W łosy  p rzyprószy ła  siwizna, a jeżeli entu­
zjazm pozostał ten sam, co przed 10 laty, to sił do realizacji 
Stawianych przezeń postulatów ubyło znacznie, a serce napeł­

niło się goryczą, w raz  z przekonaniem, że zadaniu memu nie 
sprostałem, nakreślonego własnoręcznie programu nie w ypełni­
łem, a w raz  ze mną nie wypełnił go w  Polsce i nikt inny. Od­
czytując obie przytoczone program ow e publikacje z r. 1918 i 1919 
stwierdzić muszę dziś, w  r. 1929, że są one nadal tak samo 
aktualne, tak samo dalekie od realizacji jak by ły  wówczas. P rzez  
10 lat p racy  w  zm artw ychw sta łem  Państw ie  Polskiem nic o rga­
nizacyjnie wielkiego i trwałego w dziedzinie pedjatrji się nie 
stało, nie w yszliśm y dotychczas poza pierwociny organizacyjne, 
k tóre  jedynie pomnożyliśmy stwarzając  dalsze prowizorja i od­
suwając decydujące posunięcia ciągle dalej w  przyszłość. W  po­
równaniu do innych narodów i organizacyj państw ow ych  cofnę­
liśmy się powabnie wstecz, bo gdy w  r. 1919 nie było między 
nami a naszymi bliższymi i dalszymi sąsiadami pod względem 
organizacyjnego poziomu nauki pediatrycznej albo żadnych róż ­
nic, albo d o ty & y ły  om ^ głów nie  jakości i ilości produkcji nauko­
wej, a w  dużo mniejszym stopniu organizacji p racy  — to dziś 
stoimy na tem polu na szarym  końcu w szystkich  państw  euro­
pejskich pozwoliwszy się w yprzedzić  naw et Jugosławii, któr/i 
w szak  przed  w ojną nie posiadała ani ;jednego W ydzia łu  lekar­
skiego ani w  Serbji, ani pod panowaniem austrjackiem.

To zjawisko jest tak nicoczekiwanem, smutnem i groźnem 
w epoce dziejowej k tórą  nazwano „Wiekiem dziecka11, że na­
leży je uzasadnić, a  jednocześnie stwierdzić jego patogenezę, 
aby  w yciągnąć z niej zasadnicze wnioski, k tó reby  mogły dopro­
wadzić do uzdrowienia tych stosunków.

Uzasadnieniem naszego twierdzenia, żc 10 lat P ań s tw a  P o l­
skiego nie w ystarczyło  na stworzenie dła pedjatrj i,  jako biologii 
wieku dziecięcego, podstaw  dla koniecznego jej rozwoju, będzie 
zademonstrowanie "s tosunków  p r a c y ^ j a k i e  panują do dziś dnia 
w  lwowskiej klinice pediatryczne1.!,* porównanie ich ze stosun­
kami na innych klinikach pediatrycznych polskich i wreszcie skon­
frontowanie ich ze stanem obecnym w tej dziedzinie zagranicą.

W  referacie moim „O znaczeniu, zadaniach i organizacji 
współczesnego nauczania pedjatrji11, k tóry  ukazał się w  1919 r. 
W  Nr. 3 „Nowin Lekarskich11 określiłem Klinikę pediatryczną jako 
nietylko klinikę wieku niemowlęcego, nietylko w łaściw ą klinikę 
chorób zakaźnych, ale także jako uczelnię dietetyki i odżyw ia­
nia oraz  najdalej sięgającą prak tyczną szkołę higjeny społecz­
nej. Kardynalne zadania kliniki pediatrycznej sprecyzowałem  
W  4 puktach. 1) Klinika pediatryczna ma być uczelnią dla stu­
dentów medycyny, lekarzy  specjalizujących się w  pedjatrji,  pie­
lęgniarek i opiekunek społecznych. 2) Ma dalej b yć  szkołą orga­
nizacji pracy społecznej. 3) W arsz ta tem  eksperymentalnej i kli­
nicznej p racy  naukowej. 4) W zorem  racjonalnie urządzonego szpi­
tala dziec ięcw o.

Przejdźm y teraz  te 4 punkty na przykładzie lwowskiej kliniki 
pediatrycznej:

1) Jako uczelnia dla słuchaczy m edycyny  Klinika nie od­
powiada naw et najelemafitarniejszym potrzebom nauczania P rze ­
dewszystkiem cierpi o n a ls ta le  na n ieprawdopodobny brak  ma­
teriału. Klinika Lw ow ska  rna do dyspozycji 22 łóżeczka, w tem 
10 łóżeczek dla niemowląt, a 1 2 'dla s tarszych  dzieci. Jes t  przeto 
niepodobieństwem przypuścić choćby na chwilę, aby  ten ma- 
terja! mógł w y s ta rczy ć  choćby tylko na zapełnienie codzien­
nych program ow ych w ykładów  klinicznych, cóż dopiero powie­
dzieć o koniecznych przy  poważnem nauczaniu jakiegokolwiek 
działu m edycyny praktycznej ćwiczeniach i w izytach klinicznych, 
jeżeli się zważy, że liczba słuchaczy uczęszczających na w y k łady  
z pedjatrj i dosięga n ieraz w  trym estrze  200 ósób! Z początku 
mej działalności profesorskiej tak sobie tę dysproporcję brałem 
do serca, że pragnąc uspokoić moje sumienie nauczyciela dublo­
w ałem  i tryplow ałęm w ykłady . Ta metoda nie da się jednak 
przeprowadzić  przez szereg  lat, nie tylko ze względu na siły 
profesora, lecz także i siły pacjentów. T a  szczupłość klinicz­
nego materjalu sprawiła, że organizacja p racy  pedagogicznej 
w  mojej k l in icS posz ła  siłą faktów w  kierunku rozbudow y ambu-
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latorjum i dziś m am y w e L w ow ie  właściwie wielką poliklinikę 
dziecięcą zaopatrzoną w  kilka łóżeczek, k tóre  spełniają jedynie 
rolę podrzędną, jako zbiornik przypadków  ciekawych lub rzad ­
kich. Jeżeli do tego dodam y niesłychany poprostu fakt, że Kli­
nika lw ow ska nie posiada ani jednego łóżeczka dla chorych z a ­
kaźnych, co sprawia, że od 10 lat nic mogłem zadem onstrow ać 
słuchaczom ani - razu przebiegu odry, błonicy czy płonicy, to 
p rzekonam y się, że pod względem pedagogicznym Klinika lw ow ­
ska stoi na najniższym poziomie, jaki można sobie w yobrazić ,  
a k tó ry  sprawia, że nauczanie pedjatrj i musimy tu uw ażać za 
zupełną iluzję.

Strona techniczna w ykładów  klinicznych przedstawia się 
również beznadziejnie. Sala w yk ładow a zaopatrzoną została 
w praw dzie  przezem nie w  apa ra t  projekcyjny i kinematograficzny, 
ale rozporządza ona oficjalnie tylko 44 miejscami, a światło 
dzienne skierow ane jest w prost  na słuchaczy, tak. że demon­
stracje p rzy  świetle  dziennem odbyw ają się pod światło. W łaśc i­
wości budow y kliniki nie pozwalają  niestety  na żadną zmianę 
w  tym  kierunku. Można więc sobie w yobraz ić  co dzieje się co­
dziennie w  naszej sali wykładowej,  gdy na 44 miejsęąch pragnie 
się umieścić około 200 słuchaczy! Czyż mogą oni, t łocząc się 
jak na procesji Bożego Ciała cośkolkiek zobaczyć, zauw ażyć, 
zapam iętać?

Podobne trudności uniemożliwiają na klinice specjalizowanie 
lekarzy  na szerszą  skalę. Elewi i wolontar iusze kliniki tłumić 
się muszą w yłącznie  w  przychodni, gdyż ze względu na brak 
miejsca i szczupłość materja lu  leżącego nie podobna dopuścić 
ich do sal chorych.

T ak  samo nie może być m ow y o kształceniu n a js ze rszą  skalę 
p ielęgniarek czy opiekunek społecznych, tembardzicj,  żc uaw et 
dla e ta tow ych  naszych pielęgniarek z trudem znajdujemy na kli­
nice pomieszczenie.

2) Jako szkoła organizacji p racy  społeczno-opiekuńczej kli­
nika, dzięki wspomnianej już rozbudowie przychodni, p rzeds ta ­
wia się cokolwiek korzystniej. Poza  zw ykłą  codzienną p rzy ­
chodnią dla cirorych dzieci bez  w yboru , stw orzy liśm y na kliniće 
rodzaj ośrodka opieki społecznej nad dziećmi tej dzielnicy miasta, 
do k tórej należy położenie topograficzne kliniki, p rzed ew szys t­
kiem zaś zorganizowaliśmy w zór organizacji opieki nad niemo­
wlęciem. Przychodnia  kliniki jest p rzedew szystk iem  cen tralą  
s ta tys tyczną  i o rganizacyjną dla m atek  i n iemowląt p rzychodzą­
cych na św iat w  naszej dzielnicy, oraz w  pew nych  dniach ty ­
godnia, w  godzinach wolnych od p racy  poliklinicznej — Poradnią  
dla m atek  i niemowląt.  Dzięki temu, że Prof. Bocheński zorga­
nizował p rzy .  naszej pomocy fachowo-lekarskicj i pielęgniarskiej 
służbę pediatryczną dla now orodków  na swej Klinice, mogliśmy 
z naszą poradnią po łączyć organicznie oddział dla now orodków  
i rozpocząć opiekę nad niemowlęciem i n ^ t a t u  nascendi. Sjjstem 
ten uzupełnia specjalny zakład dla Matek i niemowląt im. Dzie­
ciątka Jezus, na leżący do fundacji tego imienia, którego d y rek ­
torem  jest wedle ostatnich postanowień W ładzy  fundacyjnej każ­
dorazow y Prof. pedjatrji U. J. K. Zakład ten stanowi konieczne 
uzupełnienie naszego wzoru organizacji opieki nad niemowlęciem, 
przez umożliwienie uzupełnienia opieki o tw artej przez zamkniętą,  
tam  gdzie to jes t  nieodzownem, przez pizeciwdziałanie  podrzu­
ceniu, w reszcie  także i dzięki temu, że związaną z nim jest szkoła 
zaw odowego pielęgniarstwa niemowląt,  jedyną w  swoim rodzaju 
w  Polsce, bo dostarczająca także pielęgniarek domowych (Maid 
nurses). Zakład ten, k tóry  objąłem jako administrator Tow. im. 
„Dzieciątka Jezus"  w  r. 1922 przebudow ałem w ew nętrzn ie  i p rze­
organizowałem, zaprow adzając w  nim w szystk ie  nowoczesne 
urządzenia oraz świeckie zaw odowe pielęgniarstwo. Możemy się. 
poszczycić, bodaj czy nie najniższą śmiertelnością w  tym  zakła­
dzie, gdyż w  ciągu lat 6 jego działania w  nowej szacie, przy  
33 łóżeczkach i ruchu dzieci dochodzących do 50 rocznie, s t ra ­
ciliśmy tylko 7-ro dzEci, z czego tylko 1 na grypow e zapale­
nie płuc, a resztę z powodu w ad rozw ojow ych i niedonoszenia 
(dokładnie na 283 dzieci zmarło 7-ro co wynosi 2,4%!). Zakład 
posiada bowiem specjalny oddzialik dla wcześniaków, którego 
wyniki osiągają Tekordowe poprostu powodzenie.

W  ten sposób opieka nad niemowlęciem tw orzy  na Klinice 
pew ną zamkniętą całość, k tóra  nadaje się do demonstracji i to 
swoje zadanie rzeczywiście  spełnia.

W  połączeniu z tym  systemem opiekuńczym działa na Kli­
nice jeszcze Poradnia  dla dzieci obarczonych kiłą wrodzoną, 
pierwsza w Polsce, a jedna z pierwszych na świecie, która roz­
wiązana . zagadnienie ambulatoryjnego leczenia kiły w ro d z o n e j  
Wyniki tej poradni prowadzonej od lat przez Kol. Hescheiesa, 
stoją na czołowych miejscach s ta tys tyk  światowych.

W  ubiegłych latach prowadzil iśmy na Klinice także poradnię 
dla dzieci szkolnych, gruźliczych i moralnie zaniedbanych czy 
niespołecznych i upośledzonych. Niestety b rak  miejsca, niemoż­
ność utrzymania odpowiedniej ilości personelu opiekuńczego, b rak  
funduszów i wzrost akcji opieki nad niemowlęciem spowodowały 
zwinięcie tych działów p racy  spo łeczne j.

3) Jako w arsz ta t  p racy  eksperymentalnej i klinicznej Klinika 
lw ow ska przedstaw ia  się tak  ubogo, tak ograniczonymi rozpo­
rządza  środkami pod każdym względem, że tylko wielki entu­
zjazm może kusić się tu o poważną pracę naukową. Składa się 
na to a) b rak  materjalu  klinicznego. Na to aby uzbierać kilka­
naście przypadków , nie mówiąc już o kilkudziesięciu, trzeba 
nieraz czekać miesiące i lata całe, co p rzy  pew nych zagadnie­
niach eksperymentalno-klinicznych w  najw yższym  stopniu znie­
chęca i utrudnia ciągłość badań, b) B rak oddziału zakaźnego. 
Lwia część zagadnień współczesnej pedjatrji obraca się wokoło 
badań nad chorobami zakaźnemi. Jeżeli się zw aży y jże  obecny 
kierownik Kliniki należy do pedjatrów  wyspecjalizowanych 
W nauce o chorobach zakaźnych, że cała Małopolska W schodnia 
nie posiada ani jednego łóżeczka dla chorych zakaźnie dzieci pod 
k ierownictw em  pedjatry , to brak  oddziału zakaźnego przy  klinice 
lwowskiej, uderza jak n ieprawdopodobna poprostu bajka.

O tych trudach i zabiegach jakich używaliśmy p rzeprow a­
dzając nasze badania nad odrą, płonicą, czy błonicą, nikt nie 
w tajemniczony nic może mieć wyobrażenia .

c) Urządzenie pracowni jest mizerne i szczególniej szczupłe. 
P rzedew szystk iem  brak miejsca. Uzupełnienie Kliniki z czasów  
przedwojennych do współczesnego poziomu, przez zap row adze­
nie zaw odowego pielęgniarstwa, s tworzenie  pracowni roentge- 
nologicznej i świattoleczniczej pochłonęło część tego miejsca, 
k tóre  początkowo było przeznaczone na pracownie naukowe.

d) W reszcie  uposażenie naukowe Kliniki jest w  zupełności 
nierealne przez swój nieprawdopodobnie niski poziom. Klinika 
otrzymuje około 2.000 zł. rocznie dotacji naukowych, gdy p re ­
num erata  pism p rzekracza  kw otę 5.000 zł. Wszelkie plany bud­
żetow e przedkładane rokrocznie W ładz y  przełożonej i w yk azu ­
jące rosnące deficyty, pozostają bez żadnego efektu. Dopiero od 
roku mogliśmy polepszyć nieco warunki naszej p racy  laborato­
ryjnej dzięki ad hoc w yasygnow anej kwocie 20.000 zł., k tó re j  
Ministerstwo użyczyło  nam do przeprowadzenia  pewnych do­
niosłych badań nad "gruźlicą, będących jeszcze w  toku.

W  ostatecznym wyniku tych trudności produkcja naukowa 
Kliniki przypom ina łudząco męki Syzyfa w  połączeniu z ka tu ­
szami Tantala: rozwiązanią. najprostszego zagadnienia w ym aga 
napięcia niewspółmiernej energji do osiągalnych wyników, cały 
zaś szereg  kuszących, a z kierunkiem pracjr kliniki związanych 
zadań naukowych musi leżeć odłogiem, lub ciągnąć się bez końca 
aż do chwili, gdy je wypełni jeden z zak ładów  zagranicznych. 
To też Klinika może się pochwalić w  porównaniu do zakładów 
zagranicznych ^stosunkowo znikomym dorobłriem nauKowym, je­
żeli chodzi o ilość. W  ciągu 10 lat ogłosiliśmy drukiem w sz y s t ­
kiego 120 p ra c , - w  tem 60 o charak terze  eksperymentalnym lub 
ek sp e ry m a n ta ln o - klinicznym, w , vjęzykach polskim, francuskim 
i niemieckim. Uważaliśmy za obowiązek ogłaszać prace nasze 
zd granicą dla zadokumentowania naszego is tnienia na rynku 
św iatowym . Małą ilość naszej produkcji publicystycznej s ta ra ­
liśmy śię zrów now ażyć  przez jakość komunikatów; że osiągnę­
liśmy w  tym  kierunku pew ne wyniki dowodzi fakt, że prace 
klniki lwowskiej wchodzą do piśmiennictwa światowego, a kli­
nika nasza posiada za granicą ustaloną opinję poważnie p racu­
jącego Zakładu naukowego. T oteż niejednokrotnie  jest ona za­
praszaną Jo w spółpracy  na terenie międzynarodowym, czy  to 
jako w spółpracowniczka zbiorowych dzieł naukowych, czy  t e a  
uczestniczka zjazdów i konferencyj.

4) Zadania swego, jako w zór racjonalnie urządzonego szpi­
tala dla dzieci, k l in ik ^ lw o w s k a  p rzy  swej mikroskopijności w y ­
pełnić nie może. W praw dzie  pielęgnacja chorjmh doprowadzona 
jest tu dzięki starannnie w ychow anem u personelowi pielęgniar­
skiemu do bardzo wysokiego poziomu, postępy zaś współczesnej 
techniki szpitalnej s ta ram y  się natychmiast w prow adzać  w  ż y ­
cie — s.ą to jednak w szystko  usiłowania, k tóre  zbyt wielkiego 
w pływ u  na organizację p racy  s'zpitalnej poza kliniką mieć nie 
mogą. Zato od lat 10 w zrosło  niesłychanie zaufanie społeczeń­
stw a  do kliniki. Ody dawniej oddanie dziecka na klinikę było 
dla rodziny decyzją bardzo ciężką i w skutek  tego zamożniejsze 
lub inteligentniejsze rodziny prawie nigdy nie decydow ały  tdię 
na ten zasadniczy krok, o ile nie zachodziła osta teczna potrzeba 
szpitalnego leczenia, to dziś n aw e t  najzamożniejsze rodziny
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z dobrze sy tuow anych  sfer społecznych ubiegają się nieraz
0 przyjęcie dziecka na klinikę, n aw e t  w  przypadkach  zupełnie 
lekkich. Klinika ma przedew szystk iem  w yrobioną markę pod 
względem umiejętnego przeprow adzania  odżywiania, nietylko 
u niemowląt,  ale i u s ta rszych  dzieci, słynie dalej z w yspecja­
lizowania się w  dziedzinie leczenia cukrzycy  (pod tym  w zglę­
dem konkuruje nasza Klinika jedynie z Kliniką wiedeńską).

Jak  w  stosunku do tego bardzo smutnego stanu przeds ta ­
wia się praca  na innych Klinikach ped ia trycznych  polskich? 
Przedew szystk iem  trzeba  zaznaczyć, że w szystk ie  polskie Kli­
niki chorób dziecięcych, a jest ich poza L w ow em  4: Kraków, 
W arszaw a, Poznań  i Wilno — cierpią na zupełnie analogiczne 
niedomagania co Klinika lwowska. Na czoło pod tym  względem 
wybija się Klinika krakow ska, k tóra  do dziś dnia nie posiada 
własnego dachu i gnieździ się w  szpitaliku św. Ludwika. Prof. 
Lewkowicz ma zatem najtrudniejsze warunki pracy, i podziwiJrc 
należy, że w  tych w arunkach  potrafi tak wybitn ie  p racow ać 
naukowo. Najlepiej w yposażoną jest Klinka w arszaw ska ,  ale i ta 
umieszczona jest prowizorycznie, posiada jak na po trzeby  Uni­
w ersy te tu  W arszawskiego, a w ięc  stołecznego, o wiele -za matą 
ilość łóżek, b rak  jej oddziału zakaźnego, k tórego przecież ca ł­
kowicie Szpital Karola i Marji, położony na drugim końcu miasta 
zastąpić nie jeśt w  stanie, i tak samo jak lw ow ska cierpi na 
chroniczny b rak  środków. Tylko energji Prof. Michałowicza za­
wdzięcza ona swój rozkw it naukowy, k tó ry  tak .samo, jak u nas 
połączony jest jednak z nieproporcjonalnie wielkim wysiłkiem. 
P raca  eksperymentalna jes t o tyle w  W arszaw ie  łatwiejszą, że 
Klinika współpracuje ściśle z P a ń s tw o w y m  Zakładem Higjeny 
świetnie w yposażonym  i zaopatrzonym  w e  w szystk ie  pomoce 
naukowe.

Poznań  i Wilno są ciągle jeszcze w  trakcie organizacji 
a i te Kliniki są umieszczone prowizorycznie. Poznań  w praw dzie  
dużo wygodniej i bogaciej anfżeli biedne Wilno, mieszczące się 
w  barakach  wojskowych, niemniej jednak także w  sposób nie- 
odpowiadający istotnym i w spółczesnym wymaganiom .Te same 
braki, o których ciągle jest mowa, za truwają życie tak Prof. Jon- 
schera, jak i Prof. Jasińskiego.

W  porównaniu z tym nad w y ra z  sm utnym  stanem  naszych 
w arsz ta tó w  pediatrycznych,, z k tórym  się łączy  również smutny, 
stan naszego szpitalnictwa dziecięcego: Po lska  posiada w szy s t ­
kiego 2 na poziomie w spółczesnym zorganizowane szpitale dzie­
cięce, Szpital Karola i Marji w  W arszaw ie  i szpital Anny w  Ło­
dzi — (porównaj M o g i 1 u i c k i *) na Zjeździe w  Wilnie w  roku 
1927) rozwój uczelni pediatrycznych za granicą osiągnął po wojnie 
n iebyw ały  w pros t  poziom rozkwitu. Pomijam oczywiście Niemcy
1 Austrję jako te kraje, k tó re  już przed wojną s łynęły  ze swej 
nauki pediatrycznej i sw ych  szkól lekarskich, chociaż w  Niem­
czech dopiero po wojnie w ybudow ano cały szereg  zupełnie no­
w ych  uniwersyteckich Klinik pediatrycznych, ale rozpatrzm y dla 
zniwelowania różnic gospodarczych, jakie zachodzą między Pol­
ską a Niemcami, stosunki panujące w  kraju mniejszym od Polski, 
okrojonym przez wojnę, w alczącym  z całym szeregiem organi­
zacyjnych trudności — W ęgry .  W ę g ry  potrafiły, utraciwszy dzięki 
trak ta tow i w  Trianon un iw ersy te ty  w  P reszburgu  i w  Kolosya- 
rze — w ybudow ać  po wojnie już 3 nowe zupełnie kliniki pediat­
ryczne (Pecs, Szegedin, Debreczen) w yposażone w e w szystk ie  
najnowsze zdobycze naukowe, po 100 do 200 łóżek każda. Stąd 
nauka pediatryczna w ęgierska  jak i poziom opieki nad dzieckiem 
w  kraju  dosięga już s tandartow ego ogólno - św iatowego poziomu. 
Dlaczego więc było  to u nas dotychczas niemożliwem?,-Gzy p raw da  
jest, że Po lska  nie mogła sobie dotąd pozwolić na jedną chociażby 
klinikę pediatryczną odpowiadającą potrzebom —• czy  praw dą  jest, 
że była  dotąd za biedną? Ni e ,  p o  s t o k r o ć  n i e !  P rzyczy n  
tego zjawiska szukać trzeba  gdzieindziej. P o s ta ram y  się je na­
świetlić.

1) Bodaj czy nie najważniejszym czynnikiem hamującym roz­
kwit organizacji nauczania pedjatrji w Polsce jes t ciągle jeszcze roz­
gryw ająca  się walka o hegemonię m edycyny  zapobiegawczej na te­
renie opieki społecznej.  W alka ta na Zachodzie już została  roze­
graną. U nas ostateczne zw ycięstwo czynnika lekarskiego w  orga­
nizacji opieki społecznej opóźnia w znacznym stopniu brak  szer­
szego ogółu społecznie uświadomionych lekarzy i w skutek  tego 
ciągła jeszcze przew aga  w p ły w ó w  administracyjnych, praw ni­
czych, a przedew szystk iem  chary ta tyw no  - dobroczynnych na 
sp raw y  opieki społecznej. Jedną z najbardziej charak te rys tycz-

H Referat M o g i l n i c k i e g o  zaw iera  druzgocące wprost 
zestawienia s ta tys tyczne  do tyczące naszego szpitalnictwa.

nych cech tych  w p ły w ów  jest paniczna obaw a w ydatkow ania  
znaczniejszych sum na cele organizacyjne i personalne. D obro­
czynność broni się jak może tak  przed kosztami utrzymania za ­
w odow ego personelu opiekuńczego, jak przed zaangażowaniem się 
w pracę podstawową, inwestycyjną. Woli ona pomoc doraźną 
i jest przekonaną, źe w ydatkow anie  bezpośrednie — równoznaczne 
z rozdaw nictw em  jałmużny, z nass^go punktu widzenia — szyb­
ciej i skuteczniej prowadzi do celu. Dlatego to Polska w y da la  
może w  ub. latach dużo, dużo więcej na cele opieki nad dzieckiem, 
aniżeli np. W ęgry, a pomimo to nie s tw orzy ła  nic podstawow ego 
dla urzeczywistnienia najważniejszych jej postulatów. Zakładanie 
poradni, budow a schronisk i żłobków, sanatorjów  dla dzieci i t. p. 
jednostek organizacyjnych, wszystk ich  miernie bardzo uposażo­
nych, jest p racą  w  w ysokim  stopniu iluzoryczną dopóty, dopóki 
jedna czy dwie kliniki pedjatryczne, stojące na poziomie w spół­
czesnych w y m agań  nie w yksz ta łcą  należytych zastępów  lekarzy  
i pielęgniarek, zdolnych do realnej p racy  opiekuńczej. Jes t  to roz­
poczynanie budow y od dachu a nie od podstaw.

Ten stan rzeczy  tłum aczy nam nietylko brak  in ic ja tywy w kie­
runku s tworzenia  odpowiednich naszym potrzebom i naszej kultu­
rze w arsz ta tów  naukowej p racy  pediatrycznej, lecz naw et pew ną 
niechęć w  tym  kierunku ze s trony  czynników rządowych, samo­
rządow ych  i społecznych.

2) Drugim powodem upośledzenia nauki pediatrycznej w  P o l­
sce, jest b rak  zrozumienia dla tej dziedziny w śród  wielkiego ogółu 
lekarskiego. Ciągle jeszcze pokutuje u nas przekonanie, że ped- 
jatrja różni się od m edycyny  w ew nętrznej jedynie doświadczeniem 
dotyczącem niemowlęcia, do którego n a w e t  najbardziej uniw er­
salny internista odnosi się przecież z pew nem uszanowaniem. W y ­
razem  tego przekonania jest upośledzenie pedjatrji we wszystkich 
projektach studjów lekarskich. Tym czasem  pedjatrja  staje się 
w  rzeczywistości coraz bardziej podstaw ą całej w iedzy leKarsKiej, 
jest jedyną dzisiaj dziedziną medycyny, posiadającą charakter 
uniwersalny i dającą uczącemu się całokształt  zagadnień biologicz­
nych, zw iązanych z ustrojem człowieka. To też  z każdym rokiem 
pedjatrja s ta je  się coraz to głębszą skarbnicą podniet dla całego 
szeregu innych specjalności lekarskich, nie w yłączając  m edycyny  
wewnętrznej.

Do tej nieznajomości i rozpiętości współczesnej nauki pediat­
rycznej przychodzi jeszcze niechęć do ściśle z pedjatr ją  zw iąza­
nego zawodowego pielęgniarstwa. Zaw odow e pielęgniarstwo jest 
w  Polsce ciągle jeszcze nowością rażącą  całe zastępy k onserw a­
tyw nie usposobionych lekarzy  szpitalnych, k tórzy  nie pojmują 
is toty reform y Florencji Nightmgale i uw ażają  zaw ód pielęgniar­
ski za coś zbliżonego do dawnych felczerów z b. zaboru rosyj­
skiego, za  coś, co może w  danej chwili zejść na to ry  znachorstwa. 
Gehennę reform ators tw a pielęgniarstwa polskiego przeszedłem na 
sobie, Obejmując Klinikę lw ow ską po ś. p. Raczyńskim zastałem 
2?siostry zakonne, pielęgnujące 24 dzieci przy pomocy dziewcząt 
wiejskich. P ra c a  zakonnic ograniczała się praw ie w yłącznie  do 
sp raw  gospodarczo - administracyjnych, dzieci zaś by ty  poruczone 
opiece nieumiejących praw ie czytać pfosługaczek. S tan  ten pobu­
dził mnie do założenia własnej szkoły pielęgniarek. Szkoła ta 
z program em  3-letnim została rzeczywiście, jako pierwsza Szkoła 
zaw odow a pielęgniarek w Niepodległej Polsce założona już jesie- 
nią 1919 r. a zatem na długo przed zorganizowaniem amerykańskich 
szkól w  W arszawie , Poznaniu a potem Krakowie. Plan organiza­
cyjny tej szkoły p rzew idyw ał kształcenie pielęgniarek ogólnych, 
nietylko dziecięcych, s tworzenie  instytutu pielęgniarskiego dla 
.wszystkich Klinik lwowskiego W ydzia łu  lekarskiego i stopniowe 
zaopatrzenie w  pielęgniarki zaw odow e całego Szpitala P o w szech ­
nego w e Lwowie. Niestety, początkowe zainteresowanie się tem 
przedsięwzięciem czynników miarodajnych malało z każdym mie­
siącem. Inicjatywa była  przecież polska, a n ie 'am erykańska  i łatwo 
mogła zostać sponiewieraną. W ysiłkom moim nikt, pomimo obiet­
nic, pomimo zobowiązań, nie przyszedł z pomocą i efekt końcowy 
był taki, że po wyszkoleniu pierwszego maleńkiego kontyngentu 
pielęgniarek w okresie 4-letnim — szkoła musiała być  z b raku 
funduszów i braku zainteresowania się nią, a naw et na skutek walki 
z jej posłannictwem zlikwidowana. Utkwiło mi tylko w  pamięci 
powiedzenie jednego z w ybitnych  polskich in ternistów w  czasie 
tego k ryzysu  mej szkoły —• które jest tak charakterystyczne  dla 
historycznej oceny rozwoju naszej medycyny, że je tu pow tórzyć  
muszę: „Zawodowe pielęgniarstwo jest powojenną p sy ch o zą" !

W  ten sposób L w ów  został pozbawiony rodzimej szkoły pie­
lęgniarstwa na długie lata i dziś w  tych klinikach, k tóre  zacho­
w a ły  w spółczesny sys tem pielęgnowania chorych, stan pielęg­
niarek uzupełnia się z 2-letniej szkoły pielęgniarstwa niemowlę­
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cego, k tórą  p row adzą  p ryw atn ie  p rzy  Zakładzie im. Dzieciątka 
Jezus.

3) Ostatnią w reszcie  p rzeszkodą dla pow stania  uczelni ped­
ia trycznych  w  Polsce jest dem okratyczno - par lam en tarny  sys tem  
p racy  naszych  w ydzia łów  lekarskich, k tó ry  nakłada  hamulce na 
inicjatywę sw ych  poszczególnych członków. S ystem  ten jest w  w y ­
sokiej mierze zaprzeczeniem potrzeby naturalnego rozwoju  po­
szczególnych działów w iedzy  lekarskiej,  opierającego się w s z ę ­
d z i e  i z a w s z e  na inicjatywie, ambicji i energji osobniczej. 
Ustalanie porządku inwestycji i budów  drogą kolegialną i zam y ­
kanie drogi staraniom osobniczym jest iluzją, p row adzącą  jedynie 
do zaham owania  praw dziw ego postępu. Życie i jego prze jaw y  
przejdą oczywiście nad  temi próbami ujednostajnienia postępu 
i zniwelowania energji osobistej — do porządku dziennego. Ale 
efekt opóźniający natura lny  rozkwit zdolności osobniczych, do­
s tosow any do potrzeb tw ó rczych  i rzetelnej produkcji — jest na 
lata całe osiągnięty i nietylko pedjatrji, ale całemu szeregowi 
innych dziedzin wiedzy lekarskiej daje się w e znaki.

Wiem, że przytoczony powyżej obraz w arunków  pracy,- w ja ­
kich nad rozwojem polskiej pedjatrji minęło lat 1 0 , nie tłumaczy 
jeszcze ostatecznego niedotrzymania moich zam ierzeń i zobowią­
zań. Ktoś zdolniejszy i w  w iększą  w yposażony  energję, o silniej­
szych nerw ach  i mocniejszej woli, b y łby  sobie może i z temi 
wszystkicmi przeciwnościami poradzić umiał. Jednak  przyznać  
trzeba, żc do tego po trzeba  było indywidualności w ysoko w y b ie ­
gającej ponad przeciętność, indywidualności genjalnej, o które 
w  dzisiejszych czasach coraz — coraz trudniej.

St. PROGULSKI. Lwów.

O stosowaniu Nirwanolu w  pląsaw icy i o chorobie nirwanolowej.

Z kiniki P ed ia trycznej U. J. K.
D yr : Prof. Dr. Fr. O r o e r .

Z pośród wielu środkow  farmakologicznych zdaw na stoso­
w anych  w  pląsawicy, coraz więcej znaczenia zyskuje sobie n ir­
wano! jako lek, k tó ry  w  większości p rzypadków  przynosi w  tej 
ciężkiej i zazw yczaj długotrw ałej chorobie rychle  wyleczenie. 
W  porównaniu  więc z  dawnemi metodami ten sposób leczenia 
stanowi wielki postęp. Jednakże, aby  osiągnąć sku teczny  w ynik  
trzeba, aby  chory  leczony nirwanolem doznał wielu zaburzeń, 
k tóre  pod postacią  ob jaw ów  chorobowych stanowią odczyn 
ustroju, jednem słowem, aby chory  przeszedł „chorobę nirwano- 
iow ą“ . W obec takich okoliczności należy przedew szystk iem  za­
poznać się z- działaniem tego środka, nauczyć się w skazań  do 
jego użycia, aby  uniknąć szkody, jaką mógłby w yw ołąć .  Na 
ziemiach polskich jest on mało znany i n iew ypróbow any, jak 
o tem św iadczą  drobne tylko zapiski te rapeutyczne  lub tu i ówdzie 
spotykane opisy poszczególnych p rz y p a d k ó w  ( I w a s z k i e ­
w i c z ) .

N irw a n o l1) jest krystaloidem, pochodnym mocznika, w  swej 
budowie chemicznej ma wiele podobieństwa do luminalu. Jes t 
on środkiem słabo nasennym, przeciwnie jakby śię z nazw y  jego 
domyślać można i w  daw kach zw yczajnych podaw any t. j. 0,3 
działania nasennego rozw inąć  nie może. Natomiast p rzyjm ow any 
wew nętrzn ie  lub śróamięśniowo przez 7— 1 2  dni zrzędu dopro­
w adza  do szeregu zmian charak te rys tycznych .  Mniej więcej 
w  lOyjim dniu zjawia się u chorych gorączka, wahająca  się przez 
kilka dni w  granicach między 37—40°, a równocześnie  z nią uka­
zuje śię na skórze tw arzy ,  szyji, za uszami, na tułowiu i koń­
czynach, szczególnie po zew nętrznej ich stronie, drobna w y ­
sypka, różowa, tu i ówdzie z maleńkiemi w ybroczynkam i. Na 
tw a rzy  około oczu mogą się zjawić lekkie obrzęki a dokoła ust 
blada obwódka, skutkiem czego obraz ten w yglądem  sw ym  przy­
pomina łudząco płonicę. Podobieństw o to może być tak wielkie, 
że już nieraz oddzielano takich chorych z powodu podejrzenia 
o szkarla tynę. W ysypk i tej, jak stwierdziliśmy, nie udaje się 
zgasić miejscowo surow icą  przeciwpłoniczą na w zó r  objawów 
w ygasan ia  Charlton - Schultzego. Innym razem w ysypka  nirwano- 
lowa przypom inać może poronną odrę, tem więcej, że i spo­
jówki powiek doznają silnego plrzekrwienia, a  na błonie ślu­
zowej jamy ust i gardła  s tw ierdza  się w y raźn e  zaczerwienienie. 
Za uszami drobne gruczoły dopełniają podobieństwa do odry  lub 
różyczki. Dobry  stan ogólny chorych, mimo lekkiego w y cze rp a ­

3  Stwierdzono, że nirwanol f. Heyden najlepiej spełnia swoje
zadanie (Lust).

nia, nie budzi zazw yczaj obaw y  i nie ulega dalszym pow ik ła­
niom. P o  5— 6  dniach w szystk ie  objawy zwolna znikają. Podo b ­
nie jak  w  widzialnyńj obrazie klinicznym, dokonuje się wiele 
w aż n y ch fc m ian  w obrazie krwi i w  procesach przem iany m a­
terji. Po  tych kilku dniach trw ania  choroby zauw ażyć  można 
w ybitną  popraw ę w  dotychczasow ym  stanie chorych, a nagłą  tę 
zmianę łatwo ocenie, porównując różnicę ruchów pląsawiczych 
przed i po kuracji.  Dotychczas ciężko chore dzieci z zaburzeniami 
motorycznemi i pscchicznemi, s ta ją  się spokojne,'^zaczynają same 
jeść i mówią, czas jakiś^ trw ające drobne ruchy końGzyn ustępują 
zupełnie i chorzy rychło w racają  do zdrowia.

Jak  wspomniano, w  przew ażającej większości, bo w  -/» p rz y ­
padków  leczonych nirwanolem, przychodzi do o b u c h u  choroby 
(L c s i g a u g), w  V3 natom ias t zdarza  się, iż mimo codziennego 
podawania  lek ten zawodzi. W  j e d n y m ^  opisanych przypadków  
naw et po 2 0  dniach nie przyszło  do ujawnienr&łsię jakichkolwiek 
objawów. Ustrój zachow ał się przeto  w obec nirwanolu najzupeł­
niej obojętnie, 'a  stan zdrowia chorego nic uległ żadnej popra­
wie. U innych Fznów osobników, k tó rzy  rów nież  na chorobę nirwa- 
nolową nie zapadli,  da ły  się Wykazać jedynie badaniem krwi 
znaczne zmiany odbiegająć-e od praw idłowego obrazu, jako to 
zwiększenie się ilości ciałek białych, przesunięcie obrazu neutro- 
filnego na lewo według Schillinga, w zros t  limfocytów i mono- 
cytów, a także i ciałek eo^ynochlonnych. Ten ostatni p rzyk ład  
służy dowodem, że możliwe są przem iany w ustroju pod w p 5 w  
w c m ’ Zadawanego leku, bez uwidocznienia się ob jaw ów  klinicz­
nych na zew nątrz ,  i taki sposób odczynowości ustroju zowie 
się odczynem niedochodzącym do progu ujawnienia się objawów. 
(„Unterschwellige R eaktion11). Zdarzyć  się nadto mogą jeszcze 
inne możliwości. P rzed  kilku la ty  mogliśmy stwierdzić  poprawę 
ruchów  pląsawiczych u kilkuletniej dziewczynki po pięciorazo- 
w em  zaledwie podaniu nirwanolu. Do odczynu w  tym  przypadku 
nie przyszło, a w obec popraw y objawów, dalszego podaw ania  za­
niechaliśmy.

Drugiem niezwykłem zjawiskiem w  chorobie nirwanolowej 
jest fakt, iż po jej przebyciu, ustrój naczula się na nirwanol. 
W te d y  to już jednorazowa daw ka  tego leku w  kilka godzin po 
zażyciu, w yw ołać  może ponow ny w ybuch  choroby, a podobny 
obraz odczynu go rączkow o-w ^ 9.ypkowego ujawnić się może na­
w e t  i w ów czasj  gdy za p ierwszym  razem  do zew nętrznego od­
czynu w cale  nie przyszło. Rzadziej udaje ąię naczulić ustrój już. 
po 2 — 3 dawkach, lecz i w tedy koniecznem jest, aby upłynął 
pewien „okres w ylęgan ia 11 od chwili zakończenia leczenia.

Nie zaw sze  udaje się w praw ić  chorego w  stan  naqzulenia. 
D ziew czynka lat 6 1/2, przyj. 8 . II. 1929. T ypow e ruchy pląsa- 
w icze rznacznego nasilenia. Podano  nirwanol po 0,3 przez dni 
dziesięć. 1 1 -go dnia choroba n irwanolową z w ysy p k ą  i gorączką. 
P o  tygodniu znaczna popraw a tak, że chora uleczona opuszcza 
klinikę 23. III. Po  dwóch tygodniach pobytu w  domu n aw ró t  plą­
sawicy. 8 . V. przy ję taaz  pow rotem  do Kliniki. R uchy  pląsawicze 
miernego nasilenia. Podano  nirwanol po 0.3 pijzez dni 15. ,,Do 
żadnego odczynu zew nętrznego nie przyszło  Kiedy ilość ciałek 
białych zmalała do 3.800, zaniechano dalszego leczenia. Ruchy 
pląsawicze po kilku dniach us ta ły  najzupełniej, pow rót do zdrowia.

W  przypadku p o w y ż g y m  chora mimo przebytej już kuracji 
i choroby nirwanolowej w  10  tygodni później nietylko nie do­
znała objawów nadwrażliwości na now ą dawkę, ale naw et zno­
siła nirwanol (w całej ilości 4,5 gr) p rzez  czas dłuższj bez­
karnie.

To n iezw yczajne zachowanie się ustroju przypomina pewne 
zjawiska anafilaktyczne znane jako „odczulenie11 na zadaw any  
antigei.i (n. p. małe, a £zęste dawki surowicy, leczenie peptonem 
i t. d.).

Zarówno klinika objaw ów  tej choroby jak i swoiste dla niej 
w łaściwości znane w  dziedzinie imunologji, usprawiedliwiają na­
zw ę „choroby nirw anolow ej11, k tórej użył P f a u n d l c r ,  trafnie 
podkreślając podobieństwo jej do innych zaburzeń anafilaktycz- 
nycli, jak choroby posurowiczej, choroby siennej i t. p.

W  ostatnich latach zaobserw ow ano  nadto mniej znane obrazy 
oddziaływania ustroju na nirwanol, a mianowicie zanotowano 
dotychczas 7 p rzypadków  ( S e h e s t e d t )  naw ro tu  tej choroby. 
W  10^-12 dni po przebytej chorobie nirwanolowej, kiedy już 
usta ły  ruchy pląsawicze i chory  w raca ł  do zdrowia, nagle zja­
wiała  śię po raz  w tó ry  gorączka z typ ow ą  w ysypką .  Okazuje 
się, że przypadki naw ro tó w  tej choroby przebiegały  n ieporów ­
nanie ciężej, zdarzając się zapew ne u osobników szczególniej na 
nirwanol w rażliwych. Od czego zależy ukazyw anie  się n aw ro ­
tów, nie jest wiadomem, bodziec, k tó tyby  miał taki naw ró t  spro­
w okow ać  nic daw ał się zaw sze  w y .ś ledz ić ja lb o  też domyślano
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się go tylko. Tak nl p. w  jednym przypadku miało nim być w y ­
stawienie chorego na działanie promieni słonecznych ( H u s i e  r). 
Nie jest przekonywującem , aby  is totnie światło miało być  bodź- 
cęm naczulającym. Albowiem w  jednym z naszych przypadków  
nie przyszło  do najmniejszego odczynu mimo, że chora nasza do­
s taw ała  od dłuższego czasu nirwanol a E arazem , dla innego .celu, 
naśw ietla ła  się coraz więksżemi dawkami lampy kw arcowej.

Dyspozycji do tego rodzaju odczynów należałoby szukać 
w  szczególniejszej ustrojowości dzieci, lub też w  osobniczej skłon­
ności anafilaktycznej (B e h r ^ n  d t  i F r e u d e n b e r g). U do­
rosłych chorobę n irwanolową w y w ołać  jest znacznie trudniej, 
okres wylęgania  ma być  kró tszy  i naw ro tów  dotychczas nie z a ­
notowano.

Jak w ięc okazuje się, leczenie n irwanolem nie j£St zadaniem
łatwćm ani w ygoanem . W ybiera jąc  tą metodę, należy w ziąć
w  rachubę możliwość^ i kapryśność  choroby nirwanolowej
z wszy.śtkiemi jej objawami, z k tó rych  nie jeden może w y m a ­
gać interwencji lekarskie j.  T a  okoliczność stanęła zapewne na 
przeszkodzie, że jakkolwiek nirwanol jest środkiem cenionym 
i przez niektórych autorów uw ażany^za  specyfik w pląsav'icy, to 
lekarz p rak tyczny , zdany na trudne w arunki p racy  w  domu cho 
rego, mało jest jeszcze z tym  środkiem obeznany. W obec tych 
trudności możnaby słusznie zapytąć, czy lek ten nadaje się do 
szerokiego zastosow ania?  Należy jeszcze dodać,łże. w  ostatnich 
czasach rozszerzono wskazania  nirwanolu r ó w n i e j  na inne je­
szcze choroby (epilepsja, s t a n y 'z a p a ln e  mózgu).

Kto spostrzegał n iezw ykłe wyniki szybkich-u leczeń  tak cięż­
kiej i długiej choroby, jaką jest n ieraz pląsawica, ten nie zechce 
się w yrzec  t e g o ^ r o d k a ,  natomiast w skazanem  j^st, aby  dokład­
nie poznać warunki w  jakich należy go użyć i umieć zdaw ać 
sobie sp raw ę z każdego objawu, aby  żaden z nich nie uszedł 
uwagi i nie by ł dla leczącego niespodzianką.

W  ciągu 10 lat obserwacji,  a w ięc  od czasu, kiedy zw ykły j 
przjrpadek i empirja ( F r i e d a  R o d e r )  w prowadziły  go do lecz­
nictwa, ustalono już pew ne p rak tyczne  wskazówki.  Do leczenia 
nirwanolem nadają się przypadki pląąawicy w  ciężkiej i upor­
czyw ej jej postaci, a leczenie należy przeprow adzać  w  zak ła ­
dzie leczniczym, gdzie lekarz ma nieskrępow aną swobodę dzia­
łania i gdzie jest s ta ły  dozór lekarski. Dzieci z konstytucją  lim- 
fatyczną lub wybitnie neuropatyczne  nie nadają się do p rze ­
byw ania  choroby nirwanolowej. Dawki dzienne nie powinne p rze­
kraczać  ilości 0,3 i n i S n a l e ż y  ich podaw ać dłużej nad dni 10. 
W  razie najlżejszych objaw ów  w ysypki i gorączki trzeba  za­
przes tać  dalszego podawania leku. S tała  kontrola obrazu krwi 
jest niezbędna. Zmniejszanie się ciałek białych poniżej ilości 2000 
w skazuje  na konieczność p rzerw an ia  kuracji. Ze względu na  mo­
żliwość burzliwych ob jaw ów  w chorobie nirwanolowej należ-y 
unikać pow tórnego stosowania nirwanolu i to p rzez dłuższy okres 
czasu. Dla przykładu  w arto  przytoczyć, że w  jednym przypadku 
stan naczulenia' t rw a ł  prząŁ 5 iniesTęcy ( L e l l g a n g ) .  Chorych 
po przebytej kuracji należy pozostawić w  szpitalu przynajmniej 
przez kilka tygodni, gdyż znane są  przypadki późnych w ybuchów  
choroby nirwanolowej.

P oza  znaczeniem praktycznem, jakie nirwanol mieć może, 
choroba przezeń w y w o łan a  stanowi c iekawe zagadnienie teore- 
tyczno-naukowe. Mechanizm działania tego leku doprow adzają­
cego w  sposób sztuczny do choroby łudząco podobnej do cho­
roby  w ysypkow ej,  jest j l szcze  zagadką, któfej rozwiązanie  bę­
dzie z pewnością przedmiotem ciekawych badań. Zachęcająco 
w pływ ać  będzie ła tw o |ć  reprodukowania tej choroby, a nadto 
aktualność samej sprawy, k tóra  ząBwzględu na sw e  podobień­
stwo do zjawisk anafilaktycznych stoi w  w irze  prac eksperym en­
talnych i rozw ażań  nad tym że tematem.

W szystk ie  objawy kliniczne choroby nirwanolowej, jakoto 
w ysyp ka  z gorączką, zjawiające się nagle po okresie „w ylęga­
nia", Ieukocytoza i eozynofilja w e krwi, uzyskanie  naczulenia 
po jej przebyciu, w szystko to zdaje się w skazyw ać na  anafilak- 
siĘ, jakoBistotę tych przemian. Ostatnie p race  de R u d d e r a  do­
pełniają tego poglądu. Okazuje się, że podobnie jak w  choro­
bie posurowiczej, k tó ra  jest odczynem anafilaktycznym, p rz y ­
chodzi również w  czasie w ylęgania  choroby nirwanolowej do 
chemicznego przestroiu organizmu w  stan alkalozy, a z 'chwilą 
ukazania się w ysypk i i gorączki dokonuje się nag ły  zw ro t w  kie­
runku kwasicy. W y raze m  tych zmian jest obniżenie się w  m o­
czu p ierw szorzędnych  fosforanów jako w ykładnika  kw asowości 
ustroju i odjonizowanie w apna  w  krwi. Ze strony  klinicznej 
daje się w  chwili tych  zaburzeń chemicznych s tw ierdzić  w zrost  
pobudliwości elektrycznej, k tó ra  może osiągnąć naw et w artośc i  
spotykane w  tężyczce. (Spostrzegane nasilenie niepokoju moto-

rycznego i możliwość d rgaw ek  tuż przed  odczynem nirwanolo- 
w y m  „tężyczka proanafilaktyczna"). Choroba nirwanolowa ma 
przeto  charak ter  odczynu anafilaktycznego o typie choroby po­
surowiczej. Z porów nania tych dwóch chorób eksperymentalnych 
wynikałoby, że nirwanotl może być. antigenem, jakkolwiek nie 
jest d a łe m  białkowałem, lecz krystaloidem o prostej budowie 
chemicznej. Istnieją już p rzyk łady  pew nych ciał również niebial- 
kow ych  o własnościacch antigennych (abryna), lecz nirwanol jako 
ciało szybko w ydalane  z  ustroju, niema w aru nk ów  do w y tw a ­
rzania niweczników i zapewnab tylko dzięki przedłużonemu po­
dawaniu go, ustrój się nim nasyca  i może w ted y  naśladować 
działanie anafilaktyczne. Czy więc choroba nirwanolowa jest bez­
spornie zjawiskiem anafilaksji? W praw dzie  ciało to spełnia nie­
k tóre  postulaty p rzyw iązyw ane  do tego zjawiska, jednak z dru­
giej st rony  me udaje się spełnić w  eksperymencie  z nim innych 
jeszcze żądanych w arunków . I tak o g ó ln i^ b ie r n e  przeniesienie 
anafilaksji z surowicą nirwanolizowanych jak i przeniesienie 
miejscowe metodą Prausu itz  - Kiistner zawodzi, w  pewnej ilgści 
p rzypadków  nie można wogóle w y w o łać  żadnego odczynu u na- 
czulonych już nirwanolem. To są a rgum enty  przem awiające prze­
ciw anafilaksji jako istocie choroby nirwanolowej. Nie jest te^ '  
ona zw ykłą  idjosynkrazją, albowiem ta z jaw ia się już po za­
życiu pierwszej dawki, czego tu nie można osiągnąć. Najbar­
dziej jeszcze odpowiada proces odczynu nirwanolowego zjawisku 
allergji, k tó ra  jest pojęęiemtfszerszem, ujmującem zarów no ob­
jaw y anafilaksji, jakoteż idiosynkrazji.  Te ostatnie są „jakby bie­
gunami (D o e r r) tego samego łańcucha zjawisk zarów no złą- 
czonemi z sobą jak i przechodzącem i w siebie". W  chorobie n ir­
wanolowej podobnie jak w astmie n ab j 'w a  ustrój now ą niezw ykłą  
i sw ois tą  zdolność oddziaływania na pewne ciała chemiczne, nie­
szkodliwe dla normalnego osobnika. Z ew nętrznym  ich w yrazem  
jęst sztucznie w y tw o rzo n a  choroba.

Na czem polega skuteczność lecznicza nirwanolu trudno jest 
orzec, bardzo możliwe, że lek ten rozwija, na wzór ciał p ro­
teinowych (m alarja  lub tyfus powrotny) ergotropowe działanie 
z szczególniejszym, w yb ió rczy m  w pływ em  na schorzałe  w  plą- 
saw icy  zwoje mózgowe.

W  przypuszczeniu, ze w p ły w  taki rzeczj^wiście jest możliwy, 
w yłaniają  się dalsze pom ysły  użycia tego środka w  innych scho­
rzeniach nerw ow y ch  niezadaleko posuniętych jak n. p. w  cho­
robie Park insona  (Langstein), lub w  epidemicznem zapaleniu 
opon mózgo-rdzeniowych (Mader), op ierającem się leczeniu su­
rowicą.

W  każdym  razie rozdział prac nad n irwanolem nie jest jeszcze 
skończonym.
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38. 1924. — I w a s z k i e w i c z :  Ped. Pol. 1928. T. 8. Z. 5. — 
K e l l e r :  D. m. W. 1928. str.  1880. — L e s i g a n g :  M. f. Kind. 
T. 40. Z. 4. 1928. — M a d e r :  D. m. W. 1928— 1873. — R u d d e r :  
Z. f. K. T. 42. str.  361. — S e h e s t c d t :  D. m. W. 1929, str. 
740. — S t b  t t n  e r :  Z. f. K. 1928. T. 45.

Prof. Dr. K. BOCHEŃSKI i Dr. Fr. REDLICH. Lwów.

Opieka pediatryczna nad noworodkiem w zakładach położniczych.

Z Kliniki położniczej (Dyr. Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i )  
i Kliniki pediatrycznej (Dyr. Prof. Dr. Fr. G r ó e r)

Uniw. Jana  Kazimierza.

Do niedaw na jednym z najbardziej upośledzonych działów 
opieki nad dzieckiem by ła  opieka nad noworodkiem. Dzieckiem 
now onarodzonem zajmowała się w  pierw szym  rzędzie położna, 
której kwalifikacje pod tym  względem wiele pozostaw iały  d o lj y : 
czcnia. Wiadomości przeciętnej położnej z zakresu  odżywiania 
i higjeny niemowląt by ły  nikłe, a  co gorsza przew ażnie błędne. 
Ale i ogół lekarzy, k tórzy  wiedzę sw ą  czerpali w  czasach, kiedy 
pedjatrja znajdowała się jeszcze w  powijakach, zadaniu temu nie­
raz  mimo najlepszych chęci sprostać  nie mógł. Nie o wiele lepiej 
p rzeds taw ia ła  się sp raw a  do n iedaw na na klinikach i oddziałach 
położniczych. W  insty tucjach tych, gdzie z p rzyczyn  ła two zro­
zumiałych całą uw agę poświęcano kobiecie rodzącej, dziecko znaj­
dowało się na drugim planie, opieka nad now orodkiem spoczyw ała  
z nielicznemi w yją tkam i głównie w  ręku akuszerek  i służby, b rak  
by ł natomiast odpowiednio w ykszta łconego  personelu pielęgniar­
skiego. Dużo czasu trzeba było, zanim przekonano .stę,1 że konieczną
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iest radykalna  reform a dotychczasow ych stosunków , domagali 
się jej p rzedew szystk iem  pedjatrzy , k tó rzy  na każdym  kroku p rze­
konać się mogli o skutkach nieracjonalnie p rzeprow adzonej opieki 
nad dzieckiem  now onarodzonem . Położnik, k tó ry  m iał w  sw ej pie­
czy dziecko ty lko  w  p ierw szych  dniach po urodzeniu, nie mial 
zazw yczaj sposobności spostrzegania uszkodzeń w yn ik łych  z nie­
odpow iedniego odżyw iania i pielęgnacji now orodka, poniew aż 
uszkodzenia te w y stęp o w ały  dopiero po w yjściu dziecka z zakładu, 
w  postaci zaburzeń w  odżyw ianiu i różnorodnych  zakażeń m iejsco­
w ych  i ogólnych, zbyt często do śm ierci p row adzących . Odbijało 
się to  bardzo w y raźn ie  na śm iertelności n iem ow ląt w  p ierw szym  
okresie ich życia.

Z doniosłości opieki nad dzieckiem  now onarodzonem  zdaw ano 
sobie sp raw ę już p rzed  la ty  na Zachodzie, gdzie now orodkiem  
opiekow ali się ped ja trzy  lub odpow iednio w  tym  kierunku w y ­
szkoleni położnicy. U nas natom iast kw estja  ta sta ła  się dopiero 
od niedaw na aktualną. In ic ja tyw a w  tym  kierunku w ysz ta  ze 
L w ow a, gdzie p rzed  niespełna 6 laty  w prow adzono na w zór po­
dobnych u rządzeń  zagran icą, na klinice położniczej s ta lą  opiekę 
ped ia tryczną  nad now orodkiem  i poruczono pieczę nad tym  tak 
w ażnym  dla dalszego rozw oju okresem  dziecka specjalnie w y ­
kształconym  pielęgniarkom .

O rg a n iza c ja  o p ie k i nad n o w o ro d k ie m  w k l in ic e  p o ło ż n ic z e j.

P rz y  organizacji opieki nad now orodkiem  oznaczyliśm y ściśle 
zakres działania ped ja try  i pielęgniarki dziecięcej. L ekarz  bada 
każde now onarodzone dziecko w  dniu urodzin, w  8-ym  dniu życia
1 w dniu odejścia z  kliniki położniczej, pozatem  p rzy  ukazaniu się 
objaw ów  chorobow ych, ilekroć tego zachodzi po trzeba. Ponadto  
lekarz  przeg ląda codziennie p rzy  w izycie  k a rty  dzieci, na k tó rych  
p ielęgniarka oddziałow a notuje w szelk ie uw agi do tyczące odży­
w ienia, ciepłoty, w ag i i zachow ania się dziecka, oprócz tego sio­
s tra  donosi ustn ie o sw oich spostrzeżen iach  lekarzow i. P ie lęg ­
n iarka w ykonuje w szystk ie czynności zw iązane z h igjeną i o d ży ­
w ianiem  dziecka. K ażde dziecko posiada w książce oddziałow ej 
sw oją kartę , z k tórej odczytać m ożna rozw ój i zachow anie się 
now orodka przez caty  czas pobytu  w  klinice położniczej.

O ddział położniczy kliniki lw ow skiej posiada 30 łóżek dla po­
łożnic zdrow ych, rozm ieszczonych na jednem  piętrze. Podział 
służby pielęgniarskiej jest taki, że na 15 położnic przypadają  3 
p ielęgniarki, k tó re  pełnią służbę w  ciągu dnia t. j. od 6 do 20 go­
dziny. Z tych  3 p ielęgniarek jedna jest s ta rsza  t. zw . sio stra  odzia- 
łow a, k tó ra  odpow iada za sw ój oddział bezpośrednio przed sio­
strą  przełożoną. Z azw yczaj m a ona przydzielone uczenice, za 
k tó re  rów nież ponosi pełną odpow iedzialność. W  porze nocnej 

.t. j. od godziny 20 do 6 pełni na każdym  oddziale służbę tylko 
jedna pielęgniarka, k tó ra  przez ca ły  czas pełnienia s łużby  nocnej 
zw olniona jes t z p racy  dziennej na oddziale. T rw a to kolejno przez
2 tygodnie.

S y stem atyczna p raca  na oddziale rozpoczyna się o godzinie 
6 rano kąpielą dzieci. Kąpie dzieci siostra  oddziałow a w  obecności 
lekarza  i uczniów  pełniących dyżur w  in ternacie. Kąpieli dzieci 
p rzy p a tru ją  się 'rów nież położnice, k tó rym  siostra  oddziałow a 
udziela rów nocześnie w skazów ek. P o  kąpieli dzieci rozpoczyna się 
p raca  około położnic, jak m ierzenie ciepłoty, liczenie tętna, zm y­
w anie, a następnie dopiero karm ienie dzieci.

O godzinie 8-mej jest w izy ta  lekarska, prow adzona przez a sy ­
sten ta  danego oddziału Kliniki położniczej. A systent ten tylko w y ­
jątkow o w ydaje  w  raz ie  po trzeby  pew ne zlecenia odnośnie do 
dzieci. G łów na w izy ta  u dzieci rozpoczyna się o godzinie 11-tej 
i prow adzi ją a sy s ten t kliniki pediatrycznej p rzy  w spółudziale 
lekarzy  klinicznych i uczniów  dyżurnych.

Do obow iązków  sio stry  oddziałowej należy szkolenie uczenie, 
jako też udzielanie rad  i w skazów ek położnicom . Na tę czynność 
pielęgniarek k ładziem y bardzo w ielki nacisk z uw agi na doniosłe 
znaczenie w yszkolenia i w ychow ania m atek.

S iostra  oddziałow a jest odpow iedzialna rów nież za służbę niż­
szą, jakoteż za porządek  i czystość na oddziale. Za w szystko  to 
odpow iada ona bezpośrednio przed siostrą  przełożoną. W szelkie 
uwagi i spostrzeżenia, jakie w czasie w izy ty  lekarz poczyni od­
nośnie do porządku i czystości na salach, komunikuje siostrze p rze­
łożonej, k tó ra  ponosi odpow iedzialność p rzed  lekarzem . Z arządze­
nia te  okazały  się w  p rak tyce  dobre.

C e l o p ie k i.

W  referacie  niniejszym  nie chodzi nam o szczegółow e sp ra­
w ozdanie z działalności opieki zaw odowej pediatrycznej nad dziec­
kiem. C hcem y tylko w  ogólnych z a ry sa c h 1 p rzedstaw ić cele tej

opieki i zam ierzam y na podstaw ie naszego do tychczasow ego 
dośw iadczenia w skazać drogi, jakiemi opieka ta  k roczyć powinna, 
by należycie spełnić m ogła sw e zadanie.

G łow nem  zadaniem  opieki nad now orodkiem  jest p rzed ew szy st­
kiem dążność do zm niejszenia śm iertelności w  tym  okresie. W  tym 
kierunku jest jeszcze bardzo  dużo do zrobienia. Podczas gdy 
ogólna śm iertelność n iem ow ląt dzięki opiece społecznej i uśw iado­
mieniu ludności zm niejsza się coraz bardziej, to zm niejszenie się 
śm iertelności w  p ierw szych  tygodniach życia, jak to w ykazują 
s ta ty styk i, nieznacznej ty lko ulegta popraw ie. W  jaki sposób da 
się uzyskać popraw ę pod tym  w zględem ? By odpow iedzieć na to 
Pytanie m usim y przedew szystk iem  zająć  się czynnikam i, które 
p rzyczyn ia ją  się do śm iertelności dziecka now onarodzonego. Dla 
ilustracji pozw olim y sobie zacy tow ać dane s ta ty sty czn e  C o m- 
m a u d e u r a i R e u t e r a  opracow ane na podstaw ie 34.718 po­
rodów  w klinice położniczej w  Lyonie, w  latach  od 1904 — 1918. 
W edług tej s ta ty s ty k i na 100 zgonów  w śród  now orodków  zm arło 
17,7% w skutek  choroby  m atek. 46,9% zgonów  przypada na w cze- 
śniaki, bliźniaki i dzieci ze zniekształceniam i w rodzonem i, 12% 
na uszkodzenia zw iązane z porodem , 23,2% zm arło w skutek  spraw  
chorobow ych nabytych po porodzie. Znając p rzyczyny  śm ierte lno­
ści now orodków  m ożem y się sta rać  o zm niejszenie tejże. Na śm ier­
telność spow odow aną chorobą m atek (jak kiła, choroby nerek  etc.) 
m ożem y w płynąć  zapom ocą odpow iednio zorganizow anej opieki 
nad kobietą c iężarną. P rz y  polepszeniu spraw ności pom ocy położ­
niczej p rzy  porodzie m ożem y do pew nego stopnia zm niejszyć ilość 
zgonów, spow odow anych aktem  porodow ym . Zadaniem  opieki ped­
ia trycznej jest z jednej s trony  dążność do zm niejszenia śm iertelno­
ści u dzieci przedw cześn ie  urodzonych, z drugiej strony  m ożem y 
zapom ocą odpow iedniej pielęgnacji zredukow ać ilość schorzeń na­
by tych  po porodzie do minimum. I w  tych dw óch kierunkach idzie 
też p raca  ped ja try ; dośw iadczenia nasze i innych au to rów  w y k a­
zują, że usiłow ania te mogą być uw ieńczone pom yślnym i w y ­
nikami.

S ta ty styk i niem ieckie, rosyjskie i francuskie w ykazują, że 
na 100 porodów  rodzi się 5 — 15% w cześn iaków  (za w cześniaki 
uw aża się ogólnie dzieci z w agą niżej 2500 g). Y 1 p p o np. p rzy j­
muje, żc ilość w cześn iaków  w N iem czech w ynosi p rzeciętn ie 10%. 
W  klinice naszej na 2553 dzieci żyw o urodzonych w  ciągu o s ta t­
nich 6 la t było  226 dzieci z w agą  niżej 2500 g. Czyni to p raw ie 9%, 
a w ięc niem al tyle, ile w ykazuje pow yższa s ta ty s ty k a  niem iecka. 
Jak  w ięc w idzim y, udział w cześn iaków  w  ogólnej liczbie now o­
rodków  jest duży. O pieka nad now orodkiem  pow inna w ięc dążyć 
przedew szystk iem  do utrzym ania m ożliw ie dużej ilości w cześn ia­
ków  p rzy  życiu. Zadanie to iatw em  nie jest i w ym aga specjalnego 
w ykszta łcen ia  tak  ze strony  lekarzy  jak i pielęgniarek. Z zestaw ie­
nia Y l p p ó ‘g o  w ynika, że 53,5% dzieci przedw cześnie  urodzonych 
um iera w  1 roku życia, u nas n ieste ty  stosunki p rzedstaw iają  się 
gorzej. Jeśliby  się nam udało niespełna połow ę tycli dzieci zacho­
w ać p rzy  życiu to efekt by tby  bardzo duży, jeśli się uw zględni 
ilość procen tow ą w cześn iaków . By osiągnąć korzystne  w yniki 
musim y mieć, jak już zaznaczyliśm y, odpow iednio w yszkolony 
personel lekarski i p ielęgniarski. Pow inno się ponadto dążyć do 
urządzenia specjalnych oddziałów  dla w cześn iaków  w  klinikach 
i oddziałach położniczych, gdzieby się daty  osiągnąć m ożliw ie 
idealne w arunki dla rozw oju tych  dzieci, gdzieby zakażenia, tak 
zgubne dla w cześn iaków  należały  do rzadkości. Poniższa tablica 
p rzedstaw ia w yniki jakie osiągnęliśm y p rzy  pielęgnacji w cześn ia­
ków w  klinice położniczej U. J. K. w e Lw ow ie.

Zm arło Opuściło
W aga Razem w klinice klinikę

Niżej 1000 4 4 —
1000— 1200 8 8 —
1200 — 1300 3 2 1
1310 — 1400 4 3 1
1410 — 1500 7 6 1
1510— 1600 • 10 7 3
1710 — 1800 8 3 5
1810 — 1900 14 6 8
1910 — 2000 29 4 25
2010 — 2100 24 3 21
2110 — 2200 21 — 21
2210 — 2300 29 4 25
2310 — 2400 22 2 20
2410 — 2500 24 3 21

Razem 226 63 =  27,87% 163 =  7



Nr. 27. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 511

Z zestaw ien ia1 naszego w ynika, że podczas pobytu  w  klinice 
na 226 dzieci z w agą niżej 2500 zm arło 63 (27,87%) a 163 (72,13^)■ 
opuściło klinikę. W  liczbie tych  226 w cześniaków  m ieszczą su? 
1 te, k tóre zm arły  bezpośrednio lub w kilkanaście godzin po poro­
dzie, jako w ogóle niezdolne do śwcia. G dybyśm y je w  zestaw ieniu 
tem pominęli, cp byłoby  rzeczą  zupełnie słuszną, s ta ty s ty k a  ta 
w y p ad łab y H n acm ie  korzystn iej. Zdajem y sobie sp raw ę z tego; że 
uewna ilości dzieci tych  zm arła  w  nieodpow iednich w arunkach  
dom ow ych po opuszczeniu kliniki. W ynika z tego postulat, że na- 
l"ży  się s ta rać  o m ożliw ie dużą ilość m iejsc w zakładach położ­
niczych dla dzieci przedw cześnie urodzonych, k tó reby  w  ten spo­
sób przez  pew ien czas m ogły  pozostaw ać pod należy tą  opieką. 
VV obecnych w arunkach jesteśm y n iestety  zbyt często zmuszeni 
oddaw ać dzieci do domu po stosunkow o krótkim  czasie pobytu 
w  Klinice.

W  tem  m iejscu chcielibyśm y poruszyć jeszcze jedną kw estję. 
Podnosiły  się sw ego czasu głosy, k tó re  tw ie rd z iły jżel natura  p r z S  
Prow adza sam a selekcję osobników  zdolnych do życia, i żc nie 
powinno się dążyć do w ychow ania jednostek zby t słabych. Do­
św iadczenia w ieloletnie i w ie lostronne w y k aza ły  jednak, że dzieci 
takie p rzy  odpow iedniej opiece po przezw yciężeniu  p ie rw ^ y c h  
trudności z czasem  w yrów nują  się w  rozw oju pod każdym  w zglę­
dem z dziećm i donoszonem i.

,0 w iele ła tw iejsze zadanie m am y 'przy zw alczaniu śm ierte l­
ności w skutek  zachorow ań nowcmpdków nabytych  po urodzeniu. 
Dzięki postępow i, jaki opieka nad niem ow lęciem  obecnie osiągnęła, 
schorzenia takie  należą do rzadkości. D ziałalność opieki nad no­
worodkiem pod tym  w zględem polega głównie na profilaktyce. P rzsa 
odpow iedniej pielęgnacji udaje się nam zapobiec w ystępow aniu  
zakażeń ropnych, k tó re  poprzednio tak często  w ystępow ały  u no­
w orodków  w  postaci pęcherzycy , czyraczności, schorzeń pępka 
i ogólnego zakażenia, k tóre  to  sp raw y  chorobow e często śm iercią 
dziecka kończy ły  się. W  Klinice naszej tego rodzaju  zakażenia 
należą obecnie do rzadkości. R ów nież cpidem je w cw nątrzszp ita lne, 
k tórych  w ybuchu przedtem  tak  bardzo się obaw iano w  zakładach 
Położniczych, w ystępu ją  obecnie w  racjonalnie p row adzonych od­
działach bardzo rzadko. W  ciągu 5-ciu la t m ieliśm y jedną tylko 
cpidem ję, g rypy , k tó ra  pociągnęła za sobą 8 ofiar. Epidem ja ta 
skłoniła nas do urządzenia  boksów , gdzie do pew nego stopnia 
przynajm niej da się przeprow adzić izolacja p rzy  w ystąpieniu  po­
dejrzanych  objawów ze strony  m atek lub dzieci. M usim y dążyć do 
urządzenia możliwie dużej ilpści odpowiednio urządzonych celek 
izolacyjnych w  obrębie Klinik i oddziałów  położniczych, tylko 
w  ten sposób uda nam  się epidemje w ew nątrzszp ita lne  zdusić 
w zarodku.

P rz y  zastosow aniu  racjonalnej metodom odżyw iania now orod­
ków , zaburzenia w  odżyw ianiu należą do rzakości i łatw o można 
sobie z niem i dać radę. O siągnięte do tychczas w yniki w  zw alczaniu 
śm iertelności i zachorow alności now orodków  w ykazu ją  duży po­
stęp  w  stosunku do la t daw niejszych, ale zdajem y sobie spraw ę, 
że pozostaje jeszcze bardzo  dużo do zrobienia, dążym y obecnie 
do w prow adzenia całego szeregu  ulepszeń, sp raw a ta  jednak ze 
w zględu na trudne w arunki zew nętrzne w ym aga dużo w ysiłku 
i cierpliw ości.

Do zakresu  działalności opieki nad now orodkiem  należy także 
sk ierow anie dzieci z kiłą w rodzoną do odpuw iedniego leczenia 
specjalistycznego. W e Lw ow ie dzieci z objaw am i k iły  odsyła się 
do poradni przeciw kiłow ej, k tó ra  istnieje już od roku 1921 p rzy  
Klinice pediatrycznej. Je s t rzeszą  jasną, że w yniki leczenia są tem  
lepsze, im w cześniej leczenie to się rozpoczyna.

Opieka nad now orodkiem  w  zakładach położniczych ma po­
nadto także i pod innym  w ażnym  w zględem  doniosłe znaczenie. 
S tanow i ona p ierw szy  etap  opieki społecznej nad dzieckiem. M atka 
w idzi w  czasie pobytu  sw ego w  klinice położniczej^ że specjalną 
uw agę zw raca  się na dobro now onarodzonego dziecka i że pie* 
czołow itą opieką się je otacza. M a ona sposobność zaznajom ić su?] 
z najw ażniejszym i szczegółam i odżyw iania i pielęgnacji dziecka. 
L ekarz ped ia tra  i p ielęgniarki udzielają jej też  dokładnych w ska­
zów ek, jak ma się ona obchodzić z dzieckiem  po w yjściu z Zakładu 
i sk ierow ują ją do najbliżej jej m iejsca zam ieszkania znajdującej 
się stacji opieki nad niem ow lęciem  i m atkąH W  zakładach położ­
niczych uśw iadam ia się m atki o doniosłości karm ienia piersią 
i w skazuje się na n iebezpieczeństw o grożące dziecku przy  sztucz- 
nem odżyw ianiu. L ekarz zw raca  też m atce uw agę na ew entualne 
objaw y chorobow e, o ile takow e przy w ypisyw aniu  dziecka z Kli­
niki stw ierdza.

Opieka nad now orodkiem  ma w  końcu także doniosłe znacze­
nie pod w zględem  naukow ym  i pedagogicznym . W  odpowiednio 
prow adzonych zakładach położniczych m am y sposobność do badań

aktualnych kw estji naukow ych do tyczących  now orodka, w  zak ła ­
dach tych  m am y też sposobność zbieran ia  danych sta ty stycznych
0 now orodku.

Na polu tem  czeka tak  położnika jak i ped jatrę  doniosłe
1 w dzięczne zadanie ,^zaznaczyć bow iem  musimy, że b rak  jest do­
tychczas należycie opracow anego m aterja łu  tyczącego  się naszego  
now orodka, w iadom ości nasze w  tym  kierunku są przew ażnie  
oparte^na źród łach  obcych, zagranicznych.

W  zakładach położniczych m ają też sposobność' młodzi leka­
rze, tak położnicy jak  i ped ja trzy .Saznajom ić się dokładnie z fizjo­
logią i patologią now orodka. Dla w ykszta łcen ia  ped ja try  jest rz e ­
czą niezbędną kilkum iesięczna bodaj p rak ty k a  na oddziałach po­
łożniczych, bo ty lko  tu ma on. sposobność odpow iedniego spostrze­
gania w s ^ s tk ic h  w ażnych  szczegółów  tyczących  się now orodkąi 
D ośw iadczenie uczy, że w  przychodniach i klinikach p ed ia trycz­
nych odsetek  now orodków  jest znikom y, tylko w  rzadkich  p rzy ­
padkach m atki zw racają  się do tych instytucji, poniew aż obaw iają 
się w ychodzić z domu z dziećmi w  p ierw szym  okresie ich życia. 
W  zakładach położniczych m ożem y też  w ykszta łc ić  pielęgniarki 
dla niem ow ląt, w  szkole pielęgniarek  dla n iem ow ląt w e Lw ow ie 
obow iązuje uczenice kilkum iesięczny pobyt w Klinice położniczej.

Z w yw odów  naszych w ynika, że w spó łp raca p ed ja try  z położ-| 
nikiem oparta  jes t na obustronnych w zajem nych korzyściach. 
W spó łp raca  ta  m ająca na celu p rzedew szystk iem  dobro dziecka 
bardzo dużo zdziałać może. O tw ierają  się p rzed nam i now e h o ry ­
zonty. W spó łp raca  ta  nie pow inna się jednak ograniczać do z a k łS  
dów  położniczych, pow inniśm y zorganizow ać ogólną opiekę nad 
now orodkiem  w  całem  społeczeństw ie. Im bardziej opiekę tę  roz­
budujem y, tem  łatw iej uda nam  się uchronić dziecko przed nie­
bezpieczeństw am i grożącem i mu w  pierw szym  tak w ażnym  okre­
sie życia. O bow iązkiem  naszym  jest nieść pomoc tym  dotychczas 
najbardziej pod w zględem  opieki społecznej zaniedbanym  istotom , 
chodzi p rzecież o dobro dziecka, k tó re  jest podstaw ą i p rzyszło ­
ścią narodu.

In icjatyw ę do popraw y  do tychczasow ych b łędów  pod tym  w zglę­
dem powinno w  pierw szym  rzędzie podjąć kliniki i oddziały po­
łożnicze, w  k tó rych  w  ostatn ich  latach  ilość rodzących  kobiet 
stale w zrasta . Insty tucje te, w  k tó rych  ksz ta łcą  się całe szeregi 
lekarzy , położnych i pielęgniarek powinno1'^ię stać w zorem  nale­
ży tej opieki nad now orodkiem , pow inne one być dźyw czem i źród­
łami, z k tó rych  szerokiem i strugam i rozlew ać się pow inno uśw ia­
domienie w śród  całego społeczeństw a. W  ten sposób będziem y 
mogli dążyć skutecznie do zm niejszenia śm iertelności niem ow ląt, 
p rzyczem  m usim y pam iętać, że każde żtene ludzkie n iepotrzebnie 
stracone w obecnych w arunkach, k iedyto  ilość urodzin stale się 
zmniejsza, dotkliw ą dla danego narodu s tra tę  przedstaw ia.

Dr. Zofja MATERNOW SKA. Lwów .

O anafilaksji na buljon *).
Z Kliniki P ed ia trycznej U. J. K.
D yrek to r: P rof. D r. Fr. G r o e r .

W  czasie badań nad tuberkuliną nasunęło '"się nam  zagadnie­
nie, k tó rego  rozw iązanie stanow i w ażny  przyczynek  do badań 
nad anafilaksją i może m ieć w arto ść  p rak tyczną tak  dla dośw iad­
czeń przeprow adzanych  na zw ierzętach  laboratory jnych , jak i (dla 
techniki leczenia tuberkuliną. Szczególnie w  obecnych czasach, 
k iedy w sku tek  zakażania zw ierzą t dośw iadczalnych gruźlicą Cal- 
m ette ‘a m am y m ożność długiego ich obserw ow ania, — zw róce­
nie uw agi na pow yższe zjaw iska może uchronić od w ielu za­
sadniczych omyłek.

P rz y  obserw acji zachow ania się odczynu tuberkulinow ego 
u św inek m orskich, zakażonych  szczepem  B. C. G. zauw aży­
liśm y mianowicie, iż odczyn śródskórny, m ający początkow o 
w szelkie cechy ch arak te ry sty czn e  dla te jże  reakcji,Ifżm ienia się 
z biegiem czasu zupełnie, tak, z q  ostateczny  jego w ygląd  różni 
się k rańcow o od typow ej reakcji tuberkulinow ej.

C hcąc dać jasny  obraz pow yższego zjaw iska podaję krótki 
w yciąg  z historji choroby świnki m orskiej Nr. 21:

Dnia 23. VII. 1928 zakażono św inkę m orską o w adze 400 gr 
30 mg. p rą tków  B. C. G. dootrzew now o, a w okresie w yraźnej 
allergji zastrzykm ęto  jej 4 razy  podskórnie po 0,5 cm3 A .T. 
P ie rw szy  dodatni odczyn tuberkulinow y (po injekcji śródskór-

*) K om unikat IV z serji p rac  o tuberkulinie, w ykonanych 
dzięki specjalnem u zasiłkow i Min. W yzn. Rei. i Ośw. Publ.
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nej 0,1 cm 3 A. T . p  roztw oru  1 : 100) w ystąp ił w  21 dni po za­
każeniu w  postaci płaskiego nacieku, otoczonego żyw o .czer­
woną obw ódką, jako typow a dla tuberkuliny t. zw. „K okard- 
reak tion“.

Z biegiem  czasu odczyn w zm agał się tak, iż po tych sąm ych 
daw kach  tuberkuliny pow staw ała  w  centrum  nacieku w yraźna  
m artw ica  (odczyn +  + + ) .  S tan  ten u trzym yw ał się w ciągu 
kilku dalszych tygodni, a następnie ch a rak te r odczynu z'aczął 
ulegać gruntow nej zm ianie. C h arak te ry sty czn y  dla tuberkulino­
wego odczynu płaski naciek ustępow ał m ie jsca  typow em u bąb- 
lowi, o tak  silnym obrzęku, iż reakc ja  p rzy b ie ra ła  k sz ta łt pół- 
kulisty  i w ym iaram i sw em i p rzek racza ła  najsilniejsze spostrze­
gane p r z ^  nas, w łaśc iw e odczyny tuberkulinow e. O bjaw y za­
palne b y ły  bardzo  słabo zaznaczone.

K rzyw a przebiegu obu odczynów  jest rów nież zupełnie od­
mienna. P odczas gdy  k lasyczna reak c ja  tuberkulinow a, jako ty ­
pow y odczyn zapalny w  ciągu p ierw szych  godzin n a ra s ta  sto ­
sunkow o w olno i osiąga sw ój szczy t dopiero w  czasie m iędzy 
36—48 godzinam i, to p o w ie j  opisany odczyn, jako odczyn o cha­
rak terze  przew ażnie" czynnościow ym , rozw ija  się niezw ykkle 
szybko, p raw ie  od chwili injekcji, tak, że po 3 godzinach, a często 
znacznie w cześniej m ożna go już w yraźnie od c im ać . S zczy t swój 
p rzek racza  stale p rzed  upływ em  24 godzin i bardzo szybko znika. 
T ablica I.

Tablica I.
a ) k rzyw a typow ego śródskórnego odczynu tuberkulinowego,
b ) k rzyw a odczynu anafilaktycznego po śródskórnym  za­

strzyku  stare j tuberkuliny.

Jeżelibyśm y, jak  to jest często  w  użyciu, kontro low ali od­
czyn tuberkulinow y (w ykonany  bez  rów noczesnego odczynu kon­
tro lnego buljonem) dopiero po upływ ie 24 godzin, to w  miejscu 
injekcji w idzielibyśm y jedynie n iknący już obrzęk z nieznacz­
nym  naciekiem  w  centrum  reakcji, jako w yrazem  działania re sz ­
tek  niew chłonionej tuberkuliny . C ałość w ięc p rzedstaw ia łaby  się 
jako znacznie osłabiona reakcja  tuberkulinow a, w  porów naniu 
z odczynam i spostrzeganym i ^przed w ystąpieniem  bąbia. Z bie­
giem czasu, zw łaszcza jeżeli reakcja  anafilaktyczna u trzym uje się 
poza okres 24 godzin, pom yłka taka  staje się mniej praw dopo­
dobną, gdyż nasilenie bąb la  w z ra s ta  tak  znacznie, iż cała reakcja  
m a w ygląd  zupełnie odrębnymi (B ąbel m oże zajm ow ać przestrzeń  
skóry  w ynoszącą 40K 40 mm, w ysokość jego dochodzi do 10 
mm).

Szczegółow a analiza charak teru  i przebiegu śródskórnej re ­
akcji tuberkulinow ej i pow yżej opisanego odcznu w ykazała , iż 
w e w szystk ich  sw oich cechach różni się on tak  w ybitn ie od 
odczynu tuberkulinow ego, że źród ła  jego musieliśm y szukać poza 
granicam i sw oistego działania tuberkuliny. P rzypom ina on w y ­
raźnie t. zw . zjaw isko A rthusa.

N ajbliższą zatem  m ożliw ością było, że je s t on w ynikiem  uczu­
lenia ustro ju  zw ierzęcego  na białko prątków , lub też  na ciała 
b iałkow e zaw arte  w  podłożu tuberkuliny t. j. w  buljonie, p rzy ­
czem  to drugie przypuszczenie w y d a ło .s ię  nam z góry  bardziej 
p raw dopodobne. I rzeczyw iście  okazało śię, że p róby  w y w o ła­
nia w strząsu  anafilaktycznego, m ającego stw ierdzić ogólne uczu­
lenie organizm u dały w yniki dodatnie, k tóre  niżej podam y.

N iezm iernie c iekaw a jest dokładna obserw acja  w zajem nego 
oddziaływ ania i zm agania się odczynu tuberkulinow ego z p o w sta ­
jącym  odczynem  anafilaktycznym .

I tak  w  pierw szym  okresie w y tw arzan ia  się uczulenia w  o r­
ganizm ie w ystępuje  w  ciągu pierw szej doby po injekcji śród ­
skórnej n iezbyt in tenzyw ny obrzęk, w y sta rcza jący  jednak dosta­
tecznie na p raw ie zupełne za ta rc ie  reakcji tuberkulinow ej. 
W  ciągu drugiej doby, gdy obrzęk bardzo  silnie słabnie, lub znika 
zupełnie, reakcja  tuberkulinow a ujaw nia się w  postSci w yraźnego  
choć osłabionego nacieku (Tablica II a). Z biegiem  czasu, gdy

U  U  K <• >0 f Ł j . i i .

Tablica II a.
a) k rzyw a typow ego śródskórnego odczynu tuberkulinowego,
b ) k rzyw a odczynu anafilaktycznego po śródskórnym  za­

strzyku  tuberkuliny, z w yraźnie  jeszcze zaznaczonym  śladem  od­
czynu tuberkulinowego.

ogólne nasilenie anafilaksji w zrasta , pow sta jący  p rzy  pow tórze­
niu reakcji skórnej- obrzęk jest tak  znaczny, że nie dopuszcza 
zupełnie do rozw oju odczynu tuberkulinow ego w  ciągu pierw szej 
doby obserw acji. W  czasie drugiej doby gdy  obrzęk znika, po­

zo sta je  drobny, stożkow aty, perełkow ato  tw ardy  guzek, k tó ry  nie 
przypom ina w  niczem  w łaśc iw ej reakcji tuberkulinow ej (Tablica 
II bM

Tablica II b.
a) odczyn anafilaktyczny po śródskórnym  zastrzyku  buljonu,
b) odczyn anafilaktyczny po śródskórnym  zastrzyku  tuberku­

liny, pok ryw ający  praw ie w zupełności w łaściw y odczyn tuber­
kulinowy.

P ow yższe  zjaw isko dało nam  możność stw ierdzić  raz  jeszcze 
słuszność p raw a o w spółzaw odnictw ie sp raw  zapalnych ze sp ra ­
w am i prow adzącem i do w y tw orzen ia  się bąbla, przejaw iającego 
Się w  tem , ż"e p rzy  rów noczesnem  działaniu na "skórę bodźca 
zapalnego z bodźcem  w yw ołu jącym  obrzęk, działanie tego d ru ­
giego osłabia znacznie, lub nie dopuszcza zupełnie do rozw oju 
sp raw  zapalnych.

W  c iągu d o św ia d c ze ń  m ie liś m y  sp o so b n o ść  o b se rw o w a ć  n a w e t: 
ta k ie  p rz y p a d k i,  g d z ie  z n ik a ją c a  w sk u te k  o d c zu le n ia  o rg a n izm u  
a n a f ila k s ja  p o zw a la ła  o d c zy n o w i tu b e rk u lin o w e m u  p o w ró c ić  do 
p ra w id ło w e g o  w y g lą d u .

Na podstaw ie dalszych obserw acji m usim y stw ierdzić , iż miej­
scow y odczyn anafilaktyczny w ystępuje znacznie później niż uczu­
lenie ogólne, gdyż udało się nam  w yw ołać  (używ aną zw ykle 
daw ką t. zn. 0,5 cm3 buljonu glicerynow ego) śm ierte lny  w strząs, 
mimo zupełnego jeszcze braku odczynu skórnego, T ablica III.
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Tablica III .

Nr.

prot.

Zaka­

żenie
U czulen ie B ąbel R einjekcja W ynik

Se
kc

ja

56 + 3 zastrzyk i 
Gb. 0 0’5 cm 3 Gb.

Silny w strząs .
Praw ie nu ­

ty  cli m  i as to  w a  
śm ierć.

Cj

67 + dtto 0 0 2  cm 3 Gb. dtto
o

64 + 3 zastrzyk i 
A.T. 0 0 5  cni3 Gb. dtto A

77 0 3 zastrzyk i 
Gb. 0 0-5 cm 3 Gb. dtto EH

72 0 3 zastrzyk i 
A.T. 0 0 5  cm 3 Gb. dtto

O g ó lne  o d c z y n y  a n a f ila k ty c zn e .

P ró b y  w yw ołan ia  w strząsu  anafilaktycznege dożylną iniek­
cją stare j tuberkuliny  11 zw ierzą t z w yżej opisanym  odczynem  
skórnym  daty  w  100% w ynik  dodatni, podczas gdy  zw ierzęta  
kontrolne (z typow ą reakcją  M antoux) nie w ykaza ły  żadnych ana- 
iilaktycznych objaw ów . D alsza analiza tego zjaw iska w ykazała , 
że u św inek uczulonych podskórnem i iniekcjam i A. T. można 
było uzyskać śm ierte lny  w strząs, zarów no in jekcja 0,3—0,5 cm3 
A. T. jak i tą  sam ą daw ką buljonu glicerynow ego zagęszczo­
nego, jak tuberkulina do 1/io sw ej p ierw otnej o b ję to śc i1). Nie 
zdołaliśm y go zaś  wcale w yw ołać tuberkuliną bezbialkow ą (Att.- 
Serotherap. Inst. W ien) mimo zw iększenia dawki do 5 cm 3 co 
stanow i dosta teczny  dowód, że uczulenie to  nie jest w yw ołane  
białkiem  prą tków  gruźliczych. O zupełnej niezależności tej nad­
w rażliw ości od białka p rą tków  gruźliczych św iadczy  rów nież za­
chow anie się reakcji śródskórnej, gdyż bąble rów nie nasilone, 
lak p rzy  tuberkulin ie pow staw ały  po injekcji tej sam ej ilości 
kontrolnego buljonu g licerynow ego, nie daw ała  ich nigdy nato­
m iast tuberkulina bezbialkow a.

B adając  w arunki po trzebne do osiągnięcia nadw rażliw ości 
uzyskiw aliśm y zaw sze śm iertelny w strząs , uczulając świnki m or­
skie trzem a injekcjam i podskórnem i w ykonyw anem i co 6 dni, 
w  ilości po 0,25—0,5 cm3 buljonu lub s ta re j tuberkuliny, a w y ­
konując reinjekcję po 6 tygodniach od ostatn iej daw ki uczulają­
cej. Z arów no skrócenie okresu uczulania, jak i zm niejszenie ilości 
injekcji — daw oło już mniej s ta łe  wyniki.

*) Buljon ten oznaczam y w tablicach skró tem : Gb.

P ie rw sze  zw ierzę ta  u k tó rych  spostrzegaliśm y zjaw isko ana­
filaksji b y ły  uczulone podskórnem i injekcjam i A. T. w ilości po 
0,25—0,5 cm 3. Z biegiem  czasu zauw ażyliśm y, iż nadw rażliw ość 
z charak terystycznem i odczynam i skórnem i w ystępuje  rów nież 
u zw ierząt, u k tó ry ch  przypadkow e z resz tą  uczulenie, og ran i­
czało się jedynie do k ilknrazow ej in jekcjftśródskórnej 0,1 cm 3 A. T. 

fz  roz tw oru  1 : LgO i takiej sam ej kontroli bulionowej, dokonyw a­
nej w odstępach 2—4 tygodni. Uczulenie w ystępow ało najw cze­
śniej w 3 m iesiące od pierw szej injekcji śródskórnej. (Tabl. IV).

W  przypadkach  tych  już tak  m ała ilość, bo w ynosząca  w  su­
mie około 0,0l7Rkp2 cm 3, ciała tak  ubogiego w  w yżej złożone 
białka, jakiem  jest buljon, w y sta rcza ła  p rzy  podaniu drogą do- 
skórną, aby zw ierzę w praw ić w stan  anafilaksji, kończącej się 
śm iertelnym  w strząsem .

W  zw iązku z tem  zjaw iskiem  m ożna przy toczyć zap a try w a­
nia Sachsa, k tó ry  podnosi szczególne znaczenie skóry  "lako drogi 
oddziaływ ania na ca ły  ustró j i posuw a się naw et do tw ierdzenia, 
że  najlepszą m etodą w yw oływ an ia  nadw rażliw ości, jest droga 
uczulenia śródskórnego. Na dowód tego podaje, iż udało mu się 
w raz  z K lopstockiem  i S elterem  uczulić św inkę m orską na zw iązki 
pochodne diazow e atoxylu  i kw asu  m etanilow ego, jedynie w ów  
czas. gdy daw ki uczulające podane b y ły  drogą podskórną, a pew ­
niej jeszcze doskórną.

Chęąc się przekonać, czy  uczulenie nie jest zw iązane z ja ­
kością używ anego prepara tu , w strzyk iw aliśm y  zarów no przy 
uczulaniu jak i p rzy  reinjekcji różne p repara ty , a w ięc A. T. 
M erck, A. T. H óchst, buljon glicerynow y w iedeński i H ochsta, 
a w reszcie  dziesięciokrotnie zagęszczoną toxynę D icków. U ży­
w ając  w szystk ich  tych  p repara tów  do reinjekcji dożylnej w  ilości 
0,5 cm 3 uzyskaliśm y szybko przeb iegające, śm iertelne w strząsy ; 
jedynie toXyna D icków  nie dała w praw dzie  u uczulonego zw ie­
rzęcia  (Nr. protokołu 74, tablica V) zejścia śm iertelnego, lecz 
uchroniła je p rzed  najslabszem i naw et objaw am i w strząsu , przy  
dokonanej następnie dosercow o injekcji śm iertelnej daw ki (0,5 
cm3) buljonu glicerynow ego. W ynik  ten tłóm aczym y sobhl tem, 

l:że jak już w ynika z różnic w  przygotow aniu  to x y n y  D icków  i tu ­
berkuliny, zaw iera  ona buljon dużo mniej zagęszczony niż tu ­
berkulina, w sku tek  znacznie, bo ośm iokrotnie k ró tszego  czasu 
pobytu  w  cieplarce.

N atom iast dożylna in jekcja tej sam ej ilości tuberkuliny  bez- 
białkow ej nie w y w o ła ła  w cale  objaw ów  nadw rażliw ości, a  p rz y ’ 
następnej injekcji buljonu glicerynow ego zginęło zw ierzę na ty ­
pow y w strząs. (Nr. protokołu  51. T ablica V).

S ta ra jąc  się w yjaśnić natu rę  ciała w yw ołu jącego  anafilaksję 
w strzyk iw aliśm y  zw ierzętom  uczulonym  dożylnie 5% roztw ór 
peptonu W itte ‘a. W praw dzie  w kilku w ypadkach  uzyskaliśm y 
wynik śm iertelny, lecz rów nocześnie przekonaliśm y się, że zw isB  
rzę, k tó re  p rzeży ło  w strząs  peptonow y, ginęło p rzy  w ykonanej 
następnie injekcji buljonu. (Nr. pro tokołu  64. T ablica V). W strząs 
peptonow y nie stanow i w ięc zgodnie z poglądem  w ypow iedzia­
nym  już w  roku 1913 przez B esredkę, ochrony p rzeciw  rzeczy-

Tablica IV.

Nr. prot.
Zaka­ 0 d c z y  n y ś r ó d s r ó r n e In jek cja

W y n i k
żenie I II i i i IV V V I V II dożylna

23 a 27/VII 28/VII 
B -

14/IX  
B -

6/X  
B -

25/X  
B -

26/XI
B 0 0 29/XI 

0 5  cm 3 AT
T ypow y w strząs  
śm ierć do 2 min.

23 b 27/VIII 28/VII 
B -

14/IX  
B -

6/X  
B -

25/X  
B -

26/XI
B + 0 0 29/81  

0 5  cm ? Gb
Przez 10 m inut drgaw ki, 

dźw iga s ię  — żyje

37 a 27/IX 6/X 
B -

25/X 
B -

26/XI 
B ±

19/1 
B +

11/11
B + +

25/11 
B + + +

8/IT1
B 4H —h

12/111
0-5 cm J Gb

Silne bardzo drgaw ki, 
kaszel — śm ierć

37 c 27/lX 6/X  
B -

25/X  
B =

26/XI
B ±

15/1 
B +

11/11 
B +

25/11 
B + '+

8/III
B + +

12/111 
0-5 cm 3 AT dtto

B — =  brak skórnego odczynu anafillaktycznego na buljon  
B +  =  słabo zaznaczający się odczyj anafilaktyczny.
B -j—1—|- =  odczyn  anafilaktyczny pokryw ający w  zupełności odczyn  tuberkulinow y.
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T ab lica  V.

N r. p ro t. Z ak ażen ie U czu len ie R e in jek c ja O b jaw y
P o w tó rn e  in j. 

po 24 godz.
W y n ik S ekc ja

74 0 3 z a s trz y k i AT
5 c n P Ja d u  D icka  

zagęszcz . 
do 0’5 cm 3

K aszle , czyści 
n o s, ży je 05  cm 3 Gb B ez ża d n y c h  ob jaw ów 0

51 + 5 z a s trz y k ó w  AT 0 5  cm 3 T u b e r­
k u lin y  b ezb ia łk .

Bez żad n y ch  
obj aw ów 0-5 cm 3 Gb T y p o w y  w s trz ą s . 

Ś m ierć  do 8 godz.

T
y

p
o

w
a

64 + 3 z a s t rz y k i AT 0 5  cm 3 5% -go 
p e p to n u  W itte ’a

T y p c"-y  w s trz ą s . 
N ie dźw iga  się 

ży je
0-5 cm 3 Gb W strz ą s . Ś m ierć  

p ra w ie  n a ty c h m ia s t.

w istcm u w strząsow i anafilaktycznem u. Obecnie p rzeprow adzam y 
badania  nad działaniem  buljonu p rzygotow anego  bez zw ykłego do­
datku  peptonu, a zatem  uboższego o 10%• peptonu od tuberkuliny 
i jej buljonu kontrolnego. W yników  '-że w zględu na zby t m aty  
m ateria ł narazie  nie podajem y.

O pierając się na tem, że R osenau i A nderson zdołali w y­
w ołać w strzą s  anafilaktyczny u świnki uczulonej daw ką 1/1,000.000 
cm 3 surow icy końskiej, a w ięc roztw orem , w  którym  m etodam i 
chem iczncm i nie m ożna już by ło  w ykazać  białka, w y rażam y  p rzy ­
puszczenie, że i w  buljonie znajdow ać się mogą drobne ilości 
mniej niż pepton rozb itych  ciał b iałkow ych, k tó re  m ogą być 
isto tną p rzyczyną  pow stającego  uczulenia.

W strzym ując się w ięc od ostatecznego  w ypow iedzenia zda­
nia co do natu ry  chem icznej tych  składników  buljonu czy tu b e r­
kuliny, k tóre są  ciałem  czynnem , w prow adzającem  św inki m or­
skie w  stan  nadw rażliw ości, podkreślam y narazie  fak t sam  przez 
się c iekaw y, ze' naw et ciało tak ubogie w  w yżej złożone białka 
i poddaw ane tak  długiemu działaniu w ysokiej tem pera tu ry  (jak 
to się dzieje z buljonem p rzy  w yjaław ianiu, a następnie p rzy  za­
gęszczaniu tuberkuliny) zdolne jest w praw ić zw ierzę w stan w y­
bitnej nadw rażliw ości, pociągającej za sobą śm ierte lny  w strząs.

S tanie się to  jeszcze bardziej in teresujące, gdy przypom nim y, 
iż rów nie silne uczulenie w yw ołać  m ożna minimalnemu daw kam i 
tego sam ego ciała, w prow adzonego  d rogą doskórną.

T ab lic a  V I.

P rzenosząc  badanie nasze na zw ierzę ta  zdrow e, niezakażone 
gruźlicą B. C. G. przekonaliśm y się, że po uczuleniu temi sa- 
memi daw kam i drogą podskórną, m ożna uzyskać u nich ró w ­
nież stan nadw rażliw ości. G ranica jednak daw ki śm iertelnej dla 
zw ierzą t zdrow ych leży w yżej, niż dla zakażonych. (Tablica VI).

Nie udało się nam jednak dotąd osiągnąć uczulenia u zd ro ­
w ej świnki m orskiej d rogą pow tarzanych  injekcji śródskórnych. 
W skazuje to na fakt, iż zakażen ie- gruźlicą C allm ette‘a, 
podobnie jak zakażenie jadow itym  szczepem  gruźlicy, zw iększa 
w rażliw ość zarów no skóry , jak i całego ustro ju  na działanie 
n iesw oistych  bodźców  białkow ych.

Dla uzupełnienia obrazu w ykonaliśm y próbę przeniesienia 
anafilaksji surow icą zw ierzęcia uczulonego, na zw ierzę niew raż­
liwe. Św inka zakażona (Nr. protokołu 112) i zdrow a (Nr. p ro ­
tokołu 80) zo sta ły  uczulone dootrzew now em  w strzyknięciem  po 
4 cm 3 surow icy  św inki uczulonej (Nr. prot. 32), m ającej w yraźne  
skórne odczyny anafiiaktyczne. P iz y  reinjekcji bulionem w yko­
nanej w 15 godzin później, zarów no świnka zakażona jak  i zdrow a 
w y k aza ły  ob jaw y  nie śm iertelnego w praw dzie, lecz typow ego 
w strząsu  anafilaktycznego.

N ieliczne próby precypitacji buljonu surow icą zw ierząt 
uczulonych, o raz  pow tórzenie  fenomenu P rau sn itz  - K iistnera dały 
jak dotąd wyniki ujemne.

Podane pow yżej f a k ty E to ją  w  sprzeczności z do tychczaso­
w ym i dośw iadczeniam i tak  w ybitnych  znaw ców  anafilaksji jak 
n. p. D o e r  (D yskusja w  W iesbadenie nad odczytem  Prof. 
G róera w  tym  przedm iocie). W praw dzie  M a r i e  i T i e f f e- 
n  e a u o trzym ali rzekom o dodatnie w yniki anafilaktycznego uczu­
lenia tuberkuliną u królików, a O r  s i n i opisuje w strząsy  anafilak- 
tyczne u n iezakażonych gruźlicą m orskich św inek, uczulanych 
s ta rą  tuberkuliną, w yniki te  spo tkały  się jednak z k ry ty k ą  i nie 
zo sta ły  dotąd po tw ierdzone lub w ytłum aczone. Jedynie  L e w i s  
w ykażał, że szoki O r s i n i e g o  są raczej w ynikiem  uczulenia 
przez buljon, W żadnym  zaś raz ie  nie odnoszą się do tuberkuliny, 
jako takiej.

P ozostaje  zatem  konieczność odtw orzenia  naszych w yników  
przez  innych badaczy  (analogiczne badania są  już w  toku w  p ra­
cowni B azylejskiej), oraz w y k ry c ie  w  buljonie w łaśc iw ej sub­
stancji uczulającej.

Streszczenie.
1) W  badaniach nad tuberkuliną p rzeprow adzanych  na św in­

kach m orskich zakażonych szczepem  gruźlicy C alm ette‘a zauw a­
żyliśm y, iż po k ilkakro tnych  zastrzykach  podskórnych A. T. w y ­
stępują  u zw ierzą t objaw y nadw rażliw ości, w y raża jące j się za ­
rów no w  uczuleniu ogólnem jak i w  w ystępow aniu  odczynu skór­
nego, zbliżonego bardzo do zjaw iska A rthusa.

2) O dczyn ten zajm ujący z biegiem  czasu m iejsce typow ego, 
śródskórnego  odczynu tuberkulinow ego m oże się stać  przyczyną 
om yłki w  oznaczaniu allergji zw ierząt. Od błędu tego chroni do­
kładna analiza cech i przebiegu obu odczynów , stw ierdzająca , iż 
nie mają one żadnych punktów  stycznych.

3) Zdołano w ykazać, że zarów no anafilaksja ogólna jak 
i m iejscow a nie jest zależna od b iałka prą tków  gruźlicy, z aw ar­
tego w  sta re j tuberkulinie, gdyż można ją rów nież w yw ołać  za ­
strzykam i tych  sam ych daw ek kontrolnego buljonu g liceryno­
w ego.

4) N adw rażliw ość na buljon pow staje rów nież p rzy  uczula­
niu zw ierzą t zakażonych bardzo drobnem i daw kam i drogą śród- 
skórną.

5) W yw ołanie zjaw iska anafilaksji u zw ierząt zdrow ych 
udaje się w yłączn ie  p rzy  uczulaniu dużemi daw kam i w strzyk i-

N r.

p ro t.
U czu len ie R e in je k c ja W y n ik

Zw
. 

Z
ak

aż
on

e

56 3 z a s trz y k i Gb •0-5 c m 3 Gb 
r

B ard zo  sz y b k i ty ­
pow y w s trz ą s . 

Ś m ;erć  do U/s m in .

67 3 z a s trz y k i Gb 0 2  cm 3 Gb t. s.

Zw
. 

z
d

r
o

w
e

77 3 z a s trz y k i G b 0-5 cm 3 Gb t. s.

81 3 z a s trz y k i Gb 0-2 cm 3 G b K aszel, du szn o ść , 
d rg a w k i, ży je

82 3 z a s trz y k i Gb 0 3  cm 3% b
K aszel, du szn o ść , 

d rg a w k i, n ie  dźw iga  
się, ży je

95 K o n tro la 0-5 cm 3 Gb Bez ż ad n y ch  ob jaw .



Nr, 27. 1929 PO LSKA GAZETA LEKARSKA 515

wanemi podskórnie — nie udato się natom iast w yw ołać  u nich 
uczulenia drogą zastrzy k ó w  śródskórnych.

6) B adania nad is to tą  ciała zaw artego  w  buljonie, a w y w o ­
łującego uczulenie są  w  toku.

7) Podnieść należy  znaczenie tego zjaw iska zarów no dla b a ­
dań nad zw ierzętam i laboratory jnem i jak i dla zastosow ania s ta ­
rej tuberkuliny  w  lecznictw ie.

Piśm iennictwo.
B a s c h e n i n :  Z tsclir. f. Irnrn. u. exp. Ther. T. 54. Z. 4. 

1928. — B c s r e d k a ,  S t r o b e l ,  J u p i l l e :  Ztschr. f. lmm u exp.
ber. T. 16. 1913. —• L e w i s :  Journ. of exp. Med. T. 10. N. 1. 1908. — 

M a r i e  et  T i e f i e n a u :  C. r. soc. biol. T. 64. 1908. — O r- 
s i n i :  Z tschr. f. Imm. u. exp. Ther. T. 5. 1910. — P i c k  u. 
Y a m a n o u c h i :  Z tschr. f. lmm. u. exp. Ther. T. 1. 1906. — 
R o s e n a u  et  A n d e r s o n :  Journ . of Americ. med. assoc. T. 
62. 1906. — S a c h s . :  cy tow any  w g. B r i l l a  i S z y m a n o w ­
s k i e g o :  Med dośw . i spoi. T. IX. Z. 5/6. 1929.

Dr. Fr. REDL1CH. Lwów.

Z dziedziny chorób zakaźnych.
Z Kliniki P ed ia trycznej U. J. K.
D yrek to r Prof. Dr. F r. G r  ó e r.

W  ostatnich kilkunastu latach nauna o chorobach zakaźnych 
poczyniła bardzo  znaczne postępy, zw łaszcza w  dziedzinie profi­
laktyki. B adania m ające na celu p rzedew szystk iem  zm niejszenie 
zachorow alności i śm iertelności u dzieci, na jbardzie j narażonycli 
na n iebezp ieczeństw a ze strony tych  chorób, w yw oła ły  duże zain­
teresow anie w śród  pedjatrów . W  całym  szeregu klinik p ed ia try cz ­
nych zaw rza ła  p raca, zdąża jąca  do w yśw ietlenia w ielu n iejasnych 
jeszcze, a będących przedm iotem  dyskusji kw estii, do tyczących  
epidem jologji, patogenezy, diagnostyki, profilaktyki i leczenia cho- 
lób  zakaźnych.

Klinika nasza nie posiada n ie s te ty  odazia łu  chorób zakaźnych, 
toteż w ysiłk i nasze w  tym  kierunku n a tra fia ły  na duze trudności. 
P rzy s tęp u jąc  do badań nie byliśm y często w  m ożności objąć cało­
k szta łtu  danego zagadnienia, m usieliśm y się ograniczyć do poszcze­
gólnych tylko działów. Skrom ne w arunki, w śród  jakich p raco w a­
liśm y dały  nam  się odczuć p rzedew szystk iem  podczas badań nad 
płonicą.

W  krótkim  zary s ie  postaram  się podać w yniki prac, dokona­
niach w  ostatn ich  dziesięciu latach  w  Klinice naszej z dziedziny 
chorób zakaźnych.

Teorja chorób zakaźnych .

W  r. 1922 na Z jeździe M ikrobiologów w  Lipsku O r o e r  w pro­
w adził do nauki o chorobach zakaźnych  now y punkt w idzenia, 
k tó ry  sp recyzow ał w  pojęciu h i g j o g e n e z y. H igjogeneza — to 
m echanizm  zdrow ienia, podobnie jak  patogeneza jes t m echani­
zmem pow stania choroby. K ażdą chorobę zakaźną m ożna rozpa­
try w ać  z tych  dwóch punktów  w idzenia, a połączenie w yników  
tych  rozpatryw ań  daje dopiero dokładny obraz całokształtu  z ja ­
w isk zw iązanych  z biologiczną is to tą  schorzenia. W  kilka la t póź­
niej (1927) G r o e r  zaproponow ał now y schem at teo re tycznego  
ujęcia is to ty  chorób zakaźnych, w  k tó rym  dalej uzasadni! pojęcie 
higjogenezy. Pojęcie to otw iera nowe perspek tyw y dla nauki o cho­
robach zakaźnych  i s ta je  się co raz  w ięcej punktem  w yjśc ia  dla 
leczenia i rokow ania.

Błonica.

B adania nad błonicą, dokonane w  Klinice naszej są niejako 
dalszym  ciągiem  p rac  G r o e r a  z czasów  działalności jego w  kli­
nice profesora P iraue ta .

Badania G r o e r a  nad is to tą  jadu  błoniczego stw ierdziły , że 
lad  len je s t am pholitem , działanie toksyczne jes t zw iązane z jego 
ch arak terem  kw aśnym .. P rzedm io tem  ciekaw ych badań tych  było  
ponadto określenie optimum koncentracji jonów  w odorow ych dla 
m axim um  jadow itości, określenie izoelektrycznej strefy  dla jadu 
błoniczego i m echanizm  pow staw ania jadu w  pożyw kach hłoni- 
czych.

B adania eksperym entalne G r o e r a  i P r o g u l s k i e g o  nad 
zachow aniem  się now orodka w zględem jadu  błoniczego i nad dzia­
łaniem  przeciw jadu  w  jego ustro ju  w ykaza ły , że są  w praw dzie 
now orodki, k tóre  mimo braku  an ty lo k sy n y  w e krw i m ają ujem ny 
odczyn Schicka, ale w szystk ie  te  dzieci reagu ją  dodatnio, o ile 
podw yższy sie daw kę w strzykniętego śródżylnie jadu. AnfójS 
toksyna działa w  u stro ju  now orodka, tak  pod w zględem  sw oistym ,

jak i niespecyficznym  podobnie jak  u s ta rszy ch  dzieci. W yniki tych  
badań w ykazują, że tw ierdzenia  K i r s t e i n a  i R o m i n g e r a
0 odrębności now orodków  są niesłuszne.

M i k i e w i c z ó w n a  i J a s i ń s k i  w ykazali, że miano p rze ­
ciw jadu błoniczego w  surow icy krwi ludzkiej ulega wahaniom 
pod w pływ em  zabiegów  ergo tropow ych , zw łaszcza  p rzy  naśw ie­
tlaniu lam pą kw arcow ą. T uż po zabiegu spostrzegali obniżenie 
m iana an ty toksyny , następnie zaś podw yższenie, ustępu jące do 
24 godzin.

P r o g u l s k i  i R e d l i c h  uodparniali dzieci w zakładach
1 sierocińcach lw ow skich p rzeciw  błonicy anatoksyną R a m o n a  
i toksoidem  K r a u s a ,  przyczem  uzyskali tem i m etodam i bardzo 
dobre wyniki. O dczyn Schicka staw a! się z m ałym i w yją tkam i 
ujem ny, dzieci znosiły  zastrzy k i anatoksyny  przew ażnie  bardzo 
dobrze.

P r o g u l s k i  i R e d l i c h  opisali Dardzo rzadl ' p rzypadek  
zgorzeli skó ry  w  przebiegu błonicy gard ła  u 6-letniego dziecka.

O statnio przedm iotem  żyw ej dyskusji w  tow arzystw ach  le k a r ­
skich i w  fachow ej p rasie  jes t kw estja , czy  odczyn Schicna jes t 
niezaw odnym  w skaźnikiem  stanu  odpornościow ego p rzy  błonicy. 
1 tak m. i. znany w św iecie naukow ym  badacz E. F r i e d b e r g e r  
podniósł cały  szereg  zastrzeżeń , k tó re  w  dużej m ierze odm aw iają 
odczynow i Schicka znaczenia diagnostycznego. P rzeciw ko tem u 
w ystąp i! G r o e r ,  k tó ry  w  artyku le  polem icznym  w ykazuje , że 
zapatryw an ia  tego au to ra  na istotę odczynu Schicka są bezpod­
staw ne.

Odra.

W  latach 1925— 1926 głów na część badań naszych poświęcona 
była odrze. W  latach tych  zainteresow anie się chorobą tą  naogól 
bardzo w zrosło . D okładne dane s ta ty s ty czn e  w ykaza ły , że w brew  
ogólnie p rzy ję tem u  m niem aniu odra w ykazu je  znaczną śm iertel­
ność, zw łaszcza  u dzieci k rzyw iczych  i gruźliczych. Po  badaniach 
N i c o 1 e 'a  i C o n s e i l‘a, a zw łaszcza  D e g k w i t z a, k tó rzy  po­
dali m etodę biernego uodparniania przeciw ko odrze zapom ocą su ­
row icy  ozdrow ieńców , rozpoczęły  się w  całym  szeregu  insty tu tów  
naukow ych badania , k tó rych  celem  było znalezienie m etody  uod­
parniania, k tó rab y  n iezależną by ła  od m aterja lu  ludzkiego. Z asto­
sow anie bow iem  b iernej im m unizacji p rzeciw ko odrze napotkało  
w życiu prak tycznem  na ca ły  szereg  trudności, tak , że zasto so ­
w anie jej ogranicza się w łaściw ie ty lko do oddziałów  klinicznych, 
względnie szpitalnych i in s ty tu tów  zam kniętych. W  r. 1923 podał 
C a r o n i a w e W łoszech m etodę czynnego uodparniania p rze­
ciwko odrze zapom ocą szczepionki, uzyskanej z odkry tych  przez 
niego rzekom ych zarazków  odrow ych .W Niemczech ukazała  się 
w  handlu surow ica baran ia  D e g k w i t z a ,  k tó re j w strzyknięcie  
clnonić miało przed zakażeniem  odrow em . Z ainteresow anie sp raw ą 
tą  było — rzecz oczyw ista  — bardzo  duże. R ozpoczęły  się badania 
kontrolne. Z daw ałoby  się, że p rzy  pow szechnie znanej w rażliw ości 
na zakażenie odrow e będzie rzeczą  ła tw ą  p rzy  is tn iejącej możli­
w ości infekcji p rzekonać się o w artośc i danej m etody  uodparn ia­
nia. T ym czasem  w yniki badań w  tym  kierunku podjętych były  
sprzeczne. Jedni w yrażali się z entuzjazm em  o danej m etodzie, 
drudzy  natom iast używ ając  tej sam ej szczepionki w zględnie su ro ­
w icy i p rzes trzega jąc  zastrzeżeń  przez au to rów  podanych, mieli 
w yniki całkow icie ujem ne. B yło dla nas rzeczą  c iekaw ą i pocią­
gającą  stw ierdzić , gazie leży  źródło tych  sprzecznych w yników . 
P re p a ra ty  uodparn iające by ły  przecież te sam e, było w iec dla 
nas rzeczą  praw dopudobną, że w arunki, w śród  k tó rych  zakażenie 
odrow e się odbyw ało , różne b y ły  u różnych badaczy . B adania 
w ykonane w  Klinice naszej po tw ierdziły  nasze przypuszczenia. 
O kazało się, że p rzy  p rzeprow adzaniu  szczepień ochronnych p rze­
ciw odrze m usim y uw zględnić cały  szereg  czynników , na k tóre  
częstokroć nie zw racano  należy tej uw agi. S tw ierdziliśm y przede 
w szystk iem , że odra będąc najbardziej za raź liw ą w  okresie zw ia­
stunów , już w  24 godzin po ukazaniu się w ysypki zaraź liw ość  tą 
traci. YViększoś£ badań nad uodparniani.em przeciw ko odrze odb y ­
w ała  się w  klinikach i szpitalach, gdzie p rzew ażnie  przy jm uje się 
p rzypadki z rozw iniętą już w ysypką. Je s t w ięc rzeczą  jasną, że 
zależnie od stopnia zaraźliw ości źródła zakażenia w danem  śro ­
dow isku, w yniki osiągnięte jedną i tą  sam ą m etodą b y ty  w ręcz 
przeciw ne.

S tw ierdzenie  czasu trw an ia  zaraźliw ości p rzy  odrze miało 
(akże i pod innym w zględem  prak tyczn ie  w ażne znaczenie. O pie­
rając. się na w yniku badań naszych  i B a u r a skrócono w  niektó­
rych szpitalach okres t. zw . k w aran tanny  p rzy  odrze. I tak  
S c h ó n f e I d (Arch. f. K inderheilk. 1927. T. 83) podaje, że w  szp i­
talu dla azieci m iasta Berlina w Rum m elsburgu, opuszczają  dzieci 
już w  5 dni po ukazaniu się w ysypki odrow ej oddział zakaźny. 
Na 100 takich przypadków  nie stw ierdzono ani jednego zakażenia
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się w  otoczeniu tych  dzieci. Jeżeli się zw aży , że w e wielu szpi­
talach trzy m a  się chorych  odrow ych 2—3 tygodnie, to skrócenie 
poby tu  szpitalnego oznacza d u żą 'o szczęd n o ść  w ydatków  na po­
szczególnego choiego, ponadto m a się o w iele w ięcej łóżek do 
dyspozycji w  razie  epidemji.

W  ciągu naszych  badań w skazaliśm y na ca ły  szereg  innych 
szczegółów , wa"żnych dla oceny w artośc i m etod uodparn iającyeh  
(odległość łóżek dzieci uodpornianych oddzródła zakażenia, znacze­
n i*  kontroli, w yw iadów , i t. d.). U w zględniając w yliczone k ry te  
rja  doszliśm y już po krótkim  stosunkow o czasie do przekonania, 
że tak szczepionka C a r o n i i jak  i surow ica baran ia  D e g k w i -  
t z a p rzed zakażeniem  odrow em  nie chronią (Q r o e r i R e d 11 c h, 
P r o g u l s k i  i R e d l i ć  h).

Na podstaw ie spostrzeżeń  w  Klinice naszej poddaliśm y k ry ­
tycznej ocenie ca ły  szereg  prac  z dziedziny uodparniania przeciw  
odrze, (pa trz  M onografia o profilaktyce odrow ej G róera i Redli- 
cha w  E rg. f. inn. Med. u. K inderheilk. T. 30. 1926) i w ykazaliśm y 
w  ten sposób p rzy czy n y  sprzeczności u różnych  badaczy .

W  ostatn ich  la tach  n iejednokrotnie w en ty low ana b y ła  sp raw a
1. zw . działania ergo tropow ego przy  w strzyk iw an iu  rozm aitych 
szczepionek i surow ic dla celów  zapobiegaw czych  i leczniczych.
0  dobrych  stosunkow o w ynikach p rzy  uodparnianiu n iesw oistem  
przeciw ko odrze rozm aitem i p repara tam i jak  C aseosan, mleko, 
surow ica końska i t, d. donoszą m. i. E. S c li i 11 i n g, G a 111, 
B i a 11 e r. W  Klinice naszej w strzyk iw aliśm y  w  9 p rzypadkach  
narażonych  na zakażenie odrow e w yciąg  z narządów  m orskicu 
św inek (hcteroan tigen  Forssm anna), czw oro dzieci dostało odrę, 
pięcioro udało się p rzejściow o uchronić od zakażenia. R e ^ s te n c ja  
la trw ała  od 2—8 tygodni.

Ja  s i ń.ś k i i P r o g u l s k i  podali c iekaw y p rzyczynek  do epi ■ 
dem.iologji w  kii.nce od ry  na podstaw ie spostrzeżeń  podczas e n d e ­
mji tej choroby  w  Klinice naszej w  r. 1922.

P e s z y ń s k a  stw ierdziła  m ożliw ość przeniesienia od ry  za 
pośrednictw em  osób trzecich .

P odczas endem ji od ry  w Klinice naszej badali R e d l i c li
1 M a t e r n o w s k a  zachow anie się obrazu  krw i w  przebiegu 
od ry  przez  ca ły  ok res w ylęgania , w  czasie zw iastunów , w ysypki 
i rekonw alescencji. S tw ierdzili oni, że reakc ja  narządów  krw io­
tw órczych  w ykazu je  w praw dzie  w skutek  zakażen ia  odrow ego 
w  w iększości p rzypadków  pew ien sta le  się p o w ta rza jący  typ, 
istnieje jednak ca ły  szereg  przypadków , w  k tó rych  reak c ja  n a rz ą ­
dów k rw io tw órczych  w e w ielu szczegółach odbiega od ogólnie 
p rzy ję te j norm y, l.iczne te  w y ją tk i og ran iczają  znaczenie obrazu 
k rw i dla celów  rozpoznaw czych ; w  p rzypadkach  d iagnostycznie 
w ątp liw ych  badanie krw i m oże nam  jako m etoda pom ocnicza 
cenne czasem  oddać usługi, rozs trzyga jącem  natom iast być ono 
nie moze.

Od kilku la t ak tualnem  zagadnieniem  sta ła  się sp raw a pow i­
kłań m ózgow ych w przebiegu chorób zakaźnych i szczepienia 
ochronnego przeciw  ospie. W  Klinice naszej m ieliśm y w  leczeniu 
opisany przez  R e  d l  i c h a  przypadek  zapalenia m ózgu w  p rz e ­
biegu odry .

Płonica.

B adania D i c k ó w  nad etjologją, patogenezą, p rofilaktyką 
i leczeniem  płonicy odezw ały  się głośnem  echem  w e w szystk ich  
k ra jach , w  k tó rych  choroba ta  często  w  postaci epidem ji w y s tę ­
puje. Nie m ając n ie s te ty  oddziału dla chorób zakaźnych  w  Klinice 
naszej, zm uszeni byliśm y ogran iczyć się jedynie do p rac  ekspery ­
m entalnych, m ających ne celu w yśw ietlen ie  m echanizm u działania 
jadu  łańcuszkow ców  hem olitycznych i su row icy  płoniczej w  u s tro ­
ju ludzkim.

W  pierw szej części badań  poddaliśm y dokładnej analizie jad 
Dtckowski, przycżem  udało nam  się stw ierdzić, że nie zachow uje 
się on, jak tego w łaściw ie oczekiw ać należało, jak  jad pierw otnie 
toksyczny . O dczyn Dicka jes t zdaniem  naszem  odczynem  aller- 
g icznym . Różni się on w e w ielu szczegółach od reakcji Schicka, 
p rzeb iega o w iele szybciej, ma się w rażen ie , jakoby jad  D ickow- 
ski w strzy k n ię ty  w  skórę osobnika w rażliw ego  trafia ł na podłoże 
już p rzygotow ane, uczulone. Jad  D ickow ski zachow uje się w zglę­
dem czynników  farm akodynam icznych (koffeina, adrenalina) po­
dobnie jak  tuberkuliną. M iędzy odczynem  skórnym  na czynny  jad, 
a reakc ją  na og rzany  jad  D ickow ski niem a zasadniczej różnicy  
tak  w  w ygiądzie  klinicznym  jak  i w  przebiegu, chodzi tu raczej 
o różnice ilościowe. W obec tego t. zw . odczyn rzekom y je s t zbę­
dny. Jady , rozm aitego pochodzenia (W arszaw a, W iedeń, M arburg, 
Stockholm) dają u tych  sam ych osobników różne wyniki. F ak t ten 
tłum aczy  się nie w ielością jadów  łańcuszkow ców  hem olitycznych; 
chodzi tu  zdaniem  naszem  raczej o skutki dow olnego oznaczania 
t. zw . jednostki skórnej. D aw kow anie odbyw a się na człow ieku,

a w obec różnej w rażliw ości na jad  płoniczy, jednostk i skórne po­
dane przez poszczególne insty tu ty , różnią się m iędzy sobą.

D ruga część badań naszych  pośw ięcona była t. zw . an ty to k sy - 
nie płoniczej. P rz y  badaniach neu tralizacyjnych in v itro  okazało 
się, że surow ica ludzka m oze działać na jad  D ickow ski ham ująco 
albo w zm acniająco, są  ponadto surow ice, k tó re  na odczyn ten 
w cale nie w p ływ ają . Surow ica ludzi z ujem nym  O. D. przew ażnie  
ham uje odczyn skórny , is tn ieją jednak dość często  w y ją tk i od tej 
reguły . Istn ieją  jednakow oż także  surow ice ludzi z  dodatnim  O. D., 
k tóre zobo ję tn ia ją  jad  Dickow ski. P rz y  zobojętnianiu jadu  przez 
surow icę nie m am y do czynienia z w iązaniem  toksyny  przez an ty - 
toksyuę, poniew aż zdarza  się, że to sam o połączenie jadu, ze su ro ­
w icą u jednego osobniKa nie w yw ołu je  żadnej reakcji, u drugiego 
natom iast w  m iejscu w strzykn ięcia  tej m ieszanki może w ystąp ić  
w ybitn ie dodatni odczyn. G r ó e r  i R e d l i c h  opisali c iekaw y 
objaw  k ilkakrotnie spostrzegany  p rzy  dośw iadczeniach neu tra li­
zacyjnych , t. zw . „fenom en czasow ego zaham ow ania1*. Istnieją 
m ianowicie przypadki, w  k tó rych  w strzykn ięcie  m ieszanki jad  -f- 
surow ica w yw ołu je  dodatni odczyn dopiero po kilkudziesięciu 

[Śffijdzinacli w zględnie kilku dniach.
S urow ica płonicza w strzy k n ię ta  domięśniowo w  dużej ilości 

p rzypadków  nie znosi całkow icie odczynu Dicków, osłabia  go ra ­
czej. S ą przypadki, w  k tó rych  surow ica płonicza znosi w zględnie 
osłabia t. zw . odczyn rzekom y, (na substancje  n iespecyficzne b ia ł­
kow e). Z astrzyk i om nadyny, m leka i innych substancyj n iespecy­
ficznych ła tw o w p ły w ają  na O. D. P rz y  działaniu surow icy  pło 
niczej m am y praw dopodobnie do czynienia ze specyficznie w zrao- 
żonem, ergotropow em , przeciw zapalnem  działaniem  na ustró j.

T rzecia  część badań naszych  ( P r o g u l s k i  i R e d l i c h )  po­
św ięcona by ła  w pływ ow i szczepienia ochronnego na O. D. B adania 
te w ykazały , że O. D. w  dość dużej ilości p rzypadków  ulega sa ­
m oistnym  w ahaniom . P rz y  uodparnianiu jadem  D icków  udało się 
w  połow ie p rzypadków  uzyskać  ujem ną reakcję . Ale u jem ny od­
czyn ten m oże już po kilku m iesiącach z pow rotem  zam ienić się 
w  dodatni. L epsze w yniki daje  anatoksyna płonicza. Istn ieją przy- 
padki, w  k tó rych  zapom ocą go tow anego jadu płoniczego m ożna 
uzyskać ujem ny O. D. Zdaniem  naszem  O. D. w  postaci w  jakiej 
on obecnie stoi nam  do dyspozycji, nie m oże być  u żyw any  jako 
pew ny w skaźnik  stanu odpornościow ego p rzy  płonicy.

W yniki badań naszych  nad teo rją  D ickow ską o p łonicy  w y ­
w o ła ły  żyw ą dyskusję tak na zjazdach  naukow ych (W arszaw a, 
B udapeszt 1927, K rólew iec 1928, W iesbaden 1929) jak  i na łam ach 
czasopism  fachow ych. W  tem  m iejscu chcielibyśm y p rzy toczyć 
zdanie D o c h e z a, jednego z w spó łtw órców  now ej nauki o p a to ­
genezie płonicy,, k tó ry  na podstaw ie sw ych dośw iadczeń doszedł 
niezależnie od nas do w niosku, że odczyn D icków  je s t odczynem  
aiiergicznym . „The rash  of sca rle t fever and the Dick reaction  are  
apparentlyH allergic reactions to products of S trep tococcus scarla- 
tinae“. (The Journ. of exp. Med, 46. Nr. 3. 1927). W  referacie  na­
desłanym  na Z jazd w  K rólew cu w 1928 r. tw ierdzi D o c li e z, ze 
jad D ickow ski nie jes t jadem  w  praw dziw em  tego słow a znacze­
niu, nadaje  mu przeto  nazw ę „ toxallergen“. T eo rja  nasza p rz y j­
muje,*ge'. jad  p łoniczy stanow i substancję  sui generis w  pośrodku 
m iędzy ekto- a endotoksynam i. W idzim y wiec z tego, że tw ierdze­
nie nasze pokryw a się z w yw odam i D o c h e z a ,  p rzyczem  chcie­
libyśm y p o d k re ś lić jż e  tezę  n aszą  o odczynie D icków, jako odczy­
nie alleraieznym  w ypow iedzieliśm y poraź p ierw szy  na posiedzeniu
i-w ow skiego Tow . L ekarskiego w  m arcu  1927.
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borenen. Zeitschr f. Kinderheilk. 1920. T. 25. — G r ó e r  i P r o ­
g u l s k i :  O działaniu surow icy przeciwbłoniczej w ustro ju  now o­
rodka. Polski P rzeg ląd  P ed ja tr. 1922. — Ciż: Ueber die W irkung 
despD iphtherieheilserum s im O rganism us des Neugeborenen. Zeit- 
schrift i. Kinderheilk. 1922. — G r ó e r  i K a s s o w i t z :  Zur Bedeu- 
tung der paradoxen  R eaktion auf Diphtheriebouillon beim M en- 
sohen. Zeitschr. f. Im m unitatsforschung. 1921. T. 33. G r ó e r ;  
Zur F rage  der ergotropen Therapie und der ergotropen W irkungen. 
T her. M onats. 1921. — Tenże: Ueber Hygiogenese. Klin. W och. 1922. 
Nr. 47. — T enże: O higjogenezie. Polska Gaz. Lek. 1922. —  J a ­
s i ń s k i  i P r o g u l s k i :  Uwagi nad epidem jologją i kliniką odry . 
P ed ja tr ja  IJolska. 1922. —■ M i k i e w i c z ó w n a  i J a s i ń s k i :  
W pływ  zabiegów  ergotropow ych na miano p rzeciw jadu  błoniczego 
w  surow icy  krw i dzieci. P e d ja trja  P o lska  1922. —  G r ó e r :  Diph- 
theriestudien . I. B iochem ische Zeitschr. 1923. —- T enże: D iphterie- 
studien II. B iochem ische Zeitschr. 1923. — G r ó e r  i P i r ą u e t :  
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i R e d l i  c h :  D er gegenw artige S tand  der biologischen M asera- 
prophylaxe. Erg. f. inn. Med. u. K inderheilk. 1926. T. 30. — Ciż: 
Essai dhm m unisation p rophylactiąue con trę  la rougeole a 1‘aide 
de 1'antigente1 de Forssm ann. Soc. de Biologie 1926. — P  r o g u 1- 
s k i  i R e d 1 i c h: -O w arto śc i zapobiegaw czej now ej zw ierzęcej 
surow icy przeciw odrow ej D egkw itza. P o lska  Gaz. Lek. 1926. Nr. 
21.— C iż: E rfahrungen m it dem neuen M asernschutzserum  nach 
D egkwitz. Klin. W och. 1926. Nr. 32. — Ciż: Zespól objaw ów  ana- 
filaktycznych w  przebiegu odry  po oparzeniu drugiego stopnia. 
P olska G az. Lek. 1926. Nr. 12. — Ciż: Syndrom e anaphylactique 
simultane a l‘exanthem e morbilleux apres une brulure du deuxiem e 
degrć. Societe de Biologie 1926. — Ciż: O uodparuianiu przeciw  
błonicy zapom ocąftokso idu  błoniczego. P o lska  Gaz. Lek. 1926. Nr. 
49. — R e d  l i c h :  Zur F rage  der Infektiositiitsdauer bei M asern. 
Klin. W och. 1926. — T enże: M asernfragen. M onatschr. f. K inder­
heilk. 192d.' T. 34. — G r ó e r :  O leczeniu płonicy surow icą. P ra k ty ­
ka L ekarska 1927. — T enże: U w agi w  spraw ie  ustalenia zasadn i­
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Dr. A rtu r CHW ALIBOGOW SKI. Lw ów .

Leczenie krzyw icy naświetlaną ergosteryną.

Z Kliniki P ed ia trycznej U. J. K.
D yrek to r: Prof. Dr. F r. G r ó e r .

O kres badań nad k rz j wicą, zapoczątkow any w  r. 1913 przez 
w itam inow ą teo rję  K azim ierza Funka, bogaty  w  szereg  cennych 
odkryć, z k tórych  iiajw ażniejsźem  było  stw ierdzenie w łasności 
leczniczych prom ieni pozafiołkow ych w  r. 1918 przez  Huldsclnn- 
sk y ‘ego, uw ieńczony został p rzed dwoma la ty  odkryciem  bez­
pośredniego czynnika przeciw krzyw icow ego, jakim jest n a ś w i e ­
t l a n a  e r g o s t e r y l i a .

Zbiorow em u w ysiłkow i pracow ni całego św iata  udało się w y ­
kazać łączność m iędzy w pływ em  leczniczym  w itam in^  Funka, za­
w arte j w  tran ie  rybim , a działaniem  prom ieni pozafiołkow ych — 
zarów no w  zastosow aniu  ich bezpośredniem  na skórę ustroju 
krzyw iczego, jak i w  pośredniem  przy  podaw aniu naśw ietlanych 
pokarm ów .

W  poszukiw aniu elem entu w spólnego ow ym  środkom  prze- 
ciw krzyw iczym , jak  tran , naśw ietlane środki spożyw cze oraz’ 
ciało pow stające i działające przeciw krzyw iczo  w  naśw ietlanym  
ustroju żyw ym  — p ierw szy  A. F. H e s s  w yraz ił p rzypuszcze­
nie, że elem entem  tym  jest cho lesterynaś A utor ten  w spólnie 
■z S teenbockiem  naśw ietla ł cho lesterynę i w ykazał na zw ierzę­
tach, że po naśw ietleniu n abyw a ona w łasności p rzeciw krzyw i- 
czych. D alsze badania p rzeprow adzone w  tym  kierunku przez 
uczonych am erykańsk ich  i niem ieckich ( H e s s  i w spó łp racow ­
nicy • S t e e n b o c k ,  R o s e n h e i m ,  B e u m e r ,  G y o r g y )  
w ykazały , że w szystk ie  a rty k u ły  spożyw cze, k tó re  pod w p ły ­
w em  św ia tła  pozafiołkow ego nabyw ają  w łasności p rzeciw krzy- 
w iczych (oleje roślinne i zw ierzęce, mleko, m asło, m ąka, mięso 
i t. d.) zaw iera ją  cholesterynę. T akże i daw niej już podejm o­
w ane próby  w yodrębnien ia  czynnika przeciw krzyw iczego  z tranu 
p rzem aw iały  na korzyść hipotezy H essa, stw ierdziły  bow iem , że 
czynnik ten znajduje się w e frakcji niezm ydlającej się, k tó ra  za­
w iera  cholesterynę.

W łaściw ym  jednak pom ostem  m iędzy daw ną teo rją  w itam i­
now ą Funka, a działaniem  św iatła  pozafiołkow ego by ło  s tw ie r­
dzenie faktu, że  naśw ietlana  skóra, podana jako  poKarm szczu­
rom  zapobiega pow staniu  k rzy w icy  dośw iadczalnej, w zględnie le­
czy  ją. W  skórze zatem  znajdow ać się musi ciało, k tó re^ze stanu 
nieczynnego pod w pływ em  św iatła  uczynnia się, t. j. zam ienia 
się w w itam inę. I w  rzeczyw istości skóra, poza m ózgiem jest 
tkanką najbogatszą w cholesterynę.

W  dalszych badaniach klinicznych zw rócono uw agę na  ró ż ­
nicę, jaka  zachodzi m iędzy daw ką leczniczą naśw ietlanej choleste- 
ryny,^ w ynoszącą  2 —3 gr dziennie (V o 11 m e r), a niew ielkiem i 
jej ilościami, zaw artem i w 300—500 gram ach naśw ietlanego mleka 
( S c h e e r  i R o s e n t h a l ) ,  k tó re  w y sta rcza ją  do w yleczenia  
niem ow lęcia krzyw iczego  w  przeciągu 4—6 -ciu tygodni. Liczne 
prace  dośw iadczalne i badania w łasności fizykochem icznych na­
św ietlanej cho lesteryny , podejm ow ane w  celu w yjaśnienia tych 
sprzeczności pozw oliły  p rzy jąć, że czynnik przeciw krzyw iczy  
stanow i jedynie  dom ieszkę zw ykłej cho lesteryny  i je s t iden­
tyczny  z substancją , dającą się w yosobnić z w ielu niższych ro ś­
lin, sporyszu  i drożdży. W ątpliw ości zosta ły  ostateczn ie  rozw iane 
dopiero w tedy , k iedy w ielkiem u znaw cy steryn , W i n d a u s o w i  
w spólnie z fizykiem  P o h l e m  udało się zapom ocą badania spek­
troskopow ego w ykazać, że substacją  m acierzystą  czynnika p rze­
ciw krzyw iczego  jest ergosteryną , znajdująca się w  cholesterynie, 
w  ilości 1leo%.

O dkry te  przez  W  i n d a u s a ciało, o w zorze  sum arycznym  
C27 H42 O, jest s te ry n ą  bardziej od cho lesteryny  nienasyconą, 
w rażliw ą na utlenianie, ła tw o p rzy łączającą  drobinę w odoru. 
Daje się ona s t r ą c a j  przez digitoninę. W ystępuje  w  trzech  odm ia­
nach podw ójnych. P osiada  w łasne  w idm o absorbcyjne o dwu cha­
rak te ry sty czn y ch  sm ugach pom iędzy 230—280 [A[i. W  czasie na- 

Jśw ie tlan ia  strącalność  jej pod w pływ em  digitoniny m aleje i o sta­
tecznie, z rów noczesnem  zniknięciem charak terystycznego  w idm a 
absorbcyjnego, ustaje. Z  tą  chw ilą nabyw a ona m aximum w ła s­
ności p rzeciw krzyw iczych . P rzem iana - chem iczna, k tó ra  odbyw a 
się pod w pływ em  prom ieni pozafiołkow ych nie jes t jeszcze znana. 
W edług W i n  d a  u s  a now e ciało p rzedstaw ia  zw iązek izo- lub 
polim eryczny n ienaśw ietlanej ergosteryny .

Identyczność naśw ietlanej e rgosteryny , nazw anej przez Mc. 
C o 11 u m ‘a w itam iną D, przez Funka zaś w itasteryną D, z czyn­
nikiem  p rzeciw krzyw iczym  tranu  nie jest jeszcze stanow czo 
stw ierdzoną. W idm o absorbcyjne w itam iny tranow ej różni się 
nieco od w idm a w itam iny sztucznej, oba ciała w ykazują  jednak 
pozatem  szereg  w spólnych w łaściw ości. P od  w pływ em  u tlenia­
nia, R ż y  działania w ysokiej ciepło ty  i pod w pływ em  zbyt dłu­
giego i in tenzyw nego naśw ietlania tra cą  obie w łasności p rzeciw - 
krzyw icze. Nie dają obie s trącać  się p r z e S  digitoninę i co w aż ­
niejsze — zarów no w  dośw iadczeniu na zw ierzętach , jak i w  le­
czeniu k rzyw icy  ludzkiej rozw ijają identyczne działanie biolo ■ 
giczne.

M iędzy w pływ em  leczniczym  tranu, a działaniem  prom ieni 
pozafiołkow ych i naśw ietlanej niemi e rgoste ryny  Bierna w  is to ­
cie żadnych sprzeczności; różnica polega jedynie na tem , że ' 
w spólnego czynnika przeciw krzyw iczego  w  pierw szym  w ypadku, 
gdy m owa o tranie, dostarcza  przy roda. M ianowicie: zaw arta
w  w odorostach  m orskich, algach, e rg oste ryną  uczynnia się pod 
działaniem  prom ieni pozafiołkow ych naturalnego świat*a słonecz­
nego, padającego  obficie na pow ierzchnię w ód i w  tej czynnej 
postaci dostaje  się d rogą zwierzęcego planktonu do ustro ju  ryb 
m orskich, gdzie grom adzi się w  w ątrob ie  (Beum er, Falkenheim ,
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C lem ent). W  leczeniu zaś św iatłem  pozafiolkow em  czynnik prze- 
c iw krzyw iczy  uczynniony zostaje w  sposób sztuczny  w prost 
w  skórze ustroju krzyw iczego , w zględnie w produktach spożj4W: 
czych i p repara tach  chem icznych nieczynnej ergosteryny . W  św ie­
tle  badań z ostatn ich  lat czynnik przeciw krzyw iczy  sktada się 
za tem  z crgostery iiy , stanow iącej podstaw ę każdego sposobu le ­
czenia k rzyw icy , oraz z działania prom ieni pozafiotkow ych na­
tu ralnych  lub Sztucznych, n iezbędnych do jej uczynnienia. Bez 
dostarczen ia  ustrojow i krzyw iczem u tego  czynnika, bez w zględu 
na to, czy pow staje»on czynnie w  skórze chorego lub doprow a­
dzony zostaje  biernie w  tranie, naśw ietlanych  artykułach  spo­
żyw czych  lub p repara tach  farm aceutycznych ',: leczenie k rzyw icy  
jest niem ożliwe.

Zasługi odkrycia  i chemicznego w yodrębnienia ergosteryny  
oraz  zbadania jej w łasności p rzeciw krzyw iczych  nie um niejsza 
bynajm niej fakt, że p rzeciw krzyw icze  działanie posiadają także 
i inne ciała, naśw ietlane prom ieniam i o pew nej długości fal, jaK 
pokrew ne sterynom  digitaligenina i acetyldigitaligeniua. Na zna­
czenie tego epokow ego odkrycia  nie w p ływ ają  rów nież w yniki 
badań  V o 11 z a oraz S c h i t t e n h e l m a  i E i s l e r a ,  k tóre  po­
dały  w  w ątpliw ość pow staw anie p rzeciw krzyw iczego  czynnika 
w yłącznie pod działaniem  energji prom ienistej. W y k aza ły  one m ia­
nowicie, że rosnąca  bez św iatła traw a lolium perenne o raz kieł­
kujące bez dostępu św iatła  z iarna jęczm ienia działają p rzeciw - 
krzyw iczo. P oniew aż ziarna tra w y  i jęczm ienia nie posiadają 
a priori w łasności p rzeciw krzyw iczych , a w zro st i kiełkow anie 
odbyw a się bez dostępu św iatła , czynnik  p rzec iw krzyw iczy  pow ­
staw ać musi w  czasie i w sku tek  k iełkow ania i rozw oju rośliny 
z n iestw ierdzonego jeszcze do tychczas ciała m acierzystego. Ba- 

■dania pow yższe dow iodły, że kiełki roślinne zaw iera ją  w  sobie 
n ieprzew idziane i n iew yzyskane do tychczas rodzaje energji, 
a k iełkow anie i w zro st rośliny, mało zbadane, a tak  zagadkow e 
zjaw iska w ‘ przyrodzie , m ają dla czynnika przeciw krzyw iczego, 
dla w itam iny D, takie sam e znaczenie, jak dla w itam in A, B, 
i C. B adania te  w niosły  do nauki o w itam inach w iele ciekaw ych 
problem ów , k tóre  będą tem atem  dalszych dociekań naukow ych 
i podały w  w ątp liw ość tezę, że do pow stania w itam iny I |  n ie­
zbędną je s t energia św ietlna, nie w płynęły  jednak zupełnie na 
znaczenie i w arto ść  p rak tyczną  chem icznie w yodrębnionej w ita ­
miny D.

E rgosteryną , naśw ietlona prom ieniam i pozafiołkow ynri o d łu­
gości fali 300—270 w ykazuje w łasności lecznicze już w  mi 
nim alnych daw kach. D aw ka 0,01 mg pro  die per os leczyykrzy- 
w icę szczurów  w  przeciągu 2—3 tygodni (H e s-s), daw ka 0,1— 1 
mg leczy k rzyw icę psów  w  ciągu 3—4 tygodni ( H o t t i n g e r ) ,  
zapobiegaw cze zaś dawki są jeszcze m niejsze i w ynoszą dla 
szczurów  0,001—0,002 mg ( H e s s  i R  o s e n h e i m,  W  e b s t e r, 
H o 1 t z).

C.  d. n.

I. HESCHELES. Lwów.

Walka z kiłą wrodzoną.

Z Kliniki Pediatrycznej,' U. J K 
D yrek to r: P rof. Dr. Fr. G r o e r.

Zwalczanie k iły  w rodzonej stanowi trudny  do rozw iązania p ro ­
blem zarów no z punktu w idzenia teoretycznego jak  i społeczno- 
lekarskiego. Kiła w rodzona przedstaw ia pod względem  klinicznym 
i patogenetycznym  nieporów nanie cięższą postać chorobow a, aniżeli 
kiła naby ta  u dorosłych. T a ostatnia n atrafia  na organizm  doj­
rza ły  o w iększym  lub m niejszym  zasobie odporności^ k tó ry  spraw ia, 
że przebieg k iły  p rzyb iera  u dorosłych formę powolną, przew lekłą, 
nie zag raża jącą  bezpośrednio życiu, a łatwo leczeniu dostępną, 
zaś  oszczędzającą przez długi szereg  la t tkankę nerw ow ą. P rzy  
kile w rodzonej zaś na skutek z pewnością m niejszego oporu no­
w orodka wobec zarazka  kiły, a bezpośrednio dokrew nego sposobu 
zakażenia napo tykam y zupełnie odm ienny typ  schorzenia, k tó ry  
nazw aćby m ożna, w porów naniu do k iły  dorosłych, ostrym , szybko 
postępującym  (naturalnie b iorąc w rachubę postać chorobow ą nie- 
leczoną) a nadew szystko szybko a takującym  rdzeń m łodego o r­
ganizm u t. j. tkankę nerw ową.

W  następstw ie tego zag raża  kiła w rodzona już w pierw szych 
początkach swego rozw oju bezpośrednio życiu niemowlęcia, zaś 
w najlepszym  razie jego w ładzom  um ysłow ym . Tem się tłum a­
czy4, iż kiła wrodzona daw ała w epoce przedsalw arsanow ej b. w y­
soki odsetek śm iertelności (do 85%), a z drugiej strony  najw ię­
k szy  kontygent idjotów  i m atołków. Dzięki salw arsanow i o trzy ­

m aliśm y w praw dzie silną broń do ręki także i dla zw alczania 
kity w rodzonej, jednakże i zastosow anie salw arsanu  nie rozw ią­
zało tego zagadnienia w zupełności. T oteż nie dziw, żc w łaśnie 
dla zw alczania kiły  w rodzonej pow stają na Zachodzie instytucje 
społeczno-lckarskie w postaci poradni, domów dla dzieci kilo­
wych, k tóre biorą w opiekę niem owlęta obarczone kiłą w rodzoną, 
poddając je regularnem u leczeniu i śledząc ich rozwój fizyczny 
i um ysłow y aż fp o za  wiek dziecięcy. Podobną insty tucją  jes t i na- 
i^za „Poradnia przeg iw kiłow a" pr?:y lwowskiej Klinice P ed iatrycznej, 
k tó ra  w prow adzona w życie w r. 1920 przez Progulskiego, zaś 
w roku następnym  objęta przezem nie, do dziś dn ią \spe łn ia  swoje! 
w ażne zadanie społeczno lekarskie, s ta ra jąc  się rozw iązali dylem at 
udoskonalenia i uproszczenia techniki leczniczej tak, by  dzieci k i­
łowe w najk ró tszym  czasie uzdrow ić i tem sam em  uczynić z nich 
pełnow artościow e jednostki społeczeństw a.

W  staraniach osiągnięcia m ożliw ie skutecznej, a energicznej me 
to d yk i leczenia, postąpiliśm y o w ielki krok  naprzód. G dy bowiem  
z jednej strony  obn iży liśm y odsetek śm iertelności do poziom u nie 
o wiele w yższeg o  ponad przeciętny poziom  śm iertelności niem ow ląt 
iv naszych  okolicach, to z  drugiej strony  z dzieci pozosta łych  p rzy  
życiu  i korzysta jących  z naszej opieki p rzew aża jący  odsetek nie 
odbiega  w rozw oju  fizy c zn y m  i u m ysłow ym  iv niczem  od norm y.

Te pom yślne w yniki o trzym aliśm y nietylko dzięki ulepszeniu 
samej techniki leczenia, ale dzięki zorganizow aniu poradni kiłowei 
na sposób o tw artej opieki społeczne] nad niemowlęciem. Jesteśm y 
bowiem w m etodyce zw alczania kiły.' w rodzonej zwolennikami 
otw artej, czyli am bulatoryjnej opieki społecznej nad dziećmi ł '- 
łowemi, a to  i ze względów m aterialnych  jak  i m erytorycznych. 
U rządzenie pawilonów dla dziect kiłow ych odpow iadających wszel­
kim w ym ogom  nowoczesnej techniki i higjeny byłoby połączotle 
z kosztam i u trudniającem i w  dzisiejszych oszczędnościow ych cza­
sach ich realizację; pozatem  akcja taka napotlcałaby na opór ze 
strony  wielkiej części matek, k tó re  nie zgodziłyby się na odda­
nie sw ych dzieci na dłuższy przeciąg czasu na odaział szpitalny. 
N ajw iększym  argum entem  jednak jest fakt stw ierdzony  w ielokrot- 
nem dośw iadczeniem , że niem owlęta posiadają w opiece dom o­
wej p rzy  naturalnem  karm ieniu lepsze w arunki rozw oju, aniżeli 
w grom adnej opiece szpitalnej. O rganizacja P oradn i przeciwkiło- 
wych w ym aga pozatem  stosunkow o niewielkich kosztów , a jedyną 
jej trudnością jest zapew nienie ,jej fachowo w ykształconego per­
sonelu lekarskiego i pielęgniarskiego. Do zasadniczych w arunków  
pow odzenia takiej społeczno-lekarskiej placówki należjj. także dob­
rze zorganizow ana akcja propagandow a, oraz u trzym yw anie śc i­
słego kontaktu  z dziećmi przez czas leczenia i późniejszy  oltres 
badań kontrolnych. Te w łaśnie napozór tak  trudne do p rzezw y­
ciężenia p rzeszkody  otw artej opieki udaje się jednak — jak  m o­
gliśmy się przekonać —  skutecznie zw alczyć, dzięki p racy  dobrzę 
w yszkolonych w yw iadow czyń społecznych. Na technikę re je stra ­
cy jną i ew idencyjną należy rów nież baczną zw rócić uw agę. N asz 
schem at k a rty  ew idencyjnej uw zględnia w szystk ie dane, tyczące 
się w ywiadów, stanu klinicznego, przebiegu choroby, sposobu le­
czenia, i badań kontro lnych w  odpowiednich rubrykach w sposób 
p rze jrzy s ty  i okazał się w  p racy  tak praldycznym , że możem y 
go w szystk im  polecić.

P rz y ro s t roczny chorych dzieci kiłowych ulegał znacznym  
w ahaniom : podczas gdy  w  pierw szych latach ilość now ozgłoszo- 
nych dzieci stale się w zm agała, to w ostatnich 3 latach daje się 
zaznaczyć znaczne zm niejszenie się p rzyrostu . Daje się to w y­
tłum aczyć spadkiem  cy fry  zachorzeń u dorosłych. C y fry  p rz y ­
rostu od r. 1921 p rzedstaw iają  się następująco :

w r. 1921 —• 15 nowo zgłoszonych
w r. 1922 — 27 nowo zgłoszonych
w r. 1923 —- 36 nowo zgłoszonych
w r. 1924 — 22 nowo zgłoszonych
w r. 1925 — 42 nowo zgłoszonych
w r. 1926 — 23 nowo zgłoszonych
w r. 1927 — 29 nowo zgłoszonych
w r. 1928 — 15 nowo zgłoszonych

M ateria ł poradni kiłowej czerpiem y: 1) z ogólnej przychodni 
klinicznej, 2) ze stacji społecznej nad dzieckiem  p rz^ łk lin ice  pe­
d iatrycznej, 3) ze stacji now orodków  przy  klinice położniczej.

P rzy jęc ie  now ozgloszonych dzieci odbyw a się w sposób na­
stępu jący : M atce dziecka, u którego stw ierdzono kiłę, w yjaśnia 
się cel i zadania poradni kilowej, um ożliw iającej jej bezpłatne 
w yleczenie dziećka z choroby zagrażającej życiu i stanow i um y­
słowem u dziecka. W  tym  celu w ym aga się od m atki regu lar­
nego odw iedzania poradni w edle w skazów ek lekarza, co m atka 
potw ierdza — dla poparcia m oralnego zobow iązania z jej
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strony — w łasnoręcznym  podpisem  na rew ersie. N astępnie spi­
sujem y w yw iady, badam y krew  rodziców  i rodzeństw a chorego 
dziecka na o. W ass. i M einickego, spisujem y stan  obecny cho­
rego dziecka, badam y płyn m ózgow o-rdzeniow y i p rzystępujem y 
do leczenia. Leczenie odbyw a się 2 razy  tygodniow o w o zna­
czonych godzinach, wedle sćhem atu niżej podanego. Po każdei 
kuracji w ykonujem y badanie serologiczne krwi na odczyny  W ass. 
i Meinickego jakoteż, wedle potrzeby, badanie płynu m ózgowo- 
rdzeniowego. B adanie inteligencji u dzieci s tarszych  odbyw a się 
oddzielnie w specjalnie oznaczonych dniach przez lekarza spe­
cjalistę (Doc. Dr. D em ianowski).

Obraz klin iczny w czesnej postaci k iły  w rodzonej. j

- O braz kliniczny kiły  w rodzonej wczesnej przedstaw ia — jak 
wiadomo — charak ter różnorodny tak  pod w zględem t. zw. okresu 
w ylęgania jak  i’ przebiegu i stopnia schorzenia. Pow szechnie p rzy ­
ję ty  podział kliniczny na lues cong. pcirietalis i yisceralis ma 
Pewne uzasadnienie i z tego względu, że w cięższych p rzy ­
padkach przew ażają  objaw y ze strony  organów  trzew iow ych 
(śledziona, w ątroba]?  podczas gdy w średnich i lżejszych p rz y ­
padkach objaw y kiłowe ograniczają się przew ażnie do skóry  
i błon śluzowych. K lasyfikacja ta  określa więc stopień schorze­
nia i stoi w  ścisłym  zw iązku z czasem  zakażenia w okresie życia 
Płodowego; im bowiem w cześniejsze zakażenie płodu, tem cięż­
sza postać kiły w rodzonej w okresie pozapłodow ym .

Kilka szczegółów  sta tystycznych , zaobserw ow anych na n a ­
szym  m aterjale, rzuci pewne św iatło na charak terystyczne dla 
kiły w rodzonej cechy kliniczne. I tak  m ogliśm y zebrać następu­
jące dane na podstaw ie naszych w yw iadów  co do okresu 
Wylęgania kiły w rodzonej t. j. czasu, w którym  osesek licząc od 
dnia urodzenia jest w olny od wszelkich objaw ów  klinicznych.

P ierw sze objawy skórne w ystąp iły :
a) Tuż po urodzeniu w 11% przyp.
b) W  pierw szym  m iesiącu życia  w 33% Jprzyp .
c) W  drugim  m iesiącu życia w 23% przyp.
d) W  trzecim  miesiącu życia w  17,5% przyp.
e) Pow yżej 1-go kw artału  życia  w  15,5% przyp.
R azem  w pierw szym  kw artale w 85% przyp.
N ajw cześniejszym  i najczęstszym  objaw em  klinicznym kiły

urodzonej była, wedle naszego m aterjalu , sapka (w 57% przyp.), 
która poprzedzała objaw y skórne, z objawów tow arzyszących  n a j­
częstszą by ła  czyraczność (w 11% przyp.). Objaw ów  klinicznych 
ze strony  układu środkow onerw ow ego w żadnym  przypadku 
wczesnej k iły  w rodzonej nie stw ierdziliśm y, jakkolw iek — jak 
to poniżej jeszcze szczegółowo w ykażem y — płyn m ózgow o- 
rdzeniow y w tym  okresie w ykazyw ał w przew ażającej ilości 
przypadków , bo w 85%, zm iany chorobowe w postaci dodatnich 
odczynów  białkow ych lub kolloidalnych, w tem w 2 przypadkach  
(około 4%-).- już u noworodków.

Leczenie.

W  leczeniu dzieci kilowych stara liśm y  się — jak  to wyżej 
zaznaczyliśm y — osiągnąć w najkrótszym i czasie uleczenie zu­
pełne, k tó re  wedle naszych dzisiejszych pojęć opiera się na na­
stępujących k ry te riach : 1) sta le  ujem ne oddziaływ anie krwi na 
odczyny kiłowe zarów no W ass. jak  i kłaczkow ate, o czem mowa 
poniżej, 2) ujem ny w ynik badania płynu m ózgowo-rdzeniowego,
3) praw idłow y rozwój inteligencji. Idąc za p rzykładem  Ericha 
M ullera, k tó ry  p ierw szy  w skazał na skuteczne działanie w yso­
kich daw ek neosalw arsanu p rzy  kile w rodzonej wobec w yso­
kiej tolerancji osesków  względem  prepara tów  chem oterapeutycz- 
nych, stosow aliśm y w pierwszej kuracji p rzy  dobrym  stanie ogól­
nym  oseska stosunkow o w ysokie daw kim salw arsanow e domięśr-' 
niowo, a tyle* daw ek po 0,15 na kurację +  ile kilogram ów  w aży 
dane niemowlę. Obok salw arsanu stosow aliśm y rów nież rtęć 
w postaci zastrzyków  domięśniowych zaw iesiny calomelu w o li­
wie w daw ce jednorazow ej 1 mg na kg wagi, ogółem 12 dawek 
na kurację  lub też bizm ut w postaci jednego z prepara tów  za­
wiesinowych rów nież 12 daw ek po 2—3 m g bizmutu m etalicznego 
na kg wagi i jedną kurację. C ałkow ite leczenie składa się wedle 
naszego schem atu z  trzech takich kuracy j. P ierw sza z nich od­
gryw a najw ażniejszą rolę i pow inna być przeprow adzoną o ile 
możliwości najenergicznej i w m aksym alnych daw kach (5—6 da­
wek neosalw. po 0,15). P o  pierw szej takiej kuracji osiągam y — 
p rzy  w czesnem  rozpoczęciu leczenia t. j. w  1-szym kw artale ży ­
cia —• zazw yczaj już ujem ne oddziaływ anie surow icy na o d ­
czyny  kiłowe. Dwie następne kuracje  przeprow adzam y w odstę­
pach dwum iesięcznych. P o  przeprow adzeniu całkow itej kuracji

pow tarzam y badania kontro lne surow icy, płynu i inteligencji ja ­
koteż badanie kliniczne w  odstępach półrocznych. W  ostatnich 
czasach zastosow aliśm y leczenie zim nicą kilku przypadków  kiły 
wrodzonej, zw łaszcza jej form późniejszych (lues tarda), w  któ­
rych dają  się stw ierdzić zm iany -w' płynie m ózgo-rdzem ow ym , )-

Co do działania bizmutu na kiłę w rodzoną, to przekonaliśm y 
się, że zastosow any sam oistnie, bez salw arsanu, usuw a jedynie 
czasow o w ykw ity  skórne, dz iała  w ięc zbyt łagodnie, a  nawet 
sp rzy ja  —• jak  w szystk ie  środki działające zbyt powierzchow 
nie —• powikłaniom  nerw ow ym . P repara tam i salw arsanow ym t 
w połączeniu z bismutem osiągam y przy  kile w rodzonej wym ki 
podobne jak  p rzy  leczeniu salw arsanow em  w połączeniu z rtęcią.

Z asadniczym  w arunkiem  uzyskania możliwie pom yślnego w y­
niku leczniczego p rzy  kile w rodzonej jest zadziałanie w najw cześ­
niejszym  jej okresie, o ile możności tuż po urodzeniu, najeuer- 
giczniej-stzemi daw kam i salw arsanow em i. W  w ypadkach, gdzie 
z powodu kfły trzewiowej lub z powodu stanu ogólnego nie­
m owlęcia zastosow anie salw arsanu  jest ryzykow ne, posługujem y 
się czasow o środkam i łagodnym i, a  więc rtęcią lub bizmutem, 
by po możliwie jaknajw cześniej uzyskanej popraw ie stanu ogol- 
nego przejść stopniow o do silnych daw ek salw arsanu.

K ryteria  w yn ików  leczn iczych  p rzy  kile w rodzonej.

Jak  to już zaznaczono w yżej, posługujem y się dla oceny 
biegu ąeczenia następującem i k ry te riam i:

1) odczyny  serologiczne,
2) odczyny  w płynie m ózgow o-rdzeniow ym ,

*.■3') badanie inteligencji.
C. d. n.
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W  i ntsik i : R zadki p rzypadek  m yositidis ossificautis post Iuxa- 
tionem coxae sin. — E. B r u n e r :  Na m arginesie spraw  zaw o­
dowych.

W iadom ości iarm aceutyczne, rok  LVI, Nr. 23—24, . z 6— 19 
czerw ca 1929: Z eszy t pośw ięcony I. Zjazdowi A ptekarzy Słow iań­
skich, Poznań—W arszaw a, 10— 14 czeiw ca 1929- zaw iera: P o ­
w itanie; P oznań ; Pow szechna W ystaw a K rajow a w Poznaniu: 
Na m arginesie I-go Zjazdu A ptekarzy  Słow iańskich; S tan apte- 
karstw a w kra jach  słow iańskich; 60 letni jubileusz p racy  zaw o­
dowej L eonarda K ostrzeńskiego. — L e o n a r d  K o s t r z e ń s k i :  
M iscellanea et V aria Pharm aceutica Poznaniensia.

Lekarz P olski, rok V, Nr. 45, z 1 czerw ca 1929: W . G ą d z i- 
k i e w i c z :  O nauczaniu higjeny na W ydzia łach Lekarskich. — 
A. B i l i ń s k i :  W ole a ubytek m aterjalu  ludzkiego dla siły  zbro j­
nej P aństw a; A kcja san itarno-porządkow a i usuw anie nie­
czystości; M edycyna społeczna zagran icą ; Z N ajw yższego T ry ­
bunału A dm inistracyjnego.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie7 rok VI, Nr. 24, z 13 
czerw ca 1929: H. H i g i e r :  N erwice ogólne, psychonerw ice i ner­
wice narządow e we współczesnej m edycynie wewnętrznej, a r a ­
cjonalne ich leczenie. — S. S c h i l l i n g - S i e n g a l e w . c j z :  
U szkodzenie prom ieniami R oentgena okrężnićy jako przyczyna 
zejścia śm iertelnego. — St. K r a m s z t y k :  Nowe kierunki w n a ­
uce o żywieniu (Streszcz. zbiór.). — Z. i S ' r e b r n y :  P ra s a  lekar­
ska w P o lsce odrodzonej (dok.). — A. C i ą g l i ń s k i :  S ta ty sty k a  
lekarska i s ta ty s ty k a  san itarna . Nasze błędy.

0  Sposób leczenia zim nicą i jego w yniki omawiamy poniżej 
łącznie z ogólnym i wynikam i leczniczymi, osiągniętym i w na­
szej poradni kiłowej.
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P rzyroda  i technika, rok VIII, zeszy t 6, z -czerwca 1929: 
St. S k o w r o n :  Z asada  podziału p racy  u zw ierząt. — W ł. V o r- 
b r o d t :  C zk  i jaką  w artość posiadają nasze fo sfo ry ty?  — K. S o- 
c h a n i e w i c z :  P ierw ociny staropolskiego m iernictw a.

M edycyna  p rak tyczna , rok III, zeszy t 5, 1929: K u n d  S c -  
c h e r :  Leczenie w ew nętrznej gruźlicy  sanokryzyną. — W . W e r ­
n e r :  Leczenie zastrzałów . —- Zdz. S z y m o ń s k i :  Z kazuistyki 
zastrzyków  dosercow ych. z

N ow iny Spoleczno-lekarskie, rok III, Nr. 12, z 15 czerw ca, 
1929: M em orandum  w spraw ie Kas chorych; Spraw ozdanie
z X. W alnego Z ebrania Związku L ekarzy  P aństw a Polskiego; Ze 
Związku L ekarzy  P . P .; P artac tw o  w lecznictwie.

P rzegląd zdrojow o-kąpielow y, rok XVIII, Nr. 3, z 15 czerwefi 
1929: Nałęczów. —  Zdrójow nictwo. — L. K o r c z y ń s k i :  Roz- 

„wój i s tan  obecny polskiego zdrojow nictw a i polskich u zd row isk .—
A. M e s  t e r :  W spraw ie w alki z reum atyzm em . - Z. P e l c z a r :
Z arys h istorji k lim atoterapji chorób narządu  krążen ia  z uw zg lęd ­
nieniem ziem polskich. — R efera ty  z prac fizjoterapeutycznych.

Kronika den tys tyczna , rok  XXIV, Nr. 5—6, za m aj—czerw iec 
1929: W ł. S z a f r a n :  In s ty tu ty  den tystyczne Kas C horych a w y ­
konyw anie m ostków  ze złota.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo zagraniczne 
Gendai no Igaku.
Nr. 9— 10. 1928.

S. S a i t o :  Sku teczne  leczenie nieprawidłowego m iesiączko­
wania za  pom ocą sistom ensiny. Antor m. inn. podaje następujący  
p rzy k ład : 40-letnia chora, rodziła trzykro tn ie , 8 la t tem u poro­
niła. M iesiączka w tedy pojaw iała się nieregularnie i stan  chorej 
pogorszył się znacznie, zw łaszcza od końca roku 1927. Na 3 dni 
przed badaniem  rozpoczęły się krw aw ienia i trw ały  20 dni. B a­
danie ujaw niło praw ostronne z ro s ty  m acicy z p rzydatkam i i lekką 
w rażliw ość na ucisk. Zalecono codzienne gorące przem yw ania 
pochw y i p rzetw ór przeciw  niedokrwistości. A żeby doprow adzić 
do porządku następną m iesiączkę, S. p rzepisał po 10 tabletek 
dziennie S istom ensiny. W  10 dni po rozpoczęciu leczenia chora 
zaczęła się użalać na bóle w brodaw kach sutkow ych, jakie zw jk le  
po jaw iają  się przed m iesiączką. W trz y  dni potem  pojaw iło siej 
krw aw ienie, przerw ano ted y  m iejscowe leczenie i daw ano dalej 
sistom ensinę. K rwaw ienia by ły  obfitsze aniżeli zw ykle, dolegli­
wości jednak nie w ystępow ały  tak silnie. Po  6 dniach krw aw ienie 
ustało, a było to  pierw sze norm alne m iesiączkow anie od sześciu 
lat.

Archivos de medicina, cirurgia y  especiałidades.
Nr. 16. 1928.

R e v e r t e r ,  L a  C u m b r e :  Chininophyiina  fctlH zim nicy.
W  prak tyce  lekarskiej często  zdarza ją  się zaw ody w leczeniu chi­
niną, w skutek czego lekarz powinien się p rzekonać: l ) ,c z m c h o r y  
rzeczyw iście spożył chininę, 2) czy  lekiem p rzy ję tym  by ła  rzed  
czyw iście chinina, 3) czy chory traw i chininę, 4) jakiego ro ­
dzaju bodziec zim nicy wchodzi w grę  w danym  przypadku  (ter- 
tiana, ąuartana  czy  trop ica); pomimo, że szkoła uczy nas, że 
chinina jest skuteczną we w szystk ich  tych odm ianach zim nicy, 
oraz 5) czy  chory  nie jest odporny na chininę.

Częste zaw ody, zw łaszcza w  prak tyce  w iejskiej autor p rzy ­
pisuje złemu w chłanianiu się chininy wobec zaburzeń -żolądkow o- 
jelitow ych i złemu odżyw ianiu chorych. W  ostatnich czasach z a ­
lecano środki, m ające zastąp ić  chininę, jak  salw arsan, błękit m e­

tylenow y, k tó re  tylko w  specjalnych przypadkach  d a jtrp o m y śln e  
wyniki. Euchinina, zadaw ana dzieciom w m iksturze, rów nież ma 
sw oje w ady. Je s t drogą, m a z ły  sm ak i wcale nic może za s tą ­
pić siarczanu  lub w ęglanu chininy.

W szystkich tych  niew łaściw ości niem a chininophytina. Autor 
obserw ow ał w  obwodowem krążeniu  jak  szybko giną pod w pły ­
wem chininophytiny gam ety. Inne środki nie są tak  skuteczne, 
gdyż chociaż pod ich w pływ em  giną napady  zim nicy, to jednak 
nie działają one zabójczo-, na płciowe form y zarodków  zimnicy. 
Z tego w ynika, że taki chory  nie może być ponownie zakażony 
przez kom ara  w idlisza, a  przeciw nie uw ażany  być winien za noś­
nika m alarji, zdolnego zakazić  kom ara. C hory  przeto, leczony, 
siarczanem  lub w ęglanem  chininy, euchininą, aristochininą i iu- 
nemi pokrew nem i środkam i może stanow ić wielkie niebezpieczeń­
stwo dla sw ojego otoczenia, poniew aż p rzechow uje 'w  swojej krw i 
paso rzy ty  zim nicy. P rz y  sosowaniu chininophytiny szkodliw ość 
ta  i niebezpieczeństw o są w yłączone

Z alety  chininophytiny polegają na tem, .że chory  oprócz czyn­
nego leku przeciwzim niczego o trzym uje znakom ity  środek w zm ac­
niający. C hininophytina doskonale się w chłania i zaw sze jedna­
kowo oddziaływ uje na w szelkie form y w fazie płciowego roz­
woju zarazków . N igdy nie byw a odporności względem chininy 
i zaw sze przyjm ow aną bywa bez w strząsu  ze s trony  chorych. 
W obec ted y  pewności, że chory  w samej rzeczy otrzym uje chi­
ninę, chronim y go od bezw artościow ych przetw orów , często t r a ­
fiających się na rynku.

Mediz. Klinik.
Nr. 4. 1929.

E r i s c h  B a s c h :  P rzy c zy n e k  do stosow ania soli fosforo­
w ych, pod postacią p h y tin y , jako  leków  w zm acniających. Z s ta ­
cji opieki nad gruźlikam i — B erlin — Lichtenberg. W szelkie, 
choćby najbardziej celowe zabiegi lecznicze i higjeniczne u cho­
rych na gruźlicę byw ają często darem ne, o ile poza leczeniem 
cierpień podstaw ow ych nie pośw ięca się należytej uw agi oddzia­
ływ aniu na upośledzony stan  ogólny chorych. Znaczna naw et po­
p raw a narządu  zajętego przez gruźlicę często nie zrów now ażą 
ustroju w yprow adzonego z norm y w skutek nagrom adzenia tok­
syn. O bowiązkiem  lekarza  jest w pływ anie w czasie w łaściw ym  
na u trzym anie ogólnego stanu  sił chorego. Często u gruźlików 
następuje zm niejszenie ilości soku żołądkow ego, a w  większej 
ilości p rzypadków  ztąd w ynika brak  łaknienia, znaczna s tra ta  
na w adze i ogólne w ycieńczenie, sta jące  na przeszkodzie ogólnej 
popraw ie podm iotow ej i przedm iotow ej. O prócz środków  pobu­
dzających  w ydzielanie soków  żołądkow ych, jak  m. in. leki gorz­
kie, już oddaw na znano w takich p rzypadkach  skrzep iające dzia­
łanie fosforu; podaw ano go pod postacią tranu  fosforow ego, po 
k tórym  chorzy , naw et w wieKu m łodocianym , rokow ali dobry  sku­
tek. Podaw anie tranu  fosforow ego jednak w wielu p rzypadkach 
tra fia  na trudności z powodu w strętu , jaki chorzy ujaw niają 
względem sm aku tranu. Z tego powodu skorzystano  z oddaw na 
znanej phy tiny  dla w ypróbow ania jej na znacznej ilości chorych.

Podług S tarkensteina i innych, phytina jest kw aśną solą 
w apniow o-m agnozow ą kw asu inozyt-sześciofosforow ego.

Na stacji w Berlinie - L ichtenberg stosow ano phytinę u 5§ 
chorych. P rz y  w yborze m aterja łu  do dośw iadczeń kierow ano się 
przypadkow i gruźlicy, w  k tórych  po dłuższem  leczeniu zau w a­
żono mniej lub więcej znaczną popraw ę stanu płuc, a jednak w y ­
kazujących  w yraźne pow strzym anie popraw y ogólnego stanu 
ustroju. W  najczęstszych  p rzypadkach  niedającej się zw alczać 
s tra ty  na w adze, pomimo całej energji leczenia by ła  odporność 
względem  środków, m ających  na celu pobudzenie łaknienia, 
a w niektórych z nich także w ykonyw anie przez chorych pracy, 
p rzekraczajęcej ich zdolność fizyczną. P odaw aliśm y w tedy  phy­
tinę w kroplach 3 razy  dziennie po 25 kropli przed jedzeniem. 
Lek ten przyjm ow ano zaw sze chętnie i bez jakichbądź dolegli­
wości. P raw ie  w szyscy, z w yjątkiem  6 ciężko pracujących cno- 
rych po 2 tygodniach oznajm iali o wybitnej popraw ie stanu ogól­
nego sam opoczucia, w y rażającej się w  wzm ożonej chęci do p racy  
i w  pow rocie otuchy.

Kontrole, dokonyw ane w odstępach 3-tygodniow ycii, w ykazy ­
w ały  jako wynik popraw ę łaknienia u 42 chorych i W yraźne p rz y ­
bieranie na wadze, w ynoszące po kilku tygodniach do 2,2 kg.

Równolegle z w zm ożeniem  apety tu  rozw ijało się uczucie dal­
szego w yzdraw iania i zdolności do pracy, jakie w łaśnie u osób, 
należącfj^eh do kategorji ciężko p racu jących  robotników  w zw y­
kłych w arunkach tylko z w ielką trudnością i bardzo powoli sie 
da ją  p rzyw racać.
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U wielu chorych dokonyw ano kontroli stanu krw i, puzyczem 
stwierdzono zw iększenie się ilości hemoglobiny, a po dłuższem 
podawaniu phytiny także ilości czerw onych krw inek. B ezpośied- 
mcgo wpływu na stan  ptuc nie stw ierdzono, a w stosunku do 
rożnych typów  gruźlicy  płucne] zauw ażono jednak doskonały  
wPtyw na stan  ogólny w m arskości i postaciach tw órczych, n a ­
tom iast nie obserwow ano korzystnego  wpływu na form y w ysię­
kowe z ich uciążliwem  zatruciem ; jednak i w tych ciężkich p rzy ­
padkach stw ierdzono uczucie w iększej św ieżości i ruchliwości 
Jako objawy, jakie p rzyp isać  należy  oddaw na ju " z n a n e m u  w pły­
wowi fosforu na ośrodek nerw ow y.

W  streszczeniu w ypada w nioskow ać, że podaw anie gruźlikom 
fosforu pod postacią phytiny pow oduje wzmożone łaknienie, na­
bieranie na w adze i uczucie rzeźw ości, jako dodatnie w pływ y na 
stan ogólny ustro ju  gruźliczego, a tem sam em  pośrednio na pewne 
postacie sp raw y  gruźliczej.

Therapia a Gyakorló orvos lapia.

Nr. 5. 1929.

E m e r i c h  F r c y w i r t h :  Elbon w leczeniu ptuc. Leczenie 
chorób płucnych kw asem  cynam onow ym , w prow adzonym  przez 
L anderera  stopniowo straciło  swe znaczenie, poniew aż w strzyk i­
w ania śródżylne by ły  zby t uciążliwe i prow adziły  'do bardzo nie­
pożądanych objawów ubocznych.

Jako najp rostszy  sposób w prowadzania do chorego ustroju 
kwasu cynam onow ego uw ażać należy jego w ew nętrzne stosow a­
nie i w  tym  celu elbon „C iba“ nadaje  się najlepiej.

F reyw irth  w spom ina o pom yślnych w ynikach dośw iadczeń 
Assmanna, Cam phausena, S ternberga, C hodi‘ego, H eum anna i in­
nych, k tó re  skłoniły  go do zadania elbonu na sw ym  oddziale 
szpitala.

W ym ienieni autorowie zauw ażyli w  gorączkow ych, nie postę­
pujących w tóknikow ych i w rzodziejących spraw ach płucnych z ob­
fitą plwociną, a czadem naw et w bezgorączkow ych, dobry  sku- 
tek, w y raża jący  się w ułatw ieniu w ykrztuszan ia  i w zm niejsze­
niu podniety  do kaszlu. Jednocześnie obserwow ano praw ie zawsze 
Poprawę stanu ogólnego sam opoczucia chorych.

A utor w spraw ach gorączkujących z obfitą plw ociną rozpo­
czynał leczenie od 4—5 tabletek dziennie, zm niejszając daw ki te 
Po 3—4tygodniach w stosunku do osiągniętego skutku na 2—3 
tabletki dziennie. W  lżejszych p rzypadkach  daw anp od początku
2—3 tabletki dziennie i daw ki te u trzym yw ano w ciągiu .4^5;. ty - 

B łd n i. C horzy zaw sze chętnie przyjm ow ali elbon i bardzo gó- 
chwalili, zw łaszcza pacjenci, k tó rzy  z w strętem  przyjm ow ali prze­
tw ory  kreozotow e. N igdy nie zauw ażano żadnych dolegliwości 
żołądkow ych lub zajęcia nerek naw et po długiem stosow aniu wiel­
kich dawek. Zdaniem  chorych, w czasie leczenia elbonem ilość 
plwociny zm niejszała się znacznie, go rączka  opadała i popraw iał 
się stan  ogólny. N iektórzy z nich nabrali po 1—2 kg na  wadze.

O prócz gruźlicy  stosow ano elbon także w przypadkach p rze­
wlekłego zapalenia oskrzeli i w rozedm ie płuc, przyczem  zauw a­
żono zm niejszenie ilości plw ociny i popraw ę stanu ogólnego.

Na tej podstaw ie autor zaleca gorąco stosow anie elbonu w po­
danych pow yżej w skazaniach.

RUCH W  STOWARZYSZENIACH l-EKARSKICH. — ZJAZDY.

Tow arzystw o lekarskie Zagłębia D ąbiow skiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  z dnia 19 grudnia 1928.

P rzew odn iczy : P rezes  Kol. K o z ł o w s k i .
Obecnych 18 członków  i 6 gości.

S ek re ta rz  odczytuje pro tokół z Zebrania N aukow ego z dnia 
7. XI. 1928 r.

Po  krótkiej dyskusji zebrani uchw alają zachow ać pro tokół ten 
in extenso w  aktach  Tow., do druku zaś p rzesłać  tylko część na­
ukow ą protokołu.

Do przeczy tanego  następnie p rzez  Kol. K otarskiego protokołu 
z Z ebrania N aukow ego z dnia 21. XI. 1928 r. zg łasza  kilka popra­
w ek Kol. N asiłow ski, k tó ry  sprostow an ia  te prześle piśm iennie na 
ręce sek re ta rza .

P o  przyjęciu do w iadom ości przez zebranych  odczytanego 
przez  Kol. K rogulskiego punktu 4-go P ro tokółu  Posiedzenia  Za­
rządu Tow . Lek. z dnia 28 XI. 1928 r., zała tw ia jącego  odm ow nie 
rezygnację  Kol, K rogulskiego z godności sek re ta rza , P rezes

Kol. K ozłow ski o tw iera  dyskusję nad odczytam i w ygłoszonem i 
na poprzedniem  Z ebraniu przez Kol. C zarskiego i Kol. Suchodol­
skiego.

Kilka słów  dyskusyjnych nadesłanych  przez  nieobecnego Kol. 
P u term ana, a odnoszących się do refera tu  Kol. C zarskiego odczy­
tuje sek re ta rz  Kol. K rogulski.

Kol. P u term an  pisze:
Koncepcja p re legenta  odnośnie do roli układu w egeta tyw nego  

W stosunku do gruczołów  dokrew nych  seksualnych, a m ianow icie 
p rzypuszczenie (prelegenta), że poza ro lą  naczynioruchow ą układu 
w egeta tyw nego , ten ostatn i w y w ie ra  bezpośredni w p ływ  na czyn­
ność horm onalną gruczołów , znajduje sw ój w y raz  w  spostrzeże­
niach dośw iadczalnych i klinicznych.

S tw ierdzono, że gruczo ły  dokrew ne stanow ią część układu 
w egetatyw nego, że z jednej s trony  czynność horm onalna gruczo­
łów  dokrew nych znajduje się pod w pływ em  tegoż układu, zaś 

,z  drugiej stro n y  funkcja tego układu zależna je s t od w pływ ów  
horm onalnych odnośnych gruczołów , ew entualnie i narządów
0 czynnościach horm onalnych. D ośw iadczalnie stw ierdzono, że 
pod w pływ em  drażnienia gałązek  sercow ych  układu w spółczul- 
ncgo (nn. acceleran tes) lub układu pozaw spółczulnego (n. vagus), 
horm ony sercow e nab ierają  w łasności funkcjonalne odnośnych 
nerw ów  (Loewi).

Co zaś do tyczy  D oppier‘a, to pew ien fakt, p rzy toczony  przez 
D ra B arcińskiego, nie dałby  się z nią pogodzić. O tóż B arciński 
(Dr. B arciński: N ieoperacyjne m etody leczenia now otw orów  zło­
śliw ych. W arsz . C zasop. Lek. Nr. 29 z 1928 r.) w  sw ojej p racy  
p rzy tacza  że w  r. 1869 B eatson po kastracji gruczołów  płciow ych 
kobiecych osiągnął w ybitne cofnięcie raka  p ierw otnego  piersi
1 znaczną popraw ę stanu ogólnego pacjentki. B eatson uzależnia 
chorobliw e bujanie gruczołu m lekow ego od bodźca rozrostow ego, 
w ychodzącego z jajników .

W  dyskusji nad odczytem  Kol. Suchodolskiego podnosi Kol. 
C zarski, że cenny m aterja ł operacy jny , zestaw iony  p rzez  p re le ­
genta, zyskałby  na przejrzystości, gdyby zosta ł z ilustrow any  tabli- 
sam i porów nawczem u. Na tablicach tych  należałoby  w ykazać:

1) Jaki zachodzi stosunek pom iędzy ogólną ilością porodów  
W Zagłębiu (co m ożna stw ierdzić  urzędow o) a ilością w ypadków  
ciąży  zam acicznej (k tóre p raw ie  w szystk ie  koncentru ją  się na 
oddziale prelegenta).

2) Jaki jest stosunek w ieku chorych.
3) Stosunek pierw iastek do w ieloródek.
4) S tosunek o so b n ik ó w !! niedorozw ojem  organów  płciow ych 

do norm alnych.
5) Znaczenie poronień, jako m om entu przyczynow ego
6) Znaczenie środków  prew encyjnych  w ew n ą trz  m acicznych.
7) Znaczenie gonorrhei, k tó ra  zdaje się odgryw ać najm niejszą 

rolę, gdyż, o ile przechodzi na trąbki, w yw ołu je  zupełną niepłod­
ność. Co się ty c z y  m etod badania, to  m ów ca uw aża że punkcja 
D ouglas‘a jest n iekorzystna dla przebiegu pooperacyjnego, jako 
mom ent zakaźny.

Punkcję  brzuszną należy w ykonyw ać tylko w tedy , gdy poziom 
w ylanej krw i do jam y brzusznej stoi ponad ug. Fouparti. Krew, 
k tó ra  n ieraz dostaje  się do s trzykaw k i z ży ły  krzepnie, w  odróż­
nieniu od krw i z jam y.

K rew  m oże pochodzić z guza jajnikow ego, torbieli ciałka żół­
tego lub pęcherzyka G raaf‘a.

N egatyw ny  w ynik  punkcji daje pow ód do p rzyk rych  błędów  
rozpoznaw czych.

P rz y  rozpoznaniu nie należy zaniedbyw ać badania leukocytozy 
i szybkości opadania czerw onych  ciałek  krw i.

Do charak te ry stycznych  ob jaw ów  zalicza m ów ca przeciągłe 
k rw aw ien ia  czekoladow e, zw łaszcza poprzedzone bólami i stanem  
podgorączkow ym .

N ajgłów niejszą rzeczą  jest, aby  o ciąży  zam acicznej p rzy  ba­
daniu m yśleć. Jeśli rozpoznanie je s t w ątp liw e lepiej uciec się do 
incisio explorativa, niż przeoczyć ciążę pozam aciczną.

Co do przelew ania k rw i z jam y brzusznej do żyły , m ów ca 
zw raca  uw agę na p rak tykow ane ostatnio uprzednie utlenianie 
krw i, k tó ra  ma być podana śródżylnie.

W  końcu om aw ia m ów ca rozpoznanie różniczkow e w  w y ­
padkach:

1) peritonitis diffusa (abortus crim inalis?).
2) retroflexio uteri gravidi.
3) krw aw ienie z pęcherzyka G raaf‘a.
4) abortus uterinus.
5) adnexitis.
6) pelveoperitonitis.
7) appendicitis.
8) cholelithiasis.
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9) H aem atośalpinw
10) Skręcenie szypu ly  (streszczenie w łasne).
O dpow iadają kol. C zarskiem u: Kol. W itkow ski i kol. Suchodol­

ski, k tó ry  kończąc dyskusję nadm ienia, że w szystk ie  operow ane 
w ypadki c iąży  zam acicznej zaszyw ał na głucho, a tylko przypadki 
pow ikłane ropniem  sączkow ał w ydatnie.

Z powodu spóźnionej pory  odczyty  odłożono do następnego 
.zebrania i posiedzenie zam knięto.
S ek re ta rz : (— ) Dr. Krogulski. P reze s : (— ) Dr. M. K ozłow ski.

T ow arzystw o Patologów  Polskich (Sekcja Poznańska).

IV. P o s i e d z e n i e  z dnia 26 kw ietn ia 1929 r.

P rzew odn iczy : Prof. L. S k u b i s z e w s k i .
O becnych: 25.

1) P rzy jęc ie  protokółu posiedzenia z dnia 30 listopada 1928 r.
2) Dr. A. B a r  l i k  p rzedstaw ia:
a) Raka oskrzela  lewego u m ężczyzny lat 54, w ychodzącego 

z nabłonka błony śluzowej oskrzela. G łów nąfsw oją m asą tkwi guz 
w  rozwidleniu tchaw icy, p rzeże ja  się do ściany przełyku oraz obej­
m uje jedną z gałęzi tętn icy  płucnej.

b) Raka pierwotnego płuca praw ego u m ężczyzny  lat 33, da­
jącego p rzerzu ty  do śródpiersia tylnego, osierdzia i w ątroby. M ikro­
skopow o stw ierdza się carcinoma alyeolare.

c) Sródbłoniaka opon m iękkich  mózgu u kobiety la t 82, umiej ■ 
scow ionego w praw ym  płacie czołow ym , w k tó rym  w yżłobił sobie 
łożysko.

d) Śródbłoniaka opony tw ardej jam y  czaszkow ej przedniej, 
um iejscowionego obok crista Galii u kobiety lat 70.

e) R aka podstaw y je ż y k a  z p rzerzutem  im plantacyjńym  do 
błony śluzowej dolnej jeanej trzeciej przełyku u m ężczyzny lat 62.

/ )  Carcinoma scirrhosum  \en tricu li, k tó ry  przekształcił żo łą­
dek w pancerz o ścianach grubości 1,5 — 2 cm u m ężczyzny la t 70.

g) P rzy p ad ek  m artw icy  lewego płatu w ątroby  na tle zakrzepu 
lewej gałęzi ży ły  w rotnej u kobiety  la t 65.

3) Dr. J. Z e y l a n d  p rzedstaw ia:
a) P rzy p ad ek  gruźlicy  przew odów  żółciow ych  z  jam am i 

w w ątrobie  u niem owlęcia 8-m iesięcznego z gruźlicą rozsianą. 
S tw ierdzenie m ikroskopow e najdrobniejszych gruzełków  w pobliżu 
naczyń krw ionośnych a poza przew odam i żółciowemi przem aw ia 
do pewnego stopnia przeciw ko procesowi pierw otnie śródkanaliko- 
wemu (gruźlicy na skutek w ydalan ia  w sensie O rtha) a raczej za 
w tórnem  przebiciem  się gruzełków  serow atych do przew odów  żół­
ciow ych i w yw ołaniem  tam że jam.

b) Dużego naczyn iaka  w ątroby  u niem owlęcia 17-dniowego, 
zm arłego w śród objawów’ za trucia  pokarm ow ego. O brazy  histolo­
giczne z obwodu guza, w ykazu jące  w śród przegród naczyniaka 
resztk i kom órek w ątrobow ych, tłum aczą daw ny pogląd o pierw ot­
nej rozstrzen i naczyń w łosow atych i w tórnym  zaniku komórek 
w ątrobow ych.

W  d ysku s ji  zab ierają  g łos: Dr. F. S k u b i s z e w s k i ,  Dr.  
Z e y l a n d .

4) Dr.  J. K r o t o s k i i Dr.  L. M i e r z e j e w s k i  p rzedsta­
w iają p rzypadek torbieli kości biodrowej spostrzegany  w Klinice 
Chirurgicznej U. P . Torbiel kostna wielkości m oreli m ieściła się tuż 
pow yżej panew ki staw u biodrow ego i pozostaw ała  w  ścisłej łącz­
ności z to rb ielą  łącznotkankow ą (w ielkości g łow y dziecka) zaj­
m ującą górną część uda. Z abieg operacy jny  w ykonano przed nie­
spełna rokiem . W ycię to  w  całości to rb iel łączno- tkankow ą, k tóra  
m ieściła w  sobie przeszło  2 litry  płynu rzadkiego, m ętnaw ego, za ­
w ierającego  dużą ilość k ry sz ta łk ó w  cholesteryny . Torbiel kostną 
otw orzono, w nętrze  ' w ydłutow ano i w ypalono term okauterem . 
Chdpy zniósł zabieg dobrze, w  krótkim  czasie opuącił klinikę i p ra ­
cuje obecnie w  sw oim  zaw odzie jako sto larz  bez jakichkolw iek 
dolegliwości.

B adanie m ikroskopow e, w ykonane w  Zakładzie Anat. P a t. U. 
P„ w ykaza ło  zm iany, k tó re  pozw alają zaliczyć torbiel kostną do 
sp raw  chorobow ych, objętych nazw ą osfitis fibrosa localisata  \vz.gl. 
według nowsżego m ianownictwa osteodystrophia  fibrosa, nie p rze­
sądzając ani patogenezy  ani p rzyczyny  jej pow stania. Ściana to r­
bieli kostnej sk łada się z pasa łącznotkankow ego przew ażnie 
szklisto  zm ienionego. N aczynia k rw ionośne w ykazu ją  zgrubienie 
ścian, a dęokoła nich w idać naciek sk ładający  się przew ażnie  
z plazm atocytów . W  głębszych w arstw ach  dostrzega się zan ika­
jące beleczki kostne i kom órki olbrzym ie typu m yeloplaksów . 
M iejsce szpiku kostnego za ję ła  tkanka, sk ładająca się z kom órek 
w rzecionow atych . Tu i ów dzie w idać krw iotoki. B eleczki kostne 
są grube i posiadają w ąsk i rąbek  kostaw y. T orbiel miękka, k tó ra

by ła  w  łączności z to rb ielą  kostną, w ykazuje w  sw ej ścianie pas 
łącznotkankow y, w  k tó rym  w idać  n iekiedy kom órki olbrzym ie, 
leżące w  św ietle naczynia krw ionośnego w łoskow atego . W ars tw a  
w ew nętrzna  ściany sk łada się z delikatnej siateczki łącznotkanko- 
wej i gęsto  obok siebie leżących naczyń krw ionośnych w łoskow a- 
tych. P rzy tem  w idać kom órki olbrzym ie pow stałe  z p lazm atocy­
tów  z w yraźnem i, szprychow atem i jądram i. P o  barw ieniu  S uda­
nem III w idać szczelin j w ypełnione igłami cho lesteryny  i ziarenka, 
dające dodatni odczyn na tłuszcz, leżące w  p lazinatocy tach  i w  ko­
m órkach olbrzym ich.

W  d ysku s ji  zab ie rają  głoś; Dr. Z e y l a n d ,  Dr.  D e g a, Dr.  
K r o t o w s k i .

5) P rof. L. S k u b i s z e w s k i  w yg łasza  odczyt p. t. „Polyse- 
rositis". Podczas badań sekcy jnych  spostrzega się niejednokrotnie 
z ro s ty  w opłucnej, w  jam ie brzusznej, zgrubienie i zmleczenie na 
osierdziu, nasierdziu i w obrębię n o r m  miękkich. G łębsze zastano­
wienie się nad temi zmianam i, stw ierdzenie faktu jednoczesnego 
w ystępow ania tych  zm ian we w szystkich błonach surowiczych, 
chociaż o różnym  stopniu nasilenia, zniew ala do om ów ienia ogól­
nego tła dla pow stania tych  zmian, k tó re  noszą miano „polysero- 
sitis".

Dla zrozum ienia om aw ianych zm ian (opłucna, w orek sercowy!!' 
jam a b rzuszna) R i n d f 1 e i s c h zaleca uw ażać „jam ę surow iczą" 
jako przestrzeń  w ew nętrzną lub jako „szparę tkanki łącznej", k tó ra  
jest w  n ieprzerw anym  zw iązku z tkanką łączną podścieliskow ą 
w szystk ich  narządów . To też anatom iczne stosunki pozw alają 
w nioskow ać, iż b łony surow icze m ogą b rać  i b iorą udział może 
w e w szystk ich  zm ianach, k tó re  rozgryw ają  się w  tkance łącznej 
podścieliskow ej narządów . Zm iany o charak te rze  zrostów , fe tz e -  
gólnie w  jam ie brzusznej, częstokroć nie odpow iadają ciężkości 
cierpienia, pow odującego te zrosty , a niekiedy są  w p ro st w  od­
w ro tnym  stosunku. Zm iany te zazw yczaj należy trak tow ać  jako 
objaw  w idoczny tych  anom alij konsty tucy jnych , k tó rym  B o r -  
c h a r d t dał nazw ęr^sta tus irritabilis". S tan ten  może w ystępow ać 
u n iektórych osobników we w szj’stkich okresach życia, tylko 
w zm iennym  obrazie, a naruszona zdolność odczynow a (R o s e n- 
b a c h, K r a u s ,  L u b a r s c h) jest w yraźn iejszym  m om entem dla 
pow staw ania zm ian o charak terze  „polyserositis"

O zm ianach w  błonach mfcfena mówić dopiero w tedy, gdy spo­
strzega  się zm ętnienie lub też zgrubienia. Stopień zmian może być 
ró żn y : od delikatnych ledwie dostrzegalnych zmętnień do blizno­
w atych zgrubień lub tw ardych  i zbitych zrostów.

Z estaw iając dane kliniczne (zbadano ogółem  12 przypadków ) 
m ożna dojść do w niosku, że nietylko lekkie, ale i rozległe posta­
cie zrostow e, m ogą nie daw ać o sobie znać za życia, lub zazna­
czają się w  postaci lekkiego uczucia bólu brzucha, piersi, głow y, 
a z drugiej strony  nieznaczne z ro s ty  mogą w yw ołać  ciężkie 
objaw y.

W  d ysku s ji zab ie ra ją  głos: Dr. T u s z e w s k i ,  Dr.  W i n t e r ,  
Dr.  Z e y l a n d ,  P rof. S k u b i s z e w s k i .

(— ) J. Zeyland, sek retarz .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
O d d z i a ł  S t o m a t o l o g i c z n y  o tw arty  został p rzy  Szpi­

talu  ^zk o ły  podchorążych san itarnych  w W arszaw ie  (d. Szpital 
U jazdow ski). Na kierow nika pow ołano pułk. lek. d -ra  W ładysław a 
O staszew skiego, b. kierow nika Ambulatorium dentystycznego  Szpi­
ta la  W ojsk, p rzy  ul. Zakroczym skiej.

N o w y  K o m i s a r z  R z ą d o w y  w K a s i e  C h o r  yc  ii. 
W  poniedziałek, dnia 27. V., objął urzędow anie now y Kom isarz 
R ządow y w w arszaw skiej K asie C horych, p. K azim ierz R ożnow ­
ski, którem u dotychczasow y K om isarz, dr. B iebartow ski, zdał te ­
goż dnia spraw y.

VII. Z j a z d  P o w s z e c h n y  T o w a r z y s t w a  H i g i e ­
n i s t ó w  P o l s k i c h .  W  W arszaw skiem  T ow arzystw ie Higje- 
nicznem  odbyło się drugie posiedzenie K om itetu O rganizacy jnego  
VII. Zjazdu Pow szechnego H igjem stów  Polskich, z prezesem  V/'. 
T. H. dr. W itosław em  D ąbrow skim  na czele. Z jazd tegoroczny od­
będzie się w Inow rocław iu i pośw ięcony będzie całkowicie s p r a ­
wom zdrojow isk i uzdrow isk polskich.

Ustalono, że Z jazd będzie odbyw ał się w  dniach 4 i 5 w rześ­
nia r. b. W  dniach 2 i 3 w rześnia uczestnicy Z jazdu będą mogli 
wziąć udział w w ykładach, jakie odbyw ać się będą w  Ciechocinku 
i dokładnie zwiedzić to zdrojowisko.
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Po zakończeniu obrad zjazdow ych w Inow rocławiu prof. po­
znańskiego U niw ersytetu dr. med. Gantkow ski organizuje w dniu 
6 w rześnia w ycieczkę do Poznania  na  Pow szechną W ystaw ę K ra ­
jową ( oraz inne w ycieczki do pobliskich h isto rycznych  miejsco­
w ości (K ruszw ica, Gopło i t. d.). U czestn icy  Zjazdu będą k o rzy ­
stali z wielu ułatwień nader cennych w okresie ogrom nego p rze­
ludnienia Poznania przez zw iedzających W ystaw ę. W reszcie w po­
rozumieniu z W . T. H .Jako  inicjatorem  Zjazdu w Inowrocławiu 
ustalono ,-ze Z jazd Lekarfey Sanitarn^clu-z okazji 10-lecia N iepod­
ległości P aństw a  Polskiego odbędzie się w Pozlnaniu bezpośred­
nio potem , t. j. 7 i 8 w rześnia. W taki sposób w okresie 7 do 
10 dni uczestnicy VII. Pow szechnego Zjazdu Higienisto?? Polskich 
i referenci będą mogli w ziąć udział w dwóch innych Zjazdacn, 
bezpośrednio po sobie następujących.

Jeden z referatów  głów nych zaakceptow anych prOTz Komitet 
O rganizacyjny w ygłosi prof. Gantkowski, k tó iy  zobrazuje! bogac­
two, jakie Po lska posiada w sw ych zdrojow iskach, drugi b. m i­
nister dr. W . Chodźko, na tem at popularyzacji i udostępnienia le­
czenia uzdrow iskow ego szerokich w arstw .

W  dniu 24 m aja pod przewodnictwem p. Jankow skiego, pre- 
z jd e n ta  m. Inow rocławia, k tó ry  jest w łaścicielem  zdrojow iska, o d ­
bił ło się posiedzenie miejscowego Komitetu gospodarczego, z udzia­
łem prof. G antkow skiego i P rezesa  W . T. H. dr. W . JD ąbrow - 
skiego Z jazd odbędzie się w dniach 4 i 5 w rześnia r. b., a w  dniu 
3 w rześnia uczestnicy Zjazdu będą mogli w ziącS idział w  kursach 
lekarskich odbywalfących się w Ciechocinku i zapoznap się do­
kładnie z tem  zdrojow iskiem  oraz inw estycjam i dokonanenii w  Cie­
chocinku. Aby organ iza to rzy  K ursów  mogli w iedziećjnia ileBfcsóh 
mogą liczyć, pożądane jest w cześniejsze zapisyw anie się na uczest­
ników Z ja z d u ,^  w yrażeniem  życzenia uczestniczenia w K ursach. 
Bezpośrednio po zakończeniu obrad 'zjazdow ych odbędzie się 
w dniu 6 w rześnia -^ycieczka do kilku m iejscowości h isto rycz­
nych jako to: Gniezno, K ruszw ica i t. d., k tó rą  zorganizuje Ko­
mitet. W  dniu 7 w rześnia nastąpi w yjazd  do P oznania, gdzifi. 
uczestnicy Z jazdu zw iedzą W ystaw ę, lub wezm ą udział w  Zjeź­
dzie lekarzy  sanitarnych , k tó ry  odbędzie się 7 i 8 w rześnia b. r. 
Omawiano także spraw ę urządzenia pokazu przetw orów  farm a­
ceutycznych, sprzętów  kanalizacyjnych, kąpielow ych i t. p., s łu ­
żących do użytku zdrojow isk. P ożądane jaknajhezniejsze z g ła ­
szanie re tera tów  w spraw ie dotyczących zdrojow isk i uzdrow jsk 
Polskich, k tórych term in sk ładania w yznaczono na 15 lipca, § d ^  
referaty  te  w przedzjazdow ym  num erze „Zdrow ia11 będą w c a ­
łości, lub w streszczeniu w ydrukow ane.

W ładysław  S t a n k i e w i c z ,  nesto r chirurgów  w arszaw skich , 
by ły  lekarz  naczelny szpitala Ew angelickiego zm arł w  W arszaw ie.

P r z e g l ą d  S p o r t o w o - L e k a r s k i ,  kw artaln ik , pośw ięL  
eony fizjologji, patologji i h igjenie' sportu, w ychow aniu  fizycz­
nemu i p racy  — pod redakc ją  Doc. G. Szulca, ppłk. lek. i D ra W. 
M issiuro, mjr. lek. Nr. 1, zaw ierający , oprócz słow a w stępnego 
od redakcji, 7 arty k u łó w  oryginalnych spraw ozdania, streszczenia, 
bibljografję i kronikę, p rzedstaw ia  się okazale i in tereitijąco .

Lw ów.

L w o w s k a  I z b a  L e k a r s k a  podaje do wiadomości, że 
Polski Klub T u ry sty czn y  w  W arszaw ie, Al. Jerozolim skie 39, ogła­
sza dw ie w ycieczk i: jednę do Rzym u przćz  Czechosłow ację 
i A ustrję 8 —-29 sierpnia 1929. d rugą na w y staw ę  w szechśw iatow ą 
w  B arcelonie przez P a ry ż - i  Italję 8 — 29 w rześn ia  1929.

Z I z b y  L e k a r s k i e j  L w o w s k i e j .  Koło L ekarzy  w Tru- 
skaw cu.,złożyło  275 zł na fundusz dla w dów  iK ie ró t po lekarzach 
zam iast w ieńca na trum nę ś. p. D ra T adeusza P rascb ila . Za ofiar­
ność tę  składam  Kołu, Imieniem Z arządu Izby, szczere  podzięko­
w anie. N owicki, naczelnik Izby.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t  w o  L e k a r s k i e  . XIX P osie­
dzenie naukow e odbyło “-się dnia 21 czerw ca b. r. z następującym  
porządkiem  dziennym : 1) Kol. S zurek : „Pokaz anatom o - patolo­
giczny-!; — 2) Kol. H. H ilarow icz: „W rzód traw ienny  jelita ozpzego 
(pokaz)11; Amputatio in terscapulo thoracalis (pokaz); — 3) Kol. K. 
W ęckow ski: „R ad w lecznictw ie now oczcsnem " (referat). W  dy­
skusji zabierali głos kol.: Schram m , Naróg, Serbeński, D obrzański.

S p ó ł k a  W y d a w n i c z a  L e k a r s k a  wg;  L w o w i e ,  k tó­
rej staran iem  i nakładem  w ychodzi „Polska G azeta L ekarska", 
uchw aliła na sw em  W alnem  Zebraniu, odbytem  w  dniu 16 czerw ca

b. r. w e L w ow ie w ydzielić ze sw ych  przychodów  z roku 1928 
kw otę 600 zł na rzecz w dów  i sieró t po lekarzach, p renum erato ­
rach „Polskiej G azety  L ekarsk ie j11. R ozdziałem  tych  zapomóg 
!ząjmą się w  sw oim  czasie M iejscow e K om itety R edakcyjne w K ra­
kowie, Lw ow ie, Łodzi i W arszaw ie .

W o l n e  p o s a d y  ,1 e k a r s k i e. L w ow ska Izba L ekarska po­
daje do w iadom ości ogłoszenie konkursu na stanow iska jęk a rzy  
pow iatow ych  w Kamieniu K osayrskim  i Stolinic z w ynagrodze­
niem w edług  VIII w zględnie VII st. sł.

Podania  należy w nosić do Poleskiego U rzędu W ojew ódzkiego 
w  B rześciu n./B. najpóźniej do 15 lipca 1929.

B liższych infonnacyj udziela L w ow ska Izba L ekarska.

Poznań.
D ocent Dr. Jan B a j o ń s k i  z Poznania  o trzym a! nagrodę 

Im ienia Dr. L. Konica w  w ysokości 670,— zł za pracę p. t.: 
„B adania bakterio logiczne pochw y w  porodzrę' i w  połogu, 
z uw zględnieniem  paciorkow ców , gronkow ców , p rątków  o k rę i-  
n io^ ji laseczek pochw ow ych".

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  VII Z j a z d u  L e k a r z y  
i D z i a ł a c z y  S a m o r z ą d o w y c h .  Komunikat. Dnia 7 — 8 
w rześnia r. b. odbędzie się w Poznaniu  z ram ienia Zw(ązku M iast 
Polskich doroczny W alny  Z jazd L ekarzy  i D ziałaczy Sam orządo­
wych. Komitet O rganizacy jny  Zjazdu prosi Panów  L ekarzy , Dzia­
łaczy Sam orządow ych i Społecznych pracujących w dziedzinie 
zdrow otności publicznej, o jaknajliczniejszy- udział w Zjeździe, 
którego charak ter ze względu na p rzypada jący  okres pierw szego 
dziesięciolecia N iepodległości Polskiej powinien stać się w yrazem  
postępów  poczynionych na polu zdrow ia publicznego w m iastach 
polskich i dać w ytyczne p racy  na przyszłość.

P rogram  Zjazdu jest następu jący :
Dnia 7-go w rześnia, sobota, godz. 10-ta. O tw arcie Zjazdu 

Godz. 10-ta do 14-tej. R efera t „O rganizacja i zakres działania 
sam orządow ej s łu ż b 3 z d ro w ia  w  m iastach polskich". R eferent: Dr. 
KacprLak M arcin, Kierownik Działu Epidem iologiczno - S ta ty sty cz ­
nego Państw ow ej Szkoły  H igjeny w W arszaw ie. K orrcfera ty : „Stan 
san itarno  - porządkow y m iast polskich". K orreferent: Inż. Rudolf 
Z ygm unt (D epartam ent S łużby Zdrow ia w W arszaw ie M. S. W .). 
K orrefera t: „Spraw_y m edycyny zapobiegawczej w  m iastach pol­
skich11. K orreferen t: Dr. Czesław  W roczyński (N aczelny L ekarz 
K asy  C horych m. st. W arszaw y). — Godz. 21-sza  R aut w R atuszu 
w ydany  przez P rezyden ta  M iasta.

D nia 8-go w rześnia, niedziela. Godz. 9 - ta — 14-ta. I. R eferat: 
„W spółdziałanie opieki społecznej z działalnófcią służby  zdrow ia". 
R eferen t: P . W ilczyński (N aczelnik W ydz. Opieki Społecznej 
w  W ojew ództw ie Poznańskim ). K orreferen t: Dr. M argolis A leksan­
der (Łódź) P rzew odn iczący  W ydziału  Z drow ia M agistratu 
rn. Łodzi. II. R efera t: , S tan budow nictw a szpitalnego w  niepodleg­
łej' P o lsce i sp raw y szpitali na M iędzynarodow ym  K ongresie Szpi­
ta ln ictw a w  A m eryce11. K orrefera t: „W alka z zakażeniam i w e­
w n ątrz  szpitaluem i w  zw iązku z organizacją  i budow ą szpitali". 
K orreferen t: P ro feso r Dr. Szenajch W ładysław  (N aczelny L ekarz 
Szpita la  K arola i Marji w  W arszaw ie).

P o  południu zw iedzanie W y staw y  P ow szechnej K rajow ej 
i zw iedzanie autobusam i urządzeń san itarnych  m iejskich.

Godz. 12-ta: P rzedstaw ien ie  w  O perze (bilety  bezpłatne).
U w aga: U czestn ictw o w Zjeździe należy zgłosić do dnia 1-go 

Lwrześnia b. r. na ręce  N aczelnika W ydzia łu  Z drow ia M agistratu  
m. Poznania D ra T adeusza[ Szulca (adres: Poznań - Ratusz). W p i­
sow e na Z jazd w ynosi 10 zł. m oże być uiszczone w  chwili p rzy b y ­
cia do Poznania.

W  zgłoszeniach należy  nadm ienić ^"Żądanie zarezerw ow ania  
noclegów .

X Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  P .P .N . odbyło 
się w  p iątek  dnia 21 czerw ca 1929 r. o godzinie 8,15 w ieczorem  
W sali w yk ładow ej II Kliniki W ew nętrznej (Szpital Miejski, II p.). 
P o rządek  obrad: 1) K om unikaty Zarządu. — 2) P okazy . ■ 3) D r. 
R. P ło tkow iaków na: „Przem iana m aterji w  przebiegu n iedokrw i­
stości złośliw ej". — 4) Prof. W . Jez iersk i: A urosan w  gruźlicy- 
dośw iadczalnej. — 5) Dr. A. K. W erner: P rzem iana podstaw ow ą 
w  gruźlicy  płuc.

Z kraju.
K u r s y  k s z t a ł c ą c e  Z w i ą z k u  U z d r o w i s k  P o l ­

s k i c h .  Związek uzdrow isk polskich w W arszaw ie, (Aleja Szu­
cha 8/1), zorganizow ał pierw sze korespondencyjne k u rsy  dla p ro ­



524 PO LSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 27. 1929

w adzących  hotele i pensjonaty , pod kierownictw em  dy rek to ra  
Zw iązku J. St. Szczerbińskiego. W y k ład y  prow adzą profesorki pań­
stwowego sem inarium  nauczycielek gospodarstw a domowego 
w W arszaw ie,. T reść  w yktadów  obejm uje w szystkie zagadnienia, 
zw iązane z o rgan izacją  i prow adzeniem  hoteli i pensjonatów . W y­
k ład y  rozpoczęły się dnia 25 kw ietnia i trw ać będą do 1 lipca. U cze­
stn icy  kursu, k tó rzy  dzielą się na zw yczajnych i nadzw yczajnych, 
op łacają należność w w ysokości 50 lub 60 złotych, a po ukończę- . 
niu kursu o trzym ują specjalne zaśw iadczenie. Ze w zględu na duże 
korzyści p raktyczne, ku rsy  w inny#znaleźć jak  najżyw sze poparcie 
w łaściciele hoteli i pensjonatów .

N o w e  I n s t y t u t y  B a l n e o l o g i c z n e  w  Z d r o j o w i ­
s k a c h  n i e m i e c k i c h .  Zeitschrift f. w. Balneologie 1929. Ze­
szy t 9 d o n o si: Z aprojektow any w r. 1925 Insty tu t m edyczny dla ba­
dań naukow ych, poświęcono i o tw arto  w  Nauheimie dnia 11 m aja 
b. r. W  uroczystości wzięli udział P rezyden t H essji, hescy m ini­
strow ie skarbu i spraw  w ew nętrznych, przedstaw iciele w ładz, nauki 
lekarskiej i p rasy . Insty tu t, w zniesiony kosztem  blisko pół miljona 
m arek  im ponuje w prost swojemi urządzeniam i. K ierownictwo In sty ­
tutu objął p rofesor dr. W eber.

Drugi podobny, ty lko  skrom niejszy , in sty tu t pow stał w zdro jo ­
w isku Salzuflcit. K ieruje nim b. a sy s ten t klinik w  berlińskiej Charitefi 
i w E rlandzie Dr. A. Benatt.

W  s p r a w i e  u l g  p a s z p o r t o w y c h .  W ydzia ły  L ekar­
skie U niw ersytetów  Polskich uchw aliły na  Komisji M iędzyw ydzia­
łow ej, k tó re j Zjazd odbył się w  W arszaw ie  w  dniach 28 i 29 paź­
dziernika 1928 roku, co następuje:

W obec grożącego  przepełn ien ia  w  zaw odzie lekarskim  i w o­
bec tego, żc 5 W ydzia łów  L ekarsk ich  w  P olsce nadaje rocznie 
dyplom y około 500 m łodym  lekarzom , co w y sta rcza  zupełnie na 
obecne po trzeby  ludności w  P olsce, sta je  się w yjazd  dość licznej 
m łodzieży zagranicę dla studjów lekarskich  nietylko nie po trzebny  
dla państw a, ale naw et szkodliw y, specjalnie dla in te resów  za­
w odu L ekarsk iego  w  P aństw ie  Polskiem . Do ow ych 500 dyplo­
m ów  w ydaw anych  rocznie w  W ydzia łach  L ekarsk ich  U n iw ersy te ­
tów  Polskich  dołączać trzeb a  około 100 upraw nień  dla nostryfikan- 
tów , k tó rzy  nostryfikują dyplom yęsw oje na un iw ersy te tach  zag ra ­
nicznych.

O becnie (koniec r. 1928) ży je  w  P olsce około 9.000 lekarzy ; 
liczba zupełnie w y sta rcza jąca  dla Polski. Jeżeli bow iem  odczuw a 
się m oże jeszcze b rak  lek a rzy  w  n iek tórych  okolicach, to zato  
w  innych istnieje ich nadm iar. P ięćse t dyplom ów  lekarsk ich  rocz­
nie w ydaw ane przez  W ydziały  L ekarsk ie  polskie, nietylko zapeł­
nią w szystk ie  b rak i pow stałe  p rzez  natu ra lny  ubytek  coroczny  le ­
karzy , ale p rzyczyniać się będzie jeszcze długo do sta łego zw ięk­
szenia się liczby lekarzy . Rocznie bow iem  um iera obecnie w  P o l­
sce około 350 lekarzy .

W obec tego  W ydzia ły  L ekarsk ie  zw racają  się do N aczelnej 
Izby L ekarsk iej w  P aństw ie  Polskiem , aby  Izby uczyniły , co ije s t 
w  ich m ocy w  celu odw rócenia nap ływ u m łodzieży na studja 
lekarskie , a w  szczególności w  celu pow strzym an ia  m łodzieży 
od w yjazdu  na stud ja  lekarskie . D ziekan (—) R. Nitsch.

Ze św iata. *

F u n d a c j a  p r z y j a c i ó ł  J. A. S i c a r d  a. P rzy jaciele , ko­
ledzy  i uczniow ie zm arłego niedaw no w  P a ry żu  profesora S i- 
c a r d a  postanow ili um ieścić jego podobiznę w  płaskorzeźbie  
w  sali szpitala N ecker, w  k tó re j ordynow ał. Obok tego zam ierzają 
oni zebrać kap ita ł pod nazw ą fundacji przy jació ł J. A. S icaida, 
z k tórego  to kap ita łu  odsetki będą stanow iły  zapom ogę b ą d ^ n a  
badania laboratory jne, bądź- ogłoszenie w yn ików  tych  badań. O za­
pomogę ubiegać się będą mogli w szy scy  bez różnicy  stanow isk  
i narodow ości. Jedynym  w arunkiem  będzie żądanie, aby  badania 
do tyczy ły  fizjo - patologji lub leczenia chorób układu nerw ow ego 
albo zagadnienia ogólno - biologicznego.

P ro jek to d aw cy  zw raca ją  się do wslzwstkich, k tórym  zjlleźw 
na uczczeniu pamięci w ielkiego lekarza  i uczonego, o udział w  tem  
przedsięw zięciu . K ażdy subskryben t o trzym a reprodukcję podo­
bizny S icarda. W kłady  w y sy łać  należy  pod ad resem : M. M. Mas- 
son et Cie. T reso ries, 120, B oulevard  Saint - Germ ain, P aris  (6-e). 
U czestn icy  zagraniczni m ogą w nosić sw oje w k łady  na ręce  człon­
ków  K om itetu sw ojego kraju. Członkiem  K om itetu na P olskę jest 
kol. E dw ard  F latau, Chm ielna 60, W arszaw a.

XX F r a n c u s k i  K o n g r e s  M e d y c z n y  odbędzie się 
w M ontpellier w czasie od 15 do 19 października 1929 roku. T em a­
tam i głównemi Kongresu będą sp raw y : 1) Etjologji, patogenezy;

i fizjologji patologicznej płonicy. 2) H ypotenzji tętniczej. 3) Le­
czenie syndrom ów  niedokrw istości. W szelkich bliższych w yjaśnień 
tyczących  się tego K ongresu udziela profesor Rim baud, sek retarz  
generalny  K ongresu, 1, rue L evat, M ontpellier.

D o k t o r a t  f a r m a c j i  n a  W y d z i a l e  f a r m a c e u t y c z ­
n y m  w  N a n c y  o trzym ał p. S tan isław  Klawe, p rezes Tow . P rz e ­
m ysłu Chemiczno - Farm aceutyczna!?) daw niej Mag. K law e S. A. 
w  W arszaw ie  w  dniu 8 czerw ca b. r. po obronie tezy : C ontribution 
a 1‘etude des drogues yegeta les pulyerisees.

W edług postanow ienia b a w a r s k i e j  I z b y  L e k a r s k i e j  
okręgow y zw iązek  lekarzy  w y b ra ł 24 lekarzy , k tó rzy  m ają praw o 
orzekać w spraw ach sztucznego poronienia. T yczy  się to postano­
w ienie i pacjentek  p ryw atnych . L ekarz, uw ażający  za w skazane 
dokonanie' poronienia, w y b ie ra  z pośród ow ych w ybranych  leka­
rzy  jednego in tern istę  i jednego specjalistę i zw raca  się do zw iąz­
ku z w nioskiem  o zbadanie chorej, zarządzając p rzy  tem  opis cho­
roby. O ile obaj rzeczoznaw cy w ypow iadają tę sam ą opinję — 
sp raw a je s t jasna. W  razie  rozbieżności zdań decyduje ostatecznie 
ekspert, rów nież w yb ierany  p rzez  ogólne zebranie. P rzypadek  
odrzucony m oże być  pow tórn ie  badany  w razie  w ysunięcia  no­
wych motywów , ale przez tych  sam ych rzeczoznaw ców . W szystk ie  
propozycje co do dokonania poronienia i decyzje komisji są  p rze­
chow yw ane w  Związku. Specjalne urządzenie ka rto tek  um ożliw ia 
w ykorzystan ie  m aterja lu  w  celach naukow ych bez uw idocznienia 
nazw isk  pacjentek. Żaden z członków  komisji nie m oże brać 
udziału w  leczeniu ciężarnej p rzed lub w  czasie poronienia, nic 
może w ykonyw ać naw et zdjęć rentgenow skich, ani uśpienia cho­
rej. H onorarium  za badanie skierow uje się do Związku, k tó ry  po 
pew nym  czasie postanaw ia, jak zuży tkow ać te pieniądze

Nr. 11 dw utygodnika D z i e c k o  i M a t k a 1' p rzynosi w iado­
mości z dziedziny badań nad egocentryzm em  m ow y u m ałych 
dzieci p ióra M. Jacynów ny , a rty k u ł „Nie w olno" W. B orudzkiej, 
analizujący szkodliw ość n ieum otyw ow anych zakazów  oraz  zagad­
nienie racjonalnych  urządzeń  opiekuńczych dla dzieci w pensjona­
tach M. D obrow olskiej. Dalej M. Sopoćkow a pisze o w ycinankach, 
Dr. M arja  K łosińska „O kąpielach słonecznych, pow ietrznych 
i rzecznych". M. M orzkow ska „O rozłożeniu i p rzygotow aniu  po­
siłków  w  okresie n iem ow lęctw a", Dr. P . Gleich „Jak  zapobiegać 
płonicy". W  dziale „M atki m iędzy sobą poddane są dyskusji sp ra ­
w y: chronienia dzieci od zarazków , hartow an ia  i odzw yczajania 
od sm oczka.

N um er uzupełnia boga ty  w ybór ubranek  i m ebelków  dziecin­
nych, a także starann ie p row adzony  dział porad  higienicznych 
i d ietetycznych .

Sprostowanie.
W  Nr. 24-tym  „Polskiej G azety  L ekarsk iej" na stronie 468, 

szpalta druga, w iersz 10-ty od dołu w ty tu le  p racy  D ra Jana  Offen- 
berga zam iast „św ietlnym " m a być „kloacznym ".

Zmarli.
Ś. p. Dr. T a d e u s z  P r a s c h i l ,  długoletni, bardzo w zię ty  

lekarz  zd ro jow y w  T ruskaw cu  zm arł tam że nagle w  dniu 17 
czerw ca b. r.

R edakcja o trzym ała :
Ch. A chard. „Les m aladies typhoides" E tudes cliniąues, patho- 

logiąues et therapeutiąues. M asson et Cie. P a ris  1929.
E. R ist:  Ou‘est ce que la m edicine?" Suivi de six autres essais. 

M asson et Cie. P a ris  1929.
Z. B ychow ski:  „Ludwik M aurycy  Hirszfeld, profesor anatom ji 

(1814— 1876 r .)“. Odb. z W arszaw skiego C zasopism a Lekarskiego 
N r 16— 18 z r. 1929.

Le M onde Medical, num ero 749, 1-cr juin 1929.
R evue internutionale de m edecine profesionelłe et sociale, 2-e 

anuee nr. 3 e t 4.
C. Roedcier: „O rthopedie tuberculoses chirurgicales". Doin et 

Cie P aris  1929.
B. P orak: „Les syndrom es endocrines“.j|G.i Doin et Cie P aris  

1929 r.
J. Leyberg: „Uwagi w  spraw ie endoskopji cewki przedniej 

w przew lekającej się i przew lekłej rzeżączce". Odb. z P rzeg lądu  
Derm atologicznego, nr. 2, z r. 1929.

Edw. B runer: „Na m arginesie spraw  zaw odow ych". Odb. z P o l­
skiego P rzeg lądu  Radiologicznego, tom IV, zeszy t 1, rok 1929.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Jubileuszowy Zjazd Lekarzy i  Przyrodników polskkh.

Pięćdziesięciolecie Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich przypadło, jak wisie  
innych pamiątkowych rocznic, na czasy trudne i niepewne, gdy Państwu Polskiemu, zaledwie  
odrodzonemu, zaledwie dźwigającemu się do nowego życia, zagroziła wraża nawała od wschodu. 
Nad wszystkiem  górowało wtedy zadanie najżywotniejsze, sprawa niezawisłego bytu; na nic 
innego nie mogło być ani sił, ani pamięci. Na przegląd powojennego dorobku nauk przyro­
dniczych i medycyny w Polsce nadeszła chwila sposobna dopiero lat temu cztery, gdy nauka 
polska poczęła ju ż znowu zapełniać szczerby w sw ej pracy.

Odtąd, od Warszawskiego Ziazdu w  r. 1925, pamiętnego niebywałą liczbą uczestników, 
obfitością plonów, ale przedewszystkiem  tem, że  był to pierw szy Z jazd w Polsce w o ln e j , — 
we wszystkicn działach unsdzy przyrodniczej i lekarskiej coraz szybsze  są nasze postępy, 
coraz liczniejsi pracownicy, coraz poważniejsze wyniki. W sam czas nadchodzi ponowny Zjazd  
we wrześniu bieżącego roku w Wilnie, który prace czterech ostatnich lat zesumuje i powiąże  
w całość, a niejednej z  nich w ytyczy drogę na przyszłość; m oże też ju ż bezpośrednio udowodni 
potrzebę częstszych, niż dotąd, Zjazdów ugólnych.

Ale nietylko za cztery lata ostatnie ma Z jazd wileński zrobić obrachunek Będzie on 
bowiem chwilą odpowiednią, by obejrzeć się w tecz na całe Zjazdów dzieło i zam knąć pierw szy  
okres ich historji. Mija właśnie lat sześćdziesiąt od daty, gdy przyrodnicy i lekarze polscy 
poraź pierw szy zebrali się do wspólnej pracy w Krakowie. Jubileusz jej, którego przed  
dziesięciu laty nie można było obchodzić, zbiega się z dziesięcioleciem odrodzonej Polski 
i z  350 rocznicą założenia Uniwersytetu Stefana Batorego. Z jazd wileńsk ' będzie m iał wszelkie  
prawo do jubileuszowej uroczystości. K tóż z  polskich przyrodników i lekarzy nie chciałby 
uczestniczyć w tem święcie, święcie tem radośniejszym, że  Wilno, nad którem najdawn.ej 
zaciążyła brutalna pięść najeźdźcy, kture p rzez to rigdy jeszcze  — jedyne z  polskich stolic — 
nie mogło gościć wielkiego naukowego zebrania, nareszcie Z jazd nasz przyjm ie w sw e mury?!

Zjazd wileński zakończy ten okres, w którym Zjazdy lekarzy i przyrodników polskich 
musiały spajanie trzech zaborów stawiać bodaj na równi z  innemi swem i zadaniami i ten 
swój cel wyraźnie i uroczyście podkreślać. Ale zarazem ma Z jazd wileński rozpocząć o Kres 
nowy, w  którym Zjazdy stracą na zewnętrznym  blasku, pogłębiając w zamian swą pracę 
i wiodąc ją wyłącznie na te tory, jakie są właśc'wem przeznaczeń ?m Zjazdów naukowych. 
Udowodnić zrozumienie tej konieczności i położyć podwaliny do przyszłego rozwoju Zjazdów  
w tym kierunku, możemy tylko przez udział w Zjeździe liczny i naukowy prawdziw ie czynny.

CIECHANOWSKI
przew odniczący Delegacji Stałej Z ja zdów  

lekarzy  i  p rzyro d n ikó w  polskich.
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PRACE ORYGINALNE.

P rym arju sz  Doc. Dr. J. ZUBRZYCKI. K raków .

W sprawie przepłukiwania macicy po w yłyżeczkow aniu.

Z Oddziału położniczego i chorób kobiecych 
Szpita la  św . Ł azarza  w  K rakow ie.

Z astanaw iając sie w ielokrotn ie nad w arto śc ią  i znaczeniem  
przcp łuk iw ań m acicy po jej w yłyżeczkow aniu , doszedłem  do p ew ­
nych w nipśków , k tó re  rzucają  na tę  sp raw ę nieco odm ienne św ia­
tło od tego w jakiem  dotychczas przew ażnie przyw ykliśm y ją 
w idzieć. R ozw ażania moje nasunęły  mi m ianow icie tak  w iele 
w ątpliw ości do tyczących  w artośc i p rzepłukiw ania m acicy W tych  
w ypadkach, że nabra łem  przekonania, iż zabieg ten  połączony jest 
n iety lko  zc znikom cmi korzyściam i dla chorej, lecz ponadto nie 
jest on dla niej n aw et w  wielu razach  obojętny. K ryje on bow iem  
w sobie, cały  szereg  n iebezpieczeństw , k tó re  jak to z poniższych 
w yw odow  się okffże, mimo n a js ta ra n n ie js i^  uw agi operującego 
lekarza  m ogą się stać p rzyczyną pow ikłań pow odujących 

Ęe-jście ^śmiertelne. Celem w yjaśnienia, na podstaw ie jakich danych 
doszedłem  do tych  zapa tryw ąń , pozw olę sobie poniżej p rzedstaw ić 
tok moich rozum owań. T re śę j ic h  stanow iło zestawienie i porów ­
nanie korzyści, oraz n iebezpieczeństw  zw iązanych z przep łuk iw a­
niem m acicy po w yłyżeczkow aniu , w reszcie  rozpatrzen ie  w aru n ­
ków  i w skazań  do tego zabiegu.

Z w olennicy przep łuk iw ania  m acicy w  każdym  w ypadku po 
w yłyżeczkow aniu  tw ierdzą, że uskuteczniają zabieg ten dla trzech 
pow odów : 1) aby  odkazić w nętrze  m acicy, 2)Taby w ypłukać z w nę­
trza  trzpnu resztk i jaja, 3) aby  zapobiec ew entualnem u krw aw ieniu . 
Z astanów m y się w ięc k ry tyczn ie  nad tem i korzyściam i przep łuk i­
w ania  i rozw ązm y przedew szystk iem  1) czy w arunki i w skaza­
nia do niego istnieją w  każdym  bezw zględnie p rzypadku w yłyżecz- 
kow ania, a tem sam em , czy  przepłukiw anie m acicy  po każdym  bez 
w yją tku  w yłyżeczkow aniu  jest należycie uzasadnione, dalej 2) 
czy  naw et p rzy  '.istniejących w skazaniach, w zględy  techniczne, 
w ynikłe z n a tu ry  sam ego zabiegu sposobu jego w ykonyw ania 
pozw alają na uzyskanie w ym ienionych pow yżej ko rzystnych  
w yników .

Na pierw sze z postaw ionych py tań  odpow iedź nie y S t w cale 
trudną. Nie ulega bow iem  dla mnie najm niejszej w ątpliw ości, ż-e 
w  p rasw ażnej liczbie w yłyżcczkow ań  nie spo tykam y się z w aru n ­
kami, k tóreby  uzasadn ia ły  przepłukiw anie m acicy. N aprzykład  
odnośnie do w yjałow ien ia  jej w nętrza , nadm ienić' należy, że p rze­
płukiwanie w tym  celu m ogłoby znaleść zastosow anie ty lko w  p rzy ­
padkach w  k tó rych  m am y do czynienia z zakażonem  w nętrzem  
m acicy (zakażone poronienia) gdyż, w  tych  jedynie ty lko  należa­
łoby w nętrze  to  o d k a z ić jT a k ic h  zas spostrzegaliśm y u mnie na 
oddziele na ogólną sumę w yłyżeczkow ań, wyu-osżącą 1446, za- 
ledw o 266. D o tyczy ły  one w szystk ie  poronień gorączkujących. L ecz 
pozatem  istnieje jednak przecież ca ły  s z e ^ g  przypadków  w  k tó ­
rych  w nętrze  m acicy jes t w  zasadzie jałow e (czyste  wyJYżeczko- 
w ania ginekologiczne, niezakażone poronienia, p rzerw an ia  ciąży) 
w  k tó rych  naw et w  czasie zabiegu nie powinno ono ulec zakaże­
niu, o ile, rzecz  jasna, operujem y w  myśl zasad  now oczisnej 
chirurgji, zupełnie jałow o. W  tych to  ostatnich, przepłukiw anie 
m acicy, celem w yjałow ien ia  jej W nętrza, nie znajduje zupełnie lo­
gicznego uzasadnienia.

Podobnie p rzedstaw ia  ^,i*'. sp raw a przepłukiw ań w n ę trza  m a­
cicy z p rzyczyn  m ających na celu usunięcie czy to  resztek  jaja, 
czy taż: kaw ałków  b łony śluzow ej lub now otw orów , o raz  w  w y ­
padkach w  k tórych  chodził o zaham ow anie ew entualnego k rw a ­
w ienia. Z p ierw szą z nich nie pow inniśm y się w ogóle liczyć a to 
z tego w zględu, bo n a le ż jj^ ^ ra d n ic z o  w ydobyć na zew nątrz  do­
szczętnie łyżeczką lub w  pew nych razach  palcem , w szystk ie  czą- 

E tk i  oddzielone od w nętrza  ścibny m acicy, w obec czego nie po­
w inna zachodzić w ięcej po trzeba  usuw ania ich prądem  p rzep ływ a­
jącego płynu. Z przepadkam i k rw aw ień  zaś, k tó reby  uzasadniały  
przep łuk iw ania m acicy po w yłyżeczkow aniu  w celu zaham ow a­
nia krw otoku  spotykam y się też  niezm iernie rzadko. Zabieg ten  
bow iem  m oże w  zasadzie odnieść skutek  ty lko przy  krw aw ieniach, 
pow stałych na tle niedow ładu mięśnia m acicznego a z tem i w  zaj­
m ujących nas okolicznościach m am y do czynienia p rzew ażnie tylko 
przy  p rzerw aniu  ciąży. Jednak  i w  tych  w arunkach  pow stałe, 
om aw iane rodzaje  krw aw ień we w czesnych miesiącach ciąż-y, 
w  k tórych w yłyżeczkow anie znajduje zastosow anie, należą do w y ­
jątkow ych. W ogóle zaś  z obydw om a ostatnio w spom nianem i p rzy ­
czynam i tłum aczącem i zastosowanie- przepłukiw ania m acicy spo ty ­
kam y się nie często. Na dowód tego niech służy fakt% że o ile

jeszcze w stosunkow o nieznacznej ilości naszych przypadków  mogło 
istnieć w skazanie do przepłukiw ania w nętrza m acicy po w yjyżecz- 
kowaniu w celu ew entualnego jej odkażenia, to  izaziiaczyć muszę,. 
w  żadnym  z 1446-ciu nie stw ierdziliśm y obecności w arunków , 
k tó reby  uzasadnić m ogły przepłukiw anie dokonane w  celu usunię­
cia resz tek  z w nętrza  m a c i^ H lu b  w  celu (zatam ow ania k rw a ­
w ienia.

Z pow yższego w ięc w niosek, że w  wielu p rzypadkach  w y ty - 
żeczkow ania w ogóle niem a w skazan ia  do przepłukiw ania macicy, 
bo w ykonyw an ie  go w  celu uzyskania czegoś, czego uzyskania 
w łaściw ie w danym  przypadku  nie zachodzi potrzeba, nie można 
nazw ać lckarskiem  w skazaniem . Na skutek  tego musim y tw ierdzić, 
że przepłukiw anie w nętrza  m acicy w  każdym  bezw zględnie p rzy ­
padku po w yłyżeczkow aniu  niejnest w skazane i jako takie nie po­
w inno być bezkry tycznie  w  tych  razach  stosow ane.

Z astanów m y się te raz  z koleji rzeczy  nad s troną  techniczną 
przepłukiw ania i s ta ra jm y  się znatesći odpow iedź na drugie z- po­
staw ionych pytań , czy  m ożna przy  obecnej technice p rzep łuk iw a­
nia w n ę trza  m aćicy uzyskać w spom niane w yniki i czy w ykonyw a­
nie go naw et w  w ypadkach  istn iejących do niego w skazań  jfc&tS 
na skutek  tego celow e. Dla u łatw nicnia zaś zrozum ienia całej 
sp raw y  uzm ysłów m y sobie p rzedew szystk iem  w  jaki zazw yczaj. 
sposób w ykonujem y przepłukiw ania w nętrza  m acicy. Jak  po­
w szechnie w iadom o, przepłukiw anie m acicy uskuteczniać się p&J 
w inno p rzy  pom ocy konew eczki i cew nika m acicznego, pozw ala­
ją c e g o  na sw obodny odpływ  w prow adzonego do w n ę trza  m acicy 
płynu kanałem  o kilku m ilim etrach średnicy , płynem  o średniej 
ciepłocie, jałow ym , obojętnym  lub posiadającym  w łasności bak­
teriobójcze w  m niejszym  lub w iększym  stopniu, pod ciśnieniem 
słupa w ody, rów nającego się 4 0 —'60 m ilim etrom  rtęci. P ow yższe  
jednak zasady  n ieraz z konieczności rzeczy , skutkiem  w arunków  
W jakich znajduje się lekarz  na prow incji lub w  domu pryw atnym , 
nie zaw sze są  tak  scfśle p rzes trzegane  jakby to powinno mieć 
m iejsce. W ynikiem  tego jest, ze posługujem y się konew cczką i p ły­
nem  o w zględnej jałow ości. Lecz pom inąw szy już i te ostatnio 
w spom niane a dające się bezw zględnie uniknąć niedokładności roz­
w ażm y i zastanów m y się czy w  p rzypadkach  w ym agających  w y ­
jałow ienia w n ę trza  m acicy a w ięc zakażonych, (przypadki poro­
nień p rzeb iegających  z gorączką) m ożem y p rzy  pom ocy opisanego 
sposobu postępow ania w nętrze  m acicy odkazić. P o  głębszem  na­
m yśle dóJsGj m usim y do w niosku, że jest to  z w ielu w zględów  nie­
s te ty  nie do przeprow adzenia.

Składa się: na to  ca ły  szereg  przyczyn  rozm aitej na tury .
0  n iek tó rych  najw ażniejszych pokrótce w spom nę. I tak  nie do 
pom yślenia jest w  p ierw szym  rzędzie to, aby  ptyn o tak  słabych 
w łasnościach bakteriobójczych , jakiego zazw yczaj używ am y do 
przepłukiw ania m acicy, mógł przez stosunkow o krótki przeciąg 
czasu w  k tó rym  w y w iera  sw oje działanie na w ew nętrzną  po­
w ierzchnię m acicy spow odow ać jej w yjałow ienie . L ecz naw et 
przy jąw szy , iż pomimo to odkażanie w nętrza  m acicy w  tych w a ­
runkach m ogłobjSm ieć pewne widoki, należy w z is |ć  pod uwagę, że
1 inne jeszcze pozatem  w zględy sto ją temu na przes*zkodzie. P rz e ­
dew szystk iem  zaś w yklucza m ożliw ość w yjałow ien ia  w nętrza  m a­
cicy sam a jej budow a anatom iczna, k tó ra  powoduje;, że pow ierz­
chnia ranna po w yłyżeczkow aniu  nie p rzedstaw ia się jako jedno­
lita, rów na płaszczyzna, lecz pełna jest mniejszych lub w iększych 
zagłębień i zaułków , spow odow anych m iędzy innemi rozm ieszę 
niem ca łeg o R zereg u  gruczołów, k tóre od jej powierzchni w  głąb

ś c i a n y  m ięsnej w nikają. Do tych to  zaułków  i zagłębień pty.i uży ty  
do przepłukiw ania m acicy ze w zględów  fizycznych dostać się nie 
może, nie jest w ięc w  stanie na um iejscow ione i rozw ijające s® 
tam że już bardzo w cześnie, w e w szystk ich  praw ie zakażonych 
w ypadkach  zarazki, zadziałać niszcząco. Z tychże  sam ych p rzy ­
czyn  nie może też unieszkodliw ić drobnoustrojów , k tó re  w niknęły  
j u ż ^  pow ierzchni rannej w głąb tkanek, z gzem  jak  wiadomo po­
w szechnie spo tykam y się n ierzadko, zw łaszcza w  przypadkach  
poronień zakażonych, cechujących fslę dłuższym  przebiegiem . D zia^ 
łanie w ięc bakteriobójcze płynu w prow adzonego  do m acicy ogra­
niczyć się może w  najlepszym  razie, — lecz i to jest bardzo; 
w zględne — do zarazków  znajdu jącychC ię  ifs  jam ej pow ierzchni 
w nętrza  m acicy a nigdy nie dosięgnie- tych, k tóre w niknęły  już 
w  św iatło  gruczołów  lub w  głębsze w a rs tw y 1 tkanek. B łędnem  jest 
także  przypuszczenie, aby  p rąd  p rzep ływ ającego  p rz tS  macicę- 
płynu mógł m echanicznie doszczętnie w ypłukać drobnoustro je na 
zew nątrz , je s t to bow iem  nie do pom yślenia z w ielu rozm aitych 
a chociażby już tylko z w yżej w spom nianych w zględów . O pierając 
się w ięc na w ym ienionych danych dochodzim y do w niosku, że 
p rzepłukiw anie m acicy dokonane po w yłyżeczkow aniu  dla odkażę-
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ma jej w nętrza  mija się w  zupełności z celem, nie spełnia bow iem  
swego zadania, a  co więcej p rzyczyn ić  się m oże do tego, że jałow e 
w nętrze m acicy w  n iek tórych  w ypadkach  w łaśnie w  czaśie i sku t­
kiem tego zabiegu ulegnie zakażeniu, lub też  zarazki um iejsco­
wione na pew nej ograniczonej jego przestrzen i, rp Ą ian e  zostaną 
m echanicznie prądem  płynu na fniłą ranną pow ierzchnię.

Nie m niejszą także  w agę i znaczenie posiada dla sp raw y  p rze­
płukiw ania w n ę trza  m acicy po w yłyżcczkow aniu  rozstrzygnięcie  
pytania, czy  napraw dę przepłukiw aniem  usunąć m ożem y resztk i 
aja, now otw oru  lub b łony śluzow ej ze św ia tła  trzonu. Rpęcz 

jasna i łatw o zrozum iała, że do tyczy  to  tylko im s^tek oddzielo­
nych od ścian i w olno leżących w m acicy. C zęści trzym ające , się 
jeszcze ściany trzonu  w ogóle siłą przep ływ ającego  prądu w  c io s ie  
Przepłukiw ania nie m ogą d iyć  od niej oderw ane. Z cząstek  K a ś  
oddzielonych m ogą w chodzić w rachubę tylko bardzo drobne a to 
ze w zględu na nieznaczną średnicę cew nika. W iększe bow iem  m u­
s ia ły b y  św iatło  jego [zatkać i nie by łyby  w  stanie w ydostać  się 
w raz z p łynem  na zew nątrz . Takie jednak oddzielone od ściany 
macicy drobne kaw ałeczki naw et gdyby,Tco, w ątpliw e, pozostały  
we w nętrzu  m acicy, nie m ogą, jak  to dośw iadczenie kliniczne po­
ucza w y w rzeć  w  żadnym  razie najm niejszego n iek tk w stn eg o  
w pływ u na dalszy  przebieg  le c e n ia .  M uszą one bow iem  siłą faktu 
ulec w bardzo krótkim  czasie rozpuszczeniu w macicy. Inaczejby 
się sp raw a p rzedstaw iała , gdyby  m ożna było  prz-y pomocy, p rze­
płukiw ania m acicy  w ydalić z jej w n ę trza  du ż t, w olno w  jej św ietle  
leżące kaw ałk i tkanek, k tó re  nie rozpuszczając się tak  szybko ' 
jak  drobne,' m ogłyby, pozostając przez d łuższy czas w macicy, 
stać się punktem  w yjścia następow ego zakażenia. W tedy  moż’naby 
dopiero rozpraw iać  o tem , czy należy przepłukiw ać m acicę, celem  
usunięcia oddzielonych resz tek . Lecz naw et i w  tym  w ypadku, są ­
dzę, że w szy scy  .zgodzilibw jsię na to, iż lepiej i pew niej będzie 
usunąć cząstki te  łyżeczką, niż narażać  chorą na n iepew ny w ynik 
przepłukiw ania. N arazić jednak przy  dzisiejszej technice tś g o j ź ^  
biegu podniesione co dopiero pytanie, jest p rak tyczn ie  rzecz  b iorąc 
zupełnie bezprzedm iotow e. Zanadto bow iem  m ała śFednica odpły­
wowego odcinka cew nika uniem ożliw ia bezw zględnie usunięcie 
M iększych kaw ałków  prądem  przepłukującego płynu. Te teo re ­
tyczne w yw ody  znajdują sw oje potw ierdzenie i w  codziennem  
spostrzeganiu klinicznem . W y sta rczy  ty lko p rzyglądnąć się uw aż­
nie w ykonyw anem u przepłukiw aniu, aby  p rzyznać słuszność’ po ­
wyższym, przez nas w ielokrotnie stw ierdzonym  faktom. W ziąw ­
szy w ięc pod uw agę te ostatnio p rzy toczone spostrzeżenia  i w y ­
wody, musim y bezw zględnie dojść do w niosku, że p rzep łuk iw a­
nie m acicy po w yłyżeczkow aniu  celem  usunięcia z jej św ia tła  od­
dzielonych od ściany resz tek  jest w łaściw ie bezcelow e.

A teraz  w  dalszym  ciągu zastanów m y się pokrótce nad tem, 
jaką w arto ść  p rzedstaw ia  przepłukiw anie m acicy po w y łyżeczko ­
waniu, jako środek, stosow any  przeciw ko krw aw ien iu  po zabiegu. 
N i; ulega najm niejszej w ątpliw ości, że pod w pływ em  przepłukr 
w ań m ożem y do pew nego stopnia w  n iek tó rych  w ypadkach zaha­
m ow ać k rw aw ien ie  z m acicy, pow stałe  na tle  niedow ładu ej 
mięśnia. P rzysp iesza  ono bow iem  nierzadko obkurczenie się mię­
śnia a w  następstw ie  tego i zam knięcie św iatła  naczyń, biegnących 
w ścianie m acicy. Z aznaczyć jednak należy, że ten w łaśn ie  rodzaj 
krw aw ienia po w yłyżeczkow aniu, jak  to już zresztą  wspomniałem, 
w ydarza się n ^  tak  często aby  to um otyw ow ać mogło przepłuki­
w anie jej w e w szystk ich  bezw zględnie p rzypadkach  w yłyżeczko- 
w ania, a naw et gdyby i k rw aw ienie  takie w ystąp iło , to jeszcze za­
stanow ić się n a le z S  czy zachodzi w ogóle potrzeba uciekania się 
odraziij do tego zabiegu, jako’ środka tam ującego krw aw ienie, bez 
m ała najbardziej niebezpiecznego zc znanych i najm niej w  skutkach 
Pewnego, m ając do rozporządzenia  cały  s?ereg  środków  farm ako­
logicznych i m echanicznych (miąsienie) w użyciu prostszych 
a w w ynikach skuteczniejszych. W  w yjątkow ych tylko przypadkach, 
gdyby ostatnio wspom niane m etody lecznicze zaw iodły m ożna przy  
krw anieniach pow stałych na tle niedow ładu m ięśnia, uciec się do 
Przepłukiw ania i to w tedy, zanim  p rzystąp im y  do bardziej rad y k a l­
nego postępow ania, jak np. tam ponad^j m acicy lub jej usunięcia 
drogą zabiegu pochwowego, albo brzusznego. Z tych  kilku uw ag 
w y n ik a jp r z e p łu k iw a n ie  m acicy, dokonane w  każdym  przypadku 
Po w yłyżeczkow aniu w celu rzekom ego zatam ow ania krw aw ienia 
z jej w nętrza nie jes t zgoła potrzebne a uzasadnione zastosow anie 
znaląść. może tylko w w yjątkow ych razach. W pływ a ono bowiem 
korzystn ie w zasadzie tylko na krw otoki pow stałe na  tle niedow ładu 
mięśnia m acicznego a te w ydarza ją  się po w yłyżeczkow aniu  s to ­
sunkow o bardzo rzadko i do tyczą zazw yczaj ty lko  macic ciężar­
nych, pozatem  z a ś  p rzem aw ia przeciw ko niem u i to, że w  o lb rzy ­
mim odsetku przypadków  k rw aw ien ia  te zw alczyć m ożem y mniej

radykalnem i i o w iele mniej niebezpiecznem i środkam i niż p rze­
płukiwanie.

P o  rozpatrzeniu  rzekom ych korzyści przepłukiw ania m acicy, 
dokonanego po w yłyżeczkow aniu przedstaw ię dla należytego oce­
nia jego w artości, także i n iebezpieczeństw a, jakie z niego dla cho­
rej w yniknąć mogą. Na p ierw szem  m iejscu w ym ienić należy  bez­
w arunkow o najgroźniejsze z nieb, to V m aczy przebicie m acicy 
cewnikiem, k tó re  o tyle jest niebezpieczniejsze w  sw oich skutkach 
m  każde inne uszkodzenie ściany m acicy, że do (3m y  brzusznej 
d o s taćB ię  może w  tych razach  w iększa lub m niejsza ilość płynu, 
k tórym  przepłukujem y mffiicę, nie zaw sze jałow ego a  ponadto czę­
stokroć drażniącego, lub naw et tru jącego. N aw iasem  nadmienię, 
że ostatnio- w spom niana m ożliw ość w y d arzy ć  się nioże także 
i w  w y p ad ły ch  dokonanego w  czasie Sam ego w yłyżeczkow aniu , 
a następow o przeoczonego, zupełnego przebicia m acicy, o iTe 
po zabiegu przepłukujem y jej w nętrze. W reszcie  nie należy zapo­
m inać i o tem, że p łyn do wolnej jam y  trzew nej p rzedostać się 
może z m acicy  w czasie przepłukiw ania nietylko na skutek  oka­
leczenia jej ścian, ale także i za  pośrednictw em  praw id łow ych  ja ­
jow odów . P rzypadk i takie są  znane w  odnośnem  piśm iennictw ie. 
Na szczęście nie należą one do zby t częstych, ale, OT się jednajł 
w ydarzają , poucza nas o tem nietylko spostrzeganie kliniczne, lecz 
i anatom ja patologiczna. P rzy czy n y  zaś tego ostatnio w spom nia- 
li^go pow ikłania dopatryw ać się należy poza niskiem  ułożeniem  
tułowia, zazw yczaj także w zadużem  ciśnieniu płynu doprow a­
dzonego do w n ę trza  m acicy. Chcąc zaś tem u zapobiec, polecano 
posługiw ać się w  czasre przepłukiw ania m acicy cew nikam i ma- 
cicznemi, um ożliw iającem i sw obodny odpływ  płynow i z jej w nę­
trza  i doradzano płukać pod ciśnieniem  niedużego słupa w ody. 
W spom nianych rodzajów  cew ników  znam y całe szeregi, niezaw szo 
jednak spełniają one należycie sw oje zadanie i to nie na skutek 
sw ej w adliw ej budow y, lecz raczej z innych p rzyczyn , k tóre  
ośw ietliły dopiero właściwie badania ostatnich lat. B adania, które 
mam na myśU a k tó rych  w yniki m ieliśm y i m y sposobność potw ierl" 
dzić na naszym  oddzielę, w ykazały , że przez jajow ody do w nętrza  
jam y trzew nej m oże się dostać czy  to gaz, czy płyn, w prow adzony  
do w nętrztP  m acią?, stosunkow o już pod nieznacznem  ciśnieniem 
(R u b i n). W w ąarczy  bow iem  do tego, w  n iek tórych  przypadkach  
już naw et ciśnienie, nie p rzekraczające  czterdziestu  m ilim etrów  
rtęci. To zaś w y tw o rzy ć  się może w  czasie p rzepłukiw ania m acicy 
W jej w nętrzu  bardzo łatw o, na skutek  zam knięcia, naw et chwilo- 

^wego, św iatła  odpływ ow ego odcinka cew nika (naprzyklad  skrze­
pem krw i). W  takich to rabach zanim naw et operujący lekarz 
spostrzeże ten w ypadek  już płyn na skutek  w zm ożonego ciśnienia 
w sp rzy ja jących  w arunkach  dostać się może drogą jajow odów  do 
jam y brzusznej, pow odując pow ażne pow ikłania chorobow e.

Z niebezpieczeństw , grożących  chorej w  c z ą ą e j  przepłukiw a- 
ma m acicy, w ym ienić pozatem  należy m o ż liw o ść  zatoru  pow ietrz­
nego, spow odow anego przeoczeniem  obecności baniek pow ietrz­
nych um iejscow ionych najczęściej w  w ężu gum ow ym , łączącym  
konew eczkę z cew nikiem , o raz  niebezpieczeństw o zaw leczenia 
i rozprzestrzen ien ia  zarazków , znajdujących się w  pew nych ogra­
niczonych odcinkach dróg rodnych na cafe okrw aw ione w netrze  
m acicy i w reszcie  obaw ę zakażenia nie należycie w yjałow ionym  
płynem , znajdującym  się w  niezaw szo {zasadom asep tyk i odpowia- 
w iadającej konew eczce.

Te w szystk ie , poprzednio przy toczone w yw ody, p rzyczyniły  
się do tego, żc zaniechałem  przepłukiw ania m a c ic ^ p o  w y ły fecz - 
kow aniu i spow odow ały, że sp raw ą tą  i^ogóle nieco bliżej się za??
jąłem, badając dokładnie czy w ysuu te  w nioski znajdą po tw ierdze­
nie w  spostrzeganiu, s ta ty s ty ce  i w ynikach klinicznych. W  tym 
'też celu w  1446 przypadkach  w yłyżećzkow ań, przeprow adzonycli 
z różnych  p rz w z y n  na oddziele nigdy nie przepłukiw aliśm y m a­
cicy, zw raca jąc  następow o szczególniejszą uw agę na przebieg  
chorobow y przypadku.

Poniższe zestaw ien ie  uw idacznia z jakich przyczyn  w y ły - 
żeczkow ania dokofcmo i jakie uzyskano w yniki.

I i i  W '  Niegorą- Ciepłota spa- Zm arło
czltujące czkujące d ła  po zabiegu

w jakiś 
zaTaz czas

W yłeżeczkow . ginek . 323 — 323 — — 0
Przerw ania ciąży 275 0 275 — — 0
Poronien ia  848 266 582 158 106 2

Jak  z pow yższego w ynika na ogólną sum ę 1446 przypadków  
w yłyżećzkow ań, zaledw o w  dw óch przyszło  do zejścia  śm ierte l­
nego. D otyczy ły  one chorych z poronieniem  gorączkującym , p rze­
w lekłem  u k tó rych  na skutek pozostaw ienia resz tek  jaja i groź­
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nych krw otoków  musiano m acicę opróżnić. Obie* zgłosiły  się na 
oddział z ciepłotam i dochodzącem i do 40° C? podając w  w y w ia ­
dach, że choroba trw a  od dłuższego czasu. P rz y  badaniu p rzed  
w yłyżeczkow aniem  nie stw ierdzono  u nich żadnych zmian zapal­
nych w p rzydatkach . Z m arły  jedna  w sześć, d ruga w osiem  tygodni 
po zabiegu, jak sekcja  w ykaza ła  na zakażen ie  ogólne. W liczone 
one są  do grupy  gorączkujących  przypadków , k tó rych  liczba w y ­
nosi 266. Obejmuje ona chore z poronieniam i gorączkującem i u k tó ­
rych  w ykonano  w y łyżcczkow an ie  p rzy  mniej lub w ięcej podnie­
sionej ogólnej ciepłocie ciała. W  158-miu p rzypadkach  ciepłota ta 
spad ła  bezpow rotn ie  do norm y natychm iast po zabiegu, w  106-ciu 
zaś ustąp iła  dopiero z biegiem  czasu. W  żadnym  z przypadków  
niegorączkujących, k tórych  liczba w ynosiła ogółem  1180 nie z a ­
uw ażono po w yłyżeczkow aniu, pomimo pom inięcia przepłukiw ania 
m acicy, naw et przejściow ego jednorazow ego podniesienia ciepłoty, 
bez w zględu na to czy by ły  to w y łyżeczkow ania  dokonane z przy-.1 
czyn ginekologicznych (liczba ich w ynosi 323), czy  p rzerw an ia  
qiąży (liczba ich w ynosi 275), czy  też poronienia (liczba ich w y ­
nosi 582)1

W yniki pow yższe, jak  to łatw o stw ierdzić nie odbiegają wcale 
od w yników  klinicystów , k tó rzy  przepłukują macicę w każdym  
w ypadku po w yłyżeczkow an iu  i upow ażniają do w niosku, żę  p rze ­
p łukiw anie m acicy jest zabiegiem , k tó ry  zupełnie śm iało, bez ja ­
kiejkolw iek szkody dla chorej m ożem y po w yłyżeczkow an iu  za­
niechać i to bez w zględu na to, czy  m am y do czynienia z p rz y ­
padkiem  czystym , c z ^ t e ż  zakażonym . Ogólnie zaś rzecz  biorąc, 
jest to zabieg k tórym , jak  z przy toczonych  w yw odów  w ynika, r a ­
czej w ięcej szkody niż korzyści przyczynić  m ożem y i na^sku tek  
tego nie jest on też  polecenia godnym.

W nioski w ysnu te  z moich badań i rozum ow ań, k tó re  pow yżej 
om aw iam , nie m ogą być dla lekarza  p rak tyka  obojętne i p rzypusz­
czam, że w zbudzą o n e jza in te reso w an ie  ogółu, chociażby* z tych  
w zględów , że przepłukiw anie m acicy  w  kaadym  w ypadku po w^-_ 
łyżeczkow aniu jest u nas w  powszechnem  użyciu i że nie zaw sze 
ocenia się k ry tyczn ie , w  jakim w łaściw ie celu zabieg ten się w y ­
konuje, czy  ma on w ogóle teo re tyczne lub prak tyczne u z ^ a d n ie -  
nic i czy  w yniki jego tłum aczą" dostatecznie tak  szerokie^-zasto- 
sow anie. Zdaję sobie jednak także zupełnie dobrze sp raw ę z tego, 
że w nioski te  spotkają się i z pew ną nieufnością zw łaszcza  ze 
s trony  kolegów , k tó rzy  przez  dłuższy przeciąg  czasu nauczyli się 
sta le  i zaw sze  po każdem  w yłyżeczkow aniu  przep łuk iw ać m acicę; 
lecz sądzę, "ze z jednej stro n y  pow yższe teo re tyczne  w yw ody  
a  z drugiej stro n y  duże dośw iadczenie kliniczne, oparte, jak z p rzy ­
toczonego zestaw ien ia  w idać na setkach  przypadków  w ylyżeczko- 
w ań, dokonanych z różnych  p rzyczyn  i w  różnych w arunkach  
przem ów i do ich przekonania i skłoni do zaniechania posługiw ania 
się p rzepłukiw aniem  macicy,'sjako zabiegiem  końcow ym  w  każdym  
bezw zględnie p rzypadku w yłyżeczkow ania.

Dr. S tan isław  CHRZĄSZCZE W SKI, asyst, chemji lek. Lwów .
D r. S tan isław  LIEBHART, asyst, kliniki poł.-gin.

Problem leczenia upławów a stężenie jonów w udorowych pochw y.

Z Insty tu tu  chcmji lekarskiej U n iy e rsy te tu  J. K. w e Lw ow ie 
D yrek to r: P rof. Dr. J. K. P a r n a s .

Z kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. J. K. w e Lw ow ie 
D yrek to r: Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

I.

P roblem  upław ów  ro zp a try w an y  ze stanow iska ściśle teo re ­
tycznego, a więc fizykalno - chemicznego, bakteriologicznego lub 
naw et horm onalnego jes t działem  ginekologii bardzo  m łodym , s ta ­
w iającym  do niedaw na pierw sze kroki. Nie w dając się w  roz­
trząsan ie  h istorji rozw oju  tych  badań, zaznaczyć musim y, że roz­
s trzygające  dla tej kw estji znaczenie? m iały  z jednej strony  b a ­
dania M e n g e g o  i D ó d e r l e i n a ,  zw łaszcza  tego ostatniego, 
k tó ry  dokładnie poznał i opisał norm alną florę pochw y — z dru­
giej strony  Z w e i f l a ,  k tó ry  p ierw szy  stw ierdził kw aśne oddzia­
ływ anie w ydzieliny pochw y.

P o  poznaniu jakości flory i bio-chemizmu pochw y problem 
leczenia upław ów  zyska ł odrazu szerokie teo re tyczne  podstaw y.

Jako  p rzyczyny  upław ów  n i e s w o i s t y c h  pochw y m ogą 
w chodzić w rachubę 3 czynniki w zajem nie od siebie zależne i w za­
jem nie na siebie w pływ ające, a to : stan  ściany  pochw y, florą 
i w reszcie  stopień kw aso ty  w ydzieliny  pochw y ( J a s c h k e ) .  
T rudność całego zagadnienia polega na stw ierdzeniu , k tó ry

z trzech  w yżej w ym ienionych czynników  jest w  danym  p rzy ­
padku tą  p ierw otną przyczyną, w yw ołu jącą  upław y. W iadom em  
jest bowiem, że jakiekolw iek uszkodzenia ściany - pochw y mogą 
usposabiać do zm iany flory i stopnia kw aso ty  w  kierunku pa­
tologicznym . Jednak  frownie dobrze p ierw otnie zm ieniona flora 
pochw y może prow adzić  do następow ycli uszkodzeń ściany 
Pochw y i zm iany stopnia kw aso ty . A w reszcie  i sam a kw asota 
w y sta rcza  w  zupełności do zm ienienia podłg z rą i w yw ołan ia  upła­
w ów

W ychodząc z pow yższych  rozw ażań  teo re tycznych , oddaw na 
już w  klinice naszej badam y u chorych  p rzed  rozpoczęciem  le­
czenia upław ów  jakość b łony śluzow ej pochw y, stopień czystości 
i stężenie jonów  w odorow ych (p H).

T echnika pobierania przez nas w ydzieliny  pochw y do ozna­
czenia stężen ia  jonów  w odorow ych  u legała w  m iarę dośw iad­
czeń pew nym  modyfikacjom . Zaczęliśm y pobierać w ydzielinę 
drogą przepłukiw ania pochw y w  w ziernikacli m lecznych w odą 
destylow aną.

Celem izolow ania w ydzieliny  szyjki m acicy, m a ją c S  jak w ia­
domo, oddziaływ anie alkaliczne (p H  =  8), w yjm ow aliśm y ostroż­
nie czop śluzow y z szyjki, nadto osłanialiśm y ujście zew nętrzne  
częąci pochw ow ej w aseliną. Dla kontroli pobieraliśm y ęąw sze 
u tych  sam ych chorych w ydzielinę p rzy  pom ocy łyżeczki s re b r­
nej m etodą Z w o l i ń s k i e g o ,  nieco przez nas zm odyfikow aną. 
M odyfikacja polega n a ^ e m , ź li sp łukiw aliśm y p rzy  pom ocy s trz y ­
kaw ki treść  z łyżeczki w odą desty low aną i w  ten sposób odrazu 
m ieszaliśm y i rozcieńczaliśm y pobraną w-ydziclinę.

Nadto rozcieńczaliśm y w ydzielinę ty lko 5-cio krotnie. P o ­
rów nanie tych  dw u m etod w yszło , jak w skazu je  załączona ta ­
blica, na k o rzyść  tej ostatniej.

W arteść  p H  w treśc i pochw y uzyskanej p rzez:

przyp. spłukanie pobranie łyżką różnica
1. 6,10 5,80 0,30
2. 6,00 5,00 1,00
3. 6,37 5,80 0,57
4. 6,00 5,70 0,30
5- 6,25 5,80 0,45
6. 6,79 6,10 0,69
7. 6,09 5,75 0,34
8. 6,30 5,80 0,50
9. 6,00 5,70 0,30

10. 5,80 5,65 0,15

Różnice w stężeniach wydzielin, pobranych p rzy  pom ocy opi­
sanych  obu m etod w ahały  się od p H  =  0,15 naw et do 1,0. S tąd  
w niosek, że pomimo wszelkich ostrożności w ydzielina szyjki do­
staw ała  się przecież do pochwy czy to  tuż przed osłonięciem ujścia 
zew nętrznego, czy  to podczas w yjm ow ania czopa śluzowego, czy  
teś , w reszcie w skutek niekom pletnego osłonięcia i opłukania sil­
nym  prądem  w ody i w ten sposób alkalizow ała wydzielinę 
pochwy.

P ob raną  i rozcieńczoną już treść  sączono i w tak uzyskanym  
w odojasnym  przesączu oznaczano stężenie jonów  w odorow ych m e­
todą indykatorow ą, a później yęjektrom etrycznie zapom ocą elek­
trody  chinhydronowcj według M o z o ł o w s k i e g o  i P a r ­
n a  s a D.

Do oznaczania brano trz y  cm 3 przesączu, w ysycano  go chin- 
hydronem , wlewano do eletrod złotych połączonych ze sobą łącz­
nikiem agarow ym  z chlorkiem  potasu, m ierzono siłę eletrom e- 
try czn ą  w y tw orzoną  pom iędzy płynem  badanym  a kw asem  sol­
nym  n/100 z dodatkiem  chlorku potasu, k tó rego  w skaźnik  w odo­
row y  rów nał się 2,04.

S tężenie jonów  w odorow ych w yliczano ze w zoru pH =  2,04 +  
E/0,0575, w  k tó rym  E oznacza ® łę  elektrobodźczą, zaś 0,0575 re ­
prezentuje sta łą  N e r n s t a 3). M etoda ta nadaje  się specjalnie do­
brze do tego rodzaju  pom iarów  z pow odów  następujących:

a) użycie e lektrod  M ozołow skiego i P a rn asa  w ym aga b a r­
dzo drobnych ilości płynu, co jest rzeczą  specjalnie ko rzystną  
ze w zglądu na skąpą ilość uzyskanego m aterjału .

b) jako m etoda elektrom etr.yczna pozw ala oznaczać stężenie 
jonów w odorow ych  z dokładnością drugiego m iejsca dziesiętnego.

c) specjalnie dobrze nadaje  się do pom iarów  serjow ych.
d) jest m etodą najbardziej obiektyw ną.

')  B iochem ische Z eitschrift 26. I. 169. Zuz. 4/6.
L>) N. C lark  The determ inations of H ydrogen. Jons — B alti­

m ore, w yd. III. 1928.
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Z aznaczyć należy, że szereg  pom iarów  w ykonyw aliśm y rów ­
nocześnie obiem a m etodam i a różnice jakie pom iędzy oznacze­
niami w y s tę p o w a li  da ją  się tylko odnieść^ do precyzji sam ej 
m etody — jednak zasadniczo nie różniły  się m iędzjffiłobą.

II.

W iadom em  jest, z e  u dziewic i u kobiet zupełnie zdrow ych 
znajdujem y przew ażnie I lub II stopień czystości pochwy, 
a w zw iązku z nim w ysoki stopień kw asoty  w ydzieliny  pochw o­
wej, w ahający  się w granicach od p H 4—5; nadto, że w yrazi­
cielem norm alnej flory pochwowej jes t splotow iec D o d e r 1 e i n a, 
k tóry  ży je  i rozw ija się w  otoczeniu kw aśnem  (to lerancja na kw asy 
do p H 3,6), że drobnoustrój ten w ytw arza dla siebie odpowiednie 
warunki z podłoża przez przerab ian ie  glikogenu, zaw artego  w  ścia­
nie pochw y na kw as m lekowy i że w reszcie drobnoustroje p a ­
togenne rozw ijają  się swobodnie w wydzielinie pochw y o w sk aź ­
niku w odorow ym  pow yżej p H 5,5, a giną w wydzielinie o w skaź­
niku w odorow ym  poniżej p H 4,5.

W ychodząc z założenia, że norm alne ustosunkow anie się flory 
Pochwy zależy przedew szystk iem  od jej podłoża i że podłoże to 
jest funkcją czynników  fizyko-chem icznych, uw ażaliśm y za rzecz 
praw dopodobną, że w ślad za  uzyskaniem  zm iany podłoża na­
stąpi zm iana flory  bak tery jnej i że w ogólności nastąp ią  wa 
runki pod w zględem  fizyko-chem icznym , biologicznym  i klinicz­
nym  norm alne. N apraw ienie podłoża z punktu w idzenia fizyko­
chemicznego u d ae łs ię  może w tedy, gdy  pochwę podda się d z ia ła ­
niu zw iązków  chem icznych takich sam ych, o takiem stężeniu 
cząsteczkowem  i o takiem  stężeniu jonów  w odorow ych, jakie w y­
stępują w pochwie zdrow ej. Chodziło o to, by warunki te  u trzy ­
m yw ać możliwie stale i niezmiennie. Leczenie daw niejsze ro z ­
tw oram i kw asu mlekowego uw zględniało tylko dw a pierw sze w a­
runki t. j.: istotę sam ego zw iązku chemicznego oraz ewentualnie 
lego stężenie cząsteczkow e. W obec tego należało złożyć układ, 
w k tó rym by  stężenie jonów  w odorow ych było sta łe  i nie zm ie­
niało się pod wpływem dodania do tego układu czynników  kw aś­
nych, czy też zasadow ych, k tóre  w łaśnie g ra ją  rolę w patologji 
npławów. Tego rodzaju  uk łady  m oderatow e sk ładają  się z kw asu 
słabego In. p. kw asu węglowego, octowego lub też mlekowego) 
oraz jego soli. D odanie do takiego układu kw asu lub zasady  nie 
zmieni stężenia jonów w odorow ych, tak  jakby  je zmieniło doda­
nie ich do czystej w ody, lecz w stopniu niepom iernie m niejszym . Je ­
żeli do jednego litra  roztw oru, zaw ierającego 1 — molarne 
Na H2 P O 4 i Nas H P O i w stosunku 1 : 1  dodam y pół mola HC1, 
to stężenie jonów  w odorow ych w zrośnie w tym  płynie z CH •= 
2 X  1 0 - 7 do CH =  6  X 40-7, a więc 3-krotnie; dodanie zaś lego 
Pól mola HC1 do 1 litra  w ody destylow anej przesunie stężenie 
jonów w odorow ych płynu z CH =  10- 7 do C H = ;5 X 1 0 -1, a więc 
5 miljonów razy ! Analogicznie dodanie 1 cm 3 0,01 N w odoro­
tlenku do 1 litra  w ody destylow anej obniży stęźćnie jonów w o­
dorow ych z CH =  1 0 - 7 do CH •= 1 0 - 9 natom iast ta  sam a ilość za ­
sady  dodana do litra  roztw oru, zaw ierającego fosforan sodow y 
pierw szo- i drugo- rzędow y w stosunku 1 :2  o CH =  4,4 X  10t3 
sp o w o d u ją  obniżenie tylko do 4,33 X  10-8, a  w ięc minimalnie.

W ychodząc z pow yższych założeń teoretycznych , sporządził 
jeden z nas (C hrząszczew ski) wspólnie z Dr. M ozołowskim, ad ­
iunktem zakładu chemji lekarskiej U. J. K., m oderator o w skaź­
niku w odorow ym  =  4, co przedstaw ia najw yższe stężenie jonów 
w odorow ych w pochwie na podstaw ie zgodnych w yników  badań 
Jaschkego, Giinsslego, Zwolińskiego i naszych. M oderator złożono 
z kw asu mlekowego i m leczanu — sodow ego jako fizjologicznych 
składników  pochw y w stosunku, określonym  t. zw. rów naniem  
H endersona:

stężenie kw asu m lekow ego
pH =  pK +  l o g ----------------------------------------------- ,

stężenie m leczanu sodow ego

gdzie p K oznacza sta lą  dyssocjacji kw asu m lekowego, w ynoszącą 
dla 25° C 1,38 X  10-4. Pozatem  w sk ład  p repara tu  wchodzi barwik 
z grupy barw ików  C larka i Lubsa t. zw. błękit brom o-fenolow y 
(czw órbrom ofcnolsulfoftaleina), którego obecność jest spraw dzia­
nem dokładnego sporządzania p repara tu  i w łaściwego stężenia jo ­
nów w odorow ych. Zm iana zaś tego barw ika ze "stalow o-szarego 
w rozcieńczeniach w iększych, czerw onego w p łynach bardziej stę­
żonych (przy  oddziaływ aniu pH =  4) w  kolor niebieski lub inten­
syw nie niebieski pozw ala lekarzow i-praktykow i z grubsza oce­
nić stopień kw asoty  pochwy. O nieszkodliwości zaś tego zw iązku 
św iadczy fakt, że używ a się go do badania czynnościow ego ne­
rek. P rep a ra t ten w formie roztw oru stężonego i gałek pochwo­

w ych jest w y rab ian y  przez firm ę: Z akłady  chemiczne Laokoon
S. A. Lwów, pod nazw ą „Acigen“. Z ak łady  chemiczne Ch. Boerin- 
ger (Ingelheim) w yrab iają  p repara t m oderatow y w płynie i w pa­
stylkach o pH — 3,7 pod nazw ą Norm olactol. In icjatyw ę do spo­
rządzen ia  tego p repara tu  dali H. N a u j o k s i B. B e h r e 11 s 4). 
P re p a ra t ten różni się od Acigenu: a) wyżązem  stężeniem  jonów 
wodorowych, b) obecnością niefizjologicznego dla pochw y jonu 
w apm ow ggd? (m leczan w appiow y w  pasty lkach  norm olactolu),
c) brakiem  błękitu  brom o-fenolow cgo, pozw alającego kontro low ać 
odpow iednie sporządzehic p rep a ra tu  i postęp leczniczy, d) form ą 
handlow ą.

U w ażam y za specjalnie dodatnie działanie Acigenu w  for­
mie gałek pochw ow ych, sporządzonych na żelatynie, k tó ry ch  po­
wolne rozpuszczanie pozw ala na długie działanie preparatu .

III.

Leczenie upław ów  p rzy  pom ocy opisanego p repara tu  w yko­
nyw aliśm y następująco : w  w ziernikach m lecznych nastaw ialiśm y 
częś.ć pochw ow ą, poczem  po dokładnem  w ysuszeniu  pochw y w a­
cikami stosow aliśm y p r z S  5 minut kąpiel p rzy  pom ocy 10-cio 
krotnie rozcieńczonego Acigenu. Po  odlaniu płynu zakładaliśm y 
gałkę, zaw iera jącą  3 gr stężonego p repara tu  i p rzy trzy m y w a­

liśm y  tam ponam i. Tam pony w y jm ow ały  leczone na drugi dzień 
rano. U chorych, k tó re  z jakichkolw iek w zględów  nie m ogły pod­
dać się leczeniu am bulatoryjnem u, zalecaliśm y zakładanie gałek 
pochw ow ych na noc p rzed  układaniem  się do snu, b y  w ten 
sposób uniknąć uciążliw ego dla pacjentki zakładania tam ponów . 
Na drugi dzień rano polecaliśm y przepłukiw anie pochw y płynem  
rozcieńczonym .

P rzed  rozpoczęciem  leczenia badano dokładnie stopień czy­
stości i stężenie jonów  w odorow ych w ydzieliny  pochw y. N adto 
dla kontroli czyniliśm y tożsam o w  odstępach mniej w ięcej tygod­
n iow ych w  czasie całego leczenia. Leczenie całe trw ało  prze­
ciętnie 2 tygodnie, a  tylko w  kilku bardziej opornych p rzypad­
kach przeciągnęło się do cz te rech  tygodni.

Już  w  p ierw szych  dniach leczenia chore zw raca ły  uw agę na 
znaczne zm niejszenie się upław ów  — w  pew nej liczbie p rzy ­
padków  naw et ich zniknięcie. W  w iększości p rzypadków  upław y 
w  kilka dni po rozpoczęciu leczenia ze śm ietanow atych, ropnych 
przechodziły  W serow ate , grudkow ate, co już było  zapow iedzią 
postępu leczniczego. W  czasie badań kontrolnych stw ierdzić  m o­
gliśm y zasadniczo, że rów nolegle z popraw ą stopnia czystości 
popraw iał się rów nież i stopień kw aso ty  pochw y. P op raw a ta  
uw idoczniała się w  zm ianie stopnia czystości z IV-tego na 11-gi 
a naw et I-szy  i w  zm ianie w skaźnika w odorow ego w  gram ach
z 6,8 na 4,95. R ów nocześnie ustępow ały  upław y. Dla ilustracji
pozw olim y sobie p rzy toczyć kilka bardziej charak te ry stycznych  
przypadków , w yję tych  z pro tokołów  leczonych chorych:

P rzypadek  I. C hora K. J. zgłasga się z powodu upławów.
26 styczn ia  upław y ropne o zabarw ieniu żółtem, stopień czystości
Ill-ci pH =  6,4.

Zastosow ano leczenie opisaną m etodą.
29 styczn ia  chora podaje, że upław y zm niejszyły się znacz­

nie. B adanie kontro lne: stopień czystości Il-gi pH =  5,8.
10 lutego, a w ięc po 2 tygodniach, stopień czystości I-szy 

pH =  4,95, upław y ustąp iły  zupełnie.
P rzyp a d ek  II. C hora B. M., zg łasza się z powodu bardzo ob­

fitych upław ów  trw ających już czas dłuższy.
S tan  28 grudnia: błona śluzow a pochw y zaczerw ien ionej

upław y konsystencji śm ietanow atej, bardzo  obfite, na części poch­
w ow ej nadżerka  niew ielkich rozm iarów , stopień czystości IV -ty 
pH =  6,2.

Z astosow ano kom binow ane leczenie opisanym  prepara tem  1 k ą ­
piele z argm /lum  nitricum  (ze  względu na nadżerkę).

3 s tyczn ia : upław y m niejsze, stopień czystości IV -ty pH =  6,0.
10 styczn ia: stopień czystości III. pH =  5,6.
15 styczn ia : stopień czystości II. pH =  5, upław y ustąp iły^zu ­

pełnie. N adżerka w ygojona.
P rzyp a d ek  III. do tyczy  chorej E. R., k tó rą  zaliczam y do p rzy ­

padków  najbardziej opornych na leczenie. Zgłosiła się na klinikę 
z powodu dużych upławów, sk a rży  się na pieczenie i świąd 
sromu.

1 styczn ia : obfite ropne upław y. B łona śluzowa pochwy 
mocno zaczerw ieniona. Stopień czystości IV -ty pH =  6,17.

10 styczn ia: nieznaczne zm niejszenie upławów, stopień czysto­
ści'-i w skaźnik w odorow y bez zmian.

U Z entra ib latt f. Gyn. 1926, Nr. 3.
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18 styczn ia: upław y znacznie mniejsze, stopień czystości Ili 
pH — 5,75.

I lu tego : stopień czystości Il-gi pH =  5,3.
4 lu tego: upław y znikły zupełnie, stopień fc-ztystości Il-gi

pH =  5.
C hora jako w yleczona opuściła klinikę.
P rzypadek  IV. C liora W . A. zg łasza  się z bardzo obfitemi 

upław am i leczonemi bez skutku przez 5 lat.
18 lu tego: up ław y obfite, ropne, na części pochwowej nad ­

żerka. Stopień czystości IV pH =  6,82. Kombinowane leczenie pasta 
granugenow ą i acigenem.

15 lutego: stopień czystości III-ci pH =  6,l.
20 lutego: upław y m niejsze, w skaźnik w odorow y i stopień 

czystości bez zmian.
23 lutego: stopień czystości bezTzm iany pH =  5,8.
26 lutego: stopień*czystości 11-gi pH =  5,41-, upław ów  brak.
P rzypadęk  V. C hora Ch. p rzy ję ta  do leczenia upławów, ikT 

które cierpi od 4 lat.
S tan 6 lutego: obfite, gęste, śm ietankow e upław y, stopień czy ­

stości IV pH =6,08. Zastosow ano leczenie m etodą opisaną.
I I  lutcgon upław y m niejsze, III-ci stopień czystości pH =  5,8.
16 lutego: Il-gi stopień czystości pH =  5,52, chora w yleczona 

zupełnie.
W  ten sposób leczyliśm y przeszło 50 chorych. W  przew ażnej 

liczbie przypadków  uderzającym  był fakt, ^ .e  rów nolegle z po­
p raw ą stopnia czystości i w skaźnika w odorow ego ustępow ały 
rów nież i w reszcie znikały  upław y. Jedynie w kilku przypadkach 
stw ierdziliśm y rozbieżność m iędzy stopniem  czystości a  stopniem 
kwaś?oty z jednej strony  jak  i m iędzy nasileniem  upław ów  
a wspomtiianemi w artościam i.

P ierw szy  stopień czystości obserw ow aliśm y przy  stezęniu jo­
nów w odorow ych poniżej pH =  5,0, pałeczki D oderleiua zjaw iały 
się w w ydzielinie pochw y już p rzy  stężeniu poniżej pH =  5,7.

Na podkreślenie zasługuje również fakt, że z zwiększeniem  ilo­
ś c i  ciałek ropnych w  obrazie drobnow idow ym , idzie w parze pod- 
■twyższenie w skaźnika wodorowego.

Jasnein jest ,że dobór odpowiednich przypadków  i ogranicze­
nie w śkazań do stosow ania opisanego leczenia m a zasadnicze z n a j  
czenie dla w yników terapeutycznych. Za szczególnie nadające  się 
do tego leczenie uw ażam y:

1) niesw oiste upław y pochwowe.
2) upław y połączone z niewielkiemi nadżerkam i cz. pochw o­

wej, w  k tórych  to p ^ y p a d k a c h  kombinowane leczenie p(z.yspie- 
sza ło E n a czn ie  okres leczenia.

3) upław y pozostające w zw iązku z przebytem i operacjam i 
a najczęściej po nadpochw owem  odcięciu macicy, t. zw. upław y 
kikutowe, w których leczenie „Acigenem " daw ało w yniki zaw sze 
dobre,

4) upław y pochodzenia horm onalnego, lub w ynikłe z niedo­
krw istości specjalnie u m łodych dziew cząt. Równoczesne leczenie 
ogólne sk raca czas leczenia,

5) przypadki, w  k tórych zależy  nam  na 'Qzasowej p rzy n a j­
mniej popraw ie flory pochwowej i stopnia czystości w ydzieliny 
n. p. przed w ykonaniem  persuflacji lub utero-salpingo-grafji.

W przypadkach  tych  szybkie oczyszczanie pochw y oddaio 
nam  bardzo cenne usługi.

P ozosta łaby  jeszcze do om ówienia kw estja trw ałości efektu 
leczniczego, uzyskanego naszą m etodą. W  przypadkach  naszjtch 
nie stw ierdziliśm y na razie naw rotów  poza dwoma, w  których 
tłem  upław ów  by ły  raczej zaburzenia na tu ry  horm onalnej i kon­
sty tucyjnej. Chorym  tym  polecaliśm y raSi na tydzień, najw yżej 
dw a razy , zakładać gałki Acigenu na noc do pochw y celem pod­
trzym ania tylko uzyskanego stopnia kw asoty.

E fekt tego postępow ania, jak  dotąd, jest zupełnie dobry.
Z dajem y sobie spraw ę ,że leczenie pow yższe nie jes t un i­

w ersalne i w pewnej grupie p rzypadków  będzie ono tylko obja­
wowemu T y czy  to zw łaszcza przypadków  na  tle horm onalnem , 
konsty tucyjnem  lub z n iedostateczną ilością glykogenu w ścłanie 
pochwy. Mimo to nie da się zaprzeczyć, że leczenie to uw zg lęd ­
niające pewne m om enty etiologiczne natu ry  fizyczno-chem icznej, 
dalekie jest od szablonu, jakiego do niedaw na w  leczeniu up ła­
wów się trzym ano, a dalsze nasze badania w tym  kierunku pozwolą 
nam  może rozstrzygnąć, czy  jesteśm y  na  dobrej drodze.

Piśm iennictwo.
D ó d e r l e i n :  Zbltt f. Gyn. 1890 s. 54. T eńże: Zbltt f. Gyti. 

1894. Nr. 1. — v. J a s c h k e :  Zbltt. f. Gyn. 1922. Nr. 49. — T enże: 
H alban - Seitz. Tom III. — T enże: Archiy. f. Gyn. 125, 1925 r. — 
T enże: Klin. W ochen. Nr. 22. 1928 r. — 13. B e h r e n s  i H N a u-

j o k s :  Zbtt. f. Gyn. 1926. Nr. 3. — M i c h a e l i  s : Die W assersto i- 
fionenkonzentration. B erlin 1922. — G a n s  s i e :  Archiv. f. G j u. t. 
123. 1925 r. — V i e d e r c h e :  Archiy. f. Gyn. t. 119. z. 261. — 
M o z o ł o w s k i  i P a r n a s :  B iochem ischc Zeitschr. 4/6. 1926. — 
S c h r ó d e r :  Zbltt. f. Gyn. 1921. Nr. 38 i 39. — Z w e i f e l :  Archiy. 
f. Gyn. 8(L &  564. —• Z w o l i ń s k i :  Gyn. Polska, tom V, r. 1920jJ

Dr. A rtur CHW ALIBOGOW SKI Lw ów .

Leczenie krzyw icy naświetlaną ergosteryną.
Z Kliniki P ed ia tryczne j U. J I<.
D yrek to r: Prof. Dr. F r. G r o e r.

C iąg dalszy.

R ów nolegle z dośw iadczeniam i na zw ierzętach  sz ły  spostrze­
żenia p rak tyczne w  klinikach. B adania V o 11 m e r a, F a 1 k e n- 
h e i nr a, H o 11 i n g e r a, G y o r g  y ‘e g o i innych w y k aza ły  że 
e rgosteryna  naśw ietlona daje w  daw ce dziennej 2—5 mg w  ciągu
4—6 tygodni zupełne w yleczen ie  najcięższej k rzyw icy  dziećmcej, 
nie powodują^- żadnych n iepożądanych następstw  ubocznych.

Zachęceni tak św ietnym i w ynikam i postanow iliśm y sk o rzy ­
stać z u p ^ -jm o śc i firm y M erck, k tó ra  p rzy s ła ła  nam bezin te­
resow nie w y rab ian y  p r z ^  nią p rep a ra t Vigantol, i w ypróbow ać 
działanie lecznicze naśw ietlanej e rgoste ryuy  na w łasnym  m ate- 
rjale. B adania p rzeprow adziliśm y na 4-ch n iem ow lętach w  kli­
nice, oraz 12-tu w  przychodni klinicznej. P rzeb ieg  i w ynik  lecze­
nia stw ierdzaliśm y u dzieci, leczonych w  klinice, obserw acją  kli­
niczną, badaniem  roentgeiiologiczncm  kośćca o raz  m ikrochem icz- 
nem krw i. W  przypadkach  przychodnich zm uszeni byliśm y za- 
dow olio^się obserw acją  objaw ów  klinicznych i badaniem  mikro- 
chem iczncm  krw i. M aterja ł nasz K j^ jm u je  dzieci w  w ieku od 
2 i pół do 18 m iesięcy. W ybieraliśm y przypadki m ożliw ie ciężkie, 

nŁ ęsto  pow ikłane g rypą lub zaburzeniam i w  odżyw ianiu. T roje 
niem ow ląt w ykazyw ało  obok k rzy w ię^  objaw y tężyczki jaw nej, 
tro je utajonej. Jedno niem ow lę obok ciężkiej k rzyw icy  w y k azy ­
w ało objaw y anem ji pseudoleukem icznej Jaksch  - H ayem a.

Celem m ożliw ie dokładnej oceny w yników  leczniczych pole­
caliśm y rozm yślnie w szystk im  naszym  niem ow lętom  pożyw ienie, 
sk ładające się z m leka z cukrem  oraz papki grysikow ej z w y łą ­
czeniem  soków  ow ocow ych i jarzyn. D zieci leczone w klinice p rze ­
byw ały  stale w  sw ych  salach, nib w ynoszono ich na w erandę i nie 
w ystaw iano  na działanie słońca. W  takich w arunkach możliw ość 
sam oistnego leczeu ią ,_si^ :ho roby  by ła  p raw ie w ykluczoną, w  każ­
dym  razie jaknajbardziej ograniczoną, zw łaszcza — gdy uwzględni 
się, że badania nasze p rzeprow adzaliśm y w  m iesiącach-firnow ych. 
W takich saihwęh, a może mniej ko rzystnych  w arunkach pozosta­
w ały  przypadki przychodnianc, do tyczy ły  one bow iem  praw ie bez 
w yjątku  dzieci ze sfer niższych, k tó rych  abom inacja w  porze zi­
mow ej do św ieżego pow ietrza i, co zatem  idzie, słońca jest nam 
aż nadto dobrze znaną. Ze w zględu na  odm ienny sposób śledzenia 
przebiegli i w yniku leczenia rozpatrzy inyE pddzieln ie  przypadki 
kliniczne, oddzielnie zaś przypadki przychodniane.

M aterjał kliniczny obejmuje 4 niem ow ląt w  w ieku 3i/a — 8 
m iesięcy.

1) Juljusz F., 6 mies., karm iony p iersią — nieregularnie. Od pół­
to ra  m iesiąca pocenie się, ta rc ie  g łów ką, b rak  humoru. P rzed  
dw om a dniami drgaw ki. Stan w  dniu przyjęcia t. j. 11. XII. 1927: 
W aga 6,710 g. Dziecko nalane, leży  bezwładnie, na dotknięcie 
reaguje żyw o krzykiem  i płaczem . O w łosienie na poty licy  w y ta rte . 
C iem ię: 3 .b&3 cm. C raniotabes. Różaniec, zgrubienia kostek, brózdy  
1 'Ia rr in so n a^ ab i brzuch. Nie trzy m a  głów ki, C hw ostek : + .  R oent­
gen: Kósci łokciow e i prom ieniow e silnie odw apnione, kon tury  
n iew yraźne, rysunek  beleczek za ta rty . N asady  kubkow ato  rozsze­
rzo n e , b rzeg  ich dystalny  panew kow ato  w klęśnięty , n ierów ny 
i postrzępiony. B rak jąder kostnienia kości nadgarstka. K rew : C a:
9. 3 m g % ;  P : 3 ,8 m g % .

Pożyw ien ie: 5 ra z y  dziennie pierś, w zględnie ściągane mleko 
kobiece, 1 raz  papka grysikow a. Leczenie: 2 razy  dziennie po 5 
kropli „V igantol - 51“ (4 mg e rg o s te ry u y  pro die).

13. XII. D rgaw ki eklam ptyczne. Leczenie: C hloralhydrat 0,5 
w law atyw ie .

16. XII. N ieznaczna popraw a w  stan ie  ogólnym, dziecko nieco 
żyw sze, mniej w rażliw sze na dotyk, znacznie mniej się poci, nie 
trze  głów ką. D rgaw ek lite było. C hw ostek: + .  K rew : Ca 9,2 mg %, 
P : 3,7 mg
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91. XII. Znaczna popraw a w stanie ogólnym . D ziecko podnosi 
główkę. In teresuje się otoczeniem , uśm iecha się. W yraźne  tw a rd ­
nienie potylicy. C hw ostck : —, ciemię 2lh  cm. K rew : Ca
9,9 mg %; p  5,7 mg % Roentgen: b rzeg  nasady  nieco w yraźn ie jszy  
Tkanka kostna na g ran icy  ch rząstk i nasadow ej zagęszcza  się.

31. XII. D ziecko żyw e, w ym achuje rączkam i i nóżkami, p ró ­
buje unosić tułów . P o ty lica  zupełnie tw arda. Kościec klatki p ier­
siowej m n ip  podatny; brózdy  H arrinsona w yrów nują  się. K rew : 
Ca 10,3 m g %; P  5,9 m g ^ r '  R oentgen: W szystk ie  kości silniej 
uwapnione, struk tu ra  w yraźn iejsza. P anew kow a w klęsłość nasady  
w yrów nuje się, a b rzeg  jej dzięki zgęszczeniu tkanki kostnej na 
granicy chrząstk i znacznie w yraźn iejszy .

10 I. S tan  ogólny dobry. R óżaniec ijz g ru b ie n ie  kostek co­
fają się, k latka piersiow a tw arda , dzie tko  siedzi. W aży  7,310 g, 
Przez ca ły  czas leczenia stolec praw idłow e, łaknienie dobre. K rew : 
Ca 11,1 mg %; P  6,1 mg %>. R oentgen: dalsza popraw a w  stanie 
uw apnienia w szystk ich  kości. Zaznaczone jądro kości głów kow atej.

2) E ugenjusz Ł., m iesięca, karm iony  w yłączn ie  piersią. Od 
dwu tygodni dziecko poci się, jest niespokojne i trze  głów ką. S tan  
w  dniu przyjęcia:

20. I. W aga 4,160. Dziecko leży  bezw ładnie, jes t płaczliw e 
i krzykliw e. Żywo reaguje na dotknięcie. C raniotabes. Różaniec. 
Zgrubiałe kostki. K latka piersiow a, podatna na ucisk, ^ ip a d a  się 
Przy oddechach. Żabi brzuch. C liw ostek: — . C iepłota 37,8. K atar 
nosa. Zaczerw ienienie gardła. N ad płucam i rozsiane furczenia. Nad 
dolnemi płatam i z ty łu  ponadto drobnobańkow e rzężenia w ilgotne. 
K rew: Ca 9,3; P  2,9. R oentgęn: Ciężkie zm iany krzyw icze. Kon 
tu ry  kości n iew yraźne, stru k tu ra  za ta rta , nasady  kubkow ato  roz­
szerzone, linję chrząstek  nasadow ych panew kow ato wklęśnięte 
i postrzępione.

O dżyw ianie: 2 razy  dziennie mleko kobiece, 3 razy  mleko 
krowie z cukrem, 1 raz  papka. Leczenie: 2 razy  dziennie po jed­
nej pasty lce  V igantolu (4 mg pro die). Ś rodek w ykrztuśny , k ą ­
piele z polew aniem .

26. I. C iepłota 36,8. O bjaw y n ieży tow e ustąpiły . S tolec prz&s. 
3 p ierw sze dni w olne, z dom ieszką śluzu, zielonkaw e. O becnie p ra ­
widłowe. W  stanie k rzyw icy  żadna zm iana. K re w  Ca 9,4; P  2,9.

31. I. P o p raw a w  stanie ogólnym . D ziecko nie poci się^ nie 
trze głów ką, zaczyna ją podnosić, jest nieco żyw sze. C raniotabes 
cofa się. K rew : Ca 10,3; P  3,4. R oentgen: Bez zmiany.

6. II. Dziecko w ykazuje znaczną popraw ę w stanie ogólnym . 
Jest ożywione, unosi głów kę coraz pewniej. C raniotabes ustąpił 
Po prawej B npefń ie , po lewej poty lica  jeszcze nieco podatna na 
ucisk. Ciemijjfc X  2. K latka p iersiow a tw ardsza, p rzy  oddechach 
n:e zapada się. K rew: C a 10,7; P  4,3. R oentgen: zaznaczona po­
praw a. K ontury kości regularniejszy, stru k tu ra  w yraźniejsza, brzeg 
nasady  w ystępuje w yraźn iej dzięki zagęszczaniu się kości na 
granicy chrząstki nasadow ej.

11. II. Dziecko ma się dobrze. C raniotabes ustąpił zupełnie. 
K rew: Ca 10,4; P  4,8.

16. II. S tan ogólny dobry. R óżaniec i kostki cofają się. Dziecko 
ożywione, w ym achuje raczkam i i nogami. K rew : Ca 10,4; P  5,4. 
R oentgen; Bez w iększych zm ian w  porów naniu ze zdjęciem o sta t­
niemu

21. II. Dziecko ma się dobrze. Stolce przez caty  czas p ra­
widłowe, łaknienie dobre. W aży ' 4,750 gr. K rew : C a 10,9; P  6,2. 
R oentgen: W szystk ie  kości w ykazują  w yrąźną popraw ę! w s ta ­
nie uw apnienia. Panew kow ate wklęsłości nasad  w yrów nują się, 
brzegi ich dystalne W ystępują w yraźnie.

3) Adam R., 4Va m iesjaca. P rzez  m iesiąc karm iony piersią, 
następnie, oddany  na garnuszek, karm iony był mlekiem krowiem 
i ziem niakam i. Od m iesiąca poci się, k rzyczy , trze  główką. Od 
trzech dni gorączka, k a ta r nosa, w ym ioty  i biegunka. Stan w  dniu 
przyjęcia:

2. II. W aga 4,770. Skóra w iotka. W yprzanie. K atar nosa. Za­
czerwienienie i rozpulchnienie gardła. C iepłota 37,6. Dziecko d raż ­
liwe i krzykliw e, poci się. C ie m ię l4 X 4 . C raniotabes. Róźąjiiec. 
Zgrubiałe kostki. K rew: Ca 10,1; P  3,1. C hw ostek: —. Roentgen: 
Kośc-i przedram ion o niew yraźnych konturach i za ta rte j s tru k tu ­
rze. W yraźn ie  odwapnione n asady  są zniekształcone kubkowato, 
a brzegi ich panew kow ato w klęśnięte i nieregularne.

Pożyw ianie: mleko z cukrem, papka grysikow a. Leczenie: „Vi- 
g an to l—‘61“ 2 ra z y  dziennie po 5 kropli.

7. II. Dziecko ciągle jeszcze w rażliw e na dotknięcie, krzykliw e, 
poci się i trze  główką. Stolce przez cały  czas dyspeptyczne. W aga 
3,690. Od trzech dni dziecko dostaje  mleko z kleikiem rWio-wym 
i laktonem . K rew : C a 10,2; P  2,9. R oentgen: Bez zm iany.

10. II. W obec u trzym ujących  się objaw ów  dyspeptycznych po­
lecono mleko białkowe. „Vigantol - oI“ stosu jem y bez przerw y.

16. II. Stolce lepsze. W aga 3,730.
20. II. W aga ^KSO.j-Stolce praw idłow e. Popraw a w stanie ogól­

nym. Dziecko mniej drażliw e. Poci się i trze  głów ką znacznie 
mniej. C raniotabes bez zm iany. Ciemię 4 %  4. K rew ; Ca 10,3; 
P  3,6. R oentgen: B ez zmiany.

27. II. Znaczna popraw a w  stanie ogólnym . W rażliw ość na 
dotyk i po ty  ustąpiły , dziecko zaczyna unosić głów kę. Poty lica 
tw ardnieje . S to lce praw id łow e. W aga ciała 4,120. K rew : Ga 10,2; 
P  4,3. R oentgen; Zaznaczona popraw a w  stanie uw apnienia 
kóśćca, kon tu ry  w yraźniejsze, s tru k tu ra  obfitsza.

10. III. S tan  ogólny dobry . Dziecko trzym a głów kę pew niej. 
Z aczyna się uśm iechać. Potylioa? p raw ie  w  całości uw apniona. 
W aga 4,390. K rew : C a 10,4; P  5,1. R oentgen; D alsza nieznaczna 
popraw a w  stanie uw apnienia kości.

20. III. D ziecko ma się dobrze. P o ty lica  tw arda . K latką -piem 
stów a niepodatna. W aga 4,390. K rew: Ca 10,4; P  6. R oentgen: 
W yraźna  popraw a w  stanie uw apnienia kości. K ubkow ate znie­
kształcenia nasad  cofają się, b rzegi dystalne są w yraźniejsze.

4) F ranciszek  M., 8 m iesięcy. Ojciec zm arł p rzed dw om a ty ­
godniami na gruźlicę pluc. K arm iony przez 5 m iesięcy piersią, 
następnie mlekiem krow iem  oraz bułeczką. Od czw arteg ę  tygo ­
dnia życia w y p ry sk  na tw a rzy  i tułow iu, od dwu tygodni go­
rączka i kaszel. S tolec zmienne, często wolne, czasem  zielone. Stan 
w  dniu przyjęcia:

13. III. W aga 6,510. Dziacko m iernie odżyw ione. S kóra  blada 
i w iotka. Na głow ie, tułow iu i kończynach w y p ry sk  sącząco- 
strupkow y. D ziecko niespokojne. W  okolicy w nęk  ^ m e r y  chu­
chające. C iem ię: 21k  X c S . W ybitny  różaniec i zgrubienie kos­
tek, zabi brzuch, przepuklina pępkow a. Dziecko unosi g łów kę nie­
pew nie, nie siedzi. Poci się. C hw ostck : — . K rew ; Ca 11,6; 
P 3,1. P irąu e t: + .  R oentgen: Cienie w nękow e obustronnie roz­
szerzone, m iękktc; w śród  nich pow iększone g ruczo ły  chłonne. 
Zdjęcie staw ów  nadgarstkow ych : Kości silnie odwapnione. N a­
sady  kubkow ato  rozszerzone, o brzegach  dystalnych  w klęsłych 
i postrzępionych. B rak  jąder kości nadgarstka.

Pożyw ien ie : mleko krow ie z cukrem  i papka, grysikow a. Le­
czenie: „Vigantol - ol“ 2 razy  dziennie po 5 kropli.

23. III. P o p raw a w  stanie ogólnym , dziecko spokojniejsze. 
Unosi główkę dobrze. Nie poci się. P opraw a w stanie w yprysku. 
K aszel ustąpił. C iepłota od dwu dni norm alna. Łaknienie śred ­
nie. S tolce praw id łow e. W aga ciała 6,630. K rew : Ca 11,5; P  4,9. 
R oentgen: B ez zmiany.

3. IV. Dziecko spokojne, uśm iecha się próbuje siadać. W y ­
p rysk  u trzym uje się. Łaknienie nieco lepsze. W aga 6,690. S tolce 
praw idłow e. K rew : C a 11,5; P  4,9. R oentgen: N ieznaczna popraw a 
W stanie uw apnienia. S tru k tu ra  kości nico w yraźniejsza.

13. IV. Dziecko ma się dobrze. Siedzi dobrze. Nie go rącz­
kuje, nie kaszle. D w a ząbki sieczne dolne. W yprysk  utrzym uje 
się. K rew : Ca 12,5; P  5,6. R oentgen: D alsza popraw a w  stanie 
uw apnienia, stru k tu ra  kości obfitsza, końce dystalne o konturach 
w yraźn ie jszych , silniej w ysycone.

23. IV. Stan ogólny dobry . Łaknienie dobre. S tolce praw i­
dłow e. W aga ciała 7..050 g. K rew : Ca 12,3; P  6,1. R oentgen: 
W yraźna popraw a. K ontury k o f ^  ostre. S tru k tu ra  w cale obfita. 
W idoczne jądro kości g łów kow atej i haczykow atej. - Mocz, ba­
dany co kilka dni, n igdęl n ie - la w ie ra l składników  patologicznych.

2  12 dzieci leczonych am bulatoryjnie na specjalne om ów ie­
nie zasługuje:

M arek S., 91/s m iesięcy. K arm iony przez 6 m iesięcy w y łącz­
nie p iersią, od 7 dokarm iany m lekiem  krow iem . W  ostatnim  
m iesiącu nie p rzybyw a na w adze. Bez humoru, ospały, blady. 
Ł atw o  zapada na k a ta r i kaszel, od dwu dni gorączkuje. Stan 
w  dniu 3. II.: W aga 6,380. Z w raca uw agę bladość skóry  i błon 
śluzow ych o raz  duży brzuch. D ziecko leży  bezw ładnie, p raw i#  
nie podnosi głow y. Ciemię G łow a kw adratow a, K la tk a
p iersiow a kurza, różaniec i kostki w ybitn ie zgrubiałe. B rak  R ę -  
bów . K atar nośa, gard ła  i .oskrzeli. B rzuch duży, roz lew ający  się 
na boki. W ątroba, o b rzegu tw ardym , w ystępu je  na 2Lk  palca 
niżej łuku. Śledziona równiożi tw arda , w rębow ata , 5 palców  ni­
żej tuku. C liw ostek: —. P irąu e t: —. W asserm ann: — . B adanie 
krw i: Hb 44%, c. c ze rw .vJł';200.000. A nizocytoza, poikylocytoaOT 
polichrom atofilja, ciałka czerw one jąd rzaste . C iałek b iałych 12.800. 
M yelocy tów  3 ? ^ P ro m y e lo c y tó w  L eukocytów  neutrochłon-
nych m łodych 6%, pałeczkow atych  9%, segm entow anych 
E ozynochłonnycli 31/a%. P lazm atycznych  \ xk% . M onocytów  9%. 
L im focytów  391h% . —• C a: 12,2 mg %; P  3,6 m g %. R oentgen:
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W iek
S ta n  p rz e d  le cz en iem Czas i sposób S tan  p o  le cz en iu

Stan k lin iczny P. krw i 
w  m g. %

leczenia Stan k lin iczny P. krw i 
w m g. %

1. H en ryk  P. 
6 m ies.

W aga  7.540 g.
Cieżlta krzyw ica. O bjawy tę­
życzk i jaw nej.

3.8
5 ty g o d n i 

Y igantolól 2 X X  
dzienn ie po 5 

kropli

W aga 7.980 g.
K ościec tw ardy, D rgaw ki od  
6. dnia leczenia ustąp iły

6.9

2. R egina  B. 
9 m ies.

W aga 8.050 g.
R óżaniec i k ostk i. L aryngo- 
sp asm u s. N ie siedzi.

3.6
5 tygod n i 

jaki w yżej

W aga 8.680 g.
D ziecko biedzi. 2 zęb y  sieczne  
dolne. O bjawy tężyczk i u stą ­
p iły  po 8 dniach leczenia.

6.8

3. B enjam in S. 
3 m ies. 
(w cześniak)

W aga 2.890 g.
R ozleg ły  cran iotabes. 
G rypa.

2.2
4 tygodnie  

jak  w yżej

W aga 3.550 g.
P oty lica  tw arda. D ziecko pod­
n o si głów kę.

5.9

4. S tan isław  P. 
51/j m ies.

W aga 4.750 g.
C iężka krzyw ica. C h w ostek :+  
K atar oskrzeli.

2.6

5 tygod n i 
Y iganto lu ragees  
(a 4 m g ergoste­
ry n y ) 1 X  d zien ­

n ie  1 drażetka

W agi? 5.490 g.
K ościec tw ardy. D ziecko za­
czyna siadać. C hw ostek • — 
(od 15. dnia leczenia).

5.8

5. Józef K. 
18 m ies.

W aga 8.100 g.
Głowa kw adratow a. R óżaniec  
i zgrub ia łe  kostk i. M acalna  
śledziona. S iedzi niepew nie. 
W ygięcie  k ręgosłupa.

3.4
5Vi tygod n i 

jak  w yżej

W aga 9.450 g.
K ościec tw ardy. D ziecko sie­
dzi dobrze. Z aczyna chodzić. 
Śledziona n iem acalna.

6.4

6. Z ofja L.' 
9 m ies.

W aga 6.200 g.
B ard zo 'c iężk a  krzyw ica. 
B ronchopneum onia. 
D ysp ep sia  parenteralis.

3.1

6Va 'tygod n i 
V igantolói w pa­
sty lkach  (a 2 m g  
ergosteryn y) 2X  

dziennie po 1 
p asty lce

W aga 6.920 g.
K ościec tw ardy. N arząd odde­
chow y bez zm ian. D ziecko  
siedzi dobrze.

6 . -

7. Izak  0 .
3 m ies.
(w cześn iak
bliźniak)

W aga 3.150 g. 
C raniotabes. R óżaniec  
i kostn i. B ronchiolitis.

•
2.9

5 ty g o d n i 

jak  wyżej

W aga 3.620 g.
K ościec tw ardy. T ziecko pod­
n o si głów kę. P łuca bez 
zm ian.

6.3

8. R egina O.
3 m ies.
(w cześniak
bliźniak)

W aga 2.910 g.
C raniotabes N asop h aryn g itis. 
D ysp ep sia  parenteralis.

2.6
7 tygod n i 

jak  w yżej

W aga  3.580 g.
K ościec tw ardy. D ziecko ma 
się dobrze.

5.9

9. Sabina M. 
ć m ies.

W aga 7 900 g.
R óżaniec i kostk i. 
CLwostek : +  N ie podnosi 
g łow y.

3.2
57* tygod n i 
Y igantolól 

2 X  dziennie po  
5 kropli

W agą  8.340 g.
K ościec tw ardy. D ziecko pod­
n o si g łów kę. P róbuje siadać- 
Chwc - t e k : — (od 13. dnia le­
czenia).

6.1

10. O zjasz R. 
9 m ies.

W aga 9.050 g. '
Głowa Kwadratowa. R óżaniec  
i  k ostk i zgrubiałe. G łówkę 
u n osi z trudem . Ś ledziona  
m acalna. P ir ą u e t: +

3.4
6 [tygodni 

jak  w yżej

W aga y 620 g.
Dziee) o siedzi i próbuje cho­
dzić. Ś ledziona nienam acalna.

5.8

11. P iotr Z. 
7 m ies.

W aga 6.830 g.
C iężka krzyw ica. R ozleg ły  
cran iotabes. R óżaniec i kostk i. 
B ronchopneum onia am bilate- 
ralis.

2.7
5'/, tygod n i 

jak  w yżej

W aga 7.210 g.
K ościec tw ardy. N arząd od­
dechow y bez zm ian. D ziecko  
zaczyn a siadać.

6.4

W yraźne  odw apnienie w szystk ich  kości. K ontury  n iew yraźne, 
s tru k tu ra  za ta rta . D ystalue końce nasad  w klęśnięte, b rzeg i po­
strzępione. Jąd e r kostnienia w  nadgarstku  brak.

P on iew aż rodzice nie chcieli oddać dziecka na klinikę, u re ­
gulow ano odżyw ianie dziecka (pierś, papka grysikow a), oraz po­
lecono „V igantol - 61“ (2 ra zy  dziennie po 5 kropli), oraz ferr. 
reduct. (0,20 3 razy  dziennie). Rodzicom  polecono zgłosić dziecko 
do kontroli po sześciu tygodniach (dziecko z prow incji).

19. III. B adanie kontro lne: W aga 7,200. D ziecko uśm iechniętej, 
siedzi dobrze. C era w cale  dobra. Ciem ię 31/a X  3. P o ty lica  tw arda.

C ztery  ząbki. N arząd oddechow ej bez zmian. W ątroba  1 palec, 
śledziona 3 palce niżej luku, m acalne. Na pow tórne badanie krw i 
rodzice nie godzą się, utrzym ując, że dziecko jest już zdrow e. 
Mimo p rzyrzeczenia , nie zgłosili się już w ięcej z dzieckiem , do­
nieśli jednak po m iesiącu listow nie, że dziecko m a się dobrze.

O w yniku leczenia pozostałych 11 dzieci o rjentu je nas pow yż­
sza tablica.

L icząc się z trudnościam i w  nabyw aniu Vigantolu, jako środka 
zagranicznego, z radością  p rzy ję liśm y  do w iadom ości w  jesieni 
1928 r. pismo S-ki Akc. „Ludw ik Spiess &  S y n “, donoszące, że
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próby przygo tow an ia czynnego p repara tu  ergosteryny , podjęte 
Przez pow yższą w ytw órn ię  bezzw łocznie po ogłoszeniu p ierw ­
szych danych W indausa, uw ieńczone zostały  całkow item  pow o­
dzeniem.

Dok. nast.

I. HESCHELES. Lwów .
Walka z kiłą wrodzoną.

Z Kliniki P ed ia trycznej U. J. K.
D yrek to r: Prof. Dr. Fr. G r o c r.

D okończenie.

K ryterja  w yn ików  leczenia.
I. Zachowanie się odczynów  serologicznych W as. i M einickiego.

Od trzech łat kontrolę krw i przeprow adzam y u naszych p a ­
cjentów zarów no p rzy  pom ogy odczynu W asserm anna, jak  rów ­
nież odczynu Meiniekego. Oba odczyny w ykonujem y w każdym  
w ypadku równolegle obok siebie. W yniki tych podwójnie p rzepro­
w adzanych badań serologicznych okazały  się śc iś le j^ e  i znacz­
niej celowe dla oceny wpływ u leczenia, aniżeli w yniki badania 
jednym  ty lko  sposobem  W asserm anna. O dczyn k łaczkow aty  Mei- 
nickego jest, jak  się okazało, znacznie czulszy aniżeli odczyn 
W asserm anna tak , iż obecnie uw ażam y go za w ażniejsze k ry te ­
rium w yników  leczenia, a w ynik naszych  zabiegów  leczniczych oce­
niam y ty lko  w tedy jako pom yślny, gdy zarów no odczyn W asse r­
manna jak  i odczyn M einiekego zachow ują się trw ale ujemnie. 
Dla ściślejszego porów nania i oceny w yników  badań serologicz­
nych m etodą W asserm anna i Meiniekego podzieliliśm y nasz m a­
terja ł na dwie głów ne g rupy : a) grupa przypadków  k iły  w rodzo­
nej wczesnej i b) grupa przypadków  ;k iły  w rodzonej naw rotow ej 
i Późnej. (Lues cong. recul. i lues tarda).

R ozporządzając m ateriałem  około 800 badań porów naw czych 
odczynów W asserm anna i M einiekego o trzym aliśm y następujące 
u yniki: w pierwszej głównej grupie (kiła w czesna) zaznacza się 
lekka przew aga czułości odczynu M einiekego nad odczynem  W aąj1 
serm anna mniej więcej w 7% B badań serologicznych. W ybitniej 
Występuje ta  p rzew aga dopiero w drugiej grupie głównej t. j. 
w grupie form późniejszych kiły w rodzonej z jaw nym i lub u ta  
ionymi objawami klinicznym i. Tu już zaznacza się p rzew ag i, 
czułości odczynu M einiekego w okresie przed rozpoczęciem  lecze­
nia p rzy  85% zgodności obu odczynów . W  ciągu zaś leczenia 
zgodność obu w yników  szybko m aleje na k o rzyść  odczynu Mei- 
nickego, k tó ry  w toku leczenia w  42%% surowic, zaś po ukoń­
czeniu leczenia w 67% surowic u trzym uje się jeszcze dodatnio 
Przy rów nocześnie w ykonanym  już ujem nym  odczynie W asse r­
manna. C yfry  te w ykazują  niedwuznacznie, iż odczyn Meiniekego 
zachowuje się znacznie oporniej wobec leczen iaE w oistego , ani­
żeli odczyn W asserm anna. Ten ostatni bowiem ustępuje pod w pły­
wem leczenia, zw łaszcza w p rzypadkach  późniejszej k iły  w rodzo­

G ru p y  p rz y p a d k ó w W y n ik i
W y n ik i n iezg o d n e cs'O o

w edle ro z p o z n a n ia  

i s ta n u  leczen ia

zg o d n e  

w %

1
ts

+

+
£

1
S

§ !•§ ■ §

d . ń ® te o  _q 7 OT3 o 
o Ss

/. L ues cong. recens.

a) p rz e d  leczen iem  . . . 83% 8.5% 8.3% 0

b) w  to k u  leczen ia  . . . . 85% 11% 4 % 9%

c) po u k o ń czen iu  leczen ia 85% 10% 5% 7%

II. Lues cong. inuet. 
tarda, latens.

a) p rz e d  leczen iem  . . .
85% 15% — 6%

b) w to k u  leczen ia  . . . . 56% 42.5% 1.5% 41%

c) po u k o ń czen iu  leczen ia 33% 67% — 55%

III. Lues m aterna. 48% 52% - 47%

nej tak jaw nej jak  utajonej, znacznie szybciej, aniżeli odczyn 
Meiniekego.

T e sam e badania porów naw cze odczynów  W asserm anna i Mei- 
nickego przeprow adzane u m atek  dzieci kiłow ych, w ykazały  zno- 
wuż znaczną przew agę czułości odczynu Meiniekego nad  odczy­
nem W asserm anna: około 80.%amatek oddziaływ uje dodatnio na 
odczyn M einiekego, zaś ty lko  dodatnio na  odćzLn W asse r­
m anna. W  ten sposób zdołaliśm y stw ierdzić na podstaw ie naszych 
badań serologicznych u przew ażającej w iększości m atek dzieci ki­
łow ych bo u “Ib u tajone zakażenie kiłą.

II. ZachowanijĄ się p łynu  m ózgo-rdzeniow ego.

Zachow anie się płynu m ózgo-rdzeniow ego i śledzenie go 
w toku leczenia uw ażam y za  rów nie w ażne, jak  badania sero lo­
giczne, nietylko jako k ry terjum  w yników  leczniczych, ale też jako 
w skaźnik rokow ania. D latego też obecnie przeprow adzam y w  każ­
dym  przypadku  k iły  w rodzonej, (zarówno przed objęciem go 
w leczenie jak  i w toku i po ukończeniu leczenia badanie płynu 
mózgo-rdzeniowego. Jesteśm y  bowiem w możności p rzy  pom ocy 
nowoczesnej, czułej techniki labolatoryjnej w ykazać zm iany w p ły ­
nie naw et tam , gdzie z powodu nieznacznego stopnia schoęzbnia 
tkanki nerwowej klinicznie tego stw ierdzić nie jesteśm y w stanie.

Zm iany w płynie m ożem y okreśkć jako: a) m orfologiczne tj. 
zw iększenie ilości ciałek białych, b) chemiczne, t. j. wzmożenie 
d a ł  białkow ych i c) fizyko-chem iczne, polegające na swoistem 
zaburzeniu norm alnej s truk tu ry  kolloidałnej płynu.

W yniki naszych  badań płynu m ózgow o-rdzeniow ego u dzieci 
k iłow ych stw ierdziły , analogicznie do podobnych badań wielu in­
nych autorów  (B r e u e r, T  e z n e r ,  F r a n k ,  G a b r i e l e  A r e ­
n a ) .  że proces kiłow y a takuje  układ ośrodkow o nerw ow y już 
w  najw cześniejszym  okresie tego schorzenia; gdy jeszcze tego kli­
nicznie stw ierdzić nie m ożna i to w przew ażającej ilości p rz y ­
padków . Tem się też tłum aczy znany  powszechnie fakt ciężkich 
i częstych powikłań k iły  w rodzonej w dziedzinie układu środkowo 
nerwowego, zw łaszcza u dzieci częściowo lub zupełnie niełeczo- 
nych.

W pływ  leczenia na zachow anie się płynu m ózgow o-rdzenio- 
wpgo u dzieci obarczonych kiłą w rodzoną m ożem y rozpatrzeć 
z dv'Ojakiego punktu w idzenia: a) W pływ  ledzenia na poszcze­
gólne odczyny  chemiczne, biologiczne i kolloidalne w płynie 
i ocena rokow ania na podstaw ie tychże; b) Ogólne wyniki le­
czenia na podstaw ie zachow ania się płynu.

1) Z naszych  badań okazuje s ię^że  w najw cześniejszym  okre­
sie kiły  w rodzonej, p rzed rozpoczęciem  leczenia, w 85% p rz y ­
padków  (w tem  4% 2jnoworodków) m ożna już stw ierdzić zm iany 
chorobowe płynu m ózgow o-rdzeniow ego, zaś z przypadków  póź­
niejszej postaci kiły  w rodzonej nieuleczonej 75>$H w ykazuje do­
datnie odczyny  sw oiste w płynie. W  dalszym  ciągu w ynika z naszych 
zestawień, że zm iany te nie są  trw ałe, gdyż łatw o i szybko ustę­
pują pod w pływ em  sw oistego leczenia tak  pod względem ilościo­
wym, jak  i jakościow ym .

W  szybkości ustępow ania poszczególnych odczynów  zachodzą 
znaczne różnice, k tó re  św iadczą o rozm aitym  stopniu ich sw o­
istości. C yfrow o przedstaw iają się w yniki te  w  sposób następu ­
jący :

P ro cen to w o  
tv z e d  leczen iem  P o  leczen iu  w y rażo n a

O dczyn  W y n ik i d o d a tn ie  W y n ik i d o d a tn ie  szy b k o ść  
w o d se tk a c h  w o d se tk a c h  u s tęp o w an ia

od czy n u

P a n d y ’ego 86% 56% 35%

N onne-A pelta 64% 33% 48%

Z ło tow y 59% 25% 58%

P leo cy to za 40.5% 12.5% 68%

W a s s e rm a n n a 8%‘ - 6% 25%

Z zestaw ienia tego wynika, że p rzed  leczeniem do najczęściej 
spo tykanych należą odczyny białkowe P an d y ‘ego i Nonne-Apelta. 
R zadziej już spo tygam y tu odczyn Złotowy, jeszcze rzadziej płeo- 
cytozę, k tó ra  w ystępuje mniej więcej o połowę ra z y  rzadziej, 
aniżeli odczyn P an d y ‘ego. Na końcu figuruje odczyn W asserm anna 
(8% ), k tó ry  jest też wskaźnikiem  najcięższych zmian kiłowych, 
w tkance nerwowej. W pływ  leczenia na poszczególne odczyny 
uw ydatn ia  się w  rozm aicie silnym  stopniu, jednak nieproporcjo­
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nalnie do częstości ich w ystępow ania. I tak  najw idoczniejszym  
jes t w piyw  leczenia na p le o c y to ^ j k tó ra  pod względem częstości 
stoi dopiero na 4-tem  miej'scn, (z 40,5% 'sp a d a  pod w pływ em  le ­
czenia do 12,5%). W  dalszym  ciągu w pływ  leczenia m aleje w sto­
sunku do poszczególnych odczynów  w  następującym  po­
rządku : odczyn złota (z 59% do 25% ), odczyn Nonne-Apelta 
(z 6 4 ^ 'd o  33% ), odczyn P an d y ‘ego (z 86% do 56% ), na js łab ­
szym  zaś iłje s t w pływ  leczenia na odczyn W asserm anna (z 8% 
na -6-%).

P ow yższe  w yniki cyfrow e, obrazujące w pływ  leczenia sw o­
istego na poszczególne odczyny  chemiczne i biologiczne w p ły ­
nie, dają  nam  równocześnie".pewne w ytyczne do oceny wyników" 
poszczególnych m etod badania płynu w stosunku do stopnia scho­
rzenia układu środkow o nerw ow ego: im oporniejszym  jest dany  
odczyn względem  leczenia, tem cięższe m uszą być zm iany an a ­
tom iczne, k tdryćh jest on w yrazem . O dpow iada to w zupełności 
naszem u dośw iadczeniu klinicznemu, g d y z jn . p. wiadomenr jest, 
że dodatni odczyn W as. w  płynie jes t w yrazem  daleko idących 
zmian, podczas gdy dostępniejsze na w pływ  leczenia odczyny  
b iałkow e i koIIoidaĘI.e płynu uw ażam y za oznakę dużo lżejszego 
schorzenia układu nerw ow ego Z tego  też pow odu odczyny te 
pozw alają nam  na pom yślniejsze rokow anie pod w zględem  później­
szego rozw oju  um ysłow ego.

2) Ogólne w yniki leczenia na podstaw ie zachow ania się płynu 
m ozgow o - rdzeniow ego:

Ogółem rozporządzam y m ateriałem  32 przypadków  kiły w ro­
dzonej, w k tórych  byliśm y w m ożności dokładnie prześledzić za ­
chowanie się płynu zarów no przed podjęciem  leczenia, jak w toku 
i po ukończeniu tegoż. W  tem m am y 10 przypadków  leczonych 
zim nicą.

Jeżeli z tej ogólnej cy fry  w yłączym y 9 przypadków , k tóre 
w ykazyw ały  stale praw idłow e zachow anie się płynu, to u pozo­
sta łych  23' przypadków , u k tórych  stw ierdziliśm y zm iany w  p ły ­
nie przed podjęciem  leczeniajcstosutiki po przeprow adzeniu  całno- 
w itej kuracji p rzedstaw iały  Się następująco : a) zm iany ustąp iły  
qałkowicie —■ w 7 p rzypadkach  t. j. w 30%, w tem 5 p rzy p ad ­
ków  kiły  w czesnej, 2 przypadki k iły  późniejszej, b) zm iany ule­
gły  znacznej popraw ie w  14 przypadkach  t. j. 60%, w tem  10 
p rzypadków  kiły w rodzonej wczesnej, 4 p rzypadki k iły  później­
szej; c) zm iany nie ulegty żadnej popraw ie w 2 przypadkach, 
t. j. 6% w tem  1 przypadek kiły w rodzonej wczesnej, 1 p rzy p a­
dek kiły  w rodzonej późniejszej.

W yniki pow yższe nic są ostateczne, gdyż w wielu p rzypad­
kach nie zdołaliśm y jeszcze zbadać płynu po ukończeniu całko­
witego leczenia, jednakow oż już z tych kilku dat sta ty stycznych  
okazuje się, jak  zbaw iennym  jest w pływ  leczenia w kierunku 
ochrony dzieci kitow ych przed upośledzeniem  w ładz um ysłow ych, 
a to  w pierw szym  rzędzie u tych dzieci, u k tórych  leczenie zo­
stało  podjęte we w czesnym  okresie choroby. T ylko stosunkowo 
nieliczny odsetek, bo 6% okazał się opornym  względem leczenia.

III. Badanie inteligencji.

W szystk ie  dzieci pozostające w statej obserwacji naszej po­
radni kiłowej, a dostępne system atycznem u badaniu rozw oju um y­
słowego, t. j. mniej więcej od 4 roku życia, skierow ujem y do P rz y ­
chodni badania inteligencji, gdzie zostaje  ustalony  ich stopień in­
teligencji m etodą B inet-Sim ona. Je s t to trzecie z rzędu k ry te ­
rium, k tórem  posługujem y się dla ustalenia naszych  w yników  lecz­
niczych. W yniki tych  badań om aw iam y poniżej, łącznie z ogólnymi 
w ynikam i naszej Poradni.

W y n ik i ogólne.

Ogółem zare jestrow anych  jest w naszej stacji od r. 1920 253 
przypadków . Z tego ogólnego m ateria łu  los 104 dzieci jes t nam 
obecnie n ieznany z powodu zupełnego zerw ania kontaktu z na- 
s j ą  stacją . P ozosta je  ogólna cy fra  dzieci 149, k tó ra  nadaje  s]ę 
dla celów sta tystycznych .

P rzy p ad k i te  podzieliliśm y na następujące g rupy:
I. leczenie ukończone i s ta ła  kontrola

u dzieci a) z kiłą w czesną 45 przypadków
b) z kiłą późniejszą 37 przypadków

II. zm arło 45 przypadków
III. leczenie w toku 22 przypadków

R azem : 149 p rzypadków  
P ie rw sza  podgrupa dzieci pod a) t. i. przypadki w czesnej 

kiły, daje jaknajpom yślniejsze widoki co do in telektualnego i fi­
zycznego rozw oju.

C zas obserw acji tych dzieci w ynosi: 8 lat — 2 przypadki; 
6—7 lat — 8 przypadków ; 4—5 lat — 15 przypadków ; 3—4 
lat — 7 przypadków ; pow yżej 2 la t — 10 p rzypadków ; powyżej 
1 roku — 3 przypadki.

Na tych 45 przypadków  kiły w rodzonej wczesnej 37 dzieci, t. j. 
około 80%, przedstaw ia się tak pod względem  fizycznym  jak  
i um ysłow ym  zupełnie praw idłowo, pod w zględem serologicznym  
w ykazują  one stale ujem ne odczyny, zarów no W asserm anna jak 
Meinickego. W  lej grupie badany u 10 dzieci płyn mózgowo- 
rdzeniow y w ykazał zupełnie praw idłow e odczyny.

6 dzieci, t. j. 16% w ykazuje, czy  to pod względem klinicz­
nym, czy to  pod względem  serologicznym  lub zachow ania się 
płynu dodatnie objaw y, a to : 2 dzieci dodatnie odczyny w  surow icy 
p rzy  zupełnie ujem nym  obrazie klinicznym , 1 dziecko dodatni płyn 
przy  praw idłow ym  rozw oju um ysłow ym  i ujem nym  obrazie k linicz­
nym, 1 dziecko imbecillitas, 1 dziecko głuchonieme, 1 ozaenci luetica.

2 dzieci, t. j. około 4% zm arło na skutek chorób zakaźnych.
Ogółem w ziąw szy tylko dwoje dzieci z tej grupy pozostało 

z trw ałem i i ciężkiemi uszkodzeniam i w dziedzinie układu nerw o­
w ego' Ąim beciltitas i głuchota), co stanow i tylko około 4% ogól­
nego m aterjału  tej grupy.

D ruga podgrupa obejm uje 37 przypadków  kiły  w rodzonej, 
objętych w leczenie w okresie późniejszym  choroby, k tóre p rze­
sz ły  3 i więcej kuracji i pozostają stale w naszej obserwacji.

Z grupy  tej tylko 15 przypadków , t. j. 40% może uchodzić 
za całkow icie uleczonych, nie w ykazuje bowiem ani pod w zglę­
dem klinicznym , ani też pod względem  psychicznym , żadnych ob­
jawów, zaś odczyny  surow icze zachow ują się stale ujemnie.

12 przypadków , t. j. 33% nie w ykazuje w praw dzie w dzie­
dzinie rozw oju um ysłow ego “żadnych zmian, jednakow oż su ro ­
wica ich oddziaływ uje dodatnio na odczyny W asserm anna lub 
M einickego, w tem 7 przypadków  ty lko na odczyn M einickego 
przy  ujem nym  odczynie W asserm anna, a 5 p rzypadków  na od 
czyn W asserm anna i Meinickego.

9 przypadków , t. j. 25% w ykazuje cofnięty rozwój um ysłow y 
w tem 1 przypadek epilepsji. 1 p rzypadek  s trac iliśm y  z oka.

Z porów nania w yników  leczenia obu tych grup dadzą sie 
w ysnuć wnioski, k tó re  są zasadnicze dla rokow ania w kile w ro­
dzonej: podczas gdy  w grupie 1-szej, tej. w której podjęliśm y 
leczenie we w czesnym  okresie schorzenia, osiągnęliśm y praw ie 
z u p e łn i  sukces bo w 80% przypadków , to w drugiej grupie p rzy ­
padków , k tóre zgłosiły  się do nas w okresie późniejszym , mo­
gliśm y pomimo intenzyw nej kuracji, ledwo w 40% osiągnąć po ­
m yślny skutek, zaś w 25%' przypadków  pozostało trw ałe  upośle­
dzenie rozwoju. To też pierw sza grupa dzieci pozostaje p rzed­
m iotem głównego naszego zainteresow ania.

Przew ażająca ilość tycn  p rzypadków  m oże b yć  p rzy  nale- 
ży tem  leczeniu uzdrowiona do tego stopnia, iż  dzieci te w ni- 
czem  nie różnią sie od dzieci praw idłow ych.

W yniki te p rz ę d ły  najśm ielsze nasze oczekiwania, w chwili 
podjęcia tej ciężkiej i trudnej p racy  społecznej. W  ow ym  czasie 
w yniki sta tystyczne  p rzedstaw iały  śić- 'n ieporów nanie gorzej.

W y n ik i leczenia zimnicą.
W  niektórych przypadkach  stosow aliśm y leczenie zimnicą^ 

dla oceny znaczenia tej u dorosłych z tak  dobrym  wynikiem  sto­
sow anej m etody leczenia dla kiły w rodzonej. Na ogót przeprow adzi­
liśm y to leczenie w 12-tu p rzypadkach późniejszej postaci k iły  w ro­
dzonej. W y b ra liśm y /w  tym  celu przypadki, k tóre w ykazyw ały  
jaw ne objaw y ze strony  układu nerw owego, albo dzieci um ysłowo 
upośledzone, albo takie, k tóre  przyj ujem nym  obrazie klinicznym  
w ykazyw ały  zm iany tylko w płynie m ózgow o-rdzeniow ym , a także 
dzieci z podostrem  zapaleniem  rogówki. Dzieci nasze w  ogólności 
znosiły leczenie zim nicą dobrze, to  też w żadnym  w ypadku nie 
p rzeryw aliśm y je przedw cześnie. W przebiegu klinicznym  odpo­
w iadała zim nicą przeszczepiona zw yczajnej postaci zim nicy w y­
w ołanej d rogą naturalną. Chinina działa tu bardzo skutecznie na 
przerw anie napadów , i to bez naw rotów . Pom yślne wyniki le­
czenia zimnicą w ystąp iły  przedew szystk iem  w przypadkach, u k tó ­
rych stw ierdziliśm y zm iany w płynie m ózgow o-rdzeniow ym : na 
7 takich przypadków , osjągnęliśm y 2 razy  szybkie i całkowite 
ustąpienie zm ian w płynie, w 3 przypadkach znaczną ich po ■ 
praw ę, zaś w 2 przypadkach nie osiągnęliśm y żadnego wyniku. 
W pływ u na odczyny serologiczne jednak nie stw ierdziliśm y tu 
w w iększym  stopniu, aniżeli pod w pływ em  zwykłej naszej m e­
tody  leczenia. N ajlepszy w ynik leczenia zim nicą spostrzegaliśm y 
u dwuletniego d,zie.Cka, u k tórego  stw ierdziliśm y kłykciny sączące 
w okolicy odbytnicy, jakote"z zm iany w płynie i dodatnie od­
czyny  w surow icy. U dziecka tego w szystk ie odczyny zarów no
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w surow icy jak  i w płynie, nie m ówiąc już o objaw ach klinicz- 
nyeli, ustąpiły  bardzo szybko po kuracji zim nicą i salyarsaiiem . 
Natom iast n iekorzystn ie  w piyw a z im nilp fw ed le  naszych dośw iad­
czeń na przebieg zapalenia rogówki. D latego też uw ażam y lecze­
nie to za przeciw w skazane w w ypadkach zapalenia rogówki na 
tle kiły. W skazana jest ta  m etoda jedynie wfe .w szystkich p rzypad­
kach kiły w rodzonej późnej ze zmianami w płynie. Im przypadek  
jest wcześniejszy,: tem lepsze widoki pom yślnego wyniku leczenia. 
O czyw iście, że w e w szystk ich  n a ^ y c h  przypadkach  zarów no 
Przed szczepieniem  zim nicy, jak bezpośrednio po p rzerw aniu  na­
padów  lo s o w a liśm y  serję  zastrzyków  salvarsanu

Śm iertelność.

,.S ta ty s ty k a  n a lza  w ykazu je  45 przypadków  śm iertelnych 
W  stosunku do tej części dzieci, k tó ra  pozostanę pod na^zą ścisłą 
obserw acją, odpow iadałoby to około 30% śm iertelności. Nie jest 
to jednak rzeczy  wis-ty obraz śm iertelności k iły  w rodzonej liasżej 
Poradni, albow iem  w w iększości p rzypadków  zejście śm iertelne 
nastąpiło jeszcze przed podjęciem  leczenia, lub też  tuż po rozpo­
częciu p ierw szych  zastrzyków . Pozatem  nie śą w  tej s ta ty s ty ce  
objęte przypadki, k tó rych  los nam me jtest w iadom y. C hcąc tedy  
mieć obraz rzeczyw istego*poziom u śm iertelności u dzieci leczo­
nych lub też  conajm irftj podleczonych, m am y do zare jestrow an ia  
na ogólną liczbę p rzypadków  leczonych, a będących w  naszej 
obserw acji t. j. 112 przypadków  — 8 zejść śm iertelnych co od­
pow iada około 7% śm iertelności. W idzim y stąd, * k i  w p ływ  w y ­
w ie ją  leczenie na obniżenie poziomu śm iertelności. W  porów naniu 
z poziom em śm iertelności znanym  nam w edle innych autorów  
(H o c h s i ri g e r, H n s t e n ,  M ii 1 U  e r, W  e 1 d e, K u n d r a t i z.) 
należy śm iertelność naszych dzieci, do najniższych z pom iędzy 
cytow anych s ta ty styk .

P rzytoczone pow yżej cy fry  s ta ty styczne  zebrane na podstawie 
9-letniej p racy  w P rzychodni dla dzieci obarczonych kiłą w rodzoną 
ośw ietlają w należytem  świetle doniosłość zagadnienia walki z kitą 
Wrodzoną, w ykazują  jaskraw o, że schorzenie to z punktu widzenia 
-Poteczno - lekarskiego może być skutecznie zwalczone. N asze do­
świadczenie uczy, że w większości przypadków , bo w około o2%ń 
wczesnej k itj£  w rodzonej, udaje się już po pierwszej energicznej 
kuracji osiągnąć trw a ły  w ynik leczenia, gdyż usuw a ona w s z ^ tk ie  
odczyny dodatnie zarów no w surow icy jak  i w płynie. Św iadczy 
to w ym ow nie o nakazie społecznym  poddania dzieci kiłow ych 
natychm iastow em u leczeniu i zakładan ia  takich placów ek społecz­
nych, gdzieby leczenie to mogło być wedle najnow szych poglądów  
w tej mierze bezpłatnie prow adzone. W edle naszego zdania pla­
cówki te  winne być zorganizow ane, wedle system u otw artej opieki 
społecznej, gdyż ty lko ten system  prow adzi w naszych w arunkach 
do należytego celu.

Piśm iennictw o.
J. H e s c h e l e s :  1924. — Badanie ptynu mózgo^rdzeniowego 

$' najw cześniejszych okresach kiły  w rodzonej — P ed ja trja  Polska. 
1- IV, zesz. IV. — 1925. — 1) 0  kilfe w rodzonej w świetle now szych 
badań. T. Gaz. Lek. T. IV. 1925. — 2) O Klinice, losach i leczeniu 
dzieci obarczonych kiłą w rodzoną. Pedj. Polska. T. V. I-— IV. —
3) Zur F rage  d. F fjrsorge - B ehandlung u. T lierapie der kong. Syp- 
bills. Arch f. K inderhelk. T. 77. G rudzień. — 4) Erfolge u. Grgani- 
sation d. F iirso rgesta tion  f. kong. luet. K inder. Arch. f. K inderheilk. 
L  31. Grudzień 25, S tyczeń  26. — 1926 — 1) K riterien  d. therapeut. 
Erfolge bei Lu. cong. Arch. f. K inderheilk T. 34. L istopad. —■
1927. —■ Im pfm alarie B ehandlung d. cong. Lues. Arch. f. K inder- 
h c lk . T. 37. — 1928. — P rzy czy n ek  do serolog, badań porów naw ­
czych odczyn. W ass. Mein. P o lska  G azeta L ekarska. 1928. Nr. 17.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Lr. Franciszek NARÓG, b. st. asystent. Lwów.

Pierwotna jaskra zapalna w  okresie ciąży.
(Ciąża a oko).

Z Kliniki okulistycznej U. J. K. w e Lw ow ie.
D yrek to r: Prof. Dr. A. B e d n a r s k i .

Jakkolw iek piśm iennictw o w R sp ra w ie  ja sk ry  jest bardzo 
ebszerne i dużojHest ogłoszonych p ra ć .o  pow ikłaniach w  czasie 
c ią ż y ^ e  strony  oka, nie znalazłem  ani w jednym  przypadku  opisu 
jask ry  p ierw otnej w  zw iązku z ciążą. G r o e n o u w ( 7 )  w spom ina 
w prawdzie ogólnikowo o dwóch przypadkach ja sk ry  w związku

z ciążą w  sw ym  przeglądzie zbiorow ym , a l3  poszukiw ania w  pi­
śm iennictw ie za tym i przypadkam i ustaliły, iż nie są to przypadki 
jask ry  p ierw otnej. W  p ierw szym  z tych  p rzypadków  opisuje G a- 
t ę z o w s k i ( l l )  (1874) p rzypadek  jask ry  krw otocznej w 5-tym  
m iesiącu ciąży po skaleczeniu oka z w ysiękiem  k rw aw ym  do 
przodkow ej kom órki Skaleczenia tego nie uw aża on za jedyną 
p rzyczynę jask ry . Nakłucie rogów ki nie pomogło w  tym  przypadku, 
a ja-skra ustąp iła  dopiero po rozw iązaniu. Drugi p rzypadek  L a n d s -  
b e r g a  (13) (1878), ogłoszony po angielsku, nic referow any  (N a- 
g e 1), jako nie dostępny, w  sam ym  ty tu le  w ykazuje, iż nastąp iła  
W tym  przypadku odruchow a ślepota nie m ająca nic w spólnego 
z jaskrą, co potw ierdza praca  teg oż^ 'au to ra  ogłoszona w  tym  
roku po niem iecku, w spom inająca o przem ijającej' ślepocie w cza­
sie ciąży. Sfepota trw ała  na jednym  oku 4 dni w  połączeniu z w y ­
miotami. W ynik badania w ziernikiem  ujemijy..

Jako pow ikłanie prz$  ciąży spotykafc.się najczęściej zapalenie 
Siatkówki (retin itis a lbnm im trica ', oderw anie się siatków ki i prze­
m ijającą ślepotę (uraemia).

Ze zm ianą w łasności krw i p rzy  w zm ożonej i zmienionej p rze- 
m iaiiipćm aterji i w zm ożonej czynności gruczołów  o w ew nętrznym  
w ydzielaniu zachodzą pew ne zm iany i na oczach. 6zasem  spotyka 
-się ciem niejsze zabarw ienie pow iek w  zw iązku z pow iększeniem  
się ilości barw ika  w  organizm ie, bardzo rzadko w ystępuję obrzęk 
gruczołu łzow ego ze w zm ożonem  łzaw ieniem  (N i e d e n 15). Ze 
strony  spojów ki m ogą w ystąp ić  krw aw ienia  (G u 11 m a n n 17) 
(hyperernesis gravidannn) i p rzem ijające rozszerzenie naczyń lim- 
fatyczuych ( M e n a c h o l 8 ) .  Ze stro n y  rogów ki należy  w spom nieć
0 miafższowcm zapaleniu roąow ki, jakie przez ciążę m oże być  w y ­
w ołane u cierp iących  na kiłę dziedziczną (T r a n t a s 7 ) .  W  jednym 
przypadku zauw ażono stożek rogów ki, k tó ry  po rozw iązaniu 
znacznie się cofnął ( V a l u d e 7 ) .  Częściej w ystępują w rzody  na 
rogów ce w  zw iązku z ogólnem sfabieniem, k tó re  m ogą stanow ić 
w skazanie do p rzerw an ia  ciąży ( G e r m a n n 7 ) .  O w iele częściej 
spotyka się p rzy  częstych  porodach i długiem karm ieniu dzieci 
w czesne w ystępow anie zaćm y w  zw iązku ẑi w yczerpan iem  się re ­
zerw  tłuszczow ych (avitam inoza). S tanow ią one na Klinice L w ow ­
skiej w przybliżeniu 8% -zaćm y starczej. Dużą rolę p rzy  pow sta­
w aniu tych  zaćm  odgryw a w ystępu jąca  w  czasie porodu lub po 
porodzie tężyczka. ( Z i m ,  G r o s s ,  K o e u i g s t e i n, P  i n e-
1 e s (20), S p  e r  b e r  (7). Nie rzadko zdarza  się osłabienie akomo- 
dacji lub niezborność m ięśniow a. Mogą rów nież w ystąp ić  po ra­

ż e n ia  mięśni (W  i n d s c h e i d (7).
Zauw ażono także w  zw iązku z ciążą rozw ój chorobow y B a­

s e d o w a  (S c h m i d t - R i tn p 1 e r (7) i w y trzeszcz  gąbki ocznej, 
pulsujący ( S a t t l e r ( 7 ) .

P rzem ija jąca  ślepota zdarza  się najczęściej w zw iązku z urae- 
mią, eklam psją i h isterją. Czasam i m oże w ystąp rc  hem ianopsja 
( C o h n ) ,  w zględnej ubytek w polu w idzenia ( S c h o e n ) ,  najczę­
ściej funkcyjne zw ężeni^ pola w idzenia (S i 1 e x, B e l l i n z o n a ,  
T  r i d o n d a n-L F o r t i) i ku rza ślepota  ( U t h h o f f ) ,  rzadziej — 
zapalenie tętniczki centralnej siatków ki (T  e i 11 a i s) lub żyły.

Z zapaleniem  nerw u ocznego przy  ciąży  spotykam y się często 
(D e v  a 1, P o w e r ,  U h t h o f f ,  C o h n ,  B u l i  i in.), rzadziej na to ­
m iast z zapaleniem  nerw u pozagatkow em  (L a n g e n b e c k ) , z z a ­
nikiem nerw u (F e  i 1 Ch e n  f e l  d) i ta rczą  zasto inow ą ( R e i c h ) .

Ciśnienie śródcczne jest w edtug w iększości autorów  obniżbne 
w  ostatn ich  m iesiącach ciąży (M a r x, R i z z o ) .  I m r e  na 52 b a ­
danych ciężarnych znalazł w  42 przypadkach obniżone ciśnienie 
w śródgalkow e, na co ma mieć w pływ  w zm ożona czynność p rzy ­
sadki m ózgow ej. M a r x znalazł w e w szystk ich  168 przypadkach  
badanych od 6 — 9 m iesiąca ciąży  obniżone ciśnienie w śródoczne. 
R ów nież w  78% u ciężarnych znalazł lekkie obniżenie w śródgałko- 
w ego ciśnienia M a r i o t t i ,  k tó ry  uzależnia ten stan  od w pływ u 
szyjnego nerw u sym patycznego, a S a n t o n a s t a s o  raczej od 
gruczołów  o w ew nętrznym  w ydzielaniu. M t e s m a n n  w przeszło 
40 p rzypadkach  stw ierdza rów nież w ostatnich m iesiącach ciąży 
obniżenie ciśnienia w śródocznego. N ajw yższe ciśnienie w tych  
przypadkach w ynosiło 18m m H g, a najniższe 6 — 8 mm Hg. To 
obniżenie ciśnienia w śródocznego pozostaje według H a s s e 1 b a- 
c l i a  i M e e s m a n n a  w  zw iązku z obniżeniem się zasadow ośei 
krwi i cieczy w  przodkow ej kom órce w ostatnich m iesiącach ciąży. 
Podobnie jak  p rz y  cukrzycy  tak  rów nież w ostatnich m iesiącach 
ciąży w zm aga się kw asota krw i, k tó ra  pociąga za sobą wzmożenie 
sig' kw asoty  cieczy w przodkow ej kom órce i obniżenie ciśnienia 
\\«ródgałkow ego. M e e s m  a n n  tw ierdzi zatem , ze w  żadnym  
przypadku nie spostrzegano ja sk ry  pierw otnej w ostatnich m ie­
siącach ciąży, natom iast jest możliwe w ystąpienie ostrego napadu 
ja sk ry  po rozw iązaniu, gdyż w następnych dniach po rozw iązaniu
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znika kw asota krw i. Sam  miał sposobność spostrzegać na klinice 
ostry  napad ja sk ry  w 8 dni po rozw iązaniu u 37 letniej pacjentki.

W  przeciw ieństw ie do ciąży  m iały w ykazać pom iary  M e e s -  
m a n n a  u chorych na  jask rę  w zm ożenie się zasadow ości krwi 
i cieczy w przodkow ej kom órce w skutek w iększej zaw artości sody 
we krwi, co ma pociągać za sobą w zm ożoną zasadow ość cieczy 
w śródocznej, napęcznienie soczew ki i c iałka szklistego i następow e 
podw yższenie ciśnienia w śródgałkow ego. O ile pom iary u ciężar­
nych w ykazały  zgodnie z m ałym i w yjątkam i obniżenia ciśnienia 
w śródgałkow ego w ostatnich m iesiącach ciąży w zw iązku ze wzm o­
żoną kw aso tą  krw i, to badanie cieczy w przodkow ej kom órce u cho­
rych jask row ych  są dość rozbieżne np. H e r t e l ,  M e e s m a n n  
i B a u e r m a n n  spotykają  zgodnie zw iększoną zasadow ość krw i 
i cieczy w  przodkow ej kom órce, to znow u inni a ostatnio J  a s i ń- 
s k i nie w idzą zmian w  stężeniu  jonów  w odorow ych  u osobników  
zdrow ych i chorych  na jaskrę.

M e e s m a n n  przyjm uje p rzy  jask rze  w zm ożoną zasadow ość 
k rw i i cieczy  w  przodkow ej kom órce, a  jask rę  w  osta tn ich  m ie­
siącach  ciąży  w yklucza ze w zględu na w zm ożoną kw aso tę  w  tym  
OKresie i w  sw ej p racy  (Archiv.f. Augenh. 97. 1926. S tr. 20) s ta ­
w ia końcow ą tezę : „4. D as W escn des primiiren G laukom s ist eine 
yerm ehrte  A lkaliąucllung des inneren  A u g js^ b cd m g t durch AlKa- 
lose des B lutes und dam it des K am m erw assers. Bei schw cren  Dia- 
betes und in den letzten  M onaten der G rav id ita t ist daher ein pri- 
m iires r 01aukom unw ahrscheindlich, eine Annahme, die s’ich mit 
den klinischcn T atsachen  gut dcck t“ .

Poniew aż nasz przypadek  ja sk ry  zapalnej w  ostatn ich  mie-' 
siącach  ciąży  stoi poniekąd w  sprzeczności z tezą  M e e s m a n n  a 
i zarazem  będzie p ierw szym  przypadkiem  tego rodzaju w  piśm ien­
nictw ie, pozw olę go sobie dokładnie p rz y to c z y ć ^ !

K. R. la t 45 w yznania  m ojzeszow ego, żona urzędnika zauw a­
ży ła  p rzed  2 m iesiącam i w  6-ym m iesiącu ciąży bóle g łow y i w i­
działa  w ieczoram i barw ne pierścienie dookoła św iatła. Z asięgała  
po rady  w  kasie chorych, a lekarz nic stw ierdz iw szy  nic podejrza­
nego polecił jej zgłosić się do kontroli za miesiąc, czego chora nie 
uczyniła. Bóle g łow y pow tarza ły  się często. W  8-ym  m iesiącu 
ciąży  uczuła silne bóle g łow y i oczu. M iały w ystąp ić  bóle k u r­
czow e, k tóre  uspokojono czopkam i. N astępnego dnia nagle zan ie­
w idziała  w śród  silnych bólów  głow y i oczu, w obec czego p rze­
w ieziono ją  na klinikę położniczą. W śród  silnych bólów  głow y.
1 rw ących  bólów  w  oczach w ystąp iło  uczucie w ypychania gałek 
ocznych ku przodow i, rów nocześnie pojaw ił się silny obrzęk po­
w iek. A naliza moczu w ykaza ła  w  tym  czasie w ałeczki z iarniste
2 — 3 w  polu w idzenia. U chorej podejrzew ano eklam psję i w  p ro ­
jekcie było  w ykonanie cięcia cesarskiego. D opiero okulistycznie 
stw ierdzono o stry  napad  ja sk ry  i przeniesiono chorą w  porozu­
mieniu z kliniką położniczą na klinikę oczną — w dniu 15. III. 1927.

H istorja choroby: C hora w zrostu  średniego, dobrze odży­
w iona, nieco o ty ła , silnej budow y kośćca, w ieloródka, dw ie po­
przednie ciąże p rzesz ła  praw idłow o. Pow ieki znacznie obrzękłe, 
silny św ia tłow strę t, spojów ki obrzękłe, p rzekrw ione, ży ły  bardzo 
napęczniałe i pokręcone, nastrzykan ie  rzęskow e dookoła rogó ­
w ek, gałki silnie bolesne, rogów ki zam glone, m atow e w skutek  
nacieczenia jak p rzy  zapaleniu m iązszow em , przednie kom órki 
p ły tk ie, tęczów ki silnie przekrw iony, o rysunku za ta rtym , źrenice 
szerokie, ow alne, nie reagu ją  na św iatło , p raw a  w ęższa od lew ej, 
dno oka bardzo słabo p rześw ieca. V. p. Palce  przed okiem. V. P/a 
m. palęS. T onom etr Schiótza po zapuszczaniu w  ciągli 24 godz. 
co godzina p ilokarpiny. O. praw e (5’5 i 7’5) 30 n/n. Oko lewe (5’5 
i 7’5) 50 n/n.

15. III. w ykonał prof. B e d n a r s k i  irydektom ję przeciw ja- 
sk row ą na obu oczach. 16. III. O. p. z a c z e rw ie n io n y  ranka zak le­
jona, rogów ka silnie zam glona, źrenica i kolobom a miernie sze­
roki, n ierów ne, ty lne zlepy, końce tęczów ki wolne, p. kom órka 
bardzo  płytka. A tropina i kokaina.

O. 1. silnie zaczerw ienione, ranka zaklejona, rogów ka silnie 
zam glona, źrenica i koloboma bardzo  szerokie, końce tęczówki 
w olne, p. kom órka u trzym ana. P ilocarpina.

21. III. Ś w ia tło w strę t ustąpił. O. p. lekko rzęskow o nastrzy - 
kane, rogów ka na pow ierzchni zam glona, źren ica  ow alna, miernie 
szeroka, od dołu zlcpy tęczów ki z przednią  pow ierzchnią torebki, 
Po bokach źrenica szersza  tak, że ma w yg ląd  tró jkąta , końce tę ­
czów ki wolne, tęczów ka przekrw iona, dno oka praw ie nie p rze­
św ieca w sku tek  silnego zam glenia rogów ki. C iśnienie w śródgał- 
kow e palcam i praw idłow e. V. p. 1 m. palce. O. 1. nieznacznie za­
czerw ienione, rogów ka jeszcze znacznie zam glona, silniej na po­
w ierzchni, tęczów ka przekrw iona, źrenica i kolobom a szerokie, dno 
oka słabo prześw ieca, ciśnienie praw id łow e. V. 1,3 m palce. 23. III. 
O. p. blade, źrenica okrągła, m iernie szeroka, zlepy od dołu pu­

ściły, rogów ka centraln ie w  obrębie źren icy  w ykazuje zam glenie 
w  postaci siatki i napęcznienie nabłonka z zaznaczonem i jasnem i 
sm ugam i w postaci porysow ania (lam pa szczelinow a). V. p. 4 m. 
palce. Dno oka słabo prześw ieca.

O. 1. Ź renica i kolobom a 4 mm szerokie. Dno oka w e mgle, w i­
dać tarczę i naczynia w  granicach praw id łow ych . V. 1,5 m. palce. 
Ciśnienie na obu oczach praw id łow e. W  dniu 24. III. 1927 opuściła 
chora klinikę.

N astępnie by stro ść  w zroku  znacznie się popraw iła. R ozw ią­
zanie nastąpiło  w  domu o przebiegu praw id łow ym  w  dniu 2. IV. 
1927 w  3 tygodnie po operacji oczu. P o  rozw iązaniu  chora uczuła 
się dobrze- i zauw aży ła  znaczną popraw ę ostrości w zroku.

19. IV. C entraln ie ria rogów ce o. p. pow ierzchow ne zam glenie. 
V. p. 5/30.

O. 1. czyste . V. 1. 5/50. C zy ta  J. N. 1. Dno obu oczu p raw i­
dłow e. T onom etr Schiótza (5’5) 20 n/n

10. V. V. p. 5/20 lekkie zam glenie w  nabłonku rogów ki. V. 1. 
5/35. Na tęczów kach  plam y szaro  - niebieskie w sku tek  zaniku 
barw ika.

3. XII. V. p. 5/10 z korekcją  — 075 D kom binow ane z cylind­
ram i — 1’5 D oś 165° w idzi 5/6. V. 1. 5/35 z korekcją  cylindrem  
— 2 D  oś 150° 5/10. C zy ta  Jag e r N. 1. T onom etr S ch ió tza (5’5) 
18 n/n. Na rogów ce o. p. delikatna plam ka od góry , na tęczów ce 
dw ie jasno - niebieskie plam y, m niejsza ow alna od w ew n ą trz  
i w iększa od zew n ątrz  po zaniku tęczów ki. Na oku lew em  w i­
doczne trz y  jasno - niebieskie ow alne plamki zanikow e na tle 
ciem no - b runatnej tęczów ki, jedna w iększa od w ew nątrz , dw ie 
m niejsze od zew nątrz  i dołu W  m iejscach zanikow ych i odbar­
w ionych beleczki rusztow ania są  w  zaniku, drobna ziarn ina b a r­
w ikow a, o odcieniu czarnym , bardzo delikatna, leży  obficie na be- 
leczkach i w  k ryp tach  (lam pa szczelinow a). Dno oka praw idłow e, 
pole w idzenia na w szystk ie  b a rw y  praw idłow e.

3. II. 1928. R ogów ui w  zupełności czyste, źrenice m iernie sze­
rokie, nie reagują, ostrość w zroku  dobra jak w  dniu 3. XII. 1927, 
liczne plamki na tęczów ce po zaniku tęczów ki, z rosty  rąb k a  barw i 
kow ego tęczów ki z to rebką soczew ki, bardzo delikatna i w idoczna 
tylko w  lam pie szczelinow ej sia tka  barw ikow a i fibrynow a w  obrę- 
b ierzren icy . Na plam ach odbarw ionych tęczów ki leży  na pow ierz­
chni drobna, czarna ziarnina barw ikow a i plam y te  m ają w ygląd  
jakby jasnych  pól posypanych  pieprzem . Dno oka praw idłow e.

R ozbiór moczu p rzeprow adzony kilkanaście razy  przed i po 
rozw iązaniu  w y k aza ł: 18. I. 1927: m iernie kw aśny, kw as m o­
czow y 0'0625%, w  ilości zw iększonej, mocznik 2’86% w  ilości 
znacznie zw ięksszonej, ślad białka.

11. III. B iałko 0’33%j 2 — -3 w ałeczków  drobnoziarn istych  na 
p reparacie .

21. III. Mocznik 2% , białko 2.6%, barw iki krw i, liczne przy- 
błonki m iedniczek nerkow ych , bardzo liczne leukocyty , pojedyńcze 
w ałeczk i szkliste i liczne czerw one ciałka krw i.

23. III B iałko 2’88%, nieznacznie zw iększona ilość przybłon- 
ków i leukocytów, dość liczne, przew ażnie świeże krwinki, bardzo 
liczne w ałeczki szkliste i ziarniste, liczne bakterje .

28. III. B iałko 1’15%, bardzo  liczne w ałeczki szkliste i z iarn i­
ste, pojedyńcze krw inki.

2. IV. P o ró d  o przebiegu praw idłow ym .
15. IV. B iałko 0’4%, bardzo  nieliczne w ałeczki szkliste.
26. I. 1928. W ałeczków  nie znaleziono,„ślad białka.
W  przedstaw ionym  przypadku  m am y n iew ątpliw ie do czynie­

nia z jask rą  zapalną i to  pierw otną, przem aw iają  za tem  w szystk ie  
ob jaw y jask ry . Jeżeli ciśnienie w śródgałkow e po zapuszczaniu pi­
lokarpiny co godzinę w cigu 24 godz. w ynosiło 50 m/m Hg, o ileż 
w iększe m usiało być p rzed  zapuszczeniem  pilocarpiny. Z astanaw ia 
nas czynnik, k tó ry  spow odow ał w ybuch jask ry  w  ostatn ich  m ie­
siącach ciąży  u osoby, k tó ra  nie m iała p rzedtem  żadnych obja­
w ów  jask ry  i dw a ra z y  przechodziła p raw idłow o ciążę. Na ten 
czynnik m usiało złożyć  się zaburzenie koloidow e k rw i i cieczy 
w  przodkow ej kom órce p rzy  rów noczesnem  zaburzeniu gruczo­
łów  o w ew nętrznym  w ydzielaniu i lekkiem  zatruciu  organizm u 
jadam i, na co w sk azy w ały b y  przybłonki m iedniczek nerkow ych, 
w ałeczk i szkliste i z iarn iste o raz  ilość b iałka w  moczu nieco zw ięk­
szona, k tó re  długo się u trzym yw ały . P rz y  tego rodzaju  zabu rze­
niach  m usiała być praw dopodobnie w y ją tkow o w zm ożona zasa­
dow ość krw i i cieczy w  p. kom órce, k tó rych  to  badań nie p rze­
prow adzono. Jeżeli bow iem  norm alna ciąża ma praw ie zaw sze 
w zm ożoną kw aso te  krw i i cieczy  w  p. kom órce w edług w iększości 
au torów , to p rzy  ciąży  patologicznej m ogą stosunki w yjątkow o 
ulec zm ianie, jak to  m ogło m ieć miejsce w  tym  przypadku. G dyby 
to było  zapalenie tęczów ki spow odow ane jadami, to nie by łoby  tak 
gw ałtow nych  objaw ów  zapalnych ze strony  rogów ki, nie byłoby
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zam glenia tak  silnego środków  łam iących oka, źrenice nie by łyby  
tak  szerokie, ciśnienie zaś w ew nątrzgałkow e nie byłoby  tak  da­
lece w zm ożone. N astępnie nie w ystąp iłyby  tak  szybko plam y tę ­
czówki. Jad y  m ogły być ty lko  bodźcem  do p rzekrw ien ia  tęczów ki, 
a w zm ożona zasadow ość krw i i cieczy  w  P. kom órce m ogły spo­
w odow ać napęcznienie ciałka szklistego i soczew ki oraz w zm oże­
nie ucisku w śródgałkow ego, a stosow nie do tw ierdzen ia  W  i e- 
l a n d a  i S c h o e n a  mogło p rzy jść  do porażenia ośrodka zw ęża­
jącego źrenicę w sku tek  zm niejszonego nap.ęcia COa krw i. Za 
jask rą  p rzem aw ia w reszcie  gw ałtow ny  przebieg napadu, o w ielkim  
nasileniu w  przeciągu 24 godz., czego nigdy nie zauw aża się p rzy  
zapaleniu tęczówki. Jakkolw iek teorje ja sk ry  zapalnej są  n a jro z­
maitsze i m ożnaby bardzo  długo ro zw odziqg ię  nad niemi, to gw ał­
tow ny w ybuch  napadu jask ry  i przeb ieg  kliniczny nie nasuw ają  
najm niejszej wątpliwości, że w  tym  w ypadku by ła  ja sk ra  zapa lna , 
chyba że k toś nie uznaje w ogóle jask ry  zapalnej, a tylko zapale­
nie tęczów ki jaskrow e, co na jedno w ychodzi.- R óżnica będzie 
w  sam ej nazw ie, objaw y z a a t c  sam e. W  sam ym  przebiegu jask ry  
uderza w  tym  przypadku  silne nacieczenie rogów ek dłuższy czas 
utrzym ujące się, zapalenie w ysiękow e z dążnością do zlepów , sto ­
sunkow o m ata krw otoezgość przy  tak  silnem zapaleniu. P rz y  z a ­
paleniu rogów ek by ł p rzedew szystk iem  napęczniały  nabłonek ro ­
gówki p rzy  rów noczesnem  zajęciu głębszych w arstw .

Z punktu położniczego nasuw a się sp raw a w skazania do p rze­
rw ania ciąży  p rzy  o strym  napadzie jaskry . Zc stro n y  oka jest 
m ało w skazań  do p rzerw an ia  ciąży. W edług S c li a u t a  w skazanie 
takie może s ta n o w i*  oderw anie siatkówki, białkom oczow e zap a ­
lenie siatków ki, m ocznicow e oślepnięcie, a w edług F  e j e r  a k ró t­
kow zroczność w ysokiego stopnia 20 — 30 D (m yopia  perniciosa) 
i w rzody rogów ki, gdy ich postępu nie m ożna pow strzym ać, według 
G r z y w o - D ą b r o w s k i e g o  schorzenia nerw u w zrokow ego, 
W ytrzeszcz dużego stopnia p rzy  chorobie B asedow a, zapalenie 
m iąższow e rogów ki na tle sw oistem , schorzenia is ia tków k : i nerw u 
w zrokow ego p rzy  cu k rzy czy jta  w edług  S z w a r c a  ja sk ra  prosta 
w  n iektórych jej postaciach. Ja sk ra  zapalna nic by ła  przedm iotem  
roztrząsan ia  z tego punktu w idzenia, gdyż do tychczas nie spo ty ­
kano jej w ostatnich m iesiącach ciąży  N aszym  zdaniem  nie może 
ona stanow ić w skazan ia  do p rzerw an ia  ciąży, gdy jest jeszcze 
czas na w ykonanie operacji, chyba gdy jest jaskra  przew lekła 
i bardzo m ała ostrość w zroku, w ów czas m ogłoby być w skazanie 
w zależności od przypadku. W  naszym  przypadku  ja sk ra  by łą  
W 8 m iesiącu ciąży  i dała się jeszcze na czas przeprow adzić ope­
racja. Ewentualnie p rzy  konserw atyw nem  leczeniu p ilokarpiną na­
leży próbow ać opanow ać napad  jaskry , gdyby  nie było czasu na 
W ykonanie operacji.

O pisany przypadek  p ierw otnej jask ry  zapalnej, spow odow anej 
ciążą w ostatnich m iesiącach je s t p ierw szym  w  piśm iennictw ie 
i budzi zain teresow anie nie tylko okulisty, ale rów nież lekarza  
chorób kobiecych.

Piśm iennictwo.
1) A. M e e . s m a n n :  Archiy. f. Augenh. 97. 1926. — 2) H e r ­

t e l ;  Klin. Mon. f. Augenh. B. 10. S. 391. — 3) Annal. oculist. T. 160. 
S. 873. — 4) M e e s m a n n :  Arch. f. Augenh. B. 94. S. 119. — T en­
że: Die M ikroskopie des lebenden Auges. 1927. —>6) J a s i ń s k i :  
Klinika ocz Nr. 99. 110. 1927. — 7) G r o e n o u w :  Beziehungen. 
1920. — 8) M e s i r o w :  Amer. Journ. of opht. B. 10. Nr 5 1927. —
9) B a i l l i a r t - H a r t m a n n :  Annal d‘oculist. T. 146. Z. 7. 1927
10) M a j e w s k i :  P rzeg ląd  lekarski. Nr. 20 — 24. 1910. —  11) G a- 
ł ę z  o w s k i :  R ec. d ‘opht. L. 365 — 375. 1874. — 12) L a n d s -  
b e r g :  Arch. f. opht. 14. 1. S. 195 — 208. 1878. — 13) Tenże: P h i'a - 
delphia Med. Tim es 7. Nr. 253. C ontribution to the pathology of 
childbed. 1878. — 14) G r z y w o - D ą b r o w s k i :  W yk łady  lekar­
skie. Nr. 5 — 6. 1926. — 15) N i e d e n :  Klin. f. Aug. S. 420. 1891. — 
16) M a c h e k :  Klin. Mon. f. Augenh. S. 422. 1883. — 17) G u t t -  
m a n n :  Die Blutungen des Schorgans. 1901. — 18) M e n a c h o :  
Klin. Mon. f. A. N. F. 7. 1909. — 19) R e i c h :  Klin. Mon. f. A. S. 
349. 1822. — 20) P  i n e 1 e s : Zentrblt. f. Aug. S. 235. 1906.

Dr. Teofil FLEKER. Lw ów .

Próby z tym ofizyną T em esvary‘ego.

Z Oddz. pot. - gin. O kręg. Zw. Kas C horych. 
P ry m arju sz : Dr. M. S e i d 1 e r.

P rzypadk i p ierw otnie leniw ych bólów  porodow ych, oraz osła­
bienie lub zupełne ustanie bólów  po rozpoczęciu czynności poro­
dowej są  dobrze znane ogółow i specjalistów  i p rak tycznych  leka­

rzy . P rzypadk i te, szczególnie częste u sta rszych  p ierw iastek  
i osób otyłych, nie m ają, p rzy  u trzym anym  pęcherzu płodo­
w ym , w iększego znaczenia, pom ijając deprym ujący  i p rzy k ry  dla 
rodzącej stan  przeciągającego się porodu. Inaczej p rzedstaw ia  się 
sp raw a w  razie  pęknięcia pęcherza płodow ego: ła tw ość zakażenia 
rodzącej p rzy  d ługotrw ałym  porodzie, nader n iekorzystny  w pływ  
na dziecko — stanow ią w  tym  w ypadku m om enty pow ażne, p rze­
m aw iające ,T ą | ukończeniem  porodu i zm uszają lekarza do in ter­
w encji. S tosu je  się w ów czas bodźce m echaniczne, term iczne (go­
rące  kąpiele), o raz  chininum sulfur, re frac ta  dosi, podając 1,0 — 
1,20 g w  ciągu godziny. W  w ielu w ypadkach  środki te  są  sku­
teczne, pow odują w ydatne  w zm ożenie czynności porodow ej i p ro ­
w adzą do ukończenia porodu. P ozosta je  jednak cały  szereg  p rzy ­
padków opornych, w obec któr-Jch lekarz  s taw a ł bezradny . P ró b o ­
w ano w yzyskać  fizjologiczne działanie w yciągu  tylnego płata  
p rzysadk i m ózgow ej, k tó ry  w yw ołu je  silne skurcze m acicy. O ka­
zało się jednak, żc ten środek  do szerszego  zastosow an ia  się nie 
nadaje. W rażliw ość na p rep a ra ty  przysadkow e jest indyw idualna 
i bardzo rozm aita: daw ka, w y sta rcza jąca  w  n iek tó rych  p rzy p ad ­
kach, w  innych okazuje się nieskuteczna —- s tąd  trudność daw ko­
w ania. W yciąg  p rzysadki pow oduje podw yższenie parc ia  k rw i, jest 
przeto  przeciw w skazany  p rzy  rzucaw ce porodow ej, chorobach 
serca  i nerek. W reszcie  w zgląd  najpow ażniejszy : skurcze macicy-, 
w yw ołane  w yciągiem  przysadki, są bardzo  silne, często o charak ­
te rze  tężcow ym , zagrażają  przeto  pow ażnie życiu dziecka. P raw ie  
s ta le  obserw uje się po injekcji p rep ara tu  p rzysadki nagłe pogorsze­
nie się tę tna płodu, tak , że p rzy ję ła  się zasada  w strzyk iw an ia  
p repara tu  ty lko w tedy , gdy istn ieją  m ożność i w arunki natychm ia­
stowego operadyjnego ukończenia porodu (niem iecka „Zangen- 
bere itschaft“). Znane są  jednak i tak ie  przypadki, gdzie mimo na­
tychm iastow ej in terw encji płód urodził się n ieżyw y.

O statnio podjęliśm y próby  w strzyk iw an ia  i kum ulow ania m a­
łych daw ek P ituglandolu „R oche“. W  przypadkach  w ybranych  
w strzykiw aliśm y w odstępach 20 min., p rzy  ścisłej kontroli bólów 
i tę tna  płodu, po 0,2 p repara tu  domięśniowo do czasu w ystąpienia 
silnych bólów . Z byt skąpa ilość p rzypadków  nie pozw ala nam  je­
szcze na sprecyzow anie zdania, do tychczasow e nasze w yniki są 
jednak w cale  zachęcające.

W  każdym  razie zakres stosow ania p repara tów  przysadki jest 
dość ograniczony, ich użycie k ry ję  w  sobie pew ne niebezpieczeń­
stwo, wobec czego do ogólnego praktycznego użytku się nie nadają .

W  opisanym  stan ić^ rzeczy  stanow i podana przez  T e m e s -  
v  a r y ‘ego, a p rodukow ana przez „C hem osan“ tym ofizyną, po­
żądane w zbogacenie naszego arsenału  leczniczego.

T ym ofizyną je s t połączeniem  w yciągu p rzysadki z w yciągiem  
grasicy. D odatek g ras icy  osłabia gw ałtow ne działanie przysadki 
na m acicę, to też bóle, w yw ołane przez tym ofizynę, m ają cha­
rak te r ry tm icznych, a  zatem  fizjologicznych skurczów . W yciąg  
g ras icy  obniża ciśnienie k rw i ( S v e h l a ,  B a s c h ,  P a r  t, 
S h e e n ,  V i n c e n t ,  B i n g e l ,  S t r a u s s )  przyczem  część au to­
rów  uw aża to działanie za  n iesw oiste; w  każdym  razie  g rasica ni­
w eczy  podniesienie parcia, w yw ołane  w yciągiem  przysadki, kom ­
binację tę  m ożna w ięc stosow ać także  w p rzypadkach  w zm ożo­
nego parcia  krw i. P ozatem  dodatek grasicy  zw iększa w ydatność 
skurczów  m acicy, działając  synergetycznie  z w yciągiem  przysadki, 
a zarazem  ham ująco na zm ęczenie m ięśnia m acicznego.

T ym ofizyną posługujem y się od przeszło  roku. D otychczasow a 
trudność w  nabyw aniu  tego leku nie pozw oliła nam  n ieste ty  ze­
b rać  w iększego m aterjału , tak  że dośw iadczenie nasze opiera się 
jedynie na skrom nem  zestaw ieniu  46 przypadków . W yniki nasze 
są  jednak po części tak przekonyw ujące, że poczuw am y się do obo­
w iązku podzielić się n® zem i spostrzeżeniam i z ogółem  lekarzy.

Jako nieodzow ny w arunek  stosow ania przyjęliśm y b rak  nie- 
stosunku porodow ego i używ aliśm y tym ofizyny tylko w  przypad­
kach, w  k tó rych  by ł spodziew any poród per v ias naturales. Dla 
w y p r óbow ania działania leku, stosow aliśm y go początkow o tylko 
u w ieloródek, u k tó rych  w  ciągu porodu przyszło  do osłabnięcia 
bólów, a zarazem  były  w arunki do ewentualnego operacyjnego 
ukończenia porodu. P rzek o n aw s^ f się następnie o skuteczności, 
a p rzedew szystk iem  nieszkodliw ości środka, przeszliśm y do sto ­
sow ania go w okresie rozw ierania u jścia i p rzy  pierw otnie leniwych 
bolach, także u p ierw iastek . Co do daw kow ania, to  pow odow ani, 
przesadną być może, p rzezornością, nabytą w  dośw iadczeniach 
z p repara tam i przysadki, byliśm y bardzo ostrożni: daw aliśm y 0,5 
do 1,0 ccm domięśniowo. D aw kę, podaną przez T  e m e s v a r y ‘- 
ego (2,0), uw ażam y zgodnie z szeregiem  au to rów  zagranicznych 
(D e m u t  h, L i e b e, G r a f f) za  zby t dużą, stosow ana bow iem  
przez nas daw ka okazała się w  w iększości przypadków  w y sta r­
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czająca, i w oleliśm y ją raczej po pew nym  czasie pow tórzyć, ani­
żeli odrazu w strzyknąć ca łą  daw kę. Bóle po injekcji w ystępow ały  
w 5 — 10 minut i w  odstępach 2 — 3 min. pow tarzały  się i trw a ły  
przeciętnie przez 2 — 3 godzin. O iie do tego czasu poród nie był 
ukończony, ponaw ialiśm y daw kę, nie w strzyk iw aliśm y  jednak 
nigdy w ięcej, jak łącznie 2 ccm. W  przypadkach  korzystnych  ty - 
m efizyna, w strzy k n ię ta  w  okresie rozw ieran ia  ujśpia, pow odow ała 
ukończenie porodu w  przeciągu 3 — 4 godzin.

Dość często obserw ow aliśm y, że pierw sze bóle po injekcji 
by ły  bardzo  gw ałtow ne, tętno płodu staw ało  się n ieregularne 
i wolne. Zaniepokojeni początkow o tym i objaw am i i gotow i już 
nierzadko do operacyjnego ukończenia porodu, przekonaliśm y się 
jednak, że sym ptom y te nie mają tak  groźnego z n u ż e n ia , jak przy 
p repara tach  przysadkow ych ; późniejsze bóle staw ały  się rtrgu= 
lan ie , rytm iczne, tętno płodu w racało  do uormi? "Ęę( gw ałtow ność 
działania tłum aczy T e m e s v a r y w pływ em  w yciągu przysadki, 
k tó ry  działa, szybciej niż w y c ią g ir a s ic y .  Jak  już p rzed tem  w spo­
m niałem , w rażliw ość na hypofizę jest rozm aita, to też  te silne^śkur- 
cze m acicy bynajm niej nie są  zjaw iskiem  stałem , a zdarzają  się 
raczej u osób, szczególnie w rażliw ych.

Podobnie istnieje u pew nych osobników  zm niejszona w rażli­
w ość na w yciąg  przysadki, co w ykaza ł w  dośw iadczeniach na 
zw ierzę tach  G u g g e n li e i m, k tó ry  w strzy k iw a ł P ituglandol do 
ży ły  udow ej i stw ierdził, że n iek tóre zw ierzę ta  zupełnie nie re a ­
gow ały. T a n iew rażliw ość tłum aczy  oporność pew nych p rzypad­
ków  na tym ofizynę. W  przypadku B u r e k  h a r d a  p rzyczyną  nie­
pow odzenia było nadm ierne rozciągnięcie m ięśnia m acicznego 
w sku tek  ciąży bliźniaczej. Podobnie ma się rzecz przy  nadm ier­
nej ilości w ód płodow ych (hydram nion), k tó ra  p rzez  n iektórych 
autorów  jest naw et-uw ażana za przeciw w skazanie dla tym ofizyny.

W e w szystkich naszych przypadkach osiągnęliśm y pożądany 
efekt t. j. w ystąpienie regularnych, rytm icznych skurczów  m acicy. 
Jeżeli mitnoto w ż&itawieniu naszem  mieści się znaczny stosunkow o 
odsetek niepowodzeń, za  jakie uw ażać m ożna porody, ukończone 
operacyjnie, to pomijając małe, w  zw iązku z indyw idualną w raż li­
w ością może n ięw ystarczajćge, daw kow anie, przypisałbym  te nie­
pow odzenia raczej niew łaściw em u użyciu, aniżeli sam ej tym ofi- 
zynie. K ierując się bow iem  w zględam i przesadnej ostrożności, s to ­
sow aliśm y początkow o tym ofizynę dopiero po długim  czasie trw a ­
nia porodu i po w yczerpan iu  innych środków , jak zaś w ynika z ba 
dań na zw ierzętach  w yciąg  g ras icy  działa ham ująco na zm ęczenie 
mięśnia m acicznego tylko wtedyJKgdy mięsień ten nie jest jeszcze 
przem ęczony ( M u l l e r  i d c l  C a m p o )  i nie p rzyszło  do tok­
sycznego uszkodzenia mięśnia w czasie długotrw ałego porodu 
(K e r m a u n e r). B liższą analiza naszych 8-miu operacy jnych  
(kleszczow ych) porodów  w zupełności potw ierdza to tłumaczenie.

W e w szystk ich  tych  p rzypadkach  zastosow ano tym ofizynę 
już po długim czasie trw an ia  porodu, efekt był k ró tko­
trw ały , a kleszcze zakładano z pow odu braku bólów  partych  i zu­
pełnego w yczerpania rodzącej. M am y nadzieję, że przez wczesne 
użycie tym ofizyny uda się natn w p rzyszłości w ydatnie zm niejszyć 
ten odsetek operacy jnych  porodów.

Jak  w ynika z pow yższego w łaściw ym  mom entom dla zastoso ­
w ania  tym ofizyny jest okres rozw ieran ia  ujścia. Nic znaczy to, 
by  środek ten  by ł p rzeciw w skazany  w późniejszych okresach  po­
rodu, osiągnęliśm y bow iem  dobre w yniki także w  okresie w yp ie­
rania; w arunkiem  jest jedynie, by  poród nie trw a ł jeszcze zby t 
długo i mięsień m aciczny nie by ł jeszcze przem ęczony. W  tych  
ostatnich przypadkach  należy, o ile stan  m atki i dziecka na to po­
zwala, dać rodzącej odpoczynek. W  tym  celu w strzykuje się 0,01 
do 0,015 Morphii mur. podskórnie. Tym ofizyna zastosow ana po ta ­
kiej k ilk u godzim ie i'p rzerw ie  w  bolach, daje często nadspodzie­
w any  efekt.

W łasnych  dośw iadczeń z przypadkam i opornym i, -o jakich do­
noszą n iek tórzy  au torow ie (D e m u t h, T e m e | v a r y ,  G r a f f), 
nie m am y. D e m u t h  radzi w  tych  przypadkach  uczulić macicę 
przez założenie do kiszki stolcow ej balonu, napełnionego 150 cm3 
gorącej w ody. Z astosow ana tW godzinę potem  iujekcja tym ofizyny 
prow adzi zw ykle do celu, o ile oczyw iście nie m am y do czynienia 
z w spom nianą już u iew rażliw ością na tym ofizynę. Celem uczule­
nia m acicy O s t r c i I zaleca w strzyk iw an ie  S trychninum  nitr. 
(3 razy  po mg w odstępach '/a godzinnych.

Ujemnego w pływ u tym ofizyjiy  na przebieg  III-ego okresu  po­
rodow ego nie obserw ow aliśm y. W e w szystk ich  przypadkach  ło- 

-żysko odeszło sam oistnie lub za lekkim uciskiem. W  jednym  p rzy ­
padku w ykonano skrobankę z po\® du pozostania kaw ałka łożyska. 
W  jednym  przypadku spostrzegano krw otok w III-cim okresie poro­
dow ym  i po odejściu “łS zyśka. P rzypadek  ten dotyczy ł 42-letniej

pierw iastki (1), u k tórej stw ierdzono w dnie m acicy obecność włók- 
niaka podsurow iczego, wielkości orzecha w łoskiego.

Jed y n y  nasz p rzypadek urodzenia się płodu nieżyw ego po uży­
ciu tym ofizyny do tyczy ł porodu, pow ikłanego rzucaw ką poro­
dową. P rzyw ieziono  w ieczorem  na oddział w ieloródkę, łat 36 (L. 
prot. 297I2&J z obrzękam i kończyn dolnych i' silnym i bólami głowy. 
W moczu białko obecne w ilośći 3°/oi>, w ośadzie liczne wałeczki 
szkliste, pojedyncze krw inki. C iśnienie krw i w ynosi 170 mm Hg. 
W edług w yw iadów  i stanu koniec ciąży, bóle słabe. Pęcherz pło­
dow y pękł p rzed  godziną. W  15 minut po przyjęciu atak  drgaw ek, 
połączony z sinicą, trw a jący  10 minut. P o  napadzie brak  p rzy tom ­
ności przez 15 min. Z astosow ano leczenie ob jaw ow e w edle S t r o -  
g a n o f 1 a oraz w strzykn ię to  0,5 tym ofizyny przy u trzym anej atęL  
ści pochw ow ej i ujściu rozw arłem  na 2 palce. Po  10 min. w y stąp iły  
regularne bóle, p rzyczem  chora śpi głęboko. Po 2 godz. pow tó­
rzono injckcję (0,75). P rzez  całą ndc dość dobre bóle, chora c z ę ­
sto się budzi, podmiotowo odczuw a bóle. Tętno płodu dobre. O go­
dzinie 8-mej rano bóle słabe tętno płodu słyszalne, bardzo głuche. 
W strzyknię to  ©̂ 75 tym ofizyny. Po  1ls godz. sam oistny porod, płod 
urodził się om dlały i nie dał się docucić. Je s t rzeczą  w ątpliw ą, 
czy w obec znanej dużej śm iertelności dzieci z pow odu rzucaw ki, 
obciążyć n a le i^  tym  przypadkiem  .-statystykę tym ofizyny, tem - 
bardziej, że rpodawane rodzącej środki narko tyczne nic m ogły po­
zostać bez w pływ u na płód. To stosow anie środków  narko tycz­
nych tłum aczy rów nież dość słabe w  tym w ypadku działanie ty ­
mofizyny.

U szkodzenia części m iękkich nie są  częstsze, jak przy  zw yk­
łych porodach. O brażeń szyi wogóle nie spostrzegaliśm y. 1 raz 
pow stało  pęknięcie*,krocza Ii-go stopnia, 1 raz  nacięto k rocze, po­
mijając oczyw iście porody kleszczow e, p rzy  k tó rych  zasadniczo 
nacinam y krocze.

Dla zobrazow ania działania tym ofizyny pozw olę sobie p rzy to ­
c z } ^  kilka szczególnie ch arak te ry stycznych  przypadków :

P . D., w ieloródka, la t 26, L. prot. 291/28. P ie rw szy  poród 
długi, ciężki, dziecko po 2 dniach zm arło. Il-gi poród — dziecko 
sine, zm arło zaraz  po porodzie. B adanie w ykazuje w y m iary  mied­
nicy praw idłow e, część pochw ow a zanikła, ujście zew nętrzne xoz- 
w artc na 3 palce, pęcherz p łodow y utrzym any, g łów ka nad wcho-? 
dcm. Bóle słabe. Zastosow ano chininę bez efektu. Po injekcji 1 c n r  
tym ofizyny nastąpił po 2 godz. poród żyw ego, donoszonego płodu.

H, S., p ierw iastka, lat 30, L. prot. 716/2-8. Bóle porodow e od 
48 godzin, pęcherz płodow y pękł bezpośrednio po rozpoczęciu bó­
lów. Obecnie od 3 godzin ukazuje się g łów ka w  szparze srom o­
wej. Bóle słabe, tętno płodu dobre, tem peratura rodzącej no r­
malna. Injekcją tym ofizyny pozostaw ała bez efektu, jak ró w n ie P  
zaw iodła próba w ygniecenia płodu sposobem  K r i s t e l ł e r a .  P o ­
ród ukończono kleszczow o.

K. W ., p ierw iastka, !at 31, L. prot. 744/28. Bóle porodow e 
od 32 godzin, pęcherz płodow y pękł w  kró tk i czas: po rozpo­
częciu bólów. Bóle słabe, nie w zm agają się rów nież po gorącej 
kąpieli i podaniu chininy. P rźy . ujściu praw ie zupełnie rozw ar­
łem głów ka przesz ła  wdhód w iększym  odcinkiem. W strzyknięto  
l  cm3 tym ofizyny. Po  20 min. poród sam oistny — płód żyw y.

K. M., pierw iastka, la t 42,. L. prot. 226/29. Po 24 godz. czyn­
ności porodow ej głów ka zstąpiła na dno m iednicy, bóle zupełnie 
osłabły. Po  injekcji 0,75 tym ofizyny nastąpił w  przeciągu pół go­
dziny poród.

A. Cz., pierw iastka, lat 30, L. prot. 282/29. Bóle porodowe 
rozpoczęły się przed 3-ma dniami — po pęknięciu pęcherza pło­
dowego. Nasilenie bólów od tego czasu się zmieniało, chwilami 
bóle bardzo słabe łub zupełnie ustają . B adanie w ykazuje w ym iary  
m iednicy praw idłowe, część pochwowa zanikła, ujście zew nętrzne 
rozw arte  na 3 palce, głów ka p rzy p arta  do wchodu, daje się ode­
pchnąć, przedgłow ie wielkości m ałego jabłka. T em peratura  rodzą­
cej 37,7, tętno płodu dobre. Iujekcja tym ofizyny  spow odow ała 
tylko kró tko trw ałą  popraw ę bólów. W ieczorem  w strzyknięto  
0,015 Morpli. mur., poczem bóle u sta ły  i rodząca całą noc spała. 
O godz. 5,30 rano injekcją I R m 8 tym ofizyny, o godz. 6,20 poród 
żyw ego dziecka.

M., p ierw iastka, la t 29, obserw acja pryw . Pęcherz płodow y 
pękł przed rozpoczęciem  bólów, bóle bardzo słabe. Podano chi­
ninę, lecz bóle przez cały  dzień i następną noc nie w zm ogły 
się. B adanie o godz. ll - te j  przed południem w ykazuje ujście roz­
w arte  na I1 h  palca, głów ka p rzyparta  do wchodu. W strzyknię to
1,0 tym ofizyny — o godz. 13,30 poród był ukończony.

M. Ch., p ierw iastka, ła t 24, L. prot. 290/29. W  3 godz. po 
pęknięciu pęcherza bóle słabe, badanie w ykazuje; część pochwowa
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zanikła, ujście zew nętrzne rozw arte  na 3 palce, głów ka we wcho­
dzie ustalona. W strzyknię to  0,5 tym ofizyny, po pół godz. poród.

T ym ofizyna jes t zatem  środkiem , k tó ry  w pew nych p rzy ­
padkach oddaje znaczne usługi. Chciałbym  tu jeszcze podnieść 
znaczenie tym ofizyny  dla ogólnej śm iertelności d z ie c i' intra par­
tom. Jak  w ynika z rozm aitych s ta ty sty k , szereg dzieci ginie 
wskutek przeciągającego się porodu. I tak  S e . t z podaje, że 
Przy okresie w ypierania, trw ającym  2 godziny, rodzi się 0,8% 
dzieci nieżyw ych, po 4 godz. śm iertelność wynosi już "2,7%: 
H e r f f  spostrzegał na 1200 sam oistnych porodów V l,8%  płodów  
nieżywych, u k tórych  śm ierć nastąp iła  z powodu długotrw ałego 
Porodu. Zdaje się nie ulegać w ątpliwości, że uzyskane dzięki ty - 
mofizynie skrócenie czasu trw ania  porodu nie pozostanie bez 
w płjw u  na tę śm iertelność, jak również zaoszczędzi niejednego 
Porodu operacyjnego.

T ym ofizyna może być uży ta  w każdym  okresie porodow ym , 
koniecznym  w arunkiem  jej działania jest jednak rozpoczęcie 
czjnności porodow ej, na m acicę bowiem ciężarną tym ofizyna nie 
działa. Tę okoliczność m ożna też w yzyskać  dla celów rozpoznaw ­
czych, a mianowicie dla odróżnienia bólów ciążow ych od poro­
dowych.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

O. R o e d c r e r :  Orthopedie. Tuberculoses Chirurgicales. G. 
Doin. Paris . S tr. 459.

K siążka ta  w  małym , w y “ dnym dla p rak ty k a  form acie — 
zaw iera streszczone w iadom ości z ortopedji i gruźlicy chirurg icz­
nej. Autor bardzo  um iejętnie i obrazow o p rzy tacza  rz e c ly  w aż­
niejsze dla p rak tyka  i bardziej potrzebne. N iekóre działy p racy  są 
opracow ane bardzo sum iennie (coxa vara, 1uxatio coxae cong., sco- 
liosis i t. d .fji jednak na n iekorzyść innych rów nie w ażnych jak 
gruźlica staw ów  i kości. W  poprzednich s ta ra  się au to r w yjaśnić 
naw et tak  p roste  rzecay, jak  cięcie i robienie opasek, w  drugiej 
natom iast ogranicza znacznie om ów ienie leczenia i w skazań  do 
zabiegu, co jest tem  bardziej w ażne, że lekarz  - p rak tyk  częściej 
ma z tem  do czynienia, niż np. z leczeniem  skrzyw ień  kręgosłupa, 
które zw ykle odstępuje chirurgow i - specjaliście.

P odział p racy  poza w spom nianą nierów nom iernością jest przej­
rzysty . N apisana p rzystępn ie  i lekko um ożliw ia zrozum ienie jej 
naw et przez początkujących w  języku francuskim .

Janik  (Lwów).

S e r g e  H u a r d :  Las accidents de la cholecystectom id. Mas- 
son. P aris . 1929. S tr. 116.

M ała ta  książka oddaje w ielką przysługę chirurgji dróg żół­
ciowych. Autor w zią ł sobie za cel w Riaśnienie przyczyn  niebez­
piecznych w ypadków , jakie m ają m iejsce po w ycięciu pęcherzyka 
żółciowego. D latego też  uw zględnia dokładnie stosunki anato ­
miczne dróg żółciow ych, a głów nie ich n iepraw idłow ości, k tóre 
zaleca każdem u chirurgow i mieć na uw adze podczas zabiegu. Na 
Podstaw ie zby t częstych  niepraw idłow ości dróg żółtmłwych odnosi 
się au tor k ry tyczn ie  do k la ^ c z n e g o  sposobu w ycinan ia  pęche­
rzyka zw łaszcza  w  p rzypadkach  ciężkich, w  k tó rych  zaleca swój 
sposób, k tó ry  ma być bardziej pew ny i bezpieczny. P olega on na 
oddzieleniu pęcherzyka sposobem  podsurow iczym  z podw iąza­
niem odgałęzień t. pęcherzykow ej w  pobliżu przew odu wspólnego, 
om ijając 'sam  pień tętriicy. Podw iązanie  przew odu pęcherzykow ego 
jest p rzy  tym  sposobie łatw e7]Sposób ten k tórego  szczegóły  naj­
lepiej p rzeglądnąć w oryginale zabezpiecza p rzed  niebezpiecznym i 
w ypadkam i, jakie się zdarzają  po w ycięciu pęcherzyka a głównig' 
p rzed podw iązaniem  praw ej t. w ątrobow ej.

D okładne uw zględnienie pow ikłań i w arunków  w śród  jakich 
się cne zdarza ją  podndsi znacznie w artoses pracy .

Janik  (Lwów).

K a h l f e l d - W l a h l i c h :  B akteriologische Niihrboden - T  ech- 
nik. W ydanie  2 z przedmową-r Prof. D ra O. Schiem anna, kierow nika 
pruskiego instytutu dla chorób zakaźnych R oberta  Kocha w B er­
linie. F ischers M edizinische Buchhandlung 1929. S tr. 167.

P odręcznik  zaw iera  s z e re g  prak tycznych  w skazów ek  głów nie 
dla pracow ników  labora tory jnych , podanych w  sposób w yczerpu­
jący. A utorow ie podzielili książkę na część trak tu jącą  o pożyw ­
kach ciekłych, pożyw kach s ta ły ch ' w  osobnym  rozdziale om aw iają 
szczegółow o p rzygotow yw anie ogólne pożyw ek, podając jasno

i przejrzyście  m etodę oznaczania odczynu pożyw ki p rzy  pomocy 
określania pH m etodą porów naw czą M ichaeliego. Dużo m iejsca 
pośw ięcają p rzy rządzan iu  barw ików , przygotow aniu  histologicz­
nemu, korJSerwowaniu p repara tów . O bszernie ujęty jest rozdział 
o stery lizow aniu , oczyszczaniu zakażonego m aterjalu , p rzygo to ­
w yw aniu w yciągów  dla odczynu W asserm anna; podręcznik obfi­
tuje w c a ły s z e re g  wzmianek, jak  należy się obchodzić z autoklaw ą, 
centryfugą, te rm osta tem  i w odną ła ź n ia B |

N iektóre rozdziały  nie uw zględniają now szych Z asto sow ań , 
om in ie  p rzy ję tych  w pracow niach bakteriologicznych. Rozdział 
o pożyw kach nic uw zględnia pożyw ek gruźliczych Petroffa , Holma 
oraz am inokw asow ych (trzustkow ych) i in. Z byt ogólnikowo i za 
mało przedstaw iony  jes t ustęp o w yciągach  dla odczynów  suro­
w iczych gruźlicy (autorow ie podają jedynie m etody Kalina i Blu- 
m enfclda nie uw zględniając szeregu m etod innych jak np. Be- 
sredki, W asserm anna, N euber - K lopstocka). D obrze przedstaw ione 
są /w skazów k i ogólne tyczące . Się zachow yw ania porządku w  p ra ­
cowni bakteriologicznej. Dowcipnie i dosadnie ujęte są  „M crkblat- 
te r“ na końcu książki.

Solidne w ykończenie książki, szereg  ilustracyj, techniczne 
um ożliw ienie notow ania w łasnych  spostrzeżeń  w  książce, zw ięzły, 
jasny  styl niezaw odnie p rzyczynią się do rozszerzen ia  tego jedy­
nego w  sw oim  rodzaju  podręcznika.

Ungar (Lwów).
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kiej krw aw iączki. —  N. Z a n d o w a :  Nowe poglądy na rolę płynu 
mózgo - rdzeniow ego w patogenezie chorób (streszcz. zbiór.). — B. 
O s t r o m ę c k i :  Zdrow otność publiczna w sam orządach w oje­
w ództw a Kieleckiego w okresie dziesięciolecia 1919 — 1928 (dok.).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Piśm iennictwo czeskie.
Bratislavske Lekarske Listy.

R ok IX. Z eszy t 3. M arzec 1929 r.
Doc. S u m b a l :  A neurysm a  arterio - venosum . Sym ptom ato­

logia tę tn iaka  tę tn ico  - żylnego przypom ina pod w ielom a w zglę­
dami sym ptom atologię niedom ykalości zastaw ek  tę tn icy  głów nej 
pow ikłanej z o tw artym  przew odem  B otalla. P rzy p ad ek  opisany 
ciekaw ym  jest zw łaszcza  z tego w zględu, że podane jest szczegó­
łow e badanie fizykalne, elektrokardjologiczne i roentgenologiczne 
z okresu  przed i po - operacyjnego. P rzy p ad ek  ty czy  się 30-let- 
niego m ężczyzny, k tó ry  o trzym ał w  r. 1915 p ostrza ł w  lew e ko­
lano. O perow any b y ł na klinice Prof. Koszliwego. Ze zmian w y ­
w ołanych przez  operację na leży  w ym ienić g łów nie: Akcja se rca  
znacznie zw olniona. A m plituda tę tna  zm niejszyła się znacznie. T ę t­
nienie naczyń w łoskow atych  znikło. R ów nież zm iany w  ciśnieniu 
krw i b y ły  uderzające. S erce  osiągnęło praw id łow ą w ielkość. Zm ia­
ny  przysłtichow e i do tykow e nad ujściem  tę tn icy  płucnej znikły, 
rów nież nad aortą.

F. P a r  l i c a :  C horionepithelpm a testis. Patologiczno - anato ­
m iczny opis 3 p rzypadków  z dokładnym  rozbiorem  drobnow ido- 
w ym . P ie rw szy  p rzypadek  ty czy ł się k ryptorchizm u p raw o stro n ­
nego i chorionepitheliom u złośliw ego u 27-letniego m ężczyzny, 
w ychodzącego z praw ego ukrytego jąd ra  z licznym i p rzerzu ­
tam i w  płucach i w ątrob ie . Drugi p rzypadek : 25-letni m ężczyzna, 
u k tórego  badano jądro  po w ycięciu. A utopsja: stan  po lew ej sem i- 
k astrac ji p rzem aw iał za chorionepitheliom em  złośliw ym . K ryptor- 
chism us p raw ostronny  z zatrzym aniem  pachw inow em . P rze rzu ty  
do płuc, w ątroby , lew ego nadnercza i g ruczo łów  poza - o trzew no­
w ych. Puchlina nerkow a lew a z pow odu ucisku m oczow odu now o­
tw orem . U cisk tę tn icy  brzusznej. W  trzecim  przypadku  u 28-let- 
uiego m ężczyzny w ykazano  p rzy  autopsji: chorionepitheliom a le­
w ego  jądra. P rze rzu ty  do płuc w ątro b y , mózgu, nerek , gruczołów  
chłonnych, siatków ki p raw ego oka i skóry . W  2 zatem  p rzypad ­
kach istniał rów nocześnie kryptorchism us. T eratom u nie znaleziono 
w  żadnym  z 3 p rzypadków . P ie rw szy  i trzeci p rzypadek  nie był 
z pow odu w ielkości now otw oru badany  w  serjach .

A. F a b i a n :  O dczyn  zm ętnienia M einiekego w osoczu. M. T. 
R . *) w osoczu da się przeprow adzić podobnie jak  w  surow icy. Daje 
w yniki poniekąd lepsze, aniżeli M. T. R. w  surow icy  luetycznych 
przypadków , nie osiąga jednak liczby dodatnich R. B. W .

1) M einieke - T riibungs - Reaction.

E. H a l e c z y :  P rzepuklina ligamenti łacunaris pectinea incar- 
cerata. Krótki opis tych rzadkich  przepuklin oraz opis przypadku. 
C hora by ła  operow aną niedaw no z powodu ileus, praw dopodobnie 
już w tym  okresie w ystąpiło  uw ięzgnięcie przepukliny, k tó ra  się 
po lędźw iow em  znieczuleniu uw olniła a pozostało  tylko w tó rne 
skręcenie. P rz y  drugiej operacji znaleziono przepuklinę, k tórej 
w orek przebił lig. lacunare G im bernati i p rzedosta ł się pod fascia 
pectinea, gdzie m iędzy w łóknam i musculi pectinei w y tw o rzy ł się 
w orek  w ielkości orzecha. W orek  by ł zrośn ię ty  z lig. lacunare. 
P rzeprow adzono  p lastykę w ew nętrznego  o tw oru przepuklinow ego 
a po zamknięciu ran y  laparotom ijnej w orek częściowo usunięto 
i przeprow adzono p lastykę secundum  Fóderle - K ostliwy.

Rok IX. Z eszyt 2. L uty  1929 r.

F r i d r i c h o w s k y :  Prof. Dr. A dolf Mach.
J. K o s 1 1 i v y : P rzy c zy n e k  do patogenezy now otw orów  k o s t­

nych  oblicza.
R.  K a d l i c k y :  W  kw estji chorób ocznych  pochodzenia odon- 

togenicznego. C horoby zębów m ogą w yw ołać cały  szereg  chorób 
ocznych bądź w prost per continuitatem  bądź drogą p rzerzu tow ą. 
O tę  drogę ostatn ią  toczy  się zaw zię ty  spór. W  rzeczyw istości nie 
jest ona tak  częsta, jak się p rzypuszcza. Autor opisuje p rzypadek, 
w  k tó rym  rów nocześnie w ystąp iło  ropne zapalenie okostnej 
z w padnięciem  obcego ciała, pyłku żelaznego, k tóre  ugrzęzło 
w  pobliżu corpus eiliare. A czkolw iek w  jam ie ustnej toczy ł się 
proces ropny, nie nastało  zakażenie w  oku, gojenie się zębnego 
procesu nie m iało żadnego w pływ u  na przeb ieg  rany  ocznej. Mimo, 
że p rzypadek  ten p rzem aw ia przeciw ko odontogeniczncm u pocho­
dzeniu ocznych chorób, to  przecież au tor w  niektórych, lecz b a r­
dzo rzadkich  przypadkach  uznaje je.

Prof. B. W i ś k o w s k y :  P ow ikłane zapalenia ja m y  s zc zę k o ­
w ej i osteoperiostitis szczek i górnej pochodzenia zebnego.

Prof. K o c h :  P rzy c zy n e k  do operacji rozszczepu  podniebienia. 
N ow ożytne operacy jne m etody  rozszczepu podniebienia opierają 
się na m etodzie Langcnbecka, kom binow anej rozlicznem i fazam i 
innych m etod. Optim um okresu  operacyjnego dla rozszczepu pod­
niebienia p rzypada n a  koniec pierw szego i początek drugiego roku, 
w ięc na okres, w  którym  dziecko zaczyna tw o rzy ć  m ow ę. O ko­
licznościom , że dzieci często  przychodzą do operacji późno, p rzy ­
pisuje au tor w inę, iż w yniki nie zaw sze byw ają  zadaw alniające. 
N iektóre p rzeszkody  operacyjne s ta ra  się au tor usunąć p rzy  po­
m ocy w łasnej modyfikacji. M odyfikacja jego polega na tem , że 
cięcia m obilizujące prow adzone są now ym  sposobem.

Doc. F r i d r i c h o w s k y :  Sym etria  ja m y  ustnej. S ym etrję
w jam ie ustnej znajdujem y nietylko w stosunkach praw idłow ych 
lecz rów nież i patologicznych. W  zboczeniach patologicznych m o­
że b rać  udział każdy  tw ór w  jam ie ustnej. Autor om aw ia w pierw  
te zboczenia, k tó re  się tyczą  zębów , następnie zm iany kostnych 
części ust, w  końcu miękkich części jam y ustnej. Opisuje 24 p rzy ­
padków . Z jaw iska te pow stają  czasam i na tle konstytucjonalnym , 
oddziedziczonym , w przypadkach  innych na podłożu nerw ow em . 
B ardzo rzadko byw ają  zyskane.

J. P r  e n o § i 1: Sepsis ja m y  ustnej a dzisiejsze  stanow isko  den- 
ty s ty k i  lekarskiej. W  sporze pro  i contra sepsis ustnej autor sk ła ­
nia się „za“... R adzi zw racać baczną uw agę na ropne procesy 
odgryw ające  się w  jamie ustnej i postępow ać z w ielką s ta ran ­
nością podobnie jak n. p. p rzy  ropnem  zapaleniu m igdałków . P ro - 
fy laksja  posiada w  tym  przypadku  wielkie znaczenie. G łównym 
w arunkiem  jes t utrzym ać jak długo m ożna w italność zęba. Już po­
w stające schorzenie korzenia należy leczyć z w ielką rozw agą. C a- 
ries zęba pow inna być leczona w  pierw szym  okresie, w  k tó rym  
nie ma jeszcze schorzenia korzeniow ego. B ardzo w ażną jes t hig­
jena ogólna jam y ustnej.

V. B e s e d a :  P rzy c zy n e k  do ekstrakcji złam anych  korzeni.
S. R e h a k o v a :  P rzy c zy n e k  do złam ań żuchw y.
Doc. J. F r i d r i c h o w s k y :  U żyw anie efeton iny  w denty- 

styce.
Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo francuskie.
R evue de Laryngologie, d‘Otologie et de Rhinologie.

1928.
J. D e s p o n s :  Cancer de 1‘am ygdale. W yczerpujące studjum  

o raku m igdałka podniebiennego. Szczególną uw agę zw raca  autor 
na objaw y początkow e: n ieznaczne dolegliw ości połykow e, bóle 
prom ieniujące do ucha, obrzęk gruczołów . Co do leczenia —
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uw aża autor, że każdy  przypadek  należy trak tow ać  indyw idualnie. 
Naogół jednak porzuca się dziś m etodę ch irurgiczną i ogranicza się 
■ki tylko do tych przypadków , w  k tó rych  guz rozw ija się pow ierz­
chownie i nie daje i w  glęhi zrostów . Inne przypadki należy leczyć 
metodami fizykalnem i. Na klinice P ortm anna w  B ordeaux postę­
kuje się w  sposób następujący : 1) Usunięcie gruczołów  szyjnych 
1 PodsZęzękowych w raz  z podw iązaniem  tę tn icy  szyjnej zew nętrz ­
nej — w  narkozie ogólijfej, — 2) naklueia radow e podniebienia 
miękkiego, — 3) naśw ietlanie radem  lub Roentgenem  od zew nątrz .

G e o r g e s  P o r t m a n n :  Les spasnies rasculairbs en otolo- 
Sie. Na w stępie w ykazuje autor trudności badania otologicznego: 
podczas gdy neurolog i aftalm olog mogą bezpośrednio stw ierdzić 
kuiEŁe naczyniow e, otolag musi je badać pośrednio przez  w yw o­
łanie odczynów  błędnikow ych. — P rz y  kurczach  naczyń usznych 
chodzi o zaburzen ia  naczyniow o - ruchow e i mogą one być p rze­
mijające lub sta łe  .Zaburzenia te stoją’ w  bezpośredniej zależności 

Igd  nerw ów  naczynio - rn ch o w g ih  ucha t. j. od gałązek rmrwu 
współczulnego.

W  części ogólnej au tor opisuje dokładnie unaczynienie po­
szczególnych części narządu  usznego a w  szczególności b łędnika; 
Przedstaw ia zależności norm alnego obiegu krw i ucha od k r^ e n ia  
ogólnego a w  szczególności od czynności ne?w u w spó® :ulnego. 
Działanie tego nerw u w zględnie w łókien naczynio - ruchow ych 
ua różne części narzadu  słucho\yę£o m ożna stw ierdzić  dośw iad­
czalnie i klinicznie przez  zm iany ba  tor u i tem pera tu ry  ucha ze­
wnętrznego/ i środkow ego (błoną bębenkow a) i przez zaburzenia 
czynnościow e w  zakresie  błędnika (szm ery uszne i t. d.); p rzytęm  
mają w łókna szyjne nerw u w spółczulnego głów nie w pływ  na ucho 
zew nętrzne, zaś w łókna około tę tn icy  szyjnej na ucho w ew nętrzne.

P rzecięcie  nerw u w spółczulnego (zarów no w łókien szyjnych 
iak i okołotętniczych) w yw ołuje rozszerzeni,'^ naczyń błędnika; 
czynnościow o objaw ia się ono przez obniżenie w rażliw ości na­
rządu p rzedsionkow ego  z pow staniem  oczopląsu ku stronie zdro­
wej. Chodzi tu o ten  sam procesm cę p rzy  odczynie kalorycznym : 
działanie term iczne m iejscowe wywołuje, zależnie od tem perhturyO  
rozszerzenie lub zw fżen ie  naczyń ; tc zm iany naczyniow o - rucho­
we, a nie p rąd  endolimfy, jak podaje B arany  — w yw ołu ją  odczymy 
kaloryczny.

Z badań autor.a nad działaniem  środków  naczynio-ruchow ych 
u człow ieka w ynika, że podskórne ^ s trz y k n ię c ie  adrenaliny  w y -f 
Wołuje w zm ożenie w rażliw ości przedsionkow ej, k tó re  można 
stw ierdzić przez badanie odczynów  obrotow ych i kalorycznych, 
lo  działanie jest zrozum Jałe, jeżeli się uwzględni, że a d re n a l in ^  
jest sy inpatykotonikiem , w skutek  czego pow oduje kurcz haccyń 
błędnikow ych.

’ W szystk ie  części narządu słuchow ego mogą być siedzibą za­
burzeń naczynio-ruchow ych z odpow iedniem i objaw am i kliicz- 
nymi. — W  zakresie  ucha zew nętrznego  spo tykam y  objaw y cho­
roba^ R aym anda i W eir-M itchella; p ierw sza spow odow ana przez 
działanie nerw ów  zw ężających naczynia, druga przez  nerw y  roz­
szerzające naczynia.

Dla ucha w ew nętrzenego  przedstaw ia kurcz naczyń jeden 
z n a jw ^ n ie jszy ch  czynników  chorobotw órczych. Z krótkiego prze­
glądu różnych zaburzeń błędnika, w k tó rych  odgryw ają rolę 
zm iany naczynio-ruchow e, au tor podkreśla pewne szczeg ó ły : Za­
w rót głow y i szm ery uszne byw ają w yw oływ ane bądźto. przez 
zwężenie bądź przez rozszerzenie naczyń. W szystk ie  badania 
dośw iadczalne i fak ty  kliniczne w ykazują  zgodnie, że rozsze­

rzen iu  naczyń odpow iada obniżenie, a zwężeniu naczyń — wzmo­
żenie pobudliwości przedsionkow ej, G łuchota może w ystąpić pgzy 
niedokrwieniu błędnika; jeżeli nie trw a zbyt długo, może ustąpić 
przez odw rotną czynność nacajm io-ruchow ą.

Autor w yróżnia dw a zbiory objawów naczynio-ruchow ych 
błędnikow ych: a) zbiór naczyniokurczow y (angiospastyczny)
z objaw am i: 1) szm ery  i zaw ro ty  g łow y^ 2) głuchota i zw ięk­
szenie pobudliwości przedsionkow ej, 3) nadm ierne napięcie ( h s ^  
pertonia) współczulne i b) zbiór yasod ila tacy jny  z tym i sam ym i 
objawami podmiotow ym i, ale z obniżoną w rażliw ością przedsion­
kową ifrze1 zm niejszonem  napiegjem w spółczulnem . Te dw a syn­
dromy^ chorobowe m ogą też w ystępow ać naprzem ian u tego iśa- 
mego chorego.

P rzy czy n  tych zaburzeń należy szukać w czynności system u 
nerw owego i gruczołów  dokrew pych. — Leczenie tych  stanów  
może być ogólne, (spokój, psycho terap ia), fizykalne przez poda­
wanie środków  chem icznych (adrenalina, pilokarpina, ■ ezeryna 
i t, d.), chirurgiczne (o tw arc ie 'w o rk a  cieczy błędnikowej).

Omówiłem nieco szerzej obszerną tę pracę, w ypełniającą trzy  
num ery czasopism a, poniew aż przynosi on^-j szereg ciekawych 
i nowych myśli. A utor opiera się naSssyych .w łasnych dośw iadcze­

niach i badaniach, jednak om awia też dokładnie piśmiennictwo 
francuskie i obce. W młodej i zawiłej nauce o zaburzeniach na- 
ćzynio-ruchow ych ’w  uchu — praca pow yższa stanow i pow ażny 

leitap w  drodze do rozw iązania p o w y ższeg o  problemu.
M. M o u n i e r — Kul i l i :  M anifest ations oculaires im m edia  

rt-ement consÓeutives aux interventions endonasales. (M anifesiations 
yasciilaiig sj}  Na pods^Swie 5 przypadków , w k tórych  po operacji 
w aródnosow ej nastąp iła  natychm iastow a popraw a złego wzroku, 
zastanaw ia się autor nad p rzyczyną  tej nagłej zm iany bystrości 
w zroku Po  w ykluczeniu innych p rzyczyn  dochodzi do wniosku, 
że w  grę w chodzi m echanizm  nerw ow y a m ianowicie, że przez  
rozszarpanie  tylnego końca muszli średniej, w  k tó re j znajdują się 
liczne gałązki nerw ow e, zniszczono w pływ  naczyniow o - ruchow y 
na naczynia nerw u  ocznego i siatków ki. Chodzi w ięc o usunięcie 
kurczu naczyń. To zgadza sięBz poglądem , że zaburzen ia  w zro ­
kow e spo tykane przy  neuritis re trobu lbaris  są  w yw ołane przez 
stan  kurczow y naczyń siatków ki.

A l b e r t  R o i g :  A propos d'im  cas de tubcrcu lom M de la 
Icingue. P rzy p ad ek  do tyczy  52-letniej chorej, poprzednio zaw sze 
zdrow ej, u k tó re j stw ierdzono tw ardy,*  dobrze ograniczony, mało 
ruchliw ; guz na praw ej połow ie języka. C hora w yg ląda  b. dobrze, 
b rak  jakichkolw iek objaw ów , przem aw iających za gruźlicą lub 
kiłą. Rozpoznanie kliniczne w ahało  się. m iędzy w łókniakiem  a gu­
zem gruźliczym . O peracja: w ycięcie  k linow ate i zaszycie; po kil­
ku dniacli w y leczenie. H istologiczne badanie w ykazało  tubcrcu- 
loma.

A l f r e d o  O r l a  n d i  n i: Contributions au traitem ent de la 
tuberculose laryngee par voie endotracheale. A utor poleca w strzy ­
kiwania w śródtchaw iczne środków  leczniczych (gomenol, gnajakol, 
k^eosot i t. d.) w roztw orach oleistych. Autor stosuje tę  m etodę 
wei w szystk ich  okresach gruźlicy  krtani i osiągnął w  w ielu p rzy ­
padkach wyleczenie, krtan i a naw et płuc; w  innych w yb itną  po­
praw ę. M etoda ta  stoi w j/żej od w szystk ich  innych sposobów  le­
czenia gruźlicy  krtani.

R o g e r  B e r t o i u : Syndrom e hyperrherm ique postoperatoire  
chez im nourissou. Gilefison. W  ostatnich latach pojaw iła się kilka 
publikaoyj, opisujących nagłe i nieprzew idziane pow ikłanie u ose­
sków , cpcrow apych  z pow edu schorzenia w yrostka  sutkow ego. 
Dzieci te  um ierają w  kilka godzin po zabiegu w śród objaw ów  nad­
m iernej gorączki i n iezw ykłej bladości tw a rz y  •— bez jakiejkol­
w iek p rzy czy n y  m iejscow ej lub ogólnej, tłóm aczącej w ystąp ien ie  
t S i  objaw ów

Autor opisuje podobne objaw y u oseska 9-m iesięcznego, u któ­
rego tem pera tu ra  doszła po operacji do 41,3°. Po  nakłuciu lędźw io- 
wem popraw a; na drugi dzień groźne ob jaw y; pow tórne nakłucie 
znów tjłz | dobrym  w ynikiem . Dziecko w yzdrow iało . A utor odnosi 
w rażenid, że nakłucie lędźw iow e uenroniło chorego od niechybnej 
śm ierci.

P. G u n s ;  Considerations bacteriologicuies sur 1‘ozene. Auto­
rowi udało się w yhodow ać z w ydzieliny  nosow ej chorych  na 
ozenę o toczkow ce, produkujące w w ielkiej ilości śluz. Jednak  obec­
ność tego zarazka  nie w y sta rcza  do w yw ołan ia  ozeny, albow iem  
um iejscowiony w h o o t  praw idłow ym  lub zanikow ym  nie w y? 1 
w ołuje żadnych n S tę p s tw . Zdaje się w ięc, że w  ejjologji ozeny 
odgryw a rolę jeszcze ..ipny czynnik ,chw ilow o nam nieznany.

D. M i n e f f :  La topographte anatomiqae de 1'untre p ć tr o -m a -  
sioidien. Autor p rzeprow adził szereg  badań na kościach skronio­
w ych w celu dokładnego oznaczenia m iejsca, przez k tó re  najle­
piej dostaćIsię  do?jam y sutkow ej bez uszkodzenia zatoki poprzecz­
nej i nerwu tw arzow ego. P o h u k iw an ia  au to ra  w ykazały , że wbrew 
klasycznem u zapatryw aniu  — linja skroniow a nie powinna być 
miejscem orien tacy jnym ; natom iast najstosow niejszym  i najpew  
nmfszym punktem  w yjścia dla trepanacji jest kolec uadprzew o- 
dowy. (Spinajfcupra m etaum ). W  w ypadkach, z k tó rych  kolca tego 
brak  jam a sutkow a k o ^ i  skalistej jest du£a, pow ierzchow na i p rze­
dłuża się ku tyłowi. W  w ypadkach tych  kolec ten zastąp ić  m ożna 
przez punkt przecięcia linji poziomej, przeprow adzonej przez górną 
ściaTtę przew odu zew nętrznego z linją pionową, przechodzącą przez 
ścianę ty lną przewodu.

Spira Jó ze f (Kraków).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.
I P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 25 styczn ia  1929.

P rzew odniccy  Kol. G ą s i o r o w s k i .

ObradjTTzagąija p rzew odniczący kol. G ą s i o r o w s k i  w ezw a­
niem do w spó łp racy  zw łaszcza młdtfzych kolegów , tudzież poda­
niem głów nych w y tycznych  form alnej strony  obrad.



542 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 28. 1929

Po załatw ieniu kilku sp raw  adm in istracy jnych  przystąpiono do 
porządku obrad.

1) Kol. Z a l e w s k i  T. p rzedstaw ia  i om aw ia p rzypadek  p la ­
styczne j operacji p rzetoki poantrotom ijnej. P o  prepanacji w yrostka  
sutkow ego błona śluzow a z jam y bębenkow ej w rosła  do jam y, po­
w sta łe j po trepanacji, pokryw ając  ściany  jam y. W  ten sposób 
błona śluzow a by ła  przeszkodą do zagojenia się ran y  poopera­
cyjnej. B łonę śluzow ą z jam y kostnej usunięto, a następnie p łat 
z części miękkich, w zię ty  z okolicy po za uchem w sunięto do jam y 
kostnej w  ten sposób, by oddzielić jam ę bębenkową od jam y kost­
nej w  w y ro stk u ; p ła t w zięto  z tkanki podskórnej. Jam a kostna 
w ypełn iła  się ziarniną dość dobrze i nastąp iło  zupełne w ygojenie.

2) Kol. B o c h e ń s k i  p rzedstaw ia  i om aw ia 2 przypadki c iąży  
iv szc zą tko w ym  rogu m acicy. O soba 22-lctnia, zam ężna od 4 mieś. 
O statn ia  m iesiączka p rzed  3 mies. Nagle w  nocy w ystąp iły  objaw y 
silnego k rw otoku  w ew nętrznego . R ozpoznano ciążę zew nątrzm a- 
ciczną, pękniętą. W ykonano Iaparotom ię i stw ierdzono stan  na­
stępujący : Po  stronie lewej m acica norm alnej w ielkości, na w yso­
kości u jścia w ew nętrznego  odchodzi od niej druga m acica, kuli­
sta, nieco m niejsza od m acicy lew ej. W  dnie tejże m acicy jest 
o tw ór o b rzegach  s trzęp iastych  szerokości palca. P rzy d a tk i lew e 
praw id łow e w zw iązku z lew ą m acicą. P rzy d a tk i p raw e rów nież 
norm alne z  pękniętą m acicą p raw ą. W  jam ie brzusznej jest jajo 
płodow e całe, odpow iadające 3 mies. ciąży, ponadto bardzo  w ie l­
ka ilość sk rzepów  i k rew  płynna. O dcięto p raw ą pękniętą macicę 
i k ikut pokry to  o trzew ną. P rzeb ieg  pooperacy jny  gładki, w y le ­
czenie.

b) U w ieloródki, znajdującej się w  ostatn im  miesiącu ciąży, 
w ystąp iły  bóle, k tóre  trw a ły  3 dni a potem  ustały , rów nocześnie 
osoba ta  p rzes ta ła  odczuw ać ruchy  płodu. Skoro  po upływ ie dal­
szych 3 m iesięcy poród nie w ystępow ał, zgłosiła się po poradę 
do kliniki. S tw ierdzono  w y raźn e  ogólne objaw y ciąży, a w  jam ie 
brzusznej guz, odpow iadający  m acicy ciężarnej w  VIII mies. ciąży,
0 pow ierzchni gładkiej, ruchom y, niebolesny. B adaniem  w ew nętrz- 
liem stw ierdzono m acicę tw ardą , nieco pom niejszą, w  tyłozgięciu 
po stronie lew ej w yżej guz opisany, k tó ry  pozostaw ał w  ścisłym  
zw iązku z m acicą zapom ocą grubej szypuły, w ychodzącej cd m a­
cicy po stronie lew ej w  okolicy, odpow iadającej ujściu w ew n ę trz ­
nemu. Na podstaw ie pow yższego badania i w y raźnych  w yw iadów  
rozpoznano ciąże donoszoną w  rogu szczątkow ym  m acicy. P rz e ­
św ietlenie potw ierdziło  rozpoznanie, w ykazało  bow iem  w  guzie 
części płodu. O peracja polegała na przecięciu szypu ły  guza i za ­
opatrzeniu  jej pozaotrzew now o. Ouz b y ł zupełnie w olny, bez żad­
nych zro s tów  (Pokaz guza i rentgenogram ).

W  d ysku s ji  Kol. W i c z y ń s k i  podnosi trudność zastąpienia
1 znaczną skłonność do poronień w  przypadkach  w ad  rozw ojow ych 
m acicy. T rudność zastąpienia obok fizycznych przeszód  ze strony  
szyjki m acicy pochodzić m oże także z niedom ogi sam ej błony ślu­
zow ej m acicy  w  tw orzeniu  się cyklicznych jej przem ian. O ile tych 
fizycznych p rzeszkód  ze s tro n y  szyjki niema — to poronienie od­
byw a się drogam i naturalnem i. P ow yższe  dw a fak ty  objaśnia m ów ­
ca w łasnem i przypadkam i. Na tle innego przypadku  objaśnia W. 
trudności rozpoznaw cze m iędzy ciążą w  rogu m acicy podw ójnej 
a guzam i przydatków  macicy.

3) Kol. J u r i m o w  a om aw ia p rzypadek  żó łtaczk i liem olitycz- 
nej wrodzone]. r

4) Kol. Z i e m b i c k i  zw racając  uw agę na częstość ropni p łuc­
nych  zgorzelinow ych  w  drugiej połowie r. 1928, om aw ia 6 p rz y ­
padków  tego schorzenia. U jednego osobnika, podeszłego wieku, po 
objaw ach, p rzypom inających zaw ały  krw otoczne w ystąp iła  szybko 
spraw a zgorzelinow a i w śród objaw ów  zapadu skończyła się w  pa­
ru dniach śm iertelnie. W  drugim  przypadku, gdzie istn iała  możność 
iterw encji chirurgicznej lub odmowej, chora na żaden zabieg się nie 
zgodziła, jej dalsze losy  nie znane. Z dwu następnych przypadków , 
leczonych chirurgicznie, jeden zakończył się zejściem  śm iertclnem , 
drugi został trw ale w yleczony. Ropień um ieszczony był blisko po­
w ierzchni klatki piersiow ej i dal się opróżnić z łatwością. Zabieg 
w ykonano na oddziale chirurgicznym  (Kol. O strow ski Tad.). Dwa 
następne przypadki poddane zosta ły  leczeniu p rzy  pom ocy sztucz­
nej odmy. O bydw a pozostają jeszcze w obserw acji na oddziale szpi­
talnym . W  jednym  z nich ropień usadow iony b y ł w  pobliżu wnęki, 
a w ięc głęboko, dostęp chirurgiczny by ł w ątpliw y. B rak  zrostów  
oplucnow ych ułatw ił założenie odmy. poczem  bezpośrednio cie­
p ło ta  opadła, cuchnąca plw ocina w zupełności ustąpiła. Odm a by ła  
następnie 3-krotnie pow tórzona, ściana ropnia objaw iała bowiem 
tendencje do rozchylan ia  się. C hora p rzybyw a na w adze, czuje 
się doskonale, pom aga dobrow olnie w  posługach szpitalnych. C zy 
w yleczenie  będzie trw ałe , p rzyszło ść  niedaleka okaże. Drugi p rzy ­
padek, leczony odmą, odznacza się tem , że jest z w szystk ich  je­
dyny, w  którym  nie było jednej jam y, ale kilka drobnych ropni 
obok siebie. Po  założeniu odm y i tu cuchnąca plw ocina ustąpiła,

ciepłota spadła. Na uw agę zasługuje, że w szystk ie  ropnie w  w y ­
mienionych przypadkach  um iejscowione by ły  w  płucu praw em , jak 
to z re sz tą  byw a najczęściej. Z trzech ropni, obserw ow anych  na 
innym oddziele (chirurgicznym ) jeden leża ł po stron ie  lewej. M ów ­
ca rozpatru je  w skazan ia  do w yboru  odpow iedniego zabiegu i sądzi, 
że do opróżnienia drogą operacy jną nadają się p rzedew szystk iem  
ropnie położone blisko pow ierzchni klatki piersiow ej, dalej ropnie, 
k tó rym  to w arzyszą  z ro s ty  oplucnow e. Ropnie, leżące głęboko po­
w inny być, o ile inne w arunki pozw alają, opróżniane zapom ocą 
odmy. Res-zty m ożnaby dokonać dorgą bronchoskopji. Leczenie 
przy  pom ocy sam ego ty lko bronchoskopu bez opróżnienia 
ropnia czy to na drodze operacyjnej, czy odmowej, uw aża 
m ów ca za bezcelow e. W szelkie środki w ew nętrzne , czy dożylne 
(salw arsan), m ogą mieć znaczenie tylko pom ocnicze. (M ówca obja­
śniał pokaz przeźroczam i, w  końcu zaś zw rócił się do obecnych 
z zapytaniem , czy i inni koledzy spostrzegali w  roku ubiegłym  
stosunkow ą częstość ropni płucnych zgorzelinow ych).

D yskusja: Kol. P i  s e k :  Spostrzeżenia  co do obecnej często ­
ści przypadków  ropni płucnych mogę ze sw ej stro n y  potw ierdzić. 
W  ostatnich m iesiącach spostrzegałem  na moim oddziale trz y  p rzy ­
padki. Jeden  do tyczy ł m ężczyzny w  sile w ieku u k tórego po p rze ­
by łem  zapaleniu ogniskow em  płuc rozw inęła się zgorzel w  płu­
cu lew em  z plw ociną niem ożliw ie cuchnącą, cechująco się w a rs t­
w ującą. Drugi chory  okazyw ał jam ę w ielkości jaja gęsiego w  gór­
nym  płacie — po zapaleniu płuc d ław cow ym ; u trzeciego  choru­
jącego już od 2 lat w skutek  licznych rozstrzen i oskrzelow ych  w y ­
tw orzy ły  się ropiejące liczne jam y rozstrzeniow e. U chorego 
p ierw szego  sy stem atyczne leczenie zastrzykam i transpulm iny, 
cn ie tyny  p rzy  rów noczcsnem  stosow aniu  leków  żyw icznych — 
mimo rów nocześnie przedsięw ziętej operacji krw aw nic i przetoki 
odbytnicow ej — osiągnąłem  w yleczenie. U drugiego chorego sto ­
sując transpulm inę, em etynę, okresowo neosalw arsan — obok diety 
„suchej", ustawienia łóżka właściwego — w ynik rów nież był 
dobry . P rześw ietlen iem  kilkakroć przedsięw ziętem  stw ierdzono 
całkow ite zagojenie się rany. Po  2-m iesięcznem  leczeniu w  uzdro­
w isku klim atycznem  pow rócił na oddział z jam ą daw ną i drugą 
m niejszą (Roentgen) powyżej dawnej. Obecnie po kilkutygodnio- 
w em  leczeniu na oddziale s trac ił w ysokie ciep ło ty  — prześw ietle­
nie stw ierdzało  popraw ę. U trzeciego  chorego leczenie — obecnie 
zastrzykam i kamfochinem nie daje w idocznej popraw y, jedynie 
ustępuje podw yższona ciepłota. Zabiegi chirurgiczne w sku tek  tw a r­
dych zrostów  nie są  możliwe.

S tosow anie sztucznej odm y p rzy  jam ach zgorzelinow ych w y ­
jątkow o tnogą dać w yniki korzystne. M ożliwość przedarc ia  cien­
kiej czasem  ściany jam y musi być b rana pd uw agę p rzy  doko­
naniu odm y sztucznej.

C ałkow ite w ygojenie się b. starych  ropiejących jam  — o g ru ­
bej n ierów nej m em brana pyogencs — nie jest praw dopodobnem  
a stąd  i stosow anie w  tych przypadkach  nie rokuje w yników  ko­
rzystnych  chyba bardzo  w yjątkow o.

Kol. N o w i c k i  zauw aża, że w  ostatnich czasach s tw ie r­
dzano w  tu tejszym  Insty tucie anatom ji patologicznej ropnie płuc 
bez  w idocznego źród ła  anatom icznego ich pochodzenia. S postrze­
żenia kliniczne, do tyczące obecnie panująecj g rypy , w skazyw ałyby  
na zw iązek tych ropni z zakażeniem  grypow em . M ów ca w spom ina
0 pow ikłaniach, spostrzeganych  w czasie pandemji w  r. 1918
1 1919. Co się ty czy  leczenia tych  ropni zapom ocą odm y opłucno- 
w ej sztucznej, m ów ca zauw aża, że w  przypadkach  ropni s tarszych  
w idoki zupełnego zbliznow acenia płuc w  m iejscu ropnia będą gor­
sze: w y tw orzona b łona ropo tw órcza będzie przeszkodą w  tego 
rodzaju gojeniu się sp raw y  przew lekającej się. N ależałoby badać 
bakteriologicznie w ydobyw aną ropę nakłucia.

Kol. C z e r n e c k i  obserw ow ał około 20 ropni płucnych
w  trzech  ostatn ich  la tach : — om aw ia sposoby rozpoznaw ania ich.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  miał 4 w ypadki ropni płucnych
w  obserw acji tego roku. S tosow ano leczenie salw arsanem . L ecze­
nie odmą nie zaw sze jest bezpieczne.

Kol. O s t r o w s k i  T. om aw ia patogenezę ropni płucnych,
tudzież sposoby leczenia tak  konserw atyw nego  jak też  ch irurgicz­
nego.

Kol. E l m e r  w spom ina o surow icach leczniczych, sto sow a­
nych w  takich w ypadkach na klinikach paryskich .

Koi. G ą s i o r  o w s k i  podkreśla różnicę etiologiczną grypy  
a ropni płucnych, tudzież om aw ia w yniki w łasnych  badań rozpo­
znaw czych  w  danym  zakresie.

Kol. D y n i n  zaznacza, iż ropnie płucne obserw ow ane są 
u chorych pow yżej 50 lat.

Kol. Z i e m b i c k i  w y raża  zadow olenie, że sp raw a, k tórą 
poruszył w yw ołała tak  obszerną i pouczającą dyskusję, potw ier­
dzającą zarazem  jego spostrzeżenie, że ropnie zgorzelinow e w  płu­
cach w ystępow ały  istotnie częściej w  r. 1928 niż w  innych latach.
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W  odpowiedzi Kol. N o w i c k i e m u  stw ierdza, że etjologja ropni 
była w omówionych p izypadkach  najrozm aitsza. W  jednym  p rzy ­
padku ropień płucny poprzedzony był przez zakażenie połogoiye, 
w innych byt być może w yw ołany przerzy tow o przez ropnie mig- 
dałkowe. W iadom o z piśm iennictwa, że zgorzel płuc może w y­
stąpić w następstw ie ropnia sródusznego, lub zapalenia w yrostka 
robaczkowegp. W p ro w ad za ł sw ych przypadków  ropni w zw iązek 
z g rypą nie mógłby,' bo istnieje w tym względzie potrzebne kri- 
terjum bakteriologiczne. To co w bie“żącej zim ie w ystępow ało pod 
Postacią g rypy , przebiegało dość łagodnie, do S to sunkow o  częs­
tych zaś powikłań należy podostre  zapalenie stawów . M ówca nje 
zgadza się z Kol. C z e r n e c k i m ,  jakoby częstość ropni płuc­

n y c h  była w ynikiem udoskonalonego rozpoznania. W szak chodzi 
o ropnie zgorzelinow e, a tu sam a woń cuchnąca stanowi o roz­
poznaniu. Prom ienie R oentgena, w yśw ietlające lokalizację, a nie 
sam  charakter cierpienia, E z n a m y J  przecież także już od dawna. 
Uwaga Kol. W ę g r z y n o w s k i e g o  o możliwości pęknięcia 
ropnia pod naciskiem  odm y, może jest słuszna, ale sądzi, że ro­
pień usadaw iony głęboko, koło wnęki, uciśnięty rów nom iernie ze 
w szystkich stron wolnem od zrostów  płucem, k tóre  w całości prze­
suwa się pod wpływ em  odmy, na takie pęknięcie niezbyt jest na­
rażony. Na zapytan ie  co do wieku chorych, w yjaśnia mówca, że 
z w yjątkiem  jednego przepadku wszys-tkie do tyczy ły  chorych 
w sile wieku, lub m łodych.

5) Kol. A l e k s i e w i c ż - J .  przedstaw ia protezę nosgJz  cellu- 
loidu. W  dyskusji Kol. 0 ‘ g t r o w  s k i T. om aw ia etjologję tego 
przypadku i w ykonany zabieg operacyjny.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Prof. Dr. L. W ACHHULZ. - K raków.

Instrukcja w  sprawie w ykonywania sądow ych sekcyf zwłok *).

Niskość taryfow ego  w ynagradzan ia  lekarzy  - b iegłych za ich 
czynności w  sądach karnych  by ła  n iew ątpliw ie jednym  z pow odów  
upadku ekspertyzyjkłekarskiej w  naszych  sądach. U padek ten za- 

fonaczal się p rzedew szystk iem  bardzo  dotkliw ie, ile razy  podejm o­
w ano sekcję zw łok a to bez w zględu na to, czy  w  danym  prZ^r 
padku chodziło o przestępstw o  mniej doniosłe, czy też w prost
0 kapitalną"' zbrodnię. Na w iększości p ro tokołów  sekcji sądow ych 
nie m ożna było z czystem  sum ieniem oprzeć stanow czego orze­
czenia, aby  przypadkiem  nie p rzy łożyć ręki do niew innego zasą­
dzenia. W  roku ubiegłym  przedstaw iłem  M inisterstw u S praw ied li­
w ości konieczną potrzebę ulepszenia i podw yższenia ta ry fy  sądo­
w o - lekarskiej, a zarazem  potrzebę w ydania  szczegółow ej instnk- 
cji co do w ykonyw ania sekcji sądow ej zw łok. Na w yrażone ży ­
czenie p rzed łoży łem  M inisterstw u S praw iedliw ości projekt now ej 
ta ry fy  sądow o - lekarskiej i projekt rzeczonej instrukcji. P ro jek t 
mój now ej ta ry fy  Jsądowo - lekarsk ie j uzyskał moc rozporządzenia 
15 lutego b. r„ które obow iązuje od 11 kw ietn ia b. r. P ro jek t zaś 
iistrukcji, uzgodniony na konferencji mej z p rzedstaw icielam i Mi 
n is ters tw a Spraw iedliw ości i Spraw  W ew nętrznych  w  dniu 8-go 
czerw ca b. r., będzie ogłoszony rozporządzeniem  tych M inisterstw  
w raz  z innemi rozporządzeniam i M in isterstw a Spraw iedliw ości, 
zw iązanem i z w prow adzeniem  w  życie now ego kodeksu postępo­
w ania karnego od 1 lipca 1929. N owa instrukcja w  spraw ie w yko­
nyw ania sekcji sądow ej zw łok odpow iada podobnym  instrukcjom , 
istniejącym  niem al w e w szystk ich  państw ach. N ormuje ona szcze­
gółowo z jednej strony  tok postępow ania p rzy  oględzinach ze­
w nętrznych  zw łok, p rzy  sekcji w łaściw ej, p rzy  podejm ow aniu pew ­
nych prób, zw iązanych z isto tą  danego przypadku, z drugiej zaś 
strony  porządek ' i sposób redagow ania protokołu sekc jijo raz  koń­
cow ej opinji. W  części ogólnej om aw ia instrukcja  obow iązki i p rzy ­
wileje znaw ców , w reszcie  obow iązki w ładz  i czynników , w spół­
działających przy  podejm ow aniu sekcji zw łok z polecenia sądu. 
W  tej części ogólnej znajduje się także przepis, dozw alający na 
'Pow oływ anie dw óch biegłych do w ykonania sekcji a to w  p rzy ­
padkach, w  k tó rych  zachodzi podejrzenie cięższego przestępstw a 
(zbrodni). Za ś s s łe  w ykonanie rzeczonej instrukcji odpow iada 
w p ierw szym  rzędzie sędzia, k tó ry  polecił ją w ykonać lekarzow i 
biegłem u. N ależy żyw ić nadzieję, że nasi biegli zechcą się dokła­
dnie zaznajom ić z pow yższą instrukcją, k tó ra  przypom ni dokładny
1 ścisły  sposób w ykonyw ania sekcji zw łok, w idyw any  przóg nich 
w  zakładach naukow ych w  czasie stndjów  uniw ersyteckich , i po­
s ta ra ją  się o podniesienie należy te  poziom u sw ych  ekspertyz.

*) R zecz napisana i p rzesłana Redakcji 21 czerw ca b. r.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
O d  „ R o d z i n y  L e k a r s k i e j "  w  W arszaw ie. W yjeżdża­

jąc  na w y w czasy  letnie nie zapom inajcie o tych nieszczęśliw ych, 
k tó rzy  gniją w  w ilgotnych suterenach  lub dusza się na p o d d a^ach . 
Zasilajcie fundusze „Rodziny L ekarsk iej" przez zapisyw anie się 
na jej członków . O fiary i zapiski przyjm uje S ek re ta rja t, Podw ale 
18 (lokal Izby L ekarsk iej W arszaw sko  - B iałostockiej) w  godzi­
nach b iurow ych. Konto czekow e 15922.

S p e ł n i a j ą c  z a m i a r  w y r a ż o n y  w s t y c z n i o w y m  
z e s  z l i  e „ W i e d z y  L e k a r s k i e j "  o g ł a s z a  R e d a k c j a  
K o n k u r s  na najlepszą pracę lekarską  napisaną na tem at do­
w olny, lecz uw zględniającą w  pierw szym  rzędzie po trzeby  lekarza 
p raktyka.

Sąd  konkursow y składać się będzie z p rofesorów  i docen­
tów  U n iw w sy te tu  W arszaw sk iego  i w yda sw ą opinję .2 8  lutego 
1930 r.

W arunki konkursu:
1) U biegać się o nagrodę mogą jedynie lekarze, obyw atele  

polscy, całoroczni prcnum eratorzyJ„W iedzjj4‘,‘ z w yjątk iem : stałych 
w spółpracow ników  „W iedzy", o raz  lekaray  pracująpych w  szpi­
talach i klinikach m iast uniw ersyteckich .

2) P ra ę a  musi byeło ryg inalna , oparta  na w łasnych  spostrzeże­
niach i dośw iadczeniach, uw zględniająca obok w łasnych  spostrze­
żeń i w niosków  także  piśm iennictw o polskie, a podług możności 
i obce.^zw laszcza francuskie. P ra c a  pow inna uw zględniać p m jd e- 
w szystk iem  potrzeby  lekarza prak tyka, bądź to w  dziedzinie za­
pobiegania chorobom , bądź icli rozpoznaw ania, bądź- teżj leczni­
ctw a, lub w c w szystk ich  ty  cli dziedzinach łącznic, bez w zględu 
na specjalność. R ozm iar p rasy  nie może przekraczać 16 stron druku 
„W iedzy". Na konkurs m ają być nadsyłane ty lko  takie  prace, k tóre 
dotychczas drukiem  ogłoszone nic b y ły . .

3% P race winne być napisane popraw nym  językiem  polskim, 
b. czytelnie na jednej stronie arkusza z pozostaw ieniem  m arg i­
nesu i podpisane godłem. P race konkursow e pow inny być-Miadcsłane 
w 3 egzem plarzach do A dm inistracji „W iedzy", Piękna. 62, naj­
później do dnia '31 G rudnia 1929 r. R azem  z pracą  n adesłac ;nal-eży: 
kw it opłaconej całorocznej p renum eraty  i zam kniętą kopertę, opa­
trzoną zew n ątrz  w  to sam o godło i zaw iera jącą  w ew n ątrz  imię, 
nazw isko i dokładny a d re s ' autora , oraz podpisane zobow iązanie 
podług poniżej podanego w zoru.

4) W yniki konkursu b ędą  • podane do w iadom ości w  m arco- 
w y m . aepzycic r. 1930 „W iedzy". P race  odznaczone będą ogło- 

iśaóne drukiem  na łam ach „W iedzy" w  ciągu roku 1930.
5) R edakcja zastrzega  sobie praw o w yboru  niektorycii prac 

z pośród niew yróżnionych i ogłoszenia icli drukiem  po uprzed- 
niem zaw iadom ieniu autora. P race  te będą  honorow ane narów tii 
ze zw ykłem i, niekonkursow em i pracam i. A utorom  p rac  w yróżn io ­
nych na konkursie nie przysługuje praw o ani do honorarjum , ani 
do um ieszczenia ich w innem piśmie.

6) N agroda w ynosi1 3000 zł, nagrodzony autor obow iązuje się 
spędzić w  roku 1930 najmniej dw a m iesiące w  jednym  z m iast uni­
w ersy teck ich  Francji, poświęcając^ się ca ły  ten czas studjom lek a r­
skim i»Jdożyć R edakcji „W iedzy" szczegółow e spraw ozdanie 
sw ego pobytu  najpóźniej do 31. XII. 1930.

7) O prócz tego ustanaw ia się trz y  nagrody  pocieszenia; jedną 
w  kw ocie 500 zł i dw ie po 250 zł. C z te ry  p iąte tych nagród będą 
w ypłacone gotów ką, a resz ta  czekiem  księgarni francuskiej, po­
zw alającym  na otrzym anie k s ią ^ k  lekarskich  w  języku francuskim  
na pow yższą  sum ę podług w yboru  nagrodzonego.

8) W  razie  gdyby Sąd K onkursow y nie p rzyznał nagrody, w y ­
mienionej pod 6, jg d n c j z nadesłanych prac z pow odu poziomu 
naukow ego, w ów czas zastrżfega^się dla tegoż  Sądu K onkursow ego 
praw o .albo ponow nego ogłoszenia konkursu, albo podziału nagród 
w ym ienionych pod 6 i 7 na pięć rów nych części (t. j. po 800 zł) 
z tem, że w  ten sposób nagrodzeni o trżym ają po 650 zł gotów ka 
i 150 zł czekam i księgarni francuskiej i polskiej, pozw alającym i na 
otrzym anie książek  lekarskich podług w yboru  nagrodzonego. Na­
grody  w -ten  sposób udzielone zobow iązują au torów  do w ysluclia- 
nigj całego kursu  dokształcającego dla lekarzy  w  jednem  z m iast 
uniw ersyteckich  polskich w  ciągu roku 1930.

W zór zobow iązania.
Ja , niżej podpisany, zam ieszkały  w   ul  zobow iązuję

się niiB.ejszem w  razie  p rzyznania mi nagrody  w  w ysokości 3000 zł 
do w yjazdu w  ciągu roku 1930 do Francji gdzie przynajm niej dw a 
m iesiące pośw ięcę studjom  lekarskim  w  jednem  z m iast uniw ersyr 
teckich Zobow iązuję się też  do nadesłania obszernego i szczegó- 
gó łow ego spraw ozdania  z m ego pobytu na ręce redak to ra  „W iedzy
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L ekarsk iej" i to najpóźniej do 31. XII. 1930. W  razie  gdyby  za­
sz ły  jak ieś nieprzew idziane przeszkody , uniem ożliw iające w yjazd  
zobow iązuję się do zw rócenia całej o trzym anej sum y najpóźniej 
do 31. I. 1931. W  razie  p rzyznania  mi nagrody  800 zł (punkt 8 re ­
gulaminu konkursow ego) zobow iązuję się do przesłuchania całego 
kursu  dokształcającego dla lekarzy  w  jedijym z U niw ersy te tów  
Polskich w  ciągu roku 1930 i do przesłan ia  Redakcji „W iedzy" 
odpow iedniego zaśw iadczenia, albo uw ierzyteln ionego odpisu tc- 
g ożf’najpóźniej do 31. XII. 1930 r. W  razie niew ypełnienia tego 
w arunku  zobow iązuję się zw ro c ie  o trzym aną w gotów ce kw otę 
t. j. 650 zł najpóm iej do 1. XII. 1930 r.

Kraków.

K o n k u r s .  Koło L ekarzy  T o w arzy stw a  .Pomoc L ekarska" 
p rzy  ul. G rzybow ej Nr. 11. egzystu jącego od roku 1906 i m ającego 
na celu niesienie pom ocy*lekarskiej ubogim bez różnicy  w yznania, 
ogłasza konkurs za  najlepszą pracę  z biologji lub patologji .żydów . 
N agroda w ynosi 1000 złotych

W arunki konkursu: 1) O nagrodę mogą się ubiegać w szyscy 
lekarze  P ań stw a  PoIskiegSjj — 2) P raca , o rozm iarze dow olnym , 
w inna by.ól napisana m aszynow o na jednej stron ic  arkusza  kance­
lary jnego  z m arginesam i, podpisana obranem  godłem . W raz  z p racą  
należy n a d e s ła a  zam kniętą kopertę  opatrzoną tem sam em  godłem, 
a w ew n ą trz  zaw iera jącą  imię, nazw isko i dokładny adreś^ autora. 
P race  należy p rzysłać  w 3-ch egzem plarzach. —• 3) Term in nadsy ­
łania p rac  up ływ a z dniem 30 czerw ca 1930 r. — 4) G d yby /żadna  
z prac nie zosta ła  zakw alifikow ana, nagroda 1000 zł zostanie po­
dzielona na dwie m niejsze po 500 zł za  prace najw ięcej w yróżnione.
5) W  razie  zakw alifikow ania do nagrody  kilku prac  jednakow ej 
w arto śc i p ierw szeństw o  przyznane będzie p racy  lekarza  p racu ­
jącego p rzy  Tw ie „Pom oc L ekarska". — 6) W ynik  konkursu  ogło­
szony  będzie dnia 1 październ ika 1930 r. — 7) Koło lekarzy  przy  
T w ie „P. L .“ zastrzega  sobie p raw o  ogłoszenia nagrodzonych p rac  
w  sw ym  ew entualnym  pam iętniku.

Lw ów.

O k r ą g  L w o w s k i  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń s t w a  
P o l s k i e g o .  Na W alnem  zebraniu O bwodu lw ow skiego, o d b j^  
tem  dnia 12 czerw ca b. r. w ybrano  Z arząd  Obwodu, k tó ry  na po­
siedzeniu odbytem  dnia 26 czerw ca ukonsty tuow ał się w  sposób 
następu jący : przew odniczący  prym . dr. W . Lipiński, zastępcy  doc* 
dr. W . Reis i prym . dr. S t. O strow ski, Sekretarz  dr. R. Epler, 
zastępca  dr. J. K ędzierski, skarbnik  dr. E xelbirt, członkow ie Za­
rządu : Dr. D r.: doc. A. D obrzański, M. E. B ikcles, P . Cymbalisty]? 
zastępcy  Dr. D r.: A. Ćwikliński, O. B latt, A. Janik, A. P iro, M. 
Zaleski, M. N owak - P rzygodzka, KI. K auczyński i doc. A. Gruca. 
Komisja rew izy jna: Dr. Dr. E. Doliński, A. Pohorecki, O berlander. 
Z arząd  rozpocznie sta łe  urzędow anie z dniem I. IX. w  lokalu Izby 
L ekarsk iej. Z w ysokiem  pow ażaniem  Epler,f te K re ta rz . Lipiński, 
prezes.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XX P osiedze­
nie naukow e odbyło się dnia 28 czerw ca b. r. z następu jącym  po­
rządkiem  dziennym : 1) Kol. Szummwski: P rzy p ad ek  przew lekłego 
zapalenia w y ro stk a  sutkow ego (pokaz); — 2) Kol. G rek: P rz e d s ta ­
w ienie p rzypadków  w rzodów  żo łądka leczonych w  Klinice w e ­
w nętrznej. —• 3) Kol. Doliński- Pogląd na ustaw odaw stw o  z dzie­
dziny zw alczania chorób zaw odow ych i ochrony p racy  (w ykład).
4) Kol. K ogutow a: C horoby zaw odow e ze stanow iska lekarza p rak ­
tyka. W  dyskusji zabierali glos* Kol.: Zgórski, R Lek, M ikołajski.

W ilno.

K o m u n i k a t  Z j a z d o w y .  W  dniach 26 — 29 w rześnia b. r. 
odbędzie się w W ilnie Zjazd O kulistów B Ł k ic h .  jako sekcja XIII 
Z jazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich. T em aty  głów ne: 1-J'Hy- 
d ro s ta tyka  i H ydrodynam ika cieczy śródocznej i cieczy m ózgow o- 
rdzeniow ej. R eferuje Prof. Dr. K. N oiszew ski. — 2) O peracyjne 
leczenie jask ry  przew lekłej. R eferuje Prof. Dr. J. Szym ański. — 
Z apraszając tą  d rogą w szystk ich  członków  do w zięcia udziału 
W Zjeździć — proszę^o zgłaszanie tem atów  w ykładów  i refera tów  
w raz  z streszczeniem  pod adresem  Kliniki Ocznej U. S. B. W ilno 
(Antokol) do dnia 15 w rześn ia  1929 r.

Z kraju.
K u r j o z u m .  W  Nr. 176 „Ilustrow anego K urjera Codziennego" 

z 30 czerw ca 1929 um ieszczono następujący  anons reklam ow y:
„Na kiłę krtan i um iera dziennie tysiące  osób różnego wieku 

i stanu, w ielka liczba takich uznana jest przez lekarzy  jako nieule­
czalnie gruźliczych. P om yłka ta pow staje  z tego pow odu, że g ruź­

lica pow oduje kaszel i flegmę, taki sam  objaw  jest u kiły  krtani,
tylko, że w ydzielina jest w eneryczna. R óżnica w  tem  jest ta, że
gruźlica pow oduje gorączkę i s ta łe  osłabienie, zaś kiła k rtan i d resz­
cze, częściow o ból g łow y i ropienie m igdatków  i krtani. Z w racam  
uw agę, że z p rzes ta rza łe j rżezączk i pow staje szaukier, z szankra 
kiła i u w ielkiej liczby osób w y tw arza  się kiła krtani i przez dłu­
gie bolesne męcżlenie, w ycieńczenie, pow oduje śm ierć za; młodu.

Leczę poWyipSse jak  też w szelkie inne i najbardziej zastarza łe  
choroby kobiece k a ta r i ow rzodzenie m acicy, opuchnienie i zapale­
nie jajników , upław y białe, żółte cuchnące i szczypiące usuw am  
w krótkim  czasie. Z w racam  uw agę, że zaniedbane upław y i ka ta r 
żołądka, ból g łow y i krzyży , ból w  łopatkach i w  piersiach, kaszel, 
s ta łe  osłabienie i stan beznadziejnie rozpaczliw y, u w ielu kobiet 
raka  m acicy, we w szelkich chorobach spraw iam  szybko ulgę. M a­
cice opadnięte choćby najbardziej, przyw racam  do stanu norm al­
nego bez pierścieni i opasek, k tó re  są niew ygodne i bezcelow e, 
a bóle w  krzyżach  i karku ustaną zupełnie. Gotlz. przyj, rano od 
godz. 9 do 1 w  pot., popol. od 3 do 5. Z dalekich stron odległych 
od kolei m iejscow ści, p rzy jazd  niepotrzebny, w jgstarczy w yraźn ie  
podać dokładny adres, jaka, jak długo trw a  już choroba, jakie 
b rane kuracje i jakie obecne dolegliw ości, na pism a niewYraźńę 
nie odpow iadam . In teresu jącym  w ysyłam  now e pism o „D roga do 
Zdrow ia" za opłatą. Ciślak, N aturalista, K atow ice, T eatra lna  2".

K o m i t e t  P r o p a g a n d o w y  p r z y  R a d z i e  G m i n n e j  
W K rynicy Zdroju. L. 9/29. K rynica, dnia 31 m aja 1929. Do Izby 
Lekarskiej w c Lw ow ie. D oszło do naszej w iadom ości, żb Panow ie 
L ekarze w  poszczególnych m iejscow ościach, odnoszą się z uprze­
dzeniem, do K rynicy jako uzdrow iska i pomimo w szelkich w ido­
ków  skutecznem u kuracji w  K rynicy, ordynują pacjentom  raczej 
zagraniczne m iejscow ości kąpielow e.

Postępow anie to, piętnow ane przez licznych kuracjuszów , k tó ­
rzy  pomimo zalecania im obcych zdrojów , odbyw ają kurację 
w Krynicy* i nie w idzą pow odów  odradzania im w yjazdu do tego  
krajow ego uzdrow iska, zm uszają nas do zw rócenia  się do Izby 
L ekarskiej z uprzejm ą prośbą o w yw arc ie  w pływ u na niechętnych 
K rynicy  P anów  lekarzy , by  przed w ydaw aniem  potępiającego sądu 
o Krynicy-, zechdeli się w p ierw  z jej urządzeniam i i w arto śc ią  le­
czenia zapoznać.

Ze sw ej stro n y  stw ierdzić  m ożem y, że dbałość m iarodajnych 
czynników  o zapew nienie K rynicy w szelkich now oczesnych u rzą­
dzeń leczenia kąpielowo - zdrojow ego doprow adziła K rynicę do 
poziomu najlepiej w  Polsce urządzonych, zagranicy , nic ustępują­
cych zdrojow isk.

Poczucie .ęzynnego patrio tyzm u w zględem  w łasnego  P aństw a, 
tak  silnie w śród  P anów  lekarzy  rozbudzonego, w inno być z d ru ­
giej strony  pow ażnym  bodźcem  do zrealizow ania zasad sam ow y 
starczalności i pozostaw iania pieniądza w  kraju jak rów nież w inno 
być m otyw em  życzliw ej k ry ty k i w zględem  nielicznych i zdrow iu 
pacjentów  nieszkodliw ych niedom agali, nieuniknionych w e w szel­
kich poczynaniach i nakazanych oszczędnościach.

Licząc, że prośba nasza spotka się z pełnem  zrozum ieniem  
Szanow nej Izby i w ypadki n iepatrjo tycznej przedew szystk iem  
akcji nielicznych P anów  lekarzy  nie dojdą w ięcej do naszej w ia­
domości, pozostajem y z pow ażaniem  P reze s : Dr. Emanuel Za­
rzyck i.

Ze świata.
N a u k o w a  w y c i e c z k a  1 e k a r ż&wd o P a r y ż a  i L o n ­

d y n  u. GrujTa. lekarzy  w iedeńskich (do k tó rych  p rze łączy li się 
ró w u fb 3 le k a rz e  zagraniczni) w yb iera  się 3 sierpnia 1929 do P a ­
ry ża  i Londynu. K oledzy (z w szystk ich  krajów ), k tó rzy  pragną się 
puzyłącźyc, ■ o trzym ają b liższej inform acje na pisem ne zapytan ia  
pod adresem : A ertzliche A uslandsstudienrcisen, W iedeń (W ien) I. 
B ibersstrasse  11, I. Stock, T ur. 6.

W  porze od 20—22 styczn ia  1930 r. XX Z j a z d  N i e m i e S S  
k i e g o  T o w a r z y s t w a  R e n t  g e n  o 1 t*g ó w  urządza w ysta* 
wc, na k tórej p rócz w y tw orów  przem ysłu  w  zakresie R oentgena, 
m ożna będzie jjg lą d a ć  zdjęcia, p rzezrocza  i odbitki, jak rów nież 
pokazy tablic p rzedstaw ionych  w ykresow o i obrazow o. B liższych 
wiadomośfci udziela radca  handlow y Ludw ik A ssinger, W iedeń IV, 
Pressgas-se 31.

R edakcja o trzym ała .

Le M onde M edical, nr. 75, 15 juin 1929.
Polski C zerw ony K rzyż , 1919— 1929. W ydaw nictw o jubileuszo­

we na dziesięciolecie istnienia Polskiego C zerw onego K rzyża. N a­
kładem  A dm inistracji nties. „Polski C zerw ony K rzyż". W arszaw a. 
1929 r.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
Od Redakcji.

Ze wzglądu, że  bardzo cząsto zandejscowe pisma przeznaczone dla redakcji Polskiej 
Gazety Lekarskiej bywają wysyłane pod adresem m ejscowego Komitetu Redakcyjnego, zam iast 
pod adresem redakcji, co powoduje niepożądane zwłoki w  załatwieniu takich pism, redakcja 
uprasza uprzejmie wszystkich P. T. interesentów Zamiejscowych, by wszelkie pisma przezna­
czone dla redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej zechcieli wysyłać jedynie pod jej adresem: 

u l .  R u to w s h ie g o  9  K s i ę g a r n i a  G u b r y n o w ic z a  i  S y n a  w e  L w o w ie .

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Adam SOKOŁOW SKI, a sy s ten t kliniki. K raków .

0  leezniczem zastosowaniu genezeryny w  zaburzeniach czyn­
ności wydzielniczej żoładka.

Z I. Kliniki chorób w ew nętrznych  U. J.
K ierow nik: Prof. Dr. T. T e m p k a .

Opinia lekarska  przy  ocenie w arto śc i danego środka farm a­
kologicznego szuka oparcia  na spostrzeżen iach  w ykonanych  w  kli­
nikach lub w iększych  oddziałach szpitalnych. W  naszej klinice 
Przeprow adziliśm y dośw iadczenia nad działaniem  fizjologicznem 
kilku środków  i m etod leczenia do tychczas mniej rozpow szech­
nionych, k tó re  jednak w lecznictw ie chorób w ew nętrznych  mają 
doniosłe znaczenie. W  niniejszem  doniesieniu p rzedstaw ię  w yniki 
z naszych do tychczasow ych  dośw iadczeń z alkaloidem  oznaczo­
nym nazw ą genezeryny  (genezerine). Alkaloid ten  o składzie che­
micznym Cir. Hai N3 O3 je s t w yciąg iem  z rośliny  zw anej bobem  
kalabarskim . U zyskany  w  roku 1915 przez  uczonych francuskich 
Polonow skiego i N itzberga znalazł dotychczas najszersze  zasto ­
sow anie we Francji. U nas genezeryna jest śiodkiem  naogót mało 
znanym. W  działaniu fizjologicznem  cechuje genezerynę w pływ  
Pobudzający na czynność ruchow ą i w ydzieln iczą przew odu po­
karm ow ego a p rzedew szystk iem  żołądka, tudzież nieznaczny ha­
mujący w pływ  na czynność serca. M echanizm  działania tego alka­
loidu polega praw dopodobnie na pobudzaniu zakończeń nerw u 
błędnego. Je s t to  zatem  ciato pokrew ne pod w zględem  działania 
Pilokarpinie, z tą  jednak różnicą, że o ile pilokarpina naw et 
w  niedużych daw kach działa pobudzająco na cały  układ nerw u 
błędnego i w yw ołu je  p rzyk re  dla chorego objaw y, jak ślinotok, 
KWałtowne poty, zaburzen ia  czynności serca, a czynność w ydziel­
niczą żołądka pobudza stosunkow o bardzo  nieznacznie, to  gene­
zeryna pobudza w yb iórczo  zakończenie nerw u błędnego w  obrę­
bie przew odu pokarm ow ego i w y w ie ra  pożądany  w p ły w  na ten 
organ, nie sp row adzając silniejszych ubocznych objaw ów . Dzięki 
tym  w łasnościom  stosują genezerynę w  stanach  dyspeptycznycn  
w  zw iązku z niectowtadem żołądka, w  zaburzeniach  nerw icow ych  
serca  na tle dyspeptycznem , a w  naszej klinice zastosow aliśm y 
także genezerynę w  kilku przypadkach  przew lek łego  n ieżytu żo- 
L dka połączonego z n iedokw asow ością. S tosow aliśm y genezerynę 
firmy „Amido" jużto  w  ziarenkach, jużto w  kroplach, 3 razy  
dziennie na 15 minut p rzed jedzeniem  po 2 ziarenka a 0,5 mg 
albo po 20 kropli. O ba te sposoby daw kow ania odpow iadają jedno­
razow ej daw ce 1 mg czyli dziennej daw ce 3 mg salicylanu g e ­
nezeryny. W  kilku p rzypadkach  zastosow aliśm y genezerynę w  po­
staci zastrzyków  podskórnych, 1 ra z  dziennie podskórnie am ­
pułkę zaw iera jącą  2 mg salicylanu genezeryny . D ośw iadczenia 
nasze opierają się na 19 przypadkach  (18 przypadków  żołądko­
w ych, 1 p rzypadek  choroby B asedow a), spostrzeganych  prze­
ciętnie p rzez  4 do 6 tygodni; w e w szystk ich  przypadkach  poda­
w aliśm y genezerynę w  jednorazow ych okresach  5-cio dniow ych. 
Celem w ykluczenia fizjologicznych bodźców czynności żołądka 
iakiemi są  pokarm y zw łaszcza białkowe, stosow aliśm y dietę Leu- 
bego t. j. 3 razy  dziennie szklankę m leka z dodatkiem  m asła
1 cukru przez ca ły  czas podaw ania genezeryny . To ograniczenie

w  diecie ma rów nież o ty le  znaczenie, że genezeryna na żołądek 
czczy znacznie łatw iej i skuteczniej w y w iera  sw ój leczniczy 
w pływ  niż na żołądek w ypełn iony  pokarm am i. W  każdym  p rzy ­
padku badaliśm y tre ść  żołądkow ą naczczo i po próbnem  śn iada­
niu E w a ld -B o a sa  na ilość kw asów  (w olny HC1, zw iązany  HC1, 
ogólna kw aso ta), a y  w iększości p rzypadków  rów nież i na ilość 
w ydzielonej pepsyny  (przyrządem  B oasa). Ze spostrzeganych  18 
p rzypadków  zaburzeń żo łądkow ych uzyskaliśm y w ynik  w yraźn ie  
doaatni zarów no w  zakresie  ob jaw ów  podm iotow ych jak i w  czyn­
ności w ydzielniczej żołądka w  8 przypadkach, w  tem  1 p rzy p a­
dek n iedow ładu żołądka z bezsocznością, 3 przypadki nerw icy  
żo łądka (dyspepsia neryosa) i 4 przypadki n ieżytu  żołądka p rze­
w lekłego z niedokw aśnością. Z aznaczyć należy, że spostrzegane 
przez nas p rzypadki do tyczy ły  z reguły  cierpień bardzo- prze­
w lekłych i zaniedbanych, a niejednokrotnie leczonych już rożnemi 
sposopami. W  5 przypadkach  uzyskaliśm y w ynik częściowy t. j. 
albo stan  podm iotow y chorego popraw ia! się a czynność w ydziel­
niczą w ykazyw ała  popraw ę, ale dolegliwości nie ustępow ały. W y ­
raźną  popraw ę stanu podm iotow ego bez podniesienia się czyn­
ności wydzielniczej stw ierdziliśm y w  2 p rzypadkach  nieżytu p rze­
w lekłego żołądka i w 1 przypadku  nerw icy żołądka (dyspepsia  
nervosaj. N atom iast w yraźne podniesienie się czynności w ydziel­
niczej żołądka bez zmian w  stanie podm iotow ym  poza nieznaczną 
popraw ą łaknienia stw ierdziliśm y w  2 przypadkach polyserositis  
na tle gruźliczem . Co do obu ostatnich przypadków  to jest rzeczą 
praw dopodobną, że uporczyw e u trzym yw anie się dolegliwości, jak 
gniecenia i bóle w  dołku podsercow ym  po jedzeniu, byio zależne 
w yłącznie od zrostów  otrzew now ych. W reszcie pozostaje 5 p r z y ­
padków, w k tórych nie stw ierdziliśm y żadnego wpływ u geneze­
ry n y  ani na czynność w ydzielniczą żotądka ani na dolegliwości 
chorych. Z tych  przypadków  3 do tyczą chorych z nadkw asnością 
żołądka, 1 n ieżytu żołądka nledokw aśnego na tle kilowem, a w 1 
d o tyczy ł cho-rej cierpiącej na bóle rozlane w  nadbrzuszu zw ykle 
po jedzeniu, w ym ioty i biegunki naprzem ian z zaparciem  i po­
krzyw kę w ystępującą w nieregularnych odstępach czasu, a trw a­
jącą  od 3 do 5 dni. Dolegliwości te, jak  się później okazało, m iały 
tlo allergiczne. Do ujem nych w yników  musim y w reszcie zaliczyć 
p rzypadek choroby Basedow a, w  k tó rym  nie uzyskaliśm y opisy­
w anego przez autorów  francuskich zwolnienia czynności serca. 
Poniżej przy taczam  w yciągi z h istorji chorób kilku przypadków  
leczonych genezeryną w naszej klinice'

P rzypadek  I. C hory  P . A., L. dz. 514/28, rolnik, podaje, że 
od 6 lat cierpi na bóle gniotące w dołku podseroowym  w ystępu­
jące głównie po jedzeniu, odbijania puste, b rak  łaknienia, ogólne 
osłabienie, zaparcie stolca. Przedm iotow o stw ierdza się z odchy­
leń od norm y jedynie podupadłe odżyw ienie i rozlaną bolesność 
uciskową nadbrzusza; 11. VI. w ysondow ano żołądek, przyczem  
naczczo nie w ydobyto  treści, a w  45 minut po próbnem śniada­
niu E. B. w ydobyto 150 ccm treśc i źle przetraw ionej; odczyn 
Kongo ujem ny; stosunek części stałej do płynnej =  1 : 1 ;  Lakm us  
w ykazuje odczyn słabo kw aśny; p róba Uffelmanna na kw as mle­
kow y ujem na; niedobór wolnego HCI =  3°; drobnow idow o; z iarna 
skrobji, nieliczne nabłonki płaskie i krw inki czerw one; 15. VI. na 
podstaw ie w yników  badania krwi, stolca i badania roentgenolo- 
gicznego rozpoznaliśm y: A tonia ventriculi et intestinorum , achylia
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gastrica; 18. VI. w ysondow aliśm y pow tórnie żołądek i stw ierdzi­
liśm y podobnie jak  poprzednio niedobór wolnego HCI =  3°, p rzy ­
czem badanie treści w  kierunku zaw artości pepsyny m etodą B oasa 
w ykazało  nieobecność tego składnika. Od 19. VI. do 23. VI po­
daw aliśm y genezerynę w postaci ziarenek  w ilości 3 m g dzien­
nie p rzy  diecie Leubego; 24. VI. podano próbne śniadanie E. B. 
poczem w 45 minut w ysondow ano żołądek i w ydobyto 170 ccm 
treści dość dobrze p rzetraw ionej; stosunek części stałej do p łyn ­
nej =  2 : 1 ;  L (wolny HCI) =  10°, C  (zw iązany HCI) =  10", 
A (ogólna kw asota) =  55", pepsyna m etodą B oasa =  0,04 (norm a 
0,08) i chory  podaje, że odczuw a w yraźną popraw ę łaknienia;
4. VII. zbadano ponow nie treść  żołądkow ą w 45 .minut po śn ia ­
daniu E. B. i s tw ierdzono: L =  4, C = 5 ,  A =  29; pepsyna m etodą 
B oasa =  0,03; 14. VII. popraw a łaknienia u trzym uje  się, chory
opuszcza klinikę.

P rzy p ad ek  II. C hora S. A. L. dz. 45/29, la t 25, żona robot­
nika, p rzyby ła  do kliniki ze skargam i na s ta ły  gn io tący  ból 
w okolicy lewego podżebrza, odbijania, b rak  łaknienia, zaparcie  
stolca, wychudnięcie, ogólne osłabienie. C horoba rozpoczęła się 
przed 4 m iesiącam i w śród pow yższych objaw ów  i u trzym uje się 
ze zm iennem  nasileniem. B adaniem  fizykaluem  poza rozlaną bo- 
lesnością uciskow ą w  okolicy lewego podżebrza nie stw ierdzono 
zm ian chorobow ych; 18. I. zbadano treść  żołądkow ą, przyczem  
naczczo nie w ydobyto  treści, a w  45 minut po próbnem  śnia­
daniu E. B. w ydobyto  140 ccm treści słabo p rzetraw ionej; stosu­
nek części stałej do płynnej =  1 :1 ;  odczyn Kongo słabo dodatni; 
L =  9, C =  2, A =  31. Na podstaw ie pow yższych wyników , tudzież 
na podstaw ie w yników  badania roentgenologicznego i badania 
sto lca rozpoznaliśm y: catarrhus rentricali siibacidas. Od 19. I. do 
23. I. podaw aliśm y chorej genezerynę w postaci ziarenek  w  ilości 
3 mg dziennie p rzy  diecie Leubego; 24. I. badanie treści żołądko­
w ej po próbnem  śniadaniu E .-B . w ykazało  tre ść  bardzo dobrze 
przetraw ioną, odczyn Kongo silnie dodatn i; L  =  34, C =  5, A =  o0. 
C hora odczuw a silne łaknienie, czuje się znacznie lepiej; 25. I. 
opuściła klinikę w stanie znacznej popraw y.

P rzypadek  III. C hora  S. Z., L. dz. 688/28, lat 23, służąca, p rzy ­
by ła  ze skargam i na ból w  dołku podsercow ym  niezależny od je ­
dzenia, w ystępu jący  zw ykle w ieczorem , odbijania puste po je ­
dzeniu, nudności, b rak  łaknienia. C horoba trw a od kilku m iesięcy 
ze zmiennem nasileniem. B adaniem  fizykalnem  poza n iedom ykal­
nością zastaw ki dwudzielnej w okresie w yrów nania stw ierdzono 
jedynie rozlaną liolesność uciskow ą nadbrzusza; 7. XI. zbadano 
treść żołądkow ą, p rzyczem  naczczo nie w ydobyto  treści, a w  45 
minut po próbnem  śniadaniu E. B. w ydobyto  100 ccm treści do ­
brze prze traw ionej; odczyn Kongo dodatni; stosunek części s ta ­
łej do płynnej =  2 : 1, L =  22, C =  4, A =  44; pepsyna m etodą 
B oasa =  0,03. Po  w ykonaniu dodatkow ych badań rozpoznaliśm y 
u chorej: dyspepsia  nervosa; vitium  cordis sub form a insufficien- 
tiae et stenosis valvulae m itralis in studio com pensationis. Od
10. XI. do 14. XI. podaw aliśm y chorej genezerynę w postaci z ia­
renek w  ilości 3 mg dziennie p rzy  djecie Leubego; 15. I. sonda 
żołądkow a w ykazała  po próbnem  śniadaniu E. B. 90 ccm treści 
dobrze przetraw ionej; stosunek części sta łej do płynnej =  2 : 1; 
odczyn Kongo dodatni; L  =  28, C  =  4, A =  50; pepsyna m etodą 
B oasa =  0,03. C hora odczuw a znaczną popraw ę łaknienia, bóle 
w nadbrzuszu ustąpiły . W  takim  stgnie opuściła klinikę po kilku 
dniach.

P rzypadek  IV. C hora T. M., L.. dz. 705/28, la t 26, żona rze ­
mieślnika, p rzyby ła  do kliniki ze skargam i na gniecenie w dołku 
podsercow ym  niezależnie od jedzenia, b rak  łaknienia, zaparcie 
stolca, uderzanie krw i do głowy, kołatanie serca, ogólne osłabie­
nie. C horoba trw a od 2 lat, a w zm ogła się od chwili u tra ty  
dziecka przed kilku tygodniam i. B adaniem  fizykalnem  nie stw ier­
dzono żadnych odchyleń od norm y; 17. XI. badanie treści żołąd­
kowej naczczo nie w ykazało  treści, a w  45 minut po próbnem 
śniadaniu E. B. w ydobyto  120 ccm treści bardzo  dobrze p rze tra ­
wionej ; stosunek części stałej do płynnej =  2 :1 ; odczyn Kongo 
silnie dodatni; L  =  44, C =  7, A =  72. P o  w ykonaniu dodatkow ych 
badań rozpoznaliśm y u chorej: D yspepsia nervosci, hyperaciditas 
yentriculi. Od 18. XI. do 22. XI. podaw aliśm y genezerynę w  po­
staci z iarenek w  ilości 3 mg dziennie p rzy  djecie Leubego; 23. XI. 
sonda żołądkow a w ykazała  po próbnem  śniadaniu E. B. 100 ccm 
treści bardzo dobrze przetraw ionej; stosunek części stałej do p łyn­
nej = 3 : 1 ;  odczyn Kongo silnie dodatni; L  =  42, C =  14, A =  78. 
W  zakresie stanu  subiektyw nego chorej gniecenia choć w m niej­
szym  stopniu u trzym yw ały  się jednak nadal, łaknienie nie uległo 
popraw ie.

Jeżeli z dośw iadczeń naszych wolno nam  w yprow adzić wnioski, 
to do rzędu w skazań  dla genezeryny zaliczym y przew lekły nie­
ży t żo łądka z niedokw aśnością i dyspepsia  neryosa. N iektórzy 
z  autorów  2) zaznaczają  ze szczególnym  naciskiem  w pływ  gene­

zery n y  na tonus mięśni gładkich jelit. W edług nich genezeryna 
w silniejszych daw kach może w yw ołać tężcow y skurcz m uskula­
tu ry  jelitowej, a w daw kach słabszych ma w yw ierać ko rzystny  
w pływ  p rzy  zaparciu  stolca naw ykow em . W  naszych spostrze­
żeniach nie stw ierdziliśm y w yraźnego wpływ u genezeryny na 
czynność ruchow ą jelit. Podobnie nie stw ierdziliśm y w pływ u ge­
nezeryny  na zaburzenia nerw icow e serca w chorobie B asedow a 
czy na tle dyspeptycznem . D ośw iadczenia nasze zgadzają  się na­
tom iast ze spostrzeżeniam i polskich autorów  3) według k tórych  
genezeryna nie w yw iera w pływ u na czynność żołądka przy  nad- 
kw aśności, a  w pływ a korzystn ie  p rzy  niedokw aśności i bezkw aś- 
ności, o ile te  dw a ostatnie objaw y są następstw em  ham ującego 
wpływu układu w spółczulnego.

Piśm iennictw o:
1) S u r m o n t  et  P o l o n o w s k y :  Bulletin de 1‘academ ie de 

m edecine dc P a ris , vol. XCV. p. 370, 1926. — 2) L e v e n t :  Oaz. 
des hopitaux, 1926. Januar. — 3) F i l i ń s k i  i R o s t k o w s k i :  
Polska G azeta L ekarska, 1927, Nr. 42.

Doc. Dr. H enryk  HILAROW ICZ, adjunkt kliniki. Lwów.

O zniesieniu zespolenia żołądkow o-jelitowego czyli o t. zw . 
degastroenterostomizacji.

Z Kliniki chirurgicznej U niw ersy tetu  J. K. w e L w ow ie 
D yrek to r: Prof. Dr. H. S c h r a m m .

W  p racy  zam ieszczonej w  Nr. 14 Polskiej Gaz. L ekarskiej 
z r. 1929, p rzedstaw iono szereg  przypadków  „choroby w rzodow ej 
bez w rzodu", om aw iając etjoiogję i sposoby leczenia ch irurgicz­
nego tych  zagadkow ych n ieraz obrazów  chorobow ych. K w estja 
ta w iąże się ściśle ze sp raw ą t. zw. choroby zespoleniow ej i m o­
żliw ości operacy jnego  jej uleczenia przez zniesienie zespolenia, 
zabieg zw any  w e Francji d e g a s t r o e n t e r o s t o m i z a c j ą .

W  naszym  m aterja le  76-ciu przypadków  zespolenia żołądkow o- 
jelitowego w ykonano w  16-tu przypadkach pow tórną laparotom ję; 
z tego w 15 razach  stw ierdzono w rzód traw ienny  jelita czczego, 
w 6-ciu skończyło się na laparotom ji próbnej, a pięciokrotnie znie­
siono zespolenie żołądkow o-jelitow e, p rzyw raca jąc  stosunki mniej 
lub więcej naturalne.

Te ostatnie p rzypadki, k tórych h istorię choroby w  krótkości 
zestaw im y poniżej, stanow ią p rzyczynek  do sp raw y  „choroby ze­
spoleniow ej" jako też  w skazań  i techniki jej operacyjnego le ­
czenia:

P rzy p ad ek  1. L. R., kob., la t 24. 2 la ta  p rzed  przyjęciem  ope­
row ana poza kliniką z powodu dolegliwości trw ających  6 la t: w y­
m iotów , zgagi, bólów  po jedzeniu. P o  operacji b rak  popraw y, 
z czasem  pogorszenie, w ielkie bóle, pełność, w ym ioty, u tra ta  
wagi, co skłania chorą do poddania się ponow nej operacji. Chora 
blada, w ychudła, bolesności uciskow ej brak , próba benzyd. —. 
K w asota treści naczczo wol. 0,096, po śn. pr. 4,16. Roentgen w y­
kazuje zespolenie żołądkow o-jelitow e, w ypróżnianie się żo łądka 
przez  to  ostatn ie oraz odźw iernik, żoł. po 2 godz. pusty ; okolica 
zespolenia lekko tkliw a. P rz y  laparotom ji stw ierdza się bardzo  
nieznaczne zrosty , zespolenie ty lne pionowe, drożne dla 3 pal­
ców  o b rzegach  cienkich bez śladu zmian zapalnych, odźw iernik 
drożny, podobnie jak dw unastn ica żadnych zmian nie okazują. 
O ddzielenie jelita od żo łądka w  linji szw u, szew  jelita poprzeczny  
dw uw arstw ow y, taki szew  na  żołądku. P rzebieg  pooperacy jny  bez 
pow ikłań. W  3 tygodni po operacji kw aso ta  naczczo 0,6, po śnia­
daniu pr. 10,24. R oentgen: Żołądek w ypróżnia  się p rzez  odzw ier- 
nik, po 3 g. pusty, opuszka daje się dobrze w ypełnić. Podm io­
tow o popraw a stopniow a, tak  że po roku chora m a jedynie nie­
znaczne dolegliwości, p rzy b y ła  znacznie na w adze, nie w ym iotuje 
nigdy, znosi w szystk ie  pokarm y.

P rzypadek  2. T. St., kob., lat 39, w r. 1911 operow ana po za 
kliniką z pow odu dolegliw ości żo łądkow ych; z pow odu b raku  p o ­
p raw y  i now ych dolegliwości w r. 1921 wycięcie w yrostka  robacz­
kowego, brak  popraw y. Uciskowej bolesności brak. K w asota na 
czczo 0,0, po śniadaniu 0,1. R oentgen: O puszka nieco na  lewo prze­
ciągnięta, w ypełnia się praw idłow o; zespolenie drożne, w ypróżnia­
nie odbyw a się obiema drogam i, zalegania niema. P rz y  laparo ­
tom ji stw ierdza się odźw iernik i dw unastnicę bez żadnych zmian, 
zespolenie tylne, pionowe, na  gran icy  części odzwiernikowej, 
drożne, cienkie o pętli odprow adzającej znacznie rozdętej. Dega- 
stroenterostom izacja jak  w przypadku 1.

P rzebieg  pooperacy jny  bez powikłań. K w asota n. 2,5, po śn. 
5,10. R oentgen: praw idłow e w ydalanie przez odźw iernik, w  m iej­
scu szwu- na żołądku kontur k rzyw izny  dużej okazuje zak lęśn ie­
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cie. Po  9 mies. stan podm iotow y doskonaty, daw ne dolegliwości 
ustąpiły  zupełnie, chora znosi w szystk ie pokarm y.

P rzypadek  3. A. B., kob., la t 45. W  r. 1913 operow ana we 
W iedniu z powodu dolegliwości ze stro n y  wor. żółciowego i żo­
łądka; po roku z powodu braku popraw y w ycięcie w yrostka  ro ­
baczkowego. Po  dwuletniej popraw ie dolegliw ości w róciły  w sil­
niejszym  stopniu: odbijanie, bóle po jedzeniu, w ym ioty, b rak  ap e ­
tytu, u tra ta  wagi. R oentgen w ykazuje zespolenie blisko odźw ier- 
nika, w ypróżnianie się przez to ostatnie i przez odźw iernik, za ­
stoju brak. K w asota 0,0, 0 ,2 , żółć. Na brzuchu dwie blizny, jedna 
wzdłuż zewn. brzegu m. prostego praw ego pod tukiem  żebrowym , 
druga odpow iadająca appendektom ji. W  klinice z powodu nie­
ustających dolegliwości dw ukrotna w r. 1923 i 1925 laparotom ja, 
Przyczem  stw ierdzono jedynie znaczne zrosty , zespolenie tylne, 
cienkie bez zm ian zapalnych i nie w ykonano żadnego zabiegu prócz 
przecięcia zrostów . W obec pogorszenia stanu w r. 1928 ponow na la­
parotom ja u chorej bardzo w ynędzniałej, okazującej obraz roent- 
genologiczny oraz chemizm jak wyżej. B ardzo  znaczne zrosty  żo­
łądka ze ścianą przednią b rzucha; mozolne odsłonięcie zespole­
nia, k tó re  leży pozaokrężnicow o poziom o na tylnej ścianie żo­
łądka, blisko odźw ieruika. W oreczka żółciowego b rak ; po odsło­
nięciu odźw iernika i dw unastnicy stw ierdza się zw ieracz okrężnie 
zgrubiały, na przedniej ścianie ograniczone, niewielkie stw ardnie­
nie, jednak dobra drożność. W ycięcie całego pierścienia zespole­
niowego, szew  jelita  w poprzek żo łądka rów noległy do krzyw izn; 
Pylorom yotom ja pozaśluzów kow a z szw em  poprzecznym  w arstw y 
surowiczo-m ięśniowej. P rzebieg  pooperacy jny  bez powikłań. Po 
2 miesiącach nadzw yczajna popraw a podm iotow a; kw asota n. 0,4, 
po śniadaniu 7,16. R oentgen: Szybkie w ydalanie przez odźw iernik, 
°zęść odźw iernikow a w yraźnie zw ężona — w  miejscu odpowia- 
dającem  linji szw u. Po  pól roku popraw a trw ała , chora znosi 
w szystkie pokarm y, znacznie p rzyby ła  na wadze.

P rzypadek  4. M. M., m. la t 42. P odaje  iż choroba żołąd­
kowa rozpoczęła się w następstw ie p rzysypan ia  przez g rana t 
w r. 1917 — bóle, w ym ioty, k rw o tok (?); operow any wówczas 
w szpitalu wojsk. Po bardzo kró tko trw ałe j popraw ie pogorszenie, 
w r. 1918 wycięcie w yrostka  robaczkow ego bezskutecznie. C hory 
odwiedza klinikę w ielokrotnie, skarżąc  się na bardzo silne dole­
gliwości. R oentgen w ykazuje zespolenie, odźw iernik drożny , w y ­
próżnienie obiema drogam i w krótkim  czasie. K w asota n. 0,0, po 
śn. 0 ,4 . D w ukrotna laparotom ja w ykazuje obecność poziom ego ze­
spolenia tylnego zaokrężnicow ego, drożnego dla 4 palców, bez śla­
dów zmian zapalnych; po zabiegach tych  kró tko trw ała  popraw a. 
W r. 1928 z powodu dalszych skarg  chorego, na jego prośby po 
nowna laparotom ja, skarg i m ają  jak  i przedtem  charak ter w y­
bitnie h is teryczny  (żaby i robaki w żołądku etc.). Roentg. che- 
otiztn jak w yżej. P rz y  operacji nie stw ierdza się w odźw ierniku 
ani żołądku żadnych zm ian bliznow atych, początkow y odcinek 
dw unastnicy po przecięciu kilku zrostów  rozszerza się i rozw ija 
do kształtów  praw idłow ych; zw ieracz odźw iernika rów nom iernie 
okrężnie zgrubiały. W ycięcie całego pierścienia zespoleniowego, 
szew kiszki i żołądka jak  w przyp. 3. P y lorom yotom ja z poprzecz­
nym  szwem błony surow.-m ięśn. Przebieg pooperac. bez powikłań. 
Roentgen: szybkie w ydalanie przez odźw iernik, kw asota n. 0,2, 
Po śn. 6,18. Po  1 mies. znaczna popraw a psychiczna i fizyczna. 
Po 3 mies. zg łasza się chory  ze skargam i na nowe nieznaczne dole­
gliwości. R oentgen w ykazuje lekkie przew ężenie żołądka w okolicy 
szwu zam ykającego otw ór zespolenia, w ydalanie jednak nieopóź- 
nione; przepuklina w linji białej.

P rzypadek  5. M. F., m. la t 47. W  r. 1924 z powodu zmian 
zapalnych okołodw unastnicow ych (uleus) zespolenie. Po 1 roku 
Popraw y nowe dolegliwości — bóle, w ym ioty, pełność, odbijania. 
W  r. 1927 Roentgen w ykazuje zespolenie, w ydalanie opóźnione, 
odźw iernik nie drożny, ptosis. B rak  bolesności m iejscowej. K w a­
sota n. 0,0, po śn. 2,6. P rz y  relaparotom ji w  r. 1928 stw ierdza 
się zespolenie tylne drożne dla 2 palców, cienkie bez zm ian za ­
palnych; żo łądek znacznie obniżony i rozszerzony. Początkow a 
część dw unastn icy  grubości ołów ka, zupełnie niedrożna. W yko­
pano „degastroenterostom izację", oddzielając żołądek od kiszki, 
Poczem dodano połączenie części odźw iernikow ej żołądka z dw u­
nastnicą za  zw ężeniem  (w  rodzaju  operacji F inney‘a). W ynik 
W czesny i późniejszy doskonały , chory  czuje się zupełnie zdrow y, 
znosi w szystk ie  pokarm y. K w asota n. 2,4, po śn. 10,22. Roentgen 
W ykazuje szybkie w ypróżnianie się do dw unastnicy.

W  analizie przy toczonych  tu ta j p rzypadków  nasuw a się p rze­
dew szystk iem  pytanie, czy stan  chorych tych  m ożna określić 
lako t. zw. c h o r o b ę  z e s p o l e n i o w ą .

N azw ą tą  w zględnie pojęciem „zespolenie jako choroba" 
określił P  r i b r a m zespół dolegliw ości, k tó rych  doznają cho­
rzy  z zespoleniem , a k tó re  nie zależą od czynników  m echanicz­

nych, uchw ytnych  anatom icznie jakiem i są zrosty , opadnięcie żo­
łądka i ucisk na ram ię odprow adzające, w adliw e położenie ze­
spolenia, lecz są  spow odow ane zaburzeniam i czynnościow em i; 
oczyw iście że nie podpadają pod to określenie stany  zw ężenia 
i niedrożności zespolenia oraz w rzód  traw ienny  jelita czczego. 
Choroba zespoleniow a ma być  w edług P. w łaśc iw ą szczególnie 
zespoleniu tylnem u, a  dolegliw ości pow sta ją  w skutek  n iepraw i­
dłow ych bodźców  z odźw iernika lub dw unastn icy  w yw ołanych 
zaleganiem  w  tej ostatn iej; objaw om  podm iotow ym  m ają odpo­
w iadać; paradoksalne zwolnienie w ydalania treśc i żołądkowej 
mimo szerokiego połączenia z kiszką, oraz n iepraw idłow e w y ­
dzielanie soku żołądkow ego w tedy , gdy pokarm y żołądek już 
opuściły („w ydzielanie napróżno" — E n d e r 1 e n). W edług 
B 1 o n d a p rzy czy n ą  om aw ianych dolegliw ości m ają być  stany  
kurczow e, s tanow iące  p rzejście  do p rzew lek łego  błędnego koła 
i w rzodu traw iennego  jelita.

N iektórzy zaprzeczają  w ogóle istnienia „choroby zespolenio­
w ej", p rzypuszczając ( S c l i u n e m a n  n), że dolegliw ości po ze­
spoleniu są  spow odow ane jedynie błędam i technicznem i i że sam 
w yraz  „choroba zespoleniow a" nie jest racjonalnym  i może się 
p rzyczynić  do zdyskredy tow an ia  m etody. O czyw iście w prost 
przeciw nego zdania jest P r i b r a m ,  k tó ry  odnosi niepom yślne 
w yniki zespolenia p rzedew szystk iem  do złych w skazań , a nie do 
s trony  technicznej, k tó ra  b y ła  w  w idzianych  przez niego p rzy ­
padkach bez zarzutu .

N ależy jeszcze wspomnieć, że G u t m a n n  i J a li i e 1 opisali 
w e Francji, jako jednostkę chorobow ą stan  w ystępujący  po . ze­
spoleniu jako „perigastritis lacunaris“ — przyczem  okolica zespo­
lenia okazuje n ieregularne plam y i w ręby w obrazie Roentgenow - 
skim, a klinicznie chorzy  zaczynają  doznaw ać w pewien czas po 
zespoleniu bólów ; s tany  te zależą niew ątpliw ie od zrostów  i ściśle 
do „choroby zespoleniow ej" w opisanem w yżej znaczeniu nie m ogą 
być zaliczone.

W  naszych  przypadkach dolegliw ości chorych obarczonych 
zespoleniem  dały; się uleczyć przez  zniesienie .zespolenia i p rzy ­
w rócenie  praw id łow ej drogi dla tre śc i pokarm ow ej. W  p ierw szych 
czterech  zespolenie to nic przyniosło chorym  żadnej ulgi, w zględ­
nie po krótkim  czasie popraw y w ystąp iło  pogorszenie. Z w raca 
uw agę w przypadku 2, 3 i 4 w  pew ien czas po zespoleniu doko­
nane w ycięcie w y ro stk a  robaczkow atego , co św iadczy z jednej 
strony  o niejasnym  charak te rze  do zespolenia, z drugiej może być 
też przyczynkiem  do kw estji ścisłego zw iązku pom iędzy stanem  
zapalnym  w y ro stk a  a w rzodem  w zględnie odruchow o pow stają- 
cemi dolegliw ościam i żołądkow em i bez w rzodu (P a u c h e t). Nie­
zupełnie ścisłe w skazan ie  zdaje się zachodziło u chorej w  p rzy ­
padku 3-im w  k tórym  cięcie rów nolegle do luku żebrow ego w sk a­
zuje na to iż opera to r nie by ł pew ny co do is to ty  schorzenia a do 
w ycięcia  w oreczka żółciow ego dodał rów nież, jak się zdaje niepo­
trzebne zespolenie. C iekaw em  w reszcie jes t traum atyczno - p sy ­
chiczne pochodzenie dolegliw ości w  przypadku 4-tym  u chorego 
k tó ry  niezw ykle chętnie poddaw ał się 5-ciu operacjom , z k tórych  
p ierw sza t. j. zespolenie, w ykonane jaK sądzić m ożna bez ścisłego 
w skazan ia  zw iększy ła  tylko jego p ierw otne dolegliw ości i w y o b ra ­
żenia o chorobow ym  .stanie żołądka. W e w szystk ich  tych  4-ch 
przypadkach nie stw ierdzono  w  odźw ierniku ani w  dw unastnicy 
zm ian k tó reby  w sk azy w ały  na p rzeb y ty  w rzód, jedynie w  p rzy ­
padku 3 i 4 zw racało  uw agę zgrubienie zw ieracza  odźw iernika, 
w zględnie ograniczone jego stw ardnien ie  przyczem  drożność w szę­
dzie by ła  u trzym ana. Zespolenie w e w szystk ich  przypadkach  tych 
było drożne, bez śladu zm ian zapalnych, ułożone zgodnie z  p rzepi­
sam i techniki, a  rozszerzen ie  pętli odprow adzającej mogło św iad­
czyć o w ydatnej czynności zespolenia. Dolegliwości odczuw ane 
przez chorych, zw łaszcza  w  przypadku  1 i 3 bardzo ciężkie zostały  
usunięte w  zupełności przez zniesienie zespolenia i przyw rócenie  
p raw idłow ej drogi pokarm ow ej, p rzyczem  w  przyp. 3 i 4 dodano 
do „degastroen terostom izacji" także przecięcie zw ieracza pozaślu- 
zów kow e.

Zdaniem  naszem  m ożna dolegliw ości w  pow yższych  4 p rzy ­
padkach określić jako p raw dziw ą „chorobę zespoleniow ą" u indy­
w iduów  bez w rzodu, k tó re  z pow odu b raku  ścisłego w skazania 
obciążono zespoleniem  żołądkow o - jelitow cm ; bez w zględu na to 
czy p ierw otne dolegliw ości m iały sw e siedlisko w  narządzie od­
ległym  jak  w oreczek  żó łciow y lub w yrostek , czy  też  w y stąp iły  na 
tle psychicznem , lub b y ły  w yw ołane przez pierw otne stany  k u r­
czow e odźw iernika zespolenie to nie było w skazanem  i mimo dob­
rej techniki pogorszyło tylko stan chorych. Nie więc z ła  technika 
i nienależyte funkcjonow anie zespolenia lecz złe w skazania do w y ­
konania tego zabiegu w arunkują ów stan, k tó ry  w  tem  znaczeniu 
zupełnie słusznie nazw ać można „chorobą zespoleniow ą"; sam a ta 
nazw a jes t p rzestrogą  przed nierozw ażnem  w ykonyw aniem  z e ­
spolenia!
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P ozosta ły  w reszcie p rzypadek  5 -ty  jes t p rzyk ładem  rzeko­
mej choroby zespoleniow ej — w obec istnienia zw ężenia dw una­
stn icy  i u trudnienia w ydalan ia  w sku tek  opadnięcia żo łądka; i tu 
dolegliw ości zostały  zupełnie i trw ale  usunięte p rzez  zniesienie ze­
spolenia i p rzyw rócen ie  połączenia żo łądka z dw unastnicą. W ska­
zanie w  tym  przypadku  miało uzasadnienie, a dla w ytłum aczenia  
dolegliw ości m ożna było znaleść p rzyczynę  anatom iczną.

Jak  w yżej w spom niano, w  dw óch z opisanych przypadków , 
w  k tó rych  stw ierdzono  p rze ro s t zw ieracza  odźw iernika po znie­
sieniu zespolenia dodano przecięcie pozaśluzów kow e tegoż m ięśnia 
czyli t. zw . pylorom yotom ję w edług  P  a y  r  a z Jnałem i oumianami 
technicznem i stosow anem i przez  au to ra  1). W prow adzając  to now e 
w skazan ie  do pow yższego zabiegu m iałem  na myśli z jednej strony  
przez  w ykonanie przecięcia  zw ieracza, k tó re  sam oistnie działa 
leczniczo p rzy  „dolegliw ościach w rzodow ych  bez w rzodu“ (por. 
p raca  w  Pol. Gaz. Lek. Nr. 14. 1929) zabezpieczenie chorego przed 
tego rodzaju dolegliw ościam i, z drugiej stro n y  ułatw ienie p racy  żo­
łądka przez długie la ta  w ypróżnianego drogą podw ójną — przy  
zam kniętem  te raz  zespoleniu. D alszym  w zględem  zachęcającym  do 
w ykonania  przecięcia  zw ieracza  rów nocześnie ze zniesieniem  ze­
spolenia było  w ystępu jące  po tym  ostatn im  zabiegu w zniesienie 
k w aso ty  soku żołądkow ego, k tó re  p rzy  istniejącym  ew entualnie 
usposobień.u do w rzodu może być okolicznością n iekorzystną ; 
przecięcie zw ieracza obniża kw asotę (P  a y  r, H i l a r o w i c z )  
i dzięki tem u m oże w  p ierw szym  czasie p rzeciw działać zby t nagłej 
zw yżce stężen ia  jonów  w odorow ych  soku po zniesieniu n iepraw i­
dłow ego połączenia żo łądka z jelitem.

W skazanie do zniesienia zespolenia opiera się na w yw iadach  — 
p rzedew szystk iem  braku  popraw y po p ierw szej operacji w zg lęd ­
nie w ystąp ien iu  now ych  dolegliw ości po krótkim  okresie polepsze­
nia, obecności n ieraz kilku blizn (w ycięcie w oreczka żółciow ego, 
w y ro stk a  robaczkow ego — z pow odu niepew nego rozpoznania), 
w ykazaniu  dobrze czynnego zespolenia p rzy  rów nocześnie droż­
nym  odźw ierniku, niskiej kw asocie, ujemnej próbie na krew  utajoną 
w  kale, b raku  bolesności uciskow ej okolicy zespolenia i innych 
danych k tó reby  przem aw iały  za  w rzodem  traw iennym  jelita czcze­
go. P o  o tw arc iu  jam y brzusznej w skazan ie  staje się jasnem  jeżeli 
stw ierdzim y drożny  odźw iernik  i dw unastn icę nie p rzedstaw iającą  
żadnych zm ian w skazujących  na obecność w rzodu  lub blizny; 
w ątpliw ości m ogą n a s trę c z a ć , p rzypadki w  k tó rych  odźw iernik 
p rzedstaw ia  zgrubienie okrężne a zw łaszcza um iejscow ione s tw a r­
dnienie; że i w  przypadkach  takich  w ynik  po zniesieniu zespolenia 
w raz  z przecięciem  odźw iernika może być bardzo  korzystnym  
św iadczą nasze przypadki Nr. 3 i 4; podobne zm iany w  odźw ier­
niku, o ile b rak  zw ężenia tegoż nie upraw niają ani do w ykonania 
zespolenia ani do pozostaw ienia go nadal i tem bardziej zachę.cą nas 
do przecięcia  zw ieracza  jako operacji dodatkow ej po zniesieniu ze ­
spolenia. W reszcie  zachodzi pytanie, czy  spotkane p rzy  operacji 
z ro s ty  m ożem y uw ażać za p rzyczynę dolegliw ości po zespoleniu 
i czy  spodziew ać się popraw y po sam em  ich przecięciu. Jak  w y ­
nika z naszych dw ukrotnie relaparotom ow anych przypadków  3) 
i 4), p rzecięcie zrostów  nie przyniosło  chorym  żadnej ulgi; p rzy  
drożnem  zespoleniu i dw unastn icy  — nie m ożem y im przyp isyw ać 
znaczenia w  pow staw aniu  dolegliw ości.

W  końcu pośw ięcić należy  nieco m iejsca n iek tórym  technicz­
nym  szczegółom  „degastroenterostoroizacji" . Zabieg polega na 1) 
uruchom ieniu zespolenia w szczelinie k rezki poprzecznicy (o ile 
było  tylnem ), 2) oddzieleniu św ia tła  kiszki od św ia tła  żołądka, 3) 
zaszyciu  oddzielnem  narządów . P o  uskutecznieniu p ierw szego  aktu 
zabiegu przedstaw ia w ykonanie dalszych aktów  nieraz trudności; 
uniknąć tych  ostatnich mogłem w dwóch przypadkach  z pom ocą uru­
chomienia ram ienia doprow adzającego pętli przez nacięcie w ięzadła 
T r  e i t z a i przeciągnięcie zespolenia p rzez  tym czasow ą szczelinę 
w  w ięzadle żołądkow o - okrężnicow em , co u ła tw ia  znacznie dalsze 
zaopatrzen ie . Co do różnych  sposobów  oddzielania żo łądka od 
kiszki (J a n s e n) i zaopatryw an ia  tej ostatniej — to za najpew ­
n iejszy  i najbardziej racjonalny uw ażam y w ycięcie całego  p ier­
ścienia zespoleniow ego w raz  z w ązkim  paseczkiem  b łony śluzowej 
obydw u narządów , jak to  postąpiliśm y w dwu naszych  p rzypad­
kach; pozostaw iania m anszetu  b łony śluzow ej żołądka na kiszce 
( A n d r e w s )  celem  u łatw ienia jej zeszycia nie m ożem y zalecić 
przedew szystk iem  ze w zględu na skłonność zaw iera jącej ew entual­
nie nitki jedw abne linji daw nego szw u do zapaleń i ow rzodzeń, 
a dalej nie jest może całkiem  obojętnem  pozostaw ienie paska błony 
śluzow ej żołądka w  kiszce na co w zracano  uw agę, w skazując na 
analogję w e w rzodach  traw iennych  uchyłka M e c k e 1 a pow sta­
łych na tle obecnych tam  w ysepek  nabłonka żołądkow ego. W  po­
zostałych  naszych  3 przypadkach  zosta ł żołądek oddzielony od 
kiszki w  sam em  m iejscu daw nego szw u, co jednak daje ranę nie-

!) Zbl. f. C hirurgie 1929. 10.

rów ną i o b rzegach  posti zępionych i u trudnia dokładny szew . Z a­
opatrzenie o tw oru w  kiszce, k tó ry  n ieraz jest bardzo  długi zapo­
m ocą szw u poprzecznego w zględem  osi długiej kiszki udało nam 
się w e w szystk ich  przypadkach, p rzyczem  długie, pow stające przy  
tem rogi m uszą być wpuklone; obaw a zw ężenia jes t p rzytem  jak  
w ynika z naszych przypadków  nieuzasadniona a w ycięcie kiszki 
cienkie] z ponownem zeszyciem  kikutów  polecane po usunięciu 
szerokich zespoleń przez P a u c h e t a  w ydaje nam  się niepotrzeb- 
nem przedłużeniem  i utrudnieniem  zabiegu. W ażnym  jak się z d a ię  
szczegółem  jest szew  otw oru żołądkow ego; o ile zespolenie znajdo­
w ało się w  części w pustow ej sposób zeszycia  o tw oru  jest dla 
kształtu  i czynności ruchow ych dość obojętnym ; natom iast zespo­
lenie w okolicy odźw iernika, zw łaszcza o ile leżało poziomo, pozosta­
wia po usunięciu go i zeszyciu otw oru żołądkow ego rów nolegle do 
krzyw izn znaczną zm ianę kształtu  części odźw iernikowej jak  to m ożna 
było zauw ażyć w p rzypadkach  3 i 4; w  pierw szym  z tych p rzy ­
padków  ta  zm iana ksz ta łtu  w  postaci p rzew ężen ia  części odźw ier­
nikow ej przeb iegała  bez żadnych dolegliw ości podm iotow ych i przy  
dobrej czynności w ydalania , natom iast w  drugim s ta ła  się p raw ­
dopodobnie p rzyczyną  sk arg  chorego na pełność w  o k o lic y 'ż o ­
łądka po jedzeniu i lekkie opóźnienia w ydalania . S tąd  wniosek że 
o tw ór w  żołądku p ow sta ły  p rzy  operacji zespolenia poziomego 
w części odźw iernikow ej należy zam ykać prostopadle do jego 
długiej osi, a w ięc prostopadle do krzyw izn , t. j. w ykonyw ać ro ­
dzaj p lastyk i części odźw iernikow ej dla uniknięcia jej zw ężenia.

T ak  w ięc zdaje się nie ulegać w ątpliw ości ze zespolenie żo­
łądkow o - jelitowe w ykonane bez ścisłego w skazania może stać się 
mimo najpopraw niejszej techniki i dobrego funkcjonow ania pow o­
dem ciężkiego stanu chorych, k tó rego  określenie jako  „choroba 
zespoleniow a" jest w  zupełności uzasadnionem . Uniknąć n iepow o­
dzeń tego rodzaju m ożem y ty lko przez jaknajściślejsze ograni­
czenie i sprecyzow anie w skazań do zespolenia, k tóre  jako zabieg 
sp row adzający  p rzew ró t w  czynnościach ruchow ych i wydzielili 
czych żołądka w inno znaleść uspraw iedliw ienie zasadniczo jedynie 
w pew nych p rzypadkach  zw ężenia bliznow atego okolicy dźw iernika 
k tóre nie nadają  się z różnych w zględów  do resekcji, w zględnie w n ie ­
k tó rych  rzadkich  p rzypadkach  w rzodu, w  k tó rych  ta ostatn ia  jest 
n iew ykonalną. C horoba zespoleniow a jako w ynik  m ylnego w sk a ­
zania do zespolenia daje się uleczyć przez „degastroen terosto - 
m izację".

Dr. W łodzim ierz KROTOW , asys ten t kliniki. W ilno.

Stożkow atość g łow y, jako cecha rozpoznawcza konstytucji 
hemolitycznej.

Z I. Kliniki W ew nętrznej U. S. B.
K ierow nik: Prof. Dr. Zenon O r ł o w s k i .

Józef T., lat 17, p rzy b y ł do kliniki 2. II. 1929 z objaw am i 
żółtaczki i ze skargam i na bóle w okolicy podżebrza praw ego 
B adanie chorego w ykazało ; chory  n ie c i ospały, mało ruchliw y, 
odżyw iania nieco upośledzonego, nie gorączkuje. B udow y ogólnie 
niedorozw iniętej. C zaszka w y raźn ie  w ieżow ata. B rak  uw łosienia 
pod pacham i i w  okolicy w zgórka  łonow ego. S kó ra  zabarw ienia 
śniado-żółtaw ego, nie sw ędzi. B łony śluzow e w yraźn ie  zażółcone. 
T w ardów ki rów nież. Gałki oczne w ykazu ją  m ierny stopień w y ­
trzeszczu. Ź renice reagu ją  na św iatło  i nastaw ność. G ruczoły 
chłonne szyjne nieznacznie pow iększone, ruchom e, niebolesne. 
Szyja długa i cienka. K latka piersiow a budow y astcnicznej, sy ­
m etryczna. Dołki nad i podobojczykow e, jak rów nież i p rzes trze ­
nie m iędzyżebrow e zaznaczone. B adanie dróg oddechow ych 
i serca nie w ykazało  odchyleń od norm y. Tętno 80 na minutę, 
m iarow e o dobrem  napełnieniu i napięciu. C iśnienie k rw i w edług 
P achon ‘a w  pozycji leżącej 105/50. B rzuch m iernie zapadnięty. 
Ścianki jego nieznacznie reagują na ucisk w  okolicy obu pod- 
żebrzy . W ątroba  i śledziona w y sta ją  na 3 palce poniżej łuku że­
brow ego, tw arde , nieco bolesne na ucisk, o pow ierzchni gładkiej 
i b rzegach  zaokrąglonych.

M ocz: barw a żółta, odczyn kw aśny. C. wł. 1010. B iałka 
i cukru nie zaw iera. B arw ików  żółciowych brak, urobilina i urobi- 
linogen dają  odczyn słabo-dodatni.

K ał: zabarw ienie norm alne. Krwi utajonej brak. W y k ry te  ja ja  
A scaris lumbrieoides.

K rew : ery tro cy tó w  3.300.000. B iałych ciałek 8000 Hb. =  53% 
(Sahli). Index 0,8. W zór leukocy tarny : E =  3%, Z 1% , M yel 1%, 
ML 5% , P ł. 16%, S. 33%, L. 38%, M. 3%. P ły tek  B izzozero  297000. 
C zas krzepliw ości 33 m inuty, k rw aw ien ia  12,5 minut. Na rozm a­
zach w idzim y w y raźn ą  pojkilocytozę, anizocytozę, w  bardzo wielu 
krw inkach  ciałka Jo lly ‘ego i do 20% reticulocytów , zaw iera ją ­
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cych substantiam  reticulo - filam entosam . M ikrocytów  — 38%, nor- 
m ocytów  52%,- m akrocy tów  10% (m etoda B orosa). Hemoliza k rw i­
nek przem ytych  zaczyna się już w  rozczynie  0,70 (Hi), a ca ł­
kow ita w ystępu je  w rozczynie 0,32 (FB). S urow ica krw i złocisto- 
żółta, zaw iera  bilirubiny w edług M eulengrach t‘a 06 (norm a 4—6).

w asów  żółciow ych b rak . O dczyn B ordct-W asserm anna ujem ny. 
Odczyn H. v. d. B ergha spóźniony. D odatkow o od ojca chorego 
dow iedzieliśm y się, iż stan  zażółę-e:nia pow łok o mm ejszein lub 
w iększem  nasileniu trw a  praw ie od urodzenia, że b ra t chorego 
zm arł w  1 roku  życia , m ając żó łtaczkę od urodzenia i że dziad 
chorego zadziw iał w szystk ich  ksz ta łtem  sw ej głow y, podobnym  
do g łow y naszego chorego.

Z w yniku badania chorego jasno  widzimy', żc m am y do czy­
nienia z chorym , cierpiącym  na Łzółtaczkę hem olityczuą. P rzem a­
wia za tem : zabarw ienie pow łok i trw anie jego o m niejszem  lub 
w iększem  nasileniu od bardzo daw na, b rak  barw ików  żółcio­
w ych w  moczu, obecność ich w  kale, następnie zm niejszona od 
Porność ery trocy tów , m ikrocytoza, zw iększona z W a r to ś e  biliru­
biny w  surow icy  obok spóźnionego odczynu H. v. d. B ergha.

H. v. d. B ergh uw aża, że odczyn dw nazow y spóźnion®  ce­
chuje bilirubinę,- pow sta łą  bez udziału kom órek w ątrobow ych , w e 
krw i lub układzie sia teczkow o-śródbłonkow ym , natom iast, b iliru­
bina p rzesączona przez] kom órkę w ątrobow ą zaw sze  daje odczyn1 
natychm iastow y. Z tego w ynika, że i w naszym  przypadku m am y 
bilirubinę, pow sta łą  poza w ątrobą .

L e p e h n e  nazyw a taką bilirubinę, pow sta łą  w  żółtaczce 
hcm olitycznej „bilirubiną czynnościow ą11. Co do m ikrocytozy, 
objaw u tak  charak te ry stycznego  dla n iek tórych  cierpień konsty ­
tucjonalnych to ostatniem i czasy  au torow ie podnoszą kw estię, że 
krw inki czerw one nie ty lko w yg lądają  m niejszemi. lecz zasadni­
czo zm ieniają sw ój k sz ta łt norm alny i nab ierają  ksz ta łtu  podłuz- 
Jtjpto-eliptycznego i w reszcie  szczelinow atego.

Q ti n t  h e r p rzeprow adził szereg  badań nad  chorym i z cza ­
szką w ę ż o w a tą  i dochodzi do w niosku, że .m ikrop lau ia , t. j. tylko 
co om ów iony k sz ta łt krw inek, jes t jedną z oznak zaburzeń kon­
sty tucjonalnych, w  pierw szym  rzędzie zespołu czaszki w ieżow a- 
tej i żółtaczki hem ohtycznej.

Słow em , jest to banalny  przypadek  żółtaczki hem olitycziiej 
i jeżeli za trzym uję się na nim, to ze w zględu na mało znany 
jeszcze objaw —■ k sz ta łt g łow y  i ze w zględu na to, że tett k sz ta łt 
głow y miał i dziad chorego, o raz  ze w zględu na to, że p rzy ­
czyna pow staw ania tego objaw u dotąd  nie jest jeszcze w y ja­
śniona.

W  piśm iennictw ie polskiem  o zm ianach ksz ta łtu  g łow y w  żół­
taczce hem olitycznej i o p rzyczynach  ty ch  zm ian jest dosyć głu­
cho. D otąd opisano dw a przypadki (pa trz  niżej). N asz p rzypa­
dek jest trzeci. Ze w zględu na znaczenie tego objaw u zatrzym am y 
się na nim nieco szczegółow iej.

P om iary  antropologiczne, dokonane u naszego chorego przez 
kol. Sylw anow icza, a sy s ten ta  Zakładu A natom ji O pisowej U. S.
B., za co w  tem  m iejscu składam  Mu podziękow anie, w ykazały , 
iż k sz ta łt g łow y jest b rachycephaliczny.

M ianow icie: długość g łow y najw iększa 18,8; szerokość głow y 
najw iększa 16,0; szerokość czoła najm niejsza 10',9; szerokość tw a ­
rzy  najw iększa 14,6; odległość m iędzy kątam i żuchw y 10,6; w y­
sokość czaszki 24,1; w ysokość tw a rz y  z czołem  17,1; w ysokość 
tw a rzy  bez czoła 11,3; w y so k o s^  górno tw arzow a morfolog. 6,6; 
w ysokość nosa 5,3; szerokość nosa najw iększa 3,0; odległość mię­
dzy kątam i w ew nętrzn . szpar ocznych 3,15; odległość m iędzy k ą ­
tam i zew nętrzn . szpar ocznych 8,75; obw ód poziom y głow y 55,2; 
w skaźnik  g łow y 85,0.

W  cyfrach w idzim y ciekaw e dane. Jeżeli porów nać tą  głowę, 
to najw ięcej ona przypom ina w ieżę (T urm schadel niem ieckich au­
torów ), możę' jeszcze w ięcej stożek. Od szczy tu  głow y, tak 
w kierunkach bocznych, jak rów nież i przednim  i ty lnym  czaszka 
strom o opada ku dołowi.

Fotografja nasza tą  cechę g łow y doskonale uchw yciła.
Powstanes pytanie, co za p rzy czy n a  tak  nienorm alnej budow y 

głow y w  ic terus haem olyticus.
P rzed tem  jednak niSłli odpow iedzieć na to  pytanie, niech mi 

Wolno będzie zrobić bardzo krótki i pobieżny p rzeg ląd  histo­
ryczny  rozw oju nauki o żó łtaczce  hem ohtycznej w  zw iązku z za­
burzeniam i konstytucjonalnem i, oraz o przyczynach  pow staw ania 
tych  zmian.

O pisana przez M i n k o w s k i e g o  w  r. 1900 postać choro­
bow a by ła  w rodzoną i dziedziczną. P o siad a ła  ona cechy niedo­
rozw oju konstytucjonalnego, tak  ogólnego, jak i szczególnie k o st­
nego na rów ni z p rzekazyw aną  na po tom stw o skłonnością do roz­
padu czerw onych  ciałek  krw i. Inni n iem ieccy  autorow ie, jak  W e­
ber, F ręym an i B eek zw racali uw agę na częste  w spólne w y stę ­
pow anie żółtaczki z czaszką w ieżow atą.

Co p raw da szkoła francuska na czele z Chauffardem  i W ida- 
lem w ysuw ała  teorję, że obok żółtaczki hem olitycznej w rodzonej 
i dziedzicznej może być i nabyła , lecz prace  T iircka, F lecksedera 
i szczególnie G ansslena dow iodły, iż to  co C hauffard nazyw ał 
żó łtaczką naby tą , jest ty lko późnym  przejaw em  choroby  w ro ­
dzonej.

I rzeczyw iście, rów nież i w naszym  przypadku  zażółcenie 
pow łok zauw ażono nie odrazu po urodzeniu, lecz dopiero znacznie 
później, p rzyczem  stan  zażółcenia to w zm agał się, to malał. J e ­
żeli jeszcze podkreślimy;" że b ra t chorego przechodził w  1 roku 
życia żółtaczkę, od k tórej zm arł, i że w  rodzinie już dziad miał 
podobną c z a jk ę ,  k tó ra  zw raca ła  tak  znaczną uw agę otoczenia, 
że pam ięć o tej „dziw acznej11 głow ie p rzesz ła  do trzeciego  po­
kolenia, to śm iało rnożna w yw nioskow ać,V że i w naszym  p rzy ­
padku mieliśm y do czynienia z chorobą w rodzoną i dziedziczną, 
a nie nabytą. W  rodzinie nie pam iętają, czy  m iał ów przodek żó ł­

taczkę, pam iętają  jednak dobrze o kształcie głow y; podnosi to 
jeszcze w w iększym  stopniu znaczenie rozpoznaw cze ch a rak te ry ­
stycznego kształtu  głow y w tej spraw ie, podnosi go praw ie że do 
objawu patognom icznego dla danego cierpienia- W yraźn ie  tu iest 
więc dziedziczenie tej choroby. Jakżeż m oglibyśm y w ytłóm aczyć 
sobie p rzypuszczalny  brak  objawów w idocznych u ojca naszego 
chorego?

Obecnie dobrze w iem y, że ta lub inna rzucająca  się w oczy, 
eeoha konsty tucjonalna nie koniecznie musi przechodzić z rodzi­
ców na najbliższe potom stwo, lecz może ujaw niać się dopiero 
w późniejszych pokoleniach. Jest wielce możliwem, .'że' gdybyśm y 
mieli m ożność zbadania klinicznego i antropologicznego innych 
członków  rodziny  pozornie zdrow ych stw ierdzić by się dało te 
lub inne odchylenia charak teryzu jące żółtaczkę hem olityczną.

.K westję tę  podnosi w sposób decydujący w ostatniej swojej, 
tak w yczerpującej p racy  K l e i n ,  uw ażając icterus haem olyticus 
razem  z O a n s S l e n e m  za „konstytucję hem olityczną11

W  polskiem piśmiennictwie o żółtaczce hem olitycznej p ierw szy 
raz pisał S t a r k i e w i c z  w  roku 1907. Jego przypadek  in tere­
suje nas o tyle, że później B a r a ń s k i  w  r. 1923 opisał p rzy ­
padek żółtaczki hem olitycznej u córki chorego, zbadanego 16 la t 
tem u przez Starkiew icza.

P raw da, o cechach konsty tucjonalnych ani jeden, ani drugi 
nie w spomina, lecz sam  fak t istnienia u ojca i córki żó łtaczk i he- 
molitycznei upraw nia nas do w yciągnięcia pew nych wniosków.

W  rok  później Hescheles, P iechow ski i R oszak opisują dwa 
przypadki żółtaczki w rodzonej i dziedzicznej, przyczem , drugi 
przypadek  z zaznaczoną w ieżow atością głowy. Jeszcze później, 
bo dopiero w r. 1927 spotykam y pracę M ikułowskiego o stożkow a- 
tości czaszki, ze szczegółow ym  opisem danej postaci chorobowej, 
przyczem  przypadek  dotyczył 11-Ietniej dziewczynki.

Co do patogenezy zespołu żółtaczki hem olitycznej i czaszki 
w ieżowatej, to obecnie spo tykam y się z dw om a głównemi poglą­
dam i: autorów  francuskich na czele z Chauffardem , W idalem
i autorów  niemieckich na czele z Aschoffem, Eppingerem .

Pierw si sądzą, iż krw inki czerw one z układu w ytw arzającego  
(t. j. szpiku kostnego) w ychodzą mniej w artościow em i, z pewnein
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uszkodzeniem, z pew ną predyspozycją  do hemolizy, tak że w śle­
dzionie i innych ogniskach tkanki siateczkow o-śródbłonkow ej 
znacznie łatw iej i w  w iększej ilości u legają hemolizie; d rudzy  zaś 
uw ażają, że to uszkodzenie krw inek odbyw a się tu w  w yżej w y ­
mienionych m iejscach, k tóre posiadają w iększą niż norm alnie zdol­
ność hem olizow ania Krwinek.

Jednakże p rzyczyna  tkwi, mojem zdaniem , gdzieś głębiej, dzia­
ła jąc  jednocześnie, tak  bezpośrednio na krw inki czerw one, jak  
i pośrednio na cały  układ siatećzkow o-śródbłonkow y. Że w da­
nym  w ypadku najpraw dopodobniej jedna  i ta  sam a p rzyczyna 
w pływ a na oba te układy, m ożem y przypuścić jeszcze dlatego, że 
rozw ojow e pochodzenie obu tych układów  jest, jak  wiadomo, 
wspólne.

Obecnie według najnow szych zapatryw ań (Beck) śledziona 
i wogóle ca ły  ap ara t siatećzkow o-śródbłonkow y m a znaczenie g ru ­
czołu o w ew nętrznem  w ydzielaniu; w ydzielane przez ten układ ja ­
kieś substancje chem iczne w pływ ają, tak  na sk ład  jakościow y 
i ilościowy krw i, jak i na cały  organizm  ludzki.

Z tego punktu w idzenia najbardziej może nam  trafić do p rze­
konania, iż m am y tu sw oiste zaburzenia rów now agi gruczołów  
dokrew nych, dziedzicznie przekazyw ane na potom stwo, zaburze­
nia, k tó rych  zew nętrzną oznaką są różne cechy niedorozw oju, jak 
słabe uw łosienie i t. d.

W iem y już dobrze,Ł że gruczoły  o w ew nętrznem  w ydzielaniu 
w pływ ają na rozwój kośćca; naprzykład , nadm iar horm onów  p rzy ­
sadki mózgowej w yw ołuje akrom egalję, nadm iar horm onów  ja j­
nika pow oduje osteom alację i t. d. M am y więc zupełne praw o 
p rzypuszczać, że i układ siatećzkow o-śródbłonkow y, jako gru­
czoł o w ew nętrznem  w ydzielaniu może w pływ ać w ten lub inny, 
n ieznany  nam jeszcze, sposób na habitus osobnika, na powstanie 
tych lub innych cech niedorozw oju. I czy  nie jest przedw czesne 
skostnienie kości czaszki, jak i szwów pom iędzy niemi, powodu 
jące pow staw anie kształtu  stożkow atego głow y, jednym  z prze­
jaw ów  zaburzeń horm onalnych?

Z tego punktu w idzenia dałoby się u jąć icteriis haem oliticus, 
jako jednostkę chorobow ą konstytucjonalną, zależną od sw oistych 
zaburzeń horm onalnych (przedew szystk iem  układu siateczkow o- 
śródbłonkow ego i śledziony) i co za tem idzie od swoistej u tra ty  
rów nowagi horm onalnej, zaburzeń, przekazyw anych  dziedzicznie, 
od czasu do czasu nasila jących  się i cechujących się, pomimo 
żółtaczki i charak tery stycznych  zm ian krw i, także pow staw aniem  
tych lub innych cech niedorozw oju organizm u, przedw czesnem  
skostnieniem  kości czaszki o raz  szwów pomiędzy niemi, co w osta­
tecznym  rezultacie daje  stożkow aty  k sz ta łt głow y. Czemu w jed­
nym  przypadku  żółtaczki hem olitycznej stożkow atość głow y 
w prost rzuca  się w oczy (jak w naszym  przypadku), a w d ru ­
gim ten k sz ta łt głow y jes t bardzo słabo zaznaczony, albo go 
wcale niem a — trudno orzec. M ożna jednak przypuścić, że gdy 
nasilenie tych zaburzeń horm onalnych, p rzekazyw anych  dzie­
dzicznie, w ystępuje już w bardzo w czcsnem  dzieciństwie, t. j. 
w tedy, k iedy organizm  rośnie, k iedy szw y pom iędzy kośćm i 
głow y są jeszcze niezarośnięte, słowem, k iedy głow a jeszcze 
kształtu je  się, to  nastąpi zm iana jej k ształtu . G dy zaś p ierw sze 
objaw y choroby w ystępu ją  w  nieco późniejszym  w ieku, kiedy 
głow a już się sform ow ała ostatecznie, stożkow atości tej nie 
będzie.

P rzysz ło ść  pokaże, czy  m yśl ta, w ypow iedziana n ie raz  przez 
prof. Z. O rłow skiego bezpośrednio  u łóżka chorego, jest słuszna 
i jak daleko odbiega ona od praw dy.

Panu  Prof. D -row i Zenonowi O rłow skiem u za zacnętę .do 
opublikow ania niniejszego przypadku, o raz  cenne w skazów ki 
i pomoc składam  najserdeczniejsze podziękow anie.
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Leczenie krzyw icy naświetlaną ergosteryną.
Z kliniki P ed ia tryczne j U. J. K.
D yrek to r: Prof. Dr. F r. G r o e r.

Dokończenie.

P o lska  e rg oste ryną  naśw ietlana, w prow adzona do handlu 
w  postaci 1 % rozczynu w  oliwie pod nazw ą „V itavit“, jak do­
nosił kom unikat Spiessa, leczy  w  daw ce dziennej 1lmo mg k rzy ­
w icę dośw iadczalną szczurów  w  ciągu 12— 14 dni. D ziałanie lecz 
nicze i zapobiegaw cze „V itavitu" ilu strow ały  w y k re sy  krzyw ych  
poziomu fosforu krw i i w agi zw ierzą t, o raz  zdjęcia roentgeno- 
logiczne. Identyczność z e rg oste ryną  M ercka po tw ierdzały  w y ­
niki analizy elem entarnej o raz  spektroskopow ej.

W  ślad za pism em  nadesłane próbki w ypróbow aliśm y na 
dwu niem ow lętach w  klinice i 7-miu w  poradni dla niem ow ląt. 
L eczenie przeprow adzaliśm y w  tych  sam ych w arunkach , jak przy  
„V igantolu“, a  w  ocenie w yników  leczniczych k ierow aliśm y się 
temi sam em i k ry terjam i. W ynik  leczenia ilustru ją załączone 
tab lice .

Jak  w idzim y, w e w szystk ich  przypadkach  bez  w y ją tk u  oka­
za ła  się naśw ietlana e rg oste ryną  tak  w  postaci „V igantolu", jak ' 
i „V itavitu“ środkiem  skutecznym . N ajcięższe n aw et zmiany 
krzyw icze  ustępow ały  w  ciągu 4—7 tygodni.

W pływ  leczniczy zaznaczał się często  już w  5 dni po roz­
poczęciu leczenia zm niejszeniem  się potów  i ustąpieniem  tarcia  
głów ką, w y raźn ą  zaś popraw ę w  stanie ogólnym  dzieci s tw ie r­
dzić można było  w  w iększości p rzypadków  po 10 dniach. Nie­
m ow lęta jeszcze p rzed  kilku dniami gnuśne, ospałe i bezw ładne, 
w rażliw e na lekki ucisk i k rzykliw e, po 5 dniach leczenia oży­
w iały  się, zaczyna ły  poruszać kończynam i, unosić głów kę, 
a w  czasie badania dzięki ustąpieniu bolesności uciskow ej zacho­
w y w ały  się spokojnie.

P o p raw a  w  stan ic  uw apnienia kośćca zauw ażyć się daw ała 
już w  10 dni. R ozm iękczenie poty licy  ustępow ało p raw ie  bez w y­
jątku  po trzech  tygodniach. W  tym  czasie stw ierdzić  można 
było  tw ardnien ie  kośćca klatki piersiow ej i w yrów nyw anie  brózd 
H arrinsona, cofanie się różańca  i zgrubienia nasad kości długich, 
oraz zm niejszenie w ym iarów  ciemienia.

Poziom  fosforu, w ynoszący  w  naszych  p rzypadkach  przed le­
czeniem 1,9 do 4,1 mg %, w 5-tym  dniu leczenia jeszcze nie­
zmieniony, w  10-tym dniu w y k azy w ał podw yżkę w ynoszącą  0,5 
do 1,8 -mg %, w  dalszym  zaś ciągu leczenia w z ra s ta ł szybko 
i osiągał norm alną w arto ść  po 4-ch tygodniach.

W  badaniu roentgenologicznem  w pływ  leczniczy  zaznaczał 
się już po 15-tu dniach leczenia, w y raźn ą  pcpraw ę w  stanie 
uw apnienia kości stw ierdzaliśm y zazw yczaj po trzech  tygodniach, 
po upływ ie zaś 4V|—6 tygodni osiągały  kości norm alną zbitość, 
a zaburzen ia  w e w zroście  w zględnie rozw oju nasad cofały  się 
zupełnie.

O bjaw y tężyczk i jaw nej nie w y stąp iły  u ‘ żadnego z dzieci 
dotkniętych tą  chorobą po 10-tym dniu leczenia, ob jaw y  utajo­
nej (chw ostek: + )  ustępow ały  do 15-tu dni.

O . energicznem  działaniu środka na cierpienie zasadnicze 
św iadczy k o rzystny  przeb ieg  pow ikłań grypą, n ieżytem  oskrzeli 
i odoskrzelikow em  zapaleniem  ptuc. U dw ojga niem ow ląt, w y k a­
zujących gruźlicze pow iększenie gruczołów  chłonnych stw ierdzić  
m ogliśm y popraw ę łaknienia i p rzy ro s t w agi ciała, nie sp o s trze ­
galiśm y zaś żadnych objaw ów  w  rodzaju opisanych przez D eg­
kw itza.

W szystk ie  dzieci bez w yjątku  p rzy jm ow ały  ergosterynę, za ­
rów no w  roztw orze  olejow ym , jak  i w  pasty lkach  oraz dra* 
żetkach  chętnie, łaknienie stale było  dobre, a zaburzen ia  w  od­
żyw ianiu nie w ystępow ały  częściej niż zw ykle i nie zdaw ały  
się pozostaw ać w  jakim kolw iek zw iązku z podanym  środkiem . 
L eczyliśm y je, jak zw ykle, a przebieg  i czas trw an ia  nie róż­
nił się niczem od zw ykłego przebiegu. E rgoste rynę  podaw aliśm y 
przy tem  bez przerw y .

Zauw ażyliśm y natom iast, że zaburzen ia  w  odżyw ianiu na­
w et w postaci lekkiej dyspepsji — p rzed łużały  czas leczenia. 
P rzypadek  kliniczny III., pow ikłany grypow ą dyspepsją parente- 
ralną, trw ającą  około 10-ciu dni, dopiero w  15-tym dniu w y k a­
zy w ał n ieznaczną popraw ę w  stanie ogólnym , a p ierw szy  w zrost 
poziomu fosforu krw i stw ierdziliśm y dopiero w  20-tym dniu le­
czenia. Do ostatecznego  zaś w yleczenia  k rzyw icy , t. j. u stąp ie­
nia ob jaw ów  klinicznych, osiągnięcia norm alnego poziom u fos-
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D ata W iek Sposób  leczenia Stan k lin iczny Stan roen tgen o log iczn y P. ki" 
w m g.

25/XI. D anuta K.
5 m iesięcy

2^< dzi m nie  
po 5 k r o il i  

„Y itavitu“

I.

W aga 5.280 g.
D ziecko poci się, rozleg ły  cra­
n iotabes. K ostk i i różaniec.

K ości przedram ion  o n iew y­
raźn ych  konturach i zadartej 
strukturze. N asady ku oko w ato  
rozszerzone, brzegi dj stam e  

nieregu larne i postrzęp ione.

2.2

15/X II. 33 33 W aga 5 670 g.
D ziecko uśm iechnięte, trzym a  
g łow ę dobrze Ł ąknienfe do­
bre. Stolce praw idłow e. P o ty ­
lica tw arda.

Z aznaczona popraw a w  stan ie  
uw apnienia  kości.

5.4

25/X II 33 33 W aga 6.010 g.
D ziecko m a się dobrze. P ró­
buje siadać.

W yraźna popraw a. K ubkow ate 
zu iek szta łcen ia  cofają się, 

brzegi d ysta ln e  w yraźne. Kon­
tu ry  kości w yraźne, struktura  

obfita.

6.3

I I .

27/X l Jadw iga P.
4 m iesiące  
w cześniak

2 X  dziennie  
po 5 kropli 
„Y itavitu“

W aga 3.960 g.
D ziecko poci się. T rze g łow ę. 
R ozleg ły  craniotabes. W y­
b itn y  t ożaniec i kostk i.

K ości przedram ion siln ie  od­
w apnione. R ysunett atarty. 
K ontury n iew yraźne. N asady  
KUDkowato rozszerzone, a brze­
g i d ysta ln e  panew kow ate i po­

strzępione.

2.4

15/X II 3) 33 Wr g a  4.390 g.
C zaszka tw arda D ziecko pod­
n o si g łow ę. Ł aknienie i sto l­
ce dobre.

Brzeg nasady nieco w yraźn iej­
szy , tkanka k ostn a  na gran icy  
chrząstk i nasadow ej zagęszcza  

się.

5.1

25/X II 3? 33 W aga 4.580 g.
Stan ogólny  aob ry . Pozatem  
jak  w yż.

W szystk ie  k ości silniej rw ap- 
nione. Struktura znacznie w y ­
raźn iejsza . P anew kow ata w klę­
słość n asad y  w yrów nana. Kub­
kow ate zn iekształcenie cofa się-

5.9

W iek
S ta n  p rz e d  lecz en iem C zas i sposób S tan  po le cz en iu

Stan k lir iczn y P. krw i 
w m g. %

leczenia Stan k lin iczny P. krw i 
w m g. %

Kazim ierz S. 
5 m ies.

W aga  5.720 g. 
C raniotabes. R óżaniec  
i k ostk i. Grypa.

21
5 tygod n i 

2 X  dziennie po 5 
kropli V itavitu

W aga 6.360 g.
K ościetfftw ardy. Stan ogólny  
dobry.

6.2

Janina P. 
4 m ies.

Wagu 4.910 g.
Ciężka krzyw ica. Grypa. 3.3 6 tygodn i 

jak  w yżej
W aga 5.810 g.

K ościec tw  rdy. Stan  ogóln y  
dobry.

5.9

Alina K.
3 m ies. 
w cześniak.

W aga  3.000 g  
R ozleg ły  craniotabes. 2.6 5 ly g o d n i 

jak w yżej
W aga 5.610 g.

K ościec tw ardy. Stan ogóln y  
dobry.

6.7

B arbara L. 
6 m ies.

W aga  6.120 g.
B ardzo ciężka krzyw ica. 
B ronchopneum onia .

1.3 5 tygod n i 
jak  w yżej

W aga  6.410 g.
K ościec tw ardy. Stan ogólny  
dobry.

5.9

W ojciech W. 
5 m ies.

Yraga 4.670 g.
Średnio  ciężka k i żyw ica. Od 
tygo d n ia  dyspepsia

2.2 6y3 tygod n ia  
jak  w yżej

W agi 5.190 g.
K ościec tw ardy. Stolce przez  
1-szy tydzień  dyspeptyczne, 
od 57s tygod n i stale dobre.

6.4

Józef M. 
9 m ies.

W aga 8.310 g.
Głowa Jtv dratow a. Ciemię 
2X 2. B ronch itis. D ziecko nie  
siedzi.

4.1 4 tygod n ie  
jak  w yżej

W aga 9.200 g.
Ciernie V/-, na P/Y D ziecko  
siedzi uśm iechn ięte , ma się  
dobrze.

5.9

Karo.1 R. 
5 mies.

W aga 6.020 g. 
Ciężka krzyw ica.

2.1 5 tygodn i 
jak  w yżej

Y aga 6. 470 g.
Kc ściec tw ardy.

6.7
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foru krw i, o raz  w yraźnej p op raw y  w  stanic uw apnienia kości, 
dającej i-Się stw ierdzić  roentgenologicznie, po trzeba byio  6-ciu 
tygodni leczenia, a zatem  o L/a do 2 tygodni w ięcej, niż w  po­
zosta łych  3 przypadkach.

To sam o obserw ow aliśm y w  trzech  p rzypadkach  przychod- 
nianych, gdzie z pow odu djSipepsji leczenie trw ało  7 tygodni, 
podczas gdy w  pozostałych  16-tu przypadkach  m ieliśm y' zupełne 
w yleczenie po 4—6 tygodniach. F ak t ten tłum aczym y sobie upo­
śledzoną re so rb e ją  e rg o s te ry n y  przez  przew ód pokarm owy, .nie­
m ow lęcia, dotkniętego zaburzeniem  jelitowem .

R ów nic dzielnym  środkiem  okazała  się naśw ietlana  ergoste- 
ry n a  w  zastosow aniu  zapobiegaw czem . W cześniak, urodzony 
w  połow ie w rześn ia  z w agą  1,650 g, dostaw ał od 6— 10 tygodnia 
•życia 1 raz  dziennie 5 kropli Vigantolu. W  w ieku 4 m iesięcy 
w aży ł 3,970 g, nie w y k azy w a ł żadnych objaw ów  krzyw icy , a fos­
for k rw i w ynosił 5,9 mg %. D woje bliźniąt, urodzonych z w agą 
2,050 i 2,100 g, o trzym yw ały  zapobiegaw czo od 5 do 10 tygodnia 
życia 2 ra z y  dziennie po 2 krople Viganto!u. W  w ieku 5 mie­
sięcy w aży ły  4,430 i 4,610 g, rów nież nie w y k azy w ały  żadnych 
ob jaw ów  krzyw icy , a fosfor k rw i w ynosił 6,1 i 5,8 mg %. Te 
sam e w yniki mieliśm y z V itavitem , 5-cioro niem ow ląt, w  tem  
jedno w czesne (2,010 g) i dwojd'- b liźniąt (3,050 i 3,170 g) oraz 
dw oje donoszonych, lecz w  złych w arunkach  ży jących  dzieci 
poradnianych dostaw ały  p rzez  6 tygodni dziennie po 4 krople 
V itavitu. U padnego z tych  dzieci (kontro low anych przez  sześć 
m iesięcy co 7— 14 dni) nie w y stąp iły  ob jaw y  krzyw icy , a stan  
ogólny, w aga ciała i odporność nie pozostaw iały  niczego do ży ­
czenia . U w szystk ich  dzieci, tak  w  czasie leczenia, jak też 
w  następnych  m iesiącach ich ż^cia  nie o b se rw o w a n o Ł a d n y c h  
objaw ów , k tó re  św iadczyć m ogłyb^. o szkodliw em  lub n iekorzyst- 
nem działaniu ubocznem  środka.

Na podstaw ie pow yższych  w yn ików  tw ierdzim y, że w na­
św ietlanej ergosteryn ie  zyskała  w iedza lekarska  pełnow arto ś­
ciow y środek leczniczy. Ś rodek ten stosow any  w  odpow iednich 
daw kach (leczniczo 4 mg dziennic, zapobiegaw czo 2 mg dzien­
nie) nie w yw ołu je  żadnego szkodliw ego działania ubocznego, 
a w  działaniu przeciw krzyw iczem  nie ustępuje lam pie kw arco ­
w ej. Nie posiada w praw dzie  działania środkaj^ergotropow ego, ja­
kie daje lam pa kw arcow a i z tego pow odu praw dopodobnie nie 
w y w ie ra  w iększego w pływ u na odporność w  znaczeniu ogól- 
nem, nie w p ływ a też  na zm iany krw i, tow arzyszące  krzyw icy , 
co z resz tą  i p rzy  lam pie kw arcow ej jes t w ątp liw e, góruje jednak 
nad lam pą kw arcow ą pod innym i w zględam i. I tak podczas gdy 
lam pa kw arcow a dostępna jest tylko dla dzieci miejskich, ergo- 
s te ry n ę  m ożna stosow ać także na najbardziej zapadłej w si, od­
ległej o d z iesS tk i k ilom etrów  oa m iasta zaopatrzonego  w  prąd 
e lek tryczny . S tosow anie e rgoste ryny  jest p rzy tem  p roste  i ła tw e 
i nie zab iera  czasu m aikom , k tó re  często  z trudnością ty lko de 
cydują się na chodzenie do naśw ietlań.

S tosu jąc leczenie e rg oste ryną  unika się skupień dzieci w  po­
czekalniach i w  czasie naśw ietlania, k tó re  często  odbyw ać się 
musi ze w zględów  oszczędnościow ych i p rzestrzennych  m asow o 
i z tego  pow odu byw a niejednokrotnie źródłem  zakażeń grypą, 
odrą i kokluszem . r

Leczenie e rg oste ryną  stosow ać m ożna bezpośrednio po 
stw ierdzeniu  k rzyw icy  także  w  przypadkach pow ikłanych scho­
rzeniam i grypow em i, zarów no w  postaci nieżytu nosa i gardła, 
jak i zapalenia oskrzeli, oskrzelików  i płuc, w  k tó rych  sto sow a­
nie lam py kw arcow ej tak z powodu powikłań, jak i nie­
bezpieczeństw a zakażenia innych dzieci jest w p ro st w ykluczo- 
nem. Posiada  to  podw ójne znaczenie, po p ierw sze fe  w zględu 
na m ożliw ość bezzw łocznego p rzystąp ien ia  do leczenia choroby  
zasadniczej t. j. k rzyw icy , pow tóre na k o rzystny  w pływ  pośredni 
na pow ikłania.

W  porów naniu z tranem  naśw ietlana [e rg o ste ry n ą  zasługuje 
na jeszcze w iększe uznanie. T ran  przyjm ują niem ow lęta na ogół 
n iechętnie, tran  w yw ołuje też  często objaw y dyspcptyczne. P rz e ­
dew szystk iem  jednak tran  zaw iera nie ••'stałe ilości w itam iny D, 
a p rzy tem  tak  m ałe (25 g r tranu =  przeciętn ie 1 mg ergosteryny ), 
że nie nadaje  się do leczenia p rzypadków  ciężkich, m oże być 
natom iast stosow any jako środek  zapobiegaw czy.

Nad naśw ietlanem  m lekiem  góruje ergoste ryną  tak  w  zasto ­
sowaniu leczniczem, jak  i zapobiegawczem . W skutek naśw ietlania 
mleko ulega jekoryzacji t. j. nabyw a niem iłego zjełczałego zapa­
chu, doznaje przytem  ogólnej denaturacji, zaw arto ść  zaś w ita ­
m iny D w  zależności od różnic w składzie i zaw artośc i p row ita ­
m iny jest n iestała, stąd  niema, m ożności dokładnego dawkowania. 
Skoro  ao tego dodam y w ysokie ceny mleka naśw ietlanego i tru d ­

ności n a tu ry  prak tycznej, jak odległość m iejsca zam ieszkania kon­
sum enta od Stacji naśw ietlan ia  mleka, trudności w  przew ozie  
i przechow yw aniu , bez w ahania p rzyznam y w yższość w yodręb ­
nionej chem icznie i dzięki tem u dokładnie dającej się daw ko­
w ać w itam inie D, k tó re j nabycie i p rzechow yw anie nie p rzedsta  ■ 
w ia^żadnych  trudności, daw kow anie jest p roste, a skutek  leczni­
czy  n iezaw odny.

Jak  w iele innych środków  leczniczych, tak  też i naśw aic tlana  
e rg o ste ry n ą  może być w  pew nych w arunkach  środkiem  szkodli­
w ym . W iększego znaczenia pod w zględem  prak tycznym  nie po­
siada toksyczne ciało, pow stające p rzy  nadm iernie długim  na­
św ietlaniu e rgoste ryny , bo do uczynnienia w itam iny D tak  długich 
naśw ietlań  nie po trzeba. W ażne są natom iast spostrzeżenia  o tok- 
sycznem  działaniu zby t w ysokich  daw ek Vigantolu u zw ierząt, 
które, jak  w ykazali A r y a y ,  P f a n n e n s t i e l ,  K r e i t m a i r ,  
M o l l  i H e  u b n e r  p row adzą do odkładania złogów  w apnia 
w  ścianach naczyń krw ionośnych, w  mięśniu sercow ym , w  p rze ­
w odzie pokarm ow ym  i w  nerkach, do zaniku śledziony i do w tó r­
nego zw yrodnienia narządów  m iąższow ych, a naw et do m artw icy  
i do zm ian zapalno - k rw otocznych . Klinicznie to toksyczne dzia ła­
nie objaw ia się brakiem  apety tu , sennością, przyśp ieszonym i odde­
chami, spadkiem  w agi ciała o raz  biegunką. O statecznie giną zw ie­
rzę ta  w śrijd  objaw ów  w yniszczenia.

P iak ty czn y m  w nioskiem  pow yższych spostrzeżeń jes t pytanie, 
czy  naśw ietlana E rg o s te ry n ą  może daw ać także  u dzieci n iebez­
p ieczeństw o zatrucia . T eore tyczne rozw ażania, przem aw iają  p rze­
ciw ko tem u. Z dośw iadczeń na zw ierzętach  w ynika bow iem , że 
m iędzy aaw ką leczniczą, a toKsyczną je s t w ielka różnica. I tak : 
podczas, gdy daw ką leczniczą dla szczura jest jeszcze 1/10,000 mg, 
najniższa daw ka toksypzna w ynosi około 1 mg. U ku ry  leczniczo 
działa 1/100 mg, natom iast daw ka 50 mg nie daje jeszcze objaw ów  
toksycznych. Z daw ki toksycznej dla ko tów  (5 mg) w ynika, że dla 
człow ieka dorosłegćFftoksyczną m ogłaby być dopiero daw ka 100 
mg, z daw ki szczura  będzie ona jeszcze w yższą . Tym czasem  w  ce­
lach leczniczych w y sta rcza  dla dorosłego dawKa 5 mg. U dzieci 
n iebezpieczeństw o zatrucia  jes t m niejsze, poniew aż rozw ija jący  

fsię kościec m łodego ustroju może zużytkow ać znacznie w ięcej 
w apnia, aniżeli kościec ustro ju  dorosłego, ustrój zaś k rzy w icy  ma 
zapew ne fjeszcze w y ższą  tolerancję.

W brew  tym  rozw ażaniom  teoretycznym  spotyka się w piśmien- 
n ictw iefostatn ich  m S ię c y  głosy, p rzestrzegające przed zby t swo- 
bodnem  stosow aniem  naśw ietlanej ergosteryny . Obliczeniom opar­
tym  na daw kach z dośw iadczeń na zw ierzętach  całkiem  słusznie 
zarzuca się, że sposób działania e rg o s te ry n y  na ustrój zw ierzęcy  
i ludzki może być różny. P isze  się o p rzypadkach  idjosynkrazji 

-w igantolowej i o objaw ach dyspeptycznych, w reszcie  uszkodzeniu 
nerek  (C ylindrurji), spostrzeganych  w  czasie i pod w pływ em  le­
czenia naśw ietlaną  ergosteryną . S postrzeżen ia  te , kw estionow ane 
przez  innych au torów , w ym agają  dalszych badań i obserw acyj, 
W każdym  razie  jednak nakazują ostrożność w ustalaniu w skazania 
do leczenia i W określaniu w ysokości daw ek. My sam i w  chwili 
bieżącej^ nie m ożem y zaprzeczyć możliwości szkodliw ego działa­
nia tego środka w  daw kach  w iększych i nie kw estionujem y możli­
wości istnienia hypervitam inozy D, nie m am y bowiem na to do­
w odów , o m ożliw ości zaś pow yższych  szkód św iadczą spostrze­
żenia innych autorów . W  każdym  razie tw ierdzim y, że w itam ina D, 

K tosow ana w  daw kach do 4 mg dziennie przez okres 4 — 8 ty ­
godni, p rzy  opisanej pow yżej skuteczności p rzeciw krzyw iczej nie- 
daje najm niejszych objaw ów , k tó re  m ogłyby być pom aw iane 
o szkodliw e lub n iekorzystne  działanie uboczne.

P iśm iennictw o:
1) A d a m :  Is t das antirachitische Vitamin des L ebertrans ein 

bestrah ltes  E rgosterm . Klin. W ochenschr. Nr. 27. 1927. — 2) B a h l :  
E rfahrungen m it Vigantol. Z eitschr. f. K inderheilk. B and 46. H. 4.
1928. — 3) B a u m r i t t e r :  P rzy czy n ek  do leczenia k rzyw icy  
e rg oste ryną  naśw ietlaną. W arsz. C zasopism o Lek. Nr. 11. 1928. —
4) B e c k :  U eber die B ehandlung der R achitis m it bestrah ltem  
E rgosterin . T herapie der G egenw art. H eft 9. 1927. — 5) B e u m e r: 
Das an tirachitische P rinzip . M onatschr. f. Kinderhlk. B. 38. 1928. —
6) B e u m e r - F a l k e n h e i m :  U eber das E rgosterin  u. seine 
an tirachitische W irksam keit bei Sauglingen. Klin. W ocłjenschrift 
Nr. 17. 1927. — 7) Ed e 1 s t  e i n: Is t die an tirachitische A ktiyierung 
der Milch an die M ilchsterinę gebunden? Z eitschrift f. K inderheil- 
kundę Band 43. 1927. — 8) F a l k e n h e i m :  Zur Therapie der 
Sauglingsrachitis mit ak tiyen  E rgoste rinp rapara ten . D eutsch. med. 
W ochenschr. Nr. 37. 1927. — 9) G i l i :  Z ur B ehandlung der Vigan- 
tol. M onatschrift f. K inderhlk. Band. 40. H. 6. 1928 — 10) G y o r  g y :  
T erapeutische Y ersuche m it bestrah ltem  E rgosterin  Klin. W ochen-



Nr. 29 i 30. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 553

schrift. Nr. 13. 1927. — 11) G y o r g y :  Stoffw echsel bei Rachitis. 
M onatschr. f. K inderhelk. B and 38. 1928. — 12) H o t t i n g e r :  
U ntersuchungen iiber bcstrah ltes  E rgosterin . D eutsche med. WcK 
chenschr. Nr. 37. 1927. — 13) H o t t i n g e r :  E xperim entellc U nter­
suchungen iiber das antirach itishce P rinzip bestrah lte r Nahrung. 
Zeitschr. fiir Kinderhlk. Band 42 u. 43. 1927. — 14) H u 1 d s c h i n- 
s k y :  Die T herapie der R achitis. M onatschrift f. Kinderhlk. Band 
38. 1928. — 15) K l i n k e :  M oderne R achitisforschung. Klin. W o- 
chenschr. Nr. 9. 1928. — 15) K r c i t m a i r  ul M o l l :  H yperyitam i- 
nose durch grosse D oscn Vitam in D. M iinch. Med. W ochenschr. 
Nr. 15. 1928. —• 16) O c h s e n i u s :  Id iosynkrasie gcgen Vigantol, 
M onatschr. f. K inderhlk. B and 43. H. 1. 1929. — 17) P r i n k e :  
Erfahrnngen m it dem neuen R achitism ittel von W indaus - Hess. 
Klin. W ochenschr. Nr. 35. 1927. — 18) R o h r  u. S c h u l t z :  U ltra- 
v io le ttbestrah ltes enteiw eisstcs M ilchfett, ein w irksam es, wolil 
schm eckendes A ntirachiticum . Klin. W ochenschr. Nr. 18. 1927. — 
19) S c h i t t e n h e l  m u. E i s l e r -  U eber Bildung von antirachi- 
iischem  Vitam in un ter L ichtabschluss. Klin. W ochenschr. Nr. 24.
1928. — 20) S t r  o t e :  E rfahrungen m it dem bestrah ltem  E rgoste- 
rin W indaus. Klin. W ochenschr. Nr. 3. 1928. — 21) S c h e e r  u. 
R o s e n t h a l :  Dic antirach itische W irkung von in K ohlensaurenat- 
mosphiirc bestrah le r Milch. Z eitschrift. f. K inderhlk. B and 44. 1927. 
22) T s c h e r k e s  u. L i t w a k :  U eber das an tirachitische P rin ­
zip des L ebertrans. Z eitschr. f. K inderhlk. B and 43. 1927. — 23) 
V o l l m e r :  E rfahrungen m it b estrah le r a th e rex trab ie rte r  N ahrung. 
Zeitschrift f. K inderhlk. B and 43. 1927. — 24) V o l l m e r :  Zur Cho- 
lesterin thcrap ie  der R achitis. Zeitschrift f. K inderhlk. B and 44. 
1927. -  25) V o 11 m e r :  B eitrag  zur E rgosterinbehandlung der 
Rachitis. M onatschr. f. Kinderhlk. B and 38. 1928 — 26) Ż e 1 e w - 
s k a :  C zynnik p rzec iw krzyw iczy  (prow itam ina D czyli e rgoste ­
ryna). Nowiny^ L ekarskie. Z eszy t 1. 1928.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Zofja P4.RFANOW ICZ. Lwów.

Zastosowanie Cardiazolu w  chirurgii dziecięcej.
Z O ddziału chirurg. - dziecięcego.
P ry m a rju sz : Dr. R. R o d z i ń s k i .

Jakkolw iek chirurg niechętnie ucieka się do środków  leczni- 
■ zych farm akologicznych, przecież często musi sięgnąć po nie 
dla dobra a naw et życia  sw oich pacjentów . W  pierw szym  rzędzie 
zw raca się on do w ażnej grupyu srodków  nasercow ych. Z nich on 
W ybiera takie, k tó re  będą się cechow ały  następującem i w łasno­
ściami: 1) Ł atw a rozpuszczalność i łatw ość w chłaniania. 2) E ner­
giczne działanie na serce, ośrodek oddechow y i naczynioruchow y.
3) D ziałanie doraźne, p rzy  jednorazow em  (k ró tko trw ałem ) poda­
w aniu i działanie pow olne ale sta le  — p rzy  pro trahow anem  poda­
waniu, czego głów nym  w arunkiem  jest nieszkodliw ość preparatu .

W  poszukiw aniu za takim  środkiem  w iedza ludzka p rzeszła  
Przez rozm aite stad ja  i rozm aite leki. Długi czas była kam fora 
bodajże jedynym  środkiem  stosow anym  doryw czo, naparstn ica zaś 
_służyła do przew łocznego  leczenia w szelkich stanów  osłabienia 
i w yczerpan ia  m ięśnia sercow ego. P oniew aż jednak oba te środki 

m ają pew ne w ady  (kam fora: nierozpuszczalność, trudność w sy ­
sania s ię J^zy b k i rozkład  w  organizm ie: naparstn ica : łatw ość ku­
mulacji, toksyczność i uboczne działania) przeto przystąp iono  do 
Produkcji środków  syntetycznych , rozpuszczalnych, w śród  k tórych 
W eszły w  użycie trzy  znakom ite w y tw o ry : H exeton, C oram ina 
' Cardiazol. P om ijając oba p ierw sze zajęłam  się ostatnim  z nich 
chcąc poznać: o ile i k iedy  m ożem y stosow ać C ardiazol w p rak ­
tyce chirurgiczno - dziecięcej. Moje dośw iadczenia p rzeprow adzi­
łam na 65 chorych oddziału chirurgicznego Szpitalika św . Zofji 
We Lwow ie.

P rzypadk i podzieliłam  sobie na trz y  następujące katego rie :
1) O stre s tany  niedom ogi narządu krążen ia , do k tó re j to gruny 

.zaliczam asfiksje w  czasie narkozy , knwzy i shoki urazow e i ope­
racyjne.

2) P rzew łoczne s tan y  osłabienia i w yczerpan ia  a w ięc długo­
trw ałe  w yniszczające choroby jak osteom yelitis, pyothorax , go­
rączki septyczne.

3) Schorzenia w ięcej na tu ry  w ew nętrznej a w ięc ostre  cho­
roby gorączkow e, (angina, g rypa), zapalenia oskrzeli i płuc po­
operacyjne, gdzie oprócz działania nasercow ego chodziło o dzia­
łanie na ośrodek oddechow y.

A d 1. Zapady zdarza ją  się u dzieci nader często. S postrze­
gam y je reż p rzy  narkozie, gdzie parę  kropel w ięcej w yw ołuje

u w rażliw ych  asfiksję a m ała n ieostrożność w  daw kow aniu lub 
obserwacji narkotyzow anego pociąga za sobą n ieraz ciężkie asfik- 

“ jc. Ź renice gw ałtow nie ro zszerza ją  się, tętno niknie, dzfecko 
sinieje i p rzestaje  oddychać. S tan  taki w ystępuje praw ie zupełnie 
nagle i w ym aga szybkiego w kroczenia, w przeciw nym  bowiem 
razie  pociąga za sobą śm ierć. W  tych  przypadkach zastosow anie 
dożylne lub domięśniowe (a naw et dosercowe) iniekcji Cardiazolu 
W połączeniu ze sztucznem  oddychaniem  praw ie  zaw sze odniosło 
pożądany sku tek : dziecko zaczęło oddychać, sinica ustąpiła, tętno 
popraw iło się. A żeby zapobiec tego rodzaju  w ypadkom  stosow a­
łam  przed narkozą  podskórne injekcje C ardiazolu i z zadowoleniem 
spostrzegałam , iż w czasie narkozy  dzieci oddychały  spokojnie 
i głęboko a tętno było spokojne i pow olne. Z narkozy  budzili się 
chorzy  nie tak  zm ęczeni i w yczerpani i nie z tak  lichem  tętnem  
jak to często byw a, Szczególnie po laparotom jach. F ak t ten daje 
się w ytłum aczyć eksperym entalnie na zw ierzętach dowiedzionem 
(przez H i l d e b r a n d t a  i S c h o e n a )  działaniem  już na serce 
żarow e, czego brak  kam forze.

Podnosząc ciśnienie krw i, pow iększając jego am plitudę 
a w zm acniając mięsień sercow y dzia ła  C ardiazol korzystn ie  p rzy  
w szelkich w strząsach  (pobiałkow e, anafilaktyczne) i urazach. 
Z tych ostatnich był on stosow any p rzy  urazach głow y, uszkodze­
niach czaszki (4 przyp. z tych  jeden skaleczony sieczkarnią, drugi 
k ieratem  a dw a kopnięte przez konie) p rzy  tak  częstych  u dzieci 
zranieniach rąk  i nóg (przez m aszyny gospodarcze, noże) (17 p rzy ­
padków ). ©Ulem podaw ania by ło : w zm ocnić serce  p rzed  zabiegiem  
lub po nim —• i cel ten w  zupełności osiągano.

Jednym  z najcięższych urazów  jest operacja a p rżedew szyst- 
kiem laparo tom ja .Z astanaw iając się nad zachow aniem  się tę tna 
i ciśnienia w  czasie tego zabiegu jako też nad zastosow aniem  C ar­
diazolu przed nią i w czasie niej, obserw ow ałam  8 przypadków  
ostrej appendicitis. Z tych przy taczam  ty lko dw a różne co do p rze ­
biegu i zejścia jakoteż zachow ania się pod w pływ em  Cardiazolu.

I. A ppendicitis acuta perforativa. C hory  J. P ., 8 1., liczba prot. 
62. A n a m n e z a :  Od trzech dni bóle brzucha, stolec zaparty , 
w iatry  nie odchodzą. W ym ioty . (W ykres I.).

S t a n  o b e c n y :  R ozlana bolesność całego brzucha, zw łasz­
cza po stronie praw ej. D efense m iisculaire w okolicy praw ej bio­
drow ej. M ac. B urney, Rovsing + .  L eukocytoza 22,100. T em peratura  
38,2“ C. Tętno 162/min. C iśnienie 85 mm Hg. P rzystąp iono  do łapa- 
rotom ji. 15 min. przedtem  in jekcja C ardiazolu. Jak  w idać na za łą ­
czonym w ykresie  w 5 min. po injekcji tętno uległo (małemu 
w praw dzie) zw olnieniu a ciśnienie podw yższeniu, co u trzym yw ało  
się i pow iększało  do chwili o tw arc ia  jam y brzusznej. W  tej chwili 
ponow nyfiśpadek ciśnienia j przyśpieszenie  tętna. W  tej chwili 
druga injekcja C ardiazolu. N astępuje podw yższenie ciśn ien ia^  po­
w iększenie jego am plitudy. S tosunki w  jamie b rzusznej: w yrostek  
robaczkow y zropiały , w  okolicy ileocoekalnej ropa, dookoła zlepy. 
P rzez  ca ły  okres pooperacy jny  chory  dostaw ał C ardiazol z po­
czątku w  podskórnych injekcjach, potem  w  kroplach (lO^J roz­
tw ór 3 X  dz po 10 kropel). W yleczony opuścił oddział.

II. A ppendicitis gangraenosa. C hory  B. J., 10 1., 1. prot. 1630. 
A n a m n e z a :  Od dw udzieęjuczterech godzin bóle brzucha, w y ­
m ioty, zaparcie stolca. (W ykres II.).

S t a n  o b e c n y :  Facies abduminalis, tętno 150. L eukocytoza 
31,070. Ciśnienie 70 mrn Hg. Język  podsychający. B rzuch: bo­
lesność praw ej okolicy biodrowej, tam że defense musculaire. M ac 
B urney, R ovsing + + .  P ierw sze podanie Cardiazolu popraw ia stan 
tę tna i ciśnienia bardzo m ało, drugie zaś nie jes t w  stanie p rze­
ciw działać spadkow i ciśnienia. Tętno liche, ledwie ywfmzuwalne. 
W  jam ie brzusznej: w okolicy kątn icy  i w D ouglasie ropa. W y ­
rostek  zropiaty. Mimo dalszych zabiegów , stosow ania infuzji 
i środków  nasercow ych, stan z dnia na dzień gorszH  Do czterech 
dni exitus letalis.

B adania przeprow adzone na szeregu podobnych przypadków  
doprow adziły  mię do następujących wniosków:

1) C ardiazol zastosow any w czasie operacji w pływ a k o rzyst­
nie na jej przebieg, albow iem  podnosi ciśnienie, zw iększa jego 
amplitudę, w zm acnia m ięsień se rcow y  i reguluje tętno.

2) W przypadkach  bardzo  ciężkich, gdzie proces jest bardzo 
złośliw y działanie C ardiazolu jest znikom e lu h .żadne. W  ten spo­
sób środek ten moiśej nam  służyć jako w skaźnik  ciężkości scho­
rzenia a tem  sam em  może nam  się p rzyczynić do rokow ania. Gdzie 
działanie jego jest znikom e lub żadne a rokow anie jest zle w ynik 
będzie niepom yślny.

W  zakresie drugiej grupy, to jest podaw ania C ardiazolu przy  
przew łocznych, w yczerpujących  chorobach chirurgicznych obser­
w ow ałam  11 przypadków  ropnia opłucnej (P yo thorax) i szereg 
zapaleń szpiku kostnego. Obie te choroby są  bardzo częste w wieku 
dziecięcym  a ciągnąc się m iesiącami a naw et latam i (osteom yelitis) 
i p rzebiegając w śród  w ysokich n ieraz gorączek  septycznych (pyo-
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W ykres I.

thorax) w yniszczają organizm  dziecięcy, a do serca  staw iają duże 
w ym agania. RPrzy* osteom yelitis podaw ano C ardiazol tygo ­
dniami, mimo gorączek  tętno by ło  dobre a ciśnienie u trzjjm yw uło 
się w  m iernych granicach. Szczególnie zachodziła po trzeba stoso­
w ania środków  nasennych w czasie tw orzenia sekw estrów , jakoteż

Wykres II.

w dniu podaw ania Propidonu, k tó ra  to szczepionka może być dla 
słabego serca niebezpieczną. W  tych w ypadkach C ardiazol okazał 
się bardzo skutecznym  środkiem  pomocniczym.

P yo thorax  — mimo licznych m odyfikacyj m etod leczniczyęh 
nie stracił nic ze swej g rozy  i niebezpieczeństwa. S łabsze dzieci 
ulegają tem u przew łocznem u ropieniu ginąc z powodu sepsis, 
pyem ji czy  w yczerpania . W  opasie leczenia koniecznem  jest poda- 
w a n i* ś ro d k ó w  nasercow ych. W  stanach  znaczniejszych  osłabień 
podaw ano injekcje, z resz tą  zaś w kroplach lub tabletkach . Oto 
kilka przypadków :

.1. Z., 1 5, 1. prot. 371. P yo ihorax  dexter. W yw iady : chory od 
21k  m iesiąca: przebył koklusz, potem zapalenie płuc, od tej pory  
kaszle i gorączkuje. -

S t a n  o b e c n y :  k latka p iersiow a: po lew ej stronie w ypuk 
jaw ny, po praw ej stłum ienie sięgające do grzebienia łopatki. P rzy - 
słuchem : szm ery  oddechow e osłabione w  zakresie  stłum ienia, po­
w yżej zaś oskrzelow e. 28. III. punkcja: gęsta  zielonaw a ropa. 29.
III. oper. m. Biilau. Długi dren. W ychodzi olbrzym ia ilość ropy. 
P rzez  resz tę  ® o  i następny  m iesiąc sep tyczne gorączki do 39,5. 
T ętno 125 — 160. Z astosow ano leczenie propidonem , podaw ano na­
lewkę naparstnicow ą, W  połowie kwietnia C ardiazol. Tętno już 
przedtem  zw olnione naparstn icą (90— 120) utrzym uje się na tym że 
poziomie. Z początkiem  m aja ropotok znacznie z m n ie js z a  się, 
tem pera tu ry  obniżają się, a od 10. V. dziecko bez tem pera tu ry . 
S e to iK a ło żo n y  27. V. usunięto, rana  goi się. S tan i w ygląd dziecka 
dobre.

M. J., 1. 3, 1. prot. 30. P yothorax  sinister. W yw iady : od 3 ty ­
godni kaszle.

S t a n  o b e c n y :  ...po stronie praw ej w ypuk jaw ny  po lewej 
stłum ienie do połow y łopatki. S zm ery oddechowe osłabione, z głębi 
oskrzelow y. Po w ykonaniu punkcji operacja m. Biilau 3 III. Obfity 
ropotok, tem pera tu ra  38,9. P rzez  resz tę  tegoż m iesiąca, jakoteż 
cały  następny  wysokie septyczne gorączki, dużo ropy. S toso­
wano leczenie Propidonem , podaw ano injekcje digitoksyny, a od 
18. IV. Cardiazól. P rz w  p ierw szych pięć tygodni stan  ciężki, o d ­
chodzi dużo cuchnącej ropy, rana  zielonaw a, bez tendencji do go­
jenia. Z początku m aja stan  lepszy, n a jw y ^ z a  tem pera tu ra  37,5, 
rana  zaczęła  granulow ać, stan  i w ygląd  dziecka lepszy. 31. V. stan 
bez tem p era tu ry  dobry.

Takich w yleczonych  przypadków  dziew ięć. O czyw ista, dużą 
rolę gra  tutaj odporność organizm u. Jednakow oż podnieść ją i pod­
trzym ać siły  organizm u jest zadaniem  lekarza  i leków  — w tym
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wypadku C ardiazolu. W pływ a on korzystn ie  nie tylko na narząd  
k rążen iH  zw iększając jeąo sp raw ność ale też  na ośrodek odde­
chowy, w skutek  czego ruchy  k latk i p iersiow ej są  w ydatn iejsze 
a m ożność odpł^g/u ropy łatw iejsza. P rz y  tem  trzeba  zaznaczyć, 
że skutecznie m ożna kombinować C ardiazol z innemi środkam i na- 

Bgjcow em i i że n. p. tętno  uregulow ane naparstn icą m ożna u t r f 3  
m y w ^  nadal na tym  sam ym  poziomie Cardziazolem .

W  111 grupie stosow ano C ardiazol p rsy  ostrych  chorobach 
gorączkow ych, a więc bronchitis, zapaleniu płuc, grypie] które wfjfi 
■stąpiły bądź przypadkow o przed operacją lub też  po niej. T ętno 
ulegało zwolnieniu, oddychanie staw ało  się spokojniejsze i głębsze 
ahsam opoczucie chorego popraw iało  się. Za ca ły  czas m ych do­
św iadczeń z K ardiazolern (zw yż 3 m iesiące) nie zaszed ł ani jeden 
P rzypadek śm ierci z pow odu schorzenia dróg oddechow ych, co się 
tak często zdarza  u dzieci porą w iosenną. I tu taj dobre usługi od­
dał nam C ardiaapl. D obrą jego stroną jest jego łatw ość w chłaniania 
z tkanki podskórnej (już po 5' uw idocznia się jego działanie) p rzy  
zastosowaniiiŁzas doustnem  obojętny sm ak i b rak  w pływ u na jelita 
(naparstnica) poniew aż nie działa na mięśnie gładkie. Dalej nie 
zauw ażono kumulacji ani też toksycznego działania, albowiem 
w żadnym  z moich przypadków  me w idziałem  ani d rgaw ek ani 
objaw ów  zatrucia  —■ mimo długiego podaw ania.

U w zględniając więc moje doświadczenie, uw ażam  C ardiazol 
za środek b. dzielny, w  prak tyce  dziecięcej w prost n iezbędny 
w szczególności w  prak tyce  chirurgiczno - dziecięcej bardzo ko­
rzy s tn y  i potrzebny. W zm acniając i pobudzając układ krążenia, 
w pływ ając na ośrodek oddechow y podnosi siły  i odporność opero­
w anego a tem  sam em  popraw ia szanse operacji.

Dr. C zesław  W ILCZYŃSKI, a sy s ten t oddziału. W arszaw a.

Przypadek tętniaka aorty na tle kiłowem.
(P rzyczyn ek  do nauki o rozpoznaw aniu i leczeniu schorzeń kilow ych  

narządów  w ew nętrznych).

Z O ddziału chorób w ew nętrznych 'szp ita la  św. Ducha 
P ry m arju sz : Doc. Dr. med. S. B r o n o w s k i .

Część I.
C hora ~S. J., 50 lat, n iezam ężna, służąca, p rzyby ła  na oddział 

chorob w ew nętrznych  Doc. B ronow skiego 10. XII. 1927 r. Ro­
dzice chorej zm arli. M atka cierp iała na uporczyw e ow rzodzenie 
policzka i silnp bóle głowy;V zm arła  w  73 r. życia. Ojciec zm arł 
w  średnim  w ieku — przyczyna lsm ierc i niew iadom a. Z rodzeństw a
5-ro zm arło w  b. w czesnem  dzieciństwie, dwoje żyje.

C hora do 18 r. życia  m E szkała  na wsi, jako có rka rolnika, 
czuła się zdrow ą. M eijaes od 15 do 49 r. życia  — przez ca ły  czas 
byfy norm alne. Chorób zakaźnych i kobiecych nigdy jakoby  nie 
przechodziła. P rzed  6 la ty  p rzeby ła  operację w y ro stk a  robaczko­
wego, a w  J / 2 r. potem  operację przepukliny. P rzed  21Rlaty m iała 
d ługotrw ały obrzęk okolicy czołowej, po ustąpieniu którego po­
zostały  bolesne w klęśnięcia w  kości czołow ej. P rzed  rokiem  zja­
wił się bolesny obrzęk lew. staw u mostk. - obojcz. i lew. staw u bar­
kowego; leczono bezskutecznie naśw ietlaniem  lam pą kw arcow ą. P o ­
zostało potem  ograniczenie ruchów  i u trzym ująca się bolesność 
Przy ruchach i ucisku w  staw ie bark . lew ym . O statn ia choroba roz­
poczęła się na 3 m iesiące przed przybyciem  do szp ita la jś topn iow o  
W zmagającą się chrypką i dusznością, nasilającą yfię zw łaszcza 
Podczas chodzeniaR O bjaw y te w zm ogły  się bardzo na 3 tygodnie 
Przed przybyciem  do szpitala i chora nie m ogła chodzić, p raco­
wać i leżeć na wznak, w nocy b. głośno ch rapała  i budziła się 
często z uczuciem  gwałtow nej dusznoś.ći. W  takim  : stanie została  
sk ierow ana do Kliniki laryngologicznej 'U niw ersy tetu  W arszaw ­
skiego, skąd po 10-dniowej obserw acji zosta ła  przep isana na Od­
dział chorób w ew nętrznych 3 |ro zp o zn an iem : A neurysm a aortae 
(luetica), stenosis trucheae e com pressione.

Status praesens. P rz y  pierw szem  badaniu czyniła w rażen ie  
bardzo cierpiącej. U łożenie czynne w łóżku w  pozycji przew ażnie 
naw pół siedzącej x  pow odu w ystępu jącej p rzy  zmianie pozycji 
duszności i bólów  w  lew ym  staw ie barkow ym . Na p ierw szy rzut 
oka zw raca ła  uw agę pew na bladość cery , zlekka siniczęl zab a r­
w ienie w arg , tudzież oddech przysp ieszony  (26 na minutę), głośny, 
stenotyczny zw łaszcza, wdech, z przew agą typu przeponow ego 
• z w ybitną p racą  mięśni dodatkow ych szyjnych i brzusznych. 
C iep lo tafnorm alna. Tętno przyśpieszone (ok. 90 na  1’) m iarow e, 
średnio w ypełnione w  obu tę tn icach prom ieniow ych rów ne. T ę t­
nice obw odow e tw ardaw e. W ciąganie w dechow e i b. nieznaczne 
tętnienie skurczow e w  Il-em  m iędzyzebrzu lew em  tuż obok m o­
stka  i w fossa iugularis, w głębi k tórej stw ierdzano (palcem) pul-

K ac ję  jednoczesną ze skurczem  komór. Objaw 01iver - C ardarelli‘e- 
g*r był zaznaczony słabo i w ystępow ał nie,Ś(ale.

Pozatem  oglądanie i obm acyw anie w ykazyw ało: Z niekształce­
nie kości czołowej w okolicy praw ego i pow yżej lewego łuku brw io­
wego w postaci w klęśnięć isto ty  kostnej o pow ierzchni nie równej1; 
na ucisk w ybitnie czułychjguzow ate wypuklenie w obrębie lewego 

R taw u  m ostkow o - obojczykow ego, niezbyt tw arde, na ucisk b a r­
dzo czułe. Pew ne/zniekształcenie, znaczną bolesność uciskową i w y 
bitne ograniczenie ruchów  w lewym staw ie barkow ym  (chora nie 
m ogła uniH ć lewej kończyny górnej pow yżej poziomu barków ). 
Znac-zny brak  uzębienia (zachow ane tylko 5 zębów; liczne korzenie 
próchniejące). K latka piersiow a ustaw iona bardziej wdechowo, 
mało ruchom a. Na skórze brzucha blizna* pooperacyjna (post appen- 
dectom iam ) i nieliczne striae grayidarum . N ierów ność powierzchni 
i brzegów  tibiae, po obu stronach, czyniąca w rażenie przebytego 
dawniej zapalenia okostnej.

B adanie fizykalne narządów  klatki piersiow ej dało w yniki na­
stępujące:

P łu ca ; D ź\vięk opukow y w  obrębie płuc naogół jaw ny, obu­
stronne nieznaczne obniżenie dolnych b rzegów  płucnych, k tórych 
ruchom ość oddechow a czynna okazała  się nieco ograniczoną. 
O słuchow o stw ierdzono zaostrzacie  w dechu w górnej 1k  obu płuc 
od tyłu, p rzyczem  w ydech i cichoszcpt w  górnych odcinkach obu 
płuc by ł słyszalny. W  pozostałych częściach płuc stw ierdzono w y ­
bitne osłabienie szm eru oddechow ego, szczególniej w  dolnej ■*/] le­
wego płuca i rozlane w obu płucach furczenia i św isty., P rzew od­
nictw o głodowe było w ybitn ie zaznaczone nad całą górną połow ą 
k ręg o słu p aB td z ie  ‘ęjćhoszept w ystępow ał bardzo w yraźn ie  (objaw  
d E sp in e ‘a dodatni).

S erce : Opukowo stw ierdzono znacznych rozm iarów  stłum ie­
nie nad całą rękojeścią m ostka, zachodzące na w ew nętrzną  
część praw ego obojczyka, oraz na szerokość 1 p. na obojczyk 
lew y  i rozprzestrzen ia jące  się z obyaw och sfron rękojeści m ostka, 
przyć-źem granica stłum ienia przechodziła po stronie p raw ej skoś­
nie db przyczepu m ostkow ego chrząstk i 2-Jw) żebra, zaś po stronic 
lew ej gran ica stłum ienia przeb iegała  na 2 —'2 'k  pp. na zew nątrz  
od brzegu m ostka, zlew ając się ze stłum ieniem  bezw zględnem  s e 3 j  
ca; p r a w a ^ ra n ic a  stłum ienia bezw zgl. serca  przeb iegała  na linji 
m ostkow ej praw ej, lew a zaś znajdow ała się na linji środkow o - 
obojczykow ej lew ej na 6-tem jfecbrze. O słuchow o stw ierdzano  dość 
głuche tony nad koniuszkiem serca : podw ójny i szm er (skurczow y 
i rozkurczowy) w  obrębie stłum ienia m ostkow ego, słyszalny  n a j­
in tensyw niej w zdłuż praw ego brzegu m ostka i p rzenoszący się ku 
górze w  okolicę praw ego obojczyka oraz w ybitne w zm ożenie 2-go 
tonu nad tętn icą głów ną. CiśnicnSei krw i było w obu tętnicach ra- 
m ienuych jednakow e i w ynosiło  mx. 110 mu. 50 ( P a c h o  n).

W ątro b a  nie by ła  pow iększona. Ze s trony  pozostałych n arzą­
dów  jam y brzusznej i innych narządów  i układów  nio lstw ierdzono  
nic nienorm alnego.

Prćfcz p o w y ż ^ ^ c h  danych z w yw iadów  i 'stanu  obecnego roz­
porządzaliśmy-* następującem u w ynikam i badań dodatkow ych i spe­
cjalnych:

1) Badanie rentgenologiczne, w ykonane w  dniu 3. XII. 1927 r. 
opiew ało: „S tw ierdza /s ię  bardzo  znaczne rozszerzen ie  ao rty  w s tę ­
pującej, łuku i ao rty  zstępującej. Całość w y ra ź n ia  tętni. Diaga. 
A neurysm a diffusum  aortae et urt. snhcluviae dextrae“.

2) O dczyn W asserm anna w  surow icy  krw i, w ykonany  w  P. 
Z. H. dnia 7. XII. 1927 r. okazał się silnie dodatnim  ( +  + + ) .

‘3) B adanie laryngoskopow e, w ykonane w  klinice laryngolo­
gicznej Uniw. W arsź. w  początku grudnia 1927 r., w ykazyw ało  
zaczęrwiem ienie i obrzęk strun głosow ych, w  lutym  zaś 1928 r. —■ 
n iedow ład lew ej struny  głosowej, pow odow any uciskiem ao rty  
na n. reąurrens.

4) Badanie moczu, w ykonane parokrotn ie  p rzed rozpoczęciem  
kuracji, nie w ykazyw ało  nic nienorm alnego.

R easum ując w yniki tych  badań, m ożna było ustalić rozpozna­
nia następujące:

1) Lues Ul seropositiya tu m  periostitide ossis frontalis et ti- 
butrum. A rthrolues tardiya  ( S c h l e s i n g e r )  urticulutionis humeri 
sin et arlhritis gw nm osa art. sterno - clavicular. sin.

2) A neurysm a aortae d iffusum  .e t a. subclav. dextr. (luetica).
3) Condensatio upicum pulmonum ntriuscine, E m phy setna par- 

tin in fe rio ris  pulmonum iitriusąiw. Bronchitis chroń. exacerbata, S te ­
nosis tracheae e com pressione. Opdem a glottidis.

4) C lym acterium .
Rozpoznanie, dotyczące płuc, było potw ierdzone w ykonanem  

w następstw ie badaniem  roentgenologicznem , które dnia 12. IV. 
1928 r. W ykazyw ało: „Ruchy przepony mało rozległe. K ąty  prze- 
ponowo-żebrowe słabojidię rozw ierają. Podstaw y  płuc zbyt p rze j­
rzyste . Cienie wnęk wzmożone. Szczyt lew y przym glony, słabo 
się w yjaśnia p rzy  kaszlu. L ekka skolioza kręgosłupa".
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Z astosow ane przezem nie leczenie polegało początkow o ftą 
podaw aniu chorej w ciągu kilkunastu dni w iększych daw ek K.J., 
(3 ra z y  dziennie po 1,0 w roztw orze 5 procentow ym , ogółem  chora 
zuży ła  około 40,0 K J.). Pod wpływ em  tego leczenia w ystąp iła  
w ybitna popraw a subiektyw na i objektyw na. U stąpiła duszność, 
bezsenność, sinica, oddech stał się mniej stenotycznym , chrapanie 
nocne, uniem ożliw iające przedtem  sen w szystk im  chorym  na ^ a li 
szpitalnej, ustąpiło?! chora s ta ła  się w eselszą i zapy tyw ała , czy 
prędko będzie m ogła opuścić szpital i powrócić do sw ych nor­
m alnych zajęć. M iejscowe polepszenie w yraziło  się w zm niejsze­
niu intensyw ności szm erów  sercow o naczyniow ych, zm niejszeniu 
na 1 p. od strony  lewej granic stłum ienia sercow o-naczyniow ego, 
ustąpieniu obrzęku i bolesności uciskowej w obrębie staw u m ost- 
kow o-obojczykow ego lewego, ustąpieniu bolesności w  obrębie kości 
czołowej i staw u barkow ego lewego. P o  kilkunastodniow ej ku­
racji w yłącznie jodow ej i pomimo niezawodnego efektu te rapeu ­
tycznego, zm uszony byłem  zan iech a j dalszego podaw ania jodu 
z pow odu w zm ożenia objaw ów  nieżytu oskrzeli i co pewien czas 
zjaw iających  się wzniesień ciepłoty, k tó re  przy  istn iejących ob­
jaw ach szczytow ych k aza ły  przypuszczać istnienieąbiwoistej sp raw y  
w płucach (apicitis tbc.).

N astępnie przeszedłem  do intensyw nego i długotrw ałego sto­
sow ania w cierek szarej m aści rtęciow ej, sto su jąc  ją  w ilości po­
czątkow o trzech, następnie czterech gr. p. dosi w  ciągu około 
trzech m iesięcy z rzędu, z dw ukrotną klikudniow ą przerw ą. Ogo 
łem o trzym ała  chora 61 w cierek, co stanow i 203 gr. Ung. liydrarg. 
ciner. W cierki znosiła bardzo dobrze. Ani razu nie stw ierdzono 
jakichkolwieK powikłań ze strony  dziąseł, nerek i przew odu po­
karm ow ego. W  tym  ok resre jte rap ji w yłącznie rtęciow ej polepsze­
nie subiektyw ne utrzym ało  się, ogólny stan  chorej, w szczegól­
ności stan  odżyw iania, uległ popraw ie, w aga ciała w zrosła  o 1,1 
kg. M iejscowe polepszenie polegało na stopniowem  zm niejszaniu 
się* przestrzen i stłum ienia serco w o -n ac^n io w eg o , zniknięciu p rzy ­
tłum ienia, odnotow yw anego poprzednio nad praw ym  obojczykiem, 
dalszem  zm niejszeniu objaw ów  uciskowych, w szczególności 
chrypki. Dwa szm ery, słyszalne najintensyw niej w zdłuż praw ego 
brzegu m ostka, pozostaw ały  bez zm iany. Pew ne polepszenie m iej­
scow e ze strony  tę tn iaka w yraziło  się rów nież na ekranie, jak 
to  w idać z zestaw ienia w yników badania rentgenoskopijnego 
i z ren tgenogram ów  z dnia 3. XII, 1927 r. i 12. IV. 1928 r.

3. XII. 1927 r. „B adanie stw ierdza bardzo znaczne ro zszerze ­
nia aorty  w stępującej, luku i aorty  zstępującej. C ałość w yraźnie 
tętni. D iagn.: A neurysm o  (Uff. aortae et a. subclaw dextrae“. (p. 
zdjęcie Nr. 2369 z dnia 3. XII. 1927 r.).

12. IV 1928 r. „Serce typu aortalnego. Cień aorty  rów nom ier­
nie rozszerzony  w zn a czn ym  stopniu", (p. zdjęcie Nr. 620 z dnia
12. IV. 1928 r.).

Na sanację  krw i te rap ja  rtęciow a nie w płynęła jednak zupeł­
nie. O dczyn W aserm anna w  surow icy krwi, pobranej 5. III. 1938 
r. w  okresie w cierek i 12. IV. 1928 r. t. j. w  8 dni po osta tecz- 
nem zaprzestaniu  stosow ania w cierek rtęciow ych, w ykazyw ał 
stale cz te ry  plusy ( +  +  +  +  )

Zauw ażone w okresie terapji jodowej wzniesienia ciepłoty 
w ystępow ały  co pewien czas i w  okresie leczenia rtęciowego, co 
w raz z u trzym ującem i się objaw am i zagęszczenia szczytów  płuc­
nych potw ierdzało rozpoznanie A picitis  pulm. tbc.

Po przerw aniu  w cierań  rtęc iow ych  obserw ow ano chorą 
w  ciągu około 3 tygodni, nie stosując żadnych  leków  specyficz­
nych.

W  zw iązku z  zauw ażonem  nasileniem  się n iek tórych  objaw ów  
patologicznych (w zm ożenie! in tensyw ności szm erów  sercow o- 
naczyniow ych, zw iększenie chrypki, bezsenność i p rzyśpieszenie 
tę tna) i w obec trw an ia  (12. IV. 1928 r.) w ybitn ie dodatniego od­
czynu W asserm anna, postanow iłem  kontynuow ać leczenie specy­
ficzne. Zacząłem  stosow ać doustnie S tovarso l (Spiessa), w edług 
metody zalecanej przez Leyaditiego t. j. podając 2—3 razy  dzien­
nie po 1 tabletce ( =  0,25) Stovarsolu z trzydniow em i przerw am i 
po użyciu  każdych  8 pasty lek . T erap ję  w yłącznie stoyarsolow ą 
rozpoczęto 1. V. 1928 r. i kontynuow ano naw et po w ypisaniu się 
chorej ze szpitala, co miało m iejsce 8. VI. 1928 r. P odczas po­
bytu  w szpitalu ?zużyła  chora ogółem 60 tabletek stovarsolu. 
W  m iesiąc po rozpoczęciu tej kuracji t. j. 1. V. 1928 r. odczyn 
W asserm anna w  surow icy krw i był już ty lkcjs łabo-dodatn i ( +  +  ), 
przyczem  żadnych pow ikłań i zaburzeń ze s trony  nerek jak i na­
rządów  traw ienia nie stw ierdzono. W obec stale postępującej po­
praw y  subiektyw nej i obiektyw nej chorą w ypisano ze szpitala, 
jako zdolną do pracy? przyczem  zalecono jej kontynuow anie trze ­
ciego flakonu Stovarsolu  i zw rócono uw agę na konieczność dal­
szej obserw acji lekarskiej i pow tarzan ia  kuracy j specyficznych. 
O gólny p rzy ro st wagi podczas kuracji szpitalnej w yniósł 7,8 kg, 
z tego w ciągu ostatniego m iesiąca t. j. w  okresie te rap ii w y­

łącznie stovarsolow ej — około 2 kg. O dnotow yw ane z przerw am i 
w okresie terap ji jodowej i rtęciow ej s tan y  podgorączkow e, p rzy ­
pisyw ane, jak  wspom inałem  w yżej, istnieniu czynnej spraw y 
w  płucach, u stąp iły  całkow icie w ciągu ostatniego m iesiąca t. j. 
w okresie w yłącznego stosow ania S tovarsolu.

P o  w ypisaniu się ze szpitala chora pozostaw ała nadal w mej 
obserw acji. W y ży ła  ogółem 3 flakony t. j. 84 tabletki S toyarsolu, 
poczem przerw ano  kurację  specyficzną, stosu jąc tylko co czas 
pewien lekkie środki uspakajające i nasęrcow e. B adanie krw i, w y­
konane w pracow ni D ra Serkow skiego w dniu 30. VII. 1928 r. 
(w dw a tygodnie po zaprzestaniu  S toyarsolu) w ykazało  odczyny 
serologiczne: W asserm anna, K rom ayer - T rinchese i M einicke —■ 
ujem ne (—). Od chwili opuszczenia szpitala pacjentka pracu je  bez 
p rzerw y  na daw nem  miejscu, jako  służąca, obsługująca liczną ro ­
dzinę sw ych chlebodawców, zajm ujących 6-pokojow y lokal. Nie 
u skarża  się na nic prócjz lekkiej chrypki i nieznacznych dolegli­
wości w  okolicy m ostka i krtani. P arokro tne  badanie przezem nie 
pacjentki po w yjściu jej ze szpitala  w ykazyw ało  u trzym ujące się 
polepszenie stanu ogólnego i dalszą popraw ę m iejscową, w y ra­
żającą  się w  stopniow em  zm niejszaniu się rozm iarów  stłum ienia 

►sercowo-naczyniowego, k tóre p rzy  ostatniem  badaniu (26. X. 
1928 r.) dosięgło granic bliskich norm y, a mianowicie: poprzed­
nie stłum ienie nad obojczykam i i rękojeścią m ostka znikło cał­
kowicie. G órna granica stłum ienia sercow ego (bezwzględ.) zn a j­
dow ała się w III. m iędzyżebrzu praw em ; p raw a granica — na 
linji m ostkow ej lew ej; lew a —■ na linji środkow o-obojczykow ej 
lewej. Osłuchowo stw ierdzono głuchaw e tony nad koniuszkiem  
serca, 2 szm ery  słyszalne, jak  daw niej, najintensyw niej w zdłuż 
praw ego obojczyka, dobrze słyszalne nad górną, słabiej nad dolną 
połow ą m ostka i w zdłuż lewego jego brzegu. Tętno około 80 ude­
rzeń na minutę, m iarowe; (dość dobrze w ypełnione, w obu tę tn i­
cach prom ieniowych rów ne. Ciśnienie krw i było w  obu tętuicacn 
ram ieniowycn jednakow e i w ynosiło mx. około 135, mn. około 
65 ( P a c h o n ) .  Polepszenie z e ^ t ro n y  Płuc od chwili opuszczenia 
szpitala trw ało  nadal. U trzym yw ały  się objaw y nieczynnego za ­
gęszczenia w szczytach i rozedm y w dolnych odcinkach obu płuc, 
przyczem  przew odnictw o głosow e pozostaw ało wzmożone, jak 
daw niej, nad całą górną połow ą kręgosłupa, gdzie cichoszept w y­
stępow ał w yraźnie  ( objaw d ‘E spine‘a dodatni). S łaba pulsacja 
u trzym yw ała  się w dołku jarzm ow ym . Ze strony  k o śc ijs ta w ó w  
i okostnej nie stw ierdzano  obecnie nic nienorm alnego, z w y ją t­
kiem nieznacznego ograniczenia ruchom ości w  staw ie barkow ym  
lewym, przyczem  ruchy w  tym  staw ie by ły  bezbolesne. Pom im o 
trw ającego  polepszenia zalecono pacjentce rozpoczęcie 2-giej ku­
racji specyficznej, k tó rą  m iała przeprow adzić am bulatoryjnie.

Część II.

P ow yższy  przypadek  tę tn iaka  tę tn icy  głównej na tle kiło- 
wem nasuw a cały  szereg  refleksyj, w ażnych  z punktu w idzenia 
syfilidolog;i w spółczesnej, a p o siad a jąc^ h ifszczeg ó ln e  znaczenie 
d la internistów , zm uszonych rozpoznać i leczyć schorzenia ki­
łowe narządów  w ew nętrznych. D latego też szereg  kw estyj, zw ią­
zanych p rak tycznie  i teoretycznie z om aw ianym  przypadkiem , 
postaram  się tu taj bardziej szczegółow o rozpatrzyć.

In tern ista  w spółczesny, m ając d o .czy n ien ia  z kiłą narządów  
w ew nętrznych lub też podejrzew ając ją, napotyka liczne trud ­
ności rozpoznaw cze i lecznicze, k tó rych  usunięcie chociażby 
częściow e„'było dla m nie m yślą  przew odnią w p racy  niniejszej.

Z wielkiej ilości nasuw ających  się tu  zagadnień postanow i­
łem rozpatrzeć ty lko  te, k tórych  praw idłow a ocena z punktu wi­
dzenia w spółczesnego „kodeksu syfilidologicznego" posiada szcze­
gólne znaczenie dla in ternisty . Chodzi więc przedew szystkiem
0 odpow iedź na pytan ie , jak  należy się zapatryw ać na dany  (Przy­
padek: czy  są  to objaw y kiły  trzeciorzędow ej, czy też, być może, 
objaw y późnej k iły  dziedzicznej (Lues hereditaria tar da). W  w y­
w iadach naszej chorej b rak  było jakichkolw iek w skazów ek co do 
przebytego kiedykolw iek zakażenia kiłowego. O bserw ow ane tu 
przez nas od początku zm iany naczyniow e i kostno-staw ow e 
m ogą, jak  w iadom o, w ystępow ać zarów no w  późnej kile dzie­
dzicznej, jak  i w  trzecio rzędow ym  okresie k iły  nabytej. To sam o 
da się pow iedzieć i o dodatnim  odczynie W asserm anna w  surow icy  
k rw i; w ystępu je  on zasadniczo w e w szystk ich  p rzypadkach  kiły 
nieleczonej lub n iedostateczn ie  leczonej, z w yjątk iem  okresu I-go 
k iły  nabytej, a w ięc dodatni odczyn surow iczy  m ożem y spotkać 
zarów no w  kile trzeciorzędow ej, jak w  kile dziedzicznej późnej
1 odczyn ten  nie mógł stanow ić dla nas w  żadnym  razie  dosta tecz­
nego k ry terium  do zakw alifikow ania danego przypadku.

W  anam nezie rodzinnej naszej chore j* iest w zm ianka o tem, 
że m atka jej cierp iała  na jakieś d ługo trw ałe  ow rzodzenie policzka, 
k tó re  najbliżsi nazyw ali rakiem . M iew ała przytem  bardzo  silne
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bóle głow y. T rudno dziś orzec, czy  b y l to rak, czy  może kilak 
Policzka,* a znaczna śm iertelność najm łodszego rodzeństw a naszej 
chorej (z 8-ga bow iem  zm arło 5-ro rodzeństw a w  b. w czesnem  
dzieciństw ie) —nic w yklucza możliw ości k iły  dziedzicznej późne) 
u nńszej chorej, tem bardziej, że chora p rzeczy ła  stanow czo, ażeby  
cierpienie jej podstaw ow e (kila) było nabyte . W szelkie jednak 
dane anam ijĘstyczne w  tym  w zględzie musim y przy jm ow ać z w iel- 
kiem zastrzeżeniem , chociażby dlatego, żc u kobiety  niezam ężnej 
stw ierdziliśm y tu striae gnnńdarum , zaś do przebytego porodu 
ńe przyznaje  się ona. T utaj należy przypom nieć, że pod nazw ą 
kity w rodzonej późnej w  ścisłem  znaczeniu słow a rozum ie się 
takie przypadki, w  k tór,y th  kiła w rodzona pozostaje w  pierw szym  
roku życia w stanie u k ry tj im, później zaś, Czasami dopiero po 
wielu latach nagle zaczy n a .s ię  p rzejaw iać w  t. zw. form ach trz e ­
ciorzędow ych (pod postacią w rzodów , kilaków , zapaleń okostnej 
i t. p.). Z drugiej s trony : „Skonstatow anie p rzebytego  Syfilisu 
u k tóregokolw iek  z rodziców  nie dow odzi jeszcze istnienia jego 
n dzieci, pozw ala ono tylko podejrzew ać (w rodzoną) kitę u dzieci“ 
(b 1 1 a t o w). A w ięc p rzypadek  luiszi pod w zględem  kw alifikacji 
Pozostaw ia pew ne w ątpliw ości, co jednak nie posiada decydują­
cego znaczenia prak tycznego , jeżeli chodzi o sam ą terap ię  naszej 
chorej, k tórej cierpienie w inniśm y trak tow ać  jako s ta rą  nicle&zoną 
kiłę surow iczo - dodatnią, przeb iegającą w tow arzystw ie  zm ian 
specyficznych kostno - staw ow ych  i z porażeniem  specyficznem  
narządu krążen ia  w postaci tę tn iaka kiłowego ao rty . W  uzupełnie­
niu pow yższych  danych należy zaznaczyć, że w  om aw ianym  przy- 
Padnu przeciw  kile w rodzonej późnej p rzem aw iały  jeszcze fakty 
następu jące: 1) L. h. t. w ystępuje  zazw yczaj m iędzy 8 i 20-ym 
rokiem  życia (w  naszym  przypadku, jeżefIi polegać na danych anam - 
nestycznych, p ierw sze objaw y w y stąp iły  dopiero w  48-ym roku 
życia), 2) Dla L. h. t. cha rak te ry sty czn ą  jest t, zw . triada H utchin- 
sona (Keratitis parenchym atosa e t chorioiditis, osłabienie słuchu, po­
rażenia zębów ), k tó rych  to objaw ów  w  naszym  przypadku  brak. 

rk) W reszcie b rak  u nasm j chorej ob jaw ów  hepatitidis lueticae (in- 
terstitiahs et gum m osae), k tóre to schorzenie w ątroby  jest praw ie 
stałem  zjawiskiem  w L. h. t.

Co do schorzenia* kiłowego układu krw ionośnego w szczególno­
ści aortiiis luetica, to zdaniem  wielu autorów , nie byw a ono w ą g  
łącznie udziałem  kiły trzeciorzędow ej. Zdaniem  M e r i n g‘a np.: 
„Zmiany w  narządzie  k rążen ia  m ogą w ystępow ać  zarów no w  kile 
dziedzicznej, jak i w  naby te j", a „lues aortae daje te  sam e objaw y 
kliniczne, co i sk leroza ao rty".

Co do schorzenia kiłow ego staw ów , to  zauw ażyć  należy, że 
t. zw . A rthritis syphilitica chroń, w ystępuje zazw yczaj już w 2 — 3 
lata po zarażeniu i ogran icza się zw ykle do jednego staw u  (naj­
częściej kolanow ego). W  jednych razach  spo tykam y tu w ysiękK u- 
row iczy, w  innych —• zm iany hyperp lastyezne  pow ierzchni s taw o ­
w ych  i w  tych  ostatnich przypadkach  czynność staw u  na długi 
czas zostaje naruszona. P rzeb ieg  tych  schorzeń  staw ow ych  byw a 
dobrotliw y. P re p a ra ty  salicylow e nie skutkują tu, natom iast daje 
efekt leczenie przeciw kiłow e, a obecność innych objaw ów  kiło­
w ych i dodatniego odczynu W asserm anna potw ierdza rozpozna­
nie. Istnieje jeszcze t, zw . arthritis gum m osa, forma, w ystępująca 
w okrasie trzeciorzędow ym , przyczem  proces k iłow y poraża tu 
zazw yczaj jeden hstaw i w kró tce  przechodzi na o taczające go 
tkanki. Dla w szystk ich  schorzeń k iłow ych staw ów  ch a rak te ry ­
styczne są  bóle, w zm agające się zw łaszcza nocą. Jednakże zauw a­
żyć należy, że sam e bóle mogą w ystępow ać i bez zmian organicz­
nych w  staw ach  i św iadczą o ogólnem zatruciu  organizm u. ■

Pow yższe  rozw ażan ia  w  zastosow aniu  do naszego przypadku 
Pozwoliły mi zakwalifikować) zm iany staw ow o - kostne n a s l l j  cho­
rej do objaw ów  trzeciorzędow ych, (periostitis tibiae e t ossis tron- 
łalis, arthritis gum m osa artic sterno ciavicul, sin. arthrołues: tar- 
diva  ( S c h l e s i n S e f l  articulationis hum eri sinistri).

Jeżeli dany przypadek  jest trzeciorzędow ym  okresem  kiły  na­
bytej, to m oże nam w ydać się dziwnem , dlaczego w  w yw iadach  
nie m am y naw et w zm ianki o p rzejaw ach skórnych (w ysypkach) 
okresu drugiego. Tu należy zaznaczyć, że w  tych  przypadkach, 
w  k tórych zakażenie kiłow e poraża ze specjalną p redyspozycją  na­
rządy  w ew nętrzne  i system  nerw ow y, w ysypek  tak  ch arak te ry - 
styczn j ch dla t. zw. typu  k iły  skórnej może p raw ie  lub w cale 
naw et nie być; może mieć m iejsce to, co nosi nazw ę ,,lues sine 
exan thana te" .

K w estja, dlaczego jedno i to  sam o zakażenie kiłow e u jednych 
osobników  poraża specjalnie skórę, u- innych narządy  w ew nętrzne  
lub gysjem nerw ow y, pozostaje do tychczas biologiczną tajem nicą 
ustroju.

Z kolei rzeczy  przejdę do omów ienia n iek tórych  w spó łczes­
nych poglądów  (w  m yśl ostatn ich  p rac  K y  r 1 e‘g o, S c h 1 e s i n- 
s e r a  i in.) na istotę odczynu W asserm anna, co będzie teo re tycz-

nem  w yjaśnieniem  zm ian tego odczynu, spostrzeganych  w  om aw ia­
nym  przypadku.

N ależy zauw ażyć, że w  ocenie znaczenia odczynu W asse r­
manna leżą dziś ty lko hypotczy . Pom im o to odczyn W asserm anna 
nie p rzes ta ł być dla kliniki drogow skazem  w  rozpoznaw aniu i le- 
ifzeniu specyficznem  kiły . W edług K y  r 1 e ‘g o :(|nauką o specyficz­
ności odczynu W asserm anna nie m ogły w strząsnąć  w szelkie do­
niesienia’, o w ystępow aniu  RW . w  innych schorzen iach". W edług 
S t r e m p e l a  (i in.): „odczyn W asserm anna nie jest, jak należy 
przypuszczać, odczynem  specyficznym  w  sensie bakteriologicznym . 
Dodatni odczyn W asserm anna może bow iem  w ystępow ać  i w  in ­
nych chorobach: w  m alarji, durzę pow rotnym , płonicy, dżumie, 
w  lepra, fram boesia, kala - cizar, ró w n ie ż  w ciężkich stanach ka- 
chektycznych i gorączkow ych innego pochodzenia". N ależy to zaw ­
sze' mieć na względzie, szczególniej u chorych gorączkujących.

Jak  zapa tryw ać  się na odczyn W asserm anna, w  jakiem  zna- 
tczeniu m arny praw o uw ażać go za specyficzny dla k ity? Tu należy 
przypom nieć niektóre fakty  z teorji odczynu W asserm anna, pato­
logii k iły  i rozpatrzeć stosunek odczynu W asserm anna do prze­
biegu k iły  w  różnych jej okresach.

W edług teorji odczynu W asserm anna (E h r 1 i c li, K y r i e  
i inni), odęzyn ten jest cksperym cntalnem  pow tórzeniem  tego, co 
norm alnię odbyw a się w ustro ju  kiłowym , a mianowicie w iązania 
się jadu (antygenu) kiłowego z w ytw arzanem  w w alce z tym  jadem  
przez ustró j luetyka specyficznem  przeciw działaniem . U jem nyj od­
czyn W asserm anna w ystępuje  z regu ły  jedynie w  pierw szym  okre­
sie kiły, t. j. w  ciągu p ierw szych  6-ciu tygodni po zarażeniu. P o ­
tem  zjaw iają się po raz p ierw szy  ch arak te ry sty czn e  zm iany krw i, 
k tó rych  w yrazem  jest dodatni odczyn W asserm anna. Pozatem  
ujem ny odczyn W asserm anna może w ystępow ać i w  niezawodnej! 
kile u osobników  kachektycznych , k tó rych  ustró j, zdaniem  K y  r- 
1 e‘g o, praw dopodobnie nie zdolny jest do w y tw arzan ia  przeciw ­
ciał specyficznych. U osobników  takich kiła p rzeb iega niekiedy 
w  form ie b. złośliw ej (syphiłis m aligna), a pomimo to odczyn W as­
serm anna byw a przez ca ły  czas ujem ny. P ró cz  tego ujem ny od­
czyn W asserm anna może w ystępow ać  niekiedy i w  III-im okresie 
kiły, naw et p rzy  obecności niezaw odnych kilaków  na skórze, co 
stanow i n iekiedy przeszkody w  różniczkow aniu od gruźlicy 
( K y r i e ) .  Z w yjątk iem  tych  nielicznych p rzypadków  odczyn W as­
serm anna byw a, dodatni w e w szystk ich  okresach kiły  nieleczonei, 
zagówno w  kile klinicznie czynnej, jak  i w  razie  zupełnego braku 
w szelk ich  objaw ów  klinicznych (w  okresie utajenia).

R ozszerza to bardzo  doniosłość odczynu W asserm anna, k tó ry  
pozw ala w y k ry w ać  kiłę n aw et tam , gdzie b rak  zupełny! objaw ów  
klinicznych zd radzających  jej istnienie. „Jeśli w  tym  kierunku 
przedsięw eźm iem y badania będziem y zdumieni, ilu ludzi w ykazuje 
dodatniego W asserm anna, mimo braku  klinicznych ob jaw ów  kiły", 
pow iada K y r i e .

B adania s ta ty styczne  uczonych niem ieckich z la t ostatn ich  (H. 
S c h 1 e ś  i li.g.e r) rzucają w  tym  w zględzie dużo św iatła . Tak np. 
R e d l i ć  h i S t e r n e r ,  badając  odczyn W asserm anna w yłączn ie  
na m aterjale  chorych  w ew nętrznych  na oddz. klin. S c h 1 c s i n 
g e r a, w yk ry li w śród  osobników, nie dających żadnych objaw ów  
klin. kiły, 14% luetyków . W edług S c h l e s i n g e r a  w  Niem czech 
i A ustrji daje się w y k ry ć  Lues u 10% ludności. Innych s ta ty sty k  
p rzy taczać  tu nie będę, gdyż i te  są aż nadto w ym ow ne.

Chociaż w ięc odczyn W asserm anna jest uw ażany  za specy­
ficzny dla kiły, jednakże, zdaniem  S c h 1 e 's i n g e r  a, w  klinice 

'c h o ró b  w ew nętrznych  nie należy przeceniać znaczenia tego od­
czynu.

O dczyn W asserm anna dodatni, mówi nam  jedynie o ogólnem 
schorzeniu kiłow em , nic nie m ów iąc o pochodzeniu schorzen ia  da­
nego narządu.

Podobnie rzecz  m a się i z p róbą tuberkulinow ą, dodatni 
w ynik  tej próby  duwodzi ty lko istnienia w  ustro ju  ogniska gruźli­
czego, ale nie dowodzi zupełnie, 'm  dane schorzenie jest na tu ry  
bezw zględnie tuberkulicznej.

Na szczególną uw agę zasługują p rzypadki niezaw odnie kiło­
w ego schorzenia narządów  w ew nętrznych , gdzie jednak RW . jest 
ujem ną. S c h 1 e p i  l i g e r  zaznacza, że R W . m oże się stać  ujem ­
ną z biegiem czasu sam ą przez się (spontanicznie). Albo też staje 
się tak ą  pod wpływem przeprow adzonego leczenia, o którem  
chory  nie zakom unikow ał leczącym  go później lekarzom . W edług 
S c h l e s i n g e r a  w  niezawodnem  m esaortitis  spotyka się ujem ną 
RW . w 25/§, zaś w arthrołues tardiva  (S c h 1 e s i u g e r) — conaj­
mniej w 75%.

A więc ujem na RW . zupełnie nie w yklucza istnienia kiły  i w ra ­
zie podejrzenia przym iotu należy w ynik ten  trak tow ać  bardzo 
ostrożnie (S t r e m p e 1). P od  w pływ em  leczenia sw oistego taki 
ujem ny RW . może się znów  zam ienić w  dodatni*{co objaśnia się
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w zm ożoną działalnością spirocliet w  poezątku kuracji ( S c h l e -  
s i n g e r ) .  O możliwości takich p rzypadków  św iadczą publikacje 
n iektórych au to rów ; ostatn io  np.: P a u t r i e r  i U e l l i n o  (Buli. 
dc soc. franę. de derm . ct de syph. R ocznik 34 Nr. p rzy taczają  
2 przypadki czynnej kity 3-cio rzędow ej z ujem nym  odczynem  W as­
serm anna, w  k tó rych  pod w pływ em  leczenia specyficznego u stą ­
piły objaw y kiły, jednak odczyny serologiczne (W ji,s  s e r m a n n  
i in.) po ukończeniu leczenia b y ły  dodatnie. D opiero ponow ne le­
czenie spow odow ało  ustąpienie dodatniego odczynu w  surow icy.

Dla w iciu lekarzy  identyczne jest zniknięcie dodatniego odczy­
nu W asserm anna z w yzdrow ieniem .

Zdaniem S c h l e s i n g e r a  jednak „RW . zaw odzi w —  
w szystk ich  p rzypadków  kiły narządów  w ew nętrznych", a w ięc 
odczynu tego nie m ożna uw aM ć za jedyne k ry terium  w  rozpozna­
w aniu i leczeniu specyficznem  schoi2 _eń narządów  w ew nętrznych  
i zdaniem  8 c h I e s f u g e r a, w takich przypadkach uporczyw ie 
surow iczo - ujemnej kity  narządów  w ew n ę trzn rch  odczyn W asse r­
m anna nie odgryw a żadnej roli. N atom iast, w edług słów  te g c g  
au to ra : „Jeśli w  przebiegu kuracji specyficznej odczyn W asse r­
m anna ujem ny staje się dodatnim, to ta  zm iana odczynu jes t n ie ­
zaw odną oznaką istnienia kiły  i dow odzi, żc należy kontynuow ać 
podaw aine p repara tów  specyficznych". W  nasgym  przypadku za­
uw ażoną zm ianę odczynu W asserm anna (przejście pod w pływ em  
terapji jodow o - rtęciow ej odczynu W asserm anna z +  +  +  na 
H H—f- -(-) należałoby  rów nież objaśnić przejściow em  w zm ożeniem  
aktyw ności spirocliet pod w pływ em  leczenia sw oistego. E w en­
tualnie m oglibysm yjprzypuszczać, żc różnica w  intensyw ności od­
czynu W asserm anna, w ykonanego początkow o w  P . Z. H. ( +  +  T ) , 
następnie zaś w  P racow ni Chem iczno - B akterio logicznej Szpitala 
Św. D ucha (-|— 1--|—[-), zależną by ła  od użycia przez te pracow nie 
niejednakow ej siły  kom plem entu, (używ ane bow iem  w  różnych 
pracow niach surow ice różnych  św inek m orskich zaw iera ją  n ie­
jednakow e ilości kom plem entu, od ilości zaś użytego kom plem entu 
zależy  w  pew nej m ierze in ten sy w n o ść  hem olizy w  odczynie W as­
serm anna).

K uracja specyficzna nie zaw sze jest w stan ie  zmienić dodatni 
RW . na ujem ny. B yw ają przypadki kiły  uporczyw ie surow iczo - 
dodatnie, w  k tórych  naw et ^zapomocą bardzo  in tensyw nej i długo­
trw ałe j kuracji specyficznej nie udaje się osiągnąć ujem nego od­
czynu W asS rm an n a . N iektórzy lekarze nie dają w ów czas za w y ­
grane i s ta ra ją  się. now em i daw kam i leków  specyficznych przefor­
so w ać 'd o d a tn ieg o  W asserm anna, a b y j^ ą ą g n ą ć  za w sze lką^ęeńe  
ow ą sanację  krw i. Z byt in tensyw na i d ługo trw ała  kuracja  specy ­
ficzna osłabia jednak ustrój i, zdaniem  S c h l e s i n g e r a ,  „obniża 
jego odporność przeciw  kile", a eksperym enty  takie  byw ają nie­
bezpieczne, albow iem '-zw ykle pogarsza się przy*tem ogólny stan 
chorych i m ożcyśię rozw inąć schorzenie w ątroby, prow adzące 
niekiedy do ostrego  żółtego zaniku w ątroby . D latego te ż C d  pew ­
nego już czasu liczni syfilidolodzy i neurolodzy zaniechali p rzepro­
w adzania owej „za w szelką cenę" sanacji krw i i płynu m ózgow o- 
rdzeniowego. A więc nie ty lko niedostateczne, lecz i nadm ierne 
leczenie? specyficzne może być szkodliwe.

Skoro w ięc RW ., uw ażam y za specyficzny dla kiły, n iezaw szc  
daje się zmienić zapom ocą kuracji specyficznej, w yłan ia  się w ażne 
ze w zględów  te rapeu tycznych  pytan ie; jakiem  k ry terjum  winniśm y 
się k ierow ać w  leczeniu specyficznerrf i do jakiego mom entu lecze­
nie to kontynuow ać w inniśm y?

„Linją przew odnią dla decyzji o przerw aniu  kuracji specyficz­
nej w inno być  ustąpienie objaw ów  chorobow ych", — pow iada 
S c h l c s i n g e r ,  uw ażając za w skaźniki do zaniechania dalszego 
leczenia: zniknięcie napadów  dusznicy bolesnej, zm niejszenie roz­
szerzonych  na zew n ątrz  tętn iaków , ustąpienie d ługotrw ałej go­
rączki, ustąpienie obrzęku staw ów , zm niejszenie gruboziarnistej 
w ątroby . W ogóle S c h l e s i n g e r  skłania się w  przypadkach  kiły  
narządów  w ew nętrznych  i układu nerw ow ego do poglądu K r u 1- 
1 e‘g o, w edług k tórego k ry terjum  dla terapji specyficznej w inna 
być sam a choroba, nie zaś w ynik odczynu serologicznego.

T rw anie dodatniego W asserm anna pomimo ustąpienia obją.-' 
w ów  klinicznych uw aża S c h l e s i n g e r  za dy rek tyw ę do w cześ­
niejszego pow tórzenia następnej kuracji specyficznej (k tóra  w inna 
być przeprow adzona na’ 'ogólny.ch zasadach po kilkotygoduiow ej 
p rzerw ie), naw et w  braku m iejscowego naw rotu, przez sam ą ostroż­
ność, przyczem  w  b raku  now ygh ob jaw ów  lokalnych kuracja  ta 
nie pow inna byćTani zbyt długa, a n i^ b y t  uciążliw a.

„O dczyn W asserm anna w inien być uw ażany  za reakcję p rze­
ciwciał i jeżeli1 odczyn ten s ta je -s ię  ujem nym , to należy to przypi­
syw ać zm niejszeniu się ilości p rzeciw cia ł" w  ustroju (S c h 1 e- 
s i n g e r ) .  U stró j w y tw arza  jednak p rzeciw ciała  tak  długo, do 
kąd trw a  choroba. W  razie zby t szybkiego w yginięcia głów nej 
m asy spirocliet, p rzeciw ciała p rzesta ją  się wydzielać) a pozostałe 
sp irochety  m ogą się inkapsulow ać i daw ać później naw roty"...

K ońcow y us|ęp  p racy  S c h l e s i n g e r a  przy taczam  in ^ c -  
tenso:

ff...N ależy kontynuow ać leczenie specyficzne tam , gdzie scho­
rzenie narządów  trw a  pomimo przejścia dodatniego odczynu W as­
serm anna w  ujem ny. P rzeciw nie, należy zaniechać dalszej kuracji 
p rzeciw kiłow ej w  razie w ybitnej słabości chorych, obecności oznak 
schorzenia w ątroby  lub lięjek , d a le j . tam , gdzie* subiektyw nie 
i obiektyw nie oznaki schorzenia narządów  tak  dalece się cofnęły, 
że praw dopodobnem  staje się w yzdrow ienie  miejScowe; w reszcie 
tam, gdzie leczenie na ogólnych zasadach  zostało  przeprow adzone 
w  sposób dostatecznie w ydatny . T rw anie pew nych zmian, na które 
niSj w płynęło  leczenie przeciw kiłow e, nie stanow i k ry terjum  do 
przedłużenia kuracji. Dotyczyć to p rzedew szystk iem  rów nom iernego 
rozszerzen ia  ao rty , k tó rego  nie można usunąć naw et przez b a r­
dzo d ługo trw ałą  kurację".

W  uzupełnieniu pow yższych  uwag, do tyczących  d ługo trw ało ­
ści w  terapu  specyficznej w  kile, należy ^sdziiaczyo^źe w szyscy  
autorow ie skłaniają się do tego, iż niezupełne, n iedostateczne i po­
łow iczne leczenie kiły i schorzęń, ha jej tle pow stafydli, jes t raeżęj 
szkodliw e mż pożyteczne. Znam iennem  jest w  tym  w zględzie zda­
nie E. H o f f m a n n a ,  k tó ry  przeprow adza analogję m iędzy lecze­
niem raka  i kiły: podobnie, jak  w  raku operujem y m ożliw ie g łę­
boko tkanki zdrow e, tak  też dla osiągnięcia m ożliw ie zupełnej s te ­
rylizacji infekcji kiłow ej w inniśm y zastosow ać leczenie raczej zby t 
in tensyw ne, niż zaledw ie w ystarczające .

Nic należy bow iem  zapom inać, że, jak to słusznie tw ierdzi
F. M o s e s, kw estja  w yleczen ia  kiły, to kw estja  znisżczenia spi- 
rochet.

Z punktu w idzenia terapeu tycznego  w ydaje mi się rzeczą  za­
sadniczo w ażną przypom nieć tu n iektóre w sp ó łc z ^ n e  poglądy na 
działanie zastosow anych  przezem nie w  opisanym  przypadku le­
ków , a m ianowicie jodu, rtęc i i stow arso lu . co będzie zarazem  
teoretycznem  w yjaśnieniem  o trzym anego efektu leczniczego. 
W  myśl w spółczesnych poglądów  jod nic jest bynajm niej specyfi­
kiem przcciw kiłow ym . Zdaniem  K ti h n a działanie jego polega nie 
na unicestw ianiu krę tków  lecz „na w spółdziałaniu w  p rzes tro ją  
organizm u i w yp ływ ającej stąd  w zm ożonej sile oporu tkanek". 
F i s c h er i in. dowiedli, że w  daw kach te rapeu tycznych  jod po­
budza czynność całego układu krw iotw órczego, w yrazem  czego 
jest m iędzy innemi lim focytoza, „pom agającą organizm ow i w  w alce 
z przenikającemu do jćgo tkanek k rętkam i" (K iih n ) .  Zdaniem  B u -  
s c h a „działanie jodu przejaw ia się w pobudzeniu w sysan ia  się 
gum m atów i spotęgow aniem  w yzw olenia pierw iastków , w pływ ają­
cych ham ująco na rozw ój’ drobnoustro jów ", przyczem  bardzo  w aż­
ną rolę m ają tu odgryw ać lipoidy. H e s s e w ykaza ł w  licznych 
dośw iadczeniach ze zw ierzętam i, że przez użycie jodu zw iększa 
się ilość* azotu w  moczu, z tego zaś m ożna w yw nioskow ać, że 
jqd w p ływ a pobudzająco na przem ianę b iałkow ą w  ustroju. F ranz 
M ii D e rJjT .a p p e i n c r i in. zw racają  uw agę na szczególną sklon- 
nffifćjjodu do łączenia się z częściam i skladow em i tkanek patolo­
gicznie zmienionych, w skutek  czego te ostatn ie ulegają szybszem u 
rozpadow i i wągsaniu. Zdaniem  M ii 11 e r a jod posiada daleko 
w iększą zdolność nagrom adzania się w  tkankach tuberkulicznie 
i klłowo - zmienionych, w  kom órkach now otw orow ych  i ciałkach 
ropnych, niż w  tkankach zdrow ych. Pom im o to, zdaniem  tegoż 
autora, jod nie w y w ie ra  działania etjo tropow ego^ani w  gruźlicy, 
ani w  kile: nie zabija on k rę tków  kilow ych, nie w ływ a na zmianę 
odczynu W asserm anna, nie zapobiega naw rotom  kiły.

P rzechodząc  do działania rtęci, należy zauw ażyć że od daw na 
uw ażano ją za jeden z najpotężniejszych leków  przeciw kiłow ych, 
a dodatnie działanie jej szczególniej na kiłę d rugorzędną znane 
już było  od XVI-go w ieku, k iedy to  skuteczność rtęc i stw ierdzono 
em pirycznie w  czasie przeniesienia kiły do E uropy .;

W  ciągu ostatnich 4-cli stuleci, w raz  z doskonaleniem  się m e­
tod stosow ania, leczenie rtęciow e zyskiw ało  coraz w iększe praw o 
obyw ate ls tw a. Dziś jeszcze n iektórzy  autorow ie n azyw ają  dzia­
łanie rtęci w  H le „niezastąpionem ". Z badań klinicznych i do­
św iadczalnych ( K o l i e  i in.) w yn ika ,łąe  zarów no bizm ut jak i rtęć  
w pływ ają ham ująco na rozw ój spirocliet. D ziałanie krętkobójcze 
nie zostało  dla obu tych  leków udow odnione. B ezw zględnie k rę t­
kobójcze działanie zostało  ściśle ustalone ty lko dla sa lw arsanu  
(Fr. H e y m a n n ) .  N iektóre spostrzeżen ia  i dośw iadczenia nad 
zw ierzętam i, zdaniem  Fr. M u l l e r a ,  p rzem aw iają raczej za  nie- 
specyficznem  działaniem  rtęci przez w zm ożenie sił obronnych 
ustroju. Pom im o to, tw ierdzen ia  autorów , zw alczających etjo tro- 
pow e działanie rtęci w kile, nie p rzeczą bynajm niej w arto śc i te ra ­
peutycznej tego  leku. W edług słów  tak  w ybitnego syfilidologa jak 
K y r i e :  „rtęć  pozostaje dotychczas w  terapji k iły  środkiem  bar­
dzo jeszcze cenionym , którego sa lw arsan  ani usunąć ani zastąpić 
do tychczas nie zdołał".
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P rzechodząc  w reszcie  do terap ji arsenow ej ograniczę się tu ­
taj na przytoczen iu  n iek tórych  faktów , dotyczących  doustnego sto ­
sow ania p repara tów  arsenobenzolu w  kile.

Zanim jednak przystąp ię  do om aw iania tego przedm iotu, po­
zwolę sobie p rzy toczyć tu m otyw y, dla k tórych , w brew  w sk a­
zówkom i szem atom  n iektórych naw et w ybitnych  syfilidologów, 
Postanowiłem  zaniechać w  opisanym  przezem nie przypadku  do­
żylnego stosow ania p repara tów  arsenobenzolu, w y b raw szy  nato ­
m iast podaw anie doustne stoyarsolu .

Ciężki stan  chorej i zag rażające jej życiu ob jaw y  stenotycznc, 
w reszcie w spółistn iejąca sp raw a czynna iw  płucach (zagęszcze­
nie obu szczy tów  z rozlanym  nieży tem  oskrzeli i dość częstem i, 
jak to w y k ą p ią  dalsza obserw acja , w zniesieniam i ciepłoty), ka­
zały  być bardzo oględnym  w  w yborze  leków  specyficznych, 
w  szczególności z doż-ylnem sfośow aniem  p rep ara tó w  arsenoben­
zolu, którego też zaniechałem  całkow icfe: 1) ze w zględu na glbśy 
ostrzegaw cze n iektórych autorów , zw racających  uw agę na m oż­
liwość w ystąp ien ia  po dożylnem  zastosow aniu  zw iązków  arseno- 
benzolow ych w zm ożonego ciśnienia tętniczego, czego w naszym  
Przypadku, z uwagi na Znaczne rozszerzen ie  tę tn icy  głównej! 
i groźne objawy uciskow e, za w szelką cenę unikać należało i 2) 
ze w zględu na istnianie czynneiflSprawy w  płucach, p rzyczem  nie­
które późniejsze publikacje p rzekonały  mnie, fee ostrożność moja 
w tym  w zględzie by ła  zupełnie uzasadnioną (p. M a r e 1 a u d; „Nie­
bezpieczeństw o stosow ania arsenobenzoli u osobników  gruźliczych 
chorych na k ilę“. Bul. et mcm. dc la soc. Med. des Hop. de P aris  
Nr. 11. 1928).

P iśm iennictw o, pośw ięcone doustnem u stosow aniu  p repara tów  
arsenobenzolow ych w  szczególności stovarso lu  w kile, jest już 
dość obszerne i stanow i niezaw odnie znaczny  dorobek syfilido- 
logji w spótcztfsnej. Już k lasyczne dośw iadczenia L ery a d i t i e gro 
dają teo re tyczne podstaw y  do doustnego stosow ania arsenoben­
zolu w  kile. Z dośw iadczeń tycli w ynika bow iem , że p rzy  działa­
niu bezpośredniem  in y itro  arsenobenzol nie zabija k rętków  ki- 
łow jc li, natom iast po dodani., do tegoż arsenobenzolu  minim alnych 
ilości w yciągu w ątrobow ego kretk i ginęły w nim natychm iastow o. 
Z dośw iadczeń tych  S a b o u r a u d  w yw nioskow ał, że jeżeli dla 
uczynienia z arsenobenzolu jadu dla k rę tków  kiłow ych niezbędną 
jest uprzednia p rzem iana tegoż przez  w ątrobę , to najodpow ied­
niejszą m etodę w prow adzenia  arsenobenzolu do ustroju jest sto ­

now anie jego paren teralne, albow iem  z jelit drogą system u ży ły  
w ro tnej arsenobenzol przechodź*  w prost do w ątroby , gdzie ulega 
owej tak  pożądanej trsąnsform acji. Na tej zasadzie  zaczęto stoso­
w ać arsenobenzol w  kile rów nież drogą odbytniczą (np. Supposijś 
sitoires Corbiere a l'Arsenobenzol i in). S tow arsol jest to kwas 

K cetyloam inofenyloarsinow y, pod w zględem  składu chem icznego 
Pokrew ny sa lyarsanow i. Erich l l e r  w  p racy  sw ej pośw ięco­
nej terapji k iły  w rodzonej, u tożsam ia .stow arsol ze sta rym  p repa­
ratem  E h r 1 i c h a spirozydem , k tó ry , zdaniem  tegoż au to ra  w piy- 
Wa pomyślnie na p rze jaw y  kiły, jednak pod w zględem  trw ałości 
efektu terapeu tycznego  ustępuje neosalvarsanow i.

W śród autorów , k tó rzy  stosow ali stoyarso l domięśniowo 
i w  dużych daw kach ma on pow ażnych k ry ty k ó w . Do tych  nale­
ży  np. S e z a r y, k tó ry  m iał w praw dzie o trzym ać niezły efekt 
leczniczy po dom ięśniow em  stosow aniu  stoyarso lu  w  przypadkach 
Paraliżu postępow ego; jednak z 33 przypadków  leczonych w  ten 
spofób w 4-ch w y stąp iły  pow ażne pow ikłania ze stro n jflw zro k u  
(ślepota), co tłum aćzą tem, że śtoyarsol zaw iera  jako  c-fało czynne 
arsen  p ięciow artościow y, przez co zbliża się do atoxylu i jest 
znacznie to k sy czn raszy  od arsenobenzolu, jako zw iązku, zaw ie­
rającego arsen  tró jw arto śc iow y . D odatnią stroną  stoyarso lu  jest 
możność stosow ania go per os. W  tej postaci, jak w y k aza ły  liczne 
spostrzeżenia  kliniczije, jest on zupełnie n ieszkodliw y i znoszą go 
dobrze yaw et oseski W  tej postaci s tosow any  stoyarso l ma sw ych 
entuzjastycznych zw olenników  w śród  najw ybitn iejszych w spó ł­
czesnych k lin icystów  i syfilidologó-w, że w spom nę tu  tylko nazw i­
ska O p p c n h e i m a ,  . I a d a s s o h n a ,  S p i e t h o f f a ,  S o l d i n a  
i L e s  s e r  a, M i e r z e c k i e g o ,  P i n  k u s a  i in. O p p e„n h e i m 
uważa stoyarso l za idealny lek przeciw kilow y" nadający się do 
leczenia kity w e wsz-y’śtkich jej okresach i szczególniej pożyteczny  
w przs padkach m esaortitis tuetica. M i e r z e c k i tw ierdzi na za­
s a d z i^  licznych sw ych  spostrzeżeń , że pod w pływ em  stoyarsolu, 

^stosow anego doustnie m etodą L e v  a d i t i efg o* k rętk i giną, a  do­
datni odczyn W asserm anna w  surow icy krw i i płynie m ózgow o - 
rdzeniow ym  staje się ujemnym.

To sam o podkreślają  i inni liczni autorow ie, zw raca jący  iiwajfę 
na rów nolegle w ystępu jącą  szybką popraw ę stanu ogólnego pod 
w piyw em  doustnego podaw ania stoyarsolu .

Tu zauw ażę, że, jt^bli przy jąć w ystępow anie w zn ieceń  cie­
p ło ty  u nasie j chorej za przejaw  czynnej sp raw y  gruźliczej w płu­
cach, do czego m ogłyby nas upow ażnić zarów no w yniki badania

fizykalnego, jak  i w ynik badania rentg. płuc — i unorm owanie 
się tem peratu ry  w okresie w yłącznej te rap ji stoyarsolow ej, to 
spostrzeżenie nasze w tym  względzie nie stanowi wyjątKu.

W  roku ubiegłym  R o m a z y  opisał w „Lc C ourrier Medi­
cal" 4 przypadki pom yślnego zastosow ania stovarsolu w gruźlio^  
płuc, zaś z publikacji M. P  e r r i n‘a, A. P i e r s o n ‘a i M. L a -  
c o u r t ‘a w ynika, że au torow ie ci, stosując per ■os, , stovarsol 
w  różnych postaciach przew lekłej gruźlicy płuc, o trzym ali nie­
zaw odnie pomyślne- w yniki w  9 przypadkach  na 44, p r a c z e m  
polepszenie w yraża ło  się, m iędzy innemi trw ałym  spadkiem  cie­
p ło ty  do norm y. Nie w ypow iadając się kategoryczn ie  o m echa­
nizmie działania Strjyarsolu w  gruźlicy, autorow ie ci uw ażają za-', 
praw dopodobne, iż „ jest to środek działający  zabójczo na nie­
k tó re  pasorzy ty , tow arzyszące  ląsecznikow i Kocha".

* » *

Bez w zglądu na to, jak zapatryw ać się będziem y na dany 
przypadek, czy uw ażać go będziem y za okres trzec io rzędow y  
k iły  nabytej, czy  te ir  za pp-zną kiię dziedziczoną, do tychczas nie- 
leczoną, zastosow ana p rzezem n ie jskom binow ana  p ierw sza k u ra ­
cja specyficzna (aczkolw iek pod w iciu w zględam i odbiega ona 
od schem atów , podaw anych prz.ez różnych autorów ) okazała  się 
racjonalną, albowiem , jak to w idać z p rzy toczonych  z liistorji 
choroby danych, pod w pływ em  jej:

1) U stąpiłjgilicziie objaw y kliniczne kiiy trzecio rzędow ej (pe- 
riostitis kości czołowej, guzow aty-yiaciek ldwego staw u m ostkow o- 
obojczykoW ego; ustąp ity  w znacznej m ierze objaw y zapalenia ki­
towego staw u barkow ego lewego).

2) Zm niejszyły^ się w ybitnie objaw y miejscowe tę tn iaka aortyi, 
w  szczególności wielkość stłum ienia naczyniowego (nad m ost­
kiem), u stąp ity  w  znacznym  stopniu zaznaczone poprzednio ob­
jaw y ucisku n. recurrentis sin. i grożąc-e r:życiu ćhorej objaw y ucis­
kowego zw ężenia tchaw icy.

3) Skom binow aną kurację jodow o-rięciow o-stovarsolow ą znio- 
sta chora be“  zarzutu, przyczcnt w ciągu całego czasu ani razu 
n ie ' zauw ażono ujemnego działania ubocznego zastosow anych 
leków.

4) W ybitnie popraw ił sie  stan  odżyw iania (p rzybytek  na w a­
dze w czasie kuracji w yniósł około 8 kg), a znaczne polepsze­
nie ogólnegofstanu i sam opoczucia chorej, której p rognoza w po­
czątku kuracji byw a b. w ątpliw a i k tg rgr stan  uw ażano chw i­
lami za groźny, pozw oliły jej pow rócić do pracy, k tó rą  spefnia 
po dzień dzisiejszy w w arunkach nie lepszych, niż przed cho­
robą.

5) U porczyw ie wybitnie dodatni odczyn W asserm anna (rów ­
nież odczyn M einieke i K rom ayer-T rinchese) sta ł się pod w pły­
wem zastosow anej doustnej terapji arsenow ej (S toyarsol Spiessa) 
ujem nym , co pozw ala mi w raz  z innymi autoram i potw ierdzić' 
tu fak t dodatniego działania stoyarsolu na sanację krw i w p rz y ­
padkach kiły uporczyw ie surow iczo-dodatniej.

Jeżeli zw ażym y, żej zw iązki arsenow o-benzolow e pozostają do 
obecnej chwili najpew niejszem i i najniezbędniejszemu w „therapia 
m agna sterihsans", k iły ; że według w spółczesnych syfilidologów  
(Kyrie, Jadassohn i inni) stosow anie salyarsanu i jego deryw a­
tów jelst „ conditlo sine qua non“ racjonalnej skom binowanej te ­
rapji kity  we w szystkich jej okresach; że w tętn iakach  kiłowych 
ao rty  zaw sze liczyć się musim y z możliw ością w ystąpienia  po 
dożylnem  zastosow aniu „sa lyarsanu  lub jego deryw atów  tak  n ie­
bezpiecznego w tych  razach  w zmożonego parcia  tętniczego, w y­
bór p repara tu  arsenowo-bęnzolowego o działaniu lagodnem , a., sku­
tecznemu za jaki m am y praw o uw ażać|J§tovarsol p rzy  stosow a­
niu doustnem , należy uznać (w przypadkach tę tn iaka  kiłowego 
ao rty) za bezsprzecznie racjonalny, a obserw acja opisanego prze­
zemnie przepadku  całkow icie'^upoważnia mnie do takiego tw ier­
dzenia.

P iśm iennictw o:
1) Prof.’ Dr. J. K y r le B O b e c n y  stan nauki patologji i terapji 

kiiy. Lwów, 1920 r., spolszczył A. Nadel. — 2) Prof. JJ r. H er­
mann S c h 1 ę;'3"rn g e r: Die Bedeutung der W asserm atinschen Re- 
aktion fiir die D iągnosc und Therapie, innerer Erkrangungeti (p.
D. Th. d. *Geg. 1928. N. 1. S. 7— 11). — 3) P riv . Doz. Dr. R. 
S t r e m p e l :  Die W asserm annsche Reaktion, ais W egw eiser fur 
die T herapie der Syphilis (p. D. Th. d. Geg. 1927. N. XI. S. 
502—505. — 4) I. v. M e r  i n g :  Lehrbuch d. Inneren Medizin. 1921. 
T. I. S. 4191— 422. — T. II. S. 419. — 5) P  a u t r i e r et U 11 m o : 
Bulletin de la Soc. franę. de derm atol, et deSśyphilidol. (Rocznik 
34. N. 9. — 6) D o n z e l o t :  La syphilis et les affections card ia- 
ques. (Comm unication a la Societe M edicale des H ópiteaux), p. Le 
M onde Medical, 1928. 1 Feyrier. S tr. 86—87. — 7) F i i ł ą f to w :
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Sem iotyka i D iagnostyka chorób dziecięcych (wyd. ros. M oskwa, 
1912, str. 500—501. — 8) Dr. Karol M a y e r :  R adyologiczne roz­
poznaw anie różniczkow e chorób serca i ao rty . K raków, 1916, str. 
48—60. (Pierw otne i w tórne rozszerzen ia  tę tn icy  głów nej). —
9) P rof. Dr. J a d a s s o h n :  Syphilisbehandhm g. (p. D. Th. d. Geg. 
1925. N. 12. S. 559—565). — 10) Dr. Med. i fil. W . B u s c h  (H am ­
burg) : Leczenie zapalenia tę tn icy  głównej syfilitycznego pocho­
dzenia. —• 11) Prof. Dr. Erich M u l l e r :  Zur B ehandlung der an- 
geborenen Syphilis. (p. D. Th. d. Geg. 1928. N. 2. S. 69—75. —
12) P rof. Dr. O p p e n h e i m :  Die interne B ehandlung der Syphi­
lis m it S tovars(ol. (p. Klinische W ochenschrift, 1927 N. 27. —
13) Dr. M i e r z e c k i :  W arto ść  kliniczna S tovarso lu  (p. Pol. Gaz. 
Lek., 1926 r. Nr. 8. S tr. 143). —  14) Dr. M i e r z e c k i :  P ub li­
k ac ja  w M edizin. Klinik. 1926. N. 45. —  15) J. J a d a s s o h u 
(B res lau ): Zur S toyarso lfrage (p. Klin. W och. 1924. N. 27). —• 
16) M a r e l a n d :  N iebezpieczeństw o stosow ania arscnobenzoli
u osobników gruźliczych, chorych na kitę (p. Bul. et mem. de la 
soc. Med. des Hop. de P a ris  N. 11. 1928). —■ 17)^M. P  e r r i n, 
A. P i e r s o n  i M.  L a c o u r t :  P ró b y  zastosow ania stovarsolu
w przew lekłej gruźlicy płuc (p. B iologja L ekarska, 1928, Tom. VII. 
Zesz. 6, str. 263—265). — 18) P rof. Dr. H erm ann S c h l e s  i n g e r :  
Syphilis und innere M edizin, III. Teil. D ie Syphilis des Zirkula- 
tions —- und R esp ira tionstrak tes und der im iersekretorischen 
Driisen. —■ 19) A rchiy of D erm atology and Syphilidology, 1927. 
Vol. XV. N. 1. p. 43 (publikacje F r a n k a ,  G r e g o r a  i G a s -  
t  i n e a u w spraw ie leczenia k iły  p repara tem  arsenow ym  „190" =  
stovarsolem ). — 20) H e s s e :  W pływ  jodu na przem ianę b ia ł­
kow ą (p. Arch. f. exp. Pathol. und Pharm akol. zeszy t 102, str. 63, 
rów nież p. R iedel - Archiy, 1927, zeszy t 1). —  21) Dr. Felix
M o s e s :  M oderne Syphilistherap ie  im U m riss (p. D. Th. d. Geg. 
1925. N. 6. S. 308). — 22) Dr. F riedrich  H e y m a n n :  E rw ide- 
rung auf den A rtikel: M oderne Syphilistherapie in U m riss (p. L). 
Th d. Geg. 1925. Nr. 11. S. 527). — 23) P rof. Dr. Erich H o f f ­
m a n n :  G rundsatze und E rfahrungen  fiber die Fruhheilung fri- 
scher Syphilis (p. D. Th. d. Geg. 1922. S. 11— 19). —  24) Die 
Salvarsandebatre  in der Berlin, mediz. G esellschaft am 25. I. 1922. 
K ritisches R efera t von D r. E i c k e (p. D. Th. d. Geg. 1922. N. II.
S. 64). — 25) G r e n e t ,  L e y e n t  i P e l l i s s i e r :  Les syphilis 
y iscerales taraiyes, P aris , 1928. (M asson et Co E diteurs).

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. Emil M EISELS. Lw ów .

U wagi w  sprawie artykułu pp. Mossora i Tumidajskiego: O otor- 
bionych w ysiękach i odmie śródpiersia w  związku z przypadkiem  
hydro-pneumothorax mediastinalis posterior dexter. (Pol. Oaz, 

Lek. Nr. 36. 1928).

W  odpow iedzi na moje dyskusy jne uw agi (Pol. Gaz. Lek. 
Nr. 47, 1928) „pouczają" mię pp. M ossor i Tum idajski, że „p rzy ­
padki odm y śródpiersiow ej pow ikłane w ysiękiem , należą do spraw  
n ad er rzadkich". Z tw ierdzeniem  tem  zgadzam  się w  całej osno­
w ie. M uszę ty lko  zaznaczyć, że rozpoznać tak  „ rzadką"  sp raw ę 
chorobow ą, m ożna tylko w ów czas, skorp  zdołano p rzed tem  w y ­
kluczyć w szelkie inne m ożliw ości w chodzące tu w  zak res ro z ­
poznania różniczkow ego, a w  pow staniu cierpienia i obrazie cho­
robow ym  znaleziono odpow iednie kliniczne uzasadnienie.

O dpow iadając szczegółow o, zaznaczam , że przy toczony  p rze ­
zem nie „z podręczn ików " jak to  au torow ie natychm iast zauw a­
żyli, opis w ysięków  śródpiersiow ych , p rzedstaw ia  je zaw sze 
w postaci cienia taśm ow atego, ciągnącego się w zdłuż cienia serca, 
w zględnie kręgosłupa, lub w  kształcie tró jkąta , przebijającego 
mniej lub w ięcej w yraźn ie  przez cień serca . Taki obraz jest dla 
tego schorzen ia  ch a rak te ry s ty czn y  i typow y.

T akże i w  rysunku  p racy  D e v i c ‘a i S a v y » e g o ,  na k tó ry  
się au to row ie pow ołują, je s t ten ch a rak te r najzupełniej u trzy ­
m any.

R ysunek ten ilu stru jący  pyopneum othorax m ediastinalis ant. 
je s t zupełnie niepodobny do obrazu um ieszczonego przez autorów. 
P rzedstaw ia  on t r ó j k ą t n y  tw ór podstaw ą um ieszczony na 
przeponie, w ierzchołkiem  sięgaj ący -:do  okolicy tę tn icy  głównej 
w stępującej. Od pola płucnego odgraniczony jes t g ładką linją 
skośnie od gó ry  stro n y  m edialnej ku dołowi s tro n y  lateralnej 
przeb iegającą, w ykazującą w poziomie płynu lekkie wypuklenie na 
zew nątrz.

R óżni się ten rysunek  w yraźnie  i zasadniczo od kulistego 
tw oru na zdjęciu autorów , odgraniczonego półkulistą linją od pola 
płucnego.

C echa charak terystyczna, w yglądu t r ó j k ą t n e g o  w ysię­
ków  śródpiersiow ych, jest rów nież w p rzypadku  D evic‘a i Sa- 
v y ‘ego bardzo  w yraźnie  u trzym ana. M iędzy tym  obrazem , a o b ra ­
zem pp. M ossora i T um idajskiego istnieje tylko jedno podobień­
stwo, a mianowicie poziome ustaw ienie górnej pow ierzchni płynu. 
Ale tak ie  ustaw ieuie górnej pow ierzchni nie jes t wcale cechą cha­
rak te ry styczną . Z najdujem y ,je wszędzie, gdzie w odgraniczonej 
przestrzen i w stanach  patologicznych czy  norm alnych znajdu je  się 
bania gazu nad pow ierzchnią płynu. Z te j jednej cechy  podobień­
stw a nie m ożna przecież w nioskow ać, że w obu w ypadkach  m am y 
do czynienia z podobną sp raw ą chorobow ą.

Pp. M ossor i Tum idajski zarzucają  mi, że w  przeciw ieństw ie 
do autorów , na k tó rych  się pow oływ ałem , podniosłem  jako cechę 
charak te ry styczną  przepukliny obokprzetykow ej, b rak  w iększych 
bardziej określonych dolegliwości. Niemam w rażenia, jakobym  był 
w sprzeczności z tym i autoram i.

P o c z ą w sz jS o d  O h n e 1 Pa, k tó ry  klinicznie opracow ał p rzy ­
padki A k e r l u n d ‘a, aż do ostatniej publikacji o tem schorzeniu 
B a r s o n y ‘ego ca ły  szereg  autorów  stw ierdza brak charakte­
r y s ty c zn y c h  dolegliw ości i objawów, z w yjątk iem  przypadków  
zrośniętej łub uw ięzgniętej przepukliny. W  przypadkach  zaś w ol­
nej p rzepukliny m am y przew ażnie do czynienia z szeregiem  nie- 
charakterystiyęznych dolegliwości, jak  bólami w dołku podserco- 
wym, odbijaniam i kw.aśnemi, trudnościam i p rzy  potykaniu, roz- 
maitem i dolegliwościami sercow em i, dusznością, bólami w klatce 
piersiow ej, jednem  słowem  objaw am i, k tó re  w ystępują  w całym  
szeregu najrozm aitszych  schorzeń płuc, serca  i żołądka, objawami 
nie p rzedstaw iającem i cech patognom oiiicznych.

B a r s o n y  n. p. w prost podnosi, że przepuklina obokprze- 
łykow a żo łądka nie posiada zupełnie charak tery stycznej sym pto­
matologii. Istnieją też  przypadki, w k tórych  brak  wogóle w szel­
kich dolegliwości, jak  w  p rzypadku  F a l k e n h a u s e n a .

W ięc uw aga m oja, że w przypadku pp. M ossora i T u m id ^ B  
skiego b rak  w iększych, bardziej określonych dolegliwości, p rze­
m aw ia w raz  z obrazem  roentgenow skim  za przepukliną obok- 
p rzełykow ą,by ła  całkiem uzasadniona. D la usunięcia tedy  tej w ąt­
pliwości, k tó ra  każdem u roentgenologow i pow inna się by ła  nasu­
nąć, należało  przedew szystk iem  zbadać dokładnie żołądek i p rze­
łyk  i określić ich stosunek do opisanego tw oru w  śródpiersiu . Zu­
pełny brak  tego opisu w p racy  autorów  upow ażnił mnie do pod­
niesienia w ątpliw ości co do pochodzenia tego tw oru.

W  odpowiedzi na moje uw agi, tłum aczą się autorow ię tem, 
że p rzy  badaniu przew odu pokarm ow ego nie stw ierdzili zmian ty ­
pow ych dla przepukliny obokprzetykow ej żołądka i że nie za­
mieścili odpowiednich zdjęć z pow odu braku m iejsca.

U w ażam , że dokładny i w yczerpu jący  opis żo łądka i p rze­
łyku i stosunku ich do wym ienionego tw oru jes t nieodzow nie ko ­
nieczny dla uzasadnienia, że tw ór ten ma odpow iadać innej p o ­
staci chorobow ej, niż przepuklinie obokprzełykow ej. Jeżeli zaś 
z powodów  „konieczności ograniczania sięrt autorow ie nie um ie­
ścili odpow iednich roentgenogram ów , to  w każdym  raz ie  należało 
conajm m ej podać dok ładny  opis; trudno zaś zadow olnić się z a ­
pewnieniem, że niczego nie stw ierdzono i że wobec tego mogli 
autorow ie „spokojnie p rzejść  nad w ym ienionem i spraw am i".

N atom iast nie możma przejść  spokojnie nad sposobem, w jaki 
tłum aczą autorow ie pow stanie opisanego tw oru w śródpiersiu.

A utorow ie przy jm ują, że „czy to na tle przeby^yćh w  dzie­
ciństwie chorób, odry,- błonicy czy  krztuśćca, schorzeń usposa­
b ia jących  do rozw inięcia się rozszerzeń oskrzeli, lub też po p rze­
byciu może niespostrzeżenie odoskrzelow ego zapalenia płuca p ra ­
wego lub też w reszcie po d ługotrw ałym  nieżycie oskrzeli rozw i­
nęły  się u chorej zm iany w  zakresie dolnej gałęzi oskrzela  p ra ­
wego, k tóre  doprow adziły  do rozszerzen ia  danego odcinka oskrzela 
i w  następstw ie  do zmian w  m iąższu praw ego  dolnego Dłata 
i opłucnej przeponow ej, żebrowej i śródpiersiow ej pod postacią, 
zw łóknienia odnośnych części w płucach i zgrubień i zrostów  na 
opłucnej".

Na dołączonych roentgenogram ach  nie m ogę się nigdzie tych  
w szystk ich  zm ian dopatrzyć. N ależało się tu spodziew ać zaciem ­
nienia i skurczenia dolnych części praw ego pola płucnego, n ie­
rów nych, z_aciagnietych konturów  przepony, ograniczenia jej ru ­
chomości, przem ieszczenia cienia śródpiersia  — jako następstw  
tych  rozleg łych  zm ian w  m iąższu p łucnym  i w  opłucnej, o k tó ­
rych autorow ie w spom inają. Z am iast tego znajdu jem y zupełnie 
jasne pole płucne, szerokie, rów ne przestrzen ie  m iędzy-zebrow e, 
przeponę gładko i w yraźn ie  konturow aną. Ruchom ość przepony 
u trzym ana; jak  autorow ie sami w spom inają „przepony obustronnie^ 
dobrze ruchome, k ą ty  wolne". Zm iany te pod wpływ em  ucisku 
pow ietrza dostającego się być może z pękniętej gdzieś, w ydętej 
ściany  płuca, kom unikującej z oskrzelem , um ożliw iły pow stanie tak  
długo u trzym ującej się sam oistnej odm y piersiow ej, k tó rą  powik-
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łat w następstw ie płyn zapalny, w y tw arza jący  się zapew ne z po­
wodu zakażenia jam y przez zarazk i pochodzące ze schorzałych 
oskrzeli".

O becność płynu „zapalnego" w e w cale  aużych ilościach, jak 
to w idzim y na rentgenogram ie, płynu pow sta łego  w sku tek  zaka­
żenia p rzez  zarazk i pochodzące z rozstrzen i oskrzelow ych, w y ­
pełnionych rop iastą  plw ociną, z k tó re j w yhodow ano gronkow ca 
złocistego, jak poaają  autorow ie, sto i w  dziw nem  przeciw ieństw ie 
do skąpej ilości ob jaw ów  i dobrego stanu ogólnego chorej, jak to 
w ynika z dołączonej historji choroby.

P rzy p aak i tak ich  w y sięk ó w  śródpiersiow ych , co jest łatw o 
zrozum iałem , cechuje bardzo  o stry  przebieg  i ciężkie objaw y. Bez 
opera tyw nego  lub sam oistnego opróżnienia się kończą się zazw y 
czaj śm iertelnie, jak to  w szy scy  autorow ie zajm ujący się tą  sp raw ą 
podnoszą.

A w ięc nie ty lko „m orfologiczne" podobieństw o obrazów  
rentgenow skich, lecz także  i ca ły  obraz kliniczny p izem aw iają  
p rzeciw  rozpoznaw aniu  przy ję tem u przez au torów  i w zbudzają 
uspraw iedliw ione w ątpliw ości pod tym  wzglęcfem.

W  końcu w  spraw ie zgodności z analogicznem i obrazam i w y­
sięków  śródpiersiow ych  przedstaw ionych  w  p racy  R i s t ‘a, J a- 
c o b ‘a  i T  r  o c m e‘go. Zachodzi tu  niezrozum iała sprzeczność  m ię­
dzy tem  co Pp. M o s s o r  i T u m i d a j s k i  p oaa ją  w  sw oim  a r ty ­
kule, a tem  co podnoszą w  odpow iedzi na moje uw agi.

W  artyku le  sw ym  w y raźn ie  podkreślają , że na zgodności 
obrazu w ysięku  W ich p rzypadku  z  obrazam i w ysięków  w p rzy ­
padkach au to rów  francuskich opierają sw e rozpoznanie. W  odpo­
w iedzi zaś na m oją uw agę, że „zachodzą tu  w cale  w y raźn e  róż­
nice", zarzucają  mi au torow ie b łędne zrozum ienie p racy  au to rów  
francuskich gdyż  w p rzypadkach  R i s t ‘a, J a c o b ‘a - i  T r o c i n ‘e 
chodzi „przew ażnie o zlepną (w łóknistą) postać zapalenia" pod­
czas gdy  ich p rzypadek  m a p rzedstaw iać  oam ienny  roazaj zapa­
lenia, a  m ianow icie w ysiękow o - odm ow ę.

Ale w  takim  raz ie  na czem  polega podkreślana przez  au to­
rów  analogiczna zgodność  z  tem i obrazam i i w  czem leży moje 
błędne rozum ow anie?!

Jeżeli zaś autorow ie mieli na m yśli w spólną genezę zmian 
w  opłucnej śródpiersiow ej, zm ian pow sta łych  w ich przypadku 
i w  p rzypadkach  autorów  francuskich z rozstrzen i oskrzelow ych, 
to należało  to  odpow iednio jasno określić.

N ależy tu  jednak  zauw ażyć, że w spólna cecha „analogiczna" 
polega w łaściw ie ty lko  na obecności rozstrzen i oskrzelow ych.

R uzw ój i pow stan ie  w  sąsiedztw ie  oskrzeli p rocesów  zapal­
nych w  opłucnej śródpiersiow ej, tlóm aczą autorow ie francuscy  za­
każeniem  opłucnej z rozstrzen i oskrzelow ych. R entgenologicznie 
p rzedstaw ia ją  te  zm iany ty p o w y  obraz  zapaleń opłucnej śródp ier­
siow ej ( tró jką tny  lub taśm ow aty  cień). W  przypadku  zaś Pp. 
M o s s o r a  i T u m i d a j s k i e g o  m am y do czynienia w praw dzie 
rów nież z rozstrzen iam i oskizelow em i, jednak w m iejsce ch arak te ­
ry s ty czn y ch  cieni w ysięków  opłucnej śródpiersiow ej, w ystępuje  
tu ta j m edialnie od oskrzeli ku listy  tw ó r p rzy legający  do cienia 
serca , zupełnie nie przypom inający  obrazów  w  p racy  R i s t ‘a, 
J a  c o b ‘a i T  r o c m  e'go, na k tć re  się au torow ie pow ołują. T w or 
ten  miał zdaniem  Pp. M o s s o r a  i T u m i d a j s k i e g o  pow stać 
d rogą zakażenia opłucnej z oskrzeli i ma p rzedstaw iać  w ysięko ­
w o - odm ow ę zapalenie. Na to  jednak, ani o b razem  klinicznym  ani 
rentgenow skim  nie dostarczy li au torow ie p rzekonyw ujących  do­
w odów . Nie znajduję ich rów nież i „w  odpow iedzi". Nadmienić 
muszę, że  zarów no rzadkie  przypadki w ysiękow ego zapalenia, jak 
i też  częściej spo tykane przypadki zapalenia w łóknistego, dają 
w  obrazie rentgenow skim  bardzo  podobne la śm o w a te  lub tró jkątne  
cienie i ty lko bardzo  dokładny rozb iór w szystk ich  objaw ów  może 
rozs trzygnąć  jaka postać zapalenia rozw inęła  się w danym  p rzy ­
padku. Podnoszą  to  także  w yraźn ie  w yżej w ym ienieni francuscy  
autorow ie.

Jednym  z g łów nych objaw ów  różniczkow ych  jest p rzy  otor- 
bionych zapaleniach w ysiękow ych  ucisk na śródpiersie. U derza, 
że w  przypadku  P P . M ossora i Tum idajskiego p rzy  tak  dużem „za­
paleniu w ysiękow o - odm ow em " (płyn w y tw o rzo n y  z powodu za­
każenia jamy przez  zarazk i pochodzące z rozs trzen i oskrzelow ych) 
b rak  rów nież i tego objaw u.

Na koniec dla w ytłum aczenia  niezrozum iałego dla P P . M o s ­
s o r a  i T u m i d a j s k i e g o  „m ego rozum ow ania" co do p rzyczyn  
w yw ołu jących  przem ieszczenie oskrzeli ku obw odow i, w yjaśniam , 
że nie tw ierdziłem  w cale  i nigdzie niem a tego w  m ych uw agach, 
jakoby  ty lko ponadprzeponow a część żo łądka m ogła przepychać 
oskrzela  ku obw odow i, a me mogło tego  w yw ołać  nagrom adzenie 
pow ietrza  i płynu w  śródpiersiu . Je s t zupełnie jasnem  i zrozu­
m iałem , że nastąpić to m oże z obu przyczyn . P raw dopodobniej­
szym  jednak  w ydaje  mi się, że w  tym  przypadku  p rzyczyna  p rze ­
m ieszczenia oskrzeli nie leży  w  odm ow o - w ysiękow em  zapaleniu

opłucnej śród rie rsiow ej. Na podstaw ie opisu i ren tgenogram u za ­
w arteg o  w  a rtyku le  Pp. M o s s o r a  i T u m i d a j s k i e g o  do­
szedłem  do tego p rzekonania; u tw ierdziła mnie w  niem ich „odpo­
wiedź".

OCENY I SPRAWOZDANIA.

H. C h a b a n i e r ,  M.  L e b e r t  et  L o b o - O n e l l :  Physio- 
patologie et T ra item ent du diabete sucre. 426 stron tekstu. P aris ,
1929. M asson et Co. Cena 50 franków,

Legueu, zaopa tru jąc  książkę w  słowo w stępne, podnosi, że 
w piśm iennictw ie św iatow em  niem a podobnej m onografii. Jak - 
kolkiek książka jes t ciekawa, oparta  w  wielkiej m ierze na do­
św iadczeniach autorów , nie mniej trudno jes t się zgodzić z tw ie r­
dzeniem  Legueu, albowiem posiadam y w  piśm iennictw ie ta k  w spa­
niałe m onografje, jak  Ioslina (1928) i N oordena (1927).

K siążka sk łada się z dw óch części, fizjopatologicznej i lecz­
niczej.

W  części 1-szej pośw ięcają autorow ie wiele m iejsca t. zw. 
progow i cukrow em u. R ozdziały  pośw ięcone temu tem atow i p rzed ­
staw ia ją  bogaty  m aterja ł. W ażniejsze i naszem  zdaniem  ciekaw ­
sze są  te rozdziały , k tó re  om aw iają kw asicę cukrzycow ą. Tutaj 
w idać przem ożny w pływ  najnow szych p rac  (z r. 1927) A m barda 
i jego w spółpracow ników , w  szczególności odnośnie do znaczenia 
rów now agi jonów  chlorow ych w krw inkach i osoczu, w ynoszący  
norm alnie około 0,50, rośnie w  s ta ra c h  kw asicow ych na 0,54—0,55 
i w yżej, a  to w skutek przechodzenia jonów  chlorow ych z osocza 
do krw inek. A utorow ie podają bardzo ładne i dokładnie opraco­
w ane p rzy k ład y  na  przypadkach  cukrzycow ych i nerkow ych. Na 
podstaw ie swoich p rac  podnoszą oni, że ten stosunek chlorow y 
nigdy w kw asicy  nie zaw odzi i jest bodajże cenniejszym  w skaź­
nikiem  kw asicy, niźli zapas zasad. Dla oceny stopnia kw asicy  cu­
krzycow ej polecają autorow ie jako zupełnie w ysta rcza jące  dane, 
badanie ketonurji, zapasu zasad  i ew entualnie stosunku chloro­
wego, badanie zaś  ketonem ji uw ażają  w p rak tyce  za niepotrzebne. 
T rudno  z tem się zgodzić, jeśli się w eźm ie pod uw agę, z ke- 
tonu rja  często zaw odzi w  ocenie kw asicy  cukrzycow ej. M iaro- 
dajnem  bowiem jest ty lko  rów noczesne badanie ketonem ji i z a ­
pasu  zasad. C zy badanie stosunku cnlorowego, będącego zanadto 
czułym  w skaźnikiem  kw asicy, może zastąp ić  oznaczanie keto­
nemji, byłoby  na  podstaw ie p rac  au torów  trudnem  przesądzać. 
W  ty m  kierunku w skazaneby by ły  dalsze badania.

Dużo uwagi pośw ięcają autorow ie kw estji czynnika nerko­
w ego w  kw asicy. Z aznaczają  oni, że bardzo często  czynność ne­
rek jes t zaburzona i odbija się n iekorzystn ie na kw asicy cu k rzy ­
cowej. P o lecają  oni dlatego badać zaw sze ilość m ocznika w krw i 
i w  moczu. A utorow ie byli jednym i z pierw szych, k tó rzy  w ska 
zyw ali na w zrost azotem ji w wielu p rzypadkach  śpiączki cu k rzy ­
cowej. Szczególnie podnoszą w artość oznaczania stężenia m ocz­
n ika w  moczu, k tó re  z  w artości praw idłow ych (50 do 550lt>o) opada 
bardzo  w ybitnie, bo naw et do 3°/oo, pomimo, że ilość moczu bar­
dzo silnie maleje.

C zęść d ruga pośw ięcona leczeniu cukrzycy  i jej powikłań 
nie wnosi w iele ciekawego. Przeciw nie, zachodzą tutaj naw et 
znaczne usterki. W  rozdziale d jetetyk i autorow ie nie uw zględ­
n ia ją  zupełnie najnow szych p rac  A dlersberga i Porgesa odnośnie 
do znaczenia d iety  skąpo - tłuszczow ej. Jeżeli autorow ie ograni­
czają  w  niek tórych  p rzypadkach  rac ję  tłuszczow ą, to  ty lko  z tego 
w zględu, iż w idzą w tłuszczach ciała ty lko  acetunotw órcze.

W  rozdziale leczenia śpiączki cukrzycow ej autorow ie są  zwo­
lennikami stosow ania insuliny przedew szystkiem  na drodze pod­
skórnej (60 do 80 jednostek). D rogę dożylną obierają  ty lko  w tedy, 
jeśli układ sercow o-naczyniow y jest względnie dobrze u trzy ­
m any ; daw ki na tej d rodze stosow ane nie są duże (20—30 jedno­
stek). Rów nocześnie stosują cukier gronow y, w  lew atyw ach, pod­
skórnie (47%o) i dożylnie. W  przypadkach  niedomogi nerkow ej 
w strzyku ją  dożylnie nieizotoniczny (47°/oo), lecz hipertoniczny 
(100—200 gr. °/oo) roztw ór cukru gronow ego. W yniki leczenia 
śpiączki są  korzystne . Na 32 przypadków  w ystąp iło  zejście śm ier­
telne w 12 przypadkach, w tem  w 2-ch p rzypadkach  bezpośred­
nio (bez odzyskania przytom ności), w  10 p rzypadkach  następow o 
jako pow ikłanie kw asicy  (nerki, serce i t. p.).

W rozdziale leczenia powikłań cukrzycy zasługuje na uwagę 
bardzo korzystny w pływ  insuliny na przypadki powikłane gruź­
licą. W  przypadkach zgorzeli zarówno suchej jak i wilgotnej 
stwierdzili autorowie cofanie się procesu pod wpływem insuliny 
stosowanej podskórnie i miejscowo w postaci pomady codzien­
nie odnawianej. Na podkreślenie zasługują spostrzeżenia doty-
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cizące cofania się pod wpływ em  insuliny nacieków cholesteryno- 
wych v jednym  przypadtui xanthom a diabeticum , jak  i w  jednym  
przypadku  re tim ią  diabetit i. Do bardzo cennych .Spostrzeżeń na 
leży zaliczyć bardzo  rzadko u nas spotykane przypadk i diabete 
bronze; w 2 przypadkach  na 4 insulina spow odow ała cofanie się 
zabarw ienia bronzow ego, k tóre naw et w  1 p rzypadku  zupełnie 
ustąpiło. Na podkreślenie też zasługują 2 przypadki choroby B a­
sedow a i cukrzycy , k tóre rów nom iernie popraw iały  się pod w pły­
wem insuliny.

W  rozdziale środków  pomocniczych insuliny autorow ie w y­
m ieniają w itam inę B, sole niklu i kobaltu, syntalinę i glukhor- 
ment, nie w spom inając zupełnie o m yrty llin ie, ani o rwątrobie. 
W itam inie B, jakoteż solom niklu i kobaltu, odm aw iają autorow ie 
znaczenia jako środkom  w spom agającym  działaniu insuliny. S y n ­
talinę i glukhorm ent uznają  jako  środki nienadające się do le­
czenia cukrzycy.

W ła d ysła w  Ełmer.
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Działanie fizyczn e  pew nych  metali na bakterje^  Nowa droga 
dośw iadczalna na tem polu otw iera '-się badaczom  przez po jaw ie­
nie się ostatniej pracy. G. Lachowskiego, przedstaw ionej na po­
siedzeniu z dnia 15 kw ietnia 1929 w „Academie des Sciences1 pod 
ty tu łem : „W yjaław ianie w ody i płynów  przez przew odniki m e­
talowe, pozostające w  kontakcie bezpośrednim  z p łynem 11. W ia ­
domo, że srebro  posiada pew ną w łasność bak teriobójczą; w na­
czyniu ze sreb ra  rozwój bak tery j praw ie nię' istnieje; R. D oerr 
w yłożył te  fak ty  już w 1920 r.

G. Lachowski stw ierdza, że w pew nych w arunkach ta  w łas­
ność bakteriobójcza dochodzi do zupełnej stery lizacji i podaje 
w ytłóm aczenie oryginalne, k tó re  zasługuje na w ielką uwagę. Do­
św iadczenie decydujące zostało  dokonane p rzy  '-pomocy M. Ce- 
sari z Insty tu tu  P asteu ra . ' -- , - v  1

W  naczyniu szklanem , napełnionem  w odą ze studni, znajduje 
się przew odnik ze sreb ra , o toczony licznemi spiralnem i drutam i 
(9 spiralnych okrąg łych  na 3 mm średnicy, tw orząc pow ierz­
chnię 72 cm2). Do tej w ody dodano gęstą zaw iesinę z laseczni- 
ków okrężnicy, zebraną na podłożu agarow em , w  ten sposób, 
że 1 cm 3 płynu zaw iera 1,128.000 mikrobów.

Po  upływ ie 18 'godzin znajduje się .tylko 73.000 drobnoustro­
jów na 1 cm3, a po 25 godzinach niem a ani jednego. D la po ­
rów nania — w oda w naczyniach szklanych, nie zaw ierających 
m etalu żadnego, pozw oliła odw rotnie na rozw ój laseczników , k tó­
rych liczba w końcu dośw iadczenia doszła do 4, 368.000 na 1 cm3.'

Podobne rezu lta ty  o trzym ano z lasecznikam i E oertha, choć 
bardziej pow olne; każd y  drobnoustró j reaguje, jak się tego można 
było spodziewać, na swój sposób.

Ale nie ty lko srebro  posiada w łasność w yjaław ian ia; jest 
praw dopodobnem , że w łasność ta  należy  do wielu metali, by­
leby one by ły  polerow ane i nie ulegające utlenieniu. N. p. biały 
m etal nazw any „platoniksem 11 dał zupełnie te sam e rezu lta ty  co 
srebro . W łasność w yjaław iania zanika, jeśli m etal został p rzed­
tem ogrzany. T w orzy  się bowiem w chwili zastygan ia  cienka po­
w łoka z azotu i tlenu, k tó ra  służy  za błonkę izolacyjną. Tak 
sam o po kilku dośw iadczeniach w łasność bakteriobójcza sreb ra  
lub „platoniksu11 maleje, praw dopodobnie ze względu na osad, co 
p raw da m inim alny, z w apniak jw  i ciał organicznych, znajdu ją­
cych się w  wodzie studziennej; zw ykłe przem ycie m etalu kw a­
sem lub zasadą  bardzo rozpuszczoną przyw raca  mu utraconą 
w łasność; należy też j-K-;'tym p rzepadku  mocno przepłukać metal 
by wszelki ślad kw asu lub zasad y  zanikł.

W  dośw iadczeniu Lachow skiego tw orzy  się działanie fizyczne 
a nie chemiczne. By je w ykazać, autor rozdziela wodę w yja ło ­
wioną, po 25 godzinnym  kontakcie z kaw ałkiem  srebra — do 
3 naczyń szklanych a), b) i c ) :

b) jest ogrzane do 110°;
„) jes t filtrow ane przez C ham berlanda;
a) sluż-y ja k o  św iadek.
W  tych trzech naczyniach au tor zasiew a na nowo laseeziiikf 

okrężnicy, tak  sam o jak  i w  czw artem  naczyniu, zaw ierającem  
zw ykłą wodę z kranu.

a) w skazuje po 24 godzin. 12 kolonij na 1 cm3; b) 13 kol.;
c) 1474.

W  w odzie w yjałow ionej U' filtrowanej rozwój d robnoustro­
jów byt norm alny (jak w w odzie z kranu).

W wodzie w yjałow ionej a), lub ogrzew anej (b) —  kontak t 
ze srebrem  w ytw orzy ł pew ne uodpornienie, p rzeszkadzające roz­
b o jo w i przyszłem u tego sam ego rodzaju  drobnoustrojów .

Lachowski opierając się na sw ych poprzednich pracach, w y ­
łożonych zw łaszcza w  książce „L‘origine de la Vie“ podaje -ttp - 
m aczenie tych  zjaw isk.

Jąd ro  każdej kom órki, a w ięc i drobnoustro jów , posiada 
prąd  zm ienny o w ielkiej często tliw ości. K ontakt m etalu powinien 
zm ieniać często tliw ość w ahań  prądu. To zaburzenie w ahań nik- 
robu w  kontakcie ■ ze srebrem , pow oduje przez działanie czysto  
fizyczne czynność bakteriobójczą.
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W  ten' sposób by łab y  to now a m etoda w yjaław ian ia  w ody, 
bez uciekania się do gotow ania, k tó re  ją czyni n iestraw ną i po- I 
zbaw ia ją pew nych soli m ineralnych; bez pom ocy substancyj 
chem icznych, k tó re  n iszczą w  pew nym  stopniu czystość w ody 
i bez pom ocy filtrów , k tó rych  nadzór jest tak  trudny.

Pozosta je  do spraw dzenia, co się sta je  z m ikrobam i zabi- 
temi, czy  zostają  całkow icie rozpuszczone (łyse) i w  ciągu ja ­
kiego czasu i czy  ten „ ly sa t“ posiada lub nie w łasności szcze­
pienia .

*  *  *

Znam ienne prace Lachow skiego zbliżają się poniekąd do' ba­
dań, w ysoce oryginalnych, dokonanych w B razy lji przez A. Fon- 
tes, z Insty tu tu  Oswaldo Cruz, k tó re  zo sta ły  ogłoszone w 1927 r.

W  ciągu kilku lat Fontes posługiw ał się korkam i z papieru 
cynow ego (z cyny) dla ochrony środow isk hodowli drobnoustro­
jów przed w ysuszeniem . Z auw ażył więc, że w środow iskach tak 
zakorkow anych lasecznik Kocha rozw ijał się słabiej, niż za ­
zw yczaj.

B y dojść do sedna rzeczy , uczony brazy lijczyk  dokonał serji 
dośw iadczeń b. ścisłych, k tóre  doprow adziły  go do nieoczekiw a­
nych i ciekaw ych konkluzyj. H odowla sk ładała  się z laseczników  
gruźlicy typu ludzkiego i typu  w ołow ego; podłoże z agaru  i gli­
ceryny  5%.. Probów ki zosta ły  zatkane w części korkam i z kory , 
w części korkam i z cyny, w niektórych probów kach umieszczono 
listewkę cyny m iędzy korkiem  z k o ry  a szkłem  naczynia, lub 
też w  sam ej probówce, w  kontakcie (lub bez) z podłożem  ho­
dowli.

W e w szystkich w ypadkach sam a obecność cyny  przeszko­
dziła norm alnem u rozw ojow i lasecznika ludzkiego, a  jeszcze w ię­
cej —. wolowego. P rzy tem , zaznaczyć należy, że cyna ta nie po­
siadała  ani śladu arszeniku.

W ytłum aczenie tego zjaw iska jeszcze nie jest zadow alające. 
Fontes, jak  to sam  przyznaje , w braku lepszego łob iaśn ien ia  po­
rów nyw a to  zjaw isko do „ k a ta liz a to ra 1. Autor eliminuje liypo- 
tezę bakterjofagji, nie zachodzi bowiem „ lyza“ hodowli. P rz e ­
siew ając zarazk i o spóźnionym  rozw oju, na podłoże bez cyny, 
otrzym uje się hodow lę norm alnie rozw iniętą.

P rzes iew ając  natom iast kolejno na tak ie  sam e podłoża 
z cyną rozw ój laseczników  gruźlicy  coraz się zm niejszał, ale 
tylko w  ciągu 9 m iesięcy. Od tej chwili działanie.' cyny  już się 
nie w zm agało.

A. Fontes przedsięw ziął wiele podobnych dośw iadczeń z stap- 
bylococcus, bacterium coli, lasecznikiem  gruźlicy ptaków , z lasecz- 
nikiem p s e u d o - trą d u  D uraka. Poszukiw ania te  doprow adziły  do 
ciekaw ej konkluzji, że cyna nie m a żadnego działania na rozw ój 
Pow yżej w spom nianych zarazków .

* * *

P race  L achow skiego w e Francji i A. F o n tes‘a w  B razy lji —
choć różnorodne — w skazują na ten  sam  fakt, że  działanie 
czynników  fizycznych na bak terje  jeszcze nie jes t dokładnie 
znane. P ow yższem i środkam i w  p rzyszłości znajdzie się może 
W ygodny i p rak ty czn y  sposób w yjaław iania.

W skazan ia  bibliograficzne. R. D oerr. Zur O ligodynam ie des 
Silbers. Bioch. Zeits. 23 kw ietnia 1920 r. O. L akhow sky: L ‘origin 
de la Vie. La S terilisation  de l‘eau et des lipuides par le clrcuit en 
metal.

(Com pte R endu Ac. Science 15 avril 1929).
A. F on tes; A cęao im pedeuto exercida pelo estanho, em pa 

Pen sobre o des envolvimento dos culturas de tuberculose. Men. 
Inst. O sw. Cruz. T. XX. 1927. A naliza przez  L eg er‘a w  Buli. 
Institu t P as teu r, 1928.

Oryginalna technika badania farm akologicznego. P rze szc ze ­
pienie nerki na szy je . M. R aym ond - H am et o ryg inalną metod;) 
spraw dził działanie pewnej ilości lekarstw . A m ianowicie, p rze­
szczepia nerkę zw ierzęcia z brzucha na szy ję  i zapew nia k rąże ­
nie krw i w tym  organie przez połączenie naczyń krw ionośnych 
nerkow ych z naczyniam i szyji. U dało mu się w ykazać w ten 
sposób działania alkaloidów  takich, jak  Claviceps Purpurea ( „er­
go t de seigle"), a  zw łaszcza „ergotam iny", jako środka w yw o­
łującego sku rcz  naczyń  (vaso  - constriction), co uzasadn ia  jego-Sto- 
sowanie przeciw  krw otokom .

M onde M edical.
Nr. 50.

Zmiana  w s teża lności krw i ( coagulabilite«) w przebiegu żó ł­
tej feb ry; je j znuczenie^dla  w czesnego rozpoznania. V ellard i Mi- 
ńuelotte (na posiedzeniu 27 m aja 1929 r. w Acad. Science) do­
wodzą, że z jaw isko zm niejszenia się stężalności krw i w ciągu żół­
tej febry, nie jest reakcją  sw oistą, lecz zależną od pow ażnych

uszkodzeń w ątroby. D ośw iadczalnie au to rzy  odtw orzyli te  sam e 
zm iany krw i u psów  za tru tych  chloroform em  lub kw asem  arsze- 
nikowym, ale sta łość tego odczynu w żółtej febrze, naw et w  lek­
kich jej postaciach, intensyw ność tej reakcji, a zw łaszcza Jej 
w czesność p rzy  nieobecności jej w innych schorzeniach z gorączką, 
k tóre  możnal$y* z łiżó łtą  febrą pom ieszać (grypa, broncho-pneu- 
m onja, m alarja) — pozw ala na w czesną djagnozę tej choroby.

P resse Medicale.

Nr. 53. 1929.

O dczyn  doskórny  ( intra derm o reakcja) na to ksyn ę  ( t y f u ­
sow a) duru brzusznego; je j zm iany kliniczne w  za leżności od stop ­
nia uodpornienia b y łyc h  chorych. (Posiedzenie A cademie d ‘M ede- 
cine 25. VI. 1929) F. Arloiny, A. D ufourt i P u jos opisują odczyn 
doskórny na jad durow y, posługując się dlań filtram i (filtr Nr.
13), grząnćm i do 58°, hodowli na buljonie laseczników  Łbertha, 
albo też filtratam i hodowli „lyzow anych" (rozpuszczonych) przez 
bakteriofag  b. czynny. F ak ty  opisane w skazują na w idoczną ana- 
logję reakcji tej z reakcjam i SchicRai i D ick‘a.

O dczyn jest dodatni (rum ień skóry) u osób, k tó re  nie cho­
row ały  na dur b rzuszny ; u osób w  przebiegu choroby  lub od 
niedaw na w rekonw alescencji; w reszcie u tycli, co zostali nie­
dostatecznie lub zby t daw no szczepieni p rzeciw  durow i. Odczym 
jes t ujem ny u pew nej ilości rekonw alescen tów  lub chorych 
w  okresie apyreksji końcow ej duru o przedłużonym  przebiegu. 
O dczyn jes t stale negatyw ny  15—20 dni po rekonw alescencji. 
U osób szczepionych odczyn jes t ujem ny, jeśli szczepienie byio 
w ysta rcza jące . Jedna tylko daw ka szczepionki lub szczep ien ia  
datu jące się .od w ięcej niż 1 rok — m oga być niedostateczne, 
b y  dać odczyn ujemny.

Czasam i, u byłych chorych, w y leczonych  już od 21 do 30 
lat, odczyn, staw ając  się znów  dodatnim , dow odzi, że uodpor­
nienie nabyte, w rodzone lub przez szczepienie — słabnie stop ­
niowo w  ciągu życia. Pod w zględem  p rak tycznym  odczyn opi­
sany  m oże w skazać  na w rażliw ość danej osoby w zględem  duru 
brzusznego, a zw łaszcza może stanow ić kontro lę p rze trw an ia  lub 
zaniku uodpornienia szczepionych i by łych  chorych.

Af. Lenem an  (P aryż).

RUCH W  STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.
II. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 1 lutego 1929 r.

P rzew odn iczy  kol. G ą s i o r o w s k i .

1) Kol. M i e r z e c k i przedstaw ia i om aw ia w artość leczniczą  
szczep ionki Nicolle'a przeciw  szankrow i m iękkiem u. L inja epidem­
iologiczna chorób w enerycznych  przebiega pod postacią linji fa­
listej, k tó re j łęki i w ierzchołki odzw ierciedlają nasilenie i osłabie­
nie epidem ji. Linja ta  jest często  ty lko pozornie i zależna od m od­
nych środków  leczniczych lub od t. zw A śkutecznej akcji zapobie- 
gaaw czej. D ow odem  tego jest linja epidem iologiczna pow ojenna 
w szystk ich  schorzeń w enerycznych  a  w  szczególności k iły  i w rzo ­
du m iękkiego. C horobow ość na w rzód  miękki w y k azy w ała  około 
15—'20% ogólnej chorobow ości w enerycznej, w ykazyw ała  w zrost 
w y b itny  w  czasie w ojny, doszła w  czaśić pow ojennym  niem al do 0. 
Zanik w rzodu m iękkiego w  latach 1924, 1925 obserw ujem y nie 
tylko na teren ie  L w ow a i na teren ie  ziem polskich, ale w  całej 
Europie a naw et i w  A m eryce. Z końcćm  roku 1927 stw ierdzam y  
w zro st chorobow ości na szauk ie r miękki zarów no na m aterjale  
p rosty tu tek , szpitalnym  jak i Kas chorych, do najw iększego nasi­
lenia dochodzi w  m iesiącach Ićtnich 1928 obecnie zaznacza się 
znow u spadek chorobow ości.

W  okresie tegoż nasilenia zastosow ałem  w  15 przypadkach  
w rzodu m iękkiego szczepionkę N icolle‘a. W e w szystk ich  p rzy ­
padkach w ykazano  prątk i D ucreya przed leczeniem . P rzypadni 
z pow ikłaniam i (10) daty  bezw zględnie w ynik  zadow alający. Bo- 
lesność ustępyw ała  p rzew ażnie  już po jednem  w lew aniu, przypadki 
bez pow ikłań (5) dały  nam  w ynik  zaledw ie w  dw óch przypadkach  
p rzyczem  w jednym  przypadku ^*dw óch ow rzodzeń jedno ow rzo­
dzenie i to w iększe ustąpiło  po 3 w lew aniach a drugie mniejsze 
zachow ało  się opornie mimo dalszych trzech w lew ań. Szczepionka 
zasto sow yw ana  w  odstępach 2V - 4 dniow ych pow odow ała go­
rączkę  dochodzącą do 39 — 40 na przeciąg 8 —U0 godzin poczem  
następow ał spadek do 37,5 — 38, ta  go rączka u trzym yw ała  się 
przez 24 — 48 godzin. G orączka w raz z dreszczam i, bólem głow y 
następow ały  zw ykle w  4 — 6 godzin po w lew aniach. W  jednym  
przypadku  w ystąp iła  biegunka a w  drugim skłonność do w ym io­
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tów , utrzym ująca się przez dni kilka. U stępyw anie objaw ów  cho­
robow ych zarów no w rzodów  sam ych jakoteż i pow ikłań było zu­
pełnie niezależne od reakcji (gorączki) ustroju na w lew ania.

P re legen t uw aża szczepionkę N icolle‘a za lek energiczny 
i skuteczny, k tó ry  w  lecznictw ie w rzodu m iękkiego odda duże 
usługi. M echanizm działania tej szczepionki nie jes t jeszcze w y ­
jaśniony, p relegen t nie przypisuje jednaK efektu leczniczego dzia­
łaniu proteino czy pyroterapji.

W  dyskusji kol. G ą s i o r o w s k i  om aw ia sp raw ę odczynu 
sw oistego i niesw oistego jaki w ystępuje  po w strzyknięciu  szcze­
pionki, tudzież m echanizm u leczniczego działania szczepionki uży­
tej w p rzedstaw ionych  przypadkach.

Kol. P  i s e k w spom ina o leczeniu szankra  m iękkiego kąp ie­
lam i nasiadow em i przed 40 laty .

Kol. L e g e ż y ń s k  i S t. zapytuje o czas sporządzenia szcze­
pionki i przypuszcza, iż o ile w  św ieżo sporządzonej p rzy jąć  m oż­
na działanie sw oiste , to  p rzy  stosow aniu  starej, kilkum iesięcznej 
szczepionki liczyć się trzeb a  ty lko z leczeniem  podrażniającem  
(protem oterapją).

Kol. G o l d s c h l a g  om aw ia sposoby leczenia zmian m iejsco­
w ych  i pow ikłań szankra  m. na oddzielę skórnym  żeńskim  Szp. p., 
tudzież obraz ulcus molle serpiginosum .

Kol. M i e r z k i w  odpow iedzi na podniesione kw estjc 
w  dyskusji zaznacza, że objaw y uboczne przy  stosow aniu  tej 
szczepionki nie są  zbytnio dokuczliw e a w yniki w  leczeniu po­
w ikłań b. dobre.

2) Kol. M ą c z e w s k i  St. w yg łasza  w yk ład  p. t.: „Badania 
dośw iadczalne m d  zachow aniem  się b łony śluzow ej, w szczep ionej 
do jajnika. (Przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji kol. N o w i c k i  zw raca uw agę na  badania innych 
autorów , polegające na przeszczepianiu błony śluzowej m acicy lub 
wogóle jej części. Stilling przeszczepiał au toplastycznie m ięśniówkę 
i nabłoniak m acicy do śledziony i po kilku latach stw ierdzał po­
w staw anie torbieli, w yłożonej nabłoniakiem , a więc tw ory  torbie­
lowate, jakie prelegent rów nież o trzym yw ał w swoich badaniach. 
E ksperym enty , robione przez prelegenta, m ogą być dalszem i p rz y ­
czynkam i do poznania, w zględnie w yjaśnienia horm onalnego sto­
sunku ja jn ika  do błony śluzowej m acicy.

Kol. W  i c z y  ń s k i podnosi, że badania prelegenta p rzy czy ­
niają  się do potw ierdzenia teorji Sam psona i stanow ią dośw iad­
czalny dow ód istnienia ink re tów ; przeszczepiona b łona śluzow a 
m acicy  zachow uje się nadal sw oiście t. zn. pozostaje nadal pod 
w pływ em  w ew nętrzno  - w ydzieln iczych bodźców  jajnika. B adania 
jednak pre legen ta  i M i c h o ń  L o n i s  są  jeszcze  i z tego  w zględu 
in teresujące, żc przez  w zięcie w  obręb dośw iadczenia jajnika ku­
szą do szukania na d rodze dośw iadczalnej odpow iedzi na dw a 
pytan ia:

1) D laczego najczęściej spo tykam y adenom yosis na jajn iku?
2) D laczego najsilniej rozw ija  się to schorzenie na jajniku?
N iestety  na obydw a te zagadnienia p rzedstaw ione badania

odpowiedzi nie dają. Co do py tan ia  pierw szego, to słusznem  w y­
daje się tłum aczenie kol. M., że tw orzen ie  się ran  i blizn p rzy  
pękaniu pęcherzyków  usposabia jajnik do przyjm ow ania cząste ­
czek błony śluzow ej m acicy. Nie inaczej p rzecież tłum aczym y so­
bie pow staw anie adenom yosis w bliźnie polaparotom ijnej. T rzeba 
się jednak zastrzec , że istnieje pew ien anachronizm  m iędzy ok re­
sem pękania pęcherzyka a w ędrow aniem  oderw anych  cząsteczek  
błony śluzow ej m acicy ; m ogą jednak być w yją tk i spow odow ane 
czynnikam i konstytucjonalnym i, czy  patologicznym i (patologia ja- 
jeczkow ania!).

B adania te jednak oanoszą się do t. zw . adenom yosis externa  
a nie tłum aczą pow staw ania t. zw. adenom yosis interna  P róba 
kol. M. w yjaśnienia tego stanu  „w zm ożonym  im pulsem  od cyklu 
ow ulacy jnego“ jest n iew ystarcza jącą , gdyż z badań R. S  c h r ó- 
d e r a  i R . ' M e y e r a  wiemy, że t. z w. corpus luteum persistens  
jest p rzyczyną, że błona śluzow a m acicy  nie złuszcza się, lecz 
przeciw nie buja nadm iernie. Ale stanu tego  nie m ożna tłum aczyć 
podnietą „w zm ożoną", k tóre to słowo mogłoby budzić podejrzenie 
jakiejś wzmożonej siły  inkretologicznej jajn ika, gdy tym czasem  
chodzi tu raczej o przedłużenie im pulsu ze strony  tego narządu, co 
jest raczej w yrazem  osłabienia jego funkcji — najpraw dopodobniej 
konstytucjonalnego.

U sposabiającym i czynnikam i konstytucjonalnym i, k tó re  w  po­
w staw an iu  obu postaci om aw ianego schorzenia m ogłyby pew ną 
rolę odgryw ać jest, spotykane w  odpow iedniej kazu istyce zw ę­
żenie szyjki macicy, zm niejszona płodność i t. d.

Kob M ą c z e w s k i  na podniesione zagadnienia, podkreśla  
rolę inkretu ja jn ika na tw orzenie się adenom yosis int., jak też —• 
zgodnie z kol. W i c z y ń s k i m ,  —• i rolę czynnika konsty tucjonal­
nego.

3) Kol. E l m e r  i S c h e p s  w yg łasza ją  w yk ład  p. t.: „O no­
w ej m etodzie leczeniu ciężkich  postaci tę ż y c zk i  (z pokazem) (P rze ­
znaczone do druku w  Pol. Gaz. L e k ).

W  dyskusji kol. E. M e i s e 1 s zaznacza, że nadm iernie wysoki 
poziom w apnia w e  k rw i w ystępuje przy  pew nem  schorzeniu uk ła­
du kostnego, a m ianow icie p rzy  torbielow atem  zw yrodnieniu  kość­
ca. P rz y  tem schorzeniu m ożna niekiedy w ykazać  2 razy  w yższe 
w arto śc i w apnia niż praw idłow o. W  przypadkach  spostrzeganych  
przez m ów cę w ynosiły  one 25 i 14,4 mg. P rzez  długi czas nie 
umiano w y tłum aczyć w  jaki sposób pow staje to zw iększenie się 
poziom u w apnia w e  krw i, a w  szczególności nie .w iedziano do­
kładnie jaką rolę odgryw ają tutaj g ruczoły  p rzy ta rczycow e, k tóre 
p raw ie zaw sze są  p rzy  tem  schorzeniu pow iększone. Dzięki bada­
niom au to rów  am erykańskich , szczególnie C o 11 i p a i jego szkoły 
w iem y dzisiaj, że horm on p rzy ta rczy co w y  w yw ołuje podw yższe­
nie zw ierc iad ła  w apnia w e krw i, praw dopodobnie przez w yługo­
w anie go z kości. Pow iększen ie  p rzy ta rczyc , k tó re  p rzy  to rb ielo ­
w atem  zw yrodnieniu  kośćca w ystępuje, me jest, jak p rzypuszczał 
E r t h e i m  w yrów naw czym  przerostem  w yw ołanym , przez  z w ięk ­
szoną przem ianę w apnia, lecz jest tu zm ianą pierw otną. W  schorze­
niu tem  m am y, zdaje się, do czynienia z w zm ożoną czynnością 
g ruczołów  p rzy ta rczycow ych , hyperpara thyreo idozą , stanow iącą 
zmianę pierw otną, zm iany zaś w  kościach, zm iany w  zaw artości 
w apnia w e krw i są  w tó rnym i objaw am i w yw ołanym i zaburzen ia­
mi, w czym iości w ydzielniczej tych gruczołów. Za tem  zap a try w a­
niem na is to tę  choroby torbielow atego zw yrodnienia kośćca p rze­
m aw iają też  w yniki operacyjnych zabiegów  M a n d l a  i G o l d a .  
Po usunięciu bow iem  w ich  przypadkach  przerosłe j p rzy ta rczycy , 
(zazw yczaj ty lko jeden gruczoł p rzy ta rczy co w y  jest p rzy  tem 
schorzeniu pow iększony), zw ierciadło w apnia w e krw i obniżyło 
się bardzo znacznie. W  bardzo krótkim  czasie po operacji spadło 
do stanu praw idłow ego, a n aw et obniżyło się poniżej jego. R ów ­
nocześnie z tem w ystąp iła  w yb itna  popraw a w  obrazie klinicz­
nym, a  rentgenologicznie m ożna było  w ykazać  zagęszczenie się 
m iejsc torb ielow ato  zmienionych.

Kol. G r i f f e l  om aw ia różnice w  patogenezie tężyczki dzie­
cięcej i pooperacyjnej, tudzież w yniki lecznicze, w  pew nych  w y ­
padkach niekorzystne .

Kol. E l m e r  w  odpow iedzi podkreśla konieczność dokład­
nego rozpoznania i s tosow ania leczenia parathorm onem  Collipa 
ty lko W odpow iednich form ach tężyczki.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojewództwa Lwowskiego.

W  dniach 22 i 23 m arca r. b. odbył się w e L w ow ie zjazd 
lekarzy  pow iatow ych  W ojew ódzdzw a Lw ow skiego, na k tó ry  
przyby ło  28 lekarzy .

Zagaił zjazd p. W ojew oda Gołuchow ski, poczem  w  imieui.i 
W ładz C en tra lnych  pow itał zjazd Dr. H ryszkiew icz, w skazując 
jednocześnie lekarzom  pow iatow ym  na konieczność nasilenia 
akcji san itarno-porządkow ej i akcji walki z chorobam i społecz- 
nemi, k tó ra  w  W ojew ództw ie Lw ow skiem  nie jest jeszcze po­
staw iona na należy tem  poziomie.

Na w niosek N aczelnika W ojew ódzkiego W ydzia łu  Zdrow ia 
D -ra  M ikołajskiego, zjazd uczcił przez pow stanie pam ięć zm arłych 
w  roku zeszłym  lekarzy  pow iatow ych: D -ra R om ana M ałaczyń- 
skiego i D-ra Józefa  P a try n a .

Z odczytanych  kolejno spraw ozdań  lekarzy  pow iatow ych  za 
rok 1928 w idać, że w iele z zam ierzeń lekarzy  pow iatow ych z dzie­
dziny higjeny zaDobiegawczej nie m ogły być urzeczyw istnione ze 
w zględu na szczupłe fundusze, którem i rozporządzały  w ydzia ły  
pow iatow e.

Żyw e zainteresow anie wzbudził re fe ra t Doc. D ra G ąsiorow - 
skiego o ocenie higienicznej w artośc i w ody  i kontroli studzien. 
W  sp raw ie  pow yższej Dr. G ąsiorow ski udzielał w yczerpu jących  
w yjaśnień na liczne zapy tan ia  uczestników  zjazdu.

B ardzo  szczegółow o opracow any re fe ra t D ra M ulaka o cho­
robach zakaźnych w  W ojew ództw ie Lw ow skiem  w  r. 1928 w y ­
kazał, że: liczba zachorow ań na dur b rzuszny  znacznie się zmniej­
szyła, a m ianowicie z 1702 zachorow ań w  r. 1927 liczba ta  spadła 
w r. 1928 do 888 przypadków . Dur osutkow y zm niejszył się z 484 
p rzypadków  W r. 1926 i 422 w  r. 1927 do 415 w  roku sp ra­
w ozdaw czym . C zerw onka z 890 przypadków  w  r. 1927 spadła 
do 265 W roku 1928. Zm niejszenie się zachorow ań w ykazuje 
także  płonica (4022 p rzypadków  w  r. 1927 i 3323 w r. 1928), 
oraz odra (7554 w  r. 1927 i 4194 w  r. 1928). Ogółem zanoto­
w ano w  W ojew ództw ie L w ow skiem  18,484 zachorow ań na cho­
roby  zakaźne w  r. 1928, zaś w  r. 1927 — 26,735.

Inspektor lekarski W ojew ództw a Dr. P areck i w ygłosił refe­
ra t o u sterkach  w  akcji zw alczania chorób zakaźnych  i w  sp ra­
w ozdaniach lekarzy  pow iatow ych o epidem jach. Z dyskusji w y ­
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nikło, że w iele z tych  usterek  pow sta je  w sku tek  niedokładnego 
rozpoznania p rzyczyn  zgonów  przez  oglądaczy zwłoK i często 
mylnego notow ania p rzyczyn  przez zarządy  gmin w yznianio- 
wych.

N astępnie Dr. S ty ś  szczegółow o referow ał o stanie piekarń 
w  W ojew ództw ie L w ow skiem .

Drugi dzień zjazdu pośw ięcony by ł oględzinom m iejskiego za­
kładu dla sierót p rzy  ul. Kadeckiej, w  k tó rym  um ieszczone są 
350 dzieci od n iem ow lęctw a do 18-go roku życia. Dzieci te  są 
Pod s ta łą  opieką lekarską. Z arów no urządzenie, jak i p row adze­
nie zakładu są w zorow e. N astępnie zw iedzono: paw ilony zakaźne 
szpitala pow szechnego, gdzie szczegółow ych w yjaśn ień  udzielał 
P rym arjusz Dr Lipiński, miejski zak ład  dezynfekcyjny, w  którym  
w yjaśnień udzielali K om isarz m. L w ow a Prof. Nadolski i naczelny 
lekarz miejski Dr. Doliński, oraz publiczny ustęp  podziem ny na 
jednym z placów  m iejskich, dobrze urządzony i czysto  u trzy ­
many.

O godzinie 4-tej uczestnicy zjazdu zebrali się ponownie w sali 
U rzędu W ojew ódzkiego, gdzie om aw iane b y ły  różne sp raw y  ak tu ­
alne, zw iązane z pracam i lekarzy  pow iatow ych.

O godzinie 6-tej zjazd zam knięto.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojewództwa W ileńskiego.

W  dniach 5 i 6 kw ietn ia  r. b. odbył się w  W ilnie zjazd le­
karzy  pow iatow ych W ojew ództw a W ileńskiego, na k tó ry  p rzy ­
byli w szyscy  lekarze  pow iatow i, p rzedstaw iciele  Sekcji Zdrow ia 
m iasta W ilna, Naczelnik W ydzia łu  Z drow ia W ojew ództw a B iało­
stockiego i zaproszeni lekarze, p racu jący  społecznie.

O b rad '- zagaił p. W ojew oda R aczkiew icz, podkreślając do­
niosłość i aktualność sp raw  z dziedziny zdrow otności pudicznej, 
jakie m ają być rozpatryw ane na zjeździe, i życząc pracom  zjazdu 
ow ocnych w yników .

N astępnie pow itał zjazd w  imieniu M in isterstw a S p raw  W ew ­
nętrznych Inspektor P aństw ow ej S łużby  Z drow ia D r. liry szk ie - 
w icz.

Z kolei poszczególni lekarze pow iatow i odczytali sp raw o­
zdania ze sw ych  p rac  w  r. 1928, z uw zględnieniem  realizacji bud­
żetów  sam orządow ych na akcję sanitarno- leczniczą.

Na pierw szem  m iejscu pod w zględem  w ysokości budżetu na 
sp raw y  sanitarno-lecznicze, stoi m iasto W ilno, k tó re  w  roku uDie- 
głym przystąp iło  do planow ej realizacji zam iarów  zarów no w  dzie­
dzinie uporządkow ania lecznictw a, posunięcia naprzód akcji za ­
pobiegaw czej, jak i ulepszeń w  sp raw ach  san itarno-porządko- 
w ych.

K osztem  161,946 zł. dokonano kapitalnych rem ontów  szpitala 
św . Jabóba, szpitala Saw icz, szpitala żydow skiego, dziecięcego 
i zakaźnego, w  k tó rym  urządzono w zo ro w y  oddział dla 50 cho­
rych  na gruźlicę. O drem ontow ano lokal dla „Kropli m leka“, jak 
rów nież poradnię dla m atek  i przychodnię p rzeciw kiłow ą dla 
dzieci.

W  lokalu m iejskim  z w y d atn ą  pom ocą ze s trony  M agistratu  
o tw arto  Poradnię  S po rtow ą K om itetu W ychow ania Fizycznego 
i P rzysposobien ia  W ojskow ego, zapoczątkow ano urządzenie 
skw eru  na placu Łukiskim  i założono szereg  m ałych skw erów , 
w yzyskując skraw ki gruntu, pozostałe po uregulow aniu  jezdni. 
P rzedłużono sieć w odociągow ą o 4 i pół kilom etra, kanały, uli­
czne o 3 i pół kim., z k tórem i dokonano połączenia 137 posesyj 
(z tego 50 częściow ych dla w ód ściekow ych  i gospodarczych). 
P rzedłużono linję ośw ietlenia o 19 kim., na k tórej zainstalow ano 
268 now ych punktów  św ietlnych. U rządzono now ych bruków  na 
jezdni 6,165 m etrów  kw adratow ych , przebrukow ano 66,953 m2 ulic 
i placów  i ułożono 28,817 m2 now ego chodnika betonow ego.

Ogólny budżet Sekcji Zdrow ia w ynosił na  rok 1928/29 — 
2,106.152 zł. w w ydatkach  zw yczajnych, z k tórych  zrealizow ano 
1,971.665 zł.N atom iast przekroczono znacznie w ydatk i z kredytów  
nadzw yczajnych na rem ont szpitali. M ianow icie prelim inow ano 
na ten  cel 74.000 zł., a w ydatkow ano 161.946 zł. N ależy nadm ie­
nić, że koszty  budow y urządzeń dla odkażania w ód ściekowa ch 
zapom ocą rezerw oarów  Im hoffa i chlorow ania w ody w szp ita­
lach zakaźnych i św. Jakóba, figutują w  budżecie W ydzia łu  kana­
lizacyjnego.

W alka z chorobam i społecznemi prow adzona jest na obszarze 
W ojew ództw a W ileńskiego zapom ocą przychodni przeciwgruźliczej 
w W ilnie, ośrodków  zdrow ia w Głębokiem i O szm ianie, o raz  p rzy ­
chodni rejonow ych. Na rok  b ieżący  zaprojektow ane są  ośrodki 
zdrow ia w  W ilejce i M ołodecznie.

Z naczny postęp daje się zauw ażyć w  akcji sanitarno-porząd- 
kow ej. Z abrukow ano w iele ulic i placów  w  m iastach i m iastecz­
kach oraz dróg, p row adzących  przez  w sie, urządzono szereg  no­
w ych  s tu d z ie n k a  w  w ielu m iejscow ościach zam ieniono w  stu

dniach cem brow inę drew nianą na betonow ą. Co do ustępów  
w  m iastach i m iasteczkach, to  jest ich obecnie przeszło  70%, 
śm ietników  65%, a  ustępów  w e w siach 57%. S zerszem u rozw o­
jowi akcji leczniczej i san itarno-porządkow ej s ta ją  na p rzeszko ­
dzie klęska nieurodzaju i d ługo trw ała oraz w y ją tkow o  sroga 
zima.

P o  zakończeniu spraw ozdań  lekarzy  pow iatow ych p rzy s tą ­
piono do następnych punktów  porządku dziennego.

Dr. K acprzak w ygłosił re fe ra t o s ta ty s ty ce  lekarskie j i w y ­
zyskaniu m aterja łów  sta ty stycznych , znajdujących się w  s ta ro ­
stw ach, p. A dam ow iczow a o stanie s ta ty s ty k i san itarnej w  W o ­
jew ództw ie W ileńskiem l Dr B rokow ski o w ychow aniu  fizycznem  
młod: iży i o organizacji opieki higjeniczno-lekarskiej nad szko­
łami, Doc .Dr. S afarew icz o znaczeniu sanitarnem  analizy w ody 
i jej poszczególnych składników , Naczelnik W ydziału  Opieki Spo­
łecznej p. Jocz  o skoordynow aniu  p racy  kom itetów  opieki nad 
m atką dzieckiem  z p racą  organów  służby zdrow ia, Inspektor 
lekarsk i D r. B łahuszew ski o czynnościach lekarza pow iatow ego, 
Dr. P rzy łagow sk i o ośrodkach zdrow ia, Inspektor S ta ro stw  p. 
Żyłko o organizacji doraźnej akcji san itarno-porządkow ej ze strony  
sam orządów , Dr. B orow ski o zw alczaniu i zapobieganiu gruźlicy, 
w reszcie Inspektor farm aceutyczny  p. H rynaszkiew icz o nadzorze 
nad aptekam i.

N astępnie uczestn icy  zjazdu zw iedzili przychodnię sanitarno- 
obyczajow ą, m iejską stację  opieki nad m atką i dzieckiem , pora­
dnię sportow ą, w zorow o urządzony  i p row adzony oddział dla 
chorych  na gruźlicę przy_ miejskim szpitalu  zakaźnym  na Z w ie­
rzyńcu, m iejską szkołę pow szechną p rzy  ulicy Szeptyckiego 
i przychodnię przeciw gruźliczą przy  ul. Żeligowskiego.

W szystk ie  zw iedzone insty tucje  św iadczą o dużym  postępie, 
jakiego w  latach  ostatnich doznały sp raw y  lecznictw a i higjeny 
zapobiegaw czej na teren ie  m iasta W ilna.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojewództwa Białostockiego.

W  dniach 12 i 13 kw ietn ia  r. b. odbył się w  G rodnie zjazd 
lekarzy  pow iatow ych  W ojew ództw a B iałostockiego.

Na zjazd przybyli w szy scy  lekarze pow iatow i W ojew ództw a 
i zaproszeni N aczelnicy W ydzia łów  Zdrow ia z W ojew ództw : W i­
leńskiego, Poleskiego, NowogrodzKiego i W ołyńskiego.

W  imieniu W ojew ody zagaił zjazd N aczelnik W ydzia łu  Z dro­
w ia B iałostockiego W ojew ództw a Dr. B rodow icz, w itając  gości 
i lekarzy  pow iatow ych,poczem  w  im ieniu C entralnych W ładz P ań ­
stw ow ej S łużby  Zdrow ia pow itał zjazd  Dr. H ryszkiew icz, 
a w  imieniu w ładz m iejscow ych S ta ro s ta  R obakiew icz.

Z odczytanych  kolejno przez  lekarzy  pow iatow ych sp raw o­
zdań w ynika, że w  r. 1928 akcja w alki z chorobam i spolecznem i 
zrob iła  postępy.

Na teren ie  W ojew ództw a funcjonuje osiem ośrodków  zdro ­
w ia z odziałam i gruźliczym  i jagliczym , m ianow icie: w  A ugusto­
w ie, B ielsku Podlaskim , G rajew ie, Kolnie, Łom ży, Sokółce, Su­
w ałkach  i Zabłudow ie. P ozatem  zorganizow ano w  10 pow iatach 
34 rejony  lekarskie , w  k tó rych  porad chorym  udzielają lekarze 
rejonow i.

Akcja san itarno-porządkow a Pusunęła się naprzód; zabruko­
w ano w iele ulic i placów  w  B iałym stoku, G rodnie i innych mia­
stach, a  także  drogi w  pew nych w siach ; zasadzono d rzew ka na 
ulicach i placach miejskich i w zdłuż szos; urządzono 87% ustę ­
pów  i 65% śm ietników  w  m iastach  i 69%'- ustępów  w e w siach, 
pobudowano szereg  now ych studzien, odnowiono 37% domów 
m eszkalnyeh w  m iastach i t. p.

O bszerną dyskusję w y w oła ły  prelim inarze budżetow e gmin 
w  dziedzinie zdrow ia publicznego, k tó re  w  obecnym  sw ym  sta­
nie nie pozw alają  na w y tw orzen ie  realnego obrazu  co do w y ­
sokości św iadczeń poszczególnych gmin na sp raw y  sanitarne.
W  dyskusji zabierali głos w szy scy  obecni na zjeździe N aczelnicy 
W ydzia łów  Z drow ia sąsiednich W ojew ództw , w  k tórych  sp raw a 
budżetów  san itarnych  jest także niejednakow o trak tow ana.
W  w yniku dyskusji zjazd w y raz ił p rośbę, ażeby  D epartam ent 
S łużby  Z drow ia w skaza ł jednolite w y tyczne dla opracow ania p re ­
lim inarzy budżetów  san itarnych  sejm ików, gmin miejskich i w iej­
skich.

P rz y  sposobności podkreślono z uznaniem  zarządzen ie D e­
partam entu  S łużby  Zdrow ia, ażeby  na zjazdy lekarzy  pow iato­
w ych  zapraszano  w  m iarę m ożności naczelników  w ydz;ałów  zdro ­
w ia sąsiednich w ojew ództw , w obec zbliżonych w arunków  prac 
W dziedzinie san ita rja tu  i jednakow ych trudności p rzy  p rak tycz- 
nem rozw iązaniu  zasadniczych zagadnień zdrow otnych.

N astępnie przystąp iono  do refera tów . D r.K acprzak omówił 
sp raw y  sta ty sty k i lekarskie j, p. A dam ow iczow a w skazała  na
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błędy  regestrac ji chorób zakaźnych w  W ojew ództw ie B ialosto- 
ckiem, D r. S iem iaszko m ów ił o zadaniach lekarzy  rejonow ych, 
Dr. Zabłocki w ygłosi) re fe ra t o oczyszczaniu  w si. Dr. B rodow icz
0 propagandzie na wsi, o żłóbkach i ochronkach dla dzieci na 
wsi, o roli w ładz  gm innych w  dziedzinie służby  zdrow ia
1 o źród łach  dochodow ych gmin w iejskich w  zw iązku z budże­
tami na zdrow ie publiczne.

Po zakończeniu obrad zjazdu uczestn icy  zwiedzili szpitale 
sejm ikow y i miejski, przychodnię przeciw gruźliczą, muzeum m iej­
skie i regionalne, farę i zamek.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
D z i e k a n r a m  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  U n i w .  W a r ­

s z a w .  w ybrano  prof. Dr. K. O rzechow skiego.

D o r o c z n e  w a l n e  z g r o m a d z e n i e  c z ł o n k ó w  W a r ­
s z a w s k i e g o  T o w .  H i g i e n i c z n e g o  odbyło się pod p rze­
w odnictw em  Dr. W . K osm owskiego.

Z grom adzenie w ysłuchało  i zatw ierdziło  sp raw ozdania  rz e ­
czowe i finansowe Tow. higienicznego, oraz jego insty tucy j: san a ­
torium  w Rudce, ogrodów  im. R aua oraz insty tu tu  L enw ala. O d­
by te  w ybory  dały w ynik  następu jbcy : do zarządu głów nego T. H.: 
Dr. J. M aleciński, Dr. S t. Otolski, W . S tokow ska i Dr. C. W ich- 
row ski —• ponow nie, oraz Dr. L. Sobieszczański i inż. E Szen- 
Tfeld — na zastępców : St. Bobiński, Dr. M. K urtz i Dr. J. M a- 
rzecki. Do kom itetu ogrodów  W. E. R aua: St. Blikle, H. O lszew ska, 
Dr. W ł. Osmólski, Dr. R yłko — w szy scy  ponownie. Na w niosek 
przew odniczącego w yrażonó^jednom yślnie votum  zaufania dla ca ­
łego zarządu głów nego z prezesem  Dr. W itosław em  D ąbrow skim  
na czele.

W  dniu 21 b. m. odbyło się posiedzenie zarządu W . T. H., na 
k tórem  dokonano w yborów  prezydium  zarządu  głów nego, m iano­
w icie: na p rezesa  w ybrano  Dr. W . D ąbrow skiego, na w iceprezesa  
jen. inż. Eug. K ątkow skiego, na skarbn ika Dr. H. K ucharzew skiego 
i na S k r e ta r z a  Dr. L. Sobieszczańskicgo.

K o n s t y t u c y j n e  P o s i e d z e n i e  Z a r z ą d u  P o l s k i e ­
g o  T o w .  E u g e n i c z n e g o .  Na posiedzeniu konsty tucy jnem  Za­
rządu Oddziału W arszaw sk iego  Polskiego T o w arzy stw a  Eugenicz­
nego w  dniu 9 b. m. na p rezesa  honorow ego Zarządu w ybrano  p. 
m arszałka  Senatu  prof. Juliana Szym ańskiego, na czynnego p re ­
zesa Dr. "E. W ernica, na w iceprezesów  Dr. T. M ęczkow ską i Dr. 
M. Szczodrow skiego, na sek re ta rzy  Dr. R. D reszera  i Dr. T. 
W elfle, na skarbnika Dr. Szew czykow skiego, zastępcę skarbnika 
Dr. S taw ińskiego, na gospodarza lokalu p. posłankę E. W aśniew ską.

Na tem że posiedzeniu uchw alono pow ołać do życia  Sekcję po­
radni przedślubnej, k ierow nictw o której objął dziekan W ydz. L e­
karskiego U niw ersy te tu  prof. A. Cżyżew icz.

Do R ady  G łów nej T ow arzystw a  Z arząd  Oddziału W arszaw ­
skiego delegow ał na  p rćząsa  honorow ego p. m arszałka Senatu 
prof. J. Szym ańsk iegofo raz  p. dziekana pąef. A. C zyżew icza.

M i n i s t e r s t w o  P r a c y  i O p i e k i  S p o e c z n e j  p r z e ­
z n a c z y ł o  2 stypendia w ysokości około 350 zl. m iesięcznie dia 
lekarzy  p ragnących  zapisać się na 9-cio m iesięczny kurs higjeny 
publicznej w  P aństw ow ej Szkole Higjeny, od 2 w rześn ia  1929 r. 
do 31 m aja 1930 r.

K andydaci w inni posiadać praw o prak tyk i lekarskiej w  P a ń ­
stw ie Polskiem , mieć uregulow any stosunek do w ojskow ości i zło­
żyć, zobow iązanie odbycia na żądanie M inisterstw a P ra c y  i Opieki 
Społecznej conajm niej dw uletniej służby w inspekcji p racy  na 
zasadach  ogólnych, określonych u staw ą o państw ow ej służbie 
cyw ilnej. S typendyści m ają praw o ko rzystan ia  z bursy  Szkoły.

Z głoszenia przyjm uje sek re ta ria t Państw ow ej Szkoły  Higjehy, 
W arszaw a, C hocim ska 24, do 1-go sierpnia 1929 r.

W a r s z a w s k i e  S a n a t o r j u m  m i e j s k i e  d l a  c h o ­
r y c h  p ł u c n y c h  w O t w o c k u .  W  niedzielę dnia 23 czerw ca 
b. r. odbyło się w  Otwocku poświęcenie w spaniałego gm achu .,S a­
natorjum  dla chorych płucnych m. st. W arszaw y".

Koszt budow y w ynosi około 5 m ilionów złotych, pom ieszczal- 
ność 280 łóżek, urządzenie odpow iada najisto tn iejszym  w ym aga­
niom nauki lekarskiej i połączone jest z komfortem .

G dy nadto zw róci się uw agę na doskonałe w arunki klim a­
tyczne i bliskość stolicy, stw ierdzić  należy, iż ludność stolicy 
w 10-lecie niepodległości uzyskała  pom nikowe dzieło, m ające na 
celu zw alczanie w roga ludzkości, jakim jest gruźlica.

Pośw ięcenia  gm achu dokonał radny  miejski ks. M. K rygier 
w  obgeności przeszło  300 osób, zaproszonych ze sfer rządow ych, 
sam orządow ych, oraz przedstaw icieli św iata  lekarskiego.

O dpowiednie przem ów ienia w ygłosili: w  imieniu Komitetu
B udow y ław nik K. K oralew ski, w  imieniu rządu dyr. dep. s(. 
zdrow ia dr. P iestrzyńsk i, w  imieniu komisji zdrow ia i szpital­
nictw a R ady  miejskiej dr. W . Stefański, w  imieniu Tow . H igienicz­
nego dr. W . D ąbrow ski, w imieniu m. W arszaw y  — prezyden t mia­
sta  J. Słom iński i w  imieniu R ady  miejskiej v ice- p rezes W ilczyński 
S tanisław .

Przy jm ując pod sw ą opiekę now ą insH tucję , przem ów iłiostatn i 
p rezydent m iasta O tw ocka.

Z kraju.

W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  L w ow ska Izba L ekarska po­
daje do w iadom ości,™ e w Jazłow cu  w  pow iecie B uczackim  jest do 
obsadzenia stanow isko lekarza okręgow ego".

B liższe inform acje m ożna uzyskać w  W ydziale Pow iatow ym  
w B uczaczu, tudzież z pism a, um ieszczonego na tab licy  ogłoszeń 
Izby L ekarsk ie j w e Lw ow ie, ul. Zyblikiew icza 1. 23.

Lwow ska Izba L ekarska podaje do wiadomości, że w W ila­
mowicach, w powiecie Biała k rakow ska jest do obsadzenia s ta ­
nowisko ldkarza okręgowego.

Bliższe inform acje m ożna uzyskać w Tym czasow ym  Z arzą­
dzie Pow iatu Autonomicznego w Białej krakow skiej, tudzież 
z pism a um ieszczonego na tablicy ogłoszeń Izby Lekarskiej we' 
Lwowie, ul. Zyblikiew icza 23.

W  W o j e w ó d z t w i e  P o l e s k i e m  są do objęcia od zaraz  
następujące posady:

1) P ow iat P iński — posada lekarza rejonowego sejmikowego. 
W ynagrodzenie 350 zł. miesięcznie, m ieszkanie i p rak tyka  p ry ­
w atna i poza godzinam i urzędow em i — możliwe objęcie oddziału 
K asy Chorych.

2) Pow iat Łuniniecki 2 posady lekarzy  rejonow ych, w ynagro­
dzenie a) 300 zl. i K asa C horych 300 zł.: b) 500 zł., p rak tyka
pryw atna  dozwolona, m ieszkanie zapewnione.

3) Pow iat Kamień - K oszyrski posada lekarza rejonow ego — 
w ynagrodzenie 400 zł. miesięcznie, m ieszkanie z 5 pokoi: p rak ­
tyka  p ryw atna  dozwolona.

4) Pow iat B rzeski —• posada lekarza  rejonowego, w ynagro ­
dzenie 300 zl., p rak ty k a  pryw atna  i w Kasie C horych.

5) Pow iat Sarneński — posada lekarza rejonowego i k ierow ­
nika szpitala. W ynagrodzenie VII st. sl., m ieszkanie dla kierow ­
nika szpitala.

6) Pow iat Stoliński —• 3 posady lekarzy  rejonow ych, w yna­
grodzenie 200—400 z l., stosow nie do um ow y i dozw olona prak tyka 
pryw atna.

U biegający się o pow yższe posady  winni nadesłać podanie 
z dołączeniem  curriculum  vitae, do poszczególnych W ydziałów  
powiatow ych.

N o w y  D o m  Z d r o j o  w. y w G d y n i .  Z in icjatyw y Zarządu 
T ow arzystw a Kąpieli M orskich, p r a - czynnym  i energicznym  
udziale D yrekcji oraz p rzy  poparciu m aterjalnem  ze strony  Banku 
G ospodarstw a K rajow ęgo stanął w  ciągu kilku m iesięcy w  Gdyni 
okazały  Dom Zdrojow y, którego poświęcenia dokonał w dniir 25' 
czerw ca r. b. m iejscow y proboszcz ks. dziekan T urzyński. Gmach 
ten stanow i niezm iernie w ażną placów kę w rozw oju Gdyni, a u rzą ­
dzenie w nim obok pomieszczeń, res tauracy jnych , klubow ych i ho­
telowych, ciepłych kąpieli morskich, gazow ych i solankow ych i t. p. 
pozw ala przedłużyć sezon ku racy jny  w Gdyni poza okres kąpieli 
m orskich, trw ający  nie dłużej niż dw a miesiące,

Ze świata.

XXXIV K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  u rzą­
dzony przez W ydział L ekarski U niw ersy tetu  W iedeńskiego odbę­
dzie się w e W iedniu w  czasie od 30 w rześn ia  do 13 października 
1929 r. T em atem  tego kursu będą najw ażniejsze aktualne sp raw y  
z zakresu  m edycyny  ze szczególnem  uw zględnieniem  lecznictw a 
praktycznego. B ezpośrednio po kursie odbędzie się tydzień sem i­
nary jny  od 14 do 19 października b. r. W szelkich bliższych w yja­
śnień w spraw ie  tego kursu udziela sek re ta rz  kursów  Dr. A. Kron- 
feld, W ien, IX., Porzellangasse  22.

P a ń s t w o  a w a l k a  z g r u ź l i c ą  w e  F r a n c j i .  Liczba 
przychodni p rzeciw gruźliczych w e Francji p rzek roczy ła  już 600 
w r. 1928; obecnie urządza  się 30 now ych przychodni. Na u trzym a­
nie przychodni w yznaczono ze skarbu państw a w r. 1928 8,600.000 
franków, zaś na w y datk ifzw iązane  z założeniem i urządzeniem  we-
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w uętrznem  w yznaczono pozatem  3,000.000 franków  z podatku, po­
bieranego od klubów i domów gry.

Insty tucje społeczne (Komitet N arodow y obrony od gruźlicy, 
Fundacja G rancher‘a, Szkoła pielęgniarek społecznych i t. p.), o trzy ­
m ały  w ciągu 1928 r. ty tu łem  subwencji ze skarbu państw a sum ę 
w ciągu 1928 r. ty tu łem  subw encji ze skarbu  państw a sum ę
3,950.000 franków . Na dzień 1 grudnia 1928 r. F rancja  posiadała 100 
sanatorji iw do leczenia gruźlicy  z 14.982 łóżkam i; w  chwili obecnej 
znajdują s-ię w  budow ie san a to ria  albo paw ilony na 4,286 łóżek; 
w  ciągu 1928 r. na założenie i urządzenie sanato rjów  rząd  udzielił 
subw encji w  w ysokości 24,000.000 franków , podatek  od klubów  
przyniósł 2,905.000 franków .

W  r. 1927 skarb  państw a francuskiego pokry ł częściow o koszty  
ieczeuia chorych w  sanatoriach w  w ysokości 6,756.000 franków  — 
ogół w ydatków  w ynosił w  tej pozycji 18,420.000 franków ; rząd 
Pokrył w ięc zgórą 1/3 część? Dni sanato ry jnych  było w  r. 1927 ogó­
łem 1,008.568. Na założenie, urządzenie albo pow iększenie prew en- 
oriów  rząd  o tw orzy ł w  r. 1928 k red y t w  w ysokości 8,000.000 fran­

ków. z czego 3,000.000 franków  z budżetu M in isterstw a Zdrow ia 
i P racy ;' 5,000.000 z podatku od klubów . Ogólna sum a subsydiów  
rządow ych na rzecz walki z gruźlicą w yniosła zatem  w r. 1928 
zgórą 56,000.000 fram tów , czyli 18 miljonów złotych. („M ouvernent 
Sanitairc — 1929 — 31 mai).

U d z i a ł  P o l s k i  w  p r a c a c h  m i ę d z y n a r o d o w y c h  
I n s t y t u c y j  H i g j e l B  P u b l i c z n e j .  Podczas', s ^ j i  m ajowej 
1929 r. M iędzynarodow ego U rzędu H igjeny Publicznej w  P aryżu , 
delegat Rządu Polskiego, dr. W . Chodźko, w ygłosił następujące 
re fe ra ty :

1) T rzy  p ierw sze przypadki zakażenia bak terią  B anga u ludzi 
w Polsce;

2) Porażenie  postępujące w polskich zakładach p sych ia trycz­
nych (1910— 1927);

3) Ośrodki Z drow ia w  Polsce.
Na posiedzeniu odbytem  w  dniu 20 m aja r. b. M iędzynarodow y 

U rząd Higjeny Publicznej pow ołał Komisję specjalną do sp raw  hig­
jeny wsi, do k tórej w eszli: — delegat R ządu w łoskiego — dr. Lut- 
rario, delegat Szw ajcarji — dr. C arriere  i delegat R ządu Polskiego 
dr. Chodźko. A kcja Komisji będzie prow adzona w spólnie z M isji 
dzynarodow ym  Insty tu tem  Rolniczym  w  R zym ie; ankieta tycząca 
się stanu san itarnego  w si i ruchu ludności w iejskiej obejm ie Polskę, 
W łochy i Szw ajcarję.

VIII K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  T o w a r z y s t w a  
C h i r u r g ó w .  W  umieszczonej w  num erze 25-tym  Polskiej G a­
zety  Lekarskiej z r. b. na stronie 487 w zm iance o VIII Kongresie 
M iędzynarodow go T ow arzystw a Chirurgów  pominięto p rzypad ­
kowo w spisie referentów  nazw isko Dr. Jana  Zaorskiego, k tó ry  w yjj 
głosi refera t do tyczący  drugiego tem atu um ieszczonego na po­
rządku dziennym  obrad  K ongresu.

Kalendarz Z jazdów  Lekarskich na drugie półrocze roku 1929.

L i p i e c :  I M iędzynarodow y K ongres A ktynologiczny w  P a ­
ryżu od 22 do 24 lipca 1929.

, VIII Zjazd M iędzynarodow ego T o w arzy stw a  C hirurgów  w  W ar­
szaw ie od 23 do 26 lipca 1929.

IV Kongres francuskich derm atologów  i syfilidologów  w  P a ­
ryżu 25, 26 i 27 lipca 1929.

S i e r p i e ń :  V M iędzynarodow a K onferencja Zrzeszenia No­
wego W ychow ania w  H elsingor (Danja) od 8 do 12 sierpnia 1929.

Federation den taire  in ternationale w  U trech t (Holandja) w  po­
czątku sierpnia 1929.

N aukow a w ycieczka lekarzy  do P a ry ż a  i Londynu od 3 sierpnia 
1929 roku.

W r z e s i e ń :  VII Zjazd P ow szechny  T ow arzystw a  Higjeni- 
stów  Polskich w  Inow rocław iu 4 i 5 w rześn ia  1929.

VII Zjazd lekarzy  i działaczy  sam orządow ych w  Poznaniu
7 i 8 w rześn ia  1929.

W ycieczka naukow a lekarzy  do zdrojow isk w łoskich od 10 
do 26 w rześnia 1929.

IV Zjazd lekarzy  - den tystów  niem ieckich w  Kolonji od 2 do
8 w rżeśn ia  1929.

III M iędzynarodow y K ongres reform y życia płciow ego w  Lon­
dynie od 9 do 13 w rześn ia  1929.

IX Zjazd n iem ieck iego 'T ow arzystw a farm akologicznego w  M un­
ste r od 25 do 28 w rześn ia  1929^ ~

D oroczne zebranie niem ieckiego T ow arzystw a  aktynologów
w  M unster od 25 do 28 w rześnia 1929.

XIII Zjazd L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w W ilnie od 26 
do 29 w rześn ia  1928.

Łącznie i rów nocześnie z X III-tym  Zjazdem  L ekarzy  i P rz y ro d ­
ników  Polskich odóędą się w  charak te rze  jego sekcyj następujące 
zjazdy specjalistów  poszczególnych gałęzi m edycyny:

1) VIII Zjazd T o w arzy stw a  In tern is tów  Polskich.
2) IV Polski Zjazd Stom atologiczny.
3) Z jazd O gólny Polskiego L ekarskiego T ow arzystw a  R adio­

logicznego.
4) XXV Zjazd T o w arzy stw a  C hirurgów  Polskich.
5) IV Zjazd P sy ch ia tró w  Polskich.
6) IX Zjazd P sy ch ia tró w  Polskich.
7) Zjazd F arm aceutyczny .
8) II Zjazd Polskiego T o w arzy stw a  O rtopedycznego.
9) Zjazd N eurologów  Polskich.
10) Z jazd O kulistów  Polskich. _a
P a ź d z i e r n i k :  IV Zjazd Stom atologów  Francusk ich  w  P a ­

ryżu od 22 do 29 październ ika 1929.
I K ongres M iędzynarodow ego T o w arzy stw a  M ikrobiologicz­

nego w  P a ry żu  od 7 ao 12 października 1929.
IX Zjazd T o w arzy stw a  chorób przew odu pokarm ow ego i prze­

m iany m aterji w  B erlinie od 16 do 18 października 1929.
XX F rancuski K ongres m edyczny w  M ontpellier od 15 do 19 

października 1929.

Sprostowanie.

W  num erze 26-tynr „Polskiej G azety  L ekarsk iej" z r. b. na 
stronie 501 w  dziale „B ibliografia", gdzie podana została  treść  
pierw szego tegorocznego zeszy tu  czasopism a „K w artalnik Kli­
niczny Szpitala S tarozakonnych  w  W arszaw ie"  um ieszczono 
w  w ierszu trzecim  przez  p roste  przeoczenie p rzy  n a z w i s k u  
„ E d w a r d  F 1 a t a u" w  naw iasie uw agę: („W spom nienie po­
śm iertne"). Tym czasem  w iadom em  jest pow szechnie, ż e  Dr. F  1 a- 
t a  u nietylko żyje, ale z m łodzieńczą energją pracuje w ydatn ie  
dalej na ojczystej niw ie naukow ej. U m ieszczona w e w spom nianem  
czasopiśm ie w zm ianka o tym  Uczonym, zestaw iona przez  redak ­
to ra  „K w artalnika K linicznego" Dr. R ó tstad ta  naw iązaną by ła  do 
cichego obchodu 35-letniej p racy  lekarskiej i naukow ej, tudzież 
25-lecia o rdy n a tu ry  szpitalnej D ra E dw arda  F lataua.

Za tę  p rzy k rą  i pożałow ania godną pom yłkę redakcja  „Pol­
skiej G azety  L ekarsk iej" p rzeprasza  gorąco Czcigodnego Jubilata 
i życzy Mu, by Mu było danem  jeszcze bardzo w iele la t p raco­
w ać dla dobra nauki polskiej i cierpiącej ludzkości.

R edakcja otrzym ała .

Doc. Dr. Jan Non aczyńslłi- „M ikroskopia i chemja kliniczna 
z uwzględnieniem badań (serologicznych". Nakładem  B ratniej po­
m ocy m edyków  Uniw. Jagiell. K raków  1929.

Dr. M adaus: „Podręcznik  receptow y oligopleksów dynam icz­
nych i preparatów ". W arszaw a 1929.-

Edw. Bruner: „O leczeniu chorób skó ry  prom ieniami t. zw. 
„granicznem i (B ucky‘ego)“. Odb. z Polskiego P rzeg lądu  R adiolo­
gicznego, tom IV, zeszy t 1, rok 1929.

Józet Handelsman: „O kresow e m ajaczenia oraz napadow e w y­
dzielanie cuchnącego zapachu (fetoroekreusis) w przypadku na­
gminnego zapalenia m ózgu1. Odb. z Księgi Jubileuszow ej Edw arda 
F la taua  1929.

Józe f H andelsm an: „P rzyczynek  do zaburzeń psychicznych
p rzy  now otw orach mózgu". Odb. z Rocznika Psychiatrycznego , ze­
sz y t X, r. 1929.

W ła d ysła w  Janow ski: „R zut oka na 31 lat p racy naukowej 
oddziału chorób w ew nętrznych, prow adzonego przez W ładysław a 
Janow skiego (186&— 1928)“. O dbitka z Polskiego Archiwum M edy­
cyny W ew nętrznej. Tom VI, zeszy t 3, r. 1928.

R evne Belge des Sciences medicales, tom 1, janvier 1929, nr. 1.

P am iętniki Polskiego T ow arzystw a  lekarzy  w eterynaryjnych , 
rok 3, 1928/29, tom I, nr. 3.

St. K arasiński: „B adania nad działaniem tranu i naświetlonej 
e rgoste ryny  w k rzyw icy  dośw iadczalnej". Odb. z zeszytu 9, „No­
winy Lekarskich1, z r. 1929.

Le M onde Medical, nuinero 751, 1-es juillet 1929.

W ydaw nictw a O kręgow ego Zw iązlm  Kas chorych  iv K rakowie, 
K raków  1929:

1) Okólniki i pism a okólne oKręgowego urzędu ubezpieczeń we 
Lwowie za 1928 rok,

2) Spraw ozdanie Z arządu O kręg. Związku Kas chorych w  K ra­
kowie za  1928 rok,

3) Dr. K. Karaf fa - Korbut: „P raca  i odpoczynek".
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W g. urzęd. 
sp isu  lekar. 
C. D. SI Zd. 

r. 1928

W g, sp isu  
±ek. Nacz. 
Izb y  Lek. 

1926/27.

W g. danych  
p rzysł. przez  
Izb y  L ekar. 

1926/27.

1/1 1926 1/1 1928

L. p. W ojew ództw a i m iasta w g . R ocz. 
sta ty styk i 

Rp. P olsk iej

w g. Rocz. 
s ta ty sty k i 

Rp. P olsk iej

1 m. W arszaw a  
woj. W arszaw sk ie

2020
14

1491
290

1714
290

1664
29'

2114
120

2 w oj. Ł ódzkie  
m. Łódź

217
417

197
389

187
416 572 779

3 w oj. K ieleckie  
m. K ielce

351
37

335
38

342
29 343 483

4 w oj. L ubelsk ie  
m. L ublin

238
75

213
83

196
80 301 412

5 w oj. B iałostock ie  
m. B ia ły stok

193
71

191
81

193
62 236 340

6 woj. W ileńsk ie  
m. W ilno

73
296

56
292

109
302 313 430

7 w oj. W ołyń sk ie  
m. Łuck

172
lb

143
21

186
25 166 236

8 w oj. N ow ogródzkie  
m. N ow ogródek

97
16

78
11

102
12 84 128

9 woj. P olesk ie  
m. B rześć  n/B.

92
37

87
26

74
43 125 185

10 woj. P oznańsk ie  
m . P oznań

385
254

371
208

391
232 454 653

11 w oj. P om orsk ie  
m. T oruń

190
52

167
41

163
43 138 212

12 w oj. Ś ląsk ie  
m. K atow ice

221
73

240
56

240
56 288 401

13 woj. K rakow skie  
m. K raków

335
465

316
446

317
444 694 956

14 woj L w ow skie  
m. Lwów

485
660

456
562

447
612 999 1367

15 w oj. T arnopolsk ie  
m. T arnopol

194
34

179
30

191
33 180 268

16 w oj. S tan isław ow sk ie  
m. Stan isław ów

210
64

190
58

193
60 239 343

17 N iew iadom o gd zie  m ieszkają 21 — - - —

R a z e m 8377 7342 7784 7087 9757

S ta n  ro d z in n y  le n a rz y  w  P o lsc e .

Bez? L i c z b a d i i e c i Razem  lek.
k tó rych  

przejrzano 
k a rty  re je s tr .W yzn an ie Odrt

rt
•N

6
dziet. 1 dz. 2 dz. 3 dz. 4d z. 5 dz. 6 dz. 7 dz. 8 dz. 9 dz. 10 d. 11 d.

Ogółem żo- 
n a t. (żarn.) 
m a j . dzieci

•Sł

2

N
•®
2

m. k. m. k. m. k. m. k. n ]k . m. k. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k. m. k.

C hrześcjan
L. lek arzy 912 99 758 78 706 57 618 21 342 5 14 3 64 1 21 _ 8 - 9 3 2

~
1 — 191S 87 8588 264

L. dzieci -- -- -- 706 57 1236J42 1026 15 57b 12
1

320 5 126 56 72 ■27 20 11 4176 131 _*■* --

Mojże­ L. lek arzy 555 178 323 68 382 50 26ljl5 85 2 2sj 3 14 3 _ 1 — _ — _ -- — — _ — 771 70 164a 316
szow e L. dzieci — — — 382 50 522 30 

1
255 6 10012

1
70 — 18 — 7 — — — — — — — — — 1354 98 —

N ieznane
L. lek arzy 306 55 256 19 338 24 318 7 174 4 7 g J — 21 — 8 1 — — — 1 — — — — 910 35 1472 109
L. dzieci — — — 338 24 636 1 1 44112 

1
30j l— 105 — 48 7 — — — 9 — — — 1888 50 — —

R a z e m
L. lek arzy 1773 332 1337 165 1426131

1
1197 43 1 1 1 57411245] 6 99 1 32 — 10 9 - 4 —

2
1 — 3599 192 6709 689

L. dzieci ‘ 1426131 2394 86 
1

1722 33 980 24
1 i 1

495 5192
"

, , 36 20 11 — 7418 270 __
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S tan isław  KARASIŃSKI. K raków .

N ow oczesne leczenie k rzyw icy  J). .

, Z-Zakładu P^tologji O gólnej-i E ksperym entalnej'!!. J.
-(•■Dyrektor: Prof. Dr. K. K i e c k i .

I.

D oniosłą zm ianą, jak ie tadokonano  w ostatnich latach w le­
czeniu krzyw icy, poza wyświetleniem  natu ry  Zwlaściwego związku, 
jaki zachodzi ln iM ffl sposobami leczenia tej sprawo! chSohnej 
tranem  i naświetlaniam i, byto w prowadzenie w lecznictwo m etody 
nowej, opartej na badaniach W  i n d a u s a, P o h l a  i in., a - p o ­
legającej na prźeciwkr^\vięz<5,!n działaniu naśw ietlonej ergostc- 

-
Znane igt dobrze poszczególne e tap y  tJSh badań, k tóre d o ­

prow adzili do w y k ry c ia  w łaściwości przeciw krzyw lcM cli ergo- 
s te ry n j ucłzynnjoi.iej promieniami ultrafjoletowenii, nie będę się 
Pczeto nad niemi zatrzym yw ał. Chcę jednak zauwsażyć, że.Vz ba- 
d^szów  polskich bąrdzo bliskim w ykrycia  biologiciznych w ła s­
ności om aw im ej substancji był prof. M a r c h l e w s k i ,  w cz^jn 
jedirak uprzedzi! go W i n d a u s.

Zanim przystąp ię  do, przedstaw ienia spostrzeżeń poczynionych 
nad działaniem  naśw ietlonej ergosteryny  od Igzasu jej w prow a­
dzenia-, w lecznictwo-, - aż do chwili obecnej, pragnę przypom nieć 
tu nazw isko innego polskiego, n ieżu a ceg o  już badacza, k tó ry  
(w 1912 r.) p ierw szy  zw rócił uw agę na znaozenie. ń&/iatla sło­
necznego w rozw oju krzyw icygtjm ści. By.f nim długoletni Asys­
ten t Kliniki pediatrycznej U. J., późniejszy profesóf pedjatrji we 
Lwowie, Jan R.-a c z y  ń i, w  piśmiennictwie obceni z tej d z ie ­
dziny przew ażnie przem ilczany

F ak t ten przy łączam  dlatagbj poniejjjaż w szystkie środki lecz­
nicze w krzyw icy, którenii obecnie O p o rz ą d z a m y , w yw odzą E ć  
przecież z tego isamego wspólnego źródła, Pijakiem jes t energja 
św ietlna; św iatło- słoneczne, obfitujące w prom ienie ultrafioletowe, 
tran, w którym  p rzyroda złożyła d a ła , św iatłem  BśłonetzYiem 
uczynnione, prom ienie lamp rtęciow ych z s tę p u ją c e  nam  energię 
sianeczuą, pokarm y naśw ietlone i naśw ietlona ergosteryną, w Wię­
kszym  lub niniejszym  stopniu jedną spełniają rolę, w skutek czego 
niektóre z tych  czynników  z powodzeniem m ogą być.*obok siebie 
użyte. W  żadnym  razie  niem a m ow y o tem, by nowąW prowa- 
dzony sposób leczenia, przynajm niej w obecnym stanie rzeczy, 
mógł w yrugow ać poprzednio stosow ane, ugruntow ane dtugolet- 
niem dośw iadczeniem . T yczy  si.ę;*to szczególniej bezpośredniego 
leczenia światłem , k tóre jest czynnikiem  o odrębnem i w ybitnem 
znaeżeniu leczniczem. Jak  wiadom o, naśw ietlania? poprzez ogólny 
w pływ  eutroficzny na ustró j, przez pobudzenieV odczynnow aści 
ustroju, działają korzystn ie  i na m ineralną przem ianę m aterji. 
w skutek czego sprzwjają leczeniu się .zaburzeń fcfcjrostowych ko­
ści. N aśw ietlania i leczenie e rgosteryną  n a ^ d e tlo n ą  m o'gą.łśję 
przeto korzystn ie uzupefijim* gdy  bowiem naśw ietlona ergoste- 
ry n B  przyspiesza przem ianę w apniowa i prow adzi do odk łada­
nia się wapnia (K r e i t in a i r i Mo l l ) ,  to promienie, u ltrafio le­
towe szybciej i pełniej zm ieniają ksz ta łt kości (M a r f a n i «1dio 1 i- 
f u s - O d i e r ) .  Podobnie też nie daP się  w pew nych w arunkach 
uniknąć leczenia, tranem , gdyż zarów no daw ne jak i nowe spo­
strzeżenia św iadczą; o wielkiej, i w ielostronnej, wflrtości leczni­
czej, tego natu ralnego-środka (M o u r i q u a n d, L e n f f c r. B e r  n- 
h 'e j m. S c h o e n  i P  o u 1 s s o u).

ErgęstOTyńa jest z^hgfciem  znanym  w  przyrodżie  od ffokn 
1890 "(j^a n r c t). Znajduje się w  spor&śżu, drożdżach, kiełkach 
zbóż, oraz w ielu niższych rosjłnach. W edle badań H e s f f i ,  S t e -  
ę n b o c k a, W i n d a u s a  i P o h l a  stanow i ona praw idło^®  
składnik ustroju zwierzęcego. B adacze ci s tw ierdzili,E e  pod wp'j'«£ 
" 3 1 1  promieni ultrafioletow ych nabiera ergosteryną , a praw do­
podobnie także i inne s te ry m ^ z ^ w a rte  w ustro ju ,tw łasnossj. prze-

1) W edług odczytu w ygłoszonego1! w  Krakowskicm  'Itftw Szy- 
stwm L ekarskiem  w dniu 29 m aja 1929.

ci\v-Kńż5 wicź'.\ cli, czyli, jak to określano, przychodzi do ich akty-
\\fz5rW

Na czem polega ak tyw acja  w  cząsteczce  e rgoste ryny  w .ustro ju  
czy poza ustrojem , niew iadom o zupełnie. S c li i 1 1  e 11 h c i in 
i E i s l e r  podnoszą w ątpliw ości, czy energia św ietlna jest do 
tej aktyw acji w ogóle potrzebna. Nic jes t zbadaną sp-ŁaWa w jaki 
sposób aktyW nit się e rg oste ryną  w  skórze, jakkolw iek h ipo tece  
ta duże znalazła uznanie: w iadoitio bowiem , że prom ienie lamp 
rtęciow ych  poniżaj długości 289 nie w nikają w  naskórek  
głębiej , jak dcH l /1 0  mm (B ii r g e r). Być m oje , że św iatto  
uczynnia ergpsterynę  w c kr\ki przep ływ ającej przez naczynia 
w łosow ate, g d y ijż a ro w n o  św iatto  słoneczne jak i sztuczne działa 
silnio na t e - n a c z y n i a h  u r, m ę k a  u), a w  krw inkach .czer 
djoirich, szczególnie na ten w pływ  w rażliw ych  (K c s t n e r), ma 
z n a j d o w a ć e r g o s t e r j y i a .  jak to w ynika z n iedaw no ogłoszq-s 
nych badań (D e j u s t e, -D u r e u i 1 i V a n  S t o i k ) .

Zgodnie z tem przypuszdzeniem , -stw ierdził ęjstatnio badacz 
włoski C. G i a u m e , ,  że krew  zw ierząt naśw ietlanych ma wybitno 
dziii I anie p rz eciwk rzywreze.

Nie jest rójvnież znany fizjologiczny sposób dziafauia na­
świetlonej ergosteryny . Może jest o n a  przenośnikiem  energji 
świetlnej do w nętrza ustro ju? B j ń  mOz,d, £e przez zmianę układu 
elektrol tów w pływ a na sre tem  nerw ow y w egetatyw ny i zw ią­
z a n y ^  nim układ horm onalny; nicree poprzez gruczoły  dokraw nę' 
reguluje m ineralną przem ianę m aterji i p rzyśpiesza utlenianie ko­
m órkow e, a nsufvając w  ten sposób isj^iiejącą k\y;isicę,w sprzyja 
odkładaniu się w apnia >(B o m m e r, H u f n a g e 1, M o l l .  K r a m -  
s z t y  k, H u g u e n i i i ) :  w każdym  razie stw ierdzono, ^."ę^po p a ­
daniu 'ffi-fju pz-y też vigantolu podnosi się szybko zTrżyei>e tlenu 
do odpow iedniej norm alnej w jg p k ^śc i (Sm-el).

W brew  p rzy ję te j popularnie nazw ie, n a św ie tlo n a  ergoste- 
ryua  w łaściw ie w itąm ineni nię> jest, gdy^l irióże być ISm tetycznie 
W usjB tlJ w ytw ‘orzonaJ i liczyjimiona (P f a  u n d 1 e r, P  r i n k e, 
f i r n  K i A y, H u g u e n i n ) .  .psli pr»yjqć> niezależnie od wielu 
różnych m om entów  etjolósjcżmyeh (tło dziedziczne, infekcja, za­
burzenia czynnościowe); że przyczyną krzyw icy  jest zaburzenie! 
\Vielogruczoioive, z a ; czem oddaw na ośw iadcza się wielu bad-a- 
czów (R i 1 1  c r, A s c h e n h e i m  i R e m s-,c h e i d. V o 11 m c r, 
L a n g s t e i n, E r d h e i m, S t o e 11 z n e r, F  r i c k i U f f e fi­
li e i m e r i inni), to należałoby  uznać ergosterynę  naśw ietloną, 
jak t o ^ y n i - W  niedaw no ogłoszej p racy  S o u 1 a, za lek ,k tó ry  
usuw a niedom ogę w  przeróbce lipoidów i zw iązane z tą  niedo­
mogą' z’aTiur/?ęnia w  gospodarce mineralnej ustroju. E r jĘ fe ry n a  
naśw ietlona b y łab y  zatem  czynnikiem  leczniczym  o charak terze  
dokre.^nym ; należy  podnieść, że podobny pogląd, w  zw iązku z prze- 
c iw krzyw iczem  działaniem  tranu  i żółtka w ypow iedzieli je szefe  
w r. 1924 badacze am erykańscy  Z u c k e r i B ar n e t h, w ykluczając 
istnienie w itam inu przeciw krzyw iczego.

II.

W prow adzenie  naśw ietlonej E rg H te ry n y  do lecznictw a po­
przedziły? licziłe w praw dzie, ale zbyt kró tk ie  badania na zw ierzę- 
tacłL głównie na niłodycli b iałych saczur^eh, u k tórych  w yw oływ ano 
k rzyM cę dośw iadczalną, poczem le(Mmo tę spraw ę naśw ietloną 
e rgaslefjjna, H prB -dzając  w yniki rentgenologicznie, m ikroskopow o 
i! cliemicznic. Oluserwacja zw ierzą t kończyła s i^ tz a z w ^ S a j  zaraj^ 
po otrzym aniu dodatniego wyniku,- przew ażnie  po 4 — 5 ty g o ­
dniach. Skutecznem i dla tych cęm w  leczniczygli jak i zapobiega w- 
.eżyeh oka^alyO się dla szczura dawki w  w ysokości 1 /1 0 0 0  — 
1/10.000 mg naśw ietlonej s.rgosteryiW  dziennie. W  toku fycli ba­
dań, o k tórych  obszerniej zdałem  sp raw ę na innem miejscu, nic 

/^tw ierdzono żadnj ch szkodliw ych działań zastosow anego p rze­
twórni. to też n iek tó rzy  badacze-, jak  H o 1 1 z, byli skłonni p rzy ­
puszczać, że naw et nadm iarne daw ki zarów no dla- z\Yierząt jak 
i dla lu dz i,K ęda  nieszkodliwm.

Jakkolwdek lgożna mieć pew ne zastrzeżen ia  cn do tego, c |v  w y ­
niki uzyskane w d©ś\vradc.zeiii.ach \\& zw ierzętach  mogą byc w  ć ą -  
lej rozciągiośc) podstaw ą ocenyLzjaw isk patologiaznych w  ustroju 
ludzkim, gdyż zarów no p ro cesy  u zw ierzą t p rzebiegają inaczej 
nieco niż n ludzi, jak też i dośw iadczalnie w yw ołana  k rzyw ica  
ty lko objaw am i swemi um/tlobuiona jest do 'k rzyw icy, naturalnej
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;i tło jej powstania jest w  zasadzie in n e 1), to przecież eksperyment 
trzeba uznać zaj w skazany  i użyteosny, choćby 'ty lko ze względu 
na możjiość oceny wartości leczniczej i ewentualnego szkodliwego 
ubrczRego działania badanych środków.

W krótce po sprawdź,ę-iiiu na zwierzętach własności leczTiiSrydi1 
naświetlonej e rgosteryny podjęto w klinikach dziecięcycli am ery ­
kańskich i niemieckich pierwsze próby Hscznicze. P ró b y  te dały 
dodatnie wyniki ( H e s s  i in.), aczkolwiek, ze względu na zrozu­
miały sceptycyzm wobec nieznanejSeszcze  bliżej m etody  leczeniu, 
badania podejmowano początkowo na niewielkiej ilości ' dzieci. 
Z klinicystów niemieckich pierwszy m, który te badania rozpoczął 
byl G y ó r g y  (Heidelberg); w 25 przypadkach rachitis florida  
i tetania  u dzieci. 2*/:;— 14 miesięcznych miał przeważnie dobre 
wyniki leczenia, po dawkach 1 — 4 mg naś'w. erg. R c u m e r i F  a 1- 
k c n h e i m (Konigsberg) mięli naogół wyniki leczenia dob.re 
i szybkie, w  c ią g u .30 — 40 dni, podając dawki 2 — 3 m g  naśw. erg. 
(5 przyp.) . Z awartość fosforu w surowioy^Rrwi szybko przekraczała  
normę-, przemiana wapnia zwiększała się, przychodziło do -.odkfa- 
dernia s ię -subs tancy j mineralnych, co w  leczeniu rsw ia tlem  n as tę ­
powało zazwycy,;^ dopiero po zńacźiiie dłuższym upływie czasu. 
P r i n k e  (Wiirzburg) o bserw ow ał w  6  p rzypadkach je sz tza f f i j rb -  
szc leczenie się k rzyw icy, bo w  ciągu 8 — 12 dni po stosowaniu 
e rgos te ryny  uczynnione j ' światłem ipagnczjowem; najprędzej, bo 
już po 10  dniach stwierdza! ustępowanie craniotaoeę; n ieżyty 
oskrzeli łagodziły się, poprawiało się usposobienie dzieci, ustępo­
w ały  objawy tężyczki.

Wyniki tych pierwszych badań były zachęcające./To feL dalsze 
spostrzeżeniu odnoszą się już do większej liczby'* przypadków. 
Liczni badacze (B,e u m c r - F a 1 k c n li e i m, S t r o t c, W  u r z i n- 
' g e r, A e n  g e n e n d t, G e h r t, G o 1 d s c li m i d t, R o s e n b a u ni 
i im), podjęli leczenie yigantolem u setek osesków i niemowląt 
z rd th ttis  florida,;- czy też ze skłonnością do powstania rachitis lub 
z powiklańiami zakaźnemi, stosując ten prepara t  w  dawkach 4 — 5, 
a naw et do 8  mg dziennic, z dobreini wynikami, bez jakichkolwiek- 
bądź klinicznie dających się stwerdzie  zaburzeń. Czas stosowania 
był naogół krótki,  4 — 6 tygodniowy, badań surowicy krwi na 

^zawartość w apnia p rzew ażnie  nie przeprowadzano.
W  następstw ie tych p ie rw s^y th  pomyślnych prób, r o w y  lek 

spotkał się z entuzjastycznem przyjęciem. D aw ał wyniki le.ezniczc 
korzystne  a tak ;szybk ie ,  jakich nic dają ani tran, ani n,asTwietlaiii i 
lampsj^kwarcową. W  uż^ćiu był dogodny, gdyż jego dawkowanie 
zdawało sięabyT .'zupełnie pewne i dokładnie określone, a podawanie 
dzieciom nie napotykało na takie trudności,  jakie się ma czasem 
r r z f l  stoscKyąłiiu tranu. Tran bowiem, obok swej dużej wartości 
odżywczej i zasobowości w  witaminy^ ma smak odrażajacy, a nie 
dający się poprawić bez uszczerbku dla jego skuteczności pozatem 
sprowadza w  n iek t& ych  przypadkach, zw lasżczą  u osesków' 
i młoHszych dzieci, ^zaburzenia jelitowe. T rzeba  przytem auważytćl 
że i skuteczność tranu jest zmienna a wjartość lecznicza n iew y­
mierna, zależna od rodzaju ryb, czasij- połowu i sposobu przygoto­
wania tranu. Wiele spostrzeżeń poczynionych w ostatnich latach 
wskazuje na to, że jakość tranu będącego obecnie w  handlu, może 
w skutek  niewłaściwych metod fabrykacji , zmieniła na gorsż-fe 
i że tran  ten mniej jR&t skuteczny (R  » s  e n b  a u m, W e n d t ) .

Także i w porównaniu z leczeniem naświetlaniami, leczenie 
naświetloną e rgosteryną  mogfo p o z y s k a j  sobie większąi wziętość 
ze w zględów  praktycznych. Naświetlania trudno bowiem niekiedy 
zas tosow aćłnp .  na prowincji, lub w  czasie słotnej i zimnej P jB y  
w  czasijs choroby zaka^ te j  dziecka (np. zapalenia płuo), pozatem 
są one absorbujące dla otoczenia dziecka, a przy  zbiorowem ich 
przeprowadzeniu w  przychodniach, szpitalach ,czy kasach grożą 
niebezpieczeństwem rozniesienia zakazfeń. Trzeba jószeze dodać; 

t-ze jleęzcnie nasw. ergosteryną j& t  stosunkowo najmniej kosztowne. 
“j^Pierwsże pomyślue Wyniki.-stosowania yigantolu, jak i latwosę 

i dogodność stosowania, zdaw ały  się w skazyw ać ,  że nadszedł 
ckfgs, w  którym  ta tak powszechna i ciężka w  swoich następ­

s t w a c h  choroba, jaką- jest krzywica, będzie mogła być racjonalnie 
i skutecznie zwalczana. W  yigantolu widziano już środek, który 
z urzędu, p rzym usow o będzie się dodaw a" do mleka targowego, 
aby  w  ten sposób na szeroką skalę, podjąć działahlo.ye zapobiega­
nia k rzyw icy  ( A d a m ,  B c u m e r - F a 1 k e n li c i m,  A r o n ,  S c h o 
n e n i in).

*) Krzywicę niożnal u szczurów sprowadzić pftąez podawanie 
karm y  o ilościowo nieprawidłowej feawartośei jonów (np. nad­
miar wapnia przy małej ilośai fosforu). P rzez  w yrów nanie  sto­
sunku wapnia do fosforu, przez naświetlania lub przez dowóz czyn­
nika przeciwkrzywiczego przyw rócić  można stan normalny. 
;L? człowieka natomiast nie w ys ta rc za ;sam o  w yrównaiije js tosunku 
składników kości, do wyleczenia nieodzowny jęst dowóz jez.yjTniik.i 
przeciwkrzywiczego (F r-c u d c n b e r g i f<3>y ó r g y, S te u d fiJf).

Dalsze badaifią przyniosły jednak pewne wątpliwości i rozcza­
rowanie Zarówno bowiem w eksperymentach na zwierzętach jako­
też w spostrzeżeniach kliniczn-ych stwierdzono, że naświetlona ergo- 
steryna nie we wszystaich przypadkach działa skutecznie, powtóre 
co ważniejsze, stwierdzono, że może ona działać wybitnie szkodli­
wie.

Podjęte*eIfsperyinenty miały przeważnie na celu badanie w pły­
wu nadmiernie dużych dawek m t ^ ' .  ergosteryny na ustroje zwie­
rzęce.

Liczni badacze, wśród któ.ryeh jednymi z pierwszych byli: 
P  f a n n e n s t i e 1, K r e  i t m a i r i M o li 1, H a-x r i s i M o o r e, 

ipóźniej R e y  li e r ,  G y o r g yj B e h r e n d t  i B e  r b r i c h, H e u h- 
ii e r i R Ł M  stwierdzili, ż-e nutświetlona ergosteryną, w  dawkach 
przekraczających znacznie dawki lecznicze, podawana różnym 
■zwierzętom, jakoto myszom i szczurom białym, świnkom morskim, 
królikom, kotom, psom, fiozom i im, prowadzi u nieb do powstania 
zaburzeń i zmian jednego typu; zw ierzęta  takie tracilyjnia wadz1̂  
i szybko ginęły wśród objawów charłactw a, p iz /E zcm  w  ich na­
rządach w ew nętrznych  znajdywano rozległe zmiany' sklerotyczne. 
Niemal w e w szystkich organach, szczególniej jednak w p c ia n a c h  
naczyń możiia było znaleźć złogi wapnia; zmiany naczyniowe 
b ® y  podobno do tych, jakie pow sta ją  przy  żywieniu zw ierzą t cho- 
lestcryną, w y s tę p o w a ły  jednak znacznie szybciej od nich.

Na podkreślenie zas-Jugują eksperym enty  S e 1 y  e, który 
stwierdził wybitnie n iekorzystny w pływ  dużych dawek yigantolu 
na potomstwo tych zwierząt , ktflre o trzym yw ały  go w  caasie ćiąży 
iub karmienia. Badacz ten uważa ,że yigantol działa szkodliwie im 
czynność csteoblastów, albo,'też, że wapnienie kości dokonuje się zbyt 
wazTśnie i zbyt gwałtownie p((id jego w pływ em . Nadto trzeba 
wspomnieć o eksperymentach p. S c h m i d t m am n, z których, 
poza podobnemi wynikami, jakie mieli inni badaeże, oftazałoęsiS, że 
naw et przy klinicznie dobrym stani-e zwierząt i naczyniach m akro­
skopowo niezmienion-ych można już było mikroskopowo s tw ier­
dzić zmiany nekrotyczne i odkładanie się wapnia w  ścianach 
naczyń.

H o 11 i n g c r spostrzćwał zmiany naczyniowe W -obrębie błony 
środkow ek  nadmienia on przytem,Ifce zmiany rozleglejsze znajdo­
wał raczej u dorosłych, aniżeli u rosnących zwierząt. F i s c h 1 
i E p s t e i n ,  prócz innych typowych zinian stwierdzili zmętnienie 
soczewki oka. W  e i n ni a n n opisał szkodliwy w pływ  yigantolu na 
kości i f eęby  badanych zwierząt.

W rażliw‘ść zwierząt na szkodliwe działanie yigantolu czy 
innych prepara tów , zawicra"jaoych czynną substancję, była gatun­
kowo różną, przyczem  szczególniejkbyły w rażliw e zwierzęta  ży- 
wione<;jednostrćnnie ( S B e  1).

Niektórzy badacze, jak S i  m o n  n e t  i T a n r e t ,  nic spostrze­
gali szkodliwych działań naśw. ergosteryny, nawąt- po dawkach 
k ilkaset-do kilku tysięcy  razy  większych od dawki cgynnej; ba­
dacze ci uyiażają, że toksyczność naśw. e rgos te ryny  zależy od 
stepnia zmian fotochemicznych, jakich e rgosteryną  w  toku na­
świetlana doznaje.

Pewne, niekiedy znaczne różnice w  wynikach eksperym en­
tów  niektórych autorów  można t łumaczyć tem, że uąyta  ergo- 
s te ryna  może być różnego pochodzenia jS  może być niedokładnie 
naświetlona lub ź\S naświetlana, pczatem warunki eksperymentu 
mogą być nie do porównania; L e ś n e  i C i e m  e n  t w  związku 
z tem podnoszą jćśzcze, że rodzaj działania może zależeć od spo­
sobu podania oTaz od czasu, przez jaki różne prepara ty  zachowują 
swoją aktyw ność przeciwkrzywiczą.

Ze spostrzeżeń H o t.t i n g e r m  wiadomo, Jże a k ty w n o ś ć  ergo­
s te ryny  przy naświetlaniu sżybko rośnie, lecz również szybko się 
obniża, jednem słowem młśjwietlanic ma swój czhś optymalny, a po 
przekroczeniu tegóż działanie p rzeciwkrzywiczc zanika.

W  eksperymentach w yżej wspomnianych, stwierdzono w p ra w ­
dzie szkodliwy wpływ yigantolu, ale w więksż-óści badań sto­

n o w a n o  go w  it.ak wysokich  dawkach (5 —-10 — 20 mg dz.), że ich 
zabójczość nic mogła być  wątpliwa. Wiadomo przecież, że naw et 

•iran w  nieodpowiedniej ilości uży ty  - może działać szkodliwie.

III.

*  -1)') Liczba preparatów  ergosteryny naświetlonej w y puszcza­
nych na rynek farmaceutyczny stale rośnie. Z zagranicznych, 
prócz znanych preparatów niemieckich yigantolu i praforminy 
oraz angielskiego radiostolu, naleaj? wymienić nowy angielski 
prepara t i r a d i o s t d f i S p o l ^ c h  zaś  vitavit (Spiessa); tak radiostgl 
jć“  i praformina działają przeciwkrzywiczo znacznie słabiej od 
yigantolu. Toksyczność wszystkich tych prepara tów  jest ró.żna, 
^nam ionuje ją jednak zdaniem H e i i b n e r a ,  S c h e i u i e r t - i  
i S c h i e b l i c h a  pewna równoległość do ich działania przeciw­
krzywiczego.
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- Dlatego też uważam, że bardziej odpowiadają naturalnym w a-  
runkin leczenia, badania, które przeprowadziłem w Zakładzie P a ­
tologii Olg. i Ekspifrlc J. nad działaniem na ustrój zw ierząt  vigan- 
tolu, w  dawkach minimalnych lub . ś rednich ,^stosow anych  przez 
dłuższy czii'Si ( 3 —-6 — 9 — 1 2 ityfsj) z następową dłuższą obse rw a­
cją zwierząt, k tóre  leczenie yigatitóletn p rzeszły  lub u których 
Podawałem yigantol dla celów zapobiegawczych.

Badania te rozpocząłem jeszcze przed ukazaniem się yigiui- 
tolu w  handlu, posługując s^ę prepara tem  dcKtarcaoiiytn mi prąez 
fabrykę chem. E. Morcka w  ® r m s ta d t .  Wyniki ty^h badań ogłosi­
łem na innem miejscu, tutaj liatougast przytoczę pokrótce te z nich, 
które s;Ł najbardziej charakterystyczne .

Eksperym entow ałem  na młodych bialyclS*śjżczurach, u którycli 
w yw oływ ałem  krzyw icę  używając stosownej karmy, poczem po­
dawałem im yigantoi w dawkach od 1 /1 0 0 0  do 1 /1 0 0  mg dziennie; 
inna grupa zwićrząt o trzym yw ała  yigantol od samego początku 
żyw lenia karm ą sprowadzającą krzywicę. Zmiany kusoi s tw ierdza­
łem za życ ia  zw ierząt i to wielokrotnie, źJtpomoca promieni Roent- 
gena. Oprósz eksperymentu leczniczego i zapobiegawczego badałem 
tatkźfi wpływ naświetlonej ergosteryny  na zwierzęta zdrowe, ti^Y_ 
mane na karmie normalnej, nadto dla porównania zBHuŁwtmi otrz.y- 
manemi po stosowaniu yigantolu, podawałem zwierzętom krzywi- 
c S f S  lub zagrożonymi krzywidą, tran. Czas -trwania obserwacyj Lbył 
umyślnie długi, aby m i n a  było zauważyć wszelkie ujawniające się 
zaburzenia i 'zmiany, H w łaszcza  następowe, późne; eksperymenty 
trwały tedy 2 do 5, a nawet do 7 miesięcy' i dłużej.

Wyniki l e c z n i c z e g o  ż y w i e n i a  szczurów przez doda­
nie yigantolu do karm y.-sprowadzającej krzyw icę  byłyj następu­
jące:

Działanie yigantolu na zmiany -krzyw.icze kości było bardzo 
\yybitne. Już po pierwszych 10-ciu dniach stosowania widać byio 
w rentgenogramach, że uwapnienie kości jest lepszę*że w obręjne 
nasad kości, w s^e-rokiej przed leczeniem yyarstwic chrząs'ti|oTOjó 
występują zmętnieni^, świadczące o odkładaniu się wapnia, że 
w arstwa ta zwęża się i stwle się ostro ograniczoną. Rysunek kó^cl 
przybiera charakter prawidłowy, zartysy kości odcinąia się ostro 
od otaczającej tkanki.

U wszystkich zwierząt, k tórym podawałem yiSOTitol stwier­
dziłem albo praw ie  zupełne wyleczenie, Elbo -znaczną poprawę 
sprawy. A zatem proces krzywiczy w kościach nieyyątpliwie le­
czył się pod wpływem stosowania yigantolu; u zwierząt kontro l­
nych otrzymujących w dodatku do karm y oliwę w  takiej samej 
lub większej ilości, w jakiej użyyyałem j e j  jako rozpuszczalnika 
yigantolu, nie -było widać objawów Leczenia się sk raw y  krzyw i­
czej w kościach. Niemniej jednak okazało się, że yigantol nie 
w p łjw ał korzystnie na upośledzony pi>zez krzywicę wzrost zwie­
rząt, a ich stan poprawiał ,słję ty lico przeinijająco; szczury o trzy­
mujące yigantol by ły  może bardziej od innych ruchliwe, ale p rzy ­
rost wagi był nieznaczny, a . c o  ważniejsze, podawanie yigantolu 
nie zapobiegało stosunkowo wczesnej sfrijerci zwierząt. one
krócej, niżf_kontrolne, otrzymując® oliwę lub tran. Yigantol ni%| 
[Zapobiegał także wystąpieniu Xeroi)hihiiliiws.

W  e k s p e r y m e n c i e  z a p o b i e g a w c z y m  stwierdzi­
łem, źe szczury  ży&oone karm ą w yw ołu jącą  krzyw jcę  z dodat­
kiem yigantolu, w praw dzie  zmian kostnych charak terystycznych  
dla k rzyw icy  nie miały, ale ros ły  wolniej, w aży ły  miije;j i pg^, 
nadto zdś ży ły  krócej, aniżeli kontrolne, trzym ane na tejże k a r ­
mie bez żadych dodatków  lub z dodatkiem oliwy.

Wyniki powyższe wskazują, że yigantol zmiany kostne 
w krzyw icy  usuwa, albo ich powstawaniu zapobiega, nie w y ­
w iera jednak korzystnego w pływ u ua ustróy zw ierzą t k rzyw i­
czych, c 'Ą ł- tę ż  krzyw ica  zagrożonych; upośledzenie wz-rostu, 
obniżenie wagi i zmiany oczne n ie 1 ustępują, a pfiŁ' oglądaniu 
rentgenogram ów  ma sfę wrażenie, ż-e w skutek zby t szybko po­
stępującego odkładania się soli mineralnych 2? schorzałych Koś­
ciach, proces ich wzrostu na długość końcży się wcześnie, 
a zmiany się niejako stabilizują. Przedewszystkiem jednak na 
podkreślenie zasługuje fakt, że zw ierzę ta  otrzymujące yigantol 
W karmie żyjąj /'krócej, aniżeli zw ierzęta  nie otrzymujące tego 
leku. W cześniejszą śmierć? ' zw ierząt  o trz j  mującycli vig£litol 
można przypisać jedynie Mkienniś szkodliwemu działaniu tfcgoj 
Preparatu w  tych szczególnych warunkach, w jakich jest ustrój- 
Sw ierzęcia  w  awitaminozie, przekonałem się bt>\vicni, że ^bigan- 
toł podaw any szczurom zdrow ym i w raz  z kąrmamiormahia szkody,
i.n nie przynosi.

Działanie yigantolu lt$do. tedy tylko częściow ej i tylko w  p e ­
w nym  zakresie korzystncJSTrwałego, korzystnego wpływu y igan­
tol w eksperymentach tych nie wywarł.

Doświadczenia moje- w skazują ,j»» iedncj strony na koniecz- 
nQs#[ dużej ostrożności i uwagi w stosowaniu fcigantolu nawet 
w małych dawkach, gdyź^ szkodliwość małych, leczniczych d a ­
wek zupe łn ie 'w y raźn ie  się zsf/neiczyła, głównie przez skrócenie

ź/ycia zwierząt naświetloną ergosteryna leczonych; z drugigj 
zaś stronyfęjylkazuja! one na potrzebę podawania wrażą z czynni­
kiem d z i |S ją (B m  przeciwkr%ywiczo witaininu wzrostowego, j a ­
k iego,naświetlona ergostertma oczywiście nie U w iera . Być możh 
bowiem,-że przyczyną spostrzeganych zaburzeń obok uiewyjaśnio- 
uegjjJ toksycznego działania yigantolu, sfało się także zamącenie 
właściwego, prawidłowego wzajemnego stosunku poszczególnych 
witaminów w karmie, na co wspólnie z P e l c z a r e m  przed kilku 
laty zwracałem uwagę.

Jakkolwiek tedy, jak  się okazało z moich badań, naświetlona 
ergosteryna działa-■ prz.eciwkrzy-wiczo silniej, aniżeli tran, to prze- 
przeciej^fwydaje, się pewnem, że 7,e względu 113 ogolny wpływami 
wzrost i rozwój ustroju, zw yczajny  tran jest w pew .^ch  warun- 

ćkach nie do zastąpienia, jednoczy bowiem w  -sobie oba potrzebne 
n^ro jow i czynniki, przeciwkrzywiczy i wzrostowy, i to w sto­
sunku właściwym, trudnym do sztucznego odtWoijzema.

Nie jesi jeszcze sprawą wyjaśnioną jakim czynnikom należy 
przepisać szkodliwe działanie yigantolu, czy iin/ych preparatów, 
zawierających naświetloną eugosteryhę. W  pierwszym rzędzie 
możnaby myśleć o szkodliwem działaniu nadinicrrue wysokich da­
wek; jeśli jednak weźmie się pod uwagę,Wjcżej podane spostrze­
żenia o .szkodliwości dawek małych, to należałoby p r z y ją ^  że, 
naświetlona e rgosteryna  sama przez się działa toksycznie, wo­
dując opasane wyżej zmiany s k l e B t j S n e  i zwyrodnienie organów 
miąższowych.

Wielu badaczów, «jak S e e 1, H e u b n e j .  H o t t i n g e r ,  
R a 111 b e r g e r i in. uważają  za p rzyczynę trującego działania 
naświetlonej e rgos tę tyny ,fcm ia i iy  jakie powsta_j;j w  ergośttjrynie 
ped w pływ em  naświetlania, zw łaszcza naświetlania stosowanego 
przez zbyt długi okres czasu i w  atmosferze tlenowej. P o h l  
na podstawie badania widm absorbcyjnych naświetlonej e rg o a e -  
ryny  stwierdził , że w  toku naświetlania powstają  przynajmniej 
dwie nowe substancje, o niez.iąnem zupełnie działaniu. H o t t i . i -  
gyer nic przypuszcza , ’tey w y tw arza jąca  się p rzy  iiasSJictkiniu 
trucizna była  identjjczna z czynnikiem przeciwkrzywiczym.wSrpdki 
utleniające, jak to wynika z badań S. r W o e w e g o ,  szcsfsó lu  ej 
zaś nadtlenki (n. p. dwutlenek w odoru  nadtlenek benzoilu) mają 
w łasuosć sprp.wad^jnia zmiaji patologicznych w  naczyniach; nad­
tlenek ergoSteryny (Ct7 Has Os), pow stający  obok innffih p ro­
duktów przy  jej naświetlaniu w  a tm o § fe r^ j  tleiiowćj, w b re w  spo­
dziewaniu, jak o tem świadczą badania El e u b 11 e r a i H o 11 z a, 
okazał się substacją obojętną i nie powodojyał zmian w  tętnicy 
głównej królików; mimo podawania dużych daw ek tego nad­
tlenku (2 0  mg d z ie ju iS j

E. H e s stp uwima, że w szystk ie  lipoidwj zwłaśzezaEiKijyny, 
mogą działać* toksycznie, zależnie od sposobu podania.

'Niektórzy badacze, jak D e g k w  i t z, G y o r g i S  B a h l  i in. 
skłonni są znowuż przypuszczać, że  toksp/aźuie d z ia ł a j*  tylko 
produkty rozkładu samego rozpuszczalnika naśw ietlonejt ^ r g j ^ e -  
fyny, to jest oliwy. Jak  tedy z tycli uwag wynikaj/" spraw ą ta 
nie# jest jesIŁze rozw iązana i rzeczą dalszych poszukiwań będzie 
w ykryc ie  tego trującego ciała.

IV.

Na możliwość szkodliwego działania'- naświetlonej e rgoste­
ryny  w  ustroju dziecięcym p ierwszy zwrócił uw agę D e g k w i t z 
zupełnie niezależnie -od badań na zwierzętach w  tym kierunku 
prowadzonych. Sporadyczne przepadki biegunek po podawaniu 
yigantolu spostrzegał je szcze-p rzed tem  P f a u n d l e r .

Badania D e g k w i t z a  odnosiły się właściwie do dzieci gruź- 
lipjjjch, w  wieku 1—11 lat, które reagow ały  na yigantol zabu­
rzeniami nerkowemi (białkomocz, wałeczki ^ k l i s t e  i ziarniste, 
ciałka białe w  m oH u, upośledzenie czynnościowe nerek), my- 
iniotami, u tra tą  łaknienia i spadkiem wjfgi ciała. Stpśowane przez- 
Dagkwitza i jego w spópracow ników  dawki b y ły  jednaki 'stanow- 
Tzo za wysokie (20—3 0  mg dziennic). Dawki umiarkowane, w  g ra ­
nicach około 4 mg dziennie 11 takichże dzieci szkodliwie nie d ^ a -  
łały. ,(R o's c 11 s t e r 11, L a 11 g s t e i 11, W  i e 1 a n d j r J "

U dzieci krzywiiyzYoh leczonych vigantolem stwierdzano, w nie- , 
licznych ^ g s z i ą  przypadkach, b rak  jakiegobądź," korzystnego^ 
\vplywu (M a rw a  11 i in.) lub uderzajądo wolne leczenie się crunio- 
fflb  J w O o  11 m e «  A r o n ) ,  nadto stosunkowo cCTsf^nieustepowa- 
nie anemji, k tó f ą ^ z n m tą  nie należy do obrazu chorobowego k rzy ­
w i c y  wy^rźue szkody, połączone ze zmianami anatoiniczuenii 
stwierdziło kilku autorcyw. P  u,t‘j c  li a r u dziecka 5 i pół mie- 
sięcznege -z djęstrofj^, które przez trzY miesifjęe otpźymywało 
dziemire 2  mg naświetlanej ergosjeryny  i zntarło wśród spadku 
wdgi i wysokiej gOT-iąeżkatfziiahizł na sekcji rozległe zmiany w ner­
kach, charakterystyczne dla zatrucia yigantolem; P o r c z  u dziecka 
16 mies. z wybitną krzywicą, st\vi.erdż'ił po cy&kaoh około 8  mg-j 
Yigantolu dziennie wystąpienie wymiotów, biegunek, utratę łak-
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niftnia, senność i wychudzenie; ti. b. objaw y krzyw icy  prawie 
całkowicie ustąpiły, a po odstawieniu leku objawy?' zatrucia 
szybko minęły. Zaburzenia nerkow e spostrzegał także R a m b e - r -  
£ e r, G r u b & r i A s c li o f f stwierdzil i na sekcjach złogi wapnia 
w  nerkach i nekrozy  mięśniowe w  zwłokach osesków leczonych 
Yigantoleni.

Znąeźnic więcej spostrzeżeń św iadczy jednakowoż o nieSlco- 
dliwości naświetlonej crgosteryny, z tem zastrzeżeniem, że uży­
w ano jej w  małych  dawkach, przez  krótki czas i nader ostroż­
nie, w śród  ciągłej obserwacji chorych (B u s c h ni a 11‘n, O r g i e r ,  
S i m Ki  A y,  L a n g»s t e i n, W  i e 1 a n d, B g h  1, W i s k o t t  i Eu.).

Sp^tfzeżeń leczniczych polskich ogłoszono; o ile mi |® a- 
domo, niewiele. \V klinice pediatrycznej Uniw. Wileńskiego  ̂ sto­
sow ano yigantol w  kilku przypadkach z zachęcającym wynikiem 
(M a k o w  e r - S z a d o w  s k alp-bliższych szczegółów b rak  d o . te j  
pony.'

Na oddziele chorych tp o m u  W ychow awczego im. Ks. Bodu- 
etia w  W arszaw ie , '  p o z o s t lą c e g o  pod kierownictwem D ra  Zem- 
brzuskiego, stosowano viga!ntol zarówno leczniczo, jak też i 
pobieg'awcl?o; w  dawkach 1—4 mg dziennie, poczynając w pre5>V- 
szyni tygodniu leczenia od 1 mg i stopniowo podnosząc dawkę 
*3) tydzień: Leczenie trwało 4 tygodnie 13, 5, 8 ,' 10 kropli w  kąż- 
dym z t^ o c ln i ) ,  podzem po przerwie 2 -tjśgodniowcj całe cztero­
tygodniowe leczenie ponawiano. Takie dwukrotne leczenie pćze- 

ISf> ogółem 46 niemowląt. W ^ i k i  stqś‘owxłinia yigantolu u 16 dzieci 
z typowemi zmianami krzyWiczemi, w różnych okresach cho­
roby, by ty  naogół korzystne. W  trzech przypadkach zanik kości 
c.7,ns2iki(cruniotabes) ustąpił po 'flyćóch R o d n i a c h  podawania  leku, 

tjąbkowaiiic u w szystk ich  dokonywało się szybciej, aniżeli u dzieci 
yigantolu nie otrzymujących, napięcie tkanek zwięlSzalo się, łak­
nienie w  okresie podawania leku znacznie się podifpkiło, p rzy ros t  
y a g i  ciała był mąrdziej w ybitny ; dzieci jftyfy bardziej ruchliwe, 
dzieci przedtem bezwładnie ięz5cc podnosiły się o w fasnyclPsi- .  
iach, nastró j d z iec iE ń acz m e  się poprawił. W  czterech p rzypad­
kach u dzieci 71-^8 miesięcznych Snieksżitafcenia kości mimo lc- 

ićzenia vigantolein u trzym ały  się.
W ikłające krzyw icę  n ieżyty  oskrzeli (kilka przypadków), le* 

cźyty  się szybciej, aniżeli u dzieci nieleczonych yigantolcm, w  je d ­
nym przypadku odoskrzelowego zapalenia pluo o bardzo ciężkim 
przebiegu, u dziecka po 8 -tygodniowem leczeniu yigantolcm, przy- 

ięzło do wyleczenia," a okres zdrowienia p rzy  dalszem podawaniu 
yigantolu znacznie się przjtśpiiiszył.

U 30 niemowląt stosowano ?vigantoi dla cplów zapobiegaw ­
czych. B y ły  to dzieci karmione naturalnie, przeważnie jednak 
sztucznie dokarmiane; yigantol podawano im między 3 a 5-tyiT.i 
miesiącem życia. Dzieci te mają obecnie 15 miesięcy do 2 lat, 
od krzywicy .nie udało się wszystkich uchronić, alei przebyły  ja 
nader lekko, niektóre wcale ,na krzywicę nić- zapadły ; dzieci te 

-rozpoczęły chodzić we właściwym czasie, zniekształceń kościj nie 
mają.

Vigantol podaw-ąjio. również dziecięm dyątrftfiez.uym, opróę^  
odpowiedniej d je ty  leczniczej; by ły  wśród nich dzieci, które prze­
były; krztusiec, odrę, oraz. zaburzenia przewodu pokarmowego. 
W  sześciu takich przypadkach sposkźfc^ano wybitną poprawę: 
dżjeci te pow racały  do stanu normalnej wagi i wyglądu, szybciej 
aniżeli dzieci jedynie dietycznie prowadzone.

Dane pow?p«eB>trz .ym ałem od p. Dr. B a  w l o w s k i e j ,  le­
karki Domu Wychów, w W arsząwie, za  co jej na tem miejscu 
szczerze dziękuję.

G r o  e r  i C h w a 1 i b o g o w s k i Wspominają o lS zen iu  vi- 
gantolem mimochodem, zalecając lo s o w a n ie  kąpieli kaini[owych 
w  leqzeniu krzywicy, raozg^ólnic w tych Epgwpądkach, których nie, 
możnie leczyć naświetleniami lampą kwarcową, które zatem musi 
się la?zyć naświetloną ergpstcryną. Kąpiele kainitowe mają tutaj 
zastąpić bardzo pożądany  i pożyteczny czynnik ergotropowy ntr- 
świetlań prom. ultrafioletowemu

'Irudną  sprawę wyboru takiego sposobu leczenia, aby nie po ­
wodować szkód, które mogłyby się nawet narazić nie ujawnić, 
posunęły; znacznie naprzód ku wzfelędnie pomsyślnemu jej rozyyiąfl 
zaniu badania H e s s a .  Hess stwierdził, że nawet mniejsze dawki 
naświetlonej ergosteryns? 0,5—5 mg dziennic, prowadzą w k ró t­
kim czreiio do hipercalccmji, z reguły utajonej,  przebiegającej bez 
objawów klinicznych, objawiającej się jednak niekiedy u tra tą  ł a k ­
nienia, bladością, wymiotami, spadkiem wagi ciała a H a se m  i po­
drażnieniem nerek. Cały ten zespół objawów podobny jest zda­
niem Hessa do zaburzeń spotykanych w hipercalcemji powstałe-j 
po podaniu dużych dawek, hormonu gruc-z? przytarczycznych, to 
ież Heśs uważa to zaburzenie w przemianie w apnią 1 za typową c e ­
chę iu p e rw i ta m in o z j^ ^

W  związku z tem podjął G y  ó r g y  zasadniozą rewizję w y ­
sokości używ anych  dawek naświetlonej ergs teryny. Stwierdził on 
przedcws_zvśtkiem słuszność spostrzeżeń poczynionych na dzie­

ciach gruźlitfzych, były ojie bowiem jakby szczególniej na działa­
nie naświetlonej c rgosteryny wrażliwe. Dawki 2—4 mg dziennie 
znosiły' dzieci dobrze i bez żadnych klinicznie dostrzegalnych 

•.zmian, dopiero po dawkach dziennych okołojj(8  mg ^występowały 
w krótkim cżasie zaburzenia ópisane przez Digkwitza. Zaburze­
nia te, zdaniem Gyór.Ą$igo, c e c h u ją R ię  raczej objawami ogól- 
nemi zatrucia, jak wymiotami, u tra tą  łaknienia, zatrzymaniem 
lifcmróstu lub ubytkiem wtąiti ciała, aniżeji ob.iawarmiS^e, s t rony  
nerek, które nie są stale. [Przerwanie podawania yigantolu w krót­
kim czasie prowadziło do ustąpienia objawów, ponowne podanie 
do ich nawrotu

Następnie w związku z wynikami badań uczoryych angielskich 
nad stosowaniem małych aaw ek naświetlonej e rgosteryuy podjąt 
G yorgy  dalsze badania, w których podawał niemowlętom z rachi- 
fis floridu  dawki Yigantolu umyślnie mafe, 0 ,2 —0 ,8  mg dziennie; 
na .nodstawie uzyskanych rezultatów przyszedł do przekonania, że 
dawką m aksym alna  dla niem ow ląt i m a łych  dsięci na leży ustalić 
w w ysokości I m g naśw ietlanej ęrgosteryuy  d z ie n n ie ^  10 mg =  25 
kropel Kjigantolu).

G yorgy  uważa, że przenieg leczenia będzieXw tyeli w arun­
kach wolniejszy, ale bardziej prejfflfi W  przepadkach ciężkiej 
Krzywicy, o jąz  w taźTOzce, radzi stosować wyjątkowo i przez 
krótki [cots dawki 2 —3 mg dziennic.

Jak  z powyższego przedstawienia rzeczy widać, postęp w ob- 
m-żeniu dawki lefezntczćj do-konat się- znaczny, granica między nią 

ta dawką toksyczną ustaloną dla dziecka o JJ idzc  6 —7 kg na 
10 mg dziennie ( Wi s k o - t t )  jeszcze bardziej się zwiększyła: w o­
bec niemożności dokładnego określenia wartości leczniozej"1) po- 
SKGzęgoln'y&li preparatów, k tóra  to wartość jest niestała i zmienna, 
me wydaje się możliwem, by ryzykując niebezpieczeństwo spro- 
w adzenia^szkodliwyeh następstw , s tosowano i nadal dawki w y ż ­
sze od podanych przez G yo rg y 'eg g JJ |

W związku z tern trzeba pamiętać, że sposób podawania  
Icka, um ieJpczany  iv drukow anych  prospektach fabrycznych , 
iv sztóĄgójnógei zaś' jego daw kow anie, nie odpowiada w yże j okre­
ślonym  zasadom , n a leży i źatem  bardzo dokładnie pouesać o ivy- 
sokości dopuszcżh lnych  daw ek łc osoby, które lek  bąda dziecka  
podawaC. Zdarzały  się już wypadki, że rodzice fĄ  własnej inicja- 
t?'’w‘fr; wbrew* wskazówkom lekarza, przez naiwną gorliwd^ć, po­
dawali dawki yigantolu 4-krotnie większe, niż zalecono

Co się tyczy  czasu trwania leczenia, to W i e l a n d  określa 
igo na 6  tygodni, M a r f a u zaleca natomiast 3 leczenia po 2 0  dni 
z przerwami 15-dniowerni; H u g u e n i n  słusznie p o d k re ś la c i e  
pośpiech przy  Epzcniu absolutnie nie jest wskazany, gdyż zbyt 
szybka mineralizacja mogłaby sprowadzić ustalenie tóię znie­
kształceń.

i) 8 g k w i t z w yraża  zapatrywanie , podzielane zresztą  przez 
wiciu innych badacźów, ze wj&Łasie stosowania naświetlanej ergo- 
sYęryntedzi-eei winny być pod stalą obserwacją lei arską.

Zdania co do sposobu uniejS^kodliwienia y^a n to iu  desyć są 
podzielone, nao.góf p rzew aża jednak tendencja,, by podczas lecze­
nia podawać chorvm równocześnie wapń ii fo s fa r  (Aron, Asclioff, 
Gili).

P róćz  stosowania vigantolu w krzy'wisy .radzj; m ek tó rzg  ba­
d ac ie  podawać ten preparat w regjfiięknieniu kości wlaściwem 
i fiz.iologibjnem, w ciąży (H o 11  i n g>c r, G y o r g y ,  S t a r 1 i n - 
5̂ e r, S t r o t e, L a s c l i ) ,  oraz w tężyćęce dorosłych. R e g n i e r  
uważa za wskazane leczenie vigantoIem kombinacji roz^nięknienia 
kośfśi lub krży*wicy z ostitis fibrosa gemjtalisata. C o e n e n  sto 

H ow a! vigaiilol w' osieodystrophia fibrosa,

0 Podano kilka sposobów oceny wartości leczniczej prepńhi- 
tów naświetlonej ergosjeryny. to przeważnie sposoby biolo­
giczne, gdy£  tylko kontrola biologiczna może dać ihewnośw .'że 
aktywność* pifąeciwkrzy wicza dafiego preparatu jest zachowana 
( L e ś n e  — C l  ćjrrt o n t). Metody S i o u 1 s s o n‘a ^  C o w a r d j ,  
GT? ó r g | J > a o  opierają »pię na .zasadzie wyniku leczniczego: 
badaną substancję podaje się p rzez pewien określony przeciąg 
[czasu i to w ’-Tóżnych stężeniach szczurom kpsywiczym i s tw ie r­
dza się jej wptyw leczniczy (Coward dla porównania posługuje 
się preparatem ustalonym o\ znanej skuteczności, Poulssoy bjid i 
ren tgenologiczni,  ,CL'orgy bada ponadto zawartość fosforu w su- 
rowićJJ krwi). Cowarćl określa Jw artość  lecznicza według „jednoJ 
stek przcciwkrzywićzych", Gy&rgy ustala tylko daw kę najmniej­
szą, która le ray  kray.wicę szczurów w  10 dniach.

Niedawno podana’^m etoda S ch e u n e r f a - S  c liii e b 1 i c h a 
opiera się natomiitśt na uśtaaleniu w eksperymencie zapobiegśw-. 
czym takiej dawki, k tóra  chroni od krzy\v;icy młode szczury  p o ­
stawione na przeciąg 14 dni na k a n n ę  sprowadzającą krzywicę 
(Mc Colluma). Najniższa skuteczna dawka .zaw iera  jednostkę 
ochronną przeeiwknzMwjcją (jjjĘD1̂  Schuizeinhcit fiir vit. D.), na 
czem można oprzeć obliczenie jcdnostelc klinicznych.
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Na leczenie się saybsze y ła m a ń  kości zdaje się vigantol nie 
mieć zupełnie wpływu ( H c l l n o r ,  V a r a - L o p e z ) ,  wbrew opi­
niom niektórych innych badaczów ( W i s k o t t ) .

Podaw anić  yigantolu w  innych spraw ach  chorobow ych doproś 
.wadziło do ciekawych w j  ników. Stwierdzono, że yigantol p rzy ­
śpiesza krzepnięcie krwi (S e 1 y e, R e g l i  i e r ) ,  mółby być za­
tem stosow any w  k rw aw iączce  i krwotokach, że korzystnie 
w pływ a w raz z djetą w ątrob ianą  na niedokrwistość -Złośliwą (Rf>- 
sm u o w, l a s c  h), że poprawia łaknienie, powoduje przyrost  
wagi i poprawia ogólne samopoczucie ii chorach  ginekologicz­
nych anemicznych i u położnic (E r 1 1 i ł i a i n ) ,  oraz u gruźli­
czych i lieuropatów (M o r o), że wreszcie działa korzystnie w le­
czeniu asthm a bronchiale ( F r a n k e ) .

V.

Co się tyczy  spraw y zapobiegania krzywicy, to trzeba pod­
nieść, że nie p rzyję ty  *sję zupełnie pom ysły  podjęcia szerokiej, 

Epotecznej akcji zapobiegawczej przcc-iwkrZywiczej zapomocą na­
świetlonej ergosteryny. Jest to oefcywiście prostem następ­
stwem oniówionyth wyżej badań, które świadczą, że naświetlona 
ergosteryną' nie jest lekiem obojętnym i musi być umiejętnie sto- 

C^owaną. Dlat-ego też podnoszą się [obecnie kategoryczne sprzeciwy 
Przeciw próbom popularyzowania tej metody leczniczej, przycźern 
niektórzy badacze domagają się także, aby lek sprzedawano w y ­
łącznie na podstawie recepty lekarskiej (W i e l a n  d, F i s c h l -  
E p s t e i n, P  f a u u d 1 e r, H u s l e r ) .

Nic tedy d z iw n eg o ^  że dla celów zapobiegawczych często 
fcbecnie na pierwszem miejscu wymienia się bezpośrednie na­

świetlania ciaka, lampą kwarcową, jako, żs j  działa ona bardziej 
tagocmie (P f a  u n d 1 e r)4 następnie c z ^ t o  bywa zalećanem mleko 
naświetlane albo mleko z dodatkem yigantolu, jakkolwiek nie ulega 

EŚ4 .tpliwośdji, że zatówno z u w S j n a  sunę działanie przeciwkrzy- 
wicze, jak też i ze jw zg lędów  ekonomicznych i Socjalnych, na- 
świetlon^fergosteTyna mogłaby w akcji zapobiegawczej oddać duże 
usługi.

Świadczą o tem zarówno eksperymenty  na zwierzętach, jak 
i liczne klinicząe spostrzeżenia.

WORdizało się mianowicie, że podaw am eC zczurom  mleka kobiet, 
u kteuwch podczas idftży stosowano yigantol, jakoteż podawanie 
On wprost yigantolu (podczas ciąży i w  I. okrwye laktacji) ‘Zfa- 
pobiegało wystąpieniu krzyw icy  u młodych (G u g g i s b e r g), po­
dobnie działało naświetlanie samic karmiących, lampą k w a r c o \ ^  
(F a  1 k en h e i m).

Naświetlanie krów lampą kw arcową nie wpływało w yraźnie 
na zwiększenie s i* v ta s n o ś c i  przeciwkrzywiczych ich mleka (F a 1- 
k e n h e i m, v. B r u c k - B i e s o k ,  C. P  i r q u e t i R. W a g- 
n e r). S twierdzono również w  eksperymencie na zwierzętach, że 
dopiero w następs-twie podawania kobietom ciężarnym lub k a r ­
miącym yigantolu dzaJ-anie przeciwkrzywicze ich mleka wybitnie 
sięPzaznaczato. Jak  wiadomo, pokarm zawiera mniej czynnika 
przeciwkrzywiczego, aniżeli mleko krowie. W skutek  podawania 
yigantolu czynnik prfeciwkrzywiczy, jak się okazało, bezpośre­
dnio i szybko dostawa! się do wydzieliny gruczołu mlecznego 
( A d a  m,  E u f i n;'g e r - W  i e s J> a d e r - F o c s a‘5i e a n u G u g g'i's- 
b i  r g).

Z w ażyw szy , że rodzaj pożywienia matki wpływ a na rozwój 
płodu, a później i na skład pokarmu, możnaby oseski chronić 
przed k r z w i c ą  przez podawanie yigantolu matkom, zwłaszcza 
podczas niesi^cy jesiennych  i zimowych. Szczególnie duże zna­
czenie miałab^Zta okoliczność1 dla dzieci żyjących w  niekorzyst­
nych warunkach lub tylko częściowo piersią karmionych. Z tjych 
założeń w ychodząc  R e u m e r  i F ’a ł k e n Iffi i m radzą  poda­
wać yigantol kobietom ciężarnym i karmiącym. V o g t  na pod­
stawie obsęj-wacyj klinicznych doszedł do prrokonania, 'Ję do­
dawanie do pożywienia ciężarnych tranu sprzyja  rozwojowi płodu 
i zapobiega obumieraniu dzieci iv lo n ^ m a tk i .  Dodawanie do po­

ży w ie n ia  yigantolu podczas całego okresu trwania c iąży albo też 
preparatu dr^żdżowesto' wpływa korzystnie  na wagę ciała matki, 
wagę dziecka) i na  karmienie. Podobnie korzystnie na stan cię­
żarnych i karmiących oraz na stan ich dzieci działało naśwetlanie 

•fych kobiet lampą kwarcową. P okarm  pod względem chemicznym 
nie zmieniał się na niekorzyść, a zawartość witaminów znacznie 
się w nim zwiększyła ( H i r s c h - K a u f m a n n  i W i e n e r ) .

Gdy, jak z pow yższego widać, podawanie yigantolu matkom 
bhrdzo korzystnie w pływ ało  na rozwój potom stwa, to już podaw a­
nie yigantolu niemowlętom w e wczesnym  okresie ich życia nie 
zaw sze dawało dobre -wyniki. H o t t i n g e i j  s twierdza, że niemal 
z reguły naw et duże dawki naświetlonej e rgos te ryny  nie mogły 
zapobiec powstaniu k rzyw icy  u wcześniaków. Być może, że p o ­
dawanie leku rozpoczynano zbyt późno; gdy G e h r t  zaleca sto­
sować yigąnltol w  2 -gim miesiącu życia, to*V o g t podaje go już

dzieciom donoszonym zaraz  po urodzeniu w dawkach 1 — 4 mg (!), 
dziegioin*%gs wątłym i słabym podaje 1—2 kropli co dwa dni. T rak ­
tując w  ten sposób około 80 dzieci nic spostrzegał V o g t żadnych 
zmian czy- zaburzeń;! począ tkow y fizjologiczny spadek wagi był 
liiuiejsżfc pow ró t do wagi wyjściowej by ł szybszy, dalszy przyrost 
wagi był równomierny, także  i u sztucznie żywionych, 'Stan ogólny 
poprawiał się.

V o 11 ni e r zaleca s tosow ać dla celów profilaktycznych u w cze ­
śniaków dawki niższe, 1 mg naśw. e rgos te ryny  dziennie.

G y o r g y  uw aża  za  culkw icie w ystarcza jące dla ty ch  celów  
daw ki od 0,1 do 0,5 m g dziennie.

S praw a użycia dla celów zapobiegawczych naświetlonego 
mleka krowiego, albo też  mleka z dodatkiem naśw. e rgos teryny  
lub różri-jfch p rze tw orów  mlecznych (ultractina '(G o e b e 1), guigoz, 
carnolactiu ( Ha l i n ) ,  wiko) jest bardzo sporna, szczególniej od 
cz*isu, kiedy naświetlanie mleka sposobem S c h o l l a  chroni jE.od 
nieprzyjemnej zmiany smaku.

W praw dzie  wyniki eksperymentalne F a l k e n h e i m a  pr&y 
' 'stosowaniu i3 św .  mleka szczurom by ty  doskonałe a i spos trzeże­
nia lecznicze wielu badaczów  zdają się świadczyMkoczystnić ' o tym 
sposobie (M o u r i q u a n d i współpracownicy, S c h e e r, W  i e- 
1 a n d, L a n g s t e i n  i in.) to jednak p r z ^ i w  użyciu naświetlonego 
mleka miii badacze podnoszą* zbyt powarżne i uzasadnione zarzuty, 
by można je było pominąć. R e y  h e r, S c h o e d e l  i in. obawiają 
się nietylko tego, że p rzy  naświetlaniu rozkładają się witaminy 
B i C w  mleku, ale żc ponadto mogą w y s tępow ać  jakie“y  produkty 
wysoce' trujące (s twierdzono w  jednym przypadku obdciiośę azo­
tynów, k tórych przed naświetlaniem w  mleku nie było). A r o n  
uważa, że żywienie małych dzieci mlekiem krowiem, zwłaszcza 
przekarmienie tem mlekiem, nie powinno być praktykowane, gdyż 
używanie mleka krowiego właśnie może krzLwicę w ywołać. Mleko 
krowie ma skład białek i soli mineralnych n iekorzystny  i nieodpo­
wiedni dla niemowląt (W a s.-s e r m  e y  e r).  S t o e l t z n - e r  s tw ier­
dza, ‘że naświetlone mleko działa przepiwkrzywiczo słabo, że nie 
można dokładnie go dawkować, żc prócz substancji »czynnej za­
w iera  inne w  skomplikowanym zwiąaku a nadto, że zaopatrzenie 
w takie mleko by łoby  trudne i drogie; badacz ten podobnie jak 
i D e g k w  i t z* stanowczo w ypow iada  się za użyciem i to w y- 
łdfcznem naświetlonej e rgosteryny.

Niektórzy badacze radzą dla celów profilaktycznych, a także 
i leczniczych używ ać w y tw o ró w  tranu czy  żółtka kurzego, których 
skuteczność przeciwkrzywiczą  stwierdzili:  maltosellol (J o c h i nr s")., 
ossin, wikosan (polski, z przepisu F u n k a  sporządzony) , helioci- 
tin ( S t e u d e l ) ,  leci tin - perdynamin ( F u c h  s), wreszcie  naturalne 
niezmienione żółtko kurze (H h s  s) lub suszone i naświetlone żółtko 
(R o li r i S c h u l t z ) .  P re p a ra ty  żółtkowe, p rzez obecność lecytyn 
mogą w pływ ać  korzystanie  na w zrost  ( H t S s e ) .

Słusznie jednak A r o n  zaznacza, że mimo znacznego postępu 
w  leczeniu krzyw icy, najlepszym sposobem zapobiegania jej pozo­
stało i nadal karmienie pićrsią, podanie w porę pożywienia miesza­
nego, nieprzekarmianiel mlekiem krowiem, s taranna  i troskliwa 
opieka,’ zapewnienie higienicznych w arunków  mieszkaniowych, po­
być na świeceni powietrzu i insolacja.

P o w y ż sz y  przegląd pewnej części spostrzeżeń nad działaniem 
naświetlonej e rgos te ryny  w  leczeniu krzyw icy , m  uwzględnieniem 
ważiiiejs-iwcli w yników  eksperym entów  na zwierzętach, wskazuje, 
>ź-e w  obecnym stanic rzeczy  niema powodu unikać s tosowania  leku 
o tak w ybitnem  działaniu, jakim jest naświetlona ergosteryną.

Trzeba  jednak zauważyć, że szczególniej na terenie zapobiega­
nia. kreywicy, na k tórym  iiaśVietlona ergosteryną może być  użyta 
z największym pożytkiem, należy ją s tosować nadzw yczaj ostroż­
nie i umiarkowanie, nie wypuszczając pacjentów z pod swojej 
( bserwacji.

Nalepy oczekiwać, że dalsge badania pozwolą nietylko b a r ­
dziej 'ściśle daw kować ten nieobojętny, jak się okazuje, preparat, 
ale może i szkodliwości grożące z jego s trony  zupełnie opanow dtl  
lub usunąć.

Badania eksperym entalne autora zo s ta ły  w ykonane z zasiłku  
udzielonego Zakładow i Patologii O gólnej i E ksperym entalnej U. J. 
przez In s ty tu t Serolog iczny Prof. Nowaka.
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Dr. J. LENCZOWSKI, st. a s fe te u t  Kliniki. Lwów.
Przebieg porodu i połogu u chorych kiłowych.

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych TJ. J. K. we. Lwowie.
D yrek tor:  Prof. K. B o c h e ń s k i .

W miarę rosnącego ltiświa’damiania doniosłej roli kiły dla zdro­
wia i pomyślnego rozwoju ludzkości, zaznaoza sję w zros t  zainte­
resowania Alię kiłą wrodzoną, a w szczególności kiłą matki 
j dziecka. W  ostatnich 20 latacdi S p raw ą  tą za ję ty  się niezmiernie

ż y w a  z a k ła d y  po łożn icze ,  jako in s ty tu c je  m ające  na jb l iższą  s ty c z ­
ność z r o d z ą c ą  i n o w o ro d k a m i.  W  piśm ienn ic tw ie  b ież ąc e m  roi 
się  w p r o s t  od a r ty k u łó w  p o św ię c o n y c h  o m aw ia n e j  dziedzinie.  
,Rs|edevi*Szystkiem sz e ro k o  są  d y sk u to w a n e  s p r a w y  w c z e s n e g o !  
r o z p o zn an ia  k i ty  w ro d z o n e j  dziecka? leę/.enia  jej, o rą z  w y k r y c i a  
k i ty  u tu jonćj  m atk i .  N a to m ias t  zupełn ie  zps ta lo  pom in ię te  inne' 
z agadn ien ie  m a ją ce  zn aczen ie  p r z e d e w ^ y s t k i e i n  a la  p o lo żn ik ąy  
a m ianow ic ie  w pływ - ld ly  na  p rz eb ieg  p o ro d u  i połogu.

W  czasach dawniejszych przed w prowadzeniem  odczynu W a s ­
sermanna i przed wytoryciem krę tka  bladego sprawa, -ftfjrodu, 
a zw łaszcza połogu w  kile s^anjgwjła dosyć ż y w y  tem at na la­
mach pism położniczych. Nie potrzebuję dodawać, że rozpozna­
wano kiłę n a ó * » s  tylko w  przypadkach w yraźn ych  objawów 
klinicznych, pozostawiając na uboczu kiłę utajoną. Nic dziwnęgfpl 
przeto, żk  pod tym w zględem w  pracąsh  dawniejszych istnieje 
poważna luka, gdyż zupełnie pominięto kitę bezobjawową. Jeśli 
Eidiiijftiić pozatem, żc były  to człjsy, w których zasady  R e p ­
l ik i  i prowadzenie III. okresu porodow ego odbiegały zasadniczo 

j»d obecnie obowiązujących poglądów i przepiśtąw- to stanie się 
zrozumiałem, jak ostrożnie należy oceniać wniosła, do jakich 
au torzy  ow ych czasów  dochodzili.

Autorzy ci badali przebieg potogu nie tyle w  przypadkach 
kiły, ile po irrjńjzfcniu płodów zmacerowauy*ali. Epbecnie jednak 
wiemy jak znaczną rolę w  etjologji obumarcia płodów w  ciąży 
o dgryw a kiła. (Ą 1 b e r s - S c li o n b e r g 75%; j?S e i t z 75%??_, 
S t a g e r  60%; J a e g e r  85%). W obec  pow yższego możemy 
prace dawniejsze, odnoszące się do przebiegu porodu i połogu 
w przypadkach płodów zniacerowanraih bez popełniania w iększycn 
blędóyy przenieść^na kiłę, jako najważniejszy czynnik etiologiczny 
obumierania płodów w  ciąży.

Z pomiędzy autorów, 4ąko pierwszego, k tó tęgo  zaintereso­
wał przebieg porodu w  kile, należy uw ażać H u e t e r ‘a. Autor 
ten obserw ow ał potóg po porodach płodów zm acerow anych  na 
klinice w  M arburgu od łS jg—*1843 r. i nie spostrzegał przy tem 
żadnych powikłań; dalsze spostrzeżenia rów nież  przem aw iały  po­
zornie, za brakiem jakiegokolwiek w pływ u kiły na połóg. (K i- 
1 i a u, C h i a r i ,  C.  B r a u n ,  S p a t h). Tylko, w tedy , gdy  w ody 
odchodzą przedwoześnie i poród się przgdtuża, nic rzadko p rzy ­
chodzi do gojączki. W  przypadkach zaś, gdy płód obumiera 
w  zamkniętym w orku  płodowym, może on leżeć w  m acicy  ca­
łymi tygodniami, nic okazując szkodliwego w pływ u na  ustrój 
matki.

Przeciwnie, M a r t i n  w ypow iada twierdzenie, vże płody *zma- 
cerow ane s tw arzają  szczególne niepomyślne rokowanie w  po­
togu i usposabiają do pow staw an ią^zakażeń  połogowych. F  e r- 
b e r również skłania się do myśli, że płody zm acerowane mogą 
prowadzić do zakażenia rodzącej. W edług H u g e n b e r g e r ‘a 
p łody_zm acerow ane powodują w  29%chorobliwośj; a  w  10% na 
w et śmiertelność położnic. Ciężkie zapalenia macicy w  połogu 
widzieli W i n e k  e 1, K i w  i s c h, G.  B r a u n  Zdaniem S c h r o e ­
d e r a  połóg zależy od tego, czy  w  óztisie porodu przedostały  
się drobnoustroje  do w orka  płodowego, czy teA* nie, gdyż  za­

s a d n ic z o  zdaniem jego płody zm acerow ane nie w yw iera ją  żad­
nego szkodliwego w pływ u na przebieg połogu.

H i r i d o y  e n, śledząc za porodem i połogiem u 34 chorych 
kiłowfych dw a razy  widział krw awien ia  wskutek przyrośnięcia 
lożyśiia, raz  rozlegle pęknięcie kroczavwnkutek obrzęku, raz  uie- 
podatność szyji i dwa razy  połóg gorączkowy.

Ś w i ę e - i c k i  ( m  247 przypadków  kiły, obserw ow anej mę 
klinikach w  Królewcu i Dreźnie, w  157 stwierdził połóg p raw i­
d ł o w i  mimo brudnych odchodów i p rzykre j woni wód płodo­
wych. U 17 położnic JwystąEtoBHpafflBąe g r u c z o łu  sutkowego) 
7 razy  krw awienia  w  połogu oraz stan .gorączkowy. Kila więc, 
zdaniem jego, niema w pływ u ani na poród, ani na potóg.

Niektórzy autorzy starali się na podstawie większego m a­
teriału zebranego z piśmiennictwa, obliczyć chorobliwość p o l o ^  
nic. I tak, M e w  i s na 324 przypadki podaje chorobliwość na 
9 , 5 ^  —■ K o t l i e n  na ?38_ prz'ypadków, opisanych przed 40 laty, 
Stwierdził praw ie taki sam odsetek chorobliw_qpci (9%). U trzy ­
many pęcherz płodowy nie zaw sze chroni jamę lnacicyj' od za­
każenia w skutek  łatwej przepuszczalności błony (B o i*słs a r d).

(Mrące debaty  w yw oła ła  sprawa, czy obecnoś®. sam ega  płodu 
nieżywego w  jamiei macicy może powodować gorączkę. D oświad­
czalnie próbow ał spraw ę tę rozs trzygnąć K l e i n .  Autor ten 
w strzykiw ał w yciąg  z płodów zmacerow anych  królikom do jamy 
brzusznej,  wgględme żabom do w orka chłonnego brzusznego 
i grzbietowego. Doświadczenia te zostały, wykonane pod kontrolą 
jalowoścj pobranego materjału. Niektóre zwierzęta  zginęły. K l e i n  
dochodzi do w ł o s k u ,  żc płody zmacerowane w j  t w a u a j ą  nie­
wątpliwie ciała trujące, które mogą powodować występowanie? 
gorączki u rodzących i położnic.
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W  reku 1893 podat wyniki swoich spóJJtrzgżcń A h 1 f e 1 d. Na 
E  porodów pledów zmacerowanych  i p rzedw czesnych 54 t. jjr 
w 76% połóg przebiegał prawidłowo. W edtug\J£go  autora poród 
Płodów zm acerowanych s tw arza  najkorzystniejsze warunki dla 
Pomyślnego przebiegu połogu nic tylko dlatego, k c  poród o d ­
byw a się s,zybko i nie prowadzi dorznacznitószych o b r S e n  matki 
Wokutck małych rozmiaj ów -p łod u  i miękkości .główki, ale też 
■ clla teM  że po obumarciu płodu przychodzi do zaniku nacsyń 
doczesnej i łożyska, wchłanianie przeto jest w  znacznym stcp- 
Wif utrudnione. W ręcz  przeciwne zdanie wypowiada** S c lra  w - 
M a c k e n z i e. S łabe iróle 'p.o rodowe, k rw awienia  poporodowe 
i Jlużej utrzymujące się odchody,-w połogu stw ierdza  się u osób 
kilowych dosyć cżęm :. Pozatem  kiła, zdaniom tego autora, uśoo- 
sabia do pęknięcia.szylli', k rocza a naw et macicy. Rany poMeśzyciii 

fcizęśto nie goją się.
S praw a częstości uszkodzeń porodowych zw raca ła  niejedno­

krotnie na siebie uw agę ba,djczy. M e s u a r d  musiał w p rzy ­
padk u  porodu u chorej kilowej w 8 miejscach riaeiim<®zyję, gdy2 
Poród z p o ro d u  zupehiej niepodatności ujścia nie postępował. 
R i 11 e. natomiast,  na 160 w rzodów  pierwotnych szyji raz tylko 
obserwow ał w y n ik łW z  tego rmzeszkodę porodową.

W  i n c k e 1, omawiając sp raw ę kiły w  swem dziele ,,Hand- 
biich der Gehiirsthilfe“ z roku 1904 podaje, żfe, na 252 przypadki 
Porodów u osób kilowych stosunkowo często widział porody 
uliczne i to nićTdlatego, że płody te byfy mniejsz'd niż normalno, 
gdyż na 9 porodów ulicznych w  7 przypadkach odbyt się porod 
Płodu żywego i d o n o s z o n e j .  Następnie autor stwicrcteał cźęst-b- 
Pochodzenie miednicowe płodu (15%). I9ę£yrtem byłjSkdwa p rzy­
padki ustawienia się główki w  ułożeniu &emiącz;kpwem, trzy  
w tw arzow em, jeden w czołowym, jedno położenie skośne i jeden- 
Poród condupiicato 'cbr^iore.

Co do pęknięcia k rocza i szyji to W i n c k H l  stwierdził nie- 
zitacznego stopnia uszkodzenia sromu tylko trzy  r a ^ j ^ W  trze ­
cim okresie poroćurwym silne krw awien ie  w ystąp i ło  tylko raz.

W  połogu tylko 9 położnic gorączkowało i to nie wysoko, a żą ­
dna nie zmarła. W  każdym razie autor czil^to obserwował złe zwi­
janie się m a c ic a  krw awienia  w  jJóźiiym połogu oraz dłuższej, niż 
normalnie rekonwalescencję.

K o t h c n w  roku 1903 na 70 przypadków  porodów płodów 
zrnacefesyauych stwierdził o loS8 zwiększoną chorobliwość w  po ­
łogu nadto często obfite i cuchnące odchody (27,1%).

Szkodliwy w piyw  kity na ffiiłóg podnosi również i J a e g e r 
w roku 1910. Na 117 przypadków  w  43p^.z a znaczył się gorącz­
kow y przebieg połogu. P łody  zm a« jrow ane  w y w o ły w ały  mniej­
szą chorobliwość, n iż tż y w e ,  donoszone. Autor przes trzega przed 
badaniem w ew nętrznem  w  czasie porodu tych chorych, zw łasz­
cza w przypadkach zmian swoistych na kroczu, ze y;zględu na 
możliwość zaniesienia drobnoustrojów do w yższych  dróg poro­
dowych, drobnoustrojów, które stale się gnieżdżą w w ykwitach 
kiłowych. Wogóle o ® b y  kiłowe w ykazują  zmniejszoną odpor­
ność ustroju i dlatego unikanie w zg lędn iS  ograniczenie badamia 
Przez pochwę, zdaniem ąńjtora, jest ze wsźłech miar wskazane. 
Co do odchodów, to autor również, stwierdzi) za K o  tli e n e m ,  
że odchody .często są cuchnące i obfite. P rzybzyna  tego zjawi­
ska leży w tem, że cz^ść poptodu na skutek łamliwości łożyska 
i kruchości bfon nierzadko pozostaje  w  macicy r s t a j e E i ę  źródłem 
zakażenia.

W  roku 1923 K i a f t  e n  i K a l m a n  w  artykule, poświęco­
nym spraWie..kity w  ciąży, podają również parę szczegółów co 
do przebiegu połogu u tych chorych. Na sześć przypadków  k i ł ^  
drugorzędnej w  trzech połóg przebiegał gorączkowo, w  1 słabo 
gorączkowo. W  kile trzeciorzędnej gorączki nie spostr-z.egali. J e ­
den przypadek -Wrzodu pierwotnego a^w a t przebieg- siabo go­

rą c z k o w y  w połogu. Z*S5 ; położnic z kitą utajoną 11 gorąszko- 
wało powyżej 3S7', u 13 odnotowano nieznaczne podniesienie' tem ­
peratury, resz ta  nie gorączkowała.

Hjwiekawc spostrzeżenia co do gorączki kitowej podają V Or 
i'o n, F a v r e  i Gr i v f e ; t  w  r. 1904. Autorzy ci obserwowali 
trzy  przypadki wysokiej gorączki w  połogu do złudzenia p r z y ­
pominającej ciężkie zakażenie. W  przypadkach tych wsz-elkie 
--rodki lecznicze zupełnie zawiodty Dopiero po wystąpieniu dru­
gorzędnych ob jaw ów  kiły zastosowano leczenie swoiste. Skutek 
wystąpi! praw ic natychm iast — Jg orączka  spadla, w ykw ity  Gol­
nęły się. Autorzy! tw ierdzą, że w poiogu moyie wystąpić u clio- 
lycli kitowych gorączka*swoista pochodzenia. iHeiiifekęyjnego.

Jak już wzmiankowałem na wstępie, zainteresowanie się 
sprawą przebiegu porodu i poiogu w kile w  ostatnich 20 latach 
znacznie zmalało. Podręczniki albo nic wogóle nfe'- mówią o tem 
(B u m m, S t o e c k c 1. Z a n g c n m  ejrs t e r ,  R i b e m o n t - D e a- 
s a i g n e s ) ,  albo omawiają ta spraw ę bardzo pobieżnie. I tak 
J a s c li k e - P  ą n k o w twierdzą, żc kita na przebiegSporodu nie

w ywiera  żadnego w pływ u; natomiast chorobliwość w  połogu 
zwiększa się o 20%.

Mając do rozporządzali*?*'kilkuletni materia ł p rzypadków  ki­
lowych obserw ow anych  na KiinictJ Położniczej,, postanowiłem bli­
żej zająć Się tą  spfawą, a to tem bardziej, że, jak już nadmie­
niłem, dawniejsze praefe z’ nowoczesnego punktu widzenia mc 
w ytrzym ują krytyki, Różniejsze zaś są bardzo nieliczne.

Przedew szystkiem  kilka" -uwrfg co do w yboru  materjaiu. Po- 
wfsjśfcclmie zjumą jest :FŻcż^, jak trudno i i ie n a  ustalić lub w yk lu ­
czyć kit'ę u ciężarnych i rodzących. W  przew ażającej bowiem ilo­
ści p rzypadków  chore 'zg łasza ją  się do Kliniki w  okresie kity, 
utajonej. Z drugiej strony  sarnc wy,kwity kitowe bez wyniku 
cfodatnieM badania krwi na cćlCTfn W asserm anna nie p rzem a ­
w i a *  j&śzsże z bewzględną pewifiścią  za istnieniem kity. Dopiero 
dodatnie próby se ro log iczne 'w  policzeniu z objawami klinicznymi 
czy to zre1' strony matki, czy też ptodu usprawiedliwiają rozpo­
znanie kity. Dalej, jednorazowy wynik dauaitin odczynu W a sse r ­
manna u ciężarnych poz.ornie zdrowych zgędnie z powszechnie-- 
przyjetemi poglądami nie d e w o d a j t t a Ł z p z S i s t n i P o c h o ­
dzi’ to stąd, że surowica krwi-ulęga; w  ciąży zruKznym zmianom 
fizyko-chemicznym, czy to w postaci choicsteryiiemji, c z a  to 
w zakłóceniu równowagi ciał białkowych, a ^ y ię c  Lglobuiin i albu­
min, które to zmiany cgynią ją niezmiernie czułą na przełbreg 
wBjn odczynów serologicznych. 1 dlatęgo w  cidzy, zwłaszcza 
w drugiej jej połowie, również i odczyn W asserm anna  może w y- 
paść dodatnio u kobiet zupołni-e zdrowych. Odczyn ten zupełnie  
zatem niespecyficzny zgodnie z w iększością autoróW; w aha  się 
od 3—10%. Ogólnie1 jest przyjęte, że w  7 dni po porodzie od­
czyny nieswois/e zwykle znikają. W obec tego tylko te p rzy ­
padki cdirosiliśniy do kiły, w  K óim di odczyn Ay-aśsermanna da- 
tyai wybitne zmamowaiiiejj jieinolizy mc tylko w  cfąży lub w cza­
sie porodu, ale również J  w  drugim tygodniu połogu.

± Od roku 1924 u każdej ciężarnej, względnie rodzącej, z a le ż ­
nie od t ę g a  kiedy zgłasźają się do Kliniki, p rz e p ro w a d z a n y  ba­
danie serologiczne surowicy krwi na edezyn Wasgurrnaima. B a­
dania te uskutecznia Zakład Hygjeny i Bakteriologii U. J. K. we 
Lwowie. W  raziS  wyniku dodatniego pobieramy krew  powtórnie 
8-go względnie 9-r.go dnia połogu, i jeśli w ów czas  odcz-yn w-yił 
nada ujemnie, a ob jaw ów  kitowych, tak u matki, jak i dziecka 
nie stwierdzamy.iiatcnęzjfts przypadków  tych w  naszym zestaw ie­
niu nic uwzględniliśmy.

Ogromnie utrudniają p racę pod tym  -względem przepadki le­
czone, lecz zatajone. W  tych przypadkach dzieci często rodzą się 
pozornie zupełnie zdrowe, odczyn W asserm anna w ypada^słabo  
dodatnio lub naw et ujemnie. Nie* wątpimy, że dużo. chorych uszło 
w  ten sposób naKzej uwadze.

P rócz  anamnezy Ifco do przebytej kiły, uwzględnialiśmy u w ie­
li ródek poprzednie ciąże. Kilkakrotne przedw czesne porody pło­
dów zmacerowanych  w  połączeniu chociażby^z jednorazowym w y ­
nikiem dodatnim krwi na odczyn W asserm anna  odnosiliśmy do 
kiły naw et w  braku objawów klinicznych. W r ó ż c i e  porody pło­
dów zmacerow anych  lub dzieci niedoneszonych u pierwiastek 
z wykwitami kilowymi w  połączeniu z jednorazowym wynikiem 
própy sepalogicatiej krwi matki również zalipzyiiśmy do przypad- 
Ików kitowych.

Dalej, chcąc uniknąć w pływ u przypadkow ych  czynników, mo­
gących  zaw ażyć  czW to na przebiegu porodu, ciy!. połogu, zu­
pełnie w yłączy łem  z naszej s ta tystyki przypadki, które zgłosiły 
się do poiodu w  stanie gorączkowym, ścieśnienia miednicy, oraz 
porody operacyjne, za wyjątk iem pomocy ręcznej w  położeniu 
miednicowem płodu, wyinóżdżenia giówki płodu i zabiegów 
w trzecim okresie porodowym.

W ; ten sposób, ograniczywszy nieco niaterjab uwzględniłem 
tylko 75 prźypadków, w łączając  w  tę liczbę dw a pgrody u jednejj 
i tej samej chorej.

Na podstawie w yw iadów  ustaliłem kitę 12 razy ;  poród kilka­
krotny płodów zmacerowanych  i W asserm ann dodatni stwierdzi­
łam 11 ra^y; odczyn W asserm anna  dwukrotnie dodatni 29 ra^y; 
popr^edni-e porody^ przedwczesne, -objawy kity drugorzędnej 
u matki, W asserm ann silnie dodatni — 2 razy ; kila drugorzędna 
u matki i W asserm ann dodatni 6. razy ; w- jednym przypadku, 
mimo wy-śtąiiienia niewątpliwych objawó,W kity drugorzędnej od­
czyn W asserm anna w ypadł s^abo dodatnio; płód zm accrowany 
i W asserm an dodatni razy ;  kiła płodu, W asserm ann u matki 
dodatni, u dziecka słabo dodatni — 1 raz; kiła drugorzędna, Wds- 

Eyrnlaiin i u matki i u płodu silijij; dodatni — 2 razy ; kiła płodu 
AYassermann u matki siabo dodatni 1 raz; odczyn W asserm aim jl 
i S. Georgie u matki dodatni, u dziecka W a s s e rm a n n * ^ jb o '  do­
datni — 1 raz.

Z pośród wymienionych chorych tylko u 11 stwierdzono kiię 
objawową i to wdrugim okresie, reszta pozostałych 64 nie w y ­
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kazyw ała  żadnych objawów klinicznych kiłyJAjo stanow iłoby  85%. 
Kita objawowa fatalnie odbija się na płodach. I tak — 3 płody 
były  zmaccrowane; 1 — ż y w y  łiiedondszony urodził się z obja­
wami kiłowymi, 2 p łody ży w e  donoszone w y k az y w a ły  w ybitne  
w y k w i t^  na skórze i tylko 5 now orodków  przyszło  na świat 
w  stanie jakoby normalnym. Dodać muszę, skoro już mowa o lo­
sie płodów, że w szystk ie  płody z objawami kiłowcmi p o ch o d z ił^  
od matek, k tóre  nigdyr.nie le c z y ł ja s ię  na kiłę; natomiast now o­
rodki donoszone, k tóre  nie w y k azy w a ły  ob jaw ów  klinicznych kiły, 
p rzyszły  na św iat od kobiet, leczonych bądź to ^ w  ciąży, bądź 
to p rzed  ciążą. Ale i kiła bezobjaw ow a m atek nie oszczędza zby t­
nio płodów. Na 64 przypadki kiły b raobjaw ow ej 14 ra m  nastąpił 
poród płodów  zm acerowanych, 7 razy  płodów nicdonoszonCfcu 
i 1 raz urodził się płód donoszony z objawami kiłowymi; 42 dzieci 
przyszło  na św iat donoszone i pozornie zdrowe. A więc już bez­
pośrednio podczas porodu stwierdzić można było kiłę n jednej 
trzeciej części płodów.

R teecz’ naturalna, że i tu w  znacznym stopniu los płodów 
za le ty  od tego, czy matka b y ją  leczoną, ile razy  i kiedy, oraz 
od TCzasu zakażenia kiłowego. I tak, na 14 przypadków  płodow 
zm acerow anych  nie leczyła s ię  ani jedna m atka; na 7 płodów 
niedonoszonych 3 razy  była  przeprow adzona kuracja przcciw- 
kiłowa matek. 4 r.a?y natomiast o istnieniu kiły c iężarne te njs 
w iedziały i leczenia w obec tego nie przechodziły!1 W  jednym p rzy ­
padku porodu płodu żyw ego donoszonego z objawami kiłowymi 
chora się leczyła, lecz przed ciążą. W reszcie  w  przypadkach po­
rodów  dzieci donoszonych żywgfch większość matek była leczona, 
wiele z nich przed i w  czasie ciąży.

W róćm y  jednak do tematu ^zasadniczego ,  a mianowicie do 
w pływ u jaki w j  w iera  kiła na przebieg porodu i poło-gu. Materjm 
nasz dotyczył 31 p ierwiastek  i 44 wieloródek; najmłodszy wiek 
pierwiastek wykosił 18 lat, na js tarszy  — 35 lat; przeważnie  jed­
nak wiek ich w aha! się w  granicach ■'od 23—25 lat, co się w y ­
raziło w  przeciętnym wieku p ierwiastek  liczbą 24. Co się ty ­
czy  \y>el°ródek, to najmłodsza liefflda 21 lat, najs tarsza  45 lat; 
wiek średni wynosił 28 lat. W idzimy przeto, że dziwnym zbie­
giem okoliczności wielkiej różnicy wieku pomiędzy pierwiastkami 
a wieloródkami w  nas-zych przypadkach nie spostrzegaliśmy.

Wgrupie p ierwiastek  stwierdziliśmy położeń czaszkow ych *25 
(80%), pośladkowych 6 (20%); u w ie lo ró d ®  położeń czaszko­
w ych  skonstantowano 38 ra z y  (86,5%), pośladkowych 4 razy  
(9%), poprzecznych 2 razy  (4,5%). Zasadniczo więc położema 
nieprawidłowe tak u p ierwiastek  jak i u "dcloródck p rzydarzy ły  
się w  12 przypadkach na 75 rodzących (16%); a w ięc istotnie 

(Szęściej, niż normalnie.
W obec istnienia niezgodności co do obrażeń dróg porodo­

wych, zwróciłem uw agę na częstość pękania krocza. Uwzględni­
łem z zupełnie zrozumiałych pow odów  tylko pierwiastki. A więc, 
na ogólną ilość 31 pie,Aviastek krocze pękło 4 razy, z tego 2 razy  
podczas w ykonyw ania  pomocy ręcznej. Ilość ta jest naturalnie za 
mała, ażeby można było w yciągnąć  z niej jakieś wnioski. I d la­
tego zwróciłem uwagę przedew szystk iem  ndS.stan krocza, gdyż 
jak w yżej o tem by ła  wzmianka, niektórzy au torzy  widzieli s z c z e ­
gólnie częste obrażenia dróg porodow ych w  przypadkach w y ­
kw itów  kiłowych na kroczu. Otóż u pierwiasTćk stwierdziliśmy 
kłykciny sączące, względnie k ros ty  5 r a z y M  tego tylko raz  do­
szło do pęknięcia k rocza ł to w  czasie w ykonyw ania  pomocy 
ręcznej. W  4 przypadkach urodziły się płody donoszone, 1 raz 
nastąpił poród płodu zmacerowanego  7-mio miesięcznego. Obec­
ność więc zmian sw ois tych na kroczu nie stanowiła  u naszych 
chorych p rzyczyny  jego uszkodzenia.

B eP rzechodzimy do porodów. 'T rw a n ie  pierwszego okrSsu nic 
dało się ściśle ok^eśljć,' gdyż rodzące przychodziły do Kliniki za ­
zwyczaj już z bólami porodowymi, czasu zaś w ystąpienia  bólów 
nie zaw sze byliśmy w  stanie dokładnie ustalić. Pozatem  nie każda 
osoba była  badana wewnętrznie, '  n ieraz w ięc nie mogliśmy s tw ie r­
dzić, kiedy nastąpiło zupełne rozw arcie  ujścia macicy, nawet 
gdyby rodząca zgłosiła się w  początkowym  okresie produ. Zn 
miarę trwania  porodu w zięliśm jS  dlatego, czasgtod odejścia wód 
płodowych, aż do urodzenia|vsię dziecka, jako momenta najwię­
cej rzucające* się w  oczy i dające się najściślej o k re ś l ić * !

A więc, przeciętnie czas ten w  obliczeniach u w szystkich na­
szych chorych wynosił 6 godzin, z tego u pierwiastek 6 i pół, 
u w ieloródek 5 i pół.

W  grupie pierwiastek 8 razy  nastąpił poród płodów niedo- 
noszonych względnie zmacerowanych z czasem przeciętnym 3 go­
dzin^ i 30 miunt. Pom iędzy tymi przypadkami stwierdzono 4 razy  
położenie pośladkowe, 4 razy  czaszkowe. W  położeniach miedni­
cowych poród często się wikłał przedw czesnym  odejściem wód 
płodowych i co za tem idzie przeciąganiem się porodu (w jćdnym 
przypadku do 21 godzin).

Co do płodów donoszonych, to przeciętny czas t rw ania  po­
rodu wynosił 8 godzin, przeciętna w aga  płodu 3178 gr. Pomiędzy 
tymi przypadkami zanotowaliśm y 3 razy  poród bardzo p rze­
ciągający się na skutek przedw czesnego  odejścia w ód  płodo­
w ych; i tak, u jednej chojej z płodem w  położeniu pośladkowem 
w o d y j  odeszły  przy  ujściu na 4. palcf j poród trw a ł  96 godzin; 
ii drugiej poród w  położeniu czaszkowem, powikłany słabymi bó­
lami i odpłynięciem przedw cześnem  wód. Poród  w  tym przy-, 
padkn trw a ł  23 godziny. W reszcie  w  t ^ e c im  czas porodu od 
pęknięcia pęcheraa przeciągnął się do 12 godzin. G dyby tc p rzy ­
padki odjąć z naszego zestawienia, przypadki, w  których nas tą ­
piło znaczne powikłanie, które od b iło ls ię  niekorzystnie na po­
rodzie, to 'ożas trwania  drugiego określi w  przypadkach pozo­
stałych w ynosiłby  u i e c a łS ż  godziny, ' a  w ięc niei;óż‘niący się od 
czasu ncfrmalnego. W  każdym razie, o ile położenie płodu było 
p raw id tw eya  w ody  odeszły  na czasie, drugi okres porodow y nigdy 
nie p rzekracza! 2 godzin.

U wieloródek sp raw a przedstaw iała  się nieco inaczej. Jak  
już mówiłem wyżej, przeciętny ®uis t rw ania  porodu wynosił 5,5 
godzin. W  tej grupie s twierdzono >7, razy  poród płodów zmacę- 
rowanych, względnie niedonoszonych wagi poniżej 2200 gr. J^o- 

Aód tych płodów trw ał  bardzo krótko, bo wynosił przeciętnie 
niecałe pół godziny, chociaż 3 raSM stwierdzono położenie mied­
nicowe. łjo ród  płodów donoszonych trw ał znacznie dłużej, a mia­
nowicie średnio 8 godzili. P rzecię tna  w aga  Zych płodów — 3355 gr. 
U wieloródek często stwierdzaliśm y przedw czesne odejście wód 
płodowych i przeciąganie się. porodu.

Na ogół stwierdziliśmy to 5 razy, z tego raz poród trw ał 
4 doby, a znowu raz po 38 godzinach od chwili odpłynięcia wód 
poród zS wzgjędu na wystąpienie  gorączki musiał być ukończony 
przez wymóżdzenie  płodu nieżywego. Mimo tych przypadków, 
w  których przeciąganie się porodu było rzecąąi zupełnie zrozu­
miałą. zanotowaliśmy dosjC często wogóle słabe bóle porodowe 
i to w  okresie wydalania. W  tych przypadkach  poród nierzadko 
trwał od 5 do 10 godzin. W  jaki sposób w ytłum aczyć sobie, że 
poród u wieloródek, jeśli chodziło o płody donoszone, przeciętnie 
trw ał dłużej, niż u p ic r w iS te k ?  W ick nie stanowił tu wielkiej 
r ó ż n ie j* g d y ż ,  jak w uzej zaznaczyłem, średnia ilość lat p ierwias­
tek wynosiła 24, wieloródek — 28; Nie mogłem inaczej w ytło- 
maezyfe sobie tego zjawiska, jak „tylko w pływ em  samej kiły, 
względnie czeTsu jej trwania  i tem, czy  ona była leczoną i kiedy. 
Nie zapominajmy^ że kiła nic leczona, względnie leczona niedo­
statecznie, lub leraona przed ciążą, znajduje doskonałe podłoże 
dla swego rozwoju w  rozwijającym T ię  łożysku I dlatego, mimo 
braku ob jaw ów  kiłowych ze strony  matki, dzieci ezęsto rodzą 
się ze zmianami swoiąKmi lub zmacerowane. Jak  już w yżej o tem 
mówiłem, na 64 przypadki kiły bezobjawowej 14 razy  nastąpił 
poród płodów zm acerowanych, 7 razy  niedonoszonych i 1 raz 
donoązonego, lecz z w ykwitam i kiłowymi. Z drugiej strony  żyw y 
rozwój k rę tków  w  łożysku nie pozostaje bez w pL wu na ustrój 
matki. Skargi na bóle ig łowy, osłabienie i ogólne niedomaganie 
słyszeliśmy u tych chorych nie rzadko.

Otóż, porównując pierwiastki z wieloródkami, stwierdziliśmy 
uiezbicie,p §  więks.zość pierwiastek pochodziła ze Lwow a, względ­
nie mieszkała we Lwowie, a więci należała do kategtrfąi* osób, ży ­
jących w  środowiskach więcej kulturalnych; wielóródki zaś po­
chodziły p rzew ażnie ze wsi, ze sfer drobnorolmc^-ych, na ogół 
rnąło dbających o swoje zdrowie. Nic dziwnego przeto, że p ier­
wiastki przeważnie się leczyły, podczas gdj^ wielóródki, mimo, 
że w  w yw iadach  nieraz podaw ały  kilkakrotne porody płodów 
niedonoszonych nieżywych, nic o chorobie swojej nie wiedziały 
i leczenia swoistego nie przechodziły^ Nie mogę oprzeć się w ra-  

g en iu , iż«  przypadki nic leczone, a więc z pośród naszych chorych 
przedew szystk iem  wielóródki, cierpią na Kigólne osłabienfb; jako 
wyraz zatrucia ustroju toksynami kiłowemi. P o d cz a l  porodu u tych 
chorych częściej przychodzi do osTębieiiia^fzynnaści porodowych 
i przeciągania się porodu.

Przechodzim y do cmówieiifą, 111. okresu porodowego. P rz c c ie l  
tnie u p ierwiastek  łożyśko odchodziło w  24 l iumitM ii wieloródek 
w  21 minut po porodzie dziecka. D.qsyć często stwierdzaliśmy atonjjęi 
macicy. 1 tak  n pierwiastek 3 razy, z ćzego 2 raky po urodze­
niu się płodów donoszonych, jeden raz  płodu ośmiomi esice z n a j  
go; ostatni przypadek  $ rę ś u ią  powinien być w yłączonym , gdyż 
by! to p rzypadek  wady rozwojowej m ae iby P a  mianowicie uterus 
bicornis; łożysko usadowione było w je d n y m .z  rogów, i po bez­
skutecznych próbach w ygniecen ią  - zostało usunięte r ę c z n ig  
U wieloródek silną atonię w  trzecim okresie stwierdzono 5 razy 
trzy  wypadki do tyczyły  porodów  płodów donoszonych, dwa — 
zmacerowanych.af.ttfgólnie biorąc stwierdziliśmy atonię w  10%, 
wńęc bezwzględnie c-zęśpiej aniżeli u o^ób zdrowych. J a k H  tych 
liczb widać, niedowład macicy w ys tępyw ał  w  mniejszym stopniu 
w  przypadkach płodów zmacerowanych, niż żyw ych  donoszonych.
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Lo do płodów zm acerow anych  to zasadniczo mogliśmy po­
twierdzić zapatrywanie  A h 1 f e 1 d a, że łożysko pozostaje po 
obumarciu płodu tylko w  luźnym związku ze ścianą macicy. 
* dlatego tak często obserwujemy dosyć szybkie odejście całego 
iaja płodowego, nieraz bez pęknięcia pęcherza. Co innego w p rzy ­
padkach płodów żyw ych. Ł ożysko znajduje się w  ścisłym połą­
czeniu z macicą i nigdy nie odchodzi w raz  z płodem. P raw d z i­
wego przyrośnięcia łożyska, za wyjątkiem tylko jednego p rzy ­
padku macicy dwurożnej, o k tórym  wspominałem wyżej,  nie 
obserwowaliśmy ani razu, gdyż zawsze udawało się nam w  ra ­
zie po trzeby w ygnieść  łożysko sposobem C r e d e‘g o.

Co do połogu to zw racaliśm y uwagę na w ystępyw anie  go­
rączki, wielkość macicy i odchody. Za przebieg gorączkow y 
uważaliśmy te przypadki w  k tórych  tem peratura  przynajmniej 
raz p rzek racza ła  38°;wobec tego, że na gorączkę w  połogu 
mają w p ły w  najróżnorodniejsze momenta staraliśmy się uwzględnić 
w przypadkach gorączkujących, czy osoby te były  -badane, ile 
razy i w  jakim okresie porodow ym ; dalej jak szybko prze­
biegał poród, czy  płody by ły  żywe, donoszone, czy zmacero- 
wane, wreszcie jak przebiegał trzeci okres porodowy. Na 31 
P ierwiastek 12 gorączkow ało  w  połogu (38.7%), z tego 4 nie 
były  badane podczas porodu, 3 badano jeden raz  i to przed 
odejściem wód płodowych, wreszcie  5 by ły  badane kilkakrotnie 
przed i po pęknięciu pęcherza. Co do przebiegu porodów, to 
w  7 przypadkach poród odbył się szybko (po 10— 12 minutach); 
w  jednym z powodu złego tętna płodu zaraz  po odejściu wód 
wygnieciono płód sposobem Cristellera; w jednym na skutek 
przeciągającego się porodu — osoba ta rodziła 4 doby w  poło­
żeniu pośladkowem płodu — wykonano ekstrakcję płodu z nastę­
pową trepanację główki; stan chorej już podczas rozwiązywania 
w y k azy w ał tem peraturę  powyżej 38". W  jednym przypadku w y ­
konano trepanację głowy, w reszcie  w  ostatnim poród trw a ł  po 
odejściu wód płodowych 23 godziny. Uwzględnić m ożem y przeto 
tylko 7 p ierwszych przypadków, coby stanowiło 22%. Co do 
płodów, to v/ przypadkach gorączkujących 10 razy  przyszły  na 
świat noworodki żywe, 2 zmacerowane. Te ostatnie odnosiły się 
do przypadków  porodów patologicznych, o których poprzednio 
mówiłem.

Co do w pływ u trzeciego okresu porodowego na gorączkę 
w  połogu, to w  9 przypadkach łożysko odeszło samo, 3 razy  na­
tomiast z powodu atonji wykonano zabieg Crede‘go. Zaznaczyć 
należy, źe niedowład macicy  wystąpił po porodach prawidło­
wych.

U wieloródek obserwow aliśm y przebieg gorączkow y 10 razy  
(22,7%) — niebadanych było 5 osób, dwie badane raz  i to przed 
odejściem wód płodowych, 3 po pęknięciu pęcherza. P o ró d  u tych 
osób przebiegał następująco: w  jednym przypadku trw ał cz te ry  
doby, w  trzecim okresie w ystąpiła  atonia, łożysko usunięto za­
biegiem C rede‘go; w  jednym po porodzie płodu zmacerowanego 
nastąpił krwotok, — łożysko wyciśnięto sposobem Credego; 
w tym przypadku pozostały  błony; pozatem w jednym p rzy ­
padku porodu płodu niedonoszonego częściowo pozostały  błony 
w  jamie macicy. Gdyby odjąć te trzy  przypadki, to  pozostałe  7 
stanowiłyby 17%. Chorobliwość ogólna na naszej klinice, obli­
czona na 500 przypadków, w ynosiła  około 12%. A więc nie­
wątpliwie chorobliwość w  połogu u osób kiłowych jest zw ięk­
szona.

Co do wielkości macicy, to braliśmy pod uwagę stan z 9-go 
dnia połogu. P rzypadki ,  w  k tórych macica znajdow ała się w  tym 
dniu wyżej,  niż 3 palce nad spojeniem łonowem zaliczyliśmy do 
patologicznego zwijania się macicy. Co do odchodów, to za nie­
normalne uważaliśmy takie, które u trzy m y w ały  charakter odcho­
dów krw aw y ch  dłużej, niż 6 dni, lub gdy były  mocno cuch­
nące. Na ogół mogliśmy stwierdzić , p rzyłączając się do zdania 
J a s c h k e - P a n k o w a ,  K o t h e n a i J a e g e r a, że macica 
istotnie gorzej się zwijała, oraz odchody k rw a w e  dłużej się u trzy­
myw ały  W porównaniu z osobami zdrowemi. Zasadniczo w  przy­
padkach gorszego zwijania się macicy i odchody by ły  obfitsze 
i n ieraz cuchnące. Pozatem, jednak, nieraz pomimo małej m a­
cicy, odchody jeszcze i po tygodniu, a naw et dłużej u trzym y­
w ały  się w postaci krwawej.

U pierwiastek 7 r azy  widzieliśmy macicę 9 dnia po poro­
dzie dnem sięgająca niewiele co niżej pępka (22,6%); pozatem 
w 9 przypadkach położnice długi czas krw aw iły , tak że w  kilku 
przypadkach z powodu silnych k rw otoków  w  połogu poważnie 
myśleliśmy o skrobance lub też o tamponadzie macicy.

To samo, a może jeszcze w w iększym stopniu o bserw ow a­
liśmy u wieloródek. Macicę bardzo  dużą w  połogu s tw ierdzi­
liśmy 17 razy (38,6%). Odchody obfite, często cuchnące, zano­
towano w 26 przypadkach; 2 razy  w ystąp i ł  w  połogu nagły k rw o ­
tok, k tóry  udało się opanować po energicznem masowaniu ma­
cicy i zastrzykach prepara tów  ergotyny.

S treszczen ie:

1) Poród płodów zmacerowanych i niedonoszonych odbywał 
sie szybko i bez większych obrażeń rodzących.

2) W y k w ity  kiłowe na kroczu nie prowadziły w naszyc-i 
przypadkach do pęknięć.

3) Uszkodzenia porodowe dróg miękkich przydarza ją  się nie 
częściej, niż u osób niekiłowych.

4) Poród  płodów donoszonych, w przypadkach kiły zasadni­
czej, nie leczonej przeciąga sie wskutek pierwotnie słabych bó­
lów porodowych, jako w yraz  osłabienia ustroju toksynami kiło- 
wcmi. Kiła leczona zasadniczo na czas porodu nie wpływa.

5) U chorych kiłowych częściej w y tw arza ją  się n ieprawi­
dłowe położenia płodów.

6) W  trzecim okresie porodowym nie rzadko występuje ato­
nia wskutek niedowładu macicy. W  przypadkach płodów zma­
cerowanych łożysko odchodzi 'szybko, nie prowadząc do krw o­
toku.

7) Chorobliwość w połogu zwiększa się, macica dłuższy czas 
zwija się, odchody często są cuchnące oraz dłużej utrzymują clia- 
i akter krwawy.

8) Ze względu na zwiększoną chorobiiwość w połogu bada­
nia przez pochwę podczas porodu osób kiłowych należy zanie­
chać.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Dr. D. HEFTEL. Lwów.

Tuberkaliiia i leczenie niektórych postaci gruźlicy tuberkuliną.
Z przychodni przeciwgruźliczej Tozu w e Lwowie.

Lekarz naczelny; Dr. Marcin S e I z e r.

Jeżeli u chorego stosujemy leczenie pod jakąkoiwiekbądź 
formą, musimy krytycznie  dwie kwestje rozw ażyć, a mianowi­
cie co możem y przez zastosowanie danego źródła osiągnąć i jak 
chory organizm na dany środek zareaguje. Lekarz, k tóry  nad 
tem się nie zastanawia, nie postępuje według zasad sztuki leka r­
skiej, popełnia błędy, dochodzi do fałszywych wniosków i least 
not least dyskredytu je  dany sposób leczenia. Z m ateria medica  

i tuberkuliną i jej zastosowania w leczeniu gruźlicy były  tematem 
najwięcej w  ostatnich latach omawianym, przedmiotem namiętnej 
po l^niki na łamach pism zawodowych i olbrzymiej li teratury. Do 
dnia dzisiejszego nie m a w  świecie lekarskim jednomyślności co 
do sposobu działania tuberkuliny, co do jej wartości leczniczej 
i skuteczności jej użycia przy  leczeniu płucno chorych. Z górą 
lat 40 jak Koch wprowadził tuberkulinę do leczenia i entuzjazm, 
z jakim została przyjęta  przeszedł szybko w rozczarowanie, ale 
mimo to badania nad tuberkuliną nie ustały i krok za krokiem 
uchyla się rąbek tajemnicy, jaką dotychczas otaczała się gruź­
lica. G dybyśm y tak spróbowali zaszeregować front Fizjoterapeu­
tów w stosunku do leczenia tuberkulinowego, musielibyśmy go 
podzielić na trzy grupy: 1) bezwzględnych zwolenników leczenia 
tuberkulinowego, 2) bezwzględnych przeciwników zastosowania jej 
w leczeniu gruźlicy i grupę 3) stojącą w pośrodku, która wpraw ­
dzie nie odmawia iuberkulitiie pewnego znaczenia, sprowadza 
jednakowoż jej działanie pod jeden wspólny mianownik proteino-
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lecznictwa. Idźmy po linji najmniejszego oporu i zajm ijmy się 
wpierw tą grupą ostatnią. Między oddziaływaniem organizmu 
gruźlika na tuberkulinę i na środki ergotropowe (Groer) zacho­
dzą daleko idące ró ż n ie j"  Jeżeli w strzykniem y choremu mleko, 
caseos2n, aolan lub też wsźystkim znaną szczepionkę delbetowską 
„propidon" albo też  jakikolwickbądź z licznych środków  proteino­
wych, to widzim ymże organizm dosyć szybko reaguje,  4—6 go­
dzin po wstrzyknięciu  jednego z w yże j wymienionych środków 
osiąga acme sw ego  działania, poczem Xeakcja szybko ustępuje. 
Tuberkuliną natom iast w strzykn ię ta  w  dawkach leczniczych 
działa' 'odmiennie, acmc działania w ystępuje  późno, bo dopiero po 
48 godzinach, utrzymuje się ona dłużej i stopniowo tylko opada. 
Jeżeli p rzy  zastosow aniu  proteinoterapji przyśw ieca  nam cel 
s tw arzan ia  jedynie przeciwciał, to przy  zastosowaniu tuberkuliny 
działamy d la ongue, pobudzając organizm do w ytw arzan ia  ciał 
uodporniających, przez d z ia ła n ie .n a  sarno ognisko chorobowe, 
przez zwiększone przekrwienie, silną lcukocytozę, co stanowi pod­
nietę do przeistaczania się tkanki chorobowej w  tkankę łączną, 
tem samem zabliznowacema się, encystowania, że tak  powiem 
ogniska zapalnego. Jeżeli jednak w strzykn iem y tuberkuliny w ię­
cej niż odpowiada w rażliwość  danego organizmu, następuje ne­
kroza okołoogniskowa, dana kaw erna  lub naciek się zwiększają, 
mamy w tedy  skutek w prost  przeciwny, jaki zamierzaliśmy W ®  
nika z tego, że tuberkulinę musimy daw kow ać  ostrożnie, zwięk­
szając stopniowo odporność organizmu do przezw yciężania  sw ego  
stanu chorobowego. Nim w strzyk u jem y  tuberkulinę, musimy mieć 
pewne dane, do jakiego stopnia organizm jest przestrojony (allcr- 
gia) na jady gruźlicze, jak na każdą daw kę  początkową z a rea ­
guje, jaka  jest jego wrażliwość, na m ie jsce^as tosow am a, na ogniska 
chorobowe, na ca ły  organizm i w  jakim nasileniu p/zebiegać 
będą reakcje. By- to zrozumie®, musimy sobie utrwalić obraz sek­
cyjny świnki morskiej zakażonej gruźlicą, której w strzyknię to  
daw kę śmiertelną, bo aż 0,5 AT Kocha. W praw dzie  daleko idą­
cych wni-osków z sekcji zwierzęcia, a naw et człowieka, co do 
przebiegu klinicznego danego stworzenia  w ysn uw ać  nie można, 
ale świnka moFska jest w y ją tk ow o  w rażliw a na gruźlicę, a obraz 
zatrucia tuberkuliną jest typow y. A więc miejsce w strzyknięc ia  
jest silnie nastrzykane, ta k rż e  p rzybiera  zabarwienie ciemno fio­
letowe, gruczoły [miejscowe zaczerwienione i obrzękłe. Śledziona 
i w ątrob a  wyykazują na powierzchni obok zmian gruźliczych cały 

jłszereg plam czerwonych, pow stałych w skutek  rozszerzenia  i pęk­
nięcia nagzyń w łosow atych , które są przepełnione czerwonemi 
ciałkami krw i tu i ówdzie popękane, w  następstwie czego n a ­
stępują w y lew y  k rw aw e. Zmiany podobne, widzimy na płucach, 
a także jelita są silnie zaczerwienione. U człowieka po daw ce tu­
berkulinowej, przekraczającej jego granicę wrażliwości, widzimy 
zmiany miejscowe, ogniskowe i ogólne; a  więc zwiększoną cie­
płotę ciała, o ra lne  osłabienie, bóle g łow y i ciągnienie w  koń­
czynach. W  płucach wzmożone drżenie, zwiększone i intenzyw- 
niejsze, stłumienie, obfitsze rzężenia, liczne świsty i furczenia o ile 
przed zastrzykiem dały się tu i ówdzie słyszeć, zwiększony ka­
szel, obfitsze wyksztuszanie , krwioplucie u osobników do tego 
skłonych. Pam ięta jąc  obraz sekcyjny  świnki morskiej, zatrutej 
tuberkuliną7| w idzimy zmiany przedew szystk iem  naczyniowe, co 
wskazuje, że tuberkuliną działa na sy s te n v n e rw o w y  w e g e ta tyw ny  
a bezpośrednio na ośrodek w azomotoryczny, o czem pam ię ta j  
musimy tem bardziej, że często s tw ierdzam y u gruźlików po­
drażnienie s u t e m u  nerw ow ego  wegetatywneg-o, zwiększenie to- 
nus nerw u sympatycznego, rozszerzone i n ierówne źrenice, z a ­
czerwienione policzki, poty i przyśpieszoną akcję serca. W  tych 
wypadkach, w  k tórych sys tem  n e rw o w y  w ege ta ty w n y  jest szcze­
gólnie podrażniony, czyto podczas pobytu w  górach, w  czacie 
menstruacji, w  puerperjum, czy też w  okresach przejściowych 

K u r y  musimy być ostrożni w  leczeniu tuberkuliną, albo go zu­
pełnie zaniechać, bo vagus i sym p a th ku s , to najczulsze sejsmografy 
na wszelkie zmiany c h e m iczn e j  zachodzące w skutek  choroby 
W  organizmie, b raku tlenu, zmniejszonego ciśnienia a tm osferycz­
nego w  zdrojowiskach górskich. Być może, że p rzyczyny  zw ię­
kszonych wrażliwości systemu nerw owego w ege ta tyw nego  szu­
kać naieżiy w  zmienionym pod względem chemicznym milieu o r­
ganizmu, może też '  w  jego zubożeniu w  pewne składniki mine­
ralne.

Francuzi jeszcze o krok idą dalej .i" sądzą, że. organizm gruź­
lika w ykazuje  demineralizację znacznego stopniąj W  jakość 
zmiany tu jonów nie wchodzę, jako nie' należącą bezpośrednio do 
tematu. P ew n ą  analogję do działania ś rodków  proteinowych 
mają składniki częściowe p rą tk ów  t. zw. Part ia lan tigeny  Mucha; 
Działaniem kwasu mlekowego otrzymał Much specjalną tub e r­
kulinę MTB., z której udało mu się dalej w yodrębnić  ciała biał­
kow e A i 'ctaia tłuszczowe, które dają się rozłożyć na kw as 
tłuszczowy i lipoidy. Zastosowanie tych środków nie daje wię­
cej korzyści niż AT. Kocha, a  wspomniałem tylko dlatego o nich,

że każdy  z tych p rep a ra tów  tuberkulinowych zaw iera  ciała biał­
kowe przez działanie tuberkuliny Kocha jest skomplikowane. Zro­
zumienie działania tuberkuliny komplikuje jeszcze okoliczność, że 
podobne reakcje jak w strzykiw aniam i AT. Kocha nastąpić.-mogą 
u gruźlika przez wysiłek fizyczny, daleki spacer, kąpiel słoneczną, 
k tóra  w  okresie heljoterapji b y w a  czćsto nadużywana. Jak  silną 
czasem może b tó  reakcja  organizmu 'schorzałego n a .  działanie 
promieni słonecznych może posłużyć w ypadek  z praktyki zdro­
jowej w Szczawnicy. W  czasie największego nasilenia upału t. j. 
między 3—4 popołudniu zostałem pewnego dnia zaw ezw any  do 
chorego, k tó ry  nagle dostał obfitego krwotoku p ł u c i ^ o .  Chory 
zdrzemnął się po obiedzie na krześle w ogrodzie restauracy jnym  
na słońcu. W  godzinę później nastąpił krwotok, k t ó r ^  po wśród- 
żyluyni zS p liko w an iu  10%  Na Cl natychm ias t ustał. Chory, 
którego następnego dnia badałem, w ykaza ł chroniczna-Jzmiany 
gruźlicze na obu szczytach (Tbc, fibrosa densa) i rozedmę,płucną. 
Wedle R apodań  chorego nigdy* przedtem krwotoków nie miał. 
M.echanizin powstania krwotoków w tym  wypadku jest ten, że 
wskutek zadziałania promieni słonecznych jń S s k ó r ę  w ytw arzają  
się ciała białkowe, powodujące silne przekrwienie ognisk choro­
bowych. Jest to dziątanie proteinowe, którego mechanizm jest od­
mienny od działanią tuberkuliny w skutkach jednakowoż podobny. 
Sposób działania tuberkuliny na schorzały organizm nie jest do­
tychczas zupełnie jasny. M am y piękne gmachy zbudowane na te­
oriach, może genjalnie pomyślanych, ale dające się jednakowoż 
łatwo obalić. Rozmaite  iny-opsoniny-erginy i t. d. jzadnegp p rak ­
tycznego  zastosowania nie mają. Faktem jest, że przez odpowie­
dnie leczenie tuberkuliną udaje się nam zwiększyć silę ochronną 
organizmu, torujemy mu drogę do zwalczania infekcji, co nic 
zawsze d a to b j¥ s ię  osiągnąć li tylko dobrem odżywianiem i ic- 
ćTzeniein klimatyczno-djetetycżnem. Musimy też sobie zdać sp raw ę 
co się da tuberkuliną osiągnąć, kaw erny  r^ ld k o  usuniemy*żw;^isz- 
cza duże, ogólny rozpad tkanki płucnej nie da się p rzy  masowej 
infekcji prątkami powstrzymać, zupełny brak sit odpornych o r ­
ganizmu jest też bezwzględnem przeciwskazaniem do zastosowa­
nia leczenia tuberkulinowego pod jakąkolwiekbądź formą jedna­
k o w o ż  o wyborze w ypadków  gruźlicy nadających się do leczenia 
tuberkuliną później.

Z powyżej przytoczonych faktów widać, że dużo jest środ­
ków działających jak tuberkuliną, jednakowoż stosowaniem ich 
nic zw ększym y odporności organzmu, nie w spomożem y mu 

\yalce z inwazją prątków, które się trudno dają  zniszczyć in 
vitro, a cóż dopiero w organizmie wystawionym nieraz na infek­
cję masową

II. Bezwzględni przeciwnicy leczenia tuberkuliną odmawiają 
jej zupełnie wartości.  W edług nich tuberkuliną jest jadem, a sto­

n o w a n e  jej mieczem ćoosieczjiym. Leczeniem klimatyczno- djete- 
tycznem to 5ąm o daje się osiągnąć. Do grupy tej lialązy _prze- 
dewsgystkiem starsza  generacja internistów, której ż-ywo w  pa­
mięci ję^żeze pozostały pierwsze fatalne skutki stosowania tuber 
kuliny. Kocli był autorytetem od którego gerijaliiości spodziewano 
się wszystkiego, spodziewano się, że tuberkuliną przyniesie coś 
w  rodzaju therapia sterilisans magna. Ale nic z tego, entuzjazm 
tow arzyszący  pierwszym próbom zastosowania tuberkuliny u gruź­
lików przeszedł szybko w gtęboki pesymizm, kióry  na długje 
lata hamował zastosowania jej w lecznictwie przeciwgruźliczem. 
Czy pierwsze próby leczenia tuberkuliną w erze Kocha mogły w y ­
paść pomyślnie? Na to pytanie musimy stanowczo odpowiedzieć^ 
przecząco. Przedew szystk iem  w artosó  toksyczna tuberkuliny nić 
była  caikiem znana, dawki stosowano w prost  stoniowe, a na 
skutki nie trzeba  było długo czekać, bo ca ły  szereg  w ypadków  
letaluych znaczył drogę pierwszych prób tuberkuliny. Nie uzna­
wanie a limine żadnej w artośc i  leczniczej tuberkuliny jest nie­
s ł u s z n e j  Gruźlica jest chrobą wielopostaciową i do dnia dzisiej­
szego nie m am y środka pew nego przy  zastosowaniu którego mo­
glibyśmy z góry powiedzieć*fee nim gruźlicę zupełnie w y le ­
czymy. Ani odmą, ani leczeniem tuberkuliną, ani leczeniem kli- 
matyczno-djetetycznem osobno zastosowanem nie dochodzimy do 
celu, ale p rzez kombinowanie odmy z leczeniem klimatycznem 
lub też  tuberkuliną daje się dużo osiągnąć. Bezwzględni przeciw ­
nicy zastosowania tuberkuliny zapominają o tem, że gruźlica po­
kazuje nam c z ę s tS s w o je  janusowe oblicże i że pomyłki w  pro­
gnozie popełnić mogą najlepsi ftizjologowe i że zastosowanie tu- 
berkuliuy w  pew nych  postaciach gruźlicy prowadzi do w ybit­
nego polepszenia, a nadto przeciwdziała pow staw aniu  naw rotów  
(Neumann). Jeżeli gruźlica w  początkowych stadjach jest zupeł­
nie uleczalna, to z dużemi stosunkowo zmianami w  płucach (ca- 

ESljiiy) celem naszym jest w strzym anie  rozwoju schorzenia i do­
prowadzenie do ta k j |» e  stanu, p rzy  k tórym by chory  czuł sę dob­
rze, otoczeniu nic zagrażał, ale o res tifiim  ad integrum  nie ma 
,mowy. Rzecz jasna, leczeniem tuberkuliną nie doprowadzimy 
nigdy do zasklepienia kawerny wielkośai ja ja  kurzego, ani też



Nr. 31. 1929 PO LSK A GAZETA LEKARSKA 579

odmą nie zawsze nam się to udaje (zrosty) musimy inną drogą 
starać ąię zaczopować to źródło infekcji (plomba, torakoplastyka- 
pfEuroliza metodą Jacobaeusa), ale nie wolno nam pozostawić 
cnorego na łasce jego zapasowych sił obronnych, których my do 
100% ani osądzić, ani'fedpowiedihego kryterjum  do ich mierzenia 
i-ic mamy. Cz-ęsto się zdarza, ż j  dobrotliwe formy gruźlicy 
u osobników, k tórzy  się całkiem dobrze czują w skutek  zmniej­
szonej odporności tkanek przejść mogą w  formy gruźlicy złoś­
liwej, w których to p rzypadkach stosowanie tuberkuliny do ni­
czego doprowadzić nie może z powodu kompletnego braku sił 
odpornych ‘organizmu. P rzeciw nicy  zastosowania tuberkuliny 
twierdzą, że leczenie nią  jest długie i żmudne, zniechęcające le­
karza  i cnorego". Jest to prawda, ale choTyJ k tó ry  na własLej 
skórze poczuł, że tubcrkulina mu pomaga, chętnie po w strzyk i­
wania się zgłasza, albo po pew nym czasie ponawia leczenie. Tu- 
berkulinie też zawdzięczać należy, że parał progres stała się ule­
czalną. Tuberkuliną posługiwał ś m /J a u r e g g  W agner  p rzy  sw o­
ich p ierwszych próbach, k tóra  potem ustąpiła zimnicy lepiej się 
do tego nadającej. W  ten sposób tubcrkulina zapoczątkowała pro- 
teinoterapję i za takow ą >ją n iektórzy  uważają.

III. Do bezwzględnych zwolenników leczenia tuberkulinowego 
należy cały szereg znanych f iz jo te rapeutów  jak: Lowenstein, Sorgo 
i Wilhelm Ncumaim. Nadto stosuje leczenie tuberkulinowe pr-zfl 
ważająca część stacyj gruźliczych, klinik i oddziałów wiedeń­
skich. W cale praw ie  nie znajduje zastosowania tuberkuliną u F ran ­
cuzów, k tórzy przeważnie ograniczają isię do leczenia klimatyczno - 
dje tetyczncgo i is tosowania odmy. Olbrzymia ilość prepara tów  
tuberkulinowych na rynku aptekarskim jak Ectebin, Ateban, Tu- 
berculomucin i Dcrmotobiii św iadczy w ym ow nie  o ich sS.Fokiem 
zastosowaniu, przyczem  starania  idą w  tym  kierunku, by  drogą 
skórną doprowadzić tuberkulinę do organizmu i to w  formie 
maści, co umożliwiaJótoy przeprowadzenie  leczenia pęSza oddzia 
łem. Nie da się zaprzeczyć, -że droga skórna jest mniej niebez­
pieczna, tubcrkulina resorbuje się przez  skórę 10000 mniej, niż 
podskórnie, ale niebezpieczeństwo przedaw kowania  m a ^ i ą  jest 
duże (Sorgo). Najlepszym jednakowoż prepara tem  tuberkulino­
w ym  jest narazie  AT Kocha i tylko w  w yją tkow ych  w ypadkach  
znajduje maść tuberkulinowa zastosowanie. P rzed  przeprow adze­
niem leczenia tuberkulinowego robi się próbę w śródskórną  Man- 
tonx, której -nasilenie reakcji jest nam wskazówką w jakim s ta ­
nie allergji gruźliczej znajduje się dany chory. Wilhelm Neumafin 
k tóry  s tw orzy ł osobną szkołę i podział gruźlicy, dokładnie okre­
śla, które przypadki nadają się do leczenia tuberkuliną. Neumaun 
opiera swój podział gruźlicy przew ażnie na objawach klinicz­
nych, biorąc za podstawę pracę anatomiczną Rankego, a mia­
nowicie: 1) pierwotne zakażenie — com plexus primarius, 2) sta- 
djum generalis actionis — rozprzestrzenienie«*się gruźlicy drogą 
naczyń krwionośnych,ę3)^ powtórne zakażenie exo lub endogenne 
drogą oskrzeli (bronchogene Infektion, isolierte Phtise) i prace F i­
zjologów francuskich Barda, P ie ry ‘ego i Arbcżja. W praw dzie  czy ­
ta jąc 'W ilh e lm a  Neumanna „Klinik der beginneuden Tub. der Er- 
wachsenen“ odnosi się wrażenie, że cały podział gruźlicy zabar­
wiony jest szerokim subiektywizmem, to jednakowoż przy  oso- 
bistem zetknięciu się z autorem olbrzymiej jego wiedzy facho­
wej, doświadczeniu długoletniemu i p rzy  naukowem uzasadnie­
niu każdej formy klinicznej gruźlicy, znikają wszelkie wątpliwości 
i znajduje się jego podział prostym i naturalnym, pozwalającym 
się ł a tw o 1'zorjen to^ać  w kwestji bodaj najważniejszej, a m iano­
wicie w  prognozie każdego przypadku. Ne u m a n n stosuje lecze­
nie tuberkulinowa w  następujących wypadkach, które sobie pozwolę 
poniżej opisać:

1) Pleuritis exsudati)v.a Tbc. jednostronne zapalenie opłucnej 
iest 99% pochodzenia gruźliczego i n a l e ź ^ ‘tvedług Neumanna do 
objawólw alarmujących (A larm  S ym p tom ) jakkolwiek wskazuje, że 
siły obronnne osobnika dotkniętego infekcją są duże. Jednostronne 
zapalenie opłucnej po grypie i endocarditis lenta są rzadkie. 
W  obrazie cytologicznym wysięku marny p rzy  pleuritis Tbc. prź.c- 
waSę znaczną limfocytów, jako objaw ■ schorzenia przewlekłego. 
-Zapalenie opłucnej m am y w tych wypadkach, w których ognisko 
grtiźlicze znajduje się blisko niej, często przy  zakążeniu pierwot- 
nem u dzieci. W  okresie pokwitania w latach późniejszych (II. 
S tadjum Rankego) spo tykam y zapalenie oplucinej przy  zajęciu 
gruczołów' oskrzelowych po stronie prawej w 25% wypadkach. 
0 ile jednakowoż z 'Ogniska gruźliczego dosta jąK ię  prątki do d u ­
żego krążenia mogą być zaatakowane wszystkie błony surowicze 
organizmu (po lyserositis Tbc.), przy której Ncumann odrKmia 
dwie formy: a) wszystkie błony surowicze są  równocześnie do­
tknięte, rokowanie w tym wypadku przeważnie dobre, o ile nie iża- 
ohodzą późniejsze powikłania ze strony  osierdzia .(zrosty opłuCno- 
osierdziowe), b) jeżeli natomiast wysięki występują w' błonach su­
rowiczych nie równocześnie, lecz oddzielone pewnym czasokresem 
rokowanie jesj złe. Poliserositis należy uważać za następstwo

Tbc m iliaris discrcta  ( G r a  u),' dostania się prątków do ró'golnego 
krążenia, p rzy  masowej inwazji prątków m am y dobrze znaną p ro ­
sówkę, tbc. miliaris, k tóra  prow.ądzi ad exitum . W  stadjum trze- 
ciern Rankego t. j. przy 'zakażeniu  drogą oskrzeli (A spirations tbc.) 
zapalenie opłucnej»jest rzadkie,  co należy sobie tłumaczyć zmniej­
szeniem sił obronnych organizmu. W e wszystkich formach zapa­
lenia wysiękowego opłucnej stosuje Neumann tuberkulinę o ile Man- 
toux jest dodatni, przyczem zauważa się zwiększenie diurez'.y| 
i szybką resorbeję wysięku.

II. P r z y  kilkakrotnem zakładaniu odm y wskutek p o d rażn ion o  
opłucnej gazem czy powietrzem m am y w 60% w ypadkach z a p a ­
lenie opłucnej, które rokowania nie pogarsza, o ile nie następuje 
infekcja mieszana. Neumann równocześnie z leczeniem odmowem 
stosuje tuberkulinę, by  przeciwdziałać pow staw aniu  zapalenia 
opłucnego, opierając się na dodatnich wynikach przy  zapaleniach 
w ysiękowych.

III. Form a gruźlicy przy  której tubcrkulina daje wprost zna­
komite wyniki,  jest gruźlica gruczo.owa w  okresie pokwitania

(Pubertiitp phtise). W ykazuje  ona cały szereg charak terystycz­
nych objawów: zwiększoną źrenicę po stronie zwiększonego n a ­
silenia chorobowego, uwidocznienie żył w dołku podobojczyko- 
wyrn (objaw Kuthy‘ego), stłumienie na obu szczytach, z w ła d c z a  
pomiędzy łopatkami (stłumienie Kramera),  bolesność kręgów  pier­
siowych jako w yraz  stanu zapalnego okostnej (Petruschky) — 
przewodnictwo szeptów sięgające do dolnych kręgów  piersiowych 
(d‘Espines), jakoteż stłumienie k ręgów  piersiowych (objaw Kora- 
nfepiego). Gruźlica gruczołowa powstaje w  ten sposób, żc z ja ­
kiegoś ogniska dostają się prątki przez tętnicę płucną do płuc, 
a następnie do gruczołów oskrzelowych, będących stacją odpły­
w ow ą limfy z płuc. Stłumienie na obu szczytach przy  tej formie 
gruźliczej może być  spowodowane przez ucisk powiększonych 

Igruczołów na oskrzela i naczynia tak, że stłumieniu szczyto­
wemu nie koniecznie odpowiadać muszą zmiany w  płucach. Gruź­
lica gruczołowa, tak  zw ana nieczynna, może przebiegać bez obja­
w ó w  podmiotowych, t. j. bez gorączki, kaszlu i wychudnięcia 
i tylko p rzy  badaniu przypadkow em  s tw ierdzam y w yżej podany 
obraz chorobowy,, albo objawy podmiotowe silnie się zaznaczają, 
stan podgorączkowy, wychudnięcie, zaburzenia ze strony, żo­
łądka lub serca  (forma czynna) gruźlicy gruczołowej. W  niektó­
rych  w ypadkach  stw ierdza  się śledzionę powiększoną .'o brzggn 
tw ardym , co wskazuje, że raz  po raz  dostaje się do obiegu m 3  
ter ja ł  zakaźny, a w iadomo powszechnie, że śledziona jest filtrem, 
cmentarzyskiem materiue peccuntis organizmu. W szystk ie  formi^a 
gruźlicy gruczołowej w ykazują  wysoki stopień allergji i leczenie 
tuberkuliną daje najpiękniejsze wyniki. Pozostawienie chorych na 
gruźlicę gruczołową swojemu losowi uw aża N e u m a n n  w tym 
wypadku za równoznaczne z leczeniem sym ptom atycznem co do tego 
może doprowadzić, że drogą naczyń krwionośnych może materjał 
zakaźny  być doprowadzony do rozmaitych narządów  i p rzyśp ie ­
s z ę  tylko exitus.

IV. C harak te rys tyczną  pod względem przebiegu klinicznego 
jest Tbc, Fibrosa densa i Phtisis fibrosa  o ile występują objawy 
charłactwa. Anatomicznie wykazują  szczyty  płuc mozajkę guzkółw 
żółtawo-szarych jako następstwo przechodzenia w stan włóknisty 
g u z k tS  gruźliczych, powstałych drogą naczyń krwionośnych. Roent­
gen wykazuje w tych formach zaciemnienie obu szczytów. Z objawów 
fizykalnych nadmienić należy zwężenie pól K r  o n i g a ,^ 't łumienie 
na obu szczytach, przechodzące nierzadko w stłumienie pomię­
dzy łopatkami, wzmbżone drżenie głosowe, a przysłuchem szmery 
oddechowe zaostrzone przechodzące  n ieraz w  oskrzelowe. Rzę­
żenia rzadko, o ile jednakowoż są, to drobnobańkowe, utrzymujące 
się w tem samem nasileniu i niepr-zechodzące w średnie i Hrubo- 
bańkowe i rzężenia podobne jakie pow stają  p rzy  ucisku serca  (Kii- 
serasseln Niemców ,craquement humide Francuzów). Krwioplucic 
dosyć^częs to , rozpoznawczo w ażnem  jest powiększona-sLedziona 
o brzegu twardym. Podw yższona ciepłota rzadko występuje w plwo­
cinie rzadko tylko nieliczne prątki. Tbc. iibrosa densa  spotykam y 
p rzy  gruźlicy chirurgicznej t. j. p rzy  gruźlicy nerek, mózgu, prze- 
wodu pokarmowego i nadnerczy, p rzy  których zaznaczą, się zanik 
lipoidów i ob jaw y m orbus addisoni. P rognoza  tej formy jest we­
dług N e u m a n n a  dobra o i l ^ c h o r y  ma możność prowadzenia 
trybu życia^w warunkch dobrych, pogorszenie jednakowożr-zwyklo 
nastąpić w wieku podeszłym prawdopodobnie wskutek zmniejszonej 
odporności i żywotności tkanek. W skutek  infekcji niższych odcin­
ków płuc drogą oskrzeli może powstać obraz chorobowy Tbc. ulćero- 
fibrosa cachectisans. Leczenie tuberkuliną daje p rzy  Tbc. fibrosa 
densa  dobre wyniki-; krwioplucic ustaje , gorączka opadaj chory 
[czuje się dobrze i przybiera na wadze. P rz y  farmach połączonych 
z charłactwem należy leczenie tuberkuliną skombinowae z lecze 
liiem klimatyczno - dietetycznem.

V. Tubcrculosis ahortiva B ard  poronna forma gruźlicy w ystę­
puje często równocześnie ze .strumą — albo pod obrazem chlorozy



580 PO LSK A GAZETA LEKARSKA Nr. 31. 1929

lub pseudochlorozy. Z objawów fizykalnych mam y na jednym ze 
szczytów wypuk krótszy  lub stłumienie nieprzekraczające s im a  
scapulae, objaw P  o 11 e (njg e r„a p rzy  procesach świeżych, w zm o­
żone drżenie, zwężenie pola K r/5 n i g a, przysłuchem w dech  szo r­
stki w ydech  przedłużony. C harak te rys tyczne  dla tej lekkiej f-ormy 1 
gruźlicy są krwotoki płucne, krwi jasno czerwonej" pochodzącej 
g jż y ł  płucnych u osobników, które nie uskarżały  się dotychczas na 
żadne dolegliwości ze^.strony płuc. Krwotoki obfite zdarzają  się 
też przy  suchotach galopujących (P htisis Caseosa). Krew zawiera 
wtedy masowo prajffl, a krwiopluciu towarzyszy, zwykle w ysoka 
gąrączka. P rz y  gruźlicy zwykłej P htisis fibro coseósa  plwocina 
^rzadko jest krw aw o zabarwiona, albo "też chory odpluWa nieliczne 
grudki krwi .skrzepłej. P r z y  poronnej formie gruźlicy Roentgen w -  
kazujc zwykle zaciemnienie jediiegoćązczytu, które słabo albo wcale 
się nie w yjaśn ia  p rzy  kaszlu. W  plwocinie przeważnie brak p rą t­
ków  tu i ówdzf? obecne ziarenka M u c h a .  Odpowiednio do allergji 
przeprowadza się leczenie tuberkuliną a wyniki są w tych w yp ad ­
kach gruźlicy dobre.

VI. Tubcrcutosis cavitarut stationaria: P rzypadkow e badania ! 
osobników czujących się zresztą dobrze Wykazuje kawernę na jed­
nym  ze szczytów  dającą przysłuchem oddech amfory^izny. W y ­
wiady u tych chorych są albo zupełnie negatywne co do początków 
schorzenia albo podają przebytą  grypę lub zapalenie oskrzeli. Z obja- 
wó\g‘ fizykalnych mamy silnie zwężone pole K r ó n i g a  po stronie 

-schorzenia. Kawerna jest umiejscowiona na Syczycie p raw ym  lub
górnym odcinku średniego płatu płuc najczęściej jednakowoż na 
szczycie lewem. C horzy  po największej części czują się d o b r a ł  
skarżą  się tylko mu-eżęste nieżyty dróg oddechowych do których 
są skłonni. Często Tbc. cavitaria siationaria  f e t  w yrazem  przejście 
pczątkowego okresu phtisis fibrpeaseosa  w stan nieczynny. Go­
rączka nie ząwsze występuje. Często przechodzi ta  forma gruźlicy 
w phisis fibrocuseosa corticałis z g rubym i zrostami opłucnej. Chorzy 
ci nieświadomi swego stanu chorobowego są źródłem zakażenia dla 
otoczenia, bo w plwocinie zawsze Kocli dodatni. P r z y  tiibercuioĘęs 
cavitaria siationaria  rzadko daje się odma przeprowadzić z powodu 
silnych z ros tów  o p fu c n o w ^ h  tak żc tylko leczenie tuberkuliną! 
i leczenie klimat-yozne może doprowadzić do dobrych wyników.

VII. Phisis caaiiaria uleerosa: Zmiany podobnie jak p tz y  sta  
tionaria. Kawerna najczęściej umiejscowiona pod obojczykiem. Cie­
płota ciała p raw id łow a łub nieznacznie powiększona. W  odróżnie­
n iu 'od  Tbc. stationaria  chorzy wykazują  mniejszy lub większy sto­
pień charłactw a. Mięśnie na klatce piersiowej znajdują się w  stanie- 
mechauiczuego podrażnienia! W  odróżnieniu od gruźlicy zwykłej 
(phtim s fibro caseOsa) chorzy w ykazują  w ysoką alier.^ę. Juz mini­
malne dawki roz4woiu At. K o c h a  wywołują silną reakcję. Roko­
wanie niezłe1* przy  dtuższem leczeniu klimatyczno - dietetyczrrem 
z tuberkuliną.

W  przychodni przeciwgruźliczej Tozu m am y przeszło 40% 
w ypadków  w  leczeniu tuberkuliną. W  Wyborze trzym am y-się  mniej 
więcej form klinicznych podanych przez N e u m a n n a. Tylko 
w  trzech w ypadkach  zpowodu silnej rbakcji unisiełjśmy zaniechać 
dalszego leczenia tuberkuliną. P r z y  inteligentnym materjale  cho­
ry ch  można pSseprcwadzić- ambulatoryjne leczenie tuberkuliną. 
Chory dostaje kartę  gorączkow ą na której skrupulatnie zapisuje 4 
razy  dziennic erepłotę ciata. W strzykiw ania  stonujemy co 4 dni. 
W  okresie, menstruacji p rz e ryw am y  leczenie tuberkuliną, cisjża na- 
tomidst nie jes-W przeciwwskazaniem. Rozczyn tuberkulinowy p r z y ­
gotowuje się świeżo za każdym rażeni a mianowicie rozcieńczenie 
1 : 1 0 —  1 : 100, 1 :1 0 0 0  —  1 : 10.000 , 1 : 100.000 —  1 : 1,000 .000 , 1 : 1 0  
miljonów. Za pierwszym razem wstrzykuje się 1/2(1— 2/20 s t rzy ­
kawki dw ucentym etrow ej specjalnej do terapji tuberkulinowej p rze­
znaczanej roztw oru  1/VI—•1:1,000.000 i odpowiednio do reakcji 
daje się stężenie wyższealub pozostaje  się na tym sam ym poziomie! 
Jako rbzezynnik "At. K o c h a  służy 1A>% acid carbol i 0,9% natrii 

tfch lo ra tia a
^  Pozw olę sbbie podać w  krótl&ści kilka przypadków  gruźlicy 

leczonych tuberkuliną w  przychodni przeciwgruźliczej Tozu z#'ia- 
der dobrym wynikiem.

Ozjasz W., lat 23, pomoenk handlowy zamieszkały we Lwowie.
Zglośił się do przychodni 2. XII. 1927.
W y w i a d y :  Matka zmarła na gruźlicę. Ojciec i rodzeństwo 

B id row e .  Chorób przebytych  w  dzieciństwie nie podaje. P rzed  2 
laty k rw otok  płucny. P rzed  rokiem grypa. Obecnie fazuje się źle, 
kaszle i poci się.

l in d a n ie  f^zyk.: Na obu szczytach stłumienie sięgające do grze­
bienia łopatki. Dolne granice pluc ruchome. Przysłuchem  szm ery 
oddechowe zaostrzone ua obu szcz j łac l i .  Poniżej szmer oddechowy 
p ęch e rz y k o w y /  Plwocina wykazuje nieliczne prątki Kocha.

W  moczu Albuiueu —, Sacchar —.
Ciepłota ciała 37,2.

Roentgen (Dr. T u tn i d a j s k i ) :
ObaT^Zęzyty zaciemnione,- pola podszczytowe gorzej po­

wietrzne. Dość liczne starsze  zmianyą -
Rozpoznanie kłinić&nc: Tuberculosis fibrąsa ilensa ( N e i M

m u n n).
Chorego poddanorainbii latoryjncmu leczeniu tuberkuliną rzaczę -  

liśmy od dttwki najsłabszej 0,1/VI — i doszliśmy do 1.0/VL A. T. 
tpo 4 miesiącach).

Chory czirjc się zupełnie dobrze, prasuje zawodowo, nie kaszle, 
nic posi się i od czasu leczenia krwi w plwocinie nic zauważył.

Rózui R. Lwów, nie zamężn/f, lat -24,
W y w i a d y :  Rodzice, rodzeństwo zdrowi. Z przebytych

w  dzieciństwie chorób podaje odrę. Od 2 lat kaszle i wydaje duzM 
flegmy. Z ramienia lwowskiej Kasy Chorych była leczona w  lio- 
losku.

Menses regularne. W  plwocinie Kocli +  +  .
W  rtioiHu: albumen —■, Saocharum —.
Badania fizykalne: Po  stronie praw ej stłumienie sięgające dy 

połowy łopatki po stronie lewej do grzebienia łopatki. Dolne granice 
płuc mało ruchome. Przysłuchem nad szczytem praw ym  i wnęką 
liczne drobno i średnio bańkowe-jrzężenia dźwięczne. Po stronic 
przedniej prawej K r o n i g zw ężony i ^stłumienie do pierwszego 

*żebra sięgającb.
Roentgen (Kasa Chorych):
Dba płuca zw łaszcza  p raw e w ykazują  liczne plamko - pasem- 

kowatc giuska. W  polu podszczytowSrn praw em  cayam . rozpozna­
nie kliniczne Tbc. fibro  - ułceros. Chora została przyjęta  w leczeińm
1. VI. 1928 Miku. Zastosowano szereg  iujekcyj tuberkulinowych 
i doszliśmy do

Chora czuje się dobrze, kaszel zupełnie ustał. Ciepłota ciata 
prawidłowa.

Prą tk i  okresowo obecne.
Kornela N., lat 34, Lwów, urzędniczka.
W y w i a d y :  Ojciec umarł na astmę. Matka na Ca ycniricnU. 

Chorób przebytycli w dzieciństwie nie pamięta. Rok przebyła 
w  sanatorium. Obecnie czuje się' źle, kaszle, w j daje dużo flegmy, 
poci się Izybko  się męczy.

Menses regularnie.
Ciepłota ciała 37,4.
W  m oczu : albumeu—, Saccharum —.
W  plwocinie Koch.
Badanie fizyk . P o  stronie lewej Stłumienie do kąta  łopatki, 

poniżej pasma szerokiego na 2 cm w ykazującego wypuk jawnyT— 
stłumienie. Drżenie nieznacznie wzmożone po stronie leujej. P rzy -  

Ę łuchcm  nad szczytem lewym szm ery  oddechowe zaostrzone-. Nad 
w nęką lewą drobno i średuiołbańkowe rzężenia dźwięczne. Po s t ro ­
nie lewej przedniej stłumienie. Nieznaczna denudacja serca. P r z y ­
słucham szm ery  oddechowe zaostrzone. Nad podstaw ą serca ta r ­
cie. Po  stronie praw ej w ypuk jawny. Szmer.y pęcherzykowe.

Rozpoznanie kliniczne: Tbc. cavitaria stationaria.
Po  14 zastrzykach tuberkuliną ciepłotafćiała prawidłowa,, przy-, 

bytek na wadze, dobre samopoczucie.
7. V. 192§, roku próbowano założyć odmę. Udalp się tylko y/pu­

ścić 120 cm powietrza prżjaciś . począL — 3 — 5 eiś. koń. — 14— 15.
Roentgen (Kasa C h o ry c h ) :
Płuco lewe lezęściowo uciśnręte. p rzy trzym ane zrostem w oko­

licy spina scapulae i przepony. W  kącie przeponowo żebrowyiii le­
wym nieco płynu. ^  powodu silnych zrostów opłncnowycli sto­
sowania odmy zaniechano. Chora dostała jeszcze '16 wstrzyknięć 
tuberculiny ezlije się dobrze, nieJ kaszle, nie gorączkuje i pracuje 
zawodowo. Z przypadków w  Krótkości przedstawionych widać, że 
tuberkuliną można w  gruźlicy dużo osiągnąć, trzeba jednakowoż 
wiedzieć, kiedy ją z a s to so w ać  Jes t  ona jak F ran cu z i_mówią 
ficile de manier, m ais possible".

Lekarzowi naczelnemu przychodni Tozu W P . Dr. Marcinowi 
S e 1 z e  r.ę  w  i za łaskawe pozwolenie kogzystania z materjału p rz y ­
chodni i umożliwienie mi obscrw acyj chorych czuję, się zobowią­
zanym i dziękuję.

Piśm iennictw o:

Klinik der begiiinenden Tuberculose Krwachsener. — Wilhelm 
N e i i m a i m :  Aerztliche Praksis. Heft 2 i 3, rok Jp29. — N i c o 1 u. 
S c li  r o d e r :  Die Luiigeutbc. Schrifteu zur Tbc. Pathologie. — 
R a n k ę ,  B a k t n e . i s t e r :  Lehrbuch der Lungciikraukheiten. — 
B r u g s c l i  u. K r a u s :  Bd. 8. Lungenkraiikheitcii.  Mediz. Klinik. 
Nr. 29, >r. 1927. — W iener Mediz. W ochepschrift  Nr. 3 i 4. r. 1929. 
Pięrre--JR r u v o s t : Tuberculiśse pulmonaire.
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FEJLETON.

Lr. St. WOŁOSZCZAK. Lwów.

W sprawie popularyzowania wiedzy.
Popularyzow anie  w iedzy w  dziennikach cdby.wa się niekiedy 

w  sposób tak naiwny i dyletancki, iż dz fw ć  się w y p a d a j  jak r e ­
dakcje dzienników (nawet wcale poważnych i poczytnych) mpgą 
Przyjmować i umiJszczać '-zupełnie b ez k r y t y  g a j  r t y k u 1 p o cl i t ą  
dzące od ludzi niekompetentnych, lub wprost... od laików. Ponie­
waż su to  często tem a ty  bardzo ciekawe, aktualne i azy tyw ane 
chętnie przez ogól czytelników, nic dziwnego, żc ladzie naw et 
inteligentni ale nie orientujący się w  danej kwestji, cIm  przedmio­
cie, p r z e m i j a j ą  sobie wiadomości najz/upelniej fałszywe, niekiedy 
w prost absurdalne. P o s ta ram  się to udowodnić na^ iodstaw ic  kilku 
przykładów  z dziedziny medSŁcyny, nietylko dlatego, im ł h  dział 
w iedzy  najbardziej nas obchodzi, ale, .i z tego względu, żę. a r tykuły  
tego rodzaju, umieszczane w  dzwonnikach — niekiedy w  specjalnych 
dodatkach byw ają  bardzo ^skwapliwie i z dużem zain teresow a­
niem, przez najszersze w a rs tw y  czytelników -  poprostu p rz t -  
studjowywane.

I tąk np. w  „Dodatku literacko - naukow ym " ilustrowanego 
Kurjera codziennego z 25 lipca 1927, w artykule  p. t. „Sztuczny raj 
na ziemi", czy tam y: „W  Europie używ a się opium jako środka 
podniecającego bardzo m ało“.-'l@tóż opium nie używ a się wtóile jako 
środka podniecającego, lecz w prost  przeciwnie; jest ono bowiem 
typow ym środkiem uspokajającym, uśmierzającym, nasennym. B ez­
pośrednio potem następuje zdanie: „Natomia'st nader rozpow szech­
nioną jest pewna odmiana tego narkotyku znana pod nazwą, mor­
finy", jest conajmniej bardzo nieścisłe, gdyż morfina nie jest jakąś 
odmianą opium, lecz alkć^ó-idem, (wzgl. jędnyrnjz  wielu alkaloidów) 
zaw artym  w makwcu, rayli opium. Fałszyw ie  podane pochodzenie 
lia sB szu  tłumaczy gię najprawdopodobniej niezupełną znajomością 
obcego języka, z którego autor (k ryjący się pod kryptonimem: Kr.) 
to tłumaczył; haszysz bowiem jest „u z y sk iw a l i^ z  pewnej odmiany 
indyjskiego" konopi, a nic lnu. Nie rozumiem też dlaczego autor 
pisze: „S traszną odmianą haszyszu jest indyjska gania", gdy ganja 
jest sobie tylko jedną z najlepszych odmian haszyszu, wzgl. konopia 
indyjskiego. W  imiem miejscu, znowu pisze autor: „Najmodniejszą 
i najgorszą z w jaystk ich  oszałamiających trucizn jest kokaina,..",, 
a kilka w ierszy  dalej, „o wiele szkodliwszy jest arszenik , k tóry  
„shiży podobnym celom..." (co kokaina). O kazyw ałoby  się z tego 

kże opróęz n a jg o r sz j łh  rzeczy, są jeszęze o wiele gorsze.
„Clou" w szystkiego stanowi jeduak liistorja o muchomorze, 

którą przytaczam dosłownie: „Ludność .północnej, gybcrji sporządza 
z tych grzybów  (t. j. muchomorów) napój, którego działanie jest 
p o p ro s tu ‘straszne. Trucizna to ta l rskonccn trow ana ,  żę] oddech [czło­
wieka zatrutego może drugiego zatruć". Czy autor zastanowił się 
nad absurdalnością tego twierdzenia? Toż, indywiduum, któreby 
byt-o zdolne w ydawać oddech, za truwający drugie indywiduum, 
musiałoby być samo „skoncentrowanym" trupem i jako taki nie 
byłoby chyba zdolne do w ydania  choćby jednego oddechu. N aj­
prawdopodobniej zachodzi i w  tym wypadku swoistego rodzaju nie­
porozumienie, oparte na’’-nieznajomości obcego języka, z którego 
ayonunoważ autor czerpat te wszystkie wiadomości.. Spraw a bo­
wiem przedstawia się w  ten sposób, że nie oddech, a mocz czło­
wieka zatrutego (t. zn.tenajdującegożsię pod wpływem .oszałamiają­
cego" działania muchomoru) posiada identyczne — tylko w  nieco 
stabśzym stopniu — własncści i w ywołuje  podobne objaw y zatru­
cia, tak, że moczem „muchomorowym jednego techn ika  można w y ­
wołać zatrucie „muchomorowe" u innego (drugiego) osobnika, tylko 
w  nieco słabszym stopnu.

Na podobnym bosiomie i w  podobnyjn stylu domorosłych smar­
nych magów pisany jest artykulik lwowskiego „Wieku Nowego" 
(z ub. r. — daty  dokładnej nie pamiętani) p. t. „Tajemnice zw rotn i­
kowej rośliny", w  k m rym  autor zupetnie anonimowy pozwala '^,o- 
hie na tego rodzaju — powiedzmy delikatnie — nicścrisłosfii-, jak na­
stępuje: „Lecznictwo znajdzie tii nowy środek zbawienny, a ludzie 
nadużyją go jako narkotyku, jak nadużyw a się opium i dalsze jego 
„ ekstrakty , to jes t kokainę, i m orfinę". Najpierw, kokaina nie jest żad- 
dnym ekstraktem opiumowym, a pow tóre  ma ona tyle wsp.ęlnęjm 
z morfiną, co... au ter  z medycyną. A bądź cip bądź jednego ma.ią 
praw o żądać czytelnicy dzienników: oto, aby ich nie karmiono 
głupstwam.

Podobnie ma 'się rzecz ze zbyt pochopnem relacjonowaniem 
np. o rozmaitych znaleziskach, co okazuje się często1 albo nregplsłcm, 
albo poprostu „bluffcin". W  tym w ypadku pcwolam się na poważne 
czasopismo naukowe „Przegląd antropologiczny" Tom II. Zeszyt 1. 
1927, którego artykulik, tyczĄpyKię tej kwestji, przy taczam  do­
słownie: „Niesprawdzone pogłoski o znalezieniu małpotzłowąęka. 
P isma niefachowe codzienne rozniosły po świecie niestwierdzoną 
wiadomość, że w e wrześniu 1926 r. na Jaw ie nad rzeką  Trinilem

niedalego tegln miejsca w  którem w  r. 1891 Dr. E u s s n jB z  Dubois 
znalazł Szczątki P itiw canthropusferectus  miano znaleść drugi całko­
wity egzlemplarz tego zwierzęcia. Później podano, że to nie była 
czaszka, a tylko jfej odcisk w  kamieniu porow atym  pochodzenia 
wulkanicznego, z zachowaniem kości czołowej, prawej połow.y cie­
mienia, kości skroniowych i łuków nadbiodrowysh. W  grudniu 1926 
reku w  czasopiśmie angielskiem „Naturę", w  którem była podana 
pierwsząS o tem ^ń adem o ść ,  wyjaśniono, że tuziemcy znaleźli nie 
S ia szk ę ,  lecz tylko jej odcisk skalny, a Dubois stwierdza, że był to 
tylko odcisk główki kości ramieniowej sloaia".

Pomijając wypadki ogłaszania popularnie redagowanych a r t y ­
kułów, a naw et podręczników, przez ludzi fachowych wydanej dzie­
dzinie wiedzy, ale pisanych specjalnie dla dzfermików, <By też dla 
w ydaw nic tw  pcpularnydl,  llFSnależycie i niesumiennie przem yśla­
nych, wzgl. opracowanych, (a co jestj może najprzykrzejscze i naj­
szkodliwsze, ale na^szczęsele zdarźa  się bardzo rzadko!) chciałem 
zwrócić uwutgę przedewszystkiem na zaznaczone na wstępie fakty 
lekkoinjSśliiego j bezkrytycznego umieszczania w pismach codzien- 
njich artykułów  pseudo - naukowych, mających się rzekomo p rzy ­
czynić do spopularyzowania danej gatęzi wiedzy; które to „refe­
ra ty", pisane przez laików, lfie tylko ośmieszają danego autora, ale 
i Redakcję danego pisma, a w pierwszym rzędzie, — co jest n a j­
ważniejsze —■ w prowadzają  w błąd czytelników, k tó rzy .p rzy jm ując  
te rzeczy z catein zaufaniem, w yrabiają , 'sobie  zupełnie fatszywy 
pogląd na daną kwestię, wzgl. p rzysw aja ją  sobie fałszywe, nieraz 
wprost komiczne, lub nonsensowe wiadomości.

JedynyniK rtidk iem  zapobiegającym publikowaniu tego rodzaju 
grafomańskicli w ypracowań byłoby ignorowanie icli, przez umiesz­
czanie... w redakcyjnym  koszu, (co byłoby może najprostszem i liaj- 
■jńcjonalniejszem) albo też poddawanie ich p^zgl Redakcję uprzed­
niej ocenie luda* fachowych, wzgl.^pecjalistów, o których w więk­
szych miastach nie o B z r e s z t ą  Wcale trudno. A chociaż — wediug 
mego z d a n ia— my, lekarze, bezpośrednio nie wiele możemy zdzia­
łać, by tym zjawiskom zapobiedz, to jednak sądzę, że w razie po­
trzeby, wielu z nas poświęci chętnie w takim wypadku swą wiedzę 
i trochęjGMsu dla dobra prasy, czytelników i nauki. Celem w yczer­
pania możliwie wszystkich EOTadniGii i spraw z tem związanych, 
dodam w nawiasie, że ewentualna kwestja finansowa posiadałaby 
w tym wypadku dla R ed ak c^ u m in im a in^ znaczen ie  i z pewnością 
nie dałaby się nawet odczuć.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Dr. Med. Józef W a c ław  G r o t t :  C ukrzyca , podręcznik dla
lekarzy  i chorych, z przedmową prof. Dra Med. Witołda Orłow ­
skiego. W y d .W a la s k a ,  Evert i Michalski, W arszawa.

Silnie daję- się odczuwać Polsce brak książek lekarskich 
popularnych, k t ó r e b y s z e r z y ł y  wśród chorycli podstawow e w ia­
domości lecznicze i cljetątyczinJ i u łatwiały lekarzowi jego cię-żką 
prądę. Na zachodfle roi się od ś&eregu 'wydawnictw, k tóre  obrały  

I ,$dbie za cel uświadamiać społeczeństwo, co do niebezpieczeństw 
wynikających z lekkomyślnego zaniedbania objawów chorobowych 
i u n ikan ia . porady lekarskiej.  Szczególnie twpzy się to schorzeń 
przemiany^materji,  Jgtównie c u k rz y c ^ '1 ,

Z zadowoleniem powitać należy książkę Grotta, stanowiącą 
pomć»f»między lekarzem, a chorym, czyniąc współpracę możliwą. 
Choryś^znający swój#stan, chętniej i ufniej szuka pomocy u le­
karza. Książka Grotta spełnia w zupełnoś&i to zadanie. Pisana- 
jasno i zrozumiale, możeiis łużye za wzór książki popularnej. Nie 
zapomniał w niej autor o niczem. IJocząwszy od wytłumaczenia 
na czem pole®, cukrzyca i jej objawy, przechodzi do zasad jej 
leczenia. Omawia sktad chemiczny produktów spożywczych, po ­
daje również tablice chemicznego składu ważniejszych artykułów, 
opracowanych wedle ..tablic Schall-Heismra, Labbe‘go i Joslin‘a. 
W  osobnym rozdziale zapoznaje autor chorego z techniką ukła­
dania djęt-y, posnłkipe się pokarmami najprostszemi zarówno, co 
do icli jakości jak też sposobu przyrządzania. Prz jTąęza  kilka 
wzorów djet, które mogą byję wykonane w najprymitywniejszych 
warunkach. Autor nie zapomina i o kuchni. Dość szczegółowo 
opracow ał przepisy co do sposobu przyrządzania  potraw  tak 
w ażnych  dla djabetyka. P rzep isy  zebra! względnie zapożyczał 
autor z innych podręczników o cukrzycy: Josliiha, Nordena, Coo­
perów, Ma_clea1i'a i in. Po fflpoznanin chorego z djetetyką prze­
chodzi do leczenia insuliną. Zwięźle, p rżykładowo podaję^zna- 
ezenio insuliny \ ż ' cukr-z3icy. Słusznie postąpił autor, że  poświęcił 
kilka stronic omawianiu techniki zastrzyków . W  praktyce nie­
jednokrotnie zmuszony jest lekarz pozostawić choremu wstrzY1’ 
kiwanie insuliny, a każdy  z osobistej praktyki wie, ile trudności 
napotyka się, zanim w ytłum aczy  się choremu higjenę, dezynfek­
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cję i technikę zabiegu. Tu książka ta staje się dzielnym pomoc­
nikiem.

Autor poleca prowadzenie dziennika z odpowiedniemi no ta t­
kami, w  którym  lekarz w pisyw ać  powinien wszelkie zlecenia ma­
jące być w, domu przez chorego wypełniane. Zaoszczędzi lo, 
zdaniem autora, podczas następnych odwiedzin chorego dużo 
czasu lekarzowi z w iększą korz^-ścią dla leczenia choroby.

W rozdziale p rak tycznym  o lii sienie chorego i zapobieganiu 
powikłaniom zw raca  uwagę autor na stan psychiczny chorego, 
na pielęgnację zębów, k tóre  w  cukrzycy  znajdują się zwykle we 
wielkicm nicbezpićszeństwie, na praw id łow ą czynność żołądka, 
omawia i kwestję m ałżeństwa. Osobn-y rozdział traktuje o w czes- 
nem rozpoznawaniu utajonej cukrzycy, oraz o badaniu moczu. 
Krótki za rys  his toryczny badań nad cukrzycąjfeam yka tę ksią­
żeczkę.

Książeczka ta łatwym, dostępnym stylem i zajmująco napi­
sami, powinna się znaleźć w  każdej bibliotece podręcznej lekarza 
oraz zasługuje na rozpowszechnienie w śród  chorych.

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
Hitfiena życia  codziennego, rok IV. Nr. 6, z czerwca 1929: 

Rozmaite popularne pouczenia z dziedziny h i g j e i ^ ^ r o i a '  codzien­
nego.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, Nr. 28, z 14 lipca 1929: 
A. D ł u s k i :  O sztucznej soli karlsbadzkiej. — Nowe leki. — Roz­
porządzenia i okólniki władz. — S p ra w y  zaw odowe. — S p ra ­
wozdanie z konferencji zwołanej przez P ań s tw o w y  Instytut Eks­
portowy.

M edycyna  W arszaw ska , rok 1929, Nr. 2 (21), z 15 lipca 1929 
R. B i c h l c r  Trąd. — W. A r c i s z e w s k i :  O znaczeniu roli 
zjawiska wydolności tłumikowej w  biologji i medycynie na*śto- 
pień stężenia jonów wodoru. —• M. P e k e r :  W spółczesne po­
glądy na etjoiogję i patogenezę ostrego gośćca stawowego. — 
L. L i g ę z a :  O rozpoznawaniu ostrycli l^praw  zapalnych gardta. — 
A. G a l e w s k i :  Rola śledziony w  przemianie materji. — M, 
Z w c i g b a u m :  Wspomnienie pośmiertnego*' T. Jasieńskim.

Zdrowie, rok XLIV, Nr. 7, z lipca 1929: Z. K a r ł o w s k i :  
Szczepionki: pasteurowska i karbolizowana w Zakładzie Pasteu- 
rowskim w W arszawie.

W iedza  Lekarska, rok 111, zeszyt 4, z kwietnia 1929: Rene 
L e r i c h e :  Obecny stan chirurgii układu współczulnego. — A. 
C i ą g l i ń s k i :  W  sprawie artykułu  „Seroprofilaktyka chorób za- 
kaźnych“. — H. S p a r r o w :  O d p o w i e d n ia  pismo Pan a  Doktora
A. Ciąglińskiego w  sprawie a r tykułu  „Seroprofilaktyka chorób 
zakaźn^eli.

N ow iny Społeczno - lekarskie ."Lok III, Nr. 14, z lipca 1929: 
Sprawozdanie z działalności Naczelnej Izby lekarskiej za rok 
1928. — St. C z e r w i ń s k i :  W p ły w  alkoholizmu na przes tęp­

c z o ść ,  — Z organizacyj lekarskich. - - U mow a pomiędzy Z arzą­
dem Kasy Cli. m. W a fś z a w y  w  osobie jej Komisarza p. R ożnow ­
skiego K., a Zrzeszeniem L ekarzy  Kasy Chorach  m. W arszaw y  
w osobach Dr. W. Stefańskiego, Dr. W. Klimaszewskiego i Dr. 
Cz. Jaworskiego.

Lekarz PStski, rok V, Nr. 7, z 1 Iipcaią 1929: M. P o m o r ­
s k i :  Lekarze o lekarzadh. — M. Z a c h e r t :  Działalność p rzy ­
chodni przeciwjaglizych w r. 1927. — Z Naczelnej R ady  Zclrcj=» 
wia. — Z Sądu Najwyższego. — Z Najwyższego Trybunatu Ad­
ministracyjnego, — Medycyna społeczna zagranicą.

P rzegląd Zdrojowo - K ąpielowy, rok XVIII, Nr. 5, z 15 lipca 
1929: L. K o r c z y ń s k i :  Rozwój i stan obecny polskiego zdro- 
jownictwa i polskich uzdrowisk. Uzdrowiska jako czynnik gospo­
darczy. —• A. S c h w a r z b a r t :  Znaczenie metody inhalacyjnej 
dla polskich zdrojowisk.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Piśmiennictwo amerykańskie.

Surgery,' Gynecology and Obstetrics.
XLVI. Nr. 1.

Cli. E l s b e r g :  Pozaoponow e now otw ory rdzeniowe. Z w y­
jątkiem nowotworów śródrdzeniowych i nowotworów śród- i poza- 
oponowtych przerzutowych, stanowią liowotwony. pozaoponowe 
około jedną "czwartą wszystkich nowotworów rdzenia.

Meningealne i perineuralne nowotwory (fibroblast.) tworzą 
17% extraduralnych i 82% intradi[rahiych, zaś mięsaki i chrzęst- 
niaki 6.1% ejetra. i 6% intraduralnych.

W  ogólności przebieg kliniczny nowotworów extraduralnj*c'n 
j jes t  bardziej nagły, a objawy wybitniejsze. Z wyjątk iem nowo­

tworów extraduralnycli przerzutowych 52%- tworzą pierwolne 
a 48% wtórne nowotwory.

Przew ażna  część pierwotnych ma charakter dobrotliwy (fibro­
blast, fibr., ang., chondr.).

Nowotwory wtórne w rastają  do kanału kręgowego przsż 
o tw ory miedzykręgowe lub przez zniszczoną ktTsU Przebieg ich 
jest zwykle gwałtowny.

Autor omawia dokładnie różne typy  nowotworów, a  głównie 
ich obraz mikroskopowy j technikę icli usuwania. Zdaniem jego 
większa część pierwotnych i wiele w tórnych nowotworów extra-. 
duralnych daje się usunąć zupełnie. Autor omawia technikę t r a n s *  
duralnego usuwania tych nowotworów.

Zupełne usunięcie nowotworów przerzutoyWch jest niemożliwe
Więcej niż jedna trzecia pacjentów z pierwotnymi lub w tó i- J  

nymj nowotworami extraduralnymi może być zupełnie w y leczona*
D. M a c k ę  n z E :  Jednostronna aplasia nerki. Aplasia nerki 

jest częstsza po stronie prawej. Zwykle i nerka przeciwna jest 
zmieniona. Autor p rzy tacza  sześć przypadków.

, E. C 1 a y  t o n : R ak p rze łyku . Z 41 przypadków  raka  prze­
łyku w ystąpiły  p rzerzu ty  powyżej p rzepoiłyby 22. Z tego w 9-oiu 
przerzuty były  rozległe, w 11 tu w wątrobie,J a ą w 8-miu tylko 
w gruczołach chłonnych,

P rze rzu ty  ponad przeponą były  obecne w 9-ciu p rzypad­
kach, z tego w 4-cli rozległe. W  18-tu by ty  one ponad i pod 
przepona równocześnie.

25% przypadków  nie w ykazywało  przerzutów jakkolwiek 
w jednym z nich przyszło do przebicia nowotworu do jam y opłuc­
nej i w ytw orzenia  się ropnego otoku.

B. L i p s h u t z :  U szkodzenia  dużych  tętnic,
A. B l a l o c k :  Działanie •eteru chloroform u i chlorku etyl. na 

ciśnienie krwi.
Ch. F a r r : 0 ( o / e  ropny opłucny u dzieci. Śmiertelność dzieci 

po otoku ropnym jesh bardzo wysoka. Autor twierdzi, 
laki upływa między początkiem choroby a rozpoznaniem jest rze­
czą wtórorzędną. Główną rolę odgryw a rodzaj zakażenisT, ogólny 
stan odporności d z ieck a . iŚ m ie rc* p rzy  otoku jest prawie zawsze 
spowodowana ogólnem wycieńczeniem i powikłaniami.

Nawet operacyjne sposoby leczenia mają m aty  wpływ na po­
prawę rokowania.

Janik  (Lwów).

Long Island Medical Journal. • ,
Vol. 23. Nr. 3. Marzec 1929 r.

.1. S. H o r s l c y :  W p ły w  badań fizjo log icznych  na chirin-gjt;.
P e d r o  P \ o . t o  n-.Przcdziurawione w rzody pep tyczne. Na 41 

przypadków  przedziurawionych wrzodów, leczonych chirurgicznie 
w 9 osiągnięto wyniki zadaw ain ia jąc^  v rm l  użyciu kauteryzacii 
i zamknięciu przedziurawienia. W szystk ie  przypadki leczone przez 
zamknięcie przedziurawienia i gastroenterostomję doznały jjełnejioj 
wyleczenia. W  iednym przypadku dobry wynik osiągnięto przM  
użycie pakowania (paeking) na przeciwległym miejscu przedziu­
rawienia. W  przypadkach, w których przeprowadzono [.gastroen- 
terosfomję, nie rozwinęła peritonitis. I.eczenie przedziurawio­
nego wrzodu peptycznego jest punktem SieranićUsię najrozmait­
szych zdań. Autor na podstawie osobistych doświadczeń docho­
dzi do przekonania,J,że gastroenterostomja powinna być doprowa­
dzoną do szwu przedziurawienia.

W . H. D o n n e l ł y :  Pedjatrja. (Szkic rozwojowy).
S. S. S a m u e l s :  N owe poglądy na Throm boangitts obliieraus. 

R ozpoznanie i leczenie. Dobry wynik terapeutyczny ja leż y  w pierw 
s_aym rzędzie od wczesnego rozpoznania s^horzenja. B y  osiągnąi* 
to należy uzyćł wszelkich metod, stojących do naszej dyspozycji.  
B adania szczegółowe i dokładne w ym agają  (by c ia  opoiloinetru 
i całegu szeregu doświadczeń próbnych. Rozpoznawszy* chorobę 
przeprowadzycBiiależy odpowiednie leczenie, m ającej na wzglęfcie 
w pierwszej mierze polepszenie obiegu pobocznego. W agę należy 
kłaść na  usunięcie zwężającego efektu nikotyny. Ucieczki w am ­
putacji szukać należy w  przypadkach rozpaczliwych. ^

W . M. B r u n e t :  Choroby w eneryczne  w! mieście N ew -Yorku. 
(C. d. ii.). Opisy przypadków  ze szpitala „The Kings Comty Ho- 
spital“ miasta New-Yorku. Septicaemia. Angina Wincenta.

Przeg ląd  książek. Nowośgi lekarskie^ .
Dr. Ungar (Lwów).
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The Journal oi Nervous and Mental Disease.
An American Journal of Neuropsychiatry (1874).

Vol. 69. Nr. 2. F eb ru a ry  1929..'Str . 120.

W. M a l a m u d  i K. L o w c n b e r g :  Znaszenie n a f ib ń  wlos- 
kow atych  w patogenezie porażenia ogólnego. W  6 przypadkach, 
badanych przez autorów zdaje się zachodzić w y raźny- paralelizui 
Pomiędzy typem i umiejscowieniem naezyń wloskowatych i tk a ­
nek, które wypełniają. Nasuwa się zatem myśl, iż w  p a t o g e n ^  
zie porazmiia StólnKgo, naczyńka w toskow ate  korow e tw orzą  
most, p rzez k tóry  przew ala  się proces do miąższu. Mechanizm 
podlegający temu związkowi t łumaczony jest badaniami płyną 
krewno-nićsź&owo-rdzeniowego (blood-cerebrospinal fluid) w po­
rażeniu (grólnem (i innych stanach organicznych) oraz  jego w a ­
hań podczas leczenia malarją.

H. G. W o l f f :  Hcmiatrophui iacialis progressiva. Autor opi­
suje przypadek połowicznego zaniku twarzy, powikła’nego epilepsją 
i auisokorją. P rzypadek  tyczy  się 37-letniej kobiety, skarżącej się 
na drgawki, występujące głównie w nocy, pą  stałe w zrasta jący  za ­
nik substancyj na prawej stronie twajjZM»i cały szereg ogólnych, 
okresowych, bolesnych objawów. W  wieku 25 lat chora przeby­
wała w szKole pielęgniarek. Po  6 miesiącach przeznaczoną zo­
stała do służby nocnej na "oddziale zakaźnym. Po  miesiącu chora 
odczuwać zaczęła silne bóle głowy, głownie czołowe. Bolom to­

w a rz y sz y ła  sapka (coryza). Nastał okres bezsenności oraz braku 
Pystrośc i  duchowej. Radziła się '.lekarza, k tóry  przypuszczając 
schorzenie jam y (sinus), sporządził szereg roentgenogramów. I'e 
w y k azy w ały  prawidłowość sinusów. Bóle głowy zaczynały  zwolna 
us tępyw ać; chora w tym okjesie w ciągu 4 miesięcy po opisa­
nej chorobie p rzybrała  znacznie na wadze (z p$ kg wzrosła do 
83,5 kg). Rok później w a g S w y n o s i ł a  76 kg. podczas g d y 'w a g a  
chorej w okresie badania pśźez autor i wynosiła 69 kg. 12 lat 
temu w czasie wybuchu straciła praw ą rękę. W  następnym dniu 

(żćuiwaizyła, że prawa strona  tw arzy  zbladła. 6 miesięcy później 
[fotograf zwrócił jej uwagę na asym efrję  twarzy, na zmniejszoną 
stronę prawi}'. Podczas następnych 10 lat atro ija  tw arzy  stop­
niowo stawała się wyraźniejszą. Przed P/g laty  odkryła  chora 
u siebie mim ojB lne  moczenie (Enuresis). Kilkakrotnie budziła się 
leżąc na podłodze. P rzed  rokiem zerw ała  się nagle ze snu z k rz y ­
kiem, wspóllokatonlca spostrzegła wówczas u chorej drgawki ca­
łego ciała. Od tego czasu napady  drgawek pow tarza ły  się w przer- 
w.ach 2 tygodniowych. W ystępow ały  nagle, zawsze w  nocy, 
głównie między 4—5 nad ranem. W  tydzień po pierwszym ataku 

[Uszkodzony zóstał zmysł smaku; wszelkie po traw y s traciły  swój 
właściwy smak, chora miała zawsze u k u c ie  smaku „miedzio­
wego" (brassy). W  okresie między powyższymi napadami odczu­
wała i podczas, dnia zawroty. Niezależnie od napadów drgawek 
u chorej rozwinął się s z e ^ S  objawów; ręce i nogi były  zimne, 
dokurakłb jej s\Wgo rodzaju właściwe uczucie na prawej stronie 
tw arzy  w postaci swędzenia („ileep itching“), k tóre nie ustępo­
wało po silnem tarciu i szkrabauiu.

Ciekawem jest, ze drgawki w większości opisanych p rzypad­
ków występują kilka lat po wystąpieniu ątrofji połowicznej tw a­
rzy. Choroba zakaźna z bólem głowy i bezsennością, z następu­
jącym, krótko trwającym wzrostem wagi i rozszerzeniem p ra ­
wej źrenicy, wskazuje}1 na schorzcnicfcystemu nerwowego, nasuwa 
przypuszczenie, ■że chora przeszła zapalenie mózgu.. Hansen 
i Goldhofer przedstawili przypadki ze zwężeniem jednej źrenicy, 
jako następstwa encephalitis. Nierówność źrenic w ich p rzypad­
kach stowarzyszoną była z innymi dowodami jednostronnej auto­
nomicznej zmiany jak zmianami w ślinieniu, poceniu, tkance mięs­
nej, w napięciu naczyń krwionośnych i odczynu pilomotorycz^ 
nego. Barkrnan opisuje p rzypadek hemiatrofji tw arzy  p o s t ę p u j^  
cęj u 10 letniego dziecka krótko po chorobie zakaźnej, charakte­
ryzującej się w ysoką gorączką trw ającą  6—7 tygodni. T rzy  lata 
Później wystąpiły  drgawki, które poprzedzała  aura prawostronna. 
Badania w wieku 20 lat w ykazały  oprócz atrofji, zwężoną źre­
nicę. Barkniari dowodzi, że chorobą infekcjjną  przebytą  w dzie­
ciństwie była gruźlica i że zmiany szczytowe zabliźnione zam­
knęły ganglioii/sympaticum cervicale superior, wywołując zmiany 
zanikowe orazBre&icy. Zdaniem autora  prawdopodobnie przyczyny  
hematrofji tw arzy  postępującej szukać należy w  systemie auto­
nomicznym. Nie zaprMcza, iż uszkodzenie jednej z e t  struktur ob­
wodowych tego systemu może wywołać rozlane zmiany, opisy­
wane w  szeregu przypadkach.

J. F u l  t o n  i O. B a i l a y :  P rzyc zyn ek  do pracy o now o­
tw orach  iv okolicy 111. kom ory.

J. E.  J e l i f f e :  N apady okulogyriczne, jako  poniewoltie fe ­
nomena po zapaleniu m ózgu. (Ciąg dalszy nastąpi).

O pisy .iprzypadków  z li teratury światowej. W  rozdziale tym 
cytowanymi są Rothfeld i Falkiewicz z li teratury lekarskiej pol­
skiej.

(Rothfeld, Falkiewicz: Ueber Zwangsbewegungen und Zwangs- 
sćhauen bei epidemischer Encephalitis. Deutsch. Zcitschr. f. Nerven. 
85. 269. 1925).

Spraw ozdanie z  posiedzm h T o w arzys tw a  neurologicznego  
n> N cw -Yorku. P rzeg ląd  bieżącego piśmiennictwa:--.

Dr. Ungar (Lwów).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Lwowskie.
III. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 8 lutego 1929 r.

Przew odniczy kol. G ą*s|i o r o w s k i .

1) Kol. S c h u s t e r ó w n a  przedstaw ia  i omawia now otw ór 
p rzysadk i m ózgow ej.

W  d ysku s ji kol. A r e n d  opisuje obraz kliniczny tego p rzy ­
padku.

2) Kol. Z i e m b i c k i  w  w ykładzie  omawia swoje przypadki 
żółtego zaniku  w ątroby. Na wstępie poświęca ogólne uwagi w tej 
sprawie” przypom ina wzmożoną o niej dyskusję w piśmiennictwie 
najpierw po w prowadzeniu  salwai^auu, następnie po wojnie, 
w  obu t-skresach spow odowaną przyrostem  przypadków. Omawia 
krytycznie  w ysuw ane  przez rozmaitych autorów  przypuszczalnie 
pęzycżijhy, jak kiła, salwarsan, zmiana w arunków  żywnościo­
w ych w  okrJjne wojennym, naw et pasorzyty . Stwierdza, źe^faąnej 
z tffih przyczyn nie udało się na ogół ustalić jako bezpośrednio 
w ywołującej, jakkolwiek niejedna z nich możfe mieć w  pow sta­
waniu zaniku w ą trob y  znaczenie usposabiające. Zdaje się nie ule­
gać bowiem wątpliwości,  że przyczj/ny tego procesu mogą być 
najrozmaitsze. K o  l i m a n  zestaw ia  je jak następuje: I. Jady, lub 
trucizny m ar tw e :  1) Chemicznie znane, jak fosfor, arsen i in., 2) 
Nieznane jady  pochodzenia żywnościowego, 3) (Siała anafilak- 
tógenne (obce białka, ciąża). II. J ad y  żyjące 1) Lues, 2) SpirochefsŻ 
icterogenes (Morbus Weili), na co m. i. zwrócił uwagę M a r t .  
III. f&holangitis (U m b e r). W  dalszym ciągu podnosi prelegent 
zdobycze ostatnich lat kilkunastu, k tó re robok  ostrego zaniku w ąt­
roby ustaliły istnienie postaci przewlekłych i podostrych 
( S t r a u s s a  atrophia lenta), p rzy tacza  przypadki autopsiae in 
vivo (zmiany stwierdzane w  czasie operacyj), wynikłą  s tąd  pole­
mikę, nakoniec zajmuje się sp raw ą stosunku zaniku w ą trob y  do 
żółtaczki wogóle, zw łaszcza do t. zw. żółtaczki nieżytowej, 
al wreszcie  do zmian, stojących na granicy  marskości.

P rzypadki własne.:
1) Marja N.„ żarobnica, lat 16. Po całomiesięcznem chorow a­

niu wśród bólów w jamie brzusznej,  bólu k rzyżów  i żółtaczki, 
zgłosiła się do szpitala, gdzie p rzebyw ała  od 14. IV., do 17. IV. 
1913 z rozpoznaniem icterus catarr .  W raca  dnia 5. V. z objawami 
niedomogi serca  i nerek, obrzękami, płynem w  jamie brzusznej,  
przyczem jednak zdradza silny niepokój, podniecenie, zaburzenia 
świadomości.  W  końcu popada w  śpiączkę i umiera dnia 22. V. 
Rozpoznanie oddziałowe było c z ^ t o  objawowe. Sekcja w ykaza ła  
p rzew lekły  żółty  zanik w ątroby.

2) M arja Ł., przy  rodzicach, lat 19. Od lat cierpiąca na serce, 
od roku w y broczyny  na skórze, od 2 tygodni k rw awienia  z błon 
śluzowych. W  szpitalu p rzebyw a 5 dni, od 25. X. do 30. X. 1913. 
Exitus. Rozpoznanie :Endoc. chr. suO f. ins. v. mitr. in siad. incomp., 
ycnost. orgg., ascites, anasarca, anaemia grayis (c. czerw. P /2 mil.) 
purpura haemorrh. Sekcja potwierdza te szczegóły, obok tego w y ­
kazuje przewlekły żółty  ząnik wątroby. Uwagę zwraca: brak  żół­
taczki, w ątrob a  macalna, tw arda , o brzegu w ysta jącym  z pod 
luku.

III. F ranciszka  Cz., robotnica, lat 22. Po  tM oduiow ej cho­
robie (nudności, wymioty, żółtaczka) przyjęta do szpitala, gdzie 
po 9 dniach umiera 18. II. 1922. Rozpoznanie oddziałowe: Atrophia  
hep. flava acuta. Sekcja potwierdza. W  przypadku tym ciężką 'żó ł-  
taczka, śpiączka, w ątrob a  zmniejszająca się w  ciągu obserwacji.  
Jedyny  przypadek z leucyną i tydozyuą w moczu. W asserm an 4

IV. Helena J., robotnica, lat 20. Choruje micsjac (żółtaczka, 
nudności, osłabienie), do szpitala przyjęta dnia 27. II. 1922, umiera
3. III. z rozpoznaniem: A ir. hep. flava acuta. Sekcja potwierdza 
to rozpoznanie. I tu jak w  poprzednim przypadku ciężka żółtaczka 
śpączka, w ątro ba  zmniejszona. W asserm ann 4.

V. Młoda kobieta w domu prywatnym . Przebieg burzliwy, 
śmierć. Objaw y jak w  dwu poprzednich przypadkach, p rzem awiały  
za zanikiem ostrym w ątroby. 1922.
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VI. Anna K., służąca, lat 26. Listopad 1928. Choruje około 2 
miesięcy. W  tym  czasie dwukrotnie w Szpitalu. Żółtaczka, bóle 
dołku, stan ogólny dobry, zdolność do pracy utrzymana. Seiiso- 
rium do końca niezalnirzoiiejffz wyjątkiem 2 dni ostatnich. Objaw y 
przemawiały raczej za żółtaczką zastoinową. W ątrob a  wystająca, 
dobrze macalua. Prześwietlenie  w skazało  na możliw ość ,'is tn ienia  
guza trzustki, co spow odowało  oddanie chorej w  ręce chirurga. 
Cholaemia, exi(us. Sekcja wykazała  przewlekły zanik wątroby. 
Wassermann ujemny.

VII. Róząlia C., żona zarobnika, lat 27: Obserwacja 'szpitalna
5-dniowa. 9. I. do 13. I. 1929. Exitus. Rozp. kliniczne: A ir. lup . iltiv ln  
acuta. -Sekcja potwierdza. Objawy jak w przepadkach  111. i IV. 
W assermann ujemny. Grayiditas 5 mieś. Podejrzenie co do zażycia 
środka poronnego, chora w śród  majaczenia wspominała o jakimś 
środku w ew nętrznym  W  przypadku tym tnocz wydzielał jakiś nie 
dający się b]kj£j określić a rom atyczny  zapach. Badania w  toku, 
dotychczas żadnego wyniku me d a łw jB

Z e s ta w ie n ić w y k a z u je  więc razem 7 przypadków, z czego 4 
ostre, 3 przewlekle. Etjologja ciemna w e wszystkich. W asserm ann 
dodatni by ł w  dwu przypadkach. Salw arsan nic był stosowany,
0 ile dało się stwierdzić  w  żadnym. W  żadnym też nie można 
było przyjąć zatrucia fosforem. Jeśli chodzi o domysły, to jeszcze - 
zauw ażyć  należy, że jedna z chorych jako pracow nica cukierniami 
(przyp. III.) miała sposobność spożywania większej ilości sacha­
ry ny  (byio to  w  okresie braku cukru). W  innym przypadku (IV.) 
w  płynie w yd ob y tym  z w oreczka  żółciowego (w czasie sekcji) 
w ykazano  drobnoustroje pokrew ne grupie durowej, ostatecznie

R d n a k  niezidentyfikowane z powodów od oddziału niezależnych. 
W  innym przypadku chora cierpiała n a c i ę ż k ą  niedokrwistość 
z objawami pod koniec krwotocznym i. W  jednym istniała c iążąc  
W  tym sam ym  być może działała jakaś w prow adzona trucizna.

Rozpoznanie zdaniem p r e l e g e n t  nie jest zbyt trudne w p rzy ­
padkach ostrego zaniku. W szys tk ie  czffery przypadki ostrego za­
niku by ły  za życia rozpoznane. Prelegent podkreśla 3 zasadnicze 
objawy: ciężka żółtaczka, zinniejraeiiie w ątroby , zajęcie sepśo- 
rium. Co do żółtaczki, zauw aży ł  we wszystk ich  swoicli p rzypad­
kach odcień w padający  w  okrowy. Leucyny  i ty rozyny  lije uw aża 
za w arunek  rozpoznawczy',..co zresz tą  jest już znane z piśmienni­
ctwa. Spotkał ' . je  tylko w  jednym  przypadku. Co się tyczy  po­
staci przewlekłych, to tu już rozpoznanie może napotykać  na trud­
ności naw et  nic do przezwyciężenia. Oba przypadki p rzedw ojen­
ne (1913) opisał był sekundarjusz oddziału, Dr. M u n d .  Niestety 
wojna uniemożliwiła ogłoszenie tej pracy, po wojnie zSś przypadki 
przewlekłego zaniku nie by ły  już rzadkością. Na uw agę wszakże 
zdaniem prelegenta  zasługuje w ynik  badania rentgenowskiego 
w ostatnim przypadku przewlekłego zaniku (1928). Prześwietlenie  
w ykazało  mianowicie przesunięcia  części odźwiernikowej żołądka 
na prawo, co wzbudziłp' podejrzenie rentgenologa na guz trzustki
1 spow odowało  laparotomję próbną. Am chirurg ani f i a t o m  nie 
znaleźli ani gu za ' t r z u s tk i  ani żadnego imfego ciała, k tóreby  dzia­
łało przemicszćzająco na częsc oddźwiernikową. To przemieszcze­
nie tłumaczy sobie prelegent w  ten sposób, że w następstwie za­
niku w ą trob y  i zepchnięcia jej przez tłocznię brzuszną na praw o 
i ku ścianie klatki p ie rs iow e j  przesunęło się z jednej strony  liga- 
mentum hepato - duodcnale na prawo, z drugiej zaś ruch żołądka 
poszedł w kierunku mniejszego oporu i spow odował bardziej po­
ziome, na praw o zwrócone ustawienie części odźwiernikowej. Na 
te szczegóły^-warto więc, zdaniem prelegenta, w przyszłości zwrócić 
uwagę, aby  się przekonać, czy  nie zyskujemy w  nim jednego 
z objawów, ułatwiających rozpoznanie zaniku w ątroby, w  p rzy ­
padkach zwłaszcza przewlekłych tak  trudnego.

W  d ysku sji Kol. O p i e ń s k  i: P rzypadek  VII (Rozalja C.), jest
c)ekawy tak z r  punktu sądowo - lekarskiego, jak i kliniczno - che­
micznego. Badanie chemiczne w nętrzności po sekcji nie w ykazało  
ani fosforanów, ani arszeniku, ani innych mineralnych trucizn, rów- 
nie-z, nie w ykaza ło  e rgos te ryny  (sporyszu) lub innych środków t. 
zw. spędzających płód. Badanie na ewent.  es t ry  szafranu dotych­
czas nieukończone. W  moczu stwierdzono tyrozynę, nie w ykazano  
leucyny. Badanie baktcrjologic-zue osadu moczu jest w  toku.

Kol. P  i s e k. Dawniej uznawaliśmy tylko ostry  zanik w ątroby  
atropliia acuta flava hepatis. Zgodzić się trzeba z prelegentem który 
obecnie w yodrębnia  postać; p rzew lekłą  —■ jakkolwiek już przed 
dwudziestu kilku la ty  — sam pisałem o przypadkach przew leka­
jących się czasem do pięciu ty g o d n ix). Pam iętać  trzeba  że zda­
rzają się przypadki w k tórych choroba nagabuje osoby zupełnie 
zdrow e gdzie wszelkie) dociekania etjologiczne są  płonne — obok 
innych przypadków  w  których etjologję przecież w y kry ć  możemy.

*) Por. W. P i s c k  w  III t. zbiorowego dzieła Jaw orsk iego  
(Nauka o chor. w ew nętrznych ; rozdział obejmujący chor. w ątrob y  
s tr  128, 129 i str. 130: ostry  zanik w ątroby).

P rzypadek  w  „rodzinie lekarskiej" o k tórym  prelegent wspomniał 
i k tó ry  również badałem, zakończony śmiercią — pozostał etiolo­
gicznie niewyjaśniony.

Trucizny, w  najogóliiiejsz’ein znaczeniu, działające na komórkę 
w ątrobną  a szczególnie na komórkę o już chorobliwie upośledzo­
nej odporności — w yzw ala ją  w  miążśzu w ą tro by  — może i w  trzu­
stce —• zaczyny  prow adzące  do zniszczenia w ątroby .  Ten autoli- 
tyczny proces, rozpoczynający się za życia, może rozwijać się 
dalej po śmierci i daje nam na stole sekcyjnym  znany klasyczny 
obraz zanikłej żółtej wiotkiej, do połow-y, nieraz do 'U zmniejszonej 
wątroby.

Salw arsan, kiła i ciąża jako czynniki c tjologicaie — obok sze­
regu innych cfynników  etiologicznych muszą być rozmaicie oce­
niane. Niewątpliwie może sa lw arsan  uszkodzić w ątrobę — stoso­
wany, jak się niedawno (1926) wyraził G. KlemperCr — w  zbyt 
małych a prźSdcwszystkiem w  zby t dużych dawkach a p rzy  żół­
tym kiłowym zaniku w ą trob y  jest „ jedynym lekiem mogącym cho­
robę wyleczyć". Oprócz późniejszych okresów kiły wiemy, że Icte- 
res lueticus praecox, w  razie g łębszyctiĘm ian  komórek w ątro bo ­
w ych  przejść może w  ostry  lub podostry  kiłowy zanik w ątroby  
i to naw et u chorych nigdy sa lw arsanem  przedtem nie leczonych. 
Tem bardziej musimy pamiętać że zwycżajiia —• niesłusznie n a ­
zw ana —• n ieżytowa żółtaczka, będąca w szak  najlżejszą postacią 
miąższowego zapalenia w ątroby ,  może być w stępnym  okresem 
żółtego zaniku w ątroby .  Jaśftą rzeczą  jak należy bj^y ostrożnym 
w  rokowaniu.

Co do ciąży —• działać* mogą "oprócz zakażenia połogowego 
i „zakażenie c iążowe" a może i u rśz  z powodu zwiększonej 
macicy.

Co do objawów to z własnego doświadczenia (w ciągu kilku 
dziesiątek lat 6 — 8 przypadków ) zaznaczyć' wypada® że w  począt­
kach ob ok ‘żóltaczki s tw ierdza się tkliwość czasem bolesność, cza­
sem powiększenie w ątroby .  Reg kilkunastu dniach w ątrob a  poczyna 
się zmnidjszać, najpierw płat lewy, w moczu ślad białka, n ieraz 
ty rozyna  i leucyna. W śró d  prawie z dnia na dzień zmniejszającej 
się w ą tro by  o nieznacznej gorączce — czasem hipotermji — 
stw ierdza się dopiero krótko przed śmiercią w ysok ą  gorączkę do 
40° C dochodzącą. Zjawiają się wymioty, czasem fusowate, zam ro­
czenia w ystępujące  w  pierwszych dniach w zm agają  się aż  do 
u tra ty  przytomności, majaczenia przypominające obłęd opilczy 
(Delirium tremens). Opisywano przypadki w  k tórych  tego rodzaju 
chorych w  p ierwszych już dniach odsyłano na oddziały umysłowta 
chorych. Również występują i drgawki. Gromadzenia się wolnego 
płynu w  jamie brzusznej (niektórzy autorowie mówią o 20% p rzy ­
padkach takich) ani bólów silniejszych (kolki) nic stwierdzałem. 
Do częstych) zjawisk należą krwotoki -). W szystk ie  moje p rzy ­
padki zakończyły  sięfcejściein śmierteliicm.

R o k o w a n i e  obecne — zwłaszcza w  przypadkach prze- 
w łocznych na tle kiłowem — nie jest, jak przedtem, tak bezw zględ­
nie złem. G. K l e m p e r e r  i N a t h o r f f  opisują w jednym przy ­
padku wyleczenie trw ające  już kilka lat.

Jakkolwiek i dziś należą przypadki wyledzenia do białycli 
k ruków  to przecież poświęciłem w pracy  mojej dość miejsca i te- 
rapji. W spom inam tam  (1. c.) o s ta rym  olejku terpen tynow ym  
(przy otruciacli fosforem), o lekach przeczyszczających, o kalo- 
melu z jalapą, benzonaftolu i td. — o terapji prawic tej samej, o któ­
rej dwadzieścia przeszło lat później pisze słynny znaw ca schorzeń 
w ą trob y  Minkowski (w zbiorowem dziele Mehringa). Dziś 1 e c z e- 
n ie  ma w ytknię tą  drogę w  przypadkach o etjologji kiłowej (Sal­
w arsan  i Hg); naw et w przypadkach o przebiegu gwałtownym, 
piorunującym, o nieznanej etjologji a więc straconych prawie, sal­
w arsan  nie zaszkodzi a jakaŚ*pcprawa nie jest wykluczona —  bo 
właśnie mógłby to być przypadek  pochodzenia kiłowego.

Kol. S o ł o  w i j  omawia żółty  zanik w ą tro by  ze stanowisk,-I 
ginekologa; Kol. G o 1 d s c li 1 a g ze s tanowiska dermatologa.

Kol. F e l s  obserw ow ał przed 2 laty  wspólnie z kol. R e i- 
c h e u s t e i n e m - ró w n ie ż  przypadek  u 55 letniej kobiety, która 
nigdy nie cierpiała na kolkę żółciową a zaczęła skarżyć  się na bóle 
w  okolicy w ątroby .  Bóle u trzy m y w ały  się przez kilka tygodni, 
rozwijała się znłtaczka, aż  w reszcie  zjawiła się w ysoka  gorączka, 
majaczenia i chora zginęła ^ y b k o  w śród  objawów ostrego zaniku 
w ątroby .  Kol. O p i e ń s k i e m u  zw raca  uwagę, że używ an iw szaf-  
ranu jako środka w ywołującego poronienie jest i w  naszych s tro­
nach rozpowszechnione.

Kol. S o c li a ń s k i opisuje dw a przypadki omawianego scho­
rzenia, spostrzegane na klinice w ewnętrznej.

Kol. G ą s i o r o w s k i :  Różnorodność przyczyn, Wywołują­
cych żółty  zanik w ątrobow y, p rzem awia za tem, że schorzenie

-’) Szczegóły dokładnej podałem w  p racy  w zmiankowanej str.
130.
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to .lic jest swoiste, lecz tylko formą daleko posunięty,cli zmian 
zwyrodnieniami W  etjofogitznym sBfciegu należałoby tu również 
i drobnoustrojom w yznaczyć odpowiednie miejsce. W  piśmienni­
ctwie zijaiie są — jakkolwiek bardzo rzadkie — przypadki żółtego' 
zaniku w ątro by  w iążące się z zakażeniem kilowem, durowem, 
z chorobą W eila 'i durem powrotnym. Co do choroby Weila do­
tychczas miałem sposobność w  3 przypadkach stwierdzić przy 
sekcji zwyrodnienie iniążśzs-we Wątroby, przyczem w  żjadnyjn 
Przypadku nie udało mi się w  treści pęcherzyka żółciowego atu 
też w  miąszu w ą tro by  w y k ry ć  krę tków  Ulilenhutha i Frommego, 
jak równjeż innych drobnoustrojów. Rola jaką drobnoustroje od­
gryw ają  w  etjmc&ji żółtego zaniku w ą tro b y  w ym aga  dokładnej re­
wizji. Ę& bitn ie  dodatni odczyn Wass. stwierdzony' w  2 p rzypad­
kach przez prelegenta, przyjąłbym pa karb z^kA|ańia kilowego, 
ponieważ według dotychczasowej mojej obserwacji,  opierającej się 
tui kilkuset przypadkach, obecność barw ików  Jpfc iow yeh  w  su ro ­
wicy nie w p ływ a  na wynik odczynu Wass., czjjli nie ułatwia w ią­
zania dojyelniącza.

Częstochow skie tow arzystw o lekarskie.
U r o c z a s  t  e p o s i e d z e n i e  w  dniu 16 w rześnia  1928; r. 

w celu uczczenia 35-Ietiliej d z ia la B g c i  lekarskiej Kol. W  a s i 1 ffwT 
s k i e g o  iJgOj-letiiiej Kol. Ł o k c z e w s k i e g o .

Zagajając posiedzenie w  obecności 25 członkóAr obecnych p re ­
zes Tow. R o ż k o w s k i  z a z n a c S i  ciężkie warunki egzystencji
1 p,w. lekarskiego na prowincji i m aty  udział w  p racy  młodszych 
uk^jzy.; w  celu poniekąd zmchgty młodszych kolegow do pracy 
Za-rgad Tnw! uchwalił uczcić pożyteczną dzialalnos™ dla Tow. le­
karskiego Kolegów-Jtibiiatów W a s i l e w s k i e g o  i J o k ^ z e w -  
s k i e g o .

W  dhi^jzem przemówieniu naszkicował prezes Tow. przebieg 
życia zawodowego Jubilatów oTaz zasługi dla Tow. lekarskiego, 
wręczając kolejno dyplomy członków honorowych

Dziękując TóVł lek. za wysoką ocenę ich pracy;, kolecfzJgW a- 
s i l e  w s k i  i Ł o k c z e w s k i  ziożyli na rzecz »Tow. zt. 200.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 22 .września 1®8 r.
Przewodni®?? prezes Tow. Kol. R o ż k o w s i  i.

Do protokołu posiedzenia w  dniu lf f-raerwca i dyskusj. nad od­
czytem Kol. Z a h o r s k i e g o  „Nowoczesne l e c e n ie  as tm y metodą 
prof. C o c K o l .  S t a w n i  c k i  dodał poniższe uw agi:r Sam stu-Sfiai 
w W arszaw ie  w y k ładó w  prof. Coca i uw aża  metodę jego jako 'ją- 
sftiguiącą na stosowanie, niestety, odpowiednie szczepionki nie są 
w W arszaw ie  w y tw arzan e  i przychodni do lecz en ia 'a s tm y  dotąd 
niema; leczenie kameralne można s tosow ać u nas w  kraju: w  P o ­
znaniu są odpowiednie 'insta lacje . '  .

I. Odbyły  się pokazy chorych:
1) P rezes  R o ż k o w s k i  pokazał chorego, u którego po za­

paleniu płuc rozwinęła  mię sp raw a swoista włóknisto - serowata, 
powikłana zapaL&niem nerek, leczył '  się w  Otwocku; z powodu 
zrostów nie można byta^zastoso^wać o d m y f  W  W arszaw ie  w y k o ­
nano przecięcie nerw u  przeponowego. Obecnie stan względnej po­
praw y: sedymentacja  k rw inek —• po 3 godzinach, w  2-‘iem bad a­
niu — po l 1/ 2 godziny; laseczników niema, Pirąuet — ujemny.

2) Kol. S z w e d  o w s k i  pokazał 3 osoby lęczone odmą z po­
myślnym wynikiem: 1)-chorą mężatkę, k tórapotrzymała w  szpitalu 
5 dopełnień odmy i le ray  się dalej; laseczników lńema, sedym en­
tacja krwinek —• po upływie f / a  godziny, 2) chorą 25-letnią w  ciąży
6-niiesfęcznej; zalożfijio odmę niecałkowitą: laseczników niema, 
sedymentacja  krwinek po f / s  godziny, 3) chorego po 11 dopeł­
nieniu odmy; laseczników niema, smdymentacjcSJkrwinek po i 
godz. 40 min.; otrzymuje nadal dopełnienia co dwa tygodnie.

3) Kol. W  r z e ś n i o  w  s k i omówił Z’jjvfasnej praktyki 3 przy­
padki; 2 pipypadki ilustrują dowodnie tezę, if, narządy  w ew nę trz ­
ne, żołądek i jelita, nie są czułe, czutą jest natomiast otrzewna 
ścienna i krezka: 1) Mężczyzna zachorow ał nagle i gosital pr^zw- 
wieziony do szpitala po upływie 24 godzin, tętno drobne, brzuch 
tw ardy  jak deska, ż a d n e g o  b ó l u ;  przy  operacji .^naleziono 
w dwunastnicy m a ły  o tworek, jak koniec obsadki; 2) (^hory po 
durzę brzusznym, ;abstwwowany na wsi wspólnie z kol. R o ż k o w -  
s k i m, początkowo rozpoznawano mylni#. , porażenie plexus s i*  
laris — tym czasem  bym to zapalenie o trzewnej wskutek przedziu­
rawienia je l i ta ;  3) Pokaz  chorej po operacji wycięcia pęcherzyka 

feółciowego, p ęche rzy k  byt z ro śn le^Ł !  dwunastnicą, i w  nim tkwity
2 duże kamienie.

W  d ysku sji Kol. S o b o l  podaje przypadek przedziurawienia 
jelita po uderzeniu, przebiegający bez bólu. Pr^z&s R o ż k o w s k i

■i/mawia szczegółowo sprawę wrażliwości bólowej narządów  we­
w nętrznych i dowodzi, se sam fakt przedziurawienia jylita nie 
rnoisj nic powodowa<?V>lu.

II. Kol. S*z w  e d o w  s k i odczytał obszerny referat na podsta­
wie własnego doświadczenia „Leczenie gruźlicy ptuc odmą pier­
siowa*'. P o  krótkim w s y p ie  h is torycznym prelegent omówii ko­
lejno: mechanizm dziń-Tania odmy sztucznej na płuca, wskazania  
i przeeiM&Lskązaniji do’,zakładania odmy,Tjkutki lecznicze, niebez- 
pife&eństwti i powikłania (żator gagowy, wysięki) czas potrzebny 
do leczenia Odmą (od 2 do 10 lat), technikę zakładania odmy oraz 
wyniki lecznicze obce i własne. Wynik, lecznicze podiug s ta ty ­
s tyk  DumaresFa, M urąrd ‘a, MuralFa, SatigmaiFa, Sterlinga i Dłu­
skiego są następujące: 10% zupełnie w yleczonych a w  50/% lecze­
nie! przebifega dobrze. Dyswiadczenia wlashen-prelegenta stresz- 

-Vżdją się w  poniższych w yrazach :
Leczonych odmą piersiową w  przeciągu 10 miesięcy byio 28 

choryręJi, dopełnień wykonano — 248. Drobne ucisnięte piuco o trzy ­
mano u 9 choj^ch, w. temi 1 cliory z wysiękiem, pomimo to do­
pełnienia trwa™, ccłs itanowi 35r'h% . Niezupełnie uciśnięre płuco 
u S chptsKh, co s.tanowi 32Vz%.

U jednej chorej w y tw o rzy ł  się w£śięk, po pewnym ęzasie s t ra ­
ciła praw o leczenia- w  Kasie chorych, w ysięk  zmniejszał Sięv do­
pełnień odmy nie o trzym yw ała , po 4 miesiącach od zaprzestania, 
dopetnieri zmarła  z powodu krwotoku płucnego. Zaprzestało lecze­
nia odmą 9 chorych z powodu w yczerpania  miesi>ędy Jęczenia w  Ka­
sie chorymi Dwoje dzieci w  wieku 8 — 10 lat, u jednego
edma niezupełna ze zmianami w  drugiem płucu, u drugiegó^odma 
prawie całkowita; przebieg l e c e n ia  zadowalający.

W  zakończeniu prelegent pokazał apara t  do zakładania odrny 
jSpfi J a s i ń s k i e g o ’ (jr-aroj igły Sanymanowskie.

W  d ysku sji przemawiali: L i p i ń s k i ,  B ł a s  o w  i d o w,  i3 a- 
t a  w  i a, S t a w n i c k i, S o b o l ,  W  ajs<i l e w s k i ,  Ł o k c z e w s k i  
i T ^ o ż k o w s k i .

Zdaniem Kol. L i p i ń s k i e g o  nieżyt jelit nie zaw sze stanowi 
przeciwwskazanie  do zależenia odmy; odma może byir założona 
i obustronnie, zna jeden taki przypadek, zakończony śmiercią.

B S a g o w i  d o  w  w celu uniknięcia następczego wysięku za­
leca oględne wpuszczanie powietrza.

Kol. S t a w  n i c k i zapytyw ał,  czy w zmięciu gruźliczem krtani 
można s tosować odmę. Zdaniem Koi. B a t a w i i  spraw a ta nie s ta ­
nowi zasadniczo przeciwwskazania.

S o b o l  zw raca  uwagę, że niekiedy obraz rentgenologiczny 
wykażh/ję zmiany nieznaczne a tym czasem sp raw a przebiega nie­
domyślnie. Zdaniem .Kol. W a f i l e w s k i c g i f  należy przes trzegać  
ściśle w skazań  do leczenia odmą. Ujemną stroną  zabiegu — dtugo- 
tarwałe  leczenie.

Kok S t a w  n i c k i ^jclięc.a dcKszerokiego .stosowania odmy, 
k tóra  stanowi środek potężny w leczeniu gruźlicy pluc.

Kol. Ł o k c z e w s k i  wobec tw ierdzenia  prelegenta, że cię- 
JRirne dobrze znoszą odmę, zw raca  uwagę, że zazw yczaj nagle 
i S y b k i e  pogtfrssenitt', w idujemy już po porodzie z powodu nagłej 
zmiany w arunków  ciśnienia i krążenia  krwi w  płucach.

P re z e s S b J j  ż k o w ’/ k  i w  dfuższem przemówieniu uzupełnia 
odczyt preJegenta.AOdma sztuczna je£t jedynym środkiem, kióry 
może ura tow ać chorĆgo w przypadku rozpaczliwym. Chora tkanka 
pliięńa obok elastyczności posiada kurczliwość — i te obie w lasno o  
ści przyrodzone wyzyskuje  pneumothorax; odma ,,vg/biórcza' ' 
au torów  francuskich (pneumothorax eiectif). Obustronna odma 
może być wskazaną, skoro p:e założeniu odmy jednostronnem 
w drugiem płucu rozwijaysię. gruźlica, al.boWsię zakłada po obu 
stronach równocześnie. Są dwie przyczyny niepowodzenia w  za?', 
biadaniu j dmy: p ierwszą — to zros ty  opiucnowe, drugą jest brak 
k u rc z l im śc i  tkanki płucnej. W  tych ostatnich przypadkach fran- 
cuzi stosują* olco - thorax.

Sekretarz: K. Łokczew ski.

Towarzystwo Lekarskie w Złoczowie.
- ■ S p r a w o z d a n i e  z Ii-go Walnego Zgromadzenia Towa- 

rzys tW irjLekarskiegoj.w  Z lo c ^ w ie ,  k tóre  odbyto się dnia 23-go 
czerw ca 1929 r.:

Przew odniczy ł kol. Dr. Paulo, S ekre ta rzow ał kol. Dr. Lind. 
Sprawozdanie  z czynnwśęj W ydzia łu  zlożyl Sekretarz  kol. 

Dr. L in d ^ ę S  następującej treści: W ydzia ł odbyi 8 posiedzeń po- 
święconycliTiSprawie refera tów  naukowych, których odbyło-się  4.

1. a) Kol.-Dr. Lind: O zakażaniu ustnem (orul śepsis),
1. b) Kol. Dr. Leaewicz: P okaźn i  przypadków szpitala pow­

szechnego,
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2. Kol. Dr. Paulo: Jakby urządzić publiczną służbę zdrowia?
3. Kol. Dr. Bilowicki: Klinika zatruć gazami bojowemi,
4. Kol. Dr. Wasmig: Organizacja służby zdrowia przy  sam o­

rządzie w świetle ustaw sanit. R. P .  P.
Z inicjatywy 1-wa odbyły  się staraniem i pod firmą i ow a- 

rzy s tw a  walki z gruźlicą tak w Złoczowie jak i na prowincji 
w yk ład y  o gruźlicy w języku polskim, ruskim i żydowskim. 
W ykłady  wygłosili: Kol. Dr. Paulo, Kol. Dr. Hreczariik i Kol. 
Dr. Załyżny. Ponadto  załatwił Wydział 2 sp raw y  honorowe mię­
dzy kolegami, z k tó rych  jedna  jes t  w  toku oddana Sądowi ko­
leżeńskiemu. Spraw ozdanie  uzupełnił p. prezes Dr. Paulo, kom u­
nikując, iż na interwencję  W ydzia łu  u prezesa Sądu ustanowiony 
został dla spraw  sądow o - lekarskich alfabetyczny turnus. Codzien­
nie inny kolega od godz. 12 — 13.

Po  sprawozdaniu kasow em przez kol. Dr. L i n d a  postawił 
wniosek kol. Dr. B a r a l  o ustanowienie cennika lekarskiego oraz 
regulaminu, k tó ryb y  regulował między innemi stosunek chorego 
do drugiego w ezw anego  lekarza.

Kol. Dr. L i n d  zaproponow ał,  by w tej sprawie, która jest 
bardzo  w ażną  zw ołać osobne zebranie.

Kol. Dr. L i n d  zreferow ał sp raw ę ubezpieczenia zbiorowego. 
Uchwalono, by  W ydzia ł przedłożył kolegom dokładne szczegóły 
po zasięgnięciu odpowiednich informacyj.

W końcu uchwalono zaabonow ać: „Miiiichcner mcdizitńschc 
Wocliensclirift". Na tem Walne Zgromadzenie zamknięto.

S ekre ta rz :  Dr. Lind. P rzew odniczący: Dr. Paulo.

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa Poleskiego.

W  dniach 19 i 20 kwietnia r. b. odbyt się w  Brześciu n/B. 
zjazd lekarzy  pow iatow ych W ojew ództw a Poleskiego. Obecni byli 
w szyscy  lekarze powiatowi, prezydent m iasta  Pińska i lekarz miejski 
miasta Brześcia.

Zagaił z jazd p. W icew ojew oda  Skrzyński, podkreślając  ko­
nieczność nasilenia akcji społecznej celem pouczenia ludności, jak 
zapobiegać szerzeniu się gruźlicy, jaglicy i in.

W  imieniu W ładz  Centralnych P aństw ow ej Służby Zdrowia 
powitał zjazd Dr. Hryszkicwicz, podając w  swem przemówieniu 
porów naw cze dane z prac  dokonanych w dziedzinie sauitarno- 
porządkowej na obszarze całego P aństw a ,  zw racając  jednocześnie 
uwagę na konieczność niezwłocznego zajęcia sie uporządkow a­
niem hoteli, rcstauracyj, fryzjerń  i t. p. instytucyj ze względu na 
zbliżający się termin otwarcia  P o w szed n ie j  W y s ta w y  Krajowej 
w  Poznaniu i połączone z nim wycieczki k rajoznawcze zagra­
nicznych gości, zwiedzających w ystaw ę.

Zc sprawozdań  lekarzy  pow iatow ych wynika, żc walka 
z gruźlicą i jaglicą rozwija się stale. Na przeszkodzie szybszemu 
rozwojowi stoją: szczupłe budżety  sam orządow e, wielkie prze­
strzenie powiatów, b rak  dróg komunikacyjnych i rzadkie zalu­
dnienie. Pomimo to jednak w  roku zeszłym uruchomiono ośrodki 
zdrowia w  Łunińcu, Brześciu, Kobryniu i Sarnach. Przystąpiono 
do urządzenia sanatorjum dla< gruźlików w  Hancewiczach, poza 
funkc.ioimjącemi już na terenie w ojew ództw a sanatoriami w  Ma- 
Jorycie na 60 łóżek i kolejowem na 40 łóżek.

Szpitalnictwo powoli się rozwija. Szpitale są w  Brześciu, Ka­
mieńcu Litewskim, Pińsku, Drohiczynie, Kobryniu (w roku ze­
szłym odrem ontow any kosztem 50 tys ięcy  zł.),Łunińcu, Hance- 
wiczacli. Prażanie ,  Dąbrowicy, Wlodzimicrcu, Kosowie, Różanie 
(ten ostatni na 15 łóżek, u trzy m y w any  przez T-w o Ochrony Zdro­
wia). W iększość szpitali w ym ag a  kapitalnego remontu i rozsze­
rzenia. Co do rejonów lekarskich, to jest icli dotychczas tylko 27, 
a to zc względu na brak  kandydatów , k tó rzy by  się chcieli w  obec­
nych w arunkach mieszkaniowych i kulturalnych tam  osiedlić. W a­
runki te stale się jednak poprawia-ją i jest nadzieja, żc już w  roku 
bieżącym uda się uruchomić w iększą liczbę rejonów.

Akcja sanitarno - porządkow a zrobiła postępy. Wiele domów 
w miastach odnowiono i pomalowano, w  wielu miejscowościach 
urządzono nowe bruki i chodniki, nowe studnie artezyjskie  lub ko­
pane z cembrowiną betonową, uporządkowano 66% śmietników 
i 77% ustępów w  miastach i 51% ustępów  w e wsiach.

Po  zakończeniu dyskusji nad sprawozdaniami lekarzy  pow ia­
tow ych przystąpiono do następnych punktów porządku dziennego.

Inspektor lekarski Dr. Anzelm wygłosił  re fe ra ty  o istocie za­
dań lekarza powiatowego i o programie p racy  nad podniesieniem 
stanu sanitarnego i estetycznego w yglądu kraju, Inspektor 'farma­
ceutyczny p. Jagiełło —• o czynnościach lekarzy  powiatowych 
w zakresie sp raw  farmaceutycznych, wreszcie  Naczelnik W ydziału 
Zdrowia Dr. Zaroski — o zasadach ustroju szpitalnictwa na terenie 
W ojew ództwa.

Na tem  obrady  zjazdu zakończono, poczcm uczestnicy zjazdu 
udali się wspólnie na zwiedzenie szpitala miejskiego, miejskiego 
ośrodka zdrowia i piekarni mechanicznej. Obejrzane instytucje w y ­
w arły  w rażen ie  dodatnie zarów no pod względem urządzenia, jak 
też prowadzenia  i utrzymania.

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa Wołyńskiego

W  dniach 26 i 27 kwietnia r. b. odbył się w  Łucku zjazd leka­
rzy  pow iatow ych W o jew ód z tw a  Wołyńskiego.

Na zjazd przybyli Wszyscy lekarze powiatowi, lekarz sejmi­
k ow y z Dubna, lekarze miejscy z Kowla i Łucka, lekarze szpi­
talny i szkolny z Łucka i lekarze rejonowi z Oiyki i Zdołbunowa.

Zagaił zjazd p. W icew ojew oda Gintowt - Dziewałtowski.
W  imieniu Rządu powitał zjazd D yrek to r  D epartam entu  Dr. 

P iestrzyński, podkreślając z uznaniem, że lekarze powiatowi, 
pracując na kresach w  w arunkach  trudnych, a nieraz uciążliwych, 
pomimo to nie zaniedbują wszelkiej możliwości uzupełnienia swej 
w iedzy  fachowej, łącząc się z kolegami w  W olyńskiem T ow arz y ­
stwie Lckarskiem i p rzyczyniając się do jego rozwoju.

Z przedstawionych przez lekarzy  powiatowycli i miejskich 
sprawozdań widać, że walka z gruźlicą i jaglicą p row adzona jest 
przez ośrodki zdrowia w  Łucku, Kowlu i Lubomin, przychodnie 
specjalne w  Horuchowic i Zdołbunowie, oraz przez 38 przychodni 
rejonowych lekarskich. W  roku bieżącym ina być  o tw ar ty  ośrodek 
zdrowia i dom izolacyjny w Równem, a w  powiecie lubomclskim 
będzie zorganizowana lotna poradnia gruźlicza, która będzie obsłu­
giwać wsie, oddalone od środka powiatowego.

Ze względu i i i  liczniejsze przypadki jaglicy w  powiecie ko­
walskim, w  k tórym  poza specjalną przychodnią w  Kowlu funkcjo­
nują dw a zakłady jaglicze w  Adamówce i Brzuchowicacli,  ma być 
o tw ar ta  specjalna przychodnia jaglicza w Ratnie.

Szpitali w  W ojew ództw ie  W olyńskiem jest 26 z 798 łóżkami. 
Sześć z pomiędzy nich są to jednostki małe, mianowicie w  Szacku 
na 8 łóżek i 10-łóżkowe w  W ołkowyi, Knialiininic, Poczajewie, 
Łanowcach i Szumsku. Pomimo, że koszt utrzymania takich m a­
łych szpitali jest znaczny, są  one jednak niezbędne zc względu na 
zły stan dróg i wielkie przestrzenie  powiatów.

Co -do sp raw  sanitarno - porządkowych, to w  ubiegłym roku 
daje się zauw ażyć  znaczny postęp pod względem zadrzewienia 
i zabrukowania ulic i placów w  miastach i miasteczkach, odnowie­
nia domów w  miastach, urządzenia  publicznych ustępów, budowy 
nowych studzien i t. p. Na 1. T. r. b. w  miastach byto 46% śmiet­
ników i 53% ustępów. W e wsiacli sp raw a  z ustępami stała gorzej, 
bo było icli zaledwie 39%. Hotele, restauracje, kawiarnie, f ryz jer­
c e ,  sklepy spożyw cze i t. p. instytucje  by ły  niejednokrotnie  lu­
s trow ane i obecnie sa doprowadzone do względnego porządku.

P o  zakończeniu dyskusji, w  której wyjaśnień udzielał p. D y­
rektor Dr. P iestrzyński, przystąpiono do następnych punktów po­
rządku dziennego. Dr. Kacprzak wygłosił  referat o s ta tystyce, 
p. Adamowiczowa zadem onstrowała na w ykresach  b łędv w  reg e ­
s trach  chorób zakaźnych, które dały się zauważyć w  W ojew ódz­
twie W olyńskiem , Doc. Dr. Gąsiorowski mówił o badaniu wody, 
inspektor w e te ryn a ry jny  Dr. Zaremba o współdziałaniu lekarzy 
w ete rynary jnych  z lekarzami powiatowymi w  zwalczaniu chorób 
odzwierzęcych, Dr. Kuźmicki o szkołacli w  związku z akcją sani­
tarno - porządkową, Dr. Ulatowski o celach i zadaniach W ojew ódz­
kiego Komitetu W ychow ania  Fizycznego, wreszcie Kierownik W y ­
działu Opieki Społecznej p. Titow o opiece społecznej w  W oje­
w ództw ie  Wolyńskiem. Dr. Hryszkiewicz w z y w a ł lekarzy powia­
towych do niezwłocznego przystąpienia do akcji sanitarno - po­
rządkowej w  związku ze zbliżającym się terminem o tw arcia  P o w ­
szechnej W y s ta w y  Krajowej w  Poznaniu i projektowanemu w y ­
cieczkami po kraju gości zagranicznych.

Na tem zjazd zamknięto, poczem uczestnicy zwiedzili szpital 
powiatowy, przychodnię państw ow ą jagliczą i sk ó rn o -w e n e ry c z n ą ,  
s tację opieki nad matką i dzieckiem, sierociniec S. S. Tcresinek, 
muzeum regionalne, ru iny zamku Lubarta , katedrę i skarbiec.

LISTY DO REDAKCJI.

W  s p r a w i e  XIII. Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i ­
k ó w  P o l s k i c h  w  W i l n i e  (drobnych uwag kilka).

O trzymałem w swoim czasie zaproszenie i zawiadomienie Ko­
mitetu Organizacyjnego XIII. Zjazdu Lekarzy i Przyrodników  Pol­
skich, mającego się odbyć w Wilnie w czasie od 26 do 29
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września b. r., z .którego dowiadują jsęię, że obok większych 
kiadów bezdyskusyjnych mi posiedzeniach plenarnych odbędą sie 
w- sekcjach odczyty  programowe* dłuższe i re fe ra ty  luźne krótsze.

fc -Dotąd fiest wszystko w porządku. Jako internista, miłujący 
specjalnie neuropatolsgję, notuję sobie w kalendarzu terminowym, 
gdyby mi wypadło brać udz[a-t w roli członka Zjazdu i jednocześ­
nie prelegenta, że Komitet prośjaewciifuahiych referentów o n a ­
desłanie streszczeń w dość łagodnym, gdyż odległym terminie 
30 sierpnia, narzucając nieco ciężej brzmiące 10 minut na odd&yt, 

[stosownie do których w ypadu3  referentowi uporządkować sobie 
w pamięci lub w nojatcfe swój materja l referatowy. Dura l e i  

pod lex.
Po upływie dwóóli tj^godni otrzymuję grzeczne zaproszenie 

Prezydjum  Sekcji internistycznej, podwładnej Komitetowi O rg a ­
nizacyjnemu, oraz zawiadomienie tejże treści, ale z nieco innemi 
liczbami. S(ires2£_zenit3ia'lęiż-y zgłosić najpóźniej Kfi lipca (czyli 
o cate 6 tygodni wcześniej) na wykład zaś p rzez i tąc ia js ię  w spa­
niałomyślnie 15 minut. Nie dtugo się zastanawiając zdumiony, kau- 
dydat na przyszłego referenta przekreśla w  notajniku poprzednie 
2 liczby i n a s tępu je  je nowenn, odmiennemi.

Pp, uptywic n o w t th  dwóch tygodni ja, powiedzmy referent in 
spe tematu z pogranicza interny i neurologii, o trzymuję mię mniej 
uprzejm eH aproszen ie  iSćikc.ii Neurologiszuej. która prosi o ew en­
tualne przysłanie referatu koniecznie przed 15 lipca (czyli o cafe 
8 tygodni wcześniej) zawiadamiając }feszczl<| bardz ie j , kurtuazyjnie, 
iż na zw ykły  referat przeznacza się 20 minut.

Za^ćmaw la się przeciętny nifc^ozęsny referent co ma czynię 
z notatnikiem, cży przekreślić po rifz drugi i notować po razi 
trzeci, dzy też czekaćjfz  korektą do nowego zawiadomienia, czy 
ma iść w ślady owegto legendarusśfo żyda pacjenta, k tóry  się k ła ­
dz ie  powtórnie na stół operacyjny, gdy  mu chirurg zostawi! przy 
laparotomji w roztargnieniu szczypce w jamie brzuśz.hej. W ah a­
jący się pacjent sine ira ctjjstndio pr@i jako dla pewno*ści i na 
w szelki wypadek, o zaszywanie brzucha po powtórnej operacji 
nie na śtate, nie hermetycznie, lecz na guziki.

Należałoby obowiązkowo ujednostajnić decyzje różnych ko m i­
tetów, prezydjów  i zarządów. Nie w y s tB cza  bowiem po w o ły w a­
nie się każdej sekcji na w łasny regulamin, jeśii główny Komitet 
Organizacyjny drukuje obowiązujące infonnacie, tembardziej,  że 
każdorazowo PrzewodmczacemuLtsekc.ii przysługuje prawo prze­
dłużenia czasu ciekawe-go odczytu.

jJsBrobną usterką Zjazdu j S t  też zbytnia kurtuazja  względem 
dyskutantów, k tó rą ś  m a ją * z d a n iem  mojem, obowiązek strełszcza- 
ma_ się w swoich przygodnych, doraźnych, częstokriB  błahych 
uwagach w c-iągu kilku minut Tymczasem we wszystkich trzech 
listacli znajduję prawo aż dwukrotnego przemawiania, k a ż d o ra ­
zowo przez całe 10 minut, czyli przeciętnie dyskutant ma do d y s ­
pozycji dwa raz^j więcej ęzasu od prelegenta, k tóry  operuje w łas­
nym oryginalnym materjatem i catem piśmiennictwem odnośnem.

H. Higier (W arszawa)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P o l s k i e  A r c li i w u m M e d y c y n  l l  W e w n ę t r z n e j .  

3-c iBeszy t^(z jazdow y) VIh?ego tomu „Polskiego Archiwum M edy­
cyny W ew n ę trzn e j '1 wyjdzie z druku w  drugiej połowie sierpnia 
r. b. Zeszyt będziefjźawierat w  opraćcwauiu  monograficznem Jrefe- 
ra ty  główne VIII-ego Zjazdu T ow arzys tw a  Internistów Polskich, 
a m if i jW ic ie :

1) Anatomia, patologia i klinika układu siatcczkowo - śród- 
btonkowego w opracowaniu profesorów U niw ersytetu  W a rs z a w ­
skiego L. Paszkiewicza. Fr. Venuleta i docenta tegoż Uniwersytetu 
M. Sem erau - Siemianowskiego.

2) Ciśnienie krwi i jęg.o zaburzenia, w  opracowaniu profesjota 
Uniwersytetu W arszaw sk iego  J. Modrakoltńskiego, profesora Uni­
w ersy te tu  Wileńskiego A. Januszkiewicza i docenta U niwersytetu 
Lwowskiego H. Sochańskiego.

Zeszy t ten ze względu na s w ą .n a d e r  obfitą treść rbędz ie  po­
dwójnej objętości. W obec tego, zgodnie z uchwałą Zarządu Głów­
nego Tow. Int. Po-lsk. z dnia 19 lipca r. b cena pego w yją tkow o 
wyno'sLćj'będzie 15.— zł w  W arszaw ie  i lfrBttzł na prowincji.

Ze względu na ściśle ograniczony nakład PP. Koledzy, którzty 
P. A. M. W. nie abonują, a zeszy t powyższjj ł  życzą., sobie nabyć 
oddzielnie, zechcą  o tem niezwłoczniej*powiadomić adm in is trac j i  
PolskiegoUArchiwum Med. W ew n. w  W arszaw ie  p rzy  ul. Żóra- 
wiej Nr. 4 a m. 12.

K o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k o w ą  n a  t e m a t :  „ A l k o h o l  
l i z m  w w o j s k u " .  Szkoła Podchorążych Sanitarnych ogłasza 
konkurs na pracę naukową na temat: „Alkoholizm w wojsku".

.Prasa ta winna stanowić samodzielny i iiieogioszouy dołach 
przyczynek  do poznania przyczyn i w arunków  szerzenia się alko­
holizmu w  wojsku, względnie jego skutków. P ra c a  ta ma być 
oparta na samodzielnych badaniach i obserwacjach i może mieć 
charak tę j  kliniczny, s ta tystyczny , higieniczno - społeczny, w re sz ­
cie moTże dotyczyć zagadnienia przestępczości w  wojsku pod w p ły ­
wem zatrucia alkoholowego.

P raca  w  zasadzie powinna ob&jinować przynajmniej 1 arkusz 
druku. Pazy w yją tkow ych  zaletach m4że być  nagrodzona jednak 
praca mniejszych rozm iarów  W  końcu prący  n a le c i  uniieścić k ró t­
kie streszczftnie względnie wnioski w  języku polskim i francuskim, 
niemieckim lub angielskim.

Termin nadesłania p racy  l-go  października 1929 r. P race  win­
ny byfc adresowane do p . 'Kom endanta Szkoły Podchorążych  Sani­
tarnych w  W arszaw ie  (Górnośląska 45). „ P r a t a  na konkurs".

P raca  powinna być zaopatrźona^godiem bez podania nazwiska 
autora. Do p racy  należy dołączyć zapieczętowaną kopertę, za ­
opatrzoną w,gildio, z ab ie ra jąca  JweWnatffif imię i nazwisko, sźturżę 
względnie stanowisko i dokładny adres autora.

Za najlepszą pracę nagroda \vynosi 500 zl,, Il-ga nagroda — 
300 zł, III-eia 200 -zł. W  razie w yją tkow ych  zalet nadesłanej p racy 
może Hrć przyznana łącznie I i II, a naw et \yszystkie 3 nagrody 
razem, jeśli inne prace nie będą zasługiwały na wyróżnienie.

Szkoła P odchorążych  Sanitarnych nabyw a praw o drukowania 
nagrodzonych prac w „Lekarzu W ojskowym ", przyczem autor 
otrzymuje należne mu honorarium autorskie.

K E p 11 g i k o n k u r s  S  ą k o i y P  o d c h o r ą z y c Ii S a n i ta r- 
n y c h. Poza konkursem na pracę naukową p. t.: „Alkoliolizm 
w  wojsku", którego warunki podaliśmy wyżej, Szkota Podchojrt* 
życli Samitarnyćh ^ogłasza drugi konkurs na dziełko propagan­
dowe p. t.: „Alkoholizm, jego znaczenie i Walka z nim, z uwzględ­
nieniem w arunkóWiTz&cia wojskowego".

P raca  winna ująć w  zwięzłym, treśc iw ym  i dostępnym dla 
idfcólu inteligentnycli •ćzytelnikóU'' w ykładzie  catońsztait kwes.tji 
alkoholizmu, ra  j. dać jasne pojęci£ o wpływie alkołiolu na ustrój 
człowieka i ojgiiaczeniu, jakie ma alkoholizm dla społeczeństwa 
i nafodu, a w  szczególności dla wojska, a także w skazać  na g łów ­
niejsze przyczyny  szerzenia się alkoholizmu i na M ateczne środki 
do jego zwalczania.

P raca  ta ,¥ ch o ę ia |  w  ujęciu popularnem, nie powinna jednak 
odbiegać -od dafflch i spostrzeżeń [ściśle naukowych, ponieważ, 
przeznaczona jest dla czytelników inteligentnych i jako pomoc dla 
k kaaąS  i oficerów, którxy«cmają prowadnic dla żołnierzy w y k łady  
i pogadanki o alkoholizmie i zgubnym jegff«wpiywie. Najwięcej 
■pożądane sa: prace, w  których {Szczegółowo i Wyczerpująco roz­
w ażane będzie zjjąęzenie alkoholizmu dla żołnierza indywidualnie 
i dla armji.

P raca  winna obejmować 3 — 4 arkusze druku (40 — 60 lub wię- 
ćejj stron pisma m aszynowegó) i powinna hyc pisana czytelnie na 
pędnej stronie arkusza (reeto).

P race  należy nadsyłać pod adresem  Szkota Podchorążych  S a ­
nitarnych, ul. Górnośląska 45. „Pracą-, n a  konkurs". Termin nad­
syłania prac  — 1 października 1929- r.

N adsyłane prace  winny być-'zaopatrzone w  godto bez  podania- 
nazwiska autora. Do pracy ma b yć jza tączona  zapieczętowana ko­
perta, zaopatrzona w  godło i zaw ierająca w ew nątrz  imię i n a ­
zwisko, stanowisko i dokładny adres autora.

Za najlepsze dwie prące będą przyznane nagrody: 1 nagroda 
wynosi 609 zł, II — 200 zł.

■UŚzkoła Podchorążych  Sanitarnych nabyw a praw o ogłoszenia 
drukiem prac, fjhgrodzonycli.

W ilno.

^_XII1 Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  D o ń s k i c h  
w  W i l n i e  26~^29  września J929 r. P rz y  Sekcji IX (bakterio­
logii higjeny i m e d y ęsm ^ p o feS zn e j)  Zjażdu żąsta ta  zorganizowana 
pod kierownictw em Dr. A. Borowskiego podsekcja higjeriy szkolnej 
i w ychowania  fizycznego. Uprasza s‘i j  o zgłaszanie referatów  
w terminie do 31 sierpnia r. b. do Kierownika podsekcji ',Dr. Bo­
rowskiego (Kuratorjum Okręgu Szkolnego, Wilno, ul. Wolana).

M i ę d z y  n a r ó d  o - w "  K o n g r c s j P  r a c o w n i k ó w  U m  y-  
s ł o w y c h .  Na ostatniem posiedzeniu R ady Międzynarodowej 
Konfederacji P racow ników  U m ysłowych 'ustalono, iż najbliższy 
M iędzynarodowy Kongres p racow n ikó w  Umysłowych odbędzie się 
w e wrześniu  r. b. prawdopodobnie w  Anglji. Porządek  obrad KęjO- 
gresu obejmujej|nasfę.pujttęe punkty: 1) Sprawozdanie  SęLretafża 
Generalnego,, 2) Ubezpieczenia społeęzne (referat — Finlandia), —
3) P ro g ram  Ekontmiięzny pracowników um ysłowych (referat H. 
Rijgicr — Polska), 4) Ankiety ', .przeprowadzone łącznic z Między-
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narodowem Biurem P rac y  (referent L. ,'ććillie — Francja), 5) PraWa; 
Lii.crsKic w  zakresie repifcdukcji mechanicznej (referent M. de 

Weidel —• Francja),  6) Bezrobocie w śród  pracow ników  umysło­
wych (referent S ekre ta rz  Generalny), 7) BfezDoboćie wśród arty-; 
sujw scen iczny®  i muzycznych (referent M. Cojmelissen —• Ho­
landja), 8)‘ Jiiura pośrednic tw a lfracffl dla a r ty s tó w  (referent M. 
de Wcindel — Francja), 10) W ym iana intelektualna (referent — 
Austrja) i w ym iana pre legentów  (referent panna Varcsco — Ru- 
munja), 11) Radjofonja (referent —• Czechosłowacja), 12) PraMjp) 
autorskie do udziału w  zw yżce cen przy  dalszej odsprzedaży, dzieł 
sztuki (referent L ^Jja l l ie  — Francja), 11) W o ln o S  myś]i Dibertę 
de penęee (referent — Anglja).

Z kraju.

N o w y "  o r g a n  p o ś w i ę c o n y  c s t o ś c i i li i g j c n i c.
P ra s a  perjodyezna ^została ‘ostatnio w zbogacona i lustrowanym 

miesięcznikiem, poświęconym propagandzie higjeny i GZ.Vstpsęi, 
z uwzględnieniem popierania i krzewienia za$&d czysfoSci w  życiu 
społecznem.

Mcsięcznik „G ijys tos?1 doskonale redagow any  przez lek. dent. 
Michała Grejniećar z Częstochow y zaw iera  ca ły  szereg  ciekawych 
a rtykułów, z których na czoło wybija ją  się znakomite uwagi o jzna- 
cżfeniu kąpieli Dr. C zesław a W roczyńsk iego  oraz „Jak  c z y n ić  
zęby,“ red. Grcjuieca.

Poza  licznym materiałem informacyjnym i kronikarskim, z któ- 
Y-ego przebija troska  o podniesienie poziomu higienicznego w  społe­
czeństwie, znajdujemy prak tyczne  wskazówki, p ropagow ane przez 
naukow ców  higjeny.

Idąc Iza p rądem czasu „Czystość" w  każdym numerze w ydaje  
bezpłatne kupony na rozmaiL p rzybory  i a r tyku ły  higieniczne, jak 

^szczoteczki do zębów „Parol" ,  proszki do zębów, mydło’:; i krem 
„Azela“ i t. p.

R o z  p(ajr z ą d z e n i e  M i n i s t r a S p r a w  W e w n ę t r z -  
nra  c li i M i lilijs t r a P r a c y  i O p i e k i  S p o ł e c z n e j  z dnia< 
15 ma.ia 1929 roku w  sprawie opustu od cen, oznaczonych w  taksie 
aptekarskiej | ia  lekarstw a, w y daw an e  na koszt Kas Chorych i w y ­
dawania tych lekarstw . Na moGy art. 43 ustęp IV i art. 97 ustawy 
z dnia 19 maja 1920 r. o obetwiązkowem ubezpieczeniu na w ypadek 
choroby .(£>z. U. R. P. Nr. 44 poz.-272.) oraz art. 2’ poz. 13 i art. 10 
zasadniczej ustaw y sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 63 poz. 321), jak również na mocy ^ r t  362 ros. ust. lek. (Zb. 
Pr. ros. t. XIII, wyd. 1905 r.) § 7 austr. ustawy z dnia 18 grudnia 
1906 ;r. (austr. Dz. U. P. rok 1907 Nr. 5) i p. A. § 1 rozdz. 3 p ru­
skiego kr. rozporządzenia z dnia U  p»ździernik<t| 1801 r. zarządza 
się, £ 0  następuje! 1

§ 1 Za lekarstwa, w y daw an e  na koszt Kas Chorych, działa­
jących na moc'y ustawy-z.- dnia 19 maja 1920 r. o obowiązkowem 
ubezpieczeniu na w ypadek  choroby (Dz. P. R. P. Nr. 44 poz. 272), 
aptekarze dzierżawcy lub odpowiedzialni kierownicy aptek z pra­
w em  sprzedaży  lekarstw , K bow iązani obliczać cenę według 
ogólnej taksy  aptekarskiej,  względnie w edług  zasad, w skazanych 
w  rozporządzeniach, dotyczących taksy, i odliczać 25% od ceny 
lekarstw, przepisanych w  formłC recept, a 5% od ceny środków  
leczniczych lub opatrunkowych, przepisanych nie w  formie recepty  
Lsprzedaż odręczna).

W  tych miejscowościach (osjedlach), w  k tó^rch  Kasa Chotych 
posiada w łasną  aptekę, przygotowującą lekars tw a według recept 
lekarzy, wyżej wymienione osoby mogą zamiast w skazanych  25% 

KdlicayM tylko 5% od ;c?en obowiązującej taksy  aptekarskiej.
§ 2. Zarządy Kas Chorych, o ile nie płacą*-za lekarstwćgi inne 

środki bezpośrednio pfcziy ich pobieraniu, w inny regulować rachunki 
w  ciągu 15 dni od dnia podania ich p tgez apteki. W  razie regulo­
wania rachunków po tym terminie K asy 1 Chorych nie korzystają  
z ustępstw, określonych w § 1 niniejszego rozporządzenia.

§ 3. Apteki publiczne’ obowiązane są stosownie do rozmiaBbw 
czymności posiadać dostateczne zapasy  środków l e c z n ic a c h  oraz 

E T odków fjipa trunkow ych  i w-ydawhććje na żądanie KasjłphoilŁch 
z zachowaniem kolejności o trzym anych przez aptekę zamówień.

§ 4. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w  ż#ćie z dniem ogło- 
E ze n ia .

Jednocześnie ■ traci moc obowiązującą rozpoł-ządzenie Ministra 
Zdrowia Publicznego i Ministra P ra c y  i Opieki Społecznej z dnia 
26 marca 1923 r. (Dz. U. R. P. Nr. 61 poz. 448).

Minister S p raw  W ew nętrznych : Sław oj Sk ladkow ski. Minister 
P ra c y  i Opieki Społecznej: A. P rystor.

Ze świata.
Vł K o n g r e s  S t o m a t o l o g i c z n y  w P a r y ż u .  W  dniach 

21 do 26 października roku bieżącego odbędzie się w  P a ry żu  kon­
gres stomatologiczny pod przew odnictwem  Dr. Rousseau - Daćel:-

le‘a. Rozpatryw ane będą następujące 3 tem aty  główne: 1) P o ­
socznica (septicaemiay pochodzenia ustno - zębowego. 2) Leczenie’ 
chirurgiczne jtfschorzeń przywierzcholkowycli . 3) Profilaktyka 
próchnicy zębów. Zgiosz-cuia przyjmuje sekre ta rz  generalny Dr. 
Leclccd, 9 bd. de la Madełeine, Paris  1. Na kolejach francuskich — 
50%?zniżki. Opł;vtą-'^ą uczestnictwo — 10f) fr.

D e r b 1 u 11 o s e „P  li 1 e b o t o m i s t ‘‘. Komunikujemy Szan. 
Czytelnikom, że pismo „Der^Blutlose Phlebotoinist", które uka­
zuje się w języjsacli niemieckim, .ahgielskim, francuskim, włoskim, 
hiszpańskim, portugalskim i japońskim (nakład I,25(M00 egzem­
plarzy) dostarczane jest w szystk im  pratfująbym n a  [polu medycyny 
na cały ir^ś  wiecie za Wyjątkiem Rosji, Bułgarii i Łotwy. W y d a w ­
nictwo komunikuje nam, że w y sy łk a  pisma nastąpi niebawem. G dy­
by  któryś z Czytelników naszych pisma nie otrzymał, to rzeclicił  
nas o tem zawiadomić, a zw rócim y się niezwłocznie do wydajsv-! 
nictwUji po lec im jj  w ysyłkę  pod w skazanym  a*drescm.

W  y b ó t  p r o 1. M o d r a k o w  s k i e g o d o  K o m i s j i  M i ę- 
d z y  n a r o d o w e j -E k s p e r t ó w  d o  s p r a w  s u b s t a n C v^j 
o D u  r zta j ą £ky c li. Na posiedzeniu w  dniu 17 maja r. b. Komitet 
M iędzynarodowego ŚĄęządu do S praw  Higjeny Publicznej (Office 
Internat, d. Higieno Publiąue) w  P aryżu ,  na wniosek delegata Rządu 

•PelskLgo powołał jednogłośnie p. Dr. Modrakowskiego, profesora 
farmakologii U niwersytetu  W arszaw skiego  na członka ,Międzyna^ 
rodowej KoraLsjj E kspertów  do spraw  p rze tw orów  odurzających. 
Komisja zasiada na przemian w  R aryżu  i Genewie.

K a s y  C l n o r y c h  z a g r a n i c ą  i u n a s  (wyjęto z „Nowin 
Społeczno  - Lekarskich Nr, 14 z r. 1929).

W edług .zestawienia, dokonanego przez Urząd S ta tys tyczny  
Rzeszy Niemieckiej, a opartego na materiałach Między-fuirodowcgo 
Biura'-.Pracy w Genewie w r 1925 nbezpić£zćni obowiązkowo w Kai 
sach Chorych stanowili następujący odsetek ogółu ludności p ra ­
cującej. w  państw ach  europejskich:

P a ńs tw a Odsetek ogóiu ludności •%‘dudn. pr
Austr ja S g k 63.2%
Anglja 35,7% a - 7 l a
Niemcy 30,5% 59,5%'
Norwegja 22,d% % 57,1%.
Czcchj (1924) 19,2% 43,2%
WęgifflB 1 1 , 6 % , 24.8%
Polska 19,8%■
Rosja 6,1% 11,9%*
Bulgarja 4,7% bS ś o i i

Przeciętna l ićźbaldn i choj;oby wynosiła na jednego ubezpie­
czonego: w  Niemczech 11.2 dni.; w  Czechosłowacji 11,1 dni;
w  Poisce 5,9 dni.

W ydatek  na jednego ubczpiepżpnego (w markach niemieckich) 
w ynosil tw  Niemczech 62,5 marki; w  Polsce 49,5 marki: w  Nor­
wegii efe>*5 marki; na W ęgrzech  36,5 marki- w  Austrji 36,7 marki.

W ydatek  Eg. zapomogi wynosił na jednego ubeznieczcjnegra 
(w markach niemieckich): w  Niemczech 25,,3|markii; w  Austrji 20,6 
marki; na W ęgrzech  15.7 marki: w  Polsce 15,5 marki; w  Norwegji 
14,7 marki: w  Anglji 13,4 marki.

W ydatek  na leczenie, na .jednego ubezpieczonego wynosił 
(w markach niemieckich): w  Niem<Eefeh 15,7 marki; w  Anglii 12,3 
marki; w  Norwegji 17,3 marki; w  Polsce 15,2 marki; w  Austrji 
9,6 marki.

W  Anglji nie uwzględnia się w y d a tk ó w  na leczenie zębów 
i kosztów podróży.

Wydajtek na leki ua jednego ubezpieczonego wyiiasił (w m a r­
kach niemieckich): w  Pf>lso§ 9f7' marki; w  Niemczech 7,3 marki; 
w  Austrji 5,1 marki; na W ęgrzech  4,7 marki; wiKjzechach 3,8 marki.

Wydatki na leczenie s tanowiły następujący odsetek wydatków* 
ma świadczenia: w  Norwegji 38,4% — w  Anglji 34^3%,— w  Polsce 
30,8% — w Niemczech 25,2% — w  Austrji 23.3%.

Niektóre państwa europejskie posiadają dotąd jedynie ubezpie­
czenia dobrowolne; w  sf&śirnku do ogółu ludności ubezpieczeni Sta­
nowili odśetek następujący:

w  Danjf . "V* --F ogółu lu d n o ®
w  Szwajcarji 29,2% ogóiu ludności
we W łęśzech 2,1%  ogółu ludności
w  Finlandji 2,2?»ogĆlu ludności
w  His-zpanji 1,9/Wogółu ludności

(Klin. Wach. — 1929 — Nr. 10).
W  zestawieniach pow yższych  uderza b. wysejki w y da tek  na

leki w  Polsce. Św iadczy to niewątpliwie o braku odpowiednich
racjonalnych urządzeń leczniczych w  polskich Kasach Chorych.
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Stan. DŁUŻEWSKI. W arszaw a.

W artość próby redukcyjnej do określenia liczby bakteryj kv mleku.
Z pracowni bakteriologicznej Miejskiego InsBjtutii 

Higienicznego m. W arszaw y  
Kierownik: I)r. A. Ł a w r y n o w i c z .

W  *6ze'.regu metod, s tosow anych do określania bakteryj 
w mleku, próbowano w ykorzystać  redukujące wiasnośel drobno­
ustrojów, w ychodząc z założenia, że szybkość redukcji idzie rów - 
nolegle-zyHiczbą bakteryj w  daneni środowisku. Podejm ując tę 
próbę, miałem na. widoku praktyczne zajśtbsowanie jej w  życru 
codzienuem; w w ypadku  otrzymania w yników  dodatnich, dzięki 
swej łatwości i szybkości w  wykonaniu, mogłaby b‘ metoda za ­
stąpić zwykle stosowane, trudniejsze w  .-wykonaniu i w y m aga­
jące ąłożoncj apara tury , posiewy.

Pkpccs redukcji (odtleiiionia) polega na tem, że pod w p ły ­
wem enzymów bakteryjnego lub innego pochodzenia bar.wniki, tra­
cąc t len ,  a  przykuwając wodór, tw orzą  bezbarw ne ciała t. ,'ZW. 
leukoząsady. Własności redukcyjne posiadają prawie .wszystkie 
drobnoustroje w większym lub mniejszym stopniu. W  celu w y­
kazania tego zjawiska hodujemy drobnoustroje na pożywkach z do­
datkiem barwhy-Ui snbstaucyj ł a t w e j  odtleniająeych się uąprzy- 
kład lakmusu, błękitu metylenowego, terdrwieni obojętnej i t. p.

^ ' ig r o c e s y ,  redukcji w przyrodzie |w y s tęp u ją  często — należą 
do nich t. zw. dcmtryfikacja t. j. redukcją azotanów do a«wly- 
u t a l  powstawanie s iarkowodoru i odtlenianie zw iązków  arije- 
now^jch. Dk. celów techniki laboratoryjnej w ykorzystane  zostały 
procesy redukujące — u. p. sole .kwasu selenawego i tellura- 
wego (podług Pergola) w  celu odróżnienia las. błonicy od innych 
nie redukujących drobnoustrojów.

P ierwsi stwierdzili zjawiska redukcji w  mleku surowem V a n- 
d i u  i 13 1 y t li. S c li ą t  d i n g e r zauważył,  że mleko zabar­
wione błękitem metylenowym odbaąwift sjfl po pew nym  czasie, 
có przypisyw ał drobnoustrojom.

Tegoż B la u ia  by li S c l i g m a n n  i S o m ni c r f e 1 d. R ą n d -  
n i t z objaśnia odbarwienia, w mleku obecnością reduktazy, t. i 

rejizymu o własnościach redukujących.
W ię k s ^ p ć  jednak autorow. jak O r i m m c r ,  J e n  s e n  i inni 

zaprzeczają istnieniu reduktazy jako fermentu, działalność tę p rz y ­
p i s u j ą  wyłącznie bakteriom.

To samo można powiedzieć o innych właściwościach redukcyj­
nych mleka o zmiame siarki ua siarkowodór pod wpływem „Hydro- 
sena^y"  i „Aldchydkatnlazy".

W edług  H e f f e r a  tc ostatnie ob jaw y redukcji zależjpe.Sft od 
bakterji. Pozatem część badaczy wiąże zjawiska redukcji mleka 
nie z liczbą,jfib'ecnyc-b drobnoustrojów, lecz z icli .z jad l iw ośtrą  
tO r \A '- ,1 e 11 s e u, G u r w  i t s c h). G u r w i t s c b -stwierdził, że 

z jad l iw e  i niozjadliwe szczepy Buc. inallei redukują błękit miity- 
ionowj^, d od an y ,d o  podłożą w dużych i małych stężeniach w, róż­
nym stopniu. Własności redukujące mleko nie mogą j e d n a k -Sluż.Yć 
do ocenyji jaki gatunek bakteryj w danem mleku prz,e.waża i czy 
znajdują -się w niem chorobotwórcze (W i c li ê r, n). Stwierdzono 
jednakże,; że wybitna próba redakcyjna w obliczeniu na małą ilość 
mleką (0,01— 1,0) w  próbie^ S ni i d t'a lub na szybkość występo­
wania. w próbach M ii 11 e r a i G e r b e r a  często się zdarzą  
w' mleku zauitózy^zczonem.

PierwsgJ' zastosował oznaczenie reduktazy w mleku D u c l a u p c  
(1SS7 r.) przez odbarwianie mleka z jndygokarmiuem N e i s s e r  
i W e c l i s b e r g  zastąpili ten barwik błękitem metylenow'ym.

Przed przystąpieniem do . 'piscy musiatem wyjaśnić jakie ba r­
wiki nadajg-^się! do spostrzegania procesów redukcji. W tym eclu 
wypróbowatem wrażliwość na odtlenianie 4 barwików: lakmusu,
czerwieni Obojętnej, indygokarmiuu i btękitu metylenowego. O ka­
zało sj'ę ,że najczulSzemi barwikami naf o d t l e n i a n i e i n d y g o k a r -  
mm i błękit metylenowy, któręmi wykonałem próby redukcyjne. 
Metodę stosowałem następującą: z każdą próbą mleka Abykony- 
watem 16 doświadczeń, przyczem z jed ną -p o tow ą  mleka obser­
wacje przeprowadzałem w temp. 37° w cicplarce, a z drugą p o ­
lował — w temp. pokojowej (10— 15°). Stężenie stosowanych bar­
wników' byto różne w obu temperaturach, gdyż doświadczenie w y ­
kazało,1 i t  redukcja w w M szej temperaturze jes-t sz-ybs^a-, dlatego

też . mniejsze stężenia ?£ośow'alem w temperaturze pokojowej, 
a większe j e ż e n i a  w temperaturze wyższej (tabl. 1).

Tablica 1.

C ie p la rk a  37" T em p .  pole. (10"-15n)

In d y g jb k a rm in 2J^pwodny roz tw . 1% wmduy roztw .

B łęk it  mety ienoiyy 1% ,, 1/2% „

Db mleka dodawałem harwmików w dawkacli wzrastających 
(0,1—0,2—0,3—0,4), jak w jednej, tak i w drugiej temperaturze. 
Oznaczałem czńćs rozpoczęcia doświadczenia, .a następnie'" co pól 
godziny notowałem zmiany, S c h o d z ą c e  w mleku p rz w o b u  tom- 

jrtfratnrftch. Stopień redukcji oznaęźątem plusami:
Całkowita redukcja — +  +  +  +
Niechlkowita — +  +  +  i -)—(-
Początek redukcji — +

Jednocześnie ‘.zwykłą metodą (posiew; naEagarzc) określałem 
liczbę baktćrji w' 1 cm:1 mleka. W  taki więc sposób określałem zdoi- 
ność redukcyjną mleka w 100 próbach. Z każdem mlekiem wykcH 
liatem 16 doświadazeń, czyli ogółem 1,600 prób. Z tej l i c z b y ' r e ­
dukcja wystąpifa’ 505 razy  w temperaturze 37° cieplarki i 555 razy 
w temperaturze pokojowej, czyli razem m a m y  1,060 obserwacy.i. 
•Pozostała część (540 obserw ac ji)  p rzypada  na. próby ni£ćąliko-
wite.

Zależąmść między' intensywnością redukcji, K B liczbą drobno­
ustrojów® przedstawia tablica, yv której podane są  wahania liezby 
bakteryj w 1 cnr1 mleka, dające całkowitą redukcję barwmika w  roz- 
maitycli odstępach czasu (tabl. 2).

Tablica 2.

Cz.ąs

T e m p e r .  37" (ę ięp la rka) T em p er ,  p o k o ju  (l35l5°)

In d y g o -
k a r m in

BJękiŁ
mety l.

lu d y g o -
k a r m in

Błękit
m etyl.

I lo ść  b a k te ry j  
w mijjonacii

I io se  b a k te r y j  
w m iljonac ii

% ^ o d z . 3 3 - 7
1 n 3 - 1 6 3 - 2 9 2 7 , - 3 2 72 -23

» 37.2—22 37-2-23 2 , / , - 8 3 7 , - 1 8
2 T) 27, 2 7 , - 2 3 4 - 1 6 3 7 2 -2 9
2</, W 8 - 2 2 2 - 2 5 M - 2 2 3 - 2 5
3 2 - 2 9 2 - 2 9 3 - 2 5 3 -23
m 2 - 2 6 3 - 2 5 4 - 1 1 2 7 2 -2 5
i 2 - 2 9 4 - 2 6 472 — 29 2 - 2 9

n 4 - 2 0 7 , 4 7 .2 - 2 3 ^ 1 7 - 2 3 4 72 -  22
5 n 2 % - 2 9 3 7 2 - 1 4 3 - 2 6 25

Z tablicy wynika, że jednakowy efekt odbarwiania (\v;’tyiVi sru- 
mym czasie) dają  próby mleka o bardzo daleko odbiegającej "znV 
wartości bakteryj w 1 cm3, w vnik ten wypada jednakowo z obu 
barwnikami, badan.emi w cicplarce i temperaturze pokojowej. Z ca­
łości danych przedstawionych n a 1 '.tahliG-Jwynika, że żadnej s ta­
łej równolegtpści między intensywnością redukcji w  mleku,dr .za­
w artośc ią  bakteryj w 1 cm3 niemawf.

Szereg  autorów, w ychodząc z -zAtożeniń, że intensywność od­
barw iania  (redukcji) odpowiada na ogól liczbie bakteryj w  mleku, 
próbował ułożyć gęheinaty dla pracy.

Tak *1:5 a r t li e 1 i O r l a - J e n s e n  na podstawie sw ych spo­
strzeżeń dzielą--mleko na 4 grupy:

Do grupy 1: Barwmik utrzymuje się 5 i pół c o d f l  lub dłu­
żej — mleko zaw iera mniej niż pól milj. bakter.y.i w  1 cm3.

Dd g n i p y d l :  Barwmik utrzymuje się najmniej 2 godziny, lecz 
nie dłużej niż 5 i pót godz. — mleko zawiera pól do 4 milj. bak te­
ryj w  1 cm3.

Do grupy ITT: Barwnik niezmieniony utrzymuje się diużej njż 
20 -min.,.,ale mniej mż 2 godz-. — mleko-''Zawiera 4— 20 milj. kakte- 
ryj w  1 cm3.
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BrD o grupy IV: Barwnik utrzymuje się najwyżej 20’ — mleko 
zaw iera  przeszło 20 milj. bakteryj w  1 cm3.

A .i £ e 1 i c i podaje, ż-e.^j^-25 milj. bakteryj odbarwia błękit 
metylenowy w przeciągu 15—20’, a więc 3 —7 milj. bakteryj od­
barw ia  w  przeciągu J—2 godz.

W id z im y , więc rozbieżność pómiędzy danemi przytoczonych 
■autorów a nmjenii. Ody u 13 a r t li c lla" i .1 e n $'e iTa redukcji 
barwnika w  5 i pół godz. odpowiada pół milj. bau tery j w mleku 
badanem, u mnie przy  tym samym wyniku di świadczenia liczba 
b ak te ry j 'w a h a  się przy  37" w  gninic^eli od 2—29 milj. dla iudygo- 
kar,minii i 3 i pół do 14 milj. dla błękitu metylenowego, a pi;z.v 
tem peraturze  pokojowej^ód 3—26 milj. dla indygokarminu i do 
25 milj. dla błękitu metylenowego.

Rozbieżność m am y również pcprówmijat; dane Angelici‘ego 
i moje.

Z tablicy ś?,' polównując stopień odbarwienia jednego i tego 
samego b a r w n i k ó w  rożnych lemperaturacli.  wynika, że w yższa  
lem peratura  w yw iera  w p ły w  i lirtj szybkość redukcji — llóść 
obserw ow anych  {odbarwień zwiekszfjlsię.

Ttablidia 3

S top ień
r e d u k c j i

In d y g o -
k a r m in

In d y g o -  
k  a r  m in

Błękit
m ety l.

B łęk it
m ety l.

. TearijT;'-37n
'Temp. 

10"—15" Tem]i. 37"
T em p .  
10"—15"

+  +  +  + 127 G2 92 8 5

+  +  + 4 5 49 21 54
+  + 4 a ' 70 50 37

’ + 76 112 78 86

Rodzaj barw nika  w p ły w a  (Ha szybkość redukcji. Indygokar- 
inin szybciej ulega redukcji w tem pera tu rze’/?!", a] Wolniej w tem­
p era tu rze  10— 15". Odwrotnie rzccg*się ma z błękitem metyleno­
wym, k tó ry  szybciej redukuje w  tem pera turze  l i i -  15", a wolniej 
w  tem peraturze  37" (tabl. 3).

Tablica 4.

S topień
I n d y g o k a r m in Błęk it  m e ty len o w y

T e m p e r a tu r a  37" (c iep la rka )

0,1 0,2 0,3 0,4 D aw k a 0,1 0,2 03 0,4

+  +  +- + 47 36 ’ :2Ś 19 48 24 15 5
+  +  + 10 U 11 13 -5* 8 2 6

+  + 13 15 15 6 28 10 11 1
+ 22 19 15 20 21 32 17 8

Mniejs-ze dawki barw nika  szybciej ulegają redukcji niż w ięk­
sze, Dawka 0,1 rozpuszczonego barw nika  na 5 cm3 mleka oka­
zała się najodpowiedniejszą, gdyż z nią otrz.\ matem największą 
ilość całkowitych odbarwień. P rzy  stosowaniu daw ek stopniowo 
w zrasta jących  0)^2—U,d5^0,4) —■ ilość o trzymanych redukcyj stop- 
niowf«obniża się (tabl. 4 i 5). r

Tablica 5. :

S topień
I n d y g o k a r m in -JT lęk it  m etji lenow y

T e m p e r a tu r a  101 —15"

0,1 0,2 0,3 0,4 D aw k a 0,1 0,2 0,3 0,4

+  +  +  + 26 20 11 B a l 34 22 20 9
+  ffl + 28 9 5 7 83 7 G 8

+  + 25 24 16 5 18 15 2 2
+ 16 31 89 26 14 37 22 13

Spostrzeżenia  przedstawione przeczą ilakicjkolwiekbądź ró w ­
noległości intensywiHj.ści redukcji w  mleku i liczbie bak tery j  w  1 
cm", .iest to zresz tą  wynik, którego z góry  można by to się spo- 
d siewać.

Mleko posiada zw ykle  tak liczną i tak rozmaitą pod w zglę­
dem własności biochemicznych m ikroflorę / ,£6 ryeża l tow y  wynik 
jej działania, jaki mamy w  procesie redukcji; nie może być  od 
powiediiikiem liczby bak tery j w  1 cnr.’ W yjaśnienie istotnej roli 
i wartości praktycznej procesu redukcji w mleku będzie w y ­
magało dalszych badań zdohro^ci redukcyjnej poszczególnych 
grup bakteryj mleka w  hodowlach czystych i w  mieszance 
z innemi grupami.

W n i o s e k :  In tensyw ność redukcji barw ników  iv m leka nie 
jes t odpowiednikiem  liczby b ak iery j tv 1 cnr'. Próba redukcyjna  
nie mojże, być  zastosow ana do ilościowego określenia za n ieczysz­
czenia bakteryjnego  m leka.

P iśm iennictw o:
S m i d t :  Hygien. Rundschau, 1904. —• N e i s s e r - W  e c h s-

h e ' r g :  Miincli. Med. W ochenschr, 19U(It —■ B u 11 e u b e r g: Zeit­
schr. f. Untersucliung d. Nahrinigsmittel, t. Xł, 19(16. — p. lii. 
M i i l l c r :  Arcli. f. Hygien, 1906, t. 56. — B a r  tli c l :  Zeitsch jł
i. Unters . d. Nahruugsm. .1908, t. 15. — O. .1 e n s e n:; (^antralbl.
f. Bakteriol.  1907, 11. t. 18. — H e f f e r :  Hofmeislers Beitr. 1904, 
t. 5. — S e l i g m a n n :  Zeitschr, f. Hygien. 1905, l. 52. — A re g e ­
n c i :  I f l  cliniraj vetcr.,  1911 (według Serkowskiego). —■ S p i n a :  
Centralki. f. Bakteriol., 1887, t. 2. — S e r k i i w s k i :  Mleko i lfile- 
czarsjtw^ tyćąrsz iwa, 1917. S -om  n i e r f e l d :  Handbuch der
Milchkuiide, Muiichen, J926.

A. C.HWALIBOGÓWSKI, Lwów
H. SCHUSTKRÓWNA.

O splenohepatomegalji Niemann - Ficka.
Z Kliniki Pediatrycznej (D.\reklor: P.rof. Dr. Pr. G r o e r) 

i z Zakt. Anat. Patolog. U. J .K . (Dyr.: Prof. Dr. W. N o w i c k i ) .

W  1914 r. -opisał N i e m a n n  przypadek splenohepatoinegalji 
u dziecka 17-miesięczTiego, k tó ry  w  obrazie klinicznym i w po- 
śmiertnem badaniu anatomo histologicziiem przedstawiał szereg 
nieznanych do tej pory osobliwości.

' .W' obrazić klinicznym zw raca ły  uwagę żółto - brunatne za­
barwienie skóry  tw arzy  i rąk, oraz olbrzymie powiększenie śle­
dziony i wątroby, datujące się, jak na to w j  wiady w skazyw aty , 
cd połow y 3-go miesiąca życia. W  obrazie sekcyjnym zaś bardzo 
znac«ny.eh rozm iarówśślcdziona o średnio - tw ardej spoistości w y ­
kazyw ała  żóttą plamistą powierzchnię, a na przekroju żółtawe 

ibgniska wielkości ziarna seazewicy, zle^iająfcc się częściowo we 
wi'ększe skupienia, poprzedzielane wąski^mi p u m a m i  prawidłowej 
tkani l śledzionowej — tak, że powierzchnia prz.ekroju, oglądana 
z odlsglości p rzedstaw ia ła  niemal jednolite żółtawe zabarwienie. 
Do podobnie olbrzymich rozm iarów  powiększona w ątrob a  przed­
stawia ła  barw ę i rEuufck zwyrodnienia tłuszczowego, w ys tęp u ­
jącego, w 'z a t ru c iu  fiiśforowem. Źóite, pcmpbne do barw y^ttuszczu  

.zabarwienie w y k a ^ B k a ly  ponadto gruczoły chłonne brzucha, nerki 
i nadnercza.

Przedew szystk iem  ciekawym byt jednak w ynik  badania histo­
logicznego. W  śledzionie o zupełnie za ta rte j budowie można byto 
stwierdzić jedynie pozostałości normalnego utkania. Pole  widzenia 
w ypełniały  charak te rys tyczne  wielkie komórki o średuury 3 0 —50 /t
0 obrysmdi krągłych, owalnych lub w ielokąf tiyc l*z  1 lub 2, rzadko 
tylko z 3 lub większą ilością małych krągłych jąder, o jasncin, 
"^odniczkowem pierwOszczu, barw iącem  się kiłfaśnemi barwikami, 
dzięki Sżcnui odróżnić je można byto tatwo od jnisadochlonnych 
zw yk tic l i  komórek miazgi śledzieniowej. Komórki te dawaly«-od- 
cz-itmy barwne, w łaśc iw e tłuszczom i ciałom tluszczowatym. 
W  lów u ie  znacznej ilaści stwierdzić je można byto we wątrobie, 
w  której układały się one bardziej regularnie w  rodzaju pasm, 
odpowiadającyeli bcleczkom w ątrobow ym . Te same ch a rak te ry ­
styczne komórki znajdowały się w  gruczołach chłonnych jamy. 
brzusznej.  Komórki nerek i nadnerczy w yk azy w a ły  nieWiaczne 
zwyrodnienie tłuszczowe, w  nadnerczach stwierdzić można byto 
ponadto komórki, podobne do opisanych komórek śledziony, w ą t ­
roby i gruczołów.

Zastanawiając się nad charakterem  i pochodzeniem p o w j ^ z y c h  
komórek stwierclz.il N i e m a n nSjże podobne zmiany histologiczne, 
także w  łączności z opisanym obrazem klinicznym — nie byty  
znane do tego czasu w  piśmiennictwie pcdjatrycznem. U ważał on 
je za najbardziej zbliżone do opisanej po raz p ie rw szy  w  r. 1S831 
splenomegfalji tvpu G a u c n e r .  Choroba ta, * zdaniem autora, różni 
się w praw dzie  pod pewnetni względami od jego przypadku, znana 
jest mianowicie wyłącznie u ludzi dorosłych, przebiega-przewlekle
1 w ystępuje  praw ie zaw sze  rodzinnie, w ykazuje  jednak podobne 
brunatne Jz a b a r w ie n ie R k ó ry ,  daje, obok guza śledziony, także 
powiększenie w ą trob y  i cechuje reię brakiem zmian Kwe krwi, 
stw ierdzonym przez N i  e m a n  n a  również w  jego przypadku. 
M akroskopowy obraz śledziony w  chorobie G a.u c li c r ‘a  z-gadza 
się naogót z obrazem śledziony w  przypadkujautora ,  jeszcze w ięk­
sze zaś podobieństwo' wykazuje  obraz histologiczny tak, iż przy 
jąf on , ł ż e  w  obu schorzeniach chodzi najprawdopodobniej o idon- 
.rtuązne komórki.

W  dalszym ciągu swej p racy  z a ' B o v a i r d ‘c m,  k tóry  chorobę 
G a u c li e r ‘a uw aża  -źa! < schorzenie sys tem ow e układu siatćcz- 
kotvo - śródbłonkowego, takiego samego tta dopatrywał: Ysię 
w swoitn przypadku i uważał, że charak terystyczne  komórki są 
tubylczemi komórkami danego narządu, k tóre  pod w pływ em  nie-
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E ra i ić j  przyczyny  ulegają opisanej przemianie. W spomina on ta k ie  
o w ielokomórkowym przeroście śledziony lipciniczncj diabetyków, 
opisanej w  r. 1912 przez ;Sscili u 1 t z e g o, w  której s twierdzoug 
komórki, według opisu i rycin, wykazujące- rL\Vi,iit'ż podobieństwo 
do komórek N i e m a n n a. W  ostateczności p rzyznając jedn’(łść 
histologiczną z dwiema powyższeini chorobami i dopatrując sic 
wspólnego tla, na  podstawie obrazu klinicznego wieku chorego 
oraz szybkiegp i wyjiisScząjcącego przebiegu charóby" oświadczył 
się za odrębnością swojego przypadku.

Piśmiennictwo następnych lat przeniosło 7 dalszych identycz­
nych opisów klinicznych. Dokiadne obserwacje kliniczne i ścisłe, k ry ­
tyczne badania anatomo - histologiczne u s t a l i ł ^  odrębnośd pow yż­
szej clioroby i sktoniiy P  i c k a do przyjęcia nowej jednostki cho­
robowej, k tórą  nazyyano Splenohepulom egalia typu  Nicmann - Pick. 
Choroba ta, według P i c k a  w odróżnieniu od chorobjt O a u- 
c l i - e r ‘a, rozpoczyna się stale w  bardzo węzesnem niemowlęctwie, 
daje równoczesne, Równolegle i bardzo razpe powiększanie śle­
dziony i wątroby, postępuje i szybko wyniszcza ustrój a charak te ­
rystyczne dla niej komórki patologiczne odmiennie od komórek
0  a u c li e Pa  barw ią  się zw ykłenn  barwikami tlGszczowemi i znaj­
dują się nie't.\ Iko w  narządach apara tu  śródblonkowo - śiate-cżlćo? 
wftgo, lecz w ykazać  się dają także w śród  swoistego utkania n a ­
rządów miąższowych.

Tabelaryczne zes taw icn iL  wspomnianycli 7-niiu przypadków 
oraz pierwszego przepadku  N i e ni a n u a dal P i c k  w  1926 r. 
w  monągrafji:  „Per M orbus Gcmcher mul die m u  iiiini.ciien Erkrun- 
kungen". Następny 9-ty przypadek ogłoszony zWsfal przez li a n i - 
b u r g e r a  w  .lalirbuch fitr die K inderlic ilk itndiLSl?27 r. z tego 
„ródta'. dowiadujemy o 10-Bm przypadku przedstawionym 
przez F o J k  e - H c n s c li c n‘a na Kongresie lekarskim państw 
północnych w 1925 r. W  tym samym roku (1927) ogłoszony zostai 
w Rcv. dc pediatr. przez C o r ć a j n a .  O b e r l i n g a  i D i e t i s t a  
i l - l y przypadek,-ostatni z autorów  zapowiada imzytcm publikację 
J2-go przypadku wspólnie z H a ni p c r 1 e m z Wiednia.

13-ty p rzypadek  tego rzadkiego dotąd schorzenia  O T  przed 
miotem badania i spostrzegania w klinice ndsz’ej w  grudniu 1927. 
Dotyczy on dziewczynki, liczącej" w  dniu przyjęcia 18 miesięcy, 
urodzonej jako pierWsS: dziecko zdrowych rodziców, k tórzy  po­
dają, żc w rodzinie obojęa nic chorował nikt na choroJĆy krwi, 
nerwowe, w eneryczne lub gruźlicę. Dziadek (ojciec matki) w  do­
datkowym wywiadzi'e przyznaje, że w  mtodym wieku prż-echodził 
kitę, pó kilku latach leczenia uznany jednak został przez lekarzy 
za zdrowego. Dziecko karmione byto przez miesiąc piersią, następ­
nie mlekiem krowiem z w odą ( 1 : 2  i 1 : 1 ) ,  od 12-go miesiąca 
życja czystem mlekiem krowietn Z; iw .eczką cukru na szklankę 
pokarmu. W  8-ym miesiącu lyek i  dostawało dziecko przez okreś 

A  tygodni sok z marchwi, poczem matka zaniechała tfego, rzekomo 
z powodu wymiotów. Dziecko przyszło  na świat z w agą około 
2.5011 g, od urodzenia byto w ątle  i blade, ssSIo, ir następnie pito 

■■z flaszki leniwie, w ymiotowało i oddawaio stolec na pliżenuan 
grudkowato zbite lub wolne, często wodniste, zifclone i z domieszką 
śluzuj Pozatem zapadało kilkakrotnie na nieżyt górnych dróg od- 
d echow yclr jo lgorączką ,  dochodzącą do 382^^1

Około połowy 3-ego miiKiąca im iw ażyli rodzice, żć brzuch 
dziecka, od najwcześniejszego niemowlęctwa dość wielki, zaczyna 
się powiększa*,^Vezw.ąriy lekarz stwierdził powiększenie śledziony
1 wątroby, odniósł jc do krżyw icy  i polecił naświetlania lampą 
kwarcową* które podobnie, jt ik w szystk ie  inne - środki (wapnó, 
fosfor, żelazo i arszenik), zapisywane przez kilku następnych le­
karzy, ani nic polepszyły stanu ogólnego dzieyka Tirii nie zmniej­
szyły  rozm iarów brzucha: j Dziecko nie rozwija sic, nie podnosi 
głowy, nie siedzi, chudnie i jmarnieje z dnia na dżiSń, a brzuch stale 
zw iększającym i?  msiągnął w  końcu rozmiary-, olbrzymie, co skło­
niło rodziców do zasięgnięcia porady w  klinice.

Stan  w dniu przy jęc ia :  18-mies. dziecko o wadze 5.640 g i dłu­
gości ciała 69 cm zw raca  uwagę daleko posuniętem w yniszcze­
niem, wychudzeniem i bladością, szarobrunatnem R ab arw ien iem  
skóry  tw arzy, rąk  i przedramion oraz impomijącemi rozinkifrąuii 
brzuclia, przez którego chude powłoki zaznaczająEsię obrysy  dwu 
guzów, ząjmują'ćycli obie połowy jamy brzuszfiej. Dżretko in tere­
suje się otoczeniem, w y ra z  oczu inteligentnym Pozostawione _sa^ 
tnemn sobie leży bczwładni-e, jakbj unieruchomione ciężarem 
brzuclia. W  czasie badania niepokoi się i k r z y c z y , głosem szor­
stkim, clirypiący m. Skóra  poza opisanem szaro - brunatnem z a ­
barwieniem naSitwarzy i kończynach górnych, wykazuje bladość, 
sucliość, cienkość i wiotkość, a tkanka podskórna jest prawie zu­
pełnie zanikła. Gruczoły chłonne zew nę trzneB S l powiększone 
i dochodzą wielkości ziarna są pojedyncze., przesiiwahie,
twarde, sprężyste  i uicbolesne. Ktfsciec w sk azu je  ob jaw y p rz e ­
bytej krzywicy, mianowicie wybitne guzy" czołowe i ciemieniowe, 
zgrubiałe łuki brwiowe, ciemię szerokogei P/a cm, średniego
stopnia różąniec oraz nieznaczne zgrubienie nasad kości długich.

Gaiki oczne nieco w ytrzeszczone, U6hrdówki zabarwione żótto - 
brunatnie. ^renicc'.('okrągle ,  równe, oddziaływają i ia jaw iu tło '-p ra­
widłowo, dno alka  bez zmian. Błorm śluzowa w arg  i jamy ustnej 
blada, uzębienia brak. Blóna ś lu zow i gardia zaczerwieniona i roz- 
puiclmioiią, na tylnej 5?ciunie obfita wydzielina śluzowa. Podobna 
wydzielina Wydobywa się obfictrfz n m  Uszy" bez zmian. Klatk . 
piersjb-wa dzwonówato ku dołowi rozszerzona, obwód na wyso­
kości brodawek sutkowych w ynosiE 9  cm. Dolne jEinice ptuc unie­
sione w yjoko  ku górze. S zm ery  oddeeliowe szorstkie, pokryte licz- 
nemi furczeniami i średnio - bańkowemi rzężeniami wilgotnemu W a l  
puk jawny. Serce poza gtuchemi tonami nic wykazuje zmian, tętnO 
siabo uąpięte i drobne, 128 ma minutę. Brzuch, którego obwód mi 
wyśokłjsci pępka wynosi 49 cm, ma rozm iary  olbrzymie 7\V „to- 
sunku do klatki piersiowej i cienkich kończyn. Jes t  prawie w ca­
łości wypełniony przez w ątrobę  i śledzionę. 'Jłbii na rządy  są spoi­
stości twardej, powierzchnie icli są gładkie, a brzegi tępe. Ku do­
jow i sięgają oiic do gJzebieui biodrowych przednich górnych, 
w górze stykają się bezpośrednio, od pępka w  dól liiedochodzą 
do siebie na sz t ro ko śc  P/a palca. Odruchy-fizjologiczne są leniwe, 
patologicznych nie s tw ierdza się.

Mocz bez składników patologicznych nie zawiera barwików 
żółciowych, względnie icli pochodnych. Stolec bez zmian.

K rew: Ciałek czerw onych 4,600.000, cj,akk biutycli 7.800. 
w tem ciałek młodych 'Wftę' pateczkow.utych^Sbafjj, segm entow a­
nych 56‘/!feH cozynoclilonnycli 0, tu rany eh plusmatycznych

m onocytów  6'ijĘfc linlfoc.vtów 3D-%,'.;Sahli — 51, Ind. Hb. 
0,55. S tw ierdza  się nieliczne mikro- i pnikilocyty, tu i ówdzisć po- 
licliromatofilję. P ły tek  196.000. jazRs" krzcpiiienia krwi 5'3D”. Czas 
krw awien ia  3 '30 ' . JźładaniCjlodpornośti kćwinck n a  l i ipotoniczi^  
roz tw ory  NaCl w ykazuje  początek licmolizy pr-ajj 0.45.

■ Poziom, cukru krwi =  97 mg %, RN J E M  nyc %, bilirubina %i- 
rowićV podług v. d. Berglm =  0,35E,..cholestźryua =  429 .mg %. 
Surowica krwi pobranej W 4 godziny po posiłku w ykazu ję  znaczne 
izmętnieiiie.

O dczyny tuberkulinowe wypadły  ujemnie; odczyn WąsSser- 
mamuiji Mcinickego, dwukrotnie w ykonywane, — ujemnie.

Badanie rentgenologiczne: cienie w nękowe rozszerzone. Pola 
płucne w  całości mniej przepuszczalne. Serce rozm iarów  i koufi- 
gurącji prawidłowej.

S twierdziliśmy zfitem, obok grypow ego nieżytu ^OoSa, gardia 
i oskrzeli oraz 'o 'bjawów krzęywicy, jaknajdalej posunięte w ychudze­
nie i w yniszczen ie  ustroju, olbrzym ich rozm iarów  wątrobę i śle­
dzionę oraz charakterystyczne  szaro - brunatne zabarwienie tw arzy , 
rąk i przedram ion oraz tw ardów ek desu.

R ozpatrując przyrodę tak znacznego powiększeniu wątroby 
i śledziony w łączności z przedstawionym obrazem klinicznym 
i wynikiem badań pomocniczych, z łatwością mogliśmy wykluczyć 
kiłę i gryźlice, niedokrewność rzekomo biaiaczkową .)ak»ch - Haye- 
ma oraz przęrośtpw ą marskość wątroby.-Hanuota. Uwzględniając 
zrłś drugi, obok guza w ą trob y  i ś le d z io m , najbardziej wybitny, 
objaw, mianowicie charakterystyczne- szaro - brunatne-zabarw ienic  
skóry  tw aęzy i kończyn .górnych o raz ł tw a rd ó w e k  oczu, zw róci­
liśmy uwagę na te pcfstacie spleiiohepatomegalji, k tóre zaliczane 
są do Schorzeń układifśLateczkówo - śródbłonkowego; taki bowiem 
zespół objawów w ystępuje  jedynie w dwu chorobach : splcnoine- 
galji Ciauchera i w nieznanym  obrazie' chorobow ym  Nieiitanna, p ó ź­
n iejszej splenohcpatom egalji Niemanna - Picka.

RTiżnicirjącginiędźy. temi dwiema chorobami, na podstawie 
wieku chorego, równoczesnego i równoległego powiększania się 
śledziony i w ą tro b j  od 2-go, miesi™a życia, szybkiego i W}ni_szczh- 
jącćfio przebiegu clioroby oraz  lipcmicztiego zmętnienia su ro w ió S  
i w ysokiego  poziomu cliolestcryny krwri, rożpozmiliśfny splcno 
hepatoinegalję typu  Niemann - Picka. Dla ugruntowania naszego 
rozpoznania postanowiliśmy wykonać naklucffi śledziony. W  mię­
dzyczasie t. j. w 4-dnińwego pobytu dziecka w klinice stan
jego nlcgt znacznemu pogorszeniu, grypowy nieżyt oskrzeli dał 
wtórne obustronne zapąlenio ptne. Nakłucie śledziony, wykonane 
na 3 godziny" przed śmiercią, dostarczyło nam skąpego n-mtejjatu 
krwawc*go, k tóry ;,og lądany  zarówno na świeżjy jak i w preparatach 
barwionych, nie dal nam owycli cliaraktcrystycznyeli komórek, 
które P i c k  dwukrotnie (w przypadku S c h i f f a  i w  przypadku 
H a m b n r g gg" ą,) wykazał.  S<ke';ją potwierdziła jednak w  calcj 
rozciągłości mfsze rozpoznanie.

S ekcję’’ zw łok  wykonano dnia 15 grudnia 1927 \iM0 godzin pó 
śmierci. Stwierdzono co llAstępujc: Zwłoki dziecka .na swój wiek 
siabo rozwiniętego, delikatnej budow y kośćca, o skórze wybitnie 
bladej, suchej i zoicnczatcj, a przytem zcienmiaiej, i tkance ttusz- 
czowej podskórne.ijiząniklcj. Również blonWjśluzowe, od zew nątrz  
widoczne, są wybitnie blade. Udęjrza a iac zue  powiększenie brzu­
cha, szczególnie w ezęści nadbrzusznej.

Głowa: cS aszka  jest mesocefaliczna, kości jej są cienkie,g^zł- 
ściowo przeświecające. W  jamie czaszkowej znajduje się dość
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obfity płyn jasny, psz-ejrz-ysty. Oiie.na tw arda  jest s tadka  i dobrze 
napiętą. Opotiy miękkie su wybitnie blade i obrzękłe. Na rozkroju 
mózgu komory boczne su rozszerz.one i w ypełnione przeźroczy­
sty. n płynem. Mózg jest blady, ciastowaHij- kora mózgowa jest 
bardzo wąska.

Klatka piersiow a: w dolnej części jest rozszerzona. W  śród- 
piersiu przedniem zmian nie widać, grasica jest mała, blada, o od­
cieniu ^żółtawym. Opłucna jest bez zmian. P łuca su \TtVbil!ri3 b la d e ?" 
płaty  przednie ich sa  powietrzne, w  ty lnych ezęściacli płuc stwier­
dza się ogniska. lągaroróżowe, bezpow ietrzne kruche, częściówćo ' 
zlewające się ze sobą. Oskrzela i tchawic;%|mają błonę śluzowa 
cienka i blada Gruążoły  tkanki piersiowej są powiększone, miano­
wicie dochodzą wielkości grochu a naw et fasoli, na przekroju Są 
blade i, liiceoy-aiłtawe, o spoistości dość miękkiej.

Serce: jest odpowiednio wielkie, wsierdzie jest bfcz zmian. Mfęg 
sień serca w j  bitnife blady, nieco żó łtaw y i kruchy.

Tarczyca  jest mała i blada. -
Jam a brzuszna: o trzewna prawidłwa. .Iclita i kiszki są blade 

i zepchnięte ku dołowi przez znacznie powiększoną w ątrobę  i śle­
dzionę, k tóre  t-fcż zajmują niemal całą górną cz£sS  brzucha, a ich 
dolne brzegi sięgają poniżej pępka.

Śledziona  jest bardzo wielka i ciężka ^3U0 g) i ma postać p ra ­
widłową* jTorcbka jej jest gładka, cieńka. Na przekroju miąższ 
śledziony jest miernie kruchy blado różowy, w p a d a ją c y ,w  odcień 
żółtawy. Grudki chłonno jej są  powiększone i ciemno czerwone.

W ątroba: ma postać prawidłową; jeśt- znacznie powiększona 
i ciężka (760 g). Torebka jej jest cienka i biada. Rysunek na p rze­
kroju zafarty.-' Jes t ona wybitnie blada i żółta, a spoistość jej jest 
oporna. P rzeds taw ia  ona obraz w ą tro b y  silnie tłuszczowo nacie- 
czonej. W o re czek 'żó łc io w y  jest mały o-ścianach cienkich, zaw iera  
on skąpą żółć. Drogi żółciowe są drożne.

N erki: są wielkości prawidłowej, tu tp rzek ro ju  blade, nieco jjół- 
tawe, o spoistości prawidłowej. Moczowody i pęcherz moczowy 
są bez zmian.

Nadriercz'6: są wielkie, blade, kora ich wybitnie żółta, lewe 
w aży  5,2 g, prawe 5,6ig.

T rzu stka  jest blada, wyraźnie ziarnista. .Jelita o błonie ś lu z o ­
wej bardzo bladej, grudki chłonne są powiększone, blado - różowe.

GrudĘoły jam y brzusznej są powiększone, blade, niektóre w y ­
bitnie żółte.

N arządy płciow e: macica i jajniki sąT łabo  rozwinięte.
Szp ik  ko stn y:  z kości udowej jest blado różowy, obfity.
Sekcyjnie stwierdzono zatem: wybitne powiększenie w ątroby  

i ś led m m y  oraz przerost  całego narządu ch łonnego^N astępnie  
ogólne wyniszczenie i niedokrwistość, zwyrodnienie i naciecae- 
me tłuszczowe nar-ządów oraz obustronne.-zapalenie pLro> Jako 
przyczyno śmierci należy, uważać wyniszczenie i końcowe zapa­
lenie płuc.

Do badania drobnowid owego  wycięto skrawki ze wszystkich 
narządów, szczególnie z narządów miąższowych. Z kawałeczków 
wyciętych sprządzono p repara ty  parafinowe i mrożone, barwioiwj 
je haematoksyliną iE o z y n ą  oraz metodami, służącemi do w yk aza ­
nia tłuszczu, jak Sudanem llł i Szkarłatem R, kw asem  iwdosmo- 
wyin, sposobem Ciąccia i F is ch e ra .

Ponizejśj podaję opis szczególnie tygli narządów, które oktąźy- 
w a ty  zmiany największe.

Śledziona: Budowa prawidłowa śledziony jest zatarta. Grudki 
clitomie są prawie n iew idoS ne .  Torebka łączno - tkankowa i prze­
gródki śledzionowe ,^ą prawidłowe, w  przegródkach napzynia
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mórki piankowate są? zinienionemi śnidbhnikami naczyń wtosowa- 
t\cłiv P raw dopodobnie  jednak tąkżfc Komórki sia teczkowe i ko-l 
mór ni adeiioidainc uległy te j: zmianie chorobowej. W e większych 
naczyniach s tw ie rd z i  się w  świetle owe komórki piankowate 
(Ry& 2).
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Rys- 2. Śledzona: fibfite komórki piaulcONtóts.

' G n u ib ly  chłonne: Okazują częściowo obraz zupełnie podobny 
do 'ob razu  śledziony, częśęiowo budowu gruczołowa jest* mniej luli 
bardziej za ta r ta  i tylko gniazda i pasma owych jasnych komórek 
lć^ą wśród tkanki adcnoidalnej.

W ątroba: O braz drobnowidowy w ątro by  jest zupełnie zmie­
niony; jej budowa zrazikowa jest t j  Iko miejscami zachowana, 
a naw et występuję Wyraźnie z powodu silniejszego rozcostu tkanki 
łącznej, niiędzyznizikriwej. W  tkance tej widać nieliczne przewody 
żółciowe i obfite naczynia krwionośne rozszcDziyie i przekrwione,
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Rys. 1. PiankowatiaCzinienioiic śródbłonki naczyniowe.
Rys. 3. W ątroba : Komórki wątroho.we i śródbłonki naczyń 

piankowato zmienione.

krwionośne są przekrwione. Komórek limfatycziiych jest mało. 
P rze w a żn ą  część komórek śledzionowych tw orzą  komórki wielkie 
jasne, o słabo zaznaczonych obrysach lub wielokątne. P ierwoszcz  
komórek jest blada, delikatnie ziarnista lub t ę ?  piankowata. Jadra  
t£.eli komórek są większe od jądr limfocytów, maąą delikatny ''zrąb 
chrom atyny  i w yraźn e  jąderka (l^ys. 1). Komórki układają K ię  
grupkami pod postacią pasm i sieci.’ Pomiędzy komórkami są w ięk ­
sze i mniejsze szczelinowate p rzes trzen ie^w  k tórych stwierdza się 
obfite ciałka czerwone krwi. Z tego wynikałoby, że opisane ko-

a dookoła naczyń nieznaczne nacieki krąglokomórkowe. W śród 
nich stwierdza się także  tu i ówdzie komćjrki piankowate. Same 
zraziki w ątrobow e żiRj składają się z ógniskuwo ułożonych, wiel­
kich, jasnych, piankowatych klomórek, opisanych w  gruczołach 
i śledzionie. Komórki tc są niewątpliwie zinienionemi komórkami 

•Śródbłonkowemi, podobnie, jak w  innych narządach, g d y ś  pO- 
m iędra  niemi w idać małevśzczelinki, wypełnione krw ią , odpowia­
dające światłu naczyń śród - zrazikowych, Różnicyi' pomiędzty temi 
dwoma typami komórek nie można się jednak dopatrzeć (Ryc. 3).
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Szp,'k ko stn y:  jest silnie ukrwiony. W  szpiku widać obfite.lim- 
■fOcyty, komórki plaznuityczne, myclocyty, leukocyty i komórki 
W.Ibrzymię. Pcjzatem s tw ierdza się w  nim £iikizda'.koniórck bladyc.li 
B jasnych, piunkowąjtych dcokola przestrzeni naczyniowych, zatem 
\ znowu zinieuioiie śródbłouki naczyń.

N erki: komórki tak kanalikó\w krętych, jak i prostych, są
w wysokim s&pniu zwyrodniałe i okazują zziarnienie, częściowo 
odiradają i łuszczą Się. Ktebuszki nerkowe sa powiększone, śród- 
hloiin. naczyń whAbwatych klebuszkłt są napęczniale, wielkie 
i jasne, częściowo o budowie piankowatej.  R;ó\\ nież pomiędzy ka- 
naiik,.mi stwierdza się g rupy  zmienionych komórek śródbtonkowych.

N adnerczu: Budowa paśm ow sta  i kory  jest wyraźna, budoyva 
istoty rdzennej zaś zatarta. Komórki korowe są wielkie i ia$ne,
0 niewyraźnych obrysach : picrwóśzcz komórek ma obfita, deli­
katna, blada ziarnistość. W  istocie rdzennej, cź-ęściowił-f silnie ro z ­
winiętej, s tw ierdza się nateynia  krwionośne przekrwione, a śród- 
blonki ich przeas taw iają  się- podobnie, jak owe komórki jjjsne, 
Opisane w śledzionie i wątrobie .  Również w jś^ ie t le  naeżyń w i­
dać komórki piaukowatc

P rzew ód p o ka rm o w y : w żołądku i w jelitach stwierdza się 
w zakresie grudek chłonnych miejscami grupy owych komórek 
P .ankówatyeh. Również w  błonie śJuaowej i podśluzowej widać 

I  poszczególne komórki piankowate/' w otoczeniu naczyń.
M ięsień sercow y: Pomiędzy.‘-włóknami stwierdza się przestrze­

nie naczyniowe, kfórych Śródbłouki okazują^ziTiiany, podobne do 
zim in w innych narządach. Same -włókna m ięsiie lśą  n a p ęc zn ia t^  
a praż.kowanie ich jest zatarte .

Tarczpca: ma budowę prawidlowiMlal w utkaniu jej stwier­
dź*  się gdzieniegdzie pojedyńoze grupki komórek piaiikowatycb, 
niewątpliwie zmienionych SrSdblonków.

Grasica: wśród komorek miąższowych limfoidalnych s ą ło b -  
iite gniazda owych komórek piaiikowatycli i zwapniale ciałka 
HassdS.

T rzustka : obfite jw-ysepki Langerhansa, gdzieniegdzie grudki 
zmiciiionych komórjek śródblonkoivyeh.

Jajniki: maja budowę prawidłowa. W  tkance łącznej są ogni­
ska i pasma znanych już komórek piaiikowatycli.

Płuca: Nabłonki płucne tói napęczniale, blade, miękkie; wielkie 
piankowate nabłonki te łusż£-za sie i leżą wolno--w świetle pę­
cherzyków płucnych. Równieżfcw ścianaeh pęcherzyków stwierdza 
się grupy komórek wodniczkowych.

M ózg: Tak w ist?Jąie rdzennej jak i korowej widać gniazda
1 poszczególne komórki p iankow i" i3Szcżęgóln ie  w korze jesrłich 
bardzo wdele. Sa to śródbłonki naczyń, e-żąŚGiowo jednak niewąt­
pliwie i komórki nerwowe, może także glejowe. Co się tyczy k o ­
mórek nerwowych, to w uięktórych i&idjtjś' ziniani początkowe, 
mianowicie napęcziiieriie i woduikowatość pienf-eszcza, inne już 
zupełnie nie wyglądają  na komórki nerwowe.

luk w ię M z  badafiiń drobifówidowego wynika, w przypadku 
opis mym zachodzą zmiany przedew szystk iem  komórek śród- 
b łonkowydi,  które te^ j  uległy znacznemu napęgźiiieniu, a w ich 
pierWoszczy pojawia się--drobna ziarnistość lub większe i mniej- 

; sże wodniózki, nadające koniórkoin budowę piankowatą . Ledz 
także w  i nnych komórkach, jak w  komórkach siateczki anedo- 
itialncj, nablonkóiyyeh. nabłonkach, płucnych i elementach nerw o­
wych lingua było stwierdzić zmiany mjdójpncl -

Należy się zapytać co to są za, zmiany i jak one pow sta ły?  
Owe ^ziarenka i pęcherzyki w  komórkach mogłyby bjść wod- 
uic7;klimi powstalemi wskutek  obrzęku lub też wytiigowauemi k u ­
leczkami tłuszczu. C< lcm przekonania się w ykonano  badania 
w kierunku w ykazania  cial t łuszczowych i tłuszjoźi>\vatych.

Badania na tłuszcz i ciula tluszczow aie.

Preparaty sudanowc: Opisane komórki piankgwate, stwier­
dzone jrrawie we wszystkich nfirżądach, barwią się Sudanem lit, 
albo słabo jednolicie pomarańczowo. lub też_*okazuj-a' drobne zifi- 

■'jftiika, intensywniej jiomarańczowo się barwiące. Zabarwienie zia­
renek t l u “ cŻii w komórkach różni się jednak od zabarwienia 
tłuszczu w tkance tłuszczowej. Tłus/.e? w komórkach badanych 
barwi się hardziej bnidiio-pomarańczówo.jr ttus^cz ziftś w tkance 
tłuszczowej jaśnó-pomaranczowo. Zabarwienie to jednak me jfest 
jednolite. Nie ty lko w rozmaitych narządach, lecz także w jednym 
i tym sam ym narządzie stwierdz-a się komórki, które się wcale 
nie barwią, inne barw ą się' słabo, inne wreszcie dość silnie.

Szkarła t R. SzkaTlatcm oferjwniuje się zabarwienie podobne 
jak Sudanem 111. Barwienie się jest może nieco słabsze.

Blg/iit Nitu. Tym sposobem barwienia o trzymaliśm y odczyn 
ty lko stabo dodatni. Komórki piaiikoWąte zabarwiły się słabo na 
kolor brudno-fioletow'y.

Sposobem Ciuccia otrzymuje się zabarwienie podobne jak Su­
danem 111, tylko nieco s łabsz^TTłuszcz w ystępuje  przeważnie pod

pOs.taeią drobniutkich ; ziarenek. Jednak także i tutaj zaznaczyć 
należy, żc rcakc-ja podobnie, jak przy barwieniu Sudanem 111, w y­
stąpiła w p ^zcz-ęgólnych narzadach nader niejednolicie.

Sposób Pisehlera. Komórki piankowate barwią się wybitnie 
ciemno-nicbiesko, częściowo praw ic czarno. To barwienie mniej 
dobrze wypndto w wątrobie, natomiast nader wybitniej w śledzio­
nie i w innych narźądacli.  Prawdopodobnie d la teg o ,E e  obok lipd- 
idó.w znajdują snę w komórkach wątrobowych także tłuszcze obo­
jętne.

K w u św o sm o w y:  czerni w przeważnej części uarządów ziania 
i kuleczki w komórkach piaiikowatycb.

Zestawiając wyniki badania drobnowidowego, widzimy, żc 
we w szystkich narzadach bez wyjątku, sz.czegąhiie^zaś w narza­
dach układu siateczkov7d-śródblónkow<;go, w śledżjouic, gruczo­
łach, wątrobie i szpiku kostnym, a dalej także szczególnie obfi­
cie w  nadnerczach i grasicy  s tw ierdza sic gniazda i pasma ko­
mórek wielkich, jasnych, często piaiikowatycli. Badanie mikrochc- 
micziie- wykazało, że komórki piankowate zawierają ziarenka i ku­
leczki tłuszczu, które ,/;e względu mi otrzymane odcźyiiy barwne 
iiależjr" zaliczyć do ciał t łuszczowych czj li lipoidów. Z powodu 
dodatniego odczynu barwnego, przy  zastopowaniu metody Giac- 
cia i Fisclilera, można wnioskoWSć, że pbmiędz’#  lipoidami na- 
gromadzoiieini w  ko,morkach, najważniejszą rolę odgrywają fos- 
fa tydy i lecytyria. Obok fosfatydów stwierdza ,się niewątpliwie 
także inne połączenia tłuszczowe; dowodem tego jest niejedno­
lite w ystępow anie  barw nych  odczynów tłuszczowych, nietylko 
w  poszczególnych narządach, lecz także i w  jednym i tym sa­
mym nauzadzie. Co s i ę,  tyczy' komórek w ten spośób zmienio­
nych, są  to przeważnie .-śródbłouki naczyń i komórki siateczkowo, 
częściowo zaś także komórki inne, jak komórki miąższowe w ą ­
troby, śledziony, grasicy, nadnerczy, komórki nerw ow e i na­
błonki płuc. Zmiany; tc występująjczęś.ciowo w tak wysokim stop­
niu, że z a t a r ł y  praw id łow ą budowę narządów, jak naprZykład 
w  wątrobie  i śledzionie.

Zbierając w yn ik i badania anatom icznego .ę naszego przypadku 
należałoby zapytać, jakie schorzenie przedstaWłrf przypadek oma­
wiany, w  szczególności — czy przedstawia on z punktu widzenia 
anatomicznego ściśle określoną jednostkę,„chorobową:.

Otóż na pierwszy rzut foka, badając przedewjjjlystkiom śle­
dzionę, z-c względu na wygląd i charak ter patologicznych k om ó/ 
rek należałobyś myśleć o chorobie Gauchera. Szczegółowe jed­
nak rozpatrzenie w yników  liadania i analiza całego przypadku nie 
p rzem aw ia  za tem rozpoznaniem zwłaasęza, jeżeli się uwzględni 
nowsze poglądy, dotyczące choroby Gauchera. Mianowicie: 1) 
w naszym jrrzypadku Stwierdzono’ wc Wszystkich narządach owe 
tłuszczowo zmienione komórki, natomiast w chorobie G.' stwier­
dza się j(3 ty lko w narządach  układu siatcczkoweg.o, 2) najSe ko­
mórki zaw ierały  obfite ciała tłuszczowe, dające się w ykazać  mi- 
krochemic/.nie, nai^-mki-st ‘igiała zawarte w komórkach Gauchera 
nie dają żadnych odczynów tłuszczowych; 3) w naszym  przypadku 
nie w ykazano haemosideryny, tak charakterystycznej dla choroby 
Gauchera; dodae^ jednak  należy ,że la zmiana* pojawia się zw y­
kle dopiero w późniejszych okresach choroby G., u dzieci zaś 
w okresach wcz^sjuych może być tylko słabo zaznńęzoiią.

Po wykluczeniu choroby Gauchera porównajmy nasze obrazy 
z  obrazem aiiatomicznym splenOhepatomeKaiji Nicrtiann-Pieka, już 
klinicznie rozpoznanej w naszym przypadku, a do pewnego stop­
nia podobnej do-.choroby G., tak, że dawniejsze przypadki zali­
czano naw et doKjhojuHy G.

Z monografii 0 c k  i dowiadujemy Się, żc w c w szystk ich  do- 
ty ch cz a ^  sekcjonowanych przypadkach lipoidowej splenohepato- 
rnegalji wykaz.\ wano obok.- ogólnego wyniszczenia i brunatnego 
zabarwienia skóry, znaczne 'powiększenie w ątroby^ś lcdz iony  i gru- 
'eżołów^chlonnych. N arządy te  były  blade i wybitnie żółto zabar­
wione. Ponadto  stwierdzono powiększenie i E ó ł te  zabarwienie 
n a d n c rc z y , | f e r a s i c 3 i  szpiku kostnego. Powiększenie  i żółte za­
barwienie narządów  odnoszono do obecności wielkich, jasnych, 
piankowatśch komórek, zawderająćych cia ła jl  ttuSzcaoyye, k tóre  
w przy,pvadkaćh badaiiy.eh w tym kierunku, okazały się jako ciała 
tłuszczowe i to w pierwszym rzędzie jako fośfatyd\£; (lecytyna), 
daw ały  bowiem aodatnic odczyny p r z e b a r w i e n iu  Sudanem lii 
i Szkarła tem  R., kwasetu nauosiriowyin, błękitem Nilu, sposo­
bem Ciaccia i Smidt - Dietrjcha. Opi^TOtine zmiany .wykazywaiio- 
we wszystkich lttirządftch, a szczególnie w narządach układu sia- 
teezkowego. Zaznaczyć należy, że K n o m W  a li 1 i S c h in c i s- 
s e r -zwfÓGili specjalną uwagę na system nerwowy, wykazując ko­
mórki piankcjsya.te w  oponach i mózgu i twierdząc, że tu ta j’,ko­
mórki piramidowe i komórki Purkinjego u leg f^  tym zmianom.

Wyniki badań anatomicznych badanego przez nas przypadku 
k ry ta  się w  zupełności z wynikami innych badaczy. I^zypadck  
ten należy więc zaliczyć również ze stanowiska anatomicznego
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n ie w ą tp l iw i  do wyżej Opisanej jednostki chorobowej, splenohe- 
pafomegalj; typu Niomann - Pieką1! Dodać należy, że przy różnicz­
kowaniu omaw ianego przypadku należało jeifić/.c myśleć o cu­
krzycy, w  której w  przypadkach ciężkich, połączonych ze znaozną 
hpemją, s tw ierdza  siq niekiedy w śledzionie, wątrobie  i szpiku 
kostnym, a także w  gruczołach i w  błonie w ewnętrznej naczyń 
wielkie komórki jasne, zawierające cińła tłuszczowe, podobne do 
naszych komórek piaiikowatych. Lecz badanie kliniczne lfąszego 
przypadku nie przem awiało za cukrzycą. Z drugiej strony  zmiany •' 
s tw ierdzane w c u k rz y ć ^  są bardzo nierównomiernie rozmiesz­
czone, a przy badaniu mikrochemicznem dają one wyniki nader 
różnorodne, obok tłuszczów obojętnych i fosfatydów spotj ka sic 
bowiem w tych przypadkach i dwułomiic fcstry cholestcrynowe. 
.Dla cat»ści obrazu wspomnieć należy, że zmiany, podobne do -opi­
sanych przy  lipaemji cukrzycowej, stwierdził* ^ię jeszóże w  clio- 
Icsteraemji doświadczalnej,  w  któ jej u zw ierzą t karmionych wiol- 
kierni ilościami cholfesteryny, (A n t s c hi k o w. C h a ł a t ó w )  w y ­
stępują w  pierwszym rzędzie w  śledzionie-i w  narządach krw io­
twórczych, a także W nadnerczach i błonie w ew nętrznej nrfózyń 
krwionośnych gniazdań-owych komórek piaiikowatych, zaw iera ją­
cych ciała tlnszczowatc, mianowicie dwnłomne estry,u cho'le*s*te.ry- 
riowe. Morfologicznie zatem, komórki spotykane przy  chorobie 
Gauchcra, przy splenohcpatomegalj i typu Nicmaim - Picka, a dra? 
lej prz.f lipemji cukrzyco-wej i doświadczalnej są  podobne do sie­
bie, różnią się jednak miejscem usadowienia, jakoteż w łaśc iw o­
ściami chemicznemi.

Zgodnośii w yn ików  pośm iertnych  badań anatoinohistjoclu-- 
ulicznych  wszystkich, dotychczas opisanych, p rzypadków  splcuo- ' 
hepatomegalji Niemann - P icka odpowiada podobieństwo w yw iadów  
i przebiegu klinicznego choroby. Omawianą przez nas jednos tk i 
cho.rbbowa obejmuje beż wyjątku niemowlęta względnie dzieci 
w drugim roku ż&rcia. P rzew aga pleć żeńska, na 10 dziewęząt p rzy ­
pada zaledwie 3 chłopców. 10 dzieci jest pochodzenia żydow ­
skiego, tylko w przypadku S i e g m u ii d a autorów francuskich 
i naszym  chodzi o dzieci aryjskie. Dwoje dzieci są rodzeństwem, 
w 2 przypadkach w wjjwiadach stwierdzono u rodzeństwa objawy 
i zejście śmiertelne tego rodzaju, kae według wszelkiego prawdo­
podobieństwa dzieci te chorow ały  i zm arły  na tó samo cierpienie. 
W  3 przepadkach  .twierdzono obok lipoidowej hcpatosplenome- 
galji chorobę ' l a y  - Sachsa.

Choroba rozpoczyna się wje’ wezesiiem niemowlęctwie w d ru ­
gim lub trzecim miesiącu. Pierwszym objawem, zw racającym 
uwagę jest powiększenie śledziony i wątroby,” w yrażające  się pa 
zewnątrz wielkicmi rozmiarami brzucha. Dzieci od urodzenia chrk- 
Wa.ią się źle. W wieku kilku miesięcy wykazują  znaczne cofnię- 

;cie w rozwoju i nędznieją szybko w dalszym przebiegu chorobj 
Rozmiary. brzucha powięks-żaja się raźnie. W  i'ii)'(>źnie.i.s/,ym okre­
sie wystąpić mogą objawy zastoin (puchlina brzuszną, obrzęk rió# 
i zastoinowy nieżyt płuc). Skóra okolic w ystaw ionych  na dziuła- 
iiiejśkyiatła (twarz, kończyny gonu ) przyjmuje charak te rys tyczne  
szaro  lub zajto-brniiatne zabarwienie. Mocz nie 'zaw iera  sk ład ­
ników patologicznych. O braz krwi pozą nieznaczną leukocytozą 
(s tw ierdzoną w dwu przypadkach) nie odbiega od prawidłowego. 
Surowica krwi w ykazuje  lipemiotme zmętnienie oraz wysoki po­
ziom cholesteryny. Gpróoz znacznego powiększenia śledziony 
i wątroby* '.s tw ierdza się powiększenie zew nętrznych gruczotow 
chłonnych, cża-sem znacznego sfopnia. Z e jśc ie 'śm ier te lne ,  p r z y ­
padające na wiek od 7—20 nuesięcy, jest następstw em ogólnego 
wyniszczenia i w yczerpania  usti|mi, w  kilku przypadkacli zaś 
przyspieszone zostało wbieżiicm zakażeniem fe rypow em .

W  sprawie patogenezy choroby niewiele można na. -razie p o ­
wiedzieć. Patologiczne komórki mają wiele podobieństwa z li- 
poidofagami w  lipemji diabetyków. Fakt ten jest powodem, dla 
którego splonomegalje Niemaim - P icka prawic od początku uznano 
jĘa chorobę przemiany materji NiCrozfftrzygiiiętem jest jednak za­
gadnienie, c z ^  napieczenie lipoidowe komórek jest zaburzeniem 
pierwotnein, ćży też  zjawiskiem wtórnem po pierwotnem uszko­
dzeniu nieznanego rodzaju, względnie po pierwotnej wrodzonej 
dysfunkcji komórek układu ś ró db lonkow i^ iu teczkow cgo .  Pick — 
za is totę c h o ro b y lu w a ż a  zaburzenie pośredniej przemiany tłusz- 

Ł z ó w  i lipoidów, które prowadzi do przeładowania niemi krwi 
i odłożenia w tkankach. Zatem przemawiałaby lipaemja i wysoki 
poziom cholcsterynty, stw ierdzony w  kilku przepadkach  już we 
wc.żesnych okresacli choroby. Dalej oświadcza się P ick  za w ro ­
dzoną, konstytucjonalną i rodzinną przyrodą choroby i s tawia ją 

? obok Znanych oddawiią? konstytucjonalnych zaburzeń przemiany 
materji:  alkaptoiiurji i cystiiiurji. C o r c a n, O b e r 1 i n k i D i ąjn s t, 
przyjmując za tło choroby również zaburzenie w  przemianie ma- 
terji i dopatrując 'ślę is toty jego w  nieprawidłowej funkcji ko­
mórek w ą t ro b o w y ch ,^ św iad cźa ją  1-się;jednak za  równoczesną kon- 

jfistytucjonaliią mniejszą w artościow ością  układu śródbłonkowipli 
siatcczkowcgo. 0 pit rwotnęj dysfunkcji komórek i w tórnem na-

Etec.ieniit lipoidowein mówi N i e m a n n, a S i e g m u n df^iśrodka 
choroby dopatruje sie w  niezdolności przerabiania i dalszego od­
dawania lipoidów prżisz komórki, -analogicznie do zaburzenia 
w  przeróbce żelaza w haemochromatozie.

Zaburzenie przemiany matcr.ii odnosi się w j  lącznieEdo tłusz­
czów i ciał tłiis'zczowa(ych. jW w o d z ą  tego badania p rzep row a­
dzone w klinicęSberlińskiej p rzez H a m b u r g e r a  nad | |9 - tym  
PFzypadkiem, k tóry  pozostawał w obserwacji przez kilka miesiecy’J  
Był to j-J/ypadek powikłany cliorobą T ay  - Sachsa. H a m b u r g e r  
przypuszczając, że w  chorobie Niemann - P icka t a k ^ J  przemiana 
węglowodanów może ulegać zaburzeniu i że szybkie zajście 
śmiertelne może pozostaje właśnie w .  związku z niem, wykonał 

g ż e re g  badań, k tóre  wykazały,-uże przemiana węglowodanów, 
względnie gospodarka w ęglow odanowa w ątroby , oraz  inne jej 
ezyniiościi, jak wydzielanie żółci, względnie elementów żółcio­
w ych do dwunastnicy, krwi i rnoozii oraz Wydalanie ciał obcych 
drogą żółci zachowują się zupełnie prawidłowo. Badania w yk o­
nano w naszym przypadku — z powodu krótkiej, bo 3-diiiowej 
tylko, obserwacji ograniczone do najbardziej zasadniczych - 

jakk o lw iek  nie p rzeniosły  niozt-go nowego, potwierdzają jednak 
wynik badan H a m b u r g e r a .  T akżh  my ,  stwierdziliśmy nor­
malny pozjjom cukru krwi, p raw idłową tolerancję w ęglow oda­
nową i brak cnkro- i ketonomoczu oraz normalny poziom biliru­
biny krwi i nieobecnęsć barw ików  żółciowych w  moczu. Z tego 
wynikałoby, że poszczególne czynności w ą tro by  naw et przy da­
leko posuniętych zmianach anatomiczny ch komórek w ą tro b o ­
wych mogą się odbywać zupełnie prawidłowo. Równocześnie ba­
dania Hamburgera i misze przemawiają na ko izyśe  teorji Picka, 
że w  spluioliepatomegal.ii hpoidow-ei' nie mamy pierwotnej dy s­
funkcji komórkowej, lecz, że pierwotnym momentem patogcnctycz- 
nym jest wrodzone zaburzenie pośredniej przemiany materji,  które 
prowadzi do przeładowania krwi tłnfficzaini i ciałami tłuszęzp-- 
whtemi. P rodukty  tej nieprawidłowej przemiany materii' wyławia 
i gromadzi przedewszystkiem ukiad śródblonkowo-siateczkowy, 
w miarę zaś w yczerpyw an ia  się jego zdolności fagocytarnych, 
tłuszcze i lipoidy dostają się również do specyficznych kom arsk j 
miąższowych innych nar-ządów — tak, żc w pośąiiiertneiii ba ­
daniu patologiczne komórki stwierdzić móżna niemal w  każdym 
narządzie.

Is tota przypuszczalnie pierwotnego zaburzenia przemiany ma- 
ter.ii jest jednak narazie nieznaną. Zastanawiającym jest fakt, że 
w stanic tak znacznej lipemji i lipoidcmji chorzy w ykazują  na 
zew nątrz  daleko posunięte wychudzenie i zupełny (zmiik pod- 

•ściólki tłuszczowej, w szystk ie  zaś narządy w ew nętrzne  przeła­
dowane są komórkami lipoidowemi, które nadają im makroskbsc 
powo widoczny żó łtaw y odcieńł To przeładowanie całego ustroń} 
i w szystk ich  tkanek lipoidowemi komórkami odmiennic.jfak w cho­
robie Gauchcra, w  której patologiczne komórki znajdują ;sie  je­
dynie w  narządach układu śródblonkowo-sinteczkowego jo j t  maj- 
prawdopodobniej powodem szybkiego i wyniszczającego przebiegu 
choroby Niemann - Picka, w  odróżnieniu o d je h o r o b y  Gauchera, 
ktqra, jako również konstytucjonalne wrodzone schorzenie, rozpo­
czyna się w prawdzie w  dzieciństwie, względnie naw et w  nie­
mowlęctwie, klinicznie ob jaw u^się  jednak dopiero po latach, prze­
b ieg a 'p rzy tem  zazw yczaj bardzo przewlekle i t rw ać  może J z ^  
siatki lat. W  pewnych jednak razach, jak to dowodzą spostrze­
żenia ostatnich lat, dać m o ż g  zejście śmiertelne z w łaściwym  
s o ln e j  obrazem aiiatomo-liistdlogicziiym już w niemowlęctwie, 
w}Zględnie wczesnetn dzieciństwie. I mr .odwrót, jak to już Pick 
w  swej monografii przypuszczał, możliwem jest, że istnieją przy­
padki choroby Niemann - P icka  3  Przebiegu łagodniejszym, które 
przekraczają wiek dotychczas opisanych przypadków, kończąc 
się śmiercią w późniejszym wieku dziecięcym lub nawet ■ doros- ' 
tym. Za tem zdają się przemawiać dwa prz;, padki, opisane w roku 
zeszłym przez Hclene H e r c e  u b e  r g  z Moskwy, dotyczące 
dwojga*1 rodzepśtwa żydowskiego®*pochodzenia, we wieku 5-Ćik 
i 9-eiu lat.

Pierwsze z nich: dziewczynka 5-eio letnia w czw artym  roku 
życia zachorowała na objawy moczówki prostej. Po  roku wielo- 
mcscz cofa się, pojawiają się natomiast gw ałtow ne bóle k ręgo­
słupa, żeber, mostka i kości kończyn, brunatne {zabarwienie skory, 

f tw ędz .ąpa  w ysypka  guzkowo kros tow a lia g łow ie '  i tułowiu, 
ciężka anemja i gorączka. Na sekcji stwierdzono: miernego stop­
nia powiększenie w ątro by  i śledziony, znaczne powiększenie g ru­
czołów chłonnych zewnętrznych i w ew nętrznych. .Licy.ne duże 
ubytki substancji kostnej czaszki, wypełnione przez żółtawe na­
cieki. Podobne nacieki lia 'oponie twardej. Mniejsze w kościach 
szkieletowych.

S tarsza  siostra .zmarłej, licząca lat 9, dawniej rzekomo zupeł­
nie zdrowa-Hid roku choruje na gwałtowne,, nagle z jawiające się 
i>sąybko znikające, bóle kóśćca klatki piersiowej i kręgosłupa. 
P rzy  badaniu stwierdzono u niej brunatne zabarwienie  skóry  oraz
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średniego stopnia powiększenie gruczołów chłonnych, śledziony 
i w ątroby. Roentgen: Rozrzedzenie i zwężenie “'Szóstego kręgu 
piersiowego oraz  odpowiedniej chrząstki międzykr£gowcj. Po 
miesiącu pobytu w  .klinice, w czasie którego przeszła kró tko­
trwałą osutkę krwotoczną, odeszła do domu b e^żm iany . ,  Zyta do 
czasu publikacji.

W  obrazie klinicznym swoich przypadków  podnosi autorka 
krwotoczne względnie gu zk o w o -k ro s to w S zm ia n y  na skórze i nie- 
z.naczue powiększenie śledziony i w ątroby , potwierdzone w  pierw ­
szym przypadku na sekcji (wątroba 680 g — śledziona 150 g). 
Tako nieznaną do tej ag(Ej osobliwość podaje rozległe, miękkie, 
jasno-żóttej bar\Vy nacieki, tw orzące  na oponie tw ardej plaśkie 
wyniosłości,  w  kościach czaszki zaś w ypełniające ubytki tkanki 
kostnej, w  której drobnowidowo s tw ierdza się zanik czynnego 
szpiku kostnego, w  jego miejscu zaś tkankę lipoido-komórkowjj.-'* 
Ta, żywo hodująca, tkanka powoduje -zanik, ścieńczenic i przebi­
cie kości, poczem rozprzestrzenia się liai powierzchni jej w postaci 
płaskicli zgrubień. Bujanie patolo^ia^uej tkanki około lejka i ucisk 
na pr/Tjfsadkę mózgową tłumaczą objawy moczówki. Pozostały  
kÓScicc (kręgosłup, żebra i mostek) w ykazuje  również w śród  roz­
rzedzonej substancji gąbczastej częścią rozlane, T reśc ią  o g n i S  
kowe, gń lte  lub szaro-żółte nacieki.

Znajdujące się w  tycli naciekach komórki lipoidowe przedsta­
wiają obraz histologiczny o taz  dają odczyny barw ne, w łaśc iw e ko­
mórkom Nicmann - PicKa, charak te rys tyczne  dla tłuszczów obojęt­
nych, ostrów  choles terynowych i fosfatydów. W  w ątrobie  zw raca 
jednak uwagę rozmieszczenie tycli komórek jedynie w  środku zra­
zików, w śledzionie znowu, gdzie jest icli wogóle mało, są one 
nieco mniejsze od typow ych komórek Niemaima - P icka w ykazują  
w .centrum swem pierwoszcz homogenną, a według sposobu b a r ­
wie ria zdają się zaw ierać  wyłącznie  tylko fosfatydy. W  pozosta­
łych natomiast narządach w ykazać  się da.ią w  bardzo małej ilości, 
w  niektÓBych zaś (trzustka,- jajniki, macica, pęcherz  moczowy, mię­
śnie szkieletowe) brak  ich zupełnie.

W  śledzionie i szpiku kostnym patologiczna tkanka lipoido- 
Iu.mórkowa wykazuje rzległe zijsany martwicze, oraz obfite bu- 
janię tkanki bliznowatej,  w śród  niej zaś złogi barw ika  żelazowego.

* Nia podstawie badania histo - chemicznego autorka wyklucza 
chorobę GaucheRa, i rozpoznaje nową, p rzew lekłą  p o s tąć^h o ro by  
Niemaima - Picka, k tórą  ze względu na rozległe zmiany w  kośćcu 
i stosunkowo nieznaczną hepatosplenomegalję, analogicznie do 
szkieletowej postaci choroby Gauclier‘a ,nazyw a szkieletową po­
stacią choroby Niemaima - Picka. W  tej postaci zdaniem 'tfutorki 
choroba lokalizuje-się przeważnie w  systemie chłonno - k rw io tw ó r­
czym i dzięki temu mimo ciężkie zaburzenie w przemianie materji 
przebiega łagodnie i powoli, trwając  kilka lat (5 — 9), w  osta tecz­
ności jednak wskutek procesów martwiczych i bujania tkanki bliz­
nowatej w szpiku kostnym i śledzionie powoduje c i ^ k ą  anemję, 
stanowiącą przyczynę zsejścm śmiertelnego.

Publikację swoją kończy kry-t^czną ocaną opisanych p rzypad­
ków przeż L u  ban- s  c h a  i P i c k a /  k tó rzy  na podstawie pręptm v 
tów histologicznych przyznają  E e  w danymi obrazie chorobowym 
mamy przypadek  zaburzenia p rz^ i ian w l  lipoidów, nie zgadąą.ią! się 
jednak z rozpoznaniem autorki i w yraża ją  przypuszczenie, ż ep ab n -  
rzeiiia przemiany' materji, które prowadzą do odkładania i grom a­
dzenia nieprawidłowych produktów przcmianyMtluszczów i ciał 
tłuszczowych, nie końjezą | ie  naPchorobie Gaucher‘a  i Nicmamin- 
Picka. lecz dawać mogą jeszcze inne obrazy chorobo/we, tak klinicz­
nie jak i anatomo - hist|jochemiczine. '

Opisany przez H e r z e n b e r g p rzypadek byłby, zdaniem ich, 
dalszą, nową postacią choroby, polegającej naęzaburzeiiiu w prze­
mianie tłuszczów i lipoidów.

Rozstrzygnięcie tego w chwili obecnej otwartego zagadnienia 
jest .zadaniem dalszych obsenyacyj klinicznych i badań anatomo- 
histologicznych.

Piśm iennictwo.
B l o o m  W.: ^Splenomegaly (type Gąucher) and lipoid - Iiistio- 

cytosis (Sjype Niemaim). Americ. journ. of pathol. 1. Nr. ó. 1925. — 
B r a l i n  B.  und L.  P i c k :  Zur chcm. Orgatianaly'se bei der lipo- 
idzelligen 'Spleiioliepatomegalie Typus Niemaim - Pick. Klin. W o ­
chenschr. 1927. Nr. 50. — C o r c a n  P.,  M.  ,0 b e r 1 i n g et G. 
u e n s t :  La maladie de Nicmann - Pick. Rcv. fraji.ę. dc pediatr.  3. 
Nr. 6. 1927. — H e n s c li e n, F  o 1 k e: cyt. podług Picka. — H a  m- 
b u r g e r  R.: Lipoidzellige Spleiioliepatomegalie (Typus Nicmann- 
Pićk) in Verbindung mit amaurotischer Idiotie bei einem 14 Monate 
alten Madclien. Jąhrbuch f. Kinderheilk. 116. H. 1/2. 1927. — H c r -  
z e n b e r g  H.: Die Skelletform der Nicmann - Pickschen Krank- 
lieit. Virchovs Archiy. f. pathol. Anatom, u. Phy'siologie 269. S. 
614. —- N i e m a l i  n A. Ein nnbekanntes Kranklieitsbild. Jalirb. f. 
Kinderheilk 79. H. 1. 1914. — P i c k  L.: Der Morbus Gaucher und 
die ihm almlichen Erkrankungen. Ergebn. d. inn. Med. und Kinder­

heilk. 29. 1926. — P  i c k  L . : Ueber lipoidzellige splenomegalie Typus 
Nemami - Pick; ais Stoffweehselcrkrankungen. Med. Klinik. 1927. 
Nr. 39. — P i c k  L.  und M.  B i e l s c l i o w s k y :  Ueber lipoidzellige 
Splenomegalie (Typus Niemann - Pick) mit amaurotischer Idiotie. 
Sitz^J d. Berlin. Ges. f. pathol. Anat. und vergl. Pathol., Klin. W o ­
chenschr. 1927. Nr. 34. S. 1631. — P i c k  L.: Die Skelettform (ossu- 
arc Fonn) des Morbus Gaucher. Tena 1927. — S c h i f f E.: Im Le- 
lieii diagnostizierte lipoidzellige Spleiioliepatomegalie (Typus Nie­
mann - Pick) b î-, einem 17 Monate alten Knaben., Jalirb. f. Kinder­
heilk. 112. 1926. — S i e g m u n d :  Lipoidzellenhyperpla^Je der Milz 
und Splenomegalie Gaucher. Verhandl. d. deutscli. Pathol. Tag? 
1^ 19 21  — V e r s ś ą M . :  Referat iiber den Chofestćrinwechsel. Ver- 
liandl. d. deutsch. .Pathol. Ges. Tag. 20. 1.925. S. .100.

Dr. Mieczysław SZAJNA, asys tent Zakładu. LRów .

Dalsze badania w pływ u jonów potasu na ośrodki oddechowe 
w rdzeniu przedłużonym.

Z Zakładu Fizjologji U. .1. K. we Lwowie 
D yrek tor:  Prof. Dr. Adolf B e c k

■ 'C zy nn ość  ośrodków  wegetaty wnycli podlega w  zw ykłych  Wa­
runkach różnym podnietom zew nętrznym  i w ew nętrznym , działa­
jącym na nie b ąd ^ bezp ośredn io ,  bądź też pośrećlnio, t. j. na dro­
dze odruchu. Zależnie od stanu wrażliwości ośrodków, icli czym- 
ność jest mnie™ lub więcej nasilona i odruchy charak terystyczne  
dla nich jest łatwiej względnie trudniej w yw ołać  .Odnośnie do 
ośrodka oddechowego wiadomo, że drażnienie ośrodkowego końca 
nerwu błędnego w ywołuje  odruchowo czasowe rs tan ie  oddechu.

Jak  się ten ruch zachowa w cztTsie zmienionej pobudliwości 
ośrodka oddechowego?

P od tym względem zbadałem działanie dwóeli susląiicyj: jo­
nów potasu i strychniny'.

Że zmieniona pod w pływ em  czynników zew nętrznych pobudli­
wość ośrodków oddechowych w p ły w a  na icli zdoiuosffimagowankd 
na > podniety, świadczą doświadczenia H o p p e - S e y 1 e r a  (1), 
W e i l a - (2), K n o 11 a (3), F o a (4), k tórzy  wykazali,  że bezdech, 
w ywołany nadmienieni przewietrzeniem płuc, występuje łatwiej, 
gdy ośrodki oddechowe w rdzeniu przedłużonym są wystanie zmniej­
szonej pobudliwości pod wpływem narkozy, poprzednio w ywoła­
nego bezdechu lub oziębienia Autorowie z2ś, k tó rzy  jak E i s e n- 
h a r d t (5), R o s e n t h a 1 (6), S z  o n o  d i  A 1 in e i d a^P7), H t  n- 
d e i  ^ j i  (8) wprowadzali ośrodki oddechowe w stan wzmożonej 
pobudliwości, działajjie na nie strychniną, ciepłem lub bodźcami 
psychiczń.ymi, trudniej ten bezdech uzyskiwali.

W  doświadczeniach sw ych  używałem chlorku potasu na pod­
stawie poprzednich badań, w  których wspólnie z H i l  a r o  w i ­
e ż e  m (9) wykazałem , żc jony' potasu posiadają własności regu­
lujące oddychanie , t. z. wtedy', gdy' oddech jest szybki i płytki 
powodują jego zwolnienie i pogłębienie, a gdy jest zbyt powolny', 
przyspieszają go. Tycli własności nie ma.ia inne subs tanc j^J  jak 
lobeliuajł atropina, kofeina, nie posiada jej też i strychnina, k tó r a  
bardzo znacznie zwiększa wrażliwość ośrodków oddechowych.

Odnośnie zaę do w płyffu  stanu ośrodków  oddechowych na 
„odruch nerwu błędnego11 wykazali D o o l c y  i A n d r e w s  (10); 

i > a v i e . s ,  H o l  d a n e  i P r i s t l e y  (11), że odruch ten w ystę ­
puje łatwiej,  gdy podudliwoSe .ośrodków  oddechowych jest mniej­
sza, pod w pływ em  działania morfiny, zmęczenia, znieczulenia. 
Natomia-st według L e w a n d o w s k i e g o  (4), M a c 1 c o d ‘a 
i P  e fe/iS (5)tR)środki oddechowe E ą  nmiej czute n S d ra ż n ie n ie  u. 
błędnegb, gdy znajdują* się w stanic wzmożonej pobudliwości.

Jak  się zachowuje odruchowe zahamowanie oddechu wskutek 
drażnienia dośrodkowego końc-a nerwu błędnego pod wpływem jo­
nów potasu objaśnia poniższy protokół.

Doświadczenia w ykonyw ałem  w  sposób następujący: P s ’y
us j  piałem przy  pomocy'jnieszaiiny ' „Somnifenu11 (Roclie) z uretąR 
nem i siarczanem magnezowym, gdyż ten rodzaj nark&zwnie po­
w odow ał żadnych." Żaburzeń w  oddychaniu i krążeniu (H i 1 a r o- 
w i c z  i S zm j n a (14)). W  doświadczeniach, w których osobli­
wie zależało na zachowaniu czułości tkanki nerwowej, s tosow a­
łem mieraamiię Somnifenu z uretanem bez soli m agnezowych; 
•głęboki sen trwał potem 5—7 godzin i pozwalał na wykonanie 
najcięższej operacji; odruchy nie zanikały', a oddecli i ciśnienie, 
krwi zachowywalyfl&ię normalnie. D awka tej mieszaniny wynosi 
tyle gram ów uretanu ile w aga  psa w  kg, mniej trzy  z dodat­
kiem 2,2 lub 4,4 cm3 Somnifenu (1 lub 2 ampułki). Następnie od­
słaniałem blong.. szczy towo-potydiczną i pod kontrolą wzroku 
wstrJ?(‘kiwałem badaną substancję kierując ostrza odpowiednio 

E ag ię te j  igły w kierunku dna IV komory. W  pewnych doświad­
czeniach przecinałem błonę szczytowo-potyliczną, K dszćzepia łem  
część kości po.t-ylicznej, unosiłem móżdżek do góry  i na dno IV
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komory kiadtem sk raw k i bibuły, napojonej roztw orem  danej sub- 
stacji.

Ciśnienie “k rw L  mierzyłem i zapisywałem manometrem r tę ­
ciowym, polaczouym z tętnicą dogtow ow ą wspólną, a oddech
zap is jw aten i  bębenkiem M aręy ‘a. Po  odpreparowanin nerw ów  
błędnych przecinałam jeden z ni cii, celem drażnienia jego do­
środkowego kenęa. '  Dokładny^,przebrefc doświadczenia, jednego 
^  trzech podobnych, przedstaw ia poniżej podane zestawienie.

D ośw iadczenie I. 0. X. 1928.

Pies, wagi 10 kg. Uśpienie: 7 g etyl - uretarui,Ł}'i2 cm3 Somnifeim.
IkfśS oddechów 

Czas ■na minutę
9 Ii 4l)'-y9 li 41' Przed wstrzyknięciem chlo-rku potasu 2^*
41’ 00"—41' 12” Draż. dośrodk. końca n. btedn.

(&, c. 25 cm) 0
41’ 12”—4 \'4 % ' 18
41’ 49”—42’ 57” jm'aż. dośrodk. końca n. blędn

(o. c. 25 cm)
41’ 49”—42’ 21” 0
42’ 12”— 42: 21" W strzyk . 1 cm" 1% KCI pod bl. 

szczyt.-pot.
42' 21”—43’ 00” 17
43' 00”—43' 50” Draż. dośrod. końca n. bledu.

go. o. 25 cm) 25
43' if>6”—44’ ,32:” Draż. dośrod. końca n. btedn.

(o. c. 25 cm) 31
44’ >32’-’—45’ 32" 31
10 li 02' 00”—02’ 50” _
02' 54'f—03’ 19" Draż. dośrod. końca n. bledn.

(o. c . '2 o Ł m )  0
0,r 19”- 0 4 ’ 04” 2b',r
04' 04”—05’ 18” Draż. duśrod. końca n. btędn.

(o. c. 20 .cm)
E 4 ’ jWD—u4Bl9” Wstrzk. 1 cm3 1 KCI pod .bł

szczyt.-potyl.
04’ 04”—04’ 44" 0
04 44”—05 18” 22
05’ IB”—'5f>’ 04” 32
06’ 04”—06’ Draż. dośrod. końca n. btedn.

(o. c. 20 cm) 3(j
06' 3 j £ ^ 7 ’ 04" 40
07’ 04” 07' 54” Wraż. dośrod. końca n. bledn.

(o. c. 15 cm) 40
17’ 04”— 18’ Q # J I ? S , _ ’ 50
18’ 04”— 18’ 59” 45
20’ 10”—21’ 10” 54
2gj 00”—22’ 12” Draż. dośrod. końca n. bledn.

(o. c. 10 cm) 54
30’ 00’-- 31 ; ' ’ 24

Z powyższego zestawienia  w yraźn ie  widać, że .w strzyknie­
cie chlorku potasu w  czasić 'ustauiii oddychania, w ywołanego 
przez drażnienie dośrodkowego końca' nerwu btęduLgbi przyw raca  
po kilku sfckundach oddychanie . '  W skazuje to na to, że przez 
działanie chlorku potasu na ośrodki oddechowe zostały  one w p ro ­
wadzone w  taki stan, że n iweczyiSjliamiiincy w ptyw  nerwu b łęd­
nego. Dalsae drażnienie dośrodkowego końca nerw u biednego 
przy tej samej sile prądu nie Wywołało już bezdechu. Zastoso­
wanie jednakże prądu silniejszego (o. c. 20 cm) spowodoWa-iety 
ustanie oddychania , najwidoczniej z powodu zbyt matej dawki po­
tasu. Ponowne wstrzyknięcie chlorku potasu pod btonę szpz-ytowo- 
pe ty l i tzną  przeszkodziło powstaniu bezdechu, naw et przy, d raż­
nieniu dośrodkowego końca nerwu biednego bardzo silnym prą­
dem (o. e. 15- 10; 0 cm) Chlorek potasu wprowadził ośrodek 
oddechowy w  taki stan, że odruch oddechoWy stawni sie coraz 
trudniejszy i w  końcu znikną).

Identyczne wyniki uzyskałem w pięciu podobnych doświadcze­
niach.

Następne d jsw iadczenia  miały na celu stwierdzenie i w yja­
śnienie działania st^ycjiniH-y na odruchowe zahamowanie oddechu, 
W.ywotane drażnieniem dośrodkowego końca nerw u błędnego.

D oświadczenie VI. 17. X. 1928.

P ies : wagi 15 kg. Uśpienie eterem. Oddech zapisywane? jak 
w doświadczeniu poprzednicm.

Ilość oddechów 
C z a s * ' .  na minutę

1.24i 00’— 12 h 01' przed wstrzyknięciem strychniny^ 72 
01’ 00”—01’ 11” Draż. dośrod. końca n. błędnego

(o. c. 15 cm) 0

01' I I ”—02’ 15” 40
02' 15”—02’ 31” D rąż ’ dośrod. końca S błędnego

(0 . c. 15’,'cm) I)
02’ 31”—03’ 31” 40
03’ 31”—04 35” W sEffik . 1 cm" 0,1 f i azot. slrycli-

niny pod btonę szczyt.-potyl.
03’ 31”—04’ 52” 40
04' 52”—06’ 03” Draż. dośrod. końca 11. btędnęgo

(0 . c. 1£ cm) 48
06’ 03”—06’ 36” 42
■feY)’’3Q-'—06’ 43” Draż^. dośrod. kdńca 11. biednego

(0 . c. 10 cm)
,06’ 30 ’—07’ 13-i ; 60

Dalsze/ drażnienie dośrodkowego koiłe-a nerrVu błędnego tym
samym i silniejszym prądem indukcyjnym (o. c. 15, 10, i) cm) nic 
powodowało  ustania oddychania . “

ilość oddechów
CzaK na minutę

13’H 0 ”- ® ’ 01” 90
01' 00”—01’ 08” W strzyk . 1 cm" l ! |  KCI pod błonę

szczytowO-polyl.
03' 00’a a ł ’ 00” . 24

Drażnienie dośrodkowego końca nerwu biednego — bezsku­
teczne.

S t r y c h n in a ‘zatem, podobnie ,ł jak  chlorek potnsti uniemożliwia 
w ywołan ie  odruchowego bezdechu, mimo, że symptomatycznie 
iufiCzej dziata na ośrodki oddechowe, niż jon potasu, który  rzec 
można prawidłowo tonizuje jego stan. Widocznem jest to w ó w ­
czas, gdy po dodaniu stryclmim z kolei zbstososuje się KUl. N. p. 
po strychninie ilość oddechów w przytoczouem doświadczeniu 
wzrostu do 90 na minutę, a po dodaniu chlorku potasu zmniej- 
•SKyta się po 2' do 24 w minucie, a ’ więc do granic prawidło­
wych.

Regulacja oddychania przez jon potasowy, w ykazana przez 
HikSowicza i Szajnę ailicliodzi potwierdzenie w tych doświad­
czeniach.

W nioski:
1) .łon potasu, działający wprost na diffl IV komory, -niweGZy 

hamujący w ptyw  drażnienia dośrodkowego k o ń c a j  nerwu bied­
nego na oddychanie.

2) Własność ta nie jes t specyficzną dla jonów potasu, gdyż 
takie same działanie wykazuje strychnina, stosowana -wprost na 
dno IV-tej komory.

3) .lon potasu prz^wriica ośrodkom oddechowym normalne na- 
•pięcie, patologicznie Wzmożone w skutek  dźialania strychniny.

Piśm iennictwo:
1) li o p p e - S e y 1 e r: Hoppe-§ciIers Zeitsciirift f. physiol.

cliein. Bd. 3, S. 1D£ 1879. — 2) W e i l :  Arcli. f. exp. Patliol. u. 
Bhąlimiakol. Bd. 54. S. 2.0’9. — 3) Ph. K n o l l :  Sitzungspor. d. Akad. 
Wien, 111. Abt., Bd. 74, 1870 — 4)C. p  o a: Ergeb. d. PhjiSiol. Bd. 
U. S. 581. - -  5) E i ^ s e n h  i r d l :  Pfliigers Arch. f. d. ges. Phys. 
Bd. 146. S. 452. —j 6) R o s c u t h a l :  Hermamis Handb. d. Physiol. 
Bd. lV/2. S. ^73. - 7) O z o r i o  d i  A l m c i d a :  lourn . de pliy-
.■{01 . et patliol. gen. Bd. 15, 1914. — 8.) H e n d e r s o n :  Americ. 
.lourn. of physiol. Bd. 25, ,1910. —■ 9) Ii i 1 a r o w i c z i S . z a j n a :  
Zeitsciirift f. d. ges. exp. Medizin, Bd. 64, Nr. 5 i 6, S. 772. 1939. —
10) D o o l e y  a. A n d r e w s :  Proc. of th e R o c .  f. exp. biol. n. 
med, Bd. 20. S. 5. 1923. — 11) D a v i c s, H o 1 d a 11 e a .P r i e s t- 
It&y: Journ. of physiol. Bd. 53. 1919/20. — 12) L e w a 11 d o w ^jk  y : 
Arch. f. Anat u. Physiol.  Bd. 60. S. 134. 1922. — 13) M a s i e  o d  
a. P a g e :  Americ. Journ. of physiol. Bd. 60. S. 134. 1922. — 14) 
H i l a r o w i e / ,  i S z a ' j -11 ii : .Pol, Gl/z. Lekarska. Nr. 24, 1929 r.

Teodo,r ŁAPIŃSKI. W arszawa.

Cele i zadania spółczesnej psychjatrji społecznej, ze szczególnem  
uwzględnieniem potrzeb W arszawy.

Liczba fetaclliczniej cliorycli stale w zrasta ,  według obliczeń 
wyipada pm 4% roężjiie, tak, ze w  ciągu ,25 lat liczba icli po- 
dwoji się, i W arszaw a  11. p. będz/e miata 6000 obtąkaiiyclij_S^au 
taki trwożfy naWet świetnie zorganizowane Niemcy: doroczny
Zjazd psyclijatrów niemieckich, k tóry  ((odbyt j^ e  w maju r. b. 
w  Gdańsku i na którym l>Vjem dzięki subsydium Magistratu, roz­
począł Siytmy Koli) z Erlangen, psyclijatra i budowuicJEy w ić/ 
dnej osobie, k tó ra  w świetnie opracowanym referacie, głównym 
zobrazował prżijsztą budowę zakładów psychiatrycznych (Die
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kiiiutige Gestaltung der Irrenanstałten lintcr fnerondcrer Berfick- 
siehti.gung der offenen Fiirsorge, der offenen Nervenableiluiigen 
und Abteiliuigen fiir Siichtige). Zakładów nie przylrywa, a śąiia- 
torja prywatne stoją pustkami. Zakłady psychiatryczne rsąo piS-M 
pełnione, z powodu głodu mieszkaniowego i braku p racy  zubo­
żałe społeczeństwo niema na utrzymanie chorych w domu i zmu­
szone jest E z y m a J  -swych krew nych poza domem. Dzi.eci nienor­
malne, które dawniej,  przed wojną, p rzebyw ały  i w  Sanatoriach 
p ryw atnych  lub *te^ by ły  ti*5.ymane w  'domu, obecnie szukają po­
mieszczenia w o k ła d a c h  psychiatrycznych; b i t y c h  samych po- 
raodówąsjzereg przypadków  organicznego cierpienia mózgu w  ścis- 
łem tego s łowa znaczeniu, jaik n. p. rogmaiitę niedowłady, nie- 
doipąfeania psychiczne wieku podeszłego również nie znajdują 
miejsca w domu własnym. Zakład tedy winien mieć pawilon dla 
dzieci ze Szkołą i budynek dla osobników zniedołężjiiałych; po­
trzebny jest ró w n ie j i  pawilon oddzielny dla lekkich przjfpadków 
epilepsji, histerji, psychopatji i t. p., k tóre dzięki częstym na­
wrotom w ym agają  od ega su do czasu internowania wRsakfadzia. 
Niezbędny jest ró w n ie j  pawilon dla narkom anów  i t, zw. pen- 
s.ionarski I i 11 klasy dla ludności (zamożniejszej, która obecnie 
w yw óTi sw ych chorych za granicę, w  najlepszym zaś razie lo­
ku., e w zakładach w  Poznańskiem lub na Pomorzu.

Zakład nietylko lś5-zy i opiekuje' s.i,ę’ chorymi, obowiązany on 
jest również s z k r ż fć  higienę psychiczną, jednocześnie zaś spęl- 
działać z ' in s ty tu c jam i rządowemi, komunalneini i prywatnenii 
które postawiły  sobie za 'żądanie  zdrowie publiczne. Mając ściśle 
określony teren daFałania, zakład winien pr?yjniov^ic w s^K tk m h  
zgłaszających się psychicznie chorych, oczywiście z H a s t r S ż c -  
niein, że obłąkany kierowany będzie do zakładu po w szechstron- 
nem zlridanin. Wdzięczne pole dla klinik psychia trycznych stajg 
nowi pouczenie lekarzy  o istocie obłąkania; tr‘z-eba by wiedzieli 
nawet lek a rze 'w o ln o  p rak tyku jągyp k ie d y  potrzebny dla cliorego 

[.żaki id; w tedy  wypadki lżejsze trafiać bedą wprost ,  do opieki 
rodzinnej, lekarze zii.ś ni ej?ycli]Łtr z y ^ hed a sw iadonń? 'spóldzia łdL  
z zakładami psychiatrycznemu Po ustąpieniu zahurzeń ostrych 
chory winien, :c>czywiście o ile tęge  w ym aga  stan jego zdrowia 
i ę ile to nie grozi otoczeniu, możliwie prędzej opuszęgąć zakład, 
teinbardziej że przedłużający sie pobyt w  zakładzie zamkniętym 
może odbięjsię  ujemnie na zdrowiu obłąkanego. Liczba zachorzeć 
lekkich wzrasta; czas pobytu chorego w  zakładzie skraca  Sję. 
Zakład psychia tryczny staje się coraz więcej podobnym do szpi­
tala, chodzi o to, by on jaknajwięce.i upodobniał się do mieszkanki, 
prywatnego. P-o za leczeniem i opieką nad chorymi pozostającymi 
w jego nnirhcli zakład winien ziiać w szystk ie  jednostki Anormalne 
i psychicznie ciiore, mieszkające na terenie działalności danego 
zakładu, i roztaczać nad nimi fachową opiekę.

Cliorj w  zakładzie winien być indywidualizowany, po tM  
zwyklemi pawilonami w  o tw arte j czyści |zakladu przew idyw ać 
nhleży pawilon} bez siużby, d a l*  domki, gdzieby zaufana służba 
miaia w swojej opiece psychicznie cliorycli i w drapała  ich do 
systematycznej pracy, domki takie midszczą się na terenie zakła­
dowym w marach i po n m r a m i ię g o  i stanowią wstęp do rPgzb- 
chcdzenia c h o r ó b  po ża teren zakładu do rodzin swoich łub 
obcych, pjfcftSzefa pozostają  nadal pupilami zakiadu. N astępify , 
etap to już zupełna wolność; oczywiście taki wyzwoleniec 'musi 
mieć zabezpieczoną• pracę, mieszkanie i utrzymanie. Zakład p»zede- 
wfcystkicin ma na celu wra_cać społeczeństwu jednostki w stanie 
odrowi,, i zdolności do życia; winien przeto u swych chorych sto­
sować praćtf-w  jaknajszerszym zakresie, jedynie bowiem pracły 
wraca ehorfcmułfcaufanie w swe-.siłj - zwalcza autyzm i kompleksy- 
w.res-zcie chory dzięki p racy  nie zatraca poczucia odpowiedzialności. 
B r a t z nadaje wielkie znaczenie) sotpniowaniu w 't rak to w an iu  cho­
rych w zakładzie; po przejściu zabur.z&n ostrych obłąkany w razie 
uie^iości przechodzi do otwartej części zakładu, skąd, o ile stan 
zdrowia pozwoli, d-o opieki rodzinnej na terenie zakładowym po­
czątkowo w mitrach, ' a  potem po za ogrodzeniem zukladowem 
Następne staujum to pobyt w  rodzinie swojej i obde-.i po za terenom 
zakładowy m, wreszcie wolność. Istnieją chorzy, którzy  nic nadają 
się do opfeki rodzinnej, dla takich potrzebne jest na terenie zhkłą- 
dowym pomieszczenie bez slużbyj* w s tę p n y . etap do przysałegó 
życia na wohlości.

Jedną z •najistotnięjs|\ 'ch cccii dobrego zakiadu jest jego 
dostępność,.— łatwość dostania się do niego. Również łatwo w pań­
stwach z racjonalnie postawioną opieką psychiatryczną i opuścić 
szpital, licz dobrze pomyślanej i prawidłowo zorganizowanej przy 
zakładzie opieki rodzinnej jest to rzecz nie do wykonania. Na 
pierwszy rzut oka «rzecz się w-ydaje bardzo prosta, bo cóż łatwiej­
szego jak w ypisać izb szpitala wszystkich chorych nie wyniaga- 
-jących dalszego pobytu w  zakładzie. W rzeczywistości ^szereg  
mieszkańców zakładu po opuszczeniu iz^ikładu niemą gdzie się 
udać,.->a przytem w ym aga jeszcze opieki i pomocy materialnej.

Nie ulega jednak wątpliwości? że  wczesne wypisanie zaraz po 
ustąpienin ob jaw ów  ostrych może w y w rzeć  na cliorego w pływ  
bardzo zbawienny. Za przykładem B i e n i e m  powstała o tem cała 
l i teratura; żnalazło  to swój oddźwięk i na tegor-ocziiym zjeżdzie 
niemieckich psychiatro;^ w  Gdańsku i p o s ł u ż y ł o ś  temat dla d ru­
giego referatu programowego o wczesnem wypisywaniu schizofre- 
ników.

Do niedawna w łe k sz s s ;  psychiatrów  hołdowała zasadzie, że 
obłąkany musi pozostawać w szpitalu aż do ustąpieniit' zaburzęń 
psychicznych, nieliczni tylko z B 1 e u 1 c r e m na czĆłe zac-zęli od 
niedawna przem awiać na kofzYść dobroczynnego w piyw u w cze­
snego Wypisywania pS a łł iezn ie  cliorycli z zakiadu. W ojna z' jaj., 
n ę d z ą 'w  latacii 1917— 1932-zmnśiła*.'zak!ady do w czesnego w ypi­
syw ania psychicznie chorych ze szpita lijfbbecnie  sposób ten s to ^  
snjc się w  Niemczech na szeroką skalę. Coraz#czyściej daje się 
s lysżbe  zdanie, że d ługotrw ałe internowanie w  szpitalu, jeżeli j j ś t  
stosowane lekkomyślnie i be;J naglącej potrzeby ujemnie się^edbija 
na zdrowiu psyclucznem cliorego. W czesne w ypisyw anie  obłąka­
nych z zakiadu polega na tem, że chory wypisuje się po ustąpieniu 
objawów ostrych — chóciaż pozostaje szereg  sporadycznych złu 
dzeń, urojeń, pewne zdenerwowanie i t. d. Najwięcej nadają-i-kię 
do wczesnegp opusićzania  zakładu, schizofreni&y, nie nadają się- 
wcale- wypadki p s y c h o ^  maniakalno - depr-feśsyjncj i większość 
psychoź organicznego psLhodAąnia. Każdy póslezególny przypadek 
przed wypisaniem należy wszec^rśtronni-e rozw ażyć. Jeżeli "Pto- 
czenie ehordgo nie nada-je, s i '  do opiekowania się obłąkanym, w y ­
padnie go umieśtić u ludzi obcych. Początkow o obawiano się ba r­
dzo wczesnego wypisywania, rrtśpisaćia jednak w tej sprawie 
ankieta w więks;Arści w ypadków  stwierdza pionność obaw W każ­
dym razie nąleży pamiętała o pewnycli ujemnych stronacli wczesVł 
nego w ypisywania i lekkomyślnie do tego środka nie uciekać się. 
Wielu autorów niemieckich uważa wczesne wypisywanie za środek 
radykalny  na przepełnienie zakiadu, oczywiście z warunkiem że 
chorzy? wypisywani byli odpowiednio w zakładzie ledzeni i wycho­
wywani, przedewszystkiem zaśJTze 'zakład  wdrazltł ich do pracy, 
wyrabiając] w taki sposób zaufanie we własne śiły i odpowiedzial­
ność za fczyny i że po drugie istneje przy zakładzie zorgąnizo.-s 
waiga opieka rodzinna z fhchowo wyszkolonym personatein. Po'h\- 
danem jest rówileż, b y ^ t a e z a j ą c e  władze i społeczeństwo było 
uświadomione co do istoty^&horoby-psychicznej. Wiele rodzin z po­
wodu obłąkaiu;Mgłowy?swcj wpada w nęćizę. ’

D?.rektor zakładu winien mieć przeto specjalny' fundusz na 
wspomaganie Ozdrowionego i j e g o  rodziny przez pewien te^rs. 
Znacznie więcej; w takich w arunkach chorych sie ygypisnje; dalej 
należy praewidyyfać zapomogi dla jednostek, których choroba 
związana je'ęt z kosztami i pogarsza warunki materialnej na to 
gmina nie powinna palować pieniędzy, gdyż ułatwione w yp isyw a­
nie zwiększa sprawność zakładu psychiatrycznego. Rozwój opieki 
rodzinnej u swoicli lub obcych ma dlateg^r w szystk ie  szanse, po­
wodzeń, że wielu z naszych pupilów woli w łasne naw et najskrom­
niejsze mieszkanie, niż obszerne ilawet z komfortem urząklzoife! 
pomieszczenie Nakładowe. W  Belgji przed wojną istniały zakłady, 
które w opićce r-atlźinnej skupiały W sw ych okolicacli setki psy­
chicznie cliorycli; is tniała opieka rodzinna i w  innnych państwach, 
lecz wojna doprowadziła do m iny  te pożyteczne instytucje. Obec­
nie gdy rany  zadane krw awem i zapasami zaczynają się zabliź­
niać. opieka rodzinna w Niemczech zaczyna rozwijać się na nowo 
z tą różnicą,fee- p rz e w a y i  unńeszcaąjiie cliorycli za pew ną dopłatą 
w  icli własnych rodzinach, rzecz zupełnie naturalna, gdyż kto 
jak nie swoi są powołani do pomagania i opiekowania się swoimi 
w  nieszczęściu. W razach gdy rodzina własna z tycli c z y  innych 
powodów nie nadaje sie do opiekowania 'Się psychicznie chorymi, 
niema odpowiedniego mieszkania lub pózostaje  bez środków do 
życia, umięśżeza się cliorycli w  rodzinach obcych. Opieka ro d z in n i  
może fiuikcjcnowife prawidłowo tylko pod ra rządem  zskladn 
psychiatrycznego, instytucji,  której zależjj na sprawnem działaniu 
'opieki rodzinnej. Pupil opieki rodzinnej znajduje - się nadal pod 
cpieką zakładu. Zakładowi stawia się nowe żadmfaMifnisi o-n w y ­
b i e r a j  rodziny, gdzieby chorzy^Kimieszkali ,  również jeść jego 
obowiązkiem w ybierać  chorych zdatnych do opieki i t. d. Dr" 
K o l b  z Lrlangen pracuje na tem polu już od 20 lat i obecnie 
W opice rodzinnej nesiada 3300 cliorycli psychicznie i anormalu?;fch 
(zakład jego obsługuje teren z 700.000 nheszkaiM ta i) .  Zatrudnią 
K o l b  W opiece rodzinnej 3 lekarzy, & pielęgniarek, 1 urzędnik-a 
i szereg sił pcmocnicgych. Opieka rodzinna Erlnugen funkcjonuje 
podobno idealnie, nic dziwnego, że w  ■Takich warunkach K o l b  
może przeprowadzać w swym żgkładzic istopniowanie w trak tow a­
niu obłąkanych; łatwo mu przenieść chor-ewf z części zakładu zam- 
kni^iiej do otwartej, a stąd do opieki rodzinnej na terenie zakkfdo 
w ym  lub do pawilonu bez siużby; wreszcie  chory  dostaje się na 
wolność. W spomina K o l b ,  jak to 20 lat temu w Monachium reft> 
rowai swojejgzamiaoy' w gronie psychiatrów; spotkał go ogólny
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sprzeciw, teraz zaś dawniejsi najzagorzalsi przeciwnicy odzywają 
się z uznaniem jego pracy i w zupełności przyznają  mu rację.

Dofopieki rodzinnej lyswoicli lub obcych nadaj# się przede- 
wszystkiem chorzy, n iewymagający leczenia zakładowego, któ- 
Lynr pobyt w  zakładzie .jest niepotrzebny i naw et może zaszkodzić; 
nadają s ig ró w n iE ż  dewopieki oczywiście po wszechstronnem z b a ­
daniu i obłąkani, k tórym zakład cięży i k tó rzy  na wszelki sposób 
pragną z niego się w ydostać ;  w takich i r s a c h ,  podobnież jak w  ra- 
Jtach w ątp liw ych ,-gdy  nie ustalono jeszcze, czy się dany osobnik 
nadaje do opieki, wskazane jest przydaiiieaćhoreinu oddzielnego 
pielęgniarza. W yłączeni są z opieki rodzinnej chorż.y psychicznie, 
zagrażający  bezpieczeństwu i moj-ali/eści publicznej, najodpowied- 
n i ś S y m i  okazują się po ustąpieniu objawów ostrych schizofrenjcy; 
zw racać  szczególną uwagę nalę f f ^ na chorych usposobionych ero­
tycznie, takich do opieki należy umieszczać z wielką ostrożnością, 
chory znajdujący się w  opiece rodzinnej pozostaje nadal pupilem 
zakładu, wszclkiemi siłami starać się jednak nalfcży* by opieka 
trwałą-możliw ie krócej. W  każdym rązie tylko człowieka zdohiegp 
do prący można wypuścić z pod opieki rodzinnej na wolność i to 
jedynie takiego, który  ma ustalony by t  przynajmniej na najbliższą 
przyszłość, jest ubezpieczony, w  razie choroby, w ypadku  lub nie­
dołęstwa. Osobnik puszczony na wolności mnsi ustalić miejsce 
swego pobytu i zostaje w tedy  skreśleuy z księgi głównej. O ile 
ozdrowieniec dany nie może jeszezgjolryć się bez opieki, s ta ra ć  się 
nrfiózy by koSzty związane z opieką by ty  jaknajmniejsze lub zostały  
przeniesione na rodzinę chorego.

W myśl danych, tylko co przytoczonych, o zadaniach 
i celach pSjchjatr ji  spo łecznej 'spó łczesnej możemy znajdujących 
'śię pod opieką zakładu w  Erlangen chorych psychicznie podzielić 
na następujące kategorje:

I. Chorychf[zapisanych do księgi głównej zjikfadu:
u) znajdujących się w  zakładzie,
b) p rzebyw ających w  rodzinach obcych: tacy w p i j a j ą  mniej 

więc-ej połowę kosztów utrzymania w  zakładzie,
c) znajdujących 'się w  rodzinach własnych, oplata pobierana 

od nich wynosi plus minus ‘/a kosztów zakładowych,
d) wresgcie takich, k tórzy  w  zakładzie nie byli, a zapomogę 

otrzymują,
II. Pensjonarjuszy zakładowych dawniejszych:
a) tych którzy  zostali umieszczeni w zakładach dobroczynnych 

z opłatą od ’/* do ‘/a kosztów zakładowych,
b) tych, k tórzy  otrzymali urlop do 6 miesięcy i dostawali za­

pomogi,
c) tych z .otrzymujących zapomogi, którym urlop się skończył.
III. Obłąkanych i jednostki anormalne, k tó rzy  nigdy w  zakła­

dzie nie byli i z zapomogi korzys tają  rzadko.
Z tSgo krótkiego zestawienia  widać, że opieka rodzinna i le­

czenie chorych w  zakładzie stanowią jedną całość i wzajemnie się 
dopełniają. Zorganizowanie i prowadzenie  opieki rodzinnej p rzy ­
sparza ją  zakładowi sporo pracy. Z opróżnianiem się miejsc [szpital­
nych i ułatwionym dostępem do zakładu p rzybyw a pracy  na od­
działach, samo zaś prowadzenie opieki rodzinnej przysparza od­
powiedzialności dyrektorow i zakładu, zwiększa |się również praca 
biurowa. W obec tego bez odpowiedniego powiększenia personalu 
lekarskiego, pielęgniarskiego, biifrowego, i gospodarskiego zorgani­
zowanie i uruchomienie p rzy  zakładzie/opieki rodzinnej nie daK ię 
uskuteeaiić .  Środki na to winno łożyć państwo, gmina, instytucje 
uprawnione, w reszcie  rodzina chorych. Oczywiście sprawozdanie 
z działalności zakładu i opieki rodzinnej powinno być corocznie 
wydaw ane.

W  powrotnej drodze z Gdańska, wstąpiliśmy do Kocborowa, 
spędziliśmy tam dzień jeden. Zakład istnieje 34 rok, posjada ziemi 
koło 600 morgów magdeburskich i jLst obliczony na 1000 chorych. 
Obecnie w obec  napływ u chorych z Zakładów w  Tworkach, Ko­
bierzynie, Kułparkowie i Łodzi mieści się zgórą pensjonar­
iuszy. W  roku 1925 przybyło  w  ciągu roku 295 pensjonariuszy, 
ufryło 160, przeciętny stan dzienny pacjentów dosiągał 1154— 1197. 
Staw ki dzienne za utrzymanie i leczenie pacjentów podzielone są 
na 4 klasy, są przytem inne: dla mieszkańców Pom orza  (I klasa 
4.50— 6,00; Ił k lasa 3,50 — 4,00; III klasa, 2,20 — 2,50; IV klasa 
1 —-50), inne dla chorych pochodzących z innych województw  
I (klasa 7,00; II klasa 5,00; III klasa 3,50; IV klasa 2,20 — 3,00), 
inne dla obcokrajowców  (I klasa 9,00; II klasa 7,50; 111 klasa 5,00; 
IV klasa 4,00) inne byty  na początku 1925 roku, zmieniły się od 
maja; wreszcie  oddzielna IV tabela kosztów  istnieje dla ubogich. 
Liczba dni w yżywien ia  wyniosła w 1925 r. 422.713, z tego 228;ŹŻfy 
dni spędzili mężczyźni i 194.497 kobiety; w  p racy  spędzili męż­
czyźni 109.495 i kobiety 92.700 dni, przeciętnie pracowało dziennie 
362 mężczyzn i 307 kobiet. Dzięki napływowi chorych z innych 
okolic, k tórzy  p łacą więcej ni^J to kosztuje zakład, dalej dzięki 
gospodarstwu wiejskiemu postawionemu na szeroką skalę (42 kro­
w y  dojne), Zakład W  Kucborowie sam sobie w ysta rczy ,  i w  roku

1925 otrzyma! zasiłku zGlównej Kasy S taros tw a iKrajowego tylko 
45.335,6Czf. W arsz ta ty  pracują przeważnie nad wykonaniem no- 
wyeli rzeczy  i reperacji dla zakładu; niemą pracy jako środka lecz­
niczego. Do pozazdroszczenia są duże widne sale, zw raca  u w ag ?  
basen, gdzie chorzy nu:gą pływać, wreszcie  laźme w ybudowane 
dla chorych w  celach leczniczych.

Na zukończejniESkilka słów o położeniu psychjatrji u nas, i naj­
bliższe zaifjierzeiiia i dezydera ty  na przyszłość. Otóż Warszawfc; 
stale Wrak miejsc. Za przykładem zachodniej Europy dzięki po&uRS 
ministerstwa pracy i opieki społecznej grono ludzi dobre j  woli za ­
początkowało w roku ubiegłym opiekę pożtwiakładową nad oblą- 

Tanymi, pozostającymi we w łasnych rod/mbch. Lekarz udziela po­
rad i w ta z  z wyeyiadeufczynią z ramienia sekcji odwiedza ich 
w domu, poucza rodzimy >jak mają się obchodzić z chorymi. S ta ­
rają się zdjąć ich jakąś pracą, pomagają załatwiać sprawy, w re sz ­
cie za ich wskazówkami sekcją 'subsydiuje  potrzebujących pieniądz- 
mi i w  naturze. Organizacja ma w szystk ie  szanse powodzenia i roz­
wija się stopniowo lecz stąle, przeciętnie miesięcznic mieliśmy 
w  swej opiece k n o  50 pupilów. W ydatki w ynosiły  miesięcznie 

H to ło  1.500 zf. Od i kw ie tn i*szp i ta l  otrzymuje od Magistratu tysiąc 
złotych miesięcznie mu subsydjowanie ubogich obłąkanych i ich 
rodzin, znajdujących się poza inurainiKzpitala. Obecnie /jdsteśmi 
w poszukiwaniu lokalu, gdzieby nasi pupile schodzili srę i spędzali 
pożytecznie c z a j  w  pracy, pod kierunkiem fachowych łudzę zamie­
rzamy w prowadzić  kąpiele przynajmniej raz na miesnfg dla swych 
pupilów i t. d. Sa to zamierzenia bardzo celowe, lecz na miljonowe 
miasto i stolicę trochę za mizerne. Ma pow stać w okolicach W a r ­
szaw y zakład dla psychicznie chorych mieszkańców stolicy. W i­
nien on być tak zbudowany, by można byto na szeroka s k a l « t o ~  
sować sys tem leczenia w  warsztatacli p raca  i na poszczególnych 
oddziałach, jako środkiem leczniczym zbliżającym chorego do spo­
łeczeństwa, a po drugie należy zakład lak rozplanować, by możli- 
wcm było zastosowanie w całej rozciągłości zalecanego przez. B r a- 
t z‘1i\ systemu stopniowania w traktowaniu obłąkanych. W  tym 
celu należy prz.ewidzieć w  o tw artej części pawilon bez służby 
i domki d l ” opieki rodzinnej u zaufanej służby na terenie zakładu. 
P rz y  szpitalu zaś dana Bożego w in m js ię  tym czasem  rozwinąć na' 
s ze roką-ska lę  opieka rodzinna nie tylko nad biednymi, lecz i za ­
możniejszymi psychiTrżnie chorymi. W  takim tylko rdzje now po­
wstającemu zakładowi nie będzie groziło szybkie przepełnień.n. 
Będzie on mógf przyjmować wszystkich zgłaszających się, nad - 
miar ńa.ś k ierować dó"opieki rodzinnej, k tóra z czagem rozwinąć 
się musi i p rzy  now ym zakładzie dana Bożego. Ś ro d k i . czerpąc 
będzięłopmka rodzinna od państwa, miasta, kas chorych, rozmaitycu 
urzędów, gdzie chorzy pracowali, wreszcie  od samych chorych.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. dyazimierz TYSZKA, st. asyst, kliniki. Lwów.

W sprawie gruźlicy wśród młodzieży szkól w yższych w e Lwowie 
i jej zwalczania ‘).

Z Kliniki chorób w ew nętrznych  U. d. K.
Dyrek tor:  Prof. Dr. R. R c n c k i.

Senat Uniwersytetu d K. we Lwowie jeszc™ w roku 1921/22 
s tw orzy ł komisję Senatu Akademickiego dla spraw młodzieży, k tó­
rej poruczyl organizację i prowadzenie akcji pomocy materialnej 
młodzieży. Z początkiem roku akademickiego 1924/25 Ministerstwo 
W. R. O, P. zarządziło tworzenie kas chorycli dla studentów g^kól 
w yższych  i pobieranie opłaty 6-złotowej na cele zdrowotne mlo- 
dzieży->). Senat Akademicki U. d.K. poruczyl zorganizowanie kasy 
chorych Komisji Senatu Akademickiego dla sp raw  młodzieży,., która 
rozpoczęła funkcje swe z dniem 1 stycznia 1925 r. YV najbliższych 
miesiącach przy łączy ły  się do akcji Uniwersytetu Politechnika 
lwowska i Akadcmja M edycyny W eterynaryjnej.  Celem udogod­
nienia współpracy. Komisja Senacka zaprosiła do-swego łona dele­
gatów  Senatu Politechniki i grona profesorów Akademji Medycyny 
W eterynary jnej  i*J razem z delegatami największych tow arzys tw  
samopomocowych w szystkich trzecli szkól w yższych  odbywa od 
tego czasu osobne posiedzenia w  sprawach zdrowotnych lwowskiej 
młodzieży akademickiej.

S) Sprawozdanie  z działalności „Opieki zdrowotnej nad studen­
tami szkół wyższycli we Lwowie".

-) Zgodnie z wnioskami Senatów  wszystkich trzech uczelni 
Ministerstwo W. R. O. P. podwyższyło w szkołach akademickich 
lw owskich opłatę na cele zdrowotne w  rokti akad. 1925/26 z 6 im 
•9 zł rocznie, w  r. 1926/27 na 12 zł, a w  roku 1927/28 na 15 złotych.
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Inicjatywę, organizację i dalszą pracę nad razwojem Opieki 
Zdrowotnej nad studentami szkól w yższych  zawdzięcza młodzież 
Profesofbwi Doktorowi Henrykowi H a 1 b a n o w i.

Od początku istnienia kasa  chorych nazw ana Opieką Zdro­
wotna. dla odróżnienia od ogólnych kas chorych zorganizowała 
pomoc lekarską w e  wszystkich działach medycjmy i to prawie 
wyłącznic przy  pomocy' klinik uniwersyteckich,..a  więc kierowni­
ków klinik i asys ten tów  z w yją tk iem  dentystyki, w  kfgrym to 
dziale ordynują lekarze umówieni w B w o ic h  ordynacjach p ry w a t­
nych. Tylko pomoc?, zakładów  klinicznych zawdzięcza Opieka 
zdrowotna, że stosunkowo malemi środkami może w ykonać  tak 
wielki ogrom pracy. Z natury  rzeczy  Opieka Zdrowotna szczególną 
swoją uwagę zwróciła na choroby nie tylko o znaczeniu indywidual- 
iiem ale i spoleeznein, a w ięc na dział chorób w enerycznych  i cho­
rób płucnych. Zadaniem n in ie j^ego  artykułu jest podanie krótkiego 
zarysu o organizacji walki z gruźlicą w śród  młodzieży akademickiej.

Chorych, u których stw ierdzono lub też podejrzewano scho­
rzenia gruźlicze,! skierowują lekarze „Opieki Zdrow otnej11 do P r z y ­
chodni przeciwgruźlicacj p rzy  klinice chorób w ew nętrznych , gdzie 
bada się chorych, przeprowadzając równocześnie badania pomoc­
nicze (mierzenie icieploty ciała, prześwietlania promieniami R oent­
gena. określania chyżości opadania czerw onych ciałek krwi, bada­
nia plwociny i t. d.). U niektórych chorych badania te pow tarza  
się w  miarę potrzeby. Studenci (tki), u których stwierdzono jaką­
kolwiek spraw ę gruźliczą poępstają stale, do końca studjów, j5od 
opieką ■ lekarską Przychodni i w  ckjgu roku akademickiego zgła­
szając się do następnych badan nie biorą juź nowych poleceń, po­
nieważ k a r ta  polecająca uprawnia s tudenta  (tkę) do korzystania 
z leczenia przez icwly okres tej samej choroby. Dla ułatwienia ewi­
dencji, P rzychodnia przeciwgruźlica prowadzi w łasną  karto tekę; 
chorych me zgłaszających się do ponownego biadania w  czasie 
oznaczonym przez lekarzy  odwiedza w domu wywiadowczymi 
Ptzychodni.

W  roku szkolnym 1927/28 ilość studentów (tek) leczonych 
w Przychodni zpowodu gruźlicy płuc lub gruczołowej wynosiła 449 
esób, co stanowi 5,3% ogółu młodzieży studiującej w  w yższych 
zakładach naukowych w e Lwowie (8.385, w tein 6.553 mężczyzn, 
78,15% i 1832 kobiet — 21,85'%2lSj

Wś<ród tych 449 choryc l iŁ na jdu je  się 294 mężczyzn (65,5%) 
i 155 kobiet (34,5%-)» Pow yższe  liczby wskazują, że zaledwie 4,48% 
rgótu młodzieży męskiej leczy się w  Przychodni, gdy tymczasem 
ilość leczących ,-dę kobiet wynosi 8,5T% ogólnej ilości studiujących 
kobiet. Nie dowodzi to jednak, że ilość studentek chorych na gruź­
licę była dwukrotnie większa, acjcdynic, żc znaczna część studen­
tek chor-ycli zgłasza się do leczenia, gdy tym czasem  ilość zglasMją- 
cych się s tudentów jest daleko mniejsza od rzeczyw is tej liczby 
gruźliczo chorych.

Ilość chorych, leczonych z powodu różnych postaci gruźlicy 
jest w roku ^sprawozdawczym przeszło dwukrotnie większa, m a  
w roku zeszłym. Zjawisko to nie może by.óf jednak uważane za 
w zrost bezwzględnej ilości gruźlicy wśród młodzieży naszej. Jes t 
ono raczej dowodem przyzwyczajenia  się młodzłdży do „Opieki 
Zdrowotnej11, iiabicranią>zanfania do tej instytucji, zrozumienia ko­
rzyści, wynikających z leczenia w cześii i^ i tĄ sow anego , a pozatem 
także dowodem zwiększającej się sprawności „Opieki Zdrowotnej11. 
To ostatnie tw ierd® nie  nie jest gołosłowne, zauważono bowiem, że 
stopniowe sys tem atyczne badanie mieszkańców  Domów akademi­
ckich przyczyniło się do stwierdzenia nietylko pojcdyńczych p rzy ­
padków ciężkich postaci gruźlicy otwartej,  ale przedewś-zlrstkiem 
do w ykryc ia  znacznej liczby przypadków  grjj&lcy początkującej 
i gruczołowej. C ho rzy  ci albo lekceważyli swój stan, albo też w o ­
góle o nim nie wiedzieli. Zajęcie się tymi, niestety  o wiele liczniej­
szymi prziy<padkami, aniżeli można się było spodziewać, powiększyło 
znacznie liczbę leczonych. Na ogóliiąl liczbę 449 osób leozcmych 
w Przychodni składa się; 70 przypadków  gruźlicy rozwiniętej, 
często rozpadowej, 145 przypadków  po.ężątkowej i 234 — gruczo­
łowej. Dodając dwie pierwsze grupy do siebie o trzym am y razem 
215 przypadków  gruźlicy rozwiniętej i początkowej, co stanowi 
2,5CHWogółu studjującej młodzieży w  WJCśszych Zakładach nauko­
w ych  L w o w a.  Z tych 215 chorych — 16*3, a w ięc 75,8% w ystano do 
Z akopanegojw zględnie  do innych miejscowości klimatycznych, ce ­
lem przeprowadzenia  leczenia.

Podkreślić.nalęży.,7że chorym tej grupy „Opieka11 nie odmówiła 
nigdy pomocytifinatisowej- celem leczenia klimatycznego, a ta c z ę ^  
t. i. 52 (24,2%). których „Opieka11 nie jvjjśłała, nie^chciata przyjąć 
pomocy, mimo zachęcania ich przez lekarzy „Opieki11. Powodem 
tego była o ile nie .rozchodziło się o rniodzie,2»zamożniejszą, chęć 
szybkiego ukończenia s t u d j® .

Jeżeli w ięc do 75,81% chorych na ,'gruźlicę początkową i ro z ­
winiętą, w ystanych przez ^Opiekę", doliczymy nieznaczny pro­
cent młodzieży zamożniejszej, leczącej się na w łasny  koszt, i stu- 
nentów (tki), k tórych rodzice — zamieszkując okolice dla leczenia

odpowiednie — podjęli się icli leczenia w  w arunkach domowych, 
to możemyośiniało twierdzić, żc przyiiajmnic^L90% młodzieży, któ­
rej lekarze Przychodni polecili p rzerwanie  studjów i inteuzywne 
leczenie, użyskato potrzebną pomoc.

„Opieka Z drow otna11 umieszczała gruźliczo chorych pr«ęde- 
wszYstkicm w  Zakopanem, starając  się o uzyskanie miejsc dla lżej 
chorrjscji w  Sanatorjum Bratniej P ą f n a c y ia  w  ciężkich przypadkach 
w Szpitalu klimatycznym. I tak w roku akademickim 192T^28j®om 
Zdrowia Bratniej Pom ocy przyjął 28, a Szpital klimatyczny w Za­
kopanem 19, w  pensjonatach zaś umieszczono także 19 członków 
„Opieki Zdrowotnej-1. Ogółem więc w samem Zakopanem jO pieka  
Zdrowotna 1 zdołała umieścić. 66 osób. W  sanatorium dla gruźlic^pj 
chorych w  Hołosku pod L w ow em  było w  leżzeniu 2 studentów, 
pozatem umieszczono w różnych miejscowościach klimatycznych, 
a mianowiołe w  Delatynic, Jarcmczu, Tatarowie, Dorze, Worocli- 
cie, Mranniu, Jabłonowie, Kowancu, Zaleszczykach, a więc prze­
ważnie w  miejscowościach podgórskich około 80 czSdnków Opie­
ki11, kilka osób i to szczególnie cierpiących na gruźlicę gruczołową 
i kostną w Ra^bce i Iwcnficu. Dla 11 studentek,1F<źle odżywiojiych, 
ze stanami podgorącrskowemi, a bez w yraźnych  zmian gruźliczych 
wynajęto w  Mo-rszyuie leśniczówkę w  miejscu sloneczucm pod 
lasem i r  lożdnem, gdzie zapewniono im bardzo pożyw ne odżywianie 
i urządzono prym ityw ną Icznlnię. Wynajęcie leśniczówki ^zarówno 
jak i pornoc w urządzeniu jej zawdzięcza „Opieka Zdrow ia" P. Prof. 
Dr. R. R e n c k i  c m u, P rezesowi T o w arzy s tw a  L ekarzy  Galicyj­
skich kfóre jest właścicielem MorsS$ha. Dyrekcja Zakładu kąpielo­
wego w  Morszyme zezwoliła  studentkom na bezpłatne używanie 
urządzeń wodoleczniczych, a kąpieli solankowych za bardzo niską 
opłatą.

Szczególnie podiućsć' liuleży, żc znaczna część chcrrych z roz­
winiętą gruźlicą — gdyłżf 40-tu na 70-ciu chorych —• p rzebyw ała  
przez czas dłuższy ( 4— 8 tygodni) im Oddziale gruźliczj/m II Kli­
niki chbr.ób w ew nętrznych  1U. .1. K. we Lwowie, skąd dopiero po 
dokladnem zbadaniu, obserwacji i rozpoczęciu leczenia (np. sztucz­
na odma piersiowa) w  miarę uzyskania miejsc w ysy łano  chorych 
do sanatorjów  lub pensjonatów w  miejscach klimatycznych.

Przy jm ow anie  chorych akademików do kliniki, które zawdzię­
czamy niezwykłej życzliwości dla sekcji „Opieki Zdrowotnej11 p. 
Prof. Dr. R. R e n c k i  e m u  jest nic tylko niejednokrotni^’wielkiem 
dobrodziejstwem dla chorych, ale ponadto ma ogromneTznaczenie 
społeczne; przew ażna bowiem ilość ciężko c h o j f c h  rekrutu je  się 
z pośród najniezamojjiiejszej młodzieży akademickiej, a temsamem 
mieszkańców domów akademickich. Przy jęc ie  natychmiastowe cho­
rych —• po -stwierdzeniu o tw artej gruźlicy — chroni zdrow ych 
współmieszkańców przed grożącem zakażeniem. Natychmiastowe 
wyłączanie chorych z domów akademickich jest tem ważniejsze, z e  
po przeprowadzeniu leczenia w  miejscowościach klimatycznych 
studenci (tki) pow racają  do domów akademickich tylko w razie 
odpowiedniej poprawy. Zarząd „Opieki11 dokłada wszelkich starań, 
azęby chorzy, p rzedstaw iający jakiekolwiek niebezpieczeństwa! dla 
otoczenia nic byli przyjmowani z pow rotem  do domów akademic­
kich, względnie — jeżeli stan ich zdrowia na to pozwala — o trzy ­
mywali pomieszczenia wspólne z jednostkami o podobnym stanie 
zdrowia.

Podane powyżej zestawienie działalności ,̂ Opieki Zdrowotnej11 
w dziedzinie zwalczania gruźlicy od początku Istnienia „Opieki" 
w y k az j je  W  pierwszych dwóch latach braki; pochodzi to stąd, że 
dopiero z rozwojem organizacji także i pod względem finansowym 
można było o rdynatorów  „Opieki" obciąż j”  prowadzeniem sta­
tystyki.

Z teg o E e s taw icn ia  podnieść należy:
1) Na ogólną ilość (8385) studjujących w  roku akademickim 

1927/28 zgłosiło się do badania w ewnętrznego  1841 osób; z tej 
ilości 449 chbrych było następnie leczonych w  Przychodni z po­
wodu różnych postaci gruźlicy, co stanowi 5,3ćwpgółu studjujących, 
H  24,4*% zgłąsEającj:Łh|Się do badania wewnętrznego, nie wliczając 
25 przypadków  gruźlicy kości i s taw ów  (podanych w  s ta tys tyce  
działu chorób chirurgicznych).

2) Ilość chorych z rozwiniętą, często rozpadow ą gruźlicą w y ­
nosi w roku 1921/28 — 70 osób, z których 50-% zgłosiła się d o g a ­
dania bądźto narzekając na „przeziębienie", „grypę", lub też z po­
wodu innych, jak ttp. zaburzenia żołądkowe, nic nie w iedząc o tem, 
że chorują na gruźlicę płuc;

3) Egcznie ze w zrostem  ogólnej ilości cliórJSh na gruźlicę 
w zras ta  też ilość leczonych klimatycznie; gdy w  roku 1924/25 
wynosiła ona 36 osób (koszta leczenia 7.937), to w  roku sp raw o­
zdaw czym  1927/28 wynosi ona 162 osób (ktfszta leczenia zł 48.493). 
Odpowiednio też w zrosła  ilośc/osób leczonych z powodu gruźlicy 
płuc w  Klinice chorób wewnętrznych.

Liczby^te świadczą z jednej s trony  o ogromie pracy, przedsię­
wziętej przez „Opiekę Zdrowotną", z drugiej jednak są niepoko­
jące, gdyż świadczą o wielkiem rozprzestrzenieniu w śród  mło­
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dzieży akademickiej gruźlicy i nasuwają pytanie, czy w przyszłości 
„Opieka Zdrowotna'" podoła wziętym na się obowiązKom. Nim 
przejdziemy do ogólnego omówienia kwestii zwalczania szerzenia 
się gruźlicy \tf'^ród młodzieży przedstaw im y jeszcze wyniki bada­
nia młodzieży, mieszkającej w Domach Akademickich. Otóż w roku 
zćszlyni gpstały  przebadane Domy akademickie: dwa Domy tech­
ników i Dom Studentek. Na pgólną ilość 89 zbadanych w Domu Stu­
dentek było 49 'zdrotyych, bez zmian, z pozfistałych 40 u 15 s tw ier­
dzono inne schorzenia, u 25 zaś stwierdzono zmiany g ru z l ic ^ ,  co 
s t a ń u w i w  tem gruźlicy początkowej 8 przypadków, rozw i­
niętej 5^ gruczołowej 12 przypadków , czyliKtó gruźlicę- płuc po ­

c z ą tk o w ą  i rozwiniętą stwierdzono u 13 ęreób, ct> stanowi 14,(>%.
W  Domach techników na ogólną imś£ 430 zbadanych nie w y ­

kryto żadnych zmian chorobodTych u 230, różne inueRUiorzfcrha 
znaleziono u 145ii:sÓb, u 82 z_aś w ykry to  zmiany gruźlicze, co s ta­
nowi l!s>|y z tego przypada na gruźlicę "rozwiniętą 10 p r f l p ,  na 
p o d a tk u ją c ą  65, co raaem stanowi 75 przypadków  czyli 17,4^1 
(prócz gruczołowej).

Sumując wyniki badań w Domach Teclmickicli i w  Domu 
Studentek otrzymamy,^-żc na-ogóluą ilhść.-51.9-osób badanych zmiany 
gruźlicze bądźto początkowe, bądźto rozwinięte znaleziono u 88, 
ęo stanowi 17%’,ogółu mieszkańców, w  tein u 3% stwierdzono 
gruźlicę rozwiniętą 'względnie rozpadową,!).

Liczby te są procentowo wyższe, niż poprzednio podane wyniki, 
o trzym ane p rzy  badaniu zgłaszających się chorych do -b a d a n ia  
wewnętrznego, gdzie stwierdzono na 1841 osób badanych u 215 
gruźlicę początkową lub rozwiniętą, co stanowi 11,7-2* w tem 
rozwiniętą wzgl. rozpadow ą u 70 osó£>; co stanowi 3,8,% badanych.

M niejsar proc.śiit ciężkich p rzypadków  gruźlicy w  Donitich 
Akademickich jes t następstw em  tego, że badanie mieszkańców 
Domów Akademickich zfc ta lo  przeprowadzone z końcem Ii-go t ry ­
mestru tak' żc cź^śe ciężko chflrycli poprzednio zgłosiła .Się już 
do leczenia i KoSfifia w ysłana  do miejscowości klimatycznych.

„Opieka Zdrowotna", p row adząc  walkę społeczną z grużlięg 
wśród młodzieży musi pokonywać wicie przeszkód; samo poznanie 
ogromu klęski napotyka na wielkie trudnosti.  Uzyskanie ogólnej 
liczby s tudentów  (tek) chorych na gruźlicę bez przeprowadzenia  
przym usowego badania wszystkich akadem ików  nie jest możliwe. 
W ciąż jeszcze pomimo kilkuletniego is tnienia „Opieki Zdrowotnej" 
zg łaszają  się choaz^" akademicy, żaląc się na inne dolegliwości, 

l-JaT tym czasem  badanie wykazuje  u nich duże zmiany gruźlicze. 
Znany nam jest ealy-rSzereg przypadków  — naw et w śród  m edy­
ków  — gdzie badanie uskutecznione z innego powodu w ykazało  
ciężjtą rbzpadow ą gruźlicę.

: 3) Liczby te odpowiadają wynikom badań przeprowadzonych 
wśród młodzieży (szkolnej gimnazjalnej w  Wilnie, w śród  której 
w ykry to  w  wieku 16—-21 lat gffnźlicę płuc u chłopców w 17,9%, 
u dziewcząc 2 1 , 2 ^ 0 ^

(Dr. Z. K u n c e w i c z  i Dr.  A.  . B o r o w s k i :  „W artośp  biolo­
giczna młodzieży szkolnej- w  dobie obecnej ' . Wilno. Wil. Tow 
Przeciwgruźlicze, 1929).^'

Dr. K o p c z y ń s k i :  (Zdrowie dziatwy szkól powszechnych 
w Polsce1,^ 1929)S podaje liczby daleko nlżsźe, gdyż według niego 
(s ta ty s tyk a  lekarzy-Szkolnych) zapadalność na gruźlicę w  i Szkołach 
średnich wynosiła  W r. 1925/26 na 128.131 badanych 3,75%. (w szyst­
kie klasy), gdy tymczasem wedtug w yżej wymieiiionychrautorów  
wileńskich w  calem gimnazjum męskiem wynosi 10,%, w  zeńskietn 
zas. 7%,

Na cżoto Walki społecznej z gruźlicą w ysuw a się konieczność 
poznania ogromu klęski t. j. w ykrycia  z d&slępiią śus lę śc ią  w szy s t ­
kich przypadków  gruźlicy, szczególnie niebezpiecznej dla otoczenia, 
gdyż dopiero w tedy  można przystąpić do skutecznego p rzec iw ­
działaniu jej, do mueszkodliwiema źródeł cliorol®. Przychodnia 
Opieki s ta rą^s ić jw  każdym przypadku w ykryc ia  gruźlicy, dojść do 
źródła zakażenia, źródło to w ykryć . W  każdym takim przypadku 
starano się przebadać współm ieszkańców -chorego, aczkolwiek nie 
zawsze tigjjej się udawało, pomimo nakłaniania ich do przyjścia  do 
badania przez w yw iadow czynię  Przychodni. Możemy przytoczyć 
tutaj jeden charaktei y s tyczn .^  przykład zakażenia się gruźlicą. 
\ \ ś fPrzychodni leczy ł,S ię  student z rozpadow ą postacią gruźlicy, 
k tóry  mimo namnwiaiiia go przez lekarza Przychodni do wj .iazihi 
celem Jęczenia klimatycznego studiował dalej, nie chcąc przerywać 
stucljów. Po  kilku miesiącach student ten zmart.  W  czasie jego 
choroby zgłosiły się do Przychodni Opieki dwie studentki, siostry, 
u których bndaiiic wykazało  początkowe zmiany gruźlicze. W  przy- 
pudkach tycli elaio się stwierdzie^źródio zakażenia; okażąjo się, że 
obie siostry, poprzednio zupełnie1 zdrowe, w  ostatnich tygodniach 
p rzygo tow yw ały  się do egzaminów z t  zmarłym następnie akade­
mikiem dotkniętym ciężką gruźlicą. P o w y ż sz y  przykład ilustruje 
dosadnie konieczność przeprowadzenia  ustawy, mocą której is tnia­
łaby tn0żnoś3usuw aiiia  ukadeniikówfz o tw artą  gruźlicą z sal wy- 
kładcwwjęh, sem inariów i pracowni, gdyż studefici winni być chro­
nieni przez., odpowiednią ustawę przed stykaniem się z ciężko cho- 
n  im lm-gruźlieę, czy też  iimą-chorebę zakaźną. Przebadanie  wszy 
stkicli akadem ików jest trudne do wykonania, ponieważ obcią­
żyłoby zanadto dział chorób w ewnętrznych . Możliwein jednak 
byłoby systematyczne coroczne badanie Domów Akademickich, co 
zc względu na młodzież akademicką miałoby*największą wagę, tci.ii- 
bardziej żu — przynajmniej w e Lwowie — ilosę pokoi jedno — 
a nawet dwuosobowych jest mniejsza, aniżeli wieloosobowych

Koszta badania, zresztą  bardzotóiiewielkie,  bo wynoszące we 
Lwówie 1,50 zt od osoby, a może bardziej jesągze ląkutki s tw ie r­
dzenia choroby t. j. konieczności wyjazdu i ewentualne w yklucze­
nie z Domu Akademickiego — są zapewne głównymi powodami 
niechęci młodzieży do periodycznych badań, aczkolwiek Zjazd B ra t ­
nich Pom ocy uchwalił ich sys tem atyczne przeprowadzanie.

Na skutki nięphęiDjistudeiitóL do powyższych badań nie brak 
przykładów  i kilkakrotnie już stwierdzano, ż-e chory z o twartą  
gruźlicą mieszkał w  sali 3 — 5 osobowej, a po w ykryciu  i umkesz- 

'"ćzeniu go W Klinice stwierdzano u współinięszkaiićów początkową 
gruźlicę. W  innym prfyffladkii chory z ciężką gru/licą. pozostawał 
nadal w  pokoju dwójkowym, pomimo przyznania mu miejsca w  Sa- 
liaterjum Czdrwonego Krzyża M/ Zakopanem, nie chcąc na j a z i e  
wyjechać -z powodu studjów, a wkrótce potem zgłosił się jego 
kolega z początkowemu zmianami w płucach. Spraw a badań miesz­
kańców Domów Akademickich i bezwzględnego usuwania z nich 
chory cli na gruźlicę o tw artą  wimia być rówuioż jak najszybciej 
załatwioną, na podstawie odpowiednich nteporządzeń W ładz Cen­
tralnych, co zdaje *się, nie powinno napotykać na wielkie trudnoąei, 
w obec tego, że odpowiednia kontrola sanitarna ustawowo jest 
przejkpwadzoija  w domach zajezdnych, hotelach, pensjonatach, tem 
łatwiej podciągnąć i D o m y ' akademickie pod pow yższą  kate-gorję 
peiiśjotiatów, hoteli etc.

Jednym — bedaj czy najważniejszym — z punktów społecz­
nej walki z gruźlicą w w yższych  Zakładach naukowych jssśt nie- 
przyjtnowanie nowowstępującycli chorych na gruźlicę, jako nie­
bezpiecznych dla otoczenia, gdyż są  oni często źródłem zakażenia
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dla pozostałych studentów jak to oDSerworwaliśiiiy niejedno­
krotnie.

Uznając konieczność tych zarządzeń na ostatnim Zjeździe 
przeciwgruźliczym powzięto na wniosek lekarza Opieki Zdrowotnej 
we Lwowie Dr. T y s z k i  uchwale; następującą: ,

111 Z jazd 'Przeciwgruźliczy  prosi Ministerstwo Oświaty, ażebJS 
w przyszłości wszystkich studentów, l iow ozapis im cydi się na 
wyższe studia-, poddaw aj badaniu lekarskiemu i nie dopnśzcz to  
do O pisów  do w yższych  zakładów naukowych chorych z gruźlicą 
niebezpieczną dla altyczenia".

Reasumując pow yższe należy uznać' konieczność wydania 
przez kompetentne czynniki — W ładze  Centralne — następujących 
przepisów:

1) o nk  przyjmowaniu do szkół akademickich chorych na gruź­
licę, jako niebezpieczną dla otoczenia,

2) o konieczności pcr jod w zn ych  badań mieszkańców' Domów 
akademickich i usuwania z nich przym usow o choryęh na ciężki^ 
tiosttfcie gruźlicy płuc,

3) o zezwolenie Senatom aka'demickim, ha nieprzyjmowtinie 
w latach następnych grnżliczo chorych uczęszczających do Szkół 
akademickich, dopóki stan icli się nic poprawo do tegte stopnia, że 
mc będą przedstawiać niebezpieczeństwa dla otoczenia.

Poniew aż ‘zdrowie młodzieży w ziHfczócj mierze zależy od 
warunków liupeiiicziiych, w jakich przebyw a ona w  salach w yk ła ­
dowych w  pracowniach, w  domach akademickich, należaióby-tiza- 
stosow;H do gmachów szkół akademickich szereg zam ^dzeń higie­
nicznych jak:

l -e^M ciąga i i ie  podłóg zapraw ą pyłocłilonną, co jak wiadomo, 
ziuiKomicie ząmiejśsża ilość kurzu, unoszącego. się w powietrzu 
a wraz z kurzem — różnych bakteryj zwłaszcza chorobotw ór­
czych,

3-o) dosttr tf tcznellaopatrjenie  ginąchów zakladoww:li w  umy­
walnie,

3-n) zaprowadzenie dostatecznej ilości Wentylatorów.
Ideałem akcji przeciwgruźliczej w śród  młodzieży by łoby  tw o­

rzenie w środowiskach uniwersyteckich na peryferiach miasta do­
mów dla młodzieży z gruźlica gruczołową względnie dla zagro­

żo n y c h  gruźlica, co umożliwiałoby oddziafenie młodzieży chorej 
od zdrowej, a oprócz tego pozwoliłoby uilodzif!!y chorej tia koti- 
czenitośtodmw w lepszych warunkach 2 -drowotnych.

Należ-y zwrócić jesaćTjie uwagę na konieczność odpowiedniego 
uświadomienia całej rzeszy młodzieży o walce z gruźlicą i .jeb 
pronlaktyce. J m S s a m o  badanie studentów, zapisujących się na 
pierwszy rok teudjów stanowić będzie pewnego rodzaju propa­
gandę. Oprócz tego należałoby urządzać w ykłady  periodyczne* dla 
młocbieżyao- znaiizeiiiu grużlićy, o jej zwalczaniu.

Oprócz dążenia do spełiiiciiia powyższych postulatów należa­
ło!;: ażeby wszystkie  ośrodki uniwersyteckie posiadały-' — za
wzprem L w ow a — „Domy Zdrow ia" w  miejscowościach podgór­
skich. W ybudow anie  „lionm Zdrowia Opieki Zdrowotnej nad stu­
dentami Szkół W y ż s ź t c h  we L w ow it2  w  Mikuliczynie należy ża­
lić®.; ć jako-jeden z głównych czynów tejże. "Opieki. Dom ten prze­
znaczony dla młodzieży z gruźlicą gruczołową jak ró w i i te S d la  
potrzebujących wypoczynku i kilkutygodniowego pob; tu w oko­
lic; zdrowej jest najiepszcni i imjskutcczniejszem przec iw dz ia ła j  
nicm tej isTrasznej klęsce społecznej, jaką jest gruźlica.

Metoda. " klimatyczno - djetety.czno - sanatoryjna, stosowana 
w  „Domu Zdrow ia" daje dobre rezultaty, gdyż czynniki na nią się 
składające: 1) świeże powietrze, 2) obfitę.i ras|oiialnc odżyw iani^  
i 3) spokój fizyczny i psychiczny (leżakowanie) — ■stanowi;)- Wy­
śmienite naturalne środki korzystnie wpływające liin wzmocnienie 
ustrćju. Oderwanie chorych s tudentów  od icli codziemiego-uiiajczę- 
ściej niehigienicznego sposobu ^jicia, wyczerpującego Jęli i fizycz­
nie i umysłowo, i umieszczenie ich "na 6 — 8 tygodni w podobnym 
„Domu Zdrowia" podnosi czynność catego podupadłego organizmu, 
w y tw arza jąc .W iększą  o cŁ o rn o śa  tkafftk w  walce z drobnoustro­
jami.

Budowa RflD. Z." zaczęta  f i s z ® !  w 1925 r., ukończona m L  
stała z powodu trudności finansowych dopiero w  roku sp ra w o ­
zdawczym. W  listopadzie 19^8 r. odbyło się otwaj-cę-e '„Domu 
Zdrowia". Mffirfc on pomieścić 23 studentów (tek); studenci i s tu­
dentki przebyw ają  w  nim naprzemian po 6 tygodni. Aczkulwick 
to nic nałoży jijż do okhj.su sprawozdaw czego trzeba podnieść, 
że od tego czasu „D. Z." funkcjonuje sprawnie. Więcej niż setka 
młodzież';', która w nim przebywała, powróciła ze znaczną po­
praw ą zdrowia do pracy. Niestety ,,'D. Z.“ na lwowskie środowisko 
młodzieży akademickiej jest za mały i w niedalekiej przeszłości 
trzeba b ęd | ie  przystąpić  do wybudowania drugiego pawilonu ce­
lem wy&ylania większej ilości młodzieży, potrzebującej klimatycz­
nego ieczćnia: w tedy  też będzie można przedłużyć okres ich tajji 
pobytu z sześciu do 8 — 10 tygodni.

Nic mając Szczegółowych danych o walce z gruźlicą w innych 
miastach uniwersyteckich Kolski, przedstawiam y poniżej szcze­
góły o S S l i z H j i  tej walki na wszechnicach niemieckich. Pouówny- 
wując dane to z akcją Opieki Zdrowotnej w e Lwowie można 
śmiato powiedźjęć,j ®e Lwów  w yprzedził w akcji tej nietylno mnę 
miasta Polski, ale dobrać zorganizowane i bogate w  porównaniu 
z nami społeczeństwo niemieckie. Na/zjeździc studentów niemiec­
kich w r. 1.93.1 p o d k u lo n o ,  jateo jedno z ważnych zadań organizu­
jących się Zrzeszeń samopomocowych opiekę lekarską nad chorym! 
studentami. W  łączności z tem, a z inicjatywy prof. .R a n k e‘g o 

^ i w s t a l a  w M.ohachjum w  1921 r. opieka zd row otnSsan iopom pey  
studenckiej. W  r. 1927vżjazd doroczny nicrnicckich żr®ęSzeń Sanut- 
pomocowycli uchwalił wprowadzić  pogłówne na Wfalkę.z gruźlicą. 
Na 55 qś^odków tych z>‘zesztfń, w r. 1927-*jedynie 3 — 4 zajmowały 
się intensywnie walką z gruźlicą. Jak wynika ze sprawozdania 
rnftznego Związku pomocy g o sp o d a rn e j  niemieckich studentów 
leczono w r. 1927 sanatoryjnie  166' chorych akademików, p rzew aż­
nie po 4 miesiące. W  tym sam ym roku oddział Związku w M (3 
nachjmn skierow ał do sfflnatorjów 35 p rz ;p ad k ó w  nowo w ykry tych  
griiźrioy, co łą czn ie jz  15 przypadkam i leczełiymi już poprzednio 
stanowi wogóle 50 osób w rokit sprawozdawczym ze środowiska 
móifacliijskiego. Należy dodać, że Monachium w ydało  110.000 RM 
na cele zdrowotne młodzieży, z te g o 1 2^3jćą,łej tej sumy na walkę 

H  gruźlicą. Od powstania OpiejKi Zdrowotnej w  Monachium w 1921 
jteku do końca 1927 roku przeprowadzono 130 kuracyj klimatycz­
nych.

K a 11 e n t i d t •’) oblicza, 'że  ua 100.000 akademików w Niem­
czach należy przyjąć 600 przepadków , potrzebujących opieki sa- 
natoryjneiij, tymczasem w  r. ;.19^7 zaledwie 200 przypadków  było 
w ewidencji powyższego Związku. Autor p o w y ź ^ y  oblicza, że 
pewna ilóSć Studentów jest w  dobrych warunkach finansowych 
i niĄźe-rplryć się bez pomocy Związku, lecząc się ua wlSsny koszt. 

'W edług obliczeń monachijskich przyjmują, fce zaledwie lOiŚCogótu 
młodzieży obyw a E5ę Kcz pomocy akademickich kas chorych.

Należy też podimeść że w  Monachium jak i w innych niemie^ij 
kich środowiskach akademickich zwalczanie gruźlicy \ ^ r ó d  mło­
dzieży nie należy do świadczeń obowiązkowych studenckiej Kasy 
Chorych; każdy ęirery zasadniczo sam ma po k ry w a li  koszta le­
czenia sanatoryjnego, jeżeli zaś nie może, to pokr; w a je nie 
CIior;3li, a pomoc gospodarcza-(W irtscliaftskórper); naogót jednak 
przyjmują średnio, że sam [.chory może przeciętnie pokryć 33% 
kosztów k o jen ia ,  ręŁztę. asatnitoJźiJpoki^yć stowarzyszenia  sam o­
pomocowe. Autor obliczając koseta 8-iniesięcznego leczenia sana­
toryjnego 600 chorych na 1,000.000.RM, odciąga, 33%. które-.winni 
pokryćTśuini chorzy, a -w te d y  pozostaje do pokrycia. 660.000 RM. 
K wctę możnaby według autora  ̂ ściągnąć opodatkowaniem w szy s t­
kich s tudentów po 3 RM półrocznie na walkę z gruźlicą.

Prof. B r e ii n i u g, zajmuJa&y się akcją zdrowotną wśród tnlo- 
dziężęy monachijskiej gadzi,  że oprócz .obowiązkowego badania, 
przyprowadzanego już na niektórych uniwersytetach niemieckich, 
na leży  w prowadzić  obowiązkowe prześwietlania klatki piersiowej, 
gdyż wczesne nacieki gruźlicze nie zdradzajuBłTę często zupetnie 
klinicznie, a mogą byc .rozp ozn ane  jedynie tylko roeiitgepologić^- 
nie. W tedy  wiele przypadków  gruźlicy będzie liupaia poddać w cze­
śniej leczeniu sanatoryjnemu, a z lepszym wynikiem.

Porów nyw ując  działalność? lwowskiej ^ O p iek i  Zdrowotnej" 
z akcją podobną w Niemczech należy podkreślić,Tże L w ów  w y ­
przedza w  akcji tej wiele środowisk niemieckich: tam jedynie Mo­
nachium fów nie intensywnie zajmuje się zwalczaniem gruźlicy 
wśród młodzieży; działalność iirijyeh środowisk pozostaje — zdaje 
się — znacznie w  tyle.

Jjfzeii więc dałobyf^tó znaliisć środki do przeprowadzenia obo­
wiązkowego prześwietlania promieniami Roentgena, a tąinsąmcm 
do wcześniejszego uchwycenia, a prognostycznie pomyślniejszego, 
jeżeli następnie-znalazłyby się dalsze środki f i n a ł o w e  do umożli­
wienia koniecznego leczenia, te w tedy  t i a i ^ y  przypuszczać, 
pot^afiłoby^się znacznie obfikwć śmiertelność na gruźlicę w ko­
lach akademickich, które przedstawiają  przecież tak cenną w a r ­
stwę każdego narodu.

Oceną w yników  ogólnych osiągniętych w przyszłości w walce 
społecznej z gruźlicą w  szkołach akademickich po prz-ęprowadze- 
n i u odpowiednich ustaw  — będzie możliwa dopiero po wielu la­
lach, w  każdym razie należy sic spodziewać znacznego spadku 
"zachorowań młodzieży w czasie studjów, gdyż wielu chorych, 
będących rozSadnikiem gruźlicy w  przepełnionych salach w yk ła ­
dów; cli i pracowniach nie będzie dopuszczona do murów uczelni, 
świeże zaś przypadki grpźlicy o twartej w ś^k l akademików bę- 
d'M  daleko łatwiej wcześnie wyśledzić, a przy  wczesnym  stwier-

:l) B. K a t t e n t i d t :  Tuberculosefursorge an den deutsclieu
HSchschulcn. Zeitsclirift fur Tuberkulose, zeszyt 4, tom 52, 1928 r.
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dzejp i łatwiej wyleczyć. W tedy będzie można tez duże sumj  pie­
niężne ło jo n e  obecnie na leczenie — . .azę.ilgf beznadziejne — przy­
padków ciężieicb — przeznaczyć na akcję z a p o b ie g a ła  za sze rze ­
nia się gruźlicy w śród  młodzieży i na leczenie klimatyczne gruź­
licy gruczołowej, i

/

OCENY I SPRAWOZDANIA.

m  P a  il L i e b c s n y  D laihennie, Lleislutt w id Kiinsllichc 
Hohetisojme. Biicher der arztlichcn Praxis — J. Springer -  W ie­
deń 15. 8-o, 2 +  73.

Cał.y cykl powyższych publikacyj przeznaczony jest dla leka­
rzy praktyków. Niniejsza książeczką traktująca o diatermji, gorą^ 
ceni powietrzu i lampie kw arcow ej ma według stow autora dać 
lekarzowi w skazówki i pomoc w nutodydaktycznem zaznajamianiu 
się z /przedmiotem. Cel ten ^został niewątpliwe osiągnięty przez, 
krótkie i jasne ' przedstawienie sposobów stosowania powyższych 
metod leczenia i treściwe podanie wskazań i przęciwskazań, bez 
obciążania całSsg.t balastem teoretycznym.

J K rzyżanow sk i (Gdynia).

Dr. M a d a  us :  P odręcznik receptow}fa'oligoplexów d ynam icz­
nych  i preparatów . Nakł. Dr. Madaus & G o i — ; W arszaw a. S-o, 
XL 4- 375.

Podręcznik pow yższy  w ydany  przez firmę w yrabia jącą  środki 
bomeoterapeutyczne, zaw iera prócz kilku a r tyku łów  objaśniają­
cych- główne zifsrrdy liomeotlierapji i działania t. zw. oligopIexów, 
dokładną terapję homeopatyczną wszystkich chorób, w ykaz  oligo- 
ple.xów i preparatów oraz wykaz ziół i clicmikalji iiż.vwan.Vch w ho­
meopatii. Ipl-a lckąr/.a więc zajmującego się tą z powrotem wclio- 
d z ą ć i r w  modę metodą leczenia, może być  pow yższy  podręcznik 
cennym i pomocniczym nabytkiem i zwtaszeza żfe temat p rzedsta­
wiony jest przejrzyście i wyczerpująco.

J  K ^ ż a i io w s k i  (Gdynia).
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kładnego oznaczania^ciężarów  właściwych cieczy; — W. I wla­
li o w s k i :  Konferencja w sprawie ujcdnbjstaljnienia przedstawiania 
rezultatów analiz produktów spożywczych.

Polski Przegląd R adiologiczny, tom IV, zejjgyt 2, ąź r. IÓS): 
M. W  e r k e n t h i n ó w n a : Uwagi nad wzrostem przerzutów no­
wotworowych w płucach na podstawii?, jedneąo, przez czas dtuzszy 
obserwowanego przypadku. — R. M c i s e f t s  i M.  S c h i i t z :  Płat 
żyły  nieparzystej.  —• W. Z a w a d o w s k i :  O dodatkowym zrazie 
nieparzystego płuca prawego (lolnis ycnae  azygosK i jego widocz­
ności n a E d ję c ia c h  klatki piersiowej. — .1. W o j c i e c h o w s k i :  
P rzypadek  'lipophysitis calćanei bilateralis.

W iadom ości hirm aceutyczue, rok LVI, nr. 29, z 31 lipca 1939: 
N. S i e n k i e w i c z :  P a rę  danych o piperazynie. — Rozporządze­
nia i "okólniki władz. —> Spraw y zawodowe.

Pam iętnik W ileńskiego T ow arzystw a  Lekarskiego i W yd zia łu  
Lekarskiego Uniw. St. />’., rok V, jzesżyt 3, za maj i czerwiec 1929: 
S. S c h i 11 i u g - S i e n g a I e w i c z: W ątroba  jako liarząd o Wy­
dzielaniu dokrewnem. — K. O p o c z y ń s k i :  Uwtosienic tułowia 
jako c&cha konstytucyjna i jego zależność od gruczołów w ydzie ­
lania wewnętrznego. B. Z a b k o - P o t o p o w i c z : O mleku 
zakw aszon tm  w djotetyce dziecięcej. — L. C z a r k o w s k i :  W il­
no w ladach 1807— 1875( e. d.). — S. T r z e b i ń s k i :  Z pamiętni­
ków Franka  Rozdz^ XXXVII c. d.

P rzegląd ubezpieczeń społecznych, rok IV, zeszyt 6, z l ^ z e r w -  
ca 1929: L.' S k a r ż y ń s k i :  Projekt usta~wy ,p ubezpieczeniu spo- 
leoznem. — .1. R o s . e n b a u m :  Psychika deka rza  i pacjenta Kas 
chorych. — W y rok  Najwyższego Trybunału Administracyjnego 
w spirawie Kas* chorych we W łocławku przeciwko Wojewodzie 
Warszawskiemu w przedmiocie podatku od lokali. — Regulamin 
Komisji rozjemczej K asy chorych m. Łodzi.

W arszuw skie  C zasopism o Lekarskie, rok VI, uri 29, z 18  lipca
1929: J. M a c k i e w i c z :  O glejakach. — L. S z y f m H n :  Cu
krzyca  wśród żydów. —• A. D r y j s k i :  Geneza i technika metody 
pśyclioanalit.yramej (streszcz. zbiór., -c. d.).

Przegląd d en ty s tyc zn y , rok IX, tir. 6, z czerwca 1925’: M. K a ­
l i s z :  O styczności brzeżnej wypełnień zębowych.

Trzeźw ość , nr. 6 — 7, z r.' 192R: W. M. K o z ł o w s k i :  Z dzie­
jów zwalczania alkoholizmu w Polsce. — K. K a l i n o w s k i :  Filcu
naszego ’ż.ycia: N ajw yższy  Trybunał A dministracyjny a  plebiscyt. 
M. S k i b a :  Z wędrówek po powszeclme-j wystawie krajowej w Po- 
zaniu. — J. C e t n a r s k i: f i ra ęu  nauczyciela  w zakresie liig.ieuy. 
Tl S z u m a ń s k i :  Wesele góralskie. Widowisko sceniczne (dok.). 
K. C ję f s iu l :  Powszechny kult alkoholizmu.

Polski C zerw ony K rzyż , rok IX, nr. fi, z r. 1929: Z. W  o (1 o- 
w i c z o w ;pf Dziesięciolecie powstania Ligi Czerwonych Krzyży. 
Z. B.: Międzynmjbdowa Konferencja dyplomatyczna? w Genewie. 
-St Z i e m b i ń s k a :  Organizacja pielęgniarek wojskowych w A m e­
ryce. — B. Z a k l i ń s k i :  Międzynarodowa Komisja ekspertów dla 
obrony ludności cywilnej przed wojną chemiczną.— Z działalności 
Polskiego C z e r w o n e "  Krzyża.

Gastrotogja Polska, torn I, nr. 4, za lipiec 1925: M. E. B i  n e t :
0  stanach pgćzątkowych przewlekłych zapaleń pęcherzyka żółcio­
wego. — J. G r u  n d  z a c h :  Zespól objawów bólowych, kis.zkowo- 
żotądkowych. Spostrzeżenia i uwagi. — A. K a p ł a n :  O lęeżemu 
biegunek peptonem.

M edycyna  praktyczna , rok III, zeszyt fi, z r. 1929: K u n d S e- 
e l i e r :  Leczenie wewnętrznej gruźlicy sanokry jutiui (dok.). — 
W. W e r n e r :’ Leczenie zastrzałów (c. d.). — 13 a n a s z k i e w i c z: 
Przyczynek  do" organoterapji.  Sistpmenzyna.

P olski Przegląd chirurgiczny, tom VIII. zeszyt 3, z r. 1929: 
L. Z c m b r z a s k i :  Zarys rozwoju chirurgji polskiej. — A. R u d z ­
k i :  Rzadka postać zapalenia, przewlekłego otrz.ewuej. —• W] G L-
1 e 1 s W artość  kliniczna badania krwi metoda Schillinga w ostrem 
zapalę,n.iu*.\vy.rostka robaczkowego. — K. C z y ż e w s k i :  P rzy czy ­
nek do ustawiania zwichnięć sposobem Riedia. — W. O s t r o w- 
i ,k  i: Przyczynek  do spraw y złamań pierwszego żebra. —  L. G o u t: 
2 ?ze\v kiszkowy. —• W. D o b r z a n i e c k i: Nowsze zabiegi w ytw ór­
cze w zakresie riichonjńs] części nosa. — Nekrolog ś. p. Dr. Eugen­
iusza Leweiistenia.

W arszaw skie  Czasopism o Lekarskie, rok VI, nr. 30, z 25 lipca 
1929: .1. M a c k i e w i ę*z: O glejakach (c. d.). — J. R u t k o w s k i: 
Ropniak opłucny wywołairy przez streptoth rix. —  .1. fP  6 .111 p e r :  
Uproszczony spoRóli leczenia .flndaktyl.ii. - -  A. D r y j s k i :  Sjeneza 
i technika metody psyćlioanalitycżńej (streszcz. zbiór., dok.). — R. 
B a r a ń s k i  i M a r  j a 11 k o - S  e w e n f i ^ z o w a :  P rzyczynek  do 
działania efetoniny. — L. Z a m e n h o f :  Żartem o rzeczy poważnej, 
poważnej.

W iedzu  lekarska, rok lii, ze's^/t VII, z lipca 1929: Sew. C y- 
t r o n b e r g :  Leczenie s tanów  Chorobowych przewodu pokarm o­
w ego w świetle  poglądów cliemji fizycznej. — A. Z i c m k i c- 
w  i c z: .Postępowanie lecznicze w wypadkćTęh poronień, stosowaim 
w szpitalu powszechnym w  Ł okajźąch. — J. l r r g a n g :  „Z teki 
lekarza11.

PRZEGLĄD PIŚMIENICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.

P ryszc zyce  w tórne pochodzenia utlergicznego  iv przebiegu  
intertrigo po drożdżach (lew u ryd y  „leyurides"). P. R a v , a u t  z a ­
komunikował na posiedzeniu Akademji M edycyny w PaTyżu (4. 
V(. 1929) przypadki kliniczne pewnej odmiany intertrigo w y w o ła ­
n e j  przez levures“ (drożdżćj)| U osobników uczulonych w y s tę ­
puje w ysypka wtórna, rodzaju „prysźćżyc11. Badania drobnoustro­
jowe, odczynów liumoralnych, odtworzenie doświadczalne u czło­
wieka tycli schorzeń przez doskórnc zastrzyki lew uryny  potwifer- 
dziły pochodzenie i genezę tych ekzern; chodzi 0 t. zw. lew urydy  
dotychczas nieznane (,,leyurides11). F ak ty  te mają sw.e, znaczenie; 
wskazują bowiem na możliwość pochodzenia alleteicznego reak- 
cyj skórnych typów, rożfctagajć},cyah Się od ckzeniu do „psoriasis11. 
Ś n io n e  zależne od ogniska pierwotnego,' .'czasem widocznego, jak 
to ma miejsce po drożdżach lub po innych schorzeniach pasorzyt-  
niczych, często jednak ognisko to jest ukryte i należy je szukać. 
Z tych faktów nieznanych w yp ływ ają  bezpośrednio ciekawe wnio­
ski terapeutyczne.
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Immunite.

Maj. 1929. XLVIII., s t r .^K . '

Gzy istnieje inaUwioterapja gruźlicy?  Leo/enie kiły nertyęwej, 
■i zwłaszcza bezwładu postępującego, przez inokulację hematozoą 
zuniii9G jest ną porządku dziennym od kilku lat. Rezultaty są na- 

■iPgól uważane jako dodatnie. I).\sku.sja się przedłuża jedynie na tym 
Pli ii kci e, czy zakażenie Ziiniiiezne dżńiła w sposób swoisty  czy też. 
wskutek wielkiej ciepłoty, którą powoduje (, .pyretotlićrapie“ | K j

I przyszło też na myśl uczonym, by zobaszyć, czy zimnica 
dolyOwolnie w itpr^knięta gruźliczym, ma-.iakieś działaińie dodatnie 
i na tę chorobę.

Dokonał te£o W e s e l  k o  — jego pra&« zostałyfopiiblikOwane 
w „Zeitsclirift fur Tuberculose 1#27“, t XLVIII, str. 33.

Kobieta ^ - l e tn i a  cliora luusuclioty płuc, z ląkecziiikami Kocha 
w plwocinach, otrzyj.yu.jc zastrzyk krwi chorego na ziarnicę, i w 
której to znajdowały sie sclrfeontes „Plasmodium v ivax“. Cnora 
zaraża się i p rzedstaw ia  5 napadów zimnięąycli. Chininą zostaje 
wyleczona z zimniey, a jednocześnie

ciepłota .staje się normalna, pedczas gdy przędtem przez dlu- 
IKi okres czasu, chora miała zjiączne wahania  ciepłaty.

W ciągu trzech miesięcy chora nabiera 11 kg. Laseczniki Kocha 
zanikają w  plwocinach, plwociny w końcu też znikai^iy

O. W e s e l k o  leczy w ten sposób sześciu innych chorych 
Pięć razy  otrzymuje rezultaty  doskonale, odpow iada jąc?  zupeł­
nemu wyzdrowieniu pod względem klinicznym. Szósty  chory tylko, 
w części wyniósł z tej terapji pożytek.

Później, F r e i m a n (J. of. tropical Med. a Hyg., lipiec 1927) 
studiuje odczyn skórny (cuti - reakcja) tuberkuliny u chorych na 
zinmicę < strą albo na przewlekłą. 1 stwierdza, że w 91.% p rze ­
padków napad estry  zimniey prze twarzsHidczyii skórny z dodat­
niego na ujemny. Ocrezyn skórny u ehorycli na zimnicę przewlekł i 
okazał się na KlOjSj ujemny.

F r ę i 111 a n uważa, że ta ąnergja, pow sta ła  iRięki"jmkażeniu 
zimnicą, trwa tylko 20 do 200 dni: „Zimnica odbiera ciału ,tmti- 
corps" gruźlicy i czyni go skłonnym na1, objawy wewnętrzne i 
wnętrzue clioroby1'.

* * *

1 oto zjawia się na nowo dyskusja  na temat działania antago- 
nistycziiego; zimniey w  stosunku dorauiźlicy. Bronił tej tezjyjz wiel­
ką zaciętością B'o n d i n lekarz wojskowy, k tóry  większą częśc 
swej karjbry przeżył w  Algierze, w y su n ą ł  on gakn  dogmat za$adff
0 antagonizmie: pewien stan chorobowy, określony, wytwarźft’ 
w organizmie dotkniętym odporność w stosunku dn uew iE elł  zja­
wisk chorobowych, jeśli nie Enpctuą, to dosyć znacS ią  w każ­
dym razie. Tak  samo jak kapdy kraj posiada swoją florę, posiada 
on także swoje clioroby; są to choroby temu krajowi wJaściwe,
1 niespotykane w innych krajach

Zimnica bylayjy przeciwieństwem gruźlicy. „Tym, k tórzy  znają 
Algier, suchoty ptuc i zimnica przedstawiają s”rę jfikę «dwie tSzale 
jednej w agi11. Suchoty spotykane jedynie w yją tkow o w okoli­
cach zinmiczycli, w  przeciwieństwie zaŚŁ—w okolicaęli zpaniych 
z częstości w ypadków  g ru ź l ic a  z ii. i ca jest bardzo rzadka i p rzy ­
biera formę bardzo łagodną.

Pogląd B(o u d i iTa przeciwstaw ia ś ie  w  zupełności poglądom 
|  r  o u s s a i s. Ten ostatni uważa, żc  ciepłoty p rzc ry w an e '(„ in te r -  
mitte '1) mogą być „powodem suchot11. „Widzieliśmy11 — pisze 
autor — „gruzelki, tw orzące  się na tkankach na których gorączki 
te spow odowały  podrażnienie p rzew lek le11.

C r e s p i n bada tę sp raw ę na „Congres International de la 
■ I f W c u h S S ,  —• i dochodzi do w n i o s k u j e  nie istnieje żaden aiiiu? 
go m z ni międzypzimnicą i gruźlicą, tak  samo zreg&tą jak i zinmica 
nie zdolna jest doR pow qd ow an ia  tuberkuloz?. W  większej ilości 
w ypadków  gorączki p rze ryw an e  ułatwiają zakażenie lasćcmikami 
Kocha. One przygotowują grunt mało, 'odporny, w  którym zarazek 
się rozwija; one tak samo przyspiesKiia przebieg gruźlicy przez 
osłabienie organizmu, k tóry  prz.estaje się b roni e n i

Z auw ąjćuo  jednak, że zimiiiąaj przewlekła iratrzymyAmła nie­
raz przebieg gruźlicy. .Dzieje sję to dzięki sprawom sklerozy*, 
które tworzą przeszkodę poprostu mechaniczną dla uogólnienia się 
procesu chimobowego; lecz ta przeszkoda nioż.e’:być K y b k u  usu­
nięta.

% t- *

Doświadczenie z w ojny  p o k a z a ł o , A f r y k a n i e ,  Których wielka 
ilość, jeśli 'USzjEcy, chorowała czy to na-- zimnicę ostrą, 
przewlekłą, /.ostali dotknięci we Francji gn(ź]jpą .  w proporcji 
bardzo .-znacznej. Chorcjba u nich szla^szybko naprzód, śmierć ua- 
stawata prawie zawsze po kilku tygodniach. Na j&utopsji rzadkg 
kiedj znajdowano sp ra w y !  gruźlicze £Wykle.

Lenem an  (Paryż).

Piśmiennictwo amerykańskie.
Long Island Medical Journal,

The Official Organ of the Associated Physicians of Long Island.
Nr. 2. F ebruary  1.9 2 ^ 3

W. B r u n e t :  C horolW  w eneryczne  iv mieście Nen York.
Daty s t a ty s ty c z n e ( G ią g  d. n.). OpiSJJr przypadków ze .szpitala 
„The King. Conuly HospUhl" w N ew -Y orku .

Tiiberculomą mózgu.
H, B. S m i t h :  P oliom yelitis unterior typu  opuszkow ego. Opis 

li przepadków. Opis malej epidemji, obejmującej 17 p rzy lądków  
zapalenia is to t t i s z a re j  rdzenia, ktijfa wyhuclita w sierpniu i paź­
dzierniku tójS, r. w Nassau - Conuty. Z 15 przypadków badanych, 
8 a więc przeszło 50% było typu opuszkowegoS*z 4 przypadkami 
śmiSrtehienii. i ludność W połykaniu była najczęstszym sym pto­
mem. W  przypadkach śmiertelnych, chorzy nie zdawali się być 
poważnie zagrożeni, aż na krótko przed śmiercią, którą p rzy ­
pisywano porażeniu ośrodka oddechowego.

Dorużeinowe i do-żylne z a s t r z y k i  surowicy wyzdrowieńców 
byty. mniej skuteczne w przypadkach później .Tozpozuanych i le­
czonych. Zastrzyki domięśniowe' ofcazafy, się również wartościo­
wemu

The Journal of The American Medical Association.
V cl 92.|>L. 9. 2 Marcli 1.929.

C. J2'. Mc. C p r d :  ealrucie termu. (Opis przypadku). Zatrucie 
terem nie liulejży uważać za jednostkę kliniczna, lecz jako s f » ; ;  
drobnych intoksykacyj.

H. M li a r e n :  Indeks leczn iczy neoarsfehum iny. Autor uważa 
że neoarsfeiiaiuina posiada znacziją sjtę spirochetohójczą i fest 
prz,e.to przez d osw iad S o n y ch  syfilologów chętnie używana. Autor 
podaje ^ e r e g  przykładów, 1 mających wykazać  wartość tego' 
ś r o d k a . '

E. M c u 1 e n g r a c li t i J. . l e n  s e n :  Badania kalii na ulu 
jone krw aw ienie p rzy  raku .żpkulka i jelit. Z 66 przypadków raka 
żołądka p.tl wykazjwvaly utajane krwawienie jednokrotnie lub Wie­
lokrotnie, 6 dawało zaś stale odczyn ujemny. Występowanie tych 
pstatnieh przypadków  a n u sz a  do wnioskowania, iż właśnie po­
w tarzające się ujemne próby na utajone krwawienie nie wyklu­
czają raka żołądka. Wykluczaja£eni je^t u.iemnc wyslepowauió- 
w przypadku, w którym podejrzywa się raka odżwiernika. Spp- 
strzeżeni^. autorów żgradzźi.ią się ze spostrzeżeniami Gregersena i  
w podkreślaniu częstośef utajonego krwawienia w przypadkach 
raka żolądkowo - jelitowego, lecz Boas!'-’) zwróti t  uwagę na'’ .s(aly 
brak krwawienia, w przypadkach raka, zwężającego -odźwiemik. 
Antorzy^'.zł;adzają się z Haltoiiem w krytyce obydwóch uczonych, 
iż,- krwawienie utajone nie jest kou,iigzfiie stale wszelkich in­
nych przypadkach liaka żołądka. Autorzy różniąPgie od Grmser- 
sena, który znalazł zawsze krwawienie we wszelkich rodzajach 
r * i  żołądkowo-jelitowego przy całym szeregu ujemnych odczy­
nów raka  przełyku przez to, iż zualtSji okolicznościowo ujemne 
odczwuy z części pasażu .tżotadkowo-jcljfo^ego i głębiej uto- 
żonyćh.

,B. C. C u s li w a y i R. J. M a i c r j  Badanie rdzenia u pra­
cow ników  przem ysłow ych . Anomalie kręgów nie muszą 1 ®  k c S  
nieca(iie p rzyczyną boleścR R o en tgeno log iS ie  badanie stosu pa­
cierzowego powinno być przeprowadzeni “ u wszystkich pracowni- 
kówJprzemystowKch, u których u S ko dzen ie  rdzenia jest częste. 
Badania podobne mogą p rzeg rzg az  pr-zed poświęceniem sie z a ­
wodowi z powodu wad lub danych do rozwoju jakiejkolwiek w ady 
przy wykonywaniu pewnego rodzaju pracy.

H. K. M o h l e r :  Blok serca i mo'i'ąnicii. U chorego z rozwi­
niętą miażdzjj ta  naczyń i osłabioną czynnością nerek wystąpi! 
blok i w końcufśmierć z powodu mocznicy. Blok rozwinął się praw ­
dopodobnie na tle toksycznej czynności za trzym anych  produktów 
azotowj^cli, metabolizmu cfa ląjt  na uszkodzony ;Sk'steni p rze­
w odnictwa1 przedsionkowe. - komorowego. Stan ulega! poprawie! 
w^okresie polepszenia się czynności nerek, powracając do zupeł­
nego bloku o ile nerka chorowała silniej; »c^ły ^wreszcie proces 
skończy! się śmiercią, będącą ostatecznym skutkiem mocznicy.

U innego chorego przyjąć  należy (na podstawie wywiadów), 
że blok wystąpił poraź pierwsz-j^ przed około 30 laty, Chory 
szczęśliwie^.wywinął sie z ataku uremji bez jakichkolwiek zijiiiin 
na sercu i hez objawów osłabienia czynności ’ serca. Zupełny blok,

J) J. v. G r e g e r.s e n: iWgeskrift for Laeger, Copenhagen, 78. 
1916.

-’.) B o ® :  Die Iięlire von den okkultcn Bhituiigen, Leipżig,
1914.
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toy.wijał się zwolna i nie byt w tym przypadku powikłaniem mocz- 
riiSy, lecz zupełnie od niej niezależnym. Chory  zmus^czfiy byl wró­
cić do pracy!’ umart z powodu raka jelu.

Autor silnie podkreśla znaczenie stanu mięśnia? sercowego dla 
lokowania- i wskazań le c z n icach ,  powstanie bowiem bloku les !  
wyznacznei mierze zależne od integrity mięśnia Rercowego.

W. K  E a g l e t o n :  W artość  topiczną badań oftalm iczuych. 
iv ropnychdschorzeniach m ózgu. Badania oznaczające pole w idze­
nia przy pomocy często posiadają wartość topiczną w ropnjmh 
sclnmjzeuiach mózgu. JÓpuchlina mózgu, .jyskutek romeaia', może być 
roziioznana, jeśli opuchlina cliwyta drogę wzrokową, po nier5wv 
nycli hemianoptycznych wcięciach przeciwległej stroitj'.¥T-e wcię- 
:.Qj.a są często przejściowe. Opuchliny mózgpwe mogą się ro z s z S  
rz^eSod fossą: posterior do głównego mózgu, jakkolwiek ropień 
ograniczony jest w samej jamie tylnej. Pola takie są przeważ- 
nic skurczone. C ysterna opuszkowa (bulbar cysterna menigitis) 
może być w yrównaną przez połączenie i konibinowanie objawów 
jAiny środkowej i tylnej, połączonych z zacięciami hemianopt^c^:- 
nemi hitempor-ilneini i ch ifflk terys tycznym  typem „semicoma . 
„Papilloedcma" w ropnych schorzeniach posiada również znaczną 
wartcTSS topiczną. Ślepota z powodu ropnego procesu zatoki (sin- 
nusj jes t  charak teryzow ana p rz jż :  'fi) uczucie zimna w głowie, b) 
nastające po neuritis optica z c) centralnym skotomem, d) bo­
leścią p"rz'y wciskaniu gaiki ocznej i e) ruchach oczifycli.

Porażenie 4-tego nerwu wykazuje uszkodzenie we fossa po­
sterior blisko linji środkowej. Porażenie  3-go nerwu posiada rr..ilą 
wartość topiczną. Porażenie 6-go nerwu posiada również małe Ą m - 
czenie topiczne^ Ból poza* okiem-ówystępujący z powodu podraż­
nienia gałęzi oftalinicznej 5-go nerwu oznacza uszkodzenie we 
fessa mediana . \  - '

M. Ungar (Lwów).

Fiśm iennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

Nr. 3. 1929.
Prof. P  i r g u e t.
B 1 u 1 h (Nt uenalir) . M iesieuie neuropunkiów  wedle ęorneliusa.
A k i t a k e  (Hukuoka "w .laponji): Pas skó ry  w yw ołu jący  od ­

ruch gole/now y Oppcnheima. Okolicą-wywolującą .odruch goleniowy, 
^ppenlie iina  jest pas skóry  odpowiadający mleczu krzyżowemu 
i lędźwiowemu i czuły wzdłyz nerwu skórnego łydki (u. saplie- 
uus). Wedle Yosimury odruch Oppenheima jest c"źęścią objawu 
Babińskiego i obąT.objąwy są  prawię- równe. Najodpowiedniejsze 
miejsca do \yywotania odruchu goleniowego Oppenheima jyst [trym- 
lica nad kłykciem goleni i nad wewnętrzną kostką gpleniową 
(condylus tibiae et malłeolus internus).

L e w e s t e i n  (Mj®k\v,aV Lecznictw o chińskie. Kultura cliiń- 
|ska jest jedną z najdawniejszych, opisy je? rozpoczynają się już 
piawie cztery tysiące lat prisfd naszą erą. Cesarz K lling  Nong 
już 321.fi przed Chr. uprawiał rośliny lekarskie i napisał podręcz­
nik leczniczy znakami prostych i łamanych kresek. Fizjologia 
i medycyna Chińczyków odpowiadają ich pojęciom życiowym. Na 
organizm ludzki wpływa pięć pierwiastków': powietrze, woda,
ogień, metal i dragwo. Z przewagi lub ubytku jednego z tych czyn­
ników powstają- choroby. Godnetu uwagi jest, że od Chińczyków 
pochodzi! mądre zdanie, że „lepiej jest chorobom zapobiec, aniżeli 
już wylniclilć lćcayć". P rzeciw  osłabieniu stosuje się w yciąg 
z krwi tyg rysa ; wogóle k rew  i w ątroba  każddgffflzLdeitzecia ma 
podobną swoistą moc leczniczą. Ścisłej diecie oraz częstym ką­
pielom Cliińćzycy przypisują również ważne znaczenie.

LeczenieRispy* ,szczepieniem limfy ludzkiej byto znane Chiń­
czykom  już tysiąc lat przed naszą erą. Szczepienie o d b y w a  shę 
przez wkładanie kaw ałeczka  w a ty  lub sukna nasiąkniętego Lin® 
lub sproszkowaną kros tą  ospową do nosa, a to chłopcom do le­
wego, dziewczętom do prawegęi nozdrza. Farm acja  chińska 'jest 
niemniej obfitą jak hinduska i obejmuje praw-ie w szystkie  ro­
śliny. Farm akopea zaw iera 1)2935 recept; pewne dzieto farmakolo­
giczne zaw iera  opis 1111 jśżo-dków z  dziedziny roślin, zwierząt 
i minerałów. Postać leków jest rozmaita, są proszki, pigntki, od­
w ary , na lew y-i  t. p. L ekars tw a  byty  podzielone na siedm grup, 
z których w  pierwszej panuje ogień i woda, w  drugiej ziemia, 
w  trzeciej metale, w  czw arte j rośliny*" ziarna? korzenie, drzewa 
i jarzyny, w  piątej s tare  zwyczaje  (odżegnanie duchów połączone 
z różnemi ceremoniami, jak n. p. rakiety  świetlane, strgplaiuc, 
rzucanie bomb i t. p.), w  szóstej g ru p iy  panują owady^; ryby  
i inne zwierzęta  pokryte łuskami, wydzieliny p ta k ó w  i zwierząt 
czwór, nożnyeli, a w  siódmej leki organiczne. Działalność środ­
ków odpowiada icli wl&śbiw°śtiom, jak barwie, smakowi i t. p. 
Odpowiednio do podziału d a la  na trzy  części, głowa, tułów i koń­
czony, górne części roślin leczą choroby głowy, źdźbła i pień

clioropy tułowia, a gałązki roślin choroby kończyn. K orą, ' leczy 
choroby skóry i mięśni, w nętrze : roślin choroby narządów  w e w ­
nętrznych.

Leki są podzielone na Bródki skrzepiającd; hściągające, roz- 
walniająife^i przecziSzćzaęącc (tonica, adstringtntia ,  resolyfcntia et 
la^antia). Do pierwszych aaliczn^-się herbatę, tytoń, m i ę *  roż­
nych zw ierzą t i inne. Najsławniejszym z tej klasy i środkiem uni­
w ersa lnym  przeciwko chorobom i osłabieniom, naw et przeciw 
starzeniu się jest radix Ginąengi asiatici (pan»x (jiiiiiąuefoliiis, pO 
chińsku daęu-szen). Istnieje 77 oficjalnych prepara tów  Cjmsengi, 
a Chińczycy zwą ten środek „cud świata", „dar nieśmiertelno­
ści". O jego działalności Wzmacniającej i odmładzającej pisane- są 
cale tomy.

Ze świata  zwierzęcego są w  rozległem użyciu suszone pd- 
jąki, pluskwy, krety, jaszczurki, węże, a zwłaszcza zęby, pa4 
7.iiry, usay, języki, ser-ca i w f tfob y  wielu zwierząt, wszystko1 
w wielkich dawkach. Kości tyg rysa  i słonia leczą .osłabienie, krew 
i kości lwa i ty^ł-Jsa ' dodają odwagi, sproszkowaną kość slo- 
nipewąłstosują przeciw cnkrii?Cy, zęby słoniowe przeciw padacAJe, 
mięso wielbłądów dla wzmocnienia nerwów, mleko wielbłądów 
na. wzmocnienie i przeciw  hemoroidom. Palone eJSy słonia zm ie­
s z a n e  z mlekiem ludzkiem pyzćciw katarom spojówek. Środki 
niineralne«Cliinczycy również stosują i od dawnych czakaw sto­
sują siarkę przeciw świerzbowi, arsen przeciw uporczyw ym  fe­
brom przeryw anym  i rtęć przeęiw kile.

Or. I. Fels (Lwów).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.
P o s i e d z ę  n i e  z dnia 20. U. 1.929 r.

Przew odniczy  Prezes Prof. L a t k o w s k i .  Obecnych 45.
P rezes prof L a t k o w s k i SĆdezytuje pismo Polskiego T ow a­

rzy s tw a  Przyrodników im. Kopernika w Krakowie w sprawie, k ry ­
tyki podręcznika szkolnego Dr. Kudelki przez prot. Kulczyńskiego, 
Na wniosek kol. Boczara zebranie przez aklamację przytącźfi sie 
do reteolucji Pol Tow. PrżWodników. orzekającej, że postępowa­
nie ik .  K udelk i1 stanowi fakt bezprzykładny i nic ppwinno mieć 
miejsca, gdy a* uwinęła  ono jedności członka T ow arzystw a nau­
kowego. P rz y ję to  nowych czfonków' kol.; Mroza, Kuhiczka, Ciećż- 
kicwicza, Pow ązkę; oprócz tego przyjęto płk. lek. L)r. MS&adre 
(li.lz ibjitotowania).

J S S  d c z y t  lir.  F- r o m  m e r  a p. 1. „O Zastosowaniu promieni 
nailfijolkow gch w w ypadkach zakaźnych". W d y s i u s j i  zahLe- 
r a j j ^ i o s :  Kol. W o y c i e cli o w s k i wita jako położnik i g ine­
kolog myśl prelegenta z entuzjazmem, gdyż kwestja z a leżen ia  p o ­
łogowego względnie zakuzóń z innych przyczyn z narządów r o d ­
nych wychodzących dotąd ani teoretycznie ani p rąk t \czn ic  za 
rozwiązaną uważaną hyc ma móże. Ma na myśli wartość bad-aTi 
bakteriologicznych i cytologicznych, z drugiej strony porówna­
nie wyników postępowania zachowawczego i opej-aoyjuęgo. Kto 
zna tragedie kobiety' nitodej ginącej z powodu gorądzki polono­
wej i odczuwa zarazem swą bezradność jako lekarz, dla tego 
fkażde^pojawieuie się nowej meftjdy leczenia zakażeń jest z jaw ia j 
kiem pożądanem. Rzecz teoretycznie dobrże postawiona ma na 
razie pewne n iedociągnięc ia ,^  których prelegent sam sobie dobrze 
zdaje sprawę i które żosfemą przez niego uzupełnione. Bardz-o po­
żądane byłyby doświadczenia na małpach, gdyż uzyskane tą drogą 
wnioski łatwiej dałyby się przenieść na ‘człowieka., aniżeli przy 
ekspcryntefitowaińu na innych cieptokrwistycli. Wyrobienie sobie 
zdania o w artośc i  metody będzie wówczas dopiero możliwe, gdy 
prelegent dysponować będzie poważną s ta tys tyką  opartą na jak- 
Jrajliczniejszych i różnorodnych przypadkach. Niezbędnem jest do 
tego poparcie ze strony szefów różnych oddziatów. Zabieg tak 
p r ę s f y l '  niewinny nie powinien stanowić przeszkód \v  klinice 
i w gapitaln. Ma wrażenie, żejfzt pewnemi trudnościami spotkać 
.się może metoda ta w praktyce prywatnej, ziinim uzyska markę 
kliniczną. (Autoreferat).  Kol. S p i r a  jun. przedstawia dokładnie 
historję przypadku cytowanego przez Dr. Erommera, podkreślti- 
jąc, że, poprzednio stasowane leęzenie nie dato skutku natomiast 
naświetlanie lampą kwarcową, rany pooperacyjnej ’żą uchem, jako- 
też ży ły  łokciowej sposobem From m era  dato wyniki dodatyie. Kol. 
S y r o p  zastanawia się liadJspoSobetn działania prońnieni nądfiot- 
kowy.ch następnie andlfóuje przypadki chorób jamy ustnej, które 
n ad aw a l ib y  się do tego lećzęńia. Kol. S,a)g zauważą, że w szpi 
talu wojskowym w Krafowie stosuje się już od dawna naświc-. 
lianie lampą kwaruową w pr/nuaadkacli pooperacyjnych, w któ- 
jwch rany  źle się goją. Wyniki tego leczenia są dobre.



Nr. 32. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 605

Kol. S z c z e k l i k  zapytuje o szczegóły techniczne naświetlo- 
nia cbnażcnej ży ły  i przemawia w sprawie sposobu działania pro­
mieni riadfiołkowych w metodzie Dr. Fronimera. Możliwein jest 
bowiem działanie na krew, jakoteż działanie ogólne zależne od 
tego, czy poza odsłoniętą żyłą naświetla  się jeszcze inne części 
ciała. Sądzi, że dla wypróbowania tej metody należałoby dobie­
rać obrazu klinicznego i skuteczności leczenia. Kol. B I a s s b e r g 
zaznacza, że teoretycznie metoda ta jest uzasadnioną, w p r a k ­
tyce jednak powinna być zastosowaną w przypadkach nietylko 
straconych, jak to czynił kol. Frommer, lecz masowo po szpi­
talach w  różnych przypadkach lekkich i ciężkich, w  pryw atnej 
zaś praktyce w przypadkach straconych, ponieważ zabieg jest 
lekki. Kol. B o c z a r zabiera głos w  sprawie badań dodatkowych 
jak badanie krwi i t. d., k tóre w przypadkacli Dr. Fromrnera 
nic były przeprowadzone. Kcl. P e l c z a r  jest zdania, że inaczej 
należy sobie t łumaczyć działanie promieni nadfiołkowych przy 
naświetlaniu pewnej części ciała, a inaczej przy naświetlaniu 
w prost  krwi. Zastanawia się nad tem czy w  metodzie kol. From- 
mera mamy do czynienia zc sterilisatio magna, czy jest to dzia­
łanie na krwinki czerwone.

Kol. F r o m m e r  w  o d p o w i e d z i .

P o s i e d z e n i e  z dnia 27. 11. 1929.
Przew odniczący  prezes prof. L a t k o w s k i .  Obecnych 75.

Przyję to  nowego członka kol. Tochowicza.
D e m o n s t r a c j e :  Kol. F e l i x :  P rzypadek  gorączki mal­

tańskiej. W  d y s k u s j i  prof. G i e s z c z y k i e w i c  z omawia 
stronę bakteriologiczną przypadku. Prof. T e m p k a  podkreśla 
znaczenie p raktyczne demonstracji koi. Feliksa. Kol. B r z e ­
z i c k i  p r z e d s t a w i a  3 p r z y p a d k i  d y s t o n j i ,  jako ilu­
strację zaburzenia odruchu postawnego (Stellrcflex, tonus diatti- 
tude) i na podstawie tych przypadków grupuje dystonję na dwa 
wielkie działy. Na jednym biegunie s ta łyby przypadki plikatur 
ciała, a więc deficyt tonusii postawnego; np. dysbasia kypho- 
skoliotica, na drugim hyperfunkcja tomisu postawnego, a więc 
przypadki dystonji o charakterze wymóżdżeniowym. Między temi 
dwoma zasadniczemi grupami stoją przypadki bardziej lub mniej 
przypominające jedną z tycli grup lub łączące w  sobie pewne 
cechy tycli grup w obrazie chorobowym.

I. przypadek to dziewczyna, .lat 21, nie żydówka, która w i8 
r. ż. po infekcyjnej chorobie zachorowała na dystonję. Choroba 
infekcyjna (prawdopodobnie tyfus) nie był z całą pewnością en­
cephalitis. P rzypadek  ten niezmiernie rzadki, charakteryzuje  się 
połowiczą praw ostronną dyston.ią. Ułożenie prawej górnej koń­
czyny znajdują się w  addnkcji, hyperpronacji i odchyleniu koń­
czyny ku tyłowi. Lekkie atetoidalne ruchy w palcach tej ręki są 
widoczne. Grzbiet w  lekkiej lordozie prawostronnej. Kończyna 
dolna prawa w hyperextenzji oprócz tego silna hyperflcksja plan- 
tarna stopy najsilniej występująca przy ruchach i w położeniu le- 
żącem. Z tego wynika, że wszystkie antigrawitacyjne grupy 
mięśni po prawej stronie mają tonus wzmożony. Kol. Brzezicki 
przechodzi następnie do szczegółowego omówienia anatomii me- 
sencephalon i fizjologji eksperymentalnej tej okolicy, której prze­
cięcie w yw ołu je  w ym óżdżeniową sz tyw ność  (Enthirnungsstarre). 
Wnioskuje z tego, że tc wzmożenie odruchu postawnego po­
w staje  p rzez  zwolnienie od w pływ ów  hamujących okolicy mo­
stowej i rdzenia przedłużonego, w  którym  jądro Daitersa gra
dużą rolę. Ta w yprostna  aktyw ność jest normalnie hamowaną 
przez formacje; Nucleus Ruber i drogą rubrospinalną, 2) przez 
drogę corticc-spinalną, 3) p rzez yerm is móżdżkowy. Następnie p re ­
legent przechodzi do omawiania fragm entarycznych stanów w y- 
nióżdżeniowych u ludzi i podaje pow yższą  demonstrację jako nie­
zwykle rzadki i bardzo typow y przypadek połowicznego stanu 
wymóżdżeniowego.

II. przypadek to mężczyzna, żyd, lat 26. Od 21 roku życia 
powoli bez p rzyczyny  ogólna dyśtonja kyphoskoliotyczna z cha­
rakterystycznemu zaburzeniami tonusu w  mięśniach grzbietu rąk
i nóg. Plikatura ciała z przodu jest tu specjalnie silnie zazna­
czona. P rzypadek  ten należy do grupy, w  której plikatury i defi­
cyt tonusu postawnego, w prost  p raw dziw a hypofunkcja tego to­
nusu wybija się na p ierw szy  plan.

Iii. p rzypadek to mężczyzna lat 26, żyd, u którego od roku 
bez żadnych poprzedzających chorób w ystąpiła  dyśtonja o typie 
dysbasia lordctica Zieleń Oppenlieima. Lordoza przy  chodzeniu 
nasila się w prost  niebywale. Ten przypadek możnaby zaliczyć 
również do plikatur ciała, jednak ta silna lordoza podobna do 
opisthonus skłonić raczej może do widzenia w tym przypadku 
także pew nych fragmentów w ymóżdżeniowych. P rzypadek  ten 
stoi jednakże między w yżej wymicnioiiemi grupami dystonji. Na 
zakończenie podnosi kol. Brzezicki,  żc jedne spasmy torsyjne 
prezentują się nam pod formą ułożeń rcflektorycznych w  exten- 
zji, W k tórych mięśnie antigrawitacyjne są w  napięciu. Te dys-

tonje uważać musimy za formy wymóżdżeniowe, powstałe w sku­
tek hyperfunkcji tonicznego mechanizmu postawnego. Na wprost 
przeciwległym biegunie s ta łyby  s tany  dysbazji kyphoskoliotycz- 
nycli, które pow stają  przez plikaturę ciała, a więc przez defi­
cyt. przez hypofunkcję odruchu postawnego. Między temi dwoma 
grupami s ta łyby  przypadki raz bardziej podobne do jednej grupy, 
raz do drugiej, ewentualnie mające wspólne cechy obu . grup. 
Przypadki dystonji wymóżdżeniowej, które są niezmiernie rzad­
kie, mają kapitalne znaczenie w  stadjmn mechanizmu postawnego, 
ponieważ nasze wiadomości tak eksperymentalne, jak i anato- 
mo-patologiezne s tanów  wymóżdżeniowych są już dość dokładne. 
(Autcreferat).

W  d y s k u s j i  zabierają głos: Doc. Z i e l i ń s k i ,  kol. 13 r z e- 
z i c k i, Doc. Z i e l i ń s k i ,  kol. G o d t o w s k i.

P o s i e d z e n i e  z dnia 6. III. 1929.
P rzew t dniczący preezs prof. L a t k o w s k i .  Obecnych 60.

Przyję to  nowego członka kol. Czapińskiego.
Kol. S z c z e k l i k  p rzedstaw ia  3 przypadki cukrzycy  leczone 

w  11. klinice w ew nętrznej dietą Porgesa ; przyczem  omawia ten 
sposób leczenia, jego zale ty  i wady.

W  d y s k u s j i  zabiera głos prof. T e m p k a ,  k tó ry  pod­
kreśla różnice między dietą Porgesa  a dietą P ć trena ;  prot. 
Tempka sądzi, żc dietę Porgesa  należałoby zastosow ać u cho­
rych na cukrzycę  od razu po objęciu leczenia, a nie po odeu- 
krzeniu ich innemi metodami, by w  ten sposób można byio p r z e ­
konać się o skuteczności tej diety. Kol. B o c z a r  skierowuje za­
pytanie co do przypadku 3-go, przedstawionego przez kol. Szczek­
lika. Prof. L a t k o w s k i  uważa, że dotychczasowe leczenie cu­
k rzycy  polegające na oszczędzaniu aparatu  w ysepkowego 
W trzustce było słusznem, a żc dieta Porg esa  jest zupełnem prze­
ciwieństwem tej zasady. Cukrzyca  nie jest terenem, na którem 
możnaby próbować ćwiczenia trzustki. Spostrzeżenia do tychcza­
sowe są skąpe, by można wypowiedzieć ostateczny sąd o’ diecie 
Porgesa. Kol. S z c z e k l i k  podkreśla raz jeszcze zasadniczą ró ż ­
nicę między dotychczasowem postępowaniem w leczeniu diete- 
tycznem cukrzycy a postępowaniem Porgesa. Podczas gdy w  do­
tychczasowych szematach dietetycznych ograniczano wybitnie 
biatko i w ęglow odany celem oszczędzenia trzustki, to Porges po­
stępuje odw retnie  w  myśl swej zasady ćwiczenia trzustki, P r a w ­
dopodobnie dobre wyniki Porgesa  polegają między innemi na rów- 
nc-czesiiein podawaniu dużych ilaści insuliny. Być może, że dietę 
P orgesa  da się zastosow ać w  niektórych przypadkach cukrzycy, 
które nie są uczulane na biaiko. Kol. B o c z a r  wskazuje na w a r ­
tość pracy fizycznej w  cukrzycy  i cytuje odpowiedni przykład. 
Proi. T e m p k a  w ypow iada  się, że w przypadkach lekkich cu­
k rzycy  praca fizyczna debrze w p ływ a na przemianę cukrową. 
Kol. D z i u b a  przedstaw ia z II. kliniki w ew nętrznej przypadek 
anaemia aplastica i omawia dokładnie leczenie polegające na pa­
rokrotnych transfuzjach krwi.

W  d ysku sji zabiera glos prof. T e m p k a ,  k tóry  stwierdza, że 
leczenie anemji plastycznej jest jak dotychczas bardzo niewdzięcz­
ne. Kol. B o c z a r  nawiązując do tego, żc anemja wystąpiła  w  przy­
padku tym po salwarsaińc zw raca  uwagę na sposób rozpoznania 
zepsutych rieosalwarsanów. Kol. H o r o w i t z ó w  n a  uważa że 
noyarsenobenzol Spiessa nie ustępuje zupełnie preparatom z a g ra ­
nicznym, niemieckim.

Kol. B r a u n  przedstawia z I kliniki w ew nętrznej 2 przypadki 
żółtaczki (icterus haemolyticus i icterus menstrualis).

W  dyskusji kol. B a n n e t zapytuje czy w  przypadku I było 
zbadane dno oka, gdyż w  czaszkach w ieżow ych  występuje zanik 
n. wzrokowego. Kol. R u b i n s t e i n  przedstawia z odziaiu V 
szpitala św. Ł azarza  2 przypadki tuberkulidów. Kol. N i e w o l a  
przedstaw ia ze Szkoły Położnych chorą L. 23 niezamężną z okolic 
Kaiwarji, k tóra z powodu niepojawienia się perjodn udała się o po­
radę do zawodowej spędzaczki płodów. O rodzaju zabiegu, którego 
u niej dokonano chora nie umie powiedzieć, pamięta jedynie, że 
w  czasie zabiegu uczuła ból w  pachwinie prawej. Po  zgłoszeniu 
się chorej do Szkoły Położnych stwierdzono u chorej ciążę 10-cio 
tygodniową, zgrubienie w  pachwinie prawej (bolesne), stany pod­
gorączkowe. Badanie roentgenoiogiczne w ykazało  na talerzu biod­
row ym  praw ym  na wysokości kości udowej ciało obce, p raw do­
podobnie igła, zw rócow a ostrym końcem ku dołowi. Nie ulega 
wątpliwości,  że przedmiot ten został w bity  w  pachwinę (auto- 
referat) .

P o s i e d z e n i e  z dnia 13. III. 1929 r.
P rzewodniczący: P rezes Prof. L a t k o w s k i .

P rezes  wita kurs lekarzy  przybyłych na posiedzenie, oraz 
przemawia w sprawie  zapisywania się na członków T ow arzystw a  
Przeciwgruźliczego.
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P rzyję to  nowego członka kol. K o s s o w s k i e g o .
Odczyt Prof. L a t k o w ' |  k i e g o p. t.: „Z klin icznych badań 

nad g ru ź licą '.
W  d ysku s ji Prof. L e w k o w i c z :  Działanie jadów gruźliczych 

jest w ażncm  w  gruźl icy . 'Po jaw ien ie  się. np. p ryszczyków  na spo­
jówce gałki ocznej należy odnieść do jadów  gruźliczych. Tak  np. 
rumień pow sta jący  na kończynach zależeć może od jadów  gruź­
liczych. Stąd  szybki rozwój i cofanie się tych spraw. Co do pneu- 
monia massiya, to SI u k a mówi o charak te rys tycznym  wyglądzie 
trójkąta . Nacieki te mogą zajmować całe płaty lub płuco; mogą 
się cofać lub ulec stwardnieniu. Następnie Prof .  L e w k o w i c z  
rozpatruje ‘/ięden przypadek przytoczony przez Prof. L a t k o w- 
s k i e g o, W którym istniejące na zdjęciu ognisko uw aża za ognisko 
pierwotne. Zauważa, ŻC inne jest zachowanie się ustroju dziecię­
cego jeśli chodzi o gruźlicę, lecz tu przychodzi najpierw do zak a ­
żenia i stąd m o ż l  inna reakcja. W  Norwegji np. u ludzi młodych 
we wojsku spotyka  się również podobne sposoby szerzenia się 
gruźlicy jak u dzieci. Prof. L a t k o w s k i  w  odpowiedzi p rzem a­
wia w  sprawie  ognisk S l u k i  i wskazuje odpowiednie roentgeno- 
gramy. Zauważa, żc o dziecięcych postaciach gruźlicy nie mówił 
gdyż zajmował się w  -odczycie gruźlicą od 15 roku życia. U s ta r ­
szych gruczdły o w ewnętrżtiem wydzielaniu w yw iera ją  duży 
w pływ  na Sprawę gruźliczą, gdyż w  wieku pokwitania szerzyjfeię 
gruźlica pluc. Co do przypadku w którym prof. L e w k o w i c . z  
chce widzieć ognisko pierwotne nie zgadza się prelegent,  gdyż 
u chorej tej są  zmiany w  postaci zwapnień, k tóre  świadczą o tem, 
że poprzednio chora ta przeszła już infekcję. P rz y ją ć  tu należy, 
że jest to ognisko w tó rne  pow stałe  drogą krwi lub jako ognisko 
superinfekcyjne. Następnie w ygląd  tego ogniska i brak  udziału 
gruczołów nie p rzem awia wy tem, by to miało być  ognisko pier­
wotne.

Prof. L e w k o w i c z  sądzi, że tej kwestj i ogniska pierwotnego 
nie da się tu rozstrzygnąć, gdyż czasem i anatomicznie trudno to 
ro z p o z n a l i  Ognisko pierwotne opisał p ie rw szy  w  r. 1888 Francuz 
Ku e s s a dopiero potem au to rzy  niemieccy, którzy  nazywają je 
ogniskiem O h o n a. Prof. L a t k o w s k i  omawia sp raw ę ognisk 
p ierwotnych i dodaje, że ogniska pierwotne mogą niekiedy w y ­
s tępow ać wielokrotnie, a następnie uzasadnia jeszcze raz  swe 
stanowisko, dlaczego w  przypadku przez siebie1 przytoczonym nie 
może przyjąć, że ognisko na zdjęciu roentgenologicznem istniejące 
jes t  ogniskiem pierwotnerp.

P o s i e d z e n i e  z dnia 20. III. 1929 r.

P rzew odniczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i

W ybrano  nowych członków Kol. L i n d e m ą i i a ,  G - o l d m a -  
n o w ą, R i 11 e r a.

P reze s  poświęca wspomnienie pośmiertne ku czci zmarłego 
członka Krak. Tow. Lek. ś. p. kol. W i e l s k i e g o .

Kol. S z a n t r o c h  przedstawia przypadek kamienia tkwiącego 
w ductus hepatfeus.

Kol. Z. Z a k r z e w s k i  przedstaw ia  technikę hodowania tk a ­
nek poza ustrojem. Mówi o w arunkach  w  jakich możliwem jest 
hodowanie tkanek, a w ięc o koniecznej w  środowisku hodowla- 
nem substancji podporowej, pożyw ce i ak tyw atorach  wzrostu, 
o usuwaniu z hodowli szkodliwych produktów przemiany materji, 
wreszcie  o tem, jakie tkanki da tąę  hodować.

W  dalszym ciągu wylicza dziedziny, w  k tórych hodowanie 
tkanek poza ustrojem dało pew ne wyniki,  a więc cytologja, fizjo­
logia i patologja, wymieniając zagadnienia które opracow ywano.

W reszcie  w ylicza zagadnienia, do badania których, technika 
hodowania tkanek szczególnie się nadaje, a więc sp raw a różnico­
wania się tkanek, moc prospektyw na tkanek zw ierzą t sśąc,ych, r e ­
generacja, sp raw y  zapalne i now otw orowe.

W  d ysku s ji Prof. K i e c k i :  Początek powstawania komórek 
ma jesżćzc duże wątpliwości.  Od 90 lat is tnieje pojęcie komórek. 
Omnis cellula e cellula. A jednak krwinka czerwona żyje choć nie- 
jest komórką. Jes t  masa innych w skazówek, że życie nie koniecz 
nie musi być  związane z tem co jest komórką. Istnieją plasmodja 
k tóre  żyją  a które nie są komórkami. O r a w i t z  już w ystąp i ł  
z tcorją śpiących komórek (wyłanianie się e lementów komórko­
w ych z m asy komórkowej). A teraz niewidzialne zarazki; niewi­
dzialne postacie znanych bakter ji?  Dzisiaj jest już pow ażna lite­
ratura, k tóra  tą sp raw ę rozpatruje. To są problemy, nad którymi 
do porządku dziennego przejść nie można. Nad badaniem tego pro­
blemu potrzeba będzie metod, k tóre  będą nam mogły to rozs trzyg­
nąć. Dotychczas badano tkanki zabite. Na początku badano też 
zaży iiow o  komórki.  Zapomocą tej metody hodowli tkanek będzie 
można możA rozs trzygnąć  problem który  prof. K i e c k i  s ta ra ł  się 
naszkicować.

Dr. Doc. H i  l l e r  zwrócił w  dyskusji uwagę, że rn ie  należy 
spedziew ać^s ię  po technice hodowania tkanek em brjjnalnych  in 
vitro  możliwości gruntownego zbadania mocy twórczej i znacze­
nia p rospektyw nego tycli tkanek, ponieważ warunki w  jakich te 
tkanki 5>ię rcfzWijają w  kulturze in vitro, nie pozwalają na całko­
w ity  rozwój i zobrazowanie tych właściwości tkanek zarodko- 
m t  Istnieją i inne metódy hodowania tkanek poza ustrojem ma- 
ciewgfetym, lepiej nadające się, do pow yższych badań, a mianowi­
cie przeszczepianie ich na osobniki, k tórych komórki różnią się 
zabarwieniem od komórek transplantatu, &raz .na zarodki zwierząt 
należących do innego gatunku (szkoła S p e m a n a ) ;  pozatem tkan­
ki zarodka kurczęcia można hodować w płynie allantoidalnym 
allantois rozwijającego się zarodka kurczęcia (H o a d 1 e y). Te 
metody dają komórkom przeszczepionym lepsze stosunkowo w a­
runki rozwoju niż kultura in vitro i stw arzają  większe możliwości 
badaniami mocy twórczej i znaczenia prospektywnego tkanek 
zarodkowych.

W  d ysku s ji w odpowiedzi doc. H i t l e r o w i ,  Z. Z a k r z e w -  
s k i zanacza, że i w  hodowli tkanek metodą H a r f i  s o  n a, D u r- 
r o w a ,  C a r r e l a ,  można obserwować różnicowanie się komórek. 
P rzy tacza  badania E b e 1 i n g a, M. F  i'ś-c h e r a i M a k s i m ó w , ) ,  
w których różnicowały się zarówno niezrożmeowany nabłonek, po­
chodzący z ta rczycy! lub też naskó ika  płodowego, w  pierwszych 
w ypadku na typow y nabłonek w ydzie la jącykkoloid, w drugim lia 
nabłonek zrogowaciały, jakoteżCi białe e lementy krwi, jużto na 
fibroblaśty, k tóre  w y tw arza ły  w  hodowli włókna łącznotkankowe, 
jużto w obecności w hodowli prątków gruźliczych typowe komórki 
gruzełka.

S ekre tarz :  E. S zczeklik .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
Dnia 4 b. m. poświęcone zostało A m b u l a t o r i u m  K a s y  

C h o r y c h  m.  W a r s z a w y  przy ul. Wolskiej Nr. 54. Okazały 
ten 3 p iętrow y gmach, w ybudow any kosztem miljoua złotych, 
mieści w sobie wszystko, czego od instytucji tego rodzaju w ymagać 
można. A więc, prócz siedemdziesięciu kilku gabinetów, w  których 
jednocześnie przyjmować może tyluż lekarzy, znajdujemy tu do­
skonale, a naw et z przepychem urządzoną hidro- mechano- i fo- 
toterapję oraz wielką pływalnię z ciągłym odpływem i przypływ em  
świeżej w ody  chlorowanej. P rzed  wejściem do basenu mająca 
z niego korzystać , publiężjiość myje się gruntownie w urządzonych 
po bokach umywalniach. W  korytarzach i obszernych poczekal­
niach ustihyione są spluwaczki na odpowiedniej wysokości. Szcze­
gólnie bogato urządzony jest dziął dentystyki, rozporządzający 10 
gabinetami. — Dzielnicy Wolskiej przybyła przeto instytucja p ierw ­
szorzędnego znaczenia, w  której 3000 ubezpieczonych może co­
dziennie znaleść skuteczną pomoc lekarską.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G a s t r o 1 o g i c z n e. Na wal- 
nem zebraniu Polskiego T o w arzys tw a  Gastrologicznego w dniu 
22. V. dokonano w yborów  na miejsce ustępujących członków Za- 
sządu. W ybrano : KolL.Róbina i W ejnerta  ponownie, oraz Józefa 
Czarkowskiego i Justmana.

W  t r z e c i m  d n i u  m i ę d z y n a r o d o w e g o  k o n g r e s u  
c h i r u r g ó’W — obrady  rozpoczęły się plenarnem posiedzeniem, 
poświęconym sprawom administracyjnym. W  posiedzeniu tem 
wzięli udział tylko członkowie międzynarodowego T ow arzys tw a  
chirurgów. Zebranie rozpoczęło się od odczytania przez sekre ta­
rza generalnego p. M eyra  sprawozdania, poczem skarbnik p. Lor- 
tlioir odczytał rapor t  finansowych spraw  tow arzys tw a.

Po i-dc-zjrtąniu korespbndencji , zebrani przystąpili do rozs trzy ­
gnięcia spraw y języków, dopuszczonych ną,f obradach kongresu. 
Do. pięciu dotychczas dopuszczalnych języków, a to: francuskiego, 
angielskiego, włoskiego, niemieckiego i hiszpańskiego, postano­
wiono w łączać  jeżyk polski, jako reprezentujący grupę języków 
słowiańskich.

Dalej ustalono, że następny kongres międzynarodowego T o w a ­
rzys tw a chirurgów odbędzie się w  Hiszpanji w  r. 1932 w  Madrycie 
lub Barcelonie.

W  dalszym ciągu dokonano w yboru  sek re ta rza  zjazdu i w ładz 
całego biura Tow arzystw a .  Na prezesa biura w ybrano  ponownie 
p. Willemsa a ną>zastępcę powołano p. de Q u e rv a in ‘a, na skarb ­
nika p. Lorthoir (juniora).

W  zakończeniu zebranie zatw ierdziło  listę poszczególnych 
komitetów narodowych. Z Polski w ybrano  na delegata prof. Ju ­
rasza z Poznania, na członków Dr. Sławińskiego z W arszaw y  
i prof. Ostrowskiego ze Lwowa.
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Zatwierdzono dalej liczbę nowych członków, przyznając Polsce 
65 zamiast dotychczasowych 45.

P  rrę.z y d j u m S ą d u  N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r s k i e j  
ukonstytuowało się następująco: Przewodniczący — Dr. Hubicki. 
Zastępcy przewodniczącego —• Prof. Dr G rzyw o - Dąbrowski i Do­
cent Dr. Czarnocski. P isa rz  — Dr. Huszcza, zastępca P isarza  -  
Dr. Kołodziejski.

P o s i e d z e n i e  (S e k s j i O t o 1 a i y n g o 1 o g i c z n e j XII! 
Zjazdu L ekarzy  i P rzyrodników  Polskich odbyw ać się będzie w lo­
kalu Kliniki Otclaryng. "tlniwersytetu Stefana Batorego (na Anto- 
kolu). Z rana do godz. 12-tej odbywać się będą posiedzenia ogólne 
Zjazdu bez dyskusHj na których będą w ygłoszone odczyty.

Ministerstwo P ra c y  i O p iek i  Społecznej przeznaczyło 2 s ty ­
pendia w  w^łspkości około 35&zł miesięcznie dla lekarzy, pragną- 

t ^ c h  zapisać się ną^9-cio miesięczny kurs higjeny publicznej w  P a ń ­
stwowej Szkole Higjeny,Aod 2. 'wrześuia 1929 r. do 31 maja 1980 r.

Kandydaci winni posiadać prawo praktyki lekarskiej w  P a ń ­
stwie Polskiem, mieć uregulowany stosunek do wMg^owosci i zło­
żyć zobowiązanie odbycia na żądanie Ministerstwa P ra c y  i Opieki 
Społecznej conajmniej dwuletniej służby w inspekcji p racy na kaB  
sadach ogólnych, określonych ustaw ą o państwow ej służbie cyw il­
nej. S typendyśc i mają praw o korzystania  z bursy! Szkoły. .Zgło­
szenia przyjmuje sek re ta r ia t  P aństw ow ej Szkoły  Higjeny, W a r ­
szawa, Chocjmska 24, do 1-go sierpnia 1929 r.

Lwów.

N o w e  S a n a t o r j u m  p o ł o  ż n i c z o - g i n e k o l o  g i e z  u"e 
„Vita“ otwarto we Lwowie przy  ul. 29-go K s to p ad a  I. 22. Sana­
torjum to mieści się w trzypiętrow ym  gmachu i urządzone jest 
z luksusowym komfortem (centralne Lpgrzewanie, bieżąca ciepła 
i zimna woda w każdym pokoju, elektryczna winda dla chorych 
i t. p.), posiada dwie sale o pe racy jn e j  salę porodową oraz s tą­

p ię  dla niemowląt. Pokoje oddzielne i dwuosobowe, wszystkie sło­
neczne. Chorzy mają sposobność rekreacji pięknym ogrodzie 
i na słonecznych balkonach.

Poznań.

IV Z j a z d  Z r z e s z e n i a  L e k a r z y  K o l e j o w y c h  odbę­
dzie się w  dniach 8, 9 i 10 w rześnia  r. b. w  Poznaniu.

W ilno.

K o m u n i k a t  Z j a z d o w y .  W  dniach 26 — 29 września  r. b; 
odbędzie się w  Wilnie Zjazd Okulistów Polskich, jako sekcja  XIII 
Zjazdu L ekarzy  i Przyrodników  Polskich.

Tem aty  główne:
1) H idrostatyka i Hidrodynamika yTeczy śródocznej i cieczy 

mózgowo - rdzeniowej.
Referuje Prof. Dr. K. Noiszcwski.
2) Operacyjne leczenie jaskrjrjprzcbylekłej.
Referuje Prof. Dr. J. Szymański.
Zapraszając tą drogą wszystkich członków do wzięcia udziału 

w Zjeździć, proszę o zgłaszanie tem atów  w yk ład ów  i referatów 
w raz  "2, streszczeniem pod adresem Kliniki Ocznej U. S. B. Wilno — 
(Antokol) do dnia 15 w rześnia  1929.

K o m i t e t  O r g a n  i z a c'jPj‘ n y  VII Z j a z d u  T o w a r z y ­
s t w a  I n t e r n i s t  ó w  P ’o 1 s k i c h, mającego się odbyć w dniach 
2 6 — 29 września w Wilnie, jako sekcja XIII Z jazdulLekarzy i P r z y ­
rodników Polskich, powiadamia niniejszym, iż do dnia E ń  lipca 
(prekluzyjnego terminu składania na Zjazd tem atów  w raz  ze s t r e sz ­
czeniami) zgłoszone zostały  następujące referą ty :Z  Krakowa z I- 
cj kliniki wewnętrznej:

PrpL Dr. T. Tem pka i Dr. B. Braun: W pływ  djety w ątro­
bowej na czynniki na tu ry  hem olitKznej w  przebiegu niedokrwi­
stości wogóle ®  zw łaszcza złośliwej.

Dr. A. Sokołowski: Metodyka badania ciśnienia krwi w na­
czyniach w łosow atych  i jej k ry tyka.

Z kliniki medycznej:
Prof. Dr. J. Latkowski: Nowsze badania kliniczne nad gruź­

licą płuc.
Doc. Dr, F. Siedlecki: 1) Zmiany we krwi pod w pływ em  his ta­

miny. — 2) Anaemia aplastica.
Dr. St. Dziuba: ,0 leczeniu d jetetycznem gruźlicy.
Dr. E. Szczeklik: O zawartości cukru w e krwi u chorych aller- 

gicznych.
Dr. C. Bincer: O wpływie adrenaliny na wydzfelanic tjftku 

żołądkowego.

Ze Lwow a: Z Oddziału chor. w ewn. I Państw ow ego  Szpi­
tala Powszechnego:

P rym . »Doc. Dr. W .(S £erneck i:  W  sprawie leczenia marskości 
przerostowej w ątroby . — Dr. N. Meller: Sprawozdanie  z p rz 1̂  
padku .za życia rozpoznanej ,,histiocytomatozy“. — Dr. K. Kuhl: 
Ulcęzciiy przypadek skazy  krwotocznej ze zmniejszoną ilością 
płytek w e krwi po wycięciu śWdzioHo —■ Dr. W. Elmefyi M ł$ $ ip s :
1) Badania porów nawcze nad próbą z galaktozą, lewulozą i te tra-  
chlorphenolftalciną w  schorzeniach w ątroby . — 2) Dalsze badania 
nad działaniem parathorm onu w tężyczce pooperacyjnej.  — 3) 
W  sprawie zespołu „Christiana".

Dr. Z. Daniclski: Anrfxaemia, jej p rzy czyn y  i skutki. Odnośne 
wnioski w medycynie praktycznej. — to ć .  K. W ernicki: 1) P r z y ­
czynek do metod.i ki czynnościowego': Badania sprawności ■ mięśnia 
sercowego i jej zastosowanie przy  kontroli wpływu ćwiczeń na 
sprawność sercą. — 2) Pantensiobolometr.

Z Łodzi: Dr. S. Sterling: 1) Gruźlica płuc a suchoty płucne. —
2) W ytyczne  publicznego lecznictwa suchot płucnych (dorosłych).

Z Oddziału wewn szpitala fundacji Poznańskich:
Dr. H. K rystek :  W artość  rokownicza odczynu poadreiialino- 

2 'eg o .  — Dr. H. Kryszek i P. W otoż^ńska: ORnienie.. żyine a tę t­
nicze. — Dr. P. W ołgżyńska: Napięcie powierzchowne surowicy 
krwi w  przebiegu suchot płucnych. — Dr. M. Kpcen i L. Szyfm an- 
Późne wyniki wycięcia śledziony w  4 przypadkach t. zw. throm- 
bcpenia cssentialis. — Dr.. E. Reiterowski i M. Kocen: O wartości 
prognostycznej określania stosunku potasu do wapnia w  surowicy 
krwi W p iS b ie g u  suchot płucnych. — Dr. L ^b zy fm an ,  J. Wajn- 
sztok i M. Kocen: O zachowaniu się kw asu moczowego w e krwi 
Lii.ehorych na gruźlicę płucną.

Z Oddziałów wewnjSwaht. powszęchn. na Radogoszczu i szpit. 
fund. Posnańśkich: Dr. J. Itelson i M. Koceji: Badania nad zacho­
waniem się wzoru białych ciałek krwi pod wpływem bodźców fizjo­
logicznych i nieswoistych ze Sźczególnem uwzględnieniem jego 
w  przebiegu suchot płucnych.

Z Otwocka: Dr. G. K r a m e r :  O profilaktyce i leczeniu szcze-^ 
pionkcwem k am E w żó łc io w g i i zapalenia w yrostka  robaczkowego.

Z Poznania: Z I-ej kliniki wewn. U P. i z oddziału wewn. 
7_szpit. okręgowego. Dr. T. Kucharski: W  sprawie mechanizmu 
działanSy \y.yciągit z tylnej części p rw sa d k i  mózgowej na wydzie­
lanie moczu.

Z Zakładu Chemji Lekarskiej U. P. i z oddziału wewn. 
szpit. okręgowego: Dr. T. Kucharski i W. Łapa: P rzem iana wę­
glowodanów u chorych na żółtaczkę nieżytową w spoczynku p.m 
podaiiiu('glukoCT i po wysiłku fizycznym.

Z II giej kliniki wewnętrznej Uv P. Doc. F. Łabendziński: B a­
dania nad objawami osłuchowęmi w metodzie Korotkowa. — D^u 
A. K. W erner :  Podstawow a przemiana gazów w gruźlicy płuc 
w przypadkach odmy sztucznej. — Dr. R. PłotkieWiczówna: 

hM orzem ian ie  materji w przebiegu niedokrwistości złośliwej. — 
Dr. W. Sterkowska: Wczesne rozpozhanie raka metodami Abder- 
haldena.

Z Oddziału wewnętrznego 7 szpitala okręgowego: Dr. T. Ku­
charski : P rzem iana wodna u chorych na żółtaczkę nieżytową.

Z W a rszaw y :  Z I-ej kliniki wewnętrznej U. W. Prof. dr. E. 
Żebrowski: P róba klasyfikacji chorób wątroby. — Prof. dr. E. 
Zebrowski i dr. E. Bratkowski: O zachowaniu się ślepej kiszki 
w chorobach wątroby. — Prof. dr. E. Żebrowski i dr. E. B ra t ­
kowski : W sprawie pomiarów wątroby; w klinice. — Dr. K. Ger- 
ner: P rób y  czynnościowe układu roślinnego żołądka. — Dr. M. 
Grycewicz: Badania nad zachowaniem się aminokwasów we krwi 
ludzi zdrowych i chorych. —■ Dr. J. Grott: 1) W  sprawie wczes­
nego rozpoznawania cuktzyCy utajonej; 2), Znaćzćnie krzywej 
eukru we krw i po obciążeniu glukozą dla rozpoznawania i lecze­
nia cukrzycy. — Dr. J.!(Śr-ott: i M. Petrynowski: Salwarsan w le­
czeniu zakażenia dróg żółciowych wielkouśćcem jelitowem. — Dr. 
J. Grott i .1. Trzebiński: Insulina w leczeniu chorych niecu-
krzycowych.

Z Ii-ej kliniki wewnętrznej U. W. Dr. E. Apfelbauni: Odczyn 
ustroju na bodźce alkaliczne w chorobach wątroby. —= Dr. L. Bla- 
cher: W  sprawie znaczenia dla kliniki liczby płytek we krwi oraz 
poziomu wskaźnika płytkowego. — Dr. A. Fidler: 1) W  sprawie 
całkowitej blokady układu sia.teczkowo-śródbłoiikoWego; 2) W pływ  
hormonów na układ siateczkowo-śródbłonkowy. DonfSsicuiS L: 
insulina i pituitryna. 3) W arto śu  prakf§?czńa oznaćzania ciśnienia 
tętna w tętnicy ramieniowej oraz  wskaźnika naczyniowego 
z uwzględnieniem działaniaKna odczynia krwionośne ".atropiny 
i adrenaliny. 4) O wpływie lekó^J nasercowych zwłaszcza kora- 
miny, kardjazolu i kofeiny na ciśnienie tętnicze krwi. — Dr. St. 
Hrom i J. Roguski.  Rola układu siateczkowo-śródbłonkowego 
w bakterjemji doświadczalnej.  — Dr. E. Rejcher: Serce a praca 
fizypzna. — Dr. E. Rejcher. O hipotonji sportowej. — Dr. E. Rej­
cher: Badania dynamiczne i energetyczne u chorych Bercowych. —
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Dr. J. W ęgierko: 1) W ptyw  podanego doustnie tłuszczu i białka 
na zachowanie się krzy.wej hiperglikemicznej po cukrze grono­
w ym  u chorych na cukrzycę. 2) Kilka uwag dotyczących p rze­
miany wodnej i zachowanie się cukru we krwi u chorych na cu­
krzycę w trakcie leczenia insuliną. 3)i W artość  lecznioża diety 
Porgesa  w cukrzycy. — Dr. S. Ztotkin: W artość  kliniczna ba­
dania treści żołądkowej metodą Cytronberga.

Ponadto  z oddziału przemiany materji tejże kliniki zgłoszono 
4 referaty  rra temat ogólny: „Przetwarzanie  cukrów’, prostych,
wprowadzonych dc^ylnie“, mianowicie: Dr. W. P iesków : Cukry 
proste we krwi. — Dr. E. Owsiany: P rędkość przyswajania;*obrót 
fosforem i gospodarka wodna. —• Dr. M. Łaniewski: Tworzenie 
kwasu mlecznego. — Dr. M. W ierzuchow sk i: Utlenianie i swo- 
is tcdynumiczny przyrost  cieplny..'

Z 1 oddziału wewnętrzż* szpit. Wolskiego: Dr. A. Landau, J. 
Glass i St. Kaminer: Badania nad rozmieszczeniem chloru we 
krwi i nad zależnością tego zjawiska od stanu równowagi zasa- 
dcw o-kw asow ej.  — Dr. A. Landau i J. Glass: Badania nad zwjąz- 
kicm wzajem nym zachodzącym międzj czynnością wydzielniczą 
żołądka a gospodarką chlorową i kw asowo-żbsadow ą mstroju. — 
Dr. A. Landau i J. G|pss: O niedomodze nerkowej w  p r z e b i c i  
powolnego złośliwego zapalenia wsierdzia (endocarditis  lenta). — 
Dr. A. Landau i J. Glass: O bezsoku żolądkowo-trzustkow.ym
(achylia gastiropancreatica). — Dr. A. Landau, B. Glass*i J. Bauer:
0  zaburzeniach trawiennych ze strony żołądka i trzustki w  scho­
rzeniach pęcherzyka żółciowego. — Dr. A. Landau, M. Fejgin
1 I. Bayless: O glykoregulac.ii, zależności jej od układu roślin­
nego oraz o wpływie na nią ś rodków  w egeta tyw nych .  — Dr. A. 
Landau, M. Fejglin i B. Jochw eds: P rzypadek  rzadkiego tętna 
pochodzenia zatokowego, powikłany praw ostronnym  zespołem 
Hornera w ra z  z pokazem k rzyw ych  sfigmophlebograficznych i clek- 
trcgraficznych. —• Dr. A. Landau, .1. Glass, St. Kaminer i S. -*Li- 
ljenfeld-Krzewski: O cukrzycy  powikłanej wolem gruczolakowa- 
tem jadowitetn. — Dr. A. Landau, M. Fejgin i M. Temkinówna: 
O cukrzycy powikłanej zwyrodnieniem tluszczowo-płciowem. — 
Dr. A. .Landau, M. Fejgin i B. Jochw eds: O stosowaniu m asy w ­
nych daw ek insuliny w przypadku cukrzycy powikłanej posu­
niętą gruźlicą płuc, w  której zastosow ana była również odma 
sz tu c z n ^  —• Dr. A. Landau, B. GlaSś i M. Fejgin: P rzypadek  c u ­
k rzycy  powikłanej zgorzelą płuc, skutecznie leczonej za pomocą 
insuliny i odmy sztucznej.

Z Oddziału chor. wewn. szpit. św. Ł az tn jp :  Dr. N. P rytucki: 
O wartości klin.cznej próby z Czerwienią Kongo dla wczesnego 
rozpoznawania skrcbiawicy. — Dr. .1. Muszkatenblit: O nadciśnie­
niu tętniczem liapadowcm.

Z Oddziału w ewnjjszpit.  Dzieciątka Jezus: Dr. A. M. Kapłan:
0  znaczeniu klinicznem nadciśnienia.

Z Państw ow ego  Zakładu Hifcieny i Oddziału III. B. chorób 
w ewn. szpit. Dzieciątka Jezus: Dr. J. Landsberger: Dopełniacz 
jako w y ra z  stanu czynnościowego układu siateczkowo-śródbton- 
kowego. —- j^oc. S. Sterling-Okuniewski: 1) S łów  kilka o zna­
czeniu dla kliniki ciśnienia rozkurczowego. 2) P rzy czyn ek  do le­
czenia nadciśnienia samoistnego diatermią. — Dr. L. R. Sobie- 
szczański: O leczeniu głodzeniem. — Dr. H. Higier: Nerwice, 
ogólne i nerwice narządow e w  medycynie w ew nętrznej ze sta 
nowrska neurologa.

Z Wilna: Z Ii-ej kliniki w ewnętrznej U. S. B.: Dr. J. Klu- 
kowski: Wyniki badań metodą in terfe rom etryczną stanu gruczo­
łów  dokrewnych w  nadciśnieniu tętniczem.

Ponadto  z Łódzkiego T o w arzy s tw a  zwalczania raka  Djr. R. 
Kalecka zgosila w ykład  pod tytułem „W ahania poziomu chole­
s te ryn y  w e krwi u chorych na raka“ (bez streszczenia).

Z kraju.

S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  w K r y n i c y  urządza 
W dniach 4-tym, 5-tym i 6-tym stycznia 1930 roku III Z j a z d  
L e k a r s k i .  Główuemi tematami będą: przemiana materji i w e ­
wnętrzne wydzielanie.

W  czasie obrad zjazdu cdbędą się w  Krynicy: międzynaro­
dowe zaw ody hokeyowe, zaw ody narciarskie, skoki narciarskie,
1 popisy w  jeździe sztucznej na lodzje...

P rogram  szczegółow y zjazdu niebawem zęsjtanie ogłoszony,
Injormacyj udziela, zgłoszenia ucżęstnicwa i zgłoszenia od­

czy tów  przyjmuje sek re ta rz  generalny .zjazdu: Dr. Witold Skór- 
czewski. Krynica.

Ze świata.

XIII M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  O k u l i s t y c z n y  od­
będzie się w Amsterdamie i Hadze w dniach 5 — 13 września 192.9 r.

T em aty  programowe Zjazdu: 1) Międzynarodowe ujednostajnienie 
ostrości wzroku, pola widzenia, osi szkieł w alcow atych  i odczuw a­
nia światła, 2) Międzynarodowe uregulowanie przepisów do bada­
nia wzroku m arynarzy ,  mechaników, szoferów i lotników, 3) Mię­
dzynarodowe ujednostajnienie nauczania okulistyki przyszłych le­
karzy  wogóle i lekarzy okulistów w szczególności.

Udział w Zjeździe należy zglas^aCf przekazując- jednocześnie 
25 flor. holend. pod adresem p. H. Roelofu, dyrektor Incassobank, 
Heerengracht 53, Amsterdam (giro 8074).

Referaty i w ykłady należy skierowywać do Sekretaria tu Zjaz­
du (Wilhelmiiiaga-sthais Amsterdam).

XXVII Z j a z d  I t a l s k i  G i n e k o l o g ó w  w Rzymie, który 
miał miejsce w kwietniu r. b pod przewodnictwem prof. Pestalioza 
rozważał w swych tematach programowych: 1) Zastosowanie radjo- 
terapji w ginekologii i 2) Sprawę gruźlicy i ciąży.

Z j a z d  T o w a r z y s t w a  L e k a r  z S  c h o r ó b  p r z e ­
w o d u  p o k a r m d w e  g'o: oraz p r z e m i a n y  m a t e r j i
odbędzie się w Berlinie w dniach od 16 do 18 października 1929. 
P rzew odniczący  v. Haberer. Porządek  dzienny: 16. X. 1) K ry ­
tyka leczenia lekami w  chorobach przewodu pokarm owego; 2) 
Kurcz wpustu; 3) Kurcz odźwiernika. — 17. X. W ychudzenie 
i otyłość pochodzenia w ew nętrznego  (endogennego). — 18. X. 
Nowsze poglądy n a js ch o rzen ia  w ątro by  z punktu widzenia w e ­
w nętrznego i chirurgicznego.

T r z e c i a  w y c i e c z k a  n a u k o w a  1 e k a, r z y  a u s t r i a c ­
k i c h  odbędzie się w  roku bJtpząeym w  czasie od 1 do 15 w rz e ­
śnia. Proponowane jest zwiedzenie Styrji , Karyntji,  Salckamcr- 
gutu, Austrji górnej i dolnej. Podróż  odbyw ac^sie  będzie w w y ­
godnych, eleganckich autobusach Koszt wycieczki — jazda, ho­
tele, utrżwnanie (bez napojów), bagażowe, napiwki — wynosi 
450 szylingów austriackich. P ' z v :  zapijaniu się należy złożyć; 30 
szylingów. Liczba uczestników nie może przekroczyć 95. Do­
puszczalny jest udziałteęzlonków midauiyB>cwyżej 17 lat. Koledzy 
cudzoziemcy będą mile widziani. Informacyj udziela i zapis-y 
przyjmuje biuro: Studmnreise ósterreichischer Acrzte, Wicn 1, 
Bórsegasse 1.

N a g r o d ę  w  w y s o k o ś c i  100.000 f r a n k ó w  przeznacza 
Guy Amerongen za pracę, mającą S y k a z a ć  zupetnic jasłio, czy 
konserwy lub chemicznie ^sporządzone środki spożywcze mają 
wpływ na powstawanie raka, czy nie. Nagroda przyznana będzie 
przez jury  międzynarodowe. R ę k o p ism m a ją  być nadsyłane co­
rocznie p rz td  1 października pod adresem: Ligue franęąTse contrę 
le Cancer.

K o m i t e t  H i g j e n y  L i g i  N a r o d ó w  na posiedzeniu 
w dniu 8 maja 1929 r. przyjął zaproponowaną przez wiceprezesa 
Komitetu dra W. Chodźkę rezolucję treści następującej: Wobęta 
konieczności rozciągnięcia kontroli nad przetworami, wypuszcza- 
nemi do obiegu handlowego jako zawierającemi witaminy, których 
ilość w wielu krajach nieustannie rośnie, Komitet Higjeny wzywa 
swoją Komisję do standardyzacji surowic i produktów biologicz­
nych do zbadania możliwości w ypracowania jednolitych metod 
badania wyżej wymienionych przetworów oraz prosi Dyrektora 
Lekarskiego Sekcji Higjeny Ligi Narodów o zebranie iniormacji 
co do zarządzeń, w ydaw anych  przez poszczególne administracje 
Sanitarne celem tępienia nadużyć, do których mojień dać sposob­
ność handel temiż przetworami. Do opracowania metod badania 
przetworów witaminowych przystąpiła już Państwow a Szkoła 
Higjeny w Warszawie,jLajj mianowicie jej oddział biochemiczny, 
pozbśtająćy^pod kierunkiem doc. inż. E. Lelesza.

M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e  c . z k a  l e  k a ­
r z  y : d o  E g i p t u  (Palestyny) i d o  I n d j i. Dzięki inicjatywie 
prym arjusza  Dr. F ryd e ryk a  Baracha  (Wiedeń) wybierają się le­
karze austrjaccy 12 grudnia 1929 do Egiptu. Uczestnicy wycieczki 
zobaczą zakłady lecznicze i zabytki sztuki w Kairze i okolic^. 
Dalszy plan wycieczki: Jedna część uczestników może pozostać 
w Egipcie i pojedźie do Luxor i Assuan, a druga część wyjedzie 
25 grudnia z Port  Said do Indyj, a mianowicie do Karachi. La- 
hore, Delhi, Jajpur, Agra, Bombay i oglądną szpitale: L ady  Duf- 
ferins Hosnital w Karach, Lady Hardin^s Medical College and 
HÓSpital w Delhi, Eye Hospital w Agra i Arthur .Road Hospital 
w Bombay.

KoledzS (zę wszystkich krajów), którzy pragną się przy łą­
czyć, o trzym ają  bliższe informacje na pisemne zapytania pod ad re­
sem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiedeń (Wien) I., Biber- 
strasse 11. I. Stock, Tiii 6.
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Dr. J. STOPCZANSKI. Kraków.

Elastoinetrja w  dermatologii .

W edług w ykładu wygłoszonego dnia 16 w rześnia  1928 roku
na VI. Zjeździe Polskiego Tow. Dermatologicznego w Poznaniu.

Sposób badania własności fizycznych żyw ych  tkanek stał się 
obecnie w ięcej ścisłym. Pow sta ło  lepsze zrozumienie is toty i w a­
runków tych własności,  a następnie przemiana dotąd tylko pod­
miotowej oceny tycli własności na sposób ścisłego ilościowego 
oznaczania. I dlatego też  badania te od niedawna przedstawiają  
więcej ujęty naukowo cel.

Źe przez długi okres czasu badania elastyczności ograniczały 
się do mięśni i gałki ocznej, t łómaczą to trudności, jakie elasto- 
metrja skóry  miała do pokonania. P ods taw ą  do pojm owania- ela­
styczności skóry  w  fizycznem ujęciu Schadego było w p ro w a ­
dzone przealn iego pojęcie .,stanu eukoloidowego“. N azwą tą ozna­
cza S c h a  d e stosunek oporu, jaki stawiają tkanki będące w  s ta ­
nie normalnym przy  wgłębianiu się w  nie pewnego obciążenia 
działającego tylko w łasnym  ciężarem podczas oznaczonego czasu, 
do stanu pow rotnego (restytucji), jaki pow staje  po odciążeniu. Dla 
celów praktycznych było najważniejsze poznanie w  jakim zakre­
sie e lastyczność żywej* skóry  może być badaną i jaki sposob do 
tego badania będzie najodpowiedniejszy.

E x n e r ,  N o ł o  n s i T a n d l e r  przed 20 laty podali spo 
soby oznaczania za pomocą przyrządów  oporu przy  zagłębieniu 
się oznaczonego ciężaru. Jednak  t^ fsposoby  zastosow ane do mie­
rzenia elastyczności skóry, nie dały dodatnich wyników. Z w ró­
cono się więc na drogę badań porów nawczych, wykonując je na 
przedmiotach elastycznych. T tak mierzył G i l d e m e i s t c r  ela­
styczność klejowej galare ty  zapomocą oznaczenia ciśnienia, ja­
kie W j^ /K ra  p ły tka 'szklana na podstawę żelatynową. Również
E. M a n g o l d  w y k on yw ał doświadczenia porów nawcze mierze­
nia elastyczności zapomocą swojego sklerometru. Jak o  przed­
mioty badania używ ał p ły t  żela tynowych o rożnem stężeniu. Na 
podstawie porównania badania w  ten sposob żelatynyfri oddzielo­
nego mięśnia króliczego, -stwierdził, że l  mięsień króliczyTnapięty 
ciężarem 50 gr p o a a d a  to samo zagłębienie uciskowe, jakie oka­
zuje płyta ^żelatynowa mająca 10%Xżelatyny. Jeszcze większe 
znaczenie w  odniesieniu do elastyczności skó ry  miały badania 
M a n g o l d a  zmierzające do oznaczenia w pływ ów  zależnych od 
grubości badanego przedmiotu, jak również podłoża, na którem 
tenże przedmiot się znajduje. Te badania porównawcze w yko­
nyw ane na mięśniu króliczym będącym w  różnych stanach na­
pięcia a umieszczonym na p ły c ieE zk lan e j  i na podłożu innych 
mięśni nie w y kaza ły  zasadniczej różnicy w  wynikach. Rozciągli­
wość mięśni, ścięgien naskórka, jakoteż skóry  badali E. W  o h 1 i s c 1: 
i H. G e r s c h l e r  przyrządem, k tó ry  daje możność rozciągania 
danego przedmiotu obciążeniem stopniowo się zwiększającem aż 
do 20 kg i zaznaczania równocześnie w ystępujących podczas tego 
zmian kształtów. Uzyskane wyniki w ykazały ,  że naskórek w y- 
t rz j  małością dorównuje ścięgnom, zaś rozciągliwość naskórka 
jest większa, jak ścięgien. Przejście z doświadczeń elastometrycz- 
nych w ykonyw anych  na sk raw kach  wyciętej skóry  lub naw et od­
dzielnych w a rs tw  skóry do pomiarów na żywej skórze ludzkiej 
przedstawiało znaczne trudności i w ym agało  zupełnie innego b a ­
dania. W y b ó r  sposobów dających się praktycznie zastosować, 
musiał być według praw  fizycznych ograniczonym. Ważtiem ze 
względów prak tycznych  było zagadnienie, w  jakim zakresie^ela- 
styczność na żywej skórze może być badana. Jako zadanie odpo­
wiadające temu zagadnieniu stawiano mierzenie oporu p rży , .z a ­
głębieniu się pewnego ciężaru i oznaczanie w  Kpi.ślc określonym 
czasie stanu powrotnego po odciążeniu. Trudności badania po­
wodują różne czynniki, k tóre  p rż y  mierzeniu elastyczności skójjy 
muszą ftyó uwzględnione. A więc trzeba się liczyć z grubością 
naskórka, tkanki podskórnej,  ilością podściólki tłuszczowej, po­
łożeniem kości i ścięgien, ciepłotą powietrza jak i badanego, iloś­
cią płynu •śfódtkankowęgo,, a wreszcie  napięciem najbliższych 
mięśni. W y b ó r  sposobu mającego służyć do mierzenia elastycz­
ności skóry  powinien uwzględniać łatwość zastosowania  na ka­
żdej części ciała, następnie unikać zawiłego postępowania i zbyt 
wielkiej czułości przyrządu.

• "^Wszystkie trudności i warunki, jakie przedstawiało badanie 
elastjjezności skóry  znalazły rozwiązanie w  przyrządzie  zbudo­
w anym  według pomysłu S c h a d e g o .  Już  wielki elastometr 
Schadego z roku 1912 przedstaw ia ł znaczny  postęp w  dotych­
czasowej technice badania. Umożliwiał bowiem dokładne cyfrowe 
obliczenie u tra ty  elastyczności.

P rzy rząd  ten jednak przedstaw iał dość znaczne niedogod­
ności w użyciu. W ykonyw anie  pomiarów wymagało  nieruchomego 
zachowania się badanej części ciała. Wielkie ułatwienie w  tym 
kierunku dał now y przyrząd  przed dwoma laty sporządzony przez 
S c h a d e g o .

Najważniejszą częścią tego przyrządu est zegarek elasto- 
metryczny, na obwodzie którego znajdu ją |s ię  dw a ruchome płas* 
kie pierścienic podziafkowe. Zewnętrzny  węższy, pierścień po­
siada na całym odwodzie podziałkę od 0— 100. Na w ewnętrznym 
szerszym pierścieniu podziałka zajmuje połowę obwodu. Podziałka 
tegoż posiada kreskę zerow ą na środku półkola, w  obie strony 
tejże znajduje Kię po 25 kMsek. Na boku górnej części z,egarku 
umieszczone są dwie śruby, zapomocą których można przesuwać 
pierścienie podziałkowe.

W skazów ka dłuższa wykazuje  na podziałce zewnętrznej za­
głębienie powierzchni skóry, jakie powoduje tłoczek obciążony 
od góry  w ybranym  ciężarem. Dolna część tłoczka, która przy’ 
pomiarach zagłębia się w  skórę ma pomierzchnię stożkowato Wy­
pukłą o wielkości 24,6 mm. Tłoczek osadzony jest na metalo­
wym łączniku p r^ c h o d z ą c y m  przez średnicę zegarka, a  zakoń­
czonym ponad zegarkiem nasadKą dla nakładania ciężarków. Ruch 
pionowy tłoczka przenosi się zapomocą mechanizmu zegarowego 
na w skazów kę dłuższą, która to zaznacza na podziałce. W  taki 
sam sposób połączona jest krótsza  w skazów ka z krążkiem, w któ­
rym tłoczek się porusza. Ta w skazów ka  wykazuje  na podziałce* 
w ewnętrznej tylko przesunięcia badanej powierzchni, ma w ięć  
znaczenie kontrolne. Przygotow anie  przyrządu  do pomiaru polega 
na wkręceniu zegarka clastometru do otworu rozwiniętej opaski 
ołowianej. O ile pomiar ma dotyczyć ręki, należy ją poziomo 
ułożyć na stoliku, używając dla podłożenia w  kilkoro złożonego 
ręcznika lub poduszki. Ręka badana powinna być swobodnie uło­
żoną. A więc ponieważ badana osoba siedzi, trzeba  rękę ułożyć 
poziomo, jak do wygodnego pisania. Opaskę należy tak załoŻAjć, 
aby unikać zaciśnięcia badanej kończyny, zaś podstaw a zegarka 
elastomelrydżjpego nie powinna przylegać do powierzchni skóry. 
Odpowiednie ustawi-cnic elastometru w skazują  p rzytwierdzone do 
tylnego górnego brzegu p rzyrządu  dwie krzyżujące się wagi wodne, 
ntifktore przez cały czas trwania pomiaru na leży  zwracać uwagę, 
w  celu zachowania jednakowego ustawienia przyrządu, względnie 
jednakowego położenia badanej części "'ciała. Ustawienie obu w sk a ­
zówek na kreski zerow e podziałek, zapomocą przesunięcia pier­
ścieni podziałkowych , śrubami, kończy przygotowanie przyrządu  
do pomiaru. Jednak  dokładne phfygotowanie i ustawienie tak 
przyrządu, jak i badanej części ciała w p ły w a  na otrzymanie ści­
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słych i p raw dziw ych  wyników. Również i pomiar w ym aga  pew ­
nej dokładności w  wykonaniu. W  dwie minuty po umieszczeniu 
w ybranego  ciężaru na nasadce ponad zegarkiem elastometru na­
leży odczytać cyfry  w skazane  przez obie w skazówki.  R ów no­
cześnie unikając w strząśnienia  należy zdjąć obciążenie i po upły­
wie następnych dwóch minut pow tórzyć  odczytanie cyfr w sk a ­
zanych. Jeżeli w skazów ka  dłuższa w  dwie minuty po odciąże­
niu w ra ca  do kreski zerowej, to e lastyczność w badanem miej­
scu jest zupełną. U bytek  elastyczności wskazuje niezupełny po­
w ró t  w skazów ki dłuższej do zera. P rz y  obliczaniu tego ubytku 
trzeb a  od liczby wskazanej w sk azów k ą  dłuższą, odjąć liczbę, jaką 
w ykazuje  w skazów ka  kontrolna. Liczba o trzym ana w skazuje  o ile 
w  czasie dwóch minut w yb rane  obciążenie zagłębiło tłoczek 
w  skórę. Do obliczenia u tra ty  elastyczności potrzebna jest je s zc ze} 
liczba jaką otrzymuje się przez  odjęcie od siebie liczb w sk aza ­
nych przez obie w skazów ki w  dwie minuty po odciążeniu. Liczba 
ta oznaczająca ilościowo pozostałość ^zagłębienia po odciążeniu, 
a postawiona w  stosunku do poprzedniej oznaczającej zagłębienie 
pod w pływ em  obciążenia, w ykazu je  odsetek u tra ty  elastyczności.  
Ścisłość i p raw dziw ość  w yn ików  p rzy  mierzeniu elastyczności 
tym przyrządem  dochodzi jednak do pew nych granic. A więc przy 
zbliżaniu się w skazów ki do zera  zwiększa się n iepewność po­
miaru. Dlatego w  celu wykluczenia  b łędów  uw aża  S c h a d e 
p ierwsze dwie kreski podziałki zewnętrznej, względnie wszystkie  
obliczenia u tra ty  elastyczności do wysokości 10% jako wartości 
niepewne. P rz y  pow tarzaniu  pomiarów w  tem sam em  miejscu 
wyniki tak  długo nie są zgodne, jak długo zmiany powstałe  pod 
wpływem poprzedzającego doświadczenia nie znikną, co zawsze 
w ym aga pewnegoi czasu.

T ak  zdrowa, jak i chorobowo zmieniona skóra przenosi za ­
głębienie pow sta łe  p rzez obciążony tłoczek do pewnej odległości,] 
gdyż p rzy  zagłębianiu się tłoczka powstaje także obniżenie o ta ­
czającej powierzchni. Objęcie tego działania w  odległości usta 
lonemi ramami praw ideł przeds taw ia  znaczne trudności, ponie­
w a ż  tak grubość jak napięcie skóry, a  także stan tkanki pod­
skórnej nie są  w  różnych miejscach równe. Dlatego przy  og ra­
niczonych schorzeniach potrzebny  jes t  dla porów nania  pomiar 
w  sym etrycznem rm ie jscu  po zdrowej stronie. Zagłębianie się ob­
ciążonego tłoczka naw et na zdrowej skórze jest powolne. P raw ie  
nigdy obciążony tłoczek nie dochodzi od razu do ostatecznej głę­
bokości, a również po odciążeniu nie w raca  natychmiast do pier­
w otnego stanu. Zwykle w ystępuje  w  okresie obciążenia po upły­
wie jednej minuty dalsze jeszcze zagłębianie się tłoczka a podobnie 
po odciążeniu powolny jest pow ró t tegoż. Różnice w ystępujące  
w tym  kierunku p rzy  pomiarach wykazują, że stopień zachowania 
się pod tym  względem czyli spływania żyw ych  tkanek jest różny. 
S c h a d e odróżnia według stopnia spływania trzy  stany zacho­
w ania się tkanek. Jako p ierw szy  uw aża on brak  zupełny tego spły­
w ania co oznacza suchą tkankę a trafia się rzadko. P r z y  prawidło­
w ym  stanie tkanek jest spływanie najmniejsze, bo wynosi jedną 
lub dwie kreski podziałki. Trzeci stan przeds taw ia  spływanie silne 
w ystępujące  p rzy  chorobow ych zaburzeniach w  tkankach. W  po­
w staw aniu  tego spływania  mają znaczenie dwie różne przyczyny. 
A mianowicie, p ierw szą  jest odciskanie płynu tkankow ego do są ­
siedniego otoczenia, druga przedstaw ia  rozciąganie, k tóre  oznacza 
cząsteczkowe przesunięcie. Zapomocą elastometru jest możliwe 
zbadanie, jaka przyczyna u tra ty  elastyczności zachodzi w  danym 
wypadku. Jeżeli u tra ta  elastyczności jako w y ra z  silnego sp ły w a­
nia w ystępuje  naw et p rzy  stopniowem zmniejszaniu obciążenia 
i daje się w yk azać  jeszcze p rzy  najmniejszych pięciogramowych 
obciążeniach, to takie spływanie  jest spow odowane wyciśnięciem 
płynu tkankowego do otoczenia. W ted y  zachodzi przeładowanie 
płynem tkankow ym  i oznacza chorobowe zaburzenia będące 
obrzękiem. Zapomocą więc takiego badania można stwierdzać nie 
tylko u tra tę  elastyczności poza granicami wyczucia palcami, ale 
także można wykazać , czy p rzyczyną u tra ty  elastyczności nie jest 
obrzęk. Można także badaniem elastom etrycznem w yk azać  u tratę 
elastyczności spow odowaną przez rozciągnięcie. Badanie wtedir 
zmierza w  przeciwnym kierunku, gdyż polega na zwiększaniu 
stopniowem obciążeń.

Gdy u tra ta  elastyczności w ystępuje  ty lko przy stosowaniu 
stopniowem w iększych obciążeń ponad 50 g, przyczyną tejże jest 
niedomoga elementów elastycznych, polegające na uszkodzeniu ko- 
loidowem. Możnąść odróżnienia tegoż od obrzęku zapomocą po­
miarów elastometrycznych, daje także badanie w kierunku zmniej­
szenia oporu przeciwuciskowcgo tkanek. Badanie to polega na 
zmniejszeniu obciążeń co 30 sekund o 5 g poczynając od 100 gra­
mowego przez 2 miiiutjZjoozpstawioiiego obciążenia. Zagłębienie 
się tłoczka elastrometru zmniejszają tkanki będące w  stanie p ra ­
w idłow ym  na tychm ias t  po zmniejszeniu obciążenia. P rzy rząd  Scha­
dego posiada zatem możność w skazyw an ia  kilku w ytycznych. Naj­
ważniejszą z tych jes t  przy  w ykresie  graficznym krzyw a tłoczka

elastrometru, czyli zagłębiania się tegoż. Krzywa ta  przez stop­
niowe zwiększanie i zmniejszanie się obciążeń odpowiednio się 
zmienia. K rzyw a kontrolna zaznaczająca różnice położenia krążka 
jest zarazem wskaźnikiem przenoszenia w  pew ną odległość dzia­
łania obciążenia. Trzecią  w y tyczną  pow stającą dopiero na pod- 

otfawie obliczenia stosunku dwóch poprzednich jest odsetkową 
utra tą  elastyczności.  Zapomocą badań e las trom etrycznych można 
poznawać różnice w  elastyczności skóry  zdrowej, jakie w  pewnych 
w arunkach  pow staw ać  mogą. I tak po założeniu opaski na ramieniu 
w  celu opróżnienia tejże kończyny z krwi w y k azy w a ły  moje po­
miary na przedramieniu u kilku osób mających zd iow ą skórę 
znaczne zmniejszenie u tra ty  elastyczności,  bo dochodzące do zar&i 
Bezpośrednio w tejże kończynie u tych osób wywołane przekrwie­
nie bierne powodowało przy pomiarach podniesienie u tra ty  elastycz­
ności aż do 6,3%, co także stwierdziły,, badania S c h m i d t a ,

W y kres  I.
S tanisław K., 1. 73, zanik skóry starczy, przedramię prawe. 

Obciążenie: 100 g. U tra ta  elastyczności: 15%.

la B a u m e. Wielki w p ływ  na E t a n  elastyczności sk ó ry  mają 
zmiany ciepłoty. W edług  doświadczeń T h i  e l e g o  przy  powolnem 
oziębianiu w ystępuje  stopniowe zmniejszanie elastyczności,  aż do 
powstania odczynowego przekrwienia. P r z y  szybkiem oziębianiu 
jest prawie taki sam przebieg a największa u tra ta  elastyczności 
występuje albo równocześnie z odczynowem przekrwieniem lub 
dopiero po powstaniu tegoż. P rz y  zadziałaniu ciepłej w ody na 
skórę najmniejsze zagłębienie tłoczka elastometru jest w  początku 
odczynowego przekrwienia. Dla powtórzenia i stwierdzenia tych 
doświadczeń w ykonyw ałem  pomiary  na przedramieniu poprzednio 
zanurzonem przez jedną minutę w  wodzie o ciepłocie 43° C. U trata  
elastyczności po takiej kąpieli zwiększała się przez p ierwsze trzy 
minuty, poczem następowało powoli w yrównanie  do stanu przed 
kąpielą. Następne badania zmieniłem o tyle, £?&*tylko dłoń była  
przez jedną minutę zanurzoną w  zimnej wodzie a pomiary w y k o ­
nywałem w okolicy łokcia. W  czasie trwania działania zimnej wody 
zwiększała się nieznacznie u tra ta  elastyczności a z usunięciem wody 
w y ró w n y w a ła  się elastyczność w  ciągu czterech minut. Po  zanu­
rzeniu dłoni przez jedną minutę w  wodzie mającej ciepłotę 42° C 
mogłem stwierdzić przy  pomiarach inne zagłębianie się tłoczka 
elastometru, jak po kąpieli ciepłej całego przedramienia. Zagłębianie 
tłoczka zwiększało się nieznacznie w czasie kąpieli a po usunięciu 
tejże u trzymyw ało się w czasie obciążenia prawie w tym samym 
poziomie. Stopniowe zwiększanie u tra ty  elastyczności dochodziło 
do $% dopiero po 8 minutach i spadało następnie powoli do stanu 
normalnego. Różnice więc w działaniu w pewnej odległości ciepłej 
i zimnej kąpieli zaznaczają się przy tych pomiarach w  tem .jf tJ  
czaśćlwa utra ta  elastyczności w ystępuje  szybciej po zadziałaniu 
zimna, ale jest mniejsza jak po trwającej przez ten czas ciepłej 
kąpieli. Szerokie pole badań elastometrem przedstawiają  zmiany 
w zachowaniu się elastyczności pod w pływ em  działania różnych 
środków  stosow anych w leczeniu chorób skóry. Pudrowanie skóry 
zdrowej nie wywołuję  zmian w  elastyczności dających się ęlasto-
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metrycznie w ybadać. Zapędzluwanie pudrem płynnym działa silniej 
w ysuszająco i znosi czasowo w y k ry ty  przedtem na skórze zdro­
wej procent u tra ty  elastyczności.  Gdy ten sam puder płynny 
w grubszej w ars tw ie  na płótnie rozciągnięty, zastosow ałem w po­
staci okładu, o trzym yw ałem  przy  pomiarach w ykonyw anych  bez­
pośrednio po usunięciu tego okładu, czasow ą utratę elastyczności 
do 15%. Zatem w ynik  jest podobny, jak przy  stosowaniu okładu 
osloniętcgój^powodującego przekrwienie odczynowe a może naw et 
czasowe nagromadzę..ie się płynu tkankowego. P rz y  okładach 
ma działanie na zmiany elastyczności nie tylko sposób zastosowa-

W y k res  II.
Elza R., 1. 16jJ anetodermia erythem afosa.

Obciążenie: 100 g. U trata elastyczności 16,7%.

nia tychże w  postaci nieprzykrytej lub szczelnie osłonietęj, ale 
także skład chemiczny rozczynu użytego do okładu. Znany jako 
rozmiękczająco na skórę działający okład z 1% rozczynu kwasu 
salicylowego a  zastosow any przez ł /2 godziny pow odował trwające  
po tem przez  15 minut zwiększenie u tra ty  elastyczności o 5%.- 
Okład z rozczynu tego samego stężenia kw asu garbnikowego t r w a ­
jący również przez godziny zmniejsza! u tratę  elastyczności
0 8%. Do środków powodujących czasowe zwiększenie elastycz­
ności skó ry  należą także pasty  jako działające na skórę w ysusza ­
jące. Po 2 V2-godzinnem pozostawieniu na skórze cienkiej warstwy 
pas ty  cynkowej, pomiary, jakie na zdrowej skórze w ykonyw ałem , 
w yk azyw ały  zwiększenie elastyczności około 7%. Środki przy le­
gające szczelnie do powierzchni skóry, jak p las try  powodują nagro­
madzenie płynu tkankow ego i p rzez to zmniejszają elastyczność 
zdrowej skóry. Ma jednak także przy  tem znaczenie skład che­
miczny m asy  plastrowej.

P las te r  ołowiowy cienką w a rs tw ą  rozciągnięty na płótnie
1 przez godzinę pozostawiony na skórze przedramienia, powodo­
wał czasowe zmniejszenie elastyczności dochodzące do 10% po­
nad stan w ykazany  pomiarem przed tem doświadczeniem. Bardzo 
wybitne zmiany w  zachowaniu się elastyczności przedstawiają  
różnejzaniki skóry. Najczęściej dostępny przedmiot badania p rzed­
stawia zanik starczy. K rzyw a tłoczka zaznaczona w  w ykresie  1 
linją ciągłą w ykazuje  b rak  spływania z powodu suchości tkanek. 
Szybko występujące, bo w  ciągu kilkudziesięciu sekund ostateczne 
zagłębienie tłoczka, spada po odciążeniu linją p raw ie  prostopadłą 
do poziomu bardzo nieznacznie się podnoszącego. Linja kropko­
wana oznaczona tak w  tym, jak i w  następnych w ykresach  za­
głębienie krążka. Miałem sposobność w ykonać  pomiar nie często 
trafiającej się postaci zaniku: „anetodermia erythem afosa". W y p a ­
dek przedstawiony 15. IV na posiedzeniu Tow. dermat. dotyczył
16-letniej chorej z  ambulatorium szpitala Bonifratrów. Zmiany cho­
robowe ograniczyły się do trzech ognisk, z k tórych najdawniejsze 
i największe znajdujące się na wewnętrznej powierzchni lewego 
podudzia, było wielkości dziesięciogroszówki. To ognisko zanikowe 
miększe od otoczenia, dawało przy  dotyku uczucie palca w pada­
jącego w zagłębienie. Tłoczek elastometru po odciążeniu, jak w y ­
kres II wykazuje, pozostaje  na niższym poziomie o 5xh  kresek po- 
działki. Badanie elastometryczne wykwitów guzowych rumienia

wysiękowego (ery them a  exsudativum  m ultiform e) daje różne w y­
niki zależnie od nasilenia zmian. Pom iary  w ykonane na dwóch 
ogniskach u tego samego chorego wykazują  w wykresie III róż 
niące się przebiegiem krzyw e tłoczka, jakoteż różne u tra ty  ela­
styczności.

Do chorób zmieniających w czasie trwania  objawów elastycz­
ność skóry  na większych obszarach, należy świerzbiączka. W y k o ­
nując pomiary u takich chorych, znajdowałem obok normalnych 
wyników w miejscach wolnych od objawów, często wysoką utratę

W y kres  [II.
Izaak K., I. 23, erythem a exsudutivum  m ultiforme.

P ra w a  noga u tra ta  elastyczności: 8%.
Lewa noga u tra ta  elastyczności 12,5%.

Obciążenie: 100 g.

elastyczności na przestrzeniach chorobowo zmienionych. Leczenie 
w przypadkach o łagodniejszym przebiegu zmniejsza u tratę  ela­
styczności, jak to uwidacznia wykres IV. W ykonałem także po­
miary u chorego liczącego 31 lat, k tó ry  od 13 roku życia cierpiał 
na świerzbiączkę typu: „neurodermitis diffusa Brocgua". Dlugo-

i : r r -1.VT"T” 'frr;-. u .  j !> i i i f S
i  m in u ty

W y kres  IV.
Józef L., 1. 13, prnrłgo.

Obciążenie: 100 g, przedramię p raw e po leczeniu, u tra ta  elastycz­
ności: 5% przed leczeniem, u tra ta  elastyczności 11%.
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trw ała  choroba spowodowała rozległe zmiany o odmiennym w y ­
glądzie nff kończynach górnych, a innym na dolnych. Podczas gdy 
na nogach by ły  zmiany w ypryskow e, skóra  zgrubiała nacicczona, 
to na kończynach górnych skóra ścicńczała. sucha okazyw ała  
obfite złuszfzanie, oprocz śladów drapania. Badanie elastomc- 
t ryczne w ykazuje  w  w ykresie  V utratę  elastyczności i silne spły-

W y kres  V.
Leon W., 1. 31, noga p raw a neuroderm itis diffusa.
U tra ta  elastyczności 10% e — Obciążenie 100 g.

wanie przy; pomiarze na nodze prawej. W yk res  VI dotyczący  ręki 
prawej okazuje większą u tratę  elastyczności, jak na nodze, spły­
wanie zaś zmniejszone z powodu suchości tkafiek. Dla dokładniej­
szej oceny odczynów alergicznych po wstrzykiwaniach szczepionki 
dwoinkowej wykonałem badania clastometryczne u dwóch chorych

dżiny na miejscu podskórnego wstrzyknięcia ■ k m  arthigonu Sche- 
rińga', następne trzy  codziennie. Odczyn elastometrycżhie dodatni 
otrzymałem u obu chofych z zapaleniem przyjądrza, u jednego 
z powiększeniem gruczołu krokowego i u dwócli z rzeżączką ostrą.

U tych chorych jeszcze w trzecim dniu po wstrzyknięciu pomiar 
w ykazyw ał w miejscu tegoż o 4%^do 5.2źjwiększą u tratę elastycz­
ności, jak okazyw ały  pomiary  wykonane przed wstrzykiwaniem. 
U pięciu chorych u tra ta  e la s tre p io śc i  w pierwszym dniu była rów ­
nież wysoką, jak  u chorych z odczynem dodatnim, ale u trzymyw ała 
się „tylko przez pięć lub[s&esć-';godzin. Na podstawi* tych doświad­
czeń wprawdzie nie można stawiać wniosków, co do rozpoznawania 
zapomocą odczynu clastometrycznie dodatniego obecności dwoinek. 
Jednak należy się spodziewać, że dalsze badania w tym kierunku 
posłużą do tego, że odczyn elastometrycznie dodatni będzie ^ k a -  
zówką do dalszego poszukiwania dwoinek.

Piśm iennictw o.
D i t t l e r  R.: Methodik der Untersuchung der Elastizitatsehi- 

geschaft dejr Muskeln. Handbuch der  biologischen Arbeitsmetoden 
152'S1. — E x n e r  A. und J. T a n  d l  e r :  U eber die Messung des 
Muskcltonus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. un. Chir. 1919. — G i 1- 
d e m e i s t e r  M.  und L.  H o f f m a n n :  Ueber Elastizitat und Innen- 
druck der Gewebe 1922. —■ G u g g e n h e i m e r  und H i r s c l i :  
Ueber den Nachweis des latenten Oedcms aus dem Verhalten intra- 
cutaner Ouaddeln Klin. W ochenschr. 1926. Nr. 16. — H e r m a n n  
Fr.:  Ueber die W irkung feuchter Umschlage Dermatol Zeitschr. 
1927. — H * r  srali: Der Einflus von Bfidern auf die Hautspantiuug 
des Menschen. Zeitschrift f. d. ges. physiol. Therapie 1927. — 
L u  i t h i  e n  Fr.:  Vorlesung iiber Pharmakologie  der Haut 1921. — 
O s s i p o w a :  li i tradermalreaktion bei Gonorrhoe. Dermatol. W o ­
chenschr. 19M  —• R o s t  E.: Die klinischcn Fak to rem  der Narko- 
sen und die expcrimentelle Untersuchung dieser Einfliisse auf 
die Haut. Krankheitsforschung 1927. —• S c h a d c :  Elastizitatsfun- 
ktion des Bindegewebes. Zeitschrift f. exp. Pathol. u. Therapie 
1912. — S c h a  d e :  Gewebselastometrie  zu klinischen und allge- 
mcin - arztlichen Gebrauch. Miincli. med. Woch. 1926. Nr. 53. — 
S c h a d e  und T r e n d  b e l :  Elastometer. Untersuchungcn an Kin- 
dern. Zeitschrift f. exakt.  Med. 1926. — S c h m i d t - L a b a u m a :  
Elastometric. Arch. f Dermatol u Syphilis 153. —• S p r i n g e r :  
Untersuchungen iiber die Resistenz menschlicher Muskeln Zęit- 
schrift f. Biol. 63,- 1913. —• T h i e l e  A.: Ueber Abkuhhmgsersuche 
an der Haut und am Muskeln. — I n a u g  D i s s  K i e l :  1924. — 
W  ó h 1 i c h E.: Die T em pera tur  abhiingigkeit der Diinensionen 
des elastisclicn Gcwebes. Zejffichrift. f. Biol. 1926.

W ykres  VI.
Leon W., przedramię praw e neurodermitis diffusa.
U trata  elastyczności 16,6%. — Obciążenie 100 g.

z zapaleniem p rzy jądrza , u trzech z powiększeniem gruczołu k ro ­
kowego i przewlekła rzeżączką cewki tylnej, u trzech z ostrą rze­
żączką cewki moczowej i u dwóch z nieżytem cewki moczowej* nie 
rzeżączkowym. Pierwsze t rzy  pomiary- w ykonywałem c a  dwie go-

Dr. Czesław WILCZYŃSKI. W arszawa.

Aerofagja a odma sztuczna
w świetle spostrzeżeń własnych

Na m iędzynarodow ym  kongresie przeciwgruźliczym w  R zy­
mie w  roku 1928, S z y  m a ń s k i, omawiając wyniki w łasne do­
tychczasowego leczenia gruźlicy odmą sztuczną, zaznaczył, że 
aczkolwiek, przy  zachowaniu wszelkich ostrożności, sam na do­
konane 1500 zabiegów nie miał w  ciągu ostatnich trzech  lat nie­
szczęśliwych przypadków, to jednak mimo to przyznaje, że 
„niema przypadków , o k tórych  możnaby a priori powiedzieć, iż 
są absolutnie pew ne“ , albowiem rszok po zastosowaniu odmy 
sztucznej może w ystąp ić  nie tylko przy  pierwszem zakładaniu 
odmy, lecz i w  późniejszych okresach przy  jej dopełnianiu, bez 
względu na kilkakrotne przedtem szczęśliwie przeby tą  insuflację. 
Jako środki zapobiegawcze przeciw  szokom i innym p ow ik ła ­
niom odmy sztucznej E a le c a  Szymański odpowiedni w yb ór  cho­
rych, unikanie stosowania tych zabiegów u osobników osłabio­
nych, ne rw ow ych  i gorączkujących, stosowanie odmy sztuefnej 
tylko u chorych szpitalnych lub też w  specjalnych przychodniach, 
zaopatrzonych w e w szystk ie  niezbędne środki zaradczęJ i  pomoc­
nicze i umożliwiających chorym dłuższy w ypoczynek  po zasto­
sow anym  zabiegu, zw raca jąc  uwagę na fakty, gdy chorzy zbyt 
wczęśnie i nieoględnie wypuszczeni z przychodni dostawali gw a ł­
tow nych napadów duszności na ulicy lub padali tam  n ieprzy­
tomni. Pomimo wszelkich ostrożności nie jesteśm y w  obecnym 
stanie rzeczy  nigdy pewni, czy u osobnika, któremu zdecydow a­
liśmy się zastosow ać odmę sztuczną, nie w ystąp i groźne pow i­
kłanie. W  tym względzie znamienne jest klasyczne zdanie Saug- 
mann‘a, które przy tacza  Szymański: można dokonać 'szczęśliwie 
tys iąca  odm, a przy tys iąc pierwszej o trzym ać śmiertelny szok.

W  traktowaniu szoku, E & s tę p u ją e ć g ó  w  przebiegu odmy 
sztucznej, jeżeli niezupełnie, to, zdaniem mojem, zbyt mało zw ra ­
cano dotychczas uwagi na aerofagję. W  artykule  niniejszym pra ­
gnąłbym zwrócić uwagę lekarzy , zajmujących się specjalnie odmą



Nr. 33 i 34. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 613

sztuczną, na możliwosśa i ła twość w ystępow ania  szoku przy  s to­
sowaniu tego zabiegu u gruźlików-aerofagów.

Badanie kliniczne, w  szczególności liczne badania aerofagów 
na ekranie, p rzeprowadzone przez G. L o v  e n a i inn., dowiddły 
z całą pewnością, że w  w ypadkach  ajjrofagji Występują skurcze 
poszczególnych odcinków p rg jw od u  pokarmowego, w  szczegól­
ności zw ieraczy  żołądka i mięśni okrężnych jelit, unieruchamia­
jące nagromadzone w  przewodzie pokarm ow ym  gazy  (powietrze). 
Największa ilość powietrza nagrom adza się u aerofagów w t. zw. 
komorze* powietrznej żołądka, tudzież w zgięciach okrężnicy; 
przyczem .zauwagwa należy, że lewe zgięcie ok rężn ie^  ze względu 
na sw e wysokie  położenie jes t fizjologicznem miejscem grom a­
dzenia się gazów  jelitowych. (B ó h m, F 1 o i n e r i in.). Klasyczne 
ze względu na sw ą  jasność i zwięzłość prace  au torów  fran­
cuskich ( M a u b a n ,  L e v  e n, B a r r c t i in.), poświęcone za­
gadnieniu aerofagji i liczne p rz y k ła d y ; ,przytaczane przeżutych au- 
fto.row, jak również i dość liczne w  tym względzie me w łasne 
spostrzeżenia, św iadczą,rae jednym z kardynalnych objawów aero- 
fagji jest uczucie duszności. Czasami uczucie to b yw a  zaledwie 
zaznaczone i uchodzi uwadzm chorych, a w yjaśniają  jego istnienie 
dopiero drobiazgowo zbierane w yw iady .  Innym raziJm może wy,~ 
stępować ^zupełnie w yraźn ie  zadyszka, k tóra  w pewnych p rz e ­
padkach przybiera  charakter gw ałtow nych napadów  duszności, 
grożących życiu pacjentów, o ile w e w łaściw ym  czasie nie .-do­
staną przedsięwzięte niezbędne środki zaradcze.

Od czego zależy duszność w  razie rozdęcia gazami żoładka 
i lewego^agięcia  okrężnicy? Mechanizm pow staw ania  dusznpści 
należy sobie tutaj objaśnić w  sposób następujący: Rozdęta g a ­
zami t. zw. kom ora  powietrzna żołądka i lewe zgięcie okrężnicy 
p rą  ku górze, gdyż tam ze strony  lewej kopuły p rzep o n y i zna j­
dują dla siebie lo tu s  m inoris resistentiae. Stopień wzniesienia, 
przepony, a kacze j  stopień wysokiego lewostronnego stanu prze­
pony zależeć będzie w tym razie od następujących czynników: 
1“ od ilości gazów nagrom adzonych w komorze powietrznej żo­
łądka i w lewem zgięciu okrężnicy (mnemi s ło w y : od stopnia 
rozdęcia gazami żołądka i lewego zgięcia okrężnicy); 2° od stop­
nia oporu, stawianego temu naporowi gazów  przez lewą połowę 
przepony. Oczywiście , że osłabiony i zwiotczały mięsień prze-_ 
pony, co zazw yczaj spotyka -się w  astenji i d ługotrw ałym  mete- 
oryzmiflj s tawiać będzie mniejszy opór napierającym z dołu ga­
zom, w skutek  czego lewa połowa przepony będzie coraz b a r ­
dziej odpychana ku górze i w y ko ny w ać  będzie coraz słabs z ą  ru ­
chy oddechowe; 3) Trzecim czynnikiem, w arunkującym  duszność, 
będzie tu głód tlenowy, w y w o łan y  unieruchomieniem lewegk) 
płuca, którego pojemność oddechowa zmniejszy się.ŁplIeżnie od 
ucisku w yw ieranego  nań z dołu przez napierającą lewą kopułę 
przepony; 4) wre&zcie, czw ar tym  czynnikiem będzie tu stopień 
przemieszczenia n arządów  śródpiersia: serca, naczyń i oskrzeii, 
w yw ołanego  wzmożonem ciśnieniem w  lewej połowie klatki pier­
siowej, przyczem  ta dyzlokacja narządów  śródpiersia zależećcbę- 
dzie nietyiko od R topn ia  w yw ieranego  ucisku lecz i od w ro ­
dzonej ruchomości śródpiersia, szczególnie j serca, k tóre  u osob­
ników astenicznych b y w a  niekiedy bardzo ruchome. P rzem iesz ­
czenie serca  in toto  na  prawo musi niezawodnie, wpłynąć w spo­
sób mniej lub bardziej ujemny na krążenie, wywołując przekrwię;,  
nie komór i utrudniając ich pracę; zmieniać się może przytem 
w  sposób niekorzystny dla krążenia położenie tętnicy głównej i po­
zostałych wielkich naczyń śródpiersia wreszcie p rzy  znacznem 
przemieszczeniu śródpiersia na prawo może wystąpić " g i ę c i e  p ra ­
wego o sk rz e lS  które, jak  Wiadomo, jest d ł S z e  od lewego, a w ów ­
czas przebieg cierpienia może przybrać postać groźnej asfiksji, 
a nawet zakończyć się fatalnie.

Z drugiej strony  zaznaczyć należy, że ciężkie nawet objawy 
duszności u aerofagów ustępują zazwyczaj szybko, jeżeli zdo­
łamy usunąć nagromadzone w  przewodzie pokarm owym gazy, al­
bowiem naruszona; s t r y k a  narządów [śródpiersia szybko zazwy ­
czaj powraca do n o r m a H

Zastanawiając się nad mechanizmem powstawania d u s z n o ś ć  
w razie wzdęcia gazami dróg trawiennych, mimowoli nasuwa się 
pytanie, czy te same objawy mogą wystąpić p rź j jz ak ład an iu  odmy 

^sztucznej, zwłaszcza u osobników astenicznych z bardzo rucho- 
mem sercem. Należy przypuszczać, że napady  dusznoŚGi w pi>ześ«, 
biegu odm y sztucznej w ystępują  w  sposób analogiczny. Tu za­
znaczę, że natura  sam a jak  gdyby sprzyjała  powstawaniu w yso­
kiego lewostronnego stanu przepony u gruźlików, u których stan 
ten występuje niekiedy zupełnie niezależnieTod jakichkolwiek zros­
tów, a w yw ołany  bywa li tylko nadmiernem rozdęciem komory 
powietrznej żołądka.

Na częstość tego objawu zwrócił mi uwagę w r. 1922 Dr. 
F i a ź  e r, dyrek tor  Sanatorium Czerwonego Krzyża w Z akopa­
nem, który, wiedząc, że pracuję nad zagadnieniem aerofagji , zako­
munikował mi podówcza'$ to swoje spostrzeżenie. Cz_yni to w r a ^

żenie, jak gdyby  sam a natura  dąży ła  do wytworzenia sztucznego 
wysokiego lewostronnego stanu przepony u gruźlików w  celu 
możliwego unieruchomienia i oszczędzenia schorzałego narządu 
oddgchowegfl. Skłonność gruźlików do aerofagji ob&śniam oso­
biście często u nich spo tykanym ^śuchym  liiezAfbm górnych dróg 
oddechowych, co sprzyja  pow staw aniu  częstych mimowolnych 
ruchów połykow ych (tic d 'avelem ent — autorów francuskich) bę­
dących jednym z najważniejszych ogniw w  złożonym łańcuchu me­
chanizmu aerofagji.

Z tego, co powiedzia łem wynika, że zakładanie odm y sz tu cz ­
nej u aerofagów będzie połączone zawsze z większem niebezpie­
czeństwem, niż u osobników nie dotkniętych aerofagją, a dlatego 
należałoby być  bardziej oględnym w  stosowaniu u nich tego za­
biegu. Albowiem ju S s a m a  aerofagja ze względu na zmianę s to­
sunków anatomo-topograficznych, jakie zdolna jest w yw ołać  
w.sród najważniejszych życiowo narządów  ustroju, usposabia nie­
jako do napadów duszności i szoków. .Jeżeli zaś odma sztuczna 
dołączw^się do is tniejącej aerofagji (lub odwrotnie), to w  p ew ­
nych razach możem y o trzym ać szok, naw et p rzy  najostrożniej- 
szem aplikowaniu samej odmy. Ostrożność w  tym względzfcs 
ograniczy, być  może, niecko zakres  działalności niektórych leka­
rzy, specjalnie uprawiających odmę, będzie to jednak, jak mnie­
mam z k o rz j ś c ią  zarówno dla chorych, jak i dla sumienia le­
karskiego w  myśl humanitarnej zasady „primum non noceas".

Być moae, że nieuwzględnienie faktu współistnienia daleko 
posuniętej niekiedy aerofagji u gruźlików było już nieraz p rzy ­
czyną nieszczęśliwych wypadków w przebiegu odmy sztucznej, 
owych „szoków", groźnych niekiedy dla życia chorych, a bardzo 
często niedających się objaśnić w  dzisiejszym stanie wiedzy.

Dr. GRULEWSKI. Mor. Ostrawa.

W  sprawie etjologji zaburzeń układu w egetatyw nego.
(Czerwiwnosć- (H elm inthiasis) a układ wegetatywny).

I.
Ejologogję zaburzeń układu wegetatywnego (u. w.) trakto­

wano dotychczas po macoszemu Podczas gdy  symptomatologia 
tychże zaburzeń, rzec można, rośnie z dnia na dzień, wiadomości 
nasze o etjologji są bardzo skąpe: p r z y e ^ in y  jżaburzeń są mało 
zbadane i' studiowane, chociaż i tu — jak wszędzie w medycynie — 
zasada „cessante causa  — cessit m orbus" — mieć musi swe 
zastosowanie i swą moc obowiązującą.

Jeżeli przeglądniemy odnośne piśmiennictwo, to spotkamy się 
przedewszystkiem z przyznaniem się do nieświadomości. I tak 
D r e s e l l )  podkreślając to, dopatruje się przyczyn w podnietach 
psychicznych i czuciowych, jakoteż w zaburzeniach gruczołów 
wkrewnych, w pierwotnej niedomodze komórek zwojowych w  stria- 
tum , wreszcie w niedostatku Ca., lub też w truciznach, które się 
tworzą w ustroju, a które dz ia ła jąE w oiśc ie  podrażniająco lub po­
rażająco na para- względnie sym patyczny  układ nerwowy. T ru ­
cizny te powstają w przewodzie pokarmowym, częściowo możei 
zależnie od jakości wprowadzonych pokarmów. W  grę wchodzi 
prawdopodobnie histamina*, i cholina. Również P. S c h e ti k 2) 
szuka przyczyn w zaburzeniach hormonów, w  zaburzeniach sto­
sunku elektrolitów, szczególnie zaś w patologicznym rozkładzie 
ciał białkowych, a więc prawdopodobnie: w ciałach histamino- 
wych, w  aminadh biogenowych, tworzących się w  przewodzie po­
karmowym.

F e n d e l 3 )  rozróżnia wewnętrzne i zewnętrzne p rzyczyny: 
do pierwszych zalicza konstytucję, do drugich wpływ y atm osfe­
ryczne, kosmiczne, klimatyczne, po ry  roku, okolicę, alkohol, środki 
farmakologiczne (adrenalinę, atropinę), hormony, uraz i t. d.

C i m b a l 4 )  widzi przyczynę zaburzeń wegetatywnych w j a ­
dach kiły, w nikotynie, w alkoholu, w nowotworach, w  gruczołach 
rodnych, w g r u p i e  tarczykowym, przy ta rczykow ym  i w iiitun- 
dibulum.

Wreszcie przytoczę też zapatrywanie  D a t  tn  e r  a 5), który 
odnosi w sw s tk ie  zaburzenia układu wegetatywnego do trucizn 
powstałsrch z przemiany materji a powodujących zastój w k rą ­
żeniu i oddychaniu (anoxem ia) a w następstwie neurozy i depre­
syjne psychozy.

Jeżeli zaniechamy dalszego przytaczania  zapatryw ań innych 
autorów i zestawimy powyżej wymienione poglądy, widzimy, że 
prawie w szyscy  zgodnie odnoszą zaburzenia u. w. do dwóch za­
sadniczych w arunków: ł) do konstytucji,  2) do zewnętrznych
czynników.

Dziwnym i zastanawiającym był dla mnie fakt, że p rzy  w y­
liczaniu zewnętrznych warunków pomijają autorzy  i to prawie
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w szyscy  — a co jeszcze ważniejsze i p rak tycy  —  tak  często 
występującei rzec można popularne schorzenie: helrn.nihiusis.

O r t n e r ó )  przypisuje tejże caty zespól objawów ze strony 
przewodu pokarmowego (brak apetytu, wilczy apetyt, ból z po­
wodu głodu, wymioty, biegunki, i t. d.), jakoteż pseudo-neuraste- 
niczne objawy, a więc bóle glowty, zawroto, bicie serca, cjfudnie­
nie i t. d. Ból głowy występuje często jako połowiczna migrena.

W edług M a t h e s a 7 )  przeoczą czysto lekarz ezerwiwność, 
dyskredytu jąc  się wobec chorego. Dlatego radzi, by1"przy  zbie­
raniu wywiadów, szukać objawów charakterystycznych dla czer- 
wiwności, a więc, czy  chory  ma swędzeiiie w nosie, czy ma 
nieuzasadnione napady  głodu, lub też następowo nic cierpi na b r a k  

apetytu, czy ma biegunki, śiinotok i t. d. Nadto pamiętać rialfeżyH 
że szerokie źrenice, enuresis nocturna, migrena, tetaniczne i epi­
leptyczne napady  w ystępują  przy helminthiasis.

W szystkie  te objawy, spo tykam y przy  zaburzeniach układu wSy 
getatywnego. I tak  w przypadkach czerwiwnośśi już w  wywią-'* 
dach dowiadujemy się o dolegliwościach nieokreślonego charak- , 
teru, o „nienormalnej chwiejności i towarzyszącej jej wzmożonej 
wrażliwości w egetatywnych neuronów" (Feudel). W szys tko  to 
p rzypom ina znany nam obraz zaburzeń układu wegetatywnego. 
Ze szczegółowycli objawów wspomnę tylko niektóre: napadowe
bóle na czczo, szczególnie w  okolicy pępka, wrażliwość na do­
ty k  powłok brzusznych i wzdęcie brzucha, zaburzenia w o d d a j  
waniu stolca, brak  łaknienia, nudności, wymioty, wilczy głód, śli- 
notok, zły wygląd, zanik tkanki tłuszczowej, podkrążone oczy, 
swędzenie w nosie i zgrzytanie  zębami podczas snu.

W  dawniejszem piśmiennictwie, zdaniem P e i p e r  a 8), p rzy ­
pisywano obecności pasorzytów  najrozmaitsze objawy nerw ow e,-  
a więc: chorea, eklam sja, epilepsja  i t. d. Naturalnie zaleca on 
co do tego sceptycjyzm, chociaż znane są przypadki, potwierdzone 
i opisane p r z e z /L  u t z a, N o t n a g l a ,  B u b e n h o e f e r a ,  K o ­
li e f f a i in., gdzie objawy chorób nerw o w y ch  znikały na z a w ­
sze po wytępieniu glist. Twierdzi w ięc P e i p e r ,  że możliwein 
jest, iż „wiercące i czołgające ruchy tych paso rzy tów  oddziały- 
w ują  z błony śluzowej odruchowo podniecająco na ośrodkowy 
układ nerw ow y" .  (Do tego zapa tryw an ia  powrócim yj'jeszcze po- 
niżejL: Nadto w ierny '  że glisty zawierają  truciznę, k tóra  u ludzi 
wywołuje  objaw y podrażnienia. I tak  M i r a m  zauważył, że 
p rzy  manipulacji z ascarides megatocepliala  w ystępow ały  u niego 
kolki nerwowe, opuchnięcia rąk, swędzenie tychże, łzawienie i t. d. 
Podobne spostrzeżenia zrobili i inni badacze, że wspomnę zoologa 
Goldschmidta, Cobolaa, Hubera, Lcukarta, Bastianiego i t. d. Już 
sam a woń glist ostra  i a rom atyczna — jest bardzo nieprzyjemna. 
W edług A r t h u s a  i C h a n  s o n a t  1) zaw arta  jest w  glistach tru ­
cizna, k tóra  zas trzyknięta  królikom w ilości 2 cm3, zabija je 
w 10 minutach.

U ludzi cierpięcych na trichocephalus dispar, spotykamy rów­
nież objawy ze strony  układu nerwowego, jakoto: bóle głowy, za>- 
wroty,'  nawet oponowe objawy. Początkowemi objawami w ł o ś ­
n i c y  są nudności, wymioty, zawroty, ociężałość w J^łowie, 
w członkach, zatwardzenie lub biegunka. P rz y  ankylostom iasis  
zauważył R e c k z c h 9 ) ,  w  stadjum początkowem, fizyczną i um y­
słową ociężałość, bole głowy, zawroty, następnie dopiero w ystę ­
pują i bóle w dołku podsercowyrn, wrażliwość na dotyk tatnżtr, 
kwaśne odbijania, nudności, nawet wymioty, przyczem apetyt jest 
wzmożony, a żołądek często powiększony. Nadto stwierdził on 
ucisk w okolidy serca, bicie se rca^częs to  nicmiarowość tętna, osła­
bienie wzroku i szybkie męczenie się mięśni ocznych, przyczem 
przedmiotowe badanie oczu jest ujemne. Z bardzo licznych obja­
wów nerwowych, wspomina jeszcze R  e c k z e h “ apatję, depresję, 
zaburzenia czuciowe, ruchowe, osłabienie odruchów kolanowych, 
jakoteż zaburzenia w równowadze. I on widział padaczkowe na­
pady u ludzi, cierpiących na ankylostom iasis.

Z licznych objawów, które widzimy u chorych na t a  s i e m cm, 
wspomnę tylko zaw ro ty  głowy, omdlenia, ból^t głowy, czkawka, 
szybką zmianę kolorów tw arzy, drgawki i napady, które i tu 
m ają  wygląd padaczkowych napadów, porażenia i t. d.

Mimo tak  wielkiej symptomatologii, towarzyszącej czerwiw- 
ności, a k tórą  widzimy też p rzy  zaburzeniach u. w. —■ są leka­
rze, k tórzy  nie wiedzą w  szkodliwość pasorzytów. P rzekonać jsię 
mogłem o tem i we własnej praktyce, a i P e i p e r  pisze: „Istnieje 
cała grupa lekarzy, k tóra  pasorzytom jelitoVym (z wyjątkiem 
unkylosiom a), alboKzadnego nie przypisuje wpływu, lub jtteż mi­
nimalny na zdrowie gospodarza, t. j. człowieka, w którego jelitach 

% y j ą  p aso rzy tyL
Jak  możemy sobie w ytłóm aczyć tak  wręcz przeciwne 

zapatryw ania?
Z praktyki codziennej wiemy, żc zdrowi, silni, dorośli ludzie, 

nie m ają^żadnych zaburzeń, chociaż mają pasorzyty . Dopiero, gdy 
przypadkowo *zauważą człon w stolcu, lub glista wyjdzie przdż 
nos, usta lub ześśtoleem, ze strachem stwierdzają stan rzeczy.

Czasami też przypadkowe badanie stolaa mikroskopowe, w ykrywa 
obecność jajek tego lub ow ego pasorzyta. Zdaniem R e c k z c li a 
istnieje aualogja co do duru, cholery, a unkylosiom a:  „Są ludzie, 
k tórzy  mają w sobie ‘ bakterje duru i cholery, a mimo to nie są 
chorzy, również jest wielu, którzy  mają - W  sobie unkylosiom a, 
ią są subiektywnie i obiektywnie zdrowi".

Kiedy i dlaczego więc powstają i ujawniają się powyższe ob- 
»iawy chorobowe?

Rozwiązanie tego w ażnego zagadnienia z n a j d ź m y  łatwo, 
jeżeli przyjmiemy zdsadę, że objawy chorobowe w ysR p u ją  w ó w ­
czas, gdy pasorzy ty  zginą z jakiegobądź powodu i trucizny w  nich 
zaw arte  lub też pow sta łe  z rozkładu ich ciał dostaną się do krwi 
obiegu (więc nic w iercące  i jczołgające^rucliy pasorzytów , jak to 
P e i p e r  przyjmuje). Trucizny tc, o k tórych poniżej jeszcze 
obszerniej pomówimy, wydzielane są stsde, ale s tosunkowo w  m a ­
lej, homeopatycznej dawce, i dlatego znoszą jc silne osoby bez 
żadnego uszczerbku, (przynajmniej widocznego). Są gospodarzami 
pasorzyta, nie w iedząc nic o tem, nie odczuwając w cale  tego. 
Jeżeli jednak z jakiegokolwiek powodu więćfej trucizny się w y ­
dzieli, powstaje obraz chorobow y w  całej pełni, ba naw et może 
przyjść do katastrofy, jak to widoczuem jest z poniżej opisariego 
przykładu:

M atka 10-letniego chłopca, skarży ła  mi się, żc syn jej ma 
brzj dki zwyczaj w ykonyw ania  przytakujących ruchów  głową, że 
robi to stale i w  szkole i w  domu i podczas grania na 'skrzyp­
cach —- a Wszelkie* upomnitnia są  bez skutku. W  tyAli dniach 
zgłosiła się z nim do mnie, bym go zbadał czy to przypadkiem nie 
jest jaka choroba. Po  paru dniach jednak w ezwano mnie telefonicz­
nie, bym zaraz przeszedł, bo chłopak dostał d rgaw ek i leży nie­
przytomny. U łóżka chorego był już inny lekarz, mieszkający 
w stf^edtiim domu, a. s t roskana  matka opowiedzia ła  mi, że chłopak 
wrócił ze szkoły i nagle dostał drgawek, kurczów  w  rękach i no­
gach, z zaciśniętych ust, toczyła  mu się piana, a potem zapadł 
w, sen, z którego go obudzić nie można (blisko 1U godz,). Widocz- 
nem było, że chłopak śpi po napadzie epileptycznym (drugi ko­
lega stwierdził tym czasem  ciepłotę 39° C). P ie rw szą  mą myślą 
było skombinowanie tego napadu z ruchami o k tórych mi matka 
w swoim czasie opowiadała i dlatego oświadczyłem, uspokajając 
matkę, że to pewnie na tle „robaków". Następnie dowiedziałem się 
dodatkowo, że chłopak dostał do szkoły kiełbasę, w  krórcj było 
d u m  czosnku i że ją zjadł w  całości. Po  lew atyw ie  zbudził się 
chłopak a nazajutrz — po santoninie i calomelu telefonowała mi 
matka, żc ze stolcem w ysz ła  cała garść glist. Po  usunięciu glist — 
znikły ruchy p rz y m iiso w s Ł ło w y  w  zupełności

Te ruchy są dowodem, że pasorzy ty  w ydziela ły  u tego chłopca 
stale truciznę, i w y w o ły w a ły  zaburzenie w  układzie w eg e ta ty w ­
nym, ujawmujące się w  tym, bąd,.cobądż dziwnym przym usow ym  
ruchu głowyTZ a p p e r 1 10), określa ruchy  przym usow e jako ne r­
wicę zw yczajow ą *(Qtęw ohnheitsueurose): „Xest ona k a ry k a tu rą  ce­
lowego skurczu m ię śn i '. Czy też '  swędzenie i dłubanie w nosie, 
k tóre  szczególnie często widzimy u ludzi cierpiących na glisty 
i t. d. — nie należałoby z tego punktu widzenia oceniać? Z drugiej 
strony  było tu momentem prowokującym atak, masowe obumarcie 
glist w skutek  spożytego czosnku, co wyzwoliło  tak wielką ilość 
trucizn, i w prowadziło  do krwi obiegu, / e n i a s t ę p o w o  spowodo­
wało ten ciężki napad padaczki.

Łe i t a j s - i e m c e  wydzielają trucizny, które na k rew  oddzialy- 
wują, jest rzeczą udowodnioną, M e s s i n c o - C a 1 a m i d a, 
C a o l l ) ,  zastrzykiw ah  w yciąg  z tasiem ców i w yw oływ ali  w ten 
sposób u zw ierzą t  n iedowłady i drgawki. S c h a p i r o  i D e -  
h i o 11). twierdzą że nie żyw y bruzdogiowiec ązeroki (Diboirio- 

i cephulus) ale obumarłe i w rozkładzie ' bedące człony są p rzyczyną 
anemii perniciosa. Doświadczenia S c h a u m a - n ą  i T a l l ą u i -  
s t a  1111), polegające na karmieniu psów  członami bruzdogłowea, 
pochodzącego z ludzi chorych na anemia perniciosa, kończyły  się 
śmiercią psów  z zatrucia.

W praw dzie  zbaczam nieco od tematu, ale podnieść muszę;'  że 
spór o anemia perniciosa, szczególnie żyw y w ostatnich latach, 
był p rzyczyną, że tą kwestją zajęto się energiczniej niż dotych- 

-ażas. W obec tego, że nie wsźjfscy, którży. mają bruzdogfowea, 
cierpią na anemia perniciosa, sądził S cłia p i r o 12), że powodem 
jest jakieś specjalne schorzenie pasorzyta= samego, podczas gdy 

%ID-'e h i o 13), stoi na s t a n o w i s k u , t y l k o  obumarły  pasorzyt jest 
p rzyczyną anemia perniciosa. Dlatego twierdzi T a 11 q u i s t, że 
każdy bruzdogłowiec jest trująefy, a trucizna wyzwala się, gdy 
pasorzyt ulegnie autolysie. L e i c h t e n s t e r n 12), zaś przyjmuję, 
że niektóre tylko egzemplarze botr. są trujące, podobnie jak nie­
które tylko muszle. S e y  d e r h e 1 m 12), rozstrzygnął ten spór, 
uzyskująę z bruzdogłowea ł&yŁiąg — truciznę — i nazwał Tfl 
„botriocephalin". Trucizna ta wywołuje po zastrzyknięciu .atiemjej'
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zw fźszony  indeks, normoblasty i w yraźna polychromię.- B , e c k e r  
H e 1 a n de r i S i in o ! a wykazali nad top  że paso rzy ty  z ludzi cho­
rych na anemia permcioś^t su kruche i znajdują się w stanie 
autolyzy.

W  odniesieniu do ankylostoma otrzyma! podobne wyniki 
R e c k z e l i ,  gdyż  zastrzykując  wyciągi z tego pasorzy ta  ^ y in k o m  
morskim powodował u nich |Miemje. Dpchodzi i on do wniosku, 

■że anemja przy _ ankjdostomiazie, powstaje dzięki tej truciźnie, 
z pasorzytów.

W  ten więc sposób dos-zhsiny do wniosku, .że pasorzy ty  jeli­
towe są właściwie niewinnymi pasorzytanii,  skoro jednak obumie­
rają  — a to odbywa się w normalnych warunkach stale — w yd zie ­
lają ze  siebie trucizną, M i r a  iv pierw szym  rządzie oddzia ływ a na 
weg. sys tem  nerw ow y. Im liczniej giną, tem większe zaburzenie 
tego systemu .System więc wegetatywny, jest niejako d z w n e in ,  

•sygnalizującym działanie wydzielonych toksyn, bez względu na to 
czy je wydziela ją  glisty, tasiemce, brnzdoglowiec i t. d. Dopiero 
następowo występują i ujawniają się swoiste objawy dla każdego 
pąsorzy ta  charakterystyczne, więc np. anemja dla ankjbl&s.toina, 
bóle mięśniowe i gorączka dla wiośnie i t. d. W szystkie objawy, 
które chory  z początku zauwa-ża i notuje, mają sw i^źród lo  w  ukła­
dzie w e g e ta t w n y m ,  i dlatego musimy przyjąć zasadę,vże trucizna  
pasorzytów  ma specjalne pow inow actw o do nerw ow ego układu we- 
geta tyw nego  (dlatego t ę a  te same, identyczne podmiotowe skargi 
ludzi chorych na czerwiwnóść).

II.
U chorych na czerw iw ność przychodzi nie. tylko do podmio­

towych, ale i do przedm iotowych objawów t j  ch samych — które 
spo tykam y u rasób z Zaburzeniami w  układzie w egeta tyw nym  
innego pocliodz-enia. Niedawno dopiero widziałem u jedirego nia- 
Sirffr ,  k tó r ^ c h o r o w a ł  na tasiemca, objaw Czerniaka tak  w y rS i fy ,  
jak jeszcze nigdy u żadnego pacjenta. O b ja w i  O r t n e r ‘a, AZ-Ch- 
n e r ‘a, E r b ‘a i t. d. są -bardzo  dodatnie.

Szczególną uw agę poświęcić musimy eosinophilji. Pows33ch- 
nie ziianem jest a podkreś la1 to i N a e g e l i 3 ) ,  D r e-ś e 1 i D z i e- 
w o ń s k i l ) ,  że p rzy  zaburzeniach w układzie w ege ta tyw nym  spo­
tykam y w y raźną  eosinophilję, (eos). Zdaniem N a e g e 1 e g o, wi­
dzimy ją przedewszystk iem , w  wielu p r z y p a d k ^ h  z/Tagotonicz- 
nym zespołem objawów, sz2teególnie, gdy  mamy do czynienia 
z klinicznemi objawami zaburzeń w układzie nerwowym trzewi 
(yagotoniczne biegunki i zatwardzenie). Może należą tutaj i •■zabu- 
rzenia jelitowe ze silną eos., bardzo prawdopodobnie nawet część 
przypadków  dychaw icy  oskrzelowej. Prz-y czerwiwności e o ^ n o -  
filję zużytkowuje .się  w celach rozpoznawczych oddawna. Również 
na w yciąg  z pasorzy tów  oddziaływa ustrój keożynofiiją. W  przy­
padkach ankylostom iasis, gdzie nie ma jeszcze objawów anemii 
wykazał R  e o k r e h zwiększoną ilość eos., a S c h a u d i n  stwierdził, 
że w  6 — najpóźniej w  8 dniu po sztucznej ankylostom iasis u czło­
wieka zwiększa się odsetek eos. we krwi badanej, po trzech fy^ 
godniach dochodzi do 5%, po czterech do 10%, a po pięciu w z ra ­
sta do 25%. Eos. trw a  jeszcze' długie miesiące po wyleczeniu da­
nego osobnika z ankylostom iasis. N a e g e l i l 4 )  podaje, , ^  wieiu 
chorych na bruzdogfowca nie cierpi wcale na anemje i że tylko 
eos. jest jedynym objawem obecności tego paso jzy ta ,  k tó rM w  ten 
sposób oddziałowa na ustrój gospodarza. Tożsamo stwierdzili 
S a l i  l i  i S c li i 11 i n g - T o r g a u 14), że eos. jest jedynym nie­
z g o d n y m  wjsrazem działania bruzdogtowfca na. Organizm gospo­
darza i że zawsze je stwierdzić można, nawet ^ d y  niema wcale 
ancmji. P rz y  tej sposobnos-ci, skoro mowa o eos., trudno nie p rzy ­
pomnieć licznych schorzeń skóry, gdzie znowu zaburzenia w ukła­
dzie w egetatywnym  są ttem i powodem, a więc pokrzywka, perm 
phigus, wyprysk, derm atitis herpetip/iorinis, i t. d. T u l a ’’y l 5 )  rełz- 
różnia dlatego dwie 'formy w yprysku  i pokrzywki, jedną atropino- 
filną, drugą atropinopporną. Widzi on w eos. wazjuy klim.czny 
wskaźnik, da jący  możność rozróżnienia, czy dany -wjyprysK jest 
anafilaktyęzifś,? czy  też nie. Tosamo odnosi się i do pokrzywki. 
B rak eos.,B iwiększony wskaźnik wapnia, urikemia — z jednej 
strony, eos, niski wskaźnik wapnia, zwyżsżo.na ilość Mg, 'ewen­
tualnie hyperglykaemia — z drugiej strony, o tR  dwie grupy od­
działywujące wręcz przeciwnie nJpadrenalinę i atropinę. W yp rysk  
i pokrzywka z eos. oddziaływują dobrze i to natychmiast n ą ta t ro ­
pinę — bez eos. wykazują pogorszenie. P i e r w ^ a  forma jest angai- 
Iaktyczna i nie można jej odróżłii,ć od yą-gafoiiicznego^zespotu 
objawów.

Nader ciekawy jest stosunek czerwiwności do allergji. W  p rz y ­
padku ch oE B S sy m  opisanym pm sz  H. G o t z a 16), o x y u r i^ fa y l  
p rz y c z y n ią rhinitis yusom otoricu. Biadanie \VJ'kazało eos. i allergję 
na w odny w ^ j ą g  z oyyuris^  Po leczeniu (o xy la x )  zniknęła -rhinitis 
vas. w zupełność;. U chorej tej bwkobjaw Aschner‘a + + ,  ErbH + .

Przypadek  ten jest pouczającya^-wielu względów i tak  widzimy 
tu I) objawy świadczące, że u chorej ■były zaburzenia w układzie 
w egetatywnym (A s c li n e r, E r b) nadto 2) siedlisko choroby, — 
ojrean końcowy — rhinitis vas., która zjiowu należy do wielkiej 
grupy znanych nam schorzeń: A sthm a, Urticaria, Colitis mucosa. 
Migrena i t. d. W s^ rs tko  to spowodowane i wywołane czerwiwno- 

fś_cią. Widocznem jest tu następstwo i związek: paso rzy ty  — tok­
syczne, działanie na w egetatywny układ nerwowy, •— ujawniające 
się w narządzie końcowym, jako rhinitis vus.

J a j S s  s o h n W. z kliniki prof. B 1 o c h a 17) w Zurychu, ba­
da! dokładnie stosunki tyązące się wrażliwości na glisty. Fakt, 
że dłuższe manipulowanie z glistami wywołuje bardzo silne objawy 
najczęściej rliiiu tism as. i dychawicę oskrzelową, nad togłże tesame 
osoby na wstrzyknięcie doskórne w y ® s u  z g|isty okazują bardzo 
silny odczyn miejscowy, wreszcie że wstrzyknięcie świnkom su­
rowic?! osób nadwrażliwych wywołują objawy zapadu, — był punk­
tem wyjścia badań J a d a s s ć t h n a  i B l o f o h a .  W yniki osiągnęli 
następujące:

1) Idiosynkrasiogen nie jest d a łem  białkowatem.
2) Dorośli są bardzo często wrażliwi na szczepienia skórne 

(80%). Zastanawiająco często i z wielkiem nasileniem występowały 
najcięższe objaw y dychawicy przy  pierwszem zetknięciu się lub 
przy powtórnem, tak, że wogóle musiano zaniechać dalszego obra­
biania materjalu, przyczem już najmniejsza ilość- była nader silna 
w swera działaniu, lip. w ywoływała  długotrwałą dychawicę po 
przejściu przez pokój, w którym  przedtem były glisty, lub ogólną 
pokrzywkę po pierwszem zaslrzyknięciu.

W yprysków  nie zauważyli nigdy, zespół objawów ograniczał 
się^ do pokrzywek, ogólner zapalnych objawów, rhinitis vas. 
i djifhawicy.

„Nadwrażliwość pozostaje  w związku z w egetatywnym układem 
nerwowym. Na razie nie znamy jeszcze roli, jaką odgryw a wege­
ta tyw ny układ nerwowy w powstawaniu nadwrażliwości, chociaż 
tak często dla nas jest widoczna i w oczy wpadająca jak np. przy 
dychńjwicy 1 pokrzyw ce11, — oto wnioski B l o c h a .

Następstwo faktów: p aso rzy ty  —• układ w egeta tyw ny — n a ­
rząd końcowy, n)5że czasami bardziej się wikłać, jeżeli weźmiemy 
pod uwagę schemat Z o n d e k - a l K ) .  Drogą wegetatywnego układu 
nerwowego pracjść może działanie trucizny na gruczołj*w krew ne. 
To stanowi pomost do spostrzeżeń, które zrobił R a t n e r l ó ) :  
M yyodcm a  n 34-1 etui ej kobiety w ykazuje  polepszenie po ty reoidy- 
nie ,gdy jednak preparatu tego nie zażyw a pacjentka, następują 
nawroty choroby. P o  dwuletniem bezskulecznem leczeniu, odchodzi 
p o l z a ż j g u  jakiegoś środka tasiemiec, a m yxodem a  bez jakiegokol­
wiek leczenia ustępuje w zupełności: zupełne wyzdrowienie! I inne 
przypadki R a t n e r a, jakoto: hyperthyreoiilism iis, przypadek syn­
dromu genitosuprarenalnego i przypadek dystrophia  adiposogeni- 
talis zostają uleczone po wygubieniu pasorzytów. Przypadki te 
prżemawiają za K m , że trucizna pasorzytów  działać może drogą 
układu wegetatywnego — na gruczoły  wkrewne.

Znanym jest powszechnie fakt, że paso rzy ty  na ogół często 
występują. ^.Statystyka berlińskiego zakładu anatomo - patologicz­
nego (Augusta Victoria), zestawiona przez P r e i s  e r  a20), w y k a ­
zuje, 26,53%, przyczem  przew aża  pleć męska. Najmniej ma Drezno 
i P e te rsbu rg  2,5% i 0,18%* zato Góttynga 46%, Greenwich 68%$ 
Dublin 89%, P a ry ż  50/łf, a W łochy  południowe mogą się po- 
szgkfcić  pokaźną liczbą, bo tam dochodzi do 100%. '

Zdaję sobie dobrze sprawę, że nie wymieniłem wszystkich 
d any ch , jk tó reb y  wykazajć mogły, że jady p aso rzy tów  w ywołują  
zaburzenia układu nerwowego. Jako czynnik etiologiczny tych za­
burzeń w ym ienię- z dostępnej mi l i teratury  jedynie G u 1 11 a u- 
lii e 21) i tak  p r z g  omawianiu lecźę_nia, podkreśla" ón na pierwszym 
prawie miejscu, że pfźedcw szystkiem  należy usunąć ewentualne 
pasorzy ty  (oxyuris, ascurides, tryc luny , am oeby).

* * *

Teoretycznie rzecz wziąwszy, możnaby dla celów rozpoznaw­
czych, czy dane zaburaenię^układu nerwowego jest na tle ezerwiw- 
ljpści wyzyska-c, objaw nadwrażliwości. Prak tyczn ie  jednak nie da 
się myśl ta  przepiowadzie , gdyż jak mnie prywatnie  informuje 
drezdeński „Sachsische S e ru m w erk e“ na me zapytanie w  tym kie­
runku — w ypróbow ał już prof. St r o m van L e e u w  e n wyciągi 
przeciwko oxyuris, i tasiemcom. Bezwzględnie jednak nie może 
dcyadzaćŁstosowaniaj'  tychże, g d y f  zauw aży ł tak nadzwyczajną^ 
nadwrażliwość u ludzi mających pasorzyty, że naw et rozpoznaw- 
icae ifeycie połączone jest z wielkim niebezpieczeństwem i szkodą 
dla clioregoj*-

Tą też zasadą kieruję się w  mojej praktyce, gdyż wszelkie 
objawy chorobowe ze1 s trony  systemu nerw ow ego ustępują w re ­
gule — po uwolnieniu chorego od pasorzytów  i to bezpowrotnie,
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Leczenie to, iest czasami d ługotrw ale i nie łatwe, czego najlepszym 
dowodem całe zatrzęsienie nowymi przetworami, któremi nas za ­
sypują fabryki farmaceutyczne, szczególnie' w okresie powojennym. 
W  tych ciężkich opornych przypadkach, by chorego uwolnić od 
przykrych  objaw ów  nerw o w y ch  stosuję proteinoterapję, k tóra  
m i 22) tak cenne oddała usługi w  zaburzeniach układu w e g e ta ty w ­
nego innej, nieznanej p rzyrody .  Tak  też np. w  przypadku — d o ty ­
czył syna  lekarza  tutejszego — gdzie oxyuriasis  od szeregu lat, 
daremnie była leczona — stosowałem równocześnie antihelmintica  
i w strzykiw ania  aolanowe. Objawy nerwowe (nerwica serca i z a ­
w ro ty  głowy) ustąpiły w zupełności i znaczny przyrost  na w adze 
był zewnętrznym objawem skuteczności leczenia. P r z y r o s t in a  w a­
dze i dobre samopoczucie do dziś dnia się u trzym ują (od roku).

Zestawiając powyższe moje rozważania co do stosunku czgr- 
wiwności do zaburzeń ̂ wegetatywnego układu nerwowego dochodzę 
do wniosku, że zaburzenia nerw ow e na tle pasorzyiów *są  na razie 
jedyną  formą, w k tóre j m o żem y m ów ić o p rzyczyn o w cm  leczeniu  
zaburzeń w egetatyw nego układu nerw ow ego. Twierdzenie więc 
D r e s e l a 2 3 ) ,  że z powodu nieznajomości etjologji zaburzeń układu 
nerwowego, musimy się zrzec myśli o przyczynow em leczeniu 
twierdzenie to — choćby w części uważam za niesłuszne i p rze­
starzałe.

Piśm iennictwo.
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W. KOSKOWSKI — J. DADLEZ. Lwów.
r  ,

O w pływ ie w ody alkalicznej siarkowej ze źródła „Aleksandry' 
w  Niemirowie na wydalanie kwasu m oczow ego z ustroju 

z uwzględnieniem niektórych jej w łasności farmakodynamiczuych.
Z Instytutu farmakologji doświadczalnej U. J. K.

P rzed  paru laty zwrócił uw agę Dr. Józef Z a k r z e w s k i  na 
korzystne  wyniki jakie daje stosowanie w od y  siarczanej alkalicz­
nej, pochodzącej z e ‘ źródła „Aleksandry" w  Niemirowie. Chorzy 
na dnę, k tórym  zalecano wodę tę do picia odczuwali znaczną pcV- 
prawę. Obiektywnie też  można było  -stwierdzić pew ne wyniki 
lecznicze. Oczywiście wyniki empiryczne w ym agały  dokładnego 
zbadania na podstawie metod analitycznych i znalezienia uzasadnie­
nia eksperymentalnego efektów działania. Siłą rzeczy w  bada­
niach, przeprow adzonych  przez nas, zwrócono uw agę przede­
w szystk iem  na dnę i proces w ydalania  kw asu  moczowego z ustroju. 
P ro ces  ten obserw ow ano u ludzi zdrowych, u osobników, u k tó­
rych  sztucznie w yw ołano  objawy dny, w reszcie  u osób cierpiących 
na dnę przewlekłą. Ze względu na znaczenie, jakie przypisują nie­
k tórzy  badacze roli przewodu pokarm owego przy  procesach zw ią­
zanych z n ieprawidłow ą przemianą purynow ą zbadano w pływ  
w ody  liiemirowskiej na przew ód pokarm ow y przedewszystkffipi 
zaś  na jego własności motoryczne. Obserwowano zatem wpływ 
w ody na ruchy jelita cienkiego i kiszki grubej a  dla skompleto­
wania obrazu działania w ody niemirowskiej na mięśnie gładkie, 
obserwowano też jej wpływ  na macicę izolowaną. Badano też 
w p ły w  w ody na wydzielania nerkowe.

W oda  siarkow a ze źródła „A leksandry t  w  Niemirowie w y do ­
byw a się z głębokości 32 metrów, jest wodą o ciepłocie wody 
źródlanej,  smaku gorzkiego, zapachu siarkowodoru. W oda  oadzla-

ływuje alkalicznie, przyczem zapas zasad odpowiada stężeniu około
n /1 0 0  N a O H 1)-

Na plan pierwszy wysuwa się, ze względu na znaczenie p rak ­
tyczne, wpływ  w ody niemirowskiej na wydalanie kwasu m o c z d ł  
wego z ustroju. Badania te zostały  wykonane na ludziach jako na 
objekcie najbardziej odpowiednim tembardziej,  że jedynie człowiek 
i małpy człekokształtne wydalają  znaczniejsze ilości kwasu mo- 
cźojwego, jako ostateczny produkt p rzem iany punmowej w ustroju.

Zwierzęta ssące w ydala ją  niewielkie ilwści kwasu moczowego, 
gdyż ulega on dalszej przemianie na alantoinę. Oczywiście możnaby 
i na zwierzętach badać wpływ  różnych czynników na przemianę 
PurynoWą uwzględnając produkty  tej przem iany u zwierząt, jednak 
doświadczenia na ludziach mogą dać tutaj wyniki bardziej ścisłe, 
albowiem kontrola zbierania moczu i jego czystość da ją  większą 
gwarancję dokładności aniżeli u zwierząt.

Jak  na wstępie wspomniano doświadczenia nasze w ty m  dziale 
podzielono na trzy  serje: a) wpływ  w ody niemirowskiej na w y ­
dalanie kwasu moczowego u osobników zdrowych, z nerkami zdro- 
wemi, b) wpływ w ody niemirowskiej na wydalanie kwasu moczo­
wego u osobników zdrowych zasadniczo, u których jednak w yw o­
łano sztucznie dnę i wreszcie c) wpływ w ody niemirowskiej na 
wydalanie kwasu moczowego u os‘ób z dną przewlekłą.

I.
W p ły w  w ody niem irow skiej na w ydalanie kw asu  m oczow ego.

a) W p ły w  w ody  n iem irow skiej na w ydalania kw asu m oczo ­
wego u osobników  zdrow ych .

U osobników zdrow ych  dających pełną gwarancję ścisłej 
obserwacji (lekarze) oznaczano w  moczu dobowym kw as moczowy 
a dla celów porównawczych chlorki, fosforany i mocznik. Djeta 
została ustalona w  ten sposób, iż z pokarm ów  w yłączono po traw y  
zawierające duże ilości ciał purynowych, jak narządy  gruczołowy 
(wątroba, trzustka, nerki), dalej napoje zaw iera jące  zasady  pu- 
rynow e (kawa, herbata, kakao) oraz wszelkie napoje alkoholowje, 
mogące w p ły w a ć  na proces w ydalania  kw asu  moczowego z ustroju 
lub też  mieć w p ły w  na diurezę. Poniew aż  jednak w  badaniach 
naszych nie chodziło o ustalenie w artośc i kw asu  moczowego t. zw. 
endogennego lecz o sam proces w ydalania  kw asu  moczowego 
z ustroju bez względu na źródło jego pow staw ania, nie ograniczono 
djety do ściśle bezpurynowej lecz spożywano również 100 — 150 g 
mięsa na dobę. Jak  okaże się z tablic p rzytoczonych można w  t e a  
sposób ustalić w artośc i kw asu  moczowego w ydalanego  i p rzez po­
rów nanie  oznaczyć' następnie w artośc i kw asu  po zastosowaniu 
czynników działających (w ody niemirowskiej) , oczywiście przy 
utrzymaniu djety niezmienionej.

P r z y , k ł a d  I. Osobnik zdrowy’, dieta ustalona jak wyżej. 
Tablica I.

3
‘3
Q

Mocz­
nik ChiorJri

2)
F o sfo ­
ran y

Kw. m o­
czow y

Ilo ść
dobow a
m oczu

U w agi

1
2

24*12 gr  
24*26 „

14*16 gr  
9*92 „

2 66 gr  
2*66 „

0*805 gr  
0*675 „

950 cm 3 
970 „

Okres 
\  norm y  
/ _ (A) 

Średnia  
w artość24.19 „ 12*04 „ 2*66 „ 0*740 „ 96o „

1
2
3

20*48 gr  
26*03 J  
25*81 „

12*40 gr  
13*87 „ 
14*70 „

2*28 gr  
2*57 „ 
2*75 „

0*652 gr  
0*692 „ 
0*894 „

800 cm 3 
1010 „ 
1070 „

, In n y  okres  
1 norm y

I (B)
Średnia
w artość24 *10 „ 13*65 „ 3-53 „ 0*746 M 960 „

1
2
3
4

26*70 gr  
24,11 „ 
25*54 „ 
21*72 „

15*27 gr  
12*94 „ 
16*24 „ 
28*51 „

3*05 gr  
2*52 „ 
2*43 „ 
2*69 „

1*363 gr  
0-921 „ 
1*063 L 
1*119 „

1045 cm 3 
885 „ 

1160 „ 
1300 „

1 Ik res picia  
> w ody
1 (C)

Średm a
w artość24*51 „ 18*24 2*67 „ 1*139 „ 1097 „

1
2
3

2616 gr  
25*04 „ 
22*56 „

15*25 gr  
24*90 „ 
15*45 „

2*25 gr  
2*48 „ 
2*13 „

0*830 gr  
0 938 „
0 900 „

1185 cm 3 
1420 „ 
1125 „gj

lu n y  okres  
1 picia w ody  
( (D)

Średnia
w artość24 54 „ 18 53 „ 2*28 „ 0*889 „ 1243 „

1) W odę badaiio po przetransportowaniu jej we flaszkach 
szczelnie zakorkowanych. P r z y  pobieraniu wody zwracano uwagę 
na obfite odpompowanie i brano do badania jedynie wodę przeźro- 
c S s t ą ,  bez osadów.

2) W artości dla fosforanów w e  w szystkich tablicach podane
są w  obliczeniu jako P 2 O 5 .
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Średnia dobowa w artość ' okresu normy (A +  B) dla poszcze- 
ffóluych składników moczu przedstawiają  się następująco:

Mocznik — 24.14 g, Chlorki — 12.toJg, Fosforany — 2.59 z. 
Ilość moczu - 960 ccm, K w a s  m o cjz o w  y  — 0.743 g.

Średnia wartość, okresu picia w ody  (C - D) wynosi:
Mocznik 24.52 g, Chlorki — 18.38 g. Fosforany — 2.47 g. Ilbic 

inoczu — 1170 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 1.014 g.
Stosunek procentowym średnich w artośc i  składników moczu 

z okresu picia w ody  (C +  D) do okresu norm y^tA  +  B) wymosi: 
Mocznik + 1 % ,  Chlorki + 4 3 % ,  Fosforany — 5%, Ilość mo­

czu +  21%, K w .a ‘s m o c z o w y  + 3 6 % .
Z tablicy przytoczonej okazuje się, że 'średnie  il<+sci kwasu m o ­

czowego yv normie i po zastosowaniu w ody  niemirowskiej, w ilości 
3 szklanek dziennie (około *600 g), różnią się w sposób wybitny*. 
Bezpośrednio po zastosowaniu w ody kwas moczowy zaczyna się 
wydalać w zwiększonej ilości, osiągając w rezultacie yvzrost 
o 36%. Równocześnie inndSfsktadniki moczu, prócz chlorków, mimo 
zwiększonego w ydalania  moczu nic zwiększają syyymch ilościowych 
wartości (mocznik i fosforany). W  poszczególnych dniach nie ma 
ścisłej równorzędnęści w wydalaniu chlorków i kwasu moczowego, 
l̂ azn,ąicza się ona dopiero w zestawieniu wyników przeciętnych. 

P r z y k ł a d  II.
Osobnik zdrowy, djeta ustalona jak wyżej.

Tablica II.

D
zi

eń M ocz­
n ik Chlorki F osfo ­

rany
Kw. m o­
czow y

Uoś.ć
dobow a
m oczu

U w agi

1
2
3

23-32 gr  
23-13 „ 
20-40 „

17-77 gr  
16-96 „ 
19-91 „

2-08 gr  
2-37 „ 
2-00 „

0-705 gr  
0-788 „ 
0-688 „

1085 cm 3 
1160 „ 
1160 „

. Okres 
1 norm y
1 , <A) 

Średnia  
w artość22 28 17-91 „ 2-21 „ 0-727 „ 1135 „

1
2

23-15 gr
24-80 „

22-16 gr  
26-82 „

2-10 gr  
2-16 „

0-824 gr
1-013 „

1360 cm 3 
1800 „

, O kres picia

1 T b?
Średnia
w artość

23 97 I 24-49 „ 2-13 „ 0-918 „ 1580 „

1
2
3
4

28 37 gr  
25-27 „ 
28-79 „ 
24-75 „

21-38 gr 
17-84 „ 
21-32 „ 
24-16 „

2-16 gr  
2-28 „ 
2-63 , 
2-08 „

0-904 gr  
0-841 „
0-720 L
1-010 „

1330 cm 3 
1130 „ 
1345 „ 
1400 „

1 In n y  okres 
> picia w ody
j (C)

Średnia
w artość26-79 „ 21-17 H 2 28 „ 0 868 L 1301 „

Średnic dobowe wartości okresu normy' (A) w ynoszą:
Mocznik — 22.28 g, Chlorki — 17.91 g, Fosforany — 2.21 g.

Ilość moczu — 1135 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.727 g.
••.Średnie wartości dobowe okresu picia w ody (B +  C) w y ­

noszą:
Mocznik — 25!38 g, Chlorki 22.83 g. Fosforany 2.20 g. I l S ć  

moczu — 1440 ccm, K w a s  m o c z  ® »Jy  — 0.893 g.
Stosunek procen tow y wartości okresu picia w ody (B +  C) 

do wartości z okresu normyfoJA) wynosi:
Mocznik +  Chlorki +  Fosforany — 1%. Ilość mo­

czu +  K w 9-,s m o c z o w y  + 2 2 % .
W  doświadczeniu tem okazuje się, że podawanie wody niemi­

rowskiej w  ilości 3 szklanek dziennic (około 600 g) powoduje wzmo­
c n i ę  W ydalania1 kwksu moczowego przeciętnie o 2 2 %  przyczem
chlorki ulegają również wzmożeniu i to równorzędnie z zazna­
czoną diurezą.

b) Objimfy dny  w yw ołane siiuc-znie i w p ływ  w ody  niemirow- 
skicj na w ydalanie kw asu m oczonego .

Celem przekonania się czy zastosowanie w ody niemirowskioj 
może mieć efekt działania w ó w cza ssg d y  większa iiosć kwasu mo­
czowego znajduje się w ustroju, wprowadzono djetę specjalna, 
która w zmaga znaGznie produkcję kwasu moczowego i wywołuje 
przez to objawy!’ dny. Znaną jest rzeczą, że szereg narządów g ru ­
czołowych zawiera dużą ilose związków purynowych. N arządy  te 
po spożyciu dostarczają  obficie materjalu do tworzenia się kwasu 
moczowego. Przytoczone wyjątki z tablicy p o ró w n a w c z y  
S. S c h m i d a  i łO .  B e s s a u  (1) uwidaczniają przejrzyście war- 
•tdsci k w S u  moczowego obliczone z ia z o tu  purynowego znajdują­
ceg o  się w 100 g pokarmu.

W ątroba  w.p.lowffll.. °-272.S kwasu moczowego
Nerki 0.240 g ,, Ka J
Śledziona 0.207 £,*. •» „

Mięso wolowe- '
Mięso cielęce 
Mięso Wieprzowe 
Mięsp baranie'
Szynka gotowana 
SzynkasTśurowa 
Szynka wędzona 
Mózg wieprzowy 
Sardynki w  oliwie 
Anchois 
Grasica cieląca
Wartość! związków purynow ych zaw artych  w  pożywieniu po­

daje również F c l l c n b e r g  (2).
Ja ja  kurze, mleko i w przeważnej części sery  i potrawy-Tmąozne 

nie zawierają  związków nukleinowych.
W ybra l iśm y zatem do doświadczeń grasicę cielęcą, dostarcza 

ona b o m em  po spożyciu największej ilości kwasu moczowego. B a­
dani spożywali dziennie 150 g smażonej grasicy cielęcej poza dietą 
normalną. Unikano napojów zawierających zasady  purynowe 
i napojów alkoholowych.

P r z y k ł a d  III.
Osobnik zdrowy,* 'djeta jak  wyżej podano z dodatkiem 150 g 

gitaśicy cielęcej.
Tablica III.

D
zi

eń Moc
nik Chlorki F o sfo ­

rany
Kw. m o­
czow y

Ilo ść
dobow a
m oczu

U w agi

1
2
3

24-92 gr  
21-84 „ 
20-52 „

21-04 gr  
15-56 „ 
20-00 „

2-21 gr  
-2-24 „ 
2-00 „

0-775 gr  
0-795 „ 
0-869 „

1285 cm 3 
975 „ 

1140 „

, Okres 
norm y

|  (A) 
Średnia  
w artość22-42 l, 18 86 L 215 „ 0-813 S 1130 „

1
2
3
4

29 52 gr  
22-33 
32-05 „ 
3192 „

22-72 gr
25-43 „ 
2P-54 „
26-61 „

2-84 gr
2-32 „ 
a-07
3-25 „

1-137 gr
0-712 I  
>186 to

1-266 „

1295 cm 3 
1450 „ 
1506 „ 
1400 „

Okres norm y
| (B)1 w czasie kto- 
/ rego zjadano 
1 dziennie 150 gr 
r grasicy

Średnia
w artość28-95 „ 25 07 „ 2-87 „ 1075 „ 1412 „

1
2
3
4

26-64 gr  
16-53 L, 
23-29 „ 
22-90 .

20-00 g r  
24-64 „ 
24-94 „ 
24-41 „

2-58 gr
2-71 „
3-06 „ 
3-26 „

1-483 gr  
1-384 „ 
1-511 „ 
0-909 „

1200 cm 3 
1590 „ 
2u80 „ 
2290 „

Okres 
\ picia wody
1 (O .> i zjadania 
I dziennie 150 gr 
' g rasicy

Średnia  
w artość i22 34 „i 23 49 „ 2-91 „ 1-321 „ 1790 „

Średnie dobowe wartości składników moczu z okresu normy 
w y n o szą :

Mocznik — 22.42 g, Chlorki — 18.86 g, Fosforany — 2.15 g. 
ilość moczu — 1130 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.813 g.

Średnie wartośfci dobowe składników moczu z okresu normy
(B), w czasie którego spożywano 150 g dziennie grasicy cielęcej 
w y n o szą :

Mocznik — 28.95 g, Chlorki — 25.07 g, Fosforany — 2.87 g. 
Ilość moczu —■ 1412 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 1.175 g.

Stosunek procentowy średnich wartości z okresu normy B do 
okresu norm y A wynosi:

Mocznik + 2 9 % ,  Chlorki +  32%, Fosforany +  33%, Ilość mo­
czu +  24%, K w a s  m o c z o w j y  + 3 2 % .

W  okresie więc spożywani^ grasicy  obserwuje się 'znaczny 
wzrost wymienionych składników moczu w następstwie wzmożo­
nego rozkładu białka i kwasów nukleinowych. W zros t  chlorków 
łączy  się ze wzrostem diurezy.

Średnic wartości dobowe okresu picia wody niemirowskiej (C) 
w oz.asie równoczesnego spożywania grasicy w ynoszą:

Mocznik — 22.34 g, Chlorki — 23.49 g, Fosforany —  2.91 g, 
Ilość moczn - 1790 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 1.321 g.

Stosunek procentowy średnich wartości z okresu picia wody
(C) do okresu .norm y (B) wynosi:

Mocznik — 23.%., Chlorki — 7%, Fosforany + 1 % ,  Ilość mo­
czu +  2 6 %  K w a/s m o c z o w y + 2 2 % .

Z zratawienia tego wynika, że pod wpływem wody niemirow- 
skiej z jednoczesnem podawaniem materjalu nukleinowego w  ta ­
kiej samej lości jak w okresie poprzednim, zwiększd się kwas mo­
czowy w ydalany o 2’2%If w następstwie usuwania tego kwasu z tka­
nek, w któr-ych został zatrzymany. Za tem przemawia zniKanie

0.111 g
0.114 g M. 
0.123 g 
0.078 g 
0.075 g 
0.072 g 
0.051 g 
0.084 g 
0.354 g 
0.465 g 
0.999 g
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trzeszczeń w stawach nadgarstkowych, k tóre  zjawiły się w okresie 
B, a które obecnie po zastosowaniu wody ustąpiły.

Podawanie  gras icy  cielęcej jako pokarmu powoduje, poza o B |ą | j  
wami klinicznemi charakteryzującym i się zjawianiem się trzesz­
czenia w stawach, szczególnie nadgarstkowych, poza ociężałością 
kończyn i bólami ciągnącymi w  stawach i mięśniach, wzrost* ilości ' 1 
kwasu moczowego wydalanego. W zros t  ten jednak nie odpowiada 
w sumie ilości kwasu moczowego, k tó ry  w y tw arza  się ze związków 
purynowycli , zaw artych  w  grasicy choćby z tego względu, że 
część tylko tych związków ulega wchłanianiu w  przewodzie po­
karm owym  a część rozkłada się i w y d a la lp rz e z  przewód pokar­
mowy. Z części wessanej pewna ilość w  postaci kwasu moczowego 
zatrzym uje  się w tkankach powodując objawy kliniczne. W oda nie- 
mirowska zastosowana w  tych w ypadkach wypłukuje kwas mo­
czow y za trzy m an y  w tkankach i ułatwia jego eliminację przez 
nerki.

Oczywiście  możnaby tutaj mieć pewne zastrzeżenia, czy istot­
nie objawy kliniczne, które zosta ły  wywołane przez spożycie 
w ogólnej ilości 1600 g grasicy  cielęcej, w krótkim okresie czasu, 
są w ystarczające  do skwalifikowania ich jako typowych objawów 
dny. Nie było bowiem ostrych, nocnych napadów bólów stawowych, 
i nie obserwowaliśmy obrzęków stawowych. Znane są jednak p rzy ­
padki, k tóre  cytuje w swej monografji G u d z c n t ( 3 )  i które po­
dają inni autorowie, iż może p rzy jść  u dorosłych do powstania na j­
bardziej typowego obrazu dny  z wytworzeniem się guzków (tophi) 
bez ostrego napadu. Za trzym yw anie  tutaj kwasu moczowego przez 
chrząstki i płyn s tawowy może mieć miejsce bez żywszej reakcji 
zapalnej. W  doświadczeniach naszych nie oznaczaliśmy kwasu mo­
czowego we krwi ze względu na to, że badanie krwi nie dade t 
niekiedy dobrej orientacji co do procesów za trzym yw ania  się p ro­
duktu przem iany purynowej i znane są wypadki w których kwas 
moczowy krwi nie ulega żadne.Bzmianie nawet przed, w  czasie 
i po ostrym napadzie dny. Chodziło nam zresztą  raczej o stwier­
dzenie samego procesu wydalania  kwasu moczowego, aniżeli o prze­
bieg wymiany między tkankami i krwią oraz wydalaniem.

P  r z y  k  ła d IV.
Osobnik zdrowy, djeta jak wyżej.  Codzienne podawanie 150 g 

grasicy  cielęcej przez okres 10 dniowy.
Już po kilku dniach zaczynają  w ys tęp ow ać  w y raźn e  objaw:,' 

dny, charak teryzu jące  się trzeszczeniami w  stawach  głównie nad­
garstkowych, styszalnemi naw et na odległość kilku kroków, bó­
lami ciągnącymi w  s taw ach  i mięśniach oraz ociężałością kończyn. 
W odę niemirowską zaczęto podawać w ilości około 600 g dziennie, 
szóstego dnia od chwili rozpoczęcia spożywania grasicy.

Następnego dnia po zaprzestaniu podawania gras icy  t. zn. 
w  11-tym dniu doświadczenia, w artośc i  w ydalanego kw asu mo­
czowego obniżyły się do poziomu blizkiego w artośc i  praw idłowych 
z p rzed okresu zastosow ania grasicy. Poniew aż dotychczasowe 
kilkudniowe podawanie w o dy  niemirowskiej nie w yw oła ło  efektu 
wydalania kw asu  moczowego i objawy sztucznej dny u t r z y m y r ' 
w a ły  się nadal, stosow ano w odę w ciągu dalszym i w  takiej samej 
ilości. P o  dalszym t r z y d n io w y m ' okresie  stosowania w ody  — 
(okres A Tabela IV) zauważono, iż kw as  m oczow y zaczyna się 
wydalać — (okres B. Tablica IV) w  zwiększonej ilości w  w a r to ­
ściach przytoczonych w  tablicy.

Tablica IV.

D
zi

eń M ocz­
nik C hlorki F osfo ­

rany
Kw. mo-

gezow y
Ilo ść

dobowa
m oczu

U w agi

1
2
3

24*48 gr  
18*90 „ 
20*49 „

13*87 gr  
15*17 „ 
17, 2 „

3*32 gr  
2*26 „ 
2*28 „

0*653 gr  
0*464 „
0 492 |

1530 cm 3 
1260 „ 
1830 „

|  O kres (A)

Średnia
w artość2129 „ 1548 „ 2 62 „ 0*536 „ 1540 „

1
2
3
4

20*80 gr  
20*41 „ 
25*20 „ 
25*92 „

15*86 gr  
17*69 „ 
18*21 „ 
14*74 „

2*85 gr  
2*92 „ 
3*00 „ 
3*06 „

0*805 gr  
0*883 „ 
0*506 „ 
1*047 „

1425 cm 3 
1890 „
2000 M  
1200 „

1 O kres (B)

Średnia
w artość23*08 „ 16*62 „* 2*95 „ 0*810 „ 1628 „

Mocznik —■ 23.08 g, Chlorki — 16.62 g, Fosforany — 2.95 g. 
Iloś,ć, moczu —• 1628 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.810 g.

J<Stosunek średnich wartości procentowych składników moczu 
w ydalanych w okresie B do wartości tych w okresie  A wynosi:

Mocznik + 8 % ,  Chlorki + 7 % ,  Fosforany +  12%, Ilość moczu 
+  5%, K w a s  m o c z o w y  + 5 1 % .

Z tablicy Nr. IV okazuje się, że kwas moczowy, k tóry  w pew­
nym momencie pod wpływem działania wody niemirowskiej zaczął 
się wydalać .opuszcza ustrój w  coraz w iększych ilościach. Nad­
miar w ydalanego kw asu moczowego pochodzi z ilości poprzednio 
za trzym anych w  tkankach. Świadczą o tem duże jego ilości w  mo­
czu, mimo utrzymania w dalszym ciągu djety  małopurynowej, po­
dobnie jak w okresie A i ustępowanie w dużym stopniu objawów 
klinicznych.

c) W p ływ  w ody niem irow skiej na w ydalanie kw asu m oczo­
wego u osobników  chorych na dne przewlekłą.

W  trzeciej serji doświadczeń badano wydalanie  kw asu  moczo­
wego i innych składników moczu u osób chorych oddawna na dnę. 
P rzy taczam y  tutaj dw a p rzykłady  doświadczeń wykonanych na 
osobach, u k tórych  s tosowano systematycznie  wodę niemirowską.

P r z y k ł a d  V.
Osobnik w  średnim wieku, od lat kilku cierpiący na dnę. Za­

stosowano djetę prawie bezpurynową. W yłączono napoje zawiera­
jące zasady  purynow c i alkohol. Badany  spożyw ał prócz pokar­
mów mącznych, jaj, mleka i sera około 50 g mięsa dziennie.

Tablica V.

f i

Mocz­
nik Chlorki F o sfo ­

rany
Kw. m o­
czow y

Ilość
dobow a
m oczu

U w agi

1
2

4

1910 gr  
16*63 ■■ 
10*80 „ 
21*12 „

10*60 gr  
16*94 „ 
11*23 „ 
12*06 „

2*19 gr  
2 23 „ 
1*50 , 
2*39 „

0*655 gr  
0*627 „ 
0*352 „ 
0*651 „

955 cm 3 
1260 „ 
1200 „ 
1650 „ |,i

O kres 
> norm y
1 (A)

U ś r e d n ia
w artość16*91 „ 12.70 „ 2*07 „ 0*571 „ 1266 „

1
2
3
4

20*^6 gr  
27*04 „ 
21*22 „ 
16*18 „

11*59 gr  
14*44 „ 
7*97 „ 
7*98 „

2*09 gr  
2*53 „ 
2*00 „ 
160 „

0*445 gr  
0*492 „ 
0*409 „ 
0*621 „

1525 cm 3 
loOO „ 
1515 „ 
975 „

O kres 
Jpicia w ody  
1 (B)

Średnia
w artość2122 „ 10*49 „ 2*30 „ 0*491 „ 1328 „

1
2
2
4

10*15 gr  
20*25 ,, 
14*70 „ 
16*02 „

8*31 gr  
8*02 „ 

25*00 „ 
29*65 „

1*72 gr  
1*82 „ 
0*90 „ 
1*12 „

0*728 gr  
0.719 „ 
0*768 „ 
0*831 „

2010 cm 3 
1055 „ 
1500 „ 
1635 „

I O kres drugi 
' picia w ody
1 (C)

Średnia
w artość15*28 „ 17 74 „ 1*74 „ 0*761 „ 1550 „

Średnia dobowa w artość  w ydalanych  Tskładników moczu 
w  okresie A wynosi:

Mocznik —■ 21.29 g, Chlorki 15.48 g, Fosforany 2.62 g, Ilość 
moczu — 1540 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.536 g.

Średnie dobowe wartości składników moczu w ydalanych 
w  okresie B w ynoszą:

Średnie dobowe wartości w ydalanych składników moczu 
w okresie normy (A) w ynoszą:

Mocznik — 16.91 g, Chlorki — 12.70 g, Fosforany — 2.07 g, 
Ilość dobowa moczu — 1266 ccm. K w a s  m o c z o w y  — 0.571 g.

Średnie wartości dobowe składników moczu wydalanych 
w okresie picia wody (C) wynoszą:

Mocznik — 15.28 g, Chlorki —■ 17.74 g, Fosforany — 1.74ffij 
Iloś.ói moGzu — 1550 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.761 g.

Stosunek procentowy wartości składników moczu w  okresie 
picia w ody (C) do wartości w  okresie norm y (A) wynosi:

Mocznik — 10%, Chlorki + 3 9 % ,  Fosforany - - 1 6 % ,  Ilość m<K 
czu +  22%! K w a s  m o c z o w y  + 3 3 % .

Nie bierzemy tutaj pod uwagę pierwszego okresu picia wody 
z tego powodu, że efekt działania jeszcze nie zaznaczył się a war­
tości składników moczu nie wiele odbiegają od wartości prawidło­
wych. I w innych w ypadkach można zaobserwować kilkudniowy 
okres, w którym podawanie wody nie wywiera żadnego wpływu na 
w ydalany kwas moczowy i którego wartości zwykle w tym czasie 
odpowiadają normie. Dopiero 5-go dnia od chwili zastosowania 
wodyFzaznaczył się w  tym wypadku efekt w yraźny, polegający im 
wzmożeniu ilości wydalanego kwasu moczowego.

P r z y k ł a d  VI.
Osobnik w  średnim wieku cierpący od dawna na dnę prze­

wlekłą. Djeta zwykła bez napojów alkoholowych. Po  ustaleniu 
norm y wydalanego kwasu moczowego i innych składników moczu, 
zaczęto podawać wodę niemirowską w ilości 3 szklanek dziennie.
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Tablica/VI.
| 

D
zi

eń Mocz­
nik Chlorki F o s fo ­

rany
Kw. m o­
czow y

Ilo ść
dobow a
m oczu

U w agi

1
2

23-14 gr  
22-90 „

18-41 gr  
14-43 „

3-30 gr  
2-66 „

0-370 gr 
0-376 „

1630 cm 3 
1775 „

l O kres 
| norm y (A)

Średnia
w artość

23 02 „ 16-42 „ 2-98 !„ 0-373 „ 1702 „

1
2

18-23 gr 
21-96 „

13-99 gr  
13-68 H

2-57 L 
2-61 „

0-362 g r  
0-354 „

1840 cm 3 
1800 „

lO k res picia  
/  w ody (B)

Średnia
w artość

20 09 „ 13-83 „ 2-59 „ 0-358 „ 1820 „

1
2
3
4
5

29-80 g r  
23-46 „ 
15-84 „ 
23-54 , 
25-04 „

22-60 gr  
18-89 M 
16-21 „ 
20 88 „ 
14-92 „

3-40 gr  
2-89 L,
2-07 „
3-28 „

Ł | i  „

0-916 gr
0"6ó8 „
0-227 „ 
0-500 „ 
0-509 „

1840 cm 3 
1700 „ 
1980 „ 
1930 „ 
1215 „

1 D alszy  
} okres picia  
j w ody (C)

Średnia
w artość23-53 „ 18-69 L 2-95 „ 0-558 „ 1733 „

Snednie wartości dobowe wydalanych składników moczu
w okresie A wynoszą: f.

Mocznik 23.02 g, Chlorki — 16.42 g. Fosforany — 2.98 g, Ilość
moczu —• 1702 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.373 g.

T O /e d n ie  dobowe wartości wydalanych składników moczu
w okresie picia w ody (C) w ynoszą:

Mocznik — 23.53 g, Chlorki — 18.69 g, Fosforany — 2.95 g, 
Ilość moczu — 1733 ccm, K w a s  m o c z o w y  — 0.558 g.

Stosunek procentowy średnich w artośc i w ydalanych  składni­
ków z okresu picia wody (C) do norm y (A) wynosi:

Mocznik + 2 % ,  Chlorki + 1 3 % ,  Fosforany — 1%, Ilość mo­
czu +  1%, K w a s  m o c z o w y  + 4 9 % .

Porównując wartości w ydalanych składników moczu w  drugim 
okresie picia wody ; ( f )  stwierdzamy słaby wzrost wartości mocz­
nika i chlorków oraz lekkie obniżenie wartości fosforanów. W z ra ­
sta natomiast bardzo znacznie wartość wydalanego kwasu mo­
czowego.

Pierwszego okresu picia wody nie uwzględniamy w zestawie­
niach porównawczych z tego względu, że w tym  oKresie nie z a ­
znaczają się żadne efekty działania. Dopiero w trzecim dniu od 
chwili rozpoczęcia picia wody występować zaczyna zwiększone 
wydalane kwasu moczowego.

Dla lepszego zobrazowania zachowania się poszczególnych 
składników moczu w ydalanych z ustroju w okresie picia wody nie- 
mirowskiej ob staw iam y ich wartości procentowe, ze wszystkich po­
danych wyżej przykładów, świadczące o przyroście, względnie 
o zmniejszaniu się tych składników w okresie stosowania wody 
w porównaniu z normą.

Tablica VII.

D ośw iad­
czenia M ocznik F osforany Chlorki Kw. m o­

czow y
Ilość
m oczu

1. + l f f i - 1 +43% + 3 6 ^ + 2 1 R

2. +13% - 1 7 * +  27% +22% |N+26%

3. + 1 %  * +22%, +26%

4. +8% + 1 2 H  ■ + 7%.,; +517%  . + 59 E

5 +2% -1 % + 1 3 & + 4 9 % fi 4 g H

6. - io % - 1 6 ® +39% +33?/4-h +22%

Z tablicy VII-mej okazuje się, że w doświadczeniach naszych 
ilc ś̂oi przeciętne wydalanego mocznika i fosforanów wahają się 
przyczem zaznacza się czasem przyrost, czasem obniżenie ich w a r­
tości. Chlorki zwykle idą w parze z ilością wydalanego moczu, 
zaś w zrost kw asu m oczow ego w ystępu je  stałe  i to w  granicach 
znacznych od 22 — 51%.

* # *

Przytoczone doświadczenia wykazują, że woda siarkowa ze 
źródła  „Aleksandry" w Niemirowie posiada wpływ na wzmożone 
wydalanie kwasu moczowego z ustroju ludzkiego czyli może b y ć  
czynnikiem leczniczym w dnie. Trudno jest wyjaśnić mechanizm 
działania w ody tembardziej, że i co do patogenezy samego scho­
rzenia panują dzisiaj zdania dosyć rozbieżne. Niewątpliwie za trzy ­
manie się kwasu moczowego w postaci 'moczanu jednosodowego 
w tkankach powoduje objawy właściwe schorzeniu. Nie wchodzimy 
w szersze rozważanie przyczyn tego zatrzymania kwasu moczo­
wego. Czy p rzyczyna  upośledzonego wydalania  kwasu moczowego 
leży w gorśzej sprawności czynnościowej nerek wskutek częścio­
wego ich uszkodzenia i wskutek tego niemożności koncentrowania 
kwasu moczowego ( G a r r o d  i T h a n h a u s e r ) ,  czy też istotą 
dny jest stan konstytucjonalny tkanek, czego następstwem jest 
zwiększone zatrzym yw anie  się kwasu moczowego w tkankach. Nie 
wchodzimy też w k ry tyk ę  rozważań innych, niekiedy dość dowol­
nych a ocenę wartości leczniczej w ody przez nas badanej p ra ­
gniemy oprzeć na pewnych faktach bezspornych.

Kwas moczowy wchodzi w grę jako w ażny  czynnik przy  w y ­
stępowaniu dny*B ez względu na genezę schorzenia jest on jedynym 
znanym nam dzisiaj wykładnikiem zaburzeń prowadzących do gro­
madzenia się w ustroju w zwiększonej ilości tego właśnie produktu 
przem iany purynowej. I dlatego też wskazaniem do racjonalnego 
ieczenia winna być przedewszystkiem konieczność niedopuszcze­
nia do nagromadzenia się nadmiaru kwasu moczowego w  tkankacn. 
Może to nastąpić drogą ograniczenia jego tworzenia albo przez 
zwiększenie wydalania.

W  doświadczeniach przytaczanych przez nas jako dna w yw o­
łana sztucznie podawaliśmy nadmiar materjału  purynowego i po­
wodowaliśmy wskutek tego zwiększenie za trzym ania  się kwasu 
moczowego w ustroju. Związki purynowe wchłaniają się w przewo­
dzie pokarmowym w ilości, które oblicza się przeciętnie na 50 — oo 
procent związków dostarczonych w  postaci pokarmów, reszta bo­
wiem częściowo w ydala  się z kałem, częściowo zaś rozkłada się 
pod wpływem drobnoustrojów (B a d . coli i in.), znajdując®:h się 
w jelitach. Rozkład ten jest połączony z  rozbiciem rdzenia p u ry ­
nowego.

Źródłem kw asu moczowego w  ustroju, poza przem ianą endo­
genną, są związki purynow e zaw arte  w pokarmach a mianowi­
cie kw asy  nukleinowe, nu k leo ty d jl  nukleozydy i zasady  p u ry ­
nowe. K wasy nukleinowe z w ią z a n $ z  białkiem w  jądrach kom ór­
kowych dostaw szy  się do żołądka ulegają pod w pływ em  dzia­
łania pepsyny przemianie na nukleiny uboższe w  białko. W  jeli­
tach ulegają nukleiny dalszemu rozkładowi połączonemu z od- 

1'sżczepianiem resz ty  białka i uwolnieniem kw asów  nukleinowych. 
.Dzieje się to pod w pływ em  działania zaczynów  a także pod 
wpływem środowska alkalicznego (5). Z kwasów nukleinowych 
powstające w  dalszej przemianie jednonukleotydy wchłaniają się 
w  jelicie i dostają  sip w prost  do obiegu krwi z ominięciem drogi 
limfatycznej (6). W e krwi i w  narządach ulegają jednonukleotydy 
wielu przemianom polegającym w  p ierwszym rzędzie na odszcze- 
pieniu kw asu fosforowego a następnie na desamidacji i utlenieniu, 
k tóre  to procesy, drogą przez hypoksantynę i ksantynę, p row a­
dzą do powstania kw asu moczowego, jako ostatecznego pro­
duktu rozkładu ciał purynow ych. P ro c esy  te odbywają się pod 
w pływ em  zaczynów  w  obrębie nukleozydów i wolnych zasad. 
B e n e d i c t  podnosi też, że desamidacja i utlenianie może się 
odbyw ać nie tylko w  nukleozydach ale także i w  skomplikowa­
nej drobinie nukleotydów. Z w iązany z purynami cukier po od- 
szczepieniu ulega normalnym procesom przem iany w ę g lo w o d + j  
nowej w  ustroju.

Kwas moczowy w y tw orzo ny  gromadząc się w e  krwi 
w  większej ilości może w y w ołać  przejściową hyperurikemję 
i, jeżeli nerki są spraw ne czynnościowo, zaczyna się w y d a la cS  
Nerki jednak nie posiadają tak znacznej zdolności koncentra­
cyjnej, ażeby  ca ły  nadmiar kwasu moczowego ze krw i usunąć 
w  krótkim okresie czasu. W skutek  Jego ta c z ę ść ^ k w a su  moczo­
wego, która nie zdołała się jeszcze wydalić, częściowo k rąży  
w e krwi a częściowo drogą dyfuzji przechodzi do tkanek i tutaj 
ulega czasowemu zatrzymaniu. Za możnością za trzym ania  się 
kwasu moczowego w tkankach w warunkach fizjologicznych p rze­
m aw ia fakt, że w strzyknię ty  dożylnie moczan jednosodowy u lu­
dzi, znika ze krwi po 4-ech godzinach, przyczem równocześnie 
tylko część w strzyknię tego moczanu w ydala  się przez nerkil 
Reszta opuszcza ustrój tą  drogą po 6 — 8 godzinach a  niekiedy 
znacznie później. Po  4-ch godzinach ilość zatrzymanego w  tkan­
kach moczanu sodowego wynosi około 70% wartości w s trz y k ­
niętej. Zatrzymywanie się wstrzykniętego dożylnie moczanu so­
dowego w  tkankach występuje wybitnie szczególnie u ludzi, 
chorych na dnę.
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P rz y  dostarczeniu ustrojowi bardzo dużych ilości ciał pury- 
nowycli np. w  postaci pokarmu grasicowego, w y tw arza ją  się tak 
wielkieKilości kw asu moczowego, iż nadmiar d o s t a w s z y , się do 
tkanek zatrzymuje się tam przez czas dfuższy w yw ołu jąc  objawy 
dny, charak teryzu jące  się w ystępow aniem  trzeszczeń w  stawach 
zw łaszcza nadgars tkow ych, ociężałością kończyn i bólami ciąg­
nącymi w  stawach i mięśniach. Po trzeba  w tycli w ypadkach dłuż­
szego okresu czasu i działania bodźców, a ż e b y , eliminować z a t rzy ­
m any kwasi.- W iem y z doświadczeń badaczy ( O u d z i e n t  1. 

fo ś ró d  wielu narządów  i tkanek kwas, moczowy gromadzi się szcze­
gólnie chętnie w cieczy stawowej i na powierzchni chrząstek s ta­
wowych, powodując typowe zaburzenia. Świadczą o tem badania 
punktatów s taw ow ych. G u d z e n t  podaje zestawienia porów ­
naw cze składu punktatów i k rw i z k tórych wynika, że ilość kw asu  
moczowego w  s taw ach  jest znacznie w yższa  u tego samego cho­
rego  osobnika aniżeli w e krwi. Np. w punktacie s taw ow ym  
stw ierdzano  18.5 mg, w e krw i 10 mg na 100 cm3, w  innym wypadku 
w e  krw i było 8.2 mg zaś w punktacie s taw ow ym  20.8 mg. 
Zresz tą  kw as  moczowy rozmieszcza się też w  wielu innych na­
rządach, w śród  k tórych  mięśnie ze względu na sw ą  w agę stają 
się głównym jego rezerwoarem. Obecność1 kwasu moczowego 
w  mięśniach w  zwiększonej ilości staje się najprawdopodobniej 
p rzyczyną  ociężałości kończyn i bólów mięśniowych.

Kwas m oczow y krążąc  w c  krwi i przedostając się drogą 
dyfuzji do tkanek nie posiada postaci kwasu wolnego lecz jest po­
łączony ze sodem jako moczan jednosodowy. O tem rozs trzygają  
np. dośwadczenia, w których o trzym yw ano d rogą dializy tę w łaś­
nie postać połączenia kw asu  moczowego. W  moczanie jednoso- 
dow ym  sód wchodzi w  miejsce wodoru  złączonego z azotem 
w  pozycji 3-ciej układu purynowego, z chwilą jednak w y tw o rz e ­
nia się tego związku forma ketonow a w danem miejscu p rze­
kszta łca  się w  enolową tak, że sód ^ostatecznie za pośrednictwem 
tlenu łączy się z w ęglem w pozycji 2-giej. W  kwasie moczowym 
atom wodoru w  pozycji 3-ciej ulega zawsze podstawieniu, przed 
wszystkicmi innemi, p rzez sód, potas i t. d. Zatem przemawiają 
doświadczenia B i 11 z a p rzeprowadzone nad k w K e m  trójmetylo- 
moczowym. Otóż okazało się, że ten właśnie wodór dyssocjuje 
jako jon najsilniej, słabiej wodór w pozycji 9-tej układu pury­
nowego a najsłabiej w odory  w  pozycji 1-szej i 7-mej. Istnieje więc 
możliwość podstawienia wszystkich czterech w odorów  zw iąza­
nych z azotem. W  rzeczywistości jednak is tnieją tylko sole naj­
w yżej drugorzędne kw asu moczowego z tego powodu, że 
z chwilą podstawienia w odorów  w  pozycji 3-ciej i 9-tej, słaba 

i'Sama przez się dyso.ajacja w odorów  w  pozycji 1-szej i 7-mej 
cofa się.

Podobnie jak we krwi kwas m oczow y występuje przy dnie 
w guzkach jako moczan jednosodowy a kryształki wzięte z guzka 
i oglądane pod mikroskopem odpowiadają k rysz ta łkom  moczanu 
jednosodowego. W  guzkach jednak oprócz moczanu jednaSodo- 
w ego znajduje się też  moczan jednopotasow y w  stosunku mnięj 
więcej 1 : 5  i w  bardzo małei,ilości trudno rozpuszczalny moczan 
wapniowy. Moczan jednosodowy rozpuszcza się łatwiej w wodzie 
aniżeli kw as  moczowy. W  litrze w ody  w  ciepłocie 37° G rozpusz­
cza się 3.3 g moczanu jednosodowego, gdy tym czasem  w tych 
sam ych  w arunkach  kw as m oczow y rozpuszcza się zaledwie 
w  ilości! • 0,0649 g (7). Z tej ilości 3.3 g moczanu jednosodowego 
część w y pad a  po pew nym  okresie czasu w postaci osadu i osta­
tecznie w  stanie rozpuszczonym pozostaje stale tylko 1.3 grama 
moczanu. Zjawisko to obserw ow ano również w  odnie.ąjeniu do 
innych w arunków  rozpuszczania ( G u d z e n t ,  K o h l e r ,  R i n- 
g e r i inni).

W 100 ccm 1%-ego roztworu chlorku sodowego rozpuszcza 
się w  pierwszej chwili 130 g moczanu jednosodowego. P o  p ew ­
nym czasie znaczna ilość moczanu osadza się a  w  roztworze 
pozostaje już stale jedynie 13 mg. Zatem i w  innych płynach jak 
k rew  i soki ustrojowe może się znajdować moczan jednosodowy 
w  nadmiarze w  stanie rozpuszczonym i każdej chwili zależnie 
od warunków może przechodzić w stan stały, w ytw arzając  osady 
moczanowe.

S tw ierdziw szy  zjawisko odkładaniapsię znacznej ilości kwasu 
moczowego w tkankach jako p r z y c ^ n y  d n y * s ta fan o  się zastoso­
wać środki^ lk tóre  miałyby własność usuwania nadmiaru kwasu 
moczowego z ustroju. Są  różne środki, k tóre  posiadają w p ływ  na 
wydalanie kwasu moczowego. Istnieje też  wiele zabiegów lecze­
nia dny. Zastosowano więc djetę bezpurynow ą sk o ro 1 śię przeko­
nano, że u chorych na dnę w iększa  ilość spożywanego, mięsa 
może w yw ołać  napady bólów G u d z e n t  jednak broni stano­
wiska, że nie trzeba szukać czynników działających w sam®n 
pokarmie lecz w  nieznanych składnikach pokarmu lub ich oro- 
duktach rozkładu, na które c h o rz y l s ą  specjalnie wrażliwi (od­

czyn alergiczny). Jednym  z dowodów na to ma ęy w inożność  w y­
w ołan ia  napadu dny naw et po spożyciu mleka. To samo odnoszą 
niektórzy badacze i do napojów alkoholowych, w  których nic 
sam alkohol ma działać lecz swoiste alergeny, mogące w ywołać  
u chorych nadw rażliwych napady dny. W  tem oświetleniu oczy­
wiście musi odgryw ać w ażną  rolę stan przewodu ^pokarmowego 
i warunki wchłaniania. Nikt jednak nie kwestionuje roli kwasu 
mofczowego w dnie. Może on, według zgodnej opinji, w yw ołać  
napady dny, tak samo jak inne substancje lub zabiegi.

P oniew aż  jednak, na razie przynajmniej,  nie znamy tycli pier- 
wia.słków alergicznych, które mogłyby być brane pod uwagę, 
a rola kw asu mocz.owego nie ulega już dzisiaj wątpliwości, jasneni 
jest, że uw aga lekarzy  musi być .skierowana przedew szystk iem 
w tym  kierunku, by kwas^ m oczow y znajdujący się w ustroju 
w  nadmiarze sprowadzić  do ilości prawidłowej. ;Brodki stosowane 
w  lecznictwie jak kolchicyna, atofan i kw as  .salicylowy najprawdo­
podobniej mobilizują kw as moczowy w  ustroju i przez  nerki ułat­
wiają jego eliminację. Możliwy jest również w pływ  ogranicza­
jącej sam proces przem iany  purynowej (S t a r c k e u s t e i n, 
W i e c h o w s k i ) .

Dla porównania wpływu środka klasycznego ■jakim jest atofan 
w leczeniu dny przy taczam y wyniki doświadczeń S t a r c k e n -  
s t e . i n a ( 8 ) .  Doświadczenia przeprowadza! autor na, sobie samym 
utrzymując cjetę mieszaną i zażyw ając  w odpowiednim momencie, 
w jednym dniu, w trzech porcjach — 1.5 g atofanu

"Tablica ( S f a r k e n s t e i n ) .  Ilości podane są w gramach, 
wartości obliczone na dobę.

Ilość mocz. Kwas mocz. P 2 O 5  Uwagi
7. XII. 1.500 ccm 0.®3 g 3.28 g
8. XII. 1.600 ccm 0.678 g 3.50 g

J f .  XII. 1.920 ccm 1.146 g 3.13 g 3 X  0.5 g atofanu
10. XII. 1.650 ccm 0.Ó83 g —•

Z przytoczcmych przez S f a r k e n s t e i n  a wartości w ym ie­
nionych składników moczu okazuje się, ż e  po zażyciu atofanu 
następuje w z re s t  średnich wartości kw asu moczowego, który 
wynosi 52%. ilość moczu w zmaga się o 25%, zaś fosforany, obli­
czone jąko pięciotlenek fosforu, spadają O ądm j Z wracam y przy 
te jEposobności uwagę, że podobne wyniki o trzym yw aliśm y przy 
stosowaniu wody niemirowskiej.

Dużo związków organicznych, między niemi wiele alkaloidów 
i mineralnych połączeń ma w p ły w  na wydalanie produktów  p r z t - ;  
miajiy purynowej z ustroju. Adrenalina, kokaina, kofeina, papaw e­
ryna, bromobenzol. -ołów, arsen i t. d. wzmagają  ilość alantoiny 
wydalanej u zwierząt , w apń zaś ogranicza jej wydalanie. W pływ  
ograniczający' wapnia odnosi się również do wydalania kw asu mo­
czowego u ludzi w  tym znaczeniu, że sole wapnia zmniejszają 
proces rozkładu fennentatywnego związków purjhiowych 19) 
i możliwie dlatego następuje to zmniejszenie wydalania  kwasu 
moczowego. P raw dopodobnie też w skutek  tego działania atof tnu  
przy rownoczesnem podaniu większej ilości wapnia zaznacza się 
mniej wybitnie. Gruczoły dokrewne też posiadają pewien w pływ  
na gospodarkę związków purynow ych w  ustroju. Niektórzy p rzy ­
pisują też duże znaczenie roli układu nerw ow ego w eg e ta ty w ­
nego i podkreślają wpły.w środków farmakologicznych działa ją­
cych na ten ukiad i powodujących tą dęógą wydalanie  Kwaku 
moczowego. Zresztą  wyniki autorów  zajmujących się tem zagad­
nieniem są często sprzeczne-i  wielokrotnie niedostatecznie zana­
lizowane i interpretowane.

Rozdział specjalny leczenia dny stanowią kąpiele borowinowe, 
błotne i piaskowe, gdzie ciepłota zewnętrznaJEkladuiki organiczne 
i mirreralne a także ciała radjoczynne wchodzą w grę jako czyn­
niki działające.

W reszcie  uwaga została zwrócona na w pływ  wód alkalicz­
nych do picia w  przekonaniu, że zdobędzie się tutaj w p ływ  na roz­
puszczanie kwasu moczowego i że przez to wzmoże się jeK> 
w ydalanie p rze #  nerki. W  działaniu w ód mineralnych możfc od­
g ryw ać  pewną rolę czynnik diuretyczny, k tóry  jęst wynikiem 
działania kompleksu składników zaw artych wEvodzie. Poza  tem 
może jednak istnieć w pływ  niezależny od diurezy o ozem świad- 
cz^(3k mogą doświadczenia S t r a 11 s k y ‘e g o ż w odą  karls- 
badzką(10) ,  S c h n e i d e r a  z wodą Contrexęville (11) i nasze 
z wodą niemirowską. Zdolność koncentracyjna nerek dla kwaski 
moczowego ulega pod wptywem wód mineralnych polepszeniu po­
dobnie jak po atofanie. Poza  tem wody alkaliczne siarkowe działać 
mogą na przewód pokarmowy i wpływać na warunki motoryczne 
i wchłaniania, .leżelibyśmy poza item przyjęli możliwość istnienia 
pewnego związku pomiędzy powstawaniem dny a uczuleniem 
ustroju na swoiste alergeny, to oczywiście możnaby też myśleoi 
o wpływie odczulającym wód mineralnych. O tem odczulaniu



Nr. aa i a i .  1929. POLSKA GAZETA LEKARSKA 621

ustroju pod wpływem wód mineralnych pisze A r 1 o i 11 g  i V a u t- 
h e y  (\2) stwierdzając zmniejszanie się a  nawet zniesienie wstrząsu 
anaiilaktyczuego surowiczego u św m ek morskich, którym w strzy ­
kiwano podskórnie wodę \ i c h y .  Podobnie, gdy zwierzęta 
uczulano surowicą końską zmieszaną z wodą Vichy nie o trzym y­
w ano w strząsu  po wstrzyknięciu dawki wywołującej. R oztw or 
chlorku sodowego nie posiada tej własności, jak  się okazało z ba­
dań porównawczych. P rzyczyny  zjawiska są więc, jak stwierdzają  
wymienieni autorowie, bardzo skomplikowane.

W  świetle  pow yższych  rozw ażań biorąc tąkże pod uwagę 
zdolność rozpuszczania się moczanów w płynach alkalicznych, 
alkaliczność jako taka też posiada w efektach działania wód mi­
neralnych sw e w ażne znaczenie.

II.

W p ły w  w ody n iem irow skiej na przew ód pokarm ow y.

W oda niemirowska dostawszy się do żołądka w y w ie ra  dzięki 
zapasowi soli alkalicznych w pływ  na stan kw asoty  żołądka, z a ­
pas alkaljów zaw arty  w wodzie odpowiada mniej więcej stężeniu 
roztworu mlOUlNaOtl i dlatego te własności mogą być również 
wyzysitaue przy stosowaniu wody niemirowskiej dla zmniejszenia 
kwasoty  soku żołądkowego.

W pływ  zdecydow any posiada woda s ia rkow a ze źródła 
„Aleksandry" na czynności m otoryczne jelita cienkiego i kiszki 
grubej. W ptyw  ten badano na psie mającym przetokę T h i ry -V e l -  
ia'i oraz na jelicie i kiszce izolowanej królika. Pada jąc  w p iyw  
ten na psie z przetoką jelita cienkiego użyto zwykłej techniki 
eksperymentowania, w prow adzając  do przetoki balon gumowy, 
utwierdzony na zgłębniku a następnie balon wypełniano po­
w ietrzem do tego stopnia, by ruchy ściany jelita mogły w yw ierać  
w piyw  swój na balonik. Następnie zgłębnik łączono z bębenkiem 
M areya  i na walcu okopconym notowano ruchy pętli jelita w s ta ­
nie p raw idłowym  i będącego naczczo. W prow adzenie  w ody nie- 
inirowskiej do żołądka o ciepłocie pokojowej, w  ilości 100 ccm 
wywołuje nieznaczny w pływ  skurczow y na jelito (Krzywa Nr. 1J 
przyczem amplituda skurczów  ulega lekkiemu zmniejszeniu.

W yraźnie jszy  w p ływ  hamujący na skurcze jelita izolowanego 
w ystępuje  przy użyciu w ody w  rozcieńczeniu 1:20 (Krzywa Nr. 4).

K rzyw a Nr. 4.

W  rozcieńczeniu 1 : 10 działanie hamujące jes t już bardzo 
wybitne (Krzywa Nr. 5) w rozcieńczeniu 1 : 5  następuje zupełne 
zahamowanie skurczów jelita izolowanego (K rzyw a Nr. 6).

K rzyw a Nr. 1.

Działanie w ody niemirowskiej na jelito izolowane zależy od 
stężenia w ody w środowisku, w  którem badane są skurcze jelita. 
Doświadczenia wykonane zostały na jelicie izolowanem królika 
uinieszczonem w naczyniu specjalnem o stałej ciepłocie (38° C) 
i stałym dopływie powietrza. Wodę niemirowska rozcieńczano 
płynem Ringera - Locke‘go, zresz tą  postępowano według ustalonej 
techniki badania narządów  izolowanych. Wyniki przedstawiają  
się następująco:

Woda niemirowska w rozcieńczeniu 1 : 200 nie w yw ie ra  żad­
nego wpływu na ruchy jelita izolowanego (Krzywa Nr. 2).■Imm

r
1 : 5 LO O

K rzywa Nr. 2.

P rzy  większem stężeniu w ody zaczyna się zaznaczać pewien 
w pływ  na k rzyw ą  jelita (Krzywa Nr. 3).

K rzywa Nr. 3 przedstaw ia  w p ływ  działania w ody rieiriirow- 
skiej ua jelito izolowane królika w  rozcieńczeniu 1 : 100. Zaznacza 
się już pewien efekt działania hamującego na w ysokość  skurczów  
jelita.

K rzywa Nr. 5.

Krzywa Nr. 6.

Zahamowanie jelita można usunąć przez rozcieńczanie wody 
niemirowskiej płynem Ringera - Locke‘go i przyw rócić  w  ten spo­
sób praw idłowe skurcze jelita.

K rzyw a Nr. 7.

Istnieje również w p ływ  w ody niemirowskiej na kiszkę grubą. 
Badania zostały w ykonane na kiszce izolowanej królika. W oda 
niemirowska w  rozcieńczeniu 1 :60 powoduje w zrost  napięcia 
kiszki grubej (Krzywa Nr. 7).
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W  rozcieńczeniu wody niemirowskiej 1 : 30 po krótkim okre­
sie wzmożenia skurczu i zmniejszeniu amplitudy skurczu następuje 
zmniejszenie siiy skurczowej kiszki (Krzywa Nr. 8).

K rzyw a Nr. 8.

Po  zastosowaniu w ody niemirowskiej' w  rozcieńczeniu 1 : 10 
następuje nagie zahamowanie skurczów  (Krzywa Nr. 9).

K rzyw a Nr. 9.

Z doświadczeń przytoczonych kękaznje  się, że w oda niemi- 
row ska  w  znacznych rozcieńczeniach powoduje wzmożenie E  
pięcia izolowanej kiszki grubej i zmniejszenie amplitudy w  s tęże­
niach większych zaś może w yw ołać  zupeine zahamowanie 
skurczów.

U osobników pijących wodę niemir-owską w  ilości 3 szklanek 
dziennie można niekiedy zauw ażyć  w pływ  hamujący na opróżnia­
nie się przewodu pokarmowego. W ptyw  ten jest jednak przej­
ściowy a w obserwacjach naszych, p rzy  sys tem atycznem  wielo- 
tygodniowem stosowaniu, nigdy nie był długotrwały. Ewakuacja 
jelit nie doznawała żadnego zaburzenia. Trzebaby najprawdopo­
dobniej znacznie większych stężeń w przewodzie pokarm owym 
człowieka aniżeli te, które powstają p rzy  stosowaniu rcgularnem 
600 g, wody dziennie, ażeby wywołać trw ały  wpływ ham ujący na 
ruchy przewodu pokarmowego.

Badano również wpływ wody niemirowskiej na macicę izolo­
w aną szczura pragnąc  i na tym  narządzie przekonać się o wpływie 
wody na mięśnie gładkie.

Przekonano się,F2e macica dziewicza szczura posiada dość 
dużą wrażliwość w oddziaływaniu na wodę nicmiro’,tyską. Już 
w rozcieńczeniach 1 : 120 zaznacza się wpływ hamujący na skurcze 
macicy (Krzywa Nr. 10).

K rzyw a Nr. 10.

W  rozcieńczeniach 1 : 6 0  w pływ  na maciek , jest już bardzo 
w y raźn y  (Krzywa Nr. 11).

W  rozcieńczeniu w ody 1 : 30 skurcze macicy zupełnie ustają 
(Krzywa Nr. 12).

Badając wpływ wody mineralnej na efekty skurczowe jelita

winniśmy się liczyć z właściwościami ustalonego działania dl i 
poszczególnych składników mineralnych, czynnych w postaci zdy- 
socjowanej. Badania nowsze M a g e e  i R e i  d a  (13) nad wpływem 
elektrolitów na skurcze jelita króliczego dają  przegląd działania 
poszczególnych jonów. 1 tak w działaniu sodu liczyć się należy 
ze ścisłym związkiem jaki istnieje pomiędzy efektami osmotycz- 
nemi i swoistością działania. Amplituda S k u rc z ó w  jest wprost 
proporcjonalna do s tężenia-sodu. Nadmiar jego wzmaga napięcie

K rzyw a  Nr. 11.

jelita A zmniejsza amplitudę. W apń wzmaga progressywnie napię­
cie. Amplituda skurczu osiąga swoje maksimum wówczas, gdy 

'stężenie wapnia odpowiada mniej więcej połowie tego stężenia, 
jakie istnieje w płynie T y ro d e ‘a. Nąogół działa wapń antagoni- 
stycznie do potasu. W  działaniu potasu odróżnić należy trzy  serje 
stężenia: a) od 0 do 0.02%, KC1, — w te d ^ n a p ię c ie  jelita jest obni­
żone i skurcze zniesione, b) od 0.02% do 0.06% KC1 — wtedy na-

K rzyw a Nr. 12.

pięcie jest niezmienione, amplituda zwiększona a szybkość zwol­
niona i c) ponad 0.05% — wtedy napięcie jest zwiększone 
a skurcze i ampliiuda zmniejszone. Magnez wywiera jcdyn.e 
wpływ regulujący i nie jest niezbędny dla p racy jelita 
izolowanego. Jon fosforanów w nadmiarze w zmaga napięcie 
jelita, obniża amplitudę i zmniejsza szybkość skurczów. Małe stę­
żenia manganu czasowo wzmagają skurcze, w yższe zaś  obniżają. 
Stężenie jonów wodorowych optimalne dla działania wody mine­
ralnej na jelito leży pomiędzy pH =  7 do 8. Poniżej pH — 7 
napięcie i szybkość skurczów s tają  się nieregularne zaś powyżej 
pH =  8 napięcie i szybkość s ta ją  się znacznie zwolnione a ampli­
tuda też lekko zmniejszona. W  świetle tych wyników możnaby tłu­
maczyć efekty działania większych stężeń wody niemirowskiej 
odpowiednim wpływem wymienionych elektrolitów na jelito.

III.
W p ły w  w ody n iem irow skiej na w ydalanie m oczu .

W oda niemirowska wprowadzona do przewodu pokarmowego 
wywiera wpływ diuretyczny. Świadczą o tem zestawienia porów­
nawcze ilości dobowych moczu określane u badanych osób przed 
i w czasie picia wody. P o  zastosowaniu około 600 g w ody dziennie 
w zrost  ilości^oddawanego moczu wynosi od kilkunastu do dwu­
dziestu kilku procent. W yniki dokładne są w odpowiednich tabli­
cach w I-szej części p r a c y l  Równorzędnie z wydalaniem wody 
postępuje i wydalanie chlorków.

W  doświadczeniach ostrych na psach w uśpieniu chloralo^o- 
wym nie można zauw ażyć w czasie obserwacji kilkugodzinnej 
(6 — 7 godzin) wpływu diuretycznego wody niemirowskiej nawet 
po podaniu dużych stosunkowo ilości (300 g). Ilości moczu w yp ły ­
wającego przez rurki szklane opatrzone podziałką milimetrową 
i założone do moczowodów nie w ykazują  większych wahnień pod 
wpływem wody niemirowskiej wprowadzonej do żołądka. W  cza­
sie jednak zbierania dobowych ilości moczu u psów stwierdza się,
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w obserwacjach kilkutygodniowych, wzrost diurezy pod wpływem 
wody nieniirowskiej wlewanej codziennie do żołądka w ilości 100 
do 400 ccma.

W nioski.

1) W oda alkaliczna siarkowa ze źródła „Aleksandry" w  NieJ 
niirowie posiada zdolnoŚt zwiększania wydalania  kwasu m o cz o ­
wego z ustroju. W łasność ta występuje w yraźn ie  u ludzi zdro­
wych, u osobników, u k tórych w yw ołano  eksperymentalnie dnę 
i u chr rycli z dną prrzewleklą. W zrost wartości w ydalanego 
kwasu moczowego w aha  się w granicach kilkudziesięciu procent.

Dzięki tym własnościom w oda niemirowską może być sto- 
is£>wana z pożytkiem w  leczeniu dny przewlekłej.

2) Woda niemirotyska w y w ie ra  w ptyw  na jelito cienkie, na 
Kiszkę, g rubą i na macicę. Doświadczenia wykonane na narzą­
dach izolowanych wykazują, że w p ływ  ten zależny jest od s tę­
żenia w ody  w  środowisku, w  którym  narządy  te wykonują swe 
fizjologiczne skurcze. W o d ą 'd z ia ł a  w  małych stężeniach lekko 
pobudzająco na skurcze jelita cienkiego i kiszki grubej natomiast 
w  stężeniach większych hamuje ruchy. Na skurcze macicy sżczura 
działa wybitnie hamująco. ,

3) W oda niemirowską posiada umiarkow any w p ły w  diurc- 
tyczny.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Spraw ozdanie  ze  zjazdu pielęgniarskiego.

Jesienią 1928 r. odbył się w Rzymie z okazji m iędzynarodo­
wego zjazdu przeciwgruźliczego zjazd m iędzynarodow y.)pielęg­
niarski.

Myśl nawiązania stałego kontaktu między pielęgniarkami róż­
nych kra jów  W celu wzajemnej pomocy w p racy  nad rozwojem 
pielęgniarstwa powstała w  A meryce w  1893 r. podczas urządzania 
działu pielęgniarskiego na powszechnej w ystaw ie  w  Chicago-. 
W  1899 r. została zaw iązana Międzynarodowa R ada Pielęgniarek, 
do której w esz ły  przedstawicielki Anglji, Ameryki. Australji, Danji, 
Kanady i Nowej Zelandji. Zatwierdzony w rok później statut p rze­
widywał, że członkami R ad y  mogą być narodowe organizacje pie­
lęgniarskie, które grupują pielęgniarki o pew nym  poziomie w y ­
kształcenia zarówno zawodowego, jak i ogólnego i które dają 
rękojmię należytego rozw oju  pielęgniarstwa na terenie swojej 
działalności.

Główne biuro R ady  mieści się w  Genewie: jest ono stałym 
łącznikiem pomiędzy członkami, prowadzi ożywioną korespon­
dencję z poszczególnemi związkami narodowemi pielęgniarskicmi 
oraz wydaje* organ R ady  miesięcznik I. C. N. (International Council 
of Nurses), redagow any w  językach angielskim, francuskim i n ie ­
mieckim.

Zebrania Rady, tak  zwanej Wielkiej Rady, w  której skład 
wchodzi po 5 delegatek z każdego kraju, w  tem z urzędu prze­
wodnicząca narodowego stowarzyszenia  pielęgniarek, odbywają 
się okresowo, zwykle co 4 lata, i połączone są z kongresami, 
w  których biorą udział oprócz przedstawicielek również jaknaj- 
liczniej członkowie s towarzyszonych organizacyj.  Na zebraniach 
R ady  układane sa  w ytyczne pracy i w ybierany ścisły zarząd, któ­
remu przekazuje  się w ykonaw stw o  zarządzeń i uchwał Rady.

Od czasu utworzenia  M iędzynarodowej R ady  Pielęgniarstwa 
o d b y ło '  .się 9 zjazdów: w  Stanach Zjednoczonych, 'Niemczech, 
Francji, Anglji, Danji, Finlandii i Szwajcarji.

W łaśc iw a praca R ady  odbyw a się podczas kongresów, gdyż 
na nich następuje w ym iana myśli, doświadczeń zdobytych i ukła­
danie planów pracy na przyszłość.

Jako tem aty  obrad w ybierane  są zwykle kwestje, żywo 
obchodzące św iat  pielęgniarski, jako to: organizacja szkół pielęg­
niarskich, udział pielęgniarek w  służbie zdrowia, ideologia p racy 
pielęgniarek, ulepszenia metod pracy szpitalnej i społecznej, upro­
szczenia techniki i t. p. sprawy, w ym agające  ciągłych ulepszeń 
i dostosowania do potrzeb chwili.

Polska została przyję ta  do M iędzynarodowej R ady  Pielęgniar­
skiej w  1915 r. po zorganizowaniu się wewnętrznem pielęgniarstwa 
i założeniu Polskiego S tow arzyszen ia  Pielęgniarek Zawodowych 
do którego należą jako członkinie rzeczyw is te  pielęgniarki z ukoń­
czoną dwuletnią szkołą pielęgniarstwa i złożonym egzaminem 
państwowym.

Mająca odbyć si'ę w Rzymie międzynarodowa konferencja 
przeciwgruźlicza, k tóra  za in teresowała również pielęgniarki, bio­
rące coraz liczniejszy udział w  w alce z gruźlicą, nasunęła pielęg­
niarkom włoskim myśl urządzenia w  tym że czasie zjazdu pielęg­
niarskiego, aby umożliwić uczestniczkom konferencji pielęgniar 
kom omówienie w łasnych sp ra w  zaw odowych, związanych z te ­
matem konferencji. Zjazd by ł liczny: b y ły  na nim reprezentow ane 
prawic w szystk ie  z należących do R ady  19-tu narodowości.

W  dniu p ierwszym  zjazdu tematem obrad, b y ły  „Metody roz­
woju zmysłu obserwacyjnego u pielęgniarek, zgodnie ze w skazó w ­
kami nankowemi i warunkami socjalnemi“, opracowane przez 
p. Dcscovicli, W łoszkę, pielęgniarkę społeczną.

Referentka na wstępie zaznaczyła, że nie będzie zajmować się 
zasadniczemu podstawam i rozwoju zmysłu obserwacyjnego, gdyż 
to w ym agałoby  sięgnięcia w  dziedziny filozofii i pedagogiki: 
przedstawi jedynie prak tyczne  metody, s tosowane w  szkole W.
C. K rzyża w Rzymie. Konieczność umiejętności dobrej obserwacji 
dla pielęgniarki jest oczywista. Jej p raca  polega między innemi 
na obserwowaniu  zmian w  stanie fizycznym chorego, obserw o­
waniu jego stanu psychicznego, dokładnem zbieraniu danych s ta ­
tystycznych i t. p W  dziedzinie m edycyny  zapobiegawczej, gdzie 
nraca  polega między innemi na w ychw ytyw an iu  w czesnych  obia- 
w ó w  ..mian patologicznych, rozwój zmysłu obserwacyjnego u pie­
lęgniarki jest jeszcze bardziej doniosły.

Problemy, w y m agające  specjalnie tego uzdolnienia, można 
nodziclić na  dwie kategorje: te, w  których chodzi o syntetyczne 
uiecie ustosunkować rodzinnych i socjalnych, i te, w  których cho­
dzi o obserwow anie i uwidacznianie szczegółów ważnych dla ce­
lów diagnostycznych i s ta tystycznych. O ile pielęgniarka nie po­
siada w rodzonych zdolności obserwacyjnych i intuicji, nie można 
jej tego nauczyć, lecz za to odpowiednie stosowanie metod pracy 
moż.e je znakomicie rozwinąć. P o d s taw y  obserwacji otrzymuje 
pielęgniarka w  szkole, gdzie jest przyzwyczajana do specjalnego 
sposobu myślenia i wnioskowania. Tam również uczy sie co i k iedy 
może zaobserwow ać. Dalsza p raca  jej polega na przyzwyczajaniu  
'się do obserwow ania W prak tyce  podczas pobytu w  szpitalu i in­
stytucjach społecznych. P roces  ten przebiega powoli. Przejście 
od teore tycznych  wiadomości o objawach do ich rzeczywistego 
zauważania i rozróżniania w y m ag a  ciągłej czujności i usilnej pracv 
zarówno pielęgniarki, jak i instruktorki, k tó ra  winna metodycznie 
w prow adzać  ją do pracy, ułatwiać zapoznanie się z objawami oraz 
upewniać w  osiągniętych rezultatach. Dalszym etapem kształcenia 
obserwacji jest danie pielęgniarce samodzielnej i interesuj a cci 
nracy. k tó raby  podniecała jej energie i ochotę czynu. Nie nowinnn 
być jednak pozostawiona sama sobie. Kierowniczka wskazuie iei 
nowe zainteresowania, wspiera  W chwilach zniechęcenia. b"dzi 
entuzjazm i skłania do p racy  systematycznej według w ypróbo­
w anego i przyjętego wzoru.

Pielęgniarka winna rozumieć, żc niedosyć jest obserwow ać 
dobrze, trzeba jeszcze umiejętnie notow ać rzeczy  obserwow ane 
■/. dokładnem zdaniem sobie sp raw y  co do czasu i miejsca, jako 
materiał do dalszej p racy  dla niej i innych.

Należy zwrócić uwagę jeszcze na jedną okoliczność, często 
niebraną pod uwagę przy  kształceniu zmysłu obserwacyjnego. — 
na stosunek środowiska, z którego pochodzi pielęgniarka, do skali 
jei zainteresowań. Im środowisko jest inteligentniejsze, tem jei 
zainteresowania są wszechstronniejsze i tem łatwiej orjentować 
się pielęgniarce w  różnorodnych przejawach życia, jakie spotyka 
w  swej pracy.

Najlepszym środkiem do w yrobienia  pielęgniarki jest danie 
jej p racy  ciekawej, zorganizowanej tak, aby  zmuszała ją do dokład­
ności i notowania rzeczy  obserwowanych.

P o  dyskusji p rzy ję to  konkluzję, że obserwacja  jest umiejęt­
nością, k tórą  można rozwinąć tak, jak inne zmysły, i że zadaniem
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szkoły jest iiaiicźyeEpielęgniarkę „nie tylko patrzeć, lecz i widzieć, 
nietylko słuchać, lecz i słyszeć".

W  drugim dniu obrad poruszono sprawę specjalizacji pielęg­
niarek. W  kilku referatach przedstawiona została praca włoskich 
pielęgniarek społecznych w  poradni, sanatorjum, fabryce, szkole 
i domu.

W  poradni funkcje pielęgniarki są następujące:

11 P rzygotow uje  chorego do w izy ty  lekarskiej,
2) w ypełnia  kartę  rcges tracyjną,
3) asystuje p rż$  badaniu chorego,
4) prowadzi go w  razie po trzeby  do Roentgena,
5) robi w y w iad  domow y dla zebrania  potrzebnych danych,
6) zaprow adza czasową izolację chorego w  domu do czasu 

umieszczenia go w  szpitalu,
7) w yszukuje  wśród rodziny chorego przypadki, podejrzane

0 gruźlicę,
8) jeżeli może, wyszukujępśrodki na utrzymanie rodziny, gd.y- 

chory  na skutek umieszczenia go w  zakładzie leczniczym sam nic 
może jej utrzymać,

9) pomaga w  lecznictwie, prowadzonem w  poradni,
10) robi zestawienia dzienne, tygoniowe, miesięczne i roczne,
11) w  mniejszych poradniach prowadzi książki kasow e i in­

w entarzow e.

W  sanatorium :

1) Uświadamia chorego co do regulaminów, obowiązująęyeh 
w  sanatorjum, usposabia go dobrze do sanatorjum i podnosi jego 
w iarę  w  skuteczność leczenia sanatoryjnego,

2) zbiera dane o chorym,
3) pielęgnuje go w  razie choroby,
4) roztacza moralną opiekę nad mm,
5) pilnuje wykonania  regulaminów ze szczególnem uwzględ­

nieniem odnoszących się do wypoczynku,
6) pisze rapor t  o każdym  chorym, opuszczającym sanatorjum,
7) przyjmuje dawnych pacjentów, k tó rzy  przychodzą po radę 

lub na odmę.

W  fabryce:

Zajmuje się zdrowiem robotnika i, aby obowiązki swoje w ypeł­
nić dobrze, musi znac zasady  produkcji, zasady  naukowej organi­
zacji pracy, p raw odaw stw o  fabryczne, ubezpieczenia społeczne
1 przepisy higjeny pracy. Funkcje jej są następujące:

1) Robi opatrunki w  ambulatorium,
2) notuje przypadki lekkich niedomagań i udziela im pomocy 

na miejscu według w skazów ek  lekarza,
3) nadzoruje nad higjeną w  ubikacjach, przydzielonych do po­

radni,
4) nadzoruje  nad higjeną budynków  fabrycznych według

wskazówek lekarza,
5) odwiedza robotników w domach i udziela im potrzebnych 

rad, r
6) wzmacnia stosunek pomiędzwj pracodaw cą a pracownikiem,
7) organizuje pogadanki z higjeny,
8) pomaga w  badaniach przy  przyjęciu robotników,
9) informuje o życiu robotnika i jego rodziny,
10) umieszcza potrzebujących w  szpitalach, sanatoriach, za­

kładach położniczych i t. p.
11) in form uje’ o świadczeniach, podatkach, umieszczaniach 

dzieci w  szkołach i t. p.

W  szkole:

P rzyjm uje  część czynności lekarza szkolnego. Przeciętnie
lekarz może zajmować się rocznic 800 dziećmi: gdy  ma pomoc 
pielęgniarki, może mieć pod opieką do 5,000 dzieci rocznie pod w a­
runkiem że na każde 1,000 dzieci będzie miał jedną pielęgniarkę do 
pomocy. Jej funkcje są następujące:

1) Nadzoruje nad czystością osobistą dzieci,
2) sprawdza przy  przyjęciu dzieci', czy niema przypadków

choroby zakaźnej,
3) czuwa nad stanem zdrowia dzieci w czasie roku szkolnego,
4) mierzy i waż-y dzieci,
5) zbiera dane o przebytych chorobach,

^ >6) pomaga przy  wizytach lekarskich,
7) robi małe opatrunki w szkole według zleceń lekarza,
8) udziela pierwszej pomocy,
9) informuje rodziców,
10) nadzoruje nad stanem higienicznym szkoły,
11) prowadzi pogadanki dla dzieci i matek.
12) odwiedza dzieci w aomu z powodu ich nieobecności,

Pielęgniarka domowa ma specjalne posłannictwo uczenia hi­
gieny i pielęgnowania chorego; jej funkcje jako pielęgniarki spo­
łecznej są następujące:

1) zbiera dane, potrzebne dla lekarza,
2) pilnuje przestrzegania  higjeny,
3) wskazuje przypaki chorób podejrzanych,
4) dopomaga do umieszczenia czasowego chorych na gru­

źlicę lub predysponowanych do niej, a specjalnie dzieci w odpowie­
dnich instytucjach,

5) umieszcza rodziny chorych w odpowiednich instytucjach,
fi) prowadzi chorych do poradni,
Jej funkcje, jako pielęgniarki domowej, w dziedzinie lecznictwa 

są następujące:
1) Robi zabiegi, przepisane przez lekarza,
2) opiekuje się chorym do czasu umieszczenia go w szpitalu,
3) pielęgnuje go w razie krótkotrwałej choroby,
4) daje wskazówki co do izolacji chorego,
5 )  daje rady  co do higjeny ogólnej i ekonomji domowej, szcze­

gólnie w sprawieteywienia ,
W arunki, jakim powinna odpowiadać pielęgniarka, pracująca 

w jednej z wyżej wymienionych specjalności, są następujący?*^'
1) odporność fizyczna,
2) przygotowanie ogólne i specjalne,

. 3)C^ysoki poziom etyczny, k tó ry  pozwoli jej należycie w ypeł­
niać obowiązki choć nie jest kontrolowana,

4) wyższe wykształcenie, k tóre  pozwoli jej na pewną zażytość 
z chorym, bez zbytniego poufalenia się,

5) doskonały takt dla  zdobycia zaufania,
6) umiejętność; perswazji i stanowczość beż.* autorytatywnosei.
7) umicjętnoścfodróżniania na pierwszy rzut oka rzeczywistych 

przypadków  od symulowanych,
8) bezstronność w dawaniu rad, w ypływ ająca  z przekonań za­

wodowych.
Specjalizacja może mieć miejsce dopiero po ugruntowaniu 

w iedzy ogólnej i długóletniem doświadczeniu. Niezależnie od zdol­
ności wrodzonych, przygotowania moralnego, praktycznego i nau­
kowego, potrzeba przynajmniej 10 lat pracy, aby pielęgniarka rno- 
gła uważćOysię wyspecjalizowana.

W dyskusji nad specjalizacją pielęgniarek, czy też przygoto­
waniem typu ogólnego, więkśzość zebranych wypowiedziała Sfe, 
raczej za typem pielęgniarki ogólnej, W  pra&y społecznej daie to 
daleko lepsze rezultaty. P ielęgniarka specjalizowana nie jest w sta­
nie zająć się całokształtem spraw  zdrowotnych ludności. Często 
jako pielęgniarka przeciwgruźlicza ma wzbroniony wstęp do domini,  
k tóre nie chcą zdradzić przed spsiadami obecności u nich gruźlicy.' 
Należy też wspomnieć, -że zajmowanie się prgez jedną osobę ca­
łokształtem spraw danego środowiska daje dużo oszczędności na 

, czasie, zużyw anym  przez kilka pielęgniarek specjalistek na drogę 
do tegoż ..środowiska, oraz na prowadzeniu regestracji.

W  ostatnim dniu obrad by ły  rozpatryw ane sprawy, związane 
ściśle z walką z gruźlicą. W referacie o odpowiedzialności pielęgnia­
rek w walce z gruźlicą rzucona była  myśl, że odpowiedzialność spo­
czyw a nietylko na pielęgniarce-specjaiistce z poradni lub sanator­
ium. lecz na każdej innej, k tóra  w jakikolwiek sposób znajduje się 
w kontakcie z gruźlicą. Odpowiedzialnoś%pielęgniarkiljeSt tem w ię­
ksza. im większa jest jej w iedza o gruźlicy. Ponotji ona odpowie­
dzialność za uświadamianie publiczności o przyczynach, drogach 
przenoszenia się gruźlicy i jej zapobieganiu, dalej za wyszukiwanie 
źródeł zakażenia i kontaktów oraz za stan psychiczny chorych, 
którymi się opiekuje. Zaś największa jej odpowiedzialność leży 
w wiedzy, że gruźlicy można i powinnorsję zapobiec.

Na zakończenie przełożona osiedla dla gruźlików w Papworth 
w Anglji zaznajomiła zebranych z- historią powstania osiedla i jego 
rozwojem.

Osiedle byto zolożono w 1916 r. dla gruźlików i ich rodzin, ab\ 
ich wyeliminować ze zdrowego otoczenia i s tworzyć takie warunki 
zdrowotne, w których oni mogliby nietylko egzystować, ale i z a ra ­
biać na utrzymanie swoje i rodzin.

OsiedleTskłada się ze szpitala, sanatorjum. domu dla przeło­
żonych, domu dla samotnych i osiedla dla rodzin gruźliczych. Jest 
to jakby mała gmina, w której higieniczne i ekonomiczne cżwiniki 
zosta ły  przystosowane do potrzeb fizyoznTch i stanu psychicznego 
członków.

Rezultaty  są imponujące. W  ciągu 11 lat istnienia osiedla nic 
było przypadku gruźlicy klinicznej u 133 dzieci gruźlików, klure 
przebywają z rodzicami, chorymi i prątkującymi, od czasu do czasu. 
Osiedle, składające się z 3QQ osób. utrzymuje się samo z pracy mie- 

Fśzkańców . Proces rozwoju gruźlicy zostai pow strzym any do tego 
stopnia, że przeciętny okres życia mieszkańca osiedla został przedtu.
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żony trzykrotnie  w stosunku do danych sta tystycznych  san a to ry j­
nych.

Zjazd zakończy! się Szeregiem wycieczek do sanatorjów i pre­
wentoriów w Rzymie i jego okolicach. Wszędzie widać ogromną tro ­
skliwość o przyszte pokolenie. Rezultaty osiągane są dobre, lecz nie 
wiadomo, ile p rzypisyw ać należ-y dobrej organizacji walki z gru­
źlicą, a ile cudownemu klimatowi włoskiemu.

Na zakończenie nadmienić należy, że pielęgniarki wtoskie re ­
krutują się ze szkóf pielęgniarskich trzechletnich, których ukończenie 
daje dopiero prawo wstępu na ku rsy  dla pielęgniarek społecznych.

Oprócz pielęgniarek zawodowych pracują we Włoszech tak 
zwane wolontarjuszki, osoby, które ukończyły  kursy  pielęgniar­
skie z mniej więcej taką  samą ilością teorji, co i Szkoły  pielęgniar­
skie, lecz ze znacznie zredukowanerm zajęciami praktycziiemi. W o ­
lontarjuszki nie trudnią .się pielęgniarstwem zawodowo, lecz w razie 
potrzeby ofiarowywują bezpłatnie swe usługi, jako siły pomocnicze 
szpitalom lub instytucjom społecznym.

Naogół w porównaniu z pielęgniarstwem w  kra jach anglosas­
kich pielęgniarki włoskie są jeszcze mało wyrobione, zorganizowane 
i przygotowane do samodzielnego życia zawodowego. Praw dopodo­
bnie wynika to ze zwyczajów miejsćowych. które raczej w yznaczają  
kobiecie zajęcie się domem i dziećmi, niż udział w  sprawach poli­
tycznych i społecznych.

Następny zjazd pielęgniarski odbędzie się w 1929 r. w Kanadzie.
M. Babicku.

M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  rozesłało do 
władz podwładnych do wypełnienia następujący

Kwestjonarjusz.
1) N azwa Zakładu i jego charak ter (publiczny, społeczny, 

p ryw atny) .
2) Adres.
3) Kto nęst właścicielem zakładu.
4) Dla jakiego typu dzieci zakład jest przeznaczony (chorych 

na gruźlicę płuc, chirurgiczną, zagrożonych gruźlicą, na 
jaglicę, inneJBchorzenia, fizycznie lub umysłowo upośledzo­
nych).

5) C zy  zakład jest o tw ar ty  ca ły  rok; jeśli n i e j t o  kiedy i jak 
długo.

o) Liczba łóżek, jaką rozporządza zakład.
7) Do jakiego wieku przyjmowane są dzieci.
8) Jak  długo dzieci p rzebyw ają na leczeniu? (Przeciętnie 

w r. 1927, 1928).
9) Liczba dni dziecięcych w  r. 1927, 1928.

10) Teren (okrąg), jaki zakład obsługuje (miasto, powiat,  kilka 
powiatów).

11) Z jakich okolic pochodzi przeważnie liczba dzieci.
12l P rze z  jakie instytucje dzieci są kierowane do zakładu.
13) Czy często zachodzi potrzeba walczenia o przebywanie 

dzieci chorych w  zakładzie aż do wyleczenia.
14) Jakie metody leczenia są s tosow ane:

W erandow anie. — Naświetlania słoneczne, lampami kw ar-  
cowemi, solluxem. — Kąpiele lecznicze. — Zabiegi orto­
pedyczne (gimnastyka lecznicza, gips, wyciągi, operacje).  
Roentgenoterapja  i inne.

15) System  odżywiania (liczba i ilość posiłków dziennie, ich 
jakość).  Czy przeprow adza się codziennie ścisłe określenie 
posiłków według kalorji lub hektonemów.

16) Jak  rozstrzygnięta  jest sp raw a  nauki i \y-ychowania.
Ile godzin dz ienn ie ' trw ają  zajęcia szkolne. — W  jakich go­
dzinach odbyw a się nauka. — Jaki jest program. — Jakie 
są sfosowane metody nauczania i wychowania. — Czy 
dzieci leżące (w łóżeczkach gipsowych, z opatrunkami w y- 
ciągowemi) uczą się i w  jaki sposób odbyw a się nauka. — 
Jak  zaspakajane są po trzeby religijnej dzieci?

17) Czy utrzymuje się dalszy s ta ły  kontakt z dzieckiem, wypi- 
sanem z Zakładu, i w  jaki sposób?

18) P ods taw y  finansowe, na których (Oparte jest istnienie 
Zakładu.

19) Jaka  jest opłata za dziecko, leczone w  zakładzie: ryczał to­
w a  i dodatkowo za poszczególne zabiegi i dodatki.

20) Ilu jest lekarzy i jakie są  warunki ich p racy  i płacy.
21) Ilu jrat w ychow aw ców , nauczycieli, nauczycielek, w y ch o ­

w aw czyń  i na jakich w arunkach  pracują.
22) Ile jest pielęgniarek, opiekunek i lia jakich warunkach p ra ­

cują. — Co pobierają. — Czy pielęgniarki i ile dyżurują 
w  nocy.

23) Ile pozatem personelu i j a k ie g o  pracuje w zakładzie.

■*”‘24) Czy jest własny gabinet roentgenologiczny, własna pra­
cownia lekarska, bakteriologiczna i t. p. Inne urządzenia 
lekarskie.

25) Czy  i jakie badania n a u k o w a s ą  przeprowadzane: kliniczne, 
laboratoryjne, w ychow aw czo  - pedagogiczne.

26) Czy jest stacja meteorologiczna, z p rzyrządami do mierze* 
nia liczby godzin słonecznych i natężenia "energii słońca.

27) Czy Zakład ma względnie opracowuje jedną linję w ytyczną 
p racy  w  kierunku -sanatoryjnego leczenia dziecka u?śiebić,' 
odróżniającą zakład od innych podobnych.

28) Czy i jakie p rzew iduje  się zamierzenia inw estycyjne i lecz­
nicze na najbliższą przyszłość.

Uprasza się o wszelkie inne dane, które mogą uzupełnić braki 
tego kwestjonarjusza.

U w a g a :  O ile zakład posiada kilka oddziałów, to dane^dla 
oddziału gruźliczego, o ile się różnfą od pozostałych (np. p. p. 6, 
8, 9, 10, 11, 12 i inne) należy podać w  tych sam ych rubrykach  
oddzielnie z zaznaczeniem, że dotyczą oddziału dla dzieci gruźli­
czych.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

M. L a b b e  et H. S t erv  e n i n : Le m etabolism e basal. 335
stron tekstu. Paris . 1929. Masson et Cie. Cena 40 fr

Książka składaTsię z ośmiu rozdziałów omawiających fizjo­
logię, patologię i technikę przem iany spoczynkowej (p. s.). Klini­
cystę  najwięcej interesuje rozdział omaw iający patologię p rze­
miany spoczynkowej. W praw dzie  rozdział ten nie wnosi nic now 
szego, jest jednak starannem zebraniem wiadomości z tej dzie­
dziny, opartych na doświadczeniach w łasnyęh  jak i innych 
autorów.

Autorowie omawiając w artość  rozpoznaw czą p.5 s 3  w tyrećf, 
tcksykozach przenoszą w artość  p. s. nad innemi próbami biolo- 
gicznemi, jak próba obciążenia cukrem gronow ym  czy  próba 
Goetscha. Nie uznają ty reo toksykozy  bez powiększenia się p s. 
często nie można rozpoznać choroby Basedowa, zamaskowanej 
obrazem klinicznym obrzęku śluzakowatego czy otłuszczenia, na 
co dają dwa piękne przykłady. Badaniu p. s. przypisują autorowie 
wielką w a r to ść  w  kontrolowaniu leczenia. Dzięki tej kontroli mogli 
oni stwierdzić , że an ty tyreo idyna ani brom ani p rze tw ory  wa- 
lerjanowe nie obniżają p. s. Arsen w yw ie ra  m aty  w p ły w  obnbta- 
jący na p. ? ,  w  przeciwieństw ie  do leczenia w ypoczynkowego. 
Największy w pływ  obniżający p. s. posiadają jod, promienie Roent­
gena i zabiegi chirurgiczne (Tyreoidektomia). Po  tyreoidektomji 
jednostronnej obniża się w praw dzie  p. s„ nie pow raca  jednak do 
poziomu prawidłowego, k tóry  można uzyskać dopiero po ty reo ­
idektomji obustronnej.  Leczenie promieniami Roentgena daje prze­
ważnie piękne wyniki. Wrażliwość jednak osobnicza jest wybit­
nie różna. I tak na przykład  w  jednym przypadku po ośmiu na­
świetlaniach promieniami Roentgena opadła ze +  152% na +  78f%, 
zaś w  drugim przypadku już po trzech naświetlaniacn p. s. opadła 
ze + 6 7 %  na — 11%.

Niektóre przypadki nie oddziaływują na leczenie Roentge- 
newskie względnie reagują naw et zw yżką  p. s. Z powyższych 
daraych wynika, że leczenie to i należy przeprowadzić  pod kon­
trolą p. s.

Rozdział poświęcony schorzeniom przysadki jest znacznie 
słabszy. W  szczególności bardzo  mało są  uwzględnione pracy  
L iebesny+go, Knippinga, Kestnera, P lauta, i innych. O swoisto- 
dyuamicznem działaniu białka spotyka się tylko krótkie wzmianki, 
przyczem uderza, że autorowie nie przeprowadziwszy w tym  kie­
runku w łasnych badań odrzucają jako mało przekonywujące d ( »  
świadczenia szkoły Hamburskiej.

W  przypadkach otłuszczenia autorowie rozróżniają trojakie 
zachowanie się p. s.: 1) p. s. prawidłowa, jako najczęstsze zjawi­
sko otłuszczenia w skutek  przekarmienia 2) p. s. obniżona (15% 
przyp.) w  przypadkach na tle schorzenia gruczołów w krcw nych
3) p. s. podwyższona na skutek równocześnie występującej cho­
roby Basedowa.

Z innych badań na uwagę jeszcze zasługuje zachowanie się 
przemiany gazowej, w  cukrzycy, w  której p.^s,.; nie odbiega od 
P- ś*przy pad kó w  prawidłowych.

W ładysław  Elmer.

Prof. J. N o w a k :  Die M enstm ation  und ihre Stornu gen. VIII0. 
str. 93. J.. Springer — Biicher der Arztlichen Praxis. Nr. U .

Książeczka ta w sposób prze jrzys ty  i jasny nie obarczony 
nużącym balastem literatury, daje czytelnikowi obraz dzisiejszego 
stanu nauki o krwawieniach miesięcznych i ich zaburzeniach.
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W  omawianiu leczenia zaburzeń miesjaczkowych, autor uwzględnia 
"prficz dawnych isijodków, najnowsze ^zdobycze endocrinologii. 

P racę  tę czyta się z przyjemnością.
J. K rzyża n o w sk i (Gdynia).

Prof. Dr. E. M a i  i w a :  Stórungen in der F reąuenz und R yth -  
m ik Pułsęs. Bucher der arztlichen Praxis.  Springer Verlag. 
Str. 76.

Książeczka przeznaczona jest dla lekarzy - prak tyków. Z tego 
punktu widzenia opracow ana broszura  nie może ęzytelnikowi 
p rzedstaw ić  w yczerpująco  w szystk ich  metod i odgraniczyć róż ­
niczkowo całego szeregu schorzeń. W  interesie zwięzłości i przej- 
rzystoś'ci nie porusza autor szeregu kw esty j  spornych. S ta ra  się 
również unikać subiektywizmu, p rzedstaw iając ob iektywnie1 naj­
ważniejsze pod s taw y  kliniczne i te rapeutyczne  niemiarowosci 
serca. Nic cytuje autorów, b y  nic p o w ię k sz a j  mater-jału. W spo­
mina tylko 3 koryfeuszy rytmiki serca :  Engellmanna, tw órcy  teorji 
myogcnncj czynności serca, Eithoyena, w ynalazcy  galwanometni 
strunowego, k tó ry  nadał taki rozmach rozwojowi elektrokardiografii 
i W enckcbacha, o d k ry w cy  rozmaitych postaci arytmji.  Pod poję­
ciem „uszkodzenia czynnościowego” rozumie autor nic jeno pier­
w otną  hypcrtonję i nicsklerotyczną anginę piersiową, lecz p rze­
dew szystkiem uszkodzenia ry tm u i częstości akcji, k tóre nic są  
w arunkow ane  zmianamijanatomiczncmi. W ychodząc  zc założenia, 
iż znajomość fizjologii1 serca tw o rzy  główną podstawę dla poznania 
jego patologji daje autor za rys  fizjologii serca  i tętna. Pobieżnie 
omawia metody  graficzne, ponieważ* dla Iekarąą - p rak tyka  nie 
p rzedstawiają  one praktycznej wdrtości, jako środki pomocnicze. 
Bardziej szczegółowo przerab ia  Maliwa w  osobnych rozdziałach 
zmiany w częstości uderzeń, w arunkow ane  przycżynami pozaser- 
cowemi, " tadhykardję  napadową, chwianie przedsionków (fhitte- 
ring i flimmering), skurcze dodatkowe, kompleks Adams - Stokesa, 
osłabienie mięśnia sercowego. P o  podaniu etjologji, objawćfw każ­
dego schorzenia przechodzi do leczenia. W  m&ni leży główna za­
leta książeczki. P rak ty k  znajdzie tu dobrze zebranyfm atcr ja ł  te ra ­
peu tyczny  szkoły  wiedeńskiej. Znajdzie również szereg  recept go­
towych, używ anych  na klin ice ' W enckebacha. Np. p rzy  omawianiu 
leczenia skurczów  dodatkowych, obok recept i mieszanek z dob­
rym  wynikiem używ anych  przez autora**podaje on również o ry ­
ginalna receptę prof. W enckebacha, kombinację digitalis* chininy 
i strychniny, opartą  na poglądzie, że przy  skurczach dodatkowych 
chodzi głównie o zmniejszenie drażliwości drogą okrężną przez 
nerw  błędny. Rp. Chinini hydrochlor 4,0, Pulw fol. D ig iia li^ titr . 
2,0, S trychnini m m c : 0,08, Misc. F. ope succi Licpńr. m, p il i , Diw in 
pili Nr. XC (nonaginta). D. S. 3 razy  dziennie 1, 2 do 3 pigułek.

Książeczka kończy się rozdziałem o ogółnem rozpoznawaniu 
i rokowaniach. Maliwa nie przynosi w praw dzie  w  swej książeczce 
nic nowego, niejednemu lekarzowi praktycznemu może"TednaV-ctd- 
dać nieraz dobrą usługę, znajdzie tenże bowiem w niej obok szeregu 
w skazów ek  prak tycznych  rozpoznaw czych dobrze ujętą, szczegó­
łową terapję.

r  U u gar (Lwów).
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Przegląd zd ro jow o-kąp idow y, rok XVIII, nr. 6 z 1 'sierpnia 1929 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis lekaru ćeskych.
Rocznik LXVI1I. L 10.

Dr. S. J a n o u ś e k  i Dr. A. M 1 a d e k: Tlenek węgla a obieg. 
Dokończenie nastąpi.

Dr. A. Vugtech: Scleritis m elastaiica absęedens.
As. Dr. S a i t z :  Substrat m lekow y w patogenezie ulim eniarnych  

schorzeń dzieci.
Dr. J. S e r f : T-iala w ^elektrokardjogram ie , je j powstanie i zn a ­

czenie iv ocenianiu sprawności serca. (C. d. n.).
As. Dr. F. K n a p  o n e :  P rzypadek  w rodzonej hypoionji oka.
Sprawozdania z posiedzeń Tow arzystw  lekarskich w Pradze, 

Bernie i Bratislawie. Referaty.

L. 11.

Doc. Dr. V. B e r g a u e r :  D ziedziczność a ogólne biologiczne 
znaczenie grup krew nych. Autor źJajmuje się, opierając się na ba­
daniach Hischfelda, Berusteina, Puruchaly, Verzasa, Lezza, dziedzi­
cznością grup krewnych, ich znaczeniem dla teorji ewolucji ę raz  
rozpoznawaniem gatunków i plemion przy  ich pomocy.

Doc. Di1. H. P e l c :  O w zorow ej pracy zdrow otnej i społecznej 
iv X III okręgu w ielkiej Pragi.

Dr. S. J a n o u s k i Dr. A. M 1 a d e k  D wutlenek węgla a obieg 
krew ny. Dokończenie. W  pierwszej części omawiają autorzy  che­
miczny związek dwutlenku węgla oraz  jego otrzymywanie z mine­
ralnej wody w Podćbraylach. W  drugiej części śledzą wpływ k ą ­
pieli na gazową przemianę materji w prawidłowym ustroju ludzkim. 
Wykdaują,- iż ta jest w łaźni o temp. 32—34° zwiększona, niezale­
żnie od tego, czy  się 'wdechuje p o w e trz e  czystflfalbo powietrze 
z nad łaźni. Działanie kąpieli węglowych zdaniem auto-rów nie można 
uogólnić lecz osądzaqjje  nale&y indywidualnie ze względu na wla- 
shoście fizykalne i chemiczne poszczególnych wód węglowych.

Dr. J. S e r f :  T-iala wZÓlektrokardjogranueFjej powstanie i zna ­
czenie tv ocenianiu sprawności serca. (Dokończenie).

Dr. J. R o s e n b a u m - S k a l a :  M orbus Pelnari. Grypa. Prof. 
PelnajM opisał pierwszy przypadki epidemicznie przebiegających 
meningizmów. Zwrócił się do lekarzy  prak tyków  ,za prośbą o refero­
wanie podobnych przypadków w ostatniej epidemji grypowej. Au- 
lor widział kilka podobnych przypadków  schorzenia mózgowego, 
z których szczególnie jeden przebiega ciężko, podczas gdy inne 
przypadki miaty charakter łagodny o przebiegu jednotygodniowym. 
Jako następstwo pozostawały  jeszcze kilka dni po przebieglej cho­
robie źrenice Argyl-Robestsona. P rzypadek  ten o przebiegu c ie m  
szym opisuje. Dodaje również 3 opisy dalsze o przebiegu łagod­
nym. Mniej typowych przypadków  zaobserwował w ięce jyO bjaw y  
były następujące: Boleści głowy, wymioty, drgawki w łydkach, 
obstypacja ,Ekłonność do colapsów, zamroczenie gorączka. D6 t$eh 
objawów p rze łącza ją  się pharyngitidy ^  drażnieniem do kaszlu 
i ka ta ry  oskrzeli. Po  5—6 dniach objawy ustępują, nastaie pełne 
wyzdrowienie. Pncumonia jest ^rzadkością',, częstsze są natomiast 
absciiśsy na migdalkach. Dr. Ungar (Lwdw)

Piśm iennictwo francuskie.
R evue Belge des Sciences Medicales.

Tome I. Mai 1929. Nr. 5.

J. M a i s i n et P. D u p u i s’%.Embryome s  et Cuncer. W ^ ę ś t k i e  
embrjomy, które autorzy  wywołali u kur bez  zmiany miąższu 
embrjomu lub miejsca w strzykiw anego, przedstawiają,r!tyIko maty 
stopień rozw oju: po pewnym czasie rozwój się zatrzymuje, tkanki 
się różniczkują i zwolna nastaje resorbeja. Zwierzęta, któSĘ o trzy ­
mały embrjoiliilny miąższ, zm ieszany^ z indolem lub arsenem, nie

wykazują  różnicy w  stosunku do zwierząt kontrolnych. W st rzy ­
kując zwierzętom ioniuin a następnie miąższ embrionalnej o trzy­
mali a u to rz y : często embrjomy znacznych rozmiarów (8 ,5 X 0 ,6 0 1 1 ). 
Jedno zwierzę injekowaiie ionitm  miato wielki cnibrjoni, a zgiuęmj 
X powodu rozległego sarkomu, typu Iymphosarcomu, k tóry  dal 
szereg  przerzu tów  skórnych. Bfył to p raw dziw y  bląstom a nie guz 
Rousa. W iększość zwierząt , k tó rym  w strzyknię to  ioiiium zginęła 
z powodu pselidoguza brzusznego, rozległego, wyglądu sarkoiuo- 
wego z przerzutami wątroby, prź$pominają'ccgo*granulom ttodgkiua; 
te pseudotumory (Z a w ie ra ły  drobnoustroje kwasodporne, p r z e a  
au torów  uważane za gruźlicę ptaków. Ani jeden przypadek 
embrjomu nie w jk a z y w a l  objawu zrakowacenialt1 Autorzy sądzą, że 
doświadczalny embrjom u kur jes t stanem przedrukowy 111, Auto­
rzy  dołączają do sw ych  w yw odów  teore tycznych  XII tablicjmikro- 
fotograficznych.

Dr. Ungar (Lwów)

Piśm iennictwo amerykańskie.
Long Island Medical Journal 

The official Organ of the Associated Physicians of Long Island
VoI. 23. April, 1929 Nr. 4.

J. N. V a n d e r  V e e r :  Prawo- odszkodow ania robotniku.
D. W  e x 1 e r i J. G o 1 d s t ei u : O znaki m i a ż d ż y n a  ilnim

oka.
A. C.  M a r t i n :  Pśm diika kobiety.
J. G r a y :  Patogeneza w rzodu peptycznego i zw iązek  jego  

z  przem ianą rakow ą. Autor omawia szereg teorji, mających w ytłum a­
czyć patogenezę wrzodu peptycznego, omawia zosobna: 1) teorię 
cyrkulacyjną, *2) teorję neurogennąS Ś / teorję biochemiczną, 4) te­
orję toksycznego i zakaźnego czynnika, 5) teorję związku zacho­
dzącego pomiędzy zapaleniem błony śluzowej żołądka a wijzodem,
6) teorję związku pomiędzy trauma, mechanicznymi czynnikami 
a wrzodem, 7) teorję pozostałej nieprawidłowej błony śluzowej. Fli- 
stologicznie wielokrotnie wykazano, iż wrzód żołądka podlega nie­
raz przemianie rakowej, podczas gdy wrzód dwunastnicy nigdy 
nie wykazuje tych zmian. W  c z a s ^ h  najnowszych coraz  więcej 
zdobywa sobie uznanie pogląd, iż wrzód żołądka rzadko ulega zra- 
kowaę§niu lecz pierwotnie pozostaje i rozwija się jako rak. Z punktu 
widzenia klinicznego, głównie teorji irytacyjnej, w żołądku w któ­
rym  wrzód się rozwinął- są dane czynniki drażniące dla w ywo­
łania raka. W yk up iło  się, że osobniki ze wrzodem żołądkowym 
mogą posiadać raka w innych okolicach żołądka i że jednostki 
z rakiem mogą w ykazyw ać wrzód również w innej części żołądka. 
Cer więcej opisano, że wrzód peptyezmy może się rozwinąć na pod­
stawie raka. Fakt, że rak  żołądka rozwija się bardzo często u je­
dnostek, które wykazująFzupełnie zdrowy żołądek przemawia prze­
ciw rozwojowi jakiemukolwiek na basis wrzodu E lbo  przewlekłego 

^ a p a le m a  żołądka. U licznych chorych rozpoznanie dobrotliwego 
wrzodu stawiane jest tak  klinicznie jak i roentgenologieznie w p rzy ­
padkach, w których rze S yw iśc ie  obecnym jest złośliwy wrzpd 
albo zrakowaciały. Nawet najzagorzalsi zwolennicy przemiany ra ­
kowej wrzodu żołądka uważają ledwo óW ze wszystkich p rzyp ad ­
ków wrzodów, ł chirurdzy zgadzają  się z poglądem, że rak  pier­
wotnie powstaje jako taki i że przewlekły wrzód żołądka pozostaje 
chorobą dobrotliwą (co i liistlogićznie prace potwierdzają).

Dr. Ungar (Lwów)

Piśm ienictwo niemieckie.
W iener klinische Wochenschrift.

Nr. 28. 1929.

Ru- o f. W a g n e r  J a 11 r c g: P odłoże dziedziczne chorób u m y ­
słow ych . Uodpornianie przeciw  d y fterji przez skórę jn e to d ą  Loe- 
yensteina H. Baar i A . Grabcnhofa. Stosując podaną przez Loeven- 
steina maść zaw ierającą zabite bakterje błonicy, u świnek i u dzieci 
dochodzą autorowie do następujących wniosków. Maścią Loewen- 
steina dadzą się świnki morskie i dzieci uodpornić przeciwko b ło­
nicy. Odporność ta u świnek da się w ykazać  ujemnym wynikiem 
szezepienia żywych zarazków, u dzieci ujemnym wynikiem próby 
Schika 1 ustępowaniem błonicy. Ostateczne zalety i nifiszkodliwośo 
tej metody dadzą się stwierdzić masowem stosowaniem jej u dzieci.

H. S t e i n d 1: R ozw ó j raka i d ysp o zyc ja  nowotworowa. 
U osobnika z rozległemi .cpidermoidami skóry, rozwinął się rak  ki­
szki ślepej. Autor odnosi rozwój raka  do ogólnej osobniczej dyspo­
zycji nowotworowej zaznaczonej wybitnie tw o rz e n ie n ^ ię  nowotwo­
rów  skóry.

K. G l a t z c r :  Doświadkżenici z  doastnw .poduw aną szczepionką  
gonokokow ą. Stosując preparat Rheantine Lumiere uw aża /au to r ,  
że prepara t ten jest cennym środkiem w leczeniu chronicznych
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uporczywych przypadków. W  przypadkach ostrych wspomaga 
dzielnic leczenie miejscowe, gdyż zdaje się uodparnia'e i przeciw­
działać powstawaniu N apalen ia  przydatków. Podczas podawania 
niema niemiłego ogólnego odczynu jak przy podaniu szczepionek 
parenteralnem. Dalsze próby wskazane i w arte  zachodu.

F. M r aiż: N asze dośw iadczenia ze  starszem i pierwiastkam i. 
Z przeprowadzonej s ta tystyki autor w ysnuw a następujące wnioski: 
Z wieku starszej pierwiastki z normalnem położeniem płodu nie 
można ’,s_tawiać niekorzystnego rokowania co do porodu_ nawet je­
żeli ma się do czynienia z przypadkiem wczesnej starości. W sk a ­
zane jest stanowisko wyczekujące, jedynie w przypadkach oporno­
ś c i  ujścia przy  dawno pękniętym pęcherzu można przyspieszyć 
poród prżez nacięcia ujścia. W skazan ia  do operacji drogą po­
chwową są te same co u innych rodzących. Jedynie położenia p o ­
śladkowe z przedwczesnem odejściem wód u starszych pierwiastek 
winno skłonić położnika do w ykonania  cięcia cesarskiego. Trzeci 
okres w ym agający  interwencji położnika daje gorsze rokowanie. 
S tare  chron iczne-sp raw y  chorobowe zwłaszcza serca u starszych 
pierwiastek (2 prżyp. śmiertelne) dają przeciwwskazanie do feij- 
ścia w ciążę, jakkolwiek n a le w  p rw p ad k i  indywidualizować.

E. N e  u b e r :  Filaria sangiunis hominis. Opis p rzypadk ifob se r -  
wowanego w Debreezynie.

C. R e i  t e r :  Zaburzenia, ruchom ości żołądka. W ykład  kursu 
dokształcającego.

S. R. B r ii n a  u e r : R ozpoznanie i leczenia rozm aitych  form  
liszajów . Dla praktyki.

Nr. 29. 1929.
E. L a u  d a :  W skazan ia  do w ycięcia  śledziony  i jego  podstaw y. 

W y k ład  kliniczny.
Prof. W a g n e r  J a u r e g :  P odłoże dziedziczne chorób u m y ­

słow ych. Dokończenie. —• W ykład  kliniczny. r
St. F e h ć r :  Diureza w yw ołana salyrganem  a krążąca ilość 

krw i. Autor stwierdził,  że w  przypadkach obrzęków w ywołanych 
schorzeniem serca, podanie salyrganu podnosi ilość krążącej krwi 
tak w zakresie osocza jak  i ciałek krwi. W zros t  ten występuje na 
szczycie diurezy. W  przyp. w których działanie salyrganu zaw io­
dło, ilość krążącej krwi nie u leg ła^m ian ie .

F. L e c h n e r :  D oświadczenia nad próba M ullera (Miillerische 
Ballungsreaction) na 2000 przyp . Ze względu na swoją czułość 
i wysoką swoistość winna być próba ta stosowana w rozpoznawa­
niu kity. P róba  ta  według doświadczeń autora daje b. dokładne 
wyniki.

Prof. M. N. C z e b o k s s a r o w :  O Pyloroduodenitis.
E.  N o b e l :  P rofilaktyka  gruźlicy. W yk ład  kursu dokształca­

jącego.
A. P i c k :  O obstipacji. W yk ład  kliniczny.
H. S p i t z y : Zadania pro filak tyczne  o r topedysty  w w ieku  

dziecięcym . Z praktyki.
J. K rzyżanow ski (Gdynia).

*
Piśm iennictwo esperauckie.
Internacia Medicina Revuo.

Nr. 4. 1929.

A. F r a m b u s t i  (Genua): O chorobie Stilla. Opis dwóch 
przypadków  tej choroby, k tó rą  cechuje zespół trojakich objawów 
a to, zajęcie s tawów , gruczołów chłonnych i powiększona śliM 
dziona. Przebieg jest chroniczny z małemi przerwam i stanu bez- 
gorączkow cgo albo w  okresach gorączkowych. Choroba trw a  dłu­
bie lata i może prowadzić do zgonu, najczęściej jednak chorzy ule­
gają  w tó rn ym  zakażeniom, zwłaszcza pneumokokami. ś ro d k ó w  
leczniczych brak, albowiem etjologja tej choroby jest jeszcze 
okry ta  głęboką tajemnicą.

R a d l i ń s k i  (W a rsz a w a ) : Chirurgją opłucnej.
R. M a e s - D u b o i s  (B ruksela) : Popraw a przypadku  prze­

m ieszczenia m ałżow iny  usznej. U dziecka 20-to miesięcznego 
z w rodzoną heterotopia auriculae w ykonano trzy  operacje pla­
styczne do przemieszczenia małżowiny w  odpowiedniem miejscu.

Z. B y c h o w s k i  (W arszaw a) :  Pani m a lekk i szm erek  nad 
sercem. Neurastenikom nie powinno ^Się tego rozpoznania w yja­
wiać.

M a s s e - P o l l e t :  C zy  p iw ow arzy  są uodpornieni od raka? 
Ankieta przeprowadzona wykazała ,  że od r. 1861 z robotników 
wielu browarów żaden nie umarł na  raka.

B. S i g a 1: D ziesięć lat m ed ycyn y  sow ieckiej. Cytuje  liczne 
postępy w urządzeniach lekarskich i sanitarnych jW Z. S. S. R.

Dr. J. Fels.

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

T ow arzystw o lekarskie krakowskie.
Uzupełnienie do sprawozdania  z posiedzenia odbytego w dniu

30/1. 1929 r.
Dr. A n t o n i  S z u r z e c :  przedstawia kilka ciekawych pre­

paratów przebicia macicy, które leczono na oddziale położniczo 
giuekol. (Pryin. Doc. Dr. Zubrzyckiego) w Szpitalu 'św.l Łazarza. 
W szystkie  one powstały na skutek usiłowairego sztucznego przer­
wania* ciąży.

P r z y p a d e k  I.: A. P. lat 38 zamężna, przebyła  6 prawidło­
wych porodów i dwukrotnie przerwanie ciąży. — Pierwsza mie­
siączka w 16 roku życia, ostatnia 10/V1I 1928 r.

30/VIII 1928 przebywa na oddziale skierowana p rzcS jed trcgo  
z lekarzy z rozpoznaniem przebicia macicy, k tóre  powstało w cza­
sie' dokonywania przerwania ciąży i to w momencie rozszerzenia 
kanału ^ M jk i  po wprowadzeniu nozs^erzadła H. Nr. 10. Chora p rzy ­
była ua oddział w 28 godz. po opisanem wydarzeniu z objawami 
wyraźnego ogólnego zapalenia otrzeSvnej, CC. w C. 37.8 'tętno 120 
na m. P rzy  badaniu stwierdzono: macica odpowiadająca wielkością 
ciąży 2 mies. w tyłozgięciu, na dotyk bardzo bolesna. — Skle­
pienie tylne obniżone^ bolesne, przypadki bez zmian.

Rozpoznano: Ciąża 2 mies. tyłozgięcie macicy. Rozpoczynające 
się ogólne zapalenie otrzewnej. Natychmiast otwarto jamę brzu­
szną  od strony powłok. —■ W wolnej jamie brzusznej stwierdzono 
około 200 cm3 cieczy mętno krwawej, otrzewna tak ścienna jak 
i trzew liastrzykaua, miejscami przyćmiona a w obrębie miednicy 
małej pokry ta  złogami włóknika. —• Na przedniej ścianie trzonu 
macicy poprzeczny otwór wielkości J/s cm. komunikujący bezpo­
średnio ze światłem macicy o brzegach poszarpanych, k rw aw ią­
cych. Macicę w raz  przydatkami usunięto, pozostawiając praw y 
jajnik. Jamę brzuszną sączkowano przez pochwę, powłoki zam ­
knięto. — Chora zabieg zniosła dobrże i po kilku tygodniacli opu­
ściła odział jako zdrowa.

P rzypadek  ten ciekawy jest dlatego, bo uszkodzenie powstało 
na skutek zagłębokiego wprowadzenia pręta  rozszerzadła,oraz na 
skutek niedocenienia znaczenia tyłozgięcia, jako momentu sprzyjj&j 
lącego przebiciu. Pozatem zw raca uwagę korzys tny  wynik leczniczy 
mimo, że zabieg operacyjny wykonano w 28 godz. po przgbiciu m a­
cicy przy  wyraźnie  rozpoczynającem się ogólnem zapaleniu o trzew­
nej.

P r z y p a d e k  II.: R. P . lat 31 wdowa, rodziła dwa razy  p ra ­
widłowo, p i e r w s i  miesiączka w 17 roku życia ostatnia 1/VIII 1928.

21 /X 1928 r. przywieziona na oddział przez lekarza, który  
oświadczył, że tego dnia wykonał u niej przerwanie ciąży. P rz y  
usuwaniu ja ja  płodowego zauważyłj?ze po stronie prawej skaleczył 
macicę już w czasie wydobywania  łożyska kleszczykami do po­
ronienia. Dalszego zabiegu zaniechał i przywiózł chorą do szpitala. 
Chora blada, tętno 130 na m. słabo napięte, CC. w  d. 37.4, Brzuch 
wzdęty, na dotyk bolesny, język podsychający. — Badanie n a rzą ­
dów rodnych w ykazało : macica odpowiadająca wielkości c i ą ż ^  
3 mies. p rzy  dotyku bolesna. Kanał •szyjki drożny dla małego palca. 
W prawem przymaciczu opór elastyczny, tkliwy, o granicach nie- 
wyraźnych_ poza tem zmian w narządach rodnych nie stwierdzono.

Rozpoznania: Ciąża 3 mies. — Przebicie macicy. — Krwiak 
w przymaciczu prawem.

Otwarto natychmiast jamę brzuszną od strony powłok. W  wol­
nej jame brzusznej znajdowało się około 300 cin3 krwi płynnej.

Na bocznej prawej stronie macicy otwór wielkości 2 złotówki,
0 brzegach poszarpanych, krwawiących. Otwór ten znajdował się 
tuż poza ujściem wewnętrznem w dolnej części trzonu i wy ster­
czała z niego część łożyska. W  prawem przemacięzu krwiak wiel­
kości głowy noworodka, sięgający aż pod nerkę. Macicę wraz 
z przydatkami usunięto, pozostawiając jajnik lewy. W yszukano
1 odpowiednio zaopatrzono krwawiące naczynia w przymaciczu 
prawem i usunięto z tegoż skrzepy krwi. Jam ę brzuszną sączkowano 
przez pochwę, powłoki zamknięto. Chora zabieg zniosła dobrze, 
przebieg pooperacyjny bez powikłań, po 3 tygodniach opuściła od­
dział zdrowa.

P rzypadek  ten jest ciekawy ze względu na anatomiczny w y­
gląd uszkodzenia oraz wynik leczniczy. — Gdyż w razie pozo­
stawienia jej w leczeniu zachowawczem zginęłaby w pierwszym 
rzędzie od skrwawienia. Okaleczenie powstało na skutek ślepego 
posługiwania się kleszczykami, któremi uchwycono ścianę macicy 
miast łożyska.

P r z y p a d e k  III.: M. T. lat 42 zamężna, przebyła dwa p ra ­
widłowe porody i jedno poronienie, pierwsza miesiączka w 16 roku 
życia ostatnia 5/X 1928 r.

3/1. 1929 r. p rzys łana  na oddział przez lekarza z podejrzeniem 
ciąży pozamacicznej.  — Stan chorej przedstawiał się następująco:
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ogólne osłabienie, wybitna bladość powłok, CC. w C. 36.7 tęlno J40 
na m., ledwo wyczuwalne, tony  [serca głuche, brzuch wzdęty na do­
tyk tkliwy, wypukiem na bokach przytłumienie.

B adanie narządów  rodnych w ykazało :  macica odpowiada wiel­
kością c iąży 3 mies , na dotyk bolesna, w dnie macicy guz wielko­
ści pięści, twardy. Tylne sklepienie obniżone przydatki bez zmian. 
Chora kategorycznie  za p rzed ź i ju s i ło w an ią  sztucznego spędzenia 
płodu. ■—) Nakłuto ty lne sklepienie i wydobyto 10 cm3 krwi płynnej. 
Rozpoznano: Ciążę 3 mies., Mięśniaka macicy. Niedokrwistość-wy­
sokiego stopnia na skutek krwotoku wewnętrznego.

Otwarto natychm iast janię brzuszną od strony  powłok, w wol­
nej jamie brzusznej duża ilfe-ść krwi płynej. P o  usunięciu krwi na 
tylnej blaszce wiązadła szerokiego tuż przy  macicy od strony le­
wej rozdarcie blaszki dług. r l?  cm. szerok. ih  cm. z tego otworu do 
wolnej jam y  brzusznej sączy krew. W  dnie macicy włókniako-mię- 
śniak na  szerszej podstawie N arządy  wewnętrzne wjjbitnie blade.

Rozpoznano: przebicie macicy ciężarnej i usunięto ją wraz 
z przydatkami, pozostawiając p raw y  jajnik. Jam ę b rzuszną 'sączko­
wano przez pochwę, powłoki zamknięto.

Chora zabieg zniosła dobrze, lecz po 20 godz. pomimo odpo­
wiedniego leczenia zmarła  wskutek niedomogi mięśnia sercowego. 
Na preparacie usuniętej macicy stwierdzono otwór tuż koło ujścia 
wewnętrznego-, wielkości średniej sondy, biegnący skośnie w po­
staci kanału przez miąższ macicy w lewe przymacicze. Obok niego 
drugi otwór nicprzebijający jednak mięśna macicy.

Po wypadku tym  zostały obrażone naczyhia maciczne po s tro ­
nie lewej co spowodowało krwotok wewnętrzny.

Jak  w n i k a  z dalszych wywiadów z otoczenia chorej, miała ona 
podobno manipulować w narzędacb ! rodnych drutem do robienia 
pończoch zapewne w celu spędzenia płodu.

Przypadek  ten fest c iekawjflz  tego względu, że pozornie tak 
nieznaczne obrażenie^spowodowalo tak wielki krwotok wewnętrzny.

SPRAWY ZAWODOWE.

Dr. W. GABEL. L w m j

Obecne badanie lekarskie w ychodźców  w Gdańsku.
W krótce  pocznie się w  biurach okrętowych, utrzymujących ko­

munikację z Kanadą, praca  nad t. zw. allotment‘em, Celem d ok ład­
nego zrozumienia znaczenia tego w yrazu (przydziały rozdział) , chęei- 
w  kilku zdaniach wyjaśnić, na jakich podstawach odbywa się obe­
cnie immigracja do Kanady. Dwie, prawie równolegle do siebie bie­
gnące linje kolejowe łączą wschodni ze zachodnim brzegiem Kanady, 
linja rządowa Canadian-National-Railways, skrótem Sienar i linja 
p ryw atna Canadian-Pacific-Railway — skrótem Sipiar nazwane. 
Aby dać w  przybliżeniu pojęcie o długości tych linji, przytaczam, że 
najszybsze pociągi bez dłuższego postoju potrzebują cztery  doby do 
przebycia tej drogi. P o  obu stronach tych linii, wzdłuż i wgłąb, cią ­
gną się obszerne, własnością jednej z dwóch linji będące pola — t e ­
ściowo skolonizowane i uprawione, częściowo odłogiem leżące — 
czekają na kolonizatorów. Otóż tym dwom linjom oddał Rząd K a­
nadyjsk i troskę O' immigrację, a te s tw orzyw szy  u siebie o-sobngJJe- 
partamenty  Kolonizacji i Rozbudowy, udzielają bezpłatnie informa­
cje i porady  już osiadłym rolnikom (farmerom) względnie nowo­
przybyłym  wychodźcom, ułatwiając im pod każdym  względem osią ­
gnięcie zamierzonego celu. Do tych biur zg łaszają  farmerzy, przez 
swe organizacje, z reguły po żniwach, ilość sil roboczych, którą do 
zasiewu będą przypuszczalnie potrzebowali. Zebrawszy te cyfry, 
przedkładają je Dyrekcje tych dwóch linji, Rządowi Kanadyjskiemu, 
k tóry  ostatecznie oznacza liczbę rolników, dozwoloną do immi- 
gracji. Liczba ta dozwolona niezawrsże zgadza s i ę l i c z b ą  podaną 
przez D epartam enty  Kolonizacji i Rozbudowy, wchodzą W[’grę tutaj 
czynniki polityczne, które były np. w  roku zeszłym przyczyną okro­
jenia w ykazanego zapotrzebowania o 7 ® g  gdyż Rząd K anadyj­
ski liczył na  to, że resztę sumy pokry ją  bezrobotni właśni poddani 
angielscy. Ostatecznie sumę dozwoloną rozdzielają linje kolejowkk 
wedle pewnego klucza na poszczególne kraje Europy i tę to cyfrę, 
dla pewnego kraju wykalkulowaną, 'zwą allotment‘em.

Drugim sposobem dostania się do Kanady jest za t. zw. permi- 
t‘em lub nominacją. Dokument taki — permit lub nominacja — w y ­
stawiony w Kanadzie na podstawie prośby mieszkańca Kanady 
uprawnia imiennie wymienionego posiadacza, do wjazdu do Kanady:, 
o ile naturalnie odpowiada w ymogom ustaw immigracyjnej.

Trzeci w reszcie  i ostatni sposób dostania się do K an ady ^  jest 
na podstawie wjazdu całej familji. R ząd Kanadyjski, c h c ^  ogromne, 
przestrzenie skolonizokać, uprawnia całe familje do wjazdu bez 
specjalnego pozwolenia, jeżeli posiadają pewną oznaczoną sytnę

pieniężną, przeznaczoną na kupno farmy i zobowiążą się usiąść 
i gospodarzyć na farmie.

Stosownie eF<2|ych trzech sposobów, istosownie do tego, na pod­
stawie jakich dokumentów yyychodźca udaje się w  podróż, ocenia 
lekarz kahiadyjski w  Gdańsku przedstaw iony  mu materjał.  Mając 
sposobność być obecnym kilkakrotnie ,^ve Lwowie — jakoteż 
i w  Gdańsku p rz y  badaniu przez lekarza kanadyjskiego — zazna­
jomiwszy się — o ile się dato — ze sposobem opinjowania i z pun­
ktem oceniania p rzyjętym  przez lekarzy kanadyjskich, a biorąc pod 
uwagę w ażność takiego badania . sądzę, że nie będzie zbyteczriem 
podagLogólnikowo linje >vytyczne, wedtug których postępują leka­
r z e  kanadyjscy, odsyłając tycli Czytelników, którzy.by się chętnie 
.anmajomić chcieli ze szczegółami do mej, niedawno wysztej, bro- 
sz ir  i i D.

Dla Wychodźców, jadącyc  za allotment'em, s.ą stawiane jak 
najpstrzejsze wymogi — rzecz jasna, skoro się zważy, że są to 
osoby jadące do obcych, nieznanych ludzi, a mające się podjąć do 
ciężkicli robót fizycznych — bo robót rolnych. — Żąda się' bez­
względnie wyborowego materjału — bez jakiejkolwiek — choćby 
najmniejszej skajjjy, bez, żadnych — choćby n a jn ie sz k o d l iw ^ 'c h  
niejaraWidlowości lub zhóczeń, słowem nn^ęrja ł oznaczony przez 
Anglików jako A - l ,  c^yli według naszego oznaęzenia należących 
do pierwszej klasy. W  pierwszym rzędzie muszą om fizycznie od­
powiadać, a zatem być \t$sokiego►wzrostu — o silnej, krzepkiej bu­
dowie ej^ła niżej 45 lat. (E m ie  co do fizycznej zdolności w ydaje  nie- 
tylko lekarz, lecz i oficer immigmcyjny — a ten ostatni s tawia c jęs to  
o wiele dale], idące żądania i w ym agania  aniżeli lekarz. W ygląd  nie 
Anie być odrażając^  — ozena, w arga  zajęcza, choroby skórne na 
twarzffl lub czaszce —- clioć nic przenośne (łuszczyca, w yprysk)  lub 
inne podobne zmiany, mogące jjrsć przeszkodą w  wyszukaniu pracy, 
s tanowią powód do dyskwalifikacji. N arządy  zmysłowe muszą być 
zupełnie prawidłowe, wz-rok, słuch, mowa bez zarzutu, j^soby z bliz­
nami na rogówce, choć widzenie jest prawidłowe — z bliznami na 
wyrostku sutkowym, po doszczętnej operacji zapalenia ropnego 
ucha środkowego, jąkająegreh się, należy odrzucaęś Szyja, normalna, 
bez wola, bez namacalnych gruczołów chłonnych, bez blizn po zro- 
piakych gruczołach. Klatka piersiowa ma być dobrze zbudowana, 
dołki nad i podobojczykowe niezapadnięte — bez zboczeń w  kręgo- 
słuiJig lub żebrach, bez blizn po ropniaku płucnym Serce zupełnie 
prawidłowe: nieznaczna niemiarowośó, nieznaczny podmuch, choćby 
nawet czynnościow-y, przyspieszona czyność serca — są niedopusz­
czalne. Kanały pachwinowe muszą być-zamknięte, niedrożne. Znacz­
niejsze żylaki powrózka nasiennegofcguzy krwawnicze, należy ope­
racyjnie usunąć. Żylaki muszą zniknąp (zastrzyki). Palce u rąk 
muszą byai zupełnie utrzymane — brak, choćby jednej falangi jest 
p rzyczyną do odrzucenia, ruchy w stawach utrzymane, o jakichś 
skrótach, zniewsStałceijiach, zaniku mięśni w kończynach — mowy 
być nie mo S l  jedneni słowem więc wychodźca musi być fizycznie
0 pierwszorzędnej kwalifikacji — a co do rozwoju umysłowego 
normalnie rozwiniętym.

Łagodniejszej ocenie podpadają należący do drugiej kategorji 
t. j. jadący. na ,pods(awie t. zw. permit‘u lub nominacji, a zrozumiałe 
to jeŚL gdyż udają  się.. oni do rodziców, k rew nych  lub znajomych, 
którzy  znają tych, k tórym  pozwolenie wjazdu wyrobili,  a tem 
samem, nie w zbronią  im przyjęcia do s w e g a  domostwa. A więc 
w  p ierwsżym rzędzie odpada tu prawie zupełnie ocejtą fizycznej 
kwalifikacji, o ile nie rozchodzi się o qsoby wybitnićjL chude, 
szczupłe, u ktprych można podeji'2,y\yąe przebytą lub utajoną jakąś 
chorobę wyniszczającą. Nałożą tu znaczniejsze niedokrwistości •— 
jedyny czasem objaw poczynającej się gruźlidy. W  każdym razie 
rozwój fizyczny musi odpowiadać podanemu wiekowi. Zajęcza 
w arga  uiie jest przeszkodą, jeżeli o tej wrodzonej wadzie, są ci. 
k tórzy  pozwolenie wyjazdu przesiali, poinformowani; wszelkie atoli 
wypryski na twawzy muszą być wyleczone.

I wzrok może być j w dozwolonych g ran icac h 3) upośledzony, 
słuch nieco przytępiony i nieznaczne jąkanie się, uchodzą, jeżeli 
obustronne porozumiewanie -ś.ię nie jest połączone z trudnościami. 
Małe wole (strum a sim plex), p rzy  zupełnie zdrowem sercu, bez 
wytrzeszczu, stare, blade, przesuwalrie, powierzchowne, bez n a ­
cieku w  otoczeniu, blizny na szyi, po zroihałych gruczołach chłon­
nych, p rzy '- zdrow ym  wyglądzie i zdrowycli jiłucach są dopusz­
czalne. Lekkie podmuchy funkcjonalne w tonach serca, bez przero­
s t u  mięśnia sercowego nic stanowią przeszkody,^kilkakrotnie naw et 
ptijechaŁy — szezególnie kobiety — z wybitną, ale w yrów naną  
w adą  serca, do^swy.ch mężów — w praw dzie  po wniesieniu rekursu
1 uzyskaniu jiozwoleniaS od Rządu Kanadyjskiego w  Londynie

J)' Dr. W.-. G a  b e l :  Wskazówki dol-ycfące badania lekarskiego 
wychodźców. W y da n ia jd ru g is5 l9 2 9 .  G ubrynow icz .i  Syn. Lwów. 
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(o czein później). T iR a m o  dotyczy kobiet z maiemi przepuklinami 
pachwinowemi; przepuklina u mężczyzn, a nawet i dzieci, miisT? 
być operowaną. Obustronne rozszerzenie kanałów pachwinowych,
0 ile przy parciu brak  wypuklcń, a mężczyzna jest zd row y i tęgi — 
dobregó typu (of a good typc) mogą*|być tolerowane. Ł atw ość
1 pewność usunięcia^żylaków przez nowoczesne leczenie zas t rzy ­
kami, każb: nam i tu w osądzaniu możliwości wyjazdu być  ostroż­
nymi, i sk ierow ać w ychodźcę  w przód  do zupełnego wyleczenia, 
tem bardziej, że podział na znaczne i nieznaczne |ąylaki, jak to 
instrukcja kanadyjska w ym aga  — jeift — a dokładnie wyłuszćzyłein 
to  w e  wspomnianej bros&urceS) — niedokładnym i lite dosyć ści­
słym. W  sprawie  tej jestem w możności p rzytoczyć autentyczną 
interpre tację  Rządu Kanadyjskiego, jako odpowiedź ma- zapytanie 
naczelnego lekarza  jednej z linji okrętowych. Poniew aż korespon­
dencja ta rzuca snop św ia t ła  na punkt zapatryw ania  się władz, 
chcę ją tutaj przytoczyć. Lekarz  linjirolkrętowej p i ^ | d o  swej D s ł  
rekcji: „W y d an y  przeze mnie cyrkularz ustanawia, że osoby ze 
znacznemi żylakami, a także z liastępowemi stanami, jako to 
wrzodami żylakowatemi, zapaleniem -żył, nie nadają się do jazdy, 
czyniąc osobę tę niezdatną do ciężkiej pracy, lub do pracy, w y m a­
gającej dłuższego stania. Znaczne.żylaki winne być wyleczone o pe­
racją, p rzed udzieleniem iosobie tej pozwolenia do dalszej jazdy; 
W  związku z tem, chciałbym dodać, że nie należy w ysy tać  o^ób 
tycli krótko po operacji, skoro ran y  pooperacyjne są jeszcze nie 
zagojone i sam kilkakrotnie tę nieprawidłowość stwierdziłem. 
Osoby z ilieznacznemi żylakami, muszą nosić dobre, elastyczne 
pończochy. Odnośnie do dalszej informacji w  B p raw ie  ,żylaków, 
proszę zwrócić się do Referenta  S a n i ta rn eg S  przy  Rządzie Kana­
dyjskim, k tó ry  będzie w  możności udzielić Patiu ostateczne pmikta 
zapa tryw an ia  się Rządu sw ego  względem cierpiących na żylaki. 
Mniemam,, ze, wedle ich zapatryw ań, należy odradzać od jazdy 
tym, cierpiącym na żylaki emigrantom, k tórzy  zamierzają p raco ­
wać na  roli, tem bardziej, że wśród ciężkiej p racy  i z p o s tę p u K ^ in  
wiekiem warunki s ta ją  się gorszemi, prowadząc w  końcu d o M i i^ J  
zdolności do p rac y “.

Odpowiedź, S tanow iąca ostateczne, decydujące rozstrzygnięcie, 
Szefa Sanitarnego Rządu Kanadyjskiego, brzmi:,, Pow ołując się 
na Pańsk ie  pismo w r ś p r a w ie  ży laków  — donoszę, że nie leży  
w zatmarzć_Urzędu Sanitarnego, dyskwalifikować te kobiety, które 
rodziły, za  wyjątkiem, jeżeli 'żylaki są szczególnie znaczne lub są 
widoczne w rzo d y  ży lakow atc  lub obrzęki. Zresz tą  pozostaję  w zu­
pełności w  zgodzie z i zapatrywaniami, \w rażonem i w Pańskim 
liście". W y jąw sz y  więc ustępstwo, poczynione kobietom z ży la­
kami, które rodziły, bez względu na to, w  jakiem wieku są, do kogo 
się udają lub na jakiej podstawie jadą, jest stanowisko to zupełnie 
zgodne z wyłuszczoiiemi w broszurce z a sa d a m i4).

B rak pojedyńczych falang, o ile zdolność do p racy  jes t tylko 
o 5 — 10% zmniejszona, źle złożone złamania, o ile sprawność 
kończyn jest w zupełności u trzym ana  a izan iku  mięśni b rak  — nie 
stanowią przeszkody.

inaczej w  końcu należy osądzać familje,Vt’adące w  celu stałego 
osiedlenia się na farmie,'•a w ykazu jące ,  się odpowiednią, na ten 
cci przeznaczoną sumą pieniężną. W ym agania stawiane odpowia­
dają mniej więcej wymaganiom przy  badaniu jadących za permi- 
t ‘etn lub nominacją, a w ięc są lżejsze i bardziej uwzględniają sto­
sunki zewnętrzne. Trudno żądać, aby s ta rszy  wiekiem ojciec fa- 
milji, może naw et dziadek, by ł krzepkim, liicnagannić- zdrowym,
0 jędrnym napięciu mięśniowym, jak młody czidiwiek. A więc, 
skoro gtowa rodziny jest nawet w  podeszłym wieku, ma wygląd 
spracowanego człowieka, o wiotkich mięśniach, nie robią mu 
przeszkody, skoro z nim razem jadą synowie, córki, lub zięciowie 
dorośli, zdrowi i silni, m ogący mu być. podporą w  pracy. Wzrok, 
jak u s ta rszych  ludzi, może być w  granicach dozwolonych, upośle­
dzony; dwaj silni, zdrowi, choć starsi mężczyźni, każdy z zanikiem 
jednej gaiki ocznej, jadący w  tow arzys tw ie  dorosłych synów, zo­
stali p rzy  badaniu w e  Lw ow ie  uznani p rzez lekarza  kanadyjskiego 
za zdolnych do jazdy. Zresztą  i małe wole, p rzy  zdrowem sercu,
1 blade blizny na szyi, i nieznaczna, fizjologiczna rozedma piuc, 
i niezupełnie czyste tony serca, objaw presklerozy, i małe ubytki 
u palców są dopuszczalne. W ielką trudność w ocenie powoduje

l. sprawa otwartych kanatów pachwinowych. Jednostroniiy, o tw arty  
kanał, naw et  jeżeli p rzy  napięciu uwidacznia się wypuklenie, nie 
jest pr-zgszkodą — można ta k ż e 'w y sy łać  osoby z małemi, tylko dla 
opuszki palców, drożnemi, otwartemi oboma kanałami — o ile 
przy  napięciu nie ma w ypukleń i o ile powłoki brzuszne nie są 
wiotkie — ale skoro kanaty s ą  s tersze ,  widocznie p rzy  napięciu 
się uwypuklają  — a powtoki brzuszne straciły  sw ą elastyczność —

nalęzy od jazdy odradzać5). Pow ażną przeszkodę stanowią: przed­
wczesne postarzenie się lub wybitne zmiany- miażdż.ycowe we 
wczesnym wieku.

W reszcie  u każddgo, ‘a ^ z c z e g ó lm e  u dzieci, należy zw racać  
uwagę na rozwój inteligencji, gd®; na to ktadą władzfeę,kanadyj­
skie największą wa‘gę: O baw a prżćd umysłowo upośledzonymi, 
k tó rzyby  byli lub mogli się w  przyszłości1 star? ciężarem dla spo­
łeczeństwa.

W końcu kilka słów o technice badania i klasyfikowania w y ­
chodźców. Stają oni do w izy ty  lekarskie j zupełnie rozebrani,  
w partjach — każdy zeCswym paszportem, o tw artym  n a 's t ro n icy  
.I7-tej i z kartką  białą — p rzygo tow aną  w przód  imiennie przez 
odnośne biura okrętowe. S ekre ta rka  stw ierdza  identyczność osoby 
P&ez porównanie z fotografją na paszporcie, poczem staje w y ­
chodźca przed  lekarzem. Każdy lekarz — a jes t ich w  (jdańsiai 
dwóch — ma sw oją pieczęć ze swoim numerem, tak, że z numeru 
przybitego zaraz  można odczytać, k tó ry  lekarz i gdzie badał w y ­
chodźcę (obecnie jest 30' tu lekarzy, k tó rzy  badają w portach 

^ w i a t a 5). O ile wychodźca jest akceptowany, dostaje pieczęć nti <
17-tej stronicy, u góry ; pieczęć przybita  na If i-tejRtronicy u góry 
oziftcza dyskwalifikację. Ta ostatnia może b f ć  “bibo chwilowa 
np. ka ta r  oczu, rany  niezupełnie zabliźnione, przemijająca nie­
dyspozycja — natenczas dostaje prócz tego pieczątkę — Further  — 
(potem) i taka  osoba może za kilka łub kilkanaście dm powtórnie 

^się zgłosić do badania. Klasyfikacja innych odrzuconych odbyw a 
•Się ściśle w edle instrukcji lekarskie j dla badania im migrautow 
(M edical E xa m m itio n  of Im m igrants. O ttaw a 1929), i tę wypisuje 
lekarz pod pieczątką i na białej — imiennej karteczce. Oznacza 
ona: III a) osoby z defektem w  stanie umysłowym, 111 b) chorych 
na gruźlicę, liszaj w y łys ia jący  (H erpes tonsurans) jaglicę, choroby 
weneryczne, figówkę, (S yco s is) ,  parchy (Fcrnts), złośliwe nowo­
twory, trąd  (Lepra), choroby skórne o wejrzeniu wstręt wzbudza­
jącym, wreszcie zimnicę. III c) wszystkie inne choroby i braki, 
III k) osoby z konstytucjonalną psychopatyczną małowartowością, 
III 1) nałogowe opilstwo, III m) mniejsze braki inteligencji lub 
ust-roju, które zmniejszają możność zarobkowania. Przeciwko 
klasyfikacji I l i a )  i b) nie ma rekursu; ale mogą być do powtórnego 
badania po dłuższym czasie przedstawieni — szczególnie uznani 
za chorych na jaglicę — nie przed upływem sześciu miesięcy, gdyz 
lak długi czas musi wedle opinji lekarzy  kanadyjskich upłynąć, by 
nie byio obaw y naw rotu  w rzekom o wyleczonej choroby. P rzeciw  

ażdej innej klasyfikacji można wnieść rekurs do Rządu Kanadyj­
skiego w  Londynie, przyczem  rozs trzygającą  rolę odgryw a roz­
poznanie lekarskie, umieszczone na białej karteczce, k tórą  się do 
rekursu  dołącza. Załatwienie takiego odwołania trwa zwykle 7 do 
9 dni; rozstrzygnięcia może wychodźca oczekiwać w  Gdańsku 
D odajęJzS  praw ie  90% rekursów  zostaje w  Londynie prz jchyhiie  
załatwionych.

T ak  się p rzedstaw ia  w  głównych zarysach badanie lekarskie 
w Gdańsku. Z tych punktów widzenia wychodząc, trzym ając  się 
tych zasad, jes teśm y w  tem położeniu, żfc‘ sa lw ujem y1 interesu 
wszystkich, w  grę wchodzących czynników. Dotyczy to przede­
w szystk iem  jadsBych za t. zw. a llotmenfem, a stanowiących naj­
w iększy procent w ychodźców  i g tów ne^źródło  zarobku dla linji 
okrętowych. W yjazd  taki, w  danym wypadku, m oże  b yć  dia tej 
osoby koniecznością zarobkową, ale nigdy nic jes t koniecznością 
życiową. Nic ulega kwestji, że ośoba ta osiągnęłaby większy 
zarobek za wodą, ale ryżyko  niepewnych w y padków  jes t  wielkie, 
a możliwa korzyść  nie stoi w  stosunku z nakładem pracy  i trudu, 
i z możliwością dyskwalifikacji. W ięc  w  niezupełnie pewnych 
przypadkach lepiej będzie doradzać do wyleczenia się, albo celem 
popraw y ogólnego stanu fizycznego do lepszego odżywiania s;ę,‘ 
do przeczekania  pewnego czasu, wreszcie  o w ystaranie  się per- 
mitu lub nominacji, aniżeli, s tawiając w szystko  na jedną kartę, w i­
dzieć osobę tę, zniechęconą i materialnie zniszczoną, z powrotem, 
jako dyskwalifikowaną w  Gdańsku. W  jeszcze większej mierze 
dotyczy to jadących z familią, k tó rzy  w y sp rzedaw szy  się w  zupeł­
ności — nic mają do czego wrócić i stają w  obliczu zupeinej ruiny. 
Więc jak najśc iś le jsze ,‘"najdokładniejsze badanie :jest wskazane.

I biura okrę towe zgadzają się na ten punkt widzenia. Troski 
o zapełnienie dozwolonej kw oty  nie mają. Zgłaszających się, chęt­
nych do wyjazdu, jest poddostatkiem; w ybierać  można. Od wielu 
lat można to obse rw o w ać ,E e  po zapełnieniu kwoty i zamknięciu 
zapisów, tygodniami snują się z biura do biura całe gromady rol­
ników, proszących o przyjęcie, szukając wolne miejsca, a spoty­
kając się wszędzie  z odmowną odpowiedzią.

3) 1. c. Str. 35.
4) 1. c. Str . 36.

5) 1. c. Str . 34.
6) Dr. I. D. P age : Medical Aspects of Itnmigration. Public 

Health Journal 1928.
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A co najważniejsze, tak skrupulatnie i ściśle badając, znajdu­
jemy się na linji wytycznej celów, usiłowań, i zarządzeń Urzędu 
emigracyjnego i odnośnych Ekspozytur, które z przykładow ą tro­
skliwością i żywem zainteresowaniem się stara ją  się zmniejszyć 
ryzyko wyjazdu, o toczyć opieką w ychodźców  i zapewnić im za­
robek za oceanem. W  tej myśli nałożone są na biura okrę towe 
zobowiązania zwrotu wychodźcom kosztów przejazdu w razie d y s ­
kwalifikacji — tutaj należą zobowiązania biur, zapewnienia emi­
grantom pracy za wodą, i wiele innych zarządzeń, mających na 
celu uchronić emigranta od s t r a t y 7). A i lekarze powinni postę­
pować po linji tych dążeń, działać w tej intencji; dopomódz tym 
usiłowaniom, s tarając się p rzez dokładne i gruntowne badanie 
zmniejszyć liczbę odrzuconych. A jeżeli, mimo wszystko, zdarzy 
się fakt dyskwalifikowania , natenczas możemy, odpowiedziawszy 
tym wymaganiom, ze spokojem powiedzieć; „Ultra posse nenio 
tenetur.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Kraków.

Z w i ą z e k  S t o m a t o l o g ó w  w K r a k o w i e .  Na ostat-  
niem Walnem Zgromadzeniu Związku Stomatologów i Lekarzy  
D entystów na obszarze Izby Lekarskiej dokonano w yboru  W y ­
działu w tym  samym składzie jak w  roku ubiegłym, mianowicie; 
prezes; Dr. Józef Wodniccki,  wiceprezes: Dr. M aurycy  Haber, 
sekre tarz :  Dr. Je rzy  Drozdowski, skarbnik: Dr. Leon Mirtcnbanm, 
wydziałowi: Dr. Tadeusz Merunowicz i Dr. Wilhelm Porański. 
Pozatem  Walne Zgromadzenie uchwaliło zmianę statutu odnośnie 
do zmiany nazw y  związku: nie chcąc czynić różnic w  nazwie tak 
jak niema różnicy w  p raw ach  w ykonyw ania  praktyki pomiędzy 
doktorami medycyny, zajmującymi się stomatologią a lekarzami 
dentystami w ychowankam i W arszaw skiego  Instytutu D en tys tycz­
nego uchwalono, żc zw iązek nosi obecnie nazw ę „Związek S tom a­
tologów w  Krakowie".

H a b i l i t a c j e .  W ydzia ł Lekarski U niw ersyte tu  Jagielloń­
skiego habilitował Dr. Leonarda Biera, dy rek tora  państwowego 
Zakładu badania ś rodków  żywności na docenta p rzy  katedrze 
higjeny, zaś JJr. Kazimierza Pe lcza ra  na docenta p rzy  katedrze 
patologji ogólnej i doświadczalnej.

Równocześnie dowiadujemy się, że docent Dr. Tomasz Ja n i­
szewski ma być w  najbliższym czasie pow ołany na katedrę higjeny 
U niwersytetu W arszawskiego.

Poznań.

O d d z i a ł  P o z n a ń s k i  P o l .  T o w .  P e d i a t r y c z n e g o .  
W  dn. 20. IV. r. b. odbyło się w  Klinice Chorób Dziecięcych w  P oz­
naniu I-sze organizacyjne posiedzenie Oddziału Pol. Tow. Pedia t­
rycznego z następującym porządkiem dziennym: 1) pokazy, 2) 
prof. Jonscher: Z epidemjologji odry i 3) J. Zeyland i E. P iasecka- 
Zeylandowa: Wyniki 50 badań pośmiertnych dzieci szczepionych 
zapomocą B. C. G. Na posiedzeniu powyższem było obecne P re ­
zydium Pol. Tow. Lekarskiego T. P. N. w  Poznaniu.

P rz y  sposobności nadmieniamy, że z dniem 1 kwietnia r. b. 
prof. Jonscher został Redaktorem Naczelnym „Nowin Lekarskich".

Ze świata.

XI-ty d o r o c z n y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a ­
r z y  z d z i e d z i n y  b a l n e o l o g i i  i b a l u c o t c r a p j i  
w  K a r l s b a d z i e .

XI-ty doroczny kurs dokształcający  dla lekarzy w  Karlsbadzie 
odbedzie się w dniach od I5-go do 21 września  r. b.

P rogram  tych kursów  przewiduje w y k ład y  następujące:
Dnia 16 — poniedziałek: 107=— 1PA „Astma sercowa i móz­

gowa" prof. Dr. v. Romberg (Monachium). — 1 P A — 12 „W ydzie­
lanie insuliny pobudzone środkami niespecyficznemu prof. Dr. 
Józef Pelnar  (Praga). — 12'U — 1 „Leczenie niedokrwistości"
prof. Naegeli (Ziirich). — 1 — 13A „Leczenie i zapobieganie kamicy 
nerkowej" prof. Dr. Victor Blum (Wiedeń). — l 3/i — 2lh  „Pato- 
tologja fizjologiczna oraz w artość  kliniczna rozpoznania przem iany 
hemoglobiny" prof. Dr. L. Zoja (Medjolan).

Dnia 17 — wtorek: 10— 103A „Polityka lekarska nowszych 
czasów " prof. Dr. U. Gabbi (Parma). — 103A — 11 ‘/a „Przyczynek  
do rozpoznania i w pływ u konstytucjonalizmu" prof. Dr. v. Drigal- 
ski (Berlin). — 113A — 12Va „Higjena zaw odow a i stosunek jej do 
balneoterapji" prof. Dr. Eichholz (Królewiec). — 1272— PA „P a ­
togeneza praebasedow a i choroby B asedow a" prof. Dr. H. Zondck

7) Iwanowski i Mamrot: P raw o o emigracji w  Polsce W a r ­
szawa 1929.

(Berlin). — P A — 2 „Leczenie cu krzycy  zapomocą syntaliny" prof. 
Dr. E. Frank  (W rocław).

Dnia 18 - środa: 10 — KPA „Stosunek cierpień psychicznych
i nerw ow ych do balneoterapji" prof. Dr. K. Bonhoffer (Berlin). 
KPA—■ lP /a  „Nowoczesne leczenie czynnościowych chorób ner­
w ow ych" prof. Dr. I. Mingazzini (Rzym). — 113/»— 1272 „Znacze­
nie wegetatywnego liktadu nerwowego dla terapji fizykalnej" prof. 
Dr. E. F. Miillcr (Hamburg). — 12Ł/a — PA „Podział przewlekłych 
schorzeń s taw ow ych"  prof. Dr. Assmann (Lipsk). — PA-— 2 „Ju- 
venil v. V ados?"  Doc. Dr K ampe'(K arlsbad).

Dnia 19 — czw artek : 10 — 103A „O niektórych zaburzeniach 
w  zaopatrywaniu w  k rew  w ą trob y"  prof. Dr. de Vrics (Amster­
dam). — 103A — 1 PA „Postępy w  zrozumieniu kamicy żółciowej" 
prof. Dr. B. O. P rib ram  (Berlin). — 11SA — 127a „Podrażnienie żo­
łądka, jego znaczenie i leczenie" prof. Dr. Sicbeck (Bonn). — 
1272 — PA „Nowe zabiegi w  celu wzmożenia wydzieliny w e w nę trz ­
nej trzustk i" prof. Dr. Mansfeld (Pecs). —• PA — 2 „Bezpłodność 
kobiety, jej p rzyczyny  i leczenie" prof. Dr. E. P rib ram  (Frankfurt).

Dnia 20 — piątek: 10— 103A „Zachowanie się serca w niektó­
rych ostrych zatruciach" prof. Dr. L. Po lak  (Daniels - Groningen). 
103A — 1PA „Leczenie fizykalne artcriosk lerozy  obwodowej" 
prof. Dr. Pfeiffer (Essen). — 113A — 1272 „Kliniczne znaczenie de­
ficytu tę tna" Doc. Dr. Frederik  Saltzman (Helsingfors). — 127^ — 
P A  „Przyczynek  do leczenia ceptitu" prof. Dr. Seyderbelin (Frank­
furt). — PA — 2 „Znaczenie anionów dla farmakologicznego dzia­
łania soli mineralnych" prof. Dr. E. S tarkcnstein (Praga).

Dnia 21 — sobota: 10 — 103A „Problem gospodarczy soli mine­
ralnych i odżywiania" prof. Dr. S taub (Getynga). — 103A — l P /2 
„Zatrucia endogenne" prof. Dr. P r ib ram  (Praga). — 113A — 127= 
..Temat zastrzeżony" prof. Dr. Katscli (Greifswald). — 1272— PA 
„Chirurgja i balneologia peptycznycb owrzodzeń żołądka i dw u­
nastn icy" prof. Dr. Kostłivy (Bratislaya). — PA — 2 „Zaparcie,'  
opadnięcie trzew, zrosty...  i ich stosunek do leczenia wodami mi­
n e ra lnem u  prof. Dr. P a y r  (Lipsk).

Szczegółowych iuformacyj udziela Dr. Edgar Ganz w  Karlsba­
dzie oraz  Poselstwo Czechosłowackie w  W arszawie .

C e r w o u y  K r z y ż  p r z e c i w k o  w o j n i e  c h e m i e z . -  
u c j. Komunikat Międzynarodowego Komitetu Czerw. Krzyża. Mię­
dzynarodow y Komitet Czerwonego Krzyża, na mocy mandatu, 
k tóry  mu został powierzony przez XII. Międzynarodową Konfe­
rencję Czerwonego Krzyża, zebraną w  Genewie w październiku 
1925 r„  zajął się już podczas pokoju badaniem sposobów ochrony 
ludności cywilnej, mogącej być narażoną w  przyszłości na 
s traszne  skutki napadów  broni chemicznej, w  razie gdyby  zo­
s ta ły  pogwałcone M iędzynarodowe Konwencje, zabraniające uży­
w ania tej metody  prowadzenia wojny.

Z tego powodu M iędzynarodow y Komitet zw oła ł  po kolei, po­
czątkowo w  Brukseli,  w  styczniu 1928 r„  następnie w  Rzymie, 
w  kwietniu 1929 r. z jazdy E kspertów  należących do 15 państw, 
specjalnie wykwalifikowanych dla badania technicznych sposo­
bów  obrony przeciwko nowej metodzie prowadzenia  wojny i sia­
nia zniszczenia, którego skutki, według zdania tych wszystkich, 
k tó rzy  specjalizowali się W  badaniu tego zagadnienia — byłyby  
przerażające.

Po  zbadaniu zagadnienia wojny lotniczo-chemicznej, w  związku 
ze sposobami używ ania  pocisków gazowych, rzeczoznaw cy w y ­
powiedzieli się co do niezmiernej trudności zarządzenia skutecz­
nej obrony mieszkańców w iększych osiedli i ośrodków p rzem y­
słowych przeciwko grożącemu im niebezpieczeństwu na w y p a ­
dek napadu lotniczo-chemicznego.

Eksperci proszą zatem usilnie C zerw ony  K rzyż o jaknajszyb- 
sze uświadamianie ludności cywilnej o pow yższych niebezpie­
czeństwach oraz  o zaznajamianie tej ludności z istniejąccmi obec­
nie sposobami obrony.

Eksperci wyrazili życzenie, aby  Międzynarodowy Komitet 
Czerwonego Krzyża, jako instytucja M iędzynarodowa, stanąt na 
czele tej wielkiej akcji propagandowej, podejmując się jednocze­
śnie in ic jatywy i odpowiedzialności w  tej sprawie.

P rócz  tego eksperci nalegali na konieczność przejścia nie­
zwłocznie do metod praktycznych i uprosili M iędzynarodowy Ko­
mitet C. K. o w yznaczenie  konkursów  przy udziale przedstaw i­
cieli przemysłu i specjalistów w szystk ich  krajów dla zapewnienia 
obrony ludności cywilnej.

Konkursy pow yższe  mają na celu wynalezienie: a) najlenszego 
anara tu  filtrującego, t. j. maski dla rozdania jej w śród  ludności;
b) najodpowiedniejszego zarządzenia dla zapewnienia uszczelnia­
nia i zaopatrzenia  w  powietrze schronów podziemnych, k tóre  by­
łyby  oddane do użytku ludności podczas, napadów chemicznych;
c) najlepszego odczynnika (detektora) do w yk ryw an ia  w  powie­
trzu obecności groźnego i trwałego gazu, używanego podczas 
wielkiej wojny i znanego pod nazw ą iperytu.
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Zadanie tak ogromne, jak całokształt  akcyj, zalecanych prze/, 
ekspertów, w ym aga  znacznych kosztów pieniężnych. Rządy, na­
rodowe to w arzy s tw a  Czerw onego K rzyża i społeczeństwa winny 
tych środków  dostarczyć. M iędzynarodow y Komitet C zerw onego 
Krzyża, gdy będzie miał możnośd rozporządzania temi fundu­
szami, będzie prowadził w  dalszym d ą g u  usilnie i metodycznie 
rozpoczęte dzieło, opierając się na okazanem mu uznaniu i na do • 
konanycli studjach.

Jako wyniki sw ych  dotychczasow ych  prac i zamierzeń na 
przyszłość ' Komitet Międzynarodowy (?żerw. KrzySa ogłasza kon - 
ku rs  na w y k ry w a c z  (detektor) iperytu, k tóry  poniżej podajemy:

K onkurs na na jlepszy  odczynn ik  (detektor) iperytu. Komitet 
M iędzynarodow y Czerw onego Krzyża, zgodnie z uchwałą Mię­
dzynarodow ej Komisji E ksper tów  dla obrony ludności cywilnej' 
przed wojną chemiczną, zwołanej p rzez niego w  Brukseli w  1928 
r., ogłasza konkurs m iędzynarodow y dla w y n a lez ien i^  najlep­
szego odczynnika (detektora) ipery tu  (siarczek dwucldoro-dwu- 
etylowy).

I. W arunk i techniczne: W ykryw anie t iperytu. Odczynnik w i­
nien w yk ryw ać  bez wątpliwości obecnc/ść iperytu w powietrzu. 
Reakcja, w y k ry w a ją c a  obecność iperytu w  powietrzu powinna 
być ch arak te rys tyczna  dla tego środka  chemicznego i autor po­
winien wyjaśnić, czy dana reakcja  nie jest spow odowana przez 
inną substancję, zmieszaną z iperytem w  środkach bojowych.

C harak te r  odczynnika: Odczynnik w raz  z apara tu rą  winien 
być ła twej fabrykacji , aby  m ó cy s tan o w i^  w y tw ó r  produkcji p rze­
mysłowej, dostępnej w  cenie i w  dużych ilościach. Muśaą być 
podane szczegółowe wskazówki i sposoby do tyćząęe p rzech o w y ­
wania  odczynnika z podaniem, przez jak długi czas zachowuje 

r -Swoje właściwości w ykryw ające .
W rażliw ość  odczynnika: W rażliw ość odczynnika będzie s ta ­

nowić jeden z najważniejszych e^y,miików oceny. Najmniejsza 
ilość, jaką odczynnik powinien w y k ry w a ć  w  powietrzu, jest 0,07 
mgr. iperytu na litr powietrza.

II. Regulamin konkursu: Komitet M iędzynarodow y C zerw o­
nego Krzyża w yznacza  nagrodę w  wysokości 10.000 franków 
szwajcarskich, k tóre  będą przyznane stosownie do w artośc i prac 
w  całości lub częściowo uczestnikom konkursu, w yznaczonym 
przez  jury.

Konkurs będzie o tw ar ty  dnia 1 lipca 1929 r. i zamknięty dnia 
31 grudnia 1930 r. Chemicy, k tó rzy  pragną wziąć udział w  kon­
kursie, wmni nadesłać do S ekre tar ia tu  Komitetu MiędHmarodo- 
wego Czerw. K rzyża przed dniem 31 grudnia 1930 roku swoje 
prace  w  następującej formie: a) w  zapieczętowanej kopercie na­
leży podaćU iazw isko i&idres, lia" kopercie winno się znajdować 
godło (psSudonim) oraz zapewnienie honorowe^rże odczynnik ten 
jest rezultatem własnej p racy  autora; b) w  osoKnej kopercie, za­
opatrzonej w  to samoSgodło, należy p r g ^ ł ą e  szczegółowy opis 

• wynalazku. Dozwolone języki. francuski, angielski, niemiecki 
i wioski.

Dnia 31 stycznia 1931 roku. M iędzynarodow y Komitet C ze r­
wonego K rzyża o tw orzy  k o p e r ty , '  zaw iera jące  prace i przeiłó- 

v maczśy. je na język francuski. P race  oznaczone będą tylko godłem, 
nie nazwiskiem autora. Z chwilą zebrania się jury, będą rozpa­
t ry w an e  p race  w  oryginałach i w  tłómaczcniu, bez zaznajamiania 
się z nazwiskami autorów.

P rz y  końcu konkursu, gdy rozważanie i klasyfikacja projek­
tów  będzie ukończona, zostaną o tw arte  koperty  z nazwiskami au­
to rów  i i rezultat konkursu będzie ogłoszony.

Nagrodzony odczynnik (detektor) łub sposób w y kryw an ia  bę­
dzie nosił n azw isk o .au to ra  i staje się w łasnością Międzynarodo­
w ego Komitetu C ze rw o u e g ^  Krsęyża.

Wszelkich dodatkow ych wyjaśnień udziela Komitet Między-, 
narodow y Czerwonego Krzyża w  Genewie (ad re su  GerieVe Suisse, 
1 P rom enadę  du Pin).

6-ty K o n g r e ?=.s t o m a t o l o g i c z u y  w(,*R a r y ż u  — p a-  
ź d z i e r n i k  1929. 6-ty Kongres stomatologiczny odbędzie sie 
w  P ary żu  na W ydzia le  lekarskim od 21 do,'26! października 1929. 
K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y :  p rzew odn iczący : Dr. Rousseu De- 
celle,;zastępcy przewodn.: Dr. Bozo z P aryża ,  Dr. Bacjue z Li- 
moges, sekr. główny: Dr. Leclercq, zast. sekr. Dr. Richard, skarb­
nik: Dr. Piśąume. Komitet organizacyjny wybrał następujące tematy 
do referowania i dyskusji: 1) Posoczmce.Jjochodzenia ustnego i zę­
bowego — prelegenci: pp. Thibault i Raison. 2) Leczenie chirur­
giczne zakażeń szczytowych, łyżeczkowanie i resekcja, wyniki koń­
cowe — prelegent — Lacroniąue. 3) Zapobieganie próchnicy;, zę­
bów — prelegent — Leon Frey. Spraw y zawodowe i związkowe" 
będą również omawiane. W  y:s t a w a instrumentów i aparatów 
dotyczących stomatologii otwartą  będzie pńzez cały czits trWania 
kongresu. Zwiedzanie fabryk aparatów, artykułów farmaceutycz­

nych i specyf ików liędz ie  ogłoszone w programie. Należy już prze­
sy łać  dyspozycje  i ty tu ły  referatów. Mogą one by t,  z każdego za­
kresu stomatologii lecz by nie rozprasząp zainteresowania — prosi 
końiitet kolegów o przysyłanie  prac dotyczących w szczególności 
3 tematów będących na porządku dziennym.

U zyskane zniżki kolejowe: 50% na kolejach francuskich, 35% 
na belgijskich, 30% na włoskich, 20-% na linjach Stanów Zjedno­
czonych, Algerji, Tuuisiy Marokka, (a jencji  transatlantycka) 20% 
na liiijach Brazylji, Rzeczypospolitej Argentyńskiej,  20%4 ha  linjach 
objętych umową atlantycką, 20% lna  linjach międzynarodowego to­
w arzystwa żeglugi powietrznej,  25%- na linjach T ow arzystw a  Air 
Union, lO i^ i i a  linjach Imperial Air W a y s  limited.

Dokładne informacje dotyczące zniżek o trzym ają  uczestnicy 
zjazdu po zawiadomieniu skarbnika o sw ym  udziale.

Ajencja Exprinter, 6 place de rO pera  będzie się zajmowała 
załatwianiem rozmaitych biletów, wycieczkami, podróżami po 
Francji,  pomieszczeniami i t. d. K a r t a  u c z e s t n i c t w a  100 fran­
ków dla uczestników Zjazdu, 60 franków dla członków związków. 
Zgłoszenia przyjmuje skarbnik, Dr. Psaunie, 60 rue de Rennes, konto 
pocztowe: P a ry ż  923-76.

P o d c z a s  k o  n gr j  e s  u o d b ę  dEji! e s i <Sp o s i e d z e n i e  
M i ę d z y  u a r o d o w  e g-o Z w i ą z k u  S t o m a t ol o g ó w.

Po  wszystkie inforimtcje należy się zw racać  do głównego se­
kre tarza  Dra Leclercq, 9, bd. de la Madelaine Paris  1. albo do S ta ­
łej Kancelarii Kongresu, salle Beclard, Faculte de Medecine (A. D. 
R. M .j ,  rue de I‘EcoIe de Medocine^ P a r is  6.

O r z e c z e n i e  N a j w y ż s z e g o  T r y b u n a ł u  A d m i n i  
s t r a c y j n e g o  w s p r a w i e  w y m i a r u  p o d a t k u  o b r o ­
t o w e g o  u w  o 1 n y  c lr .z a w o d ó w. Dr.łL*. S. adwokat i notar­
iusz w Chełmie, w  zeznaniu w obrocie podał obrót w kwocie 25.862 
złotych, oświadczając gotowość przedłożenia ksiąg. W ładze  ska r­
bowe pominęły jednak do\^ód z księgi kasowej płatnika i na pod­
stawie orzeczenia rzeczoznawcy przy ję ły  obrót na 38.000 zł.

N ajw yższy  Trybunał Administracyjny uchylił w ym iar orz. 
z 11/4 1929 z następujących przyczyn:

Bynajmniej z ustaw y nie wynika, by księga kasowa była poz- 
ba\viona mocy dowodowej wogóle, a o ile chodzi o wolne zawody 
nie prowadzące ksiąg handlowych, w szczególności. W ładza  wy­
miarowa ocenia moc dowodową takich ksiąg zalejliie od okolicz­
ności konkretnego przypadku i powinna iwj swei decyzji rozprawić 
się z odnośnym wnioskiem dowodowym t. j. podaęgdo- wiadomości 
płatnika, jak  i na jakich przesłankach opierając się, oceniła ofiaro­
w any  aowód.

Interpretując zaś pojęcie zarobku brutto zgodnie z jego okre­
śleniem, zawartem w punkcie 9 art. 5 ustawy, który" zarobek brutto 
w przedsięborstwach przemysłowych, w ytw arzających  wyroby 
z cudzych materiałów, określa jako „całkowitą sumę w ynagrodze­
nia pobranego", uznać należy, iż także zarobek brutto wolnych za­
jęć zawodowych obejmuje w rozumieniu tej ustawy tylko w ynagro ­
dzenie pobrane a nie wynagrodzenie  wprawdzie należne, lecz jesz­
cze nie wyrównane.

Na orzeczenie to wmni baczną uwagę zwrócić wykonujący 
wolne zawody.

S p r a w a  n i e  c i e r p i ą c a  z w ł o k i .  Jako uzupełnienie do 
ogłoszenia o w akujących ppsadach, otrzymujemy od kol. Jana  Ko- 
zubowskego z Błonia poniższe uwagi dotyczące miejsca w  Lubie- 

Is^owie, pow. Kamień-Koszyrskiego.
Pew ny  byt dla lekarza — chirurga i akuszera w historycznym 

Lubieśzowie, powiatu Kamień-Koszyrskiegc^ byłej siedzibie ksią- 
żS jB o łsk ich  i kasztelana Czarneckiego, miejsce, w którem wycho­
wał site w słynnych ongiś szkołach pijarskich Tadeusz  Kościuszko, 
obecnie centrum handlowe obszernej okolicy gęsto zaludnionej osa­
dnictwem polskiem wojskowem i cywiinem. ^fa mićjścu apteka, 
skład apteczny, dwór obywatelski, poczta, telegraf, telefon mię­
dzymiastowy.

Miasteczko odbudowuje się szybko po katas trofie  wojennej. 
Dojazd kurierem z Dworca Głównego na Kowel — Kamień-Koszyr- 
ski, w ąskotorówką no Lubieszowa-Rozjazdu, stamtąd 7 km. końmi. 
Uprzednio prosić telegraficznie dwór (Henryk Jelski) o przysłanie 
koni. Po  szczegółowe informacje zw racać się do dr. Jana  Kozubow- 
skiego w  Błoniu pod W arszaw ą. Telefon międzymiastowy Nr. 8, od 
godz. 10— 12.

Redukcja o trzym ała .

• inonde inedicul, numero 752_ 15 juillet 1929.
Dr. L. Regmund Sob ieszczański: „Przypadek  wczesnego kiło­

wego zapalenia tętnicy głównej. Odb. z „Medycyny", nr. 19, 
z r. 1929.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr Wt. CHŁOPICKI, asys ten t Kliniki neurologicznej, Kraków 
Dr. Br. STĘPO W SK I, asys ten t Kliniki położniczej.

W sprawie Polyneuritis gravidarum.
Z Kliniki neurologicznej U. J. (Dyr.: Prof. Dr P i l t z )  

i z Kliniki położniczej U. J. (Dyr.: Prof. Dr. R o s n e r )

Rozbieżne naogół drogi ginekologa i neurologa schodzą się 
częstokroć przy  łóżku kobie t^  ciężarnej — twierdzi Aleksandrów, 
opisując przypadek polyneurit is Korsakowi w  przebiegu ciąży.

Wspólnym ich objektem zainteresowań - dodajmy od sie­
bie —są zw łaszcza  ne rw o w e  objawy t. zw. zatruć ciążowych, 
w ś ió d  k tórych  względnie najczęściej w ystępu ją  w ym io ty  i rzu­
caw ką  porodowa, rzadziej — zapalenie w ie lonerwow e i ccrebro- 
pathia toxica  (psychoza Korsakowa), jeszcze rzadziej zapale­
nie rdzenia (m yelitis), i do w yją tków  wprost należące przypadki 
ciążowego toksycznego zapalenia mózgu.

P olyneuritis gravidarum  znana jest stosunkowo niedawno. 
I chociaż opisy przypadków  Im berta-Gourbeyera jeszcze z roku 
1861 świadczą, że z objawami polyneuritis grayularum  spotykano się 
już dawno, to jednak nie rozumiano ich odrębności patogenetycznej 
i ujmowano je ogólnie, jako porażenia pourazowe — względnie 
zakaźne pod mianem t. zw. porażeń połogowych („G ravidUdtsldb  
nuingen" względnie „PuerperalUihmungen".

Dopiero Moebius w r. 1887 zwrócił uwagę na toksyczne po­
chodzenie zapaleń nerwów w czasie ciąży, opisując pod nazwą 
polyneuritis puerperalis siedm przypadków  w  prawidłowym bez- 
gorączkowym połogu z zajęciem ner m is m edianus i ulnaris. Moe­
bius pow yższy  typ porażeń (typ ręczny) uw aża  za charak te ry ­
styczny dla polyneuritis puerperalis i w ystępujący wcześniej od 
porażeń innych nerwów.

Nieco później Tuillant opisał p rzypadek polyneuritis puer­
peralis, rozpoczynający  się — wbrew opinji Moebiusa — od koń­
czyn dolnych, ustala jąc w  ten sposób „typ nożny" porażeń.

Od tego czasu pojawił się ca ły  szereg opisów ciężkiego po- 
lyneuris puerperalis z zajęciem kończyn górnych i dolnych oraz — 
w specjalnie ciężkich przypadkach ■— zajęciem nerwów czaszki. 
Podobne przypadki opisali: Desnos, P inard  i Joffroy, Korsakow, 
Sołowjow, Stiefel, Mader, Johansenn, Lunz, Sottas, Withfield, 
Eulenburg, Saenger, Alexandrow, Farani i inni.

Ponieważ bardzo często zapalenie nerwów opisywano w cza­
sie c iąży — Eulenburg nazwał je wielonerwowemi porażeniami 
ciąży  (Schw angerschaftspolyneuritis), podkreślając  brak w y ra ­
źnej różnicy pomiędzy porażeniami końca c iąż y£  a porażeniami 
okresu połogowego.

W  rok później, Koster opisując przypadek  takiego zapalenia 
nerwów zaznacza, że porażenia podobne mogą w ystępow ać we 
wszystkich okresach ciąży i połogu. A w  zestwieniu Hosslina, 
z 92 przypadków  porażeń nerwów 36 wystąpiło przed porodem, 56 po 
porodzie. Hosslin p rzy  tem zwraca uwagę na  niemożność przepro­
wadzenia ścisłego podziału pomiędzy zapaleniem nerwów w ciifży 
i w połogu. Ponieważ porażenia takie albo rozwijają się w czasie 
ciąży, albo zjawiają się dopiero z końcem ciąży, aby  do swego, 
szczytu dojść podczas połogu, albo wreszcie po jaw ia ja ts ię  w  ba r­
dzo krótkim czasie po rozwiązaniu, koniecznem jest przyjęcie, 
zdaniem Hósslina, dla wspomnianych porażeń jakiejś jednej wspól­
nej p rzyczyny, powstającej w czasie ciąży.

Siemerling oświadcza wręcz, że polyneuritis grayidarum i p o ly ­
neuritis puerperalis są identyczne co do etjologji i przebiegu, co 
naszem zdaniem, najzupełniej usuwa niejasności, panujące w tej 
dziedzinie, z powodu istnienia podwójnego mianownictwa uwarun­
kowanego niedostatecznem zrozumieniem patogenezy polyneuritis 
puerperalis i grayidarum . I o ile dawniej autorzy  nazywali te po­
rażenia przeważnie polyneuritis puerperalis, to obecnie bardziej;* 
etiologiczną w ydaje  się nam nazwa polyneuritis grayidaruin, ze  
względu na przypisywanie ciąży znaczenia rostrzygającego w 
powstawaniu wszelkiego rodzaju za tru ć  ciążowych, do których, 
jak już nadmienialiśmy, zaliczono i polyneuritis gravidarum .

Z licznych opisów, a zwłaszcza "e szczegółowych zestawień, 
dokonanych przez Eulenburga, Retnaka, Hosslina, Taube przeko­

nano s i ę M e  lekkie przypadki polyneuritis grayidarum , t. zw. udo- 
sobnione postacie z ograniczonemi porażeniami, nie w ykazują  ja ­
kiegoś określonego typu i że jedynie w przypadkach porażeń ko ń ­
czyn górnych najczęściej w ystępują  opisane przez Moebiusa, jako 
charak terystyczne  dla polyneuritis „puerperalis", porażenia n. m e­
dianus i n. ulnaris, że spo tykam y tu zarówno porażenia kończyn 
górnych, jak ; dolnych, a nawet jednostronne porażenia nerwu 
twarzowego (Bernhardt,  Remak, Charpentier) i odosobnione za ­
palenia nerwów ocznych (Heinzel, Saenger, Knaggs, Valudc). Na­
tomiast nie m ożem y tego powiedzieć o ciężkich uogólniających 
się zapaleniach nerwów w ciąży. Tu uwidacznia się pewien typ, 
przeważa pewien określony obraz kliniczny. Porażen ia  te w ystę­
pują systematycznie, Zaczynają  się zazwyczaj z kończyn dolnych, 
przechodzą później na kończyny górne, często również na mię­
śnie tułowia (Fussel i Lunz opisali przypadki zstępującego typu 
porażeń — z kończyn górnych na dolne) — w wyjątkowo oię-ż- 
kch przypadkach dołączają się do tego porażenia o typie opusz­
kowym — zaburzenia w połykaniu, mowie, u tra ta  głosu i t. d. 
P rzew aża ja  przedewszystkiem porażenia sfery ruchowej, nerw y 
czuciowe albo są prawie zupełnie nie zaatakowane albo też p o ra ­
żenie czuciowe stoją na drugiem miejscu.

Porażenia  te na ogól dobrotliwe, przemijające — występują 
one przynajmniej częściej od postaci złośliwych, o charakterze 
porażeń L an d ry ‘ego, o złem albo wątpliwem rokowaniu — cofają 
się zwykle w kierunku odw rotnym  od kierunku rozszerzenia się, 
t. zn. przeważnie od góry  ku dołowi; najkrócej u trzym ują  się po­
rażenia późniejsze, najdłużej — pierwsze: na skutek tego po­
rządku ustępowania porażeń często w ciężkich i długotrwałych 
przypadkach polyneuritis grayidarum , ncnvy  kończyn dolnych 
ulegają zmianom wstecznym i sprawność ruchowa tych kończyn 
nie ulega zupełnej odnowie.

Wreszcie cechują ciężkie uogólniające się przypadki polyneu­
ritis grayidarum  występujące często w  przebiegu ich zaburzenia 
psychiczne w  postaci amnestycznego zespołu Korsakowa oraz 
uporczywe i siłne wymioty, poprzedzające wystąpienie porażeń.

Zespół Korsakowa charakteryzuje  się wybitnem upośledzeniem 
pamięci i uwagi, ora?, skłonnością do konfabulacji —• do wypełnie­
nia 'is tniejących luk pamięciowych dowolną, zmyśloną treścią; 
chorzy nie zdradzają  przytem iialucynacyj ani urojeń, ich zacho­
wywanie się jest naogół odpowiednie i poprawne; wprawdzie cza­
sami w początkach psychozy w ystępują  s tany  pomieszania i s tany  
lękowe, jednak w dalszym przebiegu na  czoło wysuwają się zw y­
kle amnezja i konfabulacja.

Pozwolim y sobie w  tem miejscu przypomnieć ciekawy szcze­
gół, że początkowo nazwał Korsakow opisany przez się zespół 
psychosis polyneuritica  j akowsko jarzenie objawów psychicznych 
z objawami ze s trony  nerwów obwodowych w przebiegu zakażeń 
i zatruć wszelkiego rodzaju, jak dur, gruźlica, zatrucia ołowiem, 
arsenem, tlenkiem węgla, sporyszem, a przedewszystkiem alko- 
holem.Później jednak pod wpływem zarzutów całego szeregu a u ­
torów  (Tilling, Babiński, Ross, Seglas, Gudden, Jolly, F. Schulze) 
k tórzy  twierdzili, że w wielu przypadkach opisanej psychozy, 
z wyjątkiem przypadków  alkoholizmu przewlekłego nie dało się 
w ykryć  wyrdźnego zajęcia nerw ów  obwodowych zmienił nazwę 
na „cerebropathia toxaem ica", poprawiając w ten sposób pier­
wotną nazwę w kierunku bardziej wyłącznego ,najęcia mó&gu. 
W  przypadkach zaś uogólniającej s i polyneuritis grayidarum., 
m am y obraz tej właściwej psychosis polyneuritica, k tóra najbar­
dziej odpowiada obrazowi zespołu Korsakowa w przypadkach al­
koholizmu przewlekłego. Hosslin podkreśla właśnie fakt, że zespól 
Korsakowa w polyneuris grq\iidarum  występuje nawet częściej, jak 
w przypadkach alkoholizmu przewlekłego i jako dowód przytacza 
swą dużą sta tystykę, gdzie na 46 przypadków  uogólniającej się 
polyneuritis grayidarum  17 — wykazuje  zespół Korsakowa.

Co do uporczywych wymiotów, to  o nich nadmienia prawie 
każdy  autor, opisujący przypadki ciężkiej polyneuritis grayidarum . 
Są  one pierwszym objawem, poprzedzającym częstokroć na kilka 
miesięcy wystąpienie porażeń i dlatego w sprawie patogenety­
cznej roli uporczywych wymiotów p rzy  powstawaniu polyneuritis 
grayidarum  istnieje pewna rozbieżność. Jedni jak Koster i Seige 
dopatrują  się w nich czynnika wywołującego porażenia z powodu 
silnego wyniszczenia nimi ustroju kobiety ciężarnej, inni znów,
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jak Johansen, Saenger, Mader przeczą temu sprowadzając  zn a ­
czenie wymiotów do rzędu jednego z objawów wzgl. następstw 
zatrucia ciążowego.

Simerling^zwraca szczególną uwagę na wymioty, porażenie ner­
wów i psychozę Korsakowa, jako na zespół objawów, w ystępują­
cych często w  przebiegu ciąży i potogu. Albeck ustala  ponadto 
pewną typow ą kolejność tych objawów i w  przebiegu poiyneuritis  
grayidarum . Najpierw mają b y ^  wymioty, po ich ustąpieniu roz­
wija się psychoza Korsakowa, po której znów przychodzi po ra­
żenie nerwów. W praw dzie  przypadki Stembo, T urney‘a, Eułen- 
burga i B ayle‘a, w których psychoza Korsakowa wystąpiła po po­
rażeniach lub przypadki Boultona, i M adera  gdzie psychoza Kor­
sakowa i porażenia w ystąp i ły  równocześnie, nie potwierdzają ści­
śle typowej kolejności w znaczeniu Albecka, jednak pewna kolej­
ność tych objawów istnieje, jak dowodzą przypadki Eulenburga 
i Hahna, gdzie po przerwaniu ciąży wskutek .uporczywych w y ­
miotów — w ym ioty  ustąpiły, ale rozwinęły się porażenia kończyn.

Samej na tu ry  jadu dotąd nie znamy; p rzyczy ny  powstania tego 
jadu należałoby się dopatrywać w płodzie lub łożysku, :j tik o w 
czynnikach, wywołujących szereg zmian w przemianie materji k o ­
biety dężarne j .  Może jak chce np. Pineles, Nikołajew i inni, po­
wstaje  on w wątrobie. Za hypotezą tą przemawiają z jednej strony 
znane ogólnie zmiany, jakim ulega wątroba w czasie ciąży, z d ru ­
giej przypadki zapalenia nerwów, opisywane przy  żółtaczce za­
kaźnej z marskością  wątroby, jak również* "stwierdzfenie urobili- 
nurji w przebiegu poiyneuritis gnnńdarum . Naturalnie, że przyto­
czona hypotezą w ym aga potwierdzenia w odpowiednich badaniach 

'ezamności w ątroby 'i przemiany materji w  polyneuritią^gr(ividarum .
Po powyższych uwagach ogólnej na tu ry  przechodzimy do 

krótkiego opisu, spostrzeganego przez nas p rz ł  padku ciężkiej 
poiyneuritis grayidarum .

Pacjentka SS. wtmężna, pierwiastka. P rzy ję ta  do kliniki po­
łożniczej U. J. 13. X. 1927.

W yw iady  zebrane od chorej i jej matki:
Ojciec chorej zmarł młodo — niewiadomo z jakiej przyczyny. 

Alkoholu nie nadużywał.
M atka lat 47 łagodnego, dobrego usposobienia.
Rodzeństwo pacjentki: z 4-ga rodzeństwa najs tarszą jest p a ­

cjentka, 2-je zmarło we wczesnym dzieciństwie, 1 brat, najmłod­
szy, żyje ma być zdrowy.

Pacjentka zaczęła chodzić w pierwszym roku życia; na k rz y ­
wicę nie chorowała. P r z e ^  czas dłużśzy nie mówiła, rzekomo 
wskutek wypadnięcia z kołyski.  E nuresis nocturna, pavor nodur-  
nus, drgawek w dzieciństwie nie miała. Przeby ła  płonicę. W  szkole 
uczyła się dobrze.

Miesiączka w 14 roku życia; następne co 4 tygodnie, regularne, 
miernie^obfite, do 5 dni trwające, niebolesne. Zamąż wyszła w 
23 roku życia.

Z usposobienia — twrażłiwa, uczuciowa, przejmująca się.
W  lutym b. r. ostatnia miesiączka. W  drugim miesiącu ciąży 

rozpoczęła się obecna'! choroba — bezsennością, bólami głowy" 
napadami lęku (zrywała się w nocy, zdawało się jej, że się pali 
w kominie i t. d.). Nieco później pojawiły[s,ię uporczywe wymioty, 
które doprowadziły niebawem do^znacznego osłabienia, gdj®j chora 
me przyjm ow ała  wogóle żadnych pokarmów. Stan jej zdrowia 
nakłonił matkę do przewiezienia jej do domu (3. V. b. r. t. zn. 
w 3 m. ks. ciąży). Do tego czasu, a  nawet do połowy 4 m. ks. 
ciąży mogła jeszcze sama chodzić o łasce lub z pomocą drugiej 
osoby. Z końcem 4 ni. ks. c iąży była już jednak tak słaba, że pod­
czas 3 minutowego badania lekarza — zemdlałą. Od 4 m. ks. ciąży 
zaburzenia pamięci — chora b. łatwo zapominała, zwłaszcza zd a ­
rzenia n a jśw ieższe .—• co jadła na obiad, kto ją odwiedził i t. d. 
Matkę to miało uderzyć i z  tego powodu umyślnie chorą kontro­
lowała. Stan ogólnego zdenerwowania, lęku u trzym yw ał się nadal, 
również, jak bóle głowy i uporczywe wymioty. 21. VI. 1927 w kilka 
dni po oględzinach lekarskich pojechała do szpitala, gdzie p rze­
bywała do 30. VI. 1927 i skąd w yszła  na życzenie rodziny w sta­
nie bez zmian. W  szpitalu stwierdzono hyperem asis gravidarw n  
in gravida  IV m.: wybitne osłabienie serca; język lekko obłożony, 
żółtaczkowe ^ubarwienie skóry  i twardówek oczu; w płucach 
żadnych zmian o charakterze ostrym, jedynie lekkie zaostrzenie 

E z m e r ó w  oddechowych; wątroba powiększona, sięga na 3 palce 
poniżej łuku żebrowego. Ciepłota ciała poniżej 36.6 C°. W y p ró ­
żnienia dwa razy  na tydzień. O trzym yw ała  czopki kamforowe 
3 razy  dziennie i 10% roztwór coffeini natriobenzoici t rzy  r a 'm, 
dziennie po 15 kropli. Ciąży nie przerwano.

W  Iipcu (V. m. ks.) po powrocie ze szpitala wymioty  i bóle 
głowy ustąpiły, ale chora nie mogła już chodzić o własnych siłach 
Stałe leżała'' przeważnie na boku. Żadnych bólów w obrębie koń­

czyn nie miała. W  VI. m. ks. uczuła się podmiotowo lepiej, ale w 
tym okresie pojawiły się obrzęki na stopach i przykurczenie koń­
czyn dolnych w stawach kolanowych. Nieco później miało się po­
jawić też przykurczenie (zgięcie) podstawowej falangi 4 palca 
prawej ręki. W  obydwu rękach odczuwała chora od VII. m. ks 
stałe drętwienie, drętwienie to występowało czasowo już od V. m. 
ks. ciąży. W  VIII. i IX m. ks. ciąży stan u trzym yw ał się bez 
zmian.

Stan obecny:
W zros t  średni. Budowa dobra. W ybitne wychudzenie. Skóra 

fSucha, blada. Śluzówki słabo ukrwione. Stopy, zwłaszega lewa, 
nieznacznie obrzękłe, sinawo zabarwione, bez żylaków. Gruczoły 
niepowiększonc. Na tw arzy  chlocisma uterinum. Kończyny dolne 
zgięte i przykurczone w stawach kolanowych. Ruchomość kręgo­
słupa prawidłowa. Miednica kostna prawidłowa.

Serce: w granicach prawidłowych; tony serca głuche, pod­
much skurczowy nad końcem serca. Tętno około 92, miarowe, 
słabo napięte. Ciśnienie krwi D: 60, S: 120, RR.

P łuca; stwierdza się ty lko skrócenie odgłosu wypukowego w 
szczytach. Szm ery  pęcherzykowe nieznacznie zaostrzone W  szczy­
tach wydech słyszalni?*'! J

W  organach jam y brzusznej poza nieznacznem powiększe­
niem w ątroby żadnych zmian chorobowych.

Badanie moczu białka ani cukru nie wykazało. Ciężar gatun­
kowy 1019. Odczyn kwaśny. W  osadzie nic nieprawidłowego. B a­
danie krwi na odczyn W asserm ann i Meinickego dało wynik 
u jem nyASutki: małe, pełne, o średnio rozwiniętym utkaniu gruczo- 
łowem. W  sutkach czysty  klej.

P r z y  badaniu przez powłoki brzuszne stwierdza się macicę 
w linji środkowej, nieznacznie przechyloną na prawo. sięgającą 
5 palców ponad pępek. Położenie i ułożenie płodu zmienne. Płód 
żyje. Tętno jego słyszalne, zupełnie wyraźne, ilość uderzeń około 
140 n/m. Chorej przez pochwęfw dniu przyjęcia nie badano.

Ze względu na zaburzenia zę js t ro n y  układu nerwowego prze­
słano chorą do przebadania na Klinikę neurologiczną U. J.

Badanie w Klinice neurologicznej wykazało:
Chora szczegóły, dotyczące przebiegu jej choroby podaje 

zmiennie i niepewnie, czasami odnosi się wrażenie, jak gdyby nie 
ufała swojej pamięci.

Przedm iotowa: N. n. ^ iza szk i :  źrenice równe, szerokie, d o ­
brze oddziaływają na światło i .akomodację. Ruchy gałek ocznych 
prawidłowe. Oczopląs drobnofałisty poziomy nystagm us horizon- 
talis p rzy  patrzeniu w bok. Lekkie drżenie powiek przy  zamknię­
tych oęzach. Język  wysunięty drży  lekko. V/ punktach ucisko­
w ych n. trójdzielnego nie stwierdza się zwiększonej wrażliwości 
na ucisk. Zaburzeń czucia w zakresie n. trójdzielnego brak.

Kończyny górne: IV. palce obu rąk zgięte w kierunku dłonio­
w ym  — po pr. stronie przykurczenie podstawowej falangi w tymże 
zgięciu, Pałce  V. obu rąk odprowadzone, w Iekkiem zgięciu dłonio- 
wem. P rz y  otwieraniu ręki złożonej w pięść II. palce obustronnie s ta ­
wiają bardzo słaby opór. Sprawność ruchowa palców upośledzona.

Odruchy bi-i-tri-cipitałne obustronnie zniesione. Odruchy oko- 
stnowe osłabione, równe. Mierna bolesność uciskowa mm. i pni 
nerwowych. Odruchy brzuszne żywe, równe.

Kończyny dolne — zgięte w stawach biodrowych i kolano­
wych. Stopy w zgjęciu podeszwowem. Zaniki mięśni podudzi, 
mniej w y ra ź n e l  ud. Ruchy palców zaznaczone, gorsze po striW 
nie lewej. Ruchy stóp zniesione, po praw ej stronie zazna­
czony ruch skręcenia na zewnątrz. W  stawach kolanowych ruchy 
czynne zachowane, ale upośledzone (przykurczenia) w stawach 
biodrowych ruchy prawidłowe. Wiotkość''  mięśni, najwyraźniejsza 
w częściach obwodowych kończyn. W yprostowanie bierne w s ta ­
wach kolanowych niemożliwe z powodu przykurczem Odruchy 
kolanowe i Achillesowe zniesione obustronnie^ Odruchów patolo­
gicznych brak. W y raźna  bolesność uciskowa mm. i pni nerwowych.

Czucie: Lekkie obniżenie czucia bólu i termicznego na kończy­
nach górnych w postaci „rękawiczki", granica upośledzenia czucia 
sięga nieco wyżej stawu garstkowego.

Obniżenie czucia dotykowego. bólowego i termicznego na koń­
czynach dolnych w postaci „skarpetki" granica upośledzentti 
czucia kończy się nieco ponfaęj połowy długości podudzia. Obni­
żanie czucia położenia obustronnie, większe po stronie lewej. B a­
danie ełektro-motorycznej pobudliwości mięśni i nerwów kończyn 
górnych nieprawidłowości nie wykazało. Natomiast w kończynach 
dolnych stwierdzono odczyn zwyrodnienia w obrębie mięśni wy- 
prostnych na podudziu oraz mięśni i nerwów strzałkowych.

Badanie oczne w klinice okulistycznej wykazało:
P raw e  oko: bystrość prawie że normalna.
Lewe oko: bystrość z korekcją prawidłowa.
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Dno oczu bez zmian. Pole wjdzenia prawidłowe.
Podczas pobytu w Klinice neurologicznej U J ciepłota ciała 

przez cały czas prawidłowa. Przeniesiona z powrotem do Kliniki 
położniczej U. J. dnia 27, X. 1927.

29. X. ze względu na ogólny stan chorej postanowiono w S  
wołać poród, tembardziej,  tóe dziecko było już zdolne do życia 
(IX, m, ks.) i w tym celu usiłowano założyć balon (metreuryn- 
ter) do wnętrza macicy. Z powodu przeszkody ze s t ro n y  główki 
nie udało się tego dokonać, poprzestano zatem na przebiciu pę­
cherza płodowego.

30. X. Poniew aż bóle nie wystąpiły, mimo, że od przebicia 
pęcherza płodowego minęło 16 godz., podano ol. ricinl i chininum 
sulfuricum po 0,5, 3 razy  w  ciągu dnia.

Pod wieczór rozpoczęły się silne bóle porodowe.
31. X. Poród o godzinie 12,30 siłami natury. Urodziło się 

dziecko płci (żeńskiej, w asi 2250 gr, długości 45 cm, żywe. Ło­
żysko odeszło w  dwie godziny później p rzy  zastosowaniu za­
biegu C rede‘ego. Łożysko wagi 500 gr, okrągłe, o wymiarach 
15/>4'15, urodzone w całości. S trata  krwi w III. okresie porodu 
ca 200 cm. Obrażeń dróg porodowych poza przerwaniem wędzi- 
dełka nie stwierdzono. Poród  trwał 53 godz. 30 min. Chora silnie 
osłabiona.

1. XI. Ciepłota ciała 36,4" C. Tętno dobrze napięte, Macica 
tw arda , sięga dnem na t rzy  palce poniżej pępka. Odchody k rw a ­
we. Dziecko ma się dobrze.

Celem usunięcia p rzykurczeń kończyn w  s taw ach  kolano­
wych założono na nie wyciągi i obciążono każdą stopę 2 kg.

2. XI. Macica zwija się dobrze, sięga t rzy  palce nad spoje­
nie łonowe. Odchody k rw aw e, obfite. Dziecko ma się dobrzeS 
w aży  2150 gr. Położnica bardzo osłabiona. Ciepłota ciała 37° C. 
Tętno 72, miarowe, dobrze napięte.

3. XI. Ciepłota ciała 37,1° C. Tętno 70. Ciśnienie krwi D: 65, 
S: 105 RR Chora czuje się podmiotowo lepiej. Z e^su tków  obfi­
cie w ydzie la  się mleko. Dziecko zdrowe, wagi 2175 gr. P ę p o ­
wina odpadła.

4. XI. Ciepłota ciała 37,2lr C. Tętno ca 80 miarowe. Ciśnie­
nie krwi D: 60, S: 110 RR. Macica dobrze zwinięta, tw arda
sięga na dwa palce nad spojenie łonowe. Odchody surowicze? 
lekko k rw ią  podbarwione. Noga lewa w  stawie kolanowym już 
w yprostow ana. Dziecko zaczyna przybierać  na w adze  (2200 gr).

5. XI. Chora czuje się dobrze. Ciepłota ciała prawidłowa.
7. XI. Macica ledwie w yczuwalna  nad spojeniem łonowem. 

Odchody surowicze. W yciąg  z obu kończyn dolnych zdjęto. Nogi 
w  stawach biodrowych i kolanowych w yprostow ane. Z każdym 
dniem w ygląda  lepiej.

8. XI Ciepłota ciała prawidłowa. Tętno miarowe, dobrze
napięte, 72. Dna macicy już się nad  spojeniem łonowem nie w y ­
czuwa. Odchody surowicze. Ciśnienie krwi D: 55, S: 105 RR.

9. XI. Czuje się znacznie lepiej. P ró b y  chodzenia przy  po­
mocy pielęgniarki, nogami jeszcze jednak nie w łada. Dziecko 
zdrowe, w aży  2200 gr.

11. XI. Codziennie p róby  chodzenia p rzy  pomocy pielęg­
niarki. Podmiotowo czuje się bardzo dobrze. Odchody skąpe, su­
rowicze.

12. XI. Ciepłota ciała prawidłowa. Macica schowana poza
spojeniem łonowem. Dziecko w a ż y  2250 gr.

15. XI. Ciepłota ciała prawidłowa. Tętno miarowe, dobrze
napięte. Ciśnienie k rw i RR 60/110. Odchody skąpe. Dziecko ma 
się dobrze, w a ż y  2250 gr

Przeniesiona do Kliniki neurologicznej U. J. celem p rzepro­
wadzenia  dalszego leczenia.

16. XI. Chora leży w  łóżku z kończynami dolnemi wypro- 
stowanemi w  stawach kolanowych i biodrowych. Obrzęku w  oko­
licy s taw ów  skokowych i na stopach już się nic stwierdza. 
JakKolwiek chora po porodzie czuje się znacznie lepiej, w ych u ­
dzenie, bladość skóry, sinica na w argach  i końcach palców  u trzy ­
muje się nadal, chociaż w  mniejszym stopniu.

N e r w y  c z a s z k o w e :  Oddziaływanie źrenic na światło
i akomodację żywe. P rz y  ubocznych ustawieniach gałek ocznych 
drobnofalisty oczopląs poziomy. W  obrębie innych nn. czasz­
kowych nie stwierdza się nieprawidłowości.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  P od s taw o w a  falanga IV. palca p ra ­
wej ręki mniej zgięta w  kierunku dłoniowym, jak poprzednio. 
Palce V. obu rąk  nie są  odprowadzonć, P oza tem  stan jak po­
przednio.

Odruchy brzuszne żywe, równe.
K o ń c z y n y  d o l n e :  S topy  w  zgięciu podeszwowem. Palce 

duże obu nóg zgięte również w  kierunku podeszwy, ku dołowi. 
Ruchy czynne w  stawach biodrowych i kolanowych p raw i­

dłowe, — siła tych ruchów  mniejsza, niż normalnie. Ruchy pal­
ców  upośledzone jak poprzednio, gorsze po stronie lewej. P o d ­
nieść nóg chora nie może, przy  zginaniu i w yprostow yw aniu  
w  stawach  kolanowych suw a stopą po łóżku. Mierna bolesność 
uciskowa mięśni i pni nerw ow ych. P o za  tem stan jak poprze­
dnio.

C z u c i e :  B rak zaburzeń czucia w  obrębie kończym górnych. 
Obniżenie czucia powierzchownego na dolnych kończynach od­
powiada granicom ustalonym w badaniu poprzedmem. Zastoso­
w ano masaż, galwanizację kończyn dolnych, KJ X  2.

29. XI. Siły chorej w raca ją ;  z każdym  dniem czuje się le­
piej. Łaknienie ma dobre. W  ciągu tygodnia p rzybyło  jej 2 kg.

P r z y  zginaniu nóg w  s taw ach  biodrowych może chora obec­
nie unieść podudzie w ra z  ze stopą ku górze, może również 
unieść całą kończynę na w ysokość  kilku cen tym etrów  od po­
ziomu i utrzyma^'Jją  w  tem położeniu przez chwilę. P r z y  w y ­
konywaniu próby pięto-kolanowej chora wykazuje  w y raźn ą  nie­
zborność (w skutek porażeń).

W  zakresie czucia utrzymuje się stan, jak  poprzednio.
12. XII. Samopoczucie dobre. Łaknienie dobre. Sen spo­

kojny. W  ostatnim tygodniu p rzyby ło  jej znowu 2 kg. Pale 'a IV. 
ręki prawej zgina się i wyprostowuje, jak i inne palce; usta­
wiony jest prawidłowo. Ruchy w  obrębie kończyn dolnych zy -F 
skują coraz więcej na sile. Zaczęto s tosow ać  ciepłe kąpiele.

31. XII. Siła ruchów  w  obrębie kończyn utrzymuje się bez 
zmian. Odruchów kolanowych i achillcsowych w yw ołać  nie 
można.

W  zakicsie  czucia stan jak poprzednio. Chora w  ciągu 2 
tygodni zyskała  na w adze 4 kg. Może już s tać1 o w łasnych 
siłach.

12. I. 1928. C hora p rzybra ła  znów  P /2 kg na wadze. łŚzuje 
się silniejszą. Przedm iotowo żadnych w yraźnych  zmian od osta­
tniego badania.

21. I. S tale p rzybyw a na wadze. Może już chodzić bez  po­
mocy pielęgniarki, jednak przy  chodzeniu opiera się o łóżka.

Odruchów kolanowych i achillesowych w yw ołać  nie można.
Brak bolesności uciskowej mięśni i n e rw ó w  kończyn dol­

nych. Łaknienie dobre. Sen spokojny. Stolce regularne. Zaczęto 
s tosować galwano-faradyzację kończyn dolnych. Inj. s trychniny.

5 II. Chodzi coraz pewniej. Odruchów ścięgnistych na koń­
czynach dolnych w yw ołać  nie można.

22. II. Chora podaje, że p rzy  chodzeniu stopy nie zwisają 
już tak, jak poprzednio, przedmiotowo jednak tego się nie s tw ier­
dza. Może przejść kilka kroków  bez trzymania się sprzętów.

23. II. Ze względu na u trzymujący się oczopląs skierowano 
chorą na klinikę o tja tryczną do przebadania  apara tu  przedsion­
kowego.

Badanie aparatu przedsionkowego w ykazało : pobudliwośll na 
bodźce obrotowe i kaloryczne zmniejszona, może nieco w y ra ź ­
niej dla p raw ego  ucha. Drżenie samoistne przy 50 cm3 - 18° C
z ucha prawego nie w strzym ane, z lewego — w yraźn ie  zwol­
nione. Natomiast drażnienie prądem galwanicznym daje już p rzy  
s łabym prądzie lekkie odchylenie w  lewo (dla p róby  wskaźni­
kowej).

24. II. Chora porusza się samodzielnie po izbie, może przejść 
sam a kilkanaście kroków  —• w y raź n y  „chód b rodzącego11.

Oczopląs poziomy — przy  bocznych ustawieniach gałek 
ocznych. Poza  tem nn. czaszki bez zmian.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  Ruchy czynne sprawne, szybkie.
Również spraw ne złożone ruchy palców. Odruchy bi-i-tri-cipitalne 
obustronnie zniesione. Odruchy okostnowe miernie żywe, równe. 
Zaburzeń czucia brak.

K o ń c z y n y  d o l n e :  S topy  w  zgięciu podeszwowem. Za­
niki mięśni podudzi, mniej w yraźne  — ud. Zaznaczone ruchy 
palców, bardziej po praw ej stronie. Odruchy kolanowe i achil- 
lesowe obustronnie zniesione. O druchów  patologicznych brak. 
Niezborności (próba piętowo-kolanowa) brak. Brak bolesności 
uciskowej mm. i nn.

C z u c i e :  O bn iżen ie ' czucia dotyku w  postaci „skarpetki"
z górną granicą powyżej kostek na nodze lewej; nieco niżej 
sięga granica obniżenia czucia cieplnego i bólowego. Na nodze 
prawej obniżenie wyłącznie  czucia cieplnego do poziomu kostek. 
Obniżenie czucia położenia palców nóg — w yraźnie j po stronie 
lewej.

27. II. Przeniesiona na oddział neurologiczny (dawniej była 
na spokojnym psychiatrycznym). Ze zmiany oddziału ogromnie 
niezadowolona, mimo zapewneń. że to oddział dla zupełnie spokoj­
nych chorych. Głośno płacze przez kilka godzin i żąda od odwie­
dzającej ją  matki w stanowczy,,  ale również teatralny  sposób, by
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ją natychm iast zabrała  do domu — w przeciwnym razie grozi, że 
się matki wyrzeknie.

28. II. P łacze prawie ciągle w dzień — w nocy sypia  dobrze. 
Oświadcza, że jeżeli matka na umówiony czas (za 10 dni) nie 
przyjdzie —• to w yskoczy  przez okno.

2. III. Zachowuje się poprawnie, grzeczna wobec lekarzy, przy 
napomknienia o jej niedawnem zachowaniu się — u śm ie c h a  się 
przymilnie.

10. III. „Chód brodzącego" utrzymuje się. Oczopląs poziomy 
drobnofalisty p rzy  bocznych ustawieniach gałek ocznych. Inne nn. 
czaszki bez zmian.

Kończyny górne: Ruchy czynne sprawne, dobre. Odruchy 
bi-i-tri-cipitalne obustronnie zniesione. Zaburzeń czucia brak.

Kończyny dolne: S topy w zgjęcin podeszwowem. Ruchy pal­
ców nieznaczne — rozleglejs^e po stronie prawej. Odruchy kola­
nowe i achillesowe obustronie zniesione. B rak bolesności uciskowej 
mięśni i pili nerwowych.

Czucie: Obniżenie czu c ia  powierzchownego (bólu, dotyku i 
ciepła) na lewej nodze, jak poprzednio. Najwyżej sięga na pod­
udziu obniżenie ozucia dotykowego, o parę cm. niżej przebiega 
granica upośledzenia czucia cieplnego i bólowego. Na prawej nodze 
wyłącznie obniżenie czucia' 'cieplnego na obwodzie do poziomu ko­
stek.

Czucie położenia palców lekko obniżone, bardziej po stronie 
lewej.

14. III. Opuściła Klinikę na własne żądanie.
Dok. nast.

Dr. Mieczysław SZAJNA, asyst.  Zakładu. Lwów.

Nefelom etryczne badania w pływ a elektrolitów na stan koloidalny
białka.

Zakład Fizjologji U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. Dr. Adolf B e c k .

I. .

Zmiany stanu koloidalnego komórki pod w pływ em  czynników 
zew nętrznych  dają się śledzić w  sposób bezpośredni lub pośredni.

bezpośrednio  można je oglądać pod ultramikroskopem. Me­
toda ta stosow ana dotychczas w  badaniach zw ierzą t  jednokom ór­
kowych, pozwala stwierdzić  istnienie cząstek koloidalnych, ich 
kształt ,  w ie k o ś ć  i szybkość rucnow. Zastosowanie ultramikro- 
skopu w  badaniach komórek zw ierzą t  wielokom órkowych napo­
tyka  na znaczne trudności tak  ze  s trony  samego przyrządu, jak 
i przedmiotu badania. Metodą pośrednią posługujemy się tak, że 
obserw ujem y in vitro  stan koloidalny zaw ieszonych tónjstek 
i przyjmujemy, że zmiany w  tym  stanie, k tóre  tam  zachodzą, 
zasz łyby  i w  białku zorganizowanem, w  komórkach, gdyby  się 
one znalazły w  analogicznych w arunkach.

Fizykalne własności komórki jak: elektryczne, optyczne, wiel­
kość powierzchni adsorbcyjnej,  a p rzedew szystk iem  przepusz­
czalność błony komórkowej zależą od ilości i wielkości jej za ­
wieszonych cząstek. Jeżeli w yobraz im y  sobie błonę komórkową 
jako zgęszczoną w a rs tw ę  protoplazm y o budowie siateczki, k tó ­
rej punkty  węzłowe u tw orzone są przez zawieszone cząstki 
białka i ciał tłuszczowatych, to przepuszczalność1, tej siatki bę­
dzie w iększa w tedy , gdy  punktów w ęzłow ych  będzie mniej, 
a więc oczka jej s taną  się szersze. W  środowisku międzyko- 
morkowem o stałem stężeniu jonów w odorow ych  zawieszone 
cząstki b łony  komórkowej posiadają odpowiedni jemu, nie­
zmienny — dodatni lub ujemny — potencjał e lektryczny. Jakość, 
tego potencjału nie ulega zmianie naw et po dodaniu roztworu 
pew nych soli obojętnych, mimo, że zwiększa się ilość nabojów, 
przepuszczalność b łony  komórkowej w ted y  się zmniejsza, bo 
oczka jej sieci s ta ją  j^ ię  mniejsze. Jeżeli pew na ilość nabojów 
pod w pływ em  jakiejś soli zanika, w ted y  oczka się zwiększają  
i przepuszczalność w zras ta .  Takie n. p. zjawisko, że dodanie 
soli po tasow ych  do roz tw oru  k o k a in y 1) zwiększa jej siłę tok­
syczną w obec pantoflarek ogoniastych, w  mysi pow yższego za­
pa tryw an ia  można tak tłumaczyć, że pod w pływ em  dodanych 
jonów  oczka siatki b łony komórkowej s ta ły  się szersze i p rze­
puściły łatwiej cząstki kokainy do w nę trza  komórki.

W p ły w  jonów caeteris paribus za leży  w  wysokim stopniu 
od jakości jonu. W o r o n z o w 2) i H o ł o b u t 3) stwierdzili

x) M. Szajna, Po lska  G azeta  Lekarska, Nr. 47, Rok VI 1927.
2) W oronzow, Pflugers Arch. f. d. ges. Phys. Bd 203, (1024); 

207, 210 (1925): 216 (19261; 218 (1928).
3) W. Hołobut, Cpt. Rend. Soc. Biol. T. 100 (1929).

w yraźn ą  różnicę między działaniem jonów  jednowartościo- 
w ych —, a dwu — i więcej w artośc iow ych  na tkankę nerw ow ą 
i mięsną. Obaj ci autorowie, p ierw szy  na tkance nerw owej,  drugi 
na mięsnej wykazali,  że jednow artościowe jony  metali alka­
licznych zw iększają  pobudliwość tych tkanek, natom ias t dwu- 
w artośc iow e metale ziem alkalicznych ją obniżają. W zro s t  po­
budliwości w edług  poglądów W oronzow a i Hołobuta idzie 
w parze  ze zmianą stanu napęcznienia koloidów. Jony  jedno- 
w artóśc iow e zw iększają  pobudliwość dlatego, że w p ły w ając  do­
datnio na pęcznienie, potęgują pow inow actw o koloidów do wody. 
Jony dw uw artośc iow c metali ziem alkalicznych działają pod ty m  
względem ujemnie i dlatego pobudliwość tkanek  zmniejszają.

W  nawiązatiiu do teorji błon kom órkow ych  można dodać do 
tych w yw odów , ■ że proces pęcznienia równocześnie rozszerza  
sieci błon, ułatwia dyfuzję jonów, obniża potencjał e lek tryczny  
i — rzecz ciekawa — pew na ilość cząstek  koloidalnych w tym  
procesie zanika, jak w ykazu ją  moje niż^ej podane obserwacje .  
Jony  dwu- i więcej w artośc iow ych  metali, k tóre bardzo inten­
syw nie  s trąca ją  białko, a w ięc zmniejszają pow inow actw o jego 
cząstek  do wody, powodują zagęszczenie koloidalnej siatki błony 
komórkowej, zwiększają  w  niej ilość cząstek, a p rzez to obni­
żają przepuszczalność komórki.  W zros t  przepuszczalności w y ­
maga rozszerzenia  oczek sieci b łony komórkowej i w  związku 
z zanikiem pewnej ilości cząstek  koloidalnych — obniżenia po­
tencjału elektiycznego.

O biek tyw nym  dowodem słuszności tego poglądu by łoby  j na­
oczne,* bezpośrednie stwierdzenie zmian koloidalnych pod w p ły ­
wem różnych jonów w  komórkach tych tkanek. W  tej p racy  
zwróciłem się do obserwacji zawiesin białkowych p rzy  pomocy 
nelelometru, by  módz w nioskow ać o w pływ ie  jonów  na białko 
komórkowe ze zmian w  tem sztucznem środowisku. Posług iw a­
łem się zawiesiną kazeiny, sporządzoną w  sposób następujący : 
1 g ram  kazeiny go tow ałem  w  li trze 0,l-%i dw uwęglanu sodo­
wego, a po oziębieniu płynu sączy łem  go przez podw ójny  są ­
czek. U zyskana w ten sposób zawiesina trzym ała  się 2—3 dni 
w  dobrym stanie. Dla ścisłości w ykonyw ałem  serje  oznaczeń 
zaw sze  tą sam ą zawjiesiną. Stężenie jonów w odorow ych  zaw ie­
siny, kontro lowane p rzy  pomocy indykatorów  Michaelisa w yn o­
siło 7,5—-'7,7. -Oznaczenia same w ykonyw ałem  w  nefelometrze 
(mod. Kleinmaima), u żyw ając  8,5 cm3 tej zawiesiny, jako w z o r­
cowej. W p ły w  jonów metali alkalicznych badałem w  ten spo­
sób, że do 19, 18, 17 — 10 cnW zawiesiny dodaw ałem  1, 2, 3 — 
10 cm3 jednodziesięciomolarnego roz tw oru  KCI, N a C l  i Li Cl 
w  wodzie podwójnie destylowanej. Poniżej rozcieńczenia dwu­
krotnego (10 : 10) nigdy nie schodziłem, ponieważ podczas po­
rów nyw ania  bardziej rozcieńczonych zawiesin z zawiesiną w zo r­
cową, nie dało się sprowadzić  pól widzenia do idealnej rów no­
ści. P o d s taw o w e  ro z tw o ry  chlorku potasu, sodu i litu, mniej s tę­
żone, jak n. p. 1/40, 1/100 i 1/400 mol. zacho w y w ały  się w  sto­
sunku do zawiesiny kazeiny, jak w oda destylowana, t. j. nie miały 
żadnego w pływ u; działają one dopiero w  stężeniach w yższych.

Oznaczenia zacząłem od nefelometrycznego porów nania za ­
wiesin ka-zeiny rozcieńczonych roztw orem  chlorków metali al­
kalicznych (potasu, sodu i litu), w  stężeniu 1/10 mol.

Tablica I.
W p ły w  1/10 mol. roztworu KCI na zawiesinę kazeiny w  roztw orze  

dwuwęglanu so d u :

L.p. Ilo ść  kazeiny  
w zorc. w  mg.

R ozcieńczenie
zaw iesiny

Stężenie mol. 
KCI. w  bad. 

zaw iesz.

I lo ść  mg. 
k azeiny  rozc. 

1/10 mol, 
KCI. H aO

1 18,5.19 cm 3 zaw. -f- 1 cm 3 0,0050 mol. 16,1 m g 17,5 m g
1/10 m KCI

2 18,5.18 zaw. -f- 2 cm 3 0,0100 15,4 m g 16,7 m g
1/il m KCI

3 18,5.17 zaw. +  3 cm 3 0,0150 14,8 m g 16,1 m g
1/10 m KCI

4 18,5.16 zaw. +  4 cm 3 0,0200 14,4 m g 15,2 m g
1/10 m KCI

5 18.5.15 zaw. +  5?cm3 0,0250 12,8 m g 14,4 m g
1/10 m KCI

6 18,5.14 zaw. +  6 cm 3 0,0300 i2.4 m g 13,7 m g
i TO m KCI

7 18,5.13 zaw. +  7 cm 3 0,0350 11,6 m g 12,8 m g
1/10 m KCI

8 18.5.12 zaw. + 8 c m 3 0,0400 10,6 m g 11,6 m g
1/10 ni KCI

9 18,5.11 zaw. +  9 cm 3 0,0450 10,0 m g 11,1 m g
1/10 m KCI

10 18,5.10 zaw. + 1 0  cm 3 00500 9,4 m g 10,1 m g
1/10 m KB1
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Z pow yższego zestawienia  widać, że ilość kazeiny, obliczona 
z zawiesiny, rozcieńczonej roz tw orem  1/10 mol. chlorku potasu 
jest średnio mniejsza o 1,17 mg niż jej ilość obliczona z z a ­
wiesiny rozcieńczonej w odą destylowaną.

źiatem dodanie chlorku potasu  powoduje usunięcie pewnej 
ilości cząstek  z pola widzenia nefelometru, niweczenie części 
zawieszonych cząstek  białka, zwiększenie ich pow inow actw a do 
w ody  do tego stopnia, że ze stanu zawieszenia przechodzą 
w  stan rozpuszczenia w  wodzie, przez  co nie załamują już św ia­
tła w  neielometrze.

Tablica II.
W p ły w  1/10 mol. roz tw oru  Na Cl na  zawiesinę kazeiny w  roz­

tw orze  dw uwęglanu sodu:

L p. Ilo ść  kazeiny R ozcieńczenie Stężenie mol. 
N aCl w  bad.

Ilo ść  m g. 
kazeiny  rozcz.

w zorc. w  m g. zaw iesiny. zaw iesz- 1/10 mol. 
N aCl H 20 .

1 18,5.19 cm 3 zaw. +  1 cm 3 0,0050 mol. 16,9 mg 17,5 m g
1/10 m NaCl

2 18,5.18 zaw. +  2 cm 3 0,0100 15,9 16 7
1/10 m NaCl

3 18,5.17 zaw. +  3 cm 3 0,0150 15,0 16,1
1/10 m NaCl

4 18,5.16 zaw . +  4 cm 3 0,0200 14,1 15,2
1/10 m NaCl

5 18,5.15 zaw. +  5 cm 3 0,0250 13,1 14,2
1/10 m NaCl

6 18,5.14 zaw +  6 cm 3 0,0300 12,7 13,7
1/10 m NaCl

7 18 5.13 z iw. +  7 cm 3 0,0350 11,7 12,8
1/10 m-NaCl

8 18,5.12 zaw . +  8 cm 3 0,0400 11,2 11,6
1/10 m NaC'

9 18,5.11 zaw . +  9 cnr3 0,0450 10,8 11,1
1/10 m NaCl

10 185T0 zaw . -)- 10 cm 3 0,0500 10,0 10.1
1/10 m NaCl

R oztw ór chlorku sodu niweczy przeciętnie 0,76 mg kazeiny.

Tablica III.
W pływ  1/10 mol. roz tw oru  Li Cl na zawiesinę kazeiny w dw u­

węglanie sodu:

L. p Ilo ść  kazeiny R ozcieńczenie Stężen ie mol. 
LiCl w  bad.

Ilo ść  m g. 
k azeiny  rozcz.

w zorc. w  m g. zaw iesiny. zaw iesz. 1/10 mol. 
LiCl H ,D

i 18,5.19 cm 3 zaw. 4 -1  cm 3 0,0050 mol. 17 5 m g 17,8 m g
1/10 m LiCl

2 18,5.18 zaw. +  2 cm 3 0.0100 16 8 16,7
1/10 m Li Ci

3 18,5.17 zaw. +  3 cm 3 0,0150 15,4 16,1
1/10 m LiCl

4 18,5.16 z l w . +  4 cm 3 0,0200 14,4 15,2
1/10 in LiCl

5 18 5.15 zaw . +  5 cm 3 0,0250 13 9 14,2
1/10 m LiCl

6 18,5.14 zaw. +  6 cm 3 0,0300 13,2 13,7
1/10 n? 1 iCl

7 18,5.13 zaw. -j- 7 cm 3 0,0350 12 6 12.8
1/10 m LiCl

8 18,5.12 zaw . +  8 cm 3 0 0400 11,9 11,6 ‘
1/10 m LiCl

9 18,5.11 zaw . +  9 cm 3 0,0450 11,2 11,1
1/10 m LiCl

10 18,5.10 zaw. 4  10 cm 3 
1/10 m LiCl

0.0500 10.5 101

Różnice zachodzące między w pływ em  poszczególnych jo­
nów metali alkalicznych na zawiesinę kazeiny, uwidocznione są 
w yraźnie  w pow yższych  zestawieniach. Najwybitniejsze zmniej­
szenie ilości cząstek  w  obrazie nefelometrycznym spowodowało 
rozcieńczenie zawiesiny kazeiny roz tw orem  chlorku potasu. 
Krzywa, k tó ra  przeds taw ia łaby  zanikanie cząstek zależnie od 
stopnia rozcieńczenia roz tw orem  1/10 mol. chlorku potasu p rze­
biegałaby znacznie niżej i w  prawie stale rów nem  oddaleniu od 
krzyw ej,  powstałej z rozcieńczenia kazeiny w odą  destylowaną. 
Mniej w ybitnem  jest niweczenie cząstek  po rozcieńczeniu kaze­
iny chlorkiem sodu. K rzyw a rozcieńczenia chlorkiem sodu zbli­
żałaby się w  miarę w zrostu  tego rozcieńczenia do k rzyw ej roz­
cieńczenia wodą. W p ły w  zatem  jonu sodowego na niweczenie 
cząstek zawiesiny jes t słabszy, niż w p ływ  jonu potasowego.

Bardzo c iekawy i w ym aga jący  osobnego omówienia obraz 
przedstaw ia  rozcieńczenie kazeiny chlorkiem litu. I tak w  dwu 
początkowych niższych stężeniach (0,0050 i 0,0100 mol.) ilość 
cząstek  kazeiny rozcieńczonej chlorkiem litu jes t  prawie taka 
sam a (16,8 i 16,7) jak  w  zawiesinie zmieszanej z czystą  w odą 
destylowaną. W  stężeniach od 0,0150 do 0,0350 mol. w p ływ  jonu 
Jitowego jes t taki sam, jak potasu i sodu, natomiast w  trzech 
końcowych, najs ilniejszych stężeniach chlorku litu (0,0400, 0,0450 
i 0,0500 mol.) ilość cząstek  zawiesiny jes t  w iększa niż ilość czą­
stek rozcieńczonych czystą  w odą desty lowaną. Jon li towy pod 
tym  względem stoi na  pograniczu jonów  metali alkalicznych 
i ziem alkalicznych, k tórych  działanie cechuje się mnożeniem 
ilości zaw ieszonych cząstek  białka.

Najsilniejszy w p ły w  na zawieszoną kazeinę w y w a r ł  jon po­
tasu ; odpowiada to w  zupełności w pływowi, k tó ry  w yw iera  on 
na ży w ą  komórkę. W  małych stężeniach (u ciepłokrwistych do 
i % ) 1) powoduje on zwiększenie pobudliwości komórek, w  myśl 
w ygłoszonej pow yżej hipotezy w skutek  zwiększenia powino­
w ac tw a  białka komórkowego ao wody, w  następstw ie  czego 
s truk tura  błony komórkowej ulega pewnemu rozluźnieniu. W  stę­
żeniach w yższych  (u ciepłokrwistych ponad 2 % )1) jon potasu 
poraża  komórki,  i w  tem działaniu poraża jącem  stoi na pierw- 
szem miejscu pomiędzy jonami metali alkalicznych. Tę w łas­
ność .■‘zaw dzięcza temu, że w  stężeniach w yższych  s trąca  białko 
silniej, niż jony sodu i litu, oraz  stosunkowo dobrze wnika do 
w n ę trza  komórki.  Hipoteza W o r o n z o w a 2) i H o ł o b u t a 2), 
tłumacząca zwiększenie pobudliwości Komórek zwiększeniem po­
w inow actw a  cząstek  białka do w ody (zwiększeniem pęcziiwości 
białek b łony komórkowej) znachodzi sw e potwierdzenie w  p rzy ­
toczonych doświadczeniach, w  k tórych  zwiększenie pow inow ac­
tw a  cząstek  zawieszonej kazeiny do w ody uwidoczniło się 
zmniejszeniem ilości cząstek  zawiesiny w  obrazie nefelometry­
cznym .

W p ły w  roz tw orów  dw uw artośc iow ych  jonów  metali ziem 
alkalicznych na  ilość cząstek  kazeiny przedstaw ia ją  t rzy  poni­
żej zestawione tablice. Dla ich bliższego objaśnienia muszę za­
znaczyć, że roztworów hlorku wapnia, baru i magnezu uży­
w ałem  w  daleko większych rozcieńczeniach, niż roz tw o rów  jo­
nów  jednow artośc iow ych  metali alkalicznych, ponieważ cząstki 
każem y pod ich w pływ em  skupiały się tak  znacznie, że niemo- 
żliwem było porównanie ich z zawiesiną w zorcow ą. Chlorku 
w apnia  używ ałem  w  stężeniu 1/400 mol.; chlorku Ba —  1/100 
mol., a chlorku Mg w  koncentracji 1/40 mol. Takie stężenia do­
dane do zawiesiny kazeiny umożliwiały porów nywanie  i nie da­
w a ły  s t rą tów  kazeiny.

Jony  Ca zw iększają  ilość zawieszonych cząstek  kazeiny pro­
stolinijnie bez załamań. Jony  Ba m ają  tę szczególną cechę w  po­
równaniu z jonami wapnia, że skupianie nowych cząstek  zaw ie­
siny w yw ołu ją  dopiero w  większych stężeniach, t. j. od 0,00400

Tablica IV.
W p ły w  1/400 mol. Ca CL na  zawiesinę kazeiny w  roztworze 

dw uwęglanu sodu:

L D Ilo ść  kazeiny R ozcieńczenie Stężen ie m ol. 
CaCl* w bad

Ilo ść  m g. 
kazriny rozcz.r w zorc. w  m g. zaw iesiny. zaw iesz. 1/400 mol. 
CaCR H 20

l 18,5.19 cm 3 zaw . 4 -1  cm 3 0,000125 mol. 18,2 ing 17,5 m g
1/10 m CaCl

2 18,5.18 zaw . - f  2 cm 3 0,000250 17,5 16,7
1/10 m CaCl

3 18,5.17 zaw. -f- 3 cm 3 0 000375 16.4 16,1
1/10 m CaC

4 18,5 16 zaw . 4 - 4 cm 3 0,000500 15.9 15,2
1/10 m CaCl

5 18,5.15 zaw. -f- 5 cm 3 0000625 15,2 14,2
1/10 m CaCl

6 18,5.14 zaw. 4- 6 cm 3 0,000750 14,8 13,7
1/10 m CaC 1

7 18,5.13 zaw. -f- 7 c m " 0,000875 13,6 12,8
1/10 m CaCl

8 18,5.12 zaw . 4- 8 cm , 0,001000 13,0 11,6
1/10 m C aid

9 18,5.11 zaw. -f- 9 cm 3 0,001125 12,9 11,1
1/10 m CaCl

10 18,5.10 zaw. - f  10 cm 3 0,001250 12,1 10,1
1/10 m CaCl

4  Astolfoni, Arch. Pharm aco-D ynam ic 11 (1904). 
2) 1. c.
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Tablica V.
W pływ  1/100 mol. Ba CL na zawiesinę kazeiny w roztw orze  

dw uwęglanu sodu:

Tj. n.-LJ. Ilo ść  kazeiny R ozcieńczenie Stężen ie mol 
BaC l2 w bad. 

zaw iesz.

Ilość', Ulg. 
k azeiny  ro^cz

w zorc. w m g. zaw iesiny. 1/4UU
BaClj

mol.
11,0

1 18,5.19 cm 3 zaw . +  1 cm* 0,00050 mol. 17,2 mg 17,3 m g
1/10 m UaCl'2

2 18.5.18 zaw. +  2 cm 3 0,00100 16,3 16,7
1/10 m BaCP

3 18 5.17 zaw +  3 cm 0,00150 15,9 16,1
1/10 m BaCP

4 18,5.16 zaw . +  4 cm 3 0,00200 14,9 15,2
1/10 m BaCP

5 18,5.15 zaw . +  5 cm 3 0,00250 141 14,2
1/10 m BaCP

6 18,5.14 zaw. -f  S cm 3 000300 13,9 13,7
1/10 m BaCP

7 18,5.13 zaw. 4- 7 cm ! 
1/10 m B aBP

0,00350 12,6 12 8

8 18,5.12 zaw . 4- 8 cm 3 0,004C0 12,0 11,6
1/10 m BbCl-

9 18,5.11 zaw. +  9 cm 3 0,00450 11,7 11,1
1/10 m £>aCP

10 18,5.10 zaw . 4  Id cm 3 0,00500 112 101
1/10 m BaCP

do 0,00500 mol.; natom iast niższe stężenia tego jonu działają 
podobnie,' jak  jednow artościowe jony metali alkalicznych, t. j. 
n iweczą już zawieszone cząstki kazeiny. Uwzględniając wielkość 
stężeń jonów jedno i dw uwartościowych, stwierdzić  trzeba, że 
łatwiej jes t sp row okow ać agregację  amikronów w  ultramikrony, 
niż zn iw eczyć ultramikrony.

Zachowanie się 1/40 mol. roz tw oru  Mg CL nie różni się od 
zachowania jonów Ca:

Tablica VI.
W ptyw  1/400 mol. Mg Cl a na zawiesinę kazeiny w roztworze 

dwuwęglanu sodu:

L .p . Ilo ść  k azein y R ozcieńczenie Stężen ie mol. 
Mg CL, w bad.

Ilo ść  m g. 
kazeiny rozcz.

w zorc. w rag, zaw iesiny zaw iesz. 1/40 mol. 
Mg Cl, IJ, O

1 18,5.19 cm 3 zaw. 4 -1  cm 3 0,00125 mol. 18,3 m g 17,5 m g
1/10 m MgCP

2 18,5.18 zaw. 4- 2 cm 3 0,00250 17,5 16,7
1/10 m MgCP

3 18,5.17 zaw. 4 ■ 3 cm 3 0,00375 16,5 16,1
1/10 m MgCP

4 18,5.16 zaw. -J- 4 cm 3 0,00500 15,7 15,2
1/19 m MgCP

5 18,5.15 zaw . 4 - 5 cn~ 0,00625 14,9 14,2
131G m MgCP

6 18,5.14 zaw. +  6 ;m3 0,00750 14,2 13,7
1/10 n> MgCP

7 18,5.13 zaw . 4- 7 cm 3 0,00875 13,8 12,8
1/10 m MgCP

8 18,5.12 zaw. -p 8 cm 3 0,01000 12,9 11,6
1/10 m MgCP

9 18,5.11 zaw . 4- 9 cm 3 0,01125 12,4 11,1
1/10 m MgCP

10 18,5.10 zaw. -p 10 cm 3 0,01250 11,7 10,1
1/10 m MgCP

Zestawione w tablicach w artośc i  z uwzględnieniem użytych  
stężeń podstaw ow ych pozw ala ją  stwierdzić, że najw iększą zdol­
ność zwiększenia ilości cząstek  zawieszonej kazeiny, czyli na j­
w iększą zdolność zmniejszania jej pow inow actw a do w ody po­
siadają jony  wapnia, słabszą jony baru, wreszcie  na końcu tego 
szeregu stoją jony  magnezu.

Te wyniki zgodne są z wynikami innych autorów, którzy, 
badając w pływ  jonów  na strącanie  zawiesin białka, znaleźli, że 
jony  jednow artościowe potrzebują  znacznie wyższej koncentra ­
cji do wysolenia białka, niż jony dw uwartościowe. W  stężeniach 
niskich jony jednow artościowe zw iększają  pow inow actw o czą­
stek białka do wody, w  w yższych  w ysa la ją  je. Natomiast jony 
dw uw artośc iow e z w yją tk iem  Ba, już w  stężeniach bardzo nis­
kich w ysa la ją  zawiesiny białka.

Także  i na tkanki s tosow ane ro z tw ory  tych soli, tak  różnie 
działają, jak na kazeinę in vitro. Jony jednow artościowe w  stę­
żeniach niskich w yw ie ra ją  na tkanki w pływ  drażniący, w zm a­
gając ich pobudliwość. Poniew aż  cząstki kazeiny w  tych w a ­
runkach zanikają, wnioskować można, że cząstki białka błony

komórkowej ulegają zniweczeniu. W yższe  stężenia jonów  jedno- 
wartośc iow ych  porażają  tkanki po krótkim okresie podrażnie­
nia, jak mniemać można w  następstw ie agregacji cząstek i to 
odwracalnej, bo z chwilą zmniejszenia K stężen ia  pobudliwość 
w raca . D w uw artościow e .iony metali ziem alkalicznych, po­
dobnie jak i więcejwartciściowe, porażają  naw et w bardzo m a­
łych stężeniach, ale w  sposób nieodwracalny. Analogia zatem 
m iędzy w pływ em  jedno i dw uw artościow ych  jonów na białko 
m vitro  i na białko kom órkowe jest znaczna; te sole m ają  rze­
czywiście w p ły w  na stan koloidalny białka, a przypuszczenia 
W o r o n z o w a  i H o ł o b u t a  w obec  opisanego wyniku nefe­
lom etryczn i cli badań nab ierają  prawdopodobieństwa.

II.

Wpływ jonów na strącalność białka przez elektrolity znany 
jest z p rac  B r o s s a 1), M a y e r  h o f a 2) i innych. Autorowie 
ci, dostrzegłszy  różnice w  ilościach soli potrzebnych do s t rą ­
cenia białka z roz tworów  czystych  i z roz tw orów  jakiegoś jadu 
n. p. alkoholu amylowego, uretanu, Kamfory, tymolu i innych, 
wygłosili hipotezę, że w p ły w  różnych jadów  na komórkę do­
chodzi do skutku w  ten sposób, że dana trucizna uczula białko 
komórkowe na działanie jonów (F r e u n d 1 i c li i R o n a 3). Na 
podslawie w łasnych doświadczeń skłonny jestem jednakże p rzy ­
puszczać, że to właśnie jony u łatw iają  działanie jadom.

Poniew aż w tu tejszym  Zakładzie Fizjologicznym rów nocze­
śnie badano w p ływ  jonów metali alkalicznych i ziem alkalicz­
nych na zachowanie się pobudliwości nerw u kulszowego żab za ­
tru tych  s t ry c h n in ą 4), s ta ra łem  się p rzy  pomocy nefelometru z a ­
obserw ow ać  zachow yw anie  się białka w roztw orze  tych soli 
z dodatkiem strychniny.

Stężenie i sposób dodawania  -do zawiesiny kazeiny b ad a ­
nych roztw orów , Dyło takie same, jak w  doświadczeniach po­
przednich z tą różnicą, że roz tw ór badanej soli sporządzony 
był zaw sze  w  roz tw orze  0,1% azotanu strychniny. Zestawiona 
poniżej tablica w ykazu je  w yraźn ą  różnicę między w pływ em  czy ­
stego roz tw oru  strychniny, a jej mieszaniną z solami badanych 
elektrolitów na zawieszoną kazeinę.

Tablica VII.

L. p.
11. kaz.
wzorc. 
w  m g.

Rozc. zaw. 
w zorc.

11. mg. kaz. ublicz. z roztw  rozrieńca  
l|S°,10/„n.s. KCI z Ml iKCI zUCi, %  JllK 

Stęż. mol. roztw . soli jak w dośw . poprż.

1 18,5-19 cm3zaw. 4 -1  cm'1 
roztw .

17 5.16.4 172 17,5 18,3 16,9 16 5 17,7

2 18 5.18 zaw.-f- 2 cm 3 
roztw.

16,7.16,0 16,0 16,0 17,9 16,4 16,1 16,4

3 18 5.17 zaw .4- 3 cm 3 
roztw .

16 1.15,9 15,2 15,4 16,9 160 15,5 16,0

4 18 5.16 zaw.-f- 4 cm 3 
roztw.

15,2.14,9 14,3 14 8 16,0 15,8 15,1 15,4

5 18,5.15 zaw .-f-5 cm 3 
roztw .

14,2.14,4 13,0 13,6 15 ,| 14,7 14,8 14 2

6 18 5.14 zaw .-f-6 cm 3 
roztw .

13 7.13 9 12,9 13,2 14,9 14 0 14,2 13 9

7 18.5.13 z a w . 7 cm 3 
roztw.

12 812  9 12,0 12,1 13 6 13,6 13,9 13,0

8 18.5,12 zaw .-f-8 cm 3 
roztw .

11,6.12 3 11,2 11,3 12,9 12,9 13 5 12,9

9 18 5.11 za w . 9 cm 3 
roztw .

11,1.11,5 10,8 110 11,7 12 5 13,2 11,9

10 18,5.10 zaw.4- 10 cm3 
roztw.

10,1.10,5 10,1 10,6 10,9 12,0 12,9 11,1

R oztw ór czystego azotanu strychniny  dodany do zawiesiny 
kazeiny w stężeniach niższych od 0,0050—0,020 procent niweczy 
część cząstek  zawieszonych — zachowuje się w ięc tak, :ak 
jednow artościowe jony metali alkalicznych. W  stężeniach w y ż ­
szych od 0,020—0,050 procen t azotan strychniny  zwiększa ilość 
zawieszonych cząstek  kazeiny, upodobniając się w  sw em  dzia­
łaniu do dw uwartośc iow ych  jonów metali ziem alkalicznych. T a  
dwoistość działania s trychniny na ilość zaw ieszonych cząstek  
kazeiny, zależna od jej stężenia, odpowiada dwoistemu działa­
niu s trychniny na tkankę nerw o w ą: w  stężeniach niskich s t ry c h ­
nina wybitnie drażni komórki nerw ow e —• odpowiadałoby to ni­
weczeniu cząstek  zawiesiny białkowej; w  stężeniach w yższych 
poraża  — powoduje przechodzenie amikronów w  ultramikrony.

4  G. A. Brossa, K. M. Zeitschrift  32, 107, 1923.
") O. iWeyerhof,! Bioch. Zeischrift 86, 325, 1918.
3) L. Michaelis u. P. Rona, Biochem. Zeitschr. 102, 268, 1920,
4) W. Hołobut, Pol.  Gaz. Lek. Nr. 17, 1929.
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J o n y ^  jednow artośc iowe metali alkalicznych, działające 
wspólnie ze s trychniną na zawiesinę kazeiny dadzą się podzie­
lić na dwie grupy. Do pierwszej należą jony potasu i sodu, k tóre  
z w yją tk iem  najmniejszego stężenia (0,0050 mol.) stale zmniej­
szają ilość zaw ieszonych cząstek, w  sposób podobny, jak 
w  czystym  roztworze. Do drugiej g rupy  należy jon litu, k tó­
rego obecność powoduje stale zwiększenie ilości zawieszonych 
cząstek.

Co się tyczy  podobieństwa między w pływ em  jonów K, Na, 
i Li na działanie strychniny  na ne rw  kulszowy żaby, to szcze­
gółowego porównania  tego działania z w p ływ em  na zaw ie­
szone białko in vitro, nie da się przeprowadzić , a lbow iem  jony 
te używ ane b y ły  w  stężeniach izotonicznych dla żaby,* a więc 
bardzo wysokich. I tak dodanie jonu potasu pod postacią izo- 
tonicznego roztw oru  chlorku potasu po początkowem zwiększe­
niu pobudliwości, w yw ołu je  porażenie nerw u; chlorek sodu jest 
bez wpływu, a chlorek litu zachowuje s ra  odmienie od obu jo­
nów, gdyż znacznie w zm aga pobudliwość nerwu, zwiększoną 
pod w pływ em  stryclinin$J| a dopiero po bardzo długim czasie 
powoduje jej obniżenie. O statecznym efektem dodania izotonicz- 
nego roztw oru  chlorków metali alkalicznych jest zaw sze  pora­
żenie nerwu, najprawdopodobniej w skutek strącenia białka, a po­
czą tkow y w zro s t  pobudliwości, w ystęp u jący  zresz tą  praw ie za ­
wsze po dodaniu najbardziej porażających substancyj da się 
wyttumaczydwzadrażnienieni komórki, jakie spow odowane jest 
przez nagłą zmianę jej środowiska jeszcze przed zadziałaniem 
na białko błony komórkowej.

Jony metali z i e m ' alkalicznych, zmieszane ze strychniną, 
zwiększają  ilość cząstek  zaw iesiny; działanie ich zatem jes t ta ­
kie same jak w roztworach czystych. Jony  te dodane do roz­
tworu strychniny, ■ s tosowanej na nerw, zaw sze  pow odow ały  jego 
porażenie.

Streszczając  wyniki w łasnych oznaczeń nefelometrycznych, 
stwierdzić mogę dwojakiego rodzaju w p ływ  jednow artościowych 
jonów na zawieszone białko: w stężeniach niskich (0,0050 do 
0,0500 molCl sole potasu, sodu i litu zw iększają  powinowactwo 
cząstek zawieszonych do wody, *zmniej$zając przez to ich ilość 
w  obrazie nefe lom etrycznym ; natom iast stężenia wyższe, jak to 
wynika z doświadczeń licznych a u to ró w !  s t rąca ją  białko w sku­
tek zmniejszenia stopnia uwodnienia zaw ieszonych cząstek. Ten 
dwojaki w p ływ  na zawiesiny białka in vitro, za leżny od s tę­
żenia badanej soli, t łum aczy dwojaki w'pływ tych jonów na 
tkanki: w  stężeniach w yższych  niszczą komórki,  w  n B z y  eh
zwiększają ich pobudliwość, prawdopodobnie zaw sze  w  związku 
z działaniem na białko błony komórkowej. Jony  wapnia, baru 
i magnezu naw et w bardzo małych stężeniach zwiększają  ilośśr 
cząstek w  obrazie nefelometrycznym wskutek  obniżenia ich po- 
wdnowactwa do wody. To też s tosow ane naw e t  w  najmniejszych 
ilościach porażają  komórkę.

Szereg, w  jakim układają  się jednow artościowe jony metali 
alkalicznych zależnie od sw ego działania uwadniającego na za­
wiesinę białka o reakcji zasadowej jest taki sam, jak szereg 
tych jonów, użytych  w  stężeniach w yższych  do s trącania  białka, 
a więc. Kć'Na, Li.

Jony dw uw artośc iow e Ca, Ba i Mg ze względu na ła twość 
strącania białkaj po wzięciu pod uw agę ich molarnego stężenia, 
układają/ się w szereg  Ca, Ba, Mg, nie zwiększając naw et w stę­
żeniach bardzo niskich powinowactwa cząstek białka do wody.

W pływ  strychniny  na zawieszone cząstki kazeiny podobny 
jes t do w pływ u jednow artościowych jonów metali alkalicznych, 
w  stężeniach niższych (0,0050—0,020%) n iw eczy cż-ęjść cząstek 
zaw ieszonych; w  w y * y c h  (0,020—0,050) zwiększa ich ilość. 
Prawdopodobnie  to dwoiste działanie s trychniny na tkankę ne r­
w ow ą da się w y tłum aczyć1' jej dwoistym w pływ em  na zawie- 
Iszone cz&stki, zależnem również od stężenia.

Dr. Kazimierz W1ŚLANSKI, st. asyst.  klin. -Lwów.

Cięcie cesarskie w  znieczuleniu lędźwiowem  tropakokainą.

Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie 
Dyr. Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

Pomijając ból spowodowany, otwieraniem powłok jam jB brzu- 
sznej, głównem źródłem bólów odczuwanych przez chorą w czasie 
operacji ginekologicznych są nerwy umiejscowione około dużych 
naczyń w krezce i sieci. Są  to włókna nerwowe należące przew a­
żnie do układu współczulnego. L e n n a  n d e r  był przekonany 
o niewrażliwości trzewów jam y brzusznej na bodźce cieplne i me­

chaniczne. W prawdzie K a s t  i M e l t z e r  odnosili ten brak czucia 
do działania kokainy-T wchłoniętej z płynu S c h i  e i c h a ,  jednak 
H a i m  przekonał się o słuszności zapatrywań L e n n a  n d e r a  na 
swych cliorych< których oszołamiał kilkoma kroplami chloroformu, 
a przeciąwszy powłoki, operował następnie bczlbólu. Jedynie ze 
szycie powłok wymagało  powtórnej dawki chloroformu. Również 
N a t ^ t - K o l b  przekonał się, że wszelkie zabiegi na jelitach, żo­
łądku i krezce są zupełnie niebolesne, a bóle występują jedynie 
skutkiem pociągania krezki lub otrzewny ściennej. Przeszło 700 
zabiegów operacyjnych, między innemi także usunięcie macicy  
przez pochwę, w ykonanych bez znieczulenia i 640 wykonanych 
jedynie w miejscowem znieczuleniu przekonały M a n n a ,  żej 
narząd rodny kobiety jest nieczuły na ból z wyjątkiem 
tylko nielicznych miejsc. Bolesne jest zawsze pociąganie 
o trzewny miednicowej. B r ó s e  w ykonywując  operację S c h a u t y- 
W e r t h e i m a  z powodu wypadania  macicy w  znieczuleniu 
miejscowem przekonał UjAc/ji że oddzielanie pęcherza na ostro 
od ściany pochwy i szyi macicy jest niebolesne, w prze­
ciwieństwie do otwarcia zatoki pęcherzowo-macicznej. W ytaczan ie  
trzonu macicy powodowało kurczowe bóle i parcia, wszelkie te bóle 
ustawały z chwilą, gdy macica znalazła się w pochwie. Również, 
wycięcie trąbek wraz z rogiem macicy, szycie więzadeł i p rzy szy ­
cie macicy do pochwy nie w ywoływały  bólu.

Co się tyczy  znieczulenia lędźwiowego w położnictwie to 
sprawa przedstawia się nieco odmiennie. Niekrórzy autorowie 
przypuszczają,"‘że bóle porodowe zostają wywołane naciąganiem 
otrzewny przez przyczepy mięśni macicy. Blaszka krzyżow a bo­
wiem zaopa tryw ana  jest przez nerw y krzyżowe, przednia zaś  przez 
nerw y 'lędźw iow e, leżące środoponowo. P r o p p f n g  wykona! sze­
reg doświadczeń na zwierzętach i na podstawie ich, łącznie z kii - 
niczncmi spostrzeżeniami, sądzi, ®że sam skurcz gładkich mięśni 
narządów jam y  brzusznej (kiszek, żołądka, moczowodu pęcherza 
moczowego, macicy i pęcherzyka żółciowego) 'w yw ołu je  uczucie 
bólu. Skurcz ten jednak musi byjćf dostatecznie silny.

Aby wywołać ten skurcz i uczucie bólu nie potrzeba podraż­
nienia otrzewnyPściennej lub pociągania przyczepu krezki, wy 
starcza d osta teczn ieE ilne  podrażnienie włókien nerwowych prze­
biegających w samem utkaniu narządów  jam y brzusznej.

W  położnictwie w zakres działania środka znieczulającego 
wchodzą n a rząd y  zgoła odmiennie zbudowane. Macica, szyja  i po­
chwa, jak wiadomo, posiadają włókna mięsne gładkie, natomiast 
jama brzuszna, jakoteż krocze włókna prążkowane. Unerwienie 
macicy'! składa się z włókien pochodzących ze splotu F r a n k e n -  
h a u s e r a, k tó ry  to  splot utworzony jest ze splotu współczulnego, 
podbrzusznego i zasilany przez włókna pochodzące ze splotów 
krzyżowych, współczulnych, jakoteż włókna pochodzące z 2, 3 i 4 
nerwu krzyżowego. C ały  splot p odbrzuszny ; składa się z dwóch 
pasm po obu stronach, po^za naczyniami podbrzusza. Dzieli się on 
w daj?zym ciągu na mniejsze pasemka, z których najważniejszy 
jest omawiany właśnie^splot F r a n k e n h a u s e r a .  N erwy k rzy ­
żowe jakoteż włókna współczulne w drodze do macicy przebie­
gają  wzdłuż więzadeł szerokich. Oprócz tego istnieje osobny ośro­
dek regulując1̂,,-w rdzeniu lędźwiowym. Ośrodek ten jednak nie 
jest konieczny dla ruchów macicy. Poród może' odbyć się nawet 
mimo zupełnego zniszczenia odpowiednich odcinków rdzenia i prze­
cięcia wszystkich włókien współczulnych i rdzeniowych, biegną­
cych w kierunku macicy. Istnieją bowiem w samej macicy sploty 
nerwowe samoistne, w ykry te  i opisane przed kilku laty  przez 
K e i f f e r a  i L  a t  o r r  c ‘a. Ośrodki te  w ystarczają  w zupełności 
dla powstawania samoistnych, od rdzenia niezależnych ruchów 
macicy. Skutkiem tego może kobieta nie odczuwać^żadnych bólów 
m ając znieczulony ce n tr a ln s j j^ s te m  nerw owy i obwodowy,. a po­
mimo to macica będzie kurczyła się prawidłowo i systematycznie 
pod wpływem wspomnianego ośrodka nerwowego, mającego wła­
sne źródło energji. Z punktu widzenia anatomiczno-fizjologicznego 
byłby więc. — wedle tych poglądów — mięsień macicyjzbliżony do 
mięśnia sercowego, posiadającego równifyj w lH ne ośrodki nerwowe. 
Zdaniem K e i f f e r a  podrażnienie całego systemu nerwowego może 
s tać się przyczyną kurczów macicy^ Również drażniąc mózg, rdzeń', 
lub nerw współczulny, można wywołać skurcze macicy, gdyż mię­
sień jej jest nadzwyczaj czuły na bodźce wszelakiego rodzaju.

Niektórzy autorowie sądzą, że skurcze macicy wywołane je­
dynie przez owe samoistne, w niej samej znajdujące się ośrodki 
nerwowe, są ząśadnjezo różne i niewystarczające w stosunku do 
prawidłowych skurczów rodzącej macicy. Nasze spostrzeżenia, po­
czynione w czasie znieczulenia do cięcia cesarskiego przekonały} 
nas, że skurcze te nietylko nie ustępują w niczem prawidłowym 
skurczom macicy w czasie porodu, ale nawet są na ogół silniejsze 
i wydatniejsze tak, żgimimowoli nasuwa się myśl iż słuszne są za­
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patrywanie R o t  h a ,  H o o f k e m e r a ,  K e h r e r  a, L  a n g 1 e y  ‘a, 
K e i f f e r a  i W h i t e h o u s e ‘ a,  że rdzeń i zaw arte  w nim ośrodki 
nerwowe są  czynnikami raczej hamującemi, a w łaściwym czyn­
nikiem pobudzającym są elementy obwodowe, to znaczy  sploty 
i pasma znajdujące się w  samej ścianie macicy. Natomiast szyja, 
k tóra  zależy od rdzenia, po jego przecięciu lub znieczuleniu ulega 
zwiotczeniu.

Znieczulenie lędźwiowe pomyślał pierwszy nowojorski chirurg 
C o r n i n g  w  1885 roku, p ierwsze zaś doświadczenia na zwierzę­
tach przeprowadził francuski fizjolog F r a n e k .  W  Niemczecn 
szerzył tę  metodę od roku 1899 B i e r, we Francji zaś  T u f f i e r  
i C h a p u t ,  k tó rzy  ogłosili szereg spostrzeżeń odnośnie do spo­
sobu znieczulania i powikłań, które ono może sprowadzić. S e v e -  
r e a n o  i G r o t t a  R a c o y i c e a n o  N i c o l e t t i  opisują szereg 
udanych doświadczeń, a niedługo potem S c h w a r z  wprowadza 
tropakokainę. S tosował on ją w  ilości 1—5 centigr. i nie miat ża ­
dnych powikłań ani też ubocznych objawów. Słuszności zap a t ry ­
w ania T u f f i e r  a dowiodły następne doniesienia. W  zestawieniu 
H a h  n a  liczba zawodów wynosi 6.5%, ciężkie objawy otrucia 
w 14%*a w ypadków  śmierci w  0.4%.

Następuje szereg publikacji omawiających p rzyczyny  złych 
wyników i podających sposoby ich zapobiegania. T u f f i e r  r a ­
dzi przepuszczać p rzygotow any rozczyn przez  bakteriologiczny 
filtr, inni radzą  kilkakrotnie w yja ław iać  i w strzykiwać nisko. W r e ­
szcie w roku 1902 G u i n a r d, a równocześnie i niezależnie od 
niego Kozłowski, znajdują źródło złego nie w sam ym środku znie­
czulającym, lecz w  płynie u ż jdym  do rozpuszczania. Polecają oni 
zatem  używać do tego celu płynu mózgordzeniowego.

D o l e r i s  w strzykiw ał kokainę do przestrzeni podoajęezyno- 
wej pod koniec porodu i zauważył, że znieczulenie lędźwiowe wy.-: 
wołuje zniesienie odczuwania bólów, powodowanych przez skurcze 
macicy, równocześnie jednak pobudza macicę do skurczów. Już
przedtem S i m p s o n  i D e w e n t e r  starali się rozwiązać problem
niebolesnego porodu i pierwszy czynił to  za  pomocą eteru lub
chloroformu, drugi zaś  podawał swej żonie pigułki opjum i w ten
sposób przeprowadzi! u niej sześć porodów bez bólów.

Inni autorowie jak de M o n t p e l l i e r ,  P u  e c h ,  de R o u- 
y i l l e ,  M a l a r t i c ,  R a p i n ,  A u d e b e r t ,  L a n t u e j o u l ,  B r i n -  
d e a u ,  de D e l m a s ,  M a d o n  i inni torują  drogę nowej metodzie, 
a choć nie u k ryw ają  niepomyślnych wyników i powikłań uważają 
ją za  odpowiednią w  pewnych, odpowiednio dobranych p rzy p ad ­
kach. Początkowo używano wyłącznie kokainy, a duża siła t r u ­
jąca  jej, jak  i zbyt wysokie dawki, by ły  często przyczyną  b a r ­
dzo poważnych powikłań a nawet śmierci. Odstraszyło to na pe­
wien czas zwolenników tego postępywania, dopóki nie znaleziono 
pochodnych kokainy, k tóre  o wiele mniej trujące i nie tak nie­
bezpieczne posiadają te same własności znieczulające co kokaina. 
Nowokaina, stowaina, tutokaina, alypina i tropakokaina —  oto naj­
bardziej używane preparaty .

Później znieczulenie wychodzi z użycia , jedynie A u d e b e r t  
i de R  o u v  i 11 e stosują je stale. W  ostatnich dopiero latach D e l ­
m a s  przywrócił metodzie tej należne znaczenie.

Znieczulenie w położnictwie obejmuje aw a onszary, w obrębie 
k tórych rozprzestrzenia  się działanie środka znieczulającego. Górny 
obszar z łożony z  mięsni napinających się w czasie aktu porodo­
wego i dolny obszar, obejmujący krocze, pochwę i szyję, k tóre  ulec 
m uszą zwiotczeniu celem ułatwienia przejścia płodu.

Przecięcie rdzenia wywołuje skurcze mięśni w górnym obsza­
rze i porażenie w dolnym; takie samo działanie w ywiera  znieczu­
lenie lędźwiowe, które sięga do wysokości sutków, a niekiedy n a ­
wet do obojczyków. Zdolność do parcia jest u trzymana, natomiast 
odruchy są zmniejszone lub nawet zupełnie zniesione, co ma zna­
czenie w  chwili przerzynania  się główki.

T a k a w o  H o s a k a  używał trooakokainy z dobrym skut­
kiem do znieczulania pierwiastek i wieloródek, musiał jednak kil­
kakrotnie  wstrzykiwać pituitrynę lub zakładać kleszcze, aby za­
stąpić zniesione odruchy w  okresie wydalania  ptodu. B r i n d e a i i  
stosował znieczulenie lędźwiowe w 65 przypadkach operacji kle­
szczowych (z tego 45 u pierwiastek) i stwierdził łatwiejszy dostęp 
do główki po znieczuleniu, jak również większą podatność ujścia 
macicy. W ykona! on 53 cięć cesarskich w znieczuleniu lędźwio- 
wem i jedynie w 1 przyp. miał zawód. Ogółem na 195 znieczuleń 
rodzących miał 1 wypadek śmierci u kobiety, u której wykonał 
cięcie cesarskie z powodu ścieśnienia miednicy. Dziecko wydobyto 
żywe. Obdukacja w ykazała  zwyrodnienie tłuszczowe wątroby.

D e l m a s  i C o l i  de C a r r e r a  opisują przypadek, w k tó rym  
dzięki znieczuleniu udało  się w ykonać obrót w 4 dni po pęknięciu 
pęcherza płodowego p rzy  ujściu rozw arłem  na 4 palce. Sądzą, że 
byio to możliwe jedynie dzięki znieczuleniu, które spowodowało 
wiotkość krocza, elastyczność i podatność części miękkich, co

umożliwiło dostateczne rozszerzenie ujścia i urodzenie żywego 
płodu. B a l a r d  i M a h o ń  znieczulali w  przypadkach nieprawi­
dłowego rozszerzania się szyi. W yniki mieli dość dobre (6S% 
bez powikłań). Jedynie  tylko przypadki niepodatnego ujścia na  tle 
pierwotnego zakażenia M etrite cervicale gonococciąne en evoln- 
tion  okazały  się oporne i musiano naciąć szyję. Zdaniem w sp o ­
mnianych autorów znieczulenie nadaje się do usuwania niepoda- 
tności ujścia zewnętrznego i pozwala na szybkie rozwiązanie 
rodzącej, której grozi niebezpieczeństwo życia  np. skutkiem po­
przedzającego łożyska. Metoda ta  może zastąpić założenie balonu, 
obrót B r  a x t o n a-H i c k s a lub nacięcie szyi. Jest ona nieszko­
dliwa dla płodu. ( F r i e d m a n :  100 cięć cesarskich, V o r l a e n -  
d e r 51 cięć cesarskich, L a n t u e j o u l ,  R o u nr e).

Nasze doświadczenia odnoszą się do 50 przyp. położniczych, 
w czem było 41 operacji cięcia cesarskiego brzusznego,.)) 7 opera­
cji cięcia cesarskiego pochwowego 2) i dwa cięcia cesarskie sposo­
bem P  o r t  e s‘ a 3). Znieczulaliśmy w ten sam sposób jak do 
operacji ginekologicznych, uw ażając  jedynie, aby  w strzykiw ać po­
woli i w przerwach pomiędzy bólami. Rodzącą sadzaliśmy z szeroko 
rozchylonemi udami, kilka r azy  znieczulaliśmy także w ułożeniu 
na boku. Znieczulenie obejmywało całe krocze, kończyny dolne 
i część brzucha aż powyżej pępka. Poczynało  się ono od stóp, 
w ciągu 4—7 minut dochodziło do szczytu nasilenia i trwało prze­
ciętnie godzinę. W y sta rcza ła  nam zawsze mniejsza dawka, aniżeli 
w operacjach ginekologicznych, 0.07 — 0.08 g. dawało dostatecznie 
długie i dobre znieczulenie.

Ogromną zaletą tego znieczulenia w  położnictwie jest ograni­
czenie krwawienia do ■ minimum. Zupełne zwiotczenie powłok, po­
rażenie jelit i wstrzymanie krwawienia pozwala na spokojne i do ­
kładne zeszycie macicy. Prawidłowe kurczenie się opróżnionej 
macicy nie doznaje żadnych przeszkód, a spotęgować je można 
jeszcze przez wstrzyknięcie podskórnie pitugiandolu po wyjęciu 
płodu.

W  kilku przypadkach jednak wydobyte z macicy płody znaj­
dyw ały  się w dość silnej zamartw icy pomimo tego, że bezpośrednio 
przed operacją  tętno ich było zupełnie dobre. B yły  to przypadki, 
w  których operację wykonaliśmy już w jakiś czas po pęknięciu 
pęcherza płodowego. W szys tk ie  płody docucono, lecz jeden z nicn 
szczególnie w ątły  i słabo rozwinięty, wagi 2.150 g., zmarł w  4 dni 
później, Nie możemy oprzeć się wrażeniu, że może pośrednią p rzy ­
czyną tego było znieczulenie, które w ywołując doskonały skurcz 
macicy tak  silnie zmieniło warunki krążenia, że stało się przyczyną 
zgonu. Trudno więc bez zastrzeżeń zgodzić się z zapatrywaniem 
tych autorów francuskich, k tó rzy  uważają, że znieczulenie nie w y ­
wiera wpływu na plód. Oczywiście środek znieczulający nie roz­
przestrzenia  się po całym  ustroju matki, nie zostaje przeto w chła­
n iany przez ptód i bezpośrednie działanie na płód jest wrykluczone, 
silne jednak skurcze macicy mogą oddziaływać niekorzystnie, 
zwłaszcza jeżeli pęcherz płodowy pęknię ty  i macica już przed za­
biegiem była silnie obkurczona dokoła płodu.

Co do w skazań i przeciwskazań do znieczulenia w  położnictwie 
to w szyscy  zgodnie podnoszą trudności,  nasuwające się w ujęciu 
w regułę stanów i schorzeń, które stanowią przeszkodę do znie­
czulania rodzącej, oprócz ogólnie uznanych jak: cukrzyca, syfilis) 
ogólne zakażenie krwi, zapalenie i ropienie w  okolicy kręgosłupa 
i silne zniekształcenie tegoż. N iektórzy odrzucają też znieczulenie 
w  zabiegach w ykonyw anych  przez pochwę. Jest to stanowisko czę­
ściowo usprawiedliwione, gdyż  do operacji plastycznych krocza 
może lepiej nadaje się znieczulenie k rzyżow e lub miejscowe. Nato­
miast znieczulenie lędźwiowre może być z korzyścią  zastosowane 
w operacjach przetok, jakoteż w  zabiegach na macicy i p rzyd a t­
kach, w ykonyw anych  przez pochwę, gdyż zwiotczenie więzów 
i części miękkich pozwala na łatwiejszy dostęp i swobodniejsze 
wyciągnięcie tych narządów  przed pochwę.

Znieczulenie lędźwiowe ciężarnej nie powoduje wystąpienia 
czynności porodowej czyli, że za pomocą tego znieczulenia nie 
można przerwać ciąży w  żadnym jej okresie. W  prawidłowych po­
rodach znieczulenie lędźwiowe nie jest wskazane, gdyż żaden ze 
znanych środków znieczulających nie daje rękojmi zupełnego bez­
pieczeństwa i każdy  bezbolesny poród kry je  w sobie niebezpie­
czeństwo dla matki i płodu. Oprócz tego znieczulenie znosi odruchy 
które ważne są w ostatnim okresie porodu. Skoro więc odpada ten 
czynnik może ustąpić również czynność porodowa, a wówczas 
niejednokrotnie wystąpi wskazanie do ukończenia porodu zapomocą 
operacji. Jakiekolwiek byłoby zdanie o wartości sztucznego uk o ń ­

1j  19 pierwastek i 21 wieloródek.
2) 3 pierwiastki i 4 wieloródki.
3) 1 pierwiastka i 1 wieloródka. T rz y  raz y  operowano z po­

wodu przodującego łożyska.
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czenia porodu, wspomniana zam iana  prawidłowego porodu na ope­
racy jny  pozostaje faktem i dlatego sądzimy, że narażanie p raw i­
dłowo rodzącej kobiety na ewentualne, choćby nawet nie groźne 
powikłania wynikające ze znieczulenia, można uważać jako błąd. 
Jeśli jednak poród silami p rzyrody  jest niemożliwy i musimy 
wykonać operację czy  to od strony pochwy,*czy też przez powłoki 
brzuszne, wówczas p o t r z e b a  j a k i e g o k o l w i e k  ś r o d k a  
z n i e c z u l a j ą c e g o  u s p r a w i e d l i w i a  w  z u p e ł n o ś c i  
u ż y c i e  z n i e c z u l e n i a  1 ę d źjwi o w e g o ,  które nic jest w p ra ­
wdzie pozbawione ujemnych stron wszystkich innych znieczuleń, 
pozwala jednak na przeprowadzenieKiperacji w warunkach o wiele 
korzystniejszych.

Należałoby więc przyjąć  jako zasadę, że p r a w i d ł o w e  p o ­
r o d y  n i e  n a d a j ą  s i ę  do z n i e c z u l e n i a ,  podobnie jak 
i małe operacje położnicze, które w  większości p rzy p ad k ó ^  w y ­
konać można zupełnie bez znieczulenia lub też w chwilowem o szo ­
łomieniu. Co do obrotu, to w  warunkach łatwych znieczulenie jest 
zgoła zbyteczne, w trudnydh zaś nie daje ono zbyt wielkich ko­
rzyści, a nawet może być szkodliwe.

W  przypadkach jednak, w  których eter lub chloroform są 
przeciwskazane lub gdy pragniemy uniknąć działania trucizny na 
narządy  miąższowe, znieczulenie jest nie do zastąpienia. W ażne 
to może być ,w przypadkach zatrucia ciążowego, gdy chcemy ogra­
niczy): wprowadzenie do ustroju trucizn. Znieczulenie lędźwiowe 
nie wprowadza bowiem szkodliwych substancji do krwiobiegu i po­
zwala na szybkie wykonanie zabiegu co zwłaszcza ma doniosłe 
znaczenie wówczas, gdy stan dziecka lub rodzącej zależy od po­
śpiechu.

W  połogu nie zauważyliśmy żadnych objawów niekorzystnych 
lub powikłań, które możnaby odnieść do znieczulenia lędźwiowego 
tropakokainą.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA

Dr. Leon TOCHOW ICZ asystent Kliniki. Kraków

W  sprawie ruchomości guzów trzustkowych.
Z I. Kliniki chorób w ew nętrznych  U. J. w  Krakowie.

Kierownik Prof. Dr. Tadeusz T e m p k a

P rz y  określaniu miejsca guzów jam y brzusznej dużą wagę 
odgrywa między innemi objaw ruchomości danego guza czy to 
oddechowej, czy przy  zmianie położenia ciała, czy też biernej. 
Temu objawowi ruchomości przypisuje się względnie przypisywało 
się wielką wartość rozpoznawczą zwłaszcza odnośnie do- guzów 
pochodzenia trzustkowego, w tem znaczeniu, że według ogólnie 
ustalonego zapatrywania, cechą zasadniczą tych guzów jest między 
innemi a rak  wszelkiej ruchomości. Na tym  stanowisku stoją 
wszystkie znane podręczniki tak np.

O r t n e r  (1 i 2),  M a r t h e s  (3) M e h r i n g ,  S t r i i m p e l  (4), 
M o h r-S t a  e h e 1 i n (5), jak  również P  a r m e n t i e r (9), i C h i -  
b r o t  w Nouyeau Traite  de Medecine, oraz F i e s s i n g e r  i C a -  
t a n ( 1 0 ) ,  omawiając rozpoznanie różniczkowe guzów trzustki pod­
noszą jako cechę charak terys tyczną  ich nieruchomość.

Co się tyczy  stanowiska polskich autorów w tej sprawie, to 
P i s e k  (6), w polskim zbiorowym podręczniku Jaworskiego o cho­
robach wewnętrznych, omawiając symptomatologię guzów trzustki 
nie porusza wogóle spraw y ioh ruchomości, czy też nieruchomości.

Natomiast W . O r ł o w s k i  w swych pracach „Drogowskazy 
diagnostyki schorzeń trzustki z roku 1913 (7), i „Rozpoznanie sie­
dziby guzów jam y brzusznej" (8), z roku 1921. podnosi wprawdzie 
także nieruchomość, trzustki i jej guzów jako objaw zasadniczy, 
jednakże wyraźnie  zaznacza, że ta nieruchomości nie jest bezwzglę­
dną cechą guzów trzustki i na dowód tego przy tacza  z jednej strony 
prace Steina, Klempererą, Wirbla, Izraela i Kórtera, którziwj spo­
strzegali guzy trzustki o dużej ruchomości oddechowej, a nadto 
z własnego doświadczenia p rzytacza przypadek bardzo ruchomej 
trzustki prawidłowej tak, że mówi naw et w tym  przypadku wprost
0 pancreas mobile.

P rzytoczony  poniżej nasz przypadek jest przyczynkiem do tych 
spostrzeżeń, stwierdzających nawet bardzo wybitną ruchomość 
guzów trzustki.

Mężczyzna B. W. Lat 34. L. Dz. Klin. 78 i 226 1928/29, zgłasza 
się na klinikę dnia 3. II. 1929 z następującemi dolegliwościami: Od
4 lat tępe bóle w  dołku podsercowym, promieniujące do lewej ło­
patki, występujące l lh  godziny pofkażdem  jedzeniu i trwające do
5 godzin. Ponadto podaje, że cierpi na nudności, zgagę, odbijania
1 że od 2 lat zauważył w yraźne wypuklenie Się nadbrzusza. P rzez  
okres trzech pierwszych lat stracił 33 kg wagi ciała, w ostatnim roku

w aga utrzymuje się na tym samym poziomic. Kiknienie zmienne, 
stolec prawidłowy, w dzieciństwie płonica i błonica.Dziedziczność 0.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :
P oza jamą brzuszną nie stwierdza się żadnych odchyleń od 

stanu prawidłowego. Oglądanie: Całe nadbrzusze aż do pępka je ­
dnostajnie kulisto silnie wypuklone, przyczem granice wypuklenia 
przechodzą zwolna w prawidłowe otoczenie. Reszta  brzucha przy  
oglądaniu zmian nie przedstawia. O bm acyw an iem K tw ierdza  się 
w miejscu wypuklenia guz wielkości głowy dziecka, wychodzący 
z pod lewego lukuBżąbrowego i przechodzący na stronę prawą 
mniej więcej do prawej linji przymostkowej. Ku dołowi guz ten 
sięga do pępka. Powierzchnia guza jednostajnie gładka, niebolesna
0 spoistości zbitej, nitghełbocąca. Część górnej granicy guza daje 
się dość dobrze oddzielić w samym dołku podsercowym od mostka, 
boczne części górnej granicy giną pod tukami żebrowemi, natomiast 
dolna granica daje się oznaczyć na wysokości pępka. P  r  zy  r u- 
c h a c h  o d d e c h o w y c h  s t w i e r d z a  s i ę  b a r d z o  w y b i t n ą  
r u c h o m o ś ć  g u z a  w k i e r u n k n  o s i  p bp n o w e j ,  z g ó r y  
k u  d o ł o w i ,  o s z e r o k o ś c i  w y c h y l e ń  dćo 6 c e n t y m e ­
t r ó w .  R u c h o m o ś ć  b i e r n a  p r z y  o b m a c y w a n i u
1 p r z y  z m i a n i e  u ł o ż e n i a  c h o r e g o  j e s t  r ó w n i e ż  
w y r a ź n a ,  j a k k o l w i e k  z n a c z n i e  m n i e j  n i ż  o d d e ­
c h o w a .  W ypu k  nad całym guzem wybitnie stłumiony. P rz y  w y ­
dymaniu żołądka kształt i umiejscowienie guza nie uległy zmianie.

P rz y  wydęciu powietrzem okrężnicy, guz uległ przemieszcze­
niu na szerokość około dwóch palców ku górze, a równocześnie 
stłumienie nad dolną granicą guza ustąpiło miejsca odgłosowi bę­
benkowemu.

Badania dodatkowe: Mocz bez zmian. Badanie treści żotądko- 
wej wykazuje  upośledzenie wydzielania żołądkowego; po śniadaniu 
próbnem wolny k w as lso ln y  O, ogólna kwasota 32°, niedobór kw. 
solnego wolnego 12°. Zkłębnikowanie dwunastnicy mimo kilkakro­
tnych prób nie udało się. Stolec po żywieniu zwykłem, jak i p ró­
bnem Schmidta wykazuje  stosunki prawidłowe, krew utajona 
w stolcu nieobecna.

Badanie krwi całkowite wykazuje stosunki- również prawi­
dłowe, odczyn W asserm ana  i odczyn na odchylenie dopełniacza 
bąblowca (Weinberg) ujemne.

„Obraz kropli krwi" guttciduiphot na wszystkich trzech sk raw ­
kach prawidłowy. Próba galaktozowa i lewulozowa na sprawność < 
w ątroby  ujemne.

Próba Lewiego (adrenalinowa) ujemna. Badanie roetgenolo- 
giczne żołądka wykazuje w środkowej jego części rozlane przewę­
żenie, będące w yrazem  ucisku od zewnątrz, p rzy  prawidłowej 
sprawności żołądka i nienaruszeniu jego ścian. Laparoskopja  dn.
1. III. 1929 w ykaza ła  prawidłową wątrobę, prawidłowy stan sieci 
i otrzewnej ściennej. Sam guz p rzy k ry ty  był przez niezmienioną 
sieć. Ze względu na to, że w  danym przypadku rozchodziło się 
o dolegliwości trwające  od 4 lat, że guz sam był dośćlsciś le  od­
graniczony od otoczenia, że chory  w ciągu 3 miesięcznego naszego 
spostrzegania przybrał na wadze ciała 2.5 kg bez powiększenia sfę 
samego guza, wreszcie wiek chorego, jak  również wynik badania 
roentgenologicznego i laparoskopijnego, p rz e m a w ia ły , przeciwko 
złośliwości guza — mimo braku wolnego kwasu solnego w treści 
żołądkowej.

P rzy  określaniu zaś narządu, z którego ten guz pochodził, nie 
przytaczając  tutaj rozpoznania różniczkowego, mogliśmy wyklu­
czyć żołądek, wątrobę, śledzionę, poprzecznicę, nerki, krezkę jelit 
cieńkich jak również sieć dużą i małą.

Jednem słowem mieliśmy do czynienia z guzem dobrotliwym, 
k tó ry  posiadał wszystkie zasadnicze cechy guza pochodzenia trzust­
kowego z wyjątkiem jednego objawu, mianowicie bardzo wybitnej 
ruchomośft zwłaszcza oddechowej.

Zabieg chirurgiczny w ykonany na oddzielę 'chirurgicznym’ śzp. 
św. Ł azarza  wykazał w  iMocie, że guz ten będący silnie napięta., 
niechclboćaca i n i e i f f f l y  p u I o w a u ą torbielą, wciskającą się 
między żołądek i poprzecznicę — wychodził z g łow y trzustki.

Badanie histologiczne wycinka ściany torbieli wykonane w Za­
kładzie anatomji patologicznej U. J. wykazało brak  jakichkolwiek 
cech złośliwości.

P rzy pad ek  ten ogłaszamy jako przyczynek do .sy m p to m a to ­
logii guzów trzustkowych, stwierdzający, że ruchomość danego 
guza nie może sama przez się żadną miarą p rzem awiać przeciwko 
jego pochodzeniu trzustkowemu, w brew  ogólnie przyjętemu mnie­
maniu.

T a  wybitna ruchomość guza trzustkowego w naszym p rzy ­
padku jak w  innyh nielicznych przypadkach ogłoszonych w piśmien­
nictwie obcem, nie może nas dziwić, jeżeli uwzględnimy fwyniki 
ostatnich badań na temat ruchomości oddechowej trzustki; miano­
wicie': H i t z e n b e r g c r  (11), dowiódł na podstawie badań roent-
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genologicznych> że już prawidłowa trzustka wykazuje  ruchomość 
oddechową.

Wobec tego należy się raczej dziwić, że dotychczas tak rzadko 
stwierdzano ruchomość guzów trzustkowych.

Piśm iennictwo.
1) O r t n e r :  Differentialdiagnostik innerer Krankheiten, 1928, 

str. 500. — 2) Tenże: Klinische Symptomatologie innerer Krank­
heiten. tom 3, 1927, str. 16—84 i 90. — M a t h e s :  Differential­
diagnostik, 1920, str. 533. — 4) M e h r i n g :  Pathol. und Therap. 
der inneren Krankh., str. 712. — 5) U m b  e r :  Handbuch der in- 
neren Medizin. — Mohr. Staehelin, tom 3/II. str. 237. — 6) P i s  e k :  
Tom III. Nauka o chorobach w ew nętrznych , rok 1905, J a w o r ­
ski. — 7) W. O r ł o w s k i :  Przegląd lekarski, 1911. — 8) Tenże: 
Rozpoznanie siedziby guzów jam y brzusznej,  1921. — 9) P a r -  
m e n t i e r  et  C h a b r o l :  Nouveau 1 raite de medicine, 1923,
tom XV, str. 195—207—211—215. — 10) F i  e s  s i n g e r  et  C a t- 
t a n :  Societe medicale des hopitaux de Paris ,  26 kwietnia 1929.—
11) H i t z e n b e r g e r :  Med. Klinik, 1929, w. 16.

Dr. S tanis ław  LIEBHART, st. a sys ten t kliniki. Lwów.

P rzyczynek do leczenia zaburzeń okresu przekwitania.

Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie 
D yrek to r :  Prof. Dr. K. B o c li e ń s k i.

Zasadniczą p rzyczyną  zaburzeń okresu przekwitania  jest za ­
nikanie względnie w ygasanie  wydzielniczej czynności jajników. 
W  okresie tym  następuje przegrupowanie  czynności całego ze­
społu gruczo łów  o w ew nętrznem  wydzielaniu celem w y ró w n a ­
nia ubytku wynikłego z braku jednego hormonu t. j. inkretu 
jajnika. Dzieje się to drogą w zmożonej czynności wydzielniczej 
re sz ty  gruczołów, a p rzedew szystk iem  ta rczycy ,  przysadki m óz­
gowej i nadnerczy. T ak  się p rzedstaw ia  fizjologiczny przebieg 
omawianego okresu. Zupełnie odmiennie w yglądają  objaw y 
okresu przekwitania  w  przebiegu a typow ym , chorobowym, 
w  k tórym  w ystępu je  ca ły  szereg  najrozm aitszych zaburzeń. Za­
burzenia te w ynikają  przeważnie z konstytucjonalnej niemoż­
ności szybkiego w yrów nania  ubytku hormonu jajnika przez po­
w ołane do tego gruczoły, lub też w skutek  ich nadmiernej czyn­
ności kompensacyjnej. (H ypertyreoza, hyperton ja  w  związku 
z p rzerostem  partji rdzeniowej nadnerczy  i t. p.).

P on iew aż  czynność w y ró w n aw cza  przypada  w  przew ażnej 
części w  udziale ta rczycy , przeto  jakakolwiek uprzednia niedo­
moga tego gruczołu, względnie jego dysfunkcja prowadzi w  tym 
okresie nieuchronnie do zaburzeń hypo- a najczęściej hyper- 
ty reo tycznej natury . Owa nadczynność ta rczy cy  tak  często spo­
tykana  właśnie w  klimakterium jes t najprawdopodobniej w y n i­
kiem nadmiernej jej gotowości "kompenzacyjnej, czy to ze 
względu na niedopisanie innych, powołanych do w spółpracy  g ru ­
czołów, czy  też skutkiem chorobowego jej nastawienia.

Tak więc nietylko niemożność w yrównania ,  ale i nadmierna 
zdolność kompenzacyjna ta rczy cy  jak i innych gruczołów  jest 
ź ródłem zaburzeń klimakterycznych.

Zaburzenia te są tak liczne i tak niezwykle różnorodne, że 
niepodobna w yosobnić z nich jakiegoś jednolitego typu.

W  i e s e 1 charak teryzu je  zaburzenia  klimakteryczne jako 
zespół nieskończenie wielu objawów, k tóre  nie oszczędzają ża ­
dnego narządu, żadnego sys temu ustroju.

W ystępu ją  one przedew szystk iem  w  narządach i miejscach 
chorobowo zmienionych lub konstytucjonalnie słabszych. Stąd 
ich atypowośći i różnorodność. T u  też  tkwi p rzyczyna  tego z ja­
wiska, że pewne ty py  konstytucjonalne dają pewne ch arak te ­
rys tyczne  ob jaw y zaburzeń w  tym  okresie.

Celem bliższego poznania w spomnianych zaburzeń, posta­
nowiliśmy zw racać  na nie szczególniejszą uwagę i w  tym  celu 
obserwow aliśm y dotyczące chore, k tóre  zg łasza ły  się po po­
radę do ambulatorjum klinicznego. W  ciągu roku ostatniego za ­
notowaliśm y podobnych chorych 119, u k tórych  stwierdzić mo­
gliśmy mniej lub więcej rozległe ob jaw y zaburzeń okresu p rze ­
kwitania.

W iek tych chorych jes t bardzo rozmaity. Poniżej umiesz­
czone zestawienie daje cyfrow y przegląd, uwidocznia jący w  ja ­
kich granicach za w ar ty  jes t  wiek chorych przez nas obserw o­
w anych  i leczonych.

Ilość kobiet p rzechodzących w  przekwitanie:
Poniżej 40 lat — 20;
Poniżej 45 lat — 41;

Poniżej 50 lat — 43;
P o w yżej  50 la t — 15;

Razem ■ 119.
W  zestawieniu tem uderza  znaczna stosunkowo liczba p rzy ­

padków poniżej lat 40 i 45, da jąca  łącznie w yższą  cyfrę od re ­
sz ty  p rzypadków  (61 • 58). To wczesne  w ystępy w an ie  p rze­
kwitania m ożnaby  do pewnego stopnia t łum aczyć przew agą  p ro ­
centową żydów ek w  naszym  m ateriale  (około 75%).

Bardzo charak te ry s tyczn ym  jest również fakt, że na 119 
chorych tylko 8 nie zachodziło w ciążę, natomiast 111 rodziło 
i to p rzew ażnie wielokrotnie.

Jeżeli z kolei p rzejdziem y do opisania ob jaw ów  najbardziej 
charak te rys tycznych  dla omawianego okresu u naszych chorych, 
to możem y podzielić je na kilka grup w yraźnych ,  stosownie do 
iiości i częstości ich występow ania .

1) P raw ie  w szystk ie  nasze chore żaliły się na bóle w  k rz y ­
żach (98 : 119). T łum aczyć je sobie należy albo zmianami za- 
palnemi w  mięśniach (t. zw. reum atyzm  mięśniowy, lumbago 
myositis) lub zmianami w  s taw ach  kości miednicy małej lub też 
różnicą w  sta tyce  miednicy w skutek  kurczenia się więzadeł 
i w reszcie  zaburzeniami w  zakresie  ne rw ó w  w egeta tyw nych .

P raw ie  równie często w ys tęp ow ały  bóle w  podbrzuszu.
2) Zanurzenia n a tu ry  naczynio ruchowej pod postacią t. zw. 

uderzeń krwi do g łow y i nagłego w ystępow an ia  uczucia gorąca 
w  rozm aitych miejscach (87 : 119). T o w arzy szą  pow yższym  za­
burzeniom często ob jaw y bezsenności.

3) W ystępyw an ie  nagłych, przedtem nie obserw ow anych  
potów jako objaw  zaburzeń w  zakresie nerw ów  w egeta tywnycli 
(65 : 119).

4) Obfite krwawienia i to tak o charakterze metropagji jak 
i ,pod postacią obfitych miesiączek, w ystępujących  regularnie .lub 
też po pewnych charak te rys tycznych  przerwacli (36 : 119).

5) Objawy dotyczące przewodu pokarmowego pod postacią 
zaparcia  stolca (23 : 119), lub daleko rzadziej rozwolnień 
(5 : 119).

6) Zaburzenia w  zakresie pęcherza moczowego (pollakisu- 
rja, parcie na mocz, cystilis (29 : 119).

7) P ru r itus  vulvae, kolpitis granulosa, upławy, nadżerki czę­
ści pochwowej (12 : 119).

Zapobieganie zaburzeniom okresu przekwitania  jest z na­
tury rzeczy  bardzo trudne, prawie niemożliwe. Składają  się na 
to najrozmaitsze p tzyczyny ,  przedew szystk iem  niemożność p rze ­
widzenia i ustalenia terminu menopauzy, w reszcie  niezwykła 
różnorodność przebiegu. Dokładna znajomość konstytucji kd- 
biety, a tem samem ewentualna możliwość określenia a priori 
rodzaju zaburzeń mogłaby być  do pewnego stopnia pomocną.

Leczenie tego cierpienia jest — pomimo znajomości e t jo lo ­
gji — raczej ob jaw ow e niż przyczyniowe.

W  m ateria le  naszym  mieliśmy pewien odsetek  (około 10%) 
kobiet niewyrnagających żadnego leczenia, p rzew ażnie takich, 
k tóre zgłosiły się do kliniki zaniepokojone brakiem miesiączki. 
Część chorach  miała tak nieznaczne dolegliwości (bóle w k rzy ­
żach, uderzenia krwi do głowy, i t. d.) że w ysta rcza ło  z reguły 
przepisanie jakiegokolwiek środka uśmierzającego ból luD jakie­
goś neryinum (trae yaleriane, castorei i t. d.) do usunięcia oma­
wianych zaburzeń.

Na specjalną wzmiankę zasługuje grupa chorych, u których 
dominującym objawem b y ły  obfite k rw awienia  o najrozmait- 
szern natężeniu. W  przypadkach tych stosowaliśmy prepara ty  
sporyszowe lub przysadki mózgowej, nadto wapniowe pod po­
stacią dożylnych zas t rzyk ów  — w  ciężkich skrobankę lub na­
świetlanie jajników promieniami Roentgena. Na osobną uwagę 
zasługuje nieduża zresz tą  ilość p rzypadków  leczonych przez 
nas p rzy  pomocy naświetlań przysadki mózgowej względnie ta r ­
czycy. O wynikach tych doświadczeń s tosowanych dotychczas 
w  sporadycznych tylko w ypadkach przez niewielu au to rów  (Bo- 
rak, Grabowski, Liebhart,  Szenes) doniesiemy na innem miej­
scu po uzyskaniu większego materjalu.

W  w szystkich innych przypadkach, w  których w ystępow ały  
przeważnie mieszane objawy wypadnięcia czynności jajnika s to ­
sowaliśmy p rep a ia t  dostarczony  nam przez firmę „Ciba“ pod 
nazw ą , P roklim an“ . P re p a ra t  ten składa się z hormonu jajniko­
wego, peristaltyny, nitrogliceryny, amidopiryny i coffeinum natrio- 
salicylicum.

W  składzie tego prepara tu  uderza  brak  calcium, które w e­
dług Halbana ma najskuteczniej zwalczać sympatykotonję  okresu 
przekwitania. a k tóre  jest jednym z głównych składników innych 
tego rodzaju p rep a ra tów  (klimakton, klimasan Transannon). 
W  preparacie  tym miejsce w apna zastępuje zw iązany  z lipoidami 
hormon jajnikowy, p rzy  pomocy którego s ta ram y  się chociażby
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tylko na czas krótki zastąpić ubytek  iukretu jajnika, a p rzez to 
dać możność organizmowi i innym gruczołom dostrojenia się do 
nowych w arunków . Nitrogliceryna natom iast reguluje apara t  na- 
czynio-ruchowy, peris ta ltyna  czynności p rzew odu pokarmowego, 
amidopiryna i coff. na tr io-sa licyl,  wzajemnie się uzupełniając, 
działają analgetycznie przyczem  coffeina rozszerza również n a ­
czynia wieńcowe.

Ogółem leczyliśmy proklimanem 32 chore, z k tórych  u pięciu 
usunięto jajniki operacyjnie.

P re p a ra t  ten podawaliśmy leczonym chorym trzy  razy 
dziennie po 2 tabletki. W  przypadkach lżejszych następowało  po­
lepszenie już po p ierwszych 2 tygodniach leczenia, w  przypadkach 
cięższych leczenie trw ało  przeciętnie miesiąc a naw et i dłużej. 
W edług zapodań chorych us tępyw ały  kolejno najpierw bóle 
w  krzyżach  i uderzenia k rw i do głowy, potem zaparcie  stolca, 
ob jaw y ze s trony  nerw ó w  w egeta tyw nych ,  b rak  snu itd- W  8-miu 
przypadkach  w ystąpiło  jeszcze jakby  jedno miesiączkowanie pod 
postacią k ró tko trw ałego  plamienia.

Ogółem mieliśmy 6 p rzypadków  zupełnego wyleczenia, 11 w y ­
bitnej poprawy, 4 nieznacznego polepszenia, 5 bez żadnego efektu. 
Oprócz tych co do 6 chorych nie m am y żadnych danych gdyż 
nie zgłosiły się do badania kontrolnego. Pew ien  odsetek tych 
ostatnich z dużem praw dopodobieństw em  zaliczyćby można do 
przypadków  wyleczonych. P rzypuszczać  bowiem należy, że chore 
te nie zgłosiły się powtórnie mimo w y raźny ch  w skazówek, po­
nieważ zaburzenia, na które się poprzednio skarżyły , albo ustąpiły 
albo znacznie zmalały.

Specjalnie oporne na leczenie by ły  przypadki ciężkich histerii, 
jako też wogóle pewnych zaburzeń na tu ry  raczej psychicznej.  
Do tej też kategorii  należą przew ażnie te chore u k tó rych  po 
stosowaniu proklimanu i innych środków  nie mieliśmy efektu 
leczniczego, lub też tylko bardzo nieznaczny. Natomiast specjal­
nie korzystne  okazały  się przypadKi zaburzeń klimakterycznych 
po operacyjnem usunięciu jajników, lub po wytrzebieniu  promie­
niami Roentgena.

Jak z pow yższego w ynika  nie można proklimanu uw ażać  za 
uniwersalny środek, k tó ry  w  każdym  przypadku  zaburzeń okresu 
przekwitania działa skutecznie, nie mniej jednak m am y to p rze­
konanie, że jest t o środek nietylko n isgorszy od innych ale 
w pewnej grupie p rzypadków  działający naw et bardzo  korzystnie 
i s tosunkowo szybko. Mogliśmy się o tem przekonać, stosując 
równocześnie dla porównania ca ły  szereg innych prepara tów  
(Klimakton, Klimasan, Transannon).

Dr. K. BUDZANOWSKI i Dr. J. GRZĘDZIELSKI. Lwów.
Dwa rzadkie przypadki kiły oka.

Z Kliniki Okulistycznej U niw ersy te tu  J. K. w e Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. Adam B e d n a r s k i .

P rzy pad ek  1. — Chora A. D., lat 17, córka rolników z pow. 
horochowskiego, zgłosiła się do Kliniki Ocznej dnia 6. II. 1929 
z ciężkiem ow rzodzeniem na tw arzy .

W y w ia d y :  Z powodu niskiego poziomu um ysłowego chorej 
nie można było dowiedzieć się niczego o jej rodzinie. Dawniej 
była zaw sze  zd row a P rze d  dw oma la ty  p rzebyła  chorobę oczną, 
po k tórej czuła się dobrze, widziała tylko nieco gorzej okiem 
prawem. O obecnej chorobie podaje chora dość dokładnie, że 
rozpoczęła się guzkiem na skórze w  okolicy odpowiadającej topo­
grafii w oreczka  łzowego po stronie praw ej,  k tó ry  stopniowo 
powiększał się co raz  bardziej, powodując następnie rozpad 
i owrzodzenie, posuw ające  się na powieki. S p raw a  ta rozpoczęła 
się w  jesieni, a więc na jakie 4—5 mies. p rzed przyjęciem do 
Kliniki. Łzawienia początkowo nie pamięta, dopiero potem, jak 
owrzodzenie posunęło się na powiekę, oko zaczęło łzawić. Bólów 
nie miała i dlatego też  nie zgłaszała  się do lekarza, doprow adzając 
w ten sposob do znacznego zaniedbania choroby.

1 *??tan obecny: Chora o budowie wątłej, odżywieniu znacznie 
podupadłem, słabo fizycznie rozwinięta jak na swój wiek, niedo­
rozwój umysłowy. W  kącikach ust delikatne promienisto ułożone 
blizenki. Gruczoły podszczękow e powiększone, twarde, niebolesne.

Okolica podoczodołowa strony  p raw ej za ję ta  p rzez olbrzymie 
owrzodzenie, sięgające (jak uwidacznia załączona rycina) od na­
sady  nosa do linji kącika zewnętrznego idąc ku skroni a ku 
dołowi do linji poziomej skrzydełek  nosowych. Zajmuje więc 
prawie ca łą  w yżej wspomnianą okolicę. Owrzodzenie to, pokryte  
zaschłą wydzieliną ropną, robi wrażenie  rozpadającego się now o­
tworu złośliwego, jaki spotyka  się n ieraz u osób starszych. Po 
oczyszczeniu widać powiekę dolną po stronie kącika w ew n ę trz ­

nego, zniszczoną, w ys ta jącą  sw ym  orzegiem ku przodowi. Kącik 
w ew n ę trzny  i mięsko łzowe zniszczone, jak  również i część 
spojówki dolnej. Skóra dookoła wrzodu zaczerwieniona i obrzękła. 
Brzegi nieregularne, poszarpane, miejscami wyniosłe, gładkie, 
miejscami za tokow ate . Dno naćiekłe o wyglądzie słoninowatym. 
W  środku owrzodzenia  widać w ysepkę niezajętej skóry. Oprócz 
tego na powiece górnej po stronie w ew nętrznej stwierdza się 
odosobniony wrzód kształtu wyraźnie  nerkowatego, k tóry  powstał 
prawdopodobnie p rzez zakażenie z sąs iedztw a (Kontaktgumma), 
jak  podaje Igersheimer, (Syphylis und Auge. 1928). Szpara  powie­
kow a niska, niedomykalna. P ow ieka  górna  daje się z trudnością 
odwinąć. Spojówka powieki dolnej za ję ta  w części nosowej przez 
wrzód, naciekła, resz ta  spojówki silnie przekrwiona, obrzękła. 
W ydzielina z w orka  spojówkowego ropna. Spojówka gałki znacz­
nie przekrwiona. Na rogów ce widać w środku, w  pow ierzchow ­
nych w ars tw ach ,  rozlaną plamkę. Pozosta łe  części oka bez 
zmian. Źrenica prawidłowa, oddziaływa normalnie na światło  — 
dno bez zmian. B ystrość  w zroku  o. p-5/15, czytać nie umie.

Oko lewe: Od gó ry  w rogów ce rozlana plamka w  powierz­
chownych w ars tw ach .  B ystrość  w zroku  o. 1. — 5/5.

Badania  dodatkow e: Odczyn W asserm anna  +  +  +  + ,  P irąuet 
wyraźnie  dodatni. Rhinologicznie s tw ierdza się: P rzew ó d  nosowy 
prajyy zwężony, niedrożny, ściany w  całości naciekłe. P rzegroda  
w  części przedniej przedziurawiona. P oza tem  znajdują się zmiany 
na nagłośni w  postaci nacieków guzkow atych. Podniebienie 
miękkie i tw arde  zniszczone, liczne blizny dookoła. Roentgeno- 
gram  czaszki wykazuje  zaćmienie jam y szczękowej i czołowej 
po stronie prawej.  P rześwietlaniem widać cienie wnękowe
0 zmianach gruczołowych, pole płucne p raw e w  górnej i środko­
wej części zamglone.

Na podstawie całego obrazu chorobowego rozpoznano kilaka 
okolicy podoczodołowej. W  rozpoznaniu różniczkowem można 
było myśleć o wrzodzie gruźliczym lub o now otw orze  złośliwym. 
C harak te rys tyczne  jednak zmiany, przem aw iające  za  osobnikiem 
dotkniętym kiłą wrodzoną, dodatni odczyn W asserm anna  i w resz ­
cie szybkie cofanie się wrzodu pud w pływ em  leczenia specy­
ficznego, w ykluczały  każdą inną możliwość.

Leczenie polegało na stosowaniu w ew nętrzn ie  jodu i miej­
scowo okładów z płynu Lugola. Już po dwuch tygodniach widać 
było poprawę. Następnie przeszło się do leczenia salvarsanowo- 
rtęciowego. W  6 cyg. potem proces uległ całkowitemu zblizno- 
waceniu, pozostawiając zarośnięcie w oreczka łzowego oraz w y ­
winięcie powieki dolnej z następstwami. Chora odeszła do domu 
z tem, że ma sie zgłosić do operacji plastycznej.

P rzy pad ek  ten zastanawia  nas ze względu na punkt wyjścia. 
Wiadomo z wywiadów, że rozpoczął się guzkiem w  okolicy w o ­
reczka łzowego, przyczem początkowo, aż do czasu rozpadu
1 przejścia owrzodzenia na powiekę dolną nie było łzawienia. 
J e g o  rodzaju kilaki mogą wychodzić albo z powiek, rozpoczy­
nając się w  w ars tw ie  mięśniowej (rzadziej w  skórze) guzkiem 
niebolesnym, k tó ry  następowo ulega rozpadowi albo mogą w y ­
chodzić z kości, a w tedy  w  kącie w ew nętrznym  zaczynają  się 
tia w yrostku  szczęki górnej, przyczem  to w arzyszą  zwykle 
zmiany w  nosie i jamach bocznych i p row adzą do zaDaleń w o­
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reczka łzowego, charak teryzu jących  się w y tw arzan iem  przetok. 
P rzy  w szystkich procesach kostnych spo tykam y zw ykle ubytki 
wzgiędnie zgrubienia, czego w  naszym  przypadku  nie było. Kilak 
wychodzić* może także z okolicy przy  w oreczkow ej (Praelacrimal- 
gegend) jak w  przypadku  K. Komura (KI. M. f. A. 1928. t. 81, 
str. 92), w tedy  drogi Izowe odprow adzające  są początkowo drożne, 
a o b jaw y  chorobow e ze s tron y  samego w oreczka  mogą albo 
zupełnie nie istnieć, albo może być  'stan zapalny chroniczny spo­
w odow any  przez zaleganie treści na skutek ucisku rosnącego 
guza. Tego rodzaju umiejscowienie należy już do rzadkości.  
Al. M arąues (KI. M. f. A. t. 78. str. 119) pisze, że guzy położone 
w  okolicy w oreczka  łzowego zw ykle b yw ają  rozpoznaw ane jako 
procesy  samego w oreczka , istnieją jednak takie, k tóre  są od 
niego zupełnie niezależne.

W  przypadku  naszym, ponieważ dostai się do leczenia już 
w  stanie, kiedy cały w oreczek  był zniszczony w raz  z kącikiem 
w ew nętrznym , trudno o bezpośredni dowód. Sądząc  jednak po 
w yw iadach  kilak ten rozpoczął się w  okolicy przyw oreczkow ej,  
i posuw ając  się spowodował tak rozległe owrzodzenie.

P rzy p a d ek  ten zasługuje na wyszczególnienie nie tylko z po­
w odu rzadkiego umiejscowienia, ale także z powodu daleko posu­
niętego zaniedbania z jakiem dzisiaj w  erze salvarsanu, bismutu 
i rtęci rzadko się spotykamy.

P rzy pad ek  2 1). — C hory  R. J., lat 21, z zawodu robotnik 
garbarsk i (p rzy ję ty  na Klinikę 2. X. 1928.), zauw ażył przed 11 
dniami stopniowo zw iększający  się obrzęk dolnej powieki o. p. 
; mniej więcej w  tym  sam ym  czasie obrzmienie koło prawego 
ucha.

Stan obecny: Dolna p raw a powieka obrzękła, o skórze lekko 
zaczerwienionej. W  głębi pod skórą w yczuw a się stwardnienie 
i zgrubienie całej powieki, wielkości połow y orzecha włoskiego,
0 dolnym brzegu łukowatym , ostro odgraniczonym i gładkim. Nie 
ma żadnej bolesności na ucisk. Po  rozwarciu szpary  powiekowej 
widać spojówkę gałkow ą silnie nastrzykaną, chemotyczną, tw o ­
rzącą w ał dookoła rogówki. Na spojówce górnej powieki i w  g ó r ­
nym załamku nie s tw ierdza się nic nieprawidłowego, poza Iekkiem 
przekrwieniem. Po  silnem ściągnięciu ku dołowi dolnej powieki 
daje się w yw inąć  dolny załamek. W id a ć tw te d y  spojówkę silnie 
naciekłą, nas t rzy kan ą  z prześw iecającym  miejscami żółtawym  
odcieniem. W  sam ym  załamku, po stronie skroniowej, jes t pole 
więcej przekrwione, sinawe, z punkcikowatemi w ybroczynami. 
Środek tego pola jest p o k ry ty  żó łtaw ym  nalotem, nie dającym 
się z d j ą ^ U b y t k u  w  spojówce właściwie nie ma. Oko jest z a ­
drażnione, lekki św ia t łow strę t ,  w  worku spo jów kow ym  skąpa 
wydzielina śluzowa. Rogówka poza starszem i plamkami jest nie­
zmieniona.

Oprócz zmian na oku s tw ierdzam y powiększenie gruczołów 
przyusznych i podszczękowych po stronie prawej.^Są. one okrągłe, 
chrząs tkow ate , tw arde , niebolesn^, wielkości orzecha włoskiego
1 mniejsze.

W  preparacie  w zię tym  z nalotu w załamku dolnym s tw ie r­
dzono na oddziele skórnym  męskim P rym . Dr. Ostrowskiego, 
w ciemnym polu niewątpliwe krętki blade. Odczyn W asserm anna 
w  dn. 4. X. w ypadł ujemnie.

Przebieg  choroby: 3. X. chory  dostaje p ierw szą  injekcję no- 
yarseiiobensolu 0,45 i rozpoczyna na oddziele skórnym  męskim 
kurację  r tęc iow o-salvarsanow ą i już następnego dnia można było 
s twierdzić prócz sub iektyw nej poprawy, w y raźne  zmniejszenie 
i zwiotczeniu nacieku w dolnej powiece.

P r z y  dalszem leczeniu zmiany chorobowe bardzo szybko 
ginęły. 5. X. obrzęk gruczołów mniejszy — 8. X. chemoza spo­
jówki znikła — 11. X. odczyn W a s ^  +  +  +  —  30. X. chory  od­
chodzi do domu. Zgrubienie dolnej powieki chociaż mniejsze, 
ciągle się utrzymuje. Chory  zgłaszał się jeszcze przez kilka ty ­
godni i indiiracja w  dolnej powiece ciągle by ła  wyczuwalna.

Co do sposobu zakażenia to nic konkretnego nie można się 
było od chorego dowiedzieć. Do stosunku płciowego p rzyznaw ał 
się przed 3 miesiącami. P rzed  miesiącem prysnął mu do prawego 
oka m aterja ł chemiczny,k służący do w ypraw ian ia  skór. P o tem  
wypłukał sobie oko w odą z wodociągu.

W rzód  pierw otny  na oku jes t rządkiem zjawiskiem. W edług 
s ta tys tyk i Miinnheimera w ystępuje  w  4.5% innych w rzodów  
ekstrageiiitaluych. Inni au to rzy  podają  częstość 1:2000 do 1:1000 
z pośród wszystkich innych wrzodów. Jedynie  rosy jscy  au torzy  
opisują wrzód na oku w  15% w rzodów  ekstragenitalnych. Sposób 
zakażenia najczęściej pozostaje niewiadomym. Chory  nie pamięta

D W edług  demonstracji w  Tow. lekarskiem w e Lwowie dnia
5. X. 1928.

lub nie chce się p rzyznać. Najczęstszą p rzyczy ną  jest dostanie się 
śliny osobnika kiłowego do oka przez pocałunek, usuwanie ciał 
obcych z oka zapomocą wylizywania, poślinionego palca lub pośli­
nionych przedmiotów. T akże znane są p rzypadki zakażenia za 
pośrednictwem przedmiotów, bielizny i t. p. U lekarzy  obserw o­
wano zakażenie przez  pryśnięcie do oka wód płodowych lub 
krwi z ran operacyjnych. Spotykano też przypadki autoinokulacji 
i równoczesne nabycie w rzodu  na genitaliach i na oku z powodu 
jednego coitus.

Najczęściej w rzód  p ierw otny  oka w ystępuje  na dolnej po­
wiece, rzadszym  jes t na spojówce i to p rzedew szystk iem  w  dol­
nym załamku. W  li teraturze jest znanych około 80 przypadków  
w rzodów  na spojówce. Obok dolnego załamka może b yć  zaję ta  
spojówka gałkowa, bardzo rzadko spojówka górnej powieki, plica 
semilunaris i mięsko łzowe, w y ją tkow o w oreczek  łzow y 
i rogówka.

Rokowanie jest takie dla chorego jak przy  każdym  innym 
wrzodzie pierwotnym. Dla o k a jz w y k le  nie ma złych następstw , 
w y ją tkow o m o ż S  p rzy jść  do zniszczenia powieki. C iekawe są 
spostrzeżenia gdzie przyszło  potem na tem oku do keratit is  pa- 
renchymatosa. W edług Igersheitnera te nieliczne przypadki kerati­
tis parenchymatosa w ystępują  na oku dotkniętem poprzednio 
w rzodem  pierwotnym. P rócz  tego opisywano na takim oku irido- 
cyclitisfca naw et neuroretinitis.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  
Nr. Z. O. 1990/29

W arszaw a ,  dnia 29 maja 1929 r.

OKÓLNIK Nr. 116.

Państw ow a pomoc lekarska. Uznanie sanatorjum św . Tadeusza 
w  Ciechocinku.

Do P an ó w  W ojew odów , P an a  Komisarza Rządu m. st. W a rs z a w y  
i P an a  Naczelnika Urzędu do sp raw  mniejszości w  Katowicach.

Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  uznaje zakład leczniczy 
dla dzieci w  Ciechocinku p. n. Sanatorjum  św. T adeusza  w  myśl 
par. 7 rozporządzenia  R ady Ministrów z dnia 4. VIII. 1926 (Dz. 
U. Nr. 95 poz. 555), jako zakład, nada jący  się do leczenia dzieci 
funkcjonarjuszów państwow ych.

Sanatorjum to czynne jest ca ły  rok.
W  załączeniu przesy ła  się arkusz w yw iadow czy , do tyczący 

dziecka, mającego być  przyjętenr do Sanatorjum, oraz warunki 
przyjęcia dziecka. Lekarz  umówiony państwow ej pomocy lekar­
skiej, skoro uzna za w skazane  wysłanie  chorego dziecka do tego 
Sanatorjum, powinien funkcjonariusza państwow ego z a z n a j o m i  
z w arunkam i przyjęcia  o raz wypełnić arkusz w yw iadow czy  
i przekaz  do Sanatorjum.

Funkcjonariusz przesy ła  w ted y  zapytanie w raz  z owemi 
załącznikami do Zarządu Sanatorjum  św. T adeusza  w  Ciecho­
cinku, czy jes t wolne miejsce oraz kiedy ma dziecko przywieźć. 
Po otrzymaniu odpowiedzi odwozi dziecko do Zakładu, stosując 
się ściśle do w arunków , w ym aganych  przez Sanatorjum.

Koszty przewiezienia dziecka do Sanatorjum  i z powrotem 
ponosi iunkcjonarjusz.

Ponadto  po kryw a z góry  za każdy  miesiąc 25% opła ty  dzien­
nej, przewidzianej w  pkt. 15 warunków, t. j. 1 zł 25 g r  za każdy  
dzień, czyli za 30 dni pobytu  powinien funkcjonariusz uiścić z gó ry  
37 zł 50. Resztę, t. j. 75% opła ty  pokryw a Skarb  Państw a .

W  w y ją tko w y ch  w ypadkach  może funkcjonariusz państw ow y 
wnieść prośbę do Ministerstwa S p raw  W ew nętrznych  (D eparta­
mentu Służby Zdrowia) o zwolnienie częściowe od opłaty  25%.

Sanatorjum  św. T adeusza  w Ciechocinku przesy łać  będzie 
rachunki za dzieci funkcjonarjuszów państw ow ych do D eparta ­
mentu Służby Zdrowia Ministerstwa S praw  W ew nętrznych , a De­
partam ent będzie je likwidował i wypłacał.

O Dowyższem zechce P an  W ojew oda  (Komisarz Rządu) za- 
v.iadomić w szystk ich  lekarzy  umówionych państwow ej pomocy 
lekarskie j,  dołączając im po 1 egzemplarzu w arunków  przyjęcia, 
oraz  w zór arkusza w ywiadowczego  dla dziecka.

Dr. P iestrzyński.
Dyrektor  D epartam entu  S łużby Zdrowia.

2 załączniki. MB.
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W a r u n k i  p r z y j ę c i a  d z i e c k a  d o  S a n a t o r j u m  
św.  T a d e u s z a  w  C i e c h o c i n k u ,  c z y n n e g o  c a ł y  r o k .

1. P rzy jm uje  się dzieci obojga płci w  wieku od lat 6 do 12.
2. P rzy jm uje  się dzieci, chore na krzywicę, zołzy, sp raw y  

gruczołowe oraz gruźlicę kostną n ieotwartą .
3. W yklucza  się od przyjęcia  dzieci, k tó rych  stan ogólny nie 

rokuje nadziei popraw y  w  Ciechocinku, dzieci nienormalne um y­
słowo, dzieci, chore na choroby ostre  i przewlekłe  udzielające 
się, oraz dzieci, m ające w ady, nieprzyjemne dla otoczenia.

4. Dzieci, p rzy ję te  do Sanatorjum, podlegają zarówno pod 
względem leczenia, jak  i w ychow ania  przepisom, obowiązującym 
w  Zakładzie.

5. Rodzice lub opiekunowie nie mogą stawiać  żądań, p rze­
k raczających  p rzy ję ty  w  Zakładzie porządek. Co do ubrania 
dzieci, rozkładu zajęć, zabaw, p rzechadzek i t. p. decyduje w y ­
łącznie kierowniczka Zakładu.

6. Odwiedzanie dzieci dozwolone jest jedynie w  niedzielę.
7. Przesy łan ie  dzieciom żywności nie jest dozwolone. P ien ią­

dze zaś, p rzesy łane  dzieciom, należy ad resow ać  na ręce Zarządu 
Sanatorjum. Zarząd zas trzega  się, że na żadne reklamacje o pie­
niądze, p rzesyłane  w  listacli do dzieci, przywiezione przez dzieci 
luD doręczone bezpośrednio dzieciom, a niezłożone w  Zarządzie 
Sanatorjum, nie będzie odpowiadać.

8. Dziecko powinno być  z domu zaopatrzone w :
a) 3 zmiany bielizny,
b) 2 sukienki (ubranka),
c) 3 p a ry  całych mocnych pończoch,
d) 2 pa ry  całych mocnych bucików,
e) 1 parę sandałów,
f) 3 ręczniki,
g) 6 chusteczek do nosa,
h) 1 sweter ,
i) 1 płaszcz,
k) 1 grzebień gęsty  do w łosów  (dziewczynki ponadto w  1 

grzebień rzadki),
1) 1 szczotkę do włosów, 
m) 1 szczoteczkę do zębów, 
n) m etrykę  urodzenia,
o) ostatnie św iadectwo szkolne, i 
p) książki szkolne.
9. Chłopcy winni mieć włosy krótko ostrzyżone. W  w y ją tko ­

w ych w ypadkach  w  celach leczniczych lub zapobiegawczych może 
k ierowniczka zarządzić  ostrzyżenie  i dziewczynek.

10. Na rzeczy, przywiezione z dzieckiem, osoba, odwożąca 
dziecko, o trzym uje pokwitowanie, k tóre  zw raca  p rz y  odbiorze 
dziecka.

11. Rzeczy, podlegających zużyciu, a k tórych zużycie u sp ra­
wiedliwi czas pobytu dziecka w  Sanatorjum, dziecko nie o trzy ­
muje z powrotem.

12 Za rzeczy, zniszczone przez dziecko, Zarząd Sanatorjum  
nie odpowiada.

13. Dzieci, pozostające przez dłuższy przeciąg czasu, muszą 
mieć w y p raw k ę  sw oją uzupełnianą z domu. O ileby zażądane 
przez Sanatorjum  rzeczy  nie zos ta ły  nadesłane, Zarząd Sanato­
rjum sprawi rzeczy, konieczne dla dziecka, na rachunek osoby, 
umieszczającej dziecko.

14. Za szkody, w yrządzone  w  Sanatorjum  przez dziecko, Za­
rząd ma praw o .żądan ia  zw ro tu  pełnej wartości zniszczonego 
przedmiotu.

15. Opłata dzienna za pobyt dziecka, t. j.: u trzymanie, lecze­
nie oraz wszelkie zabiegi lecznicze wynosi 5 zł.

16. P rag n ący  umieścić dziecko w  Sanatorjum o trzym uje z Za­
rządu arkusz w yw iadow czy , k tó ry  winien być  dokładnie w yp e ł­
niony w  rubrykach  od 1 — 4 przez osobę, w ysy ła jącą  dziecko, 
a w  rubryce  5 przez lekarza! Arkusz ten należy przes łać  do S a ­
natorjum w raz  z zapytaniem, czy  znajdzie się miejsce dla dziecKa 
i kiedy dziecko ma być do Sanator jum  przywiezione.

17. Wszelkie korespondencje należy ad resow ać: Zarząd S a ­
natorjum św. T adeusza  w  Ciechocinku.

S a n a t o r j u m  św.  T a d e u s z a  w  C i e c h o c i n k u .
A r k u s z  w y w i a d o w c z y ,  

dotyczący  dziecka, mającego być umieszczonem w  Sanatorjum.

Imię i nazwisko

1 Data i miejsce urodzzenia 
(powiat, województwo)

Miejsce zamieszkania 
(powiat, województwo)

2.

Im iona i nazw isko rodziców  
w zględn ie opiekuna, oraz ich  
w iek

Z ajęcie i m iejsce zam ieszkania  
1’odziców  w zg lęd n ie  opiekunów  

(pow iat, w ojew ództw o)

3. W arunki m ieszkan ia , od żyw ia­
nia i op iek i ch orego  dziecka

4. D ane dotyczące dziedziczenia  
chorób lub sk łonności do cho­
rób (rodzice rodzeństw o)

Podpis osoby, opiekującej się dzieckiem: 

W ynik badania i opinja lekarska:

5. D ata badania i rozpoznan ie  
oraz uw agi lekarza

Podpis lekarza leczącego:

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Doc. Guido E t i g e l m a n n :  E infiihm ng in die Orthopudie. — 
Biicher der arztlichen P raxi&  Nr. 16 — J. Springer, VIII0, str. 90.

Treść publikacji powyższej odpowiada tytułowi. Jes t  to więc 
wstęp do ortopedji, w k tó rym  autor w części ogólnej omawia 
pokrótce patologję, syptomatologję i terapję ogólną chorób pod­
legaj ącwih leczeniu ortopedycznemu, w  części szczegółowej pa­
tologję i terapję szczegółowa zniekształceń wrodzonych i naby­
tych. Nauczyć się ortopedji z tej małej b roszury  naturalnie nie 
można. Lekarz  p rak tyk  jednak, k tó ry  nie zajm ował się specjal­
nie ortopedją, może z b roszury  tej uzyskać cenne wskazówki 
lozpoznawcze i terapeutyczne.

J. K ■ (Gdynia).
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PRZEGi-ĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

R. IX, 1929, 1. 3.

Dr. F. H e i b i c h o y a :  C zynnościow e badanie nerek u arte- 
rjosklero tyków . Autorka dochodzi do wniosków, że hipertenzja 
pochodzenia tętnicowego, u której nie doszło do zmian reak tyw ­
nych w miąższu nerkowym, tylko w  nieznacznej mierze obniża 
czynność nerki w przeciwieństwie do procesów zapalnych, które 
silnie atakują jej czynność. Pozosta ją  zatem przypadki czystej 
nefrosklerozyy .problemem przeważnie serco-naczyniowym, w któ­
rej udział nerki staje się widocznym dopiero wtedy, gdy  w zro­
śnie niedostateczna czynność nerki i w ykaże  uszkodzenia, w y ­
wołane procesem sklerotycznym w naczyniach nerkowych.

Dr. J- Z e l e n k a :  Peritoiutis diffusa purulenta e salpingitide 
non puerperali. Opis dwóch przypadków. Autor dochodzi do prze­
konania i podkreśla, że p rzy  rozpoczynającym się procesie geni­
talnym, k tó ry  nagle zniknie, z wysoką gorączką, dreszczami, jest 
rokowanie quoad yitam barazo wątpliwe, ponieważ to, co w obec­

nej chwili wygląda na ciężką adnexitis incipiens, może za kilka 
godzin okazać ^ ię  rozlanem zapaleniem otrzewnej, które w prze­
ciągu krótkiego czasu (kilku godzin nawet) kończy się letalnie.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery, Gynecology and Obstetrics.

XLVI, 2, 1928.

John D e a v e r :  P rzew lekle  w rzo d y  żołądka i dw unastnicy. 
Im dłużej autor praktykuje, tem większe nabiera zaufanie do le­
czenia chirurgicznego przewlekłych wrzodów, a tem mniejsze do 
zachowawczego.

P rz y  małych w rzodach ściany przedniej dw unastn icy  za zabieg 
wyboru uważa tylne zespolenie żolądkowo-jeli towe. P rz y  w rzo ­
dzie k rw awiącym radzi dodatkowo wrzód wyciąć lub wypalić. 
Jeśli to jest niemożliwe pozostaje  do wykonania wycięcie odźwier- 
nika.

Rozpoznanie wrzodu tylnej ściany dwunastnicy nie zawsze jest 
łatwe. Autor w tem sobie pomaga lampką.

P rz y  wrzodzie od strony trzustki — w drugim odcinku dwu­
nastnicy należy w ykonywać tylko zespolenie tylne z ewentual- 
nem wycięciem wrzodu od strony  światła  dwunastnicy.

P rz y  wrzodach żołądka wykonuje autor zwykle subtotalną 
resekcję i ma po niej wyniki wcale dobre.

John S t i n s o n :  R ak ślu zow a ty  żołądka. Stanowi on 5%
raków żołądka. Odsetka pacjentów żyjących 3—5 lat po zabiegu 
jest ta  sama, co przy  innych postaciach raka. Również śmiertel­
ność pooperacyjna jest jednakowa.

George M u l l e r :  Spraw y ropne k la tki piersiow ej Ze spraw  
ropnych klatki piersiowej najważniejszy jest ropny otok opłucny. 
W ażnym  czynnikiem jest wczesne rozpoznanie sprawy, przez co 
nie tylko obniża się znacznie śmiertelność, ale się chroni przed 
przewlekłością sprawy. Zabieg jednak nie powinien być w yko­
nany  wcześniej, niż miną objawy zapalenia płuc. Uśpienie ete­
rowe jest w wielu w ypadkach przeciwwskazane. W y sta rcza  z w y ­
kle znieczulenie miejscowe z ewentualnem dodatkowem zam ro­
czeniem. Najbardziej wygodnym sposobem operacji jest wycięcie 
żebra i sączkowanie.

Leczenie ropni płucnych zależy od dokładnego umiejscowie­
nia i wyrobionej techniki. P rzy tem  wskazana jest współpraca 
chirurga z internistą i roentgenologient. Autor nie radzi opero­
wać w okresie ostrym, kiedy otaczająca ropień tkanka płucna jest 
zapalnie nacieczona, a oskrzeiiki wypełnione wydzieliną ropną. 
Nie należy również przystępow ać do zabiegu, jak długo stan 
ogólny pacjenta nie jest poprawny* Sam zabieg radzi autor w y ­
konyw ać dwuczasowo: 1) wycięcie dwu żeber, odsłonięcie opłu­
cny ściennej bez otwierania jam y opłucnej, pozostawienie wciśnię­
tej silnie gazy, przepojonej merkurochrom em; 2) 4—5 dni póź­
niej otwarcie  rany  pow tórne; płuco w  miejscu, w  którem le­
żała gaza jest przyrośnięte do opłucny ściennej, tak, że jamę 
ropnia można szeroko otworzyć. W szy s tko  to da się w ykonać 
w  znieczuleniu miejscowem.

Brońchiektazje, to trzecia sp raw a  godna uwagi: Autor radzi 
nie poprzestawać na wykręceniu n. przeponowego, ale w ykony­
w ać torakoplastykę.

XLVI, 3, 1928.

S t a r r  J u d d :  Torbiel przew odu wspólnego. U 13-to let­
niej dziewczynki, cierpiącej z powodu napadów  bólu w  prawem 
podbrzuszu w ykonano przed 5 la ty  wycięcie w y ro s tka  rob. Na­
pady się jednak powtórzyły. Bóle poczęły promieniować ku p ra ­
wemu barkowi, w ystąp i ły  wymioty , a  naw et kilkakrotna żół­
taczka.

Chorą przyjęto na klinikę i stwierdzono w  dołku podserco- 
w ym  ruchom y opór. Cholecystografia ujemna. Rozpoznano kamicę.

Podczas zabiegu znaleziono torbiel przewodu wspólnego 
o średnicy 18 cm. Połączono ją  z dwunastnicą. Wyleczenie.

J es t  to schorzenie bardzo rzadkie. W  znanych dotychczas kil­
kudziesięciu przypadkach w ykonyw ano zazwyczaj najpierw prze­
tokę na zewnątrz, a dopiero później zakładano zespjlenie  tor­
bieli z dwunastnicą. Obecnie radzą w yk on yw ać  pierwotne zespo­
lenie z dwunastnicą, mimo to, że zabieg jes t cięższy, ponieważ 
unika się w  ten sposób wycieńczenia z powodu żó lc io toku1).

Janik  (Lwów).

G W  lwowskiej Klnice obserwow aliśm y podobną torbiel o roz­
miarach znacznie w iększych. Z polskich au torów  opisali takie 
przypadki: Bossakowski, Eljasberg, Janusz, Żaczek i Janik.
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P. T i t u s ,  P.  D o d d s ,  E.  W.  W i l l e  t t s  (Pittsburgh, Pa.) :  
W ahania k rzy w e j cukru w e krw i chorych na rzucaw kę porodową  
iv stosunku do drgaw ek. Zdaniem autorów w rzucawce porodowej 
w ystępują  znaczne zaburzenia w  przemianie węglowodanów. Do­
wodzą tego zmiany w ilości cukru we krwi w czasie drgawek, 
jakkolwiek stan hyperglykemiczny n ie ' J e s t  charak terystyczny  
dla rzucawki. Zwiększone ilości cukru we krwi po drgawkach są 
w yrazem odczynu fizjologicznego na przebyte wysiłki mięśniowe. 
Drgawki są — zdaniem autorów — wywołane jedynie zaburze­
niami w przemianie materji, a nie w yrazem  zatrucia ciałami, 
które powstają w płodzie. Ustrój dąży  do w yrów nania  zachwia­
nej równowagi, dowodzą tego znaczne wahania krzywej cukru. 
Podawanie insuliny samej lub z glukozą jest nie tylko niepo­
trzebne, ale może być również szkodliwe, ponieważ ilości insu­
liny w ytw arzane przez ustrój są zupełnie wystarczające. J e d y ­
nie skuteczne leczenie polega na  bezwzględnym spokoju mięśnio­
wym, morfinie, wodniku chloralu, siarczanie magnezowym i du­
żych, najlepiej dożylnych daw kach glukozy (50—75 gr glukozy na 
200—300 ccm destylowanej wody), kilkakrotnie co 4—5 godzin. 
Za pomocą tej metody uzyskano wyleczenie rzucawki porodo­
wej powikłanej zapaleniem nerwu krokowego.

L. E. P  h a n e u f (Boston, M a s s . ) : Znaczenie ciecia cesar­
skiego pochw owego  iv położnictw ie. Najczęstszemi wskaźnikami 
do tego zabiegu są schorzenia płuc, serca, nerek, zwężenia i bli­
zny w  szyji, zatrucia ciążowe; korzys tnym  warunkiem jest mały, 
niedonoszony płód. Natomiast cięcie cesarskie brzuszne należy 
wykonać w każdej c iąży d o  ośmiu miesiącach, w przypadkach 
mięśniaków, raków szyji, przedwczesnego odklejenia się łożyska 
prawidłowo usadowionego, przodującego łożyska, gdy życie 
płodu zagrożone jest skutkiem ucisku na pępowinę lub gdy  matka 
zmarła lub jest umierająca.

Jako metodę poleca autor sposób P iihrssena: rozszerzenie
szyji lub wprowadzenie balonu i nacięcie przedniej, ewentualnie 
także tylnej ściany szyji. Naogół wyniki uzyskano dobre. Z 27 
operowanych zmarła jedna operowana z powodu krwawienia 
i purpura sepfica w 5 m. c. W  macicy znajdował się zmacero- 
w any  płód i około pół litra ropy.

U jednej operowanej już poprzednio dwa razy  zapomocą cię­
cia cesarskiego brzusznego, w ytw orzy ła  się po operacji przetoka 
pęcherzowo-pochwowa.

S. W. P o t t e r  (Buffalo, N. Y .) : N atychm iastow a naprawa
uszkodzeń  porodow ych  kanału rodnego. Omówiwszy istotne i na j­
częstsze uszkodzenia porodowe podaje autor własne sposoby za ­
pobiegania im. P rzedew szystkiem kładzie on nacisk na to, aby 
w czasie porodu opróżnić pęcherz i nie w ykonywać żadnych 
zabiegów położniczych bez dostatecznego przygotowania kanału 
rodnego, przekonawszy się, że zranienia i uszkodzenia mogą pow­
stać również podczas samoistnych porodów, przygotowuje on po­
chwę zapomocą. ręcznego rozciągania jej w narkozie. W  czasie 
przerzynania  się główki powtrzymuje ją dopóki potylica nie ustawi 
się dobrze pod spojeniem łonowem, następni skoro ukażą się uszy, 
obraca główkę poprzecznie, aby po napiętem kroczu przechodziła 
gładka boczna cześć główki, a nie nos i bródka. Operację klesz­
czową uznaje on tylko wtedy, gdy  główka znajduje się już w mie­
dnicy. Ody główka ukaże się pod spojeniem odejmuje łyżki. P rzed  
obrotem i wydobyciem płodu przygotowuje pochwę rozciągając 
ją ręczni^Jprzez 20’ — 30’. Następnie wchodzi ręką  do macicy po- 
międzaj ścianą i pęcherzem płodowym, unikając odklejenia ło ż y ­
ska i przebija pęcherz możliwie wysoko, aby uniemożliwić 
odpływanie wód płodowych, chwyta obie nóżki i ściąga je Ody 
ukażą się kolanka obraca płód kością k rzyżow ą do zatoki k rzy-  
żowo-biodrowej, a następnie grzbietem do góry. Obie rączki po­
winny znajdować się po kolei pod spojeniem łonowem, a pocią­
gać należy nie ku dołowi lecz w  kierunku uda matki, k tó rą  układa 
w zmodyfikowanem położeniu Walchera,

Główkę należy do miednicy wcisnąć ręką  operującą od zew­
nątrz, a nie w prowadzać ją zapomocą pociągania. Autor jest zwo­
lennikiem zakładania kleszczy na główkę następującą.

Jako konieczny warunek do operacji uważa on głębokie uśpie­
nie, niedostateczne bowiem uśpienie operowanej, może być p rzy ­
czyną poważnych uszkodzeń.

Natychmiast po porodzie należy szczegółowo zbadać kanał 
rodny i ewentualne uszkodzenie naprawić.

W  dalszym ciągu omawia autor różne rodzaje pęknięć szyji . 
i pochwy i podaje (z rycinami) sposoby ich zeszycia, aby  uniknąć 
późniejszych nadżerek i upławów, k tóre  zmuszają chorą do dłu­

giego i bezskutecznego leczenia, zeszyw a zaraz po porodzie, o ile 
zaś się nie zgol przez rychłozrost naprawi to później zapomocą 
plastycznej operacji

H enry  S c h m i t z :  (Chicago III.) P rzy c z y n y  i leczenie krw a­
wień m acicznych. Zestawienie przeglądowe podające przyczyny 
krwawień macicznych i ich leczenie. Przypadki dzieli autor na 
kilka grup i podaje obliczenia cyfrowe, z których wynikałoby że 
spraw y złośliwe będące p rzyczyną krwawień występują częściej 
u kobiet białych, aniżeli u kolorowych.

W  dyskusji omawiane są  obszernie tzw, młodzieńcze krw a­
wienia, k tóre  mogą być tak silne i niedające się usunąć, że jedy­
nym i ostatecznym ratunkiem bywa wycięcie macicy. Niektórzy 
radzą  w  tych przypadkach spróbować jeszcze leczenia promieniami 
radu

William P. H e a l y :  (New York N. Y.). W czesne  rozpoznanie  
raka. W czesne rozpoznanie raka  napotyka bardzo często na znaczne 
trudności, gdyż zależy ono nietyiko od umiejscowienia cierpienia, 
ale także od rodzaju objawów, które cierpienie to wywoływa.

Do najwcześniejszych objawów raka, bez względu na jego 
umiejscowienie należą: uszkodzenie poprzedzające sam nowotwór, 
pojawienie się guzów w danym narzędzie lub powiększenie się n ad­
mierne narządu i zmiana jego zbitości. O ile chodzi o raki skórne 
i na widzialnych błonach śluzowych mogą jako wskazówki słu­
żyć jeszcze dwa objawy: szybkie wytwarzanie  się wrzodów 
i skłonność do przerzutów w gruczołach. Z tych przyczyn należy 
uw ażać za podejrzany każdy, choćby najmniejszy guzek w gru­
czole piersiowym i każdą nadżerkę i krwawienie u kooiet po okre­
sie przekwitania.

Ścisłe rozpoznanie możliwe jest tylko na podstawie badania 
histologicznego.

F. K e l l o g :  (Boston, Mass). Przedw czesne odkiejenie sie ło­
ży ska  prawidłowo usadowionego ze  szczególnem  uwzględnieniem  
nerek. Na 165 przypadków  przedwczesnego odklejenia się praw i­
dłowo usadowionego łożyska 29 razy  p rzyczyną było przewlekłe 
schorzenie nerek. 5 chorych nie miało drgawek pomimo zupeł­
nego braku moczu, u 5 zaś w ystąpiły  drgawki przed odklejeniem 
się łożyska. W  11 przyp. obraz krwi był prawidłowy, a w  moczu 
nie znaleziono składników nieprawidłowych. U 8 stwierdzono pod­
wyższone ciśnienie krwi. B yły  to przypadki zatrucia ciążowego 
z białkomoczem i innemi objawami. Odkiejenie się łożyska w ystą ­
piło u nich właśnie w okresie poprawy lub wyleczenia. Najpowa- 
żniejszem powikłaniem jest brak moczu i autor radzi zwracać na 
nie szczególniejszą uwagę w leczeniu chorych z podwyższonem 
ciśnieniem krwi i drgawkami. Dobre wyniki w tych przypadkach 
ma dawać przetaczanie krwi i śródżylne wstrzykiwanie 25% glu­
kozy. Dekapsulacja nerek natomiast nie daje dobrych wyników.

P rzy czy n a  przedwczesnego odklejania się łożyska prawi­
dłowo usadowionego i zatrucia ciążowego była w tych p rzypad­
kach jedna i ta  sama.

R. D. M u s s e y ,  N.  M.  K e i t h :  (Rochester, Minnesota). R o­
kow anie w  ostrem  i przew lekłem  zapaleniu nerek w ciąży. Autor 
opisuje 14 przypadków. Ostre zapalenie nerek charakteryzuje , się 
uagłem wystąpieniem, obrzękami, białkomoczem, wysokim cięża­
rem gat. moczu, zmianami na dnie oka. Rokowanie jest na ogół 
dobre.

W . schorzeniach przewlekłych ciąża nie wpływ a ujemnie na 
sprawę chorobową w nerkach, jakkolwiek w większości p rzypad­
ków zmuszeni jesteśmy przerwać ciążę.

D. H a d d e n :  (Oakland, Caliz). Znaczenie przem ieszczenia  
m acicy do ty łu  i zabiegi m ające na celu naprawę położenia. Z w y­
jątkiem nielicznych wypadków tyłozgjęcia macicy u osób młodo­
cianych, żadno inne tyłozgięcie macicy nie jest wolne od licznych 
powikłań.

Co do leczenia to u pierwiastek w ystarcza najczęściej skró­
cenie więzadeł okrągłych, o ile macica jest wolną od zrostów. 
U wieloródek należy zawsze wykonać także plastykę. Autor używa 
metody W ebstera  we własnej modyfikacji.

P. W. T o o m blsj I. D. M i c h e l  s o n :  Memphis, Tenn). Za­
każen ie  w yw ołane przez Clostridium W elchii iv przypadku  porodu  
przeciągającego sie skutkiem  w łókiiiaków. P rzypadek  dotyczy 
32 letniej pierwiastki, u której lekarz próbował obrotu i wycią­
gnął lewą rączkę, k tórą  odciął. W  klinice, dokąd rodzącą przewie­
ziono, ukończono poród zapomocą wypatroszenia płodu. Łożysko 
wyjęto ręcznie. Po 24 godz. wykazano we krwi Clostridium W e l­
chii. Po  3 dniach chora zmarła. W  dzień śmierci wystąpił bardzo 
silny obrzęk skóry  całego ciała, a z nosa i z ust w ydobywały  się 
pęcherze gazowe. Obdukcja wykazała  liczne śródścienne i pod- 
surowicze włókniaki, a nadte objawy zakażenia gazotwórczemi 
drobnoustrojami.
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Autor przeglądną} piśmiennictwo od 1597 r. odnoszące się do 
tego cierpienia. W ynika  z niego, że 61% przypadków  dotyczy} po­
ronień, reszta  z a ś  p rzypada  na długotrwale porody w czasie któ­
rych często badano rodzącą Zarazek  ten znajdywano niekiedy 
w pochwie zdrowych kobiet. Śmiertelność jest stosunkowo bardzo 
znaczna. Z zakażonych bowiem więcej niż 50% nmiera w ciągu 
72 godzin.

P. Brodke B I a n d :  (Philadelphia, Pa).  C zy  usprawiedliwione 
jes t postąpowanie w yczeku jące  Sv przypadkach  zaśniadu gronia- 
stego?  Na podstawie roztrząsali teoretycznych, zestawień obcych 
autorów i w łasnych 10 przypadków  dochodzi autor do przekonania 
że jedynie sfuszue i usprawiedliwione jest czynne postępowanie 
w każdym  nadającym  się do tego przypadku  zaśniadu graniastego.

Fr. H. F a l l s :  (Chicago, 111). Przebieg c iąży  i porodu u pier 
w iastek z  dw urożną m acicą. Zestawienie obejmuje 15 przypadków 
lżejszych zaburzeń rozwojowych pod postacią: uterus septus, 
subseptus et arcuatus. W ystępują  one w 1% wszystkich rodzących 
i są p rzyczyną nieprawidłowych położeń ptodu, a to położenia po­
przecznego, skośnego i powodują przedłużanie się ciąży. Rozwią 
zanie opisanych 15 p rzypadków  było: 4 razy  zapomocą cięcia ce­
sarskiego, 2 razy  zapomocą obrotu, 2 razy  ukończono^poród ope­
racją  kleszczową. W  czasie porodu powikłanego wspomnianemi 
zaburzeniami rozwojowemi występują często gwałtowne k rw a ­
wienia w  III okresie.

W. T. D a n n r e u t h e r  (New York): Zapobieganie poopera­
cyjnem u zapaleniu m iedniczek nerkow ych. Naogół jest to dość 
częste powikłanie po operacjach ginekologicznych. Występuje ono 
na drodze krwionośnej i stoi w związku z procesami gnilnemi 
w jelicie grubem. Jako środki zapobiegawcze podaje autor uro­
tropinę,jśrodki czyszczące i wysokie lewatywy.

E. S p e i d e l  (Louisville, K y .) : W y m io ty  ciężarnych. Zdaniem 
autora  przyczyną wymiotów ciężarnych są rytmiczne skurcze cię­
żarnej macicy, k tóre  działają na drodze odruchowej wraz z z a ­
truciem, wychodzącem z ciał tłuszczowych. W edług Hardinga są 
one w yrazem  wyczerpania wątroby, gdyż aż do 3-go miesiąca 
ciąży, zabiera tłuszcz z w ątroby  glykogen. Gdy wątroba płodu 
poczyna w ytw arzać  glykogen mogą wymioty  nagle zniknąć. 
Czynnik nerwowy tłumaczy się zwiększoną wrażliwością całego 
ustroju. Pobudzenie systemu nerwowego współczulnego sprawia 
wysianie glykogenu do krwi, czemu tow arzyszą  nudności i w y ­
mioty.-. Te przypadki można często uleczyć sugestją.

Co do leczenia to autor zaleca dłuższe ranne leżenie w łóżku, 
zaniechanie społkowania, niegotowanie potraw, zmiana dotychcza­
sowego otoczenia i trybu życia. W strzykiw anie  wyciągów ciałka 
żółtego wchodzi już w zakres leczenia sugestją, uspokajająco dzia­
łają przetwory luminalu w małych dawkach Czasem dobrze działa 
kilka kropli kwasu solnego rozpuszczonego lub lekkie środki czysz­
czące, zwalczanie kwasicy żołądkowej i pieczenia.

Djeta jest naogół rzeczą niezmiernie ważną, potrawy należy 
podawać w małych dawkach i niezbyt często.

Unikać należy wszelkich zabiegów na szyji macicy, o ile po­
łożenie m acicy jest nieprawidłowe należy je poprawić. W skazane 
jest leczenie zakładowe, a w stanach znaczniejszego wyniszcze­
nia dobre wyniki osiąga się zapomocą law atyw  ze syropu i miodu, 
glukozy z bromem i wodnikiem chloralu. Dobrze działają też co­
dzienne w strzykiw ania podskórne 250 gr soli fizjologicznej i do­
żylne wlewania 10% glukozy w ilości 500 ccm. Dla uspokojenia 
można w strzykiw ać pantopon i skopolaminę. W  ciężkich przy­
padkach można łączyć glukozę z nowokainą podskórnie lub sondą 
do dwunastnicy, śródżjdnie zaś zapomocą aparatu  Hendona. 
Równie dobrze działa glukoza z dwuwęglanem sodu. Co do rów­
noczesnego podawania insoliny, to zdania są podzielone.

Roztwory glukozy powinne być świeżo przyrządzone, o cie­
płocie ciała, 5— 10—25%. Najlepsze okazały  się 16— 18%) (Wilder, 
Samson).

W  ostateczności można wykonać przetaczanie krwi z n a s t 3  
powem wstrzyknięciem fizjologicznego roztworu soli. Mimo tego 
leczenia zdarzały  się przypadki, w których ostatecznie musiano 
przerw ać ciążę.

James R. B l o s s  (Huntington, W, V a ) : N ow oczesne położni­
ctwo. P raca  oparta na bogatem doświadczeniu własnem, m ająca  na 
celu przekonać czytelnika, że zachowując wymagane obecnie p rze­
pisy i ostrożności można większość porodów przeprowadzić w do­
mu, bez szkody dla rodzącej i dziecka. K. W iślański (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Fortschritte der Medecin.

Czerwiec 1924.
Dr. Jul. B a s c h  (W roc ław ): D ośw iadczenia z B ism ogenolem  

T osse w  praktyce. Autor przeprowadził Bismogenolem 74 kuracji

przeciwkiłowych i omawia z punktu widzenia lekarza prak tyka  za­
lety tego sposobu leczenia. Zanim wprowadzono bizmut do leczenia 
kiły, Basch przeważnie stosował nierozpuszczalne sole rtęciowe, 
przedewszystkiem 10% Calomelvasenol. Pomimo działań ubocznych, 
często bardzo p rzykrych  dla chorych, autor wolał stosować prepa­
ra ty  nierozpuszczalne ze względu na silniejsze i dłużej trwające 
ich działanie. W  Bismogenolu zjialazł Basch środek leczniczy, który, 
p rzew yższając  nierozpuszczalne prepara ty  rtęciowe, nie wywołuje 
żadnych objawów ubocznych. Podczas fcgdy złogi metalicznej rtęci 
składające się w tkankach prawie zawsze wywołują dotkliwe bóle 
i często upośjedzają ruchy,- iniekcje Bismogenolu zupełnie są niebo- 
lesne. Rtęć działa ujemnie na stan ogólny* wywołuje zmęczenie, 
osłabienie, brak łaknienia, podwyższenie ciepłoty, wychudzenie 
i anemję; Bismogenol natomiast wpływa korzystnie na samopoczu­
cie, wygląd i wagę chorego. Po stosowaniu rtęci, pomimo starannej 
pielęgnacji jamy ustnej, widzimy często zapalenie dziąseł, białko­
mocz i biegunki, czego nie zauważyliśmy u żadnego z 74 chorych 
leczonych Bismogenolem.

Zestawiając powyższe wyniki, Basch mówi: „Stosując Bismoge­
nol, k tóry  działa szybko na objawy kiłowe, unikamy wszystkich 
powikłań, które w ystępują  prawie zawsze przy  silnych kuracjach 
rtęciowych i uniemożliwiają regularne ich przeprowadzenie".

Należy uważać za wielki postęp wprowadzenie do praktyki 
środka, k tó ry  jest p rzy jem ny  dla chorych, nie posiada szkodliwych 
działań ubocznych i daje możność regularnego przeprowadzenia 
kuracji.

RUCH W  STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o lekarskie częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  w dniu 20 października 1928 r.
Przew odniczy  prezes kol. R o ż k o w s k i .

1) Przewodniczący wygłosił przemówienie z powodu śmierci 
Dr. Józefa Polaka, członka honorowego Częstochowskiego Tow. 
L ekarskiego: pamięć zmarłego uczczono przez powstanie.

2) Kol. F r e n k e n b e r g  wygłosił odczyt: „Histeria a układ 
pozapiramidowy".

Pomimo licznych prac klinicznych i psychologicznych, poświę­
conych histerji, brak  dotychczas określenia, które pozwalałoby 
z całą dokładnością rozpoznawać histerię. Dotychczas jeszcze roz­
poznajemy ją d rogą wyłączania chorób organicznych. Możemy 
w ten sposób odgraniczyć histerię od zaburzeń obwodowych, pira- 
midowych i móżdżkowych. Cały jednak szereg zaburzeń pozapira- 
midowych tak dokładnie poznanych dzięki encephalitis epidemica, 
w ysuw a na porządek dzienny kwestję rozgraniczenia tych zjawisk 
chorobowych a histerji.

Porównanie obu tych grup chorobowych wskazuje dość duże 
ich podobieństwo. Okres toniczny napadu histerycznego przypomina 
napady  tak zw. sztywności odmóżdżkowej (decerebrate rigidity). 
k tó ra  występuje klinicznie i doświadczalnie po przerwaniu tractus 
rubro-spinaiis, drogi wybitnie pozapiramidowej. M am y wówczas 
sztywność mięśni, dochodzącą nieraz do arc de cercie, kończyny 
dolne są wyprostowane, górne przywiedzione, nawrócone, dłonie 
i palce zgięte. W  okresie klonicznym histerji widzimy skurcze po­
jedynczych mięśni, to samo w encephalitis.. jako myoklonie i tiki.

Rozległe ruchy z okresu cłownizmu przypominają  tak zw. ru­
chy pajaca w encephalitis epidemica. Chorea infectiosa i hysterica 
są nieraz łudząco do siebie podobne.

Ułożenie daszkowate dłoni tak częste u parkinsoników było 
jiiż przez Charcot‘a  opisane u histeryków. Zaburzenia w napięciu 
antagonistów tak  charak terystyczne dla zaburzeń pozapiramido- 
wych nierzadko stwierdzamy w histerji.

Suggestywność, tak  wybitnie cechująca histerję, odgryw a nie­
małą rolę w parkinsonizmie, gdzie doprowadza nieraz do tak zw. 
kinesie paradoxale : chorzy dotychczas nieruchomi s ta ją  się bardzo 
ożywieni, biegają, tańczą i t. p.

Wreszcie zaburzenia histeryczne w ystępują  u parkinsoników 
w postaci napadowego skręcenia głowy i gałek ocznych.

Należy podkreślić, że zaburzenia pozaoiramidowe są bardzo 
w yraźne, trwałe, często nasilające się, co ułatwiło dokładne ich 
poznanie, podczas gdy zaburzenia histeryczne są niezawsze wy-t 
raźne, nietrwałe, często szybko ustępujące. Nie stwierdzono w  hi­
sterji objawu koła zębatego. W  stanie psychicznym w histerji ude­
rza  nieraz celowość danego zaburzenia, czego nie widzimy w cho­
robach organicznych.

Na podobieństwo zaburzeń ruchowych histerycznych i poza- 
piramidowych zwraca uwagę coraz wiecej badaczy. Z tego podo­
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bieństwa nie należy jednak wyciągać wniosku, że zaburzenia hi­
steryczne mają podłoże organiczne. Nie przesądzając  na  razie me­
chanizmu psychologicznego zaburzeń histerycznych, możemy je­
dynie stwierdzić, że histerja jest r S k c j ą  psychiczną, podczas któ­
rej w ystępują  na jaw, na drodze czynnościowej, pewne mechani­
zmy ruchowe, kórych cechy poznaliśmy dokładniej dzięki studiom 
nad zaburzeniami pochodzenia pozapiramidowego. (Streszczenie 
własne).

W  d y s k u s j i  p rzem awiali: O k u s z k o, St. K o n ,  S o b e 1, 
Ł o k c z e w s k i  i prelegent.

Zdaniem kol. Okuszki w poglądach prelegenta i jego usiłowaniu 
w ykazania  tożsamości w objawach histerji i spraw  pozapiramido- 
wych tkwi pewna przesada';, nie można bowiem całkowicie zestawiać 
histerji ze stanami pozapiramidowemi: histerja jestto sprawa w  k aż­
dym  razie psychiczna, w  sprawach podkorowych objawy mają 
charakter stały, w  histerji m am y przeciwnie zmiennąśfSobjawów, 
drugą cechę różnicową m am y w psychice chorych. Analogje ru­
chowe nie są  dostateczne.

St. Kon przypomina, że p rzew ażny odsetek chorych na histerję 
stanowią kobiety około 80% tło choroby stanowią przeważnie zo- 
burzenia sfery  płciowej. Kol. S o b o l  mówił o podniesionej ciepłocie 
w napadach histerycznych, zna przypadek przy  objawie arc de 
cercie była  T 0 38 i po podaniu scopolaminy atak ustąpił. Kol. Łok­
czewski podaje przypadek, gdzie u nczenicy w okresie egzaminów 
T° w sprawie nerkowej poniosła się powyżej 41° i nastąpiło w y ­
zdrowienie.

Prelegent w dłuższem przemówieniu uzupełnia odczyt, podając, 
hipotezy powstania histerji.

Histerja byłaby  odmianą schizofrenji, o ile uznawać w niej 
rozczepienie osobowości. O ile brać pod uwagę Freuda o stanach 
podświadomości — powstawać mogą nowe hipotezy. Zasadniczo 
mogą tu być dwie drogi: albo psychiczna to znaczy podświado­
mość z konwersją, albo czysto neurologiczna — powrót do Poglą­
dów C harco t‘a. W  konkluzji prelegent wyjaśnia, że nie usiłował 
dowieść w histerji zmian organicznych, tylko zaburzenia neurody- 
namiczne. Kol. St. Konowi odpowiada, że w czasie wielkiej wojny 
obserwowano masowo histerję u mężczyzn, jako tak zw. Flucht in 
die Kraniiheit; układ nerwowy kobiecy jest niewątpliwie więcej 
chwiejny „labilny". Że T° w histerji może być podniesioną, jest rze­
czą znaną. Kol. Okuszko w zakończeniu dyskusji zaznacza, że s tany 
podświadome są stwierdzone realnie, nie hipotetycznie. Rozszcze­
pienie osobowości w histerji jest natomiast bardzo luźną hipotezą.

III. P rezes Rożkowski wygłosił odczyt: „Stała hipotonia tę­
tnicza, jako zaburzenie samoistne, konstytucjonalne".

Na wstępie prelegent omawia w  krótkim zarysie  his toryczny 
rozwój pojęć o hipotonji tętniczej, p rzy tacza  badania Pala, Munka, 
Martiniego, P :eracha i s treszcza szczegółowo poglądy autorów 
francuskich Lian‘a i BlondeŁa. Autorowie ci usiłują dowieść, że na 
wzór nadciśnienia sammstnego istnieje odrębny zespół objawowy, 
w którym główną rolę g ra  nadmiernie niskie ciśnienie krwi, obok 
niego zaś grupują się mniej lub więcej stale inne objawy współ to­
warzyszące, a może i n w t t  związane przyczynowo z tem zasadni- 
czem zaburzeniem ciśnieum. P od  względem klinicznym zespół ten 
cechują 4 następujące objawy- hipotonja, skloiuiośj) do omdleń, 
nadmierne męczenie się i sinica kończyn Oprócz postaci typowych 
istmeją postacie niedorozwinięte, skryte, jednoobjawowe, w któ­
rych oprócz niskiego ciśnienia krwi niema żadnych innych obja­
wów chorobowych. Zdaniem prelegenta tworzenie z tych postaci 
odrębnej jednostki nozograficznej niema dostatecznej podstawy.

Zmniejszenie ciśnienia krwi może być stale albo też może zja­
wiać się okresowo w postaci ostrych i gwałtownych spadków (prze- 
tamów), w  których inne objawy współtowarzyszące występują 
ze zdwojoną siłą (2—4 omdlenia w ciągu kilku godzili) P rzypadki 
te zasługują na uwagę dlatego, że zdają  się usprawiedliwiać p rzy ­
puszczenie o związku przyczynow ym  między natężeniem obja­
wów chorobowych i spadkiem ciśnienia. U wielu osobników między 
temi 2 rodzajami zaburzeń można zauważyć pewną równoległość. 
Nie jest wyłączone, że nagła śmierć w  niektórych chorobach zaka­
źnych może być w  związku z gwałtownym spadkiem ciśnienia krwi 
u osób, dotkniętych stałą hipotonją tętniczą. Rokowanie, jest na­
ogół pomyślne. Prelegent odnosi się z pewnem niedowierzaniem 
do opisów ciężkiej niedomogi serca z rozstrzenia lewej komory na 
skutek stałego niskiego ciśnienia. Można chyba powiedzieć na pe-- 
wno, że ludzie, m ający  niskie ciśnienie krwi, ży ją  dłużej, aniżeli 
chorzy dotknięci hipertonią samoistną, k tóra  jest jedną z najczę­
stszych p rzy cz y n 'śm ie rc i  w  wieku s tarszym  (50—60 lat).

Etjologja i patogeneza tej spraw y są zupełnie ciemne. W  k a ż ­
dym razie nie można tego zespołu utożsamiać z niedomogą nadner­
czy, Prawdopodobnie m am y tu do czynienia z głębszem zaburze­

niem ukiadu nerwowego i gruczołowego (hormonalnego), powsta- 
jącem na tle konstytuuj onaliiem.

Najlepszym g ro d k ie m  leczniczym jest strychnina podskórnie 
w dawkach dużych, systematycznie zwiększanych (aż do 6—10 
mg. dziennie). Działanie adrenaliny jest krótkotrwałe. Oprócz 
strychniny prelegent stosuje ephetoninę do wewnątrz i ogólne le­
czenie wzmacniające. (Streszczenie własne.)

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  w dniu 12 listopada 1928 r.

Dla uczczenia 10 lecia niepodległości Polski odbyto się uro­
czyste posiedzenie Tow. lekarskiego i Związku lekarzy Lokal Tow. 
byt udekorowany kwieciem i portretami prezydenta  Rzeczypospoli­
tej i m arszałka  Piłsudskiego.

Posiedzenie zagaił prezes Różkowski, podnosząc w swej mo­
wie zasługi dla ojczyzny nieznanego i zapotnnianego lekarza. Na 
wniosek mówcy pamięć nieznanego lekarza uczczono przez pow­
stanie.

O dczyty  wygłosili : 1) prof. Sikorski ,,o rozwoju ekonomicznym 
Polski w ciągu pierwszego 10-lecia niepodległości i 2) dyr. Sidor 
„o rozwoju szkolnictwa i stanie kultury Polski niepodległej".

Sprawozdanie z posiedzenia zostało ogłoszone w prasie miej­
scowej.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  szpitalu na Zawodzili 
w  dniu 2-go grudnia 1928 r.

I. Kol. St. Kon pokazał i omówił:
1) P rzypadek  z praktyki szpitalnej: ciężarna w 9-tym mie­

siącu miata objawy zamknięcia  kiszek, stan był gorączkow y i w y­
konano cięcie cesarskie otrzymując dziecko żywe; Kol. Mikulski 
stwierdził skręt esicy i wykonał odwrócenie ręczne esicy, skręt 
byt na 180° trwał 4—5 dni, pomimo to stanu zapalnego nie byto, 
k reska była zadługa.

2) omówił przebieg choroby 32 letniej kobiety, ciekawy pod 
względem rozpoznawczym. Chora ta miała t rzy  porody  prawi­
dłowe i dwa poronienia. Zachorowała we wrześniu, miała k rw a­
wienie maciczne, dreszcze, temp. 39.2°, później ból k rzyża  i upławy. 
Rozpoznawano narazie poronienie, wobec nieustającej gorączki. 
Chora udała się na klinikę do Krakowa, wróciła w  dalszym ciągu 
chora, — w Krakowie przypuszczano sprawę gruźliczną kręgów 
(spondylitis tbc.), i stosowano tak zw. łóżko gipsowe. Badanie gi­
nekologiczne w ykazało :  nacieczenie zapalne prawej strony brzucha, 
w  moczu ciałka ropne, w płucach rzężenie rozsiane, śledziona po­
większona i macalna — słowem, sprawa septyczna przewlekła po 
poronieniu.

W  dyskusji z powodu tego przypadku przemawiali kol.: Fren- 
kenberg, Konar, Rożkowski Abusch (z Radomska), Mikulski i Sza­
niawski.

Kol. F renkcnberg podaje poniższe:
Stan chorej w  dniu 30/IX: nie może unosić w yprostowanych koń­

czyn dolnych, oba m. m. tjuadricipites kurczą się jednak zupełnie 
prawidłowo, zgięcie dzynne we wszystkich stawach możliwe. Ob­
jaw Lasse<ju'a obustrostronnie dodatni, odruchy kolanowe i Achi­
llesa żywe, równe. Czucia nie można było zbadać z powodu silnego 
niepokoju chorej, temp. 37.6°.

Stan w  dniu 2/XII: chora unosi dość dobrze obie kończyny 
dolne. Objaw Lassec/ida zaznaczony po stronie prawej. Odruchy ko­
lanowe i Achillesa nieco żywsze po stronie prawej, na prawem 
udzie pas hypalgiczny. Ruchy kręgosłupa ograniczone. Chora skarży  
się na ból opasujący. Ucisk kręgów lędźwiowych nieco bolesny. 
Kol. Frenkenberg, powołując się na rad jogram  odrzuca w ty m  p rzy ­
padku rozpoznanie gruźlicy, przemawia raczej za spondylis iufec- 
tiosa.

Kol. Konar komunikuje szczegółowy wynik badania krwi w  tym 
przypadku (75% ciałek wielojądzawych). Preses  Różkowski za­
znacza, że choroba wystąpiła  tu wcześniej niż poronienie — niewąt­
pliwie jakaś sprawa infekcyjna w kręgach i radiculitis. W  Dłucach 
gruźlica włóknista.

Kol. Abusz w dłuższem przemówieniu uzasadnia w tym p rzy ­
padku rozpoznanie spraw y ropnej dróg moczowych. W  odpowie­
dzi kol. Różkowski zaznacza popełnioną często przesadę w  rozpo­
znawaniu pyelitis: kilka ciałek ropnyćh w polu widzenia nie upo­
ważnia do rozpoznania tej sprawy

Kol. Szaniawski zaznacza, że w początkowym okresie spondy- 
litu Ruentgen może dawać wyniki ujemne. Kol. Mikulski, szukając 
wytłumaczenia wycieku ropnego u chorej przypuszcza istnienie 
ropnia okostnowego, ponieważ ropień tak zw. opadowy nie mógł 
powstać w tak krótkim czasie.

II. Kol. Lipiński omówił p rzypadek gruźlicy płuc u osoby 18 
letniej o przebiegu pomyślnym: chora .ta miewała krwiophicia, miała



650 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 35. 1929

obarczenie rodzinne: przed 2 miesiącami przechodzifa grypę i miafa 
gorączkę do 39°, Roentgen w ykazyw ał zmiany, laseczników Kocha 
nie stwierdzono. Obecnie stan pomyślny.

W  dyskusji kol. Stawnicki zaleca dużą oględność w rokowaniu 
w przypadkach gruźlicy ptuc — zna przypadek, gdzie pomimo du­
żych zmian obustronnych, wychudnienia i obrzęków chora zaczęta 
stopniowo poprawiać się, z biegiem lat urodziła 4 razy, i obecnie 
jest zdrowa.

Prezes Rożkowski sądzi, że w takich przypadkach często sp ra ­
wy płucne innego pochodzenia np. grypowe, są rozpoznawane jako 
gruźlicze. Zaleca nie pomijać nigdy badania plwociny na laseczniiri.

III. Kol. Mikulski pokazał i omówił poniższe przypadki: 1) 
dziewczynka 13 letnia, rozpoznawano appendicitis o przebiegu prze­
wlekłym, bezgorączkowym — operacja — wynik wyzdrowienie. 
P okaz  o trzymanego prepara tu :  w yrostek robaczkowy wydłużony, 
12 cm. długi, wypełniony glistami — owsikiem.

2) Chłopiec 12 letni chory od sierpnia, miał wówczas gruczoł 
duży pod szczęką dolną; w październiku miał duzja guz nowotwo­
rowy w okolicy szczęki górnej, rozpoznawany jako mięsak. Ope­
row any  2 razy, pokaz usuniętego dużego guza.

3) Chora na kamicę żółciową, kamienie odchodziły w dużej ilo­
ści od 30 do 70 (oliwa). P rzy b y ła  do szpitala z objawami zam knięć  
cia kiszek; operacja cystostomia: usunięto duży kamień, pęcherzyk 
był podziurawiony i zropiały, założono dren — chora obecnie 
w okresie zdrowienia. Kamienie, które poprzednio odchodziły w du­
żej liczbie po użyciu oliwy, uw ażać należy jako tak zw. kamienie 
kiszkowe.

IV. Kol. Batawia 1) omawia przypadek wczesnego zapalenia 
opon mózgowych pochodzenia usznego. U 42 letniego D. G. nazaju trz  
po kąpieli rzecznej wystąpił ból w lewem uchu. Następnego dnia 
kol. B. stwierdził ostre zapalenie ucha średniego. C hory  tegoż dnia 
powrócił do domu (koleją do Myszkowa), lecz stan jego stale się 
pogarszał, i nazajutrz  wymiotował i stracił przytomność. Tegoż 
dnia wieczorem chorego przywieziono do szpitala, gdzie kol. B. 
już stwierdził sztywność karku. Po  paracentezie chory oprzytomniał 
lecz objawy zapalenia mózgu, następnego dnia w ystąpiły  w ca­
łej pełni: opisthonus, Kernik, Babiński, Oppenheima, płyn móz­
gowo-rdzeniowy mętny wypływał pod dużem ciśnieniem, powyżej 
500 ciałek białych w 1 mm3. Tegoż dnia — operacja — antrotomia 
z szerokiem obnażeniem tylnej i średniej jam y  czaszkowej. W  g®- 
rostku sutkowym ropy nie znaleziono, w komórkach sutkowych 
krwisto-surowiczy płyn. Opona tw arda  była silnie przekrwiona. Po 
operacji stan chorego stopniowo się poprawiał, jedynie bóle głowy 
trw ały  przez czas dłuższy. Chor^uzupełnie wyzdrowiał. P rzypadek  
pow yższy ciekawy po pierwsze z tego względu, Jż-e objawy móz­
gowe w ystąp i ły  tu już w 3 dniu po pierwszym bólu w uchu a po 
drugie ze względu na pomyślny wynik operacji.

2) Kol. B. pokazał prepara t  guza usuniętego z jam y  nosowo- 
gardłowej u 5 tygodniowego oseskaT Guz ten wypełniał prawie całą 
jamę nosowo-gardłową a dolna jego część leżała na tylnej ścianie 
gardzieli, sięgając górnej części krtani.  Guz ten miał długości 
4,5 cm., szerokości w górnej części 1,7 w dolnej 1,3 cm. Ten w ro ­
dzony guz w wysokim stopniu utrudniał oddychanie i odżywianie 
niemowlęcia. Badanie drobnowidowe stwierdziło, że guz zawiera 
tkankę łączną włóknistą, obficie unaczynioną. Kol. B. podnosi w y ­
jątkową rzadkość guza jam y nosowo-gardłowej w pierwszych ty ­
godniach życia, i omawia genezę wrodzonych nowotworów retro- 
nasi i ich patologię. (Streszczenie własne).

V. Kol. F r e n k e n b e r g  pokazał i omówił: 1) przypadek 
paraplegiae spasticae  u mężczyzn na tle kiłowem. Od 3 tygodni 
szybko rozwijające się porażenie spastyczne obu kończyn dolnych 
z rozległemi zaburzeniami czucia. Odczyn W asserm ana  we krwi 
ujemny. Na nakłucie lędźwiowe chory  nie zgodził się. W e  krwi 30% 
limfocytów. Próbne leczenie specyficzne dało wynik pomyślny. Obe­
cnie chory  chodzi, pozostały jednak klonusy i odruchy patologiczne.

2) P rzypadek  niezupełnego przerwania rdzenia kręgowego 
u młodego człowieka na skutek ran y  kłutej (nożem) na wysokości 
2-go kręgu piersiowego. Obecnie blizna po stronie* lewej, zespół ob­
jawów B row n-Sequard‘a. Streszczenie własne).

P o s i e d z e n i e  w dniu 29 grudnia 1928 r.
Przewodniczy wiceprezes Tow. kol. W r z e ś n i o w s k i .

1) Kol. S z a n i a w s k i ,  F r e n k e n b e r g  — pokaz dziew­
czynki 11 letnij z ciekawą pod względem rozpoznawczym chorobą 
układu nerwowego ośrodkowego.

Kol. S z a n i a w s k i :  Dziecko w rodzinie pierwsze, rodzice 
zdrowi, przechodziło krzywicę i odrę, zaczęło chorować od 2 lat, 
przebieg był zmienny: -

nie mogła chodzić, czasowo bywało lepiej, i znowu nie mogła cho­
dzić. Obecnie jest bezład kończyn dolnych, kończyny górne nor­
malne; prześwietlenie kręgosłupa nic nie wykazało, Pircjuet ujemny, 
W asserm an  ujemny, badanie krwi — limfocytów 30%.

Kol. F r e n k e n b e r g  podał poniższe wyniki badania: dziew­
czynka miała oczopląs, obecnie słabo uwydatniony, na dnie oka le­
wego — rozszerzenie żył; w kończynach górnych byłe drżenie za- 
miarowe, tremor i diadoehokineza k iśc i; odruchy brzuszne zacho­
wane tylko górne, Babińskiego brak, objaw Romberga wybitny. 
W  porównaniu do stanu z przed 3 tygodni — poprawa, pon® vaż 
w tedy nie mogła chodzić. Kol. Frenkenberg rozpoznaje w tym p rz y ­
padku stwardnienie wieloogniskowe sclerosis diśsem m ata  postać 
rzadko spotykana u dzieci; w rozpoznaniu różnicowem można brać 
pod uwagę chorobę Friedreicha, jako najwięcej zbliżoną objawowo, 
mamy tu również bezład kończyn i oczopląs, w tej chorobie jednak 
nie bywa zmian na lepsze i odruchy szybko giną.

W  dyskusji kol. Marczewski zestawiając krytycznie  spostrze­
gane objawy, uważa rozpoznanie za niepewne i w ymagające d a l^ e j  
obserwacji.

2) Kol: L e w k o w i c z  odczytał referat „o zachowawczem le­
czeniu zaćm y starczej1*. Streszczenia obszernego referatu nie na­
desłano. Prelegent podał na wstępie rozwój h is toryczny pojęcia o 
zaćmie, następnie omówił szczegółowo stosowane dawniej i obecnie 
sposoby leczenia zachowawczego zaćmy.

W  dyskusji przemawiali: kol. Marczewski, Wrześniowski i Łok­
czewski.

Kol. M a r c z e w s k i  na wstępie dziękował prelegentowi za 
wyczerpujące zestawienie patogenezy zaćm y i usiłowań leczenia 
zachowawczego. Poszukiwanie' dróg leczenia nieoperacyjnego z 3 |  
ćmy, aczkolwiek zrozumiałe, prowadzi niekiedy do rzeczy  horen- 
dalnych.

Patogeneza zaćmy nie jest jednolita, przyczyna nie jest jedna: 
raz przymiot drugi —- cukrzyca, trzeci — drgawki i t. d., byw a 
zaćma w arstwow a u dzieci albo centralna ( niekiedy na tle p rz y ­
miotu) — wobec tego próby leczenia są usprawiedliwione. Dotąd 
najlepsze wyniki dawał jod, organoteropię mówca stosował mało 
i doświadczenia własnego w tym  kierunku nie ma. Są zaćmy mniej 
i więcej dokuczliwe, mniej lub więcej upośledzające wzrok. O ile 
środki organoteropeutyczne działają dodatnio na ogólny tonus, mogą 
one i na zaćmę działać korzystnie. P op raw y  można spodziewać 
się wyłącznie w zaćmach traumatycznych u osób młodych (oczywi­
ście po urazach niezbyt ciężkich) te przypadki są niezmiernie r z a d ­
kie, gdzie są uszkodzenia rozległe, sprawa się szybko pogarsza. 
Wniosek o s ta te c z n y  na leczenie nieoperacyjne zaćmy liczyć wiele 
nie można.

Kol. Wrześniowski sądzi, że trudno na szeroką skalę stosować 
organoterapię, ponieważ p repara ty  te, poza nielicznemi wyjątkami, 
jak pituglandol, thyreoidyna, adrenalina, są nićstałe i dają objawy 
uboczne. Leczenie gruczołami płciowemi daje wyniki krótkotrwale.

Kol. Ł o k c z e w s k i  jest zdania, że szerzenie wśród szerokich 
w ars t  ludności, zasadniczo źle usposobionej do zabiegów operacyj­
nych, poglądów na możliwe wyleczenie zaćm y sposobem zacnowa- 
wczym może mieć tę stronę ujemną, że zniechęci chorych potrzebu­
jących operacji do wskazanego zabiegu radykalnego.

Sekretarz  K. Łokczew ski.

T ow arzystw o lekarskie lubelskie.

S r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e ń  ia r o c z n e g o  z dnia 4. 1. 1929

1) Kol. L. K a g a n :  przedstawia pacjentkę 2 letnią z choadro 
dystrophia  foetalis. Typowe objawy, jak mikromelia, dysproporcja 
pomiędzy długością tułowia i kończyn, wielkość główki, lordosis 
oraz charakterystyczne  obrazy roentgenologiczne pozwalają na 
niewątpliwe ustalenie rozpoznania tej rzadkiej wady rozwojowej. 
Następnie przedstawia kol. K a g a n  dziecko 4j?2 miesieczne, które 
ud 3-go dnia życia ma żółtaczkę. Stolce jasne, białawe, wątroba 
sięga na R/s palca poniżej pępka, twarda, gładka, o- równym 
brzegu. Śledziona znacznie powiększona, twarda. W  kale dużo tłu ­
szczu, brak  barwików żółciowych, w moczu brak urobiliny, nato­
miast znajduje się dużo bilirubiny, odczyn W asserm ana  u dziecka 
i rodziców ujemny. W  rozpoznaniu różniczkowem kol. Kagan w y­
klucza szereg spraw chorobowych jak kiłę, id .  neonaiorum icter. 
gravis habitiialis, sp raw y nowotworowe i pasożytnicze, m o tyw ują^  
równocześnie swoje rozpoznanie: cirrhosis hepatis biliaris hyper- 
rrophica w następstwie wrodzonej niedrożności dróg żółciowych.

Następnie odczytano i przyjęto :
1) Protokół poprzedniego zebrania.
2) Sprawozdanie roczne Zarządu z działalności Twa w r. 1928.
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3) Sprawozdanie roczne komisji biblioteczno-odczytowej.
4) Sprawozdanie roczne bibiotekarza.
5) Sprawozdanie roczne z działalności Pracowni Anatomo-Pa- 

tologicznej.
6) Sprawozdanie roczne kasowe i protokół komisji rewizyj­

nej, preliminarz budżetowy na r. 1929 i sprawozdanie rachunkowe 
Pracowni Anat. Patol. Poza porządkiem dziennym zabiera gło§iDr. 
M. A m s z t a j n ,  k tóry  proponuje wybór Dr. K. Jaczewskiego 
na Członka Honorowego Twa dla uczczenia Jego długoletniej owo­
cnej p racy n a ' t e r e n ie  Twa. W niosek ten przyjęto  jednogłośnie. 
P rzew odniczący Twa Dr. W . Drożdż w przemówieniu swem cha­
rakteryzuje  ogólnie działalność Tw a w roku sprawozdawczym, po­
czem przystąpiono do wyboru Zarządu Tw a na rok 1929. Na prze­
wodniczącego wybrano Dr. J. Modrzewskiego, na wiceprzewodni­
czącego Dr. E. Kujawskiego, na skarbnika Dr. Brzezińskiego, na 
sekretarza Dr. J. Morozową, na bibliotekarza Dr. J. Anasiewicza, 
na zastępcy sekretarza Dr. Chromińskiego. Do Komisji rewizyjnej 
wybrano Dr. T. Kożuchowskiego, Lerkam a i Stano, do Komisji bi­
blioteczno-odczytowej Dr. W. Drożdża, K. Jaczewskiego i K. Ja ­
worskiego.

P o s i e d z e n i e  z dnia 20. I. 1929. w Szpitalu św. Jana  Bożego.

1) Dr. M. B i e r n a c k i :  Nacz. Lekarz Szp. św. Jana  B. w y­
głasza referat O sy tuacji gospodarczej i finansow ej Szpitala  św. 
J. B. w którem przedstawia pokrótce dzieje szpitala w latach przed­
wojennych, dalej trudne sytuacje, w jakich znajdował się szpital 
w czasie wojny światowej, wreszcie najcięższy finansowo okres 
pierwszych lat po odzyskaniu niepodległości przez państwo pol­
skie.

W  ostatnim roku po przejściu Szpitala pod zarząd  miasta, wa­
runki finansowe zaczęły się puprawiać, co pozwoliło za jąć  się w y­
datniej innemi dziedzinami p racy  szpitalnej, a więc wprowadze­
niem regulaminu oraz pewnemi zmianami w organizacji p racy  le­
karskiej. W  zakończeniu referatu Dr. Biernacki w y raża  przekonanie 
że w niedalekiej już przyszłości szpital zabezpieczony pod wzglę­
dem gospodarczym i zaopatrzony w odpowiednie urządzenia będzie 
mógł stać się warsztatem twórczej p racy naukowej dla lekarzy, 
którzy  przepracowali szereg lat w nader ciężkich warunkach. Po 
referacie wywiązała  się ożywiona dyskusja, w której omawiano 
spraw y dotyczące organizacji p racy lekarskiej w szpitalach.

2) Następnie Dr. M. Szafnicki przedstawia na 2 chorych w y­
niki leczenia jaglicy oraz odczepienia siatkówki metodami najpro- 
stszemi i najszybszemi, do jakich często zmuszają warunki p racy 
na prowincji: a więc przy  jaglicy met. Gunbarta, tj. w strzykiw a­
niem pod spojówkę 10 proc. roztworu hy d rarg -oxycyana t  z novo- 
kainą, (której to metody nie należy stosować u ludzi w starszym  
wieku, z kruchemi naczyniami); w  leczeniu odczepienia siatkówki 
dobry wynik daje metoda Sourdme'a: wprowadzenie tegoż roz­
tworu pomiędzy siatków'kę i naczyniówkę.

Dr. S z a f n i c k i  przedstawia pozatem chorą, dziewczynkę 13 
letnią z wrzodem rogówki wywołanym sprawą grzybkową. Istnieje 
w tym przypadku podejrzenie w kierunku promienicy, której jed­
nak nie uaalo się stanowczo ustalio*! badanie mikroskopowe nie 
rozstrzygnęło dotychczas pomiędzy promienicą a inną możliwą 
sprawą grzybkową.

3) Kol. S. M o r o z  w ygłasza referat O odmie sztucznej. Na­
wiązując do wygłoszonych poprzednio w  Twie przez kol. J. A r n- 
j z t a j n a  i R u d o l f a  referatów, w któryh omówiono teorje 
naukowe działania odmy, kol. Moroz porusza przedewszystkiem 
zagadnienia natur praktycznej, jakie nasuwają się p rzy  stoso­
waniu tej metody, a -w ięc  wskazania i przeciwskazania, technikę 
i częstość zabiegu, różne ty p y  aparatów, wpływ odmy na różne 
objawy gruźlicy, niebezpieczeństwa i komplikacje, jakie zachodzą 
w  przebiegu leczenia odmą, wreszcie przedstawia 3 chore leczone 
odmą z wynikiem wybitnie dodatnim.

P o s i e d z e n i e  z dnia 4. II 1929 r.

j l  Kol. J. A r n s z t a j n  przedstawia pacjentkę 25 letnią chorą 
od 3 lat, z gruźliczem ogniskiem Jexsudacji aheo larne  pod lewym 
obojczykiem. Wielokrotne prześwietlanie klatki piersiowej nie w y­
kazało zmian, prątki w plwocinie raz ty lko znaleziono. Założenie 
odmy sztucznej nie udaje się z powodu zrostów opłucnej.

; *2) Kol. J. A n a s i e w i c z  przedstawia typow y przypadek 
ch. Recklinghausena, u pacjenta lat około 50. Na skórze tułowia 
i kończyn bardzo licznie rozsiane guzki różnej wielkości, pozatem 
widoc^ ne drobne pigmentacje skóry  i' większe zaciemnienia. Chory 
okazuie również objawy niedorozwoju umysłowego. Badanie histo­
logiczne guzków potwierdza rozpoznanie kliniczne.

3) Dr. K. J a c z e w s k i  dziękując kolegom za wybór na 
Członka Honorowego Towarzystwa, wspomina w przemówieniu 
swem chlubne tradycje  T-w a które za czasów rosyjskiego pano­
wania na naszej ziemi spełniało rolę nietjdko organizacji naukowej 
lecz i placówki narodowej, dziś zaś,  w tak odmiennych i pomy­
ślnych warunkach istnienia może wszystkie swe siły oddać wspól­
nej p racy  dla dobra nauki.

4) Po odczytaniu protokołu poprzedniego zebrania p rzy s tą ­
piono do spraw y wyboru delegata Twa do R ad y  Fundacyjnej 
Szpitala św. Wincentego a Paulo w Lublinie. Na delegata wybrano 
Dr. J. Modrzewskiego.

Sekre tarz :  Dr. M orozowa. P rezes :  Dr. M odrzew ski.

LISTY DO REDAKCJI.

Do
Szanownej Redakcji Polskiej G azety  Lekarskiej

w e Lwowie.

Najuprzejmiej proszę o umieszczenie — o ile możności w naj­
bliższym numerze Polskiej G azety  Lekarskiej — następujących 
wyjaśnień w  sprawach poruszonych w liście do Redakcji,  nmie- 
szczonym w 31 numerze P. G. L . :

W  liście tym pan dr. H. Higier czyni władzom Zjazdu Le­
karzy  i P rzyrodników  Polskich zarzut z powodu rozbieżności 
w określeniu czasu trwania przemówień przez Konńtet i przez 
przewodniczących poszczególnych sekcji naukowych. Rozbież­
ność ta pochodzi stąd, że § 25 ustaw y Zjazdu L. i P . P .ę oznacza­
ją c  ogólnie czas trwania przemówień na 20 minut dla wykładów, 
zaś 10 minut dla uwag dyskusyjnych, pozostawia w ostatnim 
swoim ustępie gospodarzom poszczególnych sekcji pewną swo­
bodę w określeniu czasu trwania przemówień w sekcjach. Jeśli 
z tej swobody niektórzy gospodarze sekcji korzystają ,  to działają 
oni zgodnie z ustawą Zjazdów.

Ponadto  zwraca pan dr. H. Higier uwagę na jakoby zbyt długi 
czas trwania przemówień, przeznaczony dla biorących udział 
w dyskusji (prawo dwukrotnego przemawiania po 10 minut). Je ­
dnakże taki właśnie okres przewiduje tenże § 25 ustawy zja­
zdowej.

Nie przeczę, że zmiana § 25 us taw y  Zjazdów mogłaby byćfl 
pożądana. W  takim razie należałoby pójść drogą przewidzianą 
w § 27 ustaw y: „Projekta zmiany ustaw y niniejszej należy wno­
sić najdalej na cztery tygodnie przed rozpoczęciem Zjazdu dał 
Delegacji, k tóra  je z odpowiednim wnioskiem własnym Zjazdowi 
przeas taw i“.

Prof. dr. K. Michejda sekretarz generalny 13 Zjazdu Lekarzy  
i przyrodników Polski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a
Z a w a r c i e  u m o w y  z K a s ą  C h o r y c h .  P oda jem y do 

wiadomości za in teresowanych członków, że została  zaw arta  
umowa pomiędzy Zarządem Kasy Chorych m. W arszaw y  a Zrze­
szeniem L ekarzy  Kasy Chorych m. W arsza w y  i obowiązuje od 
dnia 1 lipca b. r. T reść  umow y w dosłownem brzmieniu ogłoszona 
została w  „Nowinach Społeczno-Lekarskich" Nr. 14/29, str. 
248 — 251.

Lwów.
R e k t o r e m  U n i w e r s y t e t u  J a n a  K a z i m i e r z a  w e  

' L w o w i e  na rok szkolny 1929/30 w ybrano  P rofesora  chirurgji 
Dr. Hilarego Schramma.

Z kraju.
W  d n i a c h  1 — 3 w r z e ś n i a  r. b. o d b ę d z i e  s i ę  

w  C i e c h o c i n k u  II. L e k a r s k i  K u r s  D o k s z t a ł c a ­
j ą c y .  Zeszłoroczny Kurs zgromadził w  Ciechocinku około 500 
osób z najdalszych rubieży Rzeczypospolitej. P ragnąc  u trzym ać 
na jak najw yższym  poziomie Kurs tegoroczny Komitet Organiza­
cyjny zaprosił na w yk łady  w ybitnych przedstawicieli poszczegól­
nych gałęzi w iedzy lekarskiej.

W y k łady  w ygłoszą: Prof. W ierzejewski, Prof. Jezierski, Prof. 
Mayer, Prof. Karwowski z Poznania, Prof. Groer i Doc. Saba- 
towski ze Lwowa, Prof. Nowak i Doć. Janiszewski z Krakowa,
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Prof. Szmurło z Wilna, Prof. Hirszfeld, Doc. Mclanowski, Doc. 
Karwacki i Doc. W ojciechowski z W a rsza w y .

W  programie Kursu przew idziano zwiedzenie Ciechocinka 
i jego urządzeń balneotechnicznych, w ycieczkę  do Czerniewic— 
Zdroju, do Inow rocławia na Zjazd Higienistów, o raz  na P .  W . K. 
do Poznania.

D yrek to r  Zakładu Zdrojowego w y d a je  bankiet.
Ze względu na ograniczoną do 300 osób liczbę uczestników 

Komitet prosi o jak najszybsze  zgłaszanie się pod ad resem : Dr. 
med. Czesław Hoppe — S ek re ta rz  Komitetu Ciechocinek „O rto s“ .

Osoby zgłoszone po przekroczeniu  tej cy fry  będą  p rzy jm o­
w ane  bez ułatwień ze s trony  Komitetu.

M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a ­
r z y  d o  E g i p t u  (—P  a l e s t y n y )  i d o  I n d y j .  Dzięki inicja­
tyw ie  p rym arjusza  Dr. F ry d e ry k a  B aracha  (Wiedeń) w yb ie ra ją  
się lekarze au s t r iaccy  12 grudnia 1929 r. do Egiptu. Uczestnicy 
wycieczki zwiedzą zak łady  lecznicze i zabytki sztuki w  Kairze 
i okolicy. D alszy pian wycieczki: Jedna część uczestników może 
pozostać w  Egipcie i pojedzie do Luxoru i Assuanu, a druga część 
wyjedzie  25 grudnia z P o r t  Saidu do Indyj, a mianowicie, do 
Karachi, Lahore, Delhi, Jajpur,  Agra, Bombaju  i zwiedzi szpitale: 
L ady  Dufferms Hospital w  Karach, L ady  Hardings Medical College 
and Hospital w Delhi, Eye  Hospital w  Agra i Arthur Road Hospital 
w  Bombaju.

Koledzy (z w szystk ich  krajów), k tó rzy  pragną  się przyłączyć, 
o trzym ają  bliższe informacje na pisemne zapytan ie  pod ad resem : 
Aerztliche Auslandsstudienreisen, W iedeń (Wien) I., B ibers trasse
11. I. Stock, T ur  6.

P o r a d n i k  j ę z y k o w y .  W  sprawie tego w y daw n ic tw a  
otrzym ujem y następujące pismo.

W  społeczeństwach oświeconych poszanowanie języka na ro ­
dowego i troska  o jego popraw ność  należą do obow iązków  i zadań  
p ierw szorzędnych; w y razem  zaś tych dążności, oprócz nauki 
szkolnej, są stale w y daw an e  pisma spraw om  językow ym  poświę­
cone i w śród  szerokich w a rs tw  rozpowszechnione.

U nas od la t 24-ch wychodzi również miesięcznik p. n. „P o ­
radnik językow y",  m ający  na celu szerzenie znajomości języka 
polskiego i jego poprawności, w y d a w a n y  s tarannie  p rzez  Romana 
Zawilińskiego, zasłużonego pedagoga i byłego dyrek to ra  gimna­
zjum w  Krakowie. W  24-ch rocznikach tego „Poradnika"  mieści 
się obfity zasób pouczających rozprawek, objaśniających różne 
z jaw iska językowe, wiele uwag, zapy tań  i odpowiedzi w  sp ra ­
w ach językow ych, nastręczających  pew ne wątpliwości. Uwagi 
i wyjaśnienia  podaw ane są tam w  formie przystępnej i dla szer­
szych kół czyte lników zrozumiałej. K ażdy zeszy t „Poradnika"  
zaw iera  zajmujące przyczynki do g łębszej znajomości języka  
ojczystego. W idoczne to i w  ostatnich 5-ciu zeszy tach  tegorocz- 
nycn „Poradnika".

W ydaw nic tw o  to, bezw arunkow o pożyteczne, nie jes t  jednak, 
w  ostatnich czasach, szerszemu ogółowi dość znane i należycie 
rozpowszechnione; nie ma też dostatecznej liczby przedpłacicieli, 
a żeb y  dalej pożyteczną sw ą działalność prow adzić  i rozwijać 
mogło. B y t  jego obecnie jes t  zagrożony, Do pokrycia  kosztów 
w ydaw nic tw a  po trzeba  conajmniej 600 przedplatników, a jest 
ich tylko 453. Dla podtrzymania w ięc pisma chodzi o zwiększenie 
liczby przedpłacicieli o półtorej setki. A pod tizym ać  je i dalszy 
jego b y t  zabezpieczyć koniecznie należy. Oprócz licznych szkół, 
k tóre  już w  znacznej (choć niedostatecznej) liczbie „Poradnik" 
prenumerują, skuteczny również udział w  poparciu pisma wziąć 
mogą różne Związki i S tow arzyszen ia  p ryw a tn e  oraz  Ministerja 
rządowe, gdzie tysiące pracow ników  m ają do czynienia z języ ­
kiem piśmiennym i spo tykają  się n ieraz z pewnemi w ątp liw o­
ściami, których wyjaśnienia  w  ow ym  „Poradniku" znaleść mogą.

Oprócz tej bezpośredniej i niewątpliwej korzyści, jaką  każdy  
czytelnik „Poradnika" z jego treści odnosi, jest jeszcze drugi 
czynnik, do poparcia pisma skłaniający, mianowicie niedopuszcze­
nie do tego, by  pismo, sprawom języka polskiego poświęcone, 
istnieć dzisiaj przestało!

Nie możemy zapomnieć o tej uznanej prawdzie, że język s ta ­
ranny i poprawny, to jedno z jaśniejących znamion cywilizacji 
narodu.

Adam  Ant. K ryński Prof. Uniw. (W arszawa).

R o k  w s z p i t a l u ,  a p o t e m  p r a k t y k a  l e k a r s k a .  
D epartament służby zdrowa przygotowuje rozporządzenie, mocą 
którego każdy  lekarz po ukończeniu studjów musi odbyć roczną 
p raktykę w  szpitalu, zanim zostanie upoważniony do odbywania 
wolnej praktyki.

P iekącą  sprawę przedstawia także unormowanie prawa prak­

tyki w uzdrojowiskach, poruszaną już nawet publicznie na W alnych 
Zebraniach Tow arzystw a  Balneologicznego, m. in. p rzez p. Dra 
Wróblewskiego, naczelnika wydziału wojew. Krakowskiego. U nor­
mować jej niestety nie można tak długo, jak długo studenci m edy­
cyny  i młodzi lekarze nie będą mogli kształcić się zupełnie szkol­
nym uniwersyteckim sposobem w zakresie fizjoterapii elementarnej

Z K a s y  C h o r y c h .  Ministerstwo P ra cy  i Opieki Społecznej 
w zrozumieniu lecznictwa oraz  konieczności zreorganizowania te­
goż w Kasach Chorych zdecydowało powołać do Głównego Urzędu 
Ubezpieczeń lekarza do spraw, związanych z tą reorganizacją. Na 
stanowisko to został powołany przez p. Ministra dr. Tadeusz Mi­
lewski, b. s ta rszy  asys tent 2-ej kliniki chorób wewnętrznych (Prof. 
Rzętkowski) i obecny kierownik centralnego laboratorium Szpitala 
Św. Ducha.

K o m i t e t  W y k o n a w c z y  VII P o w s z e c h n e g o  Z j a ­
z d u  H i g j e n i s t ó w  Polskich, który się odbędzie w Inowrocła­
wiu w dniu 4 i 5 września 1929 r. i bedzie poświęcony zdrojowi­
skom i uzdrowiskom polskim, prosi o jaknajszerszy  udział w  Zje­
ździe, w każdym  razie o delegowanie swych przedstawicieli.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  H o r w a c j i ,  S ł a w o n j i  
i M i ę d z y m o r z a  w Z a g r z e b i u  zamianowało P rofesora Dr. 
Antoniego Gluzińskiego swoim członkiem honorowym.

Ze świata.

A s s o c i a t i o n  F r a n ę a i s e  d e  P e d i a t r i e  ogłasza, że 
VI Kongres pedjatrów francuskich odbędzie się w P aryżu  w czasie 
od 3U. IX. do 2. X. r. b. Tem aty  główne: 1) Obrzęki u niemowląt,
2) Śmierć nagła i niepizewidziana podczas zabiegów operacyjnych 
na  niemowlętach i 3) Żółtaczka noworodków.

Przew odniczący  Zjazdu —■ M. H. Barbier, Sekretarz  generalny, 
k tó ry  przyjmuje zapisy  i udziela informacyj — M. L. Ribadeau- 
Dumas, 61 rue de Ponthieu, Paris.

N o w e  p r a w o  o p o z b a w i a n i u  z d o l n o ś c i  p ł o ­
d z e n i a  w-' k a n t o n i e  W a a d t  w S z w a j c a r i i  (3/IX 1928). 
Art. 1. P raw o  to dotyczy  wszystkich tych osób, k tóre  są umysło- 
wo-chorzy, cierpią na osłabienie w ładz psychicznych lub są mor- 
fiuistami, kokainistami lub alkoholikami, o ile stan ich w ym aga  
opieki i są oni niebezpieczni dla siebie samych lub otoczenia.

Art. 2. W  przypadkach nieuleczalnych schorzeń psychicznych, 
gdy  is tnieje wszelka pewność, że potom stwo będzie chore, może 
być dokonany zabieg lekarski w  celu pozbawienia płodności. Tego 
rodzaju zabieg będzie w ykonanym  na podstawie zgodnego o rze­
czenia dwóch przez radę  lekarską  w yznaczonych  lekarzy  i po 
przyzwoleniu tejże rady. Monatschrift f. Kriminalpsychlogie/łjŻO Bd.

R edakcja o trzym ała:
Le m onde medical, nr. 753, 1-co aout 1929.
D ziennik U rzędow y Izb y  L ekarsk ie j W arszaw sko  - B ia łostoc­

kiej, nr. 8, z 1 sierpnia 1929.
Bureau international du trayail: Bibliographie d‘hygiene indu- 

strielle". Vol. III. Nr. 6, juin 1929.
W łodzim ierz M ikułow ski: „Portussis-encephalitis im Kinder- 

alter". Odb. Jahrbuch fur Kinderheilkunde, Bd. CXXIV, 1929
W łodzim ierz M iku ło w sk i• Ueber seltene Bauchtyphuskompli- 

kationen bei Kindern." Odb. z Schweizerische medicinische W oehen- 
schrift, nr. 19, z r. 1929.

W łodzim ierz M ikułow ski: „Biegunka śmiertelna z melanoder- 
mją i porf irynuiją  u oseska". Odb. z M edycyny  W arszawskiej,  nr. 
17— 18 z r. 1929.

W łodzim ierz M ikułow ski: Ein Beitrag zur „geschlossenen"
Tuberkulose bei Kindern". Odb. Zeitschrift f. Tuberculose z r. 1929.

W łodzim ierz M ikułow ski. „Die therapeutische Anwendung des 
Sauerstoffes in der Kinderklinik". Odb. z W iener Klinische Wochen- 
schrift, nr. 32, z r. 1929.

W ładysław  M edyński:  „O leczeniu elektrycznością". Biblio­
teka Okr. Związku Kas chorych w Krakowie. Tom V, Kraków, 1929.

W . B u jak:  „Odżywianie dziecka", Biblioteka Okr. Związku Kas 
chorych w Krakowie. Lekarz praktyk, zeszyt V, ser ja  I.

Instrukcja w  sprawie dokonyw ania  przez Kasę chorych ro z­
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Dr. Wt. CHŁOPICK1, asystent Kliniki neurologicznej, Kraków 
B ^ r .  Br. STĘPO.W&KI, asys ten t Kliniki położniczej.

W sprawie Polyneuritis grayidarum.
^ z l K l i n i k  neurologicznej U. .1. (D yr.: jProf .  Dr. P i l t z )  

i z Kliniki położniczej U. J. (D^r. Pr.of Dr. R o s n e r )

Dokończenie.
W streszczeniu po dauy jp rzeb ieg  ch o ro b S p rz e d s ta w ia łb y  się 

w  sposób następująćY
U 24-letniej pacjentki z usposobienia wrażliwej i uczuciowej 

w ystąp i ły  w 11. miesiącu ciąży o b jaw y  zH s trony  układu nerw o­
wego w  postaci bezsenności,  bólów głowy, napadów lęku, 
a w kró tce  potem — uporczyw e wymioty, które doprow adziły  do 
stanu znacznego osłabienia. W IV. m. ks. — upośledzenie pamięci 
co do zdarzeń najświeższych, w  V. — nie byta  w  stanie chodzicj, 
położyła się do łóż.ka — w tym czasie w ym ioty  i bóle g łow y  ustą­
piły. W VI. m. ks. przykurczenie  kończyn dolnych w stawach 
kolanowych, a nieco później — lekkie przykurczenie  podstawow ej 
falangi IV. palca praw ej j-ęki. W  VII. m. ks. stale drętwienie 
w  palcach obu rąk — stan ten u trzym yw ał się w  VIII. i IX. m. ks. 
Żadnych bólów w  obrębie kończyn przez ca ły  czas chora nie 
odczuwała.

Badanie neurologiczne w  IX. m. ciąży w ykaza ło : polyneurit is 
grayidarum z zajęciem w szystkich czterech kończyn — z p rze­
w agą porażeń w  kończynach dolnych. Kończyny górne b y ły  z a ­
jęte w  mniejszym stopniu (11. ulnaris i n. medianus).  Porażenia  
dotyczy ły  przew ażnie sfery ruchowej, zaburzenia czucia naogół 
b y ty  nieznaczne; pod względem psychicznym — nieznaczne upo­
śledzenie pamięci, objawiające się niepewnem i zmiennem poda­
waniem dat i szczegółów, dotyczących w ywiadów . Ze względu 
na ciężki stan chorej przyspieszono w  klinice położniczej poród. 
Po porodzie stan chorej zaczął się stopniowo poprawiać. Drogą 
wyciągu usunięto przykurczenia  w stawach kolanowych. P r z y ­
kurczenie IV. palca praw ej ręki ustąpiło samo. Chora gwałtownie 
zaczęła p rzybierać  na w adze — (po 2, P /s  kg tygodniowo). O dzy­
skała sprawność ruchów  w  palcach kończyn górnych, poprawiły 
się również ruchy kończyn dolnych —  chora była w  stanie cho­
dzić samodzielnie względnie opierając się o łóżka — jednak ta 
poprawa nie była  całkowitą.

YV czasie pobytu w  Klinice — na przeniesienie na inny oddział 
(neurologiczny) — pacjentka zareagow ała  bardzo silnie, w yk azu ­
jąc w  tym odruchu przeważnie  pierwiastki histeryczne. W  pow yż­
szym przypadku zasługuje na podkreślenie fakt niezwykle gw a ł­
townego przybierania  na w adze w  okresie zdrowienia, fakt, do­
w odzący spotęgowanej n a p raw y  wielkich strat,  poniesionych 
w okresie ciąży. P rzypom nijm y nieprzyjmowanie przez dłuższy 
czas pokarm ów  z powodu wymiotów, naras ta jące  stopniowo 
osłabienie, zemdlenie w  czasie badania lekarskiego itd. Ten 
szczegół tłóm aczyłby  nam, dlaczego jeszcze Remak-Flatau w  swej 
świetnej monografji o polyneuritis przypisuje zaburzeniom od- 
żyw ezym  — dyscrasji , rozs trzyga jące  znaczenie w  powstawatuu 
polyneurit is grayidarum, umieszczając polyn. gravid. w  swej 
klasyfikacji śród zapaleń nerw ów  pow stałych na tle dyscrasji 
(polyn, p rzy  rakach, starcza polyneurits itd.). Seige odnosi to 
w yczerpanie  w prost  do uporczyw ych w ymiotów® w skazując  na 
podobieństwo z wymiotami p rzy  wrzodach żołądka, p rzy^których  
zdarza ją  się przypadki znacznego wyniszczenia z zajęciem nu. 
obwodowych i naw et  rdzenia.

Również Koster w  wymiotach prz,y polyneuritis  grayidarum 
widzi czynnik, obniżający ogólną przemianę materji  i powodujący 
wskutek tego samozatrucie ustroju.

Na podstawie przytoczonego w yżej przypadku w ydaje  się 
.nam, że jakkolwiek w ym io ty  jak chcą Johansen, Saenger, Mader, 
są tylko jednym z wczesnych ob jaw ów  zatrucia ciążowego, to 
jednak — o ile trwają: długo — z is to ty  swej znacznie upośledzają 
odżywienie ustroju — i już wtórnie w arunkują  przew agę p roce­
sów zużycia, procesów  desintegracji (katabolizmu) nad procesami 
odnowienia — reintegracji (anabolizmu) tkanek i w ten sposób 
odw racają  ogólny, kierunek przem iany materji  — i właśnie p rzy

takim układzie chemizmu ustroju is tniejące poprzednio czynniki 
toksyczne nasilają się i z ła twością  a takują  poszczególne organy 
względnie tkanki ustroju — w  tych przypadkach układ n e rw o w y  
(ośrodkowy i obw odowy) dając obraz  psychozy Korsakowa i po­
r a d n i a  im. obwodowych.

Ponadto chcielibyśmy w  pow yższym  przypadku zwrócić 
uwagę na oczopląs, p rzykurczenie  k o ń c ^ n  dolnych, a również 
o m ó w jg  ogólnie sp raw ę porażeń L an d ry ‘egc, p rzy  zapaleniu n e r ­
w ów  w  czasie ciąży.

W  opisanym przypadku mieliśmy oczopląs drobnofalisty przy 
bocznych ustawieniach gałek ocznych. Oczopląs ten może* być 
pochodzenia ncuropatyczuego, jako jedna z postaci oęzopląstr na- 
Śtawczego występującego p rzy  bocznych ustawieniach gatek 
ocznych i będącego wyYązem wzmożonej wrażliwości układu 
nerwowego, a więc najprawdopodobniej i wrażliwości narządu 
przedsionkowego — lub też w danym przypadku oczopląs 
może być również^objawem obwodowego zajęcia mi. przedsionko­
wych, objawem naruszenia równowagi pomiędzy' napięciem pra ­
w ego a lewego aparatu  przedsionkowego. Dane badania otjatrycz- 
nęgo (obniżenie pobudliwości cieplnej ifebrotow ej przywgachowaniię' 
pooudliwości galwanicznej) p rzem aw ia łb y  mogły za obwodowem 
zajęciem nn. przedsionkowych, jednakże to zajęcie nn. p rzedsm a­
kowych byłoby w  tym  w ypadku  o tyle niezwykłe, że nie mieliśmy 
tu w  w ywiadach  żadnych skarg, wskazujących na jakickolwiek- 
bądż zaburzenia narządu przedsionkowego. Możliwym jest p rzy ­
puszczenie, że tc przypuszczalne braki w  w ywiadach  odnieść win­
niśmy do kabttrzeń pamięci naszej chorej.

Obwodowe porażenie nn. przedsionkowych opisywano już 
przy  całym szeregu zakażeń i jadzie, np. przy grypie, róży, zapa­
leniu gardła, gośćcu, zatruciach chininą, ołowiem, rtęcią, nikotyną, 
wyskokiem itd., możliwem więc również jest zajęcie nn. p rzed­
sionkowych i w  przypadkach ciężkiej polyneuritis grayidarum 
fembardziej,  że oczopląs w  polyueur. gravid. opisało już kilka 
autorów — Sołowjew, Eulenburg, Halm, a Knapp o oczopląsie 
mówi, jako o częstym  objawie polyneuritis grayidarum. Nie w y ­
ciągając narazie z jednego przypadku żadnych daleko idących 
wniosków, chcielibyśmy tylko zwrócić uw agę na oczopląs i zacho­
wanie się narządu przedsionkowego w  polyneuritis  grayidarum, 
by dalsze spostrzeżenia  mogły potwierdzić lub też  odrzucić spo­
strzeżenie Knappa.

S praw a przykurczenia  w  stawach  kolanowych oraz p rzy ku r­
czenia podstawow ej falangi IV. palca praw ej ręki w ym aga  k ró t­
kiego omówienia Przykurczen ie  IV. palca praw ej ręki, o ile się 
przyjmie pod uw agę odprowadzenie V. palca oraz sam charak te r  
przykurczenia  — mianowicie przykurczenie  w zgięciu falangi pod­
stawow ej IV palca, należy naszem zdaniem do jednego ze w zglę­
dnie rzadkich ob jaw ów  porażenia n. łokciowego. Za tem przem awia 
częstość porażeń n. łokciowego p fzy  polyneuritis  g rayidarum 
istnienie w naszym  przypadku pew nych ułamków porażenia nerwu 
łokciowego w  postaci odprowadzenia V. palca, skłonność do w y ­
stępowania przykurczeń, zw łaszcza  p rzy  częściowych porażeniach 
nerw u łokciowego, jak w  naszym  przypadku, na co zw raca  uwagę 
Veraguth, wreszcie  fakt, że p rzy  porażeniach n. łokciowego p rzy ­
chodzi czasami, jak to opisali P it res  i Marchand, w yróżnia jąc  aż 
3 postacie przykurczeń przy  porażeniach n. łokciowego — do 
przykurczeń w  zgięciu IV. i V. palców w raz  z takimż p rzy ku r­
czeniem falangi podstawowej,  jak w  naszym przypadku — a na­
wet, — jak to w idywali Eulenburg, Oppenheim, Reichel, C enasK  
Feindel, Leon do przykurczenia powięzi dłoniowej IV. i V. palców. 
do_ t. zw. przykurczeń Dupuytrena. W  naszym  przypadku do 

•przykurczeń V. palca nie doszło najprawdopodobniej dlatego, że 
przykurczenie  IV. palca było naogót nieznaczne i że już w tym 
okresie nastąpiło przerwanie  ciąży i powolne cofanie się ob jaw ów  
chorobowych.

Przykurczen ia  p rzy  zajęciu nn. obw odowych mogą w ystąpić  
naogół albo w skutek  uporczyw ych bólów i ustalenia przez dłuż­
szy  czas chorej kończyny  w  położeniu, najbardziej oszczędzają- 
cem dany nerw — takie przypadki opisali Charcot, Eisenlohr, Ley- 
den, a ostatnio Foers te r  p rzy  postrzałach nn. obw odowych — 
albo leż wskutek  naruszenia równowagi, pomiędzy mm. w yprost-  
nemi i zginaczami. W ów czas  kończyna ustala się w  pewnem po 
łożeniu, które przy dłuższem trwaniu  — jak to opisał Ross, dzie­
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ląc cały ten okres na kilka faz — przechodzi w  przykurczenie . 
Usposabia zwłaszcza, według Rossa, do przykurczeń  w  stawach  
skokowych długie leżenie takich chorych na wznak, a do p rz y ­
kurczeń w  s taw ach  kolanowych — leżenie na boku.

P rz y  pow staw aniu  p rzykurczeń  w  stawach  kolanowych w  na­
szym  przypadku  poza najw ażnie jszym  składnikiem organicznym 
w  postaci porażenia  nn. obw odowych uieJmjTżna w ykluczyć ró w ­
nież udziału składnika his terycznego, ponieważ w  czasie pobytu 
na Klinice chora ujawniła w y r a z i e  cechy histeryczne. Chora p rz y ­
jechała  do szpitala w  Tarnow ie  do przerw an ia  ciąży z powodu 
uporczyw ych  wymiotów, ciąży tej nie p rzerw ano  i to mogło w y ­
wołać u niej odruchow e przygnębienie, znieść is tniejące jeszcze 
podniety do ruchu i tem samem przysp ieszyć  powstanie p rzy k u r­
czeń. W y m ag a  tu podkreślenia fakt, że właśnie w  tym okresie 
chora miała leżeć, według zapodania, p rzew ażnie na boku, — co 
zgodnie ze spostrzeżeniami Rossa, ma usposabiać do w ystąpienia  
przykurczeń w  s taw ach  kolanowych. W  om aw ianym  przypadku 
przjt dociekaniu pow staw ania  p rzykurczeń  w  stawach  kolano­
w ych  najodpowiedniejszym w ydaje  się nam stosow any w  psy- 
chjatrji sposób t. zw. analizy strukturalnej względnie rozpozna­
w ania w ie low ym iarow ego —• przyjm ow anie  kilku czynników po­
w stan ia  danego objaw u względnie przypadku  chorobowego i w a r ­
tościowanie tych czynników. T uta j  właśnie g łów nym  czynnikiem 
przykurczeń  by łoby  porażenie nn. obw odowych, d rugorzędnym  — 
przygnębienie odruchowe, his teryczne.

P rzyk u i  czenie w  stawach kolanowych w  przypadkach po l&  
neuritis grav idarum  opisali Aleksandrów, K orsaków,^ Septimis, 
Boulton, a ponadto spo tykam y je w  całym  szeregu zapaleń ner- 

IGyów innego pochodzenia, cechujących się przewlekłym przebie­
giem, głównie w  zapaleniu nerw ó w  na tle alkoholizmu i samoist- 
nem na tle zakaźnem.

Zagadnienie przykurczeń  w  polyneuritis jes t  o tyle ciekawe, 
że do tyczy  ono bezpośrednio zagadnienia n ierównomiernych po­
rażeń nn. obw odowych, w ybiórczego niejako zajęcia pewnych nn. 
względnie mm. i oszczędzania  względnie słabszego zajęcia  innych; 
porażenia te obok porażeń  obw odowych — obw odowych odcinków 
kończyn do pewnego poziomu, uw ydatnia jącego się najwyraźniej 
w  porażeniach czucia — charak te ryzu je  naogół porażenia wielo- 
nerw ow e. Ale zarów no sp raw a obw odowych porażeń, jak też po­
rażeń nierównom iernych w  przypadkach  polyneuritis  nie jest do­
tąd dostatecznie wyjaśnioną.

I tak  np. Goldscheider i Moxter obw odowe porażenie tłóma- 
czą coraz większem rozgałęzianiem się ku obwodowi nerw ów, na 
ksz ta łt  d rzew a i w skutek  tego stykaniem się coraz większej ilości 
względnie coraz w iększej powierzchni nerw ów  z krążącemi 
w  organizmie jadami, Bing zaś widzi w  długości nerwów, w  odda­
leniu obwodu kończyn od ośrodków  odżyw czych  nerw ó w  obw o­
dow ych p rzyczynę tych obw odowych porażeń ; Curschmann znót* 
odnosi je do czynników naczynio-ruchowych, do obwodowo w y ­
stępujących zaburzeń  krążenia, k tóre  dopiero wtórnie w yw ołu ją  
zaburzenia odżyw cze odnośnych obszarów  n e rw ó w  obwodowych. 
W reszc ie  W alte r  skłonny jes t pow yższe obwodowe porażenia w y ­
jaśnić zajęciem ośrodkowych odcinków nerw ó w  obw odowych — 
mianowicie korzonkami, ponieważ charak te r  tych właśnie obw o­
dowych porażeń, zarów no czuciowych, jak też  ruchowych, nie od­
powiada charak terow i porażeń nerw ów  obwodowych, — wogóle 
w  korzonkach dopatruje się W alte r  pierwotnego umiejscowienia 
sp raw y  chorobowej p rzy  polyneuritis , na co — jego zdaniem — 
w skazuje  spotykana często niewspółmierność pomiędzy zajęciem 
n e rw ó w  ruchow ych i czuciowych, zmiany w  płynie mózgowo- 
rdzeniowym, stwierdzone przez  Feera,  Ouecenstedta, Embdena 
i W a lte ra  w  postaci wzmożenia globulin w  płynie p rzy  braku pleo- 
cytozy, częs ty  b rak  bolesności uciskowej n erw ów  oraz sym etrycz-  
npśó porażeń.

Teorja  W altera ,  mimo naogół życzliwego przyjęcia  w piśmien­
nictwie, nie t lóm aczy  jed n ak  dobrze, jak to zauw ażył Margulis, 
charakter.i  porażeń-.obwodowych, ponieważ porażenia te, zw łasz­
cza porażenia czucia, nie posiadają naogół wcale cech zaburzeń 
korzonkowych w  przeciwieństwie do tego, co w  kilku p rzypad­
kach widyvEfl W alter.  Pod tym w zględem bardziej przekonyw u- 
jącemi są dawne hypo teży  Goldscheidera i Binga.

Co do zajmującego nas zagdnienia porażeń nierównom ier­
nych, to początkowo Fr. Schultze, za jąw szy  się badaniem porażeń 
ołowiowych, a  później —• Moebius — dopatrywali się w  zmien­
nym obrazie klinicznym porażeń różnych polyneuritis w y b ió r­
czego działania poszczególnych jadów  ua ne rw y  obwodowe w zglę­
dnie na pewne układy czynnościowe nn. obwodowych — nn. ru ­
chowe, czuciowe, zginacze, w ypros tne  itd. — przeciwko jednak 
tej wybiórczości działania jadów  podniesiono zarzuty , że nie może 
tu być  mow7y ze względu na  w ystępow anie  porażeń wielonerwo-

w ych przeważnie p rzy  zatruciach przewlekłych o bezpośredniem 
działaniu samego jadu jak np. kurary, która w kró tce  po zastrzyku 
poraża zakończenia nerw ów, — lecz o po w o lH m  działaniu 
prawdopodobnie pośrednich p rze tw orów  przem iany materji, pro- 
w adzącem  w  nerw ach przypuszczalnie w podobny sposób, jak 
i w  innych narządach np, wątrobie ,  w  nerkach — do zmian cho­
robowych. (Remak-Flatau).

Późniejsi autorowie tłómaczyli tę nierównomierność porażeń 
z innego punktu widzenia. Auerbach np., w ychodząc z badań nad 
postrzałami nerw ów  obwodowych, rozszerza  swe spostrzeżenia 
i na polyneuritis; rozs trzyga jący  w p ływ  w tych porażeniach p rzy ­
pisuje on w arunkom  czynności mięśni, przenosząc w  ten sposób 
na mięśnie punkt ciężkości zagadnienia. — Im bardziej praca da­
nego nugśnia odbyw a s i a w  w arunkach n iekorzystnych pod w zglę­
dem anatomicznym, fizjologicznym i mechanicznym oraz im mniej­
szym jest dany mięsień — im mniej w aży, tem łatwiej,  według 
mego, ma podlegać porażeniu p rzy  zajęciu nerw ów  obwodo­
wych — i odwrotnie. Dlatego np. p rzy  porażeniach poszczegól­
nych nerw ów, jak n. radialis, b yw a oszczędzany m. supinator 
iongus i abductor pollicis longus, a w  porażeniach wielonerwo- 
wycli mięśnie w yprostne  dłoni i przedramienia (zakres unerwienia 
n. radialis), pokonywujące przy  swej czynności opory  siły ciężko­
ści, częściej ulegają porażeniom od mięśni zginaczy dłoni i p rzed­
ramienia (n. medianus i n. ulnaris).

Hoffmann to łatwiejsze podleganie jadom jednych nerwów, 
a stosunkowo dużą odporność innych —- widzi w  w arunkach una- 
czynienia poszczególnych nerw ów. — N. tibialis, jako dobrze 
unacEgnioify, jest znacznie odporniejszy od n. peroneus, jako 
mniej unaczynionego itd.

F oers te r  zaś i Curschmann, również opierając się na poraże­
niach popostrzałowych, podkreślają  różną w rażliwość (vulnerabi- 
iitas) poszczególnych nerw ów  obw odowych na działanie czynni­
ków  szkodliwych. Foers te r  udowadnia to różnym czasem po­
śmiertnego zanikania pobudliwości e lektro-motorycznej poszcze­
gólnych nerwów, ' jpdpowiednie doświadczenia • przeprowadzili 
w tym kierunku B ernhard t i asys ten t F o e rs te ra  Lewinsohn. Oka­
zało się w  nich, że np. nervus peroneus wcześniej przes ta je  od­
działywać na bodźce elektryczne, jak n. tibialis itd.

Śród w yżej p rzytoczonych poglądów n a ls p ra w ę  porażeń nie­
rów nomiernych p rzy  polyneuritis da się w yróżnić  dwa zasadnicze 
kierunki: jeden — stara  się w yjaśnić  je względami stałymi, nie­

zm ien ny m i,  skazującymi niejako z gó ry  pewne ne rw y  obwodowe 
do porażeń — są to mom enty  anatomiczne i fizjologiczne (wiel­
kość względnie ciężar mięśni i warunki czynności mięśni, uner­
wionych przez dany nerw, warunki unaczynienia nerw u oraz  za­
leżny od pow yższych  w zględów  pewien s ta ły  stopień wrażliwości 
względnie odporności danego nerwu) — drugi kierunek dąży do 
wytłóm aczenia  wspomnianych porażeń względami zmiennemi, na­
tu rą  biochemiczną jadu, pew nym  pow inow actw em  określonych 
ne rw ów  do pewnych jadów, względnie do dalszych prze tw orów  
przem iany tych jadów.

Jakkolwiek zwolennicy anatomiczno-fizjologicznej skłonności 
określonych ne rw ów  do porażeń, jak np. Auerbach, twierdzą, że 
nie może być  wogóle m o w r o  w ybiórczem  działaniu jadów  na_ 
ne rw y  obwodowe, ponieważ budow a chemiczna i anatomiczna 
wszystkich nerw ów  obw odowych jes t jednakowa, a tu właśnie 
ta domniemana wybiórczość miałaby t łómaczyć, dlaczego jeden 
ne rw  względnie jedna gałązka nerw u obwodowego jest porażona, 
a sąsiedni nerw  względnie sąsiednia gałązka nerw u  zachowana — 
tH jednak  doświadczenie nie potwierdza tych pod względem logicz­
nym zupełnie słusznych w yw odów , skoro różne jady powodują 
różne umiejscowienie porażeń np. zatrucie ołowiem i wyskokiem 
dają przeważnie  porażenia mięśni unerwianych przez n. radialis, 
a polyneuritis gray idarum  mięśni, unerw ianych przez n. ulnaris 
i n. medianus.

I najprawdopodobniej przy  powstawaniu porażeń wielonerwo- 
w ych oba czynniki współdziałają  ze sobą, za czem przem aw iałby  
fakt, że pewne części obrazu porażeń w ielonerwow ych odpowia­
dają w arunkom  kierunku anatomiczno-fizjologicznego, jak np. stale 
prawie w ystępujące  p rzy  różnych polyneurit is, porażenie n. pero ­
neus (znajdującego się w  w yją tkow o n iekorzystnych warunkach 
co do swego położenia i oraz co do swej czynności względnie 
czyiniffiTci odnośnych rnięśni), inne znów części — kierunkowi bio­
chemicznemu, jak wspomniane w yżej i naprzemiennie w ystępujące  
w obrazie różnych polyneuritis porażenia nn. względnie mm. w y .  
prostnych, innym razem — nn. względnie mm. zginaczy kończyn 
górnych lub tylko przy  pewnych polyneurits w ystępujące po­
rażenie nn, czuciowych (pseudo-tabes peripherica).

J ty naszym  przypadku, o ile przykurczenie  w  stawach kola- 
nęyyjtęh, spotykanę — .iaR .iuż podkreślaliśmy — w  szeregu poły-.
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neuritis o p rzew lekłym  przebiegu, rnożemy w ytlóm aczyć  raczej 
stałymi czynnikami anatomiczno-fizjologicznymi, dotyczącymi mm 
w yprostnych  s taw u kolanowego względnie n. cruralis — to znów 
powstanie przykurczen ia  IV. palca praw ej ręki, jako pow sta łe  na 
skutek porażenia  n. łokciowego, porażenia w ystępującego w  prze­
biegu tylko pew nych określonych poiyneurit is — najłatwiej w y ­
jaśnić zinieniaja.cemi się (w szeregu poszczególnych poiyneuritis) 
czynnikami biochemicznemu

Ponadto pragnęlibyśm y nadmienić ogólnie, że kierunek bio­
chemiczny zdaje się k ry ć  w  sobie wiele możliwości co do w y ja ­
śnienia ciekawych szczegółów w obrazie klinicznym i w przebiegu 
poiyneurit is.

W  obecnym stanie wiedzy moglibyśmy np. na podstawie obrazu 
porażeń nn. w yróżnić  pewne grupy  względnie pewne odczyny 
nn obw odowych na g rupy  pewnych jadów  ■— tak  np. pseudo- 
tabes-peripherica spotykaną w  poiyneuritis cukrzycow ej,  błoni­
czej, alkoholowej i a rsenow ej —• w  innych —  niespotykaną wzgl. 
spotykaną rzadko, częste porażenia n. radialis p rzy  zatruciach 
ołowiem, w yskokiem  i przy samorodnej poiyneuritis, takież po ra ­
żenia n. medianus i n. ulnaris w  poiyneuritis grav idarum  i trądu 
z oszczędzeniem właśnie n. radialis itd.

Jednak taki podział nie odpow iadałby faktom, spostrzeganym  
klinicznie, nie odpow iadałby całokształtowi kliniki w ielonerwo- 
w ych porażeń  — t. zn. tym  w szystk im  składowym, dostępnym 
dla naszego spostrzegania, k tóre  odzwierciadlają n ieuchwytne 
narazie, i prawdopodobnie  następujące po sobie składowe zaburzeń 
przemiany materji  w  przebiegu poiyneuritis. Dla objaśnienia dość 
przypomnieć, że ob jaw y  np. za trucia  chronicznego wyskokiem 
rozwijają się powoli, że na początku m am y w ym ioty  ranne (vomi- 
tus matutinus), później pod w pływ em  choroby gorączkowej,  
w strząsu  fizycznego, w yczerpania  w ystępu je  delirium tremeus 
lub psychoza Korsakowa i albo równolegle z powyższemi obja­
wami albo też później pojawiają się w  sposób o s t ry  lub też  
stopniowo porażenia  nn. obw odowych. P rzebieg  ten przypomina 
kolejność objawów, ustalonych przez Albecka w  poiyneurit is g ra- 
yidarum, przypom nijmy tu pewne szczegóły, jak częstość p sy ­
chozy Korsakowa w poiyneuritis grayidarum. Z tych względów 
moglibyśmy z pew nem praw dopodobieńs tw em podobne objawy 
i podobny przebieg poiyneuritis g rayidarum i poiyneurit is alcoho- 
lica tlóniaczyć podobnemi przyczynam i względnie podobnemi 
okresami zatrucia  w  rozwoju  tych schorzeń. A jednak ostateczne 
stadium (porażeń) poiyneuritis g ray idarum  i alkoholowej różni 
się od siebie, jak już nadmienialiśmy, pomimo dość podobnego 
przebiegu obrazu klinicznego, w  niektórych okresach naw et b a r ­
dzo zbliżonego.

Przypuszczam y właśnie, że udoskonalone metody biochemii 
(serologii, p rzem iany materji  i t. d.), s tosowane przez ca ły  
okres rdzwoju poiyneuritis grayidarum i alkoholowej aż 
do ustąpienia porażeń — m ogłyby  rzucić pewne światło na ten 
podobny przebieg i te os ta teczne różnice pokrew nych pod w ie­
loma względami poiyneuritis.

Ponadto  cechą polyn. grav. jest,  jak zaznaczyliśm y poprze­
dnio, w stępu jący  charak te r  porażeń, dający  czasami, obraz pora­
żeń L an d ry ‘ego. Porażen iu  w stępującemu L and ry ‘ego nie p rzy ­
pisujemy obecnie właściwości obrębnej jednostki chorobowej, 
jak w yobraża ł  to sobie sam Landry , lecz widzimy w  niej zespół 
chorobowy. P rzyczyn i ł  się do tego fakt spostrzegania  obrazu 
porażeń L an d ry ‘ego przy  całym szeregu sp raw  zakaźnych, jak 
dur, błonica, gruźlica, wścieklizna, zimnicą, grypa, przyusznica, 
odra, kiła, p rzy  samozatruciach, p rz y  białaczce, chorobie B ase­
dowa, haematoporfirinoiirji  oraz  przy  zatruciach salwarsanem, 
w yskokiem i t. d. P oczą tkow e określenie L an d ry ‘ego, że w po­
rażeniu w stępującem  nie spotyka się żadnych widocznych zmian 
anatomicznych w  systemie nerwowym, później obalono — 
i w  miarę postępów  techniki mikroskopijnej w y k ryw an o  coraz 
to now e obrazy  — i tak Krewer i Eichhorst ujmowali porażenie 
L andry ‘ego, jako spraw ę zapalną nerw ów, inni znów, jak Ley- 
den, Wappenschmidt, Kopper odróżniali dwie postacie — neury- 
tyczną i opuszkowo-rdzeniową (bulbarno-myeletyczną) wreszcie 
Chalvet, Petitfils, Charcot,  Klebs, Eisenlohr umiejscowili całą 
sprawę w rdzeniu.

W obec  takiego postawienia sp raw y  porażenie L andry ‘ego, 
stało się tylko zespołem chorobow ym  o zmiennym wielopostacio- 
w ym  obrazie anatomicznym, rozpoznanie zaś opierało się na 
obrazie klinicznym, na w stępującem porażeniu rucliowem, które 
w  krótkim czasie prowadziło do zejścia  w skutek  zajęcia ważnych 
ośrodków  życiowych w  rdzeniu przedtużonem (czuciowych po­
rażeń albo wcale nie było, albo by ty  one bardzo słabe).

Pozw olim y sobie przypomnieć, że ostatnio z wielu stron pod­
jęto próbę rozbicia zby t dużej g rupy  zespołu L an d ry ‘ego. Jedni,

jak Eisenlohr, Curschmanu, Kronfeld s tarali się drogą badań b a ­
kteriologicznych wydzielić osobną postać porażeń L. p rzez w y ­
krycie swoistego drobnoustroju tych porażeń, ale te próby  oka­
za ły  się bezowocnemi ze względu na silnie zaznaczoną polyetjo- 
iogiczność porażeń  L., —  inni znów, jak P ines i Maiman, Bos- 
t ioem wyodrębnili  na podstawie obrazu klinicznego i częściowo 
badań histo-patologicznych dwie postacie porażeń L. — poraże­
nie L. w łaśc iwe (essentialis) i objawowe. Porażen ia  objawowe 
mają w ys tępow ać  w  przebiegu najrozm aitszych chorób zakaź­
nych, jako pew ny  okres  rozwoju tycli chorób i m ają w y w o ły ­
wać w  rdzeniu przew ażnie zmiany zapalne, a w e w łaściwych 
porażeniacli L., powstającyeli na tle jadów, lia czoło m ają  w y ­
suw ać się o b jaw y  ze strony  układu nerw ow ego przy  braku 
względnie slabem zaznaczeniu innych ob jaw ów  współrzędnych, 
zmiany zaś w rdzeniu tych postaci są p rzedew szystk iem  o cha­
rakterze  zwyrodnieniowym .

Niepowstrzymane rozszerzanie  się zmian chorobowych 
w ośrodkowym  układzie nerwowym , zw łaszcza  w przypadkach 
wtaściwycli porażeń L. —  stopniowe zajęcie całej osi mózgowo- 
rdzeniowej m ożna w y tłum aczyć  tylko pew ną niedomogą w ro ­
dzoną, zmniejszoną odpornością ośrodkowego układu nerw ow ego 
(Smyrnow, P ines i Maiinan, Bostroem).

Porażeniom Landryego, jak już nadmienialiśmy, odpowia­
dają zazw ycza j pew ne zmiany w  rdzeniu, mniej lub bardziej roz­
ległe, w  w y ją tko w y ch  przypadkach obecnemi sposobami bada­
nia li icstwierdzalne — i z związku z tem — ciekawemi są szcze­
góły, dotyczące zap a try w ań  na zajęcie rdzenia w  przebiegu po- 
lyneurit is g rayidarum . Nie uwzględniamy tu oczywiście ogólnych 
zapa try w ań  odnośnie do umiejscowienia poiyneuritis od czasów 
Leydena, k tó ry  poiyneuritis umiejscawiał w rdzeniu, przez Heil- 
bronnera, p rzyznającego  rów norzędne znaczenie -rdzeniowi i ne r­
w om  obw odow ym  aż do Oppenheima, k tó ry  znów w szystko  p rze­
sunął w  kierunku zajęcia nn. obw odowych. Na zajęcie rdzenia 
w  poiyneuritis g ray idarum  zwrócił uwagę jeszcze Eulenburg, 
uważając, że jest to zajęcie „dynamiczne", a w ięc bez stałych 
zmian anatomicznych, później p rzypadki ciężkiej poiyneuritis  
gray idarum  zakończone zejściem śmiertelnem i zbadane histo­
patologicznie, jak  przypadki S e rb sk y ‘ego, S e rb sky ‘ego i Korsa­
kowa, Lugaro, S tevarta, Dustina — wykazały szereg zmian za­
równo w  nn. obwodowych, jak  i w  rdzeniu — w  stupach Clarcka, 
w  przednich rogach, w  stupach Goiła.

Ostatnio mnożą się opisy zajęcia rdzenia w  przypadkach cięż­
kiej polyneritis w  myśl dawnego pojęcia Heilbronnera, Alajoua- 
nine i Maurice wzmiankują  o tak  zw. „n eu raxy tach‘‘, w  k tórych 
między innemi zdarza  się zajęcie neuronu ośrodkowego. Thom­
son p rzy  opisie dwóch przypadków  ciężkiej poiyneuritis o cha­
rak terze  porażeń Lairdry‘ego proponuje nazw ę „neuronitis", da­
jącej w y ra z  zajęciu całego neuronu obwodowego. Margulis znów 
na podstawie dziewięciu przypadków  na tle zakaźnem zapale­
nia nerw ów  przychodzi do przekonania. — po dokładnej anali­
zie histopatologicznej,  że p rzypadki poiyneuritis , przebiegające 
w  postaci porażeń L. są „poly-radicuio-myelo-neurytami“ . W o­
bec powyższego zmiany w  rdzeniu przy  uogólniającej się polyneu- 
n t is  gravid. w y k ry te  zresz tą  już dawno — nie są czemś odoso- 
bnionem, odwrotnie są raczej potwierdzeniem pewnej reguły
0 mniejszeni lub większem zajęciu rdzenia w  przebiegu prawie 
każdej ciężkiej poiyneuritis.

W  ten sposób zrozumiałem się s ta je  przejście do najcięż­
szej postaci polyneur. grayid. — do postaci zespołu L. Również
1 tu polyneur. grav . nie jes t pod tym  w zględem odosobnioną, po­
nieważ, jak zaznaczyliśmy, zespół L. może w y w o ły w ać  ca ły  sze­
reg chorób zakaźnych i za truć  wszelkiego rodzaju — to znaczy 
tych samych czynników, które w yw ołu ją  poiyneuritis.

I o ile wogóle możem y mówić o zacieraniu się granic po­
między ciężką poiyneuritis a zespołem L. —■ to do tyczyć to 
winno, naszem zdaniem, przedew szystk iem  polyneur. grav. Poly- 
neuritis gray idarum  bowiem posiada silnie zaznaczoną skłon­
ność do uogólniania się, co podkreślili Eulenburg, Mader, Ru- 
daux, stwierdzając, że w śród  polyneur. grav. najczęstszą  jest 
postać uogólniająca się •— i właśnie pow yższa właściwość Jej 
a również przew aga ruchowych porażeń nad czuciowemi, cechu­
jące także obraz  kliniczny porażeń L., uw ydatn ia ją  z jednej 
s trony  — możliwe trudności rozpoznawcze (różniczkowania po­
między temi 2 postaciami), zw łaszcza p rzy  szczególnie ciężkiej 
polyneur. grav., a z  drugiej •— łatwość przejścia uogólniającej 
się postaci do postaci L.

W  polyneur. grav. powyższa właściwość nasilania się obja­
w ó w  od mononeuritis  przez poiyneuritis  uogólniającą się do ze­
społu L an d ry ‘ego jest w yrażona niezwykle jasno, jaśniej jak 
w  innych poiyneuritis . P rzed  chwilą była  m ow a o tem, że po­
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wstanie  zespołu L a n d ry ‘ego jes t uw arunkow ane pew ną niedo­
mogą wrodzore? w  przypadkach zaś polyneur. grav. — o ile sie 
przyjmie pod uwagę, że ciąża jest pewnem określonem zjaw is­
kiem fizjologicznem i że u podłoża jej rozwoju leży również 
cały zespól określonych w arunków  przy rod y  fizjologicznej — 
samo wystąpienie  porażeń nn. jako następstw o zatrucia  ciążo­
wego, dowodzi pewnej niedomogi ustrojowej,  wrodzonej i w ła ­
śnie w y razem  stopnia tej niedomogi, stopnia zaburzeń m echa­
nizmów kierujących przemianą materj i  względnie stopnia zmniej­

sz o n e j  odporności sys temu nerw ow ego by łyby  3 wyliczone po­
stacie polyneuritis grayidarum .

Na znaczenie czynników konstytucjonalnych i dziedzicz­
nych przy  pow staw aniu  takich schorzeń, jak n. p. polyneuritis  
zwrócił już uwagę *Kf)ppenlieim. Widział mianowicie, że [Istnieją 
cale rodziny, k tó iy eh  członkowie często zapadają  na neuritis 
względnie polyneuritis i że t. zw. skaza neuropatyczna  usposa­
bia do polyneuritis. W  omawianym przypadku chora odznaczała się 
nadm ierną uczuciowością, wrażliwością  i skłonnością do odru ­
chów histerycznych. O dziedziczności w  polyneur. ciąży z po­
w odu braku odnośnych badań nic na razie powiedzieć nie m o­
żemy, natomiast przyjęcie neuropatji , jako czynnika usposabia­
jącego — w yd a je  sTd nam zupełnie trafnem i ułatwiającenr z ro ­
zumienie mechanizmu pow staw ania  pofa-żeń po lyneurytycznych.

Chodzi o to, że psychiczne cechy neuropatji konsty tucjonal­
nej, jak nadmierua wrażliwość, pobudliwość i t. d. nie są  w y r a ­
zem jttkiefś, nierealnej spekulacji psychologicznej, lecz są uzasa­
d n io n a  głęboko w ustroju tkwiącemi odpowiedniemi właściwo­
ściami fizjologji i chemizmu tkanki nerw ow ej i że zmianom od­
działywania osobników neuropatycznych  odpow iadają '  n a jp raw ­
dopodobniej pewne zmiany w  bio-cliemizmie układu ne rw o ­
wego.

Że te O b u rz en ia  czynności układu nerw ow ego me są na ogół 
dla ustroju korzys tne  — św iadczy ca ły  szereg zaburzeń cieles­
nych neuropatów  — zaburzenia  czynności serca, trawienia, snu, 
obniżenie samopoczucia i t. d. — a stąd zrozumiałą  się staje 
mniejsza odporność układu nerw ow ego tych osobników na dzia­
łanie wszeikich czynników szkodzących i wszelkich jadów.

S praw ą dalszych badań będzie w yodrębnienie  z niezmiernie 
obszernej i szeroko rozpiętej grupy neuropatji takich postaci, 
k tórych obwodojyy uktad n e rw o w y  jest najbardziej w rażliw y na 
działanie jadów  i k tóre  na skutek tego najczęściej dają  po ra ­
żenia wielonerwowe, względnie zespół L and ry ‘ego —  na tem 
miejscu chcieliśmy jedynie przy  rozpa tryw aniu  omawianego 
p rzypadku  podkreślić znaczenie czynników w rodzonych przy  po­
w staw aniu  uogólniających się porażeń nu. obwodowych.
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liansy with jaundice, hyperem esis a. multiple neuritis. P roc. of 
the roy. soc. of med. Vol. 18, Nr. 9. 1925. — F a r a n  i: Ein Fali 
v. Polyneurit is  grayidarum . Zentralblt . f. Gynak. 1914, Nr. 2. •— 
F o e r s t e r :  Jahresversam m lung d. Ges. Dtsch. Neryenarzte .
D. Ztschrf. f. Neryenh. Bd. 70. — E u l e n b u r g :  Ueber puerpe- 
rale Neuritis u. Polyneuritis. D. med. Wochenschrf. 1895. Nr. 
8—9. — F u n k e :  U eber Schwangerschaftslalimungen der Mutter.  
D. med. Wochenschrf. 1908. Nr. 39. — D u c a s s e :  Beitrag zur 
Lehre d. Neuritis grayidarum . Zutrblt.  f. Gynak. (Ref.). — G r o s s :  
Ueber iraumatische u. postinfectióse puerper. Neuritis, Zutrblt. f. 
Neryenh. (Ref.). 1908. — H a l i n :  Polyneurit ische Psychose  nach 
kunstiichen Abort. Arch. f. Psych . Bd. 40. — H a u p t  m a n n :  Zur 
Pathogenese  alkohol. Geistes- u. Nerven-Krankheiten. D. Ztschrf. 
Neryenh. Bd. 100. — H o s s l i n :  Die Schwangerschaftslahmun- 
gen d. Mutter. Arch. f. Psych . Bd. 40. — J o h a n  s e n :  Beitrag 
zur Polyneurit is  in grayiditate. Muneli. med. Wochenschrf. Nr.
28. 1896. — K a s  t e r :  Ueber puerperale  Neuritis. Miinch. med.

Wochenschrf. Nr. 28. 1896. — K r o n f e l d :  Zur Atiologie u. Tlie- 
rapic d. Landryschen  P ara lyse .  Ztschrf. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 44. — K r u p p :  Klinschei Beitrag zur Kenntnis d. Schwau- 
gerschaftsmyelitis u. Schwaugerschaftseiicephalitis. Zentrblt.  f. 
Gynak. 1919. Bd. Eg — K r  i w y :  Polyneurit is  cerebralis  menieri- 
formis z niiiąkonavolze postizenymi n e ry y  mozkowymi a w yzna- 
cenym ■.syndromem V ernetow ym  po abortu. Casopis lekaruy ćes- 
kycli. 1923. Nr. 19. — K o r s a k o w  u. S e r b s k y :  Ein Fali v. 
polyneuritisclier Psychose  mit Autopsie. Arch. f. Psych. Bd. 23. — 
L i b i n : D w a  przypadki polyneuritis  eiąży. Bericht d. Geburtsh.
u. Gyniik. (Ref.). 1927. —■ M i n k i e w i c z :  Beitrag zur Kenntnis 
d. Polyn. puerper. D. med. Wochenschrf. 1900, Nr. 32. — M o  e- 
b i u s :  Beitrag zur Lehre v. d. Neuritis puerperalis. Miinch. med. 
Wochenschrf. 1890. Nr. 14. — Tenże: W eite re  Falle v. Neuritis 
puerper. Miinch. med. Wochenschrf. 1892, Nr. 45. — M a r g u- 
l i s :  Pathologie u. Pathogenese  d. acuten primaren infectiósen 
Polyneuritiden. D. Ztschrft. f. Neryenh. Bd. 99. — N i k o ł a j e w :  
P o ly n e u r i t i^  grayidarum . Ginekołogija i akuszerstwo. Tom VII. 
Nr. 3. — N o w a k :  Beziehungen zwischen N eryensystem  u. Ge- 
nitaie. Biologie u. Pathologie d. Weibes. Bd. 5. 11. Teil. 1928. — 
O p p e n h e i n r  Beitriige zur Pmyneurit is . D. Zeitschrf. f. Ner­
yenh. Bd. 62. — O r ł o w s k i  St.: Cierpienia nn. obwodowych 
W arszaw a ,  1922. - P i n  e s  u. M a i m a n :  Beitrag  zur Lehre v.
d. P a ra iy s is  Landry, Arch. f. Psych . Bd. 79. — P i t r e s  et  M a r ­
c h a n d :  Revue Neurologiaue. 1917. — R o s e n b e r g :  Ueber ein 

rSyniplomenbild auf d. Basis leicli tester physiologischer Scliwan- 
gerS lia f ts tox ikose  d. Neryensystems. Zutrblt.  f. Gynak. Bd. 31 .— 
R e m a k - F 1 a t  a u: Neuritis u. Polyneuritis. ,Wien. 1904. — S ć- 
d a n : Neyrite optiąue et hćmorrhagies de la retime pendant la 
laclation. Marseille — med. Vol. 60. Nr. 13. 1929. — S e t t :  Zur 
Atiologie u. Symptomatologie d. Polyneuritis. D. Ztschrf. Arch. 
f. Psych. Bd. 6 1 . — S'i e m e r 1 i n g: Zur Klinik u. pathologische 
Anatomie d. unstillbareu E rbrechens d. S chw angerer  mit Poly- 
lieuritis multiplex u. Psychosis  polyneuritica. Zutrblt.  f. Gynak. 
Nr. 1917. — S m i r u  o w : Die pathologische Anatomie u. Pa- 
thogenese d. P ara iys is  ascendes acutą. Arch. f. Psych. Bd. 78. — 
S k u b i s z e w s k i :  De la polynćyrite  traumatiąue obstetricale, 
toxigravidique et infectieuse pućrperale. Rev. Neur. Nr. 3. 1925.— 
S t a h l :  Zur Pathogenese u. Lokalisation d. Polyneuritis . D. 
Ztschrf. f. Neryenh. Bd. 72. — S t ę p ó w  w i  Br.: Polyneurit is  
graviditatis.  — Ginekologia polska. 1929. — S e i g e :  Grayidi- 
tats  Polyneuritis. Beri. Klin. Wochenschrft.  Nr. 10, 1911. — 
S c h u l t z e :  Ueber Bleilahnnuig. Arch. f. Psych. Bd 16. —
1 a u b e  (E»: Riickenmarksaffektionen im Gefolge v. Schw anger- 
schaft u. Póerperium  mit E insc l iu .^  d. unter denselben Verhalt- 
nnreenauftretendeii Neuritis n. Polyneuritis. Berlin 1905. —
T h  i e s :  Neuritis cruralis in d.KSęhwangerschaft. Zentrblt.  f.
Gyniik. 1914, Nr. 12. — T h o m s s o n :  Two cases of peripheral 
neuronitis resembling L an d ry ‘s paralysi^. Zutrblt. f. d. ges Neur.
u. Psych. Bd. 51. (Ref.). — V e r - a j g u t h :  Die Erkrankungen d. 
periphereu Neryen. Handbucli d. Inn. Mediz. Mohr-Staelielin. Bd.
5. I. Teil — V /a  11 e r Fr.:  Zur F rage d. Lokalisation d. Po lyneu­
ritis. Ztschrft. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 44. — W  a n d e r 
L.: Zapalenie nerw u w zrokowego w  przebiegu laktacji. Rolska 
G azeta  Lekarska, 1927, Nr. 14. — W e r t h e i m - S a l o m o n -  
s o n :  Neuritis u. Polyneuritis. Handbucli d. Neurologie. Lewan- 
dowsky. Ba. 2. 1911. — W i l l y :  Polyneuritis. Spezielle P a th o ­
logie u. Therapie  inn. Krankheiten. Kraus-Brugsch. Bd. 10. I. Teil,
i 924. — W i r g e s :  Ueber eine seltene postdyphterische Lahmung.
D. Ztschrft. f. Neryenh. Bd. 73.

M arja  HRYNIEWICZ. W arszaw a.
Eug. WASILEWSKA - MIRONOWTCZOWA.

Zanieczyszczenie bakteryjne mleka rynkowego w W arszaw ie 
i jego wahania sezonow e.

Z pracowni bakteriologicznej Miejskiego Instytutu Higienicznego 
m. W arszaw y .  Kier.: Dr. A. Ł a w r y n o w i c z .

Zawartośpi-Bakteryj w  1 cm sz. mleka stanowi ch a rak te ry ­
stykę ogólną w arunków  sanitarno-higjenicznych produkcji i han­
dlu mlekiem. Na liczbę bak tery j w  mleku w pływ a długi szereg 
czynników rozmaitych, że wymienimy n. p. stan zdrowia krowy, 
czystość  obory, czystość u trzym ania  krow y, czystość rąk mle­
czarza  dojąćego, czystość  naczyń, tem oera turę  i sposób przecho­
w yw ania  mleka po udoju i t, d. P oza  temi czynnikami, stale 
wchodzącemi w  rachubę, na zaw artość  bak te ry j  w  mleku w pływ a 
pora roku, s tanowiąca też czynnik złożony, dający  się zróżnicz­
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kow ać: stan i liczba bak te ry j w  powietrzu obory  w  poszczegól­
nych sezonach daje wahania, różnica pokarmu (suchy, zielony) 
też w pływ a, aczkolwiek w  mniejszej mierze, na zaw artość  bak­
te ry j w  mleku, przedew szystk iem  zaś w pływ  pory  roku zazna­
cza się p rzez różną tem pera turę  powietrza. Ta różnica w tem ­
pera turze  pow ietrza sprzy ja  lub hamuje rozmnażanie się b ak te ­
ryj podczas p rzechow yw ania  i sp rzedaży  mleka.

Dlatego też badania sys tem atyczne mleka, będącego w  sp rze­
daży, w y k ry w a ją  zwykle wahania  sezonowe liczby bak tery j 
w 1 cm3, dając w yższą  średnią zaw artość  w miesiącach letnich, 
niższą — w zimowych.

P rzed  2 la ty  jedna z nas (M. H r y  n i e w  i c z, Zdrowie, rok 
1928, Nr. 4) podała wyniki spostrzeżeń nad zaw artośc ią  bak te­
ryj w  mleku rynkow em  w W arszaw ie ,  oparte  na zbadaniu 246 
prób. Szczupłość i n ierównomierność badań, p rzypadających  na 
miesiące ' poszczególne, nie dała możności po traktow ania m a te ­
riału z punktu widzenia w ahań  miesięcznych, ewentualnie sezo­
nowych, zaw artośc i  bak te ry j  w mleku.
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Obecnie, rozporządzając  znacznie w iększym materia łem  — 
845 prób mleka, równomiernie mniejwięcej podzielonych na mie­
siące poszczególne (średnio 60—80 badań miesięcznie), mamy 
możność sprawdzenia  podanych poprzednio liczb średnich zanie­
czyszczenia bakteryjnego, uzupełniając .ie schem atem w ahań  se­
zonowych zaw artośc i  bak te ry j w mleku.

Porów nując  liczby średnie zanieczyszczenia obecnie o trzy ­
mane z poprzednio podanemi nie widzimy żadnej niemal róż­
nicy. P rzew aża jąca  część mleka rynkow ego — 75,6% zaw iera 
od 5—50 milionów baktery j w  1 cm3; mniej niż 1 milion bak te­
ryj zaw iera  tylko -2,9% prób badanych, od 1—5 milionów w  1 
cm3 — 15,8%; ponad 50 milionów baktery j w 1 cm- zawiera 
6,4% prób.

W  celu ujęcia w pływ u pory  roku na zaw artość  bak tery j 
w  mleku rynkowern, podzieliliśmy m aterja ł  na t rzy  grupy : letnią 
(mat—sierpień), z imową (listopad—luty) ł przejściową (marzec, 
kwiecień, wrzesień, październik). Porów nując  liczby ch a rak te ry ­
zujące zaw artość  bak te ry j w  mleku rynkowem w  tycli grupach 
sezonowych nie widzimy jaskraw ej różnicy. P ew n ą  różnicę daje 
się zauw ażyć  w  rubrykach  do 1 milj. i od 1—5 niilj. bakteryj,  
k tóre  konsekwentnie najliczniej w ystępu ją  w  porze zimowej 
(3,6% i 23,1%), niższe odsetki dają w  przejściowej porze roku 
(2,4% i 15,0%), najmniejsze w  porze letniej (0,9%i 10,8%). 
W  rubrykach  od 5—30 miljonów różnice sezonowe nie istnieją. 
C harak te ryzu jące  bardzo duże zanieczyszczenie mleka rubryki od 
30 miljonów w  górę dają  w iększe liczby odsetkowe w miesią­
cach letnich, mniejsze w  przejściowych i zimowych.

Jak  zaznaczyłyśm y, jaskraw ej różnicy w  zaw artości bak te ­
ryj w  mleku w różnych porach roku tablica nasza, oparta  na 
845 badanych próbach, nie data. Jakie są p rzy czyn y  tego? 
W ybitne różnice sezonowe liczby bak te ry j w  1 cm3 w ystępują  
tam, gdzie inne czynniki w pływ ające  na zanieczyszczenie bak te­

ry jne mleka w  m ałym  tylko stopniu wchodzą w grę, tam gdzie 
produkcja i sprzedaż  mleka odbyw a się w w arunkach higienicz­
nych. W tedy  tem pera tu ra  otoczenia (podczas przechowywania, 
transportu  i sprzedaży) stanowi o zaw artośc i  ich w  1 cm3 mleka. 
Inaczej stosunki układają  się tam, gdzie produkcja i sprzedaż 
odbyw a się w  w arunkach  niehigienicznych ze stałem naraże­
niem na zanieczyszczenie bakterjami, gdzie tem pera tura  środo­
wiska stanowi jeden tylko z szeregu licznych czynników w aru n ­
kujących liczbę bak te ry j  w  1 cm3 mleka.

Przeds taw ione  w  tablicy liczby w ykazują  pewne różnice se­
zonowe zw łaszcza w  rubrykach  mleka mało zanieczyszczonego 
(do 5 milionów w 1 cm3) i mocno zanieczyszczonego (ponad 50 
milion.) bakteriami. S łabe różnice sezonowe w ynikają  z ogól­
nych niehigienicznych w arunków  producji i sprzedaży.

W nioski:
1) Mleko rynkow e w arszaw sk ie  w  75% prób zawiera  od 5 

do 50 miljonów bak tery j  w 1 cm3.
2) W ahania sezonowe zaw artości  bak te ry j  w  1 cm 3 mleka 

■występują w  stopniu słabo zaznaczonym.

Dr. Kazimierz WIŚLAŃSKI, st. asyst. Klin. Lwów

0  zniezuleniu lędźw iow em  tropakokainą i powikłaniach w  zw ią­
zku z niem występujących.

Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. we Lwowie 
Dyr.: Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

Znieczulenie lędźwiowe polega na wprowadzeniu do kanału 
kręgowego środka znieczulającego, k tóry  nie przenika do całego 
ustroju, i dlatego też nie wywołuje  żadnych zmian w  innych, na­
w et  najbliższych narządach. Pozosta je  on w  miejscu w s trzy ­
knięcia i p rz e ry w a  przewodnictwo pni nerw owych, a jedynem 
niebezpieczeństwem jest rozszerzenie się działania płynu w kie­
runku dogłowowym i możliwość zadziałania na rdzeń przedłużony
1 ośrodek oddechowy. Niewątpliwie jest znieczulenie lędźwiowe 
mniejszym zabiegiem aniżeli ogólne uśpienie, w ym agające  cią­
głej kontroli i dodawania narkotyku, jednak okoliczność, że śro­
dek znieczulający odrazu i w  pełni sw ego stężenia dostaje  się 
bezpośrednio do centralnego systemu nerw owego sprawia, że sp o ­
sobu tego nie możemy uważać za metodę rów ną pod względem 
bezpieczeństwa i możliwych powikłań z uśpieniem ogólnem. 
W  uśpieniu ogólnem w prow adzam y truciznę powoli i dawkując 
możemy w  każdej chwili p rzerw ać  dalsze w prowadzenie  jej do 
ustroju przez proste uchylenie maski.

Próbując różnych metod i środków znieczulających przeko­
naliśmy się, że dla operacji ginekologicznych i położniczych naj­
lepiej nadaje się tropakokaina, która odpowiada wymogom niskiego 
i średniego znieczulenia i daje lepsze wyniki niż inne preparaty.

Tropakokaina jest to alkaloid kokainy, ester benzylowy pseu- 
dotropiny, a więc jeden z tropeinów, o składzie chemicznym C 15 
H12 Os N. Krystalizuje w lśniących tabliczkacli o p. t. 49", optycz-- 
nie obojętna, oddziaływa alkalicznie. Trudno rozpuszczalna we 
wodzie, łatwo w alkoholu i w  eterze, posiada działanie silnie 
znieczulające, podobnie jak kokaina, od której różni się tem, że 
działa szybciej, jes t mniej trująca i nie rozszerza  źrenicy.

Co do siły stężenia to przekonaliśmy się, że 5% jej ."ozczyu 
nie w y s ta rc za  do zupełnego znieczulenia. Dowodzą tego również 
sprawozdania innych autorów, k tó rzy  używając 5% rozczynu 
kombinowali to znieczulenie z uśpieniem zapomocą narkofiny, 
morfiny lub skopolaminy. E h r h a r d t  dodawał do 1 % rozczynu 
tropakokainy dodatek 3% gumy arabskiej, należycie wyjałowiony. 
Znieczulenie miało być  dłuższe i obejmywało większe obszary  
ciała.

Sądzimy, żc lepiej jes t używać 10% tropakokainy, która 
w tem stężeniu nie wywołuje żadnych ujemnych skutków ani po­
wikłań. W ieczorem poprzedniego dnia podajemy chorej doustnie 
50—70 kropli somnifenu, w  dzień operacji zaś na godzinę przed 
zabiegiem 30—50 kropli. Somnifen sam nie jes t środkiem dostate­
cznie znieczulającym i naw et w strzy k iw an y  w znaczniejszych 
ilościach nic nadaje się do większych operacji ginekologicznych, 
jest natomiast doskonałym środkiem uspokajającym i uczulają­
cym na działanie tropakokainy. Podany  w przedwicczór w yw iera  
bardzo korzys tne działanie, uspokaja zdenerw ow ane chore i w y ­
wołuje spokojny, pokrzepiający sen. Do jakiego stopnia uspokaja 
011 i pozwala opanować nerwy, dowodzą nasze przypadki, w  któ­
rych chore operow ane w znieczuleniu tropakokainą zasypiały 
w czasie operacji, a  spokojny sen p rze ryw ał  im dopiero opatrunek 
pooperacyjny i przewożenie do sali chorych.
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Już na stole operacyjnym w strzyku jem y 0.10—0.20 kofeiny. 
Następnie sadzam y chore poprzecznie na stole w  ten sposób, 
by nogi swobodnie zwisały, przyczem polecamy rozchylić uda na 
zewnątrz .  W ażn e  jest to zw łaszcza u ciężarnych, k tóre  jedynie 
w  ten sposób mogą należycie w ygiąć kręgosłup i ułatwić wkłucie 
igły. P rzez  pochylenie g łow y ku piersiom uzyskujemy jeszcze 
silniejsze rozsunięcie w y ro s tk ó w  kolczystych. Mimo to zdarzają 
się niekiedy znaczne trudności,  zw łaszcza  gdy w yrostk i zachodzą 
na siebie.

T r a u t m a u  sądzi, żc p rzez silne wygięcie kręgosłupa można 
w  dużej liczbie p rzypadków  takich wykonać znieczulenie i podaje 
model krzesła  w łasnego pomysłu, na którem chora musi wykonać 
idealne w pro s t  wygięcie kręgosłupa.

B r i n d e a u  i L a n t u ć j o u l  4—5%  w szystk ich  zaw odów  
w  znieczuleniu przypisują trudnościom w kłucia  igły u chorych 
ze zniekształconym kręgosłupem. W  przypadkach, gdy w yrostk i  
kolczyste uniemożliwiały wkłucie igły w  linji środkowej k ręgo­
słupa, wkłuw aliśmy ją nieco z boku w edług w skazów ek prof. 
Bocheńskiego. Sposób ten w  przypadkach trudnych oddaw ał nam 
znakomite usługi.

Skórę oczyszczaliśmy czystą  benzyną, 70%-ym alkoholem 
i e terem. R oztw orów  jodowych nie używaliśmy, jakkolwiek nic 
sądzimy, aby  drobne cząsteczki jodu wciśnięte igłą mechanicznie 
mogły w yw ołać  poważniejsze powikłania. Są jednak autorowie, 
k tórzy  w  jodynowaniu skóry  widzą przyczynę późniejszych, po­
operacyjnych bólów głowy . H a c k e n b r u c h proponował na­
wet, aby przed wkłuciem igły nacinać skórę i igłę w prow adzać  
dopiero przez ranę. Zaletą tego postępowania miało być  unikanie 
zetknięcia igły ze skórą i ułatwienie samego wkłucia  igły, gdyż 
elastyczna skóra staw ia  zw ykle pewien opór. Sposób ten jednak 
nie przyjął się powszechnie.

U żyw am y igły platynowej z mandrynem, około 14 cm dłu­
giej i 0.6 mm grubej, o końcu ściętym stożkowato. U osób otyłych 
w strzyknięcie  może się nie udać o ile igła jest za krótka, zbyt 
cienka zaś może ulec złamaniu (S t e u r n a g e 1). W y szu kaw szy  
przes trzeń  między 4—5 lub 3—4 kręgiem lędźwiowym, w kłuw am y 
igłę w  sam ym środku tak, aby  najszersza powierzchnia ściętego 
jej końca by ła  równoległa do boków kręgosłupa. W  ten sposób 
można uniknąć mechanicznego uszkodzenia włókien. W yją tkow o 
tylko w strzyku jem y wyżej tj. 2—3 kręgiem. P o  przebiciu w ią­
zadeł i opony w yp ły w a  płyn mózgordzeniowy. Pozw alam y na 
odpływ  około ccm. a następnie łączym y igłę ze s trzyk aw k ą  2 ccm. 
w  której znajduje się 10% roztw ór tropakokainy w ilości od 0.6 
do 1 ccm. W ciągnąw szy  do s trzykaw ki płynu do 2 ccm., w s tr z y ­
kujemy powoli w  ciągu minuty. Zakładanie w ęża  gumowego po­
między igłę a s t rzykaw kę  nie jest potrzebne. Igła praw idłowo 
w kłu ta  nie dotyka końcem sw ych  ścian kanału kręgow ego i de­
likatnych jego osłon, a jeśli jej ostry  koniec tkwi wolno w  ka­
nale, nic może powodować żadnych uszkodzeń naw et skutkiem 
mimowolnych poruszeń. W kłuw ająg’ iglę w  sam ym  środku prze­
strzeni między-kręgowej unikamy szukania kanału końcem igły, 
z czem złączone są zw ykle liczne nakłucia próbne, będące pó­
źniej p rzyczyną k rw aw ień  i podrażnienia opon. Upuszczamy okoio 
lccm. ptynu najp ierw  dlatego, aby  nie zwiększać zwyczajnej 
jego ilości, a pow tóre ze w zględów  zapobiegawczych. Niektórzy 
bow iem autorowie radzą w  przypadkach silnych bólów głow y 
po znieczuleniu nakłucie kanału kręgow ego i wypuszczenie nieco 
płynu. Tylko w  tych przypadkach, gdy ciśnienie jest tak niskie, 
że płyn w y p ły w a  bardzo wolno, nie w ypuszczam y go.

W  przypadkach położniczych znieczulaliśmy również w uło­
żeniu rodzącej na boku. Zwracaliśmy tylko uwagę na to, aby 
w strzyk iw ać  w  p rzerw ach  między bólami, powoli i mniejsze 
nieco ilości, gdyż w  ciąży komórki zwojowe są szczególnie czute 
na działanie trucizn co prawdopodobnie stoi w  związku ze zmia­
nami ciążowemi w  ciałach tłuszczowych.

Przecię tna  daw ka nasza wynosiła około .0.08 gr. tropako­
kainy. U długo rodzących, wynędzniałych lub gorączkujących 
w y s ta rcza ły  nieco mniejsze dawki; 0.06 gr. stanowi, wedle na­
szych doświadczeń, najniższą dawkę.

P o  wstrzyknięciu szybkim ruchem w yciągam y igłę i nak ła­
damy na miejsce wkłucia opatrunek przylepcowy. W  pozycji 
siedzącej pozostaje  chora około 5 minut, a następnie układa się 
ją poziomo. Po  dalszych 5 minutach można obniżać górną po­
łowę ciała bez obaw y jakichkolwiek powikłań. O ile znieczula­
liśmy w  ułożeniu na boku pozostawialiśmy chorą w  ułożeniu 
poziomem, z nieco ku górze uniesioną głową przez 7—8 minut, 
a  następnie przystępyw aliśm y do operacji. Niektórzy radzą  po­
zostawiać chore po wstrzyknięciu w  pozycji siedzącej aż  do w y ­
stąpienia znieczulenia, inni zaś pozwalają  po pew nym  czasie od­
płynąć nie wielkiej ilości płynu mózgordzeniowego w  celu usu­

nięcia resz tek  niezwiązanej trucizny. Inni znów równocześnie 
wstrzykują  lobelinę, następnie zaś zaraz układają chorą do ope­
racji. Sądzimy, że lepiej jest w strzyk iw ać  w  pozycji siedzącej 
i z uktadaniem chorej w s trzy m ać  się kilka minut, aby utrudnić 
zby t szybkie dojście trucizny do części w yższych , zanim stężenie 
jej się nie zmniejszy. Należy jednak stale kontrolować tętno i od­
dechy, gdyż w  razie jakiejkolwiek zapowiedzi powikłań szybkie 
i w czesne w strzyknięcie  lobeliny lub kofeiny może zapobiec 
grożącej duszności i zapadowi.

Ogółem w ykonaliśmy 537 znieczuleń i to dla otwarcia  jamy 
brzusznej 500 razy, dla wykonania zaś innych zabiegów 37 razy. 
W  tem by  to: operacji ginekologicznych 487, położniczych 50.

Szczegółowo: całkowite wycięcie macicy spos. W  e r t-
h e i m a 3 razy, całkowite wycięcie macicy 98 razy, nadpo- 
chw ow e odcięcie macicy 141 r., wycięcie p rzyda tków  skutkiem 
zmian zapalnych lub ciąży zewnątrzmacicznej 73 r., wycięcie  gu­
zów uszypułowanych w raz  z p rzydatkami lub jajników zw y ro ­
dniałych torbielowato 101 r., w yłuszczenic  mięśniaków z pozo­
stawieniem macicy 19 r., popraw a położenia tyłozgiętej macicy 
(per lapara t)w raz  z oper. piast, krocza 21 r., operacje plastyczne 
krocza l i r . ,  wycięcie w yro s tk a  robaczkowego 2 r., usunięcie 
przepukliny pacliw. 1 r., operacja  m etodą Piccolo-Kustner 1 r., 
wycięcie macicy przez pochwę 4 r., wycięcie rogu szczątkowego 
1 r., wycięcie w a rg  w iększych 1 r., cięcie cesarskie brzuszne 
41 r., cięcie cesarskie pochw owe 7r., cięcie cesarskie met. P or-  
te s ‘a 2 r., próbne otwarcie  jamy brzuszne 10 r.

Całkowitych znieczuleń mieliśmy 526. Jako takie uważamy
znieczulenie t rw ające  około godziny. Wiedząc, że działanie 1 ccm. 
10% tropakoiny nie t rw a  dłużej niż 60—70 minut, nie uży w a­
liśmy znieczulenia w  operacjach, o k tórych przypuszczaliśmy, że 
po trw ają  dłużej. Dlatego z  93 przyp., w  k tórych  69 r. dodano 
eteru mniej tiiż 100 gr., a 24 r. więcej niż 100 gr., jedynie w  11 
przyp. można mówić o zawodach, gdyż znieczulenie od początku 
okazaio się niedostateczne lub nic w ystąpiło  zupełnie i musie­
liśmy chorą usypiać. Zupełnych więc zaw odów  mieliśmy 6 (1,1%) 
i 5 częściowych (0,9%). 82 przypadków, w  k tórych dodawanie 
eteru rozpoczęliśmy dopiero po godzinie, gdy znieczulenie ustą­
piło, nie m ożem y uw ażać  jako zaw odów  naw et częściowych.

W szyscy  prawie autorowie dzielą powikłanie na dwie grupy.
Do p i e r w s z e j  zaliczają przypadki, w  którycli objawy w y s tę ­
pują natychm ias t po wstrzyknięciu środka znieczulającego; są  to 
porażenia oddechu, bladość, sinica, spadek gw ałtow ny  ciśnienia 
krwi, zwolnienie tętna i zapad skutkiem dostania się płynu do 
rdzenia przedłużonego i porażenia nerw ów  naczynio-ruchowych. 
Spadek ciśnienia krwi w yw ołan y  jest przekrwieniem naczyń 
skórnych. Równocześnie lub bezpośrednio potem mogą wystąpić  
nudności, w ym ioty  i bóle głowy.

S o f u s  W i d e r o e  i S i g u r  D a h l s t r o m  sądzą, że płyn 
znieczulający może dojść do czw arte j  komory mózgowej i po ra ­
zić ośrodek oddechowy. W strzykiwali oni bowiem do rdzenia 
powietrze, k tóre  swobodnie przechodziło do komór mózgowych. 
W strzyknię ta  zaś phenolsulphophtaleina do kom ory  przedostaw ała 
się do rdzenia.

L a z a r u s przekonał się, że śródoponowe wprowadzenie  
w iększej ilości cieczy jest połączone z niebezpieczeństwem dla 
życia. Śródoponowe w prowadzenie  powietrza ma być śmier­
telne.

R o s n e r  sądzi, że p rzyczyną  bezdechu jest morfina w s trzy k ­
nięta p rzed znieczuleniem i zamiast niej radzi używ ać skopola­
miny, k tóra  podnosi energję serca  i pogłębia oddechy.

W yników  doświadczeń na zwierzętach nie można odnosić 
do ludzi, k tórzy  mają więcej ptynu mózgordzeniowego, przez 
co w y tw arza ją  się inne warunki rozprzestrzeniania w strzykn ię­
tego płynu; dlatego nie w ytrzym uje  krytyki zapatryw anie  R e h- 
n a, według którego środek w strzykn ię ty  do kanału rdzenio­
w ego musi dostać się do komór mózgowych. W strzyknię te  płyny 
o znacznym ciężarze gatunkowym nie podchodzą do góry  i w y ­
wołują ty lko  t. zw. „niskie znieczulenie".

D r u g ą  grupę powikłań stanowią objawy, wynikające z za ­
każenia opon lub podrażnienia ich, psychozy, porażenia nerw ów  
mózgowych i zaburzenia czuciowo-ruchowe w  zakresie rdzenia. 
Nasilenie tych powikiań jest różne; od lekkich, przemijających 
w  kilku godzinach do ciężkich śmiercią się kończących. W ystę-  
pyw ać  mogą one rychło  po operacji lub dopiero później, nie­
kiedy po miesiącach, a naw et latach. Opisywano osłabienia dol­
nych kończyn trw ające  przez kilka miesięcy, znane są  też  p rzy ­
padki zupełnego ich porażenia. W  dwu przypadkach L a n g a  
w ystąp i ły  t. zw. „objaw y późne" pod postacią porażenia ner­
w ó w  odwodzących, poprzedzone niedowładem. W  jednym przyp. 
stan poprawił się po kilkunastu dniach, w  drugim dopiero po
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kilku miesiącach. P rzyczyną  powikłań była spraw a zapalna na 
tle toksycznem, rozwijająca srę w  pniach odnośnych nerwów. 
Opisywano również porażenia ne rw ó w  odwodzących, tw arzo ­
w ych i podjęzykowych, które w ystąp i ły  dopiero po tygodniu 
(M ii h s a In). Rzadsze już by ły  zakażenie opon lub zapalenie 
nerek ( O e l s n e r ) .  D e y r a i g n e - S u z o r - L a e n n e c  opisali 
przypadek guadriplegii w 4 dni po cięciu cesarskiem, wykonanem 
w  znieczuleniu, w  przypadku zaś D e 1 a h e t - C o u r e n d‘e g o 
wystąpiło  w  2 miesiące poTpperacji porażenie obu nóg i zn iS j  
czulenie dolnej połowy ciała, połączone z silnemi bólami.

Opisywano również głębokie m artw ice  w  okolicy kości k rz y ­
żowej, sym etryczne  zgorzele pięt i głębokie owrzodzenia w  oko­
licy pępka, które mimo licznych zabiegów leczniczych t rw a ły  
uporczywie przez długie miesiące, a naw et lata i s ta ły  się 
w  końcu p rzyczyną  zejścia śmiertelnego. B y ły  to niewątpliwie 
uszkodzenia pochodzenia centralnego. C o 1 o m b a n i na 1,100 
znieczuleń tropakokainą w daw ce około 0,1)8 miał 2 razy  ciężkie 
powikłania. W  jednym przypadku wystąpiło  ogólne-pomieszanie  
(paranoja), w  drugim zaś obłęd.

W  kilku przypadkach, w  których nie długo po znieczuleniu 
przeprowadzono badania histologiczne, nie s twierdzono żadnych 
uszkodzeń łącznie ze spostrzeganemi ze s trony  opon. Wczesne 
zmiany histologiczne znajdywano w  wielkich komórkach rucho­
w ych  rogów  przednich.

Do grupy „powikłań późnych" można zaliczyć również dwa 
przypadki A r m i n a  M ii 11 e r a, w  których ob jaw y porażenia 
rdzenia w ystąp i ły  dopiero po kilku miesiącach. Jedna chora w y ­
zdrowiała zupełnie w  ciągu trzech lat, druga zmarłaJBfj

W  e r g e 1 d t opisał 3 przypadki „późnych powikłań". W  jed­
nym w ystąpiła  paraplegia? chora ta w yzdrow ia ła  podobnie jak 
i druga z paraparczą. Obie zachorow ały  dopiero w kilka mie­

s i ę c y  po znieczuleniu. Trzecia zaś chora zgłosiła się po 2 i pól 
latach z porażeniem obu nóg. Obdukcja w ykaza ła  zupełne za­
rośnięcie w orka  opony tw ardej i silne zros ty  pomiędzy ^oponami 
i rdzeniem.

W  ginekologji powikłania są  rzadsze aniżeli w  cliirurgji, gdyż 
w ysta rcza  tu znieczulenie niskie, co wyklucza mechaniczne uszko­
dzenia. Niebezpieczeństwo dostania się trucizny do rdzenia p rze­
dłużonego jest również znacznie niniejsze.

Co się ty czy  naszego materjału to jakkolwiek nie mieliśmy 
ani w j  padku śmierci, ani też groźniejszych powikłań, nie mniej 
jednak należy zanotować kilka cyfr. Ogółem powikłania zauw a­
żyliśmy w 135 przyp. (25,14%), w  tem ważniejsze w 14 p rzypad­
kach (2,6/|jj lekkie zaś w 121 przypadkach (22,5%). Powikłań 
grupy p i e r w s z e j ,  w której pomieściliśmy powikłania w y s |ą Ę  
pujące natychmiast po znieczuleniu, było 9 (1,6%). P rzeg lą ­
dając historię chorób stwierdzić musimy, R e  chore które 
uległy powikłaniom już w czasie operacji t. j. należące do 
grupy pierwszej, były  przeważnie w  podeszłym wieku i miały 
zmiany w mięśniu sercowym i w naczyniach. Silny spa­
dek ciśnienia krwi zanotowany we wspomnianych przypa­
dkach był niewątpliwie wynikiem porażenia ośrodków ner-' 
wów naczynio-ruchowych danego odcinka rdzenia. Wiemy, 
że porażenie tych nerw ów  rozszerzyć się może i na nerw  trze­
w iow y i powodować bardzo silny spadek ciśnienia krwi, a na­
w et  śmierć. Niebezpieczeństwo to istnieje zawsze, w szystk ie  do­
tychczasowe bowiem środki znieczulające działają równocześnie 
na ne rw y  naczynio-ruchowe. W  naszych przypadkach poza wspo- 
mnianemi powikłaniami, spadek  ciśnienia krwi wynosił przecię­
tnie około 20 mg. Hg. nie był więc zbyt duży i u s tępyw ał dość 
szybko bez żadnych szkodliwycli następstw.

126 powikłań grupy drugiej (23,4%) polegało na nudnościach 
i wymiotach, które us tępyw ały  po jodynie, adrenasolu lub ko­
kainie. B yły  to kobiety o bardzo pobudliwymBsystemie nerw o­
w ym; jedna z nich operowana za pomocą cięcia cesarskiego efer- ' 
piała już w  ciąży na uporczyw e wymioty. Bóle k rzyżów  odczu­
wało 21 kobiet (3,9 %M ustępyw ały  one po założeniu czopka 
z belladonną lub pantoponem. Podwójne widzenie połączone 
z zamgleniem i ruchomością oglądanych przedmiotów z równo- 
czesnem osłabieniem wzroku, w ystąpiło  u 32 kobiet (5,9%), 
u czterech zaś łącznie z hem ianopsia hom oiiym a dextra. U tych 
4 chorych wystąpiły  wpierw charakterystyczne bóle potylicy, 
a dopiero po kilku dniach zaburzenia wzrokowe. U jednej z nich 
U -go dnia po operacji wystąpiło  zupełne zamroczenie przytom­
ności, sztywność karku, skurcze rąk i nóg, tętno 120, łatwo d a ­
jące się ucisnąć lecz rytmiczne. Po 4-ch dniach stan począł się 
poprawiać i chora powróciła do zdrowia ( L i e b h a r t ) .

Opisane objawy czasowego porażenia nerwów mózgowych 
były jednak wyjątkowo rzadkie. O wiele częściej natomiast w y ­
stępowały objawy zaburzenia równowagi w płynie mózgo-rdzenio-

wyin i bóle głowy, w ym ioty  i zatrzymanie mogżu (56 razy, 10,4%). 
Kilka raz^?s tw ierdz i l i sm y  też bóle nóg i zaburzenia ze strony 
nerwu odwodzącego i słuchowego. Objawy te po 3— 4 dniach 
źnikały po kilkakrotnem dożylnem wstrzyknięciu 40%urotropiny 
lub po podaniu strychniny. Lekkie bóle g łow y  leczyliśmy aspi­
ryną, antypiryną, fenacetyną lub piramidonem, silniejsze kofeiną 
lub dożylnem w strzykiw aniem  100—300 ccm płynu fizjologicznego.

Jako zaletę znieczulenia należy podnieść brak  męczącego 
i dokuczliwego pragnienia, które w ystępuje  po uśpieniu. Chore 
nie odczuwały  przykrego  uczucia suchości w  gardle i w  ustach 
i miały możność przyjmowania płynów  zaraz  po operacji. R ów ­
nież szybko w raca ły  ruchy  jelitowe, k tóre  po ustępującem pora­
żeniu by ły  n aw e t  silniejsze aniżeli zw ykle  i pow odowały  odcho­
dzenie gazów  często już tego samego dnia a najpóźniej w  dru­
gim dniu po operacji. Nigdy nie podawaliśmy środków czysz­
czących po operacji, jedynie kilku cierpiącym oddawna na za- 
parcie stolca pomogliśmy za pomocą law atyw y. W  kilku p rzy ­
padkach spostrzegaliśmy porażenie zw ieracza odbytu, k tóre  ustą­
piło w  przeciągu kilku dni bez jakiegokolwiek leczenia.

Najczęś'ts2em i najprzykrzejszem powikłaniem by ły  długo­
trwałe  i uporczywe, na wszelakie leczenie bardzo oporne bóle 
głowy. Zjawiały się one bądźto w  drugim dniu po operacji, bądź 
też w  kilka dni później, rzadziej dopiero w  drugim tygodniu. 
Nasilenie ich zwiększało się szybko i już po 2—3 dniach do­
chodziło do szeżytu, trwanie  zaś przeciągało się niekiedy ty go ­
dniami lub miesiącami. Dwie z tych kobiet c ie rp ia ły^w  ten spo­
sób w  ciągu praw ie roku. U p i e r w ^ e j  piątego dnia po operacji 
zjawiły się zaburzenia ze s trony  nerw u w zrokow ego i słucho­
wego, objaw y podrażnienia opon i bardzo  silny ból głowy, po­
łączony chwilami z zupełnem zamroczeniem. W szystk ie  te ob­
ja w y  ustąpiły w  ciągu następnych kilkunastu dni. Pozosta ł jed­
nak ból głowy, k tó ry  ustąpił dopiero po roku.

Druga chora o łatwo pobudliwym systemie n erw ow ym  od 
dzieciństwa* skłonna do bólów głow y oporowana była  w  znie­
czuleniu tropakokainą ( + 1 4 0 g  eteru. Wieczorem po operacji 
wystąpił ból g łow y równocześnie z wymiotami, bólem w  k rzy ­
żach i w  miejscu wkłucia, lekkiem porażeniem prawej nogi i zai- 
burzeniarni ze strony  nerw u odwodzącego, w zrokow ego i słu­
chowego. O prócz tego stwierdzono potrójne widzenie, zezow a­
nie i szum w  uszach, a nadto zatrzymanie moczu, nie dające j^Ję 
usunąć' ani przez  śródżylne w strzykiw anie  40% urotropiny, .1%. 
pilokarpiny, fizjologicznego roztworu soli, ani podawanie s t ry ch ­
niny i t. p. środków. W szystk ie  te powikłania ustąpiły  w  ciągu 
kilku tygodni, niektóre jednak u trzy m y w ały  śię jeszcze przez dwa 
miesiące. Natomiast ból głow y pozostał praw ie p rzez  rok.

Przyozyna  d ługotrw ałych bólów głow y po znieczuleniu jest 
dotąd niezupełnie jasna. Tłómaczenie F l ó r c k e n a ,  że drobne 
odłamki metalu z igły lub wciśnięte nią p łyny dezynfekcyjne w raz  
z naskórkiem w yw ołu ją  podrażnienie opon, nie trafia nam do 
przekonania, podobnie jak i w y w o d y  H o s e m a n a  i P r i -  
b r ; ma ,  k tórzy  przyczynę tę upatrują w nadmiernym spadku 
ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego!* W  naszych przypadkach 
ciśnienie nie było m-źfeze od przeciętnego ciśnienia u kobiet ope­
row anych w  znieczuleniu. H e i n e k e  i L a w  e n  przekonali się, 
że mdłości, w ym ioty  i obiaw y ze strony" narządu krążenia zni­
knęły, gdy wyciągi nadnercza poczęto dodawać dopiero po w y ­
jałowieniu 'Jśrodka znieczulającego. O f f e r g e 1 d uw aża  b ó f 3  
g ło w jS z a  następstw o zwiększonego ciśnienia w  komorach móz­
gow ych i podrażnienia włókien nerw ów  czuciowych w  oponie. 
Bóle te us tępyw ały  po nakłuciu rdzenia, dlatego radzi on za­
pobiegawczo upuszczać nieco płynu.

Bardziej prawdopodobne jest przypuszczenie D e l m a s a , r ^ c  
wszystkie roz tw ory  wodne ulegają z czasem hydrolizie, co w pływ a 
na zmianę własności danego środka. Możliwe więc, że właśnie 
pod w pływ em  tych przemian chemicznych, które działają na 
opony drażniąco powstają wspomniane powikłania. Aby tego 
uniknąć można sproszkow any środek rozpuścić w  płynie mózg i- 
rdzeniowym. (G u i n a r d, K o z ł o w s k i ) ,  Podobnie J a s c h k e 
doszukiwał się p rzyczyny  bólów głow y w zmianach chemicznych 
które powstają w  rozczynach tropakokainy skutkiem dodatku soli 
kuchennej.

Inni autorowie sądzą, że przez o tw ór zrobiony igłą może płyn 
w yp ły w ać  do przestrzeni przyoponowej, co ułatwiają ruchy, ka­
szel wysiłki fizjologiczne i tp. Poniewa’żi o tw ór ten zasklepia się 
dopiero w przeciągu drugiego dnia, upływ  płynu może być tak 
znaczny że wystąpi podrażnienie opon. Mając ts-' na uwadze, 
upuszczaliśmy zawsze około 1 ccm. płynu i zalecaliśmy chorej 
w ciągu p ierwszych dwu dni bezwzględny spokój, układając ją 
nisko i o ile możności ograniczając jej ruchy do minimum. Mo­
żliwe więc, że stosunkowo nieduża liczba powikłań pooperacyj­
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nych w  naszem zestawieniu pozostaje  w  związku-'-?, temi ostro- 
żnościami, ij/ik również z w lcwaniami dożylnenii i podskórnemi 
ptynu fizjologicznego i w strzykiw aniem  kofeiny '

Zdaje się, iże podobnie jak większość^ ob jaw ów  następo­
wych, należy odnieść bóle głow y do podrażnienia opon skutkiem 
złych prepara tów . L i  e b 1 doszedł do p rzeko nan ia , ,że  roz tw ory  
środków  znieczulających zaw ierające adrenalinę są bezbarw ne 
i w ted y  działanie ich jest dobre. Po  upływie zaś pewnego czasu 
może- zmienić s ięGch skład chemiczny, jakoteż własności fizjolo­
giczne a uw ydatnia  S ę  to zmianą zabarwienia. Niektórzy też r a ­
dzą dlatego używ ać  adrenaliny jak najmniej i w  jak najlżejszych 
roztworach. (Losinsky).

P róbow aliśm y również c t r o p a k o k a i n a  nie zostaje w y t r ą ­
cona z ro-zczynów pod w pły w em  zasadowo oddziaływującego 
płynu mózgordzeniowego. Przekonaliśmy-rsię jednak, żc podejrze­
nia nasze nie by ty  usprawiedliwione.

Bardzo często te same ilości morfiny, somnifenu, panto- 
ponti lub skopolaminy podane przed znieczuleniem w y w o ły w a ły  
różnie silnę^zamroczenie. Aby uzyskać pew ne w skazów ki w s trzy ­
kiwaliśmy tę samą daw kę w różnych odstępach czasu przed za­
biegiem.

Z doświadczeń tych atoli nie możemy w ysnuc^żadnych wnio­
sków  ani też ustalić przeciętnej dawki, gdyż oprócz osobmraweh 
właściwości chorej w p ły w  miały również i p rzyczyny  chwilowe, 
nie przewidziane, k tórych ocena jest niekiedy w ręcz  niemożliwa.

Przechodząc  do oceny szczegółowej i rozpatryw ania  powi­
kłań płucnych jakie w ystępują  w  związku ze znieczuleniem zau­
w aży ć  musimy, że zestawienia tak przeciwników jak i zwolenni­
ków  tego postępowania nie przem awiają  ani przeciw  tej metodzie 
ani też  za nią. Dawniejsze zjestawienia podają około 50% śm ier­
telności skutkiem pooperacyjnego zapalenia pluc, inni autorowie 
podają już znacznie mniejsze cyfry, a mianowicie od 2.9—12.6% 
(G e r u 1 a n (Js, W o l f ,  L ó. w en,  K r o 1 e i n, K l ę s k ,  H o u 1 e- 
K a n s c l i ,  B i b e r g e i l ,  C z e r n y ,  R i c h a r d ,  Z i m  m e  r- 
m a n n ,  F r i g y e s i ,  B u s s e ) . 'N ie  ulega wątpliwości, że pewna 
część operow anych w  znieczuleniu cierpiała już przed operacją 
na n ieżyty  lub zapalenia drog oddechow ych i dlatego właśnie nie 
stosowano u nich ogólnego uśpienia. Oczywiście dłuższe leżenie 
na wznak, zwłaszcza u osób ze złem krążeniem może doprow a­
dzić do powikłań. Jakkolwiek uśaienic bardziej może sprzyja 
powikłaniom ze s trony  pluc, to jednak przytoczone w e w spom ­
nianych zestawieniach cyfry  nie pozwalają na w ysnuwanie  in- 

nw ch wniosków, jak tylko tego, że p rzyczyną ich było przewaL 
żnie ąakązenie. Na to godzą się sami autorowie, a sprzeczności 
is tnieją ty lko co do drogi tego zakażenia: czy powstaje ono
przez  oddechanie lub zachłyśnięcie się, czy drogą chłonną przez 
przeponę lub o trzewne, czy też w reszcie  na drodze zatorowo- 
przerzutowej. Możliwe, że część tych powikłań powstaje  sku­
tkiem przekrwienia  opadowego i upośledzonej ruchomości płuc, 
a daleka droga Chłonna jest mniej prawdopodobna do przyjęcia 
aniżeli nieruchome lraenie na wznalć, zw łaszcza u ludzi starszych. 
W  każdym  rązie od zapaleń pfuc opadowych i zatorowych  na-< 
leży odróżnić zapalenie płuc pooperacyjne, spow odowane przez 
wdechanie i zatrzymanie  wydzieliny oskrzeli, jakoteż zniesienie 
odporności przez środek u ży ty  do znieczulenia, przyczem w a ­
żną rolę odgryw ają nagie zmiany ciepłoty otoczenia w  czasie 
i po operacji.

W  materjale naszym powikłań ze strony  płuc było 12 (2.2;!a1j 
z tego 5 przyp. zapalenia pluc (0.9%) i 7 przyp. zapalenia opłu­
cnej (1.3-22-). W  cyfrach tych uwzględniamy jedynie te przypadki, 
w  których znieczulenie mogto być  przyczyną w  myśl przy toczo­
nych pow yżej w yw odów .

Ciepłota na ogół była prawidłowa, jakkolwiek zauważyliśmy 
w  17 przyp. (3.1%) jedno- lub dwu-dmowe podniesienie cicptoty 
do 38.5’, ' w  drugim lub trzecim dniu po operacji, bez przwspiesze- 
nią tętna. Nie m ® e m j3 je d n a k  potwierdzić fclapatrywań M e i s ­
s n e r a ,  k tó ry  takie' k ró tko trw ałe  podniesienie ciepłoty do 39° 
spostrzegał po każdem znieczuleniu.

Co do pow staw ania  S p o ró w ,  to w  piśmiennictwie przew aża  
mniemanie, żc ogólne uśpienie eterowe sprzyja ich w y s tępy w a-  
niu. W edfug S c li u m a c lńe r a tylko 36% w szystkich zatorów 
powstało u operowanych w  znieczuleniu lędźwiowem, a 64% 
u operowanych w  uśpieniu eterowem. Podobnie 63% zakrzepów  
w  żytacli głębokich lida w ystąpiło  u operow anych w  uśpieniu. 
H o f m e i e r  odróżnia zakrzepy pow stałe  na tle zakażenia od 
aseptycznycli , które są o wiele rzadsze ,  (w zestawieniu KńSniga
0.3%).Na.iważniejszą p rzyczyną pow staw ania  zakrzepów  jest 
zmiana krw i i zwolnienie krążenia. W  pewnych zatem schorze­
niach, w  k tórych zmianyj te częściej występują, należy Js ię  li­
czyć również z częstszymi zakrzepami i to bez. względu na me­

todę znieczulania. Do schorzeń takich należą p rz c d e w ^ * ś tk ie m  
wtókniaki macicy, k tórym  tow arzy szą  najczęściej poważne 
zmiany w  mięśniu sercowym . Oczywiście i zabieg sam w yw iera  
w p ływ  jako uraz, którego dom aje  ustrój. W  porównaniu z ope­
racjami pochwowemi w ystępują  z a k r a W  po otwarciu  jam y brzu­
sznej dwa razy  częściej. Co do czasu i miejsca to najczęściej 
w ystępują  one w trzecim tjffeodmu po operacji,  a przeważają  
żyty po stronie lewej. O ile zaś w ystępu ją  obustronnie, to zw y ­
kle po stronie lewej w ystępują  wcześniej i o większem nas i len i^

O prócz wfókniaków i niedomogi serca  sprzyjają p o w staw a­
niu zakrzepów : podniesienie parcia śródbrzusznego z  powodu
dużych guzów w  miednicy, puchlina wodna, charłactwo, pode­
szły wiek, niedokrewność i rozlegle  'żylaki. Titkże d ługotrwale  
uśpienie a zw łaszcza skaleczenie naczyń w  czasie operacji w y ­
twarzają  warunki bardzo kęłrzyNtnc dla pow staw ania zakrzepów.

W  naszem zestawieniu cyfry  nie różnią się tak znacznie od 
siebie jak u ŚeluimacheraJ, i innych i są ha ogól niższe, gdyż 
z ^ S h i c j  liczby 5-«iu za to rów  na 800 operow anych mieliśmy tylko 
dwa przj^p. zatoru po znieczuleniu, a trży  po uśpieniu ógólnem.

Znieczulenie lędźwiowe dalekie jest od doskonałości i dla 
niektór?xh chorych jes t ono n a y e t  bardziej niebezpieczne ani­
żeli o tó lne  uśpienie. Dowodzą tego liczne przypadki ciężkich po­
wikłań. Bywają  J b d n a k  chore, które zmuszone poddać się ope­
racji. mogą ją p rze trw ać tylko w  znieczuleniu. Dotyczy to cho­
r y c h  .ze zwyrodnieniem lub ciężkiem Ischorzenicm serca, p tud 
lub nerek. W  tycli przypadkach uśpienie e terem czy chlorofor­
mem może stać się niebezpieczne d lać^ yc ia  chorej. Jakież są 
więc wskazania  i przeciwskazania~'do znieczulenia lędźwiowego.

Do znieczulenia nadają się chojm o ztym stanie ogólnym w y ­
wołanym jalyiemś przewlekłem Rjerpieiiicm. Również i chore cier­
piące na w a d y  s e r c a ,  jakkolwiek na ogót znoszą uśpienie na­
w e t  chloroformowe, bezpieczniej je s r  operować w znieczuleniu, 
gdyż zdarzają  się wpadki nagiej śmierci chorych na serce jedy­
nie tylko z powodu uśpienia. W ^ lu  zaś poważnych operatorów  
w ypow iada  się przeciw  zapobiegawczemu podawaniu środków 
lidsercowych przed operacją, gdyż uniemożliwia to zas tosow a­
nie ich w  razie nagłego zapadu w  czasieJŚamej operacji, kiedy od 
szybltości pobudzenia! serca  zależy życic chorego. Sądzą oni, że 
takie p rzedoperacyjne leczenie nie daje żadnych wyników 
i można je skutecznie zastąpić podobnie-, jak i pooperacyjne po­
dawanie środków  nasercow ych  bezwzględnym spftkóiem i leże­
niem bez ruchu w  zaciemnionym pokoju.

Również chore ze s i l n a  n i e d o k r w i ŚH-cAś c i ą można 
Ks korzyścią znieczulać zwtaszcza o ile d ługotrwale krwawienie  
Spowodowało już uszkodzenie n arządów  miąższowych. W  ze­
stawieniu naszem m am y kilkadziesiąt p rzypadków  długoletnich 
krw otoków  z powodu w tókniaków lub raków  macicy. Chore te 
operow ane w  znieczuleniu zniosły zabieg doskonale, a okres po­
operacyjny przeminął bez powikłań. Tak samo kilkadziesiąt 
p rzypadków  pękniętej ciąży zewnątrzmacicznej przem awia za­
tem, że i w  o s t r e j  n i e d o k r w i s t o ś c i  można znieczulać 
bez obawy, zwłaszcza, że w ysta rcza ją  w tedy  bardzo mate dawki. 
Sprawiedliwość każe jednak przyznać, że w  tych przypadkach 
w ysta rcza ją  również małe dawki eteru lub chloroformu.

‘ Okoliczność, że mamy do czynienia z kobietą pośiada/w iehJ1 
stron dodatnich i ujemnych. Kobiety bowiem na ogól lepiej 
nadają się do usypiania, potrzebują mniejszej ilości środka 
usypiającego i mniejszej energji jakoteż siły usypiającego. 
Mniej kobiet używ a alkoholu, za to jednak więcej w śród  nich 
znajduje s je losobn ików  nerw ow ych  i histerycznych. I z tego' sfa- 
ndwiska różnic można się zapa tryw ać  na w y b ó r  sposobu znie­
czulania. Należy jednak zaw sze  liczyć się z tym niezmiernie 
Ważnym momentem, jaki* 's tanow i uraz psychiczny. Zwłaszcza 
w  przypadkach położniczych, gdzie już sam  poród i d o m  być po­
w ażnym  ukazem, należy się bardziej obawiać w strząsu  poopera­
cyjnego, k tó ry  bardzo niekorzystnie w p tyw ać  może na stan 
psychiczny rodzącej.

Oprócz opisanych najczęściej szkodliwych nas tęps tw  ogól- 
nągo uśpienia iiê  n a rząd  krążenia, oddcchania i wydzielania, zau­
w ażyliśm y w  kilku przypadkach bardzo niekorzystny1 w pływ  
Jjarkozy na przew ód pokarm ow y i dlatego sądzimy, i ż e  chore 
cierpiące na p r z e w l e k l e  n i e ż y t y  ż o 1 ą d k a-- i j e l i t  na ­
dają się raczej do znieczulania.

Qb' do działania znieczulenia lędźwiowego na nerki, to w ażne 
jest że tropakokaina nie w ywieraftśzkodliwego wpfywu na ten 
narząd, czego nie można powiedzieć o innych .środkach znieczu­
lających. C^sJe r m a k  znalazf poŁ ji ieczu len iu  stowainą w  20% 
białko, w  10%'-obok białka po jaw iły  sie ró w n ie !  ciałka ropnę, 
a  w  3.3% wałeczki i ciaika ropne. Jedynie  w  65%!* znieczuleń 
mocz nie w y k azy w ał składników nieprawidłowych. H o 1 z b a c h
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badał chore po zabiegach ginekologicznych i w ykonyw anych  na 
kroczu w  czasie k tórych narząd  moczowy nie został naruszony 
i przekonał się.^jże w  uśpieniu ogólncm, podobnie jak i w  znie- 

-‘czuleniu lcdźwiowcm czjń i i iośćm crek  w  czasie operacji by ła  zu­
pełnie. w strzym ana. Ustanie czynności nerek ma być w yw ołane  
nagromadzeniem s-ię ciał trujących w e krwi, k tóra  nie posiada 
dostatecznej ilości ciał moczopędnych. W y ró w n aw c za  czynność 
narządu objawia się nadmiernym ^ o p e r a c y jn y m  przyp ływ em  
moczu jużVw kilka godzin po zabiegu. Rzadziej niż po uśpieniu 
ogólneni w ystępują  po znieczuleniu w  osadzie wałeczki.

M e i s s n e r  s ą d z i ,K e  niezbyt silne zaburzenia w  narządach 
krążenia, w  nerkach i zmiany gruźlicze w  płucach nie s tano­
wią przeciww skazania  do znieczulenia. Nasze badania w ykażm y 
również, ize znieczulenie tropokokai/ią nie wywołuje w nerkach 
żadnych uszkodzeń, które możnaby odnigśe do działania tropa- 
kokainy.

Niektórzy autorowie uważają bardzo m ł o d y  w i e k ,  jak 
również zbyt p o d e s z ł y  za przeszkodę do znieczulenia. Granicę 
wieku podają niektórzy na 15— 16 lat, inni zaś na Jffl— 12 lat. 
Górna granica waha się jeszcze bardziej, najczęściej wymieniają 
nie przekroczony 70-ty rok życia. Sądzimy, że o ile zbyt miody 
wiek może rzeczywiście stanowić przeszkodę, gdyż znieczulenie 
w okresie przed pokwitaniem nroże sprowadzić poważnę zaburze­
nia ua tle zwiększonej wrażliwości' systemu nerwowego w tym 
okresie życia, to wiek podeszły sani prze?, się nie stanowi prze­
ciwwskazania i raczej n a le W  uwzględnić stan ogólny i tem kie­
ro w a ć  się w  wyborze znieczulenia.

Sądzimy, że osoby derpią-ęe iuff schodzenia przewlekle lub 
ostre serca, płuc, nerek i przewodu pokarmowego należałoby ra ­
czej znieczulać aniżeli usypiać, jak rów nież!  i te osoby, które 
na podstawie swej konstytucji,  budow y ciała, wieku lub prze­
bytych cierpień mogą bwć bardziej;J?kioniie do p o w ik la fm e  strony 
tych narządów. Odnosi się to  zwłaszcza do osob n a d m i e r ­
n i e  o t y  Iły, c h, zakatarzonych, lub c h a r t a  c li, a io tem 
bardziej, że ważnemi zale tami tej metody jest brak  w strząsu  
pooperacyjnego, brak  dokuczliwego pragnienia i suchości w  ustach, 
możność przyjmow ania p łynów  zaraz  po operacji, s jyb ko  po­
w raca jące  ruchy Frebt i '"Samoistne w ypróżnienia  w  drugim lub 
trzecim dniu po operacji.

W  początkach ery  znieczulania, kiedy nic wiedziano jeąScze
0 wszystkich przeciwwskazaniach, mnożyły się nieszczęśliwe 
w ypadki, zwłaszcza że uważano znieczulenie za rrmiejEgtodliwe 
od ogplnego uśpienia i opejowano osoby takie, które pierwotnie ' 
uznano jako nie nadające się wogóle do operacji. Zapatrywanie 
to okazało się błędne. Znieczulenie lędźwiowi;.'może bTrc równie, 
a może naw et bardziej niebezpieczne aniżeli uśpienie, o ile nie 
pfzes trzega  się w skazań  i przeciwwskazań. W  pewnych p rzy ­
padkach jest znieczulenie bezw arunkow o mniejLSżkodliwe, podo­
bnie jak w  innych znów uśpienie. Mata śmiertelność po chloro­
formie może być  tylko pozorna. Bardzo częśto nie uwzględnia 
się licznych w y padków  t. zw. późnej śmierci, która występuje 
wprawdzie w jakiś czas* dopiero po op-eracji, lecz pozostaje 
w  ścistym E w iązk u  z usypianiem. Mozę też istnieć pewna, sw o­
ista, wsobnicza nadw rażliwość w  stosunku do eteru lub chloro­
formu, czego niema w stosunku do tropakokaiiry. Chociaż więc 
na w ic ie  tysięcy '"usypianych jest mało lub niema zejścia śmier­
telnego w śród  i skutkiem uśpienia, sądzimy* jednak, że wiele 
późniejszych zgonów, zw łaszcza nagłych ma sw ą przyczynę 
w przebytem uśpieniu.

Do ogólnie dziś uznanych i przyjętych przeciww skazań 
leżą choroby p o w o d u j ą ^  gromadzenie się znacznych ilości w  o i- 
n e g o p ł y n u  w j a m i e  b r z u sVż u e j. Upośledzenie oddecha- 
nia skutkiem wysokiego ustawienia przepony może w pływ ać  ńie- 
korjźjstnie. Również ośóby o znacznem z n i e k s z t a ł c e n i u
1 n i e p r a w i d ł o w e m  w y*g i ę c i u  k r ę g o s ł u p a  posiadają 
kanał k ręgow y bardzo zmieniony i wstrzyknięcie  środka, o ile 
to jest możliwe, stać się może przyczyną powikłań.

Nale-żyj też  wykluczyć: od znieczulenia o s o b y  l i c i i r o p . i -  
t y c z n e  i te, k tóre  proszą o uśpienie. Przekonaliśmy-.Jsię b a r ­
wieni, że u tych osób w ystępują  najczęściej zawody lub, o ile 
znieczulenie yię uda, późniejsze pooperaćyjne powikłania j^ to  naj­
częściej pod postacią d ługotrwałych bólów głowy. O ile jednak 
bardzo bojaźliwe i nerw ow e chore musieliśmy znieczulać, po­
dawaliśmy im godzinę, przed o p e ra c j ą ‘50 kropli Somnifemi do­
ustnie lub 70 kropli w  lawa^ywie. Środek ten uspokaja podnie­
cone i zdenerw ow ane chorćy  potęgując równocześurć działanie 
tropakokainy. Można też podawać Scunnifen wieczorem przed 
operacja.

Niektóęgy przeciwnicy znieczulenia podnoszą niebezpieczeń­
s tw o  obniżenia górnej połowy ciała. Zarzut ten wydaje  nam się

nie ziipełnie usprawiedliwiony. Istnieje wprawdzie niebezpieczeń­
stwo porażenia, oddechu skutkiem nagłego obniżenia chorej, 
można mu jednak zapobiec przez zachowaniefpstrożności, o czem 
poprzednio mówiliśmy. P rzes trzega jąc  tej zasady  operowaliśmy 
w  położeniu T r e n d e l e n b u r g a  bez jakichkolwiek powikłań 
chore,; ze znaczną rozedm ą płuc, nadmiernie otyłe (ponad 100 
kg) i t. p.

Nieuzasadnione są r ó w n i e j  zajjżuty co do zbyt krótkiego^ 
czasu trwania  znieczuleniaj gdyż; jw iedząc, ‘m  t rw a  ojio p rze­
ciętnie 60j—70 minut, należy s tosow ać je tylko w  operacjach, 
które przypuszczalnie dłużej nie będą trwały . Dodatkowa zresztą 
narkoza ni.e w ym aga  większych daw ek eteru lub chloroformu, jak 
to wynika z przytocżhifycli cyfr.

N iektórzy opera torow ie  odrzucają znieczulenie w  o p e ra - ’ 
ejach, w ykonyw anych  p r z e z  p o c h w ę .  Jes t  to stanowisko do 
pewnego stopnia usprawiedliwione. Jakkolwiek przez należyte 
przygotowanie  można unikną<S;»anioczyszczenja pola-, operacyj­
nego. (skutkiem porażenia zw ieraczą iodby tu ) ,  to jednak sądzimy, 
że do (ego rodzaju zabiegów j. np. operagde plastyczne krocz]! 
może lepiej nadaje się znieczulenie k rzyżow e lub uśpienie. Na­
tomiast znieczulenie z korzyścią  można zastosow ać w  operacjacli 
przetok, jakoteż w  zabiegach na macicy i przydatkach, w ykontJ^  
wanycli przez pochwę, gdyż zwiotczenie w ięzów i części mięk­
kich pozwala na lepszy dostęp i wyciągnięcie narządów  tycli 
przez pochwę. K ró tkotrw ałe operacje, naw ęt  z  otwarciem jatny 
brzusznej j. np. odcięcie wolnych, ruchow ych torbieli, s k r ó c e a  
nic więzadel sposobem A 1 e k s a d r a - A d a ni s a i t. p. t rw a ­
jące kilka, a najwyżej kilkaiiaśti m inut można równie do­
brze wykonać w  uśpieniu ogólncm, w  którem w ów czas  zużywa 
się tak matą ilość eteru, że nie należy obawiać się groźniejszych 
powikłań.

Niektórzy radzą unikać znieczulenia w  przypadkacli c u- 
k r z y c y ,  s y f i l i s u ,  o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  k r w i ,  a także 
we wszelkich procesach z a p a l n y c h  i r o p n y c h  w  okolicy 
k r ę g o s ł u p a .

W  położnictwie w skazania  i przeciww skazania  układają się 
odmiennie niż w ''ginekologii lub chirurgji. DBpróczlFzasadniGzycli 
pKzjmzyn, wzbraniających użycie znieczulenia u danej k o b i e t ^  
w ystępuje  jćsżcze wiele innych, wynikających z /s tuicnia sa ­
mej ciąży lub jej powikłań. W szyscy  też operatorowie zgodnie 
podnoszą trudności, nasuw ające się w  ujęciu w  reguły stanów 
i schorzeń, k tóre  stanowią przeszkodę do-znieczulenia rodzącej, i

W e  w szystk ich  naszych przypadkach położniczych (50) znie­
czulenie tropakokainą było dobre i bez poważniejszych powi­
kłań. Zależnie od stanu rodząęfej, jej sit fizycznyęh i ciepłoty sto­
sowaliśmy od 0.6 ccm do 0.9 ccm w  10% rozczynie co odpowiada
0.06 — 0.09 gr. tropakokainy. Przekonaliśmy, śip, że 0.10 gr w y ­
wołuje 1 godzinne znieczulenie beż powikłań, dając- zupełne 
zwiotczanie powtok, porażenie jelit i ograniczenie krwawienia do 
mimmum. P raw id łow e kurczenieaśi-ęl opróżnionej macicy nie do­
znaje przeszkód, zw łaszcza po wstrzyknięciu pituglandolu po w'y<P 
dobyciu płodu.

W  kilku przypadkach jednak w y doby te ,  z macięy płody znaj­
dyw ały  się w  silnej zam artw icy  pomimo tego, że bezpośrednio 
przed operacją tętno ich było zupełnie dobre. B yły  to p rzypa­
dki, w  których cięcie cesarskie w ykonywaliśm y dopiero w pewien 
czŚs po pęknięciu pęcherza płodowego. W szystk ie  płody docu- 
cono, jeden z nich jpdnak, szczególnie w ą tły  i śiabo rozwinięty 
(w ażący  około 2.150 gr.) zmari w  4 dni później. Nie m o l m y  
oprzeć się wrażeniu, że może pośrednią p rzyczyną było znieczu­
lanie i w yw o łan y  przez. ni.3skurcz macioy.

Trudno więc bez zastrzeżeń zgodzić się z zapatrywaniem  
tych autorów, k tórzy  sądzą^SJże środek znieczulający me rozprze­
strzeniając się po Jeałym ustroju matki i nie będąc wclilaniaifyin 
p rzez  płód nie może mi,ęć nań wpływu. E e z y w iś c ie  że bezpośre­
dnie działanie trucizny na* piódfcjest wykluczone, silne , jednak 
skurczć macicy mogą oddziaływać niekorzystnie, z w ł a s z e z *  
w pewien czas po odpłynięciu wód płodowych. W  prawidłowych 
porodach‘ .znieczulenie nie Rest polecenia godne.

W yw ołu jąc  bowiem zniesienie odruchów, zmniejsza onpć. 
zd o ln o s a  parcia. Ustaje; w ięc czynność porodowa i lekarz zmu­
szony jest zakładać kleszcze. Jakiekolwiek by łoby  zdanie co do 
znaczenia tego zabiegu, wspomniana Kimiana prawidłowego pa-* 
rodu na operacyjny pozostaje  faktem i dlatego- sądzimy, że każde 
narażenie p raw idłowo rodzącej kobiety na :e5ventualne, choćby 
naw et niegroźne powikłania, wynikajgee źs.e znieczulenia, można 
uw ażać za błąd. Jeśli jednak poród sitami p iW ro d y  jest niemo­
żliwy i musimy w ykonać  operację czy to przez pochw ę czy też 
przez  powłoki brzuszne, w ów czas potrzeba użycia środka znidSj 
czulającego usprawiedliwia w  zupełności użycie znieczulenia lę­
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dźwiowego, które nie jest pozbawione w praw dzie  ujemnych stron 
innych znieczuleń, posiada jednak więcej od nich stron dodatnich. 
Pozwala ono bowiem operować w warunkach korzystnych i to na~ 
tychmiast w  chwilach, gdy stan dziecka lub rodzącej zależy od 
pośpiechu i szybkości wykonania zabiegu. Umożliwia również 
spokojną kontrolę w nętrza macicy, stanu szyji i pochwy, usu­
nięcie resztek łożyska i ewentualne zeszycie pęknięć lub nacięcia.

W  sprawozdaniu naszern nie notujemy żadnego w ypadku 
śmierci skutkiem znieczulenia tropakokainą. Ogółem na 1000 p ra ­
wie znieczuleń lędźwiowych, w ykonanych różnenii preparatam i 
i w  różnych stężeniach w  klinice naszej zdarzy ły  się tylko 2 
ciężkie w ypadki zatrucia po tuiokainic. Jeden z nich skończył się 
śmiercią, a obdukacja wykazała*' wybitny stan grasiczo-limiaty- 
czny. Drugi p rzypadek  ciężkiego zapadu z bezdechem i 40 minu­
tow ą nieprzytomnością  skończył się pomyślnie, a ból g łow y 
i sz tywność  karku ustąpiły już w  drugim dniu. W  związku z teini 
p rzypadkam i przeprowadzone przez G a r b i e n i a  i P i o t r o -  
w  s k ie g o badania  doświadczalne w ykazały ,  że najczęstszą p rzy ­
czyną śmierci po znieczuleniu jes t  sam środek znieczulający, 
a raczej w adliw e przyrządzenie  go. Niektóre bowiem gotowe 
prepa ra ty  ulegają po pew nym  czasie zepsuciu pomimo, że r e ­
szta pozostająca w tych samych warunkach utrzymuje się nie­
zmieniona. Ten czynnik jakoteż i w rodzona konstytucjonalna 
niższość osobnicza t łumaczą dlaczego w długim szeregu znieczuleń 
przebiegających gładko i bez powikłań, w ystępują  nagle powi­
kłania a n aw e t  w ypadki śmierci.

Przyp adk i  nasze przekonały nas, że najwięcej uwagi należy^ 
poświęcać stałemu badaniu tętna, k tóre  obok ciśnienia k rw i jest 
bardzo w ażnym  wskaźnikiem. W  czasie znieczulenia tętno nie 
powinno być ani nadmiernie przyspieszone ani też  zbyt wolne. 
Nieregularne lub bardzo szybkie tętno jest zaw sze  objawem gro­
żących powikłań, nawołuje do ostrożności i ewentualnego użycia 
środków nasercowych. Nieznacznie przyspieszone lecz rytmiczne 
tę tno  św iadczy jedynie o ustępywaniu znieczulenia.
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SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

Dr. Je rz y  GRZĘDZ1ELSKI Lwów.

O now ych środkach leczniczych przy jaskrze.
Z Kliniki okulistycznej U. J. K.

D yrek to r :  Prof. Dr. Adam B e d n a r s k i .

Leczenie jaskry , jak  było dotychczas, tak i nadal jest sympto- 
matycznem, zmierzającem  do usunięcia najważniejszego objawu, 
jakim jes t podw yższone ciśnienie śródoczne. I zdaje się, że takiem 
ono musi pozostać, gdyż  wiele zmian w  oku p row adzących  lub 
usposabiających do jaskry , jak stwardnienie  i niepodatność tw a r ­
dówki, uszkodzenie naczyń  oka, zmian, k tórych  dokładnie jeszcze 
nie znamy, jes t  w y ra zem  starości względnie przedwczesnego zu­
życia tkanek oka. W obec  takich zmian nie is tnieje leczenie p rzy ­
czynowe. Podw yższone  ciśnienie śródoczne jednak jest objawem 
stanow iącym  ogniwo patogenetyczne i pośrednią p rzyczyną  dla 
dalszych objawów, przedew szystk iem  dla schorzenia nerw u w zro ­
kowego. Więc praktycznie  biorąc, zwalczanie podw yższenia  ciśnie­
nia jes t leczeniem przyczynow em  i trw ałe  usunięcie tego objawu 
rów na się wyleczeniu jaskry.

Po  tej linji rozumowania idzie większość poglądów. Niepo­
dobna jednak pominąć zdań przeciwnych. 1 tak E 1 s c h n i g po­
wstanie ekśkawacji przypisuje  innym też czynnikom, jak w zm o­
żone napięcie. D i e t e r  zmiany w  tkankach oka jaskrow ego odnosi 
do „cyanotycznej induracji“ , S a 1 z e r jes t zdania, że schorzenie 
nerw u w zrokow ego przy  jaskrze okazuje wiele analogji ze zmia­
nami arterjosklerotycznemi, R u s z k o w s k i  opisał przypadek 
ostrej jaskry , ze wszystkiemi charakterystycznemi objawami, 
prócz podwyższonego ciśnienia, które wynosiło 16 mm/Hg.

Niniejszem zam ierzam y omówić kilka środków  w prow adzo­
nych w  ostatnich latach do zachow awczego leczenia jaskry , og ra­
niczając się, w spom niaw szy  o pilokarpinie i eserynie, do ad re ­
naliny i jej pochodnych, alkaloidów sporyszu i pewnych horm o­
nów, a pomijając spraw ę leczenia osmotycznego, mającego n a ra ­
zie w iększe znaczenie teore tyczne  jak praktyczne.

1. P i l o k a r p i n a .

Mimo wielu środków  w prow adzonych  obecnie do leczenia 
jaskry, pilokarpina i ezeryna  niczem dotychczas nie zosta ły  za s tą ­
pione, ani w ypar te .  Są one nieodzowne w  prak tyce  codziennej, 
gdyż są środkami w ypróbowanym i, pewnymi i bezpiecznymi.

Szkodliwych, zaburzeń środki zw ężające  źrenicę, prawie nie 
w yw ołu ją  gńdnych. Nieprzyjemne senzacje jakie czasem w y s tę ­
pują po zastosowaniu pilokarpiny, a zwłaszcza eze ryn y  są w  zw ią­
zku ze zwężeniem źrenicy i skurczem akomodacji. Jedynie  C. 
H e s s  i potem F. P .  F i s c h e r  (Arch. f. A. 1926) biorą pod 
uwagę prócz tego zaburzenia w  krążeniu w łosow atem  siatkówki. 
Poza tem stosowanie środków  zw ężających  źrenicę nie powoduje 
prawie nigdy złych skutków, przeciwnych celowi zamierzonemu. 
„P raw ie  nigdy" gdyż w  naukach lekarskich niema bezwzględnych 
reguł, więc i po ezerynie obserw ow ano czasem pogorszenia a na­
wet o s t ry  napad jaskry, (p. S c h m i d t - R i m p 1 e r). Lecz to są 
w y ją tkow e przypadki w śród  wielu tysięcy. Po  adrenalinie zdarza 
się to bez porównania częściej.

W p ły w  pilokarpiny i eze ryn y  na ciśnienie śródoczne jest b a r ­
dzo ściśle zw iązany  ze zwężeniem źrenicy. Zależność ta jest tak 
stała, Aże w większości p rzypadków  stosowanie miotików można 
określić jako bezcelowe tam, gdzie źrenica się nie zwęża. Nie 
można w praw dzie  twierdzić, że zwężenie źrenicy, względnie z ja ­
wiska od tego zależne, są p rzyczyną obniżenia ciśnienia. Są to 
prawdopodobnie dwa zjawiska równolegle idące. Tam  gdzie źre- 
•uica się nie zwęża, pilokarpina nie działa na ciśnienie dlatego, że 
tęczówka lub inne punkta zaczepne pilokarpiny (parasympathicus) 
są znacznie uszkodzone. Są znane przypadki, gdzie ezeryna i pilo­
karpina obniżają ciśnienie, niezależnie od źrenicy. Na tej pod­
stawie dawniej przypisyw ano ezerynie działanie skurczające n a ­
czynia. Z nowszych au to rów  T h i e l  (Heidelberg 1924) twierdzi,  
że w  pewnych przypadkach pilokarpina działa bez udziału tęczówki 
i kanału Schlemma. Dlatego T h i e l  odnosi działanie pilokarpiny 
do w pływ u na naczynia, i na podstawie sw ych badań stwierdza, 
że ona powoduje rozszerzenie naczyń doprowadzających, a p rze ­
dew szystkiem odprow adzających  i dlatego usuwa zastój w  naczy­
niach włosowatych. Zaś przez polepszenie krążenia ciśnienie opada 
i funkcja oka się poprawia.

H a m b u r g e r  dawniej (1914) działanie pilokarpiny odnosił 
do zwężenia źrenicy i w skutek  tego ao zwiększenia powierzchni 
resorbcyjnej tęczówki. W edług  późniejszego (1924) zapatryw ania  
środki zw ężające  źrenicę miałybyr działać przez w ywołanie  kon- 
gestji czyli czynnego przekrwienia  w  przednim odcinku gałki, tj. 
w  tęczówce i ciałku rzęskowym, w skutek  rozprostowania naczyń 
tęczówki. T a  kongestja miałaby działać niejako odciągająco na 
krew  z naczyniówki i dlatego obniżająco na ciśnienie. Z tego roz­
winął się pogląd, że wogóle czynne przekrwienie, usuw ając  bierne, 
jes t czynnikiem leczącym w  jaskrze. Może ono być  w yw ołane  
bądź to p rzez ezerynę, bądź przez histaminę lub też  p rzez zapa­
lenie tęczówki i ciałka rzęskowego. W edług  H a m b u r g e r a  
każde „eiliarne" zapalenie połączone jes t z hypotonją, a operacja 
jask ry  działa leczniczo właśnie przez to, że w yw ołu je  zapalenie 
u razow e w  przednim odcinku gałki, a w  ślad za tem dopływ 
zwiększonym krwi tętniczej i żyw sza przemianę materji. Stąd też 
H a m b u r g e r  zaczął poszukiwać sposobu w y w oływ an ia  zapa­
lenia dającego się dawkować, („eine dosierbare Entziindung") i tu 
obok histaminy najlepiej nadało mu się przyżeganie  rąbka rogówki 
lapisem in K u b s i ,  co s tosował z korzyścią  w  kilku rozpaczliwych 
przypadkach jaskry.

Dość trudne do zrozumienia jes t tłumaczenie R o m e r a  m e­
chanizmu działania pilokarpiny. W edług badań jego ucznia 
S c h m i d t a  (Z. f. A. 62, 1927) gałka oczna w yłuszczona po pilo­
karpinie jest cięższą, zwiekszajjśwoją objętość p rzez  zmniejszenie
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napięcia ścian. R o m e r  sądzi, że zwiększenie napięcia ścian na­
czyń prowadzi do podw yższenia  ciśnienia śródocznego, wskutek  
zwiększeniu, filtracji z nich. Dlatego też  pilokarpina normalizuje 
w prawdzie ciśnienie, ale nie normalizuje oka jaskrowego, gdyż 
porażając naczynia  w łosow ate  zwiększa w  niem masę krwi.

W edług zapa try w an ia  Łs a i 11 i a r t a (Soc. franę. d‘Opht. 1927) 
działanie pilokarpiny nie zależy ani od skurczu źrenicy, ani od 
w pływ u na naczynia. P obudza  ona parasymptliicus oczny i w p ły ­
w a na przemianę m a te r j i  samych komórek.

S a ni o j ł o w  (Kl. M. f A. 82, 1929) znajduje na manome- 
trycznej k rzyw ej ciśnienia po pilokarpinie zwiększenie się pulsa­
cyjnych waiiaji, co mogłoby b yć  następstw em  zmniejszenia ciśnie­
nia krwi w naczyniach śródocznych.

2. A d r e n a l i n a .

Lecznictwo jask ry  w  ostatnich latach, można rzec, znajduje 
się pod znakiem adrenaliny. Dzieje się to od r. 1923, od w y s tą ­
pienia H a m b u r g e r a .

Adrenalina jest znaną w  okulistyce i próbow aną w leczeniu 
jask ry  od lat przeszło 30, za raz  po jej wynalezieniu. P ie rw szy  ją 
zastosował A. D a r i e r w  r. 1896, polecając dodanie wyciągu 
nadnerczowego do ezeryny. Jedni widzieli korzys tne  działanie tej 
kombinacji,  inni natomiast, jak np. G a m a - P i n t o ,  w  Encyklope­
dii francuskiej, stanowczo się sprzeciwili s tosowaniu adrenaliny 
przy  glaucoma. Z apatryw ania  musiały być sprzeczne, gdyż  po­
sługiwano się w  tych p ierwszych latach nie krystaliczną ad ren a ­
liną, lecz wyciągam i z nadnerczy  o n iejednakowem działaniu (je­
den z nich t. zw. atrabilina zwężał źrenicę).  Brakło też sy s tem a­
tycznych badań klinicznych, obserwacje  by ły  doryw cze i po naj­
większej części bez użycia tonometru.

P ie rw sze  ścisłe badania eksperymentalne pochodzą od W  e s- 
s e 1 y '  e g o, któremu zaw dzięczam y podstaw ow e wiadomości 
o fizjologicznem działaniu adrenaliny na oku. W e s s e l y  (Heidel­
berg 1900) stwierdził , że injekcja podspojówkowa adrenaliny u k ró ­
lika powoduje 1) m aksymalną mydriazę', po 10— 15 min., 2). zwę­
żenie naczyń tęczówki i ciałka rzęskowego, objawiające się później- 
szem w ystępow aniem  linii Ehrlicha w  przedniej komorze po fluo- 
resceinie, późniejszem odtw orzeniem się płynu wodnego po w y ­
puszczeniu komórki,  brakiem zwiększenia zaw artości  białka w  re ­
generacje (zmniejszenie przepuszczalności naczyń), brakiem reak ­
tywnej hypertonji i zwiększenia się białka w  płynie wodnym po 
zadrażnieniu ciałka rzęskowego (podspojówkowy zas t rzy k  NaCl, 
przypalenie rąbka lapisem i tp.). 3) Po  1 i pół godz., kiedy pierwsze 
działanie adrenaliny osłabnie, zaw artość  białka w  przedniej ko­
morze zwiększa się. 4) Ciśnienie śródoczne u królika opada 
o 3 — 4 min/Hg.

Rozszerzenie źrenicy W e s s e l y  odnosił raczej do działania 
adrenaliny na zwoje ne rw ow e  śródmięśniowe. Na zakończenia 
sym patyczne adrenalina nie działa, gdy^  rozszerzenie '-źrenicy wy'-( 
stępuje tez po przecięciu i zwyrodnieniu włókien. Gdyby działała 
na samą komórkę mięśniową, to powinnaby równocześnie powo 
aow ać skurcz zw ieracza źrenicy, obok skurczu rozwieracza.

Terapeutycznego  zastosow ania adrenaliny W e s s e l y  nie 
próbował. W skaza ł jednak jako na jedyny  możliwy sposób zasto­
sowanie adrenaliny u człowieka injekcję podspojówkową. T eo re ­
tycznie zastosowanie jej widziałby przy  iritis glaucomatosa, p rzy  
jaskrze zaś nie.

K westją  szkodliwości adrenaliny, p rzy  cźgstem zakrapianiu jej 
do w ork a  spojówkowego, zajmowali się V a l u d e  i D u c l o s  
(Annal. d‘ocul. 1907). Znaleźli oni jedynie lekkie zgrubienie tętnic 
podspojówkowych, natom iast nie było zmian w  naczyniach w ło ­
sow atych  tęczówki i ciałka rzęskowego. M a t u s e w i c z  i R o ­
s ę  u h a u c li (Nowiny lek. 1909) p rzy  częstem zakrapianiu i iniek­
cjach podspojówkowych adrenaliny stwierdzili' przerost tkanki 
łącznej dokoła tętnic spojówki, tęczówki i ciałka rzęskowego.

P ie rw sze  dokładne badanie kliniczne nad działaniem adrena­
liny pochodzą od Ru b e r t a  (Z. f. A. 1909). S tosował on ad rena ­
linę w  postaci kilkakrotnego zakropienia do w orka  spojówkowego, 
lub też  czasem jako injekcję podspojówkową. Posługiw ał się tono- 
m etrem Makłakowa. Na oczach normalnych wahania  ciśnienia by ły  
bardzo nieznaczne (do 3,5 mm). Bezpośrednio po zastosowaniu 
adrenaliny ciśnienie opadało (pierwotne obniżenie) na 1 — 2 goaz. 
P o tem  w zrasta ło , a  po 6 godz. znów  opadało (wtórne obniżenie). 
Po 24 godz. nie było już różniciajmiędzw jednem a drugiem okiem.

Oczy przy  jaskrze okazyw ały  ten sam typ  k rzyw ej ciśnienia, 
ale wahania b y ły  o wiele większe. Czasem przychodziło odrazu do 
znacznego obniżenia napięcia o 10 — 30 mm, co trw ało  2 — 3 
godz., poczem ciśnienie znów  w zrastało , czasem powyżej pier­
wotnej wysokości. W  innych przypadkach obniżenie pierwotne

było nieznaczne i już po 1 —2 godz., ciśnienie w zras ta ło  o 20—30 
mm/Hg lub więcej z czego czasem rozwijał się o s t ry  napad jaskry . 
Potem  dopiero, po 6—9 godz., przychodziło do wtórnego obniże­
nia ciśnienia, trw ającego  nieraz kilka dni, albo też napad trzeba 
było zwalczać  ezeryną  i pilokarpiną. Naogoł przypadki jask ry  
prostej reagow ały  na adrenalinę obniżeniem ciśnienia, przeciwnie 
zaś jaskra  zapalna.

E r d m a n n  (Z. f. A. 1914) badał wpływ długotrwałych podspo­
jów kow ych zas t rzy kó w  adrenaliny  u królików i stwierdził , że 
poza zrostami spojówki z tw ardó w k ą  uszkodzeń żadnych nie było. 
Oko, naw et po licznych iniekcjach zaw sze  tak samo reagowało  
na adrenalinę, bez przyzw yczajen ia .  E r d m a n n  był pierwszym, 
k tó ry  na w iększą skalę zaczął s tosować terapeutycznie  iniekcje 
podspojówkowe adrenaliny (dawki do 0,5 ccm, 1:1000). Wyniki 
iniał bardzo korzystne  przy  iritis, p rzy  rów noczesnem stosowaniu 
atropiny; też p rzy  iritis glaucomatosa. W  2 przypadkach  ja sk ry  
prostej injekcja spowodowała lekkie obniżenie tonus t rw ające  
24—48 godz, b e z r a d n y c h  szkodliwych następstw . Obawiał się 
w szakże  stosowania adrenaliny p rzy  glaucoma, ze względu na 
następczą hypertonję.

W  r. 1918 K ó 11 n e r p róbow ał zas t rzyk ów  adrenaliny przy 
glaucoma simplex w  dawkach bardzo małych (0,01—0,02 mg) lecz 
zarzucił to, gdyż  ezeryna działała energiczniej.

K n a p p  (1920) podobnie jak R u b e r t  badał w p ły w  z ak ra ­
piali adrenaliny na tonus i źrenicę oczu. Na 65 p rzypadków  w  60 
źrenica się rozszerzyła ,  w  40 ciśnienie się nie zmieniło, w  20 
opadło, w 5 podniosło się. P onadto  K n a p p  stwierdził , że przy 
jednoslronej jaskrze  oko zdrow e na adrenalinę czasem reaguje 
w yrażn em  rozszerzeniem źrenicy i spadkiem ciśnienia. Objaw ten 
został w y zyskan y  w  celu w y k ryw an ia  usposobienia do jaskry.

Jak  widać zastosowanie adrenaliny p rzy  jaskrze  w  tych  latach 
byio niewielkie i powiedziałbym, trwożliwe. Obawiano się głównie 
następczej hyperemji i —tonji po ustaniu pierwszego działania 
adrenaliny. Jej skuteczność u pa tryw ano  w  zwężeniu naczyń.

Dopiero gdy  H a m b u r g e r  (Med. Klinik 1923) wystąpił z le­
czeniem ja sk ry  zw łaszcza  prostej zapomocą podspojówkow ych 
injekcji adrenaliny, jako z własną, oryginalną metodą, sprawa 
adrenaliny niezmiernie się ożywiła. Publikacje o leczeniu ad re ­
naliną, czy to jask ry  pierwotnej, czy następowej lub ir i t isrposy- 
paly się jak z rogu obfitości. Należy tu wymienić p rzedew szy s t­
kiem prace H a m b u r g e r a ,  dla którego założeniem było, że 
jask ra  polega na zwiotczeniu naczyń w skutek  atonji sympathicus 
i dlatego polecił adrenalinę, jako środek zw iększający  napięcie 
jego i w yciskający  k rew  z p rzes tw orów  „jamistych" naczyniówki. 
H a m b u r g e r  zas t rzega  sobie p ierwszeństw o w  zastosowaniu 
adrenaliny p rzy  jaskrze, wspominając tylko K o l l n e r a  i F r o -  
m a g e t a. J ak H a m b u r g e r  mówi, próby  na oczach widzących 
odoyw ały  się z zagrożeniem jego egzystencji społecznej,  gdyż 
w razie choćby jednego niepomyślnego przypadku spotkałby się 
z „ekskomunikacją", zato iż ośmielił się leczyć jaskrę  rozszerze­
niem źrenicy. P ie rw szeństw o  należy się is totnie H a m b u r g e ­
r o w i  za śmiałe zapoczątkowanie  metody.

Dalsze prace H a m b u r g e r a  idą po linji w yszukania  p repa­
ra tów  zastępczych dla adrenaliny nie powodujących podw yższe­
nia ciśnienia krwi. T ak  powstał R. Glaukosan do injekcji i L-Glau- 
kosan do wkraplań. Potem  .zajmuje się H a m b u r g e r  leczeniem 
jaskry  przez w ywołanie  przekrwienia  tętniczego (o czem wyżej).

Z prac  innych autorów o adrenalinie (i glaukosanie) ze wzglę­
du na ich ogromną ilość wymienię tylko kilkanaście.  Więc o ad re ­
nalinie piszą; G r a  d i e  (Amer. Journ. of Ophth. 1914), J a e n s c h  
(KL M. f. A. 73, 1924), R e n t  z, M a n s  (ibid), K a d l i c k y  (Arch. 
d‘Opht. 1924), R o m e r  i K r e b s  (Z. f. A. 53, 1924), S a m o j ł o w  
(Kl. M. f. A. 74, 1925) S t e l l a  (Boli. d ‘oculist 1925), T h i e l  (Arch. 
f. A. 96, 1925), Z a m k o w s k i j  (Arch. oftal. 1925), F e d e r i c i  
(Boli. d oculist. 1926), L ó h 1 e i n (Kl. M. f. A. Bh. 1926), M u r a w -  
1 e s k i n (Russ. oftalm. żurn. 1927), V a n n a s (Acta Ophth. 1927), 
G i f f o r d  (Amer. Journ. of Ophth. 1928). O glaukosanie: 
A r c h a n g e l s k i j  (Kl. M. f. A. 76, 1926), E g t e r m e y e r  (Kl. 
M. f. A. 77, 1926), P . A. J a e n s c h  (ref. ibid-), M o c k (Miinch. 
med. Woch. 1926), W e g n e r  (Z. f. A. 60, 1926), B r e t a g n e  
(Clin. Opht. 1927), D a r i e r  (ibid.), Alicja G r e d s t e d  (Z. f. A. 
63, 1927), H e r o l d  (Czechosłow. Tow. okul. 1927), P l e t n e w a  
(Arch. oft. 1927), S a  m o j ł o w  (ibid.), B o h m (Arch. f. O. G. 
120, 1928), G a p a j e w  (Kl. M. f. A. 81, 1928), N ó n a y  (Kl. M. 

'■i'. A. 80, 1928), S t o c k (Kl. M. f. A. 81, 1928).

Sposób zastosow ania i działanie adrenaliny.
Na pytanie, czy adrenalina działa po wkropleniu do worKa 

spojówkowego, należy odpowiedzieć, że w szystko  za leży  od jej 
ilości i stężenia. 1 kropla roz tworu 1:1000 zw ykle u człowieka
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niema żadnego w pływ u na rozszerzenie  źrenicy, kilka kropli już 
powoduje lekką mydriazę-. Fak tem  jest,  że pewni ludzie na jedną 
kroplę już reagują  wybitneni rozszerzeniem źrenicy. (Próba Loe- 
wieg.o, objaw Knappa przy  glaucoma.) Czy to zależy od zwiększe­
nia, czy  też przeciwnie od zmniejszenia napięcia nerw u  sy m pa­
tycznego, pozostawiam  narazie  na boku.

Najwięcej skuteczną jes t podspojówkow a injekcja w  ilości 
0,1—0,5 ccm, przeciętnie 0,2 ccm. Technika jes t p ros tą :  zas trzy -  
kujem y pod spojówkę gałki, blizko rąbka, po znieczuleniu liolo- 
kainą i zakropieniu adrenaliny, dla zwężenia naczyń, syn te tyczną  
lew oskrę tną  adrenalinę w  roztw orze  1:1000. Zas trzyk  jes t dość 
bolesny, zwłaszcza, na oku zadrażnionem  ból t rw a  dłuższy czas. 
P ie rw szy m  objaw em  jes t  zblednięcie spojówki gałkowej. Po  paru 
minutach źrenica zaczyna się rozszerzać  odpowiednio do miejsca 
injekcji, po 10— 15 minutach m ydriaza s ta je  się maksymalną, tak, 
że nieraz u młodych osobników tęczówka chow a się zupełnie za 
rąbkiem rogówki. Nieprzyjemne, chociaż kró tko trw ałe ,  są po 
injekcji adrenaliny  ob jaw y  z powodu podniesienia ciśnienia krwi, 
jak bicie serca, uczucie duszności, ból i ucisk w  głowie, czasem 
dreszcze, drgawki. Spostrzegano też omdlenia i zapady. Te obja­
w y  w ys tępu ją  p rzedew szystk iem  u osób s ta rszych  i nerw owych, 
ale też młodzi ludzie skarżą  się czasem na ucisk w  głowie. Nie­
bezpieczeństwo jednak nie jest zbyt wielkie. O bjaw y te mijają 
po kilkunastu minutach. Nigdy nie spotkano się ze zejściem śmier- 
telnem po injekcji adrenaliny.

Zamiast injekcji T h i e l  polecił stosowanie maści adrenalino- 
wej do w ork a  spojówkow ego: Supraren. b itartar .  0,01, Vaselini 
10,0. 3 razy  w  godzinach porannych. Działanie jest takie same 
dobre jak injekcji. G r a d 1 e, aplikuje adrenalinę przez w p ro w a ­
dzenie tamponu napojonego 0,4—0,5 ccm roztw oru  po znieczule­
niu do górnego załamka, na 2—3 min. W edług G i t  f o r d a  przy  
tym  sposobie nie przychodzi do podw yższenia  ciśnienia krwi.

Dla zapobieżenia temu właśnie H a m b u r g e r  w prow adził  
nowe środki zastępcze dla adrenaliny. (Med. Klin. 1925). P ie rw ­
szym z nich jes t t. zw. glaukosan do injekcji, czyli p raw y  (R-) 
glaukosan, gdyż  składa się z optycznej praw oskrę tnej izomery, 
adrenaliny i z metyl-aminoaceto-pyrokatechiny, optycznie nie­
czynnej substancji macierzystej dla adrenaliny. P raw osk rę tn a  
adrenalina działa lokalnie zupełnie tak samo jak zw ykła  ad rena ­
lina, natomiast ma minimalne działanie na ciśnienie krwi. Można 
ją s tosow ać w  roztw orze  1 :500. Pyroka tec lńna  ma działanie na 
sympathicus w oku podobne do adrenaliny, ale jest zupełnie bez 
w pływ u na ciśnienie krwi. S tosuje się ją  w  roztw orze  1—2%. 
Oba związki razem znajdują  się w handlu w  podwójnych ampuł­
kach.. W  jednej jest 0,002 pr. — adrenaliny plus 0,01 pyrokatechiny, 
w  drugiej 1 ccm wody.

By uniknąć injekcji H a m b u r g e r  w prow adził  jeszcze drugi 
p repara t  t. zw. L-Glaucosan, czyli Glaukosan do wkraplania. Jes t  
to skoncentrow any (2%) roz tw ór zwykłej lewoskrętnej adrenaliny  
z dodatkiem ana m. — a. — a. — pyrokatechiny. Środek ten 
znajduje się w  handlu w  zamkniętych ampułkach kroplowych, 
k tóre mają b yć  zużytkow ane na jednem posiedzeniu. Z każdej 
ampułki da się uzyskać  do 12 kropli. Ostatnio H a m b u r g e r  
doniósł, że dla celów szpitalno-klinicznych została  w prow adzona 
inna forma opakowania glaukosanu, mianowicie flakoniki po 20 gr, 
k tóre  powinny b yć  zużytkow ane w  ciągu 14 dni. Cena tego ma 
być przystępnie jszą. W szys tk ie  p rep a ra ty  g laukosanowe są w y ­
rabiane przez A. G. Woelm, Spangenberg  b. Kassel.

W szy scy  praw ie autorowie są zgodni, że działanie glaukosanu 
jes t identyczne z działaniem adrenaliny, tak, że w szystk ie  te 
środki można rozpa tryw ać  łącznie. Injekcje R-glaukosanu mają 
być  bardzo bolesne. ( A r c h a n g e l s k y ) .  P odw yższen ie  ciśnienia 
krwi według zgodnego zdania po glaukosanie nie w ystępuje .

W  li teraturze jest podane jedno jedyne ciężkie uszkodzenie 
rogówki przez L-glaukosan. Mianowicie w  przypadku E g t  e r- 
m e y e r a ,  p rzy  glaucoma consecutivum z powodu seclusio pupil- 
lae i leucoma corneae, na oku ślepem, u 68-letniego mężczyzny  
z silną arteriosklerozą  i hypertonją ,  został zas tosow any  L-glau- 
kosan w ten sposób, że płyn w ypełniał ca ły  w orek  spojówkowy, 
a ż  do brzegu rogówki, na pół minuty. Po pierwszej kąpieli oko 
zbladło, ciśnienie się chwilowo, ale znacznie obniżyło, lecz po 
drugiej w y tw o rzy ł  się ubytek  na rogów ce i ca ła  rogów ka w  p rze­
ciągu 2 dni poprostu się stopiła, bez udziału drobnoustrojów. 
W edług  H a m b u r g e r a  w innem jes t tu niewłaściwe zas tosow a­
nie środka (kąpiel) i nieodpowiedni przypadek.

Osobiste doświadczenie mam tylko z L-glaukosanem, k tó ry  
stosow ałem  ściśle według przepisów H a m b u r g e r a .  Miano­
wicie chory  leży z g łow ą poziomo, oko znieczula się holokainą, 
w orek  spo jów kow y osusza się z łez i p rzy  zamkniętej szparze 
powiekowej puszcza się 2 krople glaukosanu na kącik w ew nętrzny .

P o te m  rozw iera  się powieki i p łyn dostaje  się do spojówki. P o ­
wieki trzym a się o tw ar te  p rzez pół minuty i każe się choremu 
ruszać okiem. Ten zabieg p ow tarza  się co kw adrans ,  póki nie 
w yjdzie  cała ampułka. Koniecznem jes t  zapuścić przed każdą 
aplikacją jedną kroplę holokainy, inaczej w ystępuje  pieczenie 
i łzawienie.

Działanie l.-glaukosauu jes t  charak te rys tyczne .  Szpara  powie­
kowa staje się wybitnie szerszą, na skórze obok kącika w e w n ę t rz ­
nego, na powiekach, a naw et dalej na policzku w ys tępu ją  białe 
anemiczne plamy, na dowód, że skurcz naczyń  rozszerza  się 
daleko. Oko blednie, ale drobne naczyńka są widoczne, zw łaszcza  
przy  zadrażnieniu oka. Po  kilkakrotnem zakropieniu glaukosanu 
występuje  zmętnienie rogówki, nie delikatne „hauchartig“ jak 
mówi H a m b u r g e  r, widoczne tylko dla szczególnie trwożliwego 
lekarza, lecz całkiem w yraźne ,  sk ładające się pod lupą z drobniut­
kich białych punkcików. Zmętnienie to wszakże  znika bez śladu 
po 24 godz. Pozatem  żadnego innego uszkodzenia rogówki, o któ- 
reby można ewentualnie obwiniać glakosan, a nie tonometr, 
nie miałem. Rozszerzenie źrenicy po L-glaukosanie nie jest bardzo 
wybitne, zwykle nie przekraczało  6 mm. Ogólnych nieprzy jem ­
nych ob jaw ów  nigdy nie było, raz tylko chory  skarży ł się na 
bicie serca.

Działanie aneinizujące adrenaliny lub glaukosanu t rw a  około 
9 godz. Źrenica dopiero po 24 godz. w raca  do pierwotnego stanu.

Adrenalina obniża ciśnienie na oku normalnem i glaukoma- 
tycznem. Jednakże  spadek ciśnienia b y w a  na drugiem o wiele 
większym. W edług S a i n o j ł o w a  procen tow y spadek ciśnienia 
jest jednakow ym  w obu w ypadkach. P r z y  jaskrze, spadek ciśnie­
nia na oczach z dobrą funkcją jest naogół większy, jak w  glauko­
ma absolutum. W edług S a m o j l o w a  na oczach normalnych, 
bezpośrednio po zastosowaniu adrenaliny, ciśnienie się lekko pod­
nosi (wstępne podwyższenie, zależne od samego zabiegu), potem 
po 5— 15 min. ciśnienie się w yraźn ie  obniża na czas okofo i go­
dziny, potem się lekko podnosi, lub też pozostaje niezmienne na 
czas 12—24 godz. P rz y  glaucoma brak  jes t wstępnego obniżenia, 
ciśnienie spada odrazu na 24 godz. lub parę dni. P r z y  glaucoma 
absolutum zaś ciśnienie na wstępie się podnosi, potem spadaj ale 
tylko nieznacznie poniżej pierwotnej wysokości.

Na oczach jaskrow ych  trzeba odróżnić pierwotne działanie 
adrenaliny, od wtórnego. P ie rw otne  charak te ryzu je  się spadkiem 
ciśnienia zaznaczonym w  mniejszym lub większym stopniu w  każ­
dym przypadku. Po w yczerpaniu  działania adrenaliny, czasem po 
kilku, czasem po kilkunastu godzinach, ciśnienie się podnosi, nie­
kiedy tak  znacznie, że przychodzi do ostrego napadu jaskry . Ale 
częściej ciśnienie pozostaje obniżone na przeciąg jednego lub 
kilku dni, a naw et czasem tygodni. Jes t to w tórne  działanie a d re ­
naliny, okres istotnie leczniczy. Na czem on polega, trudno w y ­
jaśnić. Działanie p ierwotne tłumaczy się dobrze skurczem tętni- 
czelc doprow adzających, przez co masa  krw i w oku zmniejsza się, 
ciśnienie śródoczne się obniża. W  następstwie tego nacisk na 
ży ły  się zmniejsza, znika zastój w  kapilarach, zwiększa się do- 
p tyw  k rw i tętniczej, w skutek  wtórnego rozszerzenia  tętniczek, 
przepuszczalność naczyń się zmniejsza (T li i e 1), jednem słowem 
warunki krążenia  w  oku się poprawiają, co może mieć efekt ko­
rzys tny  na wiele dni.

S e i d e l  tłum aczy w tórne  działanie adrenaliny zmniejszeniem 
sekrecji ciałka rzęskowego, w skutek  „narkozy"  komórek wydziel-  
tńczych. H a m b u r g e r  działanie korzys tne adrenaliny u p a try ­
wał początkowo w działaniu tonizującem adrenaliny na naczynia, 
potem w hyperemji czynnej, tętniczej występującej po ustąpieniu 
skurczu naczyń. Obecnie w szy scy  prawie są zgodni w  tem, że 
mechanizm wtórnego działania adrenaliny jest o dw ro tny  do pier­
wotnego, tak, że adrenalina najsilniejszy bodziec dla sympathicus, 
dziata is totnie p rzez porażenie jego.

P o  zastosowaniu adrenaliny do jednego oka często ciśnienie 
się obniża i na drugiem oku (Hamburger, Romer i Krebs, Stella, 
Vaunas i inni). Sani też miałem to sposobność obserwować w jed­
nym przypadku (p. n.) Działanie to odnoszą do wessanei ad re ­
naliny do krwiobiegu. Natomiast H a m b u r g e r  sądzi, że tu cho­
dzi o rodzaj sym patycznego oddziaływania jednego oka na drugie.

E p p e  n s t e i n  (Med. Klinik 1925) podaje, że w  dwócli p rzy ­
padkach udało mu się p rzy  leczeniu adrenaliną jednego oka b a r ­
dziej chorego, znormalizować ciśnienie na drugiem.

W artość  leczenia adrenaliną.

Adrenalina (iinpl. glaukosan) byw a stosow aną w jaskrze  pier­
wotnej, zapalnej i prostej,  w  jaskrze  następowej giównie na tle 
iridocyclitis, a także przy  zw ykłe j  iritis, dla wspomożenia atropiny.

W  ostrym  napadzie jask ry  adrenalinę próbowano niejedno­
krotnie i czasem o trzym yw ano  przerwanie  napadu. Zwykle jednak
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efekt był k ró tk o trw a ły  i po paru  godzinach ciśnienie się znowu 
podnosiło, albo też nie o trzym yw ano  żadnego, względnie pogor­
szenie. Tak więc jaskra  ostra  nie nadaje się do leczenia ad rena ­
liną i takie jes t  powszechne żdpatrywauie . Jedynie B a i l l i a r t  
widzi g łówną użyteczność adrenaliny p rzy  os trym  napadzie, po­
nieważ ona usuw a zastój krwi, będący  g łów nym  objaw em  jaskry: 
Lecz to zap a t t j f^a n ie  jest więcej teoretyczne, niż oparte  na do­
świadczeniu. W edług V a n n a s a  w szystk ie  oczy z o b ja w a m iE a -  
drażuienia źle oddzia ływ ają  na adrenalinę.

Podobnie nie nada ją  się na ogół do w ypróbow ania  działania 
adrenaliny ó czy  z glaucoma absolutum. Jedynie oczy, gdzie niema 
tak źwanych ob jaw ów  degenera tyw nych , różniące się od w idzą­
cych jedynie brakiem funkcji, reagują  na adrenalinę dobrym  spad­
kiem ciśnieiES. Ale zato w szystk ie  gałki, gdzie jes t  zanik tęczó­
wek, porozszerzanie  naczyń, ka tarak ta ,  krwotoki i tp. bardzo źle 
znoszą adrenalinę.

Głownem polem działania adrenaliny  'są postacie przewlekłe 
jaskry. P rz y  glaucoma simplex adrenalina praw ie  zaw sze pow o­
duje znaczny spadek ciśnienia, dochodzący nieraz do 40 i więcej 
mm/Hg. Obniżenie ciśnienia może się u t rzy m y w ać  od 1 do 10— 14 
dni, a naw et  do 2 miesięcy. P rzed łużyć  można działanie ad rena ­
liny zapomocą środków  zw ęża jących  źrenicę, k tóre  po niej nieraz 
zaczynają  skutkować, o ile przedtem  nie potrafiły dostatecznie 
obniżyć eiśgienia. Skoro działanie adrenaliny  minie należy ją po­
wtórnie zastosow ać i za każdym  razem  można uzyskać  jednakowo 
dobry efekt. H a m b u r g e r  mógł w  ten sposób u trzy m y w ać  cho­
rego w  dobrym  stanie oka przez parę  la t bez operacji.

Są to dodat-nie^strony leczenia adrenaliną, k tóre  oprócz H a m- 
b u r jLe r a, zosta ły  potw ierdzone z wielu stron. Ale też metoda 
ma sw oją ujemną stronę, mianowicie niebezpieczeństwo ostrego 
napadu ja sk ry  po adrenalinie lub glaukosanie. Już  H a m b u r g e r  
w  pierwszych swych publikacjach ydśpomina o nich. W  li teraturze 
są też wzmianki/j) tej komplikacji. Niektórzy z tego powodu mu­
sieli zarzucić leczenie adrenaliną (np. E 1 s c h n i g, S t o c k ) .  

, 0  częstości tych napadów  pouczą liajs cyfrw. Mianowicie na 201 
ppżypadków jask ry  prostej,  ogłoszonydi p rzez różnych autorów, 
było 9 ostrych napadów  czyli 4,4%.-,,Ta ilość niepomyślnych powi­
kłali nie św iadczy  jeszcze Iz ie  o w artośc i  leczenia adrenaliną. 
Zwłaszcza, że te ostre napady  nie są  bard™  groźne i względnie 
łatwo iTgtępują po ezemyińe i pilokarpinie. N atom ias t  p rzypadków  
określonych jako mniej lub więcej pomyślne, można było nali­
czyć  66%.

Chociaż cyfry  dość dobrze świadczą o adrenalinie, to jednak 
należy pamiętać, że s ta ty s ty ka  nie uzdrowiła jeszcze chorego. 
Dlatego musimy się liczyć, przystępując  do poszczególnego w y ­
padku, i ż  wystąpieniem ostrego napadu jask ry  po adrenalinie, 
k tó ry  może być ciężki i nie dający się opanować. Należy] więc 
znać sposoby zapobiegawcze H a m b u r g e r  (Heidelberg .1927) 
poleca po L-glaukosanie, po 1 — godz. zakroplić swój Amin- 
glaukosan. W  ten sposób postępując me dopuścił do ostrego na­
padu, w p rz fpadku  gdzie już był taki napad. Amin-glaukoshti 
chociaż działa antagouistycznie na źrenicę i naczynia, jak ad re­
nalina, to jednak nie zmienia k rzyw ej ciśnienia L-gl.

G i l  f f o r d  ( l .c . )  poleca przeciwdziałać mydrifeięjadrenalino- 
wej p rzez częste zakrapianie ezeryny  przed i po adrenalinie, oraz 
obserw ow ać  pacjenta przez 2 godziny przynajmniej.

Jak dotychczas nie jes teśm y w  stanie przewidzieć, kiedy ad re ­
nalinę lub giaukosan można bezpiecznie stosować, a kiedy w y ­
stąpi po nich pogorszenie. Do pewnego stopnia możem y się kie­
row ać stanem oka. im okresijchoroby wcześniejszy, im lepsze pole 
widzenia i b y tn ość"  wzroku, tem widoki są lepsze. W edług W  e- 
g n e r  a i V a n n a s a przypadki w  których ciśnienie jes t ruzsze 
jak 40—50 mm/Hg dobrze oddziaływają na adrenalinę. '1' li i e 1 
uzależnia slaitecznoąłi] adrenaliny i wogóle wszelkich środków 
leczniczych jaskry, od stanu naczyń oka. Zły stan naczyń oka 
objawia się szybszem przechodzeniem f l u o r e s c e w  do przedniej 
komory po podaniu jej per os. S twierdzenie jednak fłuoresceiny 
w pizedniej komorze w ym aga  specjalnej apara tury .

II a m li u r g e  r postawił następującą  zasadę  k on se rw a ty w ­
nego leczenia ja sk ry  pros te j:  1. Tam gdzie pilokarpina lub eze- 
ryna  działa, należy je wyłącznie  stog lw ać, 2. $>' ile przes taną  
skutkować to adrenalina, względnie giaukosan. - f .  !W reszcie  gdy 
i tc środki zawiodą, operacja. Ścis łe zachowanie tych w skazań 
wedle H a m b u r g e r a ,  zabezpieczy najlepiej przed nstremi na­
padami. O iłe adrenalina nie pomoże i będziemyjzm uszeni i»pc- 
rować, to stanie się to,, aofryjŁ tak musiało być bez/adrenaliny ,  
chory  więc nic nie może stracić . Ale zaw sze  przed decyzją  do', 
operacji powinny b yć  w ypróbow ane  i  w ypczerpane wszelkie spo­
soby konserw atyw nego  leczenia.

Myśl bardzo słuszna, lecz w  związku z tem nasuw ają  się t rzy  
pytania: 1) Czy adrenalina jest skuteczniejszą od pilokarpiny?
2) Czy p rz y  adrenalinie może się obejś&bez operac j isH '^ )  Któjyżj 
m e to d z ie i  ope ra ty w ne j  cży. konserw atyw nej należy przypisać 
w yższość?

ad 1) Jeżeli adrenalina ma być stosow aną w  tych p rzy pad ­
kach gdzie pilokarpina zawodzi, to należy w y m ag ać  by  adrenalina 
w pewnej ilości p rzypadków  częściej skutkowała  niż pilokarpina. 
Jednak  obserw ac je  do tyczące w skazu ją  na coś przeciwnego. 1 tak 
L ó f f l e i n  podaje następujące  ^cyfry: Na 6 oczach gdzie ad re ­
nalina nie działała, pilokarpiną, z w yją tk iem  ostrej ja sk ry  5 razy  
ciśnienie obniży/ta. Na 10 oczach gdzie adrenalina spow odowała 
podwyższenie ciśnienia, pilokarpina je w  6 obniżyła. Na 3 oczach 
gdzie pilokarpina n ieR ku tkow ała ,  w 1 adrenalina by ła  bez w p ły ­
wu, w S? w yw oła ła  o s t ry  napad. Na 8 oczach gdzie pilokarpina 
niezupełnie regulowała ciśnienier ' l  raz  tylko adrenalina działała 
silniej, 2^/azy jednakowo, 5 gorzej. W edług V a n n a s a po rów na­
nie działania adrenaliny i miotików w ypada  też na korzyść  tycli 
ostatnich. Na 29 p rzypadków  tam  gdzie adrenalina działała, mio- 
tika działały również. W  12 przypadkach opornych na adrenalinę 
miotika 8 razy  obniżyły ciśnienie, w 7, tam gdzie adrenalina spo­
wodow ała  w zros t  napięcia, miotika 5 razy  zmniejszyły  je. Te 
cy fty  mó^yitr same za siebie. Jeżeli o pilokarpinie wiadomo, że 
sama nie stanowi w ysta rcza jącego  leczenia, to tembardziej to n a ­
leży powiedzieć o adrenaIinie,‘0czy w iśc ie  mówiąc o leczeniu adre- 
nalinowem ma ,się na myśli kombinację obu tych leków, gdyż 
samej adrenaliny nikt nie stosuje.

ad 2) P rzypuśćm y, że m am y w  leczeniu zapomocą adrenaliny 
i pilokarpirfy przypadek, gdzie można adrenaliną uzyskać  w y ­
datne i d ługotrwale  obniżenie ciśnienia. Czy w  takim przypadku 
rokowanie jest_pom$ślne ; ęZy można ad infinitum s tosow ać adre- 
iialinfe> Jes t to wątpliwe gdyż musimy się liczyć z osłabnięciem 
działania adrenaliny (W e g n e r, G jje  d s t e d, N ó n a  y j |  Czy to 
słabnięcie działania adrenaliny polega na „przyzw ycza jen iu"  czy 

. te ż  może na pogorszeniu się stanu oka, tak  że oddziaływanie na 
środki lecznicze s ta je  się gorsze —  nie w iemy. W  każdym  razie 
należyPsię liczyć z ewentualnością operacji mimo początkowo do­
brego działania adrenaliny i zachodzi te raz  obawa, że efekt ope- 
l a c y j n s l  w tenczas nie będzie dobrym, gdyż  operacje także dają 
najlepsze wyniki w e w czesnych przypadkach.

ad 3) Cży'._wybrać opera tyw ne  czy  konserw atyw ne  leczenie 
jask iy ,  jes t to kw estja  k tó ra  ma p ierwszorzędne znaczenie i jes t 
ciągle rozs trząsauą  od wielu lat przez najdoświadczeńszych oku­
listów". Nie czuję się też na siłacli tu ją  rozs trzygnąć. W spomnę 
tylko, że jaskra, zw łaszcza  .iej postać przew lek ła  jest chorobą 
nieuleczalną i każdy  sposób leczenia może tylko usunąć najgroź­
niejszy objaw  tj. podwyższenie  ciśnienia i w  ten sposób przedłu­
żać  okres „życia" danego oka. Każdy sposób leczenia w  ty m  celu 
użyty , będzie miat swoje wyniki pomyślne, obojętne i szkodliwe.
1 en sposób wybierzem y, który da nam najwiecęj dobrych a na j­
mniej z iy d i  wyników. Skuteczność leczenia chirurgicznego zależy 

^jd w yboru  metody operacyjnej. Jeżeli za reprezen tan ta  operacji 
p rzeciw jaskrow ych  w y b ierzem y cyklodializę, jak to czyni H a m- 
b u r g e r, k tó ry  uw aża tę operację  za najskuteczniejszą (Heidel­
berg- 1924), to bardzo możliwe, że porównanie wypadnie na ko- 
rźyść  adrenaliny. Ale jeżeli się weźmie pod uw agę np. trepanację  
sposobem S z j & m a ń s k i e g o  operację  prostą, ła tw ą  i skuteczną, 
to po^ójynauie w ypadnie  inaczej. Z własnego doświadczenia mogę 
powiedziećjYze już w  trzecim p rzypadku  w k tó rym  stosowałem 
giaukosan przyszło  do ostrego napadu, k tó ry  ustąpit dopiero po 
iryuektomji, natomiast na przeszło 40 trepanacji w ykonanych  na 
klinice okulistycznej U. J. K. p raw ie  nigdy nie było ztych n a ­
stępstw  bezpośrednich, a  raz tylko późna infekcja i to w  p rzy ­
padku powikłany/n. Osobiście odniosłem wrażenie, że chory mniej 
się n a r i^ a  poddając się operacji, niż p rzy  leczeniu adrenaliną lub 
glaukosanem.

Do tego należy dodać, że leczenie adrenaliną jest bardzo 
uciążliwe zarów no dla lekarza, jak i dla chorego ,-w ym aga  stałej 
kontroli i dlatego często będzie niemożliwem do przeprowadzenia , 
chocby zc względów społecznych i te ry toria lnych. Z tych w szy s t ­
kich powodów trudno pi'zypuścić, b y  metoda w prow adzona pi'zez 
M a m b u . t g . e r a  stała się kiedykolwiek metodą w yb oru  dla 
leczenia jaskry . Nie w ynika  z tego jednak, by  tego leczenia nie 
można byjo*stosować i nie uzyskiwać, naw et często dobrych w y ­
ników. Ale każdy  musi się kierować w łasnem  doświadczeniem, 
gdyż. zą.wsze będzie tak ,^że  według jakichś niezbadanych praw  
rządzących rozdziałem przypadków  jeden o trzym a ser ję  dobrych, 
a drugi złych wyników. P rz y  zastosowaniu  adrenaliny lub glauko- 
sami w  poszczególnym w ypadku  należy się liczyć z możliwością
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ostrego napadu, dlatego należy dobierać odpowiednio przypadki
1 pamiętać o sposobach zapobiegawczych.

Czasem w  przypadkach  ja sk ry  operow anej adrenalina jest 
jedynym środkiem zapomocą którego można coś jeszcze uzyska™ 
Tam gdzie operac ja  n iedostatecznie obniżyła ciśnienie, zapomocą 
adrenaliny niejednokrotnie uzyskiwano dobre wyniki,  spadek 
ciśnienia i pow rót skuteczności pilokarpiny. Także w  tych przy-j 
padkacll.i gdzie po operacji przyszło  do zapalenia tęczówki, a d re ­
nalina jest skuteczną, jako środek rozszerza jący  źrenicę i rów no­
cześnie obniżający ciśnienie.

W ł a s n e  p r z y p a d k i .

Kilka w łasnych  p rzypadków  p rzy taczam  w krótkości, dla ilu­
stracji .  Adrenalinę lub glaukosan stosow ałem  przeważnie  tam, 
gdzie pilokarpina nie działała, t. z;i. gdy mimo codziennego sto­
sowania pilokarpiny, ciśnienie na drugi dzień rano byio w ysokie :

1. Mężczyjjiir lat 47. Glaucoma simplex oc. ut. W zrok  na obu 
oczach 5/15? pole widzenia nieznacznie w spólśrodkowo zwężone. 
Pilokarpina nie noimalizuje ciśnienia. O p.: T repanac ja  S zy m ań ­
skiego. _f)o 0.1:02 adrenaliny. CiśnieniSj spada w  ciągu 8 godzin 
z 52 na 12 nim/Hg. Następnego dnia rano znowu 'I'. 42 mm. Pilo­
karpina nie działa lepiej.

2. M ężczyzna lat 54. Glaucoma inflammat. acut. o. d. Zwia­
stuny  jask ry  od 3 miesięcy. O s try  napad od 2 tygodni. T-68 
rnm/Iig. 0.2 adrenaliny^ bez w pływ u na ciśnienie, tylko większe 
bóle i obrzęk spojówki. Pilokarpina nie działa. Irydektomia. Po 
operacji,  ośrodki się nie w yjaśniają ,  zad rażn ien ie!s ię  utrzymuje. 
W  6 tyg. T-30 mm. V — palce przed okiem, nieco gorzej jak 
przed irydektomią. Jednem słowem złośliwy przebieg jask ry  
ostrej.

3. Kobieta lat 59. Glaucoma inflamm. chromcum o. d. abso- 
lutum o. s. P rz ed  13 la ty  operow ana (irydektomia) na o. 1. w zroku  
nie odzyskała. Tl =: 34 mm. Na oku prawem widzi coraz gorzej 
od kilku lat. V p  =  5/50 — 4 D. Pole widzenia znacznie zwężone 
'I p mul. mimo pilokarpiny przez 4 dni. L-glaukosan do o. p. 
Ciśnienie spada niw22 mm/Hg. i trzym a  się poniżej 30 mm, przez 
czas obserwacji 4 dni potem trepanacja.

4. Kobieta lat 57. Glaucoma .simplex o. d. absolut,  o. s. Od 
roku nie widzi na o. 1. Upośledzenie wzroku na o. p. zauważyła 
p rzed miesiącem. V p=5/10. T. o. u. =  60 mm/Hg. P o  pilokarpinie 
Tp =  20mni (lecz potem idzie w górę) Tl =  45 min. L-glaukosau 
po pot ampułki do każdego oka równocześnie przy T p = 4 0  mm, 
Tl =  47 mm. Ciśnienie spada po 3 godz. na pr. 35 mm, na 1.32 
mni. po 6 g o d z .T p  =  56 mm, Tl =  47 mm. Źrenice s ta ją  si,ę o w a ln ^  
logów ki mętne. Pilokarpina i ezeryna. Na drugi dzień napad 

j a s k r y  na obu oczach, który#1 po pilokarpinie na oku ślepem ustę ­
puje, natomiast na widzącenr nie, dlatego iridectomia o. d. po
2 dniach.

5. Mężczyzna lat 62. Glauconra simplex o. u. f. absolutum
o. s. Vp -- 5/5 pilokarpina ciśnienie trwale  normalizuje. 0.1. ze­
w nętrznie  prawidłowe, ekskaw acja ,  resz tka  pola widzenia po str. 
skroniowej. Ciśnienie mimo pilokarpiny w aha  się od 30—58 
mm/Hg. L-glaukosan do 0.1. p rzy  42 mm/Hg,(^spadek na 15 mm, 
równocześnie też na drugiem oku z 22 na 15 mm. na ca ły  dzień. 
W  ciągu 6 tyg. p rzy  pilokarpinie ciśnienie na 0.1. nic przekracza 
32 mm, po 2 miesiącach T l= 4 0 .

6. Mężczyzna la t 65. Glaucoma simplex o. s. T = 3 5  mm (mimo 
pilokarpiny) ekskawacja ,  V =5/15 .  Zm ianSm egenera tyw ne  w  plam­
ce żółtej, znaczne zwężenie pola widzenia. L-glukosan do 0.1. spa-, 
dek ciśnienia z 35 na 22 mm. Następnego dnia 30 mm. i u trzymuje 
się tak przez 2 tygodnie, p rzy  pilokarpinie. Po  3 tyg. T l = 3 5  
mm/Hg.

Przypadki 1, 3, 5 i 6 p rzedstaw ia ją  nam korzys tne  działanie 
adrenaliny i glaukosanu. Natomiast p rzypadek  4 dowodzi, jak 
nieobliczalnem w  skutkach może być to leczenie.

J jus k r a n a s t ę p o w a .

Adrenalina b yw a też używ aną i to z korzyścią p rzy  pod­
wyższeniu ciśnienia na tle iridocyclitis. Wtakich razach gdzie sama 
atropina nie powoduje rozszerzenia źrenicy i spadku ciśnienia, albo 
naw et sprowadza pogorszenie, adrenalina zastrzyknię ta  podspo- 
jówkowo, czy  też w  postaci glaukosanu z ry w a  przyczepiny, sp ro ­
w ad za  trw a le  obniżenie ciśnienia, oraz  możność dalszego stoso­
wania atropiny. W szyscy / niemal, naw et zdecydowani przeciwnicy 
stosowania adrenaliny lub glaukosanu przjrą jaskrze  pierwotnej, 
polecają te środki przy  t. zw. iritis glaucomatosa. (G r a  d 1 e, 
S a l a r ,  J a e n s c h ,  F e d e r i c i ,  G r e d s t e d ,  W e g n e r ) .  
S t o c k ,  k tóry  miał zawsze złe wyniki z adrenaliną i glaukosa-

nem, mówi, że p rzy  jaskrze  następowej na tle okrężnego p rz y ­
czepu tęczówki, glaukosan daje nierzadko świetne wyniki: ź re ­
nica staje się szerszą, poszczególne przyczepiny puszczają, 
tęczówka babkow ato  w yd ę ta  zapada się, jaskra  znika.

Dla przykładu  przytoczę jeden przypadek  własny, gdzie dzia­
łanie glaukosanu było rzeczywiście  znakomite.

Kobieta 1. 56. Cyclitis (iritis serosa) glaucoma consecutiyum
o. s. Lekkie nastrzykanie  rzęskowe, rogowka mętna, nieliczne 

-precipitaiy, rysunek tęczówki za ta r ty ,  źrenica 2 rnm, bez p rzy ­
czepili, komórka dość głęboka. V =  2/60, T =  76 mm/Hg, po 
pilokarpinie nie opada. Zastosowano L-glaukosan, ciśnienie odrazu 
zaczęto opadać, źrenica 5 mm, V = 5 /5 0 ,  w ieczorem T = 4 0  mm/Hg. 
rogówka czysta. Następnego dnia T = 4 7  mm, po pilokarpinie 28 
mm. i potem ciśnienie trzym a się na 20—25 mm, bez pilokarpiny. 
Po 11 dniach T = 2 5  mm, V =5/10.

1 akże p rzy  zwykłej iritis polecają adrenalinę w  celu ze r­
wania ty lnych przyczepin opornych na atropinę. Z ryw anie  tych 
przyczepili ma być  nieraz połączone z gw ałtow nym  bólem, tak, 
że trzeba łagodzić E o  morfiną. ( R e n t  z, G r e d s t e d ) .  Czasem 
może przyjść  po adrenalinie do pogorszenia. (V a n n a s). 
W e g n e r  jes t zdania, że glaukosan nie będzie używ any  przjS 
jaskrze, lecz ząchowa swoje znaczenie? jako środek pomocniczy 
w afekcjach tęczówki. W  jednym jego przypadku działanie nW-’ 
dr ia tyczne glaukosanu było tak  silne, że ca ta rac ta  secundaria 
uległa rozerwaniu i nie trzeb a  było dyscysji.  Nadaje się też 
adrenalina do usuwania świeżych wklinowań tęczówki na tle 
w rzodów  lub ran rogówki.

Adrenalina zawodzi p rzy  glaucoma secundarium na tle leu- 
coma corneae adhaereńs, staphyloma, całkowitego zwichnięcia 
soczewki, thrombosis v. centralis retinae itp.

W  jednym przypadku ja sk ry  traum atycznej,  gdzie p rzyczyną 
jej było nadwiclmięcie soczewki i dostanie się ciałka szklistego 
do przedniej kom ory  adrenalina okazała  się bardzo -skuteczną. 
Chodziło tu u młodego człowieka, ciśnienie śródoczne u trzym y­
wało się na 40 —60 mm/Hg mimo pilokarpiny. Zastosowałem 0,2 
adrenaliny, źrenica się rozszerzy ła  maksymalnie, lecz tonus 
w  ciągu godziny nie opadł. Następnego dnia T = 2 2  mm. W  dzień 
potem, znowu 45 mm. Potem  jednak ciśnienie p rzy  pilokarpinie 
opadło i u trzym yw ało  Psię w  normie bez pilokarpiny w  ciągu 
kilku tygodni obserwacji.

W  analogicznym zupełnie przypadku, lecz u starszej kobiety, 
adrenalina spow odowała  podwyższenie ciśnienia i bóle.

3. P i t u i t r y n ą .
W yciąg  z przysadki mózgowej (tylnego płatu) wykazuje  dzia­

łanie analogiczne do adrenaliny, zwężenie naczyń  i podw yższe­
nie ciśnienia krwi. Działa na same elem enty  kurczliwe naczyń.

I m r e  jun. p ierwszy połączył hormon przysadki z ciśnieniem 
śródocznem. Ań a g i t o t (1917) i F u n a i s c h i (1925) po injekcji 
śródżylnej u królika, stwierdzili podwyższenie  ciśnienia śród- 
oeznego.

L. M u l l e r  (Kl. M. f. A. 73, 1924) przedstaw ia  następujący  
obraz działania p ituitryny po zakropieniu jej do w orka  spojówko­
wego u człowieka: 1) Żyły episkleralne idące od kanału Schlemma 
rozszerza ją  się w ięc pituitryną ma zw iązek z odpływem cieczy 
z oka. 2) Tęczów ka  spłaszcza się, co polega na  zwiększeniu n a ­
pięcia m. dilatator pupillae (i równocześnie m. sphincter iridis, 
gdyż -źrenica się nie rozszerza).  3) Przednia  komora staje się 
głębszą, co ma polegać na zwiększonej sekrecji płynu wodnego.
4) Ciśnienie śródoczne lekko się podnosi. P og lądy  tego au tora  są 
jednak bardzo niejasne, gdyż mimo stwierdzenia  tego ostatniego 
faktu, .uważa jaskrę za anaiogon diabetes insipidus, spodziewa się 
na sekcjacii atrofji p rzysadki mózgowej i poleca w kraplania  pitui- 
tryny  z pilokarpiną jako terapję  p rzyczynow ą.

R o t t e r  (Z. f. A. 55, 1925) poleca p rzy  iritis-'l; glaucoma z a ­
strzyki podspojówkowe astmolizyny (0,2—0,5 ccm), p reparatu  
składającego się z adrenaliny i hormonu przysadki.

W edług A c c a r d i e g o .  (Bollet. d‘oculist. 1926) w yciąg  z ty l­
nego płata p rzysadki (JEndopituirina“) powoduje znaczne roz- 
szerzenie^źrenicy i w yraźny  spadek ciśnienia.

Badania eksperymentalne S a m o j ł o w  a (Kl. M. f. A. Bh. 
1927) w y k a z a ły ,y ż e  wkraplanie p itu itryny powoduje stałe, ale 
nieznaczne obniżenie ciśnienia śródocznego. Z astrzyk  podspojów- 
kow y pituitryny „Parke-D av is“ lub pituglandolu „Roche“ 0,3—0,5 
ccm powoduje znaczne obniżenie ciśnienia. K rzyw a ciśnienia po 
pituitrynie jest cha rak te rys tyczna  S w o j ą  jednofazowością. B rak  
jest wstępnego podwyższenia  ciśnienia, co S. odnosi do bezbole- 
sności injekcji, b rak  jes t w tórnego wzrostu, a w ięc cech chara­
kterys tycznych  dla k rzyw ej po adrenalinie. Obniżenie ciśnienia 
trw a  na jednym poziomie szereg godzin, a  naw et dni.
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Terapeutyczn ie  p rzy  jaskrze  miat też  S a in o i t o w  dobre 
wyniki. (Dawki i technika zas trzyku  jak dla adrenaliny). Po pitui- 
trynie ciśnienie krwi w zras ta ło  znacznie, lecz ty lko na 20 min. 
Ciśnienie śródoczne w  pierwszych 2 godz. nieznacznie się obni­
żało, m aksym alny  spadek był 2—3 dnia. P o tem  ciśnienie pozo­
stawało obniżone, albo nieznacznie się podnosiło. Po  przekro­
czeniu pierwotnej wysokości, środki zw ężające  źrenicę je napo- 
w ró t obniżały, ale tylko w  mało zaaw ansow anych  przypadkach.

G a p a j e w  (Kl. M. f. A. 81, 1928) s tosow ał też  pituitrynę 
(sowiecką) p rzy  glaucoma w  dawkach 0,5 ccm. Największe obni­
żenie ciśnienia było przy  glaucoma simplex, np. z 40 na 15 mm, 
trwało  ono dłużej jak po adrenalinie lub glaukosanie, bez pilokar­
piny i ezeryny  1— 2 tygodni. Spadek z R z y n a  się po 1—2 godz., 
a po 24—48 godz. osiąga maximum. Źrenica się nie rozszrza. In 
jekcja jest bezbolesna. Ciśnieni£ krwi bardzo nieznacznie się pod­
nosi P rz y  jaskrze zapalnej ostrej lub chronicznej pituitryna działa 
tylko na krótko, lub jest całkiem bez efektu.

Na podstawie powyższego piśmiennictwa pituitryna wydaje  
się środkiem całkiem dobrym, p rzew yższa jącym  naw et ad rena ­
linę. Podnieść należy bezbolesność injekcji, znaczny i długo­
trw ały  spadek ciśnienia, bez wstępnego i następowego podw yż­
szenia, b rak  rozszerzenia  źrenicy  przez co ma być wykluczoną 
możliwość, ostrego napadu ( G a p a j e w ) .

P róbow ałem  w 2 przypadkach glaucoma simplex injekcje 
0,3—0,5 ccm pituglandolu „Roche“ lecz właściwie bez żadnego 
efektu. Po  godzinie był lekki spadek ciśnienia (z 48 na 36 mm 
i z 65 na 56 mm). Źrenica może się rozszerzyła .  Następnego dnia 
ciśnienie było wysokie jak zwykle. Injekcja była  dość bolesna.

4. H i s t a m i n a .

Histamina (/? imido-azolyl-etyl-amina) jest pochodną Iiisty- 
dyny, ali-caioidu znajdującego się w sporyszu. Histamina, podobnie 
jak tyramina (p-oxy-etyl-amina), pochodna ty ryd yn y ,  nie jest 
składnikiem cha rak te rys tycznym  sporyszu, gdyż oba ciała tw o­
rzą się wogóle przy rozpadzie białka roślinnego lub zwierzęcego.

Histamina, w prow adzona do obiegu krwi jest silną truciznąty 
Działa bardzo silnie obniżająco na ciśnienie krwi, wskutek  pora­
żenia naczyń włosow atych. Zastosowana lokalnie, (lip. podskór­
nie) w ywołuje  silne przekrwienie, w ysięk  z naczyń, obrzęk — 
jednem słowem zapalenie ( H a m b u r g e r ) .

Użycie jej jako środka obniżającego ciśnienie śródoczne, zo­
stało pomyślane poraź p ierw szy  przez H a m b u r g e r a  (1924), 
k tóry  w yszedł z założenia, że dla adrenaliny zw ężającej naczynie 
i rozszerzającej źrenicę powinien istnieć antagonista, ale też obni­
żający ciśnienie śródoczne, właśnie przez w ywołan ie  p rzekrw ie­
nia tętniczego

H a m b u r g e r  histaminę uw ażał za  jad poraża jący  sympa- 
thicus, ale raczej jes t ona bodźcem parasym patycznym  ( L e w i n -  
s o h n, D a 1 11 a r  t).

H a m b u r g e r  początkowo stosował roztw ór 1:1000. Injekcje 
podspojówkowe tego -Laboratorium s Nr. 30“ pow odow ały  silny 
obrzęk spojówki, powiek, ból, oraz maksymalne zwężenie źrenicy, 
naw et po atropinie. Po  3—6 godz. w szystko mijało. Czasem p rzy ­
chodziło do zaw rotów  głowy, osłabienia w skutek  obniżenia 
ciśnienia krwi.

Wyniki jednak przy  jaskrze ostrej,  przeciw której ten środek 
był pom yślanyf  by ły  niepewnie. W  jednym tylko przypadku 
ja sk ry  następowej po urazie, po jednorazowem  zastosowaniu 
histaminy liasrąpiło trw ałe  wyleczenie.

Doprowadzenie do doskonałości tego środka polegało przede­
w szystk iem na ominięciu bolesnej-, injekcji podspojówkowej i z a ­
stosowaniu go w postaci kropli do oka. Do tego celu potrzebnem 
było użycfe o wiele w yższych  koncentracji,  podobnie jak dla 
L-glukosanu, gdyż roz tw ór 1:1000 nie działał od w orka  spojówko- 
wego.nf3o stwierdzeniu, że te wysokie  złożenia nie są to k sy czn e j  
ani nie uszkadzają  spojówki i rogówki, H a m b u r g e r  ogłosił 
.iwój t. zig! Aminglaukosan (Kl. M. f. A. 76, 1926). Znajduje on się 
w handlu (Woelm) w  ampułkach kroplowych, jak L-glaukosau, 
w trzech koncentracjach: 2%, 7% i 10%. R oztw ór 2%- zwęża 
maksymalnie atropinizowaną: źrenicę i jes t  polecony dla starszych 
ludzi u których po mydriazie obaw iam y się ostrego napadu jaskry. 
P rz y  glaucoma powinny być użyte  w yższe  koncentrac je  (10%). 
W yw ołu ją  one chemozę, nieraz tak  znaczną, że rogów ka może 
być przykry tą ,  obrzęk powiek, czasem zaczerwienie i obrzęk 
tw arzy  i szy-ji po dotyczącej stronie. Sposób użycia: po znieczu­
leniu holokainą i uprzedzeniu pacjenta  o objawach, zapuścić 
1 kroplę 10% roztw. (2—2%jJj w  pozycji leżącej w  kącik w e ­
w nętrzny  o tw artego  oka i t rzym ać  szparę powiekową o tw artą

przez 30 sek. O ile chemoza nie jest za  wielką można dawkę 
pow tórzyć  po 20—30 min. (2% już po 10—15).

Amin-glaukosan jest pom yślany przeciwko ostrej jaskrze. 
P rz y  chronicznej działanie by łoby  tylko przejściowe. Ale przy  
ostrym  napadzie, gdzie chodzi tylko o na jszybsze  zwężenie ź re ­
nicy, to „najsilniejsze mioticum“ zdaniem H a m b u r g e r a ,  po­
winno być zaw sze  w ypróbow ane, zanim się przys tąp i do operacji.

H a m b u r g e r  (1. c.) p rzy tacza  dwa przypadki, gdzie Amin- 
giaukosan zw alczył o s t ry  napad jaskry . W  pierw szym  przyszło 
do ostrego napadu przy  glaucoma simplex. T —70 mm. Po  zas to ­
sowaniu A. gl. 10% w godzinę już była rogówka czystą, źre­
nica wazka. P o  kilku godzinach 2 i 3 raz  A. gl., następnego dina 
T —24 mm/lig. W  drugim przypadku też p rzy  glaucoma simplex, 
po L-glaukosanie przyszło do ostrego napadu. E ze ry na  niesku­
teczna. Zastosowano A. gl. 10%, chemoza .fak silna, że rogówki 
nie widać. Skoro po 40 min. chemoza się zmniejszyła, rogówka 
była czystą, .napad ustąpił.

Jeżeli się przeglądnie piśmiennictwo, dość skąpe zresz tą  
o Aimin-giaukosanie, to wyniki o trzym ane nie są bardzo zachęca­
jące. J a g  e r  (Bay. aug. Ver. 1926) skarży  śię, że A. gl. 2'fy- 
nie tylko nie pomógł, ale spow odował tak silną chemozę, że przez 
J  dni była niemożliwą irydektomia. Nato H a m b u r g e r  odpo­
w i a d a  że J a g  e r  nie powinien był stosować 2% lecz 10% A. gl., 
a i chemoza nie powinna być przeszkodą przy  odpowiedniej 
technice. A r c h a n g e l s k i j  (Ros. tow. okul. 1927) donosi, że 
po L-glaukosanie miał liczne napady, tak, że t e n 'ś ro d e k  uw aża 
za szlrodliwy. W  tych napadach Amin-glaukosan zawodził zupeł­
nie. Lepsze wyniki ma P  1 e t n e w a (ref. Zentrbl. XIX) z A. gl. 
Na 9 przyp. ostrej jask ry  w 4 było „dość t rw a łe"  obniżenie 
ciśnienia, w 4 działanie było tylko przejściowe, a w  1 zupełnie 
nie było efektu. W  przypadku B ó li m a (Arch. f. O. G. 1928) 
w którym  po L-glaukosanie przyszło  do ostrego napadu jask ry  
n a ‘; obu oczach, A. gl. na jednym oku próbowany, zupełnie nie 
obniżył ciśnienia.

S t o c k z Amin-glaukosanem miał też  złe doświadczenia. 
Chorzy dostawali bardzo silnych bólów, obrzęku spojówek. Obni­
żenia ciśnienia lepszego jak po pilokarpinie nigdy nie było.

Oprócz dla jaskry, Amin-glaukosan (2%) nadaje się też do 
S to sow an ia  przy  leniwych zapaleniach rogówki i tęczówki (gruź­
lica), jako 'grodek w yw ołu jący  przekrwienie, analogicznie do 
dioniny.

Tyram ina  wedł. K. v. H o f e  (Arch. f. A. 98, 1927) ma d^idj’ 
lanie podobne do adrenaliny, lecz słabsze, chociaż trwalsze. 0,1 
tyram iny  odpowiada 0.0003 adrenaliny. Mała daw ka tyram iny  
(0,002) w  injekcji podspojówkowej powoduje silne rozszerzenie 
źrenicy, bez w yraźnego  w pływ u na ciśnienie. O wiele skutecz­
niejsza jes t kombinacja ty ram iny  z histaminą, znajdująca się 
w  handlu pod nazw ą  Tenosin-liquor (Bayer). Ten płyn zaw iera  
w 1 ccm 0,00875 H Cl-ty ram iny  i 0,00175 HCI-histaminy. Po 
injekcji podspojówkowej tenozyny  w ilości 0,1—0,5 ccm w y s tę ­
puje po 5 min. bardzo silne rozszerzenie  źrenicy. Ciśnienie śród­
oczne opada zwolna aż do znacznego zmięknienia gałki, co 
w  rozmaitym stopniu udziela się drugiemu oku. Taksamo źrenica 
tia drugiem oku u niektórych zw ierzą t  staje się maksymalnie 
szeroką.

( Oko normalne u człowieka na tenozynę w maści nie reaguje 
obniżeniem ciśnienia. Jednak przy  jaskrze  w p ływ  jest niewątpli­
wy. W  jednym przypadku  po zastosowaniu maści tenozynowej 
III (Hist. 0,01, tyr. 0,§;-'Vasel. 10) ciśnienie się obniżyło na 3 dni. 
W  innym, gdzie pilokarpina i adrenalina me działały p rzy  T = 4 5  
mm voin H o f f e zastosow ał maść IV (Hist. 0,02 tyr. 1,0), co 
spowodowało podwyższenie  ciśnienia do 65 mm. 'P o  podaniu 
-jednak maści VI (0,04:2,0 na 10) ciśnienie spadło do 20 mm/Hg. 
Maść tenozynow a powoduje  na oku glaukom atycznym  k ró tk o trw a­
łą mydriazę, w pływ u na drugie oko niema.

5. O ergo iam in ie ii sym pa tyko ton ji iv jaskrze.

Związek ją.skry z układem nerw ow ym  już od daw na był 
oczywistym. Najbardziej rzucającym  się w  oczy by ł ten związek 
w  jaskrze  ostrej,  ale też  p rzy ję to  go dla postaci chronicznych. 
Obok dawnych teorji (D o n d e r s i inni) upatru jących przyczynę 
jask ry  w  zadrażnieniu nerw u V, zwrócono przedew szystk iem 
uwagę na ne rw  sym patyczny  ( L a q u e r ,  A d a m i u k ,  A b a d i e ) .  
Być może, myśl ta  wzięła się stąd, że p rzy  jaskrze  spotyka  się 
mydriazę, objaw c ha rak te ry s ty czny  dla zadrażnienia spmpathicus.

W edług A b a d i e  ‘ego p rzyczyną  jaskry  jest podrażnienie 
•synipathicus, powodujące rozszerzenie naczyń w  oku i hyperse- 
krecję. To podrażnienie jest na tu ry  odruchowej, bodziec w y ­
chodzi z tęczówki i dla ja sk ry  następowej istota tego bodźca jest



668 PO LSKA GAZĘ"! A LEKARSKA Nr. 36. 1929

jasną: 'jakiś proces chorobow y w tęczówce. Ośrodki tego odruchu 
mogą leżeć w oku, w  ggl. ciliare lub dalej w  zwoju Gassera, 
albo w  jeszcze w yższych  centrach. Robiąc ipydektomię o trzy ­
muje się efekt przeciw ny zadrażnieniu tęczówki, p rz e ry w a  się 
prąd nerw owy, („nous coupons le Circuit n e rv eux “) w ychodzący  
z tęczówki.

Dla zmniejszenia napięcia sympathicus A. b a d i e podał spo­
sób leczenia ja sk ry  prostej eks ty rpac ją  zw oju  sym patycznego  
szyjnego, p<5djąwszy n $ ś l  rzuconą jeszcze p rzez  L e t i e v  a n t a  
w  r. 1873. Z polecenia A b a d i e ‘ego tak ą  operację  w ykonał poraź 
p ie iw szy  p rzy  jaskrze;.;chirurg bukaresz teńsk i J o n n e s c o  w  r. 
1897. Za nim, w  ciągu kilku następnych  la t w ykonano  tych ope­
racji sto kilkadziesiąt, lecz prędko zarzucono je, gdyż  przeko­
nano się, i e  wyniki są  n ie trw ałe  i wątpliwe.

W ychodząc  z załoMnia, że bezpośrednią  p rzyczyn ą  ja sk ry  
jes t rozszerzenie naczyń  w  oku, A b  a  d i e  przepisał jeszcze lecze­
nie zapomocą środków, ściągających naczynia  (ogłoszone w  Clinią. 
Ophtal. 1927). P izedew szy s tk iem  polecił do zażyw an ia  adrenalinę 
3 razy  po 10 kropli do tego dodał ergotynę w 2 pigułkach dzien­
nie po 0,10 oraz chlorek wapnia. Zaś lokalnie zalecił do oka 
kropie pilokarpiny z adrenaliną. Dobre wyniki po tem leczeniu 
odniesiemy w świetle najnow szych  badań  nad ergotaminą, do 
ergotyny.

I i  a m b u r g e r (Kl. M. f. A. 1920—23)* u p a try w a ł  przyczynę 
jaS r ry  w dysfunkcji sympathicus, pow odującej pewne zaburzenia  
wydzielnicze w  oku. Jask ra  b y łaby  analogiczną z temi chorobami, 
k tóre  L e r i c h e  leczył sym patek tom ją  okołotętniczą i skutecz­
ność każdej operacji przeciw jaskrow ej b y łab y  w  tem, iż zabieg 
w jakiś-,sposób uszkadza lub w p ły w a  na sympathicus. (Stąd sku­
teczność zabiegów na ciałku rzęskow em  i na tęczówce, natom iast 
nie na rogówce). Efekt leczniczy adrenaliny H. początkowo tłu­
maczył działaniem tonizującem na sympathicus, później zaś w tó r-  
nem porażeniem jego. P rzez  porażenie sympathicus miałaby skut­
kow ać też histamina.

W edług T h i e l a  (Kl. M. f. A. 77, 1926) p rzy  jaskrze  jest 
"wzmożone napięcie sympathicus i s tąd  zwiększona przepuszczal­
ność naczyń.

Jakież (Są dowody na sym patykoton ję  w  jask rze?  T rzeba  za ­
znaczyć, że w  całej tej kwesti i)  jes t wiele niejasności i sprzecz­
ności. W  doświadczeniach fizjologicznych zadrażnienie n. współ- 
czulnego powoduje zwężenie naczyń  i zmniejszenie napięcia gałki 
(B a i 11 i a r t). Patologiczne wzmożenie napięcia sympathicus ma 
pow odować ob jaw y przeciwne.

P ró b a  L o e w  i ‘ego, wedle K n a p p a  w y pad a jąca  przy  
jaskrze  prostej i na oczach dysponow anych dodatnio, a wedle 
S c h ó n b e r g a  też w  50% ' u potom ków  na  chorych na jaskrę, 
nie świadczy jeszcze o niczem, gdyzl właśnie po przecięciu i zw y ­
rodnieniu yłókien sym patycznych, oczy s ta ją  się w rażliwsze  na 
adrenalinę ( S t r a u b ) .  W ięc  nj, tej drodze nie znajdzie się 
dowodu.

Można też spraw ę ująć z punktu widzenia rów nowagi neuro- 
w egeta tyw nej ,  istniejącej między układem sym- a pa rasy m p a­
tycznym. Objaw t. zw. sympatykotonji,  mogą być spowodowane 
albo pierwotnem wzmożeniem napięcia .sympathicus albo osłabie­
niem inerwacji parasym patycznej.  S tosownie do tego o sym p a ty ­
kotonji w  jaskrze  można wnosić ex post, mianowicie z  leczni­
czego efektu pilokarpiny, ezeryny  i histaminy, środków  przesu ­
w ających rów now agę neuro -w egeta tyw ną  na stronę układu p a ra ­
sym patycznego. Natomiast szkodliwe są p rzy  jaskrze  jady  po ra ­
żające parasympathicus, jak atropina. Adrenalina tu także nie 
stanowi w yją tku , gdyż  działa właśnie p rzez  w tó rne  porażenie 

Sympathicus. W edług  B a i l l i a r t a  są  to główne dowody na 
hypersym patykoton ję  w  jaskrze.

W zm ożona inerwacja  S ym patyczna  nie musi działać zapomocą 
jakichś określonych narządów, jak naczynia lub ap a ra ty  w ydzie l­
nicze. W iadomo jiwa od dawna, że w p ły w  układu nerw ow ego  w e ­
ge ta tyw nego  jest głębszy, tyczący  bezpośrednio sam ą przemianę 
materj i  w  tkankach (np. ca ły  mechanizm regulacji cukru). W  oku 
też sympathicus miałby jakiś wpływ tego rodzaju, niezależnie 
od działania na tęczówkę i od zwężenia lub rozszerzenia  naczyń 
(B a i 11 i a r t).

Efekt jaki dana inerwacja lw^v7rze, zależy nie tylko od jej 
n a tu ry  sym- lub parasym patyczne j i od narządu  w ykonawczego, 
lecz też od pewnej „dyspozycji tkankow ej11, uw arunkow anej obec­
nością pewnych ciał we krwi, działających na układ w ege ta ­
tyw ny, jak adrenaliny i choliny, stosunkiem jonów wapnia do 
potasu, o raz  obecnością pew nych hormonów. I tak  dyspozycję  
sym patyczną stwarza , b rak  choliny w e krw i i p rzew aga  jonów 
Ca nad K.

Choiina, farmakologicznie należąca do g rupy  pilokarpiny, 
działa tonizująco na parasympathicus;^  analogicznie jak ad ren a ­
lina na sympathicus. Badania P  a s s o w a (ref. Kl. M. f. A. 78, 
1927) wyk™ u ją zmniejszenie się choliny we krwi chorych na jaskrę, 
o raz  przesunięcie się stosunku jonów  Ca do K, na n iekorzyść 
potasu. Te czynniki powodowałyby niedomogę para-sym patyczną. 
W ynikałoby  z tego, że cholina powinna działać korzys tnie  p rzy  
jaskrze. Takie  spostrzeżenie uczynił H e i m  (Kl. M. f. A. 79, 1927), 
zas trzyk nąw szy  z dobrym  skutkiem przy  glaucoma simplex suro­
wicę krwi, pobranej od chorego na Addisona. Jak  wiadomo, w  tej 
chorobie poziom choliny we krwi jes t podwyższony.

Pobudzająco na sympathicus działa znowu hormon tarczycy . 
Inne badania P a s s  o w a  (Heidelberg 1928) w y k ry w a ją  przy  
jaskrze  pew ną i ty g m a ty zac ję  ty reo toksyczną , ob jaw iającą  się 
■wzmożeniem podstawow ej przem iany  materji,  hyperjodemią, pod­
w yższen iem  cukru we krw i itp.

P ró cz  alkaloidów, działa jących pobudzająco na parasym pa- 
t l i icuS  lecznicze znaczenie p rzy  jaskrze  mogą mieć też środki 
porażające  sympathicus. Takim jes t  ergotamina, w prow adzona  do 
leczenia ja sk ry  przez T h i e l a  (Kl. M. f. A. 77, 1926).

Ergotamina jest czynną zasadą  sporyszu, uzyskaną  z niego 
w  postaci krystalicznej p rzez A. S t o 11 a. P od  w zględem farm a­
kologicznym jes t  ona antagonistą adrenaliny. Wedle R o t h l i n a  
(Kl. M. f. A. 80, 1928) ergotamina nie dopuszcza do podw yższenia  
ciśnienia krwi po zadrażnieniu sympathicus, hamuje działanie nn. 
accelerante? na serce. Znosi a naw et odw raca  działanie adrenaliny 
na naczynia, macicę królika, pęcherzyki nasienne. Nie dopuszcza 
te'ż do hyperglykemji po adrenalinie. Działanie jej jest obwodowe, 
w ystępuje  te ż .  na wyosobnionych kaw ałkach  naczyń. Jes t więc 
tem dla isympathicus, czem atropina dla parasympathicus.

Jedynie P o  o s  (Kl. M. f. A. 79, 1927) określa jej działanie jako 
pobudzające sympathicus na oku królika, a parasym pathicus 
u kota. U człowieka w  pew nych | w arunkach  (po przecięciu n. 
współczulnego) ergotamina w yw ołu je  sym patyczną mydriazę, 
a oprócz tego powoduje skurcz mięśnia rzęskowego.

W  każdym  razie jednak, stosownie do tego cośmy powiedzieli 
o rów now adze w egeta tyw nej ,  określimy działanie ergotaminy, 
jako p rzesuw ające  rów nowagę ku stronie parasympathicus.

T b i e l  zw raca  uw agę przedew szystk iem  na zmniejszenie 
przepuszczalności naczyń po ergotaminie, objaw iającem się opóz^J 

gSjgniem przechodzenia fluoresceiny do przedniej komory. K r e b s  
(Kl. M. f. A. 78, 1927)nednak jes t  przeciwnego zdania. Na źrenicę 
u człowieka ergotamina ma minimalny w p ły w  zw ężający.

m*Ergo tarnina jak dotychczas, jes t jedynym  śiodkiem, zapomocą 
którego można w płynąć  na podw yższone ciśnfenie^ródoczne, przy  
podawaniu p o z a o c z n e m .

Doświadczenia p rzy  glaucoma: T h i e l  stosuje ergotaminum 
tar tar icum  ( =  gynergen, fabr. Augsberger, Norymbergia) w  ampuł ■ 
kacli a 0,001)5 w 1 ccm, lub w  tabletkach a 0,001. D aw ka przy  
podskórnej injekcji nie powinna przekraczać  0,5 ccm =  0,00025 
winianu ergotaminy. W iększe dawki w yw o łu ją  za w ro ty  i bóle 
głowy, nudności. Czasem w ystępuje  uczucie ciągnienia i ciężkości 
w  łydkach, co w szakże  mija mimo dalszego stosowania. Ilość 
tę tna się zmniejsza. Po  injekcji e rgotaminy chory  winien prze- 

'•pędzigdP/z godziny w  absolutnym spokoju, leżąc.
T h i e l  daw ał choremu zwykle 3 razy  dziennie po 1—3 tablet. 

P o  3—4 tyg. z reguły p rze ryw ał  leczenie ergotaminą na 8— 10 dni, 
by  uniknąć ubocznych objawów.

Najlepsze wyniki by ły  p rzy  .glaucoma simplex. Po leca  się tu 
podawanie, oprócz injekcji, 2 pasty lek  na noc przed spaniem, 
prźez co znikają nocne podwyżki ciśnienia. P r z y  dłuższem lecze­
niu ergotaminą i pilokarpiną ciśnienie się normalizuje na znacz­
niejszy okres czasu. W ażnem  jest, że p rzy  stosowaniu ergotaminy* 

'skuteczność pilokarpiny zwiększa się
P r z y  glaucoma absolutum działanie ergotaminy jes t  nie­

znaczne, zgodnie z teorją, że tylko tam da się znormalizować 
ciśnienie, gdzie jask ra  jest skompenzowaną, czyli że funkcja na- 
£ z y ń  jagodówki jest zachowaną. Podobnie p rzy  glaucoma inflamm. 
chronicum działanie ergotaminy jes t  niepewne. P r z y  ostrej jaskrze 
T h i e 1 ergotaminy nie w ypróbow yw ał.

Natomiast bardzo dobre są wyniki p rzy  glaucoma secunda- 
rium na tle iridoeyelitis. Tu ergotamina uszczelniając naczynia 
zmniejsza ilość białka i wypociny w  przedniej komorze, utrudnia 
tworzenie się przyczepin, działa więc wybitnie przeciwzapalnie.

H e i m  (1. c.) miał też bardzo dobre wyniki z ergotaminą 
(Gyncrgen-Sandoz), podając ją per os 2—3 tabletki a  1 m g na 
dzień. P ilokarpiny podczas tego nie stosował. P r z y  glaucoma 
simplexL'.efekt raz był tak dobry, że ciśnienie się obniżyło na długi 
czas, naw et bez pilokarpiny. T akże  p rzy  glaucoma absolutum 
haeinorrhagicum, bóle ustąpiły p rzy  6 pastylkach dziennie i pod-
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spojówkow ych iniekcjach 0,5 mg winianu ergotaminy. W  innym 
Przypadku oko operowane (irydektomia), oślepie nie reagowało 
na ergotaminę, drugie zaś oddziatywato dobrze, ponieważ, jak 
H e i m  mówi brakło noxy operacyjnej.

H e i m  spodziewa się przy  leczeniu ergotaminą obejść się bez 
operacji.

S t  o e w  e r  (ref. Kl. M. f. A. 80, 1928) też osiągnął korzyści 
p rzy  stosowaniu ergotaminy, podając 3 razy  dziennie po 2 tabletki 
Gynergenu lub 3 ra zy  dziennie injekję podskórną a 0,50 ccm. 
Znowu najlepsze wyniki byty przy  glaucoma simplex (4 :8) ,  hy- 
dropthalmus, glaucoma secund., natomiast nie reagow ały  postacie 
liemorragiczne, zapalne i jask ra  dokonana.

li a g e u (Acta ophth. 1928, ref. Kl. M.) miał nieco gorsze w y ­
niki. W  5 na 17 przyp. nie było zupełnie w p ływ u  na ciśnienie, 
w  innych obniżenie było niedostateczne. Następowe leczenie pilo­
karpiną było zaw sze  skuteczne, naw et tam  gdzie gynergen za ­
wodził.

6. I n s u l i n a .

Znanym jest fakt, że w  śpiączce cukrzycow ej ciśnienie śród- 
oczne jes t znacznie obniżone. M e e s m a n n  tłumaczy to acidozą. 
Podanie  insuliny usuw a hypotonię. S tąd  biorą początek  badania 
nad w pływ em  insuliny na ciśnienie śródoczne.

W o l f  i de J o n g h  (wedł. R i c h t e r a )  znaleźli po injekcji 
insuliny znaczne zmięknienie oka. W edług A c c a r d i ‘e g o  (Boli. 
d‘ocuhsl. 1925) małe dawki p rzy  zakrapianiu do oka powodują 
nieznaczne zwężenie, w yższe  rozszerzenie źrenicy. Ciśnienie śród­
oczne w zras ta  p rzy  zakrapianiu nieznacznie, po injekcji podspo- 
jówkowej i podskórnej w yraźn ie  się podnosi. T e  zjawiska A. od­
nosi do hypoglykemji.

R i c h t e r  (Kl. M. f. A. 76, 1926) stwierdził też  podwyższenie 
ciśnienia śródocznego u królików po podskórnem zastosowaniu 
insuliny. Ciśnienie się podnosiło o kilkanaście do 20 mm/Hg, u trzy ­
m yw ało  się tak przez kilka godzin, potem spadało do pierwotnej 
wysokości. D awka by ła  tak dobraną, b y  poziom cukru w e krwi 
nie spadał poniżej 0,04%, inaczej bowiem przychodziło do za ­
trucia hypoglykemicznego, drgawek, coma i f lakowatego zmię- 
knienia gałek ocznych. Te ob jaw y  adrenalina usuwała na tych­
miast . Injekcje podspojówkowe insuliny działały  tak  samo, jak 
i podskórne, podw yższając  ciśnienie równocześnie na obu oczach. 
Po  injekcji do ciałka szklistego oko, po krótk im podwyższeniu 
ciśnienia, znacznie miękło i po 24 godz. nie w racało  jeszcze do 
pierwotnego napięcia. Ciśnienie zaś na drugim oku zachow ywało  
się tak, jak po zas t rzy ku  podskórnym.

R i c h t e r  p rzy tacza  też  jedną obserw ację  kliniczną działania 
insuliny. U 76-letniej chorej po ekstrakcji k a ta rak ty  pojawił się 
cukier w moczu (naw rót cukrzycy) i z tego powodu p a d e n tk a  
była leczona insuliną. P rzy sz ło  do gw ałtow nego napadu jaskry, 
opornego na miotika. Dopiero po odstawieniu insuliny napad 
ustąpił.

Jedynie K a d l i c k y  (Czechostow. Tow. okulist. 192t>—8) 
miał korzys tne  wyniki z insuliną p rzy  jaskrze. W  1 przyp. rf. Kl. 
M. f. A. 76) gdzie 2-krotna trepanacja  Elliota, cyklodializa, ty lna 
sklerolomia, adrenalina, glaucosan —■ w szystko  było bez  skutku, 
injekcja 60 J.- insuliny obniżyła ciśnienie z 41 poniżej 30 mm/Hg. 
Dwie następne injekcje działały silniej jeszcze, tak, ze w  końcu 
ciśnienie ustaliło się poniżej 26 mm/Hg. W  innym przypadku  nie- 
skompenzowanej jaskry, gdzie trepanacja  Elliota była  niesku­
teczną, 5 injekcji insuliny po 20 J. obniżyło ciśnienie.

Działanie insuliny Kodlichy upatruje we wpływach inkreto- 
rycznych  i zmianach reakcji krwi, chociaż nie znajduje tej zależ­
ności między oddziaływaniem jej a ciśnieniem śródocznem, co 
M e e s m a n n .

Kończąc ten przegląd nowych środków  leczniczych przy  
jaskrze, wsDomnę jeszcze o niektórych badaniach nad działaniem 
na ciśnienie śródoczne pew nych ciał, po w prowadzeniu ich paren- 
teralnem.

I tak W o l f  i de J o n g h  znaleźli, że surowica zwierząt, 
u których rozmaitemi sposobami wywołano drgawki, przeniesiona 
na inne zwierzę powoduje u niego obniżenie ciśnienia śród­
ocznego. To hipotetyczne ciało nazwali „antitonon". R o m e r  
mógł przenieść hypotonię diabetyczną z jednego osobnika na 
drugiego zapomocą surowicy. W i c k  znajdow ał obniżenie ciśnie­
nia śródocznego po parenteralnem  w prowadzeniu  białka (per- 
protasiny).

OCENY I SPRAWOZDANIA.

R. M o n c e a u x ,  chef de laboratoire a 1‘Hópital Cochin: 
Truubles D es Echanges N utritifs Dans La Tuberculose Pulmonuire. 
Str. 446 z 12 rycinami. S a in t -C lo u d :  Girault, 1929.

Książka w artośc iow ą jest dla lekarza  nie tylko z powodu szcze­
gółowo opracow anej treści lecz i w  znacznej części z powodu 
stanowiska autora. Autor wychodzi z punktu widzenia, iż kieru­
nek bakteriologiczny w  gruźlicy o wiele bardziej zw raca  na siebie 
uwagę, aniżeli fizjologiczny. Główny nacisk kładzie raczej na  cha­
rak ter  zakażenia aniżeli na podłoże zakażone. Autor ujmuje cho­
robę pod s tarym  kątem „konsumpcji" lecz w  świetle najnowszych 
badań chemicznych. Część książki poświęcona jest wyłożeniu za­
sad metabolizmu fizjologicznego, dalsze rozdziały nieprawidłowo­
ściom metabolizmu w  gruźlicy. W iększość nieprawidłowości od­
nosi autor pośrednio lub bezpośrednio do zmniejszonego spalania. 
Lekarz  znajdzie szereg korzystnych w skazów ek  w ostatnim roz­
dziale o leczeniu choroby polepszeniem metabolismu. ' ikoliczucić, 
iż metabolizm węglowodanowy jest nieco naruszony zaś metabo­
lizm prote inow y i lipoidowy zmniejszony dostarcza  szereg w sk a ­
zań do postępowania dietetycznego. Kładziony jest nacisk na zna­
czenie takich katalizatorów, jak kw as  fosforowy, tyreoidyna, 
insulina i in. Dalsze i jasno opracow ane są  szczególnie rozdziały 
o metabolizmie proteinow ym oraz  k ry tyczne  ujęcie procesu zw ap­
nienia. 8 barw nych  mikrofotografii p rzyczynia  się do podniesienia 
wartości książki, nadzwyczaj starannie wydanej.

Dr. Ungar (Lwów).

BiBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.

N ow iny Społeczno  - lekarskie, rok III, nr. 16, z 15 sierpnia 1929: 
Zmiany w Kasach chorych. — Międzynarodowe Stowarzyszenie 
lekarskie (A. P. J. M.) wobec ubezpieczenia od choroby. — M. S t o- 
k o w s k a - R u d o l f o w a :  Spraw a mieszkaniowa a  gruźlica.

Zdrow ie, rok XIIV , nr. 8, z sierpnia 1929: Z K a r ł o w s k i :  
Szczepionki pasteurowska i karbolizowana w Zakładzie Pasteurow- 
skim w Warszawie. — J. L e o s z k o :  Medycyna lotnicza i p rzy ­
czyny w ypadków  lotniczych.

C zysto ść , rok I, nr. 1 i 2 z r. 1929. St. K o p c z y ń s k i :  
Historia  higjeny szkolnej w Polsce. — W. O s m o l s k i :  Zdrowie 
i sport na P. W. K. — P. G a n t k o w s k i :  O raku i jego leczeniu.

C zystość, rok I, nr. 3 i 4 z r. 1929. Życiorys ś. p. Dr. Józefa 
Polaka. — M. G r e j n i e c :  Jak  pielęgnować uzębienie dzieci.

C zystość, rok I, nr. 5 i 6, z r. 1929: W. O s m ó 1 s k i: W ycho­
wanie fizyczne na  P .W .K .  —  M. G r e j n i e c :  Nowoczesna tech­
nika dentystyczna.

P rzegląd d en ty s tyc zn y , rok IX. nr. 7, z lipca 1929: M. K u ­
l i s z :  O styczności brzeżnej wypełnień zębowych (dok.).

W iadoiności farm aceutyczne, rok LVI, nr. 33, z 28 sierpnia 
1929: E. L e w i  t e r :  Aqua amygdalarum arteficialis. — Nowe leki. 
Spraw y zawodowe.

P rzem yśl chem iczny, nr. 16, z sierpnia 1929: A. P i o t r o w ­
s k i :  O otrzymaniu kwasu izowalerjanowego z olejów fuzlowych. 
St. M i c e w i c z :  Nowości z fabrykacji kwasu siarkowego.

Lekarz Polski, rok V, nr. 8, z 1 sierpnia 1929: Z. R u d o l f :  
Ogródki działkowe i ich znaczenie zdrowotne, ekonomiczne i este­
tyczne dla miast. —  Z Kas chorych. — Z prasy  lekarskiej.

P rzegląd zdroiow o - kąpielow y, rok XVIII, nr. 7, z 15 sierp­
nia 1929: L. K o r c z y ń s k i :  Rozwój i stan obecny polskiego 
zdrojownictwa i polskich uzdrowisk (dok.). — K. P o ł t o w i c z :  
Zdrojowisko W ysowa.

W iedza  lekarska, rok III, zeszyt 8, z sierpnia 1929: S. C y -  
t r o n b e r g :  O działaniu rozcieńczonych i stężonych wodnych roz­
tworów niektórych soli, s tosowanych jako środki czyszczące 
(Laxantia salina. W od y  zdrojowe) tudzież o działaniu t. zw. środ­
ków ściągających (adstringentia).
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Gny L. H u n  n e r :  (Baltimore M. D.): Co ginekolog powinien  
wiedzieć z  zakresu  urologii. Artykuł niniejszy m a na celu zw róce­
nie uwagi tych ginekologów, k tórzy  zapominają, że kobieta obok 
narządów  rodnych posiada także i narząd  moczowy. Autor p rz y ­
tacza przypadki, w których kobiety chore na narząd  moczowy 
uważane były  za nerwowe i odpowiednio leczone, inne znów m u ­
siały  poddać się operacji woreczka żółciowego, który mylnie roz­
poznawano jako p rzyczynę dolegliwości chorej. Podobnie wyrostek 
robaczkowy, jakoteż i inne n a rządy  jam y brzusznej często uw a­
żane są  za  p rzyczynę cierpień kobiety chorej tylko na narząd  mo­
czowy. Autor zw raca uwagę ginekologów, że taką niejasną i na j­
częściej n ierozpoznawaną przyczyną różnych cierpień jest zweże- 
nie moczowodów.

H a r o l d  B a i l e y  (New York): Spraw ozdanie z  5-letniej
czynności drugiego oddziału (Cornella) zakładu  położniczego  
w Szpita lu  Bellevue. Sprawozdanie obejmuje przeszło 5 i pói ty ­
s iąca p rzypadków  położniczych, w raz  ze sposobami i wynikami 
leczenia różnych powikłań, w ystępujących  w związku z ciążą, 
porodem i połogiem. W  rzucaw ce porodowej np. od czasu zasto­
sowania zmodyfikowanej metody Stroganoffa spadła śmiertelność 
z 30% na 7,1%. Gorsze wyniki miano po w strzykiw aniach  dożyl­
nych roz tw orów  cukru w  przypadkach zatrucia ciążowego. W  za­
każeniu potogowem miano rzekomo dobre wyniki po stosowaniu 
w ielow artościowej szczepionki i paciorkowcowej,  zmniejsza jednak 
w ar to ść  tych w yn ików  zbyt mafa liczba w ykonanych posiewów 
krwi, k tóre  jedynie mogłyby przekonać, że b y ty  to istotnie p rzy ­
padki zakażenia połogowego.

W  58 przypadkach  łożyska przodującego, 6 razy  wykonano 
cięcie cesarskie; Jedna matka i 4 dzieci zmarły. K rwaw ienia  w  III 
okresie porodow ym  w ystąp i ty  66 razy, z czego 1 kobieta zmaria 
skutkiem zkrwawienia się, 4 inne zaś  skutkiem zapalenia płuc, 
zakażenia i zatoru.

Śmiertelność dzieci (w raz  z wcześniakami) wynosiła 4,8%. 
W  czasie epidemji (impetigo contagiosus), chorowało 224 dzieci, 
lecz zm arły  jedynie 3 p ie r w s z e ').

J o h n  C.  H i r s t  (Philadelphia, P a ) :  W artość  kliniczna hor­
m onu pęcherzyka  ja jn ikow ego ze  szczególnem  uw zględnieniem  
czynnościow ej niepłodności. Autor podaje wyniki lecznicze jakie 
o trzym ał po w strzykiw aniu  hormonu pęcherzyka jajnikowego w 5 
przypadkach zaburzeń miesiączkowych i w  12 przypadkach nie­
płodności. U żyw ał on prepara tu  firmy P a rk ę  - Davis „Estrogen", 
k tó ry  zaw iera  w  1 ccm 25 jednostek śzczurzych. Ilości w strzyk i­
w ane  nie zawsze b y ły  takie same, najw yższa  daw ka w ynosiła  750 
jednostek. W  6 przypadkach niedostatecznej miesiączki leczenie 
to sprowadziło poprawę, a 3 kobiety zasz ły  w  ciążę. Środek ten 
nie działa na praw idłowe miesiączki i nie daje żadnych powikłań. 
Bardzo skuteczny okazat się w  przypadkach frigiditas. Autor po­
leca przed leczeniem badać k rew  odnośnych kobiet co do za w a r­
tości horm onów i w edług  wyniku tych badań dopiero s tosować 
dalsze leczenie.

W i l l a r d  R . ' C o o k e  (Galveston, Texas):  Spostrzeżenia o d ­
noszące się do n iek tórych  objawów, przebiegu i leczenia tylopochy- 
lenia m acicy. Zestawienie autora  obejmuje 1153 przypadków  tyło- 
pochylenia macicy, w tem 44% nabytych skutkiem porodu. Ponie­
w aż położnik ma więcej sposobności od ginekologa leczyć tyio- 
pochylenia jeszcze niezadawnione, a nawet zupełnie świeże, powi­
nien pamiętać o tem, że samo ty ło  pochylenie macicy, nawet bez 
szczególniejszych powikłań, może dawać niekiedy bardzo poważne 
objawy: Autor spostrzegł, że omawiane cierpienie występuje dość 
często u kobiet cierpiących na niedokrwistość. Z przypadków  ze­
stawionych przez autora, leczenie nieoperacyjne było często sku­
teczne i po odprowadzeniu macicy znikały różne p rzykre  objawy, 
do których należy przedewszystkiem przekrwienie. Macica taka 
jest zwykle w iększa i ciemniejsza, często też w ystępują  k rw a ­
wienia międzymiesiączkowe. Nadmierne krw awien ia  miesiącz­
kow e są następstw em  przerostu  błony śluzowej macicy. O1 ile ty ło­
zgięcie t rw a  dłużej, może mięsień macicy uiec zwyrodnieniu 
włóknistemu. Leczenie polega na unikaniu leżenia na grzbiecie 
i ćwiczeniach gimnastycznych w  położeniu kolankowo - łokciowem.

*) Na 93 operacyj cięcia cesarskiego zm aria  jedna matka, 
a śmiertelność donoszonych dzieci wynosiła 8,6%. Śmiertelność 
dzieci po 430 zabiegach kleszczowych (z tego 71 wysokich) w y ­
nosi 10,9%.

W  przypadkach, w  k tórych tytopochylenie byto następstw em  po­
rodu, wystąpiła  najczęściej popraw a pod wpływem tego leczenia. 
W  przeciągu 1 roku zmniejszyła sie bowiem liczba przypadków  
z 40% na 12%. Krążki zakiadai autor do 6 tygodni po porodzie, 
lub o ile by ły  naw ro ty  po  odprowadzeniu macicy, a także w  ciąży, 
dopóki macica nic pow iększyła  się dostatecznie.

W  przypadkach, które n adaw ały  się do operacji, ale nie można 
było operować z różnych względów, zakładano kolko celem usunię­
cia dokuczliwych bólów. Zdaniem autora nie należy leczyć ani 
te ż  operow ać te chore, k tóre  nie mają żadnych objawów, nic są 
bezpłodne ani też nie ronią. Nieregularne, a zw łaszcza zbyt obfite 
miesiączki mogą stanowić w skazanie  do operacji.

Ogółem operowano 665 kobiet metodą L e e‘g o. N aw rotów  
było 8.

W  C. D a n f o r t h  (Evanston, HI): Naprawa s z y i m acicy na­
tychm iast po porodzie. Dokładne i system atyczne  oglądanie po 
porodzie pochw y i szyi macicy, pozwala często zauw ażyć  liczne 
uszkodzenia, którycli nie należy lekceważyć gdyż pozostawione 
bez  leczenia mogą w  przyszłości s tać  się p rzyczyną różnych c ier­
pień. Należy zatem natychmiast po porodzie napraw iać wszelkie 
zauważone uszkodzenia i pęknięcia szyi, naw et  gdy z miejsc tych 
zupełnie nie krwawi. Zaniedbanie tego bowiem b yw a  przyczyną 
późniejszych nadżerek, w ywinięć i nieżytów szyi i macicy, może 
też s tać  się podłożem dla now otw orów  złośliwych.

A b r a h a m  F.  L a s h  — W i l l i a m  H.  W e l k e r  (Chicago, 
Ili): Trujące działanie cial b ia łkow ych krw i iv rzucaw ce porodowe]. 
Z krwi chorych na rzucaw kę porodow ą otrzymano frakcje biał­
kowe, które w strzyk iw ano  białym myszom. Pseudoglobufiny 
i albuminy okazały się jako nietrujące, raz  tylko w y w o ła ły  one 
śmierć zwierzęcia po daw ce 62,5 mg. Podobnie i inne próby z róż* 
nemi stężeniami nie w w o iy w a ły  żadnych szkodliwych następstw. 
Autor uw aża  w ięc ciaia b iałkowe krwi chorych na rzucaw kę po­
rodow ą jako nie trujące.

S a m u e l  A. W o l f e  (Brooklyn, N. Y.): K rw istek ciałka żó ł­
tego. Autor potwierdza zdanie Sobotty, Honore‘go, Frankia  i Schro- 
dera, że podczas rozwoju ciałka żółtego nie występuje krwawienie 
do ciałka żółtego, natomiast w okresie unaczynienia krwawienia 
takie spostrzegano, zaś w okresie dojrzałości znów krwawień nie 
byto. W  okresie zanikania widziano krwawienia nawet w  czasie 
zwyrodnienia ciałka żółtego i to podczas miesiączki, dopóki nie 
zanikły naczynia w łosow ate  w  ciałku białeni. Autor sądzi więc, że 
pękaniu pęcherzyka nie tow arzyszy  nigdy krwawienie, a p raw i­
dłowe ciałko żółte może być powodem niedużych krw awień 
w  ukresie unaczynienia. W tórne  krw awienia  mogą w ystąp ić  do­
piero z chwilą zanikania i to w czasie miesiączek dopóki nie w y ­
tw orzą  się ciałka białe. Krwistek ciałka żółtego różni się od fizjo­
logicznego krw aw ien ia  ilością wylanej krwi. Nadmiernie duże 
k rw awienia  są wynikiem chorobliwego przekrwienia  jajników 
w  następstw ie sp raw  zapalnych macicy, jajowodów, zmian ich 
położenia lub guzów  (mięśniaki). Krwisteki w  zanikających ciał­
kach żółtych rzadko są świeże, najczęściej są . to zanikające już 
krwisteki z okresu unaczynnienia. Oznaczenie czasu trwania w  tych 
dawniejszych w ylew ach  krwi napotyka na znaczne trudności.

C. B. I n g r a h a m :  P rzyp a d ek  w łókniako - gruczolaka sutków . 
P rzypadek  dotyczy 14-letniej dziewczynki, u której oba sutki 
w przeciągu 6-ciu miesięcy powiększyły się tak znacznie, ż e  lewy 
w aży ł  15, a  p ra w y  12 funtów. Pomimo iż sięgały -one do spojenia 
tonowego, chora nic odczuwała żadnych bólów.

Operacja w ykazała  liczne guzy umiejscowione w  tkance gru­
czołowej, a badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie.

W a r b u r t o n .  B r o w n  (London, E ng .) : Zaburzenia c zy n ­
ności płciow ej kob iety  na tle um ystow ein.

C a r l  G.  H a r t m a n  (Baltimore, M d .) : Ciąża u małp (M a- 
cacus rhesus) i objaw y tow arzyszące  jej. Spostrzeżenia autora od­
noszą się do 12-stofuntowej małpy, która urodziła w czasie podróży 
morskiej. P łód zmarł po 4 tygodniach. Autor badał następnie 11 
cyklów  miesiączkowych i oznaczał pojawianie się nabłonków 
i ciałek białych w  pochwie. Obliczenia te naogół zgadzają  się 
z cyframi C o r n e r a. Miesiączki w ys tę p y w a ty  co 26 dni i trw ały  
do 5-ciu dni. Do coitus dopuszczano tylko w  pewne dnie, tak że 
później można było dokładnie oznaczyć dzień zapłodnienia, k tóry  
w ypad ł  między 9 a 12 (cyklu mies.), gdy spadek liczby ciałek 
białych nie doszedł jeszcze do zera. P o  trzech miesiącach można 
było w yczuć  dotykiem płód, później słyszano też szmer łożyskowy. 
P o ró d  w ystąp i ł  po 6 miesiącach księżycowych.

E d w a r d  A l l e n  (Chicago, 111.): Rozbiór 32 p rzypadków  rze­
c zyw is te j i 3 przypadków  m niem anej c iąży  zcw nątrzm acicznej. 
Autor sądzi, że w przypadkach trudnych, gdy mogą w grę wchodzić 
również i inne cierpienia, nie podobna zapomocą w yw iadów  i ba­
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dania klinicznego ustalić rozpoznania. Poleca on przeto- nakłucie 
tylnego sklepienia pochw y i próbne wyskrobania  macicy tuż przed 
o tw arciem  jamy brzusznej. W  zestawionych przez autora  przypad­
kach najczęstszym objawem było nieregularne krwawienie, nato­
miast ból nie w ys tępow ał  w e w szystk ich  przypadkach. Autor po­
leca i wykonuje operację p rzez pochwę, przez powłoki brzuszne 
operowano jedynie 4 przypadki.

R a p h a e l  K u r z r o k  (New York, N. Y.): K rótki c y k l m ie­
sią czko w y i spóźn iony coitus juko  p rzyc zyn a  niepłodności. Opis 
2 przypadków, dotyczących żydówek, k tóre  skutkiem błędnego 
zrozumienia przepisów religijnych spółkowały dopiero w  14 dni po 
skończonej miesiączce. B yły  one niepłodne w ciągu wielu lat. Do­
piero gdy doradzono im, aby  spółkowały  już po 8 dniach po usta­
niu miesiączki, obie zaszły  w  ciążę w  przeciągu krótkiego czasu. 
R ozważając pow yższe przypadki sądzi autor, że u obu kobiet ja- 
jeczkowanie odbywało  się przed spółkowaniem i że jajeczka tylko 
bardzo  krótki czas były zdolne do zapłodnienia.

L e o  M o s k o w i t z  (New York, N. Y. : P rzypadek  zatrucia  
ergotyną  w połogu. Oprócz dawki trującej, której wysokości ściśle 
oznaczyć nie można, gdyż różne p rep a ra ty  zaw ierają  różne ilości 
środka, przyjmuje autor jako drugą przyczynę zatrucia także 
i pew ną szczególną w rażliwość  położnicy.

J o s e p h  K r e i s e l m a n n ,  H o w a r d  F.  K a n e ,  R o b e r t
B.  S w o p e  (Washington, D. C.): N ow y p rzyrzą d  do cucenia za- 
m artw iczych  płodów. Opis i rysunek przyrządu, k tó ry  pozwala na 
należyte daw kowanie ciśnienia gazu używanego do cucenia pło­
dów, zapomocą wypełnienia płuc tlenem. Badania na świeżych 
zwłokach w ykaza ły  że posługując się tym przyrządem  nie można 
uszkodzić pęcherzyków  płucnych naw et używ ając  nadmiernego 
ciśnienia.

J o s e p h  T.  S m i t h  (Gleveland, Ohio): Pelvinieter dla m ie­
rzenia sprzężtiej prostej praw dziw ej (d iam eter recta obstetrica s. 
conjugara vera). C ztery  fotografie p rzy rządu  samego jakoteż na 
modelu wyjaśniają  dostatecznie sposób jego użycia.

E. C. S t e i n h a r t e r ,  S a m u e l  B r o w n  (Cincinnati, O hio): 
Opis przypadku  dw urożnej m acicy.

W iślański (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Miinch. Med. W och.

Nr. 23. 1928 r.

K o r t z e b o r n :  Usuniecie kam ieni nerkow ych  i m oczow odo- 
w ych  p rzy  pom ocy podw odnych tiąpieti je litow ych  (Sudabad, Ente- 
rocleaner). P ró b y  usunięcia konkrementów moczu przez podawa­
nie ciał chemicznych, k tó reby  je rozpuściły, zawiodły  zupełnie. 
Również nie p rzy ję ła  się metoda, zalecana przez Kalka i Schon- 
dubego, przy  pomocy stosowania hypofizyny w yw ołać  kolkę. Dzi­
siaj praktyczną i teore tyczną podstaw ę posiada tylko taki sposób 
leczenia, którego główną zasadą  jest zwiększenie diuiezy. Tego 
w  największej mierze osiągnąć można p rzez  użycie podwodnej ką­
pieli jelita, k tóra  umożliwia przepłukanie jelita grubego ilością 
w ody przekraczającą 30 litrów. P odw odna  kąpiel jelita jest w y n a ­
lazkiem wiedeńskiego anatoma docenta Broscha. M zasadzie jest 
to . hegar, s tosow any w  ten sposób, że chory  siedzi w e  wannie 
napełnionej wodą. Stosownie urządzone siedzenie umożliwia przy 
rów noczesnym  przypływie płynu i odpływ  treści jelita grubego; 
p rzyp ływ  regulow any jes t odpowiednim  w entylem . Autor miał spo­
sobność badać działanie enterocleaneru na bogatym materjale kli­
nicznym; na klinice (Payr,  Lipsk) stosowano ponad 2000 kąpieli 
takich. Enterocleaner u ży ty  został bądź do leczenia obstrukcji 
i różnych chorób przewodu pokarmowego, bądź do przygotowania 
chorych do badań radiograficznych i do operacji. Gdy zaś przy 
przygotowaniu osoby, chorej na nefrolitiazę, do zdjęć radiogra­
ficznych wyszedł do podwodnej łaźni jelita wielki kamień moczowy, 
zwrócono wielką uwagę na leczenie nefrolitiazy wprost kąpielami 
podwodnemi jelita. Autor sam widział 17 przypadków, u których 
kamień zrodził samowolnie po zastosowaniu jednej z 9 kąpieli 
jelitowych. Najczęściej w ysta rcza ły  2 — 3 kąpieli do usunięcia kon- 
krementu. P rz y  rozbiorze mechanizmu działania kąpieli jelitowej 
p rzy  nefrolitiazie należy uwzględnić te momenta: 1) kąpiel jelita 
w yw ołu je  przez zwiększenie diurezy dokładne przepłukanie sy ­
stemu moczowego. P rzeciętne zwiększenie diurezy za 24 godzin 
wynosi 400 — 600 ccm. Podobnego uwodnienia ustroju nie można 
osiągnąć podawaniem płynów  per os, przyczem  spraw ność  tego 
leczenia zależy zaw sze  od woli chorego, 2) zwiększenie diurezy 
nie jes t w yw ołane  ty lko wchłanianiem w ody  w  jelicie grubem, 
lecz i procesem reflektorycznym. Ciepłe przepłukiwanie (40° C) 
działa p rzy  przejściu zgięć i na dolny b rzeg  nerek, w ywołując

przekrwienie tego narządu i wzmożoną pracę, widoczną już ńa 
obniżeniu ciężaru właściwego, 3) płyn uży ty  do przepłukiwania 
którego ciśnienie można regulować, zmierza przy wypuszczeniu 
w kierunku przeciwnym do lewego moczowodu zaś w  kierunku 
zgodnym do prawego, od k tórych  go dzieli tylko cienka w ars tw a  
tkanki. P rz y  wypuszczeniu idzie prąd w  kierunku przeciwnym, 
działa jednak zawsze, jak masaż w ew nętrzny ,  k tóry  często w y ­
sta rcza  w  zupełności, aby  kamień pobudzić do ruchu, 5) nie ulega 
wątpliwości,  że ciepło działa spazmolytlcznie i na moczowody,
6) znaczne wahanie  ciśnienia w e w n ą t rz  jamy brzusznej w p iyw a 
na zwiększone pasyw ne wypełnianie moczowodów, 7) wyżej 
wspomniany w pływ  skurczow y popierany jest działaniem Extract. 
Belladonnae dodanym do płynu.

Autor przekonał się przy  pomocy badania skiagraficznego, że 
po każdej kąpieli konkrem ent był w tłoczony  coraz dalej,, aż  ostag 
tecznie dostał się do pęcherza. W ażnem  jest, że kąpie) jelita w y ­
w iera  bardzo korzys tny  w pływ  i na obstypację odruchowo w y w o ­
łaną kamieniem. W  przypadkach zapalenia miedniczek nerkow ych 
wygojenie przebiegało rychlej; również w przypadkach pyelitiyjbez 
kamienia wskazane jest leczenie enterocleanerem. Nieprzyjemnych 
w ypadków  lub powikłań przy  stosowaniu enterocleaneru me za­
uważył, aczkolwiek jego doświadczenia oparte  są na 2000 kąpie­
lach (użytych też  z innych wskazań).

U nas w  Polsce m etoaa  dotychczas nie by ła  wprowadzoną. 
W  Czechosłowacji wprowadził ją  J / H o r a k  do swego instytutu 
i opisuje dobre wyniki tym sposobem leczenia osiągnięte.

Ungar (Lwów).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

Lubelskie T ow arzystw o lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  odbytego d. 18. 1L 1929.

1. Kol. J. A r n s z t a j n  przedstaw ia  dw a przypadki zwężenia 
ujścia żylnego lewego i w  związku z dem onstrac ją  omawia e tio­
log ję tej w ady  sercowej oraz  cechy i sposoby pow staw ania  szme­
rów  sercowych.

2. Kol. E. K o w a l s k i  p rzedstaw ia  chorego 1. 52 z rozleglemi 
owrzodzeniami na błonie śluzowej w arg i dolnej i policzków. 
Owrzodzenia  płytkie, z lew ające się, o dnie nierównem, bardzo 
bolesne. W  wydzielinie znaleziono prętki Kocha w  dużej ilo^c i. 
Pacjen t zaw sze  był zdrów, choroba rozpoczęła się przed 6 mie­
siącami po \yy jędu  zęba ; należy zatem przypuszczać, że chodzi tu 
o zakażenie miejscowe

3. Kol. W. D r o ż d ż  i B r z o z o w s k i  referują przebieg cho­
roby pacjenta  szpitalnego, k tó ry  p rzybył z parapiegią spastyczną 
dolnych kończyn i upośledzeniem czucia na kończynach d. i tuło­
wiu. Odczyn W asserm anna  z płynu mózgo-rdzeniowego ujemny, 
odczyn Nonne-Appelta dod?tni; cukier — 0,8%o, 2 Komórki w  mm', 
Lipjodol za trzym ał się na wysokości 4 kręgu piersiowego. Roz­
poznano guz rdzenia kręgowego.

4. Kol. S z p i r o  przedstaw ia  p rep a ra t  operacy jny : torbiel ja j­
nikową niezwykłych rozmiarów, k tóra  zaw iera ła  16 1. płynu. Chora 
(1. 20) leczyła się poprzednio u kilku lekarzy —  dwukrotnie wy 
konano jej punkcję i w ypuszczano płyn z guza w  przekonaniu, że 
chodzi tu  o przesięk w  jamie brzusznej.

5. Kol; C h r o m i ń s k i  przedstaw ia  p repa ra t  mikroskopowy 
jajka rzadkiej u nas odmiany tasiemca, częstej w krajach  połud­
niowych, mianowicie taenia nana.

6. Dr. D. M o d r z e w s k i  i M o r o z o w a  referują p rzypa­
dek nowotwroru w  jamie brzusznej, k tórego ognisko pierwotne 
znajdowało się o ile przypuszczać można w  jelicie, liczne zaś 
guzy przerzu tow e rozsiane b y ły  w  sieci i o trzewnej ściennej. 
Badanie histologiczne w ykaza ło  utkanie raka  płaskokomórkowego, 
z w yraźnem  rogowaceniem. Kol. M o r o z o w a  przedstaw ia  p re ­
p a ra t  mikroskopowy.

7. P reze s  T w a  Dr. M o d r z e w s k i  omawia zadania T w a 
apelując do Kolegów, aby  w roku bieżącym przez w ygłaszanie  
refera tów  i demonstracji,  oraz zapisywanie się na członków 
współdziałali w  pracach Twa, wspomina p rzy tem  o znajdujących 
się w  opracowaniu Komisji odczytow ej now ych projektach orga­
nizacji p racy  w Twie Lekarskiem.

8. O dczytano protokół poprz. zebrania  oraz spis książek ofia­
row anych przez Dra C. Czerwińskiego dla Bibljoteki Twa, 
w  liczbie 20-u.

9. Kol. E. R u p n i e w s k i  odczytuje  sprawozdanie z  oddziału 
chirurgicznego Szpitala św. Jana  Bożęgo za rok 1928.

10. Kol. M. S z a f n i c k i  w yg łasza  referat o operacji jask ry  
prostej,  w  k tórym  naw iązując do poprzedniego swego obszernego
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odczytu  o jaskrze , omaw ia pokrótce is totę schorzenia, a  następnie 
m etody  operacy jne  L agrange‘a, Elliota, Holta, Szymańskiego 
i Wicherkiewicza, o raz używ ane do tych zabiegów narzędzia, 
w reszcie  przeds taw ia  model przyrządu , w łasnego  pomysłu, k tó­
rego pomysłow a i p recyzy jna  konstrukcja  pozwala spodziewać 
się, że będzie on n iezawodny i bezpieczny w  użyciu.

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  odbytego d. 4. III. 1929 r.

1. Po odczytaniu protokółu poprzedniego zebrania  i za ła tw ie­
niu sp raw  bieżących kol. J. F r e y t a g  i C.  C h r o m i ń s k i  
referują p rzypadek  zakażenia  las. Banga. C hory  1. 28, mieszka­
jący  stale na wsi, zachorow ał w  grudniu r. ub. w śród  ob jaw ów  
ogólnego rozbicia i bólów głowy, t° z początku w ysoka, ciągła, 
po kilku dniach ranne spadKi gorączki z potami. W ą tro b a  i śle­
dziona powiększone, język obłożony, tony serca głuche. Odczyn 
W idala  ujemny, odczyn ag lu tynacyjny  z las. B anga dodatni 1:200. 
C hory  udał się do Krakowa, na Klinikę chor. w ewn. U. J .; dalsze 
badania  serologiczne przeprowadzone, przez Prof. Gieszczykie- 
w icza potwierdziły  również pierwotne rozpoznanie zakażenia  las. 
Banga. W  drugiej części spraw ozdania  kol. Chromiński omawia 
s tronę serologiczną zagadnień zw iązanych z rozpoznaniem tej 
choroby.

W  dyskusji nad tym  przypadkiem omawiano najnow sze bada ­
nia au to rów  francuskich nad serologiczną d jagnostyką  różnicz­
kow ą — oraz  środki zapobiegawcze.

2. Następnie kol. C. C h r o m i ń s k i  w yg łasza  re fe ra t  p. t. 
U ltrayirus gruźliczy i dziedziczenie g ruźlicy”, k tó ry  w yw oła ł  
ożywioną dyskusję nad zagadnieniem zakażenia  płodu gruźlicą 
drogą łożyska.

3. Kol. W . D r o ż d ż  i B r z o z o w s k i  omawiają  przypadek  
ob se rw ow any  w  Szpit. św. W incentego a  Pau lo : Chora u k tórej 
stwierdzono typow e o b jaw y  bezw ładu  postępującego, po dłuż­
szym  pobycie w szpitalu zm arła  w skutek  postępującego w y ­
niszczenia ogólnego —  p rzy  sekcji znaleziono w  lewej półkuli 
móżdżKU otorbiony ropień wielkości orzecha wioskiego, k tó ry  
nie daw ał za życia żadnych objawów. Badanie mózgu met. Spatza 
potwierdziło rozpoznanie bezw ładu  postępującego.

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  odbytego d. 18. III. 1929.

I. Dr. M. S z a f n i c k i  przeds taw ia  pacjentkę trzykro tn ie  
operow aną z powodu jaskry .  W  r. 1918 w ykonano w e  Lwowie 
irydektomję, w  r. 1922 stwierdzono tylko 1/4 prawidł. bystrości 
wzroku oka lewego i 1/60 prawego, w  Krakowie chora poddała 
się operacji sclerotomji obustronnej. W  1929 r. zgłosiła się 
do D ra  S. — na pr. oko nie widziała wcale, w  lewem pole widze­
nia było  znacznie ograniczone. Obecnie w  10 dni po operacji 
L agrange‘a w ykonanej p rzez D ra  S. pole widzenia znacznie się 
powiększyło.

II. Dr. Modrzewski p izeds taw ia  ehorego, chłopca lat 14, który 
przed 5 mies. spadł ze schodów doznając urazu w głowę. W  12 
godzin po w ypadku  stwierdzono porażenie połowicze lew o­
stronne, chory  do tego czasu nie odzyskał przytomności. Roz­
poznając wspólnie z Drem Biernackim pękniecie a. miningeae 
mediae. Dr. Modzewski p rzystąpił do zabiegu, p rzy  k tó rym  zna­
lazł rozległy krwiak, zachodzący  pod podstawę półkuli mózgo­
wej. Po  zabiegu porażenie stopniowo zaczęło ustępować, pozo­
s ta ła  jednak ślepota; obecnie pacjent chodzi i czuje się dobrze, 
zaczął również odzyskiwać wzrok, jednakże pole widzenia jest 
znacznie ograniczone, w ystąp i ł  również zez, k tóre  to ob jaw y 
przypisać należy uciskowi wolno resorbującej się k rw i pozosta­
łej w  pochewce n. w zrokow ego oraz  koło n. okoruchowego.

III. Dr. Cywiński w yg łasza  re fe ra t  p. t. Glossoptoza i mecha­
niczne warunki ssania, a rozwój dziecka” . P rzy tacza ją c  badania 
stomatologa paryskiego Dra Rooin‘a referent omawia p rzy czyn y  
tego cierpienia, a w ięc niedorozwój szczęk, zw łaszcza  szczęki 
dolnej, k lo ra  cofnięta jes t ku tyłowi, a w raz  z nią i podstawa 
jam y  ustnej wraz z językiem, k tó ry  uciska gardziel i tamuje 
przejście pow ietrza z jam nosowych, pow odując oddychanie 
dziecka przez usta i ucisk naczyń krwionośnych, chłonnych i ne r­
wów, co w  całości odbija się ujemnie na całym  układzie organo- 
w ege ta tyw nym . Dalej podaje  referent sposoby rozpoznania i le­
czenia tego cierpienia. D rugą część odczytu poświęca referent 
zniekształceniu szczęk i nieprawidłowości uzębienia, k tóre  po­
w sta ją  w skutek używ ania  nieodpowiednich smoczków, wreszcie  
omawia zale ty  nowego typu smoczka, pomysłu stomatologa 
D reyfusa z Losanny. Smoczek ten posiada taką  budowę, która 
upodabnia w  możliwie n a jw yższym  stopniu ak t ssania sztucznego 
do ssania fizjologicznego i w ym ag a ją c  od dziecka pewnego w y ­

siłku w  czasie ssania, zapobiega osłabieniu mięśni i n iedoroz­
wojowi szczęk. R eieren t przeds taw ia  również model smoczka 
pomysłu D ra  D reyfusa

Dr. M orozow a, sekretarz .  Dr. M odrzew ski, prezes.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
W  s p r a w i e  c z y s t e  ś c i  j ę z y k a  l e k a r s k i e g o .  

(H. H i  g i e r ,  W arszaw a).  Obcą mi jest zgoła rola fanatycznego pu- 
ryfikatora-lingwinisty, k tó ry  nie uznaje w  języku polskim i nie 
szanuje w  nim powszechnie przez języki całego św ia ta  aprobo­
w anych  obcych w y razów  i w yrażeń ,  jak: komplikacja i konflikt, 
Konsultacja i laboratorium, anemja i funkcja. Nie należę również 
do tych skrajnych inkwizytorów-czyścicieli,  k tó rzy  nie uznają na­
tu ry  lecz przyrodę, protoplazm y lecz zaródź, demonstracji lecz 
pokaz, akuszera  lecz położnika i t. p. Ale stoję mimo to na s ta ­
nowisku, że nie należy pod żadiym pozorem to lerow ać —■ naw et 
w  piśmiennictwie naukowem, nigdy i nigdzie nie g rzeszącem n ad ­
mierną kurtuazją  w obec  czystości językowej —  zbyt daleko idącą 
nonszolancję i obojętność, zaniedbywanie i nieliczenie się z pod­
s tawam i i elementami nomenklatury rodzimej, mianownictwa, przez 
ogół lekarski przyjętego.

Zwłaszcza postponowanie takie niemile uderza czyte lnika- 
zawodowca, jeśli lekarz, skądinąd w  piśmiennictwie naukowem 
znany, na k tórym  się tu i ówdzie młodsze pokolenie specjalistów 
w zorow ać  będzie, grzeszy zbytnio i niepotrzebnie w  tym  właśnie 
kierunku.

Jako  p rzekonyw ającą  ilustrację biorę z ostatniego numeru 
Polskiej G azety  Lekarskiej (Nr. 32, str.  605) kol. B(rzezickiego) 
z K rakowa autorefera t  pokazu, dość ciekawego, z dziedziny dy- 
stonji nerw ow ej czyli zaburzeń w  napięciu mięśni.

Streszczenie  demostracji robi formalnie wrażenie , jakby au­
tor świadomie, znęcając się nad językiem, naszpikował teks t  ub- 
cojęzycznemi w yrazam i. „Choroba infekcyjna (!) pacjenta, pawdo- 
podobnie tyfus(!),  nie by ł z ca łą  pewnością eiicephalitis(!)” . 
„Ręka w addukcji (!) i hyperpronacji (!), noga w hyperekstenzji (!), 
oprócz tego hyperfleksja(!) plantarna(!) s topy”. Ta w ypros tna  
aktyw ność  (!) jest normaliter (!) ham ow ana prziejż formacje (!): 
nucleus ruber(!), drogę rubiospinalnąO), corticospinalnąO) i ver-  
mis(!) m óżdżkow y1'. „PlikaturaO) i deficyt(!) tonusa(!) podstaw- 
nego i hypofunkcja (!) tego tonusa (!) wybija ją  się na p ierwszy 
plan”. „Ten przypadek możnaby  zaliczyć również do plikatur(!) 
ciała, gdyby  nie silna loraoza, podobna do opisthotonus(!)“ . „Jedne 
spasm y(!)  torsyjne(!)  prezentują nam się pod formą ułożeń re- 
f lektorycznychO) w  ekstenzji(!), w k tórych mięśnie antygrawi- 
tacyjne(!)  są w napięciu”.

P rzyzna jm y , że i lepszy neurolog ledwie „w napięciu” i „w h y ­
perekstenzji swojego tonusa duchowego” od biedy p rzy  spasm act 
to rsy jnych” odcyfruje te< horrendalne hieroglify lingwinistyczne 
ciekawej pozatem demonstracji, ale nie potrafi tego w  żaden spo­
sób zw yk ły  czytelniK pisma lekarskiego „osobnik bez plikatury 
i deficytu tonusa podstawnego” , naw et  taki to lerancyjny lewico­
wiec, k tóry  „normaliter” nie dostaje gęsiej skórKi, gdy  mu jrsię 
p rzez zapomnienie zamieni położnika w  akuszera i k tó ry  nie  do­
staje ataku h is terycznego na widok na tu ry  zamiast przyrody.

D bajm y więcej o czystość języka naw et specjalistów! Tem- 
bardziej winien przes trzegać  tej regu ły  Kraków, któremu mia- 
nownictwo polskie, lekarskie i przyrodnicze, od lat pięćdziesię­
ciu tak wiele zaw dzięcza  i k tó ry  zaw sze  nam w zorem  na tem polu 
służył.

Z kraju.

O d z n a c z e n i e .  Dr. Stefan Otolski, dyrektor Sp. Akc. 
Zakłady P rzem ysłow o  - Handlowe Ludwik Spiess i Syn w  W a rsz a ­
wie, o trzym ał z ło ty  K rzyż Zasługi za zasługi około rozwoju prze­
mysłu wojennego.

R edakcja  o trzym ała .
P ięćdziesięcioletni Jubileusz T ow arzys tw a  Lekarskiego  Lwow­

skiego (1877— 1927).
Sew eryn  C ytronberg: „Fizjologia patologia i klinika przewodu 

pokarmowego w świetle poglądów chemji fizycznej”. Rzecz odzna­
czona przez T owarzystw o lekarskie W arszaw skie  nagrodą  im. Mi­
kołaja Rejchmana. W arszaw a  1929.

Le m oade niedica!, numero 754, 15 aout 1929.
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XIll-mu
Zjazdowi Lekarzy i Przyrodników Polskich

Wilno 26—29 września 1929

Ziemia, z  którą wiązały się największe wydarzenia dziejowe Polski, 
która wydawała najszlachetniejszych synów Ojczyzny, skąd płynęły najg :r- 
nieisze natchnienia wieszczów, — ta ziemia była też w Polsce macierzą 
przyrodniczej m yśli nowoczesnej, europejskiej. Zrodziła się ia m yśl przed  
półtora wiekiem na ziem i wileńskiej, w Wilnie Śniadeckich.

Jakoby legendarny Znicz jes t w  tej ziem i tajemnicze, wiecznie nie- 
zgasłe zarzewie; raz w raz zapalają się od niego wybrane duchy płomieniem, 
daleko rozświetlającym drogi przyszłości.

Polską naukę trud czeka jeszcze niezmierny, zanim przeora resztę  
stuletniego ugoru, nim z  niego snopy bogatemi pochlubi się przed  światem , 
a swoich obdarzy. Gromadnego a długiego jeszcze trzeba znoju i wysiłku , 
by przygotować łany, godne genjalnych siewców.

Oby do tego wysiłku wielka i trwała wypłynęła dziś moc z  tej ziemi, 
z  której duch polski', ilokroć jej dotnął, czerpał jak Anieusz siłę do walki 
o najwyższe cele.

To życzenie składamy pierwszem u w Wilnie Zjazdowi polskich 
lekarzy i przyrodników (c)

REDAKCJA POLSKIEJ GAZETY LEKARSKIEJ
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S. TRZEBIŃSKI Wilno

Notatka o nauczaniu przyrodoznawstwa i m edycyny na dawnym
uniw ersytecie i akademji med*yko-chirurgicznej w  Wilnie.

Pomimo różnych niedokładności, k tóre można zarzucić „Uni­
wersytetowi Wileńskiemu11 Józefa Bielińskiego, książka ta długo 
jeszcze zapewne pozostanie najważniejszym drukow anym zbio­
rem m aterjatów  do historji uniw ersy te tu  Wileńskiego wogóle, 
a jego wydziału lekarskiego w szczególności, podobnie jak tegoż 
autora „Stan nauk za czasów akademii medyko-cliirurgicznej W i­
leńskiej" do dziejów krótko trwałego zakładu, będącego dalszym 
owego wydziału ciągiem. Na wspomnianych obu książkach opiera 
się też przeważnie niniejsza notatka, którą pragnęła mieć reda­
kcja P. G. L. do zjazdowego numeru swego tak bardzo zasłużonego 
pisma. W  niektórych tylko miejscach uzupełniam względnie pro­
stuję materja ł Bielińskiego wiadomościami, zaczerpnjętemi z dzieO 
innych autorów, albo z własnych źródłowych studiów. Z kilku 
możliwych sposobów uporządkowania treści, której jak najźwię- 
źlejsze przedstawienie szczególnie mi leżało na sercu, wybrałem 
sobie podział wedjug przedmiotów nauczania, mając nadzieję, a z  
na tej drodze jeszcze najłatwiej mi będzie uniknąć powtarzania się 
w tak krótkiej pracy, jak niniejsza, podwójnie niepożądanego. Źe 
wobec wielkiej obfitości faktów, o których przynajmniej wspom­
nieć wypada, cały mój eleborat nosić będzie charakter wyraźnej 
pobieżności, a niejedno zagadnienie, nasuwające się Czytelnikowi 
może mu się w ydać niedostatecznie wyjaśnione, to sobie uświa­
damiam, na wstępie prosząc o pobłażliwość.

Dzieje akademii Wileńskiej i instytucyj,  które były dalszym 
jej ciągiem, układają  się według zewnętrznych warunków ich 
istnienia w 6 okresów. (L. Janowski „Wszechnica Wileńska" 
(Wilno 1921).

1) A kademja jezuicka 1579 — 1773.
2) Akademja W ileńska 1774— 1781.
3) Szkoła Główna W. Księstwa I-itewskiego 1781 — 1796.
4) Szkoła Główna Wileńska 1797 — 1803.
5) (Cesarski) Uniwersytet Wileński 1803— 1831.
6) (Cesarska) Wileńska Medyko-chirurgicztia Akademja 

1832- 1842').
W  pierwotnych aktach fundacyjnych jezuickiej akademii W i­

leńskiej (Przywilej króla Slefana z r. 1578 i bulla Papieża G rz t-  
gorza XIII z r. 1579) powiedziano*wyraźnie ,  że praw o cywilne 
i medycyna, nie mają wchodzić w zakres nauczania tej instytucji. 
Wprawdzie wj| roku 1641 jezuici postarali się o nowy przywilej 
króla W łady s ław a  IV, uzupełniający ich odnośne prawa, w  sto­
sunku do m edycyny jednak nie skorzystali z dodatkowych upo­
ważnień i dzięki temu w  chwili kasa ty  zakonu w  roku 1773 me­
dycyny  na akademji Wilesgkiej nie wykładano. Z działu nauk ma­
tem atyczno-p rzy ro dn iczy ch  ycykazano krótko przedtem pewną 
troskę około podniesienia poziomu matematyki, sprowadzając 
z Nancy dwu jezuitów (Rossignolea i Fleurego) którzy wychowali 
kilku dobrych nauczwcieli tego przedmiotu, a w roku 1753 X. To- 
mas.ź Zebrowski rozpoczął dzięki hojnej ofierze Elżbiety z Ogiń­
skich Puzyniny, budowę obserwatorium  astronomicznego gdzie 
pracow ał z takim pożytkiem dla nauki później (od r. 1154) 
X Marcin Puczobut Odlanicki. Ale regularne nauczanie m atem a­
ty czn o - f izy czny ch  przedmiotów w szybszem tempie rozwijać się 
zac ię ło  dopiero z reformą akademji, zamienionej przez komisję 
Edukacyjną na Szkołę Główną W. Ks. Litewskiego o dwu „Col­
legiach" nauk m atem atyczno-f izycznych  (do którego należało t&i 
nauczanie, medycyny) i moralnych.

Z matematyków  wymienimy tymczasem X. Narwojsza, a po­
tem 'Nicmczewskiego, Polińskiego i W yrw icza .  Z astronomów  
Wileńskich do Poczobucie jaśnieje jako gwiazda pierwszej wiel­
kości Jan Śniadecki. Ostatnim profesorem astrouomji i o bserw a­
torem by1! P io tr  Sławiński.  F izykę za czasów  akademji jezuickiej 
wykładano przeważnie  według Arystotelesa. Za czasów szkoły 
głównej i długo jeszcze potem za uniwersyteckich aż do roku 
1818 profesorem fizyki był X Jozef Mickiewicz także exjezuita, 
długoletni dziekan wydziału matematyczno-przyrodniczego, któ­
rego zasługi teologiczne i administracyjne w yższe  być się zdają 
od naukowych. Od 1797 r. był wiceprofesorcm, a po powrocie 
z podróży zagranicznej rozpoczął na uniwersytecie  1804 r. lekcje 
publiczne fizyki Stefan Stubielewicz, człowiek wielkich talentów 
i niezwykłej pracowitości. Niestety przedwczesna śmierć (1814)

^Jednocześnie  z akad. med. chirurg, istniała jeszcze, jako dal­
szy ciąg Wileńskiego uniwersytetu, akademja duchowna, przenie­
siona do Petersburga  1842 r.

nie pozwoliła na ziszczenie wszystkich nadziei w nim pokłatka- 
nycli. Późniejsi fizye^: Krassowski i Drzewiński (pierwotnie mine­
ralog i autor podręcznika z tego przedmiotu, chwalonego przez 
Bielińskiego) niczem szc-zególnem się nie odznaczyli.

Chemję w yk łada ł w  szkole Głównej Litewskiej (1785—179.3) 
Józef Sartoris  z Turynu, po jego zaś powrocie do Włoch, od 
1797 roku Jędrzej Śniadecki, młodszy b ra t  Jana, którego na­
zwisko stanowi jedną z największych ozdób uczelni Wileńskiej. 
Główne jfigo zasługi, jako chemika, to pierwszy podręcznik che­
miczny w  języku polskim oryginalnie napisany, ustanowienie pol­
skiej terminologii chemicznej i ćw ierćw ickow a pedagogiczna 
praca w zakresie tego przedmiotu, ;tem owocniejsza, że Śniadecki 
był świetnym w prost  prelegentem, co mu przyznają naw et ludzie 
niekoniecznieSmit życzliwi, np. Józef Frank; w reszcie  budowa 
i urządzenie instytutu chemicznego na zupełnie europejską miarę. 
W iekopomną zaś zasługę jego na polu fizjologii s tanowi jego 
„Teorja jes testw  organicznych". Co się tyczy  w ykryc ia  przezeń 
nowego pierwiastku chemicznego „Vcstium“ 1808 roku, to pro­
fesor K. Sławiński przypuszcza na podstawie swycli poszukiwań, 
że odkrycie to, uważahe przez czas długi za p rzykrą  omyłkę 
laboratoryjną, w  rzeczy same* mogło omyłką nie być. Kontrolne 
doświadczenia w  P a ryżu  mianowicie przeprowadzono Wówczas 
na rudach platynowych pochodzenia Amerykańskiego, podczas, 
gdy rudy  pochodzenia Uralskiego, k tóre  właśnie badał Śniadecki, 
zawierają  jako domieszkę, w y k ry ty  znacznie później metat „Rut- 
henium". Otóż reakcje, które daje to ciało, zgadzałyby się zu­
pełnie z reakcjami „Vestium“, opisanemi przez Śniadeckiego. Po 
ustąpieniu Śniadeckiego zl k a ted ry  w  roku 1822 objął ją jego
uczeń Ignacy Fonberg. dzielny chemik i dobry pedagog, k tóry  
przeszedł po zwinięciu uniw ersyte tu  do akademji med. chir. a na­
stępnie do Kijowa.

Historję naturalną zaczął w ykładać  1781 roku przybyły  do 
Wilna po zamknięciu Tyzenhauzowskiej szkoiy lekarskiej Gro­
dzieńskiej której by ł organizatorem Jan Emanuel Gilibert, dosko­
nały botanik, zasłużony autor Flory  Litewskiej, przytem dobry 
i poświęcony dla pacjentów lekarz. Z tej strony w  Grodnie także 
jak najlepsze po /sob ie  pozostawił on wspomnienie. Niestety dzia­
łalność? jego W Wilnie była  równie krótka jak w  Grodnie, bo 
skończyła się już r. 1783, kiedy G. postanowił wrócić do Francji 
dzięki niepowodzeniom domowym, oraz  iak się zdaje też szyka­
nom ze -strony' niektórych kolegów. Po  nim sprowadzono sła­
w nego już w ów czas podróżnika, uczestnika w y p ra w  Cooka, ale 
awanturniczegft* dosyć, Jerzego Forątęra ,  k tóry  też niedługo po­
pasał i w yjechał z Wilna, nie w y w iązaw szy  się ze .swych zobo­
wiązań względem szkoły głównej. Miał on nadzieję wziąć udział 
w  podróży naokoło świata, organizowanej przez rząd rosyjski. 
W y p raw a  z racji wojny tureckiej w praw dzie  do skutku nie doszła, 
ale Fors ter  do Wilna nie wrócił a Szkoła Główna w  r. 1787 
znowu została bez profesora historji naturalnej na przeciąg lat 
kilku, bo dopiero w  r. 1/92 zaczął ją na nowo w ykładać  F e rd y ­
nand Spitznagel powołany z Wiednia.  Podczas dłuższych przerw, 
dzielących poszczególne profesury niszczały dość już bogate
zbiory tak, że w  rezultacie .<&eść icli tylko weśsfła później w  skład
mineralogicznych i botanicznych gabinetów. Spitznagel wkrótce 
objął w yk łady  materji medycznej,  i terapji ogólnej, na katedrze 
historji naturalnej zastąpił go zaś p rz y b i ły  już 1797 roku po dłu­
ższym pobycie zagranicą pijar S tanisław Bonifacy Jundziłł uczeń 
Gilberta i Forstera .  Skoro  po reorganizacji szkoły Głównej na 
uniwersytet, pomyślano o rozdzieleniu poszczególnych dyscyplin 
tego rozległego przedmiotu powierzono Jundzittowi w ykład  bo­
taniki. Dał się on był już poznać zaszczytnie na tem polu, w y ­
dając prócz szeregu innych pism z zakresu  przyrodoznawstwa, 
zwłaszcza /obszernie jsze dzieło pod tytułem: „Opisanie roślin 
w  prowitiayi W. Ks. Ińtewskiegi^jjiiaturalnie rosnących", a dalsza 
jego działalność postawiła go w rzędzie tych, którymi uniwersytet 
W ileńsk i js łuszn ie  się chlubił. Ogród botaniczny założony jeszcze 
przez G i 1 i b e r t a, przeniesiony przez S p i t z n a g 1 a, na nowe 
odpowiedniejsze miejsce, był ukochanem dzieckiem Jundzilła, s t rze ­
gącym jego całości nieraz może zbyt naw et zazdrośnie, z czego 
w ynikały  różne konflikty z publicznością. W y ty ka  mu to w swych 
pamiętnikach J ó z e f  F r a n k 2), k tó ry  go szczerze nie lubił, [Od­
płacając mu tem jego zasadniczą niechęć względem cudzoziem­
ców. Jundziłł, k tó ry  w ykładał do r. 1823, pozostawił wspomnienia, 
zawierające wielo ważnych, aczkolwiek niezawsze bezstronnie 
podanych informacyj, dotyczących życia uczelni Wileńskiej. W y ­
kłady botaniki prowadził następnie L eg o  synowiec Józef, który  
też  w ydał „Opisanie roślin w  Litwie". Na akademji uczył botaniki

-) J ó z e f  F r a n k ;  Pamiętniki.  Tłum. Zahorskiego. I., str. 64,
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uczen Wolfganga, Stanisław B atys  Górski. Naukową jego działal- 
j1,0^  c*lw a ''  W c*z' e*ac '1 swych Eichw^ald, a jako o człowieku, Adam 

uckiewicz w rękopiś.nic, traktującym  o wyteszych zakładach 
naukowych w W iln ie J), powiada, że „jemu jednemu los pozwolił 
Pracować aż do śmierci na gruzach uniwersytetu pod godłem przez 
tnare tów  uświęconeni: zamiłowania cnoty i nauki“ .

Zoologię i anatomję porów naw czą reprezen tow ał godnie od
1806 do 1824 Ludwik Henryk Bojanus, m ąż europejskiej sławy, 

Powołany d j  Wilna, zw łaszcza  jako organizator studjum weteig?- 
•'aryjnego. S zanow any i lubiony przez s tudentów pozostawił on 
szereg zdolnych i pracow itych uczniów, zwłaszcza zaś przed- 
y -z e śn ie  trag icznąrsm ierc ią  zmarłego--Fortunata Jurewicza, póź­
niejszych profesorów akademji: Adamowicza Adama Ferdynanda 
1 Muyschela Karola Justusa, obu względem nauki dobrze Zasłużo­
nych. Od 1827 aż do zamknięcia uniweigVtetu i potem w aka­
demji eto 1838 r. zoologiem był E dward Eicliwald, również euro­
pejskiej Miawy człowiek, późniejszy profesor akademji P e te r s ­
burskiej.

Chociaż w yk ład  w stępny  Jundziłła (ogłoszony drukiem w  r. 
698) jest rozpraw ą treści mineralogicznej osobne w y k łady  mi­
neralogii rozpoczął dopiero później jako adjunkt, Roman Szymo- 
nowicz, o któsego w ybór na profesora w  r. 1806 toczyła się z a ­
żarta w alka w  łonie profesorskiego ciała uniwersytetu, p rzy czy ­
niając się w  znacznej mierze do ustąpienia z rektoratu X. Stroy- 
Powskitgo. Szymonowicz zdołał żebraki dość bogatą  p ryw atną  
kollekcję minerałów, z której korzysta ł  podcz?S w ykładów. Umarł 
w  r - 1813. Następcą jego był: Feliks Drzewiński, późniejszy profe­
sor fizyki, potem jako adjunkt: Fiorodecki Jan, a wreszcie od 
1824 r. do zamknięcia un iw ersyte tu  i na akademji Ignacy Jakowicki, 
aPtor paru podręczników, którego pracowitość chwali Bieliński, 
ale któremu Bućkiewicz zarzuca prócz innych niedociągnięć peda­
gogicznych, także zupełne pomijanie w  w ykiadach wzmianki
0 bogactwacli mineralnych, objętych granicami dawnej R zeczypo­
spolitej.

W  akademji medyko - chirurgicznej zachowano większość k a ­
tedr przyrodniczych zwiniętego uniwersytetu  w  charakterze  nauk 
Pomocniczych dla m ed ycyny^ 'w eterynar i i  i farmacji.

P ierw szy  profesor anatomji opisowej w szkole głównej Litewsk. 
S t e f a n  B i s i urodzony w Pawii, zaaklimatyzowany jednak w Pol­
sce oddawna, bo od roku 1763 bywał poprzednio nadwornym leka­
rzem, najprzód Księżny Anny Jabłonowskiej w Siemiatyczach, po­
tem Radziwiłłów na Nieświeskim dworze, wreszcie Jezuitów Wileń­
skich. W ów czas to miał on w ykonać p ierwszą w Wilnie sekcję, 
■tego pomocnikiem był przez czas dłuższy Francuz, J a k ó b  
B r i ó t e t, w ykwalif ikowany anatom i chirurg, a gorliwy i życz­
liwy dla kra.iu i akademji pracownik. Po  wyjeździe do Włoch 
Bisia w  roku 1787 powołano na jego miejsce W iedeńczyka 
A n d r z e j a  L o b e n w e i n a ,  k tór$  już poprzednio uczył w szkole 
chirurgicznej, założonej w  Petersburgu przez Katarzynę II, w  Wil­
nie z a ś ib y ł  profescK m  anatomji aż do śmierci 1820 r. Miał on 
naogół opinję dobrego profesora, a Bućkiewicz, k tóry  go zresztą 
osobiście już nie znat, opowiada, że na jego w ykłady  uczęszczali 
nawet profeMTowie uniw ersytetu  (Bojanus i Mikołaj Mianowski). 
Z drugiej strony czyni mu w  kierunku pedagogicznym d o ś ć .p o ­
w ażne i jak się zdaje nie pozbawione słuszności zarzuty  JÓfcef 
Frank"),  k tó ry  był przecie jego rodakiem, a również niebardzo go 
jako pedagoga chwali Karol K aczk o w sk i5). W  chwili wybuchu 
wojny 18J2 roku Lobcnwein z Bojanusem i profesorem języka 
rosyjskiego Czerniawskim, wyjechali do Petersburga ,  gdzie o b ­
dzieli jeszcze czas dłuższy po ukończeniu wojny, pobierając po­
mimo to pensje uniwersyteckie. Lobenwein korzysta ł  z tych przed­
łużonych wakacyj, aby in trygow ać przeciwko Janowi Śniadec­
kiemu, którego też udało mu się z rektoratu wysadzić, obejmując 
jego stanowisko prowizorycznie po powrocie do Wilna, dopóki 
rektorem  z w yboru  nie został Szymon Malewski. S tanowisko 
uprzywilejowane dzięki długoletniemu dziekanatowi lekarskiemu
1 zapachowi lojalności w  Petersburskich sferach, umiał L. w y ­
zyskać doskonale, kumulując różne/in tratne funkcje uniwersyteckie.

Po  nim w ykładał zastępczo anatomję profesor chirurgji P  e- 
1 i k a n, zostawiając, jako ślad działalności, podręcznik myólogji, 
a skoro on zastał rektorem, już do samego końca istnienia un iw er­
sytetu  i następnie, A d a m  B i e l k i e w i c z ,  zręczny i niestru­
dzonej pracowitości anatom, k tóry  zas taw szy  w gabinecie ana­
tomicznym nieco ponad pół tysiąca prepara tów , pozostawił ich 
trzy  tysiące, umierając w  r. 1840. Anatomji patologicznej, jako osob­

3) Rękopis znajduje się w  Krakowskiej Akademji Umiejętności.
f i  J ó z e f  F r a n k :  Pamiętniki I., str. 68. Tium. Zahorski.
5) Wspmnienie z papierów  pozostałych po ś. p. Karolu Kacz­

kowskim... L w ów  1876. Gubrynowicz i Schmidt. Str. 77.

nego przedmiotu, ani w  szkole Główiłeg ani na uniwersytecie  nie 
wykładano, czemu zbyt dziwić się nie można, zw ażyw szy ,  że 
p ierwsza w  Europie oddzielna katedra  tego przedmiotu powstała  
w S trassburgu dopiero w  roku 1817. J.ćizef F rank  zgromadził był 
dość znaczną, jak na ówczesne stosunki, kolekcję p repara tów  tego 
działu w  swojej klinice, ale ją podobno zjedli zgłodniali żołnierze 
francuscy podczas odwrotu  z Moskwy. Dopiero w  roku akade­
mickim 1833/34 parę lat po otwarciu akademji medyko - chirurgicz­
nej, zaczął wyktadać anatomję patologiczną Ludwik Siewrók 
(Siewruk) p rosektor Bielkiewicza, a po jego powołaniu do M oskwy 
Leonow Jan, k tóry  wediug Bielińskiego w yk ładów  prawie wcale 
nie miewał. Co się tyczy  Siewruka, to Bieliński zdaje się go uw a­
żać za odpowiedniego swemu stanowisku profesora, podczas 
gdy Bućkiewicz twierdzi,  że był to w prawdzie  dobry  anatom opi­
sowy,] ale że anatomji patologicznej n iew ie l^Ł w ych  uczniów na­
uczył. Który z nich ma słuszność, trudno dziś rozs trzygnąć  to  tylko 
wiadomo, że j  Bućkiewicz wogóle ćbywa nieraz sędzią dość suro­
wym. Niezupełnie wiodto się w  początkowycli okresach Wilnu 
z nauczaniem fizjologji. Uczyli jej mimochodem anatomowie, cze­
mu dziwiejsię nie będziemy, z w a ż y w s z y jż e  p ierwszy samodzielny 
instytut fizjologiczny pow stał dopiero w  końcu pierwszej£pwierci 
XIX wieku w  W rocławiu, a jeszcze sławny Johannes Muller po­
wołany był do Berlina 1830 roku, jako profesor anatomji i fizjologji 
jednocześnie. Lem większe uznanie należy się Wileńskiej szkole 
G tów nejE a  to, że wcześnie już pomyślała o odpowiedniem naucza­
niu tego wałżnego przedmiotu, w yznaczając osobnego repety tora  
do pow tarzania  fizjologji w  jęz-yku polskim, Jana  Czenpińskiego, 
którego inauguracyjne przemówienie z r. 1789 dotychczas w  na- 
szjej bibijotece uniwersyteckiej się przechowało. Niestety Czenpiń- 
ski zmarł,  bawiąc na studiach w Wiedniu i dopiero w r. 1804 po­
stanowiono w ysła ł^zagran icę  dotychczasowego patologa prof. Becu 
w celu zaznajomienia si$7z tym  przedmiotem. Jednakże po powrocie 
z zagranicy Becu objął zwolnioną tym czasem dzięki różnym perso­
nalnym przesunięciom dawną katedrę  patologji ogólnej, a fizjo­
logię po nieudanej próbie powierzenia jej wykiadu Alojzemu Vicii- 
niemu, sprowadzonemu z Włoch, którego w ypadło  w kró tce  usunąć, 
W dalszym ciągu w ykładano daw nym  trybem. Dopiero w  r. 1810 i 
powoiano na nią adjihjkta M i k o 1 a K  M i a n o w s k i e g o ,  który  
też niedługo nią się zajmował, bo po wyjeździe Lobenweina 
w  okresie w ojennym  i nadmiernie przedłużającej "się jego później­
szej nieobecności, musiał zastępować go w  w ykładaniu anatomji 
opisowej, w  roku 1816'ż a s  znowu za granicę wyjechał. Jednakże 
w ów czas un iw ersy te t  posiada! już młodego uczonego, k tóry  
z pożytkiem wykładaniem fizjologji mógł się zająć, a mianowicie 
Michała Hornolickicgo. Okregjj jego nauczania stanowił tej*- złoty 
okres fizjologji Wileńskiej (1816 ■—■ 1827). N iestety  trw a ł  on mało 
co dłużej nad Rolecie. W  r. 1827 Homolicki zapadłszy  poważnie 
na zdrowiu, musiał zrzec się dalszej profesorskiej działalności. Był 
to jeden z najzdolniejszych i jednocześnie najpracowitszycli p ro­
fesorów wydziału. O w artośc i w yk ładów  jego sądzić możemy nie­
tylko z opowiadań jego uczniów, lecz też 'zd fsk ryp tów , których 
kilka z różnych czasów i przez różnych słuchaczów pisanych, się 
przechowało. Fizjologię ogólną w yk łada ł on, zwłaszcza w  latach 
początkowych trzym ając się dość ściśle Śniadeckiego Teorji J e ­
s testw  Organicznych, czę<ic s ^ z e g ó ło w ą  według własnego kursu, 
ułożonego na podstawie dokładnej znajomości współczesnej li tera­
tury. W iem y też, że wspólnie z Bielkiewiczem w  pracowni Boja- 
nusa sam licznych doświadczeń na zwierzętach dokonywał. Po 
Homolickim objął ka tedrę  Felix EJymkiewicz, również zdolny i p ra ­
cowity wychowanek Wileńskiego uniwersytetu, parę ostatnich 
lat (już na akademji) w yk łada ł ten przedmiot Józef Mianowski.

Patologję ogólną za czasów szkoły Głównej, razem  ze szcze­
gółową medj/eyną prak tyczną  w yk łada ł W iedeńczyk Józef Lang- 
m a je r0), ten sam, o którym Śniadecki pisze w  jednym z listów, ż e *  
„kaczkow atym  głosem11 odczytyw ał znudzonym studentom stare 

j® k s te rn y \ia  po nim A u g u s t  B e c u ,  którego podczas jego nauko­
wej podróży  za granicę jakiś czas zastępował Józef Frank. P ro ­
fesora Becu, uwiecznionego w  sposób w ysoee  niepochlebny w  3- 
ciej części Dziadów, oceniano rozmaicie, nietylko, jako człowieka, 
lecz też jaKo nauczyciela. Zdolny on był bez wątpienia, a  jeżeli 
tylko chciał, umiał i dobrze uczyć i pozyskać poważanie i życzli­
wość studentów. Z drugiej strony lubił żyć wygodnie, a uczeń jego 
Karol K aczkow sk i7), powiada o nim, że, mając do wyboru wykład, 
albo dobre śniadanie, w ybiera ł  zw ykle drugie. Z taką psychologią 
podczas śledztwa fiiareckiego, nic dziwnego, że bez większego 
oporu szedł za inspiracjami Nowosilcowa i Pelikana, a pomimo 
niezaprzeczonych ta lentów i całkiem dobrych kwalifikacyj nauko-

6) 1. c., str. 79.
7) F r a n k :  Pam. I. 69.
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w ych nie pozostawił wybitn iejszych śladów naukowej działalności. 
P o  jego tragicznej śmierci ka tedrę  objął, p row adząc  ją aż  do końca 
A d o l f  A b i c h t ,  rozum ny i dobry człowiek, a dzielny profesor, 
po k tórym  zosta ły : kurs patologji ogólnej w  li tografowanem a te- 
rapji ogólnej w  drukow anem wydaniu. Farmakologię, czyli, jak 
w ów czas  mów.ono, materję medyczną, w yk łada ł Ferdynand  Spitz- 
nagel. W iemy, że obdarzony on był fenomenalną pamięcią pozatem 
pod względem kwalifikacyj naukow ych  i nauczycielskich niczein 
szczególnem się nie wyróżniając. P o tem  razem  z farmacją (Wilno 
kształciło też  ap tekarzy)  od 1810 r. uczył farmakologii Jan  F ry ­
deryk  W olfgang badacz, a jednocześnie sumienny i su row y nauczy­
ciel. Następnie za czasów akademji w ykładał farmakologię Alek­
sander Woelck, a  farmację S tanis ław  B atys - Górski, o k tórym  
mówiliśmy z racji w y k ładó w  botaniki. Medycynę sądową, higjenę 
i policję lekarską, trak tow ane  naogół, jako przedm ioty drugorzęd­
ne, wykładali różnemi czasy  różni nauczyciele , zaczynając od 
Becu, Lobenweina i Pelikana, a  kończąc na Janie Barkmanie. Nie­
gdyś jeden z więcej obiecujących uczniów wydziału  WileńsKiego, 
został on profesorem dzięki protekcji Nowosilcowa, nie pozosta­
w iając żadnych dodatnich śladów działalności naukowej i pedago­
gicznej.

Historię m edycyny  w yk ładać  zaczął Konstanty P o rcyanko  do­
piero na kilka lat p rzed zamknięciem uniwersytetu, potem p ro w a­
dzili dalej jej w yk ład y :  Woelk, Abicht i Adamowicz, którego 
sk ryp ta  naw et zachow ały  się w  bibliotece Wił. Tow Lekarskiego. 
P ropedeu tykę  lekarską, inaczej encyklopedię medycyny, w yk łada ł 
czas jakiś Feliks Rymkiewicz, a łacińskie skryp ta  z jego w y k ła ­
dów rów nież  posiadamy.

Dotychczas nie wspomnieliśmy jeszcze o przedmiotach klinicz­
nych. Zacznijmy od medycyny w ewnętrznej.  P ie rw szym  jej n au ­
czycielem był ów, tak niepochlebnie przez Śniadeckiego Andrzeju 
scharak te ryzow any  Langmayer,  potem od 1799 r. p rzez czas krótki 
by ły  nadw orny  lekarz Księcia Macieja Radziwiłła, Jan  0 ‘Connor. 
Obaj oni obywali się bez kliniki, aczkolwiek jes t rzeczą p raw do­
podobną, że mogli ilustrować w yk ład y  okolicznościowemi demon­
stracjami chorych. O tw orzy ł ją dopiero Jan  Piotr  Frank, w  marcu 
1805 roku. Po jego wyjeździe do P e te rsb u rg a  prowadził ją od 
1805 — 1823 r. syn  jego, J ó z e f  F r a n k .  Pomimo tego, że szero­
kością objęcia nic dorów nyw ał 011 ojcu, a nie był też wolny od 
pewnych uprzedzeń do k tórych rzędu np. należała w iara w kołtun, 
jako odrębną dyskrazję, wpajana przezeń w uczniów z w y t rw a ­
łością godną lepszej spraw y, w y w a r ł  on nietylko potężny, lecz 
też  naogół bardzo dobroczynny w p ływ  na rozwój m edycyny  wileń­
skiej, ksztajłcąc liczne zastępy dzielnych lekarzy. Stal się 011 
też  dzięki zdolnościom p rzew yższa jącym  przeciętną miarę, p raco ­
witości i sumienności w  wypełnianiu obowiązków nauczycielskch, 
zaw odow ych i naukowych, oraz życzliwości,  z jaką  zachow ywał 
się w obec spo łeczeństwa miejscowego, jedną z najpopularniejszych 
osobistości w  Wilnie w  pierwszej ćwierci XIX wieku, a już uwiel­
biała go poprostu w iększość jego uczniów, wspominając go z naj­
w yższą  wdzięcznością jeszcze dziesiątki lat po jego wyjeździe. 
P o  nim przez 3 lata klinikę prowadził W i n c e n t y  H e r b e r s k i ,  
w ychow aniec  un iw ersy te tu  wileńskiego, k tó ry  w  chwili wyjazdu 
Franka z Wilna powrócił tam w taśm e z 6-cioletniego zagranicz 
nego naukowego wojażu. Doskonały  lekarz - praktyk, obeznany nie­
tylko z nowemi metodami badania klinicznego (auskultacji uczył 
się u Laenneka) lecz też z chirurgją , zw łaszcza okulistyką, w  k tó­
rej doskonalił się u sławnego B eera  w  Wiedniu, by ł on przecie 
miernym tylko profesorem. Po  jego przedwczesnej śmierci klinikę 
objął, uw ażając  to  za spełnienie obowiązku względemCspołeczeń­
stwa, profesor - em ery t chemji, Jędrzej Śniadecki, k tó ry  podobnie, 
jak w szyscy  inni ówcześni teore tycy , posiadający dyplomy lekar­
skie, od samego p rzybycia  do Wilna prak tykę  leKarską uprawiał, 
jako jeden z najwięcej w zię tych  lekarzy wileńskich. Aż do śmierci 
w  r. 1838, prowadził on też klinikę porządnie i umiejętnie, chociaż, 
nowszemi zdobyczami m edycyny naogół mniej się interesował. 
Zamknął szereg  klinicystów wileńskich F e l i k s  R y m k i e w i c z ,  
będąc w  chwili jej objęcia już całkiem niemłodym człowiekiem, 
o k tórym  już wspominaliśmy, a którego dzięki niezwykłej e ru­
dycji nazyw ano encyklopedią chodzącą.

Chirurgji z początku uczył w  szkole Głównej M'kołaj Regnier 
a później tam i w p ierwszych czasach na uniwersytecie, Jakób 
Briotet,  niegdyś demonstrator anatomji w  paryskim  Hotel Dieu. 
W szy scy  współcześni jednomyślnie s twierdzają  wielką jego pil­
ność w  w ykonyw aniu  obowiązków nauczycielskich, tym godniej­
sza uznania, że na razie zwłaszcza trzeba było w alczyć  z n ie m a - 
łemi trudnościami. P ierw si bowiem jego uczniowie byli to p rze­
ważnie cyrulicy cywilni i wojskowi, którzy, pomijając już kwestję 
n iedostatecznego ogólnego przygotowania, nie posiadali zwykle

innego języka prócz polskiego, k tórym  znowu Briótet dostatecznie 
nie władał.

Że zaś pc łacinie też  umiał nie wiele, w ięc według św iadetw a 
Franka, naw et później, k iedy miał już do czynienia z lepszym m a­
teriałem studenckim, n iezawsze potrafił dać się zrozumieć słucha­
czom, a od czasu założenia kliniki chirurgicznej(1808 r.) faktycznym 
jej kierownikiem był właściwie nie on, lecz raczej adjunkt jego, 
Jan  F ry d e ry k  Niszkowski, który, ob jąw szy  ją w kró tce  po us tą ­
pieniu zestarza łego  tym czasem  Brióteta, już jako profesor, p ro w a ­
dził ją z wielkim pożytkiem dla chorych i s tudentów do śmierci 
w  r. 1816 w  wieku lat zaledwie 42. W ów czas  to, oddano katedrę 
po nim młodemu adiunktowi Pe tersburskie j kliniki chirurgicznej, 
W a c ł a w o w i  P e l i k a n o w i  k tó ry  jako zdolny chirurg i dobry 
nauczyciel, w  dalszym ciągu zupełnie odpowiednio ją prowadził , 
kształcąc szereg  dzielnych uczniów takich, jak Porcyanko  Kon­
stanty-, Gałęzowski Sew eryn ,  Józef Korzeniowski. Niestety e tyka  
jego nic stała na wysokości kwalifikacyj naukow ych i zaw odowych. 
Opanowany żąuzą zrobienia za w szelką  cenę karjery, poświęcił dla 
niej w szystk ie  inne względy, zostając od czasu sp raw y  filareckiej 
p raw ą ręką  Nowosilcowa w niszczycielskiej jego robocie. Miano­
w any  rektorem 1826 r., zaprowadził na uniwersytecie  rządy 
szpiegowsko - policyjne, k tórych  z łow roga pamięć do dziś dzień 
nierozerwalnie wiąże się z jego imieniem. To też w chwili wyjazdu 
z Wilia, w  przeddzień zamknięcia uniwersytetu, k tó ry  niDyto 
ocalić właśnie miały jego metody rządzenia, był on najbardziej 
może po Nowosilcowie znienawidzona osobą w  tem mieście, gdzie 
z początku bardzo wybitną się cieszył popularnością. Za czasów 
rek to rs tw a  Pelikana, o raz później, na akademji, klinikę chirur­
giczną prow adził kilkakrotnie wspomniany Porcyanko, mając do 
pomocy Józefa Korzeniowskiego. Bez szczególnych p-retensyj do 
uczoności ale doskonały lekarz i zręczny operator, a przytem dobry  
i rozsądny  człowiek, umiał 011 p rzecież nauczyć sw ych  słuchaczów 
wszystkiego tego, co im w poźniejszem życiu potrzebne było do 
niesienia najpotrzebniejszej chirurgicznej pomocy.

Do nauczania położnictwa w  okresie organizowania się szkoły 
głównej w yznaczy ł biskup Massalski sw ego naaw ornego  chirurga 
M i k o ł a j a  R e g n i e r ,  posiadającego w ykształcenie  chirurgiczno- 
położnicze jedynie tylko praktyczne. Jednocześnie (w r. 1785) M as­
salski ufundował w szpitalu Św. Rocha 10 łóżek dla położnic R eg­
nier pomimo niedostatecznych kwalifikacyj naukowych położył 
przecie znaczne zasługi około rozpowszechnienia na Litwie lekar­
skiej pomocy położniczej.

P ie rw szym  nauczycielem akuszerji z normalnem lekarskiem 
w ykształceniem  był A n d r z e j  M a t u s e w i c z .  Bieliński go 
chwali, również Bućkicwicz, k tó ry  go zresz tą  osobiście znać nie 
mógł. Natomiast F rank  w yraża  się o nim całkiem ujemnie, na­
zyw ając  go najgorszym profesorem całego wydziału. W  bibliotece 
Wil. Tow. Lekarskiego zachowało  się przemówienie M atusewicza 
o znaczeniu chirurgji, w ygłoszone na jednej z uroczystości uni­
w ersyteckich. E labora t ten wodnisty  i przepełniony ogólnikami, 
nie sprawia korzystnego wrażenia ,  co oczywiście jeszcze bynaj­
mniej nie uprawnia do w ydania  ujemnego sądu o kwalifikacjach 
zaw odowych, a  naw et nauczycielskich jego autora. P isał zresz tą  
jeszcze o krupie i t łumaczył Plencka. Następcą Matusewicza był 
M i k o ł a j  M i a n o w s k i .  W chwili śmierci swego poprzednika 
w yk łada ł  on fizjologię. W edług Franka  upatrzono go na profesora 
akuszerji , głównie dzięki w p ływ om  Niszkowskiego, k tó ry  sam po­
siadając rozległą akuszery jną  praktykę, wolał widzieć profesorem 
tego przedmiotu Mianowskiego, niż kogoś takiego, ktoby z w y ro ­
bioną już w  tym  kierunku renomą do Wilna przyjechał.  Mianowski 
z początku się wahał, ostatecznie jednak zgodził się i został w y ­
s łany zagranicę, aby się wydoskonalić w położnictwie8). Jakim on 
by ł profesorem i jakim akuszerem ? Sądy  o nim w ypadają  rozmai­
cie. Kaczkowski staw iając  go w yżej od Augusta Becu, stw ierdza  
przecie, że był on do niego duchowo podobny. Klinikę odwiedzał 
też  podobno rzadko, zdając w szystko  na s ta rszą  akuszerkę. Frank, 
k tó ry  go uw ażał za człowieka rozumnego, nie widział w nim szcze­
gólnych kwalifikacyj na akuszera. Budkiewicz, dość niepochlebnie 
sądząc go, jako człowieka i polaka, mało mówi o jego nauczyciel­
skiej i zawodowej działalności, choć by ł jego uczniem w  akademji. 
Bo Mianowski, po Lobenweinie długoletni dziekan wydziału lekar­
skiego, nietylko przeszedł po zwinięciu un iw ersy te tu  do akademji 
medyko - chirurgicznej, lecz też w ystępow ał poniekąd w  roli, na ­
przód ojca chrzestnego, a potem grabarza  tej instytucji, jako 
p ierw szy  i ostatni rektor prowizoryczny, przed objęciem p rezy ­
dentury przez Kuczkowskiego i po jego ustąpieniu. Kursy dla aku­
szerek  prowadził Woelck, o k tórym  parokrotnie już w ypadało  
nam mówić.

8) Pamiętniki F r a n k a  tłóm. Zoh. III — 127.
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Kliniki ocznej ani na "uniwersytecie, ani na akademji nie było, 
a jednym z pow odów  ustąpienia Franka  miał być opór większości 
wydziału przeciwko jego projektom, zmierzającym właśnie do 
urządzenia takiej kliniki.

W edług  planu opracow anego przez Jan a  P io tra  Franka, cur­
riculum lekarskie powinno było t rw ać  właściwie razem z rokiem 
Przyrodniczym — lat 6. Jednakże  pozwalano na składanie egzami­
nów ostatecznych już po ukończeniu lat pięciu — poczem w y d a ­
wano dyplomy na stopień lekarza I, II lub III klasy. P ierw szy  
uprawnia! do natychm ias tow ego ubiegania się o doktorat czego 
koniecznym warunkiem było napisanie i publiczna obrona d yse r­
tacji. Ci co dostali klasę drugą, nabierali do tego p raw a po upły­
wie lat 5-ciu, ewentualnie wcześniej, po otrzymaniu na służbie 
wojskowej rangi sztabslekarza, lub jej cywilnego ekwiwalentu. 
Trzecia klasa wogóle w ykluczała  możność otrzymania doktoratu. 
Egzaminy by ły  teore tyczne i praktyczne, z niektórych przedmiotów 
składano egzaminy piśmienne. O stateczny wynik ustalała tajnem 
głosowaniem konferencja wydziału. Oprócz tych egzaminów skła­
dano jeszcze corocznie egzaminy na p raw o  przejścia z  kursu na 
kurs, czyli w edług  ówczesnej terminologii, z klasy do klasy. P o ­
praw ek w  zasadzie nie było, choć wiemy, że niekiedy zezwalano 
na nie w ychow ańcom  instytutu s tudentów skarbowych, aby  ich 
uchronić przed koniecznością oddania do wojska w  charakterze  
felczerów, grożącej w  razie pozostania na rok drugi w  tej samej 
klasie. T rzystopniow e były  też  patenty, w yd aw an e  po ukończeniu 
kursu weterynarii ,  k tórej uczono i na uniwersytecie  i na akademji.

Rozmaity b y w a ł język w yk ładow y. Za czasów  szkoły głównej 
• uniwersytetu  przeważnie łaciński albo polski, zależnie od uznania 
wykładającego. Cudzoziemcy wykładali albo po łacinie albo, jak 
się zdarzyło, a  np. taki Briótet, nie mówiąc już o słabo wogóle 
w ykszta łconym  Regnier w yk łada ł według św iadectw a F ranka  “), 
trudną do zrozumienia mieszaniną języków francuskiego i pol­
skiego. Taki zaś znakomity przyrodnik i s ławny podróżnik jakim 
był bez wątpienia  Forster,  też niebardzo sobie z łaciną, jako języ­
kiem w ykładow ym , umiał radzić. Andrzej Śniadecki chemję w y ­
kładał po polsku, a klinikę prowadził po łacinie. W  akademji me­
dyko - chirurgicznej w yk łady  z urzędu odbyw ać się musiały po 
łacinie, albo po rosyjsku, język polski dozwolony był ty lko na w y ­
kładach dla akuszerek  i w ete rynarzy .

Przep isy  dyscyplinarne, obowiązujące studentów, by ły  od sa ­
mego początku istnienia uniw ersyte tu  surowe, mniej więcej takie, 
jakie obowiązują dziś uczniów szkół średnich. Jednakże niebardzo 
ich przestrzegania  pilnowano i dzięki temu student korzysta ł  z  w y ­
starczającej wolności. W szys tko  to się zmieniło, skoro, zostawszy 
rektorem, Pelikan zorganizował policję uniwersytecką, k tóra  cały 
swój spry t w y tęża ła  na to, aby  s tudenta  złapać na jakiejś czynno­
ści zabronionej. A zabronione było właściwie w szystko, bo naw et 
spacery  za miasto bez specjalnego pozwolenia, albo odwiedzanie 
kolegów „bez dostatecznych powodów". Stąd ustawiczne k a ry  d y ­
scyplinarne, przeważnie areszty. Daleko cięższe następstwa groziły 
za przestępstwa o charakterze poli tycznym: służba wojskowa p rzy ­
m usowa w  roli prostych żołnierzy, deportacja  na Sybir , lub do od­
ległych gubernij rosyjskich i t. p. k a ry  drakońskie. S tosowanie 
ich larga manu zaczęło się w czasie sp raw y  filareckiej, ciągnąc się 
nieprzerwanem, żałobnem pasmem aż do zamknięcia akademji me­
dyko - chirurgicznej.  Szczególnie obfitował w  nie naturalnie okres 
powstania listopadowego, a następnie spisku Konarskiego.

Jeżeli zechcemy dać odpowiedź na pytanie, jak Wileńskie insty­
tucje lekarskie w ypełniały  zadanie nauczania zawodowego, to przy­
znać wypadnie, że w  miarę ś rodków  w yw iązy w a ły  się one ze 
swych obowiązków w sposób zadowalniający. Początki były  trudne 
ale nielepiej działo się w  tym samym czasie w Krakowie, a w  W a r ­
szawie chyba jeszcze trudniej szła robota organizacyjna. W  po­
czątku XIX wieku natomiast Wilno, znajdując się w  znacznie od 
Krakowa korzystniejszych warunkach, zw łaszcza zaś rozporządza­
jąc bez porównania większemi środkami materjalnemi, zdystanso­
w ało  go też  i pod względem skompletowania ka tedr i zasobów  
pomocy naukowych, k tóre  w  chwili zamknięcia un iw ersy te tu  przed­
s taw ia ły  się zupełnie poważnie. Akademja medyko - chirurgiczna 
w szystko  to w zię ła  w  spadku, w łączy w szy  jeszcze w zakres stanu 
sw ego posiadania szereg  ka ted r  w ydzia łu  fizyczno - matem atycz­
nego w raz  z ich zbiorami. Studjum m edycyny  niezamożnej m ło­
dzieży znakomicie ułatwiał instytut skarbowych studentów m edy­
cyny, założony z inicjatywy Józefa Franka, w  parę lat po jego 
do Wilna przybyciu, zapewniając sw ym  w ychow ańcom  całkowite 
u trzymanie w  zamian za zobowiązanie odbycia pewnego okresu 
służby państwow ej po ukończeniu studjów. W  r. 1807 takich m edy­
ków  skarbow ych  było 30, zaraz potem 50, w ostatnich latach egzy­
stencji uniw ersyte tu  — 100 a za  czasów  akademji po stu kilku-
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dziesięciu. To też  w ydzia ł  lekarski Wileński, a potem akadem ja 
cieszyły  się doskonałą opinją w  imperjum, której w y ra z  dała  po­
chlebna co do wartości uczelni opinja komisji, wydelegowanej przez 
cara  Mikołoja I w  celu zbadania stanu rzeczy na miejscu w  chwili, 
w  której zresz tą  los akademji był nieodwołalnie postanowiony. Co 
się tyczy  dorobku naukowego, to nowe myśli wniósł do biologji 
w  swej teorji jes testw  organicznych Jędrzej Śniadecki, a zw a ży w ­
szy  w szystk ie  okoliczności jego życia i pracy, nie m y będziemy go 
winili o to, że ograniczył się do wypowiedzenia  z a s a d y  zamiast 
starać  się o położenie choćby fundamentów tylko pod budowę 
n a u k i  o przemianie materji, do czego, jako profesor chemji, zda­
w ał  się posiadać i warunki i kwalifikacje. Na polu botaniki, zoologji, 
anatomii porów naw czej i ludzkiej zasłużyli się dobrze nauce Gili- 
bert Jundziłł, Górski, Bojanus, Muyschell, Jurewicz, Eichwald, 
Bielkiewicz i Adamowicz, jeden z najpracowitszych wileńskich 
profesorów. W  dziedzinie ogólnej i szczegółowej patologji i te­
rapii mamy w praw dzie  p race Józefa Franka zw łaszcza  wielki jego 
podręcznik ,,Praxeos medicae uniyersae praecepta", p race Śnia­
deckiego, np. o irytacji, oraz  szereg  streszczeń, przyczynków , tłó- 
maczeń, albo naw et podręczników oryginalnych, jak np. Szym kie­
wicza podręcznik chorób dziecięcych, ale żadne z tych dzieł nie 
wnosi nowych płodnych myśli do m edycyny  ani też  nie s tw arza  
nowych metod badania, k tóreby  do odsłonięcia nieznanych h o ry ­
zontów myślowych doprowadzić mogły. Nie dziwmy się temu. T a ­
kie okresy  twórczości zdarzają się w  historji naukow ych zakła­
dów nie codzień, a nie sprzyjały bynajmniej rozbudzeniu się i u trzy­
maniu tw órczych  p ierwiastków naukowego życia warunki krótkiej 
egzystencji uniw ersy te tu  i akademji. Okres dzieciństwa i p ierwsze 
lata młodzieńcze zreformowanej w yższej uczelni wileńskiej zbiegły 
się z ostatnim aktem  dram atu  dziejowego, k tóry  położył koniec 
samodzielności Polski, potem weszły w grę perturbacje, związane 
z Napoleońskiemi wojnami. Zaraz po ich ukończeniu, zaczął się od 
północy w ynurzać  groźny cień rosyjsko - polskich antagonizmów, 
z każdym rokiem przybliżając się i potężniejąc, aż  w reszcie  za­
gęścił się w czarną chmurę, z k tórej posypał się grad Nowosilcow- 
skich represyj. Adam Budkiewicz, o którego rękopisie niejedno­
krotnie wspominałem, uw aża  śledztwo filareckie za chwilę poniekąd 
przełomową w  dziejach uniwersytetu, nietylko dlatego, że pozbawiła 
go najzdolniejszych i najwięcej obiecujących uczniów, lecz też dla­
tego, żc  również w  profesorach, pa trzących na nastawanie  ery 
szpiegowsko - policyjnych w  nim rządów, podkopała aspiracje do 
twórczej pracy, zabijając w  nich poczucie niezależności i bezpie­
czeństwa. Ci, co jaśniej patrzyli w  przyszłość, musieli się dom y­
ślać, że sam byt uniw ersy te tu  w  podobnych okolicznościach jest 
bardzo niepewny, a świadomość takiego stanu rzeczy, godząc się 
od biedy z  pełnieniem powszednich, ustaw ow o przewidzianych 
nauczycielskich obowiązków, nie usposabia przecie do pełnego 
rozwinięcia skrzydeł. Taką  samą psychologją zaś żyli profesorowie 
akademji medyko - chirurgicznej. Oczywiście większa, czy mniej­
sza  produktywność naukowa, to 'fenomen nader złożony, k tóry  
trudno w ytłóm aczyć  jednym tylko czynnikiem przyczynow ym , że 
jednak Budkiewicz, k tóry  był człowiekiem bardzo myślowym, 
a stosunki odnośne znał z własnego doświadczenia, w stąp iw szy  na 
uniwersytet w  r. 1827, a kończąc akademję w r. 1835, przecie może 
mieć trochę racji, to w ydaje  się rzeczą w cale  prawdopodobną.

Prof. Dr. Jan PILTZ. Kraków.

O bezpośredniem dziedziczeniu pewnych stanów psychopato- 
logicznych *).

Z Kliniki neurologiczno - psychiatrycznej U. J. w  Krakowie.

(Według odczytu w ygłoszonego na VI Zjeździć psychiatrów  
polskich w  roku 1926 w  Krakowie).

W  niniejszej p racy  pragnę podkreślić pewien fakt z  zakresu 
patogenezy zaburzeń psychicznych, k tóry  dotychczas mojem zda­
niem nie jest dostatecznie wyraźnie  uwzględniany — a mianowi­
cie — fakt bezpośredniego przekazyw ania  pew nych stanów psy- 
chopatologicznych z pokolenia na pokolenie jako takich — i to 
nieraz przez szereg  generacyj.

Zanim przejdę do właściwego tematu, pozwolę sobie parę słów 
poświęcić omówieniu, chociażby tylko w  ogólnych zarysach, p rzy ­
czyn powstawania zaburzeń psychicznych, pojęcia choroby p sy ­
chicznej, pojęcia stanów psychopatologicznych i wreszcie dyspo- 
zycyj do zaburzeń psychicznych.

*) W  pracy  powyższej starałem się szerzej rozwinąć i bliżej 
uzasadnić zapatryw ania  wygłoszone na VI Zjeździe psychiatrów 
polskich w  roku 1926 w  Krakowie.
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Bodźce chorobotwórcze  dzieli się zwykle na zew nątrz  i w e ­
wnątrz  - pochodne, inaczej exo- i endogenne względnie konstela- 
cyjne i konstytucyjne.

Do zew nątrz  - pochodnych czyli exogcnnych zalicza się m. i. 
alkohol, lues, inne choroby zakaźne, uraz fizyczny lub psychiczny. 
O ile bodźce te działają na centralny układ nerw ow y bezpośrednio, 
powstają  zaburzenia psych iczne  bezpośrednie, o ile zaś działają one 
na centralny układ nerwowy nie bezpośrednio, lecz pośrednio, 
a mianowicie przez inne n arządy  ustroju, wówczas powstają zabu­
rzenia ■psychiczne pośrednie.

Do pierw szych  należy zaliczyć np. zaburzenia psychiczne spo­
tykane w  os trych  stanach upicia się, w  kile mózgu, w  eucephalitis 
epidemica, p rzy  apopleksji lub tumorach mózgu.

Odnośnie do drugich należy podnieść co następuje: pomiędzy 
wszystkiemi narządami ustroju istnieje pew na łączność: nieraz już 
nieznaczne zmiany funkcji jednych narządów  w y w ie ra ją  w p ływ  
na funkcjonowanie drugich. Funkcjonowanie centralnego układu ner­
w ow ego nie od wszystkich narządów  w ew nętrznych  jest zależne 
w równym stopniu. Gruczoły o wewnętrznem wydzielaniu czyli 
dokrewne są to właściwie te narządy, które i na rozwój i na funkcjo­
nowanie w yw ie ra ją  na jw iększy w pływ . Otóż o ile owe zew nątrz-  
pochodne czyli cxogcnne bodźce chorobotwórcze spowodują scho­
rzenie lub uszkodzenie gruczołów dokrewnych, w ów czas mogą po­
w stać  zaburzenia psychiczne pośrednie takie, jakie spo tykam y np. 
p rzy  chorobie Basedow a lub kretynizmie.

R ozw ażm y teraz  nieco bliżej najpierw spraw ę zależności za­
burzeń psychicznych cd bezpośredniego uszkodzenia mózgu a po­
tem sp raw ę ich zależności od uszkodzenia gruczołów dokrewnych.

Exogennc czyli zew nątrz  - pochodne bodźce chorobotwórcze 
mogą bezpośrednio zadziałać na centralny układ n e rw o w y  w k aż­
dym okresie życia osobniczego a mianowicie albo na plazmę roz ­
rodczą w  chwili zapłodnienia i to na tę jej część, z k tórej później 
rozwinie się centralny układ n e rw o w y  2), albo na sys tem  nerw ow y 
pledu, albo na sys tem ne rw o w y  osobnika już po jego urodzeniu. 
Odpowiednio do tego bezpośrednie zaburzenia psych iczne  mogą 
być albo istotnie wrodzone, albo nabyte  — i to albo w  życiu pło- 
dowem albo pozapłodowem.

Jeżeli jednak przodkowie p rzez  kilka pokoleń byli alkoholi­
kami, to ten ich alkoholizm mógł w yw ołać  taką  zmianę ich pro- 
toplazmy rozrodczej, k tó ra  następnie może być przekazyw aną  z po­
kolenia na pokolenie w  postaci pewnej anomalji budow y lub funkcji 
mózgu. Otóż zaburzenia psychiczne, zależne od ow ych dziedzicznie 
p rzekazyw anych  anomalji mózgu, są bczpośredniemi zaburzeniami 
psychicznemi dziedzicznemu Jako  przykład takich zaburzeń mogą 
służyć zaburzenia psychiczne w przebiegu takiej dziedzicznej o rga­
nicznej choroby jak chorea Huntingtoni.

Odnośnie do sp raw y  zależności zaburzeń psychicznych od g ru ­
czołów dokrew nych można powiedzieć właściwie to samo. Ponie­
w aż exogenne bodźce chorobotwórcze  mogą zadziałać albo na 
plazmę rozrodczą w chwili zapłodnienia a mianowicie na tę jej 
część, z której później rozwiną się gruczoły dokrewne :l), albo na 
gruczoły dokrewne płodu, albo na gruczoły dokrewne osobnika już 
po jego urodzeniu, przeto w ten sposób powstające pośrednie gru­
czołowe zaburzenia psychiczne mogą być również albo istotnie w ro­
dzone, albo nabyte  — i to albo w życiu pfodowem albo pozapło­
dowem. Jeżeli jednak takie zew nątrz  - pochodne bodźce chorobo­
tw órcze  jak alkohol, lues lub inne, działając przez  szereg  pokoleń, 
w yw oła ją  taką  zmianę protoplazmy rozrodczej,  k tóra  w  postaci 
pewnej anomalji gruczołów dokrew nych p rzekazyw aną  będzie z po­
kolenia na pokolenie, to psychiczne zaburzenia, k tóre  pośrednio 
zależeć będą od tych dziedzicznych anomalij gruczołów dokrew ­
nych, musimy nazw ać  pośredniemi zaburzeniami psychicznemi gru- 
czołowemi dziedzicznemu Ale w ted y  tego rodzaju dziedzicznie 
p rzekazyw ane  anomalie gruczołów dokrew nych stanowią już nie 
exogenną ale endogenną czyli konstytucyjną podstawę dla gruczo­
łow ych .zaburzeń psychicznych dziedzicznych.

Najlepszym przykładem takich dziedzicznych zaburzeń p sy ­
chicznych gruczołowych są dziedziczne anomałje psychiczne np. 
w  przypadkach dziedzicznej patologicznej otyłości.

Z powyższego wynika, żc jedne i te same exogenue bodźce 
chorobotwórcze mogą albo stanowić exogenną przyczynę zabu­
rzeń psychicznych gdy w yw iera ją  swój szkodliwy w p ły w  w  życiu 
osobniczem, albo mogą prowadzić do powstawania endogennych 
konsty tucyjnych podstaw  dla zaburzeń psychicznych dziedzicz-

-’) Takie ujęcie sp raw y  w  niczem nie przesądza zagadnienia, 
czy różnicujące się później tkanki pochodzą z pewnych ściśle 
określonych części protoplazmy rozrodczej czy nie.

■') Takie ujęcie sp raw y  tak samo znów w niczem nie p rzesą­
dza zagadnienia, czy różnicujące się, później tkanki pochodzą z pew_ 
nych ściśle określonych części protoplazmy rozrodczej czy też  nie.

nycli —• o ile one w yw iera ły  swój szkodliwy w p ły w  na protopla- 
zmę rozrodczą poprzednich pokoleń.

Odnośnie do nasilenia tych bezpośrednich i pośrednich za­
burzeń psychicznych podnieść należy co następuje:

Nasilenie w yżej określonych zaburzeń psychicznych bezpo­
średnich może być bardzo różne, z jednej strony w  zależności od 
nasilenia i rozległości samej spraw y chorobowej w mózgu 
a z drugiej od tego, w  jakim okresie życia osobniczego mózg da­
nego osobnika uszkodzonym zostanie. Obszerne zniszczenia tkanki 
mózgowej w  późniejszych okresach życia osobnicz.ego wywołują  
defekty psychiczne w  postaci demencji, w c w czesnych  zaś okre­
sach życia — płodowego lub pozaplodowcgo — objawy niedoro­
zwoju w postaci idjotyzmu. To samo odnosi się oczywiście i do za­
burzeń psyclńcziiyqh pośrednich, zależnych od uszkodzeń gruczołów 
dokrewnych. P rzyk ładem  tycli ostatnich zaburzeń psychicznych 
pośrednich znacznego stopnia są  np. zaburzenia w przypadkach 
kretynizmu.

P rz y  nieziiacznem natomiast zadziałaniu sp raw y  chorobowej, 
a mianowicie przy mniej intenzywnem lub bardziej zlokalizowa- 
nem, mogą powstać w mózgu względnie w gruczołach dokre­
w nych: albo zmiany anatomiczne bez w yraźniejszych mikrosko­
powych cecli uszkodzenia w  postaci liypcr — dys — albo liypo- 
plazji albo tylko zaburzenia czynności bez mikroskopowo dostrze­
galnych zmian, w  postaci hyper-dys- lub hypo-funkcji.

Zarówno uszkodzenia anatomiczne rozległe i głębokie, jak 
i nieznaczne w postaci hypeiB  dys- lub hypo-plazji a także i te, 
które manifestują się jedynie w  postaci hyper-dys- lub hypo-funkcji 
są zazw yczaj stałe. Stąd też  pochodzi, żc objawy psychiczne od 
tych uszkodzeń zależne są zazwyczaj również stałe.

W szystko  co powyżej powiedziałem odnośnie do nasilenia 
i rozległości sp raw y  chorobowej dotyczy zarówno sp raw  choro­
bowych, nabytych w  okresie życia osobniczego, jak przypadków  
anomalii (mózgowych i gruczołowych) dziedzicznych, p rzekazy­
w anych z pokolenia na pokolenie. Dziedziczne bowiem anomałje 
mózgu czy gruczołów dokrew nych megą również w ystępow ać  
albo w  postaci w y raźnych  zmian anatomicznych, albo w  postaci 
nieznacznych zmian anatomicznych w postaci hyper-, dys-, lub 
liypoplazji albo w postaci zaburzeń czynnościowych w postaci 
hyper- dys- lub hypo-funkcji.

W yrazem  tych ledwo dostrzegalnych stałych dziedzicznych 
zmian budowy mózgu czy gruczołów dokrewnych, względnie s ta ­
łych zmian funkcji mózgu czy gruczołów dokrew nych w postaci 
hyper-, dys- czy hypofunkcji są dziedziczne stany psychopatolo- 
logicznc, zaliczane do t. zw. psychopatii konstytucjonalnej, t rw a­
jące u osobników dotkniętych niemi, zazw yczaj również przez 
cały czas icli życia.

I tu jednak istnieją wyjątki. Tak samo bowiem jak nic w szys t­
kie zaburzenia psychiczne, spowodowane uszkodzeniem mózgu 
czy  gruczołów dokrewnych, nabyte  w  życiu osobniczem, mają 
zaw sze  charak ter  zaburzeń statych i niezmiennych, a bywaja p rze­
mijające, jak np. zaburzenia psychiczne przy ostrem zatruciu al­
koholem lub tc, k tóre  w ystępują  p rzy  meningitis, encephalitis
a nawet te, które spostrzegamy w przebiegu paralysis  progres-
siva, tak  samo i nie w szystk ie  dziedziczne zaburzenia psychiczne,
p rzekazyw ane z pokolenia na pokolenie, muszą mice zawsze cha­
rak te r  staty. Niektóre z nich odznaczają się mianowicie tem, że 
w ystępują  albo w pew nych specjalnych okresach życia osobni­
czego, albo od tych okresów zupełnie niezależnie a mianowicie 
„periodycznie".

Patogeneza tych dziedzicznych, w żyqiu osobniczem tylko 
w  pewnych okresach życia albo „periodycznie" występujących 
stanów psychopatoiogicznych należy  do najciekaw szych zagad­
nień nowoczesnej psychjatrji.

Do zaburzeń psychicznych dziedzicznych, pow tarzających  się 
nieraz przez szereg  pokoleń, ale ujawniających się tylko w  takich 
przełomowych, burzliwych i chwiejnych okresach życia osobni­
czego, jakimi są okres dojrzewania płciowego albo klimakterjum, 
należą m. i. pew ne dziedziczne nerwice lękowe. Do dziedzicznych 
zaś zaburzeń psychicznych, pow tarzających  się nieraz przez sze­
reg  pokoleń, lecz występujących w  życiu osobniczem niezależnie 
od ow ych przełomow ych faz życia  osobniczego a mianowicie 
„periodycznie", należą stany psychopatologicznc wchodzące w  za­
kres  t. zw. psychozy maniakalno-depresyjiiej.

Już a priori przyjąć  można, że zarówno te pierwsze jak i te 
drugie, dziedziczne ale przemijające stany zaburzeń psychicznych, 
zależeć muszą od dziedzicznych „czynnościowych" zaburzeń cen­
tralnego układu nerw ow ego albo gruczołów  dokrew nych.

A teraz  kilka słów o dyspozycji do chorób psychicznych, o po­
jęciu choroby psychicznej i o pojęciu stanu psychopatoiogicznego.
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P rzez  chorobę psychiczną rozumiemy stan psychiczny, powstały 
wskutek działania bodźców chorobotwórczych na ustrój, k tóry  
w danej chwili znajdował się w stanie dyspozycji do skutecznego 

ziałania owego bodźca. Do tego więc, ażeby mogła powstać choroba 
Psychiczna, potrzeba z jednej stronjądyspozycji  ustroju, a z drugiej 
bodźca wyzwalającego — analogicznie jak w innych działach 
m e d y c y n t  *

Dyspozycją zaś do chorób psychicznych przyjęto nazyw ać 
gotowość do i w ystępow ania  stanów ps^ehopatologicznych pod 
p ł y w e m  zadziałania bodźców chorobotwórczych — zew nątrz  —• 
ub wewnątrz-pochodnych, exo- lub endogennych, konstelacyjnych 
ub konstytucyjnych. P on iew aż /jedn ak  ani wspommiana gotowość 

do produkowania stanów  psychopatologicznych, ani te£i nasilenie 
'“dźców chorobotwórczych nie jest czemś stałem i niezmiennem — 

Wpr°st przeciwnie i tu i tam spotykam y cały  szegeg s topniować — 
Przeto w skazanem  jest wyjaśnienie, chociażby pobieżne, w za jem ­
nego stosunku tych dwóch składników, warukujących powstanie 
choroby psychicznej.

Najtrafniej ujął to zagadnienie K a l i n 4), Wykazując antagoni- 
styczny naogół stosunek czynników konstelacyjnych do konstytu­
cyjnych i odwrotnie. Obrazowo przedstawił on to w postaci dłu- 
■■'ego sz.eregu, na jednym końcu którego umieścił choroby psy­
chiczne, uwarunkowane wyłącznie czynnikami zewnętrznemi-kon- 
stelacyjnemi, na drugim choroby psychiczne wyłącznie kostytu- 
cyjne, a więc uwarunkowane pewną wrodzoną IutFgilnie dziedzicz­
nie zaznaczoną d y s p o " c j ą .  Pomiędzy temi skrajnemi położeniami 
istnieje cały szereg stopniowych przejść. Środkowe miejsce w tym 
szeregu zajmowałyby psychozy, powstające mniej więcej w rów­
nej mierze pod wpływem czynników konstytucyjnych i konstelacyj­
nych np. zamroczenia histeryczne, występujące na tle histerycznej 
konstytucji w pewnych określonych warunkach konstelacyjnych.

W  podobny sposób s ta ra  się rozwiązać to zagadnienie stosunku 
chorób psychicznych do dyspozycji M o n c h y 5) l  odróżniając 2 z a ­
sadnicze grupy chorób psychicznych: t. zw. zespoły uszkodzeń 
mózgu „Gehirnsschadigungssyndronic ‘ i żSspoly \vrodzo”ne, zespoły 
Podłożą**,K eim sym trom e", uwarunkowane dziedzicznością i konsty­
tucją. M o n c hl?7 zastrzega się, że podział jego ma znaczenie prze- 
dewszystkiem praktyczne, albowiem przy dokładniejszych docieka­
niach co do pochodzenia poszczególnych chorób psychicznych mogą 
nastręczyć się poważne trudności, do jakiej grupy je zaliczyć’, cho­
dziłoby tu właśnie o te pośrednieBrodkowe przypadki chorób psy­
chicznych, gdzie współdziałają czynniki zewnętrzne z, konsty tucyj­
nemu Ale same nazw y M o n c h y ‘e g o w plastyczny sposób prze­
ciwstawiają jedną grupę drugiej, uwypuklając prz^-tern zasadnicze 
cechy każdej grupy.

D y s p o ^ c j a  do chorób psychicznych może być nabyta, 'w ro­
dzona albo dziedziczna.

Jeżeli np. jakiś osobnik dotąd normalny, po przebyciu jakiejś 
choroby zakaźnej, staje się na stałe, albo nawet tylko na jakiś'ozd^T 
chorobliwie wrażliwy na podniety zewnętrzne np. pod wpływem 
alkoholu lub wstrząsu psychicznego dostaje łatwo pewnych zabu­
rzeń psychicznych, —• czego przedtem nie było, to taki jego stan 
dyspozycji do zaburzeń psychicznych względnie do chorób p sy ­
chicznych nazyw am y stanem nabytym.

W ro d z o n ^ ś ta n  dyspozycji do chorób psychicznych spotykamy 
często u dzieci alkoholików lub luetyków.

O ile za*ś stan dyspozycji do chorób psychicznych powtarza się 
przez kilka pokoleń, np. u dziadka, u ojca i u syna, lub ich ro- 
dzeństyyji?, to wówczas mówimy o dziedzicznem usposobieniu do 
chorób p ^ch iczn y ch .  Taką  dziedziczną postać dyspozycji do cho­
rób psychicznych spo tykam y w rodzinach neuro- i psycho-patyćź- 
nych, nieraz przez szereg pokoleń.

Jeżeli np. kilka osobników, pochodzących z jednej i tej samej 
rodziny, ale należących do różnych pokoleń, nie znosi alkoholu i już 
po małych dawkach dostaje zaburzeń psychicznych, albo jeźajii 
i babka i m atka i córka, lub ich rodzeństwo, na pewne wstrząjsy 
moralne ^reagują w ten sposób, że dostają ataków histerycznych, 
albo jeżeli te osoby w przebiegu przebywanego przez nie K-yfusu, 
zd radzają  objawy psychozy infekcyjnej, albo jeżeli i dziadek i oj­
ciec i syn, jak to nieraz się zdarza, zapadają, — z powodu p rzeby­
tego przez nich w ich życiu osobniczem syfilisu, — na paraliż  po­
stępujący, to taki s tan  ich konstytucji nazyw am y dziedzicznem 
usposobieniem do chorób psychicznych.

A teraz podkreślić pragnę,1Ę Ę l  takie dziedziczne usposobienie 
do chorób psychicznych, polegające na wzmożonej wrażliwości

4) K a l i n  Eugen: Konstitution. Erbbiologie u. Psychiatrie. Zeit­
schrift f. d. gesamt. Neurol. u. Psych. Bd. 57. 1920.

5) S J, R. d e  M o n c h y :  Die Zergliederung des psychischen 
Krankheitsbildes bei Arteriosclerosis - cerebri. Beiheft zur Monat-
schrieft f. Psych. u. Neurolog. Nr. 17. 1922. Berlin.

i zmniejszonej odpornęspi układu nerwowego lub gruczołów dokrew- 
nych, może albo istnieć w spósób utajony albo być tylko słabo za­
znaczone albo też być silnie zaznaczone i manifestować się tak 
wyraźnie, że je nieraz już jako ,w yraźne  zboczenie psychiczne uwa- 
żaę musimy, jakkolwiek takiego stanu, z teoretycznego punktu wi­
dzenia, za chorobę psychiczną uznać nie można.

Z powyższego w ynika —• i na to prdgnę zwrócić szczególniejszą 
uwagę — że togo rodzaju s tany  psychopatyczne mogą albo staiiowić 
dyspozycję dla powstawania chorób psychicznych, albo mogą same 
przez się, już jako takie, — o ile są silnie zaznaczone i manifestują 
się w yraźnie na zewnątrz, — przedstawiać zboczenia psychiczne, 
które w praktyce  często przyjmuje się za „choroby psychiczne".

Doświadczenie kliniczne uczy nas, ‘ż e ,g d y  mamy do czynienia 
z takim stanem psychopatycznym, z taką  naturą  patologiczna, np. 
z osobnikiem od urodzenia chorobliwie w rażliwym , popędliwytn 
i gwałtownym, zamkniętym w  sobie, albo z osobnikiem amoralnym, 
to w ów czas często u przodków takiego osobnika spo tykam y ró­
wnież te same lub podobne stany  psychopatyczne.

A ponieważ w tych przypadkach bardzo często prócz .tego 
udaje się nam stwierdzić, że syn i wnuk zdradzali taką  samą pato­
logiczną naturę (co dziadek) jużTod najwcześniejszego dzieciństwa, 
p rz q o  musimy przyjąć, że oni urodzili się nie z dyspozycją  do 
powstania tej patologicznej natury  (z dyspozycją, p rzy  istnień,,i 
której dopiero odpowiednie czynniki zewnętrzne tę patologiczną na­
turę wyzwoliły), lecz że oni urodzili się już, z taką a nie inną naturą, 
że przyszli już na świat z założeniem „Anlage" tych właśnie ano^ 
mali i charakteru, uczuć i umjjsłowości, z tą  właśnie „skłonnością" 
albo jak genćSycy mówią z taką właśnie „reakcją".

Z tego wynika, że te anomalie psychiczne, podobnie jak np, 
r$ sy  twarzy, kolor włosów lub barw a tęczówki, nie są w tych 
przypadkach nabyte, lecz bardzo często dziedziczne.

W  piśmiennictwie już od daw na tu i ówdzie spo tykam y się 
z takiem ujęciem poruszonego przez nas problemu. I tak np. K e h ­
r e r  i K r e t s c h m e r 6) w  p racy  swej pod tytułem „Die Veran- 
lagung zu seelischen S torungcn" piszą między innemi:

„Dziedzicznemi są “ (i w  tem leży dla praktyki niezwykła kom­
plikacja) poszczególne cechy same przeź.s ię, a również zespoły tycli 
ceoli, czy to w  postaci wszelkich możliwych połączeń ua podstawie 
obliczeń kombinacji matematycznych, czy też w postaci określonych 
związków cech zespolonych (Koppclungeii). Takiemi są poszezw r 
gólnc ry sy  charakteru, złożone sylwetki charakterologiczne, dy ­
spozycje do nastroju, rodzaje temperamentów, uczuciowości i urny-, 
słowości, ponadto morfologiczne fenotypy ry só w  poszczególnych 

‘jak „w arga  H absburgów", b a rw a  tęczówki oraz złożone typy  — 
jak postawa, ogólnBjwygląd (liabituś), budowa ciała oraz podstaw y  
biologiczne tejże; k s z t a t t g  brózd mózgowych, różnica pomiędzy 
półkulami mózgowemi, wielkość gruczołów, właściwości sfery ru­
chowej, objawiające się w  mimice, 7w£ gestach i trzymaniu się, 
również czynnościowe stygm ata  — tiki, maniery  w  okresie doj­
rzewania, w reszcie  d e p o z y c ie  do chorób, o d p o rn o ść  osłabienie 
odporności, go tow ośc ido  specjalnych reakcyj i przebiegu chorób".

Przytoczone przeze mnie powyżej rozważania i zacytowane za­
patryw ania  K e h r e r  a i K r e t s c h m e r a  wskazują  na to, żc 
dla pow staw ania  pewnych stanów  psychopatii konstytucjonalnej 
nie koniecznie pptrzeba z jednej strony  istnienia dyspozycji w ro­
dzonej, a z drugmj zadziałania w  życiu osobniczem chorobotw ór­
czych czynników icli w yzwalających. S tany  takie w  normalnych 
warunkach bytu, jako takie, mog.ą ujawniać się zupełm a sam o­
rzutnie i być p rzekazyw ane  z pokolenia na pokolenie nieraz przez 
szereg generacji.

Fakt ten jednak, jak na początku zaznaczyłem, dotychczas 
mojem zdaniem nie jest jeszcze dostatecznie ■deSetiiany i dlatego 
pozwoliłem sobie go^specjalnie podkreślić i bliżej,Bimówić.

Konieczne rsą  tu jednak pewne zastrzeżenia. P rzedew szyst­
kiem pamiętać należy o tem, że me w szystkie  s tan jypsychopa tji  
konstytucjonalnej są dziedziczne, że np. stan t. zw. morał insanity 
nie zaw sze  b yw a  d z ie d z ic z n y  żc może on bycl albo wrodzony,d 
np. u dzieci alkoholików, albo naw et nabyty, jak to w idzimy nie­
raz w  przypadkach po przebytem  śpiączkowem zapaleniu mózgu.

A teraz  jak się przedstaw ia sp raw a w  przypadkach psychozy 
maniakalno - depresyjnej? W y daw aćhy  się mogło, że zupełnie w y- 
raźnemi oznakami dyspozycji do psyćhozy maniakalno - depresyj­
nej jest cyklotymiczna konstytucja danego osobnika. Jednak tak 
nie Fest, ponieważ z cafęko szeregu cyklotymików należących do 
jednej i tej samej rodziny tylko niektórzy zapadają na psychozę 
maniakalno - depresyjną.

“1 K e h r e r  i K r e t s c h m e r :  Die Veranlagung zu seelischen 
Stórungen. Monographien aus d. Gesamtgebiete d. Neurologie t j  
Psych. Bd. 40. 1924. Berlin.
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H o f f m a n n ' )  s tara ł  się wytłum aczyć zapomocą hypotezy 
homom crycznego dziedziczenia się psychozy maniakalno - d epre­
syjnej na w zór dziedziczenia się w  świecie roślinnym i zw ierzę­
cym ustalonego przez N i l ł s o n a  E h 1 e 8) : objawy psychozy  m a­
niakalno - depresyjnej miałyby być uw arunkow ane całym  zespołem 
genów, mniejsza zaś ilość tych genów dawałaby mniej w yraźn ą  
konstytucję maniakalno - depresyjną np. w  postaci syntonji czv 
hypomaniakalnego stanu konstytucjonalnego i t. d. C h arak te ry ­
stycznym jest jednak fakt, że nie posiadamy dotąd żadnego k r y ­
terjum konstytucjonalnego, na podstawie którego moglibyśmy od­
różnić cyklotymika zwykłego bez perjodów  psychotycznych w  kon­
stytucji od cyklotymika z okresowcm i stanami depresji lub manji. 
Jedynym  pew nym  wskaźnikiem dla nas jest dziedziczność. O ile 
w  rodzinie takiego osobnika, zw łaszcza  w  szeregu generacyj, 
by ły  przypadki psychozy maniakalno - depresyjnej, to jest możli­
wość, że i on tej psychozy dostanie, pewności jednak żadnej niema, 
gdyż jedni dostają, drudzy nie.

W praw dzie  n iektórzy psychia trzy  w ystępow anie  np. stanów 
depresji odnoszą do zadziałania w  życiu osobniczem jakichś czyn­
ników w yzw ala jący ch  zew nętrznych w  postaci w strząsu  m oral­
nego np. z powodu u tra ty  majątku, pożaru, k tó ry  zniszczył cały 
dorobek życia, lub z powodu śmierci kogoś bliskiego. Doświadcze­
nie jednak coraz bardziej p rzekonyw a nas, że perjodyczne stany 
depresji (lub manji) praw ie  zaw sze  zjawiają się, w  normalnych 
w arunkach  bytu, niezależnie od jakichkołwiekbądź w s trząsów  mo­
ralnych, a często naw et w ystępują  w  w arunkach, czy to  pod 
względem materialnym i fizycznym czy  to moralnym jaknajpomyśl- 
niejszych, a z drugiej s t rony  nie w ystępują  w  czasie naw e t  naj­
cięższych przeżyć.

Za tem, że ujawnianie się tycli stanów  depresji (czy manji) nie 
zależy od czynników zew nętrznych — takich jak w s trząs  moralny, 
że przyczyn pow staw ania  tych  s tanów  nie należy doszukiwać się 
w  zadziałaniu w  życiu osobniczem, jakichś czynników w yzw ala ją ­
cych, lecz że patogenezy tych s tanów  należy szukać w  samych 
genach a mianowicie w odziedziczonem założeniu („Anlage") 
albo, jak mówią genetycy  w  odziedziczonej „reakcji" — za tem 
przem awiają  mojem zdaniem następujące fakty: l-o  że te stany 
psychopatologiczne w ystępują  bardzo często w  tej samej postaci, 
w  jakiej w y s tępo w ały  u przodków  np. w  postaci depresji, 2-o że 
p ie rw szy  napad takiej depresji w ystępuje  w  przebiegu kilku gene­
racy j mniej więcej w  jednym i tym  sam ym okresie życia osobni­
czego i 3-o że s tany np. depresji, pow tarza jące  się n ieraz przez 
szereg  pokoleń, w  życiu osobniczem okresowo po kilka razy, 
m ają  pewną patobiologiczną tendencję trwania  zazwyczaj mniej- 
więcej jednakowo długo 9). Pragnę  przytoczyć  tu fakt, że miałem 
możność obserw ow ania  i leczenia w  jednej i tej samej rabinackiej 
rodzinie i babki, i matki, i córki, u k tórych  to osób a w ięc w  trzech 
pokoleniach, p ie rw szy  napad depresji w ystąpił około 15 r. ż. 
a w  drugiej około 35 r. ż. P rzy tem  dodać muszę, że każdorazow y 
okres depresji u członków pierwszej z tych 2 rodzin t rw a ł  mniej- 
więcej jednakowo długo a mianowicie 6 do 8 miesięcy.

Oczywiście nie w e w szystk ich  przypadkach  depresji  (lub manji) 
perjodycznej udaje się w y k ry ć  tego rodzaju homologiczne obarcze­
nie ze wszystkiemi wyżej zaznaczonemi właściwościami. Lecz nic 
w tem niema dziwnego, gdyż przecież różne czynniki a nawet 
w ew nętrzne  i zew nętrzne mogą w  przebiegu generacji w yw ie rać  
na owe geny (w  k tórych założone są genetyczne uzasadnienia 
tych właściwości) najróżnorodniejszy w p ływ  i w  ten sposób mo­
dyfikować i zacierać przejawianie się w yżej wspomnianych w ła ­
ściwości tej homologicznej dziedziczności. Z drugiej s trony  jednak 
podkreślić muszę że bardzo  często udaje się nam obserw ow ać 
przypadki, w  k tórych właśnie podkreślane przeze mnie tendencje 
patobiologiczne, W normalnych w arunkach  bytu, w ystępują  w  spo­
sób tak  regularny, żc pow yższe  cechy  manifestowania się psy­
chozy maniakalno - depresyjnej w ydają  się nam istotną w łaśc iw o­
ścią tej psychozy.

T eraz  pozostaje  jeszcze do omówienia pytanie jak m am y w y ­
obrażać sobie stan dyspozycji do psychozy maniakalno - depre­
syjnej?

Doświadczenie uczy nas jak już wspomniałem że nie w szyscy  
cyklotymicy, pochodzący z rodziny obarczonej dziedzicznie psy ­

7) Cytuje E n t r e s  w rozdziale „Vererbung u. Keimschadi-
gung" w  Handbucli des Seiteskrankheiten — Bumheg‘go. Bd. I.
Allgg. Teil I. Berlin 1928.

8) I r r  e s e i n : Zeitschr. f. d. gesamt. Neur. u. Psych. Bd.
49. 1919.

n) P i ł t z :  P rzyczy nek  do badań nad dziedzicznością homo­
logiczną w  przypadkach depresji i manji perjodycznej.  P rzeg ląd  
lekarski.  1918. Nr. 44. Revue Neurologiąue 1920- Nr, 8.

chozą maniakalno - depresyjną, zapadają w  ciągu życia osobni­
czego np. na depresję perjodyczną.

Do tego, ażeby, u niektórych z nich przyszło do w ybuchu de­
presji perjodycznej potrzeba  oprócz owej dziedzicznej cykloty- 
micznej konstytucji jeszcze jakiegoś X, k tó reby  depresję perjo­
dyczną wywołało .

P on iew aż  jednak czynniki exogenne na w ystępow anie  stanów  
psychozy maniakalno - depresyjnej, w  normalnych w arunkach  bytu, 
w p ływ u  nic mają, jes teśm y zmuszeni przyjąć, że owo X, które 
tylko u niektórych cyklotymików  psychozę maniakalno - depre­
syjną wywołuje, musi w y s tępo w ać  endogennie.

Pew ną analogię pomiędzy tem zjawiskiem patologicznem, ja ­
kiem jest psychoza maniakalno - depresyjna, znajdujemy w  takiem 
zjawisku fizjologicznem, jakiem jest okres  pokwitania, gdzie 
w  związku z pewnemi zmianami hormonalnemi, z pewnemi zmia­
nami przem iany materji w ystępują  pew ne swoiste zmiany psychiki. 
O dziecku które ma dzisiaj np. dopiero trzeci rok, m ożem y po­
wiedzieć, że ma ono w sobie dyspozycję do pubertas. Cecha ta jest 
częścią konstytucji,  jest dziedzicznie zdeterm inowaną cechą pole­
gającą na tem, że w  pew nym  określonym roku życia dostaje ono 
fizycznych i psychicznych objawów tej właśnie pubertas.

Ażeby jednak te swoiste zmiany psychiki wystąpiły ,  muszą 
zajść w  organizmie takie zmiany hormonalne, takie zmiany p rze ­
miany materji,  k tó reby  te zmiany psychiczne w yw oła ły .  Wiemy, 
że w  okresie pubertas  thym us zanika a na arenę życia biologicz­
nego w ystępują  gruczoły rozrodcze; przes ta ją  działać horm ony 
thym us natomiast zaczynają  działać hormony gruczołów płcio­
wych.

T a zmiana roli gruczołów dokrew nych jest w  danym wypadku, 
przy  is tniejącej dziedzicznej konstytucji,  właśnie tym  dziedzicz­
nym endogennym czynnikiem w yzwalającym , k tó ry  do w ystąp ie ­
nia ow ych swoistych zmian psychicznych i fizycznych prowadzi.

Ten czynnik w yzw ala jący  w ystępuje  jednak w  normalnych 
w arunkach  bytu, zupełnie samorzutnie i niezależnie od w pły w ó w  
exogenicznych, a w ięc jest czynnikiem endogenicznym i dziedzicz­
nym.

Jak  widzimy analogja między zjawiskiem fizjologicznem jakiem 
jest pubertas  a zjawiskiem patologicznem jakiem jest psychoza 
maniakalno - depresyjna staje się coraz wyraźniejsza.

P rz y  pojawianiu się pubertas za dziedziczną możemy uw ażać  
normalną konstytucję ustroju, za  czynnik w yzw ala jący  w tym 
okresie życia osobniczego w ystępu jące  zmiany w  gruczołach do- 
krewnycli .

W  przypadkach psychozy maniakalno - depresyjnej za d ys­
pozycję należy uw ażać odziedziczoną patologiczną konstytucję 
cyklotymiczną.

Co należy tu przyjąć za czynnik w y zw ala jący?
Porów nyw ując  objawy psychiczne okresów pubertas i climac- 

terium z objawami psychozy maniakalno - depresyjnej narzuca się 
przypuszczenie, że u pew nych cyklotymików w  pew nym  okresie 
życia w ystępuje  na arenę również jakiś dziedzicznie uw arunko­
w an y  endogeniczny agent provocateur, k tó ry  psychozę mania­
kalno - depresyjną wyzwala.

Na czem polega ten endogeniczny i dziedzicznie uw arunko­
w any  agent p royocateur p rzy  psychosis maniacalis - depressiva, 
nie wiemy. Czy są to również jakieś zmiany przem iany materji,  
spow odowane jakiemiś również dziedzicznie uwarunkowanem i za­
burzeniami funkcji gruczołów dokrewnych lub zaburzeniami prze­
miany materji, tego oczywiście też  nie wiemy.

Ale w szystko  zdaje się przem awiać  za tem, że tak jest.
Konstytucja każdego osobnika przed pubertas  jest w  normal­

nych w arunkach  bytu  stanem względnie stałym.
Natomiast czynniki w yzw ala jące  objawy psychiczne i fizyczne 

pubertatis  mogą pod w pływ em  momentów exogenicznych ulegać 
w ybitnym  zmianom. I tak widzimy np. że u ludów północnych 
okres pubertas  w ystępuje  znacznie później niż  u ludów żyjących 
na południu. T ak  samo różne choroby zakaźne n ieraz przyspie­
szają albo opóźniają w ystępow anie  pubertas.

To samo widzimy i w  psychozie maniakalno - depresyjnej.
Patologiczna cyklotymiczną premorbidna konsty tucja  osobni­

ków  z okresami maniakalno - depresyjnej psychozy jest również 
stanem względnie stałym, k tó ry  w  normalnych warunkach bytu 
pod w pływ em  mom entów exogenicznych znaczniejszym zmianom 
ulegać nie może.

Z doświadczenia klinicznego w iem y jednak że zdarzają się 
takie wypadki, że jeżeli osobnik cierpiący na depresję perjodyczną. 
w  czasie depresji zapadnie na ciężką chorobę zakaźną, to depresja 
jego ustępuje, a mianowicie ustępuje p rzed terminem, do którego 
w porównaniu z poprzedniemi przebytemi już stanami depresji 
perjodycznej t rw ać b y  miała. Na tem zresz tą  empirycznem do­
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świadczeniu opiera się przecież stosowanie gorączkow ej terapji 
w  przypadkach psychozy maniakalno - depresyjnej.

A ponieważ przyjąć  można, że pod w p ły w em  choroby go­
rączkowej patologiczna cyklotymiczna konstytucja znaczniejszej 
zmianie prawdopodobnie nie ulega, przeto  w  tych w ypadkach, 
gdy depresja ustępuje przedwcześnie można mojem zdaniem p rzy ­
lać, że choroba gorączkow a w y w a r ła  w p ływ  na dziedziczny endo- 
geniczny czynnik w y zw ala jący  psychozę, że przemiana materji, 
w yw o łana  ow ą chorobą gorączkow ą zniosła szkodliwe działanie 
owego endogenicznego czynnika, k tó ry  daną depresję wyzwolił  
i podtrzymuje.

Na podstawie tego w szystk iego co w yżej powiedziałem, należy 
mojem zdaniem przyjąć, żc psychoza maniakalno -  depresyjna, 
uw arunkow ana z jednej s trony  premorbidną dziedziczną cykloty- 
miczną konstytucją  a z drugiej strony również dziedzicznym endo- 
genicznym dotychczas nam jeszcze nieznanym agent provocateur,  
jest uw arunkow ana w yłączn ie  endogenicznie, że ta psychoza zc 
swoją zdeterm inowaną powyższemi momentami dziedziczno - kon- 
stytucyjnemi tendencją do w ystępow ania  w  pew nym  określonym 
stadium życia osobniczego i do ustępowania również w  zależności 
od pow yższych dziedziczno - konsty tucyjnych momentów, jest ra ­
czej jakąś głęboko w  ustroju tkw iącą  i swoistą  patobiologiczną 
cechą, bezpośrednio przekazyw aną z pokolenia, niż chorobą 
w zw ykłem znaczeniu tego w yrazu ,  którą, p rzy  is tniejącej w rodzo­
nej dyspozycji,  zew nętrzne czynniki chorobotwórcze mają dopiero
wyzwolić.

S tany  periodycznej depresji (lub manii) byw ają  jako takie prze­
kazyw ane  dziedzicznie a  mianowicie w ystępują  endogenicznie w y ­
rastając w  normalnych w arunkach  bytu, z dziedzicznej patobiolo- 
gicznej konstytucji ustro ju  zupełnie samorzutnie — tak jak, w  w a ­
runkach fizjologicznych, kw iat róży  w y ra s ta  z krzaku róży, jak 
hlos w y ra s ta  w  pewnym okresie życia z pszenicy, albo jak swoiste 
Psychiczne i fizyczne objawy pubertas w ystępują  samorzutnie 
w  okresie pokwitania.

W  każdym  razie z tego wszystkiego co wyżej powiedziałem 
wynika, że zarówno stany psychopatii konstytucjonalnej jak i stany 
Periodycznej depresji czy  manji nie są to stany, pow sta jące  w sku­
tek  zadziałania zew nętrznych czynników chorobotwórczych na 
osobnika, znajdującego się W odpowiedniej dyspozycji,  lecz, że są 
to stany psychopatologiczne, k tóre  jako takie byw ają  p rzek azy ­
w ane z pokolenia na pokolenie i to n ieraz przez szereg  generacji.  
Różnica polega tylko na tem, że stany psychopatii konstytucjonalnej 
są to s tany  stałe, a  s tany  t. zw. psychozy maniakalno - depresyjnej 
w ystępują  okresowo i są przemijające.

Henryk HIGIER. W arszaw a.

W rodzone 1 w e w czesnem  dzieciństw ie nabyte stany otępienia 
um ysłowego oraz klasyfikacja ich *).

Rozdział nozograficzny, dotyczący  „wrodzonych i w e  wcze­
snem dzieciństwie nabytych s tanów  otępienia umysłow ego" i zaj­
mujący bardzo rozległe pogranicze między in terną i pedjatrją, neu- 
ropatologją i psychjatrją, rozrósł się i zgłębił poważnie, zdobył 
podstawy anatomopatologiczne i znaczenie praktyczne w ostatniem 
dwudziestopięcioleciu.

Im pogranicze to głębsze sobie wyżłobiło łożysko, im szersze 
kręgi w  psychopatologii ogólnej stopniowo zatoczyło, im intenzyw- 
niej i ekstenzywniej rosło zainteresowanie, iakiem je ogół lekarzy 
obdarzał, tem natarczyw iej się odczuwało dawniej i odczuwa obe­
cnie potrzeba ustalenia racjonalnej klasyfikacji rozlicznych postaci 
otępienia, umożliwiającej dokładne segregowanie poszczególnych 
Przypadków. Odczuwał ten brak  na każdym kroku każdy  specja­
lista, zaznajam iający się z tym  przedmiotem. Odczuwałem i ja, 
do tykając się tego działu ongi mimochodem w monografii swojej 
„O rzadkich postaciach chorób rodzinnych i dziedzicznych mózgu 
i rdzenia" (Deut. Zeitschr. f. Neryenheilk. 1S96) oraz w ygłaszając 
Przed 20 la ty  t. j. w  r. 1909 odczyt w  tej materji pod ty tu łem „Kla­
syfikacja idiotyzmu" na I-szym Zjeździe Neurologów i P sych ia t­
rów, pierwszym który  się udało przy  ówczesnych władzach rosy j­
skich urządzić w  Kongresówce, w mieście stołecznem.

Nie zadawalniały mnie ani określenie ówczesne idiotyzmu przez 
młodą w ów czas  szkołę K r a e p c l i n a ,  ani uzależnienie definicji 
od poszczególnych p ierwiastków  inteligencji (pamięć, uwaga, orien­
tacja, kojarzenie), ani porów nywanie  stanu duchowego otenieńca 
zgrubsza z danym  okresem umysłu normalnego osobnika (B i n e t) 
lub z konwencjonalnie przyję tą  skalą (Z i e h e n) otępienia (debi-

*') Odczyt zapowiedziany na Zjazd Internis tów Polskich w  W il­
nie (26 — 29 w rześn ia  1929 r.).

litas, im beeddas, id io tinm ts) lub mianowania według przeważającej 
cechy semiotycznej (torpidus, erethicus, versalitis), a już najmniej 
zadowainiał sam punkt wyjścia panujących metod klasyfikacyjnych, 
naogół niedostattrcziiy i nie ustalony, zwłasżćza kliniczno - sympto- 
matologiczny (W  e y j a n d )  lub anatomo - patologiczny (B o u r- 
n e v i 11 e).

W yragiłem przeto zdanie nieco odmienne od powszechnie pa­
nującego, usiłując mu konkretną nadać formę przez w łasny schemat 
klasyfikacyjny.

I^RWłaśnie w  nauce lekarskiej rozumowałem w ów H as  (Zur Klas 
sifikation der Idiotie und zur Pathologie ihrer seltcnen Formen. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde), sprawa klasyfikacji jest nie 
łatwa. Kto w  medycynie oczekuje  tak jednolitej klasyfikacji, jaką 
spo tykam y w  filozofii lub naukach przyrodniczych, fen mcJSe zgóry  
być przekonany, że go Ęadna nie zadowolili. Słynie wszak m e d M  
cyna od setek lat jako pauka i sztuka. .Bśli klasyfikacje dawnych 
mistrzów, k tórzy  kultywowali medycynę jako sztukę katexochen, 
noszą pieczęć sztuki leczenia, to nowoczesne próby klasyfikowania 
odznaczają się zbyt poważnie swoim charakterem ściśle naukowym. 
W  rzeczywistości jednak m edycyna dzisiejsza j u ż  n i e  j e s t  wię­
cej w  prak tycznem  pojęciu c z y s t ą  s z t u k ą ,  a j e s z c z e  n i e  
j ® t  w  pojęciu filozoficznem n a u k ą  ś c i s ł ą .  Jej charak ter mie- 
szatw najbardziej i najswoiściej się uwydatnia w  zasadach, leżących 
u podstaw y większości popularnych i p rzyjętych powszechnie m e­
tod klasyfikacyjnych".

„Lekarz - p rak tyk  dowodziłem w i linem miejscu (str. 236) 
tejże p rąc j^ l— życzy^sobie  mieć klasyfikację idiotyzmu o pod­
łożu prognostyczno - terapeutycznem, k tóraby umożliwiła w prak­
tyce ^ y b k ą  orientację w kierunku rokowania i leczenia. Anato­
micznie myślący psychiatra  widzi zbawienie w  anatomii pato­
logicznej, obeznany bliżej z psychofizjologią eksperymentalną ma­
rzy o psychologii jako przyszłej kierowniczce w  segregowaniu po­
szczególnych postaci otępienia, matołkowatości, niedołęstwa, k re ­
tynizmu, głuptaewa, id jo® m iu. W  obecnym stanie neuropsych- 
jatrj i uważam za jedynie nadającą  się zasadę e t j o l o g i c z n o -  
p a t o g e n e t j f 8 9  n ą i na tej budując, chcę schemat swój w k ró t­
kości uzasadnić.

A n a t o m i c z n o - k  1 i n i c z,n y  punkt widzenia mniej ^ńę 
w celach dydaktycznych obecnie nadaje, mimoto, jako najbar­
dziej interpretowany i w yzyskany , chcęfgo  w końcu swego od­
czytu w odpowiedniej modyfikacji rów nicżsprzytoczyć przy oma­
wianiu podstaw klinicznych oraz różniczkowania klinisznego po- 
szczjególnyćh obrazów i jednostek chorobowych".

Nie będę się dłużej zastanawiał w  poważiiem gronie znawców 
tej kwestji nad definicją otępienia umysłowego, nad określeniem 
idiotyzmu, nie będę dowodził, że co innego rozumie pod tem laik, 
co innego lekarz praktyk, a czasem co ninego specjalista nouro- 
psychjatra. Nie będę uzasadniał bliżej, com p rz e d - la ty  żartobli­
wie w krótkiem zdaniu sformułował, że gdy  dobrego towariwsza 
swego, popełniającego czasem przez nieuwagę faux pas lub na­
wet kapitalne głupstwo, nazyw am y w złym humorze, ałcz po p rzy ­
jacielsku, idjota, to w większości wypadków diagnoza ta jest 
zupełnie błędna

T a rozległa grupa chorobowa, jednakowo teoretycznie i p rak ­
tycznie Kwążna, stanowi sztuczny konglomerat, p s t ry  kompleks 
somatycznych i psychicznych zacnorowań rozwojowych, tem tru ­
dniej dających się rozwikłać, im wcześniej w życiu osobniczem 
napastują dane indywiduum.

Nawiązując do tegoż tematu mimochodem dwukrotnie w osta­
tnich latach (1924 i 1926), raz z racji omawiania rzadkich postaci 
sklerotycznych zachorzeń mózgowia (Die gegenseittge Stellung in 
klinischer. pathogenetischcr und anatomisch-pathologischer Hinsicht 
der seltenercfi Formen der entziindlichen, degenerativen und blasto- 
matosen Hirnsklerośen im Lichte der neuesten Forschungeii.  Deut. 
Zeitschr f. Nervenheilk. Bd 79. H. Z. 1924), drugi raz z racji 
klasyfikowania trudno rozpoznawalnych cerebropatji z pogranicza _ 
neurologii i psychjatrji (Zur Diagnostik und klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Klassifikation der selteneren, schw er erkenn- 
baren Hirnkrankhciten aws dem Grenzgcbiete der Neurologie und 
Psychiatrie. Zeitschr. f. d. gSw N euro log ie  und Psychiatrie. Bd. 10 
H, 4. 1926) R, zmodyfikowałem nieco myśl powsgszą, w y s ta ­
wiając dezyderat , iż ,w trudno dających się klasyfikować (str. 
560) jedubStkach cerebropatji chronicznych należy sobie p rzy  dą­
żeniu do ścisłego mianownictwa rozpoznawczego uprzytomnić,\2e 
te ostatnie muszą sobie o b r t ó  punkt wyjścia kliniczny lub ana- 
tomo-patologiczny, patogenety&zny lub etiologiczny.

0  O dczyt w ygłoszony  w  W arszaw sk iem  Tow. Psych, w  roku 
1926: „W  sprawie klasyfikacji i d iagnostyki pewnych rzadszych 
postaci przewlekłych chorób mózgowych".
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Jako ideał w  diagnostyce uw ażam oddawna takie rozpozna­
nie, które jednocześnie uwzględnia wszystkie powyższe punkty 
widzenia, jak to ma miejsce n. p. z diagnozą choroby Heine-Mcclina 
i choroby Economo, z P oliom yelitis (interior i Encephalitis lethar- 
gica, gdzie już samo miano rozpoznawcze poucza i orientuje nas 
co do pochodzenia, lokalizacji i anatomji patologicznej, etjologji 
i patogenezy, przebiegu i prognozy cierpienia. Gdzie to trudno 
osiągalnem jest, tam w ysta rczyć  musi wysuwanie jednego  z a sad ­
niczego czynnika, ale nic można i nie należy przy  różniczkowa-*! 
niu dwu, zwłaszcza rzadszych jednostek nozologicznych, raz  brać 
pod uwagę i podkreślać obraz kliniczny, drugi raz  tło histopato­
logiczne; u jednego uwzględniać podłoże etjologiczno - patogene- 
tyczne, u drugiego akcentować punkt widzenia charaktcrologiczno- 
fenomenologiczny. W  tem wHśnie tkwi poważna część dawnych 
dysonansów między różnemi szkołami, między poszczególnymi 
autorami.

Względnie największe trudności odczuwamy właśnie p rzy  kla­
syfikowaniu pewnych wrodzonych, endogennie konstytucjonalnych, 
tu i ówdzie dzicdziczno-rodzinnych cerebropatji wieku niemowlę­
c e g o  i dziecięcego, do grupy  psychozy degeneracyjnej należą­
cych".

Mój szkic klasyfikacyjny brał też -w tej przed chwilą 
mienionej grupie niedorozwojów um ysłowych za punkt w?j'ścia 
w pierwszym rzędzie czynnik  patogenetyczno - etiologiczny, w d ru ­
gim dopiero anatomiozno - kliniczny, k tóry  w tem miejscu pomijam.

W y p a d a  — mniemam — po blisko ćwierćwieczu rozejrzeć się, 
poddać rewizji i kontroli,  czy myśl ta  była praktyczną, czy  s i ę l  
okazała  zdrową, owocodajną, czy i gdzie w ym aga  a posteriori 
korektywy. Miarodajnemi będą dla mnie jedynie poważniejsze 
prace, podręczniki i monografie bardziej doświadczonych autorów, 
dawnych i nowych, klinicystów par  excellence.

W  tej dziedzinie należy dopuścić do głosu także starszych 
neurologów i psychiatrów, jak właśnie podkreśla K r o n f e 1 d, 
jeden z nowszych monografistów tego działu, mówiąc: „Nie z a ­
wsze w wielobarwnej dziedzinie psychopatologii dziecięcej jest na j­
nowsze najlepsze, niestety, nader często leżą zapomniane źródła, 
k tó r e ^ n g i  zasilały grunt i dotąd obficie owoce dają".

Dla umożliwienia orientacji p rzy taczam  końcowe tablice d aw ­
nego sw ego odczytu, k tó re  ulec właśnie mają rewizji i korekcie.

K l a s y f i k a c j a  p a t o g e n e t y c z n o - e t j o l o g i c z n a  
i d j o t y z m u 2).

I. E n d o g e n n y  czyli w r o d z o n y  idjotyzm. Obcią­
żenie  dziedziczne in ovo  czynne. Usposobienie u ta­
jone. N iezgodnośę generacyjna  (różnica wieku, po- 

' deszłość i pokrewieństwo rodziców). M alowartościo- 
w ość zarodka  (wadliwy, spaczoiij-jj niedostateczny 
zalążek układu nerwowego, dokrewno- gruczołowego, 
naczyniowego).

A) W rodzone anom alje układu nerw ow ego:
1) B rak  embrionalny, zatrzymanie rozwojowe, twór a taw i­

styczny, potworność poszczególnych odcinków m ózgow ia  lub na­
rządów  zm ysło w ych  o środ ko w /ch  względnie obwodowych (defekty 
intellektualne i moralne).

2) Aplazja czyli niedorozwój pewnych specyficznych pierw ia­
stków  nerwowych: ogólny, umieKcowiony, elektywny.

a) W łókien  nerw ow ych  (np. id jotyzm we wrodzonych za- 
chorzeniach mózgu lub móżdżku, N o n n e ) .

b) Kom órek zw o jow ych  (np. idjotyzm w chorobie T a y -  
S a c h s a  układu ośrodkowego T a y - S a c h s a .  
S c h a f f e r).

c) C ylindrów  osiontych  (np. idjotyzm w diplegia infanłilis 
extnicorticalis  Mc r z b a c li e r).

B) W ro d zo n y  niedorozw ój anatom iczny lub funkcjonalny  
gruczołów  o sekrecji w ew nętrznej. D ysglaiululism us 
(m yxoedem a foetale, cratinismus, dyspinealisuius, mon- 
golism us),

C) W rodzone zaburzenia rozw ojow e naczyn iow o - sercowe:
1) ogólne: idiotyzm anangioplastyczny i kardiodystroficzny 

(D i g a s p e r o).
2) umiejscowione: idjotyzm w angiodystrofji mózgowej 

( R a n k  c).

-) P a trz  „Gazeta Lekarska" 1909 i „Deutsche Zeitschrift i. 
.Nerwenheilkunde1 1909.

II. E g z o g e n n y  czyli n a b y t y  idjotyzm wskutek 
działania czynn ika :

1) mechanicznego, 2) infekcyjnego, 3) zakaźnego w okresie 
a) wcwnątrzmacicznym, b) zewnątrzm acicznym i 
c) porodowym.

A) W rodzone, pozornie w ew nątrzustrojow o pow stałe ano­
m alie układu nerw ow ego, dokrew nego i naczyniow ego:

1) U pośledzenie zarodka  czyli blastoftorja  w następstwie głę­
bokich zboczeń w  przemianie materji i zmian w zarodzi komórki 
płciowej p rzy  syfilisie, gruźlicy i alkoholizmie rodziców (intoxicatio  
genninalis).

2) U szkodzem azplodu  wskutek czynników fizycznych lub p sy ­
chicznych, oddziaływających n S  matkę w okresie c iąży( niedo­
stateczne odżywiania, uporczywe wymioty, ciężkie zmartwienia, 
uraz brzucha).

3) P rocesy z a k a ź n e to k s y c z n e  i zapalne  o przebiegu ostrym 
lub przewlekłym w życia  płodow em , łożyskow em  z uszkodzeniem 
następczem:

a) układu ośrodkow o - nerw ow ego (m eningoencephulitis 
foetalis, hydrocephalia, porencenhalia, m icrocephalia, 
m icrogyrm , sclerosis cerebri lobaris, diffusa, m arginalis),

b) układu dokrew nego  (aplazja pozapalna jąder, jajników, 
ta rczycy  i t. p. z następczym płodowym dysglanduliz- 
mem, odosobnionym lub ogólnym, hamującym rozwój 
m ó zg u ) ;

c) aparatu sercowo - naczyniow ego"'(endocarditis et endar 
teritis cerebri foetalis).

B) Zboczenia porodow e z nastepczem i w ylew am i opono- 
wenti i uszkodzeniem  ośrodków  korow ych  i podkoro- 
w ych  w:

1) porodzie ciężkini,
2) porodzie asfiktycznym,
3) porodzie kleszczowym,
4) porodzie przedwczesnym.

C) Zew natrzm aciczne, w cześnie nabyte  zachorzenia som a­
tyczn e  wskutek.

1) ogólnego upośledzenia odżywiania (dystrophia  generalis, 
athrepsia),

2) chorób zakaźnych,
3) chorób toksycznych (intoksykacja, autointoksykacja),
4) uszkodzeń mechanicznych.

K l a s y f i k a c j a  k l i n i c z n o - a n a t o m i c z n a  i d j o t y z m u  
(Rodzaj, stopjai , obraz, początek, przebieg, podłoże i zejście 

choroby).

I. 1) Idjotyzm ogólny,
2) Idjotyzm częściow y,
A) Idjotyzm poronny.

II 1) ld jo t tzm  zĘ  zboczeniami przeważnie ilościowem i czyi
infantylizm i juweuilizm psychiczny.

2) Idjotyzm ze zboczeniami przeważnie ja kośc iow an i czyli 
idjotyzm sensu strictiori:

a) Idiotismus,
b) Inibecilitus,
c) Debilitas

III. 1) Niepowikłana postać idjotyzmu (Id io tism us purus).
.2) Idjotyzm powikłany objawami natury  troficznej i móz­

gowej ( Idiotism us compUcatuśf:
a) m yxoedem a, adipositas, acrom egaha, achondroplasia, 

dystrophia  adiposo - genituiis i t. d.
b) zez, jąkanie, bełkotanie, bezwład, ślepota, w spółruchy 

i t. d.
3) P sychoin fan tylizm  c zy s ty ,
4) P sychoin fan tylizm  pow ikłany  (karlictwo).

IV. 1) Id jotyzm w rodzony,
2) Idjotyzm w czesno-dziecięcy,
3) Idjotyzm późno-dziecięcy,
4) Otępienie m łodzieńcze (Pseudohebephrenia, Pseudo- 

schizophrenia),
a) Dementiu praecocissima  (R i c c i, de S a n e t i s),
b) D ementia infantilis ( W c y g a n d ,  M e l l e r ) ,
c) Pseiulodem entia praecox,
d) Dementia yirilis catutonica,
e) Dementia',s_enilis non arteriosclerotica s. senium praecox.

V. 1) Idjotyzm z nieznacznem i lub żadnemi widocznemi (auto-
intoksykacyjnemi) zmianami w  mózgu p rzy  dysglanduiizmie z za ­
jęciem gruczołu tarczowego, przytarczycy, grasicy, nadnerczy gru­
czołów płciowych, trzustki, przysadki, szyszynki.
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2) Id jotyzm z pow ażnem  uszkodzeniem  i defektami 
w mózgu:

a) Potworności makro- i mikroskopowe (p o re n c e p h a lia , 
m ic ro c e p h a h a , m ic ro g y r ia ,  brak spoidła, heterotypja* 
niedorozwój móżdżku, hypoplazja lub zwyrodnienie 
komórek zwojowych lub włókien nerwowych górnych 
warstw kory),

b) Urazowe,
c) Zapalne (M e n in g o e n c e p h a lit is i H y d ro c e p h a lu s  c o n g e m iu s  

et ( tc q u is itu s ) ,

d) Porażenie mózgowe dziecięce (choroba L i t i 1 e, obu­
stronna h e m ip le g ia  dziecięca, porażenie wrzekomo-

puszkowe, obustronna atetffi^r i pląsawica),
c) D ip le g ia  c h ro n ic u  p ro g re s s iv a  (wczesno- i późno - dzie­

cięcia — H i g i e r ,  F r e u d ,  V o g t, S p i e 1 m e y e r, 
M e r z b a c h e r),

1) Id io t i s m u ś f a m it ia r i s  a m a u ro t ic u s  czyli choroba T a y -  
S a c h s a ,

g) Stwardnienie mózgu przerostowe i guzowate ( S c le r o s is  
c e re b ri h y p e rt ro p h ic a n s  et tu b e ro sa ),

h) Stwardnienie mózgu zanikowe, rozsiane i płatowe 
S c le ro s is * e e re b r i a tro p h ic a , d if fu sa  et lo o a r is ) ,

0  Idjotyzm p rzy  padaczce samoistny, de.generacyjny,
j) Id jotyzm przy  tężyczce, Ircpazinofilji, rodzinnej myo- 

klonji, pląsawicy dziedzicznej, bezwładzie F r i e d r e i -  
c h a  i M a r i e g o ,  postępującej dystrofji i amyotrofji,

VI. 1) Id jotyzm z przewagą upośledzenia s f e r y  in t e lle k tu a ln e j:
a) Anomalje rozwoju mowy,
b) Anomalje świadomości i wyobraźni,
c) Anomalje pamięci,
d) Anomalje czynności kojarzeniowej,
e) Anomalje zdolności rozumienia, sądzenia i wnioskowania.
f) Anomalje nwagi i spostrzegania.
2) Idjotyzm z przew agą upośledzenia s fe r y  e ty c zn o  -

moralne}:
a) Anomalje charakteru moralnego,
b) Anomalje instynktu społecznego,
c) Anomalje życia wzruszeniowo - uczuciowego,
d) Anomalje przejawów woli.

VII. Id jotyzm o ró ż n y m  p rze b ie g u :
1) postępujący (endogenny),
2) w steczny  (z zew nątrz  pochodny).
3) stac jonarny  (psychoinfantylizm).

VIII. Idjotyzm o ro ż n e m  z e jś c iu :
1) uleczalny (jod, rtęć, organoterapja, chirurgja),
2) nieuleczalny (zakłady dla chroników),
3) dający  się poprawić (szkoły pomocnicze, zakłady wy- 

ohowawczc, przytułki poprawcze, opieka społeczna i rodzinna).
0

* *

Już w  roku ukazania się w czasopiśmie „Erb - Strumpla" 0  a r ty ­
kułu mojego w  sprawie klasyfikacji otępienia dziecięcego zabiera 
głos w  sprawie  idiotyzmu prof. K. S c h a f f e r  w monografji pod­
stawowej,  dotąd klasycznej o rzadkiej postaci otępienia dziecię­
cego, z ślepotą przebiegającego, którą to postać ze względów histo­
rycznych powszechnie później aprobowanem mianem choroby 
T a y - S a c h s a  ochrzciłem.

Uważa ów autor za  stosowne rozprawiać się z punktem 
Widzenia, w yrażonym  przezemnie o chorobach rodzinnych i w ro­
dzonych wogóle, uznając go w głównych z^r-ysach za słuszny, 
zw łaszcza  zasadniczą różnicę między „wrodzonem", „dziedzicz- 
nem “ i „rodzinnem". „Już przed laty 12-tu — powiada autor — 
Poruszył H i g i e r  w  swojej p racy  z r. 1896 „O rzadkich posta­
ciach chorób rodzinnych i dziedzicznych mózgu i rdzenia" spraw y 
dziedziczenia i... aczkolwiek tą drogą (heredodegeneratio) po­
szczególne formy chorób rodzinnych o trzym ały  specyficzne za­
barwienie, to jednak podnoszą zarówno H i g i e r ,  jak później J e n- 
d r a s s i k, swoistość tych cierpień, przez k tórą  między pojedyń- 
czemi grupami dzięki postaciom mieszanym, w ykazującym  cechy 
dwu odrębnych kategorji , stwierdza się płynne i stopniowe 
przejścia".

W  innem miejscu akcentuje tenże autor, tłómacząc aplazję 
pewnych dróg nerwowych, że „według H i g i e r a powstawanie tej 
grupy chorób jest uwarunkowane przez jasno określone wro­
dzone, konstytucjonalne czynniki i że dzięki tej małowartościo-

*) H. H i g i e r:  Zur Klassifikatiou der Idiotie und zur Pathologie 
ihrer selteren Formen. Deutsch. Zeitschr. f. Neryenheilkunde. Bd. 
39. 235 — 358.

wej organizacji pewnych układów i torów nerwowych ich czyn­
ność jest skazana  na przedwczesny zanik i zmierzch". Uważa 
S c h a f f e r ,  przechodząc do kreślenia budowy histopatologicznej 
tych chorych mózgów, że, „o ile zrozumienie kliniczne może d o ­
starczyć wgląd w istotę cierpienia, to H i g i e r  jak również J e n- 
d r a s s i k, ustalili na zasadzie doświadczenia i obserwacji szpi­
talnej ścisłe wnioski ćo do patogenezy i is toty tych zachorzeń".

W r. 1914 prof. W e y g a n d t  z Hamburga w swojej mono­
grafji „Idiotie und Imbczillitat. Die Gruppe der Defektzustande im 
Kindesalter",  stanowiącej rozdział wielkiego zbiorowego „Hand- 
buch der P sych ia tr ie1 , p rzy tacza  swoją klasyfikację, z której wi­
dać, że w prowadza do mojego schematu jeno drobne i drugorzędne 
zmiany, wysuwa natomiast zbyt manifestacyjnie stanowisko kli­
niczne. Doprowadza go to do zbytniej, praktycznie absolutnie nie- 
zastosowalnej drobiazgowości w różniczkowaniu form (49 postaci) 
i naraża  siebie na słuszny zarzu t zt£ strony  takich znawców tej 
kwestji, jak S t r o h m a y e r  i B o u r n e v i 11 e, że „każda nowo 
oddzielona grupa W e y g a n d t a  rozsze rza  wprawdzie ogrom 
doświadczenia, odsuwa nas atoli jednocześnie od rozwiązania 
istotnego problematu i ujednostajnienia tegoż".

W  rok później K r a e p e l i t i ,  tw órca psychjatrji nowoczesnej, 
k tóry  dotąd w swoim podręczniku, rozróżniającym 10 odręb­
nych postaci idjotyzmu, namiętnie pod wpływem prac anatomicz­
nych B o u r n e v  i i 1 e a bronił tezy, iż „przez chaos i labyrint 
różnorodnych postaci otępienia może nam służyć jako przewodniczka 
jedynie anatom ja patologiczna", zmienia zasadniczo swój pogląd. 
W  8-mem wydaniu swojej czterotomowej Psychja trj i  z r. 1915 
rzuca on to stanowisko i w obszernym rozdziale o niedorozwoju 
umysłowym uważa za stosowne wciągnąć m o j ą  tablicę klasyfika­
cyjną ,odsuwającą na plan drugi podłoże anatomiczno - histologiczne, 
dotąd dla kliniki mało owocoaajnc.

„Wielka rola nauki o przyczynowości —■ powiada K r a e p e- 
1 i n (str. 2192) s ta ła  się coraz zrozumialszą przy  zgłębianiu 
tych stanów chorobowych...

„W  bardzo wyczerpujący sposób H i g i e r  (1909) przeprowa­
dził grupowanie etjologiczne postaci otępienia, a podstawowe jego 
wyniki p rzytoczyć i wnioski powtórzyć wypada. H i g i e r  w y­
chodzi z zasadniczej potrzeby odróżniania wewnątrz- od zewnątrz- 
pochodnych form, rozróżnia podłoże upośledzone i zalążek niedo­
stateczny, k tóre  się przejawiają  raz w niedorozwoju lub potwor­
ności poszczególnych części mózgowia lub narządów zmysłowych, 
innym razem  w  zahamowaniu rozwoju lub małej odporności i ma- 
łowartościowości pojedynczych części składowych tkanki móz­
gowej, komórek, włókien, cylindrów osiowych. Innym razem mozęj 
się to wszystko według H i  g i e r  a przejawiać skutkiem wadliwej 
budowy i czynności gruczołów dokrewnych, a nawet serca i na­
czyń".

Przechodząc  do drugiej części mojej tablicy klasyfikacyjnej,  
K r a e p e 1 i n dodaje „że w grupie egzogennej H i g i e r  ściśle 
rozróżnia formV’ nabyte  wewnątrzmacicznie i późniejsze. Do pierw­
szych 011 zalicza uszkodzenie zarodka (b lastoftorja) przez czyn­
niki, które oddziaływają pierwotnie na matkę podczas ciąży, 
przez zatrucia i choroby płodowe i wciągają w wir patologiczny 
to tkankę nerwową, to tkankę dokrewno - gruczołową, to tkankę 
sercową i naczyniową. W  drugiej grupie H i g i e r  umieszcza urazy 
śródoponowe, w trzeciej wreszcie ogólne zaburzenia odży\wcze, 
infekcyjne, zatrucia i urazy, które w  latach dziecięcych grożą 
mózgowi".

Te linje kierownicze i wytyczne, biorące za punkt wyjścia 
czynniki etjologiczno-patogenetyczne, które w swoim czasie bli­
żej omówiłem i umotywowałem, kładzie więc również K r a e p e 1 i n 
w swojej „Psychjatrj i"  jako podstawę dla ogromnego rozdziału
0 oligofreniach (2017—2357), w  którym góruje, dawniej przezeń 
lekceważona U r s a c h e u 1 e li r c. Taż  klasyfikacja powtarza* się
1 w najnowszem wydaniu.

W  r. 1921 D o l l i n g e r ,  znany pediatra ,  prof. kliniki dzie­
cięcej w Berlinie, porusza tę samą sprawę ze stanowiska ped ia ­
trycznego w obszernej k s i ą ż c S  wyszłej nakładem J. Springera 
pod tytułem: Beitrage zur Aetiologie und Klinik der schweren F o r ­
men angeborener und frtih erworbener Schwachsinnzustande. Autor 
zastosowuje — pozornie jako własną oryginalną — moją dawną 
klasyfikację, już przez wielu innych, wprawdzie nie pedjatrów, 
przedyskutowaną, k ry tykow aną  i w głównych zarysach  za słuszną 
uznaną. Zestawiając jego 13 rozdziałów z moją tablicą, S t r o h ­
m a y e r  (str. 5) kończy: „Z porównania wynika, że najnowszy 
podział prof. D o 11 i n g e r a zasadnuSo nic różni się niczem od 
dawnego H i g i e r  a, w ykazując  drobne jeno u chy len i® n ie  świad­
czące bynajmniej o godnym uwagi postępie".

W  ostatnich latach prof. B u m k e ,  następca K r a e p e l i n a  
na klinice monachijskiej, w swoim dużym „Lehrbuch der Geistes- 
krankheiten" z r. 1924 w rozdziale „O wrodzonych i we wczes-
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nem dzieciństwie nabytych stanach otępienia, czyli oligofreniach" 
rozprawia się wprawdzie k rytycznie  z klasykikacją, p rzy to ­
czoną u K r a e p e 1 i n a, ale przyznaje, żc zrodziła się w nauce 
psychiatrycznej „gwałtowna potrzeba segregowania działu otępień 
według stanowiska etiologicznego, anatomicznego i klinicznego, 
mimo iż zadanie to dotąd nie zostało definitywnie rozwiązane". 
Atoli, kto uważnie p rzeczy ta  ten rozdział (str. 968 —  988), przekona 
się łacno, że B u m k e posługuje się podświadomie przedewszystkiem 
tymże schematem K r a e p e l l i n o w s k i m ,  czyli moim, w ysuw ając  
na plan pierwszy punkt etjologiczno - patogenetyczny z formalnem 
lekceważeniem różniczkowo - rozpoznawczych cech semiotycznych, 
a jeszcze bardziej anatomo - patologicznych.

Usuwa on jedynie moją ostatnią podgrupę oligofrenii wskutek 
wrodzonych spraw  naczyniowych, prawdopodobnie jako stanowiącą 
praktycznie rzadki istotnie, trudno rozpoznawalny i drobny dział 
otępień.

W reszcie  klasyczny, dotąd przez swoje zgłębienie i k ry tykę  
m aterja łu  literackiego niedościgniony, podręcznik dwutomowy 
O p p e n h e i m a  „Lehrbuch der Nervenkrankheiten“ w ostatniem 
swem wydaniu z r. 1923 podnosi również usiłowania moje w kie­
runku uporządkowania  i usys tem atyzowania  w mowie będącej 
sprawy, sam bliżej nie tykając  się jej, jako jeno pogranicznej 
z czystą  neuropatologją, a  s twierdzając jedynie, że klasyfikacja 
ta, obejmując wszystkie odmiany, czyni najzupełniej zadość 
potrzebie kliniki.

„Beachtenswert (str. 1590) ist der Einteilungsversuch von H i-  
g i e r, der allen Form en gerocht wird", mówił autor w jednem miej­
scu, a w raca  do tegoż tematu w innem miejscu, gdzie zgodnie 
z S c h a f f e r e m  akcentuje mój pogląd na odrębność pewnych, 
pozornie tylko identycznych otępień wieku wczesnego dzieciństwa 
i wczesnego chlopięctwa, „dass H i g i e r die Vcrschiedcnartigkeit 
der infantilen und jugendlichen Idiotieform betont und móglichst zu 
differenziereu versucht“ (str. 1339).

W  ostatnim wreszcie roku prof. S t r o h m a y e r  z Jeny, 
znany zaszczytnie z klasycznego dzielą „O psychopatologii wieku 
dziecięcego", pisząc wyczerpującą blisko dwustostronicową mono­
grafię: Angeborene und im friihen Kindesalter erworbene Schwach- 
sinnzustaude, wchodzącą jako część składową w zbiorowy kilku- 
nastotomowy „Handbuch der Cieisteskrankheiten" (1929), bierze 
również za  punkt wyjścia, jak w powyższem swem dziele, m o j ą  
klasyfikację, k tórą  na sam ym wstępie w skróceniu przy tacza  
i zużytkowuje od pierwszej do ostatniej stronicy w  swoim pod­
ręczniku. Po ścisłym przeglądzie ogromem przytłaczającego piś­
miennictwa odnośnego, uznaje on ja za wzorową, mówiąc dosłownie 
we wstępie (str. 4): „Jako najlepsza zasada  klasyfikacyjna pozo­
staje po dziś dzień proponowana przez H i g i e r a  etiologiczna, 
raczej patogenetycznie - etiologiczna. Jak  dotąd, nie wyszliśmy poza 
podstawowe Iinje w ytyczne i kierownicze, które nam w swoim 
czasie H i g i e r nakreślił".

Jak  więc z  tego, wprawdzie dość pobieżnego przeglądu, wnio­
skować mogę, zasadnicze przesłanki mojego rozumowania i główna 
myśl, tkwiąca w proponowanej klasyfikacji, nie uległy w następ­
nych latach poważnym lub zasadniczym modyfikacjom, sądząc 
choćby po tych kilku przykładach, jakie przytoczyłem z piśmien­
nictwa najpoważniejszych znawców omawianej sprawy, neurolo­
gów i psychiatrów, pedjatrów i anatomopatologów. Z rozmysłem 
ograniczyłem się z łatwo zrozumiałych względów do literatury 
zagranicznej z ostatniego dwudziestolecia w tym tylko języku, 
w jakim obok rodzinnego ogłosiłem swoją pracę, tembardziej,  iż 
u nas poza dyskusja, tow arzyszącą  odczytowi, nikt specjalnego 
głosu w tej sprawie dotąd nie zabierał.

Jeśli slusznem i z prawdą zgodnem jest, co ongi w kry tyce  
kierunków m edycyny  wypowiedział wielki mistrz w medycynie, 
V i r c l i o w ,  nietylko słynny  patolog, ale lekarz filozof i historio­
graf, że w naszej rozległej nauce i sztuce naogół klasyfikacje są nie­
zbędne, acz wartości przemijającej, przelotnej i krótkotrwałej, że w y­
jątkowo się dłużej utrzymują, że one nigdy prawie nie przeżywają 
swoich twórców, to w ypada właśnie przed nastaniem nieuniknionej 
chwili zapadnięcia się danej myśli w wieczną niepamięć, rozpatrzeć 
i zastanowić się, coby się dało ocalić, dodać, ująć, zmienić, uzupeł­
nić, aby żyw otność jej przedłużyć, opierając się na olbrzymim 
materiale , jaki zarówno klinika jak anatomja patologiczna, fizjo­
patologia i terapja w tej właśnie dziedzinie w ciągu szeregu ostatnich 
lat obficie nagromadziły.

Mam wrażenie, że główny podział na:
I.) w e w n ą t r z p o c h o d n e  i II.) z e w n ą t r z  p o c h o d n e  

otępienia jeszcze jest dotąd najprostszy, najdalej idący, wszech- 
obejmujący, aczkolwiek tu i ówdzie zacierają się granice, gdy oba 
rodzaje konkurują ze sobą u jednego i tegoż indywiduum.

Również i dotąd, mniemam, obowiązuje podział na pierwotne 
zajęcie przez proces chorobow y — endogenny lub egzogenny — 
substancji:

A) n e r w o w e  j (n. b. poszczególnych jej histologicznych 
części składowych), B) d o k r e w n o - g r u c z o ł o w e j  i C)  s e r ­
c o w o - n a c z y n i o w e j .

P rz y  obecnym stanie wiedzy naszej nie widzę też wskazania 
do wprowadzenia zmiany w dzieleniu egzogennych oligofrenii na:

a) w r o d z o n e ,  czyli istotnie lub pozornie endogennie po­
wstałe anomałje  układu nerwowego, wewnątrz - wydzielniczego i na­
czyniowego, b) p o r o d o w e  i c) w c  w c z e s n e m  d z i e c i ń ­
s t w i e  n a b y t e .

Narazić w ięc —• pow tarzam  za wspomnianym w yżej autorem 
ostatniej monografii z r. 1929 — klasyfikacja ta dotąd jeszcze 
praktycznie najbardziej odpowiada potrzebom klinicysty, który 
każdy nasuw ający  mu się p rzypadek niedorozwoju umysłowego, 
somatyczno - psychicznego lub etyczno - moralnego w postaci 
infantylizmu duchowego, niedołęstwa, morał insanity, głuptactwa 
i idiotyzmu potrafi umieścić w odpowiedniej rubryce, tembardziej 
iż nowozdobyte doświadczenie nie upoważnia dotąd do głębszych 
lub zasadniczych zmian. A umiejętne rozklasyfikowanie materjału  
zawsze i wszędzie ułatwiało i ułatwnia pracę nietylko naukowo 
pracującemu lekarzowi ale i zwykłemu praktykowi.

Do bardziej gruntownej korektywy nadaw ałaby  się może druga 
tablica, kliniczno-anatomiczna, której w ar tykule  niniejszym nie 
dotykałem i bliżej w tem miejscu roztrząsać nie zamierzam, tem­
bardziej iż ów schemat klasyfikacyjny niechcąco wkraczać mu­
siałby z dziedziny neuropsychopatologji w rozległy teren we- 
wnątrzwydzielniczych anomalji budowy kośćca, apara tu  mięśnio­
wego i przem iany materji, tow arzyszących zazwyczaj licznym po­
staciom idjotyzmu, infantylizmu i juwenilizmu (achondropluzja, 
dystrophia  adiposogenitalis, acrom egalia). Zresztą w  obszernych 
uwagach, jakie załączyłem w swoim czasie do tegoż schematu 
(str. 249 — 258), przewidziane poniekąd zostały  oraz zakreślone 
ram y segregacyjnc  i przyszłego rozwoju nauki klinicznej i ana­
tomicznej o niedorozwoju umysłowym.

W. KOSKOWSKI i P. KUBIKOWSK1. Lwów.

O w łaściw ościach dynamicznych krwi w czasie trawienia.
Z Instytutu fainakologji doświadczalnej U. J. K.

D y re k to r : Prof. Dr. W . K o s k o w s k i.

W  dzisiejszym stanie nauki nikt, zdaje się nie kwestionuje już 
możliwości rozszczepienia pokarm ów  białkowych w  jelicie aż  do 
ich ostatecznych składników. Inna rzecz czy w  w arunkach  fizjo­
logicznych wchłanianie zaczyna się dopiero po tak daleko posunię- 
tem rozszczepieniu. Istnieje bowiem kilka możliwości, k tóre w  pro­
cesie wchłaniania mogą być brane pod uwagę.

Możnaby myśleć o wchłanianiu albumoz i peptonów, pewne bo­
wiem fakty na to wskazują. Znalcść można białko rodzime lub w y- 
sokodrobinowe produkty rozpadu białka w e k rw i przez zastosow a­
nie metody precypitynowej względnie metod używ anych  w  dziale 
anafilaksji, dzięki k tórym  niewielkie naw et ilości białka obcego 
można w y k ry ć  we krwi. W  opinji wielu badaczy wyniki te jednak 
przem aw iają  raczej za is tnieniem stanów  patologicznych względnie 
konstytucjonalnych i ewentualnie służyć mogą za podstawę w tłu­
maczeniu zjawisk idjosynkrazji białkowej.

Nie ulega dzisiaj, wątpliwości, że główna ilość produktów  t ra ­
wienia białka ulega wchłanianiu po poprzedniem zupełnem rozszcze­
pieniu w jelicie. P ro du k ty  rozpadu białka wchłaniają się do krwi 
jako takie lub ulegają może częściowo w ścianie jelit resyntezie 
na wysokodrobinowe pochodne białkowe.

Szukano we krwi naczczo i po na karmieniu kwasów amino­
w ych metodami chemicznemi. Znajdowano ilości niejednokrotnie 
różniące się znacznie od siebie, zależnie od w yboru  metody.

Z astosow aw szy  dopiero najnowsze metody analityczne zaczęto 
stwierdzać różnice w  ilości azotu aminowego naczczo i po nakar­
mieniu; mimo to jednak inni badacze po podaży białka nie spostrze­
gali zupełnie lub jedynie bardzo s iaby w zros t  azotu aminowego *)•

W obec niewystarczalności metodyki chemicznej w  dokładnej 
ocenie zmian jakie zachodzą w e krwi w  czasie trawienia pokarmów 
białkowycli oraz w obec panujących niekiedy sprzeczności,  posta­
nowiliśmy obrać metodykę inną, a mianowicie badania na  narządacli 
izolowanych.

Skłoniły nas do tego jeszcze inne względy. Czułość metod 
chemicznych ustępuje znacznie czułości odczynów, które dają na­
rządy  używ ane do badań biologicznych a poza tem praktyczność

*) Szczegółowe omówienie tej kwestji znajduje się w  podręcz­
niku O. F ii r t  h a T. II. 1927 i w  V-tym tomie podręcznika fizjolo­
gji B e h e g o  i B e r g m a n n a  1928.
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metodyki jes t  znacznie w iększa  i metodyka dostępniejsza w  w y ­
padku drugim.

Tutaj pobieranie k rw i kilkanaście lub kilkadziesiąt razy  na dobę 
może być Jatwo dokonane i k rew  może być  zbadana, a to tem- 
bardziej, iż do jednego określenia w ys ta rcza  kilka dziesiętnych cen­
tym etra  sześciennego krw i odwlóknionej. Jasnem jest że w  bada­
niu seryjnem te zalety techniki mają również sw e duże znaczenie.

W  metodyce naszej w ybra liśm y jako kryterium  dla określenia 
zmian, k tóre  zachodzą lub mogą zjawiaiłfsię w e krwi w  czasie t ra ­
wienia, w p ły w  krw i na macicę izolowaną dziewiczej świnki 
morskiej.

Postępowaliśm y tutaj w edług  techniki ustalonej, umieszczając 
Jeden róg świeżo wyjętej macicy świnki morskiej, wagi od 250 do 
300 g, w  naczyniu szklanem, zaw iera jąćem  płyn Ringera - Lockeśą, 
o ciepiocie 38“ C i z odpowiednim dopływem powietrza. Na walcu 
okopconym zapisywano k rzy w ą  skurczu macicy£‘zapomocą odpo­
wiedniego pisaka. K rew  brano zwierzętom z ży ły  odstrzałowej 
(v. saphena ext.) zaś ludziom z żyły  łokciowej (v . cubitaiis) i na ­
tychmiast ją  odwłókniano. Odwłóknioną k rew  w prowadzano do 
naczyńka zawierającego macicę w  płynie odżyw czym  i zapisy­
wano k rz y w ą  skurczu pow sta jącą  po zadziałaniu ciał znajdujących 
się we krw i odwłóknionej.

Doświadczenia nasze zgrupowaliśmy w  rozdziały, przyczem 
nie ograniczyliśmy się jedynie do badania w pływ u dynamicznego 
krwi w  czasie trawienia  ciał bia łkowych, lecz także o bserw ow a­
liśmy te z jawska po zastosowaniu pokarm ów  tłuszczowych i w a j  
glowcdanowych, badaliśmy zmiany po zastosowaniu różnych sub- 

'Stancyj mogącycli odgryw ać rolę w procesach trawienia, oraz po 
zastosowaniu substancyj o znaczeniu leczniczem.

k p rzy ję l i śm y  zatem ten sposób badania właściwości dy na­
micznych krw i i ich zmian, opierając się na dużej wrażliwości 
macicy dziewiczej świnki morskiej na działanie pew nych substan­
cyj, które zetkną się bezpośrednio z mięśniem macicy.

Metody inne, jak np. oznaczanie działania dynamicznego spe­
cyficznego białka (R u b n e r, L u s k), p rzy  zastosowaniu do bada­
nia działania dynamicznego kw asów  aminowych narządów  izolo­
w anych takich, jak przepłukiwana w ątroba  krw ią  odwłóknioną, 
już samą przez się mogącą zaw ierać  ciała czynne, albo przez ozna­
czenie tlenu na w ycię tych  kaw ałkach  w ą trob y  albo wreszcie  ba­
danie zużycia tlenu przez kończyny izolowane zw ierzą t pod w p ły ­
w em  badanych  czynników w y da ły  nam się mniej odpowiednie 
a bardziej kłopotliwe.

W p ływ  pokarm ów  bialnow ych na w łaściw ości dynam iczne krw i,

W  tej serji rozpoczęliśmy doświadczenia nasze od karmienia 
zw ierzą t pokarmami bialkowemi i następnie w  różnych okresach 
czasu oznaczaliśmy właściwości dynamiczne krwi. Badania  te prze­
prowadzaliśm y na psach, u k tórych oznaczaliśmy najpierw w ła­
sności dynamiczne krwi, pobieranej naczczo (po 1 —  3 dniach), 
a następnie dopiero po podaniu mleka określaliśmy w  różnych od­
stępach czasu w p ły w  spożycia mleka na te właściwości. Nie p rzed­
stawiamy tutaj, ze względu na brak miejsca, k rzyw ych  obrazują­
cych zmiany w  dynamice krw i po spożyciu mleka 2). K rew  wzięta 
naczczo niema żadnego w pływ u na skurcze macicy izolowanej. 
W pływ  ten zaczyna się zaznaczać dopiero w tedy , gdy do krwi 
przechodzić zaczynają ciała czynne, powstające w  czasie t raw ie­
nia. Efekt dynamiczny zjawia się po spożyciu mleka już po p ierw­
szej godzinie od chwili nakarmienia. Mleko więc jako pokarm biał­
kow y w yk o rzy s ty w an y  jest szybko przez  ustrój. W iem y zresz tą  
z doświadczeń R u b n e r a ,  iż jg§t ono w ykorzy s ty w ane  prawie 
zupełnie; p rzy  w ylącznem  karmieniu dorosłych mlekiem s t ra ta  
azotu w  kale wynosi od 5 — 13% u dzieci zaledwie 6%.

Następnie przeszliśmy do oznaczenia własności dynamicznych 
krwi u zw ierzą t  w  czasie karmienia mięsem. U psów  będących na­
czczo od kilku dni, oznaczaliśmy w p ły w  krw i odwłóknionej na 
macicę izolowaną dziewiczej świnki morskiej.

Jeżeli pies j8j»t naczczo w  calem tego s łowa znaczeniu to k rew  
odwłóknioną nie w yw ie ra  najmniejszego w pływ u na skurcze ma­
cicy izolowanej.

K r z y  w  a Nr. 1 przedstawia skurcze macicy izolowanej świnki 
morskiej po dodaniu 0,4 ccm krw i odwłóknionej, wziętej z ży ły  
psa będącego naczczo od paru dni. C harak te r krzywej nie ulega 
żadnym zmianom.

Następnie psu temu podano do zjedzenia 1 kg świeżego mięsa 
końskiego. Efekt działania krwi odwłóknionej zaczyna się po kilku

2) Doświadczenia te jak i następne zostaną omówione szcze­
gółowo w  jednym z pism archiwalnych.

godzinach i p rzedstaw ia  się w  postaci silnego skurczu tężcowego 
m acicjj  (Krzywa Nr. 2).

K r z y w a  Nr. 2 przedstawia wpływ mięsa końskiego, spoży­
tego przed 6-ma godzinami, na własności dynamiczne krwi. W i­
doczny jest w yraźny  wpływ  krwi odwłóknionej wziętej z ży ły  psa 
na skurcze macicy izolowanej dziewiczej świnki morskiej. Z do­
świadczenia niniejszego, wybranego jedynie jako przykład, wynika, 
że po nakarmieniu zwierząt pokarmami bialkowemi zaczynają  się 
zjawiać po pew n im  czasie we krwi tych zwierząt właściwości 
dynamiczne, których m iarą jest wpływ na macicę izolowaną dzie-

Krzywa Nr. 1.

wiczej •'jwitiki morskiej. Substancje te, k tórych miarą obecności 
i działania jest właśnie wpływ na macieę, znajdują się we krwi 
przez kilkanaście a  nawet kilkadziesiąt godzin po jednorazowem 
nakarmieniu, a  następnie ze krwi znikają. Różne tutaj wchodzą

Krzywa Nr. 2.

w grę wpływy, które przyczyniają  się do szybkiego ich znikania 
ze krwi lub które tę czynność opóźniają. Omówimy je jednak 
w  dalszej części artykułu.

W p ły w  ponarm ów  w ęglow odanow ych na w łaściw ości dynam iczne
krw i.

W  dalszej serji doświadczeń badano wpływ  pokarmów węglo­
w odanowych na właściwości dynamiczne krwi w  czasie trawienia. 
W prow adzaliśm y zatem  psom roz tw ory  cukru trzcinowego lub 
gronowego do żołądka, w  ilości przeciętnej 50 g cukru i badaliśmy, 
w  różnych odstępach czasu, k rew  odwłóknioną na jej własności 
dynamiczne. W  doświadczeniach wszystk ich  zaznaczał się wybitny 
w p ły w  cukru podawanego per os na włiiśęiwości dynamiczne krwi. 
Oczywiście odrazu nasuwało  się przypuszczenie, żę, odgryw a tutaj 
rolę nie sam cukier, lecz przypuszczalnie zanieczyszczenia sub­
stancjami, k tóre  mogą w yw ołać  efekt podobny jak produkty  roz­
padu ciał białkowych. P rzekonam y się p ó ź n i e j , w ł a ś n i e  ciała 
tej grupy posiadają największy w pływ  na macicę izolowaną.

S taraliśmy się zatem przedew szystk iem przekonać czy  w cho­
dzą tutaj w  grę zanieczyszczenia. Wiadomo jest, że w  melassie 
znajduje się pew na ilość ciał azo tow ych  a w  p ierwszym rzędzie 
betaina, k tóra  jak przekonaliśmy się, ma pewien w n ly w  na macicę 
izo low an ą^ #

Jeżeli w ięc współczynnik czystości cukru badanego wskazuje 
na zaw artość  domieszek produktów ubocznych przy  niedostatecz- 
nem oczyszczeniu cukru, to należy się spodziewać w pływ u dyna­
micznego na macicę. Mając to na uwadze użyliśmy do doświad­
czeń cukru, gronowego M e r c k  a „pro anałisi", uważając ten pre­
p ara t  za  praktycznie wolny od ewentualnych domieszek.

P su  będącemu naczczo wprowadziliśmy, jak zwykle, 50 g 
cukru w  roztworze w odnym do żołądka, i badaliśmy następnie 
w  różnych okresach czasu efekt chemiczny krwi. Z określeń w y ­
nika, że cukier g ronow y oznaczony jako chemicznie czysty  i prze­
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znaczony do badań anali tycznych w yw iera ,  po kilku godzinach 
s laby w ptyw  dynamiczny na macicę izolowana dziewiczej świnki 
morskiej (Krzywa Nr. 3).

Szukając p rzyczyny  tego działania postanowiliśmy spróbować 
oczyszczenia przez  przepuszczenie roztworu tego cukru przez są ­
czek hartowany. Okazało się, że jeżeli roztwór cukru gronowego

K rzywa Nr. 3.

chemicznie czystego przepuścić kilkakrotnie  przez hartow any są ­
czek, to wówczas właściwości dynamiczne w stosunku do macicy 
izolowanej, k tóre poprzednio zaznaczały  się wyraźnie  znikają 
(Krzywa Nr 4).

K r z y w a  Nr. 4 przedstaw ia w pływ  działania k rw i odwłók- 
nionej wziętej z ży ły  psa, któremu w prowadzono per os 50 g cukru

K rzyw a Nr. 4.

gronowego chemicznie czystego w  roztw orze  wodnym. Cukier był 
poprzednio kilkakrotnie przesączony przez  sączek hartow any  
„Sohleicher - Schiill Nr. 575“.

Na k rzyw ej nie zaznacza się żaden efekt działania, a ten b rak  
efektu działania utrzymuje się w  ciągu kilkunastu godzin w  seryj-  
nem badaniu krwi.

Z doświadczenia powyższego, wielokrotnie zreś.ztą kontrolo­
wanego, o k a z u E  się, że w łaściwości dynamiczne krwi po w p ro w a ­
dzeniu do przewodu pokarmowego roz tw orów  cukru, zależą od do­
mieszek substancyj,  k tóre zatrzymują się na sączku hartowanym . 
Z doświadczeń tych wynika też pewien wniosek prak tyczny  a  mia­
nowicie, iż zapomocą metody biologicznej odpowiednio zas tosow a­
nej możnaby  w y k ry ć  w  cukrze „chemicznie czys tym “ obecność 
innych ciał, k tórych istnienie tam że we względnie ła tw y  sposób 
daje się w ykazać . W ynika też  z tego, że cukry  jako takie nie w y ­
wierają takiego w pływ u  na skład krwi, k tó ryby  mógł się w yrazić  
zmianą jej właściwości dynamioznyeli określanych w pływ em  na 
macicę izolowaną dziewiczej świnki morskiej.

W p ły w  pokarm ów  tłu szczow ych  na właściwości dynam iczne krwi.

Z kolei p rzeS l iśm y  do badania wpływu tłuszczów zwierzęcych 
i roślinnych wprowadzonych do przewodu pokarmowego na właści­
wości dynamiczne krwi zwierzęcia. Zaczęliśmy od badania wpływu 
słoniny. M etodyka postępowania była zupełnie taka sama, jak po­
przednio. f iM aćzaliśtny  zatem wpływ krwi odwłóknionej, branej 
z ży ły  psa paczczo i po nakarmieniu słoniną na skurcze macicy izo­
lowanej. Z doświadczeń tych przekonaliśmy się, że słonina może 
dostarczyć pewną ilość tych substancyj, które w yw iera ją  efekt d y ­
namiczny na macicę świnki morskiej i to w  następstwie trawienia 
domieszek białkowych.

W  dalszym ciągu badań w tej serji wprowadzaliśmy psu przez 
przetokę żołądkową 500 g smalcu wieprzowego przetopionego i od- 
cedzonego i badaliśmy wpływ  działania krwi odwłóknionej na m a­
cicę. W  przeciągu kilkunastu godzin nie zaznacza się żaden w y ra ź ­
niejszy wpływ dynamiczny na macicę izolowaną dziewiczej„świnki 
morskiej. Jeżeli niekiedy można zauw ażyć drobne efekty działania, 
występujące mniej więcej po 10 godzinach od chwili nakarmienia 
to w każdym razie są one znikome w porównaniu z efektami wy- 
stępującemi po nakarmieniu mlekiem, mięsem lub nawet słoniną.

Z tłuszczów roślinnych badaliśmy wpływ podawania oleju ko­
kosowego. Okazuje się z doświadczeń, że olej kokosowy podaw any

do wewnątrz, nawet w dużych ilościach (500 g), nie wywiera 
żadnego wpływu na właściwości dynamiczne krwi.

R ozdzia ł w łaściw ości dynaniicznych  krw i \vśród składników  pra­
w id łow ych  krw i.

Z doświadczeń dawniejszych wiadomo, że niektóre ciała k rą  
żące w e krw i są  zabierane bardzo chciwie przez tkanki Kwasy 
aminowe np. chw ytane  są  przez mięśnie w  takim stopniu, że na 
100 g mięsnej tkanki p rzypada 80 mg kw asów  aminowych. W ątrob a  
czyni to samo w  jeszcze w yższym  stopniu około 150 g kw asów  
aminowych na 100 g tkanki.

Poza  tkankami wymieiiionemi tutaj p rzykładowo zwrócono 
również uw agę na czerw one ciałka krwi. C o n s t a n t i n o ,  F o- 
1 i n, B c r g 1 u n  d, A n d r e s e n , -  K a z a m a ,  M i y  a m o t o, H i- 
r u m a  i inni przekonali się, że wielka część w ędru jących  kw asów  
aminowych w e krw i zostaje za trzym ana p rzez  ab: orbeję w  czer­
wonych ciałkach krwi. Azot aminowy dzieli się w ięc pomiędzy 
plazmę i czerw one ciałka krwi. C o n s t a n t i n o  (1913P) ozna­
czając azot metodą formolową znalazł więcej azotu aminowego 
w  czerw onych ciałkach krwi, aniżeli w  płynnych jej składnikach. 
Inni badacze  potwierdzili odkrycie C o n s t a n t i n o  1 t ak O y ó r -  
g y  znalazł w  plazmie psa 1,8 — 3,9 mg, gdy tym czasem  w  czer­
wonych ciałkach krw i 7,2 — 8 mg Oczywiście kw asy  aminowe 
mogą wejść- do czerw onych  ciałek ty lko do pewnej maksymalnej 
ilości. Aualogję znajdujemy również w zdolności absorbcyjnej czer­
w onych ciałek krw i w  stosunku do niektórych środków  farmako­
logicznych. Znaną jest rzeczą, zt? chinina w tem stężeniu w jakmm 
znajduje się w  plazmie nie w y s ta rczy łaby  do działania niszczącego 
na paso rźy ty  malarji. W łaśnie  w  czerw onych ciałkach krw i nastę­
puje dzięki właściwościom absorbcym ym  nagromadzenie się chi­
niny w takiej ilości, k tóra  w y s ta rcza  do w yw ołan ia  w pływ u chem- 
joterapeutycznego na usadowione tutaj plazmodja.

Na tem tle szukaliśmy' analogji w  działaniu dynamicznem skład­
ników krwi a przedew szystk iem  gżerw onych  ciałek i surowicy. 
Przy ję liśm y tą sam ą metodykę badania, oznaczając wpływ  czerw o­
nych ciałek krwi na macicę izolowaną dziewiczej świnki morskiej.

Psom, k tóre  b y ły  naczczo kilka dni brano k rew  z żyły, od- 
włókuiano ją, a następnie odw irow yw ano czerw one ciałka krwi 
od resz ty  składników. Na macicy izolowanej badano oddzielnie 
w p ły w  surowicy krwi, przyczem bacznie zw racano  uwagę, by 
surowica nie była  zhemolizowana.

Osobno też  określano w p ły w  dynamiczny czerw onych  ciałek 
krwi. W  tym  celu przem ywano je kilkakrotnie fizjologicznym roz­
tw orem  soli kuchennej, odw irow yw ano a następnie poddawano 
hemolizie.

Jako przykład  p rzy taczam y doświadczenie, w  którem ozna­
czano najp ierw  u psa własności dynamiczne krwi w  surowicy 
i w  czerw onych ciałkach, a następnie po nakarmieniu surowem  
mięsem końskiem.

K rzyw a Nr. 5.

Kr z y  w a Nr. 5 przedstawia dzialaniefsurowicy krwi psa będą­
cego naczczo. Niema żadnego efektu działania na macicę izolowaną.

K r z y w a  Nr. 6 przedstaw ia  w p ływ  zhemolizowanych czer­
wonych ciałek krw i psa będącego naczczo, na macicę izolowaną 
świnki morskiej.

3) Bioch. Zeitschrift 55. 402. 1913.
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Na krzyw ej tej zaznacza się lekki w p ływ  dynamiczny w skutek  
długotrwałego zamagazynowania pewnej ilości czynnych sub- 
stancyj.

Psu  podano 1 kg świeżego mięsa końskiego, a następnie w  róż- 
i ych okresach czasu określano w pływ  dynamiczny i to oddzielnie 
dla surowicy krw i i dla czerwonych ciałek. Otóż w  kilkunastogo­
dzinnej obserwacji w  su ro w ic y  krwi nic stwierdzono żadnych 
zmian.

Krzywa Nr. 6.

Krew brana po 3-ch, po 6-ciu i po 10 godzinach przedstaw ia 
taki sam efekt działania jak na krzyw ej Nr. 5. Niema najmniejszych 
odchyleń w  kierunku zwiększania skurczów  macicy izolowanej.

Inaczej natom iast przedstaw ia się stan dynamiczny w czerw o­
nych ciałkach krwi. Już po 3-ch godzinach od chwili spożycia mię­
sa zachodzą olbrzymie zmiany w  stanie dynamicznym krwi. Czer-

K rzywa Nr. 7.

wone ciałka krwi po zhemolizowaniu dodane do płynu R in gera -  
Locke‘a, w  którym z n a jd u ją  się macica, powodują silny tężcowy 
skurcz tejże trw ający  kilka minut. Po  6-ciu godzinach efekt jesf 
bardzo silny podobnie zresz tą  jak i po 10-ciu godzinach (Krzywa 
Nr. 7).

K r z y w a  Nr. 7 przedstaw ia  w p ływ  czerwonych ciałek krwi 
w  6 godzinach po nakarmieniu psa mięsem. W idoczny jest w p ływ  
dynamiczny czerw onych  ciałek na macicę izolowaną dziewiczej 
świnki morskiej. Jednocześnie badana surowica krwi z tej samej 
porcji krwi nie posiada efektu działania .(analogia do krwi Nr. 5).

Z pow yższych doświadczeń okazuje się, że po nakarmieniu 
psa mięsem, podobnie zresz tą  jak J PO mleku, następuje zamaga- 
zynowanic częściowe ciał czynnych w czerw onych ciałkach krwi. 
Substancje te nic znajdują się w  surow icy  krwi przez  czas dłuż­
szy Jeśli je tam  spotykam y to jedynie przejściowo. Zależnie od 
czasu po przyjęciu pokarm ów  i od fazy t r aw ieu k » c ia ła  czynne 
w ędrują  szybko do czerw onych  ciałek krwi.

W pływ  niektórych  środka iw utrudniających wchłanianie na w łaści­
w ości dynam iczne krwi.

Celem przekonania się, czy istnieje wpływ niektórych substan- 
cyj utrudniających wchłanianie y^jelicić na właściwości d1 namiczne 
krwi w  czasie trawienia, użyliśmy węgla drzewnego aktywnego, 
kaolinu i wreszcie p repara tów  tanmnowych, wprowadzając  je do 
przewodu pokarmowego przed podaniem pokarmów białkowych 
względnie jazem  z niemi.

W pływ  na macicę świnki morskiej był tutaj również mierni­
kiem własności dynamicznych krwi w  różnych fazach trawienia.

Psom  podawano mleko a .  jednocześnie 50 g w ęgla  d rzew nego 
aktyw nego i w  różnych fazach trawienia  określano w p ływ  krwi 
odwłóknioncj na macicę świnki morskiej. Okazało się z wielu do • 
świadczeń, że podanie w ęgla drzewnego powoduje zniesienie w ł a ­
ściwości dynamicznych krw i w  czasie trawienia. Jeżeli podamy 
psu 1 litr mleka i badam y k rew  na jej w łaściwości dynamiczne to 
p rzekonyw ujem y się,- że już 430  godzinie zaczynają się zjawiać te 
właściwości a po kilku godzinach zaznacza się bardzo w y raźny  
w p ły w  krwi odwłóknionej na macicę izolowaną dziewiczej świnki 
morskiej.

Jeżeli jćdnak podamy psu 1 litr mleka a ^jednocześnie 50 g 
węgla drzewnego aktyw nego  to w ów czas  nie o trzymam y żadnego 
w pływ u dynamicznego krwi (Krzywa Nr. 8).

Krzywa Nr. 8.

K r z y w a  Nr. 8 przedstaw ia  w p ływ  krwinek pochodzących 
ze krwi odwłóknionej wziętej z Ż3'ly psa, który»"spożył 1 litr mleka 
a jednocześnie o trzym ał perjm^50 g aktyw nego  węgla. Na krzywej, 
która przedstaw ia  w p ływ  krwinek wziętych w  4 godziny po spo­
życiu mleka na macicę nie można zauw ażyć żadnego w yraźnego  
efektu działania. Taki sam obraz  przedstaw ia  się po 8 — 12 go­
dzinach.

Jeżeli psu podamy mięso i jednocześnie węgiel d rzew ny otrzy­
mamy wyniki analogiczne jak w  doświadczeniach z mlekiem i w ęg­
lem. Ani s u r o w i e j  krwi ani czerw one ciałka nie okazują najmniej­
szych efektów działania na macicę.

Doświadczenia pow yższe  wskazują, że obecność węgla a k ty w ­
nego w przewodzie pokarmowym powoduje za trzym anie  przez 
absorbeję w y tw orzonych  tam z pokarm ów  białkowjmh substancyj 
czynnych i w skutek  tego uniemożliwia ich wchłanianie. Wynikiem 
tego jest brak  zupełny efektów dynamicznych krwi wfcśtosunku do 
macicy izolowanej dziewiczej świnki morskiej.

Podobnie jak po nakarmieniu mlekiem także i po podaniu mięśW 
niema wpływu na właściwości dynamiczne krwinek i surowicy 
w ówczas, jeżeli jednocześnie zostanie w prow adzony  do przewodu 
pokarm owego węgiel aktyw ny. Podobne własności hamujące po­
siada też kaolin i p repara ty  tanninowe. Tannalbina np. w p ro w a­
dzona do żołądka w  ilości 10 g w  zawiesinie wodnej, nic dopuszcza 
do w ytw orzen ia  się własnosći dynamicznych krwi. J ’annalbina 
bowiem ulega rozszczepieniu w  jelicie i uwalnia taninę, która działa 
na błonę śluzową ściągająco, łącząc się z jej ciałami białkowemi 
i śluzowemi. Pow stała  wskutek tego w arstwa ochronna ściany 
jelita utrudnia wchłanianie ciał czynnych.

Dla porównania zastosowaliśmy węgiel drzewny, zwietrzały 
W  tym  stanie wegiel d rzew ny nie posiada, najmniejszego efektu
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hamującego a p rodukty  rozpadu białka nie zaabsorbow ane w  jełi- 
c e powodują zw ykle  odczyny dynamiczne.

W p ływ  ew akuacji jelit na w łaściw ości dynam iczne krw i.

Ewakuacja jelit posiada olbrzymi wptyw na zachowam’®-. się 
właściwości dynamicznych krwi. Samoistne oddanie stolca u zwie­
rzą t  badanych ma już wptyw na powstawanie zmian w dynamice 
krwi. To samo można zaobserwować u ludzi. W p ty w  na właściwości 
dynamiczne krwi posiada też opróżnienie przewodu pokarmowego 
po zastosowaniu środków przeczyszczających. P rzy taczam y  na tem 
miejscu jedno z doświadczeń w ykonanych na psie, z którego jasno 
wynika, że skuteczne stosowanie środka przeczyszczającego ma 
■lie tylko swój efekt lokalny, w przewodzie pokarmowym, ale, że- 
następują znaczne zmiany w dynamice krwi.

Psu  wagi 14 kg w zięto  k rew  naczczo a następnie podano do 
zjedzenia 500 gr. midia końskiego. Po  paru g-odzinach zjawiły się 
jak zwykle, zmiany w  dynamice krwi. Działanie na macicę izolo­
w aną  było bardzo wybitne. Ostatni raz  wzięto jako k rew  kontrolną 
i zbadano jej działanie na macicy izolowanej w  25 godzin po spo­
życiu mięsa końskiego. (Krzywa. Nr. 9.)

K rzyw a Nr. 9.

K r z y w a  Nr. 9 w skazuje  efekt działania krwi odwłóknionć?]' 
wziętej z \£ y ły  psa w  25 godzin po spożyciu 500 gr mięsa koń­
skiego. Efekt działania na macicę i ę s t  bardzo w yraźny .

Następnie psu temu podano śól morszyńską celem w ywołan ia  
działania przeczyszczającego. W  pół godziny po przeczyszczeniu 
wzięto krew  i po odwłóknieniu zbadano jej w p ływ  na macicę izo­
lowaną świnki morskiej. (Krzywa Nr. 10.)

Krzyw a Nr. 10.

Z k r z y w e j  Nr. 10 okazuje się, że k rew  wzięta w  pół go­
dziny po wystąpieniu działania przeczyszczającego pie posiada 
już żadnych efektów dynamicznych wobec macicy świnki morskiej.

Doświadczenia te pow tarzane  wielokrotnie daw ały  zaw sze 
jednakow e wyniki,  św iadczące o szybkiem znikaniu i c  krwi ciał 
czynnych w  .s tosunku do macicy izolowanej świnki morskiej po 
zastosowaniu środków przeczyszczających. Niezupełne oddanie 
stolca lub efekt p rzeczyszczający niedokładny znajdują swój w y ­
raz w  częściowem zachowaniu właściwości dynamicznych krwi.

W łaściw ości dynam iczne krw i u ludzi z  naiPykowetn zaparciem
stolca.

K rew ludzka przedstaw ia  również zmiany w  sw ych  właści­
wościach dynamicznych w  czasie utrudnionej ewakuacji jelit z po­
wodu naw ykowych zmian utrudniających prawidłowe ruehy prze­
wodu pokarmowego. Doświadczenia nasze wykonane zostały na 
studentach cierpiących na naw ykow e zaparcie stolca.

Analogicznie jak w  doświadczeniach na zw ierzętach brano 
k rew  naczczo i po odwłóknieniu, badano natychm ias t jej w p ływ  
na skurcze izolowanej macicy dziewiczej świnki morskiej, a na­
stępnie pow tarzano  to samo badanie z krw ią odwłóknioną, b raną 
po zastosowaniu środka przeczyszczającego,

K rzyw a Nr. 12.

K r z y w a  Nr. 12 przedstaw ia  w p ły w  działania krwi od- 
włóknionej wziętej z żyły  w  godiinę po sztucznem wypróżnieniu 
u człowieka cierpiącego na nawykowe zaparcie stolca. Krew b a ­
dana nie w y w ie ra  żadnego efektu skurczowego na macicę. Na 
podstawie tego wyniku należałoby przyjąć z całem praw dopodo­
bieństwem, że ew akuacja  jelit by ła  w  tym w ypadku zupełna.

P rzyk ład  II. S tudent X. Y. podaje, że od tygodnia nie miał 
w ypróżnienia pomimo stosowania środków przeczyszczających.

P rzy taczam y  tutaj dw a doświadczenia jako p rzyk łady  zacho­
wania się krwi w  czasie naw ykow ego zaparcia stolca i efektów 
działania ś rodków  przeczyszczających.

StudentksBX. Y. podaje, ź ^ o d  6-ciu dni nie miała stolca. Cierpi 
na silne bóle i z aw ro ty  głowy. Od dnia poprzedniego — wskutek  
polecenia — pije jedynie nerbatę  rz cukrem. W  dniu brania krwi 
zupełnie nacKSo. W zięto k re w  z ży ły  i po odwłóknieniu zbadano 
jej w p ły w  na św ieżą macicę izolowaną świnki morskiej. Na k rzy ­
wej w y ra źn y  .jest efekt skurczow y macicy pod w pływ em  krwi. 
(Krzywa Nr. JI.)

K rzyw a Nr. 11.

Następnie studentce zalecono wypicie szklanki zimne] w ody 
oraz wysokie  w lewanie z oliwy. Nastąpiło obfite wypróżnienie. 
W  godzinę po wypróżnieniu wzięto k rew  po raz  drugi i na tych­
miast po odwłóknieniu zbadano. (Krzywa Nr 12.)

K rzyw a Nr. 13.

S karży  się na bóle głowy od tego czasu. Zastosowano głodówkę 
zupełną przez 24 godzin. Drugiego dnia rano wzięto k rew  i po 
odwłóknieniu zbadano jej w p ły w  na świeżej macicy dziewiczej 
świnki morskiej. (Krzywa Nr. 13.)

K r z j w a  Nr. 13 przedstaw ia w p ływ  działania k rw i odwló- 
knionej osobnika z naw ykow em  zaparciem stolca na macicę izo-
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łow nią  dziewiczej świnki morskiej. Na k rzyw ej zaznacza się w y- 
laźnie w p ły w  skurczow y na macicę.

Następnie | osobnikowi badanemu w strzyknię to  peristaltynę 
i zalecono w ysokie  w lewanie wodyŁ z oliwą. Nastąpiło obfite w y ­
próżnienia. W  godzinę po oddaniu stolca wzięto k rew  z ż y ł ^ i  po­
nownie zbadano jej w p ływ  na macicę izolowaną dziewiczej świnki 
morskiej. (Krzywa Nr. 14.)

K rzyw a Nr. 14.

K r z y w a  Nr. 14 przedstaw ia w p ły w  działania krwi odwłó­
knionej wziętej z żyły  osobnika cierpiącego na przewlekłe za­
parcie stolca w godzinę po przeczyszczeniu. Efekt działania na m a­
cicę w ystępuje  tutaj w  słabym stopniu jednak w  porównaniu 
z k rzy w ą  poprzedzającą w ynik  działania przeczyszczającego za­
znacza się bardzo wybitnie.

Powyż$2e doświadczenia wskazują, że 1) w  czasie obfitego 
nagromadzenia się treści w  przewodzie  pokarm owym  dochodzi do 
znacznego wchłaniania produktów  trawienia i gnicia i wskutek  
tego zwiększa się w e krwi ilość substancyj.  k tórych działanie 
tw orzy  właściwości dynamiczne krwi

2) Objawy tow arzyszące  zaparciu stolca jak bóle g łow y i za­
w ro ty  są najprawdopodobniej skutkiem gromadzenia się w e krwi 
eiał obficie pow stających p rzy  trawieniu i gniciu i zasilanych stale 
z nieusuwanej treści.

P rzekonam y -się później, że jednem z takich ciał powstających 
właśnie W dużych ilościach w  czasie trawienia w  jelicie i w  cza­
sie gnicia w  kiszce grubej jes t histamina, posiadająca w ł a ś n ^  
najwybitniejsze działanie na macicę świnki morskiej. Histamina 
wchłania się doskonale w  przewodzie pokarmowym, a po pod­
skórnem wstrzyknięciu  u ludzi k rążąc  przezj pewien czas w e krw i 
Powoduje przejściowy, silny ból głowy. Rozszerzanie naczyń 
krwionośnych skóry  jest zresz tą  również sprawdzianem działania 
ubocznego histaminy po jej wstrzyknięciu podskórnem u ludzi.

3) Za pomocą tej metody możnaby określić stopień zaparcia 
i jego konsekwencje dynamiczne w e  krwi o raz occniać'-ściś!e 
efekt działania zastosowanych środków  przeczyszczających.

W reszcie  przy taczam y badanie biologiczne krwi na jej w ła ­
ściwości dynamiczne u chorego cierpiącego na tężyczkę. O bser­
w acja  kliniczna tego chorego pochodzi z 2-giej Kliniki w ew n ę ­
trznej. Za skorzystanie z niej pozw alam y sobie w yraz ić  prof. 
Renckiemu głębokie podziękowanie.

Do badania właściwości dynamicznych krw i chorego na tę- 
jżyczke skłoniły nas doświadczenia L uckhard ta1) i Iv y ‘ego z Chi­
cago.

L uckhardt dopatruje się ścisłego związku pomiędzy w y s tę ­
powaniem objaw ów  tężyczkowych a procesami odbywającemi się 
w  przewodzie pokarmowym. Intoksykacja , której źródło leży 
w  przewodzie pokarmowym, jes t  przyczyną objawów. Schorzałe 
gruczoły przy tarczyczne  nie mają możności odtruwania ustroju 
i s tąd  w ynika  schorzenie. B rak gruczołów w skutek  wycięcia ich 
również ' uniemożliwia odtruwanie ustroju, za truwanego ciałami 
powstającemi w  przewodzie pokarmowym. Doświadczenia Ivy‘egn 
w ykazują, że u psów  z w ycię tą  kiszka grubą*nie można w yw ołać  
objawów tężyczkow ych  po usunięciu gruczołów przy ta rczy­
cznych.

Na tle tych doświadczeń staraliśmy się przekonać, czy istotnie 
zachodzą u chorych na tężyczkę takie zmiany, k tóreby  znalazły 
swój w y raz  i w e  właściwościach dynamicznych krwi. Trudno 
było a priori przypuszczać, byTtak  daleko posunięte zaburzenia 
nie znalazły w  tym kierunku pewnego oddźwięku.

Doświadczenie zostało w ykonane na chorym w  okresie  bez 
napadów od kilkunastu dni. Chory miał przepisaną djętęS/mięsną 
i jaja. Nie brał żadnych środków  leczniczych od kilku dni. Odda­
w ał stolec raz na dobę. Stolec by ł twardy, oddaw any z trudnością 
t bólami. Stan ogólny dobry. Nanadów nie było. Naczczo wzięto 
u chorego k rew  po kilku dniach postępowania, jak podano. Krew

0  Proc. Soc, Exp. Biol. and Med. Vol. XIX. 3. 1921.

cdwlókniono i zbadano jej w p ły w  na izolowaną macicę świnki 
morskiej. (Krzywa 15.)

K r z y w a  Nr. 15 przedstaw ia  w pływ  krwi odwłóknionej w zię ­
tej z żyjy  chorego na tężyczkę, będącego na diecie nriSzanej 
z codziennemi wypróżnieniami samoistnemi. Krew wzięto naczczo. 
Na k rzyw ej w y raźn y  jest w p ły w  na macicę świnki morskiej.

Następnie u chorego tego Zastosowano zmianę diety na ka- 
szkow o-jarzynowo-owocow ą z dodatkiem kefiru oraz podawano 
Natr. salicylicum (10/200) w  ilości 4 łyżek dziennie. W  małych 
ilościach te a p o d a w a n o  sól gorzką.

^  - 1

K rzyw a Nr. 15.

C zw artego  dnia od chwili zastosowania w yże j wymienionego 
postępowania wzięto choremu będącemu naczczo k rew  i po od- 
wlóknieniu zbadano na właściwości dynamiczne na macicy Świnki 
morskiej. (Krzywa Nr. 16.)

K rzyw a Nr. 16.

K r z y w a  Nr. 16 przedstaw ia w p ły w  krwi odwłóknionej oso­
bnika cierpiącego na tężyczkę w  okresie bez napadów po t rzy ­
dniowej diecie kaszkowo-jarzynowo-owocowej z dodatkiem ke­
firu. Na k rzyw ej nie zaznacza się żaden efekt działania skurczo­
wego na macicę.

P rzy pad ek  przytoczony nie może oczywiście służyć bez­
względnie jako dowód na poparcie tezy  Luckhardta. B rak jest ob­
se rw a c j i  z okresu napadów  i różnic w  dynamice k rw i w  czasie 
napadów i w  okresie spokoju.

Nie mniej jednak okazuje się, że dieta odpowiednio unormo­
w ana  w pły w a  tutaj wybitnie na właściwości dynamiczne krwi. 
zmieniając całkowicie jej w p ły w  na macicę. B yć  może, że na tej 
drodze będzie można określić na podstawie bardziej w y cze rp u ­
jących doświadczeń ścisłą zależność procesów odbywających się. 
w  przewodzie pokarm owym  i objaw ów  tężyezki oraz ustalić po­
stępowanie dietetyczne -lecznicze.

* * *

Niejednokrotnie w  trakcie rozw ażań nad właściwościami dy­
namicznemu krwi w  czasie trawienia  była mowa o możliwościach 
odgrywania tutaj ważnej roli przez substancje, k tóre  pow stają  
w  przewodzie pokarm owym  jako praw id łow e składniki jego t r e ­
ści w  następstwie przemian trawiennych lub gnilnych.

Chodziło zatem o stwierdzenie, k tóre  ze znanych substancyj 
mogłyby tutaj być  brane  pod uwagę. Do wyjaśnienia tego zagad­
nienia mogła doprowadzić droga badań porów nawczych i kolejne 
określenie w pływ u różnych ciał na czynność izolowanej macicy 
dziewiczej świnki morskiej.

Zaczęliśmy określenia w pływ u na macicę izolowaną od b ada ­
nia wyciągu mięsnego Liebiega i peptonu Wittego i przekonaliśmy 
się, że ob, dw a te ciała posiadają wybitny w p ły w  na macicę nawefl 
w  rozcieńczeniu 1:45.000. Gdyby więc w y tw o rzy ły  się warunki do 
przechodzenia peptonu z jelita do krw i jak to prawdopodobnie ma 
miejsce w  niektórych stanach patologicznych względnie konsty tu­
cjonalnych, to wtedy oczywiście i pepton musi być  b ran y  pod 
uw agę w  ocenie właściwości dynamicznych krwi. Cholina uw a­
żana za praw id łow y hormon jelita też ma w p ły w  na skurcze ma­
cicy izolowanej w  rozcieńczeniu 1 :45.000.
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W r e s z c ie  p rz e sz l iśm y  do  b a d an ia  sz e re g u  k w a s ó w  a m in o w y c h  
i z a sad  o rgan icznych ,  n ie  w y c z e rp u ją c  o czyw iśc ie  w szys tk ich ,  
a  p rz y ta cz a ją c  ra cz e j  p r z y k ia d o w o  te, k tó re  m ogą  m ieć  zn ac ze n ie  
p r a k ty c z n e  i te  k tó re  b y ły  dla nas d o s tę p n e  w  cza s ie  badan ia .

1) Glikokol w  ro zc ień czen iu  od  1:45.000 do 1:8.000 nie w y w ie r a  
ż ad n e g o  w id o c zn e g o  w p ł y w u  na  sk u rc z e  m ac icy  izo lowanej .

2) a - a l a n i n a  w y w ie ra  n a w e t  w  rozc ieńczen iu  1:45.000 w p ły w  
s k u r c z o w y  na  m ac icę  św ink i  m orsk ie j ,  z w ię k s z a ją c  p r z y te m  a m ­
p l itudę  sku rczu .

3 )  fi- a lan ina  w rozc ieńczen iu  1:45.000 nie dz ia ła .  W  w ię k sz y ch  
s tęże n ia c h  też  nie w y w ie r a  w p ł y w u  sk u rc z o w e g o  na  macicę .

4) L e u c y n a  w  ty c h  s a m y c h  rozc ień czen iach  rów nież  nie 
w y w ie r a  żad n eg o  w p ł y w u  sk u rc zo w eg o .

5) A s p a ra g in a  w  rozc ień czen iu  od  1:45.000 do 1:8.000 nie w y ­
w ie r a  w p ł y w u  n a  sk u rc z e  m ac icy  św ink i  morskiej.

6) K w a s  g lu ta m in o w y  w y w i e r a  w  ro zc ień czen iu  od  1:45.000 do 
1 :8.000 p e w ie n  w p ł y w  i to  szczegó ln ie  na  z w ięk szen ie  am p li tu d y  
sk u rc zu  izo low anej  m ac icy  św inki  m orsk ie j .

7) P h e n y la la n in a  w  rozc ień czen iach  m n ie jszy ch  (1 :45.000) nie 
dz ia ła  w  s tę że n ia c h  w ię k sz y c h  np. 1 :8.000 w y w ie r a  p e w ien  w p ł y w  
na  m ac icę ,  b a rd z o  jednak  n ieznaczny .

8) T y r o z y n a  w  d u ż y ch  ro z c ień czen iach  jest  b e z  w p ły w u .
9) T y r a m in a  w  rozc ień czen iu  1:45.000 pos iada  s ł a b y  w p ł y w  

na  m ac icę  jednak  w  s tę że n ia c h  w ię k s z y c h  np. 1 :20.000 w p ł y w  ten 
z a z n ac za  się  w y r a ź n ie  i to p rz e d e w sz y s tk ie m  w  p ostac i  sk u rczu  
tę ż co w eg o .  T a i n t e r 1) w  d o św ia d c ze n ia c h  sw o ich  p rz y p isu je  też  
ty ram in ic  w p ły w  na  macicę,  jed n a k  rozcieńczen ia ,  k tó re  w  do ­
św iadczen iach  jego  w y w ie r a ły  w p ły w  są  nieco w iększe.  W  p ra k -  
ty cz n em  ujęciu różnice  te oczy w iśc ie  nie m a ją  ż ad n e g o  znaczen ia  
W  k a ż d y m  raz ie  w  ocen ie  w ła śc iw o śc i  d y n a m ic zn y c h  k rw i  
w  czaąię  t raw ie n ia  n a le ż y  mieć w p ł y w  ty ra m in y  n a  uw ad ze .

10) T ry p to fa n  w  rozcieńczen iach  1:45.00 do 1:16.000 też  nie w y ­
w ie ra  w p ły w u  w idocznego .

1 1 ) H is ty d y n a  jes t  bez  w p ły w u  w  rozc ieńczen iach  m nie jszych ,  
m oże  d a w a ć  s ła b y  efekt  sk u rc z o w y  p rz y  z as to so w an iu  w ię k sz y ch  
stężeń.

1 2 ) C y s t y n a  i t a u r y n a  są  też  bez efektu dz ia łan ia  w  rozcieńcze-  
n iach  z n aczn y ch .

1 3 )  K re a ty n in a  w y w ie ra  w  d u ż y c h  rozcieńczen iach  pewien 
w p ły w  na  macicę .

14) M e th y lg u a n id y n a  w y w ie ra  w y r a ź n y  w p ły w  n a  s a m  sk u rcz  
m ac icy  i jego amplitudę.

15) I z o am y la m in a  w  a u ź y c h  rozc ieńczen iach  jes t  bez w pływ u .
16) I w reszc ie  p o d a je m y  e fek t  dz ia łan ia  h is tam iny .
Z n an ą  jes t  r zeczą ,  że su b s ta n c ja  ta  p r z y  b ezp o ś red n iem  ze tkn ię ­

ciu z m ac icą  izo lo w an ą  pow o d u je  jej sk u rc z  i to n a w e t  w ted y ,  g d y  
ro zc ieńczen ia  h is tam in y  są  b a rd zo  znaczne .  K rz y w a ,  k tó rą  poniżej 
z a ł ą c z a m y  (Nr. 17) nie  p rz e d s ta w ia  dz ia łan ia  h is tam in y  wprost,  
lecz e fekt  dz ia łan ia  k rw i odw łóknionej  psa ,  k tó rem u  w p ro w ad z o n o  
do prze tok i  stałej k iszki  grubej h is tam inę  w  ilości 0.05 gr. K rz y w a  
sk u rc zu  o d p o w iad a  dz ia łan iu  czy s te j  h is tam in y  w  rozcieńczeniu  
mniej więcej 1 :10 .000.000.

P r z y to c z o n e  p o w y że j  subs tanc je  nie w y c z e rp u ją  w szy s tk ich  
ciał m o g ąc y ch  w chodzić- w grę* w y s ta r c z a ją  jed n a k  dla o r ien tac j i  
ogólnej p r z y  ocenie  d y n a m ik i  k rw i w  czas ie  t raw ien ia  i p o w s ta ­
w an ia  ty c h  m ożliwości,  k tó re  s k ła d a ją  się  na  m ech an izm  tej d y ­
namiki. Niewątpliwie  c ia ła  dz ia ła jąc e  na  m ac icę  i p rz ez  ten w p ły w  
w y r a ż a j ą c e  sw ą  obecność  we krw i w  czas ie  traw ien ia ,  p rz ed e ­
w szy s tk iem  z a ś  h is tam ina ,  w  sze reg u  czy n n y c h  ciał s to ją  na 
p ie rw sze m  miejscu.

R ozcieńczen ia ,  k tó ry c h  u ż y w a l i śm y  w  dośw iadczen iach  o d p o ­
w ia d a ją  mniej więcej ty m  rozcieńczen iom , k tó re  m o g ą  p o w s tać  
w e  k rw i ,  o ile są d z ić  m o żn a  z  ilości obliczonego azo tu  am in o ­
wego.

D ośw iad czen ia  w y k o n a n e  d o ty ch c za s  celem p o z n an ia  zn aczen ia  
k w a só w  am in o w y ch  w  zw iązku  z p ro cesam i  t raw ie n ia  pozw oliły  
n a  po zn an ie  w łaśc iw ości  s e k re to ry c z n y c h  n iek tó ry ch  z t y c h  sub- 
s tan cy j  i to  g łów nie  na  g ru c zo ły  żo łądkowe.

Jeżeli  b ęd z iem y  po ró w n y w ali  w p ły w  ty ch  su b s tan cy j  n a  w y ­
dzie lanie  g ruczo łów  z w p ły w em  ich na  m ac icę  izo low aną  świnki 
m orsk ie j  to p rz e k o n a m y  się, że nie z aw sze  m o żn a  tu ta j  d o p a t r y ­
w a ć  się ścisłej  analog i i  p o m ię d z y  dz ia łan iem  ty ch  c ia ł  n a  m acicę  
i n a  w ydz ie lan ie  g ruczo łów , chociaż  n ie jednokro tn ie  t a k a  ana lo g ja  
istnieje. Ś w ia d c zą  o tem  n iek tó re  p rz y k ła d y .

C h o l i n a  d z ia ła  i na  w y d z ie lan ie  g ru czo łó w  i na  m ac icę  izo­

low aną .  Je l i to  je s t  w łaśn ie  w ed łu g  b a d ań  I v y ‘ego i J a y o i s 1) tem 
m ie jscem , z  k tó reg o  d z ia ła  cholina na  w y d z ie lan ie  Hoku  ż o łą d k o ­
wego. P o n ie w a ż  cholina  z n a jd u je  s ię  w  błonie śluzowej jelit  m o ­
głaby  też  w chodz ić  w  rach u b ę  j ak o  ciało w sp ó łd z ia ła jące  w d y ­
nam ice  k rw i  w  czasie  t raw ien ia .  A sp a ra g in a  nie da je  żadnego  
efektu wydzie ln iczego ,  nie m a  też w p ły w u  n a  macicę.  Jej  pow stan ie  
w  us tro ju  w  czas ie  t r a w ie n ia  je s t  z  tego  punktu  w idzenia  bez z n a ­
czenia.  L e u c y n a  w p ro w a d z o n a  do ż o łą d k a  w  d a w k ac h  od 1 —■ 2  g 
pow o d u je  w ydz ie lan ie  soku  żo łądkow ego ,  jed n a k  nie stale .  N a  m a ­
cicę dziewiczej św inki m orsk ie j  nie w y w ie r a  w y ra ź n e g o  wpływu.

T r y p t o f a n  dz ia ła  n a  w ydz ie lan ie  soku ż o łąd k o w eg o  po u ż y ­
ciu d u ży ch  daw ek ,  d z ia łan ia  na  m acicę  izo low aną  nie w y w ie ra .  
T y r o z y n a  w ed ług  I v y ‘ego i Mc Ilvaina -) w p ro w a d z o n a  w ilości

K rz y w a  Nr. 17.

0,5 g do prze tok i  d w unas tn icow ej  pow odu je  w y d z ie lan ie  soku  żo ­
łądkow ego .  W p r o w a d z o n a  zg łębn ik iem  do  ż o łą d k a  pow odu je  efekt 
^yydzieln iczy  jed n ak  dop iero  po up ływ ie  godziny .  N a  m ac icę  izolo­
w a n ą  nie dzia ła.  T y r a m i n a  p o w o d u je  w y d z ie lan ie R iru c zo łu  pod- 
Jszczękowego, w y d z ie lan ie  t rzu s tk i  n a to m ia s t  z o s ta je  z ah a m o w an e .  
W p ły w  jej na  macię,ę. i z o lo w a n ą  is tn ie je ;  p o w s ta je  e fek t  tę ż co w y .

G l i k o k o l ,  k w a s  g l u t a m i n o w y ,  h i s t y d y n a ,  f e- 
n  y  1 a 1 a  n i n a,  i z o a m y l a m i n a ,  c y s t y n a ,  t a u r y n a ,  k  r e ą-- 
t y  n i n a, w  s to su n k u  do w y d z ie lan ia  soku  ż o łą d k o w e g o  i w o b e c  
izo low anej  m a c ic y  św inki  m o rsk ie j  są  b ą d ź  b e z  w p ł y w u  b ą d ź  też  
w y w ie r a j ą  e fek ty  n ieznaczne .  R o zb ieżn o ść  w  dz ia łaniu  na w y d z ie ­
lanie soku  ż o łą d k o w e g o  i na  m ac icę  z a z n a c z a  s ię  w y r a ź n ie  p rz y  
z a s to so w an iu  a- i fi - a l a n i n y ,  fi-a l a n i n a  dz ia ła  w y r a ź n ie  
na  w y d z ie lan ie  soku  ż o łą d k o w e g o  po w p ro w a d z e n iu  p e r  os i pod 
sk ó rę .  T r z e b a  jedyn ie  u ż y ć  d u ż y c h  d aw ek ,  b y  u z y sk a ć  e fek t  w y -  
r a ź n y jy W s tr z y k iw a n ie  d o ży ln e  je s t  b ez  w y n ik u .  N a  m ac icę  izolo­
w a n ą  nie w y w ie r a  w p ł y w u  w y ra ź n e g o ,  a  - a l a n i n a  po w s t r z y k ­
nięciu p o d sk ó rn e m  nie da je  e fektu  w y d z ie ln icz eg o  dla soku  żo­
łąd k o w eg o ,  w p r o w a d z o n a  p e r  os dz ia ła  dop ie ro  w  d a w k a c h  b a rd zo  
dużych ,  p o w o d u jąc  w y d z ie lan ie  soku  ż o łą d k o w e g o  znaczn ie  jed­
n ak  s łab sze ,  aniżeli  fi -alanina.  Na m ac icę  izo lo w a n ą  dz iew icze j  
św inki  m orsk ie j  dzia ła  n a to m ias t  a - a l a n i n a  w y ra ź n ie .

M e t h y l g u a n i d y n a  jes t  c ia łem  to k sy c zn e m .  N a w y d z ie ­
lanie g ru c z o łó w  t r a w ie n n y c h  dzia ła  w  s ł a b y m  stopniu,  zaś  na  m a;  
c icę  izo lo w a n ą  dz ia ła  w y r a ź n i e  n a w e t  w  d u ż y c h  rozc ieńczen iach .

H i s t a m i n a  je s t  n a jb a rd z ie j  c z y n n ą  subs tanc ją ,  jeśli chodzi
0 w ła śc iw o śc i  p o b u d za jące  w y d z ie lan ie  s o k ó w  t r a w ie n n y c h  (soku 
ż o łą d k o w e g o  i je l i tow ego),  a jednocześn ie  t e ż  dz ia ła  n iez w y k le  

-ąilnie na  m ac icę  izo lo w a n ą  d z iew icze j  św ink i  m orskie j .  Rola  hista- '  
m in y  p o w s ta ją c e j  w  p rz e w o d z ie  p o k a rm o w y m  p r a w id ło w y m
1 w  s ta n a c h  p a to lo g iczn y ch  nie u lega  w ą tp l iw o śc i  w  p ro cesach ,  
k tó re  p ró b u jem y  o k re ś lać  jako  w ła śc iw o śc i  d y n a m ic zn e  k rw i  
w  czas ie  t raw ien ia .  W c h ła n ia  s ię  d o b rz e  w  jelicie c ienkiem  i w  kisz-

1) T h e  Jo u rn a l  of P h a rm .  and  exp. T h erap .  T o m  XXX.,  str .  
163. 1927.

1) T he  Am er.  Jou rn .  of Phys io l .  T .  71. 3. 1925, str .  591. 604. 
-) Ibidem Vol. 67. 124. 1923.
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ce grubej,  a na  p o d s taw ie  ok re ś leń  p o ró w n a w c zy c h  p rz y p u szc z ać  
należy , iż k r ą ż y  we krw i w  czas ie  t raw ien ia  w  rozcieńczen iu  mniej 
więcej 1:10.000.000. W  tem  rozcieńczen iu  pobudza  w ydz ie lan ie  soku  
żo łąd k o w eg o  ( faza  je l i tow a  w y d z ie lan ia  soku  ż o łądkow ego)  i o c z y ­
wiście w  tem  rozc ieńczen iu  z n a jd u ją c  się  w e  krwi w y w ie r a  b a rd zo  
s ilny  w p ł y w  na  m ac icę  izo lo w an ą  św ik i  m orsk ie j .  Znikanie  jej 
z k rw i  p o w odu je  z a t r z y m a n ie  w y d z ie lan ia  soku  ż o łą d k o w e g o  w  w y ­
padkach ,  g d y  dz ia ła  ty lko  ten bodziec.  W  dośw iadczen iach  w y ­
k o n an y ch  p o przedn io  m ie l iśm y  m o żn o ść  p rz ek o n a ć  się, że  w y d z ie ­
lanie soku ż o łąd k o w eg o  pod w p ły w e m  h is tam in y  w prow adzonej  
Podskórnie ,  albo do p rze tok i  jeli ta  c ienkiego lub kiszki grubej,  
t rw a  tak  długo, jak  d ługo  w e k rw i  o u a  k rą ż y .  Z g o d n y  jes t  ten fakt  
z d o św iadczen iam i G u to w s k ie g o :!) k tó r y  w y k a za ł ,  że  w s t r z y k i ­
wanie doży ln ie  h is tam in y  w  b a rd zo  niewielkich d aw k ac h  p o w o ­
duje  w y d z ie lan ie  soku  żo łąd k o w eg o .  Z p r z y to c z o n y c h  d a n y c h  w y ­
nika, że  w p ły w  p e w n y ch  k w a só w  a m in o w y ch  i n i e k tó ry c h  za sad  
o d g ry w a  w a ż n ą  ro lę  p rz y  ocenie  w p ły w u  p ro cesó w  t raw ien ia  na  
w ydz ie lan ie  g ru czo łó w  i na  w łaśc iw ości  d y n a m ic zn e  krwi.  Nie we 
w szy s tk ich  w y p a d k a c h  te  dw ie  w łaśc iw ości  idą  w  parze .  N iek iedy  
j ed n ak  su b s ta n c je  tu ta j  w  g rę  w c h o d z ą c e  d z ia ła ją  w  k ie ru n k a ch  
obydw uch  um ożl iw ia jąc  p rzez  to p o d w ó jn y  sp ra w d z ia n  ich obe­
cności.

* * *

D ośw iad czen ia  p rz y to c z o n e  p o k ró tce  w sk az u ją ,  że  z a  pom ocą  
techniki badan ia  bio logicznego m o żn a  o k re ś lać  dok ładn ie  s tan  d y ­
nam iczn y  k rw i .  Z m ian y  jakie p o w s ta ją  w  k r w i  w  czas ie  t r a w ie ­
nia w y w ie ra ją  w p ły w  n a  m ac icę  izo low aną  dziewiczej  św inki m o r ­
skiej, co  m oże  b y ć  n iezw yk le  czu łym  sp ra w d z ia n e m  d y n am iczn eg o  
s tanu  krwi.  C zu łość  m e to d y  biologicznej p rz e k ra c z a  znaczn ie  g r a ­
nice w y k ry w a ln o śc i  cial tu ta j  w  g rę  w c h o d zą c y ch  za  po m o cą  m e­
tod chem icznych .  O czyw iśc ie  d o k ład n o ść  i lościowego o z n ac ze ­
nia nie m oże  ró w n ać  się z ilościowem b ad an iem  chem icznem  je ­
d nak  ta  s tre fa  s tężeń  je s t  już  n ied o s tęp n a  dla m e to d y  chemicznej.  
O znaczen ie  h is tam in y  m eto d ą  biologiczną,  d la  k tó re j  gran icę  d z ia ­
łania  tw o rz ą  ro zc ieńczen ia  m il ja rdow e  s ą  ch y b a  tego n a j lep szy m  
P rzy k ład em .  P o z a  tem  technika  chem iczna  p rz ed s ta w ia  w b a d a ­
niach tego  ro d z a ju  d uże  t rudnośc i.  T ru d n o  ją z a s to so w ać  do se r -  
i o w y c h  d o św ia d c ze ń ,  gdz ie  n a w e t  k i lk u n as to k ro tn e  b ra n ie  k rw i  
w c iągu d o b y  m o że  m ieć m iejsce.  M e to d y k a  b io logiczna jest  p ro s ta  
i ła tw a  w  zas to so w an iu .  W y n ik i  da je  szybk ie  i pewne. K rew  jes t  
j edyn ie  o d w łó k n ian a  poza  tem  ż ad n em u  dz ia łaniu  nie podlega .  
D z ia ła  w w a ru n k ac h  fizjo logicznych, bo w odpowiedniej ciepłocie,  
w  p łyn ie  R in g e ra  - L o c k e ‘a, p r z y  d o s ta te c z n y m  p rz y p ły w ie  p o w ie ­
trza.

W ła śc iw o śc i  d y n a m ic zn e  k rw i  w czasie  t raw ien ia  są  jed n y m  
z ob jaw ó w  zmian,  jak ie  k re w  p rzechodzi  w  czasie  t raw ien ia  
w  sw y m  sk ład z ie  ch em icznym  i w n iek tó ry ch  w łasnośc iach  fizjo­
logicznych. P o d s ta w ą  do okre ś len ia  ty ch  w łaściwości d y n a m i ­
c znych  s ta je  s ię  sp ra w d z ia n  pew n y  i ła tw y  do z as to so w an ia .  
O czyw iśc ie  n ie  je s t  on sp ra w d z ia n e m  zupełnie  w y c ze rp u jąc y m ,  
jeśli chodzi o in d y w id u a ln ą  k lasy f ik a c ję  cia ł tuta j  dz ia ła jących ,  
nie wszysijkie bow iem  su b s tan c je  c zy n n e  o d d z ia ły w u ją  na  od ­
c zy n n ik  b io logiczny, jak im  je s t  izo low ana  m ac ica  dziewiczej 
świnki m orsk ie j .  N a  p lan  p ie rw szy  w  do św iad czen iach  w y s u w a ją  
się jed n a k  k w a s y  am inowe,  dzięki podobieńs tw u jak ie  zachodzi  
p o m ięd zy  ich d z ia łan iem  n a  macicę ,  a  w p ły w e m  krw i  branej 
w  czasie  t raw ien ia .  Jeżeli  p rz y jm ie m y  fak t  uw zg lędn iany  p rzez  
wielu p o w a żn y c h  bad aczy ,  że  g łó w n a  ilość p ro d u k tó w  traw ien ia  
u lega  w ch łan ian iu  po p o p rz ed n iem  zupełnem  rozszczepieniu ,  dalej 
że białko  u lega  zupełnej re so rb e j i  u z w ie rz ą t  k a rm io n y ch  w y ­
łączn ie  m ię se m  (Rubner ,  Muller ,  K e rm au n e r  wedł.  F iitha),  że  
m leko je s t  zupełnie  w y k o r z y s ty w a n e ,  iż w z r a s ta  a z o t  am in o w y  w e  
krwi w  czasie  t raw ien ia ,  to  p r z y z n a ć  t rzeba,  iż p rzy n a jm n ie j  
w  znacznej m ierze ,  jeśli nie zupełnie, d y n a m ik a  k rw i  z a leżn a  jes t  
°d  ty c h  w ła śn ie  p ro d u k tó w  ro zp ad u  białka .  F a k t  o d c z y n ó w  sek re-  
t o r y c z n y c h  szczególn ie  w zw iązk u  z  obecnością  h is tam in y  w e 
k r w i  i śc is ła  z a leżn o ść  p o m ięd zy  jej o b ecn o śc ią  w e  k rw i ,  a  w y ­
dz ie lan iem  soku  żo łą d k o w e g o  też p rz e m a w ia  z a  znaczen iem  d y -  
nam icznem  tych  w łaśn ie  subs tancy j .

Azot  a m in o w y  dzieli s ię  p o m ięd zy  p lazm ę  i cze rw one  c ia łka  
krwi.  C ons tan tino  znalaz ł  w  roku  1913 więcej azo tu  am inow ego 
w  c ze rw o n y c h  c ia łkach  k rw i,  aniżeli w  p ły n n y ch  jej częściach. 
P r z e z  ab so rb e ję  w ch o d zą  w ięc  k w a s y  am inow e do cze rw onych  
c ia łek  i g ro m ad z ą  się  do pew n e j  m ak sy m a ln e j  ilości. Z re sz tą  
z k r w i  są  k w a s y  am in o w e  z ab ie ra n e  b a rd z o  sk w ap l iw ie  p r z e z  tk an k i .

3) Med. dośw . i społ. T.  V. Z. 1 — 2, 1925.

Ilość leukocy tów  jes t  za  m ała ,  a że b y  m o g ły  mieć znaczen ie  p rz y  
t ran sp o rc ie  p ro d u k tó w  ro z k ła d u  białka.

P rz e b y w a n ie  za tem  cia ł c z y n n y c h  (d y n a m icz n y c h  w z n ac ze ­
niu pop rzed n io  p rz e d s ta w io n e m )  w  p ły n n y c h  sk ład n ik ach  k rw i  
jest  k ró tk o t rw a łe .  Zn ika ją  one  w  c z e rw o n y c h  c ia łkach krwi,  
w zg lęd n ie  w  tk an k ach .  Z c z e r w o n y c h  c ia łek  n a jp raw d o p o d o b n ie j  
znów  p rz ec h o d zą  do części p ły n n y ch ,  g d y  z m n ie jszy  się  t a m  ich 
stężenie .  Części p ły n n e  k rw i  więc p rz ed s ta w ia ją  jed y n ie  p a sa ż  dla 
sk ład n ik ó w  d y n a m ic z n y c h  krw i w  czasie  t raw ien ia .  S u ro w ica  
krwi, jak  okazu je  się  z wielu dośw iad czeń  n a sz y ch ,  n iem a  z d e c y ­
do w an eg o  dz ia łan ia  d y n am iczn eg o  w  czas ie  t raw ien ia  na  m ac icę  
izo low aną  świnki m orsk ie j .  C z y  o d g r y w a ją  tu ta j  też  p ew ną  rolę 
za s a d y  o rg a n ic zn e  w  s t a n a c h  p r a w id ło w y c h  ustro ju ,  t ru d n o  jest  
orzec.  R o la  ich w z r a s ta  niew ątpliw ie  w  p e w n y ch  p ro c esa c h  p a to ­
logicznych.

J a k  w y ż e j  w sp o m n ian o ,  d o św ia d c ze n ia  n a sz e  nie są  je s zc ze  
w y s ta r c z a ją c e  do indywidualne j  seg reg ac ji  cial, k tó re  m o g ą  b y ć  
bran e  pod u w a g ę  p r z y  ocenie  d y n a m ic zn y c h  w łaśc iw ości  k rw i  
w czas ie  t raw ien ia .  W s k a z u ją  jed n a k  na p ew ne  fa zy  traw ien ia ,  
d a ją  m ożność  kontro li  p ro cesó w  w c h łan ian ia  (p rzyśp ieszen ie ,  
zwolnienie  lub z ah a m o w an ie  w ch łan ian ia ) ,  d a ją  m o żn o ść  oceny 
dz ia łan ia  poszczeg ó ln y ch  sk ła d n ik ó w  p o k a rm o w y ch ,  a  n a w e t  e fe­
k tów  dz ia łan ia  n iek tó ry ch  ś ro d k ó w  leczniczych.  M o g ą  s łużyć  j ak o  
m etoda  pom ocn icza  do o c e n y  czys tośc i  ty ch  p re p a ra tó w ,  k tó re  
W c z y s ty m  s tan ie  nie w y w ie r a j ą  w p ł y w u  d y n a m ic zn e g o  n a  m ię ­
sień g ładki  m ac icy  (np. c u k ry ) .

O cena  s tanu  p rzew odu  p o k a rm o w eg o  u c h o ry ch  w  klinice 
m oże  rów nież  tuta j  zna leźć  pew ne  p o d s ta w y  m etodyczne .  Chodzi  
oczyw iśc ie  p rz e d e w sz y s tk iem  o osobników  z z a p a rc ie m  sto lca  
i o ocenę efek tów  dz ia łan ia  ś ro d k ó w  ew ak u u ją cy c h .  C z y  i dla  
innych  sch o rzeń  zna jd z ie  się tuta j  d ro g a  do o c en y  in toksykacji ,  
k tórej  w y r a z e m  m oże  b y ć  też  z m ia n a  s ta n u  d y n a m ic zn e g o  krw i 
w  s to su n k u  do m ac icy  izo lo w an e j  dz iew icze j  św ink i  m orskie j ,  
t ru d n o  jes t  dzis ia j  ro z s t r z y g n ą ć .  Z ag ad n ien ia  te  w y m a g a ją  b a r ­
dziej szczeg ó ło w eg o  opracow an ia .

W  czas ie  t raw ien ia  więc  zach o d zą  w e k rw i  zm iany ,  k tóre  
c h a r a k te r y z u ją  się w p ły w e m  p o b u d z a jąc y m  na  m ac icę  izo lowaną  
św inki m orsk ie j  . C z y  ten s tan  f iz jo log iczny ,  z ja w ia ją c y  się s ta le  
po p rzy jęc iu  p o k a rm ó w  i to szczególn ie  b ia łk o w y ch  m a  pewien 
w p ły w  na  n a r z ą d y  o m ięśn iach  g ładk ich  w us tro ju ,  t ru d n o  jest  
dzisiaj  ro z s t rzy g n ą ć .

S tw ie rd zen ie  tego  faktu  d ro g ą  ek sp e ry m e n ta ln ą  m ia łoby  n ie­
wątpliw ie  w ażn e  znaczen ie  fizjologiczne, a m o że  też  s tanow iłoby  
p o d s ta w ę  do  o cen y  n iek tó ry ch  z ja w isk  z pato logji  ludzkiej.

W n i o s k i :  1 ) W  czas ie  t r a w ie n ia  p o k a rm ó w  b ia łk o w y c h  w y ­
stępują  we k rw i  w łaśc iw ośc i  dynam iczne ,  c h a r a k te r y z u ją c e  się 
w p ły w em  na  m ac icę  izo low aną  dziewiczej św inki m orsk ie j .  K rew  
brana  naczczo  u z w ie rz ą t  i ludzi nie p o s iad a  ty ch  w łasności.  
S ta n  „n aczczo"  nie w y r a ż a  się  jed n ak  fak tem  n iep rzy jęc ia  po­
k a rm u  w  p e w n y m  okres ie  czasu ,  lecz c h a ra k te ry z u je  się  b rak iem  
s tanu  d y n am iczn eg o  k rw i.  W  tem  ujęciu osobnik  m oże  b y ć  n aczczo  
po k i lkunastu  godz inach  od  chwili  p rzy jęc ia  p o k a rm u  o ile z a s to ­
so w an e  z o s ta n ą  środki  p rz e c z y szc za jąc e  lub o ile o dda  sa m o is tn y  
stolec, a m oże  nie b y ć  naczczo  n a w e t  po kilku dniach zupełnego 
głodu, o ile nie by ło  na leży te j  ew ak u ac ji  p rz ew o d u  poka rm o w eg o .

2 ) C iała  p o w o d u jące  z m ia n y  d y n a m ic zn e  krw i g ro m a d z ą  się 
p rz ed e w sz y s tk iem  w  c ze rw o n y c h  c ia łkach  krw i.  Su ro w ic a  z a ­
w ie ra  je  ty lko  przejśc iow o.

3) Sub s tan c je  abso rbu jące ,  ja k  węgiel d rz e w n y  a k ty w n y ,  
kaolin  lub zm ien ia jące  s tan  b ło n y  ś luzow ej  je li ta  jak  tann ina  
un iem ożliw iając  wchłanianie ,  nie d o p u szcza ją  do  w y tw o rz en ia  s ię  
d y n am ik i  krwi.

4) Ś rodk i  p rz e c z y s z c z a ją c e  uw a ln ia ją  też  k r e w  z  subs tancy j ,  
k tó re  w ła śn ie  w y w o łu ją  zm iany  d y n a m ic zn e  k rw i .

5) C ia ła  c zy n n e  p o w s ta ją  p r z e d e w s z y s tk i e m  z p o k a rm ó w  
b ia łk o w y c h ,  w y z w a la n i e  się  ich w  czas ie  t r a w ie n ia  p o k a rm ó w  
w ę g lo w o d a n o w y c h  lub t łu s z c z o w y c h  jes t  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w y ­
nikiem  dom ieszk i  c ia ł  b ia łk o w y ch .

6) B a d an ia  p o r ó w n a w c z e  w sk az u ją ,  że  n iek tó re  ze zn an y c h  
k w a s ó w  a m in o w y c h  i z a s a d  o rg a n ic zn y c h  p os iada ją  w p ły w  po­
dobny  na m ac icę  izo lo w an ą  św ink i  m orsk ie j  ja k  k r e w  od w łó k n io n a  
w z ię ta  z ż y ły  w  czasie  t raw ien ia .

7) M e to d a  p o w y ż sz a  s łu ż y ć  m oże  do b a d an ia  bio logicznego 
z an ie c z y sz c z e ń  n iek tó ry ch  p r e p a r a tó w  d om ieszką  b ia łk o w ą .  M oże  
też  b y ć  u ż y ta  dla o k re ś len ia  e fektu  i s i ły  dz ia łan ia  ś ro d k ó w  p rz e ­
c z y s z c z a ją c y c h  i n a o d w r ó t  ś r o d k ó w  a b so rb u jąc y ch  w p r o w a d z o ­
nych  do p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o .
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Biatko pod względem ilościowym  w surowicy zdrowych i chorych.

Ująć p ew n ie  i dok ładnie ,  p r z e d s ta w ić  jasno  i t r e śc iw ie ,  z a c h o ­
w a n ie  się i lo śc iow e  b ia łk a  w  k rw i ,  jest  zd an iem  —  o ile możli-  
w e m  — to  b a rd z o  t ru d n em .  P r z y c z y n a  tego  leż y  w  sa m e j  is tocie  
p rzedm io tu .

P o  tej  u w a d z e  r o z p a t r z m y  n a p rz ó d  sto sunk i  u z d ro w eg o .
S u r o w ic a  z a w ie r a  p e w n ą  s ta łą  i o so b n ic zą  ilość b iałka .
S t a łą  —  bo się  nie zmienia ,  a  o so b n ic zą  —  bo m e  u każd eg o  

b y w a  t ą  sam ą .  Czyli  w  ilości b ia łk a  m ię d z y  jednym  a d rugim, 
s p o ty k a  się różn ice  i to n ie ra z  znaczne ,  ale  z a ró w n o  u j ed n eg o  jak 
i d rug iego ,  ta  ilość b ia łk a  jeśli  w a h a ,  to  nie wie le  i z a w s z e  ty lko  
około  tego  s a m eg o  poziomu. O s o b n ic z e  w a r to ś c i  b ia łk a  w e  k rw i  
z d r o w y c h  p rz y jm u je  się  n aogó ł  m ię d z y  7 —  9% . Ale s ą  b a d acze ,  
k t ó r z y ' p o d a ją  je jużto  w y ż e j  w ię c  7.4 —  9,4%, już to  niżej,  i to 

/znacznie  niżej,  b o  6,2 — 7,3%: (1). M ó w ią c  że  o so b n icza  ilość b ia łka  
jes t  w ie lk o śc ią  s ta łą ,  m a m y  na  m yśli  w ła sn o śc i ,  jakie p o s iad a  k re w ,  
p o b ra n a  do b a d an ia  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h .  P r z e s t r z e g a n ie  ty c h  
w a r u n k ó w  m a  na  celu  u ch y len ie  c zy n n ik ó w  w y w ie r a j ą c y c h  w p ł y w  
na  w a h a n ia  w ła sn o śc i  k rw i .  W z o r o w e  w a r u n k i  s t w a r z a m y  w te d y ,  
k ie d y  k r e w  c z e rp ie m y  od o so b y  co d o p ie ro  zbud zo n e j  rano ,  i n a  
czczo  będąwfj. Z a z w y c z a j  t ru d n o  o p róbki k rw i  w  ten  sposób  
u z y sk a n e .  Z a d a w a ln ia m y  się na jczęśc ie j  k r w ią  p o b r a n ą  rano ,  osób 
l eż ąc y c h  spokojn ie  w  łóżku  od  cza su  p rzeb u d zen ia ,  i b ę d ą c y c h  lia- 
czczo. Na z a w a r to ś c i  b ia łk a  w  ten  sposób  po b ran e j  k rw i ,  m o g ły  
się odbić  w p ł y w y  n e r w o w e  i p sy c h icz n e '  k tó re  zn o s im y  w zg lęd n ie  

E t a r a m y  się znosić  s tw a r z a j ą c  w a ru n k i  w z o r o w e .  P i e r w s z o r z ę d ­
nego  z n ac ze n ia  jes t  w y k lu c ze n ie  w y s i łk u  f izycznego .  C o  do tego  
z n o w u  c zy  i j ak a  za leżność  is tn ie je  m ię d z y  sp o ż y c ie m  m ierne j  ilości 
z a z w y c z a j  u ż y w an y c l i  p o k a r m ó w  a z a w a r to ś c ią  b ia łka ,  nic p e w ­
n ego  nie w ie m y .  Mimo to p rz y ję te tn  jest,  o zn aczan ie  b ia łk a  u osób 
b ę d ą c y c h  na  czczo. P r ż y  pob ieran iu  k rw i  do badania ,  idzie w ięc  
o z ac h o w a n ie  p e w n y c h  s ta n ó w ,  w zg lęd n ie  o w y k lu c z e n ie  p e w n y c h  
czy n n o śc i  fizjo logicznych.

W  jaki sposób  m o g ą  one  w p ły w a ć  n a  w a h a n ia  z a w a r to śc i  
b ia łk a ?

S t a n y  n e r w o w e  i p sy ch iczn e  w  ten sposób  i z a w s z e  w te d y ,  
i lek roć  p ro w a d z ą  do z m ia n y  c iśnienia  ś ró d n a c z y n io w e g o .  K ażde  
w z m o że n ie  c iśn ien ia  p o w o d u je  zagęszczen ie ,  k a ż d e  obniżenie  r o z ­
rzedzen ie  su row icy .  W  p ie rw szy m  p rz y p a d k u  p rz y ch o d z i  do w z r o ­
s tu,  w d rug im  do  sp ad k u  zaw a r to śc i  b iałka .  Z a w a r to ść  b ia łka  
w z m a g a  się  lub |u ę  zm nie jsza ,  zależnie  od tego  czy  w o d a  p rz ec h o ­
d z isz  w n ę t rz a  tia z ew n ą trz ,  c z y  z z ew n ą t r z  do w n ę t r z a  św ia t ła  n a ­
czy ń  k rw ionośnych .  W  ta k  p ro s ty ,  p o je d y n c z y  sposób  —  wedle  n a ­
szy ch  p o j ę ć —-z a g ę sz cz a ją  lub r o z rz e d z a ją  su ro w icę  w p ły w y  n e r ­
w ow e i psych iczne.  P o w aż n ie j  z nimi l ic z y m y  się nie u w szy s tk ic h  
(B o li m  e (2) jed n ak  w iększość  sw y ch  b adań  p rz e p ro w a d z a ł  u osób 
p rz y zw y c z a jo n y c l i  do  p o b ie ran ia  krwi,  Ic iząc  się  z  tem, ż e  sam  
zab ieg  p o b ie ran ia  k rw i m ożt^ z a  p o ś re d n ic tw e m  n e rw ó w  n aczy n io -  
ruchow ych ,  p o w o d o w ać  z m ia n y  w  stężeniu  su row icy ) .

Inaczej  się  rz e c z  ma jeśli idzie o p ra c ę  f izyczną .  Inaczej  d la ­
tego ,  bo  już  n iew ie lk i  w y s i ł e k  m ię śn io w y  w z m a g a  zn aczn ie  u k a ż ­
d ego  z a w a r to ś ć  b ia łka .  T en  w z r o s t  z a w a r to śc i  b ia łk a  je s t  w ed łu g  
jed n y ch  n a s t ę p s tw e m  w z m o ż o n e g o  ciśn ien ia  ś ró d n a cz y n io w e g o ,  
k tó re  t o w a r z y s z y  p ra c y  m ięśn iowej.  W ed łu g  in nych  chodzi  tu nie- 
ty lko  o s to su n k i  p an u jące  w  o b ręb ie  u k ładu  k rw io n o śn eg o .  I s to ta  
z ja w is k a  leży  racze j  po  za  o b rę b e m  naczyń .  B o  k ied y  mięśnie  p r a ­
cu ją ,  w  k o m ó rk a c h  ich o d b y w a  się  w z m o ż o n a  p r z e m ia n a  m aterj i .  
W  czasie  tego  d ro b in y  w ię k sz e  ro z p ad a ją  się  n a  m nie jsze  i w z r a ­
s t a  ciśnienie o sm o ty ezn e .  W  n as tęp s tw ie  z a ś  w z ro s tu  c iśnienia  
o sm o ty cz n eg o  w o d a  p rzec h o d z i  z s u ro w ic y  k r w i  do tk an ek .  W  ty m  
s tan ic  r z e c z y  tkank i  nie b iern ie  chłoną, ale c z y n n id jc z e rp ią  w o d ę  
z s u r o w ic y  krw i.  W a h a n ia  Z a w ar to śc i  b ia łk a  w  su ro w ic y ,  pod  
w p ł y w e m  w y m ie n io n y c h  jak o te ż  innych  o k tó r y c h  będzie  m o w a  
dalej,  s t a n ó w  i c zy n n o śc i  fizjo logicznych, są  cza so w e ,  p rzem ija jące .  
Z ch w i lą  u s tan ia  ich, z ja w ia  się  p o w r o tn a  fa la  w o d y ,  k r e w  o d z y ­
sk u je  p ie rw o tn e  s tężen ie ,  a  b ia łko  w r a c a  do w ła ś c iw e g o  poziom u.

Z m ien ia  się  śc iśle  m ów iąc ,  nic ilość, lecz  o d se tk a  b ia łka .  Nie 
b ia łk a  w e  k rw i  p r z y b y w a  lub u b y w a ,  lecz w o d y .  O ro z m ieszc z e ­
niu zaś  w o d y  r o z s t r z y g a  p r z e d e w s z y s tk ie m  s ta n  i c zynnośc i  t k a ­
nek. T kank i  w ią ż ą c  lub z w aln ia jąc  w o d ę  w p ł y w a j ą  na  o d se tk ę  
b ia łk a  w  su ro w ic y .  W  ten sposób  w  p rz e w a ż n e j  ilości w y p a d k ó w ,  
o d se tk a  b ia łk a  w  s u ro w ic y  k rw i,  je s t  w y r a z e m  f i z y k o - c h e m i c z ­
n ego  s tanu  k o m ó rek ,  —• k o m ó rek  l e ż ą c y c h  z e w n ą t r z  ś w ia t ła  n a ­
c z y ń  k rw io n o śn y c h .

W  z w ią z k u  z w y m ia n ą  to c z ą c ą  się m ię d z y  k rw ią  a  tkankam i,  
w r ó ć m y  jeszcze  do s p r a w y  za leżnośc i  b ia łk a  od sp o ż y w a n y c h  p o ­
k a rm ó w .  Z agadnien ie  to s a m o  się n a su w a ,  sk o ro  sk ładn ik i  o d ż y w ­

cze d o s ta ją  się  do tk a n e k  d ro g ą  k rw i .  Uo teg o  co w y ż e j  p o w ie ­
dziano o w z a je m n y m  s to su n k u  ilości b ia łk a  i p o ży w ien ia ,  dodam : 
W l icznych  b a d an iac h  p rz e k o n a n o  się, że  w a h an ia  ilości b ia łk a  po 
spożyc iu  ro ż n y c h  p o k a r m ó w  b y ły  a lbo ta k  n ieznaczne ,  albo t a k  n ie ­
sta łe ,  że  się  w  nich nie m o żn a  d o p a t r y w a ć  jak ieg o k o lw iek  w p ły w u  
p o ż y w ien ia  na w a h a n i S i l o ś c i  b ia łka .  Nie w ie m  d o k ładn ie  jak  się 
p r z e d s t a w a ją  d o św iad czen ia ,  k tó re  d o p ro w a d z i ły  do ty c h  w n io ­
sk ó w ,  b o  jedne  i d rug ie  z n am  ty lk o  z ar-tykułu A l  d e r  a  (3). Z w r a ­
cam  z aś  d la tego  u w a g ę  na to, bo na  m yśl  p rz e c h o d z i  czy ,  w z g lę d ­
nie w  jak im  stopniu,  p o k a r m y  i p o d a w a n ie  ich w  d o św ia d c ze n ia c h  
odbiega ły- od  w a r u n k ó w  c o d z ien n y c h ?  Z d o św ia d c ze ń  B e n z e‘g o 
i B  e n z u r ‘a  w iad o m o ,  żc  sp o ży c ie  soli kuchenne j  p o w o d u je  w a ­
hania  o dse tk i  b ia łka .  D o m y ś la m y  się  o co tu chodzi Sól w p ł y w a  na 
g o sp o d a rk ę  w o d n ą ,  g o sp o d a rk a  zaś  w o d n a  na  o d se tk ę  b ia łk a  k rw i .  
P o d a n ie  soli n acz cz o  p o w o d u je  n a p rz ó d  zw ięk sze n ie  (u t rz y m u ją c e  
się  kilka godzin),  a  p o tem  obniżenie  o dse tk i  b ia łka .  R o z u m u je m y  
tak :  Z raz u  s u ro w ic a  u lega  zag ę sz cz en iu  t r a c ą c  w o d ę  p o t r z e b n ą  
do ro z p u szc z en ia  soli w  żo łądku ,  później  zaś  p rz y c h o d z i  do r o z ­
w od n ien ia  su r o w ic y  bo  w e  k rw i  k r ą ż y  w ię k sz a  ilość soli, r o z p u sz ­
czona  w  w odz ie ,  k tó rą  p rz y c ią g n ę ła  z tk an ek .  V e i 1 (4) sk ąp iąc  
soli kuch en n e j  w  p o ży w ien iu  o t r z y m y w a ł  zagęszczen ie ,  a  doda jąc  
jej n a s tęp n ie  obficie do j ed zen ia  w i d y w a ł  ro z rz e d ze n ie  su ro w ic y .  
W  p ie r w s z y m  w y p a d k u  u s t ró j  t r ac i ł  sól i w o d ę  —  s tą d  u b y te k  
w a g i ;  w  d rug im  g ro m ad z i ł  só l  i w o d ę  —  sk u tk iem  czeg o  w a g a  
w z r a s ta ł a .  K iedy  zaś  obok p o ż y w ien ia  p o d a w a ł  2 l i t ry  w o d y ,  w i ­
d y w a ł  z a g ę sz cz en ie  k rw i.  To op aczn e  z jaw isk o  t łu m a c z y  z u b o ż e ­
niem su r o w ic y  w sól, k tó rą  w y p łu k a ła  w o d iK  op u szcza jąc  ustrój,  
w p r o w a d z o n a  doń w  nad m ie rn e j  ilości.

Nie z a w s z e  w  z ac h o w a n iu  się ciśn ienia  o sm o ty cz n eg o  d o p a t r u ­
jem y  się p r z y c z y n y  w a h a ń  o dstek i  b ia łka .  I t a k  —  o t e m  już w k ? T .  
m y  — s ta n y  w zg lęd n ie  c zynnośc i  p sy c h icz n e  i n e r w o w e  p o w o d u ją c  
sk u rc z  i r o z k u rc z  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h ,  w y w o łu j ą  zag ę sz cz en ie  
lub ro z rz e d ze n ie  su ro w ic y .  T a k ż e  ltie w  czem  innem , ty lk o  w  s k u r ­
czu i ro z k u rc z u  naczyń ,  zda je  się leżeć  ź ró d ło  w a h a ń  odse tk i  
b iałka ,  do jak ich  p rz y ch o d z i  pod  w p ł y w e m  w s t r z y k i w a ć  n iek tó ry ch  
ś r o d k ó w  (ad rena lina ,  a trop ina) ,  pod  w p ł y w e m  z a b ie g ó w  (kąpiel 
zimna, kąpiel  c iepła) .

T ak i  sposób  p o jm o w an ia  z a c h o w a n ia  s ię  o dse tk i  b ia łka ,  p o ­
z w a la  nam  z ro zu m ie ć  niejedno z jaw isk o .  Nie z a w s z e  'jednak m o ­
ż e m y  b y ć  pewni,  o co w  d a n y m  raz ie  chodzi, c zy  o sk u te k  c iśn ie ­
n ia  o sm o ty czn eg o ,  c z y  o w y r a z  jednego  i d rug iego .  M ów il iśm y  
o tem  w y ż e j ,  z a s ta n a w ia ją c  się  w t e d y  n ad  w z r o s t e m  b ia łk a  pod 
w p ł y w e m  p r a c y  fizycznej.

A te ra z  r o z p a t r z m y  p rz y c z y n ę  w z ro s tu  z a w a r to śc i  b ia łk a  pod 
w p ł y w e m  czynn ika ,  z  k tó r y m  się z a w s z e  l iczyć  m u s im y  p rz y  b r a ­
niu k rw i .  M yś lę  o ucisku. Za łożen ie  opask i  na  ram ię ,  pow o d u je  
poniżej niej, z ag ę sz cz en ie  su ro w ic y .  Dzieje  się to w  m yśl  naszycii  
p o g ląd ó w :  raz ,  w s k u te k  w zm ożoiieg& Jciśn ien ia  ś ró d n a cz y n io w e g o .  
W y p ie r a  ono ubogą  w  b ia łk o  c iecz  do sąs iedn ich  tkanek .  P o  d r u ­
gie, m a m y  tu do c zy n ien ia  z  n a s t ę p s tw e m  n a d m ia ru  COa. P o w o ­
du je  on, p rzesu n ięc ie  jo n ó w  z s u r o w ic y  k rw i,  do k rw in e k  c z e r w o ­
n y c h  (c zy  ty lk o  do k rw in e k  c z e rw o n y c h ,  c zy  do k o m ó re k  pozrt 
o b rę b e m  ś w ia t ła  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h ,  n ie? ) .  Zm ien ia  się  w o b e c  
tego  ciśnienie o s m c ty c z i f e  a  w  z w iąz k u  z t e m  su ro w ic a  t rac i  w o d ę  
n a  r z ec z  k rw in e k  c ze rw o n y c h .  Chodzi  w ię c  w  ty m  w y p a d k u  
o w sp ó łd z ia łan ie  d w u  p ro c e só w .  Z p o śró d  nich w ię k sz e  znaćźen ie  
p rz y p isu je m y  c iśnieniu ś ró d n a cz y n io w e m u .  W z r o s t  b ia łk a  pod 
w p ł y w e m  ucisku  jes t  b a rd zo  wielk i  (aczko lw iek  zn ika  w k ró tc e ,  po 
n as tan iu  p r a w id ło w y c h  w a r u n k ó w  k rą że n ia ) .  S tą d  w n io sek ,  że 
w sze lk ie  sp o s tr z e ż e n ia  m ają  zn aczen ie  ty lko  w te d y ,  o ile z eb ra n o  
je w  tak ich  w a ru n k a c h ,  w  k tó r y c h  uc isk  nie w c h o d z i ł  w  rach u b ę .

Z jaw isko  sp o s t r z e g a n e  pod  w p ł y w e m  ucisku, jes t  ty lko  sp o tę ­
g o w a n iem  i u t rw a le n ie m  n a  p e w ien  czas,  z jaw isk ,  k tó re  się  ciągle 
w  życiu  codz iennem  p o w ta rz a ją .  P r z y c h o d z i  do nich w  zw iąz k u  
z n ieu s tan n ą  z m ian ą  c iśnienia  w  obręb ie  żył.  A p o n iew aż  nie w c  
w s z y s t k i c h ‘ż y ła ch  i niR z a w s z e  p anu je  to sa m o  ciśnienie, i p on ie ­
w a ż  k r e w  nie w e  w s z y s tk i c h  ż y ła ch  i nie z a w s z e  z a w i e r a ’ t ą s a m ą  
ilość C O 2, w o b e c  tego  jes t  r z e c z ą  z rozum ia łą ,  że  ilość b ia łk a  w  ty m -  * 
s a m y m  czasie  w  ró ż n y c h  ż y ła c h  m o że  b y ć  różna.

Nie z a w s z e  u m iem y  sobie  w y t h f i r a c / y ć  w  jaki sposób  przy* ’ 
chodzi  do  zmian w  z a w a r to śc i  b iałka .  Nie w ie m y  d laczego  u ludzi 
p rzes ie d la jąc y ch  się  z nizin w  okoliae  w y s o k o g ó rs k ie  zm nie jsza  się 
z a w a r to ś ć  b ia łka  w su row icy .  N iezależnie  znowu od stanów , c z y n ­
nośc i  i c z y n n ik ó w  o k tó ry c h  b y ła  m o w a ,  m ają  — co p r a w d a  n ie­
z n ac zn e  ty lko  —  p o w ta r z a ć  się  w  c iągu  dob y  w a h a n ia  z a w a r to śc i  
b iałka .  N a ju b o ższą  w  b ia łko  m a b y ć  su ro w ic a  n ad  ranem .  M  ę V e r - 
B i s c h (5) tw ie rd z i ,  że  na jw ięce j  b ia łk a  z a w ie ra  su ro w ic a  pod 
w ieczó r .  O k r e s o w e  w a h a n ia  z a w a r to śc i  b ia łk a  w  c iągu doby,  p r z y ­
p om inają  p odobne  z ac h o w a n ie  się  w a g i  ciała. W z r a s t a  od  rana  do 
w ie c z o ra  o 500 —• 1500 g, a  w  te jsam ej  m ie r z ą  sp a d a  od w ie c z o ra
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do rana.  13 o h m e (2 ) z a s ta n a w ia  się  c zy  z im a  i lato  nic w p ł y w a  na 
z a w a r to ś ć  b ia łka  w  s u r o w ic y ?  G d y b y  b ad an ia  ro z s t r z y g n ę ły  to  z a ­
p y tan ie  w  z naczen iu  doda tn iem , m ie l ibyśm y pod ty m  w z g lę d e m  
do czyn ien ia  z fak tem  w  fizjologji c z ło w iek a  n ieodosobn ionym .
'  / iadom o b o w ie m  (6), o ś ro d e k  reg u lac j i  ciepła,  i o ś ro d e k  r e g u ­
lacji p r z e m ia n y  materj i ,  o k a zu ją  ró ż n ą  w ra ż l iw o ść ,  za leżn ie  od 
PorjŁ'roku.

K o ń cząc  n asz e  w y w o d y  co do i lo śc iow ego  z a c h o w a n ia  się 
b ia łka  w e  k r w i  z d r o w y c h  p o w ie m y :  O sobn icza  ilość b ia łk a  jest  
w ić lkośc ią  s ta łą .  Nie p rz e c z ą  tem u , z a c h o d z ą c e  w  codzienncm  'śyA 
ciu n ieu s ta n n e  odch y len ia  w  z w y ż  i w  zniż  od poziomu. Z ac h o d zą  
cne pod w p ły w e m  s t a n ó w  i c zy n n o śc i  fizjo logicznych. O dchy len ia  
te są  p rzem ija jące  i k r ó tk o t r w a łe .  T a  cecha ,  ta  w ła ś c iw o ś ć  o d c h y l  
leń dow odz i ,  j ak  w ie lc e  d b a  i jak  s p ra w n ie  dz ia ła  ustró j ,  a b y  b ia łko  
z a w s z e  u t r z y m a ć  na t y m s a m y m  poziomie.  Z ad an ie  to spe łn ia ją  
tkanki,  k tó re  są  z b io rn ik iem  w o d y  i r e g u la to re m  g o sp o d a rk i  wodnea?  
O d chy len ia  w  z a w a r to śc i  b ia łk a  u z d ro w eg o ,  t łu m a c z y m y  sobie  
w y m ia n ą  w o d y  m ięd zy  k rw ią  a  tkankam i.  Ze  w z r o s t e m  lub sp a d ­
k iem rz e c z y w is ty m  b iałka ,  w ię c  z w a h a n ie m  i l o ś c i ' a  nie odse tk i  
jego, nie sp o tk a l i śm y  się ani razu .

Inaczej u cho ry ch .  U nich k re w  się zm ien ia  nie chwilowo lecz 
na  s ta łe .  C h o ro b a  p ro w a d z i  do zw ichn ięc ia  ró w n o w a g i  w  g o sp o ­
d a rce  b ą d ź  w o d y ,  b ą d ź  b iałka ,  b ą d ź  z a c h w ian ia  się  gosp o d a rk i  
jednej  i drug iej .  W  p ie r w s z y m  p r z y p a d k u  p rz y ch o d z i  do z a g ę sz ­
czen ia  lub ro z rz e d ze n ia  k rw i ,  w  d rug im  do n ied o s ta tk u  lub n a d ­
m iaru  b ia łk a  w  su ro w ic y ,  w  t rze c im  z a c h o d zą  ob o k  siebie  o d c h y ­
lenia  w  z a w a r to śc i  i w o d y  i b ia łka .  N i a f c a w s z e  jed n a k  j e s te śm y  
w ys tan ie  odróżn ić ,  k tó re  z zab u rz eń  odbija  się  na  w łasnośc iach  
k rw i .

Z d a ją c  sobie z  tego  sp raw ę ,  r o z p a t r z m y  n a p rz ó d  ri iepra 
w id ło w e  w ła śc iw o śc i  k rw i ,  k tó r y c h  p r z y c z y n a  l eży  w  w a d l iw e j  
g o sp o d a rce  w od n e j .  I lek roć  p rz y ch o d z i  do z a t r z y m a n ia  w o d y  
w us tro ju ,  c zy  to w  c h o ro b ac h  ne rek ,  c zy  w  s ta n a c h  ch ar łacz j joh  
( n o w o tw o ry ,  c u k rz y c a ,  pucn lina  g ło d o w a  i t. d.) su ro w ic a  u lega 
z a w s z e  rozw odn ien iu .  R o z w o d n ie n ia j s u ro w ic y  p r z y  w z ro śc ie  w ag i  
c iała,  je s t  na jczu lszy m  w s k a ź n ik ie m  d oda tn iego  b i lansu  w o d y .  Naj­
czu lszym , bo  ro z w o d n ien ie  s u r o w ic y  i p r z y ro s t  w a g i  c iała,  s tw ie r ­
d z am y  dużo w cześn ie j ,  zan im  p rz y jd z ie  do ś ladu  o b rz ęk ó w .  R o z ­
w od n ien ie  s u ro w ic y  i o b rzęk i  z a z w y c z a j  sobiei t o w a r z y s z ą .  J e d n a k  
nie z aw sze .  P r z y  n ied o m o d ze  s e r c a  c hociaż  p rz y ch o d z i  do o b rz ę ­
ków , to s u ro w ic a  ro zw o d n ien iu  nic ulega, a  jeśli  c za se m  ulega  to 
ty lk o  n ieznaczn ie .

O w ie le  mniej c zę s to  niż z  ro zw o d n ien iem  sp o ty k a m y  się z  z a ­
g ę sz cz en ie m  su ro w icy !”

P r z y c h o d z i  do niego w  raz ie  obfi tych  b iegunek ,  p rzy ch o d z i  
tak ż e  p r z y  n o w o tw o r a c h  p rz e ły k u .  W  czas ie  b iegunek  dlatego, bo 
us t ró j  t r a c i  dużo w o d y ,  a  p r z y  z w ę ż e n iu  p rz e ły k u  z tego  p ow odu ,  
bo ustró j  n iem a  m ożnośc i  p rz y sw a ja n ia  sob ie  w o d y .  Z ag ęszczen ie  
k r w i  ma b y ć  j ed n y m  z o b jaw ó w  sk ła d a ją c y c h  się  na ca ło ść  obrafzu 
k l in icznego  n e rk i  m iażd ży co w e j .  U c h o ry ch  d o tk n ię ty ch  tem  c ie r ­
pieniem, ro zw o d n ien ie  k r w i  w y w o ła n e  upustem , u t rzy m u je  się 
w e d łu g  V e i l a ( 7 )  n ie ra z  p rz e z  k i lka  tygodni.  P r z y c z y n y  tego 
z ja w isk a  d o p a tru je  się  V e i I w  zm ien ionym  stan ie  śc ian  n acz y n io ­
w y c h .  Ś c ian y  nie w p u s z c z a ją  do w n ę t r z a  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  
ani w o d y ,  ani b iałka .  Zgoła  o d rębn ie  r z ec z  się  p rz e d s ta w ia  u innych  
c h o ry c h  w zg lęd n ie  z d r o w y c h .  R o zw o d n ien ie  s u ro w ic y  w y w o ła n e  
u t r a t ą  k rw i  j e s t  k ró tk o t rw a łe .  Mija w  c iągu  kilku godzin,  bo śc iany  
nac.zyniowe nie p rz e sz k a d z a ją  n a p ły w o w i  do k r w i  z  tk a n e k  i w o d y  
i b ia łka .

R o z p a t ru jąc  w a h a n ia  w ła sn o śc i  k rw i ,  m ó w iliśm y  d o ty ch c za s  
ty lko  o w y m ian ie  w o d y  m ięd zy  k rw ią  a  tkankam i.  O becnie  d o w ia ­
dujemy-, się  o p rzech o d zen iu  t a k ż ę jb i a lk a  i tk an e k  do k rw i .  Z d o ­
św ia d c ze ń  zaś  i spostrzeż.eń M a g  n u ąja i M o r a  w  i t  z ‘a  w iem y, 
że  b iałko  m o że  p rz en ik ać  i to sz y b k o  śc ia n y  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  
w jed n ą  i d ru g ą  s t ronę .

Z kolei p r z e c h o d z i m y  do n ie p ra w id ło w e j  g o sp o d a rk i  białka^ 
S p o ty k a m y  s i ę  z  nią yir, r ó ż n y ch  chorobach ,  p rzed e w sz y s tk iem  
w  o s t ry c h  z ak aźn y ch .  R zad k o  jed n a k  w y s tę p u je  sam ois tn ie ,  a  na j­
częśc ie j  t o w a r z y s z ą  jej z ab u rzen ia  w  g o sp o d a rce  w od n e j .  Jeśli 
w  ostry-eh c h o ro b ac h  z a k a ź n y c h  k r e w  ubożeje  w białko, to  chodzi 
tu z jedne j  s t r o n y j o  n a d m ie rn y  ro z p ad  i n ie d o s ta tec zn ą  odnow ę 
b ia łka ,  z  drug iej  zaśy o  z a t r z y m a n ie  w o d y  w  ustro ju .  Zmienia  się 
sk u tk iem  teg o  i i lość i o d se tk a  b iałka .  O d ch y len ia  w ła sn o śc i  s u ro ­
w ic y  nie z a leż ą  od p rz y ro d y  schorzen ia ,  ale  po zo s ta ją  w  śc is łym  
z w ią z k u  ze  s topn iem  nasi len ia  i d ługośc ią  t r w a n ia  cho ro b y .  C zy  
w  czas ie  c h o ro b y  p rz y ch o d z i  do w znies ień  c iep ło ty  i w  jakie j  m ie ­
rze ,  je s t  r z e c z ą  d ru g o rzęd n ą .  Bo zubożen ie  s u r o w ic y  w  b ia łko  je s t  
w y r a z e m  g łęboko  s ię g a jąc y c h  z a b u rz eń  w  p rzem ian ie  m ate rj i ,  a  nie 
o z n ak ą  ty lko  podnies ione j  c iep ło ty  c ia ła.  P o n ie w a ż  zaburzen ia  
w  g o sp o d a rce  b ia łka  i w o d y ,  m o g ą  się  w o b e c  s iebie  ró żn ie  u k ła ­
dać,  p rz e to  k r e w  cza sa m i  p rz y b ie ra  w ła sn o śc i  na  p o z ó r  opaczne.

J a k o  p r z y k ła d  n iechaj  p o s łu ż y  u b o g a  n ie ra z  w  b ia łko  s u ro w ic a  do ­
tk n ię ty ch  b ieg u n k ą  na t le  zak a źn e m .  O b ja w  ten  j e s t  jed n a k  zupełnie  
■zrozumiałym, sk o ro  p rz y jm iem y ,  że  w  d a n y m  raz ie  n a d m ie rn y  r o z ­
pad  b iałka ,  w zg lęd n ie  n ied o s ta te c z n a  o d n o w a  b ia łka ,  p r z e w y ż s z a ją  
u tra tę  w o d a j j

Z p o w ro te m  do z d ro w ia  po o s t re j  chorob ie  zakaźnej ,  w z ra s ta  
ilość b ia łka  w e  k rw i .  W z r o s t  o d b y w a  się s topn iow o ,  w  m ia rę  tego  
jak  n a s ta ją  s to sunk i  p r a w id ło w e  w  g o sp o d a rce  w o d ą  i białtdem. 
N ie raz  u o z d ro w ie ń c ó w  s tw ie rd z a  się n ad m ia r  b ia łka .  N a d m ie rn a  
ilość b ia łka  u t r z y m u je  się jakiś czas ,  d łu ższy  lub k ró t s z y ,  b y  n a ­
s tępn ie  o p a ść  do g ra n ic  p ra w id ło w y c h .

Z p o ś ró d  p r z e w le k ły c h  c h o ró b  z a k a źn y c h ,  najlepie j  z n am y  z a ­
c h o w an ie  się  k r w i  w  g ru ź licy  płuc. W  p o c zą tk a c h  jej, k r e w  z a w ie ra  
b ia łka  m niej niż w  w a r u n k a c h  z d ro w ia ,  później  ilóść b ia łk a  b y w a  
p ra w id ło w ą  lub w z m o żo n ą ,  a dopiero  w  o k re sa c h  k o ń c o w y c h  z ja ­
w ia  się u b y tek  b ia łka .  W e d łu g  M e y  e r - B  i s c  h ‘a  (8) su ro w ic a  
c h o ry ch  na  gruź licę  płuc, okazu je  n a jw ię k sz e  stężenife rano ,  a  nie 
w ie cz o rem .  T y m c z a s e m  w a g a  c ia ła  u nich zac h o w u je  się  t a k s a m o  
jak u z d ro w y ch ,  t. zn. w z r a s ta  w  c iągu dnia. N ie w łaśc iw e  z a c h o ­
wanie  się s tężen ia  su ro w ic y  k rw i  c h o ry ch  na g ruź licę  płuc, u w a ż  i 
M e y  e r  - B i s c  h za  n a s tę p s tw o  innego  ro zm ieszczen ia  w o d y  m ię ­
d z y  k rw ią  a  tkankam i,  niż to b y w a  u z d r o w y c h .  M c y  e r -B  i s c h 
w s t r z y k u ją c  c h o ry m  na gruź licę  p łuc  tu b erk u l in ę  s tw ie rd z a ł :  I) 
że jedni z nich t r a c ą  na  w a d z e ,  a  s u ro w ic a  ich u lega  zagęszczen iu ,
2 ) że  d ru d z y  z y sk u ją  na  w a d z e ,  a su ro w ic a  ich u lega  ro z w o d n ie ­
niu — na czas  d łu ższy  lub k ró tsz y ,  3) że  są  t a c y ,  k tó r z y  zy sk u ją  
na  w a d z e ,  a s u r o w ic a ł i c h  u lega  ro z rz e d ze n iu  na  s ta łe .  P r z y  tak iem  
z ach o w an iu  się  w o b e c  śjybie w a g i  c ia ła  i s tężen ia  su ro w ic y ,  nię> 
t ru d n o  o dgadnąć ,  że  u c h o ry c h  g ru p y  p ie rw sz e j  chodzi  o u t ra tę  
w o d y ,  u c h o ry ch  g ru p y  drug ie j  i t rzec ie j  o z a t r z y m a n ie  w o d y ,  
u ty ch  p rze jśc io w e ,  u t a m ty c h  t rw a łe .  T e g o  ro d za ju  w p ł y w  na 

ą rpspodarkę  w o d n ą  u ch o ry ch  n a  g ruź l icę  płuc,  nic jest  w y łą c z n ą  
w ła sn o śc ią  tuberku l iny .  T e s a m o  w id z i  się  po w s t r z y k iw a n ia c h  
a rszen ikn .  Tuberku l iną  jed n ak  dz ia ła  ty lko  u g ruź l iczych ,  a r sz e n ik  
n a to m ias t  tak ż e  u z d ro w y c h .  P o d o b n j ^ s k u t e k  do a r sze n ik u  w y ­
w ie ra  u z d r o w y c h ,  c a ły  sz e re g  p r z e tw o r ó w  b ia łk o w y c h  ( u ż y w a ­
nych  w  p ro te in o te rap ji ) ,  dalej s ia rk a ,  ko lla rgo l  i t. d. W p ły w  ty ch  
ś ro d k ó w  na' g o sp o d a rk ę  w o d n ą ,  jes t  n ieza leżn y  od w zn ies ień  c ie ­
p ło ty  cia ła.

T a k  się  p r z e d s ta w ia ją  w  o g ó lnych  z a r y s a c h  w iad o m o śc i  nasze,  
d o ty c z ą c e y z a c h o w a n ia  się  s u r o w ic y  w  w a r u n k a c h  pa to log icznych .  
S t re sz c z a ją c  je  (bez  u w zg lędn ian ia  sz c ze g ó łó w )  p o w i e m y : o d chy leń  
w  z aw a r to śc i  b ia łk a  w  s u r o w ic y  nie m o żn a  r o z p a t r y w a ć  z ey j tan o -  
w isk a  tej lub innej cho ro b y .  Nie m ożna  d la tego ,  bo  c zy  w  tej c zy  
w  innej chorob ie ,  n a t r a f ia m y  na to sdm o ź ró d ło  o dchy leń  z a w a r t o ­
ści  białka, Nie s ta n o w ią  pod ty m  w z g lęd e m  w y ją tk u  p ie rw o tn e  
sch o rzen ia  k rw i .  P rz e b ie g a ją  zasad n iczo  b e z  o d chy leń  w  z a w a r t o ­
ści b ia łka ,  a  do zmian w ła sn o śc i  s u r o w ic y  w  ty m  k ie ru n k u  p r z y ­
chodzi dopiero  w te d y ,  k ie d y  c h o ro b a  k rw i  podobnie  jak  k tó ra k o l ­
w ie k  inna, w y w o ła  zab u rż en ia  w  s tan ie  i c zy n n o śc iach  tk a n e k  i n a ­
rządów . M ow a  o zabu rzen iach  p ro w a d z ą c y c h  do zwichnięcia  r ó w ­
n ow ag i  w  g o sp o d a rce  w o d y  lub białka ,  w zg lęd n ie  jednej i drugj^j.  
Z w ichnięc ie  z aś  ró w n o w a g i  w  g o sp o d a rce  w o d y  lub b iałka ,  albo 
jednej i drug iej ,  odbija  się  na w ła sn o śc ia c h  su row iew ^krw i .  Innemi 
s ło w y 1 n ied o s ta te k  lub n a d m ia r  w o d y  lub białka ,  w zg lęd n ie  i w o d y  
i b ia łk a  w  su ro w ic y  jes t  ty lko  n a s tę p s tw e m  z a b u rz eń  to cz ąc y c h  
się w  tk an k a ch  i n a rzą d ac h .

W r e s z c ie  d o chodz im y  do wniosku ,  żc  ta k  u c h o ry c h  jak  z d ro ­
w ych ,  o w ła sn o śc ia c h  s u ro w ic y  r o z s t r z y g a ją  tkanki .

# * *

W  p ra c o w n ia ch  kl in icznych, p rz y  b ad an iac h  ilości b ia łk a  w  su-
r o w i c S  p o s łu g u jem y  się na jchę tn ie j  r e f r a k to m e trem .  P r z y r z ą d  ten, 
m a ją cy  sz e ro k ie  z a s to s o w a n ie  w  ró ż n y c h  dz iedzinach ,  zn an y  jest
nie od dzisiaj. O nim nie m ów ię.  P o d a m  ty lk o  kilka  u w ag ,  d o ty ­
c z ą c y c h  z a s to s o w a n ia  r e f r a k to m e t ru  w  klinice.

Jak  w iad o m o  s tw ie rdzone  n a  skali p r z y rz ą d u  jednostk i  P  u 1- 
f r i c h a  m o że m y  po d ać  w  stopn iach  za łam an ia ,  lub m o że m y  od- 
c ^y taę ^w  o d se tk a c h  b ia łka .  Nic n a s t r ę c z a  to na jm nie jszych  t ru d n o ­
ści, bo  te  t r z y  w ie lkośc i  m a m y  z e s ta w io n e  w  tab l icy  R e i s s a .  Ale 
p o d a jąc  siłę z a łam an ia  s u r o w ic y  w  o d se tk ac h  b iałka ,  — p a m i ę t a j  
m us im y  —  ż ę |  j e s te śm y  m niej dokładni,  aniżeli w te d y ,  k ied y  zap i­
su jem y  ty lk o  s top ień  za łam an ia ,  lub s tw ie r d z a m y  jednostk i  P  u 1 i- 
r i c h a. W ł a s n o ^  z a łam an ia  s u ro w ic y  je s t  w ie lk tó c ią  z łożoną.  
S k ła d a ją  się  na  n ią  obok białka ,  w ła snośc i  całego sze reg u  cia ł nie- 
b ia lk o w y ch ,  z a w a r t y c h  w  su ro w ic y ,  nie w y łą c z a ją c  w o d y .  R e i s s  
W s w y c h  ob l iczen iach  p rz y ją ł  dla za łam a n ia  cial n ieb ia łk o w y ch ,  
p e w n ą  w ie lk o ść  s ta lą .  A czko lw iek  ta k  z a z w y c z a j  b y w a ,  to jednak  
n ie raz  m o że  b y ć  inaczej.  Ale p rz y p u śćm y ,  że  w s p ó łc z y n n ik  z a ła ­
m an ia  dla cia ł n ieb ia łk o w y ch  nie u lega  w ah an io m ,  to obliczenia  od ­
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se tk i  b ia tka  w e d łu g  R e i s s a  o d p o w ia d a ją  rz e c z y w is to ś c i  ty lk o  
w te d y ,  o ile s to su n e k  globulin i a lbum in  w  s u ro w ic y  je s t  p r a w i ­
d ło w y ,  w ię c  w y n o s i  globulin  a  ~ la  a lbumin. Inacze j  b o w ie m  ła ­
mie s u ro w ic a  p r z y  te jsam ej  ilości b ia łka ,  za leżn ie  od  w ię k sz e j  lub 
m nie jszej  z a w a r to śc i  w  niej, si lnie  ł a m iąc y ch  globulin, w zg lęd n ie  
s łabo  ł a m iąc y ch  a lbumin. I w reszc ie  w sp ó łczy n n ik  z a łam a n ia  dla 
1% b ia łk a  R e i s s  ob liczy ł  z b y t  w y s o k o ,  t a k  że  z tab l i c y  o d c z y ty ­
w a n a  i lość  b ia łka  jes t  w ię k s z ą  od is to tne j .  N ie  b ra k  p o m y s łó w  
i u s i łow ań ,  a b y  uchylić  te  u jem ne s t ro n y .  A w ię c  b a d a  się  o d ­
dzielnie w  su ro w ic y ,  z jednej  s t r o n y  z a łam an ie  p o c h o d zą ce  od 
b ia łka ,  a  z d rug iej  s t ro n y  za łam a n ie  s p o w o d o w a n e  c ia łam i  n ieb ia ł-  
k o w em i.  Dalej o z n ac za  się  ile z b ia łk a  s u r o w ic y  p r z y p a d a  n a  g lo ­
buliny ,  a  ile na a lbum iny .  J e d n i  się  p r z y  tem  p o s łu g u ją  sp o so b em  
ch em iczn y m , inni f izy czn y m .  P i e r w s i  w y s a la ją  odpo w ied n ie  p o ­
s ta c ie  b ia łka ,  d ru d z y  u w zg lęd n ia ją  ró żn icę  w  lepkości ,  jaką  w y k a z u ją  
m ięd zy  so b ą  globuliny  i a lbum iny .  Ale ta k  ro z sze rz o n e ,  uzupełn ione  
b a d an ia  r e f r a k to m e t r y c z n e  w y m a g a ją  z n o w u  l icznych  z a s t r z e ż e ń .  
B o  ła tw o  się jeszcze  p r z e d s t a w ia  s p r a w a  z odb ia łczen iem  su ro w ic y  
i o zn ac ze n iem  w s p ó łc z y n n ik a  z a ła m a n ia  c ia ł  n ieb ia łk o w y ch .  Ale 
us ta len ie  w z a je m n e g o  s to su n k u  globulin i a lbum in  w  su ro w ic y ,  je s t  
nie ty le  żm udnem , ile b a rd z o  w ą tp l iw e m .  W o b e c  t eg o  nie je s te śm y  
p ew ni ,  jak ie  w a r to ś c i  sk ła d a ją  się  n a  t a k ą  lub inną łam liw ość  b a d a ­
nej su ro w ic y .

J e s z c z e  w ię k sz e  w ą tp l iw o śc i  n a su w a ją  się  nam , p r z y  r o z w a ż a ­
niu na  czem  p o leg a  w ię k sz a  lub m n ie jsza  z a w a r to ś ć  b ia łk a  w  k rw i  
z d ro w e g o  c z y  c h o re g o ?  W y ja ś n i a m :  W ie m y  jak ł a tw o  i c zę s to  
w o d a  o d p ły w a  z  k rw i  do tk an ek ,  i z tk an ek  do k rw i  n a p ły w a .  D la ­
tego  p rzy  o z n aczan iu  z a w a r to śc i  b ia łka ,  p ow inno  się  ró w n o c ze śn ie  
u w z g lęd n iać  ilość w o d y  w  su ro w ic y .  T y lk o  w  ten  sp o só b  m o żn a  
ocenić  c z y  w a h a n ia  w  z a w a r to śc i  b ia łk a  są  i s to tn e  c z y  p o z o rn e ?  
Is to tne  nie za leż ą  od  s topn ia  n a w o d n ien ia  su ro w ic y .  P o z o r n e  n a ­
to m ia s t  s ą  w y r a z e m  jej ro z w o d n ien ia  lub zag ę sz cz en ia .  P i e r w s z e  
s t a n o w ią  o ilości, d ru g ie  o o d se tce  b ia łka .  A b y  od ró żn ić  c z y  chodzi
0 w a h a n ia  w  ilości, c z y  o w a h a n ia  w  odse tce ,  n a le ż y  ob o k  z a w a r t o ­
ści b ia łka ,  b a d ać  ró w n o c ze śn ie  z ac h o w a n ie  się  hem oglob iny ,  a lbo 
ilości k r w in e k  c ze rw o n y c h ,  a lbo z ac h o w a n ie  się  jed n eg o  z o b ja w ó w  
p o z w a la ją c y c h  n a  w g lą d  w  g o sp o d a rk ę  ustro ju .  Nie b r a k  jed n ak  z a ­
s t r z e ż e ń  co do w a r to ś c i  w n io sk ó w ,  o p a r ty c h  n a  w y n ik a c h  w  ten 
sposób  p r z e p r o w a d z o n y c h  badań .  I t a k  S i e b e c k ( 9 )  p isze :  „ W o ­
b e c  tak  w ie lk ich  różn ic  w  badan iach  r e f r a k to m e t re m  (7,3 —  8,0) 
p rz y  r ó w n y c h  i lościach  h em oglob iny ,  i w o b e c  ta k  w ie lk ich  różn ic  
w  hem oglob in ie  (97 — 85) p r z y  r ó w n y c h  w a r to ś c i a c h  u z y sk a n y c h  
r e f r a k to m e t re m ,  musi się  p r z y ją ć  —  o ile o z n aczan ia  s ą  dobre ,  —  
że  jedna  z ty ch  d w u  w ie lkośc i  je s t  b ez  znaczen ia ,  d la  o c en y  w y ­
m ia n y  w o d y  m ięd zy  k r w ią  a  tk an k a m i" .  N o n n e n b r u c h ( l O )  
p r z y ta c z a :  „ W  ten  sposób  m o że  ilość b ia łk a  to  opadać ,  to  s z y b k o  
się  podnosić ,  p rz y  tej s am ej  a  n a w e t  z w ięk szo n e j  ilości k rw in e k  
c ze rw o n y ch . . .  a lbo ilość k rw in e k  c z e r w o n y c h  m oże  sz y b k o  się  
zm ien iać  p r z y  n iezm ien ionej  ilości b ia łk a “ . B  o h m  e (2) tw ie rd z i :  
„ F a k ty  tc  d o w o d z ą ,  że  i lość k rw in e k  c z e r w o n y c h  i s tę że n ie  s u r o ­
w ic y  nie z a w s z e  id ą  w  p a rze . . .“  a  da le j :  „ T a k  w ię c  n ao g ó ł  w a h a ­
niom s tężen ia  su ro w ic y  w ię k sz e  n a le ż y  p rz y p is a ć  zn ac ze n ie  w  w y ­
m ianie  w o d y  m ięd zy  k r w ią  a  tkankam i,  niż w a h a n io m  ilości k r w i ­
n ek  c z e rw o n y c h " .  K ie ru jąc  się  m y ś lą  p rz e w o d n ią  z a s t r z e ż e ń ,  m ożna  
p r z y to c z y ć  je sz c z e  zm iany ,  jakie  zach o d zą  z  jednej  s t r o n y  w  su ­
ro w ic y ,  a z  drugiej w  ilości k r w in e k  c z e r w o n y c h  pod w p ły w e m  
k lim atu  w y s o k o g ó rsk ie g o ,  i p r z y  n iedom odze  s e rca .  W  jed n y m
1 d ru g im  w y p a d k u  s u ro w ic a  u lega  lub m oże  czasam i u lec  n iez n ac z ­
n em u  rozw odn ien iu ,  p o d c za s  g d y  ilość k rw in e k  c z e r w o n y c h  z r e ­
g u ły  w z r a s ta .  W ie m y  tak ż e  że  zubożen ie  s u ro w ic y  w  b ia łko  z ja w ia  
się  dop iero  w  k o ń c o w y m  o k re s ie  p ie rw o tn y c h  s c h o rze ń  k rw i  i w i e ­
m y  że  te z m ia n y  w  su r o w ic y  nie n a le żą  do is to ty  ty c h  chorób .  
P o d o b n e j  t reśc i  u w ag i  d o ty c z ą  zn aczen ia  w y n ik ó w  b a d a ń  g o sp o ­
d a rk i  u s t ro ju  w  odnies ien iu  do s tę że n ia  s u r o w ic y  (badanie  azo tu ,  
c h lo rk ó w ,  w a g i  c ia ła) .  A to d la tego ,  bo s to su n e k  m ięd zy  o zn ac za -  
nemi w ie lkośc iam i m oże  c z ę s to  u leg ać  w ahan iom ,  p o d  w p ły w e m  
ró żn y ch  n ie ra z  p rz y p a d k o w y c h  c z y n n ik ó w  ( R e i s s  (11). M im o te 
zas t rz eż en ia ,  jak  w y ż e j  w s p o m n ia n o ,  jes t  z a s a d ą  w  p o s tęp o w an iu ,  
obo k  b ia łka ,  uw zg lęd n iać  ró w n o c z e śn ie  jeden  z  o b jaw ó w ,  k t ó r y  
W po łączen iu  z w ła sn o śc iam i  su ro w ic y ,  p o z w a la  w g lą d n ą ć  w  z a ­
ch o w an ie  się g o sp o d a rk i  w odne j .  N ied o sk o n a ło ść  jed n a k  p o s tę p o ­
w a n ia  p r z y  odróżn ian iu  w a h a ń  ilości,  od  w a h a ń  o dse tk i  b iałka ,  jes t  
o c zy w is tą .  A jasnem  jes t  zn aczen ie  tego  fak tu  dla w n io sk ó w ,  d o ­
ty c z ą c y c h  p r z y c z y n y  w ię k sz e j  lub m nie jszej  z a w a r to śc i  b ia łk a  
w  su ro w ic y .

K r y ty c z n e  uw ag i  o d n o sz ą ce  się do sposobu  b a d an ia  ilości b ia łk a  
w  s u ro w ic y ,  za ję ły  n ies to su n k o w o  dużo  mie jsca .  S ta ło  się to  d la ­
tego ,  p o n ie w a ż  u w z g lęd n ia ją  s t ro n y  zasad n icz e  p o s tę p o w a n ia  w  b a ­
daniu.  I t ak ż e  d la tego ,  p o n iew aż  p o z w a la ją  ocen ić  w  jak im  stopniu 
p r z y  dz is ie jszym  sposobie  p o s tę p o w a n ia ,  m o że m y  b y ć  pew ni  śc i­

s łośc i  n a s z y c h  w n io sk ó w ,  co  do w a h a ń  ilości w zg lęd n ie  odse tk i  
b ia łk a  w  s u ro w ic y  k rw i .

Piśmiennictwo.
1) E. R e i s s :  R e f ra k to m e tr is ch e  B lu tu n te rsu ch u n g en  w Handb .  

d e r  biolog. A rbe itsm eth .  von A bderha lden .  Abt. IV. Tcil 3. H. 2. —  
1923. —  2) A. B o h  m e :  Deutsch.  Arch. f. klin. Med. T. 103. —  3) 
A. A l  d e r :  Die re fra k to m e tr is ch e  B lu tu n te rsu ch u n g en  w  Handb .  der  
norm. und pa tho log .  Ph y s io lo g ie .  B ethe ,  B e rg m an n ,  E m bden ,  Ellin- 
ger. Bd. VI. I Halfte .  —-4)  W . H. V e i 1: Deutsch .  Arch. f. klin. Med. 
T. 113. —  5) R. M e y e r - B i s c h :  Deutsch .  A rch  f. klin. Med. T. 
134. —  6) N o n n e n b r u c h :  Neue D eutsche  Klinik 1929. Lief. 13., 
str. 331. —  M. H. V e i 1: Deutsch .  A rch .  f. klin. Med. T. 112. —  8) R. 
M e y e r - B i s c h :  Deutsch .  Arch. f. klin. Med. T. 134. —  9 ) S  i c- 
b e c k :  P h y s io lo g ie  des  W as se rh a u s th a l t e s  w  Handb. d e r  norm . 
und pa tho log .  P h ys io log ie .  Bethe ,  B e rg m a n n ,  E m bden ,  E ll inger .  Bd. 
XVII. —■ 10) N o n n e n b r u c h :  P a th o lo g ie  und P h a rm ak o lo g ie  des 
W a s se rh a u sh a l te s  e inschliesslich O ed em  und Endzi indung  w H an d -  
buch d e r  n o r m :  und patholog. P h y s io lo g ie  Bethe ,  B e rg m an n ,  Embden, 
Ell inger. Bd. XVII. —  11) E. R e i s s :  Deutsch . Arch. f. klin. Med. 
T. 117.

A n a s ta z y  LANDAU i J e r z y  GLA SS. W a rs z a w a .

0  bezsoku żołądkowo - trzustkowym (achylia gastro - pancreatica).
Z I-go O d dz ia łu  w e w n .  Szp i ta la  W o lsk ie g o  w  W a r s z a w ie .

K ie ro w n ik :  Dr. A. L  a  n d a  u.

N iedom oga  w y d z ie la n ia  z e w n ę t rz n e g o  t rzu s tk i  p o leg a  na  upo­
ś ledzen iu  w y tw a r z a n i a  z a c z y n ó w  t ra w ie n n y c h .  Z ab u rz en ia  te  po le ­
g ać  m o g ą  b ą d ź  n a  zm nie jszen iu  ilości wzgl.  s tę że n ia  p o sz c ze g ó ln y c h  
z ac z y n ó w  t rz u s tk o w y c h  —  jes t  to t. zw. hypochylia panereatis, z w a ­
na  inacze j  hyposeeretio pancreatica, a  p rz ez  n iek tó ry ch  a u to ró w  
francusk ich  „hypopanereatie", b ą d ź  też  s p r o w a d z a ć  się  m o g ą  do 
c a łkow itego  bezsoku  t rzus tkow ego ,  t. zw. achylia pancreatica. O z n a ­
czenie  sp raw n o śc i  czy n n o śc io w e j  t rzu s tk i  z a p o m o c ą  m e to d y  b e z ­
pośredn iego  ok re ś lan ia  p o szczeg ó ln y ch  z a c z y n ó w  traw ie n n y ch  
w soku d w u n a s tn icz y m  p o z w a la  obecnie  n a  d o k ład n ie js zy  w g ląd  
w istotę  ty c h  s ta n ó w  chorobow ych .

N ied o m o g a  w y d z ie ln icz a  t r z u s tk i  w sp ó ł i s tn ieć  n ie ra z  m oże  
z b ezso k iem  ż o łą d k o w y m ,  jak na  to z w ra c a l i  już u w a g ę  S c h m i d t ,  
G r o s s  o ra z  M a t k o ,  W i e n e r  i v.  K e r n  ( l )  n a  z a sad z ie  c h a ­
r a k te r y s ty c z n y c h  o b j a w ó w  k o p ro log icznych .  E  i n h o r  n (2), b a d a ­
jąc z a c z y n y  t r z u s tk o w e  w  t reśc i  d w u n a s tn icz e j  u c h o ry c h  z  b e z ­
sok iem  ż o łą d k o w y m ,  s tw ie r d z a ł  tu ta j  n ie raz  b ra k  p o sz c zeg ó ln y ch  
z a c z y n ó w  t r a w ie n n y c h  t rzus tk i .  P o d c z a s  g d y  z ab u rz e n ia  c z y n n o ­
śc io w e  t rzu s tk i  n iez n ac z n eg o  s to p n ia  są  z jaw isk iem  w zg lęd n ie  po- 
w s z e d n ie m  i s p o ty k a  się je w  ró ż n y c h  s t a n a c h  c h o r o b o w y c h  t r z u ­
stki i s z e re g u  s c h o rze ń  n a rz ą d ó w ,  z n ią  s ą s ia d u ją c y c h  (p ę c h e rz y k a
1 p r z e w o d ó w  żó łc io w y ch ,  żo łąd k a ,  d w u n a s tn ic y  i t. d.), to ca łk o ­
w i ty  b ezso k  t r z u s tk o w y  jak  to  p o d k re ś la ją  R o t h  i S t e r n -  
b e r g (3), je s t  sp ra w ą  rzad k ą .

W r .  1914 L a n d a u  i R z ą ś n i c k i  (4) podali  p rz y p a d e k  c ięż­
kiej n ied o k rw is to śc i  i b e zso k u  żo łą d k o w e g o ,  w  k tó r y m  zg łęb n ik o ­
w a n ie  d w u n a s tn ic y  w y k a z a ło  z u p e łn y  b r a k  z a c z y n ó w  t r z u s tk o ­
w y c h .  D w a  la ta  tem u L a n d a u ,  C y g i e l s t r e i c h  i F e  j g i n  (o) 
opisali  4 p rz y p ad k i  t. zw. p rz e z  n ich b e zso k u  ż o łą d k o w o  - t r z u s tk o ­
w e g o  (achylia gastro - pancreatica), t o w a rz y s z ą c e g o  s ta n o m  n iedo­
k rw is tośc i  złośliwej.

Zespół bezsoku  żo łąd k o w o  - t rzu s tk o w eg o ,  k tó ry ,  ja k  s a m a  n a z ­
w a  w sk azu je ,  sk ła d a  się  z dw u  z asad n icz y c h  o b jaw ów : 1 ) bezsoku  
ż o łąd k o w eg o  i 2 ) bezsoku  t rzu s tk o w eg o  —  jes t  z jaw isk iem , z  k tó ­
r em  w  klinice sp o tk a ć  się m o żn a  n iez b y t  częs to .  W ś r ó d  c a łeg o  n a ­
sz e g o  b a rd z o  z n a c zn e g o  m a te r ja łu  szp i ta lnego ,  gdz ie  zg łę b ik o w an ie  
d w u n a s tn ic y  i ż o łą d k a  d o k o n y w a n e  jes t  codziennie  od  sz e re g u  lat,  
zespó ł  ten  w  c iągu 5-iu lat  s tw ie rd z o n o  jedynie  (nie l icząc  p rz y p a d k u  
op isanego  p oprzedn io  p rz ez  L a n d a u a  i R z ą ś n i c k i e g o )  w 8 
p rz y p ad k a ch .

O p i s  p r z y p a d k ó w :
1) H C h o ry  1. 29 p r z y b y ł  w sk u tek  silnego osłabienia,  bólów  b rz u ­

cha  i u p o rc z y w y c h  b iegunek  (6 —  8 w y p ró ż n ień  dz iennie) .  C horu je  
od 2-ch m iesięcy .  B a d an ie  p rzedm io tow e:  p oza  w y b i tn ą  b ladością  
cho reg o  nic n iep raw id łow ego  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę trz n y c h  się  nie 
s tw ie rdza .  W  m oczu  —  sk ła d n ik ó w  pa to lo g iczn y ch  się  nie w y k r y w a .  
B a d an ie  m orfo log iczne  k rw i :  hem oglob iny  —  55%, cze rw , c ia łek  —

*) P r z y p a d e k  o p isa n y  p rz ez  L a n d a u a  i R z ą ś n i c k i e g o ,  
M e d y c y n a  i K ron ika  Lek.,  1914.
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1600 tys ięcy ,  w sk aź n ik  b a r w n y  —  1,7, b ia łych  c ia łek  —  8600; w  p r e ­
pa ra tac h  b a rw ionych  an iso cy to za ,  po jk i lo cy to za  n ieznacznego  s to p ­
nia. Z g łębn ikow anie  ż o łą d k a :  naczczo  w y d o b y to  nieco z a w a r to śc i  
jasno - sza re j ,  w o lny  HC1 i k w a so ta  o g ó ln a '—  0 ; po śn iadan iu  p rób-  
neni E w a ld  - B o a sa  w y d o b y to  50 cm 3 z aw ar to śc i  źle s t raw ionej ,  w o l ­
n y  H C 1 —  0, ogó lna  k w a so ta  —  0. Z g łębnikow anie  d w u n as tn icy ,  w y ­
konano  t r z y k ro tn ie :  1) t r y p s y n y  —  0, d ia s ta z y  —  5 j ed n o s te k ;  2) 
t r y p s y n y  —  0, d ia s ta z y  — 5 jedn . ;  3) badan ie  w y k o n a n e  w  okresie  
P o p ra w y  klinicznej, po us tąp ien iu  b iegunek:  t r y p s y n y  —  1 jedn.,  
l ipazy _  2,9 cm 3 N aO H  Vio N. B ad an ie  n a  cu krom ocz  p o k a rm o w y  
(po podaniu  n aczczo  150 g cukru  g ronow ego)  —  dało  w y n ik  u jem ny.  
P o d  w p ły w e m  k w a s u  so lnego  i d ie ty  z ac z ą ł  c h o ry  się  p o p raw iać ,  
biegunka usta ła .

W  p rz y p a d k u  ty m  m ia ło  m ie jsce  sk o ja rzen ie  zn acznego  zab u ­
rzenia  w y d z ie lan ia  zew n ę t rzn e g o  trzustk i ,  bezsoku  żo łąd k o w eg o  
i s tanu  n iedokrw is tości .

2 ) J) C h o ra  R. M., lat 60, p r z y b y ła  z pow odu  zn acznego  osłab ie­
nia ogólnego i bólów g łow y. B a d an ie  p rzed m io to w e :  w y b i tn a  bfa- 
dość  pow łok  sk ó rn y c h  i błon ś luzow ych ,  c h a ra k te ry s ty c z n e  zm ian y  
H un te ra  na  jęz y k u  (glossitis), sz m er  s k u rc z o w y  n ad  koniuszk iem  
i u p o d s ta w y  serca ,  nie p rz e n o sz ą c y  się do  pachy ,  2 -gi ton nad  tętn.  
g łówną nieco w zm ożony ,  śledziona  i w ą t ro b a  n iew y raźn ie  m acalne  
na palec,  zniesienie  o b u s t ro n n e  o d ru ch ó w  k o lan o w y ch  i Achilleso­
wych. W  m oczu  —  ślad  urooilinogenu, p o z a tem  nic n iepraw id łow ego .  
B ad an ie  m orfo log iczne  k rw i  —  h em o g lo b in y  —  25%, c z e r w o n y c h  
c iałek — 600 ty s ięcy ,  l e u k o c y tó w  —  6.400, o w z o r z e  n a s tęp u jąc y m :  
noutr.  — 40%, limf. —  54%, m onoc.  i p rze jść .  — 3% , m y e lo c y tó w  — 
3%; w y b i tn a  a n izocy toza ,  pojk ilocy toza,  polichrom atofil ja ,  c ia łka  
Jo l lyego ,  p o jed y n c ze  n o r m o b la s ty  n a  p re p a ra c ie .  Dno o czn e :  obie 
t a r c z e  b lad a w e  z g ran icam i w y r a ź n e m i;  tę tn ice  w ą s k ie ;  nakoło  
t a r c z y  i na o b w o d z ie  w y b r o c z y n y  różnej  w ie lkości  i postaci .  Bili­
rubina w  osoczu :  —  3 jedn. v. d. B e rg h a  (15 mg w  li t rze)  p rz y  z w o l ­
nionej p ró b ie  b ezp o ś red n ie j .  W  kale  (na  d iecie  k le ikow o-m ącznej)  
■ric szczegó lnego .  Z g łęb n ik o w an ie  ż o łą d k a :  naczczo  w y d o b y to  
10 cm 3 t reśc i  żó łtaw ej ,  j e d n o w a r s tw o w e j ;  w o ln y  HC1 —  0, ogó lna  4, 
k w a s  m le k o w y  — n ieo b ecn y ,  p r ó b y  na k r e w  u ta jo n ą  — ujemne. P o  
P róbnem  śn iadaniu  E w a ld  - B o a sa  w y d o b y to  nieco z a w a r to śc i  żółte j  
gęs te j ;  w o ln y  HC1 —  0, k w a s o ta  ogólna  —  12, k w a s  m le k o w y  —  0, 
Z g łęb n ik o w an ie  d w u n a s tn icy :  — odczy n  z a w a r to śc i  z a s a d o w y ,  t r y p ­
s y n y  —  0, d ia s ta z y  — 5 jednos tek ,  l ipazy  —  0,2 . J e d n e m  s ło w e m  
ty p o w y  o b ra z  n ied o k rw is to śc i  złoś liwej  he rno li tycznej  z zesp o łe m  
b ezso k u  ż o łą d k o w o  - t rzu s tk o w eg o . .

K i lkak ro tne  p rz e lew an ie  k rw i ,  p o d a w an ie  d u ż y ch  d a w e k  a r s z e -  
niku i t y r e o id y n y  sp o w o d o w a ło  ty lk o  k r ó tk o t r w a łe  i p rzem ija jące  
remisje ,  po 4 -m ies ięczn y m  p o b y c ie  w  szp ita lu  ch o ra  zm ar ła .

Na au tops j i  s tw ie rd zo n o ,  p o z a  zm ianam i ty p o w e m i  dla n iedo­
k rw is to śc i  złośliwej,  zan ik  b ło n y  ś luzow ej  ż o łą d k a  i w y b i tn e  z w y ­
rodnienie  ł ą c z n o tk a n k o w e  trzus tk i .

3) C h o ra  S. A., lat 48, p r z y b y ła  do szp i ta la  z p o w o d u  ogólnego 
osłabienia ,  o b rz ę k ó w  stóp, b ó ló w  w  lew ej  p o łow ie  k latki p ie rs iow ej  
i kasz lu .  B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  b ladość  p o w ło k  sk ó rn y c h
1 błon ś lu zo w y ch ,  glossitis ,  p rz y t łu m ie n ie  z os łab ien iem  drżen ia  
P ie rs iow ego  i od d ech u  w  dole l ew eg o  płuca,  n iezn aczn e  p o w ię k sz e ­
n ie  w ą troby ,  osłabienie  p ra w eg o  odruchu  Achillesa.

M o c z :  nic szczegó lnego .  B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e
k r w i :  h em og lob iny  —  60%, c z e rw o n y c h  c ia łek  — 3.450 tys. ,  
l e u k o c y tó w  — 6.200. o w z o r z e  n a s tę p u ją c y m :  neutrof.  68%, limfo­
c y tó w  30%, m o n o c y tó w  1%, eozynof i lów  1%. A n isocy toza ,  pojk i­
locy toza ,  po l ichrom atof il ja ;  w s k a ź n ik  b a r w n y  —  1,1. O dp o rn o ść  
e r y t r o c y tó w :  Hi —  0,45%, Hs —  0,35%. B i l i r u b i n a  w  osoczu :
2 jedn. (10  m g  w  l i t rze)  p rz y  o d czyn ie  b ezp o ś re d n im  zw oln ionym . 
O d c z y n  W a s s e r m a n a  —  u jem ny.  Z lew ej  jam y  op łucnej  
w y d o b y to  p łyn  jasny ,  p rz e j r z y s ty ,  o cięż. wł.  1009, o dczyn ie  Ri- 
v a l t y  u jem nym , z a w a r to śc i  b ia łk a  0 ,6 %.

Z g ł ę b n i k o w a n i e m  ż o ł ą d k a :  n a czczo  nic nie w y d o ­
b y to ;  po próbnem  śn iadan iu  w y d o b y to  50 c m 3 zaw ar to śc i  źle s t r a ­
w io n e j;  w o ln y  HC1 —  0 , ogólna  k w a so ta  —  2 0 , k w as  m le k o w y  —  0 , 
p ró b y  na  k re w  u ta jo n ą  —• ujemne. Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u ­
n a s t n i c y :  o d c zy n  obojętny ,  t r y p s y n y  — ślad, d i a s ta z y  —  2 jed ­
nostki,  l ipazy  — 0,6. K a ł :  pod m ik ro sk o p em  liczne kulki  t łu sz ­
c z ó w  o bo ję tnych  i b. l iczne w łó k n a  m ięsne  p o p rzeczn ie  p rą ż k o ­
w an e .

W  p rz y p a d k u  ty m  ro z p o zn an o :  anaemia haem olityca (perni­
ciosa), achylia gastropancreatica, hydro(horax sinister. P o d a w a n ie  
k w asu  solnego, a r sen u  i ż e laza  w y w o ła ło  z n ac zn ą  popraw ę,  stolce,  
k tó re  po d czas  dw um ies ięcznego  pobytu  chorej w szpita lu  b y ły  s ta ie  
p raw ie  wolne  i po k i lka  r a z y  na  dobę, rów nież  u n o rm o w a ły  się  pod 
koniec  pobytu  szpita lnego.

"’) P r z y p a d k i  Nr. 2 , 3f 4, 5 —  opisane  p rz ez  L a n d a u  a,  C y -  
g i ę l s t r e i c h ą  i F e j g i n a ,  Med. Dośw. i Spof., Nr. 3 —  4, 1924.

4) C h o ry  S. P.,  la t  62, p rz y b y ł  n a  odzia ł ze  sk a rg am i  na  bóle  
i szu m  w głowie, osłabienie  ogólne  o raz  n a  bóle w  k la tce  p iers io ­
wej i k o ń c zy n a ch  dolnych, i kaszel  u p o rc zy w y .  B adan ie  p rz e d m io ­
towe: w y b i tn a  b lad o ść  pow łok  sk ó rn y c h  i błon ś luzow ych ,  n ie ­
znaczne  z m ia n y  H u n te ro w sk ie  n a  jęz y k u  (glossitis), drobne  r z ę ż e ­
nia w i lg o tn e  w  dole  o b y d w ó c h  płuc, l icznie jsze  po s t ro n ie  p ra w e j ,  
n ie s ta ły  s z m e r  s k u r c z o w y  na kon iu szk u  i u p o d s t a w y  se rca .  
M o c z :  ż a d n y c h  sk ła d n ik ó w  p a to log icznych .  B a d a n i e  m o r f o ­
l o g i c z n e  k r w i :  h em og lob iny  —  50%, c ze rw ,  c ia łek  — 2100 t y ­
sięcy, w s k a ź n ik  b a r w n y  —  1,2, l e u k o c y tó w  —  4100, o w z o rz e  n a ­
s tę p u ją cy m :  neu tr .  56%, limf. 32%, m onoc.  i p rzejść .  1 2 %. Nie­
z n ac zn a  a n is o c y to z a  (m a k ro c y to z a  p rz e w a ż n ie )  i po jk ilocy toza .  
O d p o r n o ś ć  e r y t r o c y t ó w :  Hi — 0,48%, H 3 —  0,36%. O d ­
c z y n  W a s s e r m a n n a  —  u jem ny.

Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  N a cz c zo  w y d o b y to  4 cm 3 
p ły n u ;  w o ln y  HC1 —  0, ogó lna  k w a s o ta  — 0, k w a s  m le k o w y  —  0 . 
P o  p ró b n em  śn iadan iu  w y d o b y to  15 cm 3 z aw a r to śc i ,  c iąg n ące j  się, 
s z a re j ;  w o ln y  HC1 —  0, ogólna  k w a s o ta  —  0 . K a ł —  p a p k o w a ty ,  
p ed  m ik ro sk o p em :  sp o ra  ilość z ia ren  n ies t ra w io n e j  skrobji  o raz  
liczne kulki t łu s z c z ó w  obojętnych .

Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u n a s t n i c y :  odczyn  z a w a r to śc i  
z asad o w y ,  t r y p s y n y  —  2  jedn., d ia s ta z y  —  10 jedn., l ipazy  —
1,3 jednostek .

P o  ku racj i  k w a s e m  solnym , ż e lazem  i a r sźen ik iem  c h o ry  w y ­
pisał się w kró tce  z  oddzia łu  z p o p ra w ą .  R o zp o zn a n ie :  Anaemia 
perniciosa. Achylia gastro - pancreatica. Bronchiolitis duplex.

5 ) C h o ra  K. R., la t  36, p rz y b y ła  z p ow odu  osłabienia,  bólów 
o ra z  z a w ro tó w  g ło w y  i b ra k u  łaknienia .  B a d an ie  p rzed m io to w e :  
B lad o ść  pow łok  sk ó rn y c h  i błon śluzowych ,  glossitis, powiększenie  
m ie rn eg o  s to p n ia  p r a w y c h  g ru c z o łó w  p a ch w in o w y c h ,  p rz y t łu m ie ­
nie n ad  p r a w y m  szczy tem ,  d ro b n e  rz ęż en ia  w i lg o tn e  w  dole oby-  
w ó c h  płuc, s z m e r  s k u r c z o w y  na kon iuszku  i u p o d s t a w y  se rca ,  nie 
p rz e n o sz ą c y  się do pachy ,  „bruit cle diable'' n ad  ż y łam i s z y jn em i ;  
inacalny  r ą b e k  śledziony ,  w ą t r o b a  znaczn ie  p o w ię k sz o n a  (p raw ie  
do p o p rzeczn e j  linji pępkow ej) .

M o c z :  ślad b ia łka ,  w y b i tn ie  z w ięk szo n a  urobilina .  B a d a ­
n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  hem oglob iny  —  30%, czerw , cia- 
}ek  —  848 tys ięcy ,  w sk aźn ik  h e m og lob inow y —  1 ,8, l eu k o cy tó w  —  
7000, o w z o rze  n a s tę p u ją c y m :  neutr. 60%, limf. 34%, monoc. i p rz e j ­
śc iow ych  5 %, eozyn, 1 % : a n isocy toza ,  po jk i lo cy to za  o ra z  p o l ich ro ­
matofilja .  O d p o r n o ś ć  e r y t r o c y t ó w :  Hi —  0,50%, Ha —  
0,35%. B i l i r u b i n a  w  osoczu :  1,5 (7,5 m g  w  l itrze)  j ed n o s te k  
p r z y  zwoln ione j  p rób ie  bezpośredn ie j .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  
ujemny.

Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  naczczo  w y d o b y to  6 cm 
zaw ar tośc i  jasno  s z a re j ;  w o lny  HC1 —  0, ogólna  k w a so ta  1, 
k w as  m le k o w y  —  0. P o  śn iadaniu  p róbnem  w y d o b y to  około 60 cm 3 
zaw a r to śc i  gęstej,  żó ł ta w ej ;  w o ln y  HC1 —  0, ogólna  k w a s o ta  —  1 2 . 
K a ł :  p ap k o w a ty ,  b a r w y  jasn o  - żółtej,  pod m ik roskopem  liczne 
w łó k n a  m ięsne  n ies traw io n e  o raz  ig ły  k w a só w  t łu szczo w y ch  i sk u ­
pienia t łu szczó w  obojętnych .  Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u n a ­
s t n i c y :  o d czy n  z a w a r to śc i  z a s a d o w y ,  t r y p s y n y  — 0, d ia s ta z y  —  
0 , l ip azy  — 0 ,1  jedn.

R o zp o zn an ie :  Anaemia perniciosa, Achylia gastro- pancreatica. 
Bronchiolitis duplew P o d  w p ły w e m  z w y k łe j  te rap ji  chora  zaczę ła  
się p o p ra w iać ;  z powodu rem ontu  szp i ta la  zo s ta ła  je d n a k  w k ró tce  
w yp isana .

6) C h o ra  E. W .,  lat 46, p rz y b y ła  do szp ita la  w sk u tek  osłabienia  
ogólnego, bólów w  okol icy  se rca  i w  do ln y ch  k o ń c zy n a ch  o ra z  pie­
czen ia  jęz y k a .  B a d an ie  p rz ed m io to w e :  powłoki  sk ó rn e  z odcieniem 
p o d żó łtaczk o w y m , b iałkówki z lekka  żó łtaw e,  na  podniebieniu d r o b ­
ne w y b ro czy n k i ,  bo lesność  opukow a  kości podudzi,  m o s tk a  i m ied ­
nicy. W  ż y łach  sz y jn y c h  „bruit de diable"; Il-gi ton n ad  tętn icą  
g łów ną  w zm o cn io n y .  L ew y  odruch Achillesowy s ła b sz y  niż p raw y .  
M o c z :  si lnie  z w ięk szo n y  urobilinogen i urobilina. B a d a n i e  
m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  hem o g lo b in y  — 33%, c z e rw ,  c ia łek  
1430 tys. ,  w s k a ź n ik  b a r w n y  —  1,4, le u k o c y tó w  —  6900, o w z o rz e  
n a s tę p u ją c y m :  neu tr .  59%, limf. 39%, m onoc. 1%, bazofi lów  1%; 
m a k ro c y to z a ,  po jk ilocytoza,  polichrom atofil ja ,  1 n o rm o b la s t  na  250 
cze rw ,  cia łek.  S k a z a  k r w o t o c z n a :  o b jaw  o p a s k o w y  w y b i t ­
nie dodatni ,  c za s  k rw a w ie n ia  —  3 min, c zas  k rzep n ięc ia  —  12 mi­
nut, ilość p ły te k  —  25 ty s ię c y  w  1 m m 8. B i l i r u b i n a  w  osoczu :  
o d czy n  b e zp o ś red n i  v. d. B e rg h a  zw oln iony ,  d w u fa zo w y ,  odczyn  
pośredn i  — 1,6 jedn. (8 mg w  l i t rze) .  O d p o r n o ś ć  e t r y t r o c y -  
t ó w :  Hi — 0,46%, Ha — 0,34%. D n o  o c z n e :  obie t a r c z e  b la ­
d aw e ,  na dnie o k a  p ra w e g o  w  o b raz ie  o d w ro tn y m ,  od dołu i w e ­
w n ą t rz ,  n iew ie lka  w y b r o c z y n a  o k o n tu ra c h  n ie p ra w id ło w y ch .  O d­
czyn  W a s s e r m a n n a  —  ujem ny.

Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  n a cz cz o  nic nie w y d o b y to ;  
po śn iadan iu  p ró b n e m  E. - B. w y d o b y to  25 cm 3 z a w a r to śc i  n ie s t r a ­
wionej,  w o ln y  HC1 —  0, ogó lna  k w a so ta  — 10, k w a s  m le k o w y  — 9.
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K a ł :  p a p k o w a ty ,  jasno  - żó łty ,  obfity ,  l iczne o c z k a - ś lu z u  n a  po ­
w ie rzchn i ,  z d o m ie sz k ą  n ie s t r a w io n y c h  r e s z t e k  rośl innych. P ol 
m ik ro sk o p em :  l iczne w łó k n a  m ięsne  o  w y r a ź n ie  z a c h o w a n e m  p r ą ż ­
k o w a n iu  p o p rzeczn em ,  b a rd z o  l iczne skup ien ia  t łu s z c z ó w  o b o ję t ­
nych.  Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u n a s t n i c y :  o d c zy n  oboję tny ,  
t r y p s y n y  — 2 jedn.,  d ia s ta z y  —  12 jedn.,  l ip azy  -  • 0,3 jedli.

D a lszeg o  p rz eb ieg u  s p r a w y ' :  c h o ro b o w e j  p o d a ć  nie m ożem y,  
g d y ż  po 10 d n iach  p o b y tu  szp i ta ln eg o  c liora  na  w ła s n e  żąd an ie  
z o s ta ła  w y p i s a n a  z odzia łu .  R o z p o z n a n ie '.Anaemia perniciosa hue- 
molytica. Achylia gastro - pancretica.

7) C h o ry  R. Ł., lat  36, cho ru je  od  ła t  2-eh  (u p o rcz y w e  ro z w o l­
nienia do 6 n a  dobę, b ó l e !V dolnej połowie b rzucha ,  z a w r o ty  g łowy,  
osłabienie  dgólne).  W y c h u d ł  znacznie .  B a d a n ie  p rz ed m io to w e :  o d ­
żyw ien ie  liche, b rz u ch  z ap a d n ię ty ,  n iez n ac z n a  bo lesność  p r z y  o b m a ­
c y w an iu  obu d o łó w  b iod row ych .  P o z a te m  p rzed m io to w o  nic się 
nie s tw ie rd za .  M o c z :  ś lad  białka ,  p o z a tem  nic szczeg ó ln eg o .  K a i .  
pó ł  - p łynny ,  pół - p a p k o w a ty ,  b a r w y  sz a ro  - żó ł taw ej ,  silnie c u c h ­
n ą cy .  L iczne  o czk a  śluzu na pow ie rzchn i ,  p ró b y  na  k r e w  u ta jo n ą  —  
u jem ne,  p r ą tk ó w  K ocha  met.  h o m o g en iz ac y jn ą  nie w y k r y to .  P r ó b y  
n £ * ja ja  p a s o ż y tó w  ujem ne. P r ó b a  S c h m id ta  —  zie lona  (b i liwer-  
dyna) .  P o d  m ik ro sk o p em :  l iczne w łó k n a  m ięsne  n ie s t r a w io n e  o z a ­
c h o w a n e m  p r ą ż k o w a n iu  p o p rz ec zn e m ,  i lczne kulki t łu s z c z ó w  o b o ­
ję tn y c h  i w łó k n a  roślinne.

Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  N a cz c zo  w y d o b y to  8 c m ’ 
zaw ar tośc iL szare j ,  w o ln y  HC1 — 0, ogólna  k w a s o ta  —  0, k w a s  m le ­
k o w y  — 0; po p ró b n e m  śn iadan iu  E. - B. w y d o b y t o  40 c m 3 z a w a r ­
tości źle  s t r a w io n e j ;  w o ln y  HC1 — 0, ogólna  k w a s o ta  —  2. Z g  ł ę fa­
n i  k o w a n i e  d w u n a s t n i c y ,  o d czy n  obojętny ,  t r y p s y n y  10 
jedli., d i a s ta z y  — 0, l ipazy  —  1,7 jedn.

O b ra z  k l in iczny  łączn ie  z w y n ik iem  b a d a ń  p o m o cn iczy ch  w s k a ­
z y w a ł  w  p rz y p a d k u  ty m  p r z e w le k ły  n ież y t  je l i ta  c ienk iego ,  z a ­
le ż n y  na jpew nie j  od b e zso k u  ż o lą d k o w o  - t r z u s tk o w e g o .  D a lsz y  
p rz eb ieg  s p i a w y  c h o ro b o w e j  jes t  n am  n ieznany ,  g d y ż  po ty g o d n iu  
p o b y tu  szpitalnego, c h o ry  na  w ła s n e  ż ąd a n ie  z o s ta ł  w y p i s a n y  z o d ­
działu, z ro zp o zn a n ie m :  Enteritis chronica. Achylia gastro - pan- 
creafica.

8) C h o ra  G. W .,  la t  45, p r z y b y ła  na  odz ia ł  ze sk a rg am i  na  w y ­
b i tne  osłab ien ie ,  bóle  g ło w y  i b ra k  łaknienia .  C h o ru je  od lat  2-ch. 
B a d an ie  p rz e d m io to w e :  S ta n  p o d g o r ą c z k o w y  (37,2° —  37,4"), w y ­
b i tn a  b lad o ść  p o w ło k  s k ó rn y c h  z  odc ien iem  p o d ż ó ł ta c z k o w y m ;  
b ia łk ó w k i  z lek k a  ż ó ł ta w e .  G ło śn y  „bruit de diable" n a d  ż y łam i 
szy jnem i.  Ś ledziona  n a  1U pa lca  w y s ta je  z  pod tuku  żebrow ego .  
M o c z :  ś lad  b ia łka ,  w yb i tn ie  zw ięk szo n y  urobilinogen, p oza  tem 
nic szczególnego .  B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  h e m o ­
glob iny  —  32%, cze rw ,  c ia łek  — 1200 ty s ięc y ,  w s k a ź n ik  b a r w n y  —  
1,3, leu k o c y tó w  — 5600 o w z o r z e  n a s tę p u ją c y m :  neu tr .  60% 'j  l im­
fo c y tó w  30%, m o n o c y tó w  2% , m y e lo c y tó w  2% . M e g a lo c y to z a ,  p p j - ; : 
k i locy toza ,  poliehrom atof il ja ,  c ia łk a  Jo l ly ‘ego w  e r y t r o c y ta c h .  B i ­
l i r u b i n a  w  o soczu :  2,4 jedli. (12 m g w  l i trze) ,  p r z y  od czy n ie  
b e zp o ś re d n im  w y b i tn ie  zw o ln io n y m .  O d p o r n o ś ć  e r y t r o c y ­
t ó w :  Hi —i ■0,43%*—  Hs —  0,30%.

Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  n a czczo  nic nie w y d o b y to ;  
po śniadaniu  p róbnem  E. - B. w y d o b y t o  k i lka  cm 3 z aw a r to śc i ,  w o l ­
ny  HC1 — 0, ogólna k w a s o ta  — 12, k w a s  m le k o w y  —  n ieo b ecn y !!  
p e p sy n y  —  1 jedn. K a ł :  *®łto -^brunatny, p a p k o w a ty ,  pod m ik r o ­
sk o p e m :  b. l iczne w łó k n a  m ięsne  n ies t raw io n e ,  o z a c h o w a n e m  
p r ą ż k o w a n iu  p o p rzeczn em ,  o ra z  l iczne skup ien ia  kulek,  t łu s z c z ó w  
o bo ję tnych .  Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u n a s t n i c y :  z aw a r to ść  
ciemno - żółta ,  g ę s ta  (p le iochrom ja) .  T r y p s y n y  —• 0, d i a s ta z y  —  
5 jedn.,  l ip a z y  — 0,2 jedn.

C hora ,  leczona  s topn iow o w z ra s ta ją c e m i  daw k am i  arszen iku ,  
w y p isa ła  się ze  szp i ta la  w k ró tc e  z p o p ra w ą  znaczną .

R o zp o zn a n ie :  Anaemia perniciosa. Achylia gastro - pancrcatica.
9) C h o ra  K. H., la t  67, p rz y b y ła  na  odział s k a r ż ą c  się  na  w y ­

b itne  os łab ien ie ,  z a w r o t y  i bó le  g ło w y ,  palenie  ję z y k a  o ra z  z u p e łn y  
b r a k  łaknienia .  C h o ru je  od roku .  B a d an ie  p rz e d m io to w e :  S ta n  p o d ­
g o r ą c z k o w y  (36,7°—-37,4°), z a b a rw ie n ie  p o w ło k  w y b i tn ie  b lade  
z  odcien iem  w o s k o w y m ;  b ło n y  ś lu zo w e  w y b i tn ie  b lad e ;  b ia łk ó w k i  
z odc ien iem  p o d ż ó ł ta cz k o w y m .  N ieznaczne  obrzęk i  na  s to p ach  
i k rz y żu .  J ę z y k  H u n te ro w sk i  (glossitis). Na  podniebieniu i błonie 
ś luzow ej  j a m y  ustnej — p u n k c ik o w a te  w y b r o c z y n y .  N a d  w szy s t-  
kiem i u jśc iam i s e r c a  w y s łu c h u je  się s ł a b y  s z m e r  sk u rc z o w y ,  11-gi 
ton  n a d  tę tn .  g łó w n ą  z odc ien iem  d źw ięc zn y m .  N ad  ży ła m i  s z y j ­
nemi (g ło śn y  „bruit de diable". B r z e g  w ą t r o b y  w y s ta je  na  pa lec  
z pod  luku ż e b ro w e g o ,  miękki, g ładki.  O d r u c h y  k o lan o w e  —  o b u ­
s t ro n n ie  s łabe,  Ach i l le sow e  —• n ieobecne .  O p u k iw an ie  m o s tk a  
i o b o jcz y k ó w  — bo lesne .  M o c z :  w y b i tn ie  z w ię k s z o n y  urobilino-

. gen  i urobilina ,  p o z a tem  — nic szczeg ó ln eg o .  B a d a n i e  m o r f o ­
l o g i c z n e  k r w i :  hem o g lo b in y  — 45%, c z e rw ,  c ia łek  — 1500 
tys ięcy . ,  w s k a ź n ik  b a r w n y  —  1,5; l e u k o c y tó w  —  4800 o w z o rz e

n a s tęp u jąc y m :  n eu tro f i lów  5'2%, limfoc. 43%, m o nocy t .  3,5%, eozyn.
m y e lo c y tó w  neu tr .  W y b i tn a  p o jk i locy toza ,  m e g a lo cy -  

tc.za, po l iehrom atof il ja ;  p o jed y ń cze  n o rm o b la s ty  i m e g a lo b la s ty  na 
p rep a ra c ie .  B a d a n i e  n a  s k a z ę  k r w o t o c z n ą : p ł y t e k  —  75 
tys. ,  o b ja w  o p a s k o w y  u jem ny,  cza s  k r w a w ie n ia  —  3 m m u ty ,  c z a s j  
k rzep n ięc ia  — 2 min. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  —  u jem ny,  . ( i j d p o r  
n o ś ć  e r y t r o c y t ó w :  Hi —  0,44, H 3 — 0,34%. B i l i r u b i n a  
w o soczu :  1,5 jedn. (7,5 m g  w l itrze) p rz y  o d czyn ie  bezpośredn im  
wybitn ie  zw oln ionym  (po 2 godz.) .  D n o  o c z n e :  obie ta rc ze  blade, 
tę tnice silnie zwężone, nieco n a z e w n ą t r z  od lewej t a r c z y  w k ierunku  
sk ro n io w y m  —  w y b ro c z y n k a  wie lkości  j1/* t a rc zy .

Z g ł ę b n i k o w a n i e  ż o ł ą d k a :  n aczczo  kilka cmj z aw a r to -  
ś^Am ęm ej z dom ieszk ą  śluzu, w o lny  HC1 —• 0, ogólna  k w a so ta  —  0, 
k w as  m le k o w y  —  nieobecny ,  p e p sy n y  —  0 . P o  p ró b n em  śn iadan iu  
E. - B. w  godzinę  w y d o b y to  20 cm z aw a r to śc i  źle s t raw ionej ,  w olny  
HC1 — 0, ogólna  k w a so ta  —• 6, p e p sy n y  — 0. B a d a n i e  s e r j o -  
\ ve  ż o ł ą d k a  p o  ś n i a d a n i u  a l k o h o l o w e m  o raz  po za- 
s t rz y k n ię c iu  1 m g  h i s t a m i n y  —• w y k a z a ło  rów nież  zup e łn y  b rak  
wolnego k w a su  solnego o raz  l iczby k w a so ty  ogólnej, dochodzące  
ledwie do 8 .

Z g ł ę b n i k o w a n i e  d w u n a s t n i c y  ( w y k o n a n e  4 -kro tn ie)  
z a ró w n o  przed ,  jak i po z a s t rz y k u .ę c iu  30 cm 3 30% m agn .  sulfur.,  
w y k a z a ło  l i c z b y ^ z a c z y n ó w  t r z u s tk o w y c h  n a s tęp u jąc e :  t r y p s y n y
0 — 0 — 0 — 0, d ia s ta z y  5 — 5 — 5 — 7 jedn., l ipazy  0,3 — 0,6 — 
0,8 — 0,3 jedn. Z a w a r to ść  b i li rub iny  w  t reśc i  d w u n a s tn icz e j  —  35 
jedn. (p le iochrom ja) .

P r z y p a d e k  p o w y ż s z y  z w ie lu  w z g lę d ó w  c ie k a w y  o p isan y  jes t  
d o k ładn ie  w  p r a c y  L a n d a  u a i H e l d a  (28) „O n ied o k rw is to śc i  
z łoś liwej" .  T u ta j  z a z n a c z y m y  jedyn ie ,  że  ch o ra  ta, po blisko r o c z ­
ny m  pobyc ie  na  o d d z ia le ,^zn a jd u jąc  się  w  okresie  zupełnej remisji,  
u z y sk a n e j  leczen iem  w ą t r o b o w e m ,  d o s ta ła  ciężkie j a n g in y  sep-  
tycznej  z zap a len iem  p r a w e g o  u cha  ś ro d k o w e g o  i w y r o s t k a ' s tu k o ­
w e g o  — co p io runu jąco  sz y b k o  d o p ro w a d z i ło  c h o rą  do śm ierc i .  
N a  autopsji  s tw ie rd zo n o  obok zm ian  w  uchu  ś ro d k o w em  p ra w em
1 w y ro s tk u  su tk o w y m  — zan ik  i zw y ro d n ien ie  łączn o tk a n k o w e  
trzo n u  i o g o n a  t rzu s tk i  o ra z  niew ie lk i  guz  n o w o tw o r o w y ,  za jm u-

I j ą c y  część  g ło w y  t rzus tk i .
U p o r c z y w y  i s t a ły  b e z s o k  t r z u s tk o w y ,  k tó r y  w  p r z y p a d k u  ty m  
s tw ie rd za l i śm y ,  z a leż n y  b y ł  w ię c  od zm ian  a n a to m ic z n y c h  
w  t rzu s tc e .

P rz y p a d k i  p o w y ż sz e ,  k tó re  p o s ia d a ją  s z e re g  c ec h  w sp ó ln y ch ,  
ze s ta w io n e  s ą  w  tab l icy  I-ej.  Z a z n ac z y ć  tu na leży ,  że  ok reś lan ie

T A B L I C A  I .
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z ac zy n ó w  t r z u s tk o w y c h  w y k o n y w a n o  w z a w a r to śc i  d w u n a s tn i ­
czej, w y d o b y te j  n acz cz o  zg łębn ik iem  E inhorna .  T r y p s y n ę  o z n a ­
czano m e to d ą  F u l d - G r o s s a ,  d ia s ta zę  — met. W o h lg e m u ta ,  l ipazę 
zm o d y f ik o w an ą  m etodą  Bondi - C h i ray a .

P rz y p a d k i  op isane  wyżej  i p o d an e  w  tablicy  I-ej, w y k a z u ją  
sze reg  cech w spó lnych ,  a mianowic ie  całkow ite  upośledzenie  zdo l­
ności t raw ien n e j  żo łąd k a ,  w yb i tne  zmnie jszenie  z a c z y n ó w  t rzus tko ­
wych w soku d w u n a s tn icz y m  oraz, (z w y ją tk ie m  p rzy p .  Nr. 7) 
zespół n iedokrw is tośc i  złośliwej.

0  ile chodzi o z aw a r to ść  ż o łąd k o w ą ,  . to  we w s zy s tk ic h  p r z y ­
padkach ,  zeb ran y ch  tutaj ,  istniał zup e łn y  b ra k  wolnego  k w asu  so l­
nego, z a ró w n o  naczczo  ja k  i po śn iadan iu  p róbnem  (a u ac h lo rh y -  
d ria) .  W  dw óch  p r z y p a d k a c h ,  gdz ie  ozn aczo n o  p e p sy n ę  (Nr. 8 i 9), 
s tw ie rdzono  z u p e łn y  b ra k  z a c zy n u  tego w soku ż o łąd k o w y m . J e ­
śli daw n ie j  o d ró żn ian o  teo re ty c z n ie  s ta n y  tak ie  ja k  „ an a ch lo rh y -  
d r ia“, „ an ac id i ta s" ,  „ ac h y l ia  g a s t r i e a “ , to obecnie ,  p ra k ty c z n ie  
rzecz  b iorąc ,  jak to s łu szn ie  z w r a c a  t a k ż e  u w a g ę  K a t s c h ( ó ) ,  
s tany  te  p o k r y w a ją  się ze  sobą .  Jeś l i  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  tycli,  
gdzie p e p sy n y  nie oznaczono ,  w y d z ie lan ie  jej nie b y io  upośledzone , 
to i t ak  p rz y  b r a k u  k w a s u  so lnego  t raw ie n ie  p ie rw o tn e  ż o łą d ­
kow e  nie rneżc się  od b y ć .  T o  też  w  te in  k l inicztienr znaczen iu ,  
mimo że jest  to teo re ty c z n ie  n ieścisłe ,  m am y  p ra w o  użyć  n a z w y  
„bezsoku  ż o łą d k o w e g o "  dla n a sz y ch  p r z y p a d k ó w . -

O bok  bezsoku  ż o łą d k o w e g o  w  p rz y p a d k a c h  p o w y ż sz y c h  
u derza  zn ikom a w p r o s t  ilość z a c z y n ó w  t r z u s tk o w y c h  w  soku  
d w u n a s tn icz y m . P r z y  m etodach ,  u ż y w a n y c h  p rz e z  nas,  w a r to śc i  
n o rm aln e  z a c z y n ó w  tych ,  j a k  to m ie l iśm y m o żn o ść  p rz e k o n a ć  się 
••a m a te r ja le  szp i ta ln y m ,  w y k o n u ją c  lak czę s to  te  o zn aczen ia ,  są  
n a s tęp u jące :  dla t r y p s y n y  — p o w y ż e j  100 jednos tek ,  dla d ias tazy  
około  200 jednos tek ,  dla l ipazy  w r e s z c i e  —  około  30 jednos tek .

C h i r a y ( 7 )  p oda je  tu liczbę 50 — 60 cm 3 N aO H  1/io N; 
Przy  m odyfikacji  u ż y w a n e j  p rz e z  n a s  w a r to śc i  p rz ec ię tn e  są  n iż ­
sze).  L iczby  p o d a n e  w  tab l icy  1-ej, w  zes taw ien iu  z w a r to śc iam i  
P raw id lo w em i,  ś w ia d c z ą  o w y b i tn em  upośledzen iu  sp ra w n o śc i  
czy n n o śc io w e j  t rzu s tk i  w e  w s zy s tk ic h  p r z y p a d k a c h  tli podanych .  
W  sz e reg u  p rz y p a d k ó w  o znaczen ie  z a c z y n ó w  w y k o n a n o  w ie lo k ro ­
tnie (p rzyp .  Nr. 1, 8, 9) l iczby  o t r z y m a n e  b y ły  nm ie jw ięccj  te  sam e.  
Liczby t r y p s y n y  w a l ia ty  się  w  n a sz y ch  p rz y p ad k a ch  m iędzy
0 a 2 jedn. (w j e d y n y m  p rz y p .  Nr. 7 — 10 jedn.).  W ar to śc i  d ia s ta zy  
w y n o s i ły  tu od  0 do 12 jedn., c y f ry  l ipazy  w re sz c ie ,  k tó re  są  dla 
o c e n y  niedom ogi t r z u s tk o w e j  n a jm iaroda jn ie jsze ,  b y ty  na  pozio­
mie od 0:1 do  1:7 (w  je d y n y m  p rz y p a d k u  1-ym ilość l ipazy w y n o ­
siła nieco więcej —■ 2,9 cm 3 N aO H  ' / io N.).

■ Z az n a c z y ć  tu n a leży ,  żc z ac z y n y ,  k tó r e  o k re ś lam y  m etodam i 
POwyższemi są  n ie ty iko  fe rm en tam i t r zu s tk o w em i .  O zn acza jąc  
d ias tazę  sc.ku d w u n as tn iczeg o ,  określa  się jednocześn ie  p tyal iuc  
ślinową, k tó ra  p rzech o d z i  t r a n z y te m  p rz e z  żo łądek ,  a k ty w u ją c  się 
Ponow nie  dzięki z a sad o w o śc i  ś ro d o w isk a  d w u n a s tn icz eg o  ( L a n ­
d a  u i R z ą ś n i c k i  (8), R o f f c r  i S i m o n  (9), o ra z  z a c z y n y  arny- 
loli tyczne f lory b ak te ry jn e j  jeli towej (D u c I a  u x  (10). Obliczając  
t ry p sy n ę ,  o z n ac zy ć  jed n o cześn ie  m us im y  c re p sy n ę  je l i tow ą,  z a ­
c z y n y  p ro teo l i ty c zn e  leu k o c y to w e ,  a  tak ż e  p e p sy n ę  n a w e t ,  u czy n ­
nioną p rz ez  s ła b o  k w a ś n y  n ie ra z  sok d w u n a s tn icz y .  N iem a d o ty c h ­
czas  m eto d y ,  k tó r a b y  pozw oli ła  z a c z y n y  t r z u s tk o w e  ściśle  w y ­
osobnić. O '  ile l ipaza uchodzi już za  n a jm ia ro d a jn ie jszy  zaczyn  
t r z u s tk o w y  (C h iray -L eb o n ) ,  to z ap o m in ać  jednak  nie n a leży ,  że 
istnieje w  m a ły c h  c o p ra w d a  ilościach i l ipaza ż o łą d k o w a  (Cou- 
tejan, Voliiardt) o raz  z a c z y n y  l ipoli tyczne je l i tow e S c li i f f,
B o ł d  y r c w , F r  o u i n (11) o ra z  R o g e r  i .biorąc to pod uwagę, 
mówić m o że m y  w  naszy ch  p rz y p ad k a ch  o bezsoku t rzu s tk o w y m , 
a m in im alne  ilości f e rm e n tó w  odnieść  z a p e w n e  n a le ż y  do z a c z y ­
nów w y ż e j  w y m ien io n y c h ,  pochodzen ia  u ie t rzu s tk o w eg o .  L iczby  
o t r z y m a n e  p rz e z  nas  tutaj ,  są  ta k  zn ikom e,  żc u p o w ażn ia ją  do 
ro z p o zn a n ia  bezso k u  t rzu s tk o w e g o ,  t. zw. a c h y l ia  p au c re a t ica .  co 
łączn ie  z bezsok iem  ż o łą d k o w y m  sk ła d a  się  na zespó l  bezsoku  
żo ią d k o w o - t r z u s tk o w c g o ,  t. zw .  achy lia  g a s l ro -p a n c re a t i e a .

O upośledzen iu  w y d z ie la n ia  z e w n ę t rz n e g o  trzus tk i ,  poza  ni­
kłą ilością z a c z y n ó w  w  soku d w u n a s tn icz y m , ś w ia d c z y ły  tak ż e  
c h a r a k te r y s ty c z n e  s to lec  n a sz y c h  chorych .  W p r a w d z ie  d o k ładne  
bilanse z u ż y tk o w a n ia  t łu szczó w  i cia ł a z o to w y c h  nie b y ły  tu w y ­
k o n y w a n e ,  to jednak  o becność  pod m ik ro sk o p em  liczny cli skupień 
tłu szczó w  obo ję tn y ch  o ra z  z n aczn y ch  ilości n ies traw ionycl i ,  po ­
przeczn ie  p r ą ż k o w a n y c h  w łók ien  m ięsnych ,  b y ły  tu odbiciem  bez-  
soku ż o ią d k o w o - t r z u s tk o w c g o .  T y p o w y c h  s to lcó w  t łu szc zo w y ch  
w  p rz e w a ż a ją c e j  ilości p r z y p a d k ó w  nie w idz ie l iśm y,  z r e s z tą  jest 
to o b j a w  w ie lce  rzadk i ,  jak  na  to  z w r a c a ją  u w a g ę  K o r  t e  (12)
1 F r .  M ii 1 1 c r.

S tw ie r d z a ją c  zesp ó ł  p o w y ż s z y ,  z a s ta n o w ić  się n a le ża ło  p rz e -  
d e w sz y s tk ie m  c z y  b e z s o k  t r z u s tk o w y  jes t  sk u tk iem  b ezp o ś re d n im  
bezsoku żo łądkow ego ,  c z y  też  obad w a  te s t a n y  są  z jawisk iem

w sp ó lrz ęd n e m .  W  p ra c a c h  d aw n ie jsz y ch ,  w y k o n y w a n y c h  c o p ra ­
w d a  nic p rz y  p o m o c y  m e to d y  b e zp o ś red n ieg o  oznaczen ia  z a c z y ­
nów  t r z u s tk o w y c h  w  soku  d w u n a s tn icz y m ,  n iek tó rz y  a u to r z y  A. 
S c h m i d t  (13 a)  W  o h 1 g  c ni u t li, ( i l a e s s n e r  (13) p rz y jm o ­
wali, żc bezsok  t r z u s tk o w y  z a leż y  od b e zso k u  ż o łą d k o w e g o  
a p r z y c z y n ę  tego  u p a try w a l i  w  b ra k u  k w a s u  solnego, k tó ry  jest 
b odźcem  ch em icz n y m  dla w y d z ie lan ia  z e w n ę t r z n e g o  trzus tk i .  
W sz y s tk ie  n o w s z e  bad an ia  jednak  św ia d c z ą  o tem, że  oba te  
s ta n y  są  z jaw isk iem  od siebie  naogót  n ieza leżnem .

B e zso k  ż o łą d k o w y  nie poc iąga  za  sobą  konieczn ie  bezsoku  
t r z u s tk o w eg o .  1 s a a c-K r i c g e r (14) na  30 p rzy p .  p o d k w a śn o -  
ści ż o łąd k a  w  ani jed n y m  nie w id z ia ł  z m n ie jszen ia  z a c z y n ó w  t r z u ­
s tk o w y c h ,  a  K a  t s c li i v. F  r i e d r i c li (15) na  20 p rzy p .  bez- 
soku wzgl.  p o d k w a śn c śc i  ż o łąd k a  ani w  jed n y m  nie s tw ie rdza li  
b ra k u  w y d z ie lan ia  t rzus tk i .  C li i r a  y  i l . e b o t i ,  S  c ii o p  p e o raz  
P  a  r  ni e n  t  i e r  i C h a  b r o i  (10) są  tego  s a m e g o  zdania ,  a  Mc. 
C I u r c, M  o u t  a g  u c i M o r  t i  m e r  (17) s tw ie rd z a ją c  n o rm aln e  
l iczby  z a c z y n ó w  w  d w u n a s tn ic y  w  s ta n a c h  b e zso k u  żo łą d k o w e g o ,  
tw ie rd z ą ,  że  k w a s  solny nie jest  b y n a jm n ie j  k o n ieczn ą  po d n ie tą  
dla w y d z ie lan ia  z e w n ę t rz n e g o  trzustki.  N ie k tó rz y  b a d a c z e  n a w e t  
jak V o 1 h a  r d, E li r  m a n u i 1- e d o r e r (20) o ra z  D e 1 o c li (18), 
( i a r o f i a n u (18 a) i M a r i i  u (19) zn a jdow ali  n a w e t  często  zwię­
kszenie  ilości z a c z y n ó w  t rz u s tk o w y c h  w tycli s ta n ac h  i t łóm aczą  
to z jaw isk o  d ążn o śc ią  t rzus tk i  do  z a s tęp czeg o  w y ró w n an ia  b r a ­
ków w  t raw ien iu ,  w y w o ła n y c h  bezso k iem  ż o łą d k o w y m .  J a k  to 
w y n ik a  z n o w szy c h  b ad ań  G o I d s t e i n a (21) z kliniki G uber-  
g i t z a  w  Kijowie chodzi tu raczej  o zw iększen ie  p o z o rn e  s tężen ia  
zac zy n ó w  w y w o ła n e  zm nie jszeniem  ilości p ro d u k o w a n eg o  soku 
t rzus tkow ego .

W  celu w y k a z a n ia  n iezależności  obu tycli  s tanów , p r z y to ­
c z y m y  tu sz e re g  p rz y p a d k ó w  odosobnionego  bezsoku ż o łąd k o ­
wego, k tó rem u  nie t o w a r z y s z y ł  bezsok  t rzu s tk o w y ,  z drugiej zaś  
s t ro n y  kilka  ’ p rz y p a d k ó w  odosobnionego  bezsoku  t rzus tkow ego ,  
p rzeb iega jącego  bez znaczn ie jszych  zaburzeń  w ydz ieh i iczych  żo ­
łądka .

T A B L I C A  I I .
B e z s o k  ż o 1 ą d k o w y o d o s o b n i o n y-

Z aw arł, żołądkow a J Zacz. trzustlc.
l—l, Naczczo P ośu .E .B .
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10 Anaem ia see.undaria. 
Achylia gastriea . _ _ 0 5 100 120 8.0

11 H elm inthiasis. 
Achylia g a s tr  ca. 0 10 0 15 200 100 10.0

12 A naem ia simp]ex. 
Acliylia gastriea . — 0 (i 40 50 31.0

13 D iabetes m ellitus. 
C liolecistitis chi'. 
Achylia g astriea .

- - 0 12 200 100 10.0

14 Cliolecystitis exae. 
G astroptosis. 
Achylia gastriea .

0 8 0 15 200 120 35.0

15 Chojeeystitis c. 
Perieliolecystitidc. 
Achylia gastriea .

0 10 0 14 200 100 34-0

W  ż a d n y m  z p rz y p ad k ó w  bezsoku żo łąd k o w eg o ,  podan y ch  
w tablicy  2-ej, nie s tw ie rd za  się  bezsoku  t r zu s tk o w eg o .  W p r a w ­
dzie p o szczegó lne  z a c z y n y  trzu s tk o w e  są  tu zm nie jszone ,  (jest  to 
t. zw. d y sp a n e re a t i sm u s) ,  co p o k ry w a  się  ze  spos trzeżen iem  
K i ;n I r o n i a  o ra z  M a r c z e w s k i e g o  (40), k tó ry  d ro g ą  prób 
czy n n o śc io w y ch  s tw ierdzi ł  w  przeb iegu  bezsoku  ż o łąd k o w eg o  z b o ­
czenia  w ydz ie lan ia  t rzus tkow ego ,  to jed n a k  w id ać  z tablicy po­
w y ższe j  że naw et p rz y  braku  zu p e łn y m  k w a su  solnego, tego 
ogn iw a  fizjo logicznego m iędzy  czyn n o śc ią  w y d z ie ln iczą  żo łądka  
a czynnośc ią  t rzus tk i ,  w ydz ie lan ie  zew nę trzne  trzus tk i  o d b y w ać  
się  m oże  względnie  sp raw nie .

W  p r z y p a d k a c h ,  p o d a n y ch  w tab l icy  3-ej m a m y  do  czyn ien ia  
ze  z jaw isk iem  o d w ro tn em .  S tw ie rd zo n o  tu  b ra k  wzgl. zmnie jszenie  
zaczy n ó w  trzu s tk o w y ch ,  p r z y  zachow anej  czynnośc i  wydzieln iczej  
żo łądka .  Zaburzen ia  p o w y ż sz e  w  w y d z ie lan iu  t rzus tk i  odn ieść  z a ­
pew ne  tu  na leża ło  do zmian jej zapa lnych ,  t a k  częs ty ch  w  p rze -
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liiegu stanów  zap a ln y c h  p ę c h e rz y k a  żó łc iowego (M a y  o R o b -  
s o n (22), J  u d d, K a  t s c h, O k i  f fc  ^s>ć).  Na zm nie jszen ie  ł z a -  
c ^ n ó w  t rz u s tk o w y c h  w ty ch  s ta n ac h  pierwsi zwrócili  u w ag ę  
P i e r s o l  i B  o c k u S (23) <oF,az M o r r i s .  O s ta tn io  u n as  A. 
L a u d a u, B. G l a s s  i J .  B a  u e r  (24) s tw ie rdz i l i  na 46 p r z y ­
p ad k ó w  sc h o rz e ń  p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w eg o  w  25 p rz y p .  a w ięc  
w  55%?łzmniejszenie  l ip azy  w  soku d w u n a s tn icz y m .

T A B L I C A  I I I .
B e z s o k  t r z u s t k o w y  o d o s o b n i o n y .

Z a w art. żołądkow a Zacz. trzu stk .
d Naczczo P ośn .E .B . CS
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16 Cholangia.
Acliylia pancreatica . 0 15 15 45 0 0 0.6

17 Sigm oiditis et peri- 
sigm oiditis. 8 12 8 32 0 0 0.1

18

Acliylia pancreatica.

C hoielithiasis. 
Acliylia pancreatica. 0 12 19 49 0 4 2.4

19 Cholecy stitis  cliron. 
Choielithiasis. 12 20 0 ślad 7.8
A chylia pancreatica.

Ze w s z y s tk ie g o  tego, c o śm y  tu w y l e j  pisali,  w y n ik a ,  ze  fniz- 
so k  ż o łą d k o w y  i acliylia  p a n c re a t i c a  są  s p ra w a m i  nie s to jącem i 
w  z b y t  śc is ły m  z w iąz k u  w z a je m n y m  i w y s tę p o w a ć  m o g ą  n iez a le ­
żnie  jedna  od drugiej.  J a k  to pop rzed n io  już podkreś la l i  L a n d a u  
C y  g i e 1 s  t r  e i c h i F  e j g i n, z a ró w n o  b ra k  k w a s u  so lnego  
w  żo łądku  nie poc iąga  z a  so b ą  konieczn ie  bezM kii  t r zu s tk o w e g o ,  
jak  i o d w r o t n i ^ ]  z d e k la r o w a n y  b e zso k  t r z u s tk o w y  iść m oże  
w  p a r z e  z w zg lęd n ie  d o b rz e  z a c h o w a n ą  czynnoscn? t r a w ie n n ą  

Lzołądka.
Z espó ł  więc bezsoku żolądkowo-trzustkpwegOTKSt zjawiskiem 

zupełnie odrębneni i liiczależnem od każde? ze swych części sk ła ­
dowych.

W  jak ich  s ta n a c h  c h o ro b o w y c h  sp o ty k a  się  zesp ó ł  bcaso k u  
ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w e g o ?

W ie lce  u d c rza ją c em  jest,  żc  na  9 n a sz y c h  p r z e p a d k ó w  bez-- 
soku  ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w e g o  w  §-miu p r z y p . ^ ^ p ó !  ten t o w a ­
r z y s z y ł  n ied o k rw is to śc i  z łoś liw e j  (au aem ia  p e rn ic io sa ) :  dzi*:-* 
w i ą ty  z aś  p r z y p a d e k  (Nr. 7) d o ty c z y ł  ch o reg o  u k tó re g o  p r z e ­
p ro w a d ze n ie  odpow iednich  b ad ań  by ło  niem ożliwe ze  względu  na 
5egjB| k r ó tk o t r w a ły  p o b y t  na  oddziale .  W  p rz y t łac z a jąc e j  w ięc  
w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  zesp ó ł  b e zso k u  ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w e g o  
je s t  śc iś le  z w ią z a n y  z n ied o k rw is to śc ią  z łoś liw ą  ty p u  B i e r  m e r a 
i w  tem  w spó łis tn ien iu  sz u k a ć  n a lę ry ;  zdan iem  n aszem , is to ty  tej 
s p r a w y .  r

B e zso k  ż o łą d k o w y  w  p rzeb ieg u  n ied o k rw is to śc i  z łoś liw e j  jes t  
z jaw isk iem  t a k  s ta łe m  i t a k  p o w sze ch n ie  p a n e m ,  że  n ie  zam ie ­
r z am y '  n ad  tą  s p r a w ą  dłużej  się  ro zw o d z ić .  T a k  np, E w a l d ,  
Z a d e k  (25), i W  e i n b  e r g (25 a) i inni ■ podają ,  że n iem a  
p rz y p a d k u  n i e d o k r w i s to ś ć  "złośliwej b ez  o b ja w u  tego. L e v  i n e 
i L  a d d  (26) na  150 p rzy p .  s tw ie rdzil i  go w  147. H u r s t  i B e l l  
(27) na  66 p rzy p .  w  64. O s ta tn io  u nas  L a n d a u  i H e 1 d (28) na 
p rzesz ło  30 p rz y p .  n ied o k rw is to śc i  B ie rm e rę w s k ie j  b ezso k  
ł ą d k o w y  znaleźli  w e  w s z ^ t k i c h  ty c h  p rz y p ad k a ch .

O ile chodzi o zm iany  t r z u s tk o w e  w  p rzeb ieg u  n ie d o k rw is to ­
ści z łoś liwej,  to w  p iśm ienn ic tw ie  z n a leźć  m ożn a  jedyn ie  ln :ne 
w zm iank i ,  t y c z ą c e  się  t e j - s p r a w y .» B  a r b i e  r  i J o s s c r a n d  (2$) ■ 
opisują  p r z y p a d e k  n ied o k rw is to śc i  c iężkiej,  w  k tó r y m  na  autopsji  
nie znalez iono żad n y c h  zmian,  p o z a  zw y ro d n ien iem  łączn o tk an -  
k o w e m ,  n i e n o w o tw o r o w e m  trzus tk i ,  a u to r z y  .ci sąd zą ,  żc n ied o ­
m o g a  t rzu s tk i  mieć m o że  z n aczen ie  w  p o w s ta w a n iu  n ied o k rw i ­
stośc i  z łoś liwej.  C  h w  o s t e k  (30) opisuje  3 p rzypadk i  p r z e w le ­
k łego  zapa len ia  t rzu s tk i  p rz e b ie g a ją c e  z n ied o k rw is to śc ią ,  p r z y ­
czem  w  jednym  z nich is tn ia ła  n ied o k rw is to ść  c iężka,  k tó ra  p rzęd  
śm ie rc ią  p rz e sz ła  w  n ie d o k rw is to ść  z ło ś l iw ą :  au to r  ten  sadz i ,  że 
z m ian y  t r z u s tk o w e  m o g ą  b y ć  p r z y c z y n ą  n iedokrw is tośc i ,  k tó ra  
p rz y b ie ra ć  n aw et  m oże  c h a r a k te r  n iedokrw is tości  B ie rm c ro w -  
skiej.  T eg o  sam eg o  zdan ia  | j e s l  t a k ż e  M a y  o -R  o b s o n (31). D a ­
lej W a l k o  (32) p o d a je  p rz y p a d e k  o s t re g o  zapa len ia  t rzus tk i ,  
k tó rem u  towarzys_zyła n iedokrw is tość  o w y so k im  w sk aź n ik u  lie- 
m o g lo b in o w y m . U m b c r  (33) p r z y ta c z a  p r z y p a d e k  c iężkie j n ie ­

domogi t rzu s tk o w e j ,  po łączone j  z p o s tę p u ją ce m  w y n iszczen iem ,  
w  k tó f y m  po p e w n y m  czas ie  d o łąc za ła  się a n em ja  a p la s ty c z l iu . 
na  autopsji  zmian ż a d n y c h  w  t r z u s tc e  nic s tw ie rd zo n o .  W re śa c ie  
R o ś n o  w s k i  i M a r c z e w s k i  (35) w  p r a c y  sw ej  o bezsp k u  

Bzftł a d k n w y m  o p isu ją  m ię d z y  innemi p r z y p a d e k  n ied o k rw is to śc i  
z ł o ś l i w e j  p rz e b ie g a ją c y  z b ezso k ie m  ż o łą d k o w y m  i z  n iedom ogą  
w y d ą le ln icz ą  trzus tk i .  O zw iąz k u  m iędzy  zm ianam i ana tom icz iicm i 
t rzu s tk i  a  u k ład em  k r w io tw ó r c z y m  św ia d c z ą  b a d an ia  H  o 11 e r a 
i K u d c 1 k  a (34), k t ó r z y  w  15 p rz y p .  p a n e re a t i t i s  ch ro n ic a  in- 
te rs ti t ia l is  s tw ie rdz i l i  c h a r a k te r y s t y c z n ą  m a k r o c y to z ę  c z e r w o ­
n ych  c ia łek  k rw i .

M i n k o w s k i  w sp o m in a ,  że  w  p rzeb ieg u  n ied o k rw is to śc i  
r to ś j iw c j  sp o ty k a  się  z m ia n y  a n a to m ic zn e  trzus tk i ,  k tó re  m ogą  
b y ć 1 p od łożem  b e zso k u  t r z u s tk o w e g o .  W r e s z c ie  K a  r c li cr,  z a le ­
c a jąc  p o d a w a n ie  p a n k reo n u  w  p r z y p a d k a c h  n ied o k rw is to śc i ,  mówi 
o tem , ‘że  w  sch o rzen iu  tem  is tn ieć  m o g ą  zab u rz en ia  'c zy n n o -  

a i^ciowc t rzu s tk i ;  nie p r z y ta c z a  jed n ak  ż a d n y c h  b a d a ń  w  tym  
w zg lędz ie .

T a k  w ięc ,  choć  poszczególn i  a u to r z y  opisują  z m ian y  anato - .  
m iczne  b ą d ź  c zy n n o ś c io w e  trzus tk i ,  b ę d ą c e  w  z w iąz k u  .zg  E t a ­
nami n ied o k rw is to śc i ,  to  jednak  na z jaw isk o  to ' nic z w ró co n o ,  
z dan iem  naszem ,  d o ty c h c z a s  na leży te j  uw ag i .  Z m ian y  w  w y d z i e ­
laniu z ew n ę t rz n e n i  t rzus tk i ,  k tó re  da ją  się  u c h w y c ić  za  p o m o cą  
m e to d y  b e z p o ś re d n ieg o  o z n aczan ia  z a c z y n ó w  t r z u s tk o w y c h  
w  soku d w u n a s tn icz y m ,  ś w ia d c z ą  o tem , że  zab u rz en ia  te  b y n a a  
mniej nie s ą  z jaw isk iem  ta k  w y ją tk o w e m .

O ile p o p rzed n io  móiwiliśmy o tem, że  zesp ó ł  b e zso k u  żolą-  
d k o w o - t r z u s tk o w e g o  jes t  z jaw isk iem  w o g ó le  w  klinice  w zg lędn ie  
rządk iem ,  to  jeśli badać''  s y s te m a ty c z n ie  z a c z y n y  t r z u s tk o w e  
w  p rz eb ieg u  n ied o k rw is to śc i  z łoś liw ej ,  o k a że  się  że  o d se tek  tych  
zmian jes t  tu dość  znaczny .

J a k a  jes t  p r z y c z y n a  b e zso k u  ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w e g o  w  p r z e ­
biegu" n ied o k rw is tó śo j  z łoś liwej  —  od p o w ied z ieć  trudno .  Jeśli  po 
dziś dzień n iem a  jeszcze"zgodności co  do i s to ty  i z n aczen ia  w  a n a e ­
m ia pern ic iosa  ob jaw u  n a w e t  tak  s ta łego ,  ja k  bezsok  żo łą d k o w y  
to  sąd z im y ,  <że p r z e d w c z e s n c m  jes t  stąrajc_ się  o z n ac za ć  s to su n e k  
b e zso k u  ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w e g o  do t eg o  schorzen ia .

C o  się  t y c ż ip lb e z s o k u  żo łą d k o w e g o ,  to  po  dziś dzień śc ie ­
r a ją  się  tu  d w a  poglądy ,  W ed łu g ^ ‘.fednego z nich, p o d t r z y m y w a ­
nego  p rz e z  M a r t i ufś, a, (36) M o r a w i t z a ,  C o b c t a ( 3 7 )  
achy l ia  g a s t r ic a  jest  zboczen iem  u s t ro jo w e m , p o p rz ed z a ją ce m  z.i<R 
w icn ie  się n iedokrw is tośc i ,  co  m o że  b y ć  w g .  n iek tó ry c h  a u to ró w  
(K n u d F a b e r a  (38), H u r s t  a,  F e n w i c h a  i innych) csjin-  
n iidem p re d y sp o n u ją c y m  wzgl. p r z y c z y n ą  tego  schorzen ia .  Zgó- 
dnie z a ś  z  d ru g ą  koncepc ją ,  p o d t r z y m y w a n ą  p rz ez  B l o c h a ,  L a- 
. a r  u s a, G r i n k  e r  a (39) i t.d. b ezso k  ż o łą d k o w y  i zespół  n ie ­
d okrw is tośc i  są  z jaw iskam i równoległemi,  zalcżnemi od tego s a ­
m ego  c zy n n ik a  chorobotw órczego .

W  s tosunku  do bezsoku  t rzu s tk o w eg o  zac h o d zą  tu te  sam e  
dwie  m ożliwości.  Za  p rzy jęc iem  p ierw o tn eg o  zboczen ia  u s t ro jo ­
w eg o 1, będ ąceg o '  c zy n n ik iem  p re d y sp o n u jąc y m ,  p rz e m a w ia ć  inogn,,. 
w y że j  p o d an e  p rzy p ad k i  B a r  b i e r  a - J  o s  s e r a n d a  i U r a b e r a .  
Jeśl i  s t a n ą ć  na  g ru n c ie  teorj i  in toksykacji ,  j e s t  r z e c z ą  o czy w is ta ,  
że  zespó ł  b e z s o k u  ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w e g o  s tw a r z a  je szc ze  -rio- 
d a tn ie js ze ;  pod ło że  do p r o c e s ó w  sa m o z a tru c ia  je l i tow ego,  b ia łko-  , 
w e g o  i l ipo id o w eg o  co w g.  C e d e r b e r g a i  innych jes t  p r z y c z y n ą  
n ied o k rw is to śc i  złośliwej.  P o d o b n ie  R o ś n o  w s k i  i M a r c i -  
c z e w  s k  i (35) p rz y p u sz c z a ją ,  że  w  p rz y p a d k u  ich o k tó ry m  b y ła  
m ow a yyyżej, s tan  sam o za tru c ia  je li towego, w y w o ła n y  p rzez  b e z ­
sok ż o łą d k o w y  i n iedom ogę  w ą t r o b y  i t rzus tk i ,  d oprow adz i ł  do 
w y s tąp ien ia  n iedokrw is tości .  A u to rz y  ci ^ d z a ,  że b ezsok  ż o łą ­
d ko w y ,  p ro w a d z ą c  do w zm ożen ia  p ro c esó w  ro z k ła d o w y c h  w  j e ­
litach, p o w odu je  n iedom ogę  czynnośc iow ą  w ą t ro b y ,  zaburzenia  
w  p rzem ian ie  żółc ianów, oo poc iągnąć^  za  sobą m o żć j  zaburzen ia  
p rz e m ia n y  c h o le s te ry n o w e j ; a zab u rzen ia  p o w y ż sz e  łączyć '  się 
m o g ą  w  zw iąz ek  p r z y c z y n o w y  z w y s tąp ien iem  n iedokrw is tości .

Jeśl i  w z iąć  jed n ak  pod  u w a g ę  n ies ta łość  zespołu  teg o ^w  p rz e ­
biegu n iedokrw is tości  B ie rm ero w sk ie j ,  w y d a je  się  n am  słuszniej-  
szem, a b y  u w a ża ć  bezsok ż o łą d k o w o - t r z u s tk o w y  za  z jaw isko  
w sp ó łrz ęd n e  ze  s tanem  niedokrw is tości ,  za  w y r a z  tego sam eg o  Z a ­
dz ia łan ia  n ieznanego  czy n n ik a  choro b o tw ó rczeg o  na  szpik  kostny ,  
b łonę  ś luzow ą ż o łąd k a  i m ia ż  t rzu s tk o w y .

O ile chodzi o pod łoże  a n a to m iczn e  c z y  czynnośc iow e  b ez ­
soku t rzu s tk o w eg o  w  przeb iegu  zespołu  bezsoku  ż o łą d k o w o - t rzu s t-  
kow ego ,  to jes t  to rów nież  sp ra w a  ,ies®ze n ie iasną .  W ś r ó d  9-ciu 
n rzyp .  sp o s trz e g an y c h  jed y n ie  2 (Nr. >2\ i 9) d o sz ły  do autopsji .  
W  obu tych  p rz y p a d k a d h  s tw ie rdzono  zm iany  anatom iczne ,  p o ­
leg a jące  na  zaniku i zw y rodn ien iu  ł aczn o tk an k o w em  m iąższu  t r z u ­
stkowego ,  a  w  jed n y m  z n ich (Nr. 9) prócz  tego  niewielki n o w o ­
tw ó r  (carc inom a)  z a jm u ją c y  część  g ło w y  trzus tk i .  O czyw iśc ie  p rz y -
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Puszczać m ożna ,  żel t a k  jak  w  tych  obu p rz y p ad k a ch ,  t a k  i w  po- 
zos ta jf i łh .  p ^ t ę z y n ą  bezsoku  t rzu s tk o w eg o  b y ty  z m ia n y  a n a to ­
miczne. j e d n a k  jeśli wziąć bod  u w ag ę  częs to ść  zm ian  czyn n ó sm o -  
wych trzustka, k tó ra  ja k  k a ż d y  inny  n a r z ą d  w y d z ie ln iczy  p o fo s ta je  
w śc is ty m  z w iąz k u  z u k ładem  w e g e ta cy jn y m  (o czem  świadcżij  
nowsze  b a d an ia  G o l d s t e i n a  (21) —  s p r a n y  tej o czyw iśc ie  r o z ­
s t r z y g n ą ć  nie m o że m y .  S p r a w a j  p a to g e n ez y  bezsoku  ż o łąd k o w o -  
trzifsjkowes.o w  przeb iegu  n iedokrw is tośc i  złośliwej w y m a g a  da l­
szych  b a d ań  i sp o s trz e że ń  k linicznych.

W resz c ie  z a z n a c z y ć  n a leży ,  że  b ezso k  ż o lą d k o w o - t rzu s tk o w y ,  
ieślj w z iąć  pod u w ag ę  ‘ojgoiTme znaczen ie  w -y d z ieh n y j jzo tąd k a  
i t rzus tk i  d la  p rocesu  t r a w ie n ia *  jes t  zespo łem  bynajm niej  n ieo b o ­
ję tn y m  dla chorego  Z ab u rzen ia  w t raw ien iu  ciał b ia łkow ych  
i t łu szczó w  p ro w a d z ą  do ich złej resorbeji ,  do n ie w y k o rz y s ta n ia  
dowozu  tych  ciał,  co odbija  się  na  s tan ie  o d ż y w ien ia  tych  cho­
rych. N ie roz łożone  cia ła b ia łkow e  u lega ją  p ro ceso m  gnilnym  w je ­
litach, <fa m oże  b y ć  p rz y c z y j ją  w tó rn y c h ,  u p o rc z y w y c h  n ieży tó w  
je l i lo w y ch (p a trz  phzyp. Nr. 7) u sz k o d zen ia  m ią ż szu  wąTrobowGuT 
i w reszc ie  s ta n ó w  saTnozatrucia b iałkowego.
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Pro f .  Jan  SZ M U R Ł O . Wilno.

Przypadek guza wodociągu Sylw jusza z objawami guza kąta 
móżdżkowo - m ostowego.

D o  c ie rp ień  m ó zg o w y ch ,  p rz ed s ta w ia ją cy c l i  w ie lk ie  trudnośc i  
rozpoznaw cze ,  n a le ż y  bezporn ie  za l iczyć  g u z y  m ózgu. Cierpliwie 
i n ieus tanne  p o sz u k iw a n ia  l icznych  i n ie s t ru d z o n y ch  b a d a c z ó w  
w s z y s tk ic h  n a r o d ó w  usta li ły ,  co p ra w d a ,  sze re g '  o b jaw ó w ,  s tw ie r ­
d z a ją c y c h  istnienie guza  m ó zg o w ia ;  jed n ak że  zdo b y te  d ane  nie 
p o zw ala ją  w  klinice z ca łą  pew nością  ok reś l ić  śc isłego um ie jsco­
w ien ia  -(nowotworu, 'co pow odu je ,  że  pod tym  w zg lęd e m  b a rd zo  
częs to  s p o ty k a m y  się z b łędam i ro z p o z n a w c z e m u

W  klinice u szn o g a rd la n e j  g u z y  m ózg u  nie są  z jaw isk iem  czę- 
s tem. W p ra w d z ie ,  pew ien  ro d za j  ty ch  guzów ,  m ianow ic ie  gireyj 
n e rw u  s łu c h o w e g o  i k ą ta  m ó żd ż k o w o m o s to w e g o ,  . ęd d z ia ly w u jące  
b e zp o ś re d n io  na  n e r w  s łu c h o w y  i t o w a r z y s z ą c y  mu w  p rz ew o d z ie  
s łu c h o w y m  w e w n ę t r z n y m  n e r w  tw a r z o w y ,  da ją  zespó ł  o b jaw ó w

słu c h o w y c h  i s t a ty c z n y c h ,  k tó re  ka_żą szu k ać  r a d y  otolarySigologa. 
Je d n a k zg jo b o k  o b jaw ów  ze s t ro n y  n e rw u  s łuchow ego  i tw a rzo w e g o  
w y s tę p u ją  w c ze śn ie  ta k  c iężkie  i g ro źn e  o b ja w y  ogólne, że  c h o rzy  
tac y  w  p rz e w a ż a ją c e j  l iczbie  p rz y p a d k ó w  tra f ia ją  p r z e d e w s z y s t ­
k iem  do n eu ro lo g a  a lbo in te rn is ty  i dop iero  później są  n iek iedy  
b adan i  p rz ez  o to la ryngo loga ,  albo n a w e t  zupełnie  w y m y k a ją  się  
z pod jego  obse rw acj i .  I d la tego  chociaż  l iczba n o w o tw o ro w  m ózgu  
jes t  wielka  i k a ż d y  n euro log  m o że  się pochw alić  dz ie s ią tkam i spo­
s t r z e g a n y c h  p rz e z  s ieb ie  p r z y p a d k ó w ,  w  klinme o to la ryngo log iczne j  
chorzjg z guzam i n e rw u  s łu c h o w e g o  n a leżą  do  rzadkośc i .  Istiijłejtj 
b ą d ź  co bąd 'ż^w  klinice  o to la ryngo log iczne j  dość  l iczne dokładn ie  
z b ad an e  op isane  i o p e ro w a n e  p rz y p ad k i  tak ich  guzów ,  jak  to w idać  
z p ra c  U f f e n r o d e g o  w  H andbuch  de r  C hirurg ie  d e r  oberen 
L uf tw ege ,  K a t z a  i B l u m e n f e l d a  —  i M a n n a  w  podręczn iku  
D e n k e r a  i K a h l e  {iąr .2^

G u zy  te, w y c h o d z ą c e  p ie rw o tn ie  z  w e w n ę t r z n e g o  p rz e w o d u  
s łu ch o w eg o  i s tą d  s z e r z ą c e  się  na w e w n ą t r z  ku  k ą to w i  m ó żd żk o -  
womostoweirju, wobec  is tn ienia  s ta łego  u m ie jsc o w ien ia  p o w in n y  po ­
s iadać  cech y  sw o i^ęg  zupełnie  je  o d ró ż n ia ją c e  od innych  guzów  
m ó zg o w ja  i p o zw ala jące  po s taw ić  zupełnie  pewne rozpoznan ie .  O b j S  
w y te pow inny  do ty ’@Yp Przed ew szy s tk iem  n erw u  s łuchow ego ,  IzS 
rów no  jego  ga łęzi  ś l im akow ej ,  jak i przedsionkow ej ,  p o tem  nerw u 
tw arzo w eg o ,  w re sz c ie  n e rw u  tró jdz ie lnego  k tó ry  o p uszcza  m ózg  ńi”  
da leko od dwóch  p ie rw szy ch  n e rw ów ,  i c hoćby  n iezn aczn y  roz-* 
r o s t  g uza  p oza  g ra n ic e  w e w n ę tz n e g o  o tw o ru  s łu c h o w e g o  m o ^  ua 
n e r w  ten  o d d z ia ły w a ć  i o b ja w y  c h o ro b o w e  z jego  s t ro n y  sp o w o d o ­
w ać .  J e d n a k ż e  o b ja w y  g j  s t ro n y  VII i VIlI-ego  n e rw u  m o g ą  by.ć^ 
w y w o ła n e  nie ty lko  g u zem  n e rw u  s łu c h o w e g o  i k ą ta  m ó żd ż k o w o -  
m o s to w eg o .  I inne  okolice  m ó zg o w ia ,  zn a jd u jące  się , co p r a w d a ^  
w  pobliżu w y ż e j  w y m ien io n y c h  okolic , m o g ą  sp o w o d o w a ć  zu p e ł ­
nie, a lbo p rz y n a jm n ie j ,  —  b a rd z o  po d o b n e  o b jaw y .  Na o k o l i c z n o ^  
Tę w  n a sz em  p iśm ienn ic tw ie  z w ró c i ł  u w a g ę  H i g i e r 1), poda jąc  
opis s p o s t r z e g a n e g o  prz.ez s iebie  p rz y p ad k u ,  endothehoma psain- 
mosum na  dnie 111-ej k o m o ry  i torbieli  m ięd zy szy p u lk o w e j

W  p rz e p a d k u  ty m  u chot^j 13-letniej o p ró cz  o g ó lnych  ob ja ­
w ó w :  w zm ożonego  ciśn ienia  w e w n ą t rz  - czas-zkowego, bólów  g łow y  
w y s tą p i ły  o b ja w y  osłab ien ia  słuchu, szum  w p r a w e m  uchu, n ied o ­
w ła d  i obniżenie  pobud l iw ośc i  ga lw an iczne j  w e  w s z y s tk ic h  t rzech  
ga łęz iach  n H w u  tw arzo w eg o ,  w raż l iw ość  p rz y  opukiw aniu  p raw eg o  
w y r o s tk a  su tk o w e g o ,  za tac z an ie  się  p o d c za s  chodzenia  w  s t ro n ę  
lew ą,  s łabe  z ab u rz e n ia  ró w n o w a g i  p o d czas  s iadan ia  i w s ta w a n ia ,  
a sy n e rg ja ,  ad iadochokines is ,  o p ró cz  tego  sz e re g  z aburzeń  czu ­
c io w y ch  w  tw a r z y ,  w s k a z u ją c y c h  na  udzia ł  w  cie rp ien iu  i n e rw u  
t ró jdz ie lnego ,  p o z a tem  w y b i tn e  z m ian y  w  obu oczach .  Na p o d s t a ­
w ie  ty c h  o b ja w ó w  a u to r  czuł  się u p o w a żn io n y m  do rozpoznan ia  
guza  k ą ta  m ó żd ż k o w o  - m o s t o w e g ć ^ ^ g n i e w a ż  zaś  g u z y  te 
z w y k le  dobrotliwe i d a ją ? s i ę  względnie  ła tw o  i dobrzć  usuw ać ,  
p rze to  zaleci ł  z ab ieg  o p e racy jn y .  Zab ieg  ten  w  is tocie  zo s ta ł  d o ­
konany ,  guza  w s z a k ż e ' w e  w s k a z a n y m  p rz ez  H i g f i r a  m iejscu 
nie znalez iono  i dop iero  na  sekcji  z w ło k  okaza ło  się, że  n o w o tw ó r  
zna jdu je  się na  dnie 111-ej ko m o ry .

-"' S p o ty k a m y  w  p iśm ienn ic tw ie  i p rz y p ad k i  o d w ro tn e ,  k ied y  na 
podsta-wie n ie ja sn y ch  o b jaw ó w  m ie jsco w y ch  guz  k ą ta  m óżdżkowor-5 
m o s to w e g o  rozp o zn a je  się jako n o w o tw ó r  innfej jakiej  okolicy.  T ak
O. M a r b u r g ')  z W ie d n ia  poda je  opis p r z y p a d k u  d o ty cz ąc e g o  47- 
letn icj  kob ie ty ,  u k tó re j  w y s tą p i ły  n a p a d y  sk u rc z ó w ,  z w ła s z c z a  
w  p ra w e j  n o d ąH  bóle  g ło w y  i lekkie  z a w ro ty ,  t a r c z a  z a s to in o u r a l  
Kfizaszka byda w r a ż l iw a  na  opuk iw an ie  w  okolicy  czo łow ej,  n ie ­
d o w ła d  spo jrzen ia  (B l ickparese )  w  s t ro n ę  p r a w ą  i lekk ie  p o r a ­
żenie  k ą ta  ust  po  s t ro n ie  p ra w e j .  Ze s t ro n y  uszu zm iany  b y ły  
m i n i m a l n g A u t o r  ro zp o zn a ł  guz w  pobliżu lew ej  okolicy  ruchow ej .  
T y m c z a s e m  a u to p s ja  później  w y k a z a ł a  ob ecn o ść  guza  wielkości  
w iśni  w y c h o d z ą c e g o  z p r a w e g o  n e rw u  s łuchow ego .

P o m y łk i  ro z p o zn a w c ze ,  k tó re  zan o to w a li  dw a j  w y b i tn i  n e u r o ­
lodzy, a  k tó re  n a p ew n o  nie om inęły  nikogo, k to  m ia ł  do czyn ien ia  
z n o w o tw o ra m i  mózgu, d o w o d z ą ,  jak t ru d n e  jes t  w o g ó le  dok ładne  
rozpoznan ie  um ie jśćów ien ia  g uza  w  m ózgu  i w sk a z u ją  na  koniecz-  
n<5sL’ sk rz ę tn e g o  n o to w a n ia  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k ó w  tak ich  n o w o J  
tw o ró w ,  z w ła s z c z a "  z m ylnem  ro zp o zn an iem  u m ie jscow ien ia .  To 
innie  up o w ażn ia  do podania  historji  sp o s t rz e g an e g o  p rz e z  siebie  
p rz y p ad k u  w  k l in ice-O to lary i igo log iczue j  w  W ilnie  w  lu ty m  roku 
ubiegłego.

x) H. H i g i e r :  Ś ró db łon iak  - P ia sz cz ak  (Endothelioma psatnmo- 
sum) na  dnie Il l-ej  k o m o ry  i torbie l m ię d z y  - sz y p u łk o w a  (cystis 
inierpeduncularis) na  pods taw ie  rrip^gu. na ś lad u jące  n o w o tw ó r  k ą ta  
m óżd żk o w o  - m ostowego.  „ G aze ta  L e k a r s k a 11 1913 r.

-) O. M a r b u r g :  Die T u m o re n  im B ere ic l ie  des  V e s t i b u la r -  
C o c h le a r i s s y s te m  und Kleinhirns.  N euro log ie  des  Olires T. Illj;- 
s tr .  53.



700 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 37 i 38. 1929

P a s z - w i c z  B o les ław ,  rolnik, lat 23-ch, p r z y b y ł ‘do kliniki dilia 
12 lutego 1.92S r. ze sk a rg a m i  na m ocne  bóle  g ło w y ,  k t ó te  w y s tą -  
p i f y jp r z e d  6-ciu tygodn iam i i •stopniowo- się  w z m a g a ły .  P r z e d te m  
b y ł y . , k m t k i e  p r z e r w y ;  obecn ie  ból, o b e j m u j ą c ^  c a ła  g ło w ę  t o c  
us ta je  ani na  cłiwilę.  J)o" tego  czasu  c h o ry  był z a w s z e  zd ró w .  P r z e J  
9-citi l a ty  p rzech o d z i ł  hjjszpaukę. W  roku  ub ieg łym , jesionią  miał 
nste-ciele j a k ą ś , W ysypkę ,  n a d u ży ć  p łc io w y ch  nie popełnia ł ,  napor*? 
jów  w j s k o k o w y c h  me uaduży.wał,  n a  p rz y m io t  nie ch o ro w ał .  
Ojciec c h o reg ó  iirnarl na h iszpankę ,  m arka  z aś  na  j a k ą ś  dlugę* 
t r w a ła  ch o ro b ę .  St. prdasensll C h o ry  robi w rażen ie ,  jak  g d y b a j  z n a j ­
dow ał  się w s tan ie  lekk .ego i  z am ro czen ia ,  chociaż  na  p y ta n ia  od p o ­
wiada  logicznie,  w y raźn ie ,  ale  coliioy.oiągle m r u ż y  lewe <po, s k a r ż y  
się  na  p o dw ójne  widzenie, częs to  m iew a  czkSwkę. Cliód n iepew ny,  
s to jac jb h w  ii jc  się z lekka.  W z r o s t  średni ,  b u d o w a  p raw id ło w a ,  od ­
ży w ian ie  dobre.  Na sk ó rz e  p rzedniej  i tylnej powiorRdmi szyi  widać 
niewielkie  o k rąg łe  plamki, pozbaw ione  barwika,  p rz y p o m in a ją c e  
leticocienna sypliiliiicum, g ru c zo ły  ch łonne  pachow e  .powiększone, 
t.warde, ruchom e,  w  innych  okolicach n i c w y c z t i ^ l n c .  T ę tn o  6(1 
ude rzeń  u a ,m in u tę , .  petne ,  m ia ro w e .  P łu c a  i s e rc e  no rm alne ,  fifli- 
r z ą d y  b rz u szn e  bez  zmian. M o cz  o c ię ża rz e  g a tu n k o w y m  1013, o d ­
d z ia ły w a  k w a śn o ,  cu k ru  i m atka  nie z aw ie ra .  K re w ;  d a t e k  czerwij)-’ 
njfcli 4,800.000, bia'łycli 8.000. Hemoglobiny; Ł f f i s : w s k aź n ik  O/1. 
W  n o s i e  zm ian  nie zn a jd u jem y .  Q a r d i o;  [ś luzówka c ze rw o n a ,  
m igdałki powiększone.  K r t a ń :  bez zmian. U s2 ' .V :  P raw e ,  Liłonft 
b ę b e n k o w a  n ięfnaw a,  w c iągn ię ta .  S I  u c h :  s z e p t  4 fil. niskie tony 
(okćr) 2 ,5-wyśokie  ffiiedem dziesięć) ,  d r .  do ln a  C-32. (}r. gó rn a  
no rm a.  L ew e :  Bł.  bęb. m ętna ,  w c iąg n ię ta .  S z e p t :  nisKie i w y s o ­
kie dźw ięk i  ad cuncham. O r  do ln a  C - 64. Qr. g ó rn a  - n o rm a.  
W  envq r KLateralizujc n a  praw'o. P rz e w o d n ic tw o  kostne  w lewem 
uchu zniesione. Schwabacli  — 17 sek. O b jaw  p rz e to k o w y  —  brak. 
Oczjuiląs  sa m o is tn y  11 s to p n ia  w s t ro n ę  prawrą. P r ó b y  obrotowej 
Chory nie p o z w ala  w y k o n ać .  P ró b a  (Cieplikowa (2U‘ ciit.:* 20" C dalii  
z K b u  s t ron  b a rd zo  s łabe  drżen ie  ga łek  ocznycb .  W y r a ź n j i . o b j a w  
om ijania .  B ad an ie  oka w  klinice ocznej (Doc. A bram ow icz)  da ło  
w ynik  n a s tęp u ją c y :  „O czo p ląs  w y s tę p u ją c y  p rz y  (patrzeniu w pljast 
i p rzy  krańco-wych ruchach szężggólme z a ś  przy. p a t r z e n iu  w s t ro n ę  
p raw ą.  O d d z ia ły w a n ie  ź ren ic  na  św ia t ło  i a k o m o d a c ję  b a rd z o  u p o ­
śledzone. Na dnie o k a  t a r c z a  z a s ta in o w a  z w y le w a m i  k rw a w e m i  
i wyjgiękowemi ogniskam i.  W z ię to  k r e w  do doko n an ia  p ró b y  
W a s se rm a n n a .

14. II. ChoTjJL u s k a r ż a  się w c ią ż  n a  si lne bó le  g t(5vy;  n iespo­
kojny. B adan ie  układu n e rw o w e g o .  C h ó d  chorego ,  n iep ew n y ,  ch o ry  
chw ie je  się  w  p ozycj i  s to jące j  z ,o t w a r t c m i  i zam kiiię tcm i oczami.  
L ew yfiką t  u s t  o puszczony ,  fałd n o so w o  - w a r g o w y  z g ła d zo n y  ( p o  
rażen ie  dolnej ga łązk i  n e rw u  tw a rz o w e g o ) ,  m ru że n ie  l ew eg o  oD-tu 
(p odrażn ien ie  je©a«jKÓrncj g a łą zk i? ) .  O d ru c h y  b r z u s z n e  'zniesione, 
o d ru c h y  k o lan o w e  śc ięgna  Achillesa  —  osłab ione ,  r ó w n i e j  o s ła ­
bione nieco j ą  o d ru c h y :  spo jó w k o w y ,  ro g ó w k o w y ,  g a r d ło w y  i n o ­
so w y .  O druchu  B ab iń sk ieg o  —  b rak .  C zucie  d o ty k o w e  i bólgjwe 
zac h o w a n e ,  ad iadochok ines is  —  b rak .  Ze  w zg lęd u  na p e w n e  ob ja ­
w y  w s k a z u ją c e  na  m ożl iw ość  n a tu r y  p rz y m io to w e j  p r z y p u s z c z a l ­
nego  g u ż a  m ózgu,  po tp obran iu  k rw i  do p ró b y  W a s s e r m a n n a  cho­
rem  u z a o rd y n o w a n o  m ik s tu rę  B icta .

15. 11. C h o ry  le ż y  senny ,  s k a r ż y  się  ma m o cn y  ból gło'W,a, b y ty  
w y m io ty ,  c z k a w k a ,  o b ja w y  ze  s t Ę n w i a r z ą d ó w  s łu c h o w y c h  jak  
w y że j ,  T “ 36,5 —  36 C, tę tno  70 —  75.

16 II. C h o ry  na ogół  leż(ij s e n r i iS K ic d y  sięi-źWracać do niego, 
s ta je  się lnfespokojnjaj żąda ,  ż e b y  go w y p isa ć .  B y ły  w y m io ty ,  
czk aw k a ,  T" 3(6,2 —  36,6 C, tętno —• 56 —  62. P r ó b a  W a s s e r m a n n a  
d a ła  w y n ik  u jem n y , , / )

17. 11. S ta n  t en B sam .  T° 36,4, tę tno  64,0. R a n o  wykonano ' 
p rzek łu c ie  lęd źw io w e ,  w y p u s z c z o n o  20 cm p ły n u  k l a ro w n e g o  pod  

' c iśn ien iem  72 m m  m an o m e tru  B o u l i t te ‘a, po w y p u s z c z e n iu  tę tn o  52, 
w y r a ź n y  oczopląs  I i-go  s topn ia  w  s t ro n ę  p ra w ą .  B óle  g ło w y  nieco 
mnie jsze .  W  p ó ł to ry  god z in y  po p rzek łuc iu  c h o ry  s t ra c i ł  p r z y to m ­
ność, tę tno  podniosło  się  do 120, oddech  p r z e r y w a n y ,  ty p u  C h e y n c -  
S to k esa ,  10 n a  m inutę .  W k r ó tc e  w y s tą p i ł a  sinica, ro z sze rz en ie  
ź ren ic  i z a t r z y m a n ie  o ddechu .  P o  z a s to s o w a n iu  sz tu cz n eg o  j^ d d y -  
c l ian ia . iw róc ił  o d d e ch  nprm ali iy();cho c iaż  b a rd z o  p o w ie rz c h o w in ą  
po k i lkunas tu  jed n ak  m inu tach  us ta ł  ponownie ,  tę tno  s ta ło  się b a rd zo  
nikłe i c zęs te .  P rz y s t ą p io n o  pon o w n ie  do sz tu czn eg o  oddychania^ 
za s t r z y k n ię to  p o d sk ó rn ie  adrerialinęTł p o tem  kam forę ,  a  w reszc ie ,  
k iedy  tę tno  znikło, k o ra m in ę  do m ięśn ia  se rc o w e g o .  Je d n ą k ze ,  m i­
nio w s z y s tk ic h  zab iegów ,  c h o reg o  nic uda ło  się  p rz y w ró c ić  do  ż y L 
c ia :  po d w ó c h  g odz inach  sz tu cz n eg o  o d d y c h an ia  i b e z o w o c n y c h  
z a b ieg ó w  dzia ła lność  s e r c a  usta ła .

B ad an ie  p o śm ie r tn e  d o konane  w  Z ak ładz ie  Anatomji  P a to lo ­
gicznej  U n iw e rsy te tu  St.  B. p rz ez  a d iu n k ta  D ra  Ja k u b o w s k ie g o  w y ­
k aza ło  co n a s tęp u je :  Oedema cerebri, hydrocephalus externus, ot 
internus, Dilafatio vcntriadonun I, II, et III. Haemorrhagict in cavo

yeutriaui laterulis, obliterutio eavi Aimeductus SyhńiTumor cerebri 
regionis luminae parietalis deźtrae aimaeductus ;.$ylvii. Thymifs ■ 
persistens. Status' thymico - lymphutiais. Adhuesiones pleurales am- 
bilateriues. Oedema puhnonum. Hypoplusia substantiae medtilluris 
giandulue suprarenalis dextrae. Tumor lienis yeiwstaticus. Hype- 
rannia hepatis et̂ hgmun. Tuberculostŝ  cusoosu nodonnit lymphuti- 
el.rui ii perihronchiulium. Hyperaemui iiiucosrie ventriadi et intes- 
huontnt. Hyperaciuia yeitosu vasorum cavi pentonei.

B a d an ie  d robnow idow e da ło  rozpoznan ie  glcjaka.
* * *

W  o p isa n y m  p o w y ż e j  p rz y p ad k u  m ie liśmy zc  s t r o n y  iierwdwe-j 
dwie- g ru p y  o b ja w ó w :  ogólne i m ie jscow e.  O gólne  —  ból g łow y ,  
senność ,  lekkie  zanij$czfciii(9niinyslu, w y m io ty ,  e z k a w k ^  zw o ln ie ­
nie tętna ,  w r e s z c ie  t a r c z a  z a s to in o w a  w r ą z  ze z jaw iskam i ^ y s i ę k i t T  
w em i i w y le w a m i  k r w a w e m i  w  głębi o k a  \ f f k a z y w a L  na Z w i ę k ­
szenie  ciśn ienia  w e w n ą t r z  - c z a sz k o w e g o ,  k tó re  w o b e c  b ra k u  ro ­
pienia z u c h a i ś r o d k o w e g o  i z a to k  b o c zn y c h  nosa,  m o g ąc y ch  bu ­
dzić  p o d e jrzen ie  ropn ia  m ó zg o w eg o ,  k aza ło  przy pu sz c za ć  tw o r z e ­
nie się g uza  m ózgu .  Z o b ja w ó w  m ie jsco w y ch  z a u w a ż y ć  się du ły :  
chód  ch w ie jny  i n iep ew n y ,  leKko c hociaż  w j  raźn ie  zSrzriaczony 
o b jaw  R o m b e rg a , jo c zo p lą s  II sto-pnia w  s t ro n ę  p ra w ą ,  o b jaw ’ om ija­
nia, w y b i tn e  osłab ien ie  s lue lm  po s t ron ic  lewej,  zuiCSianie p rz e ­
w o d n ic tw a  k o s tn e g o  z tej sam ej  s t ro n y ,  p o rażen ie  dolnej gał.,,.Ki 
n e rw u  t w a r z o w e g o  o raz  p rz y p u szc z a ln e  podrażn ien ie  jego gałązki  
górnej,  półwiekowej, w r e sz c ie  zn aczn e  os łab ien ie  ź ren ic  na  Swkitlo 
i a k kom odhe ję .  W s z j s tk i e  te o b ja w y  z*\vy ją tk ie i iTfis ta ti i iego  p r z e ­
m a w ia ły  za w c iągn ięc iem  w  s p r a w ę  chorobową.)  n e r w ó w  stuchOL’. 
w e g o  i tw a rz o w e g o ,  a o b jaw  om ijania  za  udz ia łem  w cierp ieniu  
i m óżdżku ,  jednem  s to w e m  za u m ie jscow ien iem  jćj w  ty ln y m  dole 
c z a sz k o w y m ,  Specjalnie  w  kąc ie  m ó żd ż k o w o  - m o s tk o w y m . Do c a ­
łości o b razu  b r a k  b y to  o b ja d w w  ze s t ro n y  n e rw u  tró jdzielnego, 
jed n ak że  b r a k  ten m o żn a  byłćfl u sp raw ied l iw ić  p o c z ą tk o w y m  o k r e ­
sem  c h o r o b y /z a r ó w n o  b o w iem  sam  ch o ry ,  jak  i b r a t  jego, k tó ry  go 
p rz y w ió z ł  do kliniki, zgadn ie  podkreśla l i ,  że  ca ta  cho ro b a  t r v ł ł*  
nie dłużej  jak  6 tygodni,  Z re s z tą  z p rac  C u s s li i n g a, H e u s c li b- 
u a, M a r b u r g a  i innych w ie m y ,  że udzia ł  tego  n e rw u ,  jakko lw iek  
naogó ł  czę s ty ,  jednak  b y na jm nie j  nie w e  w sz y s tk ic h  sp o s t r z e g a ­
n y c h  p r z e p a d k a c h  w y s tę p o w a ł .  O s łab ien ie  od ruchu  na św ia t ło  
i a k k o m o d a c ję  o b j a ś n iu l i ś m y l lb j a w a m i  z s ą s ie d z tw a  p o w s ta łem i  
pod w p ły w e m  wzmoź.oiicgo ćiihnema w e w n ą t r z  - c z a sz k o w e g o .  Po 
s z c z e g ó ło w e j  w ię c  analizie  w s z y s tk ic h  o b ja w ó w  zatrz.yiiiałem się 
na  poW yżSzem um iejscowien iu ,  p r z /p u y z c z a ją c  n a w e t ,  żc  guz ten 
pm yinien  b y ć  d o s tę p n y m  do zab ieg u  o p e rac y jn e g o  r z e  z ab ieg  taki 
n a leży  mieć  na  Względzie.

■ T y m c z a se m  badan ie  p o śm ie r tn e  w  zupełnośc i  z ap rz e c z y ło  
moim p rz y p u szczen io m .  Quz w ie lkości  w iśni  w  is tocie  zo s ta ł  s tw ie r ­
d z o n y ,’ ale b y na jm nie j  nie w  kąc ie  m ó żd ż k o w o  - m o s to w y m  lew ym , 
lecz  w  ty lne j  ę zę śę i  w o d o c iąg u  S y l y i u s M  z k tó re g o  p ra w e j  b o eż-  
nej śc ian y  w ychodzi ł ,  z a m y k a ją c  całkow icie  jego  św ia t ło  i .odci­
na jąc  w  ten  sposób  k o m o rę  t rze c ią  od  c zw a r te j .  Na dnie w o d o ­
ciągu  Sylyjuszf i  zna jd u ją  się, idąc  od p rzodu  k u  ty łow i,  ośrodki  
n e r w u  o k o ru c h o w eg o ,  b lo c z k o w e g o  i o d w o d z ąc e g o .  P o w in n iśm y  
w ię c  byli  m ieć  z ab u rz e n ia  Ż£ s t ro n y  tycli n e rw ó w ,  w  postac i  o p a d ­
nięcia powieki p raw ej ,  dwojen ia ,  b rak u  reakcji  na  św ia t ło  i akko.-' 
m odację .  W  i s to c id y c l io ry  p o c z ą tk o w o  s k a r ż y ł  się na  dwojenie .  
J e d n a k ż e  b ad an ie  oczu w  klinice ocznej,  o p rócz  zm ian  na dnie 
o k a  w y k r y ło  ty lk o  os łab ien ie  od ru ch u  n a  św ia t ło  i a kkom odację ,  
nie b y ło  ró w n ie ż  o padn ięc ia  powiek i,  w y s tę p o w a ło  n a to m ias t  m r u ­
żenie  pow iek ,  k tó re  w s za k że ^  ob jaśn ia l iśm y ra c z e j  p odrażn ien iem  
p o w ie k o w e j  ga łązk i  n e r w u  tw a r z o w e g o .  W  c a ły m  o b raz ie  klinicz­
n ym  poza  Objawami ogólnemi g ó r o w a ły  o b ja w y  ze' Strony, lew ego  
n e rw u  s łu ch o w eg o ,  z a ró w n o  jego ga łęzi  ś l im akow ej  jak  i p rz ó d -  
w m k o w e j  o ra z  z a b u rz en ia  ró w n o w ag i ,  k tó re  k a z a ły  m ylnie  po ­
sz u k iw a ć  c ie rp ien ia  W kąc ie  m ó ż d ż k o w o  - n jb s taw y tn .  W id z im y  
w ię c  że  w y r a ź n e  o b ja w y  'ze  - 's tropy n e r w u  s łu c h o w e g o  i t w a r z o ­
w e g o  b y na jm nie j  nie da ją  pew nośc i ,  żc m am y  zab lff iŁnia  w  o k o ­
licy ty c h  n e rw ó w ,  jak  z r e s z tą  w id a ć  i w  p rz y p a d k u  H i g i e r if," 
Z drugiej z n ó w  s t ro n y  s ł a b e r a b ja w y  zc  s t ro n y  p e w n y c h  n e rw ó w ,  
c k o r u c h o w y c h  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  i s łu c h o w y c h  w  p rz y p ad k u  
M a r b u r g a ,  m o g ą  mięy z n aczen ie  d ecy d u jąc e  w  s p ra w ie  um ie j­
s co w ien ia  g u z a  m ó zg o w eg o .

Si łą  rz e c z y  rodzi  się p y tan ie  sk ą d  p o w s ta ły  w y ż e j  opisane  
o b ja w y  zmJstron n e r w u  s łu ch o w eg o ,  k tó re  ta k  w y b i tn ie  w y s tą p i ły  
W n a sz y m  p rz y p ad k u ,  o d su w a ją c  inne  o b ja w y  m ie jsc o w e  na plan 
da lszy .  W  p ie rw sze j  d rw il i  n a s u w a  się myśl,  że  sp o w o d o w a ł  je 
ucisk w s k u te k  n a d m ie rn e g o  ciśn ienia  p łynu  m ó zgow o.- i rdze ińo -  
w e g o  na  najb l iżej  le ż ąc e  ośrodki  i pnie n e rw o w e .  Je d n a k ż e  w  taki n 
raz ie  p o w in n y  b y ły  ró w n ie ż  w y s tą p i ć  o b ja w i  i ze s t r o n y  n e rw u



Nr. 3 ? ;i 38, 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 701

t ró jdz ie lnego  polożi nego  jeszcze  bliżej od niiejs<|a guza. P o z w o l i ł ­
a m  sjjbic  wi ;c  na  p rzy p u szczen ie ,  że miel iśmy tu r a c z ą ! . b e z p o ­
średn i  ucisk g uza  n a G ^B fe ra  n e r ^ J w e ,  z a ró w n o  z T o ś red k a  n e rw u  
ś l im ak o w eg o ,  ja k  i i^yoęptów n e rw u  p rzed s io n k o w e g o ,  a  b ieg n ą ce  
E K ś r o d k a  n . ś l i m a k o w e g o  do ciat c z w o r ą ^ y c h ,  ,a z o ś ro d k ó w  ii. 
p r z e d r u k o w e g o ,  do  o ś ro d k ó w  o k o ru c l io w y ch  st ro i ły  p rz tc iw n c j .
I cm sip da je  ty lko  objaśnić , żc  o b ja w y  K a ro w n o  sluc liowe,  j a l i  

i prz-edsignkowe w y s t ą p i ły 'p o  s t ro n ie ' l e w e j ,  p o d czas  g d y  guz) w y-  
cliodził  z p ra w e j  bocznej  ściany w odoc iągu  S y lv ju sz a .  .lak wiadcL 
nio w łó k n a  t j  p rzed s io n k o w e g o ,  po w y jśc iu  z" jąd ra  JDeitersa,  p rz e ­
chodzą- liuję hsrodk&wą i w  pączku  p o d łu żn y m  ty ln y m  b iegną  do 
j ąd ra  n. okoruc iiow ego ,  w łó k n a  n. ś l im a k o w e g o  po w yjśc iu  
z ośuodka -i p rz ek ro c ze n iu  linji ośrodkow ej w  g łó w n e j  sw ej  m as ie  
bifcgną do cia ł c zw o ra c zy c l i  w boczne j  w s tę d z e  Reila.

W  zakończen iu  ÓaJeHł j e s z t z e  z w ró c ić  u w a g ę  n a^szybk id  zej­
śc ie  śm ier te lne ,  jak ie  na s tąp i ło  po przek łuc iu  lęd ż w io w e m  w  n a ­

g ł y m  p rz y p ad k u  clioejiiż p łynu  mózgOiYe^o. w y d o b y te g o  w  c e ­
lach ro z p o z n a w c z y c h  w y p u s zc zo n o  n ieca łe  H Ł a ) 8. Z n an y  jest fa ta l ­
ny w p ły w  przek łuc ia  l ęd ź w io w e g o  w  p rz y p a d k u  gu-zów u m ie jsco ­
wień.!-cli w tyluejJ jąnue czasz k o y  ej. T r o c n i ć ’1) zebrą:! do r. 1909^57 
p rz y p a d k ó w  śmieąci po przek łuciu  ledźWiowcni, ẑS nici; 19 tego 
sam eg o  dnia, w k tó ry m  zo s ta ło  w y k o n a n e  p rzek łuc ie .  P e 11 e ’), 
c y to w a n y  p.rz&z M a r b u r g a ,  miał zejśc ie  śm ie r te lne  z tego  p o ­
w o d u  w  dw óch  p r z e p a d k a c h  gin^ą. ty ln eg o  dołu czasz k o w e g o .  
Ś m ie rć  w Haszy ni p-szypadku nas tąp i ła  p r z y  ob.iawacli po rażen ia  
o śro d k a  o d d e ch o w e g o ,  po d czas  gdy  se rc e  p r a c o w a ło  j e s z c z e  po 
ustaniu  o d ay ch im ia  w  ciągu 1,5 godziny .  W e d łu g  R  o u s s y  i C o r- 
n i l l a ’rt zabu rzen ie ,  p tfwoduj^ee  [zejście .śm ie r te ln e  zależy ,fą lbo  od 
opuszczen ia  m a s y  śro d k o w ej  m ózgu  i w klinow ania  się m igdal IćĆ.w 
m f-żażkow ych  d a S a j n y  p o ty l iczne j ,  w resro ie  yyskutek w klinow auia  
się  ś ró d m ó ż d ż k a  do jainy- .Pacch iona . '  W  f f i f e y m  p rz y p ad k u  zpjście  
śn i ie r te lne ,  sądzę ,  należna p rzy p iW e  odcięciu  p o leczen ia  p o m ięd zy  
ni-ci.ą, a  ć ć V a r t ą  k o m o rą .  W y p u sz cz en ie  n a w e t  n iewielk ie j  ilości 
p łynu  b y ło  p o w o d e m  opadni.ę^il^7qzciąg^iięteg:ó n adm iern ie  p ły ­
nem m ó z g o w y m  w o d o c iąg u  S y lv ju sz a  i zupe łn eg o  z śc z o p o w a u ia  
w o d o c iąg u  guzem , W skutek  tego  dopjyw. p ły n u  do kom ory C z w a r ­
tej zo s ta ł  p r z t r w a n y ,  co sp o w o d o w a ło  w  n a s tę p s tw ie  po rażen ie  
Półożgjiego na dnie tej kompYy o ś ro d k a  o d d ech o w eg o .

1 )r. R o m an  LESZCZYŃ SKI.  Lwpw.

Wpływ nagrzewali rdzenia na hyperidrosis i dysidrosis niaiinum.
Z (;ddziału sk ó rn e g o  kob ieceg o  P a ń s t w .  S zp i ta la  P o w sz ec h n eg o .

Pry  m a r ju sz t t  Dr. R o m an  L e s z c z y ń s k i .

S ło w o  „ l iy p e r id rc s is“ oznaćzii  n a d m ie rn e  pocenie  s ię  i w  t e r ­
minologii d e rnm to log iczne j  nie -budzi ż ad n y c h  sp o ró w ,  ani w ą tp l i ­
wości .  Inaczej  z m ianem  „ d y s id ro s is" .  S tw.OT-zył je T. F  © X w  roku

1.1873 dla ^ z n a c z e n ia  pew nej  jednos tk i  c l io robow ej,  m a ją ce j  po legać  
na  .retencji p b y t  szy b k o  i obficie w y d z ie la n e g o  potu.  I b y ło b y  
W szystko w p orządku ,  g d y b y  z b iegiem lat  n a z w y  tej nie zaeżę to  
u ż y w a ć  d l ą ^ c h o r z e ń  p o dobnych ,  k tó re  jak  s ie  to z c za se m  -okazało, 
b y ły  p o chodzen ia  p a so ży tn iczeg o .  Z w ięz ły  z a r y s  h i s to ry c z n y  p rzed -  
s taySają .cy d rog i  i m an o e fo g  jak iem i sz-otlł rozw ój  po jęc ia  d y s i -  
d ro sy  z n a j d u j m y  w  p r a c y  S i c o l ł e g o  (Ann. de  D erm at .  1924 p. 
f>9, R ran ie iy iic tw o).  W  3 la ta  po publikacji  F  o x  a  w y s tąp i ł  L  
H u t c h i n s o n  z n o w ą  n a z w ą  „che iro p o m p h o ly x “ p o jm u ją c  p rz y -  
tem ca łą  sp raw ę ,  jńko neurosęl  R ów nocześn ie  C u m m i n g  (1876) 
uw aża ł  z n q w 'a f f e k c ję  popros.tu j ak o  jeden z o b jaw ó w  d n y j

G d y j  n a s ta ła  : d oba  b ak te r io lo g iczn a  w y s tą p i ł  U n n a  (1892) 
z tw ierdzen iem ,  że  dysidrctsjs je s t - s ch o rz en ie m  p ą jo rz y tn ic z e m ,  jes t  
z ak aże i i ien i .sk ó ry e  O d tej chwili m n o ż y ły  się o p isy  autojAw, k tó ­
r z y  znachodzil i  bądź to ,  'g rzybk i ,  jak  ep ide rn iophy ton ,  t r ichophyton ,  
b las to in y ce ty ,  bądźtfiż  d ro b n o u s t ro je  r o p o tw ó r c z e  (R a j k a) 
w schorzeniu  rąk ,  k tó re  nies łusznie  n azy w a l i  d g s id ro są .  Z p o śró d  
w ie lu  a u to ró w ,  k tó r z ^  w y p o w ia d a l i  s{<Tza m y k o ty c z n ą  n a tu rą  dy-  
śidvó'z.y,ć wymieniię ty lko  D a r i c r a, k tó r y  a ż  w 80% ttfljLchodził 
g rzybk i .  I on p rz ec ią ż  p r z y z n a j e , o b o k  p a s o rz y tn ic z y c h  postac i  
is tnie ją  i n iep aso rzy tn ięze .  Z a w sze  je d n a k  znajdow ali  się a u to ro ­
wie,  k tó r ż y  w y s t ę p e ^ a l i  w  o b ron ie  d y s id ro zy ,  tak ie j ,  jak  ią poJi5 
m o w a ł ^ E ' F  o x. Rzecz: c iek aw a1, że  p rz e c iw  n a d u z ^ a n i u  n a z w y  
d y s id ro s i s ’ dla z ak a że ń  m yl^o tyc^hych  rąk  w y s tą p i ł  wła.śnie-ł tak

|®§f) C y t .  N o u y e au  T ra i te  M edecine  T. XIX. C e w -e a u  et C er-  
yele l .  A r ty k u ł  R o u s s y ‘e g o i  C o r n i I a p. t .KSumeurs c ś re b ra le s  
str .  540.

n  0 .  M a r b u r g  1. c. str .  58. 
r’) N ouyeau  T ra i te  de  M edecine  1. c.

w y b i tn y  m y co lo g  jak  S  a  b o u r a u d. (II est certain, que ccrtains 
cas (lualifws dysidrose soiu mycoticiû s, puisciue autrefois loutes les 
mycoses des dUbgfs eiaient (inalifićes dysidrose). Z jego  in ic ja tyw y 
i z Lfegp praTpwni w y s z ł a -w y b o r n a  p ra c a  S i c p 1 i ‘c g  o, p o p ie ra jąca  r 
ten pogląd. O s ta tec zn ie  g odzono  się  na a )  d y s id ro se s  p a so rz j  tnieże 
( l iiyecotyczue, d ro żd żo w e ,  ropne}., b) d y s id ro s y  pocliodzenia  lek<!8| 
wógó> (S i c o 1 i, L o r t a t - .1 a c o b), c) d y s id ro s is  typu  T. L o x ą, 
k tó rą  w p rz c c iw s taw ie n iu  do p se u d o d y s id ro z ,  czyli d y s id ró ź  rze- 
kom ych  (a i h) nFŚywano djts idrlrzą p ra w d z iw ą  I) vrah).

* * *

Stiidjmn p iśm ienn ic tw a ,  jak  i w ła sn e  d o św ia d c ze n ia  d o p r o w a ­
dz iły  mnie do w,nosku, że n a leży  zupełnie  oddzielić  w sze lk ie  de rm a-  
loses  d y s id ro sd o rm e s ,  w sze lk ie  zapa len ia  s k ó ry  po d o b n e  do dysi-  
diSJzy a w y w o ła n e  p rz e z  p a so rz y ty  (g rzybk i ,  drożdże-, b a k l e j r e i  
r i p n e )  od  w ła śc iw e j  dysfdrgSafl W sz e lk ie  F p iderm op l iy t ie ,  Tricłiti- 
phytrfc, B la s to n K H iz y ,  $ a c c h a r o m \  kozy,  P y ó d e rm ie  rąk  i nóg n a ­
leży  n a z y w a ć  \v łaśc i \y t’in imieniem a  w ięc  Ihrmaliiis trkhophy- 
iicu, sriccharoinycelicu i t. d. a nie dy.ddmz.ą , k tóru  j e s f z a h u r z .e -  
nietn ^Wydzielnięzein. Dlatego j jon ii jam  zupełnie  ])i;su i ie im ic lwo ód- 

-iroszące się  do pseudodysidroz..  W  ciągu d a l s z y m • ża j inow ać  się  
będ z iem y  w y h ic zu ie  p a t^ o g ic / .n e m  pocen iem  śię, w ię c  l iy p e n d ro zą ,  
czyli nadniierneiri  wjalzielmiiCrfi i ^ t n  i d j s id r o z ą ,  w ad l iw em  poce- 
uffln się, czyli anoinklją  po-toAyą.

:V *

O b ra z  k l in iczny  h y p e r id ro z y 1 rąk  jes t  d o b rze  znanym . M aur,’ 
do czyn ien ia  z osobnikam i neuriJTratyCznyini, m ającym i sk łonność  
do h y p c r th y reO zy  i do Łyjffflcy, a o ile idzie o k o b ie ty  do z a b u ­
rzeń  w  m ies iączk o w an iu  (d y s n w n o r r h b e u j■ Ręka jes t  ua io lłęścitj  
sina, wilgotna, chłodna, V«£Ottmjii. Rod w p ły w em  a fek tó w  poceirie . 

'W zm aga  .dę. B rak  św iądu .  Niekiedy p r z y łą c z a ją  się  z czasem  s tany  
zapalno s k ó r y  szczegó ln ie  na paTcach, ahaęifeż m o g ą ^ s ię  ' ip o ja w tó : 
na t e n a r  i an t i teua r .  Stan leń jaSt dóśd trwałym. W  zależnośc i  od 
stanutW iM nego p r ^ i c l i o d ź ą - o k r e s y  pogorszen ia  i polepsźicnią. RoC'!;- 
nie nie jest zawisłem od temperatury, n ie jednokro tn ie  w łaśn ie  w le­

jcie m ożna  obserw ow ać^  polepszenie.
O b raz  dysff lroB i je s t  nieco odm iennym . Przedew/szćrslkieui nie 

jes t  to s tan  s ta ły ,  ów^zSm schorzenie przychodzi atakami,' w  sz c ze ­
gólności w miesiącach ciepłych. P o ja w ia ją  się d robne  kopułkowfltt ;  
p ę c h e rzy k i  z t re śc ią  p rz e j rzy s tą .  P o p r z e d z a c i e  i t o w a r z y s z y  im 
niEraz silny, świąd. P ę c h e rz y k i  teT ispo tykam y przedews-zćAtkiclul 
na  pilicach, a le  tak ż e  na  g rzb ie tn e j  s t ron ie  p a lcó w  i rąk .  Na d ło ­
niach o b ra z  nieco inny. W s k u t e k ’ i jrubsztigo  przyćsk.órka d robne  
p ę ch e rz y k i  nie w y c h o d z ą  nad  pow ierzchn ię ,  a  ty lk o  p rzy św iec a ją .  
Dopiero,  g d y  są  n ieco  w ięk sze ,  w y p u k l a j ą 1 p r z y s k ó r e k  ku gorzh,-! 
tw o r z ą c  p rz e św ie c a ją c e  jak b y  guzki,  p o r ó w n y w a n e  do z iarn  sago, 
w y p e łn io n e  jed n ak  t re śc ią  p ły n n ą .  P ę c h e r z y k i  te  m o r a  ro-snąć i d o ­
chodzą  n ie ra z  do w ie lkośc i  bobu, n a w e t  m a łeg o  jaja. Drobrte_ 
w s p o m n ia n e  w y ż e j  p ę ch e rzy k i  na '  pa lcach  m ogą  p r * y | | h n a ć  i z ju-  
sz c z y ć  sie  lub te ż  p rzy ch o d z i  do p o w ie rz c h o w n y c h  lekkich  zmian 
zapa ln y ch .  P ę c h e r z e  na  d łoniach też  lnijaą- p rzy sch n ąć ;  w te d y  izgru- 
b ia ty  przyskó-rck  na-śfaduje m odzcle .  W  innych  ra za ch  t r e ś ć  p ę ch e ­
r z y k ó w  m ę t n a K  (ząkażen ie  w tó rn e )  i p r z y lą r a a j ą  Się w > d a tn e  
o b jaw y  r a i a l n e -  (eczema clysidroticum). W  tak ich  razach  po*nisu- 
nięciu pow loczki  p ę c h c rz ra w id z i rn y  p o d s taw ę  zacze rw ien ioną  i s ą ­
czącą .  O ile t re ść  nie zos tan ie  usunię tą  fnastepii je  rozk ład  i silne 

Sęućhnienie. Wytwarza^-s-ię p r z y k ra  i dość  u p o rę zy w a  de rm a t i t is  (na- 
s tę p t5 v ą 4 ) ,E a o s t r z e h ia  p o w ta rz a ją  s;ę , sp ra w a  przeciijgir K c  rueraz  
wiele  tygodni.  A taki tak ie  w y s tę p u ją  już wRfSsną w io sn ą  i m ogą  
w c iągu  la ta  k i lkak ro tn ie  się  pojawić .

P o d lo ż $  dla d y s id ro z y  jes t  n i e i ą  Brnem niż d lSśzw yczajne j  liy- 
p e r id ro z y .  G d y  tam  rę k a  p rzed s taw ia  z w y cza jn ie  ob raz  mniej luń 
w ięcbp w y d a tn e j  a k r o c y a n o S ,  obok btjólnej wągotonji ,  to tuta j  z u ­
pełnie a k r o c y a n o z y  nie sp o ty k a m y .  R ę k a  p rzed  a tak iem  nie bywffl 
siną. C zęs to  n a to n i i a s t :’widziiny, że  palce  są  pogrubiało,  takie,’'^jukie 
widuJfeLhj' u  a r t r e t y k a ^ C  u m ni i n g) a dtoń nie p o cąca  się. 'Obok 
i n i S t h  ob jaw ó w  d n y  S tw ie rd z a m y  u tak ich  c h o ry ch  n ie rzadko  pla-' 
fhora abdominuUs, huemorrnroidy\ lu l ip b jaw y  .niedomogi w ą trobow ej  

-(subicterus). JaSI to tak-że indyw'idulr(n e u ro p a ty czn e ,  jed n a k  o typie 
o dm iennym  niż s p o ty k a n y  prz-y;zw$cz.ajnej h ype r id roz ie .  W  końcu 
n adm ienić  m uszę,  że g d y  h y p e r id r o l g  jest  c zę s ta  u kobiet ,  to dy-  
s id rozę  w id z im y ; częśc ie j  u mężczy-za.

Nie n a le ży  jed n a k  zapom inać ,  że  o b r a s y  d y s id ro z y  sp o ty k a  się 
tak ż e  u ch o ry ch  ty p u  jaki w y że j  p r z y  h y p e r id ro z ie  podnosiłem 
(y ag o to n ik ó w ,  7.S skłonnBsdią do h y p e r th y re p z y ) .  Dalej p am ię tać  
m usim y,  że p o m ięd zy  czys tem i,  sk ra jnem i typam i jakie  opishieiri 
is tnie ją  w  życju l icżne ty p y  pośrednie .  M a t e g e  w id u jem y  n a d e r
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częs to  p rze jśc ia  m ięd zy  c z y s tą '  h y p e r id ro z ą  a d y s id ro zą ,  a. p o s ta ­
c i ą ' t e  n ie rz ad k o  p r z e d s t a w i a j ą c e  r a m  jako eczema dysidroticum.

Różnice  jakie  w id z im y  m iędzy  o b r a z e m  l iy p e r id ro zy  a  d fe i -  
d ro ę y  t łu m a c z y ć  m ożn a  pa to log iczn ie  zm ien ionym , w a d l iw y m  sk ła ­
dem  potu.  J e s t  jednak  t j  lko p rz y p u szczen ie ]  bez  d o w o d ó w .  P e w -  
nem  p^ tom ias t  jes t  dla mnie, złn różnice miedzy hyper- u dysidrozą 
u ynikają z różnic podłożu, zdrożnie konstytucjonalnych, dotknię­
tych osobników. P o w ta rz a m  ra z  jesz^żą :  h y p e r id ro z ę ,  z jaw isk o  śtałfr 
s p o ty k a m y  u in d y w id u ó w  n c u ro p a ty c z n ^ ć h ,  sk ło n n y ch  do l iyper-  
tliyr.eozy i g ru ż lR y ,  d y s id ro z ą  p rzy ch o d z i  a tak am i  u ludzi TÓwoież 
neu ropa tycznyc l] ,  z  w y r a ź n ą  sk ło n n o śc ią  do. Osłabionej p rz em ia n y  
m aterj i ,  do dtiy.

* * *

C z y n n o ść  g ru czo łó w  po tn y ch  jes t  jak  w iad o m o  za lezną  od n e r-  
iwów B sp ó łc z u ln y e h .  O środk i  po tne  rdzen iow e  z n a jd u j ą t a i ę  w s ą ­
s iedztw ie  k o m ó rek  m o to ry c z n y c h  w ro g ach  przednjch . S t ą d  b iegną  
w łó k n a  po tne  p rzez  rami coiuinunicantes albi do  zwojó.w sympyi^ 
^ Ł n y c h ,  p r z y łą c z a ją  s ię  do n e r w ó w  rd z e n io w y c h  i z niemi p o ­
d ą ż a ją  ku o b w o d o w i,  ku  g ru c zo ło m  po tn y m .  -.Pogląd o p rzeb iegu  
w łók ien  p o tn y c h  z n e rw a m i  w sp ó łczu ln y m i  o k o ło i iaoayn iow ynu  
(p e r iw a sk u la rn ie )  nie znajdu je  już  dzis ia j z w o len n ik ó w  (p. C a s'§ i- 
r e r). P r z y t o c z ę  tu ta j  kilka c ie k a w y c h  sp o s t r z e ż e ń  z os ta tn ich  eza-  

E l w .  S  o u q u e s (Zentrb l.  f. H. ul G. XXVI. 3Ó3) w idz ia ł  wr z w ic h ­
nięciu k rę g u  l iyperid ros is  s e g m en tu  w y ż e j  połsrżóifc^o, z aś  an idros is  
odc inka  n iższego .  K o t z o r  o f f (Zentrb l.  VIII. 3ł)jf w y k o n a ł  c z ę ­
śc io w ą  r e se k c ję  pnia  g-tpwnego sympaticus ■eendcalis po s t ro n ię ;  
p rawej;  u k o b i e t j j  4fi-letniej z pow odu l iyper id ros is  •p raw o s tro n n e j  ' 
i w y n ik  b y ł  d o b ry .  P o  operac j i  L  e r i c h f e k Ł t ó r ą  p r z y  liyperidrosis 
lócalis za lecano ,  efekt b y w a ł  ty lk o  p rze jśc iow ym . Wazi-iem jest  
spos trzeżen ie  B r a e u c k e r a  (Zentrb l.  XXXIV, 30S o ra z  H a b e r -  
m a n u i Br, Zen trb l .  XX IV,•.592/! C h o ra  21-letnia  c ie rp ia ła  na  si lną 
l iyper id rozę  r ą k  i nóg. P o  p rzec ięc iu  obu rami bommwiicantes Ci8 
i O /l  po s t ron ie  lewej o suszen ie  ręki  letvej,  t /w a ją se j  ju ż ]5 miesięc^* 
p odczas  g d y  r ę k a  p ra w a  p oc iłs ię  ja k  dawniej ,  p i śm ie n n ic tw o  do-ty* 
c zą ce  jednos tronne j  l iy p e r id ro zy  jes t  b a rd z o  o b sz e rn e  i d o w odz i  
n iezbicie  za leżnośc i  l iy p e r id ro zy  od  w p ły w ó w  n e r w o w y c h .

T ru d n ie jszą  jest  o d p o w ie d ź  Siła. pytan ie ,  ę zy  m am y  tu ta j  do 
czy n ien ia  z z a b u rz en ie m  fui ikc jonalncm  o r to sy m p ath ic i ,  czy, -też 
p a ra sy m p a t ł i ic i?  K a p  o s  i p isze :  l iy p e r id ro s is* je s t  z d a je  się  z a ­
w is łą  od  p o d rażn ien ia  n e r w ó w  c e re b ro sp in a ln y c h  lub też  p o ra że n ia  
n e rw u  wsiióiczulnego. E i s n e r  (Z. XXIV, 481) p rz y jm u je  d la  hype-  
r id ro z y  zab u rz en ie  u k ład u  p a ra sy m p a ty c z n e g o .  A r t o m  (Z. XXV, 
■202)bw p rz y p a d k u  n a p ad o w y c h  po tów  na  grzbiecie ręki lewej mówi 

E j „H y p e ra k fc y j ta t“ o r tosym pat l ic i .
J u ż / w  p ie rw o tn y m  podziale^ E  p p i n g e r a i H e g s  a  t w o r z y ły  

; g ru c z o ły  po tn e  m ew ien  w y ło m .  B ę d ąc  b o w ie m  z a o p a trz o n e  p rz ez  
n e r w y  sy m p a ty c z n e  z a c h o w a ły  się pod w p ły y le m  a t ro p in y  i pilo­
k a rp in y  tak ,  ja k  g d y b y  n a leża ły  do g ru p y  p a r a sy m p a ty c z n e j .  D la  w y -  
t ł i i m ^ z e n i a  tej anom alji  p rzy p u szc z an o ,  żc p rząc ież  dochodz‘ąęe 
do g ru c z o łó w  p o tn y ch  w łó k n a  n a leżą  do u k ładu  p a r a s y m p a ty ­
cznego ,  c h o c iaż  p rz eb ieg a ją  ł jc z l i ie  z o r t c s y m p a t fe z i i e m i .  L a  tt- 
g l e y  (cyt.  w e d łe  O ru n iach  Z en tr .  X. 1.) o m aw ia jąc  w y ją tk i ,  ciJy 
o d s t ę p s tw a  w  dz ia łaniu  lek ó w  u a ^ ja n - y c h  p rz y  badan iu  układu  
a u tonom icznego  p isze:  „ is tnieje  ty lko  jeden p .z y k ła d ,  gdz ie  w y ­
w ie r a  dz ia łan ie  p odrażn ien ie  sym pa tic i ,  z aś  a d ren a lin a  nie dzjąła, 

jG  to są  g ru c z o ły  p o tne  „ o ra z "  d z ia ła n ie .p i lo k a rp in y  nie o g r a n jc ®  
się  do  tk a n e k  une rw io n y ch  p rzez  p a ra sy m p a t ic u s" .

. T ru d n o  z p o w y ż s z e g o  n a b r a ć  p e w n e g o ^ p r z e k o n a n ia  o p rz y ­
na leżności  n e r w ó w  z ao p a tru ją c y c h  gruczoły-, p o tn e  do  o r to  lub też  
pa rasy m p a tl i icu s .  N iezb i ty m  pew nik iem  p o z o s ta je  jed y m e ,  że pi­
lo k arp in a  w z m a g a  pocenie*«się a' a trop inaŚ je  p o w s t r z y m u je ,  za tem  
m a m y  o d c z y n y  w łaśn ie  dla uk ładu  p a ra sy m p a ty c z n e g o .  0 ’ddzi się 
podnieść  i to, że  l iyper id ros is  localiś m an u u m  w id z im y  z w y cza jn ie  
u o so b n ik ó w  o k a zu jąc y c h  po n ad to  i inne o b j a w i  w agoton ji .  M o­
g ła b y  się  jeszcze  n a su n ą ć  w ą tp l iw o ść ,  c zy  r z e k o m a  p r z e w a g a  
m ie jsco w a  p a ja sy m p a t ic i ,  nie jes t  pozorną ,  nie je s t  jeno n a s tę p ­
s tw e m  zm nie jszonego  tonns o r to sym pat ic i .  J a k  j f o b a c z y m y  niżej 
i ta  m ożl iw ość  nic jes t  p o z b aw io n ą  podłłfaw (Kaposi , A rtom ).

Ze w z g lęd u  n a  p a to g e n ez ę  c ie rp ien ia  zas łu g u ją  na  u w a g ę  w y ­
niki Icczji iczc o t r z y m a n e  p rz e z  ro z m a ity c h  a u to r ó w  ró ż n y m i  d ro ­
gami. M i l i a n  opisa ł  jgął-jk-sżereg p rz y p a d k ó w ,  gdzie  w y le cz en ie  
l iypefi i d y s id ro z y  o t r z y m y w a ł  s to su ją c  leczenie  sw o is te  p rz ec iw -  
kdoW e. W n o s i  s t ą d  o k i łow ej  n a tu rz e  schorzen ia .  N a tu ra ln ie  ro z u ­
m ieć tu t rzeba  k i ło w ą  a fekc ję  układu  n e rw o w e g o .  W’onianc  :.(Russ. 
W ie s t .  Derm.lJV25 p. 598) miał dobry, w y n ik  w  9 p rz y p a d k a c h  na 
11, s to su jąc  p r z y  dys id roz ie ,  doży lne  w le w a n ia  b rom u. U l i m a n u  
w y r a ż a  się  n a s tęp u jąc o :  k tó re  częśc i  s y m p a ty c z n y c h  pni n e r w o ­
w y c h  w  tym  p rzeb ieg u  b y w a ją  najs ilniej z a a ta k o w a n e  i s ch o rza łe ,

w y n if f ia  da lszy ch  badań .  W B a d n y m  jednak  raz ie  nie uda je  się 
p rz ez  p o ś re d n ie  n aśw ie t lan ie  ( | c .  R o e n tg e n em )  rd zen ia  p r z e d łu ­
żonego  lub g ó rn y c h  o d c in k ó w  rd zen ia  szy jn eg o  i p ie r s io w eg o  u z y - j  
sk a ć  w y n ik ó w  przy  tej n e r w o w e j  p o s tac i  l iype r id rozy .  (Zentr .  
XXIV, 748), O s ta tn io  jednak  poda je  O. V a 1 e  u t  o v  a  (C esk a  Derm . 
T. X. Nr. 2. ref. Ann. d. D erm .  1939. p. 562) że  n aśw ie t la ją c  rd z eń  
między, łop a tk am i m eto d a  G o u i n S o t r z y m y w a ł a  b ąd ź to  zw ięk sze ­
nie, b ą d ź  t e ż  zmiiiejsJfcnie pocenia* ęię. W  szczegó lnośc i  p o t  zm uic j-  
GzaJ się, g d y  n a św ie t la ła  g ó rn y  odcinek  s z y jn y  i do ln y  lę d ź w io w y  
rdzen ia .  Zdan iem  a u to rk i  o d czy n  p o tn y  j e s t  z a w is ły m  od z a b u rz eń  
ró w n o w a g i  u k ład u  n e i i ro w e g e ta ty w n e g o .

T u ta j  je s zc ze  m ała  d y g re s s ja  an a tom iczna :  S y m p a t ic u s  c iągnie  
się  od p i e rw sz e g o  k rę g u  p ie r s io w eg o  do c z w a r t e g o  l ę d ź w io w e g o  
i t w o r z y  an a tom iczn ie  d o b rze  o d g ra n ic zo n ą  całość .  P a r a s y m p a i i e n s  
nie je s t  ta k  jednoli tym . S k ła d a  się z t raeel i  o d rę b n y c h  jąde r  
w śródmwzdźu, rdzen iu  p rz e d łu ż o n y m  i części sak ra ln e j  rdzen ia  
O d ró ż n iam y  w ię c  odc inek  c ra n ia ln y ;  b u lb a rn y  i s a k r a ln y  tegoż.

Jak-4z p rz y to c z o n y c h  u r y w k ó w  w id a ć  d a lek o  j.ęszcze do j e d n f t j  
litego, u g run tow anego ,  pog lądu  na  patł igeifczę h y p e r  i d y s id ro z y .  
Z ao h ęco n y  deyskonałymi w y n ik a m i  j ś k i e  m ia łem  p r z y  licheu ru b e r  

laiius (uiiiwErs.) po n aśw ie t lan ia ch  rd zen ia  m e to d ą  Gouina,  p o s ta ­
n o w i łem  m im o w sze lk ic h  w ą tp l iw o śc i  (z w rosną  1928) ró w n ie ż  p rzy  
S W r  i d ys id roz ie  sp ró b o w a ć  w p ł y n ą c |  leczniczo p rz e z  rdzeń .  
J a k o  ś ro d e k  p o d ra żn ia ją cy  w y b r a ł e m  d ia te rm ię .  D a łem  jej p i e r w ­
s z e ń s tw o  p rz ed  ro e n tg e n e m  p o n iew aż :  a) zupełn ie  nie j e s t  n iebez- 
pifeCziią, b) d o z o w an ie  jej je s t  ła tw ie jszem ,  jak ró w n ie ż  m ożliw ein  
je s t  s to p n io w a n ie  dzia łania,  c) p r z y  s to f f lw an iu  n a g r z e w a ń  nie 
m oże  p o w s ta ć  w ą tp l iw o ś ć  c zy  m a m y  do  czyn ien ia  z dzia łan iem  
podrażn ia jącen i ,  c zy  p o raża jące in ,  jak się to p r z y  ro en tg e n ie  z d a ­
rzyć* może.

T echn ika  n a g rze w a ń  b y ła  n a s tęp u jąc a :  C z y n n a  e lek tro d a  wrel- 
kfiŚCi 6 cm  na k ręgos łup  w  w y so k o śc i  C/6 D/2, b ierna  wiel­
kości 9 X 1 4  c m  n ad  m ostk iem  poniże j  j n d s u r a  jngularis .  Czhs 
n a g rze w a n ia  20 minut, n a tężen ie  p rą d u  500 —  700 MA, posiedzen ia  
codzienne .

W  ten spośób  n a g r z e w a l i ś m y ^ H  p rz y p a d k i  b ą d ź to  hy p e r ,  b ądź  
t ę a  d y s id ro z y ,  względn ie  p rz y p ad k i ,  k tó re  kwalif ikowaliśmy 
jako caiżema dysid ro t icu m .  W e  w s z y s tk i c h  o t r z y m a l i śm y  w y n ik  
mniej lub w ięce j  k o r z y s t n y ?  W y r a ż a ł  się  on s to p n io w e m  zmnie j­
szan iem  pocen ia  sie  rąk,7a-£ do zupełnego  p o w s t r z y m a n ia ,  n o w e  
p ę ch e rzy k i  p rz e s ta w a ły  się po jaw iać ,  d aw n ie jsze  p rz y s y ć h a ly  
i j ^ tu s z c z a ły  się. Znji.any z ap a ln e  po u s tan iu  pocenia  się u s tę ­
p o w a ły  w  k ró tk im  czaśre  i to z w y cza jn ie  b ez  o sobnego  leczen ia .  
W  r z a d k i c h ! Htylko ra za ch ,  g d y  zm iany  zap a ln e  b y ły  dale j  p o su ­
n i ę ć  m u s ie l i ś t i iS o s o b n o  w y k a ń c z a ć  leczen ie  w y p r y s k u ,  w  dwu 
p r z y p a d k a c h  n a w e t  miejsrnowem n aśw ie t lan iem  ro e n tg e n em .  O i!e 
r ę k a  b y ła  siną,' to w idz ie l iśm y,  żć' a k r o c y a n o z a  zm nie jsza ła  się, 
nie ustępu jąc  jed n ak  zApełnie. J a k o  środk i  w s p o m a g a ją c e  leczenie  
s t c g jw a ł e m  chętnie  u od p o w ied n ich  ch o ry ch  p r z u  a ta k a c h  dysi-  
d ro z jJ ja to p h an ,  w o d y  a lka liczne  i odpó w ied n ią  dietę. J a k o  tulstę- 
powegdeęzcuie l iy p e r id ro zy  i d S i d r o z y  p o d a w a łe m  efetoninę.

ZauTjąż id iśm y,  ż a f p r ż y p a d k i  z c z y s tą  d y s id ro z ą  p o t r z e b o w a ły  
mniej n a g rze w a ń  (6 —  10), n a to m ias t  p rz y p a d k i  h y p e r id ro z y ,  
w  szczegó lnośc i  połgezwnej z  a k r o c y a n o z ą  w y m a g a ł y  w ięce j  po- 
siecjźjBń (1 0 —GO). P o c e n ie  się r ą k  u takftjli c h o ry c h  u s tę p o w a ło  
w cześn ie j ,  później  dop iero  z ączy t ia ła  się p o p ra w ia ć  sinica.

P r z y to c z ę  dla p rz y k ła d u  pokró tceTJ iiek tóre  c h p a k t e r y s t y c z u e  
p rz y p ad k i .  R. B. lat 29 eCzema dysidroticum maniis utridsciutih 
Od 2 la t  z m ia n y  na  ręce  lewej, k tó re  pod w p ły w e m  leczenia by ły  
u s .ap i ły  na  pewien cza s  i p o jaw iły  się  późnie j na  obu rękach.
9. II. 1 9 2 8 X m ian y  na  obu ręk ach  pod p o s ta c ią  p ę ch e rzy  rozmaite j  
wielkości,  dobrze  nap ię tych ,  w y p e łn io n y ch  t re śc ią  su row iczą .  Obok 
resztk i  s t a r s z y c h  p ę c h e rz y  p ękn ię tych  i fezęściowo z łu szc zo n y c łu  
Z as to so w a n o  n a g rze w a n ia  j. w! Ju ż  po t rzcciem  n ag rze w a n iu  b rak  
św ieżych  p ę c h e rz y  i cofanie się d aw nych ,  po 6 sp ra w a  zupełnie 
u s t ą p i ł a * ^ ^

K. 2. lat 18. Od 8 lat z a u w a ż y ła  chora  pocenie się rą k  i drobne  
pęcherzyk i  m ię d z y  palcam i,  g łów nie  ręki prawej.  P r z 3 |  og lądaniu  
(23. VI 1928) skó»a obu r ą k  wilgotna,  m iędzy  pa lcam i d robne  pę­
cherzyk i ,  szczególnie  m ięd zy  4 —  5 r r.eki p raw ej .  P o  8 n a g r z e w a j  
niacli w y k w i ty  i poaćnie  [się ^ ś t ą p i ty  zupełnie.

G. G. lat  15 Eczema dysidroticum. O d  kilku lat zm iany  na 
skó.pze dtoni, ręce  p ocą  się  a p rz y sk ó rc k  zfuszlcza, leczy ła  się  do ­
tąd  b c S k u tc c z n ie .  P r z y  og lądan iu  z n a leź l iśm y  z m ia n y  na  obu rę ­
k ach  z a ró w n o  n a  dłoniach, jak  i po>fś t ro n ie  g rzb ic tn f f l  l iczne d robne  
p ęch e rzy k i  s to jące  n a  sk ó rz e  niezmienionej,  Obok  nich pęch e rzy k i  
su row iczb-ropne ,  i c zy s to  ropne  z rąb k iem  z ap a ln y m ,  ży w o  c z e r ­
w o n y m  dookoła .  Obok d robnych ,  w iększe  n a g ro m a d ze n ia '  ropy 
pod n ieregu la rn ie  m ii l s io n y m  p rz y sk ó rk iem .  Niek tóre  pęcherze  pę-
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kiiięt-e i p o w ie rzchn ia  - sąsząca .  P a lce  "ra obrzęk łe ,  sz tyw nie jsze ,  
tiSkcjra g o rą ca ,  w e  f a łd a c h - . s t ru p j . Ju ż  po»7 l iag rzew an iach  w y d a tn e  

znikanie  zm ian  z ap a ln y ch  i p rz y sy c h a n ie  pęch e rzy k ó w ,  b ra k  ś\$ie- 
E iy c h  erupcji.  P o  11 n a g rze w a n ia ch  chora  odchodzi  do dom u na  w ła ­

sne ; 'żądanie .  Z n aczn e  p rz ed tem  pocenie śi!ę dłoni ustąpiło ..zupełnie .  
N a s s k ó rz c  r ą k  w id ać  resztk i  z a sc lu i i ę m d i  p ęcherzy ,  łu szczen ie  ,się 
i n a r p s ły  m ło d y  p r z y s k ó r e k  w m i e l c a c h  p rzed tem  są czący ch .

K. St.  l a t  56. Dysidrosis, diathesis urica. Z m ia n y  p o w ta r z a ­
jące  się od szeregu  lat  w m ies iącach  letnich. DzT&widoczne pęche­
rzyk i  s u r o w i e j  od wielkości p ro sa  do  wielkości  g rochu  w wielkiej 
ilości ro z rz u c o n e  na  grzbiecie r ą k  i na  palcach, mniej na  dłoniach, 
dokuczliwy s.wląd. -.Pp 5 n a g rze w a n ia ch  p ęch e rzy k i  p r z i w ^ h a i ą  
i z łu szc za ją  się, no w y ch  niem a.  C h o r y  z ad o w o lo n y  z w y n ik u  
odjechał.

M. S. łat^ 20. Dysidrosis-. Od 2 ty g o d n i  z m ia n y  n a  rękach .  
S tw ie rd z i l iśm y  wiele  d ro b n y c h  pęch e rzy k ó w ,  n iek tó re  pęknię te  
i sadzące,  da le j  d robne  złus^&zenia. P o  7 n a g rze w a n ia ch  sp ra w a  z o ­
s ta ła  z ah a m o w an ą ,  n o w e  p ęch e rzy k i  p R e s t a ł y  p o jaw iać  się, daw ne  
p rzy sch ły ,  p r z y s k ó r e k  łu sz cz y  się, w  m ie jscach  exfoliowanycli  nW 
rósł  św ieży .

Z a z n a c z y ć  m uszę ,  że  w yn ik i  o trzym ywane:  p rz y  h ype r id ro ias  
p rz ez  n a g rze w a n ie  nie są  t rw a łe .  P o  p e w n y m  czasie  pocenie r ą k  
w raca .  J e d n a k  o k r e s y  po lepszen ia  są  znaczn ie  d łu ższe  n iż  przy* 
leczeniu a tro p in ą .  J e s t  to z rozum ia łem , g d y ż  i s t a n y  yagoton ji ,  są 
p rzew ażn ie  s tan am i  t rw a ły m i .  Szczególn ie  p r z y d a tn e m  w y d a je  mi 

C ię  s to w w a m e  n a g rz e w a ń  rd zen ia  w  p rz y p a d k a c h  h y p e r  i d y s y  
d r o ż y  p o w ik łan y c h  zm ianam i zapa lnem i.  (E czem a  dysid ro t icum ).  
Z dośw iadczen ia  w iemy, jak  upore-zw-we są  i j a k  t ru d n o  pod d a ją  się 
leczeniu E v y p r y s k i  r ą k  na  podłożu  z aburzeń  w y d z ie lan ia  potu. 
W  p rzy p ad k jreh  tak ich  uc iekamyLsię  z ą ą w y c za j  do n aśw ie t lań  ro en t ­
genem , m ożl iw em  jes t  td ,- j e d n a k  dopiero  po przejśc iu  o b j a w ć H  
os trych .  T ru d n o ść  leczen ia  tak ich  postaci  w y p r y s k u  pochodzi  stąd,  
i ż l p r z y c z y n a  d ra żn iąc a ,  t. j. an o m a l ia  sckrec j i  t r w a  n iep rzerw an ie .  
P r z y  n ag rze w a n ia ch  rdzen ia  już po kilku d m ach  o t r z y m y w a l i ś m y  za-  
hamoyyanie pocen ia  się  d o s ta teczne ,  ż eb y  z m ia n y  z ap a ln e  sam ois tn ie  

m o fa ły  się, lub też  u s tę p o w a ły  p r z y  obojętnem  leczeniu. W  tem  leży  
p rz e d e w sz y s tk ie m  p r a k ty c z n a  w a r to ś ć  tego sposobu.

S p o s trzeżen ia  op isane  m a ją  ró w n ież  pew ne  teo re ty c z n e  z n a ­
czenie . W y ż e j  c y to w a fe m ^ z d a n ie  U l i  m a n n  a, że  p rz ez  n aśw ie ­
tlanie rd zen ia  p rzed łu żo n eg o  i g ó rn y ch  odc inków  rd zen ia  nie uda je  
się- o p a n o w ać  p os tac i  n e rw o w e j  p o c e n i a E i ę  rąk .  T y m c z a se m  n a ­

g r z e w a j ą c  ten w ła śn ie  odc inek  rd zen ia  o t r z y m y w a l i ś m y  zupełnie  
pewnie  zah am o w an ie ,  p rzy n a jm n ie j  c zasow e  pocen ia  się  obu rąk. 

WTyzględniając tę  o k o l i c z n o ś ć , ® o w  n a g r z e w a n y m  odcinku C/fi-ę— 
D/g n i e m a  p a ra sy m p a th ic u s ,  a ty lko  j ą d r ą  sym path ic i ,  o raz ,  że n a ­
g rzew an ie  w y w o łu ją c  p rżek rw ien ie ,  dz ia ła  p obudzająco ,  m u s im y  
p rzy jąć ,  że sk u tek  t. j. p o w s trz y m an ie  pocen ia  się r ą k  z o s ta je  u z y ­
sk a n y m  p rzez  podnies ienie  tonus  sym path ic i .

T u ta j  z a s r m o g ą  zach o d z ić  dwie  możliwości.  Albo is tnie je  hy-  
p o sy m p a to co to n ia ,  k tó r a  p rz ez  n a g rze w a n ie  zo s ta je  w y ró w n a n ą  do 
poziom u tonus  no rm aln ie  fu nkc jonu jącego  p a ra sy m p a t ic u s ,  albo też 
tonus  l i ipm alnego  o r to sy m p a t icu s  zo s ta je  p o d w y ż sz o n y m  do p o ­
z iom u pa to log icznej  wagoton ji .  W y d a je  mi się , że  oba s tosunki sa 
m ożl iw e  np. p ie rw szy  p r z y  d j jś idrozie,  d rug i  p r z y  hyperid roz ie .  
Btvć m o że ; iż d la tego  p r z y  dy s id ro zach ,  gdzie  nie m a  ta k  w y ­
raźn e j  w agoton ji ,  m n ie jsza  ilość n a g rz e w a ń  d a w a ła  już  .wyniki.  
Z jpem  ja k  w id z im y  nie wolno n a m  w nioskow ać ,  jak o b y  wzmożonfi 
c zy n n o ść  g ru cżg łó w  po tn y ch  b y ła  w y łą c z n ie  n as tęp s tw em  liypo- 
tonji  'sym patic i  lub tek h y p e r to n j i  p a rasy m p a tic i .  M o ż e m y  jedynie  
pr.żypuszczać,  że  Stosunek ró w n o w ag i  obu u k ład ó w  zo s ta ł  n a r u ­
sz o n y m  na  k o r z y ś ć  p rz ew a g i  uk ładu  p a ra sy m p a ty c z n eg o .

Ja k ó b  EISENFARB. W a r s z a w a .

Badania porównawcze układu roślinnego w przypadku przełomów 
naczyniowych x).

Z Oddziału  III. B. S zp i ta la  Dz. Jezus.
O r d y n a to r :  Dr.  W ł.  S t a r k i e w i c z .

I.

Mająbd m o żn o ść  sp o s trz e g an ia  p rz y p a d k u  p rz e ło m ó w  m u ś l ­
in ow ych  w  z w iąz k u  z ko lką  w ą t r o b o w ą  u nrfodej o so b y  z w y r a ź -  
nemi ^ m i a n a m i  w  w y d z ie lan iu  w e w i ię t r^n e m ,  p rz ep ro w a d z i łem  
sz e re g  b a d ań  p o r ó w n a w c z y c h  uk ładu  roś l innego  p o d czas  n a d c iś ­
nienia i po d czas  c iśn ienia  prawidłowego-.  B a d an ia  tc  r z u c i ł y ' p e -

") P r z y p a d e k  p rz e d s ta w io n y  na  posjędzen iu  k l in icznem  w  szp i­
talu  D z iec ią tk a  J e z u s  dnia  2 k w ie tn ia  1929 r.

w n e ^ ś w ia t ł o  na w ie le  z ja w i s k ,B kobse rw o .ivan .ych  p rz ez  różnych  
a u to ró w  w  „nadciśn ien iu  sam o is tn e m " ,  p o z w a la ją c  p r z y te m  w e j ­
rz e ć  nieco konkre tn ie j ,  niż to m ia ło  m ie jsce  dotychczas.,  w  nie- 

^ e h a n iz m  po w g la iu S  n iek tó ry ch  nadciśii ień.
K ^es t . ia .  p o w s ta w a n f S n a d a i ś n i e n ia ,  w  ęzczegóhiośc i  żąś t. zw. 

„nadc iśn ien ia  s a m o is tn e g o 1' d a lek ą  jóśt j e j z e z e  od jedno l i tego  w y ­
jaśnienia,  J^arów no  pod w z g lę d e m  p ra u p zy n ,  jak mcclmiiiz inu po­
w s ta w a n ia .  O m ó w ien ie  W ŻSis tk ich  t eo ry j  istniejących,,  za  dużo 
£it ję ło b y  miejsca.  Z m u s zo n y  jed n a k  jes tem , dla jasTiości obrazu 
i u w y p u k le n ia  w ła ś c iw e g o  z n u ż e n i a  w y n ik ó w  “badań ,  p rzep jaS  
w adzonyc l i  u n a sze j  chorej,  z a t r z y m a ć  s i ę ' 'p o k r ó tc e  nad  n iek tó ­
re  iłu m o m en tam i  w  ro zw o ju  n a sz y c h  pojęć  o p r z y c z y n a c h  i 

■jjGianiźmie p o w s ta w a n ia  nadciśnienia .
S ą  jeszcze  zw o len n icy  teorji  p o w s ta w a n ia  nadciśn ien ia  w s z e l ­

k iego  rodzaju  w y ^ te ż n ie  na  tle  zmian a n a to m iczn y ch ,  m niej lub 
w ięce j  jaw n y ch ,  w  n e rk ac h .  Je d n a k  po g ląd y ,  uza leżn ia jące  .n a d ­
ciśnienie od  jednej  ty lko  p r z y c z y n ^  t r a c ą  c o ra z  w ięce j  na  zna-  
t jguiiu. Dzięki p rąd o m  S l e g o - s z e r e g u  w y b i tn y c h  a u to ró w ,  jak 
P»ą'l, V a q u e z, K y  1 i n, M u n k, V o 1 h a r d t, L a u h r y  i inni, 
istnienie p o s i l i  nadciśn ien ia ,  niezależitei o d U zm ian  anatom-iCza 
nych  o zy  to w  nerk ach ,  ęay- w n acz y n ia c h  k rw io n o śn y  cli 
c zy n a  na b ie rać  c o ra z  więcej cech p raw dopodob ieńs tw a .  Dużo p r z y ­
czy n i ły  się do u g ru n to w a n ia  tei '1'p o s t a c i  nadc iśn ien ia  sp o s trz e że ­
ni^ p rz e ło m ó w  n a czy n io w y ch .

Je sz cz e  w  r. 1909 P a l  opisuje  posfać  nadciśn ien ia ,  k tó r ą  n a ­
zw ał „nadc iśn ien iem  s ta łem  p ie rw o tn em 11. E. F r a n k  n a zw a ł  pó­
źniej to nadciśn ien ie  „hypąrtonła essentiulis", a F. M u i i k  „hy- 
mrtonio gemuna“. W  roku  1920 K y l i n  uznaje  za  k o n iec zn y  po­
dzia ł  w s z y s tk i c h  postac i  nadc iśn ien ia  na  d w i e łg r u p y .  Do p i e r w ­
szej  g ru p y  za l icza  nadciśnienia ,  p o w s ta łe  na  sk u te k  zm ian  c z y n ­
n o śc io w y ch  w  uk ładz ie  roś l innym , do drug ie j  zaś! p o w s ta łe  '.na-' 
sk u tek  roz lanego  schorzen ia  n a cz y ń  w ło sk o w a ty c h  —  'Jcainlhi' 
ropatia nniyćrsaUs" —  p r z Ł z e m  z m ia n y  w  nerk ach  m ia ły b y  b ul i  
n rz ę jaw em  m ie jsc o w y m  sch o rzen ia  ogólnegp. Mniej więcej a n a ­
logicznie w ypow iedzie li  się  w  t r z y  Ja ta  później  n a  K ongres ie  in­
te rn is tó w  w  W iedn iu  —  V o l h a r d t  i D u r i n g .  Je szcze  dałć.i 
poszed ł  S i e b e c k ,  uwńża.iąc, że n aw et  w os trem ,  łub przew lek łem  
schorzeniu  n e rek  nadciśnienie  p o w s ta je  ty lk o  u o sobn ików  skłoh- 
n ych  do tego  w sk u te k  wieku, dz iedziczności  i t. p. i ż S  p r z y ­
najm niej  w  p o c zą tk u  jes t  ono po w o d o w an e  p rz ez  us taw ien ie  n ie ­
n o rm aln e  nap ięcia  n a czy n io - ru ch o w eg o  n a tu r y  czynnośc iow ej,  nic 
zaś .1 p rz ez  z m ia n y  anatom iczne  w n a c z y n ia c h  k rw ionośnych .

T eo r je ,  w y p o w ied z ian e  w  r. 1923 na  K ongres ie  w  W iedn iu ,  
d o z n a ły  sze rok iego  rozpow szechn ien ia .  P r z y c z e m ,  g d y  V o 1 h  ą.,-r d t 
i jego z w olenn icy  skłonni  są  p rz y p is y w a ć  na jw ięk sze  znaczenie  
skurczow i ogólnem u n a czy ń ,  M ii mz e r; M i m k  i inni s taw ia l iby  
im p ierw szem  m ie jscu  arte r io sk le rozę .  L a u b r y  i D o u m e r  
u w a ża ją  s łuszn ie  te now e  p o g ląd y  niemieckich a u to ró w  za  w z n o ­
wienie s ta re j  teor j i  n aczyn iow ej ,  podlega jące j  s i lnym  rz h m ito m  
i niewytiaśniającej c a ło k sz ta ł tu  s p r a w j a  A u to rzy  ci s ą  z dan ia ,  żc 
nadciśnienie  u w a ż a ć  n a le ży  za  o dczyn  n a cz y n io w y ,  powsta jfoęyJ 
pod w p ły w e m  b a rd z o  wielu  ró ż n y ch  b odźców  e tio log icznych ,  jak 
za t ru c ia ,  kiła ,  z a b u r z e n ia -w y d z ie la n ia  w ew nętrzego^  i inne. Z n a ­
jom ość  n iek tó ry ch  m o m e n tó w  e t io log icznych  teg o  nadciśn ien ia  
ob jaw ow ego]  n ie  w y ja śn ia  n am  jednak  s a m e g o ^ s p o s o b u  w y z w o ­
lenia t eg o  nadciśn ien ia  ani p ra jw zy n  jego u t r z y m y w a n ia  się.

Is tn ie ją  w  ty m  w zględzie  l iczne teor je ,  często  sprzeczne ,  że 
wgpomtię  ty lk o  teo r ję  a d re n a l in o w ą  V a q u e.-z a, t eo r ję  P a l a  
o Gzypnościowem u staw ien iu  hyp^ertomeznem mięśniówki tętnic 
(„ n erw ic a  an g io ton iczna" ) ,  w r e s z c ie  teo r ję  K y l i n a ,  k t ó r y  na 
pods taw ie  o b jaw ó w  k l in icznych  takich,  ja k  ne rw ow ość ,  uczuciu 
n iepokoju  i t. p„  a szczególn ie  na  pods taw ie  o dw rócone j  k rz jY W fł  
ad rena linow ej,  zm nie jszen ia  ilości w apn ia  i zw iększen ia  ilości p o ­
tasu  w e krwi, u w a ż a  „nadciśnienie  sa m o is tn e "  za  „n e rw ic ę  Ro­
ś linną",  p r z e d e w s z y s tk ie m  w  z ak re s ie  uk ładu  przjwyspółczulnego. 
P r z y c z y n ę  zaś  tej n e r w ic y  u w a ż a  K-jdin za  ró w n ie  n ieokreś lona**  
jak p r z y c z y n y  in nych  n e rw ic  rośl innych.

Ze w zg lęd u  na w ie lk ą  rolę, jaką  n e r w y  rośl inne  o d g ry w a ją  
w  regulacj i  k rążen ia ,  najs łus .zniejszem t e ż  b y ło b y  p o sz u k iw a n ie ;  
p r z y c z y n  „nadc iśn ien ia  s a m o is tn e g o "  w ła śn ie  w  zkbiirzcniaeli 
ty c h  n e r w ó w  ew en tu a ln ie  ich o ś ro d k ó w ,  b ą d ź  też, w  zab u rzę - ' ; ’ 
iiiach uk iadu  roś l innego ,  jako całości,  jeżeli p rz y ją ć  pod  u w a g ę  
w za jenm m  za leżność  i w ie lp ra k ie  o d d z ia ły w an ie  w z a je m n e  ró żn y ch  
jego  części  sk ła d o w y c h .  -S  i e b c c k, uzimjąc udz ia ł  u k ładu  r o ­
ślinnego w  p o w s ta w a n iu  nadciśn ien ia  za; rz e c z  zupełnie  z ro z u ­
m iałą,  nic u w a ż a  jednak ,  b y  o k re ś le i i ie jL n c rw ię a '  ro ś l inna"  dało  
coś k o n k re tn e g o  dla w y ja śn ien ia  inJchariizmu p o w s ta w a n ia  n i e ­
k tó ry c h  p o s tac i  nadciśnienia .  O p ie ran ie  się poza  tem  n a  p ró b a ch  
fa rm ak o lo g iczn y ch  u w a ż a  S  i o b e c k za  n iezupełn ie  nrzekonń/ O
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wa>ące, g d y ż  p r z e ja w y  układu rośl innego  są  b a rd z o  zawite ,  
a  w dz iedzinie  regulacj i  c iśn ienia  istnieje  jeszcze  sp o ro  n ie jas­
ności.

W  sposób  an a lo g iczn y  w y p o w ia d a  s ię  B a  r d o poglądzie  
w ielu  a u to ró w  francusk ich ,  że  „nadc iśn ien ie  s a m o is tn e "  ((hyper 
tension soliiaire) je s t  n a s tęp s tw em  z ab u rzeń  w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z ­
nego o ra z  u k ładu  w spó łczu luego  („affcction endocrinosympathi- 
we“). S k r y t y k o w a w s z y  ró ż n e  teo r ie  p o w s ta n ia  „nadc iśn ien ia  
sam o is tn eg o "  ( teor ję  a d ren a l in o w ą ,  teo r ię  d y sre g u lac j i  napięcia  
n aczyń  i tp.) ,  p oda je  B a r d w łasną ,  w ed łu g  k tó re j  s ta łe  „nad c iśn ie ­
nie sam o is tn e"  m ia łoby  b y ć  cho ro b ą  d ia te ty c zn ą  liypęrtension dia- 
tlwsicnie"  na  tle zab u rzeń  w  przem ian ie  m aterj i ,  w y w o ła n y c h  czyn  ■ 
uikaini pa toge i ic tycznem i s tanu  d ia tc tycznego .  Dla w y ja śn ien ia  zaś  
m ech an izm u  p o w s ta n ia  nadciśn ien ia  n a  tle d ia te zy  w p ro w a d z a  on 
pojęcie  „poziom u ciśnienia"  niveau icnsiowiel k t ó r y  z a p e w n ia  ż y ­
ciu k o m ó rek  w ła śc iw e  „ ś ro d o w isk o  c iśn ien ia"  milieu tension net. 
t a k  sam o  n iezbędne  dla u s t ro ju ,  ja k  ś ro d o w isk o  chem iczne  lub ś r o ­
d ow isko  ciepło ty .  W e d tu g  B a r d ‘a n a le ża ło b y  „nadc iśn ien ie  s a m o ­
is tne"  r o z p a t r y w a ć  ja k o  z jaw isko  w tó rn e ,  w y ró w n a w c z e  i w  z a ­
sa d z ie  k o rz y s tn e .  M ia ło b y  ono o d g r y w a ć  ro lę  p o w a ż n ą  w  p r z y ­
s tosow an iu  us t ro ju  do  z a b u rz eń  p rz e m ia n y  m ate r j i  na  tle d ia te -  
tycznem .  W  pow stan iu  p rze ło m ó w  n a cz y n io w y ch  „śro d o w isk o  c iś ­
n ien ia"  nie o d g r y w a  jed n a k  roli z asad n icze j  i B a r d  ob jaśn ia  je 
racze j  pewncni  os łab ien iem  (d y s re g u lac ją )  m echan izm u , reg u lu ją ­
cego  ciśnienie. W  ten sani sposób  ob jaśn ia  B a r d  duże w ah an ia  
c iśnienia  w  p e w n y ch  o k re sach  „nadc iśn ien ia  sam ois tnego" .  T a k  
więc B a r d  sani  w p ro w a d z a  ob jaśn ien ia  ana log iczne  do tego, k tó re  
na  p oczą tku  sk ry ty k o w a ł ,  s tw a r z a j ą c  p rz y te m  dualizm w  t łu m a cz e ­
niu w łaśc iw ie  jednego  z jaw iska .

Jeżeli  podzia ł  nadc iśn ien ia  u a :  s ta łe  i nap ad o w e ,  w p r o w a ­
d z o n y  o d d a w n a  p rzez  wiciu a u to ró w ,  jak  Pa l ,  V aqucz  i innych, 
m a  pew ne  z n aczen ie  kliniczne, to z p unk tu  w idzen ia  f izjologii  p a ­
tologicznej b a rd zo  w ą tp liw em  jes t ,  c z y  taki podzia ł  j e s t  s łu sz n y  
i p o t rze b n y .  B io rąc  pod uw agę,  że n a  p o czą tk u  „nadc iśn ien ia  s a ­
m o is tn eg o "  istnieją zn ac zn e  w a h an ia  c iśnienia,  że i w  nadciśnieniu  
s ta łem  b y w a ją  p rz e ło m y  n a cz y n io w e  (u d a ry  m ózgow e,  o s t ry  
o b rzęk  płuc i td.) ,  że  nadciśnienie  p rz e ło m o w e  a  la longue p r z e ­
chodzi często  w nadciśnienie  s ta łe  (Pol, V aquez  i inni), n a su w a  się 
111'yśl, że  w większośc i  p rz y p a d k ó w  m a m y  racze j  do czynien ia  
w  o liydw u postaciach  z t y m  s a m y m  m ech an izm em  p o w s taw an ia  
n adciśn ien ia  i z temi sa m em i  zm ianam i ustro ju .  C o  się ty c z y  w p ro ­
w a d zo n y c h  p rzez  B a r d ‘a  pojęć  „ d ia te z y "  i „ ś ro d o w isk a  c iśn ienia" ,  
to w y d a ją  się  one nie więcej j a sn e  i ścisłe, n iż  sk r y ty k o w a n e  p rzez  
niego w y że j  w sp o m n ia n e  teor je  i n a le ży  wątp ić ,  c zy  t e o r ja  B ardb i  
b y ła  w ła śn ie  tem  o s ta tn iem  s łow em  w  k w es t j i  m ech an izm u  po w ­
s ta w a n ia  „nadc iśn ien ia  sam o is tn eg o " ,  na  k tó re  z upragn ien iem  cze­
k am y .

Ze względu  na m ożliwość  p o w s ta w a n ia  nadciśn ien ia  p rzez  
z ad z ia łan ie  c zy n n ik a  w y w o ła w c ze g o  n a  ró ż n e  m ie jsca  u k ład u  re ­
g u lu jącego  k rą że n ie  w p ro w a d z a  K a li 1 e r, ua  p o d s taw ie  o c en y  sz e ­
regu  zab iegów  leczniczych jako  też  p ró b  fa rm ak o lo g iczn y ch ,  po­
dz ia ł  nadciśnienia  na  postac ie :  o ś ro d k o w o -p sy ch iczn c ,  o ś ro d k o w o -  
meclianicznc, o ś ro d k o w o -u szk o d zen io w e ,  o ś ro d k o w o - to k sy cz n e ,  
o ś ro d k o w o -o d ru ch o w e ,  ob w o d o w o -to k sy czu e ,  o b w odow o-odruchow e  
i ana tom iczne .  W o b e c  n iedok ładnej  j e szcze  zna jom ości  mecliani-  
zmu fizjo logicznej  regulacj i  c iśnienia,  o ra z  b ra k u  d o s ta te cz n ie  w y ­
p ró b o w an y ch  odn o śn y ch  m etod  kl in icznych, t rudno  w ed ług  Kylina 
pogodz ić  się u a raz ie  z takim p odz ia łem  w  zupełności.  Istotnie,  j e ­
żeli z punktu  widzenia  d y d a k ty c z n e g o  s ch em a t  K a li 1 e r a pos iada  
b y ć  może, p ew ne  znaczen ie ,  to t ru d n o  sobie  w yobraz ić ,  b y  w  ż y ­
w y m  org an izm ie  podn ie ta  i o d czy n  n a d c iśn ieu io w y  m ógł się  o g r a ­
n iczy ć  do jednego  w y łą c z n ic  punktu .  B I  o c l i  i L a p p a  s, a  za  
nimi Villaret,  B a r ić t y  i Jus t in -B esanęon ,  o p ie ra jąc  się na dwóch  
p r z y p a d k a c h  dusznośc i  n a p ad o w e j  z jednoczesne in  nadciśn ien iem  
n ap ad o w em , w y p o w ia d a ją  p rzy p u szczen ie ,  żc nadciśn ien ie  m oże  
pow stać  w sk u te k  p odrażn ien ia  odcinka  d o śro d k o w eg o  n erw u  błę­
dnego. Ma to b y ć  odruch ,  k tó reg o  d ro g ą  d o ś ro d k o w ą  b y łb y  n e rw  
b łędny ,  o środk iem  m ózg  p rzed łu żo n y ,  a d ro g ą  o d ś ro d k o w ą  —  
n e rw  w spó łczu lny ,  p rz y cz em  nadciśnienie  p o w s ta w a ło b y  albo przez  
d z ia łan ie  b e zp o ś red n ie  n e rw u  trzew iow ego ,  lub też pośredn io  —  
p rzez  l iype r-ad rcn a liu em ię .  Z dw óch  tych  p rz y p a d k ó w  w  jed n y m , 
o p isa n y m  p rz ez  w y że j  w sp o m n ian y ch  au to ró w ,  p r a w y  n e rw  
b łędny  by ł  w c iąg n ię ty  w guz śródp ie rs ia ,  w  drug im , z a ś  o p isan y m  
przez  U a ry ie ra  i B a r ie ty ‘ego, guz o tac za ł  sp lo t  k r tan io w y .  T eo r ię  
sw oją  Villarel ,  Bloch i L a p p a s  op iera ją  na  z jaw isku  nadciśn ien ia ,  
o t rzy m a i iem  u k ró l ików  d ro g ą  silnego d rażn ien ia  k o ń c a  d o ś ro d ­
kow ego nerw u  błędnego, na  b ra k u  spadku  ciśnienia  mimo u s tąp ie ­
nia dusznośc i  w  jed n y m  z w y ż e j  w s p o m n ia n y ch  p r z y p a d k ó w  pod 
w p ły w e m  1/-.> ln łgr a t ro p in y ,  o ra z  na  dośw iadczeniu  T o u r n a d a  
i Ghabro la ,  k tó r z y  w y w o ły w a l i  h y p e rad re n a l in em ję  p rz ez  d ra żn ie ­

nie k o ń c a  d o ś ro d k o w eg o  n e rw u  błędnego. P o w s taw an ie  p rze łom ów  
n a cz y n io w y ch  w kolce  żółc iowej m a rów nież  zależeć  w edług  tych  
a u to ró w  od d rażn ien ia  zak o ń czeń  n e rw u  błędnego.

S p r a w a  p rz e ło m ó w  n a cz y n io w y ch  w  kolce  żó łc iowej naogół  
b y ła  dotąd , o ile mi w iadom o, t r a k to w a n a  d ość  pobieżnie. W  pi­
śm iennic tw ie  z n a jd u je  się p rzew ażn ie  w zm iank i  o nich, jak o  o z ja ­
wisku znaueni  (Kahler, Kylin, Vaquez,  Bloch i L ap p a s  i td.).  J e ­
d y n ie  u P a la  w k s iążce  o p rze ło m ach  n a cz y n io w y ch  z roku 1905 
o p isanych  jes t  k i lka  p r z y p a d k ó w ,  p rz y cz em  au to r  p o z a  badan iam i 
ciśnienia ż ad n y c h  innych  b ad ań ,  a tem  ba rdz ie j  badań  w zak re s ie  
u k ład u  rośl innego,  nie p rz y ta c z a .  B a d a n ia  tego  uk ładu ,  p rz e p ro w a ­
d zone  dopiero  od n iedaw na  w  p r z y p a d k a c h  „nadc iśn ien ia  s a m o ­
istnego" ,  w y k a z a ł y  podług  K y l i n a  zmie jszenie  z aw a r to śc i  wapnia  
zw iększen ie  zaw a r to śc i  po tasu ,  zw iększen ie  ilości cukru  w c krwi,  
p oza  tem p a r a d o k s a ln y  o dczyn  a d ren a lin o w y ,  m onuk lcozę  i zw ię ­
kszoną  p rzem ian ę  p o d s taw o w ą .  W e d łu g  P  e 1 1 i s s i e r ‘a  z aś  jeszcze 
p rzy śp ie szo n e  op ad an ie  k rw inek .  W a p n a  z a ś  zn a laz ł  P e ł ł  i s s i e  r 
z a w a r to ś ć  w zm ożoną ,  a cukru  z a w a r to ś ć  zm nie jszoną .  P o z a  tem 
w z ak re s ie  n e rw ó w  ro ś l in n y ch  stwierdzi!  P e l l i s s i e r  ua  p o d ­
s taw ie  od ruchu  okosc rco w eg o  i p ró b y  Dauielopolu „ d y s to n ję "  tycli  
n e rw ów . W s z y s tk ie  te d ane  w ed łu g  P e l l i s s i e r  a nic w y ja śn ia ją  
n a m  jed n a k  m echan izm u  p o w s ta w a n ia  „nadciśn ien ia  sam o is tn eg o " .  
R zeczyw iśc ie ,  w obec  p rz e p ro w a d z e n ia  tycl i  b a d ań  w  stan ie  już 
is tn ie jącego  nadciśn ien ia  t ru d n o  r o z s t r z y g n ą ć  czy  te z m ia n y  
częśc iow o lub w całości i s tn ia ły  już  w  o rgan izm ie  przed  p o w s ta ­
niem nadciśn ien ia ,  c z y  też są  jego  sku tkam i,  c zy  nap ięcie  n e rw ó w  
rośl innych  zm ien ia  się i w jak im  k ierunku  i td.  T e  i temu podobne  
kw est ie  m o żn a  b y ło b y  ro z s t r z y g n ą ć  jedynie  na  d ro d z e  b adań  po­
ró w n a w c zy c h  u k ładu  rośl innego  w s tan ie  n o rm aln eg o  c iśnienia  
i w  s ta n ie  nadciśn ien ia  n a p ad o w eg o  w  je d n y m  i ty m  sa m y m  p r z y ­
padku.

T a k ie  w łaśn ie  p o ró w n a w c ze  b ad an ia  m ia łem  m o żn o ść  p rz e ­
p ro w ad z ić  w  p rz y p a d k u  niżej op isanym .

II.

D o ty c z y  on chorej  R. W . lat  25, panny ,  s łużącej .  P r z y b y ł a  na 
o ddz ia ł  dn ia  16. III. r. b. poda jąc ,  że p rzed  ty g o d n iem  z as łab ła  przy  
ob jaw ach  ro z s t ro ju  ż o ląd k o w o -k iszk o w eg o .  S t rac i ła  łaknienie , 
m ia ła  si lne ro zw o ln ien ie  (do fi r a z y  na dobę),  na  p o czą tku  bez, bó ­
lów, n as tęp n ie  z bólam i p rz ed  s to lcam i i odbijania  zgńifeini ja jami.  
P o  dw ukro tnen i  p rzeczy szczen iu  o lejem ry c y n o w y m  nastąp iło  z a ­
p a lc ie .  N a  5- ty  dzień cho ro b y  ch o ra  d o s ta ła  o świcie silnego śc isk a ­
nia w dołku z p ro m ien io w an iem  pod p r a w y  łuk żeb ro w y  i do pleców. 
Jed n o cześn ie  w y s tą p i ła  s i lna  bladość,  po ty ,  suchość  w ustach ,  m d ło ­
ści, s i lny ból g łow y  i uczucie  bicia  se rca  (m ocne  uderzen ia ) .  A tak  
t rw a ł  około 2 godz .  i p rzeszed ł  po z a s to so w an iu  g o r c z y c y  i g o rą cy c h  
o k ładów . N a z a ju t r z  i w  4 dni n a s tęp n e  podobne  n a p a d y  boleści, 
lecz o p rzeb iegu  o wiele  d łu ż s z y m  i g w a ł to w n ie jszy m ,  r a z  —• dwa 
r a z y  dziennie, p rz ew a ż n ie  po spożyc iu  p o k a rm ó w . P o d c z a s  jednego 
z tych  a tak ó w  z o s ta ła  p rzew iez io n a  do szp ita la .  Nie w y m io to w ała ,  
nie g o rą cz k o w a ła ,  m oczu  o d d a je  mniej n iż  z w y k le  o b a rw ie  c iem ­
nej.

P r z e d  6-ciu l a ty  p rzech o d z i ła  cze rw onkę .  C zęs to  zap ad a ła  ua 
k ró tk o trw a łe  dolegliwości ga rd ła .  D w a  lata  ternu p rzeb y ła  g r y p y !  
od tąd  osłabienie  ogólne,  ła tw ie jsze  m ęczenie  się  p rz y  chodzeniu  
po schodach  i w ięk szy ch  w y s i łk a ch ,  z ad y s z k a ,  c zasam i bicie serca ,  
częs to  bóle g łow y.  O b rz ę k ó w  n ig d y  nie zau w a ż y ła .  A pe ty t  przed 
obecną  chorobą  był do b ry .  S to lce  regu larne.  P i e r w s z y  per iod  w 19 
roku życia .  P o  p ie rw szy m  ra z ie  p rz e rw a  roczna ,  a następn ie  reg u ­
larne ,  uiebolcsne, d o ść  obfite, o ty p ie  3 dni co 4 tygodn ie .  Od 
g rudn ia  1927 r. c iąża  i p ra w id ło w e  ro zw iązan ie  w e  w rześn iu  r. z. 
P o ro n ie ń  nie było. D w a  ty g o d n ie  p rzed  p rz y b y c iem  ua  oddzia ł  
p rz e rw a ła  karm ien ie .

W y w i a d y  rodzinne  b ez  znaczen ia .
B a d an ie  p rzed m io to w e  w y k a z a ło :  chora  b u d o w y  prawidłow ej,  

wątle j ,  od ży w ian ie  m ien ie ,  ś luzówki blade, sk ó ra  wilgotna,  b lada 
z odcieniem  żó łtaw y m , spojówki rów nież  p o d b a rw io n e  nieco u i 
żółto .  W y t r z e s z c z u ,  o b jaw u  G rucfcgo  ani M oeb iusa  nie s tw ie r ­
dzono.  G ru c zo ły  chłonne, szy jn e ,  p ach o w e  i p achw inow e inaealiie.  
G ruczo ł  t a r c z o w y  li iemacalny. O w łos ien ie  pod pacham i i na  o r ­
g a n ach  rod n y ch  dość skąpe .  J ę z y k  lekko obłożony ,  w i lg o tn y ;  u z ę ­
bienie m arne ,  o b w ó d k i  na  dz iąsłacli  nie s tw ie rd zo n o .  T® .17,5, od ­
d e ch ó w  24’, w a g a  48 kg, w z ro s t  152 cm. T ętno  42’, n ierówne, me 
w szy s tk ie  ude rzen ia  se rca  d ochodzą  do obwodu. Ciśnienie  w dni u 
p rz y b y c ia  i pod czas  a taku ,  p o d łu g  R iva  - R occ icgo  M x. 223, Min. 
80 m m  rtęci.  P P .  —  .143. P o  ustąp ien iu  a t a k ó w  w  c iągu 2-cli dni 
ciśnienie sp a d ło  do n o rm y ,  a p r z y  w y s tą p ien iu  św ie ż y c h  a ta k ó w  
kolki żó łc iow ej  z n ó w  d a w a ło  w a h a n ia  w y s o k ie  (o czem obszern ie j  
niżej).  B u d o w a  kla tk i  p ie rs io w ej  p ra w id ło w a ,  k ą t  m ię d z y że b ro w y .
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o s t ry .  G ran ice  do lne  p łuc  p ra w id ło w e ,  ru ch o m e .  W y p u k o w o  
i o s łu c h o w o  zmian p a to lo g iczn y ch  w  p łu cach  nie s tw ie rd zo n o .

S e r c e :  U d e rzen ie  k o n iu szk o w e  mocne, w idoczne ,  w y m a c u je  
się  w 5-tcj p rzes t rz en i  m ięd zy żeb ro w e j  3 pa lce  w lewo od lewej 
linji su tkowej,  nieco rozlane. W y p u k o w o :  g ra n ic a  lew a  —  3 palce  
w lewo od linji su tkow ej  lewej, g ó rn a  w III-ej p rzes t rzen i  m ię d z y ­
żebrowej,  p r a w a  (bezw zg lędna)  1k pa lca  w p ra w o  od linji m o s tk o ­
wej p raw ej .  L ekk ie  s t łum ien ie  nad m os tk iem  i tę tn ien ie  w do łku  
ja rz m o w y m . W y s łu c h o w o :  sz m er  te le sy s to l iczn y  nad  w ie rzcho ł­
k iem  i n ieco s łab szy  n a d  u jśc iam i tę tn ic ;  w zm o żen ie  I l-go  tonu  
nad  tętnica  p łucna, a szczególn ie  n ad  główną.

B a d an ie  roen tgenolog iczne  k latki p ie rs iow ej  w y k a z a ło :  nie­
znaczne  pow iększen ie  w y m ia ru  se rc a  i tę tn icy  w s tępu jące j .  Cienia 
g ra s icy  nie widać.  W y r a ź n y c h  zm ian  w  płucach nie s tw ie rdzono .

B ad an ie  e le k t ro k a rd ro g ra f ic z n e  (dn ia  5. IV r. b. p r z e p r o w a ­
dzone  p rzez  k o leżan k ę  W as i lk o w s k ą -K ru k o w sk a )  p rz y  ciśnieniu 
M x 135, Min. 80 w y k a z a ło :  P  w I-em  i Hieni o d p ro w a d ze n iu  d o ­
datnie, p raw id łow e ,  w  III-cicm ujemne. Zespól k o m o ro w y  w e w s z y s t ­
kich t rzech  o d p ro w a d ze n iac h  p raw id ło w y .  Ilość sku rczó w  na  m i­
nutę  —. 5 3 _ p 0 w y k o n a n iu  od ru ch u  o k o s e rc o w e g o  ilość sk u rc z ó w  
zm nie jszy ła  się  do 37 (R R  =  0.16”). K om pleks  k o m o ro w y  zosta ł  
b ęz  zm iany .  W y r a ź n e  z m ian y  w y s t ą p i ły  n a to m ias t  w  w y c h y le n iu  
Przed s io n k o w em  P ,  a  m ianow ic ie :  p r z y  w ięk szo śc i  s k u r c z ó w  P  
znika  zupełn ie ,  p o d  k o n iec  z a ś  uc isku w y s tę p o w a ło  n a p rzem ian  
P  dodatn ie  i P  u jem ne. O d leg łość  P - R  p r z y  P  dod a tn iem  i p rz y  P  
ujem nem  by ła  p ra w ie  jed n ak o w a .  Tu  wspom nę,  że w p rz y p a d k u  
Napadow ego nadciśn ien ia  z b r a d y k a r d j a  o t r z y m y w a ł  U I  e n- 
b r  u c k an a lo g iczn ą  k r z y w ą  e le k t ro k a rd io g ra f icz n ą  z e  zn ikn ię­
ciem P .  Dochodzi  on  do w n io sk u ,  że  b r a d y k a r d i a  w  jego p r z y p a ­
dku p o w s ta ła  na  tle u jem nego  dz ia łan ia  c h ro n o tro p iczn eg o  n e rw u  
błędnego .  P o d o b n e  t łu m a cz en ie  n a su w a  się i w  n a sz y m  p r z y ­
padku. P o z a  tem  n a sz a  k r z y w a  św ia d c zy  o p raw dopodobnein  na- 
Przem iennem  w y chodzen iu  im pulsów  sk u rczo w y ch  se rca  tak  
z węzła z a tokow ego ,  ja k  z  w ę z ła  p rzed s ionkow o-ko tno row ego .

W y lic ze n ia  k r z y w e j  t ę tn a  m e to d ą  J a n o w s k ie g o  w y k a z a ł y  p o d ­
czas  nadciśn ien ia  (29. III. M x  200, Min 100) z n ac zn e  p rz y śp iesze n ie  
tę tn a  i w s p ó łc z y n n ik a  szy b k o śc i  tę tna ,  tj. C A P  =  12,5 (norm. f>) 
i C C P i r : ? ^  (norm . 3,5). W  czas ie  ciśn ienia  n o rm a ln eg o  (1. IV)

125, Min. 65 —  k r z y w a  tę tna  w y k a z a ł a  l iczby  norm alne ,  tj. 
L A P  =  7 ,3 i C C P  =  3.2. K api la roskop ia  w y k a z a ł a  w y d łu ż o n e ,  nieco 
Pokręcone  pętle ,  c z ę ść  ży ł  na  n ieco m nie j  s z e ro k a  n iż  norm aln ie .

B rz u ch :  w y p u k lo n y  nieco w  dolnej części,  w y k a zu je  p r z y  o b ­
m ac y w a n iu  silną b o lesn cść  w  dotku p o d s e r c o w y m  i w  okolicy  w ą ­
t roby,  p rz e w a ż n ie  z aś  w  okolicy  p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego .  W ą ­
troba  pow ięk szo n a ,  w y s ta j e  na  3V» pa lca  z pod łukit ż eb ro w e g o ,  
brzeg  o s t ry ,  dość  spo is ty .  O b ja w y  M u r p h y ‘ego i C hełm ońsk iego  
w y b i tn ie  dodatn ie ,  p u n k ty  C h a u f fa rd ‘a i n e rw u  p rz ep o n o w e g o  
bolesne, ś ledz iona  n iem aca lna .

B ad an ie  g inekolog iczne  w y k a z a ło :  m acica  w  przodozgięc iu ,  
no rm alne j  w ie lkości ,  p rz y d a tk i  i i iepow iększonc ,  p rz y m a c ic z a  w olne .

Układ  n e r w o w y :  O d r u c h y  i czuc ie  w  g ran icach  no rm y. Z re-  
nice ró w n e ,  o k rąg łe ,  o d d z ia ły w a ją  p ra w id ło w o  lia św ia t ło  i p r z y ­
sto so w an ie .

B ad an ie  m oczu  w  dniu p rz y b y c ia :  ko loru  m ahon iow ego ,  k w a ­
śny,  o C. G. 1020, m in im alny  ś lad  b ia łk a  i c u k r u ;  Urobil ina  i U rob i-  
l inogen m ocno  zw ięk szo n e ;  b i l i rubiny nie s tw ie rd zo n o .  W  osadzie  
dużo  śluzu i n iel iczne l e u k o c y ty  n a  p rep a ra c ie .

B a d a n i e  k r w i  i u k ł a d u  r o ś l i n n e g o .
Dzięki p rzesz ło  2 m ies ięcznem u p o b y to w i  chore j  na  oddzielę  

mia łem  spo so b n o ść  w ie lo k ro tn eg o  zb ad an ia  u niej uk ładu  rośl in­
nego, p r z y c z e m  udało  mi się  u c h w y c ić  zach o w an ie  się w ie lu  jego  
s k ł a d o w y c h  częśc i  z a ró w n ie  p o d c za s  c iśn ien ia  n o rm alnego ,  jako 
też  po d czas  o k re su  nadciśn ien ia .  Szczegó ln ie  c ie k aw ie  w y p a d ły  
b a d an ia  nap ięcia  n e rw ó w  rośl innych ,  k rz y w e j  adrena linowej,  
z aw a r to śc i  w ap n ia  i c h o le s te ry n y  we krwi.

P r ó b a  a t r o p i n o w a  D a n i e l o p o l u .
P r z e p r o w a d z o n a  p rz y  ciśnieniu M x  118, Min 65 (21. III.) d a ła :  

napięcie  n e rw u  b łęd n eg o  V =  36 (norm. 48 —  58), napięcie  n e rw u  
wspó łczu lnego  —  S = 1 0 8  (norm. 116—-128), czyli  obniżenie  n a ­
p ięcia  obu ne rw ów , tj. hypoam fo to n ja .  W z a je m n y  s tosunek  tych  
l iczb b y ł  108 : 36 =  3 : 1. P r z e p r o w a d z o n a  p r z y  nadciśnieniu  Mx. 
188, Min. 94 (2. IV.) d a ła :  V =  96, S =  144, a  w ię c  z n aczn e  w z m o ­
żenie  n a p ięc ia  obu n e rw ó w ,  t. j. h y p c ram fo to n ję ;  w z a je m n y  s to ­
su n ek  ty c h  liczb b y l  obecn ie  144 : 96 =  3 : 2, czyli  w c  w z a je m n y m  
s to su n k u  liczb a b so lu tn y ch ,  napięcie  n e rw u  b łęd n eg o  w z ro s ło  d w u ­
kro tn ie ,  p r z y c z e m  w te d y ,  gdsr l iczba  n a p ięc ia  S  w z r o s ł a  o 
l iczby  p r z y  ciśnieniu no rm alnem ,  l iczba napięcia  V w z r o s ł a  o '/r> 
l ic z b y  p r z y  c iśn ieniu  no rm alnem .

P r z e p ro w a d z o n a  po r a z  trzeci  po  12 z a s t r z y k a c h  w y c ią g u  ja j ­
n ikow ego ,  p r z y  ciśnieniu M x — 135, Min 80 (3. V.) d a ta :  Y — 34,

S =  126, tj. no rm alne  napięcie  n e rw u  w spółczu lnego  ze  zm nie jszo -  
neni napięciem  nerw u błędnego, czyli  l iypoyago ton ję  ze w zg lęd n ą  
p rz e w a g ą  n e rw u  w spółczu lnego .  W z a je m n y  s tosunek  ty ch  liczb 
p rzed s taw ia ł  się  jak  126:34 =  3,7:1.

P r ó b a  o k o se rco w a  p rz e p ro w a d z o n a  na  szczy c ie  dz ia łan ia  a t r o ­
piny  w próbie  Danielopolu  po d czas  n adciśn ien ia  (2. IV) d a ła  zam ias t  
zwolnienia  tętna ,  lekkie  p rzy śp ie sze n ie  ze 132’ do 136’ i podnies ie ­
nie c iśnienia  z Mx. 170, Min. 130 *).

P r ó b a  a d r e  n a l i n o w a  z a p o m o c ą  p o d s k ó r n e g o  
z a s t r z y k u  j e d n e g o  c m 3 a d r e n a 1 in y  „R  i c h t e r “ .

P r z e p ro w a d z o n a  pod czas  c iśn ien ia  n o rm aln eg o  d a la  (23. III.) 
s ta łe  wznies ienie  się c iśnienia  M x  ze  11S do 145 i p rzysp ieszen ie  
ilości uderzeń  tę tn a  na  m inu tę  z 56 do 88 z jed n o c ze sn y m  sp a d ­
kiem  ciśnienia  m in im alnego  do zera .  D ru g a  próba ,  p r z e p ro w a d z o n a  
w czasie  nadciśn ien ia  M x 165, Min 85 p rz y  tętnie 66, d a ła  n a  po ­
czą tku s to p n io w y  sp ad ek  M x do 145 i podniesienie  Min do 100, jako
I-szą  fazę, a  n as tępn ie  w drug ie j  fazie podnies ien ie  M x do 182 
z obn iżen iem  Min. do 60 z p rzy sp ie sze n ie m  tę tna  w p ie r w  do  87, 
a nas tępnie  do 111. O t rz y m a łe m  w ię c  p o d czac  nadciśn ien ia  t. zw. 
k r z y w a  „ad rem il inow ą  w a g o to n ic zn ą " ,  c h a r a k te r y s ty c z n ą  w e d łu g  
K y  1 i n a dla nadciśn ien ia  sa m o is tn e g o ” .

Ilość w a p n i a  w  su ro w ic y  (27. 111) p o d c za s  nadciśn ien ia  (Mx 
180, Min. 85) w y n o s i ła  92 m g  "/oo. a p o d czas  ciśn ienia  n o rm a l­
nego  Mx. 125, Min. 75 (17. IV.) w y n o s i ł a  110 m g %ki (met. C larka) .  
P o d c z as  nadciśn ien ia  m ie l iśm y  w ięc  zm nie jszoną  ilość wapnia.

C h o l e s t e r y n y  po d czas  nadciśn ien ia  by ło  750 m lgr.  na  L., 
a w czasie  ciśnienia n o rm aln eg o  500 m lgr.  na  L. więc hypocho les te -  
rynen ija  zc w zg lędnem  zwiększen iem  p o d c za s  nadciśnienia .

P r z e p ro w a d z o n a  5 -kro tn ic  p rz em ia n a  p o d s ta w o w a  w y k a z y w a ła  
zaw sze  w zm ożenie  n iezależnie  od  podnies ienia ,  c zy  spadku  ciśnienia.

M ianowicie :  dnia  26. Hi. p rz y  ciśnieniu M x 160, Min 80 +  27,7% 
dnia  9. IV p rz y  c iśnieniu M x 155, Min 74 +  18,35%, dnia  24. IV 
p rz y  ciśnieniu Mx 160, Min 1 0 5 +  16,8%, po 6-ciu z a s t r z y k a c h  do ­
m ięśn iow ych  w y c iąg u  ja jn ikow ego ,  dnia  (i. V (po 12 z a s t r z y k a c h  
w yc iągu  ja jn ikow ego) p r z y  ciśnieniu M x 142, Min 90 +  24%, dnia  
24. V, p r z y  ciśnieniu M x 135, Min 80 po 25 z a s t r z y k a c h  w y c iąg u  
ja jn ikow ego  i 5 z a s t r z y k a c h  a n t i t l iy reo id y n y  M oebiusa ,  w 3 dni po 
zakończen iu  p ie rw szeg o  od P /s  roku  n ieobecnego per jodu  +  25,2.

P r ó b a  o k o s e r c o w a  (20. III) p rz y  lekkim uc isku  na 
gałki oczne  d a ła  zwolnienie  tę tn a  z  72 do. 60, jednocześn ie  m ie ­
rzone  ciśnienie w y k a z a ło  podnies ienie  się z M x  112, Min 60 do 
M x 130, Min 80. S i ln ie jszy  ucisk w y w o ła ł  zwolnienie  tę tna  do 51 
i podniesienie  ciśnienia do M x 160, Min 80. P rz e p ro w a d z o n a  dnia
2. IV w czasie  nadciśn ien ia  Mx 188, Min 94, p rz y  tętnie  48 d a ła  w y ­
nik u jem ny.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i  w y k a z a ł o :
Hb =  76 (Sahli)  =  96%, e r y t r o c y tó w  —  3,510.000. W s k a ­

źnik =  1, l e u k o c y tó w  —  8550.
Na ro zm az ie  o b ra z  leu k o cy tó w  p rzed s taw ia ł  się pod ług  sche­

m atu  S c h i l l i n g a ,  jak n as tęp u je :
Eos.  1; Bas.  pó ł ;  M yel.  0; M et.  0: P a ł .  0; Scg .  54 i pół:  L. 40: 

Mon. 4; a w ię c  z n aczn e  w z m o że n ie  c ia łek  jedno jąd rzas tyc l i .  
O b ra z  e r y t r o c y tó w  nie p rz e d s ta w ia ł  odchy leń  pa to log icznych .  
Ilość b ia łka  w  s u r o w ic y  ( re f ra k to m e t ry c z n ie )  =  7,63%. O dczyn  
W a s s e rm a n n a  — ujem ny.  R e z e r w a  a lka l iczna  =  62,4% (w  g ran i ­
cach no rm y ) .

O padan ie  k rw in e k  w y k a z a ło  znaczn e  p rz y śp ie sze n ie  —  30 
(norm. 7).

C h lo rk ó w  w  c so czu  o t r z y m a n o  0,62% (nieco w zm ożone) ,  
a w  k rw in k a ch  — 0,28% (norm a).

M oczn ika  — 230 mig °/oo;
P r ó b a  k sa n to p ro te in o w a  i In d y k a n  w  g ran icach  no rm y.
K w asu  m o cz o w e g o  70 mlgr,  a  w ię c  n ieco w z m o żo n y .
C u k ru  w e  k rw i  880 mig °/o» (met.  P a y ie g o ) .
Dla u s ta len ia  udz ia łu ,  jaki tu p rz y p a d a  w  p o w s ta w a n iu  n a d ­

ciśnienia  o ś ro d k o m  i o b w o d o w i,  p rz e p ro w a d z o n o  p ró b ę  kofei-  
now ą ,  p od ług  K a li 1 e r a (0,25 kofe iny pod sk ó rę )  i p ró b ę  n i tro -  
g ly ce ry n o w ą ,  pod ług  G o 1 d f e i 1 a (2 m lgr  n i t r o g ly c e r y n y  
per  os).

W  p ie rw szy m  w y p a d k u  o t r z y m a n o  p rz e jśc io w y  jed n o ra z o ­
w y  sp a d e k  M x  zc 175 do 150, z  n a s tęp n e m  podn ies ien iem  się 
ciśn ienia  do p ie rw o tn e j  w y so k o śc i .

W  drugiej  p ró b ie  o t r z y m a łe m  w  c iągu  10 minut  po zażyciu  
n i t r o g ly c e r y n y  sp a d e k  ciśnienia ze  160/80 do 126/75, a po go-

')  Nie w d a ją c  s ię  w w y ja śn ien ia ,  chciałem  ty lko  od n o to w ać  
c iekaw e  zach o w an ie  s ię  m in im um  w  próbie  a trop inow ej  u naszej 
chorej.  W e  w szy s tk ic h  3-ch ra z a c h  po d o ży ln y m  z as t r z y k u  a t ro ­
p in y  zn aczn ie  się  podn iosło :  z 65 do 105 z 85 do 125 i z 80 do 115, 
w te d y  g d y  m ak s im u m  jednocześn ie  spadało .
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dżinie p o w ro tn e  podnies ien ie  sie. D ru g ie g o  o k re su  sp a d k u  c iśn ie­
nia, k t ó r y  Goldfeil  ob jaśn ia  o b w o d o w e m  d z ia łan iem  n i tro g l ice ­
r y n y  i k tó r y  o t r z y m a !  w  p rz y p a d k a c h  z n o rm a ln em  c iśnieniem, 
w  n a sz y m  p r z y p a d k u  nie o t r zy m an o .  B a d a n ie  to w s k a z a ło b y ,  że  
m a m y  do c zyn ien ia  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  z  d ość  d u ż y m  c z y n ­
nikiem  o ś ro d k o w y m .  O d ru c h  b ó lo w y  (p rz e z  u szczypn ięc ie  lub 
ukłucie) d a w a ł  tu  niewielkie  w a h an ia  c iśnienia  od  5 — 10 m m  
na to m ias t  s t ra ch  p rz ed  uk łuc iem  da ł  podnies ien ie  o 25 mm.

P r ó b a  E r g o t a  m i n o w a  (0,5 m łg r  E rg o ta m in y  „ S a n d o s “ 
pod  sk ó rę ) .  S p a d e k  p ie rw o tn y  w  c iągu  p i e r w s z y c h  4 m inut  ci­
śn ien ia  z  155/75 do 145/75 %e zw o ln ien iem  tę tn a  z 66’ do 56’. 
N as tęp n ie  s to p n io w e  podnies ien ie  się  c iśn ien ia  do 175/90 z dal- 
sz e m  zw o ln ien iem  tę tn a  do 48’.

P r ó b a  p i t u i t r y n o w a  ( l  c m 1 P i tu g la n d o l  Henn ing  do­
m ięśn iow o)  da ła  podnies ien ie  c iśn ienia  ze  155/75 do 185'100 
z j e d n o c ze sn e m  zw o ln ien iem  tę tn a  z  60 do 45. P o  podaniu  2 m łgr  
n i t r o g ly c e r y n y  doustn ie  sp a d e k  ciśn ienia  do 135/90 z  p rz y ś p ie ­
s zen iem  tę tn a  do 60.

P r ó b a  w y s i ł k o w a  1) p r z y  p o w o ln e m  ciśnieniu (cho­
dzen ie  na  2 p ię t ra )  podnies ien ie  się  ciśn ienia  M x z  145 do 165 
i sp a d e k  Min z 75 do 60; 2) P r z y  d u ży m  w y s i łk u  ( szy b k ie  ch o ­
dzenie  n a  2 p ię t ra )  podnies ien ie  M x  do 175 i Min do 90.

P r z e b i e g :
N a jc iek a w sze ,  co z w ró c i ło  n a sz ą  u w a g ę  w  p rz eb ieg u  ch o ­

r o b y  u op isanej  chorej  i co pobudz iło  nas  do b l iż szego  za jęc ia  
s ię  nią,  to b y ło  z a c h o w a n ie f e i ę  jej c iśn ien ia  i tę tna .

P o  p r z y b y c iu  na  oddz ia ł  c h o ra  dla uspokojen ia  b ó ló w  o t r z y ­
m a ła  czopki  z a t ro p in y  i pan toponu ,  b ro m  i ok łady .  P o d  w p ł y ­
w em  teg o  leczenia, j ak o  też  su row ej  d ie ty  a tak i  u s tą p i ły *  a w ra z  
z nimi sp a d ło  i c iśnienie.  N aza ju trz  po p r z y b y c iu  s tw ie rd zo n o  
już 150/75, z am ias t  223/80 w  dniu p r z y b y c ia ,  a  n a  d rug i  dzień 
c iśnienie  n o rm a ln e  115/70, tę tno  odp o w ied n io  się  p rz y śp ie szy ło  
z  42 do 48, a  n a s tęp n ie  do 72. Dla  c zy s to śc i  o b ra z u  kl in icznego 
o d s ta w io n o  w t e d y  po d w ó c h  dniach w sze lk ie  leki, m o g ą c e  w p ł y ­
n ą ć  na  c iśnienie,  z o s ta w ia ją c  o k łady ,  u ro t ro p in ę  i djetę .  Do chwili  
w y s tąp ien ia  p o n o w n y ch  a ta k ó w  kolki żółciowej ch o ra  w  p r z e ­
c iągu  7 dni czu ła  się  zupełn ie  d o b rz e  i ciśn ienie  jej  w a h a ło  się 
w  g ran ic ac h  n o rm a ln y ch  (od 112/60 do 125/70), ilość u d e rz e ń  
t ę tn a  —  od 62’ do 80’. P o d  w p ły w e m  b łęd ó w  d ie te ty c zn y c h  w y ­
s tą p i ła  na  8 -m y  dz ień  p o b y tu  chore j  w  oddz ia le  s e r ja  św ie ż y c h  
a ta k ó w  kolki w ą tro b o w ej .  K ażdem u a tak o w i to w a r z y s z y ło  z n a ­
czne  podnies ien ie  się  c iśn ien ia  i zw o ln ien ie  t ę tn a  n ie ty lko  p o d ­
cza s  a tak u ,  lecz  o ile a ta k  m ia ł  m ie jsce  popołudniu ,  to i n a z a ­
ju trz .  T a k  w ię c  dnia  26 m a r c a  po a ta k u  dnia  p o p rz ed n ieg o  c iśn ie­
nie z 115/60 podnios ło  się  do 160/80, a  ilość u d e rze ń  t ę tn a  zm nie j­
s z y ł a  się z  66 do 52; 27 m a r c a  p odn ios ła  się  do 180/85, a po 
sp a d k u  dnia  28 m a r c a  do 158/80 i z n ó w  sk o c z y ła  dn ia  29 m a rc a  
p o d c za s  silnego a ta k u  do 200/100. W s k u te k  -szczególnej s i ły  
i d łu g o trw a ło śc i  o s ta tn ie g o  a taku ,  c h o ra  z n ó w  d o s ta ła  n a rk o ty k i :  
p an to p o n  w  k ro p lac h  i 2 r a z w i w  z a s t r z y k a c h .  P r z e z  dni 30— 31 
m a r c a  i 1 k w ie tn ia  c iśn ienie  b y ło  no rm alne ,  lecz  w s k u te k  ś w ie ­
żeg o  a ta k u  p o d sk o c z y ło  dnia  2 k w ie tn ia  do 188/90, a  ilość u d e ­
rz e ń  tę tna  zm n ie js zy ła  się  do 48.

P o  ty m  osta tn im  a ta k u  ciśn ienie  M x już nie spad ło  t a k  nisko, 
jak po p i e rw sz y c h  a tak ach .  O d  dnia  3 do 27 k w ie tn ia  b y ło  ono 
w s z y s tk ie g o  c z te ro k ro tn ie  na  w y s o k o śc i  120— 125, p r z e w a ż n ie  
z a ś  l ic z b y  w a h a ł y  się  w  g ran ic ac h  135— 155, jedyn ie  t r z y  r a z y  
s k o c z y ły  w s k u te k  z d e n e r w o w a n ia  do 180— 160. W  cza s ie  da lszego  
p o b y tu  chore j  w  oddzia le  a ż  do w y p is u  dnia  24 m aja  ciśnienie 
p r z e w a ż n ie  w a h a  się w  g ran icach  od 130 do 145 ze  sk o k iem  
w  d rug im  dniu pe r jodu  do 150. C iśnienie  m inim alne  n a  p oczą tku  
w a h a ło  się p rz e w a ż n ie  w  g ran ic ac h  80— 85, a  w  końcu  w  o k r e ­
sie  z a s t r z y k ó w  w y c ią g u  j a jn ik o w e g o  w  g ran icach  od 85—95.

T ę tn o  n a  p o c zą tk u  w  g ra n ic ac h  od  60 do 78 u d e rze ń  n a  m i­
nutę,  w  o k re s ie  z a s t r z y k ó w  w y c ią g u  ja jn ik o w eg o  b y ło  s ta le  
p rz y sp ie s z o n e  w  g ran ic ac h  od 85—96, pom im o ró w n o c z e sn e g o  
s to so w an ia  an t i th y reo id y n y .  G ran ice  se rc a  s topn iow o się zm n ie j ­
s z y ły  tak ,  że  le w a  g ra n ic a  p rz e d  w y p ise m  b y ła  p rz e su n ię ta  ty lko
0 1 i pół pa lca  w  lew o  od linji su tk o w e j .  S t łum ien ie  na  m os tku
1 tę tn ien ie  w  do łku  j a r z m o w y m  znikły .  S z m e r y  się u trzy m u ją .  
R o en tg cn o lo g iczn ic  (24. IV) już nie m o żn a  b y ło  s tw ie rd z ić  p i ®  
w o tn e g o  ro z sze rz e n ia  w s tę p u jąc e j  tę tn icy  g łównej.

P o d c z a s  p o b y tu  w  oddz ia le  s tan  w ą t r o b y  chore j  znaczn ie  się 
p o p raw ił .  P o  osta tn ie j  se r j i  a t a k ó w  b y ł  ty lk o  je szc ze  jeden  —  
dnia  5. V po z s iad łem  mleku, p rz y c z e m  ty m  ra z e m  ani bólu g łow y  
ani b ic ia  se rca ,  ani b ledn ięcia  nie by to .  C z y  ten  b r a k  m ocn ie j ­
sz y c h  o d c zy n ó w  n a c z y n io ru c h o w y c h  m o żn a  p rz y p is a ć  dz ia łaniu  
w y c ią g u  j a jn ik o w eg o  na  zm nie jszen ie  p obud l iw ośc i  n e r w ó w  r o ś ­
l innych  —  tru d n o  pow iedzieć .  W ą t r o b a  s to p n io w o  zn aczn ie  się 
zm nie jsza ła  i p rz ed  w y p isem  chorej  m o żn a  by ło  ją  w y m a c a ć  z a ­

led w ie  pó ł  pa lca  pod  luk iem  ż e b r o w y m .  B o le sn o ść  ró w n ie ż  zni­
k ła ,  u t r z y m u ją c  się  ty lko  w  b a rd z o  n ie z n ac z n y m  stopniu  w  o k o ­
l icy p ę c h e r z y k a  żó łc iow ego .

M ocz, b a d a n y  w ie lo k ro tn ie ,  n ig d y  już w ięce j  nie w y k a z a ł  ani 
b ia łka ,  ani cukru ,  n a w e t  po  p ró b ie  a d ren a l in o w e j .  P o z a  urob iliną  
i urobilinogeriem, k tó re  się  z w ię k s z a ły  p o d czas  a ta k ó w ,  n ig d y  nic 
p a to lo g iczn eg o  nie s tw ie rd zo n o .  P r z e d  w y p ise m  urobilinogen  
ró w n ie ż  znikł.

S to lce  po z as to so w an iu  tan n a lb in y  u n o rm o w a ły  się. P o d ­
c zas  se r j i  a t a k ó w  z n ó w  z jaw iło  się rozw oln ien ie ,  a le  od p ó ł to ra  
m ies iąca  stolce zupełnie  no rm alne.

Z c h o w a n i e  s i ę  t e m p e r a t u r y :  nolrmalna p ra w ie
p rz ez  ca ły  czas,  d a ła  p o d czas  serji  a ta k ó w  w ą tro b o w y ch  r a z  jeden 
skok  do 37.8° a  w  czas ie  d o m ię śn io w y c h  z a s t r z y k ó w  w y c ią g u  
j a jn ik o w eg o  czę s te  s ta n y  p o d g o rą c z k o w e .

L e c z e n i e .  D la  c zy s to śc i  o b ra zu  k l in icznego  d o s ta w a ła  
ch o ra  n a rk o ty k i  ty lk o  w  w y ją tk o w o  c iężkich  a tak ach ,  a  w ięc  
p rz e z  p ó ł to ra  dnia  z a ra z  po  p r z y b y c iu  do szp i ta la  i p rz ez  d w a  
dni p o d c za s  serji  a ta k ó w  w ą troD ow ych .  L że jsze  a tak i  p rzech o d z i ły  
po g o r ą c y c h  o k ładach .  C iśnienie  w r a z  z u s tąp ien iem  a ta k ó w  
spadało ,  szczegó ln ie  po pan toponie .  Z asad n icz e  zaś  leczen ie  p o ­
lega ło  n a 1 p o d a w an iu  u ro t ro p in y ,  o k ład ach  na  b rz u ch  i ścisłej  
(na p o czą tk u  p łynnej)  djecie. S ta n  chore j  b a rd z o  się  p o p raw i ł  
p o d c za s  p o b y tu  na  oddzie le  i n a  wadze '-  jej p r z y b y ło  5 kg.

W y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że  p r z y c z y n ą  tej n ad m ie rn e j  po b u ­
dliw ośc i  u k ład u  n a c z y n io ru c h o w e g o  u n a sz e j  ch o re j  są  z a b u r z e ­
nia w e w n ą t r z w y d z ie ln i c z e  na  t le  w ro d z o n e j  m nie jszej  w a r to śc i  
i n a s tęp n e g o  w y p a d n ię c ia  czyn n o śc i  ja jn ikow ej,  w s k u te k  c iąży’ 
i laktacji,  z a s to s o w a łe m  25 z a s t r z y k ó w  d o m ię śn io w y c h  w y c ią g u  
ja jn ikow ego  (22 E x t r a i t  O v a r ie n  „ C h o a y “ i 3 O v a r ia l  P a n h o r -  
m on , ,Hennig“ ). O w p ły w ie  ty c h  z a s t r z y k ó w  na  tę tno , ciśnienie 
i t e m p e ra tu r ę  p o d a łe m  w  odn o śn y ch  m ie jscach  w y ż e j .  C h c ąc  
w p ły n ą ć  n a  w z m o ż o n ą  p rz em ia n ę  p o d s ta w o w ą ,  p o d a w a łe m  chore j  
an t i th y reo id y n ę  M oeb iusa  „ M erck "  (20 tabl. i 5 z a s t r z y k ó w  d o ­
m ięśn io w y ch ) ,  ale sk u tk u  ż ad n e g o  nie o t r zy m a łe m .

III.

O p isa n y  p rz y p a d e k  d o ty c z y  w ię c  o so b y  m łodej  z  m nie jszą  
w a r to ś c io w o ś c ią  ja jn ików  i z ab u rzen iam i  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie ­
lan ia  na  tle  w y p a d n ię c ia  p e w n y c h  czyn n o śc i  ja jn ikow ych ,  za leżn ie  
od  c ią ży  i ka rm ien ia ,  p rz e d s ta w ia ją c e j  p oza  tem  n a p a d o w y  z e ­
sp ó ł  o b j a w ó w  b ó ló w  górne j  częśc i  b rz u c h a  z jednoczesnem i p o d ­
nies ien iam i c iśn ien ia  i zw oln ien iem  tę tna .  W o b e c  w y s tę p o w a n ia  
ty ch  „ n a p a d ó w  po b łędach  d ie te ty czn y ch ,  w obec  p o w iększen ia  
w ą t r o b y ,  bo lesnośc i  w  dołku  p o d s e r c o w y m  i oko l icy  p ę c h e rz y k a  
żó łc io w eg o ,  jako t eż  i w e  w s z y s tk ic h  in n y ch  p u n k tac h  ty p o w y c h  
dla k a m ic y  żó łc iow ej  w o b e c  o b ecnośc i  urob iliny  i u rob ilinogenu  
w  m oczu  i lekkiej żó ł taczk i  —  m o żn a  z c a łą  p e w n o śc ią  p o w ie ­
dzieć,  że  n a p a d y  te, p o w o d u j ą ®  p r z e ło m y  n a cz y n io w e ,  b y ły  n a ­
padam i kolki żółc iowej.  W s z y s tk ie  inne n a p a d y  b ó lo w e  b rz u ch a  

p rze ło m am i  n a cz y n io w em i  n a le ży  w y k lu c z y ć  A w ięc  C r ise  ta -  
b e t iąu e  ( W a s s e r m a n n  u jem n y ,  b ra k  wszelk ich  ob jaw ó w  kiły  
naby te j  lub d z ie d z ic z n e j) ; kolka  o łow iow a  (b rak  obwódki na  
dz iąs łach ,  zmian we k rw i  i odpowiednich  w y w ia d ó w ) .  Nie 
b y to  ró w n ie ż  dan y ch  do p rz y p u szc z en ia  n o w o tw o r u  rd z en io w e j  
częśc i  n a d n e rc z a  t. zw .  „S u r ren a lo m " ,  op isan y ch  p rz e z  M. Labbe ,  
Tinel i D o u m e r ‘a, V a q u e z ‘a, D o n z e lo t ‘a  i innych. Z ac h o w a n ie  się  
m oczu, o raz  k rw i  pod w z g lę d e m  p ró b y  k sa n to p ro te in o w e j ,?  za ­
w a r to śc i  m oczn ika  i in d y k an u  w y k lu c z a ją  czy n n ik  n e r k o w y  
w  p o w s ta w a n iu  nadciśn ien ia  u n asze j  chorej.

B y ć  m o że  nie j e s t  rząd k iem  z jaw isko  p odn ies ien ia  c iśnienia  
w  a ta k ac h  kolki żó łc iowej,  jednak  k o n k re tn ie  zn an e  mi są  ty lko  
liczby  p o d an e  p rz ez  Pa la .  A u to r  ten  podaje ,  że  w  w ie lu  p r z y ­
p a d k ac h  kolki żó łc iow ej  m ie rz y ł  ciśnienie,  ale znaczn ie jsze ,  w a r t e  
o d n o to w a n ia  podnies ienie  c iśn ien ia  s tw ie rd z a ł  ty lk o  w  n iez n a ­
cznej  liczbie p rz y p a d k ó w .  W  w ię k sz o śc i  p rzy p ad icó w  a lbo w c a le  
nie s tw ie rd z a ł  podn ies ien ia  ciśnienia,  a lbo m inimalne.  Z p r z y to ­
c zo n y c h  p rz e z  niego 4-ch p r z y p a d k ó w  ty lk o  w  2-ch ciśnienie 
w y k a z a ło  podnies ien ie  z 75 ew en tu a ln ie  85 do 155 (T o n o m e tr  
G a r th n e ra )  p o d c za s  a tak u .  P o  morfinie  z a t ro p in ą  sp a d a ło ;  w z ie -  
wanie  Amylii  n itros i  obniżało ciśnienie, ale  bó lów  nie usuwało .  
P r z y t a c z a  p r z y te m  2 p rz y p ad k i  C o n ty ‘ego, gdz ie  M x  pod czas  
a ta k u  podnios ło  się do 128 i 135 m m  Hg, po n ap ad z ie  zaś  spad ło  
odpow iedn io  do 80 i 105.

W  p rz e ło m a c h  w ią d o w y c h  i kolce  o ło w io w e j  P  a 1 p r z y ta c z a  
jed n ak  l iczby o  wiele w y ższe ,  d o c h o d zą ce  n a w e t  do 220.

M a jąc  z w y c z a j  m ie rzen ia  ciśn ienia  u k a żd e g o  b e z  w y ją tk u  
chorego ,  nie p rz y p o m in am  sobie  b y m  w id y w a ł  częs to  duże  p o d ­
nies ien ia  ciśn ienia  w  n a p ad a ch  kolki żó łc iow ej .  P r z e w a ż n i e  nie
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p rz e k ra c z a ły  one  dla M x  140— 150. N a to m ia s t  o b s e r w o w a łe m  n ie ­
d aw n o  h y p e r to n ik a  F. la t  52 o s t a łe m  nadciśn ien iu  M x w  g ra n i ­
cach 190— 220, u k tó reg o  na  k i lka  dni p rz ed  t y p o w y m  a tak iem  
kolki żó łc iow ej  s tw ie rd z i ł e m  c iśnienie  190/100, a  p o d czas  a ta k u  
240/120. A ta k  u s tąp ił  p o d  w p ły w e m  z a s t r z y k ó w  m orfiny , a t r o ­
piny  i papave-ryny. N a za ju trz  p r z y  ciepłocie 38,0° s tw ie rdz i łem  
ciśnienie 140/80, lecz  w  d w a  dni późnie j,  po d czas  św ie ż eg o  a ta k u  
ciśnienie P o d sk o czy ło  do 240/130 z n a s tę p o w y m  sp a d k iem  po m o r ­
finie do 160/95. N a su w a  się m yśl ,  że  b a rd z o  w y s o k ie  w a h a n ia  c i­
śnienia p o d czas  kolki w y s tę p u ją  albo w  p rz y p a d k a c h ,  s ta łeg o  n a d ­
ciśnienia, albo w  p rz y p a d k a c h  gdzie  podobnie  jak  w  Crises tabe- 
tuincs i kolce  o łowiowej is tnie je  uczulenie  a p a r a tó w  reg u lu jący ch  
ciśnienie.

Podobn ie  ja k  w p r z y p a d k a c h  n a d n e rc z a k a  rd zen n eg o  —  
„S u r ren a lo m e "  V aqueza ,  D onzo lo ta  i G e ra u d e la ‘ta  ta s a m a  p r z y ­
czyna ,  p raw d o p o d o b n ie  z a p o m o cą  tego  sam eg o  m echan izm u , d a ła  
wpierw  p rz e ło m y  n aczy n io w e ,  a  następn ie  nadciśnienie  s ta łe ,  t a ­
kie z jaw isko  m o g ło b y  m ieć m iejsce  w ró ż n y ch  in nych  p r z y p a d ­
kach. T a k  s a m o  z a p e w n e  b y ło  i w  n a sz y m  p rz y p ad k u .  Z a tem  
P rzy c zy n ę  nadciśn ien ia  w p rze ło m ach  n acz y n io w y ch  m ożna  w  p e ­
wnych  p r z y p a d k a c h  u p a t ry w a ć  w nadciśnieniu  s ta łem.

Zanim p rze jdę  do szczegó łow ego  om ów ien ia  o t r z y m a n y c h  d a ­
n ych  i do  w n io sk ó w  z n ich w y n ik a ją cy c h ,  pozwolę  sobie  p r z y ­
pom nieć  k ró tk o  n iek tó re  na jpew nie jsze ,  o p a r te  na  d o św ia d c ze ­
niach, dane  f iz jo log iczne  i fa rm ako log iczne  z dz iedziny  regu lacj i
ciśnienia.

R eg u lac ja  c iśn ien ia  je s t  z jaw isk iem  b ardzo  z ło żo n em  i b io rą  
w niem udział,  o ra z  w za jem n ie  n a  siebie o d d z ia ły w u ją  w sp o ­
sób w ie lo s tro n n y  i z aw i ły  czynnik i  z a ró w n o  o środkow e,  ja k  
obwodowe. Z naczen ie  akcji  s e rc a  d la  regulacj i  św iadom ie  p om ijam  
dla b rak u  m ie jsca ;  o g ra n ic zę  się  ty lk o  do z jaw isk  naezyn io ruc l io -  
wych.

W  zależnośc i  od  czyn n o śc i  o rg a n ó w  ciśnienie podlega  m n ie j­
szy m  lub w ię k sz y m  w a h an io m  około  pewnej  średniej.  P r z y  k ró tko  
t rw a ły ch  zm ianach  k r ą ż e n ia  n a  n iewielkim ob sza rze  k rą ż e n io ­
w y m  reg u lac ja  m o ż e  się  o d b y ć  n a  m ie jscu  zap o m o cą  o d ru c h ó w  
naczyniow ych ,  nie odbi ja jąc  się  na  ogó lnym  m echanizm ie  regu lu ­
jącym . P r z y  w c iągn ięc iu  w  g rę  w ię k sz y ch  o b sz a ró w  k rą że n io w y ch  
m uszą  n a s tąp ić  z ja w isk a  reg u la cy jn e  n a  od leg łość  i ogólne. W o- 
góle zw ężen ie  n a cz y ń  na  j e d n y m  o b sz a rz e  w yw ołu je  rozsze rzen ie  
zas tępcze  na  d ru g im  i odw ro tn ie .  Szczególnie  wielkie znaczen ie  
w tej regulacj i  pos iada ,  jak  dowiedli  D a s t re  i M o ra t  (1. c.) an ta -  
gon is tyczne  z ac h o w a n ie  s ię  n a c z y ń  b rz u szn y c h ,  p o d leg a jąc y ch  
"e rw o m  t r ze w n y m ,  o ra z  n a cz y ń  o b w o d o w y ch  (skó ry ,  mięśni, 
mózgu).  D o św iad czen ia  na  z w ie rzę tach  w y k a z a ły ,  że  d rażn ien ie  
nervi depressoris w y w o łu je  sp ad ek  ciśnienia, p rz y cz em  s tw ie rd za  
się roz sze rzen ie  n a c z y ń  b rz u szn y c h  i o p ró żn ien ie  się n a c z y ń  ob­
w o d o w y ch ;  d rażn ien ie  n a to m ias t  n e rw u  t rzew n eg o  w y w o łu je  
silne podnies ienie  ciśnienia,  p rz y c z e m  s tw ie rd za  się zw ężen ie  n a ­
czyń  b r z u sz n y c h  i jed n o c ze sn e  ro zsze rz en ie  n a c z y ń  sk ó rn y c h .  
W  an a lo g icz n y  sposób  p rzez  n e rw  t r z e w n y  podnosi  ciśnienie 
drażnienie  n e rw ó w  czuciow ych ,  uduszenie ,  s t ry ch n in a ,  ad rena lina  
i t. p. F a rm a k o lo g ia  d o św ia d c za ln a  dow iodła ,  że s t ry ch n in a ,  CO_>, 
kofeina, p ik ro to k s y n a  i t. p. p o d n o sz ą  ciśnienie p rz e z  dz ia łan ie  
na  ośrodk i  n a cz y n io rn c h o w e ;  ad rena lina ,  h y p o f isy n a  n a to m ias t  
Przez dz ia łan ie  obwodow e.  W id z im y  więc, że  j a k  p o d n ie ty  n e r ­
wowe, dz ia ła jąc e  po p rz e z  ośrodek ,  lub p r z e z  obwód, ta k  też 
c ia ła  toksyczne ,  ewentua ln ie  ho rm onalne ,  d z ia ła jąc e  ośrodkow o, 
lub obwodow o, m o g ą  p o w o d o w ać  regu lac ję  c iśn ien ia  d ro g ą  n a ­
czyń  b rzusznych .  N e rw  t r z e w n y  n a le ży  więc u w a ż a ć  za  n a jw a ­
żn ie jszy  r e g u la to r  z ja w isk  w y r ó w n a w c z y c h  k rążen ia .  A p a ra t  w y ­
ró w n a w c zy  dz ia ła  au to m a ty czn ie ,  dzięki s a m y m  już zm ianom  
w  ciśnieniu. D o w o d em  tego  są  d o św iad czen ia  C h ab ro la  i T o u r -  
n a d a  (1. c.),  k tó r z y  na  p o lączo n em  k rą ż e n iu  m ó zg o w em  dw óch  
Psów o t rzy m al i  sp a d e k  ciśn ienia  u  jednego,  k ie d y  u d rug iego  z o ­
s ta ło  ono podniesione. W ie lk ie  znaezen ic  p o z a  tem  m a ją  z m ian y  
w sk ładzie  chem iczn y m  k rw i  (COl>, a d ren a lin a ) ,  jak o te ż  dz ia łan ie  
oś ro d k o w o -o d ru ch o w e  n e rw ó w  czuc io w y ch  se rco w o -n aczy n io w y ch .

Na p o d s ta w ie  t y c h  d a n y c h  nadciśn ien ie  p r z e d s ta w ia ło b y  się 
w  ogó lnych  z a r y s a c h  jako sk u tek  sk u rc zu  n a cz y n io w eg o  na d u ­
ży m  o b s z a rz e  b e z  k o m p e n s a c y jn e g o  ro z sze rz e n ia  na  innych  ob ­
sza rach .  T e n  b ra k  dz ia łan ia  w y r ó w n a w c z e g o  m o żn a  sobie  w y ­
t łu m a c z y ć  a lbo p rz e z  o g ra n ic zo n e  m ożl iw ośc i  tego  a p a ra tu  w y ­
r ó w n a w c z e g o ,  tak ,  że  s i lnie jsze  podnies ien ie  c iśn ien ia  nie m oże  
b y ć  p rz ez  n iego  p rz e z w y c ię ż o n e ,  a lbo p rz e z  po rażen ie ,  lub też  
opaczne  dz ia łan ie  tego  a p a ra tu  w sk u te k  zad z ia łan ia  na  niego tych  
s a m y ch  c zy n n ik ó w ,  k tó re  p o w o d u ją  nadciśnienie .  D la  i lustracji  
p ie rw sz e j  m ożl iw ośc i  m o żn a b y  p r z y to c z y ć  dz ia łan ie  a d ren a lin y  
p i tu i t ry n y  i td. n a  d ru g ą  z a ś  m ożliw ość  w sk a z u ją  zn an e  d o św iad ­

czenia ,  gdz ie  d rażn ien ie  tego  s a m eg o  n e r w u  da je  ró ż n e  w ynik i  
zależnie  od  tego, w  jak im  s ta n ie  znajdu je  się o rg a n  lub czę ść  o r ­
ganu p rz ez  niego une rw io n a .  T a k  w ięc  d rażn ien ie  nervi hypoga- 
strici m ac icy  kocie j c ięża rne j  w y w o łu je  skurcz ,  a m ac icy  niecię- 
żarne j  zw io tczen ie :  d rażn ien ie  nervi pelvici w y w o łu je  sk u rc z  
m ięśni p ę ch e rza  i j ednocześn ie  —  ro z k u rc z  zw ie racza .  Nie jes t  więc 

"w ykluczone ,  że  te  sa m e  czynnik i ,  k tó re  uczu la ją  n a  p ew n e  p o d ­
n ie ty  a p a r a ty  p o d n o sz ą ce  ciśnienie, o d w ra c a ją  czy n n o ść  a p a r a ­
tów h am u jący ch ,  lub je  w ręcz  p a ra l iż u ją  w zg lęd em  ty c h  s a m y ch  
podniet.  Co się  ty c z y  w y z w o len ia  nadciśnienia ,  to d o św iad czen ia  
f izjologiczne, o ra z  o b se rw ac ja  kl in iczna  dow o d zą ,  (nie w c h o d zą c  
w to, czy  w yzw olen ie  to  w y s tę p u je  w y łą cz n ie  p rzez  n e rw y  n a cz y -  
n ioruchowe, lub h o rm o n y ,  lub też p rzez  jedne  i d rug ie) ,  że  m oże  
ono nas tąp ić  albo p rz e z  dz ia łan ie  po d n ie ty  w y łączn ie  n a  1) ośrodk i  
n aczyn io ruchow e,  albo 2) n a  o bw odow e  a p a ra ty ,  albo 3) i n a  je­
dne i n a  drugie.  Istnienie  pierwszej  m ożliwości p o tw ie rd z a  znane  
z fizjologji  dośw iadczen ie  C o n ty ‘ego i C h a rp e n t i e r ‘a. M ie rząc  ci­
śnienie  w  c a ro t is  u psa ,  k tó ry  s ły s z y  u jad an ie  d rug iego  p sa  w s ą ­
siednim pokoju ,  o t r z y m u je  się sz e re g  sk o k ó w  i s p a d k ó w  ciśnienia. 
Spadki ciśnienia w y s tę p u ją  p o d czas  p rz e rw  w tętn ie,  k tó re  n a le ży  
p rz y p is a ć  podrażn ien iu  n e rw u  błędnego. P rz e p ro w a d z e n ie  tego 
dośw iadczen ia  po przec ięc iu  n e rw ó w  b łęd n y ch  da je  ty lk o  p odn ie ­
sienie c iśnienia  bez spadków .  D ośw iad czen ie  to w s k az u je  więc, 
że a fek ty  (w d a n y m  w y p a d k u  s t rach )  w y w o łu ją  o ś ro d k o w o  n a d ­
ciśnienie, p rz y c z e m  jednocześn ie  u lega  p odrażn ien iu  i o ś ro d e k  
na cz y n io ru c h o w y  i o ś ro d e k  ne rw u błędnego. P o z a  tem  w sk az u je  
ono na donios łe  znaczen ie  h a m u ją ce  n e rw u  b łędnego  w regulacj i  
ciśnienia. C o  się  t y c z y  fak tó w  klinicznych, to p rz y to c zę  p r z y p a ­
dek O. Miilera, p o d a n y  p rz ez  Goldfeila, gdz ie  pod  w p ły w em  silnego 
zm ar tw ien ia  w y s tą p i ło  ciśnienie, d o ch o d zące  do 280 Hg, k tóre ,  po 
ustąpieniu  zm ar tw ien ia ,  spad ło  do n o rm y .  U nasze j  chorej pod 
w p ły w em  o b a w y  ukłuc ia  n a s tęp o w ało  podnies ienie  ze  150 do 175. 
U chorej  z .n a d c iśn ie n iem  s a m o is tn e m “ , k tó r ą  jednocześn ie  o b s e r ­
wow ałem , zap o w ied ź  d o św iad czen ia  podn ios ła  ciśnienie M x  z  220 
do 245, a  p o d c za s  w y c ze k iw a n ia  tego  d o św iad czen ia  podsk o czy ło  
do 270. P r z y p a d e k  n a g m in n e g o  zapa len ia  opon m ó zg o w y ch  z p rz e ­
łomam i naczyniow em i,  o p isa n y  p rz ez  C lem en t  W eb e ra ,  gdz ie  n a d ­
ciśnienie m usia ło  p o w s ta ć  p rz ez  p odrażn ien ie  o ś ro d k o w y ch  a p a r a ­
tó w  lub cen t ra ln y c h  d ró g  n aczy n io ru c h o w y c h  p o d  w p ły w em  
w zm ożonego  ciśn ien ia  p łynu  m ó zgo-rdzen iow ego ,  lub zapa len ia .  
Za  i lus trac ję  drugiej możliwośc i  m o żn a  u w a ż a ć  w y ż e j  p o d an e  
p rz y p ad k i  n a d n e rc z a k a  rdzennego ,  op isane  p rz ez  Vaqueza ,  Don- 
zelota, M. L abbe  i td. Co się  ty c z y  trzecie j  możliwości,  to, jak  
z o b ac zy m y  niżej,  m o że  ona  m ieć  m ie jsce  w p rz e ło m a c h  n a c z y n io ­
wych, z w ią z a n y c h  z a tak am i bólów, ja k  ko lka  ne rkow a,  ko lka  
żółc iowa i td.

P a l  o g ra n ic z a  się  do z az n aczen ia ,  że nadciśn ien ie  w  kolce 
żółc iowej po w s ta je  od ruchow o. W e d łu g  Kylina  rów nież  m a m y  do 
czynienia  z od ruchem , j ak o  b ezpoś redn im  sku tk iem  bólu. Kahler  
za l icza  nadciśn ien ie  w  kolce  żółc iowej do postaci  o d ś ro d k o w o  - o d ­
ruchowej.  Bloch, L appas ,  Villaret ,  B a r r e r y  i Jus tin  - B esanęon ,  ja k  
w idz ie l iśm y  w yżej ,  w y p o w ia d a ją  się  za  od ruchem , w y c h o d z ą c y m  
z n e rw u  błędnego. O tó ż  z p u n k tu  w idzen ia  b a d a ń  fizjologji  p a to ­
logicznej, j a k  p o d a ją  C h i ra y  i P a v e l  i jak  w y n ik a  z ich w ła sn y ch  
badań ,  ko lka  żó łc iow a  jes t  sp o w o d o w a n a  p rzez  b o lesny  skurcz  
p ę c h e rz y k a  żółc iowego, w y w o ła n y  s tan em  podn iecen ia  ne rw u 
błędnego, ja k o  n e rw u  ruchow ego .  N erw em  czuc iow ym  z aś  dla 
p ę c h e rz y k a  żółc iowego je s t  n e rw  t rzew n y .  B ad an ie  dośw iadcza lne  
całego sze reg u  au torów , ja k  F o e rs te ra ,  L. R. Mullera ,  A. Neu- 
m a n n a  i t  .d. w y k a z a ły  niezbicie, że  p o w s ta w a n ie  bólu w  jam ie  
b rzusznej  łą c z y  się  b a rd zo  śc iśle  z  czy n n o śc ią  u k ładu  współczu i-  
nego (w d a n y m  p rz y p a d k u  n e rw u  t rzew n eg o )  i że  n e rw  b łędny  
nie m a  nic w spólnego  z p rzep ro w ad zen iem  bólu. P o z a  tem, jako  
z jaw isk o  psych iczne,  je s t  ból wogóle  uczuciem  p r z y k re m ,  dz ia-  
ła jącem , p oza  sze reg iem  zaburzeń  w  c a ły m  uk ładz ie  ro ś l innym ,  
podn ieca jąco  i na  ośro d k i  n aczy n io ru ch o w e  (blednięcie i td.) M a m y  
więc w  n a p ad z ie  kolki żółc iowej n iew ątp liw ie  do czy n ien ia  ze 
w spó łdz ia łan iem  i o ś ro d k a  i obwodu w  p o w s ta w a n iu  nadciśnienia .  
Znaczen ie  n e rw u  b łędnego w sensie, ja k b y  to chcieli w y że j  w sp o ­
mniani f r an c u sc y  au to rz y ,  t rac i  n a  m o cy  ty c h  d anych ,  dużo  na 
sw em  znaczeniu.

Z as ta n a w ia ją c  się n a d  danem i klinicznemi, o raz  d o św ia d c ze ­
niami,  na  m o c y  k tó ry c h  ci a u to rz y  o p ie ra ją  sw ą  teo r ję ,  z o b a ­
c zy m y ,  że nie są  one bez z a rz u tó w  i że m ożna  je  w y t łu m a c z y ć  
w sposób zgo ła  odm ienny .  O tóż  podnies ienie  ciśn ienia  w związku 
z d usznośc ią  p r z y  zw ężen iach  d ró g  oddechow ych ,  lub as tm ie  jes t  
z jaw isk iem  zn an em  i w ys tęp u je ,  jak  p o d a je  Cobot,  p rzez  d r a ż n ie ­
nie o ś ro d k ó w  n aczy n io ru c h o w y c h  b ezpoś redn io  w sku tek  braku  
tlenu i na  d rodze  h em a togenne j  w sk u te k  n a d m ia ru  C O 2. W e d łu g
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Klewitz‘a (I. c.) p sych iczne  podniecenie  Ś r o d k a  n acz y n io ru c h o -  
wego w sk u tek  o b a w y  uduszen ia  się i inne w p fy w y  od ru ch o w e  od ­
g r y w a ją  rów nież  rolę w podnies ieniu  ciśnienia. W ię c  niekoniecznie  
musi ono być  skutkiem  d ra żn ien ia  n e rw u  błędnego .  P r z y jm u ją c  
w jed n y m  ze .swych p rz y p a d k ó w ,  że guz u c isk a jąc y  n e rw  błędny ,  
p rzęz  d rażn ien ie  d o ś ro d k o w e  w y w o łu je  nadciśnienie ,  a p r z f e  
d rażn ien ie  o d ś ro d k o w e  duszność ,  a u to r z y  ci t łum aczy li  sobie  n ie ­
znaczn e  zm nie jszen ie  c iśnienia  (liczb nić p o d a ją ) ,  p r z y  ustąp ien iu  
dusznośc i  po  pót m lg r  a tro p in y ,  da lszem  d rażn ien iem  odcinka  
oś ro d k o w eg o  n e rw u  błędnego. P e w n o śc i  jed n ak  żadne j  w  tyrb 
w zględz ie  m ieć  nie m ożna ,  w iad o m o  bowiem, że p rz e ło m y  n a ­
czyn iow e  często  E jg ' p rzed łu ża ją ,  w n a s z y m  p rz y p a d k u  m og liśm y  
je s tw ie rd za ć  i n a z a ju t r z  po a ta k u  kolki żółciowej, a  więc daw no 
po p rze jśc iu  p o d ra żn ien ia  ne rw u  b łęd n eg o '  w sk u tek  a taku .  S tan  
p o d ra żn ien ia  n e rw u  błędnego i t y m  ra ze m  nie o k aza ł  się  k on ie ­
czn y m  dla w y t łu m a c ze n ia  u t r z y m u jąc eg o  się  nadciśn ien ia .  Co się 
ty c z y  o t r z y m an e g o  p r z a j t y c h  a u to ró w  nadciśnienia  p r z y  d ra ż n ie ­
niu końca,-Neutralnego n erw u  b łędnego  u królików, to n a le z y l jz d a je  
się, uw ążać łs je  raczej  z a  odruch c zu c io w y  (ew entua ln ie  bó low y),  
w y w o ła n y  d rażn ien iem  w łókien  czuc iow ych ,  w  ty m  nerwic  p rz e ­
b iega jących .  U t r z y m a ć  n as  m oże  w tem m niem aniu  fakt,  żc p o d ­
nieta , n iezb ęd n a  d la  o t r z y m a n ia  w  tem d o św iadczen iu  nadciśn ien ia  
musi  b y ć  b a rd zo  silna.

S tw ie rd zo n e  p rze  n as  po d czas  nadciśn ien ia  szczegó lne  zw ię­
kszen ie  napięcia  n e rw u  b łędnego  na  p ie rw sze  w e jrzen ie  p o ­
tw ie rd z a ło b y  teo r ję  francuskic li  au to ró w .  Bliżśze  jed n ak  rotfpfp 
t rzen ie  m echan izm u  p o w s ta w a n ia  tego  nap ięc ia  w sk a z u je  raczej 
na m ożl iw ość  w tó rn eg o  p o w s ta w a n ia -  jego  z p o B o d u  nadciśnienia ,  
a nie na  to, że to w zm o żo n e  napięcie  by to  p r z y c z y n ą  p o w s ta w a ­
nia nadc)śńienia .  W y ż e j  w sp o m n ia łem  ju ż , 'ż e ’ wSm ożone  c iśnienie  
tę tn icze  s tw ie rd za łem  n iety lko pod czas  a taku ,  a często  n aza ju t rz ,  
p r z y  dobrom  sam opoczuciu  c h o re j , Iw ię c  napięcie  nerwu błędnego, 
zalęgnę od  a taku ,  n ap ew n e  już nie istniało. P o z a  tem  badaii ia  fi­
zjologji  i f a rm ako log j i  dośw iadcza lne j  w y k a z a ły ,  że wiele ciał, 
p ik ro to k sy n a ,  COs i t. d., p o d u o śżące  cfśnienje, .podniecają  jedno-  
cz„ęśjiie i o ś ro d ek  n a c z y n io ru c h o w y  i o ś ro d e k  n e rw u  b łędnego,  że 
ad rena lina ,  p o d n o sz ą ca  ciśnienie p rz ez  dz ia łan ie  obwodow e,  p o d ­
nieca, m ięd zy  innemi i p ś r o d e k  ne rw u błędnego. B erns te in  i V er-  
v o rn  zaś  dowiedli ,  że podnies ien ie  c iśnienia  z ap o m o cą  sz tu czn eg o  
p rzepe łn ien ia '  1 u k ład u  n aczy n io w eg o  rów nież  p o dn ieca  ośro d ek  
n e rw u  błędnego, d a ją c  zwolnienie tę tna  w zależności od w y s o k o ­
ści ciśn ienia  i że up u s t  k rw i ,  k t ó r y  obniżą' ciśnienie,  p rz y sp ie s z a  
tętno.  S. M a y e r  i W .  F ilchnc  s tw ie rdz i l i  w  sposób  b a rd z o  p re cy - ,  
zy jn y  ana log iczne  dz ią tan ie  na  o ś ro d e k  n e rw u  b łęd n eg o  p odn ie ­
sienia lub obniżen ia  ciśn ienia  ^ a p o m o c ą  ciai d z ia ła jący ch  ty lko  
na ośńodki naezy tń o ru ch o w e ,  ja k  s t ry c h n in a  i AmyUutm nitrt&um. 
W Ł e n s i e  p o d ra żn ien ia  o ś ro d k a  n e rw u  b ł ę d n e f e  p rz e z  nadci­
śnienie  p rz e m a w ia  ró w n ie ż  w sp o m n ia n y  w y ż e j  p r z y p a d e k  Uhlen ■ 
b ru c k a  nadciśn ien ia  n a p ad o w eg o  na  tle a fek tó w  psy cn iczn y ch  
z jed n o czesn cm  zw oln ien iem  tę tna .  W  ty m  sa m y m  ,|fcnsie p rz em a^  
w ia ją  i d o św ia d c ze n ia  p rz e p ro w a d z o n e  p rzezem n ie .  P r ó b a  o k o se r ­
c o w a  w y k a z a ł a  11 n a sze j  chorej,  jak w idz im y ,  jednocześn ie  zw o l­
nienie  tę tn a  i podnies ien ie  ciśnienia.  Nie m o żn a  tego  jed n ak  w *  
t łu m a c z y ć  jako  o d ru c h  n e r w u  b łędnego ,  gdyż ,  jak w y k a z a ł y  ba  
d an ia  B a r reB jL a ig n c l -L ay a Ł t in e^ ,  Pap i l l iana  i C ru cean u ,  o d ruch  
o k o se rco w y  nie jes t  w y łączn ie  od ru ch em  tró jdz ie lno -b tędnym  
ale też  i w s p ó łc z u ln y m  p o p rz ez  n e r w y  w sp ó ic z u ln e  gaik i  ocznej.  
Z d rug iej  s t ro n y ,  jak  w idz ie l iśm y,  podnies ien ie  c iśnienia  z a p o ­
m o cą  p itug landolu  da ło  nam  zw oln ien ie  tę tna ,  a obniżenie  tegji 
ciśnienia zap o m o cą  d z ia ła jące j  na  o ś ro d ek  n ae^ y n io ru d io w y .  n i ­
t ro g ly c e ry n y ,  dało nam  p rz y sp ie sze n ie  tę tna .  O t rz y m a łe m  w ięc  
zm iany  w  napięc iu  n e rw u  błędnego^ w y łą c z n ic  p rzez  zm ianę  ci­
śnienia .

P rz y to c z o n e  w y w o d y  i d o św iad czen ia  w sk azu ją ,  że o t r z y ­
m ane  w z m o że n ie  nap ięc ia  n e rw u  b tęd u c g o  m o żn a  u w a ż a ć  za  
w tó rn e .  Mogło  ono tem  ła tw ie j  i tem  mocniej się  p rze jaw ić ,  że 
w y p a d n ięc ie  czynności  ja jn ikowej s tw a r z a ,  jak  podaje  B ern lia rd t ,  
p e w n ą  sk ło n n o ść  do o d c z y n ó w  w a g o to m c zn y c h .

IV.

P r z e c h o d z ą c  obecn ie  do danych ,  o t r z y m a n y c h  u n asze j  cho­
rej, w id z im y ,  że  p r z e d e w s z y s tk i e m  z w r a c a ją  na  siebie u w ag ę  
zm ian y  ze s t r o n a !  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia .  Z ab u ­
rzen ia  te w y s tą p i ły  z t e m  w ię k sz ą  ja s k raw o ś c ią ,  że z d a r z y ły  
się  u o so b y  z w r o d z o n ą  m n ie jszą  w a r to ś c io w o ś c ią  ja jn ików . P r z e ­
ja w iły  się  one szczegó ln ie  w  z ac h o w a n iu  się  p rz em ia n y  p o d s ta ­
w o w e j ,  w  o p adan iu  k r w in e k  i w  zm ianach  k rw i .  S ta le  s tw ie r ­
d z an e  (5-krotn ie)  d uże  p rz y sp ie sze n ie  p rz e m ia n y  .p o d s taw o w ej  
u n asze j  chorej,  w o b e c  b ra k u  w sze lk ich  ćech  c h o ro b y  Basedowa,*

w sk az u je  na  zn ac zn e  z a b u rz en ia  w  kore lacj i  g ru c z o łó w  w e w n ę ­
trzn e g o  w y d z ie lan ia .  F a k t  s t a łe g o  u t r z y m y w a n ia  się  ty ch  zab u ­
rzeń, p o m i m o  z m 1 e 11 ru i  £ o z a  c li o w  a 11 i a  się n e r w ó w  
rośl innych ,  jo n o w  i ko lo idów  w  za leżnośc i  od  z m ia n y  ciśnienifflj 
u p o w ażn ia  nas  do p rz y p u szc z en ia ,  ż e ^ m i a n y  te  n a le ży  u w a ż a ć  
za  p ie rw o tn e ,  że  one w ła śn ie  m o g ły  . s tw o rz y ć  p o d ło że  dla z m ien ­
ności nap ięc ia  n e r w ó w  roś l innych ,  jo n ó w  i td. W e d łu g  M anna-  
be rgą ,  c y to w a n e g o  p r z e z  Kylina,  p rz em ia n a  p o d s t a w o w a  w  „n ad ­
ciśnieniu s a m o is tn e m “ jes t  n ao g ó t  zw ięk szo n a ,  a w e d łu g  Mara-ł* 
nona  i C a rJS co  (1. c.) w  o kres ie  p rz ek w i tan ia  w ięk szo śc i  kob iet  
okazu je  w z m o ż o n ą  p rz em ia n ę  p o d s t a w o w ą  (w g ran icach  od 20 do 
99%). P o z a  tein  K erppo la  znajduje  p o w ięk szen ie  g ru czo łu  t a r ­
c z o w e g o  u 25% p r z e p a d k ó w  „nadc iśn ien ia  sa m o is tn eg o " ,  w  po ­
łowie  z n a  ty  cli p rz y p a d k ó w  miał w y r a ź n y  /.pbraz zespo iu  B a -  

® d o w a .
Znaczne  p rzy śp ie sze n ie  o p a d an ia  k rw in ek  s tw ie rdzone  u na- 

‘szej chorej ,  j a k  w yn ika  z badai) F a h rc u sa ,  n a leży  u w ażać  za  p rz e ­
jaw  zab u rzeń  w e w n ą t rz se k re c y jn y c h .  C z e r n * a t o n s k a j a  z aś  z in­
s ty tu tu  dośw iadcza lne j  endokryno log i i  w  M oskw ie  s tw ie rd za  na 
d u ż y m  m a te r ia le  d o św ia d c za ln y m  i k l in icznym  przyśp ieszen ie  
op ad an ia  k rw in ek  p raw ie  we w szy s tk ich  p r z y p a d k a c h  liypcrtyrfc- 
ozy.  Z drugiej s t ro n y  Pe l l iss ie r  s tw ie rd za  zwiększenie  o p adan ia  
krw inek  w e  w szy s tk ic h  b ad an y ch  (10) p r z y p a d k a c h  „nadc iśn ien ia  

s a m o is tn e g o " .  Co się ty c z y  s tw ierdzonej  u naszej  chorej m ononu- 
c leozy  (44 i pól proc. to, w ed ług  H. B e rn h a rd ta ,  w sk az u je  to ua 
w ypadn ięc ie  ‘czynnośc i  ja jn ikow ej,  a w ed ing  Kylina  i PellissieYst 
jffił jed n ą  z cech „nadc iśn ien ia  sam ois tnego" .

W id z im y  więc,  że jak  w  p rz y p a d k a c h  „nadc iśn ien ia  sa m o is t ­
nego",  ta k  i w p rz y p a d k a c h  zaburzeń  w e w n ę trzn eg o  w ydz ie lan ia  
na  tle w ypad n ięc ia  czynnośc i  ja jn ikow ej,  m a m y  do czynien ia  
z temi sam em i ob jaw am i liiimoralnemi, co p rzem aw ia ło b y  za  du- 
żern z n ac ze n iem  ctjo log icznem  tych  zm ian  w po w s taw an iu  nadci­
śnienia. K w es tja  ta  jed n ak  nie j e s t  iegzeze os ta teczn ie  r o z s t r z y ­
gnięta . W te d y  g d y  jedni a u to rzy ,  ja k  Kylin, Kerppola ,  P e r r in  
Hopkins,  F a b e r  i td. s to ją  na  bezwz-ględnem s tanow isku  wielkiego 
znaczen ia  e tio log icznego  g ru czo łó w  w ew n ę trzn eg o  w y d z ie lan ia  
wogóle,  a p rzek w itan ia  w szczególności ,  inni, jak  Kahler ,  L a u b ry  

BDoumer.  Pe l l iss ie r  nie w y p o w ia d a ją  s ię  z tak ą  s tanow czośc ią .  
L a u b ry  i D oum er  u w aża ją ,  że  liczba osób z ,n a d c i śn ie n ie m  sam o-  
is tnem " p rz ed s ta w ia ją cy c h ,  zab u rz en ia  w e w n ę trzn eg o  w y d z ie lan ia  
je s t  s to sunkow o m ata .  W e d łu g  K ah lera  nadciśnienie  o k re su  pr-z;!e- 
k w itan ia  n a leży  u w ażać  za  rzad k ie ,  g d y ż  u w ię k sz o ści cho rych  
n ad ciśn ien iow ych  z tego  okresu  m o żn a  w y k r y j  inne p r z y c z y n y  
nadciśn ien ia .  W o b ec  n ies ta łości  nadc iśn ien ia  w p rz y p a d k a c h  k a ­
stracj i  o ra z  nies ta łości  dz ia fan ia  opo terap ji  ja jn ikowej w n adciśn ie ­
niu L a u b ry  '.i B o n m e r  u w a ża ją  w y p a d an ie  c zynnośc i  ja jn ikowej 
z a ‘» sprawna p o d rzęd n ą .  O w y n ik a ch  leczenia o p o te rap eu ty czn eg o  
u nasze j  chorej t rudno  coś k o n k re tn e g o  powiedzieć ,  R d w  trwafo. 
ono za  k ró tko ,  a  w 3 dni po p e r jodz ie  ch o ra  'd ę  w y p isa ła .  .IcdnąDże 
pewne z m ia n y  m o g l iśm y  w yżej  odno tow ąe .  P r z y jm u ją c  pod uw agę  
jeszcze  wie lką  n iepew ność  m a s z y c h  obecnych w iadom ości  z dz ie ­
dz in y  e u d o k js śn o lo g ji ,^zczcg ó ln ie  d o ty czące j  ja jn ików , o ra z  wobec 
b rak u  odpowiednich  i p ew n y ch  p re p a ra tó w  ja jn ik o w y ch  (skoro  fa­
b r y k a c ja  p rzew ażn ie  n iszczy  h o rm ony)*  i w obec  b ra k u  d o k ładnego  
d aw k o w an ia ,  n a leży  wszelk ie  u jem ne  ro z s t rzy g a n ie  kwestj i  u w a-  
ż a p tż a  p rzedw czesne .

P r z y p a d e k  n a ś ź , • ze wzg lędu  na n iew ątp l iw e4 z m ia n y  w e w n ę ­
trzn e g o  w ydz ie lan ia  w zw iązku  z w y p a d a n ie m  czynnośc i  ja jn iko ­
wej i wobec  kolejności z jaw isk ,  jak ie  m ia ły  m iejsce  p rz y  p o w s ta ­
waniu  n a d c iśn ien ia )  p rz em aw ia  raczej  z a  p og lądem  p ierw sze j  
g ru p y 1 au to ró w .  M us^ę  jeszcze  dodaelpze  nie bez w p ływ u  na uczu ­
lenie* a p a ra tó w  n aczy n io r i ich o w y ch  11 naszej  chorej w  p oczą tku  
b y ia  m oże  p rz e rw a  w karmieniu .  Adler,  w ed łu g  ScheffePp, o t r z y ­
m y w a ł  nadciśnienie ,  w s t r z y k u ją c  w y c iąg  z g ruczo łu  sutkowego".

Z innych  b a d ań  uk ładu  rośl innego,  p rz e p r o w a d z o n y c h  u na-  
' s;zei»choP?j,  na jba rdz ie j  im ponująco  w y p a d ły  b a d an ia  p o r ó w n a w ­

cze napięcia  n e rw ó w  roś l innych .  W  k a ż d e m  z 3-ch b a d ań  o t r z y ­
m al iśm y  ró ż n e  d ane:  w  okrtMicli n isk iego  ciśn ienia  obniżenie  icli 
napięcia,  a w  o kres ie  nadciśn ien ia  znaczn e  w z m o że n ie  ich nap ię ­
cia. T a k a  n ie je d n o l i to ść ' ‘o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w  św ia d c z y  o „dy-  
s tonji"  n e r w ó w  roś l innych  w S i i s i e  Pe l l is s ie ra .  Autor  ten  b o ­
wiem, b a d a ją c  10 p r z y p a d k ó w  „ nadc iśn icn ia . 'Sam ois tnego‘‘, o t r z y ­
m ał b a r d z t l  różnoli tc  wynik i ,  p r z e w a ż n ie  z aś  obniżenie  napięcia  
n e rw ó w  roś l innych .  Krauze , b a d a ją c  z ac h o w an ie  s ię  p ró b y  D a ­
nielopolu w ró żn y ch  s tan ach  chorobow ych ,  w y k a z a ł  jeszcze  w  r. 
1926 na  100 p rz j  padkacli  z n a szeg o  oddziału ,  że u s ta rssw ch  oso ­
bn ików  sp o ty k a m y  p rz e w a ż n ie  obniżenie  napięcia  n e r w ó w  r o ś ­
linnych, przycze-m w y p a d k i  nadciśn ien ia ,  b e z  spec ja lnego  u w z g lę ­
dnienia  „nadc iśn ien ia  sa m o is tn eg o " ,  w y k a z a ł y  p r z e w a ż n ie  H y -
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poamfotonję,  hy p o v ag o to u ję ,  ew en tu a ln ie  h y p e r sy m p a ty k o to n ję .  
Co sie ty c z y  zm iany ,  jak a  zasz ła  w  napięciu  n e r w ó w  ro ś l in n y ch  
naszej  ch o re j  w  cza s ie  nadciśn ien ia ,  to w o b e c  faktu ,  że  w z m o ­
żone napięcie  n e r w ó w  w s p ó łc z u ln y c h  w y w o łu j e  z w ęż e n ie  n a ­
czyń, nie m oże  ch y b a  u legać  w ą tp liw o śc i ,  że  p o w s ta łe  w z m o żo n e  
napięcie  n e r w ó w  roś l innych  b y ło  b e z p o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  tego  
nadciśnienia .  P rz e c h o d z ą c  dalej  do odm iennego  z a c h o w a n ia  się 
w apnia ,  c h o le s te r y n y  i p ró b y  a d rea ł in o w e j  w  za leżnośc i  od s ta n u  
ciśnienia, w idz im y ,  że  zm iany ,  k tó re  zasz ły  p o d czas  n ad c iśn ie ­
nia,  jak żmnliejszjenie w ap n ia ,  z w ię k s z e n ie # ,c h o le s te ry n y  i o d ­
w ró cen ie  k r z y w e j  a d re n a l in c w e j  o d p o w ia d a ją  zm ianom , s tw ie r ­
dzonym  p rz ez  K y l ina  w  „nadc iśn ien iu  sa m o is tn e m " .  Nie m ożna  
ich w ię c  u w a ż a ć  za  p r z y c z y n ę  p o w s ta w a n ia  n adciśn ien ia  sk o ro  
ich p rz ed tem  nie by ło .  P r a c e  S. (j.  Z ondeka ,  K ra u sa  i jego szkoły ,  
Dresela ,  W ollhe im a  i in. d o w io d ły  w ja k  śc is łym  w z a je m n y m  s to ­
sunku znajdują  się  n e r w y  roś l inne  i jony  m eta l iczne ,  z b a d ań  z aś  
D rese la  i S te r n h e im e r a  —  n e r w y  roś l inne  i kolo idy,  jak  l e c y ty n a  
c l io les te ryna.  P r z e to  w y ż e j  w sp o m n ia n e  zm ian y  n a le ż y  u w a ż a ć  
za  skutki  zm iany  nap ięcia  n e r w ó w  rośl innych

P r z e p ro w a d z o n e  p rzezem n ie  jed n o c ze sn e  b a d an ie  nap ięcia  
n e rw ó w  roś l innych  i p ró b y  o k o se rc o w e j  w sk az u ją ,  żc dla jej do­
datn iego  w y n ik u  nie m a z n ac ze n ia  w ie lk ie  nap ięc ie  n e r w ó w  r o ­
ślinnych, a ra cz e j  z w ięk szo n a  ich pobudliw ość .

P r z y to c z o n e  p rzezem n ie  b ad an ia  p o r ó w n a w c z e  uk ładu  roś l in ­
nego s ta n o w i ły  p r z y c z y n e k  do w y ja śn ie n ia  w ie lu  z jaw isk ,  z a c h o ­
d zący ch  w  p o w s ta w a n iu  n ie k tó ry c h  nadciśnień . W ie le  z tego, co 
d o ty ch czas  m ożna  b y ło  w y p o w ie d z ie ć  w  d o m y s łac h  o udziale 
n e rw ó w  roś l innych  i g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n e j  sekrec j i  z a c z y n a  
n ab ie rać  k sz ta ł tó w  re a ln y ch .  T e  z m ia n y  uk ładu  rośl innego,  k tó re  
d o ty ch czas  u ch o d z i ły  za p r z y c z y n y  p o w s ta w a n ia  n iek tó ry ch  nad -  
ę iśnien o k a z a ły  s ię  jego  sku tkam i,  ew en tu a ln ie  sk u tk a m i  zm ian  
w  napięciu  n e r w ó w  roś l innych .

Na m o c y  w szy s tk ie g o ,  co by ło  w y ż e j  pow iedziane ,  m e c h a ­
nizm p o w s ta w a n ia  nadciśn ien ia  w  n a sz y m  p rz y p a d k u  i w  p r z y ­
p adkach  an a lo g iczn y ch  k o n k re tn ie  p rz e d s ta w ia łb y  się  w  ten  sp o ­
sób, że uczu lony  w s k u te k  zm ian  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia  a p a -  
' at n a czy n io ru ch o w y  (za ró w n o  o ś ro d k o w y ,  ja k  i o b w o d o w y  z  n e r ­
wami r ośliń u etni, sp lo tam i r iaezyniowem i,  a  m oże  n a w e t  m ięśnió- 
w k a  n a czy ń ) ,  pod w p ły w e m  w ła śc iw e g o  b o d ź ca  w y z w a la  
nadciśnienie  d ro g ą  zmian w  napięciu  n e r w ó w  rośl innych ,  bez  
zależnośc i  od tego, c z y  ten bodziec dz ia ła  cen tra ln ie ,  czy  obwo- 
dowo, c z y  też  jednocześn ie  o b w o d o w o  i c en tra ln ie .

W o b e c  w y ż e j  w y p o w ie d z ia n e g o  p rz y p u szczen ia ,  że  p rz e ło m y  
n a cz y n io w e  o d u ży ch  w a h a n ia c h  sp o ty k a m y  a lbo w  p rz y p a d k a c h  
nadciśnienia  już is tn ie jącego ,  a lbo  u o só b  z  u c zu lonym  u k ład em  
11 acz y n io ru c h o w y m ,  n a su w a  się myśl,  że  z chw ilą  w ię k sz eg o  
uczulenia  tego  a p a ra tu  s ta ją  się z b y te c z n e  silne bodźce  n iezb ęd n e  
u a  p o czą tk u  dla w y w o ła n ia  p rze ło m u  n a c z y n io w e g o  i że  n a d ­
ciśnienie n a p a d o w e ,  lub n a w e t  s ta łe  m oże  w y s tą p ić  już pod w p ł y ­
w e m  b o d ź c ó w  s ła b sz y ch ,  a n a w e t  fiz jo logicznych.  Analogicznie  
Poniekąd w y p o w ie d z ia ł  się Kylin. Ja k o  p o tw ie rd z en ie  m ó g łb y  
Pos łużyć  p o d a n y  p rz ez  a u to r a  fakt,  żc  w  p rz y p a d k a c h  „n ad c i­
śnienia s a m o is tn e g o "  w e  śnie ciśn ienie  spada ,  d o chodząc  n a w e t  
do no rm y .

Daleki jes tem , o czy w iśc ie ,  od tego  b y  n a  m o cy  jed n eg o  ty lko  
c h o c iaż b y  na jdokładnie j  zbad an eg o ,  p rz y p ad k u  ro z s t r z y g n ą ć  k w e ­
stję  p o w s ta w a n ia  „nadc iśn ien ia  sam o is tn eg o " .  R eg u la c ja  ciśnienia, 
w z a je m n y  s to su n e k  m ięd zy  so b ą  n e r w ó w  rośl innych ,  jonów, k o ­
lo idów i h o rm o n ó w  są  z jaw isk am i  tak  zaw i łem i  i w ie los tronnem i,  
że znane  n am  d o ty ch c za s  f a k ty  są  m oże  ty lk o  s łab y m ,  zanad to  
może sc h e m a ty c z n y m  odblaskiem  tego, co się  rzeczyw iśc ie  dzieje 
w  ustro ju .  S ą d z i łb y m  jednak ,  że da lsze  badan ia ,  p ro w a d zo n e  
w  ty m  k ie ru n k u ,  p rz y c z y n ią  się  do w y św ie t l e n ia  tej tak  pa lące j  
k w es t j i  „nadc iśn ien ia  sam o is tn eg o " .
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Doc. Dr. H e n r y k  H1LAROW1CZ, a d ju n k t  Kliniki Lw ów .
D r M ie cz y s ław  SZAJNA, a sy s te n t  Zak ładu .

0  • zawartości ciał tłuszczow ych i tłuszczow atych w  now otw o­
rach złośliw ych i jej znaczeniu dla rokowania (prognostyki che­

micznej).

Z kliniki c h iru rg iczn e j  (D yr.  P ro f .  Dr.  H. S c h r a m m a )  i z Z a ­
k ład u  Fiz jologji  (D yr.  P ro f .  Dr.  A. B e c k )  U n iw e r s y t e tu  J .  K. 

w e  L w o w ie .

Usta lenie  ro k o w a n ia  p r z y  n o w o tw o ra ch  z łoś l iw ych  z w ła s z ­
cza  o ile chodzi  o r o k o w a n ie  p o o p e rac y jn e ,  m a n iew ą tp l iw ie  w ie l ­
kie zn aczen ie  t a k  dla ch o reg o  i jego  rodz iny ,  ja k  dla l e k a rz a  i o p e ­
ra to ra .  T o  t eż  w  o s ta tn ich  c za sa ch  z w ró c o n o  pi ln ie jszą  u w a g ę  
na  cechy  n o w o tw o ró w  k tó re b y  pozw oli ły  ok re ś l ić  d a ls z y  ich 
ro z w ó j  i p rz eb ieg  c h o r o b y y P r a c e  te  p o su w a ją  się  p ra w ie  w y ­
łączn ie  w  k ie ru n k u  tz. p r o g n o s t y k i  h i s t o l o g i c z n e j  tj. 
m o żl iw ośc i  o zn ac ze n ia  ro k o w a n ia  na  p o d s ta w ie  o b ra zu  d ro b n o w i-  
do w eg o ,  czego  z a z w y c z a j  ż ą d a  się  od  a n a to m o -p a to lo g a .

Z dan ia  je d n a k  o w ar to śc i  w n io sk ó w  tak ich  są  n a d e r  p o d z ie ­
lone, p rz y n a jm n ie j  o ile chodzi  o pew ne  rodza je ,  względnie  u m ie j­
s c o w i e n i a  n o w o tw o r ó w .  Z a z w y c z a j  p rz y p is u ją  duże  zn aczen ie  
s tw ie rd z e n iu  s topn ia  z ró ż n ic o w a n ia  k o m ó re k  n o w o tw o r o w y c h  
w  p o ró w n a n iu  z pod ło żem ; i t a k  B r o d e r s  podzielił  g u z y  w a rg i
1 sk ó ry ,  M a r t z l o f f  rak i  szy jk i  m ac icznej  w e d łu g  s topn ia  z ró żn i ­
cow ania ,  p rz y cz em  o b y d w a j  a u to rz y  s tw ierdzil i  tem  d łu ż s z y  ok re s  
w y le c z e n ia  im  w y ż s z y m  b y ł  s top ień  z ró żn ico w an ia .  P r z y  innych  
n o w o tw o r a c h  z aw o d z i  jed n a k  t a  z a s a d a  jak  np. p r z y  ra k u  su tka ,  
p a  co zwrócili  u w agę  F i s c h e r ,  S i e m e n s ,  p o d k re ś la jąc  różn icę  
z d ań  d o ty c z ą c e  r o k o w a n ia  p r z y  rak u  su tk a  na  p o d s ta w ie  o b ia z u  
d ro b n o w id o w e g o  ( H a l s t e d t ,  B o s s ,  S a l o m o n ,  F e i s t  
i B a u e r ,  L i n d e n b e r g ,  I s e l i n ,  W i e s m a n n ) .  D u że  z n a c z e ­
nie p rz y p is y w a n o  o d c zy n o w i  w częśc iach  p rz y le g a ją c y c h  do n o ­
w otw oru ,  lecz i tu z ac h o d z ą  różn ice  z a p a t r y w a ń ;  jedni  cenią  w a r ­
to ść  reakc ji  leuko-_ i l im fo cy ta rn e j  na  g ra n ic y  n o w o tw o r u  jako  
o b jaw u  sa m o le cz c n ia  się , k tó r y  m o że  p os iadać  zn ac ze n ie  d la  p r o ­
g nostyk i ,  inni jak  R  e n a  u d i M a s s o n  u w a ż a ją  ten  o d czy n  za  
sk u te k  ro z p ad u  tk an k i  n o w o tw o r o w e j  i jako  taki  za w tó rn y .

P o d o b n ie  ro zb ie żn e  są  i zd an ia  o znaczen iu  zm ian  w łó k n is ty c h  
i s zk l is ty ch  na  g ra n ic y  guzów . P r ó b y  o z n aczen ia  ro k o w a n ia  p r z y  
ra k u  ż o łą d k a  na  p o d s ta w ie  o b ra zu  d ro b n o w id o w e g o  z  u z y s k a ­
n y c h  o p e rac y jn ie  guzów  p o d e jm o w an o  k i lk ak ro tn ie  je d n a k  bez 
z g o d n y ch  w y n ik ó w ,  tak ,  rże f\v p iśm ienn ic tw ie  o d n o śn em  znach o -  
d z im y  z d an ia  n ie raz  w p ro s t  p rzec iw n e ;  K o n j e t z n y  w y r a ż a  
sięj( iż w y j ą tk ó w  od  re g u ły  je s t  tu t a k  w ie le ,  że  o p ew n o śc i  nie 
m oże  b y ć  na jm niejszej  m o w y  i s t a r a  się  ok re ś l ić  ro k o w a n ie  p r z y  
r a k a  ż o łą d k a  raczej  na  podstaw ie  w y g lą d u  m ak ro sk o p o w eg o  
( c h a ra k te r  e x p a n z y w n y  c z y  infil tru jący) guza.  W r e s z c ie  P  1 a u t 
z w r a c a  u w a g ę  na n iep e w n o ść  p o d s ta w  na  k tó r y c h  op iera  się  
p ro g n o s ty k a  h is to logiczna .

P r ó b y  o znaczen ia  s to p n ia  złoś liwości  n o w o tw o ró w  na  podstaw ie  
b ad an ia  ich sk ład u  chem icznego  b y ły  n a d e r  nieliczne. I t a k  R  o 11 o 
i B  r a  u 1 1 uzależniali  energ ję  w z r o s tu  n o w o tw o r u  od z a w a r t o ­
ści g lykogenu ,  podobnie  ja k  S c h i i t z e n b e r g e r  k tó r y  s tw ie r ­
dził tem  w ię k s z ą  ilość g ly k o g en u  im n o w o tw ó r  b y ł  z ło ś l iw szy m ;  
F u  l e i  zwrócił  u w ag ę  na  obfitość  k w a su  m lekow ego w  szybko  
ro sn ą c y c h  guzach .  Z z a k re su  c ia ł  n ieo rg a n ic z n y ch  n a le ż y  w y ­
mienić b a d an ia  C 1 o w  e s ‘a  i F  r i e s b i e ‘g o, W o l f a ,  T  r o - 
s i e r a  i W a t e r m a n n a  k t ó r z y  zajm ow ali  się s to sunk iem  z a ­
w a r to śc i  jo n ó w  p o ta su  i w a p n ia  do s i ły  w z r o s tu  n o w o tw o ró w .

B a d an ia  p o w y ż s z e  nie o s ią g n ę ły  jed n ak  w ię k sz eg o  zn aczen ia  
d la p ro g n o s ty k i  n o w o tw o r ó w .  P o d o b n ie  i w n iosk i  w y s n u w a n e  na 
p o d s ta w ie  b ad an ia  c h em iczn eg o  s u r o w ic y  k r w i  (o d c zy n y  B o t- 
h e l a ,  R o f f a ,  F i s c h e r a  i in.) o ra z  m oczu  p o z w a la ją  ty lk o  na

o cenę  s tanu  ogólnego  c h o reg o  b e z  m o żl iw ośc i  o zn ac ze n ia  z łośli­
w o śc i  i ro k o w a n ia  n o w o tw o ru .

W  po szu k iw an iu  sk ła d n ik a  chem icznego  tkanki  n o w otw orow ej  
k tó re g o  ozn aczen ie  m o g ło b y  mieć w a r t o ś ć  dla „ p r o g n o s t y k i  
c h e m i c z n e j "  zw ró c i l iśm y  u w a g ę  na  c ia ła  t łu s z c z o w a te  (lipo­
idy). B ra k  sw o is te j  dla n o w o tw o r ó w  subs tanc ji  w  ich tk an c e  d o ­
w odzi ,  że tk a n k a  n o w o t w o r o w a  jest  in teg ra ln ą  częśc ią  u s t ro ju  
w k t ó r y m  w z ras ta ,  a  innem jes t  ty lko  nasi lenie  jej p rz e m ia n y  m a ­
terji.  N a j is to tn ie jszą  c ec h ą  n o w o t w o r ó w  jes t  ich n iezm ie rn ie  s z y ­
bki w z ro s t ,  k t ó r y  musi b y ć  u w a r u n k o w a n y  o b ecn o śc ią  ciał,  z n a j ­
d u jąc y ch  się  i w  p r a w id ło w y c h  k o m ó rk a c h  w  znaczn ie jsze j  ilości 
w  o k re s ie  ich w z r o s tu  jak  w  s tan ie  sp o czy n k u .  Do tak ich  cia ł 
n a leżą  w ła śn ie  c ia ła  t łu sz c z o w a te .  Z n ac zn a  ich ilość w  k ażd e j  
k o m ó rce  w  o k re s ie  jej w z r o s tu  w s k a z u je  na  w a ż n ą  rolę, j ak ą  w  ty m  
p ro ces ie  o d g ry w a ją .  R ó w n ie ż  w y ją tk o w e  w łasn o śc i  cia ł t łu s z c z o ­
w a ty c h  w  b a rd z o  m a ły m  s topniu  ro z p u sz c z a ln y c h  w  w o d z ie  po­
z w a la ją  p rz y ją ć  h ipotezę,  ż e ,  c ia ła  te tw o r z ą  z r ą b  o rgan izm u ,  b ę ­
d ą ceg o  z r e s z t ą  u k ład e m  mniej lub w ię ce j  uw o d n io n y ch  kolloidal-  
n ych  so ló w  i że lów , k tó r y c h  w ła sn o śc i  zm ien ia ją  się  pod w p ły w e m  
e lek tro l i tów .

C iała  t łu s z c z o w a te  u z y sk a n e  d ro g ą  w y c ią g ó w  z k r w i  i o z n a ­
czone  i lościow o ty lko  w  m ale j  m ie rze  z d o ła ją  w y ja śn ić  nam  rolę  
jak ą  o d g r y w a ją  w  ustro ju .  U z y sk iw a n ie  b o w ie m  w  ten  sposób  
cia ł t łu s z c z o w a ty c h  nic p o z w a la  n am  p o zn ać  ich cech  jak o śc io ­
w y c h ,  k tó re  p o leg a ją  na  z w iąz k u  z b ia łk iem ; c e c h y  te  da ją  się  
w y k a z a ć  jedyn ie  p ró b a m i  b io logicznemi, k tó re  s ą  te ż  n a jw ła ­
ś c iw sz ą  d ro g ą  w y k a z a n ia  zm ian  z a c h o d z ą c y c h  w  ust ro ju  pod 
w p ły w e m  n o w o t w o r ó w  z łoś l iw ych .

Z naczen ie  b io log iczne  l ipo idów w z ro s ło  z c h w ilą  g d y  w y k a ­
zano, żc  m o g ą  one t w o r z y ć  w  us tro ju  z w ie rz ę c y m  p rz ec iw c ia ła  
s k ie ro w a n e  ściśle  specy ficzn ie  p rz e c iw  dan em u  an ty g e n o w i .  A n­
ty g e n e m  m o g ą  b y ć  c ia ła  l ipo idow e  ty lk o  w te d y ,  g d y  w s t r z y k n ie  
się je zw ierzęc iu  rów n o cześn ie  z  białkiem, najlepiej  z  su ro w icą  
św ińską  ( S a c h s  i L a n d s t e i n e r ( l ) ,  L  a n d s t e i ii e r (2), 
L a n d s t e i n e r  i v o n  der  S c h e r ( 3 ) ,  B o r d e t  i R e n a u x ( 4 ) ,  
K 1 o p s t o c k  (5), B r a n d t ,  G a t h  i M u l l e r  (6), N e u s c h e i -  
n e r ) .  P o n ie w a ż  c ia ła  t łu szc zo w ate  z n a jd u ją  s ię  w  u s tro ju  właśnie  
w  łącznośc i  z b iałkiem, p rz e to  m ożliw ość  tw o rz en ia  tak ich  p rz e ­
ciwciał s tw a r z a  now e  p o d s ta w y  dla pa to log ii  i te ra p j i  zw ła szc za  
tych  chorób, k tó ry c h  is to tą  jes t  zn iszczenie  tkank i  u s t ro jow ej.

W  p r a c y  poniższe j  m ie l iśm y na  celu zbadanie  s tosunku  po ­
m ię d z y  z łoś liwością  tKanki now o tw o ro w ej ,  z w ła szc za  rak o w ej  
a  ogó lną  ilością z a w a r ty c h  w  niej t łu szczó w  i ciał t łu szczo w aty ch .  
Z aw ar to śc ią  cia ł tych  w tk an ce  n o w o tw o ro w ej  z a jm o w ało lS ię  kilku 
a u torów , k tó r z y  oznacza li  b ą d ź  to ca łość  t łu szczó w  i lipoidów, 
b ą d ź  to sa m e  lipo idy  b ądź  też cholestero l.  I t a k  R. W a l t e r  z n a ­
lazł zm nie jszoną  ilość lipoidów w  tk an ce  rakow ej  w p orów nan iu  
ze  z d r o w ą  tk a n k ą  w ą t r o b o w ą , o e p e r ,  D e b r a y  i T o n n e t ( 7 )  
o ra z  W e l l s  oznaczy l i  w ięk sze  ilości cho les tero lu  w  n ow otw orach  
z łoś liw ych  a C o n c i l  A r c n i b a l d ( 8 )  p o d a je  l iczbę jo d o w ą  dla 
tkank i  w  na jb l iższe j  oko licy  n o w o tw o ru  n a  74,4 —  69,8, d la  n a jb a r ­
dziej z a ś  odległej od guza  n o w o tw o ro w eg o  70,1 — 65,9, dla tk an e k  
zd ro w eg o  o rg an izm u  w a r to śc i  te w y n o s z ą  60,8 —  60,2. T en że  sam  
a u to r  z n ach o d z i  w z m o żo n ą  ilość t łu szczó w  w sa m y c h  n o w o tw o rach  
z łoś liw ych ,  tj. l iczbę jo d o w ą  d la  ty ch  os ta tn ich  ró w n ą  72,6 w  p o ­
rów nan iu  z w a r to śc ią  44 —  60 d la  tk an ek  zd ro w y ch .  Z in nych  M a- 
r e s c h (9) w y k a z a ł  w rak u  w y r o s tk a  ro b a cz k o w a te g o  c ia ła  t łu ­
szczow ate ,  k tó re  u w a ża  z a  sw ois te  dla  ty c h  now otw orów .  Z n a ­
czenie  ciał t łu s z c zo w a ty c h  d la  p o w s ta w a n ia  i rozw oju  n o w o tw o ró w  
w z ro s ły  g d y  R o n d  o n  i (10), J  o r s  t  a  d  t (11), B e r n s t e i n  
i E l i a s  (12) w y k a z a l i  ich w p ł y w  na  p o w s ta w a n ie  sm o ło w y c h  no ­
w o t w o r ó w  u k ró l ik ó w  i b ia ły ch  m y sz y .  J a k k o lw ie k  w y n ik i  tych  
a u to r ó w  w y k a z u ją  sprzecznośc i ,  f a k ty  jed n ak  w y k r y t e  p rz e z  nich 
a m ianow ic ie  ró ż n e  z ac h o w a n ie  się n o w o tw o r ó w  u z w ie r z ą t  k tó ry m  
w s t r z y k iw a n o  w y c iąg i  l ipo idowe w  p o ró w n a n iu  z tem i k tó ry c h  
p o k a rm  p o zb aw io n o  l ipoidów z w ró c i ły  n a sz ą  u w a g ę  na  m ożl iw ość  
zw iązk u  p o m ię d z y  z łoś l iw ośc ią  tkanki  now o tw o ro w ej  i jej  z a w a r ­
tośc ią  cia ł t łu szczo w y ch  i t łu szczow atych .

B a d a n ia  n a sz e  zac zę l iśm y  od o znaczen ia  w  w y c iąg a ch  alko- 
h o lo w o -e te ro w y ch  sp o rz ą d z o n y c h  z n o w o tw o ró w  z łoś l iw ych ,  do ­
b ro t l iw ych  o raz  n iek tó ry ch  tk an e k  z d ro w y ch  o b se rw u jąc  ró w n o ­
cześnie  klinicznie z łoś liw ość  p ie rw szy ch .  W y c iąg i  sp o rz ą d z a l i śm y  
z aw sze  z  5gr  ty p o w e j  tkank i  danego  n o w o tw o ru  d o k ładn ie  o c z y ­
szczonej  z  tk an e k  p rz y le g a ją cy c h ,  t łuszczu  i td. w zględn ie  z ty luż  
gr. tk an k i  p raw id ło w ej  w  100 cm 3 m ieszan in y  a lkoholow o-e terow ej,  
o z n a c z a ją c  nas tępn ie  i lość ciat t łu s z c z o w y c h  m e to d ą  B an g a .  O z n a ­
czenie  p o w ta rza l i śm y  z aw sze  t rzy k ro tn ie  p o d a ją c  jak o  o s ta teczn ą  
ilość ś r e d n ią  z t rzech  oznaczeń .  U z y sk a n e  wynik i  p o d an e  są  w  po- 
n iższem  zestawieniu .
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L.p. Rozpoznanie D ane kliniczne W iek
Ilo ść  m g 

w 100 g r  tk a n k i
D robnow idow o Uwaga

1 Carcinom a 
m am m ae d.

Guz w ielkości ja ja  kurzego  od 6 
mies., niewielkie ruchom e gruczoły  

pachow e
45 9-68

Ca sim plex 
m edullare

G rupa
S tein thala I b

2 Ca m am m ae d. M ały guzek, duże p o zrastan e  z oto­
czeniem gruczoły  pachowe. 

T rw an ie od 5 m ies
52 12-24 Ca sc irrhosum 11 1!

3 Ca m am m ae 
sin.

Duży guz od k ilku  m iesięcy. 
G ruczoły pachow e niewielkie, rucho­
me. Po 3 mies. pooperacji naw ro ty  

w skórze.

44 14-36 C arcinom a
adenom atosum 11 U

4 Ca m axi!lae sin. Guz ow rzodziały od s tro n y  podnie­
bienia.

56 11-32 Adenc-
carcinom a

5 Ca m am m ae d. S tw ardnien ie rozlane zaciągaj ące 
brodaw kę, gruczoły  pachowe duże, 

ruchom e, trw an ie  od 3 mies.
38 13-73 C arcinom a

scirrhosum 11 11

6 Ca m am m ae 
sin (gruczoł 
pachow y).

Mały guz, w ielkie n ieruchom e g ru ­
czoły pachowe. T rw an ie od 5 mies. 

G ruczoły nadobojczykow e powiększ.
89 15-50

P rz erzu t ^a. 
w gruczole lim- 
fatycznym .

G rupa St I I b

7 Ca m am m ae d. Duży ow rzodziały guz. G ruczoły p a ­
chowe duże, mało ruchom e. T rw anie 

od 4 mies.
40 13-26 Ca sim plex 

m edu llare G rupa St. II.

8 Ca m enti. Duże ow rzodzenie b ro d y  przecho­
dzące na żuchwę.

G ruczoły pow iększone.
52 12 90 Cancroid

9 Ca m am m ae 
sin.

D uży guz, gruczoły  pachow e nie po­
w iększone. T rw an ie od roku . 60 9-20 C arcinom a

sc irrhosum G rupa St. I.

10 Ca m am m ae 
sin.

M ały guzek, gruczoły  pachow e po­
w iększone, ruchom e. 
T rw an ie  od 3/4 roku.

51 9-68 C arcinom a
sc irrhosum G rupa St. I I .

11 Ca m am m ae d. Mały guz zaciągający  p ierś, gruczoły 
pachow e zrośn ię te  z żyłą pachową, 
g ruczoły  nadobojczykow e powiększ. 
T rw an ie  od 4 mies. N aw rót po 2 m ie­

siącach.

32 18-90 C arcinom a
sc irrhosum G rupa St. H I.

12 Ca m am m ae s. Guz wielkości ja ja  kurzego. Gruczoły 
pachow e powiększone, ruchom e. 57 12-0 Ca sim plex G rupa Sb II .

13 Ca yentriculi. nacieczenie części odźwiernikowej roz­
lane, duże przH oU ty w gruczołach. 

N aw rót po 1/2 roku.
59 16-0 C arcinom a

gelatinosum

14 Sa cutis. Guz okolicy obojczyka lewego ope­
row any  przed  Kilku laty , obecnie 

n a w ró t,
38 12-6 Sa fusocellu lare

15 Sa cutis. W ielkie guzy  n a  skórze pleców (na­
w rót). Szybki w zrost.

54 13 Sa fusocellu lare

16 T um or 
testis  d.

43 10-28 Sem inom a

17 Chondro-se.rco- 
m a scapulae.

N aw rót po zabiegu (wj skrobanie) 
w ykonanym  przed  1/2 roku . 60 11-6

17a )) » Część guza rozpadająca  się. - 4-0

18 H y p erneph r. 
di tr .

Guz n erk i praw ej. 52 13-3

19 Ca m am m ae d. Guz w p ie rs i praw ej, gruczoły  pa­
chowe pov'.iększone oD ustronnie i 
nadobojczykow e praw e. — W p iersi 
lewej guzek w ielkości orzecha. T rw a­
n ie od 1/2 roku . Po 3 m iesiącach 

zm arła  n a  p rze rzu ty  wewn.

34 14-04 Ca adenom ato­
sum

19a » » Guzek z p ie rs i lewej, — 6-4 F ib roadenom a G rupa St. I I I .
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Nowotwory dobrotliwe, względnie tkanki prawidłowe.

N r. Kodzaj tk an k i
Z aw artość  lipo­
idów w 100 g r. 

tk a n k i m g :

1 F ib ro m a  u te ri ................................ 7-66

2 F ib ro ad en o m a m a m m a e ................ 6-8

3 F ib ro m a p arie tis  abdom inis . . . 65

4 S tru m a p a r e n c h y m a to s a ................ 2-26

5 W ą t r o b a ................................................ 15-00

6 Ją d ro  ........................................................ 10-00

- 7 G ruczoł m leczny w okresie  lak tac ji 13-60

. lak w y n ik a  z p o w y ż sz eg o  z es taw ien ia  z a w a r to ś ć  ciaf t łu szc zo ­
w y c h  i t łu s z c z o w a ty e h  w n o w o tw o ra ch  z ło ś l iw y ch  jes t  znaczn ie  
w y ż s z ą  niż w n o w o tw o ra ch  d obro t l iw ych  w zg lędn ie  w tk an c e  tego 
ro d z a ju  jak  p r z e r o s ły  g ruczo ł  t a r c z y k o w y .  Ś re d n ia  icli ilość 
w  p i e rw sz y c h  w a h a ła  się w g ra n ic ac h  9,20 — 19,00 m g w 100 gr 
świeżej tkanki ,  po d czas  g d y  w n o w o tw o ra ch  d obro t l iw ych  w a ­
h a ła  się  w  g ra n ic a c h  6.4 —  7.66, w y n o s z ą c  w  tk an ce  wola  mimo 
obfitości k o m ó re k  w  tej o s ta tn ie j  za ledw ie  2,26. ilości znalez ione  
w  n o w o tw o ra ch  z łoś liw ych  d o ró w n u ją  a częs to  p r z e w y ż s z a ją  c y ­
f r y  obliczone d la  tk an e k  p ra w id ło w y ch  a obfi tu jących  w  lipoidy 
jak  w ą tro b a ,  j ą d ro  lub gruczo ł  m le c zn y  funkc jonu jący .  W ś r ó d  n ie­
wielkiego m a te r ja tu  p rz y p a d k ó w  w  k tó ry c h  z d ą ż y l i śm y  b ad an ia  p o ­
w y ż sz e  p rzep ro w ad z ić  z w r a c a  u w a g ę  fakt,  iż w  p r z y p a d k a c h  now o­
tw o r ó w  o przeb iegu  szczególn ie  z łoś l iw ym  z a w a r to ść  cia t t łu szczo ­
w y c h  i t łu szc zo w a ty e h  b y ta  zn ac zn ie js zą  jak  w  innych. N a leży  tu 
np. p r z y p a d e k  3. ra k a  piersi w  k tó ry m  mim o k ró tk iego  t rw a n ia  
s p r a w y  i m ożliwośc i  d o szczę tn eg o  zab iegu  n a w r ó t  w y s tąp i ł  ba rdzo  
szybko  a  dale j  p r z y p a d k i  5. i 6. i 7. w  k tó r y c h  g ru c zo ły  z o s ta ły  z a ­
jęte  badzo  sz y b k o ;  c ie k aw y m  jes t  p r z y p a d e k  11. o cy f rz e  b a rd zo  
wysok ie j  (18.90) w k tó ry m  rozw ój no w o tw o ru  b y t  n iezw y k le  
szybk i  (g ru p a  III. S te in th a la  po 4 mieś.  t rw a n ia  s p r a w y  chorobow ej)  
podobnie  ja k  i 19-ty z  zajęc iem  obus tro u n em  g ru czo łó w  p ach o ­
w y c h  o raz  n a d o b o jc z y k o w y c h  i szy b k iem  ze jśc iem  śm ier tc lne in ;  
w ty m  osta tn im  p rz y p a d k u  w p iers i  zd ro w ej  g u zek  d o b ro t l iw y  (fi- 
b ro a d en o m a)  o niskiej z a w a r to śc i  l ipoidów. Dla r a k a  piersi  z a w a r ­
tość  .ciat t łu szc zo w y ch  i t łu szczo w aty eh  z d a je  się p rzeb ieg ać  ró w n o ­
legle do ich s to p n ia -z ło ś l iw o śc i  klinicznej,  w y k a z u ją c  w p r z y p a d ­
ka ch  o złoś liwości  s to su n k o w o  m nie jszej  c y f ry  znaczn ie  niższe.  
S tosunki  te są  n ieza leżne  od b u d o w y  drobnow idow ej  i od z a w a r to ­
ści tkank i  łączne j  ( sc ir rhus ,  ca. s implex  m edu l la re  a d en o m ato su m ) .  
Stęp ień  złośliwości,  jes t  w tabeli  do pew nego  s to p n ia  o k re ś lo n y  
p r z y  raku  piersi cza sem  t rw a n ia  sp ra w y  now o tw o ro w ej  i p r z y n a ­
leżnośc ią  do  jednej z grup  S te in h a la  (guz bez  z a jęc ia  g ruczo łów , 
guz  ru c h o m y  i za ję te  g ru c z o ły  pachow e,  guz z ro ś n ię ty  z p o d s ta w a ,  
p rócz  p a ch o w y c h  za ję te  n ad o b o jc zy k o w e) ,  względnie  po jaw ien iem  
się n a w ro tu  i d a ls zy m  przeb ieg iem  schorzen ia .

N o w o tw o ry  innego ro d z a ju  jak  rak  żo łąd k a ,  n ad n e rc za k ,  m ię-  
s a k  s k ó r y  i inne w y k a z y w a ł #  rów nież  c y f ry  n a d e r  w ysok ie .  C ie k a ­
w y m  jes t  fakt,  że części  n o w o tw o ró w  z n a jd u jąc e  się w  stan ie  r o z ­
padu  o k a z y w a ła  znaczn ie  m nie jsze  ilości c ia t  t łu s z c z o w y c h  i tłu- 
sz c zo w a ty ch  ja k  odpowiednie  m ie jsca  tkanki  d o b rze  u t r z y m a n e j ;  
różn icę  tę o t r z y m y w a l i ś m y  stale,  to też  z aw sze  z w ra c a l i śm y  wie lką  
u w a g ę  na  s tan  tk an k i  no w o tw o ro w ej  w której  p rzep ro w ad z il i śm y  
oznaczen ia .

Jak  z p o w y ż sz y c h  d a n y ch  w y n ik a ,  z łoś liwość  danej  tkanki  n o ­
w o tw o ro w ej  łą c z y  się z obfitością  z a w a r ty c h  w  niej ciał t łu szczo­
w y c h  i t łu szczow atyeh .  B a d a n ia  te, o c h a ra k te rz e  w s tę p n y m  m ają  
p o s łu ży ć  do zo r ie n to w an ia  się w  b ad an iac h  da lszych ,  k tó ry c h  celem 
będzie  oznaczen ie  poszczegó lnych  t łu szc zó w  i c ia t  t łu szczo w aty eh  
w  n o w o tw o rach  z łoś liwych,  p rz y c z e m  szczegó lną  u w agę  zw ró c im y  
n a  lecy tynę ,  niezm iernie ,  w a ż n y  sk ła d n ik  l ipo idow y  u s tro ju  zwie­
rzęcego .  B y ć  może, że w ó w czas  z d o ła m y  p rzep ro w a d z ić  śc iś le jszą  
g ran icę  m ię d z y  tk a n k ą  n o w o tw o ru  złoś liwego a  tk a n k ą  p ra w i­
d ło w ą  obfi tu jącą  w  t łu szcze  i lipoidy, o ra z  zna lcść  d la  p ierw sze j  
c h a r a k te r y s ty c z n y  dla  niej ro d za j  b a d a n y c h  ciat;  p ro g n o s ty k a  ch e ­
m iczna  n o w o tw o ró w  z łoś l iw ych  z y s k a  w ó w czas  s i lnie jsze  p o d ­
s taw y .
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Badanie krwi pod w zględem  chemicznym i fizyczno-chemicznym  
w  nadciśnieniu tętniczein.

Z II. Kliniki W e w n ę t r z n e j  U n iw e rsy te tu  Stef .  B a to re g o  w  W ilnie.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. A. J a n u s z k i e w i c z .

P r a c a  n a sz a  m a za  zad an ie  p rz e d s ta w ić  w y n ik i  b ad ań  c h e ­
m icznych  i f izy czn o -c h em icz n y c h  k rw i  c h o ry c h  z  n a d c iśn ie ­
niem i w y ja śn ić  1) c z y  m o żn a  na  tej p o d s ta w ie  w n io sk o w a ć  o p a ­
to g en ez ie  nadciśn ien ia ,  w y o d r ę b n ia ją c e g o  się c o ra z  w ięce j ,  jako 
sam ois tna  j ed n o s tk a  ch orobow a i 2) czy  wynik i  b adań  krwi w n a d ­
ciśnieniu  p ie rw o tn e m  ró ż n ią  się od  t a k o w y c h  w  nadciśn ien iu  p o ­
chod zen ia  n e rk o w eg o ,  w ie m y  b ow iem ,  że  j e s z c z e  są  szk o ły ,  k tó re  
w ią ż ą  k a żd e  p rz e w le k le  nadciśn ien ie  z p a to lo g icz n y m  s ta n em  n e ­
rek .  B a d a ją c  k r e w  na  z a w a r to ś ć  sk ła d n ik ó w  a z o to w y c h ,  z a t r z y ­
m an ie  k tó r y c h  p rz e d e w sz y s tk ie m  z a le ż y  od u p ośledzen ia  c z y n ­
ności n e rek ,  b ę d z iem y  mogli sądz ić ,  jaki je s t  s tan  ich w  n a d c i ­
śnieniu p ie rw o tn e m .  Inni w ią ż ą  n adciśn ien ie  p ie r w o tn e  z z a b u r z e ­
niem w  s tan ie  e lektrolitów , n i e k tó rz y  uza leżn ia ją  go od z aburzeń  
ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j .  Z b a d a ły ś m y  k r e w  o p ró c z  s k ła ­
d n ik ó w  a zo to w y c h ,  na chlorki,  potas ,  w a p ń  (z dw óch  o s ta tn ich  
sk ła d n ik ó w  ob liczony  zo s ta ł  w sp ó łc z y n n ik  K/Ca),  na  c h o lc s te ry n ę ,  
bilirubinę, cuk ier ,  b iałko, (obliczono ró w n ie ż  w sp ó łc z y n n ik  b ia ł ­
k o w y )  na  zap a s  za sad  i pH, co d a to  n a m  m ożność  sąd z ić  o s tan ie  
e le k t ro l i tó w  i k o lo idów  k rw i  o ró w n o w a d z e  k w a so w o -z a sa d o w e j .  
J a k  w ie m y  nadciśn ien ie  p ie rw otne  w  p ie rw szy m  okres ie  nie p rz e d ­
s taw ia  ż a d n y c h  zmian a n a to m iczn y ch  i dop iero  późn ie j  z ro zw o ­
jem  a r te r jo s k lc r o z y  p o w s ta ją  z m ia n y  w  ne rkach ,  a  c zę śc io w o  
w  in n y ch  n a rzą d ac h .  Z tego  w zg lęd u  od ró żn ian o  w  Klinice, w e ­
d ług  w s k a z ó w e k  prof. J a n u s z k i e w i c z a ,  n a s tęp u jąc e  o k r e s y  
w  ro z w o ju  nadc iśn ien ia ;  Hypertensio essentiatts variabilis, w k tó ­
rem  ciśnienie k rw i dz ienne  i nocne  pod lega ło  zn ac zn y m  wahan iom , 
a w m oczu  nie m ożna  by to  się d o sz u k a ć  n a jm n ie jsz y ch  z m ia n :  do 
g ru p y  następne j  Hypertensio essentiatts yariubilis cum nephroscle- 
rosi za l iczy liśm y  chorych ,  u k tó ry c h  w y k r y t e  b y ły  odpowiednie  
zm ian y  ze s t r o n y  m oczu :  Hypertensio essentiatts stubilita obe j­
m uje  ch o ry ch  z w y so k iem  usta lo n em  ciśnieniem  krwi,  k tó re m u  to­
w a r z y s z ą  w iększe  lub m nie jsze  z m ia n y  ze  s t r o n y  m oczu .  Otóż, 
w y c h o d z ą c  z tego  za łożen ia  p o r ó w n y w a ły ś m y  w ynik i  b ad ań  k a ż ­
dej z ty ch  grup  ze  sobą ,  a w s zy s tk o  to razem  z g ru p ą  nadciśnienia  
n e rk o w eg o ,  do k tó re j  w esz ły  p rz y p a d k i  p rzew lek łego  k łębuszko-  
w ego  z ap a len ia  nerek  i nerki m arsk ie j  w tórne j.

Z b a d a ły ś m y  38 p rz y p a d k ó w  z nadciśn ien iem  p ierw otnem , 7 
p r z y p a d k ó w  z nadciśn ien iem  pochodzen ia  ne rkow ego .  Byli  to cho ­
r z y  pici obo jga  (kobiet 23, m ęż cz y z n  22) w wieku o d . 23— 70 lat, 
na jw ięce j  m iędzy  35— 60 rok iem  życia .  P o zo s taw a l i  oni w  je d n a k o ­
w y c h  w a ru n k a c h  klin icznycli  i w  c iągu kilku dni p rz e d  b ad an iem  
o t r zy m y w a li  j e d n a k o w ą  dietę. W s z y s tk ie  b ad an ia  p r z e p r o w a d z a ­
ł y ś m y  na  krwi jed n o ra zo w o  pobranej  ra n o  n aczczo  u chorego, 
p rz e b y w a ją c e g o  w  zu p e łn y m  spokoju  w  łóżku. Dla p o ró w n a n ia  
i dla  o cen y  naszej  m e to d y  i techniki,  z b a d a ły ś m y  pod w zględem  
chem iczn y m  i f izy czn o -ch em iczn y m  k r e w  15 osobników  zdrow ych ,  
p rzew ażn ie  żo łn ie rzy ,  k tó ry c h  w ty m  celu rów nież  um ieszczono  
w  Klinice n a  k i lka  dni.

Z w y n ik ó w  b ad ań  o so b n ik ó w  z d ro w y c h  w y p r o w a d z o n e  z o ­
s t a ły  p rzec ię tn e  l iczby, d ro g ą  ob liczen ia  ś redn ie j  a r y tm e ty c z n e j  
ze w sz y s tk ic h  p r z y p a d k ó w ;  l iczby  te o k a z a ły  się  zg odne  lub b a r ­
dzo blizkie do śred n ich  p o d a n y ch  w  piśm iennictw ie .

P r z y s t ę p u je m y  do o m ó w ien ia  w y n ik ó w  b a d ań  poszczeg ó ln y ch  
sk ładn ików ,  z w r a c a ją c  w ię k sz ą  u w a g ę  na b a d an ia  mniej znane .

Składn ik i  p rz e m ia n y  a zo to w e j :  a z o t  rc sz tu jąc y ,  k re a ty n in ę  
i k w a s  m o c z o w y  b a d an e  b y ty  m e to d ą  F  o 1 i n a  i W  u p r z e /  S o k o ­
ł o w s k ą .  Na z a w a r to ś ć  ty c h  sk ła d n ik ó w  z w ró co n o  u w a g ę  p ie r ­
w o tn ie  ze  w z g lęd u  na c h o ro b y  ne rek ,  szczegó ln ie  p o chodzen ia  
zapa lnego ,  w  k tó ry c h  m oże  dojść  do z a t r z y m a n ia  p ro d u k tó w  p rz e ­
m ia n y  b ia łkow ej .

Azot rcsztujący —• za  n o rm ę  p rz y ję l i ś m y  30,0 —  40,0 m g % 
(średn io  w ed łu g  n a sz y c h  badań  34,0 m g  %) z a w a r to ś ć  w ięk szą  od
40,0 m g  % u w a ż a ły ś m y  za  zw iększoną ,  m nie jszą  od 30,0 m g  % —
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za zm nie jszona .  Z 38 z b a d a n y ch  p rz y p a d k ó w  nadciśn ien ia  p ierw o t­
n ego  w 23 (60%) p rz y p a d k a c h  azo t  r e sz tu jąe y  b y l  w  i lościach  n o r ­
m alnych  (30 —  4 0 i n g % ) ,  w 13 —  (34% ) zw ięk szo n y ,  w  2 —  ((■>%) 
zmnie jszony.

Z a z n a c z y ć  na leży ,  że  odchylen ia  w  s t ro n ę  zm n ie jszen ia  (2 
Przyp.)  p rzew ażn ie  nic p r z e k r a c z a ły  n a jw y ż s z y c h  i na jn iż szy ch  
liczb s p o ty k a n y c h  u ludzi zd ro w y ch .  S t r a u s s  p o d a je  20 —  35 
n '2  %, H o h 1 w e g —  51 m g % średn io ,  S i e b e ck —  50,0 m g  % 
jako m aks im um  dla azo tu  rusz tu jącego .  W ię k sz o ść  a u to r ó w  u w a ża ,  
żc klinicznie dop iero  p rz e k ro c z e n ie  p o w y ż e j  60,0 m g  % w sk az u je  
na r z e c z y w is te  z a t r z y m a n ie ;  tak ich  p rz y p a d k ó w  w ś r ó d  13 zali­
czonych  p rz e z  n a s  do  g r u p y  ze  z w ię k s z o n ą  z a w a r to ś c ią  NR. nic 
byto.  N a to m ias t  z  7 p r z y p a d k ó w  nadciśn ien ia  n e rk o w e g o  w jed n y m  
ilość azotu  ru sz tu ją ce g o  b y ła  no rm alna ,  w  6 (86%) —  zw ięk szo n a ,  
z  nich w  5 b y ia  p o w y ż e j  60.0 m g %, a w  d w ó c h  dochodzi ła  do
100,0 — 150,0 m g %. P o r ó w n u ją c  z a w a r to ś ć  azo tu  ru sz tu ją ce g o  
w  P oszczegó lnych  g ru p a ch  nadciśn ien ia  s tw ie r d z a m y  s to p n io w e  
zw iększan ie  się ilości p rz y p a d k ó w  ze w z m o ż o n ą  z a w a r to ś c ią  azotu  
ru sz tu ją ce g o  w e  k rw i  od  g ru p y  I. do IV. M a m y  w  I g rup ie  — 3 
przyp .  (30%), w  II — 3 (30%), w  111 —  7 (39%) ,w IV -  6 (86%).

Kreatynina —  za  n o rm ę  p r z y ję ły ś m y  1,5—-2,0 mg % (średn ia  
według n a sz y ch  obliczeń b y ła  1,50 m g % ) .  Z 35 b a d an y c h  —  24 
(69%) m id i  k re a ty n in ę  w  i lościach  n o rm a ln y ch ,  11 (31%) zmnie j­
szonych .  Żadnej ró żn icy  pod tym  wzg lędem  m iędzy  grupam i nie 
s tw ie rdzono .  W  6 p r z y p a d k a c h  nadciśn ien ia  n e r k o w e g o  w  2 (33%) 
k rea ty n in a  b y ia  zw ięk szo n a ,  w  4 (67%) norm alna .

Kwas moczowy ■— za  n o rm ę  p r z y ję ły ś m y  3,4 —  4,0 rug %) 
(średnia  o t r z y m a n a  przez  n a s  - -  3,9 m g % ).  W  38 p rz y p a d k a c h  
nadciśnienia  p ie rw o tn eg o  w  24 (63%) k w a s  m o czo w y  byt w ilości 
zwiększonej,  w  14 (37%) w norm alne j  (3 ,4 —- 4 ,0 m g % ) ,  bez  w y ­
raźnego  stosunku  co do p o szczeg ó ln y ch  grup.

W  p rz y p a d k a c h  nadciśn ien ia  n e rk o w eg o  kw. m o czow y był 
zw ięk szo n y  (100%), p rz y c z e m  poziom  k w a su  m oczow ego  w p r z y ­
p adkach  n e rk o w y ch  o k a za ł  się w y ż s z y  (do 8,9 m g  %) niż w nad-  
ciśtiieniu p ie rw o tnem  (m x. 5,5 m g %).

P o g lą d y  co do p ochodzen ia  i p rz em ia n y  k w asu  m oczow ego  
w us tro ju  u leg ły  z a s a d n ic z y m  zm ianom  i nie są  os ta teczn ie  u s ta ­
lone. Q d y  G a  r r o t u w a ż a  z a  p r z y c z y n ę  zw iększen ia  się  k w a su  
m oczow ego wc krw i jed y n ie  upośledzenie  czyności  nerek ,  w ięk ­
szość  n o w szy ch  b a d a c z y  z U m b  e r e m  na czele  t r z y m a  sic z d a ­
nia, że p rz y c z y n ą  tego  są  z ab u rzen ia  p rz e m ia n y  kom órkow ej.

B r u g s c h  i S c h i t t e h e l m  o dróżn ia ją  dnę n e rk o w ą  (Nie- 
re^tticht) od d u y  p o ch o d zen ia  k o m ó rk o w e g o  (Stoffeiiwcchsclgichi). 
A b e l  w y s u n ą ł  h ipo tezę,  d o p a tru jąc ą  się  z w iąz k u  p rz em ia n y  pu- 
ry n o w e j  z c zy u o śc ią  u k ładu  w e g e ta cy jn e g o .  F l e i s c h m a n n ,  
b u l  t a  i B r u g s c h  w ią żą  ją  z  g ru czo łam i o wydz ie lan iu  we- 
w nętrznem . Nie w y ja śn io n em  jes t  do tychczas ,  czy  napięcie  układu 
w e g e ta ty c y jn eg o  je s t  za leżnem  od p rz e m ia n y  k w asu  m oczowego,

sam o  lian w p ły w a ,  jak  rów nież  nie w ie m y  j a k  uzależnić  od 
gruczo łów  o w ydz ie lan iu  w ew nętrznem ,  czy n n o ść  k tó r a  jes t  pod 
w yb i tnem  w p ły w e m  u k ładu  w eg e tacy jn eg o ,  j a k k o lw ie k  p ra w id ło ­
wości w zachow an iu  się kw. m oczow ego  w s tosunku  do azotu 
re sz tu jąceg o  i k re a ty n in y  w n asz y ch  p r z y p a d k a c h  nie było.  W  24 
P rz y p a d k ac h  zw iększone j  ilości k w a su  m oczow ego  azo t  re sz tu ją c y  
był w 14 (58% ) n o rm aln y ,  w  10 (42%) z w ięk szo n y ;  k re a ty n in a  z a ś  
w 19 (80%) n o rm a ln a ,  w  5 —  (20% ) zm nie jszo n a .  W  13 p r z y p a d ­
kach  w zm o żo n eg o  azo tu  re sz tu jąc e g o  w 8 (61% ) k w as  m o czo w y  
był zw iększony ,  w 5 —  (39%) n orm alny .

Chlorki —■ m etodą  V o 1 li a r d a  b a d a ł a  S o k o ł o w s k a .  Z a  
no rm ę  p r z y ję to  400,0 —  500,0 m g  % (ś redn ia  w e d łu g  n a sz y ch  b a ­
dań —  440,0 m g  %). Ilość ch lo rk ó w  b y ła  w c  w sz y s tk ic h  (100%) 
Przy p a d k ac h  nadciśn ien ia  p ie rw o tn e g o  n o rm a ln a ;  w  nadciśnieniu  
n e rk o w em  w  2 p rz y p .  (30%) z w ięk szo n a ,  i w  5 (70%) norm alna .

Potas i wapń. Z a w a r to ś ć  po tasu  i w a p n ia  b a d a ła  S o k o ł o w ­
s k a .  P o ta s  by ł  o k re ś la n y  m etodą  K r a m e r a  w su row icy .  W a p ń  
rów nież  w  su ro w ic y  m e to d ą  de W  a a r d a. S ta ło ść  jo n ó w  Na, K, 
i Ca w su ro w ic y  k rw i  jes t  u s t ro jow i  kon ieczn a ,  c h a ra k te ry z u je  ona 
tak z w a n ą  „ izojonję" su ro w ic y ,  u s t ró j  broili  się p rz ec iw  zachw ian iu  
tej  ró w n o w a g i ,  n a js ta l sz ą  j e s t  z a w a r to ś ć  NaCl, poziom potasu ,  
a szczegó ln ie  w ap n ia  w a h a  się  w  n iezn aczn y ch ,  dość  śc is ły ch  g ia -  
nicacli . W y b i tn e  odch y len ia  n a s tęp u ją  ty lko  w  da leko  posun ię tych  
s ta n ac h  p a to log icznych .

Za  n o rm ę  dla po tasu  p rz y ję l i śm y  18,0 — 22,0 m g %  ( ś ie d m a  
w ed ług  n a szy ch  b a d a ń  21,0 m g % ) .  Na 37 z b a d a n y c h  p i z y -  
p a d k ó w  w  12 (32%) o t r z y m a ły ś m y  w y n ik i  n o rm a ln e  (18 ,0— 22,0 m g  
Procent) ,  w  16 (43%) — zw ięk szo n e ,  w  9 (25%) zm nie jszone .

Z a  n o rm ę  dla w a p n ia  p rz y ję ły ś m y  10.6 — 12,9 m g  %), ś redn io  
w e d łu g  n a sz y c h  b a d a ń  l l , 9 m g % ) .  N a 37 p rz y p a d k ó w  w  25 (68%) 
w yn ik i  b y t y  n o rm aln e  w  5 (14%) zw ięk szo n e ,  w  7 (18%) zmnie j­
szone. Za  n o rm a ln y  w sp ó łczy n n ik  (K/Ca) u w a ż a ły ś m y  1,5 2,0

(nasza  p r z e c ię t n a — 1,79). O t r z y m a ły ś m y  w spó łczynn ik  z w ięk szo n y  
w  10 (27%) p rz y p .  zm nie jszony ,  w  1 n o rm a ln y  w  26 (70,3%).

P o d a w a n e  w p iśm iennictwie  l iczby n o rm a ln e  n ie raz  różn ią  się 
w y b i tn ie  m iędzy  sobą ,  np. Z o n d e k ,  P e t ó w  i S i e b e r t  po­
dają  jako n o rm ę  dla p o ta su  16,8— 18,0 mg % ,  dla w a p n ia  10,2 — 
10,7 mg %. K y l i n  p oda je  dla p o tasu  18,0 —  24,0 m g %, dla w a p ­
nia 10,6 — 12,0 m g  %. L ic zb y  nasze  na jba rdz ie j  zbliżone  do p o d a ­
nych  p rz e z  K y  1 i u a.

P r z y p a d k i ,  w  k tó ry c h  s tw ie rd z i l iśm y  zw ięk sze n ie  lub zm nie j­
szen ie  po tasu  i w a p n ia  rz a d k o  w y k a z y w a ł y  z n ac zn e  o d ch y len ia  od 
m ak sy m a ln y c h  i m in im alnych  liczb n o rm a ln y ch .  Najn iższe  i na j­
w y ż s z e  l iczby, k tó re  s tw ie rd z i ły ś m y  b y ty  dla p o tasu  16,0 m g % 
i 30,5 m g  %. Dla  w a p n ia  —  9,6 m g  % i 15,1 m g  %. Na p o d s ta w ie  
n a sz y ch  b a d ań  s tw ie r d z a m y ,  żc poziom  p o tasu  je s t  u l iyper ton i-  
ków  p raw ie  w  połowie p rz y p a d k ó w  zw iększony ,  jeżeli z aś  ro z ­
p a t r y w a ć  poziom  p o tasu  w  p o sz c ze g ó ln y c h  g ru p a c h  liyper tenz ji ,  
to  w id z im y  w  g ru p ach  I i II poz iom  po tasu  n aogó ł  w ię k s z y  niż 
w III. W  grupie  nadciśn ien ia  ne rkow ego ,  o t r z y m a ły ś m y  w jed n y m  
p rz y p ad k u  z w ię k szo n y  poziom  po tasu ,  w  4 — (66%) n o rm a ln y  
i zm nie jszony  w 1. W  grupie  nadciśn ien ia  u s ta lonego  poziom  po­
tasu  n ieznaczn ie  p rz e k ra c z a  ś redn ią  no rm aln ą ,  w grupie  n ad c iśn ie ­
nia n e rk o w eg o  w e w szy s tk ich  p r z y p a d k a c h  za  w y ją tk ie m  jednego  
n ie  p r z e k ra c z a  m ak sy m a ln e j  norm alne j  l iczby. W a p ń  u b ad an y c h  
ch o ry ch  b y ł  zna lez iony  p rzew ażn ie  w  i lościach  n o rm aln y ch ,  z a u w a ­
ż y ć  się  daje  jed n ak  zm nie jszen ie  ś redn ie j  z a w a r to śc i  w a p n ia  
w  m ia rę  z w ię k sza n ia  się  zm ian  n e rk o w y c h ,  to z n a c z y  od gr. i 
IV, w tej osta tn ie j  s tw ie rd zo n o  wapń  w  1 p rz y p .  zw iększony ,  w 2-c!i 
(29%) norm alny ,  w  4 (57%) zm nie jszony .  S p i r o  w  sw oje j
p ra c y  poda je  dla nadciśn ien ia  n i e w y r ó w n a n e g o  poziom po tasu  
w ięk szy  niż dla w y r ó w n a n e g o ,  czeg o  u n a sz y c h  h y p e r to n ik ó w  
s tw ie rd z ić  się nie dato. Z a z n ac z y ć  na leży ,  że  u 9 b a d a n y c h  t. j. 
w  25% p rz y p a d k ó w  ilość p o tasu  b y ia  zm nie jszona .  K r a u s  i Z o n ­
d e k  s tw ie rd z a ją  w z ro s t  p o tasu  p r z y  z w ięk szen iu  napięcia  n e rw u  
b łęd n e g o :  pobudzen iu  u k ładu  s y m p a ty c z n e g o  o d p o w ia d a  z w ię k ­
szenie  poziomu w apnia .  W ś r ó d  n a sz y ch  p rz y p a d k ó w  m a m y  takie, 
k tó re  o d p o w ia d a ją  b a rd z ie j  w ag o to n ic zn e in u  i takie ,  k tó re  w ięce j  
sy m p a ty k o to n icz n cm u  u k ładow i e lek tro l i tów .

Cukier m e to d ą  K o l a  b a d a ła  S o k o ł o w s k a .  Za n o rm ę  p r z y ­
ję ły śm y  70 — 1 1 0 m g % .  W  37 p rz y p ad k a ch  b a d a n y c h  s tw ie rd zo n o  
w  20 (54%) poziom  cu k ru  z w ięk szo n y ,  w  17 (46%) n o rm alny .  P o ­
dobne wyniki o t r z y m a n o  w grup ie  nadciśnienia  ne rkow ego ,  g d y ż  
w  3 (50%) p rzy p .  n o rm a ln e  i w 3 (50%) z w ię k s z o n ą  z a w a r to ś ć  
cukru .

Jeżel i  podzielić  te  p rzy p ad k i  pom ięd zy  ró ż n e  g ru p y  lu p cr ten -  
zji w idz im y ,  że  na jw ięce j  c h o ry ch  ze  z w ię k szo n ą  z a w a r to ś c ią  
cuk ru  n a le ż y  do g ru p y  II (70%). Nic daje  się s tw ie rd z ić  śc is łej  
z a leżnośc i  m iędzy  s topn iem  zmian w nerk ach ,  a  i lością  cu k ru  w e  
krw i,  bo w  grup ie  nadciśn ien ia  n e rk o w e g o  cu k ie r  b y l  zw ięk szo n y  
ró w n ież  ty lko  w  50%. V o n  N o o r d e n  m ówi,  żc  p rz y  zapa len iu  
n e re k  p rzep u sz c za ln o ść  n e rek  dla cukru  się  zw ięk sza .  N e u b a u e r 
z n a jd y w a ł  p rzy  nadciśnieniu  w  40% ilość cukru  z w ięk szo n ą .  W i e ­
ś c i  i S  c h  u r u za leżn ia ją  h iperg l ikcm ję  u n e f ry ty k ó w  od n a d ­
ciśnienia, a to ra z e m  ro z p a t ru ją  jako sk u te k  h y p e rad ren a l in em ji ,  
p o w s ta łe j  na tle p r z e ro s tu  u k ładu  ch rom af iu o w eg o .  W  n a sz y c h  15 
p r z y p a d k a c h  (68%) jednocześn ie  z h ip e rg ly k cm ją  s tw ie rd zo n o  b y -  
pc rch o le s te ry n e in ję .

Cholesteryny m e to d ą  L i e b e r  ni a n n a - B u r c  h a r d a  badała  
S o k o ł o w s k a .  Za  n o rm ę  p r z y ję ły ś m y  150,0— 180,0 m g %  (ś re d ­
nia w e d łu g  n a sz y c h  obliczeń 166,0 m g %). U b a d a n y c h  p rz e z  nas 
c h o le s te ry u a  b y ła  w 11 (30%) norm alna ,  w  24 (65%) p rzy p .  z w ię k ­
szona, w  2 (5%) zmnie jszona , p rz y c z e m  w  19 p rzyp .  (79%) s tw ie r ­
dzono jednocześn ie  z w ięk szen ie  k w a su  m o cz o w e g o  i w  10 (41%) 
z w ięk szen ie  cukru .  P r z y  p o ró w n a n iu  p o szczeg ó ln y ch  g rup  n a d c i ­
śn ien ia  p ie rw o tn e g o  nie s tw ie rd zo n o  ż ad n y c h  różnic .  P rz y p a d k i  
nadciśn ien ia  p o ch o d zen ia  n e rk o w e g o  w s z y s tk ie  p rz e b ie g a ły  z liy- 
pe rc l io le s lc ry n em ją .  Je d n o c ze śn ie  zw ięk sze n ie  się  ch o le s te ry n y ,  
k w asu  m oczow ego  i cukru  nie jes t  p rzypadkow em u Już  F a l  t a  
i jego  sz k o ła  uw aża l i  ch o le s te ry n e m ję  i h ip e rg ly k em ję  za  cech y  
c h a r a k te r y s ty c z n e  dla tak  zw. nadciśn ien ia  tętn iczego (vascuVkre 
Hypertonie). E. P u l a  p rzy p isu je  z a w a r to śc i  ch o le s te ry n y  w  u s t r o ­
ju, jako  w ła śc iw o śc i  k o n s ty tu c jo n a ln e j ,  w ie lk ie  znaczen ie  w  p e w ­
n y c h  o d c zy n a ch  b io log icznych;  od  tego  m a  z a leżeć  o dczyn  ustro ju  
na  te  lub inne  czynnik i  n a tu r y  z ew n ę t rz n e j  lub w e w n ę trz n e j .

Bilirubina b y ła  b a d a n a  w  su ro w ic y  m e to d ą  H i j m a n s  v a n  
d e n  B e r g h a  p rz ez  S o k o ł o w s k ą .  Z a  w y ż s z ą  g ran icę  n o rm y  
p r z y ję to  1 jed n o s tk ę  (koncen trac ja  b ilirubiny do 1:100,000). Bili­
rubina b y ia  z w ięk szo n a  w  17 p rzy p .  (40%) p rzew ażn ie  u c h o ry ch  
z zaznaczonem i zm ianam i w  uk ład z ie  k rw ionośnym .

Białko. Z ac h o w a n ie  się ilości b ia łk a  w  s u r o w ic y  jak  ró w n ie ż  
u s to su n k o w an ie  a lbumin do globulin jes t  s ta łe  i d la tego  odchylen ia
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o d  n o rm y  m o s ty  w s k a z y w a ć  na z a b u rz en ia  w  stan ic  ko lo ida lnym  
krw ..  Z a w a r to ść  b ia łk a  w  s u ro w ic y  k rw i  h ip e r to n ik ó w  b y ła  b a d a n a  
p r .z iS iS jó  k o ł o w  s k  ą i S a l i t ó w n ę  m e to d ą  r e f r a k to m e t r y c z n ą  
p r z y rz ą d e m  P u lf r ich a  w  w y k o n an iu  Zeissa.  Z b ad an o  28 p r z y p a ­
dków  nadciśn ien ia  p ierw otnego  i 5 —  nadciśn ien ia  n e rk o w eg o ;  po­
n iew aż  ró w no leg le  p rzeprow adzenie  b ad an ia  u 15 osobników  n o r ­
m aln y ch  w y k a ^ s f y  wahania '  sćę białka ,  obliczonego w ed ług  tablicy  
R e i s s a ,  w g ra n ic ac h  od 7,6%)—9 , 9 ,^ ,  ś rednio,  H',8% w oblic^enifTch 
w z ię ły śm y  zfflnormaluc i lo ś c R J  8,0 —  10,0%. P rz y jm u ją c  ti? g ran ice  
z n a la z ły śm y  nornąaliic  ilości b ia łka  w 24 (73%) p rz y p a d k a c h  iia.il- 
c iśnienid; w  6 (18§51"— zw ięk szo n e  i w  3 (£% ) — znmiejkzone. 
Różnic  p o m ię d z y  j -ozm aitcm i g rupam i nie udało  się sp o s trzec .  O k r g *

alb
ślono w s p ó l c ^ n n i k  b ia łk o w y  (------ ) w 17 p rz y p ad k a ch .  Za-uiormulny

glob
przy ję to  w sp ó łc z y n n ik  1,5 — 2,0. U b a d a n y c h  h ip e r to n ik ó w  o t r z y ­
m y w a ły ś m y  l iczb y  p r z e w a j n i e  w ięk sżc ,  t. j. s tw ie rd z i ły ś m y  p r z e ­
sunięcie  na  k o rz y ść  a lbumin ,.p rzesun ięc ie  o b ra zu  b ia lk o w a g o  lfljyi 
na p r a w o "  w e d łu g  K o li 1 e  r t a  i S t a r 1 i ji g e r a.

Zapas zusad w  su ro w ic y  m eto d ą  V a n S  1 y  k a b ad a ła  S o k o- 
1 o w  S-‘k a. Za n o rm ę  p rz y ję ły ś m y  55 — 7 5 c m a %. Z 38 b a d an y c h  

E ^ 3 2  p rz y p a d k a c h  (8'4:$$ o t r z y m a n o  l iczby  no rm alne ,  w  jed n y m  
nieznaczne) z w ięk szen ie ,  w  5 (13%) —  zm nie jszen ie  i to w  p r z y p a d ­
k a ch  z dale j  posuii ię tem i zm ianam i w  n e rk a c h  i z a t r z y m a n ie m  azo tu  
r ę sz tu jąc e g o .  W  7 p rz y p a d k a c h  nadciśn ien ia  n e r k o w e g o  zapasAśa-  
sa d  b y ł  w  5 (7® f$  n o rm a ln y  i w  2 (29%) przypadk 'aah\zmnifcjszony.

Dla w y ro b ie n ia  pojęcia  o s tan ie  ró w n o w a g i  k w a s o w o  - zaSrado’ , 
woj nie w y s t a r c z a  po d ać  ty lk o  zasó b  zasad ,  m us im y  dla  jej c h a ­
r a k te r y s ty k i  okreś l ić  d w a  czynnik i:  s tężen ie  jć ą o w  w o d o ro w y c h  
w e  k rw i  i z a w a r to ś ć  d w u w ę g la n ó w ,  a lbo  też  z a w a r to ś ć  d w u w ę ­
g lan ó w  w e  krw i tę tn iczej  i prężł iość  COs, pod k tó r ą  się  nasyc iła  
( P a r n a s :  „O k w a s ic y " ,  str.  438).

W  klin ieć  p o s łu g iw a n o  się  p i e rw sz y m  spo so b em ,  p r z y c z y n  
z a p a w a s a d  o kre ś lano  jak  w y ż e j , p o d a n o rlco do pH s to so w an o  s p o ­

s ó b  c le k t ro m e try c z n y ,  b a d an ie  p rz e p ro w a d z i ła  S a  1 i t ó w  n a. Do 
m e to d  bezpośredn ich  SnAczfcnia pH Jwe krwi n a leżą  m etoda  k o lo ­
r y m e t r y c z n a  np. M i c l r a  c 1 i s a, C u 11 c n a i in. i m e to d a  e lek tro -  
m e t r y c z n a  z z a s to so w an ie m  ogniwa w odorow ego ,  ch inh y d ro n o w eg o  

E lb o  ' .szklanego. W  Klinice o k re ś lano  pH m eto d ą  e le k t ro m e ty e z n ą ,  
z  z a s to s o w a n ie m  o g n iw a  w o d o ro w e g o .

S p osób  p o b ie ran ia  k rw i  i h ad an ia  b y ł  n a s tęp u jąc y .  K re w  po­
b ie ra n o  u cho reg o ,  p rz e b y w a ją c e g o  p rzed  b ad an iem  w  spokoju  
w  łóżku  n a cz cz o  z żwty łokc iow e j  p rz y  roz luźn ionej  o p asce  lub 
s łabo uciśniętej ,  a  to dla tego, że i | s t ó j  ż y ln y  pow odu je  pewną 
u t r a t ę  z a s a d  i jak w y k a za l i  Dją 1 1 1 r e b a 11 d c, D a w i e s, M c d - -  
k  i n s da je  pH znaczn ie  niższe. A by un iknąć  stykanj-aj się k rw i 
z pow ie trzem , co p o w odu je  u t r a tę  pewnej  ilości C O 2 i o t rzy m an ie  
w y ż sz eg o  pH, p o b ierano  k re w  do sRsaelnej s z p r y c y  lub w  razie3 
nieco  luźn ie jszego  t ło c z k a  n a b ie ran o  do s z p r y c y  p e w n ą  ilość p a r a 3 , 
finy. P o b r a n ą  k r e w  w i r o w a n o  pod p a ra f in ą  z ew . dod an iem  p e w ­
nej niedużej ilości kal.  cocalicum, zależnie  od tego, czy  bad an o  pH 
w  su row icy ,  c zy  w osoczu. U h ip e r to n ik ó w  o k r a j a n o  pH  w  s u r o ­
w icy .

P o  o d w irow an iu  bad an o  pH szybko ,  g e b V -  zapobiec  możliwej 
glycolizie, c zeg o  się unika  ró w n ie ż  p rz e z  dodanie  o d ro b in y  fluorku 
sodu ( E w a n  s) lub p r z e c h o w u ją c  k r e w  w  z im nem  miejscu.

B a d a n o  su ro w icę  rozc ieńczoną  rozczynein  f iz jo lo g iczn y m * ^  pH 
7,40 — 7,60. M i c h a e l i s  i D a w i d ^ p f f  \jsgkazali,  że  dą^ęki w ł a ­
sn o śc io m  b u f o r o w y m  k r w i  ro zc ień czen ie  nfe w p ł y w a  na  w yn ik ,  
a  m a  t ą  zaletę ,  że  p o z w a la  p r a c o w a ć  z m n ie iszą  i lością s u ro w ic y  
w zg lęd n ie  osocza.

Technika badania Do w y k o n a n ia  o k re ś len ia  pH m etodą  cloktro- 
m e t ry c z n ą  m u s im y  m ieć  1) P r ^ f z a d  do m ie rzen ia  napięcia  o g n iw a ; 
w Klince s to so w an o  p o ten c jo m e tr  M i ś 1 o w i t z e r a. 2) E lek trodę  
k a lo m e lo w a  do u tw o rz en ia  o g n iw a p js to s o w a n o  e lek trodę  ka lom e-  
lową, nasyconą^, j^iko mniej czu lą  na  z m ia n y  t e m p e ra tu r y  i ciśnienia..
3) E lem en t  n o rm a ln y  d la  sp ra w d z a n ia  sp raw n o śc i  ró ż n y c h  części 
po tenc jom etru .  4) N a c z y ń k o  do  p łynu  badanego ,  więc  dla k rw i 
w postaci  U - e l e k t ro d y  M  i c h a e 1 i s a. 5) A p a ra t  K i P p f l j  odpo- 
wniean io  p r z y r z ą d z o n y  dla o t r z y m a n ia  w odoru .

Przebieg badania. U  - e le k t ro d a  w y p e łn ia  się  częscfiowo roz -  
c z y n e m  fiz jo logicznym , w p r o w a d z a  się  p ę c h w z y k  w o d o ru ,  p ipetą  
n a b ie ra  sic  s u ro w ic ę  i w p r o w a d z a  s ię  pod  p o w ie rzc h n ię  p tynu, 
w  o dpow iedn i  sposób  z a m y k a  się  kran  i m iesza  fs1ę 50 r azy .  T a k  
p r z y g o to w a n ą  e le k t ro d ę  ł ą c z y  się  w  og n iw o  z e le k t ro d ą  ka lom e-  
low ą i po połączeniu  z p o ten c jo m e trem  o d czy tu je  się  ilość w p ro w a ­
dzonego  oporu .  Z o d c zy tan e j  l iczby  zap o m o cą  t a b l icy  Y 1 p p ii 
o t r z y m u je m y  pH w  badane j  su ro w ic y  p r z y  danej tem p era tu rze .  
P o  od jęc iu  0*21 ( M i c h a e l i s )  o t r z y m u j e m jp p H  danej  su ro w icy  
w  t e m p e ra tu r z e  ciała.

Z badano  pH krwi u 2j§Tchorych z nadciśn ien iem  p ierw o tnem  
i u 5 z nadciśn ien iem  n e rk o w em .  Za n o rm ę  p rzy ję to  7,30.— 7,41) 
(ś redn ia  w e d łu g  n a szy ch  b a d a ń  w p r z y p a d k a c h  n o rm aln y ch  — 7,'35). 
U 17 (ćl!%) zb ad a n y ch  h ip e r to n ik ó w  o t r z y m a n o  pH norm alne ,  u 4 
( 1 4 ^ )  zw ięk szo n e  i w  7 (2fy#) zm nie jszone ,  podolnrej s tosunki  
s tw ierdzono-  r ó w n i H  w  nadciśn ien iu  ne rkow em . P r z y  p o r ó g m i i i s  
pH w p o sz c zeg ó ln y ch  g rupach  n adciśn ien ia  nie s tw ie rd zo n o  c h a ­
r a k te r y s ty c z n y c h  o d chy leń  w  s tosunku  do w y m k o ś c i  c iśn iem  1 
i r zw oju  ne fro sk lc ro zy .  T »  się daje  w y t łu m a c z y ć  fyni j  żc  w  z a ­
ch o w an iu  r ó w n o w a g i  k w a s o w o  - zasad o w e j ,  t. j. w  p o d t rzy m an iu  
p e w n e g o  “ d c zy n u  *jcrwi p ł z y jm u je  udział c a ły  us t ró j .  Z es ta w ia ją c  
w yniki  b a d ań  z.apa.su z a s a d  i pH s tw ie rd z i ły ś m y , że  w Al 7 p rz y p a d -  
kaoh, w k tó ry c h  z a p a s  z a s a d  i pH b y ły  norm alne ,  ró w n o w ag a  
k w a s o w o  - zasado\Va us tro ju  b y ła  z a c h o w a n a ,  w  2 —  ze zm nie j­
szeniem  fcapaRsu z a s a d  i no rm alnem  pH w j^ t^ p i lo  w y ró w n a n e  
b u rzen ie  ró w n o w a g i  k w a s o w o  - zasad o w e j ,  w 11 zab u rz en ie  r ó w ­
n o w ag i  » lywąsoWb-zasadowej niewyiYiwnane, bo pH by ło  b ądź  
zw ięk szo n e ,  b ą d ź  obniżone .  Z az n a c z y ć  fjależy, 5 3  n iek tó re  p r z y ­
padki  w y k a z y w a ł y  ta k  nifcznacZTie adc l iy len ia  od n o rm y ,  .ż& m o ­
g ły b y  b y ć  ^zaliczone do n o rm aln y ch ,  jeżeli p rz y ją ć  pod uw agę ,  że 
pH w  w ysokośc i  7,50. (G.ó i f f o n) j i i e k tó r z y  p o d a ją  j ak o  norm alne.  
N asze  n a jn iż s a :  cy f ry ,  jak 7j24 — 7,25 n a leżą  do p r z y p a d k ó w  z d a ­
lej poS ii i ię tcm i zm ianam i lob z a ^ to i n ą m a  tle  n iedom ogi sericowuj. ■

Z a b u rz en ia  ró w n o w a g i  k w a s o w o  - z a s a d o w e j  u jaw n il iśm y  \vb 
w szy s tk ich  g ru p ach  'nad c iśn ien ia  p ie rw otnego ,  jako  teł? i w grupie  
nmjciśiiienia n e r k o w e g o :  t a m  gdzie  nie m o żn a  b y ło  t eg o  uzależn ić  
od zmian w  n e rk ac h  da ł  się s tw ie rd z ić  w  k a ż d y m  p o sz c ze g ó ln y m  
p rz y p ad k u  z w ią z e k  te g o  z a b u rz e n ia  ze s t a n e m  u k ładu  k r w io n o ­
śnego  (zaś to ina)  lub ze s tan em  płuc  ( ro zed m a) .  W ie m y ,  że k r e w  
i p ły n y  tk an k o w e  p o s iad a ją  ca4y sz e re g  u rząd z eń  regu ldęy jnych ,  
to z n a c z y  z e sp o łó w  chem iczn y ch ,  k tó re  m ają  zdolnoSc o d d a w an ia  
u s t ro jo w i  b ra k u ją c y c h  lub z ab ie ra n ia  z b y w a ją c y c h  jo n ó w  W odo­
ro w y c h .  P o z a te m  ro ż n e  m ł f z ą d y j ip r z e d e w s z y s tk ie m  płuca) nerki,  
skó ra ,  u k ład  t r a w ie n n y  i m o c z o w y  b ezp o ś re d n io  lub pośredn io  
w p ł y w a j ą  na s tan  ró w n o w a g i  k w a s o w o  - z a sad o w e j .  T a  w ie lk a  
s a m o w y s ta rc z a ln o ś ć  us t ro ju  w  re g u lo w an iu  od&Śynu jeś t  p rz y c z y n ą  
tego, że  zachw ian ie  tej ró w n o w ag i  w y s tę p u je  d o p ię to  w te d y ,  gdy  
jed en  z g łó w n y c h  n a r z ą d ó w  re g u la c y jn y c h  uległa zn aczn ie jszem u 
schorzen iu .

Z e s ta w ia ją c  w yn ik i  b a d ań  k r w i  h y p e r to n ik ó w  na  zawartość* 
p o sz c ze g ó ln y c h  sk ła d n ik ó w  c h em iczn y ch  i s tan  ró w n o w a g i  k w a ­
s o w o ^ -z a s a d o w e j  p rz y c h o d z im y  do n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w :

1) Nie s tw ie rd z o n o  ani jednego  p rz y p a d k u  z zupełn ie  n o r ­
m a ln y m  s ta n e m  krw i .

2) Nie s tw ie rd zo n o  jak iegoś  j e d n e g o K k ła d u  chem icznego  krwi,  
c h a r a k te r y s ty c z n e g o  dla h ip e r to n ik ó w  lub jakiejś g ru p y  h iper-  
tenzji.

3) Nie m o żn a  b y ło  ty ch  c h o ry ch  podzielić, n a  g ru p y  w  zalć*ż7 
ności od z a w a r to ś c i  sk ład n ik ó w  gr a n iczn y ch  k rw i .

i 4) P r a w i e  w  p o ło w ie  p r z y p a d k ó w  h y p e r te n z j i  s tw ie rd zo n o  
zw ięk sze n ie  sk ła d n ik ó w  a z o to w y c h ,  tem  w ię k sz e  sa z m ia n y  w  n e r ­
kach .  Ilość p r z y p a d k ó w  ze  z w ięk sze n ie m  az-otu re sz tu ją c e g o  w z r a - j  
s ta  od  I do IV g ru p y  hyper tenz j i .

5) S ta n  ró w n o w ag i  k w a so w o  - z asad o w e j ,  o k re ś lan y  d ro g ą  
obliczania  pH i izapasu  z a s a d  nie s t a n o w i  nic c h a ra k te ry s ty c z n e g o  
dla hyp e r ten z j i .
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ry c z n y c h ,  p rz e d ło ż o n y  p rz e z  S e k c ję  do z w a lc za n ia  c h o ró b  w e ­
n e ry c z n y c h  n a  p len a rn e  p o s iedzen ie  R a d y  i o p r a c o w a n y  p rz ez  
Komisję, w y b r a n ą  w  ty m  celu p rz e z  Sekc ję .

W  d y sk u s j i  nad  p o w y ż s z e m  te m a te m  P ro f .  Dr. S ie ra d z k i  z a ­
zn ac za ,  iż b y ło b y  w s k a z a n e  w p ro w a d z ić  p e w n e  z m ia n y  do  p ro ­
jektu .  M ó w ca  z a u w a ż a  p rz y te m ,  iż sp ra w a  ta je m n icy  lekarskie j  
j e s t  w  p ro jek c ie  uda tn ie  r o z w ią z a n a ;  co do u k ład u  p ro je k tu  
m ó w c a  j e s t  zdan ia ,  iż p o s ta n o w ien ia  k a r n e  p o w in n e  b y ć  u m ie ­
sz c zo n e  na k o ń cu ;  p o n a d to  u s t a w a  nie p o w in n a  z a w ie r a ć  d e z y ­
d e r a tó w  n. p. w  s p ra w ie  p r z y tu łk ó w  lub w .  s p ra w ie  m ło d z ież y  
szkolnej .

W  s p r a w ie  p o s ta n o w ień  k a rn y c h  m ó w c a  p o w o łu je  się  na  z d a ­
nie P ro f .  M a k a re w ic za ,  zgo d n ie  z k tó rem ,  o ile p ro je k t  u s t a w y  
będzie  z aw ie ra ł  p o s tanow ien ia  ka rne ,  p o s tan o w ien ia  te winne 
b y ć  sk re ś lo n e  z k o d e k su  k a rn eg o .

W  zak o ń czen iu  m ó w ca  p roponuje  zeb ra ć  postanow ien ia  k a rn e  
o r a z  p ro p o n u je ,  a b y  N acze lna  R a d a  Z d ro w ia  p r z y ję ła  z a s a d y  p ro ­
jek tu  u s t a w y  o z w a lc za n iu  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h ,  p o z o s ta w ia ją c  
d o k ład n ie js ze  jego  o p ra co w a n ie ,  po p o rozum ien iu  się z odnośnem i 
czynn ikam i p raw niczen i i  D ep ar tam en to w i  S łu ż b y  Zdrow ia .  M ów ca  
s k ł a d a  na  p iśm ie  w niosk i  w  s p r a w ie  p ro je k tu  u s t a w y  o ra z  p r o ­
je k t  u s t a w y  o z w alczan iu  cljorólj  w e n e r y c z n y c h .

P r z e w o d n ic z ą c y  Dr.  P ie s t r z y ń s k i  z w r a c a  u w a g ę  na  k o n iec z ­
ność  p r z e p r o w a d z e n ia  dyskus j i  co do S ło w n y c h  z a s a d  p ro jek tu .

Dr.  H irsz fe ld  p o ru sz a  a r t .  9 p ro je k tu  u s ta w y ,  a  p o n a d to  
s p r a w ę  p o d rz u tk ó w .

Dr. T o m a s z e w s k i  z w r a c a  u w a g ę  n a  p o s ta n o w ien ia  a r t .  25, 
z a u w a ż a  p r z y te m ,  iż jeżeli  n iem a  m ożnośc i  p o d an ia  n a z w is k  c h o ­
rych ,  to K asa  C h o ry c h  nie m o że  re g u lo w a ć  r a ch u n k ó w .

Pro f .  Dr. S z m u r ło  podnosi  z a s t r z e ż e n ia  co  do a r t .  2 p r o ­
je k tu  u s ta w y ,  p o n a d to  m ó w c a  p o ru sz a  sz e re g  w ą tp l iw o śc i  co do 
p o sz c ze g ó ln y c h  a r ty k u łó w  (a rt .  6, 16, 17, 23 i 33).

Dr.  Kunicki p o d k re ś la  sp rzeczn o śc i ,  jak ie  z a c h o d z ą  p om iędzy  
a i t .  14 p r o je k tu  o ra z  u s t a w ą  o K a sa ch  C h o ry ch .

P ro f .  Dr.  S ie rad zk i  p ro p o n u je  o g ra n ic z y ć  d y sk u s ję  do s t a w ia ­
nia  w n io sk ó w .

Dr. M. W o w k o n o w ic z  u z as a d n ia  s t a n o w isk o  Komisji,  z a ję te  
p r z y  u k ład a n iu  p r o je k tu  u s t a w y .  S e k c ja  b y ła  z w o len n icz k ą  z n ie ­
sienia  reg la m e n tac j i .

Dr. Ł u n iew sk i  z az n a c z a ,  iż p ro je k t  j e s t  o p a r ty  na  p r z e s t r z e ­
g a n iu  ta je m n icy ,  n a leży  jed n a k ż e  s t a n ą ć  n a  tem  sa m em  s ta n o ­
wisku ,  n a  jak iem  stoi lek a rz  w  s to su n k u  do ch o reg o  p sy c h icz n ie :  
z chwilą ,  g d y  c h o ry  s ta je  się n ieb e zp ie cz n y  dla o toczen ia ,  le k a ­
r z a  p rz e s ta je  o b o w ią z y w a ć  ta je m n ica  l ek a rsk a .

K w e s t j a  t a j e m n ic y  lek a rsk ie j  z o s ta ła  w  p ro jek c ie  uda tn ie  
lo z w ią z a n a ,  ale  p o z o s ta je  do ro z w ią z a n ia  s p r a w a  z w r o tu  k o s z ­
tó w  leczen ia  c h o ry ch ,  k tó r a  n a p o ty k a  na  t ru d n o śc i  p r z y  z a c h o ­
w an iu  ta je m n ic y  leka rsk ie j .

Dr.  W o w k o n o w ic z  p o ru sza  k w e s t j ę  rek lam :  życ ie  w y m a g a ,  
a b y  w ła d z e  a d m in i s t r a c y jn e  m ia ły  m o żn o ść  n a le ż y te g o  u re g u ­
lo w an ia  s p r a w y  rek lam . W  s p ra w ie  t a je m n ic y  l ek a rsk ie j  m ó w c a  
po d k re ś la ,  iż u jec ie  tej s p r a w y  w  p ro jek c ie  P ro f .  L en a r to w ic z a  
j e s t  b ez  z a rz u tu .

P ro f .  K r z y sz ta ło w ic z  z az n a c z a ,  iż p r o j e k t  D ra  S ie rad z k ie g o  
w  a r t .  18 d oskona le  ro z w iąz u je  k w e s t j ę  t a je m n ic y  lek a rsk ie  łą ­
czn ie  z k w e s t j ą  z w r o tu  k o s z tó w  leczenia.

W  w y n ik u  dysk u s j i  p o s ta n o w io n o  p r z y ją ć  z a s a d y  p r z e d ło ż o ­
nego  p ro jek tu  u s t a w y  o zw a lc za n iu  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h ,  p o z o ­
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s t a w ia j ą c  d o k ład n ie js ze  o p ra c o w a n ie  po p o rozum ien iu  się z c z y n ­
n ikam i p ra w n ic z y m i  D e p a r t a m e n to w i  S łu ż b y  Z d ro w ia .

II. U t w o r z e n i e  s e k c y j :
1. do z w a lc za n ia  c h o ró b  z a w o d o w y c h ,
2. do z w a lc z a n ia  r ak a .
P r z e w o d n ic z ą c y  Dr.  E. P i e s t r z y ń s k i ,  m o ty w u ją c  p o t r z e b ę  

u tw o rz e n ia ,  sekc ji  do z w a lc z a n ia  c h o ró b  z a r o d o w y c h ,  s t a w ia  
w n io sek  co do u tw o r z e n ia  tej sek ji  o r a z 'p r o p o n u j e  jej  sk ład .

P ro f .  Dr.  S z m u r ło  z w r a c a  u w a g ę  na k o n ieczn o ść  w p r o w a d z e ­
nia p r z e d s ta w ic ie la  l e k a r z y  ch o ró b  nosa  i g a r d ł a r f i

P ro f .  C z y ż e w ic z  z az n ac za ,  iż w  sk ładz ie  sekc ji  b r a k u je  t o k s y ­
kologa, p r z y c z e m  p ro p o n u je  k o o p to w a ć  do sk ła d u  sekc ji  P ro f .  
Di;ą M o d ra k o w sk ie g o .

W  wjfiiiku d y sk u s j i  uch w alo n o  u tw ó rz ® ^  sekc ję  do z w a lc z a ­
nia c h o r ó b l i a w o d o w y c h  w sk ładz ie  n a s tę p u ją c y m :

1. Dr. E u g en ju sz  P i e s t r z y ń s k i ,  D y r e k lo r  D e p a r t a m e n tu  S łu ż b y  
Zdrowia.-

2. Dr. J a n  A dam sk i ,  Z a s tę p c a  D y r ę k to r a  D e p a r t a m e n tu  S łu ż b y  
Z drow ia .

3. Dr.  K łuszyńsk i ,  p rz ed s ta w ic ie l  O g ó ln o - P a ń s tw o w e g o  Z w ią ­
z k u  Kas C h o ry c h ,  C z ło n e k  P a ń s t w o w e j  N acze ln e j  R a d y  Z d ro w ia .

4. P ro f .  Dr.  K az im ie rz  K a ra ffa -K o rb u t t ,  p rz ed s ta w ic ie l  U n iw e r ­
s y t e tu  S te fa n a  B a to re g o  w  W ilnie,  C z ło n e k  P a ń s t w o w e j  N a cz e l ­
nej R a d y  Z d ro w ia .

5. Dr. P j ż e r n y s ł a w  R udzki,  C z ło n e k  P a ń s t w o w e j  Naczelna* 
R a d y  Z drow ia .

6. P ro f .  D r .  P a w e ł  G a n tk o w sk i .
C z ł o n k o w i e  k o o p t o w a n i :
7. M a r ja n  Klott,  G łó w n y  In sp e k to r  Pracy*.
8. Dr. G u s ta w  R a c iąż e k ,  u rz ęd n ik  k o n t r a k to w y  M in i s te r s tw a  

P r a c y  i Opieki Sp o łeczn e j .
9 . Dr.  Kazim ierz  S z c z ę sn y ,  u rz ęd n ik  k o n t r ,  w  Min. P r a c y  

i Opieki Społ.
10. Dr.  L u k se m b u rg  Józef.
11. Dr.  J a k ó b  S ę c zy c ,  R a d ca  M in is te r ia ln y  w  Min. S p r a w  

W e w n ę t r z n y c h .
12. D r : / R o b e r t  B e rn h a rd t ,
13. D r.  N o w a k o w sk i  B ru n o ,  K ie ro w n ik  O d d z ia łu  w  P a ń s tw o -  

w e i S z k o l e  H ig jeny .
14. D o c en t  Dr.  G u s ta w  Szulc,  p o d p u łk o w iu k - le k a rz .
15. Dr. B o rk o w sk i  W ik to r .
16. P ro f .  J e r z y  M o d ra k o w sk i .
Na] w n io se k  P r z e w o d n ic z ą c e g o  u c h w a lo n o  u t w o r z y ć  sek c ję  

do z w a l c z a n ą  ra k a  1 w  sk ładz ie  n a s t ę p u ją c y m :
1. Dr. E u g en ju sz  P iestrz .yński ,  D y rek to r ;  D e p a r t a m e n tu  S łu ż b y  

Z drow ia .
2. Dr. J a n  Adam ski,  Z as tę p ca  D y r e k to r a  D e p a r t a m e n tu  S łu ż b y  

Z drow ia .
3. Dr. W ito ld  Cliodż.ko, K ie ro w n ik  P a ń s t w o w e j  S z k o ły  Hi­

g ien y .
4. P ro f .  Dr.  Adam  Cz-yżewicz, tGzJonek P a ń s t w o w e j  N acze lne j  

R a d y  Z d ro w ia .
C z ł o n k o w i e  k o o p t o w a n i :
5. Prof." Dr. L u d w ik  P a sz k ie w ic z .
6. Prof .  Dr. Franęi&zek Krzys’ztałp!wicż.
7. Doc. Dr.  S te fan  S te r l in g -O k n n iew sk i .
8. ,Dr. B ro n is ław .  W e jn e r t .  *
9 . Dr. J e z e f  K o w alczew sk i ,  N acze ln ik  W y d z ia łu  Min. S p r a w  

W e w n ę t r z n y c h .
10. ‘Dr.  Zofja  G arl icka .

III. P r o - j e k t  r o z p o r z ą d z e n i a  o u ż y c i u  f a r b .
P r z e c h o d z ą c  do p. 5 p o r z ą d k u  dz iennego ,  R a d c a  m in is te r ia ln y

Dr. S ę c z y c  u z asad n ia  k o n ieczn o ść  w y d a n ia  r o z p o rz ą d z e n ia  o u ż y ­
ciu farb.

P ro f .  KcJ |kowski z w r a c a  u w a g ę ,  iż. p ro je k t  je s t  n ie s ły c h an ie  
iieiąż.liwy.

W  w y n ik u  d y sk u s j i  u c h w a lo n o  p r o je k t  o d e s ła ć  do sek c ji  dla 
sz c ze g ó ło w eg o  ro z w a ż e n ia  i w y d a n ia  opinji.

U ch w a lo n o  p o n a d to  u z u p e łn ić / sk ła d  sekc ji  do z w a lc z a n ia  chcf- 
rób  z a w o d o w y c h  p rz e z  z ap ro sz e n ie  do sekc ji  prof. D r a  P a w ł a  
G a n tk o w sk ie g o ,  C z ło n k a  P a ń s t w o w e j  N acze lne j  R a d y  Z d ro w ia  
z P o z n a n ia .

IV. P r o j e k t  r e g u l a m i n u  d 1 a  _ z a k ł a d ó w  p r z e -  
t i w  j a  g 1 i o z y  c li.

-Radca m in is te r ia ln y  Dr. Z ac h e r t  r e fe ru je  s p r a w ę  reg u lam in u  
dla z a k ła d ó w  przec iw .iag licżyęh .  (Załączn ik) .

R eg u lam in  p rz e w id u je  p e w n e  n o rm w jj  o k re ś la ją c e  c z ą ^  le­
czen ia  dzieci  w ^ jzak ład ach .  O becn ie  is tn ie je  t e n d e n c ja  z b y t  dlu- 

Hjieg-0 lub k ró tk ie g o  t r z y m a n ia  dzieci w  z ak ła d a c h  w zg lęd n ie  t e n ­
de n c ja  z a m ia n y  zakładóv3Ł ty c h  na p rz y tu łk i ;  p ro je k t  reg u lam in u

p rz e w id u je  o k re ś lan ie  c z a so k re su  p o b y tu  z ak ład z ie  r e k o n w a ­
lesce n tó w .  P o n a d to  regu lam in  w p r o w a d z a  k a r t y  c h o ro b y .

P ro f .  Dr.  G o d lew sk i  p ro p o n u je  p rz e s ła n ie  p r o je k tu  reg u lam in u  
fa ch o w c o m  do opinji ;  m ó w c a  p o ru sz a  k w e s t i ę  dzieci r e p a t r i a n tó w  
: dzieci b e zd o m n y ch .

Dr.  K oszu tsk i  p o d k re ś la  te t rudnośc i ,  jak ie  p o w s ta ją  p r z y  
n a rzu ę an iu  lekarzow i"  te rm in u  dla w y le c z e n ia  dzieci z  jag l icy .

Prof .  Dr.  JTadlewski podzie la  zd an ie  p o p rzed n ik a .
P rof .  D r .  S z m u r ło  p o ru sz a  k w e s t j ę  nauk i  dzieci,  p o z o s ta ją c y c h  

w z a k ła d a c h  przec iw jag l iczyc l i .
W  [o d p o w ie d z i  na  to p rz e m ó w ien ie  N acze ln ik  W y d z ia łu  p. 

K ra k o w sk i  w y ja śn ia ,  iż  w  z a k ła d a c h  w y c h o w a w c z y c h ,  gd z ie  a k c ja  
j e s t  p r o w a d z o n a  w  po ro zu m ien iu  z M in is te r s tw em  P r a c y  i Opieki 
Sp o łeczn e j ,  o d b y w a  p ię )  n a u k a  i w y c h o w a n ie  dzieci .

P r z e w o d n ic z ą c y  Dr.  P ie s t r z y ń s k i  w y ja śn ia ,  -iz p r z e w id j ia in ^  
w regu lam in ie  c z a so k re s  p o b y tu  c h o r a c h  dzieci  j e s t  w y w o ła n y  
kon ieczn o śc ią  s p o w o d o w a n ia  n a j in te n s y w n ie j s z e g o  leczen ia  dzieci .

D r  Z a c h e r t  ’ ‘W yjaśnia  r ® u i e ż .  iż m o ty w  p o w y ż s z y  m iano 
na w zg lęd z ie  p r z g  u k ład an iu  regu lam inu .

Na w n io se k  p r z e w o d n ic z ą c e g o  u c h w a lo n o  o d e s łać  p r o je k t  r e ­
gu lam inu  dla z a k ł a d ó w  p rzec iw jag l iczy c l i  do sekcji  dla  z w a lc z a ­
nia c h o ró b  z a k a ź n y c h  dla sz c ze g ó ło w eg o  r o z w a ż a n ia  o ra z  u z u ­
pełn ić  sk ła d  tej sekcji  p rz e z  k o o p to w a n ie  Dr. K oszu tsk ieg o  z K a ­
lisza, p

V. P r o j e k t  u s t a w y  o a p t e k a c h .  Z a s a d y  u n o r- 
rn,o w  a ii i a  h a n d l u  d r o g e r y j n e g o.

P .  N acze ln ik  W y d z ia łu  G aw ińsk i  re fe ru je  z a s a d y  p ro jek tu  
u; t aw y .  N a jw aż n ie jsz e tn i  z a sad a m i ,  s ta n o w iąc en i i  p o d s t a w y  p r o ­
jek tu ,  są n a s tę p u ją c e :

1. l e k a r s tw a  w  h and lu  d e ta l iczn y m  m o g ą  b ^ c B s p r z e d a w a n e  
ty lk o  p rz e z  ap te k i ;

2. ap te k a  m o że  b y ć  p ro w a d z o n a  jed y n ie  p rz e z  a p te k a r z a ;
a p te k a r s tw ie  u t r z y m u je  się sy s te m  k o n c e s y jn y :

4. ko n ces je  m a ją  b y ć  o so b is te  i d o ż y w o tn ie .
P r z e w o d n ic z ą c y  p o d k re ś la ,  iż D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  Z d ro w ia  

.będzie d ą ż y ł  do tegoT a ż e b y  u s t a w a  o a p te k a c h  o r a z  u s t a w y  
o d ro g e r ia c h  z o s ta ły  jednooześ fne  w y d a n e  ze  w z g lę d ó w  na w spól-  
j iość  t e m a tó w .

P r z e w o d n ic z ą c y  s tw ie rd z a ,  iż m o g ą  b y ć  p e w n e  w a l  pli '-ości 
co do w a r to śc i  fswstem u k o n c esy jn e g o ,  p r z y c z e m  ziwraca uw.ągę 
na Lo, iż s y s te m  k o n c e s y jn y  nie j e s t  z w ią z a n y  z ż a d n E i  p r z y ­
m usem , ja k  to m a  m ie jsce  u. p. z lek a rzam i.

P i ip f .T pr .  S ie rad z k i  p o ru sz a  k w e s t j ę ,  iż p r o j e k t  u s t a w y  nie 
p rz e w id u je  m o żn o śc i  n a d a w a n ia  le k a rz o m  k o n c e s y j  na  ap tek i  
dom ow e .

Uffi>r. R udzk i  z az n ac za ,  iż u w agJE Po lsk iego  T o w a r z y s t w a  F a r -  
m a c e u t y c z i g g o  co do p r o j e k tu  są b a rd z o ^ s tu sz n e  i n a le ż y  je p rz y  
uk ładan iu  p ro jek tu  w z ią ć  pod r o z w a g ę .

Dr.  P o r a t y ń s k i  p o d k re ś la  w ie lk ie  z n ac ze n ie  p o s ta n o w ien ia  p r o ­
jek tu ,  iż l e k a r s tw a  m o g ą  b y ć  n a b y w a n e  ty lk o  w  a p te k ac h .  M ów ca  
p o d k re ś la  te  p ląsy ,  jak ie  z a w ie r a  s y s te m  k o n c e s y jn y ,  zna jdu je ,  
i7, w y ło m  dla l e k a r z y  n iem a  u zasad n ien ia  i s tw ie rd z a ,  iż. o s ta le -  
l.ifc w iek u  p re k lu z y jn e g o  j e s t  ró w n ie ż  n ieuzasadn ione .

M ó w ca  z az n ac za ,  iż p r z y p u s z c z a ln y  k o n ty n g e n t  o d b io rcó w  
k-kąirstw s ta je  się n iek ie d y  i lu z o ry cz n y ,  a to w o b e c  a p te k  k as  
c jjaŁych, ktćfdeLmają |^ v o ic h  k l i je n tó w  p r z y m u s o w y c h .

M ó w ca  p o ru sz a  k w e s t j ę  g r e m jó w  a p te k a rsk ic h ,  i s tn ie jąc y ch  
na te ren ie  M a łopo lsk i;  g r e m ia  te  b y ł y b y  z l ik w id o w an e .  Do cza su  
u tw o rz e n ia  izb a p te k a rsk ic h  n a le ż y  obow iązk i ,  u p rzed n io  p rz ez  
g r e m ja  te spe łn iane ,  p r z e k a z a ć  p o l s k i e m u  T o w a r z y s t w u  F a r m a ­
ceu ty cz n e m u .

W  sp raw ie  sa n k c y j  k a r n y c h  m ó w ca  znajduję-, iż nie j e s t  r z e ­
czą  s łu szn ą  o d b ie ra ć  k o n c es ję  w  w y p a d k u ,  g d y  d z ie rż a w c a  z a ­
winił,  j a k  rÓYynież nie j e s t  r z e c z ą  s łu sz n ą  u t r a t a  k o n ces j i  w  w y ­
p a d k u  upad łości .

Dr.  R udzk i  zna jd u je ,  iż a s y s t e n t  a p te k a rsk i ,  u p o w a ż n io n y  
w  d ro d z e  w y j ą tk u  do z a r z ą d u  apteką* jwinien  m ieć  p rz y n a jm n ie j  
d w u le tn ią  p ra k ty k ę .

P ro f .  Dr.  S z m u r ło  z w r a c a  u w a g ę ,  iż s p r a w ę  p ro je k tu  u s t a w y  
(. a p te k a c h  i d ro g e r i a c h  n a le ż y  t r a k t o w a ć  razem .

P .  [z d a n k o w s k i  z w r a c a  u w a g ę ,  iż z a d a n ie m  z e b ra n ia  je s t  z a ­
tw ie rd z en ie  t y c h  tez ,  jak ie  b y ł y  na  sekcji ,  t y m c z a s e m  d y sk u s ja  
nie idze  w  ty m  k ierunku .

N a jw a ż n ie j s z ą  z a j a d ą  j e s t  w y łą c z n o ś ć  zaw od® w a a p te k a r z y  
w  d o s ta rc z e n iu  l e k ó w  ludności.

M ó w c a  p r z y p o m in a  p rz eb ieg  d y sk u s j i  n a d  p r o je k te m  ustawi, 
o a p te k a c h  w  p a r la m e n c ie  a u s t r ia c k im ;  w y n ik  tej  d y sk u s j i  poucza, 
iż d ro b n e  p u n k ty ,  o d b ieg a jąc e  od  w y ty c z n e j  linji, m o g ą  się w  p r z y ­
szłości  o k a z a ć  b. n ieb ezp ieczn em u

Dr. H irsz fe ld  z w r a c a  uw ag ę ;- , iż  z a jęc ia  p r a k ty c z n e  na W y ­
dzia le  F a r m a c e u t y c z n y m  w  o b e cn e m  s ta d ju m  ś ą  w y s t a r c z a j ą c e m
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P iz y g o to w a n ie m  do tego, a b y  m a g is t ra n c i  mogli  w y k o n y w a ć  b a ­
dania  m ik r o s k o p i jn e M |

L)r. Kunicki zna jd u je ,  iż fogiiaiiiczeniel dla l e k a r z y  co do w y ­
d a w an ia  c h o ry m  ś r o d k ó w  lek a rsk ich  S t  dla ludności,  zwlaszaza* 
ua wsi,  b a rd z o  uc iążl iwe .

P u tk .  S o k o lew icz  z w r a c a  u w a g ę  na  p o k r z y w d z e n ie  w  p r o ­
j e k c i e  u s t a w y  ochotn icze j  s łu ż b y  w K t o s u n k u  do s łu ż b y  w o j s k o ­
wej  w s k u te k  p o w o ła n ia :  o g ran iczen ie  co do w ieku  p rek lu zy jt ieg o  
bo lat n a le ż y  zm ien ić  na  og ran iczen ie ,  w y n ik a ją c e  z  uzdolnień  
f izycznych .

fjrof. C z y ż e w ic z  z ap y tu je ,  d laczego  z a w ó d  a p te k a r s k i  je s t  
spec ja ln ie  b ro n io n y  s y s te m e m  k o n c esy jn y m .

Dr. K oszu tsk i  j e s t  zdan ia ,  iż s p r a w ę  k o n c e s y j  n a le ż y  t r a k t o ­
w a ć  z punktu  w id z en ia  c h o ry c h  i s p o łe c z e ń s tw a ;  jeżeli  z n ie s iem y  
hońces je ,  to w t e d y  p ó jd z ie m y  w b r e w  in re re so m  ludności.

Dr. Kunicki z w r a c a  u w ag ę ,  iż o g ra n ic ze n ia  co do a p te k  p r y ­
w a t n y c h  nie m o g ą  m ieć  z a s to s o w a n ia  do a p te k  sk ła d o w y c h .

P .  G aw iń sk i  z w r a c a  u w a g ę ,  iż d y sk u s ja  w  d o s t a te c z n y  sp o ­
sób nie w y k a zu je ,  na jak ich  p o d s ta w a c h  wini m b y ć  o p a r ty  p r o ­
jek t  u s ta w y .

M ó w ca  w  k a ż d y m  raz ie  z w r a c a  uwagę',i iż s y s te m  k o n c e s y jn y  
ma na w z g ięązfe  d o b rq  leczn ic tw a ,  a  m ian o w ic ie  r a c jo n a ln e  r o z ­
m ieszczen ie  a p te k ;  g d y b y ś m y  znieśli s y s te m  k o n c e s y jn y ,  doszli-
b.yśmH do ' t eg o ,  iż g łęb o k a  p ro w in c ja  i p rz ed m ie śc ia  b y ł y b y  p o ­
z o s taw io n e  bez  a p te k ,  p ro je k t  p rz ew id u je ,  iż k o n c e s ja  m a  b y ć  
d o ż y w o tn ia  i o sob is ta ,  nie m o że  b y ć  spieniężenia, p r z y c z e m  mówca* 
zg ad za  się, a ż e b y  z a m ia s t  p re k lu z y jn ę g o  w iek u  d e c y d o w a ła  s p r a w ­
ność f izyczna.

M ó w ca  z n a jd u je ,  t ó j t e r y t o r j u m  K ?eczyposm )li te j  j e s t  d o s t a ­
tecznie  n a sy c o n e  aptmcami,  nie  na leżj t  w o b e c  tego  z a k ła d a ć  d o ­
m o w y c h  ę rp ie k  lek a rzy .

W  kwestj i  analiz, o ile nie d a m y  ra m o w eg o  upow ażn ien ia ,  
Fo '-W tedy  a p te k a  Wie będzie  m ia ła  m o żn o śc i  do sp o rz ąd z e n ia  a u t ?  
I z y .

M ó w ca  p ro s j?  a b y  z eb ra n ie  w y p o w ie d z ia ło  się  co do p o d s t a ­
w o w y c h  z a s a d  p ro jek tu .

P ro f .  Dr.  M a łk o w sk i  p ro p o n u je  z a ż ą d a ć  od c z io n k ó w  R ad y  
n Pinji na  piśmie.

Dr. C z y ż e w ic z  zn a jd u je ,  iż s p r a w a  w in n a  w ró c ić  do sekcji  
i w  sekc ji  p ro je k t  w in ien  być ,  j e szcze  r a z  u z g o d n io n y !

P .  Z d an k o w sk i  z w r a c a  uwag.ę, iż jeżeli  R a d a  u zna  s t a n o ­
wisko sekc ji  z a  s łuszne ,  Winna to*\v2ęraźnie W ypow iedzieć .

P .  G aw iń sk i  w  sp ra w ie  'ap tek  h o m e o p a ty c z n y c h  z au w a ,  iż 
p ro je k t  u s t a w y  o a p te k ac h  p o z w a la  w s z y s tk im  a p te k o m  s p r z e ­

d a w a ć  l e k a r s tw a  h o m e o p a ty c z n e ;  p r z e d ło ż o n y  z aś  m em o r ja i  T o ­
w a r z y s t w a  h o m e o p a tó w  d ą ż y  do tego ,  a b y  u z asad n ić  p o t r z e p  
istnienia sp e c ja ln y c h  a p te k  h o m e o p a ty c z n y c h ,  W  z w ią z k u  z tem  

-Powstaje  zagadnien ie ,  c zy  na przwszfość  apteki h o m eo p a ty cz n e  
m a ją  istnieć.  M ó w ca  w y ja śn ia ,  że a p te k i fc i le o p a ty c zn e  m o g ą  s r a  
sp e c ja l iz o w a ć  i m o g 'ą » m ie a n a  sk ład z ie  ś ro d k i  h o m eo p a ty cz n e .

Prof .  Dr,  C z y ż e w ic z  jes t  zdan ia ,  ' i ż ^ sp e c ja ln e  ap tek i  lioin e ę -  
P a ty c z n e  nie ąą  kon ieczne ,  a s p r z e d a ż ą  ś r o d k ó w  h o m e o p a ty c z ­
n ych  w in n y  się  z a jm o w a ć  ap te k i  a leo p a ty c zn e .

P ro f .  Dr.  G o d lew sk i  z n a jd u je ,  iż  nie m o żn a  z ab ro n ić  n a b y ­
w a ć  ludności  l e k a r s tw a  w  a p te k a c h  h o m e o p a ty c z n y c h ,  g d y ż  p s y ­
c h o te ra p ia  tu  w-chodzi w  grę:  ’

P r z e c h o d z ą c  do k w e s l j i  z a s a d  h an d lu  d ro g e ry jn e g o ,  p. G a ­
wliński z azn acza j  iż p ro je k t  u s t a w y  o ap tek ach  p rzew iduje ,  iż poza 

Ł p te k a m i  n iek tó re  leki w  d r o d ^  w y j ą tk u  b ę d ą  m o g ły  b y ć  . ' s p r z e ­
d a w a n e  w  d ro g e r ia c h .  N a leży  z d e c y d o w a ć ,  c z y  to j e s t  sfuszne, 
a w  raz ie  tw ie rd z ą c y m ,  co m o że  b y ć  s p r z e d a w a n e  w  d r o g e r i a c h : 
p o n ad to  w  z w iąz k u  z h a n d le m  t ru c izn am i n a le ż y  z d e c y d o w a ć /  
czy  d ro g e r ie  m a ją  b y ć  temi zak ład am i  handlow em i,  k tó re ;  b ę d s  
p o s ia d a ły  w y łą c z n ie  p ra w o  do de ta l iczne j  s p r z e d a ż y  trucizn .

P r i g w o d n i c z ą c y  p odkre ś la ,  iż d r o g e r i a  w  P o z n a ń sk ie m  jest.  
n a jb a rd z ie j  zb liżona  do p o ż ą d a n eg o  typu .

Pro f .  D r .  S ie rad zk i  z az n a c z a ,  iż za leżn ie  od tego ,  k to  będzie  
się z a jm o w a ł  d r o g e ry jn ą  p r a k ty k ą  i z  jak iem i kw alif ikac jam i,  
m o że  n a s tąp ić  us ta len ie  tego ,  co m a  b y ć  w  d ro g e r ia c h  s p r z e d a ­
w an e .

Dr. P o r a t y ń s k i  zn a jd u je ,  iż n a le ż y  d o k ład n ie  w iedz ieć ,  do 
czego  d ro g e r ie  m a ją  b y ć  p o w o ła n e .  Kto zn a  s to sunk i  wileńskie,  
ten  się p rz ek o n a ,  k to  p ro w a d z i  t a m  sk ła d y  a p teczn e .  W  k a ż d y m  
raz ie  w inno  b y ć l  w y r a ź n ie  us ta lone ,  co m o że  b y ć  s p r z e d a w a n e  
w  d ro g e r ia ch .

P .  G aw iń sk i  w y ja śn ia ,  iż w e d łu g  o b o w ią z u ją c y c h  p rz e p i só w  
s p rz e d a ż  t ru c izn  iest  p r z e m y s łe m  k o n c es jo n o w an y m .

Co się t y c z y  kw alif ikac ji  na  p ro w a d z e n ie  d ro g e ry j ,  to  w y m o g i  
są  n a s tę p u ją c e :  W  M ałopo lsce  z a w ó d  d ro g is to w sk i  b y i  t r a k t o ­
w a n y  ra c z e j  jako  rzem ios ło ,  w b. dz ie ln icy  p rusk ie j  b y i  p rz em iń ,  
s łem  w o ln y m ,  chociaż  - i s tn ia ły  sz k o ły  d la  d ro g is tó w ,  w  b. K o n ­

g re s ó w c e  w y m a g a n e m  b y ło  posmidanie ty tu łu  m a t e r i a l i s t y  w  ty m  
celu na leża ło  z d a w a ć  eg zam in  p rz e d  ko m is ją  p r z y  M in is te r s tw ie  
S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .  Na ^ a c h o d z i e  z aś  ani egzam in ,  ani k w a ­
lifikacje nie b y iy  w y m a g a n e  Na p rz y sz ło ś ć  n a le ż y  o so b o m  fi­
z y c z n y m  i p r a w n y m  d ać  lnożnosló p ro w a d z e n ia  d roge rj i ,  lecz R e - 
d y n i f  pod  z a r z ą d e m  osób  w y k w a l i f ik o w an y c h .

W  sp rdw ie  trucizn  to n a le ż y  u tożyć  spis subs tancy j ,  k tó re  będą 
uznane  z a  t r u c i z n y . .

Prof .  D r .  S ie ra d z k i  z ap y tu je ,  co  b ędzie  z  K ółkam i R o ln i ­
czem u k tó re  s p r o w a d z a j ą  tru c izn y .

Prof .  Dr.  S z m u r ło  znajdifle ,  iż w in n y  n s tn i e ć  d w a  ty p y  dro -  
Ł s t ó w ,  jedn i  z  w y k sz ta iq e i i iem  w y ż sz e m ,  inni z  n iższem .

Je d e n  : ty p  w in ien  p o s ia d a ć  prawjoj1 n a  s p r z e d a ż  n iek tó ry c h  
leków , d rug i  z aś  Ldfawo s p r z e d a ż y  ty lko  trucizn .

P. Z d an k o w sk i  z a z n a “ it, iż d r o g e r ia  w  tern u jęc iu  j e s t  h a n ­
dlem  m ie sz an y m .  U s ta w a  po lska  o d ro g e r ia c h  b ędzie  p ie rw sz ą  
w  Kuropie, n o r m u ją c ą  tę_ sp raw ę .

P o n ie w a ż  u s t a w a  p r z e m y s ło w a  o rą z  u s t a w a  o-pfptekaeh n o r ­
m u ją  tę  s p ra w ę ,  c z y  ;nie n a le ż a ło b y  z ag ad n ien ia  t eg o  u jąć  w  d r o ­
dze  ro zp o rz ą d ze n ia .

Co do p r o j e k to w a n e g o  podz ia tu  ty p u  w y k s z ta łc e n ia ,  lia łcża- 
toby .raczej s tw o rz y ć  d w a  ty p y  aptek.

Prof.  Dr.  C z y ż e w ic z  je s t  zdan ia ,  iż jeżeli o d rzu c ić  sprzedaż,  
InicUm, to n i a p o z o s T a J ie  ż a d n ą ^ c e c h a  c h a r a k te r y s ty c z n a ,  k t ó r a b y  
p r z e m a w ia ła  za  tem, a b y  d r o g i s tó w  t r a k to w a g ,  j ak o  o so b n y  z a ­
wód, .w y m ag a ją cy  sp ec ja ln eg o  u s t a w o w e g o  u n o rm o w a n ia .

P r z e w o d n ic z ą c y  z w r a c a  uw agę ,  iżfciie W szędzie  b ę d ą  apteki ,  
d la tego  is tn ie je  p o t r z e b a  ż 'yciowa, a b y  tum, Padzie n iem a  ap tek ,  
is tn ia ł  taki ty p  sklepu, k l ó r y b j .  z a sp a k a ja !  p o t r z e b y  l u d n q ś O  
w z ak re s ie  m a t e r j a tó w  o p a t r u n k o w y c h  i t. p. W  k a ż d y m  raz ie  
ten d e n c ją  z a w o d u  jes t  podri jes^ffle  ty p u  d ro g is tó w .

P ro f f  .Dr. C z y ż e w ic z  .w ypow iada  się  z a  s k a so w a n ie m  w s z e l ­
kich p rzep isó w ,  n o r m u ją c y c h  s p r a w ę  zawodu,  d jo g is to w sk ieg o .

P .  G a w iń sk i  o św ia d c za ,  że  w n io se k  P ro f .  D r a  C z y ż e w ic z a  
je s t  dla s p r a w y  is to tnym .

P p ć jek t  u s t a w y  o a p te k a c h  l iczy  się ze  s t a rtem f a k ty c z n y m  
i s tą d  czy n i  w y fo m  co do m onopolu  a p te k  ua  sp r z e d a ż  leków . 
O becn ie  w  n a d m ie rn e j  l iczbie p o w s ta ją  sz k o ły  dla d ro g is tó w ,  
k t ó r z y  z a  p r z y k ła d e m  c lr iW .stóvB niem ieck ich  d ą ż ą  do zd o b y c ia  
'jiiknuj w ię k sz y c h  u p raw n ień .

Zągljdiiieiiic  m niej w ięce j  2.000 i s tn ie jąc y ch  d r o g e ry j  nie j"ę,st 
r la l i e m  zag ad n ien iem ,  w  k a ż d y m  ra z ie  w inno  b y ć  r o z w ią z a n e  
w porozum ien iu  z  M in is te r s tw em  P r z e m y s łu  i H and lu  o ra z  'z Mi­
n i s t e r s tw e m  S k a rb u .

Prof.  Dr.  S z m u r ło  p o d a je  ni. inn. do w ia d o m o ‘ci, iż w  W ilnie  
na  j a r m a r k a c h  o d b y w a  się sp rz e d ą S , . ro z m a i ty c h  ziół, p r z y c z e m  
o so b y  s p r z e d a j ą c e  udz ie la ją  p o ra d  lek a rsk ich  rm ów ca  j e s t  zdan ia ,  
iz. nad  z am k n ięc iem  2 t(J00 jd rqgery j  należfy się  z&stanowić.

D x  K łuszyńsk i  zn a jd u je ,  iż k w e s t j a  d r o g e ry j  jes t  z a g a d n ie ­
niem g o sp o d a rcz e tn ,  p r z y c z e m  n a le ż y  j ą  r o z w ią z y w a ć  z  punktu  
w id z en ia  eliore_go. Jeże l i  is tn ie ją  p e w n e  w y k ro c z e n ia ,  t r z e b a  ie 
sko rygo \vaę , ,  n iem a  z a ś  p o d s t a w y  m o ra ln e j  ani ekonom iczne j ,  uza-  

Łmdniśyijcej zn iszczen ie  d ro g e ry j .
Ifrof. Dr.  C z y ż e w ic z  tw ie rd z i ,  iż s to jąc  na  s tan o w isk u ,  i z s z a ­

w ó d  d ro g is to w sk i  nie is tn ie je,  d ro g e r jo m  jako  tak im  należałoby^ 
p o z o s taw ić  p r a w o  da lszpgo  is tn ien ia  b e z  koniecznośc i  u s ta w o w e g o  
n o rm o w a n ia  z a k r e s u  icli dz ia łan ia ,  bo nic nie p r z e m a w ia  z a  k o ­
n iecznośc ią  is tn ienia  ich. N a to m ia s t  n a le ż a ło b y  żądać- od  osób, z a ­
m ie rz a ją c y c h  t ru d n ić  się  sprzedażfpj trucizn, sp e c ja ln y c h  kwalifi-  
kacy j ,  o k tó re  m o g h b y  się ub ieg ać  w ła śc ic ie le  lub z a r z ą d c y  d r o ­
g e ry j .

P rz e w o d n ic z ą c y  Dr.  P ie s ta z y n sk i  nie zn a jd u je  p o w o d ó w ,  u z a ­
s a d n ia ją c y c h  zn ies ien ie  d r o g e r y j , ; s ą d z i  jednak ,  że  n a le ża ło b y ,  !ze 
w z g lę d u  na  s tan  f a k ty c z n y  z ak re ś l ić  p ew ne '* iram y  ich d z ia ła l ­
ności.

P .  P o r a ty ń s k i  nie w y p o w ia d a  s ię  za  s k a so w a n ie m  d r o g e ry H  
lecz  za  śc is tem  p rż e s t r z e g a n ie in  p rz ep isó w ,  n o rm u ją cy c h  icli 
handel.

Dr. T o m a s z e w s k i  zna jdu je ,  iż l e k a r s tw a  w in n e  b y ć  o c z y ­
wiście s p r z e d a w a n e  w  a p te k ac h ,  lecz  n a le ż y  o czy śc ić  ap tek i  od 
s p r z e d a ż y a ś r o d k ó w ,  n ieb ę d ą c y c h  ś ro d k a m i  lekaręk iem i.

P ro f .  Dr.  S z m u r ia  p r z e m a w ia  za  p o z o s taw ie n ie m  d ro g e ry j .
P rz e w o d n ic z ą c y  Dr. P ie s t r z y ń s k i ,  k o n k r e ly z u ją c E v y n i k i  d y ­

skusji ,  z az n ac za ,  \p oponenci  n ie  m a ją  zasad n icz o  z am ia ru  z n i e ś ć  
d ro g e ry j ,  l e c z ,n i e  ch cą  f iksow ać,  co n a le ż y  w  d ro g e r ia c h  s p rz ę ­
ci ą ^ a ć .

N a leż y  ściśle  s ń re c y z o w a ć ,  co w o ln o  w  d r o g e r ia c h  s p r z e d a ­
w ać ,  w o b e c  czego  n a le ż y  na  s e k t i i  f a rm a c e u ty c z n e j  p o s t a w i a / p y S  
tanie, c z y  d r o g e r ie  m a ją  S t n i e ó i  c z j ^ n i ć ^ U

Prof .  Dr. C z y ż e w ic z  inacze j  fo rm ułu je  to p y tan ie ,  a  m ia n o ­
wicie,  c z y  n j S ą  is tn ieć  drogiści,  j ako  o sobny ,  u s t a w o w o  p rz e w i ­
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d z ian y  z aw ó d .  W  k a ż d y m  raz ie  u w a ża ,  iż nie powinni  oni s p r z e ­
d a w a ć  l e k a r i tw ,  k t r ę e  w inne  b y ć  z a s t r z e ż o n e  dla ap tek .

W  'w y n ik u  dy sk u s j i  nad p o w y ż s z y m  p o rz ą d k ie m  d z ien n y m  
u ch w alo n o :

1. W o b e t  p r z e d to ż e n ia |  p ro je k tu  z tezam i,  u s ta lo n cm i na  p o ­
siedzen iu  te j  sekcji ,  o d b y te m  w dniu 28; i 29 l i s to p ad a  1928 r., 
p ro jek t  zw ró c ić  Sekcji  celem w p ro w ad z en ia  z'rnian. u chw alonych  
na tem  posiedzen iu .

P*.2. P r z e d ło ż y ć  sekc ji  do ro z w a ż e n ia  z agadn ien ie ,  c z y  z a w ó d  
drogjst®v<sLi p o s iad a  tak ie  sp e cy ficzn e  w ła śc iw o śc i ,  k tó re  w y ­
m a g a ją  u s t a w o w p g o  u n o rm o w a n ia  u p ra w n ie ń  i o b o w ią z k ó w  z a ­
k re su  dz ia łan ia  fego z a w o d u ,  w  raz ie  z aś  t w i e r d z ą c y m  p o ru c z y ć  
sekc ji  u s ta len ie  i przedłożenie .)  na  p leń a rn e  po s ied zen ie  P a ń s t w o ­
wej  N acze lne j  R a d y  , Z d ro w ia  z a s a d  p ro jek tu  u s t a w y  o d r o g e ­
r iach .  P o n a d to  w y  rażo n o - j  d e z y d e ra t ,  a b y  u s t a w a  o d f o g e r ja c h  
b y ła  w y d a n a  r ó w n o c z e śn ie  z u s t a w ą  o a p te k ac h .  P o z a t e m  u c h w a ­
lono uzupełn ić  sk ła d  sekc ji  f a rm a c e u ty c z n e j  p rz e z  k o o p to w a n ie  
p. W ysjb tic l ia ,  z a s tę p c y  N acze ln ik a  W y d z ia łu  M in i s te r s tw a  P r a c y  
i Opieki  Sp o łeczn e j ,  ourfe p. F inkfinow ick iego ,  jak o  p r z e d s t a w i ­
ciela  z a w o d u  d ro g is to w sk ie g o .

VI. S ppjra w  o z d a  n i e z s e k c j i  d o  z w a l c z a n i a  
c h o r ó b  z a k a ź ii y  c li.

Dr.  P a leg je r ,  N acze ln ik  W y d z ia łu  w  D e p a r ta m e n c ie  S łu ż b y  
Z drow ia ,  p rz e d k ła d a  sp ra w o z d a n ie  wy*z< w y m ien io n e j  sekcji .

W  dniu 14 lu tego  r. b. o d b y ło  się w  M in is te r s tw ie  S p r a w  
W e w n ę t r z y c h  (D e p a r ta m e n c ie  S tu ż b y  Z d ro w ia)  pos iedzeń ie  s e k ­
cji dla s p r a w  w a lk i  z c h o ro b am i  z a k a ź n e m i  P a ń s t w o w e j  N acze lne j  
Rad'y Z d ro w ia .

P o  r e fe ra ta c h  l)"«o s t a ty s ty c e  d u m  b rz u sz n e g o  w  P o ls c e  D ra  
K a c p rz a k a  i 2) o /e p id e m io lo g i i  d u ru  b r z u sz n e g o  w  P o ls c e  D ra  
P a l e s t r a ,  w y w ią z a ł a  się o ż y w io n a  d y sk u s ja  t a k  co do s ta n u  tej 
ep idem ji  w  P o lsce ,  ja k  i co do z a rz ą d z e ń ,  jaRie n a le ż a ło b y  w ^ -  
d ać  celem  sk u te cz n eg o  zm n ie js ze n ia  Mczhy" prż>ypadków tej ch o ­
ro b y ,  n a tu ra ln ie  p o z a  Qgenienii z a r z ą d z w B m i  san i ta rne in i ,  zmie- 
rz a jącem i do a san izac j i  m ie jsco w o śc i ,  d o s ta rc z e n ia  do b re j  w o d y  
do picia i n a le ż y te g o  u su w an ia  w zg lędn ie  uajbszkpcll iwiam a n ie ­
czy s to śc i .  W  w y n ik u  dyskus j i  S e k ć ja  zalęra!, a b y :

1. d ą ż y ć  sfhie do p o p r a w y  regest rac ,y  p r z y p a d k ó w  duru  
b rz u sz n e g o  i do z a p ro w a d z e n iu  o b o w ią z k o w e g o  p r z e p r o w a d z e n ia  
m ożl iw ie  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  duru  b i H i s ^ e g o  b ad ań ,  b a k te r io ­
log icznych  celem  w y k r y e i a  nosicie li  i t i t jg y rH 'w a n ia  fyclrźe w  n a ­
le ż y te j  e w i d e n c j ą  i ó b se rw a c j i .  Natu ra ln ie ,  że  p rz e p ro w a d z e n ie  
ta k ic h  b ad ań  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k & h  d im i  b rz u sz n e g o  j e s t  
n iem oż liw e ,  ale  w  z ro zu m ien iu  w ażnośc i  tej  s p r a w y  D e p a r t a m e n t  
S łu ż b y  Zdrowa?. w y d a  w  n a jb l i ż s z y m  czas ie  z a rz ą d z e n ie  do w s z y ­
stk ich  szpita l i  t a k  pub l icznych ,  jak o te ż  i p ry w a tn y c h ,  b y  ikażdy  
c h o ry  ua d u r  b rz u sz n y ,  leązon.yj' w  szpita lu ,  b y l  p rz e d  w y p u -  
ązczęuiern  go ze  szp i ta la  b a d a n y  na  nosic ie ls tw o ,  a w  raz ie  w y ­
k ry c ia ,  nosic ie la ,  b y  szpątal z a w ia d am ia !  o t e m  d o ty c z ą c e g o  le ­
k a r z a  póyyiatowego w zg lęd n ie  san i ta rn eg o ,  ce lem  u t r z y m y w a n ia  
nosicieli  w  e w id e n c j i - i  o .bserw ącii .

P o z a le m  dla nó.ąicieli ^zostanie  w y d a n a  •spec ja lna  u lo tka  i - i  

w sk az an ia m i ,  jak  się  t a c y  ludzie m a ją  z a c h o w y w a ć .
2. S e k c ja  z w ró c i ł a  uwćfgę na  sp ra w y  szczep ień  z a p o b ie g a w ­

c z y c h  p rz e c lw d u ro w y c l i  i w o b e c  w y n ik ó w ,  jak ie  te  szcB p ia f rę j  
da ją ,  z a lec a  d ro g ą  u lo tek , o d c z y tó w , ' i '  p r o p a g a n d y  w y k o n y w a n ie  
ich na  sz e rs zą ,  niż d o fyc liczas  .sJCa.1 tę, a p o n a d to  za leca  w y b r a ć  
p o w ia t ,  gdz ie  dur  b r z u s z n y  p a n n ie 'e n d e m ic z n ie ,  i t a m 's z c z e p ie n i a  
te p r z e p r o w a d z ić  ogólnie .

J a k o  powfeit tak i  D e p a r t a m e n t  S t u ż f y  'Z d ro w ia  m a  z am ia r  
p r z e z n a c z y ć  pdw aat  sk ie rn iew ick i  (W oj,  W a r s z a w s k ie g o )  i s z c z e ­
pienia  te  b ęd z ie  si^ s t a r a ł  p r z e p r o w a d z ić  na  k i lka  ty g o d n i  p rzed  
j e s ien n em  n asi len iem  duru  brzuszriefeor i

3. S e k c ja  za leca  dale j,  b y  w- m iastacl i ,  gdz ie  są  'wodociągi,  
b y ty  one  o b o w ią z k o m ?  l a k  n a i w s z g .śiiiej pod  w z g lęd e m  b a k te r io -  
log iczn y m  b a d an e ,  a tam , gdz ie  zo s tan ie  s tw ie rd zo n e ,  że  w o d a  
j e s t  p o d e j r z a n a  il*ze z a w ie r a  ona  bakterlje  colli, to Winno b y ć  
w y d a n e  z a rz ąd z en ie ,  ce lem  je.i c h lo ro w an ia .  T o  sa m o  d o ty c z y  
i w o d y  na s ta c ja c h  k o le jo w y c h  i w  b u d y n k a c h  szko lnych ,  gdz ie  
m o ż n a b y  też  ła tw o  z a s to s o w a ć  c h lo ro w an ie  z a p o m o c ą  m a ły c h  
a p a r a tó w  do c h lo ro w an ia ,  la k  np. a p a r a t  a n t ib a c te r ,  Ju r .  Schnioli-  
£a ( P a ń s tw o w a  S z k o ła  H ig ieny) .  O d n o śn e  z a r z ą d z e n ia  są  w  t ra k c ie  
uzgodnienia.

4. W r e s z c ie  S e k c ja  zalec i ła ,  b y  k o n t ro la  nad  s p r z e d a ż ą  w s z e l ­
kich “c to d k ó w  s p o ż y w c z y c h  b y ta  ściślej ,  niż to się  obecn ie  dzieje, 
W y k o u y w a n a  i b y  w sze lk ie  p rz e k ro c z e n ia - .w  ty m  k ierunku ,  k tó re  
u liaś czę s to  p r o w a d z ą  do w y b u c h u  m n ie jszy ch ,  a le  za  to l icznych  
ognisk  d u ru  'b rzu szn eg o ,  b y t y  śc igane .  Spec ja ln ie  z aś  n a l e ż y ' d ą ­
ż y ć  ao  cen tra l iza c j i  i odpow iedniego-  u rz ą d z e n ia  d o s t a w y  m leka  
i uabfalu,  tudzież  jego  p a s te u ry z a c i i ,  g d y ż  p rz e z  to z m n ie js zy  
sięj zn ak o m ic ie  l iczba  p r z y p a d k ó w  d uru  b rz u szn eg o ,  p r z e n o s z o ­

nych do w ię k sz y c h  o ś r o d k ó w  m ie jsk ich  p rz e z  ńab ia t ,  z w o ż o n y  
ze  wsi.

W  celu j a k  n a j s z e r s z e g o ,u ś w ia d o m ie n ia  ludnośc i  o is tocie  d u ru  
b rz u szn eg o ,  o sposob ie  jego  prz ,enuszenia  się, o ś r o d k a c h  zap o -  
bjgga;wczycli  z ak a że n iu  się, o p r z e p r o w a d z e n iu  d ezy n fek c j i  b i e ż ą ­
cej p r z y  łożu  c h o reg o  i k o ń c o w e j  w  dom u z a k a ż o n y m ,  D e p a r t a ­
m e n t  S łu ż b y  Z d ro w ia  w y d a j e  ^obecnie p o p u la rn ą  u lotkę,  k tó r a  zo- 
s tan ie  r o z s z e r z o n a  na  te r e n ie  ca łeg o  P a ń s t w a .

P r z e w o d n ic z ą c y  Dr.  P i e s t r z y ń s k i  R m a c a  u w a g ę ,  iż od  1 
stly?'żnia 1929 r. do 13 k w ie tn ia  1929 r. m o ż n a  z a u w a ż y ć  sp a d e k  
c h o ró b  z a k a ź n y c h ;  c h o c iaż  m a m y  c o ra z  l e p s ^ ^ r e g e s t r a c j ę j T p i o -  
uica i b łon ica  zm nie jsza jąL s ię .  Za to z w ię k s z y ła  się l iczba  p r z y ­
p a d k ó w  z ap a le n ia  opon  m ó zg o w y ch .

P o n a d to  z m n ie js z y ła  się l iczba  p r z y p a d k ó w  z a c h o r o w a ń  na 
d u r  o su tkowy^*;

P ro f .  P a d le w s k i  z az n a c z a ,  iż p r z y to c z o n e  p rz e z  D r a  P a l e s t r a  
d ane  w y k a z u ją  postęp ,  ale  w  k a ż d y m  raz ie  n a le ż y  z w ró c ić  u w a g ę  
na  s p r a w ę  nosicieli z a r a z k ó w .  M leczarn ie  w y m a g a j ą  w iększe!  
B )n t ro l i .

\V  w y n ik u  d y sk u s j i  u c h w a lo n o :  S e k c ję  c h o ró b  z a k a ź n y c h  n a ­
leż?^ uzupełn ić  p rz e z  p o w o ła n ie  P r o f . ; f ) r a  G o d lew sk ieg o  z K ra ­
k o w a  o ra z  D r a  K o szu tsk ieg o  z  Kalisza.

VII. S p r a w o z d a n i e  z  d z i a ł a l n o ś c i  S e k c j i  d o  
z w a l c z a n i a  g r u p i e  y.' ■

Dr. S k o k o w sk a -R u d o l fo w a  \v  d łuższen i  p rz em ó w ien iu  p o d k r ę ­
c a  te  p o s tu la ty ,  jak ie  z o s t a ły  p r z y ję te  na  posiedzen iu  S ek c ji  do 
z w a lc z a n i a  g ru ź l icy .  N a leży  ruch  t u r y s t y c z n y  o d g ra n ic z y ć  od r u ­
chu c h o ry ch .

N a jw a ż n ie j s z y m  p o s tu la te m  je s t  o p ra c o w a n ie  p la n ó w  r e g u ­
l a c y jn y c h  dla Z ak o p a n eg o  i in nych  u zd ro w isk .  Z.aczęto od  stref-o- 
w au ia ,  p fz k cz e rn  s t r e io w a n ie  s ta n o w i  czę ść  p lanu  r e g u la cy jn e g o ,  
k tó ry  k a ż d e  u z d ro w isk o  w inno  p o s ia d ać ;  jeżel i  chodzi  o p lan  na 
p rz y sz ło ść ,  to p lan  dzieli dzie lnice  na  dzie lnice  h an d lo w e ,  w i l lo ­
we. S t re fo w a n ie  n a fe z ^  u sk u teczn ić  p rz y  ro z b u d o w ie  p e w n y ch  
szpitali  i s a n a to r jó w .  U reg u lo w an ie  w inno  n a s tąp ić  dla Z a k o p a ­
nego, S ż tz a w n ic y ^  O tw o c k a  i t. d.

Co do kon ieczn e j  ro z b u d o w y  j e d n o s te k  rozpoznawczych* 
i leczn iczych ,  zd an iem  D e p a r ta m e n tu  n a le ż y  f o r sp w a ć  p o w s ta w a ­
nie ‘'ca łego  k o m p le k su  t ść l i  j ednos tek .

‘-■ ^dgadn ien ie  w a lk i  z  g ru ź l icą  p o w in n o  b y ć  o p a r te  na  u s ta w ie  
p rz ec iw g ru ź l icz e j  i na  u bezp ieczen iach .

P ro l l  G o d lew sk i  zn a jd u je ,  iż l iczba  p o m ie sz cz e ń  d la  g ru ź l icy  
otwrartej p o w in n a  b y ć  z w ięk szo n a ,  g d y ż  s to su n k o w o  z a  m ało  
m a m y  ty c h  p o m ieszczeń .

P r z e w o d n i c z ą c y  p o d k re ś la  royynież,  iż w  P o l s c e  za  m ało  je s t  
łóżek szp i ta lnych .

.Prfif .  D r f c z m u r ł o  p o d k re ś la  k o n ieczn o ść  w y łą c z e n ia  c h o ry ch  
z o tw a r ta !  g ru ź l icą  c^ fc ś ro d o w isk  d o m o w y c h .  W  Anglji da ło  do ­
d a tn ie  r e z u l t a ty  'Sćyjączenie c h o ry c h  ze  ś r o d o w is k  z d r o w y c h .  
M ó w eg  p rz y p o m in a  ideę D r a  S o k o ło w s k ie m  w  s p r a w ie  tw o rz e n ia  
tan ich  s a n a to r jó w  dla c h o ry c h  Sn jz l iczy cb .  N a leż y  z w ró c ić  b a c z n ą  
u w a g ę  na t w o r z e n i e ’ .szk o ln y ch  s a n a to r ió w  i r a to w a n ie  dzi-eci 
w  w iek u  szko lnym .

D r.  Kunicki z az n a c z a ,  iż nie ino^iia  tw o r z y ć  i® la to r jó w ,  k tó re  
źle dz ia ła  na  psychikę,  chorego. Na leży  p rz y sp ie s z y ć  tem po 
w z r a s ta n i a  l ic zb y  łó żek  s z p i ta ln y c h  p rz y c z e ln  m ó w c a  z w r a c a  
uwagę"  na  p r z y k ła d  W ło ch ,  radykalifre  w a lc ż ą o y c h  z g ruź l ica1,' 
k tó re  n a ło ż y ły  w  ty m  celu p o d a te k  na  ca le  sp o łe cz eń s tw o .

U n as  o p o d a tk o w a n ie  sp o łe cz eń s tw a-  w in n o  n a s tąp ić  w  formie 
u s t a w y  o u b ezp ieczen iach  i w  ten  sp o só b  n a le ż y  u n a s  zwalczyć? 
gruź licę .

Dr.  T o m a s z e w s k i  zn a jd u je ,  iz w a lk a  z  g ru ź l icą  b ęd z ie  sk u ­
teczn a ,  jeżel i  r z ą d  i sp o łe c z e ń s tw o  z a b io r ą  się  energ iczn ie  do p ra -  

jc;r;*ńle po n ad to  n a le ż y  w c ią g n ą ć ^ ó w r i ie ż  do p ra c y  k a s y  cho tye t j  
i z a m ia s t  budo-Wać a m b u la to r ia ,  n a le ży  b u d o w a c ^ ia k  na jw ięk szą  
liczbę iSżpitalR g d y ż  są  w ypadk i ,  g d y  ludność', nie m ożegsię  dostać  
do szpitali.

Dr .  K tuszyńsk i  Dodaje do w ia d o m o śc i  r e z u l ta ty  w y c ieczk i ,  
z o rg a n iz o w a n e j  p rz e z  k o m ite t  h ig jeny .  Cliodzilo o us ta len ie  n a j ­
lepszego  ty p u  -tffspófpracy p o m ię d z y  i n s t a n c j a m i  ubezp ieczeń ,  
u rz ę d a m i  p a ń s tw o w e m i  i in s ty tu c jam i  p ryw a tr iem i .  N a j le p sz y  ty p  
w s p ó łp r a c y  ąsfs.taf u s ta lo n y  w  B a w a r j i .  \\j" k a z d w n j  raz ie  w s p ó ł ­
p ra c a  w s z y s tk ic h  czynnikow A test  kon ieczn a .  K a sy  c h o ry c h  w  myśl  
u ś t ą w y  są olńąrćzone z i iacznem i o b o w iązk am i .  T am ,  gdz ie  istniej-ą 

..możliwości f inansow e,  K a sy  c l i o r t e h  nie uchylajti  się od  c ią żą c y ch  
na nich o b o w ią zk ó w .  M ó w ca  i^azn a cz a  r a z  je s z c z e  k o n ieczność  
skoo‘r d y u o w a n ia  w y s i łk ó w  rządu ,  sp o łe c z e ń s tw a  i in s ty tu ę y j  ubez-  
pieężeń, z m ie rz a ją c y c h  ku z w alczan iu  gruź licy .

Koszu tsk i  p o d k rśś la  i i  w s z y s tk ie  s t a r a n j g s ą  k ro p lą  w  m o ­
rzu. A nglja  d a leko  r a d y k a ln ie j  ro z w ią z u je  s p r a w a  g ruź licy ,  ro z ­
w ią z u ją c  k w e s t j i ^ m ie s z k a n io w ą  i b u d u jąc  m iljon dom ów .
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D r.  Kunicki p o d k re ś la ,  iż K a sy  c h o ry ch  o s ią g a ją  m ax im un i  
‘L . i a ia ln o s y ,  na  400,000 u b e zp iec z o n y ch  k a x y  c h o ry c h  posiadają} 
•j OO łóżek .  VV k w e s t j i  z aś  b u d o w y  tan ich  s a n a to r j p w  ra ó w ea  z n a-  
óuje, iż  n a jd ro ż sz e  są  te  p o d s t a w o w e  r o b o ty  a se n iz a c y jn e  i t. d., 
>’3z k tó r y c h  s a n a to r ju m  się nie  obe jdz ie .

Na b u d o w ę  tan ich  sa n a to r jó w ,  n iep o s ia d a ją c y c h  tak ich  w a r u n ­
ków, w ła d z a  się nie zgodzi.

P ro i .  D r .  C z y ż e w ic z  z w r a c a  u w a g ę ,  iż  k a s y  c h o r y c h  w id z ą  
ly lk o  leczenie,  a z ap o m in a ją  o d o św ia d c ze n ia c h  kl in icznych.

P ro i .  P a d le w s k i  i P ro i .  G o d lew sk i  p o d k re ś la ją ,  iż w y d z ia ły  
lekarsk ie  n ie  p r z e s z k a d z a j ą  k a so m  c h o ry m .

Dr. S k o k o w s k a -R u d o l io w a  w  o d p o w ied z i  z az n ac za ,  iż k w e s t j a  
m ie sz k an io w a  j e s t  w  śc is łe j  łącznośc i  ze  z w a lc z a n ie m  g ruź licy .

yn iczagein  k w e s t j a  m ie sz k a n io w a  d o ty c h c z a s  w  P o ls c e  nie je s t  
lo z w ią z a n a .

Co się t y c z y  k w e s t j i  u o d p a rn ia n ia ,  to w  1925 r. p o w s ta ł  k o m i­
t e t  pod p rz e w o d n ic tw e m  P ro i .  D ra  M ichałow icza ,  k t ó r y  się  z a ją ł  
tą k w e s t j ą .  T a  sa m a  a k c ja  je s t  p r o w a d z o n a - w  Lodzi  i w  P o zn an iu .  
Chodzi o to, a ż e b y  w  P o lsc e  b y ła  s t a n d a r y z a c j a  i w t e d y  m o żn a  
dojść  do p e w n y c h  w n io s k ó w  i u s ta l ić ?  jak i  ‘ty p  s a n a to r ju m  dla 

■ I s j i b y ł b y  n a j le p szy .
P r z e w o d n ic z ą c y  Dr.  P i e s t r z y s k i  z az n a c z a ,  że  ze  szczep ien iam i 

C a lm e tf o w ś k ie m i  n a le ż y  p o s tę p o w a ć  b a rd z o  os t rożn ie .
Dr.  P a d l e w s k i  z az n ac za ,  iż szczep ien ia  C a lm e t t ‘o w sk ie  winnra 

k.yć p rz e d m io te m  ściśl,e:pszy,ch b a d a ń ;  w  P o z n a n iu  w y k o n a n o  
1 200 (Szczepień.

Dr.  H irsz fe ld  z az n a c z a ,  że  w  1925 r.  k o m ite t  b y ł  b a rd z o  
Sgstrożny i w o b e c  t eg o  a k c ja  b y ła  b a r d z o  s ła b o  p row adzof ia .

Dr. Ł u n iew sk i  z ap y tu je ,  c z y  j e s t  p r o w a d z o n a  s t a ty s ty k a  g r u ź ­
licy, g d y ż  w  za leżnośc i  Od tego .  c z y  p r o c e n t  c h o ry c h  gruź liczych  
się zm nie jsza ,  w ia d o m e m  się s t a j e ’«jaki t y p  d z ia ła lnośc i  p rz y n o s i  
n a j lepsze  w ynik i .

P r z e w o d n ic z ą c y  w  o d p o w ied z i  z a z n a c z a , ' i ż  k a ż d a  s t a ty s ty k a  
da je  o g ó ln y  pogląd ,  p r z y c z e m  w o b e c  u s t a w y  t r u d n e m  j e Ą  p r e c y ­
z o w ać  ro z w ó j  g ruź licy .

U ch w a lo n o  uzupełn ić  sk ła d  S ek c ji  p rz ec iw g ru ź l icz e j  p rz e z  
k o o p to w a n ie  P ro f .  D r a  O r ło w sk ie g o .

Na p o w y ż s z e m  po s ied zen ie  zam k n ię to .

Z a łąc z n ik  MB.
Dr. Z a c h e r t  p rz e d s t a w ia  s ta n  nas i len ia  jag l icy  po wojVue 

o raz  o rg a n iz a c ję  i w y n ik i  d o ty c h c z a s o w e j  akc j i  z w a lc z a n ia  tej  
klęski z w ła s z c z a  n a  te re n ie  z a k ła d ó w  o p iek u ń czy ch ,  gdz ie  jag l ica  
ze  sz czeg ó ln ą  ł a tw o ś c ią  s ię - s z e rz y ła .  D la  dzieci,  c h o ry c h  na  j a ­
glicę, z z a k ł a d ó w  o p iek u ń c zy c h  z o s t a ł y  p rz e z n a c z o n e  sp ec ja lne  
z a k ła d y  dla ich izolacji  i leczen ia .  Z a k ła d y  te  m u s ia ły  p o s ia d ać  
odpow iedn io  d o s to so w a n ą  do s w y c h  z a d a ń  o rg a n iz ac ję ,  u r z ą d z e ­
nia i w y p o s a ż e n ie .  P o d  ty m  w z g lę d e m  p o m ię d z y  p o szczeg ó ln em i 
z a k o l a m i  jagl iczem i z ac h o d z i ły  dość  z a sa d n ic z e  różn ice .  W  celu 
Podniesien ia  w y d a jn o śc i  dz ia ła lnośc i  z a k ł a d ó w  g ru ź liczy ch ,  k tó ra  
v  d u ż y m  s topniu  p o z o s ta je  w za leżn o śc i  od  ich u rz ą d z e n ia  i o r g a ­
nizacji,  D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  Z d ro w ia  o p r a c o w a ł  r a m o w y  r e g u ­
lamin o rg a n iz a c y jn y  dla t eg o  ro d z a ju  z a k ła d ó w .  W  regulam in ie  
tym, o p ie ra ją c  się  n a  z d o b y ty c h  d o św iad czen iach ,  o k re ś lo n o  w a ­
runki,  jak im  z a k ła d  tak i  m a  o d p o w ia d a ć  t a k  pod  w z g lę d e m  o r g a ­
n iz a c y jn y m  (p o d p o rzą d k o w a n ia  ca łe j  d z ia ła lnośc i  z a k ła d u  z a d a ­
niom  leczn iczy m ),  u rz ą d z e n ia  (3 o d d z ia ły  o d ręb n e ,  a m b u la to r ia  
i t. p.), jak  ró w n ie ż  w y p o s a ż e n ia  (b ielizna, i n s t r u m e n ty  i t. p.) 
o ra z  s y s te m u  p r a c y ,  a b y  z a p e w n ia ły  z ak ła d o w i  n a le ż y te  w y p e ł ­
n ianie zad ań .

T en  reg u lam in  sp o w o d o w a ł ,  że  z w ła s z c z a  z a k ł a d y  w ię k sz e  
w  m ia rę  m o żn o śc i  d o s t o s o w y w a ły  u rz ą d z e n ia  i o rg a n iz ac je  do 
ty c h  w y m a g a ń ,  a  dzięki  t e m u  ta k ż e  dz ia ła ln o ść  ich s t a w a ła  się 
c o ra z  sp ra w n ie j s z ą .  W  regu lam in ie  r a m o w y m  z n a tu r y  rz e c z y  
nie m o g ła  b y ć  d o k ład n ie  o k re ś lo n a  dz ia ła ln o ść  leczn icza  z ak ład u  
i p o p rz e s ta n o  ty lk o  na  o k re ś len iu  o g ó ln y ch  z a d a ń  ( leczenie  i izo­
lacja)  i z a s a d n ic z y c h  o b o w ią z k ó w  l e k a r z a  ( leczenie,  n ad zó r ) . '

P r a k t y k a  d o ty c h c z a s o w a  w y k a z u je ,  że  p o sz c ze g ó ln e  z a k ła d y  
Jaglicze w  ro z m a i ty  sposób  in te rp re tu ją  z a d a n ia  z a k ła d u  i p r z e ­
t r z y m u ją  w  z ak ład z ie  n ie ty lko  c h o ry c h  na  jaglicę ,  a le  t a f e e  z in- 
nemi schorzen iam i,  oczu, lub n a w e t  ca łk iem  z d r o w y c h .  P o z a te m  
okaza ło  się, że  z a k ł a d y  jag l icze  nie p o s iad a ją  w e w n ę t r z n e g o  re- 
Sulaminu leczn iczego ,  o k re ś la ją c e g o  w a r u n k i  p rz y d z ia łu  c h o ry c h  
na  p o szcze g ó ln e  o d d z ia ły  i o b o w ią zk i  i z ad a n ia  l e k a r z a  w  s to ­
sunku  do chorycl i  na  p o sz c ze g ó ln y c h  o d d z ia łac h  (czę s to ść  og lę ­
dzin i b a d a ń  u z u p e łn ia jąc y ch  i t. p.), i dale j  p rz e p i só w  co do w y ­
p isy w a n ia  c h o ry c h  z p o sz c ze g ó ln y c h  o d d z ia łó w  i z ak ład u .  B ra k  
u n o rm o w a n ia  w y m ien io n y c h  z a g a d n ie ń  p r z y c z y n ia ł  się  czę s to  
z jed n e j  s t r o n y  do p rz ed łu ż a n ia  i t a k  już  z n a tu r y  r z e c z y  d ługiego 
o k re su  leczen ia  i p o b y tu  w  z ak ładz ie ,  a z d rug ie j  s t r o n y  do n iedość

iuKU-ąy^ nego w y z y s k a n ia  tego, cza su  dla (Sczenia jag l icy  i innych 
ubo czn y ch  sclfórzcń. >Zyte|ft) to p o w o d u ,  a b y  w ła śn ie  podnieść  
w y d a jn o ś ć  dąrataliiości l e c z n ic z e j ' z a k ła d ó w  dla c h o ry c h  jag l iczych  
D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  Z d ro w ia  w y s tę p u je  z p r o je k te m  regu lam inu  
leczn iczego  dla z a k ła d ó w  jag l iczych .

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Prof .  N o r b e r t  O r t u  c r. W ien. Differentialdiagnosdk imwirr 
Krunkheitcn. Berlin .  (Urban)  S c h w arzen b e rg .  19?8J (.Diagnostyka 
ró żn icz lm w a  chorób  w e w n ę trz n y c h ) .  Z n a n y  wiedeński  kl in icysta  
d a je  nam  dosk o n a lę -  zes taw ien ie  t rud n ie jszy ch  ro z d z ia łó w  dj-agno- 
s tyk i  różniczkoWoi w  z ak re s ie  ty c h  sch o rzeń  w  k tó ry c h  n a r i c ^ ® ? ]  
w y ła n ia ją  się wątpliwości .  B o g a te  osobiste  d o św iad czen ie  au to ra  

.L tc^ j ł s ię -  fu z p rzen ik l iw ym  k r y t y c z n y m  z m y s łe m  lekarsk im , o p a r ­
ty m  p rz ed e  w s iw stk iem  na  roz leg łych  wi a d o i i *śLi ą ch %jaczg r p n i ę t yL'. i 
z oględzin p o śm ie r tn y c h  **- c y to w a n y c h  niem al n a  każdcj__kaVęie 
dzieła —  o ra z  na  WYleprzyskaniu w szy s tk ich  w a r to śc io w y c h  m etod 
badan ia  chorych .  Ja k o  d ługoletni uczeń gen ia lnego  d j a g u o s ty  ś. 
Ednimida^SNeussera —  jed n o c zy  au to r  t r a d y c je  s l k ó ł y  w ie d e ń s k ie j  
.^y sz le j  z podwalin  R o k i ta n sk f /e g o  i S kodyS ?  n o w o czesn ą  m e to d y k ą  
badań  kl in icznych.

Z a ra z  p ie rw sz y  ro zd z ia ł  „Stany gorąc&kfnyg o b e jm u jąc y  50 
s t ro n  okazu je  n a m  w  ca ły m  blasku ł ek a rza -k ry fy k ą^  k tó ry  
z w r a c a  u w a g ę  na  pozorn ie  d robne  s z c ze g ó ły  d iag n o s ty c zn e ,  przyj­
c ież  u m o ż l iw ia jące  śdisłe  rozpoznani- ' .  © fek aw y  np. jes t  u s tęp  o '.go­
rą c z c e  p o d u ro w e j  w s k u fe k  z b y t  sk ąp eg o  ż y w ien ia  c h o ry c h  jak 
również’’ i w s k u te k  ich  p rz e k a rm ie n ia ,  n iem niej  w z m ia n k a  (Kstanach 
p o d g o rą c z k o w y c h  w  p rz eb ieg u  złoś.l iwych n o w o tw o r ó w  —  fiSwet 
nie wrzodztc ji jeyc l i ,  w  prz.ewlocziiycli  z a t ru c ia ch  a r s e n e m ,  brjffl 
m cm  i t. d. L iczne  w ła sn e  h is to r je  chorób  sp ra w d z a ją  dobitnie 
uw agi a u to ra . ,T o  sam o  da  się p o w ied z ieć  o n as tęp n y c h  r o z d z i a ł a c h : 
Scpsis,  P y a e m ia ,  o f t r S i  p rz S ^ fo c zn e  naciek i  w  płucach ,  tętniaki 
a g u z y  śró d p ie rs ia ,  n ie s t ra w n o ść ,  sc h o rz e n ia  e s icy  i p ros tu icy ,  
łleus, obrzęki  gruczołów?, ch łonnych,  g u z y b r z u s z n e  (p rzesz ło  50 s tr j j . j  
P o ly u r ia ,  H a m a tu r ia ,  P y u r i a  i t. d.

Cenne  są  uw agi różn iczkokyo-rozpoznaw cze  p o m ię d z y  o d rą  
a posocznicy , o d r ą  a  influenzą, błonicą  a  b i a ł a c z k o w w a n g in a ,  po-~ 
m ię d z y  p o o ż ą tk o w y m  o k r p e m  ośjfffla o d r S  pom ięd zy p o sp ą  a kiłą, 
d u rem  a  g ruź l icą  p r o s ó w k o w ą  w  postaci rzek o m o  du ro w e j j  p om ię­
dzy  d u re m  a poso czn icą  i t. d.

B a rd z o  w a ź n e  c e c h y  ró ż n ic zk o w o  r o z p o z n a w c z e  zn a jd u jem y  
W rozdzia le  o posoczn icy ,  w  dziale ząs, z d a w a ło b y  mię nie n a s t r ę ­
c z a ją c y m  t ru d n o śc i  jak  w  n ieży c ie  oskrzeli ,  o s t r y m  i przewlsf- 
cznyni,  a u to r  w sk a z u je  n am  na c a ły  sz e re g  w ą tp l iw o śc i  (np. 
„ s z e z r a o w c  n ie ż y ty " )  w z ię tyc l i  ż y w c e m  z codziennej  p rak ty k i ,  
w  d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  — ro z łą c z a  n a m  au to r  o b ra z  n a d e r  
r t e n o r o d n y c h  m ożl iw ośc i  z  w ła sn e g o  d o św ia d c ze n ia  ‘̂ -U- nieraz* 
b ą d ź to  s tw ie rd z o n y c h  oględzinam i p sś rn ic r tn em i b ą d ź to  mylnydi.- 
jo z p o z r ia ń  -U do czego, się  sz c z e rz e  a u to r  p rzyzna je .  B a rd z o  ob ­
sze rn ie  o m aw ia n e  są  s th o r z e n ia  płuc „na<yekow e“ , o s t re  i p rze -  
w ło c z n e  jak  rojwmeż w  o so b n y m  rozdzia le  o m aw ia  a u to r  jam y 
płucne .  Z a jm u jące  są  p r z y k ła d y  om,yłck ro z p o z n a w c z y c h  p o ­
m ięd zy  g ruź licą  p łu cn ą  a e s t r e m  zap a len iem  ś ró d s ię rd z in  ląęjsą- 
cem  się z krw iop luciem , lub też  -mylnie ro z p o zn a n ą  g ruź licą  le­
wego  płuca a w a d ą  z a s ta w k o w ą  (stenos.  mitr.  lub też  insuff. 
mitr .) .  R o z sz e rz en ie  le w e g o  p rz ed s io n k a  w s k u te k  z w ę ż e n ia  zast.  
dw udz ie lne j  w ytw uffza  k u rczen ie  się l e w e g o  szczy tu  i p r z y t łu ­
m ienie  w y p u k u  (wzgl.  odg łos  s t łu m io n o -b ę b en k o w y ,  t r ze sz cz en ia  
p o c h o d zą ce  od n ied o d m y  ;ązczytu i t. d.

W  p rz y p a d k a c h  ropniaka  (n jn p y em a)  z ' ró w n o c z e sn ą  odm ą — 
z jaw isk o  w cale  częs te  —  za leca  au to r  b ezw a ru n k o w e  b a d an ie  cho­
rego na boku z d r o w y m  a b y  tem  łatwiej s tw ie rd z ić  b a ń k ę  _po- 
w ie trzn ą .  U s tęp y  o Wysokiem ustaw ien iu  p rzep o n y ,  porażen iu  
ne rw u p rzeponow ego ,  o jednos tronn ie  uniesionej p rzepon ie  o z a ­
paleniu op łu cn y  p rzep o n o w e j  z l ia s tępow em  porażen iem  p rz e ­
pony! i w y so k ie m  jej ułożeniu z a s łu g u ją  na  szczegó ln ie jsze  w y r ó ­
żnienie. W  ropniach  p rz ed p rz ęp o u o w y ch  różn ica  odległości końca  
żeb ra  X od  k o ń c a  kości b iodrowej te jże  s t ro n y  od ty c h  w y m ia -  
rójWĆpo s tron ie  zdrow ej m a  m ieć  w ażn e  znaczen ie  ro zpoznaw cze .

B a rd z o  d ro b iaz g o w o  p rz e d s ta w ia  m itor r o z e z n a n i a  ró ż n i ­
c z k o w e  w  odmie p iers iow ej ,  w  n iew y d o ln o śc i  s e rc a Ł P o u c ża ję śL  
w s k a z ó w k i  z n a jd u jem y  w  ro z w aż a n ia ch  p o św ię c o n y ch  w ą tp l iw o -  
iścioni na t em a t :  t a rc ie  o s ie rd z io w e  c zy  n iedornjikahiośe  t. gł. 
w y s ię k  o s ie rd z io w y ,  c»V rozs.trzen se rc a  lub w y s o k ie  ustawienie,,  
przepoiły ,  tffz w y p o e in o w e  z i ip a len ieP ś ró d p ie rs ia  p rzed n ieg o  
i t. d. S z c z e g ó ło w o  p rz ed s ta w io n e  są  s z m e r y  sk u rc z o w e  pod
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w z k i .  ro z p o z n a w c z y m  — rz ec z  k tó ra  nam p rz y  tożu c h o reg o  
wie lk ie  n ie raz  w ą tp l iw o śc i  n a su w a .  Z a jm u jący  jes t  p r z e p a d e k  
m y ln ie  r o z p i n a n e g o  u by tku  p r z e g r o d y  —  w  k tó ry ch  w szy s fk o  
zdawfało się p rz em aw ia ć  z a  w ró d z d u ą  w a d ą 1) (sinicą od d S e c iń -  
s tw a ,  ró ż n ic a  s z p a r  p o w ie k o w y c h ,  ź ren ic  u sa d o w io n y c h  n iesy m e -  
t[^t 'z ii ie ,  p a te c ź k o w a te  pa lce  i t. d. obok  g ło śn e g o  s z m eru  s k u r ­
c z o w e g o  z s k u r c z o w e m  f rem issem en t  i t. d.) a w r e s z c ie  po śm ierc i  
(z g ruź l icy )  s tw ie rd z o n o :  n i e d o m y k a ln o ś ć ^  z w ęż e n ie  z a s ta w k i
dw udz ie lne j .  T a k  [sam o m a m y  z e b r a n y  o b s z e r n y  m a te r j a t  w  r o z ­
dz ia le:  tę tn iak i  t. gt. a g u z y  śró d p ie rs ia ,  zapa lne  i wrzodniejiąc.fc 
s p r a w y  ja m y  ustne j  i gardzieli ,  ró w n ie ż  i dz ia ł :  w rz ó d  żo łąd k a ,  
r a k  żo lądka!0 ibfituje w  p r a w d z iw ą  nrozajkę sch o rze ń  dok ładn ie  
p rz e z  -au tora  . z e s ta w ia n y c h  a r  o z p o z 'n a w c |a  p rz ec iw zes taw ia -  
n ? t h .  R o zp o zn an iu  ró ż n ic z k o w e m u  p o m ię d z y  Pe r iap p e n d ic i t i s  
a c liolecystit is  a cu ta  p o św ięca  a u to r  s z c ^ g ó l o w e  uwagi.  Ż i im a-  
cza  częs ta  ż ó ł taczk ę  —  w p ra w d z ie  lekką,  obok .n ap a d ó w  kolki 
i w y m io tó w  jako  o b ja w y  tcyw arzysząre  n ie ra z  appendici t is ,  tem  
b a rd z ie j  że  c h o rz y  p oda ją  jako siedz ibę  b ó ló w  na js iln ie jszych  o k o ­
licę p ę ch e rz y c a . ,  żó łc iow ego .  R oźs | t rzyga  ból p rz y  opuk iw an iu  
oko l icy  k ą tn icy ,  D efense  w  dolnej części  m ięśn ia  p ro s teg o ,  z w ię ­
k s z a ją c y  się ból p r z y  nap inan iu  m ięśu ia  Ffeoaś i ma brzusźifeęb , 
p ro m ien io w an ie  bó lów  w  udo  i w y n ik  b a d an ia  oko l icy  k ą tn ic y  
i p e r  R ectum . P a m ię t a ć l  t r ze b a  o nieprhwńdłoiho w y s u n ię ty m  (ku 
w ą t ro b ie )  w y ro s tk u  ro h a p żk o w y m  Wzgl. o w s tp ay ju an em  (z c ,zu j  
só w  p ł o d o w y c h ) 'z s tą p ie n iu  kątnuW ., K la sy c zn y m  jes t  zn ó w  obraz  
P e ra p p c n d ic i t is  w s k u te k  w v s o k o  u m ie szczo n eg o  w y r o s tk a  polffi  
ką tn icą .  A u to r  p r z w m a je  się  do p o m y łe k  —  r o z p o z n a w sz y  ro p n a  
c ho lecy t i t is  —• a  p rz ec ie ż  sądzi,  żc  rozpoznarife, p r a w d z iw e  jes t  
m o ż l iw e  — ą j i i a w e t  nie t ru d n e .  W  ro zd z ia le  o o b rz ęk a ch  g ru c z o ­
łów  cli lonic issch zn 'f tjdujeniyTzajm ujące u w ag i  o g ru czo le  JV ir-  
c l io w a “ —  k t ó r y  w y d a tk o w o  nie w  lew jm i —  lecz w  p r f f l S m  
dotku nad  o b o jcz y k o w y m  się znąch o d z i  z pow odu  nieprawiclło- 
w | g o  p rz eb ieg u  D uc tus  tho rac icus .  P rz y p a d k i  w  którVch r o z p i j  
znanie  p r z e rz u tu  n o w o tw o r o w e g o  w  g ru czo le  V i rc h o w a  — o k a - i  
za ło  się  m y ln em  nie sa* rzadk ie ,  g d y ż 1 c za se m  o b rz ęk  g ru czo łu  p o ­
chodzi od  ży lne j  z a s to in y  lub od zm ian  gruźliczych'.  .Omawia.iacj 
g u z y  b rz u sz n e  p ośw ięca  au to r  o b sz e rn y  opis g ażo m  w rz e -  
konrym  (P l ian to m  tu m o re m ) .  h i s t e ry c z n y m  „ m ięśn io w y m  niby  
g uzom ",  n e u r o ty c z n y m  „ je l i to w y m  n ib y  g uzom ",  c z a s |m  g uzy  te', 
i w  uśpieniu nie zn ika ją  (P seu d o p e r i to n i t is  h y s te r ica ,  Ileus l iys te-  
r icus  O r tu a r )  w y ją tk o w o  d o p iero  I saparo tom iaS is to tue  ro zp o zn an ie  
um ożl iw iła ;  (c?a'&ein badan ie  yJ k ą p i e l i ) .

R o z s t r z ą ś a ia c  sz c z e g ó ły  ro z p o z n a w c z e  g u z ó w  s ta le  u sa d o w io ­
nych  (u ie ru ch o tn y c l1) w  jam ie  b rznsz t ic j  p rz y p o m in a  a u to r  na-  
eżch ie  2 z a s a d y : .  ] )  ż e ' guz  taki na jczęśc ie j  o d p o w i a d a . ‘Swe.m 
u sad o w ien iem  — p rzy n a jm n ie j  w  p rzyb liżen iu  • n a rz ą d o w i  w  tem  
m ie jscu  położonem u —  w y j ą t k o w e j  n a rz ą d o w i  innemu p rzem ie sz c zo ­
n em u ;  2 ) guz  g ę ś c i e j  o d p o w iad a  n o w o tw o ro w L -z ło ś l iw e m u  p rz e -  
•rzutowemu aniżeli p ie rw o tn em u  (e n d o th eh o m a) ,  w y ją tk o w o  otor-  
bioncmii a r o ^ k a w i  o trzew n o w em u .  Nie mniej cenną w y d a je  H i ę  
nam u w a g a :  JakKolWiek b.ądź -.Sadowienie ro p n ia  w  jamie b r z u s z ­
nej tiic w y k lu c z a  jeg<£ poch o d zen ia  od z ro p ia teg o  w y r o s t k j r  ro- 

jbagzkowegeK U w ag i  d iag n o s ty c zn e  o b e jm ujące  tę tn ien ie  g łów ne j  
tę tn ic y  brz.usznej uzupełn ia  a u to r  c ie k a w y m  sz k ice m  o n a p a ­
d ó w  o w y s tę p u ją c e j  ro z s t rze n i  (Dilatktio  p a ro x y sm a l i s  a o r ta e  
abdomiiialis) —• p rz y c z e m  tę tn ien ie  o d b y w a  się  ty lko  ku przodow i 
tn ie  jak  p r z y  tę tn iak a ch :  ró w n ie ż  i na boki)  —  a w  o k re sa c h  p r a ­
w id ło w y c h  tę tn ien ia  s i ln ie jszeg o '  iiicnuT.,ir"

O m a w ia ją c  w  kilku jc izdz ia tac l i  g u z y  ~w jamie b rz u szn e j  z w r a ­
c a  a u to r  u w a g ę  na po łożen ie  o d ź w ie rn ik a  — w yłm acahiego  c za se m  
w, raz ie  lekkiej P y lo ro p to s i s  —  jako  w a lc o w a ty  p o p rz ec zn y  guz 
g ru b o śc i  w a lca ,  poz iom o ułożony, nie p rz e k ra c z a j  tcy b rz e g u  m. 
p ro s teg o .  W  sta tuo  p ra w id ło w y m  zmienia  guz ten w y r a ź n ie  
p f z y  o b m a c y w a n iu  go, sw o ją  spoistość .  K urczen ie  się g H a  z le ­
w e j  nn p ra w e j  s t ro n ie  w id a ć  lepiej gdy b a d a n y  l tacżczo  n a p i f P  

3/-> szklanki  wod.\*4). O d ro b n y c h  k o lopępkow ycl i  guzkach  i ua- 
c ie k a d i  zabudujemy n a d e r  za jm ujące ,  m ało  zn an e  szczegó ły  
g u z y  te  m u s im y  pa lcam i „ w y sz u k iw a ć " .  C z asem  są  to p ie rw sz e  
zw ias tu n y  r a k a  ż o łą d k a  l u b : jelita . jJ^amięt&ć z r e s z tą  trzeba," i&> 
i wypociny*:dtorbione,  ropnie,  n ie ra z  sa d o w ią  się tuż  p rz y -p ę p k u  —

’) S t c i o s i s j a  pulm, se p tu m  v c u t r .  a p e r t .  w  o k re s ie  p rz e d -  
re n tg en o w sk im

w a t S c i  b a d a n ia  c h o ry ch  w  kąpieli w sp o m in a m  sz c z e ­
g ó ło w o  w  „ch o ro b ach  w ą t r o b y "  w  TlI.*4oime z b io ro w eg o  dzie lą  
Ja w o r s k ie g o  (chor.  w ew n .) .  S p r a w o z d a w c a .

■!) N ie raz  Wszakże — jak  się  o tem  p rz e k o n a łe m  —  guz o d p o ­
w ia d a  n o w o tw o r o w i  (Ca). — z w ła s z c z a  że b. t ru d n o  ro z s t r z y g n ą ć  
c z y  guz  w a lc o w a ty  zm ien ia  s w ą  sp o is to ść  przy. o b m a c y w a n iu  go.

Sprawozd.

p lą s e m  są  to k o l o w f i c o s tk E H  (app en d ix )  repn ie  — a zw laszczi i  
P J z y  ter i ton it is  p r ieu m o eęc tica .  O b s z e rn e  uw ag i  d jagnop tyczne  p o ­
św ie c o n e  są  guzom  iier|iow-y'm; pom ija jąc  n ie p ra w id ło w o  polpżoną ,  
o p ad n ię ta  — p rz y  Habitus astheniciis ,  lub też p rzez  j a k ą ś  s p r a w i  
p o d p rzep o i io w ą  zepchn ię tą  n e rk ą  —  z w r a c a  au to r  u w a g ę  na p r z y ­
padki w k tó r y c h  do lny  b iegun  nerk i  d o s tę p n y  o b m a c y w a n iu  o k a ­
zuje  s ię  nibzrniem m iym  p o d c zJS  g d y  w ła śn ie  g ó rn a  częś l i  nerki 
m o że  b y ć  d o tk n ię ta  n o w o tw o r e m  c z y  też zm ian ą  g ru ź liczą  k tó re  
sp y c h a ją  ne rk ę  całości ku  dołowi.  W y c z e rp u ją c o  p rzed s taw io n e  
są  (^obustronne i jed n o s tro n n e  g u z y  b sg z n y c h ,  sk ra jn y ch  okolic  
b rzu ch a .  Roźró^iiieil i^jTwodoiiercza (wzgl bąb low ca}  w o g ó le  g a za  
to rb ie low atego  nerki  od otorbionpj w y p o c in y  oskrzelow ej,  opiera  
s ię  na  g ładkie j  p o w ie rzch n i  guza,  o s t ro  od o to czen ia  o d g ra n ic zo ­
n ego  —  z aś  p rz y  w y p o c in ie  o t r z e w n o w e j  g ran ice  s ą  z am azan e ,  
n ie ró w n e ,  p rz y  c z ę s ty m  b ra k u  w y p u k u  b ę b e n k o w e g o  —  c ec h u ją ­
cego- w o d o n e rc z e  piizy lekk iem  opukiw aniu .  O puku jąc  silnie, o t r z y ­
m a m y  z n ó w  —  p rz y  w yp o c in ie ,  odg łos  b ę b e n k o w y ,  p o c h o d zą cy  
od pętli jelit  pod w y p o c in ą  p o łożonych  — zaś,.-torba w o d o n e rcz a  
d a je  w t e d y  odgtof^pr-ży tlun iiony .

B a rd zo  / ce n n y m  zn ak iem  t o w a r z y s z ą c y m  n o w o tw o r o w i  n e r k o ­
w em u  z w ła s z c z a  s t ro n y  p ra w e j  jes t  V a r ik o k e le  p ra w o s t ro n n a .

P r z y  n a d n e rc za k u  (Hypernephrom a-)”  w a ż n e  są  częs to ,  z d a ­
niem au to ra ,  s t a n y , ,g o r ą c z k o w e  ty p u  zw aln ia ją ce g o  lub p r z e p u ś ć *  
czającesso; ró w n ie ż  p r z e r z u ty  k p s tn e  p o z o rn ie  c h e lb o czące ,  m ięk ­
kie, jak  również* ;zjawiau ie  się o g ran ic zo n y c h  p lam  b a r w ik o w y c h  
p r z e r z u to w y c h  (M e la n o d e r in ia ) . 'C o  do w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  to 
w y r o s t e k  m ac a ln y  u w a ż a  a u to r  za  n iep ra w id ło w y .

Z ajm ujące  s j z e s t a w i e m a  sc h o rze ń  okol icy  jelita  ś lep eg o :  guz 
w r z e k o m y  (P l ian tom ),  g u z  k a ło w y ,  guz  z glis t, guz z w g lo b ien ia  
p o w s ta ły ,  p u rp u ra  iutestinalis ,  o b rzęk i  g ru czo ło w e ,  o b rz ę k ły  w y ­
ro s t e k  r o b a c z k o w a  ropn iak  w y r o s tk a ,  co ecu m  mobile ,  g ruź licze  
k c lo k ą tn ic ze  zapa len ie ,  p ro m ien icze  zapa len ie ,  lu k ro w e  jelito  (Zu- 
c k e rg u s s d a rm ) ,  ra k  jeli ta  ś lepego,  kita, z ia rm niak ,  i t. d. O sobny  
ro z d z ia ł  p o św ię c o n y  jes t  g uzom  w y m ą c a ln y m  p rz e z  p o c h w ę  lub 
p rz e z  o d by tn icę .  M ó w ią c  o p o m y łc e  p r ^ h  b ad an iu  guza  k a ło w e g o  
W o d b y tn ic y  — w y z n a je  a u to r  że  s a m em u  z d a rz y ło  się  to w  p r z e ­
pad k u  w  k tó r y m  t w a r d y  guz „ z o s t a ^ T a n a l i z o W a n y "  p rz e z  lawa.- 
ty w ę ,  a  p o w ie rzc h n ia  k a n a łu  w  guzie  tw a r d y m  b y ia  k r a te r o w a to  
ro zp ad ła .

Dużo  c ie k a w y c h  s ż c z e g ó tó w  z a w ie r a  us tęp  o w ie lo k ro tn y ch  
g u z ac h  jam y  b rzuszne j .  O b sze rn ie  o m a w ia n y  je s t  k r w i  o r n o  c-z 
n ie ty lko  w  sc h o rze n iac h  n a rzad u  m odzo p tc io w eg o  —  ale i innego 
p o ch o d zen ia :  po ch o ro b ac h  ją ik ą żn y c l i ,  p r z y  appendici t is ,  p rz y  t ę t ­
n iakach  t. b rzuszne j ,  p r z y  zak rzepac l i  ż y ln y ch  w  podbrzuszu ,  
sk rzy w ien iac l i  k rę g o s łu p a ,  w s k u te k  d łu g o t rw a łe g o  s ta n ia  lub po 
ina'rszach, dalej jako  k rw io m o c z  a i ig io iieuro tygzny  ,w  anap liy lax i,  
w  p o lycy thaeu i j i  i t. d. A u to r  wą tp i  o istnieniu h a em a tu r ia  cssen tia -  
lis?- W  rozdzia le  o b ia łk o m o czu  z n a jdu jem y  sz c ze g ó ły  o b ia łk o ­
m oczu  jako  ob jaw ie  zab u rz eń  t iaczyn io ruc l iow yc li  —  częs to  z to ­
w a r z y s z ą c y m i  bolami n e re k  („ m ig ren a  n e r k o w a " )  —• rzadz ie j  
Z k rw io m o cz em  —- n ie raz  z n ó w  p rz y  of>'rzęku Q u i n c k  e-gte -- 
lub t e ż  b ia łk o m o cz  jako  p o s ta ć  sz c z ą tk o w a  H cm oglob inu r j i  n a p a ­
dow ej.  R o zd z ia ł  PsŁliorzeu n e r k o w y c h  o b e jm uje  s z c z e g ó ły  r o z m iń ,  
k o w o  - ro z p o z n a w c z e  —  o ra z  m n ó s tw o  w s k a z ó w e k  w z ię ty c h  z b y ­
st re j  obse rw acj i  cliorycli.  M oże  u n ik a tem  w  dz ie łach  o d ia g n o ­
s ty c e  jes t  ro z d z ia ł  z a ty tu ło w a n e j  „ A d y n am ia"  —  u d e rz a ją c y  b o g a ­
c tw e m  o m a w ia n y c h  m o żl iw ośc i  p o c z ą w s z y  od s c h o rze ń  mięśni, 
s c h o rz e ń  w ą t r o b o w y c h ,  g łodzen ia  i n ad m ie rn e g o  ż y w ie n ia  się, 
sch o rze ń  k rw i ,  kosgi, s t a w ó w  i t. cl. a ż  do sch o rze n ia  s e rc a  i n a ­
czyń ,  n iedom ogi  ne rek ,  ch. A d d iso n ‘a , - c u k r z y c y c  i w ie le  innych  
zfcspofów. Szczegó ln ie  r z ad k o  u w z g lęd n iam y  w  p r a k ty c e :  m i e r z y ć '  
c i ś n i e n i a  k r w i  u cliorycli  n ą cz cź o ,  ra n o  — a nic po w y s iłk ac l i  — 
p o d k re ś la  au tor ,  m ó w iąc  o os łab ien iu  w  nadciśn ien iu  lub w  hy- 
potonji .

C h o ro b o m  krw i,  c h o ro b o m  s t a w ó w  p o św ię c a  au to r  o b s z e r n e ,  
ro zd z ia ły .  Że A rth r i t i s  g o n o r rh o ica  m o że  z jaw ić  się  ró w n ie ż  jako 
P o ly a r th r i t i s  a  nic  jak  ogólnie  s ą d z ą  jako  M onar th r i t is ,  że w y ­
s tęp u je  cza"Sęrn dop ie ro  w  długi ćzas  po już p rz e b y te j  rzeż ąc zc e ,  
że  n ag ab u je  n o w e  's t a w y ,  w  rczas ic  gdy,  jEszcze  daw n ie j  zaję te  
s t a w y  nie w r ó c i ły  do n o rm y  — jak  to b y w a  p rz y  P o ly a r t l i r i t i s  
rheinn. —• te  w sz y s tk ie  szczeg ó ły  p o dkreś lone  są  jako  rz e c z y  nie 
b a rd z o j  znane .  W ielk ie  t rudnośc i  p rz ed s ta w ia ją  p f ^ p a d k i  o s t rego  
„gruźliczego zapa len ia  s t a w ó w .  W  p rz y p a d k u  a u to ra  s u ro w ic z e  - 
k r w a w y  p u n k ta t  s t a w ó w ,  w y s ię k i  w ja tn a ch  su ro w ic z y c h  n a p r o w a ? '  
d z i ły  n a  p o de jrzen ie  t ła  g rug łiczego  —  p o tw ie rd z o n eg o  og lędz i­
nam i p o śm ier tn em i  (g ruź l ica  p ro só w k o w ą *  s t a w o w a  i ogólną). ' 
D la  k i ło w eg o  zap a len ia  s t a w ó w  w  II okr-esie k ity ,  w y m ie n ia  a u to r  
jako c ech u jące  o b j a w i :  b e z s k u te c z n o ść  sa l icy lanów ,  b r a k  k o le j ­
nego  zajęc ia  s t a w ó w ,  o s t r y  o b rz ęk  ś ledz iony  —  obok  s tw ie rd za  
liegó- za jęc ia  s t a w ó w ,  p s t r y  o b rz ęk  ś led z io n y  —  obok  s tw ie rd z ę -
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a k r ę tk ó w  i dod a tn ieg o  od czy n u  W A . O sobno  z n ó w  z e b ra n e  są  
s ch o rzen ia  s t a w ó w  w  kile  pó^nęj ,  p rz y p ad k i  z p r z e b y łe m  p rz ed  
laly  zap a len iem  s t a w ó w  i p r z e b y tą  k i tą  z ró w n o c z e sn ą  w a d ą  z a ­
s ta w k o w ą  t. g łównej —  z ob jaw am i św ieżego  sch o rzen ia  s t a w ó w  
1 t. d. B a rd z o  cen n e  są  u w a g i  o p o w ik łan ia ch  d n y  z  o s t ry m  lub 
P rz e w lek ły m  gdTśćcem s t a d o w y m .

O sta tn i  ro z d z ia ł  p o św ię c a  a u to r  s p r a w o m  z a p a ln y m  opon 
mózgo r d z e n io w y c h :  M ening ism us v. P seu d o in en in g i t is  a M ening i-  
bs. Na podkreś len ie  zas ługu je  okoliczność,  że a u to r  w y l icza  c a ły  
długi p o c z e t  c horób  k tó ry m  to w a r z y s z y ć  m o że  m en ing ism us  — 
" 1  z a p rz e c z a  w s z a k ż e  że  n iek tó re  p rz y p a d k i  o s t r e g o  M ening is -  
Wus m ają  t ło  anatom icań& i o b rz ę k  s u ro w ic z y  o s t ry  opon m ó z g o ­
w y c h 'k t ó r y  u s tąp ić  mSae" lub u lecza lnej  Menigit is  s e ro sa  a lbo też  
»suchego  pęczn ien ia  m ó z g u “ (trocfeene. H i rn sch w e l lu n g “ ).

K .o tk i  ten  p rz eg ląd  tre śc i  dz ie ła  O r tn e ra  s ła b e  ty lk o  dali 
Pioż.e. pojęcie  o w p r o s t  n ie w y c z e rp a n e j  obfitości o b r a z ó w  różnibz- 
k o w o  - ro z p o z n a w c z y c h .  J e s t  to w p r o s t  en cy k lo p ed ia  d y fe renc ja l -  
no d iag n o s ty czn a .  Spisfcfzeczy o b e jm u jąc y  s t ro n  51 um o żl iw ia  w y ­
zy sk an ie  p rz e b o g a te j  t reści .  J e s t  to z u p e ł n i ^ o d r ę b n y  ty p  dzieła, 
" e m ożna  go p o r ó w n a ć  z d ia g n o s ty k ą  M a t th e sa ,  b a rd z ie j  p o d r ę c ^  

•‘ika szkolnego ,  m o że  sy s te m a ty c z n ie j  zb u d o w an e g o ,  k tó reg o  spis 
rz e c z y  naaVet 68 s t ro n  s ięga  —  z k a żd e j  k a r t y  d z i e ł ą j o i t n e r a  p r z e ­
m aw ia  do n as  lek a rz  o wyją ,tkowem, fenom enalnem  d ośw iadcze-  
11111 o p a r te m  na g łębokich  s tud iach  i b y s t r y m  d a rz e  in tu i ty cy jn y m .

Pisek (Lwów).
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Nr. 1. 1929.

A. S ę ż a ń y  i A. B  a r  b  e £  Wynik leczenia Stoyarsolem tv 125 
przypadkach postępowego paraliżu. Autorowie,  s to su jąc  od  r. 1921 
p r z y  postępow aniu  p o s tęp o w y m  p a ra l iż u  a r szen ik  p ię c io w a r to śn o -  
w y  pod pos tac ią  soli sodow ej S to v a rso lu  osiągnęli  w  w ie lu  w y p a d ­
k a c h  w y b i tn ą  p o p ra w ę .  N a jbezp ieczn iej  w s t r z y k iw a ć  p r e p a r a t  p o d ­
skórn ie  w  ilości 1 g 3 r a z y  r a z y  na tydz ień ,  do ogólnej ilości 21 g 
w  cią,gu j e d n e j  ser j i ;  w  n iek tó ry ch  w y p a d k a c h  dojść m o żn a  do 
30 g. L eczen ie  m o żn a  p o w tó rz y p '  k i lkak ro tn ie  w  o d s tęp ach  jed n o ­
m iesięcznych .  N i e z a u w a S n o  n igdy  jak ich k o lw iek  z a b u rz eń  w z r ó J 
k o w y c h .  Ja k k o lw ie k  leczen i*]  p o s tę p o w e g o  pa ra l iżu  ś rodkam i,  w y -  
w o lu jąc cm i  g o rą c z k ę  z w ła s z c z a  m ala r ją ,  b y w a  częs to  sku teczn e ,  
| g d n a k  ze  w zg lęu u  na p e w n e  n ieb e zp ie cz eń s tw o ,  g ro ż ą c e  c horem u 
n a le ż y  w p i e r w  sp ró b o w a ć  leczen ia  S to y a r so le m  jako zupełn ie  n ie ­
szkod l iw ego .  N a j lepsze  w y n ik i  os iągn ię to  w  w y p a d k a c h  z o b ja w a ­
mi p o dn iecen ia  psy ch iczn eg o .  M ianow ic ie  68% c h o ra c h  tej „grupy* 
w y k a z u je  w y b i tn ą  p o p r a w e f j ż jp o ś r ó d  nich 55% m ogło  w ró c ić  do 
s w y c h  poprzedn ich  zajęć, 45 % łj1niei1'w y k a z u j e  ż a d n y c h  o b jaw ó w  
c h o ro b o w y ch .  B r a k  p o p r a w y  w  33%.
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D n fg a  g ru p a  — 41 prs typadków  —  o b e jm o w a ła  c h o ry ch  z o s łab ie ­
n iem  intc llektu.  Tu w y n ik  dodatn i  osiągn ię to  w  58,5%, b e z  p o ­
p r a w y  b y ło  41,5H .  W  t rzec ie j  g ru p ie  c h o ry c h  z o b jaw am i  d em en -  
cji, sk u tk iem  da leko  p o su n ię ty c h  zm ian  w  m ó zg u  osiągn ię to  w  26,4 
p ro c e n t  p o p r a w ę  z p o śró d  ty c h  9,4% w y k a z y w a ł o  z n aczn e  p o lep ­
szen ie ;  z a ś  w  73.6'!% nie b y ło  efektu leczn iczego .  W y n ik i  l eczen ia  
s to v a r so le n i  s ą  z a tem  z a leżn e  od p o s tac i  k l in iczne j  post .  pa ral iżu ,  
nie u s tęp u ją  m eto d z ie  leczen ia  m ala r ją ,  p rz y c z e m  s to so w a n ie  s to -  
v a r s o lu  j e s t  mniej n ieb ezp ieczn e  i n ie sk o m p l ik o w a n e  i nie w y m a g a  
"p rzebyw an ia  w  z ak ład z ie  leczn iczy m . P ły i i  • m ózg o  - rd z e n io w y  
w y k a z u je  w y b i tn e  z m ia n y  p o d  w p ł y w e m  leczen ia .  O d c zy n  W a s ­
s e r m a n n a  s ta je  się  u jem n y m  w  3? .%  le u k o c y to za  zm n ie jsza  sie  w  
7Ł%t_- p rz y p a d k ó w ,  h y p e r  - a lb u m in o za  w  47l%. Z m ia n y  tc  jed n ak  
nie p rz eb ieg a ją  ró w n o le g le  ze  s t a n e m  klii icznym.

N r.  2. 1939:

R. D a b r e, J .  M a r i e ,  H.  P r e t e t :  Diagnostyka i bakterio­
logia kokluszu. R o z p o zn a n ie  p o c zą tk o w eg o  kokluszu, p ostac i  p o ­
ron n y ch ,  n ie ty p o w y c h ,  j a k o te ż  k ok luszu  u d o ro s ły c h  b y w a  
sto b a rd z o  t rudu  ej,c z a s e m  w r ę c z  n iem oż liw e .  N ieocen ione  usług i  
w  ty m  k ie ru n k u  daje  b a d an ie  b ak te r io lo g icz n e  zap o m o cą  p o s ie w u  
k m p e le k ,  w y r z u c a n y c h  p rzez -śchorcgo  p o d c za s  n a p ad u  kasz lu ,  na  
p ły tc e  P e t r ie g o  z p o ż y w k ą  n iew ie le  się  ró ż n ią c ą  od  p o ż y w k i  B o r ­
d e t  i Gengou .  A u to ro w ie  p o d a ją  d o k ła d n y  sk ła d  p o ży w k i ,  j a k o te ż  
w s j ja zó w k i  techn iczne  ce lem  u z y sk a n ia  w y n ik ó w  doda tn ich .  Na 
jedno b a d an ie  n a le ż y  p o św ięc ić  3 — 5 p ły te k ;  nie n a le ż y  sz tuczn ie  
w y w o ły w a ć  kasz lu ,  na jlepie j  p o w ie rz y ć  p ły tk i  o sob ie  p ie lęgnu ją ­
cej  dzieęko, k tó r ą  n a le ż y  pou czy ć ,  b y  w  ra z ie  a ta k u  k asz lu  t r z s a j  
m a ła  p o ż y w k ę  w  odleg łośc i  10 cm od u s t  c h o reg o  p rz e z  tU m inu ty .  
P c s ie W  nie u leg a  zn iszczen iu  n a w e t  .jeśli się go dop iero  po kilku 
dn iach  Im iesfi i  w cieplarccSj T rzec iego  dn ia  po um ieszczen iu  p o ­
s ie w u  w tem p. 37° C p o jaw ia ją  się  kolonje  b a k te r y j  k ok luszu  
o ś r e d n ic y  1 mm, o b rz e g a c h  r e g u la rn y c h  i o k rą g ły c h ,  lśn iące,  
podobne  do k ro p e le k  r tęci.  R ozp o zn an ie  m o że  b y ć  p o tw ie rd z o n e  
p r z y  p o m o ęg  b a d an ia  d ro b n o w id o w ę g o ,  p rz e sz c ze p ia n ia  i o d czy n u  
z lcpnego.  D oda tn i  w y n ik  p o s ie w u  s p o ty k a m y  na jczęśc ie j  w  okreśig  
n ie ż y to w y m  k ok luszu  — 75% ; W  3 ty g o d .  n a p a d ó w  kasz lu  4 5 %  
p rz y p .  da je  p o s ie w  dodatni.  W  5 ty g o d .  w y n ik  je s t  d oda tn i  ty lk o  
w  10% przy p .  C iek a w e ,  że  w  ty m  o k re s ie  k ok lusz  p rz e s ta je  b y ć  
zak a źn y m .

Nr. 3 1929.

C. F r u g o n i :  Krwotoki żołądka w przebiegu „Splenomegalia 
Thrombophlebiiica. A u to r  kreśl i  o b ra z  k lin iczny jednos tk i  ch o ro b o ­
wej,  k t ó r ą  n a z w a ł  „ S p len o m eg a l ia  th ro m b o p h leb it ica  primit ivą?‘, 
w  p rz eb ieg u  k tó re j  ro żeó żn ia  2 okres-yuj P i e r w s z y  o k re s  cechuje ,  
p rz e w le k łe  p o w ię k sz en ie  ś led z io n y  n ie ra z  b a rd z o  zn ac zn e g o  s to p ­
nia, do k tó re fo r  często  p r z e ł ą c z a  się  niedokrwis tość?  o c h a ra k te rz e  
c h lc r c ty c z n y m  i a p la s ty c z n y m ,  zm n ie js zo n a  ilość c. b ia ły c h  (do 
2000), c z a se m  l im fo cy to za ;  o p o rn o ść  k r w in e k  p ra w id ło w a .  O k res  
ten  m oże  t r w a ć  la ta n iu  P a to g e n e z ę  tego  s c h o rze n ia  n a le ż y  u p a t r y ­
w a ć  w  z a k r z e p o w e m  zap a lc n i i i sż y ły  ś ledz ionow ej,  sk u tk iem  czego  
p rzy ch o d z i  do za s to ju  w  z ak re s ie ' ' t e jż e  ż y ły  p o w ię k sz en ia  ś ledzio­
n y  i d a ls zy c h  o b jaw ó w .  W  drug im  o k re s ie  zapa len ie  p rzech o d z i  
n a  ż y łę  w ro tn ą  i jej ro zg a łęz ien ia  w y w o łu ją c  z ab u rz e n ia  podobnie  
jak  w  ż y le  ś led z io n o w e j.  N a s tę p s tw e m  teg o  s ą  czę s te  k rw o to k i  
z ż y ł  ż o łą d k o w y c h  r o z sz e rz o n y c h  sk u tk iem  z a s to in y j w  zak re s ie  

Ł z y ły  w ro tn e j ,  p r o w a d z ą c e  p r a w ie  z a w s z e  do ze jśc ia  śm ie r te lnego .  
L ec ze n ie  p o leg a  na  m ożliw ie  w c z e s n e m  w y c ię c iu  ś ledziony .  Z d a ­
niem  n iek tó ry ch  a u to ró w  —■ Greppi,  L u se n a  —  schorzen ie  to w y ­
w o łu ją  bliżej n iezn an e  p a s o r z y ty  za  c z e m  z d a ją  się  p r z e m a w ia ć  
guzki G a n d y ‘ego u m ie jscow ione  doo k o ła  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  

B śledziony .
D u m i t r e s c o - M a n t e ,  D.  H a g i e s c o ,  M.  M a x i m  i C.  

P e t r e s c o ;  Nowe badania nad zwolnieniem tętna iv żóltaczćS. 
B a d an ia  n ad  zw o ln ien iem  tę tn a  w  'ż:ó ł ta c ze c  p r z y  p o m o c y  w s t r z y ­
k iw a ń  a t ro p in y  —  m e to d ą  D anielopolu  —• Va m g  doży ln ie  k i lk a k ro t ­
nie do ogólnej ilości 2 — 2.5 m g  a n a w e t  3,5 m g  w y k a z y w a ł y  z a w  

% ż e  w y b i tn e  p rz y sp ie sze n ie  t ę tn a  do 120 — 130 u d e rz e ń  na  m inutę .  
N a le ż y  z a te m  p r z y ją ć  c zy n n ik  n c r w o w y f iw y w o łu ją c y  zw oln ien ie  
tę tna .  Z p o ś ró d  16 p r z y p a d k ó w  ty lk o  w  15% w y k a z a n o  c z y s tą  
h y p e rw a g o to n ję ,  w  in nych  p r z y p a d k a c h  s tw ie rdz i l i  h y p o a m p h o -  
tonję  z  w z g lę d n ą  p r z e w a g ą  u k ład u  p a ra s y m p a ty c z n e g o ,  a  n a w e t  
W  jed n y m  p rz y p a d k u  h y p e rsy m p a t ic o to n ję .  Roztwo-r.y soli k w a -  

^ isów ż ó łc io \y ^ c h a ta u ro c l io lo w e g o  i g ly k o ch o lo w eg o .  w s t r z y k iw a n e  
doży ln ie  z d r o w y m  ludziom  w  w ię k sz o śc i  w y p a d k ó w  nic w y w o ­
ły w a ły ; :  zw o ln ien ia  z  czego  n a le ż y  w n io sk o w a ć ,  że  prcza
p o w s ta w a n iu  zw o ln ien ia  t ę tn a  w  ż ó ł ta cz ce  sole żó łc io w e  nió od ­
g r y w a ją  dom inujące j  roli, w c h o d z i  tu n a to m ias t  w  grę  in n y  c z y n ­
nik a m iauow io ję  cholina, k tó re j  w a r to ś c i  w c  k r w i  b y ły  z a w s z e  
p o d w y ż sz o n e  w  w y p a d k a c h  zw oln ien ia  t ę tn a  w  żó łtaczce ,  n a to ­

m ias t  p rz y p ad k i  z p rz y sp ie s z o n e m  tę tn e m  w y k a z y w a ł j j z a w s ż S  
p r a w id ło w y  lub o b n iżo n y  poziom  choliny  w e  k rw i.

Nr.  4. 1 9 2 ^ 8

M. O r a i u ; Jak należy obecnie leczyć ropienia z nosa. R o ­
pienia  z  b łonyT ś luzow ej  n o sa  n ie raz  b a rd zo  p rzew lek le  d a ją  się  
sku teczn ie  z w alczać  p r z 5  p o m o cy  m ie jscow ego  stonow an ia  sz c z e ­
p ionek  - antiy irus.  —  D o ty c h cz as  s to so w an e  środk i  o d k a ż a ją c e  
są  bezsilne, p o n iew aż  d z ia ła jąc  ty lk o  po w ie rzch o w n ie  nie njjfźez-ą. 
d ro b n o u s t ro jó w  ro z w i ja ją c y c h  -się w  głębi g ru c zo łó w  i tk an ce  pod- 
śluzowej,  b ak te r je  sz y b k o  u z y sk u ją  lo d p o rn o ść  wobec  a n t y s e p t ^ J  
I o w ,  a  r o z tw o ry  bardzie j  s tężo n e  s ą  szkod l iw e  dla %amcj b ło n y  
śluzowej.  A nt iy irus  n a to m ias t  d z ia ła  "w ybiórczo  na  bak te r je ,  jako  
p ły n  h y p e r to n ic z n y  w y w o łu je  z e tk n ą w s z y  się z b łoną  p osuw an ie  
su) .wydzie liny  B  g łębokich  w a r s tw  śluzówki na  pow ierzchnię ,  p q tv -  
w a ja c  ze  sobą  d robnous tro je ,  nie  n isz cz y  chore j  tk an k i  lecz pą 
os łan ia ;  nad to  un iem ożliw ia  d a ls z y  roż\vój b a k te ry j  zm ien ia jąc  jjja- 
runki biologiczne podłoża ,  w  k tó re m  d o ty ch c za s  się ro z m n a ża ły .  
S p osób  s to so w an ia  je s t  p ro s ty .  P o  o czy szc ze n iu  nosa., o k ła d a m y  
pod k o n t ro lą  w z ro k u  obie m usz le  noso w e  w a tą  n a p o jo n ą  obficie 
szczep ionką .  P o  u p ł y n ę  1U —  1h godz. u s u w a m y  w a tę ,  k a ż e m y  
c h o rem u  nos o c zy śc ić  i p ę d z lu jem y  pod k o n t ro lą  w zroku ,  w acik iem  
n a p o jo n y m  szczep io n k ą  dok ładn ie  c a łą  jam ę  n osow ą.  W  c iągu 2 
n as tęp n y c h  godzin  c h o ry  nie powinien c zy śc ić  nosa .  Zabjeg  ten 
n a le ży  w y k o n y w a ć  r a z  dziennie  a  n a w e t  2 r a z y  dz iennie  o ile p r z y ­

p a d e k  ciężki, aż  do u s tąp ien ia  ob jaw ó w  poczem  s topn iow o  leczen ie ,  
p rzery /ać .  N a leży  z a w s z e  leczyć  obie j a m y  nosow e.  A n t iy irus  p o ­
winien być  w ie lo w ar to śc io w y  odpow iednio  do  f lo ry  b a k te r y jn e j ,  
n o s j j  J a k o  ś ro d e k  pom o cn iczy  m o ż n a  s to so w ać  w s tr z y k iw a n i? !  
szczep ionek .  Au to row ie  p r z y ta c z a ją  k i lka  p r z y p a d k ó w  w  k tó ry ch  
p o d a n y m  sposobem  leczenia  osiągnęli  p iękne  wyniki.

Nr. 5. 1929.
F. D o m e n  e c h ;  Wpływ znieczulenia lędźwiowego na riidiy 

robaczkowe jelit. — Praca doświadczalna. —  Znieczulenie  lędźw io­
we w y w o łu je  u p sa  p ra w ie  n a ty c h m ia s to w e  znaćziie  p rz y sp ie sze n ie  
i nasi len ie  ru c h ó w  ro b a c z k o w y c h  jelit  u t r z y m u ją ę e  !się p rz e z  Ra — 
1 g o d z i n y  A tro p in a  w s t r z y k n i ę t a  z n o s j ł r u c h y  jelit  p o w o d u ją crz.ii- 
pełi ie j ic l i  po rażen ie .  P o d o b n e  dz ia łan ie  jak  a t ro p in a  w y w ie r a  g łę ­
boka n a r k o z a  ch lo ro fo rm ow a,  z  chwilą jed n a k  g d y  zw ie rzę  z a c z y y a  
się  b u d z ić  ru c h y  jelit  w r a c a j ą .  Zn ieczu len ie  lę d ź w io w e  p rzec in a  
n ie jako  w łó k n a  b ieg n ą ce  od rd z en ia  do zwo-jów t r z e w n y c h ,  s k u t ­
k iem  czeg o  n e r w  b łę d n y  u z y sk u je  p r z e w a g ę  w y w o łu j ą c  bardzjp 
silne ru c h y  ro b a c z k o w e  jelit. P o tw ie rd z e n ie m  teg o  t łu m a cz en ia  
jes t  dz ia łan ie  a tro p in y ;  n ad to  p rzec ięc ie  n e r w ó w  t r z e w n y c h  dz ia ła  
p a  je li ta  p o dobn ie  j a k  zn ieczu len ie  l ę d ź w io w e ,  w y w o łu ją c  w z m o ­
ż o n ą  p c r i s ta l ty k ę  u s tę p u ją c ą  ró w n ie ż  pod  w p ł y w e m  a tro p in y .  
W  p rzeb ieg u  zap a len ia  o trze w n e ]  w y s tę p o w a ło  p o ra że n ie  jelit  s k u t ­
k iem  p o d ra żn ien ia  z a k o ń c ze ń  nJ t r z e w n y c h  i z ab u rz e n ia  r ó w n ®  
w a g i  w  d ro d z e  o d ru ch u  rd z e n io w e g o  m iędzy  u k ład e m  p a r ą j y m -  
p a ty c z n y m  a  sy m p a ty c zn y m ,  z p r z e w a g ą  tego  os ta tn iego ,  k tó re g o  
dz ia łan ie  m o żn a  u su n ąć  p r z y  p o m o p y ^ z n ie cz u len ia  lędźwiowego. '  
R ó w n o c z e sn e  s to so w a n ie  u z w ie rz ę c ia  zn ieczu len ia  lęd ź w io w e g o  
i głębokie j  n a r k o z y  c h lo ro fo rm o w e j  w y w o łu je  zn ies ien ie  ru c h ó w  
ro b a c z k o w y c h  jelit, co je s t  d o w o d e m  p o rą że n ia  u k ładu  p a r a s y m ­
p a ty c zn e g o  p rz e z  ch loroform , ana log iczn ie  do  dz ia łan ia ;  a tro p in y .  
O ile chodzi o z a s to s o w a n ie  w  klinice n a le ż y  p am ię tać ,  że  czasem  
o m a w ia n y  w p ł y w  zn ieczu len ia  l ę d ź w io w e g o  jes t  m in i m a l n y ? P r z y ­
c z y n ą  t eg o  jes t  z b y t  n izko  w y k o n a n y  zabieg ,  sk u tk iem  egego ś r o ­
dek  zn ieczu la jący  nie m o że  dosięgnaćL.włókien zWó.jów t rz e w n y c h  
w y c h o d z ą c y c h  d ość  w y s o k o  z  rdzen ia .

Dr. Scheps (Lwęiw).

Piśm iennictwo niemieckie.
Arch. f. Verd. Krankheiten.

R. XLII.

O. J a k o b s o n :  Urotropina a kamienie żółciowe. P o d a je
u c h o ry ch  am b u la to ry jn ie  w ie lk ie  d aw k i  u ro t ro p in y ,  3,5 —  6 g  pro  
die p e r  os, 2 — 4 g  dożylnie ,  z aś  ty lko  po 3 — 4 dniach. Ster il izuje  
tem  w y b o r n ie  d rog i  żó łc io w e  a  w y n ik i  b y w a j ą  ry c h łe  i dobre .  Mąfe 
daw ki ,  c h o ćb y  i długo p o d a w a n e  nie. w y w o łu j ą  pod o b n eg o  efektu. 
T y lk o  w  3 p r z y p a d k a c h  w y s tą p i ł a  h a em a tu r ia ,  k tó r a  po usunięciu  
leku  znikła .  A u to r  p rz y p u szc z a ,  że  w y w o ła n ą  z o s ta ła  w c h ło n ię ­
c iem  jadów ,  p o w s ta ły c h  p r z y  s te r il izacj i  d re g  ż ó łc io w y ch .  JDopicro 
po sz c zę ś l iw em  usun ięc iu  do leg liw ośc i  p r z y  p o m o c y  u ro t ro p in y ,  
d ecy d u je  się do p o d a w a n ia  tak  obecn ie  u lub ionych  p r z e t w o r ó w  
k w a s ó w  żó łc io w y ch .

S t e i n i t z M  S z c r c s z c w s k a :  Działanie alkoholu per rec- 
tum na wydzielanie żołądka. A utorzy  w prow adz il i  s t a łą  so n d ę  do
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ż o la J k a  i w s trz y k n ę l i  300 g  5® valkoho lu  do o d by tn icy .  Z aw sze  w y -  
s iąpiła  zw ięk szo n a  sekrcc ja .  M ak s im u m  osiągnię to  w  c iągu 15 —  30 
minut , ogólnie  t rw a ło  .w zm o ż o n e  w y d z ie lan ie  60 —  90 m inut .  Ogóliię  
ilości serku i w a r to śc i  ch loru  nie s z ły  ró w no leg le  z kwas(oJtą. K lyzm a,  
p o d a w an a  w  p os tac i  kropel,  w y w o ła ła  z w ięk szo n e  w y d z ie lan ie  
k w asu  ż o łą d k o w e g o ,  lecz k rz y w a -  tegoż  b y ła  nieco n iższa  i d łuższa .  
Sok  ż o łą d k o w y  ty m  sposobem  u z y s k a n y  bez  próbnego  śn iad an ia  
ics t  b a rd z o  c.zysty. W o d a ,  r o z tw o ry  soli, cu k ru  i t. p. p o d a w an e  
Per rec tu m  nie zw ięk sza ją  sekrec j i  ż o łą d k a  albo w b a rd z o  małej 
mierze.  P ra w d o p o d o b n ie  a lkohol  o d d z ia ły w u je  w  o d b y tn ic y  d ro g ą  
krwi na  p a r a s y m p a ty c z n ą  tk a n k ę  b ło n y  śluzowej ż o łąd k a ,  ponie­
w aż  m o żn a  obecność  a lkoholu  w  treśc i  żo łądkow ej  w y k a ż ą .  _ 
W sp ó łd z ia ła ją  rów nież  w p ły w y  re f lek toryczne.

F. R o s e n t h a l :  Diabetes renalis. I lość  cu k ru  w  m oczu  w a ­
ha ła  się  s ta le  około  2%. W a r to ś c i  g ly k em icz n e  o b r a c a ły  się  m ięd zy  
220 —  6 5 m g % ,  b ez  w z g lę d u  na to, c z y  p o ż y w ien ie  b y ło  b o g a te  
we w ę g lo w o d a n y  c zy  t e ż  ubogie.  P o d  w p ł y w e m  insu l iny  g lyko-  
sur ia  nie ustąp iła ,  w a r t o ś ć  cu k ru  w e  k r w i  obn iża ła  się  sz y b k o  
n. w y s tą p i ły  n ieb ezp ieczn e  o b ja w y  h y p o g ly k em iczn e .  Nie jnoż liw e 
tak ie  p rz y p a d k i  o z n ac zy ć  j ak o  d iab e tes  ino ccn s  (m ała  glykozurj;>).i 
G zy  chodzi  tu ty lk o  o w ię k s z ą  p rz e p u sz c z a ln o ś ć ^ n e re k  dla cuk ru ,  
f - ib l je szcze  inne p rz y c z y n y ,  k tó re  czy n ią  c u k ro m o c z  n ie z a le żn y m  
od h y p e rg ly k e m ji  i sp o ż y w a n ia  w ę g lo w o d a n ó w ,  n iem o ż l iw em  jes t  
do-tychczas ro z s t r z y g n ą ć .

E r n s t ,  P u r j e s z  i Z i l z e r :  Czy musi, przed badaniem na 
ukryte krwawienie, djeta pozostawać bez chlorofilu D o św iadczen ia  
au to ró w  ty c z ą  się  czułej p ró b y  benzydyno,wej.  Mniej c zu ły m  p ró -  

oin (gua jak ,  aloin, ienolftalein) obecność  chlorofilu nie szkodz iła  
P r z y  p ró b ie  s p e k t ro sk o p o w e j  chlorofil  p rz e sz k a d z a .  P r z y  k a ta l i ­
ty czn y m  o d c zy n ie  n a  k re w  nie m a  w pływ u . E n z y m y  z a w a r te  w  p o ­
t r a w ie  j a rz y n o w e j  po  10 m in u ta ch  g o to w a n ia  t r a c ą  s w ą  a k ty w n o ść ,  
z w y ją tk ie m  z ie lonego  g ro c h u  i d ro ż d ży ,  k tó r e  są  te rm o s tab iln e .  
Emulzja  k a ło w a  p o w in n a  b y ć  p r z e d  p r ó b ą  b e n z y d y n o w ą  f i l t ro w a n ą  
i p rz e z  10 m inu t  g o to w a n ą .

G. R o s c n f e l d :  Leczenie tylko śmietaną. A u to r  u ż y w a  już 
tego sposobu  leczen ia  p rzez ło  30 la t ;  p o d a je  dz iennie  3 —  4 r a z y  
Pół l i t ra  śm ie ta n y  | |2700 kal.) z  12 —  155^ tłuszczu .  U c h o ry ch  z  h y -  
Pe rac id i ta s  o s iąg a  zmidjszenie  lub n a w e t  u sun ięcie  bólu już  
w  p ie rw sz y m  dniu  na jda le j  do  4 dni.  C z y n n o ść  ch em iczna  i m o to -  
ry c z n a  ż o łą d k a  u leg a  znacznej  popraw ie.  P rz y le g a n ie  ś m ie ta n y  do 
b ło n y  śluzowej (żo łądka  chron i  go p rz ed  d z ia łan iem  n a d k w aso ty l  
Przez co i p e r i s ta l ty k a  m ięśn io w a  ż o łą d k a  się  zwaln ia .  P r z y  a n a-  
ciditas b y w a ją  boleści ztjawiskem  rząd k iem ,  lecz  i te  m o żn a  u su n ąć

ś m i e t a n ą  i zmnie^sz^/ć h y p e rk in ezę .
L. K u t t n e r :  O znaczeniu „zasuwki"  przy rozpoznawaniu

wrzodu żołądka. A r tu r  F ra n k e l  zwrócił  uwagę, iż  częs to  p r z y  kine- 
m a to g ra f ic zn e m  fo to g ra fo w an iu  ż o łą d k a  (biegiem 20 sekund ,  p r z y  
w s t r z y m a n y m  o d d e ch u  5 i w ięce j  zd jęć)  znajduje  s ię  m iejsce,  
zwyklfrAia  m ałe j  k rz y w iź n ie  do 8 m m  długie,  k tó re  nie w s p ó łp r a ­
cuje w  p e r i s ta l ty c e  'żo łądka,  j a k g d y b y  ta m  z n a jd o w a ła  się  z a ­
su w k a ,  k tó r a  z a b ra n ia  ru c h o m  ż o łąd k a .  W  ty c h  m ie jsc ac h  znajduje  
się  z w y k le  ulcus'  sim plex , a  ten  zn ak  w e s p ó ł  z innym i k l in icznym i 
ob jaw am i,  św ia d c z ą c y m i  o w rz o d z ie ,  m a  lek a rz o w i  s łu ż y ć  jako  
d o w ó d  do p rz e p ro w a d z e n ia '  leczen ia  u lk u so w e g o  (djeta ,  leżenie) .  

TOredocenianic  tego  o b jaw u  mLże w y w o ła ć  p o m b sz e n ie  się  cho ro b y ,  
k rw a w ie n ie ,  tw o rz e n ie  się  u lcus cal lo sum  i c h o ry  z n a leść  sie  musi 
na  s to le  o p e rac y jn y m .  W r z ó d  ż o łą d k a  m o żn a  p o zn ać  i p rz y  u jem ­
n y m  w y n ik u  d iask o p ic zn y m  z in n y ch  o b ja w ó w  klin icznych ,  tylHj) 
nie p o w in n iśm y  się z aspoko ić  ro zp o zn an iem  kwaśne-j1] dyspepsj i ,  
n a d k w a s o ty ,  n e r w ic y  ż S ą d k a  i t. p. a p o m y ś leć  z a w s z e  o m ożl i ­
w o śc i  tw o r z ą c e g o  się  a lbo m o że  już w y tw o r z o n e g o  w rz o d u .  „Za-  
s u w k a “ jes t  w  ty m  w zg lęd z ie  b a rd z o  c e n n y m  ś ro d k ie m  p o m o cn i­
czy m  a w  p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h  p o s iad a  w a r t o ś ć  r o z s t r z y ­
ga jącą .

H. S. L  u r j e : Badanie kliniczne o działaniu atofanylu na dną. 
D zia ła  k o rz y s tn ie  w  p rz y p a d k a c h  św ieżych  i p rzew lek łych .  P o d a je  
się doży ln ie  a rów n o cześn ie  p e r  os w iększe  ilośęi p ły n ó w  i z asad .  
P o ż y w ie n ie  bez ciał p u ry ń o w y c h  a au to r  u ż y w a ł  te ż  ró w n o cześn ie  
kąpieli  so lnych .  W y d z ie la n ie  k w a su  m o czo w eg o  m o cz em  z aw sze  
W zrastało ,  k w a s  m o c z o w y .'■ w e  k rw i  się  zm nie jsza ł ,  j e d n a k  nie 
zawsze .

S m i r n o y  i L a _ « s k t | :  Metody czynnościowego badania żo­
łądka. P ły n n e  p ró b n e  śn iadan ie  (alkohol,  kofeina) b ą d ź  nie jes t  po ­
t rzebną  s t r a w ą  b ą d ź  z a t r a c a  a k t  żucia,  k t ó r y  jes t  w a ż n y m  dla 
p ierw szej  fa z y  w y d z ie lan ia  żo łądkow ego .  Ś n iadan ie  p róbne  B o a s -  
E w a ld a  jes t  f iz jologicznie  sp raw n em , p o s ia d a .m a tu ra ln y  w p ły w  na 
obie fazy ,  um ożliw ia  l e p s ^ j  o sąd zen ie  m o to ry c zn e j  czyn n o śc i  żo ­
łądka .  P r z y p ł y w  żółci do  ż o łą d k a  n a s ta je  p r z y  niem o wiele  r z a ­
dzie j.  N ig d y  p r z y  a sp irow aniu  cząs teczk i  po śn iad an iu  B. - E. nie

męti i i ły  treści w y d o b y te j  i ni.: tw o r z y ły  w a rs tw o w jen ia ,  w y s ta r c z y  
oliwę so n d y  z a o p a t r z y ć  w  k a w a łe k  g a z y  lub w  de lika tne  sitko.

H e l d  i G r o s s :  Leczenie chorób wątroby i dróg żółciowych.
I. D o b rą  i z a s łu g u jąc ą  n a  w yróżn ien ie  od in nych  prób  czy n n o śc io ­
w y c h  p r z y  chorobach  w ą t r o b y  i w la te n tn y m  o kres ie  je s t  p ró b a  
k rw i  i bili rubiny w ed ług  H i jm a n sa  v a n  den  B e rg h a ,  albo n a  ikte- 
rc in d e k s  w ed łu g  M uleńgrcch ta .  II. P r ó b a  feno lte t rach lo r f ta le inow a  
R oscn tlia la  p o u cza  n as  o s tan ie  w ą t r o b y  i d ró g  żó łc iow ych ,  z w ła s ź f S  
C /S  jeśli stmsowate c l i cem y M leczen ieS a lw arsan em .  III. P rgy .  c h o ro ­
bach  w ą t r o b y  p ro te in y  d ra ż n ią  tkan inę  w ą t r o b y  i t łu szcze  są  źle 
t raw ione;  p ow inna  |ż a tem  st ra (ya  sk ła d a ć  się  g łów nie  z w ę g lo w o d a ­
nów, j a r z y n  i owoców. P ro te in ó w  ty lk o  J i O —  70 g  dziennie.  IV. 
W  o s t ry c h  p r z y p a d k a c h  ze 'żó łtaczką,  n a feży  w  p ie rw szy c h  d n i a c h ?  
p o d a w a ć  glukozę,  w c i ^ k i c h  p rz y p a d k a c h  w s t r z y k iw a ć  insulinę. V. 
P ę c h e r z  m o c z o w y  i d rog i  żółc iowe m o g ą  on iem ocnieć  n iek iedy  
ty lk o  czynnośc iow o .  VI. C h o lec y s to g ra f ią  i p r z y  p o m o cy  so n d o w a ­
nia d w u n a s tn icy  m o żn a  częs to  rozp o zn ać ,  c z y  chodzi  o o r g a n i c z n i  
c z y  o czy n n o śc io w e  sch o rzen ie  ty c h  n a rz ą d ó w .  VII. CholesterosT^S 
p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego  i o so b n y  kam ień  w  nim są  to d w a  różne  
schorzen ia .  P i e r w s z y  stoi isto tn ie  w - z w ią z k u  z ogólną  p rzem ian ą  
m a te r j i  lipoidów, k tó r a  p ro w ad z i  do u k ład an ia  c h o l e s t e r j l f f l  s t a g ­
nacji  żółci, zap a lo n eg o  p o d rażn ien ia  b ło n y  śluzowej i w y tw o rz en ia  
kam ien i  t y p u  m ieszan eg o .  K am ień  so l i ta rn y  t w o r z y  się  w  p ę c h e ­
rz y k u  żó łc io w em  sam em , lecz  uc isk iem  m oże  późn ie j  d ra żn ić  b łonę  
ś luzow ą .  VIII. G d y  ślę  p ę c h e r z y k  ż ó łc io w y  d o b rz e  w y p ró ż n ia ,  nie 
n a le ży  p rz e c ią ż a ć  go w ię k sz em i  d a w k a m i  t łu szc zó w .  Najlepiej  je s t  
p o d a w a ć  m a łe  d a w k i  p o ż y w ien ia  lecz  częśc ie j .  L ec ze n ie  w  m iej­
sc a c h  k ą p ie lo w y c h  u o d pow iedn ich  ź ró d e ł  po zo s ta je  n a d a l  na  
p ie rw sz y m  planie.

Ungar (Lwów).

W iener Klinische W ochenschriit.
Nr. 30. 1929,

H. L e h n d o r f :  Samoistna gorączka gruczołowa. W y k ła d  k li­
n icz n y  w  k t ó r y m  a u to r  op isu je  o s t rą  in fek cy jn ą  sp ra w ę  chorobaw ąt ,  
w y w o ła n ą  p rz e z  n i e z n a n y '  z a r a z e k  o k a zu jąc y  w y b i tn ą  sk łonność  
do  a ta k o w a n ia  g ru c z o łó w  l im fa tycznych .  S p r a w a  ta  c h a ra k te ry z u je  

s j ę  g o rą cz k ą ,  o g ó ln y m  o b rz ę k ie m  g ru c z o łó w  ch ło n n y ch ,  o b rzęk iem  
ś l e d z i o n j ^ i  anginą,  k r e w  w y k a z u je  z n a c z n y  w z r o s t  ly m fo c y tó w  
i k o m ó re k  p laz m a ty cz n y ch .

A. W i n k e l b a u e r :  O chirurgicznych schorzeniach uchyłku 
Meckela, N a  p o d s ta w ie  o b se rw o w an y c h  p r z y p a d k ó w  s tw ie rd z a  
a u to r  że  u c h y łe k  M ec k e la  jes t  zm ianą  ro z w o jo w ą  k t ó r a  m o że  p r o ­
w a d z ić  do Ileus ( s t rangu la t io  et Inyag ina tio )  a  dalej  p rz e z  o b e c n o ś c i  
w  nim ciał o b c y c h  do s p r a w  z a p a ln y c h  i zgorze li ,  d a ją c y c h  p o ­
dobne  o b ja w y  jak  o s t re  zapa len ie  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o .  W y s t ę ­
p o w a n ie  w  uch y łk u  w r z o d u  t r a w ie n n e g o  m o że  p ro w a d z ić  do  k r w a ­
wień i p e r fo rac j i .  Autoę  u w h ź a ia e  z a ró w n o  chore  uchy łk i  j a k  i n a ­
p o tk an e  z d r o w e  n a le ż y  op e racy jn ie  usuwać,i.‘

J.  K r e t z :  O leczeniu dietetycznrm gruźlicy ptuc według
Sauerbrucha Herrmansdorfera i Gersona: D je ta  S. Ii .  G. u z y sk a ć  
m o żn a  w  wie lu  p r z y p a d k a c h  ciężkiej g ruź l icy  ptuc w z ro s t  w ag i  c ia ła  
i p o p ra w ę  s ta n u  ogólnego. Nie o b se rw o w an o  w p ł w u  b e zp o ś re d ­
niego na  sa m  to k  s p r a w y  chorobowej t. zn. z m ia n y  p ro c esu  w y ; 
s iękow ego  n a  w łó k n is ty  lub w p ły w u  na  c iepłotę  c ia ła  albo ilość 
p lwociny.

K. U r b a n :  Rzadki przypadek Ileus.
K.  B u j n e w i t s c h :  Przyczynek do mojej teorji wytwarza­

nia się moczu.
A.  S t r a s s e r :  Leczenie fizykalne schorzeń żołądka i jelit.

W y k ła d  k u rsu  d o k sz ta łca jąceg o .
J.  P a l :  Angina pectoris i Asthma cardiale dla praktyki.

Nr .  3.1. 1929.

P .  S a x l  i O.  E r l s b a c h e r :  Leczenie odwadniające w  przy­
padkach wysiąków,5  specjalnie w przyp. chronicznego zapalenia sta­
wów. A r ty k u ł  da je  sp ra w o z d an ie  z leczen ia  s p r a w  w y s ię k o w y c h  
S a ly r g a n e m  i ro z tw o re m  sa lm iaku .  L eczen ie  S a ly r g a n e m  o s t ry c h  
w y s ię k ó w  daje  m ałe  r e z u l ta ty .  T a k s a m o  leczen ie  p o d o s t ry c h  i chro_ 
n icz y ch  w y s ię k ó w  opłucnej.  L ep sze  w y n ik i  da je  leczen ie  w y s .  
os ie rd z ia  a  z w ła s z c z a  o t rze w n e j .  B a rd z o  w d z ię c z n y m  te re n em  dla 
leczen ia  S a ly r g a n e m  są  ch ron iczne  w y s ię k i  r e u m a ty z m u  s t a w o ­
w e g o  k tó r e  już po k ilku in jekc jach  us tęp u ją .

E. H e r r m a n u :  O porodach Thoracopagów. Opis p rz y p ad k u .
A. M  ti 11 e d e r : Przyczynek do kazuistyki mięsaka barwika 

w ego.
A. S  c h  i f f: Zaburzenia żołądkowe i jelitowe w  przyp. gruźlicy 

płuc. W y k ła d  k u rsu  do k sz ta łca jąceg o .
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B. K a n f m  a ti n : Cztery lata pogotowia ratunkowego ! kliniki 
chirurgieznej Uniw. we Wiedniu 1924—  1 9 2 *  P r a c a  s t a ty s ty c z n a .

H. R i e d l :  PrzsSfjidje Zachodnie do Guatemuln.
H. K a t  z :  Infantylizm i niepłodność. W sk a z ó w k i  d la  p ra k ty k i .
E. P o  H a k :  Formy4 przyczyny krwawień mózgowych. W s k a ­

zów ki d la  p rak tyk i j .

Nr. 32. 1929.

K. G o l d h a m m e r :  Rpentgenologja w Anatomji. Opis sp o ­
s o b u  p o s łu g iw a n ia  się  R o e n tg e n em  w  nauczan iu  anatomji s t o s o w a ­
n ego  w  I z ak ład z ie  ana tom ji  prof.  T a n d le r a  w e  W iedniu .

E. Z u c k e r :  Złośliwy nowotwór substancji korowej nadnercza 
z yirilismem i policythaemią. O pis  p rz y p ad k u .

F r i t z  F  e 1 s e n r  e i c h:W sprawie leczenia zapomocą ustale­
nia ciieżwh zranień palców i śródrecza. Opis  i w yn ik i  leczenia  
z ła m ań  kośc i  dłoni 4, p a lcó w  zap o m o cą  o p a tru n k u  u s ta la jąc eg o  L. 
B ó h le ra  sk ła d a ją c e g o  się  z d ru tu  i gipsu.

W . M i k u ł o w s k i :  Lecznicze zastosowanie tlenu n ; klinice 
dziecięcej. W  p rz y p a d k a c h  g ro ź n y c h  pow ik łań  w  n a rz ą d z ie  o d d e ­
c h o w y m  w  ro z m a ity c h  sch o rzen iach  u dzieci s to so w ał  a u to r  w s t r z y ­
k iw an ie  p o d sk ó rn e  tlenu w ed łu g  D om ine‘a z b a rd z o  d o b ry m  w y n i ­
k iem  jak  n a  to w s k a z u ją  op isane  'p rzypadki.

T . F  o h n i St.  K i n o s :  Mikrocytoza iv przyp. ostrego zapalenia 
trzustki. Opis p rz y p ad k u .

O. N e  m e t  z: Clauclen iv medycynie wewnętrznej. P o d a n ie  
z ac h ę c a ją c y c h  w yn ik ó w ,  po s to so w an iu  C laudenu  w  p rz y p .  k r w o ­
to k ó w  w ew nętrznych .

J. E i s e n k l a m :  Tasiemiec w  woreczka żółciowym. Opis 
p rz y p a d k u  o p e rac y jn e g o .

H. E l i a s :  Zużytkowanie pożywienia w normalnych i patolo­
gicznych warunkach. W y k ła d  ku rsu  d o k sz ta łca jąceg o .

FI. R i e d l :  Przez Indje wschodnie do Guatemalji.
G.  S i n g e r :  Jak wanien sie zachować lekarz praktyk w  przyp. 

ostrej i chronicznej sepsis po anginie? W sk a z ó w k i  d la  p rak tyk i .
J. Krzyżanowski (G dyn ia ).

Zentralblatt iiir innere Medizin.
N r.  38. 1926.

Dr.  K. S t e p  h a n  (B ra n d e n b u rg ) :  O działaniu, wchłaniania 
i wydzielaniu Bizmutu ze szczególnem uwzględnieniem Bismoge- 
nolu. D zia łan ie  i w y d z ie lan ie  B izm utu  są roz m a ite  w  za leżnośc i  od 
ro d z a ju  u ż y te g o  p r e p a r a tu  i m ie jsca  zas t rz y k n ię c ia .  Najmniej to k ­
sy c z n e  są  ogólnie  s to so w a n e  d o m ię śn io w e  injekcje  z a w i e s i n y 'n ie -  
ro z p u szc a ln e g o  b izm utu  w  .o liw ie .  P i e r w s z y m  tego  ro d za ju  p r e p a ­
ra te m  jes t  B ism ogenol,  k tó r y  w  30 ccm  (30 injekcji  po 1 ccm ) z a ­
w ie r a  1,8 g Bi, ilość w y s ta rc z a ją c a ;  na  pe łną  k u ra c ję .

P o  d o m ięśn io w em  zas trz y k n ię c iu  b izm u t  o d k ła d a  się  w  tk a n ­
k ach ;  w ch łan ian ie  r o z p o c z y n a  się  n a ty c h m ia s t  i t r w a  p rz y  n ie ro z ­
p u szcza lne j  soli k i lka  tygodni,  n a w e t  m ies ięcy .  W  n a r z ą d a c h  dz ia ła  
b izm u t  na  ż y w e  k o m ó rk i  a k ty w u ją c o ,  w z m a g a ją c  sa m o w y le c z e n ig j  
k i ły  p rz e z  o rgan izm . W y d z ie la n ie  b izm u tu  n a s tęp u je  w  z m o­
czem . a w  U-i z ka łem .

P o ż ą d a n y ,  długo u t r z y m u ją c y  się  ś red n ie j  w y s o k o śc i  poz iom  
b izm u tu  w e  k r w i  i w  n a rz ą d a c h  dgję się  o s ią g n ąć  p r z e ź j s to s o w a m e  

•Bismogenolu  g d y ż  ten  p re p a ra t ,  zgodnie  z d o św iad czen iem ,  z o s ta ­
je w o ln o  i ró w n o m ie rn ie  w ch ło n ię ty .  D la teg o  też  b izm u t  posiada  
n a jb a rd z ie j  t r w a łe  dziłanie  i p o z w a la  un iknąć  n a g ły c h  sk o k ó w  
w rezo rbe ji .  Po z icm  i w y d z ie lan ie  b izm u tu  os iąg a  p rz y  końcu  
in te sy w n y c h  k u ra c y j  wyższ"y s topień , k tó re g o  jednak  m o żn a  un ik­
n ąć  p rz ez  z a s to s o w a n ie  w  p o ło w ie  ku rac j i  p r z e r w y  1 0 — 14 dn io­
wej.  P r z e r w ę  tę  p o leca  się ze  w z g lęd u  na  i n te n sy w n o ść  dz ia łan ia  
leczn iczego  i ce lem  un ikn ięc ia  p o d ra żn ien ia  ne rek .

P o d c z a s  g d y  b izm u t  w z m a g a  leczen ie  sam ois tne ,  ^ s a lw a rsa n  
p o d e b n o  dz ia ła  b e zp o ś re d n io  zab ó jcz o  na k rę tk i .  S a lw a r s a n  je d ­
n a k  w  n a j lep szy m  raz ie  n iszczy  w sz y s tk ie  k rę tk i  ty lko  w p ie rw sźy m  
o k re s ie  zak a że n ia ,  co t łu m a c z y  czę s te  n a w r o t y  po s a lw a rsan ie i  
tem bardz ie j ,  że  s a lw a rs a n  zgo d n ie  z o b e cn y m  s tan em  b adań ,  nie 
z w ię k s z a  na tu ra ln e j  odpornośc i  ale  n a w e t  ją ham uje .  B izm ut  
w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  s a lw a r s a n u  p o b u d z a  siły; ob ronne ,  u s t ro ju  d,t? 
t eg o  s topnia ,  że  infekcja  k i ło w a  p rz y  o b ecnośc i  z ło g ó w  b ;zm utu  
nie daje  ż a d n y c h  og jaw ó w .

B izm u t  d o s ta je  się  do k o m ó re k  w s z y s tk i c h  n a r z ą d ó w  takżę,  
u k ładu  n e rw o w e g o ,  czeg o  nie m ożna  tw ie rd z ić  z c a łą  p ew n o śc ią
0 sa lw a rs an ie .  P r z y  leczen iu  s c h o rze ń  k i ło w y c h  (L. II, L. HI
1 u w ią d  rd zen ia )  b izm u t  p r z e w y ż s z a  s a lw a rs a n .  D ow ied li  tego  
dla B ism ogeno lu  F e ld m a n n  i P e rk e l  o b sz e rn ą  s t a ty s ty k a ,  p r z y  
kile  111-ciorzędnej i rd z en ia  Bi w  47% p r z y p a d k ó w  dał  z n aczn ą  
p o p r a w ę ;  s a lw a r s a n  k o m b in o w a n y  z r tęc ią  ty lk o  w  37%. W  p r z y ­
p a d k ac h  u w iądu  rd zen ia  odpo w ied n ie1 c y f ry  b y ły  35% i 7%, 
co świadczy,;  iż  B ism ogeno l  p r z e w y ż s z a  s a lw a r s a n  s iedm iokro tn ie .

E n e rg icz n e  dz ia łan ie  b izm utu  n a ^ u k ład  n e r w o w y  k o rz y s tn ie  w p ły ­
w a  na  dodatn i  O W  w  p łyn ie  m ó z g o w o - r d z e n io w y m .

D oda tn i  o d c zy n  W a  w c  k rw i  pod w p ł y w e m  b izm utu  s ta je  się 
nieco wolniej  u jem n y m  niż pod  w p ły w e m  sa lw a rsan u .  J e s t  to z k o ­
r z y śc ią  dla cho reg o ,  p o n iew aż  nic z o s ta je  z b y t  s z y b k o  p o z b aw io n y  
p rzec iw c ia ł .  O t r z y m a n y  pod  w p ł y w e m  b izm utu  u jem n y  O W  je s t  
z a z w y ę z a j  b a rd z o  t r w a ły ,  ta k  że dz ia łan ie  leczn icze  b izm u tu  ie.s-tl 
l epsze  od dz ia łan ia  ^ s a lw a r sa n u .  N a w r o ty  po k u ra c ja c h  b izm u to ­
w y c h  są  rzadk ie ,  z w ła s z c z a  n a w r o t y  w  uk ładzie  n e r w o w y m  sp o ­
t y k a n a  tak  czę s to  po leczen iu  s a lw a rs a n e m .  S a łw a r s ą n  m o że  .p rz e ­
w y ż s z a  B ism o g en o l  w  p ró b a c h  p o ro n n eg o  leczen ia  k i ły  p ie r w o t ­
nej z u jem n y m  0 \ y ;  w e  w s z y s tk ic h  p ó źn ie jszy ch  o k re sa c h  c h o ro b y  
zup e łn e  w y le c z e n ie  s a m y m  B ism o g en o lem  lub w  kom binac ji  z  sal- 
w a r s a n e m  jes t  rzadz ie j  p ra w d o p o d o b n e  niż s a m y m  sa lw a rs a n e m .
0  ile 6-c io letn ie  d o św ia d c ze n ia  p o z w a la ją  na  tak ie  tw ie rd zen ie ,  
m oże  uchodzić  za  p ew n e ,  żc  sa m y m  B ism o g en o lem  m o ż n a  w y l e ­

c z y ć  kiłę  I I -g o rzę d n ą  zupełn ie  b e z  n a w ro tó w .
Z d a rz a ją c e  się cza sem  j ^ k o d ł i w c  dz ia łan ie  u boczne  B isnioge-  

liolu są  lże jsze  i ł a tw ie j  p rz e c h o d z ą  niż po  r tęci.  Z apa len ia  d z ią ­
se ł  p r z y  p ie lęg n o w an iu  j a m y  ustne j  daM się z a z w y c z a j  i io iktf tga  
a p rz y  z d r o w y c h  z ęb a ch  zupełnie  nie w y s tę p u ją .  N ieży tu  jelit  p r z y  
s to so w a n iu  B ism ogeno lu  d o ty c h c z a s  w o g ó le  nie s tw ie rd zo n o .  P o d ­
rażn ien ie  n e re k  w y s tę p u je  w  m ie rn y m  s topniu  i s z y b k o  p rzechodzi .  
Nie m o żn a  je w c a le  p o ró w n a ć  ze  zm ianam i w  n e rk a c h  w y s tę p u ją -  
icemi po sa lw a rs an ie .  S c h o rz a łe  n a rz ą d y ,  szczegó ln ie  w ą t r o b a ,  
b izm u t  lepiej z n o szą  niż p o chodne  a rsenu .

N ie zb y t  w y s o k ie  daw ki  odpo w ied n ieg o  p re p a ra tu  b iz m u to ­
w e g o  w z m a g a ją  n ie ty lk o  sw o is tą  d z ia ła lność  k o m ó rek ,  lecz  r ó w ­
n ież  ogólną  ich ż y w o tn o ść .  D o w o d em  tego  je s t  p r z y ro s t  na  w a d z e  
p o d c z a s  ku racji  p r z e p r o w a d z o n y c h  B ism ogeno lem . L iczb a  c z e r ­
w o n y c h  i b ia ły ch  c ia łek  k rw i  w z r a s t a  p rz y  s to so w a n iu  bismoge-- 
tiolu, a  o d p o rn o ść  ich z o s ta je  zw ięk szo n a .

R o z p u sz cz a ln e  sole b i z m u to w c P z o s t a j ą  sz y b k o  p o c h ła n ian e
1 w y d z i e l a n e ;  dz ia łan ie  ich jes t  p rz e lo tn e  i m niej t r w a łe  niż d z ia ła ­
nie soli n ie ro zp u szcza ln y ch .  W ię k sz o ść  a u to ró w  o d ra d z a  w lew ania  
d o ży ln e  b izm utu  ze  w z g l ę d u  na  p o łąc zo n e  z t e m  n ie b e zp ie cz eń s tw o  
p r z y  s la b em  dzia łan iu  leczn iczem , p o n iew aż  b izm u t  po z a s t r z y k -  
n ięc iach  d o ż y ln y c h  w o g ó le  w  tk a n k a c h  się  nie odkłada .

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o lekarskie łódzkie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn ia  16. s ty c zn ia  1929 roku

1) Dr.  K e i l s o n  w y g ło s i ł  o d c z y t :  „Nacieczenia wczesne jako 
objaw początkowy suchot płucnych" z  p o k a ze m  R o e m g e n o g r a m ó u .

W dyskusji n ad  o d c zy tem  zab iera l i  g łos :  Kol. S t e r l i j i 3  
R e i t e r o w s k i ,  M a r g o l i s o w a  i T  e n e n b a u m .  Kol. S t  e r-  
l i n g  zazn ac za ,  że  w c z e s n y  o k re s  n ac ieczen ia  nie m a sk ła d n ik ó w  
s e ro w a c e n ia ,  m o że  d la tego  o d c zy n  B ie rn a ck ie g o  j e s t  n o rm alny ,  
d w a  p rz y p a d k i  kol. Ke i 1 s o n a, k ied y  o b j a w y  n ac iec z en ia  w y s t ą ­
p i ły  po minięciu o b ja w ó w  ro z p o z n a n y c h  jako  o b ja w y  d uru  b r z u s z ­
nego,  co później  okaza ło  s ię  ro z p o zn a n ie m  m ylnem ,  p rz y p o m in a ją  
o b r a z  k l in iczny  typhobacillosis Landouzy‘ego.

Kol. R e i t e r o w s k i ,  na  pods taw ie  p iśm ienn ic tw a ,  jes t  zdania,  
że  i lość s tw ie r d z o n y c h  n ac ieczeń  w c z e sn y c h  jdśt  n ieznaczna .  P o d ­
kreś l ić  n a le ż y  n ie b e zp ie cz eń s tw o  szy b k ieg o  sz e rz e n ia  się s p r a w y  
g ruź licze j  z n a c iec z eń  w c z e sn y c h ,  d la tego  też  nić n a le ż y  z an ie d b y ­
w a ć  z a s to s o w a n ia  o d m y ćsz tu cz n e j ,  w  raz ie  s tw ie rd ze n ia  tendencji  
ro z w o jo w e j  ogniska.  Klinicznie  ognisko w c z e s n e  daje  ' .objawy po ­
dobne  do g r y p y ;  Kol. R e i t e r o w s k i e m u  uda ło  się z ap o m o cą  

^S ys tem a tycznego  k o rz y s ta n ia  z  p rz e św ie t la n ia  p r z y p a d k ó w  po- 
g r y p o w y c h  s tw ie rd z ić  w ś r ó d  25 c h o ry ch  po  g ry p ie  jeden  p r z y ­
p a d e k  w c z e sn e g o  nac ieczen ia .

Kol. M a  r  g  o 1 i s o w  a p r z y ta c z a  d w a  p rz y p ad k i  nac ieczeń  
p o d o b o jc z y k o w y c h  u dzieci,  k tó re  s p o s t r z e g a ła  p rz e d  kilku l a ty  
w  szp ita lu  A n n y  Marji.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  23 s ty c zn ia  1929 roku
1) Kol. S e w e r y n  S t e r 1 i n g w y g ło s i ł  o d c zy t :  . , , 0  zakresie 

higjeny socjalnej". (R zecz  p rz e z n ac zo n a  do druku! .

Sprawozdanie z VIII-go Kongresu M iędzynarodowego T owarzystwa  
Chirurgów w  W arszawie.

P o d a ł  Doc. Dr. H. H ila row icz  (Lwów).
VIII K o n g re s  M ię d z y n a ro d o w e g o  T o w afiS y ś tw a  C h i ru rg ó w  

o b r a d o w a ł  pod  p r o t e k to r a t e m  P a n a  P r e z y d e n t a  R z eczy p o sp o l i te j  
Ig nacego  M ościck iego  w  W a r s z a w i e  w  czas ie  od  dnia  22. do 25 
l ipca  b. r. p rz y  udz ia le  około  600 u czes tn ik ó w .
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P i e r w s z e  p rz ed p o łu d n ie  p o św ięco n o  u r o c z y s t e m u  o tw a rc iu  
z jazd u  w  w ie lk ie j  sali R a d y  M in is t ró w  p r z y c z e m  p rz e m a w ia l i :  
W imieniu P r e z y d e n t a  M in is t ró w  M in is te r  D r . ‘S  ł a  w  ó j - S k  i a  d- 
s o w s i t i ,  w  imieniu p r e z y d e n ta  m. W a r s z a w y  P ro f .  R. B ł ę ­
d o w s k i ,  P r e z e s  K om ite tu  M ię d z y n a ro d o w e g o  P r o f  D r.  J. V e r- 
h o o g e n  z B r u x e I l i , r S e k r e t a r z  G łó w n y  T - w a  Dr.  L. M a y e r  
i P r z e w o d n ic z ą c y  K o n g re su  P ro f .  H. H a r t m a n n  z  P a r y ż a .

P i e r w s z y m  te m a te m  n a u k o w y m  b y ła  kwestja przyczyn i me­
chanizmu zatorów pooperacyjnych,- ż y w o  in te re su jąc a  w osta tn ich  
c za sa ch  c h i r u r g ó w  z e  w z g lę d u  na  w r z e k o m y  w z r o s t  czę s to śc i  p o ­
w y ż sz e g o  pow ik łan ia  po z ab ie g a c h  o p e r a c y jn y c h

C h i a s s e r i n i  (W e n e c ja )  p r z e d s t a w ia  s w e  z a p a t r y w a n ia  
na  p r z y c z y n y  p o w s ta n ia  z a t o r ó w  p o o p e r a c y jn y c h  z  k t ó r y c h ’ -za 
n a jw a ż n ie j s z ą  u w a ż a  zw oln ien ie  sz y b k o śc i  k rw io b ie g u ;  do z a k a ­
żenia  i u sz k o d zen ia  m ie jscow ego  śc ian  ż y ln y c h  nie p rzy w iązu je  
w iększe j  wagi.

P ro f .  F o r g u e  (M ontpe ll ier)  o m a w ia  w  ś w ie tn y m  w y k ła d z ie  
sp raw ę  ze  s t a n o w isk a  p rak ty czn o -k l in iczn eg o ,  ro z p a t ru ją c  w s k a ­
zan ia  z a p o b ie g a w c z e  na  p o d s ta w ie  c z y n n ik ó w  e t io lo g iczn y ch  
" sp o sa b ia ją c y c h .  J a k o  okolicę  szczegó ln ie  n ieb ezp ieczn ą  ze  w z g lę ­
du na m o ż l iw o ść  p o w s ta n ia  z a to r u  w y m ie n ia  p r z e s t r z e ń  o g r a n i ­
czoną  p r z e p o n ą  i m ię d z y k ro c z e m ,  z w ła s z c z a  m a łą  m iednicę ,  co 
u w a ż a  z a  dow ód ,  że  g łó w n y m  c zy n n ik iem  e t io lo g ic zn y m  je s t  z a ­
stój ż y ln y ;  z ap o b ie g a ć  m u  n a le ż y  p rz e d o p e r a c y jn e m  w z m a c n ia ­
n iem  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia  (środki  n a se rc o w e ) ,  u t r z y m a n ie m  n o r m a l ­
nej k rzep l iw ośc i ,  leczen iem  d e z in to k sy k a c y jn e m .  —  Z ach o w an ie  
a se p ty k i  p o d c z a s  z ab ieg u  nie w y s ta r c z a ,  g d y ż  z ac h o d z i  m o ż l iw o ść  
sa m o z a k a ż e n ia  p rą tk ie m  o k r ę ż n ic y  i innem i d ro b n o u s t ro ja m i  d ro g ą  
P rzew odu  p o k a rm o w eg o .  W re sz c ie  w ażnym , [czynn ik iem  zap o b ie ­
g a w cz y m  w  czas ie  operac ji  jes t  unikan ie  uszk o d zen ia  Jsp&u 
ż y ln y c h  p rz ez  zgn ia tan ie ,  podarc ie ,  m a so w e  p odw iązk i  i t. J .  
P o  o p e rac j i  z a le c a  w c z e s n e  ru ch y ,  g im n a s ty k ę ,  ś ro d k i  n a se rc o w e ,  
b a rd z o  sk ą p e  o d ży w ian ie ,  o c z y s z c z a n ie  p rz e w .  p o k a rm o w e g o ,  
w r e sz c ie  w s p o m in a  o d z ia łan iu  na  k r e w  sa rną  p rz e z  z a s to s o w a n ie  
b i ru d y n y .

G o v a e r t s  z B rukse l li  z a jm u je  a u d y to r iu m  in te resu jącą  kw e- 
s t ją  m echan izm u  p o w s ta w a n ia  sk rz ęp ó w  sa m o is tn y c h  w®żyłach d a ­
lekich od  m ie jsc a  z a k a żo n e g o ,  n a jn ie b e z p ie cz n ie jsz y c h  ze  w zg lęd u  
na  śm ie r te ln e  z a t o r y  p łucne .  O b ja śn ia ją c  w y k ł a d  ry su n k a m i  i p r z e ­
ź ro czam i p rz ed s ta w ia  badan ia  w ła sn e  n a d  s t ru k tu rą  z lepów p ły tek  
krwi,  k tó re  d a ją  p o czą tek  z ak rzep o m .  Obok  u sp o s a b ia ją cy c h  
zm ian  k rw i  w s k u te k  u ra z u  o p e ra c y jn e g o  ( leu k o cy to za ,  w s p ó ł ­
czy n n ik  b ia łk o w y ,  w s k a ź n ik  a n t i t r y p ty c z n y ,  o p a d an ie  k rw in ek ,  
lepkość,  w z r o s t  z aw .  f ib ronogenu ,  sk ła d  m in e ra ln y )  g łó w n ą  rolę 
W p o w s ta w a n iu  k o n g lu ty n a tó w  p ły tk o w y c h  g r a  z e tk n ięc ie  się ich 
w  k rw io b ieg u  b ą d ź  to z p ro d u k ta m i  z n is zc zo n y c h  w  czas ie  z a ­
biegu  tk a n e k  lub częśc ie j  b a k te r ja m i  o m a le j  jad o w ito śc i .  N o rm a l­
nie t a k ie  z lep ione  p ły tk i  nie  są  p o w o d e m  z a k rz e p ó w ,  a o ile d o ­
s ta n ą  się do n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  nie m a ją  z n aczen ia .  O ile 
Jednak  zw aln ia  się  c h y ż o ś ć  p rą d u  k rw i  i p o w s ta j ą  w iry ,  p r z e w ę ­
żenia  i t. d. (Aschoff) g rudk i  p ły tk o w e  d a ją  p rzez  p o w ię k s z a n e  się 
i o sa d z an ie  w łókn ika  p o c zą te k  zak rzepom .

Doc. Dr. A. R i t t e r  (Z urych)  w  d łu ższe m  p rz em ó w ien iu  
o m a w ia  p r z y c z y n y  t a k  z ło żo n eg o  z ja w is k a  jak ie m  j e s t  z a k rz e p  
p o o p e ra c y jn y .  O b o k  z a z w y c z a j  p r z y t a c z a n y c h  p r z y c z y n  ja k  z w o l ­
nienie  p rą d u  k rw i ,  z m ia n y  sk ła d u  k r w i  po z ab ieg u  i z m ia n y  w  c h a ­
r a k te r z e  p ow ie rzchn i  ś ró d b ło n k a  z w r a c a  u w a g ę  na s k ł o n n o ś ć  
ogólną  i o so b n iczą  do z a k rz e p ó w ,  z a le ż n ą  od ró ż n y c h  c z y n n ik ó w  
w ro d z o n y c h ]  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  i n a b y ty c h .  —  C ie k a w e m  je s t  

■ z a p a t ry w a n ie  m ó w c y  na  p r z y c z y n y  n iew ą tp l iw ie  s tw ie rd z o n e g o  
w z r o s tu  c zęs to śc i  z a k r z e p ó w  p o o p e r a c y jn y c h  w  o s ta tn ic h  l a t a c h : 
u sz k a d za n ie  ś r ó d b ło n k a  p rz e z  z b y t  czę s to  i ogólnie  s t o so w a n e  
obecn ie  leczen ie  ś ró d ż y ln e  (ś rodki  n a se rc o w e ,  infuzje  etc .) ,  obok  
n a s t ę p s tw  w o jn y ,  o ra z  c z ę s ty c h  ep idem ji  g ry p y .

Z in n y ch  r e fe r e n ió w  n a le ż y  w y m ien ić  M a t a s a  (New O r ­
lean),  P i u g  S u r e d ę  i D u n h i l l a .  W  d y sk u s j i  zgłosil i  p r z e ­
m ó w ien ia  z c h i r u r g ó w  po lsk ich  W o j c i e c h o w s k i ,  L e ś n i o w ­
s k i ,  D z i e m b o w s k i .

D rug i  dzień pośw ięcono  w yn ik o m  wycięcia zmaaka z po\wdn 
wrzodu żołądka i dwunastnicy.

Naogó ł  p r z e m a w ia n o  n a  k o r z y ś ć  resekc j i ,  choć  n ie k tó r z y  
odnosili  się do niej  z r e z e r w ą  ze w z g lę d u  na  w r z e k o m ą  b a rd z o  
du ż ą  śm ie r te ln o ść  ( B a r t r i n a  —  B a rce lo n a ,  R i b a s - R i b a s  —  
B a rc e lo n a ) ! ;  na  k o r z y ś ć  zespo len ia  żo tądkow o-je l i tow ego  p r z e m a ­
w ia ł  p ośredn io  S c h o e m a k e r  (La H a y e ) ,  k t ó r y  w y k o n u je  je p r z y  
w r z o d z ie  d w u n a s tn ic y  ze  w z g lęd u  na  sw o je  z łe  r e z u l t a ty  r e ­
sekc ji  p r z y  ty m  osta tn im , a z r e s z t ą  j e s t  g o r ą c y m  zw o len n ik  3m 
re sek c j i  R y d y g ie ro w sk ie j ,  po k tó re j  m iał 5 %  śm ierte lności .

Za r e s e k c ją  p rz em aw ia l i  p o n a d to  R o s s i  i S c a l o n e  (Me- 
d jo ian )  o ra z  szczególn ie  L a r d e n n o i s  ( P a r y ż )  w  b a rd zo  p ię­
k n y m  w y k ła d z ie .  —  S ta n o w isk o  o d n o śn e  P o lsk i  z o s ta ło  p r z e d ­

s ta w io n e  w  re fe ra c ie  Z a o r s k i e g o  ( W a r s z a w a ) ,  o p a r ty m  na 
s t a ty s ty c e  8 o d d z ia łó w  c h i ru rg icz n y c h  Polsk i ,  k tó re g o  k o nk luz ją
l .ido uzn an ie  re sek c j i  z a  m e to d ę  lec z ą c ą  nie ty lk o  o b ja w o w o  ale 
i p rz y c z y n o w o ,  a z a  m e to d ę  n a j le p szą  re sek c j i  P e a n a - R y d y g ie r a .  
W resz c ie  P u i g  y  S u  r e d a  z  B a r c e lo n y  z w r a c a  u w a g ę  na  dwa 
r o d z a je  t y p ó w  w rz o d u  ż o łą d k a  i d w u n a s tn icy ,  od  k tó r y c h  za leż y  
sk u te cz n o ść  r e sek c j i :  p i e r w s z y  to ty p  w rz o d u  o gran iczonego ,
k t ó r y  da  się  u su n ąć  w z upe łnośc i  z  p o z o s ta w ie n ie m  z d r o w e j  c z ę ­
ści ż o łąd k a ,  d rug i  —  w r z o d u  z  d ążn o śc ią  do „ g en e ra l i z a c j i “ , z  ch o ­
rą  b ło n ą  ś lu zo w ą ,  w  k t ó r y m  w yniki  leczn icze  po re sek c j i  sa 
g o r sz e  i w y m a g a j ą  d ług iego  w s p ó łd z ia łan ia  in te rn i s ty  W  d y s k u ­
sji ob o k  g o r ą c y c h  z w o len n ik ó w  re sek c j i  p o d n o s i ły  się  g łosy ,  co 
p r a w d a  u m ia rk o w a n e  —  i z a  zespo len iem  żoł.-jelitoweriL-tO k  i -'jal 
c z y c  —  P a r y ż ) ,  U f f r e d u s i. Z ch iru rg ó w  polskich  zgłosili  
p rzem ó w ien ia  w  d y sk u s j i  K r y ń s k i ,  D z i e m b o w s k i ,  S z p e r ,  
H i l a r o w i c z ,  k t ó r y  z w r a c a  u w ą g ę  na  n ieu w zg lęd n io n y  p rz ez  
n ikogo  na z jeźd z ie  sposób  resekc j i ,  ł ą c z ą c y  w  so b ie  z a l e ty  sp o ­
sobu  R y d y g ie r a  (b rak  w y łą c z e n ia  d w u n a s tn icy )  z  za le ta m i  sp o ­
sobu Krónlciha  - R eich la  - P o ly i  t. j. po łączen ie  końcow e  boczne 
ż o łą d k a  z  d w u n a s tn ic ą  w e d łu g  H a b e r c r a .  po u ru chom ien iu  
t e jż e  sp o so b em  K o ch e ro w sk im .  S p osób  te n  n ieco  z m o d y f ik o w a n y  
s to so w a ł  d o tąd  na k linice  lw o w sk ie j  w  8 p r z y p a d k a c h  z ja k  n a j ­
lep szy m  w y n ik iem  b ezp o ś red n im  i p ó źn y m , oez jak ichkolw iek  
pow ik łań .

D zień  t rzec i  z a j ę ły  c zęśc io w o  o b r a d y  W a ln e g o  Z eb ra n ia  
c z ło n k ó w  M. T. Chir .  (p. n.) o ra z  k w e s t j a  n a u k o w a  t r z e c ia  t. j. 
leczenie operacyjne choroby Graves'u — Basedowa.

B e r a  r d (Lyon)  o m a w ia  fo rm y  klin iczne  sc h o rz e n ia  ( p r a w ­
d z iw y  B a s e d o w  i g ru c z o la k  to k sy c z n y ) ,  p rz y g o to w a n ie  p rz e d -  
o p e ra c y jn e ,  w  k tó r e m  j o d o d g r y w a  n a jw a ż n ie j s z ą  rolę,  o ra z  
leczenie  o p e ra c y jn e  z p o ś ró d  k tó re g o  w y c ię c ie  n. w sp ó łc z u ln e g o  
s to su je  ty lk o  dla z w a lc z a n ia  w y t r z e s z c z u ,  p o d w ią za n ie  tę tn ic  
w r a z  z  w y c ię c ie m  o k o ło s j rn ip a ty cz n em  na  nich w y j ą tk o w o  p r z y ­
g o t o w a w c z o  a za  n a j l e p sz y  sposób  u w a ż a  su b to ta ln e  usunięcie  
g ru c zo łu  t a r c z y k o w e g o .  Ś m ie r te ln o ść  b e z p o ś re d n ia  1%  p r z y  od- 
p o w ie d n ie m  p rz y g o to w an iu .

C r i 1 e (C leye land)  u w a ż a  n a d n e rc ze ,  t a r c z y c ę  i s y s te m  ne i  - 
i w o w y  za  u k ład  n iep o d z ie ln y  i o d rę b n y ,  k t ó r y  m a  na  celu  p r z e ­
ra b ia n ie  en e rg j i  e le k t ry c z n e j ,  z a m ian ę  jej z  p o ten c ja ln e j  na  kine  
ty c z n ą .  Z a s t r z y k  a d re n a l in y  p o w o d u je  e fek t  p o d o b n y  do h y p e r -  
t h y r e o id y z m u ;  ja k o  d o w o d y  p r z y ta c z a  l iczne  f a k ty  k l iniczne 
i d o św ia d c za ln e  i r adz i  u su w an ie  n a d n e rc z a ,  k tó r e  zac zą ł  obecnie, 
s to so w ać .

P ro f .  J  i r a  s e k  ( P ra g a )  p rz e d s t a w ia  swo.ie z a p a t r y w a n i e  na  
s iedzibę  c h o r o b y  B a s e d o w a  o ra z  leczen ie  ch iru rg icz n e  p o sz c ze g ó l ­
n ych  p o s ta c i  i o k r e s ó w  ch o ro b y ,  p r z y c z e m  o p ie ra  się  na  badan iu  
p o ds taw ow ej  p rz em ia n y  m ate rj i .  Z a  n a j le p szy  sposób leczenia  ope­
r a c y jn e g o  u w a ża  subtelne  usunięcie  t a r c z y c y ,  p o d w iązan ie  t ę ­
tn ic  z a s t r z e g a  jed y n ie  dla w y p a d k ó w  n ie z w y k le  c iężkich, w y ­
c ięcie  n. w sp ó łc z u ln e g o  dla w y p a d k ó w  n ieb ezp ieczn eg o  dla oczu 
w y trz e sz c z u .  W  p r z y g o to w a n iu  u ż y w a  o b o k  in n y ch  ś ro d k ó w  
jodu. Z n ieczu la  pół i% n o w o k a in ą  z p o m o cą  gazu ro zw ese la jąceg o  
co u w a ż a  za  n a j l e p sz y  sposób  o c h r o n y  p rz e d  w s t r z ą s e m  p sy c h icz ­
n ym .  Ś m ier te ln o ść  po w y c ięc iu  t a r c z y c y  subt.ota lnem 13,7%, w y ­
leczen ia  z u p e łn e  30— 50%, p o p r a w y  40— 85%.

Pro f .  N o g u c h i  (Beppu, Ja p o n ja )  z d a je  sp ra w o z d a n ie  z  1000 
lec zo n y c h  p rz e z  s iebie  w  r ó ż n y  sposób  (800 o p e ro w a n y c h )  p r z y ­
p a d k ó w  i dochodzi  do w n iosku ,  że  ty lko  s a m  g ru c z o ł  t a r c z y -  
k o w y  j e s t  s iedz ibą  c h o r o b y  B a se d o w a .

P ro f .  T  r o e 11 (S tockho lm ) o p ie ra  się  n a  m a te r ia le  378 o p e ­
ro w a n y c h  p r z y p a d k ó w  (88% kobiet ,  w z r o s t  p o d s ta w o w e j  p r z e ­
m ia n y  m a te r j i  od 40 uo 178%). P o le c a  g o rą c o  P lu m m e ro w -  
skie  p r z y g o to w a n ie  jodem . Ś m ie r te ln o ść  w  o s ta tn ic h  2 la t a c h  2,2%,. 
51 % w y le c z e ń ,  39% zdolności  do p r a c y  po s t ru m ek to m ji .  W  d y ­
skusji  p rz em aw ia l i  z  c h i ru rg ó w  polsk ich  J u r a s z  i S z p e r .  
l u r a s z  p rz e d s t a w ia  w y n ik i  leczen ia  o p e ra c y jn e g o  45 p rz y p a d k ó w ,  
p r z y c z e m  o p ie ra  się w e  w s k a z a n ia c h  o p e r a c y jn y c h  i ro k o w a n iu  
n ie ty lko  na  sam ej  w a r to ś c i  w z r o s tu  p r z e m ia n ^  m a te r j i  p o d s t a ­
w o w e j  ogólnej,  ale  też  na  z a c n o w a n iu  się p r z e m ia n y  m a te r j i  b ia ł ­
kowej i s to su n k u  jej w z ro s tu  do c y f ry  p ierw sze j ,  j ak o też  na  w a r  
tości,  k tó r ą  p r z e d s t a w ia  s to su n e k  w y s o k o śc i  c ia ła  do w a g i ;  w  z a ­
leżności od tego  d a ją  s ię  u s ta lić  w  m a te r ia le  J.  g r u p y  c h o ry ch
0 rożnem  rokow an iu  p o o p e rac y jn e m .  B a d a n ia  te  zupełnie  nowe
1 b a rd zo  c iekaw e  z o s ta ły  p r z y ję te  z  w ie łkhn ap lauzem .

Dzień c z w a r ty  i o s ta tn i  z a ję ła  chirurg ja stawu biodrowego. 
R e fe ru ją  A s h u r s t  (F i laaelf ja) ,  H y b i n e t t e  (S tockholm ),  M a -  
t h i e u  ( P a r y ż )  i P u t t i  (Bolonja) .  —  A sh u rs t  o p ie ra  się na  100 
p r z y p a d k a c h ,  z k tó r y c h  86 p o d d a ł  zab ieg o m  r e p a r a c y jn y m  i k o n ­
s t ru k c y jn y m .  W s k a z a n ia  do p la s ty k i  s t a w u  są  b a rd z o  r z ad k ie ;  
o p e ra c ję  W ith m a n n a  s to su je  częs to .
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H y  b i n e 11 e p o d a je  -swą m e to d ę  p la s ty k i  s t a w u  b io d ro w e g o ,  
p r z y c z e m  k ład z ie  n a c isk  n a  z a c h o w a n ie  się  w ią z a d ła  b io d ro w o -  
u d o w e g o .  W  o d p o w ie d n ic h  p r z y p a d k a c h  r e z y g n u je  j e d n a k  z r u ­
chom ośc i  d ą ż ą c  do z e s z ty w n ie n ia .  P r z y  z a s ta r z a ł e m  zw ichn ięc iu  
m ia ł  d o b re  w y n ik i  po  u tw o rz e n iu  n o w e j  p a n e w k i ;  w  in n y ch  p r z y ­
p a d k a c h  po w szcze p ien iu  p o d p o ry  k o s tn e j  dla g łówki.

M a t  h  i e u o m a w ia  n o w o c z e s n ą  t ech n ik ę  c h iru rg j i  o d tw ó rc z e j  
s t a w u  b io d ro w e g o ,  k tó re j  d o b re  w y n ik i  o b e jm u ją :  o d tw o rz e n ie  
s zy jk i  k. u d o w e j  po  z łam an iach ,  u s ta len ie  g łó w k i  p r z y  z w ich n ię ­
ciu u ra z o w e m ,  p r z y w r ó c e n ie  ru c h o m o śc i  s t a w u  p r z y  z e s z ty w n ie ­
niach, u su n ęc ie  do leg l iw ośc i  p r z y  p r o c e s a c h  d e s t r u k c y jn y c h  i z e ­
sz ty w n ie n ie  o p e ra c y jn e  c h w ie jn eg o  i boljesnp:o s ta w u .  D la  o s ią g ­
nięc ia  tycli w y n ik ó w  u ż y w a  o s t e o s y n d e z y  z a p o m o c ą  b o lc a  Ej k ośc i  
ż y w e j  lub m a r tw e j  i p o d p ó re k  o s te o p la ^ ty c z n y c h  ró ż n eg o  E o -  
dzaju .

W reszc ie  P u t t i  D e l i t a l a  o m aw ia ró żn e  operac je ,  ja k  
rek o n s t ru k c ję  dachu  penewki zap o m o cą  l is tw y  kostne j  z g rzeb ien ia  
kości b iodrowej,  u sz ty w n ien ie  s taw u  b io d ro w eg o  p o z a s ta w o w e  p r z y  
g ruź licy  teg o ż  p rzez  przesun ięc ie  p ły tk i  kos tne j  z  ta le rz a  b iodrow ego ,  
o d n o w ien ie  s t a w u  po o s t r e m  z ap a len iu  t e g o ż  w  w ie k u  d z iec ię ­
cy m ,  p la s ty k ę  s ta w u  p r z y  z ap a len iu  z n ie k sz ta łc a ją c e m ,  ro z w i  
dlenie  L o r e n z a  p r z y  z a s ta r z a ł y c h  zw ichn ięc iach .

Z c h i ru rg ó w  po lsk ich  p r z e d s t a w ia  w  d y sk u s j i  G r u c a  w y ­
niki leczen ia  o p e r a c y jn e g o  w  62 p r z y p a d k a c h  kliniki lw o w sk ie j ,  
a  to w  w y p a d k a c h  z ła m a ń  szy jk i  kośc i  b io d ro w e j ,  w  w y p a d ­
k a ch  g ru ź l i c y  s t a w u  b io d ro w e g o  leczone j  też  u sz ty w n ie n ie m  po- 
z a s ta w o w e m  w e d łu g  m e t o d y  w ła sn e j ,  w  w y p a d k a c h  z e s z t y w n i e ­
n ia  s t a w u  z a s ta r z a łe g o  zwichnięc ia  w ro d z o n eg o  s ta w u  b io d ro w eg o  
o raz  w  n ieo m a w ian y c h  p o z a tem  na  z jeźdz ie  3 w y p a d k a c h  ś ro d k o ­
w eg o  zw ichnięc ia  w s taw ie  b io d ro w y m  (luxatio  c o x a e / ę e n t r a l i s ) ; 
w  zw iąz k u  z o p e rac jam i  temi d e m o n s tru je  w szp ita lu  Dziec. Je z u s  
u n iw e rsa ln y  s tó ł  o p e r a c y jn y  o r to p e d y c z n y  w łasnego  syśfem u.

Z ch iru rg ó w  polskich  nad to  zgłosił  w dysk u s j i  p rzem ów ien ie  
W  i e r  z e j e w  s k  i.

N a  z eb ra n iu  p le n a rn e m  c z ło n k ó w  po o d c z y ta n iu  s p r a w o z d a ń  
i k o re sp o n d e n c y j ,  p rz y s tą p io n o  do r o z s t r z y g n ię c ia  s p r a w y  j ę z y ­
k ó w  d o p u sz c za ln y c h  na  o b r a d a c h  k o n g re só w .  O b o k  d o tą d  do p u ­
s z c z o n y c h :  f rancusk iego ,  w ło sk ieg o ,  ang ie lsk iego ,  n iem ieck iego
i h iszp ań sk ieg o ,  d o p u sz c zo n o  ję z y k  polski,  j ak o  r e p r e z e n t a c y j n y  
j ę z y k  s łow iańsk i ,  co s ta n o w i  w ie lk i  su k c e s  dla nauki,  a  sp e c ja l ­
n ie ch iru rg j i  polskiej .

N a  m ie jsce  n a s tę p n e g o  z ja z d u  w  r. 1932 w y b r a n o  M a d r y t  lub 
d fa rc e lo n ę ,  a  j ak o  t e m a ty  n a u k o w e  u s ta lo n o  więKszością  g ło ­
s ó w :  1) L ec ze n ie  g u z ó w  p o z a rd z e n io w y c h ,  2) leczen ie  ch iru rg icz n e  
s c h o rze ń  p rz e ły k u ,  3) leczen ie  s p r a w  r o p n y c h  nie g ru ź l icz y c h  
p łuc  i op łucnej .

S t r o n a  o rg a n iz a c y jn a  z ja z d u  z a r ó w n o  p o d  w z g lę d e m  n a u k o ­
w y m  ja k  i to w a r z y s k im  p rz e d s ta w ia ła  się  b ez  z a r z u tu  i ku  n a j ­
w ię k sz em u  z a d o w o le n iu  z ag ra n ic z n y c h  u czo n y ch .

LISTY DO REDAKCJI

W ie lce  S z a n o w n y  P a n ie  Kolego!

P rz e g lą d a j ą c  k o r e k tę  odbitk i  ^n o ta tk i  o liistorji n au cz an ia  
m e d y c y n y  etc  “  m ające j  w y jść  w  z ja z d o w y m  n u m e rz e  Po lsk .  Gaz. 
Lek. sp o s t r z e g łe m  się, że  z  jednego  ze  z w ro tó w ,  u ż y ty c h  p rz e -  
zem nie  w  s to su n k u  do K o n s ta n teg o  P o rc y a n k i ,  p ro fe so ra  c h iru r ­
gji, c zy te ln ik  m ó g łb y  w n o s i ć , i i ż  n a z y w a ją c  go c z ło w iek ie m  b ez  
s z c z e g ó ln y c h  p re tens j i  do uczoności ,  u w a ż a m  go za  r e m p i ry k a ,  
k tó r y  o w y k s z t a łc e n ie  nie dbał,  c o b y  zupełn ie  nie od p o w iad a ło  
m y m  in tencjom.

W iem , żc  w  tekśc ie ,  o d b i ty m  już  w  d ru k a rn i ,  w  k tó re j  d ru ­
kuje  się  P .  G. L. z m ia n y  w o g ó le  nie ł a tw e  są  do w y k o n a u ięg  
m o ż e b y  w ię c  da ł  się umieśc ić  po  s ło w ie  „ u c z o n o ś c i " 1) od ­
sy łacz ,  a u dołu  k r ó tk a  u w a g a  „nie  p r ^ s z k a d z a ł o  m u  to  bjfć,1 
j e d n y m  z n a jw y k s z ta łc e ń s z y c h  p r o fe s o ró w  wileńskich,1-1': Jeże l i  
i to b y ło b y  r z e c z ą  z b y t  k łopo tl iw ą ,  p ro s i łb y m  o ł a s k a w e  u m ie sz ­
czenie  w e  w ła ś c iw e m  m ie jscu  i w  form ie,  k tó rą  S z a n o w n y  P a n  
KolSgft- uzna  za  n a jw ła śc iw sz ą ,  w y ż e j  w y m ien io n e g o  w y ja śn ien ia .

B a rd z o  p rz e p ra s z a ją c  z a  a m b a ra s ,  w y w o ł a n y  m em  r o z t a r ­
gnieniem, łączę  w y r a z y  w y s o k ie g o  p o w ażan ia .

Dr. Stanisław Trzebiński.
Odnosi się  to do s t r o n y  676 n in ie jszego  n u m eru  Po lsk ie j  

G a z e ty  L ekarsk ie j  szp a l ta  d ruga ,  w ie rsz  31 z g ó ry .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Warszawa.
K u r s y  d l a  l e k a r z y  w  L o n d y n i e .  „ O s o b y  p ra g n ą c e  

w a ją ć  udz ia ł  w  k u r s a c h  d la  l e k a r z y  w  L o n d y n ie  w  c iągu  roku  
1930 (w y łą cz n ie  w  ję z y k u  ang ie lsk im ),  m o g ą  z a s ię g n ą ć  b l iż szy ch  
in fo rm acy j  w  D z iek a n ac ie  W y d z ia łu  L e k a r sk ie g o  U n iw e r s y te tu  
W a r s z a w s k ie g o 11.

P o l s k i  K o m i t e t  d o  Z w a l c z a n i a  R a k a .  W  tycli  
dn iach  o d b y ło  się pod p r z e w o d n ic tw e m  Ks. J- 'rauciszka R a d z iw i ł ła  
po s ied zen ie  R a d y  P o lsk ie g o  K om ite tu  do z w a lc z a n ia  ra k a .  Ze 
S ii jaw ozdan ia  S e k r e t a r z a  w id a ć  iż w  o k re s ie  s p r a w o z d a w c z y m  
za  o s ta tn ie  p ó ł ro c z e  K o m ite t  w y k a z a ł  d u ż ą  ru ch liw o ść .  D o k o n an o  
p o w a ż n e g o  dz ie ła , ,  p r z e z  u fu n d o w a n ie  i o tw a r c ie  p i e rw sz e g o  
w  P o ls c e  p rz y tu łk u  d la  n ieu le cz a ln y ch  ra k o w a ty p l i  (w  Szp i ta lu  
ś'\v. Ł a z a r z a ) .  Z w o łan o  II P o lsk i  Z ja zd  P r z e c i w r a k o w y ,  k t ó r y  
dzięki w y s o k ie m u  p o z io m o w i  n a u k o w e m u  z a in t e r e s o w a ł  s fe ry  
lekarsk ie ,  o ra z  d z ia ła c z y  spo łeczn y ch ,  śc ią g a ją c  z ró ż n y c h  s tron  
P o lsk i  l ic zn y ch  u cze s tn ik ó w .  (Doniosłe  u c h w a ły  t eg o  Z ja zd u  b y ły  
iuż d r u k o w a n e  na  t e m  m ie jscu  w  sw o im  czas ie) .  P r z y c h o d n ię  dla 
c h o ry c h  n a  ra k a  (K a ro w a  31) p ro w a d z o n o  w  o k re s ie  s p r a w o ­
z d a w c z y m  w  j e s z c z e  w ię k s z y c h  ra m a c h  niż p o p rzed n io .  R o c zn a  
f r e k w e n c ja  jej  d o r ó w n y w a  n a jb a rd z ie j  o ż y w io n y m  o śro d k o m  
p r z e c iw r a k o w y m  F ra n c j i  (Lyon,  B o r d e a u x  i Lwi.). Z p o ś ró d  w s z y s t ­
k ich  z g ła sz a ją c y c h  się  sp e c ja ln y m  b ad an io m  podlegało  30% (cy- 
stosk . ,  r e c to sk .  re n tg e n ,  a n a l i z y  i t. p.), oko ło  20% o t r z y m a ło  
leczen ie  roen tgenem , 18% z a k w a l i f ik o w a n o  do leczen ia  cn iru r-  
g icznego ,  10% leczono  ra d em .

Dalej  w  o k re s ie  s p r a w o z d a w c z y m  K o m ite t  z o r g a n iz o w a ł  II. 
w y s t a w ę  n o w o t w o r o w ą  w  P o z n a n iu ,  w  cze m  p r z y ję ło  t eż  udz ia ł  
,,Koło P a ń 11 P o lsk ie g o  K o m ite tu  do z w a lc z a n ia  ra k a .  „K o ło11 to 
w ub ieg łem  pó łro czu  p ra co w a ło  b a rd z o  sp rę ż y ś c ie  w  sw o im  ztflj 
k re s ie  ( s t a ty s ty k a ,  p r o p a g a n d a ,  d o c h o d y  m ias t ,  z ap o m o g i  i t. p.). 
Dzięki n iem u  K o m ite t  t e ż  o t r z y m a ł  h o jn ą  - o f ia rę  od  P a n i  A m b a -  
s a d o ro w e j  L a ro c h e  w  w y s o k o ś c i  6000 zł.

Na  k o n iec  w  d a ls z y m  c iąg u  ro z w i ja ła  się  d z ia ła ln o ść  w y ­
d a w n ic z a  K om ite tu .  W y d a n o  2 n u m e r y  „ N o w o tw o r ó w  i B iu le ty n u  
P .  K. do zw .  r .“ , p r a c ę  D r a  M ik la s ze w s k ie g o  p. t. „R ak ,  jako  
c h o ro b a  s p o łe c z n a 11; d uże  dz ie ło  B e i m - B n d g e ^  j e s t  n a  u k o ń ­
czeniu.

P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y .  W  celu 
p rz e sz k o len ia  p e r so n e lu  p o m o cn iczeg o  dla p o ra d n i  p rz e c iw g ru ź l i ­
c z y c h  P o l sk i  Z w ią z e k  P r z e c iw g r u ź l i c z y  i P a ń s t w o w a  S z k o ła  H i­
g i e n y  o rg a n iz u je  z  fu n d u sz ó w  i p r z y  p o p a rc iu  M in i s te r s tw a  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  (D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia )  VI K urs  dla h ig je -  
n i s t e k - w y w ia d o w c z y ń  p rz e c iw g ru ź l icz y ch .

K u rs  r o z p o c z y n a  się  dn. 26. VIII 1929’ r. i t r w a ć  b ę d z ie  do 
c l .  X. 1929 r.

N ad to  w  m ia rę  m o żn o śc i  o r g a n iz a c y jn y c h  n ie k tó re  u c z e s ­
tniczki K u rsu  po w y m ie n io n y m  te rm in ie  o d b ę d ą  d o d a tk o w ą  p r a k ­
ty k ę  w  in s ty tu c ja c h  p r z e c iw g ru ź l ic z y c h  p ro w in c jo n a ln y c h .

W a r u n k i  p r z y ję c i a :
W ie k  20 —  40 lat  D o  p o d a n ia  n a le ż y  d o łą c z y ć :  1) ży c io ry s ,

2) św ia d e c tw o  szko lne  z o g ó ln o k sz ta łc ą c y c h  6 k las  s z k o ły  ś r e ­
dniej,  3) ś w ia d e c tw o  l e k a r z a  u r z ę d o w e g o  o d o b r y m  s tan ie  z d r o ­
w ia ,  4) z o b o w ią z a n ie  do 2 le tn ie j  p r a c y  w  z a k re s ie  w a lk i  z  g ru ź l i ­
cą, 5) ś w ia d e c tw o  z u k o ń c ze n ia  K u rs ó w  p ie lęgn ia rsk ich ,  6) z a ­
św ia d c ze n ie  i op in ja  l e k a rz a -k ie ro w n ik a  p o radn i ,  w  k tó re j  k a n d y ­
d a tk a  o d b y ła  p r a k ty k ę .

P i e r w s z e ń s t w o  m a ją  k a n d y d a tk i ,  k tó r e  już  p r a c u ją  w  p o ra -  
aniacli  p rz e c iw g ru ź l icz y ch ,  lub in s ty tu c ja c h  p o k r e w n y c h ,  o ra z  te 
k tó r y c h  z a a n g a ż o w a n ie  w  w s p o m n ia n y c h  in s ty tu c ja c h  u za leżn ione  
j e s t  od  u k o ń czen ia  Kursu .

W  ' p o w y ż s z y c h  w y p a d k a c h  n a le ż y  z a ł ą c z y ć  z a św ia d c z e n ie  
z p o p a rc iem ,  w y d a n e  p rz e z  o d n o śn ą  w ła d z ę .

M ieszk an ie  i u t r z y m a n ie  u cze s tn ic z k i  o t r z y m u ją  b e zp ła tn ie  
w  burs ie ,  m u sz ą  je d n a k  p o s ia d a ć  oko ło  50 zł m ies.  n a  d ro b n e  w y ­
datki,  j a k  p r z e j a z d y  t r a m w a jo w e ,  p ra n ie  b ie l izny  i t. d.

S p r a w o z d a n i e  K o m i t e t u  b u d o w y  p o m n i k a  d l a  
u c z c z e n i a  p a m i ę c i  C z ł o n k ó w  S ł u ż b y  Z d r o w i a  
p o l e g ł y c h  z a  O j c z y z n ę .  W  r. 1928 o d b y ły  się  d w a  posie ­
dzenie  K om ite tu :  1) 26  m a ja  1928 na  k tó re m  byli  obecni  w s z y s c y  
o k rę g o w i  p r z e w o d n ic z ą c y  (Sze fo w ie  San i t .  O k r ę g ó w  K o rp u so w y c h )  
i c z ło n k o w ie  K o m ite tu  w  W a r s z a w ie .  C e lem  p o s ied zen ia  b y ło  z a ­
znajom ien ie  s ię  z  p ra ca m i  i p r o p a g a n d ą  K o m ita tó w  O k rę g o w y c h ,
2) 8 c z e r w c a  o d b y ło  się po s ied zen ie  T y m c z a s o w e g o  W y d z ia łu  W y ­
k o n a w c z e g o  —- celem  k tó re g o  m ia ło  b y ć  w y b r a n ie  W y d z ia łu  W y ­
k o n a w c z e g o  K om ite tu  b u d o w y  P o m n ik a  i Komisji R ew izy jn e j .  Z po ­



Nr. 37 i 38. 3 929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 727

w odu  jed n ak  n ieobecności  cyiwilnych c z ło n k ó w  Kom ite tu ,  na  pos ie ­
dzeniu usta lono ,  że  o b e c n y  T y m c z a s o w y  W y d z ia ł  W y k o n a w c z y  
Pracuje  do k o ń c a  ro k u  1928 i jako  c e B & a w ia  sobie  p r o p a g a n d ę  b u ­
d o w y  pom nika .  Z dz ia ła lnośc i  n a le ż y  z a z n a c z y ć :  1) U s ta lono  i z a ­
tw ie rd z o n o  s t a tu t  b u d o w y  pom nika .  2) W y d a n o  o d e z w ę  w  s p ra w ie  
b u d o w y  pom nika .  33) U tw o rz o n o  11 k o m ite tó w  o k rę g o w y c h  b u d o w y  
Pom nika  (10 k o m ite tó w  o k rę g o w y ch  z s iedzibą w  mie jscu  S z e f a - S a ­
l ina rnego  O k rę g u  Korpusu ,  o ddz ie lny  o p r a w a c h  o k r ę g o w y c h  k o ­
m i te tó w  w  W ilnie  z k o m en d a n te m  S zp i ta la  W o js k o w e g o  n a  czele) .
4) W r a z  z o d e z w ą  roszestąńo liątę,*S-kladek.

W y n ik u  p ra c  o k r ę g o w y c h  K o m ite tó w  n ieda  się  j e szcze  obecn ie  
usta lić  oddzie ln ie  w o b e c  czeg o  poda ję  ogólne w y n ik i  z w p ł y w ó w  
k a so w y c h  ua kon to  P. K. O. w  W a r s z a w i e :  Z e ś ta w ien ie  k w o t  w p ł a ­
con y ch  na  b u d o w ę  P o m n ik a  do dnia  31 g rudn ia  1928 r. —  D ep ar t .  
S łu ż b y  Z d ro w ia  M. S. W o jsk  82ml0. S z k o ła  P o d c h o r .  Sanit .  w  W a r ­
szaw ie  8.292.92. D. O .K .  I. W a r s z a w a  2.235.23. D. O .K .  II. Lublin 
2.133.50. D. O .K .  III. G ro d n o  1.362.06. D. O. K. IV. Ł ó d ź  384.00.-*®!.
0 .  K. V. K r a k ó w  598.80. D. O. K. VI. L w ó w  1.670.52. JU T O. K. VII. 
P o z n a ń  1.817.05. D. O .K .  VIII. T o ru ń  1.440.99. D. O .K .  IX. Br^eśó; 
n/B. 1.635.89. D. O. K. X. P r z e m y ś l  2.264.30. M a r y n a r k a  W o je n n a  
200.80'. K o rp u s  O c h ro n # -P o g ra n ic z a  1.238.16. O so b y  cy w iln e”6.560.12. 
R azem  32.660 zl 32 gr.

R o z c h o d y :  W p ła co n o  P ro f .  W it t in g o w i  30.000 zł. Konto  w  P .  
K. O . 47.40 gr. A dm in is t ra c ja  370.5G®. R a z e m  30.418.33 gr. P r z y ­
chód 32,C>60,32 gr. R o z ch ó d  30.418,3 gr.

Sa ldo  na 31 g ru d n ia  1938 —  2.341 zł 99 g r  -  g o tó w k ą  na  koncie  
P-K . O. 14.111. Dnia 2 g ru d n ia  1928 w  południe  odby ł  się  w  p r a ­
cowni Prof .  W itt ig rg  p r z y  ul. W ie jsk ie j  18 po k az  pro jek tu  pom nika  
‘I glinie (w ie lk^śc j1^ ) : wzbudzi!  on wielk ie  za in te re so w a n ie  i w  sfe­

rach  s to ją c y c h  p o z a  s łużbą  zd ro w ia .  D ok o n an e  zdjęcie  tego  p r o ­
jektu  z n a jd u jo ^s ię  na  ok ład ce  „ L e k a rz a  W o js k o w e g o "  Nr. 5 i 6.
(—) Dr. W. Kuliciński, kap itan .  S e k re ta rz -K o m i te tu  G łównego.

K o n g r e s  w m l i o w a n i a  f i w  c z  n  e g o i s p o r t u  
'V s '« k  o 1 e: N a  jes ien i  roku  b i e l ą c e g o  m a  się o d b y ć  w  W a r s z a ­
wie I K ongres  w. f. i sp o r tu  w  szkole .  Na k o n g re s ie  m a ją  b y ć  
P o ru szan e  s p r a w y  z z a g a d n ie ń  p r o g r a m o w y c h ,  o rg a n iz a c y jn y c h  
> z a w o d o w y c h .  N a  cze le  k o m ite tu  o rg a n iz a c y jn e g o  s ta n ę ła  p. H. 
O lszew sk a ,  w i z y ta t o r  M. W . R. i O. P  i cz łonkin i  R a d y  N a u k o ­
w e j  W . F.

K s i ą ^ c z k ę  Z d r o w i a  o p ra co w a ł  Dr. m ed. F ran c iszek  
K s a w e ry  C ieszyńsk i .  K s iążeczka  ta  z aw ie ra  sc h e m a t  d o k ład n y c h  
w y w ia d ó w  rod z in n y ch ,  b a d ań  i s&ezepień, odpow iednie  tabe le  do 
z a p isy w an ia  s y s te m a ty c z n y c h  p o m ia ró w  i badań  dz iecka  od u r o ­
d zen ia  do  15-tu lat, tablice  do  ry s o w a n ia  ty c h  p o m ia ró w  w postaci  
w y k resó w ,  sc h e m a ty  ro zw o ju  f i^Fcznego  i p sy ch icznego  d z ie c k a !  
s t ron ice  do  n o ta tek  o każdej  cho rob ie  w r a z  z  dziecięcemi k a r ta m i  
K orączkowem i o raz  k ró tk ie  w sk azó w k i  h ig ieniczno - w y c h o w a w c z e -  
Celem  książeczk i  je s t  u ła tw ien ie  p r a c y  lek a rzo w i  p rz ez  p o c iąg n ie ­
cie do w s p ó łp r a c y ,  ro d z icó w  dziecka .  C en a  w  t rw a le j  p łóciennej 
op raw ie  3 zł.

Kraków.
Dzięki s ta r a n io m  D y re k c j i  S-tudjum 5 fV ch .  Fi2? U. J.  w  K ra -

l .o w ie 'z o s ta I  z o r g a n iz o w a n y  w  dn iach  od 12 do 19 s ty c z n ia  b. r. 
ku.i‘s dla l e k a r ż y  k o n t ro lu ją c y c h  w y c h .  fiz. i spo r t .  I lość  u c ze s tn i ­
k ó w  z ap i s a n y c h  66, u k o ń c zy ło  k u r s  64: w tem  26 l e k a r z y  sz k o l ­
nych,  6 w o jsk o w y c h ,  r e s z t a  u c z e s tn ik ó w  c zęśc io w o  a s y s te n c i  kli­
nik u n iw e rsy tec k ic h ,  c zę śc io w o  w o ln o p r a k ty k u ją c y  lek a rze .  W y ­
k ład o w ca m i  na  k u rs ie  by l i :  prof.  dr.  M ayde ll ,  prof.  dr.  P i l tz ,  doc." 
dr. jteujak, d r .  D y b o w sk i ,  dr .  Kosiński,  dr.  P o z n iak ,  d r  S o k o ło w ­
sk a :  p o k a z y  ć w icz eń  c ie lesnych  p ro w a d z i l i :  w iz .  W y r o b e k ,  instr .  
•i. M a y ó w n a ,  B ie rn ak iew icz ,  Z a jdz ikow sk i ,  M ichałek , kpt.  F rą c z -  
k iewicz,  kpt.  B ab ire ck i  i inni.

Z D e l e g a c j i  S t a ł e j  Z j a z d ó w  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  p o l s k i c h .  P o w s t a ł y  n a  W a r s z a w s k i m  Z jeźdz ie  
P ro je k t  sk ró c e n ia  d o ty c h c z a s o w y c h  4 le tn ich  o d s tę p ó w  m i ę d z S  
Z jazdam i l e k a r z y  i p rz y ro d n ik ó w  polskich, D e le g a c ja  S t a ła  Z ja z ­
d ó w  p rz e s ia ła  do opiuji  w s z y s tk im  polskim T o w a r z y s t w o m  lek a r-  
iSkim i p rz y ro d n ic z y m .  P r z e c iw k o  p ro je k to w i  o św ia d c z y ła  się ta k  
PoważWa icli e ż § s £ ^ ż e  D e leg a c ja  u z n a ła  sk ró c en ie  o d s tę p ó w  m ię­
d z y  Z jazdam i z a  p r z e d w c z e s n e  i p o s ta n o w i ła  tak ieg o  w n io sk u  te ­
g o ro c z n e m u  Z jazdow i w  W iln ie  nie p rz ed k ład a ć .

uT Łódź.
N o w a  p l a c ó w k a  s p o r t o w o - l e k a r s  kg?. Z in ic ja ty ­

w y  m a g i s t r a tu  m. Ł odzi  p o w s tan iec  przyj.‘w y d z ia le  Z d ro w o tn o śc i  
P ub l iczne j  I -a  w  Ł odzi  p o ra d n ia  s p o r to w o - le k a r sk a .  O tw a r c ie  tej  
placówki,  ca łkow ic ie  f inansow ane j  prąez, m iasto ,  m a  n a s tąp ić  
w k ró tc e .

Poznań.
K u r s  d o^k-s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k  a r z y  w  P o z n a n i u .  

;.vV m yśl  w ie lo k ro tn ie  w y r a ż o n y c h  ż y c z e ń  W y d z ia ł  L e k a r sk i  -Uni­
w e r s y t e tu  P o z n a ń sk ie g o  u r z ą d z a  t y g o d n io w y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  
dla lek a rzy ,  k t ó r y  o d b ę d z ie  się  od  7— 12 październ iKa r. b. w  P o ­
znaniu.  W y k ła d y  ze  w s z y s tk i c h  dziedzin  m e d y c y n y  w y g ło s i  27 
profesoiójAjU d o c e n tó w  TJ .  P .  O p ła ta  za  k u r s  w y n o s i  50 zł.  Z g ło ­
szen ia  p ro s im y  p rz e s ta ć  n a jpóźn ie j  do 1 p a źd z ie rn ik a  r. b. do 
D z iek a n a tu  W y d z ia łu  L e k a r sk ie g o  (Po zn ań ,  ga rnek ) .

Spis w y k ła d ó w  z g ło s z o n y c h  n a  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  dla le k a ­
r z y  w  P o z n a n iu ,  u r z ą d z o n y  p r z e z  W y d z ia ł  L e k a r sk i  U n iw e r s y t e tu  
Pozna ip jkm go  od  7— 12 p a ź d z ie rn ik a  1929 r. A. W y k ł a d y  t e o r e ­
ty c z n e :  1. P ro f .  D ą b ro w s k i :  O b a d a n iu  w y d a jn o śc i  n e rek  (s ta ła  
A m b a rd a ) .  R e z e r w a  alka l iczna  k rw i  i o b ro n a  u s t r o ju  p rz e d  z a ­
k w a sz en ie m .  2. P ro f .  G a n tk o w sk i :  Z d z ied z in y  o r z e c z e ń  leka rsk ich .
3. P ro f .  H o ro s z k ie w ic z :  O dz iec io b ó js tw ie .  4. P ro f .  K a lan d y k :  
O zn ac ze n iu  s tę że n ia  jo n ó w  w o d o r o w y c h .  5. P ro f .  K u rk ie w icz .  
P rz e g lą d  b u d o w y  i c zy n n o śc i  g r u c z o łó w  o s e k rec j i  w e w n ę t rz n e j .
6. P ro f .  P a d l e w s k i :  N a jn o w sz e  z d o b y c z e  p r z y  z a s to s o w a n iu  s z c z e ­
pionki w  celu z a p o b ieg a n ia  i leczen ia  ch o ró b  z a k a ź n y c h .  7. P ro f .  
S k u b is z e w sk i :  A n a to m ia  p a to lo g icz n a  g ru ź l i c y  p łuc.  8. P ro f .  T r z e -  
cieski:  O ś r o d k a c h  p r z e c iw g o r ą c z k o w y c h .  9. P ro f .  W r z o s e k :  Kie­
ru n e k  fil&zćfoczny w  m e d y c y n ie  polskiej .  10. D o c e n t  Z b y sz e w s k i :  
K ró tk i  p o g ląd  n a  n a jn o w s z e  b a d a n ia  n a d  fiz jo logią  n a c z y ń  k r w io ­
n o śn y ch .  B. W y k ła d y  kliniczne,  11. P ro f .  B o ro w ie c k i :  Z z ag ad n ień  
a k tu a ln y c h  n eu ro lo g i i  i p sy c h ja t r j i .  12® D o c e n t  B a jo ń sk i :  R o z p o ­
zn an ie  z ap a leń  p r z y d a t k ó w  m ac icz n y ch .  L ec ze n ie  w łó k n iak ó w j  
m ac icy .  13. P ro f .  K o w alsk i :  R o zp o zn a n ie  c ią ży  p o zam ac iczn e j .

“D e c z e n ie  ło ż y s k a  p rz ed u jąc e g o .  L ec ze n ie  poron ień .  14. D o cen t  
Z u ra lsk i :  Z ag ad n ien ia  n ie d o w ła d u  m a c ic y  p o d c z a s  po łogu  i po rodu .  
15* P ro f .  H offm an :  M e to d y  f izy k a ln e  b a d a n ia  j a m y  b rz u szn e j .  16. 
P ro f .  J e z ie r sk i :  N o w o c z e s n a  d i a g n o s ty k a  c h o ró b  s e rca .  K o re lac ja  
g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n y c h .  17. P u tk .  D r .  K u c h a rsk i :  N o w o cz esn e  
p o g lą d # -n a  klinikę i t e r a p ię  w r z o d u  ż o łąd k a .  18. P ro f .  L ub ien ieck i:
0  leczen iu  w rz o d u  ż o łą d k a  z a  p o m o cą  d i e ty  prof. J a ro ck ie g o .  19) 

rDocent Ś tab en d z iń sk i :  H e m a to lo g ia  k lin iczna. 20. P ro f .  J u r a s z :
D ia g n o s ty k a  c h o ró b  c h iru rg ic z n y c h  n e r e k  i p ę c h e rz y k a .  21. D o­
c en t  N o w a k o w sk i :  Z d z ied z in y  c h iru rg i i  b rz u s z n e j  2 2 £ P ro f .  W ie ­
rze  jo w sk i :  L u x a t io  c o x ae  congen i ta .  23. P ro f .  Jo n s c h e r :  L eczen ie  
o s t ry c h  c h o ró b  g o r ą c z k o w y c h  u dzieci.  W y ty c z n e  d la  u d ż y w ia n ia  
n iem o w lą t .  Klinika z a b u r z e ń  w  o d ż y w ian iu  n iem o w lą t .  24. Dr.  Z ey-  
l aud :  O z a k a że n iu  g ruź licą  n iem o w lą t  z  u w zg lęd n ien ie m  sz c z e p ie ­
nia m e to d ą  C a lm e t ta .  25. P ro f .  K apuśc ińsk i :  W  s p ra w ie  r o z p o z n a ­
w a n ia  i leczen ia  n a jw a ż n ie j s z y c h  c h o ró b  o c zn y c h .  26. P ro f .  K a r ­

b o w s k i :  N o w sz e  m e to d y  r o z p o z n a w c z e  i leczn icze  w  c h o ro b ac h  
w e n e r y c z n y c h .  W s k a z ó w k i  leczn icze  p r z y  n i e k tó ry c h  ch o ro b ac h  
sk ó rn y c h .  27. D o c en t  L a s k ie w ic z :  Klinika c h o ró b  k r tan i ,  g a rd ła ,  
n osa  i uszu . O d i rec to -  i end o sk o p i i  d ró g  o d d e c h o w y c h  i p rze ły k u ,  
ich zn ac ze n ie  r o z p o z n a w c z e  i leczn icze .  P o w ik ła n ie  w e w n ą t r z -  
c z a s z k o w e  w  o s t r y c h  i p r z e w le k ły c h  s p r a w a c h  z ap a ln y c h  u cha
1 ja m  b o c z n y c h  nosa .

Wilno.
K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y  VIII Z j a z d u  T o w .  

I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  m a ją c e g o  się  o d b y ć  w  W ilnie  
w  dn iach  26 — 29 w rz e ś n ia  r. b. j ak o  se k c ja  XIII Z jazd u  L e k a rz y  
i p r z y ro d n ik ó w  P o lsk ic h  p o w ia d am ia  n in ie jszym ,  iż d o d a tk o w o  
'zos ta ły  1‘z g ło szo n e  n as tęp u jąc e  r e fe ra ty :

Z Pijągi (C zech o s ło w ac ja ) .  P ro f .  Dr.  E. C m unt.  O nekterff ii i  
inene  z n a n y c h  k o n tra in d ik ac ic h  łaźni th e rn ia ln y c h .

Ze L w o w a .  Z Z ak ład u  P a to lo g i i  ogó lnej  i d o św ia d c za ln e j  U. 
J. K. (kier. prof. dr.  M. F r a n k e ) .  P ro f .  dr.  M. F r a n k e .  T ło  a n a t o ­
m iczne  re te n c j i  c ia t  a z o to w y c h  w  z m ian ach  n e r k o w y c h .  D r.  L. 
P t a s z e k  i A. B o ry s ie w icz .  O w p ły w ie  insuliny  n a  p rz em ia n ę  sp o ­
c z y n k o w ą .  Dr.  L. P t a s z e k  i St .  M a lczyńsk i .  O z ac h o w a n iu  się  spe-  
c y f iczn o -d y n a m ic zn e g o  dz ia łan ia  b ia łk a  w  n ied o m o d ze  g r u c z o łó w  
p łc io w y ch .  Dr.  St .  M a lczyńsk i .  O w p ły w ie  n a św ie t lan ia  p ro m ie ­
n iami u l tra f jo le to w em i  ( lam pą  k w a r c o w ą )  na  po z io m  c h o le s te r y n y  
\vę k rw i  u ludzi z d r o w y c h  i d o tk n ię ty c h  rak iem .

Z II kliniki w e w n ę t r z n e j  U. J.  K. (kier.  prof. dr .  R. Rencki) .  
Dr.  .1. O rek .  W  sp ra w ie  beczenia p rz e w le k łe g o  w r z o d u  ż o łą d k a  
i d w u n a s tn icy .  Dr.  A. F a lk o w sk i  i S. H o rn u n g .  B a d a n ia  n ad  z a ­
c h o w an ie m  się n a r z ą d u  k r ą ż e n ia  w  g ru ź l icy  płuc. Dr.  J.  J a n k o w ­
ski i L. P t a s z e k .  T a r c z y c a  a p rz e m ia n a  sp o c z y n k o w a .  Dr. Z. C ze-  
żo w sk a .  P r ó b a  h i s t am in o w a  i je j  w a r to ś ć  k l in iczna. Dr.  K. T y sz k a .  
Ćjruźlica p iuc  w ś r ó d  m ło d z ie ż y  szkó l  w y ż s z y c h  i sp o s o b y  jej 
zw a lczan ia .  D r.  K. T y s z k a .  S z tu cz n a  o d m a  p ie r s io w a  d w u s t ro n n a  
j e d n o ra z o w a .  Dr. J G oer tz .  O w a r to ś c i  o d c z y n u  D a v isa  w  klinice. 
D r.  W .  G ra b o w sk i .  R o e n tg e n o te r a p ja  n e rw o b ó ló w .  Dr.  W .  G r a ­
bo w sk i  i K. Oiszey/śki.  C y to d ja g n o s ty k a  p ły n ó w  w y s ię k o w y c h  ze
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sz czeg ó ln em  uw zg lęd n ien iem  w y s ię k ó w  n o w o tw o r o w y c h .  Dr.  A. 
Fa lk iew icz  i Z. T o m a n e k .  W  s p ra w ie  p o d s t a w o w e j  p rz e m ia n y  m a ­
terj i  w  sc h o rze n iac h  se rca .

Z W a r s z a w y :  Z Kliniki p s y c h ia t r y c z n e j  i Z ak ład u  F a r m a k o ­
logii U. W . P ro f .  J. M o d ra k o w s k i  i dr, E. W ilc zk o w sk i .  K ap i la ro -  
sk o p ja  w  s ta n a c h  sz tu cz n e j  a lk a lo z y  i ac id o zy .

Z kliniki w e w n .  szpil,  s z k o ły  pod ch o r .  san .  (kier.  prof. dr .  A. 
B ylina) .  Dr.  M. R o sn o w sk i .  W  s p r a w ie  p a to g e n e z y  z e sp o łu  kli­
n icznego  p o w o ln eg o  zap a le n ia  w s ie rd z ia .

Z odd z ia łu  II1B W ł.  S ta n k ie w ic za  w  szpit.  Dz. Je z u s .  D r .  J. 
F isen fa rb .  B a d a n ia  p o r ó w n a w c z e  u k ład u  roś l innego  w  p rz y p a d k u  
p r z e ło m ó w  n a c z y n io w y c h .

Z o d d z ia łu  c h o ró b  w e w n .  D ra  K. D ą b ro w s k ie g o  w -isz p i ta lu  
W o lsk im .  Dr.  K. D ą b ro w sk i ,  W .  S o b o c iń sk a  i J.  P ia seck i .  O w y r ­
w an iu  n e r w u  p r z e p o n o w e g o  w  g ru ź l icy  p łuc  i ro z s t rze n i  oskrzeli .  
Dr. K. D ą b ro w s k i  i W .  K ru s z e w s k a .  W y n ik i  leczen ia  g ru ź l icy  p luc  
t io s ia rc za n em  z ło ta  i sodu. Dr.  St.  W ą s o w ic z .  O s to su n k u  w z a ­
je m n y m  ciśnienia t ę tn icz eg o  i lepkości  k rw i  o ra z  w y d a jn o śc i  m o ­
czu (s ta le  M a r t in e t ‘a) w  św ie t le  b a d a ń  k l in icznych .  Dr.  W .  K ru ­
s z e w s k a  i M. W e r k e n th in ó w n a .  P r z y c z y n e k  do ro z p o z n a w a n ia  
g ru ź l icy  je li t  ze  sz czeg ó ln em  u w z g lęd n ien ie m  b a d a n ia  ro e n tg e n o -  
logicznego. Dr.  N. B e rd o .  O s ta łe j  A m b a r d a  w  p ró b ie  fenolfta le ino- 
w e j  w  g ru ź l i c y  p łuc.  Dr.  K. D ą b ro w s k i .  T o r a k o s k o p ja  i l a p a r o ­
skopia .  D r.  K. Szoka lsk i .  D a n e  co do ilości c h o le s te ry n y ,  k w a su  
m o cz o w e g o ,  m o cz n ik a  i cu k ru  w e  k rw i  c h o ry c h  n a  g ruź licę  na 
p o d s ta w ie  b a d a n ia  80 p rz y p a d k ó w .

Z P o z n a n ia :  Z Z ak ład u  P a to lo g i i  ogó lne j  U. P .  (kier.  prof. dr. 
J. Hoffm an) .  P ro f .  dr.  J. Hoffm an. W p ł y w  w s t r z y k i w a ń  d o ż y ln y c h  
r o z tw o r ó w  k o lo id o w y ch  na  poziom  cu k ru  we k rw i .  D r.  Z. U chocka .  

.Za leżność  o b ra z u  k r w i  od  w a h a ń  z a s o b u  z a s a d  w  b a d a n ia c h  d o ­
ś w ia d c z a ln y c h  i k l in icznych .

W o b e c  a) n iezm ie rn ie  duże j  ilości r e f e r a tó w  n a  VIII Z jazd
1 .  1. P. b) sk ró c e n ia  czasu ,  k tó r y  m a  do sw o je j  d y sp o z y c j i  Z jazd, 
g d y ż  o d p a d a ją  ca łk o w ic ie  ra n n e  p o s ied zen ia  26 i 29 w r z e ś n ia  (dla 
o tw a r c i a  i z am k n ięc ia  XIII Z jazdu  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l ­
skich),  jak  ró w n ie ż - i  g o d z in y  od 9 do  10 l!« 27 i 28 w r z e ś n ia  (dla 
p len a rn y ch  posiedzeń  Z jazd u  L. i P .  P .) ,

M ie js c o w y  K o m ite t  o r g a n iz a c y jn y  po  p o ro zu m ien iu  się z G łó w ­
n y m  Z a r z ą d e m  T. I, P .  w  W a r s z a w i e  uch w al i ł  co n a s tę p u je :  1. P o ­
dzielić  Z jazd  lia 3 sekc je ,  p r a c u ją c e  jednocześn ie .  2. O g ra n ic z y ć  
c z a s  p rz e m ó w ie n ia  r e fe r e n tó w  g łó w n y c h  t e m a tó w  do 30 minut. 
Nie t y c z y  się  to  o g ra n ic ze n ie  P .  P ro f .  D r .  L. P a s z k ie w ic z a  ze 
w z g lęd u  na  l iczne p o k a z y  p o d c z a s  Je g o  w y k ła d u .  3. Na o d p o ­
w ie d ź  po d y sk u s j i  k a ż d e m u  z pp. g łó w n y c h  r e fe r e n tó w  udzielić  
10 m inut .  4. R e f e r a ty  d o d a tk o w e  l a k  ró w n ież  i luźne  m a ją  t r w a ć  
10 m inut .  5. R e f e r a ty  g łó w n e  o ra z  d o d a tk o w e  do n ich mają b y ć  
w y g ła s z a n e  na  p l e n a rn y c h  p o s iedzen iach ,  luźne  z aś  i vai\ia —  
w  sek c jach .  6. D a ć  p ie r w s z e ń s tw o  w  d y sk u s j i  ty m ,  k tó ry c l i  r e fe ­
r a t y  w  o d p o w ied n im  dzia le  sp a d a ją .  7. D o łą c z y ć  do p ro to k ó łu  p o ­
s iedzeń  s t r e sz c z e n ia  r e fe r a tó w  sp ad ły ch .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O t o - t a r y n g o l o g i c z -  
n e. D o ro c z n e  W a ln e  Z eb ra n ie  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  O to -L a -  

■ryngoiogicznego o d b ę d z ie  się w  W iln ie  dti.F ,26 w r z e ś n ia  b. r. 
o godz .  12 w  pot. w  klinice O to -L a ry n g o lo g ic z n e j  na  Antokolu.  
P o r z ą d e k  d z ie n n y :  1. Z ag a je n ie  z e b r a n ia  p rz e z  P r e z e s a  T o w a r z y ­
s tw a .  2. W y b ó r  p r z e w o d n i c z ą c e g o ^  s e k r e t a r z a  W a ln e g o  Z ebran ia .
3. O d c z y ta n ie  p r o to k o łu  p o p rz ed n ieg o  W a ln e g o  Z eb ran ia .  4. S p r a ­
w o z d a n ie  s e k r e t a r z a  T o w a r z y s t w a  o ra z  s p r a w o z d a n ia  p o sz c ze g ó l ­
n y c h  s e k c y j  z a  ro k  1928/1929. 5. S p r a w o z d a n ia  ska rbn ików ' p o ­
szczeg ó ln y c h  se k c y j .  6. S p r a w o z d a n ie  komisy.i r e w iz y in y c h  
w sz y s tk ic h  se k c y j .  7. S p r a w o z d a n ie  r e d a k t o r a  „ P o lsk ieg o  P r z e ­

s ą d u  O to - L a ry n g o lo g ic z n e g o “ . 8. W y b o r y :  p re ze sa ,  2-ch y ice p re -  
z esó w ,  s e k r e t a r z a ,  sk a rb n ik a ,  b i l jo tek a rza ,  n o w y c h  c z ło n k ó w  i ko 
m is ji  r e w iz y jn e j .  9. W y b ó r  2-ch z a s tę p c ó w  s ta ły c h  d e le g a tó w  na 
/ j a z d y  M ię d z y n a ro d o w e .  10. W o ln e  wniosk i .

Z krain.
O k r e d y t  i n w e s t y c y j n y  w  u z d r o w i s k a c h .  

W  m ia rę  r o z w o ju  n a s z y c h  u zd ro w isk ,  k a p i ta ł  z ag ra n ic z n y  z a c zy n a  
-się n iemi i n te r e s o w a ć  c o ra z  ży w ie j ,  d a ją c  t e m  dow ó d ,  że  ocen ia  
n a le ży c ie  ich o b e cn e  znaczen ie ,  a  p r z e d e w s z y s tk i e m  m ożliwości  
g o sp o d a rc z e  w  n ieda lek ie j  p rzy sz ło śc i .  Dnia 4 b. m. o d b y ła  się 
w K ry n ic y  na  sk u te k  o fe r ty  p o ż y c z k o w e j  z  P a r y ż a  n a r a d a  p r z e d ­
s taw ic ie l i  z a r z ą d ó w  i w łaśc ic ie l i  K ryni ,c i , .  R abki,  S z c z a w n ic y ,  Z a ­
k o p a n eg o  i Ż eg ies to w a .  P o  w y s łu c h a n iu  r e fe ra tu  o o ferc ie  i d o ­
d a tn ich  w y n ik a c h  ty m c z a s o w e g o  w y w ia d u  o g ru p ie  b a n k ó w ,  c h c ą ­
cych  udzie l ić  u z d ro w isk o m  polskim  p o ży czk i  d łu g o te rm in o w e j  na  
n o rm a ln y c h  w a r u n k a c h  i w y c z e r p u ją c e j  d y sk u s j i  —  w y b r a n o  „Ko­
m ite t  p o ż y c z k o w y  u z d ro w isk  w o j e w ó d z t w a  k rak o w sk ieg o * 1 z s ie ­
d z ib ą  w  K rak o w ie ,  o sk ład z ie  n a s t ę p u ją c y m :  pp. pose ł  J ę d rz e j  Kru-

k ie re k  z Ż eg ie s to w a ,  k o m is a rz  r z ą d u  T a d e u s z  P ią tk ie w ic z  z Z a k o ­
p a n eg o  (p rze w o d n ic z ą c y ) ,  Dr.  Józe f  W e s t r e ic h  z K r y n i c S  k o m isa rz  
r z ą d u  W o lsk i  ze  S z c z a w n ic y  i a d w o k a t  D r.  Józe f  Diehl z  Z a k o ­
panego .

U w a g a !  K o legów j z a m ie r z a j ą c y c h  o ń e d l i ć  się  na  Po m o rz u ,  
in form uje  b e z in te re so w n ie  o t a m te j s z y c h  s to su n k a c h  Dr Leon  
Karas iński ,  S i c r a k o w c e  k. K a r tuz .

K u r s  p i e l ę g n i a r s t w a  p s y c h i a t r y c z n e g o  
w T w o r k a c h .  M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n .  z a m ie rz a  z o r g a n iz o ­
w a ć  w  p aźd z ie rn ik u  1929 w  S zp i ta lu  P a ń s t w o w y m  dla p sy ch iczn ie  
c h o ry c h  w  T w o r k a c h  6 - ty g o d n io w y  p a ń s t w o w y  k u r s  dla p e r s H  
nelu p ie lęg n ia rsk ieg o  z z a k ła d ó w  p s y c h ia t r y c z n y c h .  Na k u rs  p r z y j ­
m o w a n e  b ę d ą  o so b y ,  k tó r e :  1) p r a c o w a ł y  p rz y n a jm n ie j  2 la ta  
w  z ak ład z ie  dla c h o ry c h  u m y s ło w o ,  2) m a ją  u k o ń c zo n ą  7 -oddzia-  
lo w ą  szk o łę  p o w s z e c h n ą  lub jej  e k w iw a le n t ,  3) w ie k  od 20— 30 lat,
4) d a ją  ręk o jm ię  że  b ędą  p r a c o w a ł y  n a d a l  po uk o ń czen iu  k u rsu  
w  z ak ład z ie ,  5) o d p o w ied n i  s tan  z d ro w ia .  P r o g r a m  k u rsu  b ędzie  
o b e jm o w a ł  w y k ł a d y  spe c ja ln e  i o g ó ln o -k sz ta łc ą c e .  S p e c ja ln e :  
fizjologię,  a n a to m ię ,  hig.ienę oso b is tą ,  h ig ienę  ogólną,  c h o r o b y  z a :
l-.a-źne, p o m o c  w  n a g ły c h  w y p a d k a c h ,  p ie lę g n ia rs tw o  ogólne,  a d m i­
n is t rac ję  szp i ta lną ,  o b j a w y  c h o ró b  p sy c h icz n y ch ,  p r z y c z y n y  c h o ­
rób  p sy c h icz n y ch  i ich z w alczan ie ,  p ie lę g n ia rs tw o  p sy c h ia t r y c z n e ,  
p o d s t a w y  p sy c h ia t r i i  s ą d o w e j  i społecznej ' ,  i z a s a d y  s ta ty s ty k i ,  g e ­
ografi i  i ad m in is t rac j i  p s y c h ia t r y c z n e j ,  z ad a n ia  sp o łe cz n e  p ie lę ­
g n i a r s tw a  p s y c h ia t ry c z n e g o .  O g ó ln o k sz ta łc ą c e :  n a u k ę  o P o lsce ,  
nau k ę  o b y w a te l s tw a ,  p o g a d an k i  p r z y ro d n ic z e  i z d z ied z in y  l i te ­
r a tu ry ,  o ra z  ro z ry w k i  i w y c iec zk i .

S łu c h ac ze  i s łuchaczk i  o t r z y m u ją  b e zp ła tn ie  m ieszkan ie ,  
ó p i a t a  z a  u t r z y m a n ie  po c en ach  s z p i ta ln y ch  w y n o s ić  będzie  około 
2 zf. dz ienn ie  od o so b y .  O p ró c z  tego k a ż d y  ze  s łu c h a c z y  (czek) 
w in ien  m ieć  m ies ięczn ie  co n a jm n ie j  30 zf na  d ro b n e  w y d a tk i ,  m a-  
te r j a i* .  p iśm ienne  itp.

Ze świata.
V Z j a z d  C z e s k o - S t o w a c k i e g o  T o w a r z y s t w a  

O r t o p e d y c z n e g o  o d b ęd z ie  się w  P r a d z e  w  dniach 28 i Ti 
w r z e ś n ia  b. r. w  Klinice o r to p e d y c z n e j ,  P r a g a  II, U K ar lova  4584

Sprostowanie omyłek druku.
W  ogłoszonej  w  n u m erze  31 -szym  „Polsk ie j  G a z e ty  L e k a rsk ie j"  

dnia 4 s ie rp n ia  b r. p r a c y  Dr.  S t a n i s ła w a  K aras iń sk ieg o  p. t. 
„ N o w o c ze sn e  leczen ie  krzywicy** z a s z ty  n as tęp u jąc e  o m yłk i  d ruku  

Na s t ro n ie  569, ^szpalta 1-sza  w  w ie r s z u  20-tym  od g ó r y  z a ­
m ia s t  „ w  ro z w o ju  k r z y w i c y  kości** m a  b y ć  „ w  ro zw o ju  kości 
w  krzywicy**,

s t r  569, szp a l ta  1-sza,  w ie r s z  14 od  g ó r y  z am ia s t  „Moll** ma 
b y ć  „Moll“ ,

s t r .  569, sz p a l ta  1-sza, w ie r s z  8 od  dołu  z am ias t  „ S c h o en "  ina 
b y ć  „Schoen**,

s t r .  569, szp a l ta  2-ga, w ie r s z  16 od g ó r y  z am ias t  „D e ju s te "  
m a b y ć  „Dejust**,

s t r .  5 6 9 , - szp a lta  2-ga, w ie r s z  3-ci od dofu zam ias t  „ p ro c e sy  
u zwierząt** m a  b> ć „ p r o c e s y  k o s tn ien ia  u z w ie rz ą t " ,

s tr .  570, [ s z p a l t a  l - ą z ą , , w ie r s z  14 od  g ó r y  z am ia s t  , R eu n ie r  * 
m a  b y ć  „B cu m cr" ,

s t r .  570, szp a l ta  2-ga, w ie r s z  11 od  g ó r y  zam ias t  „Mohl ma 
b y ć  „Moll**,

str.  571, sz p a l ta  2-ga,  w ie r s z  27 od  g ó r y  z am ia s t  „ R a m b e r g e r "  
m a  b y ć  „ B a m b e rg e r " ,

s t r .  572, szpa lta  1-sza, w ie r s z  3-ci od g ó r y  z am ias t  „ R a m b e r ­
g e r "  m a  b y ć  „ B a m b e rg e r " ,

s tr .  573, szp a l ta  1-sza,  wierisz 20 od dołu  z am ias t  „ R c u m e r"  
m a b y ć  „B eu m er" .

Redakcja otrzymała.
Revue internationałe de medecine professionnellę,. et sbciule, 

annóe 2, nr.  3 et 4, 1929.
Revue tranęaise de gynecologie et d'ostetricnie, nr. 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 24-e annee  1929.
Puthologica, nr.  454, anno  XXI, 1929.
Hygiene du trowail, fascicules 156— 194.
Mikułowski Włodzimierz: „O k o k lu szo w em  zapaleniu  opłuc­

nej".  Odb. z „Nowin  L e k a r sk ic h " ,  z e s z y t  13 z  r.  1929.
Wł. Mikułowski: E in  B e i t r a g  zum  M echan ism us d e r  D a rm -  

b lu tungeu beim B a u ch ty p h u s .  Odb. z  M o n a tssch r i f t  fur Kinderheil-  
kuude .  Band .  44. A ugus t  1929.
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PRACE ORYGINALNE.

J- V S U P N IE W S K I.  K ra k ó w .

2 badań nad własnościami farmakologicznemi paru syntetycznych  
pochodnych Cotoiny.

Z Z ak ład u  F a rm ak o lo g i i  U n iw e rsy te tu  Jag ie l lońsk iego .

Indianie  z a m ie sz k u ją c y  z b o cz a  And o d d a w n a  uży w al i  w y w a r u  
z k o r y  d r z e w a  „ co to ‘\  n a le żą c eg o  do  ro d z in y  lau ro w aty c l i ,  jako 
ś ro d k a  p rz e c iw b ie g u n k o w e g o .  K o ra  „ c o to “ po r a z  p i e r w s z y  do ­
s ta ła  się na  eu ropejsk i  ry n e k  f a rm a c e u ty c z n y  w  po ło w ie  ze sz łeg o  
stu lecia.

P i e r w s z e  chem iczn e  b a d an ia  nad k o r ą  „ co to “ , w y k o n a n e  p rzez  
W  i 11 s t e i n a, nie  rz u c i ły  dużo ś w ia t ła  na  s p r a w ę  jej b io log icz ­
nego  dz ia łania .  B a d a c z  ten  w y k r y ł  w  k o rz e  jedynie  ży w ice ,  g a r  
bniki, olejki e te ry cz n e ,  k ro ch m a l  i jak ieś  bliżej n iez iden ty f ikow ane  
aminy.  W  ro k  p o tem  J  o b s t (76) w y k r y ł  w  k o rz e  „co to “ obecność  
k ry s ta l ic zn e g o  słabo w  w odz ie  rozp u szcza ln eg o  c ia ła  o p. t. 130°, 
k tó re  n a zw a ł  „co to ina" .  P ró c z  co to in y  b adacz  ten w y k r y ł  drugie  
c ia ło  k ry s ta l i c z n e  p o k r e w n e  cotoinie,  k tó re  po b l iż szem  zbadan iu  
okaza ło  się  p o d w ó jn y m  b e zw o d n ik iem  co to iny  i k tó re  n a z w a n o  
, .d ico to iną“ . D o k ła d n e  b ad an ia  n ad  sk ła d em  ch em icz n y m  k o r y  
„ co to “ , p r z e p r o w a d z o n e  p rz e z  H e s s  e ‘g  o (77), w y k a z a ł y  o b e c ­
ność  w  tej  c a łe j  serji  z w ią z k ó w  p o k r e w n y c h  „co to in ie11. W y k r y t o  
n as tęp u jąc e  c ia ła  k ry s ta l i c z n e :  pa raco to in ę ,  leucotoinę ,  oksy lu eco -  
toinę, h y d ro co to in ę ,  d ibcnzo i lhydroco to inę ,  w r e s z c ie  k w a s  p ipero -  
n a ło w y .  B a d an ia  w ło sk ie g o  c h em ik a  C i a m i c i a n a  us ta l i ły  ch e ­
m iczne w z o r y  c o to in y  i z w ią z k ó w  jej p o k re w n y c h  sp o ty k a n y c h  
w  , ,co to“ . W z o r y  te  są  n a s tęp u jąc e :

O H —COH O H -C H
CH3O C <  ->CCOO< > C H  Cotoina.

C H —COH O H -C H

C H —COH C H -C H
CH 3O C <  > O C O C <  > C H  H ydroco to ina

C H -C O C H 3 C H - C H

O H —COH C H - C H
CH 3O C <  ">CCOO< > C O  Protocotoina

C H -C O C H , C K —CO__ > C H 3

C H -C O C H , O H -C H
C H ,O C <  > C C O C <  >C O  M etylprotocotoina

C H -C O C H 3 C H -C Ó _ _ > C H ,

W s z y s tk ie  te zw iązk i  o k a z a ły  się  p ochodnem i c yk licznych  
fenonów.

P i e r w s z e  badan ia  k l in iczne  w y k o n a n o  z o d w a r a m i  k o r y  „ c o to “. 
B u r k a r t ( 7 7 )  po r a z  p ie rw szy  stw ie rdz i ł  p rzec iw b iegunkow e d z ia ­
łan ie  t y c h  o d w a r ó w .  P r i b r a m  s tw ie rd z i ł ,  że  o d w a r y  tc m ają  
w ła sn o śc i  p rzec iw gn ilnc .  A 1 b  e r  t  o n i (83) p i e r w s z y  b a d a ł  b io lo­
gicznie c z y s tą  cotoinę.  Z w y n ik ó w  jego  b ad ań  w y n ik a ,  że cotoina 
w y w o łu je  w y b i tn e  ro z sze rz en ie  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  jelit, p rz ez  
co w p ł y w a  na lepsze  o d ż y w ian ie  jelit, na  lep sze  w y d z ie lan ie  so ­
k ó w  t r a w ie n n y c h  o ra z  na  lep szą  r e g e n e ra c ję  n ab łonka  je l i tw egn.  
A l b  e r  t o n i  p rz y p u szc z a ł ,  że  co to ina  ham uje  ru c h y  ro b aczk o w e  
jelit. C iep ło ta ,  m ie rzo n a  w  o d b y tn ic y  ludzi, k tó r y m  p o dano  up rze ­
dnio coto inę ,  jest  w y ż s z ą  od  z w y k łe j  c iep ło ty  ty c h  sa m y c h  osób. 
A l b e r t o n i  p rz y p u szc z a ł ,  że  co to ina  h am u je  ru c h y  robaczkow e  
p rz ez  n a r z ą d y  ja m y  b rzuszne j .  S tw ie rd z o n o  ró w n ie ż ,  że  co to ina  
dz ia ła  ro z s z e rz a ją c o  na  n a c z y n ia  k rw io n o śn e  n e re k ;  nie pow iodło  
się jed n a k  w y k a z a ć  tego  z ja w isk a  na  n acz y n ia c h  ś lin ianek. D z ia ła ­
nie p a ra c o to in y  jes t  n ieco  s ła b sz e  od dz ia łan ia  sam ej  coto iny. 
I m  p c n s (13) s tw ie rd z i ł  na  w y o s o b n io n y c h  jelitach, że  co to ina  
ham uje  ru c h y  r o b a c z k o w e  jeli t o r a z  obniża  nap ięc ie  ton iczne  mięśni 
jelit. S p o s t r z e ż e n ia  te  t łó m a c z ą  n am  w  zupełnośc i  o b s e r w o w a n e  
w  klin ikach p rz e c iw b ie g u n k o w e  dz ia łan ie  coto iny.  Ś ro d e k  ten  
b a rd zo  g o rą co  po lecało  w ie lu  k l in ic y s tó w  ta k  w  o s t ry c h  jak i s z c z e ­
gólnie  w  p rz e w le k ły c h  b ieg u n k ach ,  t a k  z a k a źn e g o  jak  i n e u tro  - 
t ro f icznego  pochodzen ia .

P r i b r a m ,  B u r k a r t ,  A l b e r t o n i ,  R o h r e r ,  F r o n m i i l -  
1 e r s tosow ali  co to inę  z b a rd z o  pom yślnem i w y n ik a m i  w  o s t ry c h  
i p rzew lek łych  zapa len iach  jelit,  w  b iegunkach p o d c za s  p rzeb iegu  
p rz ew le k łe j  z im nicy ,  w  c z e rw o n c e ,  g ru ź licy  jeli t o ra z  ch o le rze

az ja tyck ie j  ( B a l  z, J  o n t). B a rd z o  p o m y śln e  w y n ik i  s to so w an ia  
c o to iny  w  b ieg u n k a ch  p o d c za s  p rzeb ieg u  p rz e w le k łe j  z im nicy  tłó- 
m a c z y m y  sobie  lep szy m  u k rw ien iem  jelit. B iegunki w  z im nicy  
zależa  od n ied o k rw ie n ia  jelit;  co to ina  ro z sz e rz a ją c  n acz y n ia  k r w i o ­
nośne  jeli t  zm n ie js za  to n iedokrw ien ie ,  p rz ez  co p o p raw ia  s tan  
o d ży w ian ia  jelit, co z n ó w  w iedz ie  do zn ikan ia  o b ja w ó w  c h o ro b o ­
w y c h .  C oto ina  jest  s to s o w a n a  b a rd z o  s z e ro k o  w  k ra ja ch  E u ro p y  
po łudn iow ej  o ra z  A m e ry k i  L atyńsk ie j .

D a lsze  b a d a n ia  p ro w a d z o n o  w  k ie ru n k u  s y n t e z y  chem icznej  
drogiej coto iny. K a r  r e r  (19) z s y n te z o w a ł  izoco to inę  p rz e z  d z ia ła ­
nie b e n zo n i t ry lu  na  b e z w o d n ą  f luo rog lucynę  w  ro z c z y n ie  su ch eg o  
e te ru  n a sy c o n eg o  ch lo ro w o d o re m .  P r e p a r a t  ten różn i  s ię  od co ­
to iny  innem  ty lk o  u ło żen iem  g ru p y  m eto k sy lo w e j .  Izoco to ina  w y ­
s tępu je  w  n iew ie lk ich  i lościach w  k o rz e  „ co to “ . Dzia łan ie  jej ma 
b y ć  n ieco  s łabsze ,  niż c o to iny  p raw d z iw e j .

C I I - C O H  C H - C H  
O H C <  - > C C O C <  > C H  I z o c o t o in a

C H - C O C H 3 C H - C H

B a d a n ia  da lsze  w y k a z a ły ,  że pochodne  rezo rcy lbenzofenonu  
w y w ie r a j ą  dz ia łan ie  b io log iczne  b a rd z o  zbliżone  do dz ia łan ia  
co to iny .

N a ry n k u  a p te k a r s k im  z ja w i ł  się  p r e p a r a t  „R eza ld o l“ , k tó r y  
zgodn ie  z  bad an iam i I m p e n s ‘a (19) w y k a z u je  w ła sn o śc i  biolo­
giczne b a rd z o  zbliżone do w ła sn o śc i  p ra w d z iw e j  co to iny .

C H - C H  C I I - C H
O H C <  > C C O C <  >01-1 Rezaldol

C I I -C O H  C CII
I

C O O C 2H 5

F a b r y k i  ch em iczn e  p o d a ły  c a łą  .serję p ochodnych  t eg o  p r e p a ­
ra tu ,  k tó re  jed n a k  nie z n a la z ły  z a s to so w an ia  w m ed y c y n ie  p r a k ­
tycznej .  (D.R.P. Bayer. 269336 i 279201 Pat. Helv. Ciba. 90S06, 
91106 i 91107). C iekaw em  jest,  że n iek tó re  z tych  p r e p a r a tó w  m ia ły  
dz ia łan ie  p r z e c iw c z c r w io w e  jak np. 1.6. d ioxynaft io l  - o - b e n z o e ­
san  allylu..  P r a c e  H e n r i c l i  s ‘a  i R  i c h a  r d ‘a (16) w y k a z a ły ,  
że  reza ldo l  podobn ie  jak  co to ina  obniża  nap ięcie  (tonus) w y o s o b ­
n io n y ch  jelit  i ham uje  ich ru c h y .  W e d le  b a d a ń  J  o d I b a  u  e r ‘a 
i K u r t z ‘a  (06) pochodne  co to inow e są w y d a la n e  z us t ro ju  z m o ­
czeni,  w  po łow ic  z w ią z a n e  z  k w a s e m  s ia rk o w y m ,  w  po łow ic  
z  k w a s e m  g lu k u ro n o w y m . P o d o b n ie  z ach o w u je  się  t e ż  „A lizary-  
gelb  A “ k t ó r y  jes t  c ia łem  o b u d o w ie  ch em iczn e j  zb l iżonym  do 
b u d o w y  c o to iny  p r a w d z iw e j  (py rogallo l  - b eza fenon) .  C iek a w e m  
jes t ,  że  p rz y  w p ro w a d z a n iu  n o w y c h  g rup  fen o lo w y ch  do pierścieni 
fen o n ó w  cy k liczn y ch  o t r z y m u je m y  p r e p a r a ty  o b d a rzo n e  w ła s n o ­
śc iam i g a rb n ik a  jak np. m a c lu ry n a  (py rokatech o f lu o ro g lu cy lfen o n ) .

Z iunych  p o ch o d n y ch  c o to in y  b a rd z o  pobieżn ie  b a d an o  ciało 
m a c ie rz y s te  cotoiny, benzofluoroglucy lfenon .  o t r z y m a n y  po r a z  
p ie rw szy  sy n te ty c zn ie  p rz ez  H o e s c  h‘a, o ra z  o - o ksybenzofluo ro -  
g lucylfenon. D zia łan ie  tego  d rug iego  b a d an o  na n a rz ą d a c h  w y o s o b ­
n ionych. O bn iża  on funkc ję  w y o so b n io n e g o  s e rc a  żaby ,  o raz  h a ­
m uję  ru c h y  i obn iża  nap ięc ie  w y o s o b n io n y c h  jelit.

P r z y k r y  sm a k  c o to iny  sk łon ił  ch em ik ó w  do p rób  w  celu o t r z y ­
m an ia  n ie ro zp u sz cz a ln y c h  z w ią z k ó w  co to iny ,  ro z k ła d a ją c y c h  się 
na  sk ładn ik i  dop ie ro  w  jeli tach. Na ry n k u  fa rm a c e u ty c z n y m  z ja ­
w iła  się  „ F o r to in a “ , po łączen ie  co to in y  z a ld eh y d em  m ró w k o w y m  
w z o r u  CHa (C n H n O ł) j .  Z w iąz ek  ten  w e d łu g  b a d a ń  O v e r l a -  
c Ii a  (00) ma się  m ało  co różn ić  w  dz ia łan iu  b io log icznem  od co ­
to iny, a jego w ła sn o śc i  b a k te r io b ó jc ze  są  w ię k sz e  od s i ły  o d k a ża ­
jącej co to iny  (N e 11 e r  (00).

Z as to so w a n ie  t r z e c h  m e to d  s y n te z y  c y k l iczn y ch  fen o n ó w  po ­
zwoliło  mi o t r z y m a ć  s e r ję  p o ch o d n y ch  coto iny.  P i e r w s z a  m etoda  
F r i e d e l - K r a f t s ‘a pozw oli ła  n am  o t r z y m a ć  t ró jm e to k sy f lu o ro -  
g lucylfenon, jako w y n ik  d z ia łan ia  t ró jm e to k s y f lu o ro g lu c y n y  na 
c h lo ro b e zw o d n ik  Kwasu b e n zo e so w e g o  w  obecnośc i  b e zw o d n e g o  
ch lo rku  glinu. M e to d a  ta  zaw o d z i  zupełn ie  p rz y  s to so w an iu  w o l ­
n y c h  feno low  m imo, że  u ż y w a n o  jako ro z p u szc z a ln ik ó w  ś ro d k ó w  
p ro teg u jąc y c h  g ru p y  feno low e  (n itrobenzol) .  D ru g a  m e to d a  po le ­
ga ła  n a  dz ia łaniu  d anego  fenolu na  ch lo ro b e zw o d n ik  k w a s u  cyk licz ­
n ego  w  z a s a d o w y m  ro zcz y n ie  ługu w  obecności  chlorku cynku.  
M e to d a  t a  da je  n ao g ó ł  dość  n ik łe  ilości fenonów , k tó r y c h  g ru p y  
fen o lo w e  s ą  z e s try f ik o w a n e ,  ta k  że  o t r z y m a n e  p r o d u k ty  t rze b a
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zm y d la ć  do w o ln y c h  n k sy fe n o n ó w  p rz e z  o g rz e w a n ie  z a k w a s e m  
solnym . T rz e c ia  m etoda ,  b ę d ą c a  m o d y f ik ac ją  m e to d y  G a 11 e r-  
m a n n a  K o c h a  p o lega  n a  k o ndensac j i  fenolu z n i t ry lem  w  roz- 
ązy n ie  b e z w o d n e g o  e te ru  n a sy c o n e g o  su c h y m  c h lo ro w o d o re m ,  
p rz y c z e m  jako  k a ta l iz a to r  s to s o w a n y  je s t  b e z w o d n y  c h lo rek  cynku .  
J a k o  p ro d u k t  reakc ji  o t r z y m u je m y  imid fenolu, k t ó r y  ła tw o  r o z ­
sz c z e p ia m y  do w o ln e g o  fenonu p rz e z  o g rz e w a n ie  z w o a ą .  M e to d a  
ta  daje  b a rd z o  d o b r e ^ w y n ik i  p rz y  z a s to so w an iu  do benzon i t ry lu ,  
b cn zy ln i try lu ,  to lu i lm try lu ,  gor.sze w y n ik i  o t r z y m u je m y  z  o k sy -  
n i try lam i.

Do b a d a ń  m oich  u ż y w a łe m  ta k  p o c h o d n y ch  co to iny ,  jak i o t r z y ­
m ane j  p r z e z c m m c  sy n te ty c z n e j  co to iny .  J u ż  p ie rw sz e  o r jen tac y jn e  
b a d an ia  w y k a z a ły ,  że  m e to k sy lo w e  fenony, a  w ię c  i i s a m a  cotoina,  
d z ia ła ją  słabie j  niż ich p o chodne  n iez m e ty lo w an e ,  ta k  że  do n a s tę p ­
n y c h  b a d a ń  u ż y w a n o  już ty lko  z w ią z k ó w  p o s ia d a ją c y c h  g ru p y  
feno low e  w olne .  Do d o św ia d c ze ń  u ż y w a l i śm y  n a s tęp u jąc y c h  p re -  
p r e p a r a tó w :

P r e p a r a t  I.
C H - C O H  G H - C H

O H C <  > C C O C <  > C H  
C H - C O H  (-.CH—CIT

Otrzy .m any  p rz e z  dz ia łan ie  b e n zo n i t ry lu  na  b e z w o d n ą  f luoro- 
g lucynę. C iało k rys ta l iczne ,  żó łtawe,  d o ść  dobrze  rozp u szcza ln e
w  w odz ie ,  ła tw ie j  w  a lkoholu i a lka l jach .  D o  d o św ia d c ze ń  u ż y w a n o
n a s y c o n e g o  ro z cz y n u  w o d n eg o .

P r e p a r a t  II.
C H - C O H  C H - C H

O H C <  > - C C O C <  > C C H ,
C H - C O H  C H - C I T

O t r z y m a n y  z p  - to lu i ln itry lu  i f luoroglueyiiy .  C ięża r  m o lek u ­
la rn y  m a r ó w n y  cotc in ie .  Ł a tw ie j  ro z p u szc z a ln y  w  w odz ie .  U ż y ­
w a n o  go w  ro z c z y n ie  w o d n y m .

P r e p a r a t  III.
C H - C H O  C H - C H

O H C <  > C C O C <  > C H
C H - C O H  C I I - C H

O t r z y m a n y  z b en zy ln i t ry lu  i f luo rog lucyny .  C ięża r  m olekuły  
m a  ró w n y  cotoinie. W  wodzie  ro zp u szc z a  się dość  trudno .  Ł a tw o  
ro z p u szc z a ln y  w ługach  i alkoholu. P .  t. 162°. Do d o św iad czeń  u ż y ­
w a n o  go w n a s y c o n y m  ro zczy n ie  w  20% alkoholu.

D z i a ł a n i e  n a  k r ą ż e n i e .

Ciśnienie krwi.
P o  d o ży ln em  w s trzy k n ięc iu  d a w ek  p o c z ą w s z y  od 0,001 g /kg  

c o to i n H b ą d z I p r e p a r a t ó w  I, II lub III s p o s t r z e g a m y  u k o tó w  n a g ły  
d u ż y  sp a d e k  ciśn ienia  k rw i.  Z jaw isko  to  w y s tę p u je  mniej w y b i tn ie

R y c .  1.

u k ró l ików .  P o  w s t r z y k n ię c iu  c o to iny  prep . I i II c iśnienie  k rw i  
w r a c a  sz y b k o  do  poziom u p r a w id ło w e g o ,3 p o  p re p a ra c ie  III u t r z y ­
muje  się p rz ez  p ew ien  czas  na  n iskim  poziom ie  (Ryc .  1).

Objętość1 narządów.
B a d an ia  o n k o m e try cz n e  jelit, k ończyn ,  oraź,  n e rek  k o tó w  n a r ­

k o ty z o w a n y c h  u re ta n e m  (1,5 g /kg) w y k a z a ły ,  że  po d oży lnem  
w s t rz y k n ię c iu  c o to in y  b ą d ź  prep .  I, II i III ró w n o le g le  ze  sp a d ­
kiem  ciśn ien ia  k rw i ,  z w ię k s z a  się o b ję to ść  jeli t o ra z  o b ję to ść  nerel^j 
p r z y  r ó w n o c z e sn e m  zm nie jszan iu  się ob ję tośc i  k o ń c zy n  (Ryc. 2).

Perfuzje narządów.
B a d an ia  te  w y k o n a n o  na tylnycji  k o ń czy n ach  k ró l ika  o ra z  na  

je l i tach  ko ta .  R ozcieńczen ie  1/1000000 prep . 111. w  p łyn ie  u ż y w a n y m  
do perfuzyj .W ywołu je  w y r a ź n e  ro zsze rzen ie  n a cz y ń  k o ń c zy n  k ró -

_  V

~v1/ «'■

V

1V - £>1 -*J

Ryc. 2.

lika, a szczegó ln ie  . n a cz y ń  jeli t kota.  D opie ro  w ięk sze  ilości a d r e ­
na liny*  np. 1/10000 lub l/*000 ch lorku  b a ru  k u rc z ą  te  naczyn ia ,  ro z sz e ­
rzone  dz ia łan iem  1/10000 p re p a ra tu  III. Analogiczni1*' d z ia ła ją  wl s tę ­
żeniu 1/100000 cotoina o raz  p r e p a r a ty  I. i II.

W yosobniona żyła płuca barona.
P r e p a r a t  III już^.w rozc ieńczen iu  1/100000 w y w o łu je  w y r a ź n y  

sp a d e k  nap ięcia  fonicznego o ra z  w y r a ź n e  z a h a m o w an ie  p e ry s ta l -  
tyk i  w yosobnionej  ' ż y ł y  płucnej b a ran a .  W ię k sz e  daw ki  tego  p r e p a ­
ra tu  ja k  1/1000 w y w ie ra ją  dz ia łan ie  b a rd zo  w yb i tne  i dop iero  duże 
s tężen ia  ad ren a l in y  jak  1/10000 lub h is tam in y  1/10000 w y w o łu ją  
sk u rc z  ż y ły  zn a jd u jące j  się  w  ro zk u rc z u  pod wp?y,wem p r e p a ra tu
III. P o d o b n e  dz ia łan ie  w y w ie ra  cotoina,  p rep .  I. i II. w  rozc ień ­
czeniu 1/20000 i 1/10000.

Działanie na wyosobnione serca*  ■

Serce żaby.
Do d o św iadczeń  u ż y w a n e  b y ł ^ p r e p a r a t y  se rc a  S trauba .
C oto ina  w  rozcieńczeniu  1/30000 w y w o łu je  zwolnienie  ruchów  

se rca  o raz  zm nie jszen ie  am p l i tu d y  skurczów . S tężen ie  1/3000 z a ­
t r z y m u je  se fce  w rozk u rczu .

P re p .  I. i II. d z ia ła ją  analogicznie .
P rep .  III. w  rozc ieńczen iu  1/80000 w y w o łu je  zmnie jszenie  a m ­

p l i tu d y  sk u rc zó w  se rca  S t rau b a .  W  rozcieńczen iu  1/8000 se rce  z a ­
t r z y m u je  się  w  rozkurczu .

Serce królika.
P rep .  I. w rozcieńczeniu  1/40000 w y w o łu je  zwolnienie  ruchów  

w y o sobn ionego  se rc a  k ró lika  o ra z  n ieznaczne  zm nie jszen ie  am pli­
tu d y  ich skurczów .  W y p ły w  z n a czy ń  w ień co w y ch  jes t  w y ra ź n ie  
zw iększony .  S tężen ie  1/3000 ham uje  ru c h y  s e rc a  zupełnie.  P o  
p rzem y ciu  św ieży m  p ły n em  R in g e ra  ru c h y  se rc a  w raca ją .

P re p .  III. dz ia ła  podobnie  juz w  ro zc ieńczen iu  1/80000. R oz-  
Ld/zyn 1/3000 z a t r z y m u je  se rc e  w  ro zk u rc z u .  P r e p a r a t  ten  zw ięk sza  
b a rd z o  w y b i tn ie  w y p ł y w  p łynu  z n a c z y ń  w ie ń co w y c h .

Serce kota „in situ”.
B a d a n i a  k a r d i o m e t r y  a jz u  e. P o  doży ln em  w s t r z y ­

knięciu ko tu  0.009 g r /k g  c o to iny  b ą d ź  prep .  I. II. i III. s tw ie rd zo n o  
w y r a ź n e  zm nie jszen ie  się objętości  skurczow ej se rca  o ra z  ró w n o ­
c z e sn y  I w z ro s t  jego objętośc i .  Z m iany  te zn ika ły  po p o w ro c ie  ci­

e n ie n ia  k rw i  do pozm m u  p ra w id ło w eg o .
B a d a n i e  k  a r d j o-g r a f i c z n e :  P o  d o ży ln em  w s trzy k n ięc iu  

ko tu  0.01 g r /k g  p r e p a r a tó w  I. i III. sp o s t r z e g a n o  wyui£źne zm nie j­
szen ie  się am p li tu d y  sk u fc z o w e j  t a k  p r z e d s io n k ó w  jak i k o m ó r  
p rz y c z e m  t a k  k o j ń o m . j a k  szcżćąg ln ie  p rzed s io n k i  u leg a ły  r o z s z e ­
rzeniu.  R u c h y  s e rc a  b y ł y  n ieco  p rz y śp ieszo n e .  Z m ian y  te zn ika ły  
po p o w ro c ie  ciśn ienia  k r w i  do poziom u p ra w id ło w eg o .

O bniżen ie  ciśn ienia  k rw i,  sp o s t r z e g a n e  u z w ie r z ą t  po d oży l­
nem w s trz y k n ię c iu  p r e p a r a tó w  I. II. i III. o r a z  sy n te ty c z n e j  co to iny  
w y w o ła n e  jes t  w  p ie r w s z y m  rz ęd z ie  p rz e z  ro z sze rz e n ie  n aczy ń  
n a r z ą d ó w  jam y  b rzuszne j ,  a w  d rug im  dopiero  rz ęd z ie  w y w o ła n e  
jes t  s zk o d l iw em  d z ia łan iem  p r e p a r a tó w  na m i ę s i e ^ - s e r c o w y :  
W sk a z u ją  na  to o b se rw a c je  k a rd io m e t ry c z n e  nad  s e rc e m  ko ta  in 
situ. P o  w s trzy k n ięc iu  p re p a ra tu  s tw ie rd z a m y  zmnie jszenie  skur-  
c z ó w tS i r c a  p r z y  r ó w n o c z e sn e m  osłab ien iu  jego ścian.  B a d an ia  w y ­
k o n a n e  nad  w y o so b n ie n e m i  s e rca m i  s s a k a  i ż a b y  w  zupełnośc i  
p o tw ie r d z a j ą  sp o s tr z e ż e n ia  na  se rcu  k o ta  „in s i tu ’1. P i e p a r a t y
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ęo to in o w e  d z ia ła ją  p o ra ż a ją c o  na mięśnie  .gładkie w  Ś c ian ach  na-  
"-zyń k rw io n o śn y c h ,  w y w o łu j ą c  ich ro z sze rz en ie .  W sk a z u ją  na  to 
tak  doświadczeni;)! n ad  w y o s o b n io n ą  ż y łą  b a ran a ,  jak w r e sz c ie  
b adan ia  p e rfu z y jn e  n a rzą d ó w .  N acz y n ia  k ończyn ,  jeli t, n e rek  i se rca  
ro z sze rz a ją  się  pod  w p ł y w e m  dz ia łan ia  co to in y  i jej p ochodnych .  
P o d c z a s  dz ia łan ia  p r e p a r a tó w  k r e w  u leg a  p rz em ie sz c ze n iu  z  n a ­
r z ą d ó w  o b w o d o w y c h  do n a r z ą d ó w  jam y  b rzuszne j .  Z d a w a ło b y  się 
to w s k a z y w a ć  na  dz ia łan ie  p r e p a r a tó w  na c en t ra ln e  o ś rodk i  na- 
c zy n ic ru c h o w e .

D z ia łan ie  obn iża jące  c iśnienie  k r w i  za leż y  od o b ecnośc i  w  p r e ­
p a ra ta c h  w olne j  g r u p y  fenonow ej .  P o c h o d n a  im id o w a  prep .  1. 
■wstrzyknięta ko tu  w  d a w c e  0.01 g r /k g  w y w o ła ł a  podnies ien ie  się  
c iśnienia  k rw i .  W z ó r  tego  p re p a r a tu  je s t  n a s tęp u jąc y .

C H -C O H  C H —GB]
O H C <  > C C N H C <  > C H  

C H -C O H  C H - C H
Działanie nu narządy zaw ierające mięśnie gładkie.

Działanie na wyosobnione jelita królika.
P rep .  I. w  rozc ieńczen iu  1/20000 zwaln ia  ru ch y  robaczkow e  

w yosobn ionego  je l i ta  k ró l ika  o raz  zm nie jsza  am pli tudę  sk u rc zó w
jelit. W  rozcieńczen iu  1/10000 ru c h y  jełta  są  zupełnie  zah a m o w an e ,
Przyczem  napięcie  jeli ta  u lega  w y b i tnem u obniżeniu.

P re p .  II. w y w ie ra  ana log iczne  dz ia łan ie  p r z y  ro zc ieńczen iach  
1/.40000 wzgl. 1/15000.

|  P r e p .  111. z w a ln ia  i zm n ie jsza  sk u rc z e  jeli ta  już w  s tężen iu  
1/100000, w ó w c z a s  g d y  ro z cz y n  1/30000 p r e p a r a tu  w y w o ł y w a  z a h a ­
mowanie ru ch ó w  je li ta  o ra z  sp a d e k  napięcia  ton icznego  (Ryc. 3).

Fig. 3.

Działanie na jelita kota „in situ".
P r e p a r a t y  I. II. III. w s t r z y k n ię te  doży ln ie  kotu w  d a w k ac h

0.01 do 0.1 g r /k g  p o w o d u ją  zm n ie js ze m e ^a m p li tu d y  sk u rc zó w  jelita  
ko ta  „in s i tu “ , o ra z  d o sc^h ie zn a Ł z n y  sp ad ek  nap ięcia  tonicznego 
jelit. Działanie  to w y s tę p u je  ta k  w  jelicie c ienkiem jak  i grubem . 
Ś red n ie  daw ki  p i lo k a rp in y  p r z y w r a c a ją  sk u rc ze  jelit  do s tanu  p r a ­
widłowego.

Z jaw isk o  to sp o s trz e g an o  ró w n ież  po do jel i tow em  w p ro w a d z e ­
niu 0.1 g r /k g  p re p a ra tu .  W s t rz y k n ię c ie  p r e p a r a tó w  do pętli  M o­
re a u  nie w y w o łu je  p o w ażn ie jszy ch  zm ian  pa to log icznych .  Je d y n ie  
n aczy n ia  /ścian jeli ta  b y ły  nieco rozsze rzone .

Działanie na pęcherz ko taY jn  situ".
P re p .  I. i II. w s tr z y k n ię te  doży ln ie  kotu w  d a w k ac h  0.1 g r /kg  

nie w y w ie ra ją  p o w ażn ie jszeg o  w p ły w u  na  pęcherz  k o ta  „in s i tu“. 
P re p .  III. w  d a w c e  0 K )5 ^ S /k g  w y w o ł y w a ł  jedyn ie®  n iezn aczn e  
i k r ó tk o t r w a łe  z m i e r z e n ie  się am p li tu d y  s k u r c z ó w  p ęch e rza .

Działanie na wyosobnioną macice szczura.
P re p .  I. i II. w  rozc ień czen iu  1/40000 z w aln ia ją  sk u rc z e  p e ry -  

s ta l ty c zn e  w y o s o b n io n e j  m a c ic y  sz c z u ra  o ra z  zm nie jsza ją  ampli­
tudę  sk u rc z ó w .  W  ro zcz y n ie  1/15000 ru c h y  w y o so b n io n e j  m ac icy  
sz c z u ra  u lega ją  zu p e łn em u  zah a m o w an iu ,  p rz y c z e m  nap ięcie  jej 
w y ra ź n ie  się zm nie jsza .  ;•

P re p .  III. w y w o łu je ®  dz ia łan ie '  an a log iczne  w  ro z c z y n a e h  
1/80000 w zgl.  1/20000.

Działanie na macicę szczura JiD-sitii".
P o  d o ż y ln e m  w s t rz y k n ię c iu  0.05 g r /k g  p rep .  III. s p o s trz e g an o  

u sz c z u ra  w y r a ź n e  zm nie jszen ie  się  am p li tu d y  s k u r c z ó w  m acicy .

Działanie na oddychanie.
P o  d o ż y ln e m  w s trz y k n ięc iu  d a w ek  0,01 —  0,1 g r /k g  prep .  I.,

II. i III. o b s e r w o w a n o  u k o ta  i k ró l ik a  p rz y sp ie sze n ie  o ra z  p o g łę ­
bienie  od d y ch an ia ,  k tó re  u trzy m u je  się  p rz e z  c a ły  o k re s  n iskiego 
ciśnienić?ikrwi N as tęp n ie  ru c h y  o d d e ch o w e  w r a c a j ą  do  s tanu  p r a ­
w id ło w e g o .  (Fig. 1).

Działanie na oskrzelka.
P r e p .  I. i III.
P o  d o ż y ln e m  w s t r z y k n ię c iu  0.05 -0 .1  g r /kg  sp o s trz e g an o  

u k o tó w  w y r a ź n e  z w ięk szen ie  się ob ję tośc i  płuc. S zczeg ó ln ie  w y *  
raźn ie  w y s tę p o w a ło  ro z sz e rz e n ie  o sk rz e le k  pod w p ł y w e m  prep.
III., g d y  u p rzed n io  w y w o ła n o  sk u rc z  ich p rz ez  doży ln e  w s t r z y ­
knięcie  m ałe j  d a w k i  a rekoliny .

Działanie na Wydzielanie moczu.
P o  doży ln em  w s trz y k n ięc iu  d a w ek  0.03 —  0.05 g r /k g  prep. I. 

i III. o b s e r w o w a n o  u k o tó w  w  o kręs ie  n isk iego  ciśn ienia  k r w i  z u ­
pełne z ah a m o w an ie  w y d z ie lan ia  moczu. W  m ia rę  p o w ro tu  ci­
śnienia k rw i  do n o rm y  ilość w ydz ie lanego*  m o cz u  w z r a s t a  b a rd zo  
w ybitn ie  i d iu reza  ta  u t r z y m u je  się p rzez  3 0 —>40 m inut  po w s t r z y ­
knięciu p re p a ra tu .

C o to in a  sam a ,  podobnie  ja k  i jej  p o chodne  w y w ie ra  dz ia łan ie  
p o rSza jącę ;  na  g ładk ie  m ięsn ie  o rg a n iz m ó w  zw ie rzęcy ch ,  w y w o łu ­
jąc  ich zw io tczen ie  o raz  zm nie jszenie ,  w zg lędn ie  n a w e t  zupełne 
z ah am o w an ie  ich ru ch ó w  au to m a ty c zn y c h .  N a jb ard z ie j  c zy n n y m  
o kaza ł  się tu prep . III. p o s ia d a ją c y  g ru p ę  b enzy low ą ,  ta k  c h a ra k te ­
r y s ty c z n ą  dla r a rm a k o d y n am icz n eg o  d z ia łan ia  p a p a w e r y n y .  D z ia ­
łanie p re p a ra tó w  co to inow ych  na  g ładk ie  m ięśn ie  u w a ru n k o w a n e  
jes t  obecnością  w  nich g ru p y  fenonowej,  p rz y c z e m  p r e p a r a ty  po­
s i a d a j ą c e ‘Wolne g ru p y  fenolowe d z ia ła ją  m ocnie j  niż ich pochodne  
m ety low ane .

P r e p a r a t y  ćo to inow e  p o r a ż a ją  rów nież  funkcje  m ięśni se rco ­
wych, p rz ez  co w p ły w a ją  na  ogólne k rą ż e n ie  zwierząt .

W s z y s tk ie  b a d an e  p r e p a r a ty  ćo to inow e  wsysał-y się  p rz e z  je ­
lita, p raw d o p o d o b n ie  pod p o s ta c ią  fenolanów, k tó re  p o w s ta ją  w  al­
k a l iczn y m  soku  je l i tow ym  i p raw d o p o d o b n ie  pod tą  pos tac ią  do ­
s ta ją  się  do obiegu krwi.  B ezp o ś red n io  po wessan iu  p r e p a r a ty  
ćo to inow e w y w ie ra ją  dz ia łan ie  m ie jscow e  na jelito, w y w o łu ją c  
zm nie jszen ie  względnie  n a w e t  z ah a m o w an ie  p e ry s ta l ty k i  jelit, o raz  
zm nie jszen ie  napięcia  tonicznego  jelit. W sk u te k  p o rażen ia  mię- 

'śniówki n a c z y ń  je l i tow ych,  n a cz y n ia  te u lega ją  rozsze rzen iu ,  po ­
w s ta je  m ie jscow e p rzek rw ien ie  jelit,  z w ięk szo n y  d o p ły w  krw i do 
jelit, lepsze ich odżyw ian ie ,  co w p ły w a  zn ó w  doda tn io  n a  p ro c e sy  
o d p o rn o śc io w e  i r e g e n e ra c y jn e  o d b y w a jąc e  się  w  ścianie  jelit. 
Z pow odu  ro zsze rzen ia  n a c z y ń  je l i tow ych  n a s tęp u je  przem ieszczen ie  
krwi z obwodu c ia ła  do n a r z ą d ó w  j a m y  b rzusznej  i p rz ez  to 
m nie jsze  o d daw an ie  c iepła  p rzez  skórę .

S p o s trz e że n ia  te u sp raw ied l iw ia ją  w  zupełności  s to so w an ie  p re ­
p a r a tó w  co to inow ych  w  b iegunkach  o raz  w s tan ach  sp a s ty c zn y c h  
i ko lkach  je l i tow ych .  D z iałan ie  f a rm a k o d y n am icz n e  p re p a ra tó w  c o ­
to in o w y ch  m ożna  p o ró w n a ć  z dz ia łan iem  p a p a w e r y n y ;  m a ją  one 
j ed n ak  nad p a p a w e r y n ą  tę  w y ż sz o ść ,  że  są  d ość  n ie toksyczne .  
P r e p a r a t y  te p o r a ż a ją  mięśnie  gładkie  bezk ręgow ców .  B a d an ia  
o r ien tac y jn e  w y k o n a n e  na m ięśn iach  d ż d żo w n ic y  i p i jaw ki l e k a r ­
skiej w y k a z a ły ,  że p r e p a r a ty  I. II. III. w y w o łu ją  zm nie jszen ie  n a ­
pięcia ton icznego  tych  mięśni. N asu w a  się tu p rzyp u szczen ie ,  że 
n iek tóre  z p re p a ra tó w  co to inow ych  m o g ą  m ieć  w łasnośc i  p rzeciw- 
czerw iowe.  W ię k sz o ść  u ż y w a n y c h  p r e p a r a tó w  p rz e d w ta s ie m c o -  
w y c h  (np. koso, prep . paproci ,  k am a la )  są  pochodnym i f luoroglu- 
igyny. S p r a w & t a  w y m a g a  jed n a k  b l iższego o p racow an ia .  O d k a ż a ­
jące  w ła snośc i  prep. I. II. i III. s ą  d ość  niewielkie , tak ,  ze  pi :pa- 

;r a ty  te podobnie  jak  i s a m a  co to ina  nie ro k u ją  d u ży ch  nadziei,  jako 
a n ty sep ty k i  jeli towe ew entua ln ie  m oczow e.

W s z y s tk ie  b a d an e  p r e p a r a ty  w y w ie r a ł y  w y b i tn e  dz ia łan ie  na 
o ś ro d ek  o d d e ch o w y .  M a łe  d a w k i  p r e p a r a tó w  w y w o ł y w a ł y  p r z y ­
śp ieszen ie  o ra z  pogłęb ien ie  o ddychan ia ,  w ię k sz e  d aw k i  działały* 
na o ś rp d e k  o d d e c h o w y  p o raża jąco .

W s k u te k  p o ra ża ją c eg o  dz ia łan ia  na  g ładkie  mięśnie o sk rze lek  
p r e p a r a ty  ćoto inowe w y w o łu ją  ich rozsze rzen ie .  Z jaw isko  to da je  
się szczególn ie  d o b rze  ^ sp o s trzeg ać  na  o sk rz e lk a ch  u p rz ed n io  z n a j ­
d u jąc y ch  się*  w  stariie sk u rczu ,  pod w p ł y w e m  jak ieg o k o lw iek  
środka ,  dz ia ła jącego  ton izu jąco  na z ak o ń czen ia  p a ra s y m p a ty c z n e  
np. a rek o l in y  lub p i lokarp iny .  S p o s tr z e ż e n ia  te  u sp ra w ie d l iw ia ły b y  
z a s to s o w a n ie  k liniczne p r e p a r a tó w  co to in o w y c h  jako E r o d k ó w  
p rz e c iw  d y c h a w ic y  o sk rze low ej .

W s z y s tk ie  b a d a n e  p o ch o d n e  ć o to in o w e  w y w o łu ją  po  za- 
s t r z y k n ię c iu  dożylnem , dość  w y b i tn y  sp a d e k  c iśnienia  k rw i .  P r z y  
użyciu  p r e p a r a tó w  I, II o ra z  cotoiny) s y n te ty c z n e j  sp a d e k  ciśnienia 
k rw i  jes t  b a rd z o  k ró tk o t rw a ły ,  c iśnienie  b a rd zo  sz y b k o  w r a c a  do 
s ta n u  p ra w id ło w eg o ,  w ó w c z a s  g d y  po w s tr z y k n ię c iu  p re p a r a tu  III 
n isk ie  ciśnienie k rw i  u trzy m u je  się p rz e z  p ew ien  czas.  S p a d e k  
c iśn ienia  k rw i  z a le ż y  w  p ie r w s z y m  rz ęd z ie  od ro z sze rz e n ia  n a ­
czy ń  w  jam e b rzuszne j ,  w  d rug im  dop iero  rz ęd z ie  od zm nie jszen ia  
ob ję tośc i  sk u rc zo w e j  se rca ,  j ak o  sk u te k  p o ra ż a ją c e g o  dz ia łan ia  
p re p a ra to ty  co to inow ych  na  m ięśn ieyg ładk ie  śc ian y  n a cz y ń  krwiq-,  
nośnych .  S p o s t r z e ż e n ia  te  u s p ra w ie d l iw ia ły b y  k liniczne p ró b y
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s to so w an ia  p o ch o d n y ch  c o to in o w y c h  w  s ta n a c h  h y p e r te n s j i  n a c z y ­
n io w y c h  p o ch o d zen ia  n e r w o w e g o  jak  np. w  n e r w o w e j  duszn io j ł  
bo iesnej  (angina pectoris), w zg o rze la c h  t ro f iczn y ch  i t. d. S z c ze ­
gólnie  c z y n n y m  o kazaf  się  tu p r e p a r a t  111 p o s ia d a jąc y  g ru p ę  b e n ­
zy lo w ą .  Na s k r a w k a c h  n a c z y n io w y c h  uda to  się  w y k a z a ć  an tugo-  
n is ty czn e  d z ia łan ie  p o ch o d n y ch  cojBinlj  w s to su n k u  do dz ia łan ia  
fa rm a k o  - d y n a m ic zn e g o  a d rena liny ,  b ą d ź  w re sz c ie  ś r o d k ó w  w y ­
w o łu ją c y c h  sk u rc z  m ięśni g ład k ich  jak  np. jonu b a ru  lub h is tam iny .

C o to in a  i jej p ochodne  w y w ie r a j ą  dz ia łan ie  p o ra ż a ją c e  na 
m ięśn ie  g ład iu e  in n y ch  n a r z ą d ó w  c ia ła  np. na  m acicę .  B a d an ia  
n ad  m ac icą  w y o so b n io n ą  o ra z  m ac icą  in situ w y k a z a ły ,  że  p r e p a ­
r a t  ten  ham uje  ru c h y  a u to m a ty c z n e  m ac icy  o ra z  obniża  jej  n a ­
pięcie. P r e p a r a t  III w  w ię k sz e m  s tężen iu  m oże  p rz e c iw d z ia ła ć  
p i tu i tryn ie ,  a  w ię c  (ś ro d k o w i  d z ia ła jąc em u  k u rc z ą c o  na  mięśnie  
macicy.

Nie w y k lu c z o n e m  jes t ,  że  p o ch o d n e  c o to in o w e  m o g ą  zna leść  
z a s to s o w a n ie  w  p r a k ty c e  g ineko log icznej  i po łożn icze j  jako środki  
z m n ie j s z a ją c i* s k u r c z e  m ac iczne .

Yr P r e p a r a t y  co to in o w e  nie w y w ie r a j ą  dz ia łan ia  na  p ę c h e rz  k o ta  
„in s i tu “ .

P r e p a r a t y  co to in o w e  w y w o łu ją  ro z sze rz e n ie  n a c z y ń  n e r k o ­
w y c h ,  co w p ł y w a  na  lepsze  u k rw ie n ie  nerki,  s z y b s z y  p rz e p ły w  
k r w i  p rz e z  nią, a  t y m  sa m y m  na  z w ięk szo n e  w y d z ie lan ie  m oczu. 
P o c h o d n e  c o to in y  są  d o ^ a  silnemi ś ro d k a m i  m o czopędnem i.  P o ­
chodne  co to inow e są  w y d z ie lan e  z m oczem ,  p ra w d o p o d o b n ie  w po ­
s tac i  z w ią z k ó w  z k w a s e m  g lu k u ro w y m ,  bo m ocz  z w ie rz ą t ,  k tó ry m  
p o d a n o  te  p re p a ra ty ,  z a w ie r a  Ł a w s z e  zw iązk i  re d u k u ją c e  a lk a ­
l iczne r o z c z y n y  soli m ied z io w y ch .

D zja łan ie  p o ch o d n y ch  co to in o w y c h  na n a c z y n ia  n e rk o w e  
m o ż n a b y  sp o ż y tk o w a ć  w  te rap ji  ludzkiej przym leczeniu s tan ó w  
^ k u rc z o w y c h  n a cz y ń  n e rk o w y c l i  jak  np. b e z m o c z ó w  o d ru c h o w y c h  
b ą d ź  p o ch o d zen ia  c h iru rg iczn eg o  b ą d ź  jako  w y n ik  k a m ic y  
n e rk o w ej .
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Dr.  JANIK Alfred, a s y s t e n t  Kliniki. L w ó w .*
W yniki bezpośrednie i oddalone po zabiegach na drogach 

żółciow ych i wątrobie.
Z Kliniki ch iru rg iczne j  Uniw. J.  K.
D y r e k to r :  P ro f .  D r .  H. S c h r a m m .

B o d ź c a  do z eb ra n ia  da t  s t a ty s ty c z n y c h  w  n in ie jszej p r a c y  da ły  
mi z a r z u ty  czy n io n e  czę s to  ch iru rg o m  z i J | s t r o n y  in te rn is tó w ,  że  
n a w r o ty  po  zab iegach ,  z p o w o d u  k a m ic y  i in nych  s c h o rze ń  ż ó ł ­
c io w y c h  są  ta k  cz<?Se, że  z a b ie g i ' t c  p o w in n e  się  o g ra n ic za ć  jedynie  
ty lko  do p r z y p a d k ó w  p o w ik łan y c h .

Do tego  p r z y łą c z a  się j e szcze  p o g ło sk a  tu i ów dz ie  ro z p o w ­
szechn iona ,  żc  śm ie r te ln o ść  p o o p e ra c y jn a  je s t  b a rd zo  w y s o k a .

P r z y k ł a d  tak ich  z a p a t r y w a ń  s tan o w i  d y sk u s ja  ro z w in ię ta  nad 
r z e c z o w y m  re fe ra te m  G o l d m a n  n a  w  Ł ó d zk iem  T o w .  lek. dnia 
21 V. 1928 (P o lsk a  G a ze ta  L e k a r s k a  1929, s t r .  95).

P o m ija jąc  już n iep rz y c h y ln e  dla p o s tę p o w a n ia  ch iru rg iczn eg o  
zdan ie  S z y f m a n n a  w a r to  u w zg lęd n ić  z a p a t r y w a n ia  G 1 i k  s- 
m a n n a ,  k tó r y  p o w iad a ,  że  o b s e r w o w a ł  p rzy p ad k i  leczo n e  ppaed 
20 l a ty  ś ro d k a m i  w e w n ę t r z n y m i  b ez  ż a d n y c h  dolegliwośc i ,  a z d r u ­
giej  s t r o n y  w id z ia ł  p rz y p a d k i  leczo n e  sp o so b am i  ch iru rg icznym i,  
k tó re  w y k a z u j ą  czę s te  n a w r o ty .  W o b e c  tak ic h  w y n ik ó w  u w a ż a  za  
bezw zg lędne  w sk azan ie  do zab iegu  ty lko  ropne  zapa len ie  pęche­
r z y k a  ż ó łc io w eg o  i z a tk an ie  p r z e w o d ó w .

J a k  w id z im y  w ię c  G l i k s m a n n  nieściś le  na  p o d s ta w ie  n ie ­
zupełne j  o b se rw a c j i  dochodzi  do jed n o s tro n n y c h  w n io sk ó w .

T o j i ż e  G l i k s m a n n  o b s e r w o w a ł  p rz y p a d k i  z  n a w r o ta m i  po 
zab ieg u  nie da je  p o d s ta w  do jego  s ta n o w isk a  w ro g ie g o  leczeniu  
ch iru rg icz n e m u  tem b ard z ie j ,  że  p rz e z  d ok ładn ie jsze  w e j rze n ie  
w  s p r a w ę  b y łb y  s tw ie rd z i ł ,  że  ch iru rg o w ie '  m ają  po z a b ieg a c h  d użą  
odse tkę  w y le c z o n y c h  i to w ła śn ie  w  tej grupie ,  w  k tó re j  leczenTiŚ 

,z a c h o w a w c z e  nie d o p ro w a d z i ło  do celu, j a k k o lw ie k  p r z y p a d k ó w  
iych  w y le c z o n y c h  ch iru rg iczn ie  G 1 i k s  m a u u nie m ó g ł  badać ,  
bo  żad en  p ac jen t  w y le c z o n y  p r z e a c h i r u r g a  nie m a p o t r z e b y  z g ła ­
s zać  się  do in te rn is ty .  T a k  sarno pac jenc i  wyleczCJii p rz e z  in te rn is tę  
z g ła sza ją  się ró w n ie ż  ty lko  do in te rn i s ty  (lub też  n igdzie),  a nic 
do ch iru rg a .  W re sz c ie ,  jfę w id z ia ł  p r z y p a d k i  z n a w ro ta m i  to  nic 
dz iw nego ,  p o n iew aż  p ew n e j  odse tk i  n ie w y ic c z o n y c h  c h i ru rg o w ie  
zupełn ie  nie kryufl  a  ci w ła śn ie  nie z n a la z ł s z y  z ad a w a ln ia ją ce j  p o ­
m o cy  u c h iru rg a  w r a c a j ą  lub z w r a c a ją  się  do  in tern is ty .  Nie od 
r z e c z y  będzie  z a z n ac zy ć ,  że  p rz e c ie ż  p rz y p a d k i  nie w y le c z o n e  
p rz e z  in te rn is tó w  p r z e c h o d z ą  w  rę c e  c h i ru rg ó w  czę s to  b e z  w ie d z y  
popzednicl i  tak, że  d a ty  s t a ty s ty c z n e  in te rn i s tó w  są  odc iążone  
tym i w ła śn ie  p rz y p ad k a m i ,  a  d a ty  s t a ty s ty c z n e  c h i ru rg ó w  są  
w ła śn ie  obc iążo n e  p rz y p ad k a m i  ods tąp io n y m i w re sż c ie  p rz e z  in­
t e rn i s tó w  jako  na jc ięższym i,  bo  w y c ień c zo n y m i  d łu g o trw a ło śc ią  
s p r a w y  ch o ro b o w ej .

Wyniki po wycięciu pęcherzyka.
Celem d o k ładnego  p rzed s ta w ien ia  w n io sk ó w  do jakich  dosz li­

ś m y  na  p o d s ta w ie j in a s z e g o  m a te r ja łu  k l in icznego  p o s tan o w iliśm y  
uw zg lęd n ić  o ile m ożnośc i  sz c z e g ó ło w o  w  nasze j  s t a ty s ty c e  różne  
czynnik i ,  k tó re  w p ły w a ją  n a  o s ta te c z n y  o b ra z  w y n ik ó w  ch iru rg icz ­
nego  p o s tę p o w a n ia .

W e d le  rodza ju  s c h o rze n ia  w y k o n a l iśm y  w y c ię c ia  p ę c h e rz y k a  
z p o w o d u  k a m ic y  w  47 p rz y p a d k a c h ,  z p o w o d u  zap a len ia  p ę c h e ­
rz y k a  bez  k a m ic y  w  16 p rz y p ad k a ch .

W  ca łośc i  w ię c  w y k o n a l i ś m y  w y c ię c ia  p ę c h e rz y k a  w  90-ciu 
p rz y p a d k a c h  z n a s tęp u jąc y m  w y n ik iem :

w y le c z e ń  p o o p e ra c y jn y c h  86 p r z y p a d k ó w  t. j. 90,55% 
zejść  śm ie r te ln y c h  4 p rz y p a d k i  t. j. 4,45%

Z tych  cz terech  p rz y p a d k ó w  śm ier te ln y ch  p r z y p a d a  t r z y  na
kam icę,  a jed e n  na  zapa len ie  pęch ep zy k a  b ez  kam icy .

P r z y c z y n a  śm ierc i  b j l a  n a s tęp u jąc a :  
p o w ik łan ia  p łucne  1
pos tęp o w an ie  s p r a w y  ropnej  1
zapa len ie  o t r z e w n y  2
Oto ich k r ó tk a  h is to r ja  cho ro b y .
59/1923 k o b ie ta  lat 47.
W y w i a d y :  ty p o w e  o b ja w y  kam icy .  O d  4-ch ty g o d n i  objawy, 

się  znaczn ie  w z m o g ły .  W  p rz ec ią g u  ty c h  c z te re c h  ty g o d n i  m ia ła  
t r z y  c iężk ie  n a p ad y .

S ta n  o b e c n y ?  w  pr. p o d ż eb rz u  g u z  w ie lkośc i  pięści,  gładki,  
miękki, bo lesny .

Z a b i e g :  B a rd zo  liczne z ro s ty .  P ę c h e r z y k  z t ru d n o śc ią  od ­
dzie lono  i w y c ię to ,  zn ac h o d zą c  w  nim  l iczne k am ien ie  i ropę .  W i ­
doczne  m i^ isce  p rzeb ic ia  o to czo n e  z lepam i,  n iezupełn ie  zo rg an i ­
z o w an y m i .

O b  s e r w . :  Na d rug i  dz ień  c iep ło ta  39,6, t ę tn o  120. R o z p o c z y ­
n a jące  się zapa len ie  płuc.

Z m a r ł a  w  t rz e c im  dniu po zab iegu .
S e k c j a :  Bronchopneumonia.
370/1925 k o b ie ta  lat  56.
W y w i a d y :  O d  17 la t  n a p a d y  bó lu  w  pr. p o d żeb rzu .  K ilka­

k r o tn a  ż ó ł ta cz k a .  W  o s ta tn ich  la ta ch  n a p a d y  p r z y b ra ły  znaczn ie  
na  w y tę że n iu .  O s ta tn i  n a p ad  b a rd z o  silny  w ś ró d  w y s o k ie j  c iepło ty .

S t a n  o b e c n y :  O d ż y w ien ie  podupad łe .  P ę c h e r z y k  b a rd zo  
p o w ię k sz o n y .  W ą t r o b a  4 pa lce  poniżej  łuku. C iep ło ta  p r z e r y w a n a ,  
d o c h o d zą ca  w ie c z o re m  do 38° C.

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  si lnie  z ro śn ię ty  z p o p rz ec zn ic ą  i p o w ło ­
kami.  P r z y  t ru d n e m  oddzie lan iu  o tw a r to  m a ły  ropień ,  l e ż ą c y  m ię ­
d z y  p ę c h e rz y k ie m  a  o t r z e w n ą  pow łok ,  p o c h o d zą cy  z d aw n ie j ­
szeg o  p rzeb ic ia  p ę c h e rz y k a .  R op ień  w y ły ż e c z k o w a n o  i w y jo d y -  
n o w a n o  a  n a s tęp n ie  p o k r y to  s iecią.  C h o le c y s te k to m ja  t rudna .  
W  p ę c h e rz y k u  jeden d u ż y  kam ień .

O b s e r w . :  R o z w in ę ły  się  o b j a w y  zap a len ia  o t r z e w n y .  Zej­
ście śm ie r te ln e  w  t rze c im  dniu.

123/1927 k o b ie ta  la t  55.
O d^sześc iu  tygodn i  n a p a d y  bólu w  do łku  p o d s e r c o w y m  o n a d ­

z w y c z a j  H l u e m  n a tę że n iu  (aż do om dlenia) ,  p r z y  w y s o k ie j  c ie ­
płocie  i w y m io ta c h .

S t a n  o b e c n y :  O d ż y w ien ie  dobre .  W ą t r o b a  nie p o w ię k ­
szona ,  p ę c h e rz y k  m ac a ln y ,  bo lesny .

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  długi,  z ro śn ię ty ,  z a w ie r a ł  l iczne d ro b n e  
kam ien ie .  C h o lecy s tek to m ja .
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O b s e r w . :  W  2-gim dniu c iep fo ta  39,5, w y m io ty ,  bole  b r z u ­
cha i w y b i tn a  bo lesność .

W  4 - ty m  dniu le k k a  ż ó ł ta cz k a ,  b o lesność  b rz u c h a  się  u t r z y ­
muje.

W  8 -y m  dniu rop ien ie  pow ło k ,  z są c z k a  p ró c z  żółci  w y p ł y w a  
t r e ść  ropna .  C iep ło ta  37,5 o ty p ie  p r z e r y w a n y m .  S ta n  ogólny  sta le  
‘hę P ogarsza .

W  16-tym  dniu z m a r ła  z p o w o d u  p o s tęp u jąceg o  ropienia.
293/1927 m ę ż c z y z n a  la t  46.
W y w i a d y :  O b ja w y  k a m ic y  od roku. W  osta tn ich  t y g o ­

dniach n a p a d y  się  zn aczn ie  w z m o g ły .
S t a n  o b e c n y :  O gó lna  ż ó ł ta cz k a .  S ta n  ogólnj^ ś redn i .  C ie ­

p ło ta  37, tę tno  110, j ę z y k  su ch y ,  w  pr. p o d ż eb rz u  znaczn a  b o le s ­
ność.

Z a b i e g :  P ły n  w  w olne j  jam ie  b rzuszne j .  P ę c h e r z y k  c iem no 
z ab a rw io n y ,  zg o rze lin o w y ,  z lep iony  z o toczen iem . W id o c zn e  m iej­
sce  p rzeb icia .

O b s e r w .  Z m a r ł  w  3-im dniu z p o w o d u  zapa len ia  o t r z e w n y .
T e  p rz y to c z o n e  c z t e r y  p rzy p ad k i ,  k tó re  s k o ń c z y ły  się ś m ie r ­

telnie, b y ły  spec ja ln ie  c iężk ie  do zab iegu .
W  p ie r w s z y m  już k linicznie  s tw ie rd z o n o  w  p o d ż eb rz u  d u ż y  

b o lesn y  guz, a  p o d c za s  zab ieg u  znalez iono  d u ż y  w o re c z e k ,  silnie 
z ro śn ię ty  z o toczen iem . W ś r ó d  z n a c z n y c h  t ru d n o śc i  oddzie lono  go, 
z n a c h o d zą c  w e w n ą t r z  l iczne k am ien ie  i ropę .  Jeśl i  do tego  d o ­
dam y,  jż6 zn af tz io n o  m iejsce  p rzeb ic ia ,  o to czo n e  z lepam i,  ro z u ­
m ie m y  p o w a g ę  zab iegu .  O b ja w y  klin iczne b y ły  a la rm u jące .  P o ­
zo s taw ie n ie  p ę c h e r z y k a  z l icznym i k am ien iam i i ro p ą  nie by ło  
w s k a z a n e .  Z e jśce  śm ie r te ln e  n a s tąp i ło  z p o w o d u  p o w ik łań  p łu c ­
nych,  a  p r a w d o p o d o b n ie  i w s t r z ą s  o p e rac .  nie b y ł  tu b e z  w p ły w u .

W  d rug im  u d e r z a  nas  d łu g o trw a ło ść  p rocesu  chorobow ego ,  
(lat 17),’ p o d u p a d ły  s tan ,  w ie lo k ro tn a  ż ó ł ta cz k a , ,  n a d zw y c z a j  czę ­
s te  n a p a d y  i s tan  g o rą c z k o w y ,  nie d a ją ce  się  u su n ąć  żąd n e m  le­
czen iem  z a c h o w a w c z e m .  I w  ty m  p r z y p a d k u  m ie liśm y do c z y ­
nienia  z p rzeb ic iem  p ę c h e rz y k a ,  k tó re  n a s tąp i ło  k i lka  tygodni  
p rzed tem .

N a p a d y  p o w ta r z a ły  się nadal .  M a ty  ropień ,  k t ó r y  p o w s ta ł  
z p o w o d u  tego, a  k t ó r y  n ac ię to  o tw ie ra ją c  jam ę b rz u sz n ą  s t a ł | s i ę  
b e z p o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  z a k a ż e n ia  o t r z e w n y  i śm ierc i .  R op ień  b y l  
t a k  m ały ,  że  k linicznie  t ru d n o  go b y to  w y c z u ć .  M im o w y s k r o b a ­
nia śc ian  jego i m im o p o z o s taw ie n ia  są c z k a  nas tąp i ło  zapa len ie  
o t r z e w n y .

W  3-cim w y c ięc ie  p ę c h e r z y k a  b y ło  r ó w n ie ż  u trudn ione ,  z p o ­
w o d u  l icznych  z ro s tó w .  J u ż  w  n a s tę p n y m  dniu p o d n io s la l s i ę  c ie ­
p ło ta  do  39 C, jako  w y r a z  z a k a je n i a  ś ró d b rz u s :znego. R o zw in ę ło  
się rop ien ie  i w p r a w d z ie  ro p a  p o czę ła  się  obficie w y d z ie lać ,  to 
jednak  w  16-tym  dniu nas tąp i ło  ze jśc iM Śm ierte lne .

W  4 - ty m  z n o w u  m ie l iśm y do  c zy n ien ia  ze  św ie ż e m  p rzeb ic iem  
p ę c h e rz y k a ,  u leg a jąc eg o  zgorze li ,  p o w o d u ją c  w y s ię k  do ja m j  
b rzuszne j .  Groźny ' s tan  p a c jen ta  w y m a g a ł  n a ty c h m ia s to w e g o  z a ­
biegu. P ę c h e r z y k  nie z a w ie ra ł  kamieni.  W id o czn ie  ż ó ł t a c z k a  b y ła  
sp o w o d o w a n a  z a p a ln y m  obrzękiem  b ło n y  śluzowej p rzew odu  wsp. 
lub t eż  k am ień  o d sz e d ł  p rz e d  zab ieg iem .  Z apa len ie  o t r z e w n y ,  k tó re  
ro zw in ię to  się  p rz e d  zab ieg iem , z  p o w o d u  p rzeb ic ia ,  po  zab iegu  
się  nie og ran iczy ło ,  p o w o d u ją c  w r e s z c ie  zejśc ie  śm ier te lne .

T ak  w ę c  w  t r z e c h  p rz y p a d k a c h  na  c z t e r y  o p e r o w a n e  ze jśc ie  
śm ie r te ln e  b y ło  u za leżn ione  od św ie ż e g o  w zg lęd n ie  daw n ie jszeg o  
p rzeb ic ie  p ę c h e r z y k a  z  z a jęc iem  o t r z e w n y  p rz e d  zab ieg iem .

T e  c z t e r y  p rz y p ad k i  w p r a w d z ie  s k o ń c z y ły  się  po zabiegu 
śm ier te ln ie ,  to jed n ak  n a le ży  s tw ie rd z ić ,  że  nie z o s t a ły b y  one w y ­
r a to w a n e  ż ad n e m  innem  p o s tę p o w a n ie m ,  -owszem  n a le ż y  je t r a k  
to w a ć  jako  n a s tę p s tw o  n ieuda łego  leczen ia  w e w n ę t rz n e g o ,  k tó re  
też  w e  w s z y s tk ic h  b y ło  z a s to s o w a n e .  W cz eśn ie jsz e  o dstąp ien ie  
ty c h  p r z y p a d k ó w  ch iru rg o w i  b y ło  tu b a rd zo  w s k a z a n e .  N ie s te ty  
cy f ry  te  ob c ią ża ją  leczen ie  o p e racy jn e .

Dla  p o ró w n a n ia  n a sz y c h  w y n ik ó w  z  w y n ik a m i  in nych  klinik 
p r z y ta c z a m y  n iek tó re :

R a d l i ń s k i  ( E n d e l m a n ) 3,1;% śm iert .  pooperac .
V i 11 a  r  d 9,8%
H a r t m a n n 5,5%
M a y  o 0,5%* „
H o t z 4,0%
E n d  e r  1 e n 2,0%
M c G u i r e 4,4%
S c h r a m m 4,4%

Przec ię tn ie  b io rąc  śm ier te lność  p o o p e r a c y jn a  w  20 —  40 roku  
ż y c ia  w y n o s i  oko ło  2%. U  s ta r s z y c h  o so b n ik ó w  l iczba  t a  się n ieco  
podnosi,  u m ło d szy c h  obniża.

Śm ier te ln o ść  w ię c  po w y c ięc iu  p ę c h e r z y k a  w y n o s i  4 , 4 ? g  
Jeśl i  j ed n a k  u w z g lę d n im y  p odz ia ł  w e d łu g  p r z y p a d k ó w  „pow ik ła -  
n y c h “ (zapa len ie  g łębok ich  d ró g  żó łc io w y ch ,  c iężkie  zapa len ie

p ę c h e r z y k a  z  zajęc iem  o t r z e w n y ,  pękn ięc ie  p ę c h e r z y k a  do w o lne j  
jam y  b rzu szn e j ,  ropn ie  w  o toczen iu  p ę c h e r z y k a  i w ą t r o b i ę j  z a ję ­
cie t rzus tk i)  i , ,n iep o w ik ła n y ch “ ( s p r a w y  o g ran iczo n e  ty lk o  do 
sam eg o  p ę c h e rz y k a )  —  w e d łu g  P c t c r m a n n a  — to odse tka  
śm ie r te lnośc i  u nas  zmieni  się  o ty le ,  że  w y p a d n ie  na :

n iep o w ik la n e  (72 p r z y p a d k ó w  o p e ro w a n y c h  0% śm ierc i)
p o w i k ł a n y  (18 p r z y p a d k ó w  o p e r o w a n y c h  24,4% śm ierc i) .
W e d łu g  m a te r ja łu  kliniki S c h r a m m a  śm ie r te ln o ść  w e d łu g  

w ieku  o p e r o w a n y c h  p a c je n tó w  p rz e d s ta w ia  się  w n a s tęp u jąc y  
sposób :

m ięd zy  15 — 20 ro k iem  ż y c ia  m a m y  w y le c z e ń  2 śm ie r te ln o śc i  O
m iędzy  20 —  30 rok iem  Iży c ia  m a m y  w y le c z e ń  13 śm ie r te lnośc i  0
m iędzy  30 —-40 Fokiem ż y c ia  m a m y  w y le c z e ń  30 śm ie r te lnośc i  0
m ięd zy  40 — 50 ro k iem  fzyc ia  m a m y  w y le c z e ń  25 śm ie r te lnośc i  2
m iędzy  50 — 60 rok iem  życia  m a m y  w y le c z e ń  15 śm ie r te ln o śc i  2
m ięd zy  60 — 70 ro k iem  ż y c ia  m a m y  w y le c z e ń  5 śm ie r te ln o śc i  0

Najpom yśln ie j  w ię c  u k ład a ją  się’ w y n ik i  w  2, 3 i 4 - ty m  dz ie ­
s ią tku  lat. P o w y ż e j  40 lat  śm ie r te ln o ść  się w z m ag a ,  z p o w o d u  d łu ż ­
szeg o  z an ied b an ia  s p r a w y  c h o ro b o w ej ,  m a le jące j  odpornośc i  o r g a ­
nizmu, z w ię k s z a ją c y c h  się zm ian  w  n iez b ęd n y c h  dla życ ia  n a r z ą ­
dach  w e w n ę t r z n y c h ,  w ię k sz e j  sk łonnośc i  do po w ik łań  p łu cn y c h  
i t. d

D z iw n y  jes t  s to su n e k  płci  u n a sz y c h  c h o ry ch  u k tó ry c h  w y k o ­
na liśm y  ch o le cy s te k to m ję .  O tó ż  p r z e d s ta w ia  się  on jak  1 : 90. Z a ­
led w ie  u jednego  m ę ż c z y z n y  w y k o n a l i ś m y  ten  z ab ieg  na  £0j o p e ­
ro w a n y c h .

Wyniki oddalone.
Zdanie  n iek tó ry ch  z a g o rz a ły c h  p rz ec iw n ik ó w  zab iegu  pr-zfjj k a ­

micy i zapa len iu  p ę ch e rz y k a ,  jak o b y  ten miał b y ć  n ieb ezp ieczn y  
i d a w a ł  d u ż ą  śm ie r te ln o ść  p o o p e ra c y jn ą  jes t  co na jm nie j  sp rzeczn e .

C h iru rg ia  d ą ż y  dziś do jak n a jw ięk sz e g o  o g ran iczen ia  odsetk i  
n a w ro tó w ,  j a k o t e ż  in n y ch  do leg liw ośc i  po zab iegu ,  co jak  w ie m y  
z a leż y  od wielu czy n n ik ó w  i w a ru n k ó w  jak :  d ługość  i t rw a n ie  p ro ­
cesu  c h o ro b o w eg o ,  w ie k u  pac jen ta ,  o k re ś len ia  w s k a z a n ia  do z a ­
biegu, od p rz y p a d k o w y c h  p o w ik łań  w  zw iąz k u  z  c h o ro b ą  i z a ­
biegiem.

Z d a jem y  sobie  d o k ładn ie  s p r a w ę  z tego, że  n a jb a rd z ie j  d o k ład ­
nej s t a ty s ty c e  m o żn a  z a rzu c ić  p e w n e  n i e d o k ła d n o ^ i ,  z  p o w o d u  
n iem o żn o śc i  śc iągn ięc ia  do b a d a n ia  k o n t ro ln eg o  w s z y s tk i c h  cho­
rych ,  jak o te ż  nie z a w s z e  d o k ład n y c h  o dpow iedzi  p i s e m n y c h  p ac jen ­
tów . Z ap ew n e  zb adan ie  w 100% p ac jen tó w  o p e ro w an y c h  d a łoby  
n am  dop iero  d o k ład n y  o b ra z  s t a ty s ty c z n y .

Z drug ie j  zno w u  s t r o n y  n a le ż y  p rz y zn a ć ,  że  l&sli już p ac jen t  
daje  o d p o w ie d ź  p isem ną ,  to  i na  p y tan ie  c zy  czuje  się d o b rz e  i jest  
z do lny  do p r a c y  o d p o w ia d a  t w ie r d z ą c o  a  w  k ierunku  do leg liw ośc i  
o d p o w ia d a  p rzec zą co ,  to  s ą  to odpow iedzi  o ty le  p e w n e ,  że  p a c ­
j en t  z a w s z e  chętn ie j  w y n a c h o d z i  jak ąś  m ało  znaczą 'ćą  do leg liw ość  
czę s to  nie b ę d ą c ą  w  z w iąz k u  z  o m a w ia n ą  s p r a w ą  aniżeli  m a  od ­
pow iedzieć ,  że  czu je  słę zupełn ie  dobrze .

Sam i z n a m y  tak ich  p ac jen tów ,  k tó rz y  p rzed  zab ieg iem  nie byli 
zdolni do p ra cy ,  c ie rp iąc  n a  silne n a p a d y  k o lk o w e  a  odpowiedzie l i  
n a m  pisemnie ,  że  czu ją  się po zab ieg u  źle, m imo że  c iężko  p ra cu ją  
b e z  p r z e r w y ,  chę tn ie  t a ń c z ą  i d o b rze  a p o w ie d z m y  znacznie  lepiej 
niż p rz e d  zab ieg iem  w y g lą d a ją .

Wyniki bardzo dobre. N a  90 o p e ro w an y c h  pod d a ło  się  bad an iu  
k o n t ro ln e m u  w zg lęd n ie  o d p o w ied z ia ło  p isem nie  o s w y m  stan ie  
z d ro w ia  49.

Z ty c h  49-ciu p r z y p a d a  na  o m a w ia n ą  g ru p ę  36 t. j. 73,5%.
Z tej g ru p y  pacjenc i  podają ,  że  w sze lk ie  do leg l iw ośc i  znikły,  

lub t e ż  o k a zu ją  się  od czasu  do czasu  w  ta k  s ła b e m  na tężen iu ,  że 
nie p rz e sz k a d z a ją  zupełnie  w  p r a w id ło w y c h  n ie ra z  n a w e t  b a rd z o  
c iężk ich  za jęc iach .  D u ż a  o d se tk a  ty c h  p a c je n tó w  m ia ła  p rz ed  z a ­
b ieg iem  c ie rp ien ia  znaczne .  O becn ie  p rz y b y l i  n a  w a d z e  i czu ją  się 
zupełnie  d obrze .  No d o k ład n e  p y ta n ia  w  ty m  k ie ru n k u  od p o w iad a ją  
z w y k le  „ b a rd z o  d o b rz e "  lub „zupe łn ie  d o b rze" .

Wyniki dobre. Z 49-ciu zg ło szo n y c h  w zględn ie  b a d a n y c h  p r z y ­
p a d a  n a  tą  g ru p ę  10 t. j. 20,4%.

S ą  to pacjenc i ,  k t ó r z y  m a ja  n ieznaczne  do leg l iw ośc i  jednak  
o b a rd z ie j  s t a ły m  c h a ra k te rz e .  D oleg liwości  te  jed n ak  zupełnie  
nie p rz e sz k a d z a ją  im w  zajęc iach .  Chodzi  tu z w y k le  o dolegli­
w o śc i  ze  s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  i lekk ie  bó le  lub gn ie ­
cenie  w  p r a w e m  p o d żeb rzu .  Do g ru p y  tej  z a l icz am y  ró w n ie ż  p r z y ­
padki  z p rz ed łu żo n e m  gojen iem  się r a n y  a  z w ła s z c z a  p rze tok i  ż ó ł ­
c iow e,  jak o też  n iel iczne p rz y p ad k i  z  m a łą  p rzep u k l in ą  p o o p e ra ­
cyjną.

P e w n a  o d s te k a  c h o ry c h  zazn ac za ,  że  m ia ła  doleg liwości  p rz e z  
pew ien  czas  po zabiegu, po czem  zn ik ły  one zupełnie.  W ię k sz a  od ­
se tk a  p a c jen tó w ,  bo  60% m a  doleg liwości  ż o łą d k o w e  w  p os tac i
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gniecen ia  w  do łku  p o d se rc o w y m ,  odbijania  i n iez n ac z n y ch  n u d n o ­
ści,  k tó re  to o b ja w y  is tn ia ły  w  w ię k s z y m  jeszcze  s topn iu  p rz e d  z a ­
bieg iem . Nie m o żn a  ich odnosić  do odcięcia  p ę ch e rz y k a ,  k t ó r y  
w  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  i ta k  nie sp e łn ia ł  p rz e d  zab ieg iem  sw ej  
roli,  b ę d ąc  w y p e ł n i o n y  kam ien iam i lub też  będ ąc  sk u rczo n y ,  zbli 
z n o w a c ia ły  i z ak a ż o n y .  Nic w c h o d z ą c  w  ninie jszej p r a c y  w  to, 
j ak ieg o  pocho d zen ia  m ogą  one być ,  z a z n a c z a m y ,  że zab u rzen ia  j a ­
kie zo s ta ją  sp o w o d o w a n e  d łu g o t rw a ły m  p ro c e se m  c h o r o b o w y m  nie 
m o g ą  u s tąp ić  n a ty c h m ia s t  po w y c ię c iu  p ę c h e rz y k a .

Wyniki niepomyślne: P rzypadk-ów  3 t. j. 6,1%.
S ą  to pacjenci,  u k tó r y c h  n a s tąp i ła  ty lk o  c h w i lo w a  p o p r a w a  

lub  też  s ta n  się  nie zmienił ,  lub te ż  n a s tąp i ły  n a w r o ty  w  ro żn em  
na tężen iu .

Ogólnie  d a ło b y  się  ich podzielić  na  tych ,  k t ó r z y  nie odczuw ają '  
żad n e j  ulgi i na  tych ,  k t ó r z y  s ię  po zab ieg u  czu ją  gorzej.

Z n a sz y c h  t rz e c h  p a c je n tó w  żad e n  nie n a le ż y  do g ru p y  drugiej.  
340/1925 k o b ie ta  la t  44.

W y w i a d y :  O d  kilku la t  k o lk o w e  n a p a d y  z w y m io ta m i,  w y ­
so k ą  c iep ło tą .  R az  ż ó łtaczk a .

S t a n  o b e c n y :  Ż ó łtaczk a ,  o d ż y w ien ie  do b re ,  okol ica  p ę c h e ­
rz y k a  bo lesna .

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  b a rd z o  zrośn ię te j#z  d w u n a s tn ic ą  i w ą t ­
robą ,  ta k  że  go  oddzie lono  ze  znaczn em i trudnośc iam i.  S a m  p ę c h e ­
r z y k  zg ru b ia ły ,  sk u rc zo n y ,  z a w ie r a ł  l iczne kam ien ie .  C h o lecy -  
s te c to m ja .

O b s e r w a c j a :  P r z e b ie g  p o o p e ra c y jn y  b e z  zab u rz eń .
W  11 dniu o p u sz c za  klinikę.
103/1926 k o b ie ta  lat  32.
W y w i a d y :  Od roku  t y p o w e  n a p ad y .  W  o s ta tn ic h  c za sach  

bóle  u t r z y m y w a ły  się  b e z  p r z e r w y ,  o zm iennem  na tężen iu .  Ż ó ł­
taczk i  nie by ło .

S t a n  o . b e c n y :  O d ż y w ien ie  dobre ,  c iep ło ta  p ra w id ło w a ,  p ę ­
c h e rz y k  m acalny, .  bo lesny .

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  długi,  zg ru b ia ły .  T y p o w a  ch o le cy s te k -  
tomja.

O b s e r w a c j a :  P o  18-tu d n iach  o p u szcza  k lin ikę  w  stan ie  
do b ry m .

124/1927 k o b ie ta  la t  52.
W y w i a d y :  O d  2-ch lat  si lne i częs te  n a p a d y  kolki żółciowej.  

D w a  r a z y  żó łtaczka .  D z ień  p rz e d  p rz y ję c ie m  b a r d z o  s i lny  napad .
S t a n  o b e c n y :  S ta n  pod u p ad ły ,  c a ły  b rz u c h  w z d ę ty ,  b a rd z o  

b o lesny .  Najsi ln ie jsza  b o lesn o ść  w  m ie jscu  p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego .
Z a b i e g :  P ł y n  w  wolnej jam ie  b rzuszne j .  P ę c h e r z y k  z g ru ­

bia ły ,  z a w ie r a ł  l iczne  kam ien ie .  T ru d n a  ch o le cy s te k tó m ja .  
O b s e r w a c j a :  P o  14-tu dn iach  o p uszcza  klinikę.
W  d w u  p rz y p a d k a c h  w ię c  w y k o n a n o  zab ieg  z w ie lk ą  t ru d n o ­

ścią,  z p o w o d u  p o d u p ad łeg o  s tanu  jak o te ż  z n a c z n y c h  z ro s tó w .  Z a ­
b ieg  w  o b y d w u  p r z y p a d k a c h  t r w a ł  n ieco  dłużej  niż zw y cza jn ie .

W  t rzec im  p r z y p a d k u  n a to m ias t  w y k o n a n ą  z o s ta ła  c h o le cy -  
s t e k tc m ja  b e z  ż ad n y c h  t ru d n o śc i  p r z y  d o b ry m  s ta n ie  p a c jen ta .  N a ­
p a d y  t r w a ły  częs to  i o s ilnem n a tężen iu .  T y lo le tn ie  t r w a n ie  sp ra w y i  
c h o ro b o w ej ,  nie w y w o ła ło  w p r a w d z ie  z ro s tó w  i z m ian  w  o to c z e ­
niu, a le  m usia ło  w p ły n ą ć  u jem nie  na  sa m ą  w ą t r o b ę  i d rog i  ż ó ł ­
c iow e.  Z ak a że n ie  ty ch  d ró g  m u sia ło  w  ty m  p r z y p a d k u  m ieć mie jsce  
da jąc  od  cza su  do cza su  znać  o sob ie  w  p o s ta c i  n a p a d ó w  n a w e t  
po zab iegu .  P a m ię t a jm y  o tem , ż e  p a c jen tk a  pod d a ła  się zab ieg o w i  
w  52 ro k u  ży c ia  c ie rp iąc  p rz e z  p o ło w ę  s w e g o  ż y c ia  n a  kam ien ie .

W e d le  rodza ju  sch o rze n ia  w yn ik i  n a sz e  p rz e d s ta w ia ją  się  
n a s tęp u jąco :

Przy kamicy:
, '^śmiertelność p o o p e ra c y jn a  3 (na  74 oper .) ;^  

z u p e łn y ch  w y le c z e ń  33 
z n aczn eg o  po lepszen ia .  6
bez p o p ra w y  wzgl. z n iezn aczn ą  p o p ra w ą  2 (na  41 zg ło szo n y c h l ,  
zm a r ło  z innych  p r z y c z y n  0.
Przy zapaleniu pęcherzyka bez kamicy: 
śm ier te lność  p o o p e ra c y jn a  1 (na  16 oper.)', 
z u p e łn y ch  w yleczeń  3 
znaczn eg o  p o lepszen ia  4
b e z  p o p r a w y  wzgl.  z n iez n ac z n ą  p o p r a w ą  1 (na  8 zg łoszo n y ch ) ,  
z m a r ło  z in n y ch  p rz y c z y n  0.
U d e rz a  n a s  z n o w u  zn aczn ie  w ię k sz a  o d se tk a  w y le c z e ń  p rz y '  

kam icy .  N a to m ia s t  po  zapa len iu  p ę c h e rz y k a  b ez  k am icy  p rz y  e w e n ­
tu a ln y c h  z ro s ta c h  i in n y ch  po w ik łan iach  w y n ik i  są  zn aczn ie  go rsze .

T łu m a c z y m y  to z n o w u  tem , że  p r z y  k a m ic y  chodzi  bardzc c z ę ­
s to  o o g ra n ic zo n e  z ak ażen ie  i z a b u rz en ie  m ech an iczn e ,  k t ó r e  p rz e z  
zab ieg  u su w a m y ,  w  p o z o s ta ły c h  zaś  p rz y p a d k a c h  zak a że n ie  zaj­
m uje  t eż  p r z e w o d y  żó łc iow e,  nie da ją c  s ię  t a k  ła tw o  usunąć .

Z 16-tu p rz y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  z o s ta ł  u su n ię ty  p ę c h e r z y k  b ez  
k a m ic y  w  2-ch chodzi ło  o zap a ln e  z m ia n y  w  śc ian ie  p ę c h e rz y k a

a w  14-tu z n a leź l iśm y  z m ian y  p rz e w le k łe  jak  z ro s ty ,  zgrub ien ie ,  
z b l izn o w acen ie  i sk u rc ze n ie  p ę c h e rz y k a .  Z r o s t y  n ie ra z  b y ły  tak  
znaczne ,  ze  p ę c h e tz y k  z t ru d n o śc ią  da ł  się  z  n ich  w y g r z e b a ć .

Wyniki po nacięciu przt>)vodu wspólnego i wątrobowego.
J a k ż e  inacze j  p r z e d s t a w ia j ą  się  w a ru n k i  o p e ra c y jn e  a tem  s a ­

m em  liczby  s t a t y s t y c z n i  g d y  leczen ie  z a c h o w a w c z e  d o p ro w a d z i  
do tego, że  c h iru rg  je s t  zm u szo n y  p o d czas  zab ieg u  o t w o r z y ć  p r z e ­
w ó d  w sp ó ln y .  N a jczęście j  się  to  dzie je  z p o w o d u  u tk w ien ia  w  nim 
kam ien ia .

Na klinice lw o w sk ie j  b a d a  się  p r z e w ó d  na  o b ecn o ść  kamieni,  
u jm ując  go pa lcam i,  k tó re  się  p r z e s u w a  do w ą t r o b y  a ż  do o tw o ru  
W io s ło w a .  W  n ie k tó ry c h  jed n ak  p rz y p a d k a c h  je s te ś m y  zm uszen i  
p r z e w ó d  o tw o rz y ć  i z b ad a ć  j eg o  w n ę t r z e  zg łębn ik iem , lub jeśli  to 
m o żl iw e  pa lcem .

Wyniki pooperacyjne.
W y le c z e ń  27 t. j. 84,3%
Śm ierc i  5 t. j. 15,7%.
R a z e m  o p e r o w a n y c h  32.
J a k  w id z im y  w ię c  śm ie r te ln o ść  je s t  już znaczn ie  w ię k sz a ,  niż 

po z w y k łe m  w y c ięc iu  p ę c h e rz y k a .  O dn ieść  ją  n a le ż y  do  z n aczn eg o  
n ie ra z  opóźnien ia  zab iegu ,  r o z w i ja ją c y c h  się  p ow ik łań  w  p os tac i  
w y c ień c ze n ia ,  p o s tęp u  zak a że n ia ,  ro zw o ju  ż ó ł ta cz k i  z jej n a s tę p ­
s tw a m i  i t. d. M im o ty c h  n iep o m y śln y ch  oznak  dla z ab ieg u  o p e ­
r o w a n e  one b y c lm u s z ą ,  p o n iew aż  inne leczen ie  dla nich nie istnieje.  
W a r t o  się  p rz y g lą d n ą ć  p rz y c z y n o m  śm ierc i .

228/1923 m ę ż c z y z n a  lat  26.
W y w i a d y :  Od toku t y p o w e  n a p a d y  k o lk o w e .  Od 2-ch m ie ­

s ięcy  ż ó ł ta cz k a ,  k tó r a  w y s tą p i ła  po o s ta tn im  n ap ad z ie  i d o ty ch c za s  
me ustąp iła .  S ch u d ł  znaczn ie .

S t a n  o b e c n y :  O d ż y w ien ie  podupad łe ,  w y b i tn a  ż ó łtaczk a ,  
s tan  p o d g o rą c z k o w y .  W ą t r o b a  c z t e r y  pa lce  niżej łuku, bo lesna,  
w o r e c z e k  m aca ln y ,  b a r d z o  bo lesny .

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  silnie z ro śn ię ty  z  o toczen iem , sk u rczo n y ,  
z b l izn o w ac ia ły .  G ru czo ły  ch łonne  w z d łu ż  p r z e w o d u  w s p ó ln e g o  po­
w ięk szo n e .  P o  oddzie len iu  p ę c h e rz y k a  i odcięciu  s tw ie rd z o n o ,„ ż e  
p r z e w ó d  w ą t r o b o w y  jes t  b a rd z o  w ą sk i  a w s p ó ln y  zupełn ie  nie 
d ro żn y .  Z p o w o d u  b a rd z o  c iężk iego  s ta n u  p a c jen ta  p o p rz e s ta n o  na 
w pro w ad zen iu  są c zk a  gum ow ego  do  p rzew o d u  w ą tro b o w eg o ,  w y ­
p ro w a d z a ją c  go na  z ew n ą t rz .

Z m a r ł  w  15 dniu w ś r ó d  o b ja w ó w  ogólnego  w y c ień c ze n ia .
S e k c j a :  Stenosis cl. cholecl. cicairic
102/1924 k o b ie ta  la t  45.
W y w i a d y :  Od 7-miu lat  n a p a d y  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla k a ­

m icy  w ś r ó d  w y so k ie j  c iep ło ty .  Od t r z e c h  ty godn i  u t rzy m u ją  się
s ta łe  bóle  a c iep ło ta  w ie c z o ra m i  dochodzi  do 40° C. O d  teg o  też
cza su  da tu je  się  żó ł taczk a .

S t a n  o b e c n y :  W y b i tn a  bo lesność  ca łego  b rzucha ,  w ą t ro b a  
2 pa lce  niżej łuku, w y b i tn a  żó łtaczk a ,  s to lec  g l iniasty .

Z a b i e g :  B a rd z o  silne z ro s ty .  P ę c h e r z y k  s k u rc z o n y  z a w ie r a ł  
l iczne kam ien ie .  B a rd z o  t ru d n a  c h o le cy s te k to m ja .  W  p rz ew o d z ie  
w spó lnym  znalez iono  6 kamieni.

Z m a r ł a  w  3-cim dniu w ś r ó d  o b ja w ó w  zapa len ia  o t r z e w n y .
157/1924 k o b ie ta  la t  40.
W y w i a d y :  O d  2-ch lat  n a p a d y  b ó ló w  w  pr. p o d ż e b rz u  z  żó ł­

t a c z k ą  i podn ies ioną  c iepło tą .
S t a n  o b e c n y :  Ś re d n ia  ż ó łtaczk a ,  s tan  o d ż y w ien ia  m ie rny ,  

c iep ło ta  w  chwili  p rzy jęc ia  p ra w id ło w a .  W ą t r o b a  3 pa lce  niżej łuku, 
oko lica  p ę c h e r z y k a  bo lesna .

Z a b i e g :  B a rd z o  silne z ro s ty .  P ę c h e rz y k  sk u rc z o n y  zaw ie -  
z a w ie r a ł  l iczne d ro b n e  kam ien ie .  O ddz ie len ie  p ę c h e r z y k a  o d b y ­
w a ło  s ię  z w ie lk ą  t rudnośc ią ,  p o d czas  k tó re j  to czy n n o śc i  p ę c h e ­
rz y k  pękł.  P o  usunięciu  jegó  n a c ię to  p r z e w ó d  w sp ó ln y ,  usun ię to  
z n iego  kainień. P o n ie w a ż  p rz y  b rod .  V a te ra  z n a jd o w a ł  się  drugi 
kam ień ,  nie d a ją c y  się u su n ą ć  od  s t ro n y  cięcia, w o b e c  czeg o  usu­
nięto  go od s t ro n y  d w u n a s tn icy  po poprzedn iem  o tw a rc iu  jej.

Z m a r ł a  w  6-m dniu w ś r ó d  o b ja w ó w  k rw o to k u  w e w n ę ­
t rzn e g o  (cholem.) Sekcji  nie  robiono.

157/1925 k o b ie ta  la t  45.
W y w i a d y .  Od t r z e c h  ł a t  kolki z d re sz c z a m i  i w y s o k ą  c ie ­

płotą .  O d  dw óch  ty godn i  ż ó ł ta cz k a  (po os ta tn im  napadz ie ) .
S t a n  o b e c n y .  W y b i tn a  ż ó ł ta cz k a ,  s tan  o gó lny  p odupad ły .  

P ę c h e r z y k  m aca ln y ,1 tk l iw y .
Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  b a rd zo  z ro śn ię ty  z  siecią, d w unastn icą  

i w ą t r o b ą ,  sk u rc zo n y ,  z a w ie r a j ą c y  dużo  kamieni.  T ru d n a  ch o le ­
cy s tek to m ja .  P r z e w ó d  w s p ó ln y  n ac ię to  i u su n ię to  z n ieg o  d u ż y  
kam ień .  P o d c z a s  ca łego  zab ieg u  z a z n a c z y ło  się obfite  k rw a w ien ie ,  
m im o p rz y g o to w a n ia  chore j  ś ro d k a m i  p rz e c iw k rw o to c z n y m i .

O b  s  e r  w .  W  n a jb l iż szy ch  dn iach  p rz eb ieg  p r a w id ło w y  bez-  
g o r ą c z k o w y .
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W  6-tyn i  dniu o b ja w y  k r w o to k u  do w o lne j  j a m y  b rzusznej .  
K rw iak  c zęśc io w o  d a w a f  się  op ró żn ić  n a  z e w n ą t r z  obok  sączka .

C h o ra  p o czę ta  się czuć  n ieco lepiej.
W  25-tym  uiiiu zapa len ie  p łuc  i op łucny .  S ta n  o gó lny  z n a c z n i ^  

f c s ię  p ogorszy ł .  C iep ło ta  się u t rz y m u je  na  w y s o k o śc i  oko ło  37.5.
W  27-ym dniu o b ja w y  k r w o to k u  do p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  

z n aczn a  n iedokrw is tość .
W  29-ym dniu z m ar ła .

' . S e k c j a : Abscessus subphrenicus d. Pleuritis cMulat. d. hae- 
morrhug. intestin.

99/1926 k o b ie ta  la t  38.
W y w i a d y .  Od t rze ch  lat  o b ja w y  k a m ić y l f  K i lk ak ro tn a  ż ó ł ­

taczka .
S t a n  o b e c n y .  S ta n  o gó lny  średni ,  ż ó ł ta cz k a .  C iep ło ta  37.6. 

W ą t r o b a  znaczn ie  p o w ięk szo n a ,  p ę c h e rz y k  m ac a ln y ,  b a rd z o  bo ­
lesn y  na  ucisk.

Z a b i e g .  W  w olne j  jami^<"brzusznej p łyn  s u r o w ic z o - k r w a w y .  
P ę c h e r z y k  p o k r y ty  siecią, z ro śn ię ty  z d w u n a s tn icą .  P o  oddzie leniu  
z ro s tó w  znalez iono  w  głębi s k u rc z o n y  p ę c h e r z y k  z a w ie r a j ą c y  3 
duże kamienie .  P r z e w ó d  w s p ó ln y  zn aczn ie  ro z sz e rz o n y ,  p r z y  b rod .  
V a te ra  kam ień ,  k t ó r y  w y d o b y to  od s t r o n y  c ięcia  p r z y w ą t r o b o -  
wego .

Z m a r ł a  w  2-gim dniu w ś r ó d  o b ia w ó w  w s t r z ą s u  o p e ra c y j ­
nego.

249/1926 k o b ie ta  lat 46.
W y w i a d y .  O d p ó ł to ra  ro k u  kolki żó łc iow e,  k i lka  r a z y  ż ó ł ­

taczk a ,  w y s o k a  c iep ło ta ,  w y m io ty .
S t a n  o b e c n y .  S ta n  o g ó ln y  dość  dobry ,  ż ó ł taczk a ,  w ą t r o b a  

n ieznaczn ie  pow ięk szo n a ,  p ę c h e rz y k  tk liw y.
Z a b i e g .  P ły n  ż ó ł t a c z k o w y  w  w olne j  jamie b rzuszne j .  W  miej­

scu  p ę c h e rz y k a  k o n g lo m e ra t  sieci , p r z y k ry w a ją c e j  w o r e c z e k  z ro ­
śn ię ty  z r e sz tą  o toczen ia .  K o n g lo m era t  ten rozdzielono, jednak  
p ę c h e r z y k a  nie znaleziono. P r z .  w s p ó ln y  zn aczn ie  ro z sz e rz o n y ,  z n a ­
leziono w  nim c z t e r y  k am ien ie  w ie lkośc i  ja ja  gołębiego.

Z m a r ł a  w  5 - ty m  dinu w ś r ó d  o b j a w ó w  zap a len ia  o t r z e w n y .
Na 32 p r z y p a d k ó w  o p e ro w a n y c h  w  6-ciu n as tąp i ło  zejście 

śm ie r te lne  i to  w  4-ch z p o w o d u  p o w ik łań  p o o p e rac y jn y c h ,  w  2-ch 
z p o w o d u  p o s tę p u ją ce g o  w y c ień c ze n ia ,  z ak a że n ia  i żó łtaczki.

Śm ierć  n as tąp i ła  w  2-gim, 3-cim, 5 - tym , 6 - ty m  diu (p ow ik łan ia  
p o o p e rac y jn e )  dalej w  15-tym i 16-tym dniu po  zab iegu)  w  n a s tę ­
p s tw ie  p o w ik łań  s p r a w y  c h o ro b o w ej) .

W  p ie r w s z y m  p rz y p ad k u  p rz y s tą p io n o  do zab iegu  p rz y  z ły m  
s tan ie  pac jen ta ,  z p o w o d u  zn ac zn e g o  w y c ie ń c z e n ia  i d w u m ies ię ­
cznej żó łtaczk i.  —  P r z e w ó d  w s p ó ln y  o k a z a ł  się  zupełnie  z ro śn ię ty ,  
z p o w o d u  d łu g o t rw a łe g o  zap a len ia  d ró g  ż ó łc io w y ch .  —  Kamieni 
nigdzie  nie znaleziono. Żółć o d p ro w a d zo n o  na  zew n ą t rz .  Mimo, Fżef| 
ż ó ł ta cz k a  się p o c zę ła  zm nie jszać  nas tąp i ło  zejśc ie  śm ie r te ln e  z w y ­
cieńczenia .

W  2-gim w y k o n a n o  zab ieg  w ś r ó d  w y so k ie j  c iep ło ty  i d łu g o ­
t r w a łe j  żó łtaczk i .  — Z ak a że n ie  d ró g  ż ó łc io w y ch  d osz ło  do szczy tu  
sw e g o  ro z w o ju  pa to log icznego .  S a m  zab ieg  o d b y ł  się w  w a r u n k a c h  
nie b a rd zo  j a ło w y c h ,  jeśli w e ź m ie m y  p o d  u w a g ę  t ru d n ą  cholecJyV 
s tek tom ję  i o tw a rc ie  z a k a żo n e g o  prz .  w sp ó ln eg o ,  z k tó re g o  w y ­
jęto aż  6 d u ż y ch  kamieni.  —  S k o ń c z y ło  się na  zapa len iu  o t rze w n y .

W  3-cim też m ie liśm y do  czyn ien ia  z żó ł taczką ,  jak k o lw iek  
s t a n g iE z ln y  b y ł  ś redn i .  —  Je d n a k  m us ie l iśm y  mieć  na u w a d z e  
zn ac zn e  zm ian y  w  p ęch e rzy k u ,  k t ó r y  p r z y  oddzie leniu  pękł,  n a s t ę ­
pnie  o b e en c ść  kamieni  w  prz .  w s p ó ln y m  p rz y  pap. V ater i ,  k tó ry  
m usiano  u sunąć  p rz e z  n ac ię tą  d w u n as tn icę ,  p o d n o sz ą c  t em sa m em  
c iężkość  zabiegu.  —  Chor,y jed n a k  p rz e t rw a ł  w s t r z ą s  o p e rac .  a  ze j ­
ście nas tąp i ło  z p o w o d u  cholem iczn. k r w o to k u  w  n a s tę p s tw ie  d łu ­
g o t rw a łe j  żółtaczki.

W  4-tym  z n o w u  s tan  p o d u p a d ły  i ż ó ł t a c z k a  d a w a ł y  ro k o w a n ie  
.uiż p rz e d  zab ieg iem  inało  pom yślne.  To t eż  p r z y c z y n ą  śm ierc i  b y ł  
k . w c t o k  cholem iczny .  K rw ia k  uległ  z ropieniu  p r o w a d z ą c  w r e s z c i ®  
do śmierci.

W  5 - ty m  w ś ró d  żó łtaczk i  w y k o n a n o  b a rd zo  t r u d n y  zabieg, 
z p o w o d u  z n a c zn y c h  z ro s tó w .  P ę c h e r z y k  led w ie  odna lez iono  s k u r ­
c zo n y  i z b l izn o w ac ia ły .  Z a tkan ie  prz. w sp ó ln e g o  t rw a ją c e  5 tM o d n i  
d o p ro w a d z i ło  dc  zn ac zn e g o  ro zd ęc ia  p rz ew o d u .  —  P a c je n t  nie w y -  
t r z j m a ł  c iężk iego  zab ieg u  i śm ie rć  n a s tą p i ł a  już w  n a s tę p n y m  dniu.

W  6 - ty m  w reszcie  ja k  i w  k a ż d y m  poprzedn im  w y k o n a n o  je ­
szcze  c ię ż szy  zab ieg  w w ybitne j  żółtaczce .  Z m ia n y  z ap a ln e  b y ły  tak  
da lece  posunięte ,  że w o re cz k a  w ś ró d  z ro s tó w  n a w e t  nie znaleziono. 
N a to m ia s t  w prz .  w sp ó ln y m  tkw iło  6 d u ży ch  kamieni.  Zab ieg  t rw a ł  
około  dwie godz iny .  —  Znieczulenie  uzupełniono p rz y  końcu  z a ­
biegu k r ó tk ą  n a rk o zą .  Zapalenie  o t rze w n y  by ło  b ezp o ś re d n ią  p r z y ­
cz y n ą  śmierci.

W e  w szy s tk ic h  w ięc  m ie l iśm y  do czyn ien ia  z  za tk an iem  p rz e ­
wodu współ,  t r w a ją c e m  już  d łu ższy  czas .  —  N a s tę p s tw a  tego  b y ły  
dLa p ac jen tów  zgubne.

C zęs to ść  w y k o n y w a n ia  tego zabiegu zależnie  od wieku p ac jen ta  
w p o ró w n an iu  z  w.ycięciem p ę c h e rzy k a  w z ra s ta  z wiekiem. —  To 
t e t j n ie ty lk o  d łuższe  t rw a n ie  s p r a w y  i p ow ik łan ia  ale i s t a r s z y  wiek 
w p ły w a  na  w z ro s t  śmierte lności.

M ię d zy  20 —  30 r. ^ c i a  o p e ro w an o  2 z tego  z m a r ł  1 
30 —  40 „ „ 11 „ 0
40 —  50 „ „ 12 „ 3
50 —  60 „W  „ 5  „ 1

P o n a d  60 „ „ 2  „ 1
W ie k  w ię c  ma d u ż y  w p ł y w  na śm ie r te ln o ść  w  o m aw ia n y ch  

przez  n as  sp ra w a c h .  — P o n a d  50 rok  życia  jes t  ona  b a rd z o  w y ­
soka.

W  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  z o s ta ł  z ab ieg  w y k o n a n y  n a jw cześn ie j  
d w a  ty g o d n ie  po  z a tk an iu  p rzew o d u .

S z y b k i  w z r o s t  śm ie r te lnośc i  l icząc  od  z w y k łe j  c h o le cy s tc k to  
rnji do ch o le cy s te k to m j i  z  ró w n o c z e s n ą  c h c led o c h o to m ją  i od  z w y ­
k ły ch  zm ian  w  sa m y m  p ę c h e rz y k u  do z a tk an ia  p r z e w o d ó w  p o w i­
n ien s ta n o w ić  g ro źn e  m em en to ,  że  im p óźn ie jszy  zab ieg  t S i  g o rsze  
rok o w an ie .

P a m ię t a ć  m u s im y  o tem, że  zab ieg  w  p rz y p a d k a c h  za tk an ia  
p r z e w o d u  jes t  jed y n ą  d e sk ą  ra tu n k u ,  u w a ln ia jąc  84.3% c h o ry ch  
p rz ed  n ie c h y b n ą  śm ierc ią .

P a m ię ta ć  te ż  m u s im y  o tem , że  ci pac jenc i ,  k tó iy c h  zd o ła ­
l iśm y u ra to w a ć ,  a  jes t  ish  p o w a ż n a  liczba, w  m ie jsce  u t r a ty  życ ia
m ają  p e w n e  dolegliwłości, k tó ry c h  z n o w u  nie m o ż e m y  od losić do
zabiegu, ale zm ian  c h orobow ych ,  jak ie  się u t rw a l i ły  w  wątrobie ,  
d ro g a ch  ż ó łc io w y ch  i^gtoczeniu ,  z p ow odu  d łu g o t rw a łe g o  p rocesu .

W r e s z c ie  pc.uczającem będzie  z e s ta w ien ie  i lu s tru jące  częs to ść  
u tk w ien ia  k am ien ia  w  p o sz c ze g ó ln y c h  odc inkach  p r z e w  idu w  n a ­
szy c h  p r z y p a d k a c h :  Z na leź l iśm y  je.

w  p rz e w o d z ie  w ą t r o b o w y m  6 razjr  'śm ie r te ln o ść  1
w  p rz e w o d z ie  w sp ó ln y m
a) ode. p r z y w ą t r .  20 r a z y  śm ier te lność  2
b) ode. p o z a d w u n a s t .  6 r a z y  śm ie r te ln o ść  2
Kam ien ie  z części  p o z ad w u n a s tn iez e j  z o s ta ły  usun ię te  4 ra z y  

cd  s t r o n y  n ac ięc ia  tu ż  obok  u jśc ia  prz. p ę c h e rz y k o w e g o  za  p o m o cą  
w y c iśn ięc ia  ku  ty ło w i  a  2 r a z y  p rz e z  o tw a r c ie  d w u n a s tn ic y  i n a ­
cięcie b rod .  V a te ra .  —  W  o sta tn ich  d w u  p r z y p a d k a c h  jeden sk o ń ­
czy ł  się śm ie r te ln ie  z p o w o d u  k r w o to k u  w e w n ę t r z n e g o ,  d rugi  ży je .

Dok. n a s t

Dr. Jó z e f  SP IR A . K rak ó w .

Stany podgorączkowe w otorhinolaryngologji, a niezdolność do
pracy*).

M am  z a m ia r  m ów ić  o chorobach,  w  k tó r y c h  s t a n y  p o d g o rą c z ­
kowe1 s ta n o w ią  g łó w n y  o b jaw  chorobow y , a  w ięc  o chorych ,  k tó ­
r z y  n a rz e k a ją  na  z łe  sampoczucde, b r a k  łaknienia ,  osłaoienie ,  
a  u k tó ry c h  b ad an ie  p r z e d m io to w e  daje  —  p oza  s tan am i  p o d g o ­
rączkow em u —  w y n ik  u jem ny.

J a k  w iad o m o ,  o b ja w y  p o w y ż s z e  sp o ty k a m y  najczęśc ie j  w  u t a ­
jonej lub p o c z ą tk o w e j  g ru ź l icy  p łuc  i p r z e d e w s z y s tk ie m  w  tym  
k ie ru n k u  idzie myśl  in te rn js ty .  P o z a  gruź licą  is tn ie ją  jed n ak  3 
g ru p y  ch o ro b o w e ,  k tó r e  m o g ą  d a w a ć  p odobneY ob jaw y  i o k tó ry c h  
lek a rz  - p r a k ty k  z a w s z e  pow in ien  p a m ię ta ć :  1) P r z e w l e k ł e  z a k a ­
żenia  o łagodnem  p rzeb iegu ,  w  k tó ry c h  s p r a w a  z a k a ź n a  jes t  umiej­
sco w io n a  w  jed n y m  n a rzą d z ie .  P u n k te m  w y jśc ia  m o g ą  b y ć  m igdał-  
ki, jam y  b o czn e  nosa,  z ęb y ,  w y r o s t e k  ro b a c z k o w y ,  p rz y d a tk i  m a ­
c icy  i t. d. — 2) Z ab u rz en ia  w  w y d z ie lan iu  w e w n ę t r z n e m ,  z w ła s z ­
cza  s t a n ^ ‘ n a d ta r c z y c o w e .  —  3) W r e s z c ie  t rze c ią  g ru p ę  s tan o w i 
kiła, z w ła s z c z a  w  późn ie jszy ch  ok re sach ,  w  k tó ry c h  b r a k  jak ich ­
k o lw iek  o b ja w ó w  z e w n ę t r z n y c h  k i ły  i gdzie  dopiero  dodatn i  od ­
c zyn  W a s s e r m a n n a  w y ja śn ia  w ła ś c iw e  t ło  c h o ro b o w e

W ś r ó d  p rz y c z y n ,  w y w o łu ją c y c h  p rz e w le k łe  z ak a że n ia  ze  s t a ­
nami p o d g o rą c z k o w e m i  w y s u w a ją  się na  p i e r w s z y  plan schorzeM 
nia migdałków i bocznych jam nosa.

S c h o rz en ia  m ig d a łk ó w  są  ch lebem  co d z ien n y m  lek a rz a  - p ra k ­
ty k a .  Zapa len ia  os t re ,  t. zw .  ang iny ,  w y s tę p u ją  jużto  sam odzieln ie ,  
już to w  p rzeb ieg u  ró ż n y ch  chorób  z a k a źn y c h .  B łęd n e m  j e s t  p rz e ­
konanie ,  ja k o b y  w  p rz eb ieg u  a n g in y  b y ły  zaję te  ty lko  migdałki  
podnieb ienne;  p r z e w a ż n ie  u lega  sch o rzen iu  c a ły  c h ło n n y  p ierścień  
g a rd z ie lo w y  W  a 1 d e y  e r ‘a, w  k tó re g o  sk ład  w c h o d z ą  p ró c z  
t rz e c h  zn an y c h  m ig d a łk ó w ,  tak ż e  m igda łek  języka ,  n a g ro m a d ze n ia  
tkanki  l imfoidalnej na  ty lne j  śc ianie  gardzieli ,  w  okol icy  ujścia 
t r ąb k i  i w  k r tan i  najczęściej i najsilniej zostają chorobowo zmnie- 
nione migdałki boczne. N a to m ia s t  u dzieci n ie rz ad k o  s p o ty k a m y

*) W e d łu g  odczytu ,  w y g ło szo n eg o  n a  konferenc ji  l e k a rz y  Kas 
C h o ry c h  w KraKowie 1929 r. .. j
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ang inę  m ig d a ik a  trzec ieg o  (g a rd ło w eg o ) ,  w y s tę p u ją c ą  z b a rd zo  w y ­
so k ą  g o r ą c z k ą  i z s i lnym  o b rzęk iem  g ru c zo łó w  p o d sz c zę k o w y c h  
(g o rą c z k a  g ru c zo ło w a  d a w n y c h  l e k a rz y ) .  A ng ina  t r w a  z az w y c z a j  
k i lka  dni, p o c ze m  g o r ą t z k a  u s tęp u je ;  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  
m o g ą  jed n a k  u t r z y m y w a ć  się  s t a n y  p o d g o rą cz k o w e  p rz e z  sz e re g  
dni i ty godn i  z w ła s z c z a  w p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  p rz y sz ło  do 
z a jęc ia  g ru c zo łó w  w sąs iedz tw ie .

N as  z a jm u ją  p rz e d e w sz y s tk ie m  p rzew lek łe  z ap a le n ia  m ig d a ł ­
k ó w  podnieb iennych .  N i e s t e t ^  n a  tem  polu w iadom ości  lek a rz a  - 
p r a k ty k a  n ao g ó ł  są  d o ść  sk ą p e  i n ie jednokro tn ie  n a w e t  tęgi in te r ­
n is ta  u w a ż a  m igda łk i  ty lk o  w te d y  za  chore ,  k ied y  są  pow iększone .  
M ię d zy  la ry n g o lo g am i  rów nież  n iem a  jedności  i z d a r z a  się, że  jeden 
z n ich u z n a  m ig d a łk i  z a  zupełnie  zd ro w e ,  po d czas  g d y  d rug i  —  ro z ­
po z n a  w nich p rz e w le k ły  s t a n  z ap a ln y .  S p rz e c z n o ść  pochodzi  stąd,] 
że  m igda łk i  boczne  m ogą,  m ieć  ró ż n y  w y g lą d  z a ró w n o  co do w ie lko­
ści, j a k  i k sz ta ł tu  o raz  b u d o w y .  M igda łk i  bowiem  w w ieku  d z ie ­
c ięcy m  są  d o ść  duże, później z a z w y c z a j  u leg a ją  inwolucji  i z an i ­
kowi, p r z y c z e m  z o s ta je  w  nich sz e re g  zau łków ,  mniej lub więcej 
głębokich. P o z a  tem  is tn ie ją  w  m ig d a łk ac h  zagłębienia ,  o d p o w ia d a ­
jące  ich p ow s tan iu  z k iku g u z k ó w  z a ro d k o w y c h .  W resz c ie  b l izny, 
z r o s t y  i zac iągn ięc ia  po p rz e b y ty c h  z ap a len iach  c z y n i i J  b udow ę 
m ig d a łk ó w  jeszcze  zaw ilszą .

W  głębi z a to k  i z au łk ó w  m ig d a łk ó w  z n a jd u ją  się t. zw. czopy 
migdałkowe; są  to m a s y  b ia ław e,  p o w s ta ją c e  ze  z lu szc zo n y y h  k o ­
m ó re k  n a b ło n k o w y c h ,  le u k o c y tó w  i m as  b ak te r j i ,  c za se m  k r y s z t a ł ­
k ó w  cholesteryn-y, z ło g ó w  soli w a p n io w y ch  i t. d. P r z e z  uc isk  p o d ­
cza s  p o ły k a n ia  zo s ta ją  one w y c iśn ię te  do jam y  ustnej,  a  w  ich 
m ie jscu  częs to  tw o rz ą  się  szcze liny ,  w  k tó re  m o g ą  w n ik a ć  c ząs tk i  
p o k a r m ó w ;  po zm ieszan iu  się  z p o w y ż s z ą  m iazg ą  u lega ją  one r o z ­
k ład o w i.  W  in n y c h ,* w y p a d k a c h  c z o p y  p o zo s ta ją  w  m igda łkach ,  
a  n a w e t  m o g ą  tw orzW ; ro d z a j  n a lo tó w .  Nie j e s t  ro z s t r z y g n ię te ,  
c z y  c zo p y  m ig d a łk o w c  n a le ż y  u w a ż a ć  za  t w o r y  p ra w id ło w e ,  c z y  
c h o ro b o w e .  F a k te m  jest,  że  n ie jed n o k ro tn ie  s p o ty k a  się je u ludzi 
zupełn ie  z d r o w y c h ,  k tó r z y  nie z ap a d a ją  na  anginy i w ogó le  nic 
nie w iedzą  o ich obecności.  Z d a r z a j ą  się tak ż e  t a c y  c h o rz H  
k tó r y c h  o b ecn o ść  czo p ó w  niepokoi  i k ie ru je  do l e k a rz a ;  jed n ak  do ­
k ład n e  w y w i a d y  w y k a z u ją ,  że  c h o r z i y t a c y  nie o d c z u w a ją  ż ad n y c h  
do leg l iw ośc i  a  c z o p y  o d k ry l i  zupełn ie  p r z y p a d k o w o .

Również) wielkość migdałków jes t  po jęc iem  w zg lędnem , co 
w y n ik a  już  tak ż e  z tego, że p o d c za s  b a d a n ia  je s t  d o s tęp n a  dla 
w z ro k u  ty lk o  część  m ig d a łk a ,  w y s ta j ą c a  z u ch y łk u  m iędzy łukow ego .  
Jeżeli  w ięc  u c h y łe k  je s t  głęboki,  n a w e t  s to su n k o w o  d u ż y  m igda łek  
m o że  robić  wrażen ie  m ałeg o  i n ao d w ró t .

Z p o w y ż sz eg o  w yn ik a ,  że nic je s t  r z e c z ą  ła tw ą  podać ,  ja k  
^ y g l ą d a  p ra w id ło w y  m igda łek .  T r z e b a  w idz ieć  se tk i  m igda łków ,  
t rze b a  um ieć  je b a d a l i  dop iero  później  m o żn ą  sobie  w y ro b ić  pew ne  
pojęcie,  że  ten  m ig d a łek  je s t  z d ro w y ,  a  ów —  chory?* jed n a k  sąd  
ten będzie  częs to  d o ść  w zg lęd n y ,  i s tąd  p o ch o d zą  różn ice  naw et  
w ś ró d  la ry n g o lo g ó w .  M im oto  is tn ie ją  p ew ne  o b ja w y , 4 k tó re  b ez ­
w zg lędn ie  n a le ży  u w a ż a ć j z a  chorobowe.

M o ż e m y  tu w y ró ż n ić  dw ie  p os tac i :
a) Czysty właściwy przerost, t. j. ch o robow e p o w iększen ie  m ig ­

d a łk ó w  bez sz czeg ó ln y ch  zm ian  na  powierzchni,  bez w y b i tn eg o  wy.- 
tw a rz a n ia  się  j a m  i z a u łk ó w  z czopam i.  (Hypertrophia tonsilłarum 
paktii). M igda łk i  te b y w a ją  z az w y c z a j  miękkie,  e la s tyczne ,  o po­
w ie rzchn i  gładkiej.  P o s ta ć  ta  z a z w y c za j  b y w a  o b jaw em  p rz e ro s tu  
ca łego  ch łonnego  p ierśc ien ia  gardzieli ,  s p o ty k a m y  ją  g łów nie  u dz ie ­
ci, n ie jed n o k ro tn ie  j ak o  zboczen ie  k o n s ty tu cy jn e .  W y k a z a n o ,  że 
p r z e r o s t  ten często  p o w s ta je  nie na  tle zapa lnem , lecz d a je  w y ra g j  
sk az ie  w y s ięk o w e j .  r P o z a  tem  w y t w a r z a  się  on n ie jednokro tn ie  
w n a s tęp s tw ie  p r z e b y ty c h  z a k a ż e ń  ogólnych ,  np. dzieci po p rz e ­
b y te j  p łon icy  lub o d rz e  m iew ają  pow ięk szo n e  m igda łk i ,  czego p ie r ­
wej  nic było.

b) D ru g a  p o s tą ć  to właściwe przewlekłe zapalenie migdałków 
bocznych (Tonsillitis chronica). W y s tę p u je  ono z a z w y c z a j  u do ­
ro s ły c h  n ie je d n o k ro tn ie  ja k o  n a s tęp s tw o  często  p rz e b y w a n y c h  a n ­
gin. M igda łk i  tak ie  są  zbitsze,  tw a rd e ,  ich p o w ierzchn ia  jes t  n ie ­
r ó w n ą  i m a  l iczne zatoki .  W  z a to k a c h  ty c h  znajdu je  się  w y d z ie l in a  
c h o ro b o w a ,  r z a d s z a  cd  z w y k ły c h  czo p ó w ,  i z a z w y c z a j  si lnie  c u c h ­
nie. B a d an ie  d r o b n o w id o w e  w y k a z u je  w  niej  w ie lk ą  i lość s k ł a d ­
n ik ó w  zapa ln y ch ,  p r z e d e w s z y s tk i e m  le u k o c y tó w ,  k tó r y c h  w  z w y ­
k ły c h  czo p a ch  je s t  s to su n k o w o  n iew ie le .  W y d z ie l in a  t a  d rażn i  o to ­
czenie ,  s t ą d  m igda łk i  c zę s to  b y w a ją  o b rz ęk łe ,  łuki p rz ed n ie  — 
zacze rw ien io n e .

W a ż n y m  ob jaw em , sp o ty k a n y m  w  p r z e w le k łe m  zapa len iu  m ig ­
d a łk ó w  jes t  obecność powiększonych twardych podszczękowych 
gruczołów chłonnych; z n a jd u ją  się one  obok śl in ianek  p o d sz c zę ­
k o w y c h  i p o z a  niemi. B a d a  się je p rz ez  pochylen ie  g ło w y  chorego  
do p rz o d u  i m ożl iw e  głębokie  wciśnięc ie  pa lcó w  w tej okolicy.  
U  dzieci s p o ty k a  się  też  często  obrzęk gruczołów chłonnych na

szyji, p rzed  i p o z a  m ięśn iem  m o s tk o w o  - o b o jczy k o w o  - su tk o w y m . 
TDawniej u w a ż a n o  je  z a  o b jaw  gruź licy ,  z w ła s z c z a  jeżeli p rzez  d łuż ­
s z y  cza s  t o w a r z y s z y ł y  im s t a n y  p o d g o rą c z k o w e ;  je d n a k  nie m a ją  
one nic wspólnego z gruźlicą i częs to  u s tęp u ją  po usunięciu  cho­
ry c h  m igda łków . T y lk o  d uże  g ru czo ły ,  d o c h o d zą ce  do wielkości 
o rz ec h a  laskow ego ,  n a su w a ją  pod e jrzen ie  g ruź l icy  w zględnie ,  w  ra 
zie  is tn ie jącej  n iedokrw is tośc i ,  p o d e jrz en ie  b ia łaczk i  lub limtogra- 
nulomatozy.

W ś r ó d  k l in icznych  ob jaw ów , t o w a r z y s z ą c y c h  przew lek łem u  z a ­
paleniu m igda łków ,  w y s u w a ją  się  n a  p ie rw szy  p lan  objawy ner­
wowe. C h o r z y  częs to  n a r z e k a j ą  n a  niemiłe  uczucie  p o d czas  p o ły ­
kan ia ,  na  uc isk  1 d rap an ie  w  gard le ,  uczu c ie  c ia ła  o b ceg o  w  p r z e ­
łyku .  C ząs tk i  p o k a rm ó w ,  tk w ią c y c h  w  z ag łęb ie n ia ch  m ig d a łk ó w ,  
m o g ą  p o b u d z ać  c h o ry c h  do  kasz lu  i c h rząk an ia .

W  innych  w y p a d k a c h  chodzi o z w y k łe  p a re s te z je .  B a rd z o  
p r z y k r y  je s t  p a p k o w a ty ,  zgn iły  sm a k  w  us tach ,  tu d z ież  cuchnien ie  
z ust,  k tó re  w y t w a r z a j ą  się  w  raz ie  w z m o ż o n e g o  t w o r z e n i a  się 
c u c h n ą c y c h  c z o p ó w ;  w  n a s tę p s tw ie  teg o  p rz y c h o d z i  do z a b u rz e ń  
łak n ien ia  i t r aw ie n ia .

P r z e b ie g  p rz e w le k łe g o  zapa len ia  m ig d a łk ó w  m o że  b y ć  ró ż n ^ .  
S ą  p rz y p ad k i ,  k tó re  p o z a  w y ż e j  p rz y to c z o u e m i  do leg liw ośc iam i 
nie m a ją  ż a d n y c h  n a s tę p s tw .  C z a s e m  i ty c h  do leg liw ośc i  b rak .  
W  innych  p r z y p a d k a c h  p rzy ch o d z i  od czjisu do czasu  do z a o s t r z e ­
nia w  p o s ta c i  m niej lub w ię ce j  silnej anginy.

Angina z a w s z e  j e s t  p o w a ż n ą  ch o ro b ą ,  bo m o że  w y w o ła ć  .-sze­
r e g  p o w a ż n y c h  p o w ik łań .  Do lże jszy c h  n a le ż y  w y tw o r z e n ie  się 
ropnia okołomigdalkowego i zaje.de gruczołów pozaszcząkowych 
lub szyjnych; do  c ięższy ch  schorzenie stawów, nerek lab wsierdzia 
tudzież cieżkie zakażenie ogólne; ro p n ica  lub posocznica .  W s z y s t ­
kie te  p o w ik łan ia  m o g ą  p o w s ta S b e z p o ś r e d m o  w  n a s tę p s tw ie  p r z e ­
w le k łe g o  zap a len ia  m ig d a łk ó w ,  n i e k tó rz y  je d n a k  p rzy jm ują ,  że  je 
z a w s z e  p o p rz e d z a  z a o s trz en ie  c za se m  jednak  t a k  n ieznaczne ,  że  
uchodzi  u w a d zg .  chorego .

Chore migdałki mogą też być punktem wyjścia przewlekłych 
łagodnych zakażeń, k tó re  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  jadz icę  ( toxaem ię ) .  
C h a r a k te r s ty c z n y m  ob jaw em  tego  s tanu  są n iezn aczn e  wznies ienia  
c iepło ty ,  u t r z y m u ją c e  się p rzez  całe  lata .  Ciepłota waha miedzy 
37,3 —  37,5" i d o s ięg a  z a z w y c z a j  sz c z y tu  w godz inach  p o po łudn io ­
w y ch .  P o z a  tem  c h o rz y  n ie jed n o k ro tn ie  czu ją  się  zupełn ie  dobrze,  
w  innych  p r z y p a d k a c h  jed n a k  d o łąc za ją  się  o b ja w y  ogólne ;  złe 
sam o p o czu c ie ,  b r a k  łakn ien ia ,  c z a se m  n a w e t  d re szc z y k i .  O d różn ić  
te  •■stany od p o c z ą tk o w e j  g ru ź l icy  p łuc  — nie z a w s z e  jes t  ła tw o ,  
z w ła s z c z a  nie b a d a ją c  o d p o w ie d n io  m ig d a łk ó w ;  to t e ż  n ie jeden  
z tak ich  c h o ry c h  la tam i lec zy ł  się n a  p łuca ,  zanim  p rz y p a d k o w e  
lub szczeg ó ło w e  zb ad an ie  g a rd ła  nie sk ie ro w ało  uw ag i  lek a rz a  
n a  w ł a ś c iw ą  drogę .

W  jaki sp o só b  dochodzi  do tycli s ta n ó w !  W sp o m n ie l i ś m y  już, 
ż e  w  z a to k a c h  m ig d a łk o w y c l i  n a g r o m a d z o n y  j e s t  m a te r ja ł  t o k sy c z -  
n o z a k a ź i S  J a k  d ługo  atoli u t r z y m u ją  łącz.ność z ś w ia te m  ze ­
w n ę t r z n y m ,  t. j. z jam ą  us tną ,  ta k  d ługo  m o g ą  p r o d u k ty  jad o w ite  
w y d o s t a w a ć  się  na  z e w n ą t r z  i w y w o ła ć  ty lk o  o b ja w y  m ie jścow e.  
Jeże l i  jed n a k  u jście  za to k  z o s tan ie  zam k n ię te ,  np. p rz e z  z r o s ty  lub 

[w c iąg n ięc ia ,  za tok i  zam ien ia ją  się w  zam k n ię te  jamki, a w y t w o ­
rzo n e  w  nich j a d y  d o s ta ją  się  do n a c z y ń  ch ło n n y c h  o r a z  obiegu  
k rw i  i p o w o d u ją  ogólne  za t ru c ie  z w y ż e j  w y m ien io n e m i  ob jaw am i.

M a jąc  p rz e d  so b ą  c h o reg o  ze s ta n am i  p o d g o rą cz k o w e m i ,  la^ 
ry n g o lo g  p o w in ien  p o s ta w ić  sobie  2  zasadnicze pytania: 1) czy 
migdałki badanego sa chore i 2) czy są one przyczyną podniesio­
nych temperatur. Co do p ie rw szeg o  p y tan ia ,  j a k  już w s p o m n ia ­
łem, n a w e t  n a jd o k ład n ie js ze  b a d an ie  nic z a w s z e  daje  *>zupełnie 
p e w n ą  od p o w ied ź .  B ad a jąc ,  p o ś w ię c a m y  g łó w n ą  u w a g ę  czopom . 
S a m a  o b ecn o ść  s p r a w y  nie w y ja śn ia ;  w a ż n e  jes t  b ad an ie  ich zbi- 
tości,  w oni ,  z a w a r to śc i  l e u k o c y tó w .  C z a s e m  w y d z ie l in a  jes t  u k r y t a  
w  jam ce  p c n ad m ig d a lk o w e j ,  k tó r a  jes t  n ie w id o c zn a  p o d c za s  z w y k ­
łego  o g ląd a n ia ;  d la teg o  je s t  k o n ieczn e  o dchy lan ie  luku p rzed n ieg o  
h a czy k iem ,  tu d z ież  w y c iśn ięc ie  m ig d a ik a  w y g n ia ta c z e m  lub p r z y ­
najm niej  palcami.

W a ż n y m  o b jaw em  je s t  obrzęk migdałków, w zględn ie  ich o to ­
czenia ,  tu d z ież  g ru czo łó w  w sąs iedz tw ie .  Ale n a jw a ż n ie j s z y m  m o ­
m en tem , p rz e m a w ia ją c y m  za  is tn ieniem p rzew lek łeg o  zap a len ia  
m ig d a łk ó w ,  j e s t  wywiad,d. j. stwierdzenie taktu, że chory cierpi na 
anginy. P ra w d o p o d o b ie ń s tw o  p rzech o d z i  w  pew ność ,  o ile c h o ry  
p oda je ,  że  dolegliwości jego, w zg lędn ie  p o d n ies io n a  c iepło ta  d a ­
tu je  się od p rz eb y c ia  os ta tn ie j  a ng iny ,  względnie ,  po k ażde j  ang i­
nie p o w ta r z a  się.

J e d n a k ż e  n a w e t  s tw ie rd z e n ie  p rz e w le k łe g o  zap a le n ia  m ig d a ł ­
k ó w  je szc ze  nie r o z s t r z y g a  d ru g ieg o  p y tan ia .  M o żn a  Dowiem m ieć  
c h o re  m igda łk i  i ró w n o c z e śn ie  po d n ies io n ą  c iep ło tę  z innej p r z y ­
czy n y .  R o z p o r z ą d z a m y  p e w n y m  sp o s o b e m  b a d an ia ,  k t ó r y  n ie je d ­
n o k ro tn ie  da je  n a m  w y ja śn ien ie  w  ty m  k ie ru n k u .  J e s t  to —  w y -
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gniecenie migdałków. Jeżeli po każdem wy gnieceniu czopów z mig­
dal kó w ciepłota opada, można napewno twierdzić, że ciepłota po­
chodzi z migdałków. Z drug iej  jed n ak  s t ro n y  pozorn ie  z d ro w e  mi-  
g datk i  m o g ą  b y ć  ognisk iem  chorobow em . Dzieje  się to w ów czas ,  
k ied y  w głębi m ig d a łk a  u k r y t e  są  jam ki ,  w ype łn ione  ch o ro b o w ą  
w ydz ie l iną  ro p n ą ;  w te d y  n aw et  w y g n ia ta n ie  m ig d a łk a  nie w y ja śn ia  
s p r a w y  tak ,  iż ro z p o zn an ie  m o żn a  p o s taw ie  dop iero  po dokonanej  
operacji .  Jed en  z tak ich  n ie rzad k ich  p rz y p a d k ó w  pozwolę  sobie 
opisać.

A. M. z a m ę ż n a  lat  37. Ja k o  pan n a  c h o ro w a ła  na  n ież y t  s z c z y ­
tó w  i le c z y ła  się  k l im a tyczn ie .  O d roku  c ierpi na  s t a n y  p o d g o rą c z ­
k o w e ,  t rac i  na  w a d z e ,  poza te in  czuje  się d o b rz e .  O s ta tn io  b y ła  
p rz e z  4 m ies iące  w  Z ak o p a n em ;  w  p ie rw szy c l i  ty g o d n ia c h  go ­
rą c z k a  ustąpiła ,  ale  po k ró tk im  cza s ie  p o w ró c i ła .  Od cza su  do 
c z a su  m ie w a  bóle  ga rd ła ,  a le  w ła ś c iw y c h  zap a leń  z g o r ą c z k ą  n igdy  
nie p rz ec h o d z i ła ;  z r e sz tą  b y ł a  już b a d a n a  p rz e z  la ry n g o lo g a ,  k tó r y  
uznał  m igdałk i  za  z d ro w e .  B a d an ie  la ry n g o lo g iczn e ,  p r z e p r o w a ­
dzone  p rzezem n ie ,  w y k a z u je ;  n ieży t  g a rd ła  m ie rn eg o  stopnia,  mi­
gda łk i  boczne  ś redn io  duże  z n iewielką liczbą czo p ó w  bezwon- 
nych.  Ja m k i  p o n a d m ig d a łk o w e  w olne .  W y g n ia ta n ie  m ig d a łk ó w  nie 
w p ł y w a  na  s ta n y  p o d g o rą cz k o w e .

W y ra z i ł e m  w ą tp l iw o ś ć  c z y  m igdałk i  są p r z y c z y n ą  s ta n ó w  p o d ­
g o rą c z k o w y c h .  W s k u te k  na legan ia  chore j  i za  zg o d ą  in te rn is ty  
w y k o n a łe m  w y łu sz c z e n ia  m ig d a łk ó w  w  m ie jsco w em  znieczuleniu .  
B a d an ie  w y ję ty c h  m ig d a łk ó w  w y k a z a ło  w  nich d ro b n e . jam k i  z w y ­
dzie liną  ropną .  W  d w a  ty g o d n ie  po zab iegu  s t a n y  p o d g o rą c z k o w e  
us tąp iły .  K ontro la  po roku ;  ch o ra  zupełn ie  z d r o w a  b e z  gorączk i.

Leczenie przewlekłego zapalenia migdałków, k tó re  jest  p r z y ­
c z y n ą  s t a n ó w  p o d g o rą cz k o w y c h ,  je s t  r a d y k a ln ie  chirurgiczne. 
D awniej  s to so w an o  różne  sp o so b y  z ac h o w aw cze ,  j a k  w y g n ia tan ie  
m igda łków ,  w y p łu k iw a n ie  czopów, n ac inan ie  m ig d a łk ó w  i t. d. S p o ­
so b y  te p ra w ie  n ig d y  nie p ro w a d z ą  do celu. N aw e t  w  ty ch  nielicz­
n y c h  p rz y p a d k a c h  w k tó r y c h  g o rą c z k a  sp a d a  pc  w y g n ia tan iu ,  sp o ­
sobem ty m  nie o s ią g a  s ię  w y leczen ia  i w  końcu  o p e ra c ja  s ta je  się 
n iezbędną .  Z ab ieg  sam, t. j. chirurgiczne wyluszczenie migdałków 
chociaż  pow in ien  b y ć  w y k o n a n y  w  z ak ład z ie  (a  nie a m b u la to ry j ­
nie) nie p r z e d s t a w ia  n ieb e zp ie cz eń s tw a ,  u sunięcie  zaś  m ig d a łk ó w  
nie p o c iąg a  za  so b ą  ż a d n y c h  s z k o d l iw y ch  n a s tę p s tw .  Z e  w zg lęd u  
na to, że  c iągle  j e szcze  p o jaw ia ją  się  g ło sy  p rz e c iw k o  u suw an iu  
n a rząd u ,  k tó re g o  czy n n o ść  m oże  b y ć  p o t r z e b n a  ust ro jow i ,  ch c ia ł ­
b y m  p o św ięc ić  ki lka  s łó w  zn aczen iu  m ig d a łk ó w .  Dla  l e k a rz a  nie 
je s t  r z e c z ą  obojętną ,  c z y  m igdałk i  są  zbędne ,  a  m oże  n a w e t  s z k o ­
dliw e tak ,  iż n a le ż y  je  u sunąć  b e z  ż ad n y c h  s k r u p u łó w  c z y  też  
m ają  one szcze g ó ln e  znaczen ie ,  dla k tó re g o  n a le ż a ło b y  za jąć  s t a n o ­
w isk o  m ożl iw ie  z a c h o w a w c z e .

N ie s te ty  mim o licznycli  b ad ań  k l in icznych ,  l a b o ra to ry jn y c h  
i d o św ia d c za ln y c h ,  zagadnienie migdałkowe nie zostało do dziś 
dnia rozwiązane. Is tn ieje  ca ły  sz e re g  teo ry j  i hipotez, z k tó ry c h  
ż a d n a  nie m oże  o d ep rzeć  w s z y s tk ic h  z a rz u tó w  k ry ty k i .  Nie m ogę  
w tem  mie jscu  o m aw iać  p o szczeg ó ln y ch  teoryj .  C hc ia łbym  ty lko  
ogólnie  w sp o m n ieć  o 3 n a jw aż n ie jsz y ch  k ie ru n k a ch  z a p a t r y w a ń  na 
tą  spraw ę .

Najdalej idzie kierunek, odmawiający migdalkom jakiegoś szcze­
gólnego znaczenia, M igdałki  m a ją  c z y n n o ść  p o d rz ę d n ą ;  ang inę  u w a ­
żać  za  chorobę  m ie jscow ą,  k tó ra  jed n ak  m o że  p o c ią g n ąć  z a  sobą 
fa ta lne  n a s tę p s tw a  dla ustro ju .  Z n a k o m i ty  la ry n g o lo g  w ied eń sk i  
S c h l e m m e r  w y k a z a ł ,  że  m igda łk i  nie p o s iad a ją  n a c z y ń  ch ło n ­
n ych  d o p ro w a d z a ją c y c h ,  a  w ię c  nic m o żn a  ich u w a ż a ć  za  o b w o ­
d o w e  g r u c z o ły  chłonne ,  k tó r e b y  o d g r y w a ł y  ro lę  f i ltra  jadów . Z d a ­
niem S c h l e m m e r a  c zy n n o ść  m ig d a łk ó w  n a le ż y  u w a ż a ć  za 
c z ę ś ć .c z y n n o ś c i  całej  b łe n y  ś lu zo w e j  jam y  uśtne j  i d la tego  m o żn a  
ją z ła tw o ś c ią  z as tąp ić  p rz ez  r e sz tę  b ło n y  śluzow ej.  N igdy  nie 
zau w a ż o n o ,  a b y  osobniki,  u k tó ry c h  o p e racy jn ie  usun ię to  tk an k ę  
adeno ida lną ,  p rz e z  to  b y ł y  mniej odp o rn e  i częśc ie j  z a p a d a ły  na  
ró ż n e  c h o ro b y  ta k  sam o , jak  nic s tw ie rd zo n o ,  a b y  p o w ię k sz o n e  
m igdałk i  c h ro n i ły  dz ieck o  p rz e d  ch o ro b am i z ak aźn em i.  W  myśl 
ty c h  p o g lą d ó w  powstanie anginy można tłumaczyć w następujący 
sposób: w  n as tęp s tw ie  s z k o d l iw y ch  w p ły w ó w  m echan icznych ,  che­
m icznych  lub t e rm iczn y ch ,  np. p o d czas  nagłej  z m ia n y  c iep ło ty  
w zg lędn ie  zaziębienia,  potęguję sie żywotność drobnoustrojów; one 
sa m e  w zg lędn ie  ich j a d y  w n ik a ją  w ó w cz as  do us t ro ju  p rzez  ca łą  
p ow ierzchnię  j a m y  ustnej,  z w ła s z c z a  z a ś  p rz e z  te jej części,  w k tó ­
rych  n ab łonek  w y k a z u je  w ię k sz ą  p rzep u szcza ln o ść ,  t. zn.  p rzez  
p o w ierzchn ię  m ig d a łk ó w ;  w n ik n ą w sz y  do m iąższu  m igda łkow ego ,  
w y w o łu ją  s p r a w y  zapalne ,  t. j. ang iny .  W  anginacli ,  w y s tę p u jąc y ch  
epidemicznie ,  z ak ażen ie  zo s ta je  w y w o ła n e  p rz ez  św ieże,  b a rd z o  ż y ­
w otne  bak te r je ,  k tó re  d o s ta ją  sie  do j a m y  ustne j  z ze w n ą trz .  W  k a ż ­
d y m  raz ie  migdałki są punktem wejścia zakażenia do ustroju, p o ­
n iew aż  zaś nie mają żadnej ważnej czynności n a le ż y  je usuwać 
możliwie wcześnie i możliwie doszczętnie.

M uszę  w  tem  mie jscu  w s p o m n ie ć  o p ra cy ,  k tó r a  w y s z ł a  p rzed  
kilku m ies iącam i z kliniki o to logicznej  w e  F ran k fu rc ie .  A u to r  (J o r-  
d a n o f f )  na  p o d s ta w ie  s t a ty s ty c z n e g o  m a te r j a łu  w ła sn e j  kliniki, 
i kliniki p ed ia t ry czn e j  w y k a zu je ,  że dzieci,  k tó r y m  w yłu szczo n o  
m igdałki,  p ra w ie  n ig d y  n ie  z ap a d a ją  na  p łonicę ,  z  drugiej zaś  
s t r e u y  — b ad an ie  c h o ry c h  na  p łonicę  w y k a z a ł o  w e  w sz y s tk ic h  
p r z y p a d k a c h  ob ecn o ść  m ig d a łk ó w  lub c h o ć b y  ich r e s z t e k  (np. po 
n ie d o sze zę tn y m  zab iegu  o p e rac y jn y m ) .  A u to r  .w yciąga  z te g o  w n io ­
sek , że  1) m ie jsco w e  zak a że n ie  m ig d a łk ó w  zdaje  się o d g r y w a ć  
n iezm ie rn ie  w a ż n ą  ro lę  w  zak ażen iu  p łon icą  i 2) dzieci z  u sun ię tem i 
m igda łkam i t rudn ie j  z a p a d a ją  n a  p łonicę ,  niż  dzieci z  z a c h o w a n em i  
m igda łkam i.  G d y b y  p o w y ż s z e  sp o s tr z e ż e n ie  o k aza ło  się  s lu sznem , 
p r z e m a w ia ło b y  za  w y ż e j  w y m ien io n e m  z a p a t r y w a n ie m  co do roli 
m ig d a łk ó w .

Druga grupa autorów rów nież  z a p rz e c z a  tem u że  m igdałk i  
poduiebienne  są sa m o d z ie ln y m  n a r z ą d e m  i p o s iad a ją  j a k ą ś  
sz czeg ó ln ą  c zynność .  Z a ró w n o  anatom iczn ie ,  ja k  i fizjologicznie 
n a le ży  je u w a ża ć  z a  część  uk ładu  adeno ida lnego  całego 
us tro ju .  W  sk ład  tego uk ładu  wchodzi  nie ty lko  g a rd z ie lo w y  p ier­
śc ień c h ło n n y  W  a 1 d e y  e r a, ale tak ż e  g rudki  P e y e r a  w  jeli tach. 
C z y n n o ść  m ig d a łk ó w  s tanow i część  czynnośc i  ca łego  u k ładu  ch łon ­
nego i polega  na  w jd w a rz a n iu  l im focy tów  i zw alczan iu  jad ó w ,  k tó re  
w n ik n ę ły  do  ustroju.  Po w ię k sz e n ie  m igda łków , sp o ty k a n e  t a k  czę ­
s to  u dzieci , jes t  ob jaw em  wzm ożonej  czyn n o śc i  m igda łków ,  sp o w o ­
dow anej  częstem i zakażen iam i dziecinnemi. L a ry n g o lo g  w iedeńsk i  
F  e i n s t a r a  się  w y k a za ć ,  że ang ina  n ig d y  nie o g ra n ic za  się  do m i­
g d a łk ó w  podnieb iennych ,  lecz obe jm uje  w  ró w n y m  stopniu w s z y s t ­
kie części p ierścienia  g a rdz ie low ego .  N a  p ie rw szy  plan w y s u w a  się 
za jęc ie  m ig d a łk ó w  podnieb iennych  d la tego ,  1) że  są  one na jba rdz ie j  
d os tępne  d la  bad an ia ,  i 2) że w  in nych  częśc iach  p ierśc ien ia  z n a j ­
du ją  się u jśc ia  g ruczo łów  ś luzow ych ,  k tó ry c h  w yd z ie l in a  sp łukuje  
c z o p y  i na lo ty .  W e d łu g  F  e i n a  angina nie jest choroba miejscowa, 
lecz ogólną, kryptogenetyczną. F  e i n w y w o d z i : g d y b y  ang ina  by ła  
ty lk o  m ie jscow em  zapaleniem , k tó re  p o w s ta je  p rz e z  wniknięc ie  j a ­
dó w  do w n ę t r z a  m ig d a łk a ,  ro z p o c z y n a ła b y  się o b rzęk iem  m ig d a ł-  
k ó w  .nalotami,  bólami m ie jscowem i i t. d. g o r ą c z k ą  z aś  w y s tę p o w a ­
ł a b y  dopiero  później,  k ied y  z ak a że n ie  d o s ta ło b y  się  do krwi.  W  r z e ­
czy w is to śc i  jed n a k  dz ie je  się  n a o d w ró t ;  n a s a m p rz ó d  w y s tę p u ją  
o b ja w y  ogólne, bóle g łow y,  z łe  sam opoczucie ,  g o rą cz k a ,  c za sem  
d re szcze  i t. d. a  d o p iero  po 1 — 2 dniach  p o jaw ia ją  się o b jaw y  
m ie jscow e  w  g a rd le  .często już  w o kres ie  o p a d an ia  g o rączk i .  Ten 
p rzeb ieg  p rz em aw ia  z a  tem, że  ang ina  jes t  cho ro b ą  k r y p to g e n e ­
ty cz n ą ,  z m ia n y  z a ś  w m ig d a łk ach  są  ty lko  j ed n y m  z o b jaw ó w  o d ­
czynu  us tro ju .  A by podkreś l ić  tak i  c h a ra k te r  choroby ,  w p ro w a d z a  
F e i n n a z w ę  anginoza i rozum ie  p rz ez  nią ogólną chorobę zakaźna, 
złączoną z anginą, t. j. miejscowem zajęciem pierścienia gardzielo­
wego. Z resz tą  zd an iem  a u to ra  w  p rzeb iegu  a n g in y  m o g ą  ró w n o c z e ­
śnie b y ć  za ję te  inne ogn isk a  adenoidalne ,  np. w  w y ro s tk u  ro b acz ­
k o w y m , i w te d y  w y s tę p u je  zapa len ie  w y r o s tk a  ro baczkow ego ,  
k tó re  p rze to  n a leży  u w a ża ć  za  chorobę  ró w n o rz ę d n ą  z ang iną ,  
a  nie  za  sch o rzen ie  poanginow e,  jak  daw niej  m niem ano.

Trzeci kierunek p rz y jm u je ,  że  m igda łk i  podnieb ieone  wzgl. ca ły  
pierścień adcnoidalny gardzielowy ma ważna czynność do speł­
nienia w ustroju. Z p o ś ró d  wielu z a p a t r y w a ń  (np., że m igda łk i  są  
g ru czo łam i d okrew nem i,  g ruczo łam i t ran su d ac y jn e m i  i .td.) w y ­
m ienię  tu ty lko  teorje obrony Goerlce‘go, m a ją c ą  s tosunkow o  n a j ­
więcej zwolenników. G o e r k e  p o d a je :  już  sam o  biologiczne zac h o ­
wanie  się  m igda łków ,  ich powstanie ,  w zros t ,  później inwolucja  
p rz em aw ia ją  za  tem, że  m u sz ą  one m ieć  jak ieś  szczególne  zadan ie .  
O sesek  nie p o s iad a  w y o d rę b n io n y ch  m ig d a łk ó w  w ścisłem tego 
s ło w a  znaczeniu ,  lecz tk an k ę  adenoida lną ,  ro z lan ą  w  błonie  ś luzo ­
wej. Ze w z ro s tem  dz iecka  g d y  zachodzi  po trzeb a  szczególne j  o b ro n y  
p rzec iw  z ak ażen io m  wieku dziecięcego, tw o rz ą  się  m ie jscow e  n a ­
g ro m ad z en ia  tkank i  adenoidalne j  w  począ tkow ej  części p rzew o d u  
o d d ech o w eg o  i p o k a rm o w eg o ,  a  więc w częśc iach  n a jb a rd z ie j  n a r a ­
żonych .  Czasem ' n as tępu je  bu jan ie  tego  u tk an ia  (w czem o d g r y w a ją  
zn a c z n ą  rolę pew ne  s t a n y  d y s k r a ty c z n e  (Diathesis exsudativa), 
a m o że  rów nież  pew ne  z m ia n y  m ie jscow e),  p rzez  co w y t w a r z a j ą  
się  m echan iczne  p r z e sz k o d y  d la  p raw id ło w eg o  oddechan ia .  K iedy  
dziecko już  uodporn i  się p rzec iw  zak a że n io m  tak ,  iż czy n n o ść  u tk a ­
nia  adeno ida lnego  s tan ie  się  zbędną ,  n a s tęp u je  inwolucja,  zan ik  tej 
tkank i  podobnie,  ja k  to się  dz ie je  z  g ras icą ,  z m ac icą  i z k a ż d y m  
innym  n a r z ą d e m  k tó reg o  czy n n o ść  u lega  ogran iczen iu .  Jeżeli  n o r­
m aln a  inw olucja  ( ro z p o c z y n a jąc a  się około 6-go roku  ż y c ia  czasem  
i w cześn ie j)  u lega  upośledzen iu  w sk u te k  d z ia łan ia  jak ich ś  czy n n i ­
k ó w  m ie jsco w y ch  lub ogólnych ,  p o w s ta je  p o d ło że  d la  ty c h  s ta n ó w  
m ig d a łk ó w ,  k tó re  w y w o łu ją  ró żn e  sch o rze n ia  m ie jscow e  lub ogólne.  
A w ięc  zab u rz en ia  inwolucji są  p r z y c z y n ą ,  że  ten n a r z ą d  p o trze b n y  
w  dzieciństwie ,  s t a je  się czę s to  n iebezp iecznym  d la  us tro ju .  Migdałki 
nie są wiec bramą wpadową, ani też stacją przejściową dla zaraz­
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ków, lecz punktem wyjścia dla różnych zakażeń. W  tak im  m ig d a łk u  
s ta le  to cz ą  się  sp r a w y  z ap a ln e  —  k tó re  m o g ą  b y ć  n ie ty lko  ź ró d łem  
j a d ó w  z a t r u w a ją c y c h  u s t ró j  i w y w o łu ją c y c h  s t a n y  podgorączkow e ,  
lecz s tać  s ię  pod łożem  z ao s tr z e ń  i ich c iężkich  pow ik łań .

J a k  w idz im y ,  z a p a t r y w a n ia  s ą  rozb ieżne  i żad n e  z  n ich  nie 
m o że  r o z w ią z a ć  ca łkow ic ie  z ag ad n ien ia  m igda łk o w eg o .  Nie m ogę 
tuta j  w d a w a ć  się w  po lem ikę  i w y k a z y w a ć ,  co p rz em aw ia  za  po- 
szczególnem i pog lądam i,  lub p rzec iw  nim. C h c ia łb y m  ty lko  z p r a k ­
tycznego  p u n k tu  w idzen ia  s tw ie rd z ić  2 fak ty ,  k tó re  p ow inny  mieć 
r o z s t r z y g a ją c e  znaczen ie  dla n a sz e g o  p o s tę p o w a n ia :  1) usunięcie  
m ig d a łk ó w  n ig d y  nic w y w o łu je  w  u s t ro ju  ż a d n y c h  o b jaw ó w  w y ­
p adn ięc ia  jak ie jś  czynnośc i ,  2) o becność  c h o ry ch  m ig d a łk ó w  u sp o ­
sab ia  do częs teg o  z ap a d an ia  n a  ang iny ,  i ich p o w ik łan ia ;  u sun ię ­
cie  tak ich  m ig d a łk ó w  z m n ie jsza  do m inimum liczbę ang in  u osób 
k tó re  p rzed tem  częs to  na  nie z a p a d a ły .  S tą d  wniosek, że  migdalili 
należy usunąć, jeżeli są nadmiernie przerosić i przez to stwarzają 
trudności oddechowe, lub jeżeli są chore i przez to stają sie źród­
łem powikłań. W  p ie rw sz y m  w y p a d k u  w y s t a r c z y  obcięcie m ig d a ł ­
k ó w  (tonsillotomia), w  d rug im  ty lk o  r a d y k a ln y  zabieg (tonsillecto- 
mia), p ro w ad z i  do wyleczen ia .

W r a c a j ą c  do w łaśc iw ego  n a szeg o  zagadn ien ia ,  t. j. do s ta n ó w  
p o d g o rą c z k o w y c h  w zw iąz k u  z chorobam i m igda łków , m u s im y  z a ­
jąć  n a s tę p u ją c e  s ta n o w isk o :  u chorego, cierpiącego na stany pod­
gorączkowe u którego badanie internistyczne, ginekologiczne, sto­
matologiczne i t. cl, dały wynik ujemny, badanie zaś laryngologiczne 
wykazało przewlekły stan zapalny w  migdałkach, wskazane jest 
wylusczenie migdałków. W  p rz y p a d k a c h  tych  m o że m y  z d ość  wiel-  
k iem  p ra w d o p o d o b ień s tw e m  zap ew nić  chorego ,  że po zabiegu dole­
gliwości us tąp ią .  W  p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h  n a le ży  ro k o w a ć  b a r ­
dzo  os trożn ie ,  chociaż  is tnie je  d ość  z n a c z n y  odse tek  w y leczeń  po 
w yłuszczen iu  n a w e t  tak ich  m igda łków ,  w  k tó ry c h  b ad an ie  p rzed  
zabiegiem nie w y k a z a ło  zmiarf.

C h c ia łb y m  jeszcze  ornówić w  kilku s ło w ach  groźne powikłania 
sp o s tr z e g a n e  po wyłuszczeniu migdałków. W sp o m n ia łem  już  wyżej ,-  
że zab ieg  ten n a o g ó ł  nie p rz e d s ta w ia  żad n eg o  niebezp ieczeństw a.  
J e d n a k  w  k o łach  leka rsk ich  m o żn a  c zasem  sp o ty k a ć  się  z z a p a t r y ­
waniem , że usuniecie migdałków m oże  n iek o rzy s tn ie  w p ły w a ć  na 
p rzeb ieg  g ru ź licy  i j ą  uczynnić .  P r z e g lą d a j ą c  p iśm iennictwo,  z n a la ­
z łem  op isy  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  w  k tó r y c h  d a ło  się w y k a z a ć  b e z ­
w z g lęd n y  z w iąz ek  m ię d z y  zab ieg iem  o p e rac y jn y m ,  a  w y s tą p i e ­
niem  ciężkiej g ru ź l icy  płuc,  a  n a w e t  g ru ź l icy  p ro só w k o w e j .  J a k  
n a le ż y  t łó m a c z y ć  te  p r z y p a d k i?  C z y  chodzi  tu o dz ia łan ie  zab iegu  
jako  tak iego ,  t. j. u ra z  p o o p e ra c y jn y  w s k u te k  u t r a ty  k rw i ,  z a b u r z e ń  
w  o d ży w ian iu ,  c z y  te ż  n a le ż y  p rzy jąć ,  że  b r a k  czynnośc i  m ig d a ł ­
k ó w  w p ły n ą ł  n ie k o rz y s tn ie  na  o d p o rn o ść  p rz e c iw g ru ź l ic z ą ?  Nie­
s t e ty  nic u m ie m y  na  to dziś o dpow iedzieć ,  a l iczba  o p isó w  p o d o b ­
n y c h  p r z y p a d k ó w  je s t  z b y t  mała ,  a b y  na niej o p rz eć  ro z s t r z y g n ię ­
cie tej s n r a w y .  P e w n e  ś w ia t ło  rz u c a ją  b a d a n ia  C e m a  c h ‘a. Autor  
ten  b a d a ł  u 46 dzieci i m łodoc ianych ,  — z k tó r y c h  p o ło w a  p o s ia ­
d a ła  c zy n n e  lub n ieczy n n e  ogn isko  g ruź licze  — w p ły w ,  jaki w y ­
w ie r a  usun ięcie  m ig d a łk ó w  b o c zn y c h  na s tan  odpornośc i  p rz ec iw  
g ruź licy .  W  s w y c h  sp o s tr z e ż e n ia c h  C e m a c h  p o s łu g iw a ł  się  b a ­
daniem  fizyka lnem , o b ra ze m  k rw i ,  o d c zy n e m  o p a d an ia  k r w in e k  
c ze rw o n y c h  i t. d. O k a z a ło  się  że zabieg operacyjny w  żadnym wy­
padku nie pogorszył stanu odpornościowego, w 15% zaś przypad­
ków wystąpiła po zabiegu wybitna poprawa ogólnego stanu ustroju.

T en  sam  a u to r  w y k o n a !  zabieg  o p e ra c y jn y  u dz iecka ,  u k tó reg o  
w y s tą p i ła  g ruź lica  g ru czo łó w  o sk rz e lo w y c h  i g ruź l icze  zapa len ie  
opon m ó z g o w y c h  w  kilka  ty godn i  po adenotom ji .  H is to log iczne  b a ­
dan ie  w y c ię te g o  m ig d a lk a  t rzec ieg o  w y k a z a ł o  w  nim  gruź licę  w łó k ­
nistą .  A u to r  p rzy jm u je  tu b io log iczny  z w iąz ek  p r z y c z y n o w y ,  a  m ia ­
n o w ic ie :  o s łab ien ie  odpornośc i  g ruź licze j  w o b e c  ogn iska  czy n n e g o  
p rz e z  usun ięcie  ogn iska  d o b ro t l iw eg o .  W e d łu g  p a n u jący ch  dziś  
z a p a t r y w a ń  w tó rn e ,  n ieczy n n e  ognisko  g ruź licze  je s t  w a ż n y m  o ś ro d ­
k iem  s p r a w  o d p o rn o śc io w y ch  tak ,  iż p rz e z  jego usunięcie,  a  pozo­
staw ien ie  g łów nego  o gn iska  c zy n n eg o  n a r a ż a m y  chorego  n a  n ie ­
b e z p iec z eń s tw o .  B łą d  ten  popełn iono  w  d a n y m  p rz y p a d k u ,  co 
p o c iągnęło  z a  so b ą  ro zs ian ie  g ru ź l icy  po c a ły m  ustroju.

C z y  p o w y ż s z e  t łu m aczen ie  jes t  s łuszne ,  c z y  w olno  je z a s to s o ­
w a ć  do w s z y s tk i c h  w y ż e j  w y m ien io n y c h  p rz y p a d k ó w ,  t ru d n o  po­
w iedzieć .  W  k a ż d y m  jednak  r a z ie  po d o b n e  p rz y p ad k i  n ak az u ją  
d a leko  p o su n ię ta  o s t ro ż n o ść  w  s ta w ian iu  w s k a z a ń  o p e rac y jn y c h  
u osób  z g ruź l ica  p łuc,  a  n a w e t  —  ty lko  p o d e j r z a n y c h  o g ruź licę  
płuc.

Drugą grupą chorób z zakresu otorinołaryngologji, wywołująca, 
stany podgorączkowe, są ropienia jam bocznych nosa. J a k  w iado­
mo, j a m y  te  m o żn a  u w a ż a ć  za  uchy łk i  nosa ,  ich z a ś  b łonę  ś lu zo w ą  
za  p rz ed łu że n ie  ś luzów ki  n o sa ;  to t e ż  k a ż d y  n ieży t  n o sa  m oże  
z ł a tw o ś c ią  p rz y jś ć  n a  j a m y  i s p o w o d o w a ć  w  nich mniej lub w ięce j

silne schorzen ie .  W o b e c  częstośc i  z ap a d a n ia  w n a sz y m  klim acie  na  
n ież y t  nosa  dz iw ić  się  nie m ożna ,  że  p ra w ie  k a ż d y  cz ło w iek  p rz e ­
chodzi w  s w e m  życiu  zapa len ie  jam  b o czn y ch .  C o p ra w d a ,  p rzeb ieg  
tego  c ie rp ien ia  częs to  b y w a  tak  łagodny ,  że  nic z w r a c a  na  s iebie  
szczegó lne j  uw ag i  i b y w a  u w a ż a n y  za  jeden z o b j a w ó w  „ k a t a r u “ .

L e k a r z - p r a k ty k  sp o ty k a  się  czę s to  z os t rem  zap a len iem  jam 
b o c zn y c h  n o sa  i d la tego  r a cz e j  ty lk o  dla p rzy p o m n ien ia  p rz e d s ta w ię  
kilka w a ż n ie js z y c h  o b jaw ó w . Na p i e r w s z y  p lan  w y s u w a ją  się bóle 
g ło w y  ró ż n eg o  rodza ju  i n a tężen ia .  M o g ą  to b y ć  bóle  tępe ,  roz lane,  
a lbo t eż  um ie jsco w io n e  w  oko l icy  za ję te j  j a m y  na jczęśc ie j  w  z a ­
kres ie  ne rw u  p onad-  i podoczodotow ego .  Od ty ch  bó lów  n a le ż y  od ­
różn ić  sam ois tne  lub u c isk o w e  bóle  kostnycli  śc ian  z a ję ty ch  jam. 
P o  kilku dniach c h o ro b y  po  s t ro n ie  chore j  ukazu je  się  p a to log iczna  
w ydz ie l ina  z  nosa ;  surow icza ,  śluzowa lub ropna .  Ilość jej  b y w a  
ró ż n a ;  c za se m  w y p ły w a  catemi m asam i,  w  innych  zn ó w  w y p a d k ac h  
b y w a  dość  skąpa .

C h o ro b a  t rw a  kilka tygodn i,  poczem n a s tęp u je  wyleczenie ,  
a lbo s p r a w a  s ta je  s ię  p rzew lek łą .  W  p ie rw szy c h  dn iach  c h o ro b y  
g o rą c z k a  m o że  dochodzić  do 39 °C, późn ie j  g o rą c z k a  us tępuje  z u ­
pełnie, a lbo p o z o s ta ją  s t a n y  p o d g o rą cz k o w e .

O w ic ie  m niej c h a r a k te r y s ty c z n y m  i lek a rz o w i  p ra k ty k o w i  
mniej z n an y m  jes t  obraz przewlekłego zapalenia jam bocznych. Bóle 
g łow y  m a ją  z az w y c z a j  c h a ra k te r  tępy ,  ro z la n y ;  m o g ą  też  b y ć  um ie j­
scow ione  w ró ż n y ch  okolicach g to w y  i n a ś lad o w ać  bóle  g łow y,  w y ­
s tęp u jące  w  jakie jś  innej ch o ro b ie ;  c za sem  b ó lów  zupełn ie  brak .  
B ra k  też  u c isk o w y ch  bólów kości w  okolicy  zaję te j  jam y .

N a jc h a ra k te ry s ty c z n ie j s z y m  ob jaw em  jes t  obecność  ropnej z a ­
z w y cza j  cuchnące j  w y d z ie l in y  nosa, jed n ak  z pow odu zaniku węchu 
c h o rzy  częs to  nie z d a j ą  sobie  s p r a w y  z tej  woni, a n a rz e k a ją  na  
s t a r y  k a ta r  nosa .  W  raz ie  zajęcia jam tylnych ropa wpływa wprost 
do gardła tak ,  że chorem u d okucza  więcej g a rd ło  niż nos.  W  n a ­
s tęp s tw ie  c iąg łego  d rażn ien ia  c h o rą  wydziel iną ,  w y s tę p u ją  w tó rne  
z m ia n y  w g ó rn y m  odcinku d ró g  oddechow ych ,  a mianowic ie  tw o ­
r z ą  się  p r z e r o s ty  b ło n y  śluzowej w  nosie, zgrubienia ,  polipy, n a s tę p ­
nie su c h y  k a ta r  g a rd ta  i k r tan i .  Do rz a d s z y c h  o b jaw ó w  na leżą  
zabu rzen ia  żo łądkow e,  nudności,  p a p k o w a ty  sm a k  w  us tach ,  zab u ­
rzen ia  p sych iczne,  ja k  d raż l iw ość ,  dep res ja ,  s t a n y  h ipochondra lne  
i t. d.

P ró c z  p o w y ż sz eg o  ty p o w e g o  przeb iegu  p rzew lek łego  zapa len ia  
jam  bocznych  nosa ,  is tn ie ją  jeszcze  p ew ne  jego postaci,  k tó ry ch  r o z ­
p oznan ie  częs to  p rz ed s ta w ia  znaczne  trudnośc i ,  n a w e t  dla  ia ry n g o  
loga. S ą  to t. zw. zamknięte ropienia jam bocznych, k t ó r y m  nie 
t o w a r z y s z y  w yd z ie l in a  z n o sa ;  s p o ty k a  sie  je  g łównie  w  zajęciu  
k o m ó rek  s i tow ych .  W  ty ch  p r z y p a d k a c h  b ad an ie  la ry n g o lo g iczn e  
w y k a z u je  p ozorn ie  p raw id ło w e  stosunki ,  c h o rz y  z aś  n a r z e k a j ą  na  
bóle g łowy,  bezsenność ,  zfe sam o p o czu c ie  i s t a n y  podg o rączk o w e .  
C h o r z y  t a c y  n a w e t  nie p o d e jrz ew a ją  u siebie c h o ro b y  nosowej 
a  o n ią  zagadnięc i  p rzeczą  jak o b y  cierpieli n a  n ieży t  nosa .  Zupełny 
brak objawów nosowych, obecność zaś objawów ogólnych, a prze­
dewszystkiem stanów podgorączkowych, łatwo wprowadza iv błąd 
internistę, który myśli raczej o wszystkiem innem, niż o chorobie 
nosa.

P r ó c z  w y że j  w y m ien io n y ch  sch o rzeń  m ig d a tk ó w  i bocznych  
jam  n osa  s p o ty k a  się o to r in o la ry n g o lo g  ze  s tanam i p o d g o rą cz k o -  
wemi jeszcze  w  sze reg u  in nych  chorób  np. w  o s t rem  zapaleniu  
u cha  ś rodkow ego ,  w  p ew n y ch  p ostac iach  zap a len ia  k r tan i ,  w  gruź licy  
g ó rn y c h  odc inków  d ró g  o d d e ch o w y ch  i t. d. W  d z is ie j szy m  odczycie  
chcia łem  s c h a ra k t e r y z o w a ć  ty lko  te  choroby ,  w  k tó ry c h  przeb iegu  
s t a n y  p o d g o rą cz k o w e  s ta n o w ią  g łó w n y  ob jaw  chorobow y. Z n a jo ­
m o ść  ty ch  sp ra w  m oże  sk ie ro w ać  u w a g ę  in te rn is ty  na  w ła śc iw ą  
p r z y c z y n ę  choroby ,  c h o ry ch  z a ś  n ie jednokro tn ie  u ra tu je  od n iew ła ­
śc iw ego  i d łu g o trw a łeg o  leczenia.

Je sz cz e  p o zo s ta ła  do  om ów ien ia  s p r a w a  niezdolności do  p racy .  
M u szę  tu podkreś l ić  różnicę ,  z a c h o d z ą c ą  m ię d z y  in te rn is tą  lub gine­
kologiem  z  jednej, a o to r ino la ryngo log iem  lub s tom ato log iem  z  d r u ­
giej s t ro n y .  O ile bowiem in te rn is ta  często  n a w e t  po usta leniu  
ro z p o zn a n ia  nie jest  w  stan ie  u su n ą ć  p r z y c z y n y  s ta n ó w  p o d g o rą c z ­
kow ych ,  o ty le  la ry n g o lo g  z n a jd u je  się  w  tem  szczęśl iw em  p o łoże ­
niu, że m o że  p rz ez  zab ieg  o p e ra c y jn y  sz y b k o  i s tan o w czo  chorego  
w y leczy ć .  Z agadn ien ie  o c en y  niezdolności  do p r a c y  o g ra n ic za  się 
więc ty lk o  do ty c h  nielicznych p r z y p a d k ó w  w  k tó r y c h  c h o rz y  z  j a ­
k ichkolw iek  p r z y c z y n  n ie  chcą  lub nie m o g ą  się p o d d a ć  zabiegowi 
o p e racy jn em u .  (Np. k r w a w c y  i c h o rz y  k tó r z y  z powodu ró w n o c ze ś ­
nie is tn ie jącego  innego  c ierp ienia  nie m o g ą  b y ć  operow an i  i t. d.). 
J a k  wcate j  m ed y cy n ie ,  ta k  i w  nasze j  ga łęz i  nie  m o żn a  p o d a ć  bez­
w zg lędn ie  obo w iązu jący ch  praw ide ł ,  n a le ży  racze j  k a ż d y  p rz y p a -  
p ad ek  ocen iać  osobniczo. N aogó ł  jednak ,  na p o d s ta w ie  p ra k ty k i  
p ry w a tn e j  i szpita lnej odn o szę  w rażen ie ,  że  c h o rz y  ci są  zdolni 
do p r a c y  ( tak że  f izyczne j) .  M a m  w  opiece sze reg  tak ich  chorych ,
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klórzjrjjod lat  c ie rp ią  na  s t a n y  p o d g o rą cz k o w e  w zw iązku  z  p rze-  
wleklemi zap a len iam i m igda tków .  C h o r z y  ci w y k o n u ją  swój z aw ó d  
bez u szczerbku  dla zdrowia.  Oczyw iście ,  że  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  
konieczną  jes t  d o k ład n a  o b se rw ac ja  chorego  p rz ez  in tern is tę ,  k o n ­
t ro la  w a g i  ciała, c zy n n o śc .  s e rc a  i t. d. racz e j  te  s z c z e g ó ły  a nie 
s tan  m ig d a łk ó w  r o z s t r z y g a ć  b ę d ą  o zdo lności  do p ra c y  tak ,  że  
o s ta tn ie  s ło w o  p rz y s łu g u je  i w  ty ch  p r z y p a d k a c h  interniście .

Dr. Kazim ierz  W IŚL A N SK I,  st. a s y s t e n t  kliniki. L w ó w .

O w a r to śc i  p r ó b y  c ią żo w ej  v. M e r t z ‘a.

Z Kliniki po łożn icze j  i cho rób  k o b iec y ch  U. J.  K. w e  L w o w ie .
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. K. B o c h e ń s k i .

R o zp o zn a n ie  c ią ży  w  jej w c z e s n y m  o kres ie  je s t  o d d a w n a  ce­
lem  n a sz y c h  us i łow ań.  O p ró c z  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y ch  nie m a 
zagadnien ia ,  k tó re g o  ro zp o zn an ie  z a jm o w a ło b y  t a k  częs to  ł a m y  
pism  z a w o d o w y c h .  U s ta w ic zn ie  p o jaw ia ją  się  n o w e  m eto d y ,  k tó re  
s t a r a ją  się  r o z w ią z a ć  t rudnośc i,  z w ia z a n e  z t e m  zagadn ien iem . 
Usiłowania  te  m o żn a  podzie l ić  n a  dwie  g ru p y .  Do p ierw sze j  g ru p y  
n a leżą  m eto d y ,  c z ę s to k ro ć  b a rd z o  t ru d n e  i pow ik łan e ,  o p ie ra jące  
się  na  n a jn o w sz y c h  z d o b y c z a c h  nauki  i s t a r a ją c e  się  u ch w y cić  
z a sa d n ic z y  i p o d s t a w o w y  w y r a z  ow e j  p rz e m ia n y  us t ro ju  z a p o ­
m o cą  n iek ied y  b a rd zo  k o sz to w n y c h  m a s z y n  i p r z y rz ą d ó w ,  tej p rze-  
miaiiV,| k tó ra  dokon^W a się z chwilą  zap łodn ien ia  ja ja .  P o d s ta w ą  
tych  u s i łow ań  jes t  p rzekonan ie ,  że f izyka lną  i d u ch o w ą  p rzem ian ę  
u s tro ju  zap łodn ionej  k o b ie ty  m o żn a  w y k a z a ć  t a k ż e  p oza  u s t ro ­
jem  i to n a w e t  w  n a jd ro b n ie js zy c h  i lościach  k r w i  i m oczu. W e d iu g  
ty c h  z a p a t r y w a ń ,  p o d s t a w ę  o d c z y n ó w  c ią ż o w y c h  s ta n o w ią  c h e ­
m iczno - f izyka lne  z m ia n y  w  c ia łach  ko loida lnych.  Nie n a leży  j e d ­
n ak  zapom inać ,  że  w sp o m n ian e  p ł y n ® '  b a d an e  „in v i t ro “ , z n a j ­
dują  się w  innem  ś ro d o w is k u  aniżeli  w  u s t ro ju  i, .^e. sku tk iem  
tego  zaw ile  p ro c esy  chem iczne  i b iologiczne m u sz ą  zg o ła  inaczej 
p rzeb ieg ać .

O bok  ty c h  t ru d n y c h  i sk o m p l ik o w an y c h  m etod ,  w y m a g a ją c y c h  
w ie le  cza su  i k o sz tó w  i n ied a jąc y ch  się  w y k o n a ć  n a le ży c ie  poza  
doskona le  u rz ą d z o n em i  p ra co w n ia m i ,  p o jaw ia ją  się  od c za su  do 
cza su  s p o s o b y  ła tw e  i p ro s te ,  p rz e z n a c z o n e  n a w e t  dla u ż y tk u  le ­
k a r z a  p ra k ty c z n e g o ,  g d y ż  nie w y m a g a ją  one  ż a d n y c h  spec ja lnych  
p r z y rz ą d ó w  ani te ż  o sobnych  w iadom ości .  Au to row ie  t y c h  sp o s o ­
b ó w  p o d a ją  w y n ik i  b a rd z o  k o rz y s tn e ,  w y n o s z ą c e  n ie rz ad k o  100%., 
t r a fn y c h  ro zp o zn ań .  D o ś w iad c ze n ia  k o n t ro ln e  a toli  w k r ó t c e  s p r a ­
w ia ją ,  że  n o w a  m e to d a  podz ie la  los p o p rzed n ich  p ró b  i, jako  b e z ­
w a r to śc io w a ,  p rzech o d z i  w  n iepam ięć.

W  u b ieg łym  roku  po d a ł  v. M  e r t z n o w ą  m eto d ę  ro zp o zn an ia  
wbzesnej c iąży .  Z w róci ła  ona  na  siebie u w ag ę  w ła śn ie  p rz ez  sw ą 
p ro s to tę  i ł a tw o ś ć  w y k o n a n ia .

W e d łu g  w sk az ó w e k  au to ra ,  w y k o n y w a  się ją  n a s tęp u jąc o :  Do 
1 ccm su ro w icy  w  p ro b ó w ce  d o d a je  się  1-ccm k w a su  w o lf ram o w o -  
fosfo ro w eg o  0,28%-ego. P o  godzinie  o g ląd a  się  p r o b ó w k ę  w  od le ­
g łośc i  2 m od okna  (jak w  o d czy n ie  M ein ickego)  i, jeżeli w y s tą p i  
zmętnienie ,  to dow odz i  to is tn ienia  c iąży .  D la  ła tw ie js zeg o  ro z p o ­
z n an ia  m o żn a  do d ać  2 k ro p le  błękicu b ro m o fen o lo w eg o .  W ó w c z a s  
su ro w ic a  kob ie ty  c iężarne j  s ta je  s ię  m ę tn a  i n iep rz e ź ro c z y s ta  
o n ieb iesko  - z ie lonem  z ab a rw ien iu ,  n a to m ia s t  w  s u r o w ic y  n iecię-  
ża rn e j  w y s tę p u je  zab a rw ien ie  niebieskie, jed n a k  bez zmętnienia  
p łynu ,  k t ó r y  p o z o s ta je  zupełnm] p rz e ź ro c z y s ty .  S u ro w ic a  m o że  b y ć  
z a b a rw io n a  k rw ią .  Z d an iem  au to ra ,  m e to d a  t a  daje  d o b re  w yn ik i  
w  94%. p rz y p ad k ó w .  W  drugiej  jed n a k  połowie  c iąży ,  a  zw łaszc za  
pod  koniec  jej p ró b a  ta  z a w o d z i  i w y p a d a  ujemnie.  A u to r  t łu m a ­
c z y  to ro z p o c z ę tą  już  „p rze m ia n ą  z w r o tn ą " ,  k tó ra  dokonuje  się 
w  ustro ju  pod  k on iec  c ią ży  i m a  na celu  p o w r ó t  do s ta n u  p r a w id ło ­
w ego  p rzed c iążo w eg o .

K on tro lne  b a d an ia  tej m e to d y  p r z e p r o w a d z o n e  p rz e z  S c h m i ­
d t a  i R o d e c o u r t a  d a ły  sp rzeczn e  wyniki .  S c h m i d t  w ie rzy  
b ow iem , że, podobn ie  jak  ro z p o zn an ie  kiły , t a k ż e  ro z p o zn an ie  
w c ze sn e j  c ią ż y  m o ż l iw e  jes t  na  d ro d z e  prób  se ro lo g iczn y ch  i że  
znalez ienie  odpowiedniej  m e to d y  jes t  jed y n ie  sp ra w ą  w y t rw a ły c h  
p oszuk iw ań .  U w a ż a  on p ró b ę  v .  M e  r t  z ‘a  za  z n a c z n y  k ro k  n a ­
p rz ó d  ku ro z w iąz an iu  w sp o m n ia n eg o  z agadn ien ia .  N a to m ia s t  R  o- 
d e c o u r t  na  p o d s ta w ie  s w y c h  b a d a ń  zajął  w r ę c z  p rz e c iw n e  s t a ­
w isk o  i nie u w a ż a  tej m e to d y  za d o b rą  i n a d a ją c ą  się dla r o z p o z n a ­
nia ciąży,,1 W y k o n a w s z y  50 p ró b  ze  su ro w ic am i  c ię ż a rn y c h  u z y ­
sk a ł  on doda tn i  w y n i k  z a led w ie  w  64% p rz y p a d k ó w ,  b a d a j ą c  zaś  
su ro w ic e  po łożn ic  u z y sk a ł  w y n ik  d oda tn i  n ieco  w ięce j,  n iż  w  1 7 % J 
p rz y p ad k a ch .  P r ó c z  t eg o  w y n ik  doda tn i  d a ła  p ró b a  w  p rz y p a d k u

p rz e to k i  p ę c h e rz o w o  - p o c h w o w e j ,  w  ra k u  m ac icy  n ien a d a ją cy m  
się do  ope rac j i  i w  zapa len iu  o t r z e w n y  b ez  p o p rzed za jące j  c iąży . 
Z a w io d ła  ró w n ie ż  p ró b a  w  p r z y p a d k a c h  u t r zy m an e j  c iąży  
t rąb k o w ej .

W o b ec  ta k  sp rz e c z n y c h  w yn ików ,  jak ie  uzy sk a li  w spom nian i  
a u to ro w ie ,  p o s ta n o w i l i śm y  p rz e k o n a ć  się o i s to tn e j  w a r to ś c i  p ró b y  
i w y r o b ić  sobie w ła sn y  sąd  o niej. W  ty m  celu w y k o n a l i ś m y  około 
200 p ró b  ze  s u ro w ic ą  112 kobiet ,  a  m ianow ic ie  z d r o w y c h ,  c ię ż a r ­
nych,  położn ic  i c h o ry c h  g inekologicznie .

Nie w d a ją c  się  w  s z c z e g ó ło w e  o m aw ia n ie  p o sz c ze g ó ln y c h  
grup  b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  p o d a je m y  poniżej  w y n ik i  badań ,  k tó re  
p rz e d s ta w ia ją  się n a s tęp u jąco :

Grupy badanych kobiet
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Ciężarne od I I —V m.c................. 17 16 1 94 %

X1i—ił> 15 13 2 86-6 „

rodzące (na czasie) . . . 9 8 1 00 GO GO

położnice w I tyg .......................... 10 2 8 80 „

„ w I I  i I I I  tyg. . . . 10 - 10 100 „

po poronieniach od I I —YI m.c. 16 7 9 43-7 „

zakażenia p o ło g o w e ...................... 3 1 2 66 6 „

zapalenia przydatków i wysięki . 4 - 4 100 „

rak i szyji macicy nienadające 
się do o p e ra c j i .......................... 11 7 4 36-3 „

raki macicy nadające się do ope­
racji ............................................. 3 2 1 33 3 „

chore ginekologiczne (torbiele, 
włókniaki, tyłozgięcia, wypa­
dnięcia m acicy).......................... 14 2 12 85-7 „

Z p o w y ż sz e g o  z e s ta w ie n ia  w y n ik a ,  że  na  32 p r z y p a d k ó w  ciąży 
w y p a d ła  p ró b a  ta  doda tn io  29 r a z y  (90,6%), z aś  3 r a z y  ujemnie 
(9,4%). Ze su row icam i 9 ro d z ą c y c h  na  czasie  r a z  ty lk o  b y ł  w yn ik  
u jem n y  (11,1%), a  zęf lsurow icam i 20 po*łożnic 2 r a z y  w y n ik  dodatni  
(10% ). Znaczn ie  m n ie j s z y  odse tek  d oda tn ich  w y n ik ó w  w y k a z u je  
ta  p ró b a  ze  su ro w ic am i  ro n iąc y ch  (od 2-go do 6-go mies.) ,  g d y ż  
d oda tn i  w y n ik  o t r z y m a l i śm y  w  43,7% p rz y p ad k a ch ,  u jem n y  zaś  
w  56,3% p rz y p ad k a ch .

R ó w n ie ż  n ie p e w n e  b y ły  w y n ik i  p ró b y  w  p rz y p a d k a c h  raka ,  
g d y ż  na 14 p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h  u jem n y  w y n ik  o t rzy m al iśm y  
w  5 p rzyp .  co czyni  35,7?%? z a w o d ó w .  C h o re  g inekolog iczne,  a  w ięc  
te, u k tó r y c h  p ró b a  p o w in n a  z a sad n iczo  dać  w y n ik  u jem ny,  w y ­
k a z a ły  p rz e sz ło  14% z a w o d ó w .  J e d y n ie  ty lk o  su ro w ic e  ch o ry ch  
na  zapalenie- p r z y d a tk ó w  i w y s ięk i  ‘w p rz y m a c ic za ch  d a w a ły  s ta le  
u jem n y  w y n ik  próby, '  a  w ię c  z g o d n y  z za ło żen iem  au to ra .

O g ó łem  w ię c  zgodnie ,  z  w y w o d a m i  au to ra ,  o d se tek  dodatn ich  
w y n ik ó w  w  c ią ż y  w y n o s i  w  n a sz e m  zes ta w ien iu  90,6%. J e s t  to 
odse tek  s to su n k o w o  znaczny .  Ja k k o lw iek  p rze to  nie m o ż e m y  u w a ­
żać  tej  m e to d y  za  szczę ś l iw e  ro z w iąz an ie  zag ad n ien ia  i trudności 
ro z p o z n a w c z y c h  w e  w c z e s n y c h  o k re sa c h  c iąży ,  g d y ż  m ę tn e  z ie ­
lono - n ieb iesk ie  z a b a rw ien ie  w y s tę p y w a ł o  ta k ż e  i w  s u ro w ic y  
niec iężarnych ,  a  zn ó w  p rzec iw nie  nie by ło  tego zaba rw ien ia  w kil­
ku  p rz y p a d k a c h  n iew ą tp l iw e j  c iąży ,  to p rz e c ie ż  nie podz ie lam y  
p rz ek o n a n ia  R o d e c o u r t a ,  ż-e m eto d a  ta  nie p os iada  żadnej  
p ra k ty c z n e j  w a r to śc i .

D a lsze  badan ia ,  n a  w ię k s z y m  m ate r ja le ,  w y k a ż ą ,  czy, m e toda  
ta  podzie li los innych, d o ty c h c z a s o w y c h  usi łow ań ,  p ra g n ą c y c h  na 
d ro d z e  se ro log iczne j  u sta lić  ro z p o zn a n ie  w c ze sn e j  c iąży .  W  k a ż ­
d ym  bądź  raz ie  n iezm ie rn a  ł a tw o ś ć  w y k o n a n ia  tej p ró b y  jak i p o ­
w a ż n y  o d se tek  d oda tn ich  w y n ik ó w ,  k tó re  o trzy m a l iśm y ,  u p r a w ­
n ia ją  nas  do o c en y  m e to d y  v. M e r  t  z ‘a  jako godnej  uw agi.

Piśmiennictwo.
v .  M c r t z :  Zbl. f. Gyn. 1928, 12. —  R o d e c o u r t :  Zbl. 1. 

G yn. 1928, 42. —  S c h m i d t :  ZM. f. G yn .  1929, 4.
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M E D Y C Y N A  S P O Ł E C Z N A .

M inisters tw o S p r a w  W e w n ę t rz n y c h
Nr. Z. Z. 4885/29.

W a r s z a w a ,  d n ia  9 s ie rpn ia  1929 r.

D ur  b r z u sz n y  w  P o lsce .

O k ó l n i k  Nr. 166.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u
m. st. W a r s z a w y .

D u r  b rz u sz n y  n a le ży  do chorób endem iczn ie  p a n u ją c y c h  w P o l ­
sce  i je s t  jed n ą  z na jba rdz ie j  ro z p o w szech n io n y ch  u nas  chorób 
z ak a ź n y c h ,  tak ,  że  pod w zg lęd em  nasi lenia  P o l sk a  z a jm u je  jedno 
z p ie rw szy c h  m ie jsc  w śród  w ięk szy ch  p a ń s tw  E u ro p y .  Nasilenie 
d u ru  b rzusznego  od sz e re g u  la t  u t r z y m u je  się mniej więcej na 
j e d n y m  poziom ie i, pom im o w y tę ż o n e j  akcji  w ta d z  s a n i ta rn y ch ,  
znaczn eg o  obniżenia  z ap a d a ln o śc i  na  tę  cho robę  d o tąd  nie da je  
się z ao b se rw o w ać .

W  r. 1919 zareg .  11421 zachor .  na dur  b rzusz .  i 1046 p rzyp .  śmierci
W  r. 1920 zareg .  21446 zachor .  na  dur  brzusz .  i 1972 p rzyp .  śmierci
W  r. 1921 za reg .  30067 zachor .  na  d u r  brzusz .  i 2384 przyp .  śm ierci
W  r. 1922 za reg .  22056 zachor .  na  dur  b rzusz .  i 1641 przy p .  śmierci
W  r. 1923 za reg .  14037 zachor .  na  d u r  b rzusz .  i 1284 przy p .  śmierci
W  r. 1924 zareg .  16288 zachor .  na  d u r  b rzusz .  i 1322 p rz y p .  śm ierc i
W  r. 1925 zareg .  14025 zach o r .  na  d u r  b rzusz .  i 1099 p rzyp .  śmierci
W  r. 1926 z a re g .  15933 zachor .  n a  dur  b rzusz .  i 1256 przy p .  śm ierc i
W  r. 1927 za reg .  19035 zachor .  n a  dur  b rzusz .  i 1507 przy p .  śmierci
W  r. 1928 za reg .  14169 zachor .  n a  d u r  brzusz .  i 1169 przy p .  śmierci

W  r. 1929, jak  d o tąd ,  da je  s ię  z a u w a ż y ć  m nie jsze  nasi lenie  
d u ru  b rz u szn e g o ,  g d y ż  za  o k re s  28 tygodn i ,  t. j. 1. I. — 13. VII. b. r. 
z a r e g e s t r o w a n o  o 1571 p r z y p a d k ó w  z a c h o ro w a ń  mniej,  niż za 
ten  s a m  o k re s  ub ieg łego  1928 roku.

P o z a  rokiem  więc 1920-ym, a  z w łaszc za  p oza  o k re sem  po 
inwazji  bo lszew ick ie j ,  k ied y  nasi len ie  duru  b rz u sz n e g o  w  P o lsc e  
by ło  n a jw iększe ,  w  la tach  n a s tę p n y c h  s y tu a c ja  co do nasi len ia  duru  
b rz u szn e g o  w ię k s z y c h  zm ian  nie p rz e d s ta w ia .  N a jw ięk sza  l iczba 
z a c h o ro w a ń  z a  te n  o k re s  czasu  w  r .1927 m a w  znaczne j  m ie rze  
w y t łu m a c z e n ie  w  k a ta s t ro fa ln e j  pow odz i ,  j ak a  n a w ie d z i ła  w o je ­
w ó d z tw a  po łudniow e (M ałopoiskę)  i w y w o ła ła  wie lką  epidemję.

N a jw ięk sze  nasi len ie  d u ru  b rz u sz n e g o  w y s tę p u je  w  w o je w ó d z ­
tw a c h  c en t ra ln y c h ,  n a jm nie jsze  —  w o je w ó d z tw a c h  zachodnich .  
W  w o je w ó d z tw a c h  w sch o d n ic h  z ap ad a ln o ść  jes t  nieco w y ż s z a ,  tdż 
w  w o je w ó d z tw a c h  zachodnich ,  a w  w o je w ó d z tw a c h  p o łu d n io w y ch  
m nie jsza ,  niż w  w o je w ó d z tw a c h  cen tra ln y ch .

W ie le  p r z y c z y n  sk ła d a  się na  to, że  dur  b r z u s z n y  endem iczn ie  
panuje  w  P o ls c e  i od  sz e re g u  lat u t r z y m u je  się  m niej w ię ce j  na 
j e d n y m  poziomie.

P rz e d e w s z y s tk ie m  n ied o s ta tec zn y  s ta n  s a n i ta rn y  wsi i miast.  
W y r a z e m  zależnośc i  nas i len ia  duru  b rz u sz n e g o  od s ta n u  s a n i ta r ­
nego  osiedli  ludzkich, z w ła s z c z a  m ias t  i m ia s teczek ,  jes t  zn ac zn a  
ró żn ica  w z ap ad a ln o śc i  na  dur  b rz u sz n y  p o m ię d z y  w o jew ó d z tw am i 
cen t ra ln e m i  i z achodniem i,  k tó re  p o d  w z g lę d e m  u rz ą d z e ń  s a n i ta r ­
nych i k u l tu ry  sa n i ta rn e j  s to ją  zn acź ińe  w y ż e j  od  w o je w ó d z tw  
cen t ra ln y c h .  B r a k  z a tem  w o d o c iąg ó w ,  b r a k  studzien ,  k o rz y s tan ie  
z w o d y  rzek ,  p o to k ó w  i n a tu ra ln y c h  zb io rn ik ó w ,  w zg lęd n ie  liche 
s tudn ie  o w o d z ie  zaskórne j ,  z an iec z y sz cz o n e j  ró żn em i  p rz y p ły w a m i  
o rgan icznem i,  b r a k  kanalizac ji  i n a s tęp o w e  zan iec z y sz cz en ie  gleby, 
b ra k  od p o w ied n ich  u s tę p ó w  —  są  to  na jw aż n ie jsz e  p r z y c z y n y  
s z e rz e n ia  się duru  b rzu szn eg o  w  Polsce .  N ad  usun ięciem  więc 
t y c h  b r a k ó w  s ta le  p ra cu ją  w ła d z e  s a n i ta rn e  p a ń s tw o w e  i s a m o ­
rz ą d o w e ,  a p od ję ta  na  s z e ro k ą  ska lę  p rz e z  P a n a  M in is tra  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  a k c ja  w  k ie ru n k u  podnies ien ia  s ta n u  san i ta rn eg o  
i u zd ro w o tn ic n ia  k ra ju  d a ła  już  n a o czn e  re z u l ta ty  i p r z y c z y n i  się  
w  p ie r w s z y m  rz ęd z ie  do o p a n o w an ia  endemji du ru  b rz u szn eg o .

N iem a łą  w a g ę  w  sp ra w ie  s z e rz e n ia  się  duru  b r z u sz n e g o  m ają  
w aru n k i  p ow ojenne :  b ra k  m ieszkań ,  z n aczn e  skupienie  ludności 
i b r a k  d o b ro b y tu  w o g ó le  o ra z  niski poz iom  k u l tu ra ln y  ludności,  
szczególn ie j  na  K resach  w sch o d n ich ,  gdz ie  s to su n k o w o  m ała  z a ­
p ad a ln o ść  na  d u r  b r z u s z n y  w e d łu g  z e s ta w ie ń  s t a ty s ty c z n y c h  w y ­
t łu m a c z y ć  się  daje  n ied o s ta te c z n ą  r e g e s t r a c ją  c h o ró b  z a k a źn y c h  
w p o ró w n an iu  z innemi dzie ln icam i Polski.

S p r a w a  w a lk i  z d u re m  b rz u szn y m ,  jako  jedno  z n a jw aż n ie j ­
sz y c h  z ag ad n ień  z d ro w o tn y c h ,  b y ł a  osta tn io  t e m a te m  o b ra d  Sekcji  
d la s p r a w  w a lk i  z  chorobam i z ak aźn em i  P a ń s t w o w e j  Naczelnej  
R a d y  Z d ro w ia  p r z y  M inis trze  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  pod p r z e w o d ­
n ic tw e m  D y r e k to ra  D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z drow ia .

R ezu l ta tem  ty c h  o b ra d  b y ły  n as tępu jące ,  uchw alone  jed n o ­
głośnie,  wnioski .

1) Dążyć stale do poprawy regestracji przypadków duru 
brzusznego.

2) Przeprowadzać możliwie w każdym przypadku daru brzusz­
nego badania bakteriologiczne celem wykrycia nosicieli i utrzyma­
nia tychże w  ewidencji i należytej obserwacji. W o b ec  u c h w a ły  tej 
M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  (D e p a r ta m e n t  S łu ż b y  Z d ro ­
wia) p rz y p o m in a  okóln ik  tut.  L. Z. Z. 6740/28 z dn ia  9 s ty c zn ia  b. r. 
w  s p ra w ie  w sp ó łu d z ia łu  P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  H ig jeny  w  w a lc e  
z epidem jami,  a b y  m ożliw ie  k a ż d y  p r z y p a d e k  d u ru  b rz u szn e g o  
był p o d d a w a n y  badan iu  se ro  b ak te r io lo g icz n e m u  ( p rz e sy ła ć  k re w ,  
ka ł  i m ocz  c h o ry ch  do P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  H ig jeny  i jego filij), 
a b y  w  o k re s ie  z d ro w ien ia  (po spadku  te m p e ra tu r y )  po d u rz ę  b r z u ­
sz n y m  kał  i m ocz  p rz y n a jm n ie j  t r z y k ro tn ie  w  o d s tęp ach  5-cio d n io ­
w ych  b y ły  p rz e sy ła n e  do  b ad an ia  bak te r io log icznego .  W  s tosunku  
do c h o ry c h  szp i ta ln y ch  n a le ż y  o b o w ią z e k  p rz e sy ła n ia  m a te r ja łu  
od c h o ry c h  na d u r  b r z u s z n y  do b a d a n ia  b a k te r io lo g icz n e g o  w ł o ­
ż y ć  na w s z y s tk ic h  k i e ro w n ik ó w  szpitali.  O  s tw ie rd z e n iu  nosic ie l­
s tw a  z a r a z k ó w  duru  b rz u szn e g o  powinni  b y ć  p ow iadom ien i  lek a ­
rze  p o w ia to w i ,  k t ó r z y  o b o w iązan i  s ą  p ro w a d z ić  e w id en c ję  nosi ­
cieli i m ieć  ich pod s t a łą  o b s e rw a c ją  w  m yśl  ar t .  11 p. 3 u s t a w y  
z dnia  25 lipca 1919 r. w  s p ra w ie  z w a lc za n ia  c h o ró b  z a k a źn y c h .  
Nosiciel  pow in ien  b y ć  pouczony ,  jak  m a  się  z a c h o w y w a ć ,  a b y  
nie b y ć  ź ró d łem  z ak a ż e n ia  dla innych. O zmianie  je g o  a d r e s u  n a ­
leży  pow iad o m ić  odpo w ied n ie  s t a r o s tw o  ( lek a rza  p o w ia to w eg o ) .

3) Zwrócono uwagę na jaknajszersze rozpowszechnienie i spo­
pularyzowanie sprawy szczepień zapobiegawczych przeciwduro 
wych. S p ra w a  szczep ień  p rz ec iw d u ro w y c h  p ro w a d z o n a  jes t  u nas  
na dość  s z e ro k ą  ska lę :

W  r. 1924 zaszcze p io n o  28656 osób
W  r. 1925 zaszczep io n o  43374 osób
W  r. 1926 z aszc ze p io n o  92230 osób
W  r. 1927 za szc ze p io n o  86795 osób
W  r. 1928 z aszczep io n o  ok. 90000 osób

A kcję  szczep ień  z a p o b ie g a w c z y c h  n a le ży  ro z w in ą ć  i sp o p u la ­
r y z o w a ć  d ro g ą  o d c z y tó w  i sze ro k ie j  p ro p a g an d y .

4) Postanowiono wybrać powiat, w którym szczepienia zapo­
biegawcze powinny być przeprowadzone na szeroką skale i w mia­
ro posiadanych środków finansowych, przeprowadzić dokładną asa- 
nacie tego powiatu, by mógł on służyć za powiat wzorowy i do 
celów propagandowych. W  ty m  celu w y b r a n y  zo s ta ł  p rz e z  Mini­
s te r s tw o  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  (D ep a r ta m e n t  S łu ż b y  Z drow ia)  
p o w ia t  Skierniewicki .

5) W miastach, gdzie są wodociągi, winny być one obowiąz­
kowo joknajczęściej badane, a tam, gdzie woda jest podejrzana, 
należy wydać zarządzenia celem jej chlorowania. To samo dotyczy 
wody na stacjach kolejowych i w  budynkach szkolnych, gdzie na­
leży wstawić mule aparaty do chlorowania (np. aparat untibacter. 
inż. Szniolisa). W  tej osta tn ie j  sp raw ie  M in is te rs tw o  S p ra w  W e ­
w n ę t rzn y c h  (D e p a r ta m e n t  S łużby  Z drow ia)  z w r a c a  się  j ed n o c ze ­
śnie do M in is t ra  K om unikac ji  i M in is te rs tw a  W y z n a ń  R e lig i jnych  
i O św iecen ia  Pnblioznego.

6) Zwiększyć kontrole nad sposobem sprzedaży wszelkich środ­
ków spożywczych, jak pieczywa jnigsa, a specjalnie nabiału i dą­
żyć do centralizacji i odpowiedniego urządzenia dostawy mleka, 
a ewentualnie i jego pasteuryzacji.

W  m yśl  p o w y ż s z y c h  w s k a z a ń  z ech ce  P a n  W o je w o d a  w y d a ć  
o d pow iedn ie  z a rz ą d z e n ia  p o d leg ły m  sobie  S t a r o s tw o m  i n a d es ła ć  
o dpow iedn ie  s p ra w o z d a n ie  do M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
(D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia) .

Dr. Piestrzyński 
D y re k to r  D ep a r ta m e n tu  S łużby  Zdrow ia .

O CENY.

P r iv .  Doc. Dr.  W i k t o r  K o l l e r t :  Komatóse Zustdnde. Bii- 
cher der drztiichen Praxis. —  J. Sp r inger .  VIII. ,str.  46.

P r a c a  p o w y ż sz a  o m aw ia  ob jaw y,  rozpoznan ie  i leczenie n a jc zę ­
ściej sp o ty k a n y c h  s ta n ó w  k o m a ty c z n y c h  w  p rz y p a d k a c h  za t ru ć  
i schorzeń .

J .  K .

J. D u c u i n g :  Phlebites, thromboses, et embolies post - opera- 
toires. C ena  60 fr. M asson  et Cie. P a r y ż .

Na p o d s taw ie  sw eg o  d o św ia d c ze n ia  i d a n y ch  z p iśm iennictwa 
s tw o rz y ł  au to r  d u ż ą  (478 s t ro n )  i w y c z e rp u ją c ą  p ra c ę  z  dz ia łu  tak  
m ało  w ś ró d  c h iru rg ó w  znanego .
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W  poszczegó lnych  ro zd z ia łach  n a d z w y c z a j  sum iennie  o p ra c o ­
w anych ,  o m aw ia :  an a to m ię  i fizjologię ży ł,  e tjo log ję  z ap a leń  ży ł  
i sk rzepów ,  ich an a to m ię  pa to log iczną,  o b jaw y ,  postacie  kliniczne, 
powik łan ia ,  ro zp o zn an ie  zap a le n ia  ż y ł  i z a to ró w ,  rokow anie ,  w r e s z ­
cie leczenie.

S z c zeg ó ln ą  u w ag ę  z w r a c a  na  kliniczne postac ie  pooperac .  z a p a ­
lenia ży t  ko ń czy n  g ó rn y c h  i dolnych ,  g ło w y ;  dalej b a rd zo  dok ładn ie  
o m aw ia  zapa len ie  żył  m iedn icy  (ż. m ac iczno  - miednic.,  pęcherzow o- 
miedn.,  o d b y tn iczo  - m iedn.) ,  n a s tęp n ie  ży ł  b rz u szn y c h ,  b rz u szn o -  
m ied n ico w y ch  i t. d.

J a k o  p rz y k ła d  częs tośc i  w y s tę p o w a n ia  z a to ró w  po poszczegó l­
nych zab iegach  p r z y ta c z a  s t a ty s ty k ę  S c h e id e g e ra :  po zabiegach 
na g łowie 0,32%, t a r c z y c y  0,07%, k la tk i  piers iow ej 1,80%, po la- 
pa ro tom ji  p róbne j  4,04%, ż o łą d k a  i jeli t 2,80%, po p rzepuk l inach  
0,23%, w y r o s tk a  rob . 0,19%, d ró g  żółc. 0,71%, g ru czo łu  k rok .  
i p ę ch e rza  2,06%, po zab. g in eko log icznych  3,10%, n a rz ą d a c h  płcio­
w y ch  m. 0,42% .k o ń cz y n ac h  0,24%.

N a jw ięk szą  odse tkę  d a ją  zabiegi n a  żołądku,  jeli tach, m ac icy  
i gr. k ro k o w y m .

Z 300 z a to r ó w  z o b se rw a c j i  a u to r a  w y p a d a  w e d łu g  cza su  ich 
p o w s ta w a n ia  n a  1 —-48 godz. 0% , 3 —>8 dzień 50%, 9 —  15 dz ień  
36,6%, 16 —  20 dzień 10%, po 20-tym  dniu  3% . N a jw ięk sza  więc 
o d se tk a  p r z y p a d a  na  3 —  8 dzień. Co c iekaw sze ,  że  z a t o r y  w c z e s ­
ne rz ad k o  są  śm ie r te ln e  (2 na  150), zaś  z a to r y  z 8 —  15-go dnia  są  
na jba rdz ie j  niebezpieczne  (14 śni. na  110 p rzy p .) .

A utorowi n a le ży  s ię  w dz ięczn o ść  za  s tw o rzen ie  tak  poważnej  
i p r z e j r z y s te j  prac|y.  P r a c a  jet g o d n a  polecenia  nie ty lko  tym ,  k tó ­
r z y  się tą sp ra w ą  z a jm u ją  ale k ażd em u  chirurgowi.

Janik (Lwów).
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cze- —■ M. R  e u t t-B o r e m b s k a :  O nag lące j  po trzeb ie  ro z to c ze ­
nia  opieki nad  m a tk ą  b ezd o m n ą  i jej n iemowlęciem. — K. R y d e r :  
Śm ier te lność  n iemowląt.

Zdrowie, rok XLIV, nr. 9, z w rz eśn ia  1929. — W it .  D ą b r o w ­
s k i :  N asze  z jazd y .  —  W . C h o d ź k o :  Z a d a n ia  spo łeczne  u z d r o ­
wisk  polskich. —  L. K o r c z y ń s k i :  O n aukow ej  o rg an izac j i  pol­
skiego zd ro jo w n ic tw a .  —  Inż  R u d o l f :  W o d o c iąg i  i k ana l izac je  
w  u zd ro w isk ac h  w  m y ś l  now ego  u s ta w o d a w s tw a .  —  Inż. H e y -  
m a n :  S p r a w a  p lanów  re g u la cy jn y c h  i z ab u d o w a n ia  w u z d ro w i­
skach. —  Inż. Z a c z y ń s k i :  S t a ty s ty k a  u z d ro w isk o w a .  —  S  t  e r-  
1 i n g - 0  k u n i e w  s k  i: K ilka  u w a g  w  sp ra w ie  n a sz y ch  u z d ro ­
wisk. —  R e g m u n t - S o b i e s z c z a ń s k i :  Sp o ż y c ie  cu k ru  a cu­
k rzy ca ,  o raz  jej  leczenie w z d ro jo w isk ach  k ra jo w y ch .  —  W  r z  e- 
ś n i o w s k i .  W  sp raw ie  h ig jen y  n a sz y c h  zdro jow isk .

Wiadomości farmaceutyczne, ro k  LVI, nr. 36, z 8 w rz e ś n ia  
1929: —  B. V o s p a l e k :  P r z e m y s ł  f a rm a c e u ty c z n y  w  C z ec h o s ło ­
wacji .  —  L. R z ą d k o w s k i :  S tw ie rd z e n ie  obecnośc i  m ąki  ży tn ie j  
w  m ące  p s z e n n e j ; N ow e lek i ; S p r a w y  zaw odow e.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, ro k  VI, nr. 36, z  5 w rz e ­
śnia 1929: A. L a n d a u  i J.  H e l d :  S p o s trz e że n ia  kliniczne nad  
n iedom ogą  złoś liwą. —  B. C h o r ą ż y  c k i :  P r z y c z y n e k  do m ec h a ­
niki i to p o g ra j i  m ig d a łk ó w  podnieb iennych .  St. K r a m s z t y k :  
W s p ó łc z e s n y  s ta n  o rg an o te rap j i  (S treszcz .  zbiór.) .  —  B. N o w a ­
k o w s k i ,  St .  R a b i n o w i c z  i J.  C z a r k o w s k a :  O ło w ica
z a w o d o w a  w ś ró d  d r u k a r z y  w arsz aw sk ich .

Nowiny Lekarskie, ro k  XLI, z e s z y t  15, z  1 s ie rpn ia  1929: W .  
M i k u ł o w s k i :  O kile  ko n s ty tu c jo n a ln e j .  —  S. G i e b o c k i :  D o ­
żylne  s to so w an ie  sa l icy lan ó w  w  gośćcu  s ta w o w y m .  —  S. L a g u n a :
0  g ru p ach  krwi i ich znaczen iu  p r a k ty c z n e m  dla ró żn y ch  dz ia łó w  
n auk  leka rsk ich  (c. d.).

Nowiny Lekarskie, ro k  XLI, z e s z y t  16, z 15 s ie rp n ia  1929: F. 
O b a r s k i  i A.  S o s z k a :  Kiła n a r z ą d ó w  k rw io tw ó rcz y c h ,  w ą t ro b y
1 płuc p rz y  ob jaw ach  n iedokrw is tośc i  złośliwej. —  W . M i k u ł o w ­
s k i :  O kile  k onsty tuc jona lne j  (dok.) .

Kronika dentystyczna, ro k  XXIV, nr. 7 —  8, za  l ip i e c - s ie r p ie ń  
1929: A. G r u c a  i E.  M e i s e l s :  T r z y  p rz y p ad k i  jed n o s tro n n eg o  
p rz e ro s tu  żuchwy.

Trzeźwość, nr.  8 — 9, z r. 1929: K. N o h  a r  a :  W sie  beza lk o ­
holowe w Japon j i .  — K. H r a b i n :  S m u tn a  s t a ty s ty k a .  —  W a lk a  
z  a lkoholizm em  w  Polsce .  —  E l .  K.: S k a r g a  zbóż. — G i a z d a :  
Lis t  z P o ro n in a  w sp raw ie  walki z a lkoholizm em . —  H. N a ł ę c z  
O s t r o w s k a - S z y m a ń s k a :  W ese le  góra lskie .  —  E. G a 1- 
l e r t :  S p r a w o z d a n ie  z M ię d z y n a ro d o w e g o  K o n g re su  K o le ja rzy
a b s ty n e n tó w  w  B u d ap eszc ie .  —  M. S i e m i ń s k i :  S i e w c a  z n is z ­
czenia .  —  D e j c z m a n :  A lkoholizm w  S o w ie ta c h  i w a lk a  z nim. 
J. J a c h i m o w i c z ó w n a :  S p ra w o z d a n ie  z  dz ia ła lnośc i  Sekcji  
tea t ra lne j  T rzeźw o śc i  na  Annopolu.  ■— W . W i ą c e k :  Pam ię tn ik i  
z w o jsk a  aus tr jack iego .  —  J. C e t n a r s k i :  P r a c a  nauczycie la  
w  z ak re s ie  h ig jeny.

Dziecko i matka, rok  IV, nr. 17, z r. 1929. M. C z e r k a w s k a :  
Do ciebie. —  M. J a c y n ó w n a :  K sz ta ł to w an ie  uczuć. —  W. 
B o r u d z k a :  Dziecko i zw ierzę ta .  —  L. K r z e m i e n i e c k a :  
K oro n ac ja .  — M. B e n i s ł a w s k a :  D z iecko  z k tó re m  się  nie udaje . 
M. W ą s o w i c z - S o p o ć k o w a :  W y c h o w a n ie  es te tyczne .  —  M. 
M o r z k o w s k a :  O d ż y w ian ie  dz iecka  2 — 3 - le tn ieg o .  —  Z. M i- 
c h e  .i d  z  i n a :  O b ja w y  k rz y w icy .  — F. Ł  u n  i e w s k a :  O dżyw ian ie  
w  choro b ach  zak a źn y c h .

Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok  IV, z e s z y t  8, z 1 s ie rp ­
nia 1929: Dr.  G. C . : W s t r z y m a n ie  św iadczeń  na  w y p a d e k  braku  
p ra c y  w ubezpieczeniu  p raco w n ik ó w  u m y s ło w y c h ,  —• U m ow a po­
m ięd zy  Z a rz ą d e m  K a sy  c h o ry ch  m. W a r s z a w y  a Z rzeszen iem  le­
k a r z y  K a sy  c h o ry ch  m. W a r s z a w y .  —• S e m p e r :  Dziesięciolecie 
ubezpieczahii  K ra jow ej w P oznan iu .  —  P .  D z i u r z y ń s k i :  D z ia ­
ła lność  funduszu  b ezroboc ia  w  roku  1928. —  St. B a l c e r s k i :  S t a ­
ty s ty k a  Kas c h o ry ch  w Niemczech. —• W y r o k  N a jw y żs ze g o  T r y ­
bunału  A dm in is tracy jnego .

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok  VI, nr. 37, z 12 w rz e ­
śnia 1929: A. L  a n d a  u i J.  H e 1 d :  Sp o s trz e że n ia  kl in iczne  n ad  nie­
d ok rw is to śc ią  z łoś liwą  (c. d.). —  A. L a n d a u ,  S z .  L i l i e n f e l d -  
K r z e w s k i i B .  J o c h w e d s :  O o d rę b n y ch  p rz y p a d k a c h  zap a le ­
nia p łuc  i o d rę b n em  ich leczeniu.  Doniesienie  III. 5 P r z y p a d e k  
„ B ro n ch o p n cu m o n ia  g r ip p o sa  s in is t ra "  leczo n y  sk u teczn ie  z a p o ­
m o cą  w s t r z y k iw a ń  alkoholu  i su ro w ic y  p rz ec iw p ac io rk o w co w e j .  —



742 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 39. 1929

St. K r a m s z t y k :  W s p ó łc z e s n y  s tan  o rg an o te rap j i .  (S tre szcz .  
zbiór.  c. d.). —  B. N o w a k o w s k i ,  H.  R a b i n o w i e ? ,  i J.  C z a r ­
k o w s k a :  O lowica  z a w o d o w a  w śró d  d r u k a rz y  w a rsz aw sk ich
(c. d.). — Z a n d o w a :  J a n  Jankow sk i.  W sp o m n ie n ie  pośm ier tne .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.
Bratislavske Leitarske Listy

TRocznik IX. Kwiecień 1929. Z eszy t  4.

P ro f .  Dr.  J.  B a b o r :  O unerwowieniu bezkręgowców.
Dr .  C a r s k y  i Dr .  D r e u s c h n e k :  Myeioma plasmato-

cellulare.
Dr .  N.  S e p a r o y i ć :  Wpływ mięśniowej pracy na wyazie- 

lanie żoiądka.
B a d an ie  w p iy w u  p r a c y  m ięśn iow ej n a  sek rec ję  ż o łą d k a  p rz e ­

p ro w a d zo n o  w c iągu 2 —  3 g odz in  p r z y  p o m o cy  t rw a łe j  sondy .  
M a te r ia ł  d o św ia d c za ln y  rozdzie lono  n a  4 g ru p y  po 4 osoby.  Obie- 
k ta  d o św iad cza ln e  w y k o n y w a ły  w o z n a c z o n y m  czas ie  p ra c e  m ię ­
śn iowe na  e ig o m e trz e  p rz y  6 kg  obciążeniu  i re je s t ro w a n e j  liczbie 
ob ro tów .  D o ty c h cz aso w e  b a d an ia  p rz e p ro w a d z o n e  b y ły  częśc iow o 
na  ż o łą d k ac h  P a w ło w a  u z w ie rz ą t  (G randal l ) ,  c zęśc iow o  n a  ludz­
kim m a te r ja le  bez śc is łego, p re c y z y jn e g o  o znaczen ia  obc iążen ia  
p r a c y  (Delhongne).

W  gru p ie  p ierw szej  w y k a z a ło  się, iż  p r z y  dłuższe j  p r a c y  w po­
ró w n an iu  z p ró b ą  k o n t ro ln ą  w y s tę p u je  zm nie jszen ie  w y d z ie lan ia  
k w a su  so lnego  a w z r o s t  ruch liwości  ż o łą d k a  po sp o ży c iu  śn iadan ia  
p ró b n eg o  z m es ło d z o n ą  h e rba tą .  P o  ró w n o c z e n n y m  z a s t r z y k u  hi­
s t a m in y  z au w a ż o n o  u tego sam eg o  objektu  d o św iad cza ln eg o  obni 
żenie w szy s tk ic h  k o m p o n en tó w  sek rec j i  żo łądkow ej  (k w asu  so l­
nego, ch lo rk ó w  i w o d y ) .  T rw an ie  czy n n o śc i  a p a r a tu  w ydz ie ln iczego  
(d ru g a  g ru p a )  by ło  sk rócone ,  tak ,  że  u c ie rp ia ła  n ie  ty lko  jak o ść  
lecz ró w n ież  i s tężenie .  K o m p e n z a c y jn y  w z ro s t  k w a s o ty  po drugiej 
iaz ie  w ydzieln iczej  nie m óg ł  z o s ta ć  w y k a z a n y m .  W id o c zn e  jes t  
z tego, że  b a rd zo  n a tę ż a ją c a  p ra c a  m ięśn iow a  h a m u je  sek rec ję  
i p r z e sz k a d z a  k o rz y s tn e m u  t raw ien iu .  L ekka ,  n a w e t  dłużej t r w a ją c a  
p ra c a  je s t  n ieszkod l iw ą  p r z y  d o s ta teczn ie  o d p o c zę ty m  us tro ju ,  jak  
w y k a z a ł a  t rze c ia  g rupa .  P r z y  o rg a n ic zn y c h  zm ia n ac h  ż o łą d k a  d o ­
św iadczen ie  d aw ało  w y n ik  u jem ny .

P r z y  p a to g en ez ie  n iep raw id łośc i  w yd z ie ln iczy ch  n a le ży  u w zg lę ­
dnić ró ż n e  w p ły w y  po części  cy rk u la cy jn e ,  po części  hum ora lne .

P r z y  n a tęża jące ]  p r a c y  mięśniowej dochodzi  do s i ln ie jszego  
p rz y p ły w u  k rw i  do m ięśni z  n a s tę p o w ą  n iedokrw is tośc ią  w e w n ę ­
t rzn y c h  o rg a n ó w  c ia ła  i o d w odn ien iem  tk an e k  p r z y  p odw yższone j  
ciepłocie, k tó ra  os łab ia  wydz ie lan ie .  P o d c z a s  p ra c y  w y s tę p u jąc e  
przesun ięc ie  ró w n o w ag i  k w a so -z aso d o w e j  k o m p en z u je  się  p rzez  h y -  
pe rw en ty lac ję .  Do n eu tra l izu jący ch  m o m e n tó w  w  ciele d o łącza  się 
p rze jśc ie  sodu  z  tkanełc do  krwi.  C z ęść  k w a só w  zo s ta je  v ląz an a  
przez  w y p a rc ie  k w a su  w ęglow ego z  dw u w ęg lan u  sod o w eg o  jak o też  
p rzez  p rz em ia n ę  w tó rn y c h  fosfa tów  pierw otne .  I lość  m oczu  jes t  
m n ie jsza  a  s tężen ie  jonów  w o d o ro w y c h  zw iększone .

D o św iad czen ia  a u to ra  nie z g a d z a ją  się z  p ra ca m i  D e lhougnesa  
n a to m ias t  p o tw ie rd z a ją  w ynik i  o s iągn ię te  p rz ez  G ra n d a l l a  na  psach, 
jakko lw iek  nie s tw ie rd zo n o  w z ro s tu  k o m p en z a c y jn c g o  k w a so ty  
w drug ie j  fazie  wydzieln iczej .

Dr. A. F e d i n e c :  Przyczynek do problemu cyst krezkowych.
W  łącznośc i  z op isem  p r z y p a d k u  e n te ro cy s to m u  bilokularnego,  

u łożonego w e w n ą t rz  k rezk i  z d o b ry m  w y n ik iem  o p e ro w an e g o  na  
klinice K ostl iwego  w  B ra tis law ie ,  cy tu je  a u to r  ro z m a ite  p o g ląd y  
o etjologji  e n te ro cy s ta m ó w .  A u to r  dochodzi  na  p o d s taw ie  n a jn o w ­
sz y c h  em brjo lo g iczn y ch  i fy lo g en e ty c z n y ch  b ad ań  do  p rzek o n an ia ,  
iż n a le ży  je u w a ża ć  j ak o  n iep raw id łow ośc i  rozw ojow e ,  k tó re  p o w ­
s ta ć  m o g ą  z  1) diwerticulu M ecaela  w zg lędn ie  d uc tus  om phalo -  
m esen te r ie u s .  2) z jak ieg o ś  z a r o d k a  t rzu s tk i  a lbo 3) z  ab e rac j i  i in­
k luzji  n a b ło n k a  je l i tow ego .

Dr.  A. S t a n  k u ś :  Cysta macicy, wewnętrzna i zewnętrzna 
adenomjoza, wlónniak pochwy.

Dr J. B  r y  c h t a : Przyczynek do leczeniu uplaw kobiecych. 
P rz e w le k łe  jak o te ż  o s t re  u p ła w y  z n a r z ą d ó w  ro d n y ch  kob iecych  
m o żn a  leczyć  —  a b s t r a h u ją c  od innego  e t jo t ro p o w eg o  leczenia  —  
p r z y  p o m o cy  hodowli  bacillus yagirialis D oder le in ;  b ak cy l  ten  n a ­
leży  zaszczep ić  w  pochw ę  przy: p o m o cy  czopków , z a w ie ra ją cy c h  
m a te r j a ł  o d ż y w c z y  dla  ty ch że  d ro b n o u s t ro jó w  (gl ikogen (albo 
d e k s t ro z a  lub sa k c h a ro z a )  lak toza ,  k w a s  m le k o w y  i b u l ty ru m  cacao) .

Doc. Dr.  L. V a  l a c h :  Kamienie żółciowe a ciąża ze stano­
wiska roentgenologicznego. A u to r  b a d a ł  p r z y  p o m o cy  ch rom ocho le -

c y s to g ra f j i  m ec h an ic zn y  w p ł y w  c ięża rn e j  m ac icy  na  w ą t r o b ę  
i drogi  żó łc iow e.  D o szed ł  do  p rz ek o n a n ia  że  1) c h o lecy s to g ra f ię  
p rz e p ro w a d z ić  m o żn a  w  o k re s ie  c ią ż y  b e z  n ieb e zp ie cz eń s tw a  dla 
m atk i  i p łodu ,  2) w o r e c z e k  ż ó łc io w y  c ię ża rn e j  k o b ie ty  w y m a g a  
d łuższego  o k re su  cza su  do  o p ty m a ln eg o  napełn ien ia  aniżeli  w o re ­
czek  ż ó łc io w y  k o b ie ty  n iec ięż a rn e j ; p r z y c z y n y  tego  o b ja w y  szukać  
n a le ży  w  uszko d zen iu  zdolności  czynośc iow ej w ydz ie lonej  żółci 
i w  m echan iczne j  p rz e sz k o d z ie  ze  s t r o n y  d róg  ż ó łc io w y ch ,  3) s to ­
pień p r z e sz k o d y  m ech an iczn e j  za leż y  od p o łożen ia  płodu. II u s ta ­
w ien ie  p os iada  w p ł y w  n ie k o rz y s tn y  p o d c za s  g d y  u łożen ie  po­
p rz ec zn e  s to su n k o w o  na jm nie j  uc iska  i d ys loku je  n a r z a d  żó łc iow y ,
4) p rz e sz k o d y  m ech an ic zn e  w  o d p ły w ie  żółci  z a le ż ą  od  o k re su  
c iąży ,  5) ilość p o ro d ó w  p o s iad a  na  tw o rz e n ie  się  kam ien i  p o d w ó jn y  
w p ł y w :  u w ie lo ró d k i  z w y k le  w y s tę p u ją c e  z w io tczen ie  p o w ło k  
b rz u s z n y c h  nie s t a w ia  op o ru  u c isk o w i p o w ięk szo n e j  m ac icy ,  nie 
c ie rp i  z a te m  w ą t r o b a ,  b e zp o ś re d n io  z p o w o d u  ucisku, jed n ak że  
z c za se m  musi  dojść  p rz e z  c iąg le  p o w ta r z a ją c y  się  w p ł y w  m e c h a ­
n iczny  do n ie k o rz y s tn e g o  o d d z ia ły w an ia  na  w ą t r o b ę .  Z w io tczen ie  
p o w ło k  b r z u sz n y c h  jes t  p r z y c z y n ą  do p o w s ta n ia  sp la n ch n o p to zy  
i pośredn io  a o  za s to ju  żółci i p o w s ta n ia  a tonji  i p to z y  w o re cz k a  
żó łc iow ego ,  6) ró w n ie ż  długi c z a s  t r w a ją c e  p r z e b y w a n ie  c ięża rne j  
k o b ie ty  w  łó żk u  jes t  n ie k o r z y s tn y m  m o m e n tem  dla p o rz ąd n e g o  
w y p ró ż n ie n ia  w o re c z k a ,  p o n iew aż  uc isk  z w ięk szo n e j  m a c ic y  na 
w ą t ro b ę  i d ro g i  żółc iowe w z r a s ta  i t em  sa m e m  z w ięk sza  sk ło n n o ść  
do z as to ju  żółc iowego.

Dr.  A. J. Z a v o d n y :  Pyrogenne leczenie chorób umysłowych. 
A u to r  leczy ł  20 p a ra l i ty k ó w  o ra z  80 ro z m a ity c h  p sy c h o z  w a k c y -  
uami duru.  N a  p o d s taw ie  o s ią g n ię ty ch  w y n in ó w  tw ierdz i,  że  t e r a ­
p e u ty c zn y m  czynn ik iem  jest  w ty c h  p r z y p a d k a c h  a k ty w n e  p rz e ­
k rwien ie ,  k tó re  jest  w  stan ie  w m ó zg u  się  o d g r y w a ją c y ,  z w y r o d ­
n ia ły  p roces  zmienić  w m y ś l  regenerac ji .  Inne o b jaw y  p o s ia d a ją  
p o d rz ęd n e  znaczen ie .  M ianowicie  g o rą cz k a ,  o k tó re j  się m niem a,  iż 
zabija  k rę tk i  blade.  N o g u c h i  jed n a k  w 200 se k c ja ch  m ó zg u  z n a ­
lazł ty lko  w  48 p r z y p a d k a c h  sp irochety .  To  sam o  odnosi  się  do 
leu k o c y to zy  i n ie sp ecy f iczn y ch  cia ł obronnych ,  o k tó ry c h  w sp o m in a  
p iśm iennictwo. D ur  c h a ra k te ry z u je  się leukopen ją  a  jed n a k  w ynik i  
nim o s iągn ię te  nie u s tęp u ją  leczeniu m ala ry c z n em u .  P ro c e s  re g e n e ­
r a c y jn y  m o żn a  o s ią g n ą ć  ty m  sposobem , iż w y k lu c za  się m ożliw ość  
to k sy c zn e g o  w p ły w u  k r ę tk a  b ladego,  co m o żn a  o s ią g n ą ć  p rzez  
rów n o czesn e  leczenie p rzec iw kiłow e .  P r z e to  u w a ż a  au to r  to lecze­
nie z a .w ła ś c iw e  i ró w n o rz ęd n e  z leczeniem  m ala ry c z n em .

Dr. M. S t o 1 z  - S  u t i r u  s  o w a :  Znaczenie nosicieli w epidem­
iologii duru.

S p r a w o z d a n ia  i nowości  ze  św ia ta  lekarsk iego .
M. Ungar (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Łódzkie T ow arzystw o Lekarskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z  dnia 6 lu tego  1929 roku .

I) Kol. G r y n b e r g :  w y g ło s i ł  o d c z y t :  „Schorzenia mięśniu 
sercowego a przyczyny niewydolności w krążeniu". W  m ięśniu  
s e rco w y m  o d ró ż n ia m y  z m ian y  zap a ln e  ro zm ięk c z y n o w e  i z w y r o ­
dnienia.  Myocarditis acuta w y s tę p u je  p rzew ażn ie  w  przeb iegu  o s t ry c h  
c h o ró b  z a k a źn y c h ,  jako  myocarditis parenchymatosa z  p r z e w a g ą  
zm ian  d e g e n e ra c y jn y c h  i m. interstitialis z p rz e w a g ą  zm ia n  z a p a l ­
n ych  w y s ię k o w y c h .  Do p ierw sze j  postaci  z a l i c z a m y  p rz e d e w sz y s t ­
k iem  — myocarditis diphteritica, k tó re  w y s tę p u je  w  15 —  20% p rz y  
p a d k ó w .  Klinicznie: b lad o ść  po w ło k ,  t ę tn o  p rz y śp ieszo n e ,  miękkie,  
ciśnienie  obniżone ,  n iek ied y  ro z s t r z e ń  se rc o w a .  T y p o w ą  p o s tac ią  
myocarditis interstitialis jes t  myocarditis rheumatica p r z y  r e u m a ­
ty zm ie  s ta w o w y m .  A s c h o  f f op isa ł  p rz y  tej postaci  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n e  guzki zapa lne  w  m ięśniu  s e r c o w y m  d o o k o ła  n a c z y ń  s k ła ­
d a jące  się  z  l im fo cy tó w  i k o m ó re k  p la z m a ty cz n y ch ,  u sa d a w ia jąc e  
się pod  os ie rd z iem  w  p rz eb ieg u  w łó k ien  uk ładu  specy ficznego .  
P r z y  r e u m a ty z m ie  s t a w o w y m  i b ło n icy  m a m y  b a rd z o  m a ło  ob ja ­
w ó w  k lin icznych ,  p r z e m a w ia j ą c y c h  za  s c h o rze n iem  m ięśn ia  s e r ­
c o w eg o  i c zę s to  nie w ie m y  c z y  o b ja w y  te  są  w y r a z e m  z a a t a k o w a ­
nia s a m e g o  m ięśn ia  se rc o w e g o ,  c z y  t eż  w y r a z e m  p o ra ż e n ia  o ś ro d ­
k a  n a cz y n io w eg o ,  u sz k o d zen ia  n e r w ó w ,  re&ulujących czy n n o ść  
se rca  i naczyń ,  obniżonego ciśnienia, wysok ie j  t e m p e ra tu r y  i w y ­
c ze rp an ia  s i ły  n e r w o w e j  se rca ,  a  w ię c  c z y n n ik ó w  p o z a s e rc o w y c h  
czy n n o śc io w y c h .

Myocarditis cnronica. R o m b e r g  i K u h l  p o d k re ś la ją  czę­
s tość  w y s tę p o w a n ia  m. cnronica; ana tom iczn ie :  b l izny  p o zap ąh ie ;  
klin icznie :  o b ja w y  a n g in y  pectoris i arhythmia perpetua. W ię k ­
szo ść  a u to ró w  nie u w a ż a  ty c h  o b jaw ó w  z a  w y r a z  myocarditis 
chronica i j e s t  zdan ia ,  że  jes t  to schorzen ie  rzadk ie ,  najczęśc ie j
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W ystępujące  po gośćcu  s ta w o w y m .  A s c h o f f  tw ierdz i,  że  w ięk ­
szość  blizn w  mięśniu s e rc o w y m  jes t  pocho d zen ia  nie zapa lnego ,  
lecz sk le ro tycznego .

Myodegeneratio cordis: rozpoznanie ,  k tó rem  dz iś  n ies łusznie  
ozn acza  się s t a n y  n iedom ogi m ięśn ia  se rco w eg o  u osobników, 
u k tó ry ch  je s t  ono sk u tk iem  n a j ro z m a i ts z y c h  schorzeń  poza  - s e r ­
c o w y c h :  n e rk o w y ch ,  p łucnych  i t. d. A natom iczn ie  s tw ie rd z a  sie 
n ieznaczne  z m ia n y  d eg en e rac y jn e ,  k tó re  są  dziś u w ażane ,  jako  
sku tek  osłabienia  s iły  se rca ,  a nie za  jego p rz y c z y n ą .  N a jczęście j  
w y s tę p u ję  p rz y  n iedokrw is tośc i  złośliwej,  in to k sy k ac jac h  (fosfor, 
a rsen ) .  Klinraznie myodegeneratio cordis d a je  z b y t  sk ą p e  ob jaw y,  
ab y  m o żn a  się by ło  na  nich opierać.  Głuche to n y  i n ie regu la rne  
tę tno  p rzew ażn ie  zaw odzą .

Myonialacja m. cordis —  częs te  i w a żn e  schorzen ie  mięśnia- 
se rcow ego ,  P r z y c z y n a :  s tw a rdn ien ie  n a cz y ń  w ieńcow ych .  A n a to ­
miczn ie :  blizny po z a w a łac h  anem icznych ,  n ie raz  tętniaki.  Klinicz­
nie:  o b jaw y  anginae pectoris, n i ed o m o g a  m ięśn ia  se rcow ego .
K rz y w a  e lek tro k a rd io g ra f icz n a .

N ie raz  pom ocne  są  nam  dla ro z p o zn an ia  c ie rp ienia  m ięśnia  
se rco w eg o  n iek tó re  postacie  z ab u rzen ia  ry tm u .  P rz e d łu ż en ie  p rz e ­
w o d n ic tw a  w  postaci  bloku p r z y  d y f te ry c ie  i r e u m a ty z m ie  s ta w o ­
w y m  są  n ieraz  p o chodzen ia  o rgan icznego .  Blok p rz y  sk le roz ie  
naczyń  w ień co w y ch  i zm ianach  sy f i l i tycznych .  E x t r a s y s to le  nie 
m a  w ięk szeg o  znaczenia .

Arhythmia perpetua n ie ra z  w y tę p u je  p rz y  sk le ro z ie ,  n a czy ń  
w ień co w y ch  —  objaw, k tó r y  nie stoi w  zw iąz k u  z  okreś lonem i 
zm ianam i an a tom icznem i w m ięśniu  se rco w y m .

R y tm  cw a ło w y  m a  pew ne  zn aczen ie  d ia g n o s ty c zn e  p r z y  myo- 
carditis acuta i myomalacja m. cordis.

Za o s ta te cz n ą  p rz y c z y n ę  n iedom ogi w  k rąże n iu  szk o ła  l ipska 
u p a t r y w a ła  z m ia n y  w  m ięśn iu  se rco w y m . A s c h o f f  p rz y c z y n ę  
n iew ydolności  w  k rą że n iu  widzi w  p rz e sz k o d a ch  p o zase rco w y ęh ,  
p rz e d s ta w ia ją c y c h  s ta ły  i p o s tę p u ją cy  opór  dla p ra c y  m ięśn ia  s e r ­
cowego. E p p i n g e r  p rzenosi  punk t  c iężkości n iedom ogi w  kr(jV 
żeniu na  w ad l iw ą  p rzem ian ę  m aterj i ,  od b y w a jące j  się  w  mięśniach 
ob w o d o w y ch  u osobn ików  ze se rcem  n ie sk o m p e n so w an e m ;  p r z y ­
c z y n ą  osłabienia  w  k rą że n iu  m a  b y ć  z ak w a sz e n ie  k rwi.  N a z ak o ń ­
czenie p re leg en t  p o d k re ś la  wielkie t rudnośc i  p r z y  ro zpoznaw an iu  
schorzeń  m ięśn ia  se rco w eg o  i zb y t  czę s tą  d iag n o z ę  myocarditis 
chronica i myodegeneratio m. cordis.

W dyskusji zabiera l i  głos k o led z y :  F r e n k i e l ,  B e n d e r ,  
W e i n b e r g ,  J e l e n k i e w i c z  i G l i k s m a n .

Kol. F r e n k i e l  w sp o m in a ,  że  w ę ze łk i  A s c h o f f  a s tw ie r ­
dzono w  m ięśniu  s e r c o w y m  po p r z e b y te j  p lą saw ic y ,  jako  w y r a z  
zapa lnego  nac ieczen ia .  R o zg ran icz e n ie  po jęć  zapa len ie  i z w y r o d ­
nienie n a s t r ę c z a  t rudnośc i,  o b ecn o ść  n ac ieczeń  nie m o że  b y ć  p o d ­
s t a w ą  dla s tw ie rd z e n ia  s ta n u  z ap a ln eg o ,  p o n iew aż  nac ieczen i :a v 
m o g ą  p o w s ta ć  w tó rn ie  po zw y ro d n ien iu .  C h y b a  ty lk o  nac iek i  do ­
okoła  n a c z y n io w e  m ó w ią  o p r z e b y te j  s p r a w ie  zapalnej .  S p r a w y  
zapa lne  w  m ięśn iach  z a c h o d zą  z a p e w n e  nie częs to .  N ie ła tw o  też  
z rozum ieć  p o w s ta n ie  myocarditis acuta w  błonicy ,  w  k tó re j  p r z y ­
w y k l iśm y  u w a ż a ć  t o k s y n y  za  czynn ik  u s z k a d z a ją c y  n a rz ą d y .  
W  wieku s ta r s z y m  g łuche  to n y  w ra z  z n iskiem  parc iem  krwi m ogą  
w y s ta r c z y ć  do ro z p o zn a n ia  myodegeneratio, o ile w y k lu c z y m y  
inne p r z y c z y n y  onniżenia  c iśn ien ia  (w e w n ą t rz  w ydzieln icze ,  p o r a ­
żenie n a cz y ń  o b w odow ych) .

Kol. B e n d e r  m ówi, że  sch o rze n ia  m ięśn ia  s e r c o w e g o  za ­
chodzą  u ludzi s t a r s z y c h  g łó w n ie  w  p o s tac i  m y o m alac j i  p r z y  sk le ­
roz ie  n a cz y ń  w ie ń c o w y c h .  D o w o d e m  m yom alac j i  jes t  pulsus alter- 
nuns. T o  sam o  ro zp o zn an ie  p o z w a la  po s ta w ić  r y t m  cw ałow y , 
'S tw ierdzony  w p ó ź n y m  wieku. Mówi też  o znaczen iu  ucisku na 
n. b łęd n y  i o w raż l iw ośc i  b rodaw ki  n a  ukłucie  szpilką .

Kol. W e i n b e r g  s tw ie rd za  że p r z y  migotaniu  p rzed s io n k ó w  
w wielu p rz y p a d k a c h  sek cy jn ie  s tw ie rd zo n o  z m ia n y  o rgan iczne  
w p r a w y m  przedsionku .  Pulsus alternans m a  wielkie  znaczen ie  dla 
rozpoznan ia  i ro k o w a n ia ;  ry tm  cw a ło w y  w sk a z u je  na  c iężkie  sc h o ­
rzenie  mięśnia  se rcow ego .  Dla  ro zp o zn an ia  m a ją  duże  znaczen ie  
b a d an ia  e lek tro k a rd io g ra f iczn e .

Dr. A. Tenebawn.

HIGJENA.

Konferencja w  sprawie ujednostajnienia przedstawiania rezultatów  
analiz produktów spożyw czych.

D nia  13, 14, 15 i lb  m a ja  b. r. o d b y ła  się  w  P a r y ż u  M i ę d z y n a r o ­
d o w a  K o n fe ren c ja  w  celu u jed n o s ta jn ie n ia  p r z e d s t a w ia n ia  r e z u l ta ­
tó w  anal iz  m a te r j a łó w ,  p r z e z n a c z o n y c h  do o d ż y w ia n ia  ludzi 
i zw ie rz ą t .

W  czas ie  p rzeb ieg u  K onfe renc j i  M ię d z y n a ro d o w e j ,  z g r o m a ­
dzonej  w  P a r y ż u  27 c z e r w c a  1910 roku ,  w ie lk a  l iczba  p a ń s tw  
z d e c y d o w a ła  p rz e d s ię w z ią ć  ś ro d k i  w  celu u jed n o s ta jn ie n ia  p r z e d ­
s ta w ian ia  r e z u l ta tó w  analiz  p ro d u k tó w  sp o ż y w c z y c h ,  a b y  u ła tw ić  
p o ró w n a n ie  t a k o w y c h  i p r z y s p ie s z y ć  z a ła tw ia n ie  fo rm alnośc i  
w w o z o w y c h  i w y w o z o w y c h  w  s to su n k u  do ty c h  p ro d u k tó w .

W s k u t e k  zm ian ,  jak ie  n a s tą p i ły  od 16 p a źd z ie rn ik a  1910 r. 
(da ta  pod p isan ia  o m aw ia n e j  k o n fe ren c ji  m ię d z y n a ro d o w e j ) ,  w p r o ­
w a d z o n y c h  p rz e z  n o w e  r o z p o rz ą d z e n ia  p r a w o d a w c z e  ro z m a i ty c h  
p ań s tw ,  p e w n e  sz c z e g ó ły  nie są już  w  zgo d z ie  z  o d n o śn em i  s z c z e ­
gółami,  u s ta lo n em i p rz e z  o m a w ia n ą  ko n fe ren c ję .  R ó w n ie ż  w  o s t a t ­
nim czas ie  z o s t a ły  p rz y ję te  ro z m a i te  n o w e  jed n o s tk i  dla  p o m ia ró w  
w ie lkości  f i zy czn y ch  i f i zy k o -ch em iczn y ch .

K om ite t  M ię d z y n a ro d o w e g o  S ta łe g o  B iu ra  C hem ji  A n a l i ty c z ­
nej w  z a k re s ie  p r z e t w o r ó w  sp o ż y w c z y c h ,  n a  sk u tek  p r o ś b y  rząd u  
francusk iego  i no rw esk iego ,  z ap ro p o n o w a ł  p rz ed ło ży ć  do r o z p a ­
t rzen ia  M ię d zy n a ro d o w e j  Konferencji  n a s tęp u jąc e  s p r a w y  zgodnie  
z tek s te m  K onw enc ji  z dnia 16 p a źd z ie rn ik a  1910 ro k u :

1) W sz e lk ie  p o m ia ry  m a ją  b y ć  p r o w a d z o n e  tak ,  ja k  to .iest 
pi ż y ję  te p rz e z  M ię d z y n a ro d o w ą  Kom isję  W a g  i Miar.

2). N a leży  u ż y w a ć  c ię ż a r ó w  a to m o w y c h ,  p r z y ję ty c h  p rz e z  M ię­
d z y n a r o d o w ą  Kom isję  C ię ż a r ó w  A to m o w y c h .

Na ko n fe ren c ji  b y ł y  r e p re z e n to w a n e  n a s tę p u ją c e  p a ń s tw a :  
A rg e n ty n a ,  B ra z y l j a ,  Egipt,  F ra n c ja ,  G rec ja ,  G u a tem ala ,  H oland ja ,  
K anada ,  M ek sy k ,  N o rw eg ia ,  P e r s j a ,  P e ru ,  P o lsk a ,  R um unia ,  Ro- 
Sjać S e rb ja .  S z w a jc a r ja ,  T u rc ja ,  U ru g w a j  —  ra z e m  19 p a ń s tw .

U s ie d z e n ia  o d b y w a ł y  się w  g m ac h u  M in is te r s tw a  S p r a w  Z a­
g ra n iczn y ch .  P r e z y d ju m  k o n fe ren c j i  u k o n s ty tu o w a ło  się w  o so ­
b a ch  p ro fe s o ra  B o rd as ,  d e le g a ta  F ran c ji ,  d y r e k to r a  L a b o ra to r iu m  
M in is te rs tw a  Skarbu .  V - P r e z y d e n c i : prof. Hollem an (H olandja)  
i p. A. Saubidet ,  p re z y d e n t  b iura  m ię d z y n a ro d o w e g o ,  p rz ed s ta w i ­
ciel A r g e n ty n y ® s e k r e t a r z e m  b y ł  p. N ico le rd ea u x  —  d y r e k to r  B iu ­
ra  M ię d z y n a ro d o w e g o  C hem ji  A na l i ty czn e j .  P rzec .s taw ic ie lem  
Po lsk i  b y ł  prof. P o l i techn ik i  W a r s z a w s k ie j  W a c ła w  Iw an o w sk i.

R o z p a t r y w a n o  i u s ta lo n o  p o g lą d y  w  n a s tę p u ją c y c h  s p r a w a c h :
C z ęść  1: sym bole .
Ustalono symbole

g  —  gran i  
1 —  litr  

K cal —  d uża  k a lo r ja .
Dla o zn ac ze n ia  m ia n a  p ły n ó w  w  n o rm a ln o śc iac h  p rzynęto  s y m ­

bole:  1/1 N, 1/10 N, 1/100 N, i t. d.
S y m b o l  % o z n a c z a  z a w s z e  p r o c e n ty  w a g o w e .

C z ę ś ć  II.
Dla  up ro sz cz e n ia  m an ipu lac j i  w a g ę  n a le ż y  p o d a w a ć  jako  r e ­

zu lta t  w a że n ia  w  p o w ie trz u .  U zn an o  za  p o ż ą d a n e  u łożen ie  tablic  
c ię ż a r ó w  a to m o w y c h  w  odnies ien iu  do w a ż e ń ,  d o k o n a n y ch  w  po- 
\\  ie t rzu  c ię ża rk a m i  m o siężn em u

J a k o  jed n o s tk ę  c iep ła  —  k a lo r ję  —  p rz y ję to  c iepło  w ła śc iw e  
w o d y  p rz y  15° C. pod c iśnieniem 760 m m.

G ę s to ść  (c. wł.) p o w in n a  z a w s z e  b y ć  p o d a w a n a  z  o z n a c z e ­
n iem  te m p e ra tu r y ,  p o m ia ru  w a g i  c ia ła  i w a g i  w o d y .

np. 20/20 lub 20/4, 40/40 etc.
S p ó łc zy n n ik  z a ła m a n ia  św ia t ła .  T e m p e r a tu r ę  p o m ia ru  u s t a ­

lono na  20° C., d la t łu szc zó w  40° C. P o m ia r y ,  robione  p rz y  innej 
t e m p e ra tu rz e ,  m u sz ą  m ieć  p o d a n ą  t e m p e ra tu rę ,  p o m ia ró w .

P o m i a r y  p o la ry m e t ry c z n e  w y k o n y w u je  się  ru rk ą  dtugości 
10 cm .,  o ile je s t  u ż y ta  inna d ługość  rurki ,  odch y len ie  p rze l icza  
się n a  10 cm. z  podan iem , w  jak ie j  ru rc e  rob io n o  pom iar .

KwasowosćKji z a s a d o w o ś ć  m a b y ć  p o d a w a n a  w  c e n ty m e t r a c h  
n o rm a ln y ch  p ły n ó w ,  u ż y ty c h  do zobo ję tn ian ia .  W sk a ź n ik ,  p rz y  
k tó r y m  w y k o n a n o  m ia rec z k o w a n ie ,  musi  b y ć  p o d an y .

P o ż ą d a n e  p o d a w an ie  s tężen ia  jonów  w o d o ro w y c h  pH zVozną- 
czen iem  m e to d y ,  ja k ą  zo s ta ło  o k re ś lo n e :  e le k t ro m e try c z n ie  czy  
k a lo ry m e t ry c z n ie .

Z a w a r to ś ć  w y ż s z y c h  alkoholi  w  w ó d k a c h  m a  b y ć  p o d a w a n a  
j ak o  a lkohol  iz o b u ty lo w y  lub i z o a m y lo w y ,  za leżn ie  od tego ,  k t ó r y  
z  ty c h  alkoholi  b y ł  s to s o w a n y  do p r z y g o to w a n ia  t y p o w y c h  ro z -  
c z y n ó w  i k a l ib ro w an ia  naczyń ,  u ż y ty c h  p r z y  danej  analizie.
D e leg a t  Po l i techn ik i  W a r s z a w s k ie j  i P o lsk ie g o  T - w a  C hem iczn . :

(—) W Iwanowski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Warszawa.
Na zasad z ie  ru j^ego  rozdzia łu  czynności  p om iędzy  P r e z y d e n ­

tem  a W ic ep re z y d en tam i  m. st. W a rsz 'a w y  — r e s o r t  s łu ż b y  le k a r ­
skiej  t. j. W y d z ia ł  S zp i ta ln ic tw a  i W y d z ia ł  Z d ro w ia  ob jął  W ic e ­
p re z y d e n t  P r o f e s o r  B ł ę d o w s k i .
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Dr. L u d w ik  Z e ni b r  z u s k i, em er.  p u łk o w n ik  W . P.,  d e k re te m  
k ró le w sk im  z dm a 29 lipca r. b. o t r z y m a !  o rd e r  ru m u ń sk i  „M cri-  
tul S a n i ta r "  I-ej k la s j^  za  zas ług i  na  polu m e d y c y n y  n a u k o w e j  ogól­
nej i rum uńsk ie j .

Vy c iągu  4-ech o s ta tn ic h  m ies ięcy  letn ich  z a r e je s t r o w a ło  się 
w  Izbie  L ek a rsk ie j  z g ó rą  60 m ło d y c h  le k a rz i jp  o s ia d ły c h  w  W a r ­
szaw ie .

K a s a  w s p a r c i a  p o d u p a d ły c h  l e k a r z y  o ra z  w d ó w  i s ie ró t  
po l ek a rza c h  p o z o s ta ły c h  w y p ła c i ł a  w  r.  1928 zap o m ó g  na ogólną  
su m ę  16 ty s i ę c y  zł.

S p r a w y  s z p i t a l n e .  L iczba  mie jsc  w  szp ita lu  D z iec ią tka  
J e z u s  w y n o s i  t e o re ty c z n ie  966, w  szp i ta lu  s t a ro z a k o n n y c h  1.024, 
P rz e m ien ie n ia  P a ń sk ie g o  423, św .  D u ch a  346, św .  S t a n is ła w a  360, 
św .  Ł a z a r z a  734, św .  J a n a  B o ż eg o  370. R a ze m  w r a z  ze  szp ita lam i 
m nic jszem i,  z ak ład a m i  po łożn iczem i,  szp ita lam i na  prow inc ji  jak 
v O tw o c k u ,  Mieni i M a lo ry c ie  jes t  łó żek  5.546. T a k  jes t  jednak  
ty lko  w  teorji , fak tyczn ie  w  szp i ta lach  ty ch  mieśc i  się około 8.000 
c h o ry ch ,  co p o w o d u je  c iasno tę ,  odbija  się  u jem nie  na  doglądaniu  
c h o ry c h  i n a d m ie rn ie  obc iąża  p e rso n e l  lek a rsk i  i s łużbę.

Szp i ta le  w a r s z a w s k i e  nie r o z w in ę ły  się  p ra w ie  zupełn ie  od 
c z a s ó w  k ied y  W a r s z a w a  l iczy ła  ty lko  750.000 m ieszkańców .

Poznań.
K a t e d r a  S t o m a t o l o g i i  n a  W s z e c h n i c y  w P o z n a ­

li i u. Dzięki s ta ra n io m  d z ie k an a  w y d z ia łu  lekarsk iego  W sz ec h n ic y  
w  Po z n a n iu ,  prof. Dr. R ó ży ck ieg o ,  k tó r y  zab iega ł  o u z y sk a n ie  p e w ­
n ych  k r e d y tó w  w M in is te rs tw ie  W y z n a ń  R elig i jnych  i Oświecenia  
Publ icznego ,-prz- jn  w z m ia n k o w a n e j  W sz ec h n ic y  u tw o rz o n o  K a ted rę  
S tom ato log ii .  Min. W y z n .  i Ośw. Publ.  już  p rz y z n a ło  k r e d y ty  na  
lokal j a k o te ż  na  u rząd zen ie  z a k ła d u  s tom ato log icznego  o ra z  na  pe r-  

fcjpnal pom ocn iczy ,  p o c z y n a ją c  od 1 p a ź d z ie rn ik a  1929 r. Lokal  
p rz y sz łe j  kliniki m ieści się  p r z y  ul. R a ta j c z a k a  ( jako  p ro w iz o r iu m ;  
s ta łe  pom ieszczen ie  za  2 la ta  z n a jd z ie  s ię  w  gm ach u  W sz ech n icy ) .  
J a k o  zast.  p ro feso ra  nowej k a te d r y  s tom ato log ii  m ia n o w a n y  zosta ł  
lekarz  - d e n ty s ta  Józe f  Ja rzą b .  P i s m e m  z dn ia  22 c z e rw c a  1929 r. Nr.
IV. S. W. — jj6214/29 Minist .  W. Rei. i Ośw. Publ.  za tw ierdz i ło  
u ch w ałę  S en a tu  ak ad e m ic k ie g o  W sz e c h n ic y  P o z n a ń sk ie j  z dnia 31 
m a ja  1929 r., k tó re  p o w ie rz a  st. a sy s ten to w i  k a te d r y  s to m ato lo g icz ­
nej W s z e c h n ic y  J.  K. w e  L w o w ie  z a s tę p s tw o  p ro fe s o ra  na  k a te d rz e  
s tom ato log ii  W s z e c h n ic y  w  P o z n a n iu  w  p e łn y m  w y m ia r z e  o b o ­
w ią z k ó w  nauczy c ie lsk ich .  Kol. J a r z ą b  obecn ie  czyn i  s t a ra n ia  o h a ­
bili tację. J a k o  c ich y  p raco w n ik ,  d o b rz e  kol. J a r z ą b  zn an y  jes t  ze  
sw o ic h  l icznych  p rac  n a u k o w y c h  i od  lat  s iedmiu za jm uje  s ta n o ­
w is k o  s t a r s z e g o  a s y s t e n ta  In s ty tu tu  D e n ty s ty c z n e g o  W sz e c h n ic y  
J a n a  K az im ie rza  w e  L w o w ie .

Z kraju.
J e d n o r o c z n a  p r a k t y k a  s z p i t a l n a  l e k a r z y .  O g ło ­

szono  ro z p o rz ą d z e n ie  M in is t ra  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  o o b o w iązk u  
o d b y w a n ia  jed n o ro czn e j  p ra k ty k i  szp ita lnej  p rz e z  l ek a rzy .

Na m o cy  tego  ro z p o rz ą d z e n ia  d la^uzyskan ia  p r a w a  w y k o n y w a ­
nia p ra k ty k i  lek a rsk ie j  w  p a ń s tw ie  polskiem  w p r o w a d z a  się  o b o ­
w ią z e k  o d b y c ia  jed n o ro czn e j  p ra k ty k i  szpita lnej,  t. j. s y s te m a ty c z n ą  
p ra c ę  lek a r sk ą  p r z y  c h o ry ch  na  w s z y s tk ic h  o d d z ia łach  szp i ta lnych  
pod  k ie ru n k iem  w ła ś c iw y c h  o rd y n a to ró w .  P r a k t y k a  szp ita lna  w inna  
t r w a ć  12 m ie s ię cy  i m oże  b y ć  w y k o n y w a n a  na w s z y s tk ic h  o d d z ia ­
łach  szp i ta ln y ch  jednocześn ie .  W  raz ie  o d b y w a n ia  p ra k ty k i  na 
sp e c ja ln y c h  oddz ia łach  szp i ta ln y ch  i na  kl in ikach u n iw e rsy tec k ic h ,  
c zas  p ra k ty k i  na  oddz ia łach  w e w n ę t r z n y c h ,  ch iru rg icz n y c h  i p o łoż ­
n iczych  nie m o że  t r w a ć  k rócej ,  niż  po t r z y  m ies iące  na  k a ż d y m  
z ty c h  t rz e c h  odd z ia łó w .  P r a k t y k ę  szp i ta lną  o d b y w a ć  m ożna  po 
u k o ńczen iu  u n iw e r sy te c k ic h  s tu d jó w  lek a rsk ich  o ra z  po d czas  t y c h ­
że s tud iów , jed n a k że  nie w c ze śn ie j  niż  po 14 t ry m e s t r a c h .

P r a k t y k ę  szp i ta lną  o d b y w a ć  m o żn a  w e  w sz y s tk ic h  szp i ta lach  
p ublicznych ,  l ic zący ch  co najm niej  200 łó żek  i p o s ia d a jąc y c h  p r z y ­
najm niej  t r z y  odzia ły}  w e w n ę t r z n y ,  ch iru rg icz n y  i po łożn iczy ,  o raz  
na  k l in ikach u n iw e rsy tec k ic h .

R o z p o rz ą d z e n ie  nin ie jsze  w ch o d z i  w  życie  po  u p ły w ie  sześciu  
m ies ięcy  po dniu jego og łoszen ia ,  t. j. 1 m a rc a  1930 roku.

Z M o r s z y n a .  N a p ły w  k u ra c ju sz ó w  doszed ł  tu w sezonie  
d ru g im  do szczy tu .  P r z y c z y n i ła  się do tego n iew ątp liw e i n a d ­
z w y c z a j  p iękna  pogoda ,  t r w a ją c a  tu  od d łu ższeg o  ju ż  czasu .  T e m ­
p e r a t u r a  w  dn iach  ty c h  w y n o s i ł a  do 24° R. F r e k w e n c j a  w  roku  
b ie ż ą c y m  p r z e w y ż s z a  w  sezon ie  o b e c n y m  z e s z ło ro cz n ą ,  z a ś  sezo n  
p ie rw sz y ,  ja k  i w  in n y ch  u z d ro w isk ac h ,  nie dopisa ł.  W  cza s ie  t y m

p rz e w in ą ł  się tu s z e re g  p r z e b y w a j ą c y c h  na kurac j i ,  z n a c z n y c h  
osob is tośc i .  S e z o n  os ta tn i ,  t r w a ją c y  tu od 21 s ie rp n ia  do k o ń c a  
w rz eśn ia ,  z a p o w ia d a  się  d ość  d o b rze ,  j a k  to w id a ć  z n a p ły w a j ą ­
c y c h  z am ó w ień  k u r a c ju s z y .  C e n y  o b e cn e  w  p e n s jo n a ta c h  I. kl., 
j a k  „ S te fa n ia “ !!>„Kresow ianka“ i inl w y n o s z ą  p rzec ię tn ie  12— 16 zł. 
dziennie,  z c a łk o w i tą  p en s ją  i d ie te ty c zn e m  u t rzy m an ie m .  P o k o je  
z aś  w  innych  w il lach  b ez  pensj i  3— 7 zł. dz iennie.  W  sezon ie  o s t a t ­
nim, c e n y  te  u leg n ą  redukcj i ,  p rzec ię tn ie  20— 3 0 % .  R ed u k c j i  tej 
u leg n ą  te ż  c e n y  k ąp ie lo w e .  Z a p r o w a d z a  się  tu  obecn ie  sz e re g  ino- 
w a c y j ,  j a k  o św ie t len ie  ulic, w p r o w a d z o n e  p rz e z  K om isję  Z d ro jo w ą ,  
co jednak ,  z w a ż y w s z y  na  pó źn ą  już  porę ,  cokolw iek p rzew lek a  się 
o ra z  r o p o w a n ie  ulic, z ap o b ie g a ją c e  p o w s ta w a n iu  kurzu.

S e z o n  w  N i e m i r o w i e .  S e z o n  te g o ro c z n y  w  N iem irow ie  
b a rd zo  d o b ry .  F r e k w e n c j a  k u r a c ju s z ó w  w ięk sza ,  aniżeli  w  roku  
ub ieg łym , p r z e k r o c z y ła  już  c y f rę  2.000 osób. O c z y w iśc ie  szybk i  
ro zw ó j  n a sz e g o  u z d ro w isk a  u w a r u n k o w a n y  je s t  p ięk n em  jego  po ­
łożeniem , w ś r ó d  ro z le g ły c h  b a ls am icz n y ch  lasów . P o w ie t r z e  c z y ­
ste, w o ln e  od k u rz u  i łagodne .  K u ra c ju sz e  n ie m i ro w sc y  k o r z y s t a j ą  
z w y c ie c z e k  do h i s to ry c z n e j  Żółkw i,  do leg e n d a rn e g o  „ z a m c z y s k a 1', 
a w r e s z c i e  w  r o m a n ty c z n e  p a sm o  g ó r  R oz tocze .

Od u b ieg łego  ro k u  k u ra c ju sz e  n ie m i ro w sc y  k o r z y s t a j ą  z p i ja l ­
nego ź ró d ła  leczn iczego  „ A le k s a n d e r11. B a d an ia  ź ró d ła  tego ,  p r z e ­
p ro w a d zo n e  przez  prof.  lwowsk .  u n iw e rsy te tu  d r a  K oskow skiego ,  
s tw ie rd z i ły  w y s o k ą  w a r to ś ć  leczn iczą  w o d y .  D zia łan ie  tej  w o d y  
zbliża  się  do  d z ia łan ia  w o d y  francusk ie j  w Contrexvil le .

W  o s ta tn ic h  d w ó ch  la ta ch  p o w s ta ło  w  N iem irow ie  k i lkanaśc ie  
n a p raw d ę  p ięk n y ch  will i pens jo n a tó w ,  u rz ą d z o n y ch  z zu p e łn y m  
k om for tem ,  a więc z z im ną  i c iepłą  w o d ą ,  łaz ienkam i i t p.

Ze świata,
III Z j a z d l e k a r s k i w K r y n i c y ,  k t ó r y  s i ę o d b ę d z i e  

w d n i a c h  4 ,5 i 6 - t e g o R t y c z n i a  1930 r. w  k ró tk im  czasie  usta li  
d o k ła d n y  p r o g r a m  n a u k o w y  z ja zd u  i ro ześ le  z aw iad o m ien ia  sz e ro ­
kim k o łom  lekarsk im .  D o ty c h c z a s  zgłosil i  o d c z y ty :  P r o f e s o r o w ie  
F r a n k e  (L w ó w ) ,  G ro e r  (L w ó w ),  Je z ie r sk i  (P o zn ań ) ,  R ad z iw ił ło -  
w ic z  (W ilno),  K o rczy ń sk i  (K raków ).  —  D ocenc i  Filiński ( W a r s z a ­
wa),  Klejn (W a r s z a w a ) ,  Ł ab en d z iń sk i  (P o zn ań ) ,  O sza ck i  (K raków ),  
W ie rz u c h o w s k i  ( W a r s z a a w a ) ,  S a b a to w sk i  (L w ó w ) .  —  D o k to rz y  
B la s sb c rg  (K raków ),  B ra u n  (K rak ó w ),  C h w a h b o g o w s k i  (L w ó w ),  
F ran io  (W a r s z a w a ) ,  K m ie to w icz  junior (L w ó w ) ,  K u ch arsk i  (Poznań),  
R cjchm an  (K raków ),  T o ch o w ic z  (K raków ).

D a lsze  z g ło szen ia  p rz y jm u je  jeszcze  do 1 p a źd z ie rn ik a  s e k r e t a r z  
g e n e ra ln y  Dr.  W ito ld  S k ó rc z ew sk i .

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  
l e k a r z y  w  B e r l i n i e  u rz ą d z a  Z w ią z e k  d o c e n tó w  U n iw e r s y ­
tetu  B e r l iń sk iego  i in s ty tu c ja  K a ise rin  F r ie d r ic h h a u s  p r z y  p o m o cy  
W y d z ia łu  lek a rsk ieg o .  C z ęść  t y c h  k u r s ó w  o d b y w a  się s ta le ,  część  
z aś  od b ęd z ie  się  w  p a źd z ie rn ik u  r. b. w zg lęd n ie  w  m a r c u  1930 r.

I. S ta łe  K u rs y  t r w a ją  m ies iąc  lub pół m ie s ią ca  i o b e jm u ją  
w s z y s tk ie  m o ż l iw e  d z ied z in y  m e d y c y n y .  N ad to  są  p rz e w id z ia n e  
h o sp i to w a n ia  p rz e z  p rz e c ią g  2— 3 m ies ięcy  na  k linikach, w  szp i ­
ta lach  i l a b o r a to r i a c h  dla ty c h  u cze s tn ik ó w ,  k t ó r z y  p r a g n ą  p r a ­
c o w a ć  p r a k ty c z n ie  pod s y s t e m a t y c z n y m  k ierunk iem .

II. k u r s y  w  p aźd z ie rn ik u  1929. a) k u r s  g r u p o w y  z p o s tę p ó w  
m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  ze  sz c ze g ó ln e m  uw zg lęd n ien iem  chorób  
ż o łą d k a  i k iszek  (od 1 do 12 p a źd z ie rn ik a )  h o n o ra r ju m  75 M.
b) k u r s  z  d z ied z in y  neuro log ii ,  p sy c h ja t r j j  i p sy ch o lo g ii  (od 14 do 
19, w zg lęd n ie  26 p a źd z ie rn ik a )  h o n o ra r ju m  50 M. c) k u r s  d o k s z ta ł ­
c a j ą c y  z d z ied z in y  chorób  d z iec ięcy ch  (od 14 do 26 p a źd z ie rn ik a )  
h o n o ra ju m  100 M. d) k u r s  z  d z iedz iny  p rz y ro d n ic z y c h  p o d s t a w  
m e d y c y n y  (od 21 do 26 p a źd z ie rn ik a )  h o n o ra r ju m  50 M. e) k u rs  
d o k s z t a ł c a j ą c y  dla sp e c ja l i s tó w  ch o ró b  g a rd ła ,  n o sa  i u sz u  (od 
7 do 19, w zg lęd n ie  26 p a źd z ie rn ik a )  hon. 100 M. f) k u r s y  spec ja lne  
ze  w sz y s tk ic h  dz iedzin  m e d y c y n y  p o łąc zo n e  z  ćw iczen iam i p r a k ­
ty cz n em u

III. k u r s y  w  m a r c u  1930. a) k u r s  z ro z m a i ty c h  g a łę z i  m e d y ­
c y n y  w e w n ę t r z n e j  b) k u rs  z p o s tę p ó w  ch irurg ji ,  c) k u rs  z z a k re su  
ch o ró b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h ,  d) k u r s  ro e n tg e n o lo g ic zn y ,  f) t y ­
g o d n io w y  k u r s  ak u sz e ry jn o -g in e k o lo g ic zn y .

W sz e lk ic h  sz c z e g ó ło w y c h  w y ja ś n ie ń  u dz ie la  n a  ż ąd a n ie  S e ­
k r e t a r i a t  k u r s ó w :  K a ise rin  F r ie d r ic h h au s ,  B er l in  NW 6, Luisen-
p la tz  2 —  4.

Redakcja otrzymała.
Wł. Mikułowski: D ia rh ee  m or te l le  avec  m elanoderm ie  et por-  

p h y r in u r ie  chez un n o urr isson .  Odb. z  R ev u e  fran ęa ise  de  pediatrie .  
T o m  V. nr. 3, 1929.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr. JANIK Alfred, a s y s t e n t  Kliniki.  Lwów.

Wyniki bezpośrednie i oddalone po zabiegach na drogach 
żółciow ych i wątrobie.

Z Kliniki ch iru rg iczne j  Uniw. J. K.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. H. S c h r a m m .

D okończen ie .

Wyniki oddalone:
W y n i k i  b a r d z o  d o b r  e. Na 32 o p e r o w a n y c h  p rz y s ta ło  o d ­

p o w ie d ź  p isem n ą  w zg lęd n ie  pod d a io  się b a d an iu  k o n tro ln em u  17 
Pacjentów . Z tego p r z y p a d a  na  tą  g ru p ę  12-tu, t. j. 70,5%.

S ą  to pacjenci ,  k t ó r z y  nie m ają  żadnyc li  doleg liwości  lub też  
b a rd zo  nieznaczne.  D u ż a  o d se tk a  p ac jen tó w  o d p o w ia d a ją c y c h  nam 
p isem nie  d o p i sy w a ła  w  u w a d z e  spec ja lne  p o d z ię k o w a n ie  za  w y ­
ra to w a n ie  i zupe łne  w y le cz en ie .

W  29-ciu p rz y p ad k a c l i  o tw a r to  p r z e w ó d  z p o w o d u  kamieni,  
a w  3-cli z p o w o d u  z w ę ż e n ia  na tle  zapa lnem , z p o w o d u  zb liznow a-  
cenia.

W y n i k i  d o b r e .  B a d an iu  k o n t ro ln e m u  p o d d a io  się  3-ch  p a ­
c jen tó w  t. j. 17.6%:

Tu z a l icz am y  p rz y p a d k i  o p rz ed łu żo n e in  gojeniu, z n iezn aczn ą  
przepukliną ,  n ieznacznem i dolegliwośc iam i ze  s t r o n y  p rzew odu  p o ­
k a r m o w e g o  i t. d.

O d se tk a  p rzepuk l in  jes t  na  klinice S c h r a m a  m inim alna  bo  2%,
7. tem, żc są  to p rz ep u k l in y  b a rd zo  n ieznaczne  w7 miejscu, w  k tó rcm  
tk w i ł  są c z e k  g u m o w y .  —  W  jed n y m  je d y n y m  p rz y p a d k u  b y l iśm y  
zm uszeni  z p o w o d u  do leg liw ośc i  p rzepuk l inę  usunąć.

363/1928 k o b ie ta  la t  33.
W y w i a d y .  P o  w y c ię c iu  p ę c h e r z y k a  n a p a d y  zn ik ły  w  zu p e ł ­

ności,  p a c je n tk a  o d z y sk a ła  a p e ty t  i poczę ła  p r z y b y w a ć  na w ad ze .  
J e d n a k  po t r z e c h  m ies iącach  już z a u w a ż y ła  na  w y s o k o śc i  b ocznego  
cięcia m a ty  guzek, k t ó r y  s topn iow o się  powiększał .  —  U k a z a ły  się 
lekkie  bóle z w ła s z c z a  po jedzen iu .

S t a n  o b e c n y .  W  jednej  t rzec ie j  ś r o d k o w e j  c ięcia  b ocznego  
stw ie rdza  się  b ra m ę  p rzepuklinow ą,  w k tó rą  z ła tw o śc ią  wchodzą 
t r z y  palce,  a k tó ra  w y t w o r z y ł a  się z  p o w o d u  ro ze jśc ia  się  szw u  
m ięśn io w eg o  i p o w ięz io w eg o .  —  P r z y  kasz lu  p rz e d o s ta ją  się  p rz e z  
tę  b ra m ę  jelita , p o w o d u ją c  w y p u k le n ie  z łożone  z d w u  części,  jednej  
sk ie ro w an e j  ku  do łow i i drug iej  ku bliźnie ś ro d k o w e j .  O b y d w a  są 
w ie lkośc i  pięści.

Z a b i e g .  W  znieczu len iu  m ie jsco w em  ods łon ięto  b ra m ę  p rze -  
puki. i s tw ie rdzono ,  że  w o rek  p rzep u k l in o w y  j e s t  z ło ż o n y  z dwu 
częśc i:  jednej leżącej nad,  drugiej zn a jdu jące j  się  pod  m ięśn iem  p ro ­
stym . W o r e k  ten w y c ię to ,  a b ra m ę  z a o p a trz o n o  k ilkom a szw am i m ię ­
śn iowym i.

C hodziło  tu w ięc  o przepuklinę  boczną .  —  Z powodu roze jśc ia  
się szwu m ięśn io w eg o  w y tw o r z y ł  się  w orek ,  w  k tó ry  w ch o d z i ły  
t rzew ia .  —  P o z a  ty m  p rz y p ad k iem  b o czn y  odcinek  c ięcia  b rzu ­
sznego  o k a za ł  się zn aczn ie  o d p o rn ie jsz y  na  d z ia łan ie  t łoczni b rz u ­
sznej niż ś r o d k o w y  w  linji białej.

Pa c je n c i  tej g r u p y  czu ją  s ię  bez p o ró w n an ia  lepiej niż przed  
zabiegiem, s ą  zupełnie  zdolni do zajęć ,  a lekk ie  cza so w e  bóle w p r a ­
w em  podżebrzu ,  w y s tę p u jąc e  n ie jednokro tn ie  po w y tę ż o n y m  w y ­
siłku lub w ięk szy m  błędzie  d je ty ty c z n y m  n a leży  odnieść  do  p e ­
w nych  zm ian  w  d ro g a c h  żó łc iow ych ,  w chem izm ie  ż o tą d k a  i t. -1.

W y n i k i  n i e p o m y ś l n e .  P r z y p a d k ó w  2 t. j. 11.9%.
W  tej g rup ie  z n a jd u ją  się pacjenci ,  k tó r z y  c ie rp ią  nadal,  tak 

ja k  p rzed  zabiegiem, z p ow odu  si lnych  n ap ad ó w ,  w ym io tów ,  chu­
dnięcia, żó łtaczki,  zw yżk i  c iepłoty,  co un iem ożliw ia  im p raw id ło w e  
zajęcia.

W  jed n y m  p rz y p a d k u  b y l iśm y  zm uszen i  w y k o n a ć  zabieg 
w tó rny .

159/1926 kobieta  lat  32.
W y w i a d y .  O d t rzech  la t  częste  n a p a d y ,  p raw ie  co d w a  t y ­

godnie  z d reszczam i,  w y m io tam i,  k i lk a k ro tn ą  żó łtaczką .  N a p a d y  
te tak w y c ień c zy ły  chorą ,  że  nie je s t  zdo lną  do żadnej  p ra cy .

S t a n  • o b e c n y .  O d ży w ien ie  m ierne,  n iezn aczn a  żó łtaczka ,  
ciepłota w dniu p rz y ję c ia  p raw id łow a .  P ę c h e r z y k  m acalny ,  bo ­
lesny, w ą t r o b a  nie pow iększona.

Z a b i e g :  M iejsce ,  w  k tó re m  pow in ien  leżeć  p ę c h e r z y k  zbli- 
zn o w ac ia łe ,  w ro ś n ię te  tak ,  że  p ę c h e r z y k a  w o g ó le  nic znaleziono. 
N a tom iast  w ś r ó d  z r o s tó w  z a u w a ż o n o  zn aczn ie  ro z s z e r z o n y  prz. 
w s p ó ln y  (3-cm), k t ó r y  n ak łu to  u s u w a ją c  d użą  ilość żótci i jeden 
kamień, w ie lkośc i  jaja  g o łęb ie g o ;  k a m ie ń  ten  tk w i ł  tak  si lnie  w  
przewodzie ,  że ud a to  się go  ty lk o  k a w a łk a m i  usunąć .  Sączk o w a n ie  
w ew nętrzne .

O b s e r w a c j a :  P o  16-tu d n iach  o p u sz c za  klinikę. P rz e b ie g  
p o o p e ra c y jn y  p r a w id ło w y .  P r z e d  o p u szczen iem  kliniki p oddano  
ją bad an iu  g ineko log icznem u i znalez iono :  adnexitis dextr., retro- 
lexio uteri fixata,

258/1924 m ę ż c z y z n a  l a t  57.
W y w i a d y :  Cierpi  n a  k am ien ie  żó łc io w e  od  8-miu l a t
S t a n  o b e c n y :  O d ż y w ie n ie  dobre ,  w y b i tn a  ż ó ł ta cz k a ,  w ą t ­

ro b a  zn aczn ie  pow ięk szo n a ,  p ę c h e r z y k  p o w ięk szo n y ,  b a rd z o  b o ­
lesny. C iepłota  37,8. Stolce  gliniaste.

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  z ro śn ię ty  z o to czen iem  da l  się  z t ru d n o ­
ścią  oddzie l ić  P o  w y c ię c iu  teg o ż  s tw ie rd z o n o  w  p rz e w o d z ie  w s p ó l ­
nym  k am ień  w ie lkośc i  o rzech a ,  k t ó r y  po nacięc iu  p rz ew o d u  dat 
się  u sunąć .

O b s e r w a c j a :  P r z e b ie g  p o o p e r a c y jn y  o ty le  n ie p r a w id ło ­
w y,  że  j e szcze  w  21-ym dniu p o  zab ieg u  t j. w  chwili  o puszczen ia  
kliniki p rz e z  p a c jen ta  z  boczne j  części  r a n y  w y d z ie la ła  się  żółć. 
Ż ó łtaczk a  się  zm n ie js zy ła  znacznie .

2 m ies iące  późn ie j  z p rz e to k i  w y c ie k a  c a ły  czas  żółć, c ie ­
p ło ta  dochodzi  do 38° C. R a z  żó łć  p rz e s ta ła  w y p ł y w a ć  i po t rze ch  
dniach podn ios ła  się  c iep ło ta  do 39,8, w ś r ó d  si lnych  b ó ló w  w  p o d ­
żebrzu .  P o c z e m  żótć  p rz eb i ła  n a  z e w n ą t r z  i o b ja w y  p o w y ż sz e  
znikły.  P o  ty g o d n iu  p o n o w n y  napad .

S t a n  o b e c n y :  W  zak re s ie  p łuc  ro z lan e  zapa len ie  oskrzeli .  
W ą t r o b a  4 pa lce  niżej luku, s i lna  bo iesność  na  w y so k o śc i  u jśc ia  
p rze to k i ,  w y d z ie la ją ce j  b a rd z o  obficie żółć .  S to lec  n a p rzem ian  
g l in ias ty  i n ieco  z ab a rw io n y .  C iep ło ta  w  chwili  p rzy jęc ia  p ra w i ­
d łow a .  S tan  o g ó ln y  lep szy  aniżeli p r z y  o puszczen iu  kliniki.

Z a b i e g :  P r z e to k ę  ok ro jo n o  i w s z y to  w  jelito  cienkie, tw o ­
rząc  w  ten  sposób s ta łe  po łączen ie  m ię d z y  d ro g a m i  żółc iowemi 
a p rz e w o d e m  p o k a rm o w y m .

O b s e r w a c j a :  P o  t r z e c h  dniacli w y t w o r z y ł a  się p rz e to k a  
je l i tow a,  z k tó re j  w y p ł y w a  p o k a rm .  O d ż y w ian ie  c h o reg o  sta je  się 
b a rd z o  u trudn ione ,  w y c ie ń c z e n ie  w z ra s ta .

P o  18-tu dn iach  w z ię to  ch o reg o  do domu.
P o  21/s m ie s ią ca ch  z n o w u  go  p rz y ję to  w  s tan ie  nieco zn o ­

śnie jszym , jak k o lw iek  p r z e to k a  się  nie z am k n ę ła .  Okolica  p rzetok i  
b y ła  ta k  silnie p o d rażn io n a ,  że  nie b y ło  m o w y  o jak im k o lw iek  z a ­
biegu. S ta n  c h o reg o  c o r a z  g o rszy .

Z m ar ł  po 7-miu m ies iącach  od p ie rw sz e g o  zab iegu  z ogólnego 
w y c ień c ze n ia .

W  1-ym p rz y p a d k u  m ie l iśm y  do c zyn ien ia  z tak  znacznem i 
zmianam i,  że  p ę c h e r z y k a  nie m o żn a  b y ło  w p r o s t  znaleść.

U su n ię to - je d y n ie  k am ień  z p rz ew o d u .
W  2-gim n a s tą p i ły  pow ik łan ia  p o o p e rac y jn e ,  ja k  p rz e to k a  żół­

c iow a,  nie g o ją c a  się p rz e z  s z e re g  m ie s ię cy  tak, że  by l iśm y  z m u ­
szeni  w y k o n a ć  zab ieg  w tó r n y .  N ie s te ty  ten  jeszcze  b a rd z ie j  p o ­
w ik ła ł  sp ra w ę ,  p o n iew aż  w  m ie jsce  p rze to k i  żó łc iow ej  p o w s ta ła  
n iepom yślna  dla c h o reg o  je l i tow a.  P a c je n t  mimo ty c h  p o w ik łań  żył  
siedm  m ies ięcy .

Ja k ie  s ą  p r z y c z y n y  do leg liw ośc i  p o o p e ra c y jn y c h ?
Nawroty p ra w d z iw e  są  b a rd z o  rzad k ie .  W ś r ó d  n a sz y ch  122 

o p e ro w an y c h  nie m ie l iśm y  sposobnośc i  ani ra zu  o b se rw o w ać  i ope­
ro w ać  pow tórn ie ,  z pow odu  p ra w d z iw e g o  n a w ro tu  sp ra w y .  M a m y  
na m yśl i  kamicę.  N a w r o ty  w rz ek o m e  są  już  nieco częs tsze ;  k a ­
m ienie  po zo s taw io n e  w  p rzew o d z ie  w spó lnym ,  c z y  też  w ą t ro b o w y m  
pod czas  p ierw szego  zab iegu  d a ją  p o n o w n e  n a p a d y  z m u sza ją c  ope­
r a to r a  do  w tó rn eg o  zabiegu. D o k ła d n e  badan ie  p rz e w o d ó w  zm n ie j ­
sza  liczbę ty c h  w rz e k o m y c h  n a w ro tó w  do  minim um. I ty c h  p r z y ­
p a d k ó w  b ra k  na  klinice lw ow skie j  zupełnie.  P o n ie w a ż  n a w r o ty  
tak ie  na jczęśc ie j  m ają  m ie jsce  w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c l i  kl in icz­
nie n ie  m a  żad n y c h  o b ja w ó w  z a tk an ia  p rz ew o d u ,  a  w ię c  w  p r z y ­
p a d k ac h  k a m ie n ic y  s a m eg o  p ę ch e rzy k a ,  a  dop iero  pod czas  m anipu lo­
w a n ia  na  p ę c h e rz y k u  b e z w ie d n ie  w c i sk a  się  z a w a r to ś ć  p ę c h e rzy k a  
a z nią  i kam ień  do p rz ew o d u ,  k t ó r y  m o że  ujść w  ten sposób  
u w a d ze  naszej ,  u su w a m y  p ę c h e rz y k  w  ten sposób, źe na jeżę -
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ściej 'op ró żn iam y  n a jp i e rw  p ę c h e rz y k  z a p o m o c ą  p om py  ssące j  a w a  
p r z e w ó d  p ę c h e r z y k o w y  z a k i a d a m y  zac iskad ło .

ZwęĄeniti przewodu wspólnego m oż^  b y ć  już  częściej  przórn^yną 
dolegliwości a  n a w e t  n a p a d ó w  k o lkow ych  z p o dn ies ioną  cieplótfi 
i żó ł taczk ą .  T w o r z y  sus ono z w y k le  w  mie jscu  p o d w ią za n ia  p rz e ­
w odu  p ęcher iw kow ego .

Zapalenie przewodu żółciowego je s t  s to su n k o w o  rz a d k o  p r z y  7 
[eźyną  do leg l iw ośc i  p o o p e rac y jn y c h .  P r z e w a ż n a  l iczba tych  c h o ­
ry c h  m a  do leg l iw ośc i  c ra ^ c m  n a w e t  b a rd z o  p o w a ż n e  p rz e z  pew ien  
cza s  ty lk o  po zabiegu,  poczem  u s tęp u ją  one zupełnie.

C iek a w e m  jes t  ty lko,  dlaczego n iek tóre  p rz y p ad k i  mim o n ie­
z n a c z n y c h  zmian zn ac h o d zo n y c h  p o d c za s  zab ieg u  w y k a z u ją  p ó ź ­
niej.  m b ja w y  zap a len ia  p r z e w o d ó w ,  c iężk ie  n a to m ias t  rzadz ie j .  Z a ­
chodzi  w ię c  p y tan ie  c z y  jed n a k  ty ch  c h o sy ch  z n ied ługo  t r w a j ą a  
cyuni n ap ad am i  o n iezn ac z n em  s to śu n k o w o  na tężen iu  nie leczy ć  
n a jp ie rw  z ac h o w a w c zo '  p r z y  p o m o cy  zg łęb n ik a  d w u n a s tn icz eg o  
i ś r o d k ó w  d e zy n fek cy jn y ch .

Zrosty z n a jd u jem y  już po d czas  zab iegu  w  45% n a s z y c h  ch o ­
ry c h  tak ,  że  z ab ieg  o d b y w a  się czę s to  w ś r ó d  z n a c zn y c h  t rudnośc i.  
S a m  z ab ieg  m oże  b e z p rz ec zn ie  p rz y c z y n ia ć  's ię  do p o w s ta n ia  
w zględn ie  pow ięk szen ia  z ros tów . T ru d n o  mimo to p rzy p u śc ić ,  by 
p r z e w a ż n a  część  do leg l iw ośc i  jakie m ają  pacjenc i  po zab ieg u  m ia ła  
b y ć  n a s t ę p s tw e m  sa m y c h  ty lk o  z ro s tó w .  D laczego  po i n n j ę h  z a ­
b ieg ach  jam y  b rz u szn e j  do leg liw ośc i  p o o p c r a c y j n e ł s ą  minimalne.  
W ie m y ,  że zrosty; p o o p e rac y jn e  m o g ą  z n ik a ć R u p e łn ic ,  co zosta ło  
n ie jed n o k ro tn ie  s tw ie rdzone ,  pod czas  zab iegu  w tó rn e g o  w y k o n a ­
n ego  p r z y  innej sposobnośc i .  W ie m y  też  że  t są  osobnicy ,  k tó rż y  
p o s iad a ją  sp e c ja ln ą  sk ło n n o ść  do z r o s tó w  re ag u ją c  niemi na  naj­
mniejszy. n ie ra z  z ab ieg  w  jam ie  b rzuszne j .  W  końcu  w ie m y  ró \v-  
nież, że  rz a d k o  o so b n ic y  ze  z n a c zn y m i  z ro s ta m i  w  jam ie  b r z u s z ­
nej nie m ają  ż ad n y c h  dolegliwości .

T ru d n o  p rzy p u śc ić ,  b y  do leg liw ośc i  p o o p e rac y jn e  b y t y  n a j ­
częśc ie j  n a s t ę p s tw e m  sa m y c h  z ro s tó w .  N a jczęście j  jeszcze  c h y b a  
d a ją  je z r o s ty  o k ofodw unas tn icze .

Zmiany w chemizmie żotądka i dwunastnicy, zmiany tv trzustce.
W ie lk a jp d s e tk a  c h o ry ch  na k am icę  ż ę łc io w ą  i na inne s p r a w y  

d ró g  ż ó łc io w y ch  s l fa rży  kię na do leg liw ośc i  ze  s t r o n y  żo tądka .  Są  
to do leg l iw ośc i  w  p ostac i  nudności ,  r z a d k o  w y m io tó w ,  dalej  n ie ­
m iłego  uczucia  w  u s ta c h y o d b i ja n ia ,  gn iecen ia  -w  dołku p o d se rco -  
w y m  i t. d.

W  lwiej  częśc i  n a sz y ch  c h o ry ch  z n a jd y w a l i śm y  b e z k w a śh o ś ć  
lub zm nie jszen ie  k w a s o t y  ż o tą d k a  ta k  p rzed ,  jak i po zabiegu.

D o  tego  też  n a le ż y  ^odnieść w s p o m n ia n e  d o le g l iw o śs g W
Z w ię k s z o n a  k w a s o ta  ż o łą d k a  je s t  już rz a d sz e m  w s p ó ło b ja w ę m  

k a m ic y  żó łc iow ej ,  ta k  sam o  jak rz a d k o  p r z y te m  o b se rw u je  się 
w r z ó d ł ż o ł ą d k a  lub d w u n as tn icy .  M y ś m y  mieli sp o so b n o ść  w ś ró d  
naszeg o  m a te r ja łu  ty lk o  r a z  o b s e r w o w a ć  i o p e r o w a ć  z p o w o d u  
o b y d w u  s p r a w  ró w n o cześn ie .

Z m ian y  ch o ro b o w e  w t rzus tce ,  jak ie  częs to  m a ją  mie jsce  p rz y  
s c h o rze n iac h  w ą t r o b y  i d ró g  ż ó łc io w y ch  są  s to su n k o w o  czę s to  
p r z y c z y n ą  do leg liw ośc i  p o o p e rac y jn y c h .  Z m ia n y  te  jednak  są z w y ­
kle n iezn aczn eg o  s topn ia .  R zadz ie j  już m ają  m ie jsce  p o w ażn ie js ze  
z m ia n y  trzus tk i .  Z nane  śą  p rz y p a d k i  p rz e w le k łe g o  zapa len ia  w łó k ­
n is tego  m iąższu  t rzu s tk i  p r o w a d z ą c e  do z w ęż e n ia  ujścia p rz e w o d u  
w sp ó ln e g o  i żó łtaczki.

O s t r e  z a p a l c i e  t rzus tk i  z t łu s z c z o w ą  m a r tw ic ą  m iąższu  a e s t  
w y j ą tk o w e m  pow ik łan iem  E p r a w y  c h o ro b o w e j  d r ó g 'ż ó ł c io w y c h . '  
P r z y k ł a d e m  jes t  p rz y to c z o n y  poniżej  p rz y p ad e k ,  w  k tó ry m  in te r -  
niścfl ro zp o zn a w a l i  kam icę  żó łc iow ą,  z p o w o d u  b a rd z o  p o d o b n y ch  
do k a m ic y  ob jaw ów . P o d c z a s  zabiegu znalez iono  m ar tw icę  trzus tk i ,  
n a to m ias t  w  p ę c h e rz y k u  kamieni nie fiyło. W id o czn ie  chodziło  tu 

^ S z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k a  i p r z e w o d ó w  bez  kam icy .  C iek a w e ,  ż p  

d o leg l iw o śc i  k a m ic o w e  p a c jen tk a  m ia ła  p rz ez  s z e re g  lat,  p r z y te m  
ra z  m ia ła  żó łtaczkę .

36/1928 k o b ie ta  lat 54.
W y w i a d y :  O d  14 lat c ierpi na  n a p a d y  b ó ló w  w  pr. p o d ­

ż eb rzu .  P r z e d  rok iem  d o s ta ła  tak  silnego napadu ,  że  się  m u s ia ła  
p o d d ać  zab iegow i,  podczas- k tó re g o  jed n a k  kam ien i  nie znaleziono. 
R o k  pOjZabiegu w y s tą p i ły  p o n o w n e  bó le  p o łączo n e  z w y m io ta m i  
i c zę s tem  o d d a w a n ie m  m oczu. B óle  p ro m ie n io w a ły  ku łopatkom . 
S ta n  s-żybko się  p o g a rsza ł ,  n a p a d y  s t a w a ły  się  e o ja z  częs tsze .  
W  osta tn im  dniu ?śtan s ta l  się  ciężki.

S t a n  o b e c n y :  W  chwili  b a d an ia  ę iep lo ta  p ra w id ło w a .  
B rz u ch  c a ł y T w z d ę t y ,p i l n i e  bo lesny ,  n a p ię ty  (defenseS. Najsilnie j­
sza  b o lesn o ść  w  p r a w e m  podżebrzu .

Z a b i e g :  W  p ę c h e rzy k u  kam ien i  nie s tw ie rd zo n o .  P o d e j r z y -  
w a ją c  s p r a w ę  cz-y^to z ap a ln ą  b ez  k a m ic y  w zgl .  s tan  po odejściu 
kam ie n ia  nie w y k o n a n o  w y c ięc ia  p ę c h e r z y k a  z p o w o d u  b a rd zo

c iężk iego  s tanu .  P o n i e w a ż  jednak  t rzu s tk a  o k a z a ła  się znaczn ie  
Z g ru b ia ła  o d s łon ię to  ją i s tw ie rd z o n o  obfity  w y s ię k  o k o ł o - t r z u s t k M  
w y .  W y s ię k  ten z n a jd o w a ł  się  g łów nie  po s t ro n ie  p ra w e j  o d d z ie ­
lony  od lew e j  części t rzu s tk i  i j a m y  b rz u szn e j  silnymi z ros tam i .  
M iąższ  t rzu s tk i  w y k a ż y w a ł  kilka g łębok ich  ognisk  m a r tw icz y c h ,  
k tó re  w o b e c  n iem ożnośc i  w y k o n a n ia  zab iegu  pow ażn ie jszego ;  ty lko  
pa lcem  na tępo rozdzie lono  i w y s ą c z k o w a n o .

O b s e r w a c j a :  O p u szcza  klinikę w  zupełn ie  d o b ry m  stanie .  
P r z e b ie g  p o o p e ra c y jn y  b y ł  b ez  zab u rz eń .  D w a  m ies iące  późnie j 
s tan  b ez  dolegliwości .

P r z y to c z o n e  p o w y ż e j  doleg liwości  z p ow odu  zm ian  p r z e w le k ­
ły ch  W t rzu s tce  zw y cz a jn ie  zn ika ją  p r z y  z a s to s o w a n iu  o d p o w ie d ­
niej djety.

Zmiany w innych narządach np. w w y ro s tk u  ro b aczk o w y m , 
p e r k a c h ,  n ń ed n iczk ach  n e r k o w y c h  m o g ą  b y ć  ró w n ie ż  p rz y c z y n ą  
dolegliwośc i .  Spec ja ln ie  z w r a c a ją  u w a g ę  w  os ta tn ich  c za sa ch  n ie ­
k t ó r z y  t a u to ro w ie  na  r ó w n o c z e sn e  z m ian y  w  w y r o s tk u  ro b a c z k p S  
w y m ,  p ro p o n u jąc  p r z y  k a ż d y m  zab iegu  na d ro g a ch  ż ó łc io w y ch  go 
p rz e j r z e ć  a  ró w n o c z e śn ie  i ew en tu a ln ie  usunąć .

Uczulenie wegetatywne systemu nerwowego,
n a  k tó re  w os ta tn ich  c za sa ch  ta k  w ic ie  się  z w r a c a  u w ag i  o d g r y w a  
n iew ątp l iw ie  ró w n ie ż  w  o m a w ia n y c h  do leg l iw ośc iach  p o w a ż n ą  
rolę. M im o usunięcia  kamieni  w zg lęd n ie  innej p r z y c z y n y » c h o ro b o -  
wej,  a  te m sa m c m  z d a w a ło b y  się mimo usunięcia  d ra żn iąc e g o  
b o d ź c a  w  p ew n e j  o d śe tc e  p rg y p a d k ó w  s tan  uczu len ia  w e g e t a t y w ­
n ego  s y s te m u  n e r w o w e g o  utrzy-muje się nadal.  J e s t  to sp ec ja ln y  
ty p  p a c jen ta  (zw y k le  kob ie ty ) ,  k tó ry  już na  p i e r w s z y  rzu t  oka 
Przed  zab ieg iem  m o żn a  poznać .  T a  g ru p a  p a c jen tó w  jes t  na jba rdz ie j  
n ie w d z ięc z n ą  dla leęzen ia  ch iru rg icznego .

Na czem  p o lega  ta  spec ja lna  sk ło n n o ść  do w sp o m n ia n y ch  d o ­
leg liw ośc i  p o o p e ra c y jn y c h  a n a w e t  p o n o w n y c h  n a p a d ó w  nie w i a ­
domo. Licżtte i d o k ład n e  b a d an ia  w  ty m  k ie ru n k u  nie d a ł ^ p o z y -  
t y w n y c h  w y n ik ó w .  M ów i się  w ie le  o sk u rc zu  z w ic r z a c z a  Oddii, 
o nap ięciu  i ro z d ęc iu  p r z e w o d ó w  żó łc io w y ch  i t. d.

C h o re  f szczup łe ,  n e r w o w e ,  u k tó r y c h  p r z y  zab ieg u  znachodzi  
się  n iez n ac z n e  ty lko  z m ian y  c z ę śc ić j lm ę  skar;wj na  dolegliwości ,  
niż te k tó re  p rz e b y ly j  ciężki zabieg. T a  g ru p a  p ac jen tó w  n ad a je  się 
sp ec ja ln ie  do leczen ia  z ac h o w a w c ze g o .

Przetoka pęcherzyka żółciowego.
W  niezn aczn e j  l iczbie  p r z y p a d k ó w  ro p n e g o jc ię ż k ie g o  z ap a le ­

nia p ę c h e r z y k a  b y l i ś m y  z n u d z e n i  p o p rz e s ta ć  na  zab iegu  na jlżej­
s z y m  t. j. cho lecys tos tom ji .  Nie w l ic z a m y  do tej  g r u p y  p r z y p a d ­
k ó w  n o w o t w o r ó w  z za tk an ie m  p rz e w o d u  w sp ó ln eg o ,  w  k tó ry ch  
w y k o n a n a  p rz e to k a  p ę c h e r z y k a  poza  zespo len iem  z p rz e w o d e m  
pokarm otw ym  b y ła  zab ieg iem  p a l ia ty w n y m  i S t a t e c z n y m .

P r z y p a d k ó w  o p e ro w a n y c h  m ie l iśm y  5. Ś m ier te ln o ść  p o o p e r a ­
cy jn a  w y n o s i  0 .

Z ab ieg  w t ó r n y  po p rz e to c e  p ę c h e r z y k a  w y k o n a l i ś m y  w  1 -ym  
p rz y p a d k u  a m ianow ic ie  b y ło  to po łączen ie  p ę c h e rz y k a  z ż o łą d ­
k iem  w y k o n a n e  pięć  m ies ięcy  po zab iegu  p ie rw o tn y m .  P a c je n tk a  
opuśc i ła  klinikę w  s t a n i^ r z a d a w a ln i a j ą c y m .  O dp o w ied z i  na n asz  
list nie o t rzy m a l iśm y .

O s tą tec zn e  w yn ik i  po p rz e to ce  p ę lh e r z y k a  nie są  tak  z a d a w a l-  
n ia jące  jak  po  w y c ięc iu  p ę c h e rz y k a  ale m u s im y  uw zględn ić ,  że 
jako  zab ieg  p a l j a ty w n y  w  p r z y p a d k a c h  c iężkich  ma s w e  z a s to s o ­
wanie .  J a k o  zab ieg  w y b o ru  p r z y  k a m ic y  i z apa len iach  p ę c h e rzy k a  
u w a ż a m y  na lw o w sk ie j  klin ice w y c ięc ie  p ę ch e rzy k a .  To też  i cho- 
lecystó tom .ia  nie je s t  u n a s B t o s o w a n a .

Co do w y n ik ó w  o d d a lo n y ch  nic nie m o że m y  pow iedzieć ,  po­
n ie w a ż  żaden  p a c jen t  nie zgłos ił  się do b ad an ia  kon tro lnego ,  ani 
nie o d p o w ie d z ia ł  l is townie .

Nacięcie ropnia wątroby.
Ilość ropni  w ą t r o b o w y c h  o b s e r w o w a n y c h  na klinice S c h r a m -  

m a jest  mala ,  p o n i e w a ż  w y n o s i  za led w ie  czter-y wrzypadki. W e  
w s z y s tk ic h  rop ień  nacię to ,  z czego  t rze ch  w y le c z y ło  się, a  jeden 
z m a r ł  po t rz e c h  m ies iącach  w ś ró d  o b ja w ó w  ogólnego  wycieńcz*eę’ 
nia  i p o s tę p u ją c e g o  zakalżenia w ą t r o b y .  D w ó ch  p ac jen tó w  odp o ­
w ie d z i a ło ,  nam  po d w ó c h  w zg lęd n ie  t rzech  la ta ch  po zab iegu ,  że 
czu ją  się  zupełnie  d e j r ż e .  J e d n a  z p ac jen tek  m ia ła  już w  m ięd z fc  
czas ie  dziecko. O c z w a r ty m  pacjencie  nie m a m y  w iadom ości .

Nacięcie ropnia około - pęcherzykowego.
Ropień  około  - p ę c h e r z y k o w y  w  n a s tę p s tw ie  p rzeb ic ia  p ę ch e ­

r z y k a  i o g ra n ic za n e g o  zap a len ia  o t r z e w n y  z u tw o rz en iem  się du ­
ż e g o  ropnia  zo s ta ł  u nas  n a c ię ty  d w a  rasy. Nie b ie rz e m y  tu pod 
u w a g ę  p r z y p a d k ó w  św ie ż eg o  p rzeb icia ,  w  k tó ry c h  w y k o n a l i ś m y  
ch o le cy s te k to m ję .  O b y d w a  p rz y p a d k i  opuśc i ły  klinikę w y le cz o n e .
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Zespolenie pęcherzyku z przewodem pokarmowym.
P ie rw o tn e  po łączen ie  p ę c h e rz y k a  z p rz ew o d e m  p o k a rm o w y m  

w y ł ą & a j ą c  z n o w u  n o w o tw o ry  w y k o n a l iśm y  5? t rze ch  p rz y p a d k a c h  
i to, z p ow odu  zw ężen ia  p rzew o d u  w spólnego  na  tle zbliznowa- 
cenia d w a  r a z } J  a z pow odu  w łókn is tego  zapa len ia  t rzus tk i  (p rzy  
k am icy )  z n a s t ę p s f e m  za tk an ie m  p r z e w o d u  w sp ó ln eg o  jeden  raz.

W  dw u  p r z y p a d k a c h  n as tąp i ło  w y leczen ie ,  a  w  je d n y m  zej­
ście śm ierte lne ,  “ pow odu zapa len ia  o trzew ny .

P a c je n tk a ,  u k tó re j  wykc-nano zespolenie ,  z p o w o d u  n ied ro ż n o ­
ści p rz e w o d u  na tle  w ł ó k n i s t e j  z ap a len ia  t rzu s tk i  o d pow iedzia ła  
n a m  po roku, że  j e s t  zupełn ie  z d ro w a .  O drug ie j  nie m a m y  w i a ­
domości.

T u n a le ż a ło b y  w s p o m n ie ć  ó zespo len iu  r o z sz e rz o n e g o  psziś'- 
w o d u  w s p ó ln e g o  z d w u n as tn icą .  Chodziło  m ianow ic ie  o b a rd zo  
rzad k i  p rz y p a d e k  w r o d z o i t ę g j  ro z sz e rz e n ia  to rb ie lo w a te g o  pr lST  
w o d u  w sp ó ln eg o .

115 i 219/1924 k o b ie ta  lat
W y w i a d y :  P r z e d  ro k iem  n a p ad  b ó ló w  w  p ra w e m  podżeb-  

rzu t r w a ją c y  k i lka  godzin.  W k r ó tc e  w y s tą p i ła  ż ó ł taczk a ,  t r w a ją c a  
t r z y  m ies iące .  P r z e d  d w o m a  m ies iącam i n a p ad  się  p o w tó rz y ł ,  w y ­
s tąp iła  rów nież  żó łtaczka .  C iepłota  d ochodzi ła  do 38. W ó w c z a s  to 
ch o ra  z a u w a ż y ła  guz w  okolicy  w ą t ro b y ,  k tó ry  w r a z  z dolegliwo- 

[ściami p o c zą ł  w z r a s ta ć .
S t a n  o b e c n y :  O d ż y w ian ie  podupadłe ,  w y b i tn a  żó łtaczka .  

W  p r a w e m  p o d ż e b rz u  guz s ię g a ją c y  p ra w ie  do m ied n icy  małęi,* 
g ładki,  c h e łb o cący ,  silnie  nap ię ty ,  b ę d ą c y  w  łącznośc i  z w ą t r o b ą .

Z a b i e g :  O lb rz y m ia  torbie l ,  l e ż ą c a  p o z a o t rz e w n o w o .  P o  na ­
kłuciu okaza ło  się, żc  z a w ie r a  żółć, u leg a jącą  c zęśc io w o  rozk lap  
dowi.  Z p o w o d u  z łeg o  s tanu  w y k o n a n o  p rz e to k ę  tej torbie li  (t. j. 
cho ledocho tom ję) .

P o  pięciu m ies iącach  po łączo n o  ujście  p rze to k i  z  d w u n a s tn icą  
(cho ledocho  - duod en o s to m ja ) .

O b s e r w a c j a :  Klinikę opuśc i ła  w  s tan ie  d o b ry m  ( s t a n l j e j  
p rz e d  zab ieg iem  b y ł  p o ż a ło w a n ia  g o d n y m ).  D w a  la ta  później do ­
n ios ła  nam, czuje  się  d o b r ż # J).

Odóż w  p rz y p a d k u  ty m  w y k o n a n o  n a jp ie rw  z p o w o d u  zn ac z ­
n y c h  r o z m ia r ó w  torbie l i  p rz e to k ę  z e w n ę t r z n ą  (cho ledocho tom ję )  
a  po kilku m ies iącach  dop iero  p o łączo n o  p rz e w ó d  z d w u n a s tn icą .  
P r z y p a d e k  ten  zo s ta ł  w y le cz o n y .

Ś m ier te ln o ść  w  p rz y p a d k a c h  torbieli dochodzi  n a  innych  klini­
kach do 100%.

Zabiegi z powodu nowoiworów dróg żółciowych, wątroby i trzustki.
N a 34 p r z y p a d k ó w  p rz e s tą p i l i śm y  do feabiegu d i ^ i c z ę t n e g o  

w  pięciu.
Z teg o  w y p a d a  na z w y k łe  w y c ię c ie  p ę c h e r z y k a  3 —  a na 

wycięcie  p ę c h e rz y k a  z ró w n o czesn em  w y c ięc iem  części  w ą ­
t ro b y  2.

Z m arło  po zab iegu  3-ch p a c j e n t a *  a m ianowic ie  po wycięciu 
pęch e rzy k a  jeden t. j. 33,3i%Mi po ró w n ó czesn em  wycięc iu  w ą ­
t ro b y  d w a  t. j, lO O ^ .1*,

W e  w sz y s tk ic h  w s p o m n ia n y c h  p rz y p ad k a ch  zna leź l iśm y  p o d ­
c zas  z ab ieg u  kam ien ie ,

Z p o z o s ta ły ch  27-miu p r z y p a d k ó w  w y k o n a n o :
Z a b i e a  p a l i a ty w n y  (p rze tokę ,  po łączen ie  z p rz e w o d e m  p o ­

k a r m o w y m )  17 r a z y  - p ró b n e  o tw a rc ie  jam y  b rz u szn e j  10 r azy ,  
r a z e m  27 r a z y

Oto k ró tk ie  h is to r je  c h o ro b y  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  w y k o ­
n a n o  z ab ieg  d cR czętfcy .

262/1924 k o b ie ta  la t  47.
W w i a d y :  T y p o w e  n a p a d y  k a m ic y  ż ó łc io w ej  od 20-tu ilat. 

Od t rze ch  m ies ięcy  s tan  p o c zą ł  się s z y b k o  p o g a rsza ć ,  bóle  ko l­
k o w e  zm ien iły  się  w  tępe ,  s ta łe .  A p e ty t  s t rac i ła ,  znaczn ie  schudła .

S t a n  o b e c n y :  o d ż y w i e n i e  p odupad łe ,  c iep ło ta  p ra w id ło w a .  
Guz w  p r a w e m  p o d ż e b rz u  w ie lkośc i  pięści,  bo lesny ,  n ie ró w n y ,  
t w a rd y ,  w  łączności  z w ą t ro b ą .

Z a b i e g :  G uz p ę c h e r “ k a  w ie lk o śc i  pięści,  silnie  z ro śn ię ty  
z w ą t r o b ą ,  k isz k ą  d w u n a s tn ic z ą  i s iecią .  P o  oddzieleniu  z ro s tó w  
i pod w iązan iu  prz .  p ę ch e rzy k o w eg o  i tę tn icy  tej n a z jk y j  guz  w y ­
cięto w ra z  z  z a ję tą  tk a n k ą  w ą t ro b o w ą  ło ży sk a .  K rw aw ią cą  p o ­
w ie rzc h n ię  p rzep a lan o ,  b rzeg i  w ą t r o b y  i z ^ y t o  s z w e m  m a t e r a c o ­
w y m .  Linie S w u  p o k ry to  jjsiecią.

O b s/ę, r w  a c jH: W  26-tym  dniu o p u sz c za  klinikę w  stan ie  
znośnym . (D o w ied z ie l iśm y  się, że  4 mies.  późnie j zm ar ła ) .

' )  D o k ła d n y  opis t eg o  p r z y p a d k u  z p o d a n ie m  ro z leg łeg o  p iś­
m ien n ic tw a  uk aże  się  w  chirurgji  klinicznej (K rak ó w ).

206/1925 k o b ie ta  la t  48.
W . y w i a d y :  Od c z te re c h  la t  c h a ra k te r ,  o b jaw y  dla k a m ic y  

żó łc iow ej .  W  o s ta tn ich  c za sa ch  zHhczim] schudła .  B óle  znacznie  
.śię w z m o g ły .

S t a n  o b e c n a  S ta n  w y b i tn ie  podu p ad ły ,  c iep ło ta  p r a w i ­
d łow a.  W  pr.  p o d ż eb rz u  guz  w i e lk o ś t i  pięści,  n ie ró w n y ,  bo lesny ,  
p rą y  o d dechu  p rz e su w a ln y .  D olny  b rz eg  w ą t r o b y  4 pa lce  n i ż $  
łuku.

Z a b i e g:  . .P ę c h e rz y k  z ro śn ię ty  z o toczen iem , duży ,  nap ię ty .  
G ru c z o ły  w z d łu ż  p r z e w o d u  w s p ó lh e a b  pow ięk szo n ą1, w ie lkości  
o rzech a  la sk o w e g o .  W  sam ej  śc ianie  p ę c h e r z y k a  w id o c zn e  n o w o ­
tw o ro w e ,  "rozpada jące  się  zg rub ien ie ,  b a rd zo  l iczne kam ien ie  i ropa.

R o zpoznan ie  m ik ro s k o p o w e :  U tk an ie  ra k o w a te .
O b s e r w a c j a :  O p u szc za  klinikę w  18-tym dniu.
278/1925 k o b ie ta  lat  5 2 ® '
W y w i a d y :  O d  c z te rn a s tu  lat  n a p a d y  kam icy ,  od 2-ch m ie ­

s ię cy  p r z y b r a ł y  one  c h a f e k te r  s t a ły  i b a rd z ie j  t ęp y .  Z naczn ie  
schudła .  Od ty g o d n ia  po  k a żd e m  jedzen iu  w y m io ty .

S t a n  o b e c n y :  O d ży w ien ie  podupadłe .  W ą t r o b a  2'k pa lca  
niżej łuku, w  m ie jscu  p ę c h e rz y k a  guz w ie lkości  j a j a  gołęb iego ,  
tw a rd y ,  n ie ró w n y ,  bo lesny .

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  z r o ś n i ę t j ^ z  o to czen iem  o r k a n a c h  z g ru ­
białych. P o d c z a s  oddz ie lan ia  z r o s tó w  p ę c h e rz y k  pękł,  z  w n ę t r z a  
w y p a d ły  l iczne kam ien ie .  P o n ie w a ż  p rz y te m  się okaza ło ,  że śc iany  
p ę c h e rz y k a  są  n o w o tw o ro w o  zm ien ione  i nac iek  przechodzi  na  
łożysko ,  w obe ja  togo po  usun ięciu  p ę ch e rzy k a ,  w y c ię to  k l i n o y ^  
sc h o rza łą  część  w ą t r o b y  i z s z y to  ją k i lk o m ą lszw am i.

O b s e r w a c j a :  W  21 y m  dniu z m a r ła  w ś r ó d  o b jaw ó w  po ­
s tę p u ją ce g o  w y c ień c ze n ia .

262/1927 k o b ie ta  lat  58.
W y w i a d y :  C h o ra  tw ierdz i,  że  n a p a d y  k a m ic y  żółciowej 

m a  dopiero  od 5 miesięcy .  Od 2-ch m ies ięcy  bóle są  t rw ałe ,  co raz  
silniejsze. S to lec  co 7 —-8 dni.

. S t a n  o b e c n y :  O d ży w ien ie  podupadłe ,  w  pr. podżeb rzu  wi­
doczne  w ypuk len ie ,  p o ch o d zące  od g u z iS  wielkości pięści,  będącego  
w łączności  z w ą t ro b ą .  C iep ło ta  37,4.

Z a b i e g .  W o r e c z e k  zg rub ia ły ,  n o w o tw o r o w o  nacicczony,-,. p o ­
k r y t y  siecią i silnie z ro śn ię ty  z w ą t ro b ą ,  żo łądk iem , d w u n as tn icą  
i p o p rz ec zn ic ą .  O ddz ie len ie  p ę c h e rz y k a  b y ło  b a rd z o  t ru d n e .  Chole-  
c y j te c to m ja .

R ozp o zn an ie  m ik ro s k o p o w e :  A denoca rc inom a ,
O b s e r w a c j a :  S ta n  chorej co raz  g o rsz y ,  w yc ieńczen ie  w z ra  

sta ,  w  końcu  u m ie ra  w  30-tym  dniu po zabiegu.
26a/:1928 kobie ta  la t  47.
W  y  w  i a d j J j  N a p a d y  ko lkowe m a  dop iero  od 6 m iesięcy .  Od

2- ch m ies ięcy  n a p a d y K ta ły / s i . ę  b a rd zo  częs te  i silne. W  osta tn im  
n ap ad z ie  w y s tą p i ła  żó ł taczka ,  t rw a ją c a  t r z y  tygodn ie .

S t a n  o b c c n j Ł -  S tan  p odupad ły ,  ciepłota . 37,1. W ą t r o b a  3 
palce niżej łuku, w  mie jscu  p ę c h e rz y k a  guz wielkości gruszki,  
tw a rd y ,  bolesny.

Z a b i e g :  P ę c h e r z y k  wielkości małej pieflśei, o su row iców ce  
niezm ienionej .  'Po i  odcięciu zimleziono w e w n ą t r z  l iezne kamienie,  
a śc ian a  jego od s t r o n y  w ą t r o b y  o k a za ła  się  zg rub ia łą ,  z pow odu 
nacieku  n o w o tw o ro w eg o .  W z d łu ż  prz. wspólnegjŁ-źnaleziono g ru ­
czo ły  wielkości  o rzech a  laskow ego  i w iększe.  C ho lecystek tom ja .

O b s e r w a c j a :  W  20-yin dniu opuszcza  klinikę w  s tan ie  nie- 
z a d a w a ln ia ją cy m .

Zabiegi wytwórcze na drogach żółciowych.
Z tego  dzia łu  technik i  o p e racy jn e j  i da t  s t a ty s ty c z n y c h  nam 

b rak .  M a m y  z a led w ie  jeden p rz y p a d e k  zas łu g u jąc y  na  u w z g lęd ­
nienie w  niniejszej p ra cy .

M ę ż cz y zn a  la t  30.
R o z p o z n a n i e :  W r z ó d  d w u n a s tn ic y . '
Z a b i e g :  R o z leg łe  w y c ięc ie  żo łąd k a .  P r z y  zw aln ian iu  d w u n a ­

s tn icy  w ś r ó d  z r o s tó w  i z g ru b ia łe j  tkanki  od s t r o n y  w ą t r o b o w e j  
do przec ięc iu  t y c h ż e  d w a  o t w o r y  jed en  w ię k sz y ,  d rug i  m n ie jszy  
o śc ianach  dość  g ru b y ch .  Z w ię k sz e g o  p o c zę ła  w y p ł y w a ć  TżóuL 
(p rze w ó d  w s p ó ln y )  a  z m n ie jszego  p łyn  b e z b a rw n y ,  p o d o b n y  do 
soku  t r z u s tk o w e g o  (p rz e w ó d  t r z u s tk o w y ) .

W o b e c  t eg o  do w o l n m o  p rzek ro ju  d w u n a s tn ic y  zbliżono zbitą  
tk an k ę  o d p o w ia d a jąc ą  w ię za d łu  ż o łą d k o w o  - w ą t r o b o w e m u  a z a ­
w ie ra ją c ą  w s p o m n ia n e  d w a  o t w o r y  i z a łożono  s z e w  ty ln y  a  n a ­
stępn ie  p rzed n i  m ię d z y  d w u n a s tn ic ą  *a t ą  tk an k ą  tak, że  św ia t ła  
p rzew o d u  w spó lnego  i t rzu s tk o w eg o  po łączo n o  j  b ezpoś redn io  ze 
św ia t łe m  d w u n as tn icy ,  Zbspolenie  to  p o k ry to  siecią.

O b s e r w a c j a :  P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  bez zaburzeń .  P a ­
c jen t  opuścił  klinikę w y leczo n y .
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T a k  w ię c  p rz ec ię te  o b y d w a  p r z e w o d y  z o s ta ły  w s z y t e  do d w u ­
n a s tn ic y  a  gojenie  się  o d b y w a ło  b e z  jak ichko lw iek  o b ja w ó w  ze  
s t rony# 'd róg  ż ó łc io w y ch .

( P r z y p a d e k  o p e r o w a n y  p r z e z  Doc. H i l a r o w i c z a  będzie  
o g l o s z o n w B i

D la  u z upełn ien ia  do d ać  m usim y ,  że  o p e ru je m y  p r a w ie  z a w s z e  
w  zn ieczu len iu  u. t r ^ w i o w y c h  i o b s t r z y k a n iu  p o w ło k  b rz u szn y c h ,  
a  w y ją tk o w o  w  uśpieniu .

U ż y w a m y  na jczęśc ie j  c ięcia  k ą to w e g o ,  rzadz ie j  sk o śn eg o  
w z d łu ż  luku  ż e b ro w e g o .

Że w y n ik i  leczen ia  ch iru rg icz n e g o  sc h o rz e ń  d ró g  żó łc io w y ch ,  
a  g łów nie  p ę c h e rz y k a  nie są  ta k  z ad a w a la ją c e ,  j a k b y ś m y  sobie 
tego  życzy li ,  to w idoczne .  D użo  się  zrob iło  w  technice  ope racy jn e j ,  
b y  p o p ra w ić  w ynik i ,  ale  w ię ce j  na  tem  polu p ra w d o p o d o b n ie  już 
u z y s k a ć  nie m o że m y .  T e r a z  m u s im y  w s p ó łp ra c u ją c  z in te rn is tam i  
uw zg lędn ić  w s k a z a n ia  dofczabiegu, k t ó r y  d o ty ch c za s  j e s t . ' s t o s o ­
w a n y  praw ie ,  że  ty lk o  do  p rz y p a d k ó w  zan iedbanych ,  w k tó ry c h  
o rg an izm  w y c ie ń c z o n y  d łu g o t rw a ło śc ią  c h o ro b y ,  śc is łą  d jetą ,  n a r ­
k o ty k am i  i t. d. i t. d. t r ac i  w ie le  na  odpornośc i .  W  n o w o c ze sn e j  
tech n ice  o p e rac y jn e j  n a le ży  uw zg lęd n ić  p ra c e  P  r  i b r  a  m a, k tó ry  
z a m y k a  z w y k le  jam ę  b rz u sz n ą  po zab iegu  n a  g łucho, nie  s ą c z k u ­
jąc jej,  p ę c h e r z y k  s t a r a  się  z a w s z e  u su n ą ć  p o d su ro w ic zo ,  a jeśli 
to nie d a je  s ię  w y k o n a ć ,  p rz ep a la  jego  śluzów kę  (m ukok laza ) .

P r z y s z ło ś ć  okaże ,  c zy  to p o s tę p o w a n ie  je s t  dobre .
Wczesny o ile możności zabieg, wykluczając przypadki spec­

jalnie nicnadające się do leczenia chirurgicznego —  oto podstn 
wowy warunek, od którego zależy dobry wynik chirurgicznego 
leczenia.

W ł.  E L M E R  i M. S C H E P S .  L w ó w .

D alsze badania nad działaniem parathormonu i naświetlanej ergo- 
steryny w  tężyczce pooperacyjnej ij*

Z Oddz. W .  I. P a ń s t w o w e g o  S zp i ta la  P o w s z e c h n e g o  w e  L w o w ie .  
P r y m . :  Doc. Dr.  W .  C z e r n e c k i .

W  p o p rzed n ie j  nasze j  p r a c y  ( l )  om ó w ili śm y  dz ia łan ie  p a r a t ­
h o rm o n u  w  c iężk ich  p rz y p a d k a c h  tęż y cz k i  poo p e racy jn e j .  W  o b e c ­
nej zaś  p ra c y ,  o p a r te j  na  d a ls zy c h  t r z e c h  p r z y p a d k a c h  b a rd zo  
c iężk ich  p ostac i  tę ż y cz k i  pooperacyjnej^ ,  p r z e d s t a w im y  n asz e  dalt- 
sze  spo s trz e że n ia  n ad  dz ia łan iem  p a ra th o rm o n u ,  szczególn ie  na 
d ro d ze  doży lne j  o ra z  n ad  s to su n k iem  w z f f i jm n y m  p a r a t h o r ­
m onu i n a św ie t lan e j  e rg o s te ry n y .

codzienn ie  p o jaw ia ły  się  sk u rc z e  nicbolesne- k o ń c zy n  g ó rn y c h  
i dolnych, u t r z y m u ją c e  się  n iek iedy  p rz ez  sz e re g  godzin. B y ły  
one p o łąc zo n e  z l ia s tę p o w em  osłab ien iem  m ięśni k o ń c z y n  z a ­
ró w n o  dolnych ,  u p o ś le d za ją c y ch  w ie lce  chód, falc i g ó rn y c h  
u t ru d n ia jący ch  w y k o n y w a n ie  p r a c y  (np. c ze sa n ie  się, ub ieran ie  
się, m y c ie  n a c z y ń  i tp.).  P o z a te m  c h o ra  u sk a rż a ła  się  na  u c zu ­
cie  d u s^ io śc i ,  na  sk u rc z e  w  z ak re s te  po łyku ,  na  sk u rc z e  do lnych  
o d c in k ó w  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  p o łąc zo n e  n iek ied y  z bębnicą ,  
na  sk u rc z e  p ę c h e rz a  o ra z  m ięśni  t w a r z y j z  l ia s tę p o w em  u t ru d n ie ­
n iem  m o w y .  D o  b a rd z o  d o tk l iw y ch  o b ja w ó w  n a le ża ły  w y m io ty ,  
w y s tę p u ją c e  2 — 4 r a z y  dz iennie,  b ę d ą c e  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  n a ­
s t ę p s tw e m  sk u rc z u  p rz ep o n y ,  mniej z aś  ż o łą d k a  w zg lęd n ie  od- 
d ź w ie rn ik a ;  o b ra z  ro en tg en o lo g ic zn y  ż o łą d k a  w y k a z a ł  s tosunki  
no rm alne ,  b ad an ie  z a ś  t reśc i  ż o łą d k o w e j  w y k a z a ło  a ch lo rh y d r ję .  
O b jaw  C h w o s tk ą  b a rd zo  w y b i tn y  (III), o b jaw  'T ro u s se a u  Szybko 
w y s tę p o w a ł  po ucisku, n iek iedy  z a ś  samorstn ie .  P o z a te m  ogólne 
osłabienie  f izyczne  i częśc iow o psych iczne.

B ad an ie  cy to lo g iczn e  k r w i  (14. II. 1929): 5.260,000 c. c., 6400
c. b., Hb 88 (Sahli) ,  68%* obo ję tn o ch ło n n y ch ,  42&1 pa łeczk .,  16% 
limf., 1 1 % przejść . ,  1 % p r z e j ś ć /  1 % z asadoch łonn . ,  1 % ' k w a s o -  
chtonn.

B a d an ie  c h em iczn e  k rw i :  6.8 m g %  Ca. (de W a a r d ) ,  6.6 j n g H  
n ieorg .  P .  (Bell-Doisy),  23.8 mg% K. (K ram er) ,  5 3 .6 ^  CO? (van  
S lyke) ,  661 m g%  Na Cl. (R uszn iak )  9.57 g r  % b ia łk a  ( re frak tr .) .  
C z as  k rz ep n icn ia  55 m inut  (Fon io -S tephan) .

P rz e b ie g  leczn iczy  (p. ry c .  1.): od  15. II. do 24. II. s t o s o w a ­
liśmy w y łą c z n ie  p a ra th o rm o n ,  w s t r z y k u ją c  go p o d sk ó rn ie  d w a  
r^izy dziennie  w  o d s tę p ac h  10-ciu godzin,  z r a z u  po 30 jednos tek  
na dobę, a  p o tem  do 70 j ed n o s te k  n a  dobę  Ju ż  po  p ie r w s z y m  
fiiiiu s to so w a n ia  p a ra th o rm o n u  (30 jednos tek )  n a s tąp i ła  znaczn a  
p o p ra w a ,  a lb o w ie m  p a re s te z je  i sk u rc z e  k o ń c z y n  się  zm n ie js zy ły .  
W  c iąg u  d a ls zy c h  dni p o p r a w a  z a z n a c z a ła  s ię  j e szcze  w y raźn ie j .  
O gó ln y  n iepokój i p łacz l iw o ść  ustąp iły ,  s k u r c z h j  p o jaw ia ły  się 
rzadz ie j ,  k ró c e j  i słabiej .  Inne  o b ja w y  p o z S t a t y  niezm ienione . 
B a d an ie  k r w i  z dnia  19. II. w y k a z a ło  p o p r a w ę  a m ianow ic ie  dość  
zn a c z n y  w z r o s t  w a p n ia  (8.3 mg-%), b a rd z o  w y b i tn y  sp a d e k  fo­
s foru  ua  4 m g % ,  inne w a r to śc i  z aś  u t r z y m y w a ły  się  p ra w ie  n ie­
zm ien ione  (22.72 m g %  K.,1^58 mg-% N a rab ,  58.4/t^COi>, 9.35 g f%  
białka ,  c za s  k rzep n ien ia  52 m inu ty ) .  P o d  w p ły w e m  z w ięk szen ia  
d a k o w a m a  do 60— 70 jed n o s tek  B b r a z  k l in iczny  posunął  się z n a c z ­
nie na  k o rz y ść .  P o w r ó c i ł a  siła  m o to ry c z n a  k o ń c z y n  g ó rn y c h  i do l­
nych,  duszność  zn aczn ie  zm n ie jszy ła  się , w y m io ty  p o jaw ia ły  się 
słabiej  i rzadzie j .  C l iw ostek  1, T ro u s se a u  po  jednej  minucie. B a d a ­
nie z dnia  25. II. w y k a z a ło :  m g %  Ca.,  3.85%. P.,  17.6 mg.% K.,
65.3/łjęCC>2, inne w a r to śc i  niezm ienione . Od dn ia  25. 11. do 4. 111.

Co% K.a P„,
ź m u A m cj./0

p r o
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R y s .  1.
............................Z a p a s  za sad  o sa c za  k rw i w  obj. % C O 2
---------------- - F o s fo r  nieorg .  (P)  w  s u r o w ic y  k rw i  w  m g %

— . —•. — . — P o t a s  (K) w  s u r o w ic y  k rw i  w  mg %
-------------------- W a p ń  c a łk o w i ty  (Ca) w  su r o w ic y  k r w i  w  m g  %

P r z y p a d e k  I. U chorej  M. K. la t  52, w ys tąp i ły ’’ po operac j i  wola, 
jeszcze  na  s to le  o p e ra c y jn y m ,  dn ia  5. V. 1928 ciężk ie  o b jaw y  tę ­
życzk i,  k tó ra*  leczona  sku teczn ie  dożylnem i w le w an iam i cal. chlo- 
ra t. ,  z o s t re j  p ostac i  p rzem ien i ła  się z  c z a se m  w  p o s ta ć  p rżb-  
w le k łą .  O b ja w y  tęż y c z k i  w y s t ę p o w a ł y  w  ro z m a i te m  nasileniu, 
a  w  os ta tn ich  kilku m ie s ią ca ch  znaczn ie  się  w z m o g ły .  P r a w ic

J) W e d łu g -  o d c z y tu  w y g ło sz o n e g o  na X II I -ym  Zjeździć  L e ­
k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  w  W iln ie  (1929).

z rob il iśm y  p rz e rw ę  w  leczeniu. Ju ż  na  d rug i  dzień po odstaw ien iu  
p a ra th o rm o n u  p o c z ę ły  p o w ra c a ć v c b ja w y  tężyczkow e ,  k tó re  w  c iągu 
d a ls zy c h  dni wybitn ie  się  w zm o g ły ,  jakko lw iek  nie o s ią g n ę ły  tego 
nasilenia]! jak ie  by ło  p rzed  rozpoczęc iem  leczenia.  B a d an ie  krwi 
z dn ia  3. II., a więc  po ty g o d n iu  p rz e rw y ,  w y k a z a ło  sp a d e k  w a p n ia  
n a  7.2 m g %  Ca., w z ro s t  fo sforu  do 5.75 mg ' % 7  inne w a r to śc i  nie 
w y k a z a ły  z n ac zn ie js zy c h  w ahań .  Od 3. III. do 11. III. z a s to s o w a ­
l iśm y  doustn ie  calc. lact .  w  ilości 12  gr.  na  dobę  ( c z t e r y  r a z y  po 
3 gr.) b e z  p a ra th o rm o n u .
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O b ja w y  k lin iczne  w p r a w d z ie  się  p o p ra w i ły ,  jed n a k  nie w  ty m  
stopniu  jak  po  p a ra th o rm o n ie .  B a d a n ie  k r w i  z  dnia  11. III.: poz iom  
w a p n ia  podniósł  się  ty lk o  n a  7.8 m g %  fosfor p o z o s ta ł  p ra w ie  n ie ­
zmien iony ,  inne  w a r to ś c i  p o z a  sp a d k iem  p o ta s u  b ez  zm iany .  W o ­
bec  tego  p rz y s tą p i l i ś m y  do leczen ia  k o m b in o w an e g o .  Od dnia
12. III. do 16. III. w s t r z y k iw a l i ś m y  p a ra th o rm o n  "w w z ra s ta j ą c y c h  
d a w k a c h  40 —• 80 jed n o s te k  dz iennie  i r ó w n o c z e śn ie  p o d a w a l iśm y  
doustn ie  6 gr .  calc. lact .  dziennie  (4 r a z y  po P / s  gr. p ro  dosi).  L e ­
czenie kom bin o w an e  da ło  b a rd zo  w y b i tn ą  p o p raw ę ,  n iek tóre  je d ­
n ak  o b ja w y  tę ż y c z k o w e  jak  d u szn o ść  i w y m io ty  je s z c z e  s ię  u t r z y ­
m y w a ły .  O d p o w ia d a ł  tem u  też  o b ra z  c h e m icz n y  k r w i  z u t r z y m u ­
jącą  się  je s zc ze  j iy p o ca lcem ją  8.8 m g % j( 1 6 .  III.). Dopi.eijo p rz y  
d a w k o w a n iu  100 j e d n b s te k  p a r a th o rm b n u  p ro  die (50 jedn. pro  
dosi,  w  o d s tę p ac h  10-ciu godzin) i n iezm ien io n em u  d a w k o w a n iu  
calc. lact .  mogliśmy" u z y s k a ć B u p e łn e  zniknięcie  w s z y s tk ic h  ob ja ­
w ó w  tę ż y c z k o w y e h  i p r a w id ło w y  o b ra z  c h em iczn y  k rw i .  B a d an ie  
b o w ie m  k r w i  z dnia 21. 111. w y k a z a ło :  poziom  w a p n ia  os iągnął  
w re sz c ie  dolną  g ra n ic ę  p r a w id ło w ą  (9.3 mg-%), fosfor opad! do 
dolnej g r a n ic y  p ra w id ło w e j  (3.35 tng% ),  inne z aś  w a r to śc i  w a l ia iy  
w  g ran ic ac h  p ra w id ło w y c h .

P o  o d s taw ien iu  pa ra t l io rm o iiu  i calc lact.  z a s to s o w a l i śm y  
w d n iach  od 23. III. do 4. IV. w y łączn ie  n a św ie t l a n ą  e rg o s te ry n ę  
(y igan to l  M erck a  w  k rop lach )  po 5 mg. p ro  die,  w  d aw k ac i i  r o z ­
ło żo n y c h  na  d w i a  częśc i,  p rz e c h o d z ą c  powoli  w o b e c  b ra k u  efektu 
do 10 mg. p ro  die.  P o m im o  teg o  Pieczenia  o b ja w y  t ę ż y c z k o w e  z a ­
czę ły  w r a c a ć ,  p o tęg u jąc  się  z dnia'  n a  dz ień  i w k r ó tc e  po jaw ił  się 
z p o w r o te m  d a w n y  p e łn y  o b ra z  c iężkie j  t ęży czk i  z o k re su  p rz ed  
s to so w a n ie m  p a ra th o rm o n u .  N a p o d k re ś len ie  zas łu g u je  s p o s t r z e ­
żenie,  że  już  po kilku dn iach  s to so w an ia  n aśw ie t lan e j  e r g o s t e r y u y  
w y s tą p i ły  to k s y c z n e  o b ja w y  y igan to lu ,  jak  b r a k  a p e ty tu ,  nudności,  
wy.miotyą biegunki, b ladość,  b a rd zo  silne ogó lne  osłabienie  tak ,  że 
po d w ó c h  ty g o d n ia c h  musiaiioJ to leczen ie  p r z e r w a ć .  O b ra z  c h e ­
m iczny  k r w i  z tego  o k re su  (4. IV.): w y b i tn y  sp a d e k  w a p n ia  na
7.4 mg% w z r o s t  "fosforu na  6.84 mg^fc  i p o ta su  na  23.14 m g ć S j  
sp a d e k  z a p a su  z a s a d  na 52.1 a  później  na  48.1 |% 1  COa, w z r o s t  
b ia łk a  w  s u r o w ic y  na 10.2 gr,-%l chlorki  (653 m g % )  i c za s  k rz ep -  
nienia  n iezm ien iony .

D o k ła d n a  o b s e r w a c ja  tego  p r z y p a d k u  w sk az u je ,  że  w p r a w d z ie  
już po 30 jed n o s tk a c h  p a ra th o rm o n u  n a  d obę  z a z n a c z a ła  s ię  p o ­
p r a w a  kl iniczna jak i chem iczna,  to jed n ak  z u p e łn ą  p o p ra w ę  m o ż ­
n a b y  u z y sk a ć  po z a s to s o w a n iu  10Ó?jSdnostek na d o b ę j  p r z y  ró w n o -  
cze sn e m  s to so w an iu  dou s tn ie  calc. lact .  W  p o p rz ed n ich  z a ś  n a ­
sz y c h  p rz y p a d k a c h  tęż y c z k i  osyragaliśmy zupe łne  zn ikn ięcie  ob ja ­
w ó w  c h o ro b o w y c h  po d a w k o w a n iu  o p o ło w ę  s ł a b ł e m  t. j. 50 je d ­
n o s te k  i b ez  uc iekan ia  się  do ró w n o c z e sn e g o  s to so w a n ia  p r z e ­
tw o r ó w  w a p n u u  S p o s tr z e ż e n ie  to  p o u c z ą 1 n as  jak  d a lece  leczenie  
p a r a th o r m o n e m  musi b y ć  in d y w id u a ln e  i ■ os t ro żn e ,  tem  więce j,  że  
za s to s o w a n ie  ta k  w y s o k ic h  dawejj ,  j a k  100 jednos tek ,  w  p o p rz e ­
dnich n a iz y c l i  p rz y p a d k a c h ,  m o g ło b y  d o p ro w a d z ić  do -zespołu 
p rz e w a p n ien ia  (ś 'yndrom h y p e rca lc e m icz n y ) .  P r z y p a d e k  n asz  jes t  
też  p r z y k ła d e m  d o ś j  o p o rn eg o  o d d z ia ły w an ia  tęż y c z k i  na  p a ra -  
tho rm on .  W y p a d a  -mzTjaczyć, ż e  ró w n ie ż  w  p r z y p a d k u  H jo r t ‘a 
i E d e r ‘a  (2) w p ły w  parat l io rm oiiu ,  pom im o \frs t rzyk iw an ia  130 jed ­
no s te k  n a  dobę ,  b y ł  n ie z n a c z n y  a dop iero  o k a z a ł  s ię  w y b i tn y m  
p r z y  ró w n o c z e sn e m  s to so w an iu  d o u s tn e m  w y c ią g ó w  ta rc z y c y .  
W  d a ls zy m  c iągu m o żn a  z a u w a ż y ć ,  że  po  o d s taw ien iu  p a ra th o r -  
nionu p o czę ły  sz y b k o  w r a c a ć  kliniczne i chem iczne  o b jaw y  tę ­
życzki.  O dnośn ie  do o b ra zu  c h em iczn eg o  n a le ż y  podnieść ,  że  
w  m ia rę  p o p r a w y  pod w p ł y w e m  p a ra th o rm o n u  poziom  fosforu 
i p o ta s u  zn aczn ie  szy b c ie j  o d d z ia ły w a!  spadk iem ,  liiźli poz iom  w a p ­
nia w z ro s te m ,  z a p a s  z a ś  iźa sad  podniósł  się  z dolnej g ra n ic y  do 
poz iom u  p ra w id ło w e g o ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do z a c h o w a n ia  się  z a ­
p a su  za sad  w  p rz y p .  1. P o z io m  c h lo rk ó w  i b ia łk a  w  s u r o w ic y  k rw i  
nie u lega ł  w ię k sz y m  w ah an io m .  P o d o b n ie  k r z y w a  k rzep n ien ia  k rw i  
p o z o s taw a ła  w  n iezm ien ionych  g ran icach  w  przec iw ieństw ie  
do k r z y w e j  k rzep n ien ia  p rz y p a d k u  1-go.

L eczen ie  p r z e p r o w a d z o n e  w y łą c z n ie  p r z e tw o r a m i  w ap n ia ,  po ­
mimo s to so w a n ia  d u ż y ch  d a w e k  calc. lact.,  d a w a ło  ty lk o  p o p r a w ę  
c z ę śc io w ą  z a ró w n o  w  o b raz ie  k l in icznym  jak  i ch em iczn y m .

Dzia łan ie  n a św ie t lan e j  e r g o s t e r y n y  z aw io d ło  zupełnie,  pom im o 
d a w k o w a n ia  do 10 mg. p ro  die,  w  p r z e c iw ie ń s tw ie  do doda tn ich  
sp o s t r z e ż e ń  C h o t t in g e ra  i S te rn a .  Na u w a g ę  zas łu g u je  p o jaw ien ie  
się u b o c zn y c h  o b ja w ó w  to k sy c z n y c h  y ig an to lu  po z a s to so w an iu  
n ied u ż y ch  d a w e k  (5 m g) i po k ró tk im  czas ie  (kilka dni), k tó re  
w z m o g ły  się  b a rd zo  w y b i tn ie  po z a s to s o w a n iu  10 m g  pro  die. 
Na p o d s ta w ie  p iśm ien n ic tw a  m o g liśm y  z a u w a ż y ć ,  że  w ię k sz o ść  
a u to r ó w  nie s tw ie r d z a ła  w y s tę p o w a n ia  o b ja w ó w  u b ocznych .  ■'Rów­
nież  C h w a l ib o g ó w sk i  _(3) - podnosi ,  że  ani ra z u  n ie  w id z ia ł  po ja ­

wię ia się  ob jaw ó w  to k sy c z n y c h  w o k re s ie  s to so w an ia  naśw ie t la ­
nej e r g o s t e r y n y  w d a w ce  4 mg. p ro  die na  ok re s  4 —  8 tygodni.  
W  k a ż d y m  raz ie  leczen ie  n a św ie t l a n ą  e r g o s t e r y n a  n a w e t  m alenu  
daw k am i  w inno  b y ć  os t ro żn e ,  jak  to te ż  w y n ik a  z p ra c  d o św ia d ­
cza ln y ch  KarasińskiegO/(4),  k tó r y  s tw ie rd z a ł  w y s tę p o w a n ie  ob ja­
w ó w  to k s y c z n y c h  u z w ie r z ą t  po s to so w an iu  m ały ch  d a w e k  n a ­
św ie t lan e j  e rg o s te ry n y .

R yc .  2. (p rzy p .  2-gi)
S ta n  t ęży czk i  b e zp o ś re d n io  po napadz ie ,  w  20 m inu t  po w s t r z y k ­
nięciu 20-j e d n o s te k  pa ra t l io r tn o n u  doży ln ie  i 30 jedn. podskórn ie .  
S k u rc z e  r ą k  je s zc ze  się  u t r zy m u jąc e .  W y r a z  t w a r z y  Tanęczony .

T e  uboczne  o b ja w y  rfaświetlanej e rg o s te ry n y ,  is to tn ie  zgodn ie  że 
sp o s trz e że n ia m i  H e s s a  i d P o r g y ‘ego, łu d ząco  p rz y p o m in a ją  z e ­
spół  p rz e w a p n ie n ia  po p a ra th o rm o n ie .  J e d n a k  w b r e w  ich t w ie r d z e a  
mu nie m o ż e m y  u w a ż a ć  ty c h  o b jaw ó w  u b o c zn y c h  jako n a s tę p s tw o  
p rzew a p n ien ia ,  jak  to m ia ło  m ie jsce  w  p rz y p a d k a c h  G y ó j 'g y ‘ego 
(17 m g % !) ,  a lbow iem  w  n a sz y m  p rz y p ad k u  poz iom  w a p n ia  w  su ­
ro w ic y  k r w i  b y ł  na  s z c z a c ie  po jaw ien ia  się  ty ch  o b ja w ó w  b a rd zo  
w y b i tn ie  o b n iżo n y  (7.4 mg%J: J e s t i ś m y  racze j  skłonni p rz y ją ć  
w r a z  z B a m b e rg ie m  i D e g k w i tz e m  to k sy c z n e  dzia łanie  n a ś w ie t l ,*  
nej e r g o s t e r y n y j  jako  p rz y c z y n ę  po jaw ian ia  się  ubo czn y ch  
o b jaw ó w .

P r z y p a d e k  2. —  C h o ry  K. M., la t  ?3, c ie rp i  od t rz e c h  miejłjęcy* 
na b a rd zo  c iężką  postać  tęży czk i  p o o p e racy jn e j ,  k tó ra  w y s tą p i ła  
b e zp o ś re d n io  po s f rum ek tom ji  n a  s to le  o p e rac y jn y m .  Od tego  c ^ s u  
p o j a w ia ły - się  codzienn ie  napady,  t ę ż y c z k o w e ,  k tó re  m o żn a  by ło  

lu su w ać  jed y n ie  p rz e z  codzienne  w s t r z y k iw a n ie  dóżLlne calc. chlo- 
Lrat. o raz  dom ięśn iow e  nutgn. snlf. Na oddzia ł  n a s z  c h o ry  p r z e b y ł  
ze  szp i ta la  w  S ta n is ła w o w ie  S! dnia  10. IV. 29 w  stan ie  na jc ięższego  

j ia p a d u  tęZ y czk o w eg o  (15 godzin po o s ta tn iem  w le w an iu  dożylireui 
calc. chlor.)  C h o ry  k r z y c z a ł  i r z u c a ł  się  w s k u te k  b a rd zo  b o lesn y ch  
s k u rc z ó w  k o ń c zy n  dolnych ,  g ó rn y ch ,  mięśni b rzu ch a ,  tu łow ia  
i k a rk u .  Na sk u te k  sk u rc zu  z w i e r a t z a  p ę c h e rz a  c h o ry  nie m óg ł  s a ­
m ois tn ie  o d d a w a l i  m oczu, k t ó r S  w p ęch e rza  zalega ł  w  wielkiej 
ilości.  B a d an ie  k rw i  p r z e p r o w a d z o n e  tego  dnia:  4,9 m g % Ga, 
38,47 m g %K., 8,9 m g  ^  P .,  65,ajabj. % C O 2, c zas  k rzep n ien ia  74 
m inuty .  O godz in ie  11-ej c h o r y 'd o s t a ł  15 kropli  d w u p rc c e n to w e j  
m orf iny  doustn ie  i 1 am p u łk ę  p an toponu  podskórn ie .  W y n ik  u jem ny .  
O godz. 2-iej wstrzykniętcjiŚO jed n o s te k  p a r a th o rm o n u  d o ż j  lnie i 30 
jed n o s tek  podskórn ie .  J u ż  20 m inu t  p o tem  nas tąp i ła  n i e z w y k ła  p o ­
p raw a .  (p. ryc .  2). R z u ca n ie  się us ta ło ,  bolesne sk u rc ze  mięśni b a rdzo  
w yb i tn ie  się z m n ie jszy ły ,  nas tąp i ło  sa m o is tn e  o d d an ie  m oczu, ch o ry  
się  uspokoił  i 2 g o d z in y  po tem  g łęboko usną ł .  Sen t rw a ł  bez p rz e rw y  
do dnia  n as tępnego .  D nia  11. IV.: b ra k  ę b ja w o w  tęży czk o w y eh ,  
z u p e łn a  am nezja  odnośnie  do dnia  p o przedn iego ,  s tan  cho reg o  
dobry ,  lekk ie  ty lk o  osłabienie .  B a d an ie  k rw i  z tego  dnia w y k a z a ło  
w z r o s t  w a p n ia  na  8,6 m gj% 7vineznaczny  za i tospadek  fosforu i po ­
tasu  (7,93 mg % P., 34,08 m g % K.), z ap a s  z a s a d  63,2 obj. % CO.i, 
Na sk u te k  nie k o n ty n u o w a n ia  leezen ia  p a r a th o r m o n e m  o b ja w y  tę -  
ż y c z k o ^ e  p o c zę ły  po kilku dn iach  powoli  p o w ra c a ć ,  nie doch o d ząc  

■jednak w  c iągu  3-ecli ty godn i  do siln ie jszego nasilenia.  Dnia  30. IV.:

1) P .  D y re k to ro w i  szp i ta la  w  S ta n is ła w o w ie  A. L a c h m u n -  
d  o w  i d z ięku jem y  u p rze jm ie  za  sk ie ro w a n ie  t eg o  p r z y p a d k u  na 
n a sz  oddział.
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C liw o s tek  II, T r o s s e a u  po '/-> m inucie,  ogólne osłab ien ie  m ięśn iowe,  
chód n iep e w n y ,  z a w r o ty  g ło w y  i ćm ien ia  p rz e d  o czym a.  B a d an ie  
k rw i :  6,2 m g  % Ca, 20,2 mg % K., 8,36 m g  % P., 65,2 obj. % C O 2,
c zas  k rz ep n ien ia  52 m inu ty .

O d  dn ia  1. V. ro zp o cz ę l i śm y  leczen ie  n a św ie t l a n ą  e r g o s t e r y n a  
(z razu  y igan to l  M e r c k a ,  po tem  vitav it  Sp ie ssa ) ,  w  d a w k ac h  od 
6 m g do 12-mg na dobę  in dosi re f ra c ta .  C h o ry  znosi ł  leczen ie  to 
b a rd z o  d obrze .  J u ż  po jo d n o ty g o d n io w e m  s to so w an iu  n a s tąp i ła  w y ­
b itna  p o p ra w a ,  o b ja w y  t ę ż y c z k o w e  ustąp iły .  B a d a n ie  k rw i  z 23. V.: 
8,1 mg % Ca, 23,6 m g % K., 4,35 m g % P .  (!), z ap a s  z a s a d  59,4 obj. 
% CO->. W  6 -y m  tygodn iu  s to so w a n ia  n aśw ie t lan e j  e r g o s t e r y n y  p o ­
jaw iły  się u boczne  o b ja w y  jak nudności,  b ra k  ap e ty tu ,  silne b ie ­
gunki, b ladość  tw arzy ' ;  o b ja w ó w  n e r k o w y c h  nie s tw ie rzo n o .  B a ­
d an ie  k rw j  p rz e p ro w a d z o n e  na szc zy c ie  p o jaw ie n ia  się  tycli  o b ja ­
w ó w :  9,1 m g  % Ca, 5,2 mg % P.,  17,2 mg % K., 56,7 obj. % C O 2. Po  
o d s taw ien iu  p r e p a r a tu  o b ja w y  ub o czn e  ry c h ło  u s tąp iły .  O gó lny  
s tan  c h o reg o  k o rz y s tn y ,  b r a k  o b ja w ó w  t ę ż y c z k o w y c h .

P rz y rp a d e k  ten  z b a rd z o  w ie lu  w z g lę d ó w  zas łu g u je  na  u w a g ę .  
P r z e d e w s z y s tk i e m  u d e rz a  fakt,  że  d o ży ln e  w s t r z y k n ię c ie  20 jed ­
n o s te k  p a ra th o rm o n u  (obok  30 po d sk ó rn ie )  sp o w o d o w a ło  w ciągu 
20 m in u t  b a rd zo  s z y b k ą  p o p ra w ę .  S tą d  w n io sek ,  że  doży ln e  s to ­
s o w an ie  p a ra th o rm o n u ,  z n a jd u je  w s k a z a n ie  w e  w szy s tk ic l i  ty ch  
p r z y p a d k a c h  t ęży czk i ,  k tó r y c h  b a rd z o  g w a ł to w n y  i o s t ry  p rz eb ieg  
m ó g łb y  s p o w o d o w a ć  zejście  śm ie r te ln e  w  c iągu kilku godzin.  
W s t r z y k n ię c i e  z aś  p o d sk ó rn e  p a ra th o rm o n u  w y k a z u je  dzia łanie  
znaczn ie  później  ( 5 — 15 godzin) i w  tak ich  p rz y p a d k a c h  zejśc ie  
śm ie r te ln e  w y s tą p i ło b y  w cześn ie j ,  zan im  r o z p o c z ę ło b y  się  d z ia ­
łanie horm onu.  W  d a ls z y m  c iągu  u d e rz a  n iew y ja śn io n e  j e szcze  z a ­
ch o w an ie  się  p rz eb ieg u  k l in icznego  i c h em icznego .  A lb o w iem  po 
j e d n o ra zo w e in  w s t r z y k n ię c iu  p o d sk ó rn e m  i d o ży lu em  p a r a th o r -  
monii,  c iężk ie  n a p a d y  tęż y c z k o w e ,  w y s tę p u ją c e  d o ty c h c z a s  co ­
dziennie,  u s ta ły  zupełn ie ,  o b ja w y  tę ż y c z k o w e  p o czę ły  dop iero  po ­
ja w ia ć  s ię  po  d łu ż s z y m  czasie ,  nie d o c h o d ząc  jed n a k  do silniej­
s z e g o  nasilenia.

P o d  w z g lę d e m  z a ś  z a c h o w a n ia  się  o b ra zu  c h em iczn eg o  k rw i  
pod w p ł y w e m  p a ra th o rm o n u ,  m us im y  podnieść,  że  p a r a th o rm o n  
jakko lw iek  sp o w o d o w a ł  w y b i tn y  w z ro s t  poz iom u w apnia ,  to j e d ­
n ak  w p ł y w  na  poziom  fosforu i p o tasu  b y i  n iezn aczn y ,  w  p rz ec i ­
w ie ń s tw ie  do z a c h o w a n ia  się  o b ra zu  ch em iczn eg o  w  n a sz y c h  po­
p rzedn ich  p rz y p a d k a c h .  Z ap a s  z a s a d  nie u lega ł  p r a w ie  zmianie .

W  d a ls z y m  ciągli m u s im y  w y ró ż n ić  b a r d z o  k o rz y s tn e  d z ia ła ­
nie n a św ie t lan e j  e r g o s te r y n y .  W  p o przedn ie j  n a sze j  pracy, w s p o ­
m niel iśmy, że  n a św ie t lan a  e r g o s t e r y n a  nic w y w ie r a  k o rz y s tn e g o  
w p ł y w u  na  t ę ż y c z k ę  e k sp e ry m e n ta ln ą  u zw ie rz ą t ,  a  u ludzi w p ły w  
ten jes t  n ie je d n ak o w y ,  r a z  już  to  u jem ny ,  jak  np. w  poniżej  opi­
s a n y m  n a sz y m  p rz y p ad k u ,  jużto  dodatni,  jak  np. w  p r z y p a d k a c h  
C h o t t i u g e r a  i S t e r n a .  W  ty m  p r z y p a d k u  w y s tą p i ło  pe łn e  
dz ia łan ie  p rz e c iw tę ż y c z k o w e  n aśw ie t lan e j  e rg o s t e r y n y ,  z a ró w n o  
pod  w zg lęd e m  k lin icznym  jak  i c h em iczn y m .  C h a r a k te r y s ty c z u c m  
b y ło  z a c h o w a n ie  się  fosforu, k tó r y  się  nie podniósł ,  l ecz  p r z e ­
c iw n ie  w y b i tn ie  opad ł  z 8,36 na  4,35.

B a rd z o  w a ż n e m  jes t  sp o s t rz e że c ie ,  że  w  o k re s ie  p o jaw ie n ia  się 
o b ja w ó w  u b o c zn y c h  z k o ń c em  s z ó s te g o  ty g o d n ia  s to so w a n ia  n a ­
świet lanej  e rg o s te ry n y ,  poziom w apn ia  nie by ł  p o d w y ż sz o n y ,  lecz 
p ra w id ło w y  (9,1 mg %). S p o s t r z e ż e n ie  to p o z w a la  nam, podobnie  
jak w  p o p rzed n im  n a s z y m  p rz y p ad k u ,  od rzu c ić  p rz e w a p n ien ic  k rw i,  
jako  p r z y c z y n ę  w y s tę p o w a n ia  o b ja w ó w  ubocznych ,  a  ra c z e j  p rz y ­
jąć  to k s y c z n e  dz ia łan ie  n a św ie t lan e j  e rg o s te ry n y .

W  końcu  p r z y p a d e k  ten je s t  p rz y k ła d e m  k o r z y s tn e g o  leczenia 
k o m b in o w a n e g o  p a ra t l io rm o n em  i n a św ie t l a n ą  e r g o s te ry n ą .  W  c ięż ­
sz y c h  te d y  p rz y p a d k a c h  tęży czk i  n a le ż y  leczen ie  ro z p o cz ąć  w s t r z y -  
k iw an iam i p a ra th o rm o n u ,  c e lem  szy b k ieg o  o p a n o w a n ia  o b ra zu  c h o ­
ro b o w e g o  tęży czk i ,  a  później  dop iero  p ró b o w a ć  k o n ty n u o w a n ia  
leczen ia  p r z y  p o m o cy  n aśw ie t lan e j  e rg o s te ry n y .

P r z y p a d e k  3. —  C h o r y  A. C., la t  26 z o s ta ł  p rz en ie s io n y  dnia
24. V. 29 z  oddz ia łu  ch iru rg iczn eg o  na  na sz  oddz ia ł  na  sk u te k  p o ­
jaw ien ia  się  b a rd z o  c iężkie j  i o s t ro  p rz e b ieg a jąc e j  tę ż y cz k i  p o ­
o p e rac y jn e j  o raz  c iężk iego  zapa len ia  o d o sk rz e lo w e g o  płuc. T ę-  
ż y c z k a  w y s tą p i ła  w  8 -y m  dniu po operac ji  r a k a  t a r c z y c y ,  a  w  6- 
t y m  dniu t r w a n ia  zap a le n ia  płuc. S ta n  o gó lny  c h o reg o  n iez w y k le  
ciężki,  c iep ło ta  c ia ła  39,4" C, w ie lk a  duszność ,  b a rd z o  si lne po ty ,  
t ę tn o  130, m iękkie,  b a rd z o  w y b i tn e  o b ja w y  tęży czk i ,  jak b o lesne  
s k u r c z e  k o ń c zy n  do lnych  i gó rn y ch ,  mięśni t w a r z y  z  z ao s t rzen iem  
ust  i u tru d n ien iem  w y m o w y ,  sk u rc z  z w ie ra c z a  p ę c h e rz a  z  n a s tę -  
p o w e m  silnem z a t r z y m a n ie m  m oczu, k tó re g o  c h o ry  sam ois tn ie  
o d d a w a ć  nie m ógł.  B a d a n ie  k rw i:  5 , 6 m g % C a ,  2 2 ,m g %  K.,
6,5 mg % P . ,  z ap a s  zasad’ 59,5 obj. % C O 2. O bok  k o n ty n u o w a n ia  le ­
czen ia  d o ty ch c za s  s to so w a n e g o  na  odzie le  c h i ru rg icz n y m  (środki

n a se rc o w e ,  p r z e c iw g o r ą c z k o w e  i t. p.), w s t r z y k n ę l i ś m y  o godz, 
6,15 w ieczo rem  20 j ed n o s te k  p a ra th o rm o n u  doży ln ie  i 30 jed n o ­
s tek  pod sk ó rn ie .  W o b ec  braku  efek tu  w s t r z y k n ę l i ś m y  w  godzinę  
p o tem  p o n o w n ie  20 jed n o s tek  p a ra th o rm o n u  dożylnie .  P o p r a w a  nic 
n a s tąp i ła  i o godz. 930 nas tąp i ło  zejśc ie  śm ier te lne .  N a sekc ji  s t w i e r ­
dzono  obok  ra k a  t a r c z y c y  i u t r z y m a n e g o  o b ra z u  t ę ż y c z k o w e g o  
(sk u rc ze  m ięśn io w e) ,  ro z lan e  i o b u s t ro n n e  zap a le n ia  o d o sk rz c lo w e  
płuc i z w y ro d n ien ie  m ią ż szo w e  w s z y s tk ic h  n a rz ą d ó w .

Ja k  w id z im y ,  że  w  ty m  b a rd z o  c iężk im  p r z y p a d k u  leczenie  
p a ra t l io rm o n em  zaw iod ło ,  pom im o z a s to s o w a n ia  70 jednos tek  do ­
ży ln ie  i podskórn ie .  B ra k  e fek tu  m ó g ł  b y ć  tu ta j  n a s tę p s tw e m  
b ądźto  zmnie jszonej  zdolności  m o b i l izo w an i!  w ap n ia  z tk an e k  z w y ­
rodn ia łych ,  b ądź  też  n ied o s ta teczn eg o  d a w k o w a n ia  w s to su n k u  do 
ogólnie c iężkiego s tanu  chorobowego .

S t r e s z c z e n i e .
1) W  b a rd z o  ciężkicii  i o s t ro  p rzeb ieg a jąc y ch  p r z y p a d k a c h  

tęż y cz k i  w s k a z a n e m  jest,  obok  w s t r z y k iw a n ia  podsk ó rn eg o ,  do­
ży lne  w le w an ie  p a ra th o rm o n u .  D z iałan ie  p a ra th o r im  nu n a  d ro d z e  
doży lne j  jes t  zn aczn ie  w y b i tn ie j s z e  i s z y b sz e  (20 minut do  lVa g o ­
dz iny) ,  niźli na d ro d z e  p o d sk ó rn e j  (5 — 15 godz.) .  W y n ik i  leczni­
cze  po  p a ra t l io rm o n ic  p rz e d s ta w ia ją  się  b a rd z o  k o rz y s tn ie ,  a lbo ­
w ie m  ty lko  w  jed n y m  p rz y p a d k u  na  5, leczen ie  p a ra th o rm o n e m  
zaw iod ło .  D a w k o w a n ie  p a ra th o rm o n u  w inno  b y ć  in d yw idualn ie  
p rz e p ro w a d z o n e  pod k o n t ro lą  poz iom u w a p n ia  w e  krwi.

2) N a św ie t la n a  e rg o s t e r y n a  w  d a w k a c h  10 — 12 m g na  dobę  
w y k a z a ł a  w  jed n y m  p rz y p a d k u  b a rd z o  k o rz y s tn e  dz ia łanie ,  w  d r u ­
gim z aś  p o z o s ta ła  bez efektu. M nie jsze  d aw k i  e r g o s t e r y n y  nie d a ­
w a ły  p o ż ąd a n eg o  w y n ik u .  W  obu p r z y p a d k a c h  w y s tą p i ły  u boczne  
o b ja w y  n aśw ie t lan e j  e rg o s te ry n y ,  p rz y p o m in a ją ce  klinicznie z e ­
spół  p rz e w a p n ien ia  po p a ra th o rm o n ie .  B ra k  jed n ak  h y p e rca lc c m j i  
w  n a sz y ch  p rz y p a d k a c h ,  w  o k re s ie  po jaw ien ia  się tycli  ob jaw ó w  
u bo czn y ch ,  p r z e m a w ia  p rz e c iw  u tożsam ien iu  ich z p a to g e n e z ą  z e ­
społu  po  p a ra th o rm o n ie  a ra cz e j  p o z w a la  p rz y ją ć  to k sy c zn e  dz ia ­
łanie  p re p a ra tu .

Piśmiennictwo.
1) E l m e r  i S c h e p s :  P .  G. L. 1929, Nr. 9, tam ż e  p iśm ien­

nictwo od n o śn e  do p a ra th o rm o n u .  —  2) H j o r t  i E d e r :  Journ .  
of Am. Med. Assoc.,  88, 1475, 1927. —  3) C h w a l i b o g o w s k i :  
P .  G. L. 1929, Nr. 28, 29 i 30, tam ż e  p iśm iennictw o o dnośne  do n a ­
św ie t lanej  e rg o s te ry n y .  —  4) K a r a s i ń s k i :  P .  G. L.1929, Nr. 31 
tam ż e  p iśm iennictwo o dnośne  do naśw ie t lane j  e rg o s te ry n y .

A. LANDAU, J e r z y  G LASS, St.  KA M INER W a r s z a w a ,
i St. L IL JE N F E L D  - KR Z E W SK I.

Z kazuistyki cukrzyczej.
Przypadek ciężkiej cukrzycy, powikłanej wolem gruezolakowatein

jadowitem.
Z I-go O ddziału  w e w n .  S zp i ta la  W o lsk ie g o  w  W a rs z a w ie .

K ie ro w n ik :  Dr.  A. L a n d a u .

Doniesienie Il-e.
P rz y p a d k i  sk o ja rze n ia  c u k r z y c y  z c ie rp ien iam i innych  g r u ­

c z o łó w  w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z n e g o  (p rzy sad k i ,  t a r c z y c y  i t. d.) c ie ­
k a w e  teo re ty c z n ie ,  jako  o g n iw a  łań c u ch a  s c h o rze ń  w ie lo g ru c zo -  
to w y ch ,  c ie k a w e  s ą  ró w n ież  z punktu  w idzenia  klinicznego, ze  
w zg lęd u  na  sw ój  o d m ien n y  i w ie lce  n ie ra z  c h a r a k te r y s t y c z n y  p r z e ­
bieg. N ie d aw n o  z oddziaiu  n a sz eg o  o p isa n y  zo s ta ł  p rz y p a d e k  
w sp ó łi s tn ien ia  c u k r z y c y  z o ty ło śc ią  p r z y s a d k o w ą  (dystrophia adt- 
poso - genitalis)J). Obecnie  p o d a ć  ch ce m y  p r z y p a d e k  sk o ja rze n ia  
c u k rz y c y  z wolem  g ru c zo lak o w ate m  jad o w item  (strumu cidenoma- 
tosa toxica). P r z y p a d e k  ten je s t  wielce p o u c za ją c y  ze  względu na 
swój n iezw yk le  z ło ś l iw y  p rzeb ieg  i n a su w a  p ew n e  reflekcje  kli­
niczne.

O p i s  p r z y p a d k u .
C h o ra  J .  W.,  la t  46, p rz y w ie z io n a  z o s ta ła  w  s tan ie  n iep rz y ­

to m n y m  do szp i ta la  dnia  7. I. 1929 r. W y w i a d y  z e b ra n e  od córk i  
ch o re j  (k o b ie ty  w y k s z ta łc o n e j )  b y ł y  n a s tęp u jąc e :  M a tk a  jej b y ła  
zupełn ie  z d r o w a  do lipca 1928 r., p r a c o w a ła ,  nie m ia ła  ż a d n y c h  
dolegliwośc i .  W  lipcu o d c z u w a ć  z ac z ę ła  bicie  s e rca ,  w s k u te k  czego  
z w ró c i ł a  się  do lek a rza ,  k tó r y  p o dobno  ro z p o zn a ł  „ch o ro b ę  s e r c a 11

1) A. L a n d a u ,  M.  F e j g i n  i M.  T e m k i n :  P o l sk a  G aze ta
L ek a r sk a ,  w  druku.
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i z ac z ą ł  w  ty m  k ie ru n k u  leczyć .  P o z a  sen sac jam i  se rc o w e m i  ch o ra  
innych doleg liwośc i  nie m iała.  W  końcu  l is to p ad a  w y k o n a n o  z po ­
lecenia  lek a rk a  b a d an ie  m oczu. B adan ie  to  wtykazafo,: o b ecn o ść  
c u k ru  g ro n o w e g o  w  ilości g ^ J b e z  cia ł a c e to n o w y c h  i bez  innych  
sk ła d n ik ó w  pa to lo g iczn y ch .  J a k  to c ó rk a  chore j  H y ra ź n iS  p o d ­
k reś la ,  w  o k re s ie  czasu ,  p o p rz e d z a ją c y m  b a d an ie  m oczu, m a tk a  jej 
nie m ia ia  ż ad n y c h  dolegliwośc i ,  ś w ia d c z ą c y c h  o istn ieniu  cukrzycff j  
(poliurji,  polifagji,  polidipsjj,  św iądu  sk ó r y y  krocza ,  c z j i ra c z n c ś d  
i t. d.). P o  s tw ie rd ze n iu  cukroffloczu c h o rą  l c c ^ ć  zaczg to  d ie te ­
tyczn ie .  Insuliny  nie s to so w an o .  P o w tó r n e  b ad an ie  m oczu  wyflćo- 
n ane  dnia  4. 1. 1929 r., a w ię c  na  t r z y  dni p rz ed  p r z y b y c ie m  c h o ­
rej do szpita la ,  w y k a z a ło  8% cukru ,  nada l  b e z  c ia ł  a ce to n o w y ch .  
Z a z n ac z y ć  tu należ®, ,że b ad an ie  to iw iykonatio  w  p ra c o w n i  b a rd zo  
odpowiedzia lne j.

Noc z dnia 6-go na 7- H  s ty c z n ia  ch o ra  spędz iła  b a rd zo  n iespo­
kojnie,  r z u c a ła  się  na  łóżku  i b y ła  b a rd z o  podniecona .  O godz. 
8-ej nad  ra n em  s t ra c i ła  p rz y to m n o ść  i w  s tan ie  t y m  12,30 p r z y w ie ­
z iona zo s ta ła  na  oddział.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  (b a rd zo  u tru d n io n e  ze  w z g lą ­
du na s tan  chorej) .  C h o ra  w  s tan ie  śp ą c z k o w y m .  T ę tn o  140 n a i n i -  
nutę,  b |  s ła b o  w y p e łn io n e ,  miękkie.  O d d e c h ó w  42 na  m in u tę ;  ty p  
odd y ch an ia  p ie r s io w y ,  p o w ie rzc h o w n y ,  z w y d e c h e m  s ły sza ln y m .  
O d ż y w ien ie  upośledzone .  I S k ó r a  sucha,  z im na.  No"g i k o ń c z y n y  
chłodne ,  s in aw e .  O b r z ę k ó w  niema. Ź ren ice  w ąsk ie ,  nie o d z ia ły w u ją  

E u p c łn ie  na  św ia t ło .  W y t r z e s z c z  ga łek  o czn y c h  u m ia rk o w a n e g o  
stopnia.  Napięc ie  ga łek  o czn y c h  b. wiotkie . J ę z y k  i b łona  ś luzow a  
g a rd ta  b a rd z o  suche.

G ru c z o ł  t a r c z o w y  p o w ięk szo n y ,  szczegó ln ie  w  części"  ś ro d k o ­
wej. W y c z u w a  się tu g u zek  w ie lkośc i  o rz ec h a  la sk o w e g o ,  dość 
tw a rd y .

P tu c a :  nic szczegó lnego .  S e r c e :  u d e rze n ie  k o n iu sz k o w e  w  5-ej 
p rz e s t rz en i  m ię d z y że b ro w e j ,  na w e w n ą t r z  linji su tkow ej .  ,Qranic  
s e r c a  ó ż n a c z y ć  nie m ożna .  T o n y  p r z y  kon iuszku  z lek k a  głuche, 
1-y ton  ze  s z m e rk ie m  s k u r c z o w y m ;  u p o d s t a w y  — d w a  to n y  ciche.

J a m a  b rz u sz n a :  b rz u ch  poniżej k la tk i  p ie rs iow ej  zap a d n ię ty ;  
w  oko l icy  p r a w e g o  dołu b io d ro w e g o  i p r a w e g o  p o d ż e b rz a  w y c z u ­
w a  się n iezn aczn e  napięcie  p o w ło k  b rz u szn y ch .

** '© druchy  k o la n o w e  i Ach i l le sow e  —  zniesione.
M ocz (c ew n ik o w a n y ) :  w  ilości 30 cm, o d czy n  k w a śn y  c. wł. 

1015, b iałko  —  0 ,06^gfcuk ie r  — w ybitn ie  dodkth ie  p ró b y  na  ace ­
ton i k w a s  ace to  - o c t o w y ; p o za tem  ż a d n y c h  sk ład n ik ó w  p a to lo g icz ­
n ych  się nie s tw ie rdza .

Z a w ar to ść  cu k ru  w e  krw i (obliczona m ik ro m e to d ą  B a n g a )  - -  
>3,80 g na litr.

Z asób  za sad  o socza  (obliczony met. V. Slykeki)  — 14.9 obj. 
CO,>%.

S tężen ie  chloru  w  osoczu —• 3,95 g na  litr.
S tężen ie  chloru  w  k rw in k a c h  —  2,31 g na  litr.
W sk a ź n ik  c h lo ro w y  k r w in e k  —  0,60.
N a oznaczen ie  m oczn ika  w  o soczu  n ie s te ty  z ab ra k ło  tegśb 

os ta tn iego .
R o zp o zn an ie  w  p rz y p a d k u  ty m  me n a s t r ę c z a ło  żadnycli  t ru d ­

ności. C a łk o w i ty  o b ra z  kl in iczny, p r z y  obecnośc i  cukru  i c ia ł  k e ­
to n o w y c h  w  m eczu ,  dale.i w y s o k i  poziom glikemji o r i H  znaczn ie  
ob n iżony  zasó b  zasad  (® )cza ,  w s z y s tk o  to ś w i a d c ^ ł o  o tem , że 
m ie l iśm y  tu do czyn ien ia  z t y p o w ą  k w a s i c o w ą  śp ią cz k ą  c u k r z y ­
cow ą.  P r ó c z  tego, s tw ie rd z a ją c  u ch o re j  n a sze j  w y t r z e s z c z  ga łek  

k c z n y c h  o raz  roz lane  p o w ięk szen ie  t a r c z y c y  z g u zk iem  w  ś ro d k o ­
w y m  jej piacie, ro zp o zn a l i śm y  u niej w o le  g r u c z o la k o w a te ;  s_tan 
chorej  un iem ożliw ił  t w i e r d z e n i e ,  c z y  w o le  to m ia io  c h a r a k te r  do ­
b ro t l iw y ,  c z y  j ad o w ity ;  w y w ia d y  w r a z  z ob jaw am i klinicztiemi 
św ia d c z y ły  jednak  raczeji  o jadow itośc i  w o M  P o  usta len iu  rozpo-  

izania ,  w s t r z y k n ię to  chore j  o godz. 13;’a w ię c  w  1k godz. po p r z y ­
byc iu  jej na  odział,  50 jedli, insuliny  ho len d e rsk ie j  Leo, a o godz. 
13,30 pon o w n ie  20 jedn. insuliny. O godz. 14-ej, ze  w z g lęd u  na to, 
Że śp iączk a  nic u s tę p o w a ła ,  a  w  m oczu  c e w n ik o w a n y m  s tw ie i^  
dzotio p o n o w n ie  o b ecność  cu k ru  w  ilości 2%, o raz  w y b i tn ie  do­
da tn ie  p ró b y  na c ia ła  ace tonow e,  z a s t r z y k n ię t a  z n ó w  20 jedn. insu­
liny. O gedz. 14,30 p o n o w i l iśm y  z n ó w  z as tr z y k n ię c ie  insuliny  w  ilo­
ści 20 jednos tek .  P r ó c z  teg o  od p rz y b y c ia  ch o re j  na oddz ia ł  s to so ­
w a n o  o czy w iśc ie  leki n a s e rc o w e  (k a m fo ra ^ k o f fe in a  i t. d.).

O godz. 15-ej (a  w ię c  po  3 -godz inuym  p o b y c ie  w  szpita lu)  
c h c ^ S n i r e j  o d z y s k a w s z y  p rzy to m n o śc i ,  zm ar ła .

B a d a n i e  s e k c y j n e  ( w y k o n a n e  dnia  8. I. 1929 r . ) :
B u d o w a  p ra w id ło w a ,  w ą t ła .  O d ż y w ien ie  l iche; s k ó r a  b lad aw a ,  

e la s tyczna .  K la tka  p ie r s io w a  w ą sk a ,  p łaska .  K ą t  m i ę d z y ż e b r o w y  
os t ry .  U s ta w ie n ie  p r z e p o n y :  po s t ro n ie  p ra w e j  — na V -y m  ż e b ­
rze,  po s t ro n ie  lew ej  —  na ż e b r z e  VI-ym .

Sieć  p o k r y w a  jelita,  w  z ro s tac h  z p rz y d a tk a m i  i m acicą .  W ą t ­
ro b a  i ś ledz iona  sc h o w a n e  pod luk iem  ż e b ro w y m .  U łożen ie  t r z e w  
p ra w id ło w e .  O t r z e w n a  g ładka ,  lśn iąca.  N a rzą d  o d d y c h an ia  b t S  
zmian.

N a r z ą d  k rą ż e n ia :  O s ie rdz ie  i n a s ie rd z ie  g ładkie ,  lśniące.  S e re e  
w ię k sz e  od  p ięści zm arłe j .  W ie rz c h o łe k  zao k rą g lo n y .  S e r c e  p ra w e  
W ro zk u rczu ,  ^ w i e r a  obfite  s k r z e p y  i k r e w  p łynną .  A p a ra t  z a ­
s t a w k o w y  niezm ien iony .  M ięśnie  b e ie c z k o w a te  i b ro d a w k o w a te  
.zgrubiałe ,  Seduccześn ie  p rz y p ła sz cz o n e .  S e r c e  lew e :  z ^ w j r t o ś ć  
s k r z e p ó w  sk ą p sza .  A p a ra t  z a s ta w k o w y  be'z zmian. T ę tn ica  g łó w n a  
o błonie w e w n ę t r z n e j  g ładk ie j,  lśniącej.  M ięs ień  s e r c o w y  jęd rny ,  
o w y g lą d z ie  p ra w id ło w y m .  M ięśnie  b c lc c z k o w a te  i b r o d a w k o w a te  
dość  z n ac zn ie  zgrub ia łe .

N a r z ą d y  k rw io tw ó r c z e :  Ś ledz iona  mała ,  w io tk a ,  t o r e b k a  po ­
m arszczo n a ,  na  p rz ek ro ju  na  nożu  nic się  ni<?(zbiera. R y su n e k  
p ra w id ło w y .

N a r z ą d y  t raw ie n ia :  P r z e ły k ,  żo łąd ek  i je l i ta  bez zmian. W ą ­
troba  mała ,  b rz eg  o s t r y j j  z ab a rw ien ie  sza ro -w iśń io w e ,  ogn iskow o 
żółte .  Na p rz ek ro ju  ry su n e k  z a c h o w a n y ,  z a b a rw ie n ie  jak  po ­
w ie rzchn i .  K rucha.

N a rz ą d y  in o czo w o p łc io w e :  N e rk a  p r a w a  dość  duża.  T o r e b k a  
c ienka,  schodzi  ła tw o .  P o w ie rz c h n ia  gfadka,  ró ż o w o  - żółta .  Na 
p rz ek ro ju  ry su n e k  w y r a ź n y ,  z ab a rw ie n ie  p o w ie rzc h n i  p ra w id ło w e .  
P i r a m id y  zasm ione ,  odcina ją  s ię  w y ra źn ie .  W  k o rz e  n a  całe j  p o ­
w ie rzch n i  w id a ć  sz a ro  - ż ó ł t a w e  punkciki ( o d p o w ia d a ją c e 'z a p e w n e  
z m en ionym  k łę b k o m ? ) .  N e rk a  le w a :  jak p ra w a .  P o z o s t a łe  n a r z ą d y  
m o cz o w o p ic io w e  b e z  zmian.

G ru czo ły  w y d z ie lan ia  w e w n ę trz n e g o :  N ad n e rc z a  bez zmian. T a r ­
c z y c a  b. duża,  tw a rd a ,  w śro d k o w ej  części guzek  wielkości  o rzech a  
la sk o w e g o ;  na  p rz ek ro ju  sz a ro  - r ó ż o w a  o s ła b y m  po łysku .  T r z u ­
s tk a  b a rd z o  m ała ,  w io tk a ,  z ab a rw ie n ie  s z a re  - ż ó t taw e ,  tkank i  t t iT ^ J  
ezó w e j  m ię d z y z ra z ik o w e j  b rak .

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  Gtomerulo nephritis subacnta( ?). 
Dilatatio cordis dextri. Hypertrophia levi oris gradus cordis totius. 
Atrophia pancrcatis. Struma parencliymatosa (?). Infiltratio adiposa 
focalî hepatis.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  w y c i n k ó w  z n a r z ą d ó w  
(Dr. P o i to r z y c k a ) :  T rz u s tk a :  B u d o w a  z ra z ik o w a  d o b rze  z a c h o ­
w a n a ;  d o o k o ła  z ra z ik ó w  tijFŚii' w ię k sz a  i lość tkank i  łączne j ,  n ie ­
k tó re  zraziki,  z a c h o w u ją c  sw ą  b u d o w ę  z w y k łą ,  u lega ją  zm ianom  
g n i ln y m  ( ją d ra  p r ż f s t a j ą  się  b a rw ić ) ;  l iczba w y s e p e k  L a n g e r l i a n s a  
w  o g o n o w e j  częśc i  t rzu s tk i  jes t  m niejsza,  leez  te  w y sep k i ,  k tó re  
sp o s trz e g a  się  w  p re p a ra c ie  s_ą' d uże  i zupełn ie  dobrze>-zaęhoWąne.

Nerk i :  Z m ia n y  w  n e rk a c h  d o ty c z ą  p ra w ie  w y łą c z n ie  k an a l i ­
k ó w  (g łów nie  k r ę ty c h )  i s p r o w a d z a ją  się  do w y b i tn e g o  st łusMizenia 
n a b ło n k ó w  k an a l ik ó w :  ke tn ó rk i  n a b ło n k o w e  są  o b rz m ia łe  ń ż w fż a j r a  
znaczn ie  św ia t ło  kan a l ik ó w .  K łębuszk i  M alp igh ięgo  są  ró w n o m ie r ­
nej! wie lkości ,  gdzieniegdzie,  pod to r e b k ą  z a w ie ra ją  n iez n ac z n ie  ilo­
ści śc ię teg o  b iałka .  N a c ie k ó w  zap a ln y c h  w  tkankacl i  nie s tw ie r ­
dzono.

T a r c z y c a :  M ik ro sk o p o w o  sk ła d a  się  z sz e re g u  p ę c h e r z y k ó w  
nierównomFejuiej w ie lkqśęi ,  w  w ie lu  m ie jsśach  p o ro z g a łęz ian y c h  
lub w y tw a rz a ją c y c l i  b r o d a w c z a k o w a te  w y ro ś la .  N iek tóre  pąclierzyki  
nie p r a ia d a j a j ś w ia t ł a ,  im i& ja ś  są  p o ro z sz e rz a n e  i z a w ie ra ją  koloid 
p łynny ,  k w a s o c h ło i in y : nab łonek  w y ś c ie la ją c y  p ę ch e rzy k i ,  jest
wtazędzie kost-kowjy  jąd ra  k o m ó rek  b a r w i ą E i ę  w y r a ź n ie ;  tu i ów*, 
dzie  sp o ty k a  si£ dość  z n ac zn e  skupienia  l im focy tów  (nacieki za ­
palne).

B a d an ie  a u to p s y jn e  nie wydrążało b ezp o ś red n ie j  p r z y c z y n y  
śm ierc i ;  (zm iany  n e r k o w e  o k a z a ty  się p rz y  badan iu  h is topato lo-  
g icznem  z w y k iem i  zm ianam i m iąższo w etn i  i t tu szc zo w em i  i odpo- 
p o w ia d a ły  t. zw . nephropathia diabeticonun). P o z a te m  stw ie rdzono  
tu zm iany  ana tom iczne ,  jak ie  się  s tw ie rd z if fzw y ld e  w śpiącźęe  cu ­
k rz y co w e j  (z w y ro d n ien ie  t fuszczow e w ą t ro b y ,  zan ik  trzus tk i ,  z m ia ­
n y  t ł n " c z o w e  nerek , ro ż sze rzen ie  k om ór  j e r c a ) .  B y ło  to o c z y ­
wiśc ie  po tw ierdzen iem  ro z p o zn a n ia  klinicznego. Co sie ty c z y  zmian 
w g ruczo le  ta r c z o w y m  to badan ie  m ik ro sk o p o w e  wyjkaząło, że  m ie ­
l iśm y tu do c zyn ien ia  z wolem  g ru czo lak o w atem  jadow ite in ,  struma 
basedovficata a w ięc  tą  pos tac ią  z łoś liw ego  wola ,  k tó re  wediug  
k lasy f ikac j i  P l u m m e r a  i B o o t li b y ‘e g o (1), jakiej  się t r z y ­
m am y ,  nosi n a zw ę  „struma adenomatosa toxica".

II.

Zanim  p r z y s t ą p im y  do o m ó w ien ia  s w e g o  p rz y p ad k u ,  c h ce m y  
tu z w ró c ić  u w a g ę  na  pew ien  ob jaw , k tó ry ,  zdan iem  n aszem , ma 
znaczen ie  w  ro z p o zn a w a n iu  s ta n u  k w a s ic o w eg o ,  a k tó r y  s tw ie rd z i ­
l iśm y  r ó w n ie ż  i u nasze j  chorej.  O b ja w e m  ty m  jes t  c h a r a k te r y ­
s ty c z n e  ro zm ieszczen ie  ch loru  w e  k rw i .
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W  p r a c y  poprzednie j ,  ogiaszoiie j  w  W a r s z a w s k ie m  Czffim- 
piśmie .L e k a K k ie m  •’), b a d a l i śm y  ro z m ieszc z en ie  chloru  m iędzy  
o soczem  i k rw in k a m i  w  r ó ż n y c h  s ta n ac h  c h o r o b o w y c h  i z a jm o w a - .  

[liśmy się z a leżn o śc ią  tego  z ja w isk a  od s ta n u  r ó w n o w a g i  k w a s o w o -  
z a s ad o w e j  ustrojiu. S tw ie rd z i l iśm y  tam , m ię d z y  innemi, w sfaiiach 
k w a s i c o w y c h  następuj*" p rz e su n ię c ie  chloru  z o so cza  do k rw in ek ,  
co p o w o d u je  w z r o s t  ład u n k u  c h lo ro w eg o  k rw in ek .  S tę że n ie  ch loru  
w  k rw in k ach ,  k tó re  w  w a ru n k a c h  n o rm a ln y ch  w a h a  się od 1,70 do 
1,95 g na  litr, a  p rzec ię tn ie  w y n o s i  ko ło  1,80 g  —• w z r a s t a  w  tych  
s ta n a c h  znaczn ie ,  p rz e k ra c z a ją c  czę s to  l iczbę 2 g. Na 12 badaj iych  
p r z y p a d k ó w  k w a s i c o w y c h  o b ja w  ten  s tw ie rd z i l iśm y  w  9 p rzy p .  
i ani ra zu  w  23 p rz y p a d k a c h  b e z k w a s ie o w y c h .

W s k u t e k  te g o  p rź ęsm i ięc ia  ch loru  do k rw in e k ,  i loraz  ze s t ę ­
ż e n i a  ch loru  w  k rw in k a c h  do  s tę że n ia  ch lo ru  w  osoczu ,  zw airg i  
p rz e z  nas w sk a ź n ik ie m  c h lo ro w y m  k rw in e k ,  w z ra s ta .  W sk a źn ik  ten 
w  w a r u n k a c h  p r a w id ło w y c h  w a h a  się  od  0,47 do  0,55, a p rz ec ię tn a  
jego w a r t e j  w y n o s i  0,52. W  j t a n a c h  k w a s i c o w y c h  z w ię k s z a  się 
on p o w y ż e j  0,55, a w  k w a s ic a c h  c iężkich  znajdu je  się  on z w y k le  
p o w y ż e j  0,60, p rz e k ra c z a ją c  n ie raz  l iczbę  0,70 n a w e t .  N a d  m e c h a ­
nizm em  z ja w isk a  tego  nie c h c e m y  sic  tu •za trzy m y w ać ,  o d sy ła m y  
do p r a c y  n asze j  o ry g in a ln e j  (5); z a z n a c z y ć  c h c e m y  jedynie ,  iż na 
12 p r z y p a d k ó w  k w a s ic o w y c h ,  b e z  w z g lęd u  n a  to, 'e£y  b y ły  to  
k w a s ic e  n e rk o w e ,  c z y  c u k rz y c o w e ,  c z y  w r e s z c i e  g a zo w e ,  — o b jaw  
t e n . s tw ie rd z i l i śm y  w  11 p rz y p ad k a ch .

W  p rz y p a d k u  o b e cn y m  b a d a l i śm y  ró w n ie ż  ro zm ieszczen ie  
ch loru  w c  k r w i  i tu,  jak i w  p o p rzed n ich  spos trzeżen iac l i ,  s tw ie rd z i ­
l iśmy to z jaw isko .  Ł ad u n e k  c h lo ro w y  k rw in ek  w ynos i!  tu 2,31 g na  
litr  (zam ia s t  liczb n o rm a ln y ch  1 ,70— 1,95), a w s k a ź n ik  c h lo ro w y  
k rw in e k  b y t  tu  ró w n ie ż  z w ię k s z o n y  i w y n o s i ł  0,60 z a m G j t  liczby 
norm alne j  0,52.

N a to m ia s t  l iczba s tężen ia  ch loru  w  o soczu  o d b ieg a ła  w  tym  
p rz y p a d k u  od cyfr ,  k tó re  sp o s t r z e g a l i ś m y  p o p rzed n io  w  k w a s ic ac h  
c u k r z y c o w y c h .  W  p o p rzed n ich  b a d an iac h  s tw ie rd z a l i śm y  z re g u ły  
W c u k r z y c y  h y p o c h lo re m ję  P s o c z a .  W  p r z y p a d k u  o b e cn y m  zn a leź ­
l iśm y  p rz ec iw n ie  ^więfc^ .enic  s tę że n ia  chloru  w  o soczu  (3,95 g z a ­
m ias t  liczb n o rm a ln y c h  3,40 — 3,60 g na  litr). P r z y p u s z c z a l i ś m y  
po c zą tk o w o ,  iż h y p c rc h lo rc m ja  ta  z a le ż y  od zmian n e r k o w y c h  
(w  s ta n a c h  p r ^ w l e k ł e g o  zapalenia  n e rek  częsfo  s tw ie rd z a  się 
zw ięk sze n ie  z a w a r t o ś c i  chloru  w  osoczu).  J e d n a k ż e  b a d an ie  h is to ­
pa to log iczne  ne rek ,  w s k a z u ją c  w y łą c z n ie  ich z m ia n y  m ią ż szo w e ,  
św ia d c z y ło  o tem, że  tak  uie jest.  Co b y ło  p r z y c z y n ą  tej h y p e r -  
chloremji  o so c z a  —  ro z s t r z y g n ą ć  nie m o że m y  z p o w o d u  p a ro g o ­
dz innego  z a led w ie  p o b y tu  chore j  w  szpita lu .  B y ć  m oże, ż S z a l e ż a l a  
ona  od p rz ed śm ic r tn e g o T z ag ę sz cz e n ia  k rw i ,  a lbo od czy n n o śc io w e j  
n iedom ogi n e rk o w ej ,  k tó ra  istnieje nieYaz w  stanacliŁjśpiączki cu ­
k rz y c o w e j .  W r e s z c ie  n iez n an y  jest  j e szcze  d o k ładn ie  z w iąz ek  m ię ­
d z y  s tan am i n a d cz y n n o śc i  g ruczo łu  t a rc zo w eg o ,  a reg u lac ją  
ch lorow ą.

N a to m ia s t  p r z e s u n i ę c i  ch loru  do k rw in e k  b y ło  tu w ie rn e m  
odbiciem s ta n u  k w as ic o w eg o  czego  w y r a z e m  z drug iej  s t ro n y  
b y ł  zn aczn ie  o b n iżo n y  (14,9 obj. C O ?.%) zasó b  z a s a d  ąsocza .

III.

P r z y p a d e k  m n ie jsz y  zas łu g u je  z ki lku w z g lę d ó w  uw agę .  
P r z e d e w s z y s tk i e m  c ie k aw ej  jes t  tu k a zu i s ty c z n c  w sp ó łi s tn ien ie  c u k ­
r z y c y  z w o jem  z ło ś l iw em  g ru c zo lak o w a te m ,  a w ię c  zpj s tan em  
n ad czy n n o śc i  g ru czo łu  ta r c z o w e g o .  O ile w  p iśm ienn ic tw ie  zna- 
leść m o żn a  w ie lk ą  ilość donies ień ,  t y c z ą c y c h  się  s t a n ó w  p rz e m ija ­
jąc eg o  cu k ro m o c zu  w  p rzeb ieg u  h y p e r ty r e o z y ,  to p o łączen ie  p r a w ­
d z iw ej  c u k r z y c y  z c h o ro b ą  B a s e d o w a  lub ja d o w i ty m  g ruczo lak iem  
t a r c z y c y  jes t  już znaczn ie  mniej c zęs te .

Z espó ł  ten  c h o r o b o w y  op isa ł  w  r. 1867 w e  F ranc ji  po  r a z  p i e r w ­
s z y  D H n  o n t  p a  11 i e r. O d  t eg o  cza su  p o ja w ia ć  się  z a c z ę ły  sn o r 
s t rz eż en ia  kliniczne, ty c z ą c e  sie  sk o ja rzen ia  ty c h  d w u  jedilośtfck 
c h o ro b o w y c h .  W  r. 1913 S a i n t o n  i G a s t a u d (2) zebra li  już 
z p iśm ien n ic tw a  św ia to w e g o  50 takich  p rz y p ad k ó w .  P o s a z e g ó l n c  
p rz y p a d k i  op isane  z o s ta ły  p rzez  B a l l e t a ,  B u r u  e s  a,  N o r a r -  
d e n a,  E w a l d a ,  G r a w i t  z a (2), F  a  11 ę, O r a  t o r  a  (3), 
S  t r  a  u s s a (4), M i i  11 e r  a  (6), C h a r v a t a ( 7 ) ,  dalej we F ran c ji  
p rzez  L a b b e g o ( 8 ) ,  M e r k l e n a ,  w  P o lsc e  osta tn io  p rz ez  E 1- 
m e r a  i P  t  a s z k  a  (9).

Jeśl i  idzie  o c zę s to ść  ty c h  z e s p o łó w  c h o ro b o w y c h  to n a jm iaro -  
da jn ie jsze  s ą  pod  ty m  w z g lę d e m  p r z y t ł a c z a j ą c e  l iczbą  p r z y p a d ­
k ó w  n o w o c ze sn e  s t a ty s ty k i  a m e ry k ań sk ie .

2) A. L a n d a  u, J e r z y  G 1 a s s i St.  K a m i n e r :  „B adan ia  nad  
ro z m ieszc z en iem  chloru  w c  k rw i  i nad  za leżn o śc ią  tego  z jaw isk a  
od s tanu  ró w n o w a g i  k w a s o w o  - z a s ad o w e j" .  W a rsz .  Czas .  Lek. 
Nr. 11, 12, 13, 14, 1929 r.

P r z y t o c z y ć  tu n a le ż y  n a jw ię k sz e  t rzy  s ta ty s ty k i :  F  i t z-Si, W  i !- 
d e r a  o raz  J o s 1 i n a i Z a h e y a .  F  i t  z (10) ( s t a ty s ty k a  z r. 1921 
z kliniki MaK>) na 1800 p rz y p a d k ó w  c h o ro b y  B a s e d o w a  'opisuje  
9 p rz y p .  sk o ja rzo n y c h  z c u k rz y c ą  i o d se tek  częs tośc i  t eg o  zespołu  
o zn ac za  na  0,5%. Dalej W i l d e r ^ l l )  ( s t a ty s ty k a  z r. 1926, o p a r ta  
ró w n ie ż  na  m a te r ja le  Matro) na  1131 p r z y p a d k ó w  w o la  g r u c z o ł k o ­
w a te g o  jad o w ite g o  p r z y ta c z a  23 p rzy p .  w sp ó ł i s tn ien ia  c u k rzy c y ,  
a na  2340 p rz y p .  c h o r o b y  B a s e d o w a  — 15 p rzy p .  c u k rz y c y .  Ł ą c z ­
nie w ię c  na  3471 przryP- h y p e r ty r e o z y  opisuje 38 p rzy p .  j e d n o c ze ­
sn eg o  sk o ja rzen ia  z c u k rz y c ą .  O d s e te k  p o d a n y  p rz ez  niego w y n o s i  
w ię c  1,1’!??.' W r e s z c ie  J  o s 1 i ii i L a l i e y  (12) ( s t a ty s ty k a  z r. 192S) 
na  4917 p r z y p  c u k r z y c y  o p i s u j S 4 3  p rz y p ad k i  w sp ó łis tn ien ia  c h o ­
ro b y  B a s e d o w a  (0,8£f%) o ra z  23 p rzy p .  w sp ó łi s tn ien ia  w o la  jado­
w i teg o  g ru c z o la k o w a te g o  (0,57%).

J a k  w y n ik a  w ię c  z d a n y ch  s t a ty s ty c z n y c h  prłjyToczoiiych w y ­
żej, współis tn ien ie  c u k r z y c y  ze  s tan am i  nadczy n n o śc i  gruczo łu  t a r ­
c z o w e g o  nic je s t  z b y t  czę s te ,  n ie  n a le ży  jednak  z d rug iej  s t ro n y  do 
rz ad k o śc i  i w s k u te k  tego  pos iada  z n aczen ie  p ra k ty c z n e .  Jeże l i  do 
n ied a w n a  u w a ż a n o  z w ią z e k  ty c h  dw u  s t a n ó w  c h o r o b o w y c h  w y ­
łączn ie  za  p rz y p a d k o w y ,  to obecn ie ,  w  św ie t le  -now oczesnych  b a ­
dań  n a d  an ta g o n izm em  trzu s tk i  i t a r c z y c y  z w r a c a  się na  nie b a c z ­
n ie jszą  uw ag ę ,  o raz* u p a tru je  się  w  tem  sk o ja rzeu .n  n a w e t  z w i ą ż tk  
p r z y c z y n o w y .  P rz y p a d k i  po d o b n e  m ają  d uże  znaczen ie  dla o c en y  
w z a je m n e g o  s to su n k u  ty c h  d w u  g ru c z o łó w  d o k re w n y ch .

P r z y p a d e k  o p isan y  p rz e z  n a s '  z a s ta n a w ia  s w y m  p rzeb ieg iem  
k l in icznym . C h o ra  45-lctnia, w  6 m ies ięcy  od p o j a w ie n ia ^ i ę  l iyper-  
t \  r e o z y  a w  6 tygodn i  od  u jaw n ie n ia  się  c u k rz y c y ,  p o p ad a  w  sfan 
śp ią cz k o w y ,  k t ó r y  m im o s to so w a n ia  insuliny,  p ro w a d z i  do zejścia  
śm ier te lnego .

Do czeg o  odn ieść  n a le ż y  ten  z a s ta n a w ia ją c o  £ ® b k i  i ciężki 
p rzeb ieg  c u k r z y c y  o ra z  b e z s k u te c z n o ś ć  terap ji  insulinowej,  z a ­

s t o s o w a n e j  w  o kres ie  śp ią cz k o w y m .  O d p o w i e d n i a  p y tan ie  to, 
z d an iem  n a szem ,  zna leść  m o żn a  w  w spó łis tn ien iu  c u k r z y c y  z w o ­
lem  j a d o w i te m  g ru c zo lak o w a te m ,  w  sko ja rzen iu  c u k r z y c y  ze s ta  - 
n em  n a d cz y n o śc i  g ru c zo łu  ta rc z o w e g o .

O d d a w n a  w ia d o m o  już o istn ieniu  a n tag o n izm u  w  p ro c esa c h  
g l ikoregulac ji  m ię d z y  t a r c z y c ą  a i rzu s tk ą .  L ó r a n d  a po n i m F  p- l  
p i n g e r ,  F a l  t a  i R  ii d i n g e r  (13) już p rz e d  20 l a t y j z w r ó c i l i  
u w a g ę  na w z a je m n y  s to su n e k  ty c h  obu g ru c z o łó w  d o k re w n y c h .  
B a d a n ia  d o św ia d c za ln e  k o n ty n u o w a li  tu n a s tęp n ie  liczni inni b a ­
d acz e  a  z chwilą w y k r y c i a  insuliny ,  s tw ie rd zo n o  rów nież  d ro g ą  
b e zp o ś re d n ią  an ta g o n izm  m ię d z y  w y d z ie l in ą  g ruczo łu  t a r c z o w e g o  
a insuliną. T a k  np. M a c  C a 11 ii m, M a s s a g 1 i a, A l l e n  (11) 
i t. cl. s tw ierdzil i ,  że  u sun ięcie  t a r c z y c y  lub p o d w ią za n ić  ternie 
t a r c z o w y c h  w  d o św iad cza ln e j  c u k r z ) 5 S  u z w ie r z ą t  p o p ra w ia  z a ­
b u rz en ie  p r z e m ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j  i z w ię k s z a  to le ran c ję  na  cu ­
kier .  O d w ro tn ie ,  pod an ie  w y c ią g u  t a r c z o w e g o  psom  b e z t r z u s tk o -  
w y m  poc iąg a  za  so b ą  p o g o rszen ie  ich m etab o lizm u  a zo to w eg o .  
Dalej,  b ad an ia  H o u s s a y a  i B u s s o ( 1 5 )  w y k a z a ły ,  że podanie  
w y c ią g u  t a r S y c o w e g o  p o w o d u je  osłab ien ie  dz ia łan ia  i . is iu iny  na 
poz iom  glikemii. N a to m ia s t  p rzec iw n ie ,  w  d o św ia d c z a ln y c h  liypo- 
ty r e o z a c h  s tw ie rd z o n o  w z m o że n ie  w ra ż l iw o śc i  na (nsulinę (D u- 
c h e n e a u (16), B u r u  i M a r k s ,  C i s u  e r o s ) .  Dalej sp o s tr z e ­
żenia  k l in iczne  p rz em aw ia ją  ró w n ie ż -z a  a n tag o n izm em  w z a je m n y m  
ta r c z y c y  i t rzus tk i .  W ia d o m o  np. żc  w  s ta n ac h  nadczy n n o śc i  t a r ­
c z y c y  z a s trzy k n ięc ie  f lo ry d z y n y  pow odu je  łatwiej g l ikozurję  niż 
u ludzi z d ro w y c h  U m b e r ( 1 7 ) .  G a la k to z u B i  d o św iad cza ln a  p o ­
w s ta j e  tu ró w n ie ż  ła tw ie j .  H i r o ^ e ,  B a u e r ,  S t r a u s s (18). R o ­
s e n b e r g  s tw ie rdz i ł ,  że  u c h o ry c h  c u k r z y c o w y c h  o d cu k rzo n y c h  
pod an ie  t y r o id y n y  W y w o łu je  c u k ro m c c z  k t ó r y  jęs t  w ie lce  o p o rn y  
na  d z ia łan ie  insuliny  a u s tę p u je  po p rze rw an iu  podilw ania  p rz e ­
t w o r ó w  ta r c z y c o w y c h .  F a l t a ,  S t r a u s s ,  P o l l a k ,  M a h l e r  
i P  a s t e r n y  (16) op isu ją  p r z y p a d k i  w spó łis tn ien ia  c u k r z y c y  z cho- 
r o b ą f B ą s e d o 5 ą  —  o porne  n a  insulinę.

A n tagon izm  ten, k tó r y  is tn ie je  m ię d z y  t r z u s tk ą  a i n s u l i n y  
w k tó rego  is to tę  b l i ż e j ' t u  w n ik ać  nie chcem y, '  jes t  p r z y c z y n ą ,  dla 
k tó re j  w  ust ro ju ,  z n a jd u ją c y m  się w  stan ie  h y p e r ty re o z y ,  z a p o t r z e ­
bowanie  insuliny  je s t  w zm ożone .  C o  jes t  b e zp o ś re d n ią  p rz y c z y n ą  
tego  w zm o żo n eg o  zap o t rze b o w a n ia  insu liny  — nic w iad o m o  jeszcze  
dokładnie .  C z y  chodzi tu o bezpośredn i  w p ły w  w zm o żo n eg o  -wy­
dzie lan ia  t a r c a y ć jĘ  jak  p r z y p u s z c z a  J o s 1 i n, c z y  też  ta rc z y b a  
dz ia ła  tu za  p o śred n ic tw em  u k ładu  c lirom aff inowego ,  —  nie jest  
jeszcze  ro z s t rzy g n ię te .  Znaczen ie  zasadn icze ,  p ró cz  tego, m ieć tu 
m oże  rów nież  zw iększen ie  p o ds taw ow ej  p rz em ia n y  lnatr j i ,  jak ie  
is tn ie je  w us tro ju ,  z n a jd u ją c y m  się pod w p ły w em  w zm ożonego  
dzie lania  g ruczo łu  ta rczow ego .  Mianowicie,  A l  l e n  (19) dalej 
F i t  z (10) o ra z  W i ł  d e r  (11) p rzy p u szc z a ją ,  że  w  ustro ju ,  w k tó ­
ry m  p ro c e sy  o k sy d a c y jn e  są  w zm ożone ,  insulina  r o z k ła d a  się  s z y ­
bciej 1 i s tą d  w zm o żo n e  jej z apo trzebow an ie .  N a to m ia s t  o bezpo-
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średn iem  zobo ję tn ian iu  insuliny  p rzez  w ydziel inę  g ruczo łu  ta ro zo l  
wego nie m o żn a  m * I e ć .  B a d a n ia  W i l d e r a  w y k a z a ły ,  że t y m i ­
d y n a  ze tk n ię ta  bezp o ś red n io  z  insuliną n ie \z o b o ję tn ia  jej n a w e t  po 
upływie  d łuższego  czasu.

W re sz c ie  now e  św ia t ło  na  te  sp r a w y  rzuca ją  badan ia  nad 
dz ia łan iem  z a c z j n ó w  w  ustro ju .  M ianowicie  w1, e ta n a c h  n a d c z y n ­
ności g ruczo łu  ta rczo w eg o ,  ja k  to  w y n ik a  z b adan  G u g g e u- 
h e i r n a  i J  a c o b y ‘e g o (20), s u r o w ic ą j t r a c j j s w e  w łasnośc i  h a m u ­
jące  w s tosunku  do z a c z y n ó w  p ro teo l i tycznych ,  w y z w a la n y c h  

C '  anaboliźm ie  k o m ó rk o w y m  i odw rotn ie ,  ntF&et je  ak tyw uje .
Z a c z y n y  te  p ro teo l i ty c zn e  p o s iad a ją ,  jak  w iadom o, w łasność  

zoboję tn iania ,  u n ieczy n n ian ia  insuliny .  T a k  np. z b a d ań  R o j g e n -  
t h a l ą  i B e h r e n d t a  (22) w yn ika ,  że z a c z y n y  w y zw o lo n e  w  au- 
tolizie n a r z ą d ó w  u s tro jo w y ch ,  podobnie  jak  i z a c z y n y  leu k o cy ­
towe, z n o szą  w p rzec ią g u  b a rd z o  już k ró tk ie g o  czasu  dz ia łan ie  in­
suliny.

W  świetle  b ad ań  i p o g ląd ó w  Wyżej w y m ien ionych ,  ja snem  się 
stanie, d laczego  w p rz y p ad k u  n a s z y m  c u k rz y c a  p rzeb iega ła  tak  w y ­
bitnie złośliwie i d laczego  leczenie insulinowe śpiączki  cukrzy co w e j  
mogło się  tu o k a za ć  bezskutecznemu S ą d z ić  należfr,  ze  przeb ieg  cu ­
k r z y c y  w p rz y p a d k u  n a sz y m  u jm ow ać  nalg j ą  w ram ach  z a g a d n ie ­
nia ogólno-bio logicznego,  gdz ie  na  p lan p ie rw szy  ^ w s u w a j ą  s,ię 
w zajem ne  o d d z ia ły w a n ia  h o rm o n a ln e  i zaczynow e.

S ta n  h y p e r ty r e o z y ,  ja k  to w y n ik a  z w y w ia d ó w ,  pop rzed za ł  
w p rz y p a d k u  n a sz y m  u jaw nien ie  się  c u k rzy c y .  W  jak im  związku  
p r z y c z y n o w y m  zn a jd o w a ł  się s tan  n ad czy n n o śc i  g ruczo łu  t a r c z o ­
wego do c u k r z y c y  n naszej  chorej  — tru d n o  ustalić .  Jeżeli n iek tó ­
r z y  a u to rz y  u z n a ją  istnienie c u k rz y c y * ty re o g e n n e j ,  pochodzen ia  
t a r c z o w e g o  (F a  11 a, H o I s t (23), to z m ian y  anatom iczne ,  s t w i e r ­
dzone na autopsji ,  św ia d c z y ły  o t em Y że  m ie l iśm y  tu do czynien ia  
bez w ą tp ien ia  z c u k rz y c ą  t r zu s tk o w ą .  Z resz tą ,  zdan iem  naSźem. 
c u k rzy c a  p ra w d z iw a  pocho d zen ia  nie t rzus tkow ego  — nie istnieje. 
N ą jp raw d o p o d o b n ie jszem  jes t  tu p rzypuszczen i? ,1ł ż e  po jaw ien ie  s ]^1 
lub nasilenie h y p e r ty r e o z y  by ło  czy n n ik iem  w y z w a la ją c y m ,  k tó ry  
sp o w o d o w a ł  u jaw nien ie  [Sę c u k rzy c y ,  będące j  d o ty ch czas  w stan ie  
utajenia .

Rów nież  t ru d n o  ustalić ,  co by ło  tu czynn ik iem  w y z w a la jąc y m ,  
k tó r y  w  c u k r z y c y  b ezkw asicow ej  sp o w o d o w a ł  nag le  w ybuch  śm ie r­
telnej śp iączk i  cuk rzy co w e j.  W  w y w ia d ac h  nie m o żn a  by ło  znaleźć  
ż a d n y c h  w sk az ó w e k  w ty m  względzie .  S ąd z ić  n a le ż y  zapew ne,  że 
Pod w p ły w e m  o b o s t rzen ia  h y p e r ty re o z y ,  t. zw. p rzełom u (crise) 
ta rczow ego ,  u chorej,  z r e sz tą  źle leczonej, w y w ią z a ł  się nag le  s tan  
kw as icow y ,  k tó r^ ^ w  c iągu t rze ch  dni z ak o ń czy ł  sięJggonem.

N a  m arg in es ie  p rz y p a d k u  tego  ch ce m y  p o d a ć  tu j e ś lc z e  kilka 
u w ag  w  sp raw ie  p rzeb iegu  i leczen ia  tych  postac i  cu k rzy c y ,  k tó re  
w spó łis tn ie ją  z n a d c z y n n o śc ią f t ło ś i iw lp  gruczo łu  ta rczow ego .  P r z e ­
d ew sz y s tk iem  cechą  wielce.' c h a r a k te r y s ty c z n ą  tych  postaci  jes t  to 
z jawisko, że  schorzen iem  p o p rz ed z a ją ce m  jes t  na jczęśc ie j  h y p e r ty -  
reoza ,  schorzen iem  n a s tęp c ze m  —  cu k rzy ca .  Rz^icą to już pewne 
św ia t to  na  m ech an izm  p o w s ta w a n ia  ty ch  zespotów .

Dalej ob jaw em  do pew nego  s topn ia  sw o is ty m  jes t  tu n iezaic  
żność w a h a ń  cukrom oczu  od dowozu  p o k a rm o w e g o ;  z w ra c a  na  to 
u w agę  L abbe ,  p isze  o tem  rów nież  N  o o r d e n (24). B r a k  o k re ś lo ­
nego s to sunku  m ięd zy  c u k ro m o c ze m  a do w o zem  p o k a rm o w y m  ist­
nieje równiez._i w in nych  w ie log ruczo łow ych  schorzen iach ,  jak  np. 
w p r z y p a d k a c h  w sp ó łd z ia łan ia  c u k r z y c y  z a k ro m eg a l ją .  W  obraz ie  
ch o ro b o w y m  w y s u w a ją  się  tu n a  p lan p ie rw sz y  b ą d S s e c h y  n a d ­
czynnośc i  t a r c z y c y  (znaczne  p rz y sp ie sze n ie  tętna ,  sk łonność  do bie­
gunek, ogó lna  pobudliw ość  p sy ch iczn a) ,  b ądź  też  o b jaw y  h y p e r ty %  
re o zy  są  tu ledwie zaz n ac zo n e  i w sk u te k  tego  n ieraz  nierozpęSI 
znane.  C iek a w y m  ob jaw em  dalej w  ty m  zespole  c h o ro b o w y m  jest  
b ra k  pocenia  się u tych  chorych .  ( G r a w i t z ) .

Po łączen ie  ty ch  obu s ta n ó w  c h o ro b o w y ch  p rzeb iegać  m oże  
u ieraz  d o ść  łagodnie ,  z n ieznaczn ie  p o dn ies ionym  p o z iom em  gli- 
bemji,  z  m a ły m  c u k ro m o c ze m  i da je  się  n ieraz  w zględn ie  sk u ­
tecznie  opanowa,ę_ insuliną  (p rzy p a d k i  L e p i n a  i P a r  t u r  i g r  a, 
(26), E l  m e r a  i P t a s z k a  (9), M e  r k  1 e u a, W o l f f a  i K a i s c -  
r  a  (25). C e c h ą  jednak  sz czeg ó ln ą  i z a sa d n ic z ą  |4ego zespołu  c h o ro ­
bowego  je s t  naogó ł  jego  o p o rn o ść  na  leczenie zw yk łe ,  d ie te tyczne ,  
ip£o .oporność  na  insulinę ( W i l d e r  (11) o raz  w y b i tn a  sk łonność  
do p o w s ta w a n ia  s t a n ó w  k w a s ic o w y c h .  P rz y p a d k i  po d o b n e  opisuje 
L a b b e ,  M u r r a y ,  C h a r v a t .

R o k o w a n ie  j e s t  tu n ao g ó ł  z a w s z e  w ą tp l iw e .  T o  też  c u k rz y c a  
P rzeb ieg a jąca  jednocześnie*  z n a d c z y n n o śc ią  g ru c zo łu  ta rc z o w e g o ,  
w y m a g a  szczegó lne j  czujności ze  s t r o n y  lek a rz a  i um ie ję tnego  
^ S t ę p o w a n i a  leczn iczego .  P r z y p a d e k  n a sz  jes t  p rz y k ła d em ,  do 
czego p ro w a d z ić  m o że  w dobie .obecnej ,  w dobie  insulinowej, za ­
n iedbanie  leczn icze  tego  zesp o łu  ch o ro b o w eg o .

Jeżeli  m o w a  o  leczeniu  ty ch  p rzypadk 'óV ,  to ze w zg lęd u  na 
icli sk ło n n o ść  do s t a n ó w  k w a s ic o w y c h ,  na  ich c z ę s t ą  o d p o rn o ść  
na  insulinę, o ra z  ze w zg lęd u  na w z m o że n ie  p o d s ta w o w e j  p r z e ­
m iany  m aterj i ,  w y m a g a ją  one p r z e d e w s z y s tk i e m  d ie ty  ba rdz ie j  
obfitej w  w ę g lo w o d a n y  o ra z  sJ jg .owania  insu liny  w  -szerszym  z a ­
kresie.  U m ie ję tne  p rz ep ro w a d z en ie  leczen ia  d ie te ty czn eg o  i insuli­
now ego jes t  tu n ie ra z  w  s ta n ie  p o p ra w ić  z a b u rz en ie  g l ikoregulac ji  
ustro ju  (p rzvp .  L _ a b b e g o  i D r e y  f u s s a (27) p rzy p .  E  1- 
m e r a  i P t  a ^ z  k a). Z d rug iej  s t r o n y  jednak  leczen ie  insuli­
n o w e  w y m a g a  tu c za se m  dużej o s t ro żn o śc i  i ze w zg lęd u  na w r a ­
ż liwość  ty c h  c h o ry c h  na s t a n y  h y pog l ikem iczne ,  w inno  b y ć  p rz e ­
p ro w a d z o n e  pod  k o n t ro lą  giikemji.  W r a ż l iw o ś ć  ta  za leż y  p r z y ­
puszcza ln ie  od  tego, że w ą t r o b a  w  s tanac li  n a d cz y n n o śc i  g r u ­
czołu  ta rc z o w e g o ,  jak  to s tw ierdzil i  R ich a rd so n ,  L ev in e  i du Bois,  
je s t  szczegó ln ie  u b o g a  w  glikogen.

L eczen ie  d ie te ty c z n e  i insu l inow e  w  p rz e w a ż a ją c e j  l iczbie 
p r z y p a d k ó w  nie w y s ta r c z a .  P o w ik ła n ie  c u k r z y c y  c h o ro b ą  B a s e ­
d o w a  lub w o le m  g ru c z o la k o w a te m  .iadowitem — n ak azu je  jed n o ­
c zesn e  d o d a tk o w e  leczen ie  ty c h  s t a n ó w  c h o ro b o w y c h .  N a jb a r ­
dziej r a d y k a ln y m  i s k u te c z n y m  ś ro d k ie m  jes t  tu z ab ieg  o p e ra ­
cy jn y  — ty ro id e k to m ja .  S p o s t r z e ż e n ia  a u to r ó w  a m e ry k a ń s k ic h  
B u c h a n a n a ,  R  o b d e u b u r pja (29), 0 ‘D a y ‘a, dalej  s p o s t r z e ­
żenia  J o s l i n a ( 1 2 ) ,  W i l d e r a  (11), o ra z  J o li n a (30), p r z e p r o ­
w a d z o n e  na  w ie lk im  m a te r ja le  k l in icznym  św ia d c z ą  o tem , że 
jes t  to n a jsk u te cz n ie jsz a  m e to d a  leczen ia .  W p r a w d z ie  N o o r d e n 
(24) poda je ,  że  w y n ik i  jego nie są  tak  zac h ęc a ją ce ,  to jednak  ze 
sp o s trz e że ń  a m e ry k a ń s k ic h  w y n ik a ,  że w p ra w ie  w s z |S tk i c h  p r z y ­
pad k ac h  w  k tó r y c h  w y k o n a n o  ty ro id e k to m ję ,  o b ja w y  bypenty-  
re o zy  zn ika ły ,  a to le ran c ja  w ę g l o w o d a n o w a  w z r a s ta ł a  znacznie .  
Zab ieg  ten  w y m a g a  jed n a k  ^ c z e g ó l n e j  o s t ro żn o śc i  w  p rz y g o to ­
w an iu  c h o reg o  i w  o k re s ie  p o o p e ra c y jn y m  (l iberalna  d ie ta  w ę g lo ­
w o d a n o w a ,  s z e ro k a  insulin izacja  o raz  p o d a w a n ie  jodu).

W  p rz y p a d k a c h  c u k r z y c y  sko ja rzone j  z  c h o ro b ą  B a s e d o w a  
Osiągano ró w n ie ż  do b re  w yn ik i  b e z  ty ro idek tom ji  d ro g ą  p o łą c z e ­
nia leczen ia  d ie te ty c zn e g o  i insu l inow ego  z jed n o c ze sn e m  p o d a ­
w a n iem  jodu w  p ostac i  p ły n u  Lugola .  P rz y p a d k i  podobne ,  w  k tó ­
ry c h  pod w p ł y w e m  jodu n a s tąp i ła  n ie ty lko  p o p r a w a  hype r ty r .eo zy  
ale i w z m o ż e n ie  to lerancji  w ę g lo w a d a n o w e j  op isu ją  o s ta tn io jL a b b e  
i D re y fu ss  o ra z  W ild e r .  N a to m ia s t  w  ty c h  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ­
ry c h  c u k rz y c a  w spó łis tn ie je  z w olem  jad o w item  g ru c zo lak o w a ­
te m  strama adenomutosa toxica, a w ięc  w  p rz y p a d k a c h ,  o d p o w ia ­
d a ją cy c h  op isan em u  tu ta j  sk u te cz n o ść  dz ia łan ia  jodu jes t  k r ó tk o ­
t r w a ła  lub ż ad n a  i d la tego  kw al if iku ją  się  one  do zab ieg u  o p e ra ­
cyjnego.

Jeże l i  p o w ró c ić  jeszcze  do p rz y p ad k u ,  o p isan eg o  p rz ez  nas,  
to jest  on c ie k a w a  i p o u c za ją c ą  i lu s trac ją  z ło w ro g ie g o  p r z e ­
biegu  m eleczonej  c u k r z y c y  w  ustro ju ,  d o tk n ię ty m  n a d cz y n n o śc ią  
g ru czo łu  ta rc z o w e g o .  C h o ra  n asz a  b y ła  od  p o czą tk u  źle leczona .  
Ja k  to się' d o w ied z ie l i śm y  od rodz iny ,  leczona  ona b y ła  od  p o ­
czą tku  „na se rc e " .  O h y p e r ty r e o z i e  u niej nie m yślano .  P o  kilku 
m ies iącach  u ja w n ila Z ś ie  cu k rzy ca .  L eczo n o  ją w y lą c z n je  d ie te ­
tyczn ie .  P o  6 tygo d n iach ,  jako  sku tek ,  w y b u c h ła  śm ie r te ln a  śp ią ­
c zk a  c u k rz y c o w a ,  k tó r a  już  nie d a ta  się u su n ąć  za  p o m o cą  insu ­
liny.

P r z y p a d e k  n a sz  c ie k a w y  jes t  w  dobie  obecne j  jako t e o r e ­
ty c z n y  p r z y c z y n e k  do a n tag o n izm u  w z a je m n e g o  t a r c i c y  i t r z u ­
stki. O g ła s z a m y  go w  celu z w ró c e n ia  u w ag i  na  te  z e s p o ły  sk o ­
jarzen ia  c u k r z y c y  z h y p e r ty r e o z ą  o ra z  ce lem  w y k a za n ia ,  jak z ło ­
ś l iw y  p rz e b ie g  mieć one m ogą ,  o ile nie są  leczone  w ła śc iw ie  
i jakiej  w y m a g a j ą  czujności z c Ł s t ro n y  lekarza .
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T a d e u s z  C E Y P E K  L w ó w .

0  w pływ ie niektórych bodźców  farmakologicznych na w ydzie­
lanie żółci.

Z In s ty tu tu  F a rm ak o lo g i i  dośw . U. J.  K. w e  L w o w ie .
D y r .  P ro f .  Dr .  W ło d z im ie rz  K o s k o w s k i .

W  d o ty c h c z a s o w y c h  b a d an iac h  n a d  w y d z ie lan iem  żółci, w p r o ­
w a d za n o  subs tanc je  c zy n n e  g łównie  do  d w u n a s tn icy ,  do  ż o łą d k a ;  
je li ta  czczego ,  lub też  w s t r z y k iw a n o  w p r o s t  do s y s te m u  k r w io ­
nośnego .  Nie b ra n o  n a to m ias t  zupełnie,  pod  ty m  w zg lęd em ,  pod  
u w a g ę  do ln y ch  o d c in k ó w  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  a w ię c  p rz e -  
d e w s R s t k i e m  k ra ik i  grubej.

W  n inie jszej w ię c  p r a c y  chodziło  o s tw ie rd z e n ie  c z y  is tn ie ją  
jak ie k o lw ie k  w p ł y w y  w y c h o d z ą c e  z  je li ta  g rubego ,  k tó r e b y  d z ia ­
ła ły  na  w y d z ie lan ie  żółci,  a  n a s tęp n ie  w  raz ie  s tw ie rd z e n ia  ich 
is tnienia,  jak ą  d ro g ą  one dzia ła ją .

W s z y s tk ie  d o św ia d c ze n ia  b y ł y  rob ione  na  psach  w a g i  .około 
10 kg. Dziel i ły  się one n a  dwie  części.

Do p ie rw sz e j  n a le ż a ły  d o św ia d c ze n ia  rob ione  na psach  zc 
s t a łą  p rz e to k ą  w o r e c z k a  żó łc io w eg o  i zc  s t a łą  przft toką  kiszki 
grubej,  w y k o n a n ą  w e d łu g  m e to d y k i  s to so w a n e j  w  l iaszein  laborąś  
torju in .  Żółć  z b ie ran o  w p r o s t  do n a c z y n ia  k a l ib ro w a n e g o  za  p o ­
m o cą  lejka  o b e jm u jąc eg o  d o k ładn ie  o tw ó r  p rze tok i  w o r e c z k a !
1 p rz y tw ie rd z o n e g o  do p o w ło k  jam y  b rzuszne j .  N a  p o d z ia łce  n a ­
czy n ia  (do 1/10 ccm ) o d c z y ty w a n o  stan  co 15 m inut  lub co jedną  
goazinę.

D ru g a  czę ść  o b e jm o w a ła  d o św ia d c ze n ia  os t re .  W  uśpieniu 
c h lo ra lo zo w em , po o tw a rc iu  j a m y  b rz u szn e j ,  z a k ład a n o  -szklaną 
kan iu lę  do  p r z e w o d u  p ę c h e r z y k o w e g o  (auctus cysticus) i p o d w ią ­
z a n o  p rz e w ó d  żó łc iow y  w sp ó ln y  (d. choledochus). N as tęp n ie  pod- 
w ią z y w a n o  d o k ład n ie  odźw iern ik ,  ab y  uniem ożliwić  p rzech o d zen ie  
t r e l e i  ż o łą d k a  do d w u n a s tn icy ,  i k iszk ę  g rubą ,  pon iże j  zgięcia  
ś led z io n o w eg o .

P o n iż e j  p o d w ią z a n ia  w s t r z y k iw a n o  do k iszki  g rube j  s u b s ta n ­
cje b a d a n e .  S ta n  o d c z y ty w a n o  na  r u r c e  szk lanej,  z  p o d z ia lk ą  mi­
l im e tro w ą ,  po łączo n e j  z kaniulą .

W  k a ż d e m  d o św iad czen iu  zb ie ran o  p r z e d e w s z y s tk i e m  p rz e z  
d łu ż s z y  cza s  n o rm ę  w y d z ie lan e j  żółci,  a  n a s tęp n ie  o k re ś lano  
w p ł y w  ró ż n y c h  b o d ź c ó w  fa rm ak o lo g iczn y ch .

S u b s ta n c je  b a d a n e  b y ły  n a s tęp u ją c e :
a) n iek tó re  a m in o k w a s y  (a lanina,  a sp a ra g in a ,  kw . g lu tam i­

n o w y ,  h is ty d y n a ,  h is tam ina) .
b)  n iek tó re  ja d y  w e g e ta ty w n e ,  (ad rena lina ,  a trop ina ,  g y n e r -  

gen).
c) k o m b in ac je  ś r o d k ó w  (a tro p in a  +  g y n e r g e n —  his tam ina ,  hi­

s ta m in a  —• cholina, a lan ina  — h i s ty d y n a  — his tam ina) .
W r e s z c ie  jako  o so b n ą  g ru p ę :
d) emulsje  k a łu  p sa  na  k t ó r y m  rob iono  d o św iad czen ia ,  n iesą -  

czoną ,  są c z o n ą  p r z e z  bib,ułę i s ą c z o n ą  p rz e z  sączek .
W  ocen ien iu  w y n ik ó w  b ra n o  pod u w a g ę  i p o r ó w n y w a n o ,  

w  k a ż d e m  dośw iad czen iu ,  je d n a k o w e  o k r e s y  cza su  w y d z ie lan ia  
p o d c za s  z b ie ran ia  n o r m j y i  po podaniu  subs tanc ji  czynne j.

Z a m i n o k w a s ó w  zw ięk sza n ie  w y d z ie la n ia  d a w a ł y  a s p a r a ­
gina i h i s ty d y n a  o około  20% i w y s tę p o w a ło  ono ną-jsilniej w  15 — 
30 m inu t  po  w p ro w ad z en iu  do k iszki  grubej.  A lan ina  i kw. g lu ta ­
m in o w y  zm n ie js za ły  i lość żółc i  mniej w ięce j  o 70% i w  c iąg u  30 
m inu t  s p r o w a d z a ły  do zera .

Najs i ln ie jszy  w p ły w  w y w ie ra ła  h is tam in a ,  zw ięk sza ją c  w y ­
dzie lanie  n a w e t  cz te ro k ro tn ie .  D z iałan ie  jej b y ło  tak ie  sam e,  b ez  
w z g lęd u  na  to c z y  pies o t r z y m a ł  jed zen ie  tu ż  p rz e d  d o ś w ia d c z e ­
niem, c z y  n a  7 godzin  p rz e d  niem, c z y  w re sz c ie  b y ł  naczczo  od 
24 godzin.

M ak s im u m  w ydz ie lan ia  w y p a d a ło  w czasie  60 m inu t  po  p o d a ­
niu h is tam iny .  (P ro to k ó ł  Nr.  5, 6, 8 i 18 i k r z y w a  1.).

Z  j a d ó w  w e g e t a ty w n y c h  lekk ie  p o d w y ż sz e n ie  p o w o d o w a ła  
a tro p in a ,  p r z y c z e m  k r z y w a  w y d z ie la n ia  b y ła  d w u w ie rz c h o łk o w a  
o w ie rzcho lkadh  w  45 min. i 75 min. do 105 min. (P ro to k ó ł  Nr, 
10, 11 i 12).

A drenal ina  d z ia ła ła  na  p rzem ian ,  r a z  lekko  p o d w y ż sz a ją c o ,  
r a z  lek k o  obniża jąco .  ( P ro to k ó ł  Nr. 14.)

G y n e rg e n  obniża ł  ilość w y d z ie lan e j^ż ó łc i .  (P ro to k ó ł  Nr. 15.)
K om b in ac je :  a t ro p in a  w  d a w c e  0,006 g w r a z  z 1 ccm  gy.ner- 

genu w s t r z y k n ię ta  podskórn ie ,  z a h a m o w a ła  w y d z ie lan ie  zupeł­
nie,  a  h is tam in a  p o d a w a n a  w  60 m inut  p o tem  do kiszki g ru b e j  w y ­
dz ie lan ia  nie p rz y w ró c i ł a .  ( P ro to k ó ł  Nr.  17 i k r z y w a  Nr.  II).

Cholina  w  ilości 0,02 g po  0.02 g  h is tam in y  zm nie jsza  ilość 
żółc i.  R ó w n ie ż  po ko le jnym  p o d a w an iu  a lan in y  (1,5 g), n is ty-  
d y n y  (1,5) i h i s tam in y  (0,025) w  jed n o g o d z in n y ch  o d s tę p ac h  czasu  
ilość żółci  ró w n o m ie rn ie  i s ta le  się zm nie jsza ła .

E m u l s j e  ka łu  u ie s |e z o n e g o  i sąc zo n e g o  p rz ez  lńbulę  w  p i e r w ­
sz y c h  15 m in u tach  lekko  p o d w y ż s z a ły  a  n a s tęp n ie  z m n ie jsza ły  
w y d z ie lan ie  niżej n o r m y  i w  ciągu 1 g o d z i n y j ^ a t r z y m y w a l y  je 
zupełnie.  E m u ls ja  s ą c zo n a  p rz ez  sączek  B e rcke fe lda  znosi ła  w ^ - J  
dz ie lan ie  o d razu .  (P ro to k ó ł  N r.  16.)

Dla p o ró w n a n ia  p rz y ta c z a m  p ro to k ó ł  z dz ia łan ia  tak ich  s a ­
m y ch  emulsji  k a łu  na w y d z ie lan ie  soku żo łą d k o w e g o .  E m uls je  
d z ia ła ją  tu  w r ę c z  p rz ec iw n ie  da jąc  p o d w y ż sz e n ie  w y d z ie lan ia .  
( P ro to k ó ł  Nr. 20).

Sz c ze g ó ln ą  u w a g ę  n a leża ło  z w ró c ić  nato ,  jak zac h o w u je  się 
w y d z ie lan ie  po w p r o w a d z e n iu  h is ty d y n y ,  z  k tó re j^ ja k  w ie m y  p rzy  
proceT ach  gn ilnych  p o w s ta je  h is tam ina,  silnie w z m a g a ją c a  w y ­
dzielanie.

O tóż  o k a z a ło  się, że  w p r a w d z ie  z w ię k s z a  ona  w y d z ie lan ie ,  
lecz zaledw ie  o 20%. T łu m a c z y m y  to sobie tem, że w  izo low a­
n y m  odcinku kiszki z n a jd o w a ły  się b a k te r je  gnilne w  znaczn ie  
zm nie jszone j  ilości,  t em  bardzie j ,  że p rz e d  d o św ia d c ze n ie m  p r z ^ J  
p tu k iw an o  'jelito p łynem  f iz jologicznym.

Z tego  p o w o d u  z h is tydyny ,  ty lk o  w  m ałe j  ilości p o w s ta w a ła  
h is tam ina.

H is tam ina  je s t  b a rd z o  si lnym ś ro d k ie m  ż ó łc io p ęd u y m  i s ta le  
d a w a ła  je d n a k o w e  w ynik i .  D zia łan ie  jej p r z e r y w a ł a  n t ro p m a ,  co 
p rz e m a w ia ło b y  za n e r w o w y m  m ec h an iz m e m  dz ia łan ia  h is ju m in y l  
na  w y d z ie lan ie  żółci.  R ó w n ie ż  h is tam ina  p o d a w a n a  pp a trop in ie  
w y d z ie lan ia  nie p r z y w r a c a ła .  S a m a  a tro p in a  d a w a ła  lekk ie  z w ię k ­
szan ie  w y d z ie lan ia .  W y n ik i  co do a t ro p in y  s ^  w o g ó le  u ró ż n y ch  
a u to ró w  n ie p e w n e  i sp rzeczn e .  J a k  w ia d o m o  a tro p in a  w  ró żn y ch  
d a w k a c h  dz ia ła  różnie .  I t a k  w  m a ły c h  z w ię k s z a  nap ięcie  n.l b ł ę d ­
nego, w  ś re d n ich  p o ra ż a  go, a w  d u ży ch  p o ra ż a  c a ły  u k ład  w e g e ­
t a ty w n y .  A trop inę  w p r o w a d z o n o  do k iszki g ru b e j  w  d a w k ac h  
0,01 g. J ? z e l ib y ś m y  przy ję li  z a p a t ry w a n ie ,  iż« n e r w  b łę d n y  jest  
n e r w e m  s e k r e to r y c z u y m  w ą t r o b y ,  to dz ia łan ie  a tro p in y  w  n a szy ch  
do św ia d c ze n ia c h  t łu m a e z s ć b y ś m y  mogli  tem , że  d z ia ła ła  t ak a  
d a w k a  a tro p in y ,  k tó r a  le ż y  w  g ra n ic ac h  jej dz ia łan ia  p o d n iec a ­
jącego  n a  u k ła d  p a r a s y m p a ty c z n y  R e sz ta  d aw k i  z o s ta w a ła  unie- 
czy n n io n a  p rz ez  ustrój.

A drenal ina  d a w a ła  w y n ik i  n iepew ne .  G y n e rg en  h a m o w a ł  w y ­
dzie lanie.  Z a h a m o w an ie  to  jak  ró w n ie ż  z a h a m o w a n ie  po a d re n a l i ­
nie w  w y p ad K ach  k ied y  d a w a ła  zm nie jszen ie  w y d z ie lan ia ,  m aż e  
b y ć  w y n ik ie m  sk u rc zu  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h .

W  ko m b in ac jach  s to s o w a n y c h  ś ro d k ó w ,  a m in o k w a s y  h a m o ­
w a ł y  w y d z ie lan ie  a  h is tam in a  go nie p r z y w r a c a ła .  P o d a n e  po hi­
s tam in ie  r ó w n ie ż  d z ia ła ły  ham ująco .

E m uls je  ka łu  im b a rd z ie j  b y ł y  o c z y s zc zo n e  z części  z a w ie sz o ­
n y c h  tem szy b c ie j  w y d z ie lan ie  zm nie jsza ły  a n a w e t  znosiły .  N a j ­
p raw do p o d o b n ie j  m usi  z n a jd o w a ć  się w  ka le  jak ie ś  ciało h am u jące  
w y d z ie lan ie ,  p o n ie w a ż  w  p r z e c iw n y m  razie ,  m u s ia łb y  się p rz e ­
są c z  z a c h o w y w a ć  obojętn ie.

s* * *

Ś ro d k i  dz ia ła jąc e  na  w y d z ie lan ie  żółci podzie lono na chole- 
re t ica  i cho lagoga.  Choleretica m a ją  o b e jm o w ać  środk i  p o w o d u jc ie  
zw iększen ie  czynnoąci  w ydz ie ln iczy ch  s a m y c h  k o m ó rek  w ą t ro b o ­
w y c h  a cholagoga wogóle  środki  p o w o d u jące  z w ię k szo n y  w y p ły w  
żółci do d w u n a s t n J ^ M |

M a l e c e k ( ł )  p rz y p is y w a ł  szybk ie  zw iększen ie  się  w y d z ie la ­
nia ś ro d k o m  ż ó łc iopędnym  (cholagoga)  a u m ia rk o w a n e  z na s tęp o -  
w e m  d łu ż s z y  c z a ^ t r w a j ą c e m  obniżan iem  się  ś ro d k o m  ch o le re ty cz-  
nym .  S o c h a ń s k i  (2) p oda je ,  że ch o le re tyczn ie  d z ia ła ją  takie  
środk i  j a k :  p ilokarp ina,  n ik o ty n a  w  m a ły c h  d aw k ach ,  h is tam ina,  
p od o fy l in a  ( M a c k e n z i e  i D i x o n  p rz y p is u ją  w p ły w  p o d o f y l in "  
p o d o fy lo rek sy n ie  z aw a r te j  w  podophylum pellatam), p r e p a r a ty  s a ­
licylowe, olejki e te ryczne ,  s ia rcz an y ,  kw. żółciowe, d rażn ien ie  n e r ­
wu b łędnego  i inne, a  h a m u ją  cholerezę,  w y c ią g  z p rzypadk i  m ó z ­
gowej,  z w y k łe  d aw k i  a d re n a l in y  i a t r o p i n j j y

W y s n u w a  on z tego  wniosek, że c ia ła  w ag o to n iczn e  są  chole- 
re ty k a m i  a sy m p a ty k o to n icz n e  cholerezę  hamują .

Róym ież  cho le re tyczn ie  m a ją  d z ia łać :  a tofan ,  ( B r u g s c h -  
H o r s t e r s ) ,  k o lh ic y n a  (K i o n k  a, F r e y ) ,  a n t ip i ry n a  w  m ałych  
d a w k a c h  ( W i n o g r a d ó w )  i w ogó le  w s z y s tk i e  ś ro d k i  p r z e c iw ­
g o rą c z k o w e .



N r . 4 0 .  1 9 2 9 P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A 7 5 5

Czas
Stan  

w ccm

W ydzieliło  się  
żółci w  tym  sa­

m ym  czasie  
a) przed, b) po 

in jekcji

W ydzieliło  
się żółci 
w ccm

w 15-1 w lk

U w agi

P rotokół Nr. 5 t f  i s t a m i n a

Ok 00 o-oo o-oo 0-00
15- 0-75 0-75
30 ‘ 1-50 ■ a) 2-00 ccm 0-75
45' 2-00 0-50

Ok 00‘ 2-00 o-oo 2-00
w strzykn ięto  do j. g ru b ego  0-05 O'

fc>
h istam iny

Ok 00‘ o-oo o-oo 000
15' 0-50 0-50
30' 2-75 b) 5p25 ccm 2-25
45' 4-25 1-50

Ik 00 5 25 1-00 5-25
15' 6-00 0-75
30' 6-50 0-50
45' 6-75 025

P rotok ó ł Nr. 6 H i s t a m i n a

Ok 00' o-oo o-oo o-oo
15' 0-50 0-50
30 0-50 n) 1-25 ccm o-oo
15' 0-75 0-25

lk 00‘ 1-25 0-50 1-25
w strzyk n ięto  do j. gru bego  0-05 S

h istam in y
Ok 00‘ o-oo o-oo o-oo

15' 2-00 2-00
30' 3-25 - b) 6-25 ccm 1-25
439 L 5-50 2-25

Iu 0 0 ‘ 6-25 0-75 6-25
15' 6-25 0-00
30' 6-25 o-oo
45' 6-25 o-oo

l ik  00 6-25 0 00 0-00

P rotok ół Nr. 8 H i s t a m i n a

Ok
1 „
2 „
3 „

5 „
6 „
7 „

Ok
I „

r 1 1 ”I I I  „
IV „

o-oo — 0 00
10-80 _ 10-80
12-00 - a) 16-20 ccm -- 1-20
14 80 _ 2-80
16-20 _ 1-40
18-00 i — 1-80
21 00 
22-00 i at) 6-30 ccm (4h ) — 3-00

1-00
22-50 1 — 0-50

w strzyk n ięto  do j. g ru b ego  0-05 g
h istam iny

o-oo ___ o-oo
300 — 3-00
5-80 - b) 9-9 ccm (4k ) — 2-80
8-10 — 2-30
9-90 — 1-80

fi
•rlC _oj cn O
P - £ 'S |  
N o £  >>

> -n a  r?CU N s
s  &
<22 fi

a
M  CO

"o £ g.® 
>> ®,c.a  ro

Czas
Stan  

w ccm

W yd zieliło  się  
żółci w tym  sa ­

m ym  czasie  
a) przed, b) po 

in jekcji

W ydzieliło  
się żółci 
w  ccm

w 15‘ I w  lk

U w agi

P rotokół Nr. 18 H i s t a m i n a  (dośw . ostre)
m m

o
160 
135 
225 
180 
080

w strzyk n ięto  do j. gru b ego  podw iąza­
nego  0-05 g  h istam in y

Ok 00‘
mm

0
15' 160
30' 295
45' 520

lk 00' 700
15' 730

a) 780 mm

m m
o-oo

700

Ok 00' 0
15' 105
30' 245
45' 320

Tk 00' 435
15' 530
30' 610
45- 675

- b) 530 mm

0
105
140
075
115
095
080
065

0-00

435

.dO
*s

.2 6 
® tei

"5 ® fl fe-i-+-» fe M ^  !U2
0 .® N

fi 
’§  N 
*fi

£>Vfi

* >>.2 I

tfi ^ ̂  te
S f t  te ®

fi S .£ ?fi > ,&  
f i .a  £

^  *2 *2 2  fi 
vO  f i  f i cd fi 
fi c  M -+e fi o  ^  02

P rotokół Nr. 10 A t r o p i n a

Ok 00' 000 o-oo o-oo
15' o-oo 0-00
30- 0 00- a) 0-50 ccm 0 00
45 ‘ 0-25 0-25

lkQ0‘ 0-50 0-25 0-50
w strzyk n ięcie  do j. g ru b ego  0-01 g

atrop iny
Ok 00‘ o-oo o-oo o-oo

15‘ 0-25 0-25
30‘ 0-50 b) 1-00 ccm 0-25
45' 0 50 000

lk  00 1-00 0-50 1-00
15' 1-25 0-25
30' 1-25 0 00
45' 1-25 o-oo

l i k  00‘ 1-25 0 00

P rotokół Nr. 11 A t r o p i n a

Ok 00 0-00 i o-oo 000
15' 0-25 025
30' 0 50 > a) 3-50 ccm 0-25
45' 175 1-25

lk 00‘ 3-50 1 1-75 1-75

WE trzykn ięto  do j. gru b eg i 0-01 g
atropiny

Ok 00' o-oo o-oo o-oo
15 1-50 150
30' 2 50 - b) 3 75 ccm 1-00
45' 3-50 1-00

lk  oo- 3-75 0-25 3-75
15‘ 5-00 1-25
30' 5-50 0-50
45' 350 000

l ik  00' 5 50 o-oo 1-75

K rzyw a I



7 5 6 P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A N r . 4 0 .  1 9 2 9

Czas
Stan  

w ccm

W ydzieliło  się  
żółci w tym  sa ­

m ym  czasie  
a) przed, b) po 

injekcji

W ydzieliło  
się  żółci 

w ccm

w 15‘ | w l b

P rotok ó ł Nr. 12 A t r o p i n a

Oli 00- 0-00 0-00
15' 0-25 0-25
30' 0-50 ■ a) 1-00 ccm 0-25
45' 0-75 0 25

lii 00' 1-00 0-25

0-00

1-00

w strzakn ięto  do j. g ru b ego  0-01 g
atrop iny

Oh 00' 0-00 o-oo 0-00
15' 0-75 0-75
30' 1-75 b) 4-25 ccm 1-00
45- 3-25 1-50

111 00' 4 25 1-00 4-25
15' 5 00 0-75
30' 6-00 1-00
45' 650 0-50III' 00' 6-75 0-25

P rotok ół Nr. 14 A d r e n a l i n a

Oli 00‘ o-oo • o-oo o-oo
15' 0 25 025
30' 050 > a) 6-00 ccm 0-25
45' 450 I 4-00

lii oo- 6-00 ’ 1-50 6 00

Oli 00‘ 
15‘ 
30‘ 
45 ‘ 

111  0 0 ‘ 

15' 
30‘ 
45‘ 

U h  00'

w strzyk n ięto  do j. g ru b ego  5 ccm  
adrenaliny 1:20000

0-000 00 
2-00 
3 75 
5-00 
5-25
5-50 
5 75
6-00 
6-00

b) 5-25 ccm
2-00 
1-75 
1-25 
0*25 
0-25 
0 25 
0 25 
0-00

0-00

5-25

0-75

P rotokół Nr. 15 G y n e r g e n

01' 00 
15- 
30' 
45'

0-00 
0-25 
1 00 
2-25

a) 2-25 ecm
0 00 
0-25
0-75
1-25

0-00

w strzyk n ięto  pod sk órn ie  1 ccm
gyn ergen u

Oli 00' 
15' 
30' 
45' 

I h  00' 
15' 
30 
45' 

U li  00'

o-oo
0-75
0-75
1-25 
1-50 
1-50 
1-50 
1-75 
1-75

b)" 1-25 ccm
0-00 
0-75 
0 00 
0 50 
0-25 
0'00 
0-00 
0-25 
0-00

0-00

1-50

0-25

P rotokół Nr 17 H  i s  t a m i n a p o  g y  n e r- 
g e n i e  i a t r o p i n i e  (w strzykn ięto  pod­
skórn ie 0-006 g  atrop iny i 1 ccm  g y n er­
genu)

0-00Oh 00' 000 1 0-00
15- 0-50 0-50
30' 1-00 / a) l -25 ccm  

1
0-50

45' 1-25 0 25
1H00' 1-25 o-oo 1 25

w strzyk n ięto  do j. g ru b ego  0-05 g
h istam iny

Oli 00' 
15' 
30' 
45- 

111 00'

0-00
0-00
0 0 0
0-00
0-00

b) 0 00 ccm

0-00
0-00
o-oo
0-00
0-00

0 00

0-00

U w agi

Krzywa I I

CCM
1

0 5-

30' 1- . jo-

HISTAMINA PO ATROPiNIE / OYNERO-EN/E.

"I
T-CZAS.

Czas
Stan  

w ccm

W yd zieliło  się  
żółci w tym  sa­

m ym  czasie  
a) przed, b) po  

in jekcji

W ydzieliło  
się żółci 
w ccm

w  15' J w  l h

U w agi

P rotokół N r. 16 K a ł

a) e m u l s j a n i e s ą c z o n a

Ol' 00' 0-00 i 0 00 0-00
15' 0-25 0-25
30' 1-00 ; a) 1-50 ccm 0 75
45' 125 0-25

lii 00' 1-50 1 0-25 1 50

w strzyk n ięto  do j. gru b ego  20 ccm em ulsji

Oli 00' o-oo i 0-00 o-oo
15' 0-75 0-75
30' 1-00 ) b) 1-25 ccm 0-25
45' 1-25 025

Ih 00' 1 25 J o-oo 1-25
15' 1-25 o-oo

b) e m u l s j a s ą c z o n a  p - z e z b i b u

O'* 00' 0-00 | o-oo 000
15'
30'

0-75
1-00 > a) 125 ccm 0 75

025
45' 1-25 1 0 25

w strzyk n ięto  do j gru b ego  20 ccm em u lsji

Oh 00' 0-00 | 0-00 o-oo
15'
30'

0-50
100 > b) 1-00 ccm 0-50

0-50
45- 100 ) o-oo

c) e m u l s j a s ą c z o n a  p r z e z s ą c z e k
B e r c !t e f e l  d a

Oh 00' o-oo i o-oo 0-00
15'
30'

200
3 25 1 a) 3-25 ccm 2-00

1-25
45' 3 25 1 o-oo

w strzyk n ięto  do j. g ru b eg o  20 cci n emu Isji

Oh 00' 0 00 o-oo 0-00
15-
30'

o-oo
o-oo i b) 0-00 ccm o-oo

o-oo
45' o-oo 1 0 00

Ih 00- o-oo o-oo
15' o-oo 0-00 0-00



N r . 4 0 .  1 9 2 9 . P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A 7 5 7

Czas
Stan  

w ccm

W ydz. się  soku  
żołądlc. w tym  
sam ym  czasie  

a) przed, b) po 
in iek cji

W yd z się  
soku  żołąd. 

w ccm

w 15‘ | W lh

P rotok ó ł

a) e u

OL o o 1 
15* 
30' 
45‘

w strzyk n i

01' 00‘
15*
30 
45 

Ii' 00‘ 
15‘

Nr. 20 
o ł ą d

m l  sj

o-oo
1500
30-00
45-00

ęto 20

0-00
22-00
45-00
74-00

102-00
133-00

W p ł y w  k a ł u  
k o w e g o  (1

a k a ł u  n i e s ą i  

| a) 45-0 ccm  

ccm em u lsji do j 

|  b) 74-0 ccm

n a w
£ubiko

z 0 u

o-oo
15-00
15-00
15-00

grubi

o-oo
*22-00
23-00
29-00
28-00
31-00

y  d z. 
w ski)

i

o-oo

;go

0-00

102-00

s o ku

b) e n

0i> 00; 
15‘ 
30‘

w strzyk n i

Oh 00‘ 
15‘ 
30‘

1 u 1 s  j

o-oo
23-00
68-00

ęto 20

0-00
59-00

108-00

a k a ł u  s ą c z o  

|  a) 68-0 ccm  

ccm em u lsji do j 

|  b) 108-0 ccm

n a p

o-oo
23-00
45-00

grub

o-oo
59-00
49-00

r z e z

o-oo

BgO
0

0 -o

b i b u ł ę .

c) e n

Oh o o 1 
15‘ 
30‘

w strzyk n i

Oh 00‘ 
15‘ 
30<
45 

Ih 00'

u 1 s j 
B e r e ł

o-oo
37-00
68-00

ęto do

o-oo
4600
83-00

125-00
177-00

a k a ł u  s ą c z o  
i  e f e 1 d a

J a) 68-0 ccm

j. gru b ego  20 cci

|  b) 83-0 ccm

n a  p i

o-oo
37-00
31-00

n em u

o-oo
46-00
36-00
42-00
52-00

r z e z

0-00

sji

0-00

177-00

s ą c z e k

„ C z y s ta  cho le reza  w y s tę p u je  p r z y  s tabszein  nasileniu bodźca ,  
a p rz y  jego w z ro śc ie  d o łąc za  się  do niej p r a c a  s y s te m u  w y d a l a ­
jąc eg o "  ( S o c h a ń s k i ) .  Ś rodki  w y ż e j  w y m ien io n e  jak  np. pilo­
k a rp in a  i his tam ina  m o g ą  w y w o ły w a ć  ró w n ie ż  s i l n e  sk u rc ze  w o ­
re cz k a  ( K a l k ( 3 ) .

Ja k  w id z im y  z tego  jed e n  i ten s a m  ś ro d e k  m oże  p os iadać  
■własności ż ó łc iopędne  i ż ó tc io tw ó rcze .

* * *
M ech an izm  w y d z ie lan ia  żółci do d w u n a s tn icy  nie je s t  jeszcze  

dokładnie  z b a d a n y  a  d o ty c h c z a s o w e  z a p a t r y w a n i a  b a d a c z y  są  b a r ­
dzo ró ż n e  i c zę s to  zupełn ie  sp rzeczn e .

W i n k e l s t e i n  i A s c  h e r  (4) nie sp o s trz e g a l i  sa m o is tn y c h  
s k u r c z ó w  w o re c z k a .  R ó w n ie ż  nie uda ło  im się  w y w o ła ć  sk u rczu  
b o d źcam i  dz ia ła jącem i na  jego m u sk u la tu rę .  Z a u w aż y l i  na tom ias t ,  
że  p r z y  z w io tc z a ły m  z w ie ra c z u  ru c h y  o d d e ch o w e  p o w o d u ją  w y ­
p ły w  żółci do d w u n a s tn icy .  A tro p in a  i p i lo k a rp in a  nie w y w o ł y ­
w a ły  w y p ły w u ,  n a to m ias t  w y w o ł y w a ł  2 5 % M g S O a .  S o k  z ja rz y n  
i p łyn  f iz jo log iczny  p o z o s ta w a ły  obojętne.

S c o t t  i W  h i  t a k  e r  (5), B o y d e n  i B  i r k  (6, 7) są  w r ę c z  
P rzec iw n eg o  zdan ia  i tw ie rd z ą  że  zm iany  c iśnienia,  p e ry s ta l ty k a ,  
ru c h y  o d d e ch o w e  i ty m  p odobne  czynniki ,  ż ad n e g o  w p ły w u  na  
w y p ł y w  żółci nie  mają.

R ó w n ie ż  odnośn ie  do p i lokarp iny  o t r z y m a ł  Ka 1 k (3) z w ię k s z e ­
nie w y d z ie lan ia .  T a k  sa m o  dzia ła  w e d łu g  V a l e d i n s k y ‘ e g o ( 8 )  
so k  z  ja rz y n .  A tro p in a  dz ia ła  różn ie ,  za leżn ie  od daw ki,  p rz ew a ż n ie  
jed n a k  nie p o z o s ta je  obo jętną .  Je d y n ie  co do M g SCU w ynik i  p r a ­
w ie  u w s z y s tk ic h  a u to r ó w  z g ad z a ją  się.

W ię k sz o ść  b a d a c z y  p rzy p isu je  p ę ch e rz y k o w i  zdo lność  o p ró ż ­
niania się  p rz ez  sk u rc ze .  B r o n n e r (9) b a d a jąc  w o r e c z e k  p rz y  
Pom ocy  ro en tg en o g ra f j i  s tw ie rd z i ł ,  że  po podaniu  żó ł tk a  jaja k u ­

rzego  i śm ietank i,  w o r e c z e k  czę śc io w o  w y p ró ż n ia ł  się. P o d c z a s  
l i iew y p ró żn ian ia  się  w o r e c z k a  w y k a z a ł  ru c h y  p e r y s ta l ty c z n e  na 
dnie, t rzo n ie  i lejku.

Za  siłę  o p ró ż n ia ją c ą  u w a ż a  s k u r c z  m u sk u la tu ry  w o re c z k a .  
C o p h e r  i 111 i n g  w  o r t  h  (10) tw ie rd zą ,  że  w y p ró ż n ian ie  się 
w oreczka  i d ró g  w y p r o w a d z a ją c y c h ,  p o w o d u ją  ich sku rcze  p e ry s ta l ­
tyczne.

C h i r a y  i P a v e l ( l l )  p rz y p isu ją  w a ż n ą  ro lę  m ięśn ió w ce  
w o re cz k a .  R o z ró żn ia ją  w y p ró ż n ia n ie  po p o k a rm a c h  i f a rm a k o d y -  
namiczne. P o  p rze jśc iu  treści  ż o łą d k a  do dw un as tn icy ,  n a s tęp u je  
w y p ł y w  żółci.  Żółtko  i śm ie ta n k a  w y w o łu j ą  opróżn ien ie  re flek to-  
ry c z n e  p rz e z  n e r w  w sp ó łc z u łb y .  T a k  sa m o  dz ia ła ją  pepton, mleko, 
w y c iąg i  z mięsa ,  cuk ie r ,  o l iw a  i m y d ło .  Dalej ś ro d k i  fa rm a k o lo ­
giczne:  MgSOł ,  pepton, ro z c ień c z o n y  k w a s  solny, olejek  m ię to w y  
i s t ę ż o n y  r o z tw ó r  g lukozy .  G łó w n ą  ro lę  w  ruc liow ości  g ra ją  w ł ó k ­
na p a r a s y m p a ty c z n e  i zn a jd u jąc e  się  w  śc ian ie  w o r e c z k a  a u to n o ­
m iczne  zw o je  n e rw o w e .

G r a i l l y ,  L a c h  a p e l e  i W  a n g  e r  ni e z  (12) u w a ża ją ,  że 
opróżn ian ie  się  w o reczk a  jes t  za leżne  od g r y  o d ź w ie rn ik a  żo łąd k a .

B o y d e n  (6) p o d a w a ł  Mg SCb, M g Cła, Na SO i.  P r z y  nag łem  
p rzejśc iu  treści  d w u n a s tn icy  z reakc ji  kw aśne j  w a lka l iczną ,  w o re ­
czek  tracił  nap ięcie  i nape łn ia ł  się  żółcią. N a o d w ró t  z aś  p rz y  p rz e j ­
ściu z reakc ji  a lkalicznej w k w a śn ą  w o reczek  się  w y p ró ż n ia ł .

W  in n y m  w y p a d k u  B o y d e n  i S  a  u n d e r. s (13) wprow adz il i  
do d w u n a s tn icy  s tężo n y  ro z tw ó r  M g S C b ,  a n a s tę p u ją c y  p o tem  sk u rcz  
i w y p ró ż n ien ie  się  w o re cz k a  t łum aczyli  w ten sposób że  albo 
M g S O i  r o z k u rc z a  nim. g ładk ie  z w ie ra cz a  b rodaw ki ,  albo pow oduje  
w ydz ie lan ie  się  z k o m ó rek  śluzówki h o rm onu  podobnego  do sek re -  
ty n y ,  lub w końcu d ra żn i  zak o ń czen ia  n e rw o w e  i p rz ez  odruch  
m ie jscow y  lub rd z e n io w y  pow odu je  ro zsze rzen ie  zw ieracza.

S k u rc z  w o re cz k a  powoduje ,  albo o d ruch  w y z w o lo n y  z d w u ­
nastn icy ,  a lbo  o d ruch  m ięśn iów ki  s p r o w a d z o n y  o tw arc iem  z w ie ra ­
cza  i n a s tę p o w y m  sp a d k iem  ciśnienia.  O próżn ien ie  w o re c z k a  po 
p rzy jęc iu  żó łtk a  i śm ie tank i  ro z p a d a  się  na  3 fa z y  ( B o y  d e n  (14):

I faza  —  re ak c ja  p o c zą tk o w a  —  zw ie ra cz  o tw ar ty .
II faza  —  p a u z a  z a z n ac zo n a  zam k n ięc iem  zwieracza .

III f aza  —  g łó w n y  ok re s  opróżn ian ia ,  w  k tó r y m  w o re cz e k  jes t  
z do lny  siłą  sk u r c z o w ą  p okonać  opór  ro sn ą c y  p rz e w o d ó w  w y p r o ­
w a d za jąc y ch .  O b s e rw a c je  w y k a z a ły ,  że z w ie ra c z  m o że  p o z o s tać  
po I fazie  z a m k n ię ty  m im o s k u r c z ó w  w o r e c z k a  i w y p e łn ie n ia  p r z e ­
w o d ó w  żóicią.

S a k u  r a i  (15) o t r z y m y w a ł  po insulinie w zm o żen ie ,  po a d r e ­
nalinie z a h a m o w a n ie  w y d z ie lan ia .  T a k ie  sa m e  w y n ik i  o t rzym al i  
O k a d a ,  K u r a m o c h i  i T s u k a h a r a  (16). T łu m a c z ą  to oni 
tem, że  dz ia łan ie  insuliny za leży  od hypog l ikem ji  a  a d ren a l in y  od 
hyperg likem ji.  W p ro w ad z e n ie  cu k ru  g ro n o w e g o  do je li ta  czczego 
w y w o łu je  z  pow odu hyperg likem ji  a lim entarne j  z ah am o w an ie ,  p o d ­
czas  g d y  w nas tępow ej  hypoglikem ji  w z m a g a  się  wydz ie lan ie .  
T w ie rd z ą  oni, że  bodziec  w y d z ieh i iczy  w y c h o d z ą c  z cen trum  p rz e ­
chodzi p rz e z  n. b łędny .  M ech an izm  o k re ś la ją  ja k o  „ hum ora lno  - n e r ­
w o w ą  regulację*.

Zw olenn ikam i czy s to  hum o ra ln eg o  m echan izm u  są  I v  y ,  O I li­
ii e r  g K l o s t e r  i L u e t h ( 1 7 ) .  D o św iadczen ia  sw o je  robili  w ten 

•sposóli, że u p sa  w  lekkiej na rk o z ie  z p o d w ią za n y m  p rz ew o d e m  p ę ­
c h e rz y k o w y m  i z  k an iu lą  w  dnie w o re cz k a  m ierzyli  ciśnienie w  d ro ­
gach  ż ó łc io w y c h  w p r o w a d z a j ą c  w ś ró d ż y lu ie  lub do  d w u n a s tn ic y  
ró ż n e  su b s tan c je .  O k a za ło  się, ż e  w y c i ą g  ze ś luzów ki  d w u n a s tn ic y  
lub jelita  czczego  w s t r z y k n ię ty  doży ln ie  p o w odu je  s k u rc z  i w y ­
dzielanie.  J/i« n HC1, 1% kw. m as ło w y ,  żółtko  ja ja ,  śm ie ta n k a  w p ro ­
w ad zo n e  do d w u n a s tn icy  ró w n ież  p o d w y ż sz a ły  c iśnienie  w  w o ­
reczku i w z m a g a ły  sk u rcze  ry tm iczne .

Na szczegó lną  u w a g ę  z a s łu g u ją  ich dośw iadczen ia ,  głównie  
jed n ak  o p ra co w a n e  przez  l v y ‘e g o  i O i d b e r g a ( 1 8 )  w y k o n a n e  
na  psach  ze  s k r z y ż o w a n y m  krwiobiegiem. P i e r w s z y  z nich m iał 
p o d w ią z a n y  p rzew ód  p ę c h e rz y k o w y  i kaniulę  w w oreczku ,  a  d r u ­
giemu w p ro w ad z o n o  do d w u n a s tn icy  n / lO H C l .  P o  okres ie  u ta jen ia  
t r w a ją c y m  8 — 12 m inut  w y s tę p o w a ł  u p ie rw szego  sk u rc z  w o reczk a .  
A u to rzy  t łu m a cz ą  to d z ia łan iem  h o rm o n a ln em  a d la  h o rm o n u  p ro ­
ponują  n a zw ę  „cholecystok in ina" .

I v y  i O i d b e r g ( 1 9 )  badal i  ró w n ież  w p ły w  czys te j  sek re -  
t y n y  na  ku rcz l iw ość  w oreczka .  U ż y w a n o  p re p a ra tu  wolnego od ciał 
ubo czn y ch  (w azo d i la ty n y ) ,  k tó r y  w ilości 1 — 3 m g  suchej  substancji  
u psa  w ażą c eg o  10 —  20 k g  w y w o ły w a ł  w ydz ie lan ie  t rzus tk i .  R oent-  
genologicznie  p rzek o n an o  się, że po ty m  p reparac ie ,  w o reczek  w y ­
pe łn iony  lipjodolem w y p ró ż n ia ł  się a lbo ca łk o w ic ie  a lbo w  zn aczne j  
części.  A trop ina  nie p r z e r y w a ł a  dz ia łan ia  se k re ty n y .

W e d łu g  a u to r ó w  c ia łem  c zy n i łem  jes t  a lbo sa m a  se k re ty n a ,  
albo ciało b a rd zo  silnie  z  n ią  zw iązane .  Po d o b n e  w ynik i  z  c z y s tą  
se k re ty n ą  o t rzy m al i  L u e t h  i KI  o s  t e r  (20). K rańcow o  p rzec iw ­
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ne w y n .k i  Łpodaje T  a k a c s (21). W s t r z y k u ją c  s c k r c ty n ę  doży ln ie  
i p o d sk ó rn ie  o t r z y m a !  on w y b i tn e  z m n ie jszan ie  w y d z ie lan ia .

W i n o g r a d ó w  (22) ro b iąc  d o św ia d c ze n ia  ze  ś ro d k a m i  n a r-  
k o ty cz n em i  (e te r ,  ch lo ro fo rm , a lkohol)  i ś ro d k a m i  n ase n n em i  (chlo- 
ra lh y d ra t ,  y c ro n a l )  z a u w a ż y ł  z a h a m o w a n ie  w y d z ie lan ia  na  tak  
długo, jak dfugo dz ia la t  ś ro d ek .  W y s n u w a  z tego  wnios.ek, że 
o ś ro d e k  w y d z ie ln icz y  le ż y  w  m ózg u  i jes t  w r a ż l i w y  na  subs tanc je  
d z ia ła jące  na  mózg.

E  r b s e u (23) b a d a t  w p ł y w  n i e k tó ry c h  su b s ta n c j i  na  izo lo w a ­
ny m  w o re cz k u ^św in k i  m orsk ie j .  H o rm o n  p r z y sa d k i  p o w o d o w a ł  p r z y  
zw ięk szo n em  c iś n ię j iu  w e w n ą t rz  w o re cz k a  —  skurcz ,  p rż y  s la b e m — 
obniżenie  nap ięcia .  O b n iż a ją  n ap ięc ie :  e ter,  kokaina ,  nowokaiim  
i w  małej m ie rze  u re tan .  C h lo ro fo rm  wywołuje>-skurcz a p r z y  s k u r ­
c z o n y m  w oreczku  zwiotczenie.  M o rf in a  s a m a  nie w p ły w a  n a  n a p ię ­
cie, ale  p o w odu je  n iepobudliwość  w o re cz k a  n a  bodźce  sk u rc z o w i?  
W p ły w y  z w ięk sza ją c e  k u rcz l iw o ść  w o re cz k a  m o g ą  być  usunięte  
przez  p o p rzed n ie  z a s to so w an ie  n a rk o ty k ó w .

T o y o H t f i m a  i R  y  u t a  r ó (24) p r z e p ro w a d za l i  b ad an ia  na  
i z o lo w a n y ch  p a sk a ch  w o r e c z k a  żó łc io w eg o  w o łu  z a n u ż o n y d !  
w  p łyn ie  L o c k e ‘g o  i s u r o w ic y  w ołu .  P o d n ie c a ją c e  d z ia łan ie  w y k a ­
z a ły :  p ilokarp ina,  a ce ty lcho lina ,  i sole ba ru ,  h a m o w a ły :  p a p a w e ­
r y n a  i p i tu i t ry n a .  A d ren a l in a  r a ź  p o d n ieca ła  r a z  h a m o w a ła .  O b o ­
ję tn ie  z a c h o w y w a ł a  się  a trop ina .

W o r e c z e k  izo lp w a n y  pod w p ł y w e m  sa l icy lanu  so d o w e g o  i bo l­
d y n y  nie zm ien ia  sw o je j  ku rcz l iw ośc i ,  l ecz  śay b c ie j  obum iera ł  
( L a t t u c a g i  N o s c  a ^ 5 ) .

B o y d e n  i P a r  m a c e k  (26) z au w a ż y l i  że  u jed n y ch  o sob­
n ików  po w y p ic iu  szk lanki  w o d y  w y s tę p o w a ł  s k u rc z  u in n y ch  
zw io tc z e n ie  w o re c z k a .  W y k a z a n o  n as tępn ie ,  że  jedne  osobniki b y ły  
v a g o  —  inne sy m p a ty k o to n icz n e .

Z n i e k tó ry c h  in nych  su b s ta n c y j  poząl w y ż e j  wym ien ionem u w y ­
k a z y w a ł y  w p ł y w  p o b u d z a ją c y :  k w .  żó łc iow e,  a to fan  (S c Ii a  f- 

i j ć  r (27), T  a  n b m a  n (28) s i a rc z a n y  (S t r  a n s k iyr(29) natrium 
thiosulliiricuni p o d a n y  do d w u n a s tn icy  ( l .H b  d u s k a  (30) w i ta ­
m in a  B  (S a  k  ii Aa i (15), h a m u ją co :  f l o ry d z y n a  (S c li w  a  i; z  i S u - .  
s l e r ( 3 1 ) .  O boję tn ie  się z a c h o w u ją :  ch in ina  i g l ice ry n a  ( W i n o ­
g r a d ó w  (22).

W ydzielanie--żółc i  w  czas ie  w y w o ła n e j  h ęm o l izy  u z w ie rz ą t  by ­
ło uzależn ione  od p o d a n y c h  ś ro d k ó w  hem o li ty czn y ch .  W e d łu g  S u- 
g  ii i i O z o b 2),  w o d a  d e s ty lo w an a ,  h em olizyna ,  n itrobenzo l  i to- 
luy lend iam ina  zw ięk sza ły ,  feny lhydrazy .ua  n a jp ie rw  zm n ie jsza ła  
a  po tem  (Zwiększała (po 4 dn iach ) .  W ycięc ie  ś ledz iony  zm nie jsza ło  
w y d z ie lan ie  n a  p rz ec ią g  20 —  30 dni.

W p ły w  g o rączk i  n a  w ydz ie lan ie  żółci  bada ł  S a k u r a f W ) .  
W y w o ły w a ł  e k sp e ry m e n ta ln ie  u p só w  i k ró l ik ó w  g o r ą c z k ę  b ia ł ­
kiem, t e t r a h y d r o  - n a f ty lam in ą  lub p o d g rz e w a n ie m  p rz e z  2 —  3 
go d z in y  do t e m p e ra tu r y  47 0 — 7S?C w  p iecu  e le k t ry c z n y m  i z a w ­

r z e  o t r z y m y w a ł  zm nie jszen ie  w y d z ie lan ia .
S ta n  fizjo logiczny jak im  jes t  c ią ża  nie w p ł y w a  w e d łu g  W  h i- 

t a k e r a  i E m e  ifs,o n a (34) u osób z d r o w y c h  n a  w y d z ie lan ie  
żółci.

* * *

D o ty c h c z a s  o m aw ia l iśm y  w y d z ie lan ie  się  żółc i  u o sobn ików  
w  n a jw ięk sze j  częśc i  spec ja ln ie  do d o św ia d c ze ń  p r z y g o to w a n y c h  
d ro g ą  o p e rac y jn ą ,  w  w a r u n k a c h  sz tu czn ie  w y w o ła n y c h  p rz ez  
w p ro w ad z en ie  p rz ew a ż n ie  tak ich  su b s ta n c y j  c z y n n y c h  k tó ry ch  
w  n o rm a ln y m  u s t ro ju  n iema.

O b ecn ie  za jm iem y  się p y tan ie m  jak zac h o w u je  się  w y d z ie lan ie  
żółci u o sobn ików  z d ro w y ch ,  n o rm aln y ch ,  p rzed  i po w p ro w a d z e ­
niu J S y k l y c h  p o k a rm ó w  a g łó w n ie  mleka ,  m ię sa  i cii leba.

W e d łu g  B a b  k i n a  (35) k r z y w a  w y d z ie la n ia  żółc i  j e s t  d w u ­
w ie rz c h o łk o w a ,  i p o s iad a  d w a  m a k s i m a E  k tó r y c h  p ie rw sz e  w y ­
p a d a  n a  5 — 6 godzin, a  d ru g ie -m ię d z y  10 a  12 god z in ą  po jedzeniu.  
P r z y  p o d a w an iu  w ę g lo w o d a n ó w  k r z y w a  nie różn i  się  w ie le  od 
k r z y w e j  g łodow ej.  R ó żn ica  p o lega  na  tem, że  m ak s im u m  w y p a d a  
w  2 godz. po jedzeniu.  Jeże l i  poda je  się  m ięso  (m ięso  i w o d ę )  to 
w y g lą d  k r z y w e j  z a le ż y  od ilości p o d a w a n e g o  p o k a rm u .  P o  podaniu  
u m ia rk o w a n e j  ilości (500 g m ięsa  i 300 — 400 g H 2 O) w y d z ie lan ie  
w z r a s t a  już  po jednej  godzin ie  i o s ią g a  m ak s im u m  w  3 — 5 godz.,  
k tó re  u t rzy m u je  się do 10-tej godz.,  a  po t e m  g w a ł to w n ie  sp ad a  
i n a s tęp n ie  lekko  w z r a s t a  w  20-tej  godz. P o  sp o ży c iu  di£rej ilości 
m ię sa  (1000 g m ięsa  i 700 — 750 Ha O) k r z y w a  p o s iad a  d w a  o k re sy :
I. k r z y w a  w  m ak s im u m  p o s ia d a  s c h o d k o w a te  w a h a n ia ;  II. k r z y w a  
u trzy m u je  się  na  w y s o k im  poziom ie  i nie sp a d a  n ig d y  do poziom u 
k rz y w e j  g łodowej lub k rz y w e j  p r z y  u m ia rk o w a n em  karm ien iu  
(500 g m ięsa) .  Im w ięce j  p o d a je m y  m ięsa  tem  w ię k sz e  je s t  w y d z i e ­
lanie żółci.

P o  podaniu  m a ły c h  ilości cii leba k r z y w a  w y k a z u j e :  z a ra z  po 
jedzen iu  zmniejszSnie  a n a w e t  u s tan ie  w y d z ie lan ia ,  p o c?ó m  osiąga

m ak s im u m  w  1-ązej lub 2-gicj godzinie.  P o  wie lk ich  i lościach  clile- 
ba  k r z y w a  m a  tendencję  do szybk iego  p o w ro tu  do poziom u k r z y ­
w ej w y d z ie lan ia  sa m o is tn e g o  niż p rz y  spożyc iu  m as ła  i mięsa .  
W ę g lo w o d a n y  p o d an e  w  formie cii leba wywołują* w y d z ie lan ie ,  
k tó re  m ało  jes t  p odobne  do  w y d z ie lan ia  po innych  ś ro d k a c h  sp o ­
ż y w c z y c h ,  p ra w d o p o d o b n ie  d la tego ,  że  z ch lebem  w p r o w a d z a m y  
op ró cz  w ę g lo w o d a n ó w  p e w n ą  ilo£c białka .

Żółć  nie w y d z ie la  się  n a ty c h m ia s t  po w p ro w a d z e n iu  p o k a rm ó w  
do żo łąd k a ,  lecz  w y d z ie lan ie  jej pos iada  pew ien  o k r e s  uta jenia ,  
k tó r y  w e d łu g  K l o d n i c k i e g o  w y n o s i  dla m leka  20 minut,  dla 
m ięsa  36 m inu t  a dla' ch leba  47 minut. K a żd y  p o k a rm  p o s ia d a  sw o ją  
t y p o w ą  k r z y w ą  w y d z ie lan ia .  •

\ ® d ł u g  B a b k i 11 a  600 ccm  m leka  r ó w n a  się 100 g m ięsa  =  
250 g chleba.  K r z y w e  te  dla mięsa, m leka  i ch leba  p rz e d s ta w ia ją  się 
n a s tęp u jąco  a  b k  i 11): K r z y w a  „ m leg zn a“ : 1 godz. —  po o k re s ie  
u ta jen ia  (20’) w z r a s t a  s z y b k o  do gó ry ,  2 godz. —  sp a d a  do 'LL1 
po p rzed n ie j  w y so k o śc i ,  3 godz. —  osiąga,  m aks im um , 4 —  9 godz. — 
sp a d a  p ra w ie  do zera .  O k re s  p o c z ą tk o w y  w y w o łu je  d o s ta ją ce  się 
do d w u n a s tn ic y  z l o ł ą d k a  n iezm ien ione  z a w ie ra ją c e  t łu szcz  ltilekB? 
N a s tę p n y  o k re s  o p a d an ia  p r z y p a d a  na  czas  d o s ta w a n ia  się do d w u ­
n a s tn ic y  s e rw a tk i  ubogiej  w  t łuszcz.

O k re s  t rzec i  —  dz ia łan ie  p r o d u k tó w  t r a w ie n ia  tlusafizu. O k res  
c z w a r t y  - -  o p adan ie  aż  do ^ i r a .

Krzywa „mięsna": 1 godz. —  okres; u ta jen ia  36’ m ak s im u m  w y ­
sokie,  2 —  7 godz. —T s p a d a n ie  s to p n io w e  aż  do z e ra .  W s tę p o w a n ie  
p o w odu je  p rz e d o s ta w a n ie  się  p ro d u k tó w  trawienia ,  m ięsa  do d w u­
n as tn icy .  Z chw ilą  ca łk o w i teg o  op ró ż ii ieu ia fżo łąd k a ,  k r z y w a  ^ a d a  
do zera .

Krzywa „chlebowa": 1 godz. —  ok re s  u ta jen ia  47 min., m ak s i ­
m um  d ość  n iskie;  2 g o d ^ i  d a lsze  k r z y w a  łag o d n ie  opada.  K rz y w ą  
„ c h le b o w ą 11 w y w o łu j ą  p r o d u k ty  t r a w ie n ia  cia ł b i a łk o w y c h  z a w a r ­
ty c h  w  chlebie.  T w o rz e n ie  się  ich pos tępu je  powoli,  w ię c  p rz eb ieg  
k r z y w e j  m a  c h a ra k te r  łagodny ,  niski i długi.

B iałko j a ja  k u rzeg o  p obudza  w ydz ie lan ie  dop iero  w tedy ,  g d y  
z a c z y n a  u leg ać  t ra w ie n iu  w  żo łądku .  B iałko pocho d zen ia  rośl innego  
dz ia ła  p rz e w a ż n ie  tak  sam o  jak b ia łko  poch o d zen ia  z w ie rz ęc eg o .

T łu s z c z e  dz ia ła ją  najs ilniej żólc iopędnie .  Szczeg ó ln ie  silnie 
dz ia k f fżó ł tk o  jaja. M o ż e m y  p rzy jąć ,  że  żó lc iopędn ie  dz ia ła ją  r ó w ­
n ież  p ro d u k ty  tw o r z ą c e  się p r z y  t raw ien iu  w  d w u n a s tn ic y  (B a b- 
k  i n).

* £ £

N a p o d s taw ie  p o g ląd ó w  bad aczy ,  jakie  s p o ty k a m y  w  p iśm ien­
n ic tw ie  n a u k o w y m  osta tn ie j  doby, d o c h o d z im y  do w n io sk ó w  że:

I. w o r e c z e k  ż ó łc io w y  nap e łn ia  się  p o d c z a s  ro zk u rc z u  pod 
w p ły w e m  środ l iow  chole re tycznyc li ,  k tó re  stjTIe się w us tro ju  
zna jdu ją ;

II. w o r e c z e k  ż ó łc io w y  w y p r ó ż n ia  się  pod w p ły w e m  ś ro d k ó w  
^ i ł c io p ę d n y c l i  (cho lagoga) ;

III. m ożl iw e  jes t  p rz y  -.-skurczowym lub n a p e łn io n y m  żółc ią  
w o re c z k u ,  w y d z ie lan ie  się  żółci  w ą t r o b o w e j  w p r o s t  do d w u n a ­
s tn icy  pod  w p ł y w e m  ś r o d k ó w  c h o le re ty S fu y c h ;

IV. g łó w n ą  jed n ak  ro lę  p rz y  w y p ły w ie  żółci  do dwunastniczy 
o d g r y w a  s k u rc z  w o r e c z k a  i g ra  o d ź w ie rn ik a  O d d i‘ego ;

V. m ech an izm  w y d z ie la n ia  p o z o s t a j S  p r z e d e w s z y s tk i e m  pod 
w p ły W em  układu w e g e t a ty w n e g o  i to podn ieca jąco  dz ia ła  tm a j  
uk ład  p a r a s y m p a ty c z n y  a  ham u jąco  uk ład  s y m p a ty c z n y ;

VI. m ec h an iz m  n e r w o w y  nie w y k lu c z a  jednak  m ech an izm u  hu- 
m o ra ln eg o  i n a jp ra w d o p o d o b n ie j  oba  te  m ec h a n iz m y  w sp ó łd z ia ła ją  
ze  so b ą  lecz  z  p r z e w a g j E y s t c n u i  n e r w o w e g o ;

VII. ru c h y  o d d e ch o w e  i z m ia n y  c iśnienia  m o g ą  p rz y  o tw a r ty m  
o d ź w iern ik u  m ieć  rolę p o m o cn iczą  w  opróżn ian iu  w o r e c z k a ;

VIII. p rz eb ieg  w y p ł y w u  żółci ż a l e *  od d z ia ła jąc y ch  ś ro d k ó w .  
R ó żn e  środk i  p o s ia d a ją  sw ój  w ła ś c iw y  im p rz eb ieg  w y p ły w u .  Od- 
11S  się  to p r z e d e w s z y s tk ie m  do p o k a rm ó w .

Z p r a c y  z aś  n in ie jszej w yc iąs ram y  w n io se k  ż^e:
IX. n iek tó re  subs tanc je  p o w s ta ją c e  w  d o l n y c h E d c in k a c h  p rze ­

w o d u  p o k a r m o w e g o  jako p ro d u k ty  t r a w ie n ia  w zg lęd n ie  gnicia 
w p ł y w a ć  m o g ą  ufa w y d z ie lan ie  żółci.

Piśmiennictwo.
1) M o l e ć e k :  U eber  S u b s tan zen  a ie  die P ro d u k t io n  und dem 

Abfluss der  Galie  beeinflSsen. Dtsch. Zusammenfajfsting s tr .  150— 152, 
1928 sk. —  2) S o c h a ń s k i  H. Z a b u rz en ia  w  tw o rz e n iu  o ra z  w y ­
dz ie laniu żółci  i ł ączn o ść  ich z u k ła d e m  n e r w o w y m  I. cz. P .  Gaz. 
Lek. str .  839 i 863, r. 1926. —  3) K a l k  H. P ro b le m e  und E rg e -  
bn ise  d e r  G a l lenw ejsć i iagnos t ik .  Z. klin. M ed.  109, s t r .  118 — 126, 
1928, sk r .  —  4) W i n k e l s t e i n  i A s c h n e r :  E x p e r im en ta l  s tu -  
d i fs  of the  e n tran ce  of bile into the  duodenum . Am er.  J. Med. Sc. 
C L X D C ’ 67!!—  686. 1925 skr .  — 5) S c o t t  W.  J.  a nd W  h i t  a-
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I ' c  r L. R.: Expuls ion  of its  c-ontcii tBas a function of the  gali b lad-  
der.  P r o c  of tlic Soc .  f. Exp. Biol. a Med. 25 Nr. 6. S tr .  420 — 422. 
1928 skr .  — 6) B o y  d e n  E. A. a n d  B  i r c li C. L. : E m p ty in g  of 
l iuman ^ a l l  b lad d e r  a f te r  sa l iv e  ca th a r t ic s .  P ro c .  Soc .  cxper .  Biol.
a. Med. 25. s tr .  840 — 842. 192-S®kr. —  7 ) B « y d e n  and B i r c h :  
Conditions a ffecting the e m p ty in g  t ime of the luiinan gall-b ladder.  
P ro c .  of the  Soc.  of exp. Biol. a. M ed .  24. Nr. 9. str .  Ś2J —  831, 
1927. —- 8 )  V a l e d i n s k y  A J. :  S u r  1‘in f luenca  des sues  dc legu- 
rnes slir la  sćc re t ion  de la bile. R. P h y s .  J. V. str .  231 — 241. 1923, 
skr.  —  {{) B r o n n e r  H.: S tud icu  zur  E n t lc e ru n g  der  Gallcnblase .  
B ru n s '  Beitr i ige  z. klin/jCIiir.  T .  142. Z. L. s tr .  48 — 72. 1928 s k r . ! J ?
10) C o p h e r  G.  H.  and I l l i n g w o r t h  C. F . : F n r th e r  s tndies  
on the  'em p ty in g  of the  ga llb ladder .  P ro c .  of the Soc. f. Biol. a. 
Med. 25. Nr. 3. s tr .  172 —  173 1927 skr .  — 11) C R i r a H  M. et P I -  
v  c 1 I.: C o m m e n t  la ye s icu le  biliaire  se re m p li t  e tceram nei i t  ellc 
se  v ide .  P r ć s ? e  Med. Rocz.  19. s tr .  289 — 291. 1928 skr. —  12) 
G r a i 11 y  R. L a c h a p e l e  P.  et W  a g e r m  c z : Du m odc  d 'e v a -  
cuation  de la1.y es ic u le  bi l ia ire  a p re s  inges t icn  de  co rp s  grijś. C. R. 
de la Soc. de  Biol. 98, str .  585 —  588, 1928, skr.  —  13) B o y  d e n  E. 
and  S a u n d e r s  A.: Duodcnal  d ra in a g e  of the  hm nąn  g a l i —  bla- 
der.  P ro c .  of th e  Soc. f. Exp .  Biol. a. Med. 25. Nr. 6. str. 458 — 
462, 1928, skr. —  14) B o y  d e n E.:  Gallb ladder v d rsu s  sph inc ter  
Papillae. P ro c .  of the  Sod. f. Exp. Biol. a. Med. 25jGjłr. 2 str. 99 —  
100. 1927. skr.  —  15) S a k u r a i  E.: Experim en te l le  Beitr i ige  zur 
Sec re t ion  der  Galie . I. Mitt.  Jap .  jonrn .  of med. sc icnces VIII. In ­
te rn a t .  med. p e d ia t ry  a. p sy c h ia t ry .  I. Nr. 2. str .  147 -162 1927. 
skr.  —• 16). O k a d abę.  K u r a  nr o c li i an d  T  s u k a h a r a  T.:  The  
hn m o ro -n eu ra l  regu la tion  of the  gas t r ic ,  p a u cre a t ic  and biliar.y se- 
cretions.  Pr.oc. of the jinp. acad. 4 Nr. 4 str .  178 — 180. 1928 sk. —
17) 1 v B a . C.  O l d b e r g  E.  K l o s t e r  G. and  L  u e t h H. C.: 
A h o rm one  m echan ism  for  gali  b lad d e r  cp p tra c t io n  and  ey^ciiatipii .  
Americ .  journal  of physio l  85. Nr.  2. S tr .  381 — 383 1928 sk. —
18) I v  y  A. C. a. O l d b e r g  E .:  O b s ^ w a t io n  on the  canse  of ga l­
lb ladder  c o n trac t io n  and evacuation .  P ro c .K rf .  the soc. f. Ę&p . 
Biol. a. Med. 25. Nr. 4 s t r |2 5 1  —  252 1928. —  19) I v  y  A. C. a. O l ­
d b e r g  E.: C o n trac t io n  an d  evacuat ion  of ga l l -b ladder  caused  b y  
h igh ly  purif ied  „secre t in"  p rep ara t io n .  P ro c .  of the  Soc. f. Ękp. 
Biol.  a. Med. 25. Nr. 2 str .  113 —  115. 1927 s j r .  —  20) L u e ^ h  H T o .
a. K l o s t e r  G.:  T he  effect of purif ied  secre t in  on bile flaw from 
the  liyer. Americ.  Jo u r .  of physio l .  85. Nr. 2Aśtr.  389. 1928. skr. —  
21) T a k a c s  L .:  V e rsuche  m it  Secret in .  IV Mitt. Z. exp. Med. 62. 
st r .  114— 117. 1928 skr.  —  22) W i n o g r a d ó w  A. P.:  Die W ir -  
kung  von A rz i ie isubstanzen  anf die  A b sonderung  der*tpąlle. Arch. 
f. exp. P a th .  u. P h a n n  126. <Str. 17 —  30. 1927. -j 33) E r b s e n  H.:  
U n te rsu ch u n g en  zu r  Funk t ionen  der  ex trah ep a t isch en  Gallenwęge.
II. M it t  Z. exper.  Med. 61. S tr .  316 —  322. 1928 sk. —  24) T o y -  
o s h i m a  J. und R  y  u t a t ó T.:  U eber  d,iej pharm akolog iscl ie  Rey- 
ction der  Gallenblase .  Fo lia  pha rm .  6 Z. 2. str .  iS m-  231.
skr. —  2 5 ) f L a t t u c a  M. et N o s  c a  Ś.: L a C o n t r a c t i l i t e  de la ve-  
sjcule biliaire. I. Arch. in te rn ,  dc  physiol.  Nr. 1 s tr .  96 — 99. 
1927 sta*— 26) B o/f d e n E. P a r m a c e t  L.: R ef lex  inhibition of 
the  h imian gali b ladde r .  P ro c .  of th e  Soc. f. Exp. B i o h j ^ ^ M e d .  
25 Nr. 6 S tr .  462 —  464. 1928 sJS —  27) S c h a f f l e r  J.: E x p er i -  
ment-ęlle U n te rsu c ln in g eu  i ib e 9  G a llen sek re t io n .  Z. f. d. ges. exp. 
Med. 57. S tr .  672 —  697. 1927 sk. —  28) T a u b m a n u  G.: Atoplian- 
galłe^ Arch. f. exp. Patii .  u. P h a n n .  121. S tr .  204 ,1927. —  29) 
S t r a n s k y  E . : U eber  die W irk n n g  von Sa lzen  anf die GalłenSb- 
k re tion .  B iochem ische  Zeitschr.  143. S tr .  4 3 3  1923. —  30.) L e h -  
d u s k a  J . :  Action  d iu re t iąue  et cho lagogue  de 1‘hyposulfi te  de 
soude . C. R. de  IaCSoc. de  Biol. 98. Str.  1171 — 1173. 1928 sk. —
31) S c h w a r z  C.  und H e l n i u t h  S.: Die a l im en tare  G lykam ie  
im Phlorrhizindiabetąsj’, ein B e i t r a g  zur  Ph lo r rh iz in w irk u n g  auf die  
Leber.  Biochem. Z. 198 S tr .  250 —  258. 1928 sk. —  32) S u  Bu i K. 
und O z u  H : :  E x p e r im en te l le s  ubfer d e S E in lu s s  d e r  H am o ly se  auf 
GallensckrCtion . D e tsch .  Z u sam m en fassu n g .  S tr .  1912— 1913. 1927 
sk. -  33) S a k u r a i  E.:  E x p e r im en te l le  B e itr i ige  zu r  S ec re t io n  
de r  Galie  II Mitt.  Japon .  journ.  ot. m ed. sifences* VIII In te rna l  med. 
p e d ia t ry  and p s y c h ia t r y  I. Nr. 2 S tr .  163 — 172. 1927 E k .  —  34) 
W h  i t a k  e r  L. a n d  E m e r s o n  W . C.: E m p ty in g  of t h a f c a l l  
b lad d e r  in p re g n an c y .  Am eric .  journ  of. physiol.  84 Nr. 3 S tr .  
516 — 519 1928 sk. — 35) B a b k i n  B. P . :  Djęl a u s se re  S e k re t io n  
der  V edaungsd r i isen .  Str .  630 1928,

Nadto.
B e t h e-B e r g m o n : H a n d l a c h  d e r  n o rm a len  und pa tho-

logischen Psysio log ie  111)2. Str .  628, 778, 876, 1441, 1928 —  K ni i e t o- 
w i c z  F ra n c is ze k  jun.:  Z fizjologji w y d z ie la n ia  żółci.  P o l sk a  G a ­
ze ta  L e k a r s k a  S tr .  335, 359, 443, 485. — F o l b o r t  G. V.: Nou- 
v e au x  faits co n ce rn a t  1 'analyśe de  la - Cflurbe d e j p a s s a g e  de  la 
bille d a n s  le d uodem um  a p r e s  l ‘inges tion  de  la i t  R. P h y s  J .  V Str ,

141—■ 156 -1928 sk. —  E m e r s o n  W  and  W  li i t a h e r  L.:  T he  
effect of e l im ina t i iH  th e  sp h in c te r  of the co m m o n  bile  due t  upom 
em p ty in g  of th e  gali  b ladde r .  A m eric .  .iourn, of physiol.  83 Nr. 2. 
S tr .  484 -  487 1928 sk. — B  ii r g e t J®. E. and  B r o c k  1 c h u r s t: 
T he  bile expell ing  m ech an ism  of the  gu inea  pig. Am eric .  journ. of. 
physiol.  83. Nr. S t r .  578 —  588. 1938. sk. — B u r g e t  G. F :  T h e  
regula tion  of the  f low pf bi le  A m eric .  journ. of physio l .  81. Nr. 2. 
S tr .  422 —  430. 1927.

OCENY.

i. Dr. P a u l  J.  R e i t e r :  Zur Pathologie der Dementia Prae- 
cox. Gastrointestinale Siontngen, ihre klinische und atiologisąte 
Bedeutung r. 1929. K o p e n h ag a  V erlag  Leyin  u. M u n k sg aa rd  .

N ieus ta lona  d o ty ch c za s  p a to g e n ez a  chorobow ej  jednostk i ,  no- 
s'zącej m iano  dementia vme.cox (Kraepelin) ,  H ra n sJ  obecnie  p o sp o ­
liciej fseh izo p h ren ia  (Bleuler) jes t  w ciąż  tem a tem  ożyw jonej  dy-.  
skusji  w  p iśm ienn ic tw ie  n a u k o w em .  S ch o rz en ie  to p o jaw ia  się  
w  je d n a k o w y m  stopniu  w  c a ty m  św iśc ie ,  d o ty k a ją c  ludzi bez  
względu  na  więk (pojawieniu  się sch izophren ji  s p r z y j a  jed n a k że  
na jbardzie j  w ie k  od 15 do 25).

N auka  z g a d z a  się  n a ra z ie  z tem  że  p o w s ta w a n ie  o m a w ia n e g o  
sch o rzen ia  za leży  w  z n ac zn y m  stopniu  od  z e w n ę t r z n y c h  w a r u n ­
ków . W a ż n ą  z a te m  ro lę  o d g r y w a  n iew ątp l iw ie  p re d y sp o z y c ja  
dz iedziczna ,  g łównie  p ośredn ia ,  p rz e n ik a ją c a  z a z w y c z a j  z linii 

J joczne j  (dz iadkow ie ,  c iotki i t. d.) a n ieo k re ś lo n e  czynnik i  ze- 
w n ą t r z p o c h o d n e  sprzyjana w y k s z ta łc e n iu  odz iedziczone j  w a d l iw o ­
ści ko n s ty tu c jo n a ln e j .  W  iświetle  sam a to sk o p o W ej  frenologji  K re t ­
sch m era ,  u sp o s ab ia ją cy m  c zynn ik iem  dla schizoplircnii,  jest  nie 
ty le  c h a ra k te r ,  ile sp ec ja lna  b u d o w a  c ia ła  chojwch. S ch o rz en ie  to, 
zdan iem  K re t s c h m e ra ,  d o ty k a  w  6 1 - ^ J p r z y g a d k ó w  spec ja ln ie  o so ­
b n ik ó w  o cech ac h  l ep to z o m icz n y c h  i a t le ty c zn y c h .  P r ó c z  tego  po ­
w a ż n y  od łam  u czo n y c h  d o p a tru je  się  p r z y c z y n  p o w s ta n ia  sch izo ­
phrenji  w  zab u rzen iach  g ruczo łów  w e w n ę trzn eg o  wydz ie lan ia .  Na 
B ro l ic z n o ść  tą L z w ró c o n o  u w a g ^  g d y  p rz ek o n a n o  się, że  taih izo- 
ph ren ia  p o jaw ia  się  z w ła s z c z a  w  o k re s ie  do jrza łośc i  p łc io w e j  lub 
w  o k re s ie  p o p o ro d o w y m  o ra z  ka rm ien ia .  C z tjs toJ leż  na jro zm a i tszy  
zaburzen ia  m en s tru a c y jn e  (a m en o rrh ea ,  d y sm e n o r rh e a )  u kobiet 
p o p rz ed z a ją  w y s tą p ien ie  ob jaw ó w  rozczep ien ia  osobowości.  Nie 
u lega  w ą t p l i w y c h  ze, z a b u rz en ia  c zy n n o śc io w e  g ruczo łów  płcio- 

j ^ c l i  p o s iad a ją  p o w a ż n e  z n aczen ie  p a to p la s ty cz n e  w  rozw oju  
o b ra zu  kl in icznego, jed n a k że  b e zs k u te c z n o ść  ś ro d k ó w  o r g a n o te r a ­
p e u ty c zn y c h  o r a a  s to so w a n y c h  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  (S te in a ­
c h 1*  na w s p o m in a n y c h  g ru czo łach  z a c h w ie w a  nieco p o d s t a w y  
tego  pogIąduJSzeue(g  a u to r ó w  z ap a tru je  g i ę  w r ć s ‘żcie  na otępienie  
p r z e d w c z e s n e  jako na  ró w n o c z e sn e  scliforzciiieSlwielu g ru c zo łó w  
(p lu r ig laudu lan ię ) ,  często  bow iem  d o s t r z e g a n o  o b jaw y  tęż W z k o w e ,  
c h o ro b y  w o la  o ra z  o b rz ęk u  ś lu z o w a te g o .  M ott  z w r a c a  u w a g ę , - ż e  
w  26% s tw ie r d z a ł  w  p rzeb ieg u  o m aw ia n eg o  sch o rzen ia  pomniej- 
sze ji ie ls ię  ro z m ia ró w  i w a g i  n a d n e rc z y  p r z e d e w s z y s tk ie m  .icj i s to ty  
rdzenne j ,  w  p r z y sa d c e  z a śh m ó zg o w e j  d o s t rz eg a !  on zm iany  n a w e t  
w  100% t połesjla.iące n a  zm nie jszen iu  się  l ic zb y  k o m ó re k  co?yiio- 
ch ionnych,  zan ikan iu  z iR adoch łonnych  i roz rośc ie  tkanki  łącznej. 
P o d o b n i  z m ia n y  p r z y sa d k i  m ó zg o w e j  cech u ją  r ó w n i c a  p rz eb ieg '  
pospolite j  g ruź licy1 a  okoliczność  ta  zad a je  o s ta te c z n y  cios ch w ie j ­
nej teorji,  usiłu jącej w y ja śn ić  p o w s ta n ie  o tęp ien ia  w c z e sn e g o  uo- 
góhiionem  t łe m  g ruź liczem . P o w a ż n e  z n aczen ie  w  n au ce  o scliizo- 
phrenii  poshada dz ia ł  b a d ań  h is to log icznych  ś r o d k o w e g o  uk ładu  
n e r w o w e g o .  W r e sz c ie E t ia le ż y  wspomiiiegj  o c ie k a w y c h  zmiangjslu 
op isan y ch  p rz e z  M o n a k o w a  w  splocie  n a c z y n ió w k o w y m ,  b ę d ą ­
cym  reg u la to rem  u k ład u  g ruczo łów  w ew n ę trz n e g o  wydz ie lan ia .

D op ie ro  n o w e  b a d an ia  C o 11 o n a, W  a t s o n a, B uugc u i u o 
o raz  a u to ra  o m aw ian eg o  dz ie ła  n a d a ły  n o w y  k ie ru n e k  biologicznej 
psych ja t r j i  z m ie rza jące j  do us ta len ia  p r z y c z y n  o tęp ien ia  w cze sn e g o .  
R e i t e r ,  s to su jąc  śc isłe  m e to d y  now oczesne j  kliniki chorób w e­
w n ę t r z n y c h  zb ad a ł  79 c h o ry ch  na  o tęp ien ie  w c z e sn e ,  38 ch o ry ch  
na  p sy c h o z ę  sz a ło w o -p o s ęp n ic zą  i 17 innych  cho ry ch ,  c ie rp iący ch  
na  n a jro z m a i ts ze  c h o ro b y  psy ch iczn e .  A u to r  z a u w a j a ,  ż-e c h o rzy  
na  o tęp ien ie  w c z e s n e  c ie rp ią  na jczęśc ie j  n ad to  so m a ty c zn ie  na 
nf.eżjrt ż o łą d k o w o - je l i to w y  (gast roen ter i tK 5 ,  która! to zm iana  s ta je  
się  n a s tęp n ie  p r z y c z y n ą  zgonu  p rz e w a ż a ją c e j  częśc i  t y c h  c h < » c h .  
O p ie ra jąc  się  na  w ła s n y c h  sp o s trz e że n ia c h  o ra z  n a  w y n ik a c h  p ra c  
B usca ino  a u to r  s tw a r z a  n o w ą  teorję,  w e d le  k tó re j  n ież y t  p r z e ­
w o d u  p o k a rm o w e g o  znam ionuje  w a d l iw ą  p re d y sp o z y c ję  dz iedz i­
czna,  n ież y t  te n  s t a j e E i ę  p i e r w o tn y m  z a w ią zk ie m  p sy c h o z y  a  to 
w o b e c  d o tk l iw eg o  u sz k o d zen ia  u k ład u  n a r z ą d ó w ,  k tó re  w  p r a w i ­
d ło w y c h  w a r u n k a c h  p rz e c iw d z ia ła ją  i zo b o ję tn ia ją  zatrucia en te-
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rpgenno .  Do n a r z ą d ó w  teg o  układu w  ustroili  ludzk im  n a le ż y  w ą ­
t ro b a  o ra z  g r u c z o ły  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia .  P r z e ła m a n ie  tej 
n a tu ra ln e j  b a r je r y  z ap o ro w e j  p rz e z  t ru jące  su b s ta n c je  en te ro g en n e  
sp rz y ja  o s ta te cz n ie  r o z w o jo w i  c zy n n ik ó w ,  z a t r u w a ją c y c h  ciało 
p rą ż k o w a n e ,  o ś rodk i  p o d s t a w y  m ózgu  o ra z  ośrodk i  w e g e ta ty -  
" nego  u k ładu  n e r w o w e g o  i w y w o łu ją c y c h  w  ten sp o só b  p sy ch o zę .  
W r e s z c ie  w  23 p r z y p a d k a c h  b a d a ł  a u to r  sek cy jn ie  o ra z  d robno  
w id o w o  z a c h o w a n ie  się  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  s tw ie rd z a ją c  

-.stale u w s z y s tk ic h  z m a r ły c h  sc h iz o p h re n ik ó w  w y r a ź n e  zm iany  
^ (anaden ia) ,  c ech u ją c e  n feży t  p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  a nad to  c z ę ­

s te  z m ia n y  zap a ln e  w ą t r o b y  o raz  jej s t lu szczen ie ,  zapa len ie  n e re k  
i t. d. W  codzienne j  p r a k ty c e ,  w  s e k c y jn y c h  p r z y p a d k a c h  z m a r ły c h  
sc h izo p h re n ik ó w  znajdu ją  is to tn ie  dość  czę s to  o p i sy w a n e  p rz e z  
w z m ia n k o w a n e g o  a u to ra  z m ia n y  c h o ro b o w e  w  p rz e w o d z ie  p o k a r ­
m o w y m , to jed n ak  nie p r z e m a w ia  m nie  do p rz e k o n a n ia  jego tw ie r ­
dzenie,  jak o b y  te w i a n i e  z m ia n y  m ia ły  c h a r a k te r  o b ra z u  a n a to ­
m icznego ,  s t a n o w ią c e g o  p r z y c z y n ę  z e jśc ia  , śm ie r te lnego ,  a lbo ­
w iem  w  moim  m a te r ja lc  se k c y jn y m  n a jw ię k sz y  o d se tek  zgonu 
s c h izo p h re n ik ó w  p o w odu je  gruźlica ,  b ę d ą c a  niejako u p rz y w i le jo ­
w a n ą  c h o ro b ą  w e w n ą t r z  szpita lną .

T e o r e ty c z n e  ro z w a ż a n ia  R e i  t e r a  sk ło n i ły  go do leczen ia  
c liorycli  na  o tęp ien ie  w c z e s n e  z a p o m o cą  m e to d y  W a lb u m a ,  k tó ry  
u z y s k iw a ł  d o sk o n a łe  w yn ik i ,  lecząc  p rzy p ad k i  e n te re g e n n e g o  z a ­
t ru c ia  k ró l ików ,  w y w o ła n e g o  e k sp e ry m e n ta ln ie  f o l a m i  c iężkich  
metali .  W y b ie r a j ą c  z p o ś ro d  n a j ro z m a i ts z y c h  k o m b in o w a n y c h  n 3 -  
to d  leczen ia  a  to  w  zes ta w ien iu  z o rg a n o te ra p ją  b ą d ź  też  ze sz c z e ­
p ionką  z p r ą d k ó w  o k rę ż n ic y  a u to r  uzn a ł  za  n a jb a rd z ie j  odpowiedni  
i c e lo w y  sposób  W alb u m a ,  k tó r y  z d an iem  jego, zas ługu je  na  n a le ­
ż y te  ro z p o w sz ec h n ien ie  w  szp i ta lach  p sy c h ia t ry c z n y c h .

B a d an ia  kliniczne, e k sp e ry m e n ta ln e  o ra z  h is to log iczne  au trK i  
o m aw ia n eg o  —  p o w odu ją  s z c ze g ó ln e  z a in te re so w a n ie  się p s y c h ia ­
t r ó w  jego  b io log iczi io -m edycziiem i ro z w aż a n ia m i,  d la teg o  też  
dzie ło  jego s ta je  się  c ie k a w e  n a w e t  dla  s z e rs z e g o  ogółu c z y ta j ą ­

c y c h .
W. Janusẑ  (Kulparków.)
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo jugosławiańskie.
Lijećnićki Vjesnik.

1929, Nr. 5.

P ro f .  I. B o 11 e r i : Z naczen ie  wczesne j  i późnej reak cy j  s k ó r ­
nej p r z y  echinokkozie .  N a  p o d s taw ie  swoich  d o św iadczeń  na lu­
dziach, doszed ł  a u to r  do  wniosku, że w cze sn a  re a k c ja  jes t  m ato  
sw ois tą ,  n a to m ias t  p ó ź n y  o d c zy n  jes t  c h a r a k te r y s ty c z n y m  i sw o ­
istym.

P ro f .  B. S p i ś i ć :  O s teochondri t i s  d e fo rm a n s  juyetiil is coxae  
et sp ina  bifida. A u to r  zn a laz ł  w 70% spina bifida p r z y  w ym ienio-  
nęm schorzeniu .
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Dr. Fr.  I v a n y i :  H y p n o z a  w gynekologji .
Dr.  I. P e d i ś i ć :  P r z y p a d e k  zam knię te j  torbieli uraclms.
Dr. A. l i a h n :  L eczen ie  w ą t r o b ą l ą n e m j i  złośliwej.
Dr. Gj. O r l i c :  Leczen ie  g ru ź l icy  dziecięćej na  pobrzeżu  B a l-  

m ac j i  w szczególnośc i  w  D u b ro w n ik u  i E rceg-Novi.
Dr. E. S e r s t n e y :  P r z y c z y n e k  do kliniki z ak a źn e g o  os trego  

g o śćca  s taw ow ego .
Dr. R. M i l a n o y i ć :  D o św iad czen ia  z  a rsy len e m  Roche.

S p raw o zd an ia ,  Oceny ,  K ronika .  B ib liog ra f ia  sfo\yiańska.
D o d a tek :  S ta lesk i  Glaśujk,  p o św ięco n y  sp ra w o m  zaw o d o w y m  

i spo łecznym .
1929, Nr. 6.

P ro f .  K o g o j F . : O pyodermiach przewlekłych. N a w iązu jąc
do d w ó c h  p r z y p a d k ó w ,  o m aw ia  a u to r  k r y ty c z n ie  p iśm ienn ic tw o  
i p roponu je  podzia ł  b a n a ln y c h  p y o d e rm j i  na  m ono- i po ly typ iczne .  
Te z aś  na  o s t r e  i p r z ew le k le ,  na  m ie sz k o w e  i n iem ieszk o w e ,  na 
p o w ie rz c h o w n e  i g łębokie  s ta p h y lo -  i s t re p to d e rm ie .

N. G j u ć i ć :  O  p rz e tac z an iu  k rw i.
Dr. M. N e u n r a i i :  T o k s y c z n a  pe j jo s t i t i s  pro liferans .
S p ra w o z d a n ia .  O ceny .  B ob l iog ra f ia  s ło w iań sk a .
D o d a tek :  S ta le sk i  Glaśnik .  S p r a w y  z a w o d o w e  i b ieżące  sp o ­

łeczne.
Leszczyński (Lwów).

Medicinski Pregled.
(B e o g rad  - Z a g rz eb  - L jub ljana  - Sofia. Nr. 6. 1929.)

Gi. G j o r g j e y i ć :  N ow e p o g lą d y  i dośw iadczen ia  w pato lo- 
gji i leczen iu  kiły.

V. S p u ż l ć :  P r z y c z y n e k  do p a to g e n ez y  pneumonia  lobąris.
B I l i ć :  S z tu c z n a  p o c h w a  w  p r z y p a d k a c h  a trezj i
B. I l i ć :  O łów ek  w  jam ie  b rzuszne j  j ak o  p r z y c z y n a  p o t n i e n i a  

n a w y k o w eg o .
I. A f a n d a r i :  Tlirombosi^. a r te r ia e  basi la r is .
D. B o r i ć  i D.  T i h o m i r o w :  P r z y c z y n e k  z łoś l iw ego  fi- 

b r o m y o m a  żo łądka .
B. P o p  o v i ć :  C y s ty c z n o - id jo p a ty c z n e  ro z sze rz en ie  p rz e ­

w o d u  żó łc iow ego .
M. A r s«e n i j e v K :  N o w e  b ad an ia  n ad  h o rm o n em  p łcio ­

w y m  kob iecym .
Lj. V o r g i ć :  H y g ie n a  obuw ia .
S p r a w o z d a n ia  k ron ika.

1929. Nr. 7.

T. P e t r o v :  O o g ó lnem  zak ażen iu  w y c h o d z ą c e m  z ucha.
D. A n t i ć :  Ic te ru s  h a em o ly t icu s  (M orbus  M inkow sk i-C hauf-  

fard).
R. L o p a s i ć :  H ipnagog iczne  pseu d o h a llu cy n ac je ,  p a r a d o ­

k sa ln a  k in ezą  i so n n am b u lizm  jako  o b ja w y  p rz ew le k łe j  e n ce ­
phali tis .

D. B o r i ć :  L eczen ie  b ia łaczk i  zimnicą.
B. G r a d o j e y i ć :  L eczen ie  z łam ań  p o dudz ia  a m b u la to ry j ­

ny m  o p a tru n k iem  g ip so w y m  Delbeta .
S. D a v i d o v i ć :  P r z y c z y n e k  do sy m p to m a to lo g i i  g u zó w

m óżdżka .
S p ra w o z d a n ia .  Kronika.

1929. Nr. 8.

V. S p u ż i ć :  L eczen ie  sw o is te  pn eu m o n ia  lobaTis.
U. R u ż i ć i ć :  W a r u n k o w e  o d ru c h y  w  pedja tr j i .
L. S t a n o j e v i ć :  H is t e r y c z n y  c z y  h is te ro id n y ?
V. B r e z o y n i k :  Doniesien ie  o w p ły w ie  c zęśc io w ej  re sek c j i  

t a r c z y c y  na p rz em ia n ę  p o d s ta w o w ą .
Gj. G j o r g j e y i ć  i B u g a r s k i :  Kiła i jej l e c z e n i | | p r z e ­

tw o r e m  b izm u to w y m  Biosan.
R.  B r a s o y a n :  L eczen ie  n a s tę p o w e  po zab ieg a c h  c h iru rg i ­

cznych .
Gj. G j o r g j e y i ć :  W y p r a w a  lek a r sk a  do  S andżaku .
S p ra w o z d a n ia .  Nekro log ia .  Kronika.

Leszczyński (Lwów).

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis Lekaru Ćeskych.

R o k  LXVIII. Z e s z y t  12. 1929.

.•iDr. B. V o r e n i I e k :  Nasze, doświadczenia z ustaleniem wet- 
drującej nerki metodą Kostliwego.

T echniczn ie  jes t  zabieg  ten b a rd zo  p r o s ty  a  p r z y  s ta ranne j  
n w a d z ę  nie m o żn a  uszkodz ić  tk an k i  n e rk o w e j .  O s ią g a m y  t ą  m e ­

todą  k o rz y s tn e  um ie jscow ien ie  nerki.  Usta len ie  tw o rz o n e  jes t  
z tkanki  ż y w e j  t. z. w łó k n i s ty m  t ran sp la u ta te m ,  k tó r y  u trzy m u je  
n e rk ę  w  t r w a łe j  fiksacji.  A u to r  p r z e d s t a w ia  d w a  p rz y p a d k i  t ą  m e ­
todą  leczone.

R oczn ik  LXVIII. Z e ^ y t  13. 1929.

Doc. Dr. K. H i i b s c h m a n n  i alsyst. Dr. .1. U n g a r :  Czy 
istnieje t. z. virns gruźlicy w Granuloma annulareSi Lupus follicu- 
laris disseminatus? 1).

Dr.  S.  B a s a f  i Dr .  E.  M e n s i k o y a :  Pneumoconiosis i jej 
stosunek do gruźlicy. C horob l iw e  z m ian y  w płucach p o w s ta jąc e  
u ludzi po w d y ch iw an iu  p ro ch u  za leżne  są  od jego  chem icznego  
sk ładu  a  w a ru n k o w a n e  są  p ew n ą  in d y w id u a ln ą  d y sp o z y c ją .  P ro c h  
o rg an iczn y ,  r ó w n ie !  w ęglow y, wiedzje  ty lk o  do p rzew lek łeg o  zą,- 
pa lenia  oskrzel i  z n a s tęp o w ą  ro z ed m ą  płuc, w zg lędn ie  d uszn icą  
o sk rze low ą  a  nie w y w o łu je  w id o czn y ch  zm ian  roen tgeno log icz-  
n ych  (19 p rz y p a d k ó w  badali  au to rz y ) .  P r o c h  n ieorgan iczny ,  
p rzed e w sz y s tk iem  k rz em ie n n y  w yw ołu je  w  płucach s tw a rd n ia łe ,  
w łóknis te  zm ian y ,  k tó re  odnieść  m o żn a  do p se u d o g u z k a  k rz em o ­
wego, rozw in ię tego  z m a r tw ic y  koag u lacy jn e j ,  w y w o ła n e j  d z ia ła ­
n iem ch em icznym  k w asu  k rzem ow ego .  W a ru n k ie m  w a ż n y m  dla 
ro z p o zn a n ia  si l ikozy płuc jes t  sk iz g ram  (au torow ie  badali  2 p r z y ­
padki  ty p o w e j  si l ikozy) .  W  s tosunku  do g ruź licy  na  pods taw ie  73 
p r z y p a d k ó w  doszli  do  p r z e k o n a n ią j j ż e  nie jes t  s łu sz n y m  pogląd , 
że a n t r a k o z a  w y w ie ra  k o r z y s tn y  w p ły w  na  p rzeb ieg  gruź licy  
p łucnej, n a d a j ą c  te jże  c h a ra k te r  in d u ra ty w n y .  Na j e d n y m  p r z y k ła ­
dz ie  w y ło ż y l i  szczegó łow o  s to su n ek  g ru ź l icy  do  silikozis z punktu  
w idzen ia  jak  ro zp o zn a w c ze g o  ta k  i rokow an ia .

Ast. D r .  G j u r  i ć :  Leczenie cukrzycy i wrzodu żołądka ema- 
nacją radu A u to r  widzia ł  w  kilku p rz y p a d k a c h  b a rd z o  k o r z y s tn y  
w p ły w  em anac j i ,  szczególn ie  w  2 p rz y p a d k a c h  w rz o d u  ż o łą d k o ­
wego, k tó r y c h  d a lsze  w yn ik i  u p ra w n ia ją  go n a w e t  do n a zw a n ia  
tego leczenia  „e t jo log icznem  leczeniem".

Dr. Ungar (Lwów)

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery, G ynecology and Obstetrics.

1929. XLVI11/1.

John  R e e d .  Nowe kierunki w  chirurgii cukrzycy. L eczen ie  
ch irurg iczne  p rz ed  e rą  insulinową by ło  b a rd zo  u trudn ione .  P o w i ­
kłan ia  p o o p e ra c y jn e  w postaci  zakażeriia ,  śp iączk i  i k w a s ic y  b y ły  
na  p o r z ą d k u  dz iennym . Śm ier te lność  p o o p e rac y jn a  w y n o s iła  
34.04%. Z tego  m o żn a  by ło  w ydziel ić  d w ie  g r u p y :  je d n ą  w k tó ­
rej s to so w an o  p rzed  zab ieg iem  o d pow iedn ią  d ietę  —• śm ier te lność  
17.7% i d ru g ą ,  w  k tó re j  jej nie s to so w an o  —  śm ier te lność  36%. 
S a m a  więc d ie ta  obn iża ła  d ość  znaczn ie  śm ierte lność .

W  erze  insuliny  śm ier te lność  obniża ła  się dalej  do 12.7% 
(przec ię tna  z k i lkunas tu  seri i) .  N a jw ięk szą  jeszcze  śm ier te lność  
w y k a z u ją  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  m usiano  w y k o n a ć  odcięcie  koń­
czy n y .

M a te r ja ł  au to ra  z  5-ciu ost. la t  w y n o s i  400 p rz y p ad k ó w .  Z tefeo 
w 40-tu z a s to s o w an o  znieczulenie  ogólne, w 23-ch miejscowe, 
a w 1-ym lędźwiowe. W e  w szy s tk ic h  p rz y p a d k a c h  s to so w an o  
p rzed  zab ieg iem  leczenie p rzec iw cu k rzy co w e .

Śm ier te lność  p o o p e ra c y jn a  w ynos i  18,7?3U(powyżej są  podane  
cyffy,  z p iśm iennictw a) .

A u to r  p rz y g o to w u je  chorego  do zabiegu n as tęp u jąc o :
100 gr. g lukozy ,  100 t łuszczu, 1 g r  b ia łka  na  kg. wagi,  p rz y -  

tem  insulina. O ile cukier  we krw i os iągn ie  poziom  p raw id ło w y ,  
lub też  w m oczu  zniknie,  p rz y s tęp u je  do  zabiegu. P rz e c z y sz cz en ie  
p rzed  zab ieg iem  nie po trzebne.  N a j lep szy  czas  do zabiegu, je s t  2 
godz. po iśniadaniu,  k tó re  powinno b y ć  p łynne,  tak  by  p o d czas  z a ­
biegu żo łą d ek  b y ł  p us ty .  W te d y  też  p r z y  śn iad an iu  n a leży  p o d a ć  
p ra w id ło w ą  ilość insuliny.

Jeżeli zab ieg  m a m ie jsce  w cześn ie  rano ,  m o żn a  p o d ać  po z $ 4  
biegu drug ie  śn iadan ie  lub m a ły  obiad.  D obrze  jes t  w tak im  w y ­
pad k u  p o d a ć  w ę g lo w o d an y  (sok p o m ara ń cz o w y ) .

Jeżel i  m u s im y  p rz y s tą p ić  do odjęc ia  k o ń c zy n y ,  to czy n im y  to 
zależnie  od  k rążen ia .  O ile tę tn i  t. p if f icze low a prz .  i ty lna  
i g rz b ie to w a  o d e jm u jem y  stopę ,  o i l 3 t .  p o d k o lan o w a-o d e jm u jem y  
poniżej ko lana ,  o ile z a ś  ta  nie tętni,  pow yżej .  N a jw ięk sze  n iebez­
p ieczeń s tw o ,  jakie  g roz i  po  odjęciu —  to zak a że n ie  i rop ien ie^  
a ew en t .  i zgorze l.  Mniej g ro ź n a  je s t  n a to m ias t  śp iączk a  i k w a s ic a .

Od czasu  w p r o w a d z e n ia  w  u ży c ie  insuliny  śm ie r te ln o ść  po ­
o p e ra c y jn a  o b n iży ła  się  o jedną  t rzec ią .  O d  tego  to czasu  m ożn a

J) P r a c a  ta  u k a z a ła  się w  skrócen iu  w  .„Polskiej Gazec ie  Lę„ 
k a rsk ie j "  Nr. 14 1929.
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sobie  pozw olić  na  c ięższe  zabiegi,  j a k  w y c ięc ie  w y r o s tk a  rob.,  
p ę c h e rz y k a  żółc.  i t. d. nie o b a w ia jąc  się  b y  śm ie r te ln o ść  b y ta  
w ię k sz a  od  an a lo g iczn y ch  z a b ie g ó w  w  p rz y p a d k a c h  n iec u k rzy -  
co w y ch .

Janik (Lwów).

W iener klinische W ochenschrift.

Nr. 33. 1929.

H .F  a s c l i i  n k ba u e r  i L. K o f 1 e r : O trującem działaniu 
surowej i kiełkującej fasoli. Opis 2 p rz y p .  w k tó ry ch  po ^spożyciu 
kilku su ro w y ch  k ie łk u jąc y ch  z ia rn  fasoli (Pliaseoliis coccineus) 
w y s tą p i ło  o s t re  za t ru c ie  phazjuią,  po lega jące  na o s t r y m  n ieży c ie  
ż o łąd k a  i jelit, p rz e jśc io w y m  obrzęku  w ą t r o b y  i urobilinurji.

A. W  i u k  e  1 b a  u e r  i K. U r b a n  :'0> embolii w  prz§p. otwar 
tego otworu owalnego. Opis  p rz y p a d k u  k azu is ty czn eg o .

W . S a p  h i  z :  Odchylenie dopełniacza iv tyfusie brzusznym. 
Na p o d s ta w ie  o p isa n y ch  p rz j  p a d k ó w  s tw ie rd z a  a u to r  że  p ró b a  
o dch y len ia  do p e łn iacza  jes t  w  p rzy p .  ty fusu  b rzu szn eg o  cenną  próbą, 
k tó r ą  w inno  się u ż y w a ć  w celach ro z p o zn a w c zy c h  j ak o  uzupetnie-  
nie p r ó b y - a g lu t^ i i a c y jn e j  i chodowlanej.

O. H i i b l c r :  Pooperacyjne zatrzymanie stolca i leczenie jego 
za pomocą Peristaltyny. Opis s t a ty s ty c z n y  d o b ry ch  w y n ik ó w  po 
s to so w an iu  P e r i s t a l t y n y  w  p rzy p .  po laparo ton iach .

O. F i i r t h :  NcgpiĄ zagadnienia na polu chemii fizjologicznej 
trawienia. S k ró t  w y k ła d u  d o k sz ta łca jąceg o .

K. D i e t l :  Herpes .zoster po przebytej ospie wietrznej. Z ka  
zuis tyki .

P .  P a s c h k i s :  Leczenie kamieni pęcherza. W y k ła d  k u rsu  
d o k sz ta łca jąc eg o .

FI. S p i t z y :  Profilaktyczne zadania ortopedysty w e_ i wieku 
dzieciątym. W sk a z ó w k i  dla p ra k ty k i

P. W e r n e r :  Zmiany położenia macicy i ich leczenie. W s k a ­
zów ki  d la  p rak ty k i .

J. Krzyżanowski (Lwów)

Piśm iennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

Nr. 5, 1929.

M. .1. S  z a  s z i n a (A rchangie lsk) .  Rzadki przypadek niedro­
żności jelit u noworodka. D obrze  ro zw in ię ty  n o w o ro d e k  o w ad ze  
3.400 g r  by ł  n iespoko jny ,  k rz y cz a ł ,  w y m io to w a ł  b a rd z o  czę s to  
sm ółką ,  b rzuch  wielki w z d ę ty ,  w y p ró ż n ień  s to lco w y ch  nie by ło  
żad n y ch .  W p r o w a d z o n y  p rz ez  prostn icę  cew nik  n a p o tk a ł  na  opór. 
W  uśpieniu ch lo ro fo rm o w em  w y k o n a n a  lap a ro to m ja  w y k a z a ła ,  że 
p raw ie  c a ła  k iszka  g ru b a  b y ła  zw ęż o n a  w form ie  sz n u rk a  z s z c z ą t ­
k o w ą  k re zk ą .  Z ro śn ię ta  k isz k a  ty lk o  z t ru d n o śc ią  p rzep u sz c za ła  
zgłębnik,  nie z a w ie ra ła  smółki,  ty lk o  m a łą  i lość śluzu. Dziecko 
z m a r ło  w  k i lka  m inu t  po operacji .

M o n 1 1 a u r. Korzyści i szkody w stosowaniu arsenoben- 
zyny. Autor  zes taw ia  k o rz y śc i  a r sen o b e n z y n y j l  w y s tę p u jąc e  często 
dz ia łan ia  szkod l iw e,  z ap o b ieg an ie  i leczen ie  tyjchże.

Von R o t  l i c  (B er l in -W il ine rsdo rf ) .  Lekarski aparat kinemato­
graficzny. Opis z i lus trac jam i.

L e w i n s t e i n  (M oskw a) .  Lecznictwo hinduskie. Ź ród ło  z k tó ­
re g o  cze rp ie m y  w iadom ości  o ku ltu rze ,  poezji  i leczn ic tw ie  H in d u ­
sów, s-ą, ich św ięte  księgi W  e d a. K s ięga  R i g -W  e d  a  is tn ia ła  już 
oko ło  1.500 lat p rz ed  n a sz ą  erą. O bok  l icznych  s y s te m a ty c z n y c h  
op isów  chorób  z n a jd u jem y  ta m  z n ac zn ą  ilość n iem alże  dz iecinnych  
zabobonów. Z drow ie  polega  na  h a rm oni jne j  sp raw n o śc i  p ie rw ia s t ­
ków, sk ła d a ją c y c h  ciało, c h o ro b a  z aś  na  odch y len iach  w sk ładz ie  
ty ch  p ierw ias tków . R ó w n o w a g ę  w  zab u rz en ia ch  p ra w id ło w eg o  s to ­
sunku  e lem en tów  m o żn a  o s iąg ać  dietą, ś ro d k a m i  leczniczemi o raz  
ogniem  i n a rzę d z ia m i  siecznemi. L e k a rz  powinien  p o m a g a ć  n a tu ­
rze  w w y dz ie lan iu  zep su ty c h  soków , z a te m  s to so w ać  le k a r s tw a  
w t. zw. k r y ty c z n y c h  dn iach  i p o ra ćh  roku. k ied y  p rzy ch o d z i  o k re s  
ich wydz ie lan ia ,  a  więc  s to so w ać  środki  w y m io tn e  co 2 tygodnie ,  
środk i  w y p ró ż n ia ją c e  co m ies iąc  a u p u s ty  k rw i  d w a  r a z y  do roku. 
F a r m a d a  H in d u só w  jes t  b a rd z o  b o g a tą  i z a w ie ra  środk i  w szy s tk ich  
dz iedzin  p r z y ro d y .  N a jw y że j  cen iona  b y ta  w oda ,  z w ła s z c z a  w o d a  
z Gangesu.  W ie le  metalf-ś-soli i m in e ra łó w  by ło  z n a n y c h  i s to so ­
w a n y c h  p rz ez  H in d u só w  już  w  c z a sa c h  s t a ro ż y tn y c h .  D rogocenne  
k am ien ie  (d iam en ty ,  per ty ,  k o ra le  i t. p.) s to so w an o  jak o  środk i  
w z m ac n ia jąc e .  Z m etali  r t ę ć  b y ła  w y so ce  cen iona,  co już  c h a r a ­
k te ry z u je  n a s tę p u ją c y  a f o ry z m :  „ L e k a rz  z n a j ą c y  lecznicze s i ły  k o ­
rzen i  i ziół jes t  człowiekiem, z n a j ą c y  siłę n o ż a  i ogn ia  jes t  dem onem  
z n a ją c y  siłę m odli tw  jes t  p ro ro k iem  a  lek a rz  z n a j ą c y  siłę r tęci je s t  
bog iem ".  Z łoto  by ło  na js i ln ie j sz y m  ś rodk iem  w zm ac n ia jąc y m .

Z leków  roś l innych  op isan y ch  jes t  760 ś rodków .  N a jśw ię tszy m  
jes t  k w ia t  lotosu (nelumbium speciosum), k tó ry  u w a ża n o  za  iywe. 
b ós tw o ,  w o g ó le  środk i  leczn icze  by ły .  podzie lone  w e d le  ich dz ia ­
łan ia  ua  9 g ru p  a  to :  środk i  napo tne ,  w y m io tn e ,  w y p ró ż n ia jąc e ,  
k l is ty ry .  Z a  k l i s ty r y  b y ły  u ż y w a n e :  pęche rz  m o cz o w y  świń i b a w o ­
łów, w o re k  s k ó r z a n y  z r u r k ą  z ło tą  lub s reb rną .  P o d o b n e  in s t ru ­
m entu  s łu ż y ły  do w s trz y k iw a l i  do p ę ch e rza  m oczow ego.  D a lsze  
g ru p y  o b c jm o w a ły l ś r o d k i  do p łukan ia ,  k ichan ia ,  ś l inopędne , ś c ią ­
g a ją ce  i o d u rz a jąc e  (sialagoga, siyptica, narcotica). P o s ta c ie  leków 
b m y  n a jro z m a i ts ze .  G o d n ą  p rz y to c ze n ia  je s t  n a s tę p u ją c a  se n ten ­
c ja :  „ W  rę k a c h  c z ło w iek a  n ieo k rz esan e g o  le k a r s tw o  jes t  t ru c izn ą  ] 
i dz ia ła  podobn ie  jak  nóż, og ień  i św ia t ło ,  w  rę k a c h  ludzi u m ie ­
ję tn y ch  jego dz ia łan ie  jes t  jak eliksir n ieśm ie r te lnośc i ."  O b o w ią ­
zk iem  l e k a rz a  jes t  p o znać  w sze lk ie  t ru c iz n y  i p rz cc iw tru tk i ,  a lbo- 
w.ićm „n iep rw ji ic ie le ,  złe  k o b ie ty  i n iew dzięczn i  S u d z y  n ie jed n o ­
k ro tn ie  z a t r u w a ją  p o k a rm y " .  K s ięga  S u s  ż u t o  w y l ic z a  do 80 g a ­
tu n k ó w  . j a d o w ity c h  w ę ż ó w ,  p o d a ją c  jednocześn ie  k a ż d o r a z o w e  
środki  lecznicze .  M e d y c y n a  h induska  w y m ie n ia  t e ż  k a rm io n e  t r u ­
c iznami „ jadow ite  d z ie w ice  “ ,o d d ech  k tó ry c h  po tra f iw zab ić  k o ­
chanka .  Silne środk i  t ru ją c e  s to so w a n o  ze  is to p n io w em  p o w ię k s z a ­
niem  daw ki,  k tó r ą  p o tem  z n ó w  s to p n io w o  z m n ie jszan o .  O p ró cz  le ­
k a r s tw  Hindusi s to so w al i  p o w s z e c h n i S c h i r u r g j ę ,  h ig jenę i dietę. 
B o g a te  leczn ic tw o  h induskie,  pom im o w ie lk iego  u k r y c ia  hinduskiej 

"'cywilizacji, w ie lk iego  odda len ia  i t ru d n o śc i  k o m u n ik acy jn y ch ,  m iało  
p rz ec ie ż  z n a m ien n y  w p ł y w  na  m e d y c y n ę  g re c k ą  i p rz e z  n ią  na  
c a ły  p ó źn ie jszy  ro z w ó j  l eczn ic tw a .  T a k  w  s w y c h  te o r e ty c z n y c h  
p o d s ta w a ch ,  jak i w  a rsen a le  ś ro d k ó w  m e d y c y n a  g re c k a  i leczn i­
c tw o  hinduskie  m ają  b a rd z o  wie le  p u n k tó w  s ty c z n y c h ,  co św ia d c z y  
o śc is łym  h i s to ry cz n y m  z w iąz k u  i w z a je m n e m  udzie laniu  się, k tó re  
ł ą c z y ły  n a r o d y  na jod leg le jsze j  s t a ro ży tn o śc i .

S i p i u .  (W o ro n e ż  w  Z w iąz k u  So w ie tó w ) .  Wojna jako fko: 
roba. S l a w n j * c h i r u r g  ro sy jsk i  19 w ieku  M i k  P i r o g o w  pow ie­
dzia ł  w  jednem  ze  sw y ch  dzieł,  -ze „w ojna  je s t  e p id em ią  u ra zó w " .  
W  rzeczyw is tośc i  w ojna  t w o r z y  nie ty lk o  u r a z y  lecz ro zm a ite  ch o ­
r o b y  zak aźn e ,  c h o ro b y  n e rw o w e  i u m ysłow e ,  o raz  inne, naw et  z a ­
t ruc ia  gazam i.  C h o ro b y  te  d o ty c z ą  n ie ty iko jednos tek ,  lecz ca ły ch  
p a ń s tw  i k ra jó w  i z tego  punktu  w idzen ia  S. r o z p a t ru je  wojnę j ak o  
chorobę.

E t j o l o g j ę  w o jn y  s ta n o w ią  roz m a iie  jej p r z y c z y n y ,  w y l i ­
czone  p rz e z  au to ra .  A n a t o m  j a  p a t o l o g i c z n a  ro z p a t ru je  
z m ia n y  u jednos tek  jako  z m ia n y  d robne  a z m ia n y  w ię k sz y c h  t a e -  
szeń , m iast,  pól, szpitali,  u r z ąd z eń  spo łecznych  ja k o  z m ia n y  m a ­
k rosk o p o w e .  P r z e b i e g  m oże  b y ć  o s t ry 4'a lbo ch ron iczny ,  n aw et  
d o  30 lat  t rw a ją c y .  O b j a w y  jej opisują  poeci i p i sa rzy ,  lekarze ,  
m a la rze ,  s t a ty s ty c y  i t. p. R o z p o z n a n i e  jes t  proste ,  m o że  je­
dn a k  istnieć także  w o jn a  u ta jo n a ,  np. ek o nom iczna  lub inne ta jn e  
s t a n y  wojenne.  L e c z e n i e  je s t  in dyw idualne  i ogólne. P r z e r w a ć  
tę chorobę  w z a ro d k u  lek a rze  nie po traf ią ,  m o g ą  ty lko  łagodz ić  jej 
przebieg ,  a  op isy  ok ruc ieństw  w o je n n y ch  p o w in n y  s łu ż y ć  do 
w s t r z y m a n ia  w ojen  na p rzy sz ło ść .  P r o f i l a k t y k ą  w o jn y  z a j ­
m ują  się  obecnie  na jśw ie t le jsze  u m y s ły  kuli z iemskiej.  W o jn a  zni­
knie, jeśli z n a jd z ie m y  ś rodek ,  któ^ję uczyni  ją  zupełnie  zbędną  i n ie­
po trzebną,  M a m y  nadzieję ,  że  czas  ten  już sie  zbliża.

Dr. I. Fels.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  s e m i n a r y j n e g o  z. dn ia  1 ,20 

lutego 1929 roku.

1) Kol. P. K I i u g  e r - \v y g to s i ł  o d c zy t  ,.Nowoczesny stan wie­
dzy o niemocy plćiowej". (R zecz  p rz e z n a c z o n a  do d ruku) .

W dyskusji nad  o d c zy tem  zabieral i  g łos koi.:  N. G o 1 d b 1 u m 
i P T  e n k  i e 1.

Kol. G o i d b 1 u m z w r a c a  u w ag ę ,  że b y ć  m o że  p r z y c z y n ą  
zm nie jszan ia  [się  l i c z b j j  u ro d zeń  je§t nie z w ię k s z a ją c a  się  n iem oc 
u m ężczy zn ,  jak  s tw ie rd za  pre legent ,  lecz p r z y j ę ty  obecnie w  m a ł ­
ż e ń s tw a c h  s y s te m  jed n e g o  lub d w o jg a  dzieci .

Kol. F r e n k i e l  p o d k re ś la  rolę p r z ^ a d k i  dla ro z w o ju  p łc io ­
w e g o  ( s t a n y  po n ag m in n em  zapalen iu  m ózgu,  n o w o tw o r y )  i z a ­
znacza ,  2$  pom im o b a d a ń  an a to m o  - p a to lo g iczn y ch  i d o św ia d c z a l ­
n y c h  nie jes t  usta lone ,  c z y  chodzi o zn iesien ie  c z y  o w z m o że n ie  
c zynnośc i  teg o  g ruczo łu .  P r z y p o m in a  m im ochodem , że  K a  r t e z1-, 
j u s z w ła śn ie  w  ty m  t w o r z e  lo k a l izo w ał  duszę.  N iem oc p łc io w a  
w y s tę p u je  czasam i jako  w c z e s n y  o b ja w  c ie rp ien ia  o rg an iczn eg o  
np. s tw a rd n ien ia  r§^sianego .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  niem oc u inte­
l igen tnego  n e u ra s te n ik a  w y p r z e d z i ła  o k i lka  lat o b ja w y  sclerosi •
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r'dihi])lex; nie p odobna  ro z s t r z y g n ą ć  c zy  b y ta  ona w  ty m  w y p a d k u  
°b ja w e m  rd z en io w y m , c zy  p sy c h o p o ch o d n jy n .  W  ta k  z w an e j  im po­
tencji p sych icznej  w ię k sz o ść  o b ja w ó w  m o żn ab y  t łó m a c z y ć  p rz y  
Pom ocy  pojęcia  o d ru c h ó w  w a r u n k o w y c h .  Sądzi,  że n ie jednokro tn ie  
R rp ie n ie  to jes t  w y r a z e m  u k ry te g o  hom oseksualizm u. M a s tu r ­

bac ja  dz ia ta  p r z e w a ż n ie  na  d ro d ze  p sych icznej ,  rzadz ie j  ch y b a  
Przez n iezupełnie  ud o w o d n io n e  z m i a n ^ w  collicuhis seminalis. W  kil­
ku p rz y p ad k a c l i  w idz ia ł  po zab iegach  p rz y p a la n ia  collicuhis —  po 
czasowej p o praw ie  —  h S w r o ty  n iem o c y ;  p rz y p u szc z a ,  że  zabieg  
ten czasam i dz ia ła  jako  p ew n a  fo rm a  sugestji.  D uże  t rudnośc i  
w ujęciu p a to g e n e ty c zn e m  p rz y c z y n ia ją  w  p r a k ty c e  p rz y p a d k i  
eiaculuiio precox ( s to sow an ie  ś ro d k ó w  u sp o k a ja jąc y c h  c z y  podnię ; 
c a jąc y c h ? ) .  W sp o m in a  o eiaculatio tarcia.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z d n i S f i  m a n n a  1929 roku.

1) Kol. Z a  ł ę s k i w y g ła s z a  re fe ra t  o epidemiologii i bakterio­
logii grypy.

2) Kol. R u e g e r  mówi o trudności ustalenia karilynalnyęh 
objawów grypy, wobec  jej w ie lo p o s tac io w o śc i ,  o częs to  s p o s t r z e ­
g a n y ch  p r z y p a d k a c h  g r y p y  p rzew lek łe j  i jej o b jaw ac h ;  z a t r z y ­
muje się dłużej nad d łu g o t rw a łą  re k o n w a le sc e n c ją  po g ry p ie  i p r ó ­
ż n u je  d y sk u s je  n ad  p r z y c z y n ą  ty ch  s ta n ó w  p o g ry p o w y c h  i ich

leczeniem ; w reszc ie  w sp o m in a  o obraz ie  h e m a to lo g iczn y m  p rz y  
grypie.

3) Kol. T e n n e b a  u m  tw ie rd z i  na  z a sad z ie  d a n y ch  s t a t y ­
s ty c zn y c h ,  d o ty c z ą c y c h  obecne j  epidemji g r y p y  w  Łodzi,  że z a ­
ró w n o  nas i len ie  jej jak  i śm ie r te ln o ść  b y ł y  m in im alne ;  n a s tępn ik  
P rz y tac za  w sz y s tk ie  postacie ,  w  jak ich  g r y p a  w y s tę p u je  i o m aw ia  
is tn ie jące  teo r je ,  d o ty c z ą c e  ctjologji  g ry p y .

4) Kol. M o g i 1 n i c k i p rzy p o m in a ,  że  o b e cn a  epidem ja  g ry p y  
z ja w i ła łs ię  z a led w ie  już  w  sze ść  m ie s ię cy  po epidemji,  jaką  o b s e r ­
w o w a l i śm y  w  Łodzi  w  maju i c z e r w c u  z e sz łeg o  roku  i c e c h o w a ła  
ią  zn aczn ie  w ięk sza  g w a ł to w n o ść  i zaraźliwość^ spec ja ln ie  u dzieci 
w wieku p rz e d sz k o ln y m  i m ło d szy c h  klas. P rz e b ie g  ep idem j1' był 
naogó ł  m ało  z ło ś l iw y ;  im m ło d sze  jed n ak  by ło  dziecko, tem  czę* | 
ściej z d a r z a ły  się  p ow ik łan ia ,  mniej lub w ięce j  p o w ażu e .  A w ię c  
u n iem o w lą t  śm ie r te ln e  zapa len ia  o sk rzc ł ik ó w ,  o d o sk rz e lo w e  z a ­
palenie  płuc,  ro p n e  zap a len ia  opłucnej  .zapalen ia  ś ro d k o w e g o  ucha  
n iek ied y  z n a s tę p c z y m  mastoiditis. C zęs to  na  p o czą tk u  cho ro b y  
s tw ie rd za ł  u n iem o w lą t  i m a ły c h  dzieci d rg aw k i ,  j ak o  ró w n o w aż n ik  
d re sz c z y  u s t a r s z y c h  dzieci.  C h o ro b a  p rzeb ieg a ła  p rzew ażn ie  
w ś ró d  ob jaw ó w  n ieży to w y ch ,  częs to  do  ■ z łudzenia  p rz y p o m in a ją ­
cych p o czą tek  o d ry ,  n ie rzadko  jed n a k  p rzeb ieg  p r z j  pom inął  dur  
b rzu szn y  z wzdęc iem  b rz u ch a  i p o w i ę k ^ n i e m  śłedzioiiy. S p o ­

s t r z e g a ł  częs to  z a b u rz en ia  ż o łąd k o w o  - k iszkowe,  czdsem  n aw et  
o b jaw y  k rw a w e j  b iegunki —  jednocześn ie  z  n ież y tem  d ró g  odde-  
ciiowych. U s ta r s z y c h  dzieci sp o s trz e g a ł  n ie jednokro tn ie  żółtaczkę.  
P ró c z  u p o rc zy w o śc i  p rzeb ieku  s tw ie rd za  b a rd zo  często  n a w ro ty  
choroby .  W re sz c ie  s tw ie rd za ł  u jem n y  w p ły w  g r y p y  na  dzieci

gruź licą  u ta joną .  D o ty c zy ło  to szczególn ie  m a ły c h  dzieci,  k tó re  
często  po  g ry p ie  d o s ta w a ły  gruź liczego  zap a len ia  opon m ózgot^ych .

5) Kol. C z a p l i c k i  mówi o częs tem  powikłaniu grypy u clzie d 
zapaleniem ucha środkowego o przeb iegu  n ao g ó ł  ł a g o d n y m  i p r z e ­
ważnie  bez z a jęc ia  w y ro s tk a  su tkow ego .

6) Kol. G r ó j e c k i  re fe ru je  d a n e  s ta ty s ty c z n e ,  d o ty cz ąc e  
p rzebiegu obecnej g r y p y  w  Ł o d z i j"o p rac o w a n e  n a  m a te r ja le  l ó d ™  
kiej K a s y  C horych .

W dyskusji zabiera l i  głos kol.;  S c h w e i g ,  J. K o n ,  F r e n ­
k i e l ,  Z u r k o w s k i ,  S t e r l i n g  i Z a ł ę s k i .

Kol. F r e n k i e l  nie w id z ia ł  pod czas  obecne j  epidemji g r y p y  
w y r a ź n y c h ,  k la s y c z n y c h  z e s p o łó w  jak  np. polineuritis, meningit<$r 
encephalitis, k tó reb y  m ógł p o w ią za ć  bezpośrednio  z g ry p ą ,  ow szem  
P rzypuszcza ,  że  p ra w ie  w  k a ż d y m  p rz y p ad k u  g r y p y  m ożn a  zna-  
leść p e w n e  o b ja w y  ze  s t ro n y  uk ładu  n e rw o w e g o ,  na jczęśc ie j  neu-  
' 'a lgje  m o że  n e u ry ty .  N a  pods taw ie  sw oje j  obse rw acj i  nie  m oże  
P o tw ie rdz ić  s p o s t r z e ż e n ia  kol. T e n e n b a u m a  o zw iększan iu  sie 
ilości p o ra ż e ń  n e rw u  tw a r z o w e g o  lub n e r w o  - b ó ló w  n e r w u  5-go.

W  kilku p r z y p a d k a c h  po k i lkudn iow ej  g ry p ie  o b s e r w o w a ł  s ta -  
uy  lęk o w e  i n iepokój  nie d ługo  t rw a ją ce .  S p o s t r z e g a ł  t e ż  w  czasie  
epidemji d w a  p rz y p ad k i  p s y c h o z y  o k re so w e j ,  p rz eb ie g a ją c e  z w y ­

s o k ą  c iep ło tą  do 39°, jeden z nicłi z a k o ń c zy ł  się  śm ier te ln ie ,  bez  
o b jaw ó w  zap a len ia  m ózgu .  G ry p a  czę s to  w y s t ę p o w a ł a  jako t reść  
fobji. W  3 p rz y p a d k a c h  u osobników  p o w y że j  la t  50 obse rw ow ał  
utaki d u sz n icy  bolesnej ,  k tó re  in a u g u ro w a ły  g ry p ę .  Z apy tu je ,  c zy  
na ciężki p rz eb ieg  g r y p y  z p rz e d  10-ciu l a ty  nie b y ł  bez  w p ły w u  
stan  ogólnego  w y c z e rp a n ia ,  o b s e r w o w a n y  b e zp o ś re d n io  po w ie l ­
kiej wojnie.

N a  zak o ń czen ie  kol. E  b i n d e m o n s tru je  p rz y p a d e k  ciąży za- 
inacicznej.

Dr. A. Tenebau/n.

SPRAWY ZAWODOWE.

R o z p o rzą d ze n ie

Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 27 lipca b. r. (Dz. Ust. 
Nr. 62) o obowiązku odbywania jednorocznej praktyki szpitalnej 

przez lekarzy.

Na p o d s ta w ie  a r t .  2 i 25 u s t a w y  z dnia  2 g rudn ia  1921 r. 
w  p rzedm ioc ie  w y k o n y w a n i a  p ra k ty k i  lek a rsk ie j  w  P a ń s tw ie  
Po lsk iem  (Dz. U. R. P .  Nr. 105 poz. >762), art.  1 u s t a w y  z dnia 
28 l is to p ad a  1923 r. w  p rzed m io c ie  zn ies ien ia  M in i s te r s tw a  Z d ro ­
wia  P u b l icz n e g o  (Dz. U. R. P.  Nr. 131 poz. 1060) i pa r .  1 ro z p o ­
rząd zen ia  P r e z y d e n t a  R z ec zy p o sp o l i te j  z dnia  18 s ty c zn ia  1924 r. 
w  p rzed m io c ie  ro zd z ia łu  k o m petencj i  M in i s te r s tw a  Z d ro w ia  P u ­
blicznego (Dz. U. R. P .  Nr. 9 poz. 86), z a r z ą d z a  się  co n a s tę p u je ;

§ 1.
Dla u zy sk a n ia  p r a w a  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  lekarsk ie j  

w P a ń s tw ie  P o lsk ie m  w p r o w a d z a  si$ o b o w ią ze k  o d b y c ia  jedno­
roczne j  p r a k ty k i  szpita lnej .

§ 2.
P r z e z  p r a k ty k ę  szp i ta lną  ro zu m ie  się  s y s te m a ty c z n ą  p ra cę  

lek a rsk ą  p r z y  c h o ry c h  n a  w s z y s tk ic h  o d d z ia łach  szp i ta ln y ch  pod 
k ierunk iem  w ła ś c iw y c h  o r d y n a to r ó w ,

§ 3.

P r a k t y k a  szp i ta lna  w in n a  t r w a ć  12 m ies ięcy  i m oże  b y ć  w y ­
k o n y w a n a  na w s z y s tk ic h  oddzia łac łi  s zp i ta ln y ch  jednocześn ie .

W  raz ie  o d b y w a n ia  p ra k ty k i  na  sp ec ja ln y ch  o ddz ia łach  szpi­
ta lnych  i na  k l in ikach  u n iw e rsy tec k ic h ,  c za s  p r a k ty k i  na o d d z ia ­
łach  chorób  w e w n ę t r z n y c h ,  chirurgiczjjjych i po ło żn iczy ch  nie 
m oże  t r w a ć  k rócej ,  niż po  t r z y  m ies iące  na  k a ż d y m  z t j  ch t rz e c h  
oddzia łów .

§ 4.

P r a k t y k ę  szp i ta lną  o d b y w a ć  m ożna  po ukończeniu  u n iw e r sy ­
teckich s tu d jó w  leka rsk ich  o ra z  w  czasie  t rw a n ia  ty ch ż e  s tudjów , 
jed n ak że  nie w cześn ie j ,  niż po ukończen iu  14-stu t ry m e s t ró w .

§ 5.

P r a k t y k ę  szp i ta ln ą  o d b y w a ć  m o żn a  w e w szy s tk ich  szpita lach  
publiczifydh, l iczących  -conajmniej 200 łóżek  i pos iad a jący c łi  p r z y ­
najmniej t r ^ y  o d d z ia ły ;  w e w n ę trz n y ,  c h iru rg iczn y  i położniczy, 
o raz  na  k l in ikach un iw ersy teck ich .

§ 6.
Z aśw iad c ze n ia  o odbyc iu  p ra k ty k i  szp i ta lne j  na poszczeg ó l­

nych  oddz ia łach  w y d a ją  d y re k to ro w ie  szpitali publicznych ,  w zg lę ­
dnie d y re k to ro w ie  k lin ik  un iw ersy teck ich .  Z aśw iad czen ia  te  służad 
d la  p rzed s ta w ien ia  w ła d zo m  a d m in is t rac j i  ogólnej p rz y  reg es t ra -  
cji u p raw n ień  lek a rsk ich  w m y ś l  p ostanow ień  ar t .  2 i ar t.  3 u s ta w y  
z dn ia  2 g ru d n ia  1921 r. w przedm ioc ie  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  le­
ka rsk ie j  w  P a ń s tw ie  P o lsk iem  (Dz. U. R. P .  Nr. 105 poz. 7 ( | j H j

§ 7.

W o je w ó d z k a  w ła d z a  adm in is t rac j i  ogólnej w ła d n ą  jest  w po­
sz czeg ó ln y m  p rz y p a d k u  u zn ać  p ra k ty k ę  szp i ta lną ,  o d b y tą  z a g r a ­
nicą  lub w  wojsku,  za  ró w n o rz ę d n ą  z p r a k ty k ą  ^szpitalną  w  z r o ­
zumieniu n in ie jszego  ro zp o rz ą d ze n ia .

§ 8.
R o z p o rząd zen ie  ninie jsze  wchodzi  w  życie  po M plywic  sześciu  

m ies ięcy  po  dniu jego  og łoszen ia .

M in ister  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h  
(Siawoj Sktadkowski)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Warszawa.
P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G a s t r o ł o g i c z n e .  Na 

W a ln e m  Z ebran iu  Po lsk iego  T o w a rz y s tw a  G astro lo g iczn eg o  w  dniu
22. V. d o k o n a n o  w y b o ró w  n a  m ie jsce  u s tę p u ją cy c h  cz łonków  Z a ­
rządu .  W y b r a n o :  Kol. R ob ina  i W e jn e r t a  ponownie ,  o ra z  Józefa  
C zark o w sk ieg o  i Ju s tm an a .
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M i n i s t e r s t w o  P r a c y  i O p i e k i  S p o ł e c z n e j  w  z r o ­
zum ien iu  z a d a ń  lec z n ic tw a  o ra z  koniecznośc i  z reo rg a n iz o w a n ia  t e ­
g o ż  w  K asach  C h o ry c h  z d e c y d o w a ło  p o w o ła ć  do G łó w n eg o  
U rz ęd u  U b e zp ie cz eń  l e k a r z a  do s p r a w  z w ią z a n y c h  z tą  r e o rg a n i ­
zacją .  Na s t a n o w isk o  to zo s ta ł  p o w o ła n y  p rz e z  p. M in is t ra  Dr.  
T a d e u sz  M ilew ski ,  b. a s y s t e n t  kliniki chorób  w e w n ę t r z n y c h  i o b e ­
c n y  k ie ro w n ik  la b o ra to r ju m  szp i ta la  św .  D u c h a  w  W a r s z a w ie .

Lwów.
Dr. Antoni D o b r z a ń s k i  hab il i tow ał się  w Uniw. J a n a  K a ­

z im ierza  w e  L w ow ie  w  z ak re s ie  chorób uszu, nosa’ i g a rd ła .

Ze świata.
O s p a  w A n . g l j i J  W e d łu g  o św ia d c ze n ia  a n g ie lsk ieg o  m in i­

s t r a  Z d ro w ia  (B ri t ish  med. Jou rn .  1929 — junc I) p rzeb ieg  epidem ii  
o s p y  n a tu ra ln e j  w  Anglji i W alj i  p rz e d s t a w ia  się  w  sposób  n a ­
s tę p u ją cy :

R ok P r z y p a d . Z g o n j l O d s e te k  śn
1922 973 27 2,77%
1923 2.504 7 0,28%
1924 3.797 8 0,21%
1925 5.354 6 0,11%
1926 10.141 U 0 ,M - ^
1927 14.787 36 0,24%
1928 12.420 53 0,43%
1929 3.283 8 0,25%

J a k  w ia d o m o  w  Anglji nie ob o w iązu je  szczep ien ie  obowiĄz- 
k ó w e  p rz e c iw  ospie.  W e d łu g  o św ia d c ze n ia  m in is t ra  n a jw ię k sz a  
l iczba p r z y p a d k ó w  o s p y  w y s tą p i ł a  w  p o łudn iow ej  W alj i  w  D urham ,  
D e ro b y sh i r e  i Y orksh ire ,  w  o k rę g a c h  p rz e m y s ło w y c h ,  gdzie  s z c z e ­
pienie  och ro n n e  b y ło  na.ibardziej zan ied b an e .  W ie lk a  ł a g o d n o ś ć  
o s p y  w  Anglji  p rz y c z y n i ła  się  w  d u ż y m  stopniu  do jej rozs ian ia .  
W  o s ta tn ich  ty g o d n ia c h  p a r o w ie c  „T u sca n ia " ,  p r z y b y ły  z Bom baju ,  
p rz y w ió z ł  do Anglji ospę  o c iężkim  p rz eb ieg u  — z p o ś ró d  p o d ró ż ­
n y c h  tego  p a r o w c a  z a c h o r o w a ło  po w y lą d o w a n iu  w  Anglji  i Szkocji  
51 osób, z m a r ło  10 osób  ( =  około 20% śm ier te lnośc i) .  W y p a d e k  
z „ T u s c a n ią "  w y w o ła ł  n a  k o n ty n e n c ie  E u ro p y  d u ż y  pop łoch ;  w ł a ­
dze  f rancusk ię  c h w i lo w o  z a m k n ę ły  n a w e t  w ja zd  do F ran c ji  p rz ez  
B ou logne  i C a la is  dla Anglików, nie m a ją c y c h  św iad ec tw a  s z c z e ­
pienia  o sp y  i i i  i

* * *

P r z e b ie g  o s p y  w  P o lsc e  N iepodleg łe j  p r z e d s t a w ia  się  jak 
n a s tęp u je :

Rok P r z y p a d .  Z g o n y  O d se te k  śmiert .
1920 3.948 687 12,33%
1921 5.078 823 16,18%
1922 2.399 519 21,63%
1923 502 83 16,53%
1924 861 126 14,63%
1925 77 3 3,89%
1926 70 5 7,14%
1927 35 4 11,42%
1928 17 2 7,40%
1929 2 1 —r

U m i e r a l n o ś ć  z g r u ź l i c y  w  p a ń s t w a c h  e u r o p e j ­
s k i c h .  W e d ł u g  „Bulletin M ensue l  de  1‘Office In te rn a tio n a l  d ‘H y-  
g iene  P u b l iq u e “ (1929, Nr.  4) u m ie ra ln o ść  z g ru ź l icy  w sze lk ic h  p o ­
s t a c i ' w  n i e k tó ry c h  p a ń s tw a c h  eu ropejsk ich  p r z e d s t a w ia  się  jak 
n a s tęp u je  (w  s to su n k u  do 10.000 m ie sz k ań c ó w ) :

ro k 1924 1925 1926 1927
D a n ja 9,9 9,1 8,1
Belgja 10,3
A nglja  i W a l ja 10,4 9,6 9,9
S z k o c ja 11,0 9.9 10,0
Ir land ia 15,6 14,7
L itwa 14,5 15,4
N o rw e g ja 18,9 16,4

ro k  1921 1922 1923 1924 1925
H o la n d ja 11,3 10,3 10,6
H iszpan ja 15,6 15,5 15,4
S z w e c ja 13,9 14,9 14,5
P o r tu g a l ja 13,7 14,7
S z w a jc a r ja 15,0 15,3 15,5
Ju g o s ła w ia 25,1 25,0 23,7

W  zes taw ien iu  p o w y ż sz em  u d e r z a  p rz e w a g a  k ra jó w  u p r z e ­
m y s ło w io n y ch  Belgji,  Anglji  i Szkocji ,  n ad  k ra ja m i  rolniczemu k tó re  
w y k a z u ją  b a rd z o  w y s o k ą  u m ie ra ln o ść  z g ru ź l icy ;  w y j ą t e k  s ta n o w i

tu D anjaJT tdz ic  p a ń s tw o  i s p o łe c z e ń s tw o  tak  w ie le  sil i ś ro d k ó w  
p o św ięc iły  na  r a c jo n a ln ą  w a lk ę  z g ruź licą  i o s ią g n ę ły fz n a k o m ite  
w y n ik i  i gdz ie  ro ln ic tw o  je s t  w y s o c e  u p rz em y s ło w io n e .  P o d w y ż ­
s z e n i e  s to p y  ż y c io w e j  ludności,  jak ie  nieśie ze  so b ą  u p r z e m y s ło ­
w ien ie  k ra ju  o d g r y w a  w  dzedz in ie  w a lk i  z  g ruź l icą  n iezm iern ie  
don iosłą  rolę.  P o r ó w n a n ie  liczb, t y c z ą c e  się  g r u ż l i c y j w  Szw ec j i  
i P o r tu g a l j i ,  zdaje  się  dowodzić!  że  różn ice  k l im a ty c zn e  w  u m ie ra l ­
ności z  g r u ź lS y  nie o d g r y w a ją  w y b i tn ie jsz e j  roli.

(W e d łu g  „N ow in  sp o łeczn o  - l e k a r sk ic h 11 nr. 17, z r. 1929).

J. H. N o r t h r u p l z  In s ty tu tu  R o c h c ie l le ra  w  P r in c e to n  o t r z y ­
m ał  p e p sy n ę  w  p ostac i  k ry s ta l iczn e j .  (The  Journa ill  of the  Amer.  
Med. Asoc.) d o n o sz ą c  o tem , z w r a c a  u w a g ę ,  iż s to su n k o w o  n ie '  
daw n o ,  g d y ż  w  o d s tę p ac h  za led w ie  p a ru m ies ięc zn y c h ,  p o jaw iły  
się  don ies ien ia  o o t r z y m a n y c h  k r y s ta l i c z n y c h  pos tac iach  —  tu b e r ­
ku liny  i insuliny.

K u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l  ii l e k a r z y  w e  W i e d n i u .  
W y d z ia ł  leka rsk i  U n iw e r s y te tu  w e  W iedn iu  u rz ąd z a  w  roku 
szko lnym  1929/30 n a s tęp u jąc e  k u r s y  u zu pełn ia jące  d la  lekarzy,:..  .

XXXIV M ię d z y n a r o d o w y  k u r s  d o k s z ta łc a ją c y  z z ak re su  na j­
w a ż n ie js zy c h  s p r a w  ak tu a ln y ch  m e d y c y n y  dz is ie jszej  ze szczfc- 
g o lncm  u w z g lęd n ien ie m  leczn ic tw a  (ku rs  dla  l e k a r z y  p ro w in c jo ­
n a lnych)  w  czas ie  od 30 w rz S śn ia  do 12 p aźd z ie rn ik a  1929.

XX XV M ię d z y n a r o d o w y  k u r s  z z a k re su  w y d z ie la n ia  w e w n ę ­
t rzn e g o  i z ag ad n ień  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  w  czas ie  od 25 l is topada  
do 7 g rudn ia  1929.

XXXVI M ię d z y n a r o d o w y  k u r s  z z a k re su  n a jn o w sz eg o  lecz ­
n ic tw a  w  czas ie  od 17 lu tego  do 1 m a rc a  1930 r.
XXXVII M ię d z y n a r o d o w y  k u r s  z z ak re su  g ru ź licy  ze  cszczegól- 
n em  u w z g lęd n ien ie m  jej leczen ia  w  czas ie  od 26i m aja  do  7 c z e r ­
w c a  1930.

XXXVIII M ię d z y n a r o d o w y  k u r s  d o k sz ta łc a ją c y  z z a k re su  n ą ia  
w a ż n ie js z y c h  s p r a w  ak tu a ln y ch  dz isie jszej m edjęoyny  ze  szcze -  
gó lnem  u w zg lędn ien iem  le c zn ic tw a  (k u rs  dla  l e k a r z y  p ro w in c jo ­
n a ln y c h )  od 29 w rz e ś n ia  do 12 p a źd z ie rn ik a  1930 roku.

S z c z e g ó ło w e  p r o g r a m y  ty c h  k u r só w ,  k a r t y  u c ze s tn ic tw a ,  t u ­
dz ież  leg i ty m a c je  u p ra w n ia ją c e  do  p r z e k ro c z e n ia  g r a n ic y  b ez  w iz y  
p a sz p o r to w e j  są  do  n a b y c ia  w  S e k re ta r ia c ie  K u rs ó w  W ie n  IX., 
P o rz e l l a n g a s s c  22.

P r e z e s e m  A m e ry k a ń sk ie g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r sk ie g o  w y b r a ­
n y m  zo s ta ł  w  lipcu r. b. Dr.  G e r r y  M o r g a n .

Redakcja otrzymała.
Dziennik Urzędowy Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialosto- 

ckiej: n r .  1, 2-3, 4-5, 6-7 z r. 1929.
A. Wizei i R. Markuszowie z: Zweite  M itte i lung iiber die V crsu -  

che de r  M a la r ia th e rap ie  bei de r  Sch izophren ie .  Odb. z Jahrb ii-  
ch e r  fu r  P s y c h ia t r i e  und  Neurologie .  B a n d  46, Heft 3.

La Monde Medicał: n u m ero  755, 1 S ep tem b e r  1929.
Sprawozdanie Komisji Senatu Akademickiego Uniwersytetu 

Jana Kazimierza dla spraw młodzieży, z a  ro k  ak adem ick i  1927/23. 
L w ó w  1929.

Dr. Ludwik Zembrzuski: Z a r y s  ro zw o ju  ch irurg ji  polskiej .  Odb. 
z P o lsk ieg o  P r z e g lą d u  C h iru rg iczn eg o ,  to m  VIII, z e s z y t  3. r. 1929.

Pathologica, R iv is ta  mensile , n r .  447, 448, 449, 450, 451, 452, 
453, 454, 455, anno  XXI.

C. Benevolus: „ W s p ó łc z e sn y  s tan  lekarsk i" .  Odb. z M e d y c y n y  
W arsz a w sk ie j ,  nr.  3 z r. 1929.

Dr. Franciszek Ks. Cieszyński: K s iążeczk a  zd ro w ia ,  z a w ie r a ­
j ą c a  s c h e m a t  d o k ła d n y c h  w y w ia d ó w ,  p o m ia ró w  i b a d a ń  dziecka.

Higier Henryk: „N erw ice  ogólne, p sy ch o n e rw ice  i nerw ice  n a ­
rz ą d o w e  w e w spółczesne j  m e d y c y n ie  w ew n ę trzn e j  a  rac jo n a ln e  ich 
leczenie".  Odb. z W a r s z .  C zas .  Rek., nr.  24 —  25 z r. 1929.

Higier Henryk: „ W  sp raw ie  k lasy f ik a c j i  i d iag n o s ty k i  p ew n y ch  
r z a d s z y c h  postaci  p rzew le k ły c h  chorób  m ó zg o w y ch " .  W a r s z a w a .  
O db i tka  z Księgi jubileuszowej E d w a rd a  F la ta u a .  1929.

Le Monde medical, n u m ćro  75fS |l5  sep tem b re  1929.
Rewue franęaise de gynecologie et d'obstetrique, 24-e annće ,  

nr. 8, aout  1929.
Wł. Mikułowski: „N europa th ie  e t  syph i l is  congćn i ta le  chez  l‘en- 

f a n t“ . Odb. z „Dal V olum e di Scritt i  in ou o re  a C a r lo  C oneba  nel 
XX V  del suo  in seq u am en to “.

J. Poniner: „ U p ro sz cz o n y  sposób  leczen ia  sy n d a k ty l j i " .  Odb. 
z „ W a rsz a w sk ie g o  C z aso p ism a  L ek a rsk ieg o " ,  nr. 30 z  r. 1929.

Obchód jubileuszowy Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie 
1868 — 1928. Odb. z „ W iad o m o śc i  fa rm a ce u ty cz n y ch " .

Józef F n Y z jf t ,L is ty  Jó z e fa  F r a n k a  do G o t f ry d a  E. G ró d k a "  
z 1 tablicą, L w ó w  1929, str .  32, 8-o. (U czes tn ikom  V Z jazd u  Polskich  
H i s to ry k ó w  M e d y c y n y  w  W ilnie) ,
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W ła d y s ł a w  S T E R L IN G . W K s z a w a .

Współudział gruczołów dokrewnych a w szczególności gruczołów  
przytarczycow ych w  patogenezie migreny. •

Zgodniej z w s p ó łc z e sn y m  s ta n em  p o g ląd ó w  na  p a t o g e n c ^  
m ig ren y  prIWpuścić n a leży ,  że  g ru c z o ły  d o k re w n e  b io rą  w  tej 
sp ra w ie  p ra w d o p o d o b n ie  udzj3ł p ie rw sz o rz ę d n y .  I if f ińe  u k s z t a l ł ^  
Wania i po w ik łan ia  zesp o łu  m ig re n o w e g o  ś w ia d c z y ły ,d o tą d  o moż-^ 
l iwości  w sp ó łu d z ia łu  w  jego pa tógefiez ie :  gruczołów płciowych, 
przysadki mózgowej i tarczycy. W  przec iągu  ub ieg łych  kilku lat 
osta tn ich  o bse rw acj i  mojej n a s t r ę c z y ł  się  sz e re g  p rz y p a d k ó w  m i­
g re n y  p o w ik łan y c h  t rw a łem i lub p rz e m i j ;m c e m i  ob jaw am i u ta jo ­
nej lub jaw nej  tężyczki, św ia d c zą cy c h  o m ożliwości w sp ó łu d f f l łu  
w  po w s taw an iu  tej s p r a w y  p oza  w^Hnienionemi p oprzedn io  B r u c z o -  
łami dok rew n em i — rów nież  gruczołów przytarczycowych.

Z tk r ty c l icza so w eg o  m a te r ja łu  m ojego ,  k t ó r y  obe jm uje  o b s e r ­
w a c ję  p rz e sz ło  4-letnią  -wynikają ró ż n o ro d n e  m ożliw ośc i  z a b a r ­
w ien ia  m ig re n y  e lem en tam i t e ż y c z k o w e m i  i ink recy jnem i.  N ie­
w ą tp l iw ie  na jba rdz ie j  c zę s ta  i c h a r a k te r y s ty c z n a  jes t  ta  g rupa .  

E b s e r w a c j i ,  w  k tó re j  o b jaw y  m ig ren o w e  r o z g ry w a ją  się na  tle 
t rw a le  is tn ie jącej  w z m o żo n e j  pobudliw ośc i  g a lw an iczn e j  i m e c h a ­
nicznej  n e r w ó w ,  w z m a g a ją c e j  się  je s zc ze  po d czas  a ta k u  m ig re n o ­
w ego ,  lecz  nie d o p ro w a d z a ją c e j  ani p o m ię d z y  - n a p ad o w o ,  ani na  
w y so k o śc i  bólów  g ło w y  do k u rc zó w  tęż y cz k o w y c h .  W  p r z y p a d ­
ka ch  tej  ka tegor j i  l iy p e rw e n ty la c ja  p ro w o k u je  n iek ied y  zarp.wno 
w  o kres ie  b p lp ó lo w y m  jak  i p o d c za s  n a p ad u  m ig re n y  k u rc ze  tę-  
ży c z k o w e ,  jak k o lw ie k  sp o s t r z e g a łe m  ró w n ie ż  p rzy p ad k i  z u jem ­
n y m  o d c zy n e m  k u rc z o w o  - o d d e ch o w y m .  Dla g ru p y  t e j ' s z c ze g ó l ­
nie c h a r a k te r y s ty c z n y  jes t  bardzpi  w y d a t n y  i t r w a ły  o b jaw  C h w o s tk a  
b ą d ź  w  postac i  k lasyczne j ,  b ą d ź  w  postaci  opisanej p rzeze  - 
m nie  dysoc jac ji .  W  m ate r ja le  m oim  tej w ła śn ie  ka teg o r j i  zn ak o m i­
cie p rz e w a ż a ją  p rz y p a d k i  dziecince,  w  k tó ry c h  n iek ied y  n a p a ­
dowi bó ló jy  g ło w y  p ra w ie  s ta le  t o w a r ź S jz y ly  znaczn e  podnies ienia  
c i e p ł o t S  (hemicrania febrilis). P e w n ą  o d m ianę  ka teg o r j i  tej  s t a ­
now ią  o bse rw acje ,  w k tó ry ch  zespół  t ę ^ c z k o w o  - m ig re n o w y  wikła  
się b a rd zo  z ło żo n ą  sy m p to m a to lo g ią  n a tu ry  w ie logruczo łow ej,  a więę 
ob jaw am i eunucho idyzm u, add ison izm u, Z w y r o d n i e n i a  płciowo- 
tw a rdz ie low ego ,  mocz.óWki p ros te j ,  k a t a r a k t y  i t  d. T e  właśnie, 
p rz y p ad k i  w y k a z u ją  rów nież  w y r a ź n e  pow inow actw o  do padaczki, 
p r z S z e m  o b jaw y  m ig re n y  i p adaczk i  albo w y s tę p u ją  równoległe ,  
lub też  n as tęp u je  p ew nego  ro d za ju  transformacja albo m ig ren y  
w p a d a c z k ę  albo, co s tanow i n iezm ie rn ą  rzad k o ść ,  a co m ogłem  
sp o s trz e g ać  w  jed n y m  p r z y p a d k u  —  p ad aczk i  w m igrenę,  p rz y cz em  
zaró w n o  w y s tą p ien ie  p ad aćzk i  jak  i t r a n s fo rm a c ja  jej w m igrenę  
p o z o s ta w a ły  w  w y r a ź n y m  zw iązku  r a z  z o k re sem  do jrzew an ia ,  
d rug i  r a z ^  inwolucją  k l im ak te ry czn ą .

N a s tę p n ą  k a te g q r ję  w  m ate r ja le  m oim  s tanow ią  p rz y p ad k i  b a r ­
dzo c ię ż k i®  m ig re n y  z ob jaw am i ró w n ież  w zm ożone j  pobudli- 
kości m echanicznej  i ga lw an iczne j  n e rw ó w  (o b jaw y  E r b a, C h w o ­
s t k a ,  H o f f m a n n a )  o raz  z wAbitnemi n ap ad am i  cguciowemi 
i ku rczow em i n a tu r y  tężyczkow ej ,  n jaw n ia jącem i  się  zupełnie nie­
zależnie od napadów migreny. W  m a te r ja le  m oim  k a te g o r ja  ta  re ­
p r e z e n to w a n a  jes t  w y łą cz n ie  p rzez  ob se rw ac je  kobiece, p rz y cz em  
za ró w n o  -zespół m ig re n o w y  ja k  i t ^ m z k o w y  sp rz ęż o n e  są  tu w y ­
raźn ie  z i c zy n n o sa jS  w e w n ą t rz -  i z ew n ą t rz  - w ydz ie łn iczą  jajników, 
jej zm ianam i w  okres ie  c ią ż y  o ra z  inwolucją  w  okres ie  kl im akte-  
r y c z n y m  (z jaw ian ie  się  m ig re n y  w  o kres ie  do jrzew an ia ,  u s tę p o w a ­
nie c z a so w e  w  okres ie  c ią ży M is tęp o w an ie  całkow ite  w okresie  p rz e ­
kw itan ia .  z jaw ian ie  się  n a p a d m y  tęż y cz k o w y c h  w  okres ie  c ią ży  
i t. d.).

N a jc iek a w sza  jed n a k  i pod W zg lęd em  p a to g e n c ty c zn y m  n a j ­
w a ż n ie js za  jes t  o s ta tn ia  k a te g o r ja  sp o s trz e że ń  w  m ate r ja le  moim, 
w  k tó re j  o b jaw y  m ig re n y  i tęzwczjki sp la ta ją  się  7fe sobąT sym ptom a- 
tologicznie  lub w  k tó ry ch ,  m ów iąc  ściślej,  zespół tężyczkowy ujaw­
nia ̂ się dopiero na wysokości napadli migreny. I tuta j  u k sz ta ł to w a ­
nie się  i w z a jm n e  us to su n k o w an ie  zespo łu  m ig ren o w eg o  do zespołu  
tęży cz k o w e g o  o ra z  powik łan ie  ich e lem entam i ink recy jnem i m oże  
'być  m z n o ra k ie .  N a jczęśc ie j  p o czą tk o w o  ro zw i ja  się  a ta k  m igreny ,  
z a ś  w  k r ó t s z y  lub d łu ższy  czas  potein  d o łąc za ją  się  do niego 
o b ja w y  tęz jp izkow e  w postaci  d rę tw ien ia ,  łzawienia ,  niepokoju,  
g w a ł to w n y ch  k u rczó w  pa lców  dłoni lub też  dłoni i s tóp  —  n iek iedy

łączn ie  z k u rc ze m  m ięśn ia  o k rężn eg o  oczu o raz  ob jaw am i T  h i e- 
m i c h a  i R o s s  e t  a. W  w y p a d k a c h  tak ich  o b jaw y  tęż y cz k o w e  
m a ją  c h a ra k te r  S a ł y  i p rz ed łu żo n y ,  z a w s z e  j ed n a k że  us tępu ją  
wcześnie j  niż ból g łow y.  W  r z a d sz y c h  p rz y p a d k a c h  n a to m ias t  
o b ja w y  tęzwczkow e i m ig renow e  ro » v i ja ją (S ię  p raw ie  równocześnie ,  
zespół  t ę ź y c z k o W ^ z a ś  nie m a  c h a ra k te ru  sta łego ,  lecz in te rm it tu -  
ją c y  -  z t rw an iem  po ki lka  do  k i lkunastu  minut,  p o w ra c a ją c  
k i lkak ro tn ie  p o d c za s  tego  sam eg o  n a p a d u  m igreny .

Z d a r z a j ą  się  w reszc ie  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  na te ren ie  napadu  
m ig renow ego  r o z g ry w a  się j tąwnolegle do epizodu reży ężk o w eg o  
d o d a t k o m  i rów noleg le  ró w n ież  epizod basedowizmu u chorych ,  
k tó rz y  n ig d y  p rzed tem  nie w y k a z y w a l i  ob jaw ó w  c h o ro b y  B a se ­
dowa. P rz e b ie g  tak ich  z l s p ó łó w  ztożcOTych ff is t  taki,  "że p raw ie  ró w ­
nocześnie  z bólem g ło w y  ro z w i ja  s i ę i \ ń ib i tn y ,  aczko lw iek  n ie " z a w ­
sze s y m e t r y c z n y  wtętrzeSzcz, dalej o b jaw y  G r a  e f f £ g  o i M o e- 
b i u s a  o raz  d rżen ie  pa lców, w k ró tce  z a ś  po tem  w y s tę p u ją  o b jaw y  
zespołu  t ęż y cz k o w e g o  z k u rc za m i  pa lców  lub poczęści  bez  tych  
k u rczó w ,  p rz y cz em ,  o ile o b ja w y  tę ż y cz k o w e  t rw a iR  zaz w y c za j  
znaczn ie  k róce j^od  n a p ad u  m ig renow ego ,  o ty le  o b jaw y  prz.emijują- 
ccgo basedowizmu m o g ą  go p rz e t rw a ć  o kilka lub k i lkanaście  go­
dzin, a cza sem  o ca łą  dobę, znikająję n as tępn ie  bez śladu. Z jaw iska  
togo o s ta tn ieg o  typu  w y s tę p u ją  n iek iedy  u ty p ó w  in fan ty lnych ,  
c za sem  p rz y  ob jaw ach  nieziićicz,iiego p o w ięk szen ia  t a r c z y c y ,  lecz 
z aw sze  bez ob jaw ó w  c h o rO m  . B a s e d o w a  w o k re sac h  p o z an a p a -  
d owych .  Zab ieg  h y p e rw e n ty la c y jn y  p o d c za s  n a p ad u  w z m a g a  ob ja ­
w y  basedowizmu i tetanizmu, n ie  p r z y c z y n ia  sję w s za k że  do spo­
w o d o w an ia  k u rc zó w  p o d c za s  n a p a d ó w  b ezk u rczo w y ch .  Z nam ienne  
jest,  że w e w szy s tk ich  o dm ianach  tej k a teg o r j i  w ła śn ie  o b j ^ y  
C h w o s t k a  i E r b  a b y ły  b a rd zo  słabe albo b ra k  icli by ło  
zupełnie.

Ju ż fea m a  sy m p to m a to lo g ia  o b se rw acy j  tych  doWodzi,  że w sp ó ł ­
istnienie ob jaw ó w  m ig ren o w y ch  i t ę ż y cz k o w y c h  nic m o że  b y ę l  
liwfflane z a  p rz y p a d k o w ą  zbieżność,  lecz .że p o m ięd zy  temi k a te ­
g o r iam i  z jaw isk  i s tn ieć lm us i  jak iś  g łę b ś z j^ z w iąz e k ,  k tó reg o  m e c h a ­
nizm  w y m a g a  w y ja śn ien ia .  O możliwości po w in o w ac tw a  klinicznego 
p o m ię d z y jz ja w isk a m i  m igrenow em i i teży czk o w em i m o że m y  sądzić . 
n ie jako  d r o g ą  okólną na  z a s a d z i e  p ew n y ch  u s ta lo n y c h  już  kore -  
lacy j  klinicznych. W ie m y ,  ja k  wielu badaew g  uziia je  zą  n iew zru ­
sz o n e  p o w in o w ac tw o  p om iędzy  migreną a padaczką, wiem.v z d ru ­
giej s t r o n \ Ł e  c a ty  sz e re g  k l in icys tów  a spec ja ln ie  p e d ja t ró w  pod­
nosi bliski zw iązek  p o m ięd zy  padaczką a tężyczka do tego^stopnią ,  
że  n ie k tó r z y  z nich w y k a z u ją  aż  nad to  w id o c zn ą  tendencję  do 
iden ty f ik o w an ia  w czam buł tęży czk i  z p ad ac zk ą .  To więc wspólne 
p o k rew ień s tw o  m ig re n y  i tężyczk i  z p a d ac zk ą  w y ja śn ia  n a m  m o ż ­
l iwość śc iś le jszego  zw iązku  p o m ię d z y  d w o m a  z jawiskam i.

Z w iązek  ten  u w y d a tn i  n a m  się w E p e & ó b  ieszćze j a s k r a w s s M  
w świetle  e k sp e ry m e n tu  h y p e rw en ty lac y jn eg o .  P rzypom nę,  t u , ,v ż 3  
n iek tó re  teo r je  in te rp re tu ją  z jaw isko  m ig r e n y ^ ją k o  Dtzemi.iają y i a  
o b rzęk  tk an k i  m ó zg o w ej  w  znaczen iu  w o d o g lo w i t t  n ac IS n io rn ch o -  
wego Q u i n c k e ‘g o ,  inne w y o d rę b n ia ją  sp ec ja ln y  ty p  m ig re n y  
pochodzen ia  t a rczy co w eg o ,  inne w re sz c ie  w s k a z u ją  prz_emijające 
o b jaw y  b ased o w izm u  n a  w y so k o śc i  n a p ad u  m ig re n y .  O tóż  według  
d o św iad czen ia  m ojego  wlasiiie  migrena, choroba Qnincke‘go i tyreo- 
fo/cs.yfcozais tanowią tę t ró jcę  kliniczną, w  k tó re j  u jaw n ia  się»‘szcze ­
gólnie w cześn ie  o d d e c h o w a  odczyn  tężyczkowy W  chorobie  
Q u i n c k ę ‘g o  o d c zy n  tę ż y c z k o w y  w y s tę p u je  zaz .wyczaj jn ż ( po 
kilku m inutach  g łębokiego  o d d y ch an ia ,  w tyreotoksykozach ró ż ­
n ego  pochodzen ia  tę ż y c z k o w e  reak c je  h y p e rw e n ty la c y jn e  są  szcze ­
gólnie  g w a ł to w n e  i burzliwe, zwś w  m oim  ma-terjale, o g ło szo n y m  
w  spec ja lne j  p ra cy ,  nie spo tka łem  ani jednego  p rz y p a d k u  m igreny ,  
w  k tó r y m  d ro g ą  h y p e rw en ty lac j i  nie u d a ło b y  się w y w o ła ć  n ie ­
zm iern ie  ciężkich i b o g a ty c h  o d c zy n ó w  tęży czk o w y ch .  Za  z w ią z ­
k iem  ty m  p rz e m a w ia ją  wreszc ie  rów nież  n iek tó re  fak ty*  n a tu r y  
terapeutycznej. Z d o św ia d c ze n ia  m eg o  w y n ik a  m ianowicie ,  że w ła ­
śnie w  tej pos taci  m ig r e n y , 'k tó r ą  w y o d rę b n ia m  pod  n a zw ą  zespołu 
migrenoWo - t ę ży czk o w eg o ,  szczególn ie  p o m y ś ln y  w p ły w  leczn iczy  
w y w ie r a  (kom binacja  b r o m u [ ź  solami wapnia, k tó re  o d g ry w a ją  ta k  
z n aczn ą  ro lę  w  przem ian ie  m a te r j i  i w lecznictwie  tężyczki i spaz- 
mofiłii.

P o z a  zagadn ien iem  zw iąz k u  d o m ag a  się ró w n ież  w y ja śn ien ia  
p ro b lem at  wzajemnego ustosunkowania się o b ja w c w  m ig ren o w y ch  
i t ę ż y c z k o w y c h  w  o m aw ia n y m  tu zespole . N a su w a  się bow iem  k o ­
n ieczność  ro z s t rzy g n ięc ia  t rzech  k w es ty j  w  z w ią z k u  Z p a to g e n ez ą
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z espołu :  1) c zy  spazm ofi l ja  t rw a ła  p o w o d o w ać  m oże  sk łonność  
do  n a p ad ó w  m ig re n y ?  2) c z y  n ap ad  m ig re n y  s tw a r z a ć  m oże  w a ­
runki w y z w a la j ą c e  k u rc z e  tę ż y c z k o w e ?  3) c z y  też  d w a  owe z j a ­
w iska  w y s tę p o w a ć  m o g ą  ró w n o rz ęd n ie  —  w  N ależnośc i  od  p r z y ­
c z y n y  do tąd  n ieu s ta lo n e j?  T e o re ty c z n ie  b io rąc ,  ż a d n a  z  ty ch  m ożl i ­
wości  nie jes t  pozb aw io n a  cech p ra w d o p o d o b ień s tw a .

O r z e c h o w s k i  p o d c za s  epidemji tężyczk i  w e L w ow ie  sp o ­
s t rz eg a ł  c zę s te  n a p a d y  m ig re n y  u jpac jcntów1,. k t ó r z y  do tąd  nie 
cierpieli  na  bó le  g ło ^ y . ,  Nic jes t  ró w n ie ż  w y łą c z o n e ,  że n ap ad  
m ig re n y  s t w a r z a ć  m o że  w  sposób  p rz em ija ją c y  w a ru n k i  ch em izm u 
krw i ,  sp rz y ja ją c e  w y s tą p ie n iu  zespo łu  t ę ż y c z k o w e g o ,  a n a l o g l ć ^  
nie do  tego, jak  w a ru n k i  tak ie  s tw a r z a ć  m ^ z e  np. o b rz ę k  naczy ti io -  
r u c h o w y  0  u i n c k  e ‘g o lub e k s p e ry m e n t  h y p e r w e n ty la c y jn y .  P o d  
ty m  w z g lę d e m  nie p o s ia d am y  d o tą d  ż a d n y c h  d a n y c h  p o z y ty w n y c h ,  
gdyż ,  o ile p iśm ienn ic tw o  obfituje w  prace ,  d o t y c z ą t e  p rz em ia n y  
m ate r j i  w  m igren ie ,  o ty le  b r a k  jes t  zupełn ie  d anych ,  d o ty c z ą c y c h  
ch em izm u k r w i  i w a r u n k ó w  f izy k o c h em icz n y ch  p łynu  m ó zg o w o -  
rd z e n io w e g o  na w y so k o śc i  s a m eg o  m a p a d u  m ig re n o w e g o .  N a jp ra w ­
do p odobn ie jsza  w s z a k ż e  je s t  w s p ó łz a le żn o ść  obu k o m p o n e n tó w  z e ­
społu od jednego  w s p ó ln e g o  m ian o w n ik a ,  któr.ym w e d łu g  w s z e l ­
kiego p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  są  trwale zaburzenia przemiany materji, 
zalęziie  z  kolei od zaburzeń w wydzielaniu gruczołów dokrewnych. 
P o d  ty m  J ^ g l ę d e m  p iśm iennictw o r o z p o rz ą d z a  c a ły m  sze reg iem  
d a n y ch  fak ty c zn y c h ,  k tó ry c h  z n ac ze n ia  p a to ff in e ty czn eg o  niepo­
dobna  nie doceniać .  Jeżeli  chodzi o m igrenę ,  to o d d a w n a  ju iŁ m a n y  
b y ł  zw iązek  jej r a  n o rm aln ą ,  w z g lę d n ie lz  o p a czn ą  c z y n n o śc ią  gru­
czołów płciowych. Do z jaw isk  pow szecn ie  z n an y c h  n a le ży  w y s tę ­
pow anie  p ie rw szy c h  o b jaw ów  m ig re n y  w okres ie  d o j r z e w a n ia  p łcio­
wego, częste  zan ikan ie  całkow ite  c h o ro b y  tej w  okres ie  p rz ek w i ta -  
nia  lub p rz e ry w a n ie  się n a p a d ó w  m ig re n o w y c h  w  o kres ie  c iąży , 
jak  to m iało  m ie jsce  w je d n y m  z p r ^ - p a d k ó w  mojej k azu is tyk i .  
S p o s tr z e g a  się  ró w n ież  n iezbyt  rz ad k o  u kobiet  z a p a d a ją c y c h  na 
m ig ren ę  ro z m a i te  zboczen ia  w miesiączkowaniu (n iepraw id łow ą,  
spóźn ioną  lub z b y t  częs tą  reg u la rn o ść ,  m ie s iączkow an ie  dolegliwe, 
b ra k  m en s tru a c j i  i t. d.). W  innych  p r z y p a d k a c h  m a te r ja łu  m ego  
s p o ty k a m y  się znowu z c iek aw y m  fak tem  t ran s fo rm ac j i  obra'zu p a ­
d aczk i  w m ig ren ę  w  okres ie  k b m a k te ry c z n y m ,  w  piśm iennictwie  
z a ś  , s p o ty k a m y  p r z y k ła d y  odm iennej  ko le jnośc ic -z ja w isk (R o t- 
s c h i 1 d) H. L e w i  p ró b o w a ł  n a w e t  w y o d ręb n ić  spec ja lną  po s tać  
migrenyr jajnikowej, nie p o p a r łs z y  je d n a k  swej t e z y  odpowiednio  
p rzekonyw ującem u a rg u m en tam i.

O m ożliwośc i  zw iązk u  m ig re n y  z d y s fu n k c ja  przysadki mózgo­
wej św iadczą^ n ie ty iko  t eo re ty c z n e  ded u k c je  P  1 a v  e c‘a, k tó reg o  
t e o r ja  s t a ra  się  w y p ro w a d z ić  n a p ad  m ig re n y  z o k re sow ego  n a ­
b rz m iew an ia  p rz y sad k i  m ózgow ej ,  ale rów nież  n iek tó re  rzadk ie  
p rz y p ad k i  karłowatości przysadkowej ( B a u e r ,  m o ja  obse rw acja )  
p rzeb ieg a jące  z c iężkiemi ob jaw am i m ig ren y .  Na zw iązek  
m ig re n y  z d y sfu n k c ją  tarczycy p o ra ź  p ie rw szy  zwrócił  u w agę  
H e r t o g h e  w  swej k lasyczne j  p r a c y  o dobrotliwej przewlekłej 
niedomodze tarczycowej (hypothyreoidie benigne chronione), opi­
su jąc  p rz y p ad k i  z bólami g łowy,  p rzeb iega jącem i w  postac i  m ig re n y  
i n a d a j ą c  im n azw ę  m ig re n y  dystyreoidalnej (migraine dysthyreoi- 
dienne). W  piśm iennictw ie  is tn ie ją  rów nież  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  
m ig ren a  k o ja r z y  się z c h o ro b ą  B a s e d o w a  ( J a c o b s o h n ,
0  p p e n li e i m,  E.  M e n d e l ) .  F  I a t a u w  k azu is ty ce  sw oje j  sp o ­
ty k a ł  ana log iczne  p rzy p ad k i ,  op rócz  z a ś  w y r a ź n e j  c h o ro b y  B a s e ­
d o w a  sp o s trz e g a ł  u 5-ciu O sobników w y s a d z a n ie  gałki ocznej  p o d ­
czas  nap ad u  m ig ren y .  Z azn ac z ę  w reszcie ,  że w jednej z o b se rw acy j  
moich n a  w y so k o śc i  n a p ad u  m ig ren o w eg o  w y s tę p o w a ły  w yb i tne  
o b jaw y  b azed o w izm u  (w y trze szcz ,  d rżen ie  tu łow ia  i g ło w y  o ra z  
obja\Vy O r  a e f f e g o, S t e l l w a g ‘a,  S a n g e r ‘a i M a r i e‘g o), 
k tó re  zn ik a ły  bez  śladu po przem inięciu  bólu g łó w / .  *

Co się  ty c z y  tężyczki, to z w ó z e k  jej z gruczołami przytar- 
czycowemi w  świetle  n o w o czesn y ch  b a d a ń  ek sp e ry m e n ta ln y ch ,  k li­
n icznych  i f a rm a k o d y n a m ic z n y c h  p o zo s ta je  p oza  wsze lka  w ą tp li ­
wością .  Za  u s ta lo n y  rów nież  w  nauce  n a leży  u w a ża ć  iązek tę ­
życzk i  7. z aburzen iam i metabolizmu wapniowego, p r z y cz em ,  o ile 
p o czą tk o w o  w zm o żo n a  pobudliw ość  n e rw o w o  - m ięśn iow a  s ta ra n o  
się  p o w ia za ć  z retencją soli w a p n io w y ch  w e  krwi (F  i n k i e 1- 
s t e i n ,  S t ó 1 z n e r,  S i l y e s t r i ) ,  o ty le  obecnie  zy sk u je  sobie 
k r e d y t  pog ląd ,  u z a leż n ia jąc y  o b iaw y  tę ż y cz k o w e  od w zm ożone j  

wekskretjji soli w a p io w y ch  ( L o e b ,  R o n c a r o n i  i R e g o l i ,  V 6 g t-
1 iu,* S a b a  11 i n i, O u e s t ,  P a r h o t i  i U r c c h i a  i inni).  M a c  
C a  11 u m —  jeden z n a jb a rd z ie j  z a s łu ż o r a c h  w  tej dz iedzinie  b a d a ­
c z y  o k r e ś la  tęz y cz k ę  p a ra d o k sa ln ą  n a z w ą  ingjjgówki wapniowej. 
B a d ź  co b a d ź l j z a r ówno w  świetle  b a d ań  e k sp e ry m en ta ln y ch ,  jak  
i klinicznych, p r z y p a d a  g ruczo łom  p rz y d ą rc zy c o w y m  rola kontro­
lująca metabolizm wapniowy w  tem  ^znaczeniu, że po ich usunięciu 
i p r z y  ich n iedom odze  n a s tęp u je  sz y b k ie  w ydz ie lan ie  Jfych soli, 
o db ie ra jące  łączn ie  z  n ied o s ta tec zn y m  w chłan ian iem  i a sy m ila c ją

tkankom c?ynny wapień. P r z y .  odpadnięciu  joiió'w w a p n io w y ch  w y ­
s tępu ją  w te d y  k u rcze  m ięśn iow e  w ten s a m  sposób, w  jaki w y w o ­
ływali  je u z w ie rz ą t  L o e b  i M a c  C a l l u m  p rzez  w p ro w ad z an ie  
szezaw ian ó w ,  k tó re  tw o rz ą  z w ap n iem  n ierozpuszcza lne  o sa d y .  Z b a ­
dań  F r e u d e n b e r f i a  i G e o r g y e g o  w ynika ,  że rów nież  h y -  
p e rw en ty lac ja  w sk u te k  zw iązanego  z nią w zm ożonego  w ydz ie lan ia  
k w asu  w ęg low ego  p ro w ad z i  do zm ian  chem icznych  w  k ierunku  alka- 
lozjWj co p o w o d u je  w n as tęp s tw ie  zachw ian ie  się  rów now ag i  jonów  
w apn iow ych ,  p rz y cz em  część  w a p n ia  p rzechodzi  w  stan  odjonizp-  
w any .  W  ten sposób  w y tw a r z a  się  n ie jako  eksp e ry m e n ta ln ie  ubó­
s two w apn ia ,  k tó re  pow pdu je  w sposób  p rz e m i ja ją c y  w zm o żo n ą  
pobudliw ość  k o r y  m ó zgow ej  i układu ne rw o w o  - m ięśniowego.

JeszŁze c iek aw sze  i pod  w zg lędem  p a to g tn e ty c z i iy m  w s to ­
sunku do o m aw ian eg o  tuta j  zespo łu  w ażn ie jsze  są d ane  e k s p e ry ­
m en ta lne  i kliniczne, k tó re  św iad czą  o zw iązk i  g ru czo łó w  p r z y ta r -  
czycowycli  z  t. zw. tężyczką utajoną. W ia d o m o  jest,  że całkowita 
puratyreoidektomja t. j. usunięcie  lub B z iz n i s z c z e n ie  e k s p e ry m e n ­
ta lne  w szy s tk ich  g ru czo łó w  p r z y ta r c z y c o w y c h  pow odu je  u n a j ro z ­
m ai tszy ch  g a tu n k ó w  z w ie rzęcy ch  c h a r a k te r y s ty c z n y  zespół  t ęży cz -  
kowy, k t ó r y  po  d łu ższy m  lub k r ó t s z y m  t rw an iu  p row adzi  do śm ie r­
ci. N a to m ias t  p a ra ty re o id e k to m ja  częśc iow a  z  zach o w a n ie m  dwcrfli 
g ruczo łów  p r z y ta rc z y c o w y c h ,  k tó r ą  d o k o n y w a n o  u k rólików , kóz 
i b a ra n ó w  p o d czas  u su w an ia  g ru czo łó w  ta rc zo w y ch ,  nie pow oduje  
z azw y cza j  ż ad n y c h  o b jaw ó w  nerw o w y ch .  P r z y  usunięciu jednak  
więcej niż dwóch gruczołów przytarczycowych w y s tę p o w a n ie  tę ­
życzki  n a le ży  n iem al do  p raw id ła ,  lecz  i w  tych  p rz y p a d k a c h  jes t  
ona n a tu r y  ty lko  p rzem ija jące j .  P o  tego rodza ju  częśc iow ej paira- 
ty reo id ek to m ji  (usunięcie 2 —  3 g ru czo łó w  p rz y ta rc z y c o w y c h )  
zwierzę ,  k tó re  p o czą tk o w o  nie w y k a z u je  o b jaw ó w  n e rw o w y ch ,  
zna jdu je  się w s za k że  w stanie  tężyczki utajomf̂  V a s s a 1 e sp o ­
s t rz eg a ł  t a k ą  u ta jo n ą  t ę ż y c z k ę  p o ra ź  p ie rw sz y  u suki, k łorej usu ­
nięto 3 g ru c z o ły  p rz y ta rc z y c o w e  i k tó ra  z a p a d ła  na  p rz em ija ją c a  
tężyczkę ,  n a s tęp n ie  jed n ak  w y z d r o w ia ł a  i u rodz iła  potem  dw oje  
n iedonoszonych  szczen ią t .  P o d c z a s  drugiej c iązgj  po urodzeniu  
c z w o rg a  szczen ią t  i p r z y  obfitem w ydz ie lan iu  m leka,  w y s tą p i ła  n ie­
s ły ch an ie  c iężk a  t ęż y czk a ,  k tó rą  d o p ro w ad z i ło  do  wyle.czenia d o ­
piero obfite  p o d a w an ie  substancji  t a rczy co w e j .  W y s tę p o w a n ie  tę ­
życzk i  po częściowej p a ra ty re o id c k to m j i  u zw ie rz ą t  c ięża rn y c h  opi­
sy w a n o  n as tępn ie  d o ść  często,  p rz y cz em  s tw ie rd zo n e  zosta ło ,  że, 
o ile po zo rn ie  zupełnie  z d ro w e  zw ie rz ę ta  po częśc iow em  usunięciu 
a p a ra tu  p S d a r c z y c o w e g o  zach o d z i ły  w  ciążę  - -  ró w nocześn ie  
z c iążą  n as tęp o w a ł  w y b u ch  tężyczk i  (A d 1 e r  i T  h a I e r)  F r o m- 
m e w y k a z a ł  że u z w ie rz ą t  tak ich  z a p o m o cą  injekcji  w y c iąg u  ło ż y ­
skow ego  m o żn a  sp ro w o k o w a ć  tęzwczkę. W r e s z c ie  R u d i n g e r  
stw ierdzi ł ,  że  ii kotów , k tó ry m  usunię te  p o s ta ły  Wiko z ew n ę t rzn e  
g ru c zo ły  p rz y ta rc z y c o w e ,  z ap o m o cą  podawania rozmaHych jadów 
(a trop ina,  m orfina ,  ergo-uma, kalomel,  u iberkulina ,  g łęboka  na rk o za  
e te ro w a)  u d a je  się  w y w o ła ć  przemijającą tlytyczki;. Z d a n y ch  po ­
w y ż sz y c h  w yn ik a ,  że w tego  rodzaju  o b se rw a c ja ch  rozw ija  się 
w  postaci u ta jone j  w zg lęd n a  n iedom oga  g ru czo łó w  p r z y ta r c z y c o ­
wych, k tó ra  p r z y  ró ż n o ro d n y c h  d o łąc za jąc y ch  się  w  ten lub inny 
sposób zabu rzen iach  p rz e m ia n y  m ate r j i  w y d o b y w /ć  m oże  na jaw  
o b jaw y  tężyczk i .  O bserw ac je ,  sk ła d a ja c e  się na  a n a l izo w a n y  tutaj 
zespół,  dow o d zą ,  że i ii cz łow ieka  istnieć  m oże  n ied o m o g a  u ta jona  
g ruczo łów  p rz y ta r c z y c o w y c h  w ro d z o n a  lub nabyta ,  d o k u m en tu ­
jąca  się  ob jaw am i C h w o s t k a  i F r b a  lub p rzeb ieg a jąca  w  o k re ­
sach  p o z a k u rc zo w y ch  zupełnie  b ezo b jaw o w o  i że  n iedom oga  ta  
s tw a r z a ć  m o że  podłoże ,  na  tle k tó reg o  p ew na  noksa dodatkowa 
w y z w a la ć  m o że  z ja w isk a  jaw nej  tężyczk i .  C z y  szkod l iw ośc ią  ow ą 
jest  s am  n a p ad  m ig re n o w y  z jego p rz y p u szc z a ln a  a nie z n a n ą  nam  
dokładnie j  to k sy czn o śc ią ,  c z y  też  t rw a łe ,  p rzem ija jące  lub njisila- 
iące się zab u rzen ia  p rz e m ia n y  m ate rj i ,  leżące  u p o d s ta w y  procesu  
m igrenow ego,  c z y  też  zaburzen ia  w  czynności  g ru czo łó w  d o k re w ­
nych, k tó re  m ogą  b y ć  p r z y c z y n ą  p ie rw o tn ą  zmienionego m etabo­
lizmu —  n a  to t ru d n o  jes t  dzis ia j  d ać  s tan o w cza  o d p o w n y t a  Nie 
w y ta c z a ją c  całkowicie  dwu p ie rw szy c h  możliwości,  sadzę ,  że m e­
chanizm  ty p u  t rzec iego  jest  jed n ak  na jba rdz ie j  p raw d o p o d o b n y .  
P rz y p o m n ę  tu, że w  n iek tó ry ch  o b se rw ac jach  d o ty c z ą c y c h  m ig re n y  
u kobiet,  p ie rw sze  o b jaw y  tężyczk i  sam ois tne j  u jaw n i ły  się w okre -  
się c i ą w  —  i pod  ty m  w zg lędem  d a je  s ię  z a u w a ż y ć  p ew n a  odwró­
cona analogja do  p r z e ja w ó w  basedowizmu i migreny, z k tó ry c h  
p ierw sze  n iew ątp l iw ie  łagodn ie ją ,  d rug ie  z a ś  m o g ą  zan ik ać  ca łkow i­
cie w  okresie  cfaży. W  m yśl  ro z u m o w ań  p o w y ż sz y c h  p rzy p u śc ić  
należy , że  w ro d z o n a  lub n a b y ta  n ied o m o g a  g ruczo łów  p r z y ta r c z y ­
cowych ,  p o w o d u jąc  stan,  k tó r y b y  m o żn a  n a zw a ć  skazą fęzytzko- 
wą —  w  po łączen iu  ze skazą neurotoksyczną, s ta n o w iąc a  według  
F  1 a t a u ‘a pod ło że  m ig ren y ,  a p o w o d o w a n ą  w tó rn ie  p rz e z  zab u ­
rzen ia  w  wydz ie lan iu  w ew n ę trzn em  ro z m a i ty c h  g ruczo łów  d o k re w ­
nych,  s tw a r z a  p ew n ą  o dm ianę  o b razu  m ig renow ego ,  k tó r ą  o k re ś lam  
n a zw ą  zespo łu  tężyczkowo - migrenowego. W  ten sposób w inkre-
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cy jne j  p a togenez ie  m ig re n y  u w id aczn ia  się  p rócz  z n an y c h  do tąd  
zab u rz eń  w  c zy n n o śc i  przysadki mózgowej, tarczycy i gruczołów 
plciowyoh —  po raz  p ie rw sz y  w spó łudz ia ł  nm vcgo p a r tn e ra ,  jak im  
jes t  niedomoga konstytucjonalna gruczołów przytarczycowych.

Wł. E L M E R  i M. S C H E P S .  Lw ów .

Badania porównawcze nad próbami z galaktozą, lewulozą i tetra- 
chlorfenolftaleiną jako metodami czynnościowem i sprawności 

wątroby *).
Z O d dz ia tu  W . I. P a ń s tw o w e g o  S z p i ta la  Po w sz ec h n eg o  we Lwowie .

P r y m a r ju s z :  Doc. Dr. W . C z e r n e c k i .

W  poprzednie j  naszej  p r a c y  (1) poczy n i l iśm y  b a d an ia  p o ró w ­
n a w cze  m ię d z y  p ró b am i z g a la k to zą ,  lewulozą,  te t rach lo rfeno lf ta -  
le iną, a p ró b ą  c h o le s te ry n o w o  - t łu s z c z o w a  i usta li l iśmy, że  p ró b a  
c h o le s te ry n o w o  - t łu szczo w a  us tęp u je  w yżej  w sp o m n ia n y m  m e to ­
dom  c z y n n o śc io w e g o  b a d an ia  w ą t r o b y .

W  ninie jszej z aś  p r a c y  p r z e p ro w a d z i l i śm y  b ad an ia  p o r ó w n a w ­
cze  m ię d z y  p ró b ą  g a la k to zo w ą ,  l e w u lo z o w ą  i te trac l i lo rfenolf ta le i-  
n o w ą  na  m a te r j a le  41 p r z y p a d k ó w  ró ż n y c h  sc h o rz e ń  w ą t r o b y .  Do 
p r z e p r o w a d z e n ia  b a d a ń  p o r ó w n a w c z y c h  p o m ię d z y  temi .w łaśn ie  
t r z e m a  p ró b a m i  sk łon iło  n as  to, że  p o w y ż s z e  p r ó b y  rą  najczęśc ie j  
s to so w a n e ,  n iemniej w y n ik i  ich ta k  w y b i tn ie  n iezgodne.  Z adan iem  
n a sz em  b y ło  s tw ie rd z ić ,  k tó r a  z t y c h  t rz e c h  m e to d  jes t  najmniej 
z a w o d n ą  i na jba rdz ie j  n a d a je  s ię  do  c zy n n o śc io w eg o  b a d an ia  
w ą t r o b y .

M e t o d y k a .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  po d o k ład n e m  zb adan iu  
kl in icznem  w y k o n y w a l i śm y  b ad an ia  w  k ró tk ich  o ds tępach  czasu ,  
tak ,  a b y  p ró b y  p o w y ż s z e  od n o s i ły  się  do jednego  i te g o  sam eg o  
ok re su  c h o ro b y  w ą t r o b y .  P o  zb ad a n iu  cu k ru  w e  k r w i  n a czczo  p o ­
d a w a l iśm y  40 g g a la k to z y  w  h e rb ac ie  a  n a s tęp n ie  w  o d s tę p ac h  
pó łgodzinnych ,  p rz e z  o k re s  2-c,h godzin,  o zn acza l iśm y  c u k ie r '  we 
k r w i  m iK rom etodą  H a g e d o r n a  — J c n s e n a .  W  p o d o b n y  sp o ­
sób p r z e p r o w a d z a l i ś m y  p ró b ę  z 45 g lew ulozy .  R ó w n o c z e śn ie  p rzez  
o k re s  6 — 8 godzin  zb ie ra l iśm y  m ocz ,  w  k tó r y m  o z n acza l iśm y  cu ­
k ie r  p o la ry m e t ry c z n ie .  R ó w n o leg le  w y k o n y w a l i ś m y  p ró b ę  b a r w i ­
k o w ą  z te t rach lo r fen o lf ta le in ą  w e d łu g  R o s e n t h a l a  —  K u m  
f i e g o, w s t r z y k u ją c  5 m g  na l k g  w a g i  c iała,  a  w  godzinę  p o tem  
po b ie ra l i śm y  k re w  ce lem  s tw ie rd z e n ia  o b ecn o śc i  b a r w ik a  w  s u ­
ro w icy .  D o d a tk o w o  jeszcze  o z n ac za l iśm y  i lościow o bilirubinę 
w  s u r o w ic y  k rw i  w e d le  H i j m a n s  v a n  d e n  B e r g h a  o raz  b a ­
d a l i śm y  jak o śc io w o  m o cz  na  urobilinogen.

P r ó b ę  g a la k to z o w ą  u w a ż a m y  zgodn ie  z  K a  li 1 e r  e ni i M  a- 
c h o 1 d e m  (2) z a  doda tn ią ,  jeśli cukier  w e  krw i podnosi  s ię  p o ­
w y ż e j  3 0 m g % .  B a d an ie  ga lak to zu r j i  u w a ż a m y  w r a z  z K a  h 1 c- 
r e t n ,  M a c h o l d e m ,  N o a  h  e m  (3), D a  v  i e  s  e m  (4), M e l l e ­
r e m  i F r i s c h e m  (5), w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do B a u e r a  (6), 
a  z w ła s z c z a  O p p e n h e i m  e r  a  (7), za  n iedos ta teczne .  Z n a jd o w a ­
l iśm y  b o w ie m  p rz y p ad k i ,  w  k tó r y c h  w z r o s t  cu k ru  w e  k r w i  p r z e ­
k r a c z a ł  zn aczn ie  3 0 m g % ,  zaś  c u k ro m o c z  po jaw ia !  się w  ś ladach  
lub w o g ó le  nie w y s tę p o w a ł  ( p rz y p a d e k  1, 2, 5, 18, 25, 29, 41, 42), 
tak ,  że  na  p o d s taw ie  b a d an ia  s a m eg o  m oczu  m o ż n a b y  z ca łą  p e w ­
n ośc ią  sądzić ,  iż  p ró b a  z g a la k to z ą  w y p a d ła  ujemnie.

O dnośn ie  z a ś  do p ró b y  lewulozowej zd an ia  są  ba rdzie j  ro z ­
bieżne. G d y  w ed le  j ed n y ch  po podaniu  40 —  50 g lew ulozy  w z ro s t  
cu k ru  w n o rm a ln y ch  p rz y p a d k a c h  nie p rz e k ra c z a  10 m g  % (S c h i- 
r  o k a  u e r (8), M c .  L e a  n i W  e s  s e 1 o  v  (9), S p e nc e i B  r e 11 
(10) i inni), to w e d łu g  drug ich  w z r o s t  ten  m oże  b y ć  znaczn ie  
w y ż s z y  tak ,  że  T a h l e r m a n n  i K e ti n e t ( U ) ,  O r e e n e ,  S  n e 11 
i W a l t e r s ( 1 2 ) ,  B r o w n  (13) i inni, u w a ż a ją  p róbę  lew ulozową 
z a  d o d a tn ią  dop iero  po p rzek roczen iu  w z ro s tu  cu k ru  w e k rw i  o 30 
m g '% .  M y ś m y  stw ierdzil i  w  p r z y p a d k a c h  p ra w id ło w y ch  w z ro s t  
cu k ru  w e  k rw i  n a jw y że j  o 2 0 m g '%  i d la tego  p ró b ę  lew ulozową 
u z n a je m y iz a  d o d a tn ią  po p rzek ro czen iu  tej ilości;. Nie p o t rze b u je m y  
dodawać^ że  b ad an ie  lew ulozurji  po  podan iu  45 g lew ulozy  zaw odz i  
z u p e t n i S  R óżn icę  z ac h o w a n ia  się  w z ro s tu  cukru  w e k rw i  po p o d a ­
niu lew ulozy  n a le ż y  t łu m a c z y ć  b ą d ź  to p odan iem  lew ulozy  n ieod­
powiednio  czy s te j  lub n ieodpow iednio  p r z e c h o w a n e j1), b ą d ź  to 
ró ż n ą  zdolnośc ią  w ch łan ian ia  się  tego  cu k ru  z p rzew odu  p o k a r ­
mowego.

Zestawienie porównawcze próby galaktozowej i lewulozowej. 
B a d an ia  nad  tem i p ró b a m i  p rz e p ro w a d z o n o  na 41 p rz y p a d k a c h  
s c h o rze ń  w ą t r o b y  (pa trz .  tabl.  1).

*) W e d le  w y k ła d u  w y g ło szo n eg o  n a  X III -ym  Z jeźdz ie  L e k a r z y  
i P r z y r o d n ik ó w  w e W iln ie  (1929).

1) M y ś m y  s to so w al i  lew ulozę  S  c h e r  i n g a, • p rz e c h o w a n ą  
W szcze ln ie  z a m k n ię ty ch  i c ie m n y ch  naczy n iach .

Z tab l icy  p o w y ższe j  m o żn a  zau w a ż y ć ,  że p ró b y  z g a la k to zą  
i lew ulozą  p rzeb ieg a ją  w  w iększośc i  p rz y p a d k ó w  w spółm iern ie .  
W  14 jed n a k  p r z y p a d k a c h  t. j. w  jednej t rzeciej  części w szy s tk ich  
p rz y p a d k ó w  z a z n a c z y ła  się  b a rd zo  w y b i tn a  n iew spó lm ie rność ,  c h a ­
r a k te r y z u ją c a  się  tem, że  k r z y w a  cu k ru  w e  k rw i  po lewulozie 
w s to su n k u  do k rzy w ej  po ga lak toz ie  p rzeb ieg a ła  bardzie j  p łasko 
(p rzyp .  5, 6, 10, 15, 22) lub też  w y k a z y w a ł a  ledwo d oda tn i  o d czy n  
(p rzyp .  9, 19, 39), lub toż w końcu  wogóle  w y p a d a ł a  u jem nie  (p rzyp .  
18, 23, 24, 36). T y lk o  w  jed n y m  p r z y p a d k u  (przyp .  12) p ró b a  le- 
W ulozow a  w y p a d ła  doda tn io  ( + 3 9 m g % )  p r z y  u jem nej  p rób ie  
g a la k to zo w e j  ( + 2 8 m g % ) .  N a  p o d s ta w ie  te d y  n a sz y c h  b a d a ń  mo- 

ćjTemy p o w ied z ieć ,  że  p ró b a  g a la k to z o w a  p r z ^ y y ż s z a  w a r to ś ć  
p r ó b y  lew u lo zo w e j,  co jes t  z r e sz tą  z g o d n e  z w y n ik a m i  d o ś w ia d c z e ń - 
na  z w ie rz ę ta c h .  P r z e m ia n a  b o w ie m  g a la k to zo w a ,  w  p r z e c iw ie ń ­
s tw ie  do lew u lo zo w e j,  o d b y w a  B ę  p r z e d e w s z y s tk ie m  p r z y  w s p ó ł ­
udzia le  w ą t ro b y ,  mniej z aś  in nych  tk an e k  (Eischler 14). N a  p o d s ta ­
wie n a sz y c h  b ad ań  n ie  ch cem y  b y na jm nie j  tw ierdz ić ,  że p ró b a  g a ­
lak tozow a  je s t  n iezaw odną ,  w ie m y  bowiem, że  p rz e m ia n a  g a la ­
k to zo w a  za leż y  nie ty lk o  od s ta n u  w ą t ro b y ,  ale też  od zdolności  
i iśym ilacy jnej  innych  tk an e k  (A chard  i D esbouis  15).

Zesiomenie porównawcze próby galaktozowej i tetrachlorfenol-
ftaleinobej.

Z uw agi na  w y ż sz o ść  p ró b y  ga lak to zo w e j  nad  lew ulozow ą 
z w r ó c i l i ś m j^ b a c z n ie js z ą  u w a g ę  n a  z ach o w an ie  s ię  głównie  p ró b y  
g a la k to zo w e j ,  nie z aś  lew ulozow ej,  w  s to su n k u  do p ró b y  b a r w i ­
kowej.  B a d a n ia  nad  temi p ró b a m i  p rz e p ro w a d z i l i śm y  w  32 p r z y ­
p a d k a c h  ro z m a i ty c h  sc h o rz e ń  w ą t r o b y .  W  ninie jszej p r a c y  nie 
b ę d z ie m y  się  z a t r z y m y w a l i  nad  o c en ą  w a r to śc i  sam ej  p ró b y  t e t r a -  
ch lorfeno lf ta le inow ej,  k tó re j  z b io ro w ą  oednę m o żn a  znaleść  w  m o ­
nografi i  F ie s s ie n g e ra  i W a l t e r a  (16) o ra z  L ep e h n a  (17).

P r z e d  p rz e p ro w a d z e n ie m  p o r ó w n a w c z e m  m iędzy  tem i p r ó ­
bami, m u s im y  p o d k re ś l ić ,  co jes t  kon ieczn e  dla o c e n y  p o r ó w n a w ­

c z e j  t y c h  p rób ,  3że  sp o s t r z e ż e n ia  B a u e ra ,  N y i r i ‘ego i S t r a s s e r a ,  
w e d le  k tó ry c h  w y n ik  p ró b y  te trach lo r fen o lf ta le in o w e j  j e s t  t ia d e ^ J  
w s z y s tk o  u za leżn io n y  od s ta n u  w y d z ie lan ia  i k r ą ż e n ia  żółci,  n ie s ą  
s łuszne .  W p r a w d z ie  z a t r z y m a n ie  t eg o  b a r w ik a  we k r w i  jest  
w  w ie lk ie j  m ie rze  u za leżn ione  od k r ą ż e n ia  żółc i,  n iemniej zgodnie  
ze  spos trzeżen iam i S n a p p e ra  i S p o o ra  (18), S che longa  (19) s p o ty ­
k a liśm y doda tn i  w y n ik  p r ó b y  w  p r z y p a d k a c h  sc h o rz e ń  w ą t r o b y  
z p ra w id ło w y m  p oz iom em  b ilirupiny (p rzyp .  6, 8, 10, 29, 35, 40) 
o ra z  zgodnie  ze  spos trzeżen iam i B la t ta  (20) u je m n y  w y n ik  p ró b y  
w p rz y p a d k a c h  z p o d w y ż s z o n y m  po z io m em  b ili rub iny  (p rzyp .  12,
15). W  k a ż d y m  ra z ie  sp o s tr z e ż e n ia  B a u e ra  i jego w s p ó łp r a c o w ­
n ik ó w  są  cenne , p o n iew aż  w  w ię k sz o śc i  p rz y p a d k ó w  is to tn ie  z a ­
chodzi  p e w n a  ró w n o le g ło ść  m ięd zy  k rą ż e n ie m  żółci a  z a t r z y m a ­
n iem  b a rw ik a .  T e n  fak t  o czy w iśc ie  w ' z n a c z n e j  m ie rze  og ran icza  
w a r to ś ć  p r ó b y  b a rw ik o w e j  R o se n ih a la  w  ro z p o zn a w a n iu  m ią ż szo ­
w e g o  s c h o rze n ia  w ą t r o b y  w  p o ró w n a n iu  z p r ó b ą  g a la k to zo w ą .  
D la teg o  n a jc en n ie js zy m  m a te r ja le m  dla p rz e p ro w a d z e n ia  b a d ań  
p o r ó w n a w c z y c h  m ię d z y  tem i p ró b a m i  n a d a ją  się p rzy p ad k i  idące  
b e z  żó łtaczk i  lub z n iezn aczn ą  hyperb il i rub incm ją .  T u ta j  n a  p i e r w ­
s z y  p lan w y s u w a ją  się  n a sz e  p rz y p a d k i  m arsk o śc i  w ą t r o b ję jk t ó r e  
w  dość p o kaźne j  liczbie m ie l iśm y  sp o so b n o ść  p rz eb a d ać .  U de rza ,  
ża:’ na  17 p rz y p a d k ó w  m arsk o śc i  w ą t r o b y ,  w  7-iu p r z y p a d k a c h  
p ró b a  b a rw ik o w a  w y p a d ła  ujemnie,  w 10-ciu z a ś  d o d a tn io ;  n a le ży  
z w ró c ić  u w a g ę ,  że  na  o w y c h  10 p rz y p a d k ó w  w  4-ech p r z y p a d ­
k a ch  poziom  b ili rub iny  b y t  p o d w y ż sz o n y .  N a to m ia s t  p r ó b a  g a la ­
k to z o w a  w y p a d ł a  na  o w y c h  17 p r z y p a d k ó w  ty lk o  w  2-cli p r z y ­
p a d k a c h  ujemnie,  m ian o w ic ie  w  p r z y p a d k u  12-tym, w  k tó r y m  
z n o w u  p ró b a  le w u lo z o w ą  w y p a d ła  doda tn io  ( w z ro s t  o +  39 m g j% M  
o ra z  w  p rz y p a d k u  14-ym, w  k tó r y m  w s z y s tk i e  t r z y  p r ó b y  w y ­
p a d ły  ujemnie.  Na tej p o d s ta w ie  m o ż e m y  pow iedzieć ,  w  p r z e ­
c iw ie ń s tw ie  do sp o s tr z e ż e ń  B la t ta ,  p ró b a  b a r w ik o w a  z  t e t r a -  
chlofenolf ta le iną  us tępu je  znaczn ie  p ró b ie  z ga lak tozą .

S t r e s z c z e ń  F e # :
1) P r ó b a  z g a la k to zą  p r z e w y ż s z a  znaczn ie  w a r to ś ć  p ró b y  

z lew ulozą  w  ro z p o zn aw an iu  schorzeń  w ą tro b y .
2) P r ó b a  b a rw ik o w a  R o se n th a la  z te trach lo rfeno lf ta le iną  u s tę ­

pu je  zn aczn ie  próbie  z g a la k to zą

Piśmiennictwo.
E lm er  i Scheps:  P .  G. L. 1928, Nr. 18 i Klin. W o ch e n sc h r .  1928, 

Nr.  23. —  2) Kahler  i M acho ld :  W .  kl. W .,  1922, Nr.. 18. —  3) N o a h :  
Z. f. kl. Med.,  1926, 164, str .  150. —  4) D av ies :  T h e  Lancet ,  Nr. 
5399, 1927. —  5) Meller  i F r i sc h :  P .  G. L. 1928, Nr. 17. —  6)
B a u e r :  W .  m. W . 1906, Nr. 1 i 52; D. M. W .  1908, 35; W . kl. W.
1912, Nr. 24; W ien .  Arch. f. in. Med. 1923, 6, str .  9. D. M. .W. 1921,
50; B a u e r  i K ert i :  Kl. W .  1922, 20; W .  kl. W .  1926, 16; B a u e r
i Ny ir i :  Kl. W .  1926, 39; B a u e r  i S t r a s s e r :  Med. kl. 1928, 16. —
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA

Dr. Józef SP IR A . K raków .

Przyczynek do leczenia ropni mózgu pochodzenia usznego.
Z oddz ia łu  o to r in o la ry n g o lo g io zu c g o  S z p i ta la  Iz rae l i tów .

O r d y n a to r :  Dr.  j&zef S p i r a.

Z agadn ien ie  leczen ia  ropni  m ózgu  s ta ło  się  w  os ta tn ich  la tach  
z n ó w  p rz ed m io te m  o ży w io n e j  w y m i a n y B d a ń .  Z kilku s t ro n  p o ­
d ano  n o w e  s p o s o b y  leczen ia ,  k t ó i ^  m a ją  p o p ra w ić  n ie k o rz y s tn ą  
s ta fy js tyke  tego  na jg ro ź n ie jsz eg o  p o w ik łan ia  zap a len ia  ucha  ś r o d ­
k o w e g o .  J a k  w iad o m o ,  w  p rz y p a d k a c h  ropn ia  m ózg u  dwi£ p r z y ­
c z y n y  p ro w n d z ą  na jczęśc ie j  do ze jśc ia  śmiejjfchiegp aflm ianowic ie  
z apa len ie  opon  m ó z g o w y c h  i z apa len ie  m ózgu .  — A E  o ile p rz y  
zapa len iu  opon m ó z g o w y c h  jesteśmy, p ra w ie  ,ze bezsilni d o p a t ru ­
jąc  się  jego p r z y c z y n  w  iczynn ikach  n ie jako  od nas zupełnie  n ie ­
z a leżn y ch ,  o ty le  p r z y  " u p a le n i u  m ózg u  l e k a rz  w a lc z y  do o s ta t ­
niej chwili  o ż y c iS c h o n e g o ,  ż y w ią c  p e w n e  nadzieje ,  że  p r z e z # z a ­
s to so w an ie  tego  lub innego  spo so b u  leczen ia  po traf i  p rzec ież  
w y r a t o w a ć .

N a js ta r s z y m  i do dziś dn ia  na jw ięce j  s to s o w a n y m  jes t  spo ­
sób ch iru rg iczny .  P o s tę p u je  się  więc  w  m y ś l  ogólnych  z a s a d  p r z y ­
ję ty c h  w  chirurgji ,  t. j. o tw ie r a  się  sz e ro k o  ro p ień  i d renu je  go 
w  celu zap e w n ien ia  o d p ły w u  ropy .  Ale już w c z e śn ie  ok aza ło  się, 
że  sposób  ten  z a w o d z i  w  ch iru rg j i  ropni  m ó zg o w y ch .  Ja k o ść  
tk an k i  m ózgow ej ,  jej d e l ik a tn a  b u d o w a  i w ra ż l iw o ść  sp ra w ia ją  że 
mim o na jdo k ład n ie jszeg o  d r e n o w a n ia  p rz y ch o d z i  do zapa len ia  
m ó zg u ;  zapa len ie  to  pos tępu je  n a p r z ó d  i w  o toczen iu  p ie rw o ­
tnego  o gn iska  tw o r z ą  się n o w e  ropnie .  C z ęśc io w o  chodzi tu
0 z w y k łe  z a t r z y m a n ie  r o p y  w s k u te k  'zap ad an ia  * się m iękkiej 
tkank i  mózg.o.wej, c zę śc io w o  o św ie ż e  ogn iska  w  zapa ln ie  zm ie-  
n ionem  i p o d ra żn io n em  o toczen iu .  D r e n y  nie spe łn ia ją  odpow iednio  
sw e g o  z ad an ia  t. j. nie d renu ją .  Odnosi  s i ę t f o  w  p ie r w s z y m  r z ę ­
d z ie  do,- są-ezków gazo w y ch .  G a za  ssie  doskona le ,  ja k  d ługo  jes t  
su c h a ;  r a z  p rz ep o jo n a  ropą ,  nie ty lk o  że. n ie r s s ie ,  a le  tw o rz y  r o ­
dzaj czopu, k t ó r y  z a ty k a  o tw ó r  i u t ru d n ia  d a lśąy  o d p ły w ;  p rz ez  
Jo  przTChodzi do zas to ju ,  do w z m o ż e n ia  ciśn ienia  m ó zg o w eg o
1 s tą d  j e szcze  w ię k s z y  yc isk  na  sączek .  —  D re n y  z tw a r d e g o  m a ­
te r ia łu  (gu m o w e ,  R z k la n e ,  m e ta lo w e)  r ó w n ie ż  nie o d p ro w a d z a ją
d o s ta te cz n ie  ropy ,  p o n ie f e ż -  otwo-ry icli b a rd z o  ia tw o  się z a t y ­
k a ją  r o z p a d a ją c ą  się  tk a n k ą  m ó zg o w ą .  P o z a te m  k a ż d y  t w a r d y  
d re n  drażn i  tę tk an k ę .  N a le ż jS p a m ię ta ć  o tem , że  o to czen ie  ropnia  
znajduje  się  w  s tan ie  zap a ln y m , je s t  o b rz ęk łe ,  p rzepo jone  p ł j u c m  
i zbliżone ra cz e j  do m a s y  g a la re to w e j  niż do stałego, n a rząd u .  
Nic ła tw ie js ze g o  jak  d o s ta ć  się  d re n e m  w  tą  m ię k k ą  m asę  z w ła -

B z c z a  jeżeli  c h c e m j / f d r e n  g łębie j  w ło ż y ć .  A n a w e t  p r z y  b a rd z o  
to s t r o ż n e m  p o s tę p o w a n iu  g roz i  n ieb e zp ie cz eń s tw o ,  p o n iew aż  m asa  

ta  —■ po opróżn ien iu  r o p n iw L -  s a m a  się zapada ,  m o że  n ie jako  n a ­
bić się n a  d ren  i w  ten sposób  sp o w o d o w a ć  ro zsze rzen ie  się  z a k a ­
żenia.  —  D la tego  wielu au toąpw  wogóle  z a rz u c a  R ą c z k o w a u i e  
a  ty lk o  s t a r a  się  o z ap e w n ien ie  o d p ły w u  r o p y  p rz e z  z ac h o w a n ie  
o d p o w ie d n ie g o ro tw o ru .  Klinika  w ie d e ń s k a  d ren u je  ty lk o  tak  długo, 
jak  długo t r w a  w y d z ie la n ie ;  w  p r z y p a d k a c h  c iężkich,  z w ła s z c z a  
z aś  p r z y  w ie lk ich  ro z m ia ra c h  ropn ia  p o leca  w y k o n a n ie  p rzeciw- 
o tw o ru  n < l  boczne j  p o w ie rzch n i  p ła ta  sk ro n io w e g o ,  w zg lędn ie  
p r z y  ro p n iac h  m ó żd żk u  w  okolicy  ty łog{owia.

W ic iu  z w o len n ik ó w  p o s iad a  p r z e s t r z y k iw a n ie  j a m y j  ropn ia ;  
m o żn a  j 3  w y k o n a ć  z w y k ł ą  ru r k ą  F la r tm aim a  albo te ż  ru r k ą  p o ­
dw ójną ,  w  k tó re j  płyń  d o p ły w a  p rz e z  w ę a s z e  ram ię  a  o d p ły w a  
p rz e z  sz e rs ze .  M u ck  w y k o n u je  te  p r z e k r z y k iw a n i a  u s i ed ząceg o  
ch o reg o ,  po leca jąc  mu ró w n o c ze śn ie  w y k o n y w a ć  g łęb o k ie  ru c h y

w d e c h o w e ;  w  t e n l s p o s ó b  m a  się  jam a  ropn ia  w y b i tn ie  r o z s z e ­
rzać ,  co  u ta tw ia  ”p rz ep łu k an ie  w s z y s tk i c h  zau łk ó w .  M uck  o s ią ­
gnął  b a rd z o  k o r z y s tn e  w y n ik i  leczen ia  ropn ia  m ózgu  i p rzy p isu je  
je p o w y ż sz em u  p o s tęp o w an iu ;  n a to m ia s t  inni autorowie: (Guttieh, 
Michaelseri) nie  p o tw ie rd z a ją  tego.

B a r ii n y  p rz y jm u je ,  że p r z y c z y n ą  przebicia  k o m o ry  m ó z ­
gow ej j f c t  wzrnoż-euie c iśn ienia  m ó z g o w e g o  i d la te g o  po leca  upu­
s ty  p łynu  m ó .żg o w o rd zen io w eg o  p rz e z  - n tikiucia  lęd ź w io w e  
w zg lęd n ie  p rz e z  ntikLiciu ko m o ry .

N ft igó ł  n iek o rz y s tn e  w y n ik i  leczen ia  ch iru rg iczn eg o  d o p r o w a ­
dziły  do  S z u k a n ia  n o w y c h  dróg. Lc  M a i t r c  poda ł  p rz e d  k ilku la ty  
sposób  p o leg a jąc y  na, opróżn ien iu  ro p n ia  hęz  nac ięc ia  opon lub 
tkank i  m ó zg o w ej .  A u to r  w y k o n u ję  n ak łu c ia  ropn i  p o p rzez  oponę, 
wy.ciąga ro p ę  a  n a s tęp n ie  p rz e z  m ie jsce  n ak tu tc  di;6n g u m o w y  
o w łosoW aJem  św ie t le .  Dzięki ciśnieniu w e w n ą t r z c z a s z k o w o m u  
z o s ta je  ropa  w y p c h n ię tą  i k rop lam i,  ale  s ta le  w y c iek a  p rz ez  dren. 
W  n a s tę p n y c h  dniach w p r o w a d z a  się  d re n y  o c o ra z  w i j k s z e m  
św ie t le .  Le  M a i t r e  opisuje 100% w y le c z e ń ;  N eu m an n , ,  k t ó r y ,  ten  
sp o fo b  w y b r ó b o w a ł ,  pośraątkowo w y r a ż a ł  się o nim n iekorzys tn ie ,  
jed n a k  później  p o s łu g u jąc  się nim o t r z y m a  sz e re g  k o rz y s tn y c h  
w y n ik ó w .  w J  k a ż d y m  raz ie  i s r o s ó b  ten  jes t  j e szcze  w  okres ie  
prób.

Leid ler  i F eu c li t in g e r  zap ro p o n o w a l i  w  r.  1926 n o w y  sposób  
leczen ia  ropni  m ózgu ,  k m r y  w y w o ła ł  s z e ro k ą  dy sk u s ję  w  oto- 
log iczącm  towaBajrstw ic  w lc d u is k ie m .  W j  cho d ząc  z  założen ia ,  
że  g łó w n ą  p r z y c z y n ą  p o w s ta n ia  zLpaleSia m ózgu  s ta n o w i  p o d r a ż ­
nienie tkank i  m ózgow ej ,  w y ^ ę i t m e  p r H z  c iąg tą  zm ianę  po łożen ia  
d ren ó w ,  —• a u to ro w ie  ci po leca ją  w y p e łn ić  c a łą  jam ę s ą c z k ie n r  
g a z o w y m  i p o z o s taw ić  go aż  do w y laczćn ia .  W  szczegó łach ,  
p t | e d s t a w i a  s j a  ta  m e to d a  w  uraśtępującyL sposób-  'Nareafl e w e n ­
tualn ie  odc iąć  is tn ie jące  ^w y p ad n ięc ie  m ózgu ,  ca ią  j a m ę  ropn ia  
dok ładn ie  p rz eg ląd n ąć ,  o b u m ar łe  -części m ózg u  w r a z  z ro p ą  usunąć  
a o t r z y m a n ą  w  ten  sposób  jam ę  o g ładkich  śc ian a ch  w y s a c z k o -  
w a ć  b a rd zo  d o k ładn ie  g a zą  jodoformoAyą. P o n a d  s ą c z k ie m  z a ło ­
ż y ®  o p a tru n e k  u c isk o w y ,  g azę  i o p a sk ę  k ro ch m a ln ą .  P o w ie r z - j  
c h o w n e  o pa trunk i  n a le ży  zm ien iać  codzicnmie, w zg lęd n ie  co drugi 
dzień. Jeże l i  s ą c z e k  n as iąk a  w y dz ie l iną ,  n a l e ż ^ g o  p rz ep łu k ać  roz- 
c zy n c m  f ia jologicznym, nie w y jm u ją c  &o a ż  do c^asu ,Lgdy  z o s ta ­
nie sam  w ypchn ię ty  p rzez  b u ja ją c ą  tk an k ę  z ia rn inow ą.

S z e re g  a u to ró w  opow iedzia ło  się  z a  p o w y ż sz y m  sposobem , 
p r z e d e w s z y s tk ie m  M arsch ik ,  k t ó r y  go jeszcze  daw nie j  po lecał  
w  z w iąz k u  z n ak łu c iem  lęd ź w io w e m  p o d czas  z m ian y  opa trunku .  
M a rsc h ik  u w a ż a ,  że  spokojnie  le z ąc y  sączek ,  k tó r y  w y p e łn ia  
szcJjfŁlnie w s z y s tk ie  zau łk i  ropnia ,  p o d ra żn ia  m asę  m ó z g o w ą  mniej 
niż d ren ,  l e ż ą d ^ f  luźno w  jam ie  i p c r i i s z a ją c y * s ię  b ez  p r z e r w y  
w  n a s tę p s tw ie  n ieun ikn ionych  w a h a ń  ciśn ienia  i ob ję tośc i  mózgu. 
•Dla uniknięcia  ew en tua lnego  n a g ro m a d ze n ia  się  ro p y  p o z a  s ą c z ­
kiem, radz i  M a rsc h ik  z a o p a t r z y ć  są c z e k  w  d ren  u łożony  o ś ro d ­
k o w o  ta k  b y  nie d o ty k a ł  śc ian  r i M i i * —  M a y e r  opisuje p r z y p a ­
dek, w  k tó r y m  jam a  ropn ia  b y ła  wypeirefona ro z m ięk łą  c z e r ­
w o n ą  m a s ą  m ó zg o w ą ,  co ,jak w iad o m o ,  daje  z a w s z e  b a rd z o  z l a  
ro k o w a n ia .  W  kilka  dni po  w y c z y s z c z e n iu  Pupiiy i w y p e łn ien iu  
jej t r w a ły m  sączk iem  s ta n  c h o reg o  się p o p raw ił ,  j a m jp b y ła  c z y s tą  
a  śc ian y  ca łk iem  gładkie .  M a y e r  p rzy p isu je  ten  n iez w y k le  k o r z y ­
s tn y  w y n ik  t r w a łe m u  są c zk o w a n iu ,  " jakże  A le x an d e r  uważ.af po ­
w y ż s z y  sposób  za  w s k a z a n y  p r z j J R ta r s z y ć h  ropniach ,  w  k tó ry c h  
w y d z ie lan ie  s ię  zm nie jszy ło .

P o n iże j  po zw o lę  sobie  op isać  p r z y p a d e k  ro p n ia  m ózgu ,  k tó r y  
rz u c a  p e w n e f ś w ia t lo  n a  p o w y ż s z ą  d y s k u s ^ M

Chodzi  o d z ie w c z y n ę  19 le tn ią  R. S. k tó ra  p o z o s ta w a ła  w  mo- 
jeni leczeniu  z p o w o d u  o b u s t ro n n e g o  za jęc ia  jam  sz c z ę k o w y c h ,  
tudz ież  jam  sitowSrch i c zo ło w e j  po s t ro n ie  p raw ej .  W  dz iec ińs tw ie  
p łon ica  z za jęc iem  o b y d w u  uszu, od tego  czasu  czą$o\Py  w y c ie k  
ob u s tro n n ie .  P r z e d  4 m ies iącam i o b u s t ro n n a  o p e rac ja  L uc-  C a ld ­
w e l la  w  zn ieczu len iu  m ie jsco w em . P r z e d  10-ciu dniami c iep ło ta  
38“ — 39°, silne bóle  g ło w y  po s t ro n ie  prawe-j i szum  w  uchu  p r a ­
w em . P o  3 dniach d o łą c z y ły  się  nudnośc i  i w y m io ty :  obecn ie  
p e w n a  p o p ra w a ,  g o r ą c z k a  us tąp iła ,  a le  bó le  g ło w y  u t r z y m u ją  się 
S t .  pr.  4 IV. 29. C h o ra  b lada, bardzOTcSłabiona, od  czasu  do czasu  
za p a d a  i musi  się po łożyć .  N a p ad o w e ,  r w ą c e  bó le  g ło w y .  B o le ­
sność  o p u k o w a  g ło w y  po s t ro n ie  p ra w e j ,  z w ła s z c z a  w  okolicy  
kośc i  czo łow ej.  T ę tn o  64, chw ilam i n iem iaro w e ,  ciepł.  36.8. O czo ­
p ląsu  b rak ,  z a b u rz en ia  ró w n o w a g i ;  o g ó l n e j  p o w o d u  osłabienia.  
U cho  p r a w e :  M a la  i lość w y d z ie l in y  cuchnące j ,  b r a k  b ło n y  b ę b e n ­
k ow ej ,  p r z e to k a  p ro w a d z ą c a  do jam y  su tk o w e j  z m a ły m  polipem ; 
b ra k  o b ja w ó w  zao s trz en ia .  S z e p t  O. G łośna  m o w a  (z a p a ra te m  
B a ra n y c g o )  a. c. O d c zy n  k a lo r y c z n y :  p ra w id ło w y .  U cho  lew e :  
suche, J&rodko w e  przebicie .  B a d an ie  w e w n ę trz n e :  u jemne. B a d an ie  
k rw i :  leu k o c y tó w  15.000. W  p re p a ra c ie  m a z a n y m :  S e g m e n to w a ­
n y c h  62%, p a łe c z k o w a ty c h  L9%, m ło d o c ian y ch  1%, eozynofi low  O
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l im fo cy tó w  12% in o n o c y tó w  6% . O p e ra c ja :  J u ż  p r z y  p ie rw s z e m  
u de rzen iu  d łu tk iem  i zdjęciu b laszk i  k o s tn e j  z e w n ę t rz n e j  w  o k o ­
licy d o łka  su tk o w eg o  o d s łan ia  się o tw ó r  m iękki ,  o lśniącej po w ie rz ­
chni, r o b ią c y  w ra ż e n ie  o toczk i  p e r la k o w e j .  P r z y  d a ls zem  o d s ła n ia ­
niu o k azu je  się , że  jes t  to w y p u k ie n ie  średn ie j  jam y  c za szk o w e j ,  
p o k ry te  g ładką ,  l śn iącą  o p o n ą ;  w y p u k ie n ie  to  s ięga  aż  do  p o ło w y  
w y s o k o śc i  ty lne j  śc ia n y  k ostne j  p rz e w o d u  z e w n ę t rz n e g o  tak ,  że 
o o tw orzen iu  j a m y  su tkow ej  od ty łu  nie nioże być  m ow y.  W o b ec  
teg o  w y k o n a n o  o p e rac ję  doszczę tn ą ,  id ąc  od  p rz e w o d u  usznego. 
W  głębi j a m y  b ę b e n k o w e j  znalez iono  p e r la k a ,  polipy ,  k a w a łe k  
sp ró c h n ia łeg o  m ło te c z k a ;  w  jam ie  su tk o w e j :  m a s y  p e r la k a .  P o  
usunięciu  śc ia n y  ty lne j  p r z e w o d u  usznego  w id a ć  oponę ,  p o k r y tą  
w  tem  m ie jscu  z ia rn iną .  W  tej oko l icy  w y k o n a n o  3 n ak łu c ia  m óz­
g o w e  p ró b n e  ku  górze ,  do ty łu  i do p rzo d u  — z w y n ik iem  u jem ­
nym . P l a s ty k a ,  sączkow an ie ,  o p a tru n ek .

N a k ł u c i e  l ę d ź w i o w e :  P ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  ja ­
sny ,  w y p ł y w a  p o d  z n ac zn e m  c iśnieniem. B a d an ie  p ły n u  w y k a z u je  
n iez n ac z n ą  p leo c y to zę  (15 k o m ó re k  w  1 m m) Nonne - Appelt:  
u jem ny; b a k te r io lo g ic z n ie ; ja łow y .

15. IV. C h o ra  czuje  s ię  lepiej,  sp a ła  spokojnie,  od  cza su  do 
cza su  n a p a d o w e  bóle g ło w y ,  tę tno  64 — 68.

B ad an ie  n eu ro lo g icz n e  (Dr. W  a n d  e r ) :  B ra k  o b ja w ó w  p r z e ­
m a w ia ją c y c h  z a  ro p n iem  m ózgu .

16. IV. W c z o ra j  w ie c z o re m  w y m io ty ,  w  n ocy  tę tno  60 — 50; 
ra n o  64. O p e ra c ja ;  Odsłon ię to  w y p u k ie n ie  m ó z g o w e  jeszcze  dalej 
ku ty ło w i  i p rz o d o w i ;  odsłon ię to  ty ln ą  jam ę  c z a s z k o w ą  i z a to k ę ;  
op o n y  czy s te .  P o w tó r n e  nak łu c ia  p ła ta  sk ro n io w e g o  (nieco g ł ę ­
biej niż z a  p ie r w s z y m  r a z e m ) :  w y d o b y to  ropę .  S z e ro k ie  nacięc ie  
ropn ia ,  po ro z sze rz en iu  k o rn c a n g ą  w y d o b y w a  się około  3 ły że k  
cu ch n ące j  żó łto  - z ie lo n k aw e j  ropy .  W y c ię c ie  o pony  na p rz e s t r z e n i  
jed n o g ro szó w k i .  Do jam y  w ło ż o n o  d re n  g u m o w y ,  o w in ię ty  gazą .  
T a m p o n ad a .

B a d an ie  b ak te r io lo g icz n e  ro p y :  w y h o d o w a n o  p a c io rk o w c e
a n h em o l i ty czn e ,  proteus vulguris, bucc. purucoli.

18. IV. C h o ra  czu je  się  dobrze ,  tę tn o  7 0 — 76. Z m ian a  o p a ­
t ru n k u :  p rz y  ro z sz e rz a n iu  ra n y  k o rn c a n g ą  w y d o b y w a  się dużo 
ropy .  S ą c z e k  g a zo w y .

19. IV. Z m ia n a  o p a tru n k u ;  ro p y  nie w ic ie ,  w o b e c  tego  założono  
ty lk o  p o w ie r z c h o w n y  są c z e k  g a z o w y  w  celu u t r z y m a n ia  o tw o ru .

21. IV. O tw ó r  j a m y  zac isk a  się ;  w o b e c  teg o  w y c ię to  o b u m ar łe  
częśc i  tkank i  m ó zg o w ej  w  o toczen iu  o tw o r u ;  p o w ie rz c h o w n y  
sączek .

22. IV. T ę tn o  60. C h o ra  wym io tu je .  P r z y  wejśc iu  k o rn c an g ą  
ku ty ło w i  w y d o b y w a  się oko ło  ‘/-> łyżk i  ro p y ;  podobn ie  ku  g ó rze .  
O dc ię to  z n ó w  czę ść  tkank i  m ó zg o w e j ;  n a s tęp n ie  za ło żo n o  3 w ą sk ie  
sączk i  do 3 z a u łk ó w  ropn ia :  ku  gó rze ,  ty ło w i  i p rzo d o w i.  C h o ra  
silnie  k a sz le ,d o s ta je  w d z ie ń  kodeinę ,  na  noc czopki  p a n to p o n o w e.

23. IV. S ta n  o gó lny  się  p o g a r s z a ;  jam a  się  p o w ięk sza ,  w  z a u ł ­
k a ch  ro p n ia  g ro m ad z i  się  ro p a ;  p o w ie r z c h o w n y  tam p o n  g a zo w y .

24. IV. P r z y  o p a tru n k u  i p rzeg ląd an iu  j a m y  nie znajduje  się  
ropy .

25. IV. O p a t ru n k u  nie zm ien ian o ;  w y m io ty ,  bo le  g io w y ,  tę tno  
80, ra n o  54, t e m p e ra tu r a  37,5.

27. IV. P r z y  p rz eg ląd a n iu  ra n y  nigdzie  ro p y  nie znaleziono.
28. IV. Z n ac zn e  w y p a d n ię c ie  m ózg u ,  o b u m arc ie  p o w ie r z c h o w ­

n ych  częśc i,  cuchnienie ,  / c h o r a  se n n a ,  bó le  g io w y ,  tę tno  80 —  90.
1. V. S ta n  chore j  b e z  z m ia n y ;  w o b e c  tego ,  ż e  w y d z ie lan ie  

ro p y  us ta ło ,  p o s ta n o w io n o  z a s to s o w a ć  t r w a ł ą  ta m p o n a d ę  m odo 
Feu c li t iu g e r  - Leid ler .

A w ięc  odc ię to  w y p a d n ięc ie ,  jam ę  p rzeg ląd n ię to ,  u sun ię to  c z ę ­
ści o b u m ar te ,  p o c zc m  w y ta m p e n o w a n o  m ożl iw ie  dok ładn ie  ca la  
jam ę  g a zą  k se ro fo n n o w ą .

2. V. S t a n  chore j  b ez  zm iany .
3. V. S ta n  chore j  g o rsz y ,  b a rd zo  si lne bóle  g ło w y ,  c h o ra  ciągle 

s e n n a ;  zm ian a  p o w ie rz c h o w n e g o  o p a tru n k u ;  g azę  k se ro fo rm o w ą  
p rz ep łu k an o  ro z c z y n e m  fizjo logicznym .

4. V. W  n o c y  n iez w y k le  silne bóle  g io w y ,  c h o ra  z am ro cz o n a ,  
o d p o w ia d a  ty lk o  na g łośne  n a w o ły w a n ia ;  w y m io ty ,  t ę tn o  80, t e m ­
p e r a tu r a  38° C.

W o b e c  t eg o  s ta n u  w y ję to  są c z e k  i p o w ró c o n o  do p ie rw o tn y c l i  
o p a t ru n k ó w  t. zu.  są c z e k  g a z o w y  w ło ż o n o  do o tw o ru  jam y  po 
p rzeg lądn ięc iu  ropn ia ;  ro p y  nie w idać.

5. V. C h o ra  czuje  się  lep ie j;  w y p a d n ię c ie  z n ó w  w ięk sze .  O d ­
cięcie  częśc i  m ózg u  w  celu u t r z y m a n ia  w ie lk iego  o tw o ru .

7. V. Sen n o ść  m nejsza ,  bo le  g io w y  u t rzy m u ją  się.
W  n as tęp n y c h  dniach s ta n  chorej się w a h a ,  naogót  jed n a k  z a ­

z n ac za  się  p o w o ln a  p o p ra w a .  T ę tn o  80 — 90, se n n o ść  mnie jsza ,  od 
cza su  do cza su  bó le  g łow y .

27. V. W y p a d n ię c ie  w y p e łn ia  ja m ę  p o o p e ra c y jn ą  i l eży  na w a lc  
k o s tn y m  p rz e w o d u  n e rw u  tw a r z o w e g o .

15. VI. C h o ra  czuje  się zupełn ie  d o b rze .  P r z e w ó d  ucha  z e ­
w n ę t r z n e g o  jes t  z w ę ż o n y  p rz e z  w y p a d n ię c ie  m ó zg u ;  poza z w ę ­
żen iem  w e jśc ie  do rop iejące j  jam y  b ęb en k o w e j .  P rz e p łu k iw a n ia  
m r o c z k ą  H a r tm a n n a .  W y p a d n ię t a  czę ść  m ó zg u  w  ra n ie  p o o p e r a ­
cy jne j  p o k r y w a  się n a sk ó rk ie m  (epitelizuje).

1. VII. Ucho  suche. 10. VII. P o w tó r n e  rop ien ie  jam y  b ę b e n ­
kowej.  P o  kilku dniach ropienie  usta ło .

E  p i  k r y  z a :  U chore j  c ie rp iące j  od  d z ie c iń s tw a  na p rz e w le k le
ropienie  u c h a  ś r o d k o w e g o  p r a w e g o  i p o zo s ta jąc e j  w  leczen iu  od- 
d z ia ło w em  z p o w o d u  za jęc ia  jam  b o c zn y c h  nosa  — w y s tę p u ją  nag le  
o b jaw y  w ś r ó d c z a s z k o w e :  g o rą cz k a ,  bóle  g io w y ,  w y m io ty ,  z w o l ­
nienie tę tn a .  Ze w z g lę d u  n a  b ra k  z a o s t r z e n ia  z a r ó w n o  w  uchu  jak 
i w  nosie,  t ru d n o  b y ło  o rzec ,  do  k tó re g o  z  n a r z ą d ó w  n a le ży  odnieść  
po w y ż sz e  ob jaw y .  R ów nocześn ie  w y s tę p u ją c y  sz u m  ucha, tudzież  
bez  p o ró w n a n ia  c zę s t s z e  w y s tę p o w a n ie  p o w ik tań  u sz n y c h  skłoniło  
nas  do ro z p o cz ęc ia  p o szu k iw ań  od ucha.  P r z y  operac j i  znalez iono  
oponę  t w a r d ą  ś re d n ie j  j a m y  c za sz k o w e j  w  jednem  mie jscu  z m ie ­
nioną, p o k r y t ą  w ló k n ik iem  i z ia rn iną .  Nak łóc ia  p ia ta  sk ro n io w e g o  
d a ty  w y n ik  u jem ny,  p o w tó rz o n e  po dwócli  dniach w y k r y ł y  b a rd z o  
wielki ropień .  Z w y k te  leczen ie  ropn ia .  P o  kilku d n iach  w y s tą p i ło  
zapa len ie  m ózgu ,  k tó re  p o s tę p o w a ło  n a p rz ó d  m im o tego, że  w y ­
dzie lanie  ro p y  się zm nie jsza ło .  W o b e c  tego  z a s to s o w a n o  sposób  
t r w a łe g o  s ą c z k o w a n ia ,  p r z y  k tó ry m  s tan  się  na  ty le  p o g o rszy ł ,  że  
po 3 dn iach  k o n ieczn em  b y ło  są c z e k  w y ją ć  i p o w ró c ić  do  p o p rz e d ­
niego leczen ia .  P r z y  leczen iu  t e m  rop ień  się  w y le c z y ł  z p o z o s t a ­
w ien iem  w y p a d n ię c ia  m ózgu ,  k tó re  znajduje  się w  jam ie  p o o p e r a ­
c y jn e j  i pow oli  p o k r y w a  się n a sk ó rk ie m ;  j e d n a k o w o ż  u t ru d n ia  do ­
stęp  do rop ie jące j  j a m y  b ę b en k o w e j .

P o s tę p o w a n ie  n asz e  w  p r z y p a d k a c h  ropnia  m ózg u  jes t  n a s t ę ­
p u ją c e :  sz e ro k ie  nacięc ie  rophiia (wzg lędn ie  c ięcia  k rz y ż o w e ) ,  
w y c ięc ie  dużej  częśc i  opony ,  są c zk o w a n ie '  d re n em ,  o w in ię ty m  g a ­
zą. W  n a s tę p n y c h  dn iach  co d z ien n a  zm iana  o p a trunku ,  p rz y c z e m  
k o r n c a n g ą  k o n tro lu je m y  ra n ę  i p rz e z  de lika tne  ro z ło żen ie  jej  r a ­
m ion s t a r a m y  się o d p ro w a d z ić  z a leg a jąc ą  ropę.

S k o ro  ty lk o  w y d z ie lan ie  ro p y  się zm nie jsza  a w ię c  z a z w y c z a j  
już po kilku dniach p r z e r y w a m y  d re n o w an ie  jam y  a  w k ła d a m y  
ty lko  p o w ie r z c h o w n y  są c z e k  w  celu u t r z y m a n ia  s z e ro k ie g o  o tw o ru .  
R ó w n o c z eśn ie  o d c in a m y  (częs to  k i lkak ro tn ie )  z a p a d a ją ce  się , (p rz e ­
w a żn ie  o b u m ar łe )  i z ac isk a ją ce  o tw ó r  części  m ózgu.

C z y  p o w y ż s z y  sp e só b  leczen ia  jes t  słuszny.? T ru d n o  nam 
w y d a ć  s ą d  w o b e c  s to su n k o w o  n iew ie lk iego  m ate r ja łu  n a sz eg o  od ­
działu  i w o b e c  zm ien n eg o  ro k o w a n ia  w  p r z y p a d k a c h  ropni  m ózgu ;  
ro k o w a n ie  to z a le ż y  od  z b y t  w ie lu  ró ż n y c h  czy n n ik ó w  jak w ie lkość  
ropnia ,  ro d za j  b ak te r j i ,  ich ż y w o tn o ś ć  i t. d. W  opisie  d anego  
p rz y p a d k u  chodziło  nam  nie ty le  o p o k a za n ie  k o r z y s tn e g o  w y n ik u  
pod w p ły w e m  p o w y ż s z e g o  leczen ia ,  ile o podanie ,  że sposób ,  po ­
lec o n y  p rz e z  L e i d l e r a  i F e u c h t i n g e r a  a m a ją c y  wielu  
z w o len n ik ó w  w ś r ó d  o t ja t ró w  w ied eń sk ich ,  w  n a s z y m  p rz y p ad k u  
zupełnie  zaw iód ł .

P o z a t e m  p r z e d s t a w ia  p o w y ż s z y  p r z y p a d e k  s z e r e g  c ie k aw y ch  
sz czeg ó łó w .  Je d n o c z e sn e  rop ien ie  jam  b o c zn y c h  nosa  i u cha  ś r o d ­
k o w e g o  b e z  jak ieg o k o lw iek  z a o s t r z e ż e n ia  c zy n i ły  t ru d n em  p o s t a ­
w ien ie  rozpoznan ia .  N iezw y k le  niski s tan  średn ie j  j a m y  c za sz k o ­
wej,  k tó r a  s ię g a ła  do p o ło w y  w y s o k o śc i  śc ian y  ty lne j  p rz ew o d u  
usznego ,  u trudn ia!  p o c z ą tk o w o  o r jen tac ję  p rz y  operac ji .  W re sz c ie  
w y g o je n ie  n as tąp i ło  z p o zo s taw ien iem  s ta łe g o  w y p a d n ię c ia  m ózgu ,  
k tó re  za jm uje  ra n ę  p o o p e ra c y jn ą  i uc iska  p rz ew ó d .  Ze w zg lęd u  
na to, żc  jam a  b ę b e n k o w a  p oza  tem  w puk len iem  c z a so w o  ropieje,  
nie m ożna  chore j  u w a ż a ć  za  b ezw zg lęd n ie  w y le c z o n ą  i n a le ży  
się c iągle  l iczyć  z m o ż l iw o śc ią  n a w r o tu  ro p n ia  mózgu.

Dr. J. L E N C Z O W S K I,  st . a s y s t e n t  Kliniki. L w ó w .

P łó d  z e s c h ły  w  c ią ż y  b l iźniaczej .

Z Kliniki P o ło ż n ic z e j  i c h o ró b  k o b iec y ch  U. J.  K.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. K. Bo c h e ń s k i.

O b u m a rc ie  jed n eg o  z b l iźn ią t  w  czas ie  c ią ży  nie n a le ży  do 
r zadkośc i .  U z w ie rz ą t ,  u k tó r y c h  już fizjologicznie w y s tę p u je  c iąża  
m no g a ,  śm ie rć  p e w n e j  częśc i  p io d ó w  jest  z jaw isk iem  s ta łem .  W e ­
d ług  K e h r e r ‘a  śm ie r te ln o ść  p io d ó w  u św iń  w y n o s i  43% , u suk 
17%, u kró liczek  11%. U cz łow ieka  z d a r z a  się  to rzadz ie j .  S t r  a  s s- 
m a n n  p oda je ,  że  na  475 p o ro d ó w  b l iźn iaczych  sp o s t r z e g a ł  5 p r z y ­
p a d k ó w  p io d ó w  zesch ły ch ,  u ro d z o n y ch  obok ż y w y c h .  M ożliw e jest,  
że  p iód  o b u m a r ty  w  b a rd z o  w c z e s n y m  o k re s ie  ro zw o ju  u lega  zu ­
pe łnem u ro zp u szczen iu  się, a  w  k a ż d y m  razie  z n a c z n y m  z n ie k sz ta ł ­
ceniom, u t ru d n ia jąc y m  rozpoznan ie .  I d la teg o  p ło d y  z esch łe  
w  p ie rw s z y c h  2 m ies iącach  c ią ży  s t a n o w ią  w y ją te k  (L o e n n -
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b e r g  — długość  p łodu  17 m m ; G o l d b e r g  —  długość  24/:; cm; 
B a e c k e r  —  z końcem  d ru g ieg o  m ies iąca ;  Z a c h a r i a s  —  d łu­
gość  płodu 3,5 cm). N a jczęście j  o p isy w a n e  są  p ło d y  zesch łe  z 3 -'fi 
m ies iąca ;  w  p ó źn ie jszy ch  o k re sac h  do  w y tw o rz e n ia  się  p łodu 
sp ła szczo n eg o  w łaśc iw ie  nie dochodzi,  racze j  p łód  n ie ż y w y  ulega  
rozm iękkaniu .  Z m iany ,  k tó re  p rzech o d z i  jajo  p łodowe obum arłe  
w  p ierw szej  połowie  c iąży ,  po leg a ją  na  w essan iu  się  w ó d  p łodo­
w ych ,  o raz  na  powolnej u t rac ie  w o d y  p rz ez  s a m  płód, p rz ez  co s ta je  
się  on tw a rd y m ,  j a k b y f  w y sch n ię ty m .  J e d n o c ze śn ie* n a  sk u tek  uci­
sku, jaki  w y w ie ra  d rug i  bliźniak, p łód  z m a r ły  s topn iow o sp ła szcza  
się, aż  w re sz c ie  s ta je  s ię f ipap ie row o  cienkim (foelus papyraceus 
cotnpressus).

P r z y c z y n a  śm ierc i  nie w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  daje  się 
ustalić .  B a r d z o  ro z p o w sz ec h n io n cm  je s t  tw ie rd zen ie ,  jak o b y  m ię­
d z y  obu p łodam i w y w ią z y w a ła  się w a lk a  o środk i  o d ży w cze  .czer­
pane  z  us t ro ju  m atki ,  w a lk a ,  w  k tó re j  p łód  s ł a b s z y  u lega  silniej­
szem u. Z jaw isk iem  tem i& ta ra n o  się w y t łu m a c z y ć  z n a n y  sk ąd in ąd  
fak t  częs te j  ró ż n ic y  w  w ie lkośc i  i w a d z e  obu bliźniąt .  R óżn ica  ta 
w y s tę p u je  szczeg ó ln ie  j a s k ra w o  w  p r z y p a d k a c h  c ią ż y  jedno-ja- 
jowej,  a w ię c  g d y  is tnie je  w  są s ia d u ją cy c h  częśc iach  obu łożysk  
w sp ó ln e  k rą ż e n ie  ( t rzec ie  k rą ż e n ie  S c h a t z ‘a),  p rz ez  co s ta je  
się  m ożliwem  w jeszcze  M ię k sz y m  stopniu  upośledzen ie  o d ży w ian ia  
jed n eg o  płodu  na k o r z y ś ć  d rugiego,  p r o w a d z ą c e  n iek iedy  aż  do 
o b u m a rc ia  jed n eg o  z nich. Is to tn ie ,  p o w s ta w a n ie  p łodu  zesch łego  
z a z n a c z a  się p r z e w a ż n ie  w  p r z y p a d k a c h  c ią ży  jednoja jow ej,  p o d ­
c z a s  g d y  c iąża  d w u ja jo w a  ty lk o  w y ją tk o w o  w ik ła  się obu m arc iem  
jednego  z pfodów. S t r a s s m a n n  podaje ,  że  na  5 p ło d ó w  z e ­
sch ły ch  3 poch o d z i ły  z  c iąży  jednoja jow ej,  1 d w u ja jo w ej ,  w  jednym  
wres-zcic p rz y p a d k u  d ane  o dnośne  b r a k o w a l y J B

P o z a  w a lk ą ,  jaka  się r o z g r y w a  m ię d z y  obu płodami, m ogą  
zais tn ieć  inne p r z y c z y n ; *  p ro w a d z ą c e  do śm ierc i  jednego  z nich. 
Do nich n a le żą  — k r w ia k  pozałeżysk-ow y, z m ia n y  zap a ln e  b ło n y  
doczesne j,  o g ra n ic za jąc e  się  ty lk o  do m ie jsca  p rz y c z e p ie n ia  płodu 
o b u m a r łe g o  (H o h 1 w  e g), s k r ę t  p ę p o w in y  (S e 11 h, e i m ) I  kila, 
w re sz c ie  p rz y cz ep ie n ie  b ło n ia s te  p ę p o w in y  (P  e t z o 1 d).

J a k  ju ż  w y ż e j  z az n ac zy łe m ,  p r z y c z y n a  o b u m arc ia  jednego 
z p ło d ó w  n ie z a w sz e  jes t  jasną.  I d la tego  s łu sz n e m  się  w y d a je  
o g ła sza ć  k a ż d y  n o w y  p r z y p a d e k  o w yraźnejlję tjo log ji ,  t em bardz ie j ,  
że  polskie  p iśm ienn ic tw o  nie m o że  się p o sz c zy c ić  n a d m ia re m  po ­
d o b n y c h  sp o s trz e że ń .

I tak ,  w  roku  1876 B y l i c k i  na  posiedzen iu  Krak .  T o w .  Lek. 
o m ó w ił  i p r z e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  p o ro d u  płodu  4 - r o m ie s i ę ^ n e g o  
zeschłego, u ro d zo n eg o  w ćw ierć  g o d z in y  po porodz ie  p łodu  żywego.  
W  r. 1895 F e s t e n b u r g  na  posiedzen iu  K rak .  T o w .  Lek. p o k a ­
zał  p re p a ra t  ł o ż y s k a  po u ro d zen iu  p łodu  d onoszonego ,  na  k tó rem  
s tw ie rd z i ł  ob ecn o ść  2 o b u m ar ły ch  p ło d ó w  w  p ią ty m  m iesiącu  ksife ' 
ż y c o w y m .  K a ż d y  m ia ł  o d rę b n y  p ę c h e rz  p ło d o w y .  K o h n w  r. 1901 
opisa ł  p r z y p a d e k ,  w  k tó r y m  w  4 dni po  odejściu  p łodu  zesch łego ,  
o d p o w ia d a jąc e g o  co n a jw y ż e j  5 mies.  c iąży ,  w y d o b y to  n a jp ie rw  
ło ży sk o  tego  płodu, a  później  p rz e z  o b ró t  u rodzono  p łód  drugi 
ż y w y  d o n o szo n y .  Ł o ż y s k o  tego płodu odesz ło  sam o  w ra z  z bło­
nami, i nie m ożna  b y ło  w y k r y ć  ś ladu  s ą s ie d z tw a  d rug iego  ło­
ż y sk a  zgniłego.

W  drugim  p rz y p ad k u  w y d o b y ł  K o h n  po u rod zen iu  si,ę dz iecka  
ży w eg o  i ode jściu  ł o ż y s k a  jeszcze  p łód s p ł a s M r o n y  4-rom ie- 
s ięczny ,  k t ó r y  z n a jd o w a ł  się  w  odz ic lnym  w o r k u  p ło d o w y m .

W r e s z c ie  S a k s  p rz e d s ta w i ł  p r z y p a d e k  p o rodu  bl iźniaczego. 
P i e r w s z e  dz iecko  z m a c e ro w a n e ,  d rug ie  ż ^ e  donoszone .

To  j e s t  w s z y s tk o ,  co zna laz łem  w  polsk iem  piśm iennictw ie .
P o z w o lę  sobie  p rz e to  p rz y to c z y ć  jeden p o d o b n y  p rzy p ad e k ,  

o b s e r w o w a n y  na Klinice P o ło ż n ic z e j  w e  L w o w ie .
W ic lo ró d k a  (IV ciąża),  lat  28, zo s ta ła  sk i e r o w a n ą  do Kliniki 

p rz ez  l e k a rz a  z prowincji .  P o p rz e d n ie  p o ro d y  p ra w id ło w e ,  dzieci 
ż y w e ,  p rz eb ieg  p o ło g ó w  b c z g o rą c z k o w y .  O b e cn a  c iąża  p r z e b ie ­
g a ła  b a s  p ow ik łań ,  na  2 dni ty lko  p rz ed  ro zp o częc iem  się c z y n ­
ności p o ro d o w e j  o so b a  ta  o d c z u w a ła  lekkie  c ią g n ąc e  się  bóle  do ­
łem  b r z u c h a  o raz  z a u w a ż y ła  n iew ie lk ie  k rw a w ie n ie  z  po ch w y .  
B óle  p o ro d o w e  r o z p o c z ę ły  się w  dniu p rz y b y c ia  ro d z ąc e j  do Kli­
niki w  godzinach  p o ra n n y ch .  L e k a rz  p ro w in c jo n a ln y ,  w e z w a n y  do 
rodzące j ,  s tw ie rd z i ł  b ad an iem  w e w n ę t r z n e m  obo k  główki jakieś 
c ia ło  p łask ie ,  n ieco  p rzy p o m in a ją ce '  ło ży s k o ;  z  tw o r u  te g o  o d e ­
sz ło  p o d c za s  b a d an ia  p a rę  s t r z ę p k ó w ;  jeden z nich o k a za ł  się si l­
nie sp ła sz cz o n ą  g łó w k ą  płodu, o d p o w ia d a jąc e g o  w ® esnernu o k r e ­
so w i  rozw oju .  U d e rz o n y  n ie z w y k ły m  s tanem ,  lek a rz  ó w  o des ła ł  
r o d z ą c ą  do Kliniki.

B a d an ie  u sk u teczn io n e  w k r ó tc e  po  p r z y b y c iu  jej do n aszego  
Z ak ład u  da ło  w y n ik  n a s tę p u ją c y :

B u d o w a  p ra w id ło w a ,  mięśnie  ś redn io  rozw in ię te ,  podśc ió łka  
t łu s z c z o w a  m ie rna ,  o b r z ę k ó w  b rak .  M ac ica  kulis ta ,  w ie lk o śc ią  o d ­
p o w ia d a ła  k o ń c o w i  c iąży ,  bóle  p o ro d o w e  słabe .  P o ło ż en ie  p łodu

czaszkow e  drugie,  tę tno  d o b rze  s łysza lne ,  m ia row e ,  140 uderzeń
na m inutę .  B a d an ie  w e w n ę t r z n e  w y k a z a ł o  — ujśc ie  r o z w a r t e  na
t rzy  palce,  p ę c h e rz  u t r z y m a n y ,  p rzo d u je  g łó w k a  —  ru c h o m a  nad 
w chodem . T u ż  obo k  g łów ki  po s t ro n ie  lew ej  w y c z u w a ło  się  ja ­
k ieś  cia ło, p łask ie ,  d o sy ć  tw a r d e ,  nieco s t rzęp ias te ,  z k tó reg o
udało  się  w y d o b y ć  d w a  k aw ałk i .  J e d e n  z nich o k a za ł  [się m atą  
kośc ią  c z o ło w ą  z okiem, drugi silnie  'sp ła sz c z o n ą  rą cz k ą .

N a  p o d s ta w ie  tego  badan ia ,  o r a z 1 w y w ia d ó w ,  ro zp o zn a l i śm y  
ciążę  b l iźn iaczą  z o b u m a rc ie m fc e d n e g o  z p ło d ó w  w e  w c z e sn y c h  
m ies iącach  c i ą ż y j B

P o r ó d  p rz eb ieg a ł  n a s tęp u jąc o :  W s k u te k  s ła b y ch  b ó ló w  po­
ro d o w y c h ,  o ra z  w y s tę p u ją c e g o  od c za su  do cza su  k rw a w ie n ia
w s t r z y k n ię to  p o d sk ó rn ie  fl-> amp. th y m o f iz y n y ;  w  godzinę  po z a ­
s t r z y k u  w s t ą p i ł y  bóle  p a r te  i w k ró tc e  po pęknięciu p ęch e rza  
urodził  się  p lód  ż y w y  płci  m ęsk ie j  w a g i  3.400 g. W  10 m inut  po 
porodzie  odesz ło  ło ży sk o  w r a z  z błonami.

P r z y  og lądaniu  popłodu m ożna  b y ło  s tw ie rd z ie j  obok  n o rm a l­
nego ło ży s k a  p łodu  ż y w eg o ,  tw ó r  płaski,  n ieco  w y c i ą g n i ę t y  łą ­
c z ą c y  się  z ap o m o cą  w ą sk ie j  sp jrp u ły  z jed n y m  z b r z e g ó w  ło ż y s k a  
(Ryc. 1 b).

R y c .  1.

W y m i a r y  tego  tw o ru  w y n o s i ły  1 6 u j® ,5 X 3 ,5 cm. Ciało to, 
m imo swfcj n ie forem ności  d a ło  :się ł a tw o  r o z p o z n a j  jako p łód  ze ­
sch ły .  W  górne j  części* zupełnie  w y r a ź n ie  s tw ie rd z ić  m o żn a  by ło  
d e l ika tne  z a r y s y  żeber ,  w  dolnej, w  mie jscu  u sz y p u ło w a n ia  się, 
nieco p o k rę co n e  k o ń c z y n y  dolne. P o z a te m  w id a ć  b y ło  silnie  sc ień -  
c za łą  i w y jS h n ię tą  pępow inę ,  b ie g n ą c ą  do  n iezn aczn eg o  w g łę b ie ­
nia, zn a jd u jąc eg o  się na  b rz e g u  ło ż y s k a  tu ż  p o w y ż e j  ło ży sk a  
(Ryc. 1 a).

W g łę b ien ie  to n iew ątp l iw ie  p r z e d s t a w ia  silnie p o k u rc zo n ą  ja ­
mę w o r k a  p łodow ego .

N a zdjęciu ro e n tg e n o w sk im  d o k ładn ie  w id a ć  c a ły  tu łów , o raz  
jedno  p r z e d ra m ię  i k o ń c z y n y  dolne (Ryc .  2).

B r a k  kości ś ró d rę cz a  i m o s tk a  jak o też  w y m ia r y  p łodu  p rz e ­
m aw ia ją  za  k o ń c em  4-go wzgl .  p o czą tk iem  5-gc  m ies iąca  k s ię ż y ­
c o w eg o  ( L i c h e  m).

K a ż d y  z p ło d ó w  leża ł  w  o ddz ie lnym  w o r k u  p ło d o w y m ,  sk ła ­
d a ją c y m  się z 2 błon, a  w ię c  p rz y p a d e k  ten d o ty c z y ł  c ią ż y  dw n-  
jajowej.  Na r y c i n i S l  pod  lit. d z o s ta ła  o z n aczo n a  o w odn ia  płodu 
ż w e g o ;  o w o d n ia  p łodu  z esch łeg o  b a rd z o  k rucha ,  w id o c zn a  jest  
w postaci  c ienkiego obram ien ia ,  o k a la jąceg o  ja jo  p łodow e (R yc .l  a).

C o K i ę  ty c z y  k o sm ó w e k  (R yę?  1 c), to oddzielić  ich od siebie 
nie u d a ło  srę. N iewątpliwie  p o c zą tk o w o  is tn ia ły  d yne  błony,’ k tó re  
z biegiem czasu  ta k  się  zespo li ły  ze sobą, że  u t w o r z y ł ^  ja k o b y  
jed n ą  w a rs tw ę .  P o d  d robnow idem  jed n a k  p o d w ó jn o ść  kosm ów ki  
w y s tęp u je  zupełnie  w y raźn ie .

P o w ie rz ch n ię  m a tc z y n ą  ło ż y s k a  m o żn a  podzielić"iiia dwie  czę ­
ści —• w iększą ,  g en etyczn ie  n a le żą c ą  do płodu ;®wego, i m n ie j ­
szą  —  do płodu  zeschłego. P o d c z a s  g d y  w  pierw^rafej b u d o w ąĄ od ­
p o w ia d a ła  zupełn ie  n o rm aln em u  ło ży sk u  ciąży] donoszone j,  a  więs- 
z r a z y  w y r a ź n e  zbitość  gąbczas ta ,  kolor ' ż ^ w y ,  c iemno - c ze rw o n y ,  
cz-ęść d ru g a  p rz ed s ta w ia  o b ra z  w yschn ięc ia  i z n aczn y ch  zmian 
w stecznych ,  — kolor  s z a ra w y ,  ry su n e k  z a ta r ty ;  zb itość  p o d eszw ow o 
tw a rd a ,  g r a n i c a  m ię d z y  obu ło ży sk am i  p rzeb iega  d o sy ć  os t ro  
w postaci  równej  linji.

W ejżen iu  m a k ro sk o p o w em u  o d pow iada  b u d o w a  drobnowi- 
dowa. Ł o ży sk o  płodu ży w eg o  p o s ia d a  budow ę zupełnie  p raw id łow ą ,  
po d czas  gdy* 'część ,  na leżąca  do d rug iego  b M n ia k a ,  p rzed s taw ia
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ob raz  da leko  po su n ię ty ch  zm ian  m a r tw ic z y c h  —  kosm ki b a rd zo  
blade, jednolicie  się  b a rw ią ;  k o m ó rk i  t ro fob las tu  p ra w ie  zupełnie  
nieobecne, n a c z y n ia  k o sm k o w e  K tn ik łe .

Z a s ta n ó w m y  się t e r a z  n ad  p r a j c z y n ą  ob u m arc ia  jed n eg o  z  p ło ­
dów  w n a sz y m  p rz y p ad k u .  U p M ledzen ie  w  o d ży w ian iu  n a / s k u te k  
p rz ew a g i  p łodu  d ru g ieg o  nie w chodzi  tu w  rachubę ,  gd-yż b y ła  to 
c iąża  d w u ja jo w a ,  w k tóre j  n ig d y  nie dochodzi  do w y tw o rz en ia  się

Ryc. 2

t rzec iego  k rążen ia .  R ów nież  nie d a  się u z asad n ić  jak ieś  u s z k o d z e ­
nie pępo w in y ,  g d y ż ^ a c ^ k o lw ie k  silnie  w y sch n ię ta ,  jpst ona dosyćf 
d o b rz e  w id z ia ln a  i nie w y k a s u j e  ż a d n y c h  zm ian  pa to log icznych .  
P r z y c z y n y  ogólne,  j a k  np. za t ruc ie ,  kila-, ró w n ie ż  d a ł jT s i ę  ła tw o  
w y k l u c z a j  (ujemna- a n am n eza ,  W a s .  — ). P o z o s t a w ®  'j-dno ty lko  
p rzy p u szc z en ie ,  i i '  m ianow ic ie  s tan  p a to lo g iczn y  b ło n y  ś luzow ej  
m acicy ,  n i4 sp rź j ' j a ją cy  ro z w o jo w i  płodu.

W  p r e p a r a ta c h  z  n iek tó ry ch  m ie jsc  uda ło  się w y k r y ć  d o j y d  
g ru b ą  w a r s t w ę  b ło n y  doczesnej,  śc iśle  0 'z y l t 'g a ją ć e j  do łożyska .  
O tóż  badan ie  d r o b n o w id o w c  w y k a z a ło  p ró c z  b ladości  i m a ły ch  
ro z m ia r ó w  k o m ó rek  d o c z e sn o w y c h  (Ryc .  3 a), zn aczn e  naSjeki 
zai  alne, p r z e w a ż n ie  sk la d a iac e  s ię  z limfoc j t t iw ,  o raz  k o m ó re k  
p ia i j ń a ty c z n y c h  o t c . 3 b ) .

Ryc. 3.

N aciek i  te, ro z s ian e  po całej  doazesriej,  z e ś ro d k o w u ją  się 
s ^ z e g ó l n i e  w  w a r s t w a c h  p o w ie rz c h o w n y c h ,  a  w ję c  na  g ra n ic y  
u tkan ia  łfSSjskowęgo, p rz a c h o d z ą c  r ó w n ie ż  i na  sam o  łM ybko.  
Zmiaiiw te w s k a z u ją  na  d aw n ie j  t r w a ją c y  już s tan  z ap a ln y  b ło n y  
ś lu zo w e j  i w  d o s ta te c z n ju p  Stopniu t łu m a c z y ć  n am  m o g ą  zabu-  
r z c u ń S o d ż y w c z e  ło ży sk a ,  a  t e m sa m e in  i śm ierć  płodu.

(  ID laczego jed n ak  z ab u rz e n ia  te  w y s tą p i ły  s to su n k o w o  późno, 
bo w  4 - ty m  m ie s ią cu ?  Nie u lega  b o w ie m  w ą tp l iw o śc i ,  że s tan  
z ap a ln y  b ło n y  ś luzow ej  is tn ia ł  jeszcze  p rz e d  ciążą.

Na z ap y ta n ie  w y ż e j  p o s ta w io n e  odpow iedzi  zupełnie  ścisłej  
dać  nic m o żem y .  M oż liw e,  że  s tan  z a p a ln y  pod w p ł y w e m  c iąży  
s to p n io w o  się KSAstrąyłj tak ,  -że dop iero  w  późn ie jszy m  p rzeb iegu  
d o p ro w a d z i ł  do znacznit$sjxych z ab u rz eń .  Nie jest  ró w n ie ż  w y k lu  
czonem , że  zapa len ie  o g ra n ic zy ło  się  ty lk o  do tej pow ie rzchn i ,  
na k tó re j  u sad o w i ło  się  ło ży sk o  p łodu  zesch łeg o ,  b łona  ś lu zo w a  
zdS resz.ły p o w ie rżch u i  m a c ic y  p o z o s ta w a ła  w o ln a  od zmian z a ­
pa lnych.  Za  tem  p rz y p u sz c z e n ie m  p rz e m a w ia jp o n ie k ą d  u trzy m an ie  

"kię w  c ią ży  d ru g ieg o  płodu, majaę-ego w id o czn ie  lep sze  w a ru n k i  
o d ż y w cz e .  O tóż  lnóżna  p rzy jąć ,  że  p o c zą tk o w o ,  g d y  jajo p ło d o w e  
na całe j  p ra w ie  p o w ie rzch n i  p ea iad a lo  kosm ki,  zdolne  do c z e r p a ­
nia "sk ład n ik ó w  o d ż y w c z y c h  z b ło n y  ś lu zo w e j  m ac icy ,  zag n ież -  
d S n i e  się  jaja  nie o g ra n ic zy ło  się li ty lko  do częśc i  b ło n y  schorzćw 
tej, a le  j sąsiedniej  zd ro w ej ,  co um ożliw iło  d a l s ź a  rozw ój  c iąży .

Z ch w i lą  w y tw o r z e n ia  się  ło ży sk a ,  g d y  s ty c z n o ś ć  p łodu  ze 
śę iąn ą  m a c ic y  z e ś ro d k o w a ła  się ty lko  w  łożysku ,  fa ta ln y m  zb ie ­
giem okoliczności s ta ło  się, że  kosm ki,  k tó re  p r z y le g a ły  do miejsc 
z d r o w y c h  b ło n y  ś luzow ej,  a w ię c  o d ż y w ia ją c e  jajo p ło d o w e ,  n a ­
l eż a ły  do  k o sm ó w k i  gładki,ej (chorion laeve), p o d c za s  g d y  teren  
ro z p rzes t rzen ien ia  się k osm ów ki  ło ży sk o w e j  (chorion frondęsum), 
a w ię c  p r z y sz łe g o  ło ż y s k a  o d p o w ia d a ł  p r z e w a ż n ie  ty m  częśc iom  
b ło n y  ś luzow ej,  k tó re  u leg ły  zm ianom  zapa lnym .  I d latego, gdy 
się usta li ło  k r ą ż e n ie  ło ży sk o w e ,  a w ię c  w  końcu  4 mies. c iM y ,  
n a s tąp i ła  śm ie rć  płodu.

. ę tczyw iście ,  s ą  to  ty lko  p rzy p u szc z en ia ,  k tó ry c h  do w ieść  nie 
m ożna .  W , , 'k aż d y m  raz ie  nie u lega  na jm nie jsze j  w ą tp l iw ości ,  że 
b e zp o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  o b u m a rc ia  - płodu w  n a sz y m  p rz y p a d k u  
stanowiłolęZiiaczne zapa len ie  b ło n y  ś luzow ej  m acicy .

R lód.ż-escl i ly  posiada  w a ż n e  znaczen ie  dla k l in icys ty .  P r z e d e -  
w s z y s tk ic m  ®a do rozpoznan ia .  P o s ta w i e n ie  w ła śc iw e g o  r o z p o z n a ­
nia jeszcze  w  n a p o ty k a  na  w ie lk ie  t rudnośc i .  Pra-wie- j e d y ­
nemu ob jaw am i  -są k rw a w ie n ia ,  o ra z  s łabe  sk u rc ze  m ac icy ,  k tó re  
t o c z jąw isk a  ła tw o  się da ją  w y t łu m a c z y ć  d ąże n ie m  m ac icy  do wy-1 
da łen ia  płodu u ie ż B y e g o .  R z ad k o  jed n ak  d o chodzi ;  do  poron ien ia ,  
a jeszcze  rzadz ie j  płód  z a s c h ły  rodzi  się, c zy n n o ść  p o ro d o w a  
usta je ,  d rugi  p łód  żaś ,  p o zo s ta ję  w  m ac icy  i c iąża  dob ieg a  n o rm a l ­
nego końca.  W a ż n y m  o b ja w e m  jes t  sp o s tr z e ż e n ie  L  efg u e u - 
H a 1 b a nja, k tó r z y  m ejrależnie  jeden od d rug iego  opisali kilka 
p rzY podków , d o k ładn ie  o b s e r w o w a n y c h  w  c iąży .  O b ja w  ten po ­
lega  na  tem. w  p ie rw sze j  po jov  le c iąży  m ac ica  w y d a je  się  
w ięk szą ,  niż  to o d p o w ia d a  czaso w i  t r w a n ia  c iąży ,  w  drug iej  rajs. 
p o ło w ie  n as tęp u je  w y r ó w n a n ie  tej różn icy .  P o z a te m  pod koniec  
c iąż j i  H a l  b a n  o-bserwow ał w  jed n y m  p r z y p a d k u  W y tw o rze n ie  
się b r u z d y  na  p ow ie rzchn i  m acicy ,  b ru z d y ,  k tó ra  dzieliła m ac icę  
n a  dw ie  n ie ró w n e  części,  z k tó ry c h  każ^la z a w ie r a ł a  po jednym  
płodzie.

Z innych  o b ja w ó w  c ią żo w y ch  n a leży  podnieść  jeszcze  go­
rączkę ,  a n a w e t  d r e s z r a e ,  jako* w y r a z  w c h ła n ia n ia  w ó d  p ło d o w y c h  
płodu z m a r łe g o  ( P e t  z o l  d), g d y ż  d o św ia d c ze n ia  na  z w ie rz ę ta ch  
K l e i i ń a  i B a u ni e i s t e r ‘a w k a z a ł y  w y tw a rz a n ie  ' s,ię jad ó w  
w p ło d a ih  nież jy^ych.

R o zp o zn a n ie  o wiole jes t  ła tw ie jsze  w czasie  porodu .  Z az^ycz& j 
obok częśći p rzodu jące j  p łodu  ży w eg o  w y c zu w a  się bad an iem  we- 
w n ę t rzu em  i płód z e s c h ^ ,  n iezaw sze  jed n a k  w ła śc iw a  n a tu ra  tego 

itw oni b y w a  n a leży c ie  rozpozna iją .  C zęs to  m y j l i  się  o ło ży sk u  p r z o ­
d u jąc y m , lub o zgrubieniu  błon p łodow ych ,  a  jeszcze  częście j ,  Jeśli 
dostęp  do płodu je s t  u t r u d n io n y  dla pa lca  b a d a jąceg o ,  nic  p o d e j ­
r z e w a  się w ca le  istnienia tej n iep raw id łow ośc i  i dop ie ro  po o d e j ­
ściu ło ży sk a  płód z esch ły  (Wykrywa się p r^yaradkowo w  błonach 
płodu donoszonego .  Ale i w te n c z a s  n a w e t  p o m y łk i  z lo iw skiem  
d o d a tk o w y m  [ są  częs te ,  z w l a s z c z r ^ g d y  płod u leg a  - z n ac zn y m  znie­
k sz ta łcen iom .  W  p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h  m ożna  uc iec  się do zdjęć 
r c e n tg en o lo g icz n y ch  t w o r ó w  p o d e j r z a n y c h  (B r i n d e a  u et B o  u- 
c h a c o u r t ) .  O dejśc ie  częśc i  płodu p o d c za s  po rodu ,  jak  to się 
s ta ło  w  n a sę y m  p rz y p ad k u ,  s p r a w ę  o drazu  w yjaśn ia .

R z ad k o  k ied y  n a jp ie rw  rodzi się  p łód  z esch ły ,  a później do ­
p ię ło  ż y w v ,  g d y ż  z w y k le  b y w a  odw ro tn ie .

B a r d z o ł w a ż u e  z n aczen ie  p os iada ją  o b s e r w o w a n e  p rz y p ad k i  
z a t r z y m a n ia  sie w  m ac icy  płodu, a lbo też  łoży sk a .

S t r a s s m a n n  p r z y ta c z a  k i lka  p rz y p a d k ó w  .śmierte lnych 
k r w o to k ó w  po porodzie ,  w y w o ła n y c h  ra trz y ^n a u ie m  się w  m ac icy  
p ło d ó w  z esch ły ch .  R adzi  on w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  n iedow ładu  m a­
cicy, nie d a jącego  się  p o w s t r z y m a ć ,^ ż a d n y m i  p re p a ra ta m i  f a rm a ­
c eu ty cz n y m i,  p r ^ j s t ą p i ć  z a ra z  do r ę cz n eg o  o m ac an ia  r a j ę t r z a  m a ­
c icy  celem  ew en tu a ln e g o  s tw ie rd z e n ia  p łodu  z£§cliłego łub ło ż y ­
sk a  d o d a tk o w eg o .

P łó d  lub ło ż y s k c Ł a t r z y łm a n e  po po ro d z ie  i nie w y d a lo n e  m oże  
d łu ższy  c z a s  pozostaw ać*  w  m ac icy ,  s ta jąc  się  ź ró d łem  z ak a że n ia  
i k r w a w ie ń  po łogow ych .
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I ta k  B  o u c li a  c o u r  t  o b s e r w o w a ł  ode jście  p łodu  ua trzec i  
dzień po porodz ie ,  B e c k e r  dop iero  na  p ią ty  dzień.

Z a t r z y m a n ie  się  s a m eg o  ty lk o  ło ży sk a ,  pod ążas  g d y  płód 
zo s ta ł  w y d a lo n y ,  w  czas ie  po rodu ,  sp o t rżeg a li  B a z z a n c l l a  (2 
dni), L i c li e m (3 dni) i t. d.

Z te g o  po b ieżn eg o  p rz eg ląd u  p o w ik łań ,  jakie  p o c iąg ać  za  sobą  
m o g ą  p ło d y  zesch łe ,  d o s ta te cz n ie  u w y p u k la  s ię  icli znaczen ie  
w  patologji  p o ro d u  i połogu.

Piśmiennictwo.
1) B ą S e k e r :  Foeu is  p a p y ra c e u s  (M ona tschr.  f. Gcb. Bd. IV. 

t887). —  B e z z a n e l l a :  Z en tra lb la t t  f. GyńJ. (Bd. XV. 625). —
3) B o u c h a c o u r t :  Z en t ra lb la t t  f. Gyn. (1900. Nr. 13). —  4) 
B y l i c k i :  P r z e g lą d  L ek a rsk i  (1876, str .  445). —  5) F  e s t e 11- 
b u r g :  P rz e g lą d  L ek a rsk i  (18,95, str .  655). —  ^  G o l d b e r g :  
w ed ług  S  e i t —  7) H a l b a n :  Z u r  K e n n tn iH  d e r  Zwillings- 
schw angerschaf ten :  (Zentr.  f. Gyn. 1914). —  8] F l o h l w e g :  w e ­
dług S e i t z ‘a. —  9.) K e h r e r :  w ed ług  S t r a s s i n a n n a .  —  10) 
K o h n :  C jSsop .  Lek. (Nr.8, s tr .  319, 1899). — 11) T e n s a m :  
C zasop .  Lek. (Nr. 9, 1901). —  12) T e n s a m :  C zasop .  Lek. (Nr. 
5 ,K t r .  184, 1901). —• 13) L e g u e u :  Z en tra lb la t t  f. Gyn. 1909, str. 
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

Dr. W Ę C K O W S K I.  P o zn ań .

R a d  w  leczn ic tw ie  n o w o c z e sn e m  *).

I ^ S z a n o w u i  P a n o w ie !

P o c z y tu ję  sob ie  z a  wielk i  z a szc S A ,  że tu  w e  L w o w ie ,  w  tem  
środowiskim-o us ta lone j  t rad y c ji  n a u k o w e j  i d użych  z as łu g ach  w o ­
bec  nauki  polskiej,  w  gron ie  tak  licznie z e b ra n y ch ,  m am  sp o so b ­
ność  powiećFzenia kilku s łó w  o rad z ie  i jego  s ta n o w isk u  w  leczni­
c tw o  n o w o c ze sn e m .

Z a s z c z y t  ten  z aw d z ięc za m  W ie lce  S z a n o w n e m u  P a n u  P r e z e ­
sowi L w o w s k ie g o  T o w S r g y s tw t r t L e k a r s k i ® )  i P a n u  Dr.  Ziembic- 
kiemu, n ie s te ty  z p o w o d u  c h o r o b y  tu n ieobecnem u,  z k tó r y m  mnie  
łąc&2£.»już o d d a w n a  s e r d e c z n y  s to su n e k  przy jaźn i ,  i k t ó r y  z a p r a ­
sz a ł  mnie  z w y k ła d e m  jeszcze  za  c z a s ó w  sw e j  p re z e su ry .

R e fe ra t  sw ó j  p o s ta n o w i łe m  podzie l ić  na  2 części,  t. j. na  o m ćp  
w ien ie  radu ,  jako  ź ró d ła  tej energji,  k tó ra  u j a w n i a ^ S  w  postaci 
prom ien i  a, j3 i y, i n a  o m ó w ien ie  s ta n o w isk a ,  jakie  rad ,  dzięki 
w ła śn ie  t y m  w łasn o śc io m ,  za jm uje  w  leczn c tw ie  n o w o czesn em .

O d k ry c ie  r a d u  by io  d la tego  z d a rz e n ie m  ta k  doniosłem , p o ­
n iew aż  b ad an ie  jego w ła sn o śc i  d o p ro w a d z i ło  do o d k ry c ia  ź ró d ła  
w ie lk ie j  energ ji ,  jaka  s p o c z y w a  w  a to m a c h  ra d u  i w  a to m a ch  
p ra w d o p o d o b n ie  w s z y s tk ic h  innych  p ie rw ia s tk ó w .  Do czasu  o d k r y ­
cia  ra d u  uw jjżano  a to m y  p ie r w ia s tk ó w  za o s ta te c z n e  c ząs teczk i  
m aterj i ,  jednoli te  i już w ięce j  niepodzielne .  M ia ły  one różn ić  rs ię  
tak ,  jak się  ró ż n ią  m ię d z y  so b ą  poszczeg ó ln e  p ie rw ia s tk i ,  zależnie  
od G w y c h  w ła snośc i .  D op ie ro  b a d an ie  ra d u  sp raw i ło ,  że  dzis iaj 
u w a ż a m y  a to m y  za  us t ro je  z łożone  i sk ła d a jąc e  się  u w s zy s tk ic h  
P ie rw ia s tk ó w  z t y c u s a m ^ h  sk ład n ik ó w ,  k tó re  n a z y w a m y  c z ą ­
s te cz k am i  a i j3. a  w ł a s n o ^ i  dan eg o  a to m u  w zg lęd n ie  o dnośnego  
p ie rw ia s tk a  nie za leżą  od  n iczego  innego, jak w ła śn ie  ty lk o  od 
ilości tych  c z ą s te c z e k  i ich w z a je m n e g o  stosunku ,  jaki is tneje  w e ­
w n ą t r z  t eg o  ustro ju ,  k tó r y  n a z y w a n o  d o ty eh c za sŁ ą to m em .

C ząs te cz k i  a posiadaną p r z y te m  nabó j  doda tn ie j  e lek try czn o śc i ,  
a  c zą s teczk i  nabój  u jem nej  e le k t ry czn o śc i .  Znajdu ją  się  one 
w  w i r u ją c y m  ru ch u  w k o ło  ś ro d k a  a tom u, k t ó r y  d o k o n y w a  się  

szi szy b k o śc ią ,  w y n o s z ą c ą  u c ia łek  a mniej w ięce j  40 tys . ,  a  u c ia łek  
P 300 tys.  km /sek .  J e s t  r z e c z ą  zrozum ia łą ,  że  c ząs teczk i  p o s ia d a ­
jące  ta k  w ie lką  szybkość ,  p rz ed s ta w ia ją  czy n n ik  o b a rd zo  w ie l­
kim zaswbic energ ji  ru ch o w ej .  E n e r g j a - t a  p o z o s ta je ]d la  nasze j  ob ­

*) W y k ła d  w y g ło s z o n y  w  T o w a r z y s tw ie  lek a rsk icm  Iw o w - 
sk iem .

se rw a c j i  u ta joną ,  dopóki  ruch  w i r o w y  w k o ło  środkaKrfefimu o d ­
n o w a  się sra le  i b ez  p r z e r w y .  D o p ie ro  w te d y ,  g d y  p o w y ż ^ e  czą-  
st.eMtki b ieg  sw ój  w i r o w y  zm ien ia ją  i w y p a d a j ą  z  o b rębu  a to m ó w  
jako plpfcisk w  pesf^oi t. zw. p rom ieni ,  dop iero  w te d y  e n erg ja  ta  
się u jaw nia  i pod d a je  się  n a sz em u  z badan iu  i obliczeniu.

W o b e c  tego ,  że  c ząs teczk i  a i /? po s iad a ją  w y m i a r y  u l tra -  
m ik ro sk o p o w e ,  w ię c  z ja w isk a  w y w o ła n e  niemi, pom im o wielkidj 
ich energji  k in e ty czn e j ,  nie z a w s z e  i n ie ła tw o  są' b e z  w s z y s tk ie g o  
dostrzeg a ln em i.  P i e r w s z e  skutki  w y w o ła n e  poc iskam i o takich  
u l t r a a to m a w ś t th  ro z m a r a c h  b ę d ą  ró w n ie ż  u l tram ik in jskopow e,  a 
mie jscem , w  k tó re m  u jaw n ią  się  zm iany ,  s p o w o d o w a n e  p ro m ie ­
niami, m o g ą  b y ć  jedyn ie  a to m y  i d rob iny .

P ro m ien ie  a i /?, p rzen ik a ją c  m ate r ję ,  z d e rz a ją  sięrjź k o n iec z ­
ności z p o dobnem i c ząs teczk am i,  zna jdu jącem i się  w  p ra w id ło w y m  
ruchu  w e w n ą t r z  - atomowymi, a sk u tk iem  takich  z d e rz e ń  nastąflić  
m e ż e  odchy len ie  się, p ie rw o tn ie  p rosto l in i jnego ,  k ie ru n k u  p r o ­
mieni, lub n ® e t  w y d rącen ie  u d e r z o n y c h  c z ą s tc c ź e k  z u s tro ju  a to ­
mu. W  ten sp o só b  p o w s ta ją  p rom ien ie  w tó rn e ,  oczy 'wiśnie  już 
o m nie jsze j  energji  k in e ty czn e j ,  k t ó r a  p rzen ik a jąc  m a te r ję ,  są 
w  s tan ie  w y w o ła ć  p odobne  z jaw iska ,  jak  p rom ien ie  p ie rw o tn e .

S k u te k  prom ien i  u jaw n ia ć  się  w ię c  będzie  p rz e d e w sz ę S tk ie m  
w e w n ą t r z  u d e r z o n y c h  a to m ó w , yv n a s t ę p s tw ie  czego  ulec  n ioże  
zmianie  w rę^Ł sic  ta k ż e  w z a je m n y  s to su n e k  a to m ó w  z g r u p o w a ­
n ych  w  d r o b m y j K ć  t a k  jest,  w idać  np. z tego, że  d ro b in y  wodyfc 
ro z k ła d a ją  się  pod w p ły w e m  prom ien i  na  w o d ó r  i d w u t len e k  yvo- 
doru, am o n iak  na azo t  i w o d ó r ,  d w u t len e k  w ę g la  na w ęg ie l  i tlen. 
P o d o b n y c h  z jaw isk  s tyyierdzouo jekzcze dużo yyięcej. T eg o  rodzaju  
d o l a n i e  odbww.ąp się  m o że  w  m aterj i ,  n ieza leżn ie  od jej stami, 
t. j. z a ró w n o  w  gazach  ptymach jak  i c ia łach  s ta łych ,  ta k s a m o  
w  śiYiecie n ieo rg a n ic z n y m  Hak i o rg an iczn y m .

D zia łan ia  p rom ien i  cc i /? nie w y s t a r c z y  brać/, z p u n k tu  w id z e ­
nia ich energ ji  ru ch o w ej .  O ko l iczność  ta, że  p ro m ien ie  ć! posiada ją  
nabó j  e lek t ry czn o śc i  dodatnie j,  a p rom ien ie  /? ujemnej,  musi b e z ­
w zg lęd n ie  i z tej  s t r o n y  w p ł y w a ć  o d pow iedn io  ua  m ate r ję ,  u lega-  
idga fcKiałamu prom ieni .  W  rozczym ach z a w ie ra ją c y c h  sw o b o d n e  
a n i o n ^ i  k a t io n y ,  b ęd z ie  dz ia łan ie  pn lm ian i  a odm ienne  od promieni 
/3. t. zn., że prom ien ie  a d z ia łać  będą  wybitn ie  na  ka tiony ,  zobo­
ję tn ia jąc  ich dodatn i  nabój e le k t ry c z n y  i o d w ro tn ie  p rom ien ie  a 

' n a  an iony .  Że ta k  jest,  w idać  z tego, żc  ro z tw ó r  ko lo idow y , p o d ­
d a n y  dz ia łaniu  prom ieni  (5 u lega  strąceniu ,  co w y t łu m a c z y ć  m ożna  
tem, że  pod w p ły w e m  u jem nego  naboju  e lek t ry czn eg o  prom ien i  fi 
so e lek tryczn ie  dodatn i  śc ina  się  n a  żel.

W  świecie  o rg a n ic zn y m  u jaw n ia  Się poyyyższc dz ia łan ie  p ro ­
mieni b a rd z o  yvybitnie przy' z adz ia łan iu  ich na  ży'we tkanki  biolo­
gicznie. Żywo tkank i  biologiczne, k tó ry c h  p raw id ło w e  ob jaw y ^źy '-  
c iowe są  u za leżn ione  od p raw id ło w eg o  chemizmu, o d b y w a jąc eg o  
się  w  ich k o m ó rk ac h ,  w y k a z u ją  skutki  dz ia łan ia  promieni b a rd zo  
wybitnie .  W  życiu  kom órk i  podobne  zad z ia łan ie  prom ieni  na  d r o ­
biny' b iałka ,  węgIoyvoJdanów, t łu szczó w  i ich kom pleksów , jak  w y ­
żej p rz y to c z o n e  dz ia łan ie  promieni n a  d rob iny  wody', dw utlenku  
w ęg la  i jmmoniaku, u jaw n ia ć  s ię  będzie  yv sku tkach  sw ych  b a rd zo  

[w y raźn ie  w  s tosunku  do całości, '" jaką jes t  w ty m  w y p a d k u  żywva 
k o m ó rk a .  T a k  niezm iernie  z ło ż o n y  ;komp1cks chemiczny',  jak im  jes t  
p ro to p la sm a  w postaci po łączen ia  b ia łka  i l ipoidów, u leg a  p ro m ie ­
niom w  ten  sposób, że pod ich w p ły w e m  ła tw o  się ro zp ad a .  P r z y ­
tem  b ia łk o  u lega  d en atu ra l izac j i  w  postaci  koagulacj i ,  a Iipoidy 
s t rąca fa .  się  wi postaci  z ia renek ,  w y w o łu ją c  w  ten  sposób z jaw isko  
t. zw. h pofanerozy .  Ży'wa k o m ó r k a  u lega  w  stosunku  do nasilenia  
prom ien i  p ew n y m  zaburzen iom , k tó re  iijawniąj-ąksię n iek iedy  w  sp o ­
sób b a rd zo  c iekaw y ,  g d y ż  m o g ą  d o p ro w a d z ić  do zmiany' p ie rw o t­
n y c h  w łasnośc i  danej  ko m ó rk i  i to do zaniku jednych  w łasnośc i  
a  do p o w s ta n ia  innych. N a to m ias t  ńężeli zabu rzen ia  są  t a k  g w a ł ­
towne,  że  un iem oż liw ia ją  d a ls z y  p roces  życ idw y,  wtedy' k o m ó r k a ,  
t a k a  u leg a  obum arc iu .  Źe ta k  jest,  na  to w sk az u ją  różne  dośw iad -  
^ ę n i a .  Np. sp o s trzeg ł  os ta tn io  N a d n w  Leningradzie , / .że  pleśń 
Sw.ąna zygorrhynchus Mulleri w y k a z u je  po naśw ie t lan iu  ra d em  
w ła s n o ś c i  zmienione, k tó re  dz iedz iczyć  się m o g ą  i u t r z y m a ć  się 
jeszcze  i w  późn ie jszy ch  pokoleniach. Jes t to  z p ew nośc ią  z ja w i­
sk iem  b a rd z o  doniosłem . G rz y b ek  ten t rac i  m ianowic ie  sw o ją  p ie r­
w o tn ą  w ła sn o ść  rozp lem ian ia  się dw upłc iow ego  a nabyyya zdo lność  
rozp len iian ia  się zap o m o cą  zarodn i .  P r ó c z  tego  pieryvotne z a b a r ­
wienie  b ia łe  zam ien ia  się  w  żó łte  i t rw a  w  ty m  kolo rze  tak ż e  
w  pokolen iach  nas tęp n y ch .  P o tw ie r d z a ją  się  w obec  tego  zn an e  d o ­
św iadczen ia  H e r t w i g a ,  k tó r y  sw ego  czasp  dowodził,  że z a d z ia ­
łaniem  radu  n a  j a jk a  i plemniki u jeżowcóyy wy 'wołać  m o żn a  u nich 
zm ian y ,  k tó re  się dziedziczą .

W  prom ien iach  ra d u  p o s ia d am y  z a tem  czy n n ik  niezwy'kle sub­
te lny , k t ó r y  je s t  w s tan ie  wptymąć n a  chcm izm  yv k o m ó rk a c h  bio­
log icznych  w  k ierunku  niekonieczn ie  z a w s z e  ich zn iszczen ia ,  a  k tó ry
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raczej  m oże  n i e k i e d y  w y w o ła ć  t y lk o f c m ia n y  ich w łasności.  J e s t to  
ważneTn dlatego, pon iew aż  m o żn a  wobec  tego  lri&wić o m ożliwości 
t. 2W. m etap lazj i  k o m órek ,  t. zn. o możliweni  p rze is taczan iu  się 
jed n eg o  typu  k o m ó rek  na inny. Za  t e m  p rz em aw ia  z jaw isko ,  że 
nickieSy m a  się  w rażen ie ,  ja k o b y  n o w o tw o ry  złośliwe, k tó re  mimo 
s to so w an ia  radu  nie z an ik a ją ,  u leg a ły  jed n a k że  pewnej biologicznej 
zmianie ,  łag o d z ąc  swój p ie rw o tn y  c h a ra k te r  bardjzo ż m ś l iw ^ M |

D e c y d u ją c y  w p ły w  na te W ywołane  prom ien iam i z m ia n y  w y ­
w ie ra ją  z pewjiością  i n f z e d e w s z ^ s tk ie m  2 czynnik i ,  t. j. ilość p r o ­
mieni i cne rg ja ,  z jak ą  prom ien ie  u d e rz a ją  w  d a n ą  k o m ó rk ę .  Je s t  
z agadn ien iem  b a rd z o  cielyawem, jak ie  dz ia łan ie  p rzy p u m ć  i 3 e ż y  
p rom ien iom  ce i /3, szczególn ie  w  s tosunku  do b iałka ,  w o dow ęg la-  
n ó w  i t łuszczów , J a k o  ty ch  i s to tnych  sk ład n ik ó w  ż y w y c h  tk an ek  
bio logicznych. Na m ię d z y n a ro d o w y m  k o n g r e s i e ®  uh. ro k u  w .& d o k -  
holmie w yg łos i ł  S t o k l a S i  z P r a g i  sw o je  g i p a t r y w a n ia  pod tym  
w zg lęd em  n as tępu jące .  O rg an iczn e  p o k a r m y  białko, . jwęglowodaity 
i t łuszcze,  w in n jB u lec  w o rgan izm ie ,  ja k  w iadom o, rozp ad o w i na  
dw utlenek  węgla,  wodę  i mocznik.  O ile spr_awa ta nie d o k o n y w a  
się całkowicie ,  Wtedy po w s ta ją  w  o rg an izm ie  kwas-y^organ iczne ,  
u t ru d n ia jące  jesżcze  ze j^w ej  s t ro n y  c a ły  przeb ieg  utlenienia  wględ-  
nie odtlenienia.  W ła śn ie  prom ien tę  a i /3 p os iada ja ,  w ed ług  S t o- 
k 1 a  s y, tą  w ła sn o ść  p o b u d z a n a  do czyn n o śc i  tycji w a ż n y c h  w  bip- 
logji fe rm en tów , k tó re  są  po w o d em  u t len ia jący ch  w zg lędn ie  odtle-  
n ia ją cy c h  p ro cesó w  chcm m znych ,  jak ie  d o k o p y w u ra  się w k o m ó r ­
kach.  W  .szczególności p rom ien ie  a u ła tw iać  m ają  utlenienie, a p r o ­
m ienie  /? odtlenienie  i p r z y c z y n ia ć  się  maise w ten sposób do p r a ­
widłowej g l ikolizy w ęg lo w o d an ó w  a p ro teo l izy  białka.

J a k ie 1 t łum aczen ie  dz ia łan ia  prom ieni  a m ą ja w o je  duże>zna- 
tozeuic p rz e d e w sz y s tk iem  p r z y  chorobach  k o n s ty tu cy jp y c h ,  p rz y  
ktćuwch w p r o w a d z a  się  rad  do w e w n ą t rz  us t ro ju  w postaci  b ądź to  
s ł ab y ch  rozczWtiów, b ąd ź to  p r z e d e w ^ y s tk i e m  w postaci em anacji  
rad o w ej ,  p r z y  p o m o cy  o d d y c h an ia  lub picia. S p osób  leczenia  chorób 
k o n s ty tu c y jn y c h ,  k tó r y  już  o d d a w n a  c ie szy  się p ow odzen iem  w po ­
s taci n a tu ra ln y c h  kąpieli i pięiji z d ro jó w  w m ie jscow ośc iach ,  \wy- 
ró ż n i ju ąc y c h  się  d użą  p rom ien io tw órczośc ią .

Jeżeli  d o ty c h c z a s  m ów iłem  ty łk o  o p rom ien iach  a i /? , a po ­
m in ą łem  zlipełnie p rom ien ie  y , to d latego, że p r o m ie n ia  y , p rz e ­
n ik a jąc  m ate r ię ,  w y w o łu ją  w ed ług  wsze lk iego  p raw d o p o d o b ień ­
stw a ,  w tó rn e  p rom ien ie  /?, a  te co do sw ego  dz ia łan ia  nie różn ią  
się  b y na jm nie j  od p ie rw o tn y ch  prom ieni  /? .  W o b ec  tego  sku tek  
prom ien i  y sp ro w a d z ić  m o żn a  do d z ia łan ia  prom ieni  /?. W  p rzec i­
w ieństw ie  do  prom ieni  a i /?, k tó re  są  c z ą ste»zJ?aiTii, p r ^ r o u s z c z a  
się, że prom ien ie  y  sa  fa lami *eteru, k tó re  po w s ta ją  w  chwili r o S  
p adu  a tom u. Są  ftne, jak  w iadomo, p okrew ne  p rom ien iom  R oen tge-  
now skim , k tó re  też podobne  jak  one z n a jd u ją  z a s to so w an ie  w m e­
dycy n ie .  Fa la  promieni y  je s t  n a jk ró t s z ą  z w szy s tk ich  fal d o ty c h ­
czas  .znanych .  i jesjjjj k ró t s z ą  od fal p rom ień! R oen tgenow sk ich .  Ma 
to sw oje  znaczenie ,  p o n iew aż  m o f l  t łu m a cz y ć  fakt,  d laczego  w  nie­
k tó ry c h  wypadkąfeh leczenia prom ien ie  R o en tg en o w sk ie  m o g ą  nie- 
dać  skutku, a  prom ien ie  ra d u  w y k a z a ć  się nim n a to m ias t  m ogą.  
M ięd zy  prom ien iam i ra d u  a  p rom ien iam i R oen tgenow sk im i zachodzi  
b ow iem  po d o b n a  różnica ,  jak  m ię d z jB  ró żn o k o lo ro w y m i p rom ie ­
niami sk ła d a ją c y m i  się  na w id m o  św ia t ła  s ł o n e c z S g o .

W ia d o m o  przecież ,  że prom ien ie  p o z a f j o łk o w S p o s ia d a j ą  w ła ­
sności wybitn ie  chem iczne  *\v p rzec iw ieństw ie  np. do prom ien i  żó ł­
tych ,  mimo, że różn ica  długości fali obu rodza j i  p rom ien i  jes t  b a r ­
dzo małą .  DługoSć fali p rom ieni  p o ^ f i o ł k o w y c h  w y n o s i  b o w ie m  
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-m /m ,  a p rom ien i  ż ó ł t y c h  m/m. M o ż l iw cm  jes t  przeto,
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że p o dobna  różn ica  m ię d z y  d ługośc ią  fali p rom ien i  RoentgenÓW- 
skicli a  radu  w p ły w a ć  m oże  na  ró ż n y  skutek  b io logiczny, nimi w y ­
wołany.-

P rz e jd ę  do drug iej  części  re fe ra tu ,  mianowic ie  do om ówienia  
s tan o w isk a ,  jak i  rad  za jm u je  w  u o w oczesnem  lecznictwie.  Je s t  
w radcm em , że  d z ia łan ia  p rom ien i  radu  doznał  p i e r w ^ w  FI e n r i 
B e c q u e r c 1, prof. ffoyfti w Sorbon ie  i to w**spoSób szczególny. 
Nosił  on Imwicm przeiz] pewien . cż a s  p r z y  sobie  p re p a tó ty  radu ,  
w n as tęp s tw ie  czego, w  miejscu, o d p o w ia d a ją c y m  kieszeni,  p s w s ta ly  
z m ia n y  n a  skórze ,  p rz y p o m in a ją c e  zm ian y ,  jak ie  p o w s ta ją  po 
swyjełem  oparzen iu .  P rz y ja c ie l  B e c q u m  e I a, Dr. D a n l s  
w Hopital  St. B u i s  w PawwSi po tw ierdz ił  dz ja łan ie  radu  na  sk ó rę  
ludzka ,  sp o s trz e żo n ą  p rzez  B e c q u e r e 1 a  i on to  w p ro w ad z ił  sto-  
spw an ie  radu  do denfia to logji,  p os ługu jąc  się nim p rz y  różnycii  
s c h o r z e n ia ®  sk ó ry .  Od tego czasu  da tu je  się pochód  ra d u  w biologji 
i w  n ^w o cześn em  lecznictwie. P o d d a j ą c  n a s tęp n ie  różne  schorzen ia  
s k ó r y  dz ia łan iu  radu ,  ok aza ło  się , że b a rd zo  d uża  Ilość ich podda je  
g ię  wyleczeniu .  W y m ie n ię  z nich ąako  n a jw aż n ie jsz e :  L iszaj  ż rący ,  
rum ien iow aty ,  t rąd z ik ,  łuszczycę ,  n aczy n iak i  i zn am io n a  ba rw ikow e.

S to so w an ie  radu  w lecznictw ie  jest  tem atem , ktÓ£y<w osta tn ich  
latach  b y w a ł  czysto p rzedm io tem  re fe fa tó w  na  z ja zd a c h  m ię d z y n a ­
ro d o w y c h  i d aw ał  sposobność  do o ż y w io n y ch  d y sk u sy j  njuj z n a ­
czeniem ra d u  p rz ed e w sz y s tk iem  w w alce  z n o w o tw o ram i z łoś li­
w ym i.  W o b ec  tego p ro sz ę  w y b a cz y ć ,  jeżeli będę  mówił o - rzeczach ,  
k tó re  S zan o w n em u  P :m s tw u  m o g ą  b y ć  f ju ż łzn a n e m i  skąd inąd .  J e s t  
rzeczą  do p o ż a ło w a n ia  i pozostan ie  tak ą  z ap ew n e  jeszcze  czas 
d łuższy ,  że  p r e p a r a ty  radu  są dostępne  na r j ź i e  n ies te ty  ty lk o  n ie­
licznym lekarzom . W o b ec  tego p r ^  d y sk u s ja c h  nad  s tosow an iem  
r a d u  i nad  os iągn ię tem i rezu l ta tam i m oże  z d a r z y ć  się  niekiedy, że 
p re legen t  jes t  jed y n y m ?  k tó ry ł ro z p o r -ż ą d z a  w tych  sp ra w a ch  p e w j  
nem d o św iadczen iem .  O czy w iśc ie  że taki  sFan rzey^y  nie może 
p rzy n ie ść  dużego  p o ży tk u  am o m aw ian e j  g a ł ę z i  nauki ani m e d y ­
cynie  w ogólności.

T u  we L w ow ie  w ieczó r  pośw ieconj^om& toieniu  s tan o w isk a  radu  
w nowoozesnein  lecziiic twjeg^pot y k a  się z k o r z y s tn ie j s z y m  w a r u n ­
kami, g dyż ,  hak  mi w iadomo, odbył  się  już p rzed  przesz ło  rok iem  
wieczór,  poświęco,iiy tem u E a j a d n i e n i u ,  p o z a t e m ł a i a j d u j ą  się  tu 
we L w ow ie  panowie,  p r a c u ją c *  od d l u ż S ę g o  czasu  w tej dz iedz i­
nie, a w  tute jszej  U n iw ersy teck iej  klinice g inekologicznej  s tosu je  
się  od d łuższego  czasu.

Dzięki tem u  są  na  mie jscu  p r p d s t a w ic i e l e  tej spedfalnośoi i p a ­
powie?: k tó rz y  mieli j u ż j s p p s o b n o ś ć  z ap o zn an ia  się  z rezu lta tam i 
jak ie  m o żn a  o s iąg n ąć  z ap o m o cą  s to so w an ia  ra d u  p r z y  różn y ch  
schorzen iach .

StJigąWanic  radu  przechodzi ło  ró zn e  koleje. W a r to ś ć  lecznicza 
oceniali jedni  b a r d ®  w ysoko ,  d rudzw  odnosili się do niego z d u ż y m  
sc e p ty c y z łh c m  J a k i S i s ł u g i  rad  od d ać  m oże  w lrezn ic tw ie  w ykazali  
z p o czą tk u  p rz e d e w sM s tk ie m  d\fflj p a r y s c y  leka rze  W i c k l i a  m 
i D e g r a i s .  Z aw dzięcza l i  oni sw o je  d oskona łe  d o ś w ia d i^ tn ia  p rz e ­
d e w sz y s tk iem  tej okoliczności,  z e  nneli do d y sp o z y c j i  w y s o k o w a r -  
tościówe p r e p a r a ty  ra d u  a  nas tępn ie ,  że w p ro w a d z a ją c  do terap ji  
p raw id łow e  posług iw an ie  się t. zw. filtrami, zdołali  s tw ie rdz ić ,  jak  
d o n ios łym  i n iek iedy  d e c y d u ją c y m  cąynniRiein m o g ą  b y ć  filtry 
dla osiągn ięc ia  p o ż ą d a n eg o  w y n ik u  leczniczego. P r z y  p om ocy  tych  
fi ltrów, mianowic ie  m eta low ych ,  p o c h łan ia jący ch  p rom ien ie  m ięk ­
kie a  p rzepusz-ezających tw a rd efczd o ła l i  obi ro z szM zy ć  znaczn ie  
ó w c ze sn y  B akres  leczenia raiłem. Do ich czasu  s t o S w a n i e  radu  
o g ran icza ło  się bow iem  p rzew ażn ie  do schorzeń  pow ierzchow nych ,  

raf więc sk ó rn y ch ,  a  dopiero  w p ro w ad zen ie  f i ltrów umożliwiło  sku­
teczne  s to so w an ie  radu  p r z y  scho rzen iach  z n a jd u jąc y ch  się g łę ­
boko pod skórą ,  a p rz ed e w sz y s tk iem  p r z y  n o w o tw o ra ch  z łoś liwych. 
Ty.mto m L m o ^ jc ie  okolicmToścknn S w d z ię c z a l i  oni sw oje  rezu l ta ty ,  
k tó re  w r. 190Łógłosil i  w znanej  m onograf i i ,  z a ty tu ło w an e j  Radit im- 
therapie .  Dzięki ich to d o św iad czen io m  o k aza ło  ąię również,  że 
b a rd zo  w a ż n y m  c zynn ik iem  jes t  llo^J zas tosow an e g o radu ,  i że od 
tego  z a l (3 y  b a rd z o  często  sku tek  zabiegu.

Po n ie w a ż  p ro d u k c ja  radu  b y ła  z p oczą tku  b a rd zo  n iewielka,  
a nabycie  w y so k o w a r to ś c io w y c h  p re p a ra tm y  sp o ty k a ło  się z b a rd zo  
duwani t rudnośc iam i,  w ięc  n aw et  wd^ne in s ty tu ty  lecznicze i kliniki 
p o s ł u g i w a ł j ł s i ę  p rzez  długie lata  bardzo-,s łabym i p re p a ra ta m i  radu, 
pod czas  g d y  już  w P a y s z u  s to so w an o  p r e p a r a ty  o stu  i więcej mili­
g ram ach .  T em  się t łum aczy ,  d l a S e g o  pierw otnie  jooza bd rdzo  
sżcznpłein  g ro n em  spec ja l is tów  w  P a r y ż u  i L o n d y n ie  d o św iadczen ia  
inpych nie b y ły  zb y t  zachęca jące .  T en  stan  rz ec zy  zmienił  .się je d ­
nakże , sko ro  o d k r y to  m ezotor,  p i e Ł ^ i S t e k  b a rd zo  p o d o b n y  do radu, 
silnie  p rom ien io tw órjK M  a ró ż n ią cy  się od radu  jedyn ie  tem, że 
ulega  szybk iem u rozpadow i.

D opie ro  w  p osiadan iu  w iększygh  i l o ś 3 c i a l  p rom ien io tw ó rezy p h  
uda ło  się pow szechn ie  po tw ierdz ić  wyniki ,  jak ie  osiągn ię to  w P a ­
ry ż u  i L ondynie ,  i w te d y  dop iero  leczenie  r a d e m  posunęło  się 
znów  o k ro k  n a p rz ó d  i u to ro w a ło  sobie dostęp  do n o w y c h  dziedzin 
w lecznictwie.

W s z y s tk ię  p o w a ż n e  ins ty tuc je  l ek a rsk ie  w e  w s z y s tk ic h  k r a ­
jach z ac z ę ły  w t e d y  ub iegać  sie o zakup  cia ł p ro m ie n io tw ó rcz y ch  
i dzis ia j  w e  w tsźEStk iphE to łt icąnych  m ia s ta ch  za  g ran icą  znajdują  
się .już* b a rd z o  powątaue ilości ra d u  w  posiadaniu  i n s ty tu tó w  p a ń ­
s tw o w y c h  lub s to w a r z y s z e ń  n a u k o w y ch .

S p o só b  leezęm a  r a d e m  p rz y b ra ł  w  m ia rę  ro z sz e rz a n ia  się  za- 
k r e s u R a s t o s o w a n i a ,  b 'ąrdzo ró ż n e  postac ie .  J e s t  <tfzeczą c iek aw ą ,  
że radu  u ż y w a n o  w  leczn ic tw ie  już od b a rd zo  d a w n e g o  < S s u .  
M.itno, że  nic nie w ied z ian o  jeszeże  o jego istnieniu, u ż y w a n o  go 
bowiem w  postaci  kąpieli  i w o d y  do p icia  w m ie jscach  k ąp ie low ych  
i zd ro jow iskach ,  p rz y p isu ją c  sku tk i  leczn icze  o c z y w iś c ie  zgo ła  
innym  czynnikom . J a k  dz ilZwiadom o, znajduje  się w  tak ich  w o d a ch  
n a tu ra ln y c h  p r z e w a ż n ie  e m an ac ja  radu ,  k tó ra  dz ia ła  w  cgasic  k ą ­
pieli na  powierzchnie^  cia ła, ,a pefeatem p rzed o s ta je  się do obiegu 
k rw i  naŁsliutek w d y c h a n ia  jej do płuc.  Z w o d ą  do picia e m an ac ja  
w n ik a  d ro g ą  p rz e w o d u  pokarm ow /ego  do w s z y s tk ic h  n a rz ą d ó w .  
W  ten  sposób  dok o n ać  'Się m oże  b a rd zo  śc is ły  k o n ta k t  em anacji
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i c ia t p ro m ie n io tw ó rc z y c h  z niej poć liodnych  z tkankam i,  i p r z y jś ć  
m o z j  do sku tku  to dz ia łan ie  prom ieni ,  o  k tó re m  u p rzedn io  już m ó ­
w iłem , wjSką-zując na  d o św iad czen ia  S to k la s y  z P r a g i ,  a  m ia n o w i­
cie dz ia łan ie  p o b u d za jące  p ro c e sy  fe rm e n ta c y jn e  ut lenienia  dzięki 
p rom ien iom  a, a od tlen ien ia  dzięki p rom ien iom  . W ła śn ie  po ­
budzan ie  ty ch  w a ż n y c h  p ro c esm y  fe rm en tao j j jnych  jes t  tem  wafel­
k iem  zadan iem ,  jakie  jes t  do . rozw iązan ia  p rz y  leczeniu  c horób  
konsty tucĘ^ńych ,  k tó re  jak w iadom o, p o w s ta ją  częs to  na  sk u tek  
tego, że tkank i  z t ru d e m  lub l i ig m p eln ie  spa la ją  b iałko, w ę g lo w o -  
d m i j j i  t t u s ^ f f i ,  p i ^ r j ę t e  w  p os taę i  pokarmów '.

B w a w k i  rad u  i em anacji  r a d o w e j  w p r o w a d z a n e j  p r z y te m  do o r ­
ganizm u. zupełn ie  nie m o g ą  się  r ó w n a ć  d a w k o m  radu ,  o t w a r t y m  
(zewnętrzn ie ,  i o b ra c a ją  się w  łsitn.ych m il ig ram a  w zg lęd n ie  mili- 
curie .  W y z w a la j ą c e  się  b o w ie m  p rom ien ie  CC p rz ed s ta w ia ją ,  p r z ^  
bezp o ś rc d n iem  ze tkn ięc iu  się z tkankam i,  z an a d to  p o tęż n y  c z y n ­
nik l e c z n i c y ,  ażebji go m o żn a  u ż y ć  w  i lościach  w ię k sz y ch .

Innego  spo so b u  w y m a g a ją J sc h o rze n isn R k ó ry  i n o w o tw o ry .  R ad  
w  p o s tac i  soli  b ronku ,  c l l lw ku ,  s ia rcz an u  lub w ęg lan u  b y w a  n a ­
p e łn ianym  w  ilości k i lkunastu  do  k i lkudzies ięciu  i więcej m i l i s ta -  
m ów  do  aphkato rów ' o różnej  postaci ,  k tó re1 za leżą  od sw eg o  p rz e ­
znaczen ia .  A p l ik a to ry  p rzew id z ian e  do leczenia  sch o rzeń  maciąy ,  
p rze ły k u ,  odbytn icy* lub  p ę ch e rza  p o s ia d a ją  p r z y te m  po s tać  cew ko- 
w a tą .  Są  to za tem  p r z ę w ^ i i e  tuby  w ype łn ione  . radem. .Schorzen iu  
s k ó r y  w y m a g a ją  n a to m ias t  eżęsto  aplikatorów ' w postac i  p ły tek  
m eta low ych ,  p o k r y ty c h  radem .

w re sz c ie  w  użyciu  a p l ik a to ry  w  p ostac i  w y d r ą ż o n y c h  i na ­
p e łn ionych  r a d e m  igieł i ryd o p la ty n o w jL J i .  E n f f in a c z o f iy c h  do N a ­
k łu w a n ia  p e w n y c h  a  szczegó ln ie  ku tem u  n ad a jąc y c h  się n o w o ­
t w o r ó w .  P e w n e  in s ty tu ty  do s iad a jące  b a rd z o  duże  ilości radu  po ­
s łu g u ją  się .jeszcze innym  spo so b em . Nie  u ż y w a  się tam  do n a p e ł ­
nienia  a p h k a to ró w  radu ,  lecz  em anacji  r ad o w ej .  M a  ten sposób  
sw o je  doda tn ie  s t ro n y ,  lecz m a t e B  sw o je  u jemne. P r e p a r a t y  r a ­
d o w e  p o z o s ta ją  w te d ą j^ s ta le  w bezp ieczeństw ie  w  lab o ra to r iu m  
f isyka lnem , co  jes t  r.z<?^ą b a rd z o  w a ż n ą ,  jed n ak że  za to  a p l ik a to ry  
tak ie  z u ż y w a ja f c i ę  już^po  kilku dniach n a  sk u te k  s z y b k ieg o  roz- 

yTadu em anac j i  rado :W*ej.
S p r a w a  leczen ia  r a d e m  n a b ra ła  o d p o w ied n ieg o  zn a ^ enjjl, gdy  

s tw ie rd z o n o  pod jego w p ł y w e m  zanik  tkanki n o w o tw o ro w e j ,  w y ­
nik, k t ó r j« s w e g o  czasu  b y t  zg o ta  n ic o c z e k iw a n jH S tw ie id ^ e n ic  ta- 
kiejSJ w a ż n e g o  fak tu  s k ie ro w a ło  z a s tć so w a n jB  ra d u  oczy w iśc ie  
p ra w ie  że w y łą c z n ie  w i tę f in  k ierunku .  I s tą d  w y n ik ło ,  !ż&, od tego  
czasu  pojęc ie  ^zn aczen iu  radu  w  leczn ic tw ie  u ,-ogółu, jak o też  na- 
w g t  u p rz e w a ż n e j  oz .p c i  św ia ta  lekarsk iego ,  z łą cz y ło  się jaknaj- 
ściślej z k w e s t ią  raka ,  a w S t a d n i k i e m  w a r to śc i  ra d u  w  terapji  
w  ogólności "s ta ła  się *<£go sk u te cz n o ść  p rz y  z ło ś l iw y ch  n o w o tw o ­
rach .  S p r a w a  usun ięc ia  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y ch  nic p rz e d s ta w ia  
się  jed n ak że  tak  ł a tw o  jak usunięcie  p o w ie rz c h o w n y c h  sch o rzeń  
sk ó ry .  T r z e b a  b o w ie m  mieć na  uw ad ze ,  że  r a d  s t a s o w a n y  z e ­
w n ę t rzn ie  jes t  ś rodk iem  d z ia ła jący m  p rz e d e w sz y s tk ie m  m ie jscowo, 
i to w  n i e d u ^ m  obręb ie ,  a ra k  ty m c z a se m  nie z a w s z e  je s t  ty lk o  
lokahiem  scho rzen iem ,  a jeżeli nim jest  n iek iedy ,  to 'ijylko na s a ­
m y m  p oczą tku .  W o b e c  tego  nad z ie je  p o k ład a n e  w  radzie ,  o k a za ły  

H ę  nie ta k  ła tw o  do ziszcz-enia jak to m ogło  w y d a w a ć  się  z po ­
c zą tk u  i w  o kres ie  p i e rw sz e g o  en tuz jazm u. P r ó c z  tego  okaza ło  się 
jeszcze ,  że  n o w o tw o r y ,  co do k tó ry c h  m o żn a b y  m ieć jakna j lepsze  
n a d z i m S c o  do ich usunięcia,  w y k a z u ją  n iek ied W jo d p o rn o ść  nie­
sp o d z iew an ą ,  ^ o d w r o t n i e  Luzy, co do k tó ry c h  z d a w a ć b y  się m o­
gło, że s to so w a n ie m  radu  w y n ik u  dużego  o s iąg n ąć  p ra w d o p o d o ­
bnie  się nie da, z an ikają  n iek ied y  w  czas ie  n ig zw y k le  szybk im .  P o ­
w o d u  takich  z jaw isk  d o p a t r y w a ć  się m ag n a  ty lk o  czę śc io w o  w  t r u ­
d nośc iach  ap l ikacy jnych .  D o ty c z y ć  to itumc np. w y p a d k ó w ,  w  k tó ­
ry c h  dSs tęp  p r e p a r a tó w  r a d o w y c h  jes t  u t ru d n io n y m  i dop iero  z a ­
b ieg  c h iru rg icz n y  um ożliw ić  m oże  p ra w id ło w ą  aplikacje,  in n y  po ­
w ó d  po legać  m ó g t b t j n a  fakcie,  że s to so w an ie  radu  nie o p ie ra  si.Q’ 
n a  ta k  śc is łych  m eto d a ch  jak  inne o p t ^ c j e  lecznicze,  i że ap lika ­
cja radu  jes t  zab ieg iem  w  w y s o k im  stopniu  in d y w id u a ln y m ,  op iera -  
j aęy m  się .g łó w n ie  na  d o św iad czen iu  o p e ra to ra ,  a  nie d a ją cy m  sirei 
bez  w s z y s tk ie g o  u jed n o s ta jn ić  Innego p o w o d u  p o w y ż s z e g o  z ja ­
w is k a  S-zukaćby myTe n a leża to  jeszcze  w  b io log icznych ,  d o t j^ l i -  
c z a i j  n ied o s ta teczn ie  w y ja śn io n y ch  s to su n k a c h  f e rm r a ta c y jn y c h  
z ło ś l iw y ch  n o w o tw o ró w .

S a m e  m orfo log iczne  .różnice tkanki  n o w o tw o ro w e j  nie m o 3  
b o w ie m  d o t^ e h c z M  w y t łu m a c z y ć ,  d laczeg o  w  jed n y m  w y p a d k u  
n o w o tw o ru  da  się o s ią g n ąć  zan ik  jego, a  w  innym  w y p a d k u  t a ­
kiego sKutku niema, i d laczego  n iek iedy  p ie rw sze R ^ o so w a n ie  radu  
daje  w y n ik  p i g ą d a n y  a n a s tę p n y  zab ieg  m oże  z a w i e ś ć Ę u p c l n i e .  
M ów iono  w o b e c  teg o  o uodporn ien iu  się  n a św ie t lan y c h  n o w o tw o ­
ró w .  Do w y ja śn ien ia  tak iego  u o d porn ien ia  m o g ą  p rz y c z y n ić  się  do­
św iad czen ia ,  na  k t S e  zw rócil i  u w a g ę  Z w a a r d e m a k e r ,  T o m a n e k  
i inni. S tw ie rdz i l i  oni, po si lnych l lasw ie t lan iach  z an ik ać  m oże

w  tk an k a ch  po tas .  Jeże l i  z w a ż y  sw, że p o ta s  w  biologji  w ś z y s tk ic h  
tk an e k  o d g r y w a  n iew ątp l iw ie  ro lę  w a ż n e g o ’ ka ta l iz a to ra ,  u ła tw ia ­
jącego ,  p rz y sp ie s z a ją c e g o  i r e g u lu jąc e g o  p r o c e s y  u t lenienia  i od- 
t lenienia,  d S ę j ,  że k o m ó rk a  n o w o tw o r o w a  w y k a z u je - o d m ie n n e  od 
p ra w id ło w y c h  tk a n e k  dz ia łan ie  w ła śn ie  tycli fe rm e n tó w ,  od k tó- 
ly c h  z a le ż y  p ra w id ło w e  ut lenienie  i odtlenienie ,  —  co u jaw ia  się 
u k o m ó rek  n o w o tw o r o w y c h  w  w z m o żo n e j  gl ikolizie i w  silniej­
sz y m  t r a w ie in u  b ia łka  a w  z inn ie jszonem  ro zszczep ian iu  t łu sz ­
czów , —  to nie jest  w y k lu c z o n e m ,  że odchy len ie  co do p r a w id ło ­
w e j  ilości po tasu  m oże  b y ć  p o w o d e m  n a b y te j  odporirossi  n o w o t w o ­
ró w  w o b e c  prom ien i  radu  i icli da lszego  p rze ro s tu .

Mimo, -że d o ty ch c za so w e  dośw iadczen ia  p rz em aw ia ją  >za tem, 
żc r a d  w p r a w d z ie  nie jest  je s zc ze  ty m  ś ro d k ie m  n iezaw o d n y m , 
k tó re g o  tak  b a rd z o  p o t r z e b a  w  w a lc e  z z ło ś l iw ym i n o w o tw o ra m i,  
to jed n a k że  p o zo s tan ie  on m im oto  na długo, b a rd z o  c e n n y m  n a ­
by tk iem  w  leczn ic tw ie  c h o c iaż b y  d la tego ,  ż e  dzięki n iem u jes t  o b e ­
cnie m ożl iw em , u lep szy ć  n iek iedy  w j  niki o s iąg an e  d o ty ch c za s  z a ­
biegam i c h iru rg icznym i.  L eczen ie  u n a s  r a d e m  n o w o tw o r ó w  z ło ­
ś l iw ych  nie m oże  na ogół  w s p ó łz a w o d n ic z y ć  z zab iegam i c h iru rg i ­

c z n y m i ,  k tó re  p o zo s tan ą  je s zc ze  na  d ługo dom inu jącym  zab ieg iem  
w  w a lce  z nimi. J e d n a k ż e  t a m j y d z i e  zab ieg  ch iru rg icz n y  sta je  się 
n iew y k o n a ln y m  z ty c h  lub innych  p rz y c z y n ,  tam  ra d  d a ^ S je sz c z c  
r e z u l ta ty  n iek ied y  gfgola n ieo czek iw an e .  S tow odem  teg o  są  c h o ćb y  
wynik i ,  j a k ie m s ią g n ą ć  możifa p rz y  ra k u  mącić!*, 'i  to w  w y p a d k a c h ,  
nic n a d a jąc y c h  się  już zupełn ie  do zab iegu  c h iru rg icznego .  Na już 
w s p o m n ia n y m  zjSździe w  Sz tokho lm ie  w  u k  r. j ako też  na  ko n fe ­
ren c jach ,  jakie  się o d b y ły  w  tej sp ra w ie  w  P a r y ż u ,  L o n d y n ie  
i G enew ie ,  usta lono ,  że z a  p o m o cą  i radu  m o żn a  u z y sk a ć  około  9% 
w y le cz eń ,  t r w a ją c y c h  ponad  lat 5 w  tak ich  w y p a d k a c h  r a k a  m a- 
ciby, k tó re  dorątfibiegł c h iru rg iczn eg o  już się  nie n a d a ją  zupeinie.  
P o d a w a n o  n a  tycli z jazd ach  ró w n ie ż  i s t a ty s ty k i  w y p a d k ó w  n a d a ­
jąc y ch  się  do operac ji ,  a l eczo n y ch  i w y le c z o n y c h  rad em ,  i zjpjfchto 
s t a ty s ty k ’ W ynika  w y ra ź n ie  b a rd zo  p o w a ż n e  s tan o w isk o ,  jakie 
w  p rz y sz ło ś c i  s to so w an ie  ra d u  zająć  m o że  ogólnie  w  ginekologii.

R a k  m ac icy  n ad a je  się  c o p r a w d a  dużo  lepiej aniżeli inne n a ­
r z ą d y  do tego  sposobu  l e c e n i a ,  a to zb w zg lęd u  na w y ją tk o w o  k o ­
rzystne '  w a ru n k i  ana to m iczn e ,  k tó re  z e z w a la ją  na  b a rd z o  ła tw e  
umieszcffęnie p r e p a r a tó w  radu  w  sa m y m  ś ro d k u  m ie jsca  sc h o ­
rzenia.

W  w y p a d k a c h  n o w o t w o r ó w  innych  n a r z ą d ó w ,  s to so w an ie  
radu  ju ż  nie s p o ty k a  się z t a k  k o rz y s tn y m i  w a ru n k a m i  aplikacji.  
W p ra w d z ie  n o w o tw o ry  odbytn icy ,  pt-zelyku i k r tan i  z a jm u ją  nie­
k ied y  o b w ó d  ty c h  n a r z ą d ó w  i s tw o r z y ć  m o g ą  w  ten  sposób  guay, 
um ożl iw ia jące  ap likację  ra d u  w  sa m y m  ś ro d k u  guza.  J e d n a k ż e  s to ­
so w an ie  w  takich  wypadkrfch  nie z a w s z e  -jest ia tw c .  W  p rz e ły k u  
św ia t ło  jes t  n ie ra z  b a rd z o  nikle , sk u tk iem  C2S 0 u m ieszczen ie  p r e ­
p a r a tó w  w  ś ro d k u  n o w o tw o ru  s tać  się m oże  zab ieg iem  czę s to  nie­
w y k o n a ln y m .  W  p r l y p a d k u  n o w o tw o r u  kr tan i ,  ty lk o  niekTedy m o ­
żna  zas tó .sowąć ap likacje  b ez  w s tę p n e g o  ro zc ięc ia  t c h a w ic y  lub 
kr tan i ,  a p r z y  ra k u  o d b y tn ic y ,  b a rd z o  w ie lk a  p o b u d l iw o ść  Tej ś lu­
zów ki,  wyw-oluje częs to  b a rd z o  p r z y k re  s ta n y  po z ab ieg u  B ą d ź to  
z p o w o d u  ty^h  tru d n o śc i  aplikacji,  b ąd ź to ,  ż» w o b e c  n iebezp ie ­
c z e ń s tw a  u sz k o d zen ia  o toczen ia ,  jak  np. p r z y  p rze ły k u ,  u ż y w a  się 
m n ie jszych  d a w ek ,  dość, że re zu l ta ty  w  p o w y ż s z y c h  w y p a d k a c h  
nie m o g ą  d c r ó w n y v E ć  sku tkom , jakie  os ięga  się zćtewyczaj przy  
raku  m acicy .  T o  sam o  d o ty c z y  w y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  rad u  um ie ­
ścić nie m o żn a  b ez  w s z y s tk ie g o  w i ^ a m y m  ś rodku  n o w o tw o ru ,  jak 
p rz y  guzach  sutka ,  języ k a ,  n i igda tków , p rzy t i szn icy  i innych  na- 
K a d ó w .  Tu t r a e b a  n iek ied y  t iak luw ać  tc  g u z y  igłami r a d o w e m i  lub 
z a s to s o w a ć  z ew n ę t rz n ie  b a rd z o  si lne a p lik a to ry .  T a  ró ż n o ro d n o ść  
pod w z g lę d e m  a n a to m o  - to p o g ra f iczn y m  n o w o tw o r ó w  i zydafzana 
z tem  zm ienność  sp o so b ó w  aplikacji r a d u  w p iy w a  na to, że do ­
ty c h c z a s  nic udało  się jeszcze  w y g o to w a ć  p o d o b n y ch  i ta k  l icznych  
z e s ta w ień  s a d y s t y c z n y c h  jak w  w y p a d k a c h  ra k a  m ac icy .

J u ż  20 Ja t  t rw fa  dysk iis ja  n a u k o w a  w  sp ra w ie  s ta n o w isk a ,  ja ­
kie p rz y p is a ć  n a le ży  leczeniu  ra d em  n o w o tw o r ó w  z łoś l iw ych .  W  w  
p o w ied z ia ło  się  d o f r c h c ć i s  już kilka n a ro d ó w  co do s tan o w isk a ,  
jak ie  z a jm u je  leczenie rad em  w ich nauce medycyny!*  P o d c z a s  g d y  
w St. Z jedn. i w  Anglji leczenie ra d em  s tosu je  się już \ye w cze­
sn y c h  s ta n ac h  choroby  ra k a  i t em  w ię k sz e  rokuje  n a d z i e j e ^ t a d y -  
ka ln eg o  w y le cz en ia ,  im w c z e śn ie j 'p r z .y s tę p u jc  się do leczen ia  r a ­
dem, to n a u k a  f r an c u sk a  pozosta je  d o ty c h c z a s  p r z y  d a w n y m  po ­
glądzie,  że  t y lk o c r a d y k a ln e  usuniecie  za  ipomocą zab iegu  c h iru r ­
g icznego  daje m o ż l iW o s a  rz e c z y w is te g o  w y leczen ia .  P o l sk a  nau k a  
jószcze  nie z d o ią la  w  tej  m ate r j i  się  w y p o w ie d z ie ć  na  sk u tek  b ra k u  
odpowiednich  in s ty tu tów ,  w  k tó ry c h b y  już od doąa  d a w h a K t o -  
so w a n o  leczen ie  r a d e m  s y s te m a ty c z n ie  i na  dostatecz-uej l iczbie 
chorych .

Liczne  publikacje ,  jakie u k a z a ły  się w e  w s z y s tk ic h  k ra ja ch  za  
i p rzec iw ,  w y m a g a ją  ro z s t rzy g n ięc ia  ze  s t ro n y  b a rd z o  a u t o r y t a w j
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wncj.  S e k c ja  H ig jeny  p rz y  L id ze  N a ro d ó w ,  ch cą c  p rz jm z j  nić się  ze 
swej s t ro n y  do odpowiednie j  oceny,  o p ra co w a tą  w r. ub. na  posie ­
dzeniu w  c ze rw c u ,  a n k ie ty  p rz e z n a c z o n e  dla in s ty tuc j i  n a u k o ­
w y c h ,  r o z p o rz ą d z a ją c y c h  w ie lk im  d o św iad czen iem .  O d  nich to 
L iga  N a ro d ó w  sp o d z ie w a  się  r z e c z o n e g o  o rzeczen ia .  Są  to F ou-  
da t ion  C urie  w  (Paryżu ,  R a d iu m h e m m e t  w S z tokho lm ie ,  In s ty tu tu  
w  L o n d y n ie  i k lin ika  Prof .  D o e d e r lc in a  w  M onach ium . A n k ie ta  ta  
m a  w y ś w ie t l ić  s to su n e k  3 c z y n n ik ó w  t. j. radu ,  p rom ien i  R o e n tg e -  
n o w sk ic h  i zab ieg u  c h i r u r g i c z n e ®  n a s a m p rz ó d  do r a k a  m ac H y .  
R a k  m ac icy  zajm uje  b o w ie m  s ta n o w isk o  o d rę b n e  w z g lęd u  na 
to, że,  jak  już nadm ien iłem , co do  n iego  o p ra c o w a n e  są  b a rd z o  
d o k ład n e  s ta ty s ty k i ,  o d n o sz ą ce  się  do r e z u l ta tó w  o s iąg an y ch  z a ­
p o m o c ą  radu ,  p rom ien i  R o en tg en p w sk ic l i  i zabiegowy ch iru rg icaB  
n y c h .  W y n ik i  a n k ie ty  i w niosk i ,  jakie, S e k c ja  H ig jeny  p r z y  L idze  
N a r o d ó w  z ec h ce  w  tej s p ra w ie  p rz y ją ć ,  b ę d ą  z" p e w n o śc ią  s t a ­
n o w i ły  b a rd z o  p o w a ż n y  d o k u m en t  oceny .

S to so w a n ie  ra d u  p rz y  n o w o tw o ra c h ,  c h o ro b a c h  k o n s ty tu c y j ­
n y c h  i s k ó r n y c h  nic o be jm uje  je śzczeT w S zy s tk ich  m ożl iw ośc i  z a ­
s to so w a n ia  tego  ś ro d k a  leczn iczego  w  m ed y cy n ie .  D z iedz iną  p a ­
tologii, w  k tó re j  ra d  n iek ied y  odda je  r ó w n ie ż  duże  us ług i ,-o  k tó re j  
j e szeże  nic m ó w iłem ,  są  p rz e w le k le  s t a n y  zapalne ,  n iezależnie,  
jak iego  są  pochodzen ia .  G ruź l icze  i inne o w rz o d z e n ia  na  ś lu z ó w ­
kach,  leukoplakja ,  m ią ż sz o w e  p r z e w le k łe  zapa len ie  ro g ó w k i  b y ­
w a ją  w d z ięc zn y m i  p rz ed m io ta m i  leczen ia .  Nie w y c z e r p a łb y m  
w sk azań ,  jeżel ibym  nie zw róci ł  uw agi na  p rz e ro s ty  g ruczo łu  t a r ­
c z o w e g o  i na  c h o ro b ę  B a se d o w a .  W ie lk i  p a ń s tw o w y  In s ty tu t  R a ­
d o w y ,  R a d iu m h e m m e t  w  Sztokho lm ie ,  og łos i ł  s t a ty s ty k i  tych  
sch o rzeń ,  tam  n a św ie t l a n y c h  rad em ,  z k tó r y c h  w y n ik a  5 2 ^  w y l e ­
cz o n y c h  a 22J%>\ po lepszeń .  D zia łan ie  rad u  z tp e w n o ś c i ą  me o g r a ­
n ic z a  się  w  ty c h  ^ p a d k a c h  ty lk o  do zad z ia łan ia  n a  s t ru k tu rę  
chore j  tk an k i  lecz w p ł y w a  ró w n ie ż  na  is to tę  o d b y w a ją c e j  się 
w  niej w a d l iw e j  p r z e m ia n y  biologicznej.  W n io s k o w a ć  o tem  
m o żn a  np. z tęgo, t z e  us tęp u ją  o b ja w y  ty r e o to k s y c z n e  ró w n ie ż  
i w  w y p a d k a c h  tak ich ,  w  k tó r y c h  zwiększemić tanS zycy  jes t  b a r ­
dzo m ałe  a lbo  zg o ła  n iew idoczne .

S k u te c z n o ść  ra d u  p r z y  z ło ś l iw y ch  n o w o tw o r a c h  b y ła  j ed n y m  
Z|Lycli p o w o d ó w ,  k tó re  d a ły  in ic ja ty w ę  do s tw a r z a n ia  sp ec ja lnych  
in s ty tu tó w  leczn iczych  dla r ak a ,  in s ty tu tó w ,  b ą d ź to  p a ń s tw o w y c h  
i s a m o rz ą d o w y c h ,  b ąd ź to  u fu n d o w a n y c h  piłąez f i lan t ro p ó w  i s a ­
m o p o m o c  sp o łe cz eń s tw ,  in n y m  z p o w o d ó w  b y ła  m o że  j e szcze  
okoliczność  ta, że  w  d o m ach  p a n u ją cy c h  rodz in  z ach o d z i ły  w y-  
Dadki ra k a ,  k tó re  z w r a c a ły  u w a s a  sze ro k ich  sfe r  ludnośc i  na  n ie ­
b e zp iec z eń s tw o ,  t k w ią c e  w tem  sc ł isazen iu  i na—p e w n ą  b e z s k u te -  
e z n o s a  s-fosutwaiiyeh zab ieg ó w .  P o w s t a w a ł y  w ię c  In s ty tu ty ,  w  k tó ­
r y c h  p r z e d e w s z y s tk i e m  u ru ch am ia n o  oddziały'" p r z e z n a c z o n a  dla 
leczen ia  radem .

W  L o n d y n ie  o tw a r to  R ad ium  Inst i tu tę ,  w  P a r y ż u  u tw o rz o n o  
Foń d a t io n  Curie,  w  Sz to k h o lm ie  R a d iu m h e m m et ,  w  N iem czech  
S a m a r i t e rh a u s  w  H eide lbergu .

Z b i e g i e rn i c z a s u  -okazało się, że  ś ro d k i  p r z c c iw r a k o w e  jak  
rad  i ro en tg en ,  k w es t j i  z w a lc za n ia  z ło ś l iw y c h  n o w o tw o r ó w  je szc ze  
o s ta te cz n ie  nie ro z w iąz u ją ,  g d y ż  z a s to s o w a ć  je m o żn a  H y lk o  do 
p e w n y c h  i na  sk u te k  sw e g o  um ie jsco w ien ia  szczegó ln ie  n a d a ją ­
cy ch  się  sch o rzeń .  P o n ie w a ż  w  ty c h  in s ty tu ta c h  g rom adz iły  się 
l ic zn y  m a te r i a ł  n o w o t w o r ó w  złośli\5jSsh, w ię c  p rócz  o d d z ia łó w  
c z y s to  leczn iczych  z a c i ę ł y  p o w s ta w a ć  i od d z ia ły  b a d a w c z e ,  
a  sk u tk iem  tego  p ić rw o tn e  I n s ty tu ty  leczn iczy  ro z w i ja ły  się po ­
woli  do roli  i n s ty tu tó w  p rz e e iw r a k o w ^ c h ,  o p ra c o w u ją c y c h  s p r a w ę  
r a k a  ta k ż e  z p u nk tu  w id z en ia  t e o re ty c z n e g o ,  b a d a w c z e g o ,  do ­
św iad cza ln eg o ,  b io log icznego ,  s t a ty s ty c z n e g o  i t. d. i r o z p a t r u ją ­
cy ch  ją jako  p ro b lem  o m ię d z y n a ro d o w e j  doniosłości.  W  tycli in­
s ty tu ta c h  przeciwrakowSjch, k fó re  is tnie ją  dzisiaj  p raw ie  że we 
w szy s tk ich  k ra ja c h  cyw ilizow anych ,  i k tó ję  p o s ia d a ją  n iek iedy  
b a rd z o  p o w a ż n e  ilości radu ,  jak w  P a r y ż u ,  L o ndyn ie ,  B ru k se l i  
i Sz tokho lm ie ,  o d b y w a  się  w ię c  p ra c a  n ie ty lko  w  k ie ru n k u  lec z e ­
nia r ak a ,  lecz  tak ż e  i w  k ie ru n k u  w y p o ś r o d k o w a n ia  jeszcze  s k u ­
te c zn ie js zy c h  i w ła ś c iw s z y c h  sp o s o b ó w  jego leczenia.  R o zw iązać  
n ieKfflgadnienia  ta k  p ow ażnego ,  o znaczenuSFogólno-ludzkiem, w y ­
m ag a  w s p ó łp r a c y  ca łeg o  z a s tę p u  n a u k o w y c h  p ra co w n ik ó w ,  
i m o że  najlepiej  okreś l i ł  k o n ieczn o ść  tą  z m a r ły  n ied a w n o  prof. 
Bergo,uie, k t ó r y  p rz y  .o tw a rc iu  oddz ia łu  r a d o w e g o  do w a lk i  z r a ­
k iem  w  L o n d y n ie  w y p o w ie d z ia ł  sw o je  zdap ie  w  sp o só b  m nie jw ię-  
ccj następująe-y: A natom , pato log, f izyk, chemik, f iz jo losB iu teń i is ta ,  
ch iru rg ,  radiolog) rentgenolog,  biolog, w sJj jScy  winni z łą cz y ć  
się  w  w s p ó ln y c h  w y s i łk a ch ,  a ż e b y  k o m u n ik u ją c  sob ie  n a w za jem  
w y n ik i  sw o ic h  d o św ia d c ze ń  i p o u cza jąc  się wzarjemuie, s t w o ­
r z y ć  to, co i iązywat się  labour eu comtnuu.

S ta ra te m  się w y k a z a ć  Szan .  P a ń s tw u ,  że lecznictwo n o w o ­
czesne  p o s ia d a  w  rad a ie  ś ro d e k  o bardzo! sze rok ich  m ożliw ośc iach  
zas to so w an ia .  B alneo log ia ,  d e rm a to lo g ia ,  ch iru rg ia ,  in te rna ,  i inne

dz ia ty  m e d y c y n y  m o g ą  ze  sk u tk iem  posług iw ać  się jego  d z ia ła ­
niem. 1 z peW n® cią  p r a k ty k a  l e k a r sk a  k o r z y s ta ła b y  z niego w bar-  
dzu, sztsrokim ża-kresie, g d y b y  na  p rzeszk o d z ie  nie s t a ły  t rudnośc i  
u z y sk a n ia  go p rzez  in s ty tu ty ,  ja k  i p rz ez  sze rok i  ógoł leka rzy .

U z n a ją c  sfan tak i  z a  n i e w ła ś c iw y  K o m is ja  Higjenfr p rz y  Li­
dze N a ro d ó w  w y s tą p i ła  p rzed  rok iem  na  posi-edzenm w  Genewie 
z \\j£zwamem, aże b y  w  k a żd e m  pań s tw ie  p o w s ta ły  in s ty tuc je  c en ­
tralne,  z ao p a t ru ją c e  w r a d  kliniki i l ek a rz y  p ra k ty k u ją c y c h .

N a  z ak o ń czen ie  n as tąp i  wyświet lei i ie  ró ż n y c h  schorzeń  s k ó r ­
n y c h  i z łoś liw ych  n o w o tw o ró w ,  l eczo n y ch  rad em .  F o to g ra f ie  p o ­
c h o d zą  b ąd ź to  ze  znane j  m Snograf ji  W ic k h a m a  i degraiski,  o k tó ­
rej w spom ina łem ,  b ą d ź to  z  w ła sn eg o  dośw iadczen ia .

OCENY.

Questions chnuines (I'actuałite (sery icc  du  prof. S e rg en t) .  Mus- 
son et Cie  P a r i s  1929. Z ag ad n ien ia  k liniczne chwili  b ieżącej.

Zbi'ć>r w y g ło sz o n y c h  w  klinice p a ry sk je i  S e r g b n t ‘a (Szpital  
C hari te )  p rz e z  k i lkunastu  a u to ró w ,  częScią w sp ó łp ra c o w n ik ó w  
p ro feso ra ,  c zę śc ią  p rz e z  u p ro sz o n y ch  p rz y g o d n y c h  k l in icy s tó w  
obcych .  W to r k i  p rz e z n a c z o n e  s ą  dla p i e r w s z e j K r u p y ,  zttś p iątki 
d la  d rugiej  g ru p y  p re le g en tó w .  M a to b y ć  niejako uzupełn ien iem  
w y k ł a d ó w  k lin icanych  p ro feso ra .  P ie * w sz y  zb iór  po jaw ił  się  
z ko ń cem  r. 1928.

B  a b o n e i x  p r z e d s ta w ia  w y c z e rp u ją c o  dz is ie jszy  s tan  nauki 
o Polyomyełitis anterior acuta ( P a r a ly s is  infaiitum). S zczegó łow o  
o m aw ia  a u to r  ro zp o zn an ie  r ó ż n ic z k o w e :  zap a le n ia  opon .zw łasz ­
cza g ruźlicze ,  sc h o rz e n ia  k o s tn o - s ta w o w e ,  k r w a w ie n ia  oponow e ,  
encephalitis  le t luyg ica ,  zap a len ia  m nogo iie rw ow c i t. p. Z w ra c a  też 
a u to r  u w a g ę  na  z n aczen ie  sp o leczm a tch o ro b y  i na  don iosłość  w c z ć  
sirćgo ro z p o zn a n ia  i w c z e s n e g o  leczen ia  e n ćrg icz n e g o  (su ro w ic ą  
o z d ro w ie ń c ó w  — se ru m  antipoliom yeli t ic ) .

B e n d a daje  c ie k a w y  p r z y c z y n e k  do p o znan ia  nióżyĄu oskrze- 
łowegO) k i łow ego  —  zw iaszęziL  w kile t rzęciońzędnej.  A u to r  śc iśle  
ro z ró ż n ia  kiłę  o s k r z c l iK e  s tw a rd n ien iem  (sclerosa^ite) od k i ły  roz- 
s t rzem ow ej  oskrzel i  (bronchiectąfśiante). D osk o n a le  o b ra z y  z w ła ­
sn y c h  p re p a ra tó w ,  ró w n ież  i r en tg ę i io g ran jy  u zu p e łn ia ją  w y w o d y  
au to ra .  C iek aw e  są  z w łaszc za  rów n o czesn e  p o ró w n a w c ze  Bentge-  
i io g ram y  zm ian  g ru ź l iczy ch  płuc u k i łowych.

O śc is ły m  z w iąz k u  p o m ięd zy  śledz ioną  a  o d d y c h an iem  m ó w i  
p ro feso r  B i n e t na  p o d s ta w ie  w ła s n y c h  d o św ia d c ze ń .  Ś ledziona  
jako  r e z e r w o u r  k r w in e k  n a ty c h m ia s t  o d d z ia ły w a  pod  w p ły w e m  
asfiksji i anoksem ji .

F r a n c i s  B o r d e t  o m a w ia  zesp ó l  „ M y o c a rd ie “ (M y o card ie  
L a  u b r '^ )  o b e jm u jący  p rz y p a d k i  n iedom ogi se rca ,  b e z  w id o c z ­
n y c h  zmian a n a to m ic zn y c h  (insufficientia  c ryp togefię t ica) ,  bez  z n a ­
nej etjologji,  ro zw ija jące j  się  sz y b k o  i n iepom yśln ie ,  p rz y c z e m  leki 
n a se rc o w e  zupełnie  z a w o d z ą  ‘). Z espó ł  ten  jako  o sobna  jed n o s tk a  
c h o ro b o w a  d o tąd  jedynie  p rz e z  n iek tó ry c h  a u to r ó w  f ran cu sk ich  
jes t  u zn aw a n y .

M a r i a n  o R. C o s t , e x ,  prof, z B uenos  A ires  d a je  d o sk o ­
na ły  p rz e g lą d  nauki o Diubetes renalis, n a  p o d s taw ie  w ła sn y c h  

^spostrzeżeń,  jako ziiainiapWklinicziw* u w a ż a :
1) g l ikozurję  p r z y  no rm alne j  lub zm nie jszone j  z a w a r to śc i  cu ­

k ru  w c  k rw i  ( n o rm o -  a u t  h y pog l icaem ia )
2) n ieza leżność  glikozurji od  ilości w p r o w a d z o n y c h  w ę g lo w o ­

danów ,
3) b r a k  o b ja w ó w  cechu jącym i m o c^ ó w k ę  c u k ro w ą ,
4) b r a k  o d c zy n u  h iperg l ikcm icznugo  po g lukozie  — Kzczijgó} 

p ie rw sz o rz ę d n e j  w ag i ,  g d y ż  w  D ia b e te s  rena l is  w y w o ła n a  s z tu ­
cznie  l i iperglikenja  .fest p rze jśc io w ą .

W  s p ra w ie  p a to g e n e z y  p re le g en t  prąypisu.ie  w ie lk ą  doniosłość  
a c y d o z ie  p o ch o d zen ia  toks-^ćziio-jelitowego. 3Dziąłając n a  jelito 
m ożna  aewdozę z m n ie jszy ć  lub zwięksa j jć ,  in to k sy k ac ję  je l i tow ą  
z w a lc z a ł  z V  sku tk iem  d ro g ą  b io log ii^ t ią ,  d ie te ty c z n ą  i f a rm a c e u ­
ty c z n ą  -  wyniki a u to ra  l5yły św ie tne .

O powikłaniach opłucno\vych u! ostrych schorzeniach płuc­
nych pneumokokowych mówił A. C o u r c o u x.

P rof .  P i e r r e  D e s c o m p e s  o chirurgj i  w  leczeniu zespo-  
:K>Jv' b a se d o w o w y c h .  P r z y p a d k i  łagG jJnSu ie  w ch o d zą  w cale  w  z a ­
k re s  chirurgj i .  W  p r z y p a d k a c h  c ięższych  zabiegi ch iru rg iczne  są

*) Na m ię d z y n a ro d o w y m  Z jeździe  l e k a rz y  w  L o n d y n ie  s z e ro k o  
o m aw ia i ioA iiedom ogę  m ięśn ia  se rc o w e g o .  W  dyskus ji  z a u w a ż y łe m  
( teza  d ru g a ) :  Z ad z iw ia  nas  czę s to  r a ż ą c y  n i^s to su n ek  p o m ięd zy  
anato m ićzn cm i zm ianam i m ięśn ia  s e r c o w e g o  a  o b jaw am i  kl in icz­
nym i. P r z y c z y n a / c z ę s t o  n iew y ja śn io n a .  (5-ta  t e z a ) :  U łożm cho­
re g o  jesfęśmy nieraz! zm uszen i  po legać  jedyn ie  na  naszem  d o ­
św iadczen iu .  S tr .  191 XVII In te rn a t . ;£ k * n g re śs  of med. 1913. "Sc- 
c tion  Yi -Fart  II. L o n d o n  1914. S p r a w o z d a w c a .
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u zasad n io n e .  H e m ith y rco id e to m ia  —  zabiegi  s topn iowe —  zależnie  
od  s tanu  ogó lnego  cho reg o  —  d a ją  wyniki k o rz y s tn e .  W  p r z y p a d ­
kach  b a rd zo  ciężkich n a le ży  w s t r z y m a ć  się  od  wszelk ich  zab ieg ó w  
c h iru rg icznych .  „ C h iru rg ją  p o w in n a  od m ó w ić  in te rw encji  w ro z p a ­
czl iwych p r z y p a d k a c h " .

W  sp ra w ie  ja d u  p rz e są c za ln e g o  (Virus fi ltrant)  p rz em aw ia
H. D u r a n d .

O sc h o rze n iac h  z a k a ź n y c h  posoczn icow ych ,  g ro n k o w e o w y c h  
m ów i prof. A. L e m i e r r e ,  na  p o d s taw ie  w ła sn y c h  p r z y p a d k ó w .  
Z a k ła d a n ia  „ropni  f ik sa cy jn y ch "  o d m aw ia  w ar to śc i  t e ra p eu ty c zn e j ,  
s reb ro  ko lo ida lne  doży ln ie  s to so w an e  c zasem  b y w a  sku teczne .  
Szczep ionk i  w  p r z y p a d k a c h  p o d o s t ry c h  d a ją c y c h  rokow an ie  mniej 
złe , m o g ą  c zasem  pom óc.  T ry p a f la w in a  w  je d n y m  p rz y p a d k u  d o ­
b rz e  d z ia ła ła  (2 z a s t r z y k i  po  0,50) w  in n y m  z aw io d ła .  Young  
w B a lt im ore  miał d o b ry  w y n ik  s to su ją c  mcrcurochron w zględnie  
G en t ian a  - violet.  W  su row iczo  - ro p n y c h  w y s ię k a ch  w ik ła jący ch  
sp r a w y ,  nie n a leży  sp ie sz y ć  się  z  p leu ro tom ją .  P r o s t e  nak łu c ie  
w y s t a r c z y  a c iężki  zab ieg  c h i ru rg icz n y  sp r o w a d z a  z a z w y c z a j  
śm ierć .

Kaszel sercowy i po s tać  niby k r z tu ś e o w a  n iew ydo lnośc i  s e r ­
c o w e j  s t a n o w i ły  p rz ed m io t  o d c zy tu  prof.  K a m i l a  L i o n. O m ó ­
w i w s z y  k a sz e l  jako  jeden  z z e s p o łó w  ś ró d p ie r s io w e g o  t ę tn iak a  
tę tn ic y  g łów ne j ,  z ap a le n ia  o s ie rdzia ,  z w ę ż e n ia  z a s ta w k i  d w u d z ie l ­
nej, k a sze l  o d r u c h o w y  z ap a leń  tę tn ic y  g łównej,  ś ró d s ie rd z ia ,  
s c h o r z e ń  p łu cn y c h  w ik ła ją c y c h  c h o ro b y  n a cz y n io w o  - s e r c o w e  
(obrzęki  o s t re  płuc, z aw a ły ,  a sy s to l ia  i t. d.) p rzechodzi  au to r  
do opisu szczegó ln ie jszego  postaci  u iby k rz tu śco w e j  n iedom ogi 
s e r c a  (form o co aue lucho ide) .  K asze l  w  1/3 p r z y p a d k ó w  z jawia!  się 
nocą ,  w  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  po w y s i łk u  (la to u x  d ‘effort),  
w  p r z e w a ż n e j  częśc i  p rz y p a d k ó w  w y n ik  b ad an ia  p łuc  jes t  u jem ny.  
Na 40 s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k ó w  b y ł  k a sze l  o b jaw em  g łó w n y m , 
z a s ad n icz y m .  W  połowie p r z y p a d k ó w  byli  to c h o rz y  se rcow i  
m łodzi ,  n a jczęśc ie j  dotknięc i  sc h o rze n iem  z a s ta w k i  dw udzielnej ,  
rzadz ie j  tę tn icy  g łów ne j,  d ru g a  p o ło w a  p rz y p a d k ó w  obejm uje  lu­
dzi p o n ad  50 le tn ich  z lekk iem  nadciśn ien iem , lub p o d w y ż sz o n em .  
T e ra p ja  w y łą c z n ie  m a  b y ć  s k i e r o w a n ą  p rz e c iw  n ied o m o d ze  s e r c a  
n a p a rs tn icą .  P o m ija jąc  k a sz e l  s e r c o w y  p o c h o d z ą c y  z uc isku  
n e r w u  b łęd n eg o  lub l ew eg o  n e r w u  r c c u r r e n s  —  w  p rz e w a ż n e j  
części  jes t  w y r a z e m  n iedom ogi  se rca .

„O puchlinach brzusznych marskich uleczalnych" mówił 
R  e n ć M i g n o 1. P r z e d s t a w i w s z y  u s i ło w a n ia  t e r a p e u ty c z n e  i o p e ­
racy jne ,  k tó re  z aw io d ły ,  (sposób  T a im y ,  L a n g ‘a, R o sen s te in a ,  Bo- 
g o r a z ‘a, L a n ib o t te ‘a, R u o t te ‘a, V i l la rd ‘a  i T a v e r n i e r ‘a) w y p o w ia d a  
w r e s z c ie  n a s tęp u jąc e  w n io sk i :  Z apa len ia  w ą t r o b y  ży lne  p o c h o ­
dzen ia  w ą t r o b o w e g o  l i ic zaw sze  o k a zu ją  p rzeb ieg  p o s tęp u jący ,  n ie ­
p o m y śln y ,  n ie ra z  o k azu ją  posun ięc ia  p o p rz ed z ie lan e  o k re sam i  d ru -  
giemi w  k tó r y c h  c h o ry  zda je  się  b y ć  w y le c z o n y .  Pu ch l in a  b r z u ­
sz n a  znika,  lecz  u szk o d zen ie  w ą t r o b y  t r w a  dalej.  B rz u sz n a  p u ­
chlina m a r s k a  t e m  bardz ie j  j e s t  u lecza lna,  im św ie ż sze j  d a ty  jes t  
a lkoholizm  c h o reg o  i im ba rdz ie j  m a rs k o ść  zbliża  się od  p o c zą tk u  
do ty p u  p rz e ro s to w e g o .  U sun ięc ie  c a łk o w i te  n a p o jó w  w y s k o k o ­
w y c h  jes t  k o n iec zn y m  w a r u n k ie m  w y le cz en ia .  L ec ze n ie  w  p o łą ­
czeniu  z d je tą  m a  za  z ad an ie  podnies ien ie  czy n n o śc i  ko m ó rk i  w ą ­
t ro b o w e j ,  od czeg o  z a le ż y  ro k o w a n ie  i u lecza luośe  b rzu szn e j  pu ­
chliny.

Z fa rm a c e u ty c z n y c h  p r z e t w o r ó w  n a  u w a g ę  z as łu g u ją :  Cal-  
c ium  c h lo ra tu m  g ran u la t ,  sicc. (w  ro z cz y n ie  s ło d z o n y m  na  150, 
z czeg o  15 k a w o w y c h  ły ż e k  o d p o w ia d a  15 gr. soli),  doży lne  z a ­
s t r z y k i  s iuku r tęc i  (c y a u u re  de Hg), jo d ek  p o tasu  sam  lub w  po ­
łączeniu  z  r tęc ią ,  so le  b izm u to w e ,  p r z e tw ó r  r t ę c io w o -o rg a n ic z n y  
(C a rn o t ,  B a r ie ty  e t  B o l tausk i)  z w a n y  400-B, p o m y słu  Fo u ru c a u ,  
jako  z n a k o m i ty  m o cz o p ęd n y  ś ro d ek ,  w r e s z c ie  p o d sk ó rn e  z a ­
s t rz y k i  g likogenu  p rzez  20 dni po 2 c n r1 ro zcz y n u  C I  i n (a 0,05 
w  je d n y m  ccm :!).  S to so w an ie  p rom ien i  p o za f jo ło w y ch  w  u p o r ­
c z y w y c h  p r z y p a d k a c h ,  pod  w a ru n k ie m ,  żc  nie m a  zb y t  w ielkie j  
n iedom ogi se rca .

Linitis gastrica s ta n o w i  t r e ś ć  w y k ła d u  O u r y ‘e g o. R z a d k a  
ta  p o s ta ć  r a k a  ż o łą d k a  , znana ,  w p r a w d z ie  j e szcze  w  po łow ie  
p rz e sz łeg o  stu lec ia ,  d a je  się  ro zp o zn a ć  za  ż y c ia  jed y n ie  r e n tg e ­
nologicznie  (c h o ro b a  B r in tona ) .  K r w a w ie ń  z a z w y c z a j  b rak .  O bok  
p ostac i  z  ob jaw am i ż o łą d k o w y m i  ro z ró ż n ia  a u to r  p o s tać  z o b ja ­
w a m i  je l i tow ym i,  i t. d.. Ś c ia n y  ż o łą d k a  tw a r d e ,  c h rz ą s tk o w a te ,  
p o jem ność  zn aczn ie  zm nie jszona  (100 —  2 0 0 c cm s). P r z e r z u t y  w y ­
s tę p u ją  w  jeli tach, c zę s to  w  p ro s tn icy .  L eczen ie  ra d jo te rap ją ,  na ­
w e t  o p e ra c y jn e  jes t  b e zsk u te cz n e .

P  r u v  o s t m ó w ił  o n ag ły ch ,  p o z ao p lu c n o w y c h  p o w ik ła ­
n iach  p r z y  sz tu czn e j  odm ie  (p rzy p ad ło śc i  m ó zg o w e ,  skó rne ,  
k rw io m o cz ) .

Z a k a że n ie  o sk rz e lo w o -p łu c n e  n o w o r o d k ó w  i o s e s k ó w  p r z e d ­
s ta w i ł  R  i b a  d e a  u x-D  u m a s.

O leczen iu  c u k r z y c y  m ó w ił  prof. R  o s s e a u z  u n iw e r s y te tu  
w  L a v a l  (Ouebcc) .

W ag i  w ie lk ie j  r z e c z  o n ieza leżn o śc i  k in em a ty c zn e j  p ia tó w  
p łu cn y c h  b y ła  t r e ś c ią  w y k ła d u  s a m eg o  prof. S  e r  g  e u t ‘ a. Autor  
o m a w ia  c ie k a w e  sz c z e g ó ły  o n ieza leżn o śc i  p o sz c ze g ó ln y c h  p ła ­
tó w  od sieb ie :  K a ż d y  z p ł a tó w  p rz e d s ta w ia  m a łe  p łuco  o głó- 
w i iem  oskrze lu ,  o  g łó w n y c h  tę tn ica ch  i ż y łach ,  p n iach  n e r w o w y c h  
i t. d. a  s w o ją  d ro g ą  tak  jak k a ż d e  z p łuc  m a  sw o ją  w z g lę d n ą  s a ­
m odzie lność  a obok  tego  z w ią z a n e  w s p ó ln o tą  z d ru g iem  płucem, 
t a k  się  rz e c z  m a  z p o sz czeg ó in em i  p ia tam i.  R z ec z  ta  m a z n a c z e ­
nie p r z y  zak ład a n iu  o d m y  sz tucznej .

C 1 ć m e n t  S i m o n  z a s ta n a w ia  się w  sw o je m  p rzem ó w ien iu  
nad w ie lo k ro tn o śc ią  jadu  k i łow ego .

O s ta tn i  w r e s z c i e  w y k ł a d  w y g ł a s z a  A. R. T u r  p i n :  O inię- 
sa k u  w rz e c io n o w a ty m  kur.

W y d a w n ic tw o  c ie k a w e  ś w ia d c z ą c e  o ż y w y m  ru ch u  n a u k o ­
w y m  Kliniki S e r g e n t ‘a  w  P a r y ż u .

Dr. W. Pisek (Lwów).

B I B L J O u R A F J A .

A r ty k u ły  o ry g in a ln e  w  czasop ism ach .
P iśm ien n ic tw o  polskie.

Medycyna Warszawska, nr.  5, z 1 w rz eśn ia  1929: J. W .  G r o t t  
i J.  1 r z e b i ń s k i :  K r y ty c z n a  ocena  spo so b ó w  b a d an ia  c zy n n o ­
śc iowego w ą t ro b y  z punktu  w idzen ia  p r a k ty k i  lekarsk ie j .  — R. 
D o m a r a d  W o y n o :  Ropień  m ię d z y p la to w y  klinicznie ro z p o ­
z n a n y  i k i lka  u w a g  w tej sp raw ie .  —  L e n s k i :  Nadciśnienie  tę tn i­
cze  s a m o is tn e  w w ieku  m ło d y m . —  A. R  u d o 1 f : P o s o cz n ica  (Sepsis 
S ep t icaem ia)  w  rozum ien iu  w ła sn e m  i cudzem . —  M. R e k  e r :  O d ­
pow iedź  na uwagi z pow odu  a r ty k u łu  „Z p a to g e n ez y  i leczenia  
d n y “.

Polska dentystyka, ro k  VII, nr. 5 w rzes ień -p aźd z ie rn ik  1929.
A. C i e s z y ń s k i :  O zak ażen iu  ropnem , ropow icach  szczę k o w y c h  
i ich leczeniu (c. d.) —  A n a to m ia  ro p o w ic  szczę k o w y c h .  —  W. 
D i e c k :  Szczegó lne  w łaśc iw ośc i  do lnych  p rz ed t rzo n o w có w  pod 
w zględem  an a to m ic zn y m  z uw zględn ien iem  w niosków  p r a k ty c z ­
nych. —  J. G o  n d z i k :  P r z y p a d e k  nad liczbow ego  zęb a  t r z o ­
nowego.

Wiadomości farmaceutyczne, r o k  LVI nr. 38, z 22 w rz eśn ia  
1929. M ian o w n ic tw o  polskie  z z a k re su  serologji  i mikrobiologii .  — 
L. B i l e k :  D ążen ia  do ra c jonal izac j i  i n o rm al izac j i  c ze ch o s ło w a ­
ckiego a p te k a r s tw a .  —• S p r a w y  zaw odow e.

Przegląd dentystyczny, r o k  IX, nr .  8, s ie rp ień  1929. St. K r a  m - 
s z  t y k :  N ow e po g ląd y  na  s to su n e k  po ży w ien ia  do  s ta n u  zębów. —
A. F i d l e r :  W e w n ę t rz n e  w ydzielan ie .  —  Zes taw ien ie  pog lądow e.

Przegląd zdrojowo-kąpielowy, ro k  XVIII n r .  9, z 15 w rz eśn ia  
1929. L. K o r c z y ń s k i :  O naukow ej o rgan izac j i  polsk iego  zdro-  
jow nic tw a .  —• A. M e s t e r :  Z a s a d y  niemieckiej o rgan izac j i  walki 
z r e u m a ty z m e m  i ro la  uzd ro w isk  w  tejże.

Nowotwory oraz Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania 
raka, tom  IV, lir. 1, k w iec icń -czerw iec  1929: S p ra w o z d an ie  z II. 
P o lsk ieg o  Z ja zd u  P rz e c lw ra k o w e g o  w  W a rsz a w ie .  —  A. C z y ż e ­
w i c z :  Leczen ie  n o w o tw o ró w  radem .  —- J. Z w e i b a u m :  H odow la  
tk an ek  n o w o tw o ro w y ch .  —  St.  A d a m o w i c z o w a :  R a k  w W a r ­
szaw ie  ja k o  zagadn ien ie  r a s y .  —• K. P e l c z a r :  O przeb iegu  nie­
k tó ry c h  o d c zy n ó w  o d p o rn o śc io w y ch  w  raku .  —  L. H i r s z f e l d ,  
W.  H a l  b e r  i J.  L a s k o w s k i :  O w łaśc iw ośc iach  se ro log icznych  
tk an ek  n o rm a ln y ch  i r a k o w a ty c h .  —  M. E i g e r :  O b ad an iac h  in­
t e r f e ro m e try cz n y ch .  —  M. E i g e r  i E.  C z a r n e c k i :  W p ły w  
u k ładu  ne rw o w eg o  m im ow olnego  na  p o w s ta w a n ie  n o w o tw o ró w .  — 
J.  F l a k s :  T a r c z y c a  i n ad n e rc ze  a  w z ro s t  m ię sa k a  szczu rzego .  — 
M. F l o k s z t r u m p f :  W y n ik i  t rzy le tn ieg o  s to so w an ia  ra d u  
w  n o w o tw o ra ch  z łoś l iw ych  n a rz ą d ó w  ro d n y c h  kobiety .  —• M. F 1 o k- 
s z t r u m p f ,  J.  K o ł o d z i e j s k i  i M i l e w s k i :  W sp ó łcz esn e
leczenie  o łowiem n o w o tw o ró w  złośliwych.

Czasopismo sądowo - lekarskie, ro k  II, nr. 1: W. Ł u n i e w s k i :  
W y n ik i  spó iczesnycli  m etod  leczenia p o ra ż e n ia  postępu jącego  
w  świetle  p ro b lem ató w  o rzeczn ic tw a  s ą d o w o  i spo łeczno  p sy c h ia ­
t ry czn eg o .  —• L. H i r s z f e l d :  O dochodzen iu  o jco w s tw a  d ro g ą  
b a d ań  b io logicznych.  —- .1. O l b r y c h t :  Śm ier te lne  sam o b ó jcze  z a ­
trucie  form aliną .  —  W . G r z  y  r o-D ą b r  o w  s k i: S am o b ó js tw a  
w W a r s z a w ie  w  r. 1928.

Czystość, ro k  II. z e s z y t  7, 8 i 9 z w rz eśn ia  1929. P .  G an tk o w ­
sk i :  O ra k u  i jego leczeniu  (dok.).  —  G. S z u l c :  Ogólne  p o d s ta w y
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pro fi lak tyk i.  —  O d w szaw ian ie .  —  M. O r e j n i e c :  Skutki  z a n ied b y ­
w an ia  'zębów.

Warszawskie! Czasopismo Lekarskie, rok  VI, nr.  39— 40, z E ó  
w r z e ś n i J |  1929. —  A. L a n d a u  i B.  J o c h w e d s :  O w tó rn y c h  
s ta n ac h  b ro n c h o sp as ty cz n y ch .  —  J. T y p  o g  r a f :  O upuście  krwi. 
M. E  h r l i c  b ó w n a : ,_2k;kluiiki s p r a w  g o r ą c z k o w y c h  niem ow lą t  
i d ro b n y c h  dzieci . —  H. H i g i e r :  W spółezesnjy  s tan  ro z p o z n a w a j  
nia i leczenia  ehotól> n e rw o w y c h .  —  A. W . K a p ł a n :  O znaczen iu  
k l in icznem  E d c i ś n i c n ia .  —  M. G r z y b o w s k i :  W a r t o ś ć  leczn i­
c za  a ce ty la r s a n u  w kile. L. P o m e r a n c :  B a d an ,c  k rw i pod 
w zg lędem  m orfo log icznym , f izy czn y m  i pod w zg lędem  grup  w n a d ­
ciśnieniu tę tn iczcm . —  B. K a r b o w s k i :  O b ecn y  stan  w ied zy
0 uleczalności r a k a  krtani .  — A. Z a m e n h o f :  D,no o k a  w świetle  
nowoozesneg '0 w z iern ika  e lek t ry czn eg o  (S treszcz .  zbiór.) .  —  St. 
D e r e s z :  Z ag ad n ien ia  opieki pozaszp i ta lne j  nad  psych iczn ie  cho 
ry m i  w  Po lsce .  —  Z. S z y m a n o w s k i :  J a szcze  w sp raw ie  re ­
fo rm y  s tu d jó w  lekarsk ich .

Wiedza Lekarska, ro k  111. z e s z y t  9, z w rz eśn ia  1929. S. C y ­
t r  o n e n b  e r g :  O dz ia łan iu  koloidów o ch ro n n y ch  (m ucilag inosa)
1 o t. zw. leczeniu a d so rp c y jn y m .  — Zdz. S Z y t n o t Ę k i :  P r z y c z y ­
nek  do psycho-terapji  w w a ru n k ac h  p ra k ty k i  a m b u la to ry jn e j  d o k o ­
ny w an e j .

Dziecko i Matka, ro k  IV, nr. 18, z r. 1929. L. K r z e m i e n i e ­
c k a :  W ie r sz  Matki.  —  M. J a ® n ó w n a :  K sz ta ł to w an ie  ucz!uc. — 
W  B o r u d z k a :  Dziecko  i zw ierzę ta .  —  E. S z e 1 b u r  g-Z a r ę- 
b i n a :  M a tk a  szu k a  p rz y ja c ió ł  dla ^ y e g o  dz iecka .  —  M. D o ­
b r o w o l s k a :  J a k  p o d ró ż o w ać  z n ieińowlęciem. —- M. M o^r z- 
k o w s k a :  O w oce  i su ro w e  w an zy w a  w  jad łosp is ie  dziecka.  - -  St.. 
K r a  m s z ó y k : T y fu s  b rzu szn y .  — P .  G 1 c i c h:  Ipspa w ie trzna .  —
B. P . : N asze  dzieci.

Przyroda i Technika, rok  VIII, z e s z y t  7, l ip iec-wrzesień  192£). 
.1. M u s z y  fi s k i : U ży w k i  kofe inow e ludzkości.  —  J.  Z u r o wm k i : 
P o c z ą tk i  ludzkiej k u l tu ry  na  obszakze Polski zachodnie j .  —  S. M i- 
c e w i c z :  S z tu czn e  c iekłe  paliwo.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnętrznej, tom  VII, zeszyt^ 3 
z r. 1929. L. P a s z k i e w i c z :  A na tom jsL pa to log iczna  uk ładu  s ia ­
t e c z k o w o - ś r ó d b ło n k o w e g o .  —  Fr. V e n  u l  e t :  P a to lo g ia  uk ładu  
s ia teczk o w o -  ś ródb tonkow ego .  —  J. M o d r  a k o w s k i :  D zia łan ie  
czy n n ik ó w  fa rm ak o lo g iczn y ch  na n aczyn ia .  —  A. J a n u s z k i e ­
w i c z :  N adciśn ien ie  tętn icze.  H. S o c h a ń s k i: B b f t  klini­
c z n y  podciśnienia  t ę tn i c z e ®  (H ypo ton ia)  z punktu  w idzenia  m e ­
d y c y n y  w ew nę trzne j .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.

Gruźlica 
Annaies de Medecine.

T o m e  XXI.

L e o n  B e r n a r d ,  M. L  ę,'l o n g i M -c  I l e  R e n a r d .  O umiej­
scowieniu zmian gritźlićg-ych w  przebiegu suchot płucnych. Do tej 
p o r y  to p o g ra f ia  zmian gruź liczych  w  przeb iegu  suchot nie zo s ta ła  
p rz e z  a u to r ó w  k la s y c z n y c h  us ta lona ,  a  to z p ow odu ,  że po d czas  
ro zb io ru  z w ło k  o so b n ik ó w  z m a r ły c h  na su c h o ty  z n ac zn a  roz le-  
głos8 zm ian  un iem oż liw ia ła  w sze lką  analizę ;  z a  życ ia  z a ś  n iepo­
dobna  b a d an iem  f iz^ k a ln em  s^ oź jgó low o ."  ok reś l ić  ani u m ie jsco ­
wienia, ani postępu  zmian. D aw nie jsze  pojęc ia  o począ tku  suchot  
w  sz c zy tac h  i o ra e rz en iu  się  zm ian  od g ó r y  ku dołowi p łuca  są  
dziś obalone. W ie m y ,  że z ak a ża n ie  g ruź licze  z a c z y n a  się  w  d z ie ­
cińs tw ie;  s tw a r z a  tono w ó w czas  z m ia n y  złożone, g ruczo low o- 
m ią a szo w e ,  p o ło żo n e  na jczęśc ie j  u pods . tąw y lub w  p o ło w ie ;*  że 
p ó ź n i e j | |m i a n y  te  s t a ją  się n iec zy n n e  i że ich istn ienie  p rz e jaw ia  

,się ty lk o  w  o d c z y n a ch  a lle rg icznych .  U d o ro s ły c h  z ja w ia ją  się 
zm iany  n o w e  w  postaci  s k o k ó w  p o s tę p u ją cy c h ,  z k tó r y c h  k a ż d y  
p o zo s taw ia  w  płucu zm ian y ,  k tó re  zależnie  od um ie jscowienia ,  
p rzeb ieg u  i s topn ia  u a s i lc i l i ą a lą ę t j t i się  w  końcu  i w ó w c z a s  dopiero  
s t w a r z a j ą  o b ra z  k l in iczny  o p i s a n y  p rz ez  k la sy k ó w .  T en  długi 
o k re s  — od  g ru ź l icy  dziecięcej  do  g r u ź l i c y  u d o ro s łeg o  —  zm iany  
P o w s ta ją ce  na  s k u te k  s k o k ó w  c h o ro b o w y c h  —  j ^ t  dla n a s  o k r y ty  
mgłą .  A u to r  p r s $  p o m o cy  p rom ien i  R o e n tg e n a  —  ściślej:  p rz e z  
p o ró w n a n ie  serji  zdjęć d o k o n a n y ®  w  p rz eb ieg u  c h o r o p S  d ąży ^  
do us ta len ia  topografj i  zmian, n a s tęp u jący ch  kolejno  w  p rzeb ieg u  
suchot.

A) P ie rw s-zyp ib jaw  k t ó r y  u d e rz a  w tych  b ad an iac h  roen tgeno-  
wskicli,  s ą  c i e n i e  w n ę k o w e .  S ą  one w id o c z n e  u w s z y s tk i c h

b e z  w y ją tk u  osób  d o ro s ły c h ,  m ie sz k a ń c ó w  m ia s t ;  z a z w y c z a j  sze r -  
. sze  po s t ron ic  p raw ej ,  l ew y  b rz e g  s e r c a  z a s ł a n a  je częśc iow o.  
Dziś  ty lko  lek a rz e  n ied o św iad czen i  m o g ą  p r z y p i s y w a ć !  ty m  c ie ­
niom znaczen ie  pato logiczne.  W  rz ec zy w is to śc i  są  one w y p -z ćm  
w sz y s tk ic h  n a rz ą d ó w  w n ę k i :  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h ,  osk rze l i  o 
ściaTifiih mniej lub w ięce j  s tw a rd n ia ły c h ,  z w a p u i a ły c h j w a  r o z m a ­
i tym  stopniu  g ru c z o łó w  ch łonnych ,  tkank i  łącznej ,  w  k tó re j  n a ­
rz ą d y  te są  zanu rzo n e .

N ie raz  na  z e w n ą t r z B d  tych  cieni w id a ć  s z e re g  p lam  ro z m a ­
itej w ie lkośc i  i jasnosei,  po ło żo n y ch  ua k sz ta ł t  w a c h la r z a  —  są  
one pr&ejawcm is tn ie n ia  g ru z e lk ó w  o k o ło w n ę k o w y c h ,  m ają  z n a ­
czen ie  już W y raźn ie  p a to lo g icz n e ;  u ty ch  S o b n i k ó w  • żad n y ch  
zmian s p o s t r z e d z  się  nie da.

U in n y ch  z n ó w  c h o ry c h  d o s t r z e g a  się c ienie  linijne, k tó re  
w y s tę p u ją c  w  oko l icy  w n ę k o w e j ,  dą'żą a lbo w  k ie ru n k u  szczy tu ,  
tw o r z ą c  g ęs tą  sieć us ianą  p lam ami,  a lbo  t eż  ku d o łow i;  n ie /a z  
z a ś  r o z c h o d z i  się jednocześn ie  ku  górze,  ku  części ś ro d k o w ej  
płuc  i ku  d o łow i;  z d a rz a  się  też ,  że cienie te  są p o łożone  r ó w n o le ­
gle;  n ig d y  z aś  tę#bienie  linijne nie za jm ują  w y łą c z n ic  s z c z y tu ;  na 
pozos ta łe j  częśc i  pola  p łucnego  z a w s z e  s?  w  m n ie jszy m  lub w ię ­
k sz y m  stopniu  w idoczne .

Z d an iem  B e sa n ęu n a  cienie te  o d p o w ia d a ją  zm ianom  w tk a n ­
kach  łą c z ą c y c h  p ę ch e rzy k i  p łucne  „tramitis“.

B J f i H f z a t e m  d^ją  się  s p o s t r z e g a ć ^ i e n i e  p la c k o w a te  o zac ie m n ie ­
niu jednoli tem , pe ło żo n e  b ą d ź  n a z e w n ą t r z R d  w nęk i ,  b ą d ź  bliżej 
ś c i ą n y ł Sib ro w e j ,  d a g a m i  zaś  w  okolicy' o b o jcz y k o w o -w n ę k o w e j ,  
k tó ra  w  topografj i  r ad io log icznej  zm ian  g ru ź liczy ch  za jm uje  p o ­
w a ż n e  m ie jsce  (zóne  d ‘a lą rm a ) r  P o d łu g  R is ta - i  Am euil la  cienie te 
o d p o w ia d a ją  ogn iskom  pucun ion icznym . s ta r iow iąey ji i  C z ę s to  p ier-  
w ^ e  u m ie jscow ien ie  zmian sw o is ty c h  u d o ros łych .

W  ty c h  to c ien iach  p l a c k o w a ty c h  a u to r  m ia ł  sp o so b n o ść  spo- 
s t r z e g M ^ y y ja ś n ie n ia ,  będąceiAyyrąjźcm  tw o rz e n ia  s ię f jam .

W resz c ie  Ps tn ie je  jeden ty p  zm ian  w nęk o w y ch ,  s p o ty k a n y  zu ­
pełnie w y ją tk o w o  i s t a n o w ią c y  o d tw o rz e n ie  o b ra zu  zmian 
u dzieci,  a m ianow ic ie  n ie z w y k ły  r o z ro s t  cieni NJnękmw^ch n 9  
ksż ta ł t  dużyfch p lack ó w  o w y r a ź n y c h  z a ry sa c h ,  i  ojf powierza li , , i  
jak b y  umianej k a sz ta n am i ,  albo też  o ko lonych  c ieniem ja śn ie jsz y m ;  
w pozy'cji  skośnej  z w y k ła  p rz e s t r z e ń  j a s m K g s t  ró w n ie ż  p rz e z  te  
cienie zajęta ,  p o d c za s  gdy  w  p o p rz e d z a ją c y c h  p r ^ p a d k a c h  cieni 
p l a c k o w a ty c h  p r z e s t r z e ń  ta  p o z o s ta je  j^sna .  Zmiany7 te  m a j ą ' s k ł o n ­
ność do s z e rz e n ia  się  w  k ie ru n k u  ś ró d p ie rs ia ,  nie .na z e w n ą t r z  
od wnęki,  jak z m ian y  poprzednie .

B) O b ra d y  rad io log iczne  zm ian  poęzĄ tkow ych  w  's z c z y ta c h  
p łu cn y ch  są  te ż  rozm aite ,  a m ianow ic ie  sp o ty k a  się:

1) c ienie  linijne ro zm a ite j  g rubośc i ;
2) przedłiM enie  s z c z y to w e  sieci d e l ik a tn y ch  cieni;
3) p lam y, n ie ra z  b a rd z o  jasno w id o c zn e  ty lko  po .kaszlu, n ieraz  

zftSEhemne o w y r a ź n y ®  z a r y s a c h ;
4) ob raz  z u b y tk ie m  pośrodku ,  b ę d ą c y  w y r a z e m  is tn ienia  

jam y ;  zn aczn ie  częściej* z n a jd u jąc y  się pod obo jczyk iem , niż nad.
Z m ian y  te, z a ró w n o  jak  z m ia n y  w n ę k o w e ,  m o g ą  nie w y w o ła ć  

żad n eg o  o b jaw u  o s łu c h o w c g o ;-  -j-ednakowoż z m ian y  s z c z y to w e  
naogół  są  mniej n iem e niż zmiany, w n ę l« )w e ;  j e d n a k o w o ż ,  jam y 
p o d o b o jcz y k o w e  o dosobn ione  są  m ilczące  w  ty m  sa m y m  stopniu,  
co j a m y  w n ę k o w e .

W re™ c ie  istnieje os ta tn i  ty p  zmian s z c z y to w y c h :  jest  nim 
zapa len ie  p ła to w e  ilobitis superior)., z dotu o d g ra n ic zo n e  w fjra-  
źnie  l inją  m ięd zy p ła to w ą .

W  ty m  p rz y p a d k u  ł s k i a s k o p ja  jes t  bardzie j  p o u cza jąca  niż 
zdjęcie, k tó re  częs to  nie u w y d a tn ia  owego odgran iczen ia  p ła to ­
wego. Z m ia n y  w ty m  p r z y p a d k u  zajm ują ,  c a ły  p ła t  w jego g ra n i ­
cach an atom icznych ,  na jczęśc ie j  p r a w y  g ó rn y ,  rzadz ie j  lew y górny .  
S e rg e n t  opisał p rz y p ad k i  zapa len ia  p ia ta  ś rodkow ego .

W  p rzec iw ieńs tw ie  do opinji  k lasy czn e j  p o c zą tk o w e  z m ia n y  
w sz c zy tac h  są  znaczn ie  rz a d sz e  niż z m ian y  wnękowe.

Je sz cz e  jedm r rz ad k o  sp o ty k a n e  u m i ^ c o w i e n i e :  d o k o ła  linji 
m ię d iH p L to w e j ; l in ja ta  od g ó r y  i od dołu  o toczona  jes t  g ru b y m  
cieniem ; cienie te z a z w y c za j  ro z w i ja ją  się  w k ierunku  jednego  
płatu, k tó r y  w końcu z a jm u ją  w całości.

R zadz ie j  sp o ty k a  s i ę .c ie ń  p la c k o w a ty  z p o d s ta w ą  na  ścianie 
[■źewnętrznej, w .^ N n a ją jw  się na  k sz ta ł t  klina w pole  płucne. M a 
to s tanow ić  ognisko h ep a ty za c j i  gngJnczej.

C z asam i  w iduje  suj{ w połowie p łuca,  lub w  dole  b a rd zo  cie­
m n ą  plamę, du£ą, rob iącą  w rażen ie  obcego c ia ła ;  to b y ć  z w a ­
pniała  z m ia n a  p ierw otna .

S p o ty k a m y  też na  zd jęciu  dużą  ilość m ały ch  p lam zw apn ia -  
łych, k tó re  d l ą j S e r g e n t a  są  p ew n y m  p rz e jaw em  kiły .

Na sk u te k  p o w ^ s z y c h  b a d a ń  se r jo w y ch  roentgenolog icz-  
n y c h  —  au to r  dochot}żi do następując-ycli  w n io sk ó w  co do k o le jno ­
ści zm ian  w  płucu u c h o ry c h  naHSTiźlicę:
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1) O k res  I. p o w s ta ją c y  po zakażen iu  p ierw otnem ,  k tó reg o  w y ­
razem  są  cienie w n ęk o w e  o rozw oju  o d ś ro d k o w y m .

2) O k re s  II. c e c h o w a n y  ana to m iczn ie  zapa len iem  n a ć z y ń  ch ło n ­
nych  oko lo o sk rze lo w y ch ,  rad io log iczn ie  — ■ przez  istnienie cieni 
Unijnych w y c h o d z ą c y c h  z wnęki i d a ją c y c h  sieć cieni na  k sz ta ł t  
w ach la rza .

3) O k re s  III. ok res  z ak a że ń  d o d a tk o w y ch ,  k tó re  w p ostac i  p lam  
albo cieni p lack o w a ty c h  s ię g a ją  ro z m a i ty c h  części płuc, najczęściej  
okolic  oko ło w n ęk o w y ch ,  ob o jczy k o w o  - w n ękow ych ,  górnego  płata .

k. n. g.

Piśm iennictwo niemieckie.
W iener Klinische Wochenschrift.

Nr. 34. 1929 r.

F. K e r  m a u  n e r :  W sprawie leczenia operacyjnego raka ma­
cicy. S t a ty s ty k a  c h o ry ch  ra k o w y ch  o b e jm ująca  976 p rz y p a d k ó w  
z czego 624 p rz y p a d k ó w  o p e ro w an y c h  m e to d ą  W erth c im a .  P r z e ­
c ię tna  z d a tn o ść  d o  operac j i  wynosi  63,9%. Śm ier te lność  przec ię tna  
11,2%. T rw a le  w yleczen ie  ( 5 — 12 lat) 40,4% u leczonych  o p e ra ­
cy jn ie  i c n e rg ją  p ro m ien io tw ó rczą .  U leczonych  ty lko  o p e racy jn ie  
w ynos i  p ro cen t  w y leczen ia  25,6%.

F. D e u t s c h :  Medycyna wewnętrzna jako wiedza pomocnicza 
dla psychjatrji.

W.  K n o e p f e l m a c h e r :  Profilaktyka odry. P rz e z  sz c z e ­
pienie d o ro s ły c h  k rw ią  ch o ry ch  na od rę  w y w o ła ć  m o żn a  u o d p o r ­
nienie p rzec iw ko odrze .  S u row ica  o so b n ik ó w  szczep ionych  z aw ie ­
r a ją c  a n tic ia ła  o d ro w e  m oże  b y ć  tak  jak  su row ica  D eg k w i tza  u ż y ta  
jako  o c h ro n a  przee iw odrow a .

O. B s t e k :  Z kazulstyki ostrej martwicy trzustki. Opis
p rz y p ad k u .

O. R i e d :  Zagadnienie działania naświetlanych substancji
zwłaszcza Huszczy iv zastosowaniu zewnętrznem. (Doniesienie  t y m ­
c zaso w e) .  O u ż y w an iu  w  derm ato log i i  maści  z ro b io n y ch  na  t łu sz ­
c zach  n a św ie t lan y c h .  M a ść  ta k ą  pod n a z w ą  M c tu y i t  w y r a b i a  firma 
C hem osan .

G. A. .T h o 1 e n : O leczeniu pooperacyjnych i połogowych za­
krzepów tylnych i zatorów. W  56 p rz y p .  z a c z y n a ją c y c h  się two- 
rzyó z a k rz e p ó w  zap a ln y c h  żył  s to so w ał  au to r  p i jawki z d o sk o n a ­
ły m  w ynik iem . U w a ż a  że do b re  w yniki  te  są  sp o w o d o w a n e  do ­
s taw an iem  się do krw iobiegu h i ru d y n y  w y tw a rz a n e j  p rz ez  p ijawki 
a w s trz y m u ją ce j  k rzepn ięc ie  krwi.

A. D c c a s t e l l o :  Cholecystilis typhosu ci roznosiciele za­
razków. K urs  d o k sz ta łca jąc y .

E. S t r a n s k y :  Domowe leczenie psychoz. W sk a zó w k i  dla
prak tyk i .

Nr. 35. 1929 r.
H. F i  n s  t e r  e r :  W sprawie rokowania rv przyp. resekcji żo­

łądka z powodu raka. C iąg  d a ls z y  w  n a s tęp n y m  zeszycie .
H. K r a s s o :  W sprawie ostrej lymphatycznej Leukemii. Opis 

p rz y p ad k u .
A. G r e i l :  Pathodynamika gruźlicy.
H. S c h  u r :  Zagadnienie zapalenia błony śluzowej żołądka.

W y k ia d  kursu  d o k sz ta łca jąc eg o .
P .  S  a x i : Leczenie następowe po operacjach przewodu pokar­

mowego. Wykład.
H. M e s c h e d e :  W sprawie zgorzeli u osobników młodocia­

nych i okolotętniczej symputhektomji według Lericha. W  p r z y p a d ­
k a ch  zgorze li  w y s tęp u jące j  u osobn ików  rntodych m a  się  do c z y ­
nienia p raw odopodobn ie  ze  sam ois ti iem  schorzen iem ,  w k tó rcm  
g łó w n y m  czynn ik iem  e t io log icznym  jes t  sk a z a  n e u ro p a ty c z n a  c h a ­
r a k te r y z u ją c a  się n a d m ie rn ą  pobudliw ością  n aczy ń .  P obud l iw ość  
ta  pow o d u je  p o c zą tk o w o  czynnośc iow e  z ab u rzen ia  w  krążen iu .  N a ­
s tęp o w e  e n d a r te r i t i s  i z am kn ięc ie  św ia t ta  n a c z y n ia  je s t  b ezp o ś re d ­
nią p r z y c z y n ą  zgorzeli .  O p e ra c ja  L er ich a  clajc wyniki n e g a ty w n e .

H. B a a r :  Profilaktyka odry zapomocą reaktywowanej suro­
wicy dorosłych. K rew  c h o ry ch  na odrę  ro zc ień czo n ą  w s trz y k iw an o  
z d ro w y m  osobom  d o ro s ły m .  P o  2 —  3 ty g o d n iach  pobierano  u nich 
k re w  i su row icę  w s trz y k iw an o  w  celach p ro f i la k ty cz n y ch  dzieciom. 
S urow icę  w s t rz y k n ię to  73 dzieciom. Z dzieci,  k tó r y m  w s trz y k n ię to  
su ro w ic ę  osobników  po 2 — 3 w ak cy n ac jac l i  ro zch o ro w a ło  się  na  
o d rę  ty lko  jedno.

J. . l u s z t :  O dożylnem stosowaniu Cibalginy.
H. S p i t r y : Profilaktyczne zadania ortopedysty u dzieci. 

Wskazówki dla praktyki.
B. B u s s  o n : Wskazówki dla dawkowania surowic, wakcyn 

i ciał białkowych. D la  p rak ty k i .
J. Krzyżanowski (Gdynia).

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 20 m a rc a  1929 roku.

1) Kol. B e r g s o n  p rz ed s ta w ia  ch o rą  M. lat 22 po lap a ra to m ji  
dokonanej  p rzed  17 dn iam i z pow odu przedziurawienia macicy cię­
żarnej p rzez  a k u sz e rk ę  p odczas  w y w o ły w a n ia  sz tucznego  p o ro n ie ­
nia. O p e ra c ja  d o k o n a n a  w  11 godzin  po zab iegu  n a k u sz e rk i  w y ­
k a z a ła  p rz e d z iu ra w ien ie  m a c ic y  tuż  p o w y ż e j  ujścia  z e w n ę t rz n e g o  
i d u ż y  k r w ia k  p r a w e g o  p rz y m a c ic z a ,  p oza  tem  o tw ó r  w  dnie m a ­
cicy, w k tó r y m  b y ła  uw ięźn ię la  pę tla  je li ta  c ienkiego o d e rw an eg o  
od k iszki na  p rzes t rzen i  pói m etra .  R e se k c ja  u skod zo n cg o  jeli ta ,  
b o czn e  zespo len ie  p o z o s ta ły c h  odc inków , usun ięc ie  m ac icy  w r a z  
z p ra w ein i  p rz y d a tk am i .  Se to n  gazy  do  p rz y m a c ic za ,  w p r o w a ­
d z o n y  p rz e z  p o c h w ę.  P rz e b ie g  b e z  p ow ik łań ,  r a n a  zago jona  per 
primani.

P r e l e g e n t  z w r a c a  u w a g ę  na  fakt,  że  pom im o u p ły w u  11 godzin 
od u sz k o d zen ia  jelita  p oza  p rz e jśc io w ą  zap aśc ią  nie w y s tą p i ły  
żad n e  o b ja w y  b rz u szn e  i g d y b y  nie o b ecność  'k r w ia k a  w  p r z y ­
m ac iczu  (w y c z u w a ln e g o  o b u rę cz n em  b ad an iem )  ła tw o  m o żn a b y  
by ło  ulec pokusie  leczenia  w y cze k u jąc eg o .

2) Z okazji  jub ileuszu  35-letniej p r a c y  n a u k o w e j  Dr. E d w a r d a  
F 1 a  t a u a  p o s ta n o w io n o  w  uzn an iu  z a s łu g  jego dla polskiej  nauki  
lekarsk ie j  n a d a ć  M u dyplom  C z ło n k a  H o n o ro w eg o  T o w a rz y s tw a  
L ek a rsk ieg o  Łódzkiego.

3) Kol. M o g i ł  n i c k i  w y g ło s i ł  r e fe ra t :  „Zapalenie opon móz­
gowych, wywołane przez pałeczki Pfeiffera".

R opne  zapa len ie  opon z d a r z a  się u n iem ow lą t  zn aczn ie  częś­
ciej, niż u dzieci s t a r s z y c h  i u ludzi d o ro s ły c h  n ieza leżn ie  od e tjo­
logji c ie rp ienia.  D o ty c z y  to n a w e t  n a jm ło d sz y ch  n iem ow lą t .  O s ta t ­
nio s p o s t r z e g a n o  w  S zp i ta lu  Anny  - Marji  3 p rzy p ad k i  ro p n y ch  
m en in g i tó w  w  p i e r w s z y m  ty g o d n iu  życ ia .  M a te r ia !  na  k tó r y m  au to r  
op iera  się  —  pochodzi  z t rze ch  lat od 1 l ipca 1925 r. do 1 lipca 
1928 r.  W  ty m  czas ie  b y ło  og ó łem  p rz y ję iy c h  do szp i ta la  6974 
dzieci,  z  tych  264 z zapalen iam i opon m ó zg o w y ch .  N a jw ięcej  by ło  
zapa leń  g ru ź liczy ch  (178 p rz y p a d k ó w )  n a s tęp n ie  m en ingokokko-  
w y c h  (55 p r z y p a d k ó w ) .  W  ty m  czas ie  z a n o to w a n o  6 p rz y p a d k ó w  
r o p n y c h  zapa leń  opon w y w o ła n y c h  p rz e z  laseczn ik i  P f e i f f e r a .  
W s z y s tk ie  one z d a r z a ły  się w  ty m  czasie,  k ie d y  w  Łodzi  nie 
p a n o w a ła  epidem ia  g ry p y ,  co św ia d c z y  o b ra k u  łączności  p om ię­
d z y  c h o ro b ą  w y w o ła n ą  p rz e z  laseczniki  P f e i f f e r a ,  a  obecn ie  
p an u jącą  g ry p ą .  W s z y s tk ie  p rz y p ad k i  n a le ż a ły  do n iem o w lą t  od 
5 do 10 m ies ięcy ,  w s z y s tk i e  b y ły  w y z n a n ia  m o jż e szo w eg o ,  pom im o 
iż w  ty m  czas ie  by ło  p rz y ję ty c h  do szp i ta la  72% c h rześc i jan  i 28% 
ż y d ó w ;  w s z y s tk ie  dzieci z m a r ły .  P rz e w a ż n ie  s tw ie rd z o n o  jed n o ­
cześn ie  w y s tę p o w a n ie  sc h o rz e ń  innych  n a rz ą d ó w ,  co  w sk az u je ,  
że  zapa len ie  opon m ó zg o w y ch  j e s t  ty lko  j ed n y m  z o b ja w ó w  ogól­
n ego  z a k u rz en ia  us t ro ju  laseczn ikam i influenzy. P r ó c z  6 p o w y ż e j  
o p isan y ch  p r z y p a d k ó w ,  in f luenzow e zapa len ie  opon s tw ie rd z o n o  
u dz iecka  5-cio m ies ięcznego  w  1929 roku  i u dz ieck a  10-cio m ie­
s ięcznego  z p r a k ty k i  k a so w e j  z ak o m u n ik o w an e j  p rz e z  Dr.  K a- 
p 1 a ń s k  i e g  o.

W dyskusji nad  o d c z y te m  zab iera l i  g los kol.:  F r e n k i e l ,  
M i k l a s z e w s k i  i Z a l ę s k i .

Kol. F r e n k i e l  z w r a c a  u w a g ę ,  żc  b y ć  m oże  p o w o d e m  dużej 
śm ier te lnośc i  b y ły  pow ik łan ia ,  jak ie  czę s to  daje  laseczn ik  influenzy.

Kol. M i k l a s z e w s k i  tw ierdz i,  że  p r z e w a ż a j ą c y  odse tek  
n iem o w lą t  ż y d o w sk ic h  t łó m a c z y  się  tem, że  chcześcijan in  n ie ­
chętn ie  odda je  dzieci do szpita la .

Kol. Z a ł ę s k i  p roponu je  z w ró c ić  się do P a ń s t w o w e g o  Z a ­
k ładu  Higjeny, a b y  p rz y g o to w a n o  odpo w ied n ią  su ro w icę .

4) N as tępn ie  kol. S  t c r  I i u g  w y g ło s i t  o d c z y t :  „Grypa prze­
wlekła".

W dyskusji n ad  o d czy tem  zab iera l i  głos kol.:  M o g i l n  i c k  i, 
F r e n k i e l ,  M i k l a s z e w s k i ,  Z a l ę s k i  i G I i k  s m  an.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 27 m a r c a  1929 roku.

1) Kol. D y n k i e w i c z  p rz ed s ta w ia  z oddz ia łu  dr. F r e n k l a  
chorego  z kiłą mózgu z a faz ją  zm y s ło w ą  ko ro w ą ,  cechującą  się: 
m o w ą  spon tan iczną ,  w zg lęd n ie  zac h o w a n ą ,  ale  p rzep la tan ą  pd ra -  
f raz jam i w y ra z o w e m i ,  upośledzen iem  c zy tan ia  g łośnego  o ra z  z r o ­
zum ien ia  inowjr i p isma, jak  rów nież  p o w ta rz a n ia  stów. P isan ie  
pod d y k tan d o  zniesione, p rz e p i sy w a n ie  zac h o w a n e .

2) Kol. F r e n k i e l  p rz ed s ta w ia  p r z y p a d e k  p a rk iu zo n izm u  (od 
7 lat) w  k tó ry m  p o d k re ś la  zesp ó ł  to r s y jn y  (iorticollis i ru ch y  
sk rę c a ją c e  k o ń c z y n y  górne j  lewej) ,  p rz y p o m in a ją c y  p o s tęp u jący  
k u rc z  to r sy jn y .

Dr. A. Tenebaum.

RUCH W  STO W ARZYSZENIACH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.
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Ti z y n a s ty  a dr ugi w  O d ro d zo n e j  P o l sc e  Z jazd l e k a r z y  i p r z y ­
ro d n ik ó w  po lsk ich  o d b y t  się w e  W iln ie  w  dn iach  od 26 do 30 w r z e ­
śnia. Z jazd  ten  w y r ó ż n ia ł  s ię  nie ty lk o  tem , że  o d b y ł  s ię  w  m ieśc ie  
t a k  n am  w s z y s tk im  d ro g icm  i zw iąz au e m  z n asz ą  h is to r ią  p rz ed  
i p o r o z b io r o w ą  i z tak  p iękną  t r a d y c j ą  lek a rsk ą ,  ale  t a k ż e  d latego, 
żc  uśw ie tn i ł  go S w ą  o b ecn o śc ią  p a n  P r e z y d e n t  R zeczypospo li te j ,  
prof. Ig n a c y  Mościcki,  k t ó r y  też  p rz y ją ł  p r o t e k to r a t  n a d  Z jazdem.

Ju ż  d a w n ie j  o d z y w a ły  s ię  g łosy  p o w ą tp ie w a n ia ,  c z y  Z jazd  się 
u d a  w obec  W y s t a w y  po zn ań sk ie j  i w o bec  późnego  te rm inu  p o w a ­
kacy jn eg o ,  k t ó r y  n iew ą tp l iw ie  nie w s z y s tk im  b y ł  ua  r ęk ę ,  w r e s z ­
cie w o b e c  z n a c zn e g o  odda len ia  m iejsca  z jazdow ego .  R z e c z y w is to ś ć  
jed n ak  okaza ła ,  że  p o w ą tp ie w a n ia  nic b y ły  słuszne .

W  p rzed d z ień  o tw a r c i a  Z jazdu z e b ra ła  się  l iczna r z e sz a  p r z y ­
b y ły c h  uczes tn ików , ko legów  m ie jsco w y ch  o r a z  c a ły  Kom itet  o r g a ­
n iza cy jn y  Z jazdu w  lokalu  K a sy n a  w o js k o w e g o  ce lem  z ap o zn an ia  
się  w z a je m n e g o .  Z eb ra n ie  to z a s z c z y c i ł  o b ecn o śc ią  P a n  P r e z y d e n t  
Mościcki.

N a s tę p n eg o  dnia, t. j. w e  c z w a r te k ,  ro z p o cz ą ł  się Z jazd n a b o ­
ż e ń s tw e m  w  Koście le  św .  Ja n a .  U progu  św ią ty n i  powita l i  P a n a  
P r e z y d e n t a  m in is t ro w ie  S k la d k o w sk i  i S ta n ie w ic z ,  m a r s z a łe k  S e ­
na tu  prof. S zy m ań sk i ,  gen  R u p p e r t ,  d y r e k to r  dep. san. M in i s te r s tw a  
s p r a w  wewn. dr. P ie s t r z y ń s k i  o raz  członkowie  K om ite tu  o rg a n iz a ­
c y jn eg o  Z ja zd u  z jego p re ze se m  prof.  Jan u sz k iew ic ze m  n a  czele. P o  
n a b o ż e ń s tw ie  P a n  P r e z y d e n t  p rz e sz e d ł  do boczne j  kap licy  B o ż eg o  
C iała ,  gdz ie  sp o c z y w a ły  zw łok i  Jo a c h im a  L e lew ela ,  i z ło ży ł  
u t r u m n y  w ien iec ,  p o c ze m  chw ilę  m odli ł  się.

P o  n abożeńs tw ie  o dby ło  s ię  u ro c z y s te  o tw a rc ie  Z jazd u  w sali 
t e a t ru  m ie jsk iego  n a  P o h u la n ce  w  obecności  P a n a  P r e z y d e n ta  R ze ­
czypospoli te j .  P ie rw sz e  r z ę d y  foteli zajęli m in is trow ie  Sk ład k o w sk i  
i S tan iew icz,  re k to r  U n iw e rsy te tu  S. B. Ks. Fa lkow ski ,  p re zy d e n t  
m ia s ta  Fo lc jaw sk i,  d y r e k to r  P ie s t rzy ń s k i ,  gen. R upper t ,  w lożach 
z aś  lek a rz e  ju g o s ło w ia ń s c y  i e s to ń scy .  P r z y  s to le  p re z y d ia ln y m  z a ­
siedli  c z ło n k o w ie  s ta łe j  D elegac j i  Z ja zd ó w  i P r e z y d iu m  Kom ite tu  
o rg a n iz ac y jn eg o .  P o d  szcze ln ie  z ap e łn io n ą  sa lą  u c zes tn ik am i Z jazdu  
z a b r a ł  p i e r w s z y  g łos prof. J a n u sz k iew ic z ,  w i ta ją c  p r z e d e w s z y ­
s tk iem  P a n a  P r e z y d e n t a  M ościck iego  i z a ra z e m  dzięku jąc  za  za ­
s z c zy c en ie  Z jazdu  S w ą  o becnośc ią .  Do w y r a z ó w  hołdu d o łąc zy ła  
się pub l iczność ,  w i ta ją c  P a n a  P r e z y d e n t a  ż y w e m i  ok laskam i,  n a ­
stępn ie ,  po pow itan iu  p rz ed s ta w ic ie l i  Rządu ,  d u c h o w ie ń s tw a ,  w ła d z  
w o js k o w y c h  i s a m o r z ą d o w y c h ,  in s ty tu cy j ,  t o w a r z y s t w  i t. d., 
m ó w c a  sk re ś l i ł  zw ięź le  h is to r ję  z ja zd ó w  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w  
polskich, w i d z ą c ' w  o b ecnośc i  n a jw y ż s z e g o  dosto jn ika  R z e c z y p o ­
spolite j  u sa n k c jo n o w an ie  idei B a ran ieck ieg o .  N as tęp n ie  Prof.  J a ­
n u sz k iew ic z  z a p ro p o n o w a ł  na  r z e c z y w is te g o  p rz ew o d n ic zą ce g o  
Z jazd u  prof.  A. Gluzińskiego, n a  zas tę p cę  prof. H. H o y e ra  z K r a ­
k o w a ,  n a  s e k r e t a r z y  prof. W .  K o sk o w sk ic g o  ze  L w o w a  i prof. 
R ó ż y c k ie g o  z  P o zn an ia ,  co  też  p rz e z  a k la m a c ję  uchw alono .  N a ­
s tęp n ie  w y b r a n o  p re ze sa m i  h o n o ro w y m i  prof. A. B e ck a  (L w ó w ),
B. D y b o w sk ie g o  (L w ó w ) ,  P .  G a n tk o w sk ie g o  (P o zn ań ) ,  J.  G roch-  
m al ick iego  (P o zn ań ) ,  E. G o d lew sk ieg o  sen. ( P u ła w y ) ,  B. H r y n ie ­
w ieckiego ( W a r s z a w a ) ,  min. dr .  Ivkovica  ( Ju g o s ław ia ) ,  A. K w aś-  
n ick iego  (K rak ó w ),  W . N a ta n s o n a  (K rak ó w ),  A. P u ła w s k ie g o  ( W a r ­
sz a w a ) ,  B. S a w ic k ie g o  ( W a r s z a w a ) ,  M. S ied leck iego  K ra k ó w ) ,  M. 
C urie  - S k ło d o w s k ą  ( P a r y ż ) ,  M. Ś w ię to s ław sk ieg o  (W a r s z a w a ) ,  
min. S k ła d k o w sk ie g o  ( W a r s z a w a ) ,  H. S c h r a m m a  (Lwów) i S. S te r -  
l inga (Łódź).  P r e z e s  prof. A. Gluziński zag a ił  pos iedzen ie ,  k o ń ­
czą c  p rz em ó w ien ie  o k rz y k ie m  n a  cześć  R zeczy p o sp o li te j  i P r e z y ­
d e n ta  M ościck iego .  N a s tą p i ły  p rz em ó w ien ia  pow ita lne ,  k tó re  r o z ­
p o c zą ł  m in is te r  dr. S k ła d k o w sk i  im ieniem  R ządu ,  po czem  p r z e m a ­
w ia ł  sz e re g  p rz ed s ta w ic ie l i  m ias ta ,  Akadem ji  Um ieję tności  i Uni­
w e r s y t e t ó w ,  T o w .  w a r s z .  n a u k o w eg o ,  w s z y s tk ic h  polskich t o w a ­
r z y s t w  p rz y ro d n ic z y c h  i leka rsk ich .  Z s z c z e g ó ln y m  e n tu z jazm em  
w i ta n o  p rz em ó w ien ie  p rz e d s ta w ic ie la  Ju g o s ław ii  dr. Iv k o v ica  i jego 
s ło w a  „p o zn a jm y  się, s z a n u jm y  się  i k o c h a jm y  s ię “ . Im ien iem  t o w a ­
r z y s t w  n a u k o w y c h  do rp ack ich  w i ta ł  Z jazd  prof. Kuzeb .  W r e s z c ie  
d łuższe  p rz e m ó w ien ie  w y g ło s i ł  prof. C iech an o w sk i ,  jako p r z e w o d ­
n ic z ą c y  s ta łe j  D e legacji  z jazd ó w ,  p r z e d s t a w ia j ą c  ceie  i zad an ia  o raz  
p o t rze b ę  w s p ó łp r a c y  w s z y s tk ic h  z rz e sz e ń  i z ja z d ó w  n a u k o w y c h  
w  z ak re s ie  p rz y ro d n ic zo  - lekarsk im . P o  o d c zy tan iu  p rz ez  prof. Mi­
chejdę,  gen. s e k r e t a r z a  Kom ite tu  o rg a n iz ac y jn eg o ,  listów i t leg ra-  
m ó w  o ra z  n a zw isk  d e le g a tó w ,  n as tąp i ł  w y k ła d  r e k to r a  M a r c h le w ­
sk ieg o  „ P rz e m ia n a  m ate rj i  w  us tro ju  z w ie r z ę c y m  a ro ś l in n y m " .  
W  p ięknym  i sy n te ty c z n ie  u ję ty m  w y ż la d z ic  dochodzi  m ó w c a  o s ta ­
teczn ie  do w n io sk u ,  w  k tó ry m  p rz e d s ta w i ł  o b ra z  ewolucji  życ ia  
rośl innego  z c ia ł  n ieo rg an iczn y ch  i odszczcp ian ia  się g ru p y  o rg a n iz ­
m ów , k tó re  t e ż  po sz e re g u  p r o c e s ó w  e w o lu cy jn y ch  s t a ły  się  o rg a ­
nizm ami w y ższem i ,  zw ierzęcem i.  N a  szczy c ie  tej d ra b in y  zna laz ł  
się o rg a n iz m  ludzki, jako  jej sz c ze b e l  n a jd o sk o n a 's zy .  k t ó r y  do ­

XIII Zjazd lek arzy  i przyrodników  polskich w  W ilnie. szed ł  już do tego, że ro z u m e m  s w y m  p o t ia f i  ob jąć  ten  c a ły  p ro c es  
o lbrzym i.

P o  ukończone j  u ro c zy s to śc i  o tw a r ć  a Z jazdu  uda! się P a n  P r e ­
z y d e n t  w r a z  z o to czen iem  do O g ro d u  b e r n a r d y ń s k ie g o  ce lem  z w ie ­
dzen ia  W y s t a w y  p rz y ro d n ic z o  -  lekarskie.,  o r a z  W y s t a w y  e tn o g r a ­
ficznej, z w an e j  „P ięk n e m  ziemi polskiej  i jego o c h ro n ą ,  o raz  p ięk ­
n em  ziemi T ro ck ie j" ,  k tó r ą  to  w y s t a w ę  u rz ąd z i ła  R a d a  O c h ro n y  
P r z y r o d y .  N a p r z y b y c ie  gośc ia  dosto jnego  oczek iw al i  m. i. c z łon ­
k o w ie  p r e z y d ju m  Z jazdu .  W  ty m  t e ż  czas ie  z ło żo n o  w ien iec  na 
grob ie  N ieznanego  Ż o łn ierza .  W ie c z o r e m  o d b y t  się  rau t ,  u rz ą d z o n y  
dla u c z e s tn ik ó w  p rz e z  p r e z y d e n ta  M ias ta .  N a  ra u c ie  b y ł  o b e cn y m  
P a n  P r e z y d e n t  M ościcki.  P o  po łudniu  p i e rw sz e g o  dnia r o z p o c z ę ły  
się  p ra c e  w  27 sek c jach .  S ek c ję  11 tw o r z y ła  m e d y c y n a  w e w n ę t r z n a ,  
k tó ra  t eż  o b r a d o w a ła  jako  VIII Z jazd  T o w .  in te rn is tó w  polsk ich  
w  o so b n y c h  w ła s n y c h  sek c jach  z  p r z e w o d n ic z ą c y m  prof. R enck im  
i s e k re ta rz e m  doc. S tcfanow sk i in .  Z in n y ch  sek cy j ,  ze  szczególn ie  
znaczn ą  l iczbą c z ło n k ó w  i w y g ła s z a n y c h  r e f e r a tó w  n a le ż y  w y m ie ­
nić sekc ję  p e d ia t ry c z n ą ,  p o ło żn ic tw a  i g inekologii  o raz  sekc ję  ra d io ­
logii. S e k c ja  ch iru rg icz n a  o b r a d o w a ła  jako XX V  Z.iazd Tow. chi­
r u r g ó w  polskich. P o s ie d z en ia  o d b y w a ły  się  od godz. 11 do 14 i po ­
południu  od  16 do 19. C odz ienn ie  ra n o  o d b y w a ły  się  posiedz.enia 
p len a rn e  od godz. w  pół do dz ies ią te j  w zg lęd n ie  dz ies ią te j  do 10 
wzgl .  11, na  k tó ry c h  o d b y w a ł  się  jeden w y k ł a d  b e zd y s k u sy jn y .  
I ta k  w  p ią te k  w y k ła d  prof. E. G o d lew sk ieg o  z K r a k o w a :  „ S ta ro ś ć  
i śm ierć ,  jako  z ja w isk a  b io log iczne" .  Na w s tę p ie  m ó w c a  p r z e d ­
s taw ił  w sposób  z a jm u ją c y  fak ta ,  św ia d c zą ce  o tem, że  in s ty n k t  
życ ia  is tn ie je  w szę d z ie ,  gdz ie  istnieje  życ ie ,  a  w idz i  się to  n a w e t  
u p ie rw o tn iak ó w .  W  o m aw ian iu  s ta rz e n ia  się  m ó w c a  okreś l i ł  jc 
jako p ro c es  d ezo rg an izac j i  m ię d z y  p o szczegóh ie im  częśc iam i o r g a ­
nizmu, a w y n ik ie m  jej jest  śm ie rć  fizjologiczna. Życic jes t  sku tk iem  
trz e c h  p rz y c z y n ,  p r o c e s ó w  chem iczn y ch ,  f izy c zn y c h  i z apasu  e n e r ­
gji. N iezn iszcza lność  ż y c ia  z a le ż y  od  zdolności  ro z ro d czy ch .  W  da l­
s z y m  c iągu  m ó w c a  z a s ta n a w ia ł  się  n a d  p rz ed łu ża n iem  życia .  Śm ierć  
jes t  d o da tn im  czynn ik iem  W p ro ces ie  ewolucji ,  g d y ż  u s u w a  o rg a ­
n izm y  n iższe  i z am ien ia  je  osobn ikam i n ow em i,  powoli  co raz  do ­
sk o n a lsz em u  P r z e z  śm ie rć  ż y c ie  w c ią ż  się  doskonali ,  a  c en a  ż y c ia  
nie jest  z b y t  w y g ó r o w a n a  za  ten  ro z w ó j  i postęp ,  k tó r e g o  o w o c em  
jes t  ludzkość.

W ie c z o r e m  d rug iego  dnia  by li  u c z e s tn ic y  na  p rz ed s ta w ie n ia c h  
w  d w ó c h  tca t rac l i  w  „W ie lk im "  i w  te a t r z e  „Lutn ia" .

T rzec i  dzień ro zp o czą ł  się  posiedzen iem  p lenarnem , na k tó rem  
doko n an o  w y b o r u  D e legacji  s ta łe j  na  n a s tęp n e  cz tc ro lec ic .  W  sk ła d  
D elegac j i  w esz l i  z K r a k o w a  prof. R o sn e r ,  S z a fe r  i M az ia rsk i ,  z W a r ­
s z a w y  prof. L o th  i dr. W .  C hodźko ,  prof. S. P ie ń k o w sk i ,  ze L w o w a  
prof. W .  N ow ick i  i S. K rzem ien ieck i ,  z W iln a  prof. K- M ichejda i J. 
T rzeb iń sk i .  N a s tę p n ie  prof. E. P ia se ck i  z  P o z n a n ia  w y g ło s i ł  w y ­
k ład :  „B io log iczne  p o d s t a w y  w y c h o w a n ia  f izy czn eg o " .  P o  ro z p a ­
t rzen iu  w a r u n k ó w ,  w  jak ich  obecn ie  znajduje  się  cz ło w iek  w s p ó ł ­
czesny ,  m ó w c a  z a s ta n a w ia  się n ad  w p ł y w e m  u jem n y m  zab ó jcz y c h  
w a r u n k ó w  życia  w ie lkom ie jsk iego .  M ias to  p rz y sz ło śc i  będz ie  m ia ­
s te m  p ra cy ,  m ie szk an ia  z aś  b ę d ą  b u d o w a n e  za  m ias tem  w  w a r u n ­
kach  h ig ien icznych .  N araz ie  z a s tą p ią  je o g ro d y .  Kolonje  i p ó łk o ­
lonie. M ó w c a  om ów ii  k r y ty c z n ie  z a p a t r y w a n ia  na  w a r t o ś ć  g im na­
styk i  i p o g ląd y  na  p rz e g im n a s ty k o w a n ic ;  n a le ż y  d ą ż y ć  do u z d ro ­
w ien ia  sp o r tu  p rz ez  zw alczan ie  r e k o rd ó w  i u w a ż a n ia  sp o r tu  jako 
im p re zy  o c h a r a k te r z e  w id o w isk o w y m .  T r y b u n y  w in n y  zn iknąć  
z boisk .  S p o r t  p rz y sz ło śc i  m a b y ć  s p o r t e m  dla sp o r tu  i z adow olen ia .  
S p o s o b y  w y c h o w a n ia  f izy czn eg o  p o w in n y  b y ć  z ró żn icz k o w a n e ,  
a  na  to p o t r z e b n e  są  odpo w ied n ie  s i iy  w y c h o w a w c z e .

P o  prof. P ia se c k im  w y g ło s i ł  o d c zy t  prof. W .  Ś w ię to s ław sk i  
z W a r s z a w y  na t em a t :  „Z adan ia  i obo w iązk i  p r a c o w n ik ó w  n a u k o ­
w y c h  w z g lę d e m  P a ń s t w a  i sp o łe c z e ń s tw a " .  W s p ó łz a w o d n ic tw o  
p a ń s tw  o d b y w a  się n a  w s ze lk ic h  polach, p rz e d e w sz y s tk ie m  z a ś  na  
polu postępu  nauk i  i techniki.  S tą d to  p ra c o w n ic y  n au k o w i winni 
p rz e z  s k o o rd y n o w a n ie  sw y c h  w y s i ł k ó w  uczyn ić  s w ą  p ra c ę  jak 
n a jo w o cn ie jszą  a s tan ie  się  to m. i. p rz e z  p o z n a w a n ie  l i te ra tu ry ,  
ś ledzen ie  za  p o s tę p em  w ied zy ,  p r z y g o to w y w a n ie  r e z e r w  z m ło d y ch  
si ł z łożonych ,  b a d an ie  b o g a c tw  n a tu ra ln y c h  k ra ju ,  w y s z u k iw a n ie  
n o w y c h  dziedzin  nauki  i w y n a laz k i .  S to su n e k  n a u k o w c ó w  do fa ­
c h o w c ó w  danej  ga łęz i  w ie d zy ,  winien , z d an iem  m ó w c y ,  n iep rze -  
k r a c z a ć  6 —  7% . P a ń s t w o  w inno  r e g u lo w a ć  i p o p ie ra ć  s p r a w ę  nauki.  
P r z y s z ło ś ć  n a ro d u  z a le ż y  od energji ,  z  jak ą  s tan ie  do w y ś c ig u  p ra cy .

N iek tó re  sek c je  z a k o ń c z y ły  s w e  o b r a d y  n a d e r  w cze śn ie  z  p o ­
w o d u  n ie p rz y b y c ia  p re le g e n tó w  i t a k  se k c ja  w e t e r y n a r y jn a  z a ­
k o ń c z y ła  s w e  o b ra d y  już w  dniu p i e r w s z y m  a m a te m a ty c z n a  
i a s t ro n o m ic zn a  w  drugim. T rze c ie g o  dnia  o d b y ło  się też  po s ie ­
dzen ie  D e legacji  s ta łe j  Z jazd ó w  i p re z y d iu m  K om ite tu  g o sp o d a r ­
cze g o  dla p rz eg ląd n ię c ia  ko ło  80 w n io sk ó w  p o sz c ze g ó ln y c h  sek c y j  
i e w e n tu a ln e g o  p rz ed ło że n ia  ich do  u c h w a ły  plenum.
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W  ‘ n iedzielę  o s ta tn ie  posiedzen ie  p len a rn e  o ra z  zam knięc ie  
Z jazdu  p o p rz ed z o n e  b y ło  n a b o ż e ń s tw e m  w  O s tre j  B ram ie ,  na  k tó re  
p rz y b y l i  liczni uczes tn icy ,  zap e łn ia jąc  w r a z  z puDhcznością  ulicę 
O s t r o b r a m s k ą  w  n iez w y k le  p o w a ż n y m  n as tro ju .

O s ta tn ie  posiedzen ie  p len a rn e  o d b y ło  się  w  wie lk ie j  sali m iej­
skiej.  R o z p o cz ą ł  je prof. W r z o s e k  z P o z n a n ia  o d c zy tem ,  p o św ię ­
c o n y m  uczczen iu  p ięćdzies ięc io lecia  śm ierc i  Jó z e fa  M ianow sk iego .  
M ó w c a  skreś l i ł  w  sposób  n a d e r  za jm u ją cy  m ło d o ść  w ie lk iego  o b y ­
w a te l a  i p a tr jo ty ,  n a s tęp n ie  jego p rz e ż y c ia  w  czas ie  p ro fe s u ry  na 
U n iw ersy tec ie  wileńskim , szczególn ie  z czasu  p rześ la d o w a ń  i g r a ­
bienia w szy s tk ieg o ,  co polskie, p rzez  zb iró w  carsk ich ,  k iedy to  
w ła d z e  policyjne  W iln a  dla p o d t r z y m a n ia  w  P e te r s b u r g u  opinji
0 u s ta w ic z n y c h  b u n tac h  i z a m ie rz o n y c h  p o w s ta n iac h  polskich, tiaj- 
niew innie j  m a s o w o  o s a d z a ły  w  w ięz ien iach  m ło d z ie rz  po lską  i j e d ­
nostk i  w y b i tn ie jsze ,  m ię d z y  niemi t a k ż e  M ianow sk iego ,  k tó ry  
w ó w c z a s  c ie sz y ł  się  ta k  w ie lk iem  uznan iem  i popu larnośc ią .  D o ­
piero  po d w ó c h  la tach  w ięz ien ia  w y p u s z c z o n o  M ian o w sk ieg o ,  k ied y  
pos tęp o w an ie  niecne w ła d z  ro sy jsk ic h  we W ilnie  zos ta ło  z d e m a s k o ­
w a n e .  M ó w c a  p odkreś l i ł  też  zas ług i  M ia n o w sk ie g o  na  polu o r g a n i ­
zac ji  w a rsz aw sk ie j  S z k o ły  g łównej.

P o  o d czy c ie  ozn aczo n o  P o z n a ń  jako  mie jsce  Z jazdu  p rz y sz łe g o  
o ra z  u c h w alo n o  w n io se k  w  sp ra w ie  o c h ro n y  p rz y ro d y ,  l iczne w n io ­
ski s e k c y jn e  po lecono  Delegacji  s ta łe j  ro z p a t r z y ć  i z a ła tw ić .  N a ­
s tąp ił  w y k ła d  prof. N ow ick ieg o  ze  L w o w a  na  t e m a t :  „Zagadnien ie  
c h o ro b y  r a k a  w  n a u c e  i życ iu  sp o łeczn em " .  W  t r e ś c iw y m  w y k ła ­
dzie  m ó w c a  p rz e d s ta w i ł  h is to r ję  b ad ań  nad  n o w o tw o ra m i  złośli- 
wem i,  w  szczegó lnośc i  nad  rak iem , b ad ań ,  k tó re  są  odbiciem  r o z ­
w o ju  p o sz c ze g ó ln y c h  gałęzi n a u k  p rz y ro d n ic z o  - l ek a rsk ich ;  r ó w n o ­
rzęd n ie  z niemi p o s tę p o w a ła  e w o lu c ja  z a p a t r y w a ń  na  p o chodzen ie
1 is to tę  ko m ó rk i  n o w o tw o ro w ej .  M ó w ca  zw rócił  szczególn ie jszą  
u w a g ę  na  jej w ła śc iw o śc i  f izykalno-chem iczne ,  k tó rem i jeszcze  n a j ­
lepiej m o żn a  w y ja śn ić  jej an a rc h iz m  p o s tac io w y  i ży c io w y .  Nie­
zm iern ie  c iekaw e  b ad an ia  n a d  e tjo logją  n o w o tw o ró w  z łoś liw ych  
os ta teczn ie  w y s u w a ją  na  p lan p ie rw szy  czy n n ik  i r y ta t y w n y  p r z y ­
r o d y  różnej ,  przłyr-istnieniu odpow iednich  w a ru n k ó w  k o n s ty tu c y j ­
nych.  D ru g ą  część  w y k ła d u  pośw ięc ił  m ó w c a  sp ra w ię  now otw orów ,  
j ak o  zagadn ien iu  spo łecznem u, k tó re  w  sp o łeczeń s tw ie  polskiem 
nie z o s ta ło  d o tąd  na leżyc ie  z rozum iane .

P rz e m ó w ie n ie  p r e z e s a  prof. G luz ińsk iego  zam k n ę ło  XIII Z jazd 
l e k a r z y  i p rz y ro d n ik ó w  polskich.

P o z a  częśc ią  n a u k o w ą  K om ite t  o rg a n iz a c y jn y  z a ją ł  się  z a ­
poznan iem  u czes tn ik ó w  z osobliwośc iam i m ias ta ,  k tó reg o  zabytki ,  
szczególnie  a rch i tek ton iczne ,  b udz iły  sz c z e ry  podziw . Is to tn ie  n ie ­
w ie le  m iast  p o s iad a  t a k  p iękne  i b o g a te  w z o ry ,  k tó re ,  n ib y  w  k s ią ż ­
ce, p rz e d s ta w ia ją  h is to r ję  a rc h i te k tu ry .  Z p ie ty z m e m  też  z w ied z an o  
bud y n k i  i m ie jsca ,  o w ian e  u ro k iem  sz a n o w n y c h  i z as łu żo n y ch ,  
w  h istorji  n a ro d u  po lsk iego  p ostac i  n ieśm ie r te ln y ch .  C z y n ią  one 
z W iln a  p r a w d z iw ą  M e k k ę  n a ro d o w ą .

K om ite t  o rg a n iz a c y jn y  z p o m o cą  w ileń sk ieg o  T o u r in g  - Klubu 
u rz ąd z i ł  t e ż  po zak o ń czen iu  Z jazdu  w y c ie c z k ę  do  p u sz c z y  b ia ło ­
wiesk ie j ,  p o szcze g ó ln e  sek c je  z a ś  u rz ą d z a ły  w y c iec zk i  w  bliższe  
okolice  W ilna .

O rg a n iza c ja  Z jazdu  b y ła  b a rd z o  dobra ,  m im o  wielk ich  t rudnośc i  
m ie jsco w y ch ,  szczeg ó ln ie  m ie sz k an io w y c h .  W s z a k  oko ło  1000 u c z e ­
s tn ik ó w  zg łos iło  sw ó j  udział  dop iero  w  chwili  o s ta tn ie j ,  co  z  p ra w -  
d z iw em  u b o lew an iem  podnieść  na leży .  Dzięki n i e z w y k ły m  w y s i ł ­
ko m  i n ie z m o rd o w an e j  p r a c y  Kom ite tu ,  szczegó ln ie  prof. J a n u s z ­
kiew icza  i gen. s e k r e t a r z a  prof. M ichejdy ,  u d a ło  się w s z y s tk o  s p r a w ­
nie p rz e p ro w a d z ić  i k u  zad o w o le n iu  i uznaniu  w szy s tk ic h ,  g d y ż  
p e w n e  n ieporozum ien ia ,  tu i ó w d z ie  p o w s ta łe  b e z  w in y  Komitetu,  
nie  m o g ą  w c h o d z ić  w  rach u b ę .

N a leż y  też  podn ieść  b e z in t e r e s o w n ą  p o m o c  m ło d z ieży ,  k tó r a  
dzielnie p r a c o w a ła  p r z y  boku  s t a r s z y c h  c z ło n k ó w  K om ite tu .  A p r a ­
ca  b y ł a  c iężka ,  g d y ż  Z jazd  zg ro m a d z i ł  p rz e sz ło  1700 u c ze s tn ik ó w  
ze w s z y s tk i c h  s t ro n  Polski .

W ie lk a  u p rze jm o ść  i s e r d e c z n a  gośc inność ,  z jak ą  sp o ty k a li  się 
u c ze s tn ic y  na  k a ż d y m  k ro k u  ze  s t r o n y  K o le g ó w  m ie jscow ych ,  
szczegó ln ie  z a ś  n ie s t ru d z o n eg o  p r e z e s a  prof.  J a n u sz k ie w ic z a  i prof. 
M ichejdy, a  tak ż e  ze  s t r o n y  g o s p o d a rz ó w  sekcy j ,  uzupełn i ła  św ie tn e  
udan ie  się Z jazdu .  S ło w a  u z n an ia  i s z c z e ra  w d z ięc zn o ść  niech będą  
boda j  c z ą s tk a  n a g r o d y  za  pon ies ione  t r u d y  i s e rc a  o tw a r te .

W. Nowicki.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Naczelna Izba Lekarska.
W y k a z  c z ło n k ó w  i z a s tę p c ó w  c z ło n k ó w  S ą d u  Naczelne j  Iz b y  

L eka rsk ie j ,  d e leg a tó w  Izb i z a s tę p có w  de lega tów , w y b r a n y c h  
p a  p os iedzen iu  w  dniu  21. IV. r. b., a  t a k ż e  p re z y d iu m  S ą d u

N acze lne j  Iz b y  L ek a rsk ie j ,  w y b r a n e g o  na posiedzen iu  o rg a n iz a -  
e y jn e m  S ą d u  N. I. L. w  dniu 23. VI. r  b.

C z ł o n k o w i e :  Dr.  C z y że w icz  A dam , Dr.  B ronow sk i
S z c zę sn y ,  Dr.  G a r l ic k a  Zofja , Dr.  G r z y w o - D ą o r o w s k i  W ik to r ,  Dr.  
H u szc za  Adarti, D r .  M a l inow sk i  Fe l iks ,  D r .  Ja ro c iń sk i  E d w a rd ,  
Dr.  Hubicki S te fan ,  Dr. S aw ick i  B ro n is ław ,  D r.  S te fan o w sk i  Antoni, 
Dr.  B ę tk o w sk i  Jan ,  Dr.  C z a rn o c k i  W ilhe lm , Dr.  B re g m a n  Ludwik ,  
Dr. S r e b r n y  Z y g m u n t ,  D r.  T u r sk i  Antoni.

Z a s t ę p c y  c z ł o n k ó w :  Dr.  B ia ło k u r  F ra n c is ze k ,  D r.  C zu-  
ba lsk i  F ra n c is ze k ,  Dr. E b e r h a r d t  M ak sy m ilian ,  Dr.  E r l ic h ó w n a  
M a r ta ,  Dr.  Ju r j e w ic z ó w n a  A nton ina,  Dr.  K a c p rz a k  M arcin ,  Dr.  
Krenicki  Józef,  D r .  N itsch  R om an ,  Dr.  P e r z y ń s k i  Jan ,  D r.  P r z e ­
sm yck i  Feliks ,  Dr.  R udzk i  Stefan ,  D r.  S u r a w s k i  Jan ,  Dr.  W ic h e r t  
F ra n c is ze k ,  Dr.  W is ło ck i  K az im ie rz ,-D r .  Z em b rzu sk i  L udw ik .

D e l e g a c i  I z b :  Dr.  Jan k o w sk i  S tan is ław ,  Dr. W r z e ś -  
niowski W ła d y s ł a w  (Izba  K ra k o w sk a) .  Dr.  M o d rz ew sk i  Jan ,  Dr. 
W iszn iew sk i  E u g en ju sz  ( Izba  L u b e lsk a ) .  Dr.  G re k  Jan ,  Dr. Reis  
W ik to r  (Izba L w o w sk a ) .  Dr.  Sze n a jch  W ła d y s ł a w ,  Dr. T ren k n e r ,  
H e n ry k  (Izba  Ł ó d zk a ) .  Dr.  K a r w o w s k i  Adam , D r.  M aj K azim ierz  
(Izba  P o z n a ń s k o - P o m o r s k a ) .  Dr.  C h m ie lew sk i  Jan ,  Dr.  K o ło d z ie j ­
ski Ja n  ( Izba  W a r s z a w s k o - B ia ło s to c k a ) .  Dr.  S z m u r ło  Jan ,  Dr.  
D o m ań sk i  Z y g m u n t  ( Izba  W ile ń sk o -N o w o g ro d z k a ) .

Z a s t ę p c y  d e l e g a t ó w  I z b :  Dr.  Suchodolsk i  K az i­
m ierz ,  Dr.  Z a k rz e w sk i  W a c ł a w  (Izba  K ra k o w s k a ) .  D r .  Gliwiński 
S ta n is ła w ,  Dr.  B r y k n e r  W ł a d y s ł a w  (Izba  L u b e lsk a ) .  Dr.  Kuhn 
Adolf, Dr.  S a lp e te r  M ichał  ( Izba  L w o w s k a ) .  Dr.  K lozenL erg  F a -  
b jan ,  D r.  W a t t e n  Ig n a c y  ( Izba  Ł ó d zk a ) .  D r.  M a tu sz e w s k i  R om uald ,  
Dr. W ieck i  C z e s ła w  H zba  P o z n a ń s k o - P o m o r s k a ) .  Dr .  G a n tz  Mie­
cz y s ła w ,  Dr.  Ł ąż y ń sk i  M a r jan  (Izba  W a r s z a w s k o - B io ło s to c k a ) .  
Dr. Klott  Leon, Dr.  B lau sz te jn  W ilh e lm  (Izba  W ile ń sk o -N o w o ­
gro d z k a ) .

P r e z y d i u m  S ą d u  N. I. L. s t a n o w ią :  D r.  H ubick i  S te fan  —  
p rz e w o d n ic z ą c y ,  Dr.  G rz y w o - D ą b r o w s k i  W ik t o r  —  z a s tę p c a  p r z e ­
w o d n ic zą ce g o ,  Dr.  C za rn o c k i  W ilhe lm  —  z a s tę p c a  p r z e w o d n ic z ą ­
cego, D r.  H u szc za  A d am  — p isa rz ,  Dr.  K o łodz ie jsk i  J a n  —  z a ­
s tę p ca  p isa rza .

S e k r e ta r z :  W ic e - p r z e w o d n ic z ą c y :
Dr. Stefan Mozoiowski Dr. Witold. Łnniewski

Sprawozdanie z działalności Zarządu Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 1928.

W  roku  s p r a w o z d a w c z y m  o d b y ło  się jed n o  z w y c z a jn e  p o s ie ­
dzen ie  N acze lne j  Iz b y  L ek a rsk ie j ,  j ed n a  k o n fe re n c ja  N acz e ln ik ó w  
Izb L e k a r sk ic h  i P r z e w o d n ic z ą c y c h  S ą d ó w  Izb, jed n o  pos iedzen ie  
Z a rz ą d u  w  c a łk o w i ty m  sk ładz ie  i 31 po s ied zen ie  Z a rz ą d u  w  m a ­
ły m  sk ładz ie .

W  p o c z ą tk u  ro k u  w  sk ład z ie  N acze lne j  Iz b y  L e k a r sk ie j  z a ­
sz ły  n a s tę p u ją c e  z m ia n y :  Dr.  W ł a d y s ł a w  B r y k n e r  z rz e k ł  się m a n ­
d a tu  c z ło n k a  N acze lne j  Iz b y  L ek a rsk ie j ,  n a  jego  m ie jsce  w s z e d ł  
Dr.  A d am  B rzez iń sk i  z Lublina .  N a  c z ło n k a  Z a rz ą d u  N acze lne j  
Tzńy L e k a r sk ie j  z o s ta ł  p o w o ła n y  Dr.  F ra n c is z e k  M iłaszew sk i  
z Ł u c k a  na m ie jsce  D r a  D ro ż d ż a  z Lublina ,  k t ó r y  zg łos ił  sw o je  
us tąp ien ie .  W ic e - p r e z e s a m i  N acze ln e j  I z b y  L e k a r sk ie j  z a m ia s t  
śp. Dr.  P a p e e ‘go i J e r z y k o w s k ie g o  zosta l i  w y b r a n i  D r z y  K rz y cz -  
ko w sk i  i W ajg ie l .

Z a in ic jo w an a  p rz e d  kilku l a ty  p rz ez  l e k a r z y  P o la k ó w  na 
Ś ląsku  s p r a w a  u tw o rz e n ia  Iz b y  Ś ląsk ie j  p o su n ę ła  się o ty le  n a ­
przód, że  z a in t e r e s o w a n e  z o s t a ły  bliżej t ą  s p r a w ą  w ła d z e  
rz ąd o w e .

Z godnie  z a r t .  4 - ty m  U s ta w y  Z a rz ą d  N acze lne j  Iz b y  L e k a r ­
skiej  z a tw ie rd z i ł :

1. U c h w a łę  R a d y  I z b y  L w o w s k ie j  o n a d an iu  fu n d u szo w i e m e ­
ry ta ln e m u  n a z w y  , funduszu  e m e r y ta ln e g o  im. D r a  P a p e e ‘go  c e ­
lem u czczen ia  pam ięc i  śp. D r a  P a p e e ‘go.

2. R eg u lam in  I z b y  L w o w s k ie j  w r a z  z in s t ru k c ją  w y b o r c z ą .
3. Z m ia n y  w  s ta tu c ie  K a sy  P o m o c y  K o leżeńsk ie j  p r z y  Izbie 

L e k a rsk ie j  Lubelsk ie j ,  u c h w a lo n e  n a  p o s ied zen iu  R a d y  I z b y  L u ­
be lsk ie j  w  dniu 12. II. 1928.

4. Z m ia n y  s ta tu tu  „ K a s y  W z a je m n e g o  U b ezp ie cz en ia  L e k a ­
r z y "  p r z y  Izbie K ra k o w sk ie j ,  u c h w a lo n e  n a  z e b ia n iu  R a d y  Iz b y  
w  dniu 17 m a r c a  1928 r.

5 S t a .u t  K a sy  P o g r z e b o w e j  I z b y  W a rsz a w sk o -B ia ło s to c k ie j ,  
p r z y ję ty  n a  posiedzen iu  R a d y  I z b y  w  dniu 20 m a ja  1928 r.

6. W n io s e k  R a d y  I z b y  L w o w sk ie j ,  z m ie n ia ją c y  b rz m ien ie  a r t .  
10-go R eg u lam in u  K a s y  U b e zp .e cz eń  c z ło n k ó w  Iz b y  L e k a r sk ie j  
L w o w sk ie j .

7. W n io s e k  R a d y  Iz b y  L w o w s k ie j  o zm ian ie  z a k r e s u  dz ia łan ia  
K a sy  e m e ry ta ln e j  im. śp. Ja n a  P a p e e ‘go.

Zgodnie z brzmieniem U staw y Naczelna Izba Lekarska roz­
patrywała projekty ustaw, przesyłane jej przez Departament V -ty
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S łu ż b y  Z d ro w ia .  N ie s te ty ,  n ie  w s z y s tk i e  p r o j e k t y  u s t a w  z  tej 
dz iedziny  b y ł y  jej p r z e s y ł a n e  do opinji  p r z e z  M in is te r ju m  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h .  N acze ln a  Izo a  L e k a r s k a  z w ró c i ł a  się  do  M in is te ­
r jum  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z  p rz e d s ta w ie n ie m ,  a b y  c z ło n k o w ie  
'z b  byli  p o w o ły w a n i  do w s p ó łd z ia ła n ia  w  W o je w ó d z k ic h  U r z ę ­
dach  Z drow ia ,  do M a r s z a łk a  S e jm u  z a ś  z p ro śb ą  o po w o ły w an ie  
d e le g a tó w  N acze ln e j  I z b y  L e k a r sk ie j  do po d k o m is j i  Se jm u ,  w  k t ó ­
ry c h  m a ją  b y ć  r o z p a t r y w a n e  p r o j e k ty  u s ta w ,  d o ty c z ą c y c h  z d r o ­
w ia  publicznego .

W  z a k re s ie  p ra c  w  dz iedzin ie  p r a w o d a w s t w a  sa n i ta rn e g o  N a­
cze ln a  Izba  L e k a r s k a  z a jm o w a ła  się  n a s tę p u ją c e m i  p ro je k ta m i  
u s t a w :

1. P r o j e k t e m  u s t a w y  o z w a lc za n iu  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h .  
W  s p r a w ie  tego  p ro je k tu  N acz e ln a  Izba  L e k a r sk a ,  po  zas iągn ięc iu  
opinji  T o w a r z y s t w  W e n e ro lo g ic z n y c h  D u ń sk ieg o  i S z w e d z k ie g o
0 sk u tk a c h  p r a w a  o p r z y m u s o w e m  leczen iu  c h o ry c h  w e n e r y c z ­
nych ,  s t a n ę ła  n a  s ta n o w isk u ,  że  teg o  ro d z a ju  p r z y m u s  m ó g łb y  
b y ć  w p r o w a d z o n y  jed y n ie  z  w a ru n k ie m  zap e w n ien ia  b e z p ła tn e g o  
leczen ia  k a ż d e m u  ch o rem u .

2. Do p ro je k tu  u s t a w y  o z w a lc z a n iu  jag l icy  o p ra c o w a n o  k r y ­
ty c z n e  uw ag i ,  w  szczeg ó ln o śc i  w y s tą p io n o  p rz e c iw  tw o rz e n iu  
p rz y c h o d n i  sp ec ja ln ie  p rz e c iw ja g l ic zy c h ,  a  z a  tw o r z e n ie m  p r z y ­
chodni  o cznych .

3. O p r a c o w a n o  u w a g i  do p r o je k tu  ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  
R zeczy p o sp o l i te j  o p o ło żn y ch .

4. W y d a n o  opinję  o p ro je k c ie  r o z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  
R z ec zy p o sp o l i te j  „O r a to w n ic tw ie  lek a r sk ie m  w  w y p a d k a c h  n ie ­
s z c zę ś l iw y ch " .

5. P r z e s ł a n o  do D e p a r t a m e n tu  V -go w n io sk i  w  p rzed m io c ie  
z m ian  w  r o z p o rz ą d z e n iu  P r e z y d e n t a  R z e c z y p o sp o l i te j  o z a o p a t r y ­
w a n iu  ludnośc i  w  w o d ę  i u su w an iu  n ieczy s to śc i .

6. O p r a c o w a n o  i p rz e d s ta w io n o  M in is t ro w i  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  n a  a u d je n c j i  u w a g i  w  s p ra w ie  p r o je k tu  ro z p o rz ą d z e n ia  P r e ­
z y d e n ta  R z e c z y p o s p o l i te j  o z a k ła d a c h  leczn iczych .

7. O p ra c o w a n o  i p rz e s ła n o  do D e p a r t a m e n tu  V-go  u w a g i  
w  s p r a w ie  p r o je k tu  ro z p o rz ą d z e n ia  o de ta j l iczne j  s p r z e d a ż y  su b ­
s ta n c j i  i p r z e t w o r ó w  o d u rz a ją c y c h .

6. Z p o w o d u  z ło żo n eg o  w  M in i s te r s tw ie  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
p rz e z  h u r to w y c h  s p r z e d a w c ó w  a r ty k u ł ó w  leczn iczy ch  w y k a z u  
z ag ra n ic z n y c h  n ied o z w o lo n y ch  do o b ro tu  sp e c y f ik ó w  fa rm a c e u ­
ty c z n y c h  z p ro śb ą  o zez w o len ie  na  ich o b ró t ,  N acz e ln a  Izb a  L e ­
k a r s k a  w y d a ła  opinję  k tó re  z w y szc ze g ó ln io n y c h  w  ty m  spisie  
sp e c y f ik ó w  p o w in n y  b y ć  u z n a n e  z a  n iez b ęd n e  dla leczn ic tw a .

9. P o c z y n io n o  u w a g i  w  s p ra w ie  p r o je k tu  ro z p o rz ą d z e n ia  P .  
P r e z y d e n t a  w  s p r a w ie  in jekc ji  i w y d a w a n ia  z a p te k  ś r o d k ó w  
leczn iczych .

10. W y d a n o  na  z a p y ta n ie  D e p a r t a m e n tu  opinję  w  s p r a w ie  s to ­
so w an ia  w  leczn ic tw ie  ś r o d k ó w  o d u r z a ją c y c h  in su b s tan t ia .

P rz e d s ta w ic ie le  Naczelnej  Iz b y  L ek a rsk ie j  bra li  ud z ia ł  w  p r a ­
c y  P a ń s t w o w e j  N acze lne j  R a d y  Z drow ia .

W z a k re s ie  p r a w o d a w s t w a ,  m a ją c e g o  łąc z n o ś ć  z b y t e m  s ta n u  
lek a rsk ieg o :

1. O p ra c o w a n o  p ro je k t  ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R z e c z y ­
pospoli te j  o o g ło sz en iac h  t r e ś c i  lekarsk ie j .

2. P o c z y n io n o  p r a c e  p r z y g o to w a w c z e  do w y d a n ia  k o d e k su  
d eonto log ji  leka rsk ie j ,  obowiązu jące j  na  c a ły m  o b sz a rz e  P a ń s tw a .  
W  t y m  celu w y b r a n o  K om isję  D eo n to log iczną ,  w  k tó re j  sk ła d

1 w c h o d z i  P r e z y d iu m  S ą d u  N acze lne j  Jzby  L ek a rsk ie j .  K om isja  k ie ­
r o w a ła  się w  p r a c y  m a te r i a ła m i ,  p rz e d s ta w io n e m i  n a  ko n fe ren c ji  
N acz e ln ik ó w  Izb i P r z e w o d n ic z ą c y c h  S ą d ó w  i p ro je k ta m i  k o d e k su  
p o sz c zeg ó ln y ch  Izb. J a k o  m a t e r i a ł  w  tej  s p ra w ie  m a ją  ró w n ie ż  
p o s łu ż y ć  o g ło szo n e  d ru k iem  w y j ą tk i  sen ten c ji  w y r o k ó w  S ą d u  
N a c z e ln e j , ' I z b y  L ek a r sk ie j  i ich u zasad n ien ie .  N a  w y d r u k o w a n ie  
w y a s y g n o w a n o  1000 z ło ty c h .  N acze ln a  Izba  n ie je d n o k ro tn ie  w y ­

s t ę p o w a ł a  p rz e d  w ła d z a m i  w  s p ra w a c h ,  d o ty c z ą c y c h  b y tu  s ta n u
leka rsk iego .  Ja k  w  roku  1927, t a k  t eż  w  roku  1928 N acze ln a  Izba  
L e k a r s k a  z w ró c i ła  się  z p rz e d s ta w ie n ie m  do D e p a r t a m e n tu  V -go 
w  s p ra w ie  o rg a n iz o w a n ia  p rz e z  se jm ik i  b e z p ła tn y c h  p rz y ch o d n i  
dla ca łe j  ludnośc i  po w ia tu .  W  o d e z w ie  p o d k re ś lo n o ,  że  sejmiki  

_\y ten  sp o só b  p o d k o p u ją  b y t  m a t e r j a ln y  l e k a r z y  t a m  o s iad ły ch ,  
p a u p e r y z u ją c  j e d n o c ze śn ie  z a k o n t r a k to w a n y c h  p rz e z  s ieb ie  l e k a ­
r z y  p rz e z  b a r d z o  n iskie  u p o sa ż en ie  z a  czynnośc i ,  p r z e k r a c z a j ą c e  
ich m o żn o ść  f izyczną . T a k i  s tan  r z e c z y  s p ro w a d z i  n iew ątp l iw ie  
u p a d ek  w ie d z y  lek a rsk ie j ,  s z e rz e n ie  się z n a c h o r s tw a  i w y t w a r z a  
n ieb ezp ie cz eń s tw o ,  że, w  r a z ie  w y b u c h u  ep idem ji  t ru d n o  b y  ją  
b y ło  o p a n o w ać .  P i s m o  to  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
p rz e s ła ło  do W o je w o d y  w  Kie lcach z  n ad m ien ien iem ,  ż e  n a le ż a ­
ło b y  dąży ć ,  a b y  w  s t a tu t a c h  p rz y c h o d n i  s łu sz n e  p o s tu l a ty  N a cz e l ­
nej Iz b y  L ek a r sk ie j  b y ł y  d o s ta te cz n ie  u w zg lędn ione .

S p ra w ę  p o k rz y w d ze n ia  l e k a r z y  p rz ez  b a rd z o  n isk ie  w y n a ­
g ro d z en ia  za  e k s p e r t y z y  s ą d o w o - le k a r sk ie  p rz y p o m n ia n o  M in is t ro ­

w i S p raw ied l iw o śc i ,  p o w o łu ją c  się  na  m e m o r ia ł  N aczem e j  Iz b y  
L ek a rsk ie j  z  ub ieg łego  roku  i n a  p rz y c h y ln ą  o d p o w ie d ź  Mini­
s t e r s tw a .  N a  sk u te k  tej  o d e z w y  M in is te r  z w o ła ł  n a r a d ę  z  u d z ia łem  
p rz ed s ta w ic ie l i  N acze lne j  I z b y  L ek a rsk ie j .  W  re zu l ta c ie  u w a g i  
N acze lne j  Iz b y  L e k a rsk ie j  w  te j  s p r a w ie  u w zg lęd n io n o  i o p ła ty  
z o s t a ły  z n ac zn ie  p o d w y ż sz o n e .

N acze lna  Izba L e k a r sk a  p rz e s ła ła  do M in is te r s tw a  S p ra w  
W e w n ę t r z n y c h  o t r z y m a n e  od Iz b y  P o z n a ń s k o - P o m o r s k i e j  o d e z w y ,  
w k tó r y c h  Izba  z a w ia d am ia ,  że  w  p o w ie c ie  K ępińsk im  w  pas ie  
p o g ra n ic z n y m  po s t ro n ie  polskiej  z a jm u ją  się  p r a k ty k ą  p r y w a t n ą  
lek a rze  —  o b y w a te l e  n ie m iec cy  i z ap y tu je ,  c z y  is tn ie je  m ię a z y  
r z ąd a m i  polskim  i n iem ieck im  u m o w a ,  z e z w a la j ą c a  le k a rz o m  n ie ­
m ieck im  na  w ja z d  i w y k o n y w a n ie  p ra k ty k i  lek a rsk ie j  n a  t e r y t o ­
rium R zec zy p o sp o l i te j .  O d p o w ied z i  d o ty c h c z a s  nie o t r z y m a n o .

Z p o w o d u  p o w s ta w a n ia  c o ra z  w  w ię k s z y c h  i lośc iach  z a k ł a ­
d ó w  lec zn ic zy c h  z w ła s z c z a  lecznic  dla p r z y c h o d z ą c y c h  c h o ry ch ,  
z k tó r y c h  n ie jed n a  w  w a lc e  k o n k u re n c y jn e j  p o d k o p u je  p o w a g ę  
s ta n u  lek a rsk ieg o ,  z w ró c o n o  się do M in is t ra  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  z  po s tu la tem ,  a b y  p rz ed s ta w ic ie le  Izb by l i  p o w o ły w a n i  do 
w y ra ż e n ia  opinji  w  s p r a w a c h  z a tw ie r d z a n ia  s t a tu t ó w  n o w y c h  
o rg a n iz ac y j  lekarsk ich ,  no w y ch  in s ty tu cy j  lekarsk ich ,  j a k  lecznice, 
s a n a to r ja ,  d o m y  z d ro w ia  i t. p. Na k o n fe ren c ji  z w o ła n e j  z  tego  
p o w o d u  p rz e z  D y r e k to r a  D e p a r t a m e n tu  V-go, p rz e d s ta w ic ie le  
R z ąd u  p rzychy l i l i  się do ż ąd a n ia  N acze lne j  I z b y  L ek a r sk ie j ,  p r o ­
sząc  o b l iż sze  z re d a g o w a n ie  okólnika ,  k tó r y  m ó g łb y  b y ć  roze  
s ła n y  do W o je w ó d z tw .  N acze ln a  Izba  L e k a r s k a  to uczyn i ła .

W  celu w y k r y c i a  o sz u s tó w ,  z a jm u ją c y c h  się  p r a k ty k ą  l e k a r ­
sk ą  n a  p o d s ta w ie  f a ł s z o w a n y c h  d y p lo m ó w  z w r ó c o n o  się do 
w sz y s tk ic h  Izb, a b y  z a w ia d a m ia ły  N acze ln ą  Izoę  L e k a r s k ą
0 w s zy s tk ic h  w y p a d k a c h ,  k ie d y  zach o d z i  p o d e jrzen ie ,  że  k to ś  w y ; ' 
k o n y w a  p r a k ty k ę  l e k a rsk ą ,  nie m a ją c  po tem u  up raw n ień ,  a  to 
w  celu w y s tą p ie n ia  w  k a ż d y m  tak im  w y p a d k u  do w ł a d z  z p r z e d ­
s ta w ien iem  s p r a w d z e n ia  dyplom u.

W  s p ra w ie  u b ezp ieczeń  w z a je m n y c h  l e k a rz y ,  Z a rz ą d  N a cz e l ­
nej Iz b y  L e k a rsk ie j  po  d łu ż s z y m  n a m y ś le  p r z y s z e d ł  do w niosku ,  
że  n a jo d p o w ie d n ie jsz e  dla l e k a r z y  b y ł y b y  r z ą d o w e  u b e z p ie c z e ­
nia, p o n ie w a ż  a r t .  10 U s ta w y  o u b ezp ieczen iu  p ra c o w n ik ó w  u m y ­
s ło w y c h  z e z w a la  n a  p ro w a d z e n ie  dz ia łu  d o b ro w o ln y c h  g ru p o ­
w y c h  ubezp ieczeń .  O s ta tn i  u s tęp  teg o  a r ty k u łu  b rz m i :  „ z a s a d y
1 w a ru n k i ,  n a  jak ich  o p a r te  będzie  u b ezp iec z en ie  d o b ro w o ln e ,  o ra z  
ta r y f y  u b e zp iec z en io w e  okreś l i  s t a tu t  z a k ła d u " .  S t a tu t  ten  m a  się  
u k a z a ć  w k r ó t c e  w  .M o n i to r z e " ;  g d y  to n as tąp i ,  m o ż n a  b ęd z ie  na  
p o d s ta w ie  tego  s t a tu tu  p ro w a d z ić  r o k o w a n ia  z Z a k ła d e m  U b e z ­
pieczeń,

N acze lna  Izb a  L e k a r s k a  w  ty m  roku  w  d a ls z y m  ciągu  z a j ­
m o w a ła  się s p r a w ą  leK arzy  e m e r y tó w ,  z a t ru d n io n y c h  w  Kasie 
c h o ry ch ,  k t ó r y m  Iz b y  S k a r b o w e  p o t rą c a ją  z u p o sa ż en ia  e m e r y ta l ­
nego  pens ję ,  o t r z y m y w a n ą  w  K asie  c h o ry ch .

P o n ie w a ż  n iek tó re  Iz b y  nie z n a jd u ją  p o m o c y  w ła d z  ad m in i ­
s t r a c y jn y c h  p r z y  e g z e k w o w a n iu  n a le żn y c h  im p o b o r ó w  od sw y c h  
c z łonków ,  p r z e to  z w ró c o n o  się  do M in i s te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  o in te rw e n c ję  w  te j  sp ra w ie  z  w y n ik ie m  p o m y ś ln y m .

N a p rz y to c z o n e  w  z e s z ło ro c z n e m  s p ra w o z d a n iu  p ism o  Min, 
S p r a w  W e w n .  w  s p ra w ie  n a d z o ru  n ad  Izbam i p rz e s ła n o  o d p o w ie d ź  
zgodn ie  z op in ją  p len u m  N acze ln e j  Iz b y  L ek a rsk ie j .  O d p o w ie d ź  
ta  z o s ta ła  w y d r u k o w a n a  w  N o w in ach  S p o łe cz n o -L e k a rsk ich .

Od Min. S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  o t r z y m a n o  pism o z  z a w ia d o ­
m ien iem  o uchylen iu  5-ciu w y r o k ó w  S ą d u  N acze ln e j  I z b y  L e k a r ­
skiej,  P o n ie w a ż  § 38 U s ta w y  o Izbach  głosi,  że  w y r o k i  S ą d u  N a ­
czelnej Iz b y  L ek a rsk ie j  są  o s ta teczne ,  N acze lna  Izba  L e k a r sk a  
p o s ta n o w i ła  r o z p o rz ą d z e n ia  te  z a s k a r ż y ć  do N a jw y ż s z e g o  T r y b u ­
na łu  A d m in is t racy jn eg o .

Z d z ie d z in y  z a g a d n ie ń  s ą d o w o - p r a w n y c h  N acz e ln a  Izba  L e ­
k a r sk a  r o z s t r z y g a ła  n a s tę p u ją c e  s p r a w y :

1. N a  z a p y ta n ie  I z b y  W ile ń sk o -N o w o g ró d z k ie j ,  c z y  członek 
Izby ,  p o w o ła n y  do s łu ż b y  w o js k o w e j  c zy n n e j  n a  p r z e c ią g  15 m ie ­
sięcy, win ien  p rz e z  ten  o k re s  cza su  w n o s ić  o p ł a ty  i zb o w e ,  o d p o ­
wiedziano ,  że  m o że  b y ć  od  nich zw o ln io n y ,  o ile p o d c z a s  s łu ż b y  
w o jsk o w e j  nie z a jm u je  się p r a k ty k ą  l ek a rsk ą .

2. Na z a p y ta n ie  Iz b y  P o z n a ń s k o -P o m o rs k ie j ,  c z y  n a le ż y  p o ­
c iąg ać  do o d p o w ied z ia ln o śc i  p rzed  S a d e m  Iz b y  l e k a rz y ,  k tó rz y  
łam ią  s ło w o  h o n o ru  lub u p r a w ia j ą  fa łs z y w a  g rę  w  k a r ty ,  o d p o ­
w ied z ian o ,  że  teg o  r o d z a ju  s p r a w y  w in n y  b y ć  ro z p a t r z o n e  p rz ez  
Zarząd ,  a lbo  p rz e z  S ą d  Izby.

3. W  z w ią z k u  z  o d w o ła n ie m  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  R a d io ­
log icznego  od o rz e c z e n ia  Iz b y  L e k a r sk ie j  W a rsz a w sk o -B ia ło s to c -  
kiej,  d o ty c z ą c e g o  s p r a w y  udz ia łu  w  p r a c y  lek a rsk ie j  w  z ak ła d a c h  
ro e n tg e n o lo g ic zn y c h  c u d zo z ie m có w ,  nie m a ją c y c h  p r a w  w y k o n y ­
w a n ia  p ra k ty k i  lek a rsk ie j  w  Po lsce ,  odpo w ied z ian o ,  że  c u d zo z ie m ­
cy- m o g ą  w y k o n y w a ć  czy n n o śc i  techn iczne ,  n a to m ia s t  n ie  m o g ą
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!jy ć  k ie ro w n ik a m i  z a k ł a d ó w  ro e n tg e n o lo g ic zn y c h  i w y k o n y w a ć  
w  nich  p r a k ty k i  lekarsk ie j .

4. O d y  Z w iązek  Z a w o d o w y  F a r m a c e u tó w  z w ró c i ł  się do Z a ­
rz ąd u  N acze ln e j  Iz b y  L e k a rsk ie j  o opinję,  c z y  p o ż ą d a n ą  j e s t  r z e ­
czą,  ż e b y  Z a r z ą d y  Kas c h o ry ch  n a r z u c a ły  z g ó r y  sposób  o r d y n o ­
w an ia  leKów w e d łu g  o k re ś lo n eg o  r a m o w e g o  szab lonu ,  o d p o w ie ­
dziano, że  w sz e lk a  s c h e m a ty z a c j a  w  leczen iu  c h o reg o  sp rz ec iw ia  
się p o d s t a w o w y m  z a s a d o m  lec zn ic tw a  i je s t  s z k o d l iw a  dla p a ­
c je n tó w  i l e k a rzy ,  z w ła s z c z a  m ło d y c h .  O d p o w ie d ź  tę  p rz e s ła n o  
w  odpisie  do O k r ę g o w e g o  Z w iąz k u  U b ezp ie cz eń  w  W a r s z a w i e  
na  teg o ż  żądan ie .

3. Izba Ł ó d zk a  zw róciła  się w e w rześn iu  do S ą d u  O k ręg o w eg o  
w Łodzj  z p ro te s te m  p rz e c iw k o  w y s ta w ia n iu  dla S ą d u  ś w ia d e c tw  
p rz e z  f e lc ze ró w  i p ro s i ła  N acze lną  Izbę  L e k a r s k ą  o in te rw e n c ję  
w tej  sp ra w ie .  N acze ln a  Izba  L e k a r s k a  p o s ta n o w i ła  z w ró c ić  się 
n a jp ie rw  z z a p y ta n ie m  do D e p a r t a m e n tu  V-go S łu ż b y  Z drow ia ,  
c z y  fe lc z e rz y  są  u p ra w n ien i  do w y s ta w ia n ia  św ia d e c tw  dla Sądu .  
I>otąd o dpow iedz i  nie o t r z y m a n o .

6. Na zaż a le n ie  jed n e j  z Izb na  W o je w ó d z k i  U r z ą d  Z d ro w ia  
z p o w o d u  o późn ian ia  się tegoż  z p r z y s y ła n ie m  sp isu  l e k a r z y  dla 
p rz y g o to w a n ia  list w y b o r c z y c h ,  u c h w alo n o  o dpow iedzieć ,  p o w o ­
łu jąc  się  n a  a r t .  3-ci U s t a w y  o w y k o n y w a n iu  p r a k ty k i  lek a rsk ie j  
i a r t .  11-ty  U s ta w y  o u s t ro ju  i z a k re s ie  dz ia łan ia  Izb L ek a rsk ich ,  
że  u r z ę d y  w o je w ó d z k ie  nie są  o b o w ią z a n e  u k ła d a ć  sp isó w  lek a ­
r z y  do p rz y g o to w a n ia  list w y b o r c z y c h ,  n a lo m ia s t  Iz b y  są  o b o ­
w ią z a n e  p ro w a d z ić  sp i sy  w s z y s tk i c h  lek a rzy .

7. Z p o w o d u  um ieszczo n e j  w  B iu le ty n ie  Nr. 5 Iz b y  W a r s z a w -  
sk o -B ia ło s tu ck ie j  u c h w a ły  R a d y  Izby ,  n a rz u c a ją c e j  o b o w ią ze k  
cz ło n k o m  N aczelne j  Izb y  L ek a rsk ie j ,  w y b r a n y m  p rz e z  Izbę  W a r -  
sz a w sk o -B ia ło s to c k ą ,  sk ła d an ia  sp r a w o z d a ń  z dz ia ła lnośc i  N acze l ­
nej Iz b y  L ek a r sk ie j  p rz e d  R a d ą  I z b y  W a rsz a w sk o -B ia ło s to c k ie j  
tudz ież  w y s tę p u ją c e j  p rz ec iw  rzek o m e j  ta jn o śc i  o o ra d  Naczelne j  
Iz b y  L ek a r sk ie j  p o s ta n o w io n o  odpow iedzieć ,  co n a s tę p u je :  N acze l ­
na  Izba  L e k a r s k a  s k ła d a  się n ie  z  d e le g a tó w  w s z y s tk i c h  Izb, 
lecz zgodnie  z brzm ien iem  ar t .  8-go p. 2-gi, z p rzedstawicie li ,  w y ­
b r a n y c h  p rz e z  R a d y  Izb i to b ą d ź  z  c z ło n k ó w  d anej  Izby, b ą d ź  
in n y ch  Izb w  P a ń s tw ie .  Z tego  w y n ik a ,  że  R a d y  Izb L ek a rsk ich  
są  p o w o ła n e  p rz e z  U s ta w ę ,  j ak o  o r g a n y  w y b ie r a j ą c e ,  a  n ie  jako  
o rg a n y ,  k tó r e b y  m ia ły  sw oich  d e le g a tó w  do N acze lne j  Iz b y  L e ­
k a rsk ie j .  Co do ta jn o śc i  o b ra d ,  to  cho c iaż  N acze ln a  Izba  L e k a r s k a  
s a m a  ty lk o  j e s t  w ła d n a  w  te j  s p ra w ie  d e c y d o w a ć ,  jed n a k  n a le ż y  
s tw ie rdz ić ,  że ta jnośc i  n iem a,  sk o ro  p ro to k o ły  posied zeń  i p o ­
w z ię te  u c h w a ły  i d y r e k t y w y  o g ła sza n e  są  w  p ism ach  lekarsk ich  
i p r z e s y ł a n e  Izbom. T a jn e  je s t  ty lk o  to, co nie m o ż e  b y ć  u j a w ­
nione. O c z y w is ta ,  N acze lna  Izba  L e k a r sk a ,  j ak o  u rz ąd ,  nie m o że  
s p r a w o w a ć  sw o ich  o b o w ią z k ó w  publicznie ,  t. j. w  o b ecn o śc i  osób 
p o s t ro n n y c h .  W  raz ie  j ak ich k o lw iek  w ą tp l iw o śc i  I z b y  m a ją  p ra w o  
z w r a c a n ia  się b e zp o ś re d n io  do N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j .  O rg a n  
n a d z o r c z y  nic m o że  b y ć  d o z o r o w a n y  p rz e z  o r g a n y  mu p o d w ład n e .

8. Na z a p y ta n ie  Iz b y  P o z n a ń sk o -P o m o rsk ie j ,  c z y  c z ło n ek  Z a ­
rz ą d u  Iz b y  m o ż e  b y ć  ob ro ń cą ,  jeżel i  Z a rz ą d  Iz b y  w y s tę p u je  
w roli o sk a rży c ie la ,  o d p o w ie d z ian o :  Nie m o / e  w y s tę p o w a ć  w  roli 
o b r o ń c y  ten, k to  ró w n o c z e śn ie  s p ra w u je  o b o w iązk i  sędz iego  lub 
o sk a rży c ie la ,  nie  m o że  ró w n ie ż  cz ło n ek  S ą d u  Iz b y  L ek a r sk ie j  w o -  
góle  p r z y jm o w a ć  o b r o n y  w  t y m  Sądz ie ,  g d y ż  zez w o len ie  na  to 
u t ru d n ia ło b y  u k ład a n ie  k o m p le tu  s ą d z ąc eg o ,  a  n a w e t  p o d w a ż a ło b y  
zau fan ie  do b e zs tro n n o ś c i  Sąd u .  N a to m ia s t  Z a rz ą d  Iz b y  n ie  jes t  
z a sad n iczo  w ła d z ą  o sk a rż a ją c ą ,  ani są d o w ą ,  jeno  sa m o rz ą d n o -  
a d m in is t rac y jn ą .  P o n a d to  nie m o że  b y ć  m o w y  o so l idarne j  o d p o ­
w iedzia lnośc i  w s z y s tk i c h  c z ło n k ó w  Z a rz ą d u  i z a  p o w z ię te  o r z e ­
czen ia  o d p o w ia d a ją  ci ty lko ,  k t ó r z y  w  ich w y d a n iu  u czes tn iczy li .  
Z tego  w y p ły w a ,  że  cz ło n ek  Z a rz ą d u  p r a w n ie  m o że  b y ć  o b r o ń c | j  
N a tom ias t ,  m a ją c  na  u w a d z e  w z g lę d y  so l idarnośc i  ko leżeńsk ie j ,  
Z a rz ą d  N acze lne j  Izb y  L ek a r sk ie j  m niem a,  że  nie w y p a d a  cz ło n ­
kowi Z a rz ą d u  b r a ć  na  s iebie  roli  o b r o ń c y  n a w e t  w  ty m  w y p a d k u ,  
jeżel i  u c h w a ła  o p r z e k a z a n iu  s p r a w y  sad o w i  z ap a d ła  p o d c za s  
jego  n ieobecności .

9. Z p o w o d u  w y r a ż o n e g o  p rz e z  je d n ą  z  Izb w  piśm ie  jej  do 
^O kręgow ego  U rzęd u  U b ezp ie cz eń  z a p a t r y w a n ia ,  że  Izba  L e k a r ­
ska nie j e s t  z a w o d o w ą  o rg a n iz a c ją  l e k a r s k ą '  w  ro zu m ien iu  a r t .  
84-go U s ta w y  z dnia 19. V. 1920 r. o o b o w ią z k o w e m  u b ezp ieczen iu  
n a  w y p a d e k  choroby ,  że  w obec  tego  Izba  L e k a r s k a  nie m a  obo­
wiązku w y z n a c z a ć  sw e g o  p rz e d s ta w ic ie la  do Komisji  P o j e d n a w ­
czej do r o z s t r z y g a n ia  sp o r ó w  m ię d z y  Z a r z ą d e m  K a sy  c h o ry c h  
a  l ek a rzam i,  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z w ró c i ło  u w a ­
gę, że  p o d o b n e  z a p a t r y w a n ie  I z b y  L ek a r sk ie j  j e s t  n iew łaśc iw e-  
W ła śn ie  Izba  L e k a r s k a  j e s t  o rg a n iz a c ją  z a w o d o w ą  w s z y s tk ic h  
l e k a r z y  b ez  r ó ż n ic y  p rz e k o n a ń  p o l i ty c zn y c h  c z y  sp o łe cz n y ch  i ona 
p rz e to  m a n ie ty lko  p ra w o ,  lecz i o b o w ią z e k  w y z n a c z a n ia  jed n eg o  
l e k a r z a  do Komisji  P o je d n a w c z e j .  N acze lna  Izba  L e k a r s k a  za ję ła  
19  s a m o  s ta n o w isk o  w  te j  sp raw ie .

10. Do w iad o m o śc i  Z a r z ą d u  N acze lne j  Iz b y  L e k a rsk ie j  doszło ,  
że w  jed n e j  Izbie jeden  z c z ło n k ó w  Z a r z ą d u  z a m ie j s c o w y  o so ­
biście  w  pos ied zen iach  Z a rz ą d u  nie b ie rz e  udz ia łu ,  a  z a s tę p u je  go 
s ta le  in n y  c z ło n ek  Z a rz ąd u .  Z a rz ą d  N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  z a ­
k o m u n ik o w a ł  d anej  Izbie, że,  n a  m o c y  a r t .  24-go U s t a w y  o Izbach, 
n ieo b ecn o ść  na  p o s ie d ze n ia c h  ty lk o  w  c iąg u  m ie s ią ca  p o z b aw ia  
już  c z ło n k a  Z a rz ą d u  m an d a tu ,  a  s t a łe  z a s lę p s tw o  w  Z a rz ą d z ie  
je s t  a b so lu tn ie  n iedopuszcza lne .

Z a r z ą d  N acze lne j  I z b y  L e k a rsk ie j  r o z p a t r z y ł  dużo  z aża leń  
l e k a r z y  na  o rz ec ze n ia  Izb. P r a w i e  z a w s z e  o rz ec z e n ia  N acze lne j  
Izby L ek a r sk ie j  w y p a d a ł y  n a  k o r z y ś ć  Izb.

T r e ś c i ą  kilku p o d ań  z  ró ż n y ch  Izb b y ł y  s ta ran ia  o zw oln ien ie  
od  o b o w ią zk u  na le że n ia  do Kas P o g r z e b o w y c h .  W p ł y w a ł y  też  
zaża len ia  ró ż n y c h  osób  n a  lek a rzy ,  p rz e w a ż n ie  n ieuw zg lędn ione .  
W  K u r je rz e  W a r s z a w s k im  p o jaw iło  się o sk a rż e n ie  l e k a r z y  k a s o ­
w y c h  o n ie w ła śc iw e  t r a k to w a n ie  p a c jen tó w .  N acze ln a  Izba  L e k a r ­
ska  z w ró c i ł a  się  z  tego  p o w o d u  do Izby  W a r s z a w s k o - B ia ło s to c ­
kiej o b l iższe  z b a d a n ie  tej  sp ra w y .

Do Iz b y  N acze lne j  z w ró c i ł  się  Z a rz ą d  G łó w n y  Z w iąz k u  L e ­
k a r z y  P .  P .  z p ro p o z y c ją  w sp ó ln e g o  w y s tą p ie n ia  do D e p a r ta m e n tu  
V go z p rz e d s ta w ie n ie m  w  s p r a w ie  u chy lan ia  się n ie k tó ry c h  Kas 
c h o ry c h  od z a w ie ra n ia  z  l e k a rza m i  u m ó w  z b io ro w y ch .  Z a rz ą d  
N acze lne j  Iz b y  L e k a rsk ie j  n ie  p r z y ją ł  p ro p o zy c j i ,  w y c h o d z ą c  z  z a ­
łożenia,  że  s p r a w y  tego  ro d z a ju  nie n a le żą  do z a k r e s u  dz ia ła lnośc i  
Izb i że  N acze ln a  Izba  L e k a r s k a  r e p re z e n tu je  w s z y s tk ic h  l e k a r z y  
w  P a ń s tw ie ,  a  n ie ty lko  Z r z e sz o n y c h  w Z w iąz k u  L e k a r z y  P .  P., 
więc, w y s tę p u ją c  ra ze m  ze Z w iązk iem  n a r a ż a ł y b y  się  n a  za rz u t  
pom ijan ia  in te re s ó w  lek a rz y ,  nie b ę d ą c y c h  cz ło n k am i  Zw iązku .

J e d n a  z Izb z w ró c i ł a  się do N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  z p r o ś ­
b ą  z a tw ie r d z e n ia  reg u lam in u  k o n k u r s ó w  n a  p re m ję  z a  p ra c e  n a ­
u k o w e  z  d z ied z in y  h ig jen y  i m e d y c y n y  spo łeczne j ,  Z a r z ą d  N a­
cze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  r eg u lam in u  nie ro z p a t r y w a ł ,  gdyż; U s ta w a
0 u s t ro ju  i z ak re s ie  dz ia łan ia  Izb L e k a r sk ic h  z dnia. 2. XII. 1921 r. 
nie  p rz e w id u je  o b a rc z a n ia  cz ło n k ó w ,  p rz y m u s o w o  n a le ż ą c y c h  do 

-Izb, w y d a tk a m i  na  t eg o  ro d z a ju  cele.
W  celu n ie o rd y n o w a n ia  p rz e z  l e k a r z y  n ie d o z w o lo n y ch  do 

o b ro tu  specyfików ,  z w ró c o n o  się  ao  D e p a r t a m e n tu  V -go o p r z y ­
słanie  sp isu  d o z w o lo n y ch  do o b ro tu  sp e c y f ik ó w  w tak im  te rm in ie ,  
a b y  sp isy  te  m o g ły  b y ć  w y d r u k o w a n e  w  k a le n d a r z a c h  lek a rsk ich  
n a  ro k  1929. N ie s te ty ,  sp isy  te  o t r z y m a ła  N acze ln a  Izb a  L e k a r sk a  
/ b y t  późno ,  a b y  m o g ły  b y ć  p rz e s ła n e  do re d ak c j i  k a le n d a r z y  
lekarsk ich .

W  z w ią z k u  ze  s p r a w ą  u tw o rz e n ia  w ła sn e g o  o rg a n u  p ra so w e g o  
Izb, p o dn ies ioną  i o m a w ia n ą  na  p os iedzen iu  N acze lne j  Iz b y  L e ­
k a rsk ie j  w  dniu 28. I. 1928 r., Z a rz ą d  N acze lne j  Iz b y  L e k a rsk ie j  
z w ró c i ł  się  z z a p y ta n ie m  do w s z y s tk i c h  Izb, ile k a ż d a  z nich, w  r a ­
z ie  p o w s ta n ia  w ła sn e g o  o rg an u ,  m o g ła b y  p r z e z n a c z y ć  ro czn ie  na  
jego u t rzy m a n ie ,  b io rąc  p o d  u w a g ę  d o t y c h c z a s o w e  w y d a tk i  na  
k o m u n ik a ty  i o g łoszen ia .  W  o d p o w ied z i  Izba L w o w s k a  zg łos i ła  
g o to w o ść  p r z e k a z y w a n ia  roczn ie  na  o rg a n  p r a s o w y  Izb 2000 z ło ­
tych ,  Izba  Ł ó d z k a  500 z ło tycłi .  Izba  W a r s z a w s k o - B ia ło s to c k a  z a ­
w iad o m iła ,  że  na  b iu le ty n y  i k o m u n ik a ty  w y d a ł a  w  ro k u  1927 ■— 
1585 zł. 90 g r .  I zb a  P o z n a ń s k o - P o m o r s k a  z a ś  z aw ia d o m iła ,  że  
o rg a n u  p r a s o w e g o  Izb nie p o t rze b u je ,  p o n ie w a ż  „N o w in y  S p o łe cz -  
n o -L e k a r sk ie “ o g ła s z a ją  b e zp ła tn ie  jej  k o m u n ik a ty .  W o b e c  n ie ­
o t r z y m a n ia  o dpow iedzi  on  in n y ch  Izb, s p r a w ę  p rz e k a z a n o  N a c z e l ­
nej Izbie III-ciej kadenc ji .

N acze ln a  Izba  L e k a r s k a  w  p i e rw sz e m  p ó ł ro cz u  u m ie sz cz a ła  
w s z y s tk i e  k o m u n ik a ty  w  „N ow inach  S p o łe c z n o -L e k a r sk ic h “ , 
w  2-iem  z a ś  pó łroczu ,  z  chwilą  p rz e j ś c ia  o rg a n u  do Z a rz ą d u  
G łó w n e g o  Z w iąz k u  L e k a r z y  P .  P.,  zgodn ie  z  z a s t r z e ż e n ie m  Z a ­
rz ą d u  G łó w n e g o  Zw iązku ,  u m ie sz cz a ła  ty lk o  k ró tk ie  k o m u n ik a ty
1 w zm ian k i .  W  p o c z ą tk a c h  c z e r w c a  k o m ite t  r e d a k c y jn y  „M e d y -  
c y n y “ z w ró c i ł  się do N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  z  k o r z y s tn ą  p r o ­
p o z y c ją  d ru k o w a n ia  k o m u n ik a tó w  i o db i tek  k o m u n ik a tó w  po cenie  
kosz tu ,  jeżel i  N acze lna  Izb a  L e k a r s k a  uzna  „ M e d y c y n ę "  za  sw ó j  
o rg an .  Z a rz ą d  N acze lne j  I z b y  L ek a r sk ie j  p o s ta n o w i ł  p r z e k a z a ć  
s p r a w ę  do r o z s t r z y g n ię c ia  p le n a rn em u  p os iedzen iu  N acze lne j  Izby 
L ek a rsk ie j  III-ciej kadenc ji .

N adm ien ić  n a leży ,  że  Z a rz ą d  N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  w  celu 
ł a tw ie js ze g o  z o b ra z o w a n ia  dz ia ła lnośc i  w s z y s tk i c h  Izb z a  ro k  
1926 i 1927 p o s ta n o w i ł  z e s ta w ien ie  tej  dz ia ła lnośc i,  o p ra c o w a n e  
p rz e z  D ra  K rz y c z k o w s k ie g o  n a  p o d s ta w ie  sp r a w o z d a ń  w s z y s tk ic h  
Izb, w y d r u k o w a ć  na  k o sz t  N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  i w y a s y g n o ­
w a ł  180 z ło tych .

Na w e z w a n ie  D e p a r ta m e n tu  V-go  Z a r z ą d  N acze lne j  Iz b y  L e ­
k a rsk ie j  z aw iad o m ił  Iz b y  i r e d a k c je  p ism  o n a s tę p u ją c y c h  k o n ­
g r e s a c h  i k u r sa c h  d o k s z ta łc a ją c y c h :

1. O 11-im M i ę d z y n a r o d o w y m  K ongres ie  R ad io lo g icz n y m  
w  Sztokho lm ie .

2. O k u r s a c h  lek a rsk ich  w  W iedniu .
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3. O X -y m  M ię d z y n a ro d o w y m  Kursie L e k a r s k im  w  K a r lo v y c h  
L a ra c h .

4. O V I-ym  Z jeźd z ie  M ię d z y n a ro d o w e g o  Z w iąz k u  P r z e c i w ­
g ru ź l iczeg o  w  R zy m ie .

5. O W a r s z a w s k i m  K urs ie  w y s z k o le n ia  d la  l e k a rz y ,  p r a g n ą ­
c y c h  w s tą p ić  do publicznej  s łu ż b y  z d ro w ia .

P r ó c z  tego  n a  p ro śb ę  w ł a d z  r z ą d o w y c h  c z y  o rg a n iz ac j i  s a ­
m o r z ą d o w y c h  Z a r z ą d  N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  z a w ia d o m ił  o w a ­
k u ją c y c h  p o s a d a c h  l e k a r z y  O d Z w iąz k u  L e k a r z y  P .  P .  o t r z y m a n o  
z a w ia d o m ie n ie  o n ieo d p o w ied n ich  w a r u n k a c h  k o n k u r su  na  p o sa d ę  
l e k a r z a  s a n i ta rn e g o  w  G rodn ie .  P r z e k a z a n o  tę  s p r a w ę  w e d łu g  
k o m p e te n c j i  Izbie  W a r s z a w s k o - B ia ło s to c k ie j  do ro z p a t r z e n ia ,  
zgo d n ie  z  a r t .  22-im U s ta w y  o w y k o n y w a n iu  p ra k ty k i  lekarskie*.

Na p ro śb ę  sęd z ieg o  ś led cz eg o  i m n y ch  w ła d z  N acze lna  Izba  
1 .ek a r sk a  d a w a ła  w y ja śn ie n ia  w  s p r a w a c h  z a w o d o w y c h .

Z okazj i  w y b o r ó w  do c ia ł  p r a w o d a w c z y c h  w y d a n o  o d ezw ę ,  
n a w o łu ją c ą  l e k a r z y  do p o c zy n ien ia  s t a r a ń  w  celu u m iesz cz e n ia  
na  l is tach  w y b o r c z y c h  g o d n y c h  p rz ed s ta w ic ie l i  s ta n u  l ek a rsk ieg o .

W  k o ń cu  n a le ż y  nadm ien ić ,  że  P r e z e s ,  D r.  B ą c z k ie w ic z :
1. z ło ż y ł  w  imieniu  N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  ż y c z e n ia  n o ­

w o r o c z n e  P r e z y d e n t o w i  R z ec zy p o sp o l i te j ,
2. z ło ż y ł  ho łd  T o w .  Lek .  L w o w s k ie m u  z p o w o d u  50-cio Iecia 

j eg o  dz ia ła lnośc i,
3. b y ł  o b e c n y  na  Z jeźdz ie  H ig jen is tó w  P o lsk ic h  w e  L w o w ie .
4. b ra ł  udz ia ł  w  o tw a r c iu  n o w e g o  p o s te ru n k u  P o g o to w ia  R a ­

tu n k o w e g o  w  W a r s z a w ie ,
5. r e p re z e n to w a ł  N acz e ln ą  Izbę  L e k a r s k ą  na  obch o d z ie  40-lecia 

. .Nowin L e k a r s k ic h "  w  Po z n a n iu ,
6. p rz e s ła ł  d e p eszę  z ży cz en ia m i  D ro w i  F ra n c is z k o w i  Miła- 

sz ew sk iem u ,  cz ło n k o w i  N acze lne j  Iz b y  L ek a r sk ie j  w  Ł u ck u  z p o ­
w o d u  25-lecia  jego  p r a c y  lek a rsk ie j .

7. z ło ż y ł  k a r tę  w  a m b a s a d z ie  f ran cu sk ie j  z ok az j i  ś w ię ta  na-  
l o a o w e g o  F ran c ji .

W ic e - P r e z e s ,  D r .  S m iech o w sk i,  r e p re z e n to w a ł  N acz e ln ą  Izbę  
L e k a r s k ą  na  u ro c z y s to ś c i  in au g u rac j i  In s ty tu tu  W o d o c ią g o w o - K a ­
n a lizacy jn eg o .

W ic e -P re z e s ,  Dr.  W ajg ie l ,  witał  w  imieniu Naczelnej Izby  L e ­
k a rsk ie j  Z ja zd  Z w iąz k u  U z d ro w isk  Po lsk ich  w  W a r s z a w ie .

P r ó c z  t eg o  p rz e s ła n o  d e p e s z e  z  ży cz en ia m i  z p o w o d u :
a) I-go Z jazdu  L e k a r z y  i D z ia ła c z y  S a m o r z ą d o w y c h  S z p i ta l ­

n y c h  w  Łodzi,
b) I l l -go  Z jazd u  O g ó ln o -k ra jo w e g o  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o  w  P o ­

znaniu ,
c) Z jazd u  L e k a r z y  K r e s o w y c h  w  Łucku,
d) Z jazd u  L e k a r z y  w  C iechocinku .
W r e s z c ie  p rz e s ła n o  do Iz b y  P o z n a ń s k o - P o m o r s k i e j  d e p eszę  

k o n d o le n c y jn ą  z  p o w o d u  śm ie rc i  D r a  Ł a z a r e w ic z a ,  w ic e - p r z e w o -  
d n icząceg o  Izby ,  z p ro śb ą  o z ło żen ie  w ie ń c a  w  imieniu N acze lne j  
Iz b y  L ek a rsk ie j .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Kraków.
W y d a w n i c t w a  B r a t n i e j  p o m o c y  M e d y k ó w  U. 

J.  w K r a k o w i e ,  ul. K o p e rn ik a  36 I p iętro .  Doc. Dr. J a n  N ow a- 
c zy ń s k i :  M ik ro sk o p ia  i ch em ja  kl in iczna  z uw zg lędn ien iem  b a d ań  
se ro log icznych .  D a w n o  o c ze k iw an y  d rug i  tom  „M ikroskopii  i ch e ­
mii k l in icznej"  m im o  wielkich t rudnośc i ,  zw iąz an y c h  z w y d a w n i ­
c twem , pojawił  się już  na  pó łk ach  ks ięgarsk ich .  T o m  ten, o ob ję ­
tości s t ro n  306 +  XIII, z a w ie r a j ą c y  badan ie  p lw oc iny ,  śl iny, t r e ś c i  
żo łądkow e j,  t reści  d w unas tn icze j ,  k a łu  i m oczu, tw o rz y  w ra z  
z p ie rw szy m  ca łość  zam k n ię tą .  P o d rę c z n ik  je s t  w y c z e rp u ją c y ,  s ty l  
j a sn y ,  z w a r ty  i zw ięz ły .  Dzięki redakcij  i uzupełnieniom, p rz e p ro ­
w a d z o n y m  jeszcze  w czas ie  d ru k u  p rz e z  prof.  W .  O r ło w sk ieg o  
w W a rsz a w ie ,  dzie ło  n in ie jsze  obe jm uje  zd o b y cz e  dni osta tn ich .  
P o d ręczn ik  pow in ien  w  zupełnośc i  z a s tą p ić  w szy s tk ie  podobne  p o d ­
ręczniki  obce. M im o n a d e r  s ta ra n n e g o  w y d a n ia  (tom z aw ie ra  p o d o ­
biznę a u to ra ,  ż y c io ry s  a u to ra  p ió ra  d r a  J.  B irkenfe lda ,  sko row idz ,  
liczne ry c in y  i tablice ba rw ne)  cena  b a rd zo  p rz y s tęp n a .  Do n a b y ­
cia  w e w szy s tk ic h  k s ię g a rn ia c h  (po cenie  14 zł),  o ra z  w B ra tn ie j  
P o m o c y  M e d y k ó w  U. J.  K ope rn ika  36, (w cenie  9 zł.) W  najb l iż ­
sz y c h  ty g o d n iach  u k a ż e  się na  pó łk ach  k s ię g a rsk ic h  „ Z a ry s  P e -  
d ja t r j i"  Doc. d r a  B ujaka .

Lwów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  XXI P o s ie ­

dzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się  dnia  4 p a ź d z ie rn ik a  b. r. z n a s tę p u ­
ją c y m  p o rz ąd k iem  dz ien n y m :

1) Kol. L. L a n d e s - L e in e r o w a :  Kilka  p rz y p a d k ó w  ro en tgeno lo -  
g icz n y ch  b a d a ń  kości  ska l is te j  (pokaz).

2) Kol. W .  Z iem bick i:  P rz e d s t a w ie n ie  p r z y p a d k ó w  ropni płuc 
o m a w ia n y c h  p rz e d  kilku m ies iącam i.

3) Kol. J. F ro s t ig  i H. D e m ia n o w sk i :  P s y c h o n e u r o z a  s y m u ­
lacy jn a  (w y k ła d ) .

W  dyskus j i  zab iera l i  g łos kol.:  D o b rzań sk i ,  T. O s tro w sk i ,
K a tzó w n a ,  S ie radzk i ,  M ań k o w sk i .

Poznań.
Z a m k n i ę t a  p r z e d  k i l k u  d n i a m i  P o w s z e c h n a  

W y s t a w a  K r a j o w a  da je  o b ra z  całej  dz ia ła lnośc i  nasze j  na 
polu z d ro w o tn o śc i  pub licznej .  W ię k sz o ść  a g en d  s a n i ta rn y c h  p a ń ­
s t w o w y c h  z jednoczona  jes t  obecn ie  w  D e p a r ta m e n c ie  S łu ż b y  
Z d ro w ia  (Min. Sp. W e w n .)  to też  d z ia ła lność  R z ąd u  w  tej dz ie ­
dzinie z o s ta ła  z o b r a z o w a n a  g łów nie  n a  W y s t a w ie  D e p a r ta m e n tu .  
P o z a t e m  p e w n e  dz ia ły ,  n a le ż ą c e  do r e so r tu  in nych  m in is te r s tw  
z o s ta ły  z o b r a z o w a n e  p rz e z  o dnośne  m in is te r s tw a .  W  dzia le  Mi­
n i s t e r s tw a  P r a c y  i Opieki S p o łeczn e j  z n a jd o w a ły  się  e k sp o n a ty ,  
d o ty c z ą c e  opieki nad  m a tk ą  i dz ieck iem , h ig jeny  p r a c y  i u b ezp ie ­
c zeń  na  w y p a d e k  c h o ro b y .  W  dzia le  M in i s te r s tw a  W y z n a ń  Reli­
g i jnych  i O św iecen ia  P u b l iczn eg o  u ję te  z o s t a ły  zag ad n ien ia  h igeny  
szkolnej.  S p r a w y  z d ro w ia  w  m ia s ta ch  zo s ta ły  b o g a to  p r z e d s t a ­
w io n e  w  paw ilon ie  s a m o rz ą d o w y m .

W  c iągu  p ie rw s z y c h  lat  n a sz eg o  b y tu  n iep o d leg ło śc io w eg o  
n a jw aż n ię jsz em  z ag ad n ien iem  S łu ż b y  Z d ro w ia  b y ła  w a lk a  z c h o ­
robam i zak aźn em i,  jej t e ż  p o św ięco n o  na jw ięce j  u w ag i  na  w y ­
s ta w ie  D e p a r ta m e n tu .  Z d o b y cz e  na  t e m  polu n a p r a w d ę  są  z d u ­
m iew a jące .  Na w y s ta w i e  u w zg lęd n io n e  z o s ta ły  ob sz e rn ie  ró w n ie ż  
tak ie  dz ia ły ,  jak  ro z w ó j  p r a w o d a w s t w a  sa n i ta rn e g o  i ro z w ó j  o ś ro ­
d k ó w  z d ro w ia  i p ie lę g n ia rs tw a  spo łecznego ,  kon tro li  p ro d u k tó w  
s p o ż y w c z y c h ,  w a lk a  z n a jw ię k sz em i  n aszem i  k lęskam i spo łecz  
nemi —■ a lkoholizm em , jaglicą,  i t. d. P o s tę p y  n a sz e  w e  w s z y s tk ic h  
ty ch  d z iedz inach  m o żn a  ty lk o  w t e d y  ocen ić  na leżyc ie ,  g d y  się  p o ­
r ó w n a  s ta n  o b e cn y  ze  s ta n e m  z r. 1919 z t eg o  punktu  w id zen ia  
co b y ło  i co  jest,  b y ły  p o t r a k to w a n e  w s z y s tk ie  zag ad n ien ia  na  
W y s t a w ie  R ząd o w e j .  P o m im o  sk ro m n e g o  b u d ż e tu  na  ten  cel, c a ­
łość  p r z e d s ta w ia  się  o k aza le  i e s te ty czn ie .

W  sali D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia  m ieśc i ły  się  ró w n ie ż  
i n s ty tu c je  spo łeczne ,  s u b s y d io w a n e  p rz ez  R z ąd :  Z w iąz ek  P r z e ­
c iw g ru ź l iczy ,  P o lsk i  K om ite t  z w a lc z a n ia  r a k a  i T - w o  O c h ro n y  
Z d ro w ia  Ż y d ó w .

XI Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P .  N. od ­
b y ło  się  wspólnie  z T o w a rz y s tw e m  C h iru rg ó w  i O r to p e d ó w  Po lsk i  
Z achodniej  w  dniu 5-go p a źd z ie rn ik a  U. P .  (Szpita l  P rzem ien ien ia  
P ań s tk ieg o ,  ul. D ługa  1), z n a s tęp u jąc y m  p o rz ąd k iem  o b ra d :

1) P ro f .  Dr.  Antoni J u r a s z :  C h iru rg iczn e  leczenie c h o ro b y  B a ­
sedow a .  2) D y sk u s ja .  3) D em o n s trac je .  4) Z wiedzen ie  now ego  

oddz ia łu  R o e n tg e n a  w  Klinice C h iru rg iczne j  U. P.

Z kraju
Z w i ą z e k  L e k a r z y  P. P .  n a d s y ła  n a s tę p u ją c e  o s t r z e ż e ­

nie. O s t r z e g a  się  P .  K o leg ó w  p rz e d  p r z y jm o w a n ie m  2 p o sad :  kie­
ro w n ik a  szp i ta la  i r e jo n o w e g o  lek a rz a  w  W iśn io w cu  na W o ły ­
niu b e z  u p rz ed n ieg o  p o ro z u m ien ia  się z odd z ia łem  Zw. Lek. 
P .  P .  w  K rzem ieńcu .
w z .  p rez .  ob. Dr. M. Litwa/i s e k re ta rz :  Łod

Ze świata.
M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a ­

r z y  d o  E g i p t u  ( P a l e s t y n y )  i do I n d j i .
Dzięki in ic ja tyw ie  p r y m a r ju s z a  Dr.  F r y d e r y k a  B a ra c h a  (W ie ­

deń) w y b ie ra ją  s ię  lek a rze  a u s t r ja c c y  12-go g ru d n ia  1929 do E g i­
ptu. U czes tn icy  w yc ieczk i  z o b aczą  z a k ł a d y  lecznicze  i z aby tk i  
sz tuki w  K a i rze  i okolicy.  Z n a n y  egip to log Pro f .  Dr. Ju n k e r  (kie­
row nik  ekspedycj i  d la  w y k o p a l isk  z a jm ie  się o p ro w a d za n iem  ucze ­
s tn ik ó w  w yc ieczk i  po p iram id ac h  z Gizeh, a  P r of. B. A. P u n d i i  
A gniho tr i  z A g ra  w  Indji,  k tó r y  obecnie bawi w e  W iedn iu ,  poda ł  
Dr. B a ra c h o w i  w a ż n e  p o r a d y  ty c z ą c e  p o b y tu  w  Indjach. D a lsz y  
p lan  w yc ieczk i :  J e d n a  część  uczes tn ików  m oże  p o z o s tać  w  E g i ­
pc ie  i po jed z ie  do  L u x o r  i A ssuan ,  a d ru g a  część  w y je d z ie  25-go 
g ru d n ia  z P o r t  S a id  do Indji, a m ianow ic ie  do  K arach i ,  L ahore ,  
Delhi,  J a jp u r ,  A g ra ,  B o m b a y  i o g ląd n ą  szp i ta le :  L a d y  Dufferins 
H osp ita l  w  K arach i ,  L a d y  H a rd in g s  Medical  College  and  Hospi-  
tal  w  Delhi, E y e  H osp ita l  w  A g ra  i A r th u r  R o a d  H osp ita l  w B o m ­
baj.  —  Koledzy  (z w sz y s tk ic h  k ra jó w ) ,  k tó r z y  p r a g n ą  się  p r z y ­
łączy ć ,  o t r z y m a ją  bliższe in fo rm ac je  n a  p isem ne  z a p y ta n ia  pod 
a d re se m :  A erzt l iche  A us landss tud ien re isen ,  W iedeń  (W ien)  I„ Bi- 
b e r s t r a s s e  11.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
CD REDAKCJIi1

D r .  W i lh e lm ,  P i s e k ,  Prymarjusz Oddziału Wewnętrznego I-go Szpitala żyd. fund. 
Lazarusa, Członek Honorowy i b. Prezes Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego, Członek 
Honorowy Towarzystwa Lekarzy Czeskich w Pradze, Uczony wyższej miary, Znakomity Lekarz, 
Społecznik i t. p. obchodzi w tym mięsiącu 50-tą rocznicę uzyskania dyplomu lekarskiego 
na Uniwersytecie Jagiellońskim.

Do życzeń, jakie przy  tej sposobności, złożą Czcigodnemu Jubilatowi Jego bliżsi i dalsi 
Koledzy, Uczniowie, Sympatycy, Chorzy i t. p. redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej jako Swemu 
długoletniemu Współpracownikowi i Zwolennikowi dołącza swe najserdeczniejsze życzenia, 
ażeby Czczigodnemu Jubilatowi dozwoliła Opatrzność jeszcze długie lata pracować w czerstwem  
zdrowia dla dobra nauki polskiej, chorych i społeczeństwa.

W ILHELM PISEK  
w 50-tą roczn icą  uzyskania dyplomu lekarskiego.

Ju b i leu sz  50-letni p r a c y  * |zaw o d o w ej  i n a u k o w e j  lek a rz a  jest 
u ro c z y s to ś c ią  n iezm ie rn ie  rzadką ,  jes*czc  rzad sa iH o k o l iczn d ść ,  że 
jub ila t  m o g ą c y  się  p o szczy c ić  p ó łw ie k o w ą  p ra cS j  pc lu ą  c h w a ły  
i zas ługi ,  ciesz-y się posiad an iem  polni K i l  f izycznych  i u m y sło ­
w y c h  o ra z  uiezśnnicjszonym  K apałem  do da lsze j  p ra cy .  D latego 
z r a d o ś c i ą  obchodzi  ś w ia t  lek a rsk i  jubileusz  W i l h e l m a  P  i s c k a, 
w ie lce  z as łu ż o n eg o  dla nauki  polskiej  i d la ( sp o łe c z e ń s tw a ,  n ie ­
p ospo l i tego  l ek a rza ,  d z ia łacza  sp o te cz n ag o  i o rę d o w n ik a  s tanu  
l ekarsk iego .

W i l h e l m  P i s e k  u rodz ił  się  w  K ra k o w ie  21 l ipca ,1856 r. 
U k o ń c z y w s z y  ta m ż e  sz k o ły  średn ie ,  z ap isa ł  się  n a  w y d z ia ł  l e k a r ­
ski  W s z e c h n ic y  Jagie l lońskiej .  B y ł y  to c z a s y  w ie lk iego  ro zk w itu  
p r a s t a r e j  sz k o ły  k ra k o w sk ie j  a  jednocześn ie  c z a s y  n ie z w y k łeg o  
ro z w o ju  nauk i  leka rsk ie j .  Na z achodzie  z a b ły s ły  w ie lk ia )n a z w isk a  
P a s t e u r a ,  V irch o w a ,  L is te r a  i in nych  r e fo r m a to r ó w  m e d y c y n y ,  
w  K ra k o w ie  uczy li  sław ili  m is t rz o w ie  T e ichm ann ,  M ad u ro w icz ! ]  
R yde l ,  K orczyńsk i ,  Crettinger, B jy k :  N a  sk u te k  w ie lk ich  o d k ry ć  
V i rc h o w a  i C ohnhe im a ,  g łó w n e  z a in te re so w a n ie  ó w czesn e j  m ed y -  
c y g y  z w r a c a ło  się ku  b ad an io m  a n a to m ic zn y m  i an a to m o  - p 3 o -  
log icznym , k tó re  to  nauki  s tanow ił}7 dla b a d a c z y  n ie w y c z e r p a n ą  
kopa ln ię  n o w y c h  fa k tó w  i n o y ^ c h  h o ry z o n tó w .  To  te ż  nic dziw, 
że  m ło d y  m e d y k  z z ap a łe m  rzuci!  się  n a  s tud ja  ana to m iczn e ,  a  z y ­
s k a w s z y  ży cz l iw o ść  s w e g o  nau czy c ie la ,  T e ich m an n a ,  p oza  obo- 
w iązkow em i p racam i,  robił  b a d an ia  sam odzie ln ie  i w  rezu l tac ie  
u ło ży ł  „Księgę  n iep ra w id ło w o śc i t .ą f la to m .“ , ray ła szcza  w  uk ładz ie  
nacz-yniowym. W  d a ls zy m  ciągu z w r a c a  się  ku  anatom ji  p a to log icz ­
nej i j e s zc ze  jako  s łu c h ac z  V ro k u  m e d y c y n y  z o j t a ie  a sy s te n te m  
K a te d r y  an a to m ji  pato log, z a jm o w an e j  p rz e z  prof. B row icza .  Dnia  
13 p a źd z ie rn ik a  1879 u z y sk u je  stopień  d o k to ra ,  i p r a c u S  w  klinice 
w e w n ę t r z n e j  prof.  K o rczy ń sk ieg o .  W  r. 1882 p rzenosi  się do 
L w o w a ,  p racu je  ja k o  s e k u n d a r ju sz  w  szp ita lu  p o w szech n y m , o raz  
j ako  z a s tę p c a  p ro se k to ra .  W  kilka  lat późn ie j  obejm uje  s tanow isko  
o r d y n a to r a  oddz ia łu  w e w n ę trz n e g o  w  leczn icy  pow szechne j  (Po li­
kl inice), na  k tó re m  to s t an o w isk u  p o z o s ta je  aż  do  r.  1903. W  ty m  
czasie  obejm uje  k ie ro w n ic tw o  oddzia łu  w e w n ę trz n e g o  w  now o zbu­
d o w a n y m  Szpitalu im. M. L a z a ru s a ,  o f ia ro w a n y m  przez  ^ funda tora  
gm in ie  izrael ickie j ,  o rg an izu je  i u r z ą d z a  ten oddzia ł ,  s ta w ia ją c  go 
o d razu  n a  znacznej  w y ż y n ie  naukowej.  Na tem  s tan o w isk u  pozo­
s ta je  do chwili  obecnej,  i z n iem iu e jszy m  z ap a łe m  j a k  n a  p oczą tku  
gwojej dz ia łalności,  w y c h o w u je  całe  z a s tę p y  m ło d szy c h  lek a rzy ,

sz a fu jąc  hojnie  swera b o n t e m  d o św iadczen iem  i roz leg łą  nauką.  
W  czajśie w o jn y  św ia towej o rg an izu je  i u r z ą d z a  w e L w ow ie  szp i­
ta le  C zerw o n eg o  K rż& ta ,  rz iicódy  n as tępn ie  do W iedn ia ,  p ro w ad z i  
tam ż e  oddzia ł  w e w n ę t r z n y  szp i ta la  w ojennego  i z d o b y w a  sobie 
uznan ie  obcych  i w d z ięczn o ść  l icznych p a t je n tó w .

T iiwarzfysai '  M u wielkie  pow odzenie .  Niezliczone rzasze  
p ac jen tó w  z n a jd a lszy c h  okolic  k ra ju  a n a w e t  z ag ra n ic y  sp ieszą  
do 'Niego, b y  k o r z y s t a ć  z JegM  d o św iad czo n e j  r a d y  i b y s t r e j  o b s e r ­
wacji .  R o z leg ła  p ra k ty k a  l e k a r sk a  nie p r z e sz k a d z a  Mu jednak  
w  n ieu s tan n e j  p r a c y  n au k o w ej ,  k tó re j  o w o c e m  je s t  długi sz e re g  
p ra c  o ry g in a ln y ch  i p o d ręczn ik ó w ,  k ry ty k ,  t łó m a c z e ń  i s t re sz cz eń ,  
z a w s z e  u t r z y m a j ®  na w y s o k im  poziomie n a u k o w y m ,  i u d e r z a ­
ją c y c h  b y s t ro śc ią  są d u  i g łęb o k ą  e rudycją .

T o  też  w r. 1908 zo s ta je  w y b r a n y  p reźescm  Lw ow sk iego  
T o w .  lek.,  a „Spo lek  lek. M s k y c h "  m ianuje  go? cz łonk iem  h o n o ro ­
w y m .  J e s t  jubila t  r ó w n ie ż  cz łonk iem  h o n o ro w y m  .W y d a w n ic tw a  
dzie ł  lek a rsk ich  po lsk ich "  w  K rak o w ie ,  k tó re  w y d a ło  Je g o  „T c rap ję  
c horób  se rca " .

P o z a  p ra c ą  szp ita lną ,  n a u k o w ą  i p r a k ty c z n ą  znajduje  jeszcze  
P i s e k  czas  na  b a rd z o  o ż y w io n ą  dz ia ła lność  spo łeczną .  W y b r a n y  
w  r. 1893 do I?ady m ias ta  L w o w a ,  p racu je  jako jeden z n a jg o r l iw ­
szy ch  c z ło n k ó w  tej R a d y  p rz e z  lat  p rzesz ło  30, w  miejskiej  R adzie  
zd row ia ,  w kom is jach ;  san i ta rn e j ,  w odoc iągow ej ,  s ta ty s ty c z n e j  i t. d. 
b ie rze  c z y n n y  udzia ł  w c  w s z y s tk ic h  sp r a w a c h  d o ty c z ą c y c h  u z d ro ­
w ie n ia  i u p o rz ą d k o w a n ia  m ias ta ,  w  d e legac jach  do innych  k ra jó w ,  
o p rą g sw u je  i broili  p rz e d  p e łn ą  R a d ą  b u d ż e tó w  san i ta rn y ch .  K ilka­
k ro tn ie  w y b i e r a n y  do z a rz ą d u  Iz b y  lek a rsk ie j  i S ą d u  d y sc y p l in a r ­
n ego  ro zw i ja  p o ż y te cz n ą  d z ia ł a ln o ś ć  j ak o  o b rońca  pokr&jjwdzol- 
nego Stanu l e k a rsk ieg o  i jako sp ra w ie d l iw y rsę d z ia .

K sz ta łc i  się  ca łe  l y c i e ,  nie b r a k  Go n a  l icznych  z jazdach  po l­
skich  i m ię d z y n a ro d o w y c h .  Na k o n g re s ie  w  L o ndyn ie  w y g ła s z a  
re fe ra t ,  a  s p ra w o z d a n ia  ró ż n y ch  z ja z d ó w  ś w ia d c z ą  o "Jego gorl i­
w e j  p ra c y .  W  lw o w sk ie m .  T o w .  lek a rsk iem  jes t  j ed n y m  z najpil­
n ie jszych  c z łonków ,  a  w  d y sk u s ja c h  czę s to  z ab ie ra  głos, z a w s z e  
s łu c h a n y  z u w a g ą  i u zn an iem  dla w ie lk ie j  nauki i b o g a te g o  do ­
św iadczen ia .

W  k ró tk ich  s ło w a c h  n iep o d o b n a  pom ieśc ić  t reśc i  ta k  b o g a te g o  
życia ,  w y p e łn io n e g o  dos to jn ą  i r a d o sn ą  a  o w o c n ą  p racą .  T o  też  
p ow odzen ie ,  jak ie  s ta le  t o w a r z y s z y ło  Jub i la tow i ,  n ieeh  M u będzie
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sk ro m n ą  po d z ięk ą  s p o ł e c z e ń s tw a . z a  ty le  dob ro d z ie js tw ,  jakic lm pd 
Niego doznało ,  a m y,  .tego k o led zy  i to w a r z y s z e ,  r a d u je m y  s i S  
że m ® e m y  oddać  liold p ra w d z iw e j  zas łu d ze  i u czc iw e j  p r a c y  w y ­
b itn eg o  lek a rza ,  b ę d ą c e g o  ch lubą  sw oje j  s-zKoly i ' . o z d o b ą E w c g o

stanu,  r a d u je m y  się tem  ba rdzie j ,  że  dan em  Mu jes t  o bchodz ić  50- 
letnie g o d y  z n a u k ą  l e k a r s k ą  w  pełni sił i zd ro w ia .

Imieniem! licznych  ra e sz  K o leg ó w  ż y c z y m y  Z acn em u  Ju b i la ­
towi,  b y  jeszcźfel długie  la ta  w  z d ro w iu  i radośc i  z ró w n e m  p o w o ­
dzen iem  p r a c o w a ł  dla d o b ra  nauki i ludzkości.  Ad m ultos  annps!

S. Ruff.

Spis w ażniejszych prac^Dr. P  i s e k a ogłoszonych drukiem.

!) P a to lo g ia  ce lu la rn a  a c h o ro b ja  infekcyjne .  1880. K raków .
2) P r z y p a d e k  w g ło b icn ia  cajłjgo jelita  g ru b eg o .  1880. P r z e g lą d  

lekarsk i .
3) N a j n o w ^ ę ?  p o g ląd y  na  c h o ro b ę  B r i g h t a. 1880. Osobne  

odbicia.
4) O z ac h o w a n iu  się  s e rc a  w ś r ó d  d ław ie n ia  i topienia.  18*j| 

z tablicami.  ( P r a c a  dośw . z z ak ład u  patol. eksp. Uniwers.  r jag .)  
osobne  odbicie s tr .  23 z licznemi tab licam i.  K ra k ó w .  P r z e g lą d  
[lekarski.

5) W r z ó d  g ru ź liczy  żo łąd k a .  1882. P rz e g lą d  lekarsk i .  O sobne  
odbicie.

6) W łó k n ia k  po częśc i  t łu szo z ak  ś lu z a k o w a ty  w i S u  p rz ed -  
k rę g o w eg o .  (Zc & p i t a l a  p o w sze ch n e ® )  w e  L w o w ie .  P r z e g lą d  
lekarsk i .  1883). (O so b n e  odbicie  z i lustr . ,  s t ro n ic  12).

7) P ę k n ięc ie  je li ta  w s k u te k  o b ż a r s tw a .  (Zc S zp i ta la  p o w s z e c h ­
nego. w e  L w o w ie .  P r z e g lą d  lek. K ra k ó w .  1881, o sobne  odbiciei.ł

8) W r o d z o n y  b ra k  \Vprka se rco w eg o  p r z y  p raw id ło w em  p o ło ­
żeniu serca .  (Ze Szp i ta la  pow szech n eg o  w e Lwowie .  P rz e g lą d  
lek. K ra k ó w .  1884. O so b n e  odbicie).

9) O leczeniu  duru  b rz u szn eg o .  (P rz e g lą d  lek. 1885. K raków , 
^ s o b n e  odbicie)

10) O g o rą c z c e  i jej leczeniu  ( częśc io w o  p rz ed s ta w io n e  na V 
Zjeździe  lek. we Lwowie  1888, .G aze ta  lek a rsk a  warsz . ,  o B b n e  
odbicie, s tr .  14).

11) O n e rw o w e j  n iem ocy  se rca .  (W iad o m o śc i  lek. 1889 L w ó w , 
o sobne  odbicie  s t ron ic  15).

12) B a d an ie  w s tę p n e  nad  p rz y cz y n am i  p ro m ien io w an ia  bó lów  
se&cowych ku lew ej k o ń czy n ie  górnej.  (Z p ra c ę w n i  fiz. U. .1. K. 
P ro f .  B e ck a  w_e L w o w ie .  N ow iny  leka rsk ie ,  P o z n a ń  1898).

13) T e ra p ja  c h ą ró h  s ć rc a  i ną.czyń k rw io n o śn y c h  1©9. K ra ­
ków . o z .  1. W y d a w n .  dziel  lek. pólsk. .(s tronic 261)

14) O u pus tach  k rw i  w z m a le n iu  ptuc. (Pam ię tn ik  jubileu­
s z o w y  Prof.  K o rezy ń sk ieg p .  K ra k ó w  1900).

15) S tó w  kilka o n a rk o ty z o w a n iu  d o tk n ię ty ch  chorobam i se rca .  
(K raków . P r z e g lą d  lek. 1903 — o sobne  odbicie).

16) Cfi?)toby w ą t r o b y ,  t rzus tk i  i ś ledziony. O sobne  odbicie 
z dz ie ła  z b io r o w e g o ^ ,N a u k a  o ch o ro b ac h  w e w n ę t r z n y c h  J a w o r ­
sk iego  w  K rak o w ie .  Tom  III. 1904. S tro n ic  100.

17) P r z y p a d e k  ró w n o c z e sn e g o  b e z m sc z u  m ech an iczn eg o  
i B v r c tn e g c .  L w l v .  ( l ek.  1907). L w ó w , o sobne  odbicie

18) Z w a lc za n ie  g ru ź l icy  w  nasajmli m ia s tach  (Z jazd I e k a ra H  
i p rz y ro d .  w e  L w o w ie  1908). T y g .  le'k. 1908. Nr. 1 4 — 15 osobne  
odbicie, str .  28.

19) O leczeniu m ia ż d ży c y  tętnic  (w y k ła d  w  sekcji  med. w e ­
w n ę t rzn e j  X Zjazdu lek. i p rz y r .  22 lipca 1907. (liWow, 1908). 
(Osobne odbicie  z J 'yg- lekarsk iego ,  s t ron ic  54).

30) S łów  kilka  o m odlitwie  lek a rzą  ł śred inow iecznego .  (J yg. 
lek. .1910. O sobne  odbicie, L w ów ).

21) W y w ia d  z P rof .  E hrlichem  we F ran k fu rc ie  ii. M. S to so w a ­
nie 606 w  chor.  s e rc a  etc. (T yg .  lek. 1910. K orespond.  z F ra n k ­
furtu n. M J .  L w ó w  osobne odbicie.

22) O bsze rne  s t re szczen ie  i k r j  ty czn a  ocena  czynnośc iow ej  
d iag n o s ty k i  i terapji  c horób  se rc a  H offm ana ,  w T y g .  lek. 1911. 
Nr. 38 —  43 osobne  odbicie. S tron ic  2 8 3 . wów.

' 2 3 )  L i s |y  z k o n g re su  m ię d z y n a ro d o w e g o  lond y ń sk ieg o  1913. 
L w ow sk i  T y g .  Jek. Nr. 41, 42, 43, 44, 51 i 52 1913. Osjibne odbicie. 
Str .  47.

24) Zur D iagnose  u. P £ o p h y lax e  des  F leckfiebers .  (V o r t rag e  
iiber Epidemiologie.  W ien  1915).

25) W  100-letnią roczn icę  śmierci A uenbruggera .  P o l sk a  g a ­
ze ta  lek. 1924. O d c zy t  w Iw ow skiem  Tow. leka rsk iem , Lwów.

■26) W  300-letnią ro czn icę  u rodz in  S y d e n h a m ą .  P o l sk a  g aze ta  
lek. 1924. Nr. 40 i o sobne  odbicie  (ede-zyt lw ow . J 'ow . lek. 20. VI. 
1924. P o l sk a  g a z e ta  lek. Nr. 40. 1924).

27) L aennec ,  w y n a la z c a  o j e to sk o p u  na tle ów czesn eg o  stanu 
m e d y c y n y ,  na  Z achodzie  i w Polsce .  (O d czy t  lwow. T ow . lek. 19. 
XI. 1926. O sobne  odbicie z p o r t re tem  L a e n n e c a .R t r o n ic  13. P o lsk a  
g a z e ta  l e k a r sk a  Nr. 54. 1926.

28) W il iam  H a r v e y  w  300- letnią rocznicę  o d k ry c ia  k rą że n ia  
k rw i podług  o d czy tu  w lwów. Tow. lek. P o lsk a  g aze ja  [lek. Nr.!42. 
1928 r.

29) Do druku  p rz y g o to w a n e :  O h jHerton ji .

P o n a d to  o b j ^ m i e  s t re sz cz en ia  i o c en y  k ry ty c z n e  dzie l  i p ism  
f rancusk ich ,  ang ie lsk ich  i niemieckich z z ak re su  chorób  s e rca :  Th. 
L ew is ‘a, M ackenziego ,  D anie lopola  i w. in. w  T y g .  lek. w polskiej 
G azec ie  lek.;  op isy  dem ons trac j i  (Ascites chy losus ,  A neurysm a  
A or tae  i t. d. P rz e m ó w ie n ia  w y c z e rp u jąc e  d y sk u s y jn e  w  p ized m io -  
cie w rzo d u  żo łądka ,  k a m ic y  żółciowej i t. d. na  posiedzeniu  Lwow. 
T ow . lek. O głoszone  d ruk iem  w  T y g .  lek. i Polskie j  Gazec ie  lek.

Z og łoszonych  d ru k iem  n a jw aż n ie jsz y ch  re fe ra tó w  k o m is y j ­
n y c h  i p rzem ów ień  w Radsyć król.  stoł.  m. L w o w a  (w c iągu prze-  

(sz ło  30-letniej  praęSJ w  R adzie  m. L w ow a) .
30) Znaczen ie  h ig jen y  w  szko ln ic tw ie  1905 ( w [ s p r a w i e  lek. 

szko lnych) .
31) S p ra w o z d an ie  komisji  w iz y ta cy jn e j  h u m a n i ta rn y c h  Z a k ła ­

dó w  gm innych .  (N akład  g m iny  m. L w ow a) .
32) O w o d o c iąg ach  lwowskich  (ze względu  n a  okolice p o d ­

miejskie) ,  (w lw ow sk im  p rzew odniku  h ig ien iczn y m  1907).
33) P ro je k t  o rgan izac j i  s łu żb y  z d ro w ia  we L w o w ie . ,1909, (n a ­

k ład  gm in jK m . L w ow a).
34) S p ra w o z d an ie  lek. d c l® a c j i  san i ta rne j  do m ias t  niem iec­

kich, og łoszone  *w lwowskie j  k o re spondenc j i  ra tu szo w e j  1909»
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Antoni GLUZlNSKI. W a rsz a w a .

Zmiany w układzie mózgordzeniowym po zastosowaniu przetw o­
rów arsenobenzolowych.

Dr. Wilhelmowi Pisekowi, koledze od 
pierwszych lut uniwersyteckich w 50-tą 
rocznice Jego doktoratu.

N ajp o tężn ie jsze  ś ro d k i  na sze  leczn icze  m ają  i s t r o n R o d w r o t n ą ,  
sp ro w a d z a ją c  n ie raz  n a s t ę p s tw a  niemile! a n a w e t R r c S l i e ,  w y n ik a ­
jące c a g  tc  z n ieo d p o w ied n ieg o  icli Sśtosoiwania c zy  to z n ieodpo- 
w iedniSSia  w s k a z a n ia  c z y  w ę s z c i e  z w in y  organ izm u , k tó ry  ina- 
C2i&j o d d z ia ły w a  na  s to s o w a n y  ś ro d e k  niż z w y k le .  Z b ie ran e  do­
św iadczen ia  z  b iegiem czasu  wykttz-ują n a m  te u j e m n B s k B k i ,  uczą 
nas OTtrożnośdfl  b y  nie dopuśc ić  do ty c h  sm u tn y ch  n a s tęp s tw ,  ja ­
kich m o że m y  b y ć  św iadkam i.

U c zy ć  się w ła d a ć  tym i g r o d k a m i  m usim y,  boć  są  onfP-.nam 
a w ła śc iw ie  dla c h o ry ch  n iezbędne ,  tem b ard z ie j ,  że  są  one w p r o ­
w a d z o n e  do l ia szego  s k a r b c a  leczn iczego  pod p o w a g ą  p o t ę ż n y c h  

m ę B w  nauki,  po sze regu  dośw iadczeń  na_ zw ierzę tach ,  w  klinikach 
a k tó r y c h  da lsze  s to so w a n ie  obok  p o tw ie rd z a ją c y c h  dodatn ich  
w j  n ik ó w  na tra f i ło  i n a  p e w n e  u j e m n e 's t r o n y ,  k tó r y c h  w i a d o m o l q  
zrozum ien ie  ich p rz y c z y n ,  w sk aźd w k i  jak  n a S z y  się s t a rać ,  
b y  un iknąć  tycji n ie p o ż ąd a n y c h  n a s tę p s tw ,  j S t  n a sz y m  o b o w ią ­
zkiem. P o d o b n e  o k r Ę s P  p rz ec h o d z i l iśm y  n.p. od chwili  w y s tą p ie n ia  
K o c h a  z tuberku l iną ,  B a n 1 1 n g a  z insulina, lub p r z e tw o r ó w  
sa lw a r s a n o w y c h  E  h r 1 i c h a.

Je sz c z e  w  roku  1923 w  a r ty k u le  p o m ie sz cz o n y m  w  L e k a rz u  
W o js k o w y m  (r. IV’-h y  Nr. 6) p. t. „Skazuj  k rw o to c z n e  po  z a s to s o ­
w an iu  p r z e t w o r ó w  a r s e n o b e n z o lo w y c h "  ro z b ie ra łe m  znaczen ie ,  
o b ra z  k liniczny, t ló m aczen ie  objalWów i m o ż l iw e  w s k a z ó w k i  dla 
z ap o b ieg an ia  w y s tą p ie n iu  ty c h  g ro ź n y ch  n a s tęp s tw .  Od czasu  
og łoszen ia  t eg o  a r ty k u łu  m ia łem  n ie s te ty  sp o so b n o ść  s p o s t r z e g a ­
nia daiśzKch d w ó ch  a n a lo g iczn y ch  p r z y p a d k ó w ,  z ty m  feam ym  
n ie szc zę ś l iw y m  p i^eb ieg iem  jak  p r z y p a d e k  w e  wspomniaiJyni  
a r ty k u le .  W  p r a c y  m ojej pomifcszczonej w  P o lsk ic m  A rc h iw u m  M e ­
d y c y n y  W e w n ę t r z n e j  (T. Wdl. Z. 2 R o k  1929) p. t. „Kila  w ą t r o b y "  
op isa łem  zm iany ,  jak ie  w y s tę p o w a ły  w  w ą t ro b ie  po Z as to so w a n iu  
p r z e t w o r ó w  a rsen o b e n z o lo w y ch  p o c z ą w sz y  od żó łtaczk i  p o sa lw a r -  
s a n o w e j  aż  do o s t re g o  ż ó łteg o  zaniku w ą t r o b y ,  (atropina acuta lie- 
putis- flawa).

Dzisiaj chcę  sk reś l ić  na  p o d s ta w ie  s p o s t r z e ż o n e ™  p rz y p a d k u  
zm iany ,  jakie w y s tą p ić  m o g ą  w  uk ładz ie  n e r w o w y m  w  zw iązk u  
z leczen iem  sa lw a rs a n o w e m .

J iu R d a w u ie j  z w ró co n o  u w a g ę  na silne n ie ra z  z a a ta k o w a n ie  
układu  n e r w o w e ®  z w ła s z c z a  m ózgu.  O b ja w y  te  m ó z g o w e  g r o ­
źne, p ro w a d z ą c e  do śm ierc i  zn an e  są w  l i t e r a tu rz e  niem ieckie j  pod 
n a z w ą  „ s a lv a r s a n to d “ . A i w  p r z y p a d k u  o p isan y m  p rz ez em n ie  
s k a R f  k rw o toczne j  p o sa lw a rsan o w e j ,  R y t a m R  w  p ro tokó le  se k ­
c y jn y m :  Uaemorrhagiae meningiun et ceiyibri. Pachimeningitis
huemorrhagicu interna recens", a źjjow w  p rz y p a d k u  3-cim H o n- 
n e b e r g a  (Klin. W och en sch r .  1922 str.  208), u kobiety  l a l  48 
liczącej,  po^s iedm iu  w le w a n ia c h  w  d a w k a c h  od w;45 w  p r z ^
c iągu 3-ch (tygodni  b e z  o b ja w ó w  o a ś ln y c h  skazy ipk rw otoczne j  w y ­
s tąp ił  n a g le j ś b m  konC ityczny  i śm ierć ,  a sekc ja  w y k a p a ła  roż lhg łe  
k rw a w ie n ia  w  ty ln y c h  c z ę ś c i S h  mózgii i na  b łonach  m ó zg o w y ch ,  
K i r s c h b a u m  z a ś / ( F r a n k f u r t  Zeitsch . f. P a th o l .  T. s tr .  444) 
m ów i już  w p r o s t  o , .encephalitis'' p o sa lw a rsan o w e j  d o d a ją c  h is to ­
log iczny  o b r a ^ m o ż g u  w  ty ch  p rz y p a d k a c h ,  o czem  b ę d ę  m ów ił  
jeszcze  niżej.

P r z y p a d e k  spos trzegany '  p rz ez em n ie  różni się  od  d o tą d  opi- 
^ w ą t i y S l i  tak  w a ru n k a m i  w ś r ó d  ' jakich p o w s ta ł  jak i o b razem  
c h o ro b o w y m  a zw łaszŁ zą  p rzeb ieg iem .

D nia  13 p a źd z ie rn ik a  r. 1924 p rz y w iez io n o  do kliniki, z o s ta ­
jącej  pod  moim k ierunkiem , ch o reg o  B. N. ag ro n o m a ,  lat  42 l iczą­
cego, n ieżonatego ,  k tó ry  poda ł  co n as tęp u je :

Ojciec  ch o reg o  z m a r ł  w sku tek  cho ro b y  se rca  w  58 r. życia,  
m a tk a  ż^ je  z d r o w a ^  r o d z e ń s tw a  nie miał.  Z w y ją tk ie m  o dry  
w  dz iec innych  la tach  z a w s z e  b y ł  z d ró w  do osta tn ie j  chwili . 
W  3— 4 dni po s tosunku  p łc iow ym , k tó ry  miał m ie jsce  w  dniu 
10 w r z e ś n i a  19^4 roku, z a u w a z y ł*  „ w rzo d z ik "  na członku ,  a gdy  
ten w  c iągu  3-ch t y g o d n i o w y ®  leczen ia  u m ie jsco w eg o  lek a rza  
nie chc ia ł  się  zagoić, ' p rz y b y ł  do W a r s z a w y  dla zas ięgn ięc ia  po ­
r a d ^  u spec ja l is ty ,  k t ó r y  ro zp o zn a ł  „ w r z ó d  t w a r d y "  i ro zp o cz ą ł  
leczen ie  w le w an ia m i  n e o sa ly a rsan ii  B i 11 o n-S  p i e s s  i R o b i -  
1 e m (jod, b izm ut  i chinina).  W e d łu g  o p o w ia d an ia  ch o reg o  w  Ph 
god z in y  po p ie rw szem  wlewaniu  d o ży ln em  w y s tą p i ło  podwjgssze- 
nie c iep ło ty  i (nie m ie rzy ł)  t rw a ją c e  do 15-tu godzin ,  poczem  czuł 
się  w zg lęd n ie  dobrze .  P o  2-giem  i 3-c iem  w le w a n iu  w  o d s tę ­

pach  t r z e c h d n io w y c h  ryT miał p ró c z  uczuc ia  osłab ien ia  żadnwch 
d o lra l iw o śc i ,  dop iero  po 4- tem  w le w a n iu  ró w in e ż  w  3 dni doko- 
n anem  w  2 god z in y  c iep ło ta  c ia ła  p o d n ^ l R s i ę  do 39° C, czul się 
os łab ionym , m ial nudności ,  m ia ł  wymioty ',  nie m ógł o d d a w a ć  m o ­
czu ani s to lca .  M ia ło  to b y ć  8-go paźdz ie rn ika .  W  dniu 12-go 
p a źd z ie rn ik a  w y s tąp i ły '  w y m io ty  M a rn e ,  c h o ry  p oczu ł  osłabienie  
w k o ń c zy n a ch  dolnych, jed n a k  j eszcze  p r ź $ f  pomoc.y d ru g ie j1 
o so b y  chodził ,  a od 13-go p aźd z ie rn ik a  s t fa c i ł  w  końc^ymach dol­
nych  w ła d z ę  zupełnie.  W y m io tu je  co  p a rę  godzin, m ęc zy  go 
czk a w k a .

T y le  o p o w iad a ł  n am  c h o ry  po p rz y b y c iu  do kliniki w  dniu
13-go p aźd z ie rn ik a .

W e d łu g  s p r a w o z d a n ia  o t r z y m a n e g o  ła s k a w ie  od kolegi syfi- 
l idologa leczen ie  by ło  w  n a s tę p u ją c y ’ sposób  p r o w a d z o n e :  29flX 
1924 r. w le w a n ie  sród^ydne ncośą lV arsanu  0,45; '3wlX w s t r z y -  
k n i S i e  p o d sk ó rn e  R o b  H u  3Kw'm.; 2/X 2-gie w le w a n ie  neosa l-  
y a r s a n u  0,6; 3/X w s t r z y k n ię c ie  p o d sk ó rn e  Robilu 3 g n u . ;  5IX 3-cie 
w le w a n ie  neo sa ly a rsa n i i  0 ,m  6/X w s t r z y k n ię c ie  p o d sk ó rn e  M o ­
bilu 3 g rm .; l8 rX  4-te w le w a n ie  n e o sa lv a r s a n u  0,75; bz.yli w  dz ie ­
sięciu dn iach  2,40 iie”o sa lvarsa in i  a 9 g rm . Robilu .

S ta n  jaki chory' p r z e d s t a w ia j  w  dniu p rzy jęc ia  do kliniki by ł  
na s tęp u jąc y :

O so b n ik  b u d o w y  i ods jf f i ien ia  dobrego ,  leży  w  tóżku  'bćż  
ruchu, przytom ny ',  m o w a  nieco u trudn iona ,  dość  c icha ;  o d u e c h y  
re g u la rn e  ale  p ły tk ie ,  tę tno  u m ia rk o w a n ie  nap ie® , reg u la rn e ,  
zyyolnione, 45 ude rzeń  na m inutę .  C zęs ta  .czkawka. W  czasie  b a ­
dania  w y m io ty  fu so w ate ,  k w a śn e ,  b ez  w o ln e g o  fiC), p ró b a  na 
k r e w  w y b i tn ie  doda tn ia .  C iep ło ta  p r a w id ło w a  racze j  nreco obni­
żona  (35° C —536,2° C). Na sk ó rz e  i w id o c zn y c h  b lon ach w ś lu zo -  
w y c h  w y b r o c z y n  niema. G ło w a  b u d o w y  p ra w id ło w e j ,  gałki oczne 
p r a w id ło w o  ruchom ej  ź rim ice m ie rn ie  ro z sze rz o n e ,  ró w n e ,  od- 
d z ia ły w u ją  n a j s w i a t ł o  i a k o m o d a e ję  p ra w id ło w o .  P r a w y  fałd no- 
so po l iczkow y w y g ła d zo n y ,  w y su n ię ty  języ'k p o k r y t y ^ z a r o  - ż ó ł ta ­
w y m  o sadem , wilgotny, z b acza  nieco na lewo. J a m a  us tna ,  d z ią ­
sła, ga rdz ie l  b e z  zmian. U zębien ie  p ra w id ło w e .  S z y ja  dość  długa, 
g ru czo ły  chłonne  na  niej nie powiększone. T a r c z y c a  m e  pow ię­
kszona .  K f f lk a  p ie r s io w a  p ra w id ło w o  z b u d o w an a ,  ru c h y  o d d e ­
ch o w e  dość  p ły tk ie ,  n a r z ą d  oddechow yffzm ian  m e 'w y k a z u j e s z  w y ­
ją tk iem  p e w n eg o  osłab ien ia  s M f e r ó w  o d d e c h o w y c h  w s k u te k  p ły t ­
kiego cd d ® lian ia .  R o z m ia ry  se rca ,  tony  p ra w id ło w e ,  czy n n o ść  
se rc a  zw o ln io n a  (45 u d e rz e ń  na minutę) .  B rzuch  w z d ę ty ,  p r z e ­
p ona  ^ o j s o k o  u s taw io n a ,  jeli ta  g ru b e  p rzepe łn ione  m asam i ka ło- 
w em i,  p ę ch e rz  m o c z o w y  w y p e łn io n y  s r a j ą c y  do pępka.  M ocz  
w y d o b y t y  c ew n ik iem  w  ilości 350 cent. p r z £ ' j r z $ ty  b a r w y  ż ó ł t a ­
wej c. g. 1,024, o d d z ia ły w a n ia 1 kw aśnego! ,  ślad białka, chlorki 
zn a ra n ie  zm nie jszone ,  a c e t o n u R l a d ,  pod m ik ro sk o p em  nieliczne 
c ia łka  iw ypoc inów e.  G ru c z o ły  l im fa tyczne  nigdzie  nie p o w ię ­
kszone .  B i a ł e k  m z e rw o n y c h  4.980.000, Hgl. 82, c ia łek  b ia łych
6.^00; w ie lo ją d ra a ś ty c h  neutrof.  eozynofil.  1;%, l im focy tów
40%, m o n o c y tó w  PIPatI W a s s e r m a n n  ujemny.

S ta n  n e r w o w y  sk o n t ro lo w a n y  p rz ez  prof. O r z e c h ó w -  
. ^ ' k i ę g o ,  p rz e d s ta w ia ł  się  n a s tęp u jąco :

W ’ z ak re s ie  n e r w ó w  c z a sz k o w y c h  p o rażen ie  do lnych  g a łą ­
zek  n. t \5 ą rz o w ę g o  p ra w eg o .  M o w a  c icha z w id o c zn ą  t rudnośc ią .

Na dnie ócz o p ró cz  p rzep e łn ien ia  w ę z ^ ł o w a t o ś c i  ży ł  zmian 
n iem a (Doc. Dr.  M elanow sk i) .

W y b i t i iy  n ied o w ła d  kończyiiM górnej  p raw ej ,  nieco s łab szy  
l e y e j ;  o d r u c h y  na nich w z m o żp n c ,  na  lew ej koyicCTzjiie is łabic j  niż 
p raw ej .  C zucie  na  nich pow ierzchow ne ',  g łębokie  i s te reo g n o -  
śfy czn e  p ra w id ło w e .  R u c h y  o d d e ch o w e  s łab e  i rzadk ie .  P o r a ­
żenie  mięśni brzus-znych, b r a k  o d ru ch ó w .  C h o ry  nie m oże  się 
p rz e w ra c a ć ,  s iad ać  i silniej kasz lnąć .  Zupełne  w io tk ie  p o r a d n i e  
k o ń c zy n  d o l l j c h ,  o d r u c h y  śc ięgnis te  jednak  w zm o żo n e ,  B a- 
b i ń s H i  o b u s t ro n n y .  Czucie  bólu aż  na d w a  palce  niżłtej su te k  na  
dolnej części  ciuła zniesione. N a* ea łe j  p ra w ie  tej p rz e s t r z e n i  od- 
rM ii iąP  c h o ry  ciepło jeszcze  j a k S  ciepło, zimno jako  ciepło, od 
p o ło w y 1* jed n ak  podudz ia  ku do łow i nie od różn ia  ani c i e p l i  ani 
zimna. C zucie  u łożenia  p a lcó w  na  o b y d w u  s topach  doskonale*1 z a ­
chow ane .

Na p o d s ta w ie  tego  s tanu  ro z p o zn an o  encephalom ybli t is  de- 
g en era t iv a  (h aem o rh ag ia )  to x ica  z  p o d k re ś len iem i c jężkości p r z y ­
padku  w o b e c  o b ja w ó w  św ia d c z ą c y c h  o zajęciu  rd z en ia  p rz e d łu ­
żonego! jak zn aczn e  u t rudn ien ie  oddecliania,  p e w n e  osłabienie  a r ­
tykulacji ,  zw oln ien ie  t ę tn a  a m o że  i czkaw ka)

W a ru n k i  y^śród jakich  z a c z y n a ły  się i r o z w i ja ły  opisane  
zm iany  u sp ra w ied l iw ia ły  d o d a n y  p rzy m io tn ik  „ to x ic a “ i p o z w a -  
lały“ V ią z a ę )  W ystąp ien ie  zmian z  p ro w a d z o n e m  leczen iem , a w ię c  
z w p ro w a d z e n ie m  do tego  o rgan izm u  p rz e tw o ru  sa ly a r s a n o w e g o  
i b izm u to w eg o .



7 8 8 P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A N r . 4 2 .  1 9 2 9

C h cąc  s ię  p rz ek o n a ć  efó w  organ izm ie  ty m  z n a jd u je  się  je ­
szcze  w p ro w a d z o n y  a r s e n  i bizmut, p rz e s ła l i śm y  do Z ak ładu  
-uliemji  lek a rsk ie j  ś. p. prof. B ą d z y  ń s k i e g o m o cz  i ka ł  po ­
c h o d z ą c y  od chorig-o, z p ro śb ą  oTf f i a danic,  c zy  nie m o żn a  w  nicii 
w y k a z a ć  t y c h  ciał.  M o cz  ten  i ka ł  pochodził  z dn ia  18 p a ź d z ie r ­
n ika  a  w ię c  w  10 dni po o s ta tn iem  w le w a n iu  u e o sa ly a r s a n u  
a w  12-tym  dniu od w s t r z y k n ię c ia  Robilu.

Z p r o to k o łó w  z ak ład u  chemji leka rsk ie j  p o d p isan y ch  pj-zez 
ś. p. prof.  B  a  d z y  ń s k i e g  o, o p isu jący ch  d o k ładn ie  ca ły  sp o ­

s ó b  p o s tę p o w a n ia  u ż y teg o  dla w y k ł a d a  ty c h  ciał,  a  k tó ry c h  to 
p ro to k o łó w  dla b ra k u  m ie jsca  aie podaję,  w y n ik a  odnośn ie  do 
a r sen u ,  że  z k a łu  o t r z y m a n o  w  ru rc e  z w i e r c i a d ł c j a r s e n o w e  dość 
zn aczn e j  grubośc i ,  z  m gezu  m nie jszej  g ru b o śc i ; -o d n o śn ie '^z a ś l  
do b izm utu ,  to z ka łu  o t r z y m a n o  z n a c zn ie js zy  o S d  b izm utu  m e ­
ta l icznego ,  z  m oczu  zaś  zntubziiie m n ie jsz fo

Z achodzi  t e r a z  p y tan ie ,  k tó r y  z t y y h ' . ś ro d k ó w  .tfyl su b s ta n c ją  
t ru ją c ą  dla te g o  o rgan izm u ,  c zy  m o że  o b y d w a  razem .

J e s t  to  ta  s a m a  s p r a w a ,  jak ą  ro z b ie ra n o  daw niej ,  g d y  w y ­
s t ę p o w a ły  n ie k o rz y s tn e  o b ja w y  (zm ian y  w  w ą t ro b ie ,  z m ia n y  na 
sk ó rz e ,  sk a z y  k r w o to c z n e  i t. d.) w  p rz y p a d k a c h  k o m b in o w an e g o  
leczen ia  s a lw a r s a n e m  i r tęc ią .

D o k ład n ie jsze  r o z p a t r y w a n ia  t eg o  p y ta n ia  p o d a łe m  w  p r z y ­
to c z o n y m  m oim  a r ty k u le  w  „ L e k a rz u  W ( f s k o w y m “ , p o w ta r z a ć  
je tu ta j  nie będę, a  k tó r e g o  w y n ik  jes t  ten, że  w in o w a jc ą  w  ty c h  
ra z a c h  jes t  s a lw a r s a n  a nie r tęć .  Na tych  s a m y c h  p o d s ta w a c h  
m u s im y  w y p o w ie d z ie ć  zdan ie ,  że  w  o p i sa n y m  p rz y p a d k u  nie 
b izm ut,  lecz  p r z e t w ó r  s a lw a r s a n o w y  da ł  p o w ó d  do t a k  c iężkich  
n a s tę p s tw .

P r z e d m io te m  d a ls zy c h  b a d a ń  b y ło  r o z p a t r y w a n ie ,  k tó ry  
sk ła d n ik  p r z e t w o r ó w  s a lw a r s d n o w y c h  g r a  tu z a sa d n ic z ą  rolę. O d ­
w o ła ć  się tu  m u szę  z n ó w  na ro zb ió r  tej s p r a w y ,  jaki p o d a łem  w e  
w s p o m n ia n y m  a r ty k u le ,  w  L e k a rz u  W o js k o w y m  (T. IV., s tr .  462, 
463, 464), a tu ta j  podn ieść  ty lk o  m uszę  sp o s tr z e ż e n ia  F e r r o n d a .  
i W y d o o g h e g o  z kliniki d e rm a to lo g iczn e j  H e  s p i n  e ‘a  w  B ru k -  
selli  p. t. „R cc l ie rch e s  cliniąties e x p e r im e n ta le s  et b ioch im iąues  sur  
la p u r p u r a  p o s t  a r sen o b e n so l i ą u e  ‘ (B ruxe lle  - m ed ica l  1922, Nr. E ł ) ,  
k tó re  d o p ro w a d z a ją  ich do w y p o w ie d z e n ia  zdan ia  „żc  u n a sz y ch  
c h o ry c h  p u rp u ra  nie pochodzi  z za t ru c ia  a r s e n o w e g o ,  jak to dofeid 
tw ie rd z o n o  bez d o w o d ó w ,  lecz  jest  w y w o ła n a  p rz e z  m e ta b o l izm  
b o c zn y c h  ła ń c u c h ó w  S i a r k o w y c h " .  D o w o d e m  teg o  tw ie rd z e n ia  
m o g ą  b y ^ t a k ż e  sp o s trz e że n ia  i d o św iad czen ia  w y k a zu ją ce ,  „że  .we 
w s z y s tk i c h  (3) p rz y p a d k a c h  >\yystępowa!a  sk a z a  k rw o to c z n a  po 
z a s to so w an iu  p r z e t w o r ó w  a rse n o b e n z o lo w y e h ,  w  sk ła d  k tó r y c h  
w c h o d z i ła  g ru p a  s ia rk o w a ,  g d y  o b ja w y  tc  nic w s t ę p o w a ł y  u tych  
s a m y c h  c h o ry ch  p r ^ J u ż y c i u  p r e p a r a tu  w o ln e g o  od g r u p y E i a r -  
Kowej, jak  a m in o a rsen o fen o lu  z w a n e g o  E s p a r se n o  lub 132 D ra  P  
m a r  e t, jak k o lw ie k  one d a leko  w ięce j  z a w ie r a j ą  a r sen u  niż inne 
p re p a ra ty ,  bo a ż  4 1 % “ .

O bja śn ien iem  d a ls z y m  sp o so b u  i przyczyni p o w s ta w a n ia  ty ch  
zm ian  p o s a lw a r s a n o w y c h  b y ł y b y  d o św ia d c ze n ia  n a sz y ch  b a d a c z y  
D a n y s z a ,  K o  p a c z c w s  k i e g o  (L es  p ro p r ie te s  fisico - c L -  
m iąu es  des a r s c n o b e n so le s  e t  leu rs  t r a n s fo rm a t io n s  d ans  l‘o rg a -  
n ism e — A n n a les  de 1‘Ins t i tu t  P a s t e u r  1921), a  k tó re  w y k a z a ły ,  
że  po podaniu  do r o z c z y n u 'w o d n e g o  p r e p a r a tu  a rsenobenzo low e^ffl  
jednej  do d w ó c h  kropli  jak ie jk o lw iek  su r o w ic y  ludzi z d r o w y c h  
tw o r z y  się dość  o b f i te ł z m ę tn ie n ie  „f locu la t ion"  koloidalne,  k tó re  
po  dodaniu  d a ls zy c h  kropli  tej  sam ej  su r o w ic y  w y ja śn ia  S i ę  z u ­
pe łn ie  i to je s t  w y t łu m a c z e n ie m ,  d laczego  w le w a n ie  p r z e t w o r ó w  

F sa lw a rsa n o w y c h  do ob iegu  k r w i  znosi u s t ró j  z w y k le  dobrze.  J e ­
żeli z aś  do ro z c z y n u  w o d n e g o  p re p a r a tu  a r s e n o b e n z o lo w e g o  d o d a ­
jem y. su ro w ic ę  k rw i  c z ło w iek a  d o tk n ię teg o  np. sk a z ą  k r w o to c z n ą  
p o g a lw arsa n o w ą ,  p o w s ta łe  p ie rw o tn ie  zm ętn ien ie  nie roz jaśn ia  się. 
S t r ą t y  p o w s ta łe  sk ła d a jąc e  się  czę śc ią  z c h o le s fe ry n y  c zęśc ią  
z subs tanc ji  b i a łk o w a ty c h  a  z a w ie ra ją c e  n a d m ie rn e  ilości s ia rk i  
a  n ig d y  a rsenu ,  d a w ać  m ogą .  pow ó d  do B a to ró w  (embolji)  d ro b ­
niu tk ich  n a c z y ń  k r w io n o śn y c h  i n a s tę p o w y c h  z a w a łó w  p o w o d u ją ­
cych  s z e re g  n a s tęp s tw .  T ą  d ro g ą  m o g ło b y  p rz jw h o d z ić  do degb- 
n e r a ty w n y c h  zm ian  np.- w  m ózgu,  w  rdzen iu  p a i S r z o w y m ,  do w y -  
n a czy n ień  na  skórze ,  na  b łonach  ś luzow ych  i w  n a r z ą d a c h  w e ­
w n ę t r z n y c h  a  w ię c  i w  m ózg u  i w  rdzen iu  p a c ie rz o w y m ,  k tó re  
w  ty c h  p r z y p a d k a c h  s tw ie r d z a m y  p r z y  sekc jach .  P rz y p u s z c z e n ie  
to z g a d z a ło b y  się  z w y n ik iem  m ik ro s k o p o w y c h  b a d a ń  K i r ^ c  h- 
b a  u m  a  (lc. T. 23, s tr .  444), k t ó r y  p r z y  b ad an iu  encephal i t is  liaeA 
m o rh ag ica  p o s a l w a S a i o w e j  his to logicznie  K t w i e r d z o n e  zm iany  
u w a ż a  £ a  m ałe  a n em iczn e  z a w a ły .

I w  n a sz y m  p r z y p a d k u  nie; tw ie rd z ąc ,  że ty lk o  t ą  d ro g ą  m u ­
s ia ło  p rz y jś ć  d o  w y n a c z y n ie ń  w  m ó zg u  i w  r d M i i u  p a c ie rz o w y m  
i d la tego  ro z p o zn a l i śm y  encephali t is  d e g en e ra t iy a '  haem o rliag ica  
n a tu ra ln ie  p o sa lw a rs a n o w e j ,  bo, jak k o lw iek  nie m ie l iśm y  cech  ogól­

nej skazy-_krw otocznej  na  sk ó rz e  i w id o c zn y c h  b ło n ach  ś lu zo w y ch ,  
to jed n ak  te u p o r c z y w e  w y m io ty  k r w a w e ,  jakie  t r w a ły ^ p r z ę z  po­
c z ą tk o w e  dnie p o b y tu  cho ii tgo  w  klinice,  ś w ia d c z y ły ,  że  n a jp r a w ­
dopodobniej  podobn ie  jak  w y n a c z y n ie n ia  k r w a w e  na  błonie  ś lu ­

z o w e j  ż o łąd k a ,  ta k  sam o  m iary  m iejsce  i w y n a c z y n ie n ia  w  układzie  
m ó z g o rd z e n io w y m  i d o d ą n j j ' p rz y m io tn ik  haem o rliag ica  m ia ł  sw e  
uzasadm enic .

Sekcji  nie by ło ,  bo  c h o ry  na  ^ c z t ś c i e  w y s z e d ł  z  cułej s p r a w y  
z życfflm, jak k o lw ie k  z b o cz en ia  rd z e n io w e  p o z o s ta ły ,  jak to w  k r ó t ­
kości d a ls zy  p rzeb ieg  w y k a że .

C h o ry  p o z o s taw a ł  na  klinice od 13. X. 1924 do 19. 111. 1925 r.
P r z e z  c a ły  ten cza s  b y ł  s tan  b e z g o r ą e z k o w y  z w y ją tk iem  

d w ó c h  dni 7-go i 8-jSo lu tego  1925, w  k tó ry c h  c iep ło ta  nagle  p o d ­
n iosła  s k  do 39,0" C (cyst it is) .

T ę tn o  po k i lkunas tu  dn iach  dochodzi  do l ic zb y  p ra w id ło w e j  
(koło 80) i t a k  już*sta le  pozosta je .

W y m u s ty  k r w a w e  t a k  u p o r c z y w e  us ta ją  po kilku dniach, 
a  cho ry ,  k tó ry  przŁz ten c ź a s  b y ł  odżyw iam y l e w a ty w a m i ,  z d cz y n a  
się  o d ż y w ia ć  n a tu ra ln ą  d ro g ą  i w k r ó tc e  a ce to n  zn ika  z moczu 
i chlorl>i się  zw ięk sza ją .

C z k a w k a  u p o r t z y w a  od  19. X. u s ta la .  Z ap a rc ie  s to lca  s ta łe ,  
ty lko  po  ś r o d k a c h  p r z e c z y s z c z a ją c y c h  i m eeh an ic zn y c b fza b ieg a c l i .  
S t a ła  n iem ożność  o d d a w a n ia  m oczu ,  s ta łe  c ew n ik o w an ie .  G d  3. XI. 
b e zw ie d n e  odchodzfcnie m oczu  ( ineontinen tia  ur inae) ,  k tó r a  u t r z y ­
m u je  się  już s ta le  i c h o ry  u ż y w a ć  musi o d b ie ra c z a  ( rec ip ien ta)  
g u m o w eg o .

S ta n  o gó lny  jak  i p rz y g n ę m o n e  usposob ien ie  p o p ra w ia ły  się stale .
Koło 23. X. u s tęp u je  p o ra ż e n ie  p r a w e g o  n e r w u  tw a rz o w e g o ,  k o ń ­

c z y n y  g ó rn e  dość sz y b k o  o d z y sk u ją  w ła d ze .  O d d e c h y  s ta ją  ["się 
g łębsze ,  g łos don iośle jszy .  K o ń c zy n y  dolne n iedow ład iie ,  o d ru ch y  
ść ięguis te  n a  nich p o d w y ^ z o n e .  Koło  15. XII. z a c z y n a  s łabo  zgi­
nać  k o ń c z y n y  dolne w  k o lan ach  i ru sz a ć  pa lcam i I j tó p y  l e w S  U p o ­
ś led zen ie  na  nich c zu c ia  z w ła s z c z a  c iep ło ty  a ż  do pęp k a  t rw a .

P o p r a w a  w  k ie ru n k u  ru c h ó w  k o ń c z y n  postępu je ,  o d ru ch y  
śc ięgn is te  jed n a k  s ta le  silnie w zm o żo n e .  O d  6. XI. m oże  c h o ry  s ia ­
dać  i w y k o n y w a ć  ru c h y  m ięśn iam i b rzuszi iem i.  O d  30. XII. o b ja w y  
n ieży tu  p ę ch e rza ,  u s tęp u jące  pow oli  p rz y  leczeniu .  Od 2. II. z a ­
c z y n a  c h o ry  chodzić  p o d p ie ra jąc  się  d w o m a  laskam i tak ,  że  o p u sz ­
c za ją c  klinikę w  dniu 18. III. 1925 k o ń c zy n a m i  g ó rn em i w ła d a  d o b ­
rze,  p o d p ie ra ją c  się la s k ą  chodzi,  chód  jed n ak  sp a s ty c z n y ,  o d ru ch y  

'śc ięg n is te  z n ac zn ie  podnies ione ,  z a b u rz en ia  w  czuciu c iep ło ty  
u t rz y m u ją  się, s ta łą  ineontinen tia  u r in ae  i n iem ożność  odd an ia  
s to lca  bez ś ro d k ó w  p rz ec zy szc za jąc y ch .

L ec ze n ie  po lega ło  na  op iece  nad  ch o ry m ,  b y  nie p o w s ta ły  od ­
leżyny ,  usunięciu  m&iicji (ace ton  w  m oczu) chlorki p raw ie  zn ie ­
sione w s k u te k  n iem ożnośc i  z p o czą tk u  o d ż y w ien ia  się  dla u s ta w ic z ­
n y c h  k r w a w y c h  w y m io tó w  lewatyw-y o d ży w cze )  i dbaniu  o d a lsze  
o d ży w ian ie ,  c zę s te j  zmianie  pozycji  chorego ,  by  w o b e c  p ły tk ich  
o d d e c h ó w  c h o reg o  z ap o b ieg ać  pow ik łan io m  ze s t ro n y  n a r z ą d u  od ­
d echow ego '  sk ropu la tne j  czy s to śc i  p rz y  cew nikow an iu  a na  z ew ną trz ,  
p ®  ustąp ien iu  w ym io tów , p o d aw an iu  s ta le  Salolu z u ro trop iną ,  
a g d y  w y s tą p i ła  lek k tS c y s t i t i s  t r z y k ro tn ie  w lew ano  d o ż j l n e  cylo- 
t rop ine  z d oda tn im  wynikigm. P ilnow an ie  w y p ró ż n ień  p rzew odu  
p o k a rm o w e g o .  P r z e z  d łu ższy  czas  s to s o w a n o  w s t r z y k i w a n i a  n eu ro -  
v a cc in y  a  n as tępn ie  p ro te ino terap ję .  W  czas ie  dwum ies ięcznego  
p o b y tu  c h o reg o  w  lecznicy,  po .opuszczen iu  kliniki,  jak  się  d ow ie -  
dze l iśm y  K t o ś e w a n o  t a m  kąpiele,  e le k t ry z o w a n ia  i n a św ie t lan ia  
lam p ą  k w a r c o w ą .  C l io fy  p o p ra w i ł  się  i u d a ł  się  do s iebie  na  w ieś .

B a d a n y  w  c z te ry  la ta  od  r o z c h o ro w a n ia  się  p rz e z  a s y s t e n ta  
kliniki Dr. W ę g i e r k ę ,  k t ó r y  o p iek o w a ł  się  c h o ry m  w  czasie  
jego p o b y tu  na  klinice, p rz ed s ta w ia ł  s ta n  n a s tę p u ją c y :

S ta n  ogólny ,  w y g ląd ,  o d ż y w ien ie  b. dobre ,  łakn ien ie  doskona łe ,  
p rz y g n ęb ien ie  p sy c h icz n e  ustąpiło .  Chodzi  po d p ie ra jąc  się  laską,  
c hód  jed n ak  w y b i tn ie  sp a s ty c z n y ,  w z m o że n ie  w y b i tn e  na  k o ń c z y ­
nach  do lnych  o d ru c h ó w  śc ięgn is tych .  Z m ian y  w  czuciu  u t rzy m u ją  
się. Ineon tinen t ia  u r inae  us ta ta ,  s t a łe  u ż y w a n ie  recip ienfa ,  g d y  
o p u szcza  dom  np. z w iz y tą ,  bo w  dom u o d k ład a  rec ip icn t  d o sz e d ł ­
s z y  do tego ,  że  m oże  u t r z y m a ć  m ocz  p rz e z  1k © d ż i n y .

PrKiDieg całe j  ta k  ciężkie j spr,?Jwy m o żn a  n a z w a ć  pontyślnyrn , 
r e g e n e ra c ja  tk an in y  m ó zg o rd z en io w e j  m u s ia ła  n a s ta ć  w  z n ac zn y m  
stopniu,  jak k o lw iek  re s t i tu t io  ad  i i i tegrum  nie nas tąp i ło ,  p o z o s ta ły  
b o w iem  na s t a łe  z m ia n y  w  rd zen iu  p a c ie rz o w y m  w  części  jego  
l ę d ź w io w e j  i w  d ro g a ch  p i ram idalnych .

N ie_niam p r a w a  w ch o d z ić  w  ro z t r z ą s a n ia  Ę j t a n i S  c z y  w  p r z y ­
p ad k u  ty m  b y ło  w s k a z a n e  p r z e p r o w a d z o n e  leczen ie  i to  w  sposób ,  
w  jaki ono b y to  dokonane .  _

P r z y  ro zb io rze  p r z y p a d k ó w  n iepom yśh i jm h  w ś r ó d  leczen ia  
s a lw a r s a n o w e g o  p o z o s ta je  do ro z w a ż a n ia  k w es t ja ,  w  c z e m  m o­
g ła b y  leżeć  p r z y c z y n a ,  że  mimo ta k  l iczne s to so w an ie  p r z e t w o r ó w
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a jg e n o b e i izo lo w y ch  ty lk o  w  s to su n k o w o  nielicznej liczbie p r z y ­
p a d k ó w  w y s tę p u ją  nuiiej lub w ięce j  w y r a ź n e  o b ja w y  t o k s y c z n e ?

S p r a w ę  tę  n ieco  obszern ie j  ro z b ie ra łe m  w e  w s p o m n ia n y m  
m oim  a r ty k u le  (L e k a rz  W o js k o w y ,  T. W W str .  466 i 463) i do niego 
o d w o ła ć  się  m u s z ę ^ l

U w a ż a łe m  ró w n ie ż  za  w s k a z a n e  pod an ie  w s k a z ó w e k ,  k tó rem i  
m o ż n a b y  się  k ie ro w a ć ,  b y  i w  tyc l i  rzad k ich  p r ? $ p a d k a d i  un iknąć  
tycli p o w a ż n y c h  a ta k  g ro ź n y ch  n a s tęp s tw .

U ją łem  je w  zdania,  k tó re  tu p r z y ta c z a m :
„ O b o k  uwzględnienja] c a łeg o  o rg an izm u  w  k ie ru n k u  w y ż e j  

w s p o m n ia n y m  (konsty tuc j i )  w y m a g a ć  b ę d ą  o s t rożnośc i  w  p o s tę p o ­
w an iu  te  p rzy p ad k i ,  w  k t ó r y c h  w y s tę p u ją  po w s t r z y k n ię c iu  o b jaw y  
p rze jśc iow e,  ja k  bóle  g łow y ,  osłabienie, bóle  mięśniowe, p o d w y H  
sz e n ia  c iep ło ty ,  i t. d. W  tyc l i  p rz y p a d k a c h  p rz y  n a s tę p n e m  
w s t r z y k n ięc iu  n a le ż a ło b y  z b ad a ć  k re w ,  c z y  nie w y s tę p u je  leuco- 
p en ia  s a m a  lub z l im fo iH tozą ,  zm nie jszen ie  p ły te k  B izzo ze ra ,  c zy  
n iem a  zmian w  z ac h o w a n iu  się c ia łek  c z e r w o n y c h  i w  k rzep l iw ośc i  
k rwi.  G d y b y  o k a z a ły  się  te z m ia n y  (w n a s z y m  p rz y p a d k u  w y b i tn a  
l irnfocytoza) ś w ia d c z ą c e  o p e w n e m  już o d d z ia ły w an iu  na  w p r o ­
w a d z o n y  ś ro d ek ,  iiależalob-y a lbo  leczen ia  prepACutami t i rrseiiobcii-  
z o lo w y m i  Zaniechać  lub d a w k ę  U m n ie j s z y ! ,  o d s tę p y  p o w ię k sz y ć  
a lbo  p r e p a r a t  zm ien ić  t. j. p rze jść  do p r z e tw o r u  b e z  ł ań c u ch a  s i a r ­
k o w eg o .

W y s tą p ie n ie  na jm nie jszych  o b jaw ó w  sk a z y  k rw o to c z n e j  fj'ak 
m a ły c h  w y n a c z y n ie ń  na  łąc zn ic y  sp o jó w k o w ej ,  planiki lub p lam ek  
k rw o to c z n y c h  na skórze ,  a  t en ib a rd z ie j  c h o ćb y  n iez n ac z n eg o  k r w a ­
w ie n ia  z n o sa  lub dz iąse ł  pow inno  b y ć  w s k a z ó w k ą ,  że da lsze  le ­
czen ie  p o w in n o  b y ć  b e z w a r u n k o w o  zan iechane ,  b y  nie d o p ro w a d z ić  
do tak ie g o  n ieszc zę ś l iw e g o  s tanu ,  w  jakim się  znaleźli  nasi  c h o r z y 11.

PRACE ORYGINALNE.

P r y m a r j u s z  Dr.  W . GEM SK I.  Lwów.
(b. s e k u n d a r ju sz  O d d z ia łu  Dr. P i s e k a ) .

Podciśnienie tętnicze i zespół objawów hypotonji.
Z a m b u la to r iu m  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  S zp i ta la  żyd. im. L az a ru sa .

Ż ad en  ze  s y m p to m ó w  nie b y ł  d o ty c l iczas  tak  m ato  r o z w a ż a n y  
i w z ię ty  w  ra c h u b ę  w  p r a k ty c e  lek a rsk ie j  jak  podciśnienie  tę tn icze  
(hypoton ja) .  D op ie ro  w  o s ta tn ich  k ilku l a ta ch  zwraca- się  baczn ie j ­
szą  u w a g ę  na  n iskie  ciśnienie a  obecnie  m a m y  już  caty sze reg  
p rac ,  p o c z ą w s z y  od a m e ry k ań s k ic h ,  f ran cu sk ich  i n iem ieck ich  a u to ­
r ó w  a sk o ń c z y  w s z y  Lna  d o k ładne j  p r a c y  S o c h a ń s k i e g o ,  w  k to 1 
r y c h  to p r a c a c h  a u to ro w ie  -zastanaw ia ją  się  n ad  k w e s t j ą ,  c z y  liypo- 
tonja  je s t  j ed n o s tk ą  c h o ro b o w ą  sa m o is tn ą  c z y  t eż  ty lk o  j e d n y m  
z o b ja w ó w  ogólnego  s ta n u  ch o ro b o w eg o .

Ciśnienie  p o d w y ż sz o n e  tę tn icz e  (h y p e r to n ję )  n a p o ty k a  się 
w  ró ż n y c h  choro b ach ,  a le  są  one p o k r e w n e  —  n a to m ia s t  hypo to u ję  
n a p o ty k a m y  w  n a jró ż n o ro d n ie jsz y ch  s tan ach ,  k tó re  ze  s o b ą  nie 
m a ją  nic w sp ó ln eg o .

A ż e b y  m óc po jąć  s tan ,  k tó ry  n a ^ j w a m y  hypo ton ją ,  m u s im y  
podzielić  ją  sobie  na* d w a  p o d d z ia ły :  1) o b jaw ow ą,  2) p ie rw o tn ą  
czyli  eśsencja lną .  Nim p rz e jd z ie m y  do opisu ty ch  d w ó ch  ro d z a jó w  
podc iśn ien ia  tę tn iczego ,  chciej j e szcze  ob jaśn ić  różn icę  m ię d z y  po ­
jęciam i l iypotenzji  i hypoton ji .  H y p o te n z ja  je s t  o k re ś len iem  niskiego 
ciśn ien ia  k rw i  — p o d c za s  gdy h y p o to n ja  o k reś la  obniżen ie  tonus  
m ięśni a  w o b raz ie  hypoton ji  klinicznej obn iżen ie  ogó lnego  tonus 
ró w n o c ze śn ie  z  obn iżen iem  ciśnienia  k rw i.

O b ja w o w ą  hypo to u ję  tę tn iczą  n a p o ty k a m y  w  n a jró ż n o ro d n ie j ­
s z y c h  s ta n a c h  c h o ro b o w y ch .  1) N a jn iższe  w a r to ś c i  o t r z y m u j m y  
w  t r a u m a ty c z n y m  i a n a f i la k ty c z n y m  w zg lęd n ie  a l le rg icznym  
w s t r z ą s i e  ( C a n n o n ,  F  r  i e d 1 a  e' n d c r, K r o g  li, P e a r c e )  
i p r z y  wielkich u p u s tach  względnie  u t ra tac h  krwi.  2) W  przeb iegu  
chorób  z a k a ź n y c h :  cholera ,  c ze rw o n k a ,  błonica, p łonica ,  d u r  p la ­
m is ty ,  z apa len ie  płuc, influenca, n ia la rja ,  p e l lag ra  i sp ru e  (F r i e d- 
1 a  e u d 1 e r, R  o b e r t  s).  3) P r z y  za t ruc iach  ( a zo ty n y ,  chloral,  chi­
n id y n a) .  4) S a m o z a t ru c ia  z jelit  i inne. Podc iśn ien ie  t ę tn ic ie  jako 
objaw stały s p o ty k a m y :  1) w g n iź l ig ^ Ł h ro n ic z n e j ,  w  k tó re j  g łów ną  
rolę o d g r y w a  nie a n a to m ic z n y  s tan  p rocesu  chorobow ego  (J o h n, 
N a u m a n n )  ale  c iężkość  in toksykac j i  ( P o  t a i  u, R  e y  n a u d, 
S p e n  g e 1). 2) P r z y  lues rzadzie j  sp o ty k a m y  się z h y p o to n ją ,  g łó w ­
nie w te d y ,  jeżeli p ro w a d z i  do zmian w  se rcu .  3) W  c h o ro b ac h  s e r ­
c o w y c h  (Stenosis mitralis). 4) P r z y  s ta n a c h  ogólnego osłabienia  
n a  tle  anem ji  ( c h o ro b y  k rw i)  i k a ch e k s j i  na  t le  n o w o tw o r ó w  złośli­
w y c h  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o .  5) P r z y  sc h o rze n iac h  g ru c zo łó w

0 w e w n ę t r z n e m  w y d z ie lan iu  a) Morbus Addisonii (B e r n a  r d,
I) r e s s e 1, Sj c hn e i d e r),  b) Myxoedema (Z o n  d e k ) ,  c) Pra3[ 
n iedom odze  p lu ry g lan d u la rn e j .

P r z y  ch o ro b ac h  d o ty c h c z a s  w y m ie n io n y c h  w y s tę p u je  h y p o -  
touja  jako  jeden  ze  sy m p to m ó w  jak ie jś  śc iśle  znanej  cho ro b y .  J e s t  
jednak  obok  tego  m a la  g ru p a  p ac jen tó w ,  u k tó ry c h  h y p o to n ja  nie 
da  się  jak iem ś  inrieni s c h o rze n iem  w y th n n ł ic z y ć .  T ę  m a łą  g ru p ę  
p a c je n tó w  obe jm u jem y  m ianem  h y po ton ji  ehsencjali iej  czyli  p ie r ­
wotnej.  N im  p r z e jd ę  do opisu hypoton ji  essencja lue j  m us im y  sob ie  
zdać  s p ra w ę ,  jaka  jes t  g ra n ic a  n o rm aln eg o  c iśn ienia  k rw i  i gdzie  
ro z p o c z y n a  się  podciśnienie.  W ię k sz o ść  a u to r ó w  p rzy jm uje  jako 
g ó rn ą 'g ra i i i c ę  podc iśn ien ia  110 m m  H g  M a 1 w  i n, F i s c h e r ,  M a  r- 
t i n i, C a d b u r y,  K y l i n  u w a ż a ją  h y p o to u ję  u dzieci za  n o rm ę  
(u n o w o ro d k ó w  40—80 111111 H g  a u dzieci do 10 lat 90— 100 m m  Hg).  
M u n k  p o d a je :  P o n iże j  35 la t  95 m m  H g  11 koluet a  100 m m  H g  u m ę ż ­
czyzn. P o w y ż e j  35 lat  105 m m  H g  u kobiet  a i 15 m m  H g 11 m ężczy zn .  
M a r t i n i  i P i e r a c h  p rz y jm u ją  jako  g ó rn ą  g ran icę  105 m m  Hg 
u m ę ż c z y z n  a lO O m m H g  u kobiet .  C a ły  sze rS g  auto*rów podaje  
różne  p r z y c z y n y  w a h a ń  w  ciśnieniu k rw i :  1) pleć, 2) gfubośćlE-a- 
m ienia  (S t r a  u b, K y l i n ) ,  3) ra sę  ( C a d b u r y ) .  U s tu d e n tó w  
chińskich  jes t  no rm aln ie  20 —  30 m m  H g  niżej niż u s tu d en tó w  
E u r o p j j u u b  A m e ry k i  północnej ,  4) S ta n  se rca ,  5) nap ięcie  n a cz y ń  
k rw io n o śn y ch ,  6) s tan  o ś ro d k ó w  n e rw o w y c h ;  n ad to  c a ły  sz e re g  
innych  p rz y c z y n  jako  to :  svąska ao r ta ,  z ab u rzen ia  w  czynnośc i  t r z u ­
stki,  n a d n e rc za ,  l im fa tyzm , w rz ó d  ż o łą d k a  1 dw un as tn icy ,  chorob j^  
k iszek  (F o s s i e r, P  a  11 a  u f, M a r t i n i  —  P  i e r a c li, P  a  1, 
F a b e r ,  K r o g li, E  p p i 11 g e r i inni).

Zależn ie  od  tego, co k t ó r y  a u to r  p rz y jm u je  z a  g ran icę  m ię d z y  
l iypo- a  n o rm o  - tonją ,  o t r z y m y w a l i  różne  p ro c en ty  i t a k  J o a c h i m  
n a  3000 chorjjch  5% , F o s s i e r  B a r a c h  rów nież  3'jî -,
M a r t i n i -P ' i  e r a  c h 2,4%, K y l i n  10%’, Klinika  lw ow ska  3,6%.

N a jb ard z ie j  c h a r a k te r y s ty c z n e  c ec h y  h y p o to n ik ó w  są :  1) s ta łe  
zm ęczenie ,  l a ta  t rw a ją c e ,  2) sk ło n n o ść  do  o m d lew ań ,  częs to  ty lko  
p rz e jśc io w e  z a w r o ty ,  rzadz ie j  p r a w d z i w y  ko l laps;  om dlenie  z u t r a t ą  
p rzy to m n o śc i .  3) N iezdolność  do ps\Khięznej  koncen trac j i ,  ale nie 
dochodzi  do de fek tów  p sy ch icz n y ch  (F  o s s i eir) przeciwnie ,  
m o żn a  zn am ść  w ś ró d  nich i u m y s ło w o  p o d n iec o n y ch  ludzi.
4) B óle  g io w y  szczegó ln ie  w  oko l icy  ty io g lo w ia ,  uczucie  pustk i  a lbo 
ucisku lia g łow ę ,  c za se m  doleg liw ośc i  d o ch o d zą  do o b ja w ó w  Clau- 
dicatio cerebri E r b  a, c zęs to  uczucie  ucisku w  okolicy  oczu. 5) Bicie 
se rea  bóle w  okolicy  se rca ,  uczucie  j a k b y  se rce  s tanę ło ,  albo też  
uczucie p rzy sp ieszo n e j  akcji  se rca .  C zęs to  e k s t r a s ^ s to le  lub tac h y -  
ka rd ja .  P u l s a c ja  w głowic, w  uszach ,  w  o dnóżach  a  n aw et  i ca lem  
ciele. W  anam n ez ie  często  sp o ty k a m y  się z a scen d en c ją  chorób  n a ­
c zy ń  k rw io n o śn y c h  (haemorrhagia cerebri), częs to  c h o r y  podaje ,  że 
cierpi na  a llerg ję  ja k  u r t ic a r ja l  a k ro p a re z y ,  pollakizurję ,  m igrenę, 
a s tm ę,  dysbasia angiosclerotica). 6) Konieczności robienia głębokich 
o d d ech ó w ^ z  p ow odu  b ra k u  tchu i uczucia  u p o rc zy w e g o  ucisku na  
k la tk ę  p iers iow ą.  C zęs to  c h o ry  z a c z y n a  ' .ziewać a b y  w  ten sposób 
p rz ez w y c ię ży ć  b ra k  tchu. P r z y  n a d m ie rn y m  natężen iu  o b jaw y  te 
o czyw iśc ie  j e szcze  się po tęgu ją .  7) B a r d z o K z ę s to  sp o ty k a m y  k o m ­
binację  hypoton ji  z zab u rzen iam i żo łądkow o-je l i tow em i,  jako  to ul- 
cus ventriculi, duodeui a  na jczęśc ie j  zab u rzen ia  k iszk o w e  w postac i  
colitis mucosa p rz ec h o d zą  ęaęsto  w  s p a s ty c z n ą  obstipację.  W ie m y  
bowiem, że je s t  łączn o ść  m ięd zy  c iśnieniem ń vaguSy brzusznym — 
p rz y  iap a ra to m ji  c iągnienie i d rażn ien ie  k iszek  w y w o łu je  podciśn ie­
nie — ( S i m o n  F  o 1 1 1 a i 11 e. 8) W s z y s tk ie  p raw ie  h y p o to m k o m  
w sp ó ln y  je s t  a s ten iczn y  w zględn ie  h y p o s te n ic zn y  habUus —  p r z e w a ­
ż a ją  m ężczyźn i .  A t le ty czn y ch  h y p o to n ik ó w  jes t  b a rdzo  m ało, nie jak  
tw ierdz i  J o a c h i m ,  że  często  w idzia ł  „silnie zbudow anego ,  dobrze  
o d żyw ionego  czasem  o t łuszczonego  h y p o to n ik a 11. Z w y k le  hypo to n ik  
jes t  w y so k i ,  chudy ,  o sk ó rz e  bladej,  ch łodnej  i wiotkie j ,  s z y j a  d ługa,  
k la tk a  p ie rs iow a  dtuga,  w ą sk a  i p łask a ,  se rce  częs to  małe ,  w  roen tg e ­
nie „ k ro p lo w a te 11. 9) K rew  z  n o rm a ln ą  ilością c ia łek  c ze rw o n y c h  —  
indeks nieco obn iżony  —■ często  m ie rn a  eozynofi l ja  i lirnfocytoza 

1 ( R i o b e r t s ) .  10) U m ęż cz y z n  częs to  impotencja ,  a u kob iet  z a t r z y ­
m anie  i inne n iep raw id łow ośc i  w  m ies iączkow aniu .  11) H y po tou i-  
k ó w  cechują  „ s t ign ia ta  w .z a k r e s i e  u k ład u  n e rw o w eg o  w e g e ta ty w ­
nego a) sk a r b y  się n a  z im ne ręce  i nogi,  b) sk łonni  do n a p ad u  p o ­
tów, c) do ślinotoku, d) ne rw ow ej  polyurji ,  e) do  ne rw ow ej  biegunki
1 n as tępow ej  sp as ty c zn e j  obstypacji ,  f) b ły sz cz ąc e  oko i lekki t re rnor  
p raw ie  w s z y s c y  w y k a z u ją .  Często  rów nież  i fo sfa tu rja .  12) Z a w a r ­
to ść  w e  krw i K jes t  p o d w y ższo n a ,  a  C a  jes t  obniżona. R e a k c ja  ad re -  
na linow a w y k a zu je  p o czą tk o w o  sp a d e k  c iśn ienia  krwi. 13) R ów nież  
i w  zak re s ie  p sychik i  n a p o ty k a m y  na w z m o żo n ą  chw ie jność  s y m ­
ptomów . H y p o to n icy  na jczęśc ie j  sch izo tym ikam i,  są  zgorzkniali ,  
p rzygnęb ien i  n a  z ew n ą t rz  — w ew nętrzn ie  z a ś  m o g ą  po s iad ać  bujną  
u m y s fo w o ś e r« j
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Patogeneza hypotonji.
i, P a to g e n e z a  h ypo ton ji  essencja lne j  (p ierwotnej)  m oże  być  hae-  

m od y n am iezn a ,  wkrewno"-  wegę¥at\4Wria lub k o n s ty tu r a jn a .

1.

M echan izm  ciśnienia  k rw i  w o rgan iźm n ig  p o s iad a  ca ty  sz e re g  
a p a r a tó w  p o m o cn iczy ch  se lem  j e g o 'u r e g u lo w a n ia .  P rz e z  cen tra lną  
regu lac ję  t eg $  m ech an izm u  m o że  b y ć  usun ię ta  każda  p r z e sz k o d a  
a w y n ik  o s t a te c z n y 1 jes t  ten Kji w  m ożliw ie  n a jk ró t s z y m  czasie  
p rz e c h o d z i  do o p ty m a ln eg o  w y r ó w n a n ia  ciśn ienia  k rwi.  I tak  m o le  
ilość u d e rze ń  s e r c a  — ilość k rw i  w y r z u c o n a  p r z e ^ j e d n o  u d e rze n ie  
se rca ,  tonus  n a cz y ń  k rw if f lo śn ff ih ,  p edz ia t  ilości k rw i  w n a rzą d ac h  
n a w z a je m  się u reg u lo w ać ,  ce lem  w j  ró w n a n ia  c iśn ien ia  k rw i.  R o ­
zumie się, że są  p ew ne  s ta le  f izjo logiczne  w a h an ia  zalćżu.e. od p ® £  
chic7.nych w z r u s z e ń  lub pnac5  fizycznej,  od p rz y jm o w a n ia  p o k a r ­
mów, od snu, z m ia n y  po łożen ia  ciała, p o r y  dnia, c iep ło ty  ze- 
w n ę t a u e j .

M o ż e m y  m ieć  w c  k rw i  obiegu  6 p rz y cz y n ,  k tó re  m ogą  sp o w o ­
d o w a ć  niskie ciśn ienie  k rw i  tętnicjłbj.

.  1) O s łab ien ie  mięśnia  s e rco w eg o .
2) N ad er  siltie p r z e s z k o d y  w  p rz ep ły w ie  k rw i  na  p o czą tku  

a o r ty
3) N ad m ie rn a  p o d a tn o ść  (m iękkość,  ro z sze rza ln o ść )  wielkich 

i ś red n ich  tętnic.
4) N ad m ie rn a  sz e ro k o ś ć  w zg lędn ie  m a l j  opór  w n a jm nie jszych  

n a c z y ń k ac h  tę tn icz y ch  i w  n a ra y t i i a c h  w ło so w a ty c h .
5) Ogólne  zm nie jszen ie  ilości k rw i.
6) Zm nie jszona  lepkość  k rw i.
P r z y c z y n y  "w z ię te  pod l iczbą  2, 3, 4, możemy- objąć  w  jedną  

ca ło ść  jalćo przfcsakodę w  naczy n iach ,  k tó re  me.gą b y ć  n a s t ę m t w e m  
5 0  ^czynników z e w n ę t r z n y c h ,  intoks'ykacjfe J o s t r e  c h o ro b y  infek­

cy jne  lub za tru c ia ) ,  b)  cfcyimiki w k r e w n o  - w e g e t a ty w n e  lub kon 
s ty tucyjue- ,

Ktmjyi z ty ch  c z y n n ik ó w  p ro w a d z i  do h y p o ton ji?  Jh 'ż*eciwko 
^m n ^e jsż p n c j  lepkości p r z e m a w ia  n o rm a ln y  o b r a g  krw i.  P r z e c iw k o  
'żm n iJ jszan iu  oęó lne j  ilości k rw i  p rz e m a w ia ją  Badania, k tó re  w y k a ­
zały ,  że  dzięki  re g u la c y jn y m  sitom iń»vet  w ie lk ie  u t r a ty  k rw i  dają  
p o w ó d  do ty lk o  k r ó tk o t r w a łe g o  obniżen ia  c iśnienia.  M a r t i n i  
i P  i e r a  ę li zbu d o w ali  m ode le  z w ęż o n e j  i no rm aln e j  ao ę ty  a  'ę jmw 
nie nie zm n ie js za ło  się  ani w  jedąyrn  z modeli.  Z tego  widziinyjizfc 
w y ż e j  w s p o m n ia n e j?  czynnik i  nie o d g r y w a ją  roli p rz y  p o w s ta w a n iu  
liypoćóiiji. T rudn ie j  ro z s t r z y g n ą ć  co do d a ls zy c h  trzecl i  c z y n n ik ó w  
i tak  n a d m ie rn a  p o d a tn o ść  Wielkich i ś redn ich  tę tn ic  o d p ad a  dleiiego, 
bo ta  w ła ś c iw o ś ć  jest  in d y w id u a ln ie  .sRiła — a u l iypo ton ika■> w i ­
d z im y  w a h a n ia  w  ciśnieniu. Poz<S^}ją w ię c  dw ie  .ostatn ie  p r ż y c z y n y  
a  m ianow ic ie :  O s ła b ien ie  mięśnia  s e r c o w e g o  i n a d m e rn a  sz e ro k o ść  
Względnie m a ty  o pór  w  n a jm nie jszych  n acz y n ia c h  tę tn iczycli  i n a - 1 
cZyniacli w ło so w a ty c h .  K tó ry  z ty c h  c z y n n ik ó w  jes t  p rz y c z y n ą  
l iypotonji eśsencja lue j  t rudno  ro z s t rzy g n ą ć .

II.

U k ażd e g o  h y po ton ika l  s p o t y k a m y / m i a n ^  w k re w n o  - w egeta -  
t y w n S  dla tego  m u s im y  u nierh z b ad ać  cukier  we krwi, to le ranc ję  na 
cukier ,  o d d z ia ły w an ie  n a ad rena linę  i p i lokarpinę,  stoSunęlv . 
Ca  —  K. T a k ż e  m echan iczne  m e to d y  m o g ą  tu o d d ać  pewne 
usługi, a  więc p r ó b a ' ) ®  c li n e paW u c isk  lif^bulbus) i p róba  C z e r -  
m a k H  (ucisk n a  vagus wględnie  carom, na  szy i) .  Od cza só w  b a ­
dań  S z y m o n  o ' w i c z a ,  S t r e h l a  i W e i s ś ^ h  w ie m y ,  że  liypo- 
fu i ik c y  n a d n e rc z a  w y w o łu je  obniżenie  ciśn ienia  k rw i,  n iek o n iecz ­
nie ua  tle grnż liczeni.  O so b y  zc  zm nie jszoną  funkcją  n a d n e rc za  
w y k a z u j ą  sc h u d n ię * ę ,  n a d m ie rn e  zm ęczenie ,  o s tab ien ic  mięśni 
i ich w io lk o ść j  z a w r o ty  . g ł o w ^ u t r a t ę  luli obniżenie  potencji,  u ko- 
•bict zn ikn ięc ia  m eiises,  z a b u rz en ia  ż o lą d k o w o  - je l i tow e.  W s t r z y k ­
nięcie 0_,U01 mg a d ren a l in y  w ś ró d ż y ln ie  w y w o łu je  u l iypotonika  
p o dobny  o b jaw  jak u h y p e r to n ik a  esse i ic ja lnego t. j. p o c z ą tk o w y  
sp a d e k  c iśnienia  a n a s tęp o w a , le n iw if tp o d n ie s ie n i iS j ię  tegoż  (reakc ja  
p a rad o k sa ln a ) .  B a d an ia  iloiyii cu k ru  w e  k rw i  i p ró b a  na to le ranc ję^  
nie d a ją  r o z s t r z y g a ją c y c h  d o w o d ó w  c d  do zm nie jszone j  funkcji 
ń a d n c y i^ a  tak  u d ia b e ty k ó w  jako  też  u ludzi n o rm aln y ch .  U d iab e ­
ty k ó w  16 — 19% okazu je  obn iżen ie  ciśn ienia  po odcukrz^ti iu  i to 
n a le ż y  p rz y p is a ć  go rszem u  ^odżyw ian iu  g d y ż ,  obniżenie  w y s tę p u je  
u c h o ry ch  l eczo n y ch  insuliną  *jako też  u c h o ry c h  l eczo n y ch  c z y s ta  
d ie te ty c zn ie  (K i s c h). A ce to n u r ja  ró w n ie ż  a f t  w p ł y w a  na  c iśn ie­
nie —  ty lko  p r z y  -conia diubeticnm obn iża  s i ę ^ a w s z e  ciśnienie,  

g n  n d b e r g w y k a z a ł  u św inek m orsk ich ,  k tó r y m  w yc ią ł  n ad n e rc ze  
żc po chw ilow ym  spadku  ciśn ienia  podi;o,si się ono zn ó w  do n orm y .

Status lymphaticus ( J o a c l i i  m) i thymo - lymphaticus o k azu ją  
często  l iypotonję,  kt(?ra z d a je  się m ieć  ł ączn o ść  z hypopla-żją  tkanki

c h rom af inow ej .  N iejednolite  b y ty  o b ja w y  p rz y  da&funkcji  t a r c z y c y .  
B ad an ia  K i s c li a  (na Klinice W  e n c k e b a c Ii;a) w y k a z a ł y  p rzy  
w y p o w ie d z ia n y m  hyperthyreoidismns ty lko  w 3 5 ,70J* f. h y p e r io n ję  
R e s z t ą  jesf ciśnienie norm alne .  P , r ^  hypofunkcji  ze zm ianam i 
myxoedemaTVęziiemi zw yk le  m a m y  l iypotonję.

M ato  w ie m y  o dz ia łan iu  g rń czo tó w  p łc iow ych  C z y  one m o g ą  
w w o f a ę j k o m p l e k s  sy m p to m ó w  hypoton ji  l t i c j j e s t  udowodnione .

D zia łan ie  p r z y sa d k i  m ózgow ej  (hypophysis) p o le g a n ia  sku rczu  
m aty eh  tętn iczek i naeTyń w ło so w a ty c h  ( K r o g l i )  a wiec  dziaiii  
s y n e rg e ty c zn ie ^z  ad rena liną .  O b r a z y  ren tgeno log iczne  u h y po ton i-  
k ó w  (bo innego  Sposobu p ró b y  czynnośc i  p rz y sad k i  m dzgow ej  nie 
m a m y )  w y k a z u ją  w szy s tk ie  .zm iany  —  są one  najczęściej  zm nie j­
szone.

T u ta j  m u s im y  rów nież  w spom nieć  o kom binacji  dysfunkc ji  kilku 
gru czo łó w  o w ew n ę trz n e m  wSdziela iiiu  a  więc insuiiicientiu pluri- 
gianduiuris — i tuta j  znów na jw ięk szą  rolę o d g r y w a  nadnercze .

Ogecnie  p r ^ c h o d z i m y  do dalszej g ru p y  czy n n ik ó w  k tó re  w y ­
w ołu ją  podciśnienie  tę tn iazę ja  w ięc  do  truoi-an, k tó re  krąsTą we krwi.
1) Ju ż  H e i d e n h e i m w sk aza ł  na  d łu g o trw a le  obniżenie c iśnienia  
tętn iczegęj  p rz ez  w s i ą k n i ę c i e  peptonu, a potwierdzil i  to S c h m i d t  
M i i h l h e i m  i f t e i r c e ,  E i s e u b r e y. 3) W e d tu g  H e n d e r ­
s o n a  m a podobne  dz ia łan ie  albumozu. 3) W  n o w szy ch  czasach  
w y k a za n o ,  że dz ia łan ie  obniżajłTęe c iśnienie  k rw i  p r z y p a d a  głównie  
nie peptonowi ani a lbum pzom  lecz produk tow i ro zk ład o w em u  b ia łka  
w chorobach  k iszek  histaminie ( D a l e ,  P  i c k,  S p i t o ,  K i s c h). 
H is tam ina]  ( /J - imid - azó ly l  - etylamiii)  t. j. c iaio obecne w w y ­
ciągu k iszkow ym , k tó re  w p ro w ad z o n e  p o d sk ó rn ie  w ilości 0,001 g 
w y w o łu je  r o z s z e r z e n i ę ł a c z y ń  włosowatycii .  P  o p i c 1 s k i twierdzi,  
że  m o żn a  ją  o t r z y m a ć  we w y c iąg a ch  z każdej  tE ink i .  P r z y  anemji 
złośliwej, p rz y  leukemii myeliSznej i limfatycziiej  m a m y  według  
n o w s ^ g h  b a d ań  do c e n i e n i a  z ro z k ła d em  c ia łek  b iatycl!  i d z ia ła ­
n iem h is tam iny .  4) N astępn ie  obniża  c iśnienie  k rw i wazodylatyna 
w y k r y t a  p rzez  P  o p i e 1 s k i e g o w w y & ag u  z tk an ek  W s t r z y k ­
n ię ta  doży ln ie  w y w o łu je  rozsze rzen ie  l ia ezyń  w l o s ® a t y c h  i zmriiej- 

gTza k rzep l iw ość  krwi, czem sie różni od h is tam iny .  5 ) , Dalej  m a m y  
-"caty sze reg  au to rów , k tó rz y  u w a ż a j?tfcholinę za  to ciaio, k tó re  po- 

W idu je  obniżenie  c iśn ienia  k rw i (A b d e r h a 1 d e n, v. M ii 11 e r, 
H a l l i b u r t o n ,  L  o h m a i i , # ^ c  li 1 i c p li a k e). J e s t  o i ja  s i lnym  
ś ro d k ie m  [zw iększa jącym  p e r is ta l ty k ę U a L n a  n acz y n ia  wlpsó.wate 
dz ia ta  ro z szc rz a jąc o ,  w y w o łu ją c  obniżenie c iśn ien ia  kiwi.  6) G w a^  
n id y n d  dz ia ła  w e w ięk szy ch  d aw k ac h  podwjfżsęjf jąćo  a  w  m nie j­

s z y c h  obniża jgeo  ija' c iśnienie krwi.  W y tw ó r  sy n te ty c z n y  g u a n id y n y  
(za dodaniem  sze regu  łańcuchów  CH?) jes t  syn ta liha .

III.

Patogeiież^iij k o n s ty tu c y jn a  h y po ton ji  tętniczej nie da  się je s z ­
cze udowodnić .  S a m e  z m i a n a  w  sys te m ie  n a c z y n io w y m  i znape  
nam  w p ły w y  sy s te m u  w k rew n o  - w e g e ta ty w n e g o  ma tonus iraeayń 
nie tlumacz.ą nam ca łkow icie  „kom pleksu  h ypo ton ji  tę tn iczej"  g dyż  

E m i a n y  z n a jd u ją  się we w szys tk ich  tk an k a ch  względn ie  miirządach 
Hyperucidituśti fo s fa tu r ją i 'w sk az i i ją  na  z ab u rzen ia  w r ó w n o w a d z e !  
k w aso  - zasad o w e j .  F r y d e r y k  K r a u s  na  pods taw ie  sw & ch badań 
e k sp e ry m e n ta ln y c h  i sp o s t rz e że ń  k lin icznych  s taw ia  na  p ierw sze  
miejsce  elekirolyt, k tó ry  p o w odu je  a u to n o m iczn a  san io czy n n o ść  
kom órk i  na  podstaw ie  zm ian  chem iczno  - f izy k a ln j  ch s t ru k tu ry  
p ro lo p lą z m y  i u w aża  tę t. zw. „ d y n am ik ę  p ro to p la zm y "  jako  gtów- 
ny j  c S n n i k  p o w o d u ją cy  p rzep ły w an ie  c ieczy  w m itwszu k o m ó rk o ­
wym. Dochodzi  do wniosku, żc z ab u rzen ia  w p rzew odn ic tw ie  i z a ­
b u rz en ia  w  c en t rac h  l ie rw ow ych  wcgetatywTtych są  zależne  od osła­
bienia tej obwodowej tkankowej samtfeżynności. Z ab u rzen ia  w  p r z y ­
stosowali  i u Ł i ę  s e r c a  i naczyń  u w a ż a  K r a u S z a  i ż e c z  d ru g o ­
rzędną .  B a d an ia  w ty m  k ierunku d a d z ą  ro zw iązan ie  z ag ad k i  liypo 
ton]i tętniczej.

Ażeby  p o w s ta ł  kom pleks  sy m p to m ó w  h y p o t o i i ^ n y ę h  musi z a ­
dziwiać prócz  p r z y c z y n  e n d o g en n y ch  (hem o d y n am iczn y ch ,  
w krew no-w egk j ta tyw nych  i k o n s ty tu c y jn y c h )  j e s z g e  p r z y c z y n a  

Rigwnetrżna.  P r z y c z y n a  ta  musi b y ć  d o s y ć  silna, jeżeli m a  p rędko  
zadz ia łać ,  lub też  musi długo t rw ać .  Do ty ch  n a l j ż ą  k to p o ty  i zd e ­
n e rw o w an ia  n. p. t rosk i  o m ieszkan ie  i u t rzy m an ie  —  ja k  to byto  
i jes t  j e szcze  po wojnie św ia towej.  Nacze lne  m ie jsce  w ś ró d  tyeh 
szkod l iw ych  b o d źcó w  p rz y c z y n o w y c h  jes t  n iko tyna .  K a ż d y  liypo-, 
tonik, k t ó r y  pali, prędze j  c zy  późnie j popadn ie  w  stan,  zb ioru  ob­
jaw ó w  h y po ton icznych .  C zaśdm  w y s tę p u je  to nag le  w ś ró d  c i ę ^  
kich ob jaw ów. W  tej postaci chorobowej w y s tę p u ją  o b jaw y  s z y b ­
kiego zmęczen ia ,  uczucie  braku  pow ie trza ,  dusznbśC, hyperaciditas, 
zacze rw ien ione  spojówki.  Dalszą  p r z y c z y n ą  zew n ę t rzn ą  jes t  abu- 
sus  seksua lny ,  szczególn ie  o tw a r ta  lub u k r y t a  onati ja  (do uk ry te j
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onanji  f a le z y  fFoitu&interruptus),: D a lszą  p r z y c z y n ą  je s t  n a d u ż y ­
w anie  k a w y  ziarn is te j ,  g o rące  kąpiele  a w  końcu środki  lecznicze. 
(0,5 a n tip i ry n y ,  0,01 coffeiny, 0,3 py ra rn idonu ,  0,5 f en ace ty n y ) .  
Może być, że  taki h y p o to m k  k i ta  cale pali, pije k a w ę  lub onanizuje  
się i czuje  się  d o b r z ja g d y  nagle  po sze reg u  lat u ż y w an ia  zachoru je  
w ś ró d  ob jaw ów  kollapsu  i w y s tęp u je  kom pleks  S y m p to m ó w  hy-  
po ton icznych .

Obecnie  reasu m u ję  \\fszystkie dane  o hypoton ji  essencja lne j .  
Kom pleks sy m p to m ó w  c h a ra k te ry z u je  się zm ianam i w ^ r c u  i na- 
czynraeh, zm ianam i w g ruczo łach  o w e w n ę trz n e m  wydzielan iu  
i ;i v R y s te m ie  n e rw o w y m  w e g e ta ty w n y m ,  k tó ry c h  w y r a z e m  jes t  ich 
hypofin ikc ja  i obniżenie en erg e ty k i  u s tro ju .  :N ad to  m u s ip zad z ia łae  
jeszcze  p r z y c z y n a  zew n ę trzn a .

Podciśnienie tętnicze jest zawszat objawem a nie jednostka cho­
robową iv ścisjeni tego słowa znaczeniu. Przyczyna zjawiania sie 
kompiekśu objawów hypotonicjzjiych jest.zcmnge podwójna, wewnę­
trzna, endogenna która przeważą ijzewnetrzną, esogenna. W sp ó ln e  
je s t  w s z y s tk im  hypofonikom  obniżenie  energe tyk i  u s tro ju  a  ^c z .e -  
gólnie  n a r z ą d ó w  m ięśji iowych, n e rw o w y c h  i w krew flych  n ieza leż ­
n y c h  od naszej  woli.

Prognoza jes t  wątp liwa.  B a ra c h  p rzy jm u je ,  że hypo ton icy  
długo  ży ją .  M ii h 1 b e r e u w a ża  h y p o to n ję  u ludzi wyżej  50 lat^ża  
p ro g n o s ty czn ie  d o b ry  znak.

Terapja jes t  z a leżna  od p r ^ S t y n y  i od ob jaw ów . S p m p to m a -  
tyczrtię  p o d a je m y  w ap n o  i a tropinę.  M i i n k  w idz ia ł  po p o daw an iu  
ty ch ż e  ś ro d k ó w  ty lko  k ró tk o trw a łą  p o p ja w ę  (3 —  4 ty g o d n i)  na- 

E o m ia s t  dłużej t rw a ła  ona  po p o d aw an iu  m ieszan iny  różn y ch  soli 
p o w s ta ły ch  z po łączeń  K —  Na —  C a  —  M g  z k w asem  w ę g lo w y m  
i k w asam i ow ocow ym i.  ^ S p rze d aw an e  w  handlu  jako  „aiuyc.Ul Heł- 
fenbe%gt‘. § ?ęzegó ln ie  d obrze  dąjęijaly te sole p r z y  eolitis~ mu- 
cosa i m igrenie.  S ta n  ogólny  się  p o p raw ia ł  i p r z y b y ło  pacjentowi 
na  w a d ze  —  ciśnienie k rw i  nieco się podnosiło  (o 10 —  15 mm. Hg)' 
T am  gdzie  w idoczne  są  zmianyfcw g ruczo łach  o w ew n ę trzn em  w y ­
dzielaniu b ęd z iem y  podaw ali  th y reo id y n ę ,  h ypof iz jm ę  lub też  w y ­
c iąg  z g ru czo łó w  p łc iow ych  m ęsk ich  lub żeńskich . W s k a z a n ą  jest  
lekka  g im nąk tyka ,  ( ru ch y  odnóżam i,  zginanie  kolan, sk rę ca n ia  tu ­
łowiem, w szy s tk ie  w mie jscu  w y k o n a n e  ćwiczenia) .  PrzeciuK.l&- 
zan a  jes t  c iężka  g im n a s ty k a ,  o nan ja ,  palenie,  picie k a w y  żm rnis te j ,  
z im ne tuske  o ra z  g o rą ce  kąpiele.
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im ąiogr .  V. ^XIII. L ondon  1927. —  H e r  z: W ie n e r  Kl. W o ch .  1910. 
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Dr. Emil P H IL IP P ,  ( o rd y n a to r  arnb. chor. wewn.) .  Lwów.

O skazach krwotocznych. — Przyczynek do rozpoznania róż­
niczkowego.

(Z’ oddzia łu  w e w n ę t r z n e g o  J. Szp i ta la  Żyd. fund. L az a ru sa .
P r y m a r j n s a  Dr.  W ilhe lm  P  i s e k).

S k r a m i  k rw o to czn em i n a z y w a i ą yfi| s t a n y  chorobow e c h a r a k ­
te ry z u ją c e  się sk łonnośc ią  do k rw a w ień ;  k rw a w ien ia  te  w y s tę ­
pu ją  jużto  sam owolnie ,  jużto ' pod  w p ły w e m  b a rd z o  lekkich u r a ­
zów ,  k tó re  u zdi o w e g o  nie w y w o łu ją  k rw a w ie ń .

W  u s ta w a n iu  sam ois t i iem  k r w a w ie ń ,  w zg lęd n ie  w  uiedopiKz- 
cz-aniu do k r w a w ie ń  sa m o is tn y c h  o d g K M a ją  z a s a d n i S ą  ro lę  n S  
s tę p u ją c e 'c z y n n ik i :  k raep l iw o sc  k rw i,  p ły tk i  k rw i  i n aczy n ia  w ł o ­
so w a te ,  a  w  szczeg ó ln o śc i  icli' S ródb łonck .  Te  czynniki Stanowią 
n ie jako  uk ład  ró w n o w a g i  k rw i.

R o z p a t ru ją c  m ech an izm  p o w s ta w a n ia  sk a z  k rw o to c z n y c h  do­
ch o d z im y  do w n io sk u .C S j  d a d zą  się  w y o d r ę b n i ć E r u p y ,  w  k tó ry ch  
jeden  z w y m ien io n y c h  c z y n n ik ó w  jest  w  p i e r w S y m , rz ęd z ie  u sz ­
ko d zo n y ,  co nie w y k lu c za ,  że t a k ż e  i p ozos ta łe  2 czynn ik i  o d g r y ­
w a ją  m nie jszą  lub w ię k sz ą  rolę, a le  ty lk o  d ru g o rz ę d n ą  w  p o w s ta ­
w an iu  danej  skazy .

Zanim  p rzy k jap ię  do d iagnos tyk i  skaz,  pars? s łó w  p ośw ięcę  tym  
czynnikom .

K rz ep l iw o ść k rw i  t. j. w ła sn o ść  tw o rz e n ia  sk rzep u  g i l o w i  
jed n ą  z n a jw aż n ie jsz y ch  cech  us tro ju  b ro n ien ia  się  o d rz b y tę c z n e j  
u t r a ty  k rw i .  W iad o m o ,  że k rg w h n o rm a ln a  w y p u s z c z o n a  do n a cz y -  
n i^ E z k la n e g o  krzepn ie ,  tw o r z ą c  sk rz e p ;  po pewnynfc '3śas ie  sk rz e p  
■wydziela p ły n  j a s n o p o ł t y  z w a n y  su ro w ic ą  k rw i .  W ed le  S c h m i d ­
t a  i H a m m a r s t e n a  do w y tw o rz e n ia  sk rzepu  (f ib ryna)  p o ­
t rze b n e  śą  d w i e . subs tanc je ,  z aczy n  w łó k n ik o w y  (fibrii iferment, 
t rom bina )  i f ib r inogen;  p ró c z  tego  s z c z e c i n ą  ro lę  o d g ry w a ją  
sole w ap n io w e ,  k tó re  p rz y sp ie sza ją  p r o c S  krzepn ien ia .  F ib r in c -  
gcifl ć ią ło  n a tu r y  B iałkowej mieśc i  się w  osoczu k rw i,  fibrii i ferm ent 
pow sta ję !  z c ia łek  krw i i k o m ó rek  tk an k o w y ch .  M g r a w i t z  n a to ­
m ias t  uważa,, żwj f ibrii i ferm ent sk ła d a  się  z 2 f e rm e n tó w ,  z tro m b o -  
geiui i t ro m b o k if iaz^ ' ; w e d le  niego w e  k rw i  k rą ż ą c e j  m ie szczą  się  
tro m b o g en ,  ip le  w a p n io w e  i b ia łko  w form ie  fibrinogem i;  c ia łka  
b iałe  k rw i  i p ły tk i  ro z p a d ając się d o s ta rc z a ją  t ro m b o k in a zy .  
T ro m b o k in a za  zaś  pod w pływ śn i  soli w ap n io w y ch  w ^ z  z t ro m b o -  
geiiem tw o r z ą  fibrii iferment,  a fe rm e n t  ten dz ia ła jąc  na f ib r in o ą e *  
w p ł y w a  na w y tw o r z e n ie  się  w łó k n ik a  (f ibryna).

P ły tk i  k rw i  odgr.ywają  w  p e w n y c h  skaasich w a ż n ą  role, 
a ich i lościow e zm nie jszan ie  ^  lub b ra k  cechu je  tc sk a z y  ( tńrom 
bopenia, athrom bia). Jeśli k re w  chorego  .na trp inbopenię  d a m y  na 
szk ie łko  z e g a rk o w e  widz im y,  że  k re w  w n o rm aln y m  czasie  k rz e ­
pnie, ale okazu je  się, że nie w y d z ie la  s ię  osoczę,  czyli  m a m y  tu 
do  Czynienia z upośledzen iem  kurczl iwości  sk rzep u  (irreiractilite  
dn caillot). Dalej jeśli  chorego  na  . throm bopenię  lancetem  ukłu je iny  
w pa lec  i k rop le  k rw i zb ie rać  b ęd z iem y  bibułą, okazu je  sięS _z« 
k re w  sp łB v a  w wielkich krop lach ,  bai[dzo d ługo 15 —  30 min. 
a n aw et  pow yżej  godziny ,  w  p rzec iw ieństw ie  do z d ro w eg o  
gdzie  k r e ^  p rz e s ta je  się w ydzielilć po 1 — 2 m inu tach ;  
czas  ten n a z y w a m y  czasem  krw aw ien ia  i w ty c h  w y p a d k ac h  jest  
on znaczn ie  p rzed łu żo n y .  K rew  chorego  na  th ron ibopenię  o g ląd a n a  
pod m ik roskopem  w y k a zu je  ilośę p ły tek  znaczn ie  zmniejszoną, 
lub z u p e ł n i  ich b rak .  Z tego  wtynika,  żc czas  k rw aw ien ia  
jes t  ząSeżnym od ilości p ły tek ;  jed n a k  m a n ę  są  p rz y p ad k i ,  gdzie  
czas k rw aw ien ia  jes t  n o rm a ln y m ,  a ilość p ły tek  zn aczn ie  zm nie j­
szona  lub od w ro tn ie ;  p rz y p a d k i  takie  są  w ogó le  b a rd zo  rzadk ie ,  
p r z y c z y n a  tego  d o ty ch c za s  nie jes t  zupełnie  w y ja śn io n ą .

P ró c z  tych  S c a l n n i k ó w  nie mniejszą.' ro lę  o d g ry w a ją  w s k a ­
zach  schorzen ia  nacz^m w ło so w aty ch ,  z w ła szc za  m z k o d z e n ia  
ś ródb łonka .  M o r a i w i t z  i M i n k  o w sik i z az n ac za ją ,  że dla z ro ­
zumienia  s k ^  i ten c zy n n ik  musi  b y ć  branymi w rachubę. O b ja ­
wem o p a sk o w y m  R  u m  p e 1 - L e e d e g o (R. L.) p r ó b u j e m y » v y -  
frzfymatośe n aczy ń  p rz y  z w iększonem  p a rc iu  w e w n ę trz n e m ;  o p u ­
k iw an iem  s k ó ry  p rz y le g a ją ce j  do kości p rz ek o n u jem y  ^ e - j ^ w n i e ż
0 w y t rz y m a ło ś c i  n a cz y ń ;  wreszc ie  p róbą  K o c h a :  po ukłuciu pod- 
skó rnen i  p o w s ta je  po 24 godzinach  p lam a  k rw o to c zn a  naoko ło  m ie j­
sca  ukłucia,  pod czas  g d y  u n o rm alnego  w  ty m  czas ie  już  nic nie 
widać.

M o r  a  w i t z  w p ro w a d z a  jeszcze  czynnik  p rz y c z y n o w y ;  
w ie r n i ,  że p e w n e  [yfazy,  jaT gnilec  p o w i j a j ą  w s k u te k  b ra k u  
w itam in ,  dale j ,  że  Jz ied z iczn o ść  o d g sy w a  rolę n. p. p r z y  k r w a -  
w iączce .

O p ie ra jąc  się na  ty ch  czymnikach możemy' dop iero  różn iczko­
w ać  sk azu ?]  z n a m y  sk a z y  po lega jące  na  upośledzen iu  k rzep l i ­
wości,  dalej  sk a z y ,  gdz ie  głównie  u sz k o d zo n e  zo s ta ją  n aczy n ia  
w ło so w ate ,  wreszcie ,  gdz ie  m om en tem  ro z s t r z y g a ją c y m  jest  
zm nie jszen ie  rsię lub b ra k  p ły te k  krwi.

M o r a w i t z  dzieli skazy ' k rw o to czn e  na  t r z y  głównie g ru p y :
1) aw itam in o zy ,  do którymh zalicza  gnilec i chorobę  B a r lo w a ,
2) dz iedziczna^] tu n a leży  k rw a w iąc z k a  i 3) p l a m i c a łw ła s c i w a  
(pu rpura) .  P o d z ia ł  ten jeszcze  nie jest  zupełnie  śc is łym, ale  jed n y m  
z na j lepszych .  P r z y  o m aw ian iu  da lszeni  będę  się t r z y m a ł  tego  p o ­
działu.

Do aw itam inoz  n a leżą  gnilec i choroba  iH r lo w a .  O b i ^ s k a z j j  
związane*-SiaX| o d żyw ian iem ,  p o w i t a j ą  na  tle b rak u  w i tam in y  C, 
m ie sz c z ącej się  w jarzymach, ka r to f lach ,  s o l a c h  owocoyyych i su- 
row em  m leku;  jeśli b rak  ty ch  sk ład n ik ó w  w pożywieniu ,  p o w s ta je  
ta  s k a z ą  ̂ Rozpoznanie  o p ie ra m y  g łów nie :  1) na  w y w iad ach ,  k tóre  
w y k a z u ją  jednos tronne  odzSWianie (mięso  bez j a r z y n k i  na  w y s tę p o ­
waniu,  n a jczęs tszem  w  m ies iącach  m arcu  i kwietniu, k i e d 3  b ra k  

fświ&gjjgh j a r z y n  i ow oców , 2) na  um ie jscowien iu :  k rw a w ien ia  liczne
1 d robne  na  podudz iach ,  n ig d y  na  tułowiu i g łowie;  k rw aw ien ia  
skórne ,  błon ś luzow ych  i tkank i  p o d o k o s tn o w e j ; k rw a w ien ia  nie są  
silne, a t ru d n o  d a jące  się tamo\Aać k rw a w ien ia *  w  gnilcu n ie  s ą  
znane , 3) na  krw aw ien iu  d z iąse ł ;  d z ią s ła  o b rzęk a ją  w  otoczen iu  
zębów, k r w a w ią  i w rzodzie ją .  Z m ian  w c kryvi n iem a ;  z a tem  k rz e ­
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pliw ość  krwi,  czjfs k rw a w ien ia  a  z7- t e m  ilość p ły te k  norm alne .  
O b jaw  o p a sk o w y  (R. L.) dodatni .

W  skazie  tej s c h o rza łe  sa  n a c z y n ia  w ło so w ate ,  w y k a z a n o ,  że 
su b s ta n c ja  k i to w a  zo s ta je  u szk o d zo n a .

P rz e d s taw ic ie lem  2-giej g ru p y  dz iedziczne j  jes t  k rw a w iac z k a  
(haemophilia), gdz ie  k r e w  w y k a z u je  zm ian y .  W  tej sk a z ie  k rew  
k rzepn ie  po k i lkunastu  godzinach ,  k rz ep l iw o ść  k rw i  je s t  znaczn ie  
p rz e d łu ż o n ą  z p o w o d u  z n aczn eg o  opóźn ien ia  p o w s ta w a n ia  fibrin- 
fe rm en tu .  F ib r in o g cn  p r a w id ło w y .  Ilość p ły te k  no rm alna ,  n acz y n ia  
w łq § p w a te ,  p r a w id ło w e  (p ró b y  n a c z y n io w e  u jem ne).

W  k w a w ią c z c e  k r w a w ie n ia  nie w y ś tę p u ją  n ig d y  sam ow oln ie ,  
lecz ty lk o  po  u r a z a c h ;  k rw aw ien ia  m o g ą  b y ć  b a rd zo  gw ałtow ne.  
W  sk a z ie  tej o d g ry w a  d o m in u jąca  rolę dziedziczność,  gdzie  ko ­
b ie ty  p rz en o sz ą  tę  c h o ro b ę  na m ęsk ich  p o to m k ó w :  m ęż cz y ź n i  z a ­
p a d a ją  na  k w a w ią c z k ę ,  p o d c z ^  g d y  kobic.ty^są  w o ln e  od tej c h o ­
roby .

D ziedz iczność ,  g w a ł to w n e ł k rw o to k i  z a w s z e  po u ra za ch  i k rz e ­
pl iw ość  k r w i  zn aczn ie  p r z e d łu ż o n a  um ożl iw ia ją  ro zp o zn an ie  tej  
sk azy .

T rz e c ią  g ru p ę  s tan o w ią  p lamice (purpura morb. macnlosns). 
W  grup ie  tej  w y r ó ż n ia m y  2 p o d g ru p y ;  w  jedne j  w y s tę p u ją  zm iany  
w e  k rw i ,  w  drugię-j z m ia n y  w  n acz y n ia c h  w ło s o w a ty c h ,  g łó w n y  
m o m e n t  różuiiczkowy, le ż y  w  z ac h o w a n iu  się  ilości p ły tek .  a śH  
te m  m o ż e m y  w y r ó ż n ić  plam icę ,  p rz e b ieg a jąc ą  ze  zn aczn ie  zm nie j­
sz o n ą  ilością p ły te k  t. zw .  purpura ihrombopenica, k ró tk o  th ro m -  
b o p en ia  i p lam icę  z n o rm a ln ą  i l ę ś ć w ip ły te k ,  ale  z u szk o d zen iem  
n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  t. zw. purpura arhrombopenica.

T h ro m b o p en ia ,  u tożsam iona  p rzez  G 1 a n z m a n n a 1) z cho­
robą  W er lh o fa  w y k a z u je  zn ac zn e  z m ia n y  w e k rw i :  b ra k  lub 
z n ac zn e  zm nie jszen ie  się ilości p ły tek ,  czap k r w a w ie n ia  zn aczn ie  
p rz ed łu żo n y ,  b ra k  lub upośledzen ie  k u rcz l iw o śc i  sk rz ep u  o raz  
doda tn i  w y n ik  p rób  n a cz jm io w y ch ,  ja k o  w y r a z  częśc iow ego  
u sz k o d zen ia  n aczy ń ,  k rz ep l iw o ść  k rw i  p ra w id ło w a .  Kliniczne ob- 
j i w y  są  zm ienne,  w y ró ż .n iam y  fo rm y  o s t re  o p rzeb ieg u  g w a ł to ­
w n y m ,  śm ie r te ln y m ,  ob o k  tego  p rz e w le k łe ,  c ią g n ąc e  się  latami 
S c h o rz en ie  to  m o że  w y s t ę p o w a ć  w  k a ż d y m  w ie k u  i u k a żd e j  płci. 
O s t r a  p o s tać  p o jaw ia  się  nagle  w ś ró d  zupełnego  zd ro w ia ,  jako  
sk ło n n o ść  do s a m o is tn y c h  o g ó ln y ch  k r w a w ie ń ,  ta k  s k ó rn y c h  jak 
i z błon  ś luzow ych ,  o raz  w obrębie n a r z ą d ó w  w e w n ę trz n y c h  
m ózgu ,  rd zen ia ,  p łuc  i w r e s z c ie  jako  sk ło n n o ść  do w y l e w ó w  k r w a ­
w y c h  zą  n a jm n ie jsz y m  u razem  K rw a w ie n ia  z  p rz e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o  w y s tę p u ją  b ez  b ó ló w ,  w  m oczu  zn a jd u jem y  k re w ,  o b ja w ó w  
zap a le n ia  n e re k  nic s tw ie rd z a m y .  O s t r a  p lam ica  k o ń c z y  się  n ie ­
j ak o  p e r  c r is im  p rze jśc iem  w  zupełne  w y zd ro w ien ie ,  już  też  po 
n iejakim  o k re s ie  z d ro w ia  z ja w ia  się jeden lub w ięce j  n a w ro tó w .  
K rw aw ie n io m  to w a r z y s z y  b r a k  lub z n ac zn e  zm nie jszen ie  się  ilości 
p ły tek ,  k tó re  o p a d a ją  p o n S e j  30.000 (t. z w. l iczba p rz e ło m o w a  
p ły te k  F r a n k a ) .  Z chwilą  u s tąp ien ia  k rw a w ień  w y s tę p u je  nag łe  
zw ięk sze n ie  się ilości p ły te k  w e  k rw i  o b w o d o w e j  (t. zw . p r z e ­
łom p ły tk o w y ) .  P o s ta ć  p r z e w le k ła  z ja w ia  się b e z  w y r a ź n e g o  p o ­
czą tku ,  cechuje  się  ja k  o s t ra  k rw aw ien iam i  sk ó ry *  b łonK śIuzo-  
w y c h  i n a r z ą d ó w  w e w n ę t rz n y c h  i nie o p u szcza  chorego ,  jużto  bez 
p r z e r w y  p o w o d u jąc  o b j a w yro zm iennem  nasileniu, juźto  zn ika jąc  
na  p e w ie n  czas ,  jed n ak  z a w s z e  z n a jd u je m y  ilość p ły te k  zm nie j­
szo n ą  w a h a ją c ą  się  oko ło  30.000 t. j. liczba, poniżej  k tó re j  w y s t ę ­
puje sk łonność  do ' s am o is tn y ch  k r w a w ie ń .  Z n a jd u jem y  z .  r e g u ły  
o b rz ęk  ś ledziony .  Obie  p o s tac ie  p rz eb ieg a ją  b e z  gorączk i.

F r a n k  n a z w a ł  dla  p o d k re ś len ia  z n aczn eg o  zm nie jszen ia  i lo­
ści p ły te k  chorobę  W er lh o fa  thrombopenia chronica essontialis be- 
nigna g d y ż  m a m y  tu do  c zyn ien ia  nie z ob jaw em , lecz z istotą  
choroby ,  w p rzec iw ieństw ie  do s y m p t o m g y c z n e g o  zm nie jszen ia  
ilffisci p ły te k  w przeb iegu  inńych  c ierp ień:  benigna ,  g d y ż  ro k o w a n ie  
jes t  dobre .

E -T h r o m b o p e n ia  s y m p to m a ty c z n a  z ja w ia  się  przy* c h o ro b ach  
zak a ź n y c h ,  p r ą y y chorobach  krw i i z a t ru c ia c h ;  ro k o w a n ie  z re ­
g u ły  złe.

K a z  n e l s o n  d o p a tru je  się  p r z y c z y n y  th ro m b o p en i i  w  ś le ­
dzionie, gdzie  w e d le  jego  zdan ia  o d b y w a  się  n a d m ie rn e  m szczen ie  
p ły tek .

C hcę  p r z y to c z y ć  p r z y p a d e k  th ro m b o p e n ia  chr. essen t .  o b se r ­
w o w a n y  na oddzia le  w e w n .  p. P r y m .  Dr.  P isek a .

C h o ry  p r z y ję ty  na  oddz ia ł  6. IX 1927. M ę ż c z y z n a  53 lat  li­

1) Z a z n a c z y ć  chc ia łb y m ,  że c h o ro b a  W e r lh o fa  i t h r o m b o p e ­
nia  w y k a z u j ą  w s p ó ln e  o b ja w y  kliniczne,  s tą d  też  w ię k sz o ść  kli­
n icy s tó w ,  jak  G 1 a n z m  a  tu i ,  F r a n k ,  M o r a w i t z  i inni id en ty ­
fikują  obie c h o ro b y ,  p o d czas  g d y  n iek tó rzy ,  ja k  M a t  t h e  s p r z y ­
zn a ją  po  części s łu szn o ść  temu poglądow i,  p o d k re ś la ją  j e d n a k ,J z e  
zn an e  są  p r z y p a d k i  c h o ro b y  W e r l h o f a  z  n o rm a ln ą  i lością  p ły tek .

czą cy ,  rz c z a k  ry tu a ln y  e terjń  od  20 lat  na  k r w a w ie n ia  ogólne, 
tak  sk ó rn e ,  jak  i b łon  ś lu z o w y c h ,  w y s tę p u ją c e  co roku ,  a  t rw a ją c e  
1 — 2 tygodni.  K rw aw ie n ia  w y s tę p u ją  w postac i  p lam i s ińców 
na k o ń c zy n a ch ,  t w a r z y  i tu łow iu .  P o d c z a s  k r w a w ie ń  c h o r y  leży  
w  ł ó ż k u ; : p o  k rw a w ie n ia c h  p rzy ch o d z i  zupełn ie  do s iebie  i m o że  
o d d a w a ć  się  p ra c y .  P r z e d  5 ł a ty  d o s ta je  c h o ry  obok  z w y k ły c h  
p lam  na- ciele nagle  bez b ó lów  k r w a w e  sto lce  i k rw io m o cz ;  
k rw aw fen ie  to t rw a ło  10 dni, poczem  ^Suł się  p a c jen t  dobrze.  
P r z e d  2 l a ty  z n o w u  a ta k  k r w a w ie ń ;  p rz e d  rok iem  w y s tę p u je  
u c h o reg o  b e z w ła d  k o ń c z y n  do lnych  z  u tru d n ien iem  o d d a w an ia  
m oczu. B a d an ie  k rw i  w y k o n a n e  w  dom u w y k a z u je  50.000 p ły tek ,  
z re sz tą  stosunki p raw id ło w e .  N a oddz ia le  o b se rw a c ja  s tw ie r ­
dz i ła :  o b jaw y  myeliiis transversa z  p o rażen iem  k o ń c zy n  do lnych  
i z zab u rz en ia m i  w  o d d a w an iu  ka łu  i m oczu .  K r w a w ie ń  skó ry ,  
z b łon  ś lu z o w y c h  i n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  nie z au w ażo n o .  
O b rz ę k  śledziony .  C z a s  k rw a w ie n ia  i k rz ep l iw o ść  k r w i  p r a w i ­
d łow e.  O b ja w  o p a s k o ^ t d o d a t n i .  H em ato log iczn ie  w y k a z a n o  ilość 
p ły te k  60.000, z r e s z tą  s to su n k i  p ra w id ło w e .  W a s s e r m a n n  
ujem ny.

K rw a w ie n ia  t rw a ją c e  20 lat , w s t ę p u j ą c e  na  sk ó rze ,  b łonach  
ś lu zo w y ch  i w  n a r z ą d a c h  w e w n ę trz n y c h ,  p o w ta rz a ją c e  się  co roku :  
c h o ry  w  płz-eTwach po k r w a w ie n ia c h  czuje  się '  d o b rz e ;  ilość p ł y ­
te k  s ta le  zn aczn ie  zm nie jszona .  W s z y s tk ie  o b j a w y  te  sk łan ia ją  
do ro z p o zn a n ia :  Thrombopenia chronica essent.

D ru g a  p o d g ru p a  p lam ic  m ająca  za  w ła ś c iw e  tło  u szkodzen ie  
n a cz y ń  w ło so w a ty c h  t. zw. purpura athrombopenicu obe jm uje  p la ­
micę H cnocli-Schoulc ina  dziś n a z w a n ą  p rz ez  F r a n k a  p lam ica  ana-  
f i lakto idalną ( także  capillartoxicosis haemorrhagica)* P la m ic a  ta  
cechu je  się g o rą cz k ą ,  bólam i g ło w y ,  bó lam i i o b rzęk am i  s t a w ó w ,  
w r e s z c i e  b a rd z o  rtóżnorodnemi zm ianam i sk ó ry ,  jak w y b r o c z y n y ,  
p o k rz y w k a ,  rum ień  W ielopostac iow y i g u z k o w y :  o b jaw y  te wsjj-' 
s tę p u ją  p o jed y n c zo  lub łąc zą  się  po d w a  i w ięce j  raŁem. W e  k rw i  
z n a jd u jem y  s to su n k i  p raw id łqW e,  k rz ep l iw o ść  k rw i ,  c zas  k r w a ­
w ien ia  i ilość p ły te k  p ra w id ło w e .  O b ja w  o p a sk o w y ,  jako w j& iz  
u sz k o d zen ia  n a c z y ń  dodatni.

Z ależn ie  od  o b ja w ó w ,  k tó re  w y s u w a ją  się  liaj cze le  danej  
p la m ic y  w y r ó ż n ia m y  a) p lam icę  z.Wyktą (purpura simplex) z w y ­
b ro c z y n a m i  skó rnem i,  u sad o w io n em i  na k o ń c z y n a c h  do lnych  
w  postac i  plam, p o k rzy w k i ,  rum ien ia  w ic lopos tac iow ego  i g u zk o ­
w ego  b) p lam icę  g o ść c o w ą  (purpura rheumatica), gdz ie  obok z a ­
p a len ia  s t a w ó w  w y b r o c z y n y  u sa d o w io n e  są  w  oko l icy  s t a w ó w  
c h o ry ch  i c) p lamicę b rz u sz n ą  t. zw. plam ica  Henoclia.

P la m ic a  ta  m o że  p rz eb ieg a ć  os t ro ,  c zy n iąc  w ra ż e n ie  c iężkiego 
schorzen ia ,  p io ru n u jąco  (purpura iuhninans Henbehi) p raw ie  w y łą c z ­
n i !  u dzieci , k tó ra  p ro w ad z i  do śmierci w  ciągu k ilku dni lub 
n a w e t  godzin.

Na dok ład n ie jsze  o m ó w ien ie  zas ługu je  p lam ica  b rz u sz n a  opi 
sa n a  p rz e z  H  e ii o c li a, p rz e b ieg a jąc a  jak  p o w y ż e j  opisana,  a  do ­
łącza ją  się doń  o b ja w y  ze s t r o n y  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  jak 
w y m io ty  k r w a w e ,  s to lce  k r w a w e  z  p o p rz ed z a ją ce m i  bó lam i knśz- 
k o w e m i  o c h a r a k te r z e  kolki, w r e s z c ie  k rw io m o c z  z ostrean z a p a ­
leniem  n e rek .  P la m ic a  ta  w y s tę p u je  w y łą c z n ie  u dzieci , u d o r o ­
s łych  b a rd z o  rzad k o .  R o s e n o w  opisa ł  tę  p lam icę  u 30 le tn iego 
m ę ż cz y z n y .

J a k o  p r z y c z y n ę  tej  p lam icy  p rzy jm uje  p r z e w a ż n a  część  a u ­
t o r ó w  pod ło że  z a k a źn o - to k sy c zn e .

P la m ic a  ta  w y k a z u je  sk ło n n o ść  do n a w r o tó w .  R o k o w a n ie  jes t  
d o b re ;  p rz y ch o d z i  do w y zd ro w ien ia ,  n iek iedy  po d łu ż s z y m  czasie,  
s zczegó ln ie  w  p lam icy  b rz u szn e j ,  gdz ie  c h o ro b a  m o że  t rw a ć  
ćwiciy j  ro k u  a n a w e t  dłużej.

M ia łem  sp o so b n o ść  o b s e r w o w a ć  p lam icę  H e n o c h a u m ę ż ­
c z y z n y  27 le tn iego  i chcę  na  tem  m iejscu ją p rz ed s ta w ić .

.1. G. 27 la t  l i f ż ąc y ,  u rzęd n ik  p r y w a tn y .  W  maju 1927 zapad ł  
na  zap a len ie  ga rd ła ,  w  ty d z ie ń  p o tem  w ś ró d  d re s z c z y k ó w  i t e m ­
p e r a t u r y  do 37.8° w y s tą p i ły  u c h o reg o  bó le  w  s t a w a c h  k o lan o ­
w y ch  i sk okow ych .  N a za ju trz  c h o ry  z a u w a ż y ł  p la m y  d robniejsze  
i ro z leg le jsze  na  kończyJ iach  do lnych  i gó rn y ch .  B a d an ie  ch o reg o  
w y k a z a ło :  c iep ło ta  37.6°, o b rzęk i  i b o lesność  s t a w ó w  k o lan o w y ch ,  

2 z c z e g ó l n i ( J |p r a w e g o  i sk o k o w y ch .  Na sk ó rz e  k o ń c zy n  do lnych  
i g ó rn y c h  d ro b n ie jsze  i ro z leg le jsze  w y b r o c z y n y ,  dalej  w y k w i t y  
p rz y p o m in a ją ce  p o k rz y w k ę ,  k tó re  sw ęd z i ły .  N a  błonie  ś luzow ej  
j a m y  ustnej d ro b n e  w y b ro c z y n y .  G a rd ło  n iezaczerw ien ione .  P łuca ,  
se rc e  i inne n a r z ą d y :  b e z  zmian. W  m o cz u :  nic pa to log icznego .  
B a d an ie  k rw i :  s to sunk i  p ra w id ło w e ,  k rz ep l iw o ść  k rw i ,  c za s  k r w a ­
w ien ia  p ra w id ło w e ;  ilość p ły te k  240.000. O b ja w  o p a s k o w y  do ­
datni.  W  p ie rw sz y c h  dniach c z e r w c a  c h o ry  d o s ta je  nagle  nad  
r a n e m  g w a ł to w n e  bóle  w k iszk ach  o c h a ra k te rz e  kolki,  a  w  k w a n -  
d ra n s  po tem  o d d a je  s to lec  c z a r n y  z silną dom ieszk ą  c zy s te j  k rw i ;  
bóle te  u t r z y m y w a ły  się p rz e z  3 dni, po tem  u s tąp iły ,  a z  nimi
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i stolce k rw a w e .  W  m oczu  ślad  biatka ,  p o jed y n cze  c ia łka  krwi 
i wa łeczk i  d robnoz ia rn is te .  N a p a d y  tak ie  p o w ta r z a ły  się  co 2 t y ­
godnie, p r z y  n a w ro ta c h  by ły«bó le  znaczn ie  s łabsze,  a t rw a ły  1 — 3 
dni. C h o ry  po. 3 i pół m ies iącach  zupełn ie  w y z d r o w ia ł  i do dziś 
dnia je s t  z d ró w

W ś r ó d  gorączk i  i z ap a le n ia  s t a w ó w  w y b r o c z y n y  skórne  
i b łon  ś lu zo w y ch ,  p o k rz y w k a ,  k rw a w ie n ia  do k iszek  z p o p rze -  
dza jącem i  bólami, zadrażn ien ie^-nerek ,  p r z y c z y n a  in fek cy jn a  (za ­
palenie -gardła)-, w e  k rw i  s to su n k i  p ra w id ło w e ,  o b jaw  o p a sk o w y  
dodatni .  W s z y s tk ie  te  o b ja w y  sk łon i ły  m nie  do p rzy jęc ia  ro z p o ­
znania  p lam ica  b rz u sz n a  H e n o c h a.

C h c ia łb y m  jeszcze  p r z e d s ta w ić  s z e m a t  podz ia łu  skaz  k r w o ­
tocznych .

Grupa I  A w itam inozy—

II  D zied ziezn a .

-gn ilec

-ch . B arlow a

-K rw aw iączka

II I  P lam ice—

-pl. m ałop łytkow a - 
(purpura  

throm bopenica)

-ch . W erlhofa

-throm bopenia  
chr. essent.

 pl. zw ykła

 pl. norm alnoplytkow a— -
(purpura athrom bopenica)

plam ica anafilaktoidalna

-pl. gośćcow a  

-p l. brzuszna

P o  omćjwieniu d iag n o s ty k i  różn iczkow ej chcę p a rę  s łów  
pośw ięc ić  o w e m u  p odz ia łow i  skaz .  W  gnilcu i cho rob ie  B a r lo w a  
m a m 3 s c h o r z e n i a ,  k tó re  n a leżą  do- aw itam inoz .  K rw aw ią cz k a  jes t  
c h o ro b ą  ściś le  -określoną, k tó rą  cechu je  dz iedz iczność  i zm iany  
w  k rzep l iw ośc i  k rw i.  Co do p lam ic  to ok re ś len ie  ty c h  sch o rzeń  
j e szcze  nie je s t  ścisąSm, tu ta j  na  p i e r w s z y  p lan  w y b i ja  się  th ro m ­
bopenia ,  z n aczn e  zm nie jszen ie  s ię  i lości p ły tek .  Z n ac zn e  zmnie j­
szen ie  się ilości p ły te k  jes t  o b ja w e m  klin icznym , a nie jed n o s tk ą  
c h o ro b o w ą .  J e d n a k  T h ro m b o p en ia  ch ro n ica  essen t ia l is  jes t  e ndo­
g e n n ą  ch o ro b ą ,  k tó r a  m o że  r o z p o c z y n a ć  się  już  w  dz iec ińs tw ie  
i t r w a ć  całcm i latami.  P la m ic a  H e n o ch -S ch ó n le in a  jes t  r ó w n i k i  
j ed n o s tk ą  ch rao b o w ą ,  jed n ak  p r z y c z y n y  jej nie z n am y ,  p ra w d o p o ­
dobnie o d g r y w a ją  tu rolę czynnik i  zak a źn o - to k sy c zn e .

R e a s u m u ją c  m o żn a  pow iedzieć .  R o zp o zn an ie  ró ż n ic zk o w e  sk a z  
k rw o to c z n y c h  p o s tąp i ło ^zn aczn ie  n a p rz ó d  dzięki u o w sT y m  b a d a ­
n iem  c z y n n o śc io w y m .  Na p o d s ta w ie  w y w ia d ó w ,  k tó rd B w  gnilcu, 
k rw a w iąc z ce  i th rom bopenii  są  ważne ,  lek a rz  m o że  już  łatwiej 
się  z o r ie n to w a ć ,  do k tó re j  g ru p y  n a le ż y  za l iczyć  d a n ą  skazę .  Do 
zupe łn eg o  w y ja śn ien ia  p rz y p a d k u  kon iecznem  jes t  b a d a n ie  k rw i  
i n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  w edle  n o w szy c h  m etod  badan ia .

Piśmiennictwo.
R o s i n :  K rau s-B ru g sch ,  T o m  8. —  N a g e l i :  B lu tk ran k h e i-  

ten, 1919. —  F r a n k :  E rg .  de r  gesam t.  Medizin.  B rugscha ,  str.  
171. — M o r  a w i t z :  M. KI. 1924, Nr. 3. —  T e m p k a :  Polsk .  
Arch. m ed. w e  w. 1924. — M a t h e s :  D ifferenz ia łd iagnost ik  d e r  inn. 
K rank .  —  E i c h h o r s t :  P ad h o lo g ie  u. T h e ra p ie  d e r  inn. K rank-  
heiten.

Dr.  M ak sy m il ia n  UNGAR. Lwów.

Ziarniniak złośliw y, patogeneza, etjologja oraz leczenie z uw zględ­
nieniem dwóch rzadszych przypadków.

Z O ddz ia łu  w e w n .  m ęsk .  Szpit .  żyd. fund. L a z a r u s a  w e  L w o w ie .
P r y m a r ju s z :  Dr. W ilhe lm  P i s e k ,  ra d c a  m ed y c y n .

W  p iśm ienn ic tw ie  nie b r a k  szcze g ó ło w y c l i  op isów  k azu is ty cz -  
ny c h  p r z y p a d k ó w  rz a d s z y c h  z ia rn in iaka  z łoś l iw ego ,  nie o d p o w ia ­
d a ją  one jednak  l iczbow o  b o g a c tw u  m a te r ja łu  nieo.głoszonego. 
S z c z e g ó ło w e  o m ó w ien ie  z ia rn in iaka,  co do  k tó re g o  nie w y p o w ie ­
dz iano  je s z c z e  o s ta tn ie g o  s ło w a ,  opisanie  m niej lub w ięce j  c ieka ­
w e g o  p rz eb ieg u  tej c h o ro b y  dla s z e rs ze g o  ś w ia ta  lek a rsk ieg o ,  m o ­
że n ie ra z  rzu c ić  n ie jeden  p ro m ień  ś w ia t ła  w  to  zagadnien ie .  D o ­
k ład n e  p o znan ie  tej  c h o ro b y  o ra z  c e lo w e  leczen ie  te jże  w y m a g a  
d o k ład n e g o  poznan ia  etjologji  i p a to g en ezy .  Nie u w a ż a m  p rz e to  
za  z b y teczn e  d o k ład n e  om ówienie  ca łego  z agadn ien ia ,  głównie 
z a ś  części e tiologicznej i leczniczej,  a  jako  w s tę p  p o d a ję  opis 
d w ó c h  przyp ladków , z a o b s e r w o w a n y c h  na oddz ie le  w e w n ę t r z -  
iw m , o d b ie g a ją c y c h  n ieco  od  codziennych .

P r z y p a d e k  1. —■ M. M. lat  56, . szynkarz ,  żo n a ty ,  p r z y ję ty  
zo s ta ł  dnia  2. XII. 1928 r. na  odzia ł  w e w n ę t r z n y  m ęski.  W y w i a d y  
rodz inne  b ez  znaczen ia .  C h o ró b  d z iec ięcy ch  nie pam ię ta .  P o w a ż ­
n ie jszych  c h o ró b  n igdy  nie p rzechodzi ł .  Od trzech, lat pokasz lu je  
sucho. O b ecn a  c h o ro b a  ro z p o c z ę ła  się  p rzed  p ó ł to ra  laty .  C h d ty  
z a u w a ż y ł  g uzek  w  p ach w in ie  p ra w e j ,  w ie lkośc i  fasoli,  t w a r d y  nie- 
bc lesny ,  k t ó r y  zw o ln a  d o szed ł  do  w ie lkośc i  go łęb iego  jaja. Zgłos ił  
się na  oddzia ł  c h iru rg iczny ,  gdzie  ro z p o zn a n o  lymphosarcoma 
i po lecono  leczn icze  n aśw ie t lan ie  R o e n tg e n em .  P o  p ie rw sze j  serj i  
n a św ie t lań  czuł  się c h o ry  lepiej:  guzek  z m n i a s z y ł  się  do w ie lk o ­
ści g rochu .  P o  p e w n y m  czasie ,  już po o puszczen iu  szpita la ,  c h o ry  
p r y w a tn ie  k o n ty n u o w a ł  leczen ie  R o e n tg e n em ,  ale już po  d w ó c h  
u a św ie t lan a c h  s ta n  się p o g o rsz y ł ,  c h o ry  czu ł  się ba rd z ie j  o s łab io ­
nym, czę s to  m ie w a ł  z a w r o t y  g ło w y ,  a n a w e t  d w u k ro tn ie  s t rac i ł  
p rz y to m n o ść .  O b ecn ie  z p o w o d u  ogólnego  osłabienia ,  b ó ló w  i z a ­
w r o t ó w  gtoWy o ra z  b ó ló w  b rzu ch a ,  zgłosił  się  do szpita la .  S to lce  
n iep ra w id ło w e ,  z ap a rc ie  w y s tę p u je  n a p rze m ia n  z b iegunkam i.  M ocz  
o dda je  p ra w id ło w o ,  choć  w  mniejszej  ilości. C h o ry  z a u w a ż y ł  
u s iebie  c iąg łe  s t a n y  p o d g o rą c z k o w e ,  lnfectio vencrca negatur.

P r z y  b a d an iu  zn a leź l iśm y :  C iep ło ta  37,9, sen so r iu m  wolne .  
C h o ry  w z r o s tu  ś redn iego ,  o d ż y w ien ia  b a rd z o  p o dupad łego .  S k ó ra  
i w id o c zn e  b ło n y  ś lu z o w e  w y b i tn ie  b lade  z odc ieniem  ż ó ł t a c z k o ­
w y m .  W  jam ie  ustne j  c z ę ś c io w y  b r a k  z ęb ó w ,  p ie rśc ień  W a ld a y e r a  
b ez  zmian. P łu c a  i s e rc e  bez  zmian. W  jam ie  b rz u szn e j  nad  wrę- 
z ad łem  P o u p a r t a  w y c z u w a  się po s t ro n ie  p ra w e j  t w a r d y  guz p rze-  
su w aln y .  Ś ledz iona  i w ą t r o b a  nie p o w ięk szo n e .  W  pach w in ie  p r a ­
w e j  g u zek  w ie lkośc i  fasoli,  t w a r d y  i p rz e su w a ln y .  Inne g ru c z o ły  
bez  zmian.  S ta n  n e r w o w y  p ra w id ło w y .  L ekk i  o b rz ęk  obu k o ń czy n  
w  okol icy  k o s tek ,  j a k o t e ^  w  okolicy  lędźw iow e j.  W  m oczu  ślad 
b ia łka ,  w  osadz ie  p o jed y ń cze  w a łec zk i  d ro b n o z ia rn is te ,  o ra z  po je ­
d y n c ze  c ia łk a  b iałe .  K re w :  c ia łka  c z e rw o n e  1,520.000, Hb. 30, 
indeks  1, n iezn aczn a  po ik ilocy toza .  Schill ing: leukocytów ' 6.000, 
o o z y n o ch ło n n y ch  4, p a łc c z k o w a ty c h  6, s e g m e n to w a n y c h  80, limfo­
c y tó w  10. B a d an ie  w y c ię te g o  g ru c zo łu  p a c h w in o w e g o  w  I n s ty tu ­
cie an a to m o  - p a to log icznym  w y k a z a ło  ęiarn ii i iak  z łoś liwy.  C zas  
op ad an ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  (L in z en m a y e r )  w y n n ś i  20 minut. W a s ­
se rm an n  u jem ny.  P rz e św ie t l e n ie  k la tk i  p ie rs iow ej  w y k a z u je  mniaflu 
sz ą  pow ie trzn o ść  szczy tu  p ra w eg o .  Zprzebiegu choroby zasługuje 
na uwagę: ch o ry  c iągle  g o rą cz k u je / ' '(38— 39). T ę tn o  s ta le  p rz y śp ie ­
szone  (110). S z y b k o  p o s tęp u jące  c h a r ła c tw o  i ogólna  bladość.  G uz  

J w j j a m i e  b rz u szn e j  nad w ię z a d łe m  P o u p a r t a  nie zmienił  się . 19. I. 
o d c z y n  d w u a z o w y  dodatni .  5. I. w y s tą p i ły  o b rzęk i  na  obu s to ­
pach  a w  jam ie  b rz u szn e j  p łyn .  18. I. p o d m io to w o  c h o ry  czu je  
się  s ta le  gorzej ,  s k a r ż y  się  na  w y c z e r p a n ie  i b e zsen n o ść ,  b ra k  
łaknienia ,  nie m oże  się  o w ła s n y c h  si łach  podnieść ,  b rz u ch  z n a c z ­
nie w z d ę ty ,  p ęp ek  sp ła sz cz o n y ,  pow łok i  b rz u szn e  n iebolesne,  guza  
nad  p r a w ą  p a c h w in ą  nie w y c z u w a  się, w y p u k  n a d  b rz u ch e m  bę 
b e n k o w y .  6. II. o b rzęk i  w z m a g a ją  się. O b rz ęk  k o ń c z y n y  dolnej 
p ra w e j  znaczn ie jszy ,  aniżeli lewej,  ró w n ież  k o ń c z y n a  ta  b o lesna  
na  do tyk .  10. II. c h o ry  m a  się  n iedobrze ,  c zę s te  w y m io ty .  14. TI. 
k i lk a k ro tn e  n a p ad y ,  o 8-mej w ie c z o re m  zm arł.

Sekcji  nie W ykonano.
S t r e s z c z a m :  C h o r y  d osta je  się  na  na sz  oddz ia ł  z ro z p o z n a ­

niem limphosarcoma i j a k o  taki  by ł  leczony .  N a  oddzia le  o b s e r ­
w a c ja  w y k a z u je :  c h o ry  silnie w y n isz c zo n y ,  b lad y ,  go rączku je ,  
o s łab iony ,  c zę s te  nudności ,  w y m io ty ,  b iegunki  n a p rze m ia n  z z a ­
pa rc iem , guz w  jamie b rz u szn e j  z w ięk szo n y ,  odosobnionym gruczo ł  
w  p ach w in ie  p ra w e j ,  w  m o czu  po k i lk a k ro tn em  bad an iu  dodatn i  
o d czy n  d w u a z o w y ,  k r e w  w y k a z u je  jieutrofil ję  z p rzesu n ięc iem  na 
lew o  a p rz y te m  l imfopenję  i n iezn aczn ą  eozynofilję . W s z y s tk ie  te  
dane  z eb ra n e  w  czas ie  o b se rw a c j i  p rz y p a d k u  n a su n ę ły  n am  podej-  
rffinie  na  z ia rn in iak  z łoś liw y,  co p o tw ie rd z i ło  b a d an ie  ana tom o-  
pa to log iczne.  Zc w z g lęd u  na  to, iż w  ty m  p rz y p a d k u  z a a ta k o w a n y  
jest  ró w n ie ż  p rz e w ó d  p o k a rm o w y ,  na  co w s k a z u ją :  biegunki,  
w y m io ty ,  nudnośc i ,  b ó ł 2  w  b rzu ch u ,  guz m aca ln y ,  bębnica ,  p łyn  
w o łn y j  w  jam ie  b rzuszne j ,  ucisk na  ż y łę  w r o tn ą  o b jaw ia jąc y  się 
o b rzęk am i  p rzew ażn ie  k o ń c z y n y  p raw ej ,  p rz y jm u jem y ,  iż m a m y  
tu do czyn ien ia  z typem  p a c h w in o w y m  zia rn in iaka  z łoś l iw ego  Na- 
gelego, a ta k u ją c e g o  ró w n o c ze śn ie  i p r z e w ó d  p o k a rm o w y .

P r z y p a d e k  2. —  O. K. la t  31, h an d la rz ,  żo n a ty ,  zg łos ił  się 
na  oddzia ł  w e w n .  dnia  17. VII. 1929 W y w i a d y  rodz inne  bez  z n a c z e ­
nia W  d z iec iń s tw ie  p rzech o d z i ł  j a k ą ś  c h o ro b ę  g o rą c z k o w ą ,  p o za-  
tem  nigdy p o w a żn ie  nie c h o ro w a ł .  O d  2 la t  czuje  się o s łab ionym , 
ła tw o  się  m ęczy ,  nie  p racu je ,  m ie w a  c zę s te  bó le  g ło w y ,  poci się 

fsilnie . P r z e d  rok iem  w  pasze  lew ej  w y s tą p i ły  2 m a łe  guzki,  k tó re  
z la ły  się  razem ,  d o ch o d ząc  do w ie lkośc i  k u rz e g o  jaja. W  zimie1 
p rz e b y ł  g ry p ę .  Oo tego  czasu  kasz le ,  p r z e w a ż n ie  s u c h r S b ó l e  g ło ­
w y  w y s tą p i ły  z w ię k s z ą  in ten sy w n o śc ią ,  n a d to  do k u cza  m u silne 
sw ędzen ie ,  z w ła s z c z a  w  nocy .  P o d a je ,  iż  m a  pragn ien ie ,  pi je w ie le
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w o d y .  M ocz  o dda je  w  p r a w id ło w e j  ilości. S to lce  p ra w id ło w e .  S t a ­
n ó w  p o d g o r ą c z k o w y c h  nie z a u w a ż y ł .

P o  p rzy jęc iu  na  nasz,  oddz ia ł  zn a leź l iśm y :  C iep ło ta  36,4. Seu-  
so r ju m  w olne .  C h o ry  o d ż y w ie n ia  m ie rnego ,  b u d o w y  k ó ść c a  o d p o ­
w iedn ie j .  S jm /a  i w id o c zn e  b ło n y  ś lu zo w e  blado. J a m a  u s tn a  boz< 
zmian. M igdałki  nie p o w ię k sz o n e .  P ł u c a :  b ez  zmian. S e r c e  w  g r a ­
n icach  p ra w id ło w y c h .  T ę tn o  88 u d e rze ń  na  m inutę ,  m ia ro w e .  
W  p a sz e  lewej g ruczo ł  wielkości j a j a  ku rzego ,  n iebolesny, p rzesu -  
w a l u y  w o b e c  o toczen ia ,  zej s k ó r ą  n iez ro śn ię ty .  Inne g r u c z o ły  nic- 
p o w ięk szo n e .  J a m a  b r z u s z n a  b ez  zmian. W  m o czu  nic p a to lo g icz ­
nego.  K r f c w :  c. cze r .  4,450.000, Hb. 80, Ind. 0,9. Schill ing: leu k o c y ­
tó w  9,200 k w aso ch ło im y ch  2, p a łe c z k o w a ty c h  8, seg m en to w a n y ch  
69, l im focy tów  12, m o n o c y tó w  9. W  plwocinie p rą tk i  nieobecne. 
P rz e ś w ie t l e n ie  k latki p ie r s io w e j  w y k a z u je :  do w n ęk i  lew ej  p r z y ­
leg a  oc ienienie  o w a ln e  o n ie ró w n e j ,  n i c c s  w a c h la r z o w a to  ro z c h o ­
d zące j  się  g ra n ic y  n ieos tre j ,  m ie rnego  nasilenia,  dość  n ie r ó w n o ­
m ie rn e ;  w  górne j  częśc i  teg o ż  oc ien ien ia  ki lka  zw ap n ień .  T c h a w ic a  
nie z b acza ,  s z c z y t  l e w y  m o że  n ieco  mniej p o w ie t r z n y ;  p rzepona ,  
op łucna  w olne .  B a d an ie  a n a to m o  - p a to lo g iczn e  g ru czo łu ,  -wycię­
tego z p a c h y  w y k a z u je  z ia rn in iak  z łoś liwy. Z przebiegu choroby 
zashigu.jê lia uwagę: od czasu  do  czasu  s tan  p o d g o rą cz k o w y .  
C h o r y  k asz le  sucho, s k a r ż y  się  na  silne sw ę d z e n ie  s k ó r y  i oirfa- 
bienie. A p e ty t  d o b ry ,  s to lce  p ra w id ło w e .  P o c i  się obficie. W o b e c  
tego, iż p o leco n y ch  n a św ie t l a ń  R o e n tg e n e m  nie m o żn a  znea lizow ać  
w  szpita lu ,  o p u sz c za  31. VII. 1929 oddział.

S tresz .czam : P o w ię k s z o n y  g ru c zo ł  w  p a sz e  lew ej ,  s i lny św iąd ,  
obfite  p o ty  p r z y  n iep o d w ższo n e j  c iepłocie,  ogólne os łab ien ie ,  ry ch łe  
m ęczenie-S ię ,  u jem n y  w y n ik  b a d an ia  ro e n tg e n o w sg ie g o  w ł ś to s u n k u  
do g ruź licy ,  o b ra z  k r w i  neutrofilji  i z az n aczo n e j  eozynofilj i  i limfo- 
penji ,  z w ró c i ło  nam  u w a g ę  na  m M liw o ść  z ia rn in iaka  E ło ś l iw e g o .  
B a d an ie  a n a to m o  - p a to lo g iczn e  p o tw ie rd z i ło  n a sz e  p rzy p u szc z en ie .  
P rz e d s ta w i l i śm y  ty p  z ia rn in ia k a  zupełnie  o dm iennego  od  p o p rz ed ­
niego, zn a jd u jąc eg o  się  w  I. o k res ie  c horobow ym .

W  p rz y p a d k a c h  n a s z y c h  m o ż n a  śledzić  jedną  g ru p ę  chorób  
ch ło n n eg o  ap a ra tu .  Z ia rn in iak  z ło ś l iw y  n a l S y  do jednego  z naj- 
ro z leg le jszy ch  r o z d z ia łó w  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  p rz e z  sw oje  
w p a d a ją c e  w  o c z y  o b ja w y  i c z ę s te  w y s tę p o w a n ie .  N a  300 p r z y ­
p a d k ó w  śm ie r te ln y c h  klinieznie  k o n t ro lo w a n y c h ,  p r z y p a d a  jeden 
z ia rn in iak .  W  n ie k tó ry c h  k ra ja c h  i w  p e w n y c h  o k re sa c h  l iczba  ta  
dochodzi  do w a r to ś c i  dw u,  a  n a w e t  t rzy k ro tn e j .  Nie p o tw ie rd z o n o  
p rzy p u szc z en ia  o predilekcji  płci m ęsk ie j  ( S t e r n b e r g ) .  Na 
n a jw ię k sz e  n ieb e zp ie cz eń s tw o  n a r a ż o n e  je s t  d rug ie  i t r ze c ie  d z ie ­
sięcio lec ie  ży c ia ,  z a o b s e r w o w a n i *  jednak  tę  c h o ro b ę  ró w n ie ż  
u dzieci i u s t a r c ó w .  C h o ro b ie  tej  p o św ię c o n o  o lb rzy m ią  ilość 
energ ji  i p r a c y  naukow ej .  Ju ż  z tego  d a  się  w n ioskow ać ,  wiele  
n ie jasnego  tk w i  w  c a łem  z agadn ien iu  g ran u lo m a.  Pr-i?y ro z trz ą san iu  
k w e s t j i  zasadn icze j ,  k w e s t j i  an a to m iczn e j  indyw idual izac j i  c h o ro b y  
nie d o sz l iśm y  j ^ z c z e  do o s ta te c z n e g o  ro z s t rzy g n ięc ia .  L im fogra-  
m ilom a u z n aw a ją  jedni za  t y p o w y  n o w o tw ó r ,  jak np. z w y k łe  lim- 
foma, nab łon iaka ,  m ię sa k a  albo r a k a  o d ręb n eg o  rodza ju ,  inni z a  p r z e ­
w le k łe  z ap a ln e  s c h o rze n ie  a p a r a tu  ch ło n n e g o  p rz e z  innych  w  końcu 
zą  z a k a ź n e  g ra n u lo m a ;  ró w n ie ż  t łu m aczo n o  sob ie  to schąTzenie  
jako pow ik łan ie  z ap a ln eg o  ^p rocesu  z b u jan iem  n o w o tw o r o w e m .  
T w ie rd z o n o ,  żo z jo ś l iw c  z w y ro d n ie n ie  s c h o rz a ły c h  g ru c z o łó w  c h a ­
r a k te r y z u je  dop iero  późn ie jsze  okresjf l  c h o r o b a  że  ten  pu n k t  w y j -  

t ś c i a  nie jes t  p ra w id łe m .  P o g lą d  ten  o p ie ra  się b ą d ź  na  sp o s t r z e ż e ;  
n iach  m a k r o s k o p o w y c h  p r ź y  sekcji ,  b ądź  na k lin icznem  oddzieleniu 
o k re su  d o b rze  da jąceg o  się  leczn iczo  o p a n o w ać  od  o k re su  b e z ­
nadzie jnego .  R ó w n ie ż  częs to  w y s tę p u ją c a  s tab i l izac ja  o b ja w ó w  
z d a w a ła  się  w s k a z y w a ć  na  to, iż o k re s  p o c z ą tk o w y  p rz y g o to w u je  
ty lko  t e re n  dla zasad n iczo  innego  p ro cesu .  N a szczęśc ie  jedynie  
d r o b n o w id o w e  b ad an ie  sc h o rza łe j  tkank i  dostarcza- d o w o d u  jed n o ­
znacznego .  O m a k r o s k o p o w y m  w y n ik u  s e k c y jn y m  albo c h iru rg icz ­
n y m  nic m o żn a  tego tw ie rd z ić ,  p o n iew aż  w y p a d k i  p r z y  sekcji  albo 
operacji ,  im ponu jące  jako m ięsak  a lbo scirrhus b iop tyczn ie  b y ty  
o zn ac za n e  j ak o  g ra n u lo m a  H odgk ina .  W  ło ży sk ac h  z ia rn in iak a  
z łoś liwego w ys tęp u je ,  po  n a jw ięk sze j  części tk a n k a  ch łonna  zn isz ­
czona  ch o ro b o w y m  p ro cesem  i z a s tą p io n a  tk a n k ą  granulacy.iną  
o w iększe j  lub mniejszej ilości k o m ó rek  p rzy b ło n k o w y ch ,  o lb rzy ­
mich k o m ó re k  S te rn b e rg a ,  p o za tem  b o g a ta  w  kom órk i  p laz m a-  
tyczne,  eozynochłonne ,  w ie lo jąd rzas te ,  l im focy ty  i f ibroblasty .  C z ę ­
sto  zna leść  m o ż n a  c ia ła  R usse la  i k ry sz ta łk i  C h a rco t  - L ey d en a ,  
k tó re  s™ c zę s ty m  to w a r z y s z e m ,  jeżeli nie p ro d u k tem  ro z p ad u  eo zy -  
n o c h ło n n y c h  l e u k o c y tó w .  Dziś o k a za ło  s i ę , (-że np. do ro z p o zn an ia  
z ia rn in iak a  nie jes t  b ezw a ru n k o w o  kon ieczną  obecność  k o m ó rek  
S te rn b e rg a ,  ja k  to  tw ie rd z i ł  L i c h t e n s t e i n .  O p isano  p rzy p ad k i  
ro z p o z n a w c z e  p e w n eg o  z ia rn in iaka  (S c h 1 a  g e n h a u f e r, T e r -  
p l a n ,  P r i e s e l ,  B i e b l ,  W i n t e l b a u e r  i K a  y.-s ę r  1 i n g) 
w  k tó r y c h  k o m ó re k  S te r n b e r g a  nie znalez iono .  O b ra z  d ro b n o w i-

d o \y P  c h a r a k te r y z u je  się  n ie ty lko  po lym orf izm em , lecz  r ó w n ie ż !  
w a h a n ie m  jśię l iczebnego  s to su n k u  p o jed y n c zy c h  k o m ó re k  i n ie ­
s ta łośc ią ,  co  n ie jednokro tn ie  u t ru d n ia  rozpoznan ie  histologiczne.

W  o b raz ie  k l in icznym  sym pto m a to lo g icz r iy m  r o z ró ż n ia m y  d w a  
o k r e s y ;  p i e r w s z y  w zg lęd n ie  d o b ro t l iw y  i dlugotrw iSty  nie w y w o ­
łu je  p ra w ie  ż a d n y c h  do leg liw ości  a  dow iadu jem y! sj§ o nim w  szp i­
talu  z  w y w ia d ó w .  J e d y n y m  p rz e ja w e m  c h o ro b o w y m  j e s t  zw ię[v4 

,śzenie  g ru c z o łó w  ch ło n n y ch  p o jed y n c zo  lub g ru p o w o .  G ru czo ły  
z w ię k szo n e  są  zupełnie  l iiebolesi ie,  n a jp ie rw  m iękkie,  w  okres ie  
p S n i c j s z y m  tw a rd n ie ją ,  p o w ię k sz a ją  się  powoli,  n ie rop ie ją  i m o g ą i  
Ja ta  ca łe  p o z o s tać  na  j ed n y m  stopniu  z w ięk szen ia .  W  p e w n y c h  
p r z y p a d k a c h  g u z ek  zupełn ie  m o że  zan iknąć ,  z w ła s z c z a  p rz y  etier-  
g iczn cm  leczeniu .  W  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  już tym  gu zk o m  to ­
w a r z y s z ą  o b ja w y  p o d ra żn ien ia  s k ó r y : I św ią d ,  w y p r y s k i  i ś w ie r z ­
b iączka ,  o d c zy n  a n g io n e u ro ty c z n y  i i*-p. J e s t  to odczy n  na ro z p o ­
c zy n a ją c e  się  zm iany  w  a p a ra c ie  ch łonnym . N iek ied y  . ' rozpoczyna 
o b ra z  c h o r o b o w y  n ied o k rew i lo ść  z łoś liwą,  zachodzić  jed n ak  m oże  
m o ż l iw o ść  p rz y p a d k o w e j  ko incydencji  (p rzyp .  H a l  i r a).  W  p ie rw -  
s M m  tjźin o k re s ie  b y w a  jeszcze  dość  c h a r a k te r y s ty c z n y m  c h a ra k i ]  
te r  m ie jscow y .  C h a r a k te r  ten u t r z y m a ć  się może i p rzez  okres  
drugi, p i w c z c m  l iczba  n o w o t w o r ó w  g r u c z o ło w y c h  w z r a s ta .  R o z ­
poznanie  c j j^ ro b y  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  jes t  b a rd zo  t ru d n e ,  r ó w ­
nież  z t eg o  p o w o d u ,  że  m o g ą  ch o ro b ie  ulec  g r u c z o ły  m ało  do ­
s tęp n e  tech n ice  badan ia ,  jak np. g ru c z o ły  p o z a o t r z e w n o w e .  Nie­
k ied y  w z b u d z i  p o de jrzen ie  silne d rażn ien ie  do kaszlu ,  biegunki,  
m dłości ,  a p o n iew aż  tc o b j a w y  m o g ą  w y s tę p y w ą £  i b e z  z w ię k s z e -  
n i a K i ę  g ru c z o łó w  zu ika  zn ac zn a  część  p y z y p ad k ó w  teg o  okresu  
pod  s z e ro k im  p ła szc ze m  m ylnych  rozp o zn ań .  L e t z  i w  p r z y p a d ­
kach, w  k tó ry ch  choroba  ta  by ła  od sam eg o  poc-zątku p r z y  p om ocy  
b ad ań  h is to log icznych  ro z p o zn an ą ,  p o d a je  się ro z m a ity  czas t rw a ­
nia t eg o  o k re su ,  p r z y c z e m  ró żn ice  m o g ą  o b e jm y w a ć  dziesięcio lecia .  
O s t ro  o d g ra n ic za  się  od  tego  o k re su  o k re s  drugi,  o k re s  w zg lęd n ie  
nag łe j  progres j i ,  w  k tó r y m  n as ta je  n o w e  bu jan ie  tkanki  g ru c zo ło ­
w e j  a  w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  w y r a ź n a  g enera l izac ja  choroby .

S p o ty k a m y  tu ę b ja w y ,  k tó re  n ie ty lko  p rzy p o m in a ją ,  lecz 
w  rz e c z y w is to ś c i  są  c iężk iem  z a t ru c ie m  w e w n ę t r z n e m .  C zęs te  
z w ięk szen ie  ś ledz iony  (w ed łu g  Z i e g l e r a  65 — 70% ) t. zw . p o r ­
f i ro w a  i w ą t r o b y  (Z i e g 1 e r 60% ) p r z y łą c z a  a ę  do zm ian  g ru c z o ­
ło w y ch .  O b ja w em  p r a w ie  że p ra w id ło w y m  J£st p o d w y ż sz en ie  c ie ­
p ło ty .  K r z y w e  g o rą c z k o w e  nic p o s iad a ją  w  w ięk szo śc i  p rz y p a d k ó w  
ż ad n e g o  s ta łeg o  c h a ra k te ru .  N iek iedy  sp o ty k a  się  re k u ru ją c y  ty p  
(E b s t e i n) p r z y  k t ó r y m  5 — 10-dnio\$? a tak i  g o rą cz k i  w y s tę p u ją  
n a p rze m ia n  z  3 — 7 dniami w z g lęd n e g o  a lbo b e z w z g lę d n e g o  s tanu  
b e z g o r ą c z k o w e g o .  W  p r z y p a d k a c h  o p rz eb ieg u  p io ru n u jący m  
(foudroyan t)  nie n a le ż y  do rzad k o śc i  g o rą c z k a  p o n a d  4 0tym M ogą  
ró w n ie ż  w y s tę p o w a ć  skoki se p ty c z n e  z d re szczam i.  Gdzieindzie j 
g o r ą c z k a  w y s tę p u je  dop iero  p rz e d  s t a n e m  k o ń c o w y m  c h o ro b y  
i t o w a r z y s z y  jej c za sam i  se n n o ść  (Z i e g i e r ) .  U d e rz a ją c e  w y c z e r ­
panie,  p o s tęp u jące  c h a r ła c tw o  u ludzi daw n ie j  ż e lazn eg o  zd ro w ia ,  
u d e rz a ją c a  b ladość  s k ó r y  o ra z  błon ś lu z o w y c h  n ie ra z  z odcieniem  
ż ó ł t a c z k o w y m  d ope łn ia ją  ten o b ra z  -głęboko s ięg a jący ch  zmian. 
O p ró cz  o b j a w ó w  z w ią z a n y c h  z lw ła ś c iw y m  c h a r a k te r e m  choroby ,  
w y s tę p u je  c a ły  s z e re g  o b ja w ó w  w tó rn y c h ,  w y n ik a ją c y c h  z . a n a t o ­
m icznej  czy n n o śc io w e j  łącznośc i  cho re j  tkanki  ze  s ą s i e d z t w e m .  
S ied lisk iem  sch o rze n ia  m oże  b y ć  k a ż d a  tk a n k a  ch ło n n a ;  m oże  
dojśę do  u c isk o w e g o  p o ra że n ia  n e r w ó w ,  do uc isku  t c h a w ic y  i p r z e ­
łyku, do o b r z ę k ó w  o r a z  do ca łeg o  sz e re g u  innych  pow ik łań ,  z a  
l eżn y ch  od u m ie jscow ien ia  się p ro c esu  c h o ro b o w eg o .  C z ęs ty m  
o b jaw em  jest  si lne pocen ie  się. C h o ry  z p o s tę p em  c h o ro b y  trac i  
n a  s i łach , o d c z u w a  w s t r ę t  do  jedzenia ,  t rac i  na  w a d z e ,  t r ap ią  go 
c zęs to  c h o ro b l iw e  z m ia n y  na s k ó rz e  jak  św iąd ,  w y p r y s k ,  ś w ie r z ­
b iączka ,  w y b r o c z y n y  k r w a w e .  Ś w ią d  o b jaw ia  się  w  o k re s ie  po ­
c z ą tk o w y m  ta k  częs to ,  i ż  p rz e z  fran cu sk ich  a u to r ó w  s tw o rz o n e  
z o s ta ło  n o w e  pojęcie  c h o ro b y  „adenie eosino -  philigue prurigene". 
W cześn ie  ro z p o c z y n a  się  c h ar łac tw o .  K rew  nie p rz e d s ta w ia  sta łego, 
ty p o w e g o  obrazu .  Z n a jd u jem y  n ie rz ad k o  zupełnie  p raw id ło w e  s to ­
sunki, w  innych  p r z y p a d k a c h  zm ien iony  l iczbow y s tosunek  e lem en­
tów. M oże  b y ć  b ezw zg lęd n a  i w zg lęd n a  lenko- i l im fo c y to z ą j l e u k o -  
i limfopenja ,  leu k ó c y to za  z l im fopenją  albo odwrotnie ,  m o g ą  b y ć  
r e d u k o w an e  a lbo  p o in n o ż o n a j t a k  g ra n u lo c y ty  ja k  i tromboc-yty. 
R o zm a ito ść  o b razu  k rw i  jes t  w  tej chorob ie  ta k  boga ta ,  że  podobną  
z n a jd u je m y  ty lk o  w  chorobach  z ak aźn y ch .  S to sunkow o n a m a ś c i  ej 

I z n a jd u je m y  leukocy tożę1;  z Ł Ą z g lę d n ą  limfopenją ,  w y s o k ą  neu tro -  
fi lją i E ozynof i l ją .  L iczba  k rw inek  i hem oglob ina  z p o czą tk u  p r a ­
widłowa, później  sp a d a  w m ia rę  zbliżania  sję  k o ń co w eg o  okresu . 
Z re g u ły  z a ś  p rz y p o m in a  o b ra z  med< k rew nośc i  w tórne j  (F  a b- 
j a n ) .  O b ra z  k rw i s a m  dla siebie  nie w y s ta r c z a  bezw zg lędn ie  do 
o d różn ien ia  z ia rn in ia k a  od g ran u lo m a  gruź liczego ,  k i łowego, lim 
fo sa rc o m a  i t. d. D ość  częs te  w y s tę p o w a n ie  kty m oczu  dodatn iego
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od czynu  dw u  - azow ego,  a p rz y  lokalizacji  w  Wątrobie urobilino- 
Kenu m oże  o wiele  bardzie j  pop rzeć  rozpoznanie .

O prócz  o b jaw ó w  o g ó ln y ch  w y k a z u je  ch o ry  też inne ob jaw y,  
Poboczniejsze,  w y w o ła n e  um ie jscow ien iem  się choroby .  N iek iedy  
w y s tę p u ją  t rudnośc i  w  po tykan iu .  W  ż o łąd k u  p rzy ch o d z i  często  
do krw aw ien ia ,  o b jaw ó w  d y sp ep t^cz i jy ch ,  h y p a c id i ta s :  p r z y j f i a r n i -  
uiaku jeli ta  w y s tę p u ją  b iegunki n iek ied y  k rw aw e .  R z ad k o  jest  
w b rzuchu  m a c a ln y  guz. Inne o b ja w y  z a le ż ą  od da lszego  rozw oju  
choroby .  I t a k  m oże  do jść  do n ied ro żn o śc i  jelita  ze w szy s tk im i  
ty p o w y m i  ob jaw am i (imaginatio, perilouitis). P r z y  ucisku na  ży łę  
w ro tn ą  i ż y łę  czczą  do lną  p o ® t a j e  puchlina  b rz u sz n a  i t. d.

O prócz  b a d an ia  h isto log icznego  w y c ię teg o  g ruczo łu  w ażucm  
jest  d o k ład n e  badan ie  R o en tgenem .  P r z y  scho rzen iu  m ie jscow em  
w jam a ch  ciała, albo kości m oże  m ieć to badan ie  wielkie  znaczenie  
(zw łaszcza  w  śró d p ie rs iu ) .  U da  się  n am  p rz y n a jm n ie j  tą  d ro g ą  
z g ru b sż a  od ró żn ić  l im fogranu lom a  od zm ian  n o w o tw o ro w y ch  albo 
Kruźliczych. R ó w n ież  o d czy n  na n aśw ie t lan ia  te rap eu ty c zn e  m o­
ż e m y  użyćfc jako  m o m e n t  ro z p o zn a w c zy :  z ia rn in ia k  jes t  ba rdzie j  
o dporny .

W e d łu g  tego  co d o ty c h c z a s  pow iedzie l iśm y m o że m y  chorobę  
H o d g k in a  b a rd zo  lekko  o d g ra n ic zy ć  od  postaci  p rze ro s to w e j  lim- 
fom a leukem icznego.  Jeżeli  z a ś  w e źm iem y  pod  u w a g ę  p rzew lek łą  
l im fadenozę  (p seu d o leu k em ja  P  i n k  u s a) rozpoznan ie  ró ż n ic zk o w e  
s ta je  się  t ru d n ff iszem .  Za  a d en o z ą  a łeukem iczną  p rz em aw ia ć  m oże  
ty lko  l iczbowy s to su n ek  b ia ły ch  c ia łek  k rwi,  a  więc w ięk sza  liczba 
liinfoeytów z ten d en c ją  do  d a l s g g o  w z ro s tu  w  przeb iegu  choroby ,  
n i e k i e d y ' znalez ienie  p a to log icznych  p ostac i  l im fo cy ta rn y ch .  R ó w ­
nież  zw iększen ie  w ą t ro b y ,  ^re la tyw nie  w ię k sz y  udzia ł  g ruczo łów  
p o d sz c ze k o w y c h  m oże  ze  znaczn em  p raw d o p o d o b ień s tw e m  p rze ­
m aw iać  z a  l im fadenom a a leukem iczucm . T ru d n em  m o że  być  klini­
czne odg ran iczen ie  od h y p e rp la s ty cz n e j  postaci  gruźlicj^ g r u c ^ ł ó w  
ch łonnych  i od g ra n u lo m a  kiłow ego .  T y p o w a  g ruź lica  tk an k i  ch łon­
nej p o s iad a  jed n a k  sk ło n n o ść  do zmian w s te c z n y c h :  do z se ro w a-  
cenia,  rop ien ia  i z lew an ia  się z tk a n k ą  sąs iedn ią ,  z a ś  lue tyczne  no ­
w o tw o ry  gruczo łow e  b a rd zo  rz a d k o  są  odosobnione  i r z a d k o  w y ­
s tępu ją  bez innych  z m ia n  k i ło w y ch  błon ś luzow ych ,  s k ó ry  lub k o ­
ści. Z n a le y e n ic  p r ą tk a  Kocha  lub k rę tk a  b ladego nie musi p o s ia d ać  
znaczen ia  os ta tecznego  dowodu. B a rd z o  częs to  p rz y  ró żn iczkow em  
rozp o zn aw an iu  w chodzi  w  rach u b ę  m ięsak ,  n a b ło n ia k ' .a lb o  inny 
p ie rw o tn y  n o w o tw ó r  a p a ra tu  chłonnego. R ów nież  i p r z e r z u ty  no ­
w otw oru  ś ró d p ie rs io w eg o ,  n a d n e rc za k a ,  r a k a  su tk a  albo g ra s ic y  
i inne u k ry te  um ie jscow ien ia  n ow otw oru  m o g ą  m as k o w a ć  ob raz  
um ie jscow ionego  z ia rń in iaka .  Znalezienie  p ie rw otnego  now otw oru ,  
z ach o w an ie  się  ciepłoty i ś ledziony, w y n ik  b a d a n ia  moczu, a g łów ­
nie h is to log iczne  badan ie  w y p ro \ r a d z ię  nas  m oże  z  niepewności .

t ć P tJ s ta c ia  na jb a rd z ie j  o s t re  m o g ą  b y ć  zbliżone do o b razu  duru  
b rzusznego ,  g ru ź l icy  p rosów kow ej  .albo p o soczn icy  d la  ro zp o zn an ia  
tych  chorób  m a m y  jeszcze  inne środk i  pomocnicze.  Jeżel i  jed n ak  
nie są  rozw in ię te  j e szc M  g u z y  g ru czo ło w e  albo je p r z e b a d a n i u  
n ied o s trzeżem y ,  d o w iem y  się w ó w cz as  o w ła śc iw y m  c h a ra k te rz e  
c h o ro b y  d o p ie ro  na  s to le  sekcy jnym . W y łą c z e n ie  duru , posoczn icy  
i g ruź licy  nie w y k lu c za  jeszcze  zd an iem  n iek tó ry ch  k l in icystów  
m ożliwośc i  a b y  p r z y  z ia rn in iaku  nie m ógt w chodzić  w  rach u b ę  po- 
d o b iw  m ożliwie  z m o d y f ik o w a n y  c zy n n ik  z a k a ź n y  (t. zw. m etaza -  
każcnie ,  O ć e n a ś e k ) .  C h o ro b a  w ik łać  się  m oże  dołączenienP .ęho- 
ro b y  zak aźn e j  p rz y c z e m  oznaki  c h o ro b y  p ierw otnej  m o ®  być 
z a ta r te .

M iejsce  w s t ę p o w a n i a  z ia rń in ia k a  m oże  b y ć  ro zm a ite :  w 50% 
b y w a ją  to g ru czo ły  k a rk o w e  (F r a n k ę  1). B a rd z o  rz ak o  w y s tęp u je  
o doso b n io n y  z ia rn in iak  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o ,  d la tego  dawniej 
nie by ł  b r a n y  wogóle  w rachubę  p r z y  różn iczk o w em  ro zp o zn aw an iu  
m ie d z y  z iarn in iakiem  a  l i fo s a rc o m a l telit. P i e r w s z y  p rz y p a d e k  z iar-  
n in iaka  jelit o p i S ł  S c h 1 a g  e n h a u f e r  dop iero  w ,'roku 1913. 
R ó w n ież  te p rz y p ad k i  w k tó ryc l i  z ia rn in iak  za jm u je  w p ie rw  g ru ­
czo ły  chłonne  a późnie j i p rzew ó d  p o k a r m o w y  s_ą' rz ad k ie  i s ta ­
rann ie  zb ierane .  D o ty c h cz as  m a m y  p o dobnych  p rz y p a d k ó w  opisa ­
n ych  39 (Coronini, Jose l in  de Jong ,  C a ra ra s -G e o rg a n ta s ,  de Groot,  
Neuber, S te rnberg ,  Sussik ,  P a m p e r l -T e rp lan ,  T erp lan -W a le sc h ,  B u- 
sni, C igler ,  S ch lagenhaufe r ,  Lichtenste in ,  N ow otny ,  Biebl, Heimaiin- 
H a r ry ,  E b e r s ta d t ,  Steindl, R edwitz ,  F robese ,  Kan, Schegulew , Oće- 
nasek ,  W ein b erg ,  U rchs) .  R ów nież  na sz  p rz y p a d e k  I. m o żn a  w e ­
dług  wsze lk iego  p raw d o p o d o b ień s tw a  z a l i c z y ć  do g r u p y  z ia rń in iaka  
złośliwego, k tó r -y /o p ró c z  ff luczo łu  ch łonnego  za ją ł  i p rzew ó d  po ­
k a r m o w y  (p a trz  opis p rz y p a d k u  p ierw szego) .  Kliniczne ro z p o zn a ­
nie z ia rń in iak a  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o  jes t  z  p o c zą tk u  schorzen ia  
wogóle  p rawie,  że  n iemożliwej p raw d o p o d o b n ie  z pow odu uzadkości 
tej choroby .  N ie jasność  i n ie ró w n o m iern o ść  kl in icznego a n iek iedy  
i a n a to m o p a to lo g ió z m g o  o brazu  p ro w a d z i  często  do m y ln y c h  roz- 
poznaw ań .  Kilka rozp o zn ań  p rz y p a d k ó w  z ia rń in iaka  z a jm u jąceg o

i p rzew ó d  p o k a rm o w y  nie sek c jo n o w an j  ch o p a r to  ró w n ież  o w y n ik  
badan ia  h is to log icznego  (przjjp. C a  c a  r a  s -G  e o r g e n t a s ,  J o ­
s e l i n  de J o n g a  i R  o k  o 1 i t a).  S t a iy m  o b ja w e m  p rz e z  w s z y s t ­
k ich a u to r ó w  z a z n a c z o n y m  je s t  ciągle, w z r a s ta j ą c e  c h a r ła c tw o  
i . s /y b k i  u b y te k  sił. Inne  ob jaw y ,  jak n ie p ra w id ło w e  go rączk i ,  po ty ,  
biegunki, w y p ry s k i ,  k rw aw ien ia ,  w y m io ty ,  m o g ą  wzbudzić  p ode j­
rzen ie  na  z ia rń in iaka ,  s ą  jed n ak  n iep e w n e  i n ies ta łe ,  i z a leż ą  od 
in te n z y w n o śc i  i lokalizacji  c h o ro b o w e g o  p ro cesu .  Jeże l i  w y łu sz -  
czenie  p o w ię k sz o n eg o  g ru c zo łu  ch łonnego  jes t  m ożliwe,  jak  w  n a ­
sz y m  p rz y p ad k u ,  m o że m y  m ieć w ię k s z ą  nadzie ję  na  t ra fn e j ,  w c z e ­
sne ro zp o zn an ie ;  k o n ieazn em  je sU -zw ro ee n ie  uw agi,  iż w ła śn ie  
w  p ostac i  g a s t ro in te s ty n a ln e j  z ia rń in iak a  b a rd z o  rz a d k o  z w ięk sza ją  
się  o b w o d o w e  g r u c z o ły  ch łonne  i ró w n ie ż  rz a d k o  w y m a c a ć  m o ­
ż em y  guz w  jam ie  b rzuszne j

J a k  da lece  tru d n o śc i  n a s u w a ją c e  się  w  ro zp o zn an iu  z ia rn i-  
n iak a  z łoś liw ego  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  p ro w ad z ić  m o g ą  do 
m ylnych  rozp o zn ań ,  p r z e d s ta w ić  m o ż e m y  na  p r z y p a d k a c h :  H e i- 
s e n a, k tó r y  ro z p o zn a ł  w pierw  dur,  później sepsis  k ry p to g en es ,  
dalej na  p r z y p a d k a c h  S c h l a g e n h a u f e r  a :  lunfosarconui,
Tbc. intestini, T  e r p 1 a  n a, enteritis ulcerosa, S t e i n d 1 a : ca. 
Jentriculi i t. d.

R o k o w an ie  je s t  quoad sanationem et vitam złe, a u  z ia rń in iak a  
p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  k tó ry  w e d łu g  tw ie rd z en ia  w s z y s tk ic h  
a u to r ó w  jes t  szczegó ln ie  z łoś l iw y ,  jes t  b e zw z g lęd n ie  beznadzie jne .  
P r z y c z y n ia  się  do tego  c iężk ie  u szkodzen ie  n a r z ą d ó w  w a ż n y c h  
dla życia.  W p r a w d z i e  •'‘op isano  p rz y p a d k i  sa m o rz u tn e g o  w y l e c z e ­
nia (Z i e g 1 e r) u w a ż a ć  n a le ży  je jed n ak  za  w y ją tk i .  R ozp o zn an ie  
z ia rń in iaka  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  będzie  t e m  lepsze ,  czem  
w cześn ie j  g ro źn e  o b ja w y  w y m a g a ć  b ę d ą  E a b ie g u  c h iru rg icznego ,  
t. j. r a d y k a ln e g o  usun ięcia  całej  schorza łe j  części.

E t j o l o g j a  z i a r ń i n i a k a  j e s t  m im o l icźnych  b a d a ń  do­
ty c h c z a s  n ieznaną .  W e d łu g  po g ląd u  w ię k sz o śc i  a u to r ó w  chodzi 
p ra w d o p o d o b n ie  o p ro c es  zapa lny ,  w y w o ła n y  c zynn ik iem  n iezn a ­
nym , k t ó r y  p o s iad a  w ła sn o ść  silnego ro z m n a ża n ia  się, a  sz u k a ć  
go n a le ż y  b ą d ź  w e  k rw i,  b ą d ź  w  sc h o rz a ły c h  n a rz ą d a c h .  O c h a r a ­
k te rz e  jego, zd an ia  a u to r ó w  są  rozb ieżne .  N a jc z ę s ts z y m  jes t  po ­
gląd, że  z ia rn in iak  po zo s ta je  w  jak im ś g e n e ty c z n y m  i p r z y c z y n o ­
w y m  zw iąz k u  z gruź licą ,  niektórzy* obw in ia ją  n a w e t  p r ą te k  
Kocha.

S t e r n b e r g  z n a laz ł  p ro c e sy  g ruź licze  w  15 — 18%, d la tego  
p o c z ą tk o w o  s c h a r a k t e r y z o w a i  c h o ro b ę  jako  gruź licę  odm iennego  
typu, później jed n a k  podobn ie  jak  P  a 11 a  u f po rzuc i ł  tę  m yśl .  P o ­
g ląd  o p o chodzen iu  g ru ż l iczem  z ia rń in iak a  pop ie ran o  t ą  oko l iczno­
ścią, że  cz ło w iek  ch o ry  na tę  c h o ro b ę  c ie rp i  c zę s to  i na  g ruź licę  
( L i c h t e n s t e i n  zn a laz ł  w  50% ciężkie ,  w  25%: dość  silnie r o z ­
w in ię te  z m ia n y  g ruź licze  w  ustro ju ) ,  n iek ied y  obie c h o ro b y  w y ­
s tępu ją  w  ty m  sa m y m  gruczo le  (R e i n s b e r g-K a d 1 i c k  y). 
D a lszą  oko l icznośc ią  pozorn ie  p o p ie ra ją c ą  to tw ie rd z e n ie  je s t  w y ­
nik d o św ia d c ze n ia  z z a szczep ien ia  św ink i  m orsk ie j  m a te r ia łe m  
p o b ra n y m  z z ia rń in iak a  z c z ę s ty m  doda tn im  w y n ik iem  gruź liczym .

P o n ie w a ż  w l icznych p rz y p a d k a c h  chodzi rów nocześn ie  
o schorzen ie  z ia rń in ia k a  i gruźlicy ,  nie u w a ża  D ii r c k w yżej  w spo-  
m n an y ch  d o św ia d c ze ń  za  p rz e k o n y w u ją c e .  W ed le  H e n k e g o  są 
św ińk i  m o rsk ie  b a rd z o  czu łe  na  g ruź licę ;  c zę s to  r e a g u ją  one d o ­
datn io  już  n a  n iezn aczn e  ilości k rw i  osób z u ta jo n ą  g ruź licą  ( L u ­
b a  r s c h) da ją  ró w n ie ż  doda tn i  o d c z y n  z  p rą tk iem  K o cha  o s ła ­
bionym.

C e e l e n  i R a b i n  o w i t s c h  b a d a jąc  s z c ze g ó ło w o  12 
p rz y p a d k ó w  Znaleź l i  z a led w ie  w  jed n y m  p r ą te k  Kocha. F  r a  e n- 
k e 1 i M u c h  ty lk o  ra,z na  17 p r z y p a d k ó w  znaleźli  r ó w n o c z e sn e  
z m ia n y  g ru ź licze ;  odkry l i  p r z y te m  z ia re n k a  o porne  na  an ty fo r -  
minę, jed n ak  nie k w a so o d p o rn o ,  w y s tę p u ją c e  p rz y  b a rw ien iu  
G ram em . H e r x h e i m e r  p rz y p u szc z a ł ,  że  czy n n ik  w y w o łu ją c y  
z ia rn in iak  jest  a n a lo g iczn y  do p r ą tk a  Kocha, a lbo że  jes t  to ty p  
^|_oła o d rę b n y .  C e e l e n  i R a b i n  o w i t s c h  nie p rzy p isu ją  
p rą tk o w i  K ocha  rz d o ln o ś c i  w y w o ły w a n i a  l im fogranu lom atozy ,  
a w  pr-zec iw ieństw ie  do innych  p o g ląd ó w  ( L i c h t e n s t e i n ) ,  (iż 
chodzi o p r ą te k  w  sw ej  ż y w n o śc i  osłab iony) ,  s łu szn ie  tw ie rd z ą ,  
że d ro b n o u s t ró j  ten nie m o że  w y w o ła ć  sch o rze n ia  o ta k  w ie lk ie j  
złośliwości i śm ierte lności .  M a t t h e s  w  53 p rz y p a d k a c h  2 k ro tn ie  
napo tka ł  gruźlicę ,  .odczyn P  i r q e t a  b y ł  z4.w s z e  u jem nym . K u­
czyńsk i  i H a n ek  p rz y p u szc z a ją ,  że  w ch o d z i  tu  w  r a ch u b ę  n o w e  
zakażen ie ,  k tó re  s z e re g u ją  p o m ię d z y  grua licą  a  p rom ien icą .  Z n a ­
leźli oni w  k o m ó rk a c h  S t e r n b e r g a  pos tac ie  z ia rn is te  i w łó k n i ­
ste, zal iczone  p rz e z  nich do ro d z in y  g r z y b ó w .  Z g ad z a  się  z  nimi 
H a b e r f e l d ,  k t ó r y  z a u w a ż y ł  o b ra z  c h o ro b o w y  p o d o b n y  do 
g ran u lo m a  H o dgk ina  dośg, c zę s to  w  A m e ry c e  Po ł .  a  p r z y te m  z n a ­
lazł l iczne  b la s to m y c e ty  i ich zarodnik i.  O b ra z  p rz y p o m in a ł  tu-  
b e rk n l id y  z e s e ro w a c ia łe .  O bad an iu  h is to log icznem  r e fe r a t  nie
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wspom ina .  N e g r i  i M i e r n o t  w  m iazdze  śledziony ,  B u n t i n g  
i Y a t e s w  g ru c zo łac h  ch łonnych ,  G r u  n b a c h  w c  k rw i  c h o ­
rego  n a  z ia rn in iaka  znaleźl i  d rob n o u s tro je ,  z a l icza jąc  jc do g ru p y  
coryne, buctenum Hudgkiui. P o d o b n y  d robnous tró j ,  w y h o d o w an o ]  
w  B ra t i s la w ie .  P r a w d z i w o ś ć  jego dz ia łan ia  s t a r a n o  się w y k a z a ć  
na  a n tro p ó id ac h  ((Macacus rhesus). P o  z a s t r z y k u  w y s tę p o w a ło  
zw iększen ie  g ru czo łó w  sąsiednich ,  lecz h is to logiczne  badan ie  w y k a ­
z y w a ło  s tan  z ap a ln y  bez o w y c h  w y że j  w sp o m n ia n y ch  ty p o w y c h  
oznak .  Z aw sze  p r z y  d o św iad czen iach  ty ch  w y s tę p y w a ły  ty lko  n ie­
k tó re  o b jaw y  zew n ę trzn e ,  ana log iczne  d t j z i a r n i n i a k a ,  lecz budowa 
d ro b n o w id o w a  odbieg ła  z aw sze  od p raw id ło w eg o  o brazu  z ia rn i ­
n iaka.  ( A s k a n a z y l  Aschoff, F ren k e l) .  Busni (O dessa) ,  dosz ła  na  
p o d s ta w ie  badań  b a k te r io lo g iczn y ch  krwi,  g ruczo łów  i n a rz ą d ó w  
za ję ty c h  z ia rn in iak ien i  do  p rzekonan ia ,  iż chodzi o d rob n o u s tro je ,  
m orfo log iczn ie  p odobne  do p r ą tk a  Kocha, k tóre  je d n a k  nie są 
id en ty czn e  z nim, lecz tw o rz ą  sam o d z ie ln ą  bak te rem ję.  P e w n c m  
jest,  że  w szy s tk ie  s t a r a n ia  o w y k a B n i e  swois te j  p a to g e n e z y  z ia r  
n in iaka  s p e ł z l y ^ n a  niczem. D o ty c h cz as  n iezn an y . , ' j e s t  ani jeden 
p rz y p a d e k  przen ies ien ia  g ran u io m a  z cz łow ieka  na  człowieka .  
M ożna  p rze to  w y łą c z y ć  z a k a ź n y  czynnik ,  sui gener is .  P  r i e s e 1- 
W i n t e l b a u e r  w je d n y m  p rz y p a d k u  opisują  ło ży sk o w e  p rze ­
niesienie  g ra n u io m a  z łoś liw ego  z m atk i  na  płód. Nie dowodzi  
to jeszcze  n iczego. R ó w n ie ż  t ru d n o  m ów ić  o d y sp o z y c j i  d z ie ­
dzicznej,  g d y ż  nie p o s i a d a m y '^ n a |  to ż a d n y c h  d ow odów .  Nie­
k tó r z y  p rz e jm u ją ,  że  czynn ik  w y w o łu ją c y  nie jes t  jednoli ty ,  że 
pew ne  zn ac ze n ie  p a to g en n e  n a le ży  p rz y p is a ć  ca łem u  sze regow i 
z n an y c h  już Skąd inąd  m ik robów  np. p rą tk o w i  E b er ta .  (C zęs to  
u z ia rn in iak a  d oda tn i  W ida l ,  z ia rn in iak  w y s tę p u je  n ie raz  po d u rz ę  
jak  w  p rz y p ad k u  L o r r a i n - R e n  d e r a ) .  O k re ś la ją  g ra n u io m a  
złoś liwe  jak o  chorobę  „ m e taz ak a źn ą " ,  k tó reg o  w ła śc iw ą  p rz y c z y n ą  
są  różiie  ga tunk i  p a tp g e n n y ch  d ro b n o u s tro jó w ,  a ich c h a ra k te ry  ■ 
s ty c z n y  obraź' z a le ż y  bardzie j  od sw o is teg o  c h a r a k te r u  tkanki  
c h ło n n e j  a n i e l i  od sp e c ff ic zn o śc i  d robnoustro ju .  W  ty m  sp e c ja l ­
n y m  c h a ra k te rz e  m e ta ch o ro b y  tkwi p rz y c z y n a ,  d laczego  nie udało  
się  n a m  d o ty c h c z a s  w y w o ła ć  dośw iadcza ln ie  l im fogranułotna.  
Dla k ażd e g o  k l in icy s ty  p rz ed s ta w ia  ta  choroba  ty p  oddzie lny ,  
u w a ż a  się tę cho robę  z a  zupełnie  sam o d z ie ln ą  i n i e E a l e ż n ą  od  j a ­
k ichkolw iek p ostac i  z a k a ź n y c h  już  nam  znan y ch ,  szczególn ie  g r u ­
ź l icy  ( N i i g e l i ,  K r a u s s ,  L n b a r s c l i ) .  Nic w ie m y  k tó r ą  d ro g ą  

-c jy n n ik  d o s ta je  się  do o gn iska  c h o ro b y ;  możliwie,  iż wielkie z n a ­
czenie  p o s ia d a ją  tu w p ły w y ,  os łab ia jące  ż y w o tn o ść  tkank i  a  tem  
sa m e m  i jej odporność .

L e c z e n i e .  L eczn iczo  j e s te śm y  w p r z y p a d k a c h  roz lanej  l im- 
fo g ran u ło m a to z y  zupełn ie  bezsilni.  W  o kres ie  p ie rw szy m  p ^ i a d a  
c h o ro b a  sk ło n n o ść  s a m o w o ln ą  do stabilizacji ,  w zg lęd n ie  cofa  się 
aż  do zu p e łn e j  euferji.  W  ty m  o k re s ie  m o że m y  po p o znan iu  p r z y ­
c z y n y  p rz y  p o m o c y  b a d a n ia  b a k te r io lo g iczn eg o  w y c ię t e g o  g r u ­
czołu ,  albo o d czy n u  z lepnego  lec zy ć  s u ro w ic ą  s w o is tą  i w ie ło -  
w a żn ą ,  szczep ionką  lub a u to w a k c y n a c ją  o s ią g n ąć  z ad o w a ln ia jące  
wynik i ,  jak ich  nie o s ią g n ie m y  w  okres ie  d rug im  (według  poglądu 
zw o len n ik ó w  o „ m e ta -p o c h o d ze n iu “ tej ch o ro b y ) .  W  s ta d iu m  tein 
c h o r y  nie m ając  sp ec ja ln y ch  dolegliwości ,  nie jes t  św iadom ,  jak 
g ro ź n y  jes t  je g o j los, przetcT n iechętn ie  podda je  się  sk o m p l ik o w a ­
n em u  i b o lesnem u leczen iu  z a k ła d o w e m u .  W  p r a k ty c e  lek a rz  c z ę ­
sto  n a p o ty k a  ten  p o c z ą tk o w y  okrc^J l im fogranulom a.  P rz y p a d k i  
tak ie  p ow in ien  o d cs ł ira  n a ty c h m ia s t  do szp i ta la  lub kliniki, a  nie 
zad o w o lić  się  ty lk o  za lecan iem  n a św ie t l a ń  ro e n tg e n o w sk ic h .  
W s k a z a n e  jes t  to  z t eg o  p ow odu ,  że  w  drug im  o k re s ie  w y c ię c ie  
p ró b n e  g u z a  jes t  c zę s to  n iebezp ieczne .  C o  do ś r o d k ó w  leczn iczych  
to te  d o ty c h c z a s  zaw io d ły .  K r y t y c z n i S j z a p a t r y w a ć  się n a leży  na 
sz e re g  o p isa n y ch  p r z y p a d k ó w  w y le c z o n y c h  p o d a w a n ie m  n a l e p k i  
F o w le r a  (3 dni po  5 k rope l ,  3 dni po 10 kropel  i t. d. a ż  do 20 k r o ­
pel, a  na s tęp n ie  w  ty m  s a m y m  s to su n k u  zm n ie js za ć  daw ki) .  R ó w ­
nież inne p rz e tw o ry  a rsen o w e,  a toksy l ,  a r s a c e ty n a  0,05, S K  dz ien ­
nie, (dzis ia j z am ias t  a r s a c e ty u y  w y ra b ia  się  op tarson ,  so la rson ,  spi- 
ro c y t) ,  s a lw a rs a n  i E j a ty  sz e re g  innych  p rz e tw o ró w  nie spe łn iły  
p o k ład a n y ch  w  nich nadzieji .  P .  P  e s z  i c (B e lg rad )  le c z y  ka lo m e-  
leni w  d a w k ac h  d z ien n y ch  0.15 0.4; donosi udn iż b a rd z o  g ro ­
źne s t a n y  p o lep szy ły  ijsię po nim L e w i n  w s t r z y k i w a ł  in t ro c y d  
( jod -ce rum ).  P r z e t w ó r  ten  c h w al i  ró w n ie ż  G c r o n n e ;  osiągną!  
nim  k i lk ak ro tn ie  w y leezen ie ,  zaś  w ie lo k ro tn ie  w y s t ę p y w a ł a  s t a ­
b i lizacja  p rocesu .  D o b re  w y n ik i  op isane  są  po n a św ie t lan iu  r a ­
dem  i p o k r e w n y m  m ez o to re m .  J e d n a k  i tu nie n a p o ty k a m y  w  li­
t e r a tu r z e  z ad a w a ln ia ją c y c h  w y n ik ó w ,  g d y ż  n a h ep sza  s t a ty s ty k a  
w y k a z u je  le d w ią  15 % k l in icznego  w y le cz en ia .  S ta n o w isk o  dom i­
nu jące  zajm uje  R o en tg en .  Najlepsze  w y n ik i  o s ią g a  się  w p o s t a ­
ciach  u m ie jsco w io n y ch  i d o s tę p n y ch  dz ia łan iu  p rom ien i .

W  p o s ta c iac h  jp iz lanych ,  gdz-ie w ie lka  część  zw y ro d n ia łe j  
tkank i  w y m y k a  się  z  pod  techn ik i  b ad an ia  jest  leczen ie  R o e n tg e ­

n e m  p ro b lem a ty c zn e ,  n a w e t  g d y  g r u c z o ły  zw ięk szo n e  się  cofają- 
W y ją tk o w o  po na św ie t lan iu  w y s tą p i  b u rz l iw y  o d eży n  w  postaci 
nag ieg o  w y b u c h u  ^ o b ja w ó w  ogó lnych ,  k tó re  w  c iągu  kilku dni 
a  n a w e t  godz in  p r o w a d z ą  do śm ierc i .  P r z y p u s z c z a m y  iż w  tych  
p rz y p a d k a c h  n a s tęp u je  szy b k i  ro z k ła d  ch o ro b liw e j  tkanki  a  tein  
t iw ohuen ie  jad ó w .  N ie k tó rz y  m y ś lą  o w s t r z ą s ie  anafilaktycznyffl.  
N a jw ażn ie jszem  jes t  indyw iduli ln ,^  s to p n io w a n ie  d a w ek .  Leczenie  
R o e n tg e n em  p ro w a d z i  się  w  se r jach ,  w  p r z e r w a c h  4— 6 t y g o d ­
n io w y c h .  T a k  d ługo  n a św ie t la  s t e J a ż  zn ikną  g u z y  g ru c zo ło w e ,  
a po zniknięciu tych ,  jeszcze  6 — 12 ty g o d n i  późnie j.  Jeśli  nie n a ­
s tąp i  n a w r ó t  m o ż e m y  p rz e rw a ć .  JjjtozHtaje je s zc ze  leczen ie  chi­
ru rg icz n e .  L e c z  i tu ta j  p o d n o sz ą  się  g lo sy  o s t r z e g a w c z e .  Usunięcie  
w ie lk ie j  g ru p y  g ru c z o łó w  o z n ac za  uw oln ien ie  n a tu ra ln e j  b a r y k a d y ,  
n ied o p u szcza jące j  w r o g a  do d a ls zy c h  tkanek .  O p isan y ch  j e s t  c a ły  
s z e re g  p rz y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  o p e rac ja  k o ń c z y ła  się b ą d ź  ogól­
ny m  w z ro s te m  b u jan ia  i nag tą^S m ie rc ią ,  b ą d ź  ry c h ły m  n a w ro tem  
b ez  j ak ich k o lw iek  m ożl iw ośc i  p o w s t r z y m a n i i g z g u b n e g o  p rocesu .  
P r z e w a ż n ie  zab ieg  c h i ru rg icz n y  p o s ia d a  ty lk o  zn aczen ie  ro z p o ­
z n aw c z e .  L e c z  i p rz y  p ró b n e m  w y c ięc iu  n a le ży  b y ć  o s t ro ż n y m  
i o g ra n ic za ć  się  na  guzek  odosobn iony ,  a  to w e d le  możnością 
w  o k re s ie  p ie rw sz y m .  K o n ieczność  c h iru rg icz n e g o  z ab ieg u  z a ­
chodzi ty lk o  w  ty c h  p rz y p a d k a c h 1,, gdzie  w y s tę p u je  indicatio yitalis, 
usunięcie  jak iegoś  o b jaw u  n ieb ezp ieczn eg o  d la -ż y c ia ,  jak ucisk  na  
tch a w icę ,  p r z e ty k  i t. d. W ed le  d o św ia d c ze ń  z lat  o s ta tn ich  m ożn a  
tw ie rd z ić ,  iż leczen ie  c h iru rg iczn e  odda je  do b re  usługi w  p r z y ­
p a d k a c h  z ia rn in iaka  p o k a rm e w e g o .

T y lk o  r a d y k a ln e m  u sun ięc iem  sch o rza łe j  częśc i  p rz e w o d u  po 
k a r m o w e g o  z  e w en tu a ln y m  usun ięc iem  p rz y n a le ż n y c h  g ru c z o łó w  
k r e z k o w j S h  m o że  b y ć  c h o ry  u z d ro w io n y ,  jeśli nie t rw a le ,  to p r z y ­
najm niej  c za so w o .  C z ę s to  po usunięciu  s c h o rza łe j  częśc i  jeli ta  
(B i e b 1, C o r o n i u i) g ru c z o ły  się  zm nie jsza ją  i c h o ro b o w y  p r o ­
ces  się  cofa.

Piśmiennictwo.
N a g e l i :  B lu tk ran k h e i ten  und  B lu td iagnos t ik  (1919). —  B r a -  

u e r ,  S c  l i r o  d e r  B l u m e n f e l d :  H a n d b u ch  d e r  T u b e rk u lo se  
(4 toni) .  —  C. S  t e r n b e r g:  Kl. W . 1925. — B a n t i n g-Y a t e s;  
Arch. of the  int. med. (12). —  K u c z y ń s k i - H a n e k :  Zei t ­
schrif t  f. kl. M. 99. —  W  i n k e 1 b a u e r - P  r i e s e 1: M m. W . 
1926. —  H a l i r :  M ed.  Kl. 1925. —  E b s t e i n :  B. KL W . 1926. — 
G e r o n n e :  Kl W . 1925. — B. P e ś i c i - W .  kl. W . 1926. —  J.  de 
G r o  o t :  F rankf .  Z. f. P a th .  tom  26. —  P  a m p e r 1-T e r  p 1 a u: 
M ed.  Klin. 1925. —  Z i e g l e r :  P a th .  u. T h erap ie ,  ( K r a u s -  
B r u g s. c li, t o m 8).  —  C e e 1 e n - R a b i n o w i s c l i :  Z tsclir .  f.
T u b e rk .  1917. Besz.  24. —  F r a e n k e l :  L y m fo m a to s is  g ranu lo tna-  
tosa .  — F i  s c h aS, J e n a ,  FI e r  x  li e i m e r ; B e itr .  -źi - Klin. d. 
In fek t ionsk rank .  1913 zesz.  2 . - — J o ,śJae  1 i n de J o n g :  F r a n k ­
furt .  Z tsch r .  f. P a th .  z e s z ^  31. 1925. — S c li 1 a  g-e n li a  u f e r:  
Vircli.  Arch. f. P a th .  u. path .  Anat.  zesz.  227. 1920. —  S u s s i g :  
M.ed. Klin. 1924. zesz.  3. —  C h a  o u 1 L  a n g e- Mtinch. m ed. W och .  
1923. s tr .  17. —  C o r o n i n i, Z i e g 1 e r - A s  c h o f f : B e i t ra g e  zur 
path .  Anat. 1928, 80, zesz.  2. — M a t t h e s :  D if fe ren tia ld iagnostik  
der  inneren  K rankheiten .  —  O ć e n a ś e k :  Casopis*lek . eesk. 1929, 
z e s z y t  21.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBÓW  LECZENIA.

P r y m a r ju s z  Dr. J.  M U EN ZE R  (b. s e k u n d a r ju s z  oddz. dr. f f l s e k a )  

Przyczynek do kliniki biaczki monocytarnej u dziecka.
Z oddz ia łu  p e d ia t ry c z n e g o  szp i ta la  ży d .  fund. M. L a z a ru s a .

N o w o c z e s n a  h e m a to lo g ia  u w a ż a  b ia ła cz k ę  z a  s c h o rze n ie  w ie l ­
kich ściśle  o k re ś lo n y c h  s y s te m ó w  k o m ó re k  ro z m ie s z c z o n y c h  po 
c a ły m  o rg an iźm ie .  Zależn ie  od sy s te m u ,  k tó r y  w  danej  chwili  j e s t  
o b j ę ty  c h o ro b ą ,  dz ie lą  się b ia łaczk i  na  m y e lo iezn e  i ly m fa ty c z n e  
z  p rz eb ieg ie m  o s t r y m  lub p rz e w le k ły m .  W  ra m ę  teg o  p r z e j r z y ­
s te g o  . s z e m a tu  d a ją  się um ieśc ić  w s z y s tk i e  ty p o w e  b ia łaczk i,  ale 
ta k ż e  i a ty p o w e  i b ia łaczk i  ze  sp e c ja ln ą  j a k ą ś  o d m ia n ą  jak  
L eu k o s a rc o m a to s i s ,  C h lo ro le u k a em ia  i A leukaem ia .  P o z a  n a w ia ­
sem  teg o  sz e m a tu  s to i t r z e c ia  g ru p a  b ia łaczek ,  k tó re  c h a r a k te ­
ry z u je  o b ecn o ść  w ielkie j  ilości, d o c h o d zą ce j  n a w e t  do 80% w ie l ­
kich j e d n o ją d rz a s ty c h  p rz e j ś c io w y c h  m o n o c y tó w .  J a k  obecn ie  
p rz y jm u ją ,  p o c h o d zą  one z 3 sy s te m u ,  z u k ład u  s ia te c z k o w o -  
\ł/ ś r ó d b ło n k o w e g o  ś led z io n y  i w ą t r o b y ,  szp iku  ko s tn eg o ,  w  g r u ­
c zo łach  i w  tk an c e .  S p o ty k a  się m ło d sze  i s t a r s z e  bez  reakc ji  
o x y d azo w o j  lub s tabo dodatnie j ,  bez zinjienek o b o ję tnoch łonnych ;
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n ie raz  t a k ż e  dużo m o n o c y tó w  a ty p o w y c h  ró ż n y c h  w ie lkośc i  ze  
s i lnem  zasad o ch to u n em  p ierw oszczem  i o j ą d ra c h  a ty p o w y ch ,  p r z y ­
czem  s y s te m  g r a m d o c y tó w  w c a le  nie, a lbo  m ało  uc ierp ia ł ,  ty lko  
w  d a leko  p o su n ię ty c h  p r z y p a d k a c h  p o ja w ia ją  się  m y e lo c y ty  jak  
p rz y  b ia ła c z c e  l im fa tyczne j .  L im fo c y ty  s a m e  nie o k a z u ją  ż a d n y c h  
zmian.

W  w ie k u  d z iec ięcy m  b ia łaczk i  u c h o d zą  w o g ó le  za  rz ad k ie  
schorzen ie .  W e d łu g  z e s ta w ie n i a  B e n ja m in a  i S tuk i  b y ło  n a  1150 
na  klinikę w ie d e ń s k ą  d z iec ięcą  p r z y ję ty c h  c h o ry c h  ty lko  5 p r z y ­
p a d k ó w  b iałaczk i,  a  to 2 p rz y p a d k i  b ia łaczk i  l im fa tyczne j  o s t re j ,  
1 o s t r a  m yelo iez i ia  i 2 ch lo row e .

Na 916 c h o ry c h  n a sz e g o  m a te r j a łu  o d d z ia ło w eg o  s tw ie rd z i ­
l iśm y ty lko  1 p rz y p a d e k ,  a to b ia łaczk i  m o n o c y ta rn e j .

B a rd z o  rzad k ie  są  b ia łaczk i  w ro d z o n e  i b ia łaczk i  u o se sk ó w .  
W s z y s tk ie  d o ty c h c z a s  o g ło sz o n e  p rz y p a d k i  m ia ły  p rzeb ieg  o s t r y  
ta k  m y e lo iczn e  jak  l im fa tyczne .  T a k ż e  w  p ó ź n ie jszy m  w ieku  
t. j. m ięd zy  2— 14 r. ż. b ia łaczk i  p rz e b ie g a ją  p ra w ie  z a w s z e  
o s t ro  i fo rm y  l im fa ty czn e  są  o wie le  c z ę s t s z e  niż m yelo iczne .  
N a  35 l i in fa ty czn y ch  p r z y p a d a  11) m y e lo iczn y ch .  Co do płci, to 
w y k a z u j ą  w s z y s tk ie  z e s ta w ie n ia  p r z e w a g ę  u ch ło p có w ,  nieco 
w  s to su n k u  33 :17.

(Id  cza su  j a k  II. R e sc h a d  i Scbill ing w  r. 1913 ogłosili  p r z y ­
p a d ek  b ia łaczk i  m o n o c y ta rn e j  j ak o  o d rę b n ą  jed n o s tk ę  c h o ro ­
bow ą ,  i lość w p iśm ienn ic tw ie  o g ło sz o n y ch  p r z y p a d k ó w  je s t  b a r ­
dzo sk ro m n a .  K w cs t ja ,  c z y  b ia ła c z k a  m o n o c y ta rn a  p r z e d s ta w ia  
jed n o s tk ę  c h o ro b o w ą  sui ge tie ris  nie j e s t  do dnia  dz is ie jszego  
p rz e z  w s z y s tk ic h  b a d a c z y  jed n o m y ś ln ie  ro z s t r z y g n ię ta .

S zczeg ó ln ie  z  t eg o  p o w o d u ,  a  z w ła s z c z a ,  że  ten  p r z y p a d e k  
b ia łaczk i  m o n o c y ta rn e j  d o ty c z y  d z ieck a  z a s tu g u je  on na s z e rs z e  
o m ów ien ie .

M. G. 8 letni ch łopak .  R odz ice  i r o d z e ń s tw o  z d ro w i .  P r z e ­
b y ł  k u r  i k i lk a t ro tn ie  k a t a r y  n o sa  i g a rd ła .  P r z e z  m ies iące  letn ie  
1925, 1927, 1928 p r z e b y w a  n a  leżalni.  W  r. 1928 P. -|— 1— h 
R o e n tg . :  C ienie  g r u c z o łó w  w n ę k o w y c h  nasi lone, oko io  lew ej  
w n ę k i  d ro b n e  zw ap n ien ia .

6. V. 1929 p r z y ję ty  n a  oddzia ł ,  p r z y s ł a n y  z p o rad n i  p r z e c iw ­
g ruź licze j  p o n iew aż  ch ło p ak  od kilku ty g o d n i  k a sz le  i lekko  g o ­
rą cz k u je .

S ta n  o b e c n y  (7. V. 1929): P r z y to m n y ,  p o ru sz a  się s w o ­
b odn ie  w  łóżku, C. =  37,9, tj  =  92. B u d o w a  k o ść c a  de lika tna ,  
w z ro s t  odpowiedni,  o d ży w ian ie  liche, c e ra  b lada ,  b ło n y  śluzowe 
b iade, m igda lk i  nie p o w ię k sz o n e ,  dolne  s iek acze  ś r o d k o w e  ka- 
r je ty cz n e ,  dz iąs ła  tak ż e  obrzękłe ,  z acze rw ien ione ,  tia ucisk bo­
lesne.  G ruczo lk i  sz y jn e  szczegó ln ie  w  okol icy  ż u c h w y  i po obu 
Lokach  k r tan i  w ie lkośc i  g rochu ,  m acalne ,  p rz e su w a ln e ,  p r z y  do ­
ty k u  bo lesne.  P łu c a  o g ra n ic a c h  p ra w id ło w y c h ,  w y p u k  jaw n y ,  
s z m e r y  p ęch e rzy k o w e ,  w do lnych p a r t iac h  szo rs tk ie .  W ą tro b a ,  
ś ledz iona  nie pow iększona.  M ocz :  cg. 1012 b =  0, c =  0 o sa d :  nic 
p a to log icznego .  Na drugi  dzień m a tk a  zab ie ra  g o  do domu.

13. 5. P o n o w n ie  p r z y ję ty  n a  oddzia ł .  W  m ię d z y cz as ie  d e n ty s ta  
usuną ł  mu 2 dolne  s iekacze .  S ta tu s  z  d. 14. 5. 29. P r z y to m n y ,  ale  
b a r d z o  n ie s p o k o jn y  c —  38.5, tę tno  96. Na sk ó rz e  k la tk i  p ie rs io ­
w ej ,  b rz u ch a ,  k o ń c z y n  do ln y ch  p o je d y n c z e  w y b r o c z y n k i .  w ie l ­
kośc i  z i a rn k a  m aku ,  św ie ż e  i s ta re ,  na  po ś lad k u  l e w y m  siniak 
m atyc li  ro z m ia ró w .  W a r g a  do lna  n ieco w y n ic o w a n a ,  opuchnię ta ,  
silnie  n ap ię ta  o t iu s ty m  p o ły sk u ,  p r z y  d o ty k u  bo lesna,  w  głębi 
w y c z u w a  się s tw a rd n ien ie .  Na sk ó rz e  w a rg i  w  ś ro d k u  d ro b n y  
u b y te k  z  b rz eg a m i  cza rn em i,  z u b y tk u  s ą c z y  k ro p lam i b ru d n a w o -  
k r w i s t y  p łyn .  B ro d a  in to to  o b rz ęk ła ,  zg ru b ia ła ,  tw a r d a ,  sk ó ra  
lśn iąca .  O b rz ę k  z a jm u je  p o d b ró d e k  a ż  do k r tan i .  Z j a m y  ustne j  
śc iek a  cu ch n ą ca  śiina. F o e to r  ex  ore. Z t rudnośc ią  o tw ie ra  usta ,  
uc isk  na  jęz y k  s z p a tu łk ą  b a r d z o  u t ru d n io n y .  D no  j a m y  ustne j  
p r z e d s t a w ia  się ja k o  s z a ro b r u n a tn a  w i lg o tn a  p a p k a  od k tó re j  
m o ż n a  p in ce tk ą  oddzie l ić  p o je d y n c z e  z g o rz e l in o w e  s t rz ę p y ,  na  
ogół z a ś  m a s y  t r z y m a ją  się  mocniej p o d s ta w y  niż na leża ło  p r z y ­
puszczać .  D z ią s ła  zam ien i ły  się  w  sz a rą  b rudną  z iarn inę,  k tó r a  po ­
su w a  się ku  w n ę t rzn e j  s tron ie  w a rg i  dolnej.  G ruczo ły  w zd łu ż  szy ji  
p ow iększone .  —  B rzu ch  m ie rn ie  w zd ę ty .  W ą t r o b a  m acalna .  Ś le ­
dz iona  pa le c  pon iże j  łuku ż e b ro w e g o .  Kości  p r z y  o p u k iw an iu  nie 
bo lesne.  M ocz :  cg.  =  1020, b ia łk a  ś lad,  cuk. o, o sa d  sk ą p y ,  8— 10 
c ia tek  b ia łych ,  obfite  w a łec zk i  d ro b n o z ia rn is te .

15. Z gorze ln ia  s k ó r y  p o su w a  się dale j ,  obecnie  wielkości 20 
g ro sz ó w k i ,  b rzeg i  b ez  reakc ji .  G ru czo ł  p o d sz c z ę k o w y  w ie lkości  
o r z e c h a  w ło sk ieg o .  Z w ie lk im  t ru d e m  p rz y jm u je  p o k a rm y ,  p ra w ie  
w y łą c z n ie  p ły n y  p rz e z  ru rk ę .

17. V. O g ro m n ie  o s ła b io n y  zn aczn ie  w ychud ł ,  c e ra  b lada, od ­
d ech  g łęboki ,  n ieco u t ru d n io n y  52 na  m. Ś ledz iona  dz iś  m nie jsza .

18. V. S ta n  dz iecka  z g o d z in y  n a  godz inę  c o ra z  g o rsz y .  P o p o ­
łudniu  z n ac zn e  k rw a w ie n ie  z  j a m y  ust.  P o  z a s t r z y k u  p o d sk ó rn y m  
20 ccm  g e la ty u y  k rw a w ie n ie  u s ta ło  ale n a d  r a n e m  p o now nie  
k rw a w i .

19. V. T rac i  p rz y to m n o ść ,  od d ech y  s łysza lne ,  głębokie, p r z y ­
sp ieszone ,  ogólne  d rg aw k i ,  ex itus .  P r z e z  c a ł y  c z a s  p o b y tu  w  szpi­
talu  c iep ło ta  w a h a ła  się m ię d z y  38.3 a 40°, w  dniu śm ierc i  sp ad ła  
na  37.4. S to lce  codzienn ie  n ie ra z  3— 5 na dobę .

B a d an ie  k rw i.

D a t a Leulc. B E
N e u t r o c h l .

U w a g a
M y M t j P a t . Seg M

on

*

8/5
1929 8.000 0 4 - - 2 50 40 3 L in s e n -  

m a y e r  110

14/5 50.000 - 1 - - - 9 18 72
R e a k c j  a 
o x y d o r o w a  
u j e m n a

18/5 52.000 - 0-5 1 - 1-5 13-5 82'5 1%
L in s e n -  

m a y e r  20

M o n o c y ty :  m iode  6%, j e d n o ją d rz a s te  5 9 % ,  p a łe c z k o w a te  12% .
C ia łk a  czerw . —  1,150.000, H g  —- 30%, W sk .  —  1, P ły tk i  

200.000. C z as  k rw aw ien ia  2 ’ czas  k rzepn ien ia  5.5’ odczy n  Kocha  
u jem ny,  o d c z y n  o p a s k o w y  u jem ny.

P r e p a r a t  k r w i :  Kom órki duże, ro zm a ite j  w ie lkości ,  n iek tó re  
ki lka  r a z y  w ię k sz e  ja k  c ia łka  c z e rw o n e .  P r o to p la s m a  silnie  n ie ­
b iesko  z a b a rw io n e ,  c zę s to  z ia re n k a m i  azurof i lnem i w y p e łn io n e .  
J ą d r a  a ty p o w e ,  duże, n ie ró w n e ,  z w rę b a m i ,  c zę s to  e k sc en t ry c z n ie  
ułożone, z aw ie ra ją c e  dość  często  wakuolc.  N iek tó re  j ą d r a  w y k a ­
z u ją  k s z t a ł t  ro g a łk o w a ty ,  n iek tó re  s e g m e n tu ją  się  w  duże  se g ­
m en ty .  M iode  m o n o c y ty  p r z e d s t a w ia j ą  się  w  p o s tac i  k o m ó re k  w ie l ­
kośc i  c ia łk a  b ia łego  ju ż  to o j ą d r z e  w ie lk im  w y p e łu ia ją c e m  k o ­
m ó rk ę  p ra w ie  ca łk o w ic ie  już  te ż  p o s ia d a ją c e m  s z e r s z y  r ą b e k  pro -  
to p la sm y  n ieb ieskaw o  zabarw ione ,  w y k a z u ją c e  z ia re n k a  azurofilne .  
P r o to p la s m a  ku obw odow i bardzie j  zbite. K om órk i  te  p rz y p o m in a ją  
m y e lo b la s ty .

E p ic r is is :  C h ło p ak  8 letni, k tó r y  z p o w o d u  zm ian  w  g r u c z o ­
łach  w n ę k o w y c h  p r z e b y w a  od 3 lat  w  m ies iącach  le tn ich  n a  leżalni,  
z a c z y n a  3 ty g o d n ie  p rzed  śm ierc ią  g o rączk o w ać .  P o r a d n ia  p rz ec iw ­
g ru ź l icza  k ie ru je  go  w o b e c  silnie  dod a tn ieg o  P i r q u e ta  na  oddzia ł  
dzieci.  T u  s tw ie r d z a  się  je s z c z e  d o d a tk o w o  o b rz ęk  i rozpulc lm ienie  
d z iąse ł  i b ru d n ą  z ia rn inę  w  oko l icy  s i e k a c z y  do lnych .  P o  48 godz. 
p o b y tu  m a tk a  z a b ie ra  go  do dom u. P ię ć  dni późnie j  p o n o w n ie  
p r z y ję ty  na  oddzia ł ,  s tw ie rd z a  się p o jed y n cze  w y b ro c z y n k i  na 
sk ó rz e ,  b ro d a  i p o d b ró d e k  opuchn ię te ,  tw a rd e ,  l śn iące,  w a r g a  
w y n ic o w an a ,  na  s k ó rz e  t e jż e  u b y tek ,  z  k tó r e g o  s ą c z y  p ły n  su ro -  
w ic zo -k rw a w y .  W  jam ie  ustnej zgorze l  dna  d z iąse ł  tw o rz ąc  
b ru d n ą  s z a ra w ą  m asę,  w y p e łn ia ją c ą  lukę p o w s ta łą  w sk u te k  usu ­
nięcia s ie k ac zy  z ew n ą t rz  oddziału .  P r z y k r y  foe tor  ex  ore. P ro c e s  
z g o rz e l in o w y  r o z s z e r z a  się i na  w a r g ę  dolną.  G o rą c z k a  dochodzi  
do 40° a  p o c z ą tk o w e  p o w ię k sz en ie  ś ledz iony  nieco  się cofa. C h ło ­
p ak  w  n a sz y c h  o c za ch  m arn ie je ,  w y t w a r z a  się s tan  k a c h e k ty c z n y ,  
t r ac i  p r z y to m n o ś ć  a  w ś r ó d  o g ó ln y ch  d r g a w e k  um ie ra .

W  p rz y p a d k u  ty m  n a le ż y  p r z y ją ć  p o ra że n ie  szp iku  k o s tn eg o  
czego  d o w o d e m  je s t  p ra w ie  z u p e łn a  a g ra n u lo c y to z a ,  n ie d o k rw i ­
s tość  d a lek o  posunię tą ,  p rz y c z e m  p ły tk i  nie u leg ły  zmianie.  M a r t ­
w ic a  i in fekc ja  w tó r n a  w y s tą p i ły  sk u tk iem  p o z b aw ie n ia  o rg an izm u  
g ra n u lo c y tó w  w  mie jscu  na jba rdz ie j  d o s tępnem  dla d ro b n o u s tro jó w  
ja k  j a m a  us tna  u osobnika  nie w y k a z u ją c e g o  ż ad n y c h  cech k o n s ty ­
tu c jo n a ln y ch  p rz e m a w ia ją c y c h  z a  s ta tu s  th y m o - ły m p h a t icu s .

Piśmiennictwo:
M. m. W .  1913. Z. 36, J.  f. K. 1907. E . A. J.  f. K. 104. 54 tom, 

J. f. K. 116 t. 66. S c h i l l i n g :  D a s  B łutbild  1926.

P r y m .  Dr.  M. PE N Z iA S .  L w ó w .

O rozpoznawaniu i umiejscowieniu przetok jelitow o-pęcherzow ych.
Z in s ty tu tu  ro en tg en .  S zp i ta la  Żyd .  fund. L a z a r u s a  w e  L w o w ie .  

K ie ro w n ik : P r y m .  Dr. M. P e n z i a s .

O p rz e to k a c h  j e l i to w o -p ę c h e rz o w y c h  w  p iśm ienn ic tw ie  sk ą p o ;  
częs tsze ,  szczególn ie  osta tn io ,  w zw iązku  z leczeniem ra d em  
w zm ia n k i  o ro zp o zn an iu  i leczeniu  p r z e to k  p ę c h e rz o w o -p o c h w o -  
w y c h .  Na p rz e sz ło  20.000 c h o ry ch ,  k tó ry c l i  m ia łem  sp o so b n o ść  
b a d a ć  ro en tg en o lo g iczn ie  w  o s ta tn ie m  dz iesięcio leciu ,  d w a  r a z y  
chodziło  o p o tw ie rd z e n ie  ro z p o zn a n ia  i śc is łe  u m ie jsco w ien ie  p r z e ­
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to k  je l i to w o -p ęc l ie rzo w y c h ,  o b a  r a z y  'w  eiągu  j ed n eg o  m ies iąca  
b ieżącego  roku.

W  p o d rę cz n ik a c h ,  w  p iśm ien n ic tw ie  z a w o d o w e m  nie p o dano  
też  sposobu ,  j a k  w y k r y ć  m ie jsc e  p o łąc ze n ia  je l i ta  z p ę c h e rz e m ;  
sam  o tw ó r  k o m u n ik u ją cy  m o że  b y ć  b a r d z o  d ro b n y m ,  ty ik o  c z a ­
sem  d ro ż n y m ,  w  k a ż d y m  raz ie  n a w e t  p r z y  z a s to s o w a n iu  ś ro d k ó w  
k o n t r a s to w y c h  c zy  to od s t r o n y  p ęcherza ,  c zy  te^jp>d s t r o n y  p rz e ­
w odu  p o k a rm o w e g o  n ieda  się uwidocznić.  T o też  poz®stala 
mi ty lk o  d ro g a  p o łączen ia  dw u m e to d :  p rześw ie t len ia  chorego  
po podan iu  B r o d k ó w  u w id a cz n ia jąc y ch  i o z n aczen ia  miejsca,  
w  k tó re m  z n a jd u je  się t r e ś ć  k o n t r a s to w a  w  chwili ,  g d y  w  m o czu  
o k a ż e  się  z a s to s o w a n y  ś ro d e k  k o n t r a s to w y  —  b a r .  I tu n o w a  
t ru d n o ść :  nie m a m y  ła tw e j ,  p o d rę c z n e j  re ak c j i  ch em icznej  dla 
w y k r y c i a  w m oczu  po łączeń  b a ro w y c h ;  pod d robnow idem  tw o rz ą  
one- o sa d  b e z p o s ta c io w y ,  nie  c h a r a k te r y s t y c z n y ,  jak ieg o  w  m ę t ­
n y m  i ta k  m oczu  tak ich  c h o ry c h  spo ro .  C e lem  sz y b k ieg o  r o z ­
s t rz y g n ię c ia ,  c z y  d a n y  m o cz  z a w ie r a  o sa d  b a r o w y  p rz e św ie t la łe m  
te d y  probów ki  po z ce u try fu g o w an iu :  bar  jako  m eta l  ciężki o s iad .J  
na  dnie i d a w a ł  n a  e k ra n ie  p ie r ś c ień  (s tożek)  c ienia  zb itego ,  m e t a ­
l icznego, p o d c za s  g d y  k a ż d y  inny  o sa d  p r a w ie  się  nie z a z n a c z a ł ;  
z r e sz tą  n a w e t  n ie z ce n t ry fu g o w an a  p robów ka  z m oczem  zaw ie ­
r a ją c y m  b a r  d a w a ła  na  e k ra n ie  cień b a rd z ie j  n a s i lo n y  niż t a  sa m a  
p r o b ó w k a  w y p e łn io n a  k a ż d y m  innym  n a w e t  n a jm ę tn ie j s z y m  m o ­
czem. W  ten  sposób uplanow&ne badan ie  d o p ro w ad z i ło  też 
w  obu  p r z y p a d k a c h ,  k tó r e  poniżej  w  k ró tk o śc i  opisuję ,  do w c a le  
d o k ład n e j  lokalizacji  p rze to k .

P r z y p a d e k  I.
C h o ry  l a t  38, źle  o d ż y w io n y  i b la d y ;  od  k i lku  m ie s ię cy  c h w i ­

lami o d c z u w a  k u rc z e  w  p o d b rz u szu ,  po k tó r y c h  z a u w a ż y ł  re sz tk i  
p o k a r m o w e  w  m o czu  ( m a k ) ; p r z y s ł a n y  do b a d a n ia  ro e n tg e n o io -  
g icznego  ce lem  s tw ie rd z e n ia  i e w e n tu a ln e g o  u m ie jsco w ien ia  p r z e ­
tok i;  m ocz  z a w ie r a  sk ładn ik i  ropne ,  i o sa d  b e z p o s ta c io w y ,  c za sem  
b y w a  c z y s ty .  W  p rzy p u szc z en iu ,  że  p ra w d o p o d o b n ie j s z ą  j e s t  p r z e ­
to k a  z jel. g ru b e m  ( rec tu m ),  w y p e łn ie n ie  k iszki  g ru b e j  p e r  a n u m  
z a w i e ^ n ą  b a r o w ą  (2 l i t r .) :  w  m o cz u  m im o n iew ą tp l iw ie  dużego  
c iśn ien ia  w  k iszce  g ru b e j  p r z y  l e w a ty w ie ,  w ię k sz eg o  w  k a ż d y m  
raz ie  n iż  fizjo logicznie  —  b a r  się  nie  p o k a za ł .  W o b e c  tego  podan ie  
z a w ie s in y  p e r  os  i p rz e św ie t la n ie  co god z in ę  p r z y  ró w n o c ze sn e m  
b ad an iu  w sp ó łc z e śn ie -o d d a n e g o  m oczu :  w 4 g. po jedzeniu,  p rz e ­
św ie t lan ie  w y k a z u j e  p o c z y n a ją c e  się  w y p e łn ia n ie  k iszki  ślepej,  
całą  sp o ż y tą  m a s ą  b a ro w ą  W pętlach  jel. c ienkiego pod pratyjuii 
tal . b io d ro w y m ,  ró w n o c z e śn ie  m o cz  b a rd z ie j  m ę tn y  o k a z u je  p rz y  
^■ z eśw ie t le n iu  p ro b ó w k i  c ień  silnie  w y s y c o n y ,  po o sad zen iu  w  w i ­
ró w c e  na  dnie p ro b ó w k i  p ie r ś c ień  (s tożek)  m eta l iczn eg o ,  rucho  
m eg o  p r z y  p ochy lan iu  c ienia  b a ro w eg o  R ozpoznanie:  p rz e to k a  jel. 
c ienk iego  tu ż  p rz e d  co ec u m  z p ę c h e rz e m  m o c z o w y m ,  tło  p r a w d o ­
p o dobn ie  tbc.  jed n a k  c h a r a k te r y s ty c z n e g o  o b ra z u  p a to g n o m icz n eg o  
dla tbc.  i leocoecalis  (o b jaw u  S t ie r l ina))  nie  by ło .  —  O p e r a c ja  w y ­
k r y ł a  w  tem  m ie jscu  z r o s t y  i ropę, nie w y ja ś n i a j ą c  d o s ta te cz n ie  
s p r a w y ;  n a św ie t lan ie  p rom . ren tgen ,  i b a d an ie  ro p y  późnie j  p rz e z  
r an ę  o p e r a c y jn ą  są c z ą c e j  w y k a z a ło  p rom ien icę .

C h o r y  p o z o s ta je  w  leczen iu  n a św ie t lan ia m i  —  jed n a k  mim o 
ch w ilo w ej  po n a św ie t lan ia ch  p o p r a w y  —  p ro g u o s is  dubia.

P r z y p a d e k  II.
C h o ry  la t  6,3, w y c h u d ły ,  p rz e d  kilku l a t y  p rz ec ię c ie  z w ie r a ­

cza  o d b y tn ic y  i p ro s ta tc c to m ia  noop lasm y .
O b e c n i S  ir icoutinentia  rect i .  P r z y s ł a n y  do b a d a n ia  z p o w o d u  

o k a za n ia  się  sk ła d n ik ó w  p o k a r m o w y c h  w  m ę tn y m  m o czu  i cys t i-  
tis. —  Z p o w o d u  złe j  funkcji  z w ie r a c z a  w y p e łn ie n ie  k iszk i  g ru b e j  
p e r  aiiimi m niej w s k a z a n e ;  z a te m  z n ó w  w y p e łn ie n ie  p e r  o s ;  do ­
p iero  w  24 godz .  po jedzen iu ,  g d y  p rz e św ie t le n ie  s tw ie r d z a  p o c z ą ­
te k  s łupa  tr .  b a r o w e j  w  rec tu m ,  o k a zu je  o sa d  w  m o czu  w  p r z e ­
św ie t len iu  c ień m e ta l i c z n y ;  zaś  w  6 ę. później,  g d y  c a ła  m asa  
b a r o w a  w y p e łn ia  re c tu m  w id o c z n a  obfita , s z e ro k a  w a r s t w a  b a r u  
w  m o czu  pod w a r s t w ą  sk ła d n ik ó w  r o p n y c h  i in n y ch  o r g a ­
n icznych .

R o zp o zn a n ie  um ie jscaw ia  te d y  z ła tw ośc ią  p rze to k ę  w  d o ś ro d ­
k o w e j  częśc i  p ro s tn ic y :  o p e ra c ja  s tw ie rd z i ła  ca. w  okol, g enu  
r e c to - ro m a n u m  —  k tó re m u  c h o r y  uległ.  —  Z a te m  w  obu  p r z y ­
p a d k ac h  p o d an a  m e to d a  z ł a tw o ś c ią  p o zw o li ła  n a  u m ie jsco w ien ie  
p rze to k .

S t r e s z c z a m :  p o d an ie  m e to d y  ra d io sk o p ijn e j  dla lokalizacj i
p rz e to k  j e l i to w o -p ęc l ie rzo w y c h  i op isan ie  d w u  rz a d k o  s p o ty k a ­
n y c h  p r z y p a d k ó w  tak ich  p rz e to k :  na  t le  p ro m ie n icy  i r ak a .

P r y m .  Dr. S. LEH M . Lwów.

Ropne zapalenie gruczołu przyusznego jako powikłanie pryszczy­
kow ego zapalenia migdałków.

R o p n e  zap a le n ie  g ru c z o łu  p rz y u sz n e g o  j e s t  p o w ik łan ie m  spo- 
m y k a n e m  n a jc zę śc ie j  w  p rz e b ie g u  c a łeg o  sz e re g u  c h o ró b  z ak a ź n y c h .

N a jw ię k s z y  o d se te k  d a ją  d u r y  (b rzu szn y ,  o s u tk o w y  i p o w r o t ­
ny), n a s tęp n ie  p łon ica ,  od ra ,  ch o le ra  i g o r ą c z k a  p o ło g o w a ;  g ru ź l ica  
i r a k  n a to m ia s t  p r z e w a ż n ie  w  o k re s ie  c h a r ła c tw a .

J e s t  to p o w ik łan ie  b a rd z o  p o w a ż n e  jeżel i  się z w a ż y ,  że  w y -  
s ię p u je  z a m sz e  z w y s o k ą  g o r ą c z k ą  i a ta k u je  u s t ró j  w y n is z c z o n y  
już c h o ro b ą  p o d s ta w o w ą .

R z a d k o  r o z p o c z y n a E i ę  z a ję c ie m  c a łeg o  g ru czo łu .  P r z e w a ż n ie  
w y c z u ć  się d a je  p r z y  o b m a c y w a n iu  o b rz ę k łe g o  g ru c z o łu  w y s e p -  
k o w a te ,  o g ra n ic zo n e  s tw a rd n ie n ie  j ed n eg o  z raz ik a ,  n a d  k tó r y m  
po k ró tk im  cza s ie  w y s tę p u je  z ac z e rw ie n ie n ie  s k ó r y  i ch e łb o tan ie  
i s t ą d  s p r a w a  ro p n a  p rz en o s i  się  sz y b k o  n a  są s ied n ie  z raz ik i  g r u ­
czołu .  W  m ie jscu  tem  n a s tąp ić  m o że  przeb ic ie ,  —  jeżel i  w cze śn ie j -  

E : e i n  nac ięc iem  nie u m ie jsco w i się da lszeg o  ro z sz e rz e n ia  s p r a w y  
ropne j.  N ie rza d k o  n a s tę p u je  po m im o to  p rzeb ic ie  do p r z e w o d u  z e ­
w n ę t r z n e g o  u cha  —  je s t to  z e jśc ie  n ie k o rz y s tn e  —  g d y ż  t a k  n a ­
cięcie ja k  i s a m o is tn e  pękn ięc ie  w  m ie jscu  c h e łb o tan ia  s p o w o d o ­
w a ć  m o że  d łu g o t r w a łe  ś la d y  w  p o s ta c i  p rz e to k i  ś l inow ej lub zur  
szczen iem  n i e k tó ry c h  g a łą z e k  n e r w u  tw a r z o w e g o .  B y w a j ą  t eż  
zapa len ia  ropne  g ruczo łu  p rz y u szn e g o ,  w p rzeb iegu  k tó ry ch  p r z y ­
chodzi  do p rz e j ś c ia  s p r a w y  ropne j  na  są s ied n ie  tkanki ,  do z a k r z e ­
pó w  Mdnycli,  ogólnej  ropn icy ,  z ap a le n ia  opon m ó z g o w y c h .

R o k o w a n ie  z a le ż y  p r z e d e w s z y s tk i e m  od  p o s tac i  s a m eg o  z a p a ­
lenia —  od  I ś to p n ia  w y n isz c ze n ia  u s t ro ju  c h o ro b ą  p o d s t a w o w ą ;  
p r z y  p o s tac i  p o w ik łan e j  ogó lną  ropn icą  r o k o w a n ie  j e s t  n iep o ­
m yślne .

W  o s ta tn ich  dn iach  sp o s t r z e g a l i ś m y  w sp ó ln ie  z P r y m a r ju -  
sz e m  M iinzerein  p r z y p a d e k  ro p n eg o  z ap a le n ia  g ru c zo łu  p r z y u s z ­
nego  u 11 le tn ie j  d z ie w c zy n k i  z  p o c zą tk ie m  t rze c ie g o  ty g o d n ia  
płonicy , po bl isko 10 dn iach  b e z g o r ą c z k o w y c h ,  P r z y  o b m a c y w a n iu  
gruczo łu  p rz y u szn e g o  i lekkim ucisku w okolicy na jw ięk szeg o  
s tw a rd n ie n ia  w id a ć  b y ło  od  s t r o n y  j a m y  us tne j,  w y d o b y w a j ą c ą  
się  g ę s tą  w ydz ie l inę  ro p n ą  p rz e z  d u c tu s  S tenonia i ius .  S p r a w a  skoń-  
c ż y ła  s i e ' :p o m y ś ln ie  po  nac ięc iu  ropn ia  n a  t w a r z y  w  m ie jscu  
ch e łb o tan ia ,  k tó r e  w y s tą p i ło  w  kilka dni po p i e rw sz e m  badaniu .

Dmi w y j ą tk ó w  jed n a k  z a l icz y ć  n a le ż y , r o p n e  zap a len ie  g ru c zo łu  
p r z y u sz n e g o  w  n a s tę p s tw ie  p ry s z c z y k o w e g o  zap a le n ia  m ig d a łk ó w  
i tak i  w ła śn ie  p r z y p a d e k  op isać  p ra g n ę :

C z te ro le tn ia  M. D. z ap a d ła  7-go l ipca  b r .  p o z a  L w o w e m  na 
p r y s z c z y k o w e  zap a len ie  m g id a łk ó w ,  z c iep ło tą  n i e p r z e k r a c z a ją c ą  
38" C., o p rzeb iegu  zupełnie  p raw id ło w y m .

C z w a r te g o  dn ia  w ie cz o rem  n a g ły  w z ro s t  c iep ło ty  do  39° C, 
a dnia  n a s tęp n eg o  p r z y  u t r z y m u jąc e j  się  wysokie j  ciepłocie w y ­
ra źn y  d b rz ę k  p r a w e g o  po l iczka  i do leg l iw ość  p r z y  p o łykan iu .  
B a d an ie  g a r d ła  m ia ł o 'W y k a z a ć  z n a c zn e g o  s topn ia  o b rz ę k  tkanki  
dooko ła  niigdałko\TCj po s t ro n ie  p ra w e j ,  k t ó r y  się n a  d rug i  dzień 
tj. 13-go lipca jeszcze  ba rdz ie j  pow iększy ł .  W o b ec  tego, że  w y ­
s tą p i ły  d re szc z e ,  t ru d n o śc i  p r z y  po ły k an iu  c ię w z m o g ły ,  ro z p o ­
znano  ropień  d o o k o łam ig d a lk o w y ,  k t ó r y  nacię to  —  jed n a k  bez w y ­
dos tan ia  się jak ie jko lw iek  w y d z ie l in y  ropnej.

14-go lipca p rz ew ie z io n o  dz iecko  do L w o w a  i tu  o b r a z  p r z e d ­
s ta w ia ł  się  n a s tę p u ją c o ;

P r a w a  p o ło w a  t w a r a y  o b rz ę k ła ,  o b rz ę k  p rzech o d z i  pod  u ch em  
aż  na  okolicę  p o d sz c z ę k o w ą .  Z u c h a  p r a w e g o  w y d o b y w a  się  b a r ­
dzo obfita  w y d z ie l in a  ro p n a  o won i  n a d e r  cuchnące j .  B a d an ie  u cha  
ś ro d k o w e g o  a n a w e t  z e w n ę t r z n e g o  n iem ożliw e  z p o w o d u  w c ią ż  
n a p ły w a ją c e j  ropy .  B a d an ie  j a m y  us tn e j  i g a r d ła  w y k a z u j e  o b rz ę k  
b ło n y  ś lu zo w e j  po liczka  p ra w e g o ,  p r z e c h o d z ą c y  na  tk a n k ę  około-  
m ig d a łk o w ą ,  n a  k tó re j  w id o c z n a  j e s t  z a c ią g a ją c a  się  r a n a  po 
nacięciu.

W o b e c  tego ro z p o zn a n o  ro p n e  zap a le n ie  g ru c z o łu  p r z y u sz n e g o  
p r a w e g o  i z  sa m o is tn e m  p ęk n ięc iem  ropnia  —  w  m ię d z y c z a s ie  —  
do p rz e w o d u  z e w n ę t r z n e g o  ucha, z n a s t ę p o w y m  kolia t e r a ln y m  
o b rz ęk iem  tk an k i  d o o k o łam ig d a lk o w e j .

B a d a n ie  b a k te r jo lg ic z n e  w y d z ie l in y  ro p n e j  w y k a z a ło  w  h o ­
dowli  l iczne ko lon je  p n e u m o k o k ó w ,  p a c io r k o w c ó w  i b a rd z o  liczne 
b a k te r i e  gnilne.

Do ty g o d n ia  w y d z ie l in a ,  k tó r a  z dniem  k a ż d y m  s t a w a ła  się 
co ra z  b a rd z ie j  skąp a ,  u s ta ła  zup e łn ie  i c iep ło ta  w ró c i ła  do s ta n u  
p ra w id ło w eg o .  P o z o s t a ła  jed y n ie  n iez n ac z n a  w y n io s ło ść  p r a w e g o  
policzka,  k t ó r a  u t r z y m u je  się po  dz ień  dz is ie jszy .

W  g a rd le  po 4 dniach o b rz ę k  zupełn ie  ustąpił .
Jeżeli  co do sp o so b u  p o w s ta n ia  ro p n eg o  z ap a len ia  g ru czo łu  

p rz y u sz n e g o  i s tn ie ją  z a p a t r y w a n ia ,  że  p o w s ta j ą  o n e  a lbo  p rz e z  
z ac z o p o w a n ie  u jść  g ru c zo łu  ś l in ian k o w eg o  b a k te r ia m i  k rą ż ą c e m i
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w e k r w i  —  albo w p r o s t  p rz e z  duc tus  S te n o n ia m is  od s t r o n y  j a m y  
ustne j  to w  n a s z y m  p r z y p a d k u  w o b e c  obfitej  obecnośc i  z a r a z k ó w  
£ii . i„ych ta o s ta tn ia  d ro g a  z ak a ż e n ia  je s t  p ra w d o p o d o b n ie jsz a .

P o d o b n y  z w ią z e k  m ię d z y  g ru c z o łe m  p rz y u sz j iy m  a  z a p a le ­
niem p r y s z c z y k o w e m  m ig d a łk ó w  opisuje  w  I Nr. B e r l in e r  Kl. 
W och .  w r, 1910 L u b l iń s k i1), w  jego  p r z y p a d k u  po p r y s z c z y k o w e m  
z apa len iu  m ig d a łk ó w  w y s tą p i ł  o b rz ę k  obu  g r u c z o łó w  p rz y u sz -  
nych,  k tó r y  do 2 tygodn i  po zapaleniu  m ig d a łk ó w  ustąBit — 
p o w ta rza ł  Się jed n a k  przjil k a żd o ra zo w e j  ponownej anginie.

Dr.  A. BLA T T i Dr.  M. UNGAR. sekund ,  oddzia łu .  L w ów

P r z y p a d e k  b loku  s e r c a  i m oczn icy .

Z oddz ia łu  w e w n .  m ęsk ieg o  S zp i ta la  Żyd. fund. L a z a ru s a  w e  
Lwowie. P r y m .  Dr. W ilhe lm  P  i s e k, r a d c a  m edyc.

P o d  cho ro b ą  A d a m s  - Slockes-fs. ro z ró ż n iam y  p rz y p ad k i  c h a r a ­
k te ry s ty c z n y c h  n a p a d ó w  ze  zn ac zn e m  zwolnieniem  tętna ,  z m ia ­
nami o d d e ch o w e m i  i c a ły m  sz e re g iem  o b ja w ó w  n e r w o w y c h ,  jak  
u t r a t a  p rz y to m n o śc i  i d rg aw k i .  G e n ez a  tego  p ro c e su  nie j e s t  
jednoli ta ,  a  klinicznie o b ja w ia  się  zm ia n am i  r y tm u  se rc a  i tę tna ,  
w  n i e k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  t rw a łe m i ,  a  n iek ied y  n a p a d o w o  w y ­
s tę p u ją ce m u  P o d c z a s  g d y  z m i a n y j r y t m u  se rc a  są  z a w s z e  obecne, 
inne o b j a w y  b y w a j ą  zm ienne.  W  ty p o w y c h  p r z y p a d k a c h  w y s t ę ­
pu je  K ip n o e ,  rzad z ie j  o d d ech an ie  C h ey n -S to ck e s ja .  R ó w n ież  
d rg a w k i  b y w a j ą  zm ienne,  m o g ą  w y s tę p o w a ć  w  p o s tac i  k ró tk ie j  
absencji,  ( fo n n es  f rus tes  „A ucha rd")  lub w postac i  ciężkich d r g S  
w e k  ep i lep to ida lnych  z u t r a t ą  p rz y to m n o śe i ,  t r w a ją c ą  c za se m  do 
kilku g odz in  n a w e t  po m M p ie n i J  d rg a w e k .  N apad  c a ły  c h a r a k te ­
ry z u je  się k ró tk ie m  t rw a n ie m ,  (n a jd łu ż s z y  cza s  t r w a n ia  do p ó ł to ry  
m inut  sp o s trzeg ł  w  je d n y m  p rz y p a d k u  Steng-!!).  R o z ró żn iam y  2 
g łó w n e  pos tac ie  n a p ad u ,  a  to k a rd ia ln ą  i n e u ro g e n n ą  (wedle  
Aschoffa  i N a g a y o )  —  A d a m s  - S tockes  i M o rg a^n i  ■ A d a m a  
Stockes .

J a k o  p r z y c z y n ę  tej  c h o r o b y  n a le ż y  w  w ię k sz o śc i  p rz y p a d k ó w  
u w a ż a ć  z m ia n y  m ia ż d ż y c o w e  i k i łow e  se rca ,  choć  c za se m  z a u w a ­
żono blok  s e rc a  i u osób  m ło d y c h  po  c h o ro b a c h  z ak a ź n y c h ,  jak  
zapa len ie  płuc,  błonica ,  p łonica ,  p lą s a w ic a  i r h e u m a ty z m ,  z a p a ­
lenie m ig d a łk ó w  i posocznica .  D a lsźą  g ru p ę  p r l f c z y n  tw o rzą  
za t ru c ia ,  n iek tó re  p rz e w ło c z n e  ch o ro b y ,  jak  c h ro n iczn e  zapa len ie  
n e re k  i z a b u rz e n ia  p rz e m ia n y  m a te r j i  j a k  c u k rz y c a .  R ó w n ież  
w  p rz y p a d k u  zap a len ia  w o r e c z k a  żó łc io w eg o  p o łąc zo n e g o  z z a p a ­
leniem t rzu s tk i  (p an ereah t is  necro tica)  z ao b se rw o w a ł  B a r ta n ik  
b lok  se rca .  T r u c iz n y  te  d z ia ła ją  podobn ie  ja k  n a d m ie rn e  p o d a w a ­
nie n a p a s tn ic y  na  p rz e w o d n ic tw o  p rz e d s io n k o w o  k o m o ro w e ,  
u s z k a d z a ją c  je  w  z n ac zn e j  m ie rze .  —  W  l i te ra tu rze ,  szczególn ie  
a m e ry k a ń s k ie j  op isano  ki lka  p r z y p a d k ó w  z ap a len ia  n e re k  i m o c z ­
n icy , p o w ik łan e j  b lok iem  s e r c o w y m  (W ood ,  W h ite ,  Kiko).

C h o ry  na  zap a len ie  n e re k  ro z w in ą ć  m o że  blok s e rc a  i o d ­
w ro tn ie  u c h o ry c h  z s t a ły m  b lok iem  s e r c a  w y s tą p i ć  m o że  m ocznica .

Na oddz ie le  n a s z y m  z a o b s e r w o w a l i ś m y  n ied a w n o  rz ad k i  p r z y ­
p a d e k  b loku  s e rc a  w  po łączen iu  z  d rg a w k a m i  m ocznicow em u z na- 
S tępowem ze jśc iem  śmiertelnemu

. ,Ch. O. K. I. 52, żon., kup iec  ze  Z ło c zo w a  zg łos ił  się do nas
6. VI. b. r. w y w ia d y  n a s tę p u ją c e :

Z am sz e  b y ł  zd ró w ,  s łu ży ł  p r z y  w o js k u  w  c z a sa c h  p r z e d w o ­
je n n y c h  i p o d c za s  w o jn y  o d b y w a ją c  s łużbę  na f roncie .  Żonaty ,  
t ro je  dzieci , żona  k i lk ak ro tn ie  roniła .  N a  b ó l e j g ł o w y  ani na  se rce  
n ig d y  się  nie u sk a rża ł .  P r z e d  3 ty g o d n ia m i  nag le  p o d c za s  r o z m o w y  
u p a d ł  i s t rac i ł  na  k r ó tk ą  chw ilę  p rz y to m n o ść ,  p o c ze m  czuł  się 
z n ó w  zupełn ie  d obrze ,  a n a w e t  w  ty m  dniu o d b y ł  da lszą  podróż .  
J e d n a k ż e  w  czas ie  p o d ró ż y  po d o b n e  a ta k i  się p o w t a r z a ły  ( t r z y ­
k ro tn ie ) .  W r ó c i ^ z y  do dom u s k a r ż y ł  się na  bó le  i z a w r o t y  
g ł ó w  —  z p o w o d u  czego  z as ięg a ł  p o r a d y  l e k a r z a  —  ten ż e  nie 
rad z i ł  m u o d b y ć  da lszy ch  p o d r ó ż y  i za lec i ł  łóżko  —  g d y ś l  zn a laz ł  
z m ia n y  ze  s t r o n y  s e rc a  i b ia łko  w  m oczu .  W  p a rę  dni późn ie j  s tan  
się  zupełn ie  p o lep szy ł  i c h o ry  uda ł  się  w  d łu ższą  podróż .  Czuł 
się  zupełn ie  d obrze .  P o  p o w ro c ie  do dom u z ja d ł  su tą  ko lac ję  
i u łoży ł  się do snu. Na d rug i  dz ień  rano  w s ta ł  i nag le  s t rac i ł  p r z y ­
tom ność ,  upad ł,  j e d n a k ż e  po chwili  s a m R i ę  podniós ł  (nie z a u w a ­
ż o n y  p rz e z  n ikogo) i n igdzie  się  nie potłuk ł .  W y s z e d ł s z y  p ó ź ­
niej na  p o d w ó r z e  z n ó w  d o s ta ł  a tak u ,  w  2— 3 g o d z in y  z n ó w  kilka 
po sobie  p o w t a r z a ją c y c h  się  a t a k ó w  d r g a w e k  r ą k  i t w a r z y  p r z y ­
czepi  g łęb o k o  o d decha ł ,  o c z y  w  słup p r z e w r a c a ł  i lekko  na  t w a ­
rz y  pośm iał .  P i a n y  na  u s ta ch  n ig d y  nie z a u w a ż o n o ,  ró w n ie ż  n igdy  
p o d c za s  tego m o cz u  ani s to lca  nie o d d a w a ł .  A taki  te  w ie cz o rem  
z n ó w  się p o w tó r z y ły  i z a w s z e  t r w a ły  k ró tk i  c za s  —  kilka sekund ,  
po c ze m  c h o ry  się pocił ,  czuł  się  o s ła b io n y  i s k a r ż y ł  się n a  ból

G Lubliński:  A ng ina  und ch ron ische  rez id iy ie rende  Pa ro t i t i s .

g jo w y .  P o  z a o r d y n o w a n y c h  p i ja w k a ch  s tan  się p o p raw i!  i c h o ry  
m ia t  p rz e z  2 dni spokój  p o c ze m  z n ó w  p o w y ż e j  op isane  a ta k i  śi.ć 
po jaw iły  się  i c iągle p o w ta r z a ły  —  tak  że z p ow odu  nich skiero^ 
w ano  cho reg o  na  n asz  oddzia ł .  —  C h o ro b y  w en ery czn e j  nie miat,  
pali i p i je  m iern ie .

W  chwili  p r z y b y c ia  na  o d d z ia ł :  T em p.  36.ó, senso r i i iau  wolne. 
B u d o w a  i o d ży w ien ie  dobre ,  s k ó r a  i w idoczne  b łony  ś lu z o w a  d o ­
b rz e  u k r w a w io n ę ;  n a r z ą d  ru c h o w y  b ez  zmian,  ja m a  u s tn a  b ez  
zmian, rnigdałki n ieco p o w ięk szo n e ,  z ac ze rw ien io n e .  K la tk a  p ie r ­
s io w a  t y p u  ro z ed m o w e g o ,  d o b rz e  ru ch o m a ,  p łu ca  w ypu lr iem  
i p rzy s i i ich em  w y k a z u j ą  o b ja w y  ro z e d m y .  S e rc e  w  g ra n ic ac h  
p ra w id ło w y c h ,  to n y  czy s te ,  tę tno  m ie rn ie  nap ię te ,  m ia ro w e ,  23 na 
minutę ,  RR. 150/135. B rz u ch  —  w sz ę d z ie  w y p u k  b ę b e n k o w y ,  w ą ­
t ro b a  2 pa lce  n i ż ę y ł u k u  ż eb ro w e g o ,  tk i iw a R ś le d z io n a  n iep o w ięk -  
szona. —  S ta n  n e r w o w y :  c za sz k a  na' o p u k iw an ie  n iebo łesna ,  ru- 
c b o n u fc^  g ło w y  do b ra ,  sz ty w n o śc i  k a rk u  niem a,  le w a  źren ica  
s z e rs z a  od p r a w e j  obie  r e a g u ją  d o b rz e  n a  pęwiatto i a k o m o d a c ię .  
Inne n e r w y  m ó z g o w e  bez  zmian. B ra k  o d r u c h ó w  b rz u szn y c h ,  
lew y  j ą d r o w y  ż y w y ,  p ra w e g o  b rak ,  o d ru c h y  k o lan o w e  zac h o w a n e ,  
rw w n i.o ^o d n ie l i  S ch i l l l sa .

B a d an ie  m o czu :  c, g. 125, b iałko  obecne, Esśtiacli.  0 .5% o, 
cu k ru  niem a,  w  osadz ie  5—6 c ia łek  b ia ły c h  w  polu w idzen ia ,  6 -  7 
c ia łek  c z e rw o n y c h .  W  polu w id zen ia  ś red n io  l iczne w a łe c z k i  d r o b ­
noz ia rn is te  i i iyalinowe.

Badanie* k rw i  na  a z o t  p o z a b ia tk o w y  (RN) w y k a z a ło  obecnośc i  
a zo tu  p o z ab ia ik o w e g o  w  ilości 68 m g  w  100 ccm  su ro w ic y .

B a d an ie  k rw i  na  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  —  dato  w y n ik  u j e m n S
W  2 dni po p r z y b y c iu :  t e m p e r a tu r y  p ra w id ło w e ,  tę tn o  nadal  

\Volne ^6—®  na m inutę ,  c h o ry  u s k a r ż a  się na  bóle  g ło w y  i z m ę ­
c zen ie  Ogólne. D iu re za  m ie rn a  500 —  600 gr.  na  dobę, w y p ró ż n ien ie  
j edyn ie  po le w a ty w ie .  J ę z y k  o b ło ż o n y  b ia ła w y m  na lo tem ,  c h o ry  
m ato  jad a ,  p rzew ażn ie  p ły n y .  W ś r ó d  dn ia  był sp o k o jn y  jed n ak  
k i lka  r a z y  (2— 3) p o ja w i ły  się d r g a w k i  k o ń c z y n lg ó r n y c h  i g ło w y  — 
kró tk o  t r w a ją c e ,  p o d c za s  k tó ry c h  u t r a t a  p rz y to m n o śc i ,  po czem  
czuł  się d obrze .  —  W  4 dniu  p o b y tu  w  szp i ta lu  n as tąp i ło  p o g o r ­
szen ie  się s t a n u :  T ę tn o  c o ra z  b a rd z ie j  m ala ło  19 na  m inutę ,  p rz jć ?  
ozem  na  szy j i  fa low an ie  ży in ć  w y b i tn e  3— 4 k ro tn ie  s z y b sz e  w  s to ­
sunku  do tę tna ,  d iu reza  m ata ,  bó le  g ło w y  u t r z y m y w a ł y  się, c h o ry  
a p a ty c z n y ,  rano  p o ja w iły  się kilka r a z y  d rg a w k i  k ró tk o t r w a ją c e ,  
popołudniu  nasi len ie  ty ch że .  Mimo ś r o d k ó w  u sp o k a ja ją c y c h  — 
stan  się  nie po lepsza ł .  O d d e c h y  s t a w a ły  się  nasi lone,  C h e y n  — 
S to c k e s  zazn aczo n y ,-  c h o r y  ż ad n y c h  p o k a r m ó w  nie p rz y jm u je ,  
ró w n ie ż  t ru d n o  o d d a je  m o cz  i w  m ate j  ilości.  W  n o c y  s tan  się 

E i a c z n i e  p o g o rsz y ł ,  d rg a w k i  t r w a ją  bezu s tan n ie ,  (z m aie m i  p r z e r ­
w am i) ,  p o d c za s  k tó ryc l i  na s tępu jeE s i lne  ro z sz e rz e n ie  ź ren ic ,  w y ­
t r z e s z c z  oczu, tę tno  zw o ln io n e  do 6 na  m inu tę ,  g łęb o k ie  o d d e ch y  
i c h arczen ie .  C z ęs to  t ę tn o  się p rz y sp ie s za ,  z w ła s z c z a  p odczas  
p r z e r w  s t a j e K i ę  w ie lk ie  dochodzi  do 60 a n a w e t  120 na  m inutę .  
C h e y n -S to c k e s  t r w a j ą c y  jed n ą  m inutę .  C h o r y  p rz e z  c a ły  czas  
senny ,  z a m ro c z o n y ,  nic nie m ów i.  Z p o w o d u  tego  s ta n u  w y k o n a n o  
u p u s t  k rw i  o 2 g. w  n o c y  i o p u szczo n o  około  200<ccm krw i .  N a z a ­
ju t rz  s tan  ten  sam, z p o w o d u  t r w a n ia  d r g a w e k  i lekkiej  s z t y w ­
ności k a rk u  w y k o n a n o  nak łu c ie  l ę d ź w io w e  i w y p u s z c z o n o  okofo 
25 c m 3 p ty n u  w o d o ja s n e ra ,  w y d o b y w a ją c e g o  się pod W ysokiem  
ciśnieniem.

T ę tn o  d robne ,  ledw ie  m ac a ln e  ,2— 12 n a  minutę ,  ch a rc ze n ie  
w y b i tn e ,  popo łudn iu  d rg a w k i  zupełn ie  u s tą p i ły  —  c h o r y  c iągle  
n ie p r z y to m n y  — w  n o c y  o 12 zm a r ł .  (Sekc ji  z w to k  nie dokonano) .

J a k  w id ać  z w y w ia d ó w  c h o r y  dosta ł  p ie rw szego  a taku  C heyn-  
S t o c k e s ^  zan im  m o czn ica  w y s tą p i ła  w  ca łe j  sw e j  ja sn o śc i ;  lek a rz  
m ie j s c o w y  p r z y  b a d an iu  s tw ie rd z i ł  o b j a w y  ze  s t r o n y  n e re k  (biafko 
w  m oczu) ,  k tó re  nie d a ty  p rz e d te m  ż ad n y c h  o b ja w ó w  klin icznych .  
P r z y p u s z c z a c ^ n a l e ż y ,  że  z m ia n y  to k sy c z n e  u sz k o d z iw sz y  ne rk i  
z a a ta k o w a ł y  E e r c e ,  a  to u k ład  p r z e w o d n ic tw a  p rz ed s io n k o w o -  
k o m o ro w e g o  (w iązk ę  H issa ) ;  w y n ik a  to z ró ż n ic y  t ę tn a  na  tę tn icy  
sp ry ch o w e j  w y n o s zą ce g o  20 uderzeń  na  m inutę  ( p ó ź n e j  16, n aw et
6) —  o ra z  t ę tn a  na  ż y le  j a r z m o w e j  3— 4 k ro tn ie  c zę s tsze .  Z p o ­
w o d u  w y s tę p y w a n ia  ty c h  d ługich  p r z e r w  w  czy n n o śc i  k o m ó r  u c ie r ­
piało o c zy w iśc ie  k rą że n ie  ogólne,  w  n a s tę p s tw ie  czeg o  n i e d o ­
k rw ien ie  m ózgu, a  s tąd  u t r a t a  p rz y to m n o śc i  p o łączo n a  z d r g a w ­
kam i ep ilep tyo ida lnem i.  W y s tę p u je  zesp ó ł  o b j a w ó w  p ra w d z iw e g o  
C h e y n - S to c k e s ‘a. Już? W e n c k e b a c h  podnosił  iż czę s to  (podobnie  
j a k . w  n a sz y m  p rz y p ad k u )  p rz e rw a  k o m o ro w a  w y p ra e d z a  d rgaw jd ,  
z czego  w yn ika ,  [ze te  os ta tn ie  p o z o s ta ją  w śc is łym  zw iązku  p r z y »  
c z y n o w y m  z n iedokrw ien iem  m ózgu .  P o n ie w a ż  zwolnienie tę tna  
nie u t r z y m y w a ło  się s ta le ,  n iek ied y  podnosiło  się do 120 u d e rz e ń  
na  m inutę  — m o żn a  by to  p o m y śleć  o postaci  nerw ow ej.  M o rg ag n i -  
A d am -S to ck es .  P r z y p u s z c z e n ie  to jed n a k  n a leża ło  odrzucić ,  g d y ż  
p r z y  p ostac i  n eu ro g en n e j  w y s tę p u je  zw oln ien ie  akcji  c a łeg o  se rca ,  
a  nie kom ór.  P r z y t e m  c h o ro b a  M o rg ag n ieg o  jes t  b a rd zo  rzad k ą ,
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a w y s tę p u je  z a w s z e  p r z y  sc l irozen iach  rd zen ia  p rz e d łu żo n e g o  
(ucisk, n o w o tw ó r ,  miażdżyc;?).

B a d an ie  s e r c a  w y k lu c za ło  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  w a d ę  se rca ,  
j a k o te ż  z n a c zn ie js ze  s c h o rze n ie  m ięśn ia  se rc o w e g o .

Z apa len ie  n e re k  t rw a jącem u  c h o re g o  p ra w d p o d o b n ie  od d łuż- 
sazg o  c z a su  p rz e sz ło  w  m oczn icę ,  k tó re j  o b r a z  j a sn o  z a r y s o w u ie  
się ta k  z o b ra z u  k lin icznego,  ja k  z b a d an ia  m o cz u  i a zo tu  p o z ab ia t -  
k o w e g o  w e  k rw i .

O b ja w y  w ię c  b loku  s e r c a  z łą c z y ły  się  z o b ja w a m i  m oczn icy ,  
ta k  iż t ru d n o  b y ło  określ ić ,  k t ó r y  z  ty c h  d w ó ch  ob o k  siebie  p r z e ­
b ie g a ją c y c h  p o w ik łań  p o s ia d a  p rz e w a g ę .  D rg a w k i  w y s t ę p o w a ł y  
t a k  sz y b k o  po sobie ,  że  p r z y p o m in a ły  s t a tu s  epilepticus .  T e n  s tan  
t ł u m a c z y m p  sobie  z e sp o len iem  2 c z y n n ik ó w  su m a ry c z n ie  d z ia ła ­
jący ch ,  a  m ianow ic ie :  n iedokrw is tośc i  m ó zg u  to w a rz y sz ą c e j  blo­
kow i s e rc a  z p ie rw ia s tk iem  n e r w o w y m  m o c z n ic y ;  do tego  o s t a t ­
n iego o d n o s im y  ból g ło w y ,  a p a t ję ,  so p o r ,  dysp n o e ,  a  sub  S n e  
C h e y n  - S tockes .  M o ż n a b y  C h ey n  - S to c k e s ‘a odn ieść  ró w n ież  do 
zw oln io n eg o  tę tn a ,  g d y ż  w  o b ja w a c h  k l in icznych  C h e y n -S to c k e s  
idzie czę s to  w  p a r z e  z n a d z w y c z a j  z w o ln io n e m  tę tn e m ,  a po  p o lep ­
szen iu  się  tę tn a  n a s tę p u je  k o r z y s tn a  z m ia n a  w  o d d e ch a n iu  (O r tn e r ) .

Leczn iczo  p o d a w a l i śm y  a tro p in ę  (Rp. a trop in i  sulfurici  
0,004/100, co 8 godzin  ły że cz k ę  kaw .)  celem  p o ra ż e n ia  n. X (vagus)  
i u z y sk a n ia  p rz y śp ie sze n ia  akcji  se rca .  P rz e c iw k o  d rg a w k o m  s to so ­
w a l iśm y  c h lo ra lh y d ra t  w  law a ty w a ch ,  luminal —  n a tr iu m  (dom ię­
śn iow o).  P o  us ta len iu  o b jaw ó w  ch o ro b o w y ch  w y k o n a l i ś m y  up u s t  
krwi,  p o d a ją c  rów n o cześn ie  E up h y ll in ę  i g lukosę  dożylnie ,  an ty l-  
n itr i t  do w ą c h a n ia  —  a sub filie nak łuc ie  lędźwiowe.

Piśmiennictwo.
1) M o  h i  e r :  U. K. Obj. H. St. po łączone  z c u k rz y c ą .  Jo u rn a l  

Amer'. - A ssocia t ion  81/1342/1923. —  2) P r a k t i c k y  B e k a r  I. 12/1929, 
s tr .  434.

Dr.  J.  R O T H  i Dr.  M. UNCiAR. L w ó w .

P rzyczynek do leczenia ropnia płuc nowarsenobenzolem .
Z od d z ia łu  w e w n .  inęsk .  szpit.  ż y d . :  P r y m .  R a d c a  Dr.  W .  Pisał* 
i z  in s ty tu tu  ro en tg e n o lo g ic zn e g o  szpit.  żyd .  P r y m .  Dr.  M. P e n z ia s .

R opnie  i z g o rz e le  p łuc  b y ł y  w  o s ta tn ic h  la ta ch  p rz ed m io te m  
w ię k sz e g o  z a in te re so w a n ia ,  w  z w ią z k u  z c zę s t s z e m  w y s t ę p o w a ­
niem  ty c h  schorzeń .  J a k  z jed n e j  s t r o n y  p o t ę ż n y  ro z w ó j  ro e n tg e -  
uologji  (b ro n ch o g ra f ja ) ,  b ro n c h o sk o p j i  (L.yneth, S t e w a r t ,  S icard ,  
F o r e s t i e r ) ^  o ra z  m eto d  l a b o r a to r y jn y c h  u ła tw ia  zn aczn ie  w  dobie  
o b ecn e j  ro zp o zn an ie ,  t a k  z d rug ie j  s t r o n y  w p r o w a d z e n ie  do lec z ­
n ic tw a  p r z e t w o r ó w  a r s e n o w y c h  (n o w a rse n o b en z o ł )  i e m e ty n y  
o ra z  ro z k w i t  c h iru rg j i  p łucne j  p c h n ą ł  leczen ie  ro p n ia  na  n o w e  to ry .

P o d  m ian em  ropn ia  p łuc  p o jm u je m y  ro p n e  ro zp ły n ięc ie  się 
tkank i  p łucnej ,  w y w o ła n e  p rz e z  ro z m a i te g o  ro d z a ju  d ro b n o u s t ro je  
(n a jczęśc ie j  ła ń c u sz k o w c e  i dw oinki  z ap a len ia  płuc,  rzad z ie j  g ro n -  
k o w ce ,  lasecz.  g ry p y ,  p rą tk i  o k rę ż n ic y  i inne).

W e d le  B e z a n c o n a  i J aq u £ l in a  o d ró ż n ić  m o ż e m y  ze s ta n o w isk a  
a n a to m o -p a to lo g ic zn e g o  3 g r u p y  ropni  płuc:

1. p o s ta ć  o s t ra ,  o g ran iczo n a .
2. p o s ta ć  p rz e w ło c z n a ,  o k re so w o  p o s tę p u ją ca .
3. p o s ta ć  o s t ra ,  z d ą żn o śc ią  p rz e j ś c ia  w  zgorze l .
T e  t r z y  p o s ta c ie  o d ró ż n ia ją  się  od  s ieb ie  t e ż  i p rzeb ieg iem  

klin icznym . P o s t a ć  o s t r a  t r w a ć  m o że  2— 3 m ies ięcy ,  z t e n d e n c ją  
do w y z d ro w ie n ia ,  p o s ta ć  p rz e w le k ła  s ta le  się  p o g a r sz a ,  p r o w a d z ą c  
czę s to  do ze jśc ia  śm ie r te ln eg o ,  zaś  p o s ta ć  t r z e c ia  ( ty p u  p n e u m o ­
nia d issecans)' k o ń c z y  się  z a w s z e  śm ier te ln ie .

Rop ień  p łuc  s p o s t r z e g a m y  n a jczę śc ie j  v 2 f * y p o w e m  zapa len iu  
pilic rz ad z ie j  w e  w tó k n ik o w e m ,  n iek ie d y  po t. zw .  m a s y w n e m  

Izapaleitiu płuc,  dalej  b y \v a ją  t e ż  ropn ie  p łucne  z a to ro w e ,  z ac h ły -  
s to w e  po o truc iu  gazam i,  u r a z o w e  lub inne.

C z ęs to  rozp o zn iw em y  rop ień  dop iero  w ó w c z a s ,  k ied y  się 
p rz eb i ł  do o sk rze la ,  a  to dzięki  tem u ,  że  n a r a z  z o s ta ją  o d k r z tu ­
szone  obfite  m a s y  p lw o c in y  c z y s to - ro p n e j  lub cuchnące j .  Jeżel i  
ro p a  z tak ieg o  ropn ia  p łucnego  w y jd z ie  d ro g ą  o sk rz e lo w ą ,  n a s t ę ­
pu je  t e ż  z m ian a  o b ra z u  k linicznego. G o rą c z k a  u t r z y m u ją c a  się  
d o ty ch c za s ,  z w y k le  rjrchło spada ,  j a m a  ropn ia  w y p e łn ia  się p o ­
w ie tr z e m ,  dzięki c zem u  u d a je  się  czę s to  (jeżeli rop ień  leży  tuż  
pod p o w ie rzch n ią )  o p u k o w o  i o s łu c h o w o  s tw ie rd z ić  o b j a w y  
ja m n e :  odg łos  b ę b e n k o w y ,  o ddech  d z b a n o w y ,  a  n iek ie d y  m e ta l i c z ­
nie d ź w ię c z ą c e  rzężen ia .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h  gdz ie  m a m y  do 
c zy n ien ia  z  ropn iem  m e ta p n eu m o n ic z n y m ,  t a m  ro z p o zn a n ie  jes t  
ła tw e ,  inacze j  jed n ak  m a  się  rz ec z  w  p rz y p a d k u  ropn ia  p rz e -  
w ło c zn e g o .  o n ieznane j  e tjologji .  W  tak ic h  p r z y p a d k a c h  kaszel ,  
ro p n a  p lw o c in a  i o b j a w y  ja m n e  (w zg lędn ie  b r a k  ich) n ie  d a ją

je szc ze  d o s ta te c z n e j  p o d s t a w y  do ro z p o z n a n ia  ró żn ic zk o w eg o .  
N ie jed n o k ro tn ie  pom im o d o k ład n e g o  b a d a n ia  nie w ie m y  z czem  
m a m y  do czyn ien ia ,  c z y  z ro p n iem  płuc,  c z y  ze  z g o rze lą ,  c z a  
z ro z s t r z e n ia  o sk rze l i  c z y  z j a m ą  gruź licza ,  c z y  t eż  z e ł z r o p i a ł ą  
ja m ą  b ąb lo \vc» .vą ,  lub j a m ą  p o w s ta ł ą  po ro z p ad z ie  g u z a  d o b ro t l i ­
w e g o  (kilaka) c z y  te ż  z ło ś l iw eg o  ( r a k m lm ię sa k a ) ,  a  w  raz ie  b ra k u  
j a m y  c z y  z ro p n em  zap a le n iem  o sk rze l i  lub ro p n iak iem  op łucne j  
i t. d.

W  ró żn ic o w a n iu  ty c h  s c h o rz e ń  o p ie r a m y  się g łó w n ie  (obok 
b a d an ia  f izyka lnego)  na  w y n ik a c h  b a d a n ia  k r w i  ( l e u k o ć y to z a  obo- 
ię tn o ch ło n n a ) ,  i ro z b io ru  p lw o c in y  (u w a rs tw ien ie ,  zapach ,  o b e c ­
ność  w łók ien  sp rę ż y s ty c h ,  cze rn i  p łucnej ,  d ro b n o u s t ro jó w ) .

B a rd z o  w i  d a tu ą  p o m o c  p r z y  r o z p o z n a w a n iu  ro p n ia  o d d a je  
nam  też  p rz e św ie t le n ie  wzgl.  zd jęc ie  ro e n te e i io w sk ie  p r z y  p o ­
m o c y  k tó r e g o  m o ż n a  c h o ro b ę  tę  o b s e r w o w a ć  od p ie rw sz e j  chwili . 
W  o k re s ie  p o c z ą tk o w y m  da je  rop ień  p łu cn y  —  dopóki  się  t w o r z y  
i je s t  z a m k n ię ty  —  p r z y  prześw ie t len iu  o k r ą g ły  cień (w obrębie 
p ła tu  p łucnego) w  ś ro d k u  in te z y w n i e j g y  ob raz  zb liżony  do ogniska  
pn eu m o n iczn eg o  lub ropn iaka .  m ię d z y p ła to w sg o .  P r z y  p o m o cy  
p rz eśw ie t le n ia  i zd jęć  w  ro z m a i ty c h  k ie ru n k a c h  (w ed le  F i i rs te -  
n a u a j  m o żn a  w  p rzy b liżen iu  o k reś l ić  m ie jsce ,  po łożen ie  i w ie lk o ść  
ropnia.  P o  w y p u s zc ze n iu  r o p y  g ó rn a  czę ść  j a m y  w y p e łn io n a  po- 
wfiff lzetn nie o k azu je  s t r u k t u r y  p łuca ,  —  w y g lą d a  z a t e m  ja k  
j a s n y j s r o d e k  w  o b rę b ie  ocienienia,  do ln y  z aś  o d c in ek  j a m y  w r a z  
z z n a jd u ją c ą  się  w  niej  w a r s t w ą  r o p y  w j k a z u j e  p o z io m ą  linjęJ 
u k ł a d a j ą c ą  się za leżn ie  od p o ło żen ia  cho reg o .  Ś c ia n y  i o toczen ie  
ropn ia  d a ją  cień silnie z a g ę s z c z o n y  o p a s u ją c y  doo k o ła  ognisko 
ropne .  Roentgeiio logńczne ro z p o zn a n ie  ró ż n ic z k o w e  ropni  n a s t r ę ­
cza  z p o w o d u  w ie lk iego  p o d o b ie ń s tw a  do j a m  g ru ź l icz y c h  n is  
m ało  t r u m i o S i :  odróżmia się  je d n a k  od jam  g ru ź l icz y c h  sw em  
u m ie jsco w ien iem  w  do ln y m  lub ś r o d k o w y m  p łacie,  lub te ż  w  p o ­
bliżu w nęk i .  R z ad k o  k ied y  d o chodzi  rop ień  do śc ia n y  k la tk i  p ie r ­
s iowej,  n a jc zę śc ie j  z a ś  ru c h o m a  linja  p o z io m a  z d r a d z a  o b ecn o ść  
p łynu .  W  p r z y p a d k a c h  roen tgeno l .  w ą tp l iw y c h  r o z t s r z y g a  o b e c ­
ność  w  p lw oc in ie  p r ą tk ó w  Kocha.  P o d o b n y  o b ra z  ro en tg en ,  dau .  
też  inne s c h o rze n ia  jak  ro p n iak  o p łu c n o w y  lub j a m y  na t le  r o z ­
s t rz en i  o skrzeli .  T e  o s ta tn ie  w y s tę p u ją  jed n a k  w  l iczbie  m nogie j  
i to p r z e w a ż n ie  w  do ln y ch  odc in k ach  płuc,  a  śc ia n y  ich w y t w o ­
rzo n e  p rz e z  o s k r z e l a j s ą  o s t ro  o d g ra n ic zo n e  od  o toczen ia .  W  p lw o ­
cinie b r a k  p r z y te m  w łó k ien  sp rę ż y s ty c h .

Jeże l i  rop ień  p łu c n y  z a s ta je  u leczony ,  to p r z y  s to p n io w e m  
zm n ie jszan iu  się p lw o c in y  i z ab liźn ian iu  się śc ian  z m n ie js za  i z a ­
m y k a  się  jam a ,  co w y k a z u je  do sad n ie  ob raz  roen tgen .  Z m nie jsza  
się  z a r ó w n o  n a c iek  oko ło  o to rb io n e j  j a m y  jak  i s a m a  jam a ,  a  nie- 
k iedyfc im ka t eż  zupełn ie  o p a su ją c e  ocienienie.

B a k te r io lo g icz n e  b a d an ie  w e d łu g  B e z a n c o n a  i J a ą u e l in a  m oże  
n am  d o s t a r c z y ć  p e w n y c h  w s k a z ó w e k  p ro g n o s ty c z n y c h .  W y le c z e ­
nie sam o is tn e  b y w a  n a jc z ę s t s z e  w  p r z y p a d k a c h  ropn ia  m e ta p u eu -  
m on icznego ,  n a to m ia s t  ropn ie  w y w o ła n e  p a c io rk o w c a m i  p r z e c h o ­
dzą  czę s to  w  p o s ta ć  p rz e w le k łą  lub zg o rze l in o w ą ,  a  n iek ied y  
p r z y b r a ć  m o g ą  c h a r a k te r  k rw io p lu c ia  (Kouri lsky) .  N a jg o r sz e  pod 
w zg lęd e m  r o k o w a ń  są  ropn ie  w y w o ła n e  p rz ez  dw oinki  F r ied lan -  
dera .  Do n a jg ro ź n ie j s z y c h  p ow ik łań ,  jak ie  z a jść  m o g ą  w  p r z e ­
biegu tej choroby ,  n a le żą ,  śm ier te lne  k rwioplncie,  ( zw ias tunem  
teg o ż  b y w a  czę s to  k r w a w e  z a b a rw ie n ie  p lw o c in y )  p r z e r z u to w e  

^zapalenie opon  m ó z g o w y c h  lub rop ień  m ózgu ,  a  n ie rz ad k o  p r z y ­
c hodzi  te ż  do ogólnej  p osoczn icy .

L eczen ie  ro p n i  do os ta tn ich  p ra w ie  la t  b y ło  dość  bezs ilne .  
Aż do czasu  udo sk o n a len ia  odnośnej  techniki op e racy jn e j  o raz  
w p r o w a d z e n ia  do leczn ic tw a  ropn i  n o w a rse n o b e n z ó lu  i e m e ty n y  
b y ły  r o k o w a n ia  b a rd z o  n iek o rz y s tn e .  W s p a n ia ły m  w ię c  p o s tę p e m  
b y to  z a s to s o w a n ie  leczen ia  ^ i l w a r s a n o w e g o ,  ' ' Jak k o lw iek  i to 
leczen ie  n ie je d n o k ro tn ie  je s z c z e  z aw o d z i .  D la teg o  z a s łu g u ją  też  
p rz y p a d k i  u leczone  na  s z c ze g ó ln ą  u w a g ę  i w y ró ż n ien ie .

Na oddz ia le  w e w n .  m ęsk .  m ie l iśm y  sp o so b n o ść  sp o s t r z e g a n ia  
kilku (6) p r z y p a d k ó w  ropni  płuc, k tó re  o p u śc i ły  szpita l  z m nie j  
lub w ię ce j  w y r a ź n ą  p o p r a w ą  (1 p rz y p .  z e jśc ia  śm ier t .  w s k u te k  
silnego k rw o to k u ) .  T u  je d n a k  c h c e m y  opisać  c iężk i  p r z y p a d e k  
ropn ia  płuc  zupełn ie  u leczonego ,  co sk łan ia  n a s  do o g łoszen ia  
go o raz  do p o d k re ś len ia  p e w n y c h  c h a r a k te r y s t y c z n y c h  sz c z e ­
g ó łów .

C h o ry  N. R  la t  41, nr .  księgi oddzia ł ,  253. W y w i a d y  rodz inne  
bez  znaczen ia .  D o tą d  b y l  z a w s z e  z d ró w .  O b e cn a  c h o ro b a  d a tu je  
się, od 3 tygodni.  P o c z ą tk o w o  czuł  się c h o r y  silnie o s łab iony ,  ale  
minio o s łab ien ia  i b r a k u  łakn ien ia  o d d a w a ł  się  n a d a l  p r a c y  z a w o ­
dow ej .  W  p a le  dni późnie j  w y s tą p i !  u c h o reg o  nag le  s i lny  n a p ad  
kaś'/ lu, p r z y c z e m  z a u w a ż y ł  on w  p lw ocin ie  o b e cn o ść  k rw i .  Mocno 
tem z a n ie p o k o jo n y  z a w e z w a ł  lek a rza ,  k tó r y  s tw ie rd z ić  m ia ł  z a p a ­
lenie op łucnej .  Mimo leczen ia  s ta n  c h o reg o  się  nie p o p ra w ia ł ,  
c iep ło ta  c ia ła  dochodzi ła  do 38°, p lw oc ina  p r z y b r a ł a  z a p a c h  p r z e ­
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nikliwy, w o b e c  czeg o  c h o ry  u d a ł  się  do L w o w a .  Z p o w y ż sz e m i  
sk a rg am i  p r z y b y ł  4. X. 1928 na n a sz  oddzia ł .

P r z y  b a d a n iu  zn a leź l iśm y :  C iep ło ta  c ia ła  ( ranna)  37.2°, sen- 
so r ium  w oine .  C h o ry  w z r o s tu  ś red n ieg o ,  o d ż y w ien ia  dobrego ,  
b u d o w y  p ra w id ło w e j .

G ło w a  i s z y j a :  C z a s z k a  s y m e t r y c z n a ;  ś lu zó w k i  w id o c zn e  do 
b rze  u k rw io n e ;  ź ren ice  ró w n e ,  o d d z ia ły w a n ie  na  św ia t ło  i p r z y ­
s to so w an ie  d o b re ;  j a m a  u s tn a  i g a rd z ie lo w a  b ez  i s to tn y c h  zm ian  
Pato log. S z y ja  dość  k r ó t k a ;  t a r c z y c a  n ie m a c a ln a ;  tę tn ien ie  n a ­
czyń  s z y jn y c h  w idoczne .

K la tka  p ie r s io w a  m ia ro w a ,  d o b rz e  w y sk lep io n a .
P ł u c a :  w y p u k  j a w n y ,  g ra n ic e  p łuc  p ra w id ło w e ,  ruchom e.  

W  p a sz e  lew ej ,  w  ś ro d k o w e j  linji p a ch o w e j  na  p rz e s t r z e n i  w ie l ­
kośc i  dłoni w y p u k  w y b i tn ie  b ę b e n k o w y ,  d a ją c y  się  ł a tw o  o d g r a ­
n iczy ć  od o toczen ia .  P r z y s ł u c h e m  s tw ie r d z a m y  w  tem  m ie jscu  
w d e c h  i w y d e c h  c h u ch a ją c y ,  p ra w ie  o sk rz e lo w y ,  p o k r y t y  d rob-  
nemi, n ie l icznem i t rze sz cz en ia m i ,  k tó re  po k asz lu  s t a ją  się  obfitsze .  
P o z a te m  n a d  p łu cam i w sz ę d z ie  s z m e r y  p ra w id ło w e ,  p ę c h e r z y ­
k o w e .  C h o ry  k asz le  i o d p lu w a  częs to ,  w y d a j ą c  p lw oc inę  p rz e n i ­
kl iwą, o z a p a c h u  o d ra ż a ją c y m .

S e r c e :  W y m i a r y  s e rc a  w  g ra n ic ac h  p ra w id ło w y c h ,  to n y  se rc a  
czy s te ,  a k c ja  c e r c o w a  m ia ro w a .  T ę tn o  s p r y c h o w e  d o b rz e  n a p ię te ;  
c z ę s to ść  t ę tn a  84— 120 u d e rz e ń  na  minutę .

J a m a  b r z u s z n a :  P o w ło k i  b rz u sz n e  jęd rn e ,  w ą t r o b a  n iepow ięk-  
szona ,  ś led z io n a  n iem aca lna ,  ż a d n y c h  o p o ró w ,  ani bo lesnośc i  nie 
s tw ie r d z a m y  z a r ó w n o  z a p o m o c ą  opuk iw an ia ,  ja k  i o b m a c y w a n ia .

G ru c zo ły  ch łonne :  szy jne ,  n ad o b o jczy k o w e ,  pachowe,  pachw i­
n o w e  b ez  zmian. S t a w y  w olne .  U k ład  n e r w o w y  i p sy c h ik a  bez 
z ab u rz eń .

M ocz :  c ię ża r  w ła ś c iw y  1023, b ia łko  i cu k ie r  n ieobecne ,  chlorki 
p ra w id ło w e ,  o d c zy n  d w u a z o w y  u jem n y ,  o sad  n iepa to log iczny .

B a d an ie  k rw i :  ilość le u k o c y tó w  12,000, p a łe c z k o w a ty c h  14, 
s e g m en tó w .  76, l im fo cy tó w  6, m o n o c y tó w  4.

O d c z y n  W a s s e r m a n n a  u jem n y .
P lw o c in a :  i lość  d o b o w a  50— 100 c m 3, o zamachu p rzen ik l iw y m , 

c u ch n ą cy m , t r ó jw a r s tw o w a  ( w a r s t w y :  su ro w ic za ,  ropna ,  d e t r y t  —  
n iez b y t  obfi ty ) ,  p r ą tk ó w  Kocha  nie w y k a z a n o ,  w łó k n a  sp rę ż y s te  
n ieobecne .

Z p rz e b ie g u  c h o ro b y  z a s łu g u je  na  u w a g ę :  C iep ło ta  c ia ła  w a h a  
się około  38°, d o c h o d zą c  w ie cz o ram i  p o n ad  39°, c h o r y  poci się 
silnie, o d p lu w a  w iele ,  s k a r ż y  się  na  o s łab ien ie  i b r a k  łaknienia .

L e c z e n i e  b y ło  za ró w n o  d je te ty c zn o  - h ig jen iczne  (chorego  
u łożono  p r z y  o t w a r ty c h  oknach ,  z  w y ż e j  un ies ionem i k o ń c zy n a m i  
d o lnem i;  i lość p ły n ó w  o g ra n ic zo n o  do m inim um), j a k  i p r z y  po ­
m o c y  leków .  C h o ry  w d y c h iw a ł  p a r y  o d k a ż a ją c e  (fajka t e r p e n ­
ty n o w a )  p o n a d to  o t r z y m y w a ł  m y r to l  a  0,15, calc .  lac t .  ś ro d k i  
o g ra n ic z a ją c e  w y t w a r z a n i e  w y d z ie l in y  o sk rz e lo w e j  (a trop ina) ,  
w s k u te k  s i lnych  p o tó w  z a s y p k ę  t an n o fo rm o w ą ,  p o z a te m  o t r z y m a ł  
on 3 z a s t r z y k i  t r a n sp u lm in y  a  1.0. Ś ro d e k  ten  szczeg ó ln ie  sk u ­
t e c z n y  p r z y  zak a że n iu  d w o in k a m i  zapal,  płuc,  tu  o k a za ł  się  b e z ­
silny.  C h o ry  czu je  się  w p r a w d z ie  n ieco  lepiej,  m nie j  się poci, 
łakn ien ie  n ieco  w ię k sz e ,  s tan  p rz e d m io to w y  p o z o s ta je  je d n a k  b ez  
zmian.  W o b e c  b e z s k u te cz n o śc i  t r a n sp u lm in y  z ac z ę to  s to so w a ć  
do m ięśn io w o  e m e ty n ę  a 0,05 co drugi  dzień, o g ó łem  4 z a s t rz y k i ,  
p o p r a w a  b a rd z o  n iezn aczn a .  Nie b ę d ą c  w  s tan ie  —  p r z y  s to so ­
w an iu  w y ż e j  w y m ien io n y c h  l e k ó w  —  o s ią g n ąć  p o p ra w y ,  p o s ta -  
no l iśm y  uc iec  się  do n o w a rse n o b e n z o lu  (Sp iessa) .  Ś ro d e k  ten  dał 
n a m  w y n ik  z d u m ie w a ją c y .  J u ż  po j e d n o r a z o w e m  26. X. dożylne tu  
w s t r z y k n ię c iu  0,15 n o w a rse n o b e n z o lu  s ta ło  się  w y r a ź n ie  w idoczne  
z a p o c z ą tk o w a n ie  p o p ra w y .  C iep ło ta  zn aczn ie  o p a d ła  (w ie cz o rem  
nieco p o n a d  37°); p lw o c in a  sk ą p sz a ,  m nie j  c u ch n ą c a ;  t ę tn o  92 
u d e rz e ń  na m in .;  o d d ech  o s k r z e lo w y  i t r z e sz c z e n ia  —  do n ie­
d a w n a  je s z c z e  w y r a ź n e  —  z an ik a ją .  29. X. o t r z y m u je  c h o r y  drugi  
z a s t r z y k  now arsen o b en zo lu  a 0,30; 3. XI. t rzec i  a  0,45, 7. XI. c z w a r ty  
a 0,60, a  15. XI. p ią ty  z a s t r z y k  a  0,60 (ogółem  o t r z y m a ł  2,10 g no­
w arsenobenzo lu ) .  Dalsze  te  w s tr z y k iw a n ia  w ry c h łe m  d ość  tempie  
d o p ro w a d z i ły  chorego  do s tanu  zdrow ia .

N a j lepszą  m o ż e  i lu s t ra c ją  p rz eb ieg u  c h o ro b y  i sp ra w d z ia n e m  
p o s tę p u ją ce j  p o p r a w y  b y ł y  dla n a s  w y n ik i  b a d a ń  ro en tg en .

P r z e św ie t l e n ie  kl. p ie rs io w ej  z chw ilą  p r z y b y c i a  na  oddz ia ł  
dn. 4. X. 1928 w y k a z a ł o :  S z c z y t  l e w y  m niej p o w ie tr z n y .  Po  
s t ro n ie  lew ej  p r z y le g a  do b o czn e j  śc ia n y  k la tk i  p ierś .  —  n a  w y ­
sokośc i  od II— V ż e b ra  z p rz o d u  l icząc  —  in te n z y w n e ,  pó łko lis te  
ocienienie  od g ó r y  o d g ra n ic zo n e  linją  poz iom ą,  n ad  n iem  p r z e ­
s t r z e ń  j a ś n ie jsz a  niż p łuco  —  b a ń k a  p o w ie tr z n a .  Cienie  w n ę k o w o -  
o sk rz e lo w e  po s t ro n ie  lew e j  g ę śc ie js ze ;  s e rc e  nie p rz e m ie sz c z o n e ;  
p rz ep o n a  p ra w id ło w o  u s ta w io n a ,  po s t r .  lew e j  s łab ie j  ruchom a.  
O p isan e  ocienienie  o d p o w ia d a  p r z e s t r z e n i  ku lis te j  w y p e łn io n e j  od 
dołu p ły n em ,  od g ó r y  p o w ie trz em ,  p ły n  u k ład a  się poziom o. W y ­
nik b a d a n ia :  R op ień  p łuc  k o m u n ik u ją c y  z  o sk rze lem .  P o w tó r n e  
p rz e św ie t le n ie  z  dn. 15. X. w y k a z u je  o b ra z  t ak i  sam  j a k  p rz y

b a d an iu  p o p rz ed n iem ;  jed y n ie  w y p e łn ien ie  zb io rn ika  p ły n u  z n a c z ­
niejsze,  p ły n  z a jm u je  p rz e sz ło  3/4 zb iorn ika.  P rz e św ie t l ,  z  dnia
26. X. S ta n  n iezm ien iony .  P r z e św ie t l e n ie  z dn. 15. XI. O p isan e  
w  w y n ik ach  z dn ia  4, 15 i 26. X. b. r. kulis te  ro z rzed zen ie  ( jam a) 
je s t  n iew id o czn e ,  z b io rn ik a  p ły n u  nie w id a ć ;  w  m ie jscu  gd z ie  się  
z n a jd o w a ły  z m ia n y  op isane  u t r z y m u je  się jed y n ie  n iezn aczn e  z a ­
gęszczen ie  w polu p łuca ,  o n ie re g u la rn y c h  g ran icach ,  s ła b em  
nasileniu,  m a ły c h  ro z m ia ra c h ,  p r z y le g a j ą c e  do boczne j  śc ian y  
k latki p ie rs iow ej .

W y n ik  p r z y  końcu  leczen ia  z dn. 16. XI. 1928: S a m o p o czu c ie  
ch o reg o  b a rd z o  dobre ,  łakn ien ie  dobre ,  k tó re g o  w y r a z e m  jes t  
p r z y b y te k  n a  w a d z e  (w o s ta tn ich  2— 3 tyg.)  7 kg.;  k a sz e l  znaczn ie  
s łab szy ,  p lw oc ina  b a rd z o  sk ą p a  p rz e w a ż n ie  ś lu z o w a ;  c iep ło ta  
c ia ła  s ta le  p ra w id ło w a ,  w  końcu  s tan  p łuc  w y r a ż o n y  w y n ik iem  
b ad an ia  ro en tg en ,  z  dn. 15. XI. 1928. C h o ry  u lec zo n y  o p u sz c za  
szpital .

Stan z dnia 15. XI.

S z e r e g  l e k a r z y  u w a ż a  s to so w an ie  n o w a rse n o b e n z o lu  (wzgl. 
n e o sa lv a r s a n u )  w  ro p n iach  p łuc  z a  leczen ie  p r z y c z y n o w e .  P o  r a z  
p i e r w s z y  m e to d ę  tę  z a s to s o w a ł  P la n t .  Jedn i  pow ita l i  ją  z  en tu -  
z ja m em  (D orendorf) ,  inni n a to m ias t  d ość  sc ep ty czn ie .  P ię k n e  w y ­
niki osiągnęli  z a s t r z y k a m i  l ieo sa ly a rsan u  B elgaew , Zeitlicli i T u -  
s ienka.  R ó w n ie ż  Giilke opisuje  1 p r z y p a d e k ,  a  W in te r fe ld  2 p r z y ­
padki  ropn ia  płuc u leczone  n e o sa ly a r s a n e m .  E del  p i e r w s z y  w s t r z y ­
kuje  n e o s a ly a r s a n  do ogn isk a  ropnego .  P o  u p rz ed n iem  w y d o b y c iu  
5 cm 3 ropy ,  w s t r z y k u je  on do o gn iska  rop n eg o  0,15 n e o s a lv a r s a n u  
z d o d a tk iem  10 cm 3 afenilu ;  po p ie r w s z y m  z a s t r z y k u  sp o s trz e g ł  
on z n a c z n ą  p o p r a w ę  p o d m io to w ą  i p rz e d m io to w ą .  Z a s t r z y k i  te 
p o w ta rz a  w  p rz e rw a c h  4-dniowych,  z w ięk sza jąc  s topn iow o dawki,  
w  sum ie  ogólnej  5.25 g n e o sa ly a r s a n u .  W a l lg re n  w  H els ingfors ie  
w os ta tn ich  la tach  s to s o w a ł  w  15 p r z y p a d k a c h  ro p n ia  p łuc  lec ze ­
nie n e o sa ly a rsan em .  Z tych  4 p rz y p ad k i  sk o ń c z y ły  się  śmiertelnie, 
i w y k a z a ł y  z n a c z n ą  p o p ra w ę ,  8 opuśc iło  szp ita l  w  s tan ie  z u p e ł ­
nego uleczen ia .  Na n a s z y m  oddz ia le  s to so w a n o  n o w a rse n o b e n z o l  
je s zc ze  w  3 p rz y p a d k a c h  ro p n ia  p łucnego  (2 p rz ew le k łe ,  1 o s t ry )  
z w id o c zn ą  p o p ra w ą .  W p r o w a d z e n ie  w ię c  n o w a rse n o b en z o lu  
(wzgl. n e o sa ly a r s a n u )  do l ec zn ic tw a  ro p n ia  p łuc  s ta n o w i  b a rd z o  
d u ż y  postęp ,  w y r a ż a j ą c y  się w  z n ac zn e m  p rzesu n ięc iu  p r o c e n to ­
w e g o  s to su n k u  p r z y p a d k ó w  u lec zo n y c h  (46— 60% w  s to su n k u  do 
d a w n y c h  10% ),  a k t ó r y  n iew ątp l iw ie  w y s u w a  ś ro d e k  ten  na  
czoło  lek ó w  s to s o w a n y c h  p rz ec iw k o  ropniom  płuc.

W s p o m n ie ć  n a le ż y  ró w n ie ż  o in n y ch  m e to d a c h  leczen ia  ropni 
płuc. Ja k o  ś ro d k i  leczn icze  z n a jd u ją  z a s to s o w a n ie :  o le jek  t e r p e n ­
ty n o w y ,  m yr to l ,  gw ajako l ,  k reozot ,  arsen ,  z w ła szc za  a r s a c e ty n .
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N ie k ió rz ^  p r z y w ią z u ją  w ie lką  w a g ę  do suchej d je ty  (wedle  S in ­
g e r ®  o ra z  do o d p o w ie d n ie g o  u s ta w ie n ia  łóżka .  P r z e k o n a l i ś m y  się 
jed n ak ,  że c h o r z y ' t o  „u łożen ie  Q u in c k eg o “ c iężko  zn o sz ą  i to b ez  
d o d a tn ieg o  w yn iku .  N ie k tó rz y  s to su ją  w z ie w a n ie  p rz e są c zu ,  u z y ­
sk a n e g o  z w ła sn e j  p lw oc iny ,  o ra z  p o d sk ó rn e  w s t r z y k iw a n ia  tegoż. 
B ra k  jed n a k  p o tw ie rd z e n ia  o z a d a w a la j ą c y c h  w y n ik a c h  tej  m e ­
tody .  W  je d n y m  p r z y p a d k u  ropn ia  p łu cn eg o  o s iągnę l iśm y  b a rd z o  
pom yślne  w ynik i  p r z y  z a s to s o w a n iu  t ran s p u lm in y  (wzgl.  c am p h o -  
chinolu) w r a z  z e m e ty n ą ,  p r z y  r ó w n o c z e sn e m  podan iu  l e k ó w  ż*y- 
w ic zn y c h .  O b a rd z o  z a c h ę c a j ą c y c h  w y n ik a ch  leczen ia  ropni  płuc  
e m e ty n ą  d onos i :  F l ied e rb au m .  W  o s ta tn ich  c z a sa c h  B o lm en  opisa ł  
sz e re g  p r z y p a d k ó w  w y le c z o n y c h  doży lnem i z a s t r z y k a m i  tym olu .  
K o p te w  z a c h ę c a  do w s t r z y k iw a n ia  u ro t ro p in y .  Do leczen ia  p o m o c ­
n iczeg o  n a d a je  się je s z c z e  R oen tgen ,  lam p a  k w a r c o w a  o ra z  d ja-  
te rm ja .  Lip jodol  w p r o w a d z o n y  do osk rze l i  w  ce lach  r o z p o z n a w ­
czy ch ,  m o że  n ie ra z  m ieć  d z ia łan ie  leczn icze ,  ja k  o tem  w s p o m in a  
Hellm ann  o ra z  K u s tra .  S w a b  nie p o tw ie r d z a  t eg o  n a  sw o im  m a t e ­
r ia le  k l in icznym . A m e ry k a n ie  (Kully B a r n e y  i inni) p ie rw s i  z a s to ­
sow ali  z- d o b ry m i  w y n ik a m i  p rz e p łu k iw a n ia  ropni  s ł a b y m  ro z c z y -  
n em  jo d y n y ,  w p r o w a d z o n y m  do osk rze l i  pod k o n t ro lą  b ro n c h o -  
skopu. N ie k tó rz y  a u to ro w ie  p o leca ją  g o rą c o  d o o sk rz e lo w e  w p r o ­
w a d z e n ie  po ly san u .  W k o ń c u  n a le ż y  je sz c z e  w s p o m n ie ć  o leczeniu  
ch iru rg icz n e m  d ro g ą  uc isku  o ra z  un ie ru ch o m ien ia  s c h o rza łeg o  
p łuca  (odm a sz tu czn a ,  w y c ię c ie  n. p rz e p o n o w e g o ,  re s e k c ja  żeb e r ,  
o ra z  . p n eu m o to n ja  ze  sąc zk o w a n iem  ropnia) .

Na z a s a d z ie  n a sz y c h  s k r o m n y c h  na  raz ie  sp o s t r z e ż e ń  trudno* 
się  w y p o w ie d z ie ć  k a te g o ry c z n ie  o sk u te cz n o śc i  leczen ia  n o w a r s e -  
nobenzolen t ,  j ed n a k  w o b e c  d o b ry c h  w y n ik ó w ,  o s iąg n ię ty ch  
w  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  z a s to s o w a n ia  go  (zn an y ch  n am  
z p iśm ien n ic tw a)  m o ż e m y  s tw ie rd z ić  co n a s tę p u je :

‘1) W  p r z y p a d k a c h  ropn ia  płuc,  w  k tó r y c h  o b j a w y  i dolegli­
wości  ch o reg o  nie u s tę p u ją  pod w p ły w e m  ró ż n y c h  m e to d  leczen ia  
z a c h o w a w c z o - w y c z e k u ją c e g o ,  n a le ż y  z a s to s o w a ć  doży ln ie  n o w a r-  
senobetizol.

2) U z n ac zn e j  w ię k sz o śc i  c h o ry ch ,  l eczo n y ch  tą  m eto d ą ,  
o s iąg a  się p o p ra w ę  p o d m io to w ą  i p rz ed m io to w ą .

3) J a k o  ś ro d e k  silnie  d z ia ła jąc y ,  pow in ien  on b y ć  s to s o w a n y  
oględnie ,  w e  w z r a s ta j ą c y c h  d a w k ac h ,  p r z y c z e m  z w r a c a ć  n a leży  
b a c z n ą  u w a g ę  na p r z e c iw w s k a z a n ia  j a k :  si lne w y n isz c z e n ie  c h o ­
rego  (z o b a w y  o w s t r z ą s ) ,  s t a n y  z ap a ln e  p r z e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  
o s t r e  zapalenie,  n e re k  (n e rc z y c a ) ,  w ą t r o b y ,  sch o rze n ia  o ś ro d k o ­
w e g o  u k ład u  n e rw o w e g o ,  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia  i inne.

4) Ze s t a n o w isk a  leczn iczego  w s k a z a n e m  j e s t  w  c z a s  ttż&ćj 
w sze lk ich  s to ją c y c h  n a m  do d y sp o z y c j i  m e to d  leczn iczych ,  
a  w  p r z y p a d k a c h  ro z le g ły c h  ropni  p tuc  ze  z ro s ta m i  nie z w le k a ć
i nie o c iąg ać  się z b y t  d ługo  z zab ieg iem  c h iru rg iczn y m .

Piśmiennictwo.
1) N o r b e r t  O r t n e r :  K linische S y m p to m a to lo g ie  in n e re r  

K rankhei ten .  —  2) K r a u s - B r u g s c h :  Spez ię l le  P a th o lo g ie  und 
T h e ra p ie  in n e r e r  K ran k h e i ten .  —  3) A. K o h l e r :  G re n ze n  des 
N o rm a len  und A nfange  des  P a th o lo g isc h e n  im R o n tgenb i lde .  —
4) A s sm an n :  Die R ó n tg en d ia g n o s t ik  d e r  in n eren  E r k ra n k u n g e n .  —
5) P e t t a s o n :  G ru n d z u g e ^ d e r  R ó n tg en d ia g n o s t ik  in n e re r  E r k r a n ­
kungen .  —  6) L a n d a u ,  J o c h w e d s  i P e k e l s :  O klin icznem  
s to so w an iu  b ro n ch o g ra f j i .  W a r s z .  C zas .  Lek. R. 1928, n r .  11. —
7) F. v. K o v a t s :  Die R ó n tg en d ia g n o se  d e r  B ro n c h ie k ta s ie  D. 'M. 
W  (Mi. R. 1925, nr. 16. —  8) H. H o f f m a n n :  U e b e r  L u n g en a b sż es s  
nach  su b k u ta n e r  T h o r a x v e r le t z u n g  W . Klin. W och .  R. 1922, nr. fi —
9) T . W  a l i g  r e n :  Z u r  B e h an d lu n g  d e r  L u n g e n g a n g ra n  m it  Neo- 
s a ly a r s a n  (F ińska  L a k a re s a l l s k a p e tz  H an d l in g a r  B a r  LX1X Hel-  
s ingfors  M arz ) .  —  10) W . F a t t a :  E r fo lg re ich e  P h re n ik u se x h a i -  
r e se  bei einein L u n g en a b sż es s .  W .  M ed.  W o ch .  R . 1928, n r .  6. — 
U )  G i i l k e :  B e h an d lu n g  von  B ro n ch it i s  p u t r id a  im A nsch luss  an  
L u n g en tu b e rk u le u lo se  und e ines  Fa l le s  v o n  L u n g e n a b sż e s s  m it te ls  
S a ly a r s a n .  Die T h e r a p ie  d. G e g e n w a r t  K. 1924, n r  3. —  12) W  i n- 
t e r f e l d :  Die N e o sa ly a r s a n b e h a n d lu n g  de r  L u n g e n g a n g ran .  T h e ­
rap ie  d. Geg. R. 1923, nr .  11. —  13) D e c k e r t :  Die v e r s c h ie d en e n  
W e g e  d e r  C h in inbehand lung  en tz i ind l iche r  L u n g en  —  und  B ro n -  
c l i ia le rk ran k u n g en .  T h e r .  d. Geg. R. 1927, nr. 12. —  14) E d e l :  
M ediz.  Klinik. R. 1929, nr. 17. —  15) M. S t e r n b e r g :  W e lch e  
in te rn e  B eh an d lu n g  d e r  L u n g e n e i te ru n g  ist  zu empfehlen- A erzt .  
P r a x i s  R. 1927, nr .  10. —  16) J.  F l i e d e r b a u m :  O leczeniu  
ropn i  i zgo rze l i  p tuc  e m e ty n ą .  W a r .  C zas .  Lek. R. 1929., n r .  34 — 
35. —  17) D o r e n d o r f :  Mediz.  Klinik. 1924. —  18) B o h n e m :  
Klin. W o ch e n sc h r i f t .  R. 1929. nr. 25. s t r .  1199. —  19) H e l l m a n n :  
D A. f. Klin. Medizin 160. —  20) B e z a n c o n  i J a c ą u e l i n :  
P a r i s  M edica le  16. II. 1929. —■ 21) S v a b :  B r a t i s l a w sk e  lekar.  
L is ty .  R. 1929. w rzes ień .

SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

Dr. Z y g m u n t  A LLES, sekunda rjusz .  L w ów .

Obecny stan nauki o przemianie wodnej ustroju, puchlinach i ich
leczeniu.

Z oddzia łu  w c w .  m. szpit.  żyd. fund. L az a ru sa .
,, P r y m a r ju s z :  Dr. W .  P i s e k ,  ra d c a  m ed y c .

1. Przemiana wodna ustroju.
W o d a  jes t  n iezbędnym  sk ładn ik iem  żyw ej kom órk i,  a w zło­

ż o n y m  o rgan izm ie  t a k ż e  c ieczy  o tac z a ją c y c h  kom órk i.  W e  w o d ­
n y m  ro z tw o rz e  wzgl .  zaw ies in ie  d o s t a r c z a n e ' s ą  k o m ó rce  soki od­
ż y w c z e .  W o d a  u c ze s tn ic z y  w  p ro c e sa c h  rozpadu ,  k tó r e g o  p r z e ­
t w o r y  w  w y d z ie l in ac h  u su w a .  W r e ś z c ie  dzięki zdo lności  p a ro ­
w a n ia  p o ś re d n icz y  w  regu lacj i  c iep ła  ustroju.

Z a w a r to ś ć  w o d y  w  cie le  c z ło w ie k a  w y n o s i  58 — 65% wagi.  
k tó re to  w a h a n ia  za leżne  są  od ilości t łuszczu ,  tkanki  z pośród  
w s z y s tk ic h  na juboższe j  w  w o d ę .  N a jb o g a tsze  w e  w o d ę  są  ciecze 
us tro ju ,  a w ięc  osffize  k rw i  z z a w a r to ś c ią  około  90% w o d y  i inite 
c iecze  o c h a r a k te r z e  chłonki.  N a jm n ie jszą  z a w a r to ś ć  w o d y  obok 
tkanki  t łu szc zo w e j  z 1 0 % jm kazu je  k ość  m ająca  27%’św o d y ,  na j­
w ięce j  w o d y  p r z y p a d a  na mięśnie,  a m ianow ic ie  77%. W e  w ieku  
d z iec ięcy m  c ia ło  z a w ie r a  w ię ęę j  w o d y ,  m ianow ic ie  66 —  68%. 
Ś red n i  sk ła d  ch em iczn y  c ia ła  ludzkiego  p r z e d s t a w ia  sję —  w e d iu g  
B ą d z y ń s k i e g o :  „ W y m ia n a  m ate r j i  i energji  u z w i e r z ą t 11 —
jak n as tęp u je :

w o d y  6 4 ? |
cia ł b ia łk o w y ch  16%
tłuszczu  15%
z w ią z k ó w  m in e ra ln y ch  5%

ra z e m  100%/

Bilans w o d n y  jes t  to s to su n e k  objętości  p rz y ję ty c h  p ły n ó w  
do w y d z ie lo n y ch .  Zadan iem  p ra w id ło w e g o  u s t ro ju  jes t  u t r z y m a ­
nie bi lansu  w o d n e g o  w  ró w n o w a d z e .  T a  r e g u la c ja  p r z y ję ty c h  
i w y d a lo n y c h  p ły n ó w  u s u w a  m ożl iw ość  z jednej  s t ro n y  g r o m a ­
d zen ia  się  c ieczy,  a z drugiej s t ro n y  o d w a d n ian ia  ustro ju .  W o d ę  
exogenną ,  a w  n ieznacznej  częśc i  c h em iczn ą  p o c h o d zą cą  z r o z ­
p adu  p o k a rm ó w  t rac i  o rg a n iz m  w  w y dz ie l inach  a to :  dobow o w m o ­
czu* pkolo  P / 2 I. w  ka le  60— 120 cm 3, o raz  w  postaci  p a ry  p rzez  od ­
d y c h an ie  i p a ro w an ie  z pow ierzchni  (perspiratio insensibilis). T a  
o s ta tn ia  u t r a t a  jes t  b a rd z o  znaczn a ,  bo już  w  czasie  zupełnego  sp o ­
koju t rac i  człowiek około  930 cm 1, p rz y  śyysiłkach f izy c zn y c h  z w ięk ­
sza  się  do  3 1. i więcej n a  dobę. N a jw a ż n ie j s z y m  n a rz ą d e m  w ydz ie l-  
n iczym  jes t  ne rk a .  D o ro s ły  człow iek  w p ro w a d z a  około 35 cm 3 na kg  
wagi ,  a  w y d a la  40 c m 3, różn ica  5 cm 3 p r z y p a d a  na  w o d ę  p o w s ta łą  
ze spa lan ia  o rg a n ic zn y c h  sk ła d n ik ó w  p o k a rm ó w ,  O sesek  p o t r z e ­
buje 140 cm 3 w o d y  na kg, to w ię k sz e  z ap o t rz e b o w a n ie  pochodzi  
z p a ro w a n ia  ze s to su n k o w o  w ię k sz e j  pow ie rzchn i .

Zachodzi  t e r a z  p y tan ie ,  w  jaki sposób  w ie  ne rk a ,  co  m a w y ­
dzielić  czyli  co  je s t  r e g u la to re m  czynnośc i  n e rk i?

D aw nie j  p rz y jm o w a n o ,  że  ilość w o d y  w e  k rw i  jes t  w s k a ź n i ­
k iem  c zynnośc i  n e rek ,  ze  g d y  w o d y  w e  k r w i  jes t  dużo, p r z y  w o -  
d n is to śc i  k rw i ,  hydrem ji ,  m o czo p ęd  jes t  wielki,  z aś  p rz y  z g ęs tn ie ­
niu k rw i  p rzy ch o d z i  do b ezm oczu .  Dziś  tę  n au k ę  opuszfczono, g dyż  
o k a za ło  się, że  n a w e t  pff*t w y p ic iu  w ie lk ich  m as  w o d y  h ydrem ji  
niem a.  W p r a w d z ie  k r e w  chciw ie  przHTciąga w o d ę ,  ale  jedynie  dla 
n a sy c e n ia  w o d ą  czyli  pęczn ien ia  kolo idów . T o  z a p o t r z e b o w a n ie  
w o d y  jest tak  znaczne ,  że już m ałe  uby tk i  w  s tan ie  w o d y  w y ­
w o łu ją  p o w a ż n e  zab u rzen ia .  W e d łu g  R u b n e r a  u t r a ta  22% 
w o d y  sp ro w a d z a  śm ierć ,  p o d c za s  g d y  z w ie rz ę  m o że  s t ra c ić  40%| 
sw ej  w a g i  b ez  znaczniejszej" sz k o d y  (c a ły  zap a s  g l ikogenu i t łu ­
szczu, o ra z  p o ło w ę  z a w a r to śc i  b ia łka ).  Że is to tn ie  p rz y ję c ie  p ły ­
n ó w  nie w y w o łu je  h y d rem ji  ś w ia d c z ą  p ró b y  H a l d a n a  i P r  f e ­
s t  1 e y  a. P o d a l i  cni w  p rzec iąg u  6 tygodn i  5 i p ó ł  I. w o d y ,  w y w o ­
łu jąc  d iu rezę  1200 cm 3 na  godzinę,  zmian z a ś  w k o n cen trac j i  krwi 
nie zau w aży li .  T a k  sa m o  nie w idzi  s ię  p rz y  m o c z ó w c e  z w y k łe j  
ani p le th o ra  s e ro sa  ani Iiypertonji  ani p rz e ro s tu  lew ej  k o m o ry .

O d rz u c iw s z y  w ię c  w p ł y w  s ta n u  w o d y L w e  k rw i  na  czy n n o ść  
g ie rek  p rzy jm uje  się ten ż e  w  tk an k a ch  jako  re g u la to ra  g ospodark i  
w o d n e j  ustro ju .  Ja k o  tk a n k ę  ro z u m iem y  . r e z e r w o a r y  w o d y  m ie ­
sz c z ą c e  się w  w ą t ro b ie ,  śledzionie,  p łucach ,  m ięśn iach  i tk an c e  
p o d sk ó rn e j .  C a ły  ten  g ą b c z a s ty  k om pleks  tk a n e k  o b e jm u jący  k o ­
m órki,  prz&strzcnib* m ię d z y  k o m ó rk o w e ,  n acz y n ia  l im fa tyczne  
i w ło so w a te ,  w y c h \ S f u j ą c y  d o p ro w a d z o n ą  p rz ez  n a cz y n ia  k r w io ­
nośne  w o d ę  zo w ie  się w e d łu g  V o 11 h a r  d a*, czynn ik iem  pozaśj
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n e rk o w y m  (Yorniere, extrarenaler Faktor). P r z y c ią g a  on też  inne 
subs tanc je  p o c h o d zą ce  z p rz e m ia n y  m ate rj i ,  j a k  to czyn i  np. uk tad  
s ia te cz k o w o -ś ró d b lo n k o w y .

S k o ro  już w ie m y ,  że  tkanki  d e cy d u ją  o czy n n o śc i  ne rek ,  że  od 
ilości w o d y  n a g ro m a d zo n e j  w  szcze l inach  m ię d z y tk a n k o w y c h  
jako też  ko lo idach  k o m ó rek  za leży  w y d z ie lan ie  m oczu  p rz e z  nerki  
nachodzi py tan ie ,  jakim p r a w o m  podlega  g o sp o d a rk a  w o d n a  w  s a ­
m y ch  tk a n k a c h ?  k to  i co  regu lu je  p r z y p ły w  w o d y  z k rw i  o raz  
o d p ły w  do k rw i?

W  odpow iedzi  na  to p y ta n ie  w y k a ż e m y ,  że  nie jed en  p ro ces  
f izykalny ,  ch em icz n y  lub b io logiczny, ale  c a ły  sp lo t  b a rd zo  p o w i ­
k łan y c h  c z y n n ik ó w  w p ł y w a  na  p rz em ia n ę  w o d n ą  w  tk ankach .  
P o  kolei o m ó w ię  w s z y s tk i e  te  p ra w a ,  w p ł y w y  i p ro cesy .

Ze w zg lęd u  na to, że  do dużeg o  r e z e r w o a ru  tk a n e k  sz y b k o  
P rz e ch o d z ą  z a ró w n o  c ia ła  k ry s ta l ic zn e  jak  i koloidalne,  jadow ite  
i obo ję tne  p rz y  fizjologicznie s t a ły m  sk ładz ie  k rw i  o raz  bez  
w sp ó łd z ia łan ia  n e re k  chc iano  c a ły  m ech an izm  re g u lu ją c y  p rz e ­
m ianę  w o d n ą  uzależn ić  od p r a w a  dyfuzji  ( G o n  S t e i n ) .  W y ­
o b rażo n o  sob ie ,  że  w s k u te k  ró ż n ic y  c iśn ień  o sm o ty czu y c l i  w e w ­
n ą t r z  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  o ra z  o tac z a ją c y c h  je  tk a n e k  w s p o ­
m niane  c ia ła  p rz ech o d zą .  P r z y  ty m  p ro c es ie  o d g r y w a  w ię c  ro lę :  
1) w a r s t w a  oddz ie la jąca  tk an k ę  od k rw i  t. j. śc ian a  p ra e k a p i l la ró w  
i k ap i l la ró w  czyli  ś ró d b ło n ek ,  2) k o n c e n t r a c ja  ro z p u szc z o n y ch  
w tk an k a ch  i w e  k rw i  substancji .

Z a r z u ty  p rz e c iw  tej teorj i :
1) D o św iad c ze n ia  M a g n u s a  i N o n n e n b r u c h a  w y k a ­

za ły ,  że  w a r s t w a  m ię d z y  k r w ią  a tk a n k ą  n ie ,k ie r u j e  s ię  ró żn icą  
c iśnień o s tn o ty cz n y ch  i że  za leżn ie  od  w a r u n k ó w  okolicznościo­
w y c h  su b s tan c je  p rz e c h o d zą  to w  tę to w  d ru g ą  s t ro n ę  (difhisio 
reversibilis),

2) do g ru p y  tk an e k  n a leży  rów nież  u k tad  s ia teczkow o - ś ród-  
b ło n k o w y  w w ątrob ie  i śledzionie, k tó reg o  kom órk i  m a ją  zdo lność  
s w o is te g o  w y ła w ia n ia  sp ec ja ln y ch  subs tanc ji  i nie k ie ru jąc  się 
w c a le  ró żn icą  c iśn ien ia  o sm o ty czn eg o ,  3) p r z e z  w a r s t w ę  g ran iczn ą  
p rz e c h o d z ą  n ie ty lko  k ry s ta lo id y ,  ale  i c ia ła  koloida lne  o ra z  z a ­
w ies iny  ( t łuszcz)  nie m oże  w ięc  to być  membrana semipermeubilis, 
ale colloidalis (Z a n g g e r).

P r z y to c z o n e  m o m e n ty  w y k a z u ją ,  jak  d a lece  ż y ją c a  k o m ó rk a  
dow oln ie  so b ie  m odyfiku je  śc is łym  p ra w o m  fizy k o ch em iczn y m  
po d leg a jącą  osm o zę  i dyfuzję  za leżn ie  od p t rze b  chwili .

W o b e c  n iew y s ta rc z a ln o śc i  t łu m a cz en ia  d ro g ą  p ra w id e ł  m e ­
ch an icz n y c h  s p r a w y  regu lacj i  p rz e m ia n y  w o d n e j  z w ró c o n o  się 
w  o s ta tn ich  c za sa ch  ku chemji koloidalnej.  P i e r w s z y m  a u to rem  
k t ó r y  p o d k re ś la  hydrofi l ję  b ia łk a  jako  czy n n ik a  r o z s t r z y g a ją c e g o  
w y m ia n ę  c ie cz y  m ię d z y  k r w ią  a  tk a n k ą  jes t  S ta r l ing .  On w  roku  
1898 tę  tezę  p rz y ją ł  m im o n iezna jom ośc i  chem ji  koloidalnej.  A uto­
r z y  s to j ą c y  na tem  s ta n o w isk u  zaczę li  się  z a jm o w ać  p a rc iem  w o d y  
w  sam ej  tk an ce ,  c iśn ien iem  h y d r o s t a ty c z n e m  jej kolo idów . O m ó ­
w ien ie  tej  n a jw ażn ie jsze j ,  bo  obecn ie  panu jące j  teorji  p o p rz ed z ę  
k r ó tk ą  c h a r a k te r y s ty k ą  s tan u  koloidalnego.

C h e m ja  f izy k a ln a  ro z ró ż n ia  r o z tw o ry  k ry s ta lo id a ln e  i kolo i­
dalne.  O d y  k ry s ta lo id  czyli  e lek tro ly t  np. sól n ieo rg an iczn ą  rozpu 
ś c im y  w e wodzie ,  w ó w cz as  ro z p a d a  się ona  na  n a jm n ie jsze  d r o ­
biny, a  dalej na  a to m y ,  wzgl. g r u p y  a to m ó w  z  odpow ien iem  n a ­
p ięciem c lek t ry czn em  =  jony .  M ówi się  o rozszczep ien iu  na  jony. 
Koloidy w  ro z tw o rz e  w o d n y m  zach o w u ją  w p ra w d z ie  tak ż e  joni­
zac ję ,  nie r o z p a d a ją  się  je d n a k  tak  dalece, ty lk o  na  g ru p y  drobin, 
różn ią  s ię  od  k ry s ta lo id ó w  wie lkością  ro zp u szc z o n y ch  cząs tek .  G d y  
a g r e g a ty  d rob in  są  duże, ro z tw ó r  n a z y w a  się żel, g d y  m nie jsze  sol. 
W  u s tro ju  ciecze np. osocze  k rw i jes t  sol, p o d c za s  g d y  tkank i  są  
s y s te m e m  so lów  i żelów. P o n ie w a ż  ko lo idy  są  s ta le  w roz tw orze ,  
więc z  w o d ą  s tan o w ią  n ie ro ze rw a ln ą  całość ,  bez niej  nie są  do po­
m yślen ia .  P o d  w p ły w e m  w o d y  one pęczn ie ją .  S top ień  pęcznienia  k o ­
loidów, a  więc także  kolo idów ustro ju ,  czyli  n a sy c en ia  się  ich w o d ą  
j e s t  s t a ły m  np. d la  o so cza  k rw i  w ynos i  90% w o d y .  Tej w o d y  
z w y c z a jn e m  p rzesączan iem  oddzielić  nie m ożna .  Żel, a  więc 
w  ust ro ju  tk a n k a  jeszcze  silniej w iąże  wodę. P r ó c z  w o d y  jes t  po­
t rze b n a  do pęczn ien ia  tak ż e  sól, n ieorgan iczna .  G d y  p rzep u śc im y  
p rz e z  ro z tw ó r  ko lo ida lny  p rą d  e lek t ry czn y ,  w te d y  w o d a  i sól o d ­
dz ie la  się  od części organ icznej .  P rz y c h o d z i  do odpęcznien ia  ko lo­
idów. P o d  w p ły w e m  p rą d u  jo n y  e le k t ro ty tu  i e. soli n ieo rgan icznej  
będącej  p rzed tem  w stan ie  rozczep ien ia  łąc zą  się  i o d p ad a ją ,  a  r a ­
zem z nimi w oda .  S ta ło ść  pęcznienia  dan eg o  koloidu jes t  z a tem  
zapew niona ,  1) obecnośc ią  w o d y ,  2) s ta ło śc ią  w za jem n eg o  sto ­
sunku  jonów  soli n ieo rg a n ic z n y ch  —  izojonja.  W. us t ro ju  mimo to ­
c z ą c y c h  się  p ro cesó w  p rz em ia n y  m aterj i ,  a  w ięc  p ro c esó w  w y w o ­
łu ją c y ch  c iągle  w a h an ia  napięcia  e lek trycznego ,  m o g ą c y c h  w y ­
trąc ić  ko lo idy  ze  s ta n u  izojonji  o p tym a lne  pęcznienie  jes t  z ac h o ­
w a n e  dzięki regu lu jącem u m echanizm ow i.  S top ień  pęczn ien ia  za leży

od w ieku, n a jw ię k sz y  j e s t  osesków . S tą d  pochodzi  tu rg o r  tkanki.  
S ta ło ść  ilości w o d y  w  ko lo idach  je s t  n a j le p szy m  reg u la to rem  go ­
spodark i  wodnej ,  g d y ż  n a d m ia r  w p ro w ad z o n e j  w ody ,  jak o te ż  w oda  
p o c h o d zą ca  z  p rz e m ia n y  m a te r j i  zo s ta ją  w yda lone ,  by  nie u sz k a ­
d z ać  żyw otnośc i  kom órek .

P r a w d z iw o ś ć  tej teorj i  u d o w a d n ia ją  n a s tęp u jące  okoliczności:  
1) zachow an ie  się soli m ine ra lnych .  W sp o m n ia n a  już  izojonia  w k o ­
lo idach t. j. r ó w n o w a g a  m ięd zy  jonam i m oże  dośw iadcza ln ie  uledz 
p rze jśc io w em u  ale dowolnem u zaburzen iu .  Na z  jednej  K, Ca, Mg 
z drugiej s t r o n y  zac h o w u ją  się an tag o u is ty cz n ie  w s tosunku  do 
n a sy c a n ia  w o d ą  koloidów. Jo n y  so d o w e  w y w o łu ją  za t rzy m a n ie  
w ody ,  k tó rą  oddają, koloidom do pęcznienia.  D z ia ła ją  więc  h y d ro -  
pigennie. Ich an tagon iśc i  od p ęczn ia ją  koloidy,  mobil izują  w o d ę  do 
nerek .  D z ia ła ją ,  w ięc  a nhydrop igenn ie .  D la tego  u ż y w a  się ich jako  
ś ro d k ó w  m oczo p ęd n y ch .  W  ty m  k ierunku  p rz ep ro w a d z o n o  m oc  d o ­
św iadczeń  ( D a n i e l  i H  o g 1 e  r, T  a  11 a i t. d.) W s z y s tk ie  po ­
tw ierdz iły  tę tezę. Po d o b n ie  ja k  K, Mg, C a  a n h y d ro p ig e n n ie  d z ia ­
ła ją  sole r tęc iow e  o ra z  n iektóre  n iee lck t ro ly ty  ja k  np. m ocznik ,  cu ­
kier.

2) P r z y  t. zw. próbie  wodnej  Vol!harda  w yn ik i  s ą  zależne  od 
zachow an ia  się  ch o reg o  przed tem .  G d y  ch o ry  p rzez  kilka dni po ­
zo s taw ał  na diecie suchej lub bezch lorow ej p róba  się  nie uda je  
(O e h  m e ) ,  bo ko lo idy  p o d czas  niej  dop iero  pęczn ie ją .  G d y  z aś  
c h o ry  po zo s taw ał  na  diecie n o r m a l n e j , . p rzy ch o d z i  do  dobrej 
d u rrezy .

3) D ośw iadczen ie  C o r o n e d i e g o ,  k tó ry  po zupetnem  w y ­
cięciu t a r c z y c y  u z w ie rz ą t  s tw ie rdz i ł  og ran iczen ie  czy n n o śc i  n e rek  
nie d a ją c e  się u su n ąć  z w y c z a jn y m i  ś ro d k am i m oczo p ęd n y m i,  ty lko  
w y c iąg a m i  t a r c z y c y .  Działanie  t y r e o id y n y  n a  d iurczę  sk łoniło  
E p p i n g e r a  do  tej teo r j i  o obrzękach ,  k tó ra  z  punktu  w idzen ia  
h o rm onalnego  u z asad n ia  w p ły w  p ro cesó w  k o lo idchem icznych  na 
p rzem ian ę  wodną .  Z a  p o d s ta w ę  swej teor j i  p rz y jm u je  E  p o i n g e r 
zaburzen ie  w  p rzem ian ie  m a te r j i  tkanki,  w sk u te k  czego  jej sk ład  
chem iczny  ulega  zmianie. P ra w id ło w o  r o z k ła d a  tk a n k a  p r z y  po ­
m o cy  z a c z y n ó w  p ro teo l i ty c zn y c h  białko aż  do form  e lem en ta r ­
nych  t. j. ciał am in o w y ch .  G d y  tk a n k a  j e s t  chora ,  nie potrafi  zd e ­
z in teg ro w ać  białka .  Z o s ta je  ono na  m ie jscu  w iążąc  j ak o  koloid 
wodę. E. n a z y w a  ten  s tan  „b ia łkom oczem  w  tkance'* (Albuminurie 
im Gewebe). P r z e z  s to so w an ie -  ty r e o id y n y  w r a c a  p ra w id ło w a  
czynność ,  a ko lo idy  ro z p ad a ją c  się  o dda ją  w o d ę 1)- T ak  w ię c  E. 
d ro g ą  h o rm o n u  dochodzi  do k o lo idchem icznego  ujęcia s p r a w y  
p rz em ia n y  w odnej .I

A n ta g o u is ty c zn ie  dz ia ła  p i tu i t ryna .  O na h am u je  d iu rezę,  ja k  to 
w ie m y  od czasu  o d k ry c ia  jej dz ia łan ia  leczn iczego  na  diabetes in- 
sipidus p rzez  v. d. V e ldcna  w  r. 1913. G d y  z d ro w e m u  zw ierzęc iu  
w s t r z y k n ie  się  p i tu i t ry n ę  w  odpow iednie j  ilości, us ta je  w y d z ie lan ie  
m o czu  i p rz y ch o d z i  do o b ra z u  c h o ro b o w eg o ,  op isanego  p rz ez  
R o w n t r e e a  jako  „o truc ie  w o d ą " .  D aje  ono się n a ty c h m ia s t  
u su n ąć  m ocznikiem, ś ro d k iem  d z ia ła jący m  m oczo p ęd n ie  p rz e z  od- 
pęczn ian ie  k o lo idów  (M o 1 i t o r, P  i c k). P i tu i t r y n a  w y w o łu je  
w ięc  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do t a r c z y c y  w z m o że n ie  pęczn ien ia  t k a ­
nek. T e n  fak t  t łu m a c z y  w  sposób  inny  niż d o ty ch c za s  is to tę  mo- 
c zó w k i  zw y k łe j ,  s ch o rzen ia  s p o w o d o w a n e g o  zab u rzen iam i w  p r z y ­
sa d c e  m ózgow ej .  D o ty c h cz as  u w a ża n o  ją  jako n ie p ra w id ło w o ść  
czynnośc i  n e rk o w e j ,  n iezdo lnej  do  w y d z ie len ia  m oczu  zgęszczo -  
nego. A b y  w y d a l ić  w s z y s tk ie  odpadki,  g łów nie  N a Cl musi n e rk a  
o d d ać  odpow iedn io  w ię k sz e  ilości w o d y .  W  z w iąz k u  z w sp o m n ia -  
nemi bad an iam i u w a ż a  P i c k  tk an k ę  jako  n ie p ra w id ło w ą  o tyle , 
że u t rac i ła  zdo lność  n a le ż y te g o  n a sy c en ia  w o d ą  s w y c h  kolo idów . 
W p ły w  t a r c z y c y  i p rz y sa d k i  m ó zg o w ej  na  p rz em ia n ę  w o d n ą  p r o ­
w adzi  do o m ów ien ia  z n aczen ia  in nych  cia l h o rm o n a ln y ch ,  w  s z c z e ­
gólności insuliny.  Ona  dz ia ła  ana log iczn ie  do p i tu i t ry n y  h y d ro p i -  
gcnnic, sposób  d z ia łan ia  jednak  jes t  nieco odm ienny ,  jak  to zdo ła ł  
w sposób  p rz e k o n y w a ją c y  udow odn ić  prof. F r a n k  z W ro c ław ia .  
Sąd z i  on, że h y d ro re te n c ja  zos ta je  sp o w o d o w a n ą  tem, iż pod 
w p ły w e m  insuliny  o rgan izm  c u k r z y c o w y  o t rzy m u je  zdo lność  p r z y ­
sw a ja n ia  sobie  w ę g lo w o d a n ó w ,  one z a ś  jak  już w sp o m n ia łem ,  
p rz y c ią g a ją  ivodę. Dzia łan ie  w ię c  insuliny  na  pęczn ien ie  kolo idów , 
o d b y w a  się pośrednio ,  d ro g ą  h y d ro p ig en n e g o  cukru .  F r a n k  r o ­
zum uje  nas tępująco .  P r z y  w sze lk ic h  s ta n ac h  p rz e w le k łe g o  n ied o ­
ż y w ien ia  p rz y ch o d z i  do rozp ad u  p ic rw o sz c z y  p rz ez  zużyc ie  w ła -

P r z e d  Epp. A s li e r  z w ró c i ł  u w a g ę  na zdo lność  k o m ó rek  
ustro ju  p rz y sw a ja n ia  sob ie  z chlonki  c ia l  o d ż y w c z y c h  po ch o ­
d z ą c y c h  z k rw i ,  k tó re  p o d c za s  p rz e m ia n y  m ate r j i  u lega ją  ro z k ła ­
dowi,  a  w y d z ie lo n e  jako  odpadk i  do chłonki  są  b o d ź ce m  do da l­
szego  n a p ły w u  ciał o d ż y w cz y c h  z krwi.  A s c h e r  o d ró ż n ia  d w a  
rodza je  chlonki a) o d ż y w c z ą ,  b) p o c h o d zącą  z p rz e m ia n y  m aterj i .
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snego  białka .  T en  stan  cechu je  się ch w ie jn o śc ią  poz iom u w o d y  
w  kolo idach  i sk ło n n o śc ią  do o b r z ę k ó w  „Oedembereitschaft". P o d ­
czas  w o jn y  o b s e r w o w a n o  to jako  o b rzęk  g ło d o w y  pod  w p ły w e m  
d łu g o trw a łe j  d ie ty  ubogiej  w  białko, a  obfitu jącej w  w ę g lo w o d a n y  
(W W )  B e n e d i k t  i A l t v a t e r  w y k a z u ją  w  ty c h  w y p a d k ac l i  
codzienne  p rz y b y tk i  n a  w a d z ę  p rz e z  p o d a w a n ie  W W ,  u b y tk i  z a ś  
p rz e z  i zo d y n am iczn e  ilości t łuszczu .  P o n ie w a ż  tak  duże  zm iany  
w  c ię ża rz e  c ia ła  o d b y w a ją  się n iemal codziennie ,  w ię c  jedyn ie  je 
m o żn a  odn ieść  do zm ian  ilości w o d y  w  us tro ju .  A nalog iczne  do- 
ś w ia d c re u ia  na  dz iec iach  p rz ep ro w a d z i l i  p e d ja t r z y  F i n k e l s t e i n ,  
R o s e n s t e r n  i inni. U o se sk ó w  sz tuczn ie  o d ż y w ian y c h  m lekiem 
do p o ło w y  o d c u k rzo n e m  uzupełnia l i  b ra k u ją c e  W W  izo d y n am iczn ą  
ilością  t łu szczu ,  n a w e t  i lością  k a lo ry c z n ie  w y ż s z ą ,  dz iecko  ce te r is  
p a r ib u s  nie ro z w i ja ło  się, p o d czas  g d y  d o d a te k  W W  d a w a ł  r e z u l ta t  
d o sk o n a ły .  C oś p o d o b n e g o » z a u w a ż o n o  u o se sk ó w  ż y w io n y c h  
jednos tronn ie  m lek iem  k ro w ie m ,  u b o ż sz em  w e  W W  od kobiecego .  
W  p rz y to c z o n y c h  d o św ia d c ze n ia c h  m a  się  w ię c  jak  p r z y  ob rzęk u  
w o je n n y m  do czy n ien ia  z w a h a d l iw o ś c ią  poz iom u w o d y  w  tk an c e  
dzięki p rz e w le k łe m u  b r a k o w i  b ia łk a  w  p o k a rm ach .  W W  w y w o ­
łują  ten  obrzęk .  Z w r ó ć m y  te r a z  u w a g ę  na  diabetes gravis. I tu 
m a się  do c zy n ien ia  ze  s t a n e m  p rz e w le k łe g o  n ied o ż y w ien ia  p rz ez  
ro z p ad  białka  tk a n k o w e g o ,  a  jed n ak  schnie  ch o ry  m im o p o d a w an ia  
W W .  Ale W  W  w te d y  w y w o łu ją ,  h y d ro re te n c ję ,  g d y  są w tak im  
w y n isz c z o n y m  org an izm ie  z u ż y tk o w a n e ,  co u c u k rz y ^ z n e g o  nie 
nas tępu je .  D la tego  diabetes gravis schnie  p r z y  podaw an iu  W W ,  
in n y  zdś c h a r ła k  o k a zu je  tendencję  do  o b rzęk ó w  w  ty c h  sam y ch  
w a r u n k a c h .  Hydrofre tenc ja  i sk łonność  do o b r z ę k ó w  p rzy ch o d z i  
dop iero  wtedy., g d y  c h o ry  n ab y ł  pewnej-- to lerancji  d la  W W  pod 
w p ły w e m  insuliny, pod k tó re j  d z ia łan iem  zach o w u je  się  ja k  c h ar łak  
n iec u k rzy c z n y .

H o rm o n y  g ru c zo łó w  ro z p ło d c zg c h  w y w ie r a j ą  w p ł y w  h a m u ­
ją c y  n a  p rz em ia n ę  w o d n ą .  H e i 1 i g w y k a z a ł  to p r z y  p o m ocy  
p ró b y  w o d n e j  u k o b ie t  m e n s tru u ją cy c h .  Z a b u rz en ia  g ospodark i  
w o d n e j  p o d c za s  c ią ży  sp o w o d o w a n e  f s ą  w p ł y w e m  t ru ją c y m  ło­

ż y s k a  na  c zy n n ik  p o z a n e rk o w y .
W p ły w  w ą t r o b y .  W ą t r o b a  dzięki 1) ułożeniu  s w y c h  n a cz y ń  

k rw io n o śn y c h  o ra z  dzięki  2) spec ja lne j  b u d o w ie  ich śc ian  p r z y ­
sw a ja  sobie  zn ac zn e  ilości w o d y  z k rw i ,  k tó re  w  m ia rę  p o t rze b y  
oddaje .  Do sił pom ocn iczych ,  k tó re  p o z w a la ją  w y c isn ą ć  w odę  
z k rw i ,  n a leżą  m ięśn io w e  t a m y  zn a jd u jące  się  w  ś ró d w ą t r o b o w e j  
częśc i  -żyły  w ą t r o b o w e j ,  op isane  u m ię so ż e rc ó w  p rz e z  P  i c k  a 
i M a u t h n e r a .  P o d  w p ły w e m  ty ch  r e g u la to ró w  w o d y  k r e w  do ­
p ły w a ją c a  p rz e z  ż y łę  b r a m n ą  stoi pod  Wysokiem ciśnieniem, Pod­
daje  w ię c  w o d ę  do tk an k i  i gęstn ie je.  ' N o n n e n b r u c h  w s t r z y ­
kną ł  fizjo logiczny ro z tw ó r  soli do v, p o r tae  i w y k a z a ł  w y b i tn ą  
różn icę  s tę że n ia  k rw i  w ą t r o b o w e j  i żółci.  GdyBsię  w y k o n a  p r z e ­
tokę  E  c k a, a  p o tem  w s t rz y k n ie ,  fizjol. r o z tw ó r  soli, ok aże  się 
w o d m sto ść  k r w i  p rz e z  ki lka  godzin, a  nie jak no rm aln ie  30 — 40 
minut.  W ą t r o b a  jes t  w ię c  p i e rw sz e m  m ie jscem  w y m ia n y  p łynu  
m ię d z y  k rw ią  a  tk a n k ą ,  jes t  o rg a n em  re g u lu jąc y m  f izjo logiczną 
k o n c e t rac ję  k r w i  —  p rzyna jm nie j  u m ię so ż e rc ó w .  W ą t r o b a  jes t  
też  m ie jscem , z k tó re g o  z b y te c z n a  w o d a  w r a c a  powoli do krw i.  
W ą t r o b a  w y t w a r z a  p ra w d o p o d o b n ie  ho rm on ,  w p ł y w a j ą c y  na  diu- 
rezę  z a r ó w n o  w  k ie ru n k u  d o da tn im  jak u jem nym , o <cze.m św ia d c z ą  
z a b u rz en ia  w  g o sp o d a rc e  w o d n e j  p r z y  u szk o d zen iu  w ą t r o b y  ja ­
dami np. h is tam iną ,  pep to n em ,  a r szen ik iem  i t. d. M a m y  za tem  
w  w ą t r o b ie  p o d w ó jn y  m ec h an iz m  re g u la c y jn y :  jeden  h e m o d y n a ­
m iczny  w  sy s te m ie  tam , z a s ta w e k  ży lnych ,  d rugi  chem iczny .  W ą ­
t ro b a  zus ługuje  w ięce j  niż inna  tk a n k a  n a  m iano c zy n n ik a  poza-  
.n e rk o w e g o  V o 11 h a  r  d a.

Z d o ty c h c z a so w e g o  ro z w a ż a n ia  w y n ik a ,  że  nie jeden  p roces ,  
ale  c a ły  szereg] sp lecionych ,  s k o o r d y n o w a n y c h  lub p o d p o rz ą d k o ­
w a n y c h  p r o c e s ó w  reg u lu je  p rz em ia n ę  w o d n ą  w  tk an k a ch .  N a ­
cze lne  s t a n o w isk o  w ś r ó d  ty c h  p ro c e só w  z a j m u j ą  z ja w isk a  koloid- 
ch em iczne  po d leg a jące  w  u s tro ju  w y b i tn ie  w p ły w o m  horm onalnym , 
k tó re  niejako k o n tro lu ją  s tan  pęczn ien ia  tkanki .  T e m s a m e m  fizjo­
log ia  p rz em ia n y  w o d S J  s ta je  się p rob lem em  k o n s ty tu c jo n a ln y m . 
W r o d z o n a  w a r to ś c io w o ś ć  sam ej  tkanki ,  napięcie  jej czyli  tu rg o r  
(L a  n d e r e r)  d e cy d u je  o s ta ło śc i  c z y  w ad l iw o ść  p rz e m ia n y  
w odne j .

C a ł o ^  w c h o d z ą c y c h  tu w  g rę  zag a d n ie ń  s ta r a łe m  się ująć 
w  sch em a t,  k tó r y  poniże j  poda ję .

Zachodzi  t e r a z  p y tan ie :  w  jaki sposob  do w iad u je  się n e rk a  
o s tan ie  w o d y  w  tk an k a ch ,  czyli  co p o ś re d n ic z y  m ięd zy  n e rk ą  
a tk a n k a m i?  W p ły w  n e r w o w y  to  nie jest,  bo  d o św ia d c ze n ia  na  
n e rk ac h  p o z b a w io n y c h  s w y c h  n e r w ó w  nie p rz y n io s ły  ż ad n y c h  
zm ian  w  czy n n o śc i  ne rek .  N e rk a  po przec ięc iu  n e r w ó w  p racu je  
ta k s a m o  jak u n e rw io n a .  P r i e s t l e y  p r z y p u s z c z a j  że  p o ro z u ­
m ienie  się  o d b y w a  się d ro g ą  k rw i ,  k tó re j  .zm ian y  c h o ć b y  dla n a ­

sz y c h  b a d a ń  n ied o s trz eg a ln e  już d z ia ła ją  na  n e rk i  podobn ie  jak 
C O 2 z łk r w i  na  płuca.  Nie m o żn a  w y k lu c zy ć  dz ia łan ia  ho rm o n a ln eg o .  
N a jp raw d o p o d o b n ie js ze m  jest,  że  n e rk a  s a m a  z a c h o w u je  się  jako  
tk an k a .  Z n a jąc  sw ó j  w ł a s g S s t a n  w o d y ,  w ie ,  ile m a  w y d z ie l ić  
(P  i c k, A s c h e r, O e h m  e | .  W e d łu g  tej teor j i  jes t  z a tem  n e rk a  
o rg a n e m  w o d ę  w y d z ie la ją c y m  i c zy n n ik iem  p o z a n e r k o w y m  r ó w ­
nocześn ie .  W sp o m n ia n i  a u to ro w ie  n a z y w a ją  tę  c zy n n o ść  Sćlbst- 
stenerung der Niere.

W pływ y na czynnik  pozanerkow y : 
k on stytu cja

W p r o w a d z e n i e :
W ydalan ie

w o d a  e g z o ­
g e n n a

C zynnik pozanerkow y

w o d a
e n d o g e n n a

nerka

P! 'Ca |  perspiratio  
skóra  J " isensib ilis

—przew ód p ok arm ow y

Schem at przem iany w odnej u stroju

P r z e c h o d z im y  do o m ów ien ia  sam ej funkcji  nerek .  T e m a t  ten  
w przec iw ieństw ie  do o b ra ca ją c eg o  się  w  dziedzienie  l iypotez  
tw ierdzen ia  o w p ły w a ch  krw i na  tk an k i  ope ru je  dz iś  pew nikam i 
dzięki g e n ia ln y m  i p rz e k o n y w u ją c y m  d o św iad czen io m  prof. f a rm a ­
kologii  we Filadelfii  R i c h a r d a .  O 11 to udow odn i ł  p ra w d z iw o ść  
teo r j i  L u d w i g a .  W  roku  1844 Karol L u d w i g  opisał funkcję 
n e rek  jako  p ro ces  f i l t raey jny .  Klębuszki M a l p i g h i e g d s ą  
p e w n y m  ro d z a jem  f iltrów, p rz ez  k tó re  k r e w  o d d a je  n ie ty lko  wodę, 
a le  w s z y s tk i e  inne składniki,  w  osoczu  ro z p u szc z o n e  z w y ją tk ie m  
c ia ł  b ia łk o w y c h .  P rz e są c z a n iu  s p rz y ja  ró żn ica  c iśn ień  m ięd zy  
w n ę t r z e m  n a cz y ń  k łęb u szk a  a  t o r e b k ą  B o w m a n a .  T a k  p o w s ta ły  
m o cz  silni”  ro z c ień c z o n y ,  c z y s ty  p r z e są c z  k rw i ,  gęs tn ie je  dzięki 
p o w ro tn e m u  w e ssan iu  w o d y  p rz e z  n ab ło n ek  w y ś c ie la ją c y  k a n a ­
liki. Atoli p r z y  b l iższej  k r y t y c e ' ,o k a z a ł o  się to tw ie rd z e n ie  nie- 
p r a w d o p o d o b n e m  ze w z g lęd u  na  s to su n e k  sk ła d n ik ó w  m oczu  nie- 
o d p o w ia d a ją c y  s to su n k o w i ty c h ż e  w e  k r w i  o ra z  ze  w zg lędu ,  na  
to, że  do w y d z ie lan ia  dziennej  i lości m o czn ik a  m u s ia ło b y  u ledz 
p rz e są c ze n iu  w  k łę b u szk a ch  około  70.000 cm :i =  70 1. c ieczy,  

sz czego  68 1. p o w in n ó b y  b y ć  z p o w r o te m  w ch ło n ię te ,  jeże l i  p rz y j ­
m iem y  2 1 moczu, na  dobę, a  m oczn ika  0,03% w  osoczu. P o n ie w a ż  
p rz y  u w zg lędn ien iu  w a r u n k ó w  k rą ż e n ia  i eh y żo śc i  k rw iob ieg i t  nie 
m oże  w  ciągu d o b y  ^p rz ep ły w a ć  p rz e z  n e rk ę  u c z ło w iek a  d o r o ­
słego  w ię ce j  jak 130 1. k rw i ,  (b io rąc  za  p o d s t a w ę  ca łą  ilość 
k rw i  =  6 1.) p rz e to  m u s ia ło b y  w  k łę b u s z k a c h  u led z  p rz e są c ze n iu  
w ięce j  jak p o ło w a  t. j. 70 1. n a  dobę, co j e s t  niemożhw&. P rz y ję to  
t e d y  z a p a t r y w a n ie  B o w  n a 11 a  i H e y  d c 11 h a  i m  a, że  proces- '  
p rz e są c z e n ia  o g ra n ic za  K i ę  do p rz ec h o d ze n ia  w o d y  i n iek tó ry ch  
sk ła d n ik ó w  ro z p u szc z o n y ch  w  osoczu, w y d z ie lan ie  z aś  sw oich  
sk ła d n ik ó w  m S z u  o d b y w a  się  ca p o ś re d n ic tw e m  n ab ło n k a  k a n a ­
lików n e rk o w y ch ,  w  szczególnośc i  k rę ty c h  z m a te r ja łu ,  k tó reg o  
im d o s t a r c z a  k r e w  i ch łonka .l .S iecz  w y d a lo n a  z k łę b u s z k ó w  p rz e ­
p ły w a ją c  p rz ez  c ew k i  w y p łu k u je  i ro z p u szc z a  sk ładn ik i  w y d z ie lo n e  
na  p o w ie rzc h n ię  n ab łonka ,  p rz y c z e m  u lega  s tężen iu  do gęs tośc i  
m oczu. W e d łu g  B o w m a n a  z a tem  kanalik i  k rę te  są  is to tnym  
a p a r a te m  w y d z ie la ją cy m  m ocz, zaś  k lęb u sze k  a p a r a te m  p o m o cn i ­
c zy m  s łu ż ąc y m  do m ia rk o w a n ia  d o p ły w u  w o d y  ( teo rja  sek re-  
cyjna)

Mimo ty c h  teorji  i innych  p ra c  p rz e c iw n ik ó w  te o r ja  L u d w i g a  
u t r z y m a ła  się  zw y c ię sk o ,  a n a jn o w sz a  z tej dz iedziny  p r a c a  po ­
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c h o d zącą  od C u s h n y e g o  w  E d y n b u rg u  o k re ś la  c zy n n o ść  nerki 
jako  1) p rz e są c z a n ie  k ry s ta lo id ó w ,  2) w ch łan ian ie  p łynu  L  o c k  e g o 
t. j. izo ton icznego  z osoczem . O ba  te  p r o c e s y  są ,  n ieza leżn e  od 

K ieb ie ,  ale  sk o o rd y n o w a n e ,  bo  za leż ą  od d o p ły w u  k rw i .  P o d w y ż ­
szen ie  p a rc ia  k rw i  i p o p ra w ie n ie  k r ą ż e n ia  w  k łę b u s z k a c h  p r z y ­
sp ie sza  f i ltrację,  po tęgu je  ró w n ie ż  d o p ły w  k r w i  do k an a l ik ó w  
i p odn ieca  n ab ło n ek  w c h łan ia ją cy  do ży w sze j  czynności .  N iezbi­
t ego  d o w o d u  dla p ra w d  d w o ś c i  teor j i  f i l t r fey jf f i j  d o s t a r c z y ł  w s p o ­
m n ian y  już R i c h a r d ,  który, p rz y  p o m o c y  su b te ln e j  techniki  p u n ­
k to w a ł  w r. 1923 to reb k ę  B o w m a n a ,  a w y d o b y tą  t r e ś ć  p o d ­
da ł  chem icznej  m ikroanal iz ie .  D o św iad c ze n ie  to w y k a z a ło ,  że 
c iecz  d o p ły w a ją c a  do k a n a l ik ó w  jest  p r z e s ą c z e m  krw i ,  k t ó r y  g ę ­
s tn ie je  p r z e c h o d z ą c  p rz e z  kanaliki.  C zy n n o ść  f i l t racy jna  j e s t  u ła ­
tw iona  w s k u te k  w z m o żo n eg o  p a rc ia  w  k łębuszkach ,  n iezależnego  
od ogó lnego  ciśn ienia  k rw i  w  ustro ju .  Vasu effąrentut k lęb u szk ó w  
m a ją  do tego  celu sp ec ja ln ą  b udow ę:  1) J a  w y ż sz e  od n a c z y ń  kłę-  
buszka ,  2) k u r c z ą  się  ła tw o  p o d  w p ł y w e m  sw o is te j  innerw ac ji ,
3) R i c h a r d  po n ad to  z a u w a ż y ł  wśflód k łę b u s z k ó w  p anu jące  
i o d p o c z y w a ją c e  podobn ie  jak  K r o g h p r z y  n a c z y n ia c h  w ło s o ­
w a ty c h .  R. b a d a ł  n e rk ę  ż a b y  p rz ed  i po w s t r z y k n ię c iu  0,5 c m 3 
f i z j o l B o z t w o r u  soli kuch en n e j  w  vena abdominctUs. P r z e d  w s t r z y ­
kn ięc iem  z a u w a ż y ł  na  jednem  polu w id z en ia  50 k łęb u s zk ó w ," a  to 
41 c zy n n y ch ,  9 n ieczy n n y ch ,  w 10 min. po w s trzy k n ięc iu  62, z tego 
c z y n n y c h  54, n iec zy n n y c h  8. S t ą d  w n io sek ,  że p r z y  d iu rez ie  g łó w ­
nie p ra cu ją  k lębuszk i .

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA I OCENY.

Dr. P .  H a u d u r o y :  Les Ultravirus Et Les Formes Filtrantes 
Des Microbes. M asso n  et Cie. P a r i s ,  1929. S tr .  392. C e n a  40 f r a n ­
k ów .

K s iążk a  H a u d y r o y ‘a obejm uje  d w a  dz ia ły ,  k tó re  w b a k te r io ­
logii w  o s ta tn ich  l a ta ch  n a b y ły  s p e c j a l n e j  z n ac ze n ia  a  m a ją  p rz ed  
so b ą  w  d a ls zy m  ciągu  pole do d a ls ze g o  p o zn an ia  i zg łęb ien ia  
badań .

W  p ie rw sze j  częśc i  p r z e d s t a w ia  a u to r  w  dość s c h e m a ty c z n y  
sp o só b  a z p unk tu  b io log icznego  n i e z b y t  jasno  oddany ,  do dn ia  dz i­
s ie jszego  p o z n a n y  zb iór  u l t ra w isó w .  N iek tó re  sp o rn e  j e szc zc ^ je -  
dnostk i  z a l icza j  już do u l t ra w iró w  z pom inięciem  innych, k tó re j  
c zę s to  i nie b e z  s łu szn o śc i  zal iczone  są  do u l t r a z a r a z k ó w  (np. 
p łonica ,  od ra ).  A u to r  spis u l t r a z a r a z k ó w  u ło ży ł  na  p o d s ta w ie  ich 
p a so rz y tu ją c e g o  ż y c ia  na  p e w n y c h  g a tu n k a ch  roślin i zw ie rzą t ,  
nie z a p u s z c z a ją ^  się  w ie le  w  oznaczen ie  w i r ó w  p od ług  ich w ł a ­
sności.

W  d a ls zy m  cfifgu p r z e d s ta w ia  a u to r  ogólnie w ła sń o śc i  ultra-  
w iru  a to f izykalne ,  m o r fo lo g ^ z n e ,  f izjologiczne i imm unologiczne.  
C z ęść  ta  p isan a  z w ie lk ą  ,ś-wadą, nie u w z g lęd n ia  n ie s te ty  w  d o s ta ­
teczne j  m ie rze  w y n ik ó w  b a d a ń  a u to r ó w  in n y ch  (n iem ieck ich  
i a m e ry k a ń s k ic h ) ,  p rz ez  oo c ierpi p ra c a  n a  całośc i  i dokładności .

W  drugiej częśc i  ks iążk i  opisuje d o ty c h c z a s o w e  badan ia ,  t y ­
czą ce  się is tn ien ia  p rz e są c z a ln e j  p os tac i  d ro b n o u s t ro jó w  (k rę tk a  
bladego, p r ą tk a  Kocha, p r ą tk a  duru  i t, d.). W  tej części,  k tó rą  
p rz ed m io to w o  p r z e d s ta w ia  się dość  sk rom nie ,  rz u c a  a u t o r E z e r e g  
n o w y c h  m yśli  i p r z y p u s z c z e ń  (np. o p o w s ta w a n iu  epidemji, z a ­
gadnien ie  t. z. „microbes de sortie“Jz k tó re  o tw ie ra ją  now e  pole 
do dośw iadczeń .

K s iążkę  tę, k tó r a  \ \ R p o s ó b  ja sn y j  i zw ięz ły  opisuje  ten  dzia ł  
bakter jo log ji ,  b ę d ą c y  dziś tem a te m  l icznych  p rac ,  n a leży  powitać ,  
g łównie  dzięki  j ę L p ro s to c ie  ujęcia.

Dr. Ungar (Lwów).
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w a r sa n o w y m .  —  A. W i l e ń c z y k : t Q  zm ienności  g r z y b k a  f io łko­
wego. —  J. R o y e n b e r g :  O leczeniu p rz y m io tu  z im nicą .  —  B. 
F r y d m a n :  P r ó b y  leczenia  w ie w ió ra  p a ram i  form aliny .  —  E. 
B i r z o w s k i :  O p sy c hopochodnośc i  n iek tó ry ch  z aburzeń  c z y n ­
n o śc io w y ch  w  s fe rze  rodnej  kobiety .  —• A. G r a b e r :  B a d an ia  d o ­
św iadcza lne  n a d  zm ian am i  w  uk ład z ie  k o s tn o m ięśn io w y m  pod  w p ły ­
w em  unieruchom ien ia  s tawu.

Wychowanie fizyczne, ro k  X, z e s z y t  9 —GO z r. 1929: E. P i a ­
s e c k i :  B io log iczne  p o d s t a w y  w y c h o w a n ia  f izycznego. —  W  S i ­
k o r s k i :  W sp ó łcz esn e  p r ą d y  w  p e dagog ice  a m eto d a  ćwiczeń 
g im n as ty czn y ch .  —  W . S i k o r s k i :  Ew oluc ja  m e to d y  'ćw iczeń  
g im n a s ty c zn y c h  na  z a s a d a c h  s y s te m u  Linga. —  M. K r a w c z y k :  
P r z y c z y n e k  do m eto d y k i  n au cz an ia  gier. —  Ł. L a n g e :  P r o g r a m  
w iośla rsk i  na  k u rs ie  w W ąg ro w c u .

Nowiny społeczno - lekarskie, ro k  III, nr.  19, z  1 p a źd z ie rn ik a  
1929: P o d a tk i  i leka rze .  —  Z ż y c ia  Z w iązk u  l e k a rz y  P .  P .  — 
W  sp raw ie  o rgan izac j i  leczn ic tw a  n a  kolejach . —• Z Izb lekarskich .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

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

Vol. XV. Nr.  5.

A lfred  S c o t t  W a r t h i n  (Ann A rbor ,  M ich igan):  Różnice
płciowe iv obrazie chorobowym syfilisu, N a  p o d s ta w ie  obdukcji  500 
sy f i l i ty c zn y c h  m ę ż c z y z n  i kobiet ro z w a ż a  a u to r  różnice ,  k tó re  
w y s tę p u ją  w  przebiegu syfil isu  u obojga  płci. Np. w rz ó d  p ie iw o tn y  
u kob ie ty  naogół  jes t  m n ie jszy  i t r w a  krócej  niż u  m ęż cz y z n y ,  nie­
k iedy  n a w e t  m o że  się w cale  nie w y tw o rz y ć .  W y ją t e k  s ta n o w ią :  
część  pochw ow a, łech tac zk a  i jej o toczenie  i b ro d aw k i  p iersiowe. 
W y s y p k a  jes t  rów nież  m nie jsza ,  c za sem  jes t  ty lk o  zaznaczona ,  
w c ią ży  m oże  n a w e t  nie w y s tąp ić ,  a  ty lko  k o b ie ty  po okres ie  p rze-  
k w itan ia  m a ją  w y r a ź n e  o b jaw y  na  skórze .  Z d a ls zy c h  n a s tęp s tw  
rz ad sz e  są  u  kob iet  z m ia n y  w  c en t r a ln y m  sy s tem ie  n e rw o w y m  
i w  naczy n iach ,  n a to m ia s t  o wiele częście j w y s tę p u ją  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e  o b jaw y  w  w ątrob ie ,  w trzus tce ,  w  n ad n erczach ,  k iszce  
grubej,  w  tk an ce  p o d sk ó rn e j  i okostnowej.  W  przec iw ieństw ie  do 
m ę ż c z y z i i j u  k tó r y c h  j ą d r a  częs to  u leg a ją  schorzeniu ,  jajniki po ­
z o s ta ją  p raw ie  z a w s z e  wolne. P r z y c z y n y  tego  odm iennego  o brazu  
chorobow ego  u  obo jga  płci  nie znam y .

E. E s s e n -  M o l i e r  (Lund, S w e d e n ) : Czy w łożysku przo- 
duiącem usprawiedliwione jest ci&le cesarskie? Z es taw ien ie  a u to ra  
obejmujej 207 p rzy p .  ł o ż y s k a  p rzo d u jąceg o .  20 r a z y  w y k o n a n o  cię­
cie c esa rsk ie  b rzuszne ,  w  tem  3 r a z y  już  po  o b um arc iu  płodu. Na 
27 operac ji  w y k o n a n y c h  p rz e z  pochw ę b y ły  2 w y p a d k i  śmierci.  
W  jed n y m  n acię ta  z am ało  s z y j a  pęk ła  w  p rz y m a c ic ze  i ch o ra  się 
sk rw aw iła ,  d ru g a  z m a r ła  w m ies iąc  po  operac j i  n a  z a k a ż o n e  z a ­
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palenie  żyl. Obdukcja,^wykazała,-Źródło z ak a że n ia  w  pęknięciu  sk le ­
pienia  pochw y. Z godnie  z z a p a t ry w a n ie m  n iek tó ry c h  autorów , 
u w a ż a  au to r  w szy s tk ie  dłużej t rw a ją c e  p r z y p a d k i  ł o ż y s k a  p rz o d u ­
jąceg o  zajjjzakażone. Z p ow odu  n iebezp ieczeńs tw a  g ro ż ąc eg o  matce ,  
u w a ża  au to r  cięcie cesa rsk ie  pochw ow e  w  p r z y p a d k a c h  p rz o d u ­
jącego  ło ż y s k a  w y k o n a n e  dla r a to w an ia  dz iecka  z a  n ieusp raw ied li ­
w ione  i sądzi,  że z ab ieg  ten n a le ży  w y k o n y w a ć  ty lko  w  ty ch  p r z e ­
p a d k ac h  w  k tó r y c h  p o ró d  t rze b a  u k o ń czy ć  prz#; zam knięte j  szy j i  
a  cięcia c esąrsk idgo  b rzusznego  z jak iegoko lw iek  p ow odu  w y k o n a ć  
nie m ożna .  N iebezp ieczeństw o  pęknięcia  szy i  w  p r z y m a c i c z ^  po ­
lega  na  t rudnośc i  d o k ład n eg o  o znaczen ia  d ługośc i  p o trzeb n eg o  n a ­
cięcia szyi.

W a y n e  A. Y o k a m  (Detro it ,  M ich):  Gruczoł tarczycowy
w ciąży. Badania kliniczne w okolicy endemicznego wola. S tosunek  
c ią ży  do gruczo łu  ta rc z y c o w e g o  jes t  ogólnie znan-yw W iadom o, że 
czynność '  g ruczo łu  w c ią ż y  z w ięk sza  s ię*  a  w  raz ie  n ied o s ta tecz ­
nego dow ozu  jodu w y s tę p u je  p rz e ro s t  g ruczo łu  i w ro d z o n e  wole 
u n o w o ro d k a .  Nie m a  bowiem  fizjo log icznego  pow ięk szen ia  tar,-, 
c z y c y  w ciąży ,  je s t  ono ty lk o  w y ra z e m  b rak u  jodu  w u s tro ju  c ię ­
ża rn e j  i p o d aw an ie  jodu  u su w a  je. Na pods taw ie  sw y ch  b ad ań  
u w a ża  a u to r  zaburzen ie  w e w n ą trz m a c ic z n e  na b ra k u  jodu  w jzy c iu 
p łodow ein  po lega jące  .za’, p r z y c z y n ę  en dem icznego  w y s tę p o w a n ia  
wola D la tego  pow inno  się p o d aw ać  jod  ty m  c ięża rn y m ,  k tó re  w y ­
k a zu ją  z n aczn e  sy m e try c z n e  pow iększen ie  gruczołu .  Leczen ie  jo ­
d em  jes t  jed n a k  ty lk o  w te d y  sku teczne ,  g d y  r o z p o c z y n a  się je 
wcześnie ,  a m ia n o w ic ie l ju ż  w p ie rw szy c h  m ies iącach  c iąży .

Thos.  R. G o e t h a l s  (Boston, M a s s ) : Przedwczesne odkle-
jenie się łożyska. Przegląd statystyczny. Z es taw ien ie  obe jm uje  
126 p rzy p .  w c iągu 10 lat  n a  11907 p o rodów ,  co wynosi  1 : 9 4 .
W  tem  było p ie rw ia s tek  39 i 89> w ie lo ródek .  W ię k sz o ść  kobiet
miała mniej niż 30 lat. T rudnośc i  ro zp o zn a w c ze  is tn ie ją  ty lko  przed  
7 mies.  c iąży ,  ze  w zg lędu  n a  p o m y łk i  z p r z y p a d k a m i  poronień ,  
g d y ż  w  obu ra z a c h  g łó w n y m  ob jaw em  jes t  k rw aw ien ie  p rzez
pochwę.

C o do  p r z y c z y n  p rz ed w c z esn eg o  odklejen ia  się  ł o ż y s k a  to z a ­
t ruc ia  c iążow e  w y k a z a n o  w 24,2%, w  tem  rz u c a w k a  p o ro d o w a  
w 4 ,7% p rz y p .  Ś m ier te ln o ść  m a te k  w y n o s i ła  p łodów  i n o w o ­
ro d k ó w  61,5%.

G eorge  v an  S. S m i t h ,  R. H. S  m i t h w  i c k, H o ra t io  R  o- 
' g e r s  J r .  (Boston, M a ss a  C h u se t ts ) :  Sprawozdanie z przypadków 
raka szyi, które w szpitalu Free w Bostonie były leczone w latach 
1875 do 1927. S p ra w o z d an ie  to d o ty c z y  550 c h o ry ch  na  r a k a  szyi  
m acicy ,  z k tó r y c h  9,4% nie b y ło  n ig d y  w  c iąży .  O bc iążen ie  ro ­
dz inne  w y k a z a n o  w 10,7%. N a 2400 o p e ro w an y c h  zap o m o cą  nad-  
pochwoy^ego odcięcia  m ac icy  u 8 ra k  p o w s ta ł  na  kikucie  p o o p e ra ­
c y jn y m .  B ezw zg lędne  w y leczen ie  p o d a je  a u to rk a  na  5%. Śm ier te l ­
ność  p o o p e ra c y jn a  do roku  1902 w y n o s i ła  64,2%, później ty lko  
7,14%. P o  ope rac ji  W e r th e im a  ży ło  po 5 la tach  44,4%, po calko-  
witem  w y c ięc iu  m a c ic y  40%. Naogół wynik i  leczenia  o p e rac y jn e g o  
i p rom ien iam i r a d u  są  tak ie  sam e.

E d w a rd  L. S a  y  1 o r (Kjjnsas C i t y ) : Przypadek uszypulowa- 
nego torbielowatego gruczolako - mięśniaka macicy urodzonego do 
pochwy. Opis p rz y p a d k u  w ra z  z 9 fo tog raf iam i g uza  i p r e p a ra tó w  
drobnow idow ych .

J.  S. K a p ł a n  (New Y o rk  N. Y-): Leczenie braku miesiączki 
promieniami X —  wraz z opisem 38-u przypadków. Z op isanych  
38-u kobiet  26 c ie rp ia ło  na  z u p e łn y  b ra k  m iesiączk i,  10 m ia ło  nie­
re g u la rn e  m ies iączkow an ie ,  jed n a  m ia ła  bo lesne  m iesiączkowanie ,  
a  u jednej s tw ie rd zo n o  n iepłodność.  Z am ęż n y c h  by ło  30, n i e z a m ę ż ­
n ych  8 kobiet,  n a jm ło d sz a  m ia ła  19, n a js ta r s z a  45 lat . Z apom ocą  
leczenia  p rom ien iam i X o t r z y m a n o  dobre  w yniki  w  30 p rz y p a d k a c h ;  
z 8-u n iez am ę żn y c h  u 5-ciu  w y s tąp i ło  p raw id łow e  m ies iączkow anie ,  
podobnie  jak  i u 27-u kobiet  z am ężn y ch .  3 zam ężn e  i 3 n iezam ężne  
o d b y ły  leczenie bez w yniku .  C iąża  w y s tą p i ła  2 r a z y  n a ty c h m ia s t  po 
naśw ie tlan iu ,  po 1 razie  po 3, 4, 5, 9, 10 i 15 m ies iącach ,  a  3 r a z y  
po 12 m iesiącach .  P ł o d y  nie w y k a z y w a ły  ż ad n y c h  zaburzeń  
rozw ojow ych .

F. L ee  S t  o n e (Chicago, 111.): Lipiodol i promienie Roentgena 
jako środki pomocnicze w rozpoznawaniu chorób kobiecych. 
W s z y s tk ie  d o ty c h c za so w e  p ra c e  w  ty m  k ierunku  o d n o szą  s ię  do 
oleji jodow ych .  M a to sw e u jem ne  s t ro n y ,  pon iew aż  jo d  d rażn i  
o t rzew n ą .  O wiele  lepsze b y ły b y  wynik i ,  g d y b y  jod u d a ło  się  z a ­
s tąp ić  b rom em . Szczegó ln ie  d o ty c z y  to  m e to d y  H e u s e r a  dla 
ro z p o zn an ia  c ią ży  w p ie rw szy ch  jej tygodn iach .

Co się t y c z y  drożnośc i  t rąbek ,  to zd an iem  a u to ra  m e to d a  ta  
jes t  bez  konkurencj i  z  p ow odu  swej zupełnej  p ra w ie  n ieszkod l iw o­
ści. P ra k ty c z n ie  tak ie  sa m e  wyniki d a je  z w y cz a jn e  p rz ed m u ch i ­
wanie  t rąb ek

Wiślański (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

R o c zn ik  8 , B e s z y t  12, 1929 r.

H. G r u j j ,  Porównawcze próby pomiędzy odczynem Kahna 
a odczynem Bracka, dwóch szybkich odczynów serologicznych przy 
kile. D o św iad czen ia  p rz ep ro w a d z o n o  na  1000 su ro w icach ;  p rz e p ro ­
w ad zo n o  p raw id łow o  o d c z y n y  W a s se rm a n n a ,  K ah u a  i B ruckn ,  
oprócz  tego  w w iększości  p rz y p a d k ó w  n r ik ro reakcję  Meinickego 
i o d c z y n  Dolda. O d c z y n y  K ah n a  i B ru c k a  z g a d z a ły  s ię  w 94,3% 
z odczy n em  W a s s e r m a n n a .  W  5,7% n iezg o d n y ch  w y n ik ach  cho­
dziło z a w s z e  o u ta jo n ą  lub d aw n o  leczoną  kiłę. T e c h n ik a  obu r e ­
akcji je s t  p ros ta .  W a ż n y m  w arunk iem  jes t  s ta r a n n e  p rz y g o to w an ie  
an tigenów . O d c zy n  B ru c k a  w y m a g a  centryfugi,  K ahna  p r z y rz ą d u  
w s t r z ą s a ją c e g o ,  albo p ra c u ją c y  musi p ro b ó w k ę  p rzez  kilka m inu t  
w s t r z ą s a ć  ręką .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  w s k a z a u e m  jes t  obok od- 
Cżynu W a s s e r m a n n a  p rz ep ro w a d z ić  jeden z tych  odczynów .

Z e s z y t  2?, 1929 r.

F. L  a  s c  li i A. N e u m a n n :  Leczenie bizmutem raka według 
metody H. Kahna. P r ó b y  lecznicze  p rz ep ro w a d z o n o  p rzew ażn ie  
w p r z y p a d k a c h  ciężkich, nie  n a d a ją c y c h  się do o p e ro w an ia  .fraków. 
U ż y w a n o  B izm ut  - D iaspoda lu  w ed ług  Kahna,  w ró ż n y ch  o d m ia ­
nach, ró ż n ią c y c h  się  od siebie z a w a r to śc ią  toriu . 8-miu c h o ry ch  było" 
rów nocześn ie  n aśw ie tlan y ch  roen tgenem . 10-ciu c h o ry ch  leczono 
ty lk o  bizm utem . W  je d n y m  p r z y p a d k u  z p ierw szej  g ru p y  o s ią g ­
nięto  p rzem ija jące  polepszenie.  W  in n y m  p rz y p a d k u  rak  piersi  nieco 
się  zm nie jszy ł .  W  p o z o s ta ły ch  p r z y p a d k a c h  ten  spospb  lećzenia 
ok aza ł  się  n iesku tecznym .  P rz e tw ó r  ten p rzez  ch o ry ch  d obrze  jes t  
zn o szo n y m .

Dr. Ungar (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o lekarskie.

IV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z  dnia  15. lu tego  1929.

P r z e w o d n ic z ą c y  kol.  N. G ą s i o r o w s k i .

P r z e w o d n ic z ą c y  podnosi  zas ług i  ś. p. prof. dr.  S ta n is ła w a  
B ądzyńsk iego ,  P a m ię ć  Z m a r łeg o  u czczo n o  p rz e z  pow s tan ie .

P r z e w o d n ic z ą c y  proponu je  w y b ó r  na  z a s tę p cę  p o d sk a rb ieg o  
kol. J. N otza .  W n io s e k  p rz y ję to  p rzez  ak lam ac ję .

P r z e w o d n ic z ą c y  z aw ia d a m ia  o p rz y ję c iu  na  c z ło n k a  T o w a ­
r z y s t w a  kol. B u d z an o w sk ieg o  K azim ierza .

I) Kol. S. O b e r l a e n d e r  p rz ed s ta w ia  3 p rz y p ad k i  po w y-  
cięciu nerek.

a) Gruźlica nerki u chorej 18-letniej d o b rze  zbudow ane j ,  dobrze  
o dżyw ione j  — bez o barczen ia  dz iedzicznego .  M im o lekk ich  ob ja ­
w ó w  k l in icznych  — jak  c zę s te  p a rc ie  na  m ocz  i ból cza sa m i  w  le ­
w y m  boku  — t r w a ją c y c h  z p rz e rw a m i  ki lka  m ie s ię cy  —  w  p ę ­
c h e rz u  c y s to sk o p o w o  b y ła  t y p o w a  c y s t i t i s  t. b. c. P r ą t k i  K ocha  
obecne  w  m oczu. N e rk a  l e w a  o k a za ła  się  zupełnie  zn iszczo n ą  p r o ­
c esem  gruź liczym . Z n is z c z o n y  b y ł  te ż  i m o cz o w ó d  do długości  
15 cm, co  już p rz e d  o p e ra c ją  so n d o w an ie m  s tw ie rd zo n o .  W  w y p a d ­
kach  g ru ź l icy  n e rk i  —- n a le ż y  jak  n a jp ręd ze j  c h o rą  n e rk ę  usunąć  
p rz y  is tn ie jącej  sp ra w n o śc i  d rug iej  ne rk i;

b) Roponercze, t r w a ją c e  około 15 lat. C h o ry  m ia ł  ty lk o  d w a  
a tak i  kolki n e rk o w e j  p rz e d  13 la ty .  W  os ta tn im  ro k u  z a u w a ż y ł  n ie ­
k iedy  m o cz  ro p n y .  W  p r a w y m  b o k u  m o żn a  b y ło  w y c z u ć  u cho­
re g o  guz w ie lkości  g ło w y  m ałeg o  dz iecka .  P r z y  w z ie rn ik o w a n iu  
p ę c h e rz a  u c isk a jąc  na  guz w id z ia ło  się w y p ł y w a j ą c a  ropę  z p r a ­
w e g o  m o czo w o d u ,  k tó re g o  n e rk a  b y ła  co  do w y d a jn o śc i  indygo-  
ca rm in u  n ieczy n n ą ,  p r z y  dobre j  funkcji  ne rk i  lewej .  N e rk a  p r a w a  
usu n ię ta  p r z e d t s a w ia  się  2 do 3 r a z y  p o w ię k sz o n ą  jako sy s te m  
jam w y p e łn io n y c h  ropą .  M iąższ  n e r k o w y  zupełn ie  zan ik ły .  Mied- 
n iczkę  n e r k o w ą  w y p e łn ia ł  kam ień  z a ty k a ją c y  g łó w k ą  w e jśc ie  do 
m o cz o w o d u  — co t łu m a c z y  o k re so w o  is tn ie jący m  o t w a r ty m  lub 
zam k n ię ty m  ro p o n e rc z em .  C h o ry  czu je  się  obecn ie  b a rd z o  d o b rz e ;

c) p rz y p a d e k  schorzenia wtórnego moczowodu j ak o  p r z y c z y ­
nek do k azu is ty k i  sch o rzeń  m o czow odu  i p a to g e n ez y  w o d o n e rcz a  
i ro ponercza .  N a  w yso k o śc i  9 -tego cm p rz ed  m iedn iczką  nerk .  lewą 
zwężenie moczowodu jako  n as tęp s tw o  z rop ien ia  pak ie tu  g ruczo łów  
około m oczo w o d u  (pe riu re te r i t i s ) ,  s tw ie rd zo n e  P y e lo g r a m e m  i so n ­
do w an iem  m oczowodu.  W  d a ls zy m  c iągu istnienia tego  zw ężen ia  
p rz y sz ło  do w y tw o rz e n ia  się  H y d r o  i p y o n e p h ro z y .  Okoio  m oczo­
w odu  z a ś  do  per ineurit is  ph legm onosa  i z ropienia  j a m y  okofoner-  
kowej.  P o  usunięciu  nerk i  i w y ta m p o n o w an iu  j a m y  ropnej ch o ry  
s z y b k o  -wyzdrowiał.
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W dyskusji Kol. L a s k o w n i c k i  St.  opisuje  podobne  p r z y ­
padki g ruź l icy  n e rek  z własnej p r a k ty k i  i w y p o w ia d a  sw e  z a s t r z e ­
żenia co do ro z p o zn an ia  i ro k o w a n ia ;  g ruź l ica  n e rek  jes t  w ty m  
w y p a d k u  obustronną .  Z au w ażą ,  iż n iem a  ta m  gruź licy  obustronnej,  
bo jak  do ty ch czas ,  po operacji ,  n ig d y  nie w y k r y to  p rą tk ó w  w  m o- 

. czu. —  Kol. S c h r a m m  H. podnosi,  że  nie w k a ż d y m  p rz y p a d k u  
obustronnej  g ruź licy  ne rek  m o żn a  do operac j i  p rz y s tąp ić ,  w a ru n ­
kiem  w y c ięc ia  jednej nerki  jest,  b y  d ru g a  b y ła  p rzy n a jm n ie j  do 
pew nego  s to p n ia 'z d r o w ą .

2) Kol. M i e r z e c k i  H. p rz e d s ta w ia  i o m ®  p rz y p a d e k  
znam ien ia  b a rw ik o w eg o  (Naevus papilomatosus pigmentosus).

U m ę ż c z y z n y  28-le tn iego  w id o c zn e  jest  znam ię  s ięga jW e  od 
n a s a d y  c z ło n k a  aż  ku  crista illei p a se m  sze rokośc i  dłoni. Z nam ię  to 
w y s tąp i ło  u chorego  w  o kres ie  p o k w i tam a  w  postaci  znam ien ia  p ła ­
skiego, b a rw ik o w eg o  wielkości fasoli i u lega  c iągłem u rozsze rzen iu  
się. O braz  k l in iczny  i h is to log iczny  o d p o w iad a  postaci  ncievus pa- 
pillomatosus pigmentosus.

W dyskusji Kol. B  a  r ą  c z  p o leca łby  p rz y  z n am io n ach  b a r ­
w ik o w y ch  p o w ie rzch o w n y ch  sposób W h i t a  z A m e ry k i j j f z a m ra -  
żanie  k i lku razow e  znam ien ia  śn iegiem  k w a su  w ęglow ego.  W o b ec  
ta k  głębokich  zm ian  w p rz ed s ta w io n y m  p rz y p a d k u  po leca łby  igni- 
p u n k tu rę  t e rm o k a u te re m  P aau e l in a ,  n a św ie tlan ia  p rom ien iam i 
R o e n tg e n a  a  ew entua ln ie  wycięcie .  —  Kol. L e s z c z y ń s k i  s tosuje  
k w a s  w ę g lo w y  do u su w an ia  m a ły c h  znam ion ,  ta k  wielkie, ja k  p r z e d ­
stawione,  u su w a  się ch iru rg iczn ie  (e lektro - k o ag u lac ją ) .  N aśw ie t la ­
n ia  ro en tg en o w sk ie  na  t w a r z y  nie w sk azan e ,  racze j  radow e.  —  
Kol. S c h r a m m  H. z a u w a ż a ,  że o sposobie  u su w an ia  znam ion  nie 
r o z s t r z y g a  ich rozległość,  lecz w yn iosłość .  W  p rz ed s ta w io n y m  p r z y ­
p ad k u  znam ię  w yc iąć ,  re sz tę  u su n ą ć  e lek trokoagulac ją .

3 ) - Kol. H i l a r o w i c z  w y g ła sz a  W-ykład p. t. Sprawa rdzenio­
wego znieczulania w  chirurgji. (P rz e z n a cz o n e  do d ruku) .

4) Kol. W  i ś 1 a ń s k i K. w y g ła s z a  w y k ła d  p. t. O znic&uhtniu 
tropakokaina w ginekologii i położnictwie. (P rz e z n a cz o n e  do druku  
w  „Ginekologii  Po lsk ie j) .

W dyskusji n ad  obom a w y k ła d a m i  Kol. E 1 ni e r zap y tu je ,  d la ­
czeg o  kiła  jes t  p rz ec iw w sk a M iń e m  do o m aw ia n y ch  zabiegów . - 
Kol. L a s k ó w  n i c k  \fSt. u w aża ,  iż s t a r s z y ^ w ie k  nie jes t  p rzec iw ­
w sk az an ie m  do znieczulania  r d z e n i o w e g o P r z w j  operac j i  n e rek  w y ­
sok ie  znieczulenie  lędźw iow e ra z  m ów cę  zupełnie  zawiodło .  W a r to ś ć  
d od an ia  ch lorku  po tasu  n a leży  w y p ró b o w a ć  w  p ra k ty c e .  Nie z g ad z a  
się z tem, iż t ro p ak o k a in a  zm nie jsza  k rw aw ien ie .  —  Kol. S e i d 1 e r 
M. po ró w n u je  n a rk o z ę  in h a ląd y jn ą  i zn ieczu len ie  rdzen iow e,  o m a ­
w ia ją c  ń as tęp n ie  szczeg ó ło w o  technikę  i z a s to s o w a n ie  tego  o s ta t ­
n iego w  połężilictwie.  — Kol. B  a r ą c z zap y tu je ,  d laczego  w łaśn ie  
w y b ra ł  Kol. W  i ś 1 a ń s k  i do  zn ie lzu lań  lędźw iow ych  Tropakokaina 

,:w óbec  tego, że ś ro d ek  ten  o k aza ł  się  ba rdz ie j  t r u ją c y m  od nowo- 
kainy; c z y  tropakokaina m oże  n a d a je  się lepiej w  p rz y p a d k a c h  po ­
łożn iczy ch  i g inekolog icznych  i j ak ą  m a  w y ż s z o ś ć  n ad  n o w o k a in ą?  
Kol. F a l k i e w i c z  o m aw ia  is to tę  p o rażeń  n e rw u  VI., u w a ż a  że 
jes t to  dz ia łan ie  to k sy c z n e  ś ro d k a  u ż y w an e g o ,  —  w y s tą p ić  ono 
m o że  późno —  a t rw a ć  do t rzech  m ies ięcy .  —  Kol. C z y ż e  w*gk i 
donosi,  iż zn ieczu lan ie  rd zen io w e  s to su je  się  na  oddziele  c h iru rg icz ­
n y m  Szp i ta la  P o w sz ec h n eg o  z  do b ry m i w yn ikam i.  —  Kol. H i l a ­
r o w i c z  o m aw ia  sp ra w ę  zm n ie js za n ia  k rw aw ien ia ,  jako  teź^zn ie -  
czu lan ia  rdzen io w eg o  w  o p e rac ja c h  nerek ,  k tó re  uw ażaylza  p rze-  
c iw skazane .

Kol. W  i ś 1 a ń s k  i w  odpowiedzi  w y ja śn ia ,  że  znieczulenie 
lędźw iow e w  położn ic tw ie  p rz ed s ta w ia  się  nieco odmiennie,  aniżeli 
w  chirurgji  ogólnej. W  położnic tw ie  bowiem w  z ak re s  dz ia łan ia  
ś r o d k a  zn ieczu la jąceg o  w ch o d zą  n a r z ą d y  odm iennie  zbudowane. 
M acica ,  s z y ja  i po ch w a  p o s ia d a ją  w łó k n a  m ięsne  g ładkie ,  n a to m ias t  
ja m a  b -z u szn a  i k ro cze  w łó k n a  m ięsne  p rążk o w an e .  U nerw ien ie  
m ac icy  sk ła d a  się  z włókien  sp lo tu  F  r a n k e n li a u s e r  a, b ę d ą ­
cych  częścią  splotu podbrzu szn eg o  pocho d zen ia  współczulnego.  
O p ró cz  tego istnieje o so b n y  o ś ro d ek  regulujący^ w  rdzen iu  lędźw io­
w ym . Zaś. w  sam ej m ac icy  is tn ie ją  sam ois tne  sp lo ty  n e rw o w e  w y ­
k r y t e  i op isane  przez  K e i f f e r a  i L a t o r r  e ‘a. O środk i  te w y ­
s t a r c z a j ą  dla p o w s ta w a n ia  sam ois tnych ,  od rdzen ia  n ieza leżnych  
ruchów  m acicy .  D r a ż n ią c  rdzeń  lub ne rw  w spó łczu in y  m ożna  w y ­
w ołać  skure ff l  m ac icy ,  g d y ż  mięsień  jej jes t  n a d z w y c z a j  czuły, na  
bodźce  w sze lak iego  rodza ju .  P rz y to c z o n e  p o w y że j  okoliczności  t łu ­
m a c z ą  o b jaw y  w y s tę p u ją c e  w  czasie  zn ieczu lan ia  lędźw iow ego  
w  położnic tw ie  i ginekologii.

S e k re ta rz :  A. Legeżyński.
T o w a r z y s t w o  L ek a r sk ie  Łódzkie .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia  3 kwietn ia  1929 roku.

1) Kol. A. U r y s o n  w y g ło s i ł  o d c z y t  pod  t y t . : „Istota i leczenie 
wrzodu żołądka i dwunastnicy" ._

M ech an izm  p o w s ta w a n ia  w rz o d u  nie je s t  d o ty ch c za s  zupełnie  
w y św ie t lo n y .  Żadna^.z  teorj i ,  u z a leżn ia jąca  p o w s ta n ie  i p rzeb ieg  
w rzo d u  od jednej  p r z y c z y n y  chorobo tw órcze j  (często  m ech an icz ­
nej,  zapalnej ,  n e rw o w e j ,  z ak a źn e j  lub k o n s ty tu cy jn e j) ,  p o d d a n a  ścl  
słe] k r y t y c e  —  nie jes t  w y s ta r c z a ją c ą  dla w y ja śn ien ia  w y b i tn e j  
sk łonnośc i  w rz o d u  do — p rz ew le k ło śc i  jego o k re so w o śc i  i n a w r o ­
tów . W r z ó d  .(est ty lko  m ie jsco w y m  o d c zy n e m  na c a ły  s z e re g 1 b o d ź ­
ców, l e ż ą c y c h  ta k  w e w n ą t r z ,  jak  i z e w n ą t r z  ustro ju .  N a  zasadzife 
n a jn o w sz y ch  b a d a ń  n a le ży  p rz y p u szc z ać ,  ż.e> w r ź ó d  p o w s ta je  dzięki 
z su m o w an iu  t r z e c h  g łó w n y c h  c zy n n ik ó w ,  w ro d z o n e j  lub n ab y te j  
zmnie jszonej  odpornośc i  śc iank i  ż o łą d k a  lub d w u n a s tn icy ,  H ib u -  
rzeń  ró w n o w a g i  w  uk ładz ie  roś l innym , z czem  z w ią z a n e  !są  z a b u ­
rzen ia  w  g o sp o d a rce  k w a s o w o  - z a s a d o w e j  o ra z j  c zy n n ik a  n a c z y ­
n iow ego .  D a lsz y  ro z w ó j  w rz o d u  z a le ż n y  jes t  od s i ły  t raw ie n n e j  
seku  'żo łą d k o w e g o ,  c iąg łego  n iepokoju  ru c h o w e g o  żo łąd k a ,  w r e s ź 7l 
cie sk ła d n ik ó w  n ie ż y to w y c h  i z ak a źn y c h .  U m iejscow ien ie  w rzo d u  
p rz e w a ż n ie in a  k rz y w iź n ie  m ałe j  i o p u szce  d w u n a s tn ic y  z a leżn e  jes t  
cd  sp ec ja ln y ch  w a r u n k ó w  an a to m ic zn y c h  i fizjo logicznych, w  k tó ­
ry c h  zna jdu ją  się  te częśc i  n a rzą d u .  L ec ze ,„ e  w rz o d u  m o że  b y ć  
c zy s to  ob jaw o w em  lecz też  sk ie ro w an e  na t o r y  rac jona lne  te rap ji  
p rz y c z y n o w e j?  1'

D u ż y  o d se tek  d o b ry c h  w y n ik ó w  ró ż n y c h  a u to ró w  z a leż n y  jejjt 
c zę śc io w o  od faktu,  że  50% o w rz o d z e ń  goi się  sam ois tn ie .  Za 
rac jo n a ln ą  t e r a p ję  n a le ży  u w a ż a ć  taką ,  k tó r a  d ą ż y  do usun ięcia  
p r z y c z y n y  p o w s ta w a n ia  w rz o d u  (zw alczan ie  z a k a że n ia  us tnego ,  
w a lk ę  z k a ta r e m  żo łądka ,  p ró b y  za lk a l izo w an ia  us t ro ju  p rz e z  p o ­
d a w an ie  insuliny) lub też  tak ą ,  k tó r a  n iezw a lc z a jąc  przyczyny* 
n ieznanej ,  s t a r a  się p o s ta w ić  ż o łą d ek  w  w a ru n k i  n a jw ię k sz eg o  sp o ­
koju ruchow eg* ,  i w y d z ie ln iczego .

R ac jo n a ln ą  d je tą  n a z y w a m y  taką ,  k tó r a  op iera  się nd :b ad a -  
n iach f rak c jo n o w a n y ch  trejści żo łądkow e j.

P o z a  ogólno znanem i w sk az an ia m i  do leczen ia  c h iru rg icznego  
(w rz ó d  m o d ze lo w a ty ,  p rz ed z iu ra w ien ia ,  k rw a w ie n ia  d łu g o trw a łe  
i t. d.) n a le ży  ró w n ie ż  u w zg lędn ić  w a ru n k i  soc ja lne  i k i e ro w a ć  do 
c h iru rg a  c h o reg o  że w rz o d e m ,  o ile po  6 ty g o d n ia c h  rac jona lne j  
w  sensie  d jete ,tocznym tcrgpji ,  bóle  nic ustępują .

W dyskusji n ad  o d c zy tem  kol. G o l d m a n  z w ra c a  u w ag ę  na 
to, że o n ie istnieniu celowego k o n tak tu  m ięd zy  in tern is tam i a  chi­
ru rg am i  p r z y  ok reś lan iu  p o s tę p o w a n ia  u c h o ry ch  n a  w rzó d  żo łąd k a  

I ś w ia d c z y  ja s k ra w o  u n as  fakt,  że  w  ro c z n y m  p raw ie  odstępie  czasu  
s ły s z y m y  tu oświetlenie  tej s p r a w y  p rzez  ch iru rg a  (Dr, D c n g e 1) 
i dzi!0 p rz ez  intern i stęJRflj w s z a k  b y ło b y  racjonaln ie j  om ówić  tę 

i sp ra w ę  wspólnie.  Nie go ła  's t a ty s ty k a  in te rn is tów  c z y  ch iru rgów  
m oże  tu b y ć  m ia ro d a jn ą ,  a  w sp ó ln e  ustalenie,  że  istnieją g ran ice  
p o s tę p o w a n ia  w ew n ę trz n e g o  i ch iru rg icznego  w zależnośc i  od nie­
m o cy  f bezcelow ości  k ażd e g o  z nich. R ó ż n e  pos tęp o w an ie  u m ło ­
d y c h  i s t a r s z y c h  osobn ików  w  p rz y p a d k a c h  w rz o d ó w  ż o łą d k a  po­
w inno  b y ć  uwzględn ione  p rz y  w s p ó łp ra c y  nad sp re cy z o w a n iem  
sa m eg o  c ierp ienia,  jak  i jego  p a to g e n ez y  z uw zg lędn ien iem  w  zn ac z ­
n y m  stopniu  w a ru n k ó w  sp o łeczn y ch *

Nie n a le ży  l e k c ew aż y ć  n iebezp ieczeńs tw a  w y n ik a ją ce g o  z m of- j  
l iwości zw y ro d n ien ia  złoś liwego w rzo d u  żo łądka ,  co w edług  F  i n- 
s t e r e r a  w y n o s i  20%*5M

Co się ty c z y  p o s tęp o w an ia  p r z y  k rw o to k a ch  z w rz o d ó w  żo­
łądka ,  to różni  się  ono w  zależnośc i  od tego, c zy  m a m y  do  czy n ie ­
nia z k rw o to k iem  u cho reg o  z o b se rw o w a n y m  u p rzed n io  wrzodem, 
żo łądka ,  k ie d y  n a le ży  bezw zględn ie  operow ać ,  c z y  też  z k r w o ­
tok iem  nag le  p o w s ta ły m  u chorego  d o ty ch c za s  pozorn ie  zdrow ego ,  
gdz ie  n a le ży  czekać  z in te rw encją .  (N iepodobna  często  znaleść  
m ie jsca  k rw aw ien ia ) .

Kol. M a r z y ń s k i  podkreś la ,  że p r z y  rozp o zn aw an iu  w rzo d u  
ż o łąd k a  i d w u n a s tn icy  m a  duże znaczen ie  —  b ad an ie  ka łu  n a  kreW 
u ta jo n ą .  Na leży  p rz e s t r z e g a ć  zrłsady, a b y  p rzed  d okonan iem  bada-, 
nia ka łu  ch o ry  w  okresie  t y g o d n ia  nie sp o ż y w a ł  mięsa .

W ś r ó d  zespołu  ob jaw ó w  w rz o d u  ż o łą d k a  i d w u n a s tn icy  z a s łu ­
guje na  u w a g ę  o b jaw  do tąd  n ieopisany ,  a  s p o s t r z e g a n y  p rzez  niego 
w l icznych  p rz y p a d k a c h ,  a m ianow ic ie :  p u n k ty  bolesne,' w  ściśle 
o g ra n ic zo n y m  miejscu. M ie jscem  ty m  jes t  o k o l i t a  p o w yżej  pępka  
o 2 lub 4 cm w  lewo lub p raw o ,  p rz y c z e m  bolesność  z lewej s t ro n y  
p rz em aw ia  za  w rz o d em  ż o łą d k a ,  bo lesność  z p raw ej  s t ro n y  za 
w rzo d em  d w u n a s tn icy .  N a  p unk ty  tc n a tra f ia  się ła twiej,  b a d a jąc  
c lm rego  w  p ozycj i  s to jącej  ku  p rzo d o w i pochylonej ,  b ę d ą c  sam em u  
za plecam i chorego .  B a d an ie  tak ie  d o k o n y w a  kol. M a r z y ń s k i  
od kilku lat,  a osta tn io  p o r ó w n y w a ł  w y n ik i  z o b ra za m i  ro e n tg e -  
now sk iem i,  p r z e k o n a ł  się, że g d z ie  w y k r y w a ł  b o lesność  na  p ra w o  
p o w y ż e j  pępka,  R o e n tg e n  w y k a z y w a ł  o w rz o d ze n ie  d w u n as tn icy ,  
p rz y  bo lesnósc i  n a  lew o,  b y ł  wrz.ód odźw iern ika .

Kol. S z y f m a n  jes t  zdania,  że  i po o d czy c ie  d z is ie jszym  nie 
m ożna  odpow iedzieć ,  c z e n r j e s t  w ła śc iw ie  w rz ó d  żo łądka .  N a s tę p ­
nie zap y tu je  p re le g en ta ,  c zy  is tn ie je  jak iś  z w ią z e k  p o m ięd zy  g ru ź ­
licą a  w r z o d e m  ż o łą d k a ;  c z y  is tn ie ją  jak ieś  d ane  w  p iśm ienn ic tw ie
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co  do t a k ię g a z w i ą z k u ,  dalej  z ap y tu je  c z y  is tn ie je  z w ią z e k  m ięd zy  
w r z o d e m  ż o tą d k a  a  c u k ro m o c z e m ;  sp o s tr z e g a !  p rz y p a d e k  cukro -  
m oczu  ty p u  r e n a len g o  o ra z  w r z o d u  ż o łą d k a  u j ed n eg o  i tego  s a ­
m ego  osobonika ,  dalej  z w r a c a  u w a g ę  na  p e w n ą  n ie k o n sek w en c ję ;  
c h c e m y  b o w ie m  z m n ie js zy ć  z a p o m o c ą  insuliny  z a k w a sz e n ie  u s t r o ­
ju i z w a lc z a ć  w  te n  sposób  bó le  g t o d o ^ S  t y m c z a s e m  insulina  
m o że  w y w o ła ć  h y p o g ly k em ję  i uczuc ie  gtodu.

Co się t y c z y  s p r a w y  sodu, k tó r y  b r a n y  b e z p o ś re d n io  po je ­
dzeniu  m a z m n ie jszać  k w a so tę ,  a  późnie j  ją  zw ięk sza ć ,  to z d a ­
n iem  kol. S z y f m a n a  z a leż n e m  to jes t  od d a w e k ;  n a le ż y  b o ­
wiem, na  co  już  w  sw oim  czas ie  z w rac a ł  u w a g ę  R e i c h m a n ,  
p o d a w a ć  sól w  duży ch  daw kach .

C o się t y c z y  d je ty ,  to w in n a  nie b y ć  ona  sc h e m a ty c z n a ,  po ­
w in n a  u w z g lęd n iać  w ła sn o śc i  in d y w id u a ln e  c h o reg o ,  p o w in n a  b y ć  
o szczę d za jąc ą .

Kol. F r e n k i e l  zap y tu je ,  c z y  z a p o m o c ą  p r z y k r ę g o w y c h  ś r o d ­
k ó w  zn iecz u la jąc y c h  m o żn a  u su n ą ć  ból p rzw  w r z o d z ie  i c z y  w  te,p 
sp o só b  m o żn a  od ró żn ić  w r z ó d  od n e rw ic .

Kol. R o s i e w i c z  z w r a c a  u w a g ę ,  że  p re le g en t  nie  uw zg lęd n i ł  
c zy n n ik a  sp o k o ju ;  c h o r z w p o  kilku dniach spokoju  t r a c ą  bó le  i czują  
się  zupełn ie  d obrze .  Dalej  kol. R o s i e w i c z  w s p o m in a  o oliw ie  
jako  d o sk o n a ły m  ś ro d k u  leczn iczym .

Kol. F u k s  T. zapy tu je ,  jak n a l ę W  p o s t ę p o w a ć  p r z y  n a g ły c h  
k rw a w ie n ia c h .

W  o d p o w ied z i  kol.  U r y s o n  o św ia d c za ;
1) K rw aw ien ia  u ta jo n e  u w a ż a ć  n a le ż y  nie j a k o Ł o b ja w  b e z ­

w z g lę d n y  p r z y  w r z o d z ie  a  ra c z e j  jako  po w ik łan ie ;  w r z ó d  m oże  
p r z e b ie g a ć  d ług ie  la ta  b e z  k rw a w ie n ia .

2) O p isan e  są  p r z y p a d k i  w r z o d u  iżołądka, s p o w o d o w a n e g o  
p rz e z  p o d ra żn ien ie  n e r w u  b ł ę d n e g o  z  p o w o d u  uc isku  p o w ię k sz o ­
n y c h  g ru c z o łó w  o d o sk rz e lo w y c h ;  n a o g ó ł  jed n a k że  n iem a  w s p ó l ­
nej p r z y c z y n y  k o s ty tuc jona lne j  dla p o w s ta n ia  ty ch  obydw u sc h o ­
rzeń .

3) O b s e r w o w a n e  p rz y p a d k i  jed n o c ze sn e g o  w y s tę p o w a n ia  
w rz o d u  i diabetes renalis m ogą  b y ć  ob jaśn ione  p rz ez  chw ie jność  
u k ład u  n e r w o w o  - ro ś l innego  w  o b y d w u  scho rzen iach .

4) S o d a  n a  z a sad z ie  f r a k c jo n o w a n y c h  b a d ań  na p o c zą tk u  
o bn iża  k w a s o tę ,  na s tęp n ie  zn aczn ie  ją z w ięk sza .

5) O l iw a  o bn iża  k w a s o tę  i w y w o łu j e  d o p ły w  żółci z d w u ­
n as tn icy .

6) B óle  g ło d o w e  p r z y  w r z o d z ie  nie są  w y w o ła n e  p rz e z  g-ł^d 
ustro ju ,  lecz  p rz e z  k u rc z e  o d d ź w ie rn ik a ,  k tó re  c h o ry  o d czu w a ,  
jako bóle.  N a  k u rc z e  te  ko jąco  dz ia ła  insulina.

7) O s ta tn ie  b a d an ia  w y k a z u ją ,  że ty lk o  w  3% p rz y p a d k ó w  
w r z ó d  u lega  z w y ro d n ien iu  z łoś liw em u.

Sprostowanie.
W  s p ra w o z d a n iu  z XIII, Z ja z d y  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  pol­

sk ich  w e  W ilnie,  u m ieszczo n em  w  n u m erz e  p o p rz ed n im  Poi .  Oaz.  
Lek. (Nr, 41 z dnia  13. X), w  d rug iej  szpa lc ie  na  s t ro n ie  780 w  5 
i 6 w ie r s z u  od dołu um ieszczo n o  p rz e z  om y łk ę ,  że  sek c ja  w e t e r y ­
n a ry jn a  o b r a d o w a ła  p rz e z  j e d e n  dzień z am ias t  p rz ez  d w a  dni. 
P ro s tu ję  to tem  bardzie j ,  że  w  sekcji  tej  w y g ło sz o n o  p rz esz ło  20 
r e fe ra tó w ,  o ż y w io n y c h  d y sk u s ją  w y c z e r p u ją c ą  i p rz y  znaczne j  
l iczbie  u c zes tn ik ó w ,  mimo, że  z k o ń c em  c z e r w c a  o d b y ł  się  w  P o ­
znaniu  P o w s z e c h n y  Zjazd po lsk ich  l e k a r z y  w e te r y n a r y jn y c h .

Witold Nowicki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Wilno.
S e k c j a  f a r m a c e u t y c z n a  XIII Z j a z d u  L e k a r z y  

i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  w  W i l n i e ,  po odbyciu  p rz e ­
w id z ian y ch  w p ro g ra m ie  Z ja zd u  posiedzeń  o ra z  w y s łu ch an iu  z g ł ^  
s z o n y ch  na Z jazd  r e fe ra tó w  i w y w o ła n e j1 przelz nie dyskus j i ,  na  
wnioski pp. prof. J a n a  M u szy ń sk ieg o  z W iln a  i docen ta  d r a  M a rk a  
G a t ty -K o s ty a la  z KraKowa, u chw al i ła  n a s tęp u jąc e  rezu lucje :

1) XIII Z ja zd  L e k a r z y  'i  P rz y r o d n ik ó w  Po lsk ich  w  W ilnie,  bio­
r ą c  pod  uw agę ,  że  obo w iązu jące  jeszcze  na z iem iach polskich 
w sp ad k u  po b y ły c h  z ab o rcach  p o szczegó lne  lekosp isy  z aw ie ra ją  
b a rd z o  p o w a żn e  b rak i  w  s tosunku  do p o s tę p ó w  i w y m a g a ń  w ied zy  
fa rm a ce u ty cz n e j  i lekarskie j  o s ta tn ich  lat,  co odbija  się  w  dużej 
m ie rze  i u jem nie  na  w ar to śc i  leków, a ró ż n o ro d n o ść  p rzep isó w  

i w y m o g ó w  ty c h  lekosp isów  w p r o w a d z a  z a m ę t  w  lecznictwie, 
w z y w a  czynnik i  m ia ro d a jn e ,  aby ,  zgodn ie  z  ży czen iem  wyrażó.- 
nem już  p rz ez  XII Z jazd  w  W a rsz a w ie ,  w p ły n ę ły  na  p rzy śp ieszen ie  
redakcji  i w y d a n ia  ja k  na jry c h le j  f a rm ak o p e i  polskiej.

2) XIII Z jazd  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  Po lsk ich  w  W ilnie,  m a ­

jąc  na  uw ad ze ,  że z n ac zn a  część  ro ś l innych  su ro w c ó w  z a g r a ­
n icznych  p rz ew id z ian y ch  w  p ro jek c ie  f a rm ak o p e i  polskiej-, m oże  
b y ć  zas tą p io n a  k ra jow em i,  w y r a ż a  życzen ie ,  a b y  fak t  ten  zosta ł  
na le ży c ie  u w z g lęd n io n y  p r z y  os ta teczn e j  redakc ji  fa rm akopei .

3) XIII Z jazd  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  Po lsk ich ,  b io rąc  pod 
uw ag ę ,  że  su ro w ce  i leki g ru p y  n ap a rs tn icy ,  w ym ien ione  w p ra ­
cach  p r z y g o to w a w c z y c h  do f a rm ak o p e i  polskiej ,  w y k a z u ją ,  z a le ­
żnie od w a ru n k ó w  u p ra w y ,  zbioru  i k o n se rw ac j i  su row ców ,  w zg lę ­
dnie  sposobu p r z y rz ą d z a n ia  z nich leków, n ie jed n o s ta jn ą ,  często 
w  sze ro k ich  g ran icach  zm ienną ,  w a r to ś ć  leczniczą,  c zy n ią c  tem  
sa m em  n a le ż y te  s to so w an ie  ich w  lecznic tw ie  w y so ce  u trudnio-  
nem, u w a ż a  z a  w sk azan e ,  a b y  p race  p rz y g o to w a w c z e  do f a rm a ­
kopei polskiej  ok reś l i ły  dla p rz y ję ty c h  su ro w có w  i leków  n a p a r ­
s tn icy  w z o ro w e  m ian a  w a r to śc i  leczniczej o ra z  w s k a z a ły  o d p o w ie ­
dnie h n c to d y  ich oznaczan ia .

W o b e c  tego, że  dz ia łan ie  cebuli m orskie j ,  g o rz y k w ia tu ,  kon- 
walji  i n a p a r s tn ic y  na  ż ^ w y -  o rg an izm  jes t  w y p a d k o w ą  w sp ó łd z ia ­
łan ia  kilku sk ła d n ik ó w  c zy n n y ch ,  w a r to śc i  leczniczej ty ch  su ro w ­
ców  nie n a le ż y  o k re ś lać  z ap o m o cą  m etod  chem icznych ,  p o leg a ­
jąc y ch  na  w y o so b n ien iu  jed n eg o  z p o śró d  kilku o becnych  sk ła d n i ­
ków , lecz o z n a c z a ją c  fa rm ako log iczn ie  ich w a r to ś ć  dz ia łania .

Z m eto d  fa rm ak o lo g iczn y ch  s to so w an y c h  do o zn aczan ia  w a r ­
tości d z ia łan ia  su ro w có w  i leków  g ru p y  n a p a r s tn ic y ,  d la  celów 
f a rm a c e u ty c z n y c h  dobrze  n a d a je  się m e to d a  H oug h to n  —  S trau b a ,  
a to z p ow odu  ła twej  i p ro s te j  techniki w y k o n a n ia  o ra z  b a rdzo  
śc is łych  w y n ik ó w  oznaczeń .

Z kraju.
U r z ą d z e n i a  s p o ł e c z n o - h y g h e n i c z n e .  Zgodnie  

z u c h w a łą  m ię d z y n a ro d o w e j  p odkom is j i  dla m e d y c y n y  społecznej ,  
p o w z ię tą  na posiedzen iu  w  G e n ew ie  w  grudniu  1928 r. i p o s ta n o ­
w ien iem  m ię d z y n a ro d o w e g o  b iu ra  p r a c y  i k o m ite tu  h ig jeny  p r z y  
L idze  N a ro d ó w ,  o d b y ła  się p ie r w s z a  p o d ró ż  n a u k o w a  cz ło n k ó w  
te jże  komisji  d la  b a d a n ia  sp o leczn o -h ig jen iczn y ch  i z a p o b ie g a w ­
czy c h  u rz ą d z e ń  w  N iem czech  i Austr j i .

W  p o d r ó ż y  tej  w zięl i  udz ia ł  cz ło n k o w ie  komisji  z n a s tęp u ją ­
cych  p a ń s tw :  A m ery k i,  Anglji, C zec h o s ło w a c j i ,  F ranc ji ,  Holandji ,  
Po lsk i ,  (dr. K łn szy ń sk i) ,  Jug o s ław ii ,  N iem iec  i W ło ch ,  ra z e m  12 
osób, nad to  re p re z e n ta n c i  m ię d z y n a ro d o w e g o  b iu ra  p r a c y  i s e ­
k r e ta r ia tu  Ligi N a ro d ó w .

M ię d z y n a ro d o w a  kom is ja  z b a d a ła  u rz ą d z e n ia  z d ro w o tn e  
W Berlin ie,  H am b u rg u ,  Kolonji, N o ry m b e rd z e  i W iedniu .  W e  
w s z y s tk ic h  m ia s ta ch  w y g ło sz o n o  c a ły  s z e re g  w y k ł a d ó w  i w e  
w s z y s tk ic h  p re lek c jach  p rz e w i ja ła  się  ta  sa m a  z a sad n icz a  nuta,  
że  t e r a p ja  w  w ię k sz o śc i  c h o ró b  zaw o d z i ,  że  w  c h o ro b a c h  o c h a ­
r a k te r z e  sp o łe cz n y m  jes t  bezs ilna .  Z adan iem  p rz e to  m e d y c y n y  
sp o łeczn e j  je s t  p r z e d e w s z y s tk ie m  n ied o p u szczan ie  do ich p o w s ta ­
w a n ia .  D ru g ą  z a s a d ą  jest,  że  nie n a le ż y  czekać ,  aż  d a n a  jedno­
s tk a  s a m a  się zgłosi,  g d y ż  w t e d y  częs to  jes t  za  późno,  a lb o w iem  
p o w s ta ły c h  sz k ó d  już  c z ę s to k ro ć  nie m o żn a  usunąć ,  lecz  n a leży  
osobniki  te  w y s z u k iw a ć  z a p o m o cą  sp e c ja ln y c h  na ten  cel  s t w o ­
rz o n y c h  insty tuc ji .

D la  opieki n a d  n iem o w lę ta m i  s tw o rz o n o  w  sa m y m  Berlin ie  
78 po radn i ,  w  W ied n iu  35. P r z e s z ło  90 proc.  dzieci znajduje  się 
W ew idencji  poradni,  k tó re  ro z ta c z a ją  n ie ty lko  op iekę  l ek a rsk ą ,  
ale  i g o sp o d a rcz ą .  To  też  śm ie r te lność ,  n iem o w lą t  w  N iem czech  
i Austrj i  nie dochodzi  do 10 proc .  k ie d y  w  P o ls c e  dochodzi  do 
30 proc .  P o d o b n ie  się  m a  s p r a w a  z gruź licą ,  k tó re j  i śm ie r te ln o ść  
w  N iem czech  od  r. 1923 sp a d ła  p ra w ie  o 40 proc .  i nie dochodzi  
do 10 osób na 10.000 m ie sz k ań c ó w ,  jako  n a s tę p s tw o  rac jonalne j  
opieki i podn ies ien ia  się  s to p y  ż y c io w e j  i m ie szk an io w e j  lu d n o ­
ści. W  P o lsc e  śm ie r te ln o ść  w y n o s i  30 proc .  n a  tę  s a m ą  liczbę 
m ieszk ań có w .

Istn ie je  fo rm aln y  w y ś c ig  m ięd zy  in s ty tu c jam i  u b ezp ieczeń  
spo łeczn y ch ,  pub l iczną  i p r y w a t n ą  o p ieką  z d r o w o tn ą  w e  w s z y s t ­
kich t y c h  akc jach  z d ą ż a j ą c y c h  do o c h ro n y  z d ro w ia  m as  ludo­
w ych .  Dla racjonalizacji  i w p r o w a d z e n ia  z a s a d y  g o sp o d a rcz e j  w  tej 
p r a c y  utworzo-uo z tycli t r z e c h  c z y n n ik ó w  w sp ó ln o tę  p r a c y  z z a ­
c h o w an ie m  in d y w id u a ln y c h  cech dla k a ż d e g o  z nich.

Z ca łośc i  o b se rw a c j i  i z og ro m u  d o s ta rcz o n eg o  m a te r ja łu  k o ­
m is ja  w  jed n o m y śln e j  u c h w a le  z ło ż y ła  r a p o r t  m ię d z y n a ro d o w e m u  
b iu ru  p r a c y  i k o m ite to w i  h ig jeny  Ligi N a ro d ó w ,  w  k tó r y m  z a z n a ­
cza, że  jej u w ag i  odn o szą  się p r z e d e w s z y s tk ie m  do s to su n k ó w  z a ­
o b se rw o w an y c h  w  Niemczech i w  Austrji ,  lecz nie u lega  w ą tp li ­
wości,  ż?e m o g ą  one z n a leźć  z as to su w an ie  w  ty ch  k ra ja ch ,  w k tó ­
r y c h  ubezp ieczen ia  sp o łeczn e  o d g r y w a ją  w a ż n ą  rolę. S z c z e g ó ­
ło w e  sp ra w o z d a n ie  z w y n ik ó w  tej  p o d ró ż y  n a u k o w e j  o p ra c o w a n e  
z o s tan ie  dla n a d z o rc z y c h  w ła d z  s a m o rz ą d o w y c h ,  in s ty tuc ji  u b e z ­
p ieczeń  sp o łeczn y ch ,  jako  t eż  dla g łó w n e g o  u rzęd u  ubezp ieczeń  
m in i s te r s tw a  p r a c y  i opieki społecznej .
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O niedomodze nerkowej w  przebiegu powolnego złośliw ego  
zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta).

Z I-go O ddz ia łu  w e w n .  S z p i ta la  W o lsk ie g o  w  W a r s z a w ie .
K ie ro w n ik :  Dr.  A. L a n d a  u.

Wstęp.
P o w o ln e  z ło ś i iw e l^ a p a l e n i e  w s ie rd z ia ,  k tó re g o  cec h ą  Jsźcze- 

golną jes t  sk ło n n o ść  do tw o rz e n ia  z a to r ó w  w  n a czy n iach  c a łego  
ustro ju ,  nie omija ró w n ie ż  i ne rek .  Z m ia n y  n e rk o w e  w  p rz eb ieg u  
tego  c ie rp ien ia  są  z jaw isk iem  p o w szed n iem .  J u ż  J a c c o u d  i O s -  
1 c r, k t ó r z y  p ie rw s i  tę jednos tkę  c h o ro b o w ą  opisali ; podkreś la l i  
Pew ne  z m ia n y  a n a to m ic zn e  w  n e rk ach ,  poch o d zen ia  zatoroweg>5; 
k tó re  jako z jaw isko  s ta le  w y s tę p u ją  w  tem  schorzen iu .  W s k u te k  
z a to r ó w  w  naczy n iach  n e rk o w y c h ,  d u ży ch  lub o g ran iczo n y ch ,  po ­
jed y n c z y c h  lub rozs ian y ch ,  p o w s ta ją  tu dw ie  z a sad n icz e  postac i  
zm ian  an a to m o  - p a to lo g iczn y ch :  1) mniej lub b a rd z ie j  ro z leg le  z a ­
w a ły ,  2) t. zw. z a to r o w e  o g n isk o w e  zapa len ie  nerek.-

Z a to r o w e  o g n isk o w e  zapa len ie  n e rek ,  op isane  p o ra ź  p ie rw sz y  
p rzez  L  o h 1 e i n a 1), później  w  A m e ry ce  p rz ez  B  a  e h r a ') G a s -  
k  e 11 a i L i b r a a n n a 5) (t. zw. „n ich te i tr ige  embolische H erd n e-  
phritis" ,  Jocal etnbolic glomernlar nephritis„glomeruto - nephritis 
embolica circumscripla") ' | s t  t ą  n a jc zę s tsz ą  p o s ta c ią  u sz k o d zen ia  
ne rek ,  k t ó r ą  się  sp o ty k a  w  p rz e b ie g u  p o w o ln eg o  z ło ś l iw eg o  z a ­
pa len ia  w s ie rd z ia .  T a k  np. B a u e r 4) na  68 p rz y p .  endocarditis 
lenta s p o s trz e g a ł  je w  66-u, B  i e r  r  i u g 5) na  30 p rz y p .  —  w  29-u 
i t. d. Do n ied a w n a  z m ia n y  te  uchodzi ły  z a  o b jaw  pa tog n o m o n iczn y  
tego  schorzen ia .  S ą  one ta k  ban a ln e  i pow szechn ie  znane ,  że  nie 
c h ce m y  się tu n ad  n iemi d ługo  rozwodzić .

D ro b n e  skupienia  p ac io rkow ców ,  d o s ta ją c  się d ro g ą  k rw io ­
obiegu do k łę l iuszków n e rk o w y ch ,  zaczo p o w u ją  p o szczegó lne  pętle, 
t w o r z ą c  d robne  z a t o r y  b ak te ry jn e ,  k tó re  są  p r z y c z y n ą  p o w s taw an ia  
d ro b n y c h  ognisk  m ar tw icz y c h .  O g n isk a  te  o g ran ic za ją  się  do po- 
EECzególnych pętli , n ie ^ źa jm u jąc  c a łego  k łęb u szk a  n e rk o w eg o ,  i są  
ro z s ian e  mniej lub bardzie j  gęs to  w  c a ły m  m iąższu  n e rk o w y m . 
O d c zy n  z ap a ln y  d o oko ła  ty c h  ogn isk  je s t  b a rd zo  n i e z n a c z n i  co 
t łu m a c z y js ię  w łaśc iw ośc ią  p a c io rk o w c a  z ie leniejącego, k tó r y  z r e ­
g u ł y  nie w y w o łu je  rop ien ia .  Nacieki z ap a ln e  leu k o cy to w e  są  n ie ­
w ielkie ;  doo k o ła  ogn isk  m ar tw icz y c h  ro z w i ja ją  się z m ia n y  ła szn o -  
tkankow e,  k tó re  p ro w a d z ić  m o g ą  n as tęp czo  do w y tw o rz e n ia  d ro b ­
n ych  ognisk  b l iznow atych .  Z m ia n y  łąc zn o tk a n k o w e  są  tu zw yk le  
niewielkie . A p a ra t  k a n a l ik o w y  jes t  bez  zmian.  C z o p y  b a k te ry jn e  
pow odu ją  przepełn ien ie  poszczeg ó ln y ch  pętli  k łęb u szk o w y ch  k rw in ­
kami,  k tó re  n as tęp c zo  p rz en ik a ją  do św ia t ła  k an a l ik ó w  n e rk o w y ch  
i z o s ta ją  w y d a lo n e  z m oczem . M a k ro sk o p o w o  —  n e rk a  jes t  niecoj 
p o w iększona ,  a na  pow ierzchni  i p rzek ro ju  w idoczne  są  jedynie  
n ie raz  p u n k c ik o w ate  w y b ro c z y n y .

K lin icznym  w y k ład n ik iem  zm ian  p o w y ż sz y ch  j S t  krwiom ocz. 
R z ąd k o  k ied y  mocz p rz y b ie ra  b a rw ę  k rw a w ą ,  na jczęśc ie j  jedynie  
pod m ik ro sk o p em  s tw ie rdz ić  się d a je  w  o sad z ie  obecność  mniej 
lub ba rdz ie j  l icznych  w y łu g o w a n y c h  c ze rw o n y c h  krw inek .  P ró c z  
tego  istnieje tu n ie raz  n ie z n ac z n y  b ia łkom ocz ,  ewent.  c za sem  s tw ie r ­
dz ić  się d a je  obecność  p o jed y n c zy c h  w a łec zk ó w  szk l is tych  lub 
e ry t ro c y to w y c h .

Z m ia n y  te  n a d a j ą  powolnem u z ło ś l iw e m u ,.-zapaleniu w s ie rd z ia  
szczególne  piętno, nie m a ją  one jed n a k  z n aczen ia  is to tnego  d n i1 
p rzeb iegu  chorobow ego  tej sp ra w y .  W y d o ln o ś ć  n e rek  je s t  tu  z re ­
gu ły  zach o w an a ,  p ró b y  czy n n o śc io w e  w y p a d a ją  pom yślnie ,  nie do ­
chodzi tu n ig d y  do w y tw o rz e n ia  o b rz ęk ó w  ty p u  n e rkow ego ,  azo- 
tem ja  o raz  ciśnienie zac h o w u ją  się  na  poziomie p raw id ło w y m .

U L ó h l e i n :  Med. Klinik, Nr. 10, 1910.
J) B a e h r :  Joiirn .  of exper .  Med. T. XV. Nr. 4, 1912, cyt.

Auperin,  T h ese  de  P a r i s ,  1926.
3) L i b m a n i i :  Med. Clin. of N o r th  Am erica .  T . II., p. 117, 1918.
4) B a e h r .  Arch. of in te rnal  Medicine, Febr .  1921.
5) B i  e r  r i n g :  Jo u rn .  of Am er.  Med. Assoc.,  Sypl. 87. Nr. 7,

1926 r.

O g n isk o w e  z a to ro w e  zapa len ie  n e rek  m a  w iększe  znaczen ie  dla 
lekarza ,  k tó re g o  n a p ro w a d z a  n ie raz  n a  t ro p  powolnego  złoś liwego 
zapalen ia  w s ie rdz ia ,  aniżeli d la  chorego.

O ile d ro b n e  z a t o r y  b a k te ry jn e  p o w o d u ją  pow s tan ie  ognisko- 
w e w  zap a len ia  nerek , o ty le  d uże  z a to r y  w  tę tn icach  n e rk o w y ch  
p ro w a d z ą  do zaw a łów .  Z a w a ły  te  n iedokrw is te ,  k l inowate ,  um ie j­
scow ione  g łównie  w  w ą rs tw ie  k o ro w e j  jednej  nerk i  lub obu, m n ie j­
szej lub w iększej  w ielkości,  p o jed y n cze  lub m nog ie  —  są  z jawiskiem  
wielce częs tem  w p rzeb ieg u  powolnego  zap a len ia  wsierdzia .  Z w y k le  
t o w a r z y s z ą  one ‘o gn iskow em u zapalen iu  ne rek ,  a cechą  ich sz c z e ­
gólną jes t  rów nież  b ra k  ż y w sz eg o  od czy n u  zapa lnego  n a  obwodzie.  
P o d le g a ją c  o rgan izac j i ,  zam ien ia ją  się w  zac iągn ięc ia  b liznowate.

Kliniczne o b jaw y  niewielkich z a w a łó w  n e rk o w y ch  są  iden­
ty c z n e  z o b jaw am i  o g n isk o w e g o  zap a len ia  ne rek .  W y tw o r z e n ie  
się  d użego  z a w a łu  n e r k o w e g o  m a  n a to m ia s t  c h a r a k te r y s ty c z n y ,  
jak  w iad o m o ,  p rz e b ie g  k l in i c z n y !  G w a ł to w n y ,  n a g ły  bó l  w  okolicy  
lędźw iow ej,  k t ó r y  u t r z y m u je  się  na s tęp n ie  jeszcze  p rzez  sz e re g  
dni, ob fi ty  k rw io m o c z  (m ocz  p rz y b ie ra  b a r w ę  p o p łu czy n  m ię s ­
nych) ,  n ie raz  p o d sk o k  c iep ło ty  —  są  odpow iednik iem  klin icznym  
z a c z o p o w an ia  w ię k f f l / c h  tętn ic  n e r k o w y c h 6). Z a w a ł y  n e rk o w e ,
0 ile nie są  z b ^ t  l iczne i roz leg łe ;  nie p o w o d u ją  r ó w n ie ż  o b ja w ó w  
n iedom ogi n e r k o w e j  i w y d o ln o ść  n e re k  jes t  tu  w  zupełnośc i  
z ac h o w a n a .

Ze  zm ian am i  n e rk o w e m i  p o ch o d zen ia  z a to ro w e g o  k o ja rz ą  się 
w zg lęd n ie  czę s to  w  p rzeb ieg u  p o w o ln e g o  zap a len ia  w s ie rd z ia  
zm iany  zas to in o w e .  Nie p o s ia d a ją  tu one ż a d n y c h  cech  sz c ze g ó l ­
nych,  jes t  to z w y k ła  n e r k a  z a s to in o w a  z a leż n a  od n iedom ogi k r ą ­
żenia. Klinicznie, jak  w ia d o m o  pow szech n ie ,  zas tó j  nerKOwy obja-  
w ia ł s i ę  sk ą p o m o c z e m  o w y s o k im  c ię ż a rz e  w ła śc iw y m ,  s t r ą c a n ie m  
się dużej  ilości m o cz an ó w ,  b ia łk o m o czem  n iez b y t  z n aczn eg o  s to p ­
nia, o ra z  o b ecn o śc ią  w a łe c z k ó w  szk l is tych ,  r z a d z ie j r  z ia rn is ty ch
1 k r w in e k  c z e r w o n y c h  w  osadzie .  Jeśl i  chodzi  o w y n ik i  p ró b  c z y n ­
no śc io w y ch ,  to  s tw ie rd z ić  tu m ożna  n ie ra z  u p ośledzen ie  w y d a la n ia  
w o d y  p r z y  p ró b ie  w o d n e j  o ra z  c z a se m  zwiększ,epie s ta łe j  A m b ard a .  
Z m ian y  te  m o g ą  się  cofnąć  w  raż ie  p o p r a w y  k rążen ia .

T a k  w ię c  w  p rz eb ieg u  p o w o ln eg o  z łoś liw ego  zapa len ia  w s ie r ­
dz ia  s p o ty k a  się  zasadn iczo  n a s tęp u jąc e  z m ia n y  ana to m iczn e  w n e r ­
k a ch :  1) ó g n isk o w c  zapa len ie  ne rek ,  2) z a w a ły  i 3): z m ia n y  z a s to ­
inowe.  T r z y  te  rodza je  p r o c e s ó w  anatom icznyc i i  k o ja rz ą  się c z ę ­
sto  ze so b ą  i sk ła d a ją  się n a  z w y k ły  o b ra z  n e jk i  w  ch o ro b ie  J a c ­
coud - O s le ra ,  nerk i  d o tkn ię te j  ana tom iczn ie ,  lecz  w y d o ln e j '  n ao g ó ł  
czy n n o śc io w o .

W  sch o rzen iu  tein is tn ie ją  jed n ak  je s zc ze  i in n e . fo d rę b n e  p o ­
staci zmian n e rk o w y ch ,  b ę d ąć y ch  pod łożem  mniej lub ba rd z ie j  
z n ac zn e j  ich n iew ydolności .  N iedom oga  n e rk o w e  w  przeb iegu  po ­
wolnego z łośliwego zapa len ia  w s ie rd z ia  jes t  p rzed m io te m  ninie j­
szego  ar tyku łu .

W  c iągu os ta tn ich  t rz e c h  lat  s p o s t r z e g a l i ś m y 'n a  oddzia le  12 
p rz y p a d k ó w  endocarditis lenta, k tó re  b ą d ź  ze  w zg lędu  n a  swój 
p rzeb ieg  kl in iczny, na  m niej lub b a rd z ie j  w y b i tn e  o b ja w y  n iedo­
mogi ne rkow ej ,  b ą d ź  w re sz c ie  ze  w zg lęd u  na  sw o je  odm ienne  p o d ­
łogę a n a to m ic zn e  — o d b ieg a ły  od ty p u  o b r a z ó w  po w o ln eg o  z a p a ­
lenia wsierdzia,. - P rz y p a d k i  tc  klinicznie  i a n a to m o  - pa to log iczn ie  
podzielić  m ożna  n a  sz e re g  postaci.  O m a w iać  je b ę d z ie m y  grupam i.

Przewlekłe ogniskowe *Zapalenie nerek, jako przyczyna niedomogi
nerkowej.

■'Ogniskowe zapa len ie  n e r e k  w  p rzeb ieg u  p o w o ln eg o  z łoś l iw ego  
żap a len ia  w s ie rd z ia  u lec  m o że  n ie ra z  w y b i tn y m  zm ianom  łączno-  
tk a n k o w y m .  P o w s t a j ą  w ó w c z a s  ro zs ian e  ogn iska  zb liznow acen ia ,  
czyli t. zw. glomernlo - nephritis dispersa chronica, P r z y p a d k i  takie  
opisane są  p rz e z  L o h l e i n a  i L i b m a n n a .  S ą  one n ieczęste .  
P o d o b n y  p rz y p a d e k  sp o s tr z e g a l iś m y  n iedaw no .

6) Z az n a c z y ć  tu m usim y ,  że is tn ie ją  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  w y ­
tw o rz e n ie  s i ^ E a w a ł u  daje  n ieco  in n y  o b ra z  kl in iczny. S p o s t r z e g a ­
l iśm y  p rz y p a d e k  po w o ln eg o  z łoś liw ego  zapa len ia  w s ie rd z ia ,  w y ­
w o ła n eg o  p rz ez  p a c io rk o w c a  n iehem olizu jącego ,  gdz ie  p o w s ta n iu  
zaw ału  to w a r z y s z y ł  nie k rw iom ocz ,  lecz w y b i tn y  ropom ocz .  Je s t  
to z ja w isk o ;  rzadk ie ,  jeśli  z w ró c ić  u w a g ę  na  to, ,że paciorkowiec^ 
ten  z re g u ły  nie d a je  ropienia,
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P r z y p a d e k  1. — Chory A. W., lat 29, p rzyby ł  do szpitala 
dnia 11. X. 1928 r. ze skargami na osiabienie ogólne, silne bicie 
serca, duszność w ysiłkow ą i napadową. Choroba obecna zaczęta się 
stopniowo w  maju r. b. nieznacznem podniesieniem ciepłoty, przc- 
lotnemi bólami staw ow em i i tak t rw a  do chwili obecnej. P rzed  6-ciu 
laty chorował przez kilka miesięcy „na se rce“ (gorączka, duszność, 
bóle w  okolicy serca  i t. d.).

Badanie przedm iotowe: Ciepłota 37,4. W ybitna  bladość powłok 
skórnych; nieznaczne sine obrzęki na stopach; na praw ej spojówce 
dolnej w ybroczyna wielkości łebka od szpilki. Tętno — 108, chyb­
kie. Tętnienie tętnic obwodowych. Tętno w łosow ate . Objaw Du- 
rozicra  — dodatni. Ciśnienie krwi: 145/15 mm rtęci. S erce :  ude­
rzenie koniuszkowe w  5-ej przestrzeni międzyżebrowej tuż na- 
zew nątrz  od linji sutkowej lewej; lew a granica — lewa linja 
sutk., p raw a granica — 1 cm nażew nątrz  od praw ej linji mostko­
w ej; drżenie skurczow e w  dołku jarzm ow ym ; nad wszystkiemi 
ujściami dw a głośne szmery. P łuca : z tyłu w  dole z obu stron 
pojedyńcze rzężenia drobnobańkowe wilgotne; pozatem nic szcze­
gólnego. W ątrob a  — powiększona na 3 palce, gładka, tkliwa. Śle­
dziona — macalna na 3 palce, b rzeg gładki, tw a rd y ;  od 8-go żebra. 
Mocz: c. wł. 1021, białko — 0,066'%^wybitnie dodatni odczyn na 
urobilinogen, w  osadzie: 3 — 4 krwinki '- 'czerwone w yługow ane 
W każdem polu widzenia, pojedyncze watki szkliste, 1 w ałek  z iar­
nisty na preparacie.

Mocznik w  osoczu: 0,60 g na litr; kw as  moczowy w  osoczu: 
65 mg na litr. S tała  Ambarda: 0,16.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  s tany podgorączkowe (do 37,4°). 
Diureza koło 1 litr na dobę. S tale napady duszności. Po  6-dniowym 
pobycie w  szpitalu chory  w śród  objawów postępującej niedomogi 
sercowej zmarł nagle dnia 17. X.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  E ndocarditis 'yerrucosa et
u lcerosam ubacuta  maligna (lenta). Insuff. yjj. sem . aortae -et v. 
mitralis.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Połtorzycka) dnia 18. X. 
1928 r.: Throm bendocarditis v. m itralis et w .  sem . aortae uleerosa. 
Insuff. v. mitr. et w .  aortae. H ypertrophia excentrica cordis totius. 
M yoclegeneratio cordis et cicatr. post infaretas. V enostasis uniyer- 
scilis. Induratio venostatica pulmonum, hepatis ęt tienis. Induratio  
venostatica reiium Glomerulo - nephritis disper.sa chronica (?)■ Ga­
stro- et entero  - colitis venostatica. C icatrices post infaretus liems.

N ę * r k i :  powiększone, torebka schodzi łatwo. Powierzchnia 
i przekrój wybitnie zasinione, zw łaszcza nasady piramid. Na po­
wierzchni tu i ówdzie wyboiny dość głębokie. Odcinanie się ko ry  
w yraźne . Nerki tw arde  lecz kruche.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  n e r e k  (Dr. Po łto rzycka) :  
Zmiany w  nerkach w ystępują  ogniskowo i dotyczą zarówno k łęb­
ków  jak i zrębu nepki. W  kłębkach s tw ierdza się ob razy  częścio­
wego lub całkowitego zaras tania  o raz zmiany szkliste różnego 
stopnia. Tkanka śródmiąższowa jest naogół zgrubiała miejscami 
w idać w  niej nacieki drobnookrągłokomórkowc. W  świetle kana­
lików nerkow ych  znajduje się gdzieniegdzie ścięte białko i złusz- 
czone nabłonki. Komórki flabłonkowe są nierównomiernie złusz- 
czałe, niektóre naw et martwiczo zmienione. Naczynia krwionośne 
mają ściany nieco zgrubiałe. W  drobnych naczyniach w łoskow a- 
tych kory  nerki spotyka się tu i ówdzie za tory  bakteryjne.

R o z p o z n a n i e :  P rzew lek łe  ogniskowejTzapale^ie kłębkowe 
nerek (Glomerulo - nephritis chronica dispersa).

W  przypadku tym mieliśmy do czynienia z powolnem złośli- 
w em  zagrjrSniem wsierdzia, o trwaniu 5-miesięcznem. Na autopsji 
s twierdzono prócz zmian typow ych  dla endocarditis lenta, znrianV 
nerkowe, nasuwające podejrzenie przewlekłego ogniskowego ich 
zapalenia. Badanie h is topa to log i l |nc  w ykazało  tu typow e zmiany 
dla glomerulo - nephritis chronica dispersa.

W  porównaniu ze zw ykłym  obrazem klinicznym nerki w  prze­
biegu powolnego złośliwego zapalenia wsierdzia, w  przypadku tym 
mieliśmy już pewne objawy niedomogi nerkowęj, a mianowicie:
1) zwiększenie poziomu mocznika (0,60 g na litr) i kw. moczowego 
(65 mg na litr) w  osoczu, 2) zwiększenie stałej Ambarda (0,16) i 3) 
znaczne, względnie, jeśli uwzględnić w yb itną  niedomogę sercow ą 
i miody wiek chorego, podniesienie ciśnienia skurczowego (145 mm 
rtęci). Jednakże w obec tego, objawy te by ły  tu niezbyt silnie 

Sfczaznaczone i ze względu ua to, że zarów no zwiększenie poziomu 
mocznika jak i stałej Ambarda spotyka się nieraz i w  nerce zasto- 
incjwcj, dla rozpoznania klinicznego tej sprawy, zw łaszcza przy
6-dniowym pobycie chorego na odziale, nie było tu dostatecznych 
punktów uchwytu. Miązśz nerkowy był względnie nieznacznie 
uszkodzony a w ydolność»ncrkowa była tu nieznacznie tylko upo­
śledzona.

Przew lek łe  ogniskowe zapalenie nerek w  p rS b ic g u  powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia  spowodować może jednak nieraz 
w ybitną  niedomogę nerkow ą i prowadzić naw et do stanu moczni­
cowego. Jeden podobny»przypadek opisany jest w  Niemczech przez 
N o a  n e n b r u c h a 7), drugi — w e Francji przez autorów ljońskich 
D e v i c a  i D e c h a u m a 8).

Spraw a tych przew lek łych  zmian ogniskowych w  nerkach na­
biera ostatnio znaczenia. L i b m a  n n ' )  w  Ameryce kładzie duży 
nacisk na rolę tych przewlekłych ogniskowych postaci zapalenia 
nerek  w  pow staw aniu  późniejszych zespołów niedomogi nerkowej 
u chorych „w yleczonych" z powolnego złośliwego zapalenia w sie r­
dzia. Autor ten twierdzi,  że zmiany zas taw kow e w  3% przyp. mniej- 
więcej mogą się wygoić, zabliźnić, paciorkowce znikają z ustroju, 
ale jako następstwo wygojonych zaw ałów  pozostają  zmiany lączno- 
tkankowe w  nerkach, k tóre  stają się później przyczyną niedomogi • 
nerkowej.

Niedom oga nerkow a w yw ołana p rzez  podostre lub przew lekle  
rozlane klcbuszhow e zapalenie nerek.

Jeżeli do niedawna uważano, żA powolnemu złośliwemu zapa­
leniu wsierdzia tow arzyszą  z reguły jedynie zmiany nerkowe ogni­
skowe, to is tnieją jednak przypadki endocarditis lenta, przebiega­
jące z mniej lub bardziej wybitnie zaznaczoną niedomogą nerkową, 
której podłożem anatomicznem jest nie ogniskowe lecz rozlane kłę- 
buszkowe? zapalenie nerek (glomerulo - nephritis diifusa). Zapalenie 
to moT.e^ być bądź podostre bądź przewlekłe (glomerulo - nephritis 
subacuta wzgl. chronica djffusa).

Niedomoga nerkow a może tu być  bądź epizodem, w ikłającym 
p ierwotną sp raw ę chorobową, pogarszającym jej przebieg; zejśei^ 
śmiertelne nie od niej jednak z a le ż y  Dołączyć się ona dalej może 
W końcow ym  okresie powolnego złośliwego zapalenia wsierdzia
1 w śró d  objawów mocznicowych prowadzić do zejścia śmiertelnego. 
W reszcie niedomoga nerkow a w ysunąć się może od początku na 
plan pierwszy, przysłaniając p ierw otną  spraw ę chorobow ą na wsier- 
dziu, k tóra  pozostaje w  utajeniu, a rozpoznana zostaje jedytifl 
sekcyjnie.

W edług tych trzech  postaci klinicznych grupę tę omawiać 
będziemy.

A) Niedom oga nerkow a, w yw ołana rozlanem  zapaleniem  kip 
buszkow em  nerek, nie będąca bezpośrednią p rzyc zyn ą  zejścia  
śm iertelnego.

P rz yp adk ów  tych spostrzegaliśmy 6.
P r z y p a d e k  2. — Wł. B., lat 39, przybył na oddział w  czer­

w cu  1927 r. z powodu gorączki, duszności w ysiłkowej i osłabienia 
ogólnego. Choruje przeszło od miesiąca. Dawniej by ł podobno 
zdrów.

Badanie przedmiotowe: Ciepłota 37,3. W ybitna bladość powłok 
skórnych i błon śluzowych. Nieznaczne obrzęki na. stopach i krzyżu. 
W ybroczyna  wielkości tebka od szpilki na prawem podudziu. Tętno 
96, miarowe, chybkie. Ciśnienie krwi — 145/14 mm rtęci. Serce: 
uderzenie koniuszkowe 2 p a l S  naząw nątrz  od lewej linji sutkowej 
W 6-tej przestrzeni międzyżebrowej; lewa granica serca 2 palce 
nazgw nątrz  od lewej 1. sutk.; p raw a — 1 palec n a & w n ą trz  od pra­
wej 1. mostk.; w ym ia ry :  lew y — 12 cm, p raw y  — 5 cm, całkowity 
poprzeczny —- 17 c m : osłuchowo — dwa głośne szmer-y^nad w szyst­
kiemi ujściami. P łuca : liczne rozsiane furczenia na całej przestrzeni, 
pozatem nic szczególnego. W ątroba :  macalna na 3 palce, miękka, 
bolesna. Śledziona: na 2 palce, tw arda .

Mocz: c. wł. 1016, białko — 0A?Ą, w  osadzić 4 do 10 krwinek 
czerw onych  w yługow anych  w  każdem polu widzenia, 1 — 2 wałki 
szkliste na preparacie. P ró b a  w odna (BAt litra herba ty ):  wydzielił 
W ciągu 5 godz. 1025 cm3; rozcieńczenie max. do 1003. P ró b a  sucha: 
stężenie max. do 1016. S tała  Ambarda: 0,13. P ró ba  fenolsulfoftalei- 
now a: początek wydzielania  w  13 minut;^w:ydzielił w 1-szą godz. 
25%, w  2-gą godz. 151%) łącznie 40% barwnika. Poziom mocznika 
w osoczu: 0,40 g na litr, kw. moczowego: 79 mg na litr.

Badanie k rw i morfologiczne: czerw, ciałek 3 miljony w  lm m '1; 
hemoglobiny 62%; wskąznik b arw ny  1,0; białych ciałek 9600 
W l m m 3 o w zorze  następującym: neutr. 82%: limfoc. 14%, mono- 
eyt. 4%rq eozynofilów OM. Skaza  krw otoczna: czas krw awien ia
2 min., czas krzepnięcia (met. W righta) 7 min., płytek 200 t ^ S  
ob jaw  opaskow y ujemny.

7) N o n n e n b r u c h :  Klin. Woch. Nr. 45,‘ 1922.
8) D e v i c  et  D e c h a u m e :  Journ. Med. Lyon, >20 Avril 1922, 

cyt. wg. D e s c h a m p s a :  Pra tiąue  Med. Franę. Nr. 11, 1925.
“) L i b m a n n :  Buli. Acad. de Medecine, 7 octobre 1924.
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Przebieg  kliniczny: Chory leżał p rzez 6 tygodni na oddziale, 
Sorączkując stale do 37,7°. P od  w pływ em  środków nasercowych 
obrzęki ustąpiły i chory został w  tym stanie w ypisany  na w łasne 
zadanie. Po 10 dniach (17 sierpnia) powrócił na oddział wskutek  
gwałtownych bólów, które się pojawiły ostatnio w  praw em  przed­
ramieniu. P r z y  badaniu przedm iotowem poza zmianami, stwierdzo- 
nemi za p ierw szym  pobytem  na oddziale, stwierdza się znaczny 
obrzęk i bolesność prawego przedramienia oraz obecność tw oru 
Wrzecionowatego, n iezbyt wielkiego, na praw em  przedramieniu, 
tętniącego.

Za drugim pobytem  w szpitalu, diureza u trzym yw ała  się na 
Poziomie 700 — 800 cm3, o. c. wł. moczu 1015 do 1016, p rzy  białko­
moczu, w ahającym  się od l,0°/oo do l,5"/oo i stałej obecności w  osa­
dzie bardzo licznych czerw onych  w yługow anych  krwinek. W krótce  
stan chorego zaczął się coraz bardziej pogarszać, duszność nasiliła 
się znacznie, obrzęki stóp i k rzy ża  powróciły  ponownie i dnia 30 
sierpnia chory  zmarł.  Ostatnie 2 dni przed śmiercią by! senny, 
apatyczny i wybitnie zamroczony.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endocarditis subacuta maligna  
(lenta). Insuff. w .  sem. aortae. Myociirclilis subacuta. Tum or lienis 
subacutus c. infarct. Glomerulo - nephritis embolica circumscripta c. 
infarct. A neurysm a art. ulnaris dextrae.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Siedlecka) dnia 31 sierp­
nia 1927 r.: Endocarditis ulcerosa aortae c. destruciione fere com- 
pleia cuspidis anterioris. H ypertrophia perm agna cordis totius. In ­
farctus pulm onum . Indnrutio venostatica lienis. Hepar m oschatum . 
Indaratio venostatica pulmonum. Infarctus in sta tu  cicatrisationis 
renis dextri. Glomerulo - nephritis diffusa subacuta. Anasarca, usci- 
tes. A neurysm a m ycoticum  art. inesentericae superioris.

N e r k i :  torebka łącznotkankow a cienka, schodzi łatwo. Na 
powierzchni, na szarem tle niezbyt liczne punkcikowate w y b ro ­
czyny. P rzekró j:  rysunek niezupełnie w yraźny ,  b ru d n o -sz a raw y ;  
piramidy brudno - czerwonawe. Spoistość krucha. W  prawej nerce 
jeden niedokrwisty, gojący się zawał.

W  przypadku ty m  w  nerkach na autopsji s twierdzono, obok 
gojącego się zawału, rozlane podostre zapalenie nerek  (Glomerulo- 
nephritis diffusa subacuta). Objawy kliniczne: zły wynik próby 
ze stężeniem, złe wydalanie  fenolsulfoftaleiny, zwiększenie stałej 
Ambarda, p rzy  względnie niskim ciężarze w łaśc iw ym  moczu ( o ile 
uwzględnić niedomogę sercową), p rzy  dużym białkomoczu i k rw io­
moczu — św iadczyły  o niedomodze nerkowej. Jednakże  wydalanie 
wody odbywało się tu względnie sprawnie, azotemja znajdowała się 
jeszcze na poziomie prawidłowym , brak  było obrzęków  nerkowych 
i znacznego podniesienia ciśnienia. P rzy c zy n ą  zejścia śmiertelnego 
był tu zaw ał płuc.

P r z y p a d e k  3. — P. Gr., lat 46, p rzybył na oddział dnia 26.
IX. 1927 r., ze skargami na kaszel, duszność stałą i osłabienie ogól 
ne. Choruje obecnie od 6 tygodni. P rzed  30 laty  przechodził gościec 
s taw o w y ; przed 3 laty nawrót.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  Ciepłota 37,4°. Bladość po­
włok skórnych. Obrzęki mierne na stopach, podudziach i krzyżu. 
Na podniebieniu kilka punkcikowatych wybroczyn. Na lewem pod­
udziu liczne drobne w ybroczyny. Tętno 100 na 1’, chybkie. Ciśnie­
nie krwi: 150/45 mm rtęci. Serce: uderzenie koniuszkowe w lewej 
linji sutk. w  5-em międzyżebrzu; lewa granica na lewej 1. sutk., 
praw a — 1 palec na zew nątrz  od prawej 1. m os tkow ej; wymiary 
serca: lewy 10 cm, p raw y  3 cm. całkowity poprzeczny 13 cm; osłu- 
chowo — 2 szm ery nad wszystkiemi ujściami. P łuca:  z tyłu w dole 
z obu stron pojedyncze drobnobańkowe rzężenia wilgotne, pozatem 
nic szczególnego. W ątroba  powiększona do poprzecznej linji pępko­
wej, twarda, bolesna. Śledziona macalna na 2 palce, niezbyt twarda, 
niebolesna, brzeg gładki. W strząs  nerkowy obustronnie bolesny.

Mocz: c. wł. 1013, białko 0,2°/oo, urobilinogen wybitnie dodatni, 
w osadzie 3 — 5 krw inek czerw onych w  polu widzenia, 1 — 2 wałki 
szkliste na preparacie, do 15 leukocytów w  polu. Diureza około
1 litra na dobę.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  czerw, ciałek 4200
tys., hemoglobiny 70%, wskaźnik b a rw n y  0,8; białych ciałek 7200 
w 1 mm3 o w zorze  następującym: neutr . 73%, limfocytów 24%, 
monoc. 3%, eozyn. 0%. Skaza krw otoczna: czas k rw aw ien ia  2 min., 
czas krzepnięcia (Wright) 8 min., objaw opaskow y dodatni.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  Chory leżał na oddziale przeszło
2 tygodnie, gorączkując z p rzerwam i do 37°. Diureza stale na po­
ziomie 1200— 1500 cm3 na dobę. W sku tek  ciężkiego stanu badań 
czynnościowych przeprowadzić  nie można było. P rze z  cały czas 
Pobytu w  szpitalu chory  miał mdłości i wymioty . Dnia 13. X. 
zmarł.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endocarditis ulcerosa suba- 
cuta maligna (lenta). Insuff. w .  sem . aortae (e t v. m itralis). Tum or

lienis subacutus. Glomerulo - nephritis embolica. Eiulotheliosis 
haemorrhagica.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Siedlecka) dnia 14. X. 
1927 r.: Endocarditis ulcerosa  w .  sem. aortae. H ypertrophia excen- 
trica cordis totius. Infiltratio adiposa et venostosis m yocardii. 
Glomerulo - nephritis diffusa subacuta. Induratią venostatica lienis. 
Tum or lienis chronicus. Infarctus cicatrisatus lienis. Induratio fusca  
hepatis.

N e r k i :  duże, torebka schodzi łatwo, powierzchnia płato­
wata, usiana punkcikowatemi w ybroczynam i. P rzekró j o rysunku 
zatartym , brudno- czerwony. Kora szeroka, bez rysunku. Gdzie­
niegdzie w y broczyny  i szare ogniska. Spoistość wzmożona.

Mieliśmy tu do czynienia z powolnem zapaleniem wsierdzia, 
o trwaniu  przeszło 2-miesięcznem; na autopsji s tw ierdzono dużą 
pstrą nerkę (glomerulo - nephritis diffusa subacuta). Klinicznie 
sprawa ta objawiała się białkomoczem i krwiom oczem oraz po- 
liurją z niskim ciężarem właściwym i podniesieniem ciśnienia, mimo 
ogólnych objawów niedomogi krążenia. Jednak wskutek tego, że 
prób czynnościowych ze względu na ciężki stan chorego nie można 
było przeprowadzić, a na pobranie krwi z żyły  dla określenia 
azotemji chory się zgodzić nie chciał, nie można tu było oczyw i­
ście ustalić rozpoznania. W  jakim stopniu rozlane kłębuszkowe 
zapalenie nerek  przyczyniło się do zejścia śmiertelnego, również 
powiedzieć trudno. Chory  stale miał mdłości i wymiotował, jednak 
nie było tu w yraźnego  stanu mocznicowego.

P r z y p a d e k  4. — A. Gr., lat 53, p rzybył na oddział dnia 31.
III. 1927 r. z powodu latających bólów w  kończynach, gorączki, 
bólów rozlanych brzucha i osłabienia ogólnego. Choruje od 6-ciu 
miesięcy, nie opuszczając łóżka. Na początku choroby mocz był 
podobno przez kilka tygodni k rw aw y .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  Ciepłota 36,5°. Powłoki skór­
ne blade. O brzęków  niema. Tętno 90, nitkowate. Ciśnienie krwi 
115/90 mm rtęci, w  płucach nic szczególnego. Serce : uderzenie 
koniuszkowe w  5-ej przestrzeni międzyżebr. w  linji sutkowej; 
lewa granica serca na lewej linji sutkowej, p raw a na 1. mostko­
wej p raw ej;  przy  koniuszku wysłuchuje się szmer skurczowy, 
przenoszący się w  stronę pachy; na lewym brzegu mostka szmer 
skurczowy o charakterze  piłującym, propagujący do tętnic szy jo­
w ych i ku podstawie, najsilniejszy nad tętn. główną; Il-gi ton nad 
tętn. g łówną niesłyszalny. W ątroba  — na 4 palce. Śledziona — 
od 8-go żebra, macalna na 3 palce, twarda, bolesna.

Mocz: c. wł. 1024, białko — 0,03°/oo, urobilinogen wybitnie 
dodatni, w  osadzie 3 —A  czerwone, w yługow ane krwinki w  każ- 
dem polu widzenia. Badanie morfologiczne krwi: czerw , ciałek — 
3,900 tys., hemoglobiny — 70%, wskaźnik — 0,9, białych ciałek 
5200 w  1 mm3 o w zorze  następującym: neutr . 53%, limfocytów 
23%, monoc. i przejściowych 24%, eozyn. 0%. Skaza krwotoczna: 
czas k rw aw ien ia  2 min., czas krzepnięcia 3 min., płytek 180 tys., 
objaw opaskowy dodatni. Posiew  z krwi ujemny.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  chory leżał na oddziale 4 miesiące. 
Ciepłota naogół prawidłowa, co kilka — kilkanaście dni podskoki 
parodniowe ciepłoty do 37,6—-37,8°. Dnia 13. IV. silne krwawienie  
z nosa. Dnia 16. IV. s tracił przemijająco przytomność, zjawiły się 
drgawki, poczem rozwinął się stan parogodzinnego podniecenia 
ruchowego, ucieczka z łóżka i t. d. Dnia 18. VI. zjawiły się punkci­
kow ate w ybro czyn y  na podniebieniu. Dnia 10. IX. z jawiły sie 
obrzęki tw arzy ,  k rzyża  i stóp oraz płyn w obu opłucnych. Diureza 
spadła z poprzedniej liczby 1000 — 1500 cm3 na 300 — 400 cm3 na 
dobę. Dnia 15. IX. chory  zmarł.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endocarditis chroń, fibrosa
ad ostium  aortae. Stenosis  w .  aortae. Endocarditis subacuta m a­
ligna ad  w .  aortae et v.  m itralem. Splenomegalia (ifaretus lienis). 
Glomerulo - nephritis embolica.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Siedlecka) dnia 16. IX. 
1927 r.: Throm bendocardifis chronica exacerbans  w .  aortae. H y ­
pertrophia conc. cordis sinistri. M yofibrom atosis cordis. Cicatri- 
satio  v. m itralis. A rterioscierosis universalis. Cicatrices post infarct. 
renum. Glomerulo - nephritis d iffusa  subacuta. Infarct. anemie, lie­
nis. H ydrothoraw  Ascites. H ydropericardium . Anasarca.

N e r k i  dość duże. T orebka schodzi łatwo. Powierzchnia  bla­
do- żółtaw a z b. w yraźnem i naczyńkami i rozrzuconemi gdzienie­
gdzie wybroczynkami. P rzekró j równy, kora  szeroka o rysunku 
naogół zatartym , również z w ybroczynkam i i wystającemi gdzie­
niegdzie drobnemi ziarenkami. Nerki kruche.

W  przypadku tym śmierć nastąpiła w śród  objaw ów  niedo­
mogi sercowej. Na autopsji s twierdzono tu, tak jak i w  przypadku 
poprzednim, obok blizny pozawałowej w  nerce — podostre rozlane 
zapalenie nerek  (glomerulo - nephritis diffusa subacuta). Ze wzglę 
du na to, że chory nie chciał się zgodzić na przeprowadzenie  b a ­
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dań czynnościowych, nie byio tu dostatecznych danych klinicz­
nych do rozpoznania tej spraw y.

P r z y p a d e k  5. — Wł. Z., lat 39, p rzyby ła  na oddział dnia
24. IX. 1928 r. Choruje od 2-ch miesięcy. Choroba '.zaczęła się s top­
niowo od osłabienia ogólnego, s tanów  podgorączkow ych (doi 37,6"), 
bicia serca  i duszności w y s i lk o w e j£ p d  6-ciu tygodni w skutek  po­
w yższych  dolegliwości nie opuszcza łóżka. Dawniej była  naogół 
zdrowa.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  Ciepłota 37,6". Bladość po­
włok skórnych. Pod p raw ym  obojczykiem na skórze dw a guzki 
czerw ono - wiśniowe, wielkości lepka od szpilki, nie znikające 
p rzy  ucisku. Na lewej spojówce dolnej dwie w yniosłe  w ybroczyny , 
z białą p lamką w  środku, wielkości łebka od szpilki. Tętno 1U8 na
min., m iarowe, chybkie. Ciśnienie krwi 140/55 mm rtęci. Serce
uderzenie kon iuszkow H  rozlane lia 2 palce poza lew ą 1. su tkową 
w  5-ej p rzes trzeni międzyżebrowej. L ew a  granica serca  2 palce 
poza lewą 1. sutk., p raw a  na 1 palec nazew nątrz  od praw ej 1. m o­
stkowej; w ym iary  serca :  lew y — 11 cm, p raw y  — 4crn, p S  
przeczny  ca łkow ity  — 15 cm; p rzy  koniuszku krótki szmer przed- 
skurczowy, gw ałtow ny  1 ton, szm er ‘skurczowy, propagujący do 
pachy; na lewej 1. mostkowej 2 miękkie szm ery ; nad tętn. płucną
I-y ton ze szmerem, Il-gi ton akcentow any; nad aortą  i tętn. szyj- 
nemi 2 szm ery. P łuca : z tyłu, w  dolę z obu stron  nieliczne rz ęże ­
nia drobnobańkowe wilgotne, pozatem nic szczególnego. W ątroba  
macalna do poprzecznej linji pępkowej, d o ść ' tw arda . ' 'ś ledz iona  na 
3 palce, miękka, tkliwa.

Mocz: c. wł. 1015, białko l,35°/oo, w  osadzie pojedyncze krwinki 
czerw , w yługow ane  co kilka pól widzenia, pojedyncze wałki 
szkliste.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  czerw, ciałek 2,900 
tys . w  1 m m 3, hemoglobiny 43%, wskaźnik  — 0,7, białych ciałek 
8 tys. w  1 mm3 o w zorze  następującym: lieutr. 79%, limf. 17%, 
monocyt. 4%, eozyn. 0%. Skaza  krw otoczna: czas krw awien ia  3 
min., czas krzepnięcia (met. Achard - Bineta) 18 min., objaw opa­
skow y w ybitnie  dodatni. Mocznika w  osoczu 0,25 g na litr, kw asu  
moczowego 38 mg na litr. S tała  A mbarda — 0,074. P ró b a  sucha: 
stężenie max. do 1030. P ró b a  w odna (z ljls  litra): wydzieli ła  w ody 
w 5 godz, ,455 cm3, rozcieńczenie rnax. do 1005 w 3-ej dopiero go­
dzinie. P ró ba  fenolsulfoftaleinowa: w j dzielenie barwika w 1-szą 
godz. 15% ,̂ w  2-gą godz. 25%, łącznie — 40%.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  Chora leżała na oddziale 3 tygo­
dnie, gorączkując stale od 37,2" do 38,0". Diureza stale na poziomie 
600 do 800 cm3 na dobę, przy  ciężarze w łaśc iw ym  moczu 1012 — 
1016 i białkomoczu od 0,75°/oo do 2,0°/oo. Dnia 13. X.ifchora nagle 
straćiła  przytomność i w  ciągu godziny -zmarła.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  E ndocarditis ulcerosa e t ver- 
rucosa subacuta (lenta). Insuff. w .  aortae et v. mitralis. (S tenosis  
w .  m itralis). Tam or lienis subacutus c. infaretis. Glomerulo nepliri- 
tis embolica.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (dnia 14. X. 1928 r . ) : Haemorr- 
liaghia venrr. dextri cerebri c. encepnalomalacia rubra. Haemorr- 
hagia subarachnoid. hemispherae dextrae. Throm bendocarditis verr. 

t'et ulcerosa  w .  aortae e t y.m itralis. Insuff. w .  aortae, insuff. e t ste5  
nosis v. mitralis. Tum or lienis subacutus. Glomerulo - nephritis dif- 
fusa subchronica, Cicatrices renum  post infaret. Jndaratio cyanotica  
hepatis.

N e r k i  małe, na powierzchni w idoczne drobne zaciągnięcia. 
T orebka schodzi z trudem, zabierając nieco miąższu. Pow ierzchnia  
drobno- ziarnista, ^za ro  - różowa. Miąższ nieostro odcina się od 
kory. Kora w ąska . Zabarwienie ko ry  szaro - różowe, na przekroju 
widoczne nieliczne punkcikowate miejsca szaro - czerwone, oraz 
szaro - czerw one pasemka. P iram idy  nastrzyknięte. Zaciągnięcia 
bliznowate powierzchni odpowiadają klinowatym bliznom poza- 
w ałow ym .

W  przypadku tym  na autopsji poza zmianami, cechującemi po­
wolne złośliwe zapalenie wsierdzia, w  nerkach stwierdzono, obok 
blizn psźaw ałow ych , zmiany, św iadczące o przewlekłem, rozlanem 
ic l iK apalen iu  (mała ziarnista nerka). Kliniczne objawy, nie by ły  
tu zby t w yraźne . D u w w z g l ę d n i e  białkoinoez ,oligurja przy  nie­
zbyt niskim ciężarze w łaściwym , upośledzenie próby wodnej, nie­
dostateczne wydalanie barwika, wreszcie nieznaczne podniesienie 
ciśnienia tętniczego (którego poziom 140 mm był niewspółmierny 
do niedomogi sercowej i długotrwałąśc i sp raw y  zakaźnej) — to 
b y ł y , w szystk ie  objawy, k tóre  u chorej tej pozwalały rozpoznać 
niedomogę nerkową.

Azotemja znajdowała się tu na poziomie p ra w id ło w y m ,E ta ta  
A mbarda nie by ła  zwiększona, p ró b a E ;e stężeniem w ypadła  po­
myślnie, nie było  tu izostenurji ani cylindrurji. Nerki więc znajdy­
w a ły  się jeszcze w  śtanie względnie sprawnym , a zejście śm ier­

telne nastąpiło tu w sku tek  w ylew u  do komór mózgowych i do 
przes trzeni podpajęczjjnówkowej.

P r z y p a d e k  6. — St. C., lat 24, p rzybył na oddział dnia 
16. IV. 1926 r. Choruje od 6 miesięcy. Giioroba zhezęła się stop­
niowo od duszności w ysiłkowej i uporczywego bicia serca. Po  2 
tygodniach zjawiły się obrzęki na stopach, powłokach brzusznych
1 twarzy. Mocz był podobno wówczas k r w a w i  b.l "Skąpy. Chory 
ldjał w szpitalu przez miesiąc, poczem nastąpiła Względna poprawiaj 
obrzęki ustąpiły, do pracy  jednak nie wrócił , odczuwając nadal 
d u s z n o s a i  osłabienie silne. Od miesiąca znów pogorszenie, obrzęki 
powróciły, duszność snę nasiliła. P rzed  obecną chorobą naogół 
zdrów.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  Ciepłota 37,4". T w arz  nalana, 
na stopach i podudziach obrzęki. Tętno 96 miarowe. Ciśnienie krwi 
Ib8 / ł0  mm rtęci. Serce: uderzenie koniuszkowe 'L em  nazewnątrz  
od linji sutkowej w 6-ej przestrzeni m iędzyżebrow ej: lewm gra ­
nica serca  na lewej linji sutkowej, p raw a  — l 1/-cm  nazew nątrz  
od linji mostk. prawej; w ym iary  serca: lewy 11 cm, praw y 3 cm., 
poprze'ezny całkowity M c m ; przy  koniuszku szmer skurczowy, 
propagujący do pachy; nad tętn. płucną 11-gi ton zmniejszony; nad 
tętn. główną i nad tętn. szyjnemi Il-gi ton zaakcentowany. Płuca: 
w  dole z obu stron od kątów  łopatek liczne drobno- i średnio-bań- 
kow e rzężenia wilgotne, poza tem nic iszczególnego. W ątro ba  ua
2 palce, gładka, tkliwa. Śledziona macalna na palec, niezbyt 
tw arda.

Mocz: c. wł. 1013, białka 0.033%o, w  osadzie: 1-3 czerw, 
krw inek co 1-2 pola widzenia, 4 wałki ziarniste na preparacie. 
Mocznika w  osoczu 0.50 gr. na litr; kw. moczowego 82 mgr. na 
litr. Białka w  surow icy  7.8%. S ta ła  Ambarda 0.081. P ró ba  sucha: 
stężenie max. 1020. P ró b a  w odna (z P/a litra) wydzielił w  ciągu 
5 godz. 900 cm3, rozcieńczenie max. do 1006. 'Próba fenol-sulfo- 
ftaleinowa: początek wydzielania barwika w 7 min. w ciągu 1-ej 
godz. wydzielił m % ,  w ciągu 2-ej 20%, łącznie 81%.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  czerw, ciałek 3950 tys. 
w  1 mm3, hemoglobiny 70%, wskaźnik O.Tn białych ciałek 9600 
w 1 mm3 o wzorze następującym : neutr. 79%, limf. 16%, monoe. 
i przejść. 4%, eozyn. 1%.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  chory leżał ua oddziale przez 
miesiąc, gorączkując do 37.6", nieraz z obostrzeniami do 38.0° 
i nieco wyżej.  Diureza u trzy m y w ała  się mniej więcej na poziomie 
1000 — 1500cm3 na dobę p r ź p  c. wł. moczu 1013— 1016. Pod  
w pływ em  środków  nasercow ych  i moczopędnych chory  stracił 
obrzęki (10 kilo) i na w łasne żądanie w ypisany  zosfął ze szpitala.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endocarditis w erucosa  su b ­
acuta. Insuff. v. m itralis. Glomerulo nephritis chronica exacer- 
bans. H ypostasis pulmomim. C irrhosis cardiaca hepatis incipiens.

7-mio miesięczny przebieg sp raw y  chorobowej, objaw y ser- 
co w e K s tan y  podgorączkowe, powiększenie śledziony, niedokrwi­
stość w skazyw ały ,  że mieliśmy tu do -czynienia z powol.iem z M  
paleniem wsierdzia, zapewne złośliwem. Zespół nerkowy (podnie 
sienie znaczne ciśnienia tętniczego, obrzęki typu nerkowego, 
obecność w ałków  ziarnistych w  osadzie moczowym, zaznaczona 
izostenurja z niezbyt dobrem stężaniem i rozcieńczaniem, w re sz ­
cie podniesienie, wprawdzie  nieznaczne, poziomu mocznika i kw asu 
moczowego w  osoczu) i charak te rys tyczne  w yw iad y  — w szystko 
to świadczyło o tem, ze mieliśmy tu do czynienia z p rzew lekłem 
zapaleniem nerek, przy  względnie dobrze zachowanej wydolności 
nerkowej.

P r z y p a d e k  7. — St. Ż. lat 28, zgłosił się na oddział w sku­
tek bólów w lewem podżebrzu, kaszlu, duszności wysiłkowej
1 bicia serca. Choruje przeszło 6 tygodni; dawniej był podobno 
zdrów.

B a d a n i a  p o d m i o t o w e :  Ciepłota 37.4°. Bladość powłok 
skórnych. Na dolnych spojówkach liczne punkcikowate w y b ro ­
czyny. Tętno 108 na min. chybkie. Ciśnienie k rw i 150/25 mm. 
rtęci. Tętno włosowate. Objaw Duroziera dodatni. Serce :  uderze­
nie koniuszkowej nieco^nazewnątrz od lewej linji sutkowej w  5-tem 
międzyżebrzu; lew a granica serca  na lewej 1. sutkowej, p raw a na
2 palce nazew nątrz  od praw ej linji mostkowej; w y m ia ry  serca: 
lew y 11 cm, p ra w y  5 cm, całkowity poprzeczny 16 cm; dwa krótkie 
szm ery  nad wszystk iemi ujściami, nad tętn. płucną 11-gi ton, 
zaakcentowany:" W  płucach n ieszczególnego .  W ątroba na 2 palce. 
Śledziona: od 8-go żebra  macalna na palec z pod łuku żebrowego, 
tkliwa.

Mocz: c. wł. 1025, białka 0,3"/oo, urobilinogen wybitnie w zm o­
żony, w  osadzie: 1 — 2 czerw, k rw inek w  każdem polu widzenia. 
Mocznika w  osoczu (określony na początku pobytu szpitalnego) 
0,2 g na litr, kw asu moczowego 46 mg na litr. Badanie morfolo­
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giczne krwi: czerw, ciałek 2.700 tys. w  1 mm3, hemoglobiny 60%, 
wskaźnik 1.1; białych ciałek 9.700 w  1 mm3 o wzorze następują­
cym: neutr. 66%, limf. 27%, monoc. 7% , eozyn. 0%.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  Chory  leżał na oddziale 2 tygodnie, 
gorączkując stale do 37,6". Po upływie tygodnia diureza, k tóra  po­
przednio wynosiła  koło 1 litra na dobę, opadła do 300 — 400 cm3, 
białko w moczu w zrosło  do l"/oo, jednocześnie zjawiły się obrzęki 
tw arzy  i kostek, oraz mdłości uporczywe, w ym ioty  i silne bóle 
głowy. W krótce  do łączyła  się biegunka. Na pobranie ponowne 
krwi z żyły  chory  nie chciał się zgodzić i na żądanie rodziny, 
wśród ustawicznych wymiotów w ypisany  został zc szpitala.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endoccirditis nlcerosa suba- 
cuta maligna. Insuff. w .  sem. aortae e t v. mUralis. Infarctus lienis 
et rennm. Hepar anetmn. Glomerulo - nephritis aciita cliffiisa.

Mieliśmy tu do czynienia niewątpliwie z powohiem złośliwem 
zapaleniem wsierdzia  (endoccirditis lenta), o czem świadczył prze­
szło 2-miesięczny czas trwania  choroby, objawy sercowe, w y bro ­
czyny  na błonach śluzowych, niedokrewność, powiększenie śle­
dziony, s tany  podgorączkowe oraz  brak  ognisk w yjściowych dla 
^optycznego złośliwego zapalenia wsierdzia.

Zespół nerkow y w  przypadku tym  odbiegał od obrazu, który 
się spotyka przy  w yłącznie  ogniskowein zatorow em  zapaleniu ne­
rek. N arastający białkomocz, podniesienie ciśnienia tętniczego, 
obrzęki tw arzy ,  w reszcie  wymioty , bóle głowy silne i biegunki — 
w szystko  to świadczyło o tem, że mieliśmy tu zapewne do czy­
nienia z nasilającem się stopniowo rozlanem zapaleniem nerek, 
prowadzącem w kierunku mocznicy. P rzy p adek  ten stanowi jakby 
przejście do grupy następnej.

Sześć przypadków  w yżej podanych różni się znacznie od 
zw ykłych  obrazów, k tóre  się spotyka w  przebiegu powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia. Zespoły nerkowe nie by ły  tu 
jedynie podrzędnym objawem, tak jak to ma miejsce zwykle 
w  przypadkach ogniskowego zapalenia nerek, lecz zajmowały już 
stanowisko w spółrzędne i św iadczyły  o niedomodze nerkowej. 
W  każdym z p rzypadków  odnaleść już można było za życia pewne 
objawy, k tórych  nie spotyka się w  endoccirditis lenia. A więc bądź 
obrzęki typu nerkowego, bądź podniesienie ciśnienia tętniczego, 
bądź upośledzenie prób czynnościowych (próby wodnej, fenol- 
sulfoftaleinowej, stałej Ainbarda), bądź podniesienie poziomu azotu 
uiebiałkowego w e krwi lub poliurja z izostenurją,  nie odpowiada­
jąca niedomodze sercowej, dalej obfity n ieraz białkomocz z cy- 
lindrurją, bądź w reszcie  objaw y kliniczne, zwiastujące zbliżanie 
się mocznicy (senność, apatja, mdłości, wymioty, bóle głowy upor­
czyw e i biegunki) —• w szystk ie  te objawy odosobnione lub skoja­
rzone zc sobą św iadczyły  o rozlanem uszkodzeniu miąższu ne r­
kowego, o niedomodze nerkowej.

Mimo to w  tych przypadkach, naszych zakończonych śmiercią, 
p rzyczyną  zgonu nie by ła  niewydolność nerkow a, lecz postępująca 
niedomoga se rcow a bądź powikłanie zatorowe. Podłożem anato- 
micznem tych przypadków, w  k tórych wjdeonano autopsję, było 
nie ogniskowe lecz rozlane kłębuszkowe zapalenie nerek. Z 4-ceh 
przypadków  autopsyjnych, należących do tej grupy, w  trzech  zmia­
ny nerkow e miały charak te r  zapalenia podostrego (przyp. Nr. 2, 
3, 4), w  jednym zaś (przyp. Nr. 5) zmiany zapalne nerkow e by ły  
przewlekłe. W  trzech przypadkach naszych stwierdzono współ­
istnienie rozlanego zapalenia k lębuszkowego nerek  z bliznami po- 
zawałowemi, w  czw artym  zaś (przyp. Nr. 3) jedynie glomerulo- 
nephritis diffusa subacuta  bez zmian makroskopowych zatorowych.

P rzypadki rozlanego zapalenia nerek  w  przebiegu powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia  znane są właściwie dopiero od nie­
dawna. P ierwszym , k tó ry  opisał podobny przypadek  kliniczny był 
M o r  a w i t z 10). Później przypadki podobne do 6-ciu powyżej po­
danych przez  nas, ogłoszone zostały przez L a u f e r  a 11) (2 p rzy ­
padki), B a c h r a  i L  a n d e g o 12) (9 przyp.) , S a u t e r e a u 13) 
(2 przypadki), E u s t a t z i o n a  i P o p p e r a 14) (1 przypadek) 
i wreszcie M i l l e r a  i B r a n  c h a 15) (1 przypadek). W e  w szy s t­
kich tych  spostrzeżeniach klinicznych rozlane zapalenie nerek było 
podłożem niedomogi nerkowej, k tóra  się zjawiła w  przebiegu po­
wolnego złośliwego zapalenia wsierdzia, nie było  ono jednak 
bezpośrednią p rzyczyną  zejścia  śmiertelnego.

10) M o r a w i t z :  Mulich. Klin. Woch., Nr. 46, 1921.
u ) , 14) cyt.  L e n o i r e  et  B a i z e .
12) B a e h r  i L a n d e :  Journ. of Amer. Med. Assoc., 18 sep- 

tember 1920.
13) S a u t e r e a u :  These de Lyon, 1924-5.
lr>) M i l l e r  a. B r a n c h :  Arch. of Int. Med., febr. 1924.

Dok. nast.

B ożydar SZABUNIEWICZ. Kraków.

O prądzie wstępującym N. Cybulskiego w mięśniach.
Z Zakładu Fizjologji U. J.

D yrek tor :  Prof. Dr. E. M a  y d e l  I.

W stęp .

W  większości podręczników fizjologji powierzchnia, nieuszko­
dzonego mięśnia prążkow anego uw ażana jest jako izopotencjalna. 
Ody mowa o izopotencjalności powierzchni ma to oznaczać, że 
jeśli dwie elektrody niepolaryzujące się ułożymy w  dowolnych 
miejscach nieuszkodzonego spoczywającego mięśnia i połączymy 
je z ga lw anom etrem  —- nie s tw ierdzim y prądu, a w ięc i różnicy 
potencjału. P rą d  mięśnia w  spoczynku stwierdzić można jedynie 
wówczas, gdy odprowadzimy go elektrodami z dwu miejsc mięś­
nia, k tóre  w różnym znajdują się stanie. Dotyczy to zwłaszcza 
mięśni „uszkodzonych11 t. zn. takich k tórych  powierzchnia została  
nadżarta  lub skaleczona. Jeśli w takim wypadku jedną elektrodę 
ułożymy na miejscu nicuszkodzonem, drugą — na uszkodzonem, 
o trzym am y prąd, p rzyczem  zaw sze powierzchnia nic uszkodzona 
odgryw a rolę bieguna dodatniego, zaś uszkodzona — bieguna ujem­
nego. Napięcie wynosi do 40 — 50, rzadko więcej mV.

H o f f m a n n  w  Handbuch der Norm. u. Patii. Physiol.  idzie 
naw et tak daleko, że za podstaw ę zasadniczą dzisiejszej elektro­
fizjologii uw aża  pojęcie izopotencjalności mięśnia nieuszkodzonego.

P ow y ższe  dane za H e r m a n n e m  w sposób s tanow czy  po­
dawane pozornie niezgodne są z faktami, które w  codziennem ży­
ciu zakładowem  się spotyka. P rz y  pokazach doświadczeń z dzie­
dziny elektrofizjologji ma się często możność spostrzegania faktów, 
które zdaw ałoby się są sprzeczne z pow yższą  teorją: od mięśnia 
z jego nieuszkodzonej powierzchni można o trzym ać prądy  i to 
nieraz bardzo silne, wcale nie słabsze od prądów uszkodzeniowycli.

Są  to fakty tak rzucające się w oczy, że nie mogą być nie- 
spestrzeżone. To też  w  pracach i podręcznikach fizjologji, aby 
nic musieć odrzucić teorji izopotencjalności mięśnia, podają cały 
szereg  przyczyn, dzięki k tórym  mogą pow staw ać  prądy  w mięśniu 
spoczywającym. Na pierwszem miejscu s taw ia  się sposób prepa­
rowania mięśnia: W ypreparow an ie  bez uszkodzenia powierzchni 
jest bardzo trudne, co dotyczy przedew szystk iem  takich mięśni 
żaby, k tórych włókna przebiegają równolegle. Następnie przez 
w ysychanie  względnie p rzez zadziałanie innego szkodliwego czyn­
nika można w yw o łać  obumarcie pewnej części mięśnia, skąd prądy 
uszkodzenie we. T akże  niejednakowy stan różnych części mięśnia 
może być p rzyczyną  prądów, np. jeśli ciepłota danych dwóch czę­
ści nie jest jednakowa. W reszcie  różnice w napięciu włókien mięs­
nych podług de M e y e r a  również mają w yw ołać  różnice po­
tencjału.

W szys tk ie  te  przypuszczenia  bynajmniej nie są  w stanie w y- 
tłómaczyć tych  zjawisk, które się spotyka stale, gdy  się ma do 
czynienia z podstawow emi doświadczeniami z elektrofizjologji 
mięśnia. A to dlatego, że czynniki powyższe, jako przypadkowe, 
powinny działać na różne części mięśnia i p rądy  powstające na 
powierzchni nieuszkodzonego wzgl. przypadkow o w skutek  nie­
umiejętnego preparow ania  uszkodzonego mięśnia, powinny mieć 
różne kierunki. T ym czasem  przy  badaniu powierzchni mięśnia p re ­
parowanego zdaw ałoby  się z największemi ostrożnościami spoty­
kam y się nietylko z prądem silnym, lecz z prądem, który  ma stały, 
jak pow iada C y b u l s k i ,  w stępu jący  kierunek. Choć p rąd y  w  tych 
w arunkach otrzymane są dość różnej siły, to jednak co do kie­
runku cechują się taką  prawidłowością, że tu o przypadku m ow y 
być nic może.

Mianowicie, jeśli z łapki zabitej żaby zdejmiemy skórę w  spo­
sób zwykle używany, ale z największą ostrożnością, stara jąc  się 
nie dotknąć mięśnia ani narzędziami, ani brzeżkiem skóry  p rze­
ciętej i w  tym  celu rozcinając tą ostatnią po przeciwnej stronie 
w  stosunku do mięśnia łydkowego i potem mięsień łydkow y w raz  
z ca łą  nóżką żaby, aby go dalszem odpreparowyw aniem  nie uszko­
dzić, u łożym y na deseczce szklanej i ustawimy na nim dwie elek­
trody, jedną w  dystalnej, drugą w  proksymalnej części mięśnia, 
w ów czas  stwierdzimy p rąd  i to zaw sze o kierunku takim, że bie­
gun dogłow ow y mięśnia ma ładunek dodatni w  stosunku do do- 
ogonowego. P rą d  ten stwierdzam y, jak podaje ze słusznością C y- 
b u 1 s k i, w  każdym mięśniu bez  żadnego w yją tku i to nietylko 
w mięśniu łydkow ym , lecz również w  innych mięśniach.

Jeszcze  bardziej zastanawiającym jest fakt następujący, k tó­
rego znaczenie niszczące dla teorji uszkodzeniowej p rądów  podnosi 
C y b u l s k i .  Jeśli w  mięśniu łydkow ym  żaby, spreparow anym  jak 
wyżej, w ykonam y głębokie nacięcie nożyczkami w  górnym jego



814 PO LSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 43. 1929

biegunie i jedną z elektrod ustawim y na ścięgnie A c h i l l e s a ,  
drugą zaś w  środku sztucznego przekroju  w ykonanego, jak w y ­
żej, w ów czas podług teorji p rądów  H e r m a n n a  powinniśmy 
otrzym ać silny prąd od pierwszej elektrody do drugiej. T ym czasem  
choć nie zawsze, lecz bardzo często o trzym am y prąd o przeciw ­
nym kierunku i dość znacznej sile (nieraz 20 i 30 mV). Tak więc 
w  danym w ypadku przekrój mięśnia o d gryw a rolę bieguna do­
datniego, co zdaw ałoby  s i ę ^  spęsób jaknajbardziej kategoryczny  
p rzeczy  teorji uszkodzeniowej p rądów  spoczynkowych. Tylko 
u n iektórych żab z powodu działania niezrozumiałych czynników 
o trzym am y prąd  o kierunku przewidzianym przez  teorję H e r ­
m a n n  a.

' P o w y ż sz e  zjawiska nie mogły zostać i nie zostały  pominięte 
p rzez s tarych  badaczy, k tórzy  zjawiskom tym  wiele poświęcili 
czasu i wiele s tron  o nich zapisali. Już M a t t e u c c i  w  swych 
Lęcons sur les phenom enes physicnies des corps vivant (P aris 1847) 
podaje fakty powyżej przytoczone. Mówi on o prądzie w łasnym  
żaby (courant propre) obdartej ze skóry . Podaje ,  że p rąd  ten ma 
zaw sze w stępujący kierunek, przyczem zauważa, że po odcięciu 
kończyny takiej żaby, p rzy  odprowadzaniu prądu z obu jej końców 
t. j. od końca łapki i od przekroju na udzie widzimy powyżej 
wspomniany prąd w stępujący ty lko w yją tkow o u jząb, a natomiast 
pojaw ią się zwykle prąd  o kierunku przeciwnym , tak iże proksy- 
malna c z ę ^ J  łapki posiada teraz  potencjał niższy (str. 271). Aby 
w ytłum aczyć  te fakty M a t t e u c c i  przyjmuje istnienie dwóch 
przeciwnie sk ierow anych prądów : jednego (wstępującego) t. zw. 
„courant propre" o raz przeciwnie skierowanego (zstępującego) — 
„courant m usculaire".

Również i d u  B o i s  R e y m o n d  w znanych Untersuchungen  
iiber tliierische E lek tr iz itiitl) podaje, że silny prąd  w stępujący jest 
zjawiskiem najzupełniej s ta łem nie ztiająecm w yją tków  dla dwuch 
mięśni: m. gastrocnem ius i m. triceps fem oris. T rzeba tu dodać, że 
są to dwa mięśnie które po w ypreparowaniu i oddzieleniu od nóżki 
posiadają dzięki vswej budowie duże nieuszkodzone powierzchnie. 
Inne mięśnie, k tórych bez silniejszych urażeń niepodobna oddzielić 
od sąsiednich, dają podług d u  B o i s  R e y m o n d a  p rądy  różne, 
mało cęph prawidłowości posiadające. Innemi s łow y d u  B o i s  
R e y m o n d  znajdował wstępujący p iąd  tylko w mięśniach, które 
po odpreparowaniu posiadają duże nieuszkodzone powierzchnie. 
P rz y  ouprowadzaniu prądu  od mięśni bez oddzielenia tychże od 
łapki otrzymuje się zaw sze  prąd  w stępujący (der Stroni des Ge- 
sainintfrosches, der Froschstrom ). W  swoich wywodach d u B o i s  
R e y m o n d  idzie jeszcze dalej, jest bowiem zdania, że p rąd  „żabi-1 
ma sw e źródło właśnie w  prądzie pochodzenia mięśniowego. P o ­
wiada bowiem, że- „der F roschstrom , und die ihm em sprechenden  
thierisch elektrischen Strom e, sind auf einem  ullgemeint-n M uskel- 
strom  zuriickgefiihrt" -)■

Tych silnych, zgodnych z p raw dą, danych nie są zdolne obalić 
późniejsze zupełnie niejasne spekulacje d u  B o i s  R e y m o n d a  
na tem at s tanów  parelektronomicznych. Sam d u  B o i s  R c y -  
m o n d powiada o tem, £e '„ yo n  einem purelektronom ischen Zu- 
stande kann je tz t, w ie m un sieht, nicht fiiglich liinger die Rede  
se/n" nJ.

Stan parelektronomiczny charakteryzuje  się tem, że mięsień 
nie daje prądu lub daje zstępujący i jest charak te rys tyczny  zawsze 
w mniejszym lub większym stopniu („in grosserem  oder geringerem  
Grudę") dlą wszystkich normalnych mięśni. Jak  rozumieć tak  nie­
jasne określenie? Na czem właściwie polega stan parelektrono- 
miczny? Autor nie daje na to określonej odpowiedzi. Jak  rozumieć 
to, że mięsień w  mniejszym lub w iększym  stopniu jest izopoten- 
cjalny albo daje prąd zstępujący?

D u  B o i s  R e y m o n d  podaje, że stan izopotencjalny jest p ra­
widłowym, ale przyznaje, że często znajdujemy również i prąd 
wstępujący. Nie zaprzecza więc on istnieniu prądu wstępującego 4). 
Zmienia natomiast swoje przekonania w  drugiej części drugiego 
tomu sw ych  „Untersuchungen". O ile ten prąd  wstępujący, k tó ry  
daje się od mięśni odprowadzić, uw ażał on za zjawisko związane 
z normalnemi fizjologicznemi właściwościami mięśnia spoczyw ają­
cego, to o tyle potem zdanie swoje zmienia i uważa, że p rąd  ten 
jest zjawiskiem patologicznem. Ma on pow staw ać  w  mięśniach 
pod w p ływ em  czynników obcych przyczem w  p ie rw szym  rzędzie

U d u  B o i s  R e y m o n d :  Untersuchungen, Bd. I.,1 1848, str. 
496 i 497.

-) tamże, Bd. I., str.  493.
3) tamże, Bd. II., 1884, Rozdz. 3, str. 125.
f) D u  B o i s  R e y m o n d :  Untersuchungen, Bd. II., 1884 Roz­

dział 3, str. 126.

w pływ ą tu w ysychanie ,  działanie chemiczne płynów żrących, 
a m. in. wydzieliny skóry  a także urazy wszelkiego rodzaju.

Pod  w pły w em  tych czynników z szybkością często nie dającą 
się określić, gdyż w ys ta rcza  czas potrzebny  na zdjęcie skóry , po­
w sta je  stan nienormalny charak teryzu jący  się tem, że na po­
wierzchni mięśni naw et nieuszkodzonych s tw ierdzam y silny prąd 
wstępujący. Jak  zw raca^  uwagę d u  B o i s  R e y m o n d ,  mięśnie 
są na te u razy bardzo czułe i prąd  może pow staw ąć1 w mięśniach 
zabitych żab naw et jjgśli wymienione czynniki działają p rzez skórę. 
Autor co więcej podaje, że p rądy  te nietylko u żab zabitych, lecz 
naw et u żyw ych  dają się stwierdzić , choć są one w yczuwalne  
w słabym  tylko stopniu 5).

Cóż więc to za szczem lny ^s tan  patologiczny mięśnia, mający 
swe źródło w działaniu czynników szkodliwych na mięsień, przy  któ­
rym  powstaje prąd dający  się w ykazać  u żab żywych i to nawet 
p rze zK k ó rę?  Dlaczego należy właśnie stan izopotencjalny uważać 
za prawidłowy, a prąd  wstępujący za objaw patologiczny? D u 
B o i s  R e y m o n d  bynajmniej nie dość gruntownie uzasadnia tą 
zmianę swych zapatrywań. Uzasadnienie to przeprowadzone zostało 
w ustępie p. t.: „Alle M uskeln aller Thiere befinden sich stets auf 
einer m ehr oder weniger hohen S tu ffe  des paralektrononńsćRen 7.a- 
stundes"  wspomnianego dzieła (str. 118 — 125). Trzeba powiedzieć, 
że zmiana dotyczy poglądu natury,. bardzo zasadniejzej, poglądu bę­
dącego podstawą dotychczasowych pojęć z dziedziny elektrofizjo­
logii mięśnia i to takiego, któremu sam autor w swem kilkaset stron 
liczącem dziele bardzo wiele poświęca miejsca. I trzeba przyznać, że 
zmiana poglądów w ydaje  się o wiele za mało usprawiedliwiona, jeśli 
p rzy jąć  argumenty przytoczone w powyżej wymienionym ustępie.
I tak  d u  B o i s  R e y m o n d  powiada, że zdarza  się („kom m t es' 
vor", a więc widocznie nie jest tak zawsze), iż p rzy  badaniu mięśni 
żab prawidłowych wskazówka galwanometru z początku powoli 
się odchyla w ykazując s łaby  prąd  wstępujący, a potem nagle prąd 
znacznie wzrasta, staje się silnie wstępującym, co ma oznaczać, że 
nagle wskutek działania w arunków  zewnętrznych mięsień zmienił 
swe elektromotoryczne własności. Takie podwójne odchylenie igły 
galwanometru co prawda jest widoczne tylko dla wprawnego oka.

Nigdzie jednak nie z n a jd u je n m u  d u  B o i s  R e y m o n d a  w y ­
raźnego dowodu, że wstępujący prąd jest właśnie nieprawidlowem 
zjawiskiem, które nie ma miejsca w mięśniach nieuszkodzonych 
w spoczynku. Za to w poszukiwaniu zmiany tych pojęć we wspo- 
mnianem dziele znajdujemy Unne, o k tórych autor nie mówi, ale 
które p rzeglądają  z treści tego dzieła. Odegrało tu rolę z jednej 
strony pewne siebie i stanowcze zdanie ucznia d u  B o i s  R e y ­
m o n d a ,  H e r m a n n a ,  z drugiej zaś s trony  cały,'szereg trudności, 
z któremi s ta rzy  autorowie nie umieli sobie poradzić.

Trudności w uznaniu prądu wstępującego za zjawisko praw i­
dłowe było wiele. P rzedew szystkiem charak te rys tyczny  silny prąd 
wstępujący dawał się stwierdzić jedynie u całych żab (i to nie 
wszystkich) po zdjęciu z nich skóry. Po  oddzieleniu mięśni od 
ustroju prąd ten był w y raźny  jedynie u dwóch mięśni (triceps 
fem . i gastrocnem ius), gdy inne nie daw ały  w yników  praw idło­
wych. Następnie elektrody ówczesne, a raczej ich końce były grube 
i w ym aga ły  stosunkowo dużych powierzchni do odprowadzania, 
co powodowało niemożność odprowadzania prądu z małego miejsca, 
zmniejszając w wysokim stopniu czułość wyników. W reszcie  ów­
czesne pojęcia o mięśniu by ły  zupełnie inne niż obecnie. Mięsień 
uw ażano za zwykły- przewodnik elektryczny o dużym oporze, 
przyjmując że elektryczność rozchodzi się w  nim podług zw ykłych 
praw. Dlatego też  np. zupełnie niemożliwem w ydaw ało  się p rzy ­
puszczenie,  że w nętrze  mięśnia; inny ma potencjał niż powierzchnia 
i dla w ytłóm aczenia  różnicy potencjałów powierzchni nieuszko­
dzonej! i przekroju sztucznego musiano s tw orzyć  specjalne teorje.

Ogólnie biorąc, d u  B o i s  R e y m o n d  nie odrzucał istnienia 
prądów  wstępujących, lecz uw ażał je za zjawisko nieprawidłowe. 
P rą d  ten zresz tą  stwierdzali i inni, jak np. M a t t e u c c i  o k tórym 
była  mowa, C i m a ,  H. M u n k  i in. Skoro więc s ta rzy  a u to rzy  ten 
prąd  spotykali i pisali o nim wiele stron liczące dzieła i my 
w  sw ych  doświadczeniach s tw ierdzam y go na każdym kroku, to 
czemu podręczniki a nawet wielkie dzieła zbiorowe uparcie o nim 
milczą? Odpowiedź na to znajdujemy w  dziełach i w  wielkiej 
powadze jaką cieszył się L. H e r m a n n. Stanowisko H e r m a n n a  
jest zupełnie słuszne z punktu widzenia starej fizyki i może służyć 
za przykład, jak naw et wielkie umysły pochłonięte teorją czasem 
praw dy  nie dowidzą.

Przypom nieć  trzeba, że dopiero O s t w a l d  w  1890 roku po 
raz  p ierw szy  zwrócił uw agę na fakt, że is tnienie błon połprzepusz- 
czalnych może nadaw ać się do tłómaczenia zjawisk elektrycznych

6) tamże, str. 173 i 174.
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w  żyw ych  ustrojach. Gdy tej możliwości nie b rano pod uwagę 
mogło się oczywistem w ydaw ać ,  żc sita elektrom otoryczna może 
Powstawać jedynie na skutek  procesów  chemicznych i że jeśli po­
między danemi dwoma miejscami utrzymują się w  organizmie róż­
nice potencjałów, to p rocesy  chemiczne, w yw ołu jące  tę różnice, 
również stale muszą się odbywać. Stąd, jak się zdawało, wynika, 
że można stw ierdzać  różnicę potencjałów przy odprowadzaniu 
prądu z dwu miejsc danego mięśnia, z k tórych jedno jest więcej 
ochłodzone niż drugie, więcej jest wyschnięte, więcej jest nadgry ­
zione chemicznie lub skaleczone, niż drugie, wzgl. jeśli znajdują 
się one w  różnym okresie skurczu; natomiast w ydaw ało  się zu­
pełnie nicmożliwem w ytłóm aczyć  różnicę potencjału dwu miejsc 
jednakowych w  jednakow ych w arunkach u tegoż samego mięśnia. 
Jak  w yżej było nadmienione z pow yższych powodów nie można 
się było w ów czas  zgodzić na to, że potencjał w nętrza  mięśnia jest 
i w  normalnych w arunkach  inny niż potencjał nieuszkodzonej 
powierzchni.

P rzekonania  te, podstawą k tórych były ówczesne pojęcia fi­
zyczne, by ły  silnie ugruntowane i to do tego stopnia, że raczej 
godzono się na tłómaezenie niektórych doświadczeń brakami me­
todyki niż na odstąpienie od zasadniczych pojęć. Pośw iadczyć może
0 tem sp raw a  następująca: Różnice potencjału przekroju i po­
wierzchni jest bardzo wybitna i cechuje się wielką praw id łowo­
ścią. Najprościej byłoby  przyjąć, że różnica ta istnieje i w  nie­
uszkodzonym mięśniu. Mimo to H e r m a n n  przyjmuje, że tej 
różnicy niema w  mięśniu prawidłowym . Z niedawno p rzeprow a­
dzonych doświadczeń F a h r a  w iadomo"), że prąd ten, czy r a ­
czej różnica potencjałów, daje się w ykazać  już w  chwili przeci­
nania, czyli że niema żadnego czasu powstawania tego prądu.
1 obecnie nie uw ażam y tego za niewytłumaczalne przez procesy  
w  mięśniu spoczyw ającym  się odbyw ające oraz jego budowę. Ina­
czej sądzono dawniej. To też  H e r m a n n  dowodzi doświadczalnie 
i te o re ty c z n ie 7), że ten prąd uszkodzeniowy posiada swój czas 
powstawania, i, aby  jeszcze lepiej zgłębić całą kwestję s tw arza  
teorję „p rądów  demarkacyjnych".

Gdy się czyta odnośne opisy H e r m a n n a ,  ogarnia czytel­
nika mimowoli zdziwienie: jak można na podstawie tak zawiłych 
doświadczeń, przesiąkniętych dziesiątkami wątpliwości,  w  których 
w grę wchodzą czynniki zupełnie nieznane mogące zmienić prze­
bieg doświadczenia, jak można przy pomocy tak małych i to sub­
iektywnie ocenianych odchyleń w skazów ki galwanometru, już nie 
tylko stw ierdzać  poprostu, żc prąd  w zm aga  się na sile po uszko­
dzeniu, ale jeszcze podawać k rzyw e przyrostu  siły prądu i anali­
zow ać je z największemi dokładnościami, i nadaw ać nazw y po­
szczególnym częśniom okresu narastania  prądu, jakgdyby miało 
się tu istotnie do czynienia ze zjawiskiem dokładnie i pewnie da- 
jącem się u jąć?  Podziwiać należy z B e r n s t e i n e m 8) śmiałość 
podobnego kroku!

Jeśli więc w tak oczywistym fakcie, jak różnica potencjałów 
w nętrza mięśnia i powierzchni zdołano opóźnić jej powstawanie 
i w ytłóm aczyć zgodnie z ówczesnetn stanowiskiem fizyków fizjo­
logicznych, to czyżby  nie umiano w tłoczyć  w  ram y istniejących 
teorji, niezupełną stałością się cechujący, prąd  w stępujący mięśnia?

Biorąc pod uw agę niestałość tego zjawiska oraz to, że z zu­
pełną stanowczością  w ystępow ało  ono tylko w  niektórych mię­
śniach oraz wielką niepewność zdań ówczesnych elektrofizjolo- 
gów zw łaszcza w  sprawach dotyczących tej kwestji,  w ów czas 
pojmiemy stanowisko H e r m a n n a ,  k tó ry  odrzucił w szystk ie  do­
świadczenia sw ych poprzedników, uważając, że są pełne błędów 
i niepewności. H e r m a n  n, po odrzuceniu poglądów starych auto­
rów, postarał się dowieść, że jego przew idyw ania  oparte na po­
jęciach fizyki muszą być  słuszne.

Głownem dziełem H e r m a n n a  z tego zakresu  jest w y k az a ­
nie, że nieuszkodzony mięsień ma izopctencjalną powierzchnię. 
Niektóre z doświadczeń mających służyć do tego celu, godne są 
przytoczenia chyba tylko jako curiosum. I tak  np. aby  móc w yka-  

;zać, żc mięsień nieuszkodzony, niedotknięty nie daje prądu spo­
czynkowego, najlepiej byłoby odprowadzić prąd od danego mięśnia 
przez skórę. P on iew aż  jednak skóra sama nie jest elektrom otorycz­
nie obojętna, w ięc aby  prąd  skórny znieść postępuje H e r m a n n  
w  ten sposób"): żabe po zakuraryzowaniu  zanurza on do stężo­
nego wodnego roztworu sublimatu na 10 sekund, poczem opłukujc

6) F a h r :  Proc. of the soc. for exper. biol. and med. T. 19, 
str. 142, 1921.

7) H e r m a n n :  Pfliigers Arch. T. 15, 1877, str. 191.
8) B e r n s t e i n :  Pfliig. Arch. T. 103, 1904, str. 67, tamże T. 

111, 1906, str. 605, oraz  G a r  t e n ,  tamże T. 105, 1904, str. 291.
") Pfliig. Arch. T. 3, 1870, str. 26.

wodą i szybko łączy z galw anom etrcm  dwa dowolne miejsca nad 
mięśnfami. W  tych w arunkach  nie stw ierdzam y wcale  prądu. T rud­
no sobie jednak w yobraz ić  jakie może mieć nas tęps tw a  taka  kąpiel 
w  subliniacie, już nie mówiąc o sposobie odprowadzania  prądu 
z mięśnia przez skórę, k tó ry  nic dowodzi izopotencjalności mięśnia, 
naw et jeśli w sk azów k a  galwanometru się nie odchyli. Podobnych 
sposobów używ ano  jednak W ówczesnej fizjologii.

Od tych doświadczeń, które niczego nie dowodzą, ostro odgra­
niczyć należy inne, dowodzące is totnie tego, żc w  zw ykłych w a ­
runkach mięsień jest izopotencjalny. Zasadnicze doświadczenie 
przedstaw ia się bardzo p ro s to 10): polega ono jedynie na  w y p re ­
parowaniu mięśnia żaby z wielkicmi ostrożnościami zwłaszcza 
przed dotknięciem go zew nętrzną  powierzchnią skóry.

Mięsień taki, najczęściej gastrocnem ius, p reparujem y jak na­
stępuje: po odcięciu nóżki w  połowic uda, kość udow ą umocow u­
jemy w  odpowiednim stojaku, odcinamy stopkę i odwinąwszy 
skórę na udzie w ew n ę trzną  powierzchnią na zew ną trz  zciągamy 
szybko skórę z całej nóżki. Unikamy przytem dotykania mięśnia 
do badania przeznaczonego wszelkiemi ciałami obcemi. Po ułoże­
niu mięśnia na płytce szklanej p rzykładam y doń elektrody niepo- 
laryzujące i s twierdzamy izopotencjalność jego powierzchni. H e r ­
m a n n  podaje, że dobrze w ykonane prepara ty  tiie wykazują  p rą­
dów na powierzchni. T rzeba przyznać, że wiele stosunkowo p re ­
paratów, daje mimo wszelkich ostrożności prąd  wstępujący, choć 
część is totnie nie daje p rądów  przynajmniej silniejszych. O zu­
pełnej izopotencjalności mięśnia można mówić tylko chyba w  teorji. 
W  rzeczywistości bowiem prądy choćby o różnych kierunkach 
i bardzo słabe, ale zaw sze  istnieją.

Ale szczególnie c iekawa jest druga część doświadczenia: po 
uzyskaniu mięśnia istotnie mniejwięccj izopotencjalnego można 
przez dłuższy przeciąg czasu badać jego własności e lektromoto­
ryczne p rzyczem  stwierdzam y, że nie ulegają ouc żadnym w ybit­
niejszym zmianom. Ale jeśli na mięsień położymy, choćby tylko 
na krótki przeciąg czasu sk raw ek  skóry  żaby, tak  aby  skóra sw ą 
zew nętrzną  powierzchnią dotykała  mięśnia, w ów czas na po­
wierzchni tego ostatniego s tw ierdzim y silne prądy. H e r m a n n  
stara ł  się sprowadzić  ten prąd do prądów demarkacyjnych i u w a­
żał, że m am y tu do czynienia z nadżarciem powierzchni mięśnia 
przez jakąś szczególną wydzielinę skóry. Miejsce nadżarte  mięśnia 
miato mieć tenże sam potencjał co i przekrój sztuczny, a więc 
potencjał znacznie niższy niż powierzchnia miejsca nieuszkodzonego.

Doświadczenie to udaje się istotnie dobrze, i zdaje się najusil­
niej p rzem awiać za tcor ją  H e r m a n n a ,  k tóra  ogólnie biorąc gtosi, 
że powierzchnia mięśnia najzupełniej izopotencjalna w  prawidło­
w ych  warunkach, meże  nabierać silnych własności elektromoto­
rycznych pod działaniem szkodliwych czynników. W szys tk ie  p rą­
dy, jakie od mięśnia spoczywającego dają się odprowadzić, tłó- 
maczą się różnicą potencjału pow sta jącą  na granicy  części żywej 
i martw ej mięśnia, przyczem część m ar tw a  (a w ięc przecięta, 
zmiażdżona, nadżarta  i t. p.) o dgryw a rolę bieguna ujemnego, 
a nieuszkodzona powierzchnia — rolę bieguna dodatniego. P o w y ż ­
sze zapatryw ania  H e r m a n n a  znalazły potem potwierdzenie 
w  badaniach E n g e 1 m a n n H 11) i B i e d e r m a n n a 12).

Skrajnie przeciwnym temu twierdzeniu H e r  m a n n a o izopó- 
tencjalności mięśnia był N a p o l e o n  C y b u l s k i ,  k tóry  na pod­
stawie sw ych badań twierdzi,  że nieuszkodzone mięśnie w  spo­
czynku „zaw sze bez najmniejszego w y ją tk u " 18) dają prąd w stę ­
pujący. C y b u l s k i  bada nietylko różnicę potencjałów obu koń­
ców  mięśnia (m . gastrocnem ius, m. sartorius, m . tibialis anticus, 
m. sem itendinosus i m. gracitts) ale także odprowadza prąd z sze­
regu odcinków, przyczem wykazuje, że w  mięśniu m am y do czy­
nienia ze stopniową zmianą potencjału i to zaw sze w  jednym kie­
runku, tak  że prąd w stępujący można w yk azać  w każdym  odcinku 
mięśnia. W ykazuje  również, że różnica potencjałów na obu koń­
cach mięśnia rów na się sumie różnic poszczególnych odcinków 
między obydw om a skrajnemi punktami. Z doświadczeń ty cli 
w  oczyw isty  sposób wynika, że przyczyną tych p rądów  nie mogą 
być przypadkow e uszkodzenia, k tórym  mięsień w  czasie p reparo­
wania podlega. P rzyczy na  musi tkwić w  samym mięśniu.

C y b u l s k i  uw aża ten prąd  w stępujący za normalny prąd

10) H e r m a n n :  Untersuchungen zur Physiologie der Muskeln 
und N erven  1868, H. 3, str. 24 i 35 — 42, Pfliig. Arcli. T. 3. 1870, 
str. 38.

“ ) E  n g e I m a n ii: Pfliig. Arch. T. 15, 1877, str. 135.
12) B i e d e r m a n n :  Sitzungsberichte der Akad. Wien. Mat- 

h e m - n a tu r w .  Kl. III., 1880, sir. 81.
13) C y b u l s k i :  P rą d y  elektryczne w  mięśniach nieuszkodzo­

nych ich charak te r  i źródło. 1911.
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w  spoczynku poras ta jących  mięśni, n azyw a go „natura lnym 11 (tam­
że str. 339) i s tara  się wykazaS, że mięśnie w  gtębokiem uśpie­
niu etcrowem tego prądu nie wykazują. S tawia też on pomysłową 
teorję  tych p rądów  spoczynkowych. T rzeba  jednak przyznać, '  ż e 
sporab  preparow ania  mięśni, k tó rym  posługiwał s i ^  C y  b u 1 s k i 
bynajmniej nie daje gwarancji , że mięsień rzeczywiście  nie zo­
stanie dotknięty skórą. Sposób ten polegał na rozcinaniu skóry  na 
udzie i zdjęciu jej z nóżki przylTednoczesuejn rozchyleniu na ze w ­
nątrz. Jeśli k toś k iedyś spróbuje w  ten sposób odpreparować jaki­
kolwiek mięsień bez dotknięcia go skórą  p rH k o n a  się jak wielkie 
trudności sposób ten przedstawia. Sposób ten nie nadaje się do 
użycia.

C. d. n.

Dr. J e rzy  SZYMONOWICZ, asys tent Kliniki. Lwów.

Przypadek tężca pooperacyjnego, jego pochodzenie i leczenie 
w  św ietle now szych badań.

Z Kliniki Chirurgicznej U niw ersy te tu  J. K. w e  Lwowie.
D yrek to r  Prof. Dr. Hilary S c h r a m m .

Pooperacy jne  zakazem e tężcem w  czasach przed w p ro w a­
dzeniem treeptyki zdarzało się nadzwyczajnie  często, w  poszcze­
gólnych szpitalach panowało  w pro s t  endemicznie, św iadczą o tem 
dobitnie liczne s ta tystyk i p rzytaczające dziesiątki p rzypadków  tego 
liajprzykrzejszcgo powikłania pooperacyjnego (Z a c h a r i a s, 
R o s e ,  C a c k o  w i c ) .  Momentem przełom ow ym  w  poskromieniu 
tego schorzenia było w ykrycie  surowicy anti toxycznej przez 
B e li r i n g a, i T  i z z o n i e go. Z daw aćby  się też  mogło iż z chwilą 
uniemożliwienia z jednejhstrony dostępu drobnoustrojom do o n a ­
nizmu z drugiej s trony  dzięki zdolności pokonania szkodliwego 
działania jadów, w edług  słów  L c x  e r a „nie pow inna dzisie jsza  
chirurgia znać pooperacyjnego zakażenia  te żccm ". I rzeczywiście 
w  ostatnich latach spotyka się jedynie odosobnione przypadki tego 
powikłania pooperacyjnego. W  1922 roku W  o h 1 g e m u t li podaje 
w  sw ej p racy  27 przypadkowy zebranych w  piśmiennictwie z dw u­
dziestu pięciu ostatnich lat, w  tem 7 przypadków  po herniotomji, 
5 po abdominalncj extyrpacji macicy, 3 po ovariotomji i po jednym 
przypadku, po wycięciu woreczka E[ółciowe«r, poronieniu, usunię­
ciu w yrostka  robaczkowego, w ycięc iu . nerki, kastracji  i kolpoper-, 
rineoplastyce, dołączając do tych danych s ta tys tycznych  swoje 
dw a przypadki po ileocolostomji i resekcji 4,30 m. jelita cienkiego, 
w raz z trzeciem znanem mu zakażeniem pooperacynem P o p -  
p e r t a  jako następstwem wycięcia w yrostka  robaczkowego. M o s t  i 
w  1925 roku ogłasza dw a przypadki tężca, jeden po resekcji jelita 
z powodu ząwieżgnięcia przepukliny, drugi po kolpopcrineoraphji. 
L u c i d  podaje przypadek  zakażenia przy  operowanem zapaleniu 
otrzewnej.  B o d e w i g  w  ogólnej s ta tys tyce  tężca opisuje gzfiść 
skrobanek w ykonanych  z zachowaniem najstaranniejszej aseptyki 
i antyseptyki gdzie przyszło do następowego zakażenia tężcowego.

Ze względu na rzadkość ,!  now sze zapatryw ania  rzucające cie­
kaw e ś.wiatło na powstanie zakażenia pooperacyjnego tężcem, 
podaję w streszczeniu historję chorego z rakiem prostnicy u k tó­
rego po resekcji następowo wystąpiło  zakażenie tężcem, a k tóry  
to przypadek  miałem sposobność obserw ow ać na tu tejszej klinice.

Dnia 15. IV. b. r. został p rzyję ty  na klinikę chory  J. P. 53 letni 
monter kolejoyAt. Od dwudziestu lat cierpi, mimo stałego leczenia, 
na zaparciei uporc&ywe stolca. P rzed  paru miesiącami stan cho­
robow y znacznie się pogorszył, chory  odczuwa silne parcie i do­
tkliwy ból p rzy  oddawaniu stolca; w  ostatnich zaś czasach stolec 
b yw ały  skąpe i zmieszane ze świecą krwią. C hory  odnosi swój 
stan do w ynicow ania się odbytnicy k tóra  z trudem d a j 3 s i ę  od­
prowadzić  na miejsce. Mocz oddaje prawidłowo.

Badaniem przedmiotowem s tw ierdza się początkowe zmiany 
charłacze i oznaki niedokrwistości wtórnej. Głowa, szyja i na ­
rządy  klatki piersiowej zmian nie wykazują .  Powłoki brzuszne 
dość dobrze napięte, na obmacywanie niebolesne, wątroba pod tu­
kiem macalna, śledziona wypitkiem w  granicach prawidłowych. 
Badaniem miejscowem stw ierdza  się wypadnięcie  odbytnicy mier­
nego stopnia, zaś badaniem za pomocą palca w y c z u w a s i ę  nieco 
pow iększony śro dk ow y  p ła t gtuczołu krokowego. Wziernikiem 
odbytniczym w prow adzonym  dość głęboko, bo na wysokości 17 cm 
s tw ierdza się owrzodzenie przedniej ściany prostnicy, wielkości 
dwuzłotówki o brzegach w ałow ato  zgrubiałych i nierćwnem , kra- 
terow atem  dnie. Badanie cystoskopow e wykazuje  błonę śluzową 
pęcherza bez zmian. Badanie roentgenologiczne, z powodu po­
wolnego posuwania się papki barowej, trw ało  cz te ry  dni mimo 
parokrotnego podania środków  przeczyszczających a z powodu

konieczności chwilowego w yjazdu  chorego nic zostało doprow a­
dzone do końca, da jąc  jedynie obraz zwężenia esicy z rozdęciem 
części zstępującej kiszki grubej. R ozpoznanie wobec tego brzm iało  
carcinoma recti.

20. IV. W  znieczuleniu miejscowem powłok brzusznych i lędź- 
wiowern, w ykonano jtjppową resekcję  prostnicy metodą Kucnu 
abdomitfalno - sacralną. Stan pooperacyjny przez ’Pześć dni zado­
w a l a j ą ^  ciepłota pomiędzy 36,8— 38,2. T rzykro tna  pow ierz­
chowna zmiana opatrunku nie w ykazuje  żadnych zmian p o d e S  
rżanych.

27. /V. Około południa chory  poczyna uskarżać się na napa- 
dowo w ystępujące  skurcze w  zakresie zw ieracza  odbytnicy* połą­
czone z silnymi bólami. Skurcze z każdą  chwilą cora”z intenzyw- 
niejsze i g ę s t s z e ,  mimo podania środków uśmierzających i uspa­
kajających nie ustępują. O godzinie 14-toj wykonano nastrzykauie  
1% roz tw orem  noyocainy z przemijającym skutkiem. O godzinie 
15,30 w obec pow tórnych  a taków  skurczow ych  za™osowano znie­
czulenie lędźwiowe. Ciepłota 36,8. Podano domięśniowo 3 cm Som - 
nifenu. Tętno napięte, przyspieszone 108 uderzeń w  minucie, chwi­
lowe odciążenie całkowite w napadach. Godzina 18 powtórna faza 
skurczów z równoczesnem zajęciem mięlpiowyeli grup w yprostnych 
uda i podkurczeniem kończyn dolnych. ChonJł.uskąrża się na silne 
poty i dreszcze,i  ciepłota 37,3 wprowadzono domięśniowo 3 cm Som - 
nifenu, w dziesięć minut potem zaznacza się znaczne uspokojenie 
objawow nerwowych trwające  do wieczora. O godzinie 22 w y s tą ­
pienie skurczów o coraz większem nasileniu, podano po raz  trzeci 
3 cm SomniSenn i 0,02 Pantoponu z natychmiastowem dodatnim 
wynikiem.

28. IV. 8 rano skurcze u trzym ują  się w stałem natężeniu, ogólne 
napięcie mięśniowe wzmożone, zajęte mięśnie kręgosjupa, łuko­
wato napiętegg, (opistotom is) w raz  z mięśniami karku, odciągają- 
ccmi przy  k a jd y m  ataku głowę ku tyłowi, pozatem szczękościsk 
(trisim is) i trudności w przełykaniu, przy  silnych potach i ciepłocie 
37,8. Wobec pewnego rozpoznania tężca z typowymi objawami, 
przystąpiono natychmiast do swoistego leczenia. W prow adzono do 
kanału kręgowego 180 jednostek surowicy przeciwtężcowej, dożyl­
nie 200 jednostek, nadto podano 3 cm Som nifeim  (wedle H i 1 a r o- 
w i c z a )  U ret m m  aethylic. 6,0, M agnesii sulf. 2,0, Acmae destilatae 
15,0. Znaczne prawie natychmiastowe zwolnienie ataków skurczo­
wych, chory  leży zupełnie spokojnie, jednakże z silnie napiętymi 
mięśniami. Godzina 15-ta mieszanka H i 1 a r o w  i c z a +  100 jed­
nostek surowicy dożylnie. O 21-ej godzinie spostrzega :się w y ­
bitne wzmożenie napięcia mięśniowego; znaczne zaostrzenie w ra ż ­
liwości z m ^ ło w e j ,  drobny podmuch lub nagłe oświecenie źrenic 
wywołuje momentalnie ataki skurczowe,* które występują nader 
często po sobie. Ciepłota 40,1 silne osłabienie, obfite poty. P o ­
dano, 3 cm Som nifenu  z doraźnym  wynikiem +  środki n^sercowe. 
Godzina 24-ta stan znacznie się pogorszył, skurcze występują p ra ­
wie bez przerwy, sensorium zajęte, ciepłota 40,8 jest z łym zwia­
stunem. W strzyknię to  0,02 Morph. mur. +  mieszankę uretaanową.

29. /V. O godzinie 6-tej, wśród objawów niedomogi mięśnia 
sercowego i p rzy  zajęciu mięśni klaki piersiowej, nastąpiło zejści^ 
śmiertelne.

P rzy p ad ek  nasz charakteryzuje  się znacznie przyspieszonym 
okresem inkubacji, ciekaweni umiejscowieniem pierwszych obja­
w ów  skurczowych, znaczną odpornością na wszelkie środki lecz­
nicze, p rócz wybiórczo Somnifenu, którego działanie było w prost  
piorunujące, i ostatecznie nadzwyczaj szybkim przebiegiem choro­
bowym. P ra g n ę  na tym miejscu podnićść zale ty  Somnifenu, środka 
w naszym pi;zVpadku w prost  jedynego i niezawodnego, k tó ry  s to ­
sowany domięśniowo dawał natychm ias tow y dodatni wynik, 
a którego szkodliwość jest minimalna G d y ż  jak widać z po w yż­
szego zestawienia w  ciągu trzydziestu godzin podaliśmy 15,0 cm 
uzyskując zmniejszenie wrażliwości i napadów  skurczowych, bez 
jakichkolwiek objawów ubocznych.

* * *

Obecnie chodziłoby o ustalenie źródła zakażenia, a mogą wcho­
dzić w  rachubę dwie możliwości jedynie, albo drobnoustroje za­
kaźne zostały doprowadzone z zew nątrz  do organizmu, czyto przez 
instrumenty, czy też p rzez m aterja ł użyty  do szycia, względnie 
pcrsonal podczas operacji, albo t e a  zakażenie doszło do skutku 
przez bakterjc,f istniejące w  stanie utajenia już w  sam ym  chorym. 
P ie rw szą  możliwość można a liminc odrzucić chociażby ze w zglę­
du na najsurow sze  przestrzeganie  aseptyki w  sali operacyjnej, 
tutejszej kliniki, a dowodem tego są częste badania bakteriolo­
giczne, gazików u r w a n y c h  do w ytarc ia  rąk  po obmyciu i w y ja ­
łowieniu, dające stale wynik  ujemny. Poniew aż przy  operacji użyto
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sondy gumowej, do w ynicow auia prostnicy, przechow yw anej w  s te ­
rylizowanym talku i jedynie pobieżnie oczyszczonej, przeto prze­
stano ją w ra z  z talkiem tutejszemu instytutowi bakteriologicznemu, 
celem dokładnego zbadania. W iadomo iż talk, będący produktem 
ziemnym, mógł zaw ierać  bakter je  tężca i często jest obwiniany
0 w yw oływ an ie  zakażenia u osesków, dlatego też  p ierwsze moje 
Podejrzenie zwróciło się w  tym kierunku, badanie jednakże b ak te r ­
iologiczne i doświadczenie na myszkach wypadło ujemnie.

Niektórzy autorowie zw racają  specjalną uw agę na katgut, jako 
na najczęstszy rozsadnik tężca pooperacyjnego, za  czem prze­
mawiają badania K o c h a  i M u r s t a d a ,  w ykazujące bakter je  
tężca w  strunach katgu tow ych  i nie możnaby się temu dziwić, 
skoro się przyjmie obecność tychże  bakterji w  kale zwierzęcym, 
a przecież ka tgu t jest właśnie struną z jelit zwierzęcych. W e b ­
b e r ,  R i c h a r d s o n  i H u g g i n s  zaprzeczają  powyższym ba­
daniom, a B  o r  r i stwierdza w swej p racy  całkowitą niejadowitość 
sporów w ykazanych w katgucie. W o h l g e m u t h  uzasadnia słusz­
nie że jeżeli wchodziłaby możliwość zakażenia katgutem, to zdarza­
łoby się to zakażenie o wiele częściej niż to stwierdza się obecnie, 
czyli jest pewien niestosunek między częstością stosowania katgutu, 
a rzadkością zakażenia pooperacyjnego. Nasze badania bakteriolo­
giczne używ anego  katgutu, s twierdzające jego jałowość, p rzem a­
wiają za słusznością twierdzenia ostatniego z wymienionych auto­
rów. Tak więc p ierw sza  możliwość, doprowadzenia  drobnoustro­
jów do organizmu chorego podczas operacji stanowczo odpada.

Pozostaje  druga możliwość do rozpatrzenia, możliwość zaka­
żenia rany  bakteriami tężca już istniejącemi u chorego, należałoby 
jedynie stwierdzić , czy  bakter je  tc mogą istnieć w  organizmie 
ludzkim bez w ywołan ia  stanu chorobowego i gdzie mogłyby one 
Przebyw ać w  tym stanie utajenia. Najodpowiedniejszym narządem  
w ciele ludzkim do goszczenia tych bakteryj, w ydaw ałby  się p rze­
wód pokarm owy, wiadomo bowiem iż, naprzykład u koni s tw ier­
dza się drobnoustroje tężca w  kale, w ykazujące  znaczną jadowi- 
tość i będące częstokroć p rzyczyną  zakażenia przyrannego u ludzi; 
pozatem bakter je  te należące do beztlenowców znajdują w prze­
wodzie pokarmowym, szczególnie w  kiszce grubej, nader dogodne 
warunki by tow ania i rozwoju. C iekawe doświadczenia V a 1 e n- 
t i n a idące w  kierunku w yże j wymienionych przypuszczeń, w y ­
kazały  iż ślina ludzka, niema żadnego w pływ u na spory  i bakterje 
tężcowe i nie przeszkadza tworzeniu się toxyny; kw as  żołądkowy 
norm alny działa nieco hamująco na rozwój i w  miernym stopniu 
osłabia jadowitość bakterji , podczas gdy sok żołądkow y o odczy­
nie zasadowym, jes t ośrodkiem zupełnie obojętnym dla nich, a da­
lej sok trzus tkow y i żółć, doświadczalnie w zm agają  naw e t  rozwój 
tychże bak tery j  i ich jadowitość. W ynika  więc z tych badań że 
bakterje tężca dos taw szy  się z pokarmami w  warunkach niehigie­
nicznych, jak to ma miejsce np. u robotników, rolników, kawale- 
rzys tó w  i t. d. drogą us t  do przewodu pokarmowego, natrafiają  na 
doskonałe warunki istnienia, podczas gdy najzdrow szy  organizm 
nie jest w  stanie przeciwdziałać, zapomocą sw ych  soków tr a ­
wiennych. P rzypuszczenia  te i doświadczenia „in v i t ro“, znalazły 
praktyczne potwierdzenie w  badaniach zapoczątkowanych przez 
P i z z i n i e g o ,  stwierdzających w 5% badanych kałów  ludzkich 
obecność bakterji tężca, popartych ostatnio przez najnowszych 
autorów  B u z e 11 o‘a i O. R a h m e l a  w ykazu jących  w 40% ba­
danych wydalin u robotników pomorskich w ynik  p ozy tyw ny  na 
bakter je  tężcowe. Podobne rezulta ty bo w  37% osiągnięto w  Anglji
1 Ameryce, badania te p rzeprowadzano u chińskich kulisów i kali­
fornijskich poszukiwaczy złota. Jedynie  Z e i s s l e r  uw aża badania 
B u z e l l o ‘a za niewystarczające, ponieważ w ykonyw ano je za- 
nomocą eksperymentu na myszkach bez następowych czystych ho­
dowli, a ty lko czysta  hodowla jego zdanem może być podstawa 
całkowicie pewnych w yn ików  doświadczalnych, swoje zaś w y m a­
gania motywuje częstem zawodzeniem eksperymentu, zdarza  się 
bowiem iż w  przypadkach gdzie w szystko  z ca la  pewnością  prze­
mawia za zakażeniem tężcoweni wyniki eksperymentalne na 
myszkach w ypadają  ujemnie. Ostatnio B u z e 11 o w raz  z S o n- 
l i e n b u r g i e m  badał zmiany serologiczne i biologiczne w  krwi 
u ludzi, z dodatnim wynikiem na bakter je  tężca w kale, udawało 
mu się u nich w ykazać  aglutynhiy swoiste dla danego szczepu 
tężca w yhodowanego z kału, nie mógł jednakże równocześnie w y ­
k ry ć  naturalnej an tytoxyny, co s tw ierdza  pew ne oddziaływanie 
ustroju na obecność bakterji w  organizmie. Jeśli się w ięc przyjmie 
Powyższe badania w ykazujące  pewien, chociażby nie tak znaczny 
procent, jak przypuszcza B u z c 11 o, chorych z bakteriami tężca 
w  przewodzie pokarm owym , a pozatem zwróci się uwagę, iż 
znaczna większość p rzypadków  pooperacyjnych tężca, prawie 
zaw sze  w ystępuje  po operacjach jamy brzusznej,  połączonych

z otwarciem światła  jelita lub zabrudzeniem rany  kałem, to jasnem 
dla nas będzie źródło zakażenia i w  naszym przypadku.

Odstępując nieco od poruszonego tematu, pragnąłbym na tem 
miejscu w yraz ić  swoje przypuszczenie w  sprawie etjologji i pato­
genezy tężca bez wiadomej b ram y  wejścia bakterji , tak zwanej 
formy tężca gośćcowego (tetam is rheum aticus); czy w  danym  p rz y ­
padku nie należałoby przyjąć  zakażenia enterogennego za w ła ­
ściwe. Nie ulega żadnej wątpliwości iż każden przypadek  tężca 
spow odowanj '  jest doprowadzeniem to xyny  tężcowej, jadu neutro- 
powego, do tkanki nerwowej i jej w yższych ośrodków, musi jednak 
zaw sze istnieć w  ustroju miejsce zagnieżdżenia się bakterji w y ­
dzielających toxynę, czyli b ram a  zakażenia. D otychczas uważano 
drogi oddechowe, szczególnie ich górne odcinki, za praw dopo­
dobną lokalizację utajonego zakażenia tężcowego, w obec jednak 
pewności istnienia bakterji w  przewodzie pokarmowym, zdolności 
ich rozwoju w  tem miejscu i pełnej jadowitości, możnaby przyjąć 
ze znacznym stopniem prawdopodobieństwa, iż te  wegetujące 
w  stanie biernym, bez szkody dla organizmu drobnoustroje, przy  
drobnym n aw et  urazie błony śluzowej przewodu pokarmowego, 
czy to pochodzenia mechanicznego, czy też zapalnego, jakiejś 
enteritis względnie colitis, przechodzą w rolę czynną powodując 
ogólny stan zakażenia.

Rokowanie w  tężcu pooperacyjnym jest nader niekorzystne, 
czy to z powodu większej przestrzeni rannej i masowego dostania 
się toxyny  do ustroju jak to zwyczajnie niema miejsca przy 
drobnem skaleczeniu, czy  też z powodu uprzedniego wyczerpania 
organizmu samą chorobą względnie zabiegiem operacyjnym. W  o h I- 
g e n n i t h  podaje 80 — 90% śmiertelności. W  przypadkach tych 
okres inkubacji jest zwykle skrócony od trzech do dziewięciu dni, 
podobnie jak to i w naszym  przypadku ma miejsce, a według 
G o e d e c k a  jest cechą zakażeń ciężkich, o błyskawicznym prze­
biegu, oporności w leczeniu i beznadziejności uratowania  chorego, 
wszystkie te charak terystyczne ry s y  zaznaczyły  sie i u nas.

* * *

Nie wdając się w obszerne opisy chciałbym przedstawić w paru 
słowach, najnowsze zdobycze doby obecnej na polu leczenia tężca 
zc szczególnem uwzględnieniem lecznictwa wchodzącego w zakres 
chirurgji. Nadmienić należy iż leczenie tężca pooperacyjnego nie 
różni się w  leczniczem traktowaniu uiczem od ogólnie przyjętych 
sposobów, stosowanych przy  tężcu przyrannym. Leczenie tężca 
w ogólności należy podzielić na t r z y  grupy, leczenie m iejscowe, 
objawowe i ogólne, serologiczne.

Leczenie m iejscowe, polega jak ogólnie wiadomo, na usunięciu 
b ram y zakażenia, czyto przez wycięcie względnie przypalenie ter- 
mokauterem P a q u e l i n a ,  czyteż przez najdokładniejsze oczysz­
czenie środkami dezynfekcyjnemi, a nawet jak to stosują na klinice 
Mayo, nas trzykanie  miąższowe otoczenia rany  roztworem 2% 
kwasu karbolowego. Najczęściej jednak leczenie miejscowe niema 
zastosowania ze względu na wygojenie się r an y  do chwili stwier­
dzenia zakażenia tężcowego.

Leczenie objawowe odgryw a znaczna rolę a polega na osłabie­
niu względnie cafkowitem zniesieniu tetanicznych skurczów mięś­
niowych i wzmożonego napięcia mięśniowego. Jako dawne środki 
należy wymienić morfinę, chloralhydrat, -siarczan miedzi, w now­
szych czasach próbowano stosować znieczulenie novocainowe, 
( W i e d h o p f )  które jednakże nie daje dobrych wyników. Obecnie 
zyskała sobie znaczne uznanie, szczególnie w  Niemczech głośno 
reklamowana narkoza avertynowa, wypróbowana doświadczalnie 
przez M. K a s p a r ‘a, podawana w  postaci wlewań odbytniczych 
w ilości 100 cm3 3% roztworu 2 — 3 krotnie na dobę, uzyskując tem 
prawie całkowite zniesienie pobudliwości i a taków skurczów mięś­
niowych (L a  w e  n, H a a s ,  H e n k e ) .  Niedawno M e l z n e r  za­
chęca po swych doświadczeniach na zwierzętach, do stosowania 
oprócz ayertyny  curaryny, k tóry  to środek byłby idealnym w le­
czeniu symptomatycznem tężca, m ając  ten sam punkt uchwytu 
w  ośrodkach nerwowych, gdyby nie pewne trudności w  uzyskaniu 
czystego alkaloidu i oznaczeniu dokładnem stopnia jego toxyczno- 
ści. Nie mogę pominąć milczeniem tak dzielnego środka jakim oka­
zał się w naszym przypadku Soninifen, szczególnie podany W tej 
formie w jakiej się stosuje na tutejszej klinice, gdzie znalazł sze­
rokie zastosowanie jako metoda zastępcza uśpienia eterowego 
(bliższe dane w pracy H i 1 a r o w i c z a). Należy podnieść iż za 
pomocą tej metody udawało się w  bardzo krótkim czasie po poda­
niu bo już w  5 — 10 minut uzyskać znaczne odciążenie w atakach 
skurczowych, a zarazem wyraźne zniesienie wzmożonej wrażli­
wości zmysłowej, szczególnie wzrokowej i słuchowej. W y p ada  nad­
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mienić iż wielką zale tą  Somnifemi jest wygoda stosowania, zwykle 
bowiem w prowadzam y dożylnie, w  naszym jednak przypadku pod­
czas szybko po ^óbie następujących napadach skurężów tctanicz- 
liych, wstrzykiwaliśmy nieco większą dawkę śródmięśniowo z jed­
nakowo dobrymi rezultatami. W spomnieć muszę jeszsze o niezwy­
czajnym sposobie leczenia zastosowanym przez P. H e i m a ,  k tóry  
celem zmniejszenia ilości kwasu mlekowego, wywołanego skurczami 
mięśni, stosowa! dożylne wstrzykiwania 10% roztworu sodu w ilo­
ści 20 — 50 cm podobno z dobrymi wynikami.

Na tem miejscu uważam sobie za obowiązek podnieść nadzw y­
czajnie oryginalnej sposób leczenia zastosowany przez H. S c h  r a ra­
ni a mianowicie w myśl doświadczeń W a s s e r m a n n a  i T a- 
k a k i e  g o .  które w ykazały  że tkanka mózgowa bez różnicy, z ja ­
kiego zwierzęcia ciepłokrwistego pochodzi posiada własności antśSB 
toxycznc dla jadu tężcowego, podawał zawiesinę mózgową k ró ­
lika podskórnie, z wynikiem dodatnim w przypadku przewłocznej 
postaci tć)żca. Podobny  sposób leczenia zas tosow ał 'rów nież  K r o- 
k i e w i c z  jednakżfe z mniej pomyślnym wynikiem. B o r u  s t e i n  
w ychodząc  z założenia W a s s e r m a n n a  zachęca do podobnego 
postępowania przy  wszystkich schorzeniach zakaźnych, mających 
skłonności do układu nerwowego czyli neutropowych jak tężec, 
wodowstręt, błonica z objawami nerwowemi i t. d.

NajWaSmiejszjrm jednakże momentem w lecznictwiejrcżca i naj­
istotniejszym w pełnem tego słowa znaczeniu, jes t leczenie serolo­
giczne zapom oc itsu row icy  Mtyto3Rmznej B e h r i n g a. Aby jednak 
zrozumieWsposób działania i najodpowiedniejsze zastosowanieymti- 
toxyny, należy jasno zdać sobie sprawę z miejsca uchwytu jadu 
w tkance nerwowej. O b j a w  tężcowa wywołane przez związanie 
toxyny  z ganglionarnemi komórkami rucliowemi, komórkami przed­
nich rogów substancji szarej rdzenia, a dalej z wyźjslTfiini ośrodkami 
nerwowymi. W edług najświeższych badań W o l f f - E i s n c r a  
najw ażm ejsżym punktem zaczepnym jest mózg, wykazano bowiem 
iż mózg, wiąże trzykrotnie  więcej jadu aniżeli rdzeń, w szczegól­
ności komórki ganglionarue. P ierwszorzędnem zadaniem więc le­
czenia surowicą, jest doprowadzenie antitoxyny, jak najbluzej ru­
chowych ośrodków reflektorycznych rdzenia i to przedewszystkiem 
przedłużonego aby w  ten sposób u tw orzyć tamę posuwania s(ę 
jadu ku górze (L e h r n b c c h e r), wszystkie też najnowsze me­
tod®! zdążają  do wypełnienia tego kardynalnego warunku. Oprócz 
więc stosowania surowicy jak dawniej lokalnie, w najbliższem są­
siedztwie bram y zakażenia, p o d a j S y ę  ją dożylnie i d o rd ^n io w o  
w wielkich ilościach (400 — 600 jednostek T s  c h e  b u  11). W  ostat­
nich dwóch latach polecają M e f f e r t  i H a r t l e i b  doczaszkowe 
podoponowe w strzykiw ania  surowicy, ' w ychodząc  z tej zasady, że 
surowica jako gatunkowo cięższa od płynu mózgowo - rdzeniowego 
dąży ku dołowi, a w prowadzona wysoko rozchodzi ojrię w  ten 
sposób wzdłuż całego kanału kręgow ego i s tyka  się z mózgiem 
i rdzeniem na całej dostępnej powierzchni; dysponują jednak 
skromnym materjałem doświadczalnym tak iż trudno coś pewnego 
w nioskować o skuteczności tego zabiegu. Badania kontrolne tą 
metodą przeprow adzał w  kilku przypadkach G o e d e c k e ,  w y ko ­
nyw ał on sposobem B e t z - D u h a m e l a  obustronną trepanację 
bez naruszenia o p o n y ' twardej, poczcm w prow adza ł podoponowo 
surowicę, wyniki jednak były  mało znaczne, tak iż autor p rzy ­
chodzi do przekonania, że jeżeli weźmie się pod rozw agę cięż­
kość zabiegu, możliwość przykrych następstw  w  postaci epilepsji 
Jacksona, jak mu się w  jednym przypadku przydarzy ło  i mały 
stosunkowo efekt leczniczy, to w edług niego nie należy przeceniać 
tej metody. Całkowicie w rogie  temu sposobowi leczenia stano­
wisko zajmuje H e d d e u s biorąc za w ytyczną , pierwszą zasadę 
lekarza „non nocere", podaje jego zdaniem wygodniejszą metodę, 
w strzykiw ania  surowicy do t ę tn ic * d o g lo w o w c j ,  w  ten sposób 
ma nadzieję dokładniej i bardziej równomiernie rozprowadzić anti- 
toxynę i dotrzeć do o g n is k S  chorobowego uje narażając się na 
w szystk ie  w ad y  i trudności metody poprzedniej. W  bieżącym jed­
nak roku B o c k e r powraca do w strzyk iw ań  podoponowych, 
szczególnie racjonalnych przy zakażeniach w y ż sz ych części ciała, 
podczas gdy przy  zakażeniach idących od s trony  kończyn dol­
nych, m o g ą* \v y s ta rczy ć (w strzyk iw an ia  dokręgowe, tworząc za­
porę do posuwania ^ ię  jadu ku górze. P ozatem  w  swej p racy  roz ­
patruje w ad y  i zalety obu metod, M e f f e r t a  i H c d d e u s a  
i przychodzi do przekonania, że sposób doczaszkowego podopono- 
w ego w prow adzania  surowicy nie jest w  dzisiejszych w arunkach 

^ u b i e g ie m  uciążliwym, ani ryzykow nym , a w ykonany  z pew ną 
ostrożnością hie daje żadnych p rzykrych  następstw , w  postaci 
np. epilepsji Jacksona, polecając o ile możności najbardziej skośne 
w prowadzanie  cienkiej igty pod oponę tw ardą ,  podczas gdy 
w strzykiw ania  dotętnicze, szczególnie do tak znacznej tętnicy jaką 
jest tętnica dogłowowa, nie jest zabiegiem całkowicie bezpiecznym

"że względu na ewentualne tworzenie  się tętniaków w  miejscu w kłu­
cia i możliwośti formowania się następowo zakrzepu przyścien­
nego, którego oderwanie się w  najlepszym razie również może 
w yw ołać  epilepsję Jacksona. Zabiegiem jednak najlżejszym dla 
chorego, a wypełniającym w arunek  jak najwyższego w p row adze­
nia surowicy i prow adzącym  najłatwiej do celu jest metoda 
w strzykiw ania  do cys te rny  móżdżkowo - rdzeniowej, podana przez 
E s k u c h e n a przy  leczeniu tężca w  1928 roku, a niedawno w bie­
żącym  roku polecana przez L e h r n b e c h e r a ,  unika się więc 
w  ten sposób w szystk ich  powikłań obu poprzednich metod, a zy­
skuje się drogę ła twą i bezpieczną.

P ow raca jąc  do operacyjnego zakażenia tężcowego, pochodze­
nia enterogennego, w sprawie profilaktyki chciałbym -zaznaczyć, 
iż już od daw na -starano się różnemi sposobami zapobiec ternu 
przykremu dla chirurga powikłaniu. P ie rw szy  Ma t a s podejrzewa­
jąc o przyczynę zakażenia bakter je  znajdujące się w tleści pokar­
mowej, polecał przed operacjami przewodu pokarmowego, w s t r z y ­
manie "się od spożywania’ .świeżych jarzyn  i owoców, przypusz­
czając iż w ten sposób usunie dostęp drobnoustrojom, znajdują­
cym się na tych potrawach, co ma pew ne uzasadnienie w trudno­

ś c i  oczyszczenia ich z ziemi ogrodowej. S p e,ę d p róbow ał zapo­
biec pooperacyjnym zakażeniom przez energiczne oczyszczanie 
przewodu pokarmowego. Autorowie now szych czasów (B u  ż e l i  o, 
W  o li 1 g e m u t h) stoją dziś na stanowisku, iż przy  każdej operacji 
połąćzonej z naruszeniem ciągłości przewodu pokarmowego, po­
winno się podawać profilaktycznie surowicę przeciwtę_żcową, w o ­
bec jej całkowitej nieszkodliwości ubocznej stosowania dla ustroju.

Jak  widzimy’’ z powyżej pfzytoczonych zapatrywań, które 
w całej rozciągłości nasz przypadek potwierdza, przechodzimy 
do przekonania iż winno się po w szystkich o p e r a t a c h  ciężkich 
przewodu pokarm owego zapobiegawczo s to ro w a S s u ro w ic ę  anti- 
tox'yćzną w ilości 10 cm — i to parokrotnie, ze względu na okre­
ślony czas jej działania (10 — 12 dni), celem zaś uniknięcia możli­
wego w strząsu  anafilaktycznego należy podaw ać anti - anafilak- 
tycznie s p o s o b e m |^ e  z r e d k i i K o p a c z e w s k i L g o  w strzy­
kując podskórnie 0,1 cm surowicy na pół godziny przed następną-: 
całkowitą dawką. Jeśliby zaś ktoś mimo zebranych tutaj danych, 
w aha ł się, czy z powodu rzadkości w ystępow ania  pooperacyjnego 
zakażenia tężcem winno się s tosow ać zapobiegawczo surowicę, to 
niechaj w ziąw szy  pod uwagę ciężkość powikłania, a łatwość pro­
filaktycznego zabiegu nie zaniedba w  żadnym przypadku tego 
drobnego trudu.

Piśm iennictwo.
i) H. B o d e w i g :  Bruns Beitrage. Bd. 139. H. 3 ^ — 2) B o- 

c k e r :  Zentrblt. f. Chir. Rok. 1929. Nr. 16. — 3) M. B u s c h :  
Archiv. f. klin. Chir. Rok 1907. Bd. 82. — 4) B u  z e  11 o: Zentrblt. 
f. Chir. Rok 1928. Nr. 47. — 5) G o e d e c k e :  £?entrblt. f. Chir. Rok
1928. Nr. 17. — 6) H. H a r 1 1 e i b; Zentrblt. f. Chir Rok 1923. Nr. 3.
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trage. Bd. 140. — 11) M. K a s p a r :  Bruns Beitrage Bd. 145. — 
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sche Wochenschr. Rok 1926. Nr. 47.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Zygmunt ALLES, ^ek undarjusz .  Lwów.

Obecny stan nauki o przemianie wodnej ustroju, puchlinach 
i ich leczeniu.

Z Oddziału w ewn, szpit. żyd. fund. Lazarusa. 
P rym arjusz :  Dr. W. P i s e k ,  radca med.

Dokończenie.

II. O puchlinie.

O brzęk surowiezjy t. j. stan chorobowy polegający na nad- 
miernem gromadzeniu się płynu surowiczego w  przestrzeniach 
międzykomórkowych oraz jamach surowiczych.

P rócz  obrzęków  o treści surowiczej napotyka się jako treść 
chylus względnie domieszkę tłuszczową. Celem eliminowania tych
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rzadkich form puchliny z naszych roztrząsań  scharakteryzuję  je 
w kilku zdaniach.

1) A scites chylosus  może powstać przy  przeszkodzie w  od­
pływie limfy jelitowej: a więc przy  zamknięciu ductus thoracicus 
względnie cysterna chyli przez nowotwór, zrosty  lub urazowo przy 
Pęknięciu lub przerwaniu naczynia limiatycznego (lym phorrhagiu). 
Jeden taki p rzypadek  urazowego pochodzenia puchliny chylusowej 
obserw ow any na naszym oddziale przedstaw ił przed kilku laty 
P- prym. P i s e k  w  tutejszem Tow. Lekarskiemu P ły n  puchlinowy 
Jest w  tych w ypadkach  mętny, zupełnie podobny do mleka. W  po­
dobny sposób może powstać hydro thorax  chylosus. 2) H ydrops  
udiposus polega na tern, że płyn surowiczy zawiera domieszkę 
tłuszczu w postaci drobnych kuleczek, powstałych z rozpadu 
tłuszczowo zwyrodniałych komórek wypocinowych, nabłonko­
wych lub nowotworowych.

Te dw a rodzaje mętnych płynów można już odróżnić golem 
okiem. Podczas gdy chylus naśladuje catkicm mleko, to płyn przy 
hydrops adiposus jest ty lko mętny, barw y zaś surowicy krwi. 
Lrobnowidowo widzi się — według M a t h c s a  —' 'ku leczk i tłu­
szczu w  zwyrodniałych komórkach, podczas gdy chylus  zawiera 
tłuszcz w postaci zawiesiny.

W ykluczając z naszych rozw ażań  prócz 2 omówionych typów  
także obrzęk zapalny przejdziemy do podziału obrzęków. Za­
znaczyć należy, że z punktu widzenia patogcnetycznego żaden 
Podział nie w ytrzym uje  krytyki, ze względów klinicznych jednak 
Podział jes t wskazany.

Najpraktyczniejszym okazał mi się podział D i e t r i c h a ,  
k tó ry  jest nieznaczną tylko modyfikacją starego podziału na: 
kardiainy, nefry tyczny  i anemiczno-kachektyczny.

O brzęki: 1) m echaniczny  =  utrudnienie odpływ u  = typ  bierny:
A ) częściowy, o, lokalizacji rozmaitej najczęściej w obrębie 

v. portae (cirrhosis liepat. Lu heput., Ca liepat i t. d.).
B) ogólny =  k a rd ia iny :
a) typ trikuspidalny =  niedomoga serca prawego =  puchlina 

ogólna.
b) typus pericardiacus =  oedemu m ediastinale  =  utrudnienie 

Pracy prawego przedsionka np. wskutek wysięku osierdziowego; 
zastoiny, w v. cava sup. =  obrzęk tw arzy  w w .  hcpaticae =  
obrzęk wątroby, w v. cava inf. — obrzęk kończyn dolnych.

2) naczyn ionerw ow y  =  obrzęk Ouinckego — typ  czynny,
3) to k syc zn y :
A) nerkowy:
a) nefry tyczny
b) nefrotyczny
B) w ątrob iany: p rzy  atrophia flcivu hepatis acuta ot subacuia, 

icterus catarrałis (pod wpływem hormonu w ątroby?)
C) anemiczno-kachektyczny,
a) anaemia perniciosa
b) przy charłactw ach
c) awitaminozach (skorbut)
d) obrzęk wojenny
e) przy  diabetes gravis  po przejściu z diety ubogiej w W  W  

do węglowodanowej (obrzęk owsiankowy =  Haferoedem)
D) na  tle zaburzeń hormonalnych
a) hypothyreoidisnm s
b) po insulinie p rzy  diabetes gravis, właściwie identyczny 

z Ca (por. część I.).
c) obrzęki podczas ciąży (właściwie toksykoza z łożyska).
P atogeneza  obrzęków:
Zacznę od omówienia obrzęku O u i n c k c g o, k tóry  patoge- 

netycznie zajmuje odrębne stanowisko. Rozróżniamy etiologicznie 
dwie grupy przypadków . 1) Toksyczno zakaźna. Tu należą te 
przypadki, k tóre dadzą się sprowadzić  do zatrucia  białkiem. Lu­
dzie ci cechują się specjalną nadwrażliwością  na białko. Może 
ona się odnosić do jednego białka lub może być  wieloraka, może 
ona być w rodzona lub nabyta-. E s k u c h e n nazyw a tę grupę 
„toxische Idiopathie". Pod wpływem wprowadzonego białka p rzy ­
chodzi u tych osobników do zaburzeń tkankowych, których w y ­
razem są obrzęki, przy rówuoczesnein wystąpieniu objawów na- 
czynioruchowych i czuciowych. Można ten stan chorobowy uwa­
żać za allergję względnie anafylaksję na dane ciało białkowe. Do 
tej grupy należy cały szereg chorób, a mianowicie gorączka sienna, 
Pokrzywka, dychawica oskrzelowa, choroba surowicza i t. d. 2) 
drugą grupę chorych na obrzęk O u i n c k e g o  tw orzą  neuropa- 
tycy z oddziedziczoną chwiejnością ustroju w egeta tywnego. 
U tych obrzęki pojawiają się samoistnie bez zewnętrznej p rzy ­
czyny. O ile tu odgryw ają  rolę zaburzenia w  gruczołach o w ew nę- 
trznem wydzielaniu, narazie  niewiadomo. W  każdym razie spo­

tyka się bez zewnętrznej p rzyczyny  powstaie  obrzęki naczyniowo- 
nerw ow e u ludzi z tego rodzaju zaburzeniami np. przy  M orbus 
Basedowi.

W ykluczając  więc jako rzecz odrębną obrzęk O u i n c k e g o  
zastanówm y się nad patogenezą wszystkicli innych obrzęków. 
Kiedy tw orzy  się obrzęk?

P rz y  doświadczalncm wycięciu obu nerek  nie zauważono 
obrzęków, taksamo odruchowy bezmocz nie w ytw arza  puchliny. 
Stąd wniosek, że przy niedomodze nerek nie przychodzi do obrzę­
ków. Zarzut, że tylko d ługotrwałe s tany  niedomogi nerkow ej w y ­
wołują obrzęki nie jest słuszny, jeśli się uwzględni owe p rzy ­
padki ostrego zapalenia nerek, w  k tórych już w  kilka godzin po 
zachorowaniu obrzęki się pojawiają. Puchliną zatem nie zależy od 
sprawności nerek, tylko od zaburzeń w  czynniku pozanerkowym.

Czy patogenetycznie obrzęki są procesem jednolitym czy w ie­
lorakim?

Zajmiemy się naprzód analizą obrzęków mechanicznych. 
Przyjęcie  jedynie mechanicznej przeszkody przy  obrzękach na tle 
zastoinowem nie prowadzi do celu. D i e t r i c li podwiązał ven. 
iugular u królików i mimo napęcznienia żyty  obrzęku nie zauw a­
ży}. Tak samo przy decom pensatio cordis często nie znikają obrzęki 
mimo powrotu  do kompenzacji. P rzy  puchlinie sercowej działa 
wspaniale liowasurol,  środek  na serce najmniejszego w pływ u nie 
wyw iera jący , a mimoto odwadnia przy nadal is tniejącej dekom- 
penzacji. Z tego wynika, że sam moment zachodzącego zastoju 
nie w y s ta rczy  na wytłum aczenie  obrzęku, musi na przepuszczal­
ność ścian oraz utrudnienie wchionienia działać jeszcze inny 
czynnik, czyto zaburzenia w równowadze osmotycznej czy w pęcz­
nieniu koloidów, w przemianie materji,  szczególnie w zaopatrzeniu 
tkanek tlenem lub w  gruczołach endokrynnych. Reasumując te 
rozważania  można powiedzieć, że  utrudnienie odpływu k rw i przy 
zupełnie zdrowej nerce prowadzi do puchliny, nie jest jednak osta­
teczną i bezpośrednią jej przyczyną.

Analiza obrzęków nerkowych. Niedomoga nerek nie jest p rz y ­
czyną ich powstawania — jakto w poprzednim ustępie już była 
mowa — wzmożone parcie krwi, hypertonia, również nie może być, 
bo wiaśnie p rzy  glom erulonephritis z podwyższonem ciśnieniem 
występują  małe obrzęki, przy nerczycy (nefrozie) zaś  mimo niskiego 
stosunkowo parcia obrzęki są bardzo znaczne. P rzy czyn a  więc musi 
być skoordynowaną ze schorzeniem nerek czyli noxa uszkadzająca 
nerkę burzy przemianę wody w tkankach. Dawniejsze teorje tłu­
maczą powstawanie obrzęków przez zatrzymanie we krwi różnych 
ciał z powodu pierwotnego uszkodzenia nerek. Retencja ty cz y  się:
1) wody i soli kuchennej, 2) toksycznych odpadków przemiany ma­
terji.

ad 1) D ługotrwałą retencję w ody w e  krwi, wodnistość krwi, 
jako przyczynę obrzęków przyjmuje C o n h e i m. Temu sprze­
ciwia się pojawienie się nagłe puchliny przy ostrem zapaleniu 
nerek, brak wodnistości krwi przy  nerczycy z dużemi obrzękami. 
T ak  sarno wlewanie dożylne płynu w  ilości dochodzącej do 92% 
ciężaru ciaia nie wywołuje obrzęku. Co się tyczy  NaCl, to M a- 
g n u s znalazł przy  nephritis jej ilość trzykrotnie  zwiększoną, 
ilość w ody  przez nią wiązanej nie odpowiada żadnej regule. 
B yły  nawet wypadki t. zw. suchej retencji NaCl. Z drugiej strony 
we wielu wypadkach olbrzymich obrzęków retencji NaCl, nie 
znaleziono.

ad 2) P rzec iw  retencji ciał toksycznych przem aw ia  między 
wielu innemi fakt zupełnego braku obrzęków przy bezmoczu.

Najwięcej zwolenników zyskała  sobie teorja S e n a t o r a ,  że 
obrzęki i schorzenia nerek są równorzędnym w ypływ em  tejsa- 
mej uoxy, uszkadzającej szczelność ściany naczyń. S e n a t o r  
udowodnił to na sztucznie uranem w yw ołanem  zapaleniu nerek. 
Zarówno kłębuszek jak i naczynia skóry  ulegają tym sam ym  
uszkodzeniom. M a g n u s  w yw o ła ł  tonsam stan chorobow y arsze- 
nikiem i chloroformem. W edług H e s s a  działanie tych jadów 
polega na uszkodzeniu lipoidów śródbtonka, gdyż są to substancje 
lipotropowc.

Nowsze teorje  szukają przyczyny  uszkadzającej szczelność 
naczyń pozanerkow ych w  tkance, a  mianowicie w  zaburzeniach 
koloidochemicznych. W szystk ie  są  zgodne z tem, że pierwotnem 
zaburzeniem jest zmiana koloidalna tkanki, wtórnem uszkodzenie 
ściany naczynia. P rocesy  tu się toczące są bardzo skomplikowane: 
działanie elektrolitów i koloidów, różnice ciśnienia osmotycznego, 
przemiana materji w ywołu jąca  rozpad i powstanie coraz nowych 
połączeń chemicznych. Ściana naczyń zaw iera jąca  głównie sub­
stancje koloidalne reaguje ściśle na najdrobniejsze zmiany otocze­
nia. Bliższe szczegóły dotyczące tych procesów chwilowo nie są 
znane.
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Dyskusję na tem at puchliny można zakończyć następująco. 
Puchlina jest w y ra zem  zaburzeń w  przemianie wodnej ustroju. 
Pow staje  ona przez uszkodzenie czynnika pozanerkowego. Ale 
bezpośredni powód tego uszkodzenia jest najrozmaitszej natury.

III.
Leczenie puchliny.

Wystąpienie puchliny przy najrozmaitszych obrazach choro­
bowych wyklucza możliwość jednolitości sposobu leczenia ich. Jak  
nie m ożna jednego objawu występującego przy  różnych chorobach 
w sposób jednakowy leczyć np. polyurji p rzy  cukrzycy, diubetes 
insipidus, nefrosklerozie, tak samo nie usuwa się w  jednakowy spo­
sób wszystkich obrzęków. W  prak tyce  stosuje się to ten, to inny 
środek odwadniający zależnie od jego punktu zaczepnego. Działa­
nie środków moczopędnych może być dwojakie: 1) na nerkę, 2) 
pozanerkowe. P ierwsza grupa wpiywa na apara t  fi ltracyjny 
i wchłaniający nerki, druga na odpęcznianie koloidów. Musimy 
jednak sobie uprzytomnić, że podział ten jest zanadto schema­
tyczny, że wogóle wszystkie środki zda ją  się działać podwójnie, 
czemu dziwić się nie należy, bo czynnik pozanerkowy i nerka two­
rzą  jeden system. P unk t zaczepny tych środków w obrębie nerki 
lub tkanki nie jest tensam, jedne działają na dopływ  tętnicy, inne 
na odpływ, osmozę, wewn. wydzielanie i t. d.

Zacznijmy od grupy działającej na nerkę. Tu należy woda, 
ciała purynowe i naparstnica.

Diureza w odą we większej ilości została przez V o 11 h a r d a 
w tym  celu wprowadzona, aby przy  nephritis d iffusa  z oligurją 
w os trym  okresie zatkane zakrzepami kłębuszki uczynić drożnemi. 
P o  3 — 5 dniach bezw odnych i praw ie głodowych chory  dostaje 
naczczo P/a 1. lekkiej iierbaty. P rz e z  to t. zw. uderzenie wodne 
„W asse rs to ss“ można niekiedy w  świeżych w ypadkach  w yw ołać  
silny moczopęd. W  jednym przypadku opisanym przez  V o 11- 
h a r d a  zostaty  w przeciągu 4-eeh godzin następnych wydzielone 
21U 1. moczu, ilość dobowa chlorków w zrosła  z 6 g na 39 g, biaiko 
w moczu spadło do 1%0, RR z 180 do prawidłowych wartości. 
W ody  jako diureticum używ a się przy  leczeniu cystitis  i pyelilis.

W  związku z w odą  ftależy wspomnieć o herbatkach, k tórych 
działanie moczopędne naw et u ludu jest znane. Tu n a le ż ą 1):

1) Species diurelicuc, 2 łyżki stoi. na szklankę gorącej wody.
2) Inf. rad. petroselm  151150,
3) Inf. fruct. Juniperi 201150,
4) Folia betulac albae 2 łyżki stołowe na szklankę gorącej wody
5) lu f. rad. Ononidis 301150.
Alkohol w małych dawkach przy  zastoinach sercowych stoso­

wał korzystnie S a h 1 i. Lepiej działa chloralhydrat w dawce 1 —  2 g 
przed spaniem, albowiem obok działania moczopędnego rozwija 
działanie usypiające:

Chlorali hydra ti 3,
Aa. destill 25,
Mucilag gamm. arab. 10,
S yr. cort. aurant. ad 50.
P rzed  spaniem połowa albo chloralhydrai w  lewatywie.
W  przypadkach, 'gdzie  przyczyną oligurji jes t skurcz naczyń 

nerkowych np. anuria reflectoria, ostre zapalenie nerek (glom eruło- 
nephritis) stosuje się W mg nitrogliceryny lub azo tyny  np. pod­
skórnie 1 — 2 cg natr. nitrosum .

Ciała purynowe. Tu należą kofeina, teobromina, teofyllina, 
teocyna i t. d. Kofeinę jako środek moczopędny pierwszy opisał 
S c h r o e d e r ,  k tó ry  jej przypisuje w p ły w  na wzmożenie siły 
wydzieiniczej nabłonków kanalików nerkow ych. Z doświadczeń 
M e y e r a  i C u s h n y e g o  wiemy1, że kofeina i jej pochodne 
wzmagają filtrację k łębuszków i utrudniają powrotne wchłanianie 
w kanalikach. NaCl, k tóra  zazwyczaj ulega powrotnemu wchła­
nianiu, zostaje z moczem w e wielkich ilościach wydzielona. Że 
jednak i tu od gryw a rolę także czynnik pozanerkowy, świadczy 
lakt b raku diurezy u n iektórych gatunków  zw ierzą t mimo, że w y ­
jęte i sztucznie ukrwione nerki dostarczają  pod w pływ em  kofeiny 
dużych ilości moczu. Ciała purynow e mają jeszcze tę właściwość, 
że przy  dłuższem stosowaniu słabnie ich działanie. Należy więc 
p repa ra ty  zmieniać.

P re p a ra ty :  coffeim im  natr. benz. i salicyl. Diuretin, Augurin, 
Theacylon. Theophyllin 3 X  0,3 theophyllin natr. acet. 3 X 0,5  
euphylin w  czopkach, euphylina w roztw orze 1 :150  per os. u> in­
iekcjach dalej theocin natr. acet. 3 X 0 ,2  — 0,5. Leczenie ciałami pu-

J) Terapja  tu wymieniona, a w  szczególności recep tura  opiera 
się w  przeważnej części na sposobie p rak tykow anym  na oddz. 
w ewn. męsk. szpitala żyd. prym. Dra P  i s e k  a.

rynowemi stosuje się przez kilka dni, potem następuje pauza. Czę­
sto p rzy  braku efektu w ystarczy  zmienić preparat.

W skazania  dla stosowania ciał purynow ych: każda puchlina 
z m ałą  ilością moczu. P r z y  puchlinie sercowej kombinuje się z od­
powiednim środkiem nasercowym, ponadto przy  puchlinie nerkowej.

Przeciwwskazania: krwiomocz w znaczniejszym stopniu. P o ­
łączeń salicylu z ciałami purynowemi nic należy stosować przy  
obrzękach nerkowych, bo salicyl zwiększa białkomocz.

Naparstnica i jej pokrewne są doskonałym środkiem moczo­
pędnym. Z pośród wszystkich preparatów naparstnicowych F 1 e c k- 
s e d e r ,  S a x l  i P i c k  najlepiej chwalą infus. fol. digital. titr. 
F l e c k s e d e r  daje 0,5— 1,5:60,0 p. dic. W  jednym przypadku 
ciężkiej dekompenzacji s tosował 1 ,2 :60 , pro die p rzez 11 tygodni, 
przyczem obrzęki zupełnie znikły a  objawów kumulacji nie za­
uważył. Sądzi przeto, że p rzy  należytej obserwacji objawów ku­
mulacji tak dalece obawiać się nie należy. Z doświadczeń na na­
szym  oddziele możemy to zdanie potwierdzić. S tosowaliśmy w kilku 
p rzypadkach decom pensatio cordis z obrzękami naparstnicę w du­
żych dawkach według metody E g g e l s t o n a  bez najmniejszych 
zaburzeń. Technika tej metody:

I dzień 81' rano 1 X  0,75 pulv. fol. digital.
12R 4h, 86 a 0,15 =  45,
razem w 1 dniu 1,2
II dzień 6 X  0,15 =  0,9
III dzień 4 X 0 ,1 5  =  0,6
IV dzień 2 X 0 ,1 5  =  0,3

w czterech dniach razem 3,0 g.

W edług nowszych badań zawdzięcza digitalis działanie mo­
czopędne gitalinie, znanej w handlu pod nazw ą yerodigen, który  
podaje się w  tabelkach a 0,8 mg, w  ampułkach a  1,0 mg.

Digipuratum śródmięśniowo stosuje się, gdy chodzi o działanie 
szybkie lub gdy podawanie per os w skutek  zaburzeń żołądkowych 
jest niemożliwe. F l e c k s e d e r  daje po 4 injekcje dziennie. 
Z innych prepara tów  podaje się śródżyluie 'A mg strophantinum  
Boehringer (gdy przedtem digitalis nie stosowano, a mięsień ser­
cowy jeszcze dość dobry).

U nefry tyków  i nefrosklerotyków trzeba być ostrożnym ze 
stosowaniem naparstnicy, bo przez skurcz naczyń nerkowych może 
przyjść  do bezmoczu. Natomiast małe dawki (0,05) wywołują  roz­
szerzenie naczyń i lepszą diurezę. Puchlina przy skrobiawicy nerek 
często dobrze reaguje na naparstnicę.

Należy wspomnieć, że kamfora działa jako środek moczopędny 
przy  obrzękach sercowych. Co do jej syn tetycznych preparatów  
(hexeton, cardiazol,  coramina) — to jeszcze są  jako diuretica mało 
wypróbowane.

W  ten sposób omówiłem wszystkie środki moczopędne na nerkę 
działające. Dodatkowo wspomnę, że zabiegiem działającym analo­
gicznie do przytoczonych środków jest odtorbienie nerki (decap- 
sulatio renis).

Przechodzę  do środków  moczopędnych, k tórych punkt za­
czepny stanowi czynnik pozanerkowy. Ich działanie moczopędne 
polega, na odwadnianiu koloidów, które nie mogąc przyciągać 
w od y  oddają ją nerkom. Te środki znowu dzielimy na 2 grupy. 
Do pierwszej należą ciała, k tóre  podw yższają  ciśnienie osmotyczne 
w e k rw i i w  ten sposób zabierają  wodę tkance (siarczan sodowy, 
azotan sodow y i t. d.). Środki drugiej g rupy  w yw ie ra ją  działanie 
w prost  na koloidy burząc w  nich rów now agę jonową, izojonję, 
wskutek czego oddają one wodę. Tu zalicza P i c k  sole potasowe, 
wapniowe, magnowe, rtęciowe, wyciągi tarczycy, białko wprowa­
dzone drogą pozajelitową, tuberkulinę. Środki obu grup mobilizując 
z czynnika pozanerkowego wielkie ilości płynu pobudzają kłębuszki 
nerkow e do wzmożonej filtracji. Ciecz przesączona szybko prze­
biega przez kanaliki uniemożliwiając ich nabłonkom czynność po­
wrotnego wchłaniania. H. M e y e r  nazyw a ten fenomen w analogji 
do biegunki jelitowej „Tubulus - Diarrhoe". W  ostatnich 2 grupach 
przew ażają  elektrolity, sole mineralne. O antagonistycznem za­
chowaniu się Na z jednej, a  K, Ca, Mg z drugiej strony  obszernie 
była mowa w I-szej części. B yła  też mowa o hydropigennem dzia­
łaniu Na. Stąd wniosek, że gdy chodzi o działanie moczopędne, 
należy przedewszystkiem ograniczyć NaCl. W skazania  dla diety 
bezchlorowej:

1) W e wszystkich schorzeniach, w  których chodzi o odpo­
czynek dla chorej nerki nie będącej w  stanie wydzielić soli; a więc 
przy  diabetes insipidus, nephritis ucuta et chronica, tiephrosis, ne- 
phrosclcrosis. P r z y  ostrem ogniskowem zapaleniu nerek na  tle 
septycznem tylko wtedy, gdy ciężary gatunkowe są niskie, gdy 
więc czynność wydzieinicza nerek ucierpiała.
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2) W  przypadkach gotowości do puchliny, a więc przy  w szy s t­
kich formach w II-giej części wyliczonych, nawet przy  obrzęku 
Q u i n c k e g o.

3) Dla poparcia wszelkich zabiegów moczopędnych, dalej przy 
Przewlekłym gośćcu stawowym.

5) P r z y  hypertonji tylko w tedy , gdy stwierdzono zatrzymanie 
NaCl i H2 O.

W  kilku zdaniach chsę teraz  naszkicować tećlmikę przepro­
w adzenia  djety  bezchlorowej. W  ogólności trzeba  uwzględnić 
następujące zasady:

1) Tggeba się zapoznać z zaw artością  NaCl w p o szc zeg ó ln ^ h  
Pokarmach, aby  móc się zastosow ać do Ciężkości djety. S t r a u s s  
rozróżnia stopnie d ie ty :  ostrą poniżej 2,5 g NaCl na dobę, mniej 
oątfą^ do 5 g, łagodną do 12 g. Niemożliwe naturalnie j^st podać tu 
ilość soli poszczególnych pokarm ów. To znajdzie się w  odpowied­
nich podręcznikach. Chodzi tylko o pewne kierunki. 'Wszelkfei su­
rowice z malemi w yjątkam i pochodzące ze świata zwierzęcego lub 
roślinnego są ubogie w Cl. Z pokarmów przyrządzonych c h le b g a -  
wiera 0,5 — 0,75% NaCl, masto h%. W ażną  więc rzeczą jest usu- 
nięcie-koli z clilcba i masła, dalej buljonu z mięsa, a przy  djetach 
ostrych ograniczenie ilości mleka zarów no z powodu zawartości 
płynu jak i soli.

2) Powinno się w yb ierać  p ok arm y , ,k tó re  dzięki swemu p rzy ­
jemnemu i podniecającemu smakowi nie potrzebują  soli do przy­
p raw y  np. raczej ciemny chleb niż biały, raczej kw aśne mleko niż 
słodkie i t. d.

3) Kuchenne przyrządzanie  powinno być takie, aby mimo 
braku soli, sm ak nic ucierpiał. Dozwolone ilości soli lepiej jest 
podać choremu do stołu, aby  sobie sam solił. Przyv lag o d n ie js ^ c h  
djetach (nii przy, nephritis) można się posług iw ać /p rzyp raw am i 
korzennemi, a więc musztardą, pomidorami, ogórkiem, cynamonem, 
kminkiem, anyżkiem, cebulą, makiem, pietruszką, sokiem cy tryno­
wym. Te p rz y p r a w i jz o s t a ły  przfez W i d a l a  uznane za nieszko­
dliwe ( N o w a c z y ń s k i ,  F l e c k s e d e r ) .  Jako namiastkę soli 
podaje się mrówazan sodu natr. form icicum  2 — 4 g  pro die, bromek 
sodu 1 — 1 ‘1-2 g, sedobrol.

Do grupy djet bezchlorowych należy djeta K a r e l i a  (przez 
3 —■4 dni 800— 1000 cmHmleka dziennie). CTeta kartoflana i kom­
potowa nie prSjoęly się w  terapji wskutek- nieznośnego smaku, 
niestrawności i małego efektu ^Terapeutycznego.

Mocznik, urea pura, w dawkach 3 X  20 g dziennie przez dłuż­
szy cSas stosowany jest dobrym środkiem moczopędnym. K 1 e ni­
p ę  r e r zaproponow ał go przy  cirrhosis heputis z  asciłes, V o 11- 
h a r d  i S t r a u s s  podawali go całemi miesiącami przy  ^obrzękach 
nefrotycznych ze znakomitym efektem.

Mocznika nie powinno się s tosow ać p r a S z a p a łe n iu  nerek  ze 
wzmożeniem azotu pozabiałkowego. Dłuższe stosowanie przy 
braku idfektu w ywołuje  zaburzenia dyspeptyczne.

P re p a ra ty  tarczycowe. ,D i e b a 11 a i l l y e s  pierwsi stosowali 
ty reoidynę przy  morbus Brigthi. E p p i n g e r poleca tabletki M e r- 

E k a  po 0,3 od 1 do 4 d e n n i e  w przeciągu jednego do 2 tygodni 
pod kontrolą tętna i moczu głównie prz^  nerczycach. Działanie 
zaznacza się głównie chudnięciem bez specjalnej szkody  dla zd ro ­
wia. W yciągów  ta rczycy  nic powinno się stosowaU przy  krwio­
moczu, niedomodze serca i hyperthyreoidism us.

Sole potasowe: liii. lud. acetici, kal. tartaric, kal. nitric.
Środki te wywołują przy  dluższem stosowaniu zaburzenia 

dyspeptyczne.
Sole wapniowe 'zalecają Francuzi p rzy  diecie ubogiej w NaCl 

i H2 O.
G a r o f e a n o  widział pp dawkach 12—20 calc. lactlc. lub 

5 — 15 g calc. chlorat. w spa itM y efekt „crises polyuriciues". Tak 
' s am o  H i i l s e  mocno [zaleca calc. chlorat. jako Jiureticnm . Pow tó­

rzenie wspomnianej terapji nie potwierdziło zdania tych autorów. 
Natomiast połączenie calc. chlorat, z noyaśurolem (salyrganem) 
daje wyśmienite wyniki. Ale o tem później. Również kombinacje 
Ca z n a p a rs tn ic a  ( S i n g e r )  lub z teobrominą =  calciw ndim etin  
znajdują w praktyce uwzględnienie.

Przechodzę do omówienia najsilniejszych środków moczopę­
dnych t. j. soli rtęciowych. One w niezwykle silny sposób odwad­
niają  tkanki. V o 11 h a r d p rzytacza chorych k tó rzy  wśród obfitej 
diurezy po kalomelu zmarły, gdzie sekcja w ykry ła  ogromnie 
rozszerzoną cysterna  chyli oraz gdzie normalnie nie widoczne na­
czynia limfatyczne lędźwiowe dosięgały grubości rączki od pióra. 
F l e k s e d e r  opisuje objaw, obserwowany i na naszym oddziale 
a mianowicie są ćżen iS s ię  z miejsca wstrzyknięcia novasurolu.

1) Calomel, (schemat leczenia według F l e c k s e d e r  a) 
w proszkach (Calom elanos 0,2, extr. opii 0,005). Zaczyna się od 
jednego i dochodzi się do 4 — 6 proszków dziennie. Jeżeli kalomel

nie działa, |® ybko się schodzi do pierwszej dawki i kończy stoso­
wanie. Razem podaje się 3 —  5 g .  Zwyczajnie diureza trw a  nawet 
po usunięciu tego środka. P rzy [  puchlinie sercowej i marskości w ą­
troby wyniki niekiedy są nadzwyczajne. F l e k s e d e r  używ a go 
p rzy  obrzękach typu tricuspidalnego w połączeniu z wstrzykiwa- 
niami s trofantyny, a gdy mięsień sercowy jest jeszcze dość spraw ­
ny, to chory  jest przytem  przez całe lata zdolny do lekkiej pracy. 
Leczenie kalomelem jest jednak dość ciężkim zabiegiem wobec 
czego powinno się uciec do niego po wypróbowaniu innych środ­
ków moczopędnych. Niekiedy mięsień sercowy ulega niedomydze 
nie mogąc przetransportować tak wielkich ilości zmobilizowanej 
wody. Podobne przypadki opisuje F L e f c k s e d e r ,  ja też to za ­
obserwowałem. Niekiedy spostrzega się przcczulicę przeciw kalo- 
melowi objawiającą się wymiotami i biegunką.

2) H ydrargyrum  tannicum oxydulatam  3 |g*dziennic 0,10 g, 
w pres-zku puzez 4 —>6 dni poleca S t e r n b e r g  p rzy  puchlinie 
towauzysiącej lnesaorhiis luetica  oraz przy  cm physeuia pulmonum.

Opisuje się też moczopędne działanie:
3) H ydrurgyri salicyl. (1 ad 10 paraffin liM id) o raz 4) sub- 

Iimatu 0.01. £)o 'szerszej praktyki wspomniane prepara ty  się nie 
dostały.

4) Novasurol, koloidalny roztwór rtęcio^$>1 fabryki Bayer, 
środek do terapji wprowadzony jako an tilm ticum , a jako diureti- 
cum  pu^ypadkowo odk ry ty  przez S a x l a  i H e i l i g a .  Stosuje 
się domięśniowo i dożylnie w dawkach 1 — 2 c n r l j  Novasurol 
działa już u zdrowych moczopędnie, u chorych z puchliną wprost 
krytycznie  dając ilości moczu do 5 — 7 — 9 i więcej litrów. Stoso­
wanie według^-S a x 1 a :

a) l e c z e n i e  j e d n o r a z o w e .
Po  dostatecznem nasyceniu organizmu naparstnicą daje się 

x/2 cmć-, noyasurolu śródmięśniowo lub dożylnie, a gdy chory tę 
dawkę dobrze Siosi, na drugi dzień 1 cm", potem 2 -c m 3 C o  drugi 
dzień w strzykuje  się w ogólnej ilości 8 — 10 injekcji, aż skutek je.st 
osiągnięty, co już przedtem ma miejsce. Diureza zaczyna się re­
gularnie 2 — 3'1, po injekcji. Zamiast leniwego prądu  stężonego 
moczu, zawierającego dużo urobiliny, płynie szybki srumień roz­
cieńczonego jasnego moczu. W  5 — 6h diureza dosięga szczytu, 
aby" po 24h ustać. P rzeds taw iając  graficznie tę kurację kreślimy 
strome wzniesienia odpowiadające iujekcjom. Działanie novasurolu 
z czasem się osłabia, nawet gdy puchlina jeszcze częściowo istnieje. 
Następuje przyzwyczajenie  się do novasurolu.

b) L e c z e n i e  p r z e w l e k ł e  polegj, na podawaniu przez 
dłuższy czas 1 — 2 X  na tydzień injekcji w  połączeniu z na­
parstnicą.

Niekiedy novasurol wogóle nie działa. Gdy po 2 — 3 injekcjach 
niema skutku, nalcH r przerwać z obawy przed zatruciem rtęcią.

. 'Objawy intoksykacji są: stom atitis, w niektórych w ypadkach 
colitis haem orrhagica, wysoka gorączka, które to objawy znikają 
po zaprzestaniu kuracji.  Uszkodzenia* nerki S a x l  i F l e c k s e d e r  
nie zauważyli .

Profilaktycznie należy praed rozpoczęciem leczenia noyasuro- 
lcm nasycić organizm naparstnic^. Novasurol stosuje się przy  puch­
linie sercowej, p rzy  której nerka prócz zmian w ywołanych zasto­
jem żyluym nie ucierpiała' '(Rozpoznanie nerki czysto zasto iuow ej: 
oligurjaj wysoki ciężar gatunkowy, albuminurja (często bez cylin- 
drurji, zdolność do koncentrancji utrzym^Ta). Dalej stosuje s ię lprzy  
nefrozach, cirrhosis hepat, kies hepatis z  ascit.es. Specjalnie dobrze 
działa według S a x l a  p rzy  yenostasis pulmonum  jako najważniej-  

^ y m  objawie niedomogi, serca przy  nieznacznym obrzęku w ątroby 
bez obrzęków na obwodzie. Ma to miejsce przy  insufn valv. mitral. 
lub przy  względnej insuff. valv. m itral. p rzy  miażdżycy, dalej p rzy  
niektórych formach obrzęku płuc na tle przejściowego niedowładu 
lewej komory.

Przeciww skazania  glom erulonephntis, nephrosclerosis maligna, 
azotemia wogóle, każda forma perito m is , $fęnosis intestini, w ysoka 
gorączka, charłactwo, znaczna m yocard itis, przeczulica do rtęci.

P repa ra tem  konkurencyjnym novasurolu jest ^ a ly rg a n  fabryki 
Hóchster Farbwerke w dawce 1 — 2 cm3, k tó ry  ma tę zaletę, że — 
jest mniej toksyczny.BDo safyrganu odnosi się to wszystko, co 
o noyasurolu zostało powiedziane.

Firma S p ie p fw y ra b ia  również środek moczopędny o działaniu 
noyasurolu a mianowicie neptal, k tó ry  ponadto -zawiera chlorek 
amonu, w zmacniający  — jak badania amerykańskich autorów w y ­
kazały  — siłę diuretyezną soli rtęciowych.

Kombinacja rtęci i chlorku amonu (wzgl. chlorku wapnia) jest 
jedną z ostatnich zdobyczy na polu terapji puchliny. Zatrzymanie 
rtęci w ustroju — jak wiadomo — prowadzi do omówionych już 
objawów intoksykacji.  Użycie więc środków rtęciowych specjalnii 
p rzy  tych stanach, w k tórych eliminowanie tychże jest utrudnione,
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np. p rzy  chorobach wątroby przebiegających z utrudnieniem me- 
chanicznem odpływu żyły  wrotnej, natrafia niekiedy na trudności.  
Zastrzeżenia niekiedB pochodzą stąd, "że pierwsze wstrzyknięcie 
novasurolu (salyrganu) nie daje pożądanej diurezy, co odstrasza 
ostrożnego terapeutę od dalszych wstrzyknięć. W  tych wypadkach 
przygotowuje się chorego przez podawanie przez 1 —  3 dni 
chlorku amonu per os. S a x l  i E r l s b a c h e r  przepisują aminon. 
chlorat. puriss. 8,0, suce. liquir ł / j ,  cup font. 100,0 Mds: 5 X  dziennie 
po łyżce stołowej po jedzeniu we wodzie mineralnej. Ujemną stroną 
tego środka jest zły  smak oraz niekiedy występujące zaburzenia 
dyspeptycznę.«Ale zato działanie novasurolu wzmaga się do lOCnlg 
Autorowie tłumaczą powyższe zjawiska tem, że leczenie chlorowe 
doprowadza do zakwaszenia chlorowego ze zmniejszeniem się ilo­
ści sodu w  ustroju, czem przygotowuje się odpowiednie podłoże 
dla działania połączeń rtęciowych. Leczenie kombinacyjnej chloro­
wo - rtęciowe ■ Masuje się przedcwszffltkiem przy marskości w ą t ­
roby  z następującem nagromadzeniem się płynu w  jamie brzusznej.  
U chorych na schorzenia serca, powikłane ze zmianami zS to in o -  
wemi w  nerkach i puchliną ogólną należy podaw ać chlorek w ó w ­
czas dopiero, gdy połączenia rtęciowe pozostają bezskuteczne. 
W  podobny sposób należy się zachować p rzy  neTezycach.

Na zakończenie referatu  nadmienię, że proteinoterapja nie w y ­
w iera działania moczopędnego. W strzyk iw an ia  mleczne lub innego 
biaika m ają wpływ hamujący na diurezę, upust krwi zaś  nie wiele 
korzyści przysparza.. Nie wiele w ar te  są  w reszcie  w strzykiw ania  
hypertonicziiych roz tw orów  soli kuchennej oraz glykozy.
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W. V i g n a l :  Electrotherapie. Par is  1928. G. Doin et Cie. VIII0. 
Str . VI +  550.

B ardzo pożyteczny i dobry podręcznik elektroterapji . Część 
p ierwsza omawia w  sposób przystępny fizykę,? apara turę  i fizjo- 
logję p rądów  galwanicznych, faradycznych i galwano - farady»z- 
nych, dalej elektryki sta tycznej a więc maszyn elektrostastycz- 
tiych i kondenzatorów, w końcu prądów  o wysokiej częstotliwości.

Część druga prak tyczna omawia stosowanie* lecznicze w yżej 
omówionych p rądów  w  rozpoznawaniu i leczeniu chorób układu 
nerwowego, krążenia, kostnego i stawów, moczowego, oddecho­
wego, pokarmowego, chorób skóry, gruczołów, oczu i uszu.

P rz y  końcu omówione jest ra townic tw o i lecznictwo nieszczę­
śliwych w ypadków  zpow odowanych prądein  elektrycznym. P o d ­
ręcznik pisany jest stylem ła tw ym  i zrozumiałym naw et dla nie 
władającego doskonale językiem francuskim.

J. K rzyżanow sk i (Gdynia).
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oznaczania i zastosowanie w higjenie szkolnej. — R. S z u s z k i e ­
w i c z :  W ychow anie fizyczne w Finlandji. — W. S i k o r s k i :  Do­
bór ćwiczeń ze stanowiska wpływu na organizm.

W ychow anie  fizyc zn e , rok X" zeszy t 7 — 8, z 1929 r . : Z. W  a- 
l i c k a :  Przyczynek  do sprawności fizycznej żydów  żołnierzy W. 
P. — W. G ą d z i k i e w i c z :  T em peratura  efektywna, jej istota, 
sposób oznaczania i zastosowanie w higjenie szkolnej. — F. F  i- 
d z i ń s k i :  Jan Kochanowski o wychowaniu fizycznem w Polsce 
XVI wieku.

Przegla.d zdrojow o - kąpielow y, rok XVIII, nr. 10, z 1 paździer­
nika 1929 r . : L. K o r c z y ń s k i :  O racjonalne podstawowe formy 
p ropagandy polskiego zdrojownictwa. — W. S z c z a w i ń s k a :  
P rzyczy nek  do propagandy  zdrojowisk w Polsce. — Z. G i 1 e- 
w i c z :  Spółdzielcze domy odpoczynkowe, a rozbudowa polskich 
zdrojowisk. — L. K o r c z y ń s k i :  Swoszowice jako zdrojowisko 
wód siarczanych.

W iadom ości lekarskie, rok II, zeszyt za  sierpień - wrzesień 
1929 r . : W. J a n u s z  i W  R z e p e c k i :  Kiła a jej czwartorzędne 
schorzenia układu nerwowego (dok.). — E. D o l i ń s k i :  Azylum 
dla wykolejonych. Dr. Villems‘a. — B. Z i e m i l s k i :  Z problemu 
lecznictwa kasowego. — M. O s u c h o w s k i :  Środki, k tórych uni­
kać należy przy  naświetlanach promieniami Roentgena.

N ow iny Lekarskie, rok XLI, zeszy t 18, z 15 września  1929 r . : 
M. G o j d ź :  Badania dziennych i nocnych wahań ciśnienia tętni­
czego w hipertenzji oraz ciśnienia w naczyniach włosowatych 
i w  żyłach. — J. K l u k o w s k i :  W y g lą d  naczyń włosowatych 
w nadciśnieniu tętniczem i zachowanie się ich w paradoksalnym 
odczynie naczyniowym u hipertoników. — T. B ę t k o w s k i :  Pe- 
riarthrit iA .humero - scapularis. —  L. B a n a s z k i e w i c z :  Stoso­
wanie Koagulenu w ginekologji. — R. E. M a t u s z e w s k i :  Ś. p. 
Dr. med. Romuald Wierzbicki.

N ow iny Lekarskie, rok XLI, z e s a d  19, z 1 października 1929 r.: 
M. G o j d ź :  Badanie wpływu adrenaliny, azotynu sodu, acetyl- 
choliny, nitrogliceryny i wyskoku na  ciśnienie krwi w hipertenzji 
pierwotnej. — L. B a n a s z k i e w i c z :  Niewidzenia i ślepota pod­
czas ciąży i miesiączki. —• St. L a g u n a :  O grupach krwi i ich 
znaczeniu praktycznem dla różnych działów nauk lekarskich.

Polskie Archiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej, tom VII, zeszyt 
1, z 1929 r.: Z. C z e ż o w s k a  i J. G o  e r  t z : W pływ  atropiny na 
poziom cukru we krwi. — W. F i  l i ń s k i :  Badania nad sposobem 
działania środków odkwaszających (antacida). — M. G o l d m a n  
sen.: Rozwój ta rczycy  dodatkowej, jako p rzyczyna  powstania cho­
roby Basedowa. Ciężkie objawy naczynioruchowe po stosowaniu 
ergotaminy. — G. P okorny :  W  sprawie leczenia białaczek zimnicą.
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i? e i c h  e r :  O działaniu ćwiczeń cielesnych na układ nerwu 
błędnego wraz z uwagami o ich wpływie na procesy chemiczne 
w ustroju. — M. R o ś n o  $?s k i  i S.  M a r c z e w s k i :  Zespół bez- 
soczności żołądka. —  M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ,  K. R a ­
c h o ń  i M.  M a n c e w i c z :  O wpływie jodu na naczynia włoso­
wate u człowieka. Doniesienie I. Część doświadczalna. — J T y- 
P o g r a f :  W  sprawie niedomogi wielogruczołowej. — Z. G o- 
r e c k i :  Ewolucja poglądów na patogenezę gruźlicy płuc.

Polskie Archiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej, tom VII, zeszyt 2, 
z 1929 r.: S. B r o n o w s k i :  P rzyczyn ek  sekcyjny do powstawania 
t. zw. metalicznego 1-go tonu sercowego, słyszalnego zdała. - P. 
D e m  a n t :  Znaczenie układu autonomicznego w przecukrzeniu
krwi po dożylnetn podaniu srebra koloidowego. — A. F a l k i e ­
w i c z :  P rzyczy nek  dpysaburzeń przewodnictwa serca w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych. Chwilowy podwójny blok. — A. G 1 u- 
z i ń s k i :  Kiła wątroby. — Z. M a l k i e w i c z :  O roli ciśnienia 
osmotycznego ciał białkowych w powstawaniu obrzęków. — E. 
R e i c h e r :  P ra c a  fizyczna a krążenie krwi. Działanie ćwiczeń 
cielesnych na ciśnienie krwi i pracę tętna z uwzględnieniem wpływu 
doświadczenia Valsalvy na krążenie krwi. — Z. Ś w i d e r  i E. 
Z e r a :  Badania_nad związkiem między chemicznemi a biochemicz- 
nemi cechami ustroju z uwzględnieniem szcżególnem gruźlicy płuc.
I. Grupy serologiczne, a poziom wapnia we krwi u chorych na 
gruźlicę płuc. — A. G a l e w s k i :  Fizjopatologia gospodarki w od­
nej w ustroju. —  El. R a s o l t :  O znaczeniu klinicznem elektro­
kardiografii.

P olski P rzegląd C hirurgiczny, tom VIII, zeszyt 4, z 1929 r . : 
.1. G o l a k o w s k i :  Dożylne zastrzyki stężonego roztworu chlorku 
sodu w lsam ozatruciu  ustroju na tle ostrej niedrożności jelit. —  Z. 
D z i e m b o w s k i :  Wyniki wycięcia splotu współczulneM przed- 
krzyzowego. — K. R o w i ń s k i :  P rzyp adek  uchyłka przełyku. — 
W. Z e y f e r t :  P rzypadek  skrętu  kątnicy i jelit cienkich w uwię- 
zlej przepuklinie pachwinowej. — L. N i e c z y p u r o w i c z :  P r z y ­
padek dotrzewnego przebicia pęcherza moczowego przez nabicie się. 
W. D o b r z a  n i e c k i :  Elomotransplantacja a grupy krwi. — D. 
J e w r z e j e n k o :  Modyfikacje szwu jelita grubego po resekcji. — 
W. ( m  t r  o w s k i : Leczenie chorych w oddziele chirurgicznym II 
Szpitala Dzieciątka Jezus w  1928 r.

Folia morpliologiccij vol. I, nr. 2 — 3 z 15 września 1929 r.: 
J. T  n r :  Studia Teriltogenetica. II. Les monstręś incoherents. — T. 
M a r c i n i a k  i K. S e r a f i n :  W  sprawie unerwienia luku mię­
śniowego pachy  przez nerw międzyżebrowo - ramienny u człowieka. 
P. S ł o n i m s k i :  W  sprawie składników komórkowych i ich po­
chodnych we krwi Batrachoseps atenuatus Esch. — Z. Z a k o l s k a :  
P rzypadk i partenogenetycznego podziału jaj w jajniku S c z u ra .  -  
A. R o d r i g u s ,  L.  d e  P i n a  e t  S.  P e r e i r a :  Dissection d ‘un 
Negre de Mozambiaue. (C. I. R. P. Note. Nr. 1). E. L e b 1 a n c, M. 
R i b e t ,  P.  G o i n a r d ,  G.  C h e v a u x ,  H.  E z e s ,  E.  C u r t i l l e t ,
F.  M e r a n d :  Recherches sur 40 sujets indigenes d ‘Algerie (Ber- 
beres) 1927/28. (C. J. R. P . Note Nr. 2).

PRZEGLĄD p i ś m i e n n i c t w a .

Piśm iennictwo niemieckie.
W iener Klinische Wochenschrift.

Nr. 36. — 1929.

H. P l a n  n e r :  O próbie lu'etynowej i je j zastosow aniu. W  ce­
lach rozpoznawczych s tosował autor w  106 przyp. III-rzędnej kiły 
próbę luetynową przez w śródskórne  w strzykiw anie  w yciągu  kiło­
w ych narządów W  70,4% przyp. odczyffi Iuetynowy zgadzał sję 
z odczynem W asserm anna. W  30% przyp. is tniała rozbieżność 
w  wyniku obu prób, w  połowie tych przyp. ujemny W a był po­
praw iony  przez dodatnią próbę luet. i odwrotnie. Obie te próby 
uzupełniają się.

G. S t i e f l e r :  O odruchu staw ow ym  palców i jego za sto so ­
waniu iv praktyce  (G randgelenkreflex).

H. F i n s t e r e r :  R okow anie w  przyp . resekcji żołądka z  po 
wodu raka. (Ciąg dalszy). P raca  s ta tystyczna  obejmująca wyniki 
po 348 przyp. resekcji żołądka z powodu raka.

N. S t r a s s e r :  O o strym  to x y c zn y m  ęnkrom oczu i jego zw ią ­
zku  z  cukrzycą . Opis przypadku cukromoczu, k tó ry  wystąpi! wśród 
stanu gorączkowego. Stan ten ujawnił u k ry ty  niedowład (Insuffi- 
zienz) aparatu wysepkowego trzustki.

H. D c u t s c h : W  sprawie leczenia ostrego zapalenia ż y l  koń­
czyn  dolnych. Leczenie zapalenia żył opatrunkiem cynkowym 
(Zinldeim).

F. S f c h m u t t e r m a y e r :  Leczenie jodow e Jodisanem.
P.  W e r n e r :  Zaburzenia czynnościow e jajnika i ich leczenie. 

Kurs dokształcający.
H. R u b r i t z i u :  P yelis i P yelonephritis. Kurs dokształca­

jący.
E. F r e m z e l :  Kąpiele i picie w ód m ineralnych u chorych ser­

cow ych. Dla praktyki.
R. P r i e s e l  i R.  W a r n e r :  C ukrzyca  u dzieci. Dla praktyki.

Nr. 37. — 1929

St. J e l i n e k :  Zadania i cele elektropatologji. W ykład  inau­
guracyjny.

A. R e j / s s :  Stosowanie lecznicze m leka kobiecego. Autor w y ­
kazuje na p teykladach  że mleko kobiece można z powodzeniem 
używać do sporządzania płynnych i papkowatych pokarmów zkon- 
centrowanych dla niemowląt. P rz y  odpowiedniej organizacji można 
mleko kobiece o trzym ać  w dostatecznej ilości.

L. B i c k e 1: Z w iązek  m ięd zy  ostra, aplastyczną  niedokrw isto­
ścią, ostrą aleukem iczną lym phadenosą i agranulocytozą. Opis p rzy ­
padku k tó ry  przebiegał klinicznie jak aplastyczna niedokrwistość 
a sekcja w ykaza ła  nacieki limfatyczne we wszystkich narządach. 
Autor omawia związek wyżej wymienionych spraw chorobowych 
i przypuszczajże, spraw y te polegają na zaburzeniach w szpiku kost­
nym. W ażnym  momentem etiologicznym jest wrodzona konstytucja  
rodzinna.

E. R ó t h :  Schorzenie nerek jako p rzyc zyn a  śpiączki c u k rzy ­
cowej. Opis przypadku.

H. B i e s e n b e r g e r :  Zupełne zam knięcie 'zespolenia żoląd- 
kow o - k iszkow ego  w s k im k  plastycznego  zapalenia otrzew nej. .Opis 
przypadku.

V. M i h a j 1 o w i ć : W  sprawie leczenia ła sńęzycy  produktam i 
rozpadu h fsek skórnych . Autor stosował w przyp. łuszczycy w y­
ciąg z łusek skórnych sporządzony metodą Joannovića zapomocą 
tryp sy ny  i pepsyny. Zastrzyki podskórne tego preparatu  nie w y ­
wołują żadnej lokalnej ani ogólnej reakcji. Z początku leczenia w y ­
stępuje świąd połączony z silnem łuszczeniem się wykwitów skór­
nych. Całość schorzenia ulegą wybitnej poprawie. (Opis p rzypad­
ków). Zastrzyki stosuje autor co 2 dni w ilości 1 — 5 — 10 cm3

J. M a y e r :  Pernocton w chirurgji othorhinohiryngologiczhef.
F.  F i s  c h i :  Gnmma jako  objaw podrażnienia (G um m a ais 

Reizphiinom en). Opis przypadku kiły ukrytej III-rzędnej, k tóra 
ujawniła ^Tię po zastosowaniu leczniczcm promieni Roentgena na 
schorzenie skórne niekilowego pochodzenia.

C. E w a l d :  N astępow e leczenie złam ań. Kurs dokształcający.
H. H e i d l e r :  Znaczenie urazu porodow ego dla g łów ki now o­

rodka. Kurs dokształcający.
J. H a s s :  Sposoby leczenia  iv A rthritis deform ans. Dla p rak ­

tyki.
F. S c h r e i n b u r g :  N a jw a ż n ie js i  objaw y w ścieklizny. Dla 

praktyki.
J. K rzyżanow sk i (Gdynia).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
M inister W yzn a ń  religijnych i Oświecenia Publicznego. W a r ­

szawa dnia 5-go października 1929 r. Nr. I-WF-5746/29.
K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  s z k o l n y c h .  

W  porozumieniu z Dyrekcją  Państwowej Szkoły Higjeny w W a r ­
szawie, Ministerstwo W yznań  Religijnych i Oświeceńia Publicznego 
organizuje kurs dokształcający dla lekarzy  szkolnych. P rog ram  
kursu będzie obejmował 4 działy: 1) Organizacja i wykonawstwo 
opieki higjeniczno-lekarskiej nad młodzieżą szkolną (9 godzin). Lł) 
Patologja schorzeń wieku szkolnego (28 godzin). 3) Podstaw y hi­
gieny społecznej w zastosowaniu do wieku szkolnego (24 godziny) 
oraz 4) W ytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycznem 
młodzieży (10 godzin). W yk ład y  obejmują wybitni specjaliści z każ-y 
dego działu. Kurs trwać będzie od 8-go do 22-go grudnia b. r. ogó­
łem dni 14, i odbywaśj się będzie w Państwowej Szkole Higjeny 
w W arszawie p rzy  ulicy Chocimskiej 24. W y k ła d y  i zajęcia t rw a ć  
będą codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18. Dla ułatwienia pobytu na 
kursie Ministerstwo dla pewnej liczby słuchaczy zarezerwowało
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bursę Państwowej Szkoły Higjeny, gdzie pobyt całodzienny łącznie 
z wyżywieniem wynosić będzie w drodze opłaty ulgowej 3 złote 
dziennie. Zgłoszenie na kurs przesłać winni kandydaci przed 20 li­
stopada bezpośrednio do W ydzia łu  wychowania fizycznego i hi­
gjeny szkolnej) Ministerstwa W yznań  Religijnych i Oświecenia P u ­
blicznego (Bagatela  12 w W arszawie),  nadmieniając, -czy ubiegają 
się o bursę. O zakwalifikowaniu do bursy  kandyda t zostanie po­
wiadomiony do dnia 30 listopada b. r. W  razie przyjęcia do bursy, 
kandyda t winien całkowitą opłatę za b u rR  wnieść w Sekretariacie 
Państwowej Szkoły Higf'®i'y niezwłocznie po przybyciu na kurs. 
W y k łady  na kursie są bezpłatne, poza wpisowem, które wynosi 10 
złotych i jest płatne przed rozpoczęciem kursu. Polecam P P . Kura­
torom podanie powyższego do wiadomości dyrekcjom  szkół śred ­
nich ogólnokształcących, seminariów nauczycielskich i pchrouiar- 
skich oraz  szkół zawodowych, i zezwalam na udzielanie lękarzom 
szkolnym w szkołach państwowych, p ragnących wziąć udział 
w kursie, płatnego urlopu na czas kursu. Minister (— ) Czerwiński.

■ T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  podaje 
do wiadomości,  iż z funduszu im. Grzegorza P iram ow icza  wakuje 
nagroda konkursowa w  wysokości zł. 400 na cele popierania hi- 
gjenyj.szkolnej: za oryginalną pracę, ogłoszoną drukiem w  języku 
polskim, lub też za pracę złożoną w  rękopisie T -w u Lek. W arsz. 
z jakiejkolwiek dziedziny Iugjcny szkolnej — w  braku zaś podob­
nej* pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu, k tóry  
w edług opinji w ładz  zwicrznich najbardziej owocnie i wydajnie, 
pod w zględem higjeny szkolnej, p racow ał w  okresie od 1. IX. 
1928 r. do 1. IX. 1929 r. Termin nadsyłania  prac  upływ a z dniem 
15 listopada 1929 r.

Lw ów .
I z b a  l e k a r s k a  l w o w s k a  d o n o s i :  Do Izby lekarskiej 

lwowskiej zwrócił się jeden z członków Komisji egzaminacyjnej 
dla szoferów z zażaleniem, że św iadectw a lekarskie , mające s tw ier­
dzić zdolność fizyczną kandydatów  na kierowców, w yd aw ane  
przez pryw atn ie  praktukujących lekarzy, są niedbałe i lekkom y­
ślne. Inaczej tego liazwadtuiic można, gdyż zdarzało się, żc osoby! 
pozbawione kończyny, a używ ające  protezy, dalej osoby V p r z y -  
kurczeniami prawej kończyny górnej, dotknięte hemeralopiiMt. zw. 
kurczą  ślepotą i innemi schorzeniami, o trzy m yw ały  świadectwa 
pełnej fizycznej zdatiiości bez najmniejszej wzmianki o sw em  ka­
lectwie. Lekarz  badał w ięc albo pobieżnie i nie dojrzał kalectwa, 
albo unośił się źle zrozumianą litością i zata jał zauw ażone braki 
cielesne. Kotnisya egzaminacyjna nie ma prawa! kwestionować p ra ­
widłowo wystawionego świadectwa lekarskiego i zauw ażywszy 
podczas egzaminu niedokładności fizyczne, przechodziła nad tem 
do porządku dziennego, o ile kandydat odpowiadał innym w arun­
kom egzaminu. Badania lekarskie szoferów powinny być bardzo  
dokładne, subtelne i szczegółowe, dlatego lekarze prywatni z t rud­
nością m ogą; jfe wykonać, a przecież istnieje w e  Lwowie, podobnie 
jak w  innych wielkich miastach, dobrze w yposażona pracownia 
psycho - techniczna p rzy  ul. Boularda 1. 5 w Instytucie technolo­
gicznym, dokąd powjjini lekarze sk ie row yw ać  kandydatów . B a­
dania te są bezpłatne, a lekarz wolno p rak tyku jący  za swe ba­
danie i końcową opinję może pobrać honorarjum od kandydata .  
S p raw a  jest poważna, bo chodzi o bezpieczeństwo obywateli,  k tó ­
rym zagraża  szofer kaleka, a nadto chodzi o powagę świadectwa 
lekarskiego i zaufania do lekarzy. Izba lekarska po upomnieniu ni­
niejszą odezwą, będzie nadal ściśle przestrzegać, aby  św iadectwa 
lekarskie by ły  zgodne z prawdą, a w  razie przeświadczenia, że 
s ta łoK ię  inaczej, odda sp raw ę Sądowi Izby. W  końcu przypomina 
Zarząd  Izby, że lekarze powinni żądać od kandydatów  osobistej 
legitymacji z fotografją.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXII Po­
s i e d z e n ie  naukowe odbyło się dnia 11-go października b. r. z na­

stępującym porządkiem dziennym: 1) Kol. W . E l m e r  i M.
S c h e p s :  P rzyp adek  xanthomatosis hcpatica (pokaz); 2) Kol. H. 
M i e r z e c k i :  T wardzina u razow a skóry  u skrzypka (pokaz);
3) Kol. W . R e i s :  a) O pęcherzykach gazow ych w  przedniej ko­
mórce oka (wykład); b) Sprawozdanie  z XXII Międzynarodowego 
Zjazdu Okulistycznego i historycznej M ^tstawy okularów w  Am­
sterdamie. — W  dŁskusji zabierali Lgłos kol.: Nowicki, Moraczewski 
Goldschlag.

Z kraju.
P  e r s o n a 1 j a. Kraków. Prezesem  Polskiej Akademji Umie­

jętności obrany  został jej do tychczasow y wice-prezes Prof. Dr. 
Kazimierz K o s t a n e c k i .

Członkami korespondentami W ydzia łu  m atem atyęzno-przyro- 
dniczego Polskiej Akademji Umiejętności ostatnio mianowani zo­
stali Prof. Dr. P a n  G r o c h  m a l i c H i  (Poznań), Doc. Dr. M aksy­
milian R o s e  (W arszaw a) i Prof. Dr. Jan T u r  (W arszawa).

Rektorem U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w yb ran y  został na 
jrok 1929/3P Prof. Dr. med. i fil. l i  c. Henryk H o j^e r.

W a r f fa w a .  Prof. Dr. W ac ław  R o s z k o W_s k i mianowany
został D yrek torem  P ańs tw ow ego  Muzeum Zoologicznego w W a r ­
szawie.

Doc. Dr. W ład ys ław  P o l i ń s k i ,  kustosz Państw . Muzeum 
Zoologicznego został nuanow any profesorem zoologii w  Szkole 
Głównej Gosp. Wiejskiego.

Dr. Tadeusz J a c z e w s k i ,  kustosz wydziału ow adów  i Dr. 
Tadeusz  W o l s k i ,  kustosz wydziału zw ierzą t  kręgow yęh  P o l­
skiego P ańs tw ow ego  Muzeum Ztoblogiczuego udali się z rathienia 
tej instytucji na badania zoologiczne dtwMcksyku.

Prof. Dr. i med. E dw ard  L o t h zaproszony został w  marcu
b. r. do Francji celem wygłoszenia  kilku refera tów  na temat an tro­
pologii części miękkich.

W y k łady  miały miejsce w  1‘Ecole d‘Anthropologie w  P aryżu  
oraz w  Uniwersytecie  w  Montpellier. Zwłaszcza w yk ład  w  Mont­
pellier cieszył się dużą frekwencją.

Wilno. W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  im. Stefana Batorego 
powołał na katedrę  histologji Doc. Dr. S tanis ława H i 11 e r a z K ra­
kowa.

Dr. med. S e  fan B a g i ń s k i ,  st. asys ten t Zakł. Histol. habili­
tow ał się z zakresu  histologji.

S a n a t o r j u m  d l a  C h o r y c h  P i e r s i o w y c h  w R u d c e ,  
(stacja Mrozy*,k. ż. Tcresp.) W  dniu 6-go b. m. w ycieczka  złożona 
z p rzeds^w icie ł i  Departamentu S łużby Zdrowia, M agistratu  m 
W arsz aw y  o R z  Zarządu Głównego T-w a Hygjenicznego przyby ła  
do Rudki dla zw iedzen i®  tamtejszego Sanatorjum dla Chorych 
P iersiow ych imienia ś. p. Dra Teodora  Dunina. Drugie skrzydło 

'teąo  Sanatorjum było  jak wiadomo, w ykończone i oddane do uży­
tku w  grudniu roku z^złcgjo. Obecnie zaś powiększono i .wykoń­
czono ostatecznie w szystk ie  budynki i urządzenia gospodarcze. 
Tak w ięc rozpoczęte przpd dwudziestu la ty  dzieło powstałe  z ofiar 
publicznych, zostało  nareszcie ukończone pomimo ciężkich lat 
wojny i również ciężkich w arunków  powojennych. Zebrań, s tw ier­
dzili ponownie, że Rudka, położona w śró d  pięknych lasów sosno­
wych, mogąca pomieścić obecnie 120 chorych w  jaknajlepszych 
w arunkach  hygjenicznych, zaopatrzona w e wszelkie nowoczesne 
środki i urządzęffia lecznicze i prowadzona wzorowo, może być  
zaliczona do najpierwszych zakładów  tego rodzaju nietylko w  kraju 
ale i zagranicą. Sanatorjum w  Rudce jest pozatem instytucją spo- 
łeczno-dobroczynną, a nie zarobkową, pobiera bowiem za Iecź_enie 
niewysokie opłaty, zaledwie pokryw ające kosz ty  własne.

A n k i e t a  „C z y ja t  o ś c i“ . Chcąc jaknajlepiej spełnić nasze 
zadanie — szerzenie zasad czystości w  Polsce, — postanowiliśmy 
przeprowadzić  następującą ankietę:

1) Jaki jest ogólny stan sanitarno-higjeniczny miejscowości?
2:) ;C o  uczyniono od czasu Odrodzenia Polski, aby  podnieść 

stan higjeiiicsn9 danej miejrcowości?
3) Jakie są najbliższe P adania  pod tym  w zględem ?
4) Które czynniki rządowe, sam orządow e czy też  p ryw atne, 

najwięcej ku podniesieniu stanu higjeny w  danej miejscowości 
dotychczas się przyczyniły  lub też p rzyczyniaj by  (się mogły?

Odpowiedzi na te pytania możliwie treściwe, prosimy n adsy­
łać do Redakcji „Czystości” w  W arszaw ie ,  skr|)P poczt. nr. 729 
lub też do filji naszej w  Częstochowie skrz. poczt. nr. 104, poda­
jąc przytem, czy dana osoba życzy  sobie ujawnienia nazwiska 
swego, czy też — nie.

U prasza  się wśjjsstkie pisma o przedrukowanie niniejszego.

Redakcja otrzym ała .

Egon Ranzi: Die Chirurgie des Gchirns und seiner Haute.
F. Rriining i O. Stahl: Die Chirurgie des vegetativen Neryensy- 

stems, jako zeszyt 25, tom III, zbiorowego wydania  „Die Chirurgie” 
Nakł. Urbana Schwarzenberga, Berlin 1929.



Nr. 44. 3. listopada 1929. ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr. Robert BERNHARDT, W arszaw a.
ordynator szpitala Św. Łazarza.

Dr. Aleksander WILENCZYK, 
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Grzybica strzygąca nietypowa. Obecność grzybka fiołkowego
w  krwi.

Na oddziele dermatologicznym szpitala Św. Łazarza  czasy 
ostatniemi spostrzegano przypadek grzybicy rozległej, zasługujący 
na uwagę szczególną. Już  podczas pierwszych oględzin w dniu
2. II. 1929 r. ustalono, że ma się do czynienia z grzybicą s trzygącą  
nietypową, w yw ołan ą  prawdopodobnie grzybem fiołkowym (Tr. 
violaceum ).

P rzypadek  dotyczy! 21-letniej wieśniaczki Zofji W., leczonej 
dotychczas bez powodzenia p rzez  kolegów białostockich. Spraw a 
trw a  około 5 lat. P ie rw sze  zmiany chora zauw ażyła  na podudziach 
a następnie na pośladkach. Po  2 latach trwania  schorzenia, ogniska 
chorobowe w ystąpiły  jeszcze na grzbiecie rąk, w okolicy łok­
ciowej, na ramionach a także na tułowiu. B yły  to niewielkie „plamy 
suche11, różowe, trw ające  czas pewien, znikające bez leczenia 
i powstające w umiejscowieniach nowych. W ysyp ka  nie powoduje 
swędzenia silnego i trwalszego. Objaw y podmiotowe w ystępują  
jeno przygodnie. P rzed  3 miesiącami chora zwróciła uwagę na 
przerzedzenie  się uwiesienia tytogłowia. W  sprawie zmian pa­
znokci nie można byto uzyskać wiadomości wiarogodnych.

Chora podaje poza tem, że jej siostra młodsza 19-lctnia w y ­
kazyw ała  podobne zmiany skóry  w 16-tym roku życia. Schorzenie 
trw ało  około 2 lat i ustąpić miato pod w pływ em  stosowania środ­
ków  domowych.

P odczas  badania Zofji W. w  dniu 2. II. r. b. s twierdzono stan 
następujący:

Na tyłogtowiu widać przestrzeń skóry  schorzałej wielkości 
około dłoni. W  obrębie tego miejsca, odgraniczonego nieostro, 
skóra w ykazuje  zabarwienie różowo - czerw onawe, zgrubienie 
bardzo nieznaczne, łuszczenie mierne, przerzedzenie w łosów w y ­
raźne. Łuski niegrube, bia loszarawe przylegają  słabo. W śród 
uwłosienia przerzedzonego spostrzega się niemało włosów, ułama­
nych tuż przy  skórze (pieńki w łosowe). W  sąsiedztwie tej prze­
strzeni, a także w  innych miejscach uwtosionej skóry  głowy 
(okolice ciemieniowe, skroniowe) można stwierdzić obecność licz­
nych ognisk drobnych, okrągłych i owalnych, wykazujących cechy 
w skazane  w yżej (nawarstwienie  fusek, przerzedzenie włosów, 
Pieńki).

Na policzku lewym, na karku i w okolicy międzylopatkowej 
znajduje się kilka blaszek okrągłych wielkości od monety 5-gro- 
szowej do zlotowej srebrnej. W ykw ity  ba rw y  bladoróżowej są 
zaledwie wzniesione ponad otoczenie i łuszczą się nieznacznie. 
Niektóre z nich znajdują się widocznie w  stanie rozwoju w stecz ­
nego.

T w o ry  podobne znajdują się w  skórze kończyn górnych, które 
jednak uległy zmianom nieznacznym. Niewielkie g rom ady blaszek 
typu rumieniowo - złuszczająccgo można stwierdzić na powierzch­
niach w yprostnych  obu ramion głównie powyżej łokcia, a także 
na grzbietach rąk  i palców. Ułożenie jest dosyć umiarowe.

K ończyny dolne wykazują  zmiany najrozleglejsze. Zajęta jest 
skóra pośladków, okolic kolanowych, podudzi, grzbietu stóp oraz 
Podeszwy lewej. W  tych miejscach stw ierdza  się w szędzie umia- 
row ość z wyjątkiem podeszew. Zmiany lite zajmują prz.cstrzenie 
znaczne i są  miejscami odgraniczone niewyraźnie  (okolice kola­
nowe, pośladki), miejscami zaś zaznaczone dosyć ostrem łuszczą- 
cem się obrzeżem naskórkowem. Zjawisko spostrzega się na grzbie­
cie stóp oraz  w przylegających odcinkach podudzi, gdzie ocalały 
w ysepki skóry  prawidłowej w śród  zmian rozległych i rozsianych. 
Ną przestrzeniach schorzałych skóra jest b a rw y  jasno i ciemno 
czerwonej, w yraźn ie  zgrubiała, pokryta obficie łuskami. Odcie­
nie czerwone jaśniejsze s tw ierdza się na pośladkach i w  połowie 
górnej podudzi, ciemniejsze zaś w  okolicy kolanowej, w  połowie 
dolnej podudzi a także na grzbiecie stóp i na podeszwie le­
wej. Zabarwieniu ciemniejszemu odpowiada stopień w yższy  zgru­

bienia skóry. Dotyczy to zw łaszcza brzegu zewnętrznego stóp, 
okolic piętowych i podeszwy lewej, gdzie skóra jest zgrubiała 
znaczne i w ykazu je  ponad to szereg  popękan płytkich i głębszych. 
Zgrubieniu niemałemu uległą też skóra  jamek podkolanowych.

Co tyczy  się łuszczenia naskórka, zaznaczyć trzeba, żc na 
kończynach dolnych w ykazuje  ono głównie postać listeczkowatą 
(desciuamatio lamellosti). Łuski wielkości paznokcia, białe ibiało- 
szarawe, dosyć grube, suche i przylegające nieslabo występują 
najwyraźniej na powierzchni wyprostnej stawu kolanowego, na 
podudziach, stopacli i na podeszwie lewej. N awars tw ien ia  szcze­
gólnie obfite s tw ierdza się na podeszwie, na piętach, na brzegu ze­
wnętrznym stóp. Skóra  pośladków łuszczy się miejscami listeczko-

wato, miejscami otrębowato. W  jamkach podkolanowych łuski są 
o trębowate, choć skóra wykazuje  zgrubienie w yraźne  i niemałe.

W szystk ie  paznokcie rąk  i niemal wszystkie paznokcie stóp 
ulegty zmianom chorobowym. Paznokcie są nieprzejrzyste, zgrubiałe, 
sprążkowane wzdłuż lub wpoprzek, u brzegu wolnego zaś kruche, 
łamliwe, rozłupane w listki. Pomiędzy wolnym brzegiem paznokci 
a ich łożyskiem stwierdzono nagromadzenie się m asy  rogowej 
suchej i kruchej.

Gruczoły chłonne nie są obrzmiałe.
Badanie mikroskopowe w ykry to  obecność zarodników i nici 

grzybni w  łuskach, pobranych z różnych miejsc powierzchni scho­
rzałej, a także w  zeskrobinie paznokciowej oraz w  masie rogowej 
podpaznokciowej Badanie w łosów ujawniło, że ma się do czy­
nienia z grzybem w ew n ą trz  w łosow ym  (Trichophyton endotris 

W  narządach w ew nętrznych  nie stwierdzono zmian w yraźn ie j­
szych. Ciepłota ciata byta  prawidłowa. W  moczu nie w ykry to  
składników nieprawidłowych.

Badanie krwi postaciowe dało wyniki następujące: 
Hemoglobiny 68 (S a h 1 i)
Ciałek czerw onych 4,200.000 
Ciałek białych 6.400 
W zór  ciałek białych:
Eozynochłonnych 1%
Obojętnochłonnych młodych 2%
Obojętnochłonnych pętlowatych 5%
Obojętnochłonnych segmentowanych 67%
Monocytów 3%
Limfocytów 22%.
Odczyn śródskórny  tr ichofytynowy (1 :5 0 )  dai wyniki w y ­

raźnie dodatnie. U tw orzy ła  się grudka duża i tw arda , trwająca 
około 6 — 7 dni.

Odczyn tuberkulinowy na- i śród skórny wypad! ujemny.
Na pożywce S a b o u r a u d a  założono liczne hodowle z ma­

teriału pobranego z miejsc rozmaitych. Posiano łuski, w łosy  oraz 
zeskrobiny paznokciowe. Hodowle umieszczono w  cieplarcc 
w  t° 25 C. P o  upływie 5 dni stwierdzono w  w szystkich rurkacli 
w zrost  grzyba, k tóry  pod względem hodowlanym i pod względem 
własności postaciowych zupetuie przypominał grzybek s t rzygący  
fiołkowy (trichophyton yiolcićeiim). Po kilku dniach następnych
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powierzchnia hodowli zrobiła się wilgotna wyraźnie  i zaczęła na­
bierać znamiennej barw y fiołkowej.

Niezależnie od powyższego posiano krew, pobraną z żyły  łok­
ciowej. Hodowle za łożM o w bnljonie zwykłym, w  buljonie cukro­
wym, na agarze zwykłym, na agarze S a b o u r a u d a ,  a także 
na pożywkach W r z o s k a  i T a r o z z i e g o .  Piątego dnia zauwa­
żono wzrost hodowli n a ' pożywce W r z o s k a  i T a r o z z i e g o .  
P oczątkow o w zrost  o d b y w a łK ię  na powierzchni buljonu, później 
zaś wystąpił też w warstwach głębszych pożywki. Własności posta­
ciowe tego grzybka, oraz szczegóły jego budowy nie różniły się od 
spostrzeganych w  grzybku s t rzygącym  fiołkowym. Badanie tych 
hodowli w kropli wiszącej potwierdziłc^słuszność rozpoznania. Nie 
stwierdzono bowiem żadnej różnicy pomiędzy grzybem 'o trzym a­
nym z krwi P  w yhodowanym z łusek, włosów i paznokci. [©dręb- 
nSsć polegała jedynie na tem, ffę^w pożywce W r z o s k a  i T a r  
z i e g . o  hodowla w y k azy w ała  zabarwienie jasno żółte. Gdy jednak 
tę hodowlę prraszczćRiono na pożywkę S a b o u r a u d a ,  w yras ta ły  
typowe kolonje grzybka fiołkowego.

Nadmienia się, że posiew ^ wznawiano kilka razy  i z? o trzy­
myw ano stale wyniki jednakie,

Do celów badania tkankowego wycięto kawałek skóry  pod­
udzia w miejscu, w ykazującem wybitniejsze zmiany kliniczne. 
Podczas oględzin skrawków wyjaśniło się, że ma się do czynienia 
z zmianami nieznacznemi jedynie naskórka i pokładów górirech 
skóry  właściwej. W ars tw a  zrogowaciała  naskórka jest zgrubiała 
i łuszczy się wyraźnie.'  Zgrubienie nie jes t  równomierne i zależy 
głównie od zrogowacenia nadmiernego (hyperkera iosis). Rogow a­
cenie, ^nieprawidłowe jest zaznaczone słabo i w ystępuje  miejscami 
na przestrzeniach bardzo nieznacznych. W ars tw a  komórek kol­
czastych najczęściej nie wykazuje zmian wy raźniejszych, Tu 
i owdzie można w niej stwierdzić stopień nikły obrzęku między- 
kolczastego oraz obecność oddzielnych komórek wędrujących. 
Komórki w alcow ate  są prawidłowe. Miejscami zawierają one jed­
nak nadmiar barwika. Zjawiska akantozy nie w ystępują  z w y ra ­

z i s to ś c i ą  p rzekonyw ającą.
Brodawki skóry  właściwej znajdują się w  stanic obrzęku su­

rowiczego nieznacznego. Światło naczyń krwionośnych w.a r s tw y 
brodaw kowej i podbrodawkowej jest nieco rozszerzone. Dokoła 
naczyń widać nacieczenic komórkowe stopnia słabego. Składa się 
ono głównie z limfocytów obok odsetka nikłego leukocytów oraz 
komórek kwasochłonnych i tucznych. W  pokładach głębszych 
skóry  właściwej nicjjs twierdzono sp raw  chorobowych. Nacicczenie 
nieznaczne to w arzy szy  jedynie n iek tórym jgatązkom  naczyniowym 
wstępującym. Utkanie sprężyste  skóry  jest prawidłowe. Gruczoły 
łojowe i potowe nie w ykazują  zmian widomych.

* * *

Spostrzeżenie niniejsze należy do gromady grzybic  s t rz y g ą ­
cych nietypowych skóry  nieuwłosionej, spow odowanych  g rzyb­
kiem fiołkowym i opisanych po części przez panią A. P  c I e v  i n e 
i N. T s c h e r n o g o u b o f f a  (1927 r.) głównie zaś przez M. ,G., 
M g u e b r o w a  (1928 r.). W  danym razie miało się do czynienia 
z sprawą przewlekłą rozległą,j dotyczącą uwłosionej skóry  głowy, 
skój-y nieuwłosionej kończyn, a wreszcie paznokci rąk  i stóp obu. 
Te umiejscowienia należyl uw ażać widocznie za typowe, gdyż w spo­
strzeżeniach M g u e b r o waa występowały one w stosunku 74:1(10. 
Może się jednak zdarzyć, że paznokcie, albo skóra uwłosiona głowy 
jest wolna od sp raw y  chorobowej. Spostrzegano też umiejscowie­
nie wyłączne grzybicy w skórze nieuwłojionej (17%). Poza  tem 
potwierdziliśmy słuszność uwag M g il e b r o w a ■ qo do za jęc i^  
p rzeważającego kończyn dolnych (podudzia 65%, okolica stawu 
kolanowego 56,5%, uda i pośladki 39%, podeszwy i okolica stawu 
skokowego W  spostrzeżeniu własnem zmiany najwybitniej­
sze w ystąpiły  na podeszwie (nieumiarowo), a następnie w okolicach 
kolanowych oraz na podudziach.

Na uwagę$zasłnguje5umiejscowienie grzybicW w uwłosionej skó­
rze głowy. Rzecz nie dotyczy  jakości tych zmian, lecz ich prze- 
JrwaniH poza okres pokwitania. Pod tym względem spostrzeżenie 
nasze pozostaje  w zupełnej Rodzic* z danemi M g u e b r o w a .  Nie 
mogliśmy jednak Bstalić z pewnością, czy schorzenie skóry głowy 
poprzedziło wystąpienie grzybicy przestrzeni nieuwłosionych, czy 
teżt.rzecz^ miała się p rz e c iw n ik  W yw iady  wskakują na zdarzenie 
drugie, chora jest jednak niezwykle chwiejna w swych zeznaniach. 
Nie rozeznaje się ona zupełnie w położeniu rzeczy i nawet nie umie 
podać, kiedy rozpoczęły się zmiany paznokci. Najprostszem w yd a­
wałoby się pg zy p u szcz en ieS ^  skóra głowy uległa w dziecięctwie 
zakażeniu grzybem fiołkowym, że paznokcie uległy wtórnie zmianie 
i że paznokciami zakażonemi chora zaszczepiła i zaszczepia sobie

grzybicę w skórę nieuwłosioną. M g u e b r o w  przemawia za takiem 
ujęciem zagadnienia patogenetycznego.

Że zakażenie grzybem  strzygącymi fiołkowym uwłosionej skóry 
g łow y może prze trw ać  okń®, pokwitania, należy dziś uważńć za 
fakt udowodniony. O zdarzeniach podobnych wspomina S a b o u- 
r a u d ,  H u d e l o ,  R i c h  on,  K r z y s z t a l o w i c z ,  W.  B o r k o w ­
s k i ,  A.  W i l e ń c z y k  i in. W  spostrzeżeniach klinicystów rosy j­
skich wiek chorych w ahał się pomiędzy 17-ym a 23-cim r. ż. 
W  naszym przypadku  mieliśmy do czynienia z osobnikiem 21 -let­
nim. Na te dane S a b o u r a u d  kładzie nacisk szczególny w  ostat­
niej pracy, dotyczącej g rzybka s trzygącego f io łk o w g ji  (1928 r.). 
W  rc^w ażaniach ogólnych omawia on jeszcze inne własności 
biologiczne i kliniczne tego grzybka a w reszcie  dochodzi do wnio­
sku, że grzybkowi fiołkowemu należy w yznaczyć  stanowisko od­
rębne w śród  pozostałych grzybic strzygących. To ujęcie odręb­
ności S a b o u r a u d  już dziś posuwa tak daleko, ż e  pragnąlbwj 
określić mianem E rythrophytia  'sprawy chorobowe, wywołane 
grzybkiem fiołkowym

W  przytoczonych uwagach patogenctyczflych należałoby jesz­
cze uczynić zastrzeżenia, wynikające z faktu w yhodowania  z krwi 
krążącej grzybka s trzygącego fiołkowego. Hodowle zakładano kilka 
razy  z zachowaniem w szystk ich  ś rodków  ostrożności, w yłącza ją ­
cych źródło omyłki. W yniki zaw sze  by ły  jednakie i dodatnie. Jes t 
to p ie rw szy  spostrzeżenie tegea rodzaju. M g u e b r o w '  zaznacza 
bowiem wyraźnie, że w  jego spostrżeżeniach posiewy krwi (4 
przypadki) i soku t k a n k o S g o  gruczołów chłonnych (1 przypadek) 
dały wyniki ujemne. (Niestety M g u e b r o w  me podaje, jakich 
używ ał pożywek). O becn i?  wyłania  się zatem pytanie,  C2&' zmiany 
skóry  naszego spostrzeżenia mogły powstać drogą obiegu krwi. 
Zagadnienie jest n iezwykle drażliwe i z pcw no& ią nie może być 
rozs trzygane na zasadzie spostrzeżenia samotnego. Zmiaiiy lite 
skóry  na przestrzeniach znacznych, p rzebieg przew lekły  schorze­
nia oraz  w ykryw alność  łat\ka grzybków  w łuskach widocznie nic 
p rzem awia na korzyść  grzybiczaka s trzygącego  (trichophytid). 
Dane te wskazują raczej na zakażenie z zewnątrz .  Nie będziemy 
jednak dziś kusili się o rozstrzygnięcie tych zagadnień i nie bę­
dziemy omawiali ,szczegółowiej znaczenia patogenetycznego obec­
ności grzybka fiołkowego ęw krwi. S p raw a jeszcze nie jest doj­
rzała  dostatecznie. W y m aga  ona dalszych spostrzeżeń klinicznych 
i prac doświadczalnych.

A n as ta /y  LANDAU i Je rzy  GLASS. W arszaw a.

O niedomodze nerkowej w  przebiegu powolnego złośliw ego  
zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta).

Z I-go Oddziału w ew n. Szpitala Wolskiego w  W arszawie .
Kierownik. Dr. A. L a n d a u ,

Dokończenie.

B) Niedomoga nerkow a, w yw ołana  przez rozlane zapalenie 
kłebuszkow e nerek, jako  zejście powolnego złośliw ego zapalenia  
w sierdzia i p rzyc zyn a  śmierci.

Spostrzegaliśmy dwa takie przepadki. W obu objaw y niedo­
mogi nerkowej w ystąp i ły  jako zejście końcowe powolnego zło­
śliwego wsierdzia, i w w b u  niedomoga nerkowa, w śród  objawów 
mocznicowych, doprowadziła do śmierci.

P r z y p a d e k  8. — Z. K., lat 33, zgłosił się na oddział dnia
19. VIII. 1928 r.‘i z e  skargami na duszność i bicie se f ta .  Choruje 
od 2-cli miesięcy. Gorączkuje do 37,8“, odczuwa duszimśd w ysił­
kową, niedawno zjawiły  gfę obrzęki stóp i kostek. P rzed  ty g o d ­
niem w ystąpił nagły, gw ałtow ny ból w  okolicy dołka podkolano- 
w ego prawego. Od tego czasu utrzymuje się bolesność tej okolicy. 
W  r. 1918 przechodził gościec s taw ow y.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  Ciepłota 37,6°. Bladość po­
włok skórnych. Obrzęki powiek. Paznokcie kolbowate. Tętno 110 
na minutę, miarowe, chybkie. Objaw Duroziera dodatni. Ciśnienie 
krwi 123/55 mm r tęc i/  Tętno na arter. dorsalis pedis dcxtra  nie­
wyczuwalne. Oscylacje sfigmomanometru w ystępują  na prawej 
kończynie dolnej dopiero powyżej art. poplitea, Sergć: uderzenie 
k on iuszkow ejw  5-tej przestrzeni międzyżebrowej, tuż nazew nątrz  
od linji sutkowej lewej; lewa granica serca na 1. sutk. lewej, praw a 
na 1 palec nazew nątrz  od linji mostkowej prawej; osłuchowo — 
nad wszystk iemi ujściami dwa szmery. P łuca  — 0. W ą tro ba  po­
większona na 3 palce, bolesna. Śledziona: rąbek  macaln.y z pod 
luku żebrowego, tw ardy  niebolesny. W strząs  nerkow y obustronnie 
żyw o bolesny.



Nr. 44. 1929. POLSKA GAZETA LEKARSKA 827

Mocz: c. wt. 1016, biatka 0,6°/oo w osadzie do 20 leukocytów 
1 3  — 4  krwinki czerwone w  każdem polu widzenia, 1 w ałek  szkli­
sty, 3 walki ziarniste na preparacie.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  czerw, ciałek 3,100 
tys. w  1 mrjjg hemoglobiny 60%, wskaźnik  0,97, białych ciałek 
13.500 w  1 mm! o w zorze  następującym: neutr. 77%, liinf. 15'%, 
monoc. 6%, eozyn. 2%.

Mocznika w osoczu 0,80 g na litr, kw as  moczowego 79 mg na 
Jjtr; krea tyn iny  28 mg na litr. P ró b a  sucha: stężenie max. do 1016. 
P róba  fenolsulfoftaleinowa: ślad w ydalania  barwnika po 20 minu­
tach, w  1-szą godz. wydzielił 10%, w  2-gą 10%, łącznie 20%.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  chory leżał na oddziale p rzez dwa 
miesiące, gorączkował stale do 37,6“ — 37,8“. S tałe  skargi na dusz­
ność samoistną. Diureza stale powyżej 1-go litra, o c. wł. 1014 — 
1016. Białkomocz w ahał się stale pomiędzy 0,5‘7oo i 0,8°/oo, w  osa­
dzie stale wałki ziarniste i liczne w yługow ane krwinki. Od dnia 
5. X. diureza zaczęła się stopniowo znmicjszaójl dochodząc do 
600 — 700‘cnr1 na dobę. 10. X. obrzęki tw arzy  zw iększyły  się 
znacznie, w krótce  zjawiły się mdłości i wymioty. W śród naras ta-  
J4 cej oligurji, k tó ra  doszła pod koniec do 200 — 300 cm3 n S d o b ę ,  
dalej ustawicznych mdłości, w ym iotów  i hypotermji dnia 17. X. 
chory zmarł.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endocarditis lenta. Insuff. w .  
aortae et v. m itralis. D yscom pensatio  cordis. G lomerulo - nephm is  
hitemorrhagica c. infarctis. Tum or lienis subacutus c. infarct. Embo- 
Ha art. popliteae d c x tr a ^ K

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Połtorzycka) dnia 18. X. 
1928 r.: Throm bcndocarditis aortae c. insuff. et stenosi ostii 
urteriosi consecutiva. H ypertrophia excentrica cordis. Venostatis 
et infillratio adiposu m yocardii. Glomerulo - nephritis diffusa suba­
cuta (?). Cicatrices post infarct. renum  e t lienis. Infillratio adiposa  
hepatis. huluratio venostatica pulm onum  et lienis. Catarrhus vetw- 
sta ticus tractus digestivi. Anasarca.

N e r k i :  duże, zasinione. Rysunek kory  zaciera się; w  niej 
Pasma sine i w i t e .  Pow ierzchnia  gładka, w  niej blizna pozawałowa. 
Kora szeroka. Nerki tw arde  i miernie kruche.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  n e r e k  (Dr. P o ł to rz y c k a ) : 
Obraz m ikroskopowy jest mniej więcej jednakow y w  obu nerkach. 
Zmiany są  naogół daleko posunięte o charak te rze  przew lekłym  
i w ykazują  nadzw yczajną  rozmaitość pod względem umiejscowienia 
i stopnia nasilenia. Wielkość kłębków M a l p i g h i e g o  jest zmien­
na, przew ażają  jednak kłębki zmniejszone, znajdujące się w  rozma­
itych okresach marnienia aż do całkowitego zeszkliwienia włącznie. 
Mają one wtedyT/wygląd różow ych  okrągłych b ry łek  o zatartć j 
zupełnie budowie. Nie można już tu rozróżnić torebek B o w -  
m a n n a  od pętli naczyniowych. W  innych kłębkach zmiany za­
palne kombinują się w sposób rozmaity, obejmując poczęści petle 
naczyniowe, poczęści torebkę B o w m a n n a .  Pętle  kłębków zb ry ­
lają się, u jednostajniają; w niektórych kłębkach liczba jąder jest 
jeszcze dość znaczna, przeważnie jednak bardzo w yraźn ie  zmniej­
szona. Nierzhdkie są ob razy  rozplemu i naw arstw ian ia  się nabłonka 
l^ewnetrznej ściany torebki B o w m a n n a  do w ew n ą t rz  w  postaci 
Półksiężyców. W  innych znowu kłębkach nabłonek, wyścielający 
torebkę B o w m a n n a  ma w ygląd  zw ykły r  następuje natomiast 
zgrubienie torebki o d E e w n ą t r z .  Kanaliki moczowe są  nierówno­
miernie szerokie. Obok kanalików zwiędłych w idzim y kanaliki 
porozszerzanc o nabłonku spłaszczonym lub szereg kanalików od­
radzających się, w ysłanych  nabłonkiem z ciemno barwiącemu się 
jądrami. Nabłonki kanalików krę tych ulegają w  rozm aitym  stopniu 
zmianom tłuszczow ym  i miąższowym. W  świetle kanalików znaj­
dują się nieraz wałki szkliste, złuszczone nabłonki, krwinki czer­
wone, białe ciałka krwi oraz ścięte białko. Tkanka śródmiąższowa 
jest bardzo obfita. Składa się ona z bogatej w  komórki ziarniny 
oraz w iększych skupień limfocytów główniCTdookoła kłębków oraz 
w pobliżu naczyń. Te ostatnie są bardzo znacznie porozszerzane 
i wypełniane' krwią. Niektóre tętnice średniego kalibru m ają ściany 
zgrubiałe.

R o z p o z n a n i e :  P rzew lekle  rozpierzch łe  zapalenie kłębkow e  
nerek. G lom erulo-nephritis chronica diffusa.

Przypadek  pow yższy  powolnego złośliwego zapalenia wsier 
dzia o trwaniu  przeszło 4 miesięcznem jest w ielce ciekawy. Na 
autopsji, obok zmian typow ych  dla tego -schorzenia s twierdzono 
w nerkach obok blizny pozaw ałow ej rozlane zmiany zapalne. B a­
danie histopatologiczne wykazało , że mieliśmy tu do czynienia 
z przewlekłem rozlanem 'zapaleniem nerek kłębuszkowem , a jak 
św iadczyły  o tem charak te rys tyczne  ..półksiężyce", by ła  to po­
stać do pewnego stopnia również ekstrakapillarna.

Za życia m ie liśm y 'obraz  ciężkiej niedomogi nerkow ej na k tórą  
składały się objawy następujące: względna poliurja, następnie oli-

gurja z izostenurją p rzy  białkomoczu i obecności licznych czerw o­
nych krw inek  w yługow anych  i w ałków  ziarnistych w  osadzie mo­
czowym; dalej złe stężanie przy  próbie suchej i bardzo niedosta­
teczne wydalanie fenol-sulfo-ftaleiny, obrzęki typu nerkow ego 
i wreszcie  azotemja. Po  4 miesięcznem trwaniu sp raw y  chorobo­
wej rozwijaę^się tu zaczął stan mocznicowy, k tóry  w śród  typo­
wych ob jaw ów  K tru c ia  moczowego doprowadził do zejścia śm ier­
telnego.

P r z y p a d e k  9. — T. Fr., lat 37, przybył na oddział dnia 31 .1. 
1928 r. Choruje od 5 tygodni. Choroba obecna zaczęła się od 
gwałtownego, nagłego bólu w lerfej kostce, połączonego z obrzę­
kiem i zaczerwienieniem tuj okolicy. Od tego czasu gorączkuje, 
odczuwa bóle w  o k o l ic^ se rca .  Od 3-ch ty^odm stale bóle w  lewej 
okolicy lędźwiowej i uporczyw e bóle głowy.

Badanie przedmiotowe: Stan beź$orączkowy. Bladość powłok 
skórnych i błon śluzowych. W yb roczy ny  punkcikowate na lewej 
spojówce dolnej. Tętno 96, chybkie. Ciśnienie krwi 100/38 mm rtęci. 
Serce: uderzenie koniuszkowe w linji sutkowej w 5-tej prze­
strzeni międzyżebrowej, lewa gramcaSśerca na lewej linji sutkowej 
p raw a na praw ej linji mostkowej; w ym iar if j  serca: lewy 10 cm. 
p raw y  3 cm. całkowity poprzeczny 13 cm.; osłuchowo — nad 
wszystkiemi ujściami 2 szmery. P łuca  O. W ątrob a  na 2 palce, 
tkliwa. Śledziona na 2 palce, miękka, gładka. W strząs  nerkow y 
obustronnie bolesny.

M o c z :  c. wł. 1013, białka 0.8%a, w  osadzie; 5.—8 krwinek 
czerwonych w yługow anych  w  każdem polu widzenia, liczne wałki 
ziarniste i okrągłe  komórki nerkowe. Badanie morfologiczne krwi: 
czerw, ciałek 2300 tys. w  1 mm3, hemoglobiny 44%, wskaźnik
0.9, białych ciałek 9200 w  1 mm3 o w zorze  następującym: neutr. 
71%, limfocytów 24%, monoc. eozyn. 2%.

P rób a  na iz g te n u r ję :  w  ciągu całej doby c. wł. moczu u trzy ­
muje się na poziomie lffl2 — 1014. P ró b a  sucha: stężenie max. do 
1020. P ró b a  w odna (z 1500 cm3): w  ciągu 4-cli godzin wydzielił 
165 cm3, rozcieńczenie max. do 1015* P ró ba  fenol-sulfo-ftaleinowa: 
ślad wydalania barwika dopiero po 30 minutach; w ciągu 1-szej 
godz. wydzielił 7%, w  ciągu 2-ej 5% Słącznie  12%. S ta ła  Ambarda
0.14. Dno oczne (Dr. S z w a r c )  wybitna bladość obu tar ra j  silne 
zwężenie obu tętnic. Mocznika w  osoczu (20. I.) 0,40 g na litr, kw asu 
moczowego 62 mg na litr kreaiiityny 41 mg na litr.

P r z t b i e g  k l i n i c z n y :  Chory  leżał na oddziale 3 tygo­
dnie. Stan na ogół bezgorączkow y, co kilka dni obostrzenia cie­
płoty do 37.4“ 37.6“. Diureza stale około litra o c. wł. moęzu 
1012 — 1014; w  moczu stała obecność białka w  ilości od 0.8%o do
1.'B|o w  osadzie liczne w yługow ane krwinki i wałki ziarniste. Od 
dnia 1. II. d iureza opadła do 500 — 600 cm3 na dobę. Dnia 30. I. upor­
czyw e krw awienie  z nosa. Dnia 5. II. fltan chorego nagle się pogor­
szył, wystąpiło  odurzenie, niepokój, chory zaczął w ymiotować. 
W krótce  niepokój przęgzedł w  seimosć; a nazajutrz dnia 6. II. chory 
stracił przytomność. W ym io ty  się nasiliły, oddech przybra ł  cha­
rak ter  „oddechu, gonionego zwierza".

Mocznika w osoczu, określonego ponownie dnia t-ego, 1.20 gr. 
na litr, kw asu  moczowego 137 mgr. na litr, k reatyniny 52 mgr. na 
li tr^zasób  zasad osocza (met. V. Slykea) 26,0 obj. CCL. Dnia tego 
chory, nic odzyskawsz-S^przytomności,  zmarł.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z h e :  Endocarditis lenta. Insuff. w .  
aortae. G lom erulo-nephritis diffusa et embolica. Einbolia ad epiphys. 
m alleoh dextr.

R o z p r f z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Siedlecka) dnia 8. II. 
1928 r.: E ndocarditis ulcerosa vv. aortae et vernic. v. mitralis. 
H ypertrophia e x i\n tr ic a  cordis totius praecunie sinistri. Infiltratio  
adiposa et cicatrisatio m yocardi. G lomerulo-nephritis chronica diff- 
fnsa. Cicatrices post infarct. renum  et lienis. Hepar m oscham m . In- 
durutio fusca pulm onum . Tum or lienis yenostaticus.

N e r k i  małe, torebka schodzi, zabierając nieco miąższu. P o ­
wierzchnia ziarnista, nieco .żółtawa; na przekroju budowa niewy­
raźna, miejscami rysunek zatarty. W  korze widać szarawe i żół­
tawe ogniska. Kora w ąska jspo is tość  nerki duża. W  lewej nerce bli­
zna pozaw ałow ajjg

W  przypadku tym autopsja potwierdziła rozpoznanie kliniczne 
powolnego złośliwego zapalania wsidrdzia. W  nerkach obok blizny 
pozawałowej stwierdzono typow y obraz przewlekłego rozlanego 
kłębkowego zapalenia nerek, (małą ziarnistą nerkę). Jes t to ciekawe, 
jeśli uwzględnić zwłaszcza, że od ujawnienia się klinicznego zapa­
lenia wsierdzia nie minęło jeszcze nawet '2*ch miesięcy. Za życia 
u chorego tego istniały liczne objawy niedomogi nerkowej, które 
pozwoliły ustalić rozpoznanie rozlanego zapalenia nerek. Poliurja, 
później oligurja z izostenurją, p rzy  białkomoczu i obecności k rw i­
nek czerwonych, wałków ziarnistych i komórek nerkowych w osa­
dzie, dalej wyniki prób czynnościowych, a mianowicie niedostate­
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czne stężanie p rzy  próbie suchej, zte wydzielanie wody i rozcień­
czanie p ts y  p.óbie wodne', Sflikomc wydzielanie barwika przy  
próbie fenol-sulfo-ftaleinowej i wysoka stata Ambarda, dalej pod­
niesienie poziomu kreatyniny (przy niepodniesioirym co praw da 
poziomie mocznika),  wreszcie objawy kliniczne takie, jak silne 
zwężenie tętnic na dnie ocznem iT m łe  bóle głowy — wszystko to 
świadczyło o istnieniu znacznej niedomogi nerkowej, której pod- 
io'żbm anatomicznem musiai być rozlany proces zapalny w ner­
kach. Fatalne zejście tej spra\vw nie dato długo na siebie czekać. 
Po 3-ch tygodniach pobytu szpitalnego, mimo diety, podawania 
środków moczopędnych i t. d. wystąpił pełny obraz mocznic*} (wy­
bitna oligurja, niepokój, potem odurzenie i scnnoś^J dalej mdłości, 
wymioty, biegunka, typow y oddech kwasico\£y, wreszcie śpiączka) 
i wśród tych objawów w ciągu jSch dni chory  zmarł.  Badanie krwi 
w ykonane w dzień śmierci wykazało  pełny obraz kwasicy moczni- 
ćzej.

Pow yższe  oba przypadki zastanawiają  swoim przebiegiem. 
W  obu is tniały za życia objawy niedomogi nerkowej. Niedomoga 
ta, wikłając pierwotny obraz spraw y chorobowej, stale się nasilała, 
aż wreszcie, p r o w a d ź ;  do .pełnego obrazu zatrucia moczowego 
stała się p rzyczyną zejścia śmiertelnego. Podłożeni anatomicznem 
obu tych przypadków-^było przewlekłe zapalenie kłębuszkowe ne­
rek. Prócz, zmian zapalnych rozlanych w obu tych przypadkach 
stwierdzono blizny pozawałowc, tak charakterystyczne dla proce­
sów zatorowych w  powoluem złośliwem zapaleniu wsierdzia.

W  obu tych przypadkach  niedomoga nerkowa wysunęła się na 
plan pierwszy dopiero pod koniec trwania pierwotnej sprawy 
zapalnej na wsierdziu.

Przypadki podobne znane są dopiero w piśmiennictwie od n ie ­
dawna. W  piśmiennictwie klinicznem opisano dotychczas dopiero 
9 przypadków  rozlandgo zapalenia nerek w przebiegu endocardil^  
lenta, powodującego niedomogę n e rk o w ą^  zejśKeSśiniertehie wśród 
objawów, moczniczych; a mianowicie w Niemczech 3 przypadki opi­
sane zosta ły  przez N o u e n b r u c h a 1B) (z tego 1-go nie p o tw ier­
dzono autopsyjnie),  we Francji 2 przypadki prżez P u  j o l a " ) ,  
1 przypadek  pr^ez B o n  n a m o n r a  i D e 1 o r e a JS), 1 przypadek 
przez C a ii sfą a d e a i F o u c a r t a  l“) i 1 przypadek  w tezie 
A u p e r i n a 2" ) ; w Ameryce 1 przypadek podobny opisany został 
przez L i b  m a n n a  i S a c k s a E  Nasze oba przepadki, potwier­
dzone autopsyjnie, są zupełnie jednolite i przekonywujące.

C) Utajona postać powolnego złośliw ego t zapalenia wsierdzia  
z  pozornie samoistną, pierwotną niedom ogą nerkow ą, będącą bez­
pośrednia p rzy c zy n ą  zejścia  śm iertelnego.

W e  wszystkich poprzednich przypadkach mieliśmy do czynie­
nia z ujawnionem klinicznie powolnem złośliwem zapaleniem 
wsierdzia, gdzie objawy niedomogi nerkowej uzależnić można 
było od pierwotnego zasadniczego schorzfenia zastawkowego. 
Istnieją jednak jeszcze postaci pozornie samoistnej, pierwotnej nie­
domogi nerkowej, w  k tórych  dopiero na autopsji stwierdza,.się p ro­
ces zapalny na wsierdziu, klinicznie zupełnie utajony. Są  to te 
postaci endocarditis lentae, które autorzy francuscy nazyw ają  
„des i^eritables form es renales d'enduc.urdite lente", a które do 
tego stopnia maskują  płerwotny proces zastawkowy, że uchodzą za 
samoistne rozlane zapalenie iub marskość zanikową nerek

P rzypadków  pewnych ogłoszono dotychczas w piśmiennictwie 
klinicznem 5 22) a mianowicie: 1 przyp. M o r a w i t z a 1) 1 przyp. 
® u i s c h m a n n a  --’), 1 przypadek  A u p e r i n a™), dalej 1 p rzy ­
padek autorów ljońskich D e v i c a i D e c h a u m e 21) i wreszcie 
1 przyp. ogłoszony.- ostatnio przez L c n o i r c a ,  B a i z 0 a ,  i B o- 
q u i e n a.

P rzypadek  podobny spostrzegaliśmy na oddziale naszym 
w  roku żeszlym.

P r z y p a d e k  10. — Chory S. S., lat 61 przybył na oddział 
dnia 14. VIII 1928 r. OlSoruje od 7-min miesięcy. Choroba zaczęła 
się stopniowo od osłabienia ogólnego i duszności wysiłkowej. Mocz

1(1) N o n n e n b r u c h ,  1. c.
17) 'P u j o 1, cyt. Lenoire et Baize.
1K) B o n  n a m  o u r  i D e l o r e :  Soc. Med. Hop. Lyon 6 mars 

1924 r.
10) C a u s s a d e  i F / b u c a r t :  Buil. te Mcm. Soc. Med. Paris , 

29 avril 1921.
V) A u p e r i n :  These de Paris  19gtsjfl

1 ' t 1) l i i  b ni a n n a. *9a c k JsN ; Lenoire et Baize.
,.S" )  ęyL wg. L e n o i r e a  i B a i z e a :  .Presse medicale. Nr. 78, 

1928 r.
-’:f) C u r s c h n i a  n u : Miiiich, Klin. Woch. Nr. 12, 1922.

' D e v i c et 1) e c li a u m e : 1 Journ. Med. Lyon, 20 Awril 1922.

od poęzątku choroby przybra ł podobno barw ę  popłuczyn mięsnych. 
W krótce  zjawiły się obrzęki tw a rzy  i stóp. Od 2-eh miesięcy ob­
jaw y pow yższe  się nasiliły. Stale leży w  łóżku. Leczony by ł po­
dobno „ną nerki“ .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  Ciepłota 35.6°. Bladość po­
włok skórnych. T w arz  nalana. Obrzęki blade stóp i podudzi. 
Tętno 72 sl. napięte. Ciśnienie krwi 128/71) mm. rtęci. Serce:  ude­
rzenie koniuszkowe w  6-ej przestrzeni międzyżebrowej, w  linji 

s u tk o w e j  le w e j ; ' le w a  granica serca  na lewej linji sutk. p raw a na 
1 Pa^ec nazęw uątrz  od prawej l iu j t■ mostk. w ym iary  serca :  lewy 
10 cm. p raw y  5 cm. p op rzecza jJ  całkowity 15 cm. P rz y  koniuszku
1-y szmer, 2-gi ton, nad tętn. płucną 2-gi ton akcentowany, nad 
tętn. (główną 1-y szmer, 2-gi ton, nad tętn. szyjnemi 1-y szmer,
2-gi ton. P łuca: opuk jaw ny grani.ęęóprawidłowe, akcentowany 
w  dole obu pluc liczne rzężenia wilgotne. W ątroba na 4 palce. 
Śledziona od 8-go ż., macalna na 3 palce, miękka.

M o c z :  c. wł. 1012, białka 1.2%/oj w  osadzie: każde pole wi­
dzenia usiane w yługow anem i krwinkami czerwonemi, wałeczki 
z ia rn is te  co. 3 — 4 pola widzenia. Badanie morfologiczne krwi: 
czerw, ciałek 3100 tys. w  1 nim", hemoglobiny 42%; wskaźnik
0.68, białycliLCiałek 7300 w  1 mm''1 o w zofze następującym: neutr. 
63%, limf. 3ft%, monoc. i przejść. eozyn. 0^j.

P róba  na fźoslenurję: c. wł. moczu przez całą dobę znajduje 
się na poziomie 1012 — 1011. Mocznika w  osoczu 2.64 gr. na litr, 
kwasu moczowego 88 mgr. ńa litr; azotu niebialkowego 1.80 gr. 
na litr.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  chory  leżał w  szpitalu przez 6 dni. 
Ciepłota stale niżej 36.0°. Diureza początkowo w ynosiła  od 300 do 
500 cm3 na dobę, p rzez ostatnie 2 dni opadła do 100 cm3 na dobę. 
Mocznik w  osoczu, określony powtórnie 2.60 gr. na litr. W śród  
objawów mocznicowych (odurzenie, senność, w ym ioty  upor­
czywe) chory  dnia 20. VIII. zmarł.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Glomerulo-nephritis haemor- 
rhagica chronica c. nephrocirrhosi. H ypertrophia ct dilatatio cordis. 
A therom atosis aortae. Insuff. vj mitralis re!ativa.

R o z p o z n a n i e  sfe k c y  j n c : Gloiuerulo-nephritłs subchro- 
nicci. Endocarditis verruc. w .  aortae c. stenosi ostii arteriosi sini- 
stri. E ndocarditis verr. v. bicuspidalis m inoris gradus. H ypertrophia  
excentrica cordis\ totius, praecipue sinistri. Oedenut pultuonum. In- 
duratio renostatica hepatis et henis. Tum or lienis subacutus. Peri- 
splenitis cartillaginea. Anaem ia organorum. A scites et hyclrothorax 
sinister parvi gradu. Anasarca.

N e r k i :  średniej wielkości. T orebka  lącznotkankowa schodzi, 
zabierając nieco miąższu. Powierzchnia  gładka, sza io  żółta, miej­
scami ccntkow ana czerwono. Nerki średniej spoistości. Na prze­
kroju kora szaro-żólta, miejscami widoczne szare  i czerwone na- 
krapianie kopy. P iram idy  sino-czerwone, n iewyraźnie odcinają się 
od kory. Budowa pręcikowa kory  zupełnie zatarta.

W  przypadku tym  na plan p ierw szy  w k u w a ł y  się od po­
czątku objaw y niedomogi, nerkowej. Oligurja z izostenurją, białko­
mocz, wielki krwiomocz i ęwlindrurja, w ybitna  azotemja, obrzęki 
typu nerkow ego — w szystk ie  pow yższe  objaw y składały się 
na obraz mąrskości«-zanikowej nerek, w  jej okresie końcowym, 
w  okresie zupełnej niewydolności nerkowej. I rzeczywiście po ty ­
godniowym pobycie w  szpitalu chory zmarł w śród  typow ych  ob­
jaw ów  mocznicy. Zmiany, które za życia s twierdzono ze strony 
serca (szmer skurczow y nad tętn. główną, przy  zachowanym
2-gim tonie, oraz szmer skurczowy przy  koniuszku), ze względu ray  
wiek ch o rega  i brak  objawów, świadczących o czynnej sprawie 
zapalnej na wsierdziu — rozpoznano jako rozszerzenie miażdży­
cowe aorty  i jako niedomykalność względną zast. dwudzielnej, 
w yw ołaną  rozszerzeniem lewej komory serca. fObjawów, św iad­
czących o czynnej sprawie zapalnej na wsierdziu nie było. Nie 
było-*tu ani podniesienia ciepłoty, ani leukocytozy, ani objawów 
skórnych. Niedokrwistość, k tóra  tu istniała, t łómaczyć należało 
niedokrewnością, k tóra  is tnieje z regu ły  w  stanach mocznicowych, 
a powiększenie śledziony odnieść można było do zmian zasto- 
inowych.

Dopiero autopsja w ykążała ,  po za rozlariem zapaleniem nerek, 
w yrośla  świeże b rodaw kow ate  na zastawkach  tętn. głównej, po­
wodujące ich zwężenie, dalej takież wyrośla ,  mniej obfite na zast. 
dwudzielnej oraz podostre obrzmienie śledziony (tum or lienis 
subacutus). Przypuszczenie, że mieliśmy tu do czynienia z pier­
wotną marskością zanikową nerek, na które się nawarstwiło jako 
epilog zapalenie wsierdzia jest mało prawdopodobne. Raczej my^ ■ 
śleć należy, że było to p ow o lne1 złośliwe zapalenie wsierdzia 
o objawach b. dyskretnych, przebiegające tak, jak w  przypadkach 
podanych wyżej, z rozlanem kłębkowem zapaleniem nerek. Brak
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stanów gorączkow ych  w  czasie obserwacji t łómaczy się hypo- 
Lrrnją, w yw o łan ą  przez azótemję. Za przyjęciem pierwotnej 
sprawy na  wsierdzia przem aw ia  typ od początku krw otoczny za­
palenia nerek, tak  jak to ma miejsce i w innych schorzeniach pa­
ciorkowcowych.

Przypadki podane w  piśmiennictwie są wielce podobne. Tak 
nP- w przypadku opisanym przez L e n o i r e a  i B a i z e a, poza 
objawami krwotocznego zapalenia nerek, nic było żadnych danych 
klinicznych, św iadczących o powolnem złośliwefu zapaleniu w sie r­
dzia, a podwójny szmer aortalny, k tó ry  u chorego tego istniał, 
P rzypisywano zmianom kilowym tętnicy głównej. Chory ten 
zmarł w śród  objaw ów  moczniczych, a na autopsji stwierdzono 
Wyrośle brodawkowate na zastawkach aorty.

Podobnie sp raw a  się miaia w  przypadku, ogłoszonym przez 
A u p e r  i n a, gdzie również rozpoznania klinicznego ustalić nie 
można było. W reszcie  w przypadku D e y i c a  i D ć c l i a u m e a ,  
gdzie za życia nie stwierdzono żadnych objawów w ysłuchow ych 
ze strony  serca, a  chory  zmarł w śród  objawów mocznicowych, 
autopsja wykazała  istnienie endocarditis parietalis.

S p raw a  tych utajonych, wzgl. znajdujących się w okresie r e ­
misji, postaci endocarditis lenta, przebiegających pod postacią prze­
wlekłego zapalenia nerek, nabiera ostatnio coraz większego zna­
czenia. L i b m a n n * 0), autor amerykański, przypuszcza, że istnieje 
szereg przypadków  pozornie pierwotnej niedomogi nerkowej, która, 
gdyby ją sprawdzano  zaw sze  autopsyjnie, okazałaby się „postacią 
nerkow ą" utajonego zapalenia wsierdzia. C u r s c h m a n n  idzie 
jeszcze dalej. Sądzi on, że powolne złośliwe zapalenie wsierdzia 
z następow em  przew lekłem zapaleniem nerek jest podłożem ana- 
tomicznem szeregu przypadków  niedomykalności zast . tętn. g łów ­
nej, przebiegającej z przewlekłem zapaleniem nerek, a które ucho­
dzą za nephro - aortitis luetica, Rozpoznanie różniczkowe tych obu 
schorzeń jest jeszcze i z tego względu trudne, że dodatni odczyn 
W asserm anna nie przemawia tu bezwzględnie na korzyść procesu 
kiłowego. Jak  to przed paroma laty podali L a n d a u  i H e l d 20), 
dodatni odczyn W asserm anna  zjawia się również i w  przebiegu 
endocarditis lenta  (mniej więcej w  20% tych przypadków). Podob­
nie i w śród  naszego obecnego materjaiu  obejmującego 12 przy ­
padków endocarditidis lentew, przebiegających z niedomogą ner­
kową, w 4-ch przypadkach stwierdzono dodatni lub słabo dodatni 
odczyn W asserm anna. W  jednym z nich (przyp. Nr. 12) chory 
przechodził kiłę, w pozostałych jednak trzech przypadkach (Nr. 3, 
5 i 8), przebiegających pod postacią niedomykalności zastaw ek 
aorty  i w  których na autopsji nie stwierdzono żadnych objawów 
kiły trzewnej, odczyn W asserm anna  zarów no jak i odczyn S a c h s -  
G e o r g i e g o  za życia b y ł  dodatni (w 2-ch przypadkach słabo 
dodatni, w  jednym zaś + + ) .  Dodatni w ięc odczyn W assermanna, 
k tóry  występuje w  poszczególnych przypadkach powolnego zło­
śliwego zapalenia wsierdzia, bez zmian kiłowych w  narządach w e ­
wnętrznych, nie może być sam przez się momentem różniczkowo- 
rozpoznaw czym dla różnicowania między nephro - aortitis luetica 
a postacią nerkow ą powolnego złośliwego zapalenia wsierdzia, 
przebiegającego z niedomykalnością zas taw ek  tętnicy głównej.

P oza tem  C u r s c h m a n n  przypuszcza, że niedomoga serco­
wo - nerkowa, będąca często ostatnim etapem zastarza łych  wad 
sercowych, w  szeregu przypadków  nie zależy od zastoju nerko­
wego, ale że jes t utajoną postacią nierozpoznanego klinicznie uta­
jonego powolnego zapalenia wsierdzia, przebiegającego z rozlanem 
przewlekłem zapaleniem kłębuszkowem nerek. P rzypadek  podany 
wyżej mógłby przem awiać  na rzecz poglądów C u r s c h m a n n  a, 
sp raw a  ta jednak nie jest jeszcze dostatecznie w yświetlona i w y ­
maga dalszych badań.

N erka zastoinowa, jako  p rzyc zyn a  niedom ogi nerkowej.

Istnieje wreszcie  jeszcze jedna postać niedomogi nerkowej 
w przebiegu powolnego złośliwego zapalenia wsierdzia. Jes t to 
zespół niewydolności nerkowej, zależny od zmian zastoinowych 
w miąższu nerkowym. D w a przypadki, które tu podajemy, są ilu­
stracją tej postaci niedomogi nerkowej.

P r z y p a d e k  11. — M. O., lat 57, p rzy by ł  na oddział dnia
11. VIII. 1928 r. Choruje od 8-iu miesięcy. Duszność wysiłkowa, 
osłabienie ogólne, s tany podgorączkowe. Ostatnio zaczął oddawać 
mało moczu, zjawiły się obrzęki stóp.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  S tan  bezgorączkow y. Chory  
wybitnie apatyczny, senny. Obrzęki stóp, kostek i podudzi. Na tu­
kach podniebiennych kilka drobnych w ybroczyn  z białemi plam­
kami w  środku. Tętno 100 ua min., miarowe. Ciśnienie krwi

“ ) L i b m a n n, 1. ę.
L a n d a u  i H e l d :  Med. Dośw. i Spoi., t. 11., 1925.

100/60mm rtęci. S erce :  uderzenie koniuszkowe tuż lia zew nątrz  
od linji sutk. lewej, w  5-oj przestrzeni międzyżebrowej; lewa g ra ­
nica serca tuż nazew nątrz  od 1. sutk. lewej, p raw a 'h  palca na- 
zew nątrz  od 1. mostk. prawej; przy  koniuszku szmer skurczowy, 
nad tętn. główną szorstki, piłujący szmer, przenoszący się do 
tętnic szyjowych, Il-gi ton niesłyszalny. P łuca : 0. W ątroba  na 
4 palce, twarda. Śledziona na 1 palec, twarda, tkliwa.

Mocz: c. wł. 1016, biaika 0,45'Yoo, w osadzie: 20 — 30 krwinek
wyługowanych w polu widzenia. Leukocytoza: białych ciałek 
8 tys. w  lm m * o w zorze następującym: neutr. 83%, limf. 15%, 
monoc. 2%, eozyn 0%.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  Chory leżał na  oddziale 3 tygodnie.
Ciepłota naogół prawidłowa, co kilka dni wzniesienia do 37,4° —
37,7°. Diureza przez cały czas skąpa (600 — 800 cm3 moczu na 
dobę), przy  ciężarze w łaśc iw ym  od 1016 do 1020 i białkomoczu od 
0,6°lm do Po tygodniu zjawił się płyn w olny  w  jamie brzusz­
nej. Nakłucie próbne w ykazało  obecność płynu przesiękowego 
(c. wł. 1005, biaika 1,2%, Riyalta  ujemny, w  osadzie wyłącznie  
komórki ś ródbłonkow e i limfocyty).

Dnia 28. VIII. chory  zaczął w ymiotować. P o  kilku godzinach 
stracił przytomność i zaczął oddawać mocz pod siebie. Mocznik 
w osoczu, badany dnia tego w ykaza ł liczbę 2,8 g na litr. Od dnia 
tego chory przytomności nie odzyskał, wymioty  nasiliły się znacz­
nie, ciepłota opadła do 35,5° — 35,4°.

Dnia 30. VIII. zjawiła się czkawka. Ponow ne określenie azo- 
temji w ykazało : mocznika w  osoczu 2,8 g na litr, kw asu  moczo­
wego 105 mg na litr. Nie odzyskaw szy  przytomności, w śród  us ta ­
wicznych w ym iotów  i nieustępującej czkawki dnia 1. IX. chory 
zmarł.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Endocarditis snbacuta verru- 
cosa( et ulcerosa). S tenosis w .  sem . aortae (e t insuff. v. m itralis). 
Glomerulo - nephritis haemorrhagica d iffusa  c. induratione renum. 
D yscom pensatio cordis. Ascites.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  (Dr. Poltorzycka) dnia 3. IX. 
1928 r.: Endocarditis chronica fibrosa e.m cerbans v. m itralis. End. 
ulcerosa chronica  w .  sem. aortae. Stenosis ostii arteriosi sinistri 
consecutiya. Insuff. v. bicuspidalis. fiypertrophia  excentrica cordis. 
M yohbrom atosis maioris gradus cordis totius. H aemorrhagiae pun- 
ctate myocarćlii subpericardiales, mucosae yęntriculi e t intestino- 
rarn, vesicae uńnariae, renum , tracheae e t linguae. V enostasis  
organorum. C irrhosis hepatis cardiaca. Oedema pulm onum . Ana- 
sarca.

N e r k i  powiększone; torebka schodzi łatwo, powierzchnia 
gładka, zabarwienie powierzchni i przekroju wybitnie sine; liczne 
punkcikowate i nieco w iększe w y bro czyn y  w korze; takież w y-  
broczynki w  błonie śluzowej miedniczek.

P rzypadek  ten zasługuje na baczną  uwagę. Klinicznie mieliśmy 
tu do czynienia z powolnem złośliwem zapaleniem wsierdzia. Pod 
koniec życia zjawiły się wybitne objawy niedomogi nerkowej, a  zej­
ście śmiertelne nastąpiło w śród  typow ych  objawów mocznico­
wych. Co było  podłożem anatomicznem mocznicy za życia trudno 
było rozstrzygnąć. P rób  czynnościowych ze względu na stan cho­
rego nie można było wykonać.- W obec tego, że u chorego s tw ier­
dzano stale białkomocz i wielki krwiomocz, i ze względu na długo­
trwałą spraw ę zapalną na wsierdziu, przypuszczać można tu było 
przewlekłe  k rw otoczne zapalenie nerek. Jednakże nie było tu ani 
cylindrurji, ani izostenurji, ani nadciśnienia tętniczego, ani wreszcie 
obrzęków typu nerkowego. Natomiast na plan p ierw szy  w ysuw ały  
się ogólne objawy zastoinowe (obrzęki typu sercowego, w ątrobą 
zastoinowa, płyn przesiękowy w jamie brzusznej i oligurja 
z względnie w ysokim  ciężarem  w łaściwym  moczu).

Na autopsji stwierdzono przew lekłe  wrzodziejące zapalenie 
wsierdzia obostrzone ua zastaw ce dwudzielnej i ogólny zastój we 
wszystkich narządach  ustroju. W  nerkach s twierdzono również 
zmiany zastoinowe, bez zmian typow ych  dla przewlekłego rozla­
nego ich zapalenia (duża sina nerka). P rócz  tego w  nerkach, po­
dobnie jak i na błonie śluzowej przewodu pokarmowego, tchawicy, 
pęcherza, miedniczek nerkow ych i języka — stwierdzono liczne 
punkcikowate i n ieco . większe wybroczyny, znajdujące się oczy­
wiście w  związku z ogólną endotheliozą, k tóra  w przebiegu po­
wolnego złośliwego zapalenia wsierdzia  nieraz się zdarza.

T ak  więc w przypadku tym podłożem anatomicznem mocznicy, 
k tóra  była  bezpośrednią p rzyczyną zejścia śmiertelnego, były  
zmiany nie zapalne, lecz zastoinowe w  nerkach. B yła  to jednem 
słowem ta postać mocznicy, k tórą  M e r k l e n  n azyw a  „uremie 
asysto lique", a  którą G a l l a y a r d i n  opisuje nod nazwą „formę 
cardiopleguiue de Vinsuffisance renale". Jest to niedomoga nerkowa 
wtórna, pochodzenia sercowego, zależna wyłącznie od zmian za­
stoinowych. P isał o tem już i dawniej C h a u f f a r d .  Dwa p rzy ­
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padki podobne niedomogi nerkowej w przebiegu powolnego złośli­
wego zapalenia wsąlrdzia zależnej od zastoju w krążeniu opisują 
ostatnio w piśmiennictwie francuskiem F o n t a n e l ,  D e v i c i D u ­
r a n d  -Łij oraz S a u t e r e a  u. ^  Śmierć nastąpiła tam również 
w śród objawów mocznicowych, a na autopsji s tw ierdzono w y łącz ­
nie objawy zastoinowe w nerkach.

W przypadku  n aszym  niedomoga^ nerkowa zależała z jednej 
s trony zapewne od zmian ^ff lo inow ych , z drugiej jednak sBony 
r 'ówniey‘chyba i od licznych w ylew ów  k rw aw y ch  w miąższu ner­
kowym, które oczywiście redukują znacznie sprawność czynno­
ściową nerek. P rzypadek  drugi jest nieco i my.

P  rjJzKP a d e k 12. — .). Zn., lat 57, p rz y b y ł  na oddział dnia 25. 
VIII. 1928 r. Kilkanaście lat temu zakażenie kiłowe. (Id roku od­
czuw a duszność i osłabienie K tó lne . Od 6-ciu tygodni zaczął go­
rączkować, duS iiość  się zwiększyła, zjawiło1 się kłucie w  okolicy 
serca i obrzęki stóp.

B a d a n i e  p r z - e d m i o t o w e :  Ciepłota 37,8°. Obrzęki po­
wiek, tw arzy  i lćdstek. Tętno 100 na'min., chybkie. Ciśnienie krwi: 
165/18 nim rtęci. S erce :  uderzenie koniuszkowe w  6-tej przestrzeni 
międzyżebrowej na 1 'prztHdo palec na zew nątrz  od lewej linji 
sutkowej; lew a granica serca na 1 palec na zew nątrz  od lewej 1. 
sutk., p raw a na 2 palce naj zewnątrz od prawej 1. mostkowej przy 
koniuszku 2 szmery, nasilające się w  kierunku mostka; u podstawy
1 w tętnicach szyjowych 2 szmery. P łuca : w dole obu płuc z tyłu, 
na przestrzeni 3-ch poprzecznych palców tępość z osłabieniem 
drżenia piersiowego i zniesieniem oddechu. Nakłucie próbne w y­
kazało obecność przesiękowego (c. wł. 1006, białka 0,8%, Riyalta 
ujemny). W ątroba na 4 palcg. Śledziona na 2 palce, miękka. W olny 
płyn w jamie otrzewnej. Nakłucie próbne Wykazało o b ecn ośsp łyn u  
p rze ta k o w eg o  (c. wł. 1003, białka 0,3M  R m ilta  u jem ni,  komórki 
śródbłonkowe i limfocyty w osadzie).

Mocz: c. wl. 1020, białka 0,5jVoo w  osadzie: 1 — 2 krwinki w y ­
ługowane czerw one w  każdem polu widzenia. Badanie morfolo­
giczne krwi: czerw, ciałek 4000 tys. w 1 mm8, hemoglobiny 76*%, 
wskaźnik 0,9, białych ciałek 8400 w  1 mm3 o w zorze  następują­
cym: neutr 80%, limf. lS ^ S m o n o c .  [iJg], cozyn.

Mocznika w  osoczu 1,60 g na litr, kw asu moczowego 76 mg 
na litr.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y :  Chory  leżał w  szpitalu przez
2 miesiące, gorączkując stale do 37,4°. Diureza początkowo około 
300— 400 cm3 moczu na dobę.^Pod wpływem zastrzykiwań ouabainy 
i koffeiny diureza przekroczyła  w k rs tp e  1 litr dziBmim chory s t ra ­
cił 11 kilo, obrzęki ustąpiły. Jednocześnie białko i krwinki czer­
wone zniknęły z moczu, c iśu ienfa j^padło  -żupoczątkowej liczby 
165 mm na 110 mm rtęci, a poziom mocznika opadł z wartości po 
ęzątkowej 1,6 g na 0,7 g na litr. Chory  został na własne ż ą d a n i ^  
w ypisany dnia 23. X. 1928 r.

R o z p o z  n§? n i e k 1 i ti i c z u e : Endocarditis subacuta m a­
ligna ad  w .  sem . aortae. Insuff. vy. sem. aortae c. dilatatione aortae 
diffusa luetica. Insuff. v. miiralis relaliya. M yodegeneratio  et dys-  
com pensatio cordis. Hepar m oschatum . T um or lienis subacutus. 
V enostusis renum. A scites. H ydro thorax ambilateralis.

Byt to chory  z lfiłowem zapaleniem tętnicy głównej, na które, 
jak to wynikało- z całokształtu klinicziićgo obrazu nawarstwiło się 
powolne zapalenie wsierdzia. Współistnienie tych dwu spraw  jest 
jak wiadomo, wcale nierzadkie. Choty  p rzybył na oddział w  s ta ­
nie wybitnej niedomogi sercowej (z.astoje, obrzęki, przesięki i t. d.). 
Co było p rzyczyną tej niedomogi sercowej, w  jakim stopniu za­
leżna ona była od zmian kiłowych mięśnia sercowego, a w  jakim 
stopniu od naw arstw ienia  zakaźnego, oczywiście rozs trzygnąć nie 
było można. P rócz  objawów niedomogi sercowej i zmian, św iad­
czących o czynnej sprawie zapalnej na wsierdziu, u chorego tego 
stwierdzono objawy daleko posuniętej niedomogi nerkowej (w y­
soka azetemja* podniesienie cenienia). Co było p rzyczyną  tego 
zespołu? W  moczu stwierdzono wyłącznie  o b ja w s l  świadczące
0 zastoju nerkowym. Rozstrzygającym  dla oceny p rzyczyny  tej 
niedomogi nerkowej okazał się dalszy przebieg kliniczny^tej sprą- ' 
wy. Z chwilą w yrów nania  niedomogi sercowej'- diureza wzmogła 
się znacznie* z moczu znikły elementy patologiczne, obrzęki us tą ­
piły, ciśnienie powróciło^do normy, a azotemja obniżyła się z liczby 
1,6 g mocznika na litr, na 0,7.

Świadczyło to o tem, że mieliśmy tu do czynienia, jak
1 w  przypadku poprzednim, z niedomogą nerkow ą w tó rną  pocho­
dzenia sercowego,ja; zależną od 'zasto ju  w  nerkach. Czy prócz tego 
nie r istnihio tu jeś"zcze swoiste uszkodzenie miąższu nerkowego 
przez czynnik kiłowy, jeśli zwazfyć na to, że poziom mocznika,

27) cyt.  Thóse A u p e r i n ,  P a r i s . '1926.

obniżywszy się znacznie, nie powróci! jednak całkowicie do nor­
my — rozśtrzygną.6 oczywiście nie możemy. W  każdym jednak 
razie niedomoga nerkowa, k tóra  tu istniała, zależała w  dużytn 
stopniu od zastoju krążenia. P rzypadk i podobne rozpoznać można 
klinicznie jedynie z przebiegu sp raw y  chorobowej, z ustępowania 
ob jaw ów  niewydolności nerkowej pod w pływ em  leczenia, skiero­
wanego Wyłącznie na narząd  krążenia, i z cofffiia się ich w  miarę 
w yrów nania  niedomogi sercowej.

Uwagi ogolne\ o n iedom odze nerkow ej iv przebiegu powolnego  
zloślin  ego zapalenia wsierdzia.

Przytoczone wyżej 12 przypadków  świadczą o tem, że prócz 
klasycznych postaci powolnego złośliwego zapalenia wsierdzia 
istnieją wcale nierzadkie przypadki endocurditidis lentae, przebie­
gające z niedomogą nerkową.

Jeśli idzie o zespoły nerkowe w przebiegu tego cierpienia, to 
odróżnić tu należmy przedew szystk iem  dwie zasudujcze kliniczne 
postaci powolHćgp złośliwego zapalenia wsierdzia.

1) endqeurditis lenta z wydolnością nerkową,
2) endocarditis lenta z niedomogą nerkową.
P ierw sza  grupa jest to postać klasyczna powolnego złośliwego 

zapalenia wąierdsia . Zmiany nerkowe anatomo - patologiczne spro­
wadzają  się tu bądź do ogniskowego, za torow egolzapa len ia  nerek, 
bądź do pojedynczych lub mnogich, mniejszfgh lub większych za­
wałów. Względnie często przyłączają  się tu w reszcie  zmiany za­
stoinowe. Klinicznie grupa ta cechuje się, jak to już o tem była 
mowa na wstępie, krwiom oczem i nieznacznym białkomoczem. 
Spraw ność czynnościowa nerek  jest tu zupełnie zachowana, azo- 
temjiMziiajduje się na poziomie normalnym, brak tu obrzęków ner­
kowych, ciśnienie tętnicze jest niepoduiesione.

Druga grupa — obejmuje przypadki powolnego złośliwego 
zapalenia ,Osierdzia, przytoczone tutaj, p r z e b i e g a j ą c e j  niedomogą 
nerkową. Podłoże anatomo - patologiczne niewydolności nerkowej 
może być następujące:

1) Przew lek łe  ogniskowe zapalenie nerek  (glomerulo - nephi /- 
tis dispersa chronica).

2) Podostre  rozlane zapalenie kłębkowe nerek (glom erulo - 
m plir itis  subacuta diffusa).

3) Przewlekłe rozlane zapalenie kłębkowe nerek (glomerulo - 
nephritis chronica diffusa).

4) Nerka zastoinowa względnie stwardnienie zastoinowe nerek 
(venostasis  względnie induratio cyanotica renum ).

Klinicznie odróżnić tu można (za autorami francuskimi: D e- 
s c li a m  p s e m, A u p c r i n e m, L e n o i r e m i B a i z e m )  — 
3 typy  niedomogi nerkowej łjw przebiegu powolnego złoślhtago 
zapalenia wsierdzia'':*

1) Niedomoga nerkowa, pojawiająca się w  przebiegu endocar- 
ditidis lentae, nie będąca jednak p rzyczyną zejścia śm ie r te ln eg o .  
Śmierć następuje wskutek  niedomogi sercowej bądź powikłań za­
torowych. Jes t  to postać najczęstsza niedomogi. Należą do niej 
przypadki, p o d a n i  tutaJ^S oznaczone Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12.

2) Niedomoga nerkowa postępująca, k tó la  prowadzi do zejścia 
Iśmiertelnego. P os tać  mniej częsta. Należa do niej przypadki nasze
oznaczone Nr. 8, 9, 11.

Niedomoga nerkow a pozornie pierwotna E a m o is tn a  p rzy ­
s ł a n i a j ą c a  utajone p o w o ln e . złośliwe zapalenie wsierdzia. Postać  

najrzadszą (przypadek Nr. 10).
Podtożem anatomicznem grupy 1-ej je s t ,R tk  to wynika z na­

s z y c h  s p o s t r z e ż ^ ,  najczęśniej podostre rozlane zapalenie k łębkowe 
nerek (przyp. Nr. 2, 3, 4), rzadziej przewlekle rozlane (przyp. 
Nr. 5) lub przewlekle ogniskowe zapalenie nerek (przyp. Nr. 1), 
wreszcie czasem zmiany zastoinowe w nerkach (przyp. Nr. 12).

Podłożem anatomicznem 2-iej grupy jest najczęściej przewlekle 
rożlane kfębuszkowe zapalenie nerek (przyp. Nr. 8, 9), względnie 
wybitne zmiany zastoinowp (przy Nr. 11).

Kiiuiczitel objawy niedomogi nerkowej w przebiegli powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia nie różnią się naogół od zwykłego 
obrazu n ie u d o ln o ś c i  nerkowej w samoistnem rozlanejn kłębusz- 
kowem zapaleniu lub marskości zanikowej nerek. Poliurja łub 
oligurja z izostenurją, mniejszy lub większy białkomocz i krwio­
mocz, obecność elementów nerkowych w osadzie moczowym, 
obrzęki, podniesienie ciśnienia tętniczego, azotemja, zwiększenie 
stałej A m bardą^Ł ab ttrzen ia  w rozcieńczaniu i stężaniu (przy 
próbie wodnej i suchej), upośledzenie wydalania wody i fenol- 
sulfoftalciny, dalej takie objawy kliniczne jak bóle głowy, mdło­
ści, wymioty, biegunki i t. d. — fcw?zystkie p o w y sz e '  objawy w ra- 
macli ogólnego obrazu klinicznego świadczą o niedomodze nerko­
wej. Różnicowanie kliniczne poszczególnych postaci anatomicznych 
zmian nerkowych w przebiegu powolnego złośliwego zapalenia 
wsierdzia odbywać się winno w myśl ogólnych zasad rozpoznawa-
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"ia chorób nerkowych. Jednakże z pewnych względów jest ono tu 
nieraz utrudnione. W ynika  to z t e g o .Ł e  obok zmian rozlanych 
ishrieją tu bardzo często zmiany zatorowe, dalej z tego, że oba te 
rodzaje zmian kojarzą się względnie często z procesem zastoino- 
wym -w nerkach, co utrudnia wielce odczytanie wyniku prób czyn­
nościowych. Poza tem niektóre objawy niedomogi nerkowej p rzy ­
słania tu p ierwotuM sprawa zapalna na wsierdzia. Tak np. podnie­
sienie ciśnienia tętniczego1, objaw tak w ażny dla rozpoznania za ­
palenia rozlanego lub marskości zanikowej nerek, spotyka się tu 
izadko. W ynika to z tego, że niedomoga sercowa, wywołana sprawą 
zapalną na wsierdzia przeciwdziała temu i nfe jest wstanie u trzy­
mać ciśnienia tętniczego na wysokim poziomie. To samo pow iedą© j 
można o objawach takich, jak obrzęki pochodzenia nerkowego, 
które zostają tu przysłonięte nieraz p r z e ^ jb rz ę k i  pochodzapia se r­
cowego. W szystk ie  te czynniki utrudniają wielce rozpoznanie nie­
domogi nerkowej w przebiegu powolnego J^łośliwego zapaleni'5 
Wsierdzia.

Jeśli idzie o patogenezę rozlanych zmian ^zapalnych nerko­
wych to sądzić należy że spraw a ta ma się tu podobnie jak i w  in­
nych schorzeniach paciorkowcowych. Nie wiadomo ostatecznie, 
czy chodzi tu o bezpośrednie zadziałacie żywych paciorkowców 
na miąższ nerkowy, c&y też zmiany te są pochodzenia toksycznego, 
zależne od jadu paciorkowcowego. Spostrzlraenia (Ta s k e 11 a, po ­
twierdzone pwiniej przez wielu badaczy, k tó ry  stwierdził obecność 
Paciorkowca zieleniejącego w nerkach w  przebiegu powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia, przemawiają za p ierwszą teorją. 
Natomiast N o n n e i i b r u c l i  w ypow iada  się raczej za drugą teórją. 
W /każdym  rzMe p r u j ą c  należy, że powinowactwo paciorkowców 
do kłębków nerkowych, czego w yrazem są roz laneE apa lne  zmiany 
nerkowe w  przebiegu anginy, płonicy, różj*'i t. d. — rozciąga /sję 
ró w n ie ^ i  na paciorkowca zieleniejącego.

Jeżeli zadać wreszcie  pytanie, czy  niedomoga nerkow a w  prze­
biegu powolnego złośliwego reapalenia wsierdzia jest zjawiskiem 
cy s te rn ,  to bezwzględnie odpowiedzieć musimy twierdząco. P rzez 
ostatnie 3 lata spostrzegaliśmy na odziale około 20 przypadków  
endocarditidiś Jeniae, z tego w 10 p rzy p ad k ach * ) ,  tu przytoczo­
nych, mieliśmy do czynienia ze zmianami nerkowemi, odbiegają­
cemu od typu klasycznego. P odczas  gdy anatomo - patologowie 
często spotykają zmiany iozlane nerkow e w  przebiegu teger-soho- 
rzenia, to W k lin ice lsp raw a ta jest niedostatecznie uwzględniana. 
W  piśmiennictwie św ia towem  klinicznem zostało dotychczas ogło­
szonych zaledwie około 35 przypadków  rozlanego kłębkowego za­
palenia nerek  w  przebiegu endocarditidiś len tae26). Jeżeli wziąL 
pod uwagę, ż a  na materjale naszym, pochodzącym wyłącznie 
z jednego odziałiiŁŚzpitalnego, w przeciągu 3 lat spostrzegaliśm y 
a ż  9 przypadków  rozlanego kłębkowego zapalenia nerek, z tego 
7 przypadków, potwierdzonych autopsyjnie, to powiedzieć musimy,, 
że sprawa ta jest znąoznie częstszą, niżby to się pozornie \v y d a \ j j ś  
mogło. To zjawisko, że w piśmiennictwie klinicznem istnieje do­
tychczas tak  mało o tem g zm ian ek ,  tłóm aczyć sobie można tylko 
tem, że na objawy niedomogi nerkowej w  przebiegu powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia za mało dotychczas zwracano 
uwagi.

Mimo, że zejście endocarditidiś lentae jest i tak niepomyślne, 
to jednak rozpoznanie niewydolności nerkowej ma tu^.znaczenie 
nietylko akademickie. Rozpoznanie niedomogi nerkowej i ocena 
stopnia wydolności miąższu nerkowego ma tu Jnaczen ic  dla roko­
wania co do długości życia i nasuwa w skazania , ,k tóre  uwzględniać 
należy. J^-eli nie każda niedomoga nerkowa w przebiegu powolnego 
złośliwego zapalenia wsierdzia prowadzi do zejścia śmiertelnego, 
to mimo to obciążą jeszcze bardziej rokowanie tej i tak złowrogiej 
sprawy i w ym aga  od lekarza odpowiedniego postępowania leczni­
czego

Btiżydar SZABUNIEWJCZ. Kraków.

O prądzie wstępującym N. Cybulskiego w mięśniach.
Z Zakładu Fizjologji U. J.

D yrek tor:  Prof. Dr. E. M a y  d e l  1.

Ciąg dalszy.

P ow ncjal mięśnia spoczyw ającego.
Jak  z poprzedzającego w ynika  mamy dwa''skrajn ie  sprzeczne 

ze sobą poglądy: H e r m a n n a ,  przedstawiciela teojji izopoten- 
cjalności mięśnia, oraz C y b u l s k i e g o ,  głoszą'ccgo, żc mić.sień 
w  spoczynku daje silny p rąd  wstępujący.

28) Dwa pozostałe przypadki Nr. 4 i 11 — pochodzą z lat 
Poprzednich.

2S) wg. L e n o i r e a  i B a i z e a :  P resse  medicale. Nr. 78, 1928.

A b ^ s i ę  przekonać, k iora  z tych teory j jest słuszną, pow tó­
rzyłem w p ierwszym  rzędzi^ doświadczenia C y b u l s k i e g o .  
p S łu g iw a łe m  się p rzy tem  elektroskopem kapilarnym w  połączeniu 
z obwodem kompensacyjnym, oraz elektrodami niepolaryzują- 
cymi się d u B o i s R e y m o n d a o końcach hubkowych według 
C y b u l s k i  e g  o, nasyconemi (jak u C y b u l s k i e g o )  NaCl.

Z szeregu takich doświadczeń wynika, że stanowisko C y-  
b u l s k i e g o  jest zupełnie słuszne. Tak więc każdy  mięsień w y ­
p reparow any bez jakichkolwiek uszkodzeń i, jak się z początku 
wydawało , bez dotknięcia go zew nętrzną  powierzchnią skóry, jest 
źródłem silnego prądu wstępującego. Również rozkład potencjału 
jest zgodny z rezultatami otrzymanemi przez C y b u l s k i e g o .  Za 
przykład ^ ł u ż y ć  może następujące doświadczenie:

Żaba [świeża, zabita, skóra rozcięta wzdłuż całego uda, następ­
nie zdjęta. N ążka tylna lewa przecięta  w połowie uda i ułożona 
na płytce szklanej. P rz y  ustawieniu elektrod na dwóch końcach
mięśnia łydkowego otrzymano prąd wstępujący o sile 21,3 mV.
Następnie ustawiałem elektrody na mięśniu w odległości 1 mm 
od siebie uważając, aby  koniec drugiej w ypadał w n ^ tę p n e m  
ułożeniu zawsze .tam, gdzie przedtem znajdował się koniec 
pierwszej.

P rz y  pierwszem ułożeniu otrzymano p rąd '  zstępujący o sile 
0,6 mV.

P rz y  drugiem ułożeniu otrzymano prąd wstępujący o sile
8,5 mV.

P rz y  trzeciem ułożeniu o trzymano prąd w stępujący o sile
15,0 mV.

P rz y  czw artem  ułożeniu otrzymano prąd  zstępujący o sile 
0,2 mV.

Inne, w  podobny sposób przeprowadzone, doświadczania dały 
takie -same wyniki,  z tą  jednak różnicy, że siła prądu znacznie 
zmieniała się w  zależności nietylko od żaby, ale naw et stale b y ­
wała różna w  dwóch sym etrycznych  mięśniach tej samej żaby. 
Siła prądu dla m. łydkowego w ahała  się od 4,4 do 35 mV. Jednak 
prąd miał zaw sze  w stępujący kierunek choć rozmieszczenie w z ro ­
stu potencjału wzdłuż włókien mięsnycli wcale nie zaw sze  było 
j e d n a k o w i  a naw et często w  poszczególnych odcinkach mięśnia 
można było spotkadjprad  zstępuj £rcy? Dotyczyło to zwłaszcza oby­
dwu końców mięśnia, w  których jako p raw ie 's ta ły  objaw stwierdza 
się prąd zstępujący. Jak  można p r z e k o n a ć ^ i e f c  protokołów C y- 
b u l s k i e g o  stw ierdzał on również na końcach prąd  o zstępują­
cym kierunku, choć w  tekście pomija to milczeniem. P rz y  usta­
wieniu jednej elektrody na ścięgnie A c h i l l e s a ,  a drugiej na 
sztucznym przekroju m. łydkowego na końcu proksymaluym tegoż 
wyniki bywają bardzo różile. Czasem s i l n a  prąd w stępujący czasem 
silny zstępujący. Czyli zgodtiieufz twierdzeniem C y b u l s k i e g o  
przekrój mięśnia cza-jcm może być dodatni w  stosunku do nie­
uszkodzonej powierzchni, w b re w  teorji H e r m a n n a .

Jak w ięc  w y tłóm aczyć  s tanowisko H e r m a n n a ?  Z pow tó­
rzenia doświadczeń tego ostatniego wynika, [ze i C y b u l s k i  
i H e r m a n n  mieli słusznoś.e. Do powtórzenia doświadcze-ń H e r ­
m a n n a  użyłem tegoż^samego elektroskopu kapilarnego oraz elek­
trod p rzy iżądzonych  jak wyżej.  P reparowanie mięśnia było jednak 
odmienne niż u C y b u l s k i e g o .  O sposobie preparowania była 
już mowa poprzednio. Doświadczenia zasadnicze H e r m a n n a ,  
udają  się bardzo dobrze. Jednak uwagę zw raca  tu Takt szczególny. 
P rz y  pradimh uszkod zenitowych powierzchnia nieuszkodzona po­
winna mieć stale ładunek dodatni w stosunku do miejsca uszkodzo­
nego wydzielina skóry. Tym czasem  po ułożeniu "skói y  na mięśniu 
pojawia się prąd zawsze o wstępującym kierunku. Czyżjiy więc 
nadżarciu przez wydzielinę skóry  mogły ulegać tylko dystalne 
części mięśnia? Czy też może przy  tem dośw.iadczeniu skóra  nie 
równomiernie zostaje rozłożona? W cale nie. P rąd  wstępując-y po­
jawia się stałe niezależnie od sposobu ułożenia skóry. Co więcej, 
wszystkie miSsnie K aby dają prąd  o tym że kierunku w tych w a­
runkach.

W obec tego, że ten prad którego źródłem ma Być uszkodzenie,  
pojawia się w  sposób pełen prawidłowości, zupełnie mało prawdo- 
podobnem w ydać  się musi mniemanie, że pow sta je  on dzięki róż ­
nicy potencjałów części uszkodzonej i nieuszkodzonej. Jeśli zaś p rzy- 
pomnimyJhig w  niektórych wypadkach, jak w yżej było nadmie­
nione prąd może mieć kierunek w stępujący naw et w ówczas, gdy 
proksymalna elektrodę ułożym y na, sztucznym przekroju mięśnia, 
k tóry  podług uszkodzeniowej teorji musi być zawsze ujemny 
względem powierzchni nieuszkodzonej, w ów czas będziemy mogli 
z pewnością powiedzieć, żej nietylko prądy  demarkacyjnc wchodzą 
tu w  grę. W obec tego nasuw a się pytanie: co to za prąd powstaje 
w  mięśniu po dotknięciu go skóra?
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T a b l i c a  I.

C z a s  od za­
b icia  ż a b y  
w m in u ta c h

2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 20 30 40 50 60 120 180 240

'3 ni. + 0 ,2 +0 ,2 0,0 -0 ,1 - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 2 - 0 , 4 - 0 , 3 - 0 , 4 —0,3 - 0 , 2 - 0 , 2 0,0
<XEg a s t ro c n e m iu s +1,3 +1 ,0 + 1 ,0 0,0 - 0 ,1 - 0 ,1 0,0

u - -0,1 - 0 , 1 0,0 - 0 ,1 - 0 , 2 - 0 ,1 — 0,1
£ u +0,3 0,0 -0 ,1 - 0 , 7 - 0 ,7 - 0 , 6 - 0 , 7 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 4

u +0,3 0,0 - 0 , 4 - 0 , 9 - 0 ,7 - 0 , 7 - 0 , 7 - 0 , 7 - 0 , 5 - 0 , 3
+2 ,2 +1 ,5 +1 ,3 + 1 ,2 +1 ,0 +0 ,8 +0 ,8 +0 ,8 +0,7 +0 ,4 + 0 ,4 + 0 ,2 +0 ,2 + 0 ,2 +0,1o> ii +0 ,3 +0,1 +0,1 - 0 ,3 - 0 , 3 -0 ,3 - 0 , 3 - 0 ,1 - (  ł - 0 ,1 - 0 1 - 0 ,1 - -0,1> ii 0,0 0,0 0,0 —0 3 - 0 , 3 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 4 --0,1 - 0 , 2 —0,2

a ii 0,0 - 0 ,1 - 0 , 4 - 0 , 6 - 0 , 6 -1 ,1 - 1 , 3 - 1 3 - 1  3 - 1 , 3 - 1 . 4 - 1 , 4 — 1,4 - 1 4
T r ic e p s  fem. +0 ,3 0,0 0,0 0,0 —0,6 - 0 ,1 - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 ,3 — 0,3 - 0 , 3

£ 11 +0 ,6 + 0 ,6 +0-1 + 0 ,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 -.0,3 0,0 - 0 ,  i 0,0 +0 ,1 +0 ,1
Ti 11 +0,3 +o ,± +0,1 +0,3 +0 ,3 +0 ,2 + 0 ,2 0,0 0,0 0,0 - 0 , 4 0.0 - 0 , 4 - 0 ,1 - 0 , 2

11 ft-0,0 - 0 ,1 -0 ,1 - 0 , 3 - 0 ,3 - 0 , 3 - 0  4 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0  3 - 0 , 4 - 0 , 4 - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 , 3
£ 11 - 0 , 3 -1-0,1 +0,1 -0 ,1 - 0 , 3 - 0 , 4 - 0 . 4 - 0 , 2 0,3 - 0 , 2 - 0 , 2 - 0 , 2 0,0

Aby to pytanie należycie rozs trzygnąć, trzeba  byto rozpo­
cząć od zasadniczej sp raw y: dokładnego poznania s tanu  poten­
cjalnego nieuszkodzonego mięśnia. W  tych doświadczeniach po­
sługiwałem się temi samemi przyrządam i, które już zosta ły  wymie­
nione, z tą  jednak różnicą, że hubki elektrod by ły  u mnie przesiąk­
nięte nie 0,9% Na Cl, lecz płynem Ringera d la 'żab .  Można bowiem 
przekonać się, że jeśli czas dłuższy pozostawimy hubki elektrod 
przesiąknięte 0,9% NaCl, a naw et  0,6% NaCl w  styczności z mię­
śniem, w ó ^ć zas  pojawiają się często na jego powierzchni samo­
istne drgania pojedynczych wlókienek. W  tych warunkach również 
często pojawia się po upłmvie pewnego czasu prąd  wstępujący. 
Roztwór soli kuchennej w ydaje  się więc nieobojętnym dla mięśnia. 
Jak  wnoszę ze swego doświadczenia, elektrody użyte do mięśnia 
dotkniętego skórą, a więc zanieczyszczone drobną ilością wydzie­
liny skórnej mogą być nadal używane nawet do mięśni nieuszko­
dzonych. P rz y  bezpośredniem przełożeniu elektrod z mięśnia po­
wleczonego wydzieliną skóry  na mięsień prawidłowy występuje 
zwykle słabe spolaryzowanie miejsca dotkniętego. Uniknąć tego 
można przez zanurzenie elektrod do płynu Ringera i staranne 
oplókanie pendzelkiem. Elektrody, przy zachowaniu tej ostrożności 
mogą być używane wielokrotnie przez szereg dni.

W stępne badania w ykazały , że mięsień w ypreparow any  bez 
najmniejszych uszkodzeń i bez dotknięcia skórą przecież nie jest 
zupełnie izopotencjalny. Powierzchnia jego daje, choć i słaby b a r ­
dzo prąd, przyczem potencjał wykazuje zupełnie prawidłowe roz­
mieszczenie. Mianowicie przy  odprowadzaniu prądu z dwóch koń­
ców mięśnia łydkowego lub trójgłowego w prepara tach  o trzym a­
nych z zastosowaniem największych ostrożności otrzymałem nastę­
pujące wyniki, uwidocznione w tabłioy 1.

Zdjęcia skóry z nad mięśnia dokonywałem w sposób nieco od­
mienny od wymienionego p o p rz e d n iS  ponieważ, jak się okazało, 
sposób pow yższy nie zawsze pozwala uniknąć dotknięcia mięśnia 
skórą. Preparowanie w y ko n y w a łem  jak następuje: Za pomocą
mocnych nożyczek przecinałem kręgosłup żaby ok. 1 cm. od dy- 
stalnego jego końca, zgłębnikiem niszezraem rdzeń i mózg, okra­
wałem skórę i mięśnie dookoła brzucha i odcinałem wnętrzności 
od nóżek tylnych. Następnie, po przecięciu obydwu plexus lumbo- 
sacrales i oddzieleniu skóry  od kręgosłupa i miednicy:' przym oco­
w ywałem nóżki za kręgosłup do silnych kleszczy umieszczonych 
na stojaku nieco nad stołem. Dalej oddzielałem skórę od mięśni 
brzucha i odwijałem ją starannie tak, aby strona wewnętrzna skóry 
wywinięta była na zewnątrz, i ściągałem skórę z obu nóżek ra- 

Eem. Skóra przyrośnięta  jest mocno w  okolicy kloaki i w tem 
miejscu należy ją krótko uchwycić! mocnemi szczypcami aby ją 
oderwać nie rozrywając. P r z y  tej czynności wskazanem jest od­
cięcie stopek żaby przed ściągnięciem skóry. Bowiem skóra p rzy ­
rośnięta jest mocno do palców i zwykle na nich pozostają nie- 
oderwane kawałki,  k tóre  potem przy  układaniu łapek łatwo mogą 
dotknąć mięśnia, powodując powstanie prądu. Zazwyczaj do skóry  
przyczepiają się niektóre mięśnie uda, jednakże większość pozo­
staje nieuszkodzona.

W  tablicy 1. prąd o kierunku wstępującym, zgodnie z tem, że 
dawni autorzy  nazywali go także dodatnim, oznaczony jest zna­
kiem +  zaś prąd zstępujący znakiem —. Jak  widać z tej tablicy 
w  ogromnej większości m ig n i ,  k tóre  bez uszkodzenia i bez dotknię­
cia skórą zostały wypreparowane, znajdujemy zaraz po zdjęciu 
skó ry  bardzo słaby prąd wstępujący, k tó ry  w ciągu pierwszych 
kilku minut maleje do zera poczem w mięśniu pojawia się prąd 
zstępujący również o bardzo słabej sile. P rąd  zstępujący utrzymuje

się w mięśniu przez dłużs-ikr p rzeciąg czasu, a po paru godzinach 
słabnie często nawet zmienia się na wstępujący.

W szystko to daje się stwierdzić, tylko na takich mięśniach, któ­
rych się nie niepokoi żadnemi podnietami i które znajdują się 
w wilgotnej atmosferze. P r z y  wysychaniu  mięśnia powstaje zwykle 
słaby prąd wstępujący. Szybkość powstawania tego prądu i jego 
.nasilenie są dla różnych mięśni bardzo różne.

Od powjHszych prawideł odbiegają nieliczne wyjątki, polega­
jące na tem, że w mięśniu natychm iast po wypreparowaniu znaj­
dujemy stosunkowo silny prąd  w stępujący ( 1— 2 — 3 m V ) ,  który 
z czasem maleje^iale nie spada do zera, u trzymując się przez długi 
czas. ..Prąd ten daje się niejako zmyć z mięśnia płynem R i n g e r a  
w ten sposób, że mięsień spłókujemy zapomocą pendzelka. P r z y ­
tem prąd  bardzo znacznie maleje, aMczasem zamienia się na zstę­
pujący. Po krótkim jednak czasie p rąd  wstępując#1 powraca do po­
przedniej siły i u trzymuje się nadal mimo opłókiwania płynem 
Ringera. Przypadki,  w których znajdujemy w mięśniu silniejszy 
prąd  w ystępujący zdaje się pochodzą s tą dB że  zddfżtt' się mimo 
woli i w iedzy dotknąć mięśnia brzeżkiem skóry  lub zanieczyszczo- 
nem narzędziem. P rz y  odpowiedniej wprawie i ostrożności wyjątki 
te zdarzają  się bardzo rzadko.

P rą d  wstępujący, jaki w mięśniu dobrze w ypreparow anym  
znajdujemy w pierwszych minutach po w ypreparowaniu, łatwo na­
tychmiast przemienić na zstępujący za pomocą przem ywania p ły­
nem R i n g e r a ,  jak wyżej.  W ów czas p rąd K s tę p n jąc y  utrzymuje 
się zw jk le  nadal.  Również jeśli mięsień z powodu wysychania  za­
czyna dawać prąd wstępujący łatwo zmniejszyć ten prąd  lub zmie­
nić go w zstępujący przez choćby jednokrotne zwilżenie mięśnia 
płynem R i n g e r a .  Skutek ten jest jednak tylko krótkotrwały. 
P rócz  tego przez zwilżenie mięśnia dającego prąd  zstępujący 
zwykle powodujemy wzrost przemijający siły prądu.

Jeśli mięsień rozciągniemy, a więc np. silnie zagniemy stopkę 
wobec podudzia p rzy  jednoczesnem wyciągnięciu podudzia, jeśli 
chodzi o m. łydkowy* ^oczywiście nie do tykając samego mięśnia 
pincetą, wówczas mięsień da jący  prąd zstępujący nagle zmie­
nia swe własności: pojawia się prąd  wstępujący czasem do mili- 
wolta wynoszący, k tó ry  po kilku minutach słabnie, aby znów za­
mienić się na zstępujący. P rą d  po rozciągnięciu mięśnia daje się 
również ,,zmyć“ przez zwilżenie mięśnia płynem Ringera. Jest mo- 
ż l iw e i s e  prąd wstępujący spo tykany  w mięśniu zaraz  po zdjęciu 
skóry  należy przypisać skurczom względnie rozciąganiu mięśni, 
m ającym miejsce w czasie zabijania i preparowania żaby. Z po­
wyższych danych można wnioskować1, że prawidłowy nieuszko­
dzony .mięsień spoczyw ający daje prąd zstępujący o bardzo Sła­
bej sile (dziesiąte części miliwolta).

Dalsze pomiary, mające na celu zbadanie rozmieszczenia po­
tencjału wzdłuż włókien mięsnych, p rzy  zastosowaniu powyższych 
metod nie dały  zadowalającychlLwyników. Główną p rzyczyną tego 
był nieodpowiedni dla danego celu sposób odprowadzania prądu 
z mięśnia. Jeśliby bowiem chodziło o dokładne zbadanie rozmiesz­
czenia potencjału, najlepiej byłoby układać elektrody wzdłuż Włó­
kien mięsnych blisko'siebie np. co 1 — 2 mm. i w ten sposób prze­
badać całą długość mięśnia. Sposób ten jednak nie daje się zasto­
sować przy^użyciu  niepolaryzujących się elektrod, gdyż w okol - 
cach końców hubki elektrod na mięśniu zbiera się nieco płynu Rin- 
gera, wobec czego w ytw arza  się oboczne połączenie elektrod o m a­
łym stosunkowo oporze. P rócz  tego przy oznaczaniu t. zw. prądów 
wstępujących i zstępujących wobec układania na mięśniu dwóch 
elektrod, m am y do czynienia właściwie nie z pomiarem jednej 
wielkości lecz z badaniem różnicy dwóch wielkości, z których każda
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może ulegać zmianie. W  ten sposób wynik wikła się znacznie, 
utrudniając poznanie istotnych zmian, które w danem miejscu po­
wierzchni mięśnia zachodzą.

Celem zaś naszym bynajmniej nie jest oznaczenie kierunku 
Prądu, z którym m am y do czynienia. Zadanie nasze raczej po­
winno się odnosić do zbadania potencjałów różnych miejsc mięśnia, 
Ponieważ prąd w ynika z różnicy potencjałów połączonych ze sobfj 
elektrodami miejsc. Dlatego też najbardziej ceelowem byłoby ozna­
czanie potencjału danego miejsca mięśnia w stosunku do poten­
cjału zerowego t. j. potencjału ziemi. Połączenie jednak mięśnia 
z ziemią przez elektrody w ydaje  mi się stosunkowo złożonem. 
Z drugiej strony za potencjał zerowy dałby się p rz y ją f  potencjał 
środowiska, w którem mięsień się znajduje. A więc, jeśli mięsień 
spoczywa na płytce szklanej w odrobinie limfy czy płynu tkanko­
wego zmieszanej czasem z małą ilością płynu Ringera, mogliby'?' 
śm y rozlać nieco więcej płynu Ringera dookoła mięśnia i jedną 
elektrodę ustawić na mięśniu w tem miejscu, którego potencjał ma 
ulec zbadaniu, a d rugą w płynie R ingera w miejscu dość oddalonem 
od mięśnia aby potencjał jego nie wpływał lub ty lko w znikomym 
stopniu na potencjał elektrody.

Oczywiście niewielka ilość płynu Ringera, w  którym zanu­
rzona jest elektroda musi się znajdować w połączeniu z płynem 
o taczającym mięsień, gdyż inaczej ciągłość obwodu ulegnie p rzer­
waniu i nie o trzym am y prądu w galwanometrze. Różnicę poten­
cjału e lek tro dy ^ero w ej i mięśniowej oznaczałem przy  pomocy ob­
wodu kompensacyjnego w miliwoltach, przyczem za wskaźnik 
Prądu miałem galwanometr kapilarny.

Chodziło jeszcze o to. aby móc możliwie w sposób najdokład­
niejszy oznaęzy e potencjał każdego miejsca wzdłuż mięśnia i w y ­
konać to kilkakrotnie, a więc mieć możność powracania szereg 
razy  dokładnie na to samo miejsce koniuszkiem elektrody. Aby to 
sobie umożliwić umieszczałem elektrodę zerową a więc zanurzoną 
w płynie R iiHsra na zwykłym stojaku od elektrod nicpolaryzują- 
cych się na stałe w jednem miejscu. Natomiast elektrodę mięśniową 
przym ocowywałem do specjalnego statywu, pozostającego w po­
łączeniu ze śrubą mikrometryczną, pozwalającą na przesuwanie 
tegoż. Podzia łka  milimetrowa i odpowiednia wskazówka pozwa­
lały na oznaczenie dokładne położenia elektrody mięśniowej. Mię­
sień układano na płytce szklanej pod elektrodą mięśniową równo­
legle do osi śruby. W  tetupposób dała się osiągnąć móżność:łatwego 
i dokładnego przesuwania elektrody wzdłuż mięśnia, którego ka­
żde miejsce odpowiadało odpowiedniej kresce na milimetrowej 
skali. P rzyczem  można było zawsze z łatwością ustawić koniuszek 
elektrody na oznaczone miejsce, naturalnie dopóki mięśnia nie ru­
szy  się z obranego położenia.

P rz y  powyżej opisanym sposobie ogromne usługi oddają końce 
hubkowe elektrod C y b u l s k i e g o .  Jak  się z piśmiennictwa prze­
konać można hubki, jako końce do elektrod, mimo rad y  C y b u l ­
s k i e g o ,  nigdzie poza Polską się nie przyjęły. M ają oneEednak  
ogromną wyższość nad końcami z glinki lub włóczki. Można po­
wiedzieć że bez końców hubkowych powyżej opisana metoda prze­
suwania elektrody wzdłuż mięśnia wogóle nie dałaby się zastoso-

Zająłem się najprzód oznaczeniem potencjału różnych miejsc 
mięśnia łydkowego żaby, w warunkach takich jak przy  poprzed­
nich doświadczeniach. W  tym celu mięsień po wycięciu w raz z nóż­
kami w sposób poprzednio opisany, układałem pod elektrodami na 
płytce szklanej i natychmiast oznaczałem potencjał pięciu miejsc 
na mięśniu łydkowym. Elektrodę zerową ustawiałem przy tem tak, 
aby znajdowała się z przodu w stosunku do łapki żaby, tak ze mię­
sień badany  znajdował się po przeciwnej stronie, aby tem mniej 
jego potencjał mógł wpływać na elektrodę zerową. Miejsca mięśnia, 
których potencjał badałem były  następujące: 1) kostka Achillesa,
2) ok. 2 mm proksymalnie od granicy między mięśniem a ścięg­
nem Achillesa, 3) mniej więcej w środku mięśnia, 4) w miejscu, 
gdzie mięsień jest najszerszy  oraz  5) ok 2 mm. od dogłowowego 
końca mięśnia. Jeśli postępuje się dość sprawnie wówczas pomię­
dzy  chwilą przecięcia kręgosłupa, a dokonaniem pomiarów nie 
upływa więcej niż 3 minuty czasu.

Z pomiarów, k tóre  wykonałem, podaję 10 w ykonanych 3 mi­
nuty po przecięciu kręg-osłupa. Są  one zestawione w  tablicy II. 
Potencjał danego miejsca n iższ j^od  zerowego oznaczony jest zna^ 
kiem —, w yższy  znakiem + .  Potencjał podany jest w miliwoltach. 
Numery miejsc odpowiadają powyżej wymienionemu spisowi.

Jak  z tej tablicy w ynika  w mięśniu łydkow ym  starannie w y ­
preparow anym  zaraz po zdjęciu skóry  potencjał proksymalnej 
części jest w y ższy  niż dystalnej. Pozostaje  to w  zupełnej zgodzie 
z poprzedniemi badaniami, k tóre  w yk aza ły  w  mięśniu natych­
miast po w ypreparow an iu  prad wstępujący. Bardzo nieliczne w y ­

jątki dają się usprawiedliwić usterkami w  preparowaniu, gdy mię­
sień przez n ieuwagę zostanie dotknięty narzędziem lub b rzeż­
kiem skóry.

T ab lica  I I .

Nr. W io s e n n a P o te n c ja ł  m ięśn ia w m ie jscu R óżnica
czy po m ię ­

'żaby zim ow a I I I I I I IV V dzy
I  a V

21 zim ow a - 0 ,3 - 0 , 3 —0,5 +0,1 +0,7 +1 ,0
22 - 0 .3 - 0 3 - 0 ,1 +0.1 +0,3 +0 ,6
28 » - 0 , 5 - 0 , 5 - 0 , 8 0,0 4  0,1 +0 ,6
29 w io sen n a - 0 , 3 - 0 , 3 - 0 ,1 +0 ,1 4  0,3 +0 ,6
30 z im ow a +1 ,3 + 1 ,0 +0 ,8 +0 .7 +0,7 - 0  6
31 w io sen n a - 0 , 3 - 0 ,3 0,0 +0 ,3 +0 .8 + 1  1
32 zim ow a 0,0 0,0 +0 ,3 + 0  3 +0 ,8 +0 .8
33 w iosenn a +0,1 +0,1 0,0 0.0 + 0  9 + 0 ,8
34 zim ow a +0,1 +0,1 +0.1 +0 ,4 +0,4 + o , £
35 w io sen n a 0,0 0,0 +0 ,3 +0 ,8 +0 ,8 +0,8

P rz y  oznaczaniu potencjału wzdłuż mięśnia co 1 — 2 mm. 
można się przekonać, że spadek potencjału wzgl. w zrost  nie jest 
równomierny. Znajdujemy z w y k ła  taki rozkład, że przeważna 
ilość miejsc ma potencjał rów ny  z sąsiedniemi, a w  paru lub kilku 
miejscach stw ierdzam y nagły clroć niewielki spadek lub wzrost.

Za przykład takiego schodkowatego zmieniania się potencjału 
służyć moża każdy  mięswń, choć bardzo w yraźn ie  zaznaczone 
schodkowanie p o te n m łu  zarysowuje się tylko u niektórych. Tak 
np. w  mięśniu "żaby nr. 21 od 1-go do 12-go milimetra, licząc od 
kostki A ch il l^ą ,  znaleziono potencjał rów ny — 0.3 m V . Na mi­
limetrze 14-tym spada nagle do — 0.5, na 15-tym wynosi — 0.2, 
a od 16-'go do 20-go +  0.1. P rz y  21-szym milim. znów mamy na­
gły w zrost  do +  0.6, na 22-gim — do +  0.7 m V. i na tym poziomie 
potencjał utrzymuje się do samego końca mięśnia.

Ogólnie można powiedzieć, że choć rozłożenie potencjału 
wzdłuż włókien mięśnia nie jest równomierne, to jednak prawie 
stale spo tykam y się z tem, że każde miejsce proksjjmalne ma po­
tencjał w y ższy  lub rów ny  w  stosunku do każdego mjmsca b a r ­
dziej dystalnie położonego. Tylko w yją tkow o (jak w  przytoczonym 
przykładzie) zdarza się przeciwnie. Tak więc zaraz po w yp repa ro ­
waniu w  jakimkolwiekbądź odcinku albo nie znajdujemy prądu, 
albo o trzym am y słaby prąd dodatni. M amy więc tu do czynienia 
ze szszcgólną polaryzacją tylko niektórych odcinków mięśnia.

P rz y  badaniu zmian, w ystępujących  w  miarę czasu na po­
wierzchni mięśnia leżącego na powietrzu, w  niezbyt suchej atmo­
sferze, spostrzeżem y zmiany dwojakiego rodzaju. Po pierwsze 
znajdujemy zmianę do tyczącą potencjału mięśnia, jako całości: po­
tencjał ten bliski z początku zera, a naw et często słabo ujemny, 
staje się coraz silniej dodatni przez przeciąg kilku minut. Potem, 
po osiągnięciu pewnego poziomu, w R r e d n ie j  zwykle bliskiego 
1 m V., utrzymuje się długi czas na jednakow ym poziomie. Rzadko 
się zdarza, aby potencjał w  sposób rów nom ierny w zras ta ł  na ca ­
łej powierzchni mięśnia, jak to w idzimy na przykładzie p rzedsta­
wionym na tablicy III

Znacznie częściej w raz  ze zmianą potencjału całego mięśnia, 
zmienia się również rozmieszczenie tegoż wzdłuż włókien mię­
snych. W  przeważnej liczbie w yp adk ów  m am y więc do czynienia 
z jednoczesną zmianą polaryzacji mięśnia przyczem  w  czasie gdy 
potencjał końca dystalnego szybko się podnosi i staje się coraz 
bardziej dodatni, to potencjał końca proksymalnego zmienia się 
znacznie mniej i znacznie wolniej. Zdarza się dość często, że nie­
tylko nie wzrasta ,  lecz nieco ;Się obniża. S tąd  różnica potencjałów 
obydwu końców zmienia się w  ten sposeb, że koni c proksymalny 
mięśnia, k tó ry  zaraz  po zdjęciu skóry  by ł dodatn w stosunku do 
przSiwlcg łegoM sta je  się coraz  mniej dodatnim i w  przew ażającej 
liczbie w ypadków  staje się ujemnym. W  związku z tem, jak to już 
poprzednio było podane, prąd  wstępujący ustępuje miejsca zstę­
pującemu, k tó ry  utrzymuje się p rzez  czas dłuższy. Najprostsze 
wypadki tego rodzaju przedstawione są na tablicach IV i V.

Czasem jednak od samego początku, część dystalna mięśnia 
ma potencjał niski, proksymalna — wysoki, w  dalszych minutach 
różnica potencjałów zmniejsza się choć koniec proksymalny mię­
śnia stale zachowuje potencjał w yższy . Czasem też byw a, że od 
samego początku znajdujemy potencjał końca proksymalnego niż­
szy, niż dystalnego, a w  dalszych minutach różnica jeszcze b a r ­
dziej się zwiększa.

Jak  można wnioskować z poniżej podanych tablic, zgodnych 
z innemi doświadczeniami, których tu ze względu na miejsce ja- 
kiegoby na to potrzeba, nie podaję, można wnioskować, ze i spadek
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Tablica III. Żaba nr. 31.

Nr. 44. 1929

Czas  od P o t e n c j  a ł m i e j s c a  o d d a l o n e g o  o d  k o s t k i  A c h i l l e s a  o m i l i m e t r ó w
przecięc ia

rd zen ia 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
w m in u ta c h

3 - 0 , 3 - 0 ,3 0,0 +0 .3 + 0 ,8
4 0,0 0,0 +0 ,1 +0 .4 4-0,8
5 + 0 .3 + 0 ,3 + 0 ,4 + 0  7 +0,9
9 +0,4 + 0 ,4 +0 ,4 + 0 ,4 +0,4 +0 ,4 +0 ,5 +0 ,9 +0 ,9 + d  8 +0 ,8 +0,8 +0 ,8

15 + 0 ,4 +0 ,4 + 0 ,4 + 0 .4 + 0  4 -1-0,4 +0 ,5 +0 ,8 +0 ,9 + 1 2 +  1,2 +1 ,3 +  1,0
30 +0 ,5 +0,5 + 0 ,5 + 0  5 + 0 ,5 +0 ,5 +0 ,5 +0,8 + 1 ,0 + 1 0 + 1 ,2 +  1,2 + 1 ,2
40 +0 ,4 +0 ,4 +0 ,4 + 0  4 + 0 ,4 +0 ,4 +0 ,5 +0,7 +0 ,9 +1 ,2 +1,2 +  1,2 + 1 ,2

T ab l ica  IY. Ż a b a  34.

P o te n c ja ł  m ie jsca  od da lo n eg o  od  k o s tk i  Achillesa o m il im e tró w

rd z e n ia  w m in u ta c h 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

3 +0,1 +0,1 +0.1 +0,4 +0,4
5 +0,7 + 0 ,7 +U,7 +0.5 +0 ,3
8 + 1 ,3 + 1 ,3 +1.3 +1 .3 +0 ,8

10 +1,3 + 1 ,3 +  1,4 + 1 ,4 + 1 4 + 1 .4 +  1,4 + 1 4 + 1 4 + 1 ,4 +  14 + 1 .0

T ab lica  V. Ż a b a  37.

P o tenc ja ]  m ie jsca  o dd a lo n eg o  od k o s tk i  Achillesa  o m i l im e t ió w

rd z e n ia  w  m in u ta c h 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 + 0 £2

3 +0,1 +0,1 +0,1 +0,3 + 0 ,3
4 +0 .3 + 0 ,3 +0,1 +0,1 +0,1
6 +0 ,7 + 0  7 +0,3 + 0  3 +0 ,3

10 + 1 ,0 + 1 ,0 + 1 ,0 + 1 ,0 +0,7 +0,5 +0.5 +0,3 + 0  3 +0,3 + 0  3 0,3
17 + 0 ,9 + 0 .9 + 0  9 + 0  9 +0,7 + 0 ,4 +0,3 +0,3 + 0 .3 +0,3 +0,3 +0 ,3
20 +0,8 +0,G + 0 ,8 + 0  8 +0,7 + 0 ,4 +0,3 +0,3 +0,3 + 0  3 +0,3 +0 ,3

T ab lica  VI. Ż a b a  33.

P o te n c ja ł  m ie js ca  od da lo n e g o  od  k o s tk i  A chillesa  o m il im e tró w

rd z e n ia  w  m in u ta c h 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

3 +0.1 +0,1 + 0  0 +0,1 +0 ,4
4 +0,5 +0,5 4 0 3 + 0 ,0 +0 ,4
6 +0,9 + 0 ,8 +0,5 + 0  5 +0,5
l  „ +1,3 +1,0 4-0,7 + 0 ,4 +0 ,5
9 + 1 0 + 1 ,3 +1,3 +1,3 +1 ,0 + 1 0 + 1 ,0 + 0 ,8 + 0 ,3 +  0,3 +0 ,3 +0,7 +0 ,9 + 1 ,2 +1 .2

14 +1,3 +1,3 +  1,3 +1 .3 +1,3 +1 ,0 +  1,0 +0 ,8 + 0 ,4 + 0  3 +0,5 +0,8 + 1 ,0 +1,3 +  1,4
20 +1,3 + L 3 +1,3 + 1 ,3 +1,2 + 1 ,2 + 1 ,0 +0 ,8 +0,5 +0 ,5 + 0 ,5 + 1 ,0 +1,2 +1,2 +1 ,4

potencjału u mięśnia leżącego już. jakiś czas na powietrzu, cechuje 
tylko niektóre odcinki mięśnia, podobnie jak to w idać było u mię­
śni zaraz po zdjęciu skóry, których jednak kierunek polaryzacji 
był przeciwny. Jednak  i w  danym wypadku zazw yczaj każde 
miejsce proksymalne ma potencjał niższy od dystalnego, lub co- 
najmniej jednakowy. Rzadziej się zdarza, aby  kierunek po laryza­
cji w*róz,nych miejscach był różny. Wyjątkierh pod tym względem 
są obydwa końce mięśnia, które stosunkowo często są spolaryzo­
w ane w kierunku przeciwnym niż reszta mięśnia.

W  rzadkich w ypadkach, gdy kierunek polaryzacji w  środko­
w y m  przebiegu włókien mięsnych jest różny  w  różnych miej­
scach, najczęściej zmiana dotyczy  ty lko jednego odcinka mięśnia, 
którego potencjał w  przeciwieństwie do re sz ty  powierzchni, p rzed­
stawiającej stosunki zupełnie prawidłowe, w ykazuje  w ybitne  obni­
żenie potencjału. B yć  może, że te wyjątk i odnoszą się do mięśni, 
na które zadziałał jakiś czynnik szkodliwy. Za przykład  posłużyć 
może mięsień żaby  nr. 33, z którego o trzym ane wyniki p rzeds ta ­
wione są  na tablicy VI.

W  zupełnie podobny sposób zachowuje się pod względem po­
tencjału elektrycznego drugi mięsień żaby, którego stosunkowo 
długa powierzchnia daje się uzyskać bez oddzielania go od sąsied­

nich, mianowicie: triceps fem oris. Również znajdujemy w nim za­
raz po w ypreparow an iu  w y ższy  potencjał końca proksymahiego, 
a po upływie kilku minut stosunki się zmieniają i na jw yższy  po­
tencjał ma koniec dystalny. Tak samo jak i u m. łydkowego spola­
ryzowanie nie jest równomierne i do tyczy  tylko niektórych od­
cinków.

Zbierając teraz dotychczasowe wyniki o stanie potencjalnym 
powierzchni mięśnia dobrze zachowanego w spoczynku, będziemy 
mogli powiedzieć, że mięsień natychmiast po w ypreparow aniu , 
mówiąc językiem dawnych fizjologów, jest słabo dodatnio spola- 
ryzcw any jjL eżąc  na powietrzu mięsień staje się po kilku minutach 
słabo ujemnie spolaryzowany, a ogólny jego potencjał jako całości 
wybitnie się zwiększa. W  dalszym przeciągu czasu stan ten u trzy ­
muję się długo choć siła polaryzacji nieco słabnie. Z darzają  się 
od tych ogólnych prawideł wyjątki, lecz prawdopodobnie odnieść je 
należy do usterek w  preparowaniu. Różnice potencjałów, o któ­
rych mowa, a w ięc i prądy, będące ich wynikiem, są w  stosunku 
do prądów  demarkacyjnych H e r m a n n a  i wstępujących p rą ­
dów C y b u l s k i e g o  bardzo nieznacznej siły.

Porów nyw ując  te prawidła z wynikami innych autorów, można 
wypowiedzieć zdanie, że ani teorja izopotencjalności powierzchni
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mięśnia, ani teorja prądów  wstępujących nie ujmują is toty rzeczy. 
Pow yżej wspomniane prawidia  natomiast najbardziej są  zbliżone 
do zdania du B o i s  R c y r a o n d a ,  k tóry  choć za pomocą najs tar­
szych przyrządów  pracował, najbliższe p raw dy  wyniki podaje. 
Lu B o i s  R e y rn o n d twierdził , że normalne mięśnie w spo­
czynku (w stanie anelektronomicznym) albo nie dają prądu albo 
wykazują słaby prąd zstępujący.

Celem wyjaśnienia is toty i pochodzenia prądów wstępujących, 
dających się o trzym ać po dotknięciu mięśnia skórą, należałoby 
badać rozmieszczenie potencjału na mięśniach dotkniętych skórą. 
Ponieważ jednak H e r m a n n ,  jak się potem okazało nie bez słusz­
ności, uważał działanie skóry  za czynnik uszkadzający  powierzchnię 
mięśnia, w ięc postanowiłem doświadczenia na mięśniach uszko­
dzonych wydzieliną skóry  poprzedzić badaniami mięśni uszkodzo­
nych przez inne bardziej proste i o bardziej zrozumiałem działaniu 
czynniki. P rz y te m  chodziło również o to, aby  móc zmieniać miej­
sce działania danego czynnika i jaknajściślej je oznaczyć, aby 
było w iadomem kiedy elektroda znajduje się na miejscu uszko- 
dzonem a kiedy w  jego sąsiedztwie.

Za takie czynniki pozwalające na obranie z góry  miejsca 
działania i pozostawiające ślad na mięśniu dla uwidocznienia czę­
ści uszkodzonej obrałem: 1) nacinanie mięśnia b rzy tw ą, 2) p rzy pa­
lanie rozgrzanym drutem i 3) nadżarcie stężonym amoniakiem. 
Każde z doświadczeń było tak przeprowadzone, że po najdokład- 
niejszem w ypreparow aniu  mięśnia w raz  z tylnemi kończynami 
w sposób poprzednio podany  badałem jego potencjał p rzez kilka­
naście minut aż do zupełnego ustalenia się, poczem dopiero działa­
łem danym czynnikiem na z góry obrane miejsce mięśnia i na tych­
miast potem, a zwykle również i potem w pewnych odstępach 
czasu badałem potencjał, rozpoczynając od dolnej części mięśnia. 
P ie rw sze  i najgruntowniejsze badania przeprowadziłem na mię­
śniu łydkowym.

C. d. n.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych .
Nr. Z. Z. 4446/29.

W arszaw a, dnia 23 w rześnia  1929 r.

Okólnik Nr. 207.
W sprawie tępienia gryzoniów.

Do Panów  W ojewodów!
Wobec znacznego rozpowszechnienia plagi szczurów w Polsce, 

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych  uważa, że należałoby p rzy ­
stąpić do szerszej akcji odszczurzania w osiedlach, gdzie zaszczu- 
rzenie wybitnie występuje, drogą obowiązkowego tępienia gryzo- 
niów. P rzeprow adzać  odszczurzanie należy na zasadzie ustawy 
z dnia 25 lipca 1919 r. w  przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych 
oraz innych, w ystępujących  nagminnie (Dz. Ust. Nr. 67 poz. 402) 
dwa razy  do roku w  tych osiedlach, gdzie liczba ludności prze­
kracza  2.000 mieszkańców, gdyż plaga szczurów w  Polsce, prócz 
s tra t  materialnych, częstokroć grozi także pojawieniem się chorób 
zakaźnych.

P rz y  tępieniu gryzoniów szczególną uw agę zw racać  należy na 
sanatoria , szpitale, magazyny żywnościowe, młyny, rzeźnie, sklepy 
spożywcze, hotele i t. p.

Dla celowości akcji tępienia gryzoniów w skazane  jest p rzepro­
wadzanie masowego tępienia w  ściśle oznaczonym dniu, w  którym 
właściciele realności o raz  w yżej wyszczególnionych obiektów 
winni w yk ładać  trutkę, lub też s tosow ać w yław ian ie  szczurów 
pułapkami, a wreszcie  przez psy, specjalnie dla tego celu 
tresowane.

O w ynikach każdorazow o przeprowadzonej akcji odszczurza­
nia zechce P an  W ojewoda przedłożyć sprawozdanie  Ministerstwu 
S p raw  W ew nętrznych  (Departamentowi Służby Zdrowia), gdyż 
obecnie z polecenia D epartam entu  Stużby Zdrowia P ańs tw ow y  
Zakład Higjeny w  W arszaw ie  prowadzi eksperymentalne badania 
w sprawie dezynsekcji oraz odszczurzania, a więc pożądane są 
dane o wyniku tej akcji ua poszczególnych terenach. Sprawozdanie  
powinno być sporządzone w edług załączonego do niniejszego 
schematu.

Z trutek, obecnie s tosow anych z dość dobrym  wynikiem, 
zasługują na uwagę:

1) p repara t  cebuli morskiej w raz  z w ęglanem barytu  „Ratol" 
firmy „S ana to r“ — fabryka  chemiczno - farmaceutyczna w  B yd­
goszczy;

2) pasta fosforowa, przygotow ana ex tempore, sprzedawana 
prawie w  każdej aptece;

3) pasta „Zelio“ firmy Fr. B ayer w Lewerkusen — pasta 
tłuszczowa, zaw iera  farbę anilinową i sól Thalium — prepara t  
dobry, lecz zbyt drogi;

4) pasta na tępienie szczurów firmy Zalewski w  Rawie — 
pasta ta zaw iera  cebulę morską w  postaci skw arek ;

5) „Mortidar" L. Spiess i Syn w W arszaw ie  — prepara t  za ­
w iera  węglan baru, zabarw iony  czerw oną farbą anilinową;

6) „Morol“ Laboratorium „Sanitas“ — wapno palone, gips 
i olejek anyżow y.

P rz y  stosowaniu tru tek  przeciwko szczurom pamiętać należy, 
żc częstokroć szczury  nie dają się truć stale jedną trutką, dlatego 
też od czasu do czasu należy trutki zmieniać.

Dr. P iestrzyńsk i 
Dyrektor Departam entu S tużby Zdrowia.

Załącznik do L. Z. Z. 446/29.

S c h e m a t  s p r a w o z d a n i a
1) Miejscowość, w  której przeprowadzono odszczurzenie
2) Czas trwania akcji odszczurzania od do
3) N azw a trutki lub też krótki opis innych sposobów odszczu­

rzania (jak to: zapomocą psów, pułapek, gazów trujących)
4) Ilość zużytej trutki
5) W  ilu posesjach rozłożono trutkę
6) Jaki % posesyj nie odszczurzono
7) Czy na właścicieli tych posesyj nałożono kary  administra­

cyjne i w ilu przypadkach?
8) P od  czyim nadzorem przeprowadzono odszczurzanie (gmina 

czy przedsiębiorstwo p ryw atne?)
9) P rzecię tny  koszt odszczurzcnia jednej posesji

10) Wnioski co do skuteczności przeprowadzonej akcji od­
szczurzania oraz  co do działania poszczególnych trutek

11) Uwagi

OCENY.

Roentgenatlas der Lungentuberknlose des Erwachsenen. Dr. 
Alekxander, Dr. Beckmanu W ydaw nic tw o: Tuberkulose Biblio-
tliek Johan Ambrosius B arth  1929. Stron 493, P rzypadków  149 
Ilustracji 321.

P o w y ższy  atlas jest zbiorem, poprzednio w ydanych pojedyn­
czych atlasów t. j. części 1. ogólnej i części 11. szczegółowej. 
W ydanie obecne jest jednak znacznie powiększone. Dodano dużo 
przykładów, tak z zakresu patologji gruźlicy, jak i djagnostyki 
różniczkowej. P rze z  zestawienie  większej ilości zdjęć okresowo 
dokonywanych u tego samego chorego, cykle poszczególnych po­
staci gruźlicy zostały  dokładniej przedstawione. Atlas obejmuje: 
podział gruźlicy pluc, przebieg jej, wyniki leczenia operacyjnego, 
wreszcie diagnostykę różniczkową. — W ydanie bardzo staranne. 
Ilustracje wyraźne.

Dr. P rzyb y lsk i (Kraków).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
C zasopism o Sądówo-lel:arskie, rok II, nr. 2 — 3, z roku 1929: 

L. W a c h h o l z :  O senzacyjuych przypadkach śmierci nagłej 
z naturalnej przyczyny. — J. O l b r y c h t :  Wątpliwy stan um y­
słowy nałogowego oszusta. — W. G r z y  w o-D ą b r o w s k i: 
Zgwałcenia w Warszawie. — S. M a n c z a r s k i :  Niezwykły p rzy ­
padek samobójstwa. — E. N e y m a r k :  Henryk Ferri.

W arszaw skie  C zasopism o L ekarskie, rok VI, nr. 41, z 10 pa­
ździernika 1929. J. T y  p o  g r a f :  O upuście krwi. — I. L a n d e s -  
b e r g  e r :  Badania nad układem siateczkowo-śródbłonkowym. —
B. K a r b o w s k i :  Obecny stan wiedzy o uleczalności raka  k r ta ­
ni. — St. K r a m s z t y k :  W spółczesny stan organoterapji (s tre­
szczenie zbiorowe c. d.). — B. N o w a k o w s k i ,  H.  R ą b i n o -  
w i c z  i J. C z a r k o w s k a :  Ołowica zaw odowa w śród  drukarzy  
w arszaw skich  (dok.).
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R atow nictw o, ro k  I. nr. 10, z p a źd z ie rn ik a  1929. F r .  B i a ł o -  
k u r :  P o k a z y  ra to w n ic tw a  na P  K. W  w  P o zn an iu .  —  St. J e I- 
l e n t a :  Ś. p. A lek san d er  Z aw ad zk i  (wspomnienie  p o śm ie r tn e ) ;  
U z d ro w isk a  i l e tn iska  polskie (dok.) .

P ołożna, rok II-, nr. 10, za  październik 1929. A. P a p e e :  
Uwagi o kilku objawach chorobowych.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, nr. 41, z 13 paździer­
nika 1929. St. K l a w e :  P rzyczynek  do badań nad proszkowaniem 
naparstnicy (dok.). — Spraw y zawodowe.

P rzyroda  i technika, rok VIII, zeszyt 8, z października 1929. 
J. G a d o m s k i :  Nowopowstające światy. — J. M u s z y ń s k i :  
Używki koleinowe ludzkości. —  K. S t r a w i ń s k i :  Zwalczanie 
szkodników i ochrona roślin w Polsce. — K. S o c li a n i e w i_o'z:
0  roli niektclhych mieszkańcojy naszych lasów w życiu gospodar- 
czem polskiego |średniowiecza.

M edycyna  W arszaw ska , rok I, nr. 8, z 15 października 1929. 
W. M i k u ł o w s k i :  O t. zw. „Pthysis pneumonica morbillosa“ 
u dzieci. —  J. B u k o w s k a :  W pływ  solanki ciechocińskiej na 
ustrój dziecka. — W. G r z y w  o-D ą b r o w s k i : Uwagi lekarza 
sądowego do projektu części szczegółowej kodeksu karnego. — 
P. P r ę g o w s k i :  Obsadzanie ka tedr na wydziałach lekarskich. — 
J. K u  r c z y ń s k i :  P rzyszłość  medycyny.

L ekarz Polski, rok B I  nr. 10, z l października 1929. K. K o r o n- 
k i e w i c z :  Morskie kąpieliska zatoki ryskiej. — M. Z a c h  e r  t: 
Obecny stan jaglicy i jej zwalczanie w Polsce. — M edycyna spo­
łeczna zagranicą.

Zdrowie, rok XLIV, nr. 10 z października 1929. G a n t k ó w  - 
s k i :  Cośmy zdziałali w pierwszem dziesięcioleciu 'Odrodzonej 
Polski dla ■ przyszłości uzdrowisk polskich w świetle przeszłości
1 teraźniejszości. —  W. S z c z a w i ń s k a :  P rzyczynek  do pro­
pagandy zdrojowisk w Polsce.

H igjena życ ia  codziennego, rok IV, nr. 9 z września 1929. 
Różne popularne ar tykuły  p  dziedziny higjeny życia codziennego.

P edjatrja  Polska, tom IX, zeszyt 3 — 4, za  maj, sierpień 1929. 
M. W o l f  s o n :  Adolf Koral. — K. J o n s c h e r :  Z epidemjologji 
odry. — J. Z e y l a n d :  M artwica p r c S w k o w a  w ątroby  u niemo­
wląt. — J. B o g d a n o w i c z :  Porów nawcze badanie odczynów 

E k ó rn y c h  Trambusti i P irquet‘a. — R. B a r ań s k i i R. T  r a w i ń- 
s k i:"P rzypadek  skurczu odźwiernika w yliczony  na drodze ch irur­
gicznej. — W. K w a s k o w s k i :  Krwotocznose a choroba płoni- 
cza. — M. D m o c h o w s k a :  Kilka uwag o środku przeciwka- 
szlowym „ L a n u to r  Rawskiego. — J. T r u s z k o w s k i :  Powikłanie 
świnki przez surowicze zapalenieropon mózgowych.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie, rok VI, nr. 42, z 17 pa­
ździernika 1929. H. S t r a u sjg,. Kiedy n a le ż ^  operować w cierpie­
niach pęcherzyka żółciowego? — M. R o s n o w s k i :  W  sprawie 
pa togenem  zespołu klinicznego powolnego zapalenia wsierdzia. — 
St. K r a m s z t y k :  W spółczesny sran organoterapji (Streszcz. 
zbiór. c. d.). — M a y z n e r :  Rzeżączka wieku dziecięcego i zw ią­
zane z nią z a g a d n ie m y  społeczno-higjeniczne.

N ow iny Spoleczno-lekarskie, rok III, nr. 20, z 15 października
1929. Z .gycia Związku lekarzy  P . P. — Z Izb lekarskich. — P. 
S p e c k l i n :  Idealna oszczędności przym usowa jako rozwiązanie 
racjonalne ubezpieczenia społecznego.. 1

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

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

Vol. XV. Nr. 5.

Z. H. D o u  g l a s s ,  I. A.  S i e g e l  (Baltimore, Md). K ry ty c zn y  
rozbiór 64 p rzypadków  ło żyska  przodującego.

Z analizy tej wynika, że nieprawidłowo|c  częściej w ystę ­
puje u białych kobiet, aniżeli u kolorowych. Najczęstszym zabie­
giem, k tó ry  stosowano by ł obrót na nóżkę. 14 razy  w ykonano  
cięcie cesąrskie, a  kilka kobiet urodziło siłami przyrody . Smiddel- 
ność u matek wynosiła około g g j  u dzieci około 5,8% w co wli­
czone są również płody niedonoszone. Autorowie uważają  c i ę c ^  
cesarskie za  najlepszy-.zabieg, k tó ry  należy s ^ o w a ć  częściej niż 
to się dzieje obecnie. Zabieg ten jedynie zabezpiecza życie rodzą­
cej, (0% śmiertelności), a i ze względu na dziecko jest również po­
lecenia godny.

Arthur E. H e r t z ]  e r :  (Halstead, Kansas) Operacja usuwająca  
w ypadanie m acicy.

Po  plastyce pochwy i krocza cij^ie poprzeczne Pfamenstiela . 
W yciągnię tą  macicę obszyw a się dokoła o trzewną, tak, że część 
jej dna w ysta je  ponad poziom otrzewny. O ile kobieta jest po 
okresie  przekwitanla  przecina się trąbki.  Następnie na przedniej 

Ecianie macicy między obydwoma jej rogami w ykonyw a się cięcie 
poprzeczne, a w ranę wszywa się dolny brzeg powięzi. Brzeg 
płatu u tw o rzo K g o  z dna macicy p r z y s u w a  się do powierzchni 
w szyte j w  ranę  macicy powięzi, W szys tko  zaś p rzyk ryw a  się gór­
nym brzegiem powięzi.

Liczne rysunki objaśniają dostatecznie tekst.
C. P. B a u e r :  (Chicago 111.) Studjnm  porów naw cze okresu  

zdrow ienia 150 kobiet u k tó rych  w ykonano oddacie m acicy przez  
pochw ę lub zapom ocą otwarcia ja m y  brzusznej.

Autor po rów ny w a  okr&s zdrowienia w  150 w ybranych  p f z s I  
padkach dotyczących kobiet, u k tórych w ykonano  wycięcie m a­
cicy trzema różnemi sposobami (hystereMoinia waginrlis, supra- 
yag inalH  abdominalis). Do każdej grupy zaliczył 011 po 50 kobiet, 
a w  w yborze  przypadków  kierował się przedoperacyjt ią  ciepłotą, 
wysokością  ciśnienia krwi, obrazem krwi i zaw artośc ią  barwika 
krwi, zważając, fgby  omawiane przypadki w y k azy w a ły  pod tymi 
względami podobieństwo. W  ocenie z ^  kierował się autor ilością 
dni gorączki pooperacyjnej, długością pobytu w  zakładzie i p rzy ­
czynami ewent. zejścia śmiertelnego. B rak wypadku śmierci po ope­
racjach pochw owych przekonał autora  o wyźsz-bści tej metody nad 
inemi sposobami. Ujemną stroną jej jest to. że metody tej nie 
można zastosow ać we w szystk ich  przypadkach. Natomiast droga 
brzuszna daje dw a razy  większe niebezpieczeństwo i w ym aga  
dłuższego pobytu w  zakładzie.

W. H. S c r b i 11 (Chicago, 111.): Spraw ozdanie z 320 w ypad ­
ków  śm ierci u płodów  w czasie porodu ifb ezp o śred n io  po nim  
w W pitalu L ying  (Chicago).

Sprawozdanie to obejmuje 320 w ypadków  śmierci u płodów, 
k tóre zdarzy ły  się w  ciągu 6 i pół lat w  szpitalu Lying, z tego 
107 płodów  urodzonych nieżywo, w  czem 60 płodów obumarłych 
w czasie porodu. W ypadki śmierci skutkiem krwotoku mózgowego 
zdarzy ły  się 18 razy  skutkiem porodu siłami p rzyrody  i 45 razy  
po operacjach (obrót, kleszcze).  Na 5 przp. krw aw ień  nadnerczy 
2 razy  zdarzyło  się to u płodów urodzonych siłami przyrody. Na 
66 przypadków  zam artw icy  było 48 płodów urodzonych przed­
w cześnie  siłami przyrody, 5 płodów na czasie urodzonych również 
siłami p rzyrody  i 13 płodów praw idłowych urodzonych zapomocą 
cięcia cesarskiego. Zaburzeń rozw ojow ych  było 13. 4 razy  p rzy ­
czyną śmierci płodu była  pituitryna, k tóra  odtąd w  II. okresie 
uw ażana jest jako szkodliwa i w  klinice tamtejszej używ ać jej 
w  tym  okresie nie wolno.

Z choTób z a k a źn y c h  w y m ien ia  au to r  7 p rzyp .  k i ły  w  tem 
1 p rzy p .  p ę c h e rz y c y  i 1 „pneum onia  a lb a “. Zejśc iem  śm ier te lnem  
s k o ń c z y ły  się 4 p rzy p .  zap a len ia  płuc  i 1 przy p .  z ak a że n ia  p a ­
c io rk o w ca m i  p rz e z  ran ę  p ęp k o w ą.

F ra n c is  W . S o y a k :  (New Y ork).  P rzew lekły  n ie ży t s z y ji 
(b ad an ie  p rz e d  i p o o p e racy jn e ) .

I s to tn ą  p r z y c z y n ą  n ie ż y tó w  szyji  m ac icy  s ą  p r z e b y te  p o ro d y  
i poronienia,  p o d czas  k tó r y c h  p o w s ta ją  p ękn ięc ia  szyji (na  229 
p rz y p .  165 r a z y j .  B a rd z o  c zę s to  w y s tę p u ją  n as tęp n ie  obfite  ś lu ­
z o w o - ro p n e  u p taw y ,  t r w a ją c e  n iek ie d y  m ies iące  i la ta  (w  80% 
przyp .  t r w a ł y  u p ł a w y  ok o ło  2 lat).  C o  do innych  s c h o rze ń  r ó w n o ­
cześn ie  w y s tę p u ją c y c h ,  to częs to  s tw ie r d z a ł  au to r  n ie p ra w id ło w e
p o łożen ie  m ac icy  (w  70% przyp .)  rzadz ie j  z aś  zapa len ia  p r z y ­
d a tk ó w  (około  1 1 % ' p r z y p . ) .  M a ła  l iczba  b a d a n y c h  p rz y p a d k ó w  
(około 7%) nie w s k a z a ł a  pewnej,  da jące j  się I s tw ie rd z ić  p r z y ­
c z y n y  nieżytu .  Co do leczenia  to w  p rz y p a d k a c h  n iep raw id ło w y ch  
po ło żeń  m a c ic y  n a p r a w a  jćj p o łożen ia  d a w a ła  w y le cz en ie ,  lub 
p rz y n a jm n ie j  z n a c z n ą  p o p ra w ę ,  o i l P z a ś  nie m o żn a  b y ło  s tw ie r ­
dzić  p r z y c z y n y  n ieży tu ,  w y k o n y w a n o  p la s ty k ę  szyji,  w y c in a ją c  
w  ca łośc i  s c h o rz a łą  b łonę  ś luzow a .

D o b re  w yn ik i  m ia ł  a u to r  w  88% przyp .  a  66% leczo n y ch  k o ­
biet  z asz ło  n a s tęp n ie  w  c iążę  i rodz iło  p ra w id ło w o ,  siłami
p rz y ro d y .

J. B ay  J a c o b s :  (Washington D. C.). N ow y po łożn iczy  „in- 
clinometr".

Autor podaje now y model przyrządu  do mierzenia kąta  płasz­
czyzn miednicy kobiecej. Zaletą przyrządu  jest to, że można go 
rozłożyć na c z ę s o l  w yjałow ić a następnie bez pomocy w ym ierzyć  
dokładnie tró jkąt utworzony przez spojenie, sprzężną prawdziwą 
i sprzężną przekątną.
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E. A l l e n  (Chicago 111.): Dwa p rzypadk i cźęsciow ego z w y ­
rodnienia w odniczkow ego ło żyska  w  późnej c iąży.

P rzypadk i te dotyczą dwóch kobiet, k tóre  w  7 i pół i w  8-yin 
miesiącu urodziły płody z wyrażneini obrzękami, a łożyska w y ­
kazyw ały  częściowe zwyrodnienie wodniczkowe. Kobiety te miały 
również obrzęki, a badanie moczu w ykaza ło  u jednej z nich 
oprócz białka ta k z a  wałeczki szkliste i ziarniąte.

Salvatorc  di P a l m a :  (New York, N. Y.). Ciąża trąbkowa  
śródm iąższow a  (wraz z opisem przypadku).

W  pow staw aniu  ciąży trąbkow ej zakażenie t ryprow e nie od­
g ryw a tak  wybitnej roli, jak to się zwyczajnie przyjmuję. Dowodzą 
tego rzadkie przypadki c iąży zewnątrzmacicznej u białych i ko ­
lorowych kobiet, k tóre  przesz ły  zakażenie. Q wiele częstszą n a ­
tomiast p rzyczyną są zakażenia po porodach i poronieniach.

Przeb ieg  ciąży trąbkow ej zależy  od miejsca zagnieżdżenia się 
jaja zapłodniowego i od rozwoju naczyń w  tem miejscu. O ile 
jajó zagnieździ się w  jednej trzeciej zew nętrznej czlęści śródmąci- 
czuego odcinka trąbki,  ulega ona bardzo szybko pęknięciu, dłu­
żej t rw a  ciąża w  połowie, najdłużej zaś w  jednej trzeciej części 
w ewnętrznej trąbki,  o ile oćzywiścic nic w ystąp i poro$i'enie do 
w nętrza  macicy. Rokowanie jest o wiele gorsze niż w  innych po­
staciach ciąży zewnątrzmacicznej.

W  końcu opisuje autor p rzypadek  pękniętej cfąży śródmiąż­
szowej.

Irving F. S t e i n ,  Robert A. A r e n s  (Chicago, 111.): Sam otrzy-  
m ajacy się p rzyrzą d  dla próby Rubina i wypełniania jodem .

Opis przyrządu, k tó ry  zapomocą osobnych urządzeń p rzy t rz y ­
muje kaniulę szyjkową do tylnej łyżki samoistnie trzymającego się 
w pochwie wziernika.

D. A. C a l  h o r  ii H"Troy, New York): Poprawione kró tkie
k leszcze położnicze  (z 2 rycinami).

Jacob S a r n o f f :  (Brooklyn, N. Y.) Opis przypadku  przepu­
kliny m acicy i trąbek w pachw inow ym  kanale (Sa lp ingohyste- 
rocele).

W. E. L e w y  (New Orleans, L a):  Sam otrzym a jący  się w ziernik  
pochw ow y boczny dla operacji na szy ji.

Opis trójdzielnego wziernika, k tó ry  samoistnie utrzymuje się 
w  pochwie, a przeznaczony jest głównie dla operacji naL jzy j i  
macicy.

M ycr N M o s s :  (St. Paul, Minn.). N ow y m odel k le s zc zy  ro ­
tacy jnych  (z ryciną).

W alter  E. L e v y :  (New Orleans, La).  Nowa kaniula m aciczna  
(z ryciną).

W iślański (Lwów).

Piśm iennictwo w ęgierskie.
Gyarkorló orvos Konyvtara.

Nr. 10 1929.

Prof. A rtur H a s e n f e l d :  O hypertonji.
Hypertonję, względnie wahania w  ciśnieniu k iwi, występujące 

w  zależności od naturalnego lub sztucznie sprowadzonego okresu 
przekwitania skutecznie zwalczać można za pomocą p rze tw orów  
jajnikowych. Niezawodnie hormony jajnikowe poprawiają  rów no­
w agę  w  w egetacy jnym  układzie nerw ow ym .

P rze tw ory  jajnikowe można podawać do wewnątrz, w strzyki­
wać podskóniieWśródmięśniowo lub dożylnie. Godnem uwagi też 
jest w  tym  kierunku leczenie prokliman „Ciba“.

Piśm iennictwo niemieckie.
Therapie der Gegenwart.

kwiecień 1929.

Dr. B. M o 1 n a r — jun .-.^Łączenie chorych hyperton icznych  ta ­
bletkam i gruczołu tarczykow ego . Hypertonję zalicza się zwykle 
do przeciwskazań w  leczeniu preparatam i tarczycy. Autor poddał 
mimo to, terapji ta rczykow cj w iększą liczbę chorych w  starszym  
wieku (między 40 a 60 rokiem życia) ze skłonnością do otyłości, 
duszności, obrzęków i hypertonji . P o daw ał ou z początku 3 razy  
dziennie 0,1 gr. Glandulae Thyreoideae  siccatae „Merck", zwię­
kszając dawkę powoli do 0,15 3 razy  dziennie. Co 6-ty dzień pre­
para t  odstawiano, a chorych poddawano kontroli. Leczenie to 
przeprowadzono w  ciągu 3-ch tygodni, skutek by ł bardzo donry. 
W  każdym  przypadku zmniejszała się w aga ciała, obrzęk znikł, 
a ciśnienie krwi zmniejszało się znacznie. Działań ubocznych nie 
zauważono. Dietę ograniczono nieznacznie.

czerwiec 1929.
Dr. Gertrud T r e p y  (z oddziału nerw ow ego  szpitala Berlin- 

Lankwitz): Autorka podaje wyniki przy  stosowaniu zastrzyków  
(Podskórnych 2*0^ roztworu Lunmiaku. U żyw ała  prepara tu  w  40 
przypadkach schorzeń organiczno - neurologicznych, mianowicie 
przedew szystkiem  w  miażdżycy rozsianej, Tabes dorsalis, Lues 
cerebri,  ucisku w ew nątrzczaszkow ym  i zapaleniu opon mózgo­
wych po punkcji himbahiej. Dr. T. używała Luminal również 
w  bólach głowy, spow odow anych  uciskiem na mózg, oraz bólach, 
kiófym  tow arzyszy ły  w ym ioty  pochodzenia mózgowego. Dalej 
podawano go chorym  z lżejszemi niedomaganiami psychicznemi. 
Dawkowanie w ahało  się między 0,5 a 2,5 cn r ,  czyli m iędzy 0,1 
a 0,5 g. LumiSaLu pro dosi. Sen następow ał naogół po 30 — 45 mi­
nutach, i t rw a ł  zazw yczaj 6 — 8 godzin. Zdaniem autorki,  nowy 
ten sposób podawania Luminalfl w  postaci 20% roztworu, należy 
powitać z radością, jako zupełnie pew ny  w  użyciu i lite* dający 
żadnych objawów ubocznych.

Klinische W ochenschrift
Nr. 18 1929.

H. E u f i n g e r, H. W  i e s b a d e r, L. F o s c a n e a n u .  D o­
św iadczenia na zw ierzętach  nad zapobiegawczem  działaniem  Vi- 
gantohu. Zawartość w młodziwie lub mleku zdrowych położnic, 
nic w ys ta rcza  do w yleczenia  w ywołanej doświadczalnie ciężkiej 
k rzyw icy  u szczurów, lub polepszenia tego'.,stanu. Podaw anie  m at­
kom Vigantoł‘u powoduje nadzwyczaj wielkie nagromadzenie w i­
taminy D w młodziwie i w  rnleku, co umożliwia w  krótkim czasie 
wyleczenie naw et najcięższej k rzyw icy  u szczurów. Podaw anie  
Vigantol‘u przez czas dłuższy nie S s t  konieczne; w y sta rczy ,  je ­
żeli zastosuje się go na dzień przed pobraniem mleka. Witamina 
przechodzi natychmiast i bezpośrednio do wydzieliny .gruczołu 
piersiowego. Zapobiegawcze leczenie osesków przez podawanie 
Vigantol‘u matce, jest za tem  możliwe. Oseski, znajdujące się 
w  szczególnie niepomyślnych w arunkach  higienicznych lub takie, 
k tóre  tylko częściowo karmi się piersią, można zatem ochronić 
przed krzywicą, podając VigantoI matce.

Deutsche med. Wochenschrift.
Nr. 22. 1929.

Oddział nerwowy miejskiego szpitala Hnfeland w Berlinie.

Dr. H. P  i n e a ś .i  Spostrzeżenia  kliniczne nad działaniem  Har- 
min y  „M erck". Autor omawia doświadczenia swoje z H arm in‘ą 
„Merck", k tórą  s tosował podskórnie u 24 pacjentów, zmieniając 
indywidualnie dawkowanie. Z 13 przew ażnie badzo ciężkich p rzy ­
padków Parkinsonizmu po zapaleniu mózgu w y w ar ła  Harmina 
u 10 pacjentów w p ły w  bardzo dodatni. Z 5 przypadków  paraiysis 
agitans — 3 w yk aza ły  polepszenie. Na chorych w stanie od rę t­
wienia z innej przyczyny, p repara t  nie działał praw ie wcale. 

ąDawkowanie wahało  się między 0,03 a 0,05 g. Optimum działania 
występow ało  średnio po 40 minutach i trw ało  kilka godzin, po­
czem zwolna ustępowało. U niektórych chorych w y w o ły w a ł  je­
den jedyny  zastrzyk  H armin‘y  „Merck" naw et kilka tygodni t rw a ­
jące tak podmiotowo jak i przedmiotowo polepszenie zdolności 
ruchowej mięśni. Chorych obserwow ano szczególnie w  w ażnych 
dla chorego sytuacjach codziennego życia, mianowicie p rzy  ubie­
raniu i rozbieraniu się, goleniu, jedzeniu i t. d. Dodatni w p ływ  w y ­
wierał p repara t  także na w y ra z  tw arzy , mimikę i mowę. Autor 
s t reszcza wyniki swoje, oświadczając, że Harmin‘a „Merck" jest 
bardzo w artośc iow ym  środkiem dla zwiększenia zdolności rucho­
wej p rzedew szystk iem u chorych z Parkinsonizmem po zapaleniu 
mózgu. P oza tem  zdaje się ona w yw ierać  także dodatni w pływ  na 
Para iys is  agitans.

Miinch. med. Wochenschrift.

Nr. 26. 1929.
Dr. K. B r ii c k I i Dr. F. M u s s g n n g :  M ineralogiczny In s ty ­

tut w M onachjum. Nie tak dawno stwierdzono identyczność Har- 
111110 z Banisteryną w laboratoriach fabryki chemicznej E. Merck, 
Darmstadt, tak pod względem chemicznym jak  i fizykalnym. Auto­
rowie użyli obecnie i metod krystalograficznych dla zbadania iden­
tyczności tych preparatów, mianowicie goniometrycznych k ry sz ­
tałów, badania zapomocą mikroskopu polaryzacyjnego i badania 
rentgenograficznego kryształów. M etody te są daleko dokładniej­
sze od innych. Właśnie p rzy  badaniu Harminy i B anisteryny
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uwydatniła się celowość tych metod. O kfeało  się, że forma k ry sz ­
tału, własności optycznie, gęstość i układ Harminy i Banisteryny 
są tc same. Nie może być zatem wątpliwości co do identyczności 
tych dwóch alkaloidów.

Nr. p .  1929.

Dr A. K o 11 m a n (Miejskie sanatorjum dziecięce w Augs­
burgu): W  spraw iełdaw kow aniu  Vigantol'u. Autor omawia działa­
nie Vigantol u w dawkach po 2 mg pro die. T ą  małą daw ką osiąg­
nięto w 73 przypadkach początkowej i rozwiniętej krzywicy zu­
pełne wyleczenie, wszystkie objawy chorobowe przeciętnie ustę­
powały w przeciągu 2 ^ c iu  dni, mimo, -że badania przeprowadzano 
podczas ubogich w światło, n iesprzyja jących wyleczeniu krzywicy, 
mięsięcy zimowych. Nawet w najcięższych przypadkach, dawki 
ponad 2 mg, nie były konieczne. W ażnem  jest także, żc wśród 
leczonych dzieci był wielki odsetek z komplikacjami innych o rga ­
nów (odoskrzelowe zapalenie płuc, ropomocz, czyraczność, z a p a ­
lenie ucha środkowego i t. d.) i że mimo to wyleczenie krzywicy 
Vigantolem nie zostało wstrzymane. Można .zatem twierdzić, że 
dawka 2 ing dziennie w ysta rcza  do wyleczenia we wszystkich p r z j J  
padkach krzywicy. Dawki większe żadną miagą lepszego skutku nie 
w yw ołu jąc  W ystępowania nabłonka cylindrycznego w moczu 
w rzadkich przypadkach nic należy przypisywać, jak sam autor 
spostrzegał, działaniu ubocznemu Vigantol‘u, ponieważ, na tej samej 
stacji, w  tym sam ym  czasie,"^zaobserwowano wspomniany objaw 
również u dzieci, które Vigantol‘u nie 'o trzym yw ały .

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L wow skie T ow arzystw o lekarskie.
V P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 22 lutego 1929 r.

Przew odn iczy  Kol. G ą s i o r o w s k i .

1) Kol. H i l a r o w i c z  przedstawia nader rzadki przypadek 
nawrotu wrzodu trawiennego no w ycięciu  żo łądka według R y d y ­
giera  u mężczyzny operowanego przed 2-ma laty z powodu wrzodu 
dwunastnicy. N aw rót p rzeds taw iany  należy zaliczyć do t. zw. 
prawdziwych, t. j. takich, które powstają  w/-samej bliźnie w o d ­
różnieniu od “fałszywych t. j. wrzodów już przedtem istniejących 
a przeoczonych w  czasie pierwszej operacji. M ów ca o m a w ia ^ t jo -  
logję naw ro tów  pierwszego rodzaju, zw racając  uwagę na to, że 
do powstania  ich potrzćba całego zespołu niekorzystnych warun- 
ków, jak niezupełne wycięcie części odźwiernikowej, szew  jed­
wabny, zmiany zapalne w otoczeniu, anastomozy i inne. W Każdym 
razie późne powikłania jak naw rót wrzodu, zwężenia obserw ow ano 
w klinice lwowskiej wyłącznie p rzy  metodzie R ydygie ra  tak. że 
metoda Bilrota II — Krónleina — Reichla niewątpliwie pod tym 
względem zasługuje na p ierw szeństw o jakkolwiek jest mniej fizjo­
logiczną; metody R ydygiera  nic wolno nigdy w ym uszać  kosztem 
radykalności usunięcia części odźwiernikowej, drożności anasto- 
niozy i pewności szw u.^ to też  mówca rezerwuje ją tylko do w y ­
jątkowych przypadków.

W  dyskusji:  Kol. F r a n k e  M. podkreśla, iż operacyjne w y c if l  
cie wrzodu nie zam yka  leczenia, lecz w ym aga dalszego leczenia 
przez internistę. — Kol. P i s e k :  Nie ulega wątpliwości, że jedną 
obok szeregu innych przyczyn nawrotów wrzodu po zabiegu chi­
rurgicznym leży w niedostatecznem leczeniu intermstycziiem po 
operacji. Jes t to kwestja pierwszorzędnej wagi — wpływ a ona de­
cydująco na statystykę. W szak  jeden z wybitnych chirurgów ‘) 
oświadczył wprost że wyniki zależą nietylko od doskonałej tech­
niki, wielkiego doświadczenia operatora, unikania szkody możliwej 
z narkozy  —■ ale i od tego czy „po dokonanej operacji odesłano na- 
powrót chorego do fachowego leczenia następowego (wewnętrznego 
(zur sachgem dssen internen Nachbehaiułlung) do internisty  wzgl. 
lekarza praktyka.

W ażność  leczenia takiego jakkolwiek powszechnie uznawana 
zdaje się jednak dotąd nie weszła w czyn; widać że uznano za po­
trzebne książkowo przedstawić lip. djetetykę pooperacyjną — jak 
to uczynił K e 11 i n g i wielu innych.

Z ogólnego znów stanowiska oceniając wyniki leczenia chirur­
gicznego wrzodu —  o czem nieraz w tem tow. obszerniej mówiłem 
musimy powiedzieć:

Wyniki b e z p o ś r e d n i e  są niewątpliwie b. dobre. W yniki 
dochodzą do 98%. W yniki trwałe — trudno ocenić. S ta tys tyka  tu

zawodzi, jest wręcz niemożliwą, częstof-żłudną — jakkolwiek wy­
leczenie „ t rw a le1 w przybliżeniu również z pewnością p rzew yższą  
połowę operowanych.

Nie m am y tu do czynienia z chorobą miejscową nie z wrzo­
dem lecz z chorobą wrzodową powstałą na tle koustytucjonalnem — 
przy współdziałaniu szeregu czyąmików nerwowych, naczyniowych, 
humoralnych i wreszcie miejscowych. Ani leczenie chirurgiczne ani 
leczenie internistyczne mą jest i^cliarzenicm idealnem. Zasadniczo 
schorzenie  wrzodowe jest schorzeniem interniśtyczneni. Zadaniem 
nąszem powinno Iwć jak najwcześniejsze rozpoznanie choroby — 
wtedy przypadki w ymagające zabiegu chinirgiczne.go będą mniej 
czyste. Zabieg?chirugirczjy  właściwie usuwający tylko objaw naj- 
g ro zn ieS ty  — mimo wszystko — będzie miał zamsze swoje nieza­
przeczone ścisłe w s k a ^ n ia .

Jeżeli ch iru rd zy  zarzucają internistom że zbyt późno odsyłają 
chorych do zabiegu to przypominam że wogóle nie wiemy kiedy 
choroba się rozpoczęła, że b. |g ę s to  chory_zgłasza się dopiero gdy 
zmiany anatomiczne są szeroko rozwinięte że w.eszcie choroba 
b. często przebiega latami skrycie, że zmiany anatomiczne stoją 
nieraz w rażącym  niestosunku do przypadłości— i na odwrót, że 
wrzód — goi się nieraz bez naszego udziału — a znów leczenie 
internistyczne celowe i należyte —  ma wcale dobre wyniki. — Kol. 
S c h r a m m  podnosi,;że leczenie internisty już po utworzeniu się 
NŃ^odu jest bardzo inuto wydajnem, — żwykle koniecznym jest 
zabieg operacyjny. Szybkość tworzenia się nawrotu zależy od he- 
krozy blizny i zwężenia części oddźwiernikowej, powodującej sdl- 
ne zakwaszenie żołądka. Dobór metody operacyjnej z a le iy  od 
zmian chorobowych w każdym  wypadku. — Kol. H i l a r o w i c z  
zwraca uwagę że w klinice chirurgicznej Operuje się tylko te p rzy ­
padki które są niedostępne dalszemu leczeniu wewnętrznemu ze 
względów anatomicznych lub społecznych i że bynajmniej nie lek­
ceważy się leczenia wewnętrznego P a ł  zwłaszcza współdziałania 
z internistą po operacji, co jedynie może zapewnić trwały  i dobry 
wynik.

2) Kol. E l m e r  i S c h e p s  omawiają p rzepadek  cukrom oczu  
nerkow ego.

3) Kol. C z e w s k i K omawia przypadek skrętu  esicy.
W  d ysku sji Kol. S c h r a m m  H . : w przypadkach takich, jak 

przedstawiony należy robić cięcie po lewej stronie lub w linji środ­
kowej, cięcie po prawej Stronie — to wielkie utrudnienie dalszego 
zabiegu:11— Kol. O s t r o w s k i  zw raca uwagę, że Założenie klesz­

czy k ó w  Mikulicza było zabiegiem w yjątkowym, — zwykle otwiera 
się jamę brzuszną i s tara 'się utworzyć połączenie, zbliżone do nor­
malnego. Nie n a leżą  zbyt obawiać się zakażenia otrzewnej masami 
kałowemi.

4) Kol. B o c h e ń s k i  wygłasza odczyt p. t. Znaczenie i organi­
zacja zaw odow ej i ped ia tryczne j opieki nad now orodkiem  w klini­
kach i oddziałach położn iczych . (Rrzeznączone do druku w  Gine­
kologii Polskiej).

W  d ysku sji:  Kol. G r o e r Fr. podkreśla doniosłość współpracy 
położnika i pedjatry, omawia organizację służby pielęgniarskiej we 
Lwowie tudz ie^op iek i nad dzieckiem, — wreszcie zaznacza iż nie­
dostateczność kredytów, udzielanych na :en cel nie pozwała na 
usunięcie braków, do dzisiejszego dnią istniejących. —  Kol. S o ł o- 
w i j podnosi, że odział położniczy Szpitala powszechnego posiada 
również fachową opiekę nad niemowlętami (jeden lekarz - pediatra 
i dwie pielęgniarki). — Kol. W ę g r z y n o w s k i  L . ' 'zauważa, że 
wojna nauczyła  nas, co znaczy fachowa pielęgnacja chorego, — 
praca pielęgniarek daje R ifakom ite  rezultaty w przychodniach 
gruźliczych.

Sekretarz: St. Legeżyński.

IV. Polski Zjazd Stom atologiczny jako XXII. Sekcja Zjazdu 
Przyrodników i Lekarzy polskich w  Wilnie.

Od 26. — 29." w rześnia  1929 odbył się w  Wilnie IV. Polski 
Zjazd Stomatologiczny przy  bardzo licznym współudziale uczest­
ników. Około 150 lekarzy -dentystów i stomatologów zjechało do 
Wilna. Słabo reprezen tow aną była  Wielkopolska i zachodnia Ma­
łopolska, silniej Małopolska wschodnia, p rzew aża ły  północno- 
wschodnie k resy  i W arszaw a.

Głównym tem atem  obrad by ły  c h o r o b y  o k o l i c y  p r z y -  
z ę b n e j ,  p rzedw czesny  zanik w y ro s tk a  zębodołowego, powodu­
jący w późniejszych okresach rozchwianie zębów  i bardzo często 
ropne zapalenie dziąseł. Badania anatomiczne, bakteriologiczne,

*) F i n s t e r e r :  Med. Kl. 1927. Nr. 15/16.
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anatomo-patologiczne, eksperymentalne i kliniczne oraz z w i ą z e k  
P r z y c z y n o  w‘y  z c h o r o b a m i  ustroju przedstaw ił w  l 1/ ,  go­
dzinnym referacie Prof. C i e s z y ń s k i  ze Lwowa. Pre legent 
Wskazał na łączność z zaburzeniami w  podstawow ej przemianie 
■nateiji nadmierną zasadowością  ustroju, z gruczołami w krew - 
nertii, ze sT^azą moczanową, cukrzycą, autointoksfykacją wskutek 
Przewlekłego zaparc ia  stolca oraz nadmierna kw asotą  żołądkową. 
Referat na drugi tem a t główny o leczeniu zachow aw czem  i ogól­
nem spraw  parodoiitalnych (okolicy przyzebnej) wygłosił ró w ­
nież Prof. C i e s z y ń s k i  w  zastępstw ie nieobecnego prelegenta, 
Podając równocześnie swoje sposoby leczenia, zmierzające do 
uzyskania pońtuślnych wyników. ■— Trzeci reinat g łów ny: 
„O nujtepszem  leczeniu korzeni'' opracował obszernie Prof. Hilary 
W i l g a  z W arszaw y, przedstawiając historycznie rozwój leczenia 
Przewodów i podając sp o so n S  polecane w ostatnich czasach 
oraz sposoby własne. — O zmianach anatomo - patologicznych 
w tkankach okołozębowych i ^zczyt&wych referowali lek. deut. 
M o k r z y c k i ,  B a r t o s z e k  i G o m b i ń s k i  (w szy jcy  p re ­
legenci z WarszaWy). Wielkie zainteresowanie wzbudzi! również 
temat: ,,H isto ryczny*przeg ląd  k ry ty c zn y  operacji odcięciu iwtęrz- 
chotka | korzeniu po 23-letmcm dośw iadczeniu'', wygłoszony przez 
Prof. C i e s z y ń s k i e g o  z koreferatem : „O klinicznych, roentge- 
nologicznych, anatomo - patologicznych i bakteriologicznych 
nikach badan zębów po odcięciu wierzchołka korzenia", opraco­
wanym przez st. asystenta  Instytutu dentystycznego Uniwersytetu 
J. K. we Lwowie lek. dent. Józefa J a r z ą b a, a obecnie zast. 
prof. stomatologii1 przy U niwersytecie  Poznańskim. — -.Operację 
resekcji korzenia wprowadził do Polski Prof. C i e s z y ń s k i ,  
Przedstawiając wyniki swoich doświadczeń już w r. 1913 na 
Zieździe w  Krakowie. Obecnie podał szereg  przyczynków , do ty ­
czących przygotow ań do operacji,  techniki samej operacyjnej 
i kontroli roentgenowskiej. Na 1.000 zębów operow anych można 
zanotować 5 lyZąrików ujemnych. 11% przypadków  w ym aga  po­
nownego w yłyżeczkow ania  z powtórzeniem leczenia korzenia. 
Operacja przeszła ogniową próbę. Z ę b ^ o p e ro w a n e  mogą nietylko 
pełnić funkcje własne ale i zwiększoną i s łu ż w y k a  filarki pod 
mostki. P re legent przedstaw ił kilka p rzypadków  tego rodzalu. 
Operacja ta jest jedną z najwybitniejszych zdobyczy  ostatnich 
25 lat, w ym aga jednak doskonałej techniki i wielkiej dokładności 
podfczas przygotow aw czego  leczenia, inaczej wyniki będą ujemne. 
, ,0  jam ach fś zc zęko w ych "  znajdujących się powyżej ' górnych 
bocznych zębów, mówił Dr. Mancewicz z Wilna, demonstrując 
bardzo ciekawe p repa ra ty  korozyjne jam szczękowych. Dr. M a n- 
c e w  i c z — Wilno referował również o leczeniu lampą k w a r­
co w ą , lampą Sollux i o 'stosowaniu p rądów  d Arsouyala p rzy  cho­
robach okolicy przyzębnej.

" O klinicznych przypadkach, dotyczących pow ikłań Zębowych  
z jam ą szczękow ą  wygłosił referat Dr. D r o z d o w s k i  ^ K r a ­
kowa. — Eksperym entalną pracę  przedstaw iła  Dr. B a r d a s z ó w -  
n a z Lwowskiego Instytutu dentys tycznego Uniw. J. K. — O znać 
czemu s ta ty s tyk  w  zębolecznictwie mówił lek. dent. L i g ę z a  
3  Inowrocławia. — Dr. G a y e r  z Berlina przedstaw ił bardzo 
ciekawy film: „Ustawianie całkow itych dośiaw ^k sposobem
G ysi'ego". — Pokaz  ten świadczył, że nie w y s ta r c z a r+ lk o  znajo­
mość techniki ale i znajomość teorji, opierającej się na w y n ik a l i  
badań naukowych.

W ysoki poziom w ykładów , bardzo ciekawa dyskusja  jes t do­
wodem wielkiego rozwoju stomatologii w  dziesięcioleciu istnienia 
P a ńs tw a  Polskiego i w y k azy w ał — podobnie jak udowodniono to 
inż na poprzednich Zjazdach we Lwowie, W arszaw ie  i Krakowie, 
że istnieje wielki w p ływ  ustroju na uzębienie i odw rotnie; w ska-  
zanenr jest rozszerzen ie  studjów dentys tycznych przez  pogłębie­
nie ich w  kierunku ogólnej m edycyny.

ZębokTcznictwo nie jest obecnie li tylko techniką i rękodzie­
łem, lecz poważną gałęzią  m edycyny ;  bez gruntownych w iado­
mości z nauk lekarskich nie można ohecnie w ykonyw ać  zębolecz- 
nictwa, o ile leczenie zębów  i szczęk ma stać na poziomie nauki, 
przynosić korzyści choremu a nie w y w o ły w ać  ujemnych skutków, 
niewidocznych na razie, ale pojawiających się dopiero z biegiem 
czasu. — O wielkiem zainteresowaniu uczestników świadczy to, 
że do ostatniej chwili obrad, trwających przez -3 dni do godz. 7 ‘.L> 
wiecz. sala by ła  w ypełniona szczelnie. Koledzy wileńscy przyjęli 
przyby łych  gości z wielką serdecznością, za k tórą  im się należy 
uznanie i wdzięczność.

Następny, t. j. V. Zjazd stomatologiczny ma sie odbyć za dwa 
lata we Lwowie, VI. zaś za cz te ry  lata w  Poznaniu.

H1GJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Prof. Ludwik H lR SZFEIllk^1 W arszaw a.

Kilka uwag w  sprawie reformy nauczania higjeny 
na uniwersytetach.

Ś w iad o m e 'd ąż en i i j sze ro k ic h  mas do higienicznych i kultural­
nych w arunków  bytu, rozwój ubezpieczeń społecznych i rozbu­
dowa administracji s a n i t a r n y  w ysuw a‘ją na p ierw szy  plan s p r a w y  
nauczania IliCTeJy publiczno]. Słusznmn jest twierdzenie, żc obo­
wiązek lekarza zaczyna się nie przy tóżku chorego lecz zdrow ego 
i że powinien on uprawiać nic tylko leczenie jednostki, ale terapję  
i profilaktykę społeczną. Higienista  świadomie odrięszący się do 
zadań, jakie w ym aga od niego uczelnia i spolM zeństwo, musi p rzy ­
znać, żc ani zasób jego wiedzy, ani doświadczenie, ani wreszcie 
sfera j e g *  zain teresowań nie obejmują więcej całokształtu za­
gadnień zdrowia i żc organizacja współczesna zakładów higienicz­
nych bez bardzo daleko idącej reformy .nie nadaje się do rozbudowy 
nauczania higjeny.

Higjetia w  nauczaniu uniwersyteckim zw raca  za dużo uwagi 
na spra.wy często nieistotne, lub też takie, które nie są w ewidencji 
lekarką. S p raw y  klimatu, regulacji cieplnej, chemji i bakterjologji 
gleby i t. p. zajmują dużo miejsca w  nauczaniu, podczas gd J s p r a w y  
tak istotne, jak ruch ludności, ubezpieczenia społeczne, profilak­
tyka na terenie, ocena fefiłiiu zdrowia pewnej populacji, niezbędne 
zarządzenia administracyjne nie mają dostatecznego w yrazu  w  na­
uczaniu higjeny. B rak też w arunków  d y d a k ty c z n S h ,  kontaktu z t!e- 
renem, by student mógł zetknąć się z zagadnieniami higjeny, jako 
zagadnieniem społecznem. Niektóre uniwersytety, odczuwając nie­
w ysta rcza jący  sposób nauczania higjeny, w prow adziły  ka ted ry  
medycyny społecznej, wyodrębniając w  ten^sposób sp raw y  higjeny 
indywidualnej od higjRiy społecznej. Głównym m otywem  tegm 
podziału było, że w  badaniu zjawisk masowych niVzbędne są inne 
metody przedew szystk iem  metody sta tys tyczne  i E e  w  ocenie 
z jaw iskR połecznych  grają  rolę nietylko nauki przyrodnicze. Bez 
wątpienia jest to pewien postęp, d a j ą ^ ’ prelegentowi możność 
omówienia szczegółowego nmktórycli zjawisk, t rak tow anych  zbyt 
po macoszemu na wykładach z higjehy. Mimo tego podkreślić 
n a le l i ,  żc różnorodność teftiatów, k tóra  z punktu w idff i i ia peda­
gogicznego i badawczego jest główną trudnością w  nauczaniu 
higjeny, spotyka się i naw et  w  stopniu spotęgowanym w  lugjenib 
społecznej.

Poniżej podaję spis rzeczy  podręcznika higjeny spo łecznej 
Gottsteina, Sc li lo s jina im Si Teleki:

1) M etody  statystyki.
2) Ruch ludności.
3) Zagadnienia dziedziczności higjeny ra^ JJ !^
4) Antropometria.
5) Propaganda.
6) Organizacja służby Kdrowia.
7) Higiena pracy.
8) Budowa szpitali.
9) D om y dla starców.

10) Pie lęgniarstwo.
11) Ratownictwo.
12) Kąpiele.
13"), Ubezpieczenia społeczne.
14) W yb ór  zawodu.
15) Choroby zakaźne.
16) Fizjologia pracy.
17) Mieszkania.
18) Klimat.
19) Odżywianie.
20) Socjologia chorób w ew nętrznych.
21) Socjologia chorób zakaźnych.
22) Socjologia chorób kobiecych.
23)tóocjoiogja chorób dziecięcych i t. p.
24) W ychowanie fizyczne.

K S )  Opieka nad matką i dzieckiem.
2,6) Higjeny szkolna.
27) Opieka nad młodocianymi.
28) Dezynfekcja.
29) Ubezpieczenia! społeczne.
30) Lekarz u inwalidów.
Nic w ydaje  mi się możliwem, ażeby profesor mógł się znać 

jednocześnie na socjologii chorób zakaźnyeli i inżynicrjbsanitarnc.i, 
na zagadnieniach eugeniki i odżywianiu, budowie- szpitali i w ycho­
waniu fizycznem lub administracji sanitarnej. P rafąsor  wyższej 
uczelni powinien znać metodykę i problematy nauki, k tórą wy-
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ktada. Nie znaczy to naturalnie, by musiał twórczo pracow ać we 
wszystkich działach. Sposób ujęcia zagadnienia, Łstrona do­
świadczalna, wreszcie piśmiennictwo muszą być przez niego opa­
nowane. Profesor, k tó ry  jedynie referuje treść podręcznika nie roz­
budzi zainteresowania i nie będzie miat dla  słuchacza autorytetu , 
który  się zdobywa jedynie przez przeżycie zagadnień, o k tórych 
się mówi. Najcięższe, powiedziałbym najtragiczniejsze, zagadnienie 
profesora higieny, wielostronność objektu, którego objąć nie może, 
a w ykładać  musi, nie zostaje bynajmniej usunięte p r lę z  w yodręb­
nienie m edycyny  społecznej, jako oddzielnego objektu nauczania. 
Higjena społeczna według wielu higienistów społecznych obejmuje 
nie ty lko nauki przyrodnicze, ale i socjologję, ekonomję polityczną 
i prawo. Naturalnie, nauka o społeczeństwie powinna być nau­
czana nie tylko z punktu widzenia patologji, przynajmniej dla dzia- 
łaczów społecznych, a powinna uwzględniać linje rozw ojow e spo­
łeczeństwa, bogactwo i zdolności w y tw ó rcze  i eksportow e kraju 
i t. p .  Pow iedzm y sobie o twarcie, że tak szeroko ujęta nauka
0 zdrowiu społeczeństwa, obejmująca w szystk ie  p rze jaw y  życia 
społecznego, nie może być  objektem nauczania i badania  jednego 
człowieka. Dlatego nauczanie higjeny nie może obejmować cało­
kształtu by tow ania  społeczeństwa, a powinno się ograniczać 
w  pierwszej linji do tych dziedzin, k tóre  są pod w pływ em  działal­
ności lekarza. S łyszę często, że higjena jako nauka o sposobach 
zachowania zdrowia, powinna być  w  pew nym  momencie k sz ta ł ­
cenia s tudenta  przedstaw iona mu, jako całość jednolita. Jes t  to 
słuszne, jeśli rozchodzi się o w stęp  do nauki higjeny, o pojęcie 
profilaktyki społecznej i podkreślenie jej znaczenia. Je s t  to jednak 
niemożliwe, jeśli m am y mówić o zagadnieniach specjalnych i wejść 
w  meritum spraw y. Patologja ogólna jest przecież również w y ­
k ł a d a n a  dla tłómaczenia studentowi pojęć ogólnych, szczegóły
1 terapja są w yk ładane  dopiero w  różnych klinikach. Dlatego nie 
widzę motywu, dla k tórego patologja i terapja  społeczna miałyby 
być przedstaw ione jako jednolita całość, mimo że patologja spo­
łeczna jest w wielu swoich objawach więcej skomplikowana 
i mniej znana, nrż< patologja pojedyńczego ustroju. W  urzędach 
administracyjnych .a g e n d y  higjeny muszą być zespolone tak, jak 
szpital jednoczy szereg oddziałów, poświęconych różnym  choro­
bom. Są  to jednak konieczności urzędowania, p rzyczem  szef sani­
ta rny  reprezentuje  inicjatywę sanitarną wzgl. egzekutywę, wiedzę 
szczegółową pozostawia jednak swoim referentom. Profesor jednak 
musi umieć to, co w yk ład a  i granice, zakreślone pamięci? i inteli­
gencją prelegenta  i badacza powinny być  granicami w ykładanego 
przedmiotu. Podział na ka ted ry  m edycyny  społecznej i higjeny 
indywidualnej nie rozstrzyga, jak widzimy, spraw nauczania hi­
gjeny z punktu widzenia możności intelektualnwęh profesora. 
S tw arza  on specjalność z społecznego ujęcia badzo różno- 
stronnych zagadnień. Ponieważ jednak zróżniczkowanie nauczania 
higjeny w ydaje  mi się koniecznością, to należałoby się zastanowić 
po jakiej linji i w  jaki sposób podział ten powinien nastąpić. W y ­
daje mi się stuszniejszem, ażeby  pew ne przedm ioty higjeny b y ły  
omawiane wszechstronnie  p rzez jednego prelegenta, a zatem za­
rów no z punktu widzenia społecznego, jak i patologji indywidual­
nej. Omawiając sprajyy gruźlicy, uwzględniamy przecież jej epi- 
demjologję i zależność od w arun kó w  mieszkaniowych, p racy za­
wodowej i odżywiania i każdy  niezbyt jednostronny bakteriolog, 
zna i in teresuje się temi zagadnieniami. Jeżeli n aw e t  tem peram ent 
badacza  labora toryjnego lub pew ne p rądy  w  medycynie p rzyczy ­
niają się często do przeceniania czynnika etiologicznego, to jest 
kw estją  drobnego wysiłku i dobrej woli, b y  tę sp raw ę omówić 
wszechstronnie. Być może przem awia przezemnie nsychologja teo­
re tyka , ale nie w ydaje  mi się mozliwem omówienie zarządzeń sa ­
nitarnych, sp raw y  izolacji bez analizy pojęcia utajonego zakaże­
nia, sp raw y  pow staw ania  epidemji, bez opanowania zagadnienia 
mutacji drobnoustrojów 1 epidemiologii doświadczalnej i t. p. Dla­
tego by łoby  w skazanem, b y  reforma przy  wyodrębnianiu nowych 
gałęzi wzgl. nowych przedm iotów  nauczania higjeny liczyła się 
przedew szystk iem  z odrębnością metodyki, głębią i faktycznem 
wyodrębnieniem pew nych gałęzi wiedzy, b y  uwzględniała zatem 
możności pedagogiczne i badawcze,Viednem słowem psyche w y- 
tkładowcyy I tutaj uczy nas żVcie, że szereg  zagadnień, związanych 
z nauką H  zdrowiu, z m edycyną zapobiegawczą, w y m aga  specjali­
stów. Higjena p racy  nie może być  w ykładana  ani przez bakter io­
loga. ani człowieka, k tó ry  się poświęcił badan iom łs ta tys tycznym  
lub demograficznym. Gałąź ta w ym aga  wyszkolenia fizjologicznego 
znajomości toksykologii i jedynie w  związku z temi badaniami 
można rozumnie oświetlić sp raw ę p raw od aw s tw a  społecznego 
i ochronę pracy. S praw a higjeny odżywiania w y m ag a  nietylko zna­
jomości metabolizmu, ale i możności produkcyjnej kraju, jakości 
jego produktów, sposobów odżywiania różnych w a rs tw  społe­
czeństwa. Takie ujęcie jest możliwe jedynie przćz specjalistę. Naj­

wdzięczniejsze zadanie higjeny społecznej — opieka nad dziec­
kiem — może być  pozostawione pedjatrze, na co zresz tą  wskazuje 
życie. Znamy wielkie zasługi naszych  pedjatrów w  tej sprawie. 
Inżynieria sanitarna dawno przestała być sprawą, w której leka­
rze mają  coś więcej do powiedzenia. Gałąź tę należy całkowicie 
pozostawić inżynierom sanitarnym. Jeżeli zatem zastanowimy się 
jakie specjalności powinny być w ykładane, to powinniśmy prze­
dewszystkiem wyodrębnić te, k tóre  z większem powodzeniem 
mogłyby być przedstawione przez przedstawicieli katedr innych, 
już istniejących. Do tej galezi zaliczyłbym opiekę nad matką 
i dzieckiem higjenę umysłową, higjenę odżywiania, ew. sporty  
i w ychow anie  fizyczne, (to ostatnie należy ,więcej do^internisty  
lub fizjologa, wzgl. mogłoby b yć  połączone z higjcną pracy). Do 
higjeny właściwej zatem musielibyśmy zaliczyć: m edycynę zapo­
biegaw czą w  szerszeni tego słowa znaczeniu, profilaktykę chorób 
zakaźnych na w yższym  poziomie z uwzględnieniem strony społe­
cznej, higjenę zaw odow ą (pracy), szkolną, odporność ra sow ą  i eu- 
genikę, szereg  sp raw d ź  inżynierji sanitarnej,  s ta tys tykę  i demo­
grafię, wreszcie  administrację sanitarną i ubezpieczenia s p o ł e c z n i  
W idzimy zatem, że naw et po odrzuceniu niektórych działów, o trzy ­
mujemy zby t wielką wielostronność dla w ykładów , ktime mógłby 
objąć jeden człowiek. W  naszych w arunkach  ekonomicznych jest 
chwilowo mc do pomyślenia próba s tworzenia  dla poszczególnych 
dźia lówjpószczególnych katedr. Należałoby jednak nauczanie hi­
gjeny zorganizować w  ten sposób, b y  profesor higjeny mógł p rzy ­
ciągać bądź teore tyków , bądź  p rak tyk ów  z tej dziedziny do w y ­
kładów. zleconych, k tóreby  się odbyw ały  pod jego ogólnym kie­
runkiem. P rofesor higjeny musiałby zatem obejmować pew ną  ca­
łość z punktu widzenia metod nauczania i potrzeb lekarza. Część 
w ykładów , szczególniej zajęcia praktyczne, musiałyby s ię '  jednak 
dla niektórych przedmiotów odbyw ać w  formie w ykładów  zleco­
nych. Które z tych zagadnień by łoby  centralnem zagadnieniem 
profesora, a k tóre  wolnoby mu było  oddać, jako w yk ład y  zlecone, 
powinno zależećjściśle od jego, specjalności 1 od sfery  jego zainte­
resowań. Konieczność większej specjalizacji jest zjawiskiem, które 
daje się odczuwać i w  innych gałęziach wiedzy; szereg  un iw ersy ­
te tów  rozs trzyga  to palące zagadnienie przez przerzucanie  w y ­
kładów specjalnych na siły pomocnicze, pozostawiając profesorowi 
wielkie i zasadnicze zagadnienia podług jego uznania. Dlatego nie 
omawiam bliżej ani sp raw y  programu, ani w ęższego  podziału — 
sp raw y  te mogą być  trak tow ane  jedynie indywidualnie. W  związku 
jednak z taką  reformą nauczania higjeny, muszą iść w parze dwie 
sp raw y : reorganizacja zakładu i reorganizacja zajęć praktycznych. 
Zakłady higjeny powinny być  więcej zróżniczkowane, mieć w ię­
cej oddziałów kierow anych  przez ludzi samodzielnych, k tó rzy  po­
winni być jednocześnie w kontakcie* z niektóremi gałęziami admi­
nistracji sanitarnej i p raw odaw s tw em  społecznem. Zajęcia z hi­
gjeny nie powinny się jedynie ograniczać do badań laboratoryjnych. 
Określenie blasku lub wykonanie  badań powietrza, k tórych le­
karz  nigdy nie robi, w ydaje  mi się bezcelowem. Natomiast student 
powinien móc na terenie ocenić zdrow otność pewnego osiedla, zor­
ientować się, na czem b łędy  sanitarne polegają, jaka jest kontrola 
ś rodków  spożyw czych i mleka, jakie są studnie i woda, jakie za­
biegi sanitarne i administracyjne są niezbędne. Np. w  Brazylji i Ru- 
munji egzamin z higjeny polega na podobnej ocenie. Tem, czem 
szpital jest dla klinicysty, jest teren  dla higienisty t. zn. objektem 
badań i działania. Takie prace na terenie, kontak t z urządzeniami 
opieki społecznej są jednak niemożliwe, jjęśli nauczanie higjeny 
będzie nadal bez żadnego kontaktu z urzędami administracyjnemu 
Forma tego kontaktu, metodyka nauczania na terenie, podział w y ­
kładów  i reorganizacja zakładów  — to są zagadnienia nauczania 
higjeny.

Niepodobieństwem jest podać całokształt ewent. planów, do­
tyczą one bowiem nietylko wyszkolenia  i zainteresowania intele­
ktualnego ale i sposobów podziałania na psychikę i pobudzenia 
instynktów społecznych młodzieży uniwersyteckiej. Metody ta ­
kiego oddziaływania w  stosunku do zagadnień higieny muszą być  
doniero stworzone. Jedno zdaje mi się jednak w ażnem : mianowicie 
zbliżenie młodego m edyka do p racy  realnej na terenie. Pokazanie  
nędzy życia naszego może s tw orzyć  zain teresowanie dla planów 
higienicznego odrodzenia kraju. Podaję do dyskusji parę sposobów, 
by przerzucić praktykę higjeny na teren, bez pretensji z resz tą  do 
w yczerpania  tematu. T ak  np. uw ażałbym  za wskazane, by  studenci 
m edycy  odbywali p rak tykę  u lekarzy  pow iatow ych lub sanitarnych 
miejskich, w  fabrykach u ew. lekarzy  fabrycznych i t. p. Naturalnie 
nie w szystk ie  powiaty  i okręgi, nie w szy scy  lekarze by  się do tego 
nadawali, należałoby stworzyć rozumną selekcję. Podniesie to 
poziom wielu lekarzy  powiatowych, gdy będą zmuszeni pokazać 
młodym kolegom swoją pracę, zwróci uw agę m edyka na pracę hi­
gienisty. Nie wątpię  że podobna akcia znalazłaby całkowite popar­
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cie obecnego Ministra Sp raw  W ew nętrznych . P rzez  przesunięcie 
wyszkolenia na czas w akacyjny, stworzenie  pewnej liczby sty- 
pendjów wzgl. e ta tów  dla pomocników lekarzy powiatowych moż- 
naby taką  akcję ułatwić. Przeszkolenie  to możnaby zresztą p rze­
łożyć na rok praktyczny. Z arezerw ow anie  tego roku jedynie dla 
h racy szpitalnej nie odpowiada, mojem zdaniem, współczesnym 
koniecznościom społecznym i wielostronnym czynnościom, których 
społeczeństwo w y m ag a  od lekarza. P race  w  instytucjach użyte­
czności publicznej, zakładach higjeny, ośrodkach zdrowia, p rzy ­
chodniach kas chorych, poradniach i t. p. powinny być  uwzglę­
dnione w roku praktycznym. W  roku prak tycznym  powinna być 
dana możność specjalizacji w  kierunku higjeny. O ile ustawa prze­
widuje jedynie pracę w szpitalu, to przecież byłoby możliwe w e ­
w nętrzne  porozumienie się w ydzia łów  lekarskich i za in te resow a­
nych ministerstw. Szkolenie w  dziedzinie higjeny na terenie zo 
stało w prow adzone już w  niektórych uniwersytetach. W  Zagrze­
biu np. studenci biorą udział w  lekcjach asanizacji wsi, przyczem 
fundacja Rockfcllera udzieliła dość znacznych zapomóg.

Obecnie p rzy  pomocy fundacji Pockfelicra i dzięki z takim 
rozmachem prowadzonej p racy  Komitetu Higjeny Ligi Narodów pod 
kierunkiem Rajchmana, zostały  s tworzone wielkie prądy między­
narodowe w  tej dziedzinie. Zainteresowanie Komitetu Higjeny 
sprawam i nauczania higjeny w yraziło  się zresztą  w  stworzeniu 
specjalnej komisji. Należałoby się zastanowić, czy możnaby zaha­
czyć nauczanie higjeny na uniw ersy te tach  o tę pracę i w y korzy­
s tać środki i sposoby, jakicini te organizacje s tarają  się spotęgować 
zainteresowanie higjeną. A zatem zbiorowe wycieczki studentów, 
prak tyka  przy poszczególnych akcjach uzdrowotnieińa w  kraju 
i zagranicą, zachęcanie i selekcjonowanie materiału ludzkiego przez 
udzielanie stypendiów do Szkoły Higjeny w W arszaw ie  lub zagra­
nicą, ew. pobyt przez pewien czas w  sekcji higjeny w Genewie, 
jak to np. zostało zorganizowane dla prawników, i t. p.

Jes t  mojem głębokiem przeświadczeniem, że apel do pracy 
nad m edycyną zapobiegawczą powinien być  skierow any już do 
młodzieży uniwersyteckiej. Szkoły  higjeny mogą się zająć w y sz ­
koleniem i specjalizacją ludzi, zdecydow anych  poświęcić się hi­
gienie. Okres uczulenia intelektualnego i duchowego trw a  krótko — 
zwykle ty lko w  latach uniwersyteckich — i z tego okresu należy 
skorzystać, żeby zapalić do spraw  higjeny. Później twardnieje 
umysł i dusza.

Jasnem  jest, że ręka w  rękę musi iść stworzenie placówek 
higienicznych. Kilka ministers tw zain teresowanych jest. Minister­
stwo S p raw  W ew nętrznych  potrzebuje higienistów administratorów, 
bakteriologów, epidemiologów, s ta tys tyków  i t. p. Ministerstwo 
P ra c y  niema dosyć w yszkolonych higienistów pracy, inspektorów 
lekarskich, Ministerstwo O światy  potrzebuje lekarzy  szkolnych 
i t. p. Opracowanie programu, co z poszczególnych działów powi­
nien znać każden lekarz, w  danej chwili nic byłoby  naw et mo­
żliwe. Zbyt młodą jest w spółczesna higjena. W  pewnym momencie 
jednak W ydzia ły  lekarskie w innyby  się porozumieć z urzędami 
w  celu dostosowania program u nauczania uniwersyteckiego do po­
trzeb życia.

Jak  wspomniałem na wstępie obecne zakłady higjeny w ydzia ­
łów lekarskich i to zagranicą również jak i u tias, nie mogą zor­
ganizować w ykładów  higjeny i zajęć praktycznych na wysokości, 
odpowiadającej zróżniczkowaniu współczesnej higjeny.

Nie w ierzę w  zbyt dużą wielostronność bez szkody dla głębi. 
Z resz tą  często rozmawiałem o tych sprawach z profesorami higjeny 
i spotkałem się stale z tem samem zdaniem. Jeżeli zakłady higjeny 
uniwersyteckie  będą nadal posiadały organizacje tak prymitywną, 
oderw aną  zupełnie od terenu, nieumożliwiającą pracę w kilku za­
sadniczych kierunkach higjeny, to życie bez wątpienia przejdzie 
nad niemi do porządku dziennego.

Z drugiej st rony  należy s tw orzyć  popyt na higienistów i w a ­
runki, by  ta p raca mogła stać się zawodem. Obecny stan rzeczy 
w  Polsce jest dla rozwoju higieny zabójczy. Lekarz  powiatowy 
w  VIII st. sł. musi t rak tow ać  swoje zajęcie jako uboczne. P a ń ­
stwowy Zakład Higjeny i ze Szkołą i filiami jest tą  organizacją, 
która  pracuje teore tycznie  i szkoli w  tej dziedzinie. Z aszerego­
wanie pracow ników  naszego Zakładu jes t  najniższe ze wszystkich 
zakładów  naukow ych  w  Polsce, niższe niż w  uniwersytetach, niż­
sze niż w  urzędach centralnych. Podobny stosunek jest nietylko 
k rzyw dą  i niesprawiedliwością w  stosunku do obecnych pracowni­
ków, jest on niepojętem zabijaniem idei, by praca nad organi­
zacją  i zadaniami higjeny mogła być wogóle zadaniem życio- 
w cm  lekarza. W  godzinach wolnych od zajęć za robkow ych nie 
można pracować poważnie nad sprawami, wymagającemi całko­
witego skupienia.

W idzimy zatem, że spraw a zainteresowania  ogółu medyków  
sp raw ą higjeny, jak i s tworzenie kadr specjalistów w ym aga  ze­
spolonych w y s iłkó w  organizacyjnych i pedagogicznych w ydzia ­

łów i urzędów administracyjnych. T rzeba  zain teresować młodego 
lekarza intelektualną i społeczną stroną  zagadnienia i wciągnąć go 
w prąd wielkich dążeń międzynarodow ych  o lepsze i liigjenicz- 
niejsze jutro. Zaś sp raw ą  urzędów administracyjnych jest s tw o­
rzyć i zabezpieczyć te placówki tak, by  praca nad m edycyną za­
pobiegawczą nie była  jak dotychczas jednostronną ofiarą hi­
gienisty.

SPRAW Y ZAWODOWE. 

Tandeta lekarska.

Pod tym  ty tu łem  pojawiły  się w  numerach 32-gim i 34-tym 
W arszawskiego Czasopisma Lekarskiego z r. b. a r ty ku ły  D rów : 
Handeismana i Zamenhofa, omawiające k ry tyczn ie  stosunki panu­
jące obecnie w  świecie lekarskim.

Ze względu na aktualność szczegółów w obu tych artykułach  
naprow adzonych podajem y poniżej oba wspomniane a r tyku ły  
w  dosłownem ich brzmieniu.

Tandeta lekarska.

P rz y  przeglądaniu naszego bieżącego piśmiennictwa lek a r­
skiego, przy  obserwowaniu tempa życia lekarskiego, p rze jaw ia­
jącego się w  najrozmaitszych odczytach, w ykładach, różnych w y ­
stępach publicznych, a także p rzy  zapoznawaniu się ze stosun­
kami lekarskiemi, panującemi w  instytucjach, p rzeznaczonych do 
leczenia chorych, uderza niezmiernie p rzykro  w  ostatnim dzie­
siątku lat panująca niemal wszechwładnie, panosząca się po­
wszechnie, w ciskająca się w  każdą komórkę życia lekarskiego 
cecha, której nazw ać  nie moglibyśmy inaczej, niż —  t a n d e t a  
l e k a r s k a .

Do tande ty  w  dziedzinie p r a k t y k i  lekarskie j p rz y z w y cz a ­
jeni byliśmy oddawna. P rzyw yk liśm y  do tego typu lekarza, k tóry  
zdobyw ał i dotąd zdobyw a prak tykę  nie drogą pracy, kształcenia 
się, pogłębiania swoicti wiadomości lekarskich, doskonalenia się 
technicznego, lecz p rzy  pomocy metod, zdała od w iedzy  p raw dzi­
wej stojących. Trochę sprytu, sporo tupetu i g runtowna znajo­
mość „m edycyny  handlowej" — oto środki, prow adzące  w  szyb- 
kiein tempie do opanowania „rynku" lekarskiego, do zdobycia 
naw et tytułu powagi w  świecie, k tóry  vult decipi. Z tym  typem 
lekarza już zżyliśmy się, n aw e t  powoli zapominamy, w  jaki spo­
sób pow sta ła  ta  lub owa „firma" lekarska, i sami, jak ów oszu­
kiwany świat, z czcią i szacunkiem dłoń potężnego prak tyka  
ściskamy.

Nie o nizinach praktyki lekarskiej jednak tu mówić chcemy: 
uderzają  i bolą nas fakty, dowodzące, że tandeta  w krad a  się 
bezkarnie i do szlachetniejszych dziedzin działalności lekarskiej.

Fakty, o k tórych istnieniu przed wojną nie można by łoby  
pomyśleć, spotykają  się obecnie na porządku dziennym i nie 
o trzymują należytej odpraw y  czy k ry tyk i:  niema faktycznie naw et 
możności w alczyć z niemi, ponieważ tam, gdzie ta tandeta  w cho­
dzi, nie dociera przeważnie pow ażna myśl lekarska; a że tandeta  
jest powierzchowna, ła two znajduje więc zwolenników śród mło­
dych. niedoświadczonych lekarzy.

F ak ty  te, jak rzekłem, nie spotykają  się jednak z należytą 
odprawą, a naw et choćby z łagodną k ry tyką .  Przeciwnie, tandeta  
lekarska znajduje często ochronę w  ustawach, nie pozwalających 
usuwać jednostek, k tóre  na za jm owanych przez siebie stanowi­
skach żadnej nie przynoszą korzyści, tandeta  k ry je  się bezpiecz­
nie pod opiekuńcze skrzydła  w pływ ow ych  zwierzchników, 
korzys ta  z protekcji lub obojętności tych, k tó rzy  na s t ra ż y  dobra 
publicznego stać powinni.

Nie mogę w  krótkim artykule  wymienić szeregu takich dowo­
dów tandety, k tó re  obniżają wybitnie poziom naukow y m edycyny, 
zarówno teoretycznej,  jak i praktycznej,  jednak na kilka faktów 
pragnąłbym zwrócić nwagę. Naprz. niektóre w yk ład y  o charak te ­
rze najhardziej publicznym, przenaczone dla najszerszej publicz­
ności, w ypow iadane sa przez lndzi, m ających  zaledwie elemen­
tarną znaiorność przedmiotu, k tó rzy  kompilację zwykłą, bez po­
dania źródła kompilacji, pustemi słowami, okraszonemi t. zw. tea- 
tralnem krasomów stw em, przedstaw ia ła  szerokiej publiczności. 
Wina za takie wystąpienia  spada nietylko na autora, w y g ła sza ­
jącego odczyt, ale i na tych, k tó rzy  zapraszają  nieodpowiedzial­
nych prelegentów  do w ygłaszan ia  takich „utworów".

Wiele czasopism lekarskich drukuje w  ostatnich latach a r ty ­
kuły. napisane bez naukowego przygotowania, bez przes tud iow a­
nia piśmiennictwa, nie w noszące do skarbn icy  w iedzy  żadnej 
naw et iskierki oryginalnej myśli lub dowodu p racy  poważnej. 
U takich lekarzy, zajmujących się m edycyną niby „ n au k o w o " ,
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widać najw yraźnie j tendencję do ogłaszania „prac" jedynie w  ce­
lach reklamy Faktycznie  jednak elabora ty  te  nie noszą zupełnie 
charak te ru  naukowego, op racow yw ane  są bez metodyki, po dyle­
tancki!, bez podawania faktów, s tw ierdzonych klinicznie, bez zb a ­
dania klinicznego i laboratoryjnego, wnioskowanie częstokroć jest 
bezkrytyczne, o de — co gorzej — niema w niosków  tendencyjnie 
fałszywych. S ą  pisma, k tóre  przy jm ują  prace, n iemające żadnych 
cech naukowycn. Redakcje  czasopism pow ażnych  m ają dużo k ło­
potów z odrzucaniem prac bezw artościow ych, k tóre  mnożą się 
w sposób niepokojący. Pism pow staje  coraz więcej, prac, mają 
cych istotną w artość  naukową, jest coraz mniej. Bibljografja lekar­
ska w z ra s ta  liczbowo szybko, jednocześnie w idać jej w y ra źn y  
upadek. Natomiast ci lekarze, k tó rzy  zajm ują  się tak ą  pseudonau­
kową pracą, podają coraz w iększą liczbę prac  na swoje konto, 
niby „naukowe", pomnażając tandetę  lekarską, a w  ocenie bez­
kry tycznego  ogółu po reklamiarsku uchodzą w  ten sposób za łudzi 
nauki.

Jeszcze gorsze stosunki panują  w  niektórych instytucjach, 
p rzeznaczonych do leczenia chorych, że się tak w yrażę ,  „maso­
wego". Rozpacz ogarnia, gdy  widzi się, z jakim tupetem i pew no­
ścią siebie młodzi lekarz.e, bez żadnego doświadczenia, bez nale­
żytego przygotowania szpitalnego, podejmują s!ę w ykonyw ania  
czynności lekarskich, w ym agających  właśnie doświadczenia, 

Iz  jaką ła tw ością  usuw ają  się od wszelkiej kontroli innych lekarzy ; 
•jedynym dla nich dowodem „znakomitego" wypełniania obowiąz­
ków lekarskich jest liczba „zała tw ianych" coraz szybciej pacjen­
tów; w ydaje  im się na skutek coraz  większej „praktyki" ,  że 
faktycznie n ab ie ra ją1 wiedzy, gdy istotnie t r acą  oni te jej początki, 

.rktóre wynieśli z ław y  szkolnej, i nie zwiększają  jej ani przez 
p iąeę  szpitalną, ani naw et przez  czytanie odpowiedniego piśmien­
nictwa. T ande ta  lekarska nabiera tam rozmachu, i obniżanie 
poziomu m edycyny  staje się widoczne nietylko dla czujnych 
obserw ato tów , ale naw et dla leczącejłs ię  publiczności.

Jedynie tam, gdzie niewiedzę spotyka  k ry ty k a  i odprawa, 
mianowicie, na posiedzeniach to w arzy s tw  lekarskich naukowych, 
tandeta  lekarska  w kracza  bardzo nieśmiało; dyletanci lekarsby 
nie lnogRI i nie umieją podejmować^ naukowej dyskusji,*), jeżeli 
naw et od czasu do czasu zdarza  się jakieś przemówienie lub 
odczyt, w ypowiedziany  przez pseudonaukowca, to dzieje się to 
sporadycznie. W obec tego na posiedzeniach to w arzy s tw  nauko­
wych lekarskich spo tykam y bardzo mało ś^yiegych sił lekarskich 
czynnych, ale — co znacznie gorsze — widzi się również bardzo 
mało mlodzieżV lekarskiej naw et w śród  słuchaczy.

Słowem, dy le tau tyzm  wybitny, niechęć do pogłębiania w ie­
dzy, tupet, pęd do reklamiarstwa, b rak  au tokry tycyzm u — są to 
cechy tej choroby, k tórą  nazyw am  tandetą  lekarską. Walki takiej 
nie mogą podjąć ani Izby lekarskie, ani U rzędy  Zdrowia, bo nie 
należy ona do ich kompetencji . Ale w  celu w prowadzeniu  pewnego 
ładu w  postępowaniu lekarskiem, kontroli nad stosunkami Iekar- 
skiemi powinna pow stać  rada, złożona z przedstawicieli w sz y s t ­
kich naukowych to w arzy s tw  lekarskich. Jak  myśl tę u rzeczy ­
wistnić, jak przezw yciężyć  trudności formalne, z jej realizacją  
związane, — nie umierfl narazie  powiedzieć. Ale zbliża się właśnie 
termin Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich w  Wilnie. C zyby  
myśl, tu przeze mnie rzucona, nie mogła się znaleźć na porządku 
dziennym obrad Zjazdu, by  tam w  gronie ludzi w y traw nie jszych  
odemnie w  formę projektu konkretnego ujęta zosta ła?  Jeżeli nie 
powstanie instytucja kontrolująca, jeżeli świeże siły lekarskie, 
n iekrępując się e tyką  lekarską  i niemając odpowiednich hamulców, 
będą naaal upraw iały  tandetę  lekarską, nastąpi zupełny upadek 
myśli lekarskiej polskiej w  szerszych  w ars tw ach  lekarzy.

Jó ze f Handelsman  (Tworki)

Źródła tandety lekarskiej.
Artykuł kol. H a n d e l s m a n a  p. t. „Tandeta  lekarska", 

k tóry  ukazał się w  Nr. 32 W. Cz. Lek., należy do rzadkich zjawi.sk 
w prasie naszej. Odważny? szczery  i zupełnie w y raź n y  w  swojej 
tendencją. Lemat, zasługujący bezwzględnie na omówienie. Nie­
stety, p rasa  lekarska, naw et poświęcona zagadnieniom społecz­
nym, niechętnie umieszcza ar tykuły  podobnej treści. Być może, 
z obawy, aby  nie p rzedosta ły  się one do p rasy  codziennej i nie 
skom promitowały  naszego szczytnego zaw odu?  Taki jes t oddawna 
sys tem  naszej obrony. O brony  biernej.  Na czynną nas, niestety, 
nie stać! Żyjem y przeważnie z k redy tu  moralnego, zdobytego 
przez  nieliczne jednostki, które, jak sen, przesunęły  się p rzez 
Ż\ cie, pozostaw iw szy  po sobie piękne, n iew ygasłe  wspomnienia, 
t y g o d n i e  jest żyć pod osłoną ich moralnego kapitału, łatwo jest 
zdoby.g. sobie jego kosztem nietylko fortunę, lecz n ieraz i sławę 
ludzi, społecznie zasłużonych. Ale temi pasyw am i nie można żyć

przeciezrt wiecznie. System  pow oływ ania  się na gęsi kapitolijskie 
nie może h ow fi  na k redy t  nieograniczony. Do życia trzeba  od 
czasu do czasu wnieść kapitał w łasny . Bez sam okrytyki,  bez w y- 
t j  kania sobie w zajem nych błędów nie obudzimy się do nowego 

Izycia.
Aby artykuł kol. H. nie przebrzmiał beż. echa, pozwolę sobie 

uzupełnić go kilku uwagami.
Podzielając w  zupełności wszystko, wypowiedziane p rzez  kol.

H., uczyniłbym jednak następujące zas trzeżenia  w  sprawie ośw ie­
tlenia jego tez.

Młodzież lekarska, niestety, p rzeży w a  dziś narów ni z całem 
.społeczeństwem kryzys  moralny. P ły tkość, bezideowość, niewy- 
bredność w  w yborze  sposobów walki o życie — oto hasła, pod 
któremi w ystępuje  cała inteligencja współczesna. B yłoby  więc 
neduszne czynić za to odpowiedzia lnem tylko młodsze pokolenie. 
Autor mówi o braku zain teresowania do wiedzy, o zaniedbaniu 
szczytnych ideałów lek a r sk ic h .  Jes tto  p raw da  bezwzględna. Lecz 
bądźmy sprawiedliwi! Skąd miała czerpać młodzież te piękne 
ideały? Gdzie są uczelnie szczytnych haseł, gdzie ich kierownicy?

Od chwili odrodzenia Polski pow sta ły  niezliczone placówki 
"samodzielnej wiedzy. AJinęlo 10 lat p racy  organizacyjnej. Duży 
szm at [gzlrsu! Czy zakwitła  u nas gdziekolwiek bujniej piękna 
tradyc,ja przeszłości?  Na oddziałach ^szpitalnych, z małemi w y ją t ­
kami, panują stosunki coraz  gorsze. Na lepszych odbyw a się 
p raca  wyłącznie  mechaniczna. Bez żadnych i d e a ł ó ^  żadnych 
aspiracyj. Kierownicy ich w większości w ypadków  to urzędnicy, 
zajęci myślą o swojem stanowisku i troską o pracę zarobkową. 
Mało dbają oni o w ychowanie  młodego pokolenia, k tóre  w  ciężkiej 
walce o byt, n iehamowane żadnemi względami n a tu ry  etycznej, 
całą sw ą tw órczość wysila jedynie w  kierunku praktycznym .

Są to nauczyciele, k tó rzy  nietylko nie troszczą  się o ideały 
d w S h  uczniów, lecz często pobłażliwie trak tu ją  w szystkie ,  icn 
uchybienia. A są podobno i tacy, k tó rzy  przed swoimi uczniami 
zazdrośnie ukryw ają  tajemnice wiedzy.

Czy lepiej dz ie jć  się w  uczelniach uniwersyteckich, pow oła­
nych przedew szystk iem  do kształcenia młodych pokoleń? Czy 
można powiedzieć z czystem sumieniem, że przynajmniej tu w y ­
rósł kw iat bez kąkola? W  ciągu kilkunastu lat tyle powstało  pism 
naukowych, tyle praęówni specjalnych, czy zapaliły one nowe 

Iswiatloj^y umysłach młodych pokoleń, czy w zrósł  zapał do p ra cy ?
B ankructw o ducha w obronie swojej w ystaw iło  nowe hasło — 

medycyny, jako czystej wiedzy. W artość  lekarzy m ierzym y liczbą 
ogłoszonych przeż nich prac- zapominamy zupełnie o tem, że po­
wołanie lekarza prak tyka  przedewszystkiem opiera się na jego 
stosunku do społeczeństwa. Medycyna bez uwzględnienia tego 
stosunku — ^to wiedza bez duszy — „ ć e s t  la science sans con- 
scicnce, ć e s t  la ruinę de Lamę1, jak się wyraził znakomity lekarz 
i sa ty ry k  Rabelais.

T rzeba  sobie uprzytomnić tę prawdę, o której tyle pięknych 
a foryzmów  i seutencyj wypowiedzieli wielcy tw órcy  naszej nauki 
i nauczyciele , niestety, lat j u a  minionych.

Zwolennicy m edycyny, jako w yłącznie  nauki, niech zdobędą 
się na odwagę porzucenia praktyki, gdyż drogi istotnej w iedzy 
i kompromisu życiowego idą w  zupełnie różnych od Kiebie kie­
runkach.

„G dybym  był praw odawcą, mówi w  sw ych „myślach i afo­
ryzm ach" B i e g a ń s k i ,  zabroniłbym przedew szystk iem  praktyki 
profesorom w ydzia łów  lekarskich. Godność profesora jest dziś 
uważana, jako firma do w yrobienia  praktyki. Tym czasem  zadanie 
profesora  polega właściwie na tem, żeby uczył,  nie zaś, żeby 
w iększą część swego czasu poświęcał dla praktyki, dla pobocz­
nego zarobku. Pomijając bezpośrednią  szkodęf.; w y p ływ ającą  stąd 
dla nauki, już sama gonitwa za prak tyką , ow a „sacra  auri fames" 

Wypływa wysoce demoralizująco na uczniów".
T ak ą  sentencję w ypowiedział nie teore tyk-fantas ta ,  lecz wielki 

p raktyk, lekarz-myśliciel.
T a  fatalna żądza złota, niestety, stępia w nas poczucie naj­

pros tszych naszych obowiązków. Iluż m am y kierowników różnych 
oddziałów szpitalnych k tó rzy  już tę żądzę nasycić zdążyli i, zda ­
w ałoby  się, że na schyłku swego życia winni byliby przypomnieć 
sobie o tym obowiązku względem młodszych pokoleń i resztę 
swego Szywota poświęcić na ten cel, albo usunąć się ze swych 
stanowisk i pow ierzyć je innym, może godniejszym swoim na 
stępcom. Cóż widzimy w  rzeczyw is tości?

Pod  pre tekstem  zasłużonego spoczynku zaniedbują oni tylko 
coraz bardziej swój obowiązek, z d o b y w a ją c R ię  tylko na jeden 
akt — podniesienia sw ych houorarjów, w  czem w idzą największe 
ustępstwo na rzecz młodszych kolegów, k tórym  w  ten sposób 
usuw ają  się z pod konkurencji.

Czy w obec takiego stanu rzeczy  można całą odpowiedzial­
ność rzucać wyłącznie  na młodzież?



N r . 4 4 .  1 9 2 9 P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A 8 4 3

Bądźmy szczerzy. Czy  my, starsi lekarze, m am y praw o do 
?4dania czegoś lepszego od nowego pokolenia, jeżeli większość 
2 nas nietyiko nic przyczyniła  się niczem do podniesienia godności 
Lkarskiej, lecz, przeciwnie, przez sw oje stale bierne zachowanie 
Ej? względem błędów  młodych moralnie je popiera ła?  Chorobę 
należ,};, zw a lcza j  u podstaw, My lekarze w iemy najlepiej, że 
leczenie samych objaw ów  jest tylko partac tw em . Jeżeli dopu­
szczalne to jes t czasami w  prak tyce  klinicznej ze względu na w y- 
iiltkowe okoliczności, to bezwzględnie jeśtT przeciw w skazane w  ży ­
ciu spolecznem, bo prowadzi do pa lja tyw ów, k tóre  często b y w ają  
groźniejsze od niezamaskowanej rzeczywistości.

Dlatego też nie podzieliłbym zdania kol. H .  aby  bolączkę n a ­
szą w ytoczyć  przed forum Zjazdu przyrodników i lekarzy.

Poco w  trącać  w  tę spraw ę przyrodników, k tó rzy  przez swoje 
bezpośrednie obcowanie z na tu rą  dalecy są od nienormalnych s to­
sunków, panujących u nas w  m edycynie?  Skompromitujemy się 
tylko bez ^ M g n ięc ia  żadnej korzyści. Zresztą, czy jes t możliwe 
Wpłynięcie na n r g  naw et z a s z c z y t ó w  powagi z jazdowej?

„Upadającą e tykę lekarską", mówi Biegański, „chcą dziś ra to ­
wać przez instytucje Izb Lekarskich i sądów  honorowych. D a­
remne starania! Nikt nie s tawia grobli w  czasie wylewu...  Zrefor­
mujcie system nauczania m e d y c y n y ]  Nie o wiedzę W am  tylko 
chodzić powinno lecz i o serce. Rozwijajcie w  uczniach w spół­
czucie, wszczepiajcie  w  nich poczucie obowiązku, uczcie, że chory  
to nietyiko mniej lub więcej c iekaw y przypadek  patologiczny, lecz 
nieszczęśliwy człowiek, w asz  bliźni i nauczajcie przytem  nie 

[słowami, lecz w łasnym  przykładem, a sądy  honorowe będą zb y ­
teczne".

Oto jedyna racjonalna te rap ja  — tej straszliwej choroby, 
której ua imię jest postępujący upadek moralny.

Aby- m edycyna  nie rozwinęła się ze sw em  istotnem powoła­
niem, trzeba  albo zło usunąć doszczętnie, albo s tw orzyć  ogniska 
nowe, niezależne, ratując, jak  z ognia to, co jeszcze nie stało się 
Pastwą płomieni.

Od wielu lat trzym am  mocno na uwięzi myśl, k tó ra  w y ry w a  
>ię z nod mojej w ładzy  — o powołaniu do życia to w arzy s tw a  
lekarzy myślących społecznie, k tórych zadaniem powinno być 
p ie ty®  piętnowanie b łędów innych, ile stworzenie  nowych ośrod­
ków  myśli lekarskie j,  opartej nie na karnych  artykułach  deonto- 
logiczn^ćh, lecz na istotnych w ym aganiach życia.

Jes t  zupełnym anachronizmem stosowanie dziś starych, nie­
umiejętnie łatanych sieci kodeksów  etycznych zbudow anych tak, 
że wielkie ryby ła two je omijają, a ofiarami padają  ty lko bezsilne 
i n iezaradne plotki.

Z obaw ą ją  dziś w ypowiadam, bowiem lękam się, że może 
przebrzmieć bez echa, a w ów czas  p ierzchną naw et  złudzenia, 
i rzeczywistość obnaży  swe beznadziejnie cyniczne oblicze...

A może ziarno, rzucone dziś, zakie łkuje w następnem, zdrow - 
szem niż nasze pokolenie?

Zresztą, jeżeli mogło powstać koło lekarzy imienia M a r c i n ­
k o w s k i e g o ,  czemuż nie mogłoby być powołane do życia inne, 
imienia W ładys ław a B i e g a ń s k i e g o ,  tej świetlanej postaci 
i chluby naszej nauki?

Leon Zam enhof (W arszawa).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
„ R o d z i n a  L e k a r s k  a “, dziękując niniejszem za tak hojną 

ofiarę Panu  Dr. Adamowi Pr^yborcw skiem u, który raczył łaska­
wie przeznaczyć połowę nalężnej sumy w  wysokości 2.500.— zł 
z Kasy Pogrzebow ej po Jego śmierci na cele „Rodziny Lekarskiej" , 
zw raca  się niniejszem, by o ile należą się pozostałości, niepobrane 
przez Spadkobierców z Kasy Pogrzebowej, a nie uszczupli to 
ich funduszów, z&ehcieli naśladować Dr. Adama Przyborowskiego, 
k tóremu życzym y z głębi serca, by Jego i szlachetny czyn miał jak- 
najpóźniejsze zrealizowanie.

Z a r z ą d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y n ^  
( S p o ł e c z n e j  zawiadamia niniejszem, że od 1 września 1929, 
wakuje stypendjum T ow arzystw a  w sumie 1000 zl płatne w dwóch 
ratach  półrocznych po 500 zł.

Stypendium przeznaczone jest dla studenta m edyka 4 lub 5 
roku, lub młodego lekarza na.'wykonanie pracy naukowej z zakresu 
nauk lekarskich.

Stypendium nadawane jest w drodze konkursu na przeciąg 
jednego roku akademickiego, licząc od 1 września.

Osoby, pragnące ubiegać się o stypendjum. winne złożyć na 
ręce Sekre tarza  T ow arzystw a Dr. W. Knappe, W arszaw a, Hoża

37 m. 4, podanie wraz z krótkim życiorysem i zaświadczeniem 
kierownika naukowego o rozpoczętej p racy naukowej.

Zasadniczo przyznaje  się stypendjum na rok jeden; prolongo­
wanie jest możliwe, ale najwyżej dwukrotne. Stypendjum zobowią­
zuje do złożenia sprawozdania z pracy, wykonanej w ciągu roku.

Termin składania podań do 1 listopada 1929". Prezes Polskiego 
Tow arzystw a M edycyny Społecznej: Dr. K. D łuski. S ekre tarz :  
Dr. W . Knappe.

„1 n d e x A n a 1 y t i c u s C a u c e r o 1 o g i a e “ R e d a k c j a  
n a P o l s k ę .  Komitet Redakcyjny na Polskę, wychodzącego w  P a ­
ryżu pisma międzynarodowego „Indęs Analyticus Cancerologiae" 
prosi w szystkich Autorów, ktor-zy w  drugiej połowie r. 1928 
i w  r. 1929 ogłosili w  pismach polskich prace  dotyczące nowo­
tworów, o nadesłanie streszczeń (pożądane w  języku francusk im - 
ewentualnie polskim) pod adresem Doc. Dr. S terlinga - Okuniew­
ski. M arszałkow ska 49 lub Dr. med. W ejnert,  M arszałkow ska 73.

A l k o h o l i z m  j e s t  c h o r o b ą  n a j b a r d z i e j  r o z p o w ­
s z e c h n i o n ą  a jednak lekkomyślnie traktow aną i niedocenianą 
nietyiko przez ogól społeczeństwa, ale i przez tycli, k tó rzy  się 
stali jej ofiarami.

Z klęską alkoholizmu, rujnującą zdrowie fizyczne i moralne 
narodu, rujnującą jego dobrobyt, zapełniającą iswemi ofiarami w ię­
zienia i przytułki, zw yradniającą rasę — w alczyć1 należy, jak z in­
nemi klęskami społecznemi, jak gruźlicą, rakiem, chorobami we- 
nerycznemi i t. p. przez poznanie w roga  — skutków jego oddzia­
ływania oraz metod walki.

P ragnąc  umożliwić za in teresowanym dokładire zaznajomienie 
się z zagadnieniem alkoholizmu, Parigtwowa Szkoła Higjeny z ini­
c ja tyw y D epartam entu  Służby Zdrowia Min. Sp raw  W ew nętrznych 
organizuje w  dniach 18 — 23 listopada IV-ty kurs p. t. „Alkoholizm 
i jego zwalczanie", przeznaczony w  głównej mierze dla nauczyciel­
stwa i działaczy społecznych.

W szelkich wyjaśnień w  sprawach kursu udziela i przyjmuje 
zapisy codziennie Sekre ta r ja t  Kursu — W arszaw a  — Chocimska 
24 — telefon 423-58  — P ań s to w a  Szkoła Higjeny w  godzinach
1 — 3 popołudniu.

Lw ów .
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXIII P osie ­

dzenie naukowe odbyło się dnia 18 października b. r. z następują­
cym porządkiem dziennym: Kol. H. Sochański: O różnych rodza­
jach ludzi nacechow anych podciśnieniem tętniczem. W  dyskusji 
zabierali głos kol.: P isek  i Marischler.

Z kraju.
K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w  C i e c h o ­

c i n k u .  Doroczny kurs dla lekarzy  w  Ciechocinku od 31. VIII. 
do 2. IX. 1929 r. zgromadził 150 uczestników z całej Polski prze­
ważnie lekarzy chrześcijan, gdyż lekarzęVżydzj po pamiętnym 
incydencie w  roku ubiegłym, od udziału w  kurs i l r s ię  uchylili:

Na kursie  wygłosili odczyty:
Doc. Dr. Janiszewski: „O obowiązkach społecznych lekarzy", 

prof. Groer: „Działanie solanek na ustrój dziecięcy", prof. Kar­
w owski: „Nowoczesne metody rozpoznawcze i lecznicze w  kile", 
Doc. Melanowski: „Leczenie zołzowych powikłań narządu w zro ­
ku", Doc. W ojciechowski: „Schorzenia odbytnicy ze szczególnem 
uwzględnieniem guzów krwawniczych, oraz nowych metod ich 
leczenia", prof. Szmurlo: „Zagadnienie migdałków z punktu wi­
dzenia m edy cyn y  praktycznej" , Doc. Sabatowski: „O osobliwym 
odczynie allergicznym ustroju w yw ołanym  z przewodu pokarmo­
wego", prof. Hirszfeld: „Nowe m etody.szczepień  ochronnych", Doc. 
Karwacki: „Spraw a leczenia i zapobiegania gruźlicy w  świetle 
zjawisk odpornościowych w tem cierpieniu", prof. Groer: „O dzią,) 
ciach nie jedzących".

K i l k a  u w a g  w s p r a w i e  p o d a t k u  o b r o t o w e g o  
i d o c h o d o w e g o .  W  liczbie kosztów, poniesionych celem 
osiągnięcia, zachowania i zabezpieczenia dochodów (art. 6 ustawy) 
oraz w ydatków , k tóre  ustaw a w  artykule  10 wylicza, jako potrą- 
calne od ogólnego dochodu, znajduje się pozycja: „W szysjkie  w y ­
datki, związane z w ykonyw aniem  praktyki lekarskiej".

Jakie to są wydatki, związane z w ykonyw aniem  praktyki 
lekarskiej?

1) Mieszkanie: jeżeli lekarz posiada oddzielne ubikacje dla 
w ykonyw ania  swego zawodu, potrąca się cały płacony za nie 
czynsz. W  w ypadkach, w  których lekarz użwwa ty lko części 
mieszkania p ryw atnego  dla praktyki lekarskiej,  odliczyć może tę
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kwotę, k tóra  odpowiada ilości na ten cel użytych pokojów. Jeżeli 
lekarz np. w  swojem 6-cio pokojowem mieszkaniu posiada pocze­
kalnie i gabinet lekarski,  potrąca "U czynszu ogólnego.

2) Koszty oświetlenia i opału poczekalni i gabinetu.
3) Składki za ubezpieczenie od ognia i kradzieży  za przed­

mioty, znajdujące się w tychże ubikacjach.
4) 5%  amortyzacji ogólnej sumy, wydanej na urządzenie po­

czekalni i gabinetu lekarskiego jako ekwiwalent za zużycie.
5) W ydatk i na służbę (miesięczne zasługi, u trzymanie i ubez­

pieczenia społeczne).
6) P ens ja  asystenta .
7) Honorarium dla zastępcy.
8) W ydatk i na środki lokomocyjne, obojętnie, czy lekarz po­

siada w łasny  pojazd, eży  też wynajmuje go od w ypadku  do w y ­
padku. Na zużycie powozu odpisać możną 10%, a od samochodu, 
motocyklu i row eru  15/pi rocznie aż do zupełnej amortyzacji.

9) W ydatk i na materja ly opatrunkowe, środki lecznicze i che­
mikalia.

10) W ydatk i na portorja, książki kancelaryjne i adresowe, oraz 
druki i kalendarze lekarskie.

11) Koszty, związane z pierwszem urządzeniem lekarskiem, 
które należy u w a ż a j j  jako kapitał zakładowy, nie są potrącalne; 
natom iast odliczać można w ydatk i  na utrzymanie i uzupełnienie 
potrzebnych instrumentów. Oprócz tego upraw niony jest lekarz 
do potrącania kw oty  5%, jako ekw iw alent za zużycie utensyliów 
lekarskich.

12) Opłata za telefon.
13) Sktaaki za ubezpieczenie od odpowiedzialności prawno- 

Lc?ywilnej.
14) Ogłoszenia, dotyczące pżynności lekarskich.
15) W ydatk i  na polikliniki i kliniki prywatne.
16) W ydatki na ubrania, związane ściśle z w ykonywaniem 

praktyki lekarskiej, jak lip. u lekarzy  w yjeżdżających futra pod 
różne, dalej płaszcze, rękawiczki operacyjne, far tuchy lekarskie etc.

17) Składki do Izby Lekarskiej i K asy Pogrzebowej.
(„Nowiny Spot. - lek.“ Nr. 20 z r. 1929)

Ze świata.

II. K o n g r e s  M i ę d żwm a r o d o w y  P e d j a t r ó w .  Stoc- 
kholm 17 — 20 VIII 1930. II. Kongres M iędzynarodow y P ed ja t rów  
odbędzie się w  Stockhclmie w  czasie od 17 do 20 sierpnia 1930 r.

Komtfet Kongresu z a ż ą d a l i b y  w zorem  innych narodowości 
zawiązał się Polski Komitet N arodow y dla rzeczonego Kongresu, 
Komitet, k tó ryby  reprezen tow ał nasze in teresy  w  stosunku do 
Biura Kongresu, u trzym yw ał z nim kontakt, kwalifikował ew. te 
m aty  i referaty, zgłeszone z Polski, in formował kolegów i zorga­
nizował ich w yjazd do Stockholmu. W  myśl tego Zarząd P o l­
skiego T o w arz y s tw a  Pediatrycznego, najwyższej Organizacji P e ­
diatrycznej w  Polsce,, postanowił taki Komitet zorganizować 
i uchwalił , by do Polskiego Komitetu Narodowego dla Kongresu 
w  Stockhclmie weszło Prezydium T-w a, D yrek torow ie  w sz y s t ­
kich klinik Dziecięcych, Docenci Pedjatrji oraz przewodniczący 
Oddziałów Pol. Tow. Pediatrycznego.

Prezesem  Pol, Komitetu Narodowego został obecny prezes 
Pol. Tow. Pedia trycznego, kol. T. Kopeć, W ice-prezesami prof. 
Fr. Groer i prof. M. Michałowicz, S ekre tarzem  Generalnym — 
Sekre ta rz  s ta ły  Pol. Tow. Pedia trycznego  — prof. Wł. Szenajch.

Adres Pol. Kom. Narodowego W arszaw a, ul. Mokotowska 
Nr. 39 m. 3, Dr. Med. Tadeusz Kopeć.

R eferaty  przeznaczone dla Kongresu muszą być zgłoszone 
pod adresem  Pol. Kom. N arodowego do dnia 1 lutego 1930.

P r a c e  Kongresu będą w  miarę po trzeby  rozdzielane pomię­
dzy Sekcje poszczególne.

Jes t  pożądanem możliwie w czesne  zgłaszanie udziału w  Kon­
gresie Dod adresem  Pol. Kom. Narodowego, aby Komitet mógł za­
wczasu  zorientować się w  liczbie uczestników i zabezpieczyć im 
wszelkie ułatwienia w  podróży, mieszkania oraz uprzyjemnienia 
podczas pobytu w  Stockholmic tembardziej, że właśnie w  tym 
czasie odbędzie się również W y s taw a  Szwedzkiego Przem ysłu  
i Sztuki Stosowanej.

Równocześnie ze zgłoszeniem uczestnictwa trzeba  przesłać 
pod adresem  Pol. Komitetu 22 korony szwedzkie, w  tem 20 koron 
jako w pisow e i 10 proc. na koszty  organizacyjne Pol. Komitetu 
Narodowego.

Aby  uniknąć przykrych  pomyłek i nieporozumień uprasza się 
o wypisywanie* imienia, nazwiska i dokładnego adresu literami 
drukowanemi, najlepiej na maszynie.

Dalsze komunikaty w  sprawie  kongresu będą w  miarę po­
trzeby  ogłaszane.

K u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  w L o n d y n i e .  Angielskie S to ­
w arzyszen ie  dla dokształcających kursów  lekarskich (Fellow sliip 
of Medicine, 1 Kimpale Street,  London, W. 1) przesiało nam za- 
w iadomuni£ , żc ku rsy  dokształcające odbywają się w  ciągu ca­
łego roku, z zajęciami praktyczncmi w  40 szpitalach londyńskich. 
W arunkiem koniecznym jest znajomość angielskiego.

Sprostow anie o m yłek  drukarskich.

W  ogłoszonej w numerze 42-gim „Polskiej G azety  Lekarskiej11 
z r. b. p racy  Dra J. M u c n z e r a p. t. „P rzyczynek  do kliniki 
białaczki monocytarnej u dziecka11 zaszły  \  następujące omyłki 
drukarskie:

1) Na stronie 796 w  tytule p racy , w iersz 17-ty od dołu za­
miast „biaczki11 ma być „białaczki11.

2) Na stronie 797, szpalta 1-sza, w iersz  10-ty od dołu zamiast 
„Zgorzelnia11 ma b^ć  „Zgorjrelina11.

3) Na stronie 797, szpalta 2-ga na początku tablicy przeds ta ­
wiającej wyniki badania krwi zamiast da ty  8. V. ma być 8. VII.

R edakcja  o trzym ała :

Prof. J. O lbrycht: „Orzeczenie rekursftlve, przyjmujące zwią- 
fejek przyczynow y między wypadkiem a udarem apoplektycznym11. 
Odbitka z „Czasopisma Sądowo - Lekarskiego 1 1928.

Prof. J. O lbrycht: „Śmiertelne, samobójcze otrucie formaliną11. 
Odbitka z „Czasopisma Sądowo - Lekarskiego1" 1929.

Prof. J. O lbrycht: „Orzeczenie rekursowe nieprzyjmujące
związku przyczynowego między wypadkiem a powstaniem prze­
pukliny pachwinowej11. Odbitka z „Czasopismo Sądowo - L ekar­
skiego1' 1929.

Prof. J. O lbrycht: „Orzeczenie rekursowe przyjmujące związek 
przyczynow y między wypadkiem a śmiertelnem zapaleniem płuc11. 
Odbitka z „Czasopisma Sądowo - Lekarskiego1' 1929.

Prof. J. O lbrycht: „Zur Kasuistik der selteneren Vergiftungs- 
a r ten11. Odbitka „Beitrage zur gerichtlichen Medizin11 1929.

Prof. J. O lbrycht: „Forensischc Untersuchungsmethoden von 
M ekoniumspuren11. Odbitka „Beitrage zur gerichtlichen Medi­
zin11 1928.

W achhotz i O lbrych: „Forensische Bedeutung der Schriftye- 
randerung durch Krankheit11. Odbitka „D. Z. fur gesamre gericht- 
liche Medizin11 1929.

O lbrycht i Śn ieszko : „Untersuchungen iiber Pracipitine.11 Od­
bitka „D. Z. fur gesunde gerichtliche Medizin11 1928.

Prof. J. O lbrycht: „La docimasie pulmonaire histologiąue chez 
les, foetus et les nonyeau - nęs .  carbonises11. Odbitka „Annales cle 
Medecine legale11 1929.

Prof. J. O lbrycht: „Anatomieal changes in epidemie influenza"1
1928 IV M iędzynarodowego zjazdu m edycyny  i farmacji wojsko-' 
wej, księga pamiątkowa.

Pathologica, anno XXI, nr. 456, 15 Ottobre 1929. — ATI.
Ch. Achard: „L ^edem e Brightique“. Collection franco - britan- 

nique dcał Sciences medicales et biologiąues. G. Doin et Cie. Paris
1929 r.

A. C. GiH7/i/»mp3„L‘endocrinologie et les e tats endocrino - sym- 
pathiąues11. II La clinięue des endocrines; les malformations corpo- 
relles. G. Doin et Cie. Paris  1929.

A. Pic e t L. M orenas: „Tuberculose cardio - yasculaire11. Bi- 
bliotheque de la tuberculos. G. Doin et Cie P aris  1929.

R eyue internationale de m edecine professionnelle et Social, 2-e 
anne, Nr. 5.

Eiger M arjan: „O badaniach interferometrycznych11. Odb.
z „N ow otw orów 11 tom IV, zesz. 1.

Kasa chorych m iasta W ilna  „Sprawozdanie z działalności Kasy 
za lata 1922 — 1927. Wilno 1929.

Janusz W .:  „S tany  rozrzedzejiiowe tkanki mózgowej11. Odb. 
z „Medycyny*1 W arszaw skie j11 Nr. 2 (21) z r. 1929.

Le Monde Medical, numero 758, 15 octobre 1929.
R. Sabouraiid: „Pelades et Alopecies en Aires11. Maladies du 

couir cheyelu. Masson et Cie P aris  1929.
Bureau Internationa1 du travail „Hygiene du travail, fascicules11 

Nr. 195 — 212,
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Dr. Z y g m u n t  S T A N O W S K I K ulpa rków .

Dr. Majer — poprzednik kretschmeryzmu w  Polsce przed 90 laty.
Rzecz w ygłoszona na zebraniu krakowskiego oddziału Polskiego 

T o w a rzy s tw a  Psych ia trycznego  w  dn.K7. VI 1929.

W  okresie tak modnych dziś roz trząsań  konaytucjoiia lnych 
na tem at zależności „Soma i P sy c h e “ — rozbudzonych dziełem 
Psychia try  z Tiibingen K retschm era  „Korperbau und C h a rak te r11, 
nie od rzeczy  będzie rzucić światło na zapomnianą już dziś postać 
D ra Józefa Majera, profesora krakowskiej w szechnicy  z pierwszej 
Połowy XIX. wieku.

Ten będąc profesorem fizjologji w  Krakowie nie ogranicza się 
do swego przedmiotu, lecz kładzie w cześnie podwaliny pod gmach 
polskiej antropologii.  Jes t  jej p ierwszym w ykładow cą  w  Krakowie 
i Polsce. Z tego okresu jego twórczości pochodzi p raca  w ydana  
w  r. 1838 p rzez  drukarnię Gieszkowskiego w Krakowie pod zna­
miennym ty tu łem : „O różnicy osobniczej — przyczynek  do nauki
0 tem peram entach i konstytucjach".

Nim przejdę do porów naw czego  rozbioru tej broszury , chcę 
w  kilku rysach  skreślić tło i s ta n ió w c zesn e j  nauki w  dziedzinie 
psychologii i pokrew nych jej nauk frenologji i fizjognomiki.

P sy ch ja tr ja  by ła  jeszcze w  powijakach —  są to czasy, kiedy 
psychicznie chorym wkładano do kieszeni p łaszcza szpitalnego 
tabliczkę z 3-ma literami I. a. S. - - „ich a rm er Slinder" (ja biedny 
grzesznik) — co najlepiej może i najdosadniej charak te ryzu je  ó w ­
czesne zap a try w an ia  tkw iące sw ym  korzeniem w  arys to te lesow - 
skiej poprzez średniowieczny katolicyzm przepuszczonej filozofii — 
uw ażającej chorobę psychiczną za dopust B oży  w  karę za popeł­
nione za życia grzechy. G dy p rzet łum aczym y ten pogląd na język 
dzisiejszej psychjatr j i  — w szystk ie  choroby psychiczne b y ły b y  
niejako psychogennemi i exogennemi — powstałemi na skutek 
p rzeżyć (grzechów) jednostki (jak według n iektórych dzisiejszych 
zap a try w ań  h is terja  czy neurastenia).

Zapomniana h ippokratesow ska teorja  humoralna — w p ro w a­
dzająca pojęcie konstytucji i usposobienia — temperamentu nie 
p rzekracza  granic książkowej hipotezy. Trafiają  się w praw dzie  
tu i ówdzie p róby  przeniknięcia w gląb  psychiki ludzkiej drogą 
więcej namacalną — drogą przyrodniczego badania  jednostki.

Czyni to stw orzona przez Galla frenologja — usiłująca znaleźć 
odpowiednik mózgu jako siedziby duszy w  ukształtowaniu morfo- 
logicznem czaszki.

Rozwijają tę naukę, a raczej ścieśniają pracu jący  w XVIII. 
wieku L a v a te r  i późniejszy Carus — oni propagują  twierdzenie, 
iż z ry só w  tw a rz y  t. zw. fizjognomji samej odczytyw ać można 
ta jemnicę duszy, konstrukcję  psychik i charak terów .

Myliłby się ten jednak, kto w  nich chcia łby się doszukiwać 
poprzedników dzisiejszej nauki o konstytucji psychofizycznej. Z ca­
tego „Sorna" ludzkiego w yb ie ra ją  oni bowiem samą czaszkę, bądź 
tw arz  i jej mimikę jako pieczęcie zew nętrzne  duszy.

Czemuż duch w całym  człowieku jako jednostce tkwiący, 
miałby z taką  predylekcją  obrać dla swego w yrazu  li tylko g łow ę? 
T w arz  bowiem sw ą człowiek obnosi w szędzie resztę  k ry jąc  ub ra ­
niem. T ak a  psychologia czyni na mnie w rażen ie  „djagnozy  z ulicy".

BfZrozutnienie dla zależności catego ciała od duszy i vice v e rsa  
tem peram entu  od konstytucji organizmu jako całości — znajduje 
dopiero antropolog ogarniający  okiem zrazu obserw atora ,  potem
1 miarą cale ciało człowieka.

B y s tre  oko — zdolność stwierdzania, iż „różnice osobnicze" 
grupują  się jednak w  pew ne ty p y  —  cechują D ra  Majera. Lecz on 
jako fizjolog-lekarz idzie dalej, niż czys ty  antropolog — czy  so^ 
matyk. Dla niego człowiek przedstaw ia  indywiduum złożone 
z dwóch pierwiastków : „u tw oru" czyli konstytucji cielesnej
i „usitu" czyli temperamentu.

Poszczególne jednostki różnią się od siebie, a na całość tej 
różnicy osobniczej, jak on ją zwie „udoli" sk łada się fizjologiczno- 
som atyczna  odmienność konstytucji w  ścisłej będąca  zależności 
z różnością temperamentu.

W sp a r ty  fizjologią szuka Majer subs tra tu  materia lnego dla 
swej udoli. — P rz e ja w y  tem peram entów  widzi w  czynnościach — 
a podstaw ą tych czynności, ich podłożem jest sys tem  nerw ow y.

W  czynności nerw owej,  jakb yśm y  ją raczej dziś nazwali p sy ­
chicznej, znajduje przejście od działań mechaniczno-chemicznych

zw iązanych z m a te r ią  (fizykochemiczne p rocesy  w  obecnem poję­
ciu) do przejawów energetycznych sam od z ie ln ie js^ch ,  niż światło 
i elektryczność — bo m ających  świadom ość siebie.

System n e rw ow y  jes t nośnikiem sity życiowej — ITęst „obrę­
bem animalnym" ustroju — pośrednikiem działalności duszy — 
w przejaw ach  jego p rzew aża  życie w ew nętrzne .

Łącznikiem namacalnej biernej materji,  tego w szystk iego co 
tw orzy  „obręb w egetacy jny '  jednostki —  jes t krew . Ona pośre­
dniczy w tw orzen iu  i utrzymaniu ciałotworu. W  niej jes t  ciągły 
ruch, ciągła przem iana materji — w  niej w y ra ż a  sL  całe życie 
zew nętrzne  — som atyczne ustroju.

W  zespolonem życiu krwi i ne rw ów, zbiega s ię łży c ie  o rga­
nizmu tj. działalność z bytem, siła z m aterją ,  dusza z ciałem, 
zbiega się również udola osobnicza tj. tem peram ent z u tw orem  
(esffiii konstytucją).

W  śmiałem zdaniu pow yższem  m am y zwięźle podaną syntezę 
poglądów M ajera  na to, co dziś rozumiemy pod pojęciem osobo­
wości psyeno. fizycznej.

Tem dziwniejszym i przenikliwszym w y da  się nam umysł, 
k tóry  nie znając dzisiejszej w iedzy  o gruczołach wkrewnych, 
w  epoce gdy  dogmatem niemal n iew zruszonym  było doszukiwanie 
się p rze jaw ów  psychicznego życia tylko w  mózgu i nerw ach  —- 
tw orzy koncepcję zespolonego współdziałania nerwów i krwi 
!v kształtowaniu się indywidualności osobniczej.

K rew  ma podwójne^, zdaniem Majera, działanie na u tw ór:
1) troficzne i 2) ożS ^cze .  Toż w  tej drugiej funkcji krwi n a jw y ­
raźniej zapowiedź nienazwanych tu po imieniu 'lormonów. Nie 
wie on jeszcze o ich istnieniu, stąd nośnikiem tej funkcji ożywczej 
czyni krwinki — a ich siłę ożyw czą uzależnia pod w pływ em  
Okena, od stanu i składu powietrza. Lecz to są szczegóły rozbu­
dow y hipotezy, gmach zasadniczy i fundament po dziś zostaje 
słusznym, mimo, że wzniesiony został na lat kilkadziesiąt przed 
pracami B row n-Seąuarda . Konstytucję zbiera M ajer w  4 zasadni­
cze ty py  som atyczne: Rozróżnia u tw ór 1) kwitnący, 2) silny,
3) zaw ięd ły  i 4) wątły.

Na tem peram ent w  jego p  jęciu składa się różnorodność ze­
spolenia dwóch cech psychiki 1) tkliwości czGi odbierania wrażeń 
i 2) odporności albo oddziaływania czyli reakcji na  wrażenia.

Z nich w y p ro w ad za  4 r o d z a j  tem peram entów : 1) tkliwy,
2) rączy, 3) odporny i 4) leniwy.

Z tych elementów! soma i psyche budują się ty p y  psychofi­
zyczne: „udole", przyczem doświadczalnie drogą obserwacji
(a może i miary) znajduje M ajer powinowactwo — kongruencję 
między każdym z poszczególnych typów  budow y a temperamentu. 
Najlepiej ujmie to schemat:

1 2 3 4

K o n s t y t u c j a : k w itn ą c a silna zaw ięd ła wąt-la

T e m p e r a m e n t : tk l iw y rą c z y o d p o rn y len iw y

T ak o trzym ujem y 4 udole (osobowości psychofizyczne) którym 
Majer nadał imiona, hołdując starogreckiej nauce o tem peram en­
tach, następujące . 1) krwista, 2) choleryczna, 3) melancholiczna,
4) flegmatyczna.

P r z e j d ź m y  z kolei  do k ró tk ie j  c h a r a k te r y s ty k i  k a żd e g o  z p o ­
szczeg ó ln y c h  ty p ó w .

1. U d o l a  k r w i s t a ,  czyli zbieg tem peram entu  tkliwego 
•z konstytucja  kwitnącą:

T e m p e r a m e n t  t k l i w y  cechuje się dużą wrażliwością 
v/ odbieraniu wrażeń, a małą odpornością w  odpowiadaniu na nie. 
Za lada bowiem bodźcem ruch prędki i ‘ żyw y, lecz krótki i prże- 
nujającją pojęcia prędkie lecz nie głębokie, uw aga łatwo rozpra- 
szalna coraz to nowemi wrażeniami, pamięć łatwa, lecz nie trw a ła  
afektywność labilna: łatwpsci uniesień i rych ły  pow rót do spokoju, 
w y górow ana  czułość i litościwość — zmienność i płochość, popęd 
do działania prędki, równie szybkie odstąpienie od zamiaru.

Odpowiednią do tego temperamentu jest k o n s t y t u c j a  
k w i t n ą c a  czyli bujna. C harakte ryzuje  sua fizjologicznie skoremi 
ruchami, szybszym  obiegiem krwi, żyw szą mową i oddcchaniem — 
wogóle wzmożoną ruchliwością. Somatj^cznie ciało jest bujne, choć 
nie tęgie — nawet wysmukłe, skóra  biała i cienka — przebijają przez 
nią naczynia krwionośne — ulega ona zw łaszcza  na tw a rz y  żywej
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grze naczynio-ruchowej. W y ra z  tw a rz y  szczery, o tw a r ty  i p rz y ­
jazny, wejrzenie  żyw e i pogodne.

Cechą ogólną udoli tej jes t duża chyżość objawień życiowych 
bez w ytrw ałości.

Ii. U d o l ę  c h o l e r y c z n ą  tw orzy  tem peram ent rączy  
z silną konsty tucją  ciata.

T e m p e r a m e n t  r ą c z y  charakteryzuje  się znakomitą tkli­
wością i odpornością. Czucie ma mocne, lecz dla wielkiej odpor­
ność? nie tatwo ulegle wpływom zewnętrznym. Stąd unmst tej 
udoli rzadko baczy  na drobnostki (w przeciwieństwie do sangw i­
nika) — pojmuje prędko i bys tro  — posiada d u ;3  przenikliwość — 
nie popadli w  roztargnienie. W ola  jest silna, trwała ,  nieugięta, 
św iadom a celu. M otyw y działania w y p ływ ają  nie tyle ze sfery 
uczuciowej altruistycznej — (np. ze współczucia) ile z egois tycz­
nego założenia pokonyw ania  przeciwieństw, s tanowiących zaporę 
dla jego swobodnego działania. Stąd częseiej zawistny, niż lito­
ściwy — częsty  u niego gniew, żądza władzyjji zaszczy tów

K o n s t y t u c j a  s i l n a ,  w skutek  rów nowagi części o żyw ­
czej i odżywczej k rw i — odznacza ciało jędrnością i tęgością. 
Mięśnie m a  silne i czerwone, skórę grubą i suchą — pierś obszer­
ną — co za tem  idzie silne i swobodne oddychanie, pełne tw arde  
tętno — mociiyŁgłos, wejrzenie b y s t re  i ogniste. B rak  jest tej 
konstytucji smukłości i bujności sangwinika, jes t ona raczej jędrna, 
zbita.

Cechą ogólną objawień żyw otnych  udoli cholerycznej jes t ich 
r ą c z o ś ć ^  w ytrw ałość .

III. U d o l ę  m e l a n c h o l i j n ą  stanowi połączenie tem pe­
ramentu odpornego z konsty tucją  zawiędłą  (s tanowi więc ona 
przeciwieństwo udoli krwistej) .

T e m p e r a m e n t  o d p o r n y :  odznacza sie słabą tkliwością 
p r z y  mocnej odporności czyli małą w raż l iw o śc ią jn a  bodźce ze­
w nętrzne  z d ługotrw ałą  reakcją  na -silne podniety. Odpowiada 
temu tem /w iększe  zamknięcie się w ew n ą trz  siebie; tam  odbyw ają  
się p rocesy  życia psychicznego. Z tego tem peram entu  płyną zro­
zumiale p a m ię ć  trudna, lecz wierna, w yobraźn ia  silnie twórcza, 
namysł głęboki, w  stosunku do zewnętrza obojętność — we­
wnętrznie  zadumczywość. W olę cechuje w y trw a ło ść  i stałość, — 
lecz łączy  się z nią przezorność daleko posunięta — a brak  jej 
ognia w łaściwego cholerykowi.

Zmierza ona głównie do u trzym ania  tego, co umysł sobie już 
w y tw o rzy ł ,  co te raz  posiada, —  a nie obchodzi jej dążenie do 
osiągania i tworzenia  nowego w  przyszłości.

Ogólnie dynamizm psychiczny, jakbyśm y to dziś nazwali , tego 
tem peram entu  odznacza się maxymalnem natężeniem w ew n ę t rz ­
nego działania — pozbawionego rozciągłości (w przestrzeni 
i czasie).

K o n s t y t u c j a  z a w i ę d ł a :  w arun ko w ana  jest p rzew agą  
odżyw czej części krwi nad ożywczą. Czynniki pobudzające („hor­
mony") są uśpione lub spaczone. Stąd płynie ogólna leniwość 
fizjologiczna organizmu —• szczegółowo zwolniona przem iana 
materji, leniwy obieg krwi — oddychanie i m ow a wolniejsza. 

B a m o  ciało jest zawiędłe — określenie nega tyw ne  oznaczające, 
■iż b rak  mu bujności sangwinika jak  i jędrności choleryka — skóra 
jako słabo ukrwiona jest zimna i ciemnawa.

Ogólnym p rze jaw em  udoli melancholicznej są  w y trw a łe ,  lecz 
powolne objawienia żywotne.

Ł ączy  M ajer w ystępow anie  tej udoli z ,,podniebiem“ (klima­
tem) wilgotnym, chłodnym.

IV. N a  u d o 1 ę f l e g m a t y c z n ą  składa się związek tem pe­
ramentu leniwego z w ątłym  u tw orem  ciała.

T e m p e r a m e n t  l e n i w y  czyli gnuśny pow staje  w skutek  
zesp o len ia  słabej tkliwości i słabej odporności.  Cechuje się zatem 
niewrdżliwośeią na bodźce — a reakcja  naw e t na silny bodziec 
jes t poy^elna i gnuśna. Umysł odznacza się spokojem w e w nę trz ­
nym i zew nętrznym  — i płynącą stąd cierpliwością i obojętnością 
osobowości.

Na całość obrazu psychicznego składają  się tępa  zarówno 
pamięć, jak w yobraźnia ,  ‘sądy pros te  i pewne, g run tow ny rozsą­
dek — pod względem uczuciowym niezdolność'] do uniesień, n a ­
miętności i zapału — tkwienie w  raz  naby tych  skłonnościach — 
nienawiść do nowości, wola słaba i chwiejna pod w pływ em  napo­
tykanych trudności — stąd  szybkie odstępowanie od zamiaru.

K o n s t y t u c j a  w ą t ł a  w skutek  przewagi surowicy krwi 
-nad elementami krwi (krwinki i włóknik) odznacza się specjalną 

konsystencją  tkanek. Są one miękkie, lecz nie bujne, a raczej 
łnalane, c iastowate. W sku tek  tego flegmatyk łatwiej p rzybiera  
w obwodzie — w  przeciwieństwie do smuklejszego sangwinika.

Na całość somatyczno-fizjologiczną składa się o b raz  osobnika, 
otyłego, z okrągłą  pełną bladą tw arzą ,  z obwisłym podbródkiem, 
z krótką, okrągłą  i t łustą szy ją  — o ruchach wolnych, wejrzeniu 
spokojnem, — skłonności do w ypoczynku, tętnie wolnem, powoi- 
nem oddechaniu i mowie.

Ogólną cechą tej udoli gnuśność objawień żyw otnych  i brak 
wytrw ałości.

P rze jdźm y  te raz  po tym  z konieczności nieco d łuższym ustępie 
[Zaznajamiającym nas z typologią m ajerow ską do próby porów na­
nia jej z dzisiejszą nauką o konstytucji psychofizycznej — w  po­
staci, jak ją rozwinął w  1921 roku Kretschmer.

K retschmer dzieli ludzi za Krapelinem na dw a wielkie typy  
psychologiczne cyklo tym ów  i schizotymów. Pod w zględem budo­
w y  som atycznej rozróżnia 3 zasadnicze konsty tucje ;  1) pykniczną.
2) leptosomową albo asteniczną i 3) a tletyczną, p rzy jm ując  po­
nadto istnienie całego szeregu nieharmonijnych ty pó w  t. zw. dy- 
splastycznych

P ow inow actw o  jakie zachodzi między pewną budow ą ciata, 
a typem psychiki odczul K retschmer intuitywnie.

Mając w rodzony  dar obserwacji z g ó ry  by ł p rzeświadczony 
o istnieniu typów  p sych o f iS czn y ch .  S tosował w praw dzie  i mie­
rzenia antropom etryczne dla djagnozy konstytucjonalnej — uw aża 
je jednak osobiśeie jako ośrodek pomocniczy. „Miara jest ślepą" 
powiada, ona winna tylko potw ierdzać zdobycze  oka obserw atora ,  
względnie chronić przed zbytnim a nieuchronnym subiektywizm em 
patrzenia.

ł  £ 6 i  za związki „widzi" Kretschmer między budow ą ciała a ty ­
pem cha rak te ru?  (®>n posługuje się już tu nowem pojęciem ch a ra ­
kteru  w  sensie jednak używ anego  przez M ajera pojęcia tem pe­
ramentu).

Oto zestawienie;
1 2
a b e  d

T y p  b u d o w y p y k n ic z n y atlet.  łep tosom . d y s p la s ty c z n y

c h a r a k t e r u cy k lo tym . sch izo tym

Nie będę tu przechodzi! koleino charak te rys tyk i typów  
kretsehmerowskich, zby t są one dziś popularne, postaram  się 
jedynie uchwycić pew ne punkty  styczne w  formułach psychofi­
zycznych K retschmera i udolach majerowskich.

Już  cyfrowo 4 „u tw ory"  M ajera ; 1) kwitnący, 2) silny, 3) za- 
więdfy i 4)* 'wątły nak ry ją  się z 4-ma konstytucjami kretschme- 
rowskiemi. P rz y  porównaniu opisów tych typów  okaże się, iż 
odpowiadają  one sobie naogół w  zarys ie  również i w  treści i to 
w  kolejności jaką  podałem.

Pykn ik  — to konsty tucja  kw itnąca  z małemi zastrzeżeniami; 
astenik — odpowiada budowie zaw iędłej;  utwórOłilny — nakryw a 
się z a tle tykiem; konsty tucja  w ątta  podana w yżej p rzez Majera  
żyw o przypom ina jeden szczególny typ z g rupy  dysplastycznej 
Kretschmera — typ „otytych".

Zapewne, że sangwinik majerowski jes t sm utdejszy od pyknika, 
lecz wziąć trzeba pod uwagę, iż Majer uw aża  go (zresz tą  niesłu­
sznie) za typ w łaśc iw y  wiekowi młodzieńczemu podczas gdy 
wiek średni rozwiniętego pyknictwa leż-^_ między 30 a 40 rokiem 
życia.

Również zaw ięd ty  melancholik nie jest dokładnie rów nym 
czystemu leptosbmowi w dzisiiflSzem j^go pojęciu jako typu nor­
malnego, a raczej zbliża się do dawnego astenika w  sensie 
Stilero\i;skiego pojęcia „morbus asthenicus".

Budowa silna u Majera  nosi w  sobie prócz cech atletyzmu 
k retschm erowskiego i ry sów  w łaściwych sigaudowskim typom od­
dechowym („pierś obszerna") i mięśniowym -  niektóre cechy 
pyknika. Podkreś lam  szczególnie ow ą zbitość, jędrność ciata cho­
leryka  — cechę par excel lencer,pykniczną.

Który z badaczy  bystrze j  u jm ował przejście od typu 1-go 
(pykn.) do 2-go (atlet.) — trudno jes t orzec —  trzeb a  jednak tu 
podnieść,* iż sam Kretschmer zaznacza  w swej pracy, że jego typ 
atletyczny^ nie jes t ściśle skrysta l izow any i w y m ag a  dalszych 
badań — po drugie, iż M ajer i Kretschmer stykali się z elementami 
rasowo odmiennemi.

Badania rosyjskie ostatnich czasów  (M akarów  z kliniki Ossi- 
powa i Andrejew) w ykazują  na terytorium słowiańskiem znacznie 
większe przesunięcie w częstości spotykanego a tle tyzm u — pod­
czas gdy  Niemcy południowe i S zw ajcaria  dają w iększy  odsetek 
gęstych pykników. Stąd może i różnice u naszych badaczy. „Silny" 
człowiek słowiański M ajera  prze ją ł  w  siebie niektóre z cech w ła ­
ściwych pyknikowi, k tó ry  na te ry to rium  słowiańskiem jest w czy­
s tej formie rzadziej spotykanym.

Podkreśliłem ten szczegół, gdyż, gdy zastanowić się przyjdzie 
z koleji nad stroną psychiczną typów  u obu grup zaznaczą się 
również identyczne przesunięcia w  dziedzinie własności p sy ­
chicznych.
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I tak widzimy, że tem peram ent tkliwy sangwinika odpowie 
•'aogót cyklotymji w raz  z jej pograniczami od strony  choroby, jak 
cykloidja i hypomaniakalność.

Ale już w  temperamencie rączym  poza schizotymicznemi w ła ­
ściwościami, jak  egoizm, w y górow ana  ambitność, odporność na 
Wpływy zew nętrzne  da się odnaleśe komponenty  cykliczne, takie 
tak w y trw a łe  przeprow adzanie  sw ych  planów cechujące kre t-  
schmerowskiego .,tatkraftigen P ra k t ik e r“ —  będącego jednak 
W budowie pyknikiem, a nie atletykiem. To przesunięcie pewnych 
właściwości psychicznych pokrew nych pyknictwu w  kierunku 
2£społu psychicznego związanego u M ajera  z budow ą zbliżoną do 
atletycznej daje nam dopiero razem  tem peram ent rączy  choleryka 
fnajerowskicgo — a łączy się ono z przesunięciem gęstości budowy 
od konstytucji kwitnącej, odpowiadającej pyknikowi, ku silnej, an a ­
logicznej do atletyzmu.

Czy czynnikiem rzeźb iącym  tę odmienność typów  Majera 
1 K re tsch m e ra  jest r a sa ,  s tw ie rd z ić  mogą j ed y n ie  badania porów­
nawcze przeprow adzone na m ateria łach  rasowo różnych, lecz to 
nie jest przedmiotem mojego dzisiejszego porównania.

Trzeci z koleji tem peram ent odporny M ajera ma w yraźn e  
Cechy już nietylko schizotymu, lecz naw et schizoidu kretschme- 
rowskiego, z zaznaczeniem bodaj że autyzmu.

To, że M ajer p rzyjm uje w ystępow anie  tej udoli melancho- 
licznej (nie n akryw ające j  się z resz tą  zgoła z dzisiejszem pojęciem 
melancholii — depresji z g rupy  psychoz okresowych) w  klimacie 
Wilgotnym i chłodnym św iadczy  o jego wielkiej przenikliwości. 
W s z a k  większość Anglików czy S kand yn aw ó w  żyje w  klimacie 
Warunkom M ajera  odpowiadającym, a  pod w zględem psychiki 
dają oni dużo schizoidu.

T e m p e r a m e n t  len iw y  z n a jd z ie  sw ó j  o d p o w ie d n ik  ró w n ie ż  
w  grup ie  sch izo tym ji  —  w  o b ręb ie  p o d g ru p y  o kre ś lone j  p rzez  
K re t s c h n e ra  jako  a p a ty cz n i ,  „ A fek t lah m e “, g ra w i tu jąc e j  ku schi-  
zo fren i jn em u  otępieniu .

Nierówności niniejszej paraleli t lómaczą się odmiennością 
m ater ia łów  obu badaczy  pod względem rasow ym  — a obaj zgodni 
są co do zdania, iż rasa  w y w ie ra  w p ły w  niezaprzeczony w  kszta ł­
towaniu się konstytucyj psycho-fizycznyeh.

Rozbudowę swej typologji oparł Kretschmer na w yraźnem  
rusztowaniu teore tycznem  nauki o wydzielaniu w ew nętrznem . — 
Płynie  stąd jednolitość jego ujęcia, czego brak daje się odczuwać 
w typologji M ajera. Błądzi M ajer jeszcze poomacku, gubiąc się 
w  hipotezach — dźwięczą w  nich jednak genjalne zapowiedzi g ru ­
czołów w krew ny ch  i hormonów.

Dziełko sw oje kończy M ajer zapowiedzią prac dalszych, które 
zajm ą się związkiem pomiędzy udolami a usposobieniem do chorób 
wogóle.

Nie spotkałem tych prac  mimo poszukiwań. Zapowiedź ta 
mieści w  sobie frapujące, jak na owe czasy, doszukiwanie się 
konstytucjonalnych dyspozycyj do chorób na wiele lat przed p ra ­
cami Bauera. Czy M ajer te zapowiedziane p race  przeprowadził 
nie wiem.

Z tego jednego tu omówionego dziełka płynie jednak pewnik, 
iż palma p ierw szeństw a za wniknięcie w  związek zachodzący 
między ciałem a duszą i za  p róby  teore tycznego  ujęcia tego p ro ­
blemu należy  się intuitywnemu umysłowi polskiego uczonego Dra 
Józefa M ajera  z Krakowa na blisko 100 lat przed Kretschmerem.

H. R E IT E R O W S K I  i M. KOCEN. Łódź.

O w artości prognostycznej określania stosunku potasu do wapnia 
w  surow icy krwi w  przebiegu suchot płucnych.

Z oddziału w ew nętrznego  szpitala Poznańskich w  Łodzi.
O rd y n a to r : Dr. S ew eryn  S t e r  1 i n g.

W  pierw szym  kw arta le  roku 1928 przystąpil iśmy do badań 
w yjaśn ia jących  s tan  uldadu roślinnego zapomocą p róby  adrenali- 
nowej i zachow ania się stosunku elektrolitów potasu i wapnia 
w surowicy krwi chorych na suchoty płucne. Badań naszych doko­
naliśmy u chorych na różne postacie suchot płucnych, posługując 
się p rzy tem  klasyfikacją anatomo-kliniczną. Zbadaliśmy 21 p rzy ­
padków phthisis pulmonum incipiens, 4 phtliitis declarata  stationa- 
ris, 3 phthisis decla rata  progrediens i 17 phthisis pulmonum con- 
sumptiya. Na podstawie dokonanych badań doszliśmy do następu­
jących  w niosków:

1) w  okresie phthisis pulmonum incipiens chorzy  reagują  p rze­
ważnie normalnie lub też sympatykotonicznie, jednocześnie zaś po­
ziom w apnia  w aha  się w  granicach norm y podług Kylina; w  pew ­
nej dość znacznej ilości p rzypadków  przekracza! on granice normy, 
Potas zaś w ahał się też  w  granicach norm y lub był zmniejszony:

stała K/Ca wynosiła  1,4— 1,86; 2) w  okresie phthisis decla ra ta  sta- 
tionaris i progrediens k rzy w a  miała p rzew ażnie  charak te r  nor­
malny, a w  zachowaniu się potasu, wapnia i stałej K odchyleń od 
riormy nie stwierdzaliśmy. 3) w  okresie phthisis pulmonum con- 
sumptiya k rzyw e miały przew ażnie charak te r  normalny, lecz bez 
wybitnego wzniesienia ciśnienia skurczowego krw i;  otrzymaliśm y 
też w tedy  k rzy w e  wagotoniczne, rzadziej sympatykotoniczne. W a ­
pien w aha! się w  granicach normy, lub też byl zmniejszony, potas 
zaś byl w  normie lub był zwiększony, s ta ła  w ynosiła  1,55—2,4. 
P oniew aż  zarów no  stosunek potasu do wapnia określony przez 
s talą K, jak i odczyn poadrenalinowy u chorych znajdujących się 
w jednym i tym  sam ym okresie choroby w ypada ł różnie, a mia­
nowicie chorzy w  okresie phthisis incipiens reagowali na ad ren a ­
linę normalnie, sympatykotonicznie, a n aw e t  wcale nie reagowali, 
chorzy zaś na phthisis consumptiva i decla ra ta  reagowali również 
różnorodnie i stosunek potasu do wapnia odpowiednio do odczynu 
poadrenalinowego byl też  różnorodny —  nasunęło nam się przypu­
szczenie, żc rów nież  różnorodny może być  i dalszy przebieg choro­
by, znajdujący się domniemalnie w  zależności od w yników  tych po­
przednich badań. Sądziliśmy, że rokowanie u chorych, u których, bez 
względu na postać suchot płucnych, k rzy w a  poadrenalinowa, zaw ar­
tość wapnia i potasu i s tała K w y k a zy w a ła  przew agę układu sym pa­
tycznego — będzie pomyślniejsze; w  w ypadkach  zaś, gdy te w szy s t­
kie badania w y k a z y w a ły  przew agę  układu parasym patycznego, 
rokowanie gorsze lub złe (co zgadzałoby  się z poglądami Dra 
Sterlinga) —  w obec tego po upływie 14 —■ 16 miesięcy p rzys tą ­
piliśmy do sprawdzenia  stanu naszych chorych. Pow tórn ie  zbadano 
15 chorych z phthisis incipiens; s twierdzono kliniczną popraw ę 
w 12 przypadkach, w  2 stan bez zmian i w  1 pogorszenie; w  p rzy ­
padku pogorszenia stwierdziliśmy zamiast poprzedniej normalnej 
k rzyw ej ciśnienia, k rzy w ą  wagotoniczną i zamiast stałej (stosunek 
K/Ca K —  1,7 s ta lą  2,1. Na 12 p rzypadków  phthisis incipiens regre- 
diens o trzym aliśm y k rz y w ą  ciśnienia sym patykotoniczną w  6 p rzy ­
padkach, w  4 normalną, co się tyczy  2 chorych, to w praw dzie  
nie przeprow adzal iśm y żadnych badań, ale posiadamy wiadomości
0 dobrym stanie ich zdrowia. S ta ła  w aha ła  się od 1,4 — 1,8 (po­
niżej przeciętnej, a n aw e t  poniżej normy. (Tablica N I pa trz  bad a ­
nia dokonane w 1929 r.). W  2 przypadkach bez zmian z tendencją 
do sp raw y  chorobowej postępującej o trzym aliśm y k rzy w e  w ago- 
toniczne i s ta łą  1,8. U chorych z phthisis pulmonum declarata  sta- 
tionaris stwierdziliśmy w  2 przypadkach  p opraw y  k rz y w ą  sy m pa­
tykotoniczną, a s ta łą  K 1,4 —  1,6 (P a trz  tablicę II.). U jednego 
chorego z phthisis pulmonum decla rata  progrediens stwierdziliśmy 
pogorszenie znaczne i o trzymaliśm y k rzyw ą poadrenalinową w a- 
gotouiczną i s ta łą  1,9.

Z 14 chorych na phthisis pulmonum consumptiva 6 zmarło 
w 1928 r. po upływie kilku miesięcy od daty  pierwszego badania, 
a 3 zmarło w  1929 r. P op raw ę  stwierdziliśmy u 2 chorych; pogor­
szenie też u 2, a w  jednym przypadku  stan bez zmian (Tablica III).

Zestaw ia jąc  wyniki pow yższych  badań uwidocznionych na 
tablicach 1, 11, III (patrz  datę badań  kolejnych), doszliśmy do na­
stępujących wniosków:

1. U chorych z phthisis incipiens ze skłonnością do gojenia się 
sp raw y  chorobowej badania p rzeprowadzone w  1928 r. w ykazały ,  
iż chorzy  reagowali na adrenalinę przew ażnie normalnie lub też 
sympatykotonicznie, s ta ła  w ahała  się między 1,4 — 1,86; a w  jed­
nym przypadku Nr. 10 w ynosiła  2; p rzy  sprawdzaniu  stanu zdro­
wia, po kilkunastu miesiącach, stwierdziliśmy praw ie w e  w szy s t ­
kich tych przypadkach poprawę, tylko w  jednym przypadku  po­
gorszenie, co znalazło swój odpowiednik w zmianie k rzyw ej nor­
malnej na wagotoniczną i zmianie stałej K = 1,7 na 2,1. W  2 p rzy ­
padkach stan ob iek tyw ny  (wystuchowo) jes t bez zmian, lecz 
w obec zmiany k rzyw ej poadrenalinowej normalnej na wagoto- 
niczną, przypuszczać  możemy zbliżanie się okresu  przewagi układu 
parasym patycznego  i prawdopodobnego pogorszenia sp raw y  cho­
robowej w  niedalekiej przyszłości.

2. P rzebieg suchot płucnych u chorych z phthisis pulmonum 
declarata  i consumptiya reagujących k rzy w ą  normalną lub sym- 
patykotouiczną i mających s tałą  K niską, jest znacznie pomyśl­
niejszy, niż u osobników z odczynem wagotonicznym i s ta lą  K 
przekracza jącą  normę przeciętną.

P rzy pad k i  zejścia śmiertelnego u chorych  (Tablica III Nr. 13
1 15) nie przeczą pow yższemu wnioskowi, gdyż  chorzy  ci zmarli 
po upływie 14 miesięcy od da ty  pierwszego badania. Możliwe, że 
badania labora tory jne  dokonyw ane w  częstszych odstępach czasu 
u tych chorych w y k ry ły b y  chwilę w yczerpania  układu sym pa­
tycznego. P rzyp adek  Nr. 10 (tablica III) objaśniamy powikłaniem 
po stosowaniu odmy w  postaci wysięku po stronie przeciwległej 
i domniemainego rozsiania się gruźlicy.

3. Normalny lub sym patykoniczny odczyn poadrenalinowy 
i normalna lub niska stafa K świadczą o p rzew adze układu sym-
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Tablica I. P lithisis incipiens.
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13 6
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13.0 
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14.0
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11,4

13,2

11,6
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1,5

1,52
1,6

1,6

1.5
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kłomiości sp raw y  chorobowej do spraw  w y tw ó r-  
lw o  do rokowania pomyślnego; odczyn poadrena- 
niczny i s ta ła  K w y ższa  od przeciętnej norm y 
zerpaniu ustroju i upraw nia ją  do rokowania nie- 
zgadzatoby się to z poglądami D ra  Sterlinga 
.erwu sym patycznego w  walce za razka  gruźliczego

idkach suchot płucnych nie ulegających pogorsze- 
eślotia p rzy  pierwszem i drugiem badaniu w yka­

zyw ała  niewielkie wahania, co świad1 
do zachowania normalnej równowagi c 
w  surowicy krwi.*

5. Posługiwanie się określeniem 
i stałej K w  przebiegu suchot płucny 
jest uzupełnieniem naszych  metod uży  

Piśm iennictwo.
1. R e i t e r o w s k i  i K o c e  u: Po 

(1929). — 2. S. S t e r l i n g :  Polskie
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Tablica II. Phthisis pulmcnum declarata stationaris.
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Ca

(1,7-2,15)

prze­
ciętna

1,98
po wstrzyknięciu 
podskórnem  1 mg 

adrenaliny

1 6 « 15 0 24/2 1928 norm alna 12,6 21,3 1,7i po stosowaniu odmy
wyleczenie

O 480‘ 0 0 /I 28 nie reagował 11.6 18,8 1,6
Ci — 60 0 23/8 29 sympatykotoniczna 11,6 16,3 14 poprawa

o 20' 10 0 /2 28 norm alna 11,6 20,8 1,8 w 1928 odma
o w 1929 torakoplastyka

A 00 O 20 0 24/2 28 norm alna 14,0 23,0 1,654 50 0 23/8 29 sympatykotoniczna 13,0 21,0 1,6 poprawa

Phthisis pulmonum declarata progrediens

1 33' 0 0 28/12 1927 nie reagował 12,0 26,2 2,19
brak danych

2 55' 0
0

10
25

/I
7/6

28
29

wagotoniczna 10,2
11,0

21,3
21,0

2,0
1,9 pogorszenie znaczne

3 450' 5 0 28/5 28 norm alna 11,4 20,4 1,8
brak  danych

Tablica III . Phthisis pulmonum consumptiva.

1 30'
18'

10
40

0 25/7
16/8

1928
29

norm alna
sympatykotoniczna

12,6
10,4

25,2
19.1

2,0
1,8 bez zmian

2 90' 10 0 /12 27 norm alna 11,8 21,6 1,8
brak  danych

3 24' 0 25 30/12 27 wagotoniczna 9,2 22,3 2,3
brak danych

4 - 0 5 16/1 28 wagotoniczna 10,2 24,5 2,4
zm arł 27/9 1928

5 10' 10 0 /I 28 norm alna 8,5 18,4 2,15
zm arła /4 1928

6 15' 0 0 26/1 28 nie reagował 10,0 23,0 2,3
zm arł 18/2 1928

7 237'
219'

33
35

0 26/1
25/8

28
29

sympatykotoniczna 10,8
11,0

18,1
20,5

1,7
1,9 poprawa znaczna

8 8' 0 0 /I 28 nie reagował 11,2 23,0 2,0
zm arła /5 1928

9 20' 10 0 4/2 28 norm alna 11,6 19,4 1,7
brak  danych

10 20' 10 0 4/2 28 norm alna 12,3 21,4 1,8 powikł. po odmie szt. 
zm arła /4 1928

11 15' 0 0 /2 28 nie reagował 11,1 20,4 1,84
zm arł 30/3 1929

12 19' 0 5
30

/2
22/8

28
29

wagotonj a
11

10,0
9,4

21,0
18,7

2,1
2,0 znaczne pogorszenie

13 60' 70 0 /2 28 sym patykotonja 12,5 22,0 1,75
zm arła /6 1929

14 30' 20 0 18/2 28 norm alna 11,6 22,0 1,87
zm arła /5 1928

15 20' 20 0 /2 28 norm alna 13,2 24,1 1,8
zm arła 19/6 1929

16 60' 55
15

0 1
31/8

28
29

sympatykoton.
norm alna

11,9
11,0

18,4
25,0

1,55
23 pogorszenie

17 31' 5 0
15

/5
28/8

28
29

norm alna
wagotoniczna

10,8
10,6

20,9
18,4

2,0
1,7 bez zmian
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w nętrznej Tom IV. Z. 3 1926. — 3. Ś w i d e r :  Polskie Archiwum 
M edy cy n jJW e w n ę trzn e j .  Tom VII. Z. 2. 1929. — 4. S p i r o :  Zeit- 
schift fur Klinische Medizin. Band 110. Heft 1.

B ożydar  SZABUNIEWICZ. Kraków.

O prądzie  wstępującym N. Cybulskiego w  mięśniach.

Z Zakładu Fizjologii U. J.
Dyrektor Prof. Dr. E. M a y d e 11.

Ciąg dalszy.
Opisywanie wyników na mięśniach po zadziałaniu czynnikami 

szkodliwemi zacznę od tych, które otrzymano u mięśni nacinanych 
brzytwą, a to dlatego, że przy  tym sposobie uszkadzania, jak by to 
się zdawało podług teorji H e r m a n n a ,  powinniśmy mieć naj­
p ros tszy  zbieg okoliczności: mięsień nie zostaje zadrażniony na 
swej powierzchni przez żadne czynniki poza samem miejscem 
uszkodzenia, »zadna wydzielina nie rozchodzi się po mięśniu. Tak 
więc potencjał mięśnia w miejscach nieuszkodzonych nie powinien 
ulec zmianie, jedynie samo miejsce nacięte powinno mieć potencjał 
znacznie niższy niż reszta powierzchni.

W yniki jakie otrzymaliśmy wcale  nie potwierdzają tych wnio­
sków. Dla przekonania się przytaczam , jako przykład  wyniki o trzy ­
mane przy  badaniu mięśnia łydkowego żaby nr. 53. Mięsień został 
w yp repa ro w an y  w raz  z nóżkami tylnemi, ułożony na płytce szkla­
nej. Potencjał zaraz  po w ypreparow an iu  w dolnej części mięśnia 
> rynosi 0,3, w  górnej +  0,3 mV, Po kilku minutach potencjał końca 
dystalncgo w zrasta ,  jak też potencjał końca proksymalnego choć 
ten ostatni w  s łabszym  stopniu na skutek czego potencjały się 
w yrów nują .  Po  10 min. praw ie ca ły  mięsień jest równomiernie na­
ładowany. Potencjał wynosi +  0,8 mV. W  12 min. po w y p rep a ro ­
waniu nacięto mięsień b rzy tw ą  w  dolnej części ok. 10 mm od ko­
stki Achillesa, tuż koto granicy między ścięgnem a mięśniem. 
Tablica VII. podaje o trzym ane liczby, a rys.’ 1. ilustruje powyższe 
stosunki, wyniki przedstawione są w  sposób podobny do zastoso­
wanego poprzednio z tą  rążnicą, że napięcie podane jest w  dziesią­
tych częściach miliwolta.

Na tablicy przez w zgląd  na jej uproszczenie, ponieważ po­
danie wyników odnoszących się do każdego milimetra powierzchni 
zajęłoby dużo miejsca pominięte zostały  pomiary  dotyczące nie­
parzystej liczby milimetrów. P om iary  te jednak by ły  w ykonane 
i są uwzględnione w  rysunku. Na tem małem pominięciu ogólny 
w ygląd  zmian potencjału przebiegu włókien mięsnych nic nie traci 
z charak te rys tycznego  rozmieszczenia.

Rys. 1.
Potencjał mięśnia żaby nr. 53. Linja k reskow ana  — potencjał przed 
nacięciem, 10 min. po w ypreparow aniu . Linja ciągła — potencjał 
po nacięciu między 10 — 14 mm od kostki Achillesa. Oś rzędnych 
odległość danego miejsca od kostki Achillesa w  mm. Oś odciętych 

potencjał w miliwoltach.

Z pow yższego doświadczenia wynika, że istotnie otrzymali­
śmy bardzo w ybitna  zniżkę potencjału w  tem miejscu, gdzie ele­
k troda  mięśniowa dotykała  sztucznej powierzchni. Jednak  nie jest 
to  jedyna zmiana, k tóra  pojawiła się po nacięciu mięśnia. Na po­
wierzchni nieuszkodzonej również znajdujemy zmiany'. W ynik  po­

zwala powiedzieć, że potencjał miejsca uszkodzonego nie wpływa, 
lub tylko w  bardzo słabym stopniu, na potencjał części sąsiadu­
jących, widzimy bowiem, źe  zmiana dotycząca  przekroju  nie obniża 
potencjału części sąsiadujących, a na granicy pomiędzy przekrojem 
i nieuszkodzoną powierzchnią mamy bardzo gw ałtow ną ostrą 
zmianę potencjału. P rócz  tego w  częściach mięśnia najbliżej sąs ia­
dujących z miejscem uszkodzonem znajdują się odcinki o pow ie­
rzchni silnie dodatnio spolaryzowanej. W  części proksymalnie od 
przekroju  położonej spolaryzowanie to możnaby przyjąć  za wpływ 
ujemnego potencjału przekroju, lecz przes trzega  przed takicm uję­
ciem sp raw y  część dystalnie położona, w  której idąc od kostki 
Achielesa m am y wzrost silny potencjału między milimetrem 4 a 6, 
i na tem miejscu spo tykam y nagłe załamanie się potencjału — 
gw ałtow ny jego spadek. Potencjał przekroju mógłby tą zmianę 
zmniejszyć, gdyby w pływ ał na otoczenie.

Rozróżniamy więc dw a ro d z a je Ł m ia n :  obniżpnie potencjału 
powierzchni uszkodzonej oraz spolaryzowanie powierzchni bez­
pośrednio z nią sąsiadującego odcinka.

Mając jeden taki p rzykład możnaby przypuścić, że m am y do 
czynienia z wynikiem przypadku. Ale zapatryw anie  takie nie może 
być u trzym ane wobec dalszych wyników. W  badaniach dotyczą­
cych mięśni naciętych w  różnych miejscach o trzym ujem y analo­
giczne wyniki. Jako p rzykłady  przytoczę tu dane uwidocznione 
w  tablicy VIII. i rys. 2. o trzym ane przy  badaniu mięśni żab nr. 
48 i 77. Mięśnie te p reparowano i badano w sposób już opisany. 
P o  kilkakrotnem zbadaniu prądu spoczynkowego mięsień żaby 
48 w 20-tej minucie nacięto w  okolicy 17-go mm, mięsień żaby 77 
w  14-tej min. w  okolicy 25-go mm. Dla uproszczenia k rzyw ych  
opuszczono w  rysunku k rzy w e  normalne mięśni. W  tablicy umie­
szczono pomiary  potencjału mięśnia normalnego z ostatniego po­
miaru przed zadziałaniem czynnika szkodliwego. Liczby oznaczają 
potencjał w dziesiątych częściach miliwolta.

Rys. 2.
Linja k reskow ana — potencjał mięśnia żaby nr. 48 po nacięciu 
między 16 — 18 mm. Linja ciągła. — Potencja ł mięśnia żaby nr, 77 

po odcięciu końca proksymalnego począw szy  od 23 mm.

Wyniki p rzedstaw iają  się równie jaskrawo, jak u żaby 53. 
Równie znamienne jest obniżenie potencjału miejsca skaleczonego 
w obydwu w ypadkach. Spolaryzowanie miejsc otaczających, p rzed­
stawia się jeszcze bardziej wybitnie niż w  pierw szym  wypadku. 
Je s t  ono zw łaszcza  doskonale zaznaczone po stronie dystalnej 
z powodu silnej różnicy potencjału odcinka spolaryzowanego 
i uszkodzonego. Mniej ostro uwydatnia  się spolaryzowanie  po



N r . 4 5 .  1 9 2 9 .

Tablica VII. Żaba 53.

P O I S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A 3 5 1

Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

3 - 3 - 3 - 1 0 + 3
10 + 8 + 8 + 8 + 6 '-8
12 mięsień nncięto pomiędzy 10 a 14 mm.
15 - 8 - 8 - 8 --13 -1 3 -108 -145 -121 +  6 +14 +29 +28 +20
30 - 8 - 8 - 8 +13 -2 9 -104 -1 1 3 -  94 +  9 +19 +24 +23 +19

Tablica V III. Żaba 48 i 77.

Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

żaba nr.

18
20
22

13
14
15

+ 8

+ 3

f 6

- 3

+ 7 + 2  I I + 2I ! I I + 8  | I
mięsień nacięto pomiędzy 16—18 mm.

-f-3 | + 8  | +10 | +20 j +35 | +47 | +77 | -8 9  | -1 0 0  | -2 0  | +51 | +82 | +71

żaba nr. 77

I I + 3I I 1 + 6 1  I + 4  | | | + 3  |
mięsień nacięto na samym górnym  końcu od 23 mm.

- 1  | 0 I 0 I 0 I 0 I + 3  I +10 I +24 I +54 j +132 | +159 | -6 5  | -152

Tablica IX. Żaba 47 i 59.

| -6 9

Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

10 12 14 16 18 20 22 24 26 : 28
I

15
17
20

10
13
15

Żaba nr. 47

+ 1 2  [ 
+ 1 2  |

-HO | 

-8 5  |

+4 | + 6.1  I + 8  I II I I + 6  | |
mięsień uszkodzono amoniakiem pomiędzy 16—23 mm.

+12 | +14 | +18  | +33 | +40 | +34 | +20 | + 2  | -2 0  | -6 5  | -4 9  | -1 9  | +43

żaba nr. 59

+ 4  I I 0 |I I + 8  I I j | + 8 | |
nnęsien uszkodzono amoniakiem pomiędzy 6—12 mm.

-85 | -8 8  | -109| -220| -251  | —96 | 0 | +15 | +40 | +56 | +65 | +63 | +54

I +41

Tablica X. Żaba 21 i 22.

Czas od przecięcia Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

rdzenia w minutach 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

10
18
20

10
13
15

39
41
42

+ 8

- 1

-3 2

+ 3

- 4

żaba nr. 21, mięsień łydkowy lewy

. . L  I I + 8  I I I Imięsień przypalono pomiędzy 12- 14 mm.
- 8  | - 8  | - 8  | - 8  | -2 6  | -9 6  | -9 5  | +15

żaba nr. 22 m. łydkowy lewy

I I I + 3  | | |
mięsień przypalono pomiędzy 4—6 mm.
-4 3  | -113  | -242  | -5 9 "  | + 6  | +20 | +24

I

+ 2 6

żaba nr. 22 m. łydkowy praw y

. . L  I i . , I + 1 I I l + imięsień przypalono pomiędzy 20—22 mm.
0  | + 3  | + 1  | + 4  | + 6  | | 8  | +14 | + 2 8

+ 6

+34

+ 4

+36

+34

+36

+-39

+ 1

-8 5

+36

- 1

+36

+ 1

- 1 2 .

+ 6

+36

- 2 0

proksymalncj stronie gdyż obydwie zmiany nakryw ają  się w z a ­
jemnie.

Podobnych doświadczeń przeprowadziłem kilka, przyczem 
dają one wyniki analogiczne, tak że zmiany polegające na obni­
żeniu potencjału miejsca uszkodzonego i na silnem spo la ryzow a­
niu części z niem sąsiadujących można uw ażać  za ogólne przy  za­

stosowaniu powyższego czynnika. Obniżenie potencjału w ydaje  się 
najsilniejsze w ó w c z a s !  sd y  nacięty  został dystalny  koniec mię­
śnia, natomiast spolaryzowanie najjaskrawiej jest widoczne w  mię­
śniach uszkodzonych na końcu dystalnym .

W  sposób zasadniczo podobny przedstaw iają  się rezulta ty  
o trzym ane na mięśniach na kfóre dzia.ta.no innym czynnikiem: s tę­
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żonym amoniakiem. Aby mięsień uszkodzić zanurzałem cienką pa­
łeczkę szklaną w  stężonym amoniaku i z raszałem  odrobiną tego 
płynu, pozostałą po wyjęciu na pałeczce, powierzchnię mięśnia 
w  określonem miejscu. Następnie p rzem yw ałem  uszkodzone miej­
sce oraz  ca ły  mięsień w iększą  ilością płynu R i n g  e r  a p rzy  po­
mocy pendzelka. P rzem y w an ie  to jest konieczne, aby  nie dopuścić 
do przesiąknięcia elektrod amoniakiem, co mogłoby w yw o ła ć  da­
leko idące zmiany w  o trzymanych wynikach, z powodu rozp row a­
dzenia płynu nieobojętnego po całej powierzchni. Takich doświad­
czeń również kilka zostało wykonanych. Tutaj podam wyniki uzy­
skane p rzy  badaniu żab nr. 47 i 59. P rzeds taw ia  je tablica IX.

Rys. 3.
Linja p rze ryw ana  — potencjał mięśnia żaby nr. 47 po uszkodzeniu 
anoniakiem między 16 — 23 mm. Linja ciągła — Potencjał mięśnia 

żaby nr. 59 po uszkodzeniu amoniakiem między 6 — 12 mm.

i rys. 3. Sposób przedstawienia jest taki, jak w  poprzednich do­
świadczeniach. N ależy  'zauważyć, że w  danym w ypadku  oznacze­
nie miejsca uszkodzenia nie mogło być  równie ścisłe, jak poprze­
dnio z tego powodu, że miejsce uszkodzone amoniakiem nie odcina 
się w yraźnie ,  ani ostro  od powierzchni otaczającej.

Jak  widać wyniki są podobne do tych, jakie otrzymaliśmy 
u mięśni nadciętych brzy tw ą. Różnica polega głównie na tem, że 
przecięcie jest czynnikiem działającym znacznie silniej, tak na 
obniżenie potencjału w  miejscu uszkodzonem, jak i na spolaryzo­
w anie powierzchni nieuszkodzonej. P rócz tego granice pomiędzy 
częścią nadżartą  i spolaryzow aną nie przeds taw ia ją  tak  ostrych 
zarysów , co widać zw łaszcza przy  porów nywaniu  krzyw ych. 
Gdy po lewej stronie od miejsca uszkodzonego w  poprzednich w y ­
padkach mieliśmy ostre  załamanie potencjału to w  obecnie p rzed­
stawionych k rzyw y ch  m am y zaokrąglone kształty .

P rzy czy n ą  tej zmiany jest sposób działania amoniaku: Nad­
żarcie amoniakiem nie może dać ostrych granic, ponieważ płyn 
rozchodzi się na miejsca sąsiednie.

W  zasadniczych zarysach  podobnie p rzedstaw iąją  się wyniki 
o trzym ane u mięśni przypalonych rozgrzanym drutem. Tablica
X. i rys. 4. p rzedstaw iają  rezu lta ty  otrzymane na mięśniu łydko­
w ym  lew ym żaby nr. 21. oraz na m. m. łydkow ych  lew ym  i p ra ­
w y m  żaby  nr. 22. Sposób p reparow ania  i badania mięśni był zu­
pełnie taki jak poprzednio. Celem uszkodzenia mięśnia drut że­
lazny o średnicy 2 mm. rozgrzewano do słabej czerwoności 
w  płomieniu B u n s e n  a, poczem drut przykładano w  poprzek 
mięśnia na zgóry obrane miejsce na przeciąg  paru  sekund. W  ta ­
blicy opuszczone są, podobnie jak w  poprzednich, dane dotyczące 
n ieparzystych milimetrów. W  k rzy w y ch  nie uwzględniono poten­
cjału mięśni p rzed przypaleniem.

Z tablicy i k rzyw ych  wnosić niużna, że miejsce uszkodzone, 
podobnie jak w poprzednich wypadkach, ma potencjał znacznie 
niższy, niż powierzchnia mięśnia. Spolaryzowanie natomiast przed­
stawia się znacznie słabiej niż w poprzednich doświadczeniach. 
W  przeważnej większości w ypadków  niema tu ostrego załamania 
po stronie dystalnej. O tem, że jednak spolaryzowanie, zapewne 
tylko najbliżej części uszkodzonej położonych odcinków, ma miej­
sce i w  danym w ypadku  zdaje się świadczyć to, że zawsze po 
stronie proksymaluej od oparzenia potencjał jest znacznie w yższy  
niż po stronie dystalnej. Nie widać tego tylko u mięśni uszkodzo­
nych ua sam ym końcu dogtowowym, ale wtedy o spolaryzowaniu 
świadczy część dystalna, jak to ma miejsce w mięśniu łydkowym 
praw ym żaby nr. 22.

Rys. 4.
Linja p rze ry w a n a  — potencjał mięśnia łydkow ego lewego żaby 
nr. 21 po przypaleniu między 12— 14 mm. Linja ciągła — poten­
cjał mięśnia łydkowego lewego żaby  nr. 22 po przypaleniu mię­
dzy 4 — 6 mm. Linja punktowana — potencjał mięśnia łydkowego 

p raw ego  żaby  nr. 22 po przypaleniu między 20 — 22 mm.

Tak więc, w mięśniach pod wpływem przypalenia obniżenie 
potencjału miejsca uszkodzonego występuje w  całej pełni, gdy 
tymczasem polaryzacja  zaznaczona jest stosunkowo bardzo słabo. 
Ten słaby sposób reagowania i w tem staje się w idoczny, 'że  w czę­
ściach mięśnia położonych dalej od przypalenia można czasem 
stwierdzić polaryzację  ujemną, k tórą  się stwierdziło przed za-

Rys. 5.
Linja ciągła —• potencjał mięśnia żaby nr. 41 po przypaleniu mię­
dzy  6 — 8 mm. Linja p rzeryw ana  — potencjał tegoż mięśnia

15 min. potem.
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działaniem czynnikiem szkodliwym. W ypadek  taki przedstawiony 
'jest na tablicy XI. i r y s . '5. z wyników o trzymanych na żabie 41.

Gdy tera£ wiadomo, w jijki sposób zachowuje się potencja! 
mięśnia wobec obcych c e n n i k ó w  uszkadzających jego powierz­
chnię, łatwiej będz-ie^eksperymentować i zrozumieć działanie w y­
wierane na mięsień przez skórna  wydzielinę.

A by^zbadać ten wpływ skóry  na potencjał mięśnia, preparo­
wałem je w taki sposób jak  do poprzednich doświadczeń, badałem 
•eh potencjał prawidłowy, a potem na dane miejsce mięśnia ukła­
dałem skórę i-świeżo zdjętą. Używałem do tegofzazw ySzaj skóry 
tejże żaby, choejz  równem powodzeniem można posłużjjoj się inną. 
Skona leżała zazwyczaj uJJ mięśniu przez! kilka do kilkunastu se­
kund, prfyczem  Starałem się o to, aby działanie jej ojffiuiiczyfe 
tylko do danego odcinka, aby więc wydzielina nie rozchodziła sję 
Po całym mięśniu. Uniknąć tego jednak wKupełności zapewne się 
nic dało z powodu tego, że wydzielina ta nie poMistawia śladów 
działania. P o  zdjęciu skóry  badałem rozfłiieśzczenie "potencjału, 
albo bezpośrednio, albo też po uprzedniem przepłukaniu mięśnia 
Płynem R i n g e r a  przYj użyciu pendzelka. W  obu wypadkach 
wyniki przedstawiają się podobnie. Oznaczenie miejsca, na którem 
spoczywała skóra wykonywałem przy  pomocy elektrody rucho­
mej nieco ponad mięsień uniesionej, jednak ponieważ wydzielina nie 
daje się spostrzec i trudno uniknąć jej rozprzestrzeniania nB m ie j-  
sca sąsiednie, więc oznaczenie to nie mogło być tak d o k ła d n ę j jak  
Przy nacinaniu mięśiOi.

Dotknięcie skórą nie da się zgętosować na tak małej powierz­
chni jak przy  stosowaniu poprzednich czynników. Z kilku wykofla-

Rys. 6.
Linja ciągła — potencjał mięśnia żaby tir. 65 po obłozejiiu skórą 
pomiędzy 0 — 12 mm. Linja p rzeryw ana  — potencjał mięśnia żaby 

nr. 68 po o b łe ^ n iu  skó^ą między 2'T— 28 mm.

nycli doświadcMń podaję tu wyniki otrzymane na żabach 65 i 68 
(tablica XII. i rys. 6) przedstąwiąj-Ących rezultaty w sposób analo­
giczny do poprzednich. Z tablicy i rysunku wynika, że dotknięcie 
skórą działa w zasadzie w sposób id e n ty e ^ p J z  innemi S a n n ik a m i 
szkodliwemu, wypróbo.wanemi poprzednio, to zn. wywołuje obni­
żenie poterfejatu miejsca uszkodzonego oraz spolaryzowanie czę­
ści okolicznych. Jednakże należy te dwa sposoby działania więcej 
rozffiżnić, niżuprzy poprzednich czynnikach, co będzieyw da ls -ąm  
ciągu uzasadnione.

P r z ś  przeglądaniu wyników otrzymanych na mięśniach pod 
wpływem działania skóry, spostrzega się pewne różnice w  sposobić 
oddziaływania w H in y c h  odcinkach, co daje się zauw ażyć i przy

działaniu innemi czynnikami Rzkodliwenii.  Mianowicie ułożenie 
skóry ' na mięśniu wywołuje najwybitniejszy odczyn, tak pod wzglę­
dem obniżentói potencjału miejsca nadżartego jak i poląj-^gacji 
wtedy, gdy miejsce dotknięte skórą znajduje się w dystahiej eSęści 
mięśnia, z*. 3 'y łączem cm  naturalnie ścięgna."Nieco słabiej oddziały^, 
wuje mięsień w swej środkowej części, zaś najsłabiej w7;Części 
proksymalnej. W idać to dobrze z przytoczonych powyżej k rzy ­
wych.

Dotychczasowe wyniki nie pozwalają na "wytłómaczenie tego 
Paczególnego zachowania się mięśnia. Nic wchodzi tn w grę ani 
ilość włókien n ręsnych  ani łatwości dostępu do nich. Przeciwnie 
najsilniejsze spolaryzowanie o trzym ujem y w dolnej cz e fa  mięśnia, 
s i l n i k o w o  biednej we włókna. W y da je  się więc możliwem, że stoi 
to w związku z ogólnym sposobem polaryzacji włókien w mięśniu. 
Co ciekawsze, nie każde dotknięcie skór! |  mięśnia wywołuje oby­
dwa powyżej opisane odczyny. N ależyK u rozróżnić dwa czynniki 
zmieniające s p g ó b ,  w jaki mięsień oddziaływuje. Są to: świeżość 
mięśnia i czas dotykauia. Jeśli mięsień przez^pewien ezas leżał na 
powietrzu otwartem i powierzchnia jego wyschła nieco, wówczas 
działanie skó.ry w powyżej opisany sposób przyłożonej na krótki 
przeciąg czasu wywołuje spolarwsowąńie mięśnia wraz z niezim- 

ragijem tylko obniżeniem potencjału miejsca dotkniętego. Róiynteż 
przez bardzo krótkotrw ałe zadziałanie skóry, możemy otrzymać" 
słabą polaryzację  bez jednoczesnego o b n iżen y  potencjału czyści 
dotkniętej.

W y padek  taki przedstawia tablica XIII. ułożona z wyników 
o trzymanych u gąby nr. 64. Żabę preparęwano w sposób znany, 
ułożono na deseczce pod elektrodami i dwukrotnie badano rozkład 
potencjału. W  8 min. po przecięciu rdzenia przez- chwilkę ułożono 
skórę lfą mięśniu w t ó r n e j  jego części. Na skutek tego ojr-zymali- 
śmy, K a m ia s t  spadku, dość silny wzrost potencjału dotkniętego 
skórą miejsca, przeciwnie spadek notujemy w części dystalnej mię­
śnia, na k tórą  skóra nie działa wcale.

Widzimy, że polaryzacja  pogłębia się nawet z czasem. Nastę­
pnie 20 min. po przecięciu rdzejii * je iz c z e  raz" w tem samem miej­
scu ułożono skórę na d h i m y  przeciąg czasu p r z y c ^ m  osiągnięto 
obniżenie potencjału miejsca, na którem leż»ała skóra, wywołując 
jednocześnie wzmożenie się polaryzacji pozostałej powierzchni.

Jeśli w  podobnie słaby sposób działać będziemy na dStalijjg 
część m ię ś n iS  nigdy nie da się o t r ^ m a ć  zwiększenia potencjału 
tej części, natomiast,  prawie zawsze w zras tą  przytem potencjał nic- 
dotkniętej cż^sći proksjmiainej. Jeśli tn KiMosujemySpoprzednio 
wypowiedziane przypuszczenie, że p rzy  słab.em działaniu jskóry 
występuje polaryzacja, p rzy  małym udziale obniżenia potencjału 
ua-skutek uszkodzenia, będzie można wysnuć przypuszczenie. które 
będziemy mogli potwierdzić, że na drażniące czynniki (ale nie 
szkodliwe) mięsień oddziaływuje w Osobliwy łsposób prze^ spolary­
zowanie włókien, dopiero p rzy  silniejszych czynnikach wywołują­
cych uszkodzenie mięśnia o trzymujemy obniżenie potencjału miej­
sca uszkodzonego, któremu tow arzysz jyspo la ryzow an ie  podrażnio­
nych części okolicznych.

Należ-ałoby w  d a l s s n n  ciągu przystąpić  do ściślejszego odgra­
niczenia polaryzacji i uszkodzeniowego obnETenia potencjału, aby 
głębiej poznać is to tę  działania słabych czynników szkodliwych na 
mięsień. Stosunkowo dobrym obiektem do celów tych w ydaje  się 
mięsień, którego powierzchnia podeschła nieco na powietrzu, 
(prawdopodobnie dlatego, że czynnik szkodliwy, działając poprzez 
w ars tew kę  nieco podeschła, nie może przejawiać swego działania 
w całe.i pełni i wywołać nadż.arcia powierzchni. Wydzielina skórna 
okazała sję niezbyt dobrym czynnikiem do badania powyższych 
stosunków. Drażnienie skóra nic może być  w  dostateczny sposób 
regulowane ilościowo; zapomocą z m iąn g cza su  drażnienia nie osta- 
gamy pożądanego celu. ponieważ, jak  sie: zdaje, nie wszystkie 
miejsca skóry  są w  jednakowym stopniu jadowite. Prócz tego nie­
w ido czna  wydzielina łatwo bez w iedzy  eksperym enta tora  może 
ulec zawleczeniu na miejsca nieppzgdane. Również; k o n n y m  a dla 
danyęh celów równomierna siła dz ja łan iaE zy nn ika  na w szystk ie  
miejsca nie daie się osiągnąć z powodu niejednakowej jadowito- 
ści i łatwego fałdowania śfę skóry. Natomiast do osiągnięcia celu 
daje się z powodzeniem użyć  kró tko trw ałe  ogrzanie mięśnia, do 
czego zaraz  przejdziemy.

O czywistem  jest, że mięśnie preparow ane bez, lub przy  za­
stosowaniu liiewfflstarczająowh, ostrożności, muszą ulegać pola­
ryzacji,  czy też uszkodzeniu pod w pływ em  wydzieliny skóry 
i, jako takie, nie mogą być uw ażane za praw idłowe pod w zglę­
dem potencjału powierzchni. C z y E a  tem idą i inne zmiany w  fi- 

Bologji mięśnia będzie m ow a lia innem miejscu.
Dla zobrazowania  następstw , jakie pociąga za sobą n ie d o la  

estrożne preparowanie  mięśnia, p rzy taczam  tablicę XIV. i rys. 7.
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Tablica XI. Żaba nr. 41.
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Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2 2 3 24 26 1 28
1

20 +6 + 6 + 6 + 6 + 6 + 5 + 5 + 5 + 5 + 4 + 4 +4 + 4 + 4  | + 4
23 mięsień przypalono pomiędzy 6—8 mm.
25 -3 5 - 36 -4 9 -116 -156 -3 1 +10 +20 +23 +16 +16 +16 +13 +11 +11
40 -2 9 -3 1 39 -106 -9 8 - 4 +15 +17 +16 +16 +16 +14 +13 +13

Tablica X II. Żaba 65 i 68.

Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

10
13
15

żaba nr. 65

+ 4 + 3I I + i  I i I I i + 3  i I
mięsień dotknięto skórą pomiędzy 0 -- 12 mm.

-9 4  [ -lOOj -150; - 250) -  257[ -196  ; -128  | +19 j +35 | +46 | +51 | +55 [ +61

żaba nr. 68

+ 1  I I I I I 1 I I
mięsień dotknięto skórą pomiędzy 21 — 28 mm. 

- 5  | - 5  | - 5  | - 5  | - 5  | - 6  | - 8  [ - 1 0  | -10

-3 | | | I 0 |

10 | -1 3  | -51  | -5 3  | -2 1  |

Tablica X III. Zaba nr. 64.

Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

10 12 14 16 18 20 22 24 26

2
5
8

10
15
20
22

- 1
+ 1 +  1

- 1
0

- 1
- 1

dotknięto krótko mięśnia skórą pomiędzy 18 — 26 mm.
-1 8  1 -1 8  1 -2 2  I -2 6  I -3 8  I -3 8  1 -4 1  I -3 6  I -1 6  I
—26 [ -2 6  | —30 ] 34 | -4 4  | -4 4  | -2 8  | - 1 3 . | 0 |

dotknięto mięśnia skórą pomiędzy 19 -  26 lmm. przez 30 sek.
-3 6  I —36 ! 48 I -5 2  I -4 6  I -4 0  I - 1 0  i +11 i +32 I +10 I -4 4

+  13
+  8 
+ 1 8

+24 
A  24

- 5 6

- 1
- 1

+ 2 2
+ 2 4

- 5 2

+ 2 0

Tablica XIV. Żaba nr. 63.

Czas od przecięcia Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

rdzenia w minutach 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 • 30

3
4 

20

-163
-240
-194

-240
-192

-2 4 4
-189

- 240
- 190

375
-278
-217

-423
-319

-423
-343

-416
-334

-392
-327

- 382 
-325

-382
-337

-362
-324

-298
-263

-193
-154

+85
0

+ 3
+110
^93

ułożone podług wyników o trzym anych u mięśnia łydkowego p re ­
parowanego bez ostrożności przed dotknięciem skórą, a więc mię­
śnia podobnego do tych, z jakiemi powszechnie przy  badaniu jego 
własności f i lo log icznych  m am y do czynienia. Rys. 7. p rzeds ta­
wiony jest w  skali dwukrotnie zmniejszonej niż poprzednie.

W szystk ie  zmiany potencjału, o k tó R c h  mowa, nie zmia­
nami utrzymującemi się stale. T a k + ta n  polegający na spolaryzo­
waniu, jak i obniżenie potencjału miejsca uszkodzonego zmieniają 
się z czasem w  ten sposób, że stale tracą nh sile.

P rzy tem  j^w ykle  im wybitniejsze z m ia n ^  tem prędzej n as tę ­
puje ich obniżenie. Obniżenie to w  pierwszych minutach postępuje 
szybko, potem staje się coraz wolniejsze, ale naw et po upływie 
godzin n iS o b n iż a  się deWzgra.

Zmiany powyżej przedstawione zachodzą nie tylko w  mięśniu 
łydkowym. Inne mięśnie oddziaływają w  sposób zupełnie podobny 
na działanie c zy n n ik ó w , szkodliwych. Z szeregu doświadczeń 
przytoczę tu tylko tablicę XV, do tyczącą mięśni trójgłowych uda 
żab nr. 71, 72 i 73 po przypaleniu rozgrzanym drutem w  sposób 
podobny do zastosowanego przy  badaniach na mięśniu łydkowym,

oraz tablicę XVI. zestawioną z w yników  o trżym anych u żab 
i 75, których mięśnie tró jg towe uszkadzano przez utoząhie na nich 
w odpowiednio obranem miejscu zewjiętrznej powierzchni 
skóry.

Z tych tablic wynika jasno podobieństwo odczynu mięśnia trój- 
fglowego do m łydkowego. Jedynie  względna krótkość tego mię­
śnia jest powodem, że różnice pomiędzy potencjałem uszkodzo­
nego miejsca i odcinków spolaryzow anych są nieco mniej ja­
skraw o uwydatnione. Potencjał e lektryczny danego miejsca po­
wierzchni m. trójgłowego oznaczałem w  zależności od oddalenia 
od górnego brzegu stawu kolanowego, podobnie jak popKednio 
oznaczałem miejsca na m. łydkowym w  zależirosci od oddalenia 
od kostki Achillesk.

Podobne wyniki otrzymać można ró w n ie a  na innych mięś­
niach żaby, z których zbadałem jeszcze m. peroneus i m. gracilis. 
P rzy  tych badaniach ze zrozumiałych powodów ograniczyć się 
należy do pomiarów potencjału powierzchni zewnętrznej mięśnia 
bez odpreparow yw am a go od sąsiednich. O bydw a odczyny t. j. 
obniżenie potencjału miejsca uszkodzonego oraz spolaryzowanie
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T a b l ica  XV. Ż a b a  n r .  71, 72 i 73.
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Czas od przecięcia Potencja! miejsca oddalonego od stawu kolanowego o milimetrów
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odcinków i+^siednich pojawiają s ię^zaw sze  w  tych mięśniach po 
zadziałaniu w szystkich powyżej nadmienionych czynników.

W  ostatnich czasach E. K o c h  (14) przeprowadził doświad­
czenia, k tóre  mają pewne pokrew ieństw o z mojemi. Mój sposób 
jednak pow sta ł zupełnie niezależnie od sposobu K o c h a ,  o którego 
badaniach dowiedziałem się dopiero w  czasie moich badań.

Rys. 7.
Potencja! mięśnia żaby nr. 63. preparowanego bez ostrożności 
prze d dotknięciem skórą. Linja ciągła — 4 min., linja p rzeryw ana  

20 min. po przegięciu rdzenia.

E. K o c h  przeprow adzał sw e badania w ten sposób, że je­
dną piiepolaryzującąKj| |  elektrodę ustawiał w  górnym końcu mię­
śnia, drugą zaś p rzesuwał począw szy od pierwszej aż  do prze­
ciwległego końca mięśnia, przyczem  zapisywał prąd na przesu­
wającej się kliszy w  galwanometrze s trunow ym  E i n t li o v c n a. 
Badania teg-o autora choć na p ierw szy  rzut oka bardzo zbliżone 
do moich, jednakże nie spełniają warunków, które potrzebne były  
do osiągnięcia celu niniejszych doświadczeń mianowicie do ozna­
czenia rozmieszczenia potencjału wzdłuż mięśnia.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Prof. K. BOCHEŃSKI. Lwów.

W sprawie techniki zakładania preparatów radowych w  przypad­
kach raka szyji macicy, nienadających się do operacji.

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. w e Lwowie.
D otychczasow e doświadczenia w  sprawie  stosow ania energji 

promieniotwórczej w  przypadkach  raka szyji macicy w ykazały , 
że jes t to środek dzielny, k tó ry  słusznie zdobył sobie p raw o o by­
w atels tw a, zw łaszcza  w  przypadkach nienadających się do ope­
racji. D otychczasow e wyniki,  oparte  na bardzo obfitym materja le  
klinicznym, stwierdzają ,  że środkiem ty m  uleczyć m ożem y p rze ­

s z ł o  ia%, tych przypadków. Jejlj, uwzględnimy, że są to przypadki, 
w obec k tórych dotychczas nie mieliśmy żadnego środka leczni­
czego, a więc przypadki poprostu stracone, gdyż byliśmy w obec 
nich bezradni, to wyniki te musimy uw ażać  za bardzo dobre 
Nasuwa się pytanie, jeżeli środek ten w  istocie działa skutecznie, 
a pow yższe^wyniki dowodzą tego niezbicie, to, dlaczego odsetek 
wyleczenia jes t  stosunkowo tak m ały  i czy  można i w  jaki sposób 
uzyskać  wyniki lepsze?

W chodzą tu w grę różne okoliczności jak np. jakość samego 
nowotworu, stopień zatrucia  organizmu jadem  rakow ym , siła od ­
porności ustroju dotkniętego tem cierpieniem, sposób stosowania 
energji promieniotwórczej, daw ka tejże itp. Że tak jest w  istocie, 
dowodzą tego różne wyniki, jakie różni autorowie uzyskują, sto­
sując energję promieniotwórczą w  różny sposób i w  różnych 
dawkach. Nie ulega wątpliwości, że do wyleczenia raka  macicyjj 
potrzebna jes t koniecznie pewna ilość energji promieniotwórczej, 
lecz, stosując w e wszystkich przypadkacli tę samą, powiedzmy, 
minimalną dawkę energji promieniotwórczej, mimo to nie uzy­
skamy wyleczenia  w szystk ich  przypadków . Oprócz w yżej w spo­
mnianych okoliczności, zależy* ten różny wynik bezwątpienia od 
sposobu, w jaki tę energję stosujemy.

Dotychczasowe w łasne  doświadczenia, jakie mam sposobność 
od lat 9 przeprow adzać  na stacji rakowej kliniki lwowskiej, 
umacniają mię w tem przekouianiu niezbicie. Stosując bowiem 
pew ną stałą daw kę energji promieniotwórczej według metody  
opracowanej p rzez nas przez szereg lat w  pewnej serji p rzy ­
padków, uzyskaliśmy różne w y n ik i ,B  uw zględniw szy różne oko­
liczności i czynniki, jakie bezwątpienia tu muszą mieć znaczenie, 
przyszliśmy do przekonania, że bardzo w ażny m  czynnikiem jes t 
nietylko dawka, ale także sposób jej zastosowania. To sprawiło, 
że z biegiem czasu metodę swą modyfikowaliśmy, s ta ra ją c  sie 

-zdobyć taką, k tó raby  daw ała możność uzyskania  jak najlepszych 
wyników. Tutaj winienem nadmienić, że już po pierwszych 
doświadczeniach przyszliśmy do przekonania, że najlepsze wyniki 
dawało nam leczenie skombinowane, to jest stosowanie naświetlań 
Roentgenem i radem. Zasadniczo s tosujem y najpierw  naśw iet la­
nia roentgenem, a po pewnym czasie s tosujem y rad.

O ile idzie o naświetlania roentgeuowskie, to s tosujem y je 
w ten sposób,ISe z czterech pól (2 na brzuchu, 2 n a  pośladkach) 
s tosujem y dawkę, rów nającą  ■ się dwom pełnym dawkom rumie­
niowym (2400 r.).

Co się zaś tyczy  naświetlań radowych, to stosowaliśmy je 
w postaci najrozmaitszej. P ierwotnie  zakładaliśmy p repara t
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w  ilości 50 mg. S tara liśm y sic; zaw sze  za łożyć prepara t ,  o ile 
możności, w  środku guza now otw orowego, a więc do kanału szyi. 
Atoli okazało się, że założenie p rep a ra tu  do szyi macicy nie 
zaw sze  jes t łatwe, a c ^ s t o  niemożliwe. NiOTdnokrotnie w  p rz y ­
padkach guzów no w otw orow ych  niepodobna jest doszukać się 
kanału szyi, a silenie się o to powoduje obfite k rw awienie  i tak 
m altretu je  tk a n k i , re e  chora taka następnie gorączkuje  w śród  
objaw ów  zatrucia  i podrażnienia otrzewnej,  o czem mieliśmy spo ­
sobność się przekonać.

W przypadkach, w których istniał krater, zakładaliśmy pre­
p a ra t  do jamy kra teru , unieruchomiając go p rzy  pomocŁ1 tampo- 
nady. Ponadto  zakładaliśmy p repara t  w sklepienia- lub na szczy t 
'guza now otw orowego.

W  przypadkach  guzów wielkich części pochwowej s to so w a­
liśmy p rep a ra t  radow y w  postaci igieł, któremi nabijaliśmy ca ły  
guz w  odstępach co kilka cm. (radiopunctura). O de is tniały 
naciek iJw #przym aciczach , żhkładaliśnry p repara t  rad ow y  do k ra ­
teru, względnie do Kcyi, a ponadto droga łaparotomji w postaci igieł 
lub nabojów grubszych o zawartości 10 mg. radu wprost w n:®eki.

Po  *)iicznycli, wieloletnich doświadczeniach przyszliśmy do 
przekonania, w szystk ie  te  sposoby są niedostateczne i nie 
p row adzą  do celu i że najlepszym sposobem jes t  zakładanie p re ­
para tów  w s a m o r o d e k  nowotworu, w dawkach mniejszych, lecz 
działa jących przez czas dłuższy. Ze względu na rozp rzes trze ­
nianie się^spraw y now otw orowej,  musimy się starać, by  tak  samo 
pierwotne ognisko now otw orow e, jak  przym acicza  o trzym ały  
odpowiednią dawkę. Można to uzyskać  tylko w  ten sposób, że 
lozdzielone mniejsze p rep a ra ty  założy się do szyi tak, by obszar 
ich działania przekracza ł  m akroskopow e granice nowotworu, 
a p rep a ra ty  w sklepieniach obejm owały  nacieki w  przyri(iaciczach. 
Tylko w  ten sposób, kiedy naświetlania obejmują ten ca ły  obszar, 
możliwe jes t  zniszczenie now otw oru  w  całości. Niestety nie 

E aw sze  to ‘się udaje, zw łaszcza  w  piT"padkach, gdzie sklepienia 
są zanikłe, względnie tak zniszczone, że b rak  w  nich miejsca nn 

.pomieszczenie p g p a ra tu ,  a zajęta^ nom>tworem część pochwowa 
nie pozwala na w prow adzenie  p repara tu  do szyi. Poniew aż zaś. 
jak to wyże.i wspomniano, założenie p repara tu  radowego do k a ­
nału szyi od s trony  pochwy nie zaw sze  jest możliwe, względnie 
połączone jest ze zby t wielkiem niebezpieczeństwem dla chorej, 
postanowiliśmy szukać innego sposobu, k tó ryby  umożliwił za ło ­
żenie prepara tu  w  s.posób należy ty  do kanału szyi, a rów no­
cześnie nie n araża ł  chorej na wspomniane niebezpieczeństwa.

W tym  celu w  p rzypadkach  tych w y b H l iśm y  drogę od strony  
jam y brzusznej. P ostępujem y za£ następująco. Jam ę brzuszną 
o tw ieram y cięciem niedużem w  linji środkowej powyżej spojenia 
łonowego. Cięciem poprzecznem od jednego rogu do drugiego, 
względnie wycięciem klinaKz dna m acicy o tw ie ram y  jamę ma- 
cicy. jS z S y p c z y k a m i  C hrobaka kontrolujemy przebieg kanału 
szyi, k tórą  w  razie po trzeby  rozszerzam y podczas  w yjm ow ania  

Efzczypczyków przez odpowiednie ich rozłożenie do szerokości 
mniejwięcej 8 mm. P re p a ra t  sam umieszczony jest w  rurce gumo­
wej Wyjałowionej i składa się właściwie z 3 p repara tów  każdy  
po 10 mg. radu. Długość wsź.ystkich 3 preparatów, w r u r ^  
wynosi około 8. cm tak  że po założeniu koniec pierwszego p re ­
para tu  s te rczy  w  okolicy ujścia zew nętrznego, następne zaś 3 
p repa ra ty  biegną kolejno jeden za drugim w  kięSmku do dna 
macicy. G órny  koniec rurki zaopa trzony  jAst w  nitkę, k tórą  p rze­
ciąga się przez ranę dna macicy i powłok aż na zew nątrz ,  gdzra 
się ją p rzyszy w a  do skóry  powłok. Następuje zaszycie rany  m a­
cicy sz w am u w ęze łko w y m i i szew  typ ow y  powłok brzusznych.

Ponadto , o ile to możliwe zak ładam y do pochw y w sklepienie 
2 p repara ty ,  każdy  po 10 mg., w  odpowiednich rurkach lub 
pierśmetiiach gumowych, poczem tam ponujem y bardzo lekko 
pochwę gazą  przesiąkniętą szczepionką Besredki.

. P re p a ra ty  założone do jjochwy wyjmuje się co 24 godzin 
i po oczyszczeniu zakłada na nowo w  ten sam sposób. P rep a ra ty ,  
założone do szyi i jam y macicy, pozostają nietknięte przez 5 dni. 
Po  skończonych 5 dniach usuw a się je w  ten sposób, że przecina 
się nitkę przym ocowaną do powłok brzusznych a biegnącą od 
górnego końca rurki gumowej, zaw iera jące j p repara ty ,  poczem 
we wziernikach łyżkow ych  nastawia się część^pochwową, chw yta  
się szczypczykam i dolny koniec rurki gumowej E ste rczące j  
z ujścia zew nętrznego i wyeiąga»;się takową. Kanał szyi, macicy 
i pochw y przes trzykuje  się następnie szczepionką Besredki.

Jako u jemną stronę tego postępowania możnaby podnieść, że 
wykonujem y luparatotnję, a więc zabieg bądźcobądź poważny, 
dla celu tak  pozornie mdłego, jakim jest założenie p repara tu  rado ­
wego do kanału szyi. Zarzut ten atoli odpada w  zupełności, jeśli 
się zw aży, że ca ły  zabieg trw a  bardzo  krótko, bo od początku aż' 
do ostatniego szw u w powłokach nie dłużej, jak kilkanaście 
minut, jes t  prgsty, pojedynczy, nie każe przew idyw ać  żadnycfi 
poważniejszych powikłań i można go swobodnie wykonhć 
w znieczuleniu miejscowem. Posiada zaś ogromne zale ty  i czyni

zadość w ymaganiom  polegającym ua należytem rozmieszczeniu 
p re p a ra tó w  radowych, co gw aran tu je  najlepsze ich działanie.

W  bardzo wielu przypadkach, w  k tó /ych  dotychczas zak ła ­
daliśmy p rep a ra t  rado w y  do pochw y i k tó ry  dlatego musieliśmy 
tamże ustalać p rzy  pomocy silnej tamponady, już po kilkunastu 
godzinach w ystępow ało  podniesienie ciepłoty jako ob jaw  zatrucia, 
będącego nas tęps tw em  rbsorbcji w skutek  tam ponady  pochwy. 
W  tych przypadkach, w  k tó rych  dotychczas stosowaliśmy opisany 
sposób postępowania, powikłania tego nie zau®ażyiiśmj*- co przy- 
piscfg należy ifemu, że nie przychodzi do wchłaniania z powierzchni 
guza żadnych produktów  rozkładu, gdyż pochwy nie po trzebu­
jemy tamponować, a lekko założona do pochwy gaza prze­
siąknięta szćzepionką Besredki nie tamponuje takowej, a więc 
umożliwia odpływ. Nie bez znaczhnia, s^dzę, je ś^  również dzia­
łanie samej szczepionki.

W szys tk ie  chore, u k tórych  zastosow aliśmy dotychczas ten 
Sposób postępowania, zn io s ły .‘ten zabieg bardzo gtadko- bez na j­
mniejszych zaburzeń. U wszystkicli stwierdzić mogliśmy, żel 
sp raw a now otw orow a ustępuK. O osta tecznym  losie ich trudno 
dziś coś pęwnego powiedzieć, gdjizł czas obserwacji ich wynosi 
zaledwie kilka. miesięcy. Nie przypuszczamy, aby  ten sposób 
aplikowania radu dał nam możność wyleczenia  wszystkich chorych 
na raka  szyi macicy. Lecz nie o to nam chodzi. Celem naszym  
było założenie radu w  sposób należy ty  w  tych przypadkach, 
>v k tórych załóżenie go od strony  pochw y jes t  niemożliwe i n ie ­
bezpieczne. Sądzim y zaś, że w powyższej metodzie znaleźliśmy 
sposób, k tó ry  zadanie to należycie spełnia.

P r .  Alfred KRAUSS, kierownik Szpitala. Wilcjka

O rzadkim przypadku skrętu  poprzecznicy.

WśTod skrętSw osiowych jelit o raz kiszek grubych skręt 
poprzecznicy zajmuje miejsce bodaj że w yją tkow o rzadkie. W  do­
stępnej mi li teraturze w praw dzie  szczupłej przypadku takiego nie 
spotkałem zupełnie. P ow ody  tak rz ą d k ie m  w ystępyw an ia  w j  mie­
nionego schorzenia1 .leżą w  s.tbsunkach anatomicznych, k tę ję  nic 

'pozwalają na wMdatniejsżb ruchy  k fp k i  grubej w części poprzecz­
nej, w osi s trzałkowej, co by  doprowadziło dolzamkii ięcia światła, 
względnie przez zi^Kiiięcie naczyń w więzadle żołądkowo-kisżko- 
wein do zaburzeń w odżywieniu ściany kiszki. Zresz tą  w  w aru n ­
kach prawidłowych więzadło żołądkowo-kiszkowe juśt tak krótkie, 
że o samodzielnem skręcie m ow y być  nie może. W yjątkowość 
przypadku upoważnia do ogłoszenia go.

Dnia 4. VII. 1929 r. o godzinie 5 rano przywieziono do Szpi­
tala w  Wilejce ż e 's z p i ta la  w  Mołodecznie chorą z rozpoznaniem 
ostrej niedrożności jelit (tieus). W  szpitalu w M ołod^^ji ie  wyczer­
pano w szystk ie  środki leczenia w ew nętrznego, jak w ysokie  lawa-, 
ty  w y  i t. d. W  w ywiadzie  chora podaje: ma 34 lat, choruje od 48 
godzin, cierpienie powstało  nagle o godz. 4 i]apo g\fcattownyin bó­
lem, k tóry  ją zbudził ze snu. Ból umiejscowiony śaiśle w  dołku pod- 

|Sarcowym, promieniujący ku krzyżow i i plecom; z początku w y ­
stąpiły  w ym ioty  p r z e w i n i e  żółcią, które później ustały  i od tej 
chwili ani "sama siąść ani w stać  niSjmogła. Osłabienie było tak 
silne, źe kilkakrotnie omdlewała. Natychmiast nastąpiło za trzy m a­
nie gazów, Sto lca i moczu. Dopiero po dobie chora mocz oddała 
sam oiśtn ie .l tBólęęz początku w ys tępo w ały  napadowo w okolicy 
ponad pępkiem, po 24 godzinach ból stał się ogólny, stały, jedno­
stajny, burczeiiie praw ie zupełnie ustało: Od kilku godzin  ból lia- 
Jsila się w  dość znacznym stopniu. Z w yw iadu  należy jeszcze za- 
n o to w ć ,K e  clrnra rodziła 8 razy, przed chorobą cierpiała -od dłuż­
szego c z S u  na li ieokreślonPdolegliwości żołądkowe. W  ostatnich 
czasacli bardzo głodowała w*-związku z nieurodzajem na Wileń­
szczyźnie, tak/ j-d -strac iła  16 kg na wadze (?) Wieczorem przed za­
chorowaniem spożyła  bardzo obfitą wieczerzę, złożoną z kapusty, 
fasoli, kaszy  i czarnego chleba z racji bezpłatnego rozdawnictwa 

g ro d k ó w  żywności przez w ładze  dla głodującej ludności. ' .Bada­
niem s tw ierdza się: ciepłota 37,5-2C. Budowa dobra, silna, odży- 

fwienie liche, jężTk suchy, pokryty  czarno - bronzowym nalotem. 
Typ oddychania wybitnie obojczykowy, 70 oddechów na minutę. 
W  pilicach rozsiane zapalenie oskrzeli suche. Tony serca  głuche, 
bardzo szybkie, tę tno około 138 na mimttę. Jam a brzuszna w y -  
sklepiona w  małości, W  szczególności nad pępkiem. W ypuk w s z ę ­
dzie bębenkowy. W  miejscu stłumienia w ątrobow ego w ypuk  bę­
benkow y lia dwjal palce powyżej łuku ^ b r o w e g o .  -Obmacywanie 
Wsagdzie bolesne, najsilniejsza bolcsnosć nad pępkiem i w  dołku 
podscrcowym . Osłucliiwaniem s tw ierdza s’fę dźwięczne przelc- 
wania ^ rehwilami rzadkie skurcze jelit. Badaniem przez pochwę 
i odbytnicę nie w ykryw a  się nic 'szczególnego.
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W  znieczuleniu miejscowem przez zastrzyknięcie, a później 
W odurzeniu oterowem otw arto  jamę brzuszną cięciem 20 cm. dłu­
gości w okolicy pępka nieco ku górze. Natychmiast wysunęła się 
z rany  operacyjnej czcrwouo-sina rozdęta  pętla kiszki grubej, za ­
kręconej oraz w yla ła  się spora  ilość wysięku krw awo-m ętnego 
z w ybitnym  zapachem prą tka  okrężnicy. W ydoby to  nie bez trud­
ności całą skręconą kiszkę, zlepioną z częściami sąsiedniemi, ob­
wód jej wynosił 31 cm. Sieć i cala o trzew na  silnie nastrzyknię ta  
wykazuje  objaw y zapalenia w  postaci licznych zlcpów i nalotów 
włóknika. Z przyczepu sieci i z ukazania się żołądka po pocią­
gnięciu stwierdzono, że jest to poprzecznica, k tóra  wykonała obrót 
w kierunku przeciw nym  ruchowi w skazów ek zegara  o 180 stopni. 
Po odkręceniu poprzecznicy zauważono, że więzadio żólądkowo- 
kiszkowe jest bardzo wydłużone, dochodzi (zmierzone nitką jed­
wabną) do 25 cm. tak, że poprzecznica zwisała w kształcie girlandy 
aż do miednicy małej. Żołądek zaś  nie był opuszczony, gdyż przy  
Pociąganiu dal się sprowadzić  do połow y odstępu między w y ro s t ­
kiem mieczykowatyin a pępkiem. Jam a  brzuszna wszędzie wolna 
od jakichkolwiek zrostów, sieć mata  krótka, uboga w tłuszcz, 
ściana skręconej poprzecznicy w  kilku miejscach uległa zgorzeli. 
Miejsca tc wpuklono szwami L c m  b e r t a  do środka i obszyto 
na wielkiej p rzes trzeni siecią. W prow adzono  gruby dren przez od­
bytnicę i opróżniono kiszkę grubą przez uciskanie jej, o ile to było 
możliwe z gazów i zawartości. Po wypuszczeniu płynu zapalnego 
lekko przemyto jamę brzuszną rivanolem 1:10011 i aby usunąć 
przyczynę skrętu i zapobiec w przyszłości nawrotom, przyszyto  
kiszkę grubą poprzeczną w  trzech miejscach do o trzewnej ścien­
nej, w ykonano  zatem  w ten sposób kolopeksję, ranę brzuszną 
zamknięto na głucho. Podczas  zabiegu chora o trzymała Coraminę 
1 cm śródżylnie. Po operacji i dwa razy jeszcze tegoż dnia wlano 
chorej celem odtrucia ustroju po 12 cm. 10% Na Cl śródżylnie. 
Działanie tych wlewań było bardzo dodatnie. Stan chorej w  sposób 
rzucający się w oczy dla otoczenia, poprawiał się po zastrzyku. 
Przebieg pooperacyjny prawidłowy, stolec na drugi dzień, na 8-my 
dzień zdjęto szwy, 14-tego dnia chora wypisana.

Rysunek przedstawia nieco schematycznie stosunki, jakie ist­
niały  podczas operacji po częściowem odkręceniu poprzecznicy:
a) żołądek, b) poprzecznica, c) sieć, d) więzadło kiszkowo-żołąd- 
kowe (tc dwa ostatnie przedstawione na rysunku mocno schem a­
tycznie, gdyż w rzeczywistości posklejane i zgrubiałe otaczały 
wszystko).

Rozważając  powyższy przypadek stwierdzić należy, źe główną 
przyczyną schorzenia była tutaj nadmiernie długa poprzecznica 
na długiem i silnie ruchomein więzadlc żołądkowo-kiszkowem. Stan 
ten chorobowy pozwolił na powstawanie skrętu, gdyż przy  krót- 
szem więzadle, o ileby sk rę t  nastąpił, musiałby ulec ruchowi obro­
towemu cafy żołądek. Jaki był ostateczny mechanizm tego skrętu

trudno przypuścić; bardzo prawdopodobnym wydaje  się pogląd 
S p a s a k u k o t s k i j a  ; W e c h s n e r a ,  gdyż i w tym przypadku 
schorzenie poprzedzało niedostateczne odżywianie ze znacznym 
ubytkiem tkanki tłuszczowej. Ubytek taki mógł przecież doprow a­
dzić do pewnego zwiotczenia więzadcl, a  tein sam em  ułatwić po­
w staw anie  skrętu. Bardzo  obfita, a co ważniejsza n ies traw na w ie­
czerza, w yw ołu jąca  gazy, mogła sw ą  m asą przyczynić  się do pow ­
stania obrotu, a  to tem więcej, że spożyta  bardzo nagle, naczczo 
w  olbrzymiej ilości. P ok arm  straw iony  dochodzi do kiszki grubej 
w  7 — 8 godzin i w tedy  też, wedle opowiadania chorej wystąpił 
ów nagły  przejmujący ból. Żadnej p racy  ani też gw ałtow nych  ru ­
chów chora nie w ykonyw ała ,  leżała bowiem we śnie. Skręt pow ­
stać musiał li tylko z przyczyn  zw iązanych z perys ta ltyką  kiszki 
grubej, przesuwaniem się kału i z powodu wielkiej ilości gazów, 
które pow sta ły  w skutek  tak ciężko s traw nej wieczerzy . Brak 
wszelkich zrostów, śladów przewlekłego zapalenia, guzów, któ­
reby przez swoją w agę w y w o ła ły  przemieszczenie, św iadczy  też 
dobitnie o tem, że bezpośredni powód zawrotu musiał zależeć od 
ruchów samej kiszki. W  27 przypadkach skrętów kiszek, które 
leczono w  Szpitalu w Wilejee w  22 można było za pomocą w y w ia ­
dów stwierdzić podobne stosunki. Skręt występował o tym  czasie 
kiedy mniej więcej główne części m asy pokarmowej ostatniego 
ciężkiego posiłku znajdowały się w  miejscu schorzenia. Początek  
schorzenia, jak zwykle, tak i w  naszym w ypadku  był nagły. 
S c li o k, zatrzymanie gazów, moczu i stolca, ży w a  i bardzo bole­
sna perystaltyką, po 18 godzinach znacznie się zmniejsza i tylko 
troskliwe badanie w y k ry w a  nieznaczne ruchy w jamie brzusznej, 
obraz staje się powoli podobny do zapalenia otrzewnej. Szybkość 
z jak ą  chorobą postępuje, w praw dzie  nie tak znaczna jak w  zakrze­
pie ży ł i tętnic k rezkow ych, jednakow oż choroba rozwijała  się 
o wiele szybciej, niż inne sk rę ty  kiszek. W  przew ażnej części cho-, 
rzy  na drugi dzień choroby znajdywali się ceteris paribus w daleko 
lepszym stanie. Chora, o której mowa, inimo że zaw sze byia silną 
kobietą i aż do zachorzenia potrafiła ciężko pracować, a w  16 go­
dzin po zabiegu siedziała o w łasnych  siłach w  łóżku, w  chwili 
przyjęcia tak była  osłabiona, że robiła wrażenie  umierającej. 
Ciężki stan, w  którym się chora znajdowała należy odnieść, mojem 
zdaniem, do odruchu nerw ow ego dzięki sąsiedztwu żoiądka, za 
k tóry  kiszka p rzy  skręcie pociągała oraz dzięki tej okoliczności, 
źe naczynia leżące w denkiem  i deiikatnem więzadle żołądkowo- 
kiszkowein szybko uległy zaciśnięciu, w ywołu jąc  uszkodzenie 
ścian kiszkowych. Z powodu zaś silnie w tym odcinku kiszki roz­
winiętej flory bakteryjnej drobnoustroje dostaw ały  się w  krótkim 
czasie przez uszkodzoną tkankę do jamy otrzewnej w ywołując 
stan zapalny zakaźny. W  analogicznym skręcie esicy, zgrubiała  
z powodu przew lekłych spraw  zapalnych krezka skuteczniej 
ochrania naczynia przed uciśnięciein.

Rozpoznania właściwego przed zabiegiem nie ustaliłem o ile 
by  jednak w ypadek  taki zdarzy! mi się znów w prak tyce  to na 
zasadzie opisanych objawów tak charak terystycznych , można by 
się pokusić o w łaściwe rozpoznanie przed zabiegiem. P rz ed ew sz y ­
stkiem umiejscowienie bólów wybitnie powyżej pępka, przy  braku 
innych objawów, k tó reby  św iadczyły  o schorzeniu ze strony  żo­
łądka. P rzeciw  skrętowi pętli jelita cienkiego przem awia późne 
stosunkowo występowanie wymiotów. Po pierwszych odrucho­
wych wymiotach ustąpił ten objaw zupełnie. Po  dwuch dniach nie 
było ich jeszcze, zgłębnik żołądkowy przed operacją wydobył 
tylko trochę wody. P rzec iw  skrętowi esicy przem awia umiejsco­
wienie bólu oraz  szybki bardzo postęp choroby i ciężki stan. Nie­
drożność z powodu zamknięcia światła  w  tych okolicach da jako 
ileus e obiuraiione objawy o wiele łagodniejsze.

Leczenie może być  oczywiście tylko operacyjne i to możliwie 
szybkie, a to ze względu na gw ałtow ność  w ystępow an ia  m artw icy 
ściany kiszki i zapalenia otrzewnej; dzięki umiejscowieniu niepo­
myślnemu sprawa zapalna będzie miała skłonność do rozprze­
strzeniania się na całą jamę brzuszną. Na długie leczenie wewnę­
trzne i z tego powodu nie należy-tracić  czasu, że o odkręceniu przy  
pomocy głębokich lew a tyw  mowy być nic może; w szakże  płyn 
w w iększych ilościach wogóle poza esicę się nic dostaje. Sam za­
bieg zasadniczo nie różni się od innych zabiegów w  razie sk rę ­
tów. Polegać będzie na odkręceniu kiszki, obszyciu podejrzanych 
miejsc o trzewną, zawinięciu chorej kiszki w  siec, k tóra  tu jest pod 
ręką  ewentualnie od zawartości rozdętej pętli. Wskazane' jes t ce ­
lem zapobieżenia naw rotom odpowiednie ustalenie kiszki grubej 
poprzecznej. Skracanie więzadła żołądkowo-kiszkowego pomijając 
niezbyt pomyślne wyniki tego sposobu ( P a y e r )  w  tym  w ypadku  
nie nadaje się z powodu schorzenia tego więzadła wskutek skrętu 
a co za tem idzie fałdowanie go w  takih w ypadkach jest nie tylko 
trudne ale i szkodliwe. Urządzanie  zawieszek z rozcięgien ((Per- 
thes, Vogel, Tonniesen) jest za długie i zbyt skomplikowane dla tak
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bardzo osłabionych chorych. W praw dzie  najlepszym i radykalnym 
sposobem byłoby wycięcie kiszki i p rzez to skrócenie jej długo­
ści, z  powodu złego jednak stanu chorej zadowoliłem się p rzy szy ­
ciem w 3-ch miejscach kiszki grubej do otrzewnej ściennej sz w a ­
mi jedwabnem i w ten mniej wjęccj sposób jak się p rzyszyw a m a­
cicę do powłok brzusznych przy  tak tak zwanej V entrofixatio  uteri, 
s tara jąc  się by  szw em  nie w ytw o rzyć  nigdzie os trych  zagięć 
i chw ytając wszędzie  taśmę (taenia) celem uzyskania dobrego 
zrostu. S zw y  w ypad ły  po obu stronach w okolicy mięśni prostych 
brzucha, co dało się łatwo uskutecznić po wywinięciu przy  po­
mocy asys ty  powłok. 3-ci szew  w miejscu cięcia laparatomijnego 
łączył o trzew nę ścienną z kiszką.

Po  zauważeniu opisanego przypadku skrętu  poprzecznicy kil­
kakrotnie próbowałem przy  operacjach i przy  sekcjach, w razie 
epadniętej poprzecznicy bez równoczesnego opadnięcia żołądka 
w ykonać  taki skręt, zaw sze  ini się to udawało i dlatego dziwi mię 
że tak rzadko takie sk rę ty  operujemy, kiedy warunki do powstania 
ich są przecież dość częste. Gdyby stwierdzono w przyszłości 
częstsze pow staw ania  podobnych schorzeń, należałoby jeszcze 
niebezpieczeństwo skrętu poprzecznicy dorzucić na szalę w ska­
zań operacyjnych przy opuszczeniu trzew, a wszczcgólności po­
przecznej części kiszki grubej, które to schorzenie jest prawie w y ­
łączną domeną leczenia wewnętrznego.

Literatura: Kirschner Nordmann Chirurgie tom V tamże ob­
szerne zestawienie.

WYKŁADY I ODCZYTY.
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O ważności naświetlań raka macicy z wielu ognisk.
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Bez względu na to, w  czem będziemy się d opa tryw ać  leczni­
czego wpływu energji promieniotwórczej p rzy  nowotworach, czy 
wyłącznie  tylko w miejscowem niszczącem działaniu na komórki 
now otw orow e, czy także i w ogólnem działaniu uodporniająccm 
i wzmacniającem cały organizm przez w yw oływ an ie  w  nim pew ­
nych obronnych reakcji, sp raw a daw kowania odgryw a bardzo 
w ażną role. Z apatryw ania  W i n t  z a  o ważności dokładnego d aw ­
kowania i uzależniające w  pierwszej mierze od niego wyniki, może 
nod pew nym  względem przesadzone, ckazały  się jednak nod w ie­
loma względami słusznemi i dla całej spraw y lecznictwa nowo­
tworów owocnemi. Dla obt* zapatryw ań na istotne podłoże działania 
energji promieniotwórczej można znaleść szereg a rgum entów  za­
rów no potwierdzających jak i zaprzeczających. S praw a ta do dziś 
dnia nie jest jeszcze całkowicie wyjaśniona. Osobiście jestem ; a 
p ierwszem zapatrywaniem, pozostawiam jednak sp raw ę  tę obecnie 
na boku. Natomiast co się tyczy  postępowania leczniczego, to jest 
ono obecnie już wcale ściśle określone tak, że w  prak tyce  p rze ­
strzeganie pewnych w ytycznych jest nieodzownie konieczne dla 
uzyskania  korzys tnych wyników. Tu należy zaznaczyć, że obecnie 
także i zwolennicy zapatrywania o pośrednim wpływie na­
świetlań, droga działania na czynniki biologiczne jak L a z a r  u s, 
E n g e l  i A n s c h u t z, są również zdania, że dawki potrzebne do 
pobudzenia sił ochronnych organizmu rów nają  się dawkom działa­
jącym miejscowo niszcząco. Mimo zasadniczych różnic w tłuma­
czeniu działania stosują także i ci autorowie te same dwie dawki. 
Małe t. zw. „drażniące" dawki zostały w lecznictwie nowotworów 
prawie wszędzie zarzucone. Jest to dla ujednostajnienia postępo­
w ania  i oceny i porównania wyników rzecz nadzwyczajnej wagi.

Jak dalece zależy wynik od odpowiednio przeprowadzonego 
leczenia świadczy s ta tys tyka  L a c a s s a g n e‘a. W  pracy  p. t.: 
„O przyczynach wyników korzystnych i niepowodzeń w radjoterapji 
raków szyjki macicy" przychodzi autor ten do wniosku, że przy 
dokładnie i całkowicie przeprowadzonym planie leczniczym są 
widoki dla  zupełnego wyleczenia prawie te same dla wszystkich 
grup bez względu na miejscową rozległość zmian i obraz drobno- 
widowy. W yjątek  stanowią tylko raki gruczołowe. Z czterech 
przyczyn, od których wyniki lecznicze radjoterapji nowotworów 
zależą t. j. 1) rozmiaru zmian, 2) sposobu leczenia, 3) obrazu 
drobnowidowego i 4) tow arzyszących procesów zakaźnych, na j­
ważniejszą jest sprawa techniki leczenia. Niepowodzenia są

spowodowane przedewszystkiem nie przeprowadzeniem, względnie 
niemożnością przeprowadzenia należytego leczenia. Gorsze wyniki 
w przypadkach z rozleglejszemi zmianami i znaczniejszymi pro­
cesami zakaźnemi są uwarunkowane przedewszystkiem niemożno­
ścią przeprowadzenia w sposób należyty  całego planu leczniczego. 
I przeciwnie, korzystne  wyniki w przypadkacli grupy pierwszej 
są uwarunkowane przedewszystkiem tem, że w nich najłatwiej 
udaje się caie leczenie bez przeszkód przeprowadzić. S ta tystyka , 
którą autor ten podaje, jest też pod tym względem bardzo przeko­
nywującą. W  grupie pierwszej wynosi ilość wyleczeń po zupełnem 
i należytem przeprowadzeniu leczenia 77%; w grupie drugiej 
obejmującej przypadki nadające się jeszcze do operacji t. zw. 
graniczne 72%, w grupie trzeciej zawierającej przypadki nie 
nadające się już do operacji 60%, w grupie czwartej przypadków 
zaniedbanych jeszcze 50%. S ta ty s ty ka  podana na podstawie przy ­
padków leczonych w instytucie paryskim radioterapeutyczuyrn. 
Mimo więc tak znacznych różnic w obrazie klinicznym są cyfry  
wyników leczniczych bardzo do siebie zbliżone. P rzy  tem uwzględ­
nione są przypadki w których śmierć nastąpiła z powodu odległych 
przerzutów przy miejscowem zupełnem wyleczeniu. P rz y  w yłą­
czeniu tych przypadków stosunek wyleczeń we wszystkich grupach 
znaczuieby się jeszcze wyrównał. Wyniki te wyraźnie  i dobitnie 
wykazują  zależność końcowych rezultatów w pierwszej mierze od 
sposobu leczniczego. Zmuszają one do najdokładniejszego przepro­
wadzenia leczenia i nakładają  obowiązek przeprowadzenia go o ile 
to tylko możliwe w  jak największej liczbie przypadków.

1'utaj chcę podkreślić jedną okoliczność, a mianowicie wcale 
często odstępuje się od leczenia, uważając dane chore za zbyt w y ­
cieńczone lub zbyt charlaczc i w skutek  tego nie nadające sie już 
do leczenia. Uważa się, że chore nie będą w stanic znieść leczenia, 
i że przeciwnie samo leczenie może im naw et przynieść szkody. 
Jest to we wielu przypadkach niesłuszne. Doświadczenia, które 
mogliśmy zebrać na materjale już dzisiaj setki chorych liczącym, 
pouczyły nas, że wnioski wysnuwane z ogólnego stanu chorych 
okazały się pod tym względem często zupełnie nieuzasadnione. 
P rzekonaliśmy się, że nieraz chore bardzo osłabione i wycień­
czone znosiły całe leczenie lżej i lepiej, niż chore, które na p ierw ­
szy rzut oka w yglądały  zupełnie dobrze i silnie. Dodać należy, 
że na ogół całe leczenie nie staw ia  siłom chorych większych w y ­
mogów i że pod tym względem zapatrywania ogólnie panujące 
są  mocno przesadzone. Wobec tak widocznej zależności wyników od 
postępowania leczniczego, jak to z wyżej przytoczonej s ta tystyki 
L a c a s s a g n e ‘a wynika, musimy być  bardzo ostrożni z osą­
dzaniem ogólnego stanu chorych i wyłączeniem ich na tej pod­
stawie od leczenia. Musimy przeciwnie dokładać wszelkich starań 
i uruchomić wszystkie nam do dyspozycji stojące środki, by 
móc jak najczęściej leczenie w sposób należyty i poprawny prze­
prowadzić. Jak  prof. Bocheński w pracy swej p .  t. „W  sprawie 
techniki zakładania p repara tów  radow ych  w  przypadkacli raka  
szyji macicy nic nadających się do operacji" , przedstawił, uciekamy 
się nawet do laparatomji celem wprowadzenia preparatów  do 
szyjki macicy w przypadkach, w których nie możemy ich założyć 
od strony pochwy. Często jesteśmy zmuszeni modyfikować leczenie 
w ten sposób, że rozkładam y je na pojedyncze aplikacje. Czynimy 
to u chorych które nic są w stanie znieść ich jednoczasowo.

Jak właściwie przedstaw ia  się obecnie „należyte" leczenie 
raka  macicy energją promieniotwórczą? S tosowane są trzy  me­
tody: 1) naświetlania samymi tylko promieniami rentgenowskimi,
2) kombinacja naświetlań rentgenowskich i radowych i 3) na­
świetlania samemi tylko promieniami radu. P ie rw szy  sposób jest 
dzisiaj najrzadziej stosowany. N aw et W  i n t z, tw órca  metody na­
świetlań rentgenowskich raka  szyjki macicy, uzupełnia je dzisiaj 
naświetlaniami radowemi. Przypisuje jednak główne znaczenie 
naświetleniom rentgenowskim. Za przykładem W i n t z a  stosują 
ten sposób postępowania leczniczego z mniejszemi lub większemi 
modyfikacjami i inni ginekologowie niemieccy jak M a r t i  u s, 
S e i t z. W e Francji i Szwecji s tosowane są przedew szystkem  na­
świetlania preparatam i radowemi i na nie kładzie się główny na­
cisk. Naświetlania rentg. są s tosow ane tylko jako uzupełnienia. 
Niektórzy autorowie (u nas F l o k s z t r u m p f )  stosują tylko na­
świetlania radowe i odrzucają zupełnie naświetlania rentg. uw aża­
jąc jc za zupełnie zbyteczne, a nawet szkodliwe.

Metoda, k tórą  stosujemy w stacji rakowej lwowskiej kliniki 
chorób kobiecych od lat 6 polega na kombinowaniu obu sposobów 
leczenia. Zdaniem naszem zapatryw ania  autorów, odrzucających 
naświetlania rentg. nie są słuszne. P rzy czyn a  ich stanowiska leży 
może w stosowaniu niewłaściwej techniki rentgenologicznej. 
YV porównaniu z techniką naświetlań radowych jest mianowicie 
technika rentgenologiczna bardziej skomplikowana i co najważniej­
sze, przedawkowania są tu połączone z o wiele cięższemi na-
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ptępstwami niż to ma miejsce po naświetlaniach radowych. Na 
Podstawie naszych doświadczeń nie możemy zrezygnować z na­
świetlań rentg. i uważamy potączenie obu sposobów naświetlań 
za najstosowniejszą metodę postępowania. TyĘaj |  się to prze­
dewszystkiem przypadków  należących do grupy III i IV, do 
których niestety większość naszych chorych należy. Zres.ztą nie 
jes tsśm y w  tem zapatrywaniu  odosobnieni Autorowie francuscy, 
jak wyżej wspomniany b  a c a s s a g n e, dalej L a b o r d e, 
G u n s c t i inni stosują również w  przypadkach posuniętych na­
świetlania rentg. i radowe', a ograniczają się do naświetlań w y ­
łącznie radow ych ,fylko w przypadkach grupy I. Już dla p rzypad­
ków grup.\ II. t. zw. granicznych uważa La c a s s a g n e jtflko ta ­
kie leczenie za należyte, w  którem obok s td low ania  w śródszy j-  
nego i w śródpochw ow ego naświetlania preparatam i radowemi, 
p ls to so w an o  także naświetlania z zew nątrz  przez powłoki b rzu ­
szne. A utorow jejra i icuścy , rozporządzający wielką ilością preparą- 
tód radowych, stosują je także i przy  zewnętrznych naświetla­
niach. Nie zmień,a to jednakEasadniczo  rzeszy. Podobne stanowisko 
gjijmujc w tej sprawie szkoła szwedzka.

P rz y  naszej metodzie, jak to już dawniej opisaliśmy, stosu­
jemy najpierw naświetlania rentg. U suwam y przez ltia większTść 
mas now otw orow ych  i uzyskujemy- przez to ^czyszczen ie  całego 
pola. Na odkażający wpływ naświetlań rentg. zwrócił już dawniej 
u w ®  M a y e r ,  który używ a ich celem zmniejszfmia zakażeń 
przed zabiegiem operacyjnym. My stosujemy je też dla tych sa- 
nlych celów przed założeniem prepara tów  radowych. Na odkaże­
nie p rzed w prowadzeniem  preparatu do szyjki należy zw racać  
§z^zególną uwagę. Niebezpieczeństwo infekcji jest bowiem prawic 
zawsze z tem połączone i stanowi iGjno jedno z najcięższych po­
wikłań tej metody. W  niem też leżyw edna z głównych przyczyn 
niepowodzenia. Obawa przed zakażeniem w strzym yw ała  też nas 
przez d łu g ra z a s  od stosowania aplikacji wśródszyjnych. Usunięcie 
w.ększości mas nowotworowych przęg poprzednie n a ś w ie t la n a  
rentg, umożliwia nieraz dopiero zastosowanie preparatów radowych. 
Można to wprawdzie uzyskać także przez poprzednie wprowadze­
nie preparatu radu do pochwy. Nie wydaje nam się jednak sposób 
ten korzys tny  ze względu na konieczność silnego tamponowania 
pochwy. Wobec szybkiego rozpadu mas nowotworowych zawiera­
jących wiele materjału zakaźnego, nie jes tlzabieg  ten dla chorych 
obojętuy.

Dalsze znaczenie naświetlań rentg. polega na tem, że obejmując 
szeroko ca j g ^ okolicę nowotworu wzmacniają wpływ naświetlań 
radowych w częściach obw odowych. ' pomijam opis stosawanej 
przez nas metody naświetlań rentg. U^iyniłem to bowiem już 
w poprzednich pracach. ZaznacSim tutaj krótko, że stosujemy ją 
nadal w ten sposób, że z czterech pól na podbrzuszu i okolicy 
krzyżLw aplikujemy chorym w rozdzielonych dawkach po 24 
jednostek H o 1 z k n e c h t ,Ł  (2 dawki rumieniowe) na każde pole. 
Obecnie zajmę, się nieco szerzej pmsdstawieniem sposobu naświe­
tlań radowych, które teraz stosujemy. Od stosowania tylko we­
wnątrz  pochwowego pręe-szliśmiN obecnie do połączonych naświe- ' 
tlań wśródszyjnych i wśródpochwowych, które obecnie we w szyst­
kich przypadkach B tosujem y. Przekonaliśmy się bowiem, Lżę na- 
świetlaniąnwśródpochwowe nie w ystarczają  dla większości przffiad- 
JjÓY, szczególnie grup wyższych. W zorujem y się w tem na metodzie 
p a r ^ k i e j .  Metoda ta polega na wprowadzeniu pewnej ilości p repara­
tów radowych do szyjki macicznej i równoczesnem umieszczeniu 
kilku preparatów  w pochwie. W  obecnej formie przedstawia się w ten

sposób? żc 2—3 prepara ty  w s3$jce i 2—3 p r e p a r a tó w  pochwie dają 
dawkę 2 0 — 30 mlc3, w obu miejs.sach w przeciągu około 120 go­
dzin. Szkoła R e g a u d a, k tóra  daw kowanie to stosuje od roku 
1925, kładzie dośe? silny nacisk na stosowanie naświetlań bez 
przerw y. Musimy jednak zaznaczyć, że n ie s te ty  nie zaw sze  to się 
udaje. W skutek  zwyzrek ciepłoty, a naw et i zaznaczenia się obja­
w ów  o trzew now ych jesteśmy nieraz zmuszeni leczenie przerwać. 
Zazwyczaj jednak do kilku dni objawy te mijają i wóweżąs m o j  
żerny dalej leczenie kontynuować! W ielką w agę przypisujemy, o ii?  
n g m o ś c i ,  asyptycznemu wprowadzeniu preparatów. Dokładne 
przeprowadzenie tego postulatu jest tu naturalnie niemożliwe 
wobec znacznego zakażenia pola p rzy  rozpadających się masach 
now otw orowych. S ta ram y  się jednak p rz e ^ w y g o to w a n ie  prepa­
ratów  radowych, wyjałowienie  narzędzi i t. d. o ile możliwości, 
aseptycznie postępować. Bardzo korzystnem okazało się nasyca­
nie tamponów R a z y  płynem B e s r e d k i .  Poprzednie naświetlania 
rentg., które przez umniejszenie, a często nawet i zupełne usu­
nięcie mas now otw orow ych  o c z ^ z c z a j ą  w  wajsokim stopniu całe 
pole, wpłyffiają również bardzo korzystnie  pod tym względem. 
Rozdzielanie zaś dawfek, o czem kilkakrotnie mogliśmy się p rzeko­
nać, nie wpływ a wcąje ujemnie na ostateczny wynik. I dlatego też 
uważamyłforsowanie  naświetlań w razie Wystąpienia wspomnianych 
objawów za zupełnie zbyteczne, a nawet wprost szkodliwe. Dawka 
wlśnmie około 50 młc 3 ustanowiona empirycznie przez autorów fran­
cuskich, okazaiła się dla większości przypadków zupełnie w y s ta r ­
czająca. Jak  już wyżej wspomniałem w przypadkach posuniętych 
należy ją koniecznie uzupełnić naświetlaniami rentg. z zewnątrz 
wzgl. przez zastosowanie w podobny sposób od p o j e d l i  i o silnych 
preparatów radu. Dawka -50 mlc3 odpowiada przy  obliczaniu # s o -  
kości dawek z iloczynu godzin i ilóś^i miligramów okołouMOO mgh.

Z porównania ogólnych s ta tys tyk  instytutów przeciwrako- 
w-ycli francuskich, szwedzkich i niemieckich, wynika, że cyfrowo 
najlepsze wyniki uzyskano  właśnie przy  stosowaniu dawki w tej 
wysokości. T yczy  to się przedewszystkiem przypadków  grupy 
I i II. Natomiast stosowanie tutaj dawek mniejszych, lub większych, 
jest prawie zawsze połączone z pogorszeniem się wyników. Jedynie 
dla grupy III i IV są wskazane nieco wyższe dawki, względnie 
uzupełnienie ich przez naświetlania z zewnątrz.

K o r^ S tn y  w p ły w  tej metody naświetlań radow ych  polega na 
tem, że pozwala ona uzyskać w  całej miednicy odpowiednioisiln_ą 
intensywność przy  równoczesnem oszczędzaniu narządów  s ą s ie j  
dnich. Pi;zy naświetlaniach radowycli k ierować nami muszą dwie 
w yty czne :  1) musimy uzyskać w  catcj miednicy taką  in tensy­
wność, by ta k ż i  i oddąldne, na obwodzie znajdujące sję komórki 
rakowe o trzym yw ały  odpowiednio silną dawkę i 2) musimy uw a­
żać, by pęcherż . i odbytnica nią, doznały przytem większych 
uszkodzeń. Niebezpieczeństwo to jest dość wielkie, gdyż przy 
bardzo szybkicm zmniejszaniu się inte'sJwności p repara tów  rado­
w ych z odległością, jesteśmy zmifagfm koncentrować miejscowo 
bardzo wielkie dawki. Tym wszystk im w ymogom ćzfyni zadósć m e­
toda rozdzielania p repara tów  radowych, jak to poleca szkoła pa­
ryska. Jak  z dołączonego-' r jgunku  (ryc. 1) ij^obliczfenia wedle 
L a  h m  a wynika, u ^ ssku jem ja  pnęy tej metodzie jeszcze w  od­
ległości pięciu c m y jd  kanalii szyji dawki „rakowe" 450 mgh/cm 
wedle mianownictw^i L a h m a, odpowiadające 3 mlc3/cm wedle 
mianownictwa francuskiego. Błcna śluzowa macicy i mięsień ma­
ciczny otrzymują dawkę znaiSnie większą 2400 mgh/cm (krzywa 20) 
i 1200 mgh/cm. Dawkę w tej wysokości znrazą  jednak jeszcze zu­
pełnie dobrze. Dla tych cz§śj/i nie jest jeszcze dawka taka-szkodliwa. 
Dawką 1200 mgh/cm (krzy»va 10) są objęte prz.yniacitóa, części 
pochwowa i sklepienia. Na ścianie miednicy mamy jeszcze dawkę 
360 mgh/cm (krzy.wa 3), w ystarczającą do z.adziałauia na igjruczołMl 
limfatyczne. Odbytnica, pęcherz i moczowody, leżące w przeciętnej 
odległości 2,5 cm, otrzymują . 1030 mgh/.Qm, dawkę, k tóra  co naj­
wyżej wywołuje lekkie podrażnienie blopy śluzowej, szybko mija­
jące przy  odpowiedniem leczeniu. Nie wywołuje zaś nigdy cięższych 
lub dłużej trwająęych uszkodzeń.

Podobne korzystne rozdzielenie daw ek można uzyskać także 
pr-2y stosowaniu metody instytutu stokliclmskiego. Metoda ta w y ­
maga jednak większych i silniejszych prepara tów  radowych 
(40 mg w szyjce, 80 mg przed częścią pochwowa). P r z y  meto­
dzie zaś paryskiej w ystarczają  do tego celu stosunkowo niewiel­
kie ilości, co stanowi dalszą jej za le t^ jszczególi i ie  cenną w  na­
szych warunkacli .

Piśm ienm ctw o:t .
W. L a l im i^ jD ie  Radiumbetrahlung als.Mleilbeliandlung des 

Collunicarcinoms-. Strahlentherapie 1929. — A. L a c a s s a g n e :  
Die rclatiye Bedeutung der Ursachen fiir den Erfolg oder das fiehl- 
sehlagen bei der Radiotherapie der Collumepithelioine. Strahlenthe-
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rapie 1929. —  F I  o k s t r u m p f Mieczysław: W yniki trzyletniego 
stosowania radu w nowotworach złośliwych narządów  rodnych 
kobiety. Biuletyn Pols. Komitetu do zwalczania raka T. IV. z. 1 —
E. M e i s e l s :  P odstaw y  kliniczne i biologiczne leczenia raka  szyjki 
macicy energią  promieniotwórczą. Ginekologia Polska 1927. —
E. B e r v c n, J. H e y  m a n and R. T l i o r a c u s :  The Techniąue in 
the treatm ent of tumours at radiumhemmet. Stockholm 1929.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych .
Nr. Z. H. 4286/29.

W arszaw a ,  dnia 8 października i 929 r.

Zwalczanie chorób zaw odowych. — Form ularze  zgłaszam

Do P anów  W ojew odów  i P a n a  Komisarza Rządu m. st. W a r ­
szawy.

Celem ułatwienia lekarzom w ykonyw ania  włożonego na 
nich artykułam i 5 i 6 rozporządzenia  P rezy den ta  Rzeczypospoli­
tej z dnia 22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodo­
w ym  i icli zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 7S poz. 676) obowiązku
zgłaszania p rzypadków  chorób, wymienionych w  § 3 w ykaz  II. 
rozporządzenia w ykonaw czego  z dnia 17 grudnia 1928 r. (Dz. U. 
R. P. Nr. 5/29 poz. 50), p rzesyła  się w  załączeniu przepisane p a ra ­
grafem 4 powołanego rozporządzenia  w ykonaw czego  formularze 
zgłoszeń z prośbą dostarczenia  z tego zasobu odpowiedniej liczby 
ambulatoriom Kas Chorych i innym przychodniom, oraz  szpitalom, 
pozateni lekarzom, k tó rzy  poza wymienionemi zakładami zajmują 
się w  większej mierze leczeniem pracow ników  przem ysłowych. 
Zaznacza sie przytem, żc o ile lekarz pow iatow y przez wzgląd na 
wielką liczbę w pływ ających  zgłoszeń nie b y łby  w  stanie spełnić 
należycie zw iązanych z tem badań, albo jeżeliby w powiatacli
0 wybitnie rozwiniętym przemyśle, podlegającym nadzorowi sa ­
nitarnemu w  myśl art. 8 rozporządzenia P rezyden ta  Rzeczypospo­
litej z dnia 22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodo­
w ym  i ich zwalczaniu nic by ł w  stanic w yko ny w ać  rzeczonego
nadzoru, należy o tem zdać spraw ę z wnioskiem, ażeby Minister­
s two Sp raw  W ew nętrznych  w  myśl art. 78 rozporządzenia P re z y ­
denta  Rzeczypospolitej z dnia 19 stycznia 1928 r. o organizacji
1 zakresie działania w ładz  administracji ogólnej (Dz. U. R. P. Nr. 
11 poz. 86) w ystąpiło  do R ady  Ministrów o przekazanie walki 
z chorobami zawodowemi w  danym powiecie (mieście) również 
lekarzom samorządu terytorialnego.

D yrek to r  D epartam entu  Służby  Zdrowia 
(Dr. P iestrzyński).

Załącznik MB.

W y k a z  II.

A) W szelkie zmiany chorobowe, w yw ołane  przez pracę zaw o­
dową, z następująccmi substancjami, ich stopami i związkami:

1) ołów, 2) rtęć, 3.) arszenik i związki arsenowe, 4') fosfor, 5) 
chrom. 6) tlenki azotu, 7) tlenek węgla, 8) siarczek węgla. 9) zw ią­
zki cjanowe, 10) benzol i pochodne, i 1) alkohol metylowy, 12) 
terpentyna.

B) 13) Zmiany chorobowe, w yw ołane  przy pracy  działaniem 
promieni Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) ow rzodze­
nia i n ow otw ory  u osób, narażonych przy  pracy  na działanie smoły 
dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica k rzem icow a u osób. narażo­
nych przy  pracy na wdychanie  pyłu, zawierającego krzem 
(z kw arcu, granitu, p iaskowca i t. p.), 16) glistnica u górników, 17) 
wąglik u osób, zatrudnionych przeróbką produktów zwierzęcych, 
jak wełna, włosie, skóry  i t. d.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Dr. Kazimierz Z g ó r s k i :  Higjena. Podręcznik dla szkół ś r e d ­
nich. Lwów . W yd. Zakładu Narodowego im. Ossolińskich. 1930. 
Stron tekstu  128. R ysunków  92. Tablice 4.

Autor, którego podręcznik higjeny dla szkół powszechnych 
doczekał się już ósmego, rozszerzonego wydania, co jest najlep­
szym dowodem poczytności i w artośc i dydaktycznej tej książki, 
opracow ał podręcznik higjeny przeznaczony dla szkół średnich, 
napisany więc dla innej kategorji młodzieży i w ym agający  stąd

nieco odmiennego ujęcia aniżeli podręcznik higjeny dla szkół pow­
szechnych. Obficie ilustrowany, o stylu przystępnym, jasnym, 
o szerokiej skali wiadomości tak  z dziedziny wiedzy bio­
logicznej jak i innych działów nauk przyrodniczych, p rzykuw a od­
raza  uwagę czytelnika. O draza uderza  w  całej p racy  w y traw n e  
znaw stw o psychiki młodzieży, dla której obrazow e ujęcie p rzed­
miotu i jasny styl są przy  nauce niezbędne. Ujmuje też sposób 
w jaki autor utnie podać młodym czytelnikom cenne rady, by ich 
ustrzec od różnych szkodliwości.  Całość dzieli się na 12 rozdzia­
łów głównych i jeden dodatkowy. P ie rw szy  omawia higienę od­
dychania, drugi higienę odżywiania następne poświęcono są z kolei 
higienie mieszkań, hartowaniu ciała, higienie ćwiczeń cielesnych, 
higienie pracy umysłowej, zwalczaniu chorób zakaźnych (ostrych), 
gruźlicy i alkoholizmu, higienie miast, miasteczek i wsi, higienie 
zaw odów  i ratownictwu. P ra cę  kończy rozdział dodatkowy p rze­
znaczony dla dziewcząt. Ocena, k tó ry  rozdział jest najlepszy nie 
jest ła twa, bo w szystk ie  są one bardzo dobre w  ujęciu i świadome 
swego dydaktycznego zadania. Jeśli chodzi o podkreślenie, to za­
sługuje na nie m. i. rozdział drugi pięknie i lustrowany i zaw ie ra ­
jący jedną z tablic, która w  bardzo pouczający sposób przedstawia 
w  sposób b a rw n y  skład chemiczny różnych pokarmów. Rozdziały 
o zwalczaniu chorób zakaźnych, gruźlicy i alkoholizmu jako klęsk 
społecznych zajmują łącznie ponad jedną szós tą  całej książki, co 
świadczy o należytej ocenie przez au tora  icli wagi. Ratownictwo 
omawia Z. z dużem zrozumieniem jego wartości. Rozdział pośw ię­
cony ra townic tw u zw raca  uw agę bogactwem rycin.

Książka tna w  sobie wszelkie dane, by stała się rychło sk ła ­
dowa cennej dla młodzieży lektury. Daje jej ona wgląd w  ustrój 
ludzki i jego życie a przytem przes trzega  przed szkodliwościanii,  
na jakie organizm narażony być może. W  książce, o której mowa, 
podał autor sw ym  młodym czytelnikom nic tylko sporą ilość w ia­
domości, ale okazał im ponadto w  sposób szczery  i odczuć się da­
jący, iż dobro icli bardzo mu leży na sercu.

Doc. Dr. H. Sochański (Lwów).
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W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, nr. 42, z 20 października 
1929 r.: M. O a 11 y  - K o s t y  a 1: W  sprawie ujednostajnienia w a r ­
tości leczniczej leków grupy naparstnicy. — Nowe leki. — Rozpo­
rządzenia i okólniki władz. — Spraw y zawodowe.

N ow iny lekarskie, rok XLI, zeszyt 20, z 15 października 1929: 
.1. Z e y l a n d  i E.  P i a s e c k a - Z c y l a u d o w a :  P race  poznań­
skie nad szczepionka przeciwgruźliczą B. C. O.; jej zastosowanie 
u dzieci. — A. M a t z k e :  Prognoza  przebiegu porodu u pierwiastek 
zależnie od wieku. — Z. O s i ń s k a :  Leczenie promieniami słońca 
na tle piśmiennictwa lekarskiego ostatniej doby.

Przegląd ubezpieczeń spo łecznych, rok IV, zeszyt 9, z 1 wrze­
śnia 1929 r.: Ill-ci Zjazd delegatów Międzynarodowego Związku 
Kas chorych i S towarzyszeń pomocy wzajemnej. — Al. W o y c i ­
e k  i: Zjazd Stowarzyszeń postępu społecznego. — W . B.: Ubezpie­
czenia społeczne w Polsce w  r. 1927 (dok.). — Fr. P a j e r s k i :  
Ustawa o organizacji Kasy chorych w Austrji. — St. B a l c e r s k i :  
Lecznictwo na podstawie art. 61 Rozporządzenia Prezyden ta  
o ubezpieczeniu pracowników umysłowych. — St. S a s  o r s k i :  
Spraw a opodatkowania świadczeń wypłacanych na podstawie roz­
porządzenia Prezyden ta  Rzeczypospolitej o ubezpieczeniu p ra ­
cowników umysłowych.

D ziecko i m atka, rok IV, nr. 20, z października 1929 r . : Koust.
S. G a ł c z y ń s k i :  W iersz : Złota kąpiel. — Z. A. W o ł o w s k a :  
Pogoda, radość, gra. — M. C z e r k a w s k a :  Tadzio. — B j e r n- 
s t j e r n - P f a u h a u s c r o w a :  Jakie zabawki kupować dzieciom. 
M. W  ą s o w i c z - S o p o ć k o w a: W ychow anie  estetyczne. —
F. Ł u n i e w s k a :  Dobre nawyknienia w  dziedzinie odżywiania . 
Ogólne p rzyczyny  chorób kiszkowych. — Ursz. N i e p o k o y c z y -  
c k a: P roces  oddychania u dzieci.
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Lekarz W o jsko w y ,  rok X, tom 14, nr. 5, z 1 września 1929 r . : 
Z a j ą c z k o w s k i :  S ta tystyczne  dane o ciśnieniu tętniczem wśród 
żołnierzy i młodzieży szkolnej. —  S z u l c :  Choroby przewodu po­
karmowego w wojsku polskiem w latach 1922 — 1927 ze szczegól- 
nem uwzględnieniem chorób w yrostka  robaczkowego. — Ł u k a ­
s z e w i c z :  W  sprawie różniczkowania enterokoków od paciorkow­
ców mlecznych. — S a f a r e w i c z :  O znaczeniu sanitarnej analizy 
wody.

M edycyna  W arszaw ska , nr. 7 (26) z 1 października 1929: 
K. G e r n e r :  O zaparciach czynnościowych. — E. B o g a c k a :  
O bakteriach kwasoodpornych. — St, K r a m s z t y k :  Kolka pęp­
kowa czyli przewlekłe zapalenie w yrostka  robaczkowego? —  M. 
K r u s z ó w n a  i L. L i g ę z a :  W pływ  jodku kadmu na gruźlicę 
doświadczalną u morskich świnek i królików. — J. K u r c z y  ii s k i: 
P rzeszłość medycyny.

N ow otw ory oraz B iu le tyn  Polskiego Kom itetu do zwalczania  
raka, tom IV, nr. 2 (22) lipiec - wrzesień 1929 r.: A. P r u s z c z y ń -  
s k i :  Nabłonkowiec złośliwy jąd ra  z  komórek macierzystych plem­
ników. — J. S t e i n :  O tworach żótciakowych (xanthomata). — 
W. M i  k i a  s z e w s k i :  P róba  s ta tystyk i nowotworów złośliwych 
wl Rzeczypospolitej Polskiej. — S. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i :  
Zagranicą - - a u nas.

M edycyna  P raktyczna , rok III, nr. 9 z r. 1929: W. J a n u s z :  
E teryzacja  jako metoda rozpoznawcza w  psychjatrji. — J. Ś n i  e- 
g o w s k i :  Nerwica płciowa. — Z. S z y m o ń s k i :  Konstytucja, 
dziedziczność cech psychofizycznych, eugenika (dok.).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.
W iener Kiinische Wochenschrift.

Nr. 38. — 1929.
J. L a n g e :  Problem  schizopnrenii u bliźniaków.
J. A i g i n g e r : Fosfaturia, krzyw ica  i M ż y  czka  jako  objaw y  

niedom ogi m ózgu, zw łaszcza  w zakresie jego czynności w egeta­
tyw nej.

R.  B a u e r  i J.  S c h w a r z :  P rzy c zy n e k  w sprawie leczenia 
rzeżączk i u kobiet na podstawie sra tystyk i. Leczenie rzeżączki ko ­
biecej w akcyną gonokokową z równoczesnem stosowaniem leczenia 
miejscowego dato w kilkuset przypadkach do 97% wyleczenia.

F. M i h a l j e w i ć  i G.  S p e n g l e r :  O leczeniu M esaoriitis 
luetica malarią. Rozważania autora oparte na obserwacji p rzypad­
ków zdążają  do tego, że leczenie malarją mesaorti tis luetica nie daje 
wyniku. Z drugiej strony mesaortitis luetica nie daje przeciwwska­
zania do leczenia malarją z innych powodów.

K. H e r m a n :  O gastritis luetica. Opis przypadku.
L. M o s z k o w i c z :  Leczenie chronicznej O steom yelitis. Kurs 

dokształcający.
E. H e r r m a n n :  Etjologja, rozpoznanie i leczenie wśród- 

otrzew now ego krw aw ienia u kobiet. Kurs d o k s z t a ł c a j ą c e j
P . E i c h e n w a l d :  Jakie  schorzenia u dzieci m ożna pom ylić  

z  ostrem  zapaleniem  w yrostka  robaczkowego. Dla praktyki.

Nr. 39. — 1929.
A. E d e l m a n n ,  L. S c h o n b a u e r ,  W.  S c h l o s s :  O Karci- 

nolizynach. Rozdrobnione m asy  nowotworowe i przeszczepiane na 
bulion wstawiano do autoklawu na 8 dni. W  ten sposób uzyskanym 
t. zw. autolyzatem działano na zawiesinę komórek rakowych. W y ­
niki są następujące: 1) „Autolizyny" buljonowe ze świeżo uzyska ­
nej tkanki rakowej działają rozpuszczająco na komórki rakowe. —
2) Działanie to nie jest stałe. W  przeciągu 2 mies. od sporządzenia 
przybiera  na sile a po 2 do 4 tyg. traci na sile. — 3) Autolizyny 
działają najsilniej na  kom. rakowe pochodzące z tego samego na­
rządu. —  4) Normalna surowica działa w 60% rozpu^źczająco na 
kom. rakowe. — 5) Działanie Autolizyn jest silniejsze. Dalsze ba­
dania w toku.

J. L a n g e :  Problem schizophrenii n bliźniaków. Dokończenie.
H. K a h l e r :  Klinika zuburzeń przew odu pokarm ow ego na tle 

naczyn iow ym . Kurs dokształcający.
J. A i g i n g e r : Fosfaturia, krzyw ica  i tę życ zka  jako  objaw y  

niedom ogi m ózgu zw łaszcza  w zakresie  jego czynności w egeta­
tyw n e j (Dokończenie).

N. B l a t t :  Szczepienie o sp y  jako  m etoda leczenia in terferen­
cyjnego. Leczenie choroby, wywołaniem innego schorzenia w yro ­
biło sobie już mocne stanowisko w medycynie. Na niem opiera się 
leczenie białkiem parenteralnie podanem, m alar ją  w  przyp. meta-

kity. Turnowski nazyw a ten sposób interferencją schorzeń. Autor 
zastosował w przyp, Keratoconjunctivitis eccematosa i w  przyp. 
keratit is parenchym atosa cum lue cong. wakcynację wzgl. rewakcy- 
nację ospową z bardzo dobrym skutkiem.

H. M a e u d e l :  O odczy tyw an iu  m anom etru p rzy  odmie płuc­
nej kom binow anej z  exhairesą n. przeponowego.

A. S a c h s :  M igotanie przedsionków  usunięte strum ectom ią.
Opis przypadku.

W. Z w e i g :  P ak żołądka. Kurs dokształcający.
A. S a  x  1: O clururgicznem  i fizyka lnem  leczeniu kontraktur. 

Kurs dokształcający.
W. K o r n f e 1 d : Oeena budow y ciała i stopnia rozw oju  dzieci. 

Dla praktyki.
F. M a n d l :  Na czem  polega p ro filak tyka  naw rotów  poopera­

cy jnych  now otw orów  złośliw ych . Dla praktyki.
Dr. K rzyżanow sk i (Gdynia).

Biochemische Zeitschrift.
1929, 204. Band 4 — 6 zeszyt.

.1. A. G o 11 a z o, P. R u b i n  o i B. V a r e l a  (Monteyideo): 
H yperw itam inoza u szczurów , w yw ołana  iv celach dośw iadczal­
nych  p rzez  podawanie d użych  daw ek ergosteryny . Podjęto badania 
na szczurach przez podawanie dużych daw ek witam iny — D. (Vi- 
gantol). Okazało się, że przy stosowaniu 5 mg witaminy — D 
(Vigantol) w ystępuje  u szczurów  stan kachektyczny, spadek wagi, 
zahamowanie wzrostu, obniżenie ciepłoty i w reszcie  następuje 
śmierć. Objawom tym nadają autorowie nazw ę Vitaminismus lub 
Hyperwitaminoza doświadczalna.

Dawka w itam iny — D jest mniejwięcej 5000 do 50.000 razy  
aktywniejsza niż rachityczny pokarm Nr. 3143, k tó ry  Mc. Collum 
i w spółpracownicy podawali szczurom, to znaczy rozpiętość mię­
dzy  leczniczą a u ludzi bardzo trudną do osiągnięcia tru jącą dawką 
jest nadzw yczaj wielka. Autorowie uważają, że Hyperwitami- 
nozę —• D jest trudno u ludzi wywołać, jest ona jednak możliwa. 
Mechanizm tego zjawiska stoi prawdopodobnie w  związku z dzia­
łaniem witaminy — D, polegającem na ustabilizowaniu wapnia 
w  przemianie materji tkanki zwierzęcej.

Hyperwitam inoza ma wielkie znaczenie w  witaminologji, gdyż 
zmienia ona nasze pojęcie o ewent. patologicznem działaniu ży- 
cianów. Dawniej znano jedynie b rak  witamin, jako powód zacho- 
rzenia, t. zn. awitaminozę. Dziś dowiedziono, że nadmiar życianów 
wywołuje wpływ, patologiczny. Dlatego proponują autorowie obu 
tym krańcow ym  stanom nadać nazw ę Vitaminopatji .

Deutsche med. Wochenschrift.
Nr. 18. 1929.

Dr. C hrystjan  J a c o b s e n :  Leczenie ekzem y ,V ig a n to l‘em. Au­
tor donosi o trzech przypadkach ekzem y u dzieci, której leczenie 
często w  prak tyce  nastręcza wiele trudności. P o  podaniu Vigan- 
tol‘u w  drażetkach (dziennie 1 — 2 draż.), stan wszystkich  trojga 
dzieci poprawił się znacznie, ekzema została naw et zupełnie w y ­
leczona. Dalej opisuje autor przypadek  zanokcicy na wszystkich 
palcach u starszej pacjentki. Miejscami naw et by ł zanik paznokci 
na tle odżywczem. Także i w  tym  w ypadku uzyskano zupe łne ,w y  
leczenie w krótkim czasie, podając dw a razy  dziennie po 4 mg. 
Autor uważa, że zwiększono w tym  przypadku osłabioną odpor­
ność organizmu przez podanie D witaminy. Dobre wyniki zauw a­
żono również u osłabionych, rekonw alescen tów  i gruźlików, u któ­
rych wzmagał się apety t  i poprawiło się samopoczucie.

Medizinische Klinik.
Nr. 21. 1929.

(Z II. oddziału chirurgicznego szpitala miejskiego Charlottenburg
Westend.)

Dr. Chr. A t a n a s o w-Sofja.:  O zastosow aniu E pheton iify  
M erck w narkozie aw ertynow ej, stosow anej per rectum . Jak  wia­
domo, w ystępują  w  narkozie, w ywołanej aw ertyną  niepożądane 
działania uboczne, a mianowicie podrażnienie ośrodka naczynio- 
ruchowego i oddechowego, w skutek czego m ożŁ  nastąpić obniżenie 
ciśnienia k rw i aż  do ciężkiego wstrząsu, powierzchowny oddech 
i silna sinica. Celem uniknięcia tych objawów, zastosow ał autor 
z dobrym wynikiem Ephetonin‘ę M erck‘a i to w  zastrzykach  w  ilo­
ści 0.01 g Ephetonin‘y  na 1.0 g aw ertyny .  Dobre wyniki oddała 
Ephetonin‘a również w  zwalczaniu już rozwiniętego w strząsu . Nie­
mniej w skazana  jest Ephetonin‘a. w  półśnie aw ertynow ym . Nieprzy­
jemnych działań ubocznych autor nie zauważył. W obec chwiejno- 
ści i nadwrażliwości układu sympatycznego w chorobie Basedowa, 
również w  silnych hypertonjach, uw aża  autor p repara t  za prze- 
ciwskazany.
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Therapie der Gegenwart.
Kwiecień 1929.

Dr. Hans F r a n k e :  Vigantol w  leczeniu A s tlm a  bronchicile. 
Autor omawia przypadek czystej dychawicy oskrzelowej p rzy  rów ­
noczesnej skłonności do kurczów. W szystk ie  zastosowane prepara ty  
nawet stałe podawanie prepara tów  wapnia, zowiodły. Kiedy 
w przypadku ciąży z powodu próchnicy zębów podano Yigantol. 
zauważono, że istniejące poprzednio s tany astmatyczne słabły 
i wreszcie ustępowały zupełnie. Jakiś czas później, po przebytem 
płatowein zapaleniu płuc, wystąpiły  znowu napady  astmatyczne, 
lakże  i tym rdzem zmalała siła i częstość napadów po podaniu 
Vigantolu (dziennie 2 drażetki) a po 14 dniacli napady ustały  zu­
pełnie. W  przypadkach odpornych na dawki czystego wapnia, mo­
żna Yigantol polecić do leczenia dychawicy oskrzelowej.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwow skie T ow arzystw o lekarskie.

VI P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 1 m arca 1929 r.
P rzew odn iczy  Kol. N. G ą s i o r o w s k i .

1) Kol. G e l l e r t  J. G l t i c k e r  L. p rzedstaw ia ją  i omawiają 
p rzypadek Ostitis fibrosa.

W  d ysku s ji Kol. M e i s e l s  E. zauważa, że ani obraz kliniczny, 
ani zdjęcia roentgenowskie nie odpowiadają rozpoznaniu przy ję­
temu przez mówców. Przeciwko torbielowatemu, włóknistemu zw y­
rodnieniu kośćca przemawia brak uajcharakterystyczniejszej ce­
chy w obrazie roentgenowskim t. j. brak torbielowatych rozrze- 
dzeń. Przeciw  chorobie Page ta  przemawia młody wiek chorej, 
umiejscowienie i sposób rozprzestrzeniania się zmian. Choroba P a ­
geta występuje przeważnie w wieku późniejszym, lub dojrzałym, 
znacznie częściej u mężczyzn, niż u kobiet. Obejmuje bądź to tylko 
poszczególne kości, przy  postaci monoosteicznej, ale wówczas 
zmiany dotyczą w sposób rozlany całego przekroju zajętych ko­
ści, albo też zajmują całą kość. P rz y  postaci ogólnej zajęta jest 
większa ilość kości, względnie nawet cały kościec, ale zmiany roz­
szerzają się per continuitatem, zajm ując jedną kość po drugiej. 
Przebieg jest powolny, długotrwały. Nie napotykam y natomiast 
tego rodzaju rozprzestrzeniania się, który widzimy w przedstawio­
nym przypadku, gdzie rozmaite kości wykazują  tylko ograniczone 
zmiany i gdzie pomiędzy zajętemi miejscami znajdujemy niezmie­
nione części i także nawet całe kości o zupełnie prawidłowej s t ruk ­
turze. Następnie przemawia też przeciw chorobie P age ta  obecność 
zmian okostnowych, które do obrazu tego schorzenia zupełnie nie 
należą. Zdaniem mówcy zmiany w tym przypadku odpowiadają 
zmianom kiłowym, najprawdopodobniej na tle kiły dziedzicznej. 
Niektóre kości, jak np. kość promieniowa w ykazu ją  wprost typowy 
obraz ztnian kiłowych. — Kol. O s t r o w s k i  St. rozpoznaje 
w przedstawionym przypadku kiłę trzeciego okresu, zw raca  uwagę 
na objawy zapalenia kilakowego okostuej. — Kol. E l m e r  W. 
przychyla się do zdania M e i s e 1 s a i O s t r o w s k i e g o ,  że n a ­
leży wpierw przeprowadzić leczenie przeciwkilowe a gdyby ono 
dało wynik ujemny, przeprowadzić badania nad przemianą wapnia 
t. j. oznaczyć bilans wapnia, oznaczyć poziom kalcemji i kalcinurji. 
Jeżeliby badania w ykazały  zaburzenie przemiany wapniowej, nale­
żałoby próbować leczenia parathormonem Collipa ewentualnie szu­
kać zmian w gruczole przy tarczycow ym . — Kol. B a r ą c z uważa 
zmiany w przypadku przedstawionym jako kiłowe, zaczem prze­
mawiają nocne bóle głowy, zmiany bardzo charak terystyczne 
w kościach, a osobliwie w lewej kości sprychowej, jak również 
korzy tsny  wpływ podawania jodku potasu. — Kol. G o l d s c h l a g :  
liczne ogniska chorobowe przem awiają  za kitą. — Kol. M a r i s c h- 
1 e r przypom ina swój przypadek Ostitis fibrosa, przedstawiony na 
posiedzeniu Towarzystwa.

2) Kol. T e n n e b a u m  S. przedstawia gorset do bocznych 
skrzywień kręgosłupa k tóry  różni się od dotychczasowych tem, 
że nie ściska ani klatki piersiowej ani brzucha. Kosz biodrowy jest 
silny, tak, że tworzy dobrą podstawę gorsetu. Po stronic k rz y ­
wizny piersiowej idzie od tyłu łnku biodrowego ku górze tuk tora- 
kainy i skręca na przeciwną stronę pod pachę ku przodowi. W  ten 
sposób stworzono silne oparcie pod pachą. Od przodu tuku biodro­
wego tej samej strony prowadzi szyna ku górze, do której p rzy ­
mocowana jest pelota miękka podatna, która służy do skorygow a­
nia skrzywienia. P rz y  gorsecie tym niema sznurowania żadnego, 
a oddychanie jest zupełnie swobodne. Dzieci mogą nosić takie gor­
se ty  kilka lat nawet bez szkody rozwinięcia się klatki piersiowej

i organów wewnętrznych. Gorset ten wzorowany wedle typu Sche- 
dego z Lipska. W ykonany  we własnej pracowni.

W  d ysku s ji Kol G r u c a  A.: przedstawiona odmiana gorsetu 
Schedego jednego z najbardziej nowożytnych typów  gorsetów ma 
szereg zalet, z których najważniejsze jest zostawienie swobody 
rosnącemu szkieletowi klatki piersiowej. Ma jednak i zasadniczą 
wadę — gorset ten uciskając na garb żebrowy z boku w płasz­
czyźnie strzałkowej, a nawet nieco skośnie od przodu ku tyłowi — 
przypłaszcza żebra i tem samem załamuje jeszcze bardziej i tak 
już bardzo ostry  ich kąt;  prostuje skrzywienie kręgosłupa, ale nie­
tylko nie wpływa na zasadnicza składowa każdego skrzywienia 
bocznego t. zw. „torzję" kręgosłupa lecz jeszcze jc powiększa. W ię ­
cej celowe są gorsety  typu włoskiego, a poprawione przez prof. 
Wierzcjewskiego — które niewywierając okrężnego ucisku na klatkę 
piersiową zapomocą sztywnej płytki umieszczonej na szczycie 
krzywizny kręgosłupa od tyłu — redressują  skręcenie żeber zapo­
mocą pasów elastycznych — przypinanych do pasa biodrowego 
strony przeciwnej.

Kol. O s t r o w s k i  St. podaje tym czasow y komunikat: „ P ro ­
sty spesób zapobiegania objawom ubocznym po arsenobenzo- 
kach“. Referent zw raca uwagę na częstsze występowanie objawów 
ubocznych po prze tworach arsenow ych  w  ub. roku na 240 chorych 
kiłowych u 24 chorych spostrzegano różno nasilenia wspomnia­
nych ob jaw ów  w tein 2 przypadki ciężkiego ostrego zapalenia 
skóry. Na podstawie klinicznego porównania p rze tw orów  arseno­
w ych mówca przepuszcza, że powstanie ob jaw ów  ubocznych za ­
leży tylko w  pewnej mierze od jadowitości samych przetworów, 
głównie zaś od skłonności nabytej w  związku zc stanem ogólnym 
chorego względnie narządów w ew nętrznych  i układów. Następnie 
przedstawia dotychczasow e sposoby zapobiegania objawom ubo­
cznym, przyczem  podnosi, że środki zapobiegawcze nieraz z a w o ­
dzą i podrażają leczenie szpitalne. W ychodząc  z założenia, że ad re ­
nalina 2 iiosi w strząs  azo tynow y a równocześnie wywołuje  przecu- 
krzenie krwi, Ostrowski w prowadził cukier trzcinowy doustnie, 
uważając ewentualne przccukrzenie  przejściowe krwi jako za­
stępczy element działania adrenaliny.

W ynik zastosowania cukru u kiłowych z objawami ubocznemi 
był wcale zadowalający. Na 15 chorych tylko w  2 przypadkach 
musiano przerwać leczenie z powodu rozwijającej się hepatitis 
acuta. Referent przypuszcza, że w pływ  korzystny  cukru odbyw a 
się na drodze układu współczuluego: nie wyklucza jednak możli­
wości w iązania przejściowego w ątroby, k tóra  jest w ażnym  w ę ­
złem w gospodarce węglowodanowej a równocześnie o dgryw a rolę 
w przemianie przetw orów  arsenowych.

Sposób zapobiegania polega na w prowadzeniu doustnem 20 gr 
cukru stołowego na 20 minut przed w strzyknięciem  roztworu 
arsenobenzolu. — W  d ysku sji Kol. E I m e r W. nie zaprzeczając, 
że stosowanie cukru jest istotnie prostym sposobem zapobiega­
jącym nietolerancji na arsenobenzol, wspomina jednak o również 
prostej, acz tylko w  niektórych przypadkach skutecznej metodzie 
(podobnie jak w  niektórych tylko przypadkach skuteczną jest me­
toda stosowania cukru) Sicarda, tj. topophylaksji. Polega na tem 
że po uciśnięciu opaską ży ły  ramieniowej w strzykuje  się w pierw  
bardzo nieznaczną ilość arsenobenzolu, czeka się p rzy  ciągle uci- 
śniętej żyle ramieniowej przez 10 minut, po upływie których do­
piero opaskę się popuszcza i w strzy ku je  się b. powoli arsenoben- 
zol dożylnie, ustawicznie mieszając ten środek z krwią, która 
dzięki własnościom przeciw krzepnącym  arsenobenzolu, nie k rze ­
pnie. Analogicznie metoda ta została w ykorzystaną  w  leczeniu 
surowicami celem nie dopuszczenia do pojawienia się w strząsu  
anafilaktycznego.

Kol. M i e r z e c k i :  Komunikat prelegenta zachęca do kontroli 
podanej metody. Do metody tej odnosi się jednak z pewnym sce- 
ptyzmem. w skazują  na to dotychczasow e wyniki prelegenta. W y ż ­
szość każdej metody dożylnego podawania  leku nad podawaniem 
per os tkwi w nierównomiernej wsysalności leku przez ścianę 
żołądka, czy jelit. Ten moment wsysalności odpada przy  dożylnem 
podawaniu leku. W  przypadkach w ykazujących skłonność do 
szoku azotynow ego podawał mówca neosalvarsan  w  roztworach 
10% glukozy z wynikiem niezawodnym. W  praktyce  prywatnej 
podaje od kilku lat stale najrozmaitsze p rze tw ory  neoarseiioben- 
zolowe w  roztworze glukozy i nie stwierdził ani jednego p rzy ­
padku szoku azotynow ego lub innych ubocznych objaw ów  s tw ier­
dzonych przy  podawaniu neosalyarsanu.

Kol. O s t r o w s k i  St.: W  odpowiedzi kol. Elmerowi podnosi, 
że metoda powolnego w strzykiw ania  jest elem entarnym nakazem 
dla każdego. Nie mniej przeto, w p ły w  jej na pow staw anie  lub zni­
kanie objawów ubocznych po arsenobenzolach jest maty. Odnośnie 
do przemówienia kol. Mierzcckiego referent podnosi, że w komuni­
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kacie swoim w skazat na dożylne stosowanie cukru gronowego 
metodą Duliota i sposób wiasny, nazwał dlatego modyfikacją. 
Musi jednak zwrócić uwagę na prostotę zabiegu, różnicę dróg s to­
sowania, a przedew szystk iem różnice chemiczne pomiędzy cu­
krem sto łowym a cukrem w prow adzanym  dożylnie.

4) Kol. K o s k o  w s k i  Wl. podaje komunikat tym czasow y
0 traw iennym  stanie krwi. (Przeznaczone do druku).

5) Kol. A l e k s i e  w i c z  J. wygłasza odczyt p. t. O leczenia  
złam ań kości rum ieniowej p rzy  pom ocy s z y n y  Slojiner-Liebluina.

W  dyskusji:  Kol. S e l z e r  J. sądzi, że szyna systemu Slajmer- 
Liebleiua, pokazana przez kol. A l e k  s i e w i e  z a nie odpowiada 
całkowicie celowi, gdyż jako kombinowana szyna C ram era  jest 
zanadto podatną i kość złam ana nie spoczyw a w tym w ypadku na 
pewnem, trw ałem  oparciu; z tego powodu odłamki mogą łatwo 
ulec przesunięciu. Zaleca szynę, k tórą  od szeregu lat stosuje przy 
złamaniach kości ramieniowej i pokazuje rozmaite modele tej 
szyny. Szyna ta z drzew a miękkiego, kształtu tró jkąta  składa się 
z części przylegającej do klatki piersiowej, z części ramieniowej
1 z części przedramieniowej, która jest szyną prostą i jest p rz y ­
klejoną lub spojoną nitami z trójkątem. Część przylegająca do 
klatki piersiowej jest opatrzona pasem miękkiej tektury szero­
kości około 30 cm. i dzięki temu szyna nie może uledz przesunięciu 
dokoła klatki piersiowej. Ramię jest uniesione w elewacji, tak, że 
unika się w ten sposób następowej kontrak tury  abdukcyjnej,  nadto 
daje się zastosow ać w razie po trzeby  w wyciąg, zw łaszcza w  w y ­
padkach złamań poniżej główki kości ramieniowej, gdzie w yciąg  
ten jest w skazany z powodu tego, że mięśnie deltowy i nadgrzebie- 
n iew y odwodzą odłamek górny i przesuwają go ku dołowi i nn- 
zew nątrz ,  zaś tró jg łowy odciąga odłamek dolny nu w ew nątrz .  
W yciąg  w  tym razie nie dopuszcza do przesunięcia się tych od­
łamków. System tej szyny  drewnianej trójkątnej demonstro­
w any  przez kol. S e l z e r  a uznał za racjonalny n aw e t  sam S ł a j ­
n i e  r z k tórym miał sposobność razem pracow ać w czasie wojny 
na terenie frentu włoskiego. Zalety jej są. że jest lekką i że sama 
dzięki swojej konstrukcji odciąga, w ierzchołek jej bowiem w cho­
dzi do pachy, mając w  niej punkt oparcia, zaś część przedram ie­
niowa działa w  przeciwnym kierunku tak, że przy złamaniu samej 
główki niema potrzeby zakładania dodatkowego wyciągu. W zm a­
cnia się ją tylko longettą gipsową po zew nętrznej stronie złamanej 
kości ramieniowej, zaś sam ą szynę przytwierdza się do tułowia 
opaską miękką i o rgantynową. Szyny  systemu Lieblein-Slajmera 
powinno s tosow ać się tylko przy złamaniach górnej trzeciej czę­
ści kości ramieniowej, do złamań w połowie kości i dolnej trze ­
ciej nie nadają się, gdyż odłamki ulegają łatwo przesunięciu — 
dlatego, że konstrukcja w yciągow a szyny za słabo działa na miej­
sca oddalone od szczytu szyny, gdzie spoczyw a głównie siła w y ­
ciągowa i naw e t  dodatkowa ekstenzja nie wiele tutaj może zdzia­
łać. W  takich w ypadkach, stosuje mówca szynę M i d d e l d o r f a  
z okrężnym gipsem przez złamane ramię i osiąga znakomite w y ­
niki unikając występującej najczęściej w  tych miejscach pseudo- 
ar throzy. Zasadą dobrego założenia szyny powinno być ułożenie 
kończyny takie, by acromion t. j. jego koniec, tuberc. majus i epi- 
condylus ext. humeri tw orzy ły  jedną linję. Nadto pokazuje szereg  
modeli szyn nadających się do złamań powikłanych kości ramie­
niowej, gdzie z wielką łatwością daje się p rzeprow adzać  zmiany 
opatrunków bez potrzeby usuwania szyny. Spostrzeżenia swoje 
opiera na przeszło 1.500 przypadkach złamań górnych kończyn 
w  czasie wojny na froncie włoskim, w  szpitalach w  Lublanie, 
Grazu i w  grupie chirurgicznej S c h l o f f e r a .  nie licząc wielkiej 
ilości p rzypadków  z praktyki codziennej.

S ekre tarz ;  St. L egeżyński.

HIGJENA.

Ministerstwo S praw  W ew nętrznych .
Nr. Z. Z. 5591/29. W arszaw a, dnia 10 września  192.9 r.

Okólnik Nr. 194.

Sprzedaż uliczna a r tyku łów  żywności.

Do Panów  Wojewodów.

W obec nasilenia duru brzusznego i celem zapobieżenia sze­
rzeniu się p rzypadków  epidemji, spow odowanej niehigienicznym 
sposobem sprzedaży  artykułów  żywności, zw racam  uwagę P. P. 
Wojewodom, by na podstawie par. 8 pkt. 10 i 12 pruskiej us taw y  
z dnia 28 sierpnia 1905 r. (Zb. u. p. str. 373), oraz  w  związku 
z p. 6 okólnika Nr. 166 (Z. Z. 4885/29) z' dnia 9. VIII. 1929 prze­

strzegane by ły  ściśle zarządzenia pisma okólnego z dnia 17. X. 
1928 Nr. Z. H. 4796/28, dotyczące sprzedaży  a r tyku łów  żywności 
(p. p. 4, 5, 7, 8. 10, 11, 12, 13), tych zwłaszcza, k tóre  przeznaczone 
są do bezpośredniego spożycia t. j. bez uprzednego mycia lub 
gotowania.

W  szczególności należy zarządzić by aż do odwołania:
1) ze sprzedaży  ulicznej w ykluczone były  gatunki cukierków,

nieposiadająee indywidualnego opakowania (papier, bibułka, cyn- 
folja);

2) przy  sprzedaży na ulicach, targach, rynkach, straganach, 
budkach :

a) w y rob y  cukiernicze (ciasta, pierniki, obwarzanki, chałwa 
i t. p.) oraz pieczywo umieszczane by ły  bezw arunkowo pod szkłem 
( zafki, gablotki, klosze),

b) owoce, w szczególności wszelkie gatunki śl iwek oraz po­
krajane melony i t. p. pozostawały  pod przykryciem z czystej gazy 
muślinowej;

3) sprzedaż lodów odbyw ała  się w  sposób, zabezpieczający 
produkty te przed zanieczyszczeniem.

W  w ydanych w  powyższej sprawie okólnikach zechce Pan 
W ojewoda (Pan Komisarz Rządu) podać załączony w zór powiato­
wym władzom administracji ogólnej do stosowania.

P o dsekre ta rz  S ta n u : Pieracki.

Z a r z ą d z e n i e  S t a r o s t y

z d n i a ...........................................................  1929 r.
o ograniczeniu obrotu artykułami żywności.

Na podstawie § 8  pkt. 10 i 12 pruskiej u s taw y  z dnia 28 sierp­
nia 1905 r. (Zb. u. p. str. 373) oraz wobec ustalenia w obrębie gminy
(miejskiej, w i e j s k i e j ) ....................................................choroby zakaźnej
duru brzusznego zarządzam  co następuje:

§ 1. Cukierki w handlu ulicznym (sprzedaż na ulicy, targach 
i rynkach ze s traganów , budek, koszów i t. p.) mogą b yć  sprzeda­
wane tylko w iiidywidualnem opakowaniu (zawinięte w  papier, 
bibułkę, cynfolję).

§ 2. Inne w y rob y  cukiernicze, jak ciastka, pierniki, obwarzanki, 
chałw a i .t. p. oraz p ieczywo w handlu ulicznym powinny być 
umieszczano bezw arunkow o pod szkłem (szafki, gablotki, klosze).

§.3. Owoce, w  szczególności wszelkie gatunki śliwek, oraz po­
krajane kawony, melony i t. p. w  handlu ulicznym powinny pozo­
stawać pod przykryciem z czystej gazy muślinowej.

§ 4. Lody w  handlu ulicznym powinny być sprzedawane w  spo­
sób, zabezpieczający przed zanieczyszczeniem.

§5. Winni naruszenia postanowień niniejszego zarządzenia  pod­
legają w  drodze administracyjnej karze g rzyw ny  do 1000 zl. lub 
aresztu do 3-cli miesięcy, albo obu tym karom łącznie, niezależnie 
od konfiskaty przedmiotów, w prow adzanych  w  obieg niezgodnie 
z przepisami niniejszego zarządzenia.

Kónfjfkata może być orzeczona samoistnie.
§ 6. Zarządzenie niniejsze obowiązuje od chwili ogłoszenia.

Starosta.

Ministerstwo Spraw W ewnętrznych.
Nr. Z. O. 3405/29. W arszaw a, dnia 9 września 1929 r.

W  sprawie  instrukcji dla położnych.

Do wszystk ich  P anów  W ojew odów  i Pana  Komisarza Rządu
m. st. W arszaw y .

Ministerstwo Spraw  W ew nętrznych  zawiadamia, że w  Moni­
torze Polskim z dnia 13 sierpnia 1929 r. Nr. 185 poz. 488 ogłoszone 
zostajo  rozporządzenie Ministra S p raw  W ew nętrznych  z dnia 
2 maja 1929 r., zaw iera jące  instrukcję dla położnych.

Rozporządzenie to jest dopełnieniem całokształtu  przepisów 
wykonaw czych , normujących praw a i obowiązki położnych, a opar­
tych na rozporządzeniu P rezy den ta  Rzeczypospolitej z dnia 16 
marca 1928 r. o położnych (Dz. Ust. Nr. 34 poz. 316).

Instrukcja dla położnych, podzielona na trzy  działy, obejmuje 
obowiązki ogólne położnej, dotyczące regestracji,  przeszkalania 
i t. d., spis narzędzi p racy  i leków, które położna winna posiadać, 
oraz normuje stosunek położnej do ciężarnej, rodzącej, położnicy 
i dziecka.

Ze względu na ważność postanowień instrukcji, z któremi po­
łożna winna dokładnie się zapoznać i ściśle się do nich stosować, 
w par.  2 wprowadzono obowiązek nabycia przez położną u leka­
rza powiatowego 1 egz. instrukcji,  a przepis ten należy ściśle w y ­
konać w  stosunku do ogółu położnych.
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B roszury  zawierające instrukcję dla położnych, przygotow ało  
Polskie Lekarskie Tow. W ydaw nicze  -(W arszawa, ul. M okotowska
1. 49) po cenie 50 groszy za egzemplarz.

Zarządzenie n in ie jS e  należy udzielić do wiadomości i w y k o ­
nania p. p. lekarzom powiatowym.

D yrek tor  D epartam entu  Służby  Zdrowia 
Dr. P iestrzyński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE,
W arszaw a.
P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O t o - l a r y n g o l o g i c z n e .  

Posiedzenie naukowe Polskiego T o w arzy s tw a  Oto-Laryngologi- 
cznego odbyło się dnia 31 października 1929 r. o godz. S-ej w ieczo­
rem w lecznicy D ra  Czarneckiego przy  ul. Zgoda Nr. 8. Porządek  
dzienny: 1) dem onstrac ja  chorych i prepara tów . 2) Odczytanie p ro ­
tokołu z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia27 czerw ca 1929.
3. Dr. Lubliner: krótkie sprawozdanie  ostatniego walnego zebrania, 
k tóre  odbyło się dnia 27 w rześnią  w Wilnie. 4. Dr. Czarnecki: W ra ­
żenia ze Zjazdu w  Wilnie. 5. Komunikaty Zarządu. 6. Wolne 
wnioski.

D n i a  4 s i e r p n i a  p o ś w i ę c o n e  z o s t a ł o  A m b u l a ­
t o r i u m  K a s y  C h o r y c h  m.  W a r s z a w y  p rzy  ul. Wolskiej
1. 54. O kazały  ten 3 p iętrow y gmach, w y b ud ow an y  kosztem 3Lk  
miliona złotych, mieści w  sobie wszystko, czego od instytucji tego 
rodzaju w ym agać  możtm. A więc, prócz siedemdziesięciu kilku ga­
binetów, w  których jednocześnie p rzyjmow ać może tyluż lekarzy, 
znajdujemy tu dóskonale, a naw et z przepychem urządzoną hidro- 
mechano- i foto-terapję, oraz  wielką pływalnię z ciągłym odpływem 
i p rzyp ływ em  świeżej w ody  chlorowanej. P rzed  wejściem do ba­
senu mająca z niego korzys tać  publiczność m yje się gruntownie 
w urządzonych po bokach umywalniach. W  kory tarzach  i o bs® r-  
nych poczekalniach ustawione są spluwaczki na odpowiedniej w y ­
sokości. Szczególnie bogato urządzony jest dział dentystyki, rozpo­
rządzający  10 gabinetami. Dzielnicy W olsk ie j t 'p rzy by ła  przeto 
instytucja p ierwszorzędnego znaczenia, w  której 3000 ubezpieczo­
nych może codziennie znaleść skuteczną pomoc lekarską.

W f s p r a w i e  k u r s u  p r z e c i w a l k o h o l o w e g o .  Mini­
s te rs tw o  S p ra w  W ew nętrznych . Nr. Z. H. 4458/29. W arszaw a, dnia 
4 października 1929 r. Do P anów  W ojew odów  i Pan a  Komisarza 
R ządu m. st. W arszaw y .

Z inicjatywy Ministerstwa S p raw  W ew nętrznych  (D eparta ­
mentu S łużby Zdrowia) P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny w  porozumie­
niu z Polskiem Tow. „T rzeźw ość"  organizuje w  dniach 18 — 23 
listopada włącznie IV kurs P.  t. „Alkoholizm i jego zwalczanie".

W y k ła d y  odbyw ać się będą codziennie od 9 — 13 i od 17— 19 
wieczorem w  gmachu P aństw ow ej Szkoły Higjeny. Kurs jest b ez­
płatny, w pisow e wynosi "5 zł.

Die pewnej liczby s łuchaczów w yznacza  się stypendja w  po­
staci zapomogi w ysokości 50 zł., lub w  postaci bezpłatnego miesz­
kania i u trzymania  w  bursie P ańs tw ow ej Szkoły  Higjeny.

P ie rw szeństw o  w  otrzymaniu stypendjum będą mieli kandy­
daci, delegowani przez wojewódzkie i pow iatow e w ładze  admini­
s tracji ogólnej oraz przez kuratorja  szkolne. Podania  o przyjęcie 
na kurs oraz  o stypendjum składać należy pteemnie do państwow ej 
Szkoły  Higjeny (ul. Chocimska 24 W arszaw a)  do dnia . 10. XI. r. b. 
włącznie. Do podania należy dołączyć: 1) krótki ży c io ry s 'ze  w sk a­
zaniem dotychczasowej działalności, 2) zaświadczenie instytucji, 
delegującej kandydata .  O przyznaniu stypendjum kandydaci zo­
s taną  zawiadomieni przed rozpoczęciem kursu.

W szelkich  wyjaśnień udziela i przyjmuje zapisy codziennie 
P ań s tw o w a  Szkoła Higjeny — Sekre ta r ia t  Kursu (ul. Chocimska 
24, tel. 423 — 58).

M inisterstwo S p raw  W ew nę trzny ch  prosi Pan a  W ojewodę 
o zawiadomienie o kursie  w łaśc iw ych  organów  i zain teresowanych 
instytucyj społecznych, oraz o ułatwienie zain teresowanym w zię­
cia w  nim udziału. Dr. P iestrzyńsk i D yrek tor  Departamentu Służby 
Zdrowia.

Lw ów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXIV Posie­

dzenie naukowe odbyło się dnia 25 października b. r. z  następują­
cym  porządkiem dziennym: 1) Kol. A. N a d e l :  P rzypadek  leczo­
nego bia łac tw a skóry  (pokaz); 2) Kol. W. E l m e r  i M.  S c h e p s :  
W  sprawie różniczkowego rozpoznawania  tężyczki od podobnych 
s tanów  chorobow ych (pokaz); 3) Kol. F. G r o  e r :  Działanie lecz­
nicze solanek kainitowych (wykład).

W  dyskusj zabierali głos kol.: G r ó e r ,  H a l b a n ,  P i s e k ,
N o w i c k i ,  Z i e l i ń s k i ,  O p i e ń s k i ^ S e r b e ń s k i  i dyr. Sp. 
akc. eksploatacji soli potasowych G r e i n e r.

K o n k u r s  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  H i g i e n i c z ­
n e g o  w e  L w o w i e  na dwie dalsze broszury  Biblioteczki Higie­
nicznej Powszechnej,  przeznaczone dla sfer włościańskich i robot­
niczych na tem a ty ,C iąża ,  poród i połóg" oraz „Czystość ciała, 
kąpiele". Każda z broszur ma obejmować jeden do półtora arkusza 
druku.

D yspozycja  do tematu pierwszego: Objaw y ciąży, trwanie  jej, 
także w zm ianką o przerywaniu  jej czyli t. zw. spędzenie płodu; 
higjeną ciąży, między innemi także znaczenie badania w ew n ę t rz ­
nego, nieprawidłowości ciąży, szczególnie te, w  których należy 
zasięgnąć porady  lekarza. Przygotow ania  do porodu: oznaki zbli­
żającego się porodu, przebifcg prawidłowego porodu, (także o b a ­
daniu w ewnętrznem ), t. zw. poród uliczny, nieprawidłowości po­
rodu, (najogólniej te, w  k tórych  po trzebna jest pomoc lekarska).
III. T rw anie  połogu, higjeną połogu, nieprawidłowości połogu.
0  karmieniu dziecka.

D yspozycja  do tematu drugiego: I. Znaczenie fizjologiczne
powłok zew nętrznych  ciała, zanieczyszczenia sRóry brudem nie­
organicznym, organicznym, pasorzytam i zwierzęcemi, skóra i b ło ­
ny śluzowe zewnętrzne jako w ro ta  zakażenia w  chorobach zakaź­
nych, higjeną skóry  (na miejscu naczelnem czystość), czystość błon 
śluzowych ciała, zmywanie ciała. — II. Kąpiele i ich znaczenie 
higieniczne, u r a d z e n i a  kąpielowe w  domu (zwyczajne, improwi­
zowane), urządzenia kąpielowe dla użytku publicznego, w zór u rzą ­
dzenia kąpielowego ua wsi (o ile możności także w  obrazku), za ­
kłady kąpielowe gmin w yznaniow ych  żydowskich, kąpiele rzeczne
1 s tawow e. Dodatek: kąpiele powietrzne i słoneczne.,

Za jedną bruszurę na każdy  z podanych Tematów, k tórą  Sąd 
konkursowy T o w arzy s tw a  Higienicznego (Sekcja Higjeny ludu) 
uzna za najbardziej odpowiadającą celowi, będzie w ypłacona na­
groda w  kwocie 200 zł. P race  nagrodzone stają się własnością P o l­
skiego T o w arzy s tw a  Higienicznego w e Lwowie.

P race ,  zaopatrzone godłem (bez wymienienia nazwiska autora) 
należy nadsyłać najpóźniej do 15 grudnia b.r. pod adresem : Dr, 
Adolf K u h n, Lwów, ul. Ł yczakow ska 1. 46 w  osobnej kopercie 
zaopatrzonej tem samem godłem i zaklejonej, należy umieścić 
kartkę z imieniem, nazwiskiem oraz dokładnym adresem zamiesz­
kania autora.

Za Polskie T o w arzy s tw o  Higieniczne w e  Lwow ie: S ekre ta rz :  
Ć w ikliński m. p. P rzew odniczący: Prof. Dr. Nowicki.

Poznań.
Z a m i e r z o n a  l i k w i d a c j a  a p t e k  K a s y  c h o r y c h  

w  P o z n a n i u .  Od pewnego czasu dochodziły nas wiadomości,  że 
Kasa Chorych w  Poznaniu ma zamiar zlikwidować sw e apteki. 
Pogłoski te potwierdzają obecnie doniesienia dzienników. „Dzien­
nik Poznański" z dnia 20. b. m. pisze:

„Kasa Chorych miasta Poznania  zamierza w kró tce  uprzystęp­
nić ubezpieczonym korzystanie  z w szystk ich  aptek, położonych na 
terenie miasta Poznania. Chorzy należący do wspomnianej Kasy, 
o trzymyw ali dotychczas lekars tw a jedynie w  trzech aptekach ka­
sow ych  i dwu zakontraktow anych. Taki stan rzeczy, zwłaszcza 
w  okresie epidemji, pow odował znaczne przeciążenie tych aptek 
pracą. Ubezpieczeni skazani byli często na zbyt długie w yczek i­
wanie, by  odebrać p rzygotow ane według recep ty  lekarstwo, co 
w y w oły w ało  niejednokrotnie głośne w śród  nich niezadowolenie.

Z uznaniem powitają więc w szyscy  ubezp iS zen i  podjęte 
w  tym  kierunku poczynania w ładz Kasy, gdyż, zrównani pod 
względem nabyw ania lekarstw  z pacjentami pryw atnym i, mieć 
będą w olny w yb ór  aptek i, co najważniejsza, o trzym yw ać  będą 
lekars tw a szybciej i bliżej, bo w  najrozmaitszych punktach miasta.

Takie rozwiązanie sp ra w y  przyniesie niezawodnie i Kasie Cho­
rych  pew ne k o r z S c i  materialne. Administracja w łasnych  aptek 
bow iem stała  się z biegiem czasu nietylko uciążliwą, ale i kosz tow ­
na. K orzystną zmianę w y w o ła  zarządzenie to również w  położeniu 
materjalnem sam ych właścicieli aptek, k tó rzy  dotąd dotkliwie od­
czuwali odebranie im p raw a  w ykonyw ania  recept kasowych.

W edług naszych informacyj likwidacja aptek Kasy Chorych 
jest już rzeczą  zdecydow aną i o ile w szystko  u łoży się pomyślnie, 
ukończona bedzie około połow y listopada".

W ilno.
Dr. Rafał R a d d z i w i ł o w i c z ,  profesor psychjatrji Uniwer­

sy te tu  Stefana Batorego w  Wilnie zmarł nagle tamże w  dniu 28-go 
października b. r.
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B o ż ^ d a r  SZA B U N IEW jSz. K rak ó w .

O prądzie wstępującym N. Cybulskiego w  mięśniach.

Z Zakładu Fizjologii U. J.
Dyrektor Prof. Dr. E. M a y d e 11.

Dokończenie.

Sposób K o c h a  nie może służyć do oznaczania rozm ieszcze­
nia potencjału z następujących pow odów : 1) Poniew aż obie elek­
trody nicpolaryzująec się odprow adzają  prąd od powierzchni mięś­
nia, czego właśnie uniknąć się starałem, wTgrę wchodzi nie po­
tencjał badanego miejsca, lecz różnica potencjałów dwóch miejsc,
co- znacznie utrudnia pozyąnie w laściwegp odczynu. 2) Poniew aż
K o c h  w y k r e s y ^ w o j e  wykonuje oddalając elektrody od siebje, 
więc w  obwodzie^zmiciua się opór, przyczem jako j^Y-bik o trzy ­
mamy nie w yk res  potencjału, wzgl. różnicy potencjałów, lecz wyL 
kre.j, sjły ;prądu. Poniew aż zaś opór mięśnia jfcst znaczny, więc, 
gdy w  ciągu w ykresu  jjzmieniamy odległość ' iniętDy elektrodami, 
to zmiany w sile prądu wcale nie będą równoznaczne ze zmianami 
potencjału. Gdy elektrody ś.£ą położone blisko siebie, jak to ma 
miejsce na początku doświadczenia K o c h a ,  w ówczas stykają się 
ze sobą za pośrednictwem niewielkiej ilości płynu R i n g e r a, 
k tóra  sta logsię  zbferą w okohęy! elektrody, przyczem  powstaje 
połąozćnie boczne jeszcze bardziejJzmieniające wyniki. Autor Sam 
zresz tą  p rzyznaje , ,żc  .jego w y k re sy  dotyczą siły prądu, a nic roz­
mieszczania potencjału. 3) W reszcie  autor odprowadza prąd pd 
mięśnia zapomocą elektrod w  postaci cienkiej nitki o t^zauące ifęa ły  
obwód mięśnia na Kształt pierścienia p rzesuwanego, wzdłuż jego 
osi, Jak  się zdaje elektrody *tego kształtu  — to konieczność w y ­
wołana brakiem innych odpowiednich. Autor, zbyt mało mając 
zaufania do konepw kubkowych C y b u 1 sE L e  g o, i mając, propz 
nitkowych, do zastosow ania e lektrody o końcach z glinki, nie 
mógł tych ostatnich zastosow ać z powodu ich niepodatnęści,(i k r u ­
chości, co nie pozwala na pr^psmętąnie elektrody „wędrującej1' 
wzdłuż niejednostajnie wypukłego mięśnia, Z tego to powodu zo­
staje w prow adzona  elektroda pętlicowa, mająca niemnjej tą  ujemną 
stronę, fee przez nią u traca się całą czułość doświadczenia, pole­
gającego na odprowadzeniu prądu z jednegp- tylko miejsra. E lek­
troda pętlicowa odprow adza prąd odrazu od całego o b w o d u ,C o  
oczywiście daje nie prąd z jednego miejsca, ale ź,.całego szeregu, 
wpływ ając  w  ten sposób b a rdzo  wybitnie na wyniki.

W yższość  sposobu K o c h a  polega na graficznem i momen- 
talnem zapijaniu siły prądu, gdj tym czasem  do wykonaniaSjszeregu 
pomiarów potencjału wzdłuż mięśnia potrzeba kilka minut czasu. 
Chociaż potencjał ulega w yb itnym łźm ianom  z czasem, to jednak 
zmiańy. te nie są znów tak  szybkie, i dlatego mój sppsób, jak 
z wyżej przedstawionych wynikó.w wnosić można, pozwala osiąg­
nąć zupełnie dobre wyniki. W  przyszłości być może da się zasto­

pow ać graficzne zapisywanie prądu sposobem K o c h a  P J S j  tutaj 
zastosowanym sposobie odprowadzania p rądu i wówczas, gdy opór 
pomiędzy elektrodami, w każdem tychże ustawieniu, będzieiiedna- 
kowy, wahaijiajjsiły  prądu będą ró w n ie jo b r a z e m  rozmieszczenia 
potencjału.

K rzywe K o c h a  dają obraz zupełnie od moich w yników  od­
mienny, co z poOTŻs&ęii względów zupełnie jeEf zrozumiałe. 
K rzyw e K o c h a  nie dają możności w ykryc ia  i oddzielenia od 
siebie dwóch swoistych odczynów mięśnia na obcS  szkodliwe 
c e n n ik i .

D o t^ c h c z a s^ y m ię n io n o  dwie zmiany w potencjale powierzchni 
mięśfiia, jakie po zadziałaniu szkodliwych 'L e n n ik ó w ,  czyto fi­
zycznej, Szyto  chemicznej na tury  powstają. W  rzeczywistości 
ten stosunkowo pros ty  odczyn wikła s ię^Ę u tk iem  tego, iię  w ie l­
kość obniżenia potencjału uszkodzonego miejsca ąę s t  zależna od 
miejsca zadziałania podniety i skutkiem tegój że spolaryzowanie 
mięśnia pod wpłyjyem sąsiedztwa z częścią uszkodzoną nie w e 
wszystkich odcinkach mięśnia jest dodatnie.

Co do różn ic  w  g łębokości  obniżpnia  po tenc ja łu ,  to b y ta  m ow a 
o tem, że  części  d f f i t a l n S  m. ły d k o w e g o  o d d z ia ły w u ją  znaczn ie  

pilniej od o d c in k ó w  p ro k sy m a ln y c h .  Po d o b n ie  s p r a w a  się p rz e d ­
s t a w ia  i w  innych  m ięśn iach :  o d c zy n  części  d y s ta ln y c h  jest  z a w s z g l

wybitiiy, natomiast odcitiki proksymalne silnie obniżają swój p o ­
tencjał przy  działaniu silnych czynników, pra j^działaniu  słabszych 
obniżanie potencjału jest czasem bardzo  nieznaczne, a można' 'ś ię  
spotkać przeciwnie naw et z podwyższeniem potencjału słabo zfa- 
drażnionego dogłowowego odcinka. Co do różnic w polaryzacji 
poszczególnych odcinków, to polaryzacja dodatnia, . zaznaczająca 
się s trom ym  w zrostem  potencjału po obu stronach miejsca uszko­
dzonego i różnicą potencjału części mięśnia p o \ ® ^ j  i poniżej 
uszkodzenia się znajdującej:Ja w  słabiej zaznaczonych wypadkach, 
tylko w  tan ostatni sposób), daje się zaw sze  w  sposób niewątpliwy 
stwierdzić jedynie w  śro dk ow ej 'częśc i  mięśnia, niejako w  całym 

Kego trzonie. Przeciwnie, jak to można wnosić w  przytoczonych 
powyżej k rzyw y ch  oraz z materjału, którym rozporządzam, a Któ­
rego nic sposób w całości przytaczać, naw et  przy  najsilniejszych 
odczynach praw ie bez w yją tku  sam e końce mfeśnia p rżedstaw iają  
iM n iią  polaryzację. I tak przRj spolaryzowanej dodatnio części d y 3  
stalnej mięśnia widaWnajczęśeipj na samym końcu nieznaczne obni­
żenie potencjału. W  podobnych warunkach znajdujemy zazwyczaj 
zmniejszenie ujemnego naelektryzow ania końca dystalneg/DW

W  celu poznania sposobu w jaki mięsień ulega polaryzacji na- 
R zaloby zadziałać jakimś czynnikiem, k tó ryby^spow odow ał w y- 
łf fzn ic  zupełnie równomierną polaryzację bez jednohz-esnejęo obni­
żania potencjału, lub k tóryby  uszkodzi! powierzchnię m ie n ia ,  ale 
tak równomiernie, aby- obniżenie potencjału było jednakowe w szę ­
dzie tak, abyśm y nic mieli przeszkód w p o d a n iu  różnic poteąfl 
cjału w yw ołanych  p rzez  polaryzację. Takim czynnikiem wydajfe- 
się krótkie ogrzanie mięśnia do 50°.

Ogrzanie to w yko ny w ałem  w sposób następujący: Po  odjęciu 
tylnych łapek żaby, w sposób wymieniony przy  poprzednich do­
świadczeniach i po przecięciu splotów lędźwiowo - krzyżowych, 
ale przed zdjęciem skore, zanurzałem tapki, trzymając kręgosłup 
szczypcami, do większe‘go uaezyrłia z w odą ogrzaną do 50° C. na 
czas ściśle oznaczony, poczem po wyjęciu zdzierałem skórę, sto­
sując znane ostrożności przed dotknięciem mięsni skórą i oznacza­
łem potencjał w  znany sposób. W  ten sam sposób bez różr.icy 
w wynikach można stosować* kąpiel w  ogrzanej do 50° płynnej 
parafinie. Taki sam skutek otrzymuje się również przez zanurzenie 
do wodnej kąpieli nóżEk po zdiuciu skóry, jednak czas Jzanurzenia 
dla osiągnięcia tego samego skutku musi być znacznie krótszy.
Z powedu nowego czynnika, k tóry  zostaje tu w prow adzony  (dzia­
łanie w ody na mięsień) nie stosowałem t-ego sposobu. Można ró w ­
nież s tosować kąpiel wodną o niższej ciepłocie, a naw et 40-stop- 
niową, ale ogrzewanie musi by.ć-Lwówczas znacznie dłuższe. Jak 
i przy  poprzednich badaniach większość doświadczeń w ykonana 
była na mięśniu łydkowym.

Potencjał mięśnia w czasie ogrzewania zmienia się w  sposob 
bardzo ch a rak te ry s tyczn y .-P rzy taczam  tutaj dane dotyczące w y ­
ników o trzymanych na iżabach N r;- i ł3— 97, k tórych mięśnie łyd­
kowe były  ogrzew ane w  kąpieli przez przeciąg 4 — 15 sek. (tablica 
XVII i ryc-. 8k

Mięsień łydkow y badany  po kąpieli t r w a j ą c ^  1 — SL^ek. ^ t a je  
się nierównomiernie dodatnio na ładow any; tylko niektóre odcinki 
nieprawidłowo rozmieszczone mają wybitnie dodatni potencjał, 
inne natomia‘s t m  bliskie zera, a niektóre naw et słabo ujemne, p ra ­
widłowości w  tym okresie z w y k le 's i ę  nie spostrzegą. P o  dłuż- 

llżej nieć®,' 4 — 6-cio?sekundowej, kąpieli mięsień s t a je ^ i ę  na całej 
słfrej powierzchni bardzo n ieraz silnie (40 mV) naładow any do­
datnio, najczęściej potencjał mięśnia wynosiżokolo  f2Q mV. pjedno- 
cześnie zauw ażyć  dają się już zwykle prawidłowości w rozmiesz­
czeniu potencjału: ezęsto daje się w  tym okresięjizaiiwa.żjj6 nKszy 
potencjał na dystaluym końcu, choć byw ają  mięśnie mające prawię - 
na caiej powierzchni potencjał jednakowy, czyli w ykazujące: brak 
polaryzacji.

Po  przebyciu w  kąpieli 5 — 10 sek. mięsnie przedstawiają  już 
zazwyczaj zupełnie p raw idłowe rozmieszczenie potencjału (mię­
sień 94 i 95 na r « ,  8). Koniec dystalny  ma potcncfjał silnie dodatni, 
k tó ry  idąc w  kierunku przeciwległego końca, mięśnia, n i® o  w  cią­
gu pierwszych milim. wzrasta ,  poczem spada znacznie aż do k o ń c k i  
dystalnego, ktorw w  tym okresie po gada  zwykle ujemny lub do­
datni, ale niezbyt od zera oddalony potencjał, przyczem często 
na samym końcu notujemy nieznaczny w zros t  potencjału.
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Mięśnie po kąpieli trw ającej 1 5 — 20 lub nieco więcej sek. mają 
rozmieszczenie potencjału bardzo charak te rys tyczne : koniec prok- 
sym alny jest silnie dodatnio naładowany. Dodatni potencjał idąc 
ku dołowi mięśnia w zras ta  jeszcze silnie w  ciągu kilku milimetrów, 
dochodząc do maksimum, potem dość ostro się załamuje i przez 
całą długość mięśnia nadzwyczajnie  silnie opada, zwykle już w  gór­
nej połowie mięśnia potencjał przecina linję zerową, staje się ujem­
ny i dalej szybko  maleje, najwybitniejszy spadek dając zwykle 
mniej więcej w środku mięśnia, wreszcie około 8 — 10 mm od- 
dystalnego końca osiąga sw e  minimum, poczem znów dość ostro 
się załamuje i z początku szybko, potem nieco wolniej w zras ta  
aż do kostki Achillesa, pozostając jednak nadal znacznie poniżej 
potencjału zerowego.
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Ryc. 8.
I Potencjał mięśnia żaby Nr. 97 po ogrzaniu przez 4 sek. Jl-potenc. 
mięśnia żaby  Nr. 93 po ogrzaniu przez 6 sek. III-potenc. mięśnia 
żaby Nr. 94 po ogrzaniu przez 10 sek. IV-potenc. mięśnia żaby 
Nr. 95 po ogrzaniu przez 10 sek. V-potenc. mięśnia żaby Nr. 96 po 

ogrzaniu przez 15 sek w  50° C.

To rozmieszczenie potencjału jest bardzo charak te rys tyczne  
i jeśli dbać będziemy o zachowanie odpowiednich warunków przy  
przygotowaniu spolaryzow anego mięśnia, w ystępuje  z wielką p ra ­
widłowością. P rz y  tym sposobie spolaryzowania mięśnia nie mamy 
schodków ani nagłych zmian, przeciwnie prawidłowe zaokrągle­
nie k rzyw ych  i stale pow tarza jący  się kierunek polaryzacji zdają 
się świadczyć, że zmiany te jako podstawę mają sw ois ty  stan 
włókienek mięśnia prążkowanego. P ow yżej opisany piękny stan 
spolaryzowania mięśnia p rzy  dłużej trwającej kąpieli nic u trzy­
muje się. P o  upływie 50 — 60 sek. potencjał szybko zaczyna s łab­
nąć: dodatni potencjał końca proksymalnego i ujemny dystalnego 
zmniejsza się i po parominutowej kąpieli wszelkie prawidłowości 
rozmieszczenia potencjału zacierają się i potencjał staje się słaby. 
Jednocześnie z tem mięśnie, które poprzednio, dopóki się utrzymuje 
swoiście rozmieszczony potencjał, by ły  lśniące przejrzyste  i sp rę ­
żyste, stają się matowe, białawe, o ciastowatej konsystencji , czyli 
pojawia się t. zw. tężec cieplny.

Jeśli będziemy badać zmiany występujące z czasem w roz­
mieszczeniu potencjału mięśnia spolaryzowanego w  sposób cha­
rak te rys tyczny  przez zanurzenie do ciepłej kąpieli, w ów czas  o trzy­
mam y wyniki zgodne z temi, jakie w idyw aliśm y w mięśniach spo­
la ryzow anych  przez działanie innych szkodliwych czynników. P o ­
tencjał, tak dodatni po stronie proksymalnej, jak ujemny po strome

dystalnej maleje w  pierwszych minutach szybko, potem coraz wol­
niej. Stosunki te uwidocznione są  na przykładzie o trzym anym  przy 
badaniu mięśnia łydkowego żaby Nr. 62, w którem nóżki pokryte 
skórą zanurzono do kąpieli na 10 sek. poczem badano potencjał 
po 2, 5, 15, 30 i 60 minutach.

C harak te rys tyczne  rozmieszczenie potencjału po ogrzaniu jest 
podobne w  sposób daleko idący do tego rozmieszczenia, jakie 
można o trzym ać przy preparowaniu  mięśnia bez dostatecznych 
ostrożności przed dotknięciem skórą. Stosownie do tego, co mówi­
liśmy poprzednio, wydzielina skórna może w yw ołać  spo laryzow a­
nie mięśnia przy  jednoczesnem tylko slabem obniżeniu potencjału 
z powodu nadżarcia. Choć to spolaryzowanie ze względu na niemoż­
ność dostatecznego regulowania tego czynnika nie zaw sze jest zu­
pełnie prawidłowe, to jednak w większości w ypadków  o trzym u­
jem y w ynik  bardzo przybliżony'’ do tego, k tóry  powstaje przy  
ogrzaniu.

P rzypom inając  sobie teraz podobieństwo odczynu po laryza­
cyjnego mięśnia na ciepło i na wydzielinę skóry  oraz kierunek, 
w  którym  b y w a ły  spolaryzowane odcinki włókien mięsnych są ­
siadujące z miejscami uszkodzonemi przez działanie innych czyn­
ników, dojdziemy do wniosku ogólnej natury, mającego duże zna­
czenie dla zrozumienia zachowania się mięśnia umieszczonego 
w nieprawidłowych warunkach. Wniosek ten głosi, żc  silne s z k o ­
dliwe czynn ik i, oprócz obniżenia potencjału m iejsca uszkodzonego, 
w yw ołu ją  pewien stan mięśnia, charakteryzu jący  sie typow em  spo­
laryzow aniem  jego w łókien, za ś c zynn ik i słabsze ty lko  ten stan  
sw oisty  bez itszkodzeniow ego obniżenia potencjału. T ypow a pola­
ryzacja , stosow nie do m iejsca działania, m oże b yć  ty lko  m iejscow ą  
lub ogólną p rzyczem  kierunek po laryzacji danego m iejsca jest t y ­
pow y  i daje się, oczywiście tylko z pewną dokładnością, zgóry  
przewidzieć.

Na podstawie tego wniosku zrozumieć będzie łatwo fakt po­
przednio zauważony, że wielkość zniżki potencjału miejsca uszko­
dzonego zależy od miejsca na które dany czynnik działa. Jeśli bo ­
wiem uszkodzenie dotyczydo środkowej, a zw łaszcza dolnej części 
mięśnia, w ów czas  polaryzacja, jaka powstaje, pogłębia jeszcze 
zniżkę potencjału w yw ołaną  przez uszkodzenie. Natomiast im bli­
żej maksimum potencjału umiejscowiona zostanie część uszko­
dzona, tem zniżka będzie mniejsza, ponieważ w ów czas  spolary­
zowanie będzie działać pod względem zmiany potencjału w kie­
runku przeciwnym niż uszkodzenie. Jeśli miejsce uszkodzone znaj­
dzie się na samym końcu proksymalnym — o trzym am y w ynik  po­
dobny do tego jaki widzieliśmy u mięśnia żaby  Nr. 77; zniżka bę­
dzie wybitna i z powodu sąsiedniego odcinka silnie spolaryzo­
wanego, będziemy mieli ogromnie ostre  załamanie potencjału ua 
granicy części spolaryzowanej i uszkodzonej.

Wymiki powyżej przytoczone odnoszą się do m. łydkowego, 
ale inne zbadane przezemnie mięśnie żaby w ykazu ją  zmiany zu­
pełnie podobne pod w pływ em  tychże czynników. Do badań nad 
polaryzacja cieplną ogrzewałem mięśnie całych nóżek, nic zdej­
mując z nich skóry. Po  zdjęciu tejże badałem potencjał po­
wierzchni danego mięśnia, bez odpreparowy'wania go od sąsied­
nich. C harak te rys tyczne  rozłożenie potencjału, uzyskane przedtem 
na mięśniu łydkow ym  przez krótkie ogrzanie, daje się o trzym ać 
i nosi zupełnie podobne cechy w następujących, zbadanych prze­
zemnie, mięśniach: m. tr iceps fem., m. shrtorius, obydwuch części 
m. tibialis anticus Iongns i m. peroneus.

Każden mięsień pod w pływ em  ogrzania polaryzuje się zu­
pełnie niezależnie od sąsiednich, a naw et obie g łow y m. piszczelo­
wego przedniego są pod tym względem niezależne od siebie. Mię­
śnie są w ięc jakby izolowane, tak że potencjały dwuch sąsiadują­
cych bezpośrednio ze sobą mięśni mogą być zupełnie różne, za­
leżnie jedynie od typowej polaryzacji danego odcinka. Czas ogrze­
wania potrzebny' dla osiągnięcia typowej polaryzacji nie jest jedna­
kow y u różnych mięśni. Drobne mięśnie są już spolaryzow ane po
8 — 10 -sekundowej kąpieli w  50", gastrocnemius po 10 — 20, zaś 
mięśnie uda, w ym agają  znacznie więcej czasu, zwykle 30 — 50 sek.

Na tle pow yższych rezulta tów wyniki innych autorów  stają 
się zrozumiałe. D u  B o i s  R e y m o n d  z początku z powodu nic- 
dość dokładnego preparowania o trzym yw ał prąd „żabi“ pocho­
dzący' od spolaryzowanych mięśni, potem, gdy spostrzegł, że jakieś 
czynniki w pływ ają  na powstania prądu i zmienił sposób p reparo­
wania i odprowadzania prądu, znajdował słaby prąd zstępujący 
z powodu ujemnego spolaryzowania  mięśnia nieuszkodzonego. 
H e r m a n  n, uzależniając powstanie prądu w  mięśniu od uszkodze­
nia a między innemi od dotknięcia skórą, niedość dokładnie poznał 
rozkład potencjału z powodu niewłaściwego układania elektrod 
i, n iezauw ażyw szy  polaryzacji mięśnia, uw ażał że prąd w mięśniu 
daje się sprowadzić  do prądu pomiędzy miejscem uszkodzonem 
o niskim potencjale, a nieuszkodzoiicm o potencjale wyższym.
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Tablica XVI. Żaba 74 i 75.

867

Czas od przecięcia 

rdzenia w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od stawu kolanowego o milimetrów

10 12 14 16 18 20 22 24

7
8 

10

żaba nr. 74

I + 30 I ■  I + 3  ! i I + 4  | |
miesień dotknięto skórą na przestrzeni między 0 — 7 mm.

-9 9  | -110  | -185  | -182  | -1 9  | +28 +41 | +48 | +48 | +44 | +40 |

żaba nr. 75

I+ 3  I | | I + 3  I I 1 J 0 |
mięsień dotknięto skórą na p±zestrzeni między 10 — 16 mm.

-5 5  -61  | -^69 | -9 6  | -219 -319 | -358  | -288 -9 9  | -4 3  | +48 +79 | +69

Tablica XVII. Żaba 93 — 97.

Czas od początku 

kąpieli w minutach

Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

0 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

4
10

4
12

żaba nr. 93, kąpiel w 50° C. przez 6 sek.

+156 |+162 |+162 |+160 |+158 |+154 j+156 |+158 J+160 |+180 |+200 j+156 |+125 1 1 | |

żaba nr. 94, kąpiel w 50° C. przez 10 sek.

+110 | -1-104 | +96 | +80 | +83 j -j-88 1 +89 | +96 |+102 1+107 j+110 |+122 |+136 |+141 |+141 1+183 |+125

żaba nr. 95, kąpiel w 50° C. przez 10 sek.

74 | -7 7  | -7 2  | -5 8  | -3 7  | -1 8  | - 5  | + 6  | +15 | +26 | +42 | +41 | +40

żaba nr. 96, kąpiel w 50" C. przez 15 sek.

-209 1-212 1-248 |—341 1-379 |
-150

+ 2 1  |

|-212 I—248 |-341 [-379 j-320 |-243 [-190 J-144 [ -7 0 [+145 [+203 [+178 | +66 |
[-163 -190 -253 -268 -236 1-182 -148 -106 -3 8 1+100 +142 [+120 | 0 1

żaba nr. 97, kąpiel w 50n C. przez 4 sek.

+85 |+124 . [-168 j+164'+164 |+178 [+191 [+206 1+218 1+230 1+253 j+275 |+301
+174 |+174 1+171 |+175 [+183 [+191 [+200 [+213 [+221 j+230 [+244 [+263 [+285

Tablica XVIII. Żaba nr. 62, kąpiel 10 sek. w 50° C.

|+320
[+293

1+285
[+293

Czas od początku Potencjał miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrów

minutach 0 . 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

2
5

-213
-140 -140 -158 -185

-488
-210 -250 -275 -285 -275 - 248 -298 -145 -4 1 +43

+120
+110 +115 +103

15 -9 9 -100 -120 143 -189 -215 -228 -213 -198 -178 -132 -8 6 -1 4 +59 +101 --95 +85
30 -8 3 - 86 -100 -123 -158 -194 -213 -205 -194 -170 -141 -111 -5 6 +28 +79 +81 -1-73
60 -7 9 -8 1 -9 0 -113 -142 -170 -198 -212 -194 -185 -163 -145 -7 5 +25 +48 +48

C y b u l s k i  zaś główną uwagę zwróci! na polaryzację mięś­
nia, przyczem  mial do czynienia z mięśniami spolaryzowanemi 
przez działanie w ydzieliny ^skóry. Ż e '  tak istotnie byio, wnosić 
można z siły i kierunku prądu, k tóry  C y b u l s k i  ztfcspoczynkowy 
uważał. Mianowicie, choć C y b u l s k i  mówi tylko o w stępującym 
prądzie w  mięśniu, to jednak w  protokołach, k tóre  w  pracy podaje, 
znajdują się dane świadczące, że końęe mięśni by ty  często spola­
ryzow ane  w  kierunku przeciwnym niż reszta  mięśnia, a w ięc da­
wały, Prąd zstępujący, co jednak autor, pisząc o kierunku po lary­
zacji mięśnia, pomija milczeniem. Te jednak, tak często zdarzające 
się wyjątki, są najlepszem potwierdzeniem tego, że mięśnie C y- 
b u 1 s k i e g o były  spolaryzowany przez dotknięcie skórą. I tak 
np. w  doświadczeniu I C y b u l s k i e g o  różnica potencjału ntiej- 

*sca w  dole mięśnia obranego za zerow e z miejscem odległem
0 15 mm wynosi 47,1 mV, zaś między tym że punktem zerow ym
1 miejscem odległem o 18 mm — 41,1 mV; czuli jże pomiędzy 15 
a 181 milimetrem mamy prąd  o kierunku przeciwnym od zasadni­
czego, a więc zstępującym. Również w  doświadczeniu II tegoż 
autora  mam y do czynienia z prądem zstępującym w  dolnej części 
mięśnia w ynoszącym  aż 5 mV.

Z obecnego punktu widzenia, łatwo jest też  zrozumiałe to zja­
wisko, k tóre  podług C y b u l s k i e g o  miało być  s tanowczem  za ­

przeczeniem teorji H e r m a n n a  o uszkodzeniowem pochodzeniu 
prądów, a mianowicie to, żeVczasem górny przekrój ma dodatni 
potencjał w  stosunku do dolnego końca, o czem była mowa po­
przednio. Mięsień silnie spolaryzow any pod w p ły w em  wydzieliny 
skóry  zostaje  nacięty w  górnej części w  okolicy maksimum do­
datniego potencjału. Nacięcie to powoduje obniżenie potencjału, 
któremu jak wiadomo z naszych wyników, przeciwdziała po lary­
zacja włókien mięsnych, dzięki czemu potencjał sztucznego prze­
kroju może nie osiągnąć minimum, k tóre  wykazuje  dolny biegun 
mięśnia. S tąd  prąd w stępujący naw et jeśli w  górnej części elektro­
dę ułożymy na przekroju. Jeśli, jak to się przy  p rzypadkow em  do- 
tkuięciu skórą  zdarza, spolaryzowanie jest słabe, w ów czas poten­
cjał ujemny miejsca uszkodzonego p rzew aży  i można stwierdzić 
prąd zstępujący. Odpowiednie doświadczenia mogą przekonać 
o tem, gdyż jeśli mięsień przez umyślne dotknięcie skórą silnie 
spolaryzujemy, wówczas między przekrojem w  górnej części mię­
śnia a ścięgnem Achillesa w stępujący prąd będziemy stw ierdzać 
jako prawidło. Przeciwnie, p rep a ra ty  w ykonane bez dotknięcia 
skórą po wykonaniu przekroju w  górze stale w ykazu ją  prąd  zstę­
pujący, przewidziany przez teorję H e r m a n n a .

Jak  to poprzednio już zauważono, polaryzacja mięśnia powinna 
być  uważana nie za bezpośredni skutek działania danego czynnika
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na mięsień, lecz za odczyn ^pow odowany przez biologiczne w ła ­
sności włókien mięsnyeTi. Jeśli zaś tak iest, w ów czas  w ydaw ałoby  
się sluszncm, że prócz polaryzacji, inu |z ą  zachodzić w mięśniu 
jeszcze inne zmiany usprawiedliwiające ten szczególny o d c ^ n .  
Tak też  jest w  istocie. Po laryzacja  nie je s tp e d y n y m  odczynem 
mięśnia na pow j żej użyte czynniki. Badania odnośne nie są zakoń­
czone i ukażą^Się w innej, publikacji. Tutaj pozwolę sob ie . ty lko  
nadmienić, że w raz  z swoistem spolaryzowaniem włókien mięs­
nych pojawia się równns, p rzykurcz  mięśnia, p rzykurcz  polary 
zacyjny. P rzyk u rcz  ten pojawia się powoli, zupełnie inaczej niż 
skurcz pojedyńczy lub tężcow y i t rw a  bardzo długo bo aż do 
śmierci mięśnia, powoli zmniejszając się na nasileniu, ale nie spa­
dając do zera, podobnie jak i zmiany elektromotoryczne. P rzykurcz  
polaryzacyjny pojawia się tak po obłożeniu mięfhia skórą, jak po 
nacięciu, po przypaleniu i po krótkiem ogrzaniu mięśnia do 50“ C 
i również po nadżarciu amoniakiem. Mo£e dotyczyć tylko pewnej 
części lub całości mięśnia. Jak  się zdaje opisane w piśmiennictwie 
p ^ y k u rc z e  mięśni prążkow anych po zadziałaniu kw asów  i zasad  
na ich powierzchnię należ^ uw ażać za p rzykurcze  polaryzacyjne.

Poniżej podaję w krótkości opis zmian, stwierdzonych sekcyjnie, 
przedewszystkiem źaś mózgu" Nr. prot. J 00/28. Czaszka jest prawi­
dłowo zbudowana, w kości potylicznej lewej s tw ie rd za B ię  otwór 
operacyjny. Opona tw arda  jest silnie napięta, a w jej zatokach »yH 
n?qh jest obfita krew płynna, W  jamie czaszkowej znajdujęlsię zna­
czna ilość płynu surowiczego, jasnego^ nieco mętnego. Mózg jest 
wielkości odpowiedniej, zwojpjjego są przypłaszczone. Opony mięie- 
kie mózgu i móżdżku są obrzękłe a pod niemi stwierdza siłę płyn 
obrzękowy, tu i ówd^je świe^j? 'w j S ę k  ropny. W  miejscu rany  ope­
racyjnej wysięk jest bardzo obfity i pęzechodżi. częśpiowo w korę 
mózgu. Na przekroju t w i e r d z a  się obrzęk mózgu słabo ukrwio- 
aego. Komory, brfężne mózgu i komora III. są‘ w wysokim 
stopniu rozszerzone i wypełnione obfitym przeźroczystym  płynem. 
W  komorze IV. zaś, również rozszerzonej! s tw ierdza się guz 
wielkości orzecha wic^Kiego, w ypełniający szczelnie tę ko­
morę i z a m y k a ją c y  wejście do wodociągu* Sylviusza i do kanału 
rdzeniowego. (Ryc. 1). Guz ma powierzchnię nierówną, brodawko-

Dr. Helena»SCHUSTERÓW NA, adjunkt Zakiadu. Lwów.

W sprawie now otworów , wychodzących z nabłonka w yściółko- 
w ego komór m ózgowych, kanału rdzeniowego i splotów naczy­

niówkowych.
Z Zakładu ąuatomji patologicznej U. J .K . we Lwowie.

D yrektor: IJ rof. Dr, W. N o w i c k i .

Nowotwory, w ychodzące  z nabłonka wyściólkowggo komór, 
mózgowych (ependymy) kanału rdzeniowego i splotów naczy­
niówkowych, należą do spraw  naogót rzadko:zachodzących . Mogą 
to być typowe brodaw czaki dobrotliwe lub też  raki, gu&Oiiekiedy 
nader ztośliwe, dając£ p rze rzu ty łw  mózgu.

Szereg autorów dzieli te nowotwory na dwie dalsze grupy, 
mianowicie na now otw ory, w ychodzące  z nabłonka wysaielajątggo 
komory, i z nabłonka splotów naczyniówkow ych; opierając się na 
now szych badaniach histologicznych i embrionalnych, według k t o ^  
rycli te nabłonki, tak postaciowo jak czynnościowo, różnią się od 
siebie. Przedew.szystgiem V o n v i 11 e r zwraca* uw agę na różnice 
postaciowe tych dwóch rodzajów  nab tonkó^ .  Autor ten, opiera­
jąc się na innych badaczach, p rzeds taw iarkom órk i wyśgjółkowe, 
jako ^ d n o w a r s t w o w e ,  w y & k ie  lub też  niższe komórki nabłon­
kowe. Na podstawie swej nie odgraniczają się one astro  od tkanki 
podścieliskowej, tylko posiadają jakgdy&y wypustki, będące zakoń­
czeniem komórki,  coraz bardziej się zwężającej. W ypustki te mo- 

fzna w ykazać  zapomocą swoistych sposobów, s tu żp y f ih  do ba rw ie ­
nia gleju. Nadto ppsfadają one czysto i^ęski, zachodzące nie tylko 
u dzieci, ale takż.e' u dorosłych. Natomiast nabłonki Splotów naczs-  
niówkowych są  komórkami bardziej kubicznenri lub okrąglemi
0 powierzchni nieco kopitlowatej, przeważnia-; nie posiadają one 
rzęsek i w ypustek  plazmatycznych. V o n v i l l e r ,  podobnie jak 
L u s c h k e ,  E n g e l  i F u c h s ,  sądzi, S S n a b ło n e k  splotów jest;, 
nabłonkiem gruczołowym ; w  p ie r w o s ^ z u  jego można stwierdzić 
ziarenka, będące w y tw o rem  jej wydzielania, jako nega tyw  zaś tych 
ziarenek, można stwierdzić budowę wodniczkowa i p iankow ltą  
pierwos^cza. Budowę taką  mągą w y kazy w ać  także komórki epen- 
dymow,e, u ludzi jednak rzadko się to widzi, niekiedy w pierwo-

ęszczy stw ierdza  się kulki koloidowe., ^  p rzypadku Z ^ g l e r a  
by ły  komórki w aleczkuw e. Zaieżnió,więc od tego, k tóry  typ tycli 
komórek wchodzi w skfad tego nowotworu, rozpoznaje się w  nim 
now otw ór splotu naczyniówkow ego lub też  wyścióiki komór
1 rdzenia. Czy  raki podział zaw sze da się przeprowadzić, zoba­
czym y poniżej.

I  Dla odróżnienia tych obu typów  now otw orów  moae służyć 
jeszcze ich w yg ląd  makroskopowy, miejsce usadowienia i p rzy ­
czepu, jakoteż ich unaczynienie, t. zn. skąd przychodzą naczynia,  
now otw ór odżywiające.

Takiego typowego b rodaw czaka komory IV. mózgu miałam 
sposobność*  postrzegać na ^sbkcji u m ężczyzny Z. K. 26 letniego, 
zmarłego na oddziale nerw ow ym  tutejszego Szpitala P o w sze ­
chnego.

Rozpoznanie kliniczne opiewało: Tum or ceiebelli.
Z powodu wyąokiego ciśnienia śródpzaszkowego wykonano 

u chorego zabieg operacyjny w krótki czas przed śmiercią, polega­
jący na zrobieniu otworu w kości potylicznej, po stronie lewej, 
Celem zmniejszenia ucisku śródczaszkowego.

Ryc. 1.
Brodawczak IV. komory tnózSai w linji strzałkowej przeciętej; ko- 

m oraJjo twarta^B

watą i przyczepiony jest zapomocą szerokiej szypuły  do sklepienia! 
koinorjSlV. W  kilku miejscaeli jest on zrośnięty również ze ścia­
nami komory. Zrosty te jednak są bardzo luźne, dają się łatwo od­
rywać, tak, że cały guz Mnożna wyiuszczyió, bez głębszego uszko­
dzenia ściany. Na przekroju powierzchnia nowotworu jest nie­
znacznie ziarnista a tkanka guza jest do$ć miękka.

Poniew aż w  innych narządach nie stwierdzono zmian now o­
tworowych, podaję ty lko w krótkości” ich wygląd i zmiany. Polegaty 
one ną. przekrwieniu narządów, częściowo niedorozwiniętych, 
i tia utrzymaniu wielkiej g ras icy  i przeroście całego narządu gru-

   *•=-

Ryc. 2.
Liczne przekroje gałązek brodaw czaka.

zwapniaie.
Na praw o ogniska

czołowego; stwierdzono zatem stan graSfczo - limfatyczny. Jako 
przyczynę [śmierci, nalegało uwpżąć znaczne podwyższenie ęfśnie- 
nia ś ró dczS zk ow eg o ,  w yw ołane  nagromadzeniem płynu mózgowo- 
rdzeniowego w  następstwie mechanicznego utrudnienia -jego od­
pływu z komór mózgowych.
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D r o b n o w i d o w o guz przedstaw ia  budowę silnie rozgałę­
zionego brodaw czaka którego wypustki składają się z podścieliska 
i z nabłonka. (Ryc. 2.). Podścielisko jest w y tw orzone  z luźnej, czę­
ściowo obrzękłej tkanki łącznej, w  której stw ierdza  się obfite na­
czynia porozszerzane i krwią wypełnione. Nabłonki rozmaicie się 
Przedstawiają. P rźew ażn ie  ułożone są one pod postacią jednej 
Wąskiej w ars tw y , jedne komórki są kubiczne i krągłe, ostro odci­
nają się od podścieliska a powierzchnia ich jest miejscami kopu­
lasta, miejscami znowu wklęśnięta i n ierówna. Obok tych komórek 
stwierdza się komórki bardzo wysokie o długich w ypustkach, koń­
czących się i gubiących w podścielisku.

P ie rw oszcze  komórek jes t piankowate, niekiedy stw ierdza  się 
w  nich naw et dość wielkie wodniczki,  szczególnie w komórkach, 
typu pierwszego. J ąd ra  są krągłe  a w  nich stw ierdza  się w y ra ­
źnie barw iące  się z iarenka cliromatyny i jąderka. W  opisanym no­
w otw orze  należy jeszcze zwrócić uw agę na liczne zwapniałe 
ziarna i kulki, okazujące jeszcze budowę dośrodkową. Jak z po­
wyższego widać, opisany guz mózgu, pod względem budowy i w y­
glądu drobnow idow ego przedstawia obraz nabloniaka dobrotli­
wego. N asuwa się pytanie, z jakicli nabłonków on wychodzi,  czy 
z nabłonków splotów naczyniówkowych, czy  z wyśció łkowych 
komory IV. Z całą pewnością na podstawie wyglądu sam ego na­
błonka nie byliśmy w  stanie tego powiedzieć. S twierdziliśmy bo­
wiem tutaj oba ty p y  nabłonka, pozatem postacie niejasne, może 
Przejściowe. Mojem zdaniem, wymienione różnice obu rodzajów 
nabłonka, są zmianami subtelneini, mającemi znaczenie w  m ater­
iale prawidłowym, idealnie zakonserw ow anym . W  now otw orach 
zaś, w ychodzących  z tych nabłonków, trudno jc będzie zaw sze 
wykazać, szczególnie, gdy się uwzględni, że komórki nabłonkowe, 
tu zachodzące, mogą przedstaw iać  rozmaite okresy  rozwoju pocho­
dzące z jednej komórki macierzystej. Dlatego też przeprowadzenie  
ścisłego podziału now otw orów  omawianych na podstawie w y ­
glądu nabłonków, nie zaw sze  da się przeprowadzić, jak to chcą 
niektórzy autorowie, gdy będzie się rozchodzić o now otw ory  zło­
śliwe. W  naszym  przypadku była p rzew aga komórek, odpowiada­
jących nabłonkom splotów naczyniówkowych, a ca ły  obraz w w y ­
sokim stopniu przypomina praw idłowe sploty, zawierające nie­
kiedy obfite ciałka zwapniałe.

P ozatem  usadowienie guza w  miejscu splotu naczyniówko­
wego, jego w ygląd  makroskopow y i brak  ściślejszego związku ze 
ścianami komory IV., przemawia w wysokim stopniu za  jego w y j­
ściem ze splotu naczyniówkowego. Umiejscowienie guza, jego w y ­
gląd makroskopowy, stosunek do otoczenia, mają, mojem zdaniem, 
jeżeli już taki podział chcemy przeprowadzić, ważniejsze znaczenie 
w  rozpoznawaniu różniczkowem, jak w ygląd  i budow a nabłonków. 
Guz opisany wypełniał komorę IV., zam yka jąc  ujście wodociągu 
Sylyiusza, w następstwie czego pow sta ło  wodogłowie w ewnętrzne. 
Nagromadzenie się płynu w komorach było jednak bardzo w y ­
bitne, w yw oła ło  znaczne podwyższenie  ciśnienia śródczaszko- 
wego, prow adząc  naw e t do zabiegu operacyjnego. P rzy czyn y  tak 
znacznego wodogłowia należy dopatrywać się może nietylko w sa ­
mem mechaiiieznem zamknięciu wodociągu Sylviusza przez no­
w otw ór,  lecz również wodogłowie to może być następstw em  
czynności wydzielniczej komórek nabłonkowych nowotworu, za- 
czem znowu mógłby przem awiać obraz drobnowidowy.

W  piśmiennictwie podany jest szereg  przypadków  brodaw- 
czaków, w ychodzących  ze splotów naczyniówkowych. W ychodzić 
one mogą, jak w naszym  przypadku ze splotu komory IV, następnie 
też z komory III i komór bocznych.

Brodawczaka, wychodzącego z komory IV opisuje V a u v  i I- 
1 e r (V. A. 204/fl). Stwierdził on go u chłopca 15 i '/= letniego, guz 
by ł tak wielkich rozmiarów, że podnosił i rozpychał półkule 
móżdżku i uciskał na rdzeń przydłużony i na most Varola. V a 11- 
v  i 11 e r p rzy tacza  w swej p racy  przypadek R o b i n a  i B 1 e n d 1 a, 
k tórzy  b rodaw czaka  komory IV wielkości orzecha laskowego 
stwierdzili u chłopca 11-letniego, następnie p rzypadek S p i l m a n -  
n a  i S c h m i e d t a ,  dotyczący mężczyzny 30-letniego, przypadek 
B a 1 a s i n d a, dotyczący mężczyzny 35-letniego i przypadek 
R h e i n d o r  f a. Zupełnie podobny przypadek  do przypadku V a n- 
v i 11 e r a opisuje N a t a n e k  (V. A. 218/14) wspominając o szeregu 
dalszych przypadków  mianowicie, G a r r o d a, C u r s c h m a n i i a ,  
S i a g m a k e r a ,  K e e 1 e y ‘e g o, R o b i n a ,  A u v  r a y  a, V i g o u- 
r a u x ,  B e n e c k e g o .

W szystk ie  b rodaw czaki wymienione IV komory u w aża ją 'au to ­
rowie za brodawczaki, w ychodzące ze splotu naczyniówkowego, 
zc względu na ich ułożenie, na ich miejsce wyjścia ze sklepienia 
komory IV, i na ich podobieństwo do splotu naczyniówkowego. 
Również drobnowidowo przypominały one budowę splotów, po­
dobnie jak w  naszym  przypadku, choć komórki nabłonkowe liie- 
zaw sze  odpowiadały komórkom splotów, tak, jak w  naszym

i w przypadku R li e i u d o r f a, gdzie one były  wysokie i miały 
wypustki, cechy, które posiadają komórki wyściółkowe. R h e i 11- 
d o r f  uważa, że są to jednak komórki splotu, tylko jeszcze nie 
zróżniczkowane, tak, jak to widzieliśmy także w naszym p rzy ­
padku. P raw ie  w e  w szystkich  przypadkach wymienionych, z w ra ­
cają uwagę na wysoki stopień wodogłowia. Brodawczaki, podobne 
do w yżej opisanych, w ychodzące  ze splotów komory III, opisują 
H e n n e b e r g, Z i e g 1 e r  w ychodzące  z komór bocznych P  1 a t li, 
L e  B l a n c ,  C h a u p p e ,  S t r o o ‘e b e r ,  B o u r d e t ,  C l u n e t ,  
K o r n e r, B r u c h o n o w ,  A n c h e  y,  B o r c h c r s .

Co się tyczy  tych ostatnich, to usadawiają się one przeważnie 
w  tylnym rogu kom ory  bocznej, są niewielkie, w  przypadku 
A n c h e  y, b rodaw czak  by ł wielki, jak orzech laskowy, i nie w y ­
w ierał on w iększego ucisku na otoczenie, inimo to wodogłowie, 
rozszerzenie komór i ciśnienie śródczaszkow e było tak  znaczne, 
że doprowadziło do śmierci. Autor przypisuje to właściwościom 
wydzieluiczym brodawczaka.

Jak  już wspomniałam, now otw ory, w ychodzące z nabłonków 
splotów naczyniówkowych, mogą mieć charak ter złośliwy. Taki 
guz złośliwy stwierdzono sekcyjnie w naszym Zakładzie także 
w  czasach ostatnich. D otyczył on kobiety 42-letnicj G. L., k tóra  
zmarła na klinice nerw ow ej i p rzys łana  została  do nas z rozpozna­
niem: tum or cerebri.

Podaję  w krótkości obraz sekcyjny głowy, Nr. pr. 862/28. Całej 
sekcji nie wykonano.

G ł o w a :  Czaszka jes t  mesocefaliczna, kości jej grubości p ra ­
widłowej. Opona tw ard a  jest silnie napięta. W  jamie czaszkowej 
s tw ierdza się obfity płyn jasny, nieco mętnawy. Mózg jest wiel­
kości odpowiedniej, zwoje mózgu są w wysokim stopniu przypłasz­
czone. Opony miękkie mózgu i móżdżku są obrzękłe i blade. Na 
przekroju tkanka mózgowa jest obrzękła, blada, w szystk ie  ko­
mory mózgu, szczególnie komora boczna prawa, są silnie rozsze­
rzone i w ypełnione obfitym płynem przeźroczystym . Nadto s tw ier­
dza się w  komorze bocznej praw ej w tylnym jej rogu, w okolicy 
hypocam pus guz wielkości wielkiego orzecha włoskiego, k tóry  
dość łatwo daje się wyłuszczać, ściślej zrosły jest on tylko z bocz­
ną ścianą komory. Guz ten ma powierzchnię nierówną, na prze­
kroju jest szaro-różow y, dość miękki, od w ew nątrz  zaczyna 
rozmiękać i rozpadać się.

D r o b n o w i d o w o :  guz przypomina w grubych zarysach
raka  b rodaw czakow atcgo; grube pasma rozgałęziającej się tkanki 
łącznej, zawierającej obfite i krw ią wypełnione naczynia, pokryte 
są nabłonkiem przeważnie  w ie low ars tw ow ym , komórki mają po­
stać bądź to w ałeczkow atą , wysoką, często z wypustkami pier-

■ ■ ' . <, 
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Ryc. 3.
Brodaw czak IV komory mózgu: u) Tkanka mózgowa; b) Naczynie 
krwionośne; c) skośnie .przecięta ściana naczynia; d) tkanka no­

wotworowa. Ok. rys. Lcitz II. Zeiss obj. AA.

woszcza, bądź też krągłą, kubiczną i wielopostaciową. Jąd ra  ko­
mórek są pęcherzykow ate  i blado się barwią, miejscami jednak są 
one ciemne, liypercliromatyczue. Naogół komórki okazują wielką 
różnorodność. W  pierwoszczu komórek widać gdzieniegdzie ku­
leczki kolloidowe lub drobniutkie wodniczki. Nadto s tw ierdza się 
w śród  now otw orów  liczne ogniska martwicze (Ryc. 3). Na pod­
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stawie zatem wyglądu makroskopowego i obrazu drobnowidowego 
guz ten należy uw ażać za b rodaw czaka złośliwego a uwzględniając 
jego usadowienie, budowę drobnowidową, mianowicie charakter 
bardziej kubicziiy pewnej części nabłonków, następnie objawy w y ­
dzielania komórek, należy rozpoznawać brodaw czaka złośliwego, 
wychodzącego ze splotu kom ory  bocznej.

W  przypadku opisanym należy podnieść niestosunek wielko­
ści nowotworu, nie wywierającego też większego ucisku na otocze­
nie, do wysokiego stopnia wodogłowia, powodującego znaczne pod­
wyższenie ciśnienia śródczaszkowogo. Także w tym przypadku  
wodogłowie to można odnieść do czynności wydzielniczej komórek 

' rakowych. A n d r y  opisuje zupełnie podobny nowotwór, wielkości 
orzecha laskowego, wychodzący zc splotu naczyniówkowego tyl­
nego rogu komory bocznej lewej. Pomimo małego guza, objawy 
ciśnienia śródczaszkowego byty  bardzo znaczne. Autor przypisuje 
to  również obecności wielkiej ilości płynu mózgowego, wydziela­
nego częściowo przez komórki nowotworowe.

H. K ó r n e r ogtosił przypadek raka  brodawczakowatego, wy­
chodzącego ze splotu naczyniówkowego komory IV. Nowotwór 
ten stwierdzono u mężczyzny 40-lctniego, wychodził on ze sklepie­
nia komory IV miał wygląd brodawczaka, a pod mikroskopem 
przedstawiał utkanie raka  brodawczakowatego. Bardzo podobny 
do przypadku H. K i i r n e r a  jest przypadek W  u n s c h h e i m a, 
badany przez S a x e r a, s twierdzony u m ężczyzny 51 letniego, 
jakoteż przypadek  R  o k i t a  ń s k i e g o, w  k tó rym  guz okazywał 
utkanie raka śluzowatego. Raki b rodaw czakow ate  w ydziela ły  ró w ­
nież obfity śluz, a w ychodziły  one zc splotów lewej komory bocz­
nej ; opisał je K a u f m a n n ,  B i e 1 s c h o w s k i i U n g e r. W  tym 
ostatnim przypadku nowotwór dawał liczne przerzuty do mózgu. 
R ównież Z i e g 1 e r p rzy tacza  w sw ym  podręczniku rycinę raka 
brodaw czakow atego , k tóry  pow stał zc sp lo tów komory 111. W e 
w szystk ich  przytoczonych przypadkach raka  splotu naczyniów ­
kowego now otw ór przedstaw iał się pod postacią guza, przeważnie 
ostro odgraniczonego, przsmominającego z powodu nierównej po­
wierzchni brodawczaka. B yty  to praw ie w szystko  guzy samotne, 
tylko w  przypadku B i e l s c h o w s k i e g o  stw ierdzono liczne 
p rzerzu ty  do mózgu. P raw ic  we w szystk ich  przypadkach zw ra ­
cano uwagę na wysoki stopień wodogłowia, powodującego klinicz­
nie znaczne podwyższenie ucisku śródczaszkowego. Na ten szczegół 
należałoby zwrócić  uw agę w  diagnostyce now otw orów  mózgu. 
W  odróżnieniu do w yżej p rzytoczonych raków, w ychodzących  zc 
splotów naczyniów kow ych pod postacią guzów miałam niedawno 
sposobność sekcyjnie badać podobny przypadek, dotyczący  ko­
b iety  57 letniej L. pr. 905/27 w  którym  sp raw a rakow a rozpoczęła 
się w  splotach kom ory III, a s tąd  natychmiast d rogą naczyń p rze­
szła na opony miękkie mózgu i móżdżku oraz rdzenia, powodując 
w  miejscu pow stania  zmiany golem okiem widoczne. Również 
w  oponach sp raw a  przedstaw iała  się ty lko pod postacią lekkich 
zgrubień i zmętnień. Na sekcji nie myślano o now otw orze  dopiero 
mikroskop wyjaśnił sprawę. Ten bardzo rzadki przypadek zosta­
nie osobno ogłoszony. Dffdam, żc podobne przypadki opisywano 
dotychczas jako śródbłoniaki opon i okołonaczyniaki,  ponieważ nie 
zdaw ano sobie sp raw y  z właściwego ich miejsca wyjścia. T akże 
w  przypadku przezemnic opisanym ucisk śródczaszkow y był b a r ­
dzo wybitny, a pow odow any był również przez wysoki stopień 
wodogłowia w ew nętrznego  i zewnętrznego.

P iśm iennictw o.
A u ę r a y :  Ztrbl. f. allg. Path. u. pathol. Anat. T. 9. — B e- 

n e c k e :  Virch. Arch. T. 119. — B i e l s c h o w s k y  i U n g e r :  
Arcli. f. ki. Chir. T. 81. — B o r s c h e r s :  Inaug. Diss. Miinchen 
1909. — B o u r d e t  i C ł u  n e t :  Arch. de med. exper. et anat. 
pathol. T. 22. 1910. — L e  B l a n c :  według N a t a n k a .  — B ł a ­
s i  u s : Virch. Arch. T. 165. -  B r i i c h a n o w :  Prag. med. Woch. 
1898. Nr. 47. — C l i a u p p e :  według N a t a n k a .  — C u r s c li­
m a n  n: według N a t a n k a .  — E n g e l :  Arch. f. Zellf. T. II. Z. 1. 
F u c h  s: Anat Hefte T. 77. 1901. — H e n n e b e r g :  Beri. Kl. Woch. 
1903. Str . 271. — K e l l y :  według N a t a n k a .  — K o r n e  r: 
Virch. Arch. 1919. — K a u f m a n n :  Lehrb. d. sp. path. Anat. 1904. 
N a t a n e k :  Virch. Arch. T. 218. — P l a t h :  .łahrb. f. Kinderhlk. 
T. 21. — R h e i d o r f :  Charite Au. Jahrg. 22. 1908. — R o b i n  
i B I  e n  d e k :  według V o n v i l l e r a  .— R o k i t a ń s k i :  Prag . 
Med. Woch. 1856. — S l a g m a k e r :  według N a t a n k a .  — S p i l -  
m a n u i S c h m i d t :  według V o u v i 11 e r a. — S r o e b e r :  Beri. 
Kl. W. 1893. Nr. 5. — V o n v i l l e r :  Virch. Arch. T. 204. — V i- 
g o n r a u x : według N a t a n k a .  — W  u n s ć h„h e i m: P rag .  Med. 
W . 1881. Nr. 29. — Z i e g 1 e r: Lehrb. d. sp. path. Anat. II Aufl.

Dr. A. BORYSIEWICZ, Lwów.
Dr. L. PTASZEK, st. asystenci.

O w pływ ie insuliny na przemianę spoczynkową (p. s .)ł ).
Z Zakładu Patologji ogólnej i doświadczalnej U. J. K. w e Lwowie- 

D yrek tor :  Prof. Dr. M. F r a n k e .

Badając przemianę spoczynkow ą (p. s.) u chorych cukrzyco­
w ych przed rozpoczęciem leczenia insuliną i w  różnych okresach 
w  toku tego leczenia, mogliśmy stwierdzić fakt w zrostu  przemiany 
gazowej (p. g.) po dłuższem przewlekłem insulinowaniu. Aby uzy­
skać pewien bliższy wgląd w  sam mechanizm zmian w  p. g. po 
insulinie, przeprowadziliśmy doświadczenia na zwierzętach. W y ­
niki, tak praktycznie jak i teoretycznie ciekawe, podamy poniżej 
i to w p ierw  rezulta ty  badań u ludzi a potem u zw ierząt  doświad­
czalnych.

U lu d z i1) badaliśmy zachowanie się p. s. w  16 przypadkach 
cukrzycow ych  i w  2 przypadkach niecukrzycowych. Z chorych 
cukrzycow ych  badaliśmy p. s. u 14 osób po dłuższem (najmniej
2-tygodniowem) a u 2 po krótszem  insulinowaniu w  odpowiednich 
dawkach leczniczych. U niecukrzycowych, u k tórych  z powodu 
zmian ogólnych na tle złośliwego now otw oru  macicy podawano 
insulinę celem przeprowadzenia  leczenia tucznego, okres podawania 
tego Icku pomiędzy dw om a oznaczeniami wynosił 4 tygodnie.

Na 14 p rzypadków  cukrzycy insulinowauych przewlekle, w  13 
stwierdziliśmy w zrost  p .s .  raz mniej, raz więcej w yraźny , w  g ra ­
nicach od +  4 do +  30% ponad poziom w yjśc iow y p .s .  Dla p rzy ­
kładu podajemy przypadki następujące:

1) St. J. 16. IV. QR 0,76 p .s .  +  10% a po 3-tyg. insulinowaniu:
9. V. QR 0,84 p .s .  +  29%

2) Ch. J. 5. V. QR 0,81 p .s .  — 5% a po 3-tyg. insulinowaniu:
25. V. OR 0,88 p .s .  + 3 0 %

3) Bu. M. 1. II. OR. 0,74 p. s. + 0 %  a po 2-tyg. insulinowaniu:
16. II. QR 1,00 p .s .  +  13%

4) Fr. C. 7. VI. QR 0,72 p .s .  +  8% a po 2-tyg. insulinowaniu:
20. VI. OR 0,80 p .s .  + 1 8 %

5) S. F. 21. X. OR 0,74 p .s .  +  12% a po 2-tyg. insulinowaniu:
8. XI. QR 0,93 p. s. +  16%

W  jednym tylko przypadku stwierdziliśmy lekki spadek p .s . :
1) J. A. 29. IV. QR 0,81 p.s. +  0% a po 2-tyg. insulinowaniu:

15. V. OR 0,83 p. s. — 10%.
W zros t  więc p s. po insulinowaniu dłuższem w ystępow ał  

u nas w  92,9%. W  2 przypadkach cukrzycow ych  leczonych insuliną 
krócej niż 2 tygodnie nie zauważyliśmy w ahań p .s .:

1) Tr. M. QR 0,80 p .s .  +  10% po tygodniu:
QR 0,83 p. s. +  10%

2) S. P. OR 0,80 p .s .  —-10% po 5-cin dniach:
QR 0,81 p .s .  — 13%.

Dwa przypadki u iecukrzycowe wspomniane powyżej w ykaza ły  
po micsięcznem insulinowaniu w  daw ce 30 jednostek dziennie ró w ­
nież w zrost  p. s.:

1) Sad. przed insuliną OR 0,76 p .s .  +  5%
po insulinie QR 0,81 p .s .  + 1 7 %

2) Ub. przed insuliną OR 0,72 p .s .  +  2%
po insulinie OR 0,83 p .s .  +  18%

W  większości zatem przypadków  klinicznych mieliśmy do 
czynienia ze zwiększonem zapotrzebowaniem tlenu przez ustrój 
przewlekle insulinowauy. W zros t  ten w ys tępow ał dopiero w dłuż­
szy czas po rozpoczęciu leczenia insulinowego. Tylko parokrotne 
podanie leku nie w pływ ało  na p. s. a naw et dłuższe podawanie 
małych daw ek insuliny, mimo, że w pływ ało  na procesy  oksyda­
cyjne w ęglowodanów, nie w yw oła ło  w zrostu  p. s., k tó ry  w y s tę ­
pow ał dopiero ze zwiększeniem dawki insuliny, jak to miało miej­
sce w  przypadku Feu. ( E l m e r - P t a s z e k :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 
45 r. 1928).

P rz y  porównaniu w szystk ich  pow yższych  danych, występuje 
pew na niezgodność między procesami oksydacyjnemi a zapotrze­
bowaniem do tego  celu tlenu z zew nątrz  Można bowiem zauważyć, 
że, o ile chodzi o zmniejszenie się cukru we krwi, występuje ono 
tu bardzo wcześnie, natomiast wzrost zużycia tlenu pojawia się

*) Referat w ygłoszony na XIII Zjeździe lekarzy i przyrodni­
ków  polskich w  Wilnie w dniu 27 w rześnia  1929 r.

1) P rzypadki kliniczne uzyskaliśmy dzięki uprzejmości kol. 
Dra E  1 m c r a, za co na tem' miejscu Mu dziękujemy. Szczegółowy 
opis tych przypadków  znajdzie czyte lnik w  odnośnej p racy  ( E l ­
m e r  - S c h e p s).
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w okresach późnych. Na pozór w skazyw ałoby  to na zdolności 
insuliny polegające raczej na? magazynowaniu glikogenu niż na 
spalaniu glukozy; w takim jednak razie nie spotykalibyśmy “się ze 
Wzroślem współczynnika oddechowego, k tóry  w ykazu jąc  ^zwięk­
szenie produkcji C,®!; względem zużycia tlenu, p rzem awia za 
Wzmożeniem ostatecznych produktów utleniania. Celem wyjaśnie- 
nL  tjąćh sprzeczności przeprowadziliśmy doświadczenia na zw ie­
rzętach.

Doświadczenia te miar^ wyjaśnić pręmeOT przemiany gazowej 
ustroju zwierzęcego 'z d ro w S o  w  k ró tk i 'c z a s  po podaniu insuliny 
do kilku godzin). Posługiwaliśmy się w ty m  celu wielkiemi daw ­

kami tego leku, obserwując u zwiepząt przemianę gazow ą oraz 
kontrolując działanie insuliny oznaczaniem cukru krw i i glikogenu 
wątroby. Skutkiem Stosowania wielkich daw ek insuliny u zwierząt, 
Pozostających od 12-tu godzin bez pożywienia, w ywoływaliśm y 
w dużej liczbie p rzypadków  uraz hipoglikemiczny z nasilonemi 
drgawkami mięśniowemi, k tó ry  to uraz pow odował często śmierć 
zwierzęcia w śród  ob jaw ów  niedocukrzenia organizmu. Celem unik­
nięcia tycli następstw  w lew aliśmy po skończonej obserwacji w ięk­
szą ilość glukozy dożylnie.

U zwierząt, u których w y s tęp ow ały  drgawki, m ogliśnnj s tw ier­
dzić równocześnie bardzo wybiti(V w zro s t  przem iany gazoWej, co 
odnieśliśmy do wspomnianych drgaw ek; uległo temu 48%Tzwie- 
rząt użytych do doświadczenia.

Dla przykładu podajemy 2 przypadki tego rodzaju:
Pies 1. OR 0,77 po 40 jedn. insuliny współczynnik w zrósł  po 

godz in iado
OR 0,92 a po 3 godzinach do 
OR 0,85

P. g. wzrosła  po godzinie do +  207%
po 3 godzinach w ynosiła  +  133%

P i e s  6. OR 0,79 po 40 jedn insuliny współczynnik w zrósł  po 
godzinie do

OR1 0,81 po 2 godzinach do 
OR 0,87 a po 3 godzinach wynosił 
OR 0,83

P. g. początkowo lekko opadała po godzinie 
— 5%, z wystąpieniem drgawek szybko 
zaczęła wzrastać, ' tak że po 2 godzinach 
wynosiła +  9 6 % j a po 3 godz. +  306%. 

Tu, jak -zresztą vwe w szystkich  doświadczeniach w-terapił 
szybko silny spadek cukru krw i i w ątroby .

W iększe zainteresowanie budzą przypadki (52%), w  których 
po insulinie nie w ys tęp ow ały  drgania mięśniowe. U tych zw ierzą t
przemiana gazow a przebiegała zgoła odmiennie, niż to opisaliśmy
Powyżej. Mianowicie w  1U p rzypadków  zaznaczył się w prawdzie  
lekki w zros t  p. g„ w ystępow ał on jednak dopiero w  3 godziny t. j. 
pod sam koniec doświadczenia, przyczem tow ar® jszy ly  mu nie­
znaczne skurcze mięśniow e , o podobnym charakterze, jak poprzed­
nio opisane, lecz minimalnie nasilone. W  pozostałych SU p rzypad­
k ów  wolnych od drgaw ek mięśniowych wystąpi! raczej spadek 
przemiany gazowej, chog*był on w  tych przypadkach ogółem nie- 

|ziiacziiy i nie odstępował wybitnie od cyfr w yjściowych. Te też 
przypadki nadają się, naszem zdaniem, do ścisłej analizy, jako 
wolne od w strząsu , k tóry  musi odbić się na przemianie gazowej* 
ustroju. Nie chcemy tu przytaczać  w szystk ich  przypadkaw,. po­
damy tylko niektóre, zaznaczając przytem, że pozostałe zachow y­
w ały  się zupełnie identycznie, jak opisane niżej.
Np. pies 4. przed insuliną OR 0,83 p. s. +  .(>^1 Po  upływie 1 godz.

po insulinie OR 0,96 p. s. — 23'%. P o  upływie 2 g o d S
po insulinie OR 0,93 p. s. — 5%. Po  upływie 3 godz.
po insulinie OR 0,90 p. s. +  •

W ystąpił tu M tem  pod koniec doświadczenia lekki w zros t  p. s., 
m o S  właśnie z podobnych przyczyn jakie przy-toSżyliśmy na 
wstępie doświadczeń zwierzęcych.

Wolna od w p i s ó w  w strząsow ych  insulin^- reszta  zw ierzą t 
przez nas obserw ow anych  przedstaw ia  się następująco:

Np. pies 5. OR 0,77 p. s. +  0 % . 'W  godzinę po insulinie
OR 0,85 p js .  — W  2 godziny po insulinie
OR 0,84 p .s .  — 17%:

pies 8. OR 0,71 p .s .  +  0.%MW godzinę po insulinie
'O R  0,82 p .s .  — 19%. W  2 godzinyTpo insulinie

OR 0,89 p .s .  — 22%. W  3 godziny po insulinie
OR 0,85 p.s. — 22%.

Dwie zatem cechy zachowania S(ę przemiany gazowej po insu­
linie najgśy podnieść a to: Stale w ysfepu jw y  wzrost współczynnika 
oddechowego i niejzpaczny Wpływ insuliny na przemianę gazową, 
powodujący raczej jej spadek niż wzrost (jeżeli cho dżn ja k  m o do­
świadczenie ostrej)

Ażeby* wglądnać w mechanizm wzrostu współeąySnika odde­
chowego, p rz y t a c z W y  szSsególowo doświadczenie z psem Nr. 14, 
u którego p. g. po insulinie przedstawia się następująco:

P rzed  insuliną zwierzę produkowało 1161. bezwodnika węglo­
wego a zużywało 155 1. tlenu na dobę. Stosunek tych liczb a więc 
OR wynosił 0,75. W  3 godziny po podaniu dużej dawki insuliny 
(40 jednostek na 18 kg wagi psa) obraz przemiany gazowej uległ 
znacznej zmianie, a mianowicie: produkcja bezwodnika węglo­
wego wzrosła do 123 1. a ztfżycie tlenu spadło na 1301. na dobę: 
dzięki temu uległ wzrostowi też i współczynnik oddechow i do 0,95. 
Zwiększona produkcja bezwodnika węglowego u tego psa i co za­
tem idzie wzrost wspólfflynnika oddechowego w skazyw ały  na 
wzmożone p ro c e s M s p a la n ia ; ,^  na uwagę zasługuje fakt, że mimo 
to nie zwiększyło się zapotrzebowanie tlenu, lecz owszem, nawet 
spadló.

Podobnie przebiegały też i inne doświadczenia, jak lip.:
Pies Nr. 5. Tutaj wprawdzie nie stwierdziliśmy bezwzględnego 

wzrostu ilości bezwodnika węglowego ale owszem li iezyacznyR pa- 
dek bo z 701. już w godzinę po insulinie na 691. na dobę, spadek 
jednak zapotrzebowania tlenu na dobę był znacznie wybitniejszy^ 
n[e. postępując równolegle z zachowaniem się bezwodnika. Tlenu 
zuży-walo bowiem zwierza przed doświadczeniem 89 1. a w godzinę 
po insulinie tylko 80. W ystąp iło  tu podobnie więc jak moprzednio 
zwiększenie się produkcji bMwodnika względem zużycia tlenu, co 
wpłynęło na wzBsti wspó/caynnika oddechowego z 0,77 na 0,85. 
Nasilone procesy spalania odbywały się tu jak i poprzednio prż-yi 
zmniejszonem zużyciu tlenu z z w n ą t r z .

Podobne stosunki w przemianie gazowej spotkaliśmy także 
w innych doświadczeniach.

Ogólnie w każdym  przypadku insulinowanym czy to przewlekle 
(obserwacje na ludziach) czy to ostro (doświadczenia na zwierzę­
ciu) mogliśmy stwierdzić w zro s t  OR Wzros-t ten, obok zmniejsza­
nia się poziomu w ęglow odanów  ustroju, p rzem awia w y b i tn i e E a  
wzmdżonemi procesami spalania. Jako drugą cechę w ® o c e  zna­
mienną należy podnieść z a c h o w a n ia s ię  gospodarki tlenowej p rz j j  
tych wzmożonych procesach oksydacyjnych. W  doświadczeniach 
bowiem ostrych przy użyciu wielkich dawek i przy krótkiem insuli- 
nowaniu prżfewlekłem, a naw et w przypadku dłuższego insulino- 
wania w dawkach jednąkże bardzo małych, nie występuje w zrost  
zapotrzebowania tlenu, mimo, że proćesP oksydacyjne toęaą się 
ze wzmożon.ą silą. Pok łuc ie  zapotrzebowania oksydacyjnęgb od­
byw a się tli może w ięc ' t lenem  odebranym  innym produktom prze­
miany materji a p e w n y m  Uszczerbkiem w  przemianie tych produk­
tów. Pi^wpuszczafaiy, że produktami temi są tłtfszćze, k tórych spa­
lanie p rzy  podaniu insuliny zostaje prawdopodobnie pow strzym ane 
włiiśnie dzięki zużyciu tlenu do spalania węglowodanów. W  tym  
przypadku niespaleiiy tłuszcz możtSS odkładać się w  tkankabh 
ustroju, prow adząc  do otłuszczenia, co jest znanym faktem jako 
t. zw. działanie tuczne insuliny.

W  każdym razie *na podstawie doświadczeń głównie zwierzę- 
<5«fh, należy w ysnuć w niosek łż 'e  insulina mimo swego wplyWu na 
spalanie, nie w p ływ a na w zros t  przemiany gazjfwej' tem samem 
na .zapdftzebowanie tlenu z zewnątrz, o ile oczywiście mówimy
0 doświadczeniach ostrych, krótko insuliiiowanych lub insulino- 
wamSch matemi dawkami. Przew lek le  insulinowanie u ludzi w  od­
powiednio wielkich dawkach, jak to na wstępie- podnieśliśmy, pro­
wadzi przeciwnie do w zrostu  przem iany gazowej dzięki zwiększo­
nemu zużyciu tlenu.

W zros t  ten przem iany gazowej u ludzi zdrow ych i cukrzyco­
wych, ]ak to na w s tęp ieJ 3 st^\yiliśmy, musi mieć przyczynę, jeżeli 
uwzględnimy doświadczenia na zwierzętach, — leżącą pora] w ła­
snościami insuliny służącemi do spalania węglowodanów. W idzie­
liśmy bowiem w eksperymencie, żc mimo te M ż  ip ro c tsy  spalania 
po insulinie ulegają zmianie, nie ulega w zrostowi zużycie tlenu 
z zewnątrz. Insulina w ięc reguluje gospodarkę oksydacyjną ustroju 
wprost, nozm i^+czając tę silmą zaw sze ilość tlenu w  odm.enny 
sposób. P odaw anie  codzienne insuliny utrzymuje tę gospodarkę 
W “ciągtymj*2arządzic, ale nic mamy żadnych danych, aby  przyj­
mować, że do tego celu zwiększa Się zużycie tlenu z zewnątrz, 
owszem przeciwnie m o ^ m y f ś ą d z ić ,  opierając się na wiijpśkąŁli 
z eksperymentu, że do utrzymania praw idłowych w arunków  spa­
lania u cukrzycow ych a w ytw orzen ia  się. przewlekłego stanu 
hipoglikcmicznego u zdrow ych nie jest zupełnie potrzebne dopro­
wadzenie większej ilości tlenu. W zros t  zatem przemiany gazowej 
po przewlekłem insulinowaniu może mieć swoje -źródło w innych 
jeszcze własnościach insuliny. Mogą to być ciata zaw arte  w insuli­
nie Pec?charakterze hormonalnym ogólnym w odróżnieniu od ciał 
w p ływ ających  w ybiórczo na odeukrzenie; ciała te mogą być iden- 
Byczire z ciałami wpływającemi na spalenie się w ęglowodanów
1 w ted y  insulina w y k azy w ałaby  działanie dwukierunkowe: wybiór-
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czc dla węglowodanów, przyuczeni reakcja po podaniu jej w y s tę ­
puje w bardzo krótki czas, i ogóhuy w pływ ające  na przemianę 
gazową wogóle, o reakcji późnej w ystępującej dopiero po p rze ­
wlekłem insulinowamu.

Zachodzić tu może j e s z ^ (ę . i  inna możliwość, a mianowicie ta, 
że w  insulinie znajdują się obok ciał bardziej zróżnicowanych, 
działających w ybiórczo  na w ęglowodany, także ciała o charak terze  
ogólnym, mające w pływ  na gospodarkę ogólną tlenu (p. g.). To 
tłómaczenie w ydaje  się nam prawdopodobniejsze, ze względu na 
wyspce złożoną budowę samej insuliny, jako produktu o trzymanego 
in toto z gruczołu.
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Br. Kazimierz WIŚLANSKI, st. asys tent kliniki. Lwów.

O hormonach łożyska.

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J .K . we Lwowie.
Dyrek tor:  Prof. Dr K. B o c h e ń s k i .

(I doniesienie).

Łożysko jest narządem pośredniczącym w przemianie materji 
pomiędzy m atką a płodem. Częsa matczyna jest to decidua basalis 
ściany macicy, w  której znajdują się przestrzenie  wypełnione 
krwią, a w  niej nurzają się kosmki części płodowej łożyska. R eszta  
zaś kesm ków  tw o rz y  wiotkie połączenie z częścią matczyną ło­
żyska. .Biologicznie w ażne  są zatem kosmki zanurzone w  krwi 
matczynej,  pokryte^cienką tylko błoną. W e w czesnym  okresie roz­
woju łożyska .,na  tym nabłonku leży syiicycjalna w arstwa proto- 
plazmy zawierającej jądra, lecz nie zróżnicowanej jeszcze na po­
szczególne komórki.  Krążenie matki i płodu oddziela w ięc ściana 
naczyń w łosow atych  i nabłonek po kryw ający  kosmki. Naczynia 
części płodowej i łe m ^ k a  łączą się i tw o r£ J  tętnicę i żyłę pęp­
kowa. Pow ierzchnia  kosm ków wykosi o k o ło -45,5 qm, jest przeto 
4 i Vs razy  większa niż powierzchnia skóry  dorosłego człowieka 
(H i n s c 1 m a n n). Niezmiernie skomplikowane czynności komórek 
łożyskowych, wynikającC z ich przeznaczenia, nie polegają jedy­
nie na przenikaniu. Związane z przyswajaniem i rozkładem koloido- 
wo - chemiczne czynności tego narządu wykazują  w p ły w  różnic 
układu koloidowego matki i płodu, p rze jaw ia jący  się w e w łaśc iw o­
ściach ich krwi. ChwiejnQŚć układu koloidowego w e krwi matki 
ulega w  łożysku w yrów naniu  pod w pływ em  stałych wartości tego 
układu w e krw i (v. O e t t i n g e n ) .

Nie rozstrzygnięta  dotąd sprawa oddychania płodu przez ło­
żysko postąpiła znacznie naprzód dzięki wykazaniu  w  niem ,.ox j-  
d azy “ ułatwiającej wiazanie tlenu z czerwonvm barwikiem krwi 
ciałek ( H o f b a u e r ) .  Nic w ykluczone jest jednak zw ykłe  przeni­
kanie gazów  z krwi do krwi płodu i na odw rót (Z u n t z). Napięcie 
i zaw artość  tlenu i zagęszczenie jonów w odorow ych  krwi w p ły ­
wają* na stan naczyń łożyska.

Badania  A b e l  s a zapomoca i,viVidiffusii“ pozwalają p r z e ­
puszczać, że w przemianie koloidów białkowych łożyska kosmki 
z pobranych z krwi matki kw asów  aminowych twcutea' ciała biał­
kowe. Również przenikanie tłuszczu z krwi matki do płodu ułat­
wiają komórki kosmków, a istnienie licznych zaijzynów rozszcze­
piających w odany  w ęgla przem awia za czynnym udziałem łożyska 
w przemianie węglowodanowej.

O e t t i n g e n  i F e l i x  badali spraw ę rozkładu w  łożysku, 
a W a r b u r g  i O e t t i n g e n  przekonalń.się, że łożysko nie spala 
cukru na kwas mlekowy. Ilośai bowiem kwasu mlekowego w  dopły­
wającej* tętniczej krwi by ły  w iększe niźli w  naczyniach żylnych 
z łożyska w ypływ ających .

Zdaniem E i o f b a u e r a  łożysko działa bardzo podobnie do 
jelita. Dowodzą tego: oddawanie żelaza zaczerpniętego z krwi mat­
czynej i wchłanianie tłuszczu. Białko przcchodzjbprzez  łożysko 
w  postaci albumoz, czynny jest tu zacngm proteolityczny łożyska.

Z albumoz powstaje białko płodowe różniące się od białka matczy­
nego, z cukrów  w y tw a rza  Mę w  łożysku glykogen. Z a ^ w ię k sz e -  
niem ilości soli w e krwi płodu przem awia obniżeme punktu zama­
rzania, a badania B r c t a, R a t n e r a. G em ie li l a  i H o l m e s a  
wykazały , że łożysko przepuszcza antitoxyny, aglntyniny, heino- 
lizyPy,. precypityny, bakter-jolizyny, opsoniny i t. p. wysoko mo­
lekularne ciała białkowe trudno przenikające przeztbloiiy . Różnica, 
w  przepuszczalności łożysk zwierzęcych (przeżuwaczy) i ludzkich 
polega na tem, że u ludzi obieg krwi matki i płodu oddziela tylko 
jedna waKstwa komórek (placenta lutemochorialis), u przeżuwaczy 
natomiast istnieje potrójna w arstwa tych komórek (placenta syiĄ  
desm ochorialis).

Dzięki pracom D i e t r i c h a ,  K r a u l a ,  B o d n e r a ,  H e 11- 
m u t h a i O e 11 i n g e u a poznaliśmy ciała, k tę rc  z płodu przecho­
dzą przez ło iSsko  do ustroju matki i przeciwnie. Z badań H i u s e 1- 
m a u n a K iś  wiemy, w  jaki sposób przechodzą różne rodzaje bak' 
teryj ^zaporę łożyskową i w jaki sposób ją uszkadzają. H i r s c h- 
f e l d  i Z b o r o w s k i  wykazali,  że przepuszczalność łożyska jsa- 
loży od przynależności grupowej krwi matki i płodu.

S i e v e r s w ykazał w łożysku cholinę i to w stosunkowo 
dość dużych ilościach. P raw dopodobnie  więc łożysko nic ograni­
cza się tylko do roli czynnika wspierającego przemianę gazową lecz 
ma inne jeszcze czynności jak np. w yw oływ an ie  bólpw porodo­
wych. Dojrzałe łożysko gromadzi cholinę, k tóra  następnie ułat­
wia lub wywołuje czynność porodową. Zatem przemawiałyby 
doświadczenia L u d w i g a ,  k tó ry  w ykazał,  że ciało pobudzający 
macicę do skurczów  znajduje się w  dojrzałem już zupełnie łożysku.

Taje i O b a  t a  wykazał,  ."żeł wyciągi ludzkiego łożyska działają 
na zwierzęta  zabójczo, k tóre  giną w śród  ob jaw ów  klinicznych 
i zmian anatomicznych podobnyeh do rzucawki porodowej. Su ro ­
wica krw i ludzkiej posiada własności odtruwające ten jad i to 
surowica ciężarnych posiada własności te w  rów nym stopniu jak 
i surowica nieciężarnych. Natomiast surowica kobiet ciężarnych 
u których w ystąpiło  schorzenie nerek i nicpowf&iągliwe wymioty  
działa silniej odtruwająco niż surowica zdrowych ciężarnych, która 
p raw dopodobn i^  nie posiada ciał sk ierowanych przeciw  jadom 
łożyska.

S c h o c n f e l d ,  O b a t a  i inni badacze (sądzili więc, że p rzy ­
czyną drgaw ek porodoWyth są  jady spo is te  łożyska, które zostały 
niedostatecznie zobojętnione przez surowicę ciężarnej. Na poparcie 
sw ych  w yw odów  jrrzytaczali oni doświadczenia Mtj zwierzętach. 
W yciąg  łożyskow y wolny od elementów komórkowych, w s trz y k ­
nięty dożylnie zwierzęciu w y w o ły w a ł drgawki i zejściepm ierteli ie  
skutkiem zwiększonej krzepliwości krwi i licznych za torów  w na­
rządach. Ten sam jednak w yciąg  w strżykufę ty  równocześnie ze 
surowicą nie w y w o ły w a ł  rżadnych objawów trujących. O e 11 i n- 
g e u jednak w ykazał,  że podobnie jak wyciągi łożyska działają też 
wyciągi innych narządów  i że w yciągi z łożysk kobiet cierpiących 
na rzucaw kę porodow ą nie tylko nic w y k a zy w a ły  większej jadowi- 
tości, ale nawet działanie ich było o wiele słabsze, w porównaniu 
z wyciągami w ą tro by  lub nerek. Z doświadczeń tych wynika (za­
tem, żeLw łożysku nie ma pewnego swoistego jadu i że ciała tru­
jące zaw arte  w  niem są podobnie jak i w  innych narządach jedynie 
produktami p rzcm ian jA m aterj i  i rozpadu ciał biorących w niej 
udział.

K u b o s o n o  badał stosunek łożyska do ta rczycy  i spostrzegł, 
że zwierzę, któremu w strzykiw ano  wyciągi ta rczycy  lub które 
karmiono tarczjżcą, w y kazyw ało  w iększą odporność na jady ło­
żyska, a daw ka śmiertelna dla niego by ła  trzykrotnie  większa od 
dawki śmiertelnej dla innych -zwierząt. Zw ierzęta  pozbawione tar­
czycy  w y k az y w a ły  mniejszą odporność i ginęły po V.i d a w k łśm ie r -  
telliej. Zw ierzęta  karmione łożyskiem by ły  odporniejsze od p ra ­
widłowych lub karmionych nerką, ta rczyca  zaś zw ierząt nastrzy-  
k iw aiBch wyciągami łożyska lub karmionych łożyskami w y k a z y ­
w ała  zwiększoną czynność.

Dfe L a u r e t i s  i S.  M a r t i n e s  w strzykiw ali żabom różne 
trucizny zmieszane z tkanką łożyskową. Dla kontroli w strżyki-  
w a t io ^ a b o m  o takim sam ym ciężarze te same t ru c iz n ^  bez tkanki 
łożyskowej. Pokazało  się, tkanka łożyska zobojętnia trucizny. 
Np. strychnina z tkanką łożyskową w y w oły w ała  skurcze o wiele 
później aniżeli sama. W yją tek  stanowiły, łożyska kobiet z rzu ­
caw ką porodową, k tóre  znosiły zupełnie działanie strychniny. P o ­
dobnie jak tkanka łqż*yska działały także tkanki nerkowe i w ą tro ­
bowe. D awka śmiertelna chininy po dodaniu tkanki łożyska nie 
w y w o ły w a ła  żadnych objawów, natomiast dodatek tkanki nerkowej 
lub macięy zobojętniał trucizny. Działanie więc ochronne nic jest 
swoiste dla łożyska, gdyż i mne tkanki działają podobnie.

Przechodzenie  horm onów z ustroju matki do płodu zostało 
wielokrotnie stwierdzone. Niewiadomo jednak, które z nich prze-



Nr. 46. 1929. POLSKA GAZETA LEKARSKA 873

zwycię-żćfją barjerę łożyskową (z wyjątkiem hormonu tarczycy).  
Również i inne ciała z ustroju płodu praęnikgją do ustroju matki 
co stało się podstawą wielu odczynów ciążowych.

Zagadnienie w ewnętrznego wydzifclania| łożyska jestooddawna 
Przedmiotem łicznycli badań i doświadczeń. Hcmnonalna zaw artość 
lego dziś już nic ulega żadnej wątpliwości,  jakkolwiek niewiadomo 
czy łożysko jest tylko miejscem gromadzenia się tych cial, czy  też 
należy uważEc je za gruczoł wydzielający.

Za uznaniem łożyska jako narządu o wewnętrznem wydziela­
niu p rS m a w ia ły b y  znajdywane w  niem ilości hormonu jajniko­
wego nie stojące w  żaduj m zgoła stosunku do ilości tego ciała 
wytw arzanego  w  jajnikach.

G u g g i s b e r g  badał w p ływ  w yciągów  Tomska na w y odręb­
nione narządy  i przekona! Esię, że wyciągi te działają na ścianę 
macicy i trąbek. P u p p e l o w i  udąło się o trzym ać wyciągi z tkan­
ki łożyskowej, które on nazw ał „optonem“, a k tóre  w strzykiw ane 
domięśniowo pobudzały macicę do skurczów. Zdaniem tych a u t ®  
rów  w  łożysku znajdują się ciała, które w  czasie ciąży wywołują  
Przerost jściany macicy, pod koniec zaś c iąży są  przyczyną w y ­
stąpienia czynności porodowej.

L u d w i g  na podstawie doświadczeń sw ych z^wyciągam i ło­
żyska i surowicą osób ciężarnych doszedł do przekonania, że ciaia 
Pobudzające maci.eg do skurczów  znajdują się tylko w dojrzałem 
już zupełnie łożysku, niema ich natomiast w  rosuąceni jeszcze. 
Inni autorowie jak S i e v  e r s, B o h m i K i e 1 ii n d c r p rzypisy­
wali wiasnośoi wywołujące skurcz macicy cholinie, która znajduje 
się w  łożysku i pobudza macicę ciężarną, li ieciężanią zaś poraża. 
W  czasie czynności porodowej wyciśnięta  z łośjęŁka do macicy 
działa na nią pobudzająco.

Dalsze doświadczenia na zwierzętach H a 1 b a j^a ,  F i l l i p s a  
i F  r a n k 1 a wykazały , ,że w iożysku znajdują się takżej ciała 
mające w p ty w  na gruczofy piersiowe.

A s c h n e r ,  G r i g o r i u ,  N i k ł  L e d e r  e r  i P r i b r a m  
Łwstrzj kiwali zwierzętom wyciągi łożyskowe i widzieli przerost gru­
czołów piersiowych i wydzielanie ich nawet u zwierząt niedojrza­
łych jeszcze. Bą s c li o w  i zaś udało się w  ten sam sposób u 3 — 
4 miesięcznych dzieci pobudzić gruczoły piersiowe do wydzielania. 
Sądzi on przeto, że t. zw. „mleko czarownic" u now orodków n a ­
leży przypisać w pływ om  hormonów łożyska. B o u c h a c o u r t  po­
daw ał położnicom wyciągi ł o ż ^ k o w e  owiec i s twierdził już na 
drugi dzień po porodzie zwiększone wydzielanie si^jy, a u kilku 
nawet mleko.

Ogólnie więc przyjąć można, że. oprócz ciał pobudzających 
macicę do w zrostu  i skurczu, k tóre  pod koniec ciąż^ .^ą  przyczyną 
wystąpienia  czynności po rodow ejjzna jdu ją  sm w  łożysku również 
ciaia, k tóre  dostaw szy  się do krwiobiegu wywołują  przerost g ru­
czołu piersiowego, i wydzielanie mleka.

C o E i ę  tyczy  pożerania łożyska przez niektóre z w i e r ^ t a  po 
Porodzie, to sp raw a ta była  również przedmiotem licznych badań. 
Nie udało się jednak stwierdzić istotnych przyczyn tego zjawiska. 
Dawniej- sadzono, że może dzieje się to  skutkiem zwiększimeęo 
łaknienia i uczucia głodu, k tó r^K w ic rzę ta  odczuwają po porodzie, 
przekonano się jednak, ^ei nie m o S  się to odnosić do zw ierzą t do­
mowych, gdyż te w okresie porodu i po porodzie otrzymują 
większe ilości pożywienia niż zwyczajnie. Samego wi'ę,c*gfodn nie 
można uważać* za jedyny czynnik działający i prawdopodobnie 
łożysko zawiera jakieś ciaia o swoistym smaku i zapachu, które 

•pobudzają zwierze.
L o e w e  i V o s s  badali hormony łożyska na wytrzebionffih 

świnkach morskich. W  ty m E e lu  na obu rogach macicy podwiązy- 
wali rów ne odcinki, z których jeden wypełniali czyTtą oliwą a d ru­
gi wyciągiem hormalnym iożyska. Ilości łięrmonu w^mosity 0,2 je­
dnostki rujnej świnki mofckiej. W ycię te  po tygodniu -oba rogi róż­
niły się bardzo znacznie, gdyż odcinek wypełniony wyciągiem hor- 
mcnalnj m w y k azy w a ł  kilkakrotny przerost odcinka kontrolnego.

W  dalszych badaniach wstrzykiwali wspomiani autorowie w y ­
ciągi hormonalme łożyska w prost  do macicy przez pochwę i w y ­
woływali "imane ob jaw y rujne na błonie śluzowej pochwy ty£h 
zwierząt. Te same ilości hormonu w s t r z y k n ię ć  podskórnie nie 
w y w o ły w a ły  żadnych objawów i dopiero 5-krotnie w iększa daw ka 
w y w o ły w a ła  częściowe objawy. Z doświadczeń tych w ysnuwają 
ci autorowie wniosek, że w  iożysku znajdują się ciała o charak te ­
rze hormonów, działające na ścianę m acicy  i pobudzające ją do 
przerostu  w ciąży, i żc ciaia te działają miejscowoTsilniej aniżeli 
ogólnie p rzez  krwiobieg. Równocześnie ogłosii wyniki swoicli ba­
dań F r a n k i ,  k tó ry  stwierdził , że łożysko jest gruczołem o w e ­
wnętrznem  wydzielaniu i nazw ał *el „gruczołem ciążowym " (Ge- 
stational gland).

Teoretyczne założenie naszych doświadczeń miało na celu w y ­
kazanie, że w  iożysku w ytw arza ją  się ciaia o charakterze  hormo­

nalnym i stwierdzenie w pływ u tych ciai na ustrój zwierzęcia obco- 
gatunkowego. W  t j  rn celu przeszczepialiśmy psom, samcom — 
sity ySykluczye działanie przeciwciał ustrojowych — pozaotrzew- 
nowo, łożyska ciężarnych króliu jbędącycli tuż przed porodem, t r zy  
do czterokrotnie w odstępach tygodniowych. Po 10 dniach po [Ostat- 
niem wszczepieniu psy skrwawiono, a surowicę pobraną jałowo 
p rzechow yw ane w zamkniętych fiolkach. Surowicę tę w strzyki-  

.wano przez szereg (5 — 1 0 - -1 5 )  dni królicom zdolnym do zajścia 
w ciążę, k tó re  następnie pokryw ano kilkakrotnie. Żadna z b ada ­
nych (kilkunastu) królic nie M M la w  ciążę w ciągu 2 tygodni od 
ostatniego wstrzTknięcia. W  trzecim tygodniu jednak, kiedy dzia­
łanie surow icy  ustało, w szystk ie  królice zasziy  łatwo w  ciążę, 
kilka już po jednorazowem pokryciu.

O ile surowicę wstrzykiwaliśmy już po zapłodnieniu królicy, 
w ówczas działanie jej było odmienne i zależało od czasu rozpo­
częcia w strzykiw ań . Im wcześniej po zapłodnieniu królicy zaczęto 
w strzyk iw an ie  tem iatwiej i prędzej ciąża ulegała przerwaniu.

O iic w strzykiw ania  zaczęliśmyjtatego samego, drugiego lub 
najpóźniej trzeciego dnfa po zapłodnieniu, wYstępywaio po kilku 
dniach poronienie. O ile w srzykiw ania  rozpoczęliśmy później nieco, 
lęćz W cj_ągu tego sądnego tygodnia jeszcze, ciąża me przeryw ała  
się, jakkolwiek czas trwania  jbj ulegaf zmianie. P łody  rodziły się 
przedwcześnie i to częściowo nieżywe lub ginęły w ne t  po u ro dz i ł  
liiu. W  kilku przypadkach ciąża przyciągnęła się o 3 — 5 dni poza 
okres prawidłowy, a piody zginęły w  ciągu pierwszych 3 dni. Na- 

Homiast w strzykiw ania  rozpoczęte dopiero w  drugim tygodniu 
ciąży nie w p ływ ały  zupełnie na czas t rw ania  ciąży i nie p rzery- 
w ą iy  jej, a płody rodziły] się na czasie, prawidłowo rozwinięte 
i zdolne do żsieia.

Doświadczenia kontrolne ze surowica psów, k tórym niczego 
nie przeszczepiano w ykazały ,  że wyniku naszych doświadczeń ża­
dną miarą odnosić, nie można ani do w pływ u  obcogatunkowej su­

ro w ic y ,  ani też  do zatrucia nadmiernie dużemi dawkami. P rz e k ra ­
czając naw et o wiele dawki nie o trzym yw aliśm y nigdy ani czaso­
wej niepłodności ani też p rzerwania is tniejącej już ciąży. N a s t r z S l  
kiwane surowicą kontrolną królice łatwo i szybko zachodziły 
W ciążę, k tó r i j t r w a ia  czas prawidto.wV; a urodzone piody były 
zdolne do życia i n i iS y yk azyw ałw ż ad iiy ch  zaburzeń rozwojowych.

Pragnąc  przekonać się o słuszności zapa tryw ań  B o e t z n e r a  
i B e c k a  kilkakrotnie, równocześnie z przeszczepieniem łożysk, 
w strzykiw aliśm y psu su ro w icę  danej królicy. Ma to rzgkomo 
wzmacniać i przedłużać działanie przeszczepionych narządów  
przez p is z c z e n ie  zaczynów i przeciwciał powstałych skutkiem 
wchłaniania obcych narządów. Nie zauważyliśmy jednak różnic 
w naszych wynikach.

Ilości w strzykiw anej surowicy w ah a ły  się od 3,5 ccm do
6,5 ccm na kig. wagi zwierzęcia. Dawki te w strzykiw ano  2 — 3 
razy dziennie.

Doświadczenia nasze przekonały  nas przeto, żc skutkiem 
wchłaniania iożysk króliczych w  ustroju psa powstają pewne prze­
ciwciała skierowane przeciw ciąży. C iąża pobudza .zatem ustrój 
do w y tw arzan ia  ciai przeciw  niej skierowanych. Ze stanowiska 
celowości możnaby to nwążać za próbę sam oobrony ustroju prze­
ciw jadom pow sta łym  i k rążącym  w  ustroju ciężarnym i grom a­
dzącym- się głównie w  iożysku.

Badanie drobnowidowe jajników królic nie wykazało  wybitniej­
szych zmian. P rze w aża ły  na ogół objawy zwyrodnienia. P ra w d o ­
podobnie jednak istniały również zmiany czynnościowe, k tórym 
głównie należy przypisać wyni,ki naszych doświadczeń.

Na podstawie tych w yników  —• łącznie z wynikami poprze­
dnich naszych doświadczeń — musimy przyjąć za prawdopodobne, 
że łożysko nes t  nafządem o w ew nętrznem  wydzielaniu, gdyż pow ­
stają w  niem ciała o właściwościach i charakterze hormonów, 
o działaniu b io logiSneni podobnem do hormonu jajnikowego, 
zdolne do w ytw arzan ia  przeciwciał naw et w  ustroju obcogatunko- 
wym.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA

Dr. K. PERŁOWSKI. Zawiercie.

Leczenie rzeżączki gonacriną na podstawie w łasnych doświadczeń.

Z ambulatorium Kasy chorych w  Zawiiytciu.

Każdemu z nas lekarzy  wiadomem jest, jak niedoskonałą jest 
metoda leczenia rzeżączki wstrzykiwaniam i do cewki, jak nieraz 
l e c z e ®  tą metodą przeciąga się bardzo diugo przy  najprawidiow- 
szem postępowaniu lekarza, p rzy  najwłaściwszem zachowaniu się 
chorego.
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To też nic dziwnego, że każda odmienna metoda leczenia rze- 
żączki, dająca jeżeli nie lepsze, to w  każdym razie takie satne 
rezultaty, znajduje wśród lekarzy licznych zwolenników.

W  lutym 1926 roku w  Nr. 13 „Presse  Medicale" dwaj lekarze 
francuscy J a u s s i o n  i V a u c e l  ogłosili nową metodę leczenia 
rzeżączki dożylnemi wstrzykiwaniam i gonacriny, prayczein chorzły 
w  domu nie potrzebowali juz ifob ić  żadnych zabiegów, ani naw et 
zachowywać diety.

Wyniki, jakie otrzymali J a u s s i o n  i V a u c e 1, są tak za­
c h ę c a ją c ,  że już w kwietniu tegoż roku zwróciłem się do firmy 
„L. S p ie |s  i S y n “ w  W arszawie , alW sprowadziła  z P a ry ż a  gona- 
crinę i n a d ^ ł a ła  mi. W  maju tegoż roku rozpocząłem już leczenie 
chorych na  'rzeżączkę goiiacrmą w ambulatorjum Kasy Chorych 
w  Zawierciu i w  swej p rak tyce  prywatnej.

Nie będę pow tarza ł  w yników  leczenia J a u s s i o n a i V a u- 
c e 1 a, jak również nie będę opisywał właściwości chemicznych 
gonacriny, bo to znajdą Sz. Koledzy w doskonałych pracach pol­
skich au torów  kolegj^^S z c z o d r o w  s k i e g o w  ,,Lekarzu Woj-, 
sk ow ym ‘ł S l i p c a  1927 r. i kolegi P  o d k o m o r s.ik i e g o w „No­
winach Lekarskich" Nr. 24 z 1927 roku.

P rzy  leczeniu sw ych chorych stosowćuęm się ściśle do p rze­
pisu J a u s s i o n a i V a u c e 1 a t. j. w strzykiw ałem  chorym śród- 
,ż 'ylnię^po 5 cm 2% wodnego rozczynu gonacriny, nie stosując 
w  większości moich przypadków  u clionych przez ca ły  czas lecze­
nia żadnego innego leęgenia. Tem właśnie różhię się od kol. P o d -  
k o m o J ^ s k i e g o ,  k tóry  ^‘tosując gonacrinę śródżylnie, s tosował 
jednocześnie w strzykiw ania  do cewki. Dla tego czuję się up raw ­
nionym do ogłoszenia wyniku leczenia gonacriną w moich p rzy ­
padkach, tembąrdziej,  Ke liczba ich jest dosyć pokaźną, jak na le­
karza, nie rozporządzającego odziałem szpitalnym, gdzie Łatwiej 
możpa w y b rać  odpowiednie p rz 5£padki i przeprowadzić  ścisłe le­
czenie. Chorzy ambulatoryjni trudniej się naginają do regularnego 
leczenia, a w tedy  wyniki leczenia mogą być zupełnie inne.

W  ciągu dwóch lat, 1926JS 1927, zdołałem przeprowadzić  le­
czenie gonacriną w edług klasycznego przepisu au torów  francu­
skich u 59 chorych. W  n a s t ę p n ^ h  latach z pijżyczyn odemnie nie 
zależnych, nie mogłem przeprow adzać  regularnego leęzenia go- 
naoriną, stosowałem ją tylko doryw czo; przypadki te w ięc nie 
mogą wchodzić do mej slatjfstyki poprzedniej.

W szystk ie  59 przypadków, lcęzonjch  przezCmnie gonacriną, 
b y ły  przypadkami ostrego trypra .

P rzypadki te można podzielić na 4 grupy.
Do I-szfcj g ru f f i  będą należeć te pr?yp‘adkj, ktiąre od samego 

początku byij t leczone gonac r iną ’ i gonacriną doprowadzone były 
do wyleczenia.

Do Ii-ej grupy — te przypadki, których leczenie było rozpo­
częte gonacriną, aj*zakończone zw ykłą  metodą wstrzykiwanital do 
cewki.

Do III-ej grupy — te przypadki, których leczen iS  rozpoczęte 
było zwykłą metodą w strzykiw ania  do cewki, ,-a. zakończone' 
gonacriną.

W reszcie  do IV-tej. grupy te przypadki, k tóre by ły  leczone 
jćdnocżiśnie  gonacriną i wstrzykiwaniami do cewki.

Najważniejszą jest grupa I-sza, albowiem w tej grupie w szyscy  
chorzy, w  liczbie. 29 leczeni byli jedynie wstrzykiwaniami gona­
criny śródżylnie. Tu zauważyłem, że im wcześniej od początku 
choroby rozpoczęte było leczenie, tem mniej czasu było potrzeba 
do zupełnego wyleczenia. M o e f lm ę t n y  zwykle oczyszczał się 
stopniowo po 10— 12 injekcjach, czasem oczyszczał się nagle 
od jednej do drugiej injekcji, tak że niekiedy nie mogłem W^jsg 
z podziwu, że tak bardzo mętny m asz  w  przeciągu 48 godzin mógł 
się zupełnie oczyścić. W yciek  z cewki zmniejsząffsię  i znikał po 
8 — 10 wstrzykiwaniach, ale gonokoki można było imaleść w nitkach 
jeśzgże przez czas dłuższy.

W  grupie tej znajdują się chorzy, którzy już po 4 — fflinjekcjach 
z ^ t a l i  wyleczeni. T a k ts z y b k ie  wyleczenie przypisuję temu, że 
chorzy ci zgłosili się bardzo  wcześnie, zaraz po ukazaniu się w y- 
c i e k u E  cewki. Nie małą rolę prawdopodobnie odegrała tu i nie­
wielka zjadliwość fgonokoków.

Z drugiej strony  dwuni chorym zKej grupy trzeba było zrobić 
w iększą ilość injekcji, bo jednemu 28, a drugiemu 33. U tego os ta t­
niego jeszcze po 25 injekcjach w  nitkach z p rzeźroczystego moczu 
znajdywałem typowe gonokoki. U większosŁi jednak chorych go­
nokoki znikały już po 10.—'15 injekcjach. Jednak dla pewności 
robiłem jeszcze 3 — 4 injekcje, kiedy już gonokoków ani w w y ­
dzielinie, ani w  nitkach nie znajdowałem.

Ani jeden z tej grupy chorych nie p rze ry w ał zajęcia, choć 
w  dwóch przypadkach było zapalenie najądrza (chorzy ci zgłosili

się do leczenia już z tem powikłaniem), ani jeden nie dosta! po­
wikłania w postaci zajęcia tylnej cewki, pęcherza lub sterczu. Zapa­
lenie najądrza-, nie przechodziło prędzej, niż przy leczeniu szcze­
pionką i środkami w ew nętrznem u Objawy ze strony pęcherza zni­
kały już po 2 — 3 injekcjach gonacriny. U chorych tej grupy nie 
obserw ow ałem  wtórnej infekcji innemi bakterjarai, up. gronkow- 
cami. Te w tórne  infekcje spo tykam y bardzo czę'sto przy  zwykłej 
metodzie leczenia rzeżączki, gdzie chorzy, nie będąc w stanie 
wstrzykiwać sobie aseptycznie, wprowadzają  do cewki rozmaite 
bakterje, które wywołują tak zwane potryprowe fcńpalęrjie cewki, 
cierpienie niekiedy bardzo uporczywe.

Do 11-ej grupy, w której u chorych rozpoczęte było leczenie go­
nacriną, a skończone zw ykłą  metodą zaliczam ItPchorych. U pięciu 
z nich trzeba  było przejść do zwykłej metody, albowiem naw et 
po 15 do 30 injekcjach gonacriny nie było żadnej poprawy.

U 6 chorych była  poprawa w  postaci oczyszczenia się moczu 
i znacznego zmniejszenia się wycieku,jfjednak trzeba było przejść 
do zwykłej metody, ponieważ albo chorzy nie mogli przychodzić 
regularnie, albo następowało fakie stwardnienie żył, że nie można 
było dokonaćrjiijekcji.

U pięciu chorych po 6 — 7 injekcjach nie było żadnej poprawy,
1 trzeba było przejść do leczenia zw ykłą  metodą, bo chorzej albo 
nie mogli przychodzić regularnie, albo nastąpiła obliteracjaVż5ł-

W  III-ej grupie znajdują się chorzy, którzy  rozpoczęli leczenie 
zw ykłą  metodą, a skończyli gonacriną. Takich chorych było sied­
miu. P o  zw ykłem leczeniu, k tóre  trw ało  około miesiąca, chorzy 
byli wyleczeni 7 — 10 injekcjami gonacriny, u jednego tylko cho­
rego t r z e b S b y ło  zrobić 19 injekcji. Dwaj chorzy z tej grupy po
2 — 3 miesiącach bezskutecznego leczenia zwykłą metodą zostali 
wyleczeni 10 injekcjami gonacriny.

Nakoniec do IV-tej grupy zaliczam chorych, k tórzy  byli w y­
leczeni kombinowanem leczeniem t. j. injekcjami gonacriny i miej­
scow em leczeniem gonacriną, lub preparatami srebra  ewentualnie  
przem ywaniami J a n  et.  a, ponieważ samą gonacriną nie można 
było osiągnąć wyleczenia, a liawęt poprawy. Takich chorych 
było 7.

U sześciu z nich trzeba było wstrzykiwać gonacrinę od 21 do 3,3 
"razy wraz z jediioczesjnejn wstrzykiwaniem do cewki, aby osiągnąć 
wyleczenie.

Ostateczny rezultat leczenia u większości chorych był kontro­
lowany dwonm lub trzema powszechnie zna/iemi metodami prowo- 
kacyjnemi (prowokacja piwem, w strzykiw ania  1% lub 2 ^  lapisu 
sposobem G u j o n a, rozszeffinne cewki dilatatoranii K o 11 m a u a 
wstrzykiwania śródmięśniowe szczepionki gonokokowe.i).

Reasumując to wszystko, widzimy że wszystkich leczonych 
gonacriną było 59, u których dokonano 838 injekcji śródżylnych. 
Z tycli 59 chorych 29 chorych b y ł  o leczonych tylko gonacriną, co 
stanowi 50%1| przyczem u 22 wyleczenie było stwierdzone roz- 
maitemi metodami prowokacyjnemi, 7|*zćfś chorych, uważając się za 
wyleczonych, przestato przychodzić do ambulatorium.

lS c h o r y c h  6 (Il-ga grupa) i 7 (Ill-cia grupa) doznało znacznej 
poprawy, co stanowi 2i% .

U 12 clier.ycli nic można było stwierdzić żadnego dodatniego 
rezultatu leczenia sonąćriną, co stanowi 20%.

Nakoniec u 5 chorych Ii-ej g r u p j  p o  6 — 7 injekcjach nie byto 
poprawy, co s p n e w i  choć ci chorzy nie powinni być bram 
w rachubę, bo otrzymali zbyt matą ilość injekcji.

Z tego zK taw icn ia  widać, zć rezultaty moje są  daleko gorsze 
od rezul ta tów  J a u s s i o n a i V a u c e 1 a, k tórzy  wyleczenie 
osiągnęli w  90%.

Jednak rezultaty moje są takie, że uprawniają mnie' do dal­
szego stosowania gonacriny tembardziej,  że metoda leczenia go­
nacriną posóada takie dobre strony, których ąie pogada ją  inne me­
tody, a wiec;

1) Niema okrgsu w przebiegu rzeżączki, gdzieby było p rzeciw ­
wskazanie do leczenia gonacriną, a więc możemy ją s tosow ać przy  
bardzo ostrych objawach rzęzączki przedniej cewki, przy  obrzmie­
niu całego prącia i napletka, p rzy  w szystkich powikłaniach: przL 
ostrych objawach zajęcia tylnej cewki, sterczu, najądrza, pęche­
rzyków  nasiennych, kiedy miejscowego leczenia zw ykłą  metodą 
musimy nieraz na dłuższy czas zaiimćhać. Ma w tedy  leczenie go­
nacriną ogromne znaczenie, bo jednak działanie bakteriobójcze na 
gonokokki t rw a  przez cały czas, z drugiej strony działamy również 
na p ^ c h i k ę  chorego, k tóry  w E r ó d ż y ln y c h  injekcjach zau&ze 
widzi najeneraicznieiszą metode leczenia.

P rz y  zajęciu tylnej cewki i pęcherza we wszystkich moich 
przypadkach widziałem zupełne oczyszczenie się moczu już po
3 — 4 injekcjach
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2) P rz y  l e c e n iu  gonacriną, jeżeli nie zupełnie unikamy po­
wikłań w postaci zajęcia sterczu, pęcherza lub najądrza, to w każ­
dym razie z temi powikłaniami spotykam y się rzadziej, niż przy 
zwykłych metodach. Dalej unikamy ,tak zw anych porzeżączkow^Tch 
katarów  cewki, o k tórych już wyżej wspominałem.

3) Leczenie gonacriną jest pcd tym względem wygodne dla 
chorego, że nie potrzebuje on w domu robić sobie żadnych zabie­
gów, co ma ogromne znaczenie u tych chorych, którzy  tn ieszkaH  
tak zw anym  kątem i muszą kryć  się po różnych ubikacjach, a tacy 
c h o r f l  sB now ią  przynajmniej u nas w  Zagłębiu największy kon- 
tygent chorych. Dlatego też i leczenieFz^żączki gonacriną, da się 
łatwiej przeprowadzić  u tego rodzaju chorych, jak również i u tych, 
k t ó r z ^  z powodu sw ego  zawodu muszą ciągle wyjeżdżać,.-a więc 
u rozmaitych komiwojażerów, funkcjonarjuszów policji i t. d.

4) Leczenie gonacriną znajduje pełne uzasadnienie p rzy  rze- 
żączce u kobiet szraególnie wtedy, kiedy są zajęte: nu u ji tS  jajo­
wody i jajniki. Tu prędzej możemy się*^spodziewać4 dobrego rezul­
tatu, niż przy  leczeniu innemi środkami, bo gonacrina, działając 
przez krew, łatwiej przenika do gonokoków i działa na nich 
bakteriobójczo. W  takich razach dotychczas stosowaliśmy yaccino- 
lub proteinoterapję, k tóra  jeduak nie dawała zadowalniających 
rezultatów.

Ja  leczyłem gonacriną tylko trzy  kobiety z ostrym tryprenr. 
dwie z zajęciem jajników. D ^ ie  z nich zostały wyleczone tylko 
injekcjami gonacriny, jedna bez zajęcia jajników po 5 injekcjach, 
druga, z zajęciem jajników po 15 injekcjach; 'a trzecia również z za­
jęciem jajników po 25 injekcjach przes tała  przychodzić do ambula- 

W-frjum, więc rezultat nie jest mi wiadomy.
Niestety leczenie gonacriną nie da się przeprowadzić  u w sz y s t ­

kimi kobiet, albowiem żyły  u kobiet są n ie r a ^  bardzo słabo rozw i­
nięte i przy  injekcjach gonacriny ulegają nieraz obliteracji, co 
naturalnie uniemożliwia dalsze iiijekcje.

Ale mówiąc o dobrych stronach leczenia gonacriną, nie mogę 
pominąć i złych jej g r o n .  Jedną z najgorszych jej wad, to w y s tę ­
pujące niekiedy zbyt silne jej fotodynamiczne działanie. Objawia 
się ono w ten sposób, że niektórzy chorzy siS tak fic^uleni na 
światło, że po kilkunastu injekcjach stają jgię czarni, jak murzyni, 
lub czują ogromne pieczenie na tw arzy  i szyi. Spotkałem się z ta- 
kiem działaniemSfeonacriiiy w dwóch przypadkach. Podawanie  0,25 
rezorcyny  na ‘k  godziny przed injekcją, jak radzą  J a u s s i o n 
i V a u c e 1 nic nie pomogło i musiałem u tycli chorych zaniechać* 
dalszego Beczenia gonacriną. Na szczęście tak mocno występujące 
fctodynamiczne działanie gcnacriny  rzadko się zdarza u takich 
chorych, którzy są zbyt wrażliwi naMwStlo słoneczne. Słabsze foto- 
dynamiggne działanie gonacriny sprzyja l.e&eiiiu, albowiem zauw a­
żyłem, *że choi-zy w lecie i na wiosnę prędzej §ję poprawiają, niż 
w zimie, kiedy niema operacji słonecznej.  Z innych ubocznych 
objawów przy  leczeniu gonacriną spotkałem się również tak, jak 
mm autorzy z  przyspieszoną!..akcją s t r e a  w  kilku przypadkacli; 
w  6 przypadkach z wymiotami zaraz po injekcji, niekiedy tylko 
z mdłościami. W iększych i niepokojących zaburzeń nie spotykałem.

Jedną z wielkich w ad  gonacriny jest jej kaustyczność tak, że 
w strzyknię ta  pod skórę w ywołuje  niekiedy naw et -zgorzel, 
a .w strzykiw ana śródżylnie powoduje czasem obliteraBię 
prawdopodobnie w skutek  zadraśnięcia igłą ścianki naczynia. Dla­
tego też powinna być s tosowana tylko u osobników z dobrze roz­
winiętemu żyłami, bo w tedy  można uniknąć', tego zadraśnięcia 
ścianki naczynia.

W adą także gonacriny j e s t  to, żc mocz jest bardzófsilnie za­
barwiony na żótto i plami bieliznę. Choć gonacrina bardzo prędko 
wydziela się z  organizmu, to jednak żółtyi kolor moezu utrzymuje 
się bardzo długo naw et po zaprzestaniu wstrzykiwań.

W n i o s k i ;
1) Gonacrina w  niektórych przypadkacli rzeżączki działa dof~ 

skonale i nieraz w  krótkim em sie  doprowadza do zupełnego 
wyleczenia.

2) Jeżeli po 15 injekcjach nic widać u chorego żadnej poprawy, 
najeżył przejść do zwykłego leczenia. C z a sM u ż y ty  na leczenie go­
nacriną nie j S t  stracony.,i,albowiem w takich razach prędzej można 
chorego doprowadzić do wyleczenia ztyyklą metodą.

3) Gonacrina winna być s tosowana w  tych przypadkacltSgdzie 
nie można s tosować leczenia miejscowego.

4) W prow adzanie  gonacriny do lecznictwa jest znacznym kro­
kiem naprzód w  leczeniu rzeżączki.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Prof. O. BUJW ID. Kraków.

Żółta febra w  Brazylji.
Z historji daw nych  epidemij tej choroby wiadomo, że dzie­

siątkowała ona niejednokrotnie ludność licznych osiedli i w ięk­
szych miast, zwłaszcza tam, gdzie był w iększy ruch ludności. 
Statki roznosiły ją po wybrzeżu, stąd szerzyła  się ona coraz da­
lej, ale nie docliodziła-'do głębi kraju. Niejednokrotnie^śmiertelność 
sięgała bardzo wysokich cyfr: 75 i w i ę c e j ^ S  Można twierdzić, 
że jeżeli bftazylja jest dotąd Jak słabo zaludnioną — powierzchnia 
jej rów na prawie powierzchni Europy posiada zaledwie 35 milio­
nów mieszkańców — przyczyną  tego są właśnie choroby pod­
zwrotnikowe jak: ż ó ł t a ' f e b ra ,  zimnica złośliwa, ankylostomiaza, 
które nigdzie nie ąpstały w zupełmSci wytępione i od ^ a s u  do 
czasu dają  silne obostrzenia, wystarczające, lub niszczące ludność 
pawnych okolic. Do ty cli chorób do niedawna można było zaliczyć 
jeszcze i morową zarazę (dżumę). Znane są opisy dawnych po­
dróżników, którzy  spotykali na morzu statki pozbawione załogi 
skutkiem żółtej febry i dżumy. Wiadomo w y w n ię jż e jw  ś r o d o w e j  
Ameryce zimnica i żółta febra tak li isżcźyly luclnośfc tubylczy i p r z 3  
byłą, że nic można było w ykonać przekopania kanału Panama. 
Zrobiono to w ów czas dopiero, gdSl stało się wiadomemu że ko­
mary są przenośnikami tych chorób. Ochrona od kom arów  nale­
życie p rzeprowadzona pozwoliła dokonać tego wielkiego dzieła 
i b j ł a  triumfem nowoczesnej m edycyny  zapobiegawczej.

B f S z  lat 20 skutkiem nalażycic prowadzonej walki z kom a­
rami i odosobniania przypadków  żółtej febry, choroba s ta ła  się 
w  Brazylji rzadkością; nie można jednak powiedzieć ażeby  w y ­
gasła. PojeMyńcze przypadki stale miały miejsce. Osobna komisja 
robiła poszukiwania w r. 1927 w  s tapa th :  Amazonas, Alagoas, B a­
bia, Gęara, Esprito Santo, Pernambucn, Ru Grandę do Norbe, Sgx- 
gipe, Maranhao, M m a a G e ra e s , .P a ra ,  Pianliy., .Parahyba, w  niektó­
rych z nich znajdowała po kilka przepadków , na które jednak nie 
zwrócono należytej uwagi i poznoszono w  wielu miejscach ośrodki 
zwalczania, jakkolwiek były  one jeszcze tam potrzebne. Zazna- 

, c t o u o , że S. Salvador jest stałem siedliskiem, zkąd rozwleka się 
choroba po innych stanach.

Nie tnozma nie zaznaczy^, że nietylko Ameryka środkowa 
i wymienione’ s tany  Ameryki południowej byw ają ^ a l e  nawiedzane 
przez żółtą febrę. D otyczy  to niektórych w ysp^st re fy  zwrotniko­
wej, oraz brzegów  środkowej Afryki. Podobnie jak w Brazylji nie 
było jej tu również przez lat 20. Od 2 lat zaś są częste przepadki. 
Widocznie ma się tu do czynienia z pewnem okrespwem  nasile­
niem za rg S n  jak to i przy innych chorobach zakaźnych spostrze­
gamy.

Poniew aż  nie jest wykluczonem, [Ferżólta febra będzie s® szfc- 
rzyejjw najbliższych kilku latach, co może być nie bez znaczenia 
i dla naszych stosunków kolonialnych w  B raz j lu ,  p o k a ra łe m  się 
zebrać na miejscu w Rio Janeiro pewne szczegóły z piśmiennictwa 
oraz pIzyjrzeG ąję sam ym przypadkom chorobowym, o których 
europejski lekarz  ma dotychczas pojęcie tylko z książek i opo­
wiadań.

Zaznaczę, że w zebraniu potrzebnych materjałów pomocni mi 
byli: Dr. C ar lo l jC hag as  Dyr. Instytutu Oswaldo Cruz, Dr. Blaure- 
paire Aragc kierownik stacji przygotowania ^ K z e p io n e k  w  tym zej 
instytucie, Dr. Adolf Lutr s ł y n i e  badacz chorób podzwrotniko­
wych, oraz Dyrektor Urzędu Sanitarnego, Dr. Clementine Froga 
w r iH  zgswoim persoiialcm pomocniczym. W szystk im 'tym Panom 
Kclegoln niniejszem uprzejmie dziękuję za ułatwienia.

^ P n z e d e w sz a s tk ie m  zwiedziłem Szpitale izolacyjne w  mieście 
Rio de Janeiro: jeden w Instytucie Oswaldo Cruz, drugi miejski 
Sao Seba^stigo. Tutaj dostają  się w szyscy  podejrzani o źó ltą  febrę 
i natychmiast zostają odosobnieni w  osobnych salach, których okna 
i drzwi posiadają podwójną siatkę metalową nieprzepuszczającą 
komarów. P rz e d  wejściem jest przedpokój, którego drzwi mogą 
by^ o tw arte  tylko wtedy, gdy drzwi wejściowe do sali opatrzone 
siatką są zamknięte. W ch o d zący ^ M m y k a  jedne drzwi i o twiera 
drugie.

W  dniach mych odwiedzin w pierwszym z tych szpitali zna­
lazłem 5 :chorych; jeden przypadek ciężki. W  drugim 5 chorych 
izl rozpoznaniem żółtej febry, w szystk ie  przypadki słabego natęże­
nia, oraz 10 chorych, u których nie stwierdzono żółtej febry.

Choroba rozpoczyna ts ię  bólem w krzyżach, ogólnem osłabie­
niem i bólami w stawach i mięśniach kończyn podobnie jak to się 
d z i e j ć ^ p r ^ ^ r y p ie .  Ciepiota zwykle odrazu skacze do 39° i wyżej 
docliodząc^w ciągu 3 dni nierassUl1’. Niepokój, bredzenie, bezsen­
ność zwłaszcza w  nocy, pożólknienie skóry, dostrzegalne odrazu
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pożólknienie białkówki oczu, skłonnoś.ć do wymiotów, białkomocz, 
zmniejszenie ilości moczu, dochodzące w  ciężkich przypadkach do 
bbzmoezu. Również w ystępują  w  ciężkich przypadkach w ym ioty  
k rw aw e, oraz krw awien ie  z nosa. Tętno n iezbyt ciągłe i niezbyt 
mocne nie odpowiada liczbą uderzeń wysokości ciepłoty. W  lek­
kich przypadkach na 3 — 4 dzień ciepłota spada, ilość moczu s (J  
powiększa, w ym ioty  ustępują  i stopniowo w  ciągu 10 — 15 dni na­
stępuje wyzdrowienie . Białkomocz trw a  nieraz dłufflj. W  ęiężkich 
przypadkach następuje zapaść, ciepłota spada do 36° i niżej, w y ­
stępuje upo rcżyw ątczk aw k a ,  bczmocz t rw a  — utra ty  przytom no­
ści niema do Jstatnicj chwili.

Niekiedy następuje po kilku dniach, n aw ró t  choroby, kończący 
się śmiercią, rzadziej wyzdrowieniem.

W ystępuje  powiększenie w y pu ko w e  w ą t r o b y — nie s tw ierdza 
się powiększenia śledziony. Ze strony płuc mogą wUSępować] 
objawy zapalne, nie są jednak w yraźne  i c z S te .  Kaszel nie jest 
objawem częstym, ani koniec?fiym. Chory jest zakaźnym  w ciągu 
pierwszych 3 dni — i w ów czas  ukąszony przez komara staje się 
źródłem zakażenia. P rzed  okresem gorączki, ani po jej ustąpieniu 
nie jest zakaźnym i nie musi być odosobnionym. O tem le s z c z e  
później. Lcczetiie b yw a objawowe, może jeazcztłzdzia la ,  coś suro­
wica ozdrowieńców, na c i j ś ą  dane poważne. Rozpoznanie kliniczne 
jeSt jak widzimy b. trudne, a ponieważ do pomocy nie przychodzi 
ani mikroskop ani inne metody badania, w iem y przecież, że Lepto- 
spira Noguchi‘eg& zostaia odrzuconą — więc chorego 'odosab ti ia  
się często dopiero w tc d jJ Ig d y  pobliskie kom ary  zdołały się już 
zakazi crJ*

Jak  widać z tego, za najważniejszą musimy uw ażać walkę 
z przenosicielem zarazka  t. j. z komarem.

Tutaj musin™ s t r p c i ć  historję z lat n iedawnych c o . d o  od­
krycia  sposobu przenoszenia się clioroby i obecne sposoby zapo­
biegania. W edtug H i  n d i e  (2) Real, Carrol, Agramonte i L^eear 
odkryli w  190(®. że przenośnikiem są komary Stegom yja fasciate 
należący do odmiany Culicidac i Aedes aegypti i AedeśŁirgęnteus. 
Mają być ła twe do zniszczenia gdyż p rzebyw ają  w pobliżu domów. 
Pierwszeństwo odkrycia H o f f m a n n  (3) przypisuje Finbabjońoi 
z Kuby.

Gorgas w  Hawanie  i Panamie potrafił p ierw szy  skutecznie 
p rzeprowadzić  walkę z żółtą febrą niszcząc komary. Po tem  na­
s tąp iły -ko le jne  postępy walki w Afryce środkowej: Senegalu, Li- 
berji, Gold ęoas'»'Lagos i Matadi (Congo belg:).-' ,

Afrykańska komisja \z Jam cśT m  Fow ler 19113-15 zaznaczyła, 
że w  południowej Ameryce ma się do czynienia z tym samym prze­
nosicielem. Później jednak B a u e r  wypowiada twierdzenie, żc 
i inne kom ary  mogą być przenośnikami.

Próby szczepienia na małpach. — Szczep ionka  ochronna.

S t o k e s, B a u e r  i H u d s o n  (2) odkryli, ^  małpy az ja­
tyckie M acacus R hesus  mogą bjMtżakażone zapomocą krwi chorych 
i ukąszenia komarów. Zakażona małpa może być przenosjcielem. 
A r a g ® )  w swej p racy z Instytutu Oswaldo Cruz zaznacza, że 
nie udało mu się zakazić małp Ameryki południowej

P ie rw szy  szczep otrzymano z młodego S yry jczyka  z Daker, 
k tó ry  przeszedł lekką postać. Po 24 dniach od chwili ssania, ko­
m ara pus& zono na małpę. P ie rw sze  objawy choroby po 3 dniach, 
śmierć po dalszych 21?? dniach. P rzez  rok szczep ten byt jadowi­
tym  dla m a lp .Ł la lsze  badania stwierdziły  różną jadowitość róż­
nych szczepów. P race  wykonali: S t o k e s, B a u e r ,  H u d s o n ,  
A r a g a o  i P e t i t ,  S t e f a n c p o u l o  i F r a c c y :  doświadczenia 
w ykaza ły ,  że szczepy w y w o łu ją c ^  słabe natężenie choroby 
u człowieka, mogą być bardzo jadowite dla małp ( A r a g a o ) .

W ątroba  małpy* zawiera w  1 gm 1000 — 100.000 dawek, krew  
nieco mniej. U małpy zarazek powiększa się ilościowo do chwili 
śmierci. U człowieka po 3 dniach już zarazka  w  krwi me ma. (Czy 
nie is tniejeyw w ątrob ie?) .  Dawki niższe od śmiertelnej niekiedy 
robią małpę odporną na większe dawki. 0,1 gm w ątro by  z reguły  
małpę zabija jeżeli jad jest świeży. Gdy się w ątrobę  zamrozi 
i trzym a 3 tyg. bez powietrza — w ów czas  0,2 — 0,5 nietylko nie 
zabija ale hiodparuia. Krew suszona- w próżni jeszcze po 3 mie­
siącach zachowuje jadowitość.

Szczepić oehronniejjżóltą febrę próbował M a r c  lijoiu x w  1906 
roku zapomocą ogrzanej surowicy. N o g n c h i po odkryciu Lepto- 
spira zastosował sźffegionkę o trzym aną z hodowli. Nie pokazała 
się ona skuteczną i teorja Leptospiry została obalona, gdyż poka­
zało- sLę że to jest właściwie Le.ptospira żó łta0 .k i zakaźnej (chor. 
W  e.?l‘a).®5 t o k e s, B a u e r  i H u d s o n  w ykry li  w  r. l® 8 ,^ że  
jad należy do zarazków  prześączahiych jak zaraza  pyskoworaci- 
cowa. H i n d l e l w  1928 r. zastosow ał w yciąg  g licerynowy fenolo- 
w any  z w ą tro b y  i o trzym ał u małp odporność. P.rżbkonał się ró w ­
nież że 2% 'fenol niszczy działanie uodparniające. A r a g a o  1928

roku używ a 2(5% mieszanki z w ątroby , nerek i dodatku krwi matp 
zakażonych, zabitych w  agonji z dodatkiem 0,5 fenolu i Hiom forma­
liny. W ątrobę  i nerki rozciera się z w yja łow ionym  piaskiem i do- 
datK.em 9j®-rozcz. soli kuchennej po połowie, poczem stoi na lo­
dzie, potem "sl;ę zlewa z nad osadu, dodaje 10-krotną ilość .wody. 
0,0001 tego płynu winna tryć daw ką śmiertelną dla małpy. Po do­
daniu (),Ź% formaliny feĘczepiouka^jest gotową. Próbuje  się ją jaką 
posiada w a r to fę  uedparniającą. A r a g 'a o  twierdzi* odporność 
u ^ S k u je  się dopiero po 15 i więcej dniach. W  pierwszych dniach 
a naw et w pierwszych 2 tyg. odporności nie ma, i dlatego u ludzi 
proponuje dla pewności prży  greżąeem niebezpieczeństwie za- 
s t rzyk iw aę 0,1 surowicy ozdrowieńca, która w ykazu je  w pływ  
ochronny a naw et leczn iczy ^  Ostatnio do przygotowania  szcze­
pionki A r a g a o  iKywa jeszcze i mózgu małp. Szczepionkę w  ten 
sposób p rzyrządzoną stosują obecnie na wielką skalę H i n d l . J  
i A r a g a o ,  którzy tw ierdzą  jednak, że są  pomimo stosowania 
szczepionki ciężkie a naw et śm iertelne przypadki zTchorowania. 
Szczepionkę tę zastosow ałem w Posels tw ie  jimskiein w  Rio de 
Janeiro u 9 osób, poczynając od siebie. Dotąd szczepiło się w  Rio 
de Janeiro około 20.000 <m>b.

K om ary i ich niszczenie.
Jak  już wspomniano A edes aegypti i jego odmiany są przeno- 

sicielami Żółtej febry. Złowione kom ary  przechowuje się w słoikach 
o podwójnem dnidfci^gazy. P rzez gazę daje -się nasjac . z chorego 
człowieka lub małpy zakażonej. W  ten sposób zakażony komar 
staje się zakaźnym poŁ9j— 12 dniach i przechowuje w sobie jad 
do koń ca 'życ ia  t. j. około 90 dni.-*Dla wyjęcia zakażonego komara 
lekko się ^  eteryzuje. Można również zdrową małpę poddąć ukłu­
ciu —  jedno ukłucie w ystarcza  do zakażenia.

Komary składają  jajeczka i przechowują się najlepiej przy 
ciąptóeie 28“ C. Ciepłota niższa od 15“ C już przeszkadza rozwojowi 
larw i znosi ruchliwość komara, k tóry  wówczas mniej zdolnym 
zdaje się do przenoszenia zakażenia. Dlatego w porże’ zimowej epi­
demia 'Sinic całkowicie lub znaj^yie  maleje; ale pozostaje  w  s ta ­
nach północnych -Brazylji, gdzie ciepłotaf^rzadko opada poniżej" 
+  15" C.

A edes aegyp ti jest komarem dziennym, nie tak jak Anopheles 
k tóry  kąsa  przed zachodem słońca i w nocy. Lęgnie się w  pobliżu 
domu w  zbiornikach vHdy, w  kaw ałkach naczyń, w  pochwach 
liściowych roślin — w ciągu 8 dni z jajeczek pow stają  gotowe, 
dojrzałe owady. L a rw y  karmią się roślinami wodnemi. A r a g a o  
w Inśfytucie Oswaldo Cruz hoduje je na listkach róży, zmienianych 
co pewien czas dla odświeżenia. P o tom stw o  kom ara  nie jest 
zakaźne.

Niszczenie kom arów  polega jak i p rzy  Anopheles na usuwaniu 
wody stojącej w  pobliżu domu w naczyniach. W  Araucarja  w spól­
nie1 z Dr: C r a p i ni przekonaliśmy się, że dosyć jest polać naczy­
nie z w odą  o objętości kilku li trów 5 kroplami nafty,; i^ e b y  zu­
pełnie zniszczyć la rw y  kornara będące tam w ilości conajmniej 
4000. Mie'sykania po chorych, oraz mfeszkania nawiedzone p raez  
kom ary  po troskliwcm uszczelnieniu w szystkich o tw orów  i szpar 
poddaje się opyleniu Ęzapomoęą specjalnych p rzy rządów  działają­
cych motorem elektrycznym lub benzynow ym  — pyłem nafty 
z dodaniem czterochlorku węgla i ^esencji Pyrethrum  roseum  flor  
(pre^zek perski). Gdzie tćgp w ykonać nie można, mieszkania i sie­
dliska komarów poddaje się sHrkowaniu, pa ląc js iarkę  20 g na 1 m3 
objętości mieszkania.

Zm iany anaiom iczne.
Zmiany anatomo - patologiczne najbardziej charak terystyczne 

spostrzegamy w wątrobie, bardzo podobne u małpy i człowieka. 
ZmianyBe są tak charak terystyczne , że uderzają na p ierwszy rzu t 
oka. W ątro ba  nabiera ba rw y  jasnej, o charak terze  stłuszczenia, coś 
podobnego do zatrucia fosforem.

D robnowidowo widzimy zwyrodnienia tłuszczowe z niezwykle 
silną wakuolizącją komórek w ątrobow ych . Spostrzegam y zmiany 
również w nerkach o charak te rze  ostrego zapalenia i złogach fos­
foranu wapniowano. Do badania anatomo - patologicznego przy ­
wiozłem z sobą kawałki n a rząd a ! /  mafp i człowieka i m o j ^  mater- 
jału tego udzielić specjalistom chcącym w ykonać  bliższe badanie.

Piśm iennictwo.
1) N. H. H o f f m a n :  Laboratoru Finlay Habana. Journal of 

Tropiedl"Medecine and Hygicne. London, Noycmber 15, 1922. — 2) 
Traiisąbtions of the Royal Socicty of Tropical Med. a. Hyg. Vol. 
XXII, Nr. 5. — 3-) Dr. W. H. H o f f m a n :  Die Gelbfieber jtiefahr 
im Mittelmeer. Arch. Ital di tseicnce med. 1926. — 4) H. de B e a u- 
r e p a i r e  A r a g a o :  Relatorio a respeilo de algutnas perąu lz ifa  
Jsbbre a febreflamarella. Instituto Oswaldo Cruz 15. XI. 1928.
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Prof. Dr. P f e i f e r :  Uie A ngioarchiteklonik der G rosshir- 
rinde Berlin r. 1929 str. 157.

Dzisiejsza wiedza o strukturalnej budowie układu nerwowego 
zasadza się na dwóch odrębnych metodach badania naukowego, s ta ­
nowiących obecnie już niemal samodzielne gałęzie nauki a miano­
wicie na architektonice oraz histologji. P od  mianem architektoniki 
rozumiemy naukę o miejscowem ustosunkowaniu się wzajemnem, 
s trukturalnych pierwocin układu nerwowego na swoistych pre­
paratach pod względem ułożenia, liczby oraz zewnętrznego w y ­
glądu. Zależnie od metod technicznych, jakiemi posługujemy się — 
w yróżniam y cyto-myelo-fibrollo-glio i angioarchitektonikę. P o w y ż ­
sze określenia już same przez się mieszczą treść odpowiednich za­
gadnień poszczególnycli gałęzi nauki o układzie nerwowym. Nato­
miast zadanie histologji polega na  jeszcze glębszein wnikaniu celem 
poznania subtelnej budowy składowych części układu nerwowego.

Do niedawna przed angioarchitektoniką p iętrzyły się nieprzez­
wyciężone trudności techniczne, wobec których wykazanie prze­
biegu naczyń mózgowych w swoistych obrazach barwienia byio pra­
wie niemożliwe. Dopiero autor omawianego dzieła pokonał owe 
trudności,  stosując nową metodę całkowitego nastrzykiw ania na­
czyń mózgowych in sita. Dzięki wspomnianej metodzie stwierdził 
on szereg ciekawych faktów anatomicznych, dotyczących szczegó­
łów ukrwienia mózgu.

W  piśmiennictwie naukowem po dziś dzień przewija się od cza­
sów C o n h e i ni ‘a zupełnie nieuzasadniona teorja, głosząca, że 
naczynia mózgu należą do rodzaju naczyń końcowych, których 
istnienia domniemywano się jedynie na podstawię liypotetycznych 
przesłanek. Tw órca  pojęcia naczyń końcowych C o n li e i m nigdy 
tych naczyń sam nie wydziela ł ani naw et nie dostrzegał lecz poję­
cie ich w prow adził  do nauki na podstawie zmian ogniskowych 
w  przebiegu sp raw  zatorowych. Dopiero P f e i f e r ,  opierając się 
na wynikach w łasnych badań nad 40 zdrowemi zwierzętami, któ­
rym  zastrzykiwał w narkozie barwiki do krwi odpowiednich 
naczyń usiłuje dowieść, że układ naczyniowy mózgu tw orzy  jedno­
litą n ieprzerw aną całość (continuum) na w zór podobnego przebiegu 
naczyń płuc. Badania  jego polegały na stosowaniu udoskonalo­
nego nastrzykiw ąnia  naczyń; kontrolował wypełnianie się ich apa­
ra tem  A b b e'g o oraz  mikroskopem stereoskopowym. Ze spostrze 
żeń autora  wynika, że zasada D u r ę  t ‘a, wyodrębniającego k ró t­
kie tętnicy i ży ły  korow e i takież naczynia długie is toty białej 
mózgu — jest niesłuszna, albowiem w  rzeczywistości nie można 
wogóle dowieść obecności takich naczyń. W ażne jest natomiast,  że 
tętnice i ży ły  łączą się wzajemnie nietylko przez sieć naczyń wło­
sowatych, lecz posiadają nadto pewne wzajemne anastomory po­
w yżej powszechnie uznanego zespolenia w łosow atego. Taka  rozbu­
dow a naczyń umożliwia dokładnie nastrzykauie  tętniczek oraz naj­
drobniejszych żyt w łosow atych. W spomniana okoliczność, do ty ­
cząca zwartego przebiegu ukrwienia układu nerwowego stanowi 
w ażny  przyczynek w  rozwoju nauki o lokalizacjach. Nie ulega w ą ­
tpliwości, że w  korze mózgowej należy odróżniać jej angioarchite­
ktonikę na w zór w yróżnianej w tej okolicy cyto i myeloarchitekto- 
niki. Układ rozbudow y naczyniowej opiera się przedewszystk iem 
na cytoarchitektobiec zwłaszcza, że rozwój naczyń w łosow atych  
zależy giównie od odżywczego zapotrzebowania tkanki nerwowej. 
Układ naczyniowy mózgu jest zatem pośredniem ogniwem, łączą- 
cem morfologiczne właściwości rozbudow y tkanki nerw ow ej z bio­
logiczną jej czynnością, który, przyczyniając się zarazem do zanie­
chania nieścisłego podmiotowego w yróżniania  pól komórkowych 
w  arclii tektoniczncni rozdziale, ustala ich podział na bardziej p rzed­
miotowych przesłankach. Wedle poglądów architektoniki naczy­
niowej kora  mózgowa podlega również rozczłonkowaniu się na po­
szczególne pola i w a rs tw y .  W  pewnych odcinkach mózgu poszcze­
gólne pola oddzielają się ostro  zapomocą naczyń w łosow atych  jak 
naprzykład area praeparietalis w g yru s  M era lis , bądź okolica k re ­
sowa areue striatac, bądź przesm yk przejściowy z rh inencephalm  
(a llocortex), zmierzający w kierunku palium (isocortex). Rozbudowa 
naczyniowa mimo wspólnych dążności z cytoarchitektoniką posiada 
zresztą własne zasady. I tak naczynia włosowate umiejscowiają się 
zazwyczaj w  okolicach największego skupienia się komórek czyli 
w  miejscach największego zapotrzebowania  ś rodków  odżywczych. 
W  swoiście sporządzonych obrazach angioarchitektonicznych prze­
bieg naczyń w łosow atych  uwydatnia  się w yraźn ie  obok w y k sz ta ł­
conych zespoleń przcdw iosowatych  naczyń. Mózgowie wogóle nie 
zaw iera  zasadniczo naczyń o przebiegu w ężykow atym  lub korko- 
ciągowatym, a jeśli one nawet przybierają  taką postać, wów­
czas m am y do czynienia raczej ze sztucznym wytworem w a­
dliwej techniki. Przebieg naczyń w łosow atych  jest zazwyczaj p ro­
s ty  choć nieraz trafiają się tu i ówdzie zgięcia kolankowate. Dane

OCENY 1 SPRAW OZDANIA. angioarchitektonicznc wskazują, że kierunek obiegu krwi ulega 
ła tw ym  zmianom. Krew mianowicie przep ływ a z miejsca w yższego 
ciśnienia w  okolicę niższego ciśnienia a celowość rozbudow y na­
czyń wtosowatycli polega na zadaniu w yrów n yw an ia  w ahań  
w ciśnieniu. Tętnice i ży ły  mózgowe nie mają równoległego prze­
biegu. Krew w yp ły w ająca  z doprowadzającej tętnicy zdąża po­
przez sieć w łosow atą  w  kilka żył i naodw rót żyła pobiera k rew  
z szeregu tętnic. P ow y ższy  fakt dowodzi ustalonego zresz tą  poję­
cia o n ieprzerw anym  układzie naczyniowym mózgu. Użyte me­
tody techniczne autora w yjaśniły  ustosunkowanie się krążenia  
w  oponie miękkiej, w  której z* ła twością  można w yróżnić  trzy 
w a rs tw y  wzajemnie poprzeplatane i zespalające się. górną w a r ­
stwę tworzą tętnice opony miękkiej, w ysyła jące  boczne odgałęzie­
nia w różnej liczbie, zależnie od miejscowych właściwości, trudno 
atoli dopatrzeć się w  niej jakiegoś swoistego przebiegu tętnic. Pod  
wspomnianą w ars tw ą  bliżej powierzchni mózgu rozpościera się 
w sposób dość jednostajny pośrednia siec żylna — „das yenoese 
Zwischennetz" na wzór pajęczyny rozciągniętej nad wysklepie- 
niem półkul. Trzecia wreszcie warstwa, którą jeno z pewnem za­
strzeżeniem odnieść można do opony miękkiej — układa się bezpo­
średnio na powierzchni mózgu w  postaci najsubtelniejszej sieci na­
czyniowej (Filigranauflage).  Celowość rozbudowy architektonicznej 
ostatniej tej w arstwy ma polegać na w ytw arzaniu  przestrzeni, 
w której tętnice przeistaczają się w naczynia  włosowate, wnika­
jące do górnych pokładów kory  oraz, na inwolucji mózgowych na­
czyń włosowatych w  żyły. Niewątpliwie owa przemiana odbywaTsię 
częściowo również po za tkanką mózgową. Zauważone szczegóły 
anatomiczne, dotyczące rozmieszczenia naczyń mózgowych — 
upoważniają autora do twierdzenia, że naczynia te zawierają krew 
o mieszanym składzie, czego dowodziłyby obfite zespolenia tętni- 
czo-żylne. Zadanie tych zespoleń polega prawdopodobnie na p rzy ­
śpieszeniu prądu krwi dzięki czemu tw orzą czynniki, sprzyjające 
ssącemu działaniu żylnych naczyń przedwłosowatych względnie 
sieci włosowatej. Metoda nastrzykiwań naczyń nie jest dotychczas 
w  stanie rozs trzygnąć czy  owe tętniczo-żylne zespolenia stoją stale 
otworem, c.zy może występują jeno wobec zmian w  ciśnieniu jako 
czułe regulatory  obiegu krwi. Zdaniem autora — prąd krwi, zdąża­
jący  od powierzchni pótkul wgłąb istoty mózgu nie wraca w cało­
ści, lecz odpływa częściowo do głębiej leżących żył mózgowych 
w następstwie skrzyżowanego obiegu krwi. Ciekawe te fakty, w y ­
jaśniające w  szczegótacli ukrwienie mózgu, wzbudzą niewątpliwie 
zainteresowanie u tych, k tórym  zależeć będzie na istotnem zrozu­
mieniu wielu schorzeń nerw owych.

W . Janusz.
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Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.

R. G i i t c r b o c k :  Ocena kry tyczn a  nauki o t. ziv. naciekach  
w czesnych  z punktu w idzenia literatury obcej, sz& ególn ie  francu­
skiej. Są tu zestawione dane w nagłówku obiecane, wskazujące na 
to, £e  nauka, zjj której autorów  podają się R e d c k e r ^ L  y-d t i ii 
i inni — nie przedstawia poglądów ani oryginalnych, ani nowych; 
pi;zt'ciwnie — w li teraturze francuskiej częsw  jest to zagadnienie 
rozważane. Charak te r artykułu  G ii t e n b o c k a jest przyczyną, 
że to streszczenie nie jest w ykładem  płynnym, jest zestawieniem 
oddzielnych cytat.

T. R a n k e. Autorzy francuscy odrzucają wartość podziału 
R a n k ę  g o .  V a u d r e m er jest zdatny, że p r z ^  obecnym stanie 
wiedzmy me wełno brać odczynów humoraluych za podstawę po­
d pa łu  gruźlicy. B e z a n ę o u  mówi, ż-e w ciF ranc j i  istnieje już po­
dział przebiegu gruźlicy na t r z j ; fo k re s y : osesek, dziecko, dorosły; 1 
podobne to do okresów  R a n  k e g o .  R a n  k e m  u należy odpowie­
dzieć, że uffectus primarius nie zawsze M sia je  inkapsulowaii-y, że 
zespól p ierw otny  maże ulec pogorszeniu, że, choroba jego gruczo­
łów może różnie wyglądać. Zarzuca B e z a n ę o u  teorji R a n- 
k e go, że nic tlómac^źy długiego okresu wtórnego. ąLeon B e r- 
n a r d  również odróżnia t rzy  okresy ; 1) uffectus primarius; 2) 
okres w tórn jSz  lym phangitis tuberculosa peribronchialis (w Roent­
genie pasma i sieci ciągnące się do wnęki) z powstaniem przerzu­
tów; 3) okres trzeciorzędny — okres superiiifectum es endogghes 
i exogenes. #

II. Le „terrain". P  r u R o  s t, B e  r n a r d  w yraża ją  wątpliwość, 
czy słuszne jest uznawanie wysokiego znaczenia dla przebiegu 
gruź l icy .w arunków  iminuno - biologicznych. Obok odporności swo­
istej istnieje czynnik odporności;. pomyślna obrona prgeśiw laseez- 
nikowi Kocha jest po części*skutkiem odporności lnimoralnej swo­
istej* zależnej od obecności zagojonego ogniska gruźliczego, ale też 
skutkiem czynnika konstytucyjnego, dzięki któremu dochodzi w o ­
góle do w ytw orzen ia tow e j  swoistej sprawy; humoralnej. B r u n o  n 
odmawia wartości im m unitetfs* człowiek tak długo no‘sł w sobie 
lasecznika, dopóki ten nie znajdzie dla siebie odpowicdniejtg lcby 
do rozwoju. A u b e r t i n rnówi, że istnieją warunki na tury  ogól­
nej, które czynią człowieka podatnym na gruźlicę lub dla niej nie­
tykalnym ; podobnie istnieją i warunki miejscowe, w ażne dla po­
wstania  gruźlicy oddzielnych narządów. B e z a n ę o u  i P  h i 1 i- 
b e r t są zdania, że hypersensibilitas małą gra role przy postępie 
gruźlicy. Przecenianie allergji doprowadziło nas do zaułka bez w yj­

ę c ia .  Tak  samo sądzi S e r g e n t ;  „Nieth siewca m l e a  zjaren ile
c h c e '— jeśli padną na opokę, nie wzejdzie ani jedno".

Liczni autorzy francuscy w skazują  na niezgodności panujące 
pomiędzy rozważaniami csyśto  immuno-biologicziierni i spos trzeże­
niami przy  łóżku chorego. '

Jedynie  Leon B e r n a r d  i C a l m e t t e  uznają i dispositio  
i kdśisten tio  specifica.

Obecnie poszukiwany jest warunek ^ - j ^ ę p u j ą K  w biegu prze­
miany materji, warunek, któjjy może zwieksźa skłonność ogólną 
i miejscową; podjęte są właśnie badania w celu określenia? jakie 
zmiany w ywołuje  lasecznik gruźlicy w  przemianie materji.

III. N a c i e k i  w c z e s n e .  Periscissurite, Qorto-plenritis, 
Lobite, Foyer juxta  — lub perih ila ire f Infiltration precoś&S^ms-cla-

i.vicitlaire, Congestion putmonaire primaire — to są miana nacieków 
Wczesnych.

W  r. 1922 R i s t i A m e u i 11 e pisali, że uffectus prim arius jest 
sprawą wysiękową; że i suchoty dorosłych j^czyna ją ,  się od sp ra ­
wy ostrej,  wysiękowej i opisali dwie postaci tego początku; jedną 
odpowiadającą t. z,\v,.< ognisku A s s m a n a ,  inną, zajmującą odrazu 
cały płat. Obie pośjaci umiejscawiają się najczęściej w piacie gór­
nym, ale nie zawsze w samym szezjwie, racgej tuż ponad lub pod 
wcif.cięffi międzypłatowem. Te „nacieki ^ z e s n e "  mogą się rozejść, 
mogą sŁmlsie trwalemi ogniskami; takie ogniska ulegają szybkim 
zmianom, czasem w ciągu dni, nawet i godzin. Do nich mogą się 
dołączyć skoki w zdrowych dotąd okolicach pluc, co raz to nowe, 
przez czas długi, dopóki nagła  generalizacja nie doprowadzi do 

■•jgonu. Mówią tu autorzy francusew  w yraźnie i niedwuznacznie, że 
iBciek jest początkiem przewlekłych suchot. B r a u n  (r. 1911) 
mówi o naciekach piej^yotuycli u ludzi, k tó rW  dotąd mieli gruźlicę 
skryta  (datens) i o naciekach pierwotnych u ludzi, k tó rzy  przedtem 
mieli objawy gruźlicy wyraźne. Mówi już w iw czas, że mogą się 
one wesSić lub w ytw orzyć jam y; w ostatnim przypadku będzie 
to zwykły  (banał) suchotnik. B r a u n  czerpię^ z prac F o w l e r a .  
T r i p i e r i catej t. z w łs z k o ly  Ijońskicj. Postać nacieków zwanych

Cortico-pteuritis opisana zdstata przez P e r o n a  (1§97) i jest też 
odmianą nacieku.

Podług P  i g n e t i G i r a  u d  suchoty rozwijają się jako skoki 
alweólitów, które albo tow arzyszą  gritźlicy, albo występują pier­
wotnie. Jakkolwiek takie aiweolity mogą się cofiiMffc dzieje się to 
jedynie dopóty, dopóki ich zawartość nie zserowacieje. g i g u  e t  
i G i n a  u d uznają współcześnie ino^itose| rozwinięcia [się suchot 
z ognisk wytwórczych. Odróżnienie, jaki byl początek suchot, jest 
na autopsji — u dorostycli niemożliwe.

J a c q u e r o d jest zdania, że ogniska początkowe t& centes) 
jsJKsąwszc zajtahie i Wysiękowe. Brak tu tkanki włókniśfSjj; nierza\y- 
sze dochodzi do serowacenia; spraw y wysiękowe mogą się na 
czas pewien stabilizować; mogą po czasie powrócić ad iute$:w n. 
W  możności rozwoju suchot postępujących odróżnia J a c q u e r o d 
tóly typy :  1) Typ  poronny, otfylt. p a sĘ u Jgruczołowa gruźlicy zam­
kniętej; 2) Tuberculosis m iliaris d is& rta; 3) P os tac i  umiejscowione 
hroiicho-pneumoniczne i pneumoiiiczno-zapakie.

R i s t, pod trzym any przez K i i s s a ,  mówił nMkongresie gruźli­
czym w S traśsbargu  (1923), ż-e zmiany oddechu opisane przez 
G r a u c li e r, więc obja‘Wy t. zw. gruźlicy szcz-ytów, nie za'w.ąz?l 
zależą od zmian gruźliczych. Są fo ewentualnie gruźlicę drobne, 
nieczynne, niewymagsjące leczenia sanatoryjnego. K ii s s jednak 
sądzi, że istnieją w szczycie zgrubienia, które ż początku są cha­
rak teru  łagodnego, by jednak z czasem doprowadzić do rozmięka- 
nia. Jeśli to treść w łaśc iw a kongresu w Wildbad, który  ssie odbj 1 
w Niemcz,fcch w  r. 1928'ym.

R i b a d e a u - D u m a s, jak i R i s t, są zdania, że pierwszą, 
ognisko s u c i®  ludzi dorosłych nic leży wc właściwym szczycie 
(na co już w skazyw aiŁ F io  w 1 c r, B a r d ,  P  i e r y).  B e r r P a r d  
mówi: „Aparat Roentgena raz znajduje ognisko w cza ii ie fw  okolicV| 
wnęki, często promieniujące ^ach la^zgw ato  do zewnętrznej ściany 
klatki piersiowej, lub w  kierunku obojczyka; innym razem zmiaify^ 
miąższu najwcześniej tuż nad obojczykiem; w re s z c i a  w  trzeciej 
kategorji jest odrazu zajęty całwlplat g ó rn y ’ W tedyrzin iany są  od­
graniczone,. przeż \vcJ|«*e międzyplatowe; taki łobite superieur zda­
rza się częściej od s trony  prawej". Zgodnie z R i s t e r n  sądzi, że 
ogniska wnękowe szerzą sie ku g ó r ^ i  w ten spfflób -imitują sam o­
istne ogniska szczytowe.

B a r d  po latach trzydziestu od ogłoszenia sworej klasyfikacji 
zmieni! ją, uznająt) jako początek suchot trzy etapy: Początek 
phtisis iibro-caseosa comtuunis powstać mianowicie może jakoifa.) 
la form ę congestive sintple; b) la form ę c b n g e sm c  u m usseem suc-  
ćffis ives;& ) la form ę congestive loculisie, lobit

W  sprawie leczenia jam pochodzących z nacieków, momimo że. 
widujemy ich gojenie się'Jzupe(nie, S c r g c u t nie radzi zwlekać 
z założeniem odmy sztucznej.

Co do epitulle^-kulozy, to opisał ją R i b a d e a u - D u m a s 
o dwa lata wcześniej, aniżeli E l i a s b e r g  i N e  ul  a n d .  Armand 
D e 1 i 11 e uważa epituberkulozę za sprawę u dzieci bardzo rzadką. 

Ł ^ a z y ^ a  mniemaniem śmiałem uznawainghmożliwości. .rozejścia się 
u dzieci cienia widocznego ifa fotografji,  źdieżnego od epituber- 
kulozy.1 .

Należy wątpić ,o tem, czy opisane przez R e d e k e r a  nacie- 
czenia u dzieci starszych stanowią t w o r i j  zapalne naciecMiiiowe 
wkoło istniejących już ognisk, a nie odczynj^ zapalne świeżych 
samodzielnych ognisk. Jest też sprawą wątpliwą uważanie spleno- 
pneumonji Graucher za zapalenie uboczne wkoio ognisk śfarych.

P  i e r y , |pi© w 1 e r, T r i p i e r  (1910) za miejsce początku su­
chot podawali m ię d z jy s b S e  pierwszeu lub drugie, pod zewnętrzną 
trzec ią /częśc ią  obojczyka. P i  e r y  zwrócił uwagę (w r. 1910) na 
wierzchołki płatów dolnych jako na miejsce początku suchot.

Francuzi są zdania, suchoty plyc nie szerzą się z gó ry  na 
dól; uważtoą, że rozpoczynają się one prawie zaw sze jako spraw a 
pneumoniczna; posuwają się jako Skoki nacieków, szerzą się spo­
sobem zatorów oskrzelowych rozrzucanych na różną odległość.

IV. G ranuliM froide. — Tram itis. B u r n a u d  i S a j e  opisali 
w r. 1924 postać gruźlicy prosówkowej, granulie froide, wyróżnia­
jącej się przebiegiem przewlekłym. D!a zrozumienia is toty tej po­
staci na ff ly  przypomnieć co na.stępuje.

Jako pierwszy objaw gruźlicy płuc uważa R i s t bronchio - 
alveolitis exsudativa, L e t  n i l e  mówi o wysepkach broncho-pneu- 
monicziiych. Odpowiada to ognisku gronkowo-guzkowemu Nicola. 
Główną rolę przy  powstawaniu gruźlicy gra  zatem s p ra w a ^ ty s ię -  
kowa, alyeolitis: francuzi przy  sprawcę gfuzetkowej stawiają na 
pierwszem wcześniejszęm miejscu sprawę wysiękową. R i s t  po­
wiada: dostrze lono wreszcie, że zmiany wytwórcze mogą być nie­
obecne, że są one wogóle charakteru wtórnego, przypadkowego, 
wówczas gdy sp raw y  wysiękowe dominują. Obecnie większość 
autorów francuskich wyprowadza pochodzenie gruzełka z wysięku. 
W 'Niem czech tego zdania jest H ii b s c h m a n n.
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Większość ch o rB h  z t. ;».w. katarem szczyraw albo nie mają 
gruźlicy, albo jej charakter jest niewinny.

Za postać przejściową, między grum ilie frokle  a suchotami uwa­
ża B e z a n ę o n  t. zw. tramile, moment, kiedy choroba sVoista do- 
ł -k c ^ ^ e d y n ie  tkanki licznej, jedynie rusztowania pilic; czasem to­
w arzyszy  temu odczyn między-pęcherzyko\yy; jest to niejako 
słabo ̂ wyrażona phtisis fihrosa prociuctiva.

Byłby to początek suchot nie w świetle pęcherzyka, niejako 
natick riggtowania, naciek ścianek pęcherzykowych, w przfegro- 
dacli między-pęclierzykowych.

P o s tać  »Bnrdowska: in ilia ri^c liscre ta  i grumilie froiae  B u r -  
n a u d a  su sobie p o k rew n e . jM ie  postaci są blizkie tramitowi B e -  
z a n ę o n a, jak i postaci tuberculosis uborthui.

W e wszystkich tych postaciach m am y przebieg łagodny, skłon­
ność do stwardnienia, skłonność do krwotoków.

1 e postacie dzieli wyrai|na linja nacieków pierwotnych.
U w a g i  k o ń c o w e .  P rób a  dźwignięcia nowego budynku bez 

względów dla starych zasad doprowadziła do zamieszania.
^Nacieki były s tu d jo w a u B u ż  od dziesiątkowy lat i znany byt ich 

związek z suchotami. Zdjęcia s e r 6 * w § jb « 3 |o d  wielu lat używane 
we Francji — zanim R e d e k e r  o nich pomyślał.

1 w Niemczech upada uznawanie roli allergji jako ważnego 
E y n n i k a  decydującego w kierunku rozwoju suchot pluGnych.

K- M o .  (Łódź.).

RLCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d ź  n i e  z dnia 24 kwietijia 1.929 r.

PrzcwcdniczącyPreą&s Prof. Dr. .1. L a t k o w s k i .
Obe^j^ych 100,»,Posiedzenie ogłoszono w  Polskiej Gazecii? L e ­

karskiej Nr. 23. r. 1929.

P  o s i e d z e n i e j z  dnia 1. maja 1929’ r.

P rzew odniczący  Prezes Prof. Dr. .1. L a t k o w s k i .

•Obecnych 50. P rezes odczytuje list Prof. Dra. KostanŁckiego, 
w  którym Prof. Dr. Kostanecki dziękuje Jow aęzysdw u za przesiane 
życzenia z okazji jego w yboru  na P r e i s a  Polskiej Akademji 
Umiejętności.

Odczyt Dra Skarżyńskiegp] p. t. „Cliemja ffarinonów". Badania 
nad chemiczną struk turą  hormonów poląrczone są ze Śz^iegóhiemi 
trudnościami, nienapotykanemi w takim stepmu w innych dziedzi- 

Jidjih biochemji a spowodowanemi przedew szystk iem  tem, że li'er- 
mony w ystępują  w organizmach zw ierzęcych w ilościach mini­
malnych, że ‘G .tr^manie odpowiedniej ilości surow ca zwierzęcego 
jest niezmiernie trudne, a wresgcie brakiem charak te rysw cznych  
odczynów chemicznych, pozwalających odróżnić poszukiwane hor­
mony od ciat nieswoistych. Tylko najściśle jsze 'powiązanie  metod 
chemicznych z eksperymentem fizjologicznym umożliwiło w  jgsta^ 
tnicli latach osiągnięcie szeregu świetnych wyników w dziedzinie 
chetnji hormonów. W  roku 1926 H a r r i ny_t o n ustala ^ijstrLtecznie 
s trukturę hormonu tarczycy, ty.r.cksyny, stwierdzając, ot jest jo- 
doy^jpn produktem kondensacji hydrochinonu i ty rozyny  i o trzy­
muje ty rcksynę  drogą syntezy. Insulinę otrzymano w stanie k ry s ta ­
licznym jąko substancję o sile działania wielokrotnie p rzew y ższa ­
jącej najlepsze p zetwory handlowe. Jakkolwiek do wyjąśnieniąjche- 
micznej struktury.j insuliny* jeszcze bardzo daleko, nie ulega dziś 
już wątpliwości,  że jest ona w ysokoc^asteczkow ą pochodną bia­
łek. Z wielorako działającego pod względem farmakologicznym 
wjfciągu z Rybiego płatu przjSudki udafo się na drodze chemicznej 
wydzielić dwie substancje o odmiennych w ta śc iw S c ia ch  łfarma- 
kologicznych, v a s o p r e S i ę  i ox-ytocynę. W reszcie  w spółpraca  che­
mików i fizjologów doprowadziła  do otrzymania hormonu jajniko­
wego w stanie bardzo czystym, co pozwala na w yprowadzenie  
daleko już idących wniosków o charak terze  chemicznym tego hor­
monu.

W  d ysku sji zabierają głos: Kol. D. Szczeklik: nawiązując do 
faktu istnienia środków hormonalnych działających przy  pobiera­
niu doustnem podnosi brak środków skutecznych przeciw cu- 
k rzyczych mogących być podanemi per os. Synthalina i glnkhor- 
ment o k tó jych  początkowo sądzono, że potrafią zastąpić insulinę 
okazały się nieprzydatne sko ro jfs tw ierdzonorszkod lńw  własności 
uboczne, a przy tem inny mechanizm działania niż ppzyJ insulinie. 
Kol. S. podn,osi .że według męktórych badaczy insulina zaw iera 
również pochodne guanidyny.

Kol. Skarżyński w  odpowiedzi S z n a c z a ,  -ż-e guanidyny Łie w y ­
kryto w insulinie: następnie p i^emawia w. s o S w ie  synthaliny i glu- 
khormentu.

W  dyskusji prelegent zaznacza, że niema żadnych danych po­
zwalających pr-zypuszczćra, że naturalna insulina należy do tej sa ­
mej grupy zw iązków  chemicznych do jakich zalicza się syn te ty ­
czne śiodki przeciwcukrzycowe, jak synthalina albo la legina. Efekt 
końcowy działania insuliny! jest naogół ten sam. ale mechanizm 
działania zupełnie inny. Glukhorment, który reklamowano jako 
turalny produkt o trzym any z trzustki, okazał się synthaliiiąj o trzy ­
maną syntetycznie

Prof. Latkowski podkreśla, że II. Klinika wewnęti^zha z.wró 
cila uwagę na' toksyczność synthaliny już w pićrwszych począt­
kach jej stosowania, o iaz  na jej w łaściwości uszkadzające wątrobę. 
P,of. L. był ^zdania już dawniej z okazji odczytu kpj. Łukaszczyka 
wygłoszonego Towarzystw ie Lekąrsk iem Pże glukhorment jest 
jteni samem co synthalina, że wobec tego nie należy również tego 
średka stosować.

Sekre tarz :  F. Szczeklik .

L wow skie T ow arzystw o Lekarskie.
• j y i l .  P o s i e d s e f i i c  n a u k o w e  z dnSai 8 m a rc a 11929.

Przewodniczy kol. N. G ą s i o r o w s k i .

1) Kol. G r u c a  A. przedstawia: 1) Chorą z zastarzalem zła­
maniem śjgyjki kości udowej, w y lecen ia  operacyjnie. M. N. lat 50. 
w listopadzie 1927 złamanie szyjki kości udowej. W kwietniu 1928 
tźlłosila s i ^ M s t a w e m  w rzeiw m ym  w miejscu złamania i znaczne- 
mi dolegliwcseiaim. U chorej po odświeżeniu powierzchni złamania 
zesąyfp spGSiike z ' główką gwoździem kostnym, wziętym z kości 
strzałkowej. Obecne • zdjęcie wykazuje  zupełny zrost złamania. 
Ruchy w  Stawie biodrowym w  granicach prawie prawidłowych. 
Objaw Trendelenburga ujemny. Dolegliwości pewiie, sprawiają 
ślady zmian zniekształcających, które zwykle występują ,po leczeniu 
kąpielami. W  pćdobn(8sposób  operowano przed kilku dniami 18 
letnią chorą z takicm samem złamaniem. (Poleca przeźroczy).

2) 17 letnia chora z operacją w y tw órc^ jT s taw u  kolanowego 
po przebytej w  dzieciństwie gruźlioy.' Na klinikę zgłosiła się z p rzy ­
kurczem pod kątem około 120 i U sztyw nien iem  łącznotkaiikc^em 
a E ż .ęśc iow o  kostnem. Przed 9 miesiącami wykonano operację 
w y tw órczą  w kolanie. Obecnie chora chodzi bez żadnych dole­
gliwości, zginanie czynne w  granicach ok. 55°, wyproMowanie zu­
pełne. P rzeźrocza  w^ykazują coraz to lepsze formowauie się lloydo­
wi/tworzonego stawu. W ynik w ,  tym przyiradku jest w yjątkowy, 
gdjifzi zw ykle  zabiegi w y tw órcze  na s tawach gruźliczych dają zlc 
wyniki.

3) R oka»prbm żroczy  19 letniego chorego z gruźlicą kręgów  
piersiowych u którego wykonano nakłucie ropnia p ized k ręm w eg o  
zmodyfikowanym sposobem C a 1 v e. Do punkcji użyto igły zak rzy ­
wionej. Kierunek wbicia w płaszczyźnie czołowej. Po  dojściu do 
bocznej powierzchni trzonu igłę obraca się o 90° i dalsze posuw a­
nie się o d b y w a j ą  w płaszczyźnie poziomej. Nakłuciem wycjobyto 
ok. 80 cnr* ropy; chory zabieg zniósł bardzo dobrnę. Zabieg ttńfl 
możnaby w ykonać  również igłą prostą. P rzeźrocza  pokazują po-
,łożenie igły podczas zabiegu.

Kol. bjo w i c k i przedstaw ia i .omawia: a) p repara t  wady^roz- 
wojowej serca wysokiego stopnia u dziecka jednomiesięcznego: 
^ i r c e  dwujamiste, składające, się z jednej komory i z jednego przed­
sionka. Do przedsionka wchodzą dwie żyły główne, górna i dolna, 
z komory wychodzi jedna bardzo szeroka aorta  z jej zw ykłdji i  
odgalipieniami w zakresie luku. B rak głównego pnia tętnicy płu­
cnej i ŻG płucnych. Krew do piuc dochodzi z aorty  przez szeroki 
praewód tętniczy Botalla, który wpada do jednej -z głównych za-,- 
chowanych gałęzi tętniefy płucnej. W obccEupelnego- braku żył płu­
cnych, należy przyjąć, że k rew  z płuc w pły w ała  przez żyły oskrze- 
l o w 3 ty I n c  do żyły nieparzystej krótkiej i ży ły  nieparzystej p ra ­
wej, k tóra  ostatecznie odprowadza krew  do żyły głównej górnej. 
P rzedstaw ione stosunki anatomiczne tłómaczą dostatecznieTsinicę 
wybitną, jaką, spostrzegano u dziecka od chwili urodzenia ą a  do 
śmierci. M ów ca podnosi niezwykłą rzadkość tego rodzaju w ady  
rozw ojow ej serca  oraz fakt, że dziecko z taką w ad ą  m og ło /żyć  
przez miasiąc;

b) P rep a ra t  gruczolaka to rb ie lo w a teg o .cą le l | t rzu s tk i  u m ę ż ­
czyzny 51-letniego; u chorego w ykonanaJlap;Fotom ję, ued ink  nie 
wycięto nowotworu, gdyż miaiscowe zmiaiTy na to nic pozwalały. 
T rzustka przedstaw ia  R ię  pod postacią wydłużonego g u g ,  poło­
żonego za żołądkiem, w ypychającego szczególnie część odźwierni- 
k ow ą żoladka do przodu i uciskającego od tyłu na żyłę głójYną 
dolną. Tkanka guza jest dośp miękka, bladożóttawa, jakby nieco
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gąbczasta. W śród  tego utkania stw ierdza  się liczne torbiele,  p rze ­
ciętnie wielkości orzecha włoskiego, o ścianach gładkich, w y p e ł­
nione treścią ciągnącą się przeźroczystą  i w  jednej torbieli znacznie 
większej była treść mętna i krwawa. Guz je s t rcS śc io w o  zrośnięty 
z otoczeniem. Badanie drobnowidoWe wykarzuło utkanie B u c z u -  
laka, k tó ry 'gdz ien iegdz ie  przybiera  już charak te r  utkania atypo 
wego. M ów ca poświęca kilka słów sprawie  torbieli jajnikowych, 
podnosząc, że now otw ory  typu przedstawionego należą do rzad ­
k i c h

c) p repara t  m ięsaka krągłokom órkow ego jelita biodrowo-kąt-  
niczego u dziecka 3 i pół letniego zmarłego z powodu zapalenia 
płuc. Całość przedstaw ia obraz rodzaju wgłębienia jelita o ścianie 
wybitnie now otw orow o nacieczonej, dochodzącej grubości 2—3 cm 
podobnie now-otworowo nacieczona jes t śeuma kątnicy, k tó ra  też 
w  jednetn miejscu w ykazuje  przebicia i miejscowe otorbione ro ­
pienie.

W  d ysku s ji Kol. F e l s :  Odnośnie do wrodzonej anomalii serca 
p rze tacza  przypadek  ogłoszony niedawno w  Internacia Medicina 
Revuo przez T a k e y  a-Siko w Hnkuoka w Japonii. Dotyczy on 
sekcji jednolctniej dziewczynki. W y ro s tek  robaczkow y, pęcherzyk 
żółciowy i kiszka gruba by ły  prawidłowo położone, zaś położe­
nie śledziony, żołądka, t r a is tk i  i płuc było opaczne (s itu s inversus 
viscerum  partialis). Serce samo dla siebie było prawidłowo poło­
żone, lecz położenie jego w szystkich  części było widocznie p rze­
w ro tne  (situs inyersiis partis om nis cordis). P rzegroda  przedsion­
ków  była tylko szczątkowa, żyły  płucne w raz  z żyłami głównemi 
w p ły w a ły  do lew ego przedsionka, ao rta  w ychodziła  z praw ej ko ­
mory, tętnica płucna z leVej. Ściana kom ory  prawej grubsza niż 
zwykle;' z a s taw k a  trójdzielna była  po lewej, dwudzielna po prawej 
stronie. — Kol. P r o g u  ł y k i  St.: w  przedstaw ionym  przypadku 
w ady  s e r c ^ w ro d z o n c j  mieliśmy sposobność obserw ow ać  d * c k o  
od urodzema. P rzysz ło  ono na św iat B ła m i  na tury  rako  dziecko 
nieco przedw czesne (2640 gr) z objawami wybitnej zamartw icy. 
P o  zastosowaniu ś rodków  cucących stan ogólny się poprawił, s i ­
nica zmalała lecz nie zupełnie, w  czasie płaczu dziecka zaznaczała 
się w yraźnie .  Badanie w ykaza ło  w yraźne  zasinienie tw arzy ,  warg, 
rąk  i nóg. Stałe przekrwienie  spojówek oczu. Osłuchiwame serca 
niewykazało żadnych nieprawidłowości a przeciwnfe tony czyste  
i dźwięczne. W ym iary  se rca  mepowiększone. Dziecko nie rozw i­
jało się należycie, przyjmowanie pokarm ów  było  utrudnione, cią­
głe rozwolnienia, spadki na wadze, kaszel p rzy  braku w ykazyw al-  
nych zmian w  płucach, ropny wyciek z uszu a w reszcie  w śród  
postępującego charłac tw a zejście śmiertelne. Na szczegćliią uw agę 
zasługuje to, że u dziecka tego mimo w yraźn ych  ob jaw ów  w ady 
serca  wrodzonej brak  było  charak te rys tycznych  szm erów  serco­
w ych  a wreszcie, że dziecko z takiemi zmianami tak długo żyło, 
to jest ca ły  miesiąc. Szczegółowego określenia w ad y  nie było 
można dokonać. Oznaczanie takie należy do zadań trudnych i n ig j  
pewnych, albowiem w ad y  serca  są najczęściej kombinowane 
i różne nieprawidłowość^. anatomiczne dają za życia nieraz te 
same objawy. — Kol. S t e l l a :  opisuje objawy kliniczne chorego, 
którego trzustkę przedstawiono.

3) Kol. C h w a l i b o g o w s k i  i S c h u s t e r ó w n a  H. w y ­
głaszają w y k ład y  o hępatosplenomegalji Niemann-Picka. (przezna­
czone do druku).

W  d ysku s ji Kol. N o w i c k i  W . podnosi pewne podobieństwo 
m iędzy r  chorobą Gaucher a Niemann-Picka; w  jednej i drugiej 
spraw a ma charak ter  rodzinny, p row adzący  wcześniej, czy póź­
niej do śmierci, jedna i druga histo-anatomicznie zajmuje układ 
R — E, wprawdzie w chorobie Gancher ulegają zajęciu tylko ko­
mórki siateczkowe i to w ątroby , śledziony, szpiku kostnego i g ru­
czołów. Pokazuje się  j e d n a k jz c  w  chorobie Gaucher u dzieci mogą 
być zajęte także inne narządy , jak g rS ica ,  nadnercza, nerki, 
migdałki i t. p. a więc tak jak w chorobie N icm ann- tR cka .  Lubusch 
s ta ra  się ten fakt tłóm aczyć t e m / ż e  u osób s t p s z y c h  komórki sia­
teczkowe narządów  innych, poza wymienionemu, za tracają  w ła ­
sność żerną zachow aną jednak u dzieci. Podobieństwo obu p ro ce ­
sów  do siebie i niewątpliwie p m ^ y n a  dla obu, tkwiącaVw za­
burzeniu przemiany materji, każe przypuszczać, żeSżachodzić 
mogą przypadki pośrednie, będące pomostem między chorobą 
Gancher‘a a Niemann-Picka. Przedstaw iony  przez prelegentów 
przypadek, p ierw szy ,  w  piśmiennictwie polskiem. jest jednym 
z liczniejszych dowodów, jak szczęśliwą była koncepcja Lan- 
dau‘a i Aschoffa powiązania pew nych  sta łych składników tkanino­
w ych  i w ędrujących w  t. zw. układ sia teczkowo-śródbłonkowy: 
dzięki jej możemy dziś w yodrębniać  pew ne jednostki chorobowe, 
tak pod względem klinicznym, jak anatomicznym. — Kol. E l m e r  
W. z największem uznaniem podnosi wartość tej pracy, k tóra  s ta­
nowi przyczynek  do rzadkich schorzeń zaburzeń przem iany ciał 
tłuszczow atych n i S  tylko u dzieci, ale też  u dorosłych. Mówca

zw raca  uw agę lia niedawno, ogłoszoną pracę R o w l a n d  a. który 
pod obrazem t. z .rzespołu  Christiana •opisuje przypadki zaburzeń 
przemiany ciał t łuszczow atych: zmiany rozm iękczynowc w  ko­
ściach w skutek  nacieczenia ich masami ciał tłuszczowatych, 
zmiany w układzie ś ródbłonkow o-sia teczkow ym ^Em iany w  gru­
czołach o wewnętrznem wydzielaniu jak p rzysadka (stąd diabetes 
insipidus, infantilismus, dystroplua ad iposa  genitalis), zmiany! 
w  skórze (xanthomatosis)ShOdgrywa tutaj rolę pierwotne schorze­
nie przemiany ciał tłuszczowatych, podobnie jak w  chorobie Nie­
mann-Picka a może też w chorobie Ganchcr'a. Podobne obrazy 
spotyka  się niekiedy w  cukrzycy, w  której jednak w adliwa prze­
miana ciał t łuszczow atych jest sp raw ą w tórną , zaś  w adliwa p rze ­
miana w odanów  węgla sp raw ą  pierwotną. W  takich przypadkach 
cukrżajcy poziom cholesteryny, lecy tyny  i kw aśów  tłuszczowych 
jfest wzmożony, przychodzi do odkładania się cholesteryny w  roz­
maitych narządach jak w  drogach żółciowych (kamica żółciowa, 
wątrobowa) w ścianie naczyń krwionośnych (endarteritis oblite- 
rans) jakto mówca m iał możność wspólnie z Kędzierskim spostrze­
gać i opisać (P. G. Lek. 1927 w  6 i 7) na dnie oka retinitis diabe- 
tica punctata)' na sk ó r lg  (xunthom atosis diubetica). W  takich p rzy ­
padkach leczenie p rzeciwcukrzycowe, a zwłaszcza skąpocholeste- 
ry no w e  i insulinowe daje pomyślne wyniki.  Należy pamiętać, że 
insulina obniża n ie ‘tylko cholesterynę, k rążącą  w e krwi, ale usuwa 
te ż 1 cholesterynę, zdeponowaną w  tkankach. • Kol. F e l s  J. zap y ­
tuje, czy w  przedstaw ionym  przypadku były  objawy niedołęstwa 
Tay-Sachsa , dlaczego spleno-hepatomegatia Niemann-Picka łączy 
się często '^n ied o łęs tw em  rodzinnem Tay-Sachsa  i czy  przyczyną 
tego nie są komórki tłuszczowe, k tóre  w spleno - hepatomegalii 
znaleść można także w  móżgu? — Kol. C h w a l i b o g o w s k i  A. 
odpowiada na pytania, postawione w  dyskusji.

Sekre tarz :  St. Legezyński.

Sprawozdanie z XIII M iędzynarodowego Zjazdu okulistycznego  
w Amsterdamie i Hadze oraz z historycznej W ystaw y okularów  

(5. — 13. IX. 1929 G.

Podobnie jak ogólne międzynarodowe zjazdy lekarskie , mają 
i kongresy, okulistyczne już swoją tradycję. P ie rw szy  zjazd św ia­
to w y  okulistów odbył s(ę w  Brukseli w  r. 1857 a uczestniczyli 
w nim założyciele nowoczesnej okulistyki: H e 1 m h o 11 z, G r a e- 
f e  i D o n d e r s. Dalsze z jazdy urządzano przeciętnie co cztery  
lata a następujące miasta gościły okulistów: dwa razy  z rzędu P a ­
ry ż  (gdyż w  r. 1866 cholera w ybuchła  w e Wiedniu),  później Lon­
dyn, New-York, Medjolan, Fleidelberg, Edinbourgli, Utrecht, Lu- 
cprną i Neapol. W  r. 1914 planowano odbycie międzynarodowego 
zjazdu w  P e te rsburgu  ale w ybuch w ojny zniweczył te zamiary. 
Ponieważ’#jednak p race  naukowe do t e m  zjazdu by ły  w  całości 
zebrane, postanowiono je w y dać  drukiem jako p race  zjazdu XII.

Obecny XIII, w  ścisłem tego słowa znaczeniu m iędzynaro­
dow y kongres, poprzedziły w  latach powojennych dwa zjazdy: 
jeden w Washingtonie w r. 1922, drugi w  Londynie w r. 1925 dla 
narodów mówiących językiem angielskim.

Mimo s ta rań  ze s trony  Ameryki i Anglji nie można było dopro­
w adzić  do zgody  między powaśnionymi prżcz wojnę narodami. 
Francuskie i belgijskie tow arzys tw a okulistyę-zne założyły  protest 
na w ypadek , gdyby  Niemców dopuszczono do wspólnych obrad; 
dopiero w  r. 1927 przychodzi do obopólnej zgody i zostaje w y ­
b rany  komitet m iędzynarodow y ze współudziałem Niemców, k tó ry  
zajął się p rzygotowaniem XIII zjazdu. W  komitecie tym  Polska 
miała również swoich delegatów.

W śród  24 narodowości, k tórych przedstawiciele  zgłosili w y ­
kłady na zjazd obecny, najl iczniej-zastąpione były  Niemcy (w y ­
kładów 36) następnie idzie Francja  (34), Ameryka (25), Anglja (20), 
Hiszpania (17), W łochy  (13), Austr ja  (11), Polska (10), W ęg ry  i P a ­
lestyna po 5, Belgja i Japonja po 3 a inne narody  po 2 lub 1 w y ­
kładzie.

Na zjeździe było obecnych około 800 (według spisu członków 
zamieszczonych w  gazecie w ydaw an e j  p. t. XIII Concilium ophtal- 
mologicum). Jest to pokaźny odsetek, jeżeli się weźmie pod uwagę, 
że w  całym świecie rozprószonych jest okulistów 10.000, jak to 
w ynika ze11 żmudnej p r a ć ^ k o m i te tu ,  w ydanej w  postaci osobnego 
obszernego tomu p. t. „Indicia ad oculorum m orbos m edicosque ab 
oculis pertinentią, ra tio m m  in m odum  collecta". Książka t a j z a -

*) W ygłoszone w raz  z pokazem przeźroczy  na posiedzeniu 
naukowem Lwowskiego T ow arzystw a Lekarskiego w  dniu 11. X. 
1929 roku.
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wiera poza nazwiskami i miejscem zamieszkania wszystkich okuli­
stów całego świata, także wyliczenie wszystkich ocznych zakła­
dów leczniczych, tow arzystw  okulistycznych, czasopism okulisty­
cznych a w końcu zakłady i szkoły dla ślepych. Jak  z tytułów po­
szczególnych rozdziałów widać, praca w tem dziele zaw arta  jest 
olbrzymia.

Sprawozdanie z działalności zjazdu musimy podzielić na 3 
działy. P ierwszy dział ściśle naukowy obejmował w ykłady  p rogra­
mowe nazwane klasyczną nazwą „Symposia" i w ykłady  oraz de­
monstracje poszczególne; te ostatnie wskutek nadmiernej ilości 
znowu rozdzielono na 3 odrębne grupy. W y k ład y  programowe od­
bywały się stale w wielkiej auli Instytutu kolonialnego, inne zaś  od­
czyty  i pokazy w tejże sali lub położonych w najbliższem są ­
siedztwie salach wykładowych Anatomji i Hygjeny.

Pierwsze „sym posium "  na temat; „Etiologia i leczenie nieope- 
racyjne ja sk ry "  wygłosili D u k e - E l d e r  z Londynu, H a  g e n  
z Oslo, M a g i t o t z P a ry ż a  i W  e s s e 1 y z Monachium.

D u k e - E l d e r ,  znany  ze swych licznych prac doświadczal­
nych, rozpatruje temat jask ry  ze stanowiska fizjologicznego. Uważa 
on że podwyższenie ucisku śródocznego przy jaskrze nie jest 
is to tnym czynnikiem chorobotwórczym, tylko wskaźnikiem zabu­
rzeń w rów naw adze  termodynamicznej między ciśnieniem kapilar- 
nem krwi, napięciem osmotyczncm osocza krwi z jednej strony 
a cieczą wodną i objętością w ew nętrznej zaw artości gaiki z d ru­
giej strony. Badacz ten uważa ciecz wodną jako dializat krwi na­
czyń w łosow atych . Istotną, cechę termodynamicznej równowagi s ta­
nowi w zajem ny stosunek między osoczem krwi a cieczą śródgalko- 
wą (obniżenie przy  zaw artości soli, w zrost  przy zasadowości krwi, 
rozszerzeniu naczyń i zwiększeniu przepuszczalności naczyń w ło ­
sowatych).  Istnieje jesczc drugi stosunek miedzy cieczą śródgał- 
kow ą a ciałem szklisteni (pęcznienie ciałka szklistego w następ­
stwie zaburzeń w krążeniu), chociaż ten ostatni nie odgryw a tak 
ważnej roli. Miinoto jednak dalsze badania będą musiały się zająć 
zmianami, jakie zachodzie muszą w wewnętrznym metabolizmie 
samego ciałka szklistego. Uwzględnić jeszcze trzeba równowagę, 
jaką istnieje między osoczem krwi naczyniówki w łosow atej a czu­
ciowym przyblonkiem siatkówki.

Zaburzenia w  naczyniach w łosow atych  i utrudniony odpływ 
przez kanał S c l i ł e m  m a  sa czynnikami sprzyjającymi powstaniu 
jaskry . Leczenie chirurgiczne jest tylko zabiegiem paliatywnym, 
łagodzącym objaw wzmożonego ucisku a nic trafiającym w sedno 
sp raw y  chorobowej. Mimoto, w obec nieświadomości naszej co do 
właściwej is to ty  cierpienia, leczenie lekarstw am i nie może być 
dość usprawiedliwionym zastępczym środkiem zabiegu opera­
cyjnego.

M a g i t o t uwzględnia w sw ym  wjdcladzie stronę bardziej 
kliniczną i jest zdania, że jaskra żadną miarą nie może być utoż­
samioną z podwyższeniem ucisku śródocznego. Zdarzają się bo ­
w iem  przypadki, że w ysoki ucisk i zmiany ze strony  nerw u w z ro ­
kowego nie przebiegają ze sobą równolegle, jak np. spostrzegany 
jask row y  zanik nerw u w zrokowego przy  braku podwyższonego 
ucisku.

M a g i t o t uważa, że is totę jaskry stanowi sp raw a obrzękowa 
i omawia rozmaite teorje pow staw ania  obrzęków, uwzględniając 
przytem  fizyko - chemiczne czynniki jak zmiany w  rów now adze 
osinotyczncj lub stosunku jonów wodorowych. P rzyznaje  także, 
że nerwowe, hormonalne, toksyczne, zakaźne czynniki mogą o d ­
g ryw ać  pew ną rolę w  powstawaniu jaskry  — należy tu także za­
liczyć w p ły w  autolizy komórkowej. Jak  z tego zestawienia widać, 
przyczyny  pow staw ania  jaskry  są  różnolite. W edług  M a g i t o t ‘a 
w  patogenezie jask ry  główną rolę odgryw ają  zaburzenia w prze­
puszczalności ścian naczyń  w łosow atych, przysposobione do tego 
przez jeden lub kilka poprzednio wymienionych czynników.

Ale najważniejszemi są wnioski praktyczne, jakie M a g i t o t 
w y prow adza  ze swoich w yw odów . Zaznacza on z naciskiem, że 
oko chore na jaskrę jest tylko jednem z ogniw schorzenia ogólnego 
ustroju „i/ue le glaucom e est un oeil m alude dans un corps m alade" 
i wielki nacisk kładzie — obok leczenia miejscowego oka — na 
leczenie ogólne. I na tem miejscu zwrócić  się należy do kolegów 
internistów, aby raczyli pomóc okulistom w pokonaniu tego cier­
pienia. Szczegółowe badanie stanu ogólnego, zaburzeń w w ydzie ­
laniu, zaburzeń sercowo - naczyniowych, dziedzicznej lub nabytej 
kity, zaburzeń w  czynności w ątrob y  lub gruczołów dokrcwnych 
może w niejednym przypadku dać wskazówki dla swoistego le­
czenia i przyczynić  się tem sam em do powstrzymam i dalszych 
postępów tej zgubne: choroby.

Nad ctjologją ja sk ry  i leczeniem nieoperacyjnem zastanawia 
się H a g e n również z punktu widzenia klinicznego. Spostrzeżenia

nad zachowaniem się k rzyw ej w różnych postaciach jaskry (przy 
jaskrze prostej k rzy w a  z nocnem podwyższeniem, przy  jaskrze 
następowej k rzyw a nocna z obniżeniem ciśnienia) czynią p raw do- 
podobnem przypuszczenie, że patogeneza rozmaitych postaci jaskry  
jest różnólita. W  pierw szym  przypadku przyjąć należy utrudniony, 
odpływ, w drugim wzmożone wydzielanie. S tare  doświadczenie, 
że zachowanie się źrenic ma pewien w pływ  na w ysokość  ciśnienia 
przem awia za tem, żc podw yższenie  ucisku w niektórych posta­
ciach jask ry  polega na zaczopowaniu dróg odpływ ow ych w kącie 
komórkowym i że działanie ś rodków  zw ężających źrenicę polega 
właśnie na fakcie uruchomienia tychże dróg. W  przypadkach ja­
skry, w  których przypuszczamy, żc p rzyczyną zwiększonego uci­
sku jest zwiększone wydzielanie, miotica już nie w ysta rcza ją  
i w  tycli przypadkach w skazane są środki, które są w  stanie za­
działać na naczynia śródgałkowe (adrenalina).

Końcowy refera t  W  e s s e 1 y ‘e g o rzuca kry tyczny  snop 
światła na poruszone przez poprzednich mów ców  zagadnienia. 
P rzyznać  musirny, że p rocesy  zachodzące p rzy  jaskrze nie dadzą 
się w  zupełności w y tłum aczyć  naw et najmodniejszemi teorjami 
fizyko - eliemicznemi. Zaliczenie jaskry  do rzędu problemów kon­
sty tucyjnych również sp raw y  nie rozwiązuje a w p ływ y , k tórym  
ciśnienie śródoczne podlega są tak różnolite, że każda teorja 
uwzględnia jąca tylko jeden z tych czynników już zgóry  zaw iera  
w  sobie zarodek niedoskonałości. Je s teśm y .zmuszeni w  patoge­
nezie jaskry w rócić  znowu do tkanek samego oka i tu przede- 
wszystkiern muszą zadziałać nasze środki lecznicze. Z pośród le­
kars tw  miejscowych miotica nadal stoją na pierwszem miejscu; 
adrenalina ma zastosowanie tylko w ściśle określonych p rzy pad ­
kach a usiłowania nowoczesne dla rozszerzenia zakresu dz ia ­
łania lecznictwa lekowego nie powinny żadną miarą stać na prze­
szkodzie zabiegom operacyjnym. Najważniejszcm jest aby nie 
przeciągać leczenia konserwatywnego i aby ja sk ra  jak najwcze­
śniej dostała się do leczenia operacyjnego.

Nie podobna w  ramach dzisiejszego w ykładu streszczać p rze­
mówień każdego z prclegntów, k tórzy  w  dyskusji brali udział. 
Zainteresowała mnie tylko w szczególności indywidualność ł l  a m- 
b u r g e r a ,  k tó ry  przez szereg  lat byl propagatorem leczenia 
jaskry adrenaliną względnie pokrewnemi preparatam i jak glau- 
cosan lub aminglaucosan. H a m b u r g e r  dał tym razem za w y ­
graną w szystk im  przez siebie reklamow anym środkom i w ystąp i ł  
z tcorją nową, k tó ra  zastosow ana w  prak tyce  ma rzekomo obniżać 
ucisk śródoczny. H a m b u r g e r  wychodzi z tego założenia, że 
irydektom ja dokonana przy jaskrze dlatego obniża ucisk śród ­
oczny, że w ywołuje  urazowe zapalenie tęczówki, które — jak 
z praktyki codziennej wiadomo — przeważnie obniża ciśnienie 
śródoczne. Aby sztucznie takie zapalenie w yw ołać ,  zaleca H a m- 
b u r g e r  przyżeganie tw ardów ki przy  rąbku i spodziewa się że 
dalsze badania kliniczne jego hipotezę potwierdzą.

Po  doświadczeniach z  adrenaliną nic można chyba oddawać 
się złudzeniu, że środek  na niezawodne obniżenie ucisku śródocz- 
nego został wynaleziony.

„Sym posium " II obejmowało rozpraw y na temat; „ R ozprze­
strzenienia geograficzne jag licy  i m iędzynarodow a walka spo­
łeczna z  jaglica".

Dla zapoznania się z tem atem każdy  z uczestników zjazdu 
otrzymał osiem broszur, większej lub mniejszej objętości, zaw ie­
rających sprawozdania  zapisanych do głosu mówców. Dla zobra­
zowania całokształtu wymienię poszczególnych współpracowników;

G r o s z  (W ęgry). H a n k e  (Austrja), B a k k e  r (Indje Nieder- 
landzkie), W r i g h t  (lndje angielskie), F e r g u s s o n  (Nowa Ze­
landia),  F a l  e n  (Luxetnburg), S o r i a  (Hiszpania), P  i n t o (P o r­
tugalia), P e t i t  (Francja),  C u  e n  o d  (Tunis), T a l b o t  (Annani). 
M i j a s h i t a  (Japonja i Chiny), S o b t y  B e y  (Egipt), V e f i k  
B e y  i F e l i  m i  (Turcja), S a i d  (Syrja), H i n d a w y  (Arabja), 
C li a m s (Persja), T i c h o (Palestyna), M a g g i o r i (Wiochy — 
w raz  z dodatkiem o rozprzestrzenieniu jaglicy w Bclgji, Rumunii, 
Czechosłowacji i Polsce), B r u c k n e r  (Czechosłowacja), S e 1 e n- 
k o w s k y  (Rosja). W reszcie  p raca W i b a u t  z Amsterdamu p. t. 
Muppa m m uli trachomae.

Brakło w tych sprawozdaniach osobnej pracy o Polsce, mimo 
że praca Z a c li e r t a „statislicpie du trachomę en Pologne“ okazała 
się w  styczniu b. r. w  R cvue du Trachom ę. W  związku z tem za­
znaczyć muszę, że Polska na mapie tej ma w yznaczoną grupę 
trzecią, dochodzącą do 4,9% jaglicy w stosunku do ludności: co 
jednakże na zebraniu ogólnem w  dyskusji sprostow auem  zostało 
przez  Marszalka S z y m a ń s k i e g o ,  k tó ry  opierając się na da­
tach rządow ych  dostarczonych przez Z a c h e r t a  rew indykow ał 
dla Polski miejsce drugie.
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Nie będę przytacza} szczegółowych cyfr s ta tys tycznych  i roz­
maitych sposobów zwalczania jaglicy, stosow anych  także i u nas 
w  kraju.

Z poszczególnych przemówień wymienię tylko fakty bardziej 
ogól zajmujące.

G r o n h o 1 m stwierdza, że jaglica jest zaw sze  jeszcze bardzo 
rozpowszechniona na Litwie i Łotwie, w  Estonji i Finlandji i żc 
dopiero w ostatnich czasach następuje poprawa tych stosunków. 
Kraje skandynaw skie są prawie zupełnie wolne od jaglicy. Badania 
G r o n  h o l  m a  w ykazują  pewną przew agę pici żeńskiej w  s ta ty ­
s tyce  jaglicy, co możiiaby tem w ytłum aczyć, że kobiety  częściej 
i dłużej p rzebyw ają  w ciasnych zamkniętych ubikacjach. M aksy­
malną w rażliwość  na jaglicę można w ykazać  do 15 roku życia. 
W edług zestawień rent inwalidzkich w  Finlandji wynosi obniżona 
zdolność zarobkow ania  chorych jagliczych kilka miijonów rocznie.

Zmniejszanie się jaglicy w Finlandji wykazuje  pew ną okreso­
wość, co może stać w  związku z tem, że jadowitość zarazka  ja­
glicy podlega również pewnym wahaniom.

M i j a s h i t a  referuje w  języku niemieckim o jaglicy w Ja-  
ponji. W edług zestawień s ta tys tycznych  10% ludności choruje na 
jaglicę. Również zaznacza się przew aga  pici żeńskiej i zwiększone 
pojawianie się powikłań w ra z  z postępującym wiekiem. Japonja 
prowadzi bardzo energicznie walkę z jaglicą. Osoby, których za­
w ód usposabia do rozszerzania jaglicy, stoją pod kontrolą policyjną 
i zmuszone są  do leczenia. W  przeszło 1000 zakładach leczniczych 
leczy się rocznie około 350.000 chorych na jaglicę.

M a g g i o r e z Rzymu ilustruje na mapach stosunki geogra­
ficzne jaglicy w e W łoszech. Często się zdarza, że okolice z wielką 
ilością p rzypadków  jaglicy sąsiadują z takicmi, gdzie jaglicy jest 
mato. Obok klinik i ambulatoriów p rzeprow adza się wszędzie b a ­
dania dzieci szkolnych a naw et w  szkole stosuje się leczenie.

B e y  referuje o k lasycznym kraju jaglicy, Egipcie, gdzie 90% 
ludności choruje na jaglicę. Tylko arys tok rac ja  w śród  tubylczej 
ludności stanowi pewien w yją tek . Rasie nic przypisuje mówca 
wielkiego w pływ u na pow staw anie  jaglicy. Dzieci są p raw ie  zaw ­
sze zakażane przez matkę. Schorzenia dróg tzowych mają, według 
B e y  a, wielkie znaczenie dla przebiegu choroby.

W edług  referatu Z o r j i  prowadzi Hiszpanja od r. 1915 walkę 
-z jaglicą. Znaziiajomiono praktycznych lekarzy  z jaglicą, zap row a­
dzono przymus meldunkowy, którego rezulta tem była s ta tys tyka  
ca ty  kraj obejmująca. W  Madrycie jeszcze 25%, na południu 85% 
znajduje się chorych na jaglicę w  materiale klinicznym. Organi­
zacja walki z jaglicą obejmuje obok komitetu centralnego także 
komitety prowincjonalne i zakłada  się specjalne szkoły i szpitale 
dla jagliczych.

Trudno referować przemówienia dalszych kilkudziesięciu m ów ­
ców  zapisanych do dyskusji. S treszczę  jeszcze tylko przemówienie 
Z a c h e r t a  z W arszaw y , k tó ry  przedstawił obecny stan roz­
przestrzenienia  się i zwalczania jaglicy w Polsce. Z a c li  e r  t za­
znacza, żc pow rót licznych emigrantów z Rosji w  czasie powojen­
nym spowodował w zrost jaglicy w kraju, co dato się specjalnie od­
czuć w sierocińcach i przytułkach dla dzieci (20%). W  związku 
z tym faktem czynnych jest w  Polsce 13 klinik jagliczych z 2200 
łóżek, gdzie 7000 dzieci było leczonych, tak  żc ilość chorych leczo­
nych w  tych zakładach spadła w  r. 1924 do 13% a w r. 1928 6%.

U dzieci szkolnych częstość jaglicy wynosi 1%; w niektórych 
miejscowościach zorganizowano klasy  jaglicze. Na prowincji istnieje 
195 poradni przeciwjagliczycli . Z powodu malej ilości okulistów, 
wciągnięto do akcji lekarzy praktycznych, wyszkolonych poprzed­
nio na specjalnych kursach. W  ostatnich latach dat się zauw ażyć  
znaczny spadek w  częstości jaglicy.

Jako konkretny rezultat obrad nad jaglicą można uw ażać dwa 
wnioski: 1) aby  jaglica pozostała nadal w  programie obrad na­
stępnego międzynarodowego kongresu i 2) aby obecny zjazd w y ­
stąpi! z in icjatywą międzynarodowego uregulowania imigracji i emi­
gracji chorych na jaglicę.

„Sym posium “ iii zajmowało się „Rozpoznawaniem  guzów  nad- 
siodlow atycli". ( C h r i s t i a n s e  n, C u s h i n g, H o l r a c  s, B o- 
g a e r t).

Podczas gdy w  obu poprzednich tematach programowych do 
gte su przychodzili ty lko okuliści, to w sprawozdaniu nad tym te ­
matem przemawiali także neurolodzy i chirurdzy. W iadom ą jest 
rzeczą, że często chorzy zc wspomnianem cierpieniem przychodzą 
najpierw o poradę do okulisty z powodu obniżenia bystrości wzroku. 
Trzeba  w ów czas pamiętać, że w  rozwoju guzów chiasma często 
niema równoległości między objawami schorzenia dróg w zroko­
wych a wynikami badania wziernikowego. Zdarza się, że chory 
badany nic w ykazuje  na dnie oka żadnych zmian i żc jedynie 
w ynik  badania pola widzenia może być tu miarodajnym. S tw ierdze­

nie połowiczego pola widzenia rozs trzyga  w tych przypadkach
0 rozpoznaniu.

Nie czuję się powołanym by streścić w yk łady  dotyczące roz­
poznania różniczkowego, przebiegu choroby i postępowania opera­
cyjnego. W spomnę tylko o tabeli trw ałych  rezultatów, obejmują-^ 
cych przypadki z 6 do 10-letnią obserwacja, które H i r s c h 
z Wiednia przedstawił zjazdowi. Operator ten dostaje się do siodła 
tureckiego drogą nesow ą i jest w  stanie w yluszczyć całkowicie 
guz w  siodle się znajdujący. Jeżeli części guza znacznie przerastają 
siodło i nie dadzą się dosięgnąć narzędziami chirurgicżr.emi, w ów ­
czas w prow adzona do odpowiedniego miejsca puszka radow a po­
woduje dalsze zniszczenie is toty nowotworowej.

O skuteczności tej metody operacyjnej sam miałem sposobność 
się przekonać, mając w obserwacji pacjenta, inżyniera kolejowego, 
u którego przed dwoma laty w zrok począł się stale pogarszać 
a wziernikiem można było stwierdzić  postępujący zanik nerw ów  
w zrokow ych . Pole widzenia w yk azyw ało  typow ą hemianopsję. Na­
świetlanie Roentgenem nie odniosło żadnego rezultatu, dopiero 
zabieg operacyjny w ykonany  przez H i r s c li a wzrok mu p rzy ­
wrócił . Dziś pacjent ten liczy jednem okiem palce w bliskiej odle­
głości a drugicm okiem ma w zrok  praw ie praw id łow y tak, że 
nadal może pełnić służbę. P rzypadek  ten do s ta tystyki H i r s c li a 
nie jest jeszcze wliczony.

Z powodzi w ykładów  (było ich około 250) wymienię jeszcze 
niektóre. Chcę kilka słów poświęcić jednemu z najcięższych scho­
rzeń siatkówki, których leczenie stanowi praw dziw y  crux ophtal- 
mologorum. Mimo olbrzymiego piśmiennictwa dotyczącego tego 
przedmiotu, w łaśc iw a is tota oderwania sia tków ki dziś jeszcze nie 
jest wyjaśniona. Do hipotez dawnych p rzy by w a  obecnie nowa 
teorja G o u i n a  z Lozanny, k tóry  twierdzi,  że pęknięcie siatkówki 
w pew nem miejscu w następstw ie ciągnienia ze strony  ciałka 
szklistego jest bezpośrednią p rzyczyną oderwania siatkówki. T w ier­
dzenie to o tyle jest nowem, że są okuliści, k tórzy  pęknięciom 
tym przypisują znaczenie w tó rne  a inni uważają je naw et za 
objaw złego rokowania. T ym czasem  G o n i n głosi, żc właśnie 
stwierdzenie takiego pęknięcia w  s iatków ce wskazuje drogę, która 
prowadzi do wyleczenia. T rzeba tylko w  każdym przypadku to 
pęknięcie siatkówki znaleść, umiejscowienie jego określić i później 
galwanokauterem przypalić. T w orzy  się w  tem miejscu blizna, 
która  zamyka otw ór pęknięcia i tem sam cm doprowadza do w y ­
leczenia oderwania  siatkówki. Trudną jednak jest rzeczą pęknięcie 
to znaleść, czasami znajduje się ono na obwodzie, zdała od oder­
wanej siatkówki, czasami pokryte  jest fałdem siatkówki. Dlatego 
też tw ierdzi G o n i l i ,  że nie trzeba się z rażać  p ierwszem  niepowo­
dzeniem, trzeba szukać za pęknięciem, wziernikując ze spokojem 
raz  jeden i drugi a tym, którzy  nie mają cierpliwości i przesądzają 
sp raw ę w  sensie negatyw nym , rzuca G o n i  n jako hasło biblijną 
sentencję: eherchez et vous trouvereż  — szukajcie  a znajdziecie". 
Ale nic na tem się kończy rola okulisty. Gdy pęknięcie owo zo­
stało stwierdzonem, należy umiejscowienie jego najnajdokfadniej 
określić, gdyż tylko zabieg operacy jny  w  najbliższem sąsiedztwie 
pęknięcia może dać dobre wyniki.  Dlatego też istnieją dalsze usi­
łowania okulistów, aby  znaleść prak tyczną metodę dla dokładnego 
określenia miejsca pęknięcia.

Na lwowskiej klinice okulistycznej stosujemy przeszło od roku 
metodę G o n i n a  w leczeniu oderw ania  siatkówki ale tak dobrych
1 trw ałych  rezulta tów jak G o n i n  i A r  r u g a  z Barcelony do­
tychczas nic otrzymaliśmy. Być może, że  przypadki, k tóre my 
dostajemy do leczenia są przypadkami za.starzater.il, gdyż sam 
G o n i  n żąda, aby  operację w ykonać  w  kilka dni, najpóźniej w  kilka 
tygodni po wystąpieniu oderwania.

Zapewne zainteresują P ań s tw a  także nowe usiłowania w y ję ­
cia za ćm y starczej iv całości w raz z  torebką. Zabieg ten jest wła­
ściwie ideatem, do którego dąży technika operacyjna, gdyż usu­
nięta zaćma w raz z torebką stwarza  czystą  źrenicę i nie daje  po­
wodu do pow staw ania  zaćmy wtórnej. M etody te operacyjne oma­
wiano i p rzedstaw iano na filmach. K a l t  z P a ry ża ,  E l s c h n i g .  
z P ragi pokazywali jak ujęcie torebki przedniej odpowiednicmi 
gładkicmi szczypczykami s tw arza  podstawę do oderwania  so­
czewki od wtókicnck obwódki rzęskowej i do odpowiedniego jej 
wywichnięcia. Zrozumiałem jest, żc metody  te dopiero obecnie 
z w iększem powodzeniem dają się zastosować, kiedy zastrzyki 
pozagatkowe nowokainy z adrenaliną są w  stanie spowodować 
takie obniżenie ucisku śródoczucgo, żc obaw a o wypadnięcie ciałka 
szklistego przy  tych rękoczynach staje się płonna, kiedy możemy 
spowodować akinezję powiek i zapomocą szwu uzd owego ustalić- 
gatkę w położeniu ku dołowi.

Także głośną przez kilku laty metodę B a r r a t| n e r a  pokazy­
wano nam na filmie. Metoda ta polega rów nież  na wydobyciu
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zaćmy całej z torebka zapcm ocą w ydrążonej łyżeczki, k tóra przy 
użyciu elektrycznej pompy ssącej p rzy tw ierdza  soczew kę do 
swego dna, tak że oderw ać  ją można od włókienck rzęskowych  
i na zew nątrz  wydobyć.

Nie chcąc przedłużać sprawozdania  pomijam w szystk ie  w y ­
kłady, niekiedy bardzo, zajmujące z zakresu  anatomji, fizjologji, 
bicchemji, refrakcji, zaburzeń mięśni ocznych i t. d., a wspomnę 
tylko całkiem krótko o fotografii, k tóra dla celów naukowych i d y ­
daktycznych coraz w iększe znajduje zastosow anie w  okulistyce. 
F i s c h e r  z Lipska demonstruje ap a ra ty  i p rzeźrocza ze zdjęć foto­
graficznych odblasków rogówki (Rcflexphotographie), które od­
miennie w ypadają  w  stanach praw idłowych i chorobowo zmienio­
nych. S tereoskopow a fotografia dna oka zapomocą specjalnych 
kamer N o r d e n s o n a  staje sie już ła tw ą w  zastosowaniu, H a r- 
t i n g o r  z Jen y  s tw arza  zdjęcia bezodbłaskowe a N i d a  z P a ry ż a  

-czyni pierwsze próby, aby zdjęcia z dna oką umożliwić w  barw ach  
naturalnych.

Na zakończenie sprawozdania  z części naukowej chciałbym 
wymienić jeszcze ty tu ły  w yk ładów  polskich prelegentów:

1) A b r a m o w i c z  (Wilno): N owy sposób mierzenia szkieł 
cylindrycznych.

2) K a p u ś c i ń s k i  (Poznań): O różnicy objawów między 
oderwaniem siatkówki starczem a oderwaniem siatkówki kró tko­
wzrocznemu

3) M e l a n o w s k i  i Ł a w r y n o w i c z  (W arszaw a):  B ada­
nia nad bakterjologją jaglicy.

4) M e 1 a n o w s k i j S z y m a ń s k i  (W ilno): Uwagi nad spe­
cjalnością okulistyki w  Polsce.

5) N o i s z e w s k i  (W arszaw a) :  Ostrość wzroku, rozpozna­
nie i lokalizacja znaków optycznych.

6) N o i s z e w s k i  (W arszaw a):  Rzuty korow e siatkówki 
i omamy w zrokow e praw dziw e i rzekome.

7) P  i n e s (Białystok): O peracyjne leczenie schorzeń rogówki 
przy acne rosacea.

8) R e i s  (Lw ów): Pęcherzyki gazu w przedniej komórce oka, 
nowy objaw kliniczny przerzutowego zapalenia ealcj gaiki ocznej 
na tle prą tka  okrężnicy w  przypadku cukrzycy.

9) S z y m a ń s k i  (Wilno): Demi - Elliot (przedstawienie 
filmu).

10) Z a c h e r t  (Warszawka): Obecny stan rozprzestrzenienia
jaglicy i organizacja walki z jaglicą w Polsce.

Drugi dział sprawozdania  obejmowałby w ystaw y ze zjazdem 
złączone. Bardzo bogato zastąpioną przez liczne firmy niemieckie, 
francuskie i angielskie była w ystaw a aparatów do badań, k tóre stale 
demonstrowane były  przez w y tw órcó w . Można więc było zapo­
znać się z nowemi modelami oftahnometrów, lamp szczelinowych, 
p erym etrów  z oświetleniem elektrycznym dla badań wieczornych, 
p rzy rządów  do oznaczenia siły szkieł; demonstrowano polyoftal- 
inoskop umożliwiający oglądanie dna oka równocześnie 8 osobom, 
adaptometr w postaci olbrzymiej czarnej bani wewnątrz wybielonej 
i oświetlonej światłem stopniowaiiem do badań zdolności odróżnia­
nia światła, ap a ra ty  do fotografii dna oka, ap a ra ty  do kolorowych 
zdjęć fi lmowych systemem B u s c h a  (pokazy tycli filmów odby­
wały się w  godzinach wolnych od wykładów) i t. p.

W y s ta w a  narzędzi chirurgicznych dala możność oglądania 
instrumentów nowszych, znanych tylko z opisu a w y tw ó rn ię  szkieł 
refrakcyjnych i opraw  do okularów w ystaw iły  również dużo 
.modeli.

Na osobne wyróżnienie zasługuje historyczna  w ystaw a okula­
rów , p rzygotowyw ana przez rok cały przez komitet złożony z na­
stępujących okulistów: G r c e f f  (Berlin), H a l l a u e r  (Bazyleja), 
L u n d s g a a r d  (Kopenhaga). P f l u g k  (Drezno), R e i s  (Lwów), 
S i m o n  (Barcelona), W  e v e (Utrecht). P raco przygotow aw cze 
dotyczyły  nietylko zebrania, o ile możności, wszystkich dokumen­
tów, dotyczących okularów ale także sys tem atycznego ich ułożenia 
w katalogu, k tóry  poza przemijającą w y s taw ą  posiadałby także 
trw ała  w artość  historyczną. W y s ta w a  umieszczona w salaeli Insty­
tutu kolonialnego zaw iera ła  ca łkow ity  przegląd rozwoju okularów 
zc szczogólnem uwzględnieniem czasów  dawniejszych. W iadom ą 
jest rzeczą, żc sztuka czasów dawnych, w  szczególności zaś m a­
larstwo, dostarcza nam bardzo dużo danych o wyglądzie okula­
rów  i icli zastosowaniu. P o cząw szy  od roku 1352 — najstarszy 
obraz z okularami znajduje się w  kościele w  Treviso — spotykamy 
w sztuce odtworzone rozmaite postacie okularów w  ich chronolo­
gicznym porządku. Od okularów nitowanych począwszy, poprzez 
Jękowatc, skórzane, kicszczowate, nożycow ate  i inne, do monokli 
i okularów wscliodnio-azjatyckicli — \vszvstko było no  wystawie 
prze jrzyśc ie  ugrupowane.

Dla orientacji dodam, że w Polsce pierwszą reprodukcję oku­
larów spotykam y w  dziełku muzycznem Sebastiana z Felsżtyna 
z r. 1520, na którą zwrócił uwagę prof. B e d n a r s k i ,  opisując ten 
drzew ory t  w  Arcli. Histor. i filoz. medyc. i w  dziele p. t. Historia 
okulistyki w Polsce w wieku XIII — XVIII.

Dalsze poddziały w ystaw y  dotyczy ły  rozmaitych rodzajów 
okularów: były więc przedewszystkiem szkła do czytania a wśróJ 
nich ogromnie dużo anachronizmów (przeważnie postacie biblijne 
w szkła zaopatrzone), szkła do patrzenia w dal dla kobiet, ryciny 
przedstawiające handlarzy okularów. Osobny poddział stanowiły 
okulary jako ornament (znaki wodne, herby, stampiłje) lub godła, 
okulary w minaturach, grafice i rzeźbie. Osobno zebrane były także 
okulary sławnych mężów i wreszcie dwa ostatnie rozdziały, opra­
cowane przezemnie p. t. okulary w karykaturze i djabet w okula­
rach. Zamiast opisu pozwolę sobie pokazać Państwu w projekcji 
kilka wysłanych przezemnie eksponatów.

Pod koniec nic można pominąć strony  organizacyjnej i tow a­
rzy sk ie j zjazdu, która w pamięci wszystkich uczestników z wdzięcz­
nością i uznaniem została zapisaną. Miejscowy komitet organiza­
cyjny z prof. H o e v e m na czele i prof. Z c e m a n n c  in, przy  
udziale prof. W e  v e g o  i sek re ta rza  prof. M a r x a  uczynił w szy­
stko, by uczestnikom pobyt w Holandji uprzyjemnić. Nie zapom ­
niano o osobach towarzyszących członkom zjazdu, istniał bowiem 
osobny komitet pań, który podjął się oprowadzania towarzyszek 
podróży po muzeach i urządzał wycieczki w godzinach przez w y ­
kłady zajętych. Nie było prawie dnia bez wieczornych przyjęć.

Dla uczczenia kongresu urządziło miasto Amsterdam koncert 
symfoniczny. Królowa i Jej Małżonek podejmowali ca ły  zjazd 
w  pałacu królewskim. W  auli Instytutu jeden w ieczór poświęcono 
pamięci Antoniego van L e e u w e n ii o e k'a, pierwszego w yn a­
lazcy mikroskopu, okazując na filmie pierwociny spostrzeżeń 
mikroskopowych badacza i te same przedmioty zdjęte dziś naj­
nowszą techniką filmową.

Królowa - Matka, k tóra  zajmując się w  kraju sprawami po­
średnio z okulistyką związanemi, dokonała otwarcia kongresu, 
zaprosiła również 150 delegatów zjazdowych — w  tej liczbie także 
członków komitetu z w y s taw y  okularów — na przyjęcie wieczorne 
do swego letniego pałacu w Socstdyk. T ow arzystw o  okulistyczne 
holenderskie przyjmowało zjazdowców w salonach pawilonu Von- 
delpark a tow arzys tw o  lekarskie „de Geneeskuridige Kring“ p rzy j­
mowało nas wieczorem — po poprzedniej przejażdżce statkiem na 
kanałach Amsterdamu — herbatą  w  pawilonie Y. Po  przeniesieniu 
się kongresu do Schcveningen nastąpiły  przyjęcia p rzez ministra 
ośw iaty  w  starej sali rycerskiej „Ridderzaal" w  Hadze i wieczór 
pożegnalny urządzony przez miasto w  „Hotel de T w ec  S tcden“.

Polscy  uczestnicy kongresu otrzymali ponadto zaproszenie do 
Posels tw a polskiego w  Hadze, gdzie za staraniem M arszałka S z y ­
m a ń s k i e g o  odbyło się także powitanie kolegów francuskich 
i belgijskich.

W  dnie przeznaczone dla wspólnych wycieczek, podzielonych 
z powodu nadmiernej ilości uczestników na cz te ry  grupy, komitet 
przez dzień cały, na statku lub w  poszczególnych miejscowościach, 
podejmował gościnnie wszystkich uczestników. Osobiście brałem 
udział w wycieczce autem do Edam, Hoorn i Enkhuizen, zakończo­
nej przejażdżka statkiem po jeziorze Zuider a drogę do Schevcnin- 
gen obrałem przez Harlem. W  w ycieczce tej brał także udział ne­
stor okulistów, profesor F u c h s z Wiednia, k tóry  na zjeździć je­
szcze w  Amsterdamie otrzymał od A merykanów  złoty medal „Na­
tional Society of Preycntion of BIinduess“ nie udzielony dotychczas 
żadnemu cudzoziemcowi.

Pod znakiem w y s taw y  historycznej okularów pozostawała  
także odznaka uczestników zjazdu. Jest to plakieta okrągła, spo­
rządzona z holenderskiej porcelany w  Delft, na której w  środku 
widnieje sowa, z jednego boku umieszczona świeca a z drugiego 
okulary. Na odwrotnej stronie znajduje sie przysłowie w  języku 
holenderskim, które przetłumaczone na język niemiecki brzmi:

„W as nutzen Kerz ' und Brilł 
W enn die Eul' niclit sehen will“ .

Rycina na plakiecie wziętą jest z obrazu Jana  Steena, mala­
rza holenderskiego z 17 stulecia. O braz ten znajduje się w  muzeum 
rządowem w  Amsterdamie. Kombinacja trzech figur na rycinie do­
zwala na tak różnorodną interpretację, żc  komitet przyjął tę 
odznakę jako godło obecnego zjazdu okulistycznego.

Następny zjazd ma się odbyć za cztery  lata w  Madrycie.
W . R eis  (Lwów).
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
O n i p r z e c i w g r u ź l i c z e .  Ministerstwo S praw  W e w n ę trz ­

nych. Nr. Z. H. 4361/29. W arszaw a, dnia 21 października 1929jr. 
Do P anó w  W ojew odów  i Pan a  Komisarza Rządu m. st. W arszaw y .

Ministerstwo Sp raw  W ew nętrznych  p r^ p o m in a ,  że w my-śl 
upoważnienia Ministerstwa Spraw  W ewnętrznych z dnia 4. XI. 
1927 Nr. A. P. 11646/27/kwesta/R w okresie od 1 grudnia r. b. do 
10 stycznia 1930 r. mają byćfPFganizowane w zorem lat ubiegłych 
'„Dni przeciwgruźlicze '1, poświęcone propagandzie zwalczania gru- 

Kjlićy oraz zbiórce funduszów na ten cel.
Akcja „Dni Przeciwgruźliczych" s t a j e ^ i ę  coraz bardziej po­

pularna i przynosi coraz w iększe zyski pieniężne, czego dowodem 
są w zrasta jące  k w ó ty j^ ę b ra n c  w  tym o k rep e  na cele zwalczania 
gruźlicry, a które w okrągłych cyfrach przedstawiają się następu­
jąco: w  roku 1926»es1ągmęto ze sprzedaży znaczka przeciwgruźli­
czego 25.000 zł, w  roku 1927 — 63.000 zł, w  1927/28 r. — 72.000 zł, 
w  19287129 — 221.000 zl.

W  celu osiągnięcia coraz lepszych w yników  zarówno w ycho­
w aw czych  w  kierunku uświadomienia społeczeństwa o istocie 
gruźlicy i jej zwalczaniu, jak i finansowych, Ministerstwo S p raw  
W ew nętrznych  prosi P ana  W ojew odę (Pana Komisarza Rządu) 
o poparcie „Dni przeciwgruźliczych", kierując się przy ich organi­
zacji instrukcją Ppłskiego Związku Przeciwgruźliczego, przesłaną 
Panu Wojewodzie w roku ubiegłym przy  piśmie okólnem z d n ij  
1. X. 1928 Nr. Z. H. 4451/28. W  szczególności na terenie tych w oje­
w ództw  gdzie wojewódzkie komitety przeciwgruźlicze podczas 
ubiegłej kampanji nie były  utworzone, lub działały słabo. Mini­
s te rs tw o  S praw  W ew nętrznych  prosj Pana  W ojew odę o zwrócenie 
uwagi na  zwiększenie intensywności akcji propagandowej w wyżej 
Wymienionym okresie. Za D yrek tora  Departamentu Służby Zdro - 
wia: A dam ski.

V K u r s  t r a c h o m a t o l o g i c z n y  d l a  liKk a r z y .  Mini­
s te rs tw o  S praw  W ew nętrznych . Nr. Z. Z. 6290/29. W arszpw a, dnia 
10 października-’ 1929 r. Do P anó w  W ojew odów  i P an a  Komisarza 
Rządu m. st W arsżaw y .

Z in ic ja ty w y 'M in is te rs tw a  S praw  W ew nętrznych  (Departa­
mentu S łużby Zdrowia) odbędzie się w  P aństw ow ej Szkole Higjcnyi 
w W arszaw ie  w  czasie od 28 listopada do 7 grudnia r. b. V kurs 
trachomatologiczny dla lek a rzy ,-p row adzących  przychodnie prze- 
ciwjaglicze, przychodnie oczne i ogólne, zakłady specjalne i od­
działy dla chorych ocznych i jagliczych, oraz lckarzyjSanitarnych, 
powiatowych, miejskich, re jonowych, szkolnych i t. p., sp raw ują­
cych bądź nadzór nad akcją zwalczania jaglicy, b ą d » m a ją c y c h  
obowiązek zapobiegania s.zerzeniu s.ię jaglicy. Zadaniem tego kurlffl 
będzie zapoznanie sluchaŁży ze wspólczesnemi poglądami na istotę 
jaglicy, na metody  leczenia, zapobiegania orffi organizowania spo­
łecznej walki S jag l ic ą .  Prfjgram kursu dołącza się.

Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  (Departament Służby
Zdrowia) ptesi P ana  W ojew odę o powiadomienie in teresow anych 
lekarzy o mającym się odbyć kursie i polecenie podległym w ła ­
dzom, aby  w łaśc iw ych  lekarzy, którzy  dotychczas takiego kirysu 
nic przesłuchali,  w ezw ały  do wzięcia w  nim udziału oraz udzieliły 
im wszelkich niezbędnych ułatwień, aby  mogli wziąć udział w  tym 
kursie.

Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  (Departament Służb)
Zdrowia) ze swej strony, aby umożliwić wzięcie udziału w  tym 
kursie lekarzom, którzy  nie będą mogli otrzymać delegacji służbo­
wej od swej w ładzy  bezpośredniej, na* wniosek odnośnej władzy' 
przełożonej p rzyznaw ać  będzie zapomogi na pokrycie kosztów po­
d róży  i pobytu na kursie.

Kandydaci,  ubiegający się o tego rodzaju zapomogę, winni za 
pośrcdnictwem.^Śwej w ładzy  bezpośredniej do 10 listopada r. b. 
złożyć do Departam entu Służby Zdrowia podania, zaopatrzone 
w: 1) krótkie curriculum vitae, 2) poświadczenie bezpośredniej 
w ładzy o delegowaniu kandydata  na kurs b S  p raw a do zlikwido­
wania k o g tó w  podróży i diet.

Ministerstwo S praw  W ew nętrznych  (Departament Służby
Zdrowia) nadmienia, że liczbaFzasiłków jeS{ ograniczona.

Kandydaci,  k tó rym  zapomogi zostaną przyznane, będą nie­
zwłocznie o tem powiadomieni.

W  załączeniu przesy ła  się program kursu i warunki przyjęcia. 
Dr. P ies trzyń sk i Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia.

P r o g r a m  V-go kursu trachomatologicznego dla lekarzy, 
który, się odbędzie od 28 listopada do 7 grudnia 1929 r. w P aństw o­
wej Szkole Higjeny w W arszawie (ul. Chocimska 24).

1. ę z ę ś ć .  W ykłady .  1) Rola m edycyny  zapobiegawcze? 
w zwalczaniu jag l i< ^ę(W ykład  wstępny — Dr. Chodźbo ( W a r '  
szawa).

2) W spółczesne poglądy na istotę jaglicy (1 godz.) — Prof- 
Szymański (Wilno).

3) Symptomatologia  jaglicy (2 g o d z . ) .— Prof. K. Majewski 
(Kraków).

4) Patogeneza jaglicy (1 g.) — Doc. MelanoAiski (W a rsz a w a ) '
5) Epidemjologja jaglicy (l godz.) — Dr. Zachert.
6) Rozsiedlenie jaglicy (1 godz.) — Dr. Zachert.
7) Jaglica,Vja|ko p rzyczyna ślepoty (1 godz.ńeDoc Melanowski.-
8) Leczenie n ieżytów  spojówki (2 godz.) — Dr. Wojno (W ar­

szawa).
9) Leczenie jaglicy' prostej (2 godz.) — Dr. Zachert .
10) Leęzenie jaglipy powikłanej (1 godz.) — Doc. MelancwskL
11) Zasadyxzwalczania jaglicy (1 godzi) — Dr. Zachert.
12) Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert .
l.g) Zadania przychodni przeciwjagliczej (1 godz.) — Dr. 

Zachert .
14) Zadania lekarza w  zakres ie  zwalczania jaglicy (Sem iuar- 

jum dyskusyjne.) (3 godz.) — Dr. Zachert .
II c z ę ś ć  — 30 g od z .E a jęć  prak tycznych  w  klinikach okuli­

stycznych i oddziałach szpitalnych oraz  w przychodniach przeciw- 
jagliczych w  zakresie rozpoznawania, leczenia i zapobiegania 
jaglicy:,..")

Kandydaci,  pragnĄcy wziąć udział w kursie, winni przestać do 
S ekre t l^ ja tu  P aństw ow ej Szkoły Higjeny (W arszawa, Chocimska
1. 24), najpóźniej do dnia 10 listopada r. b., piśmienne zgłoszenie 
z podaniem wieku i zajmowanego stanowiska i przebiegu pracy 
(curriculum vitae). Oplata za udział w kursie wynosi: za wykłady 
10 zł, za B ijęc ia  prak tyczne 15 zł.

Liczba uczestników w  zajęciach praktycznych jest ograniczona 
do 40-tu.

Uczestnicy kursu mogą korzys tać  z bursy  P aństw ow ej Szkoły 
Higjeny', o ile wcześniej za rezerw ują  JAibic miejsca.

Lwów.
K u r s  p o ł  ^ ż  n i c t w a i g i n e k o l o g i i  d l a  l e k a r z y  

odbędzie się od 12 — 21 grudnia b. r. w  Klinice po ło żn iczo -g ine ­
kologicznej U. J .K . w e Lwowie. Kurs obejmować będzie:

A) Ć w iczen iS  praktyczne z zakresu położnictwa i ginekologii 
ze szcżególnein uwzględnieniem postępowania w przypadkach po­
łożniczych patologicznych. Ćwiczenia te odbywać się będą bez 
p rze rw y  przez cały czas trwania kursu.

R). W ykłady  śz^segółowiy-z demonstracjami z dziedziny do­
tyczącej: 1) raka  macicy,^ 2) niepłodności, J3) leczenićHupławów
4) w ew nętrznego  wydzielania, 5) urologa ginekologicznej, 6) lecze­
nia energ.ią promieniotwórczą w  ginekologii.

W ykłady  i ćwiczenia odbyw ać się będą pod kierunkiem prot. 
Dr. K. Bocheńskiego przy' współudziale asys ten tów  klinicznych, 
Liczba uczęstnikó.w ograniczona. W p i s o w i  250 złotych. Zgłoszenia 
przejmuje do 30 listopada b. r. ,Dyrrekcja Kliniki. P ijarów  4,

W ilno.
U c h w a ł y  XIII. Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  

P o l .  w W i l n i e ,  mające związel 3dziedz iną«w ychow ania  fizycz­
nego. XIII. z jazd  podkreśla konieczność przyśpieszenia ustawy 
o zwalczaniu gruźlicy i tworzenia tak poradni, jak sanatoriów. Dla 
rozszerzenia walki z gruźlicą u ludzi XIII. Zjazd ponownie podkreśla 
konieczność udziału całego nauczycielstwa i duchowieńsUva, i poląta 
delegacji stałej zwrócić się w tej sp ran ie  do ministerjum W. R. i O. 
P., kura torjów  szkolnych i ordynaria tów  biskupich. XIII Zjazd po­
nawia postulat w yk ład ów  higjeny na w szystkihc w ydzia łach  szkól 
w yższych  i w  seminariach duchownych. Istnienie państwowego- 
monopolu spirytusowego j ^ t  wręczEsprzeczne z racjonalnem zw al­
czaniem alkoholizmu. Monopol ten powinien być stopniowo usu­
nięty. Zjazd, s t w ie rd z a j ą c ^  uznaniem wielkie pps tęp j j /w  zakresie 
w ychowania  fiaMmcgcii’ dzięki p racy  tak w ładz  jak społeczeństwa,, 
uw aża za konieczne przy'ymeszenic u s t a n y  o wychowaniu fi- 
zywzncm. XIII Zjazd ponawia jaknajgoręcej apel do prasy* aby' 
unikała wiadomości sensacyjnych i pornograficznych, p rzede -  
w ^ y s tk i e m  ze względu na to, iż silny w zrost  praestępcajści. 
W  Polsce, dowodzi w yraźn ie  w zorstu  zarazy' moralnej, jak również-, 
z tego powodu, że pańslwo Polskie zobowiązało się do zwalczania 
takiej l i teratury  konwencją międzynarodową. XIII Zjazd ponawia 
uchwałę XIII Zjazdu, wskazując na konieczność dołącaenia sp raw  
opieki społecznej do sp raw  zdrowia publicznego w  jednym urzę­
dzie naczelnym.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Eugenjusz BRZEZICKI. Kraków.

O dystonji czyli skurczu torsyjnym *).
Z Kliniki Neurologigzno-Psychjatrycznej U. J. w  Krakowie.

D yrek tor :  Prof. Dr. Jan P  i 11 z.

Spazm torsy jny  jest chorobą, kóra  mimo dość rzadkiego w y ­
stępowania doczekała się całego szeregu bardzo dokładnych i rze­
telnie opracow anych  monografii i w iększych prac. Z uczuciem 
zadowolenia należy stwierdzić, że głównie polscy uczeni zajęli się 
temi ciekawemi zaburzeniami motoryki, a  prace  F i a t a  u a i S t e r -  
l i n g a  dalej-1 B r e g m a n a ,  H i g i e r a  i jeszcze kilku innyćh mają 
wprost podstawową wartość. W  Polsce choroba ta nie przedstawia 
tak wielkiej rzadkości jak to byw a na Zachodzie i Jzf pewnością 
każda z naszyph klinik czy oddziałów szpitalnych m ogłyby nam po­
dobne przypadki nietyiko pokazać, ale i podać liczne spostrzeżenia. 
Dlatego też dokładne opfsąnie tej choroby i zestawienie całej lite­
ra tu ry  jak to  zwykle byw a przy  opracowywaniu referatów, uw a­
żałem za  zbyteczne, tembardziej,  że w bieżącym roku głównym te­
matem Międzynarodowego Zjazdu w P ary żu  był również skurcz 
torsyjny, gdzie można znaleść opracowanie piśmiennictwa doby 
ostatniej. Dziś chciałbym P aństw u podać tylko krótkie zestawienie 
najnowszych zapatrjLyań na tę chorobę i dodać kilka wniosków, 
uzyskanych  na podstawie dużego materjału z Kliniki Neurologicznej 
U. J. w Krakowie. Nasz materjał obejmuje kilkanaście przypadków 
dustonicznych, dokładnie klinicznie zbadanych i jeden przypadek, 
zbadany anatomicznie.

Piśmiennictwo doby ostatniej wypełnione jest pracami auto­
rów, k tórzy  zajmują się głównie uzgodnieniem poglądów na spazm 
torsyjny w następujących kierunkach:

1) Czy  ,'dystonja jest jednostką chorobową czy też raczej
syndrom em ?

2) Czy jest chorobą dziedziczną?
3) Czy  jest — że tak powiem — abiotrofją wyłącznie  rasy 

semickiej?
4) Czy przez dystonję należy rozum iesl ty lko  klasyczne p rzy ­

padki, opisane pod nazwą dysbasia lordotica  i spazmu torsyjnego, 
czy też należy ten syndrom u ją ć £ z e rz e j?

5) Czy  znalezione dotychczas zmiany anatomiczne są charakte­
rys tyczne dla tej choroby?

Jes t  rzeczą oczywistą, że dawniejsi autorowie uważali spazm
torsy jny  za chorobę sui generis. Od ckasu jednak, jak nasz nauko­
w y  słownik wzbogacono nowym terminem „syndrom u11 w y ra ż a ­
jącego określenie pew nych objawów klinicznych bez  względu na 
etjologję, ewolucję i lokalizację anatomo-patologiczną, a zw łaszcza 
od czasu V o g t ó w ,  k tórzy  znowu od anatonio-patologicznych, 
a w ięc morfologicznych danych (e ta ts) chcieli uzależnić obrazy 
kliniczne, od tego czasu wiele obrazów  chorobow ych w  neuro­
logii starano się określić nazw ą syndromu. Rzecz oczywista nic 
zaw sze szczęśliwie; np. wysiłki V o g t ó w  u trzym ały  się tylko 
w części. Jednak, jeśli chodzi o dystonję to prawie w szyscy  auto- 
rowie nawet ta c ig  k tórzy  przez dystonję rozumieją jedynie tylko 
objawy, opisane przez Z i e h e n a  i O p p e n h e i m a  ni£ uw ażają  
jej za jednostkę chorobową, tylko za syndrom w  szerokiem tego 
s łowa znaczeniu. Na zmianę zapatryw ania  wpłynęło pfizedewszyst- 
kiem uznanie przez większość bliskiego pokrew ieństw a tego stanu 
z innemi schorzeniami pozapiramidowemi, jak z chorobą W  i 1- 
s o n a, pseudosklerozą, atetozą, pląsawicą H u n t i n g t o n a ,  a na­
w et  z parkinsonizmem. Takie wrażenie  przynajmniej odnosi się 
czyta jąc prace B o n h o e f f e r a ,  F l a t a u a  i S K r  l i n g a ,  J  e- 
1 i f f e‘a, O p p e n h e i m a ,  P  o 11 o c Ka, S p i 11 e r ‘a, S t r ii m p 1 a, 
S t e r t z a ,  S i c a r  d ‘a, S o u ą u e  et B e r t r ą n  d‘a, T a y l o r a ,  
T h e v e n a r d ‘a, W  i m  H e r a  i wielu, wielu innych.

Od czasu poznania s tanów  pow sta łych po nagminnem zapale­
niu mózgu, w  których zjawiają się czas-ami objaw y dystonji, od 
Jezasu, jak do dystonji zalicza się nietyiko s tany klasyczne, ale 
i s tany  o hyperkinezach bardziej różnorodnych, składających się

*) Referat główny sekcji neurologicznej XIII Zjazdu lekarzy
i przyrodników  polskich.

raczej z mięszaniny ruchów atetotycznych, pląsawiczych, myoklo- 
ińcznych i ticków, od tego czasu jest niemożliwem uw ażać „dys­
tonję11 za jednostką chorobową. O b e c n ie  ca ły  szereg  poważnych 
badaczy opisuje takie przypadki — nazwijm y je narazie atypo- 
wemi — zaliczając je do syndromu dystonicznego. I tak  między 
innemi, opisano przy  spazmie torsyjnym pierścień rogów kow y 
F 1 eił s c li c r a, śmiech i płacz przym usow y, zaburzenia m ow y 
i połykania, zajęcie hyperkinetyczne mięśni tw arzy ,  sztywność, 
przypominającą chorobę W i l s o n a ,  drżenie i inne w m  podobne 
objawy, nie należące zasadniczo do obrazu dystonji, opisanych 
przez pierwszych autorów. Nawet rzekomo tak typow y przypadek 
R i c h t e r a  s ław ny  z tego powodu, żc był sekcjonowauy, w y k a ­
zyw ał spasFyczny niedowład połowiczy. W y s ta rczy  zresztą  prze­
czytaj; paryski referat o spazmie torsyjnym W i m m e r a ,  by  na­
brać przekonania, że prawie w szy scy  autorowie nie uważają spaz­
mu torsyjnego za jednostkę liosograficzną. tylko za zespół choro­
bowy. Mam w rażenie ,rżę  największe podobieństwo wykazuje  dys- 
tonja względnie spazm torsyjny — do atetozy. Zresztą  dla F  o e r- 
s t e r a ,  J a k o b a, T h e v e n a r  d‘a, R o s e n t h a 1 a i W  i in­
ni em a spazm torsyjny i a te toza to prawie te same stany.

K e h r e r ,  poważny znawca nauki o dziedziczności, zajmował 
się ostatnio sprawą dziedziczności spazmu torsyjnego. Otóż zdaje 

,się, że nie omylimy się bardzo, jeśli powiemy, że właściwej dzie­
dziczności w  tej chorobie niema zupełnie, a niektóre, t. zw. dodatnie 
przypadki M e n d l a ,  R o s ę n t h a l a ,  P r i s m a n n a ,  F r e u n d a ,  
a ostatnio M a n k o w  s k y ‘e g o i C z e r n e‘g o nie mogłyby się 
ostać, jeślibyśmy je poddali ścisłej analizie. Należy jednak przy ­
znać, że w  rodzinach dystoników spotyka się czasami zaburzenia 
aparatu tonicznego lub zaburzenia hyperkinetyczne, czyli, że ew e n ­
tualnie mam y w  tych przypadkach jak ąśg ab io trop h ię11 układu mo- 
torycznego lub aparatu  tonizującego, k tóra  w  pewnych tylko w a ­
runkach może wyrodzić  się w  spazm torsyjny. K e h r e r  i W i m -  
m e r, omawiając dziedziczność w  przypadkach W e c h s l e r a  
i B r o c k a ,  D a w i d c n k o w a ,  mają pewne zastrzeżenia co do 
rozpoznania uw ażając  je raczej za „degenerację hepato-lenticu- 
la rną11. Na podstawie piśmiennictwa zatem nie m am y narazie do­
statecznych dowodów, by spazm to rsy jny  uważać za heredo-dege- 
neratywną chorobę.

Ogólnie biorąc, miało się wrażenie, ze spazm to rsy jn y  jest cho­
robą wyłącznie rasy  semickiej. Otóż w ostatnich czasach opisano 
liczne przypadki dystonji , u Amerykanów, Niemców, Francuzów, 
Polaków, Szwedów i Duńczyków. Mam jednak wrażenie, że mimo 
tycli kilkunastu opisanych przypadków  dystonji u osobników po­
chodzenia a ry j s k i® )  przecież większość id jopatyćznych ' dystoni­
ków należy do rasya semickiej.

Jeśli p rze jrzym y dokładnie piśmiennictwo, to przekonam y się, 
żc różni autorowie — zależnie od symptomatologii swoich p rzy ­
padków — używali różnych nazw dla określenia syndromu dysto- 
incz^iiego. O p p e n h e i m  użył niezwykle celowo nazw y dysbasia  
lordotica  dla przypadku dystonji o przewadze objawów lordozy 
z zaburzeniami chodu, a FI a t a  u i S t e r 1 i n g, zw róciw szy  główną 
uwagę na skręcające i ciągnące ruchy, spotykane u ich chorych, 
jtazwali przypadki dystonji spazmem torsyjnym. Jednakże nie we 
wszystkich przypadkach dystonji m am y lordozę i nie w e  w sz y s t ­
kich przypadkach, opisanych jako spazm torsyjny, spo tykam y się 
głównie z objawami kurczowemi. Do ob jaw ów  opisanych przez 
Z i e h e n a  i O p p e/n h e i m a, do objawów, tak  po mistrzowsku 
sprecyzowanych przez F i a t a  u‘a i S t e r l i n g a ,  dołączono jesz­
c z e  innH objaw y dystonji , blisko tamtych stojące i częściowo płyn­
nie, przechodzące w poprzednio wymienione objawy, tak, ż l  siłą 
faktu musi się raczej u trzym ać wprowadzona przez O p p e n ­
h e i m a  nazwa, szerzej obejmująca wszystkie* dotychczas, opisane 
przypadki. Mam wrażenie, że zupełnie niepotrzebnie utożsamia się 
narazie te 3 nazwy, gdyż tak dysbasia jak i spazm to rsy jny  miesz­
czą się raczej w dystonji i przedstawiają poddziały tego ciekawego 
zespołu. Dystonję należy bowiem uważać głównie za zaburzenie 
napięcia mięśniowego, cechujące się £iągnącemi, skręcającemi ru ­
chami tułowia i równocześnie takżei i w kończynach w ystępują­
cemu hyperkinezami, powstającemu przez bardziej lub mniej ciągłą 
naprzemiennośc* '(a ltem ance) unerwienia mięśni,, przez co p rzy ­
chodzi bądź do hypotonji bądź do hypertonji co daje obraz tego 
praw dziw ego „spasmns mobilis". Ten skurcz występuje zresztą  czę­
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ściej w  tułowiu niż w kończynach (W  i m m e r ) .  Nie zawsze jednak 
można to zauważyć. Na podstawie własnych przypadków  mam w ra ­
żenie, że dyśtonja jest często hyperkinezą mięśni tułowia w której 
jeden powolny ruch mimowolny jeszcze się nie ukończył zupełnie, 
a już powstał drugi, co powoduje zlewanie się poszczególnych, 
spontanicznych ruchów, które są bardzo podobne do atetozy. Te 
zlewające się ruchy powodują najczęściej zupełne zniesienie zna-*! 
nego praw a S h e r r i n g t o n a  naprzemiennego unerwienia (Reci- 
proke Innervation). Oprócz tych powolnych atetoidalnych ruchów  
spotyka się jednak często nagłe zwiotczenie mięśniowe, k tóre  p rze­
ry w a ją  raptownie te ciągnące, skręcające hyperkinezy.

Jest rzeczą ważną, że dowolny ruch mięśniowy wpływa wybit­
nie na zaburzone synergje  mięśniowe, przez co ma przychodzić do 
tak  zw. dystonji^ ułożeniowych (dyston ies d‘attitucle), podkreśla­
nych przez francuskich autorów. Nie nalegg-y też uw ażać dystonji 
jedynie za w ynik  zmienności unerwienia mięśniowego. Pierwsi 
W e c h s l e r  i B r o c k  oraz  T h e v ć n a r d  podkreślili splecenie 
się zaburzeń kinetycznych z zaburzeniami tonusu postawnego, które 
są zasadniczemi składowemi dystonji . T a  teorja  jest uzasadniona 
tembardziej, że ca ły  szereg autorów (M o r g u e, B i n g  und 
S c h w a r t z ,  F o e r s t e r ,  W i m m e r ,  T h e y e n a r d  i t. d.) opi­
sał skurcz torsyjny, przypom inający swojemi cechami ż y w n o ś ć  
wym óżdżeniow ą S h e r i n g t o n a .

W  ostatnich c z S a c h  zaliczono do dystonji jeszcze i sęgmcn- 
ta rne  zaburzenia tonusu w  mięśniach szyji i głowy, k tóre  dotych­
czas nazyw ano torticollis. Również i t. zw. Kranipusneurose, opi­
sana  przez W e r n i c k e g o ,  W o ł l e n b e r g ą J  F o e r  s t e r a  na­
leży  uw ażać  za segm entarną  dystonję, umiejscowioną w  pośladko­
w y ch  mięśniach podudzia.

Widzimyfczatem, że do p ierwotnych obrazów, opisanych pod 
nazw ą dysbasia  lordotica, dodano z biegiem czasu — po dokład- 
niejszem poznaniu mechanizmów ruchowych, powodujących tę. cho­
robę, formy identyczne co do charakteru mające jednak nieco od­
mienna symptomatologię, np. kyphoskoliotyczną, wymóżdżeniową, 
torticollis. W  ten sposób ro ^ z e r z o n o  znacznie obszar tego syn­
dromu. Również i poznanie encephalitis epidem wa. k tó ra  jak się o k a ­
zało jest prawdziwą kopalnią najróżnorodnięiMcych postaci zabu­
rzeń pozapiramidowych, wpłynęło na to, że dystonję uw aża się za 
syndrom a nie za jednostkę chorobową. Pokazało  się bowiem, że 
w  przebiegu parkinsonizmu łub nawet innych chorób może rów­
nież prziwść do przejściowych zaburzeń toniczno - hyperkinetycz- 
nych, odpowiadających objawom dystonji.

Niezmiernie ciekawy jest kliniczny!, rozwój spazmu torsyjnego. 
Niestety, takich przypadków, w których zdołano zebrać dokładne 
wiadomości co do dalszego ich przebiegu, jest stosunkowo mało. 
Jest rzeczą ciekawą, że — o ile mi wiadomo — z dotychczas opi­
sanych przypadkójtd zdaje się tylko 2 przypadki B ąlr k m a n n a 
a także R i c h t e r a  zachowały do śmierci bez najmniejszej zmiany 
pierwotne objawy skurczu^ torsyjńego. Należy jednak dodać, że 
przypadek  R i c h t e r a ,  który, nota-bene. stał się wprost s ław ­
nym, z ’ powodu przeprowadzonego histologicznego badania, jest 
uważany za atypowy, a był za życia rozpoznawany z poczaitku za 
plasawicę, lub atetozę, a dopiero przed śmiercią za dystonję. 
W szys tk ie  inne znane mi przepadki dystonji, k tórych jest mnici- 
więcej kilkanaście, zmieniły swój wygląd symptomatologiczny, ■ 
przemieniając się z biegiem czasu przeważniezty sztywność oozn- 
piramidową o charakterze parkinsonowskim lub choroby Wilsona. 
Dlatego słusznie podnoszą różni autorowie, że ten polimorfizm kli­
niczny w  przebiegu dystonji p rzem awia raczej przeciw  ujęciu dy­
stonji jako jednostki nosologicznej.

Mam zatem wrażenie, że w y rażę  ogólne dążenie jeśli zazna­
czę, że tak dysbasia  lordotica, jak i kyphoscoUotica, jak i form’' 
wymóżdżeniowe i torticollis, —• to tylko poszczególne podziały 
z lew ających się ze sobą w  jedną cało[śc form jednego i tego sa ­
mego syndromu dwtonicznego. Jądro  tegon^yndromu stanowi idio- 
patyczną postać dystonji w  postaci dysbatycznej, lordotyćznej lub 
kyphotyąznej, a naw ars tw ien ia  składają się z form nabytych a więc 
dystonji symptomatołogicznej.

Chciałbym teraz podać w  skróceniu kilkanaście historii cliorpb 
dystoników ułożonych według etjologji.

1) Izak F. Her. 0. Obecna choroba miała się rozpocząć w  15 
roku życia. P ie rw sze  objawy: zryw anie  nóg podczas chodzenia 
i ciągnięcie nogi praw ej za sobą. C hory  jest dość sprytiw*-'jako 
kupięc jednak niezbyt inteligentny. W szystk ie  mięśnie bardzo roz­
winięte. W  pozycji pionowej lordoza i skolioza w  prawo. Napięcia 
mięśni zw łaszcza  uda lewego* bezowocne. Ruchy tułowiem są b a r ­
dziej nagłe niż skręcające, polegają na wyginaniu się do tyłu i na 
przesuwaniu miednicy ku górze i ku bokom.’ W rękacli ruchy ate- 
toidalne, w  nogach raczej pląsawicze. P rzew ag a  hyperkincz w  s ta ­

wach dużych. Poza  skurczami uwydatnia  się raczej zmniejsze­
nie napięcia mięśniowego. Podczas chodzenia nagłe zwiotczenia 
w nogach i przytupywania. L irane współruchy. W  tw arzy  widoczne 
ruchy mimowolne. Czasami ogólne przejściowe ułożenia w ym óż­
dżeniowe. W rażenia  wzmagają Iiyperkinezę.

2) Sch. L., lat 14. Od 4 la tE abnrzen ie  chodu, które się zaczęło 
od niezgrabiTQŚcł prawej nogi oraz niKgrabności ręki prawej. Po 
pewnym czasie w ystąp i ta js i lna  lordoza, zwłaszcza podczas stania 
i chodzenia k tóra  po pewnym czasie ustąpiła miejsca skręcającym 
ruchom przechylania się ku przodowi z podnoszeniem głowy ku 
tyłowi, przyczem w ystąpiły  atetoidalno-pląsawicze to rzadkie, to 
powolne skręcania w kończynach, głównie prawej strony. Najczę­
stszym obrazem jest fragmentarne wymóżdżeniowe ustawienie ręki 
prawej i ustawienie nogi prawej w położeniu wyprostnem i w po­
zycji szpotawej. Podczas chodzenia, przytupywania  i nagłe u traty  
napięcia mięśniowego w nogach, prowadzące do przygadyw an ia .  
C hory  mówi, że jakby mu nogi podcinało.

3) Kr. Józef, lat. 29. Od 21 r. ż. zaczęła słabnąć najpierw prawa 
noga, potem praw a ręka; podczas stania i chodu w ystąpiła  lordoza
i skolioza prawostronna, głowę zaś ciągnęło ku tyłowi. Obraz sid[ 
powoli stopniowo zmienił: Lordoza ustąpiła a wystąpiło powolne 
i skręcające przechylanie się ku przodowi. Głową zaczęło skręcać, 
tak jak prżj?! torticollis, jednak raz w prawo raz w lewo. W ystąp iły  
niezbyt wybitne atetoidalne ruchy w  rękach i nogach oraz zarzu­
canie praw ej r ę k iK a  tułów. P raw a  noga prawie stale w ułożeniu 
szpotawo-końskiem. Podczas chodzenia coraz silniejsze ściągania 
ku przodowi. W yprostow anie  jest możliwe jednak tylko na 
krótki czas. Napięcie mięśniowe poza kurczami normalne.

4) W. Antoni, lat 18. Od 12 r. ż. zauważyła matka, że syn 
g o r ^ j  chodzi z powodu osłabienia nogi lewej. Nieco później w ystą ­
piło osłabienie ręki lewej z drżeniem. Następnie w ystąpiły  lekkie 
p ląsawiczo-atetotyczne ruchy głównie w  lewej ręce W  nogach w y ­
stąpiła lekka sztywność. Podczas chodzenia lordotycznc w y k rę c a ­
nia tułowia, a od czasu do czasu nagłe prężenia z jeszcze większą 
Iordozą. Jakiś czas później w ystąp i ł  śmiech p rzym usow y i lekkie 
hyperkinezy w  tw arzy .  Od roku utrudnienie wymawiania  słów 
oraz objawy opuszkowe. Chory inteligentny. P rz y  końcu w y s tą ­
piły balistyczne r u c h ó w  ręce lewej i objawy móżdżkowe w  po­
staci dysmctrji i Iekk-iej asymetrji.  P rzed  samą śmiercią toniczne 
skręcania  śzyji i tułowia o charak terze  dystonicznym oraz okrę­
cające ruchy (Rollbewegungen), k tóre  groziły wypadnięciem cho­
rego z łóżka.

Nie w chodząc w  szczegóły, które będą omówione na innem 
miejscu przedstawiliśm y sk ró ty  historji chorób 4 idjopatycznych 
torm dystonji. Z tych przypadek I i II to formy: odpowiadające 
k lasycznym przypadkom  dysbasia lordotica, l i t to dysbasia ky -  
phó.scoliotica z plikaturą ciała do przodu, a IV to forma w  której 
należy podkreślić polimorfizm kliniczny. Do dysbasji lordotyćznej 
z cechami wymóżdżpniowemi dołączyły się na kilka tygodni przed 
śmiercią objawy idiopatycznej abiotrofji dróg móżdżkowych cha­
rakteryzujące się dysm etrją  i ataksją.

5) G. Edward, lat 6, od 2 lat zauważyli rodzice, że pacjent 
skręca nogę prawą do boku i do tyłu. Od czasu do czasu w nodzo« 
i ręce praw ej mywania. Później w ystąpiły  silne ściągania ręki 
ptejwej w położeniu wyprostnem i pronacji oraz skręcanie ku 
tyłowi. W  nodze napięcia i hyperkinezy, k tóre  obecnie do p ro w a ­
dziły do ustawienia szpotawo-końskiego. Podczas chodzenia n as i­
lająca się lordoza i lekkie ciągnące, skręcające ruchy tułowiem. 
Lekkie w k ręc an ia  w  tw arzy .  Ślini się. Śpiączki miał nie p rze ­
chodzić.

P rzyp adek  ten należy zdaniem mojem do grupy idjopatycznej, 
gdyż żadnej choroby gorączkowej nic dało się w  w ywiadach  
stwierdzić. Jednak wiek pacjenta oraz niektóre objawy mogą p rze­
m aw iać także za nieśpiączkowem zapaleniem niózsu, niestwier- 
dzonem w  w ywiadach.

6) S. Józefa, lat 13. W  drugim r. ż. jakaś choroba gorączkowa. 
Od te^o czasu stan jak obecnie. Nasilająca śfę lekko lordowi pod­
czas chodzenia. Skręcająee*lekkie fuchy tułowia tak, że lew y bok 
idzie ku przodowi. Balistyczne ruchy lewą [górną kończyną obok 
wymóżdżeniowego ustawienia. (Przyprowadzenie ,  wyprostowanie , 
pronacja).  Tendencja do zarzucania górnej lewej kończyny ku ty ­
łowi. W  palcach nieco1 atetoidalnych ruchów. Lewa dolna kończyna 
w  położeniu w yprostnem  od czasu do czasu nagłe zwiotczenia 
mięśni prowadzące do przysiadających dysbatycznych ruchów. 
Liczne liyperkine^r w  tw arzy  i w  mięśniu szerokim szyji. W  le­
wej górnej kończynie n iezwykle w ybitny dodatni odruch Magnusa 
i dc Kleina (w yprostowanie górnej kończyny lewej obok skręcania 
tw arzy  w  stronę lewą, zgięcie obok skręcania w  stronę prawa).

7) P . Zofja, lat 21. W  18 rJ i .  przechodziła  ostrą  chorobę go­
rączkową. Od tego czasu chybotanie w  ręce prawej. Stan stop­
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niowo coraz  bardziej sie pogarszał,  wystąpiło  osłabienie ręki i no­
gi p raw ej z hyperkiiiezami. Obecnie gdy stoi lub chodzi, toniczne 
napięcie w mięśniu szerokim szyji po stronie prawej, nasilająca się 
lordoza i skręcanie  tułowiem tak, że p raw a połowa w ysuw a  się 
lekko ku przodowi. W  górnej kończynie praw ej w ystępuje  nasi­
lająca się lordoza i skręcanie tułowiem, tak, że połowa w y su w a  się 
lekko ku przodowi. W  górnej kończynie prawej w ystępuje  nasila­
jące się dość bolesne przyprowadzenie , nadmierne w y p ro s to w a­
nie, najsilniejsza pronacja i odchylanie ręki ku tyłowi. S topa w  nad- 
miernem zgięciu podeszw owem  nasilającem się najw yraźniej pod­
czas leżenia. Zmienność napięcia mięśniowego w  tych kończynach. 
Atetoidalne ruchy  w  palcach praw ej ręki. Częste bóle w  praw ej 
Połowie ciała. Gdy leży na p raw ym  boku oraz  w e  śnie napięcia 
i hyperkinezy znikają.

8) Z. Danuta, lat 4. Mając .3 lata zachorow ała  nagle na ostrą 
chorobę gorączkową. Od tego czasu s tan  jak obecnie: obrotowe 
ruchy tułowia w stronę prawą. Rączka prawa, w  nadmięrnem w y ­
prostowaniu i w  hyperpronaćji. Rękę p raw ą można zgiąć biernie 
tylko po odwróceniu uwagi. Noga praw a w  nadmienieni w yp ros to ­
waniu, stopa w  nadmienieni zgięciu podeszwowem . Gdy zw raca  
tw arz  w  stronę p raw ą w yprostow anie  się nasila (pozytyw ny od­
ruch Magnusa i de Kleyna).

P rzypadek  6, 7 i 8 to przypadki połowiczej dystonji o typie 
w ymóżdżeniowym , powstałe  po o s t rych  chorobach gorączkowych, 
najprawdopodobniej po zapaleniach mózgu nie mającycli objawów 
nagminnego śpiączkowego zapalenia. C harak te rys tyczną  cechą tych 
stanów jest przyprowadzenie , w yprostow an ie  i hyperpronacja  koń­
czyny górnej, często w ystępujący  odruch Magnusa i de Kleyna 
lordoza tułowia, nadmierne w yprostow anie  kończyny dolnej, nad­
mierne zgięcie podeszw owe stopy. Często w ystępuje  skręcanie 
tułowiem.

9) S. P aw e ł,  lat 48. W  38 r. ż. przechodzi! nagminne śpiącz­
kowe zapalenie mózgu. Po  5 latach wystąpiło  chybotanie głowy, 
k tó re  powoli zmieniło się w  toriicollis a następnie w  skręcające 
ruchy tułowiem i szyją o charakterze  dystonicznym. Ruchy te 
stale niepokoją pacjenta naw et w  pozycji leżącej. Kończyny dolne 
bez zmian. Nie s tw ierdza się sztywności pozapiramidowej.

10) K. Wincenty, lat 25. W  21 r. ż. nagminne śpiączkowe za­
palenie mózgu, od tego czasu czuje się usztywniony i powolniejszy 
zw łaszcza  po stronie lewej Od kilku miesięcy po zrobieniu 3 — 4 
kroków  w ystępuje  coraz silniejsza lordoza i przechylanie się tu­
łowia ku tyłowi i w  praw o obok równoczesnego otwierania ust. 
Przechylanie  to nasila się tak znacznie, że  chory  musi przystanąć 
inaczej upadiby do tyłu. Ruch zatem, k tó ry  stw ierdzam y polega 
na powiększeniu się lordozy i skręcaniu tułowia w  tył i w  praw ą 
stronę.

11) G. Izak, lat 26, żyd. W  w yw iadach  brak  danych dla z a ­
palenia mózgu. Jednak trudność marszczenia czoła, świecąca, ami- 
miczna twarz, lekki ogólny parkinsonizm i drżenie przem awiają  
raczej za  przebyciem t. zw. „formę fruśte“. Od kilku miesięcy w y ­
stępuje lordoza podczas stania, ustępująca w  pozycji leżącej. P o d ­
czas chodzenia lordoza się nasila i chory  przechyla  się tułowiem 
coraz bardziej ku tyłowi.

P rzypadki 9, 10 i 11 to przypadki dystonji po nagminnem 
śpiączkowem zapaleniu mózgu. P rzypadek  9 jest o tyle ciekawy, 
że nie s tw ierdza  się zupełnie parkinsonizmu w 10 la t  po przeby­
ciu zapalenia, natomiast s tw ierdza się skręcające ruchy tułowiem 
i szyją. Poniew aż te ruchy nic ustają w  pozycji leżącej przeto 
są — że się tak w y ra żę  — atetozą mięśni tułowia, karku i szyji. 
W  przypadku 10 i 11 można się mojem zdaniem dopatrzyć frag­
mentów  wymóżdżeniowych.

12) H. Alfred, lat 7. P rzed  rokiem w ystąp iły  ogólne objawy 
ucisku śródmózgowego z wymiotami i bólami głowy, wskazujące 
na now otw ór mózgu. Po  przybyciu  na Klinikę —  na podstawie 
szybko postępującego charłac tw a, pewnych objawów móżdżko­
wych, zmniejszenia napięcia mięśniowego kończyn obok braku 
objawów ogniskowych rozpoznano mięsakow atość  opon mózgo­
wych. Sekcja potwierdziła kliniczne rozpoznanie. W  przebiegu 
choroby w ystąp iły  przemijające objawy dystonji wymóżdżeniowej.

13) W. W incentyna, lat 13. Od 5 miesięcy bóle głow y i w y ­
mioty. Nakłucie lędźwiowe i Roentgen w y k az a ły  w zm ożony ucisk 
śródczaszkowy. Lekki niedowład prawostronny, w ybitne  objawy 
oponowe: Kernig + ,  Brudziński + .  Rozpoznanie: Mięsakowatość 
opon mózgowych. Po  nakłuciu lędźwiowem wystąpiło  maksymalne 
zgięcie i p rzyprowadzenie  kończyn górnych obok lekkiej prouacji, 
nadmierne w yprostow anie  kończyn dolnych obok nadmiernego 
zgięcia podeszw owego stóp. Grzbiet w  lordozie (objawy w ymóż- 
dżeniowe). P o  chwili w ystąp i ły  skręcające ruchy karkiem i tuło­
wiem ze wzmożeniem i przemijającem zmniejszeniem napięcia 
mięśni. Ruchy te odpowiadały zupełnie ruchom spotykanym

w  skurczu torsyjnym. W  palcach rąk  widoczne czasami atetoidalne 
ruchy. Te ruchy torsyjne trw ały  około jednej doby. Sztyw ność 
w ym óżdżeniowa trw ała  do tygodnia.

P rzypadki 12 i 13 pozw alają  mi na twierdzenie, że objawy w y -  
móżdżenia opisane przez W i l s o n a  oraz Z y l b e r b l a s t - Z a n -  
d o w  ą oraz ruchy  torsyjne mogą także pow stać  przejściowo 
w  przebiegu now otw orow atośc i opon mózgowych.

Mimo, żc te zaburzenia ruchow e nie są  równoznaczne, z idjopa- 
tyczną  dystonją ■— mechanizm tych ruchów  musi być z całą pew ­
nością ten sam.

14) S. Eugenja, lat 17. Po  grypie w ystąp i iy  codziennie kilka 
godzin trw ające  ataki ruchów piąsawiczych w  rękach. P o  pewnym 
czasie ruchy s ta ły  się gwałtowniejsze i dłużej trw ające  i przemie­
niły się na gw ałtow ne rzucanie całego ciała. Po  leczeniu, typ hy- 
perkinez się zmienił, przyszło do skręcających ruchów tułowia 
i karku z maksymalncm wyginaniem się tułowia do tyłu. Ruchy te 
ustawały  tylko we, śnie. Z powodu innych cech his terycznych 
oddzielono chorą na oddziale psychiatrycznym. Po  tygodniu ruchy 
znikły zupełnie.

15) M. Marta, lat 21. Zgłosiła się do Kliniki z hyperkinezą 
w postaci przechylania się ku ty łowi tułowia i głowy. Oprócz tego 
dużo objawów histerycznych. P ow yże j  opisane ruchy, to były  
nagłe to powolniejsze ciągnące, skręcające. Podczas chodzenia w y ­
tw arzała  się w ybitna  lordoza nasilająca się podczas skręcań tuło­
wiem. Postawiono diagnozę dystonji histerycznej. Chora oddzie­
lona na oddziale psychia trycznym  straciła- w  krótkim czasie te 
ruchy.

P rzyp adek  14 i 15 to typow e dystoniczno-dysbatyczne hyper- 
kinezy, znikające tylko w e śnie, nasilające się podczas chodu. Roz­
poznanie w ahało  się między nagminnem śpiączkowem zapaleniem 
mózgu a histerją, gdyż s tany  te w ys tąp i ły  w  jednym przypadku 
po grypie, w  drugim po „zaziębieniu". Oddzielenie i odpowiednie 
leczenie usunęło je szybko.

W szys tk ie  nasze przypadki dystonji by ły  badane na odruchy 
szyjne, na odruchy szyjno-ułożeniowe, na formę w staw an ia  (typ 
sym etryczny , asym etryczny , forma prym itywna),  na odruch Moro, 
na phenom ene dc la ponssee  i na p rądy  czynnościowe.

Dok. nast.

Dr. Helena SCHUSTERÓWNA, adjunkt Zakładu. Lwów.

Rakowatość miękkich opon mózgowych.
Przyczynek do jej histogenezy.

Z Zakładu anatomji patologicznej U. J. K.
D yrek tor :  Prof. Dr. W . N o w i c k i .

Rozlana postać raka  opon miękkich, t. zw. rakow atość  opon, 
należy niewątpliwie do rzadkości.  P raw dopodobnie zachodzi ona 
częściej, tylko nie b yw a rozpoznawana i to tak klinicznie, jak ana­
tomicznie, lub też byw a błędnie rozpoznaw ana jako sp raw a za­
palna. Co się ty czy  miejsca wyjścia i pochodzenia tej rozlanej po­
staci raka  opon miękkich, to nie jest ono dotychczas jasne i pewne 
i zależnie od zapatryw ania  poszczególnych autorów  i od postępu 
wiadomości,  dotyczących embrjologicznego rozwoju mózgu i opon, 
opisane przypadki podane są  pod rozmaitemi mianami, jako lytnph- 
endotlielioma m eningum , endotheliom a, peritheliom a i carcinoma.

P rzy pad ek  przezemnie zbadany podaję już nie tyle z powodu 
rzadkości sprawy, ile dlatego, że udało mi się w y kazać  miejsce 
wyjścia now otw oru rozlanego, mianowicie z nabłonków splotu na­
czyniówkowego, i na tej podstawie mogłam go nazw ać rakiem 
(carcinom a).

P rzypadek  dotyczył kobiety S. O. 1. 57, leczonej i zmarłej na 
Oddziale nerw ow ym  tutejszego Szpitala (Prym. Dr. D o m a s z e -  
w i c z). Rozpoznanie kliniczne opiewało: Tum or cerebri ad regio­
nem baseos erami.

Sekcję zwłok w ykonałam  w Instytucie anatomji patologicznej 
dnia 15. XI. 1927 (Nr. prot. 905/27) w 20 godzin po śmierci.

Zwłoki kobiety wzrostu średniego, źle odżywionej, o budowie 
kośćca delikatnej. Skóra i błony śluzowe od zewnątrz widzialne 
blade, a na skórze tułowia stwierdza się nieliczne plamy pośmiertne.

G ł o w a :  Czaszka jest prawidłowa, opona tw arda  jest zgrubiała 
i silnie napięta, a w  jej zatokach żylnych znajduje się obfita k rew  
płynna. W  jamie czaszkowej stw ierdza  się znaczną ilość płynu 
jasnego, nieco mętnego. Mózg jest wielkości odpowiedniej, zwoje 
jego półkul są nieco przypłaszczone. Naczynia krwionośne na pod­
stawie  mózgu okazują dość rozległe zmiany miażdżycowe. Opony 
miękkie mózgu i móżdżku są wybitnie zgrubiałe i zmleczałe, 
a zgrubienia te mają miejscami charak ter rozlany, miejscami ogni­
skowy, przy  dokładnem oglądaniu naw et guzkowy. Te zmiany
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stw ierdza  się przedew szystk iem  dookoła naczyń, najwybitniej zaś 
zachodzą oife na podstawie mózgu, na oponach móżdżku i rdzenia 
przedłużonego. Również opony rdzenia są zgrubiałe. Niestety, w y ­
jęto tylko górną część rdzenia, tak, że niewiadomo, czy to zgrubie­
nie dotyczyło opon całego rdzenia. W śród  opon miękkich, jdjkoteż 
pod oponami, można w ykazać  niewielką ilość nieco mętnego płynu. 
Na przekroju  mózgu kora  mózgowa jest dość w ąska, dobrze od­
graniczona, istota biała c ias tow ata  i miernie ukrwiona. W szystk ie  
k om ory  mózgu są w  w ysokim stopniu rozszerzone i wypełnione 
obfitym, p rzeźroczystym  i nieco m ętnaw ym  płynem. Szczególnie 
kom ora  III zaw iera  sporo płynu. Światło  lejka w dnie kom ory  111 
jes t balonowato rozdęte  a, uciskając na siodełko tureckie, w yw o­
łuje znaczne zcieńczenie kości siodełka i przylega  silnie do p rzy ­
sadki mózgowej. P rzysad ka  jest wielkości odpowiedniej* na p r z e ­
kroju zmian nie przedstawia. Most Varola, rdzeń przedłużony 
i część w yciętego rdzenia nie okazują na przekroju zmian w i d S z -  
nych. Odnogi śródmózgowe naczyniówki (telae chorioideue) i sploty 
naczyniówkowe (p lexus chorioideus), są dobrze ukrwionę, obrzękłe, 
mięsiste, zrośnięte z otoczeniem, szczególnie w  zakresie kom ory  III, 
ta k ! ł« r  po ich oderwaniu pozostają  ubytki na ścianach komory.

K l a t k a  p i e r s i o w a  jest wąska, długa i płaska. Opłucna 
okazuje silne zgrubienia i z ros ty  w zakresie obu szczytów, szcze­
gólnie praw ego. P łuca  są rozdęte, na przekroju blade w  szczytach, 
p rzedew szystk iem  w  szczycie p raw ym , stw ierdza  się liczne ogniska 
i guzki gruźlicze, częściowo serow ate , otoczone dość zbitą tkanką 
łączną.

Gruczoły około-oskrzelowe są częściowo serowate. Tarczyca  
jest m ała  i blada. Serce  jest rozszerzone, tę tnica główna okazuje 
zmiany miażdżycowe, podobnie naczynia wieńcowe fserca. Mięsień 

Iwercowy jest wiotki i kruchy.
J a m a  b r z u s z n a :  Ułożenie t r ^ w  jest praw idłowe. O trzew ­

na jest bez zmian. Śledziona jes t mała na rozkroju blada. Nadnercza 
są wąskie i blade. Nerki są  również blade. W ątroba  jest mała i ma 
brzegi ostre, miąższ jej jest blady, o odcieniu czekoladowym. W  żo­
łądku i jelitach zmian nie wykazano, podobnie w narządach 
płciowych.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e :  Leptom eningitis chronica fibro- 
sa, praecipue ad basim  cerebri. H ydrocephatus internus et externus 
m aioris gradus! A trophia e com pressione sellae turcicae. A thero- 
sclerosis Węrebri, aortae et arterianim  coronarium cordis. A trophia  
et dilatatio cordis. tm p h y se m a  pulmonum et tuberculosis chronica 
fibrosa lobi superioris puhnonis ntriuscnie. Adhae^iones pleurales 
anibilaterales. Lym phadenitis tuberculosa caseosu ghtndiilarutn peri- 
brouchialiwn A trophia et anaemia organoriun.

Za przyczynę śmierci należało przyjąć  ogólne wyniszczenie 
i niedokrwistość, w yw ołaną  s ta rą  sp raw ą gruźliczą w  płucach 
i gruczołach, jakoteż przew lekłą  sp raw ą  zapalną w  zakresie opon 
mózgu i rdzenia. Poniew aż  jednak zmiany, s tw ierdzone na lekcji 
w zakresie mózgu, nie odpowiadały objawom klinicznym i rozpo­
znanie nasze nieŁidpowiadało obrazowi klinicznemu, przeto, wobec 
niew ykazam a klinicznie rozpoznawanego nowotworu obraz sek- 
eyjny raczej odpowiadał sprawie  gruźliczej, ponieważ w  płucach 
i gruczołach stwierdziliśmy gruźlicę a w  zgrubiałych oponach 
w  kilku miejscach, jakby guzkowate zgrubienia, k tóre  jednak nie 
w yglądały ' na gruzełki, przeto dla wykluczenia gruźlicy przepro­
wadzono badanie drobnowidowe.

Do badania w ycię to  skrawki z różnych części ko ry  w raz 
z oponami, i to z mózgu, móżdżku i rdzenia, wycięto  również 
sploty naczyniówkowe z komory III i IV i obu komór bocznych, 
także wzięto do badania zwoje podstawowe, rdzeń przedłużony 
i rdzeń.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e  dało wynik zupełnie nadspo­
dziewany. Stwierdzono bowiem, co następuje:

Opony miękkie mózgu są wybitnie zgrubiałe. W śró d  opon, 
p rzedew szystk iem w ich szczelinach, s tw ierdza  się pasma i gniazda 
komórek niewątpliwie now otw orowych, układających się często 
dookoła szczelinek, podobnie jak komórki gruczołowe, tak, że 
na p ierw szy  rzu t oka now otw ór robi w rażen ie  raka, i to raka 
gruczołowego. Komórki now otw orow e są  wielkie, jednak rozmaitej 
wielkości, przeważnie  postaci wałeczkowatej ,  niektóre kubiczne, 
okrągłe i wielopostaciowe. Jąd ra  komórek są wielkie pęcherzyko- 
wate, silnie się barwią a zrąb chrom atynow y jest w yraźny . W  nie­
k tórych komórkach s tw ierdza się po dw a i więcej jąder. W  ko­
mórkach można zauw ażyć często różnego rodzaju zmiany wsteczne, 
a w ięc zwyrodnienie wodniczkowe ich p ierwoszcza lub jądra, za ­
gęszczenie c lirom atyny jądra, a wreszcie  zwapnienie całej ko ­
mórki. Komórki poukładane są obok siebie dość luźno, pod postacią 
jednej w ars tw y , przeważnie nieprzylegają do tkanki podścielisko- 
wej, miejscami ma się naw et wrażenie, jakbjFj nie by ły  z nią 
w związku. Gdzieniegdzie komórki odpadają i leża luźno w  świetle

tych tw orów  gruczołowych. Nowotwór zajmuje tylko opony mięk­
kie, k tóre  okazują zmiany wlóknis®, dość obfite nacieki drobno- 
komórkowc i zgrubienie ścian naczyniowych. Tu i ówdzie jednak 
można widzieć, jak komórki now otw orow e z opon drogą naczyń 
wnikają do kory mózgowej, układając się bądzto pod postacią 
jednej w arstwy promienisto dff ikoła przydanki naczyń (Ryc. 1). 
bądź też  tw o rzą  tw o ry  gruczołowe dookoła naczyń. Te nacieki 
newet-werowe s tw ierdza się ty lko w powierzchownych w arstw ach
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Ryc. I.
R a k o w a t o ś ć  o p o n  m ó z g u :  a) opony miękkie rakowo na- 
cieczone, b) kora mózgowa, c) gniazda rakowe w korze mctegpwej. 

Ok. rys. Leitz II. Zeiss obj. AA.

kory  mózgowej. W  móżdżku, gdzie zmiany w  oponach by ły  znacz­
niejsze, już przy  badaniu golem okiem i pod mikroskopem s tw ier­
dza się bardzo znaczne nacieczcnie nowotworoweTopon, a obfite 
gniazda komórek rakow ych  wnikają  miejscami głęboko do kory 
móżdżku, naw et do w a rs tw y  ziarnistej. W  tych miejscach granica 
opon i kory jest zupełnie za tą r ta  a kora  na wielkiej przestrzeni 
jest zniszczona przez tkankę now otw orow ą (Ryc. 2).

PodobiitSzmiany, jak w  oponach mózgu, tylko mniejszego stop­
nia, można było wykazać również w  oponach górnych cąęści 
rdzenia.

, a - b .
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Ryc. 2.
R a k o w a t o ś ć  o p o n  m ó z g u :  a) kora  móżdżku, b) rowek
między zwojami móżdżku, c) tkanka mózgowa rozmiękająca, 

d) tkanka rakowa, wnikająca głęboko w  korę móżdżku.
Ok. rys. Leitz IV. Zeiss obj. AA.
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Jak  już wspomniałam, wzięto do badania drobnowidowego rów- 
nie/jjgpioty naczyniówkowe, pomimo, że golem okiem badane zmian 
wybitniejszych nie p rzedstaw iały . Zrobiono prepara ty  osobno ze 
splotów komory III, komory IV i komór bocznych.

Sploty kom ory  III: Tkanka podścieliskowa splotów :est S n i -  
biała włóknista, częściowo sżklisto zmieniona i miejscami rozlegle 
zwapniała, naczyń krwionośnych jest w  niej mało, a ściany ich są 
zgrub ałe i szklisto zwyrodniałe. Wypustki splotów naczyniówko­
wych pokryte  są  jednow ars tw ow i m nabłonkiem brukowym, k tó­
rego komórki są p rzew ażnie  równej wielkości i okazują w yraźnie  
lądra ciemno się barw iące  .W niektórych komórkach stw ierdza  się 
mniejsze i większe wodniczki.  Miejscami można zauważyć, jak 
komórki nabłonkowe, pokryw ające wypustki splotów, stają się 
wielkie i różne co do postaci, jądra ich są wielkie pęcherzykowatfc; 
nader intesywnie się barwią. W  niektórych komórkach stwierdza 
się wodniczki niekiedy tak wielkie, że jądro zepchnięte jest do 
obwodu obrzękłej komórki i ma postać półksiężycowatą.

Tu i ówdzie komórki ulegają również zwapnieniu. Te tak zmie­
nione nabłonki, jak nabłonek prawidłowy, pokryw ają przeważnie 
iedną w a rs tw ą  wypustki splotów naczyniówkowych, miejscami zaś 
nab łrnek  staje się w ie low ars tw ow y i obficie odpada. Zmienione 
komórki nabłonkowe przypominają w wysokim stopniu nabłonki 
prawidłowe splotów naczyniówkowych, tylko, że nabra ły  vpne nie­
wątpliwie o.qchy komórek a typowych, rakow ych (Ryc. 3). W  dal-
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Ryc. 3.
R a k o w a t o ś ć  o p o n  m ó z g u :  a) nabłonki prawidłowe

splotu naczyniówkowego, b) tkanka łączna splotu naczyniówko­
wego, c) nabłonki splotu zmienione rakowo, d) złogi wapnia.

Ok. rys. Leitz II.*©bj. Zeiss B. Tub. 5 mm.

szym ciągu widać, jak nabłonek pod postacią pasm i gniazd i tw o­
rów  jakby gruczołowych wnika do tkanki podścieliskowej splotów, 
a stąd do opon miękkich, i do tkanki mózgowej, szerząc się tutaj 
pod w yśció łką komory III. Zauw ażyć  także należy, że niekiedy 
komórki rakow e stają się wielkie okrągłe, jakby ulegały naw et 
rogowaceniu i przypominają komórki nabłonka płaskiego, jest to 
ważne z tego względu, że jak wiadomo, opisywano już raki płasko- 
komórkowc, w ychodzące  że splotów naczyniówkowych.

w R p l o t a c h  komory IV s tw ierdza się również s tare  zmiany 
zapalne i nacieki now otw orowe, k tóre  następnie przechodzą już na 
opony miękkie móżdżku. W  komorach bocznych po stronie lewej, 
sploty okazują tylko zmiany włókniste po stronie praw ej zaś |.są  
one częściowo now otw orowe. Co się tyczy  samego mózgu, m óż­
dżku i rdzenia, zmian godnych uwagi nic wykazano.

Z e s t a w i e n i e :  Badanie drobnowidowe opon mózgu i rdze­
nia, jakoteż splotów naczyniówkowych, wykazało obecność no­
w otw oru  złośliwego nabłonkowego o charak terze  nabłonka w a ­
łeczkowego, szerzącego się rozlanie w oponach całego mózgu i rdze­
nia i przechodzącego częściowo na korę mózgową. Jako miejsce 
wyjścia sp raw y  należy uw ażać  niewątpliwie sploty naczyniów ­
kowe komory III. Widzieliśmy bardzo jasno i w yraźnie  przejście 
nabłonka prawidłowego w  nabłonek a typow y, następnie wnikanie! 
nabłonka rakowego zmienionego do tkanki podścieliskowej splo­
tów, stąd do opon miękkich i dalej do kory  mózgu i móżdżku. Cały 
cbraz  przypomina raka żołądka lub jelit, w  którym  niekiedy, obok 
prawidłowego nabłonka, pokrywającego błonę śluzową, widać już 
częściowo nabłonek atypowy, k tóry  następnie w ras ta  do błony

;śluzowej i głębiej. N owotwór znalazł dogodne warunki szerzenia 
się w  wiotkiej tkance i szczelinkach opon miękkich nie w y tw a rz a ­
jąc naw et wielkiego guza w miejscu p i^ w o tn e g o  powstania. Naj­
większe zmiany ok azyw ały  opony móżdżku i podstaw y mózgu, 
ponieważ one właśnie, jako pierwszo, były  zajęte a zmiany tu 
powstałe  należy uw ażać  za najstarsze. Tutaj też sp raw a nowotwo 
row a miała charak ter najbardziej złośliwy, zajmując już dość 
znaczne częśęi kory  móżdżku.

Opisany nowotwór, w ychodzący  ze splotów naczyniówkow ych 
i szerzący się pod postacią rozlaną w oponach mózgu i rdzenni, 
należy, jak już wspomniałam, do rzadkości a jest on szczególnie * 
uwagi godny dlatego, że udało się wykazać jego miejsce wyjścia. 
Jak  widać, w  przypadku tym ani sploty naczyniówkowe, ani opony 
mózgu i rd£?ma, przy  badaniu gołem okiem, nie robiły wrażenia 
nowotworu, dopi£rb przeprowadzone-i badanie drobnowidowe w y ­
kryło spraw ę rakow ą. W  dostępnem mi piśmiennictwie znalazłam 
szereg przypadków , k tóre  tak z opisu makroskopowego, jakoteż 
drobnow idow egoi przypominają w  zupełności nasz przypadek, opi­
sano je jednak z powodu niewykazailia wyjścia spraw y pod roz- 
maitemi mianami jako lym phendotheliom u m eningum , endot heliom a, 
pe> ithelioma  i carcinoma. P rzy toczę  je tutaj w krótkości.

E b e r t  był pierwszym, k tóry  opisał przypadek, podobny do 
naszego, w roku 1870. U kobiety 27 letniej, k tóra cierpiała na silne 
bóle głowy, stwierdził 011 na sekcji w  oponach miękkich drobne 
zgrubienia i guzki, w ystępujące  najwybitniej w  oponach móżdżku. 
Zgrubienia te p rzedstaw iały  drobnowidowo utkanie now otw orowe, 
pod postacią śródbłoniaka, wychodzącego, według autora, z na­
czyń chłonnych opon mózgowych — śródbłoniak limfatyczuy 
(Lym phendotheliom a). Komórki nowotworowe były  wielkie, pęche- 
rzykow ate  i zaw iera ły  pęcherzykow ate  jądra, niekiedy i więcej 
jąder. W  płucach był przerzut.

E p P i 11 g e r podał w  roku 1875 następny przypadek. W ykazał 
on u m ężczyzny 37 letniego, u którego klinicznie pojawiły się silne 
bóle głowy, wymioty, sztywność karku i porażenie kończyn, na 
sekc." zgrubienia guzkowatc opon mózgu i rdzenia, p rzedew szyst­
kiem na podstawie mózgu usadowione. Podobne zgrubienia oka­
zyw ała  opłucna i osierdzie. E p p i n g e r  rozpoznał drobnowidowo 
w  utkanych guzkach utkanie śródbłoniaka.

W  przypadku N o n 11 e g o w roku 1902 u dziewczyny 16 let­
niej klinmznie w ys tępow ały :  bóle głowy, karku, zaburzenia w  po- 
łykanni, n ieregularne tętnó; '-sinica i zaburzenia czucia w  kończy­
nach. Ną^sekcji w ykazano  rozlane i ogniskowe zgrubienia i-żmle- 
ęz,enia opon mózgu i rdzenia, szczególnie na podstawie mózgu. 
Zmiany te jednak były  tak nieznaczne, że makroskopowo trudno 
je było uw ażać na pewnfc za patologiczne. Pod  mikroskopem zgru­
bienia ukazyw ały  utkanie now otw orowe, składające się z wielkich 
komórek o jądrach pęcherzykow atych. Jako punkt wyjścia spraw y 
uw aża autor śródbłonki przestrzeni chłonnych dookoła naczynia 
się znajdujących i nazyw a swój now otw ór obłoniakiem (peruhe- 
lioma).

H a  e g  e r  w  roku 1911 opisuje przypadek, w  k tórym  klinicznie 
rozpoznawano jakąś zmianę patologiczną, toczącą się na podstawie 
mózgu, ewentualnie  spraw ę kilową. Na sekcji stwierdził H. w  za­
kresie opon mózgu i rdzenia jednolite, częściowo guzkowate zgru­
bienia w ystępujące  najwybitniej na podstawie mózgu i na oponach 
móżdżku. Autor stwierdził drobnowidowo w  zgrubieniach utkanie 
now otw oru złośliwego! którego komórki były  wielkie wieloposta- 
ciowe, miały pęcherzykow ate  jądra i okazyw ały  nietypowy po­
dział jąder. Utkanie było przegródkowe alyeolarne i przypominało 
raka. Jako miejsce wyjścia nowotworu H a e g e r  uw aża śródbłonki 
pokryw ające  opony jakoteż przestrzenie chłonne międzyoponowe, 
i n azyw a go dlatego śródbłoniakicm.

L o b e c k podał w  roku 1901 podobny przypadek  jako endo- 
thelioma primiirium sarcom atosum  alveolare piae cerebri et spinalisy 
Khnicznie w  przypadku tym  w ykazyw ano  bóle głowy, tarczę za- 
stoinową, ślepotę. Opony mózgu i rdzenia okazyw ały  sekcyjnie n ie*  
jednolite zgrubienia, brunatno zabarwione, szczególnie wybitnie 
w  zakresie móżdżku w ystępujące  i przechodzące częściowo na 
korę mózgową. Pod mikroskopem zgrubienia przedstaw ia ły  tkankę 
now otw orow ą częściowo o budowie przegródkowej, częściowo 
bardziej jednolitej mięsakowatej, komórki now otw orow e były wiel­
kie, okazyw ały  pęcherzykow ate  jądra. Autor uważa, jako miejsce 
wyjścia»*sprawy, śródbłonki, wyścielające opony miękkie. | Inni 
autorowie uważają  now otw ory  o podobnej budowie za raki i tak 
F i c k zalicza t. zw. śródbłoniaki opon mózgu do raków, tylko ze 
względu na ich budowę drobnowidową i zachowanie się komórek. 
W edług F i c k a ,  histogeneza sp raw y  jest niejasna. Natomiast 
K r u m b e i n  tw ierdzi z całą pewnością,(-je komórki pokryw ające  
błony surowicze i opony mózgu, są nabłonkami pochodzenia ekto- 

dermalnego, zatem tak zw. nabłoniakami opon, rakam i. M e y e r
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opisuje dwa przypadki rozlanego naeieczenia rakowego opon mózgu 
i rdzenia, z częś t iow em  wnikaniem now otw oru  do tkanki mózgo­
wej. W  obu przypadkach autor nie mógł nigdzie w ykaąae  p ierw ot­
nego guza z k tóregoby sp raw a mogła wyjść.

W  e 11 e n w e b e r podaje z roku 1923 przypadek  rozlany raka  
w oponach mó^gu i rdzenia. Zmianę tę stwierdzono u mężczyzny 
39 letniego, który zmarł wśród ciężkich objawów mózgowych. Opony 
w tym  przypadku były jednolicie zgrubiałe zmleczałc częściowo 
okazyw ały  drobniutkie białawe guzki. Drobnowidowo stwierdził 
w zgrubieniach utkanie nowotworu złośliwego pod postacią raka.

Obok wymienionych przypadków  rozlanego now otw oru  opón 
mózgu i rdzenia, k tórych budow a drobnow idow a przypominała 
utkanie śródbloniaka lub też raka, jak w  ną'szym przypadku, 
a k tórych  pochodzenie było dotychczas niejasne, opisane- są jesz­
cze inne przypadki rozlanych now otw orów  opon miękkich, które 
drobnowidowo przedstawiają  utkanie typow ych mięsaków krągło- 
komórkowyeli,  i wychodzić mają z tkanki łącznej przydatki na­
czyń. Lecz o tych tutaj nie wspominam. W  przytoczonych  p rz y ­
padkach, przypominających utkanie śródbłoniaków lub też raków, 
istnieję, jak widzieliśmy, w  mianownictwie niejednolitość i nie­
zgodność, k tóra  zależy przedew szjjs tkem  od tego, że w  żadnym ze 
zbadanych dotychczas przypadków  nie w ykazano  punktu wyjsćia  
spraw y, tak, jak w  naszym  przypadku. To też  praw ie ogólnie 
przyjmowano, że sp raw a now otw orow a wychodzi z komórek po­
kryw ających  opony miękkie i ich szczelinki, i zależnie od zapa­
tryw ań  i poglądów naŁpochodzenie tych komórek (sprawa w łaśc i­
wie do dziś dzień nie została jeszcze rozstrzygnięta) i na budowę 
anatomiczni? opon,^zaliczono n ow otw ory  takie raz  do śródbłonia­
ków, do obloniaków lub też do raków.

L e w y  napisał w  r. 1921 większą p racę  na tem at rozlanych 
now otw orów  opon mózgu i rdzenia, starając  się w p r o w a d z ą  Pe­
wien porządek i jednolitość_,w klasyfikacji now otw orów  omaw ia­
nych. L e w y  jest zdania, że now otw ory  o budowie podobnej, jak 
w  naszym przypadku, w ychodzą z komórejc wyścielających opony 
mózgu. Poniew aż L e w y  jest zwolennikiem teorji o ektodermal- 
liem pochodzeniu tych komórek, zatem uw aża now otw ory, w ycho­
dzące z nich za raki, tak, jak to już przy jm ow ała  część autorów 
w yżej wspomnianych.

Nas? przypadek przypominał już na p ierw szy  rzu t oka raka, 
lecz punkt w yjśc ia  sp raw y  jest jasny. Badanie drobnowidowo 
stwierdziło, że w ych od z i1 cn z komórek wyścielających sploty na­
czyniówkowe, zatem z komósek, których pochodzenie ektoder- 
malne jest jasne i nie ulega wątpliwości.

■ P r z y to c z o n e  przypadki, co do pochodzenia niejasne, tak sek­
cyjnie, jak drobnowidowo przypominają w  w ysokim  stopniu nasz 
przypadek. H a e g e r  podaje w  swej p racy  ryciny, zupełnie po­
dobne do naszych obrazów, możnaby myśleć zatem, <^c także 
w tam tych  przypadkach now otw ór wychodził ze splotów naczyi- 
niówkowych. Nie były  one gednak prawdopodobnie badane, gdyż 
w pracach niema o tem Wzmianki. A gdyby naw et by ły  badane, 
>ecz tylko częściowo, badanie to nie byłoby miarodajne, gdyż ni ■- 
Koniecznie musianoby natrafić na miejsce wyjścia sp raw y  rako­
wej. Dopiero dokładne badanie sploru każdego  z osobna w ykry ło  
miejsce w yjśc ia  now otw oru i rozjaśniło całą sprawę. Na przyszłość 
powinno się w  podobnych przypadkach zwrócić szczególniejszą 
uw agę na sploty naczyniówkowe, również i wtenczas, gdyby na­
wet p rzy  badaniu golem okiem nie przedstawiały one zmian wi­
docznych. Co się tyczy  przydiiyny bujania złośliwego nabłonków 
w splotach naczyniówkowych i powstania  nowotworu, w  naszym  
przypadku należałoby zwrócić uwagę na naeięki drobnokomór- 
kowe i rozległe zmiany włókniste, naw et szkliste, w  splotach na­
czyniówkowych, oponach miękkich i ich naczyniach. Jak  wiadomo, 
now otw ory  lubią pow staw ać  na tle przewlekłych sp raw  zapalnych.

Należy jeszożfi wspomnieć o now otw orach nabłonkowych, wj^, 
chodzących ze splotów naczyniówkowych. N ow otw ory  takie są 
ua ogół rzadkie a dzielimy je na postacie dobrotliwe i złośliwe. 
Postacie  dobrotliwe p o d s t a w i a j ą  się jako brodaw czaki i pokryte 
są zw ykłym  nabłonkiem w ałeczkow atym , lub też płodowym mi­
gaw kowym . Niekiedy budow a tych brodaw czaków  jest bardziej 
złożona, komórki układają  się pod postacią tworów gruczołowych 
i nadają  nowotworowi charakter gruczolaka lub też grupują się do ­
okoła naczyń ,  a  nowotwory takie uvf3żane są wówczas za obłoniaki 
(peritheliom a). Szczegół ten jest ważny z tego względu? że niektóre 
rozlane nowotwory opon mózgu uważane są za obłoniaki i możnaby 
myśleć o t e m B e  także wychodzą ze splotów naczyniówkowych.

Brodawczaki splotów opisali V a n w i l l e r ,  B o r s c h e  rffl N a- 
t o n e k i P  r i e*-'e 1. W  przypadku P  r i e s 1 a komórki nabłon­
kow e zaw iera ły  obfity b runatny barwik. Raki w ychodzące  ze splo­
tów  naczyniówkowych, mogą również mieć budow ę raka  brodaw - 
czakow atego rzadziej gruczołowego.

H. K o r  n e r  ogłosiła w roku 1919 przypadek raka brodawcza- 
kowatego, wychodzącego splotów naczyniówkow ych komory 
IV, k tóry  pod postacią wielkiego guza wypełniał komorę IV, za­
mykając kanał Syw iusza  i o tw ór Magendiego. P rz y  tej -sposobno­
ści zestawiła autorka w piśmiennictwie podane raki splotów n acz ;M  
niówkowych. Bardzo .podobny do przypadku H. K ó r n e r  jest p rzy ­
padek W u s c h l i e i m a  badany przez S a x e r a. U mężczyzny 51 
letniego s twierdzono w  komorze IV guz, usadowiony na szerokiej 
podstawie, w ychodzący  ze splotu naczyniówkowego. Drobnowi­
dowo now otw ór okazyw ał utkanie raka  b rodaw czakow atego  czę- 
eiewo gruczołowego, i wnikał miejscami do rdzenia przedłużonego. 
O podobnym nowotworze, w ychodzącym  ze splotów kom ory  IV 
wspomina R o k i t a ń s k i  tylko że guz okazyw ał tutaj utkanie 
raka  śluzowatego.

W  przypadku K a u f m a n n a  now otw ór wychodził z komory 
bocznej i miał w yraźn ą  budowę pseudogruczolową.

B i e l s c h o w s k y  i U n g e r  podają p rzypadek rak a  b rod aw ­
czakowatego, wychodzącego ze splotów lewej kom ory  bocznej, 
a  wydzielał on obfity śluz. Również Z i e g 1 e r p rzy tacza  w  swyni 
podręczniku rycinę raka brodaw czakow atego , k tóry  pow stał z t J  
splotów komory Iłl. W e wszystkich przytoczonych przypadkach 
raka splotów naczyniówkow ych now otw ór przedstaw ia ł s ię \P od  
postacią guza. Nasz p rzypadek  drobnowidowo przypomina w  w y ­
sokim stopniu przypadki w yżej opisane, różni się jednak o tyle od 
tam tych że nie w y tw o rzy ł  on guza w miejscu jego powstania, tylko 
w ras ta  do opon miękkich i sze rzy  się tutaj pod postacią rozlaną, 
przy  badaniu gcłem okiem niewidoczną.

P rzypadek  opisany zasługuje na uw agę:
1) Ze względu na rzadkość w ystępow ania  now otw orów  rozla­

nych w oponach 'mózgowych, prawie niewidocznych przy ogląda­
niu gołem okiem i nieodnowiadających jakiejkolwiek sprawie now o­
tw orow ej;

2) ze względu na w ykazanie  w  miejscu wyjścia sp raw y  now o­
tworowej, mianowicie z splotu naczyniowego, czego dotychczas 
nic udało się w y kazać  w  przypadkach podobnych;

3) ze względu na sam ą posta‘ć ' raka splotów naczyniówkow ych 
pod postacią rozlaną gołem okiem niewidoczną i nicdającą się roz­
poznać,*a nie, jak zwykle, pod postacią guza.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. KAZIMIERZ CZYŻEWSKI. Lwów.

W ycięcie kiszki jako metoda wyboru przy skręcie esicy  *).
Z oddz. chirurg. Państw . Szpit. Pow . w e  Lwowie.

Prym . Prof. Dr. T. O s t r o w s k i .

Skrę t  esicy jest schorzeniem ciężkiem. W arunki operacyjne 
kształtują się tu zazw yczaj niepomyślnie, bo —  skręt występuje 
głównie u ludziustarych  około 50 lat i więcej; — niedrożność 
usadowiona nisko nie daje z początku objawów gw ałtow nych  tak, 
że chorzy zgłaszają się dopiero po kilku dniach do chirurga, kiedy 
ściana kiszki poważnie już ucierpiała. W szys tko  to razem  składa 
się na wyniki nieimponujące. S ta ty s ty ka  śmiertelności w aha  się 
u nas i w  innych wielkich oddziałach około 50%. Z pozostałych 
50%. część przypadków  ulega naw rotom  po zabiegach zapobie­
gawczych, część po wyłonieniu zgorzelinowej pętli skazana jest 
na s ta ły  odbyt sztuczny.

Usiłowania po praw y  w yników  muszą iść w  dwu kierunkach: 
zabieg należy przeprow adzać  możliwie lekko dla chorego w  przy ­
padkach z poważnym stanem ogólnym, — a operować doszczętnie, 
g d y  siły chorego na to pozwalają.

*) W edług referatu na XXV zjeździe chirurgów polskich 
w Wilnie.
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. Na naszym oddziale w ykonujemy obecnie jednoczasowe w y ­
dęcie  w  znieczuleniu miejscowem, łącząc kikuty koniec z koń­
cem. W  przypadkach clęakich ograniczamy się do odkręcenia esicy 

opróżnienia jej zapomocą drenu w prowadzonego przez odby- 
nicę. W  razie zgorzeli w ycinam y esicę clwuczasowo.

Duże uzasadnienie ma metoda stosowana przez G l a t z l a * ) ,  
—ry przy płerwsz'ym zabiegu (Ogranicza się do odkręcenia i opiioż- 
''-ńia esicy, w  2—3 tygodnie później wycina ją p rzy  drugim 

zabiegu „na zimno“. S ta ty s tyk a  jego jest bardzo korzystna, bo 
na 17 przypadków  w ten sposób operowanj>ćh nie w ykazuje  żadne­
go śmiertelnego. Sjądzimy jednak, że p rzy  naszym materjale szpi- 

11 iym mało znajdziemy chorych, k tórzyby  się zgodzili na po­
wtórny zabieg po kilku tygodniach, kiedy będą się czuli zupełnie 
oobrze. Toteż wolimy wycinać jcdnocf a S wo. gdy warunki na to 
POzwaiają. Sposób G l a t z l a  możnaby natomiast d o r a d z a j  w  w y ­
padkach, gdy po samem odkręceniu stan chorego w ciągu 2—3 tygo­
dni n: tyle się poprawi, że będzie mógł p rze trzym ać wycięcie kiszki.

Między prostem odkręceniem a doszczętnem 'w ycięciem  istnieje 
szereg sposobów zapobiegawczych przy  operacyjnem leczeniu 
skrętu esicy. A to: — umocowanie esicy do ściany brzucha; — 
zabiegi w y tw órcze  na krezce; — zespolenie ramion pętli u jej 
Poastawy. W szystk ie  one nie spełniły pokładanych w  nich na- 
dzieji i narażają  choregŁi na naw roty . O ile są to lekkie zabiegi 
Wytwórcze, można je uważać za niepotrzebne, gdyż w  wynikach 
swoich nie przew yższają  prostego odkręcenia. Natomiast zespo­
lenie podstawMAp w przeciwieństwie do tam tych metod jest za ­
biegiem ciężkim, a mimoto nie zabezpiecza przed nawrotami. Na 
13 zespoleń mieliśmy 3 zgfścia śmiertelne i 3 naw ro ty  czyli 46%ł 
Wyników złych. UważamyŁzabieg ten ze względów teoretycznych 
1 Praktycznych za nieusprawiedliwiony. Skracając  przez zespo­
lenie podstawę krezki, zw iększam y możliw ość 'skrę tu , którego wa- 
ruiiKicm je s t  w ąska  podstaw a i znaczna wysokość krezki. Jeżeli 
Ponadto do ujemnego celu tego doSić trzeba  drogą poważnego 
zabiegu, dyskredytuje  to dostatecznie w artość  zespolenia. Jednym 
z celów refera tu  naszego jest p rzes troga  przed stosowaniem ze­
spolenia, k tóre  przecież, dość często b y w a  używane.

P rzy to cz jJ  pokrótce przebieg naszych nawrotów po zespoleniu:
P  rFe y p. 1. Mężczyzna lat 57. w  styczniu 1927 zgłosił się

z dwudniowym skrętem. Stan ogólny byl dośd dobry. W ykonano
zespolenie u podstaw y esicy. W  8 dni świeża blizna pękła; jelita 
Wprowadzono do brzucha; ranę zeszyto kilkoma węzełkami przez 
wszystkie w a rs tw y  i .s ącz k o w a n o  zagłębienie Douglasa. Po  mie­
siącu chory odszedł do domu. — W  listopadzie 1928 tj. po 22 mie­
siącach nastąpił naw ró t skrętu mimo licznych zrostów w jamie 
brzusznej. Esicę wyłoniono. Po  3 dniach śmierć z powodu zapale­
nia otrzewnej.

P r z y p .  2. Mężczyzna lat 31. W  kwietniu 1927 zgłosił się
z jednodniowy m skrętem. W ykonano  zespolenie. 17. dnia odszedi
zdrów do domu. W  październiku 1928 t. j. po 18 miesiącach nawrót. 
Esicę wyłoniono. W  kilka miesięcy później zamknięto odbyt 
sztuczny: — wycięto  o tw ór kiszki z powłok, zeszyto jego brzegi 
i kiszkę zapuszczono. Po 3 tygodniach odszedł zdrów.

P r z y p .  3. Mężczyzna lat 27. W  listopadzie 1926 zgłosił śię 
z. pięciudniowym skrętem. W ykonano zespolenie. W  styczniu 1929 
tj. Po 25 miesiącach nawrót. Esicę odcięto; korzys ta jąc  z istnieją­
cego zespolenia, zaszyto kikuty na głucho. Pó ' 2 tygodniach od 
szedł zdrów.

Sądzę, że dla pierwszego przypadku byłoby zupełnie wystarczyło 
odkręcenie esicy, a w 2.następnydh można było odrazu esicę wyciąć.

W y d ę c ie  esicy jest bezw arunkow o zabiegiem poważnym 
i prze trzym ać go lypgą tylko przypadki z dobrym stanem ogólnym, 
zdrowem sercem, bez  objaw ów  zatrucia w skutek  niedrożności 
(sjterkoremji). Jeż-eli p rzy  tem zastosujem y znieczulenie miejscowe,, 
a kikuty z łączym y koniec z końcem, zabieg będzie trwał możliwie 
krótko, a organizm chorego dozna najmniejszego wstrząsu.

Wycięcie  wykonujemy w sposób nas tępu jący :
Z n i e c z u l e n i e .  Stosujemy zasadniczo znieczulenie miejsco­

we powłok w  linji środkowej i to odrazu na dużej przestrzeni po­
wyżej i poniżej pępka aż do spojenia łonowego. Często bowiem 
wydobycie  rozdętej esicy w ym aga  cięcia na 20 cm i więcej. Cię- 
cię musi, schodzić nisko, gdyż krótkie ramię odprowadzające s ta ­
nowi największą trudność techniczną. Uśpienie p rzy  późnym wieku 
i dłużej trw ającym  wj^sokim stanie p r z e p o n y  z małą powietrzno- 
ścią dolnych płatów płuc jrat tu '  szczególnie mało wskazane. 
Znieczulenie rdzeniowe p rzy  czystej potrzebie przedłużenia cięcia 
Powyżpj- pępka w ym aga  w ysokiego punktu wkłucia; przy dłużej 
trwajiićej niedrożności jelitowej łatwo następuje w te d y  ciężki ,zji- 
Pad, k tó ry  odrazu odstręcza operatora  od zbyt energicznego po­

*) Chirurgia kliniczna 1927. Tom I.

stępowania i wogóle staw ia  wynik zabiegu pod znakiem zapytania. 
Natomiast znieczulenie miejscowe powłok z nastrzykaniem krezki 
esicy w m i® c u  przecięcia jest zupełnie w y s ta rcz a ją® .  Jedynie 
nie da się uniknąć bolesnego w ydobyw an ia  rozdętej pętli. P rz y  
szerokicm cięciu i rów noczesnem  mimowolnem parciu chorego 
trwa to krótko, a dla ogromnych korzyści,  jakie to znieczulenie 
daje, można śmiało narazić  chorego na tę kró tką  chwilę bólu. 
Nie potrzebuję dodawać, że bolesność tych czynności zależy w du­
żym stopniu od zręczności i delikatności w  postępowaniu operatora.

Z a b i e g  n a  k i s z c e .  P o  w ydobyciu  esicy zeszyw am y czę­
ściowo ranę w  powłokach od góry. P ętlę  odkręcam y i opróżniamy 
zapomocą grupego zgłębnika żołądkowego, używanego u nas do 
wysokich w lew ań do kiszki. Treść okręconej kiszki stanowią 
zawsze gazy i p łynny lub półpłynny kał. Z chwilą gdy otwór 

-zgłębnika za tyka  się katem przepłukujemy go przez załączenie 
hegara. W  ten sposób udaje się esicę dokładnie opróżnić i p rze ­
płukać? Potem  pozwalam y jej wypełnić  się powtórnie treśc ią  w a ­
szych odcinków kiszki i p ow tarzam y piukanie. S tw arza  się w  ten 
sposób bardzo korzystne  warunki dla zabiegu i ułatwia w ypróżnia­
nie kiszki po operacji. W y b ra w sz y  możliwie nisko miejsce do 
przecięcia kiszki nastrzykujem y linjęlfcięcia na krezce  5— 10 cm3 
l% novokainy. Okłuwatny krezkę 3—4 razy  i przecinamy. Esicę 
wycinamy i łączym y kikuty koniec z  końcem szw em  dw upiętro­
wym, p rzy k ryw ając  linję szw ów  kałdunkami.

Łączbnie bok do boku w ym aga  pozostawienia dość długich 
kikutów, któro n ie 'ż a w s ®  dadzą się uzyskać w  granicach dosta­
tecznie zdrowych. Sposób ten w ym aga  też d łuższego jizasu .  W y ­
trzymałość oki^żaego szw u była  u nas zaw sze bez zarzutu. Nawet 
szew w ykonany  w tak trudnych warunkach, jak w  przypadku (2) 
utrzymał się doskonale. Objawów zwężenia światła nie m ie l i ś m y  
Bardzo korzystną rzeczą  dla gojenia się szw u jest w  tym  w y ­
padku papkow ata  konsystencja kału, k tó ry  zazw yczaj przez cały 
czas obserwacji szpitalnej (około 10 dni) nie stawał się zbitym. 

iKłumaczymy to z jednej s t rony  obrzękiem ścian kiszki zstępu­
jącej, k tó ry  zapew ne pracz dłuższy czas powoli ustępuje zapewnia­
jąc treści kiszki dostateczne rozwodnienie dzięki utrudnionemu 
wsysaniu wody. Ponadto  działamy w  tym sam ym kierunku 
sztucznie w lew ając  zapomocą lew atyw  kroplowych po 1—2 L 
dziennie płynu Ringera przez p ie rw sze j 2—3 dni, potem stosując 
cc dziennie zw ykłą  lew a tyw ę  po 2 naw et 3 razy.

Wycięcia kiszki nie można jednak ryzykow ać, gdy dostaniemy 
chorego wyniszczonego wiekiem i kilkudniową niedrożnością
z ob jaw am jza tru c ia .  W obec  ujemnych doświadczeń z wszystkiemi 
sposobami zapobiegawczemi najlepiej pętlę odkręcić, opróżnić* 
i brzuch zaszyć, o ile oczywiście^Jdszka nie uległa zgorzeli. W y- 
konując "zab ieg  ten w  znieczuleniu miejscowem staw iam y siłom 
chorego tak minimalne wymagania ,  jakie tylko pomyśleć się dadzą 
przy  dzisiejszej technice operacyjnej.

OdkręęenieTesicy i wycięcie jednoczasowe mają- zastosowanie 
tylko w  wypadkach, gdzie ściana kiszki jest żyw a  i względnie 
zdrowa. Kiedy spo tykam y się ze zgorzelą kiszki zabieg musi po­
legać na usunięciu esicy z jam y brzusznej. S tosujem y w tedy  wy-* 
cięcie dwuczasowe. Jeżeli już pow stała  zgorzel: to albo skr&t 
trwał bardzo długo albo był bardzo silny. W  pierwszym razie 
ro z p o S ę ło  się już zatrucie organizmu (sterkoremja), w  obu ra ­
zach pow stały  wajimki do zakażenia jamy otrzewnowej przez 
cienkie, obecnie łatwo przepuszczalne ściany kiszki. Trudno 
liczyc na w ytrzym ałość  szwu na kiszce i na rozwinięcie się na­
leżyte ruchów  robaczkowych. Po  ostrożnem w ydobyciu  pfctli 
opróżniamy^ją jak w yżej mówiłem. Jeże l iR g o rz e l  nie ‘jięga zbyt 
nisko, w yłan iam y całą pętlę zmienioną. Do powłok umocowujemy 
ją chwytając w  szw y  kałdunki i krezkę bez chwytania  w szew 
właściwej ściany kiszki. Kilkakrotnie mogliśmy się przekonać, że 
w  miejscu, gdzie szew utwierdzający kiszkę zachw ytyw ał jej su- 
rowicówkę, pow staw ały  drobne przetoczki kałowe, k tóre  bardzo 
przeciągały wgojenie się odbytu sztucznego, a naw et s taw ały  s i 3  
punktem wyjścia zapalenia o trzewny.

Krezkę pętli wyłonionej stale okłuwamy, by zapobiec w chła­
nianiu produktów  rozkładu. W  24 godzin po operacji pętlę w y ło ­
nioną odpalamy.

O wiele trudniejszą jest sprawa, gdj^zgorżel  sięga tak nisko do 
miednicy małej, że wyłonić obumarłej kiszki nie można. Żadnych 
reguł ogolnych nie da się tu postawić. Duże uzasadnienie zdaje się 
mieć sposób polegający na odcięciu pętli zgorzelinowej od odbytni­
cy i zaopatrzeniu na głucho kikuta obwodowego; kikut d o p ro w a­
dzający wsfjLwa s ia  jako t rw a ły  odbyt sztuczny Atrzez nową ranę 
w powłokach nad lew ym górnym kolcem biodrowym. (Glatzel). 
Ewentualne późniejsze zamknięcie odbytu tego jest bardzo trudne. 
Istnieje wiele pomysłów czasem tylko teoretycznych, których 
omawianie nie wchodzi w  ram y  tego referatu.
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D o d a te k  do  a r ty k u łu  D ra  J a k ó b a  E in se n fa rb a  p . t.
„ B a d a n ia  p o ró w n a w c z e  u k ła d u  ro ś lin n e g o  w  p rz y p a d k u  p rze ło m ó w  n aczy n io w y ch ".

W  o g ło szo n y m  w n u m e r z e  37—38-ym Po lsk ie j  G aze ty  L e k a rsk ie j  z r .  b. n a  s t ro n ic ac h  703—710 a r ty k u le  D ra  J a k ó b a  
E is e n f a r b a  p. t. „B ad an ia  p o ró w n a w c z e  u k ła d u  ro ś l in n e g o  w p r z y p a d k u  p rze ło m ó w  n a c z y n io w y c h 11 opuszczo no  w s k u te k  n ie ­
p o ro z u m ie n ia  w y n ik łeg o  bez żadne j w iny  r e d a k c j i  i pod leg łych  jej c zy nn ik ów  p rz y  k oń cu  I i i - g o  rozd z ia łu  a r t y k u łu  poniżej 
podana, k r z y w ą  tudz ież  o b ja śn ien ie  do niej . Na życzenie  a u to r a  u z u p e łn ia  s ^  n in ie js z em  wyżej w sp o m n ia n y  a r ty k u ł .

K rz y w a  p rzeb ieg u  c iśn ien ia  i tę tn o  p o d czas  p o b y tu  cho re j  n a  oddziale, 
o zn acza  ciśn ien ie  m ax im a ln e .  —  —  —  ciśn ien ie  m in im alne .  — • — • — tę tno . 

S trz a łk i  ozn acza ją  a ta k i  ko lk i  w ą tro b o w e j  — K rz y ż y k i  zden erw o w an ie .

WYKŁADY I ODCZYTY.

Dr. A. ŁAWRYNOWICZ. . W arszaw a.

Rola i znaczenie Ins ty tu tów  Higienicznych w  organizacji Służby
Zdrowia *).

S praw a roli i znaczenia Ins ty tu tów  Higienicznych w orga­
nizacji służby zdrowia nie ma dotąd należytego zrozumienia naw et 
w  środowisku lekarskiem. Jes t  to, zresztą, zrozumiałe jeśli się 
weźmie pod uwagę, że pod tym  względem brakuje nam w łasnych 
t r a d y c j i , , ułożonego i w łasnem doświadczeniem utrwalonego po­
glądu — Ins ty tu ty  Higieniczne nasze pow sta ły  stosunkowo nie­
dawno.

Dlatego też  uw ażam  za wielce w skazane  poruszenie tej spra- 
w y p p ie r a j ą c  wnioski w  bardzo znacznej mierze na w łasnem  do­
świadczeniu zdobyłem w  5-cio letnim okresie p racy  w  Miejskim 
Instytucie Higienicznym w  W arszaw ie .

C harak te rys tyka  higjeniczno-epidemjologiczna ziem polskich 
jes t zaledwie w  okresie  początkow ym  gromadzenia materiałów. 
Sztucznie zaham owany przez w arunki polityczne normalny rozwój 
i postęp w  zakresie opieki nad zdrowiem w ym aga  możliwie 
szybkiego i wszechstronneg-o w yrów nania  zalegających terenów  
pracy. Jednakże  w szelka praca pozy tyw na  w  zakresie reorgani­
zacji i polepszenia stosunków obecnych oraz rozbudow y Iw stem a- 
tycznej poszczególnych działów higjeny zapobiegawczej (w szero- 
kiem znaczeniu tego słowa) w ym aga  przedew szystk iem  dokładnej 
znajomości s tosunków istniejących, w ym aga  rozporządzania  liczba­
mi i danemi własnemi. My obecnie, niestety, zbyt często za podsta­
w ę organizacyjną zabiegów prak tycznych  bierzemy schem aty  
i liczby, pochodzące ze środowisk obcych, w łasnych  materjałów 
m am y mało i jakoś niezbyt w yraźn ie  zdajemy sobie sp raw ę z ich

*) Referat w ygłoszony w sekcji higjeny i bakterjologji XIII 
Zjazdu Lekarzy i Przy rodn ików  w Wilnie.

wartości praktycznej, z konieczności możliwie szybkiego i sy s te ­
matycznego ich gromadzenia.

Poszczególne części kraju posiadają swoje .cechy i właściwości 
charak te rys tyczne  ogólno-higjeniczne i epidemiologiczne. Tej topo­
grafii higienicznej i epidemiologicznej źiem polskich,-stwierdzić to 
należy, dotąd nie mamy. Jedyną  drogą sys tem atycznego  i szybkiego 
w yrównania  tych b raków  może być tylko organizacja regionalnych 
Ins ty tu tów  Higienicznych, k tóre  będą miały jako zadanie główne 
poznanie w szystk ich  właściwości higienicznych i epidemiologicz­
nych sw ego terenu.

Każdy Instytut tego typu winien posiadać plan sys tem atyczny  
p racy  — w ted y  tylko wyniki jego czynności będą odpowiadały 
zadaniom i założeniom.

Minęły już czasy kiedy higjena i epidemjologja p raktyczna 
(służba zdrowia) mogła na raz  p rzy ję tych  normach i za?ddach, 
uważając je za trwałe, opierać swoje w ykonaw stw o. Jeśli takie 
postępowanie jeszcze gdzie pozostaje, stanowi ono p rzeży tek  cza­
sów dawnych, zniknąć winno możliwie szybko. Obecnie służba 
zdrowia winna posiadać dużą sp rę w s to ść  oraz zdolność dostoso­
w yw ania  się do now ych konjuktur życia otaczającego, nowych 
faktów epidemiologicznych, now ych zdobyczy wiedzy.

Służba zdrowia ma jako zadanie podstawow e — w ykonaw stw o  
w  zakreś la  higjeny i epidemjologji — w alkę o polepszenie w aru n ­
ków życia. Lecz w  toku p racy  codziennej niema się zwykle pe r­
spek tyw y, k tó ra  umożliwiłaby rozejrzenie się w  całości stanu 
obecnego i re trospektyw nie  w  pracy  dokonanej.  W ykonaw stw o  
codzienne nie może też ująć w szystk ich  czynników, składających 
się na to czy inne oblicze danego środowiska. Jeśli ogólną cha­
rak te rys tykę  stanu sanitarno-higjenicznego Potrzymać możemy 
z liczb s ta tys tycznych  (zachorowania, zgony, urodzenia i t. d.), to 
bardziej dokładne wyjaśnienie roli czynników poszczególnych w y ­
maga badań sys tematycznych. Część znaczna tych czynników, 
według planu dokonanych, może być ustalona ty lko za pośred­
nictwem odpowiednio zorganizowanych i p row adzonych Insty tu­
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tów Higienicznych. Kierownictwo służby zdrowia bez ciągłej i ści­
słej współpracy z Instytutami Higjeniczncmi oraz bez w y k o rz y ­
stania zdobyw anych przez nie danych jest w  w arunkach obecnych 
nie do pomyśleni W  ■organizacjiEjlużby Zdrowia Ins ty tu ty  Higje- 
niC2g$"t;tanowią niezbędną część sk ładową o stałem znaczeniu do- 
radczcm, niekiedy decydującem i kierowniczem.

Instytut Higieniczny organizacyjnie stanowi zespół szcrejM dzia- 
łów o specjalnych zadaniach i specjalnym programie pracy. C zy­
niąc zadość*«wymogóm pracy codziennej Służby Zdrowia, Instytut 
Higieniczny winien posiadać d a a fy  następujące: 1) lii&jkny ogól­
ne!, epidemiologiczny, 3) badania produktów spożywczych, 4) 

jStaty-styki i p ropagandy sanitarnej.
Rolę i zadania każdego działu pcfsźę^góliiego omówić należy 

osobno.
1) Dział h igjeny ogólnej ma jako zadanie w ykonywanie badań 

oraz ekspertyzę cgólno higieniczną w e  wszystkich przypadkach, 
kiedy tego w ym aga  praca bieżąca Służby  Zdrowia (s twierdzenie 
stanu obecnego, opracowanie schematu i zasad instalacyj higie­
nicznych i sanitarnych w zakresijc zaopatrzenia  w  wodę, oświetle­
nia, wentylacji,  zakurzenia, usunięcia ścieków, badania powietrza  
w szkołach, biurach, higjeny mieszkań, oświetlenia, wentylacji w a r ­
sztatów pracy, zakurzenia i zadymienia miast i t. d.). Ze względu 
na warunki miejscowe w przypadkach poszczególnych praca dzia­
łów higjeny ogólnej w ym agać  może rozbudow y kierunków specjal­
nych, np. higjeirg zawodowej w  ośrodkach przem ysłow ych (Za­
głębie w ę g lo w p Ł ó d ź  i inne).

Znaczenia działu higjeny ogólnej przeważnie się nie docenia. 
O ile w  perspektyw ie rozwojowej rzucimy okiem na p rzy sz ło ^ap o -  

g jeżR gólnych  działów Instytutów Higienicznych, dojdziemy do 
Wniosku, że znaczenie działu higjeny ogólnej w  przyszłości stale 
będzie rosio w przeciwstawieniu do innych działów, naprz. epi- 
d&injologicznego, k tóry  w  miarę postępów w  zwalczaniu zachoro­
wań nagm innjch  będzie ulegał powolnemu zanikowi.

2) D ział epidem iologiczny  w  obecnych warunkach znacznego 
napięcia‘ epidemji w y su w a  się na p ierwsze miejsce co do znacze­
nia w  szeiegu  innych działów Instytutu Higienicznego. P o d s taw y  
Pracy codziennej działu stanowi załatwianie potrżeb bieżących 
Służby Zdrowia, w ykonyw anie  badań -epidemiologicznych nadsy­
łanych do pracowni (błonica, dur brzuszny, czerw onka i ińnęT 
Praca  b ieżąca '  często bardzo obfita, z na tury  swojej daje tylko 
odpowiedź doraźną na zapjmjnie kierowane do pracowni przez 
zainteresowajfe czynniki służby sanitarnej.

Do poznawania teT.enu epidemiologicznego danego Instytutu, 
do syn tezy  epidemiologicznej, konieczna jest p raca według z gó­
ry ułożonego planu i systemu, polegająca częściowo na uogólnie- 
n.u i zestawieniu w yników  p racy  b ież ą c ^ , ; częściowo obejmująca 
dziedziny, które przez praktykę  Ł a-n i ta rną  nic są na razie, 
uwzględniane i jej nie interesują, któ*n&.jednakże po ich opracow a­
niu zostaną w yk orzystane  do rozbudow y tego czy innego działu 
higjeny zapobiegawczej.* ,

W  iKszych w arunkach  jednym z najbardziej aktualnych kie­
runków takiej p racy  winno być zagadnienie duru brzusznego, w y ­
jaśnienie dokładne roli czynników poszczególnych epidemiologicz­
nych (nosicielstwo, chorzV, woda, mleko i t. d.). Dla W arszaw y  
praca ta w  znacznej mierze została już w ykonana; należy jej do- 
konatn na ziemiach R z e c zp o sp o l i te j  aby topografię epidemiolo­
giczną czynników duru brzusznego ująć w  całość.

Dalej nosicielstwo błonicze, jego znaczenie epidemiologiczne, 
charak te rys tyka  zjadliwości szczepów u nosicieli, znaczen icEćżo-  
nowości nosicielstwa.

Ustalenie roli kiły jako choroby społecznej drogą masowego 
serologicznego badania tych Fezy innych grup ludności. Otrzymuje 
się tą drogą liczląfc-charakteryzujące właściwości danego -terenu. 
P racę  tego typu wykonał już dla W arszaw y  Miejski ins ty tu t 
Higieniczny, dla Huculszczyzny Lwowski oddział Państw ow ego  
Zakładu Higjeny, dla K rakow a Klinika Położnicza Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. P race  takie należy przeprowadzić  wszędzie. P o ­
wiązanie pracowni serologicznej z zakładami położniczenn umożli­
wi w ykorzystan ie  takiego badania do celów walki z kiłą, jako cho- 
robąLspołeczną, co zostało już zapoczątkowane w  W arszawie.

W ysuw ają  się nadto badania związane z epidemiologią płonicy, 
nagminnego zapalenia opon mózgowych, bakterjologja w o dy  i inne. 
Specjalnego uwzględnienia w ymagają badania nad rozpowszechnie­
niem ilościowcm i jakościowem pasorzy tów  jelitowych (robaków), 
zw łaszcza  u dzieci w  celu w ykorzystan ia  w yn ików  do ich zw al­
czania.

Badania bakteriologiczne mleka, jego zanieczyszczenia bak te­
ryjnego, stanowią obowiązującą czynność pracowni epidemiolo­
gicznej, stanowią one etap w  dążeniu do polepszenia jakości higie­
nicznej mleka. Badania obecności laseczek gruźliczych w  mleku

rynkow em  i obór jako też badanie baktesjologji mięsa z rzeźni 
łącznie ze spostrzeżeniami nad naturą  zatruć mięsnych, w iążą 
pracę Ins ty tu tów  Higienicznych z p racą siużby weterynaryjnej .

Byłoby rzeczą ze w szcchmiar w skazaną nawiązanie ścisłej 
w spółpracy działu epidemiologicznego z instytucjami lęeznicze- 
mi — przedew szystk iem  szpitalami, zwłaszcza zakaźnuni .  Umożli­
wiłoby to szpitalom w ykonyw anie  g ż ę re g u  badań, w ym agających  
spScja lnej łapara tury , ułatwiłoby w ykonyw anie  na szerszą  skalę 
takich satbiegów naprz. jak stosowanie Szczepionek w łasnych. Ze 
ścisłej w spółpracy  obie s trony  odnosiłyby stale korzyści, nie ule­
gające wątpliwości.  W  stosunku do szpitali zakaźnych powiązanie 
ich w  ten czy  inny sposób z działem epidemiologicznym Instytutu 
Higienicznego regionalnego miałoby też znMzenie z punktu w idze­
nia w ykorzystan ia  materjału szpitalnego do celów charak terystyk i 
epidemiologicznej danego środowiska. W skazane  jest również po­
wiązanie w  ten czy inny sposób p racy  działu epidemiologicznego 
z pracownią wodociągów, z pracowniami ośrodków zdrowia.

Dział epidemiologiczny powinien też kierować akcją szczepień 
ochronnych (z wyjątk iem ospy) na podlegającym inu terenie. 
Wchodzą tu w  rachubę przedew szystk iem  szczepienia ochronne 
przeciwdurowe, przcciwbłonicze, przeciwpłonicze. P rzez  badanie 
wrażliwości za pomocą odczynów skórnych winien dział epidemio­
logiczny ustalić odsetek osobników w rażliwych  na ewentualne 

Zakażenie. P raca  ta winna być zorganizowana w  ten sposób, aby 
materjały  $£oniadzoiie poddawano opracowaniu w  c£lu w yciągnię­
cia wniosków teoretycznych i praktycznych.

W  dziale epidemiologicznym mogą być w ykonyw ane  rozmaite 
badania aiialitycziio-kliniczne (krew, mocz, kał i inne). Ta czyn­
ność H d n a k  nie jest obowiązującą, jest ra«sej niepożądaną i m o z ą  
być to lerow ana tylko ze względu na konieczność uprzystępnienia 
w ykonywania  ty cli badań ludności niezamożnej.

Jak  wynika z pow yższego czynności1 działu epidemiologicznego 
są niezwykle różnorodne i liczne; dział ten możnaby podzieljć 
naw et na szereg sekcyj; epidemiologiczną, serologiczną, szcze- 
pienną, analityczno-klimczną.

3) D ział badania produktów  sp o żyw czych  w yk on yw a  pracę 
bieżącą, zw iązaną z kontrolą wszelkich produktów  spożywczych, 
sposobami ich zafałszowania oraz konserwowania. Dział organi-

J tu je  kontrolę produktów spożywczych, ora?., prowadzi badania 
sposobów i higjeny żywienia na swoim terenie. Daje on wdzięczne, 
p o la d o  pracy  badawczej produktów  spożywczych.

4) D ział s ta ty s ty k i i propagandy sanitarnej s tanowi jedno 
z ogniw szeroko pomyślanej akcji zapobiegawczej d rogą uśw ia­
damiania higienicznego ludności wszelkiemi niożliwemi sposobami 
(druki, odczyty , w y j a w y ,  muzeum). D zia ł . ten ,  aczkolwiek może 
istnieć po za Instytutem Higienicznym na włączeniu do Instytutu 
i kontakcie z innemi działami jego powinien zyskiwać: Nie za trzy ­
muję się na tem mićjscu dokładniej nad planem prac tego działu.

M uzeum  higieniczne, dobrze i poglądowo zorganizowali^, 
może stanowić w yb itn jS  czynnik propagandy higienicznej. Muzea 
tego typu znalazły w  szeregu krajów uznanie i szersze  zastoso­
wanie (Niemcy, Belgja). Tem większe znaczenie będą posiadały 
w naszych warunkach. Zarządzanie i organizacja muzeum mogą 
być związane również dobrze z działem propagandy liigjeiiicznei, 
jako t e 3 z  działem higjeny ogólnej.

Nie poruszając całokształtu spraw  związanych z organizacją 
Instytutów Higienicznych dotknę dwóch tylko — bezpłatności ba­
dań i sprTiwyi kierow nictw u Instytu tów .

Badania bieżące, w ykonyw ane przez Instytut Higieniczni" 
(epidemiologiczne i produktów spożywczych), H tanow ią  jedną 

■gl,czynności siużby zdrowia, na drodze do podniesienia stanu zdro­
wotność!. Im więcej będzie dokonanych badań produktów spo­
żywczych, tem rżadzfej będą, wobec kontroli, w ys tęp ow ały  za­
fałszowania: im więcej zachorow ań w y k ry w a ją  badania epidemio­
logiczne-; tem łatwiej shiżba zdrowia zwalcza cpideniję. Dlatego 
też wszelkie badania tycli typów  winny być w ykonyw ane  bez­
płatnie; z badań epidem jologiSnych do tych bezpłatnych badań 

K a l ic z y ć  należy: dur brzuszny i inne zakażenia jelitowe, błonicę, 
'gruźlicę oraz badania serologiczne kitowe (odczyn WassermamTa). 
P ew n a  dyskusja moW: pow stać  tylko w  stosunku do badań serolo­
gicznych —• pobierana za nie opłata, o ile będzie, winjja być 
w  każdym  razie możliwie niska.

Instytut Higieniczny stanowi organizm ziożony, którego części 
winny posiadać wspólną myśl przewodnią w  pracy,, w koordyno­
waniu czynności działów poszczególnych. Pozostawiając jaknajda- 
lej idącą samodzielność kierownikom działów w  w ewnętrznej ich 
pracy, kierownictwo ogólne Instytutu winno być jednolite, winno 
plan ogólny sys tem atycznie  r e a l iz o w a ć !  narzucając, o ileby ko­
nieczność tego wymagata ,  działom te czy inne zadania. Nie może 
być m ow y o Instytucie, jako o jednostce, świadomie i planowo
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pracującej,  o ile będzie się ona składała  z działów, nie spojonych 
wspólną myślą i wolą.

W  toku p racy  swojej Ins ty tu ty  poszczególne mogą się specja­
lizować w  tym  czy innym kierunku w  zależności od specjalnych 
w arunków  pracy  i terenu, naprz. prace nad  tw ardziela  w  oddziale 
Lw ow skim  P. Z. H.

W  myśl pow yższego pomyślany i zorgan izow any regjonahiy 
Instytut Higjcniczny objąłby w szystk ie  główne p o trzeby  służby 
zdrowia. Za pośrednictwem Instytutu i opierając się na grom a­
dzonych i opi aco w yw anych  przez Insty tu t inaterjałach, służba 
zdrowia pogłębia znajomość terenu, i, co z tego wynika, uzyskuje 
t rw a ły  fundament do rozbudow ania  swojej akcji zwalczającej i za ­
pobiegawczej. Ten w łasn y  materjał umożliwia bardziej ścisłe 
i sp rężyste  dostosowanie zabiegów prak tycznych  do istotnych w a ­
runków  terenu własnego.

Nie przesądzając  możliwych przypadków  poszczególnych, jako 
schem at ogólny uw ażać  należy, że Ins ty tu ty  Higj. typu pow y ższe ­
go winny być bądź państwowo, bądź sam orządowe. P oza  centra l­
nym Ins ty tutem P ańs tw ow ym , k t ó r ^ t e ż  może być; uw ażany za 
regjonalny — ogółuo-państw ow y inne ins ty tu ty  p aństw ow e (regio­
nalne) pow stają  tam wszędzie, gdzie sam orządy  z jakichkolwiek 
bądź pow odów  nie rozporządzają  niemi. Jako typ sam orządow ego 
regionalnego Instytutu Higienicznego można? uw ażać  Miejski Ins ty­
tut Higjcniczny m. W arszaw y , czynny jużuod roku 1921, posiada­
jący obecnie podaną w yżej organizację. Tam gdzie niema odpo­
wiednio organizowanych i prowadzonych Ins ty tu tów  Higienicznych 
regionalnych sam orządow ych  — wdzięczne pole pracy ma P a ń ­
s tw o w y  Insty tu t Higjeny.

Istnieje jeszcze, jedna możliwość, k tórą  należy mieć na 
względzie - ■ połączenie czynności Ins ty tu tów  Higienicznych 
z zakładami uniwersyteckiemu Możliwość ta ma swoje strony 
dodatnie i ujemne: dodatnie — odpowiednio w ysoko  kwalifiko­
w ane kierownictwo, dobrze zorganizowane, zaopatrzone w  po­
trzebny do wszelkich badań inwentarz  i bibliotekę, ujemne — 
zasadnicza różnica zadań pracowni uniwersyteckiej oraz reg io­
nalnej higjemczno-epidemjologicznej. O ile. atmosfera pracowni 
uniwersyteckiej może w  przypadkach poszczególnych podnieść 
poziom pracowni regionalnej, o tyle duża liczba badań codziennych, 
w łaśc iwa tym ostatnim w p ływ ać  moż^ hamująco (zwłaszcza w  w a ­
runkach braku personelu) na zakres  pracy, ściśle naukowej p ra ­
cowni uniwersyteckich. Z punktu widzenia służby zdrowia, jako 
ujemną uw ażać  należy tę okolicznojść,*że pracowni uniwersyteckiej 
s łużba zdrowia nie może stawiać zadań bezpośrednich, w yłan ia­
jących się w toku p racy ; bardziej sprężystą  p racę gw aran tu je  
Służbie Zdiowia Insty tu t bezpośrednio od niej zależny.

P racow nie  un iw ersy tecka  i regionalna, higjeniczno-epidetnjo- 
logiczna, mogą być połączone personalnie wspólnem kierownic­
tw em  (zyskują obie na tem  niewątpliwie), mogarsię mieścić w  jed­
nym budynku, a l e ' zasadniczo winny istnieć, jako dwie jednostki 
samodzielne, k tóre  w  zależności od koniunktury  momentu mogą 
się znaleźć pod wspólnem, bądź oddzieliłem kierownictwem.

W  naMych w arunkach, gdzie jeszcze się tak mało pracuje 
naukowo, gdzićl jeszcze nie wszędzie  zdąży ła  się w y tw o rzy ć  t r a ­
dycja p racy  naukowej — Ins ty tu ty  Higieniczne w inny poza^swemi 
zadaniami praktyczncm i (badanie p roduktów  spożyw czych, b a ­
dania epidemiologiczne) stanowić placówki p racy  naukowej, w y ­
konywanej w  miarę sił i możliwości Ins ty tu tów  poszczególnych. 
P raca  naukowa winna stanowić obowiązek obywatelski każdej 
pracowni, k tóra  nie chce zostać wyłącznie  fabryką analiz. Zbyt 
mało m am y w arsz ta tów  p racy  naukowej, zbyt dużo rnamy za­
ległości do odrobn nia, abyśm y mogli Ins ty tu tów  regionalnych nie 
t rak tow ać  jako pracowni naukowych. P ra c a  naukow a ma jeszczęl 
to duże znaczenie, że podnosi automatycznie  poziom pracowni i jej 
personelu. Pracow nik  pracowni dającej możliwość pracy  naukowej, 
k tóry  p racy  takiej nie prowadzi, s taje się rzemieślnikiem-urzędni- 
kicm.

Jeśli się za trzym ałem  nad sp raw a  pracy  naukowej pracowni 
regionalnych, to uczyniłem to dlatego, że naw et obeęni^SJniestety, 
daje się jeszcze słyszeć głosy, że pracownic te winny tylko za­
łatwiać pracę codzienną „nic baw iąc (się w  naukę“. W  mojem 
w yobrażeniu  p racy  codziennej bieżącej od p racy  naukowej nie da 
się oddzielić. T y k o  odpowiedni poziom naukow y pracowni daje 
gw arancję  jej wydolności w  p racy  codziennej, bo naw et praca 
codziettna, urzędowa winna-“ stanowić cząstkę p racy  naukowej 
zbiorowej w ykonyw anej przez pracownię. Bo któż inny, jeśli nie 
ins ty tu ty  regionalne, da ch a rak te rys tykę  epidemiologiczną terenu 
działania służby zdrowia, k tóż inny śledzić będzie jej zmiany, któż 
inny s tw orzy  nieistniejącą dotąd epidemiologię ziem polskich.

W nioski:

1) Gromadzenie matpjrjalów, charak teryzu jących  stan epidemio­
logiczny i higieniczny ziem polskich (topografia epidemiologiczna 
i higieniczna) stanowi podstawow e zadanie służby zdrowia.

2) Do gromadzenia tych m ateriałów  służyć winny regjonalue 
Instytuty Higieniczne.

3) Regionalne Ins ty tu ty  Higieniczne winny składać się 
z działów: a) higjeny ogólnej, b) epidemiologicznego, c) badania 
produktów spożywczych, d) sta tystyk i i p ropagandy sanitarnej 
z muzeum.

4) Instytuty regionalne mogą być rządow e łub sam orządowe.
5) Instytuty, winny poddaw ać materjał gromadzony naukowemu 

opracowaniu, winny prowadzić  sys tem atyczną  pracę naukową.
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Nr. 40. — 1929.
G- P o l  i t z e r :  Prom ienie pobudzające w zrost (W achstum -  

strahlen). Kontrolując ciekawe doświadczenia Gurwitscha, s tw ie r­
dził autor na tkance cebuli że pewne grupy komórek w ysyła ją  p ro­
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stu. Promienie te występują w całym  świecie organicznym i dzia­
łają pobudzająco na wzrost.

A. B r a t u s c h - M a r a i n  i J. S i e g e l :  O leczeniu k rzy w ic y  
naświetlanem m lekiem .
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Padania  onkometryczne w ątroby  u psa wykazały , że po w strzyk­
nięciu pewnych środków (histaminy, cukru, roztworów hyperto- 
nicznych) w ystępują  na powierzchni w ątroby krople płynu. Cho­
ciaż płynu tego jest bardzo wato, to jednak możliwem jest że jest to 
droga procesu zagęszczania krwi.

A. W i c k e :  Zastosow anie i w yn ik i naświetlania lampą poch­
wową Engethorna. Naświetlania lampą Eiigelliorna w przypadkach 
nadżerek, upławów, zapaleń pochwy i t. d. na 40 przypadków  dało 
w 50% przypadków  zupełne wyleczenie w  reszcie p rzypadków  poza 
kilkoma zawodami znaczną poprawę stanu chorobowego.

K. B ii d i n g e r: P rzepukliny pępkow e i n ietypow e przepukliny  
pow łok brzusznych . Kurs dokształcający.

G. L o t h e i p e n :  Chirurgja pluc zw łaszcza  w przypadku  ro ­
pienia płuc. Kurs dokształcający.

E. L a u d a :  Technika badania kału.
A. B r a n d w e i n e r :  Ja k  na leży leczyć  o stry  w y p ry sk  tw arzy . 

Dla praktyki.
K. B i e d e l :  P rzy c z y n y  zaw rotów  i środki lecznicze. Dla

Praktyki.
Nr. 41. — 1929.

F. G a i s b ó c k :  O zachowaniu sie obrazu białych ciałek krw i 
i jego znaczenie p raktyczne. Po  intensywnych ćwiczeniach cie­
lesnych względnie po pracy  fizycznej, występuje wzmożone wydzie­
lanie adrenaliny, k tóra  działając na układ sym patyczny  utrzymuje 
równowagę organizmu. Równocześnie zmienia się obraz krwi 
w kierunku na lewo. Zmiana ta stoi na granicy reakcji fizjologicz­
nej i grożących zmian chorobowych. Dłuższe trwanie tej zmiany 
np. u sportowca jest wyrazem przemęczenia i w tych wypadkach 
dalszy forsowny training winien ustać. P r z y  badaniu sprawności 
lekkie p rzys iady  w ykonywane przez sportowca w ykażą czy prze­
sunięcie obrazu krwi na lewo. jest jedynie przemijające i czy  z a ­
wodnik zdolny jest do dużych w yczynów  sportowych. Naturalnie 
sam obraz krwi nie w ysta rczy  do oceny sprawności zawodnika.

B. A s c h n e r :  Leczenie konsty tuc ji kobiety. Autor stoi na s ta­
nowisku, że konstytucja osobnika jest zmienna i żc osobnik o pew­
nym typie konstytucjonalnym może np. przez utycie lub schudnięcie 
po pewnym czasie przedstawiać now y typ konstytucjonalny. Na tej 
podstawie uważa autor że typ y  niepożądane można leczyć, np. typ 
asteniczny zapomocą tonica, roborantia plastica i t. d.

H. C h i a r i :  P rzypadek  c u krzycy  z  przerostem  substancji ko ­
row ej nadnercza. Opis przypadku.

J. S i e g l :  Znaczenie ujem nej fa z y  błonicy.
E. K r a m m e r :  O zastosow aniu dużych  daw ek surow icy

iv p rzypadku  tężca. Opis p rzypadków  wyzdrowienia po zastoso­
waniu dużych dawek surowicy przeciwtężcowej.

H. B i x :  Pseudotabes diabetica sine glycosuria. Opis p rzy ­
padku.

C. S t e r n b e r g :  Anatom ia patologiczna jelit. Kurs.
G. S i n g e r :  N owsze zapatryw ania  na patogenezo i klinikę  

kam icy żółciow ej. Kurs.
G. S c h w a r z :  Leczenie prom ieniami iv urologii. Kurs.
B. B r e i t n e r :  Zagadnienie zachow aw czego i operacyjnego  

leczenia schorzeń ta rczycy . Dla praktyki.
H. K o g e r e r : Co m oże zdzia łać lekarz p ra k tyc zn y  na polu 

psychoterapii. Dla praktyki.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A.

E. L o e w e  n s t e i n  i E.  S i n g e r :  O niew idocznych posta­
ciach prątka gruźliczego. Dotychczas niema ścisłego dowodu na 
obecność przenikającej sączki niewidocznej formy prą tka  gruźli­
czego. Jednakowoż prątek taki istnieje, gdyż materjał czysty, 
w którym mikroskopowo nie można stwierdzić zarazka  jest z a ra ­
źliwy a) w  doświadczeniach na zwierzętach b) w kulturze. Kultura 
na kwasie siarkowym według Lowensteina. Sumyioshi‘ego daje  naj­
lepsze wyniki.

H. K a h l e r  i F.  K n o l l i n a y e r :  O zastosow aniu sztucznego  
p rzed ep ta n a  (hypertherm ia) jako  środek zastępu jący  leczenie go ­
rączką. (Doniesienie tymczasowe). Stosowanie w celu wywołania 
przejściowej gorączki gorących kąpieli lub nagrzewań elektrycz­
nych z następowemi zawijaniami.

J. L i k o w s k y :  O anginie Plant. Vincenta. Opis i omówienie 
przypadków.

J. S k u r s k y :  O w pływ ie prom ieni u ltra fio lkow ych na sile 
bakteriobójcza zapalnych w ysięków . W ysięki zapalne wykazują 
w doświadczeniach in vitro dużą siłę bakteriobójczą, która wzrasta  
po naświetlaniu promieniami pozafiołkowemi. Siła ta u le g a . dość 
znacznym wahaniom. Nie posiadają jej przesięki.

E. P r e i s s e c k e r :  O braz ko lposkopow y nalotów  rakow ych. 
Zmiany rakowe na części pochwowej oglądane kolposkopem w yka­
zują na granicy, zmiany nabłonka zupełnie podobne do t. zw. leuko- 
plakii. Tak więc twierdzenie Hinsclimana że leukoplakie na części 
pochwowej są  początkiem raka  byłoby uzasadnione.

S. P l a s c h k e s :  Oddechanie i p erysta ltyką  żołądku. Autor 
zwraca uwagę na zwiększenie się perystaltyki żołądka wskutek ru­
chu przepony p rzy  głębokich wdechach.

.1. S c li n i t z 1 e r:  Trudności, rozpoznaw ania różniczkow ego
iv chirurgii. Kurs dokształcający.

F. M a n d 1: O now ych  zdobyczach  chirurgji na polu schorzeń  
o w ew nętrznem  w ydzielaniu . Kurs.

R. L e d e r  e r :  O sklejaniu sie m ałych warg u niem ow ląt i m a ­
łych  dziew czynek . Opis rzadkiego schorzenia występującego u m a­
łych dziewczynek, a polegającego na sklejaniu się w arg  niniejszych 
począwszy od spoidła tylnego. Sklejanie takie może prowadzić do 
zaburzeń w oddawaniu moczu i w  następstwie do zapaleń pęcherza 
(opis przypadku), względnie do atrezji pochwy. Leczenie: rozkleić 
wargi i zastosować maść gojącą.

G. G n i s t : O zw iązku  m ied zy  zaburzeniam i w zroku  a bólem  
g łow y. Dla praktyki.

Nr. 43. — 1929.

A. R e u s s : S k a zy  iv w ieku dziecięcym .
A. M a  t r a s :  O Adenofibrochondrolipom a m yxom atodes płuc. 

Opis przypadku.
A. K. J. K o u m a n s :  Obraz krw i na w ąskim  pasku filmu. Li­

czenie białych ciałek krwi na w ąskim pasku filmowym metoda 
Rogersa.

D. G. D i 11 e 1 i F. R a a b : Doświadczenia z  preparatem  hor­
monu płciowego Hogival. Opisy przypadków.

A. F e s s l e r  i R.  P o h l :  O rozpoznaw aniu różniczkow em  m y-  
eloma (m ięsaka szp iku ). Opis przypadku.

E. G r a f f :  R ozpoznanie i leczenie niepłodności. Kurs dokształ­
cający.

K. H a s l i n g e r :  Znaczenie kliniczne now otw orów  nerki. Kurs 
dokształcający.

H. M a u t n e r :  P ro filak tyka  chorób zakaźnych . Dla praktyki.
M. E n g h i n g :  O racjónalnem  niszczeniu robactwa  w m iesz­

kaniu. Dla praktyki.
Dr. K rzyżanow ski (Gdynia).

Nr. 42. — 1929.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH -  ZJAZDY.

Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 15. maja 1929 r.

Przew odn iczący  Dr. A c k e r m a n n .
Obecnych 37.

Demonstracje: Z I. Kliniki w ewnętrznej przedstaw ia Kol. 
B r a u n  1. p rzypadek żółtaczki hemolitycznej leczonej splenekto- 
mią. 2. p rzypadek policythaemia rubra leczony naświetlaniem pro ­
mieniami Roentgena, k tóre  to leczenie doprowadziło cło panmyelo- 
plitisis.

Z Kliniki dermatologicznej p rzedstaw ia  Prof. W alte r  następu­
jące przypadki: 1. Lupus ery them atodes dissem inatns, 2. keratom a
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palm ar c plantare hereclitariiim. 3. Alopecict postim petigenosa. 4. Te- 
leangectasia m m ersa lis . 5. Ulcus v u h a e  acutum  (L i p s c h ii t z)
6. Scleroderm ia. 7. D ennatitis atrophicans. 8. E rytroderm ia des- 
ipiamativa. 9. Sycasis staphylogenes profuncla.

Z 1. Kliniki wewnętrznej Kol. T o c h o w i c z  przedstawia p rzy ­
padek m orbns Addisoni. w dyskusji zabieraja  glos Kol. S z c z e k l i k  
i Prof. T e m p k a .

P o s i e d z e n i e  z dnia 22. maja 1929 r.
P rzew odniczący Prezes  Prof. L a t k o w s k i .

Obecnych 60.

Prof. Dr. Juljan N o w ,a k  w ygłasząaodczyt pod tytułem: P rze-  
sączalny zarazek zajfeazy płucnej (z demonstracjami przeźroczy).

W  d ysku s ji zabierają głos: Prof. Gieszćżykiewicz: Badania 
Prof. N o w a  k|aj mają znaczenie dla rozwoju  badań nad zarazkami 
przesąezalnemi. N azwa zarazków  niewidzialnych jest negatyw ną; 
różne^są  drogi k tóre  p row adzą  do ich poznania (ultramikroskop. 
barwienie, fotografje i t. d.) tutaj zastosowanie różnych sposobów 
badania doprowadziło do poznania całego cyklu rozwoju omawia- 
ngEh bakterji . Prof. G. uw aża  że trudno jest inaczej tłumaczyć po­
kazyw ane  tu form y jak mycelium. Zapytuje następnie czy silne 
wirowanie kolonji nie uszkadza kultur i jest zdania że może sedy­
mentacja byłaby więcej wskazaną4

Dr. E i s e n b e r g  podnosi zasługi Prof. Nowaka położone pad 
badaniem zarazka  z a razy  bydła. W spom ina o trudnościach z któ- 
remi się ma do czynienia przy  badaniu zarazków  pozBtając-Vch na 
granicy widzialności. Zastanawia się czy  silne barwienie  nie prze­
szkadza w  oznaczeniu morfologicznem. Poda je  p rzykład  bak ter io ­
fagów, które morfologicznie śą niezbadane, natomiast zbadano je 
tylko funkcjonalnie. P rzeds taw ione  prz^z Prof. N owaka obrazy ro ­
bią w rażen ie  prom ieniowców (zatem przem awia sposó-b b a rw ie ­
nia, s t ruk tura  kolonji) trudno jest jednak powiedzieć czy to są pre,- 
mieniowce.

Prof. K i e c k i :  W  każdej kolonji obok zmian postępowych sa 
i w stecznes łZ  rozmaitej wielkości kul, przedstawionych na w y -’ 
świetlanych przez Prof. Nowaka obrazach, można wnosić, że i tu­
taj również znajdują  się zmiany wsteczne.

Prof. Nowak w  odpowiedzi zaznacza jak trudną jest ob se rw a­
cja w  badaniu zarazków  niewidzialnych a jedynym sposobem pro ­
w adzącym  do celu jest silne barwienie  bakterji . Prof. N. p o tw ier­
dza przypuszczenie Prof. K leckiego,fze w  przedstaw ionych przez 
niego.-.obrazach mogą znajdować się zmiany wsteczne, gdyż b a r ­
w iąca się silniej w  pewnych miejscach substancja w yglada  na obu­
mierającą. Sądzi, że analogja z promieniowcami jest dość trafna. 
Natomiast nie u w a ża  b y  centryfugowanie miało uszkadzać zarazki 
niewidzialne, gdyż robione p rep a ra ty  kontrolne dały te same w y ­
niki.

P o s i e d z e n i e  z dnia 29. maja 1929 r.
P rzew odniczący  Prezes Prof. L a t k o w s k i .

Obecnych 46.

Kol. G o l d b e r g e r  przedstaw ia przypadek  ciąży i porodu 
u chorej tia trombopenję. Chora cierpi od dzieciństwa na krwawie­
nia z dziąseł, sińce pojawiające się za najmniejszym urazem, w y- 
broczynki na ciele. Miesiączki regularne, bardzo obfite, długo­
trwale .  Dziedziczność 0. Po  zamążpój|c iu  krwotoki bardzo silne, 
trudne do opanowania tak, że chora p rzebyw a przez kilka miesięcy^ 
na Klinice ginekologicznej następnie w ewnętrznej (przypadek opi­
sany przez Prof. Tempkę w P. Arch. Med. W ew n. t. I. ąeszyt I. 
jako trombopenja,essentialis) . Chorą namawiano w ów czas  do sple- 
nektomji lecz bezskutecznie po kilku latach chora zachodzi w  ciążę. 
Badanie krwi w ykazu je  ilość t rom bocytów  64.000, czas k rw awienia  
przedłużony. Ciąża przebiega praw idłowo jedynie pojawiają się 
silne krw awien ia  z przypadkow ych  ran oraz w y b ro S j m y. Chorej 
podawano p rze tw o ry  wapniowe. P oród  jak u pierwiastki 37 letniej, 
dtugotrwający, w  czasie którego s tosowano: rem edium  sedatnnim , 
oraz wstrzykiwania claudetui i coagulenu. P o  urodzeniu łożwska — 
pituigen forte. Obfite krwawienie Jzj pękniętego krocza k tóre  zaszyto 
i założono setonem z coagulenu, poczem krw awienie  ustąpiło. Pu-  
erperium prawidłowe. P rzypadek  ten przedstaw iam  ze względu 
na szczęśliwe przebycie porodu i cń^żyju chorej z trombopenją (au- 
toreferat).

W  d ysku s ji Dr. E i s e n b e r g  podnosi jak uderzającą j 3 t  d y s ­
proporcja m iędzy badaniami laboratoryjnemi krwi a badaniem 
in vivo, c 3  wskazuje  że teorja  krzepnięcia krwi nie jest jeszcze 
ustalona.

Kol. K a r a s i ń s k i  w yg łasza  odczyt p. t.: „Nowoczesne lecząc 
nie k rzy w ic y "  (rzecz okazała  się w druku w Pol. 'Gaz. Lek.).

W  d ysku sji z a b i e r a j  glos Kol. H i r s c h b e r ż a u k a która 
wspomina o hyperpigmentacji mogącej w y s tępo w a!!  po ergoste- 
rjnue naświetlanej. Prof. K i e c k i ,  któr^- podnosi że Vigantol spro­
w adzono do Zakładu patologji kiedy jeszcze nie było tego leku 
w  handlu i że Kol. K a r a s i ń s k i  p ierwsgy spostrzegał działanie 
szkodliwe Vigantolu obok działania korzystnego.

Sekre tarz :  E. Szczeklik .

Lwow skie T ow arzystw o lekarskie.

VIII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 15 marca 1929 
P rzew odniczy  Kol. N. G ą s i o r o w s k i.

1) Kol. L i p i ń s k i  przedstawia i omawia przypadek  błonicy 
K oify i.

W  d ysku s ji Kol. G o 1 d s c li 1 a 3  Oddział skórny prym. Lesz­
czyńskiego stwierdza kilka przypadków  b ł o n i ^  sromu rok roćśnie. 
Jako punkt wyjści^Lsłuży b ło n io a g a rd ła  lub nosa. Zwracam  uwagę 
na publikacje Fullenbauinówny w  P. G. Lek. na powyżkzy temat.

2) Kol. Q'z y . ż e w s k i  przedstaw ia i omawia dwa przypadki 
przew lekłego zapalenia w yrostka  robaczkowego.

3) Kol. M i e i j a e c k i  H. przedstawia i omawia p rzypadek  
grzyb icy  guzow atej (M ycbSiś fungjoides).

W  d ysku s ji Kol. F r a n k e  prosi o podaniS bliższych danych, 
które posłużyły do postawienia rozpoznania,.jak obrazu krwi i hi­
stologicznego badania WLcinków -skóry. — Kol. G ą s i o r o w s k i  
zapytuje o wynik odczynu W asserm anna  w  tym przypadku. — 
Kol. G o l d s c h l a g  omawia zapatryw ania  na etjologję tego scho­
rzenia. Obraz histologiczny usprawiedliwia raczej nazwę Granu- 
lonta fuugoidęs. W łasny  przypadek, wspominany przez M ierzeiS  
kiego, różni się od zwyczajnych wystąpieniem „przerzutów" w*wą­
trobie i żncliwie. PrzSTadki%Gntnuloma fungoidęs z „przerzutami" 

.należą do bardzo rzadkich. —  Kol. O s t r o w s k i  Stanisław pod­
nosi, że w okresie wstępnym obraz kliniczny grzybicy guzowatej 
nie przebiega stale jednakowo. Znany jest przypadek, k tó ry  prze­
biega) pod postacią Lichen m her accm ninatus gcueralis, dopiero 
z czasem prż^szło  do okresu Ii i III t. j. rozpadu guzów. Leczenie 
p r o g e y S i  Roentgena winno być •stosowane jedynie w  okresach 
wczesnych, kiedy daje wyniki korzystne, przeciw w skazane  jest 
stosowanie tej metody leczniczej w  okres_aeh guzów i rozpadu. 
Kol. M i c r z e c k i  w odpowiedzi podnosi, że we krwi limfocytoza 
i monocytoza, badania histologiczne kilkakrotnie robione, odczyn 
W asserm anna ujemny. P rze rzu ty  tiie należą do rzadkości.  Omó­
wienie leczenia,

4) Kol. M i e r z e c k i  H. przedstaw ia i omawia dwa przypadki 
uszkodzeniu  skó ry  po Roentgenie.

W  d ysku s ji Koi. L a n d e s - L e i n e r o  w 'a  L. zauważa, że 
p rzyczyną uszkodzeń podobnych to ilżywanie małych apa*atów, 
nieostrożność i brak  umiejętności lekar-ż^: P rz y  postępowaniu od- 
powicdtiiem można się przed takiemi przypadkami ustrzec. — 
Kol. G r a b o w s k i  oma-yia etjologję tycli dawniei częstych, obec­
nie w  terapji rzadko spotykanyeji uszkodzeń, podkreśla rolę 
ochronną filtrów aluminiowych. — Kol. G o l d s c h l a g :  Z zagad­
nień ogólnych na temat biolog.ii świetlnej skóry  na szczególną uw a­
gę zasługują spostrzeżenia M iesthera ,  w ykazu jące  niezbicie fazo- 
wość (perjodyczność) w  przebiegu rumienia poroentgenowskiego. 
Omówienie teoryj mających t łómaczyć to zjawisko. Analiza zmian 
histologicznych przy  ostrych i późnych uszkodzeniach roentgeno- 
logicznycli. — Kol. O s t r o w s k i  Stanisław  om aw ia-zm iany skóry 
po naświetlaniu prom. Roent. i podnosi, że poza samemi promie­
niami przyczyny  uszkocjzeń szukać należy w  stanach konsty tucjo­
nalnych, .osobniczych jakoteż w  pewnej formie uczulenia skóry. — 
Koi. S e  1 z c r .1.: O ile podrażnicnieji z ap a len ie^kó ry  po uszkodze­
niu promieniami Ręnyitgena dają względnie dobre wyniki leczenia.
0 tyle leczenie w rzodów  na tem tle jest bardzo uporczyw e i napo­
tyka na znaczne trudności. Oczyszczanie się tychże  jeśl barzo po­
wolne i niepewne tak że nie należy zbytnio spieszyćifeię zletyeii- 
tualną plastyką, o ile niema bezwzględnej pewności,  że w rzód  już 
jest należycie oczyszczony. Bardzo dotkliwe bóle należy łagodzić 
narkotykami, oczyszczanie §ię ,za<Si w rzodów  w ystępuje  łatwiej po 
po stosowaniu maści pellidolowej i po lfaświetlamu lampą k w a r­
cową, a naw et radem . Naogói prognoza tego schorzenia jest zta
1 w  znacznej mierze p r z y p ła ć  je należy pewnym właściwościom 
skóry, — a n iS k a ż d y  przypadek przypisać t i ju w a d z e  roentgeno- 
loga. — Kol. M i c r z e c k i  H. w  odpowiedzi podkreśla trudności, 
a często beznadziejność w  leczeniu omawianych uszkodzeń.

5) Kol. L e n c z e w s k i  J. w yg łasza  w ykład- „Poród i połóg 
u, chorych kilow ych". (Przeznaczone do druku w P. G. L.).
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IX P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 22 marca 1929.
P rzew odniczy  Kol. N. G ą s i o r o w s k i.

1) Przew odn iczący  zawiadamia o śmierci członka T o w arzy ­
stwa bł. p. Dr. Izydora H c s c h e l c s a ,  poświęcając mu w spom ­
nienie pośmiertne. Pam ięć  Zmarłego uczczono przez powstanie.

2) Kol. M e l e r  N. i P i o t r o w s k i  E. przedstawiają  i oma­
wiają przypadek  ropnia pluc, w yleczonego odmą. Chory A. E. lat 
40 zgłosił się na oddział W. I. dnia 22. I. 1929. W  anamnezie podaje, 
ze przed 6 tygodniami w ystąp i ły  czyraki na grzbiecie i pośladkach.
W3 tygodnie później nagie kłucie w  boku lewym i z przodu klatki 

Piersiowej, silny kaszel. Po tygodniu w ykrztus ił  naraz w iększą 
ilość plwociny z domieszką krwi. W ów czas kłucie ustąpiło a w dwa 
tygodnie później podwyższenie ciepłoty, plwocina stała się obfitą, 
brudną i silnie cuchnącą. Z temi objawami zgłasza się do szpitala.

Stan obecny: W zros t  średni, odżywienie dobre. Foetor ex ore. 
Klatka piersiowa skoliotyczna. W ypuk nad płucami jawny, jedynie 
z przodu po lewej stronie na wysokości II i III międzyżebrza og ra­
niczone przytłumienie.

S zm ery  pęcherzykow e zaostrzone, w  miejscu przytłumienia 
wyraźnie nieczyste, w  okolicy wnęki lewej chuchające.

Serce oraz narządy  jamy brzusznej bez zmian. Mocz bez 
zm ian. T em pera tu ra  38,2° C. Plwocina brudno - zielona, ropna, sil­
nie cuchnąca. Prątk i Kocha nieobecne. W łókna elastyczne obecne,

Rozpoznanie: Ropień płuc usadowiony w płacie górnym lewym.
Prześwietlenie  Rectgenem potwierdziło powyższe rozpoznanie, 

wykazując w  polu przyw nękow em  lewem widoczne wyjaśnienie 
wielkości orzecha włoskiego o konturach ostrych (caverna?)  R ów ­
nież w ykonane w kilka dni później zdjęcie Roentgenologiczne w y ­
kazało te same stosunki.

Choremu podano środki w ykrztuśne  oraz olejki eteryczne, po­
nadto zaczęto stosow ać w odstępach czterodniowych zastrzyki 
N ecsalwarsanu w dawkach I-szy — 0,15 g, 11-gi — 0,30 g, ostatnie 
dw a po 0,45 g.

Efektu leczniczego nie można było zauw ażyć i w szystkie  obja­
w y jak kaszel, brudno - zielona cuchnąca plwocina, bóle głowy 
i brak apetytu u trzym yw ały  się nadal a naw et przy 2 ostatnich 
zastrzykach N eosalwarsanu wzniesienie się ciepłoty powyżej 40" C.

W obec  niepowodzenia leczenia t. zw. medykamentalncgo oraz 
przyw uękow ego usadowienia ropnia, co zgóry  wykluczało możność 
opróżnienia go na drodze chirurgicznej przystąpiono do leczenia 
odmą.

Po  raz p ierw szy  o trzym ał chory 500 cm1 powietrza przy  ciśnie­
niu początkowem — 5 —-8, końcowem — 1 — 3.

Prześwietlenie  Roentgenem w ykazało , że płuco jest uciśnięte 
od boku do obojczyka na 2 palce poprzeczne. Już po I-szej odmie, 
temperatura opadła, tak że tylko wieczorami u trzym yw ały  się stany 
Podgorączkowe, a plwocina stała się mniej cuchnąca. Po  tygodniu 
dopełniono choremu 750 cm3 powietrza przy ciśnieniu poezątko- 
wem — 3 — 5, końcowem — 1 — 2.

Po drugiej odmie ciepłota spadła do normy, kaszel oraz piwo 
cina ustąpiły zupełnie, foetor ex ore oraz bóle g łow y znikły, ape­
ty t  się poprawił, a stan chorego ocenić niożna było  jako zupełnie 
dobry.

W ykonane prześwietlenie Roentgenem wykazało, że płuco 
lewe jest uciśnięte na 2 palce od boku a na W palca od strony 
mediastinum.

Odmę dopełniono w  odstępach tygodniowych jeszcze trzy  razy. 
P oraź  trzeci dostał chory 1200 cm3 a Roentgen w ykaza ł że płuco 
lewe uciśnięte od góry i boku 1l:i objętości. W  polu podszczytowem 
silny zrost z boczną ścianą kl. piersiowej. W  kącie niewielka ilość 
płynu. Od strony mediastinum widoczne pasem kowate  nagroma­
dzenie powietrza. Po raz czw arty  dopełniono choremu ] 000 cm3 
Powietrza a Roentgen wykazał,  że płuco lewe uciśnięte jest do po­
łowy objętości. Zrost w polu podobojczykowem. Po raz piąty o trzy ­
ma) 1200 cm8 powietrza przy  ciśnieniu początkowem — 2 — 3, ci­
śnieniu końcowem +  5 +  6. Roentgen w ykazywał,  że płuco lewe 
uciśnięte jest do cienia środkowego. Zrost w  okolicy obojczyka.

Doszedłszy w  ten sposób do dobrego uciśnięeią płuca i dodat­
niego ciśnienia w  jamie opłucnowej ukończono na razie leczenie, 
uważając wspomniany przypadek za w yleczony pod względem kli­
nicznym, ze względu na zupełne cofnięcie się objawów chorobo­
wych, utrzymujących się przeszło od 5 tygodni.

Chory opuścił szpital 15. III. zupełnie zdrów a w ykonane w  tym 
samym dniu prześwietlenie Roetgenem wykazało, że płuco lewe 
dolne uciśnięte — zros t w okolicy obojczyka. Choremu polecono 
zgłosić się do kontroli za 4 tygodnie, albowiem niewiadomo, czy 
Po zresorbowaniu się powietrza tiie nastąpi nawrót objawów. 
W  każdym razie podnieść należy, żc leczenie odmą tego przypadku

dało wynik bardzo dobry, jakiego nic zdołano uzyskać żadnym 
innym sposobem.

3) Kol. Z a 1 e w s k i  p rzedstaw ia  i omaw ia przypadek ropnia 
płatu skroniow ego pochodzenia usznego.

W  d ysku s ji Kol. O s t r o w s k i  T. zauważa, że do sączkow a­
nia dren gumow y jest za tw ardy  i łatwo zatyka się, lepszą jest 
guma ze starej rękawiczki, — płukań jakichkolwiek nie stosuje, — 
ważnem jest odpowiednie ułożenie chorego zależne od umiejsco­
wienia ropnia, mimo iż w yp ły w  ropy następuje pod działaniem 
ucisku w śródm ózgowego.

Kol. Z a l e w s k i  zw raca  uwagę, że płukanie ma swoje uza­
sadnienie i daje wyniki dobre. W  przedstawionym przypadku sto­
sowano je codziennie dwukrotne. Ze względu na umiejscowienie 
ropnia w  płacie skroniowym chorego podtrzym yw ano w pozycji 
siedzącej.

4) Kol. G r u c a A. przedstaw ia 21-letnią chorą z zupełnem  po­
rażeniem  obu kończyn  dolnych  —  leczona, operacyjnie. M. S. w r. 
2-gim życia przebyła chorobę Heine - Medina — po której pozostało 
jej porażenie zupełne obu nóg; do 18 roku życia nie chodziła zu­
pełnie. W  1925 r. zgtosiła się na klinikę chirurgiczną. Na kończynie 
prawej istniał ślad ruchów  palcami, ślad działania zginaczy uda 
oraz czynny mięsień lędźwiowo biodrowy. Na lewej ślad działania 
zginaczy uda, czynny mięsień ileopsoas. W szystk ie  inne mięśnie 
łącznie z polaśdkowemi by ły  porażone zupełnie. Obie kończyny 
wysoce niedorozwinięte przykurczone by ły  pod kątem prostym 
w obu stawach  biodrowych, pod kątem ostrym w kolanach, a w  po­
zycji końsko-sżpotawej w stopach. U chorej w kilku etapach w y­
prostowano przykurcze — potem na kolanie p raw em  przeszcze­
piono dw a zginaczc na rzepkę. Kolano lewe usztywniono — następ­
nie usztywniono sposobem Alberta oba s taw y  skokowe (operacje 
wykonał Prof. S c h r a m m )  a w końcu nnpinacz powięzi szerokiej 
odluszczono od kości biodrowej, obrócono o 180" i przyszy to  do 
powięzi lędźwiowej nieco ku przodowi od tylnego górnego kolca 
biodrowego. Obecnie chora stoi bez pomocy, chodzi o dwu laskach 
bez apara tów  i z czasem będzie mogła chodzić o jednej lasce. 
Wszystkie zabiegi daty wynik dodatni. Częściowo wynik jest tylko 
w  praw ym  stawie skokowym, gdzie usztywnienie jest niezupełne. 
Podobnie ciężkich przypadków  porażeń leczono operacyjnie w kli­
nice kilkanaście, uzyskując we w szystkich  umożliwienie chodzenia. 
Kończyny podobnie porażone można uczynić użytecznemi przez o d ­
powiednie apńraty. Jes t to jednak leczenie nienowożytne, nieeko­
nomiczne i paija tywne tylko, gdyż chory bez aparatu pozostaje 
nadal kaleką — podczas gdy po operacyjnym zabiegu można mó­
wić o trwałem  usunięciu kalectwa.

W  d ysku s ji Kol. T e n n e n b a  u m S. podkreśla dobry  wynik 
zabiegów operacyjnych, ale i aparatami ortopedycznemi można ta­
kie wyniki uzyskać. Opis własnego przypadku.

5) Kol. E l m e r  W.  i S c i i e p s  M. przedstawiają  i omawiają 
dalsze spostrzeżenia nad leczeniem  paratliormonem Collipa u> tą- 
życzce . (Przeznaczone do druku w  P. G. L.).

6) Kol. D e m i a n o w s k i  w ygłasza odczyt p. t. „Kokainizm".
W  d ysku s ji Kol. D o b r z a ń s k i  omawia stosowanie kokainy

w zabiegach laryngologicznych, podkreśla jej wielkie znaczenie. 
Kokaiiiizmu w praktyce laryngologicznej nie spotyka się. P rz ed s ta ­
wia procesy wchłaniania się kokainy na podstawie w łasnych ba­
dań doświadczalnych. — Kol. L e g e ż y ń s k i  St. zapytuje o bliż­
sze znaczenie pojęcia „sportowiec" jako zawodu, dysponującego 
według prelegenta do kokainiznui, podkreśla brak  uwzględnienia 
czynnika społecznego w  doprowadzaniu do omawianych nałogów. 
Kol. D e m i a n o w s k i  H. odpowiada, że: zawód sportow ca cy­
tował z p rac  autorów zagranicznych — omawia odrębne w łaści­
wości psychiczne prow adzące jednych do inorfinizmu, drugich do 
alkoholizmu i kokaiiiizmu.

Sekre tarz :  St. Legeżyński.

Polskie T ow arzy s tw o  Biologiczne Oddział w e  Lwowie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  z dnia 21 października 1929.
P rzew odniczący : Prof. Dr. Marjan F r a n k e .

1) Kol. E l m e r ,  przedstawił dwie prace w ykonane wspólnie 
z kol. P t a s z k i e m  i S c l i e p s e m ,  pod ty tu łem : a) O przemia­
nie spoczynkowej i współczynniku oddechowym u chorych cu­
krzycow ych i b) O w pływ ie  insuliny na przemianę spoczynkową 
i współczynnik oddechowy w cukrzycy.

Autorowie doszli do wniosku, że zachowanie się przemiany 
spoczynkowej i współczynnika oddechowego nie idzie w  parze 
z objawami ciężkości cukrzycy, a podanie insuliny w pływ a 
w większości przypadków na w zrost  przem iany gazowej, zawsze 
zaś na w zrost  współczynnika oddechowego.
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2) Kol. P t a s - z e k  refesHwał pracę w ykonaną  wspólnie z kol. 
J a n k o w s k i m  p. t.: Diatermia a ta rczyca  Cz. II, w  której 
podnosi znaczenie lecznicze nagrzew ań ta rczycy  diatermią 
w przypadkach jej nadczynności ■ i niedomogi. Ponadto  autorowie 
wyjaśniają mechanizm w pływ u diatermii na tarczycę, opierając 

[sję na badaniach przem iany spoczynkowej.
3) Kol. S e m b r a t  przedstawi! wyniki swej p racy  pod ty tu ­

łem: A parat Golgiego i w akuom w  komórkach płciowych 
męskich Dendrocoelum lacteum Miill. i P lanar ia  gonocephla Dug. 
(Turbellaria Tricladidea), w  której na materjale utrwalonym 
i w  kom órkach barwionych śródżyciow o stw ierdza  w  spermato- 
cytach i sperm atydach  w y p law k ów  wymienionych w  tytule, 
obecność apara tu  Golgiego, mitochondrjów i wakuom

4) Kol. R o s e n b u s c h  w  p racy  p. t. o Zapasie zasad 
i ciałach arom atycznych  w e krwi w toksycznej niedomodze ne r­
kowej, p rzedstaw ia  zmiany jakie w ystępują  w e krwi zwierzęcej 
przy  zatruwaniu zw ierzą t  rozmaitemi związkami nefrotoksycznemi.

5) Prof. Dr. F r a n k e ,  w  p racy  p. t.: Tto anatomiczne re ­
tencji cial azotowych w  zmianach nerkow ych u psów, przedstawia 
obraz azotemji i zmiany mikroskopowe w  miąższu nerkow ym  lak 
i w  korze, w ystępujące  zależnie od czynników ncfrotoksycznycli 
w prow adzonych  do ustroju i uzależnia retencję azotu pozabiałko- 
w ego od zmian w kanalikach krętych.

Na zakończenie posiedzenia komunikuje p rzew odniczący ct!--# 
lem ustalenia terminu posiedzeń naukow ych s ta ły  dzień i godzinę 
zebrań, a to: posiedzenia naukowe Pol. Tow. Biolog. Lwów , będą 
się na przyszłość stale odbywać w  drugi poniedziałek w  miesiącu 
o godzinie 18 i 30 minut w  sali Instytutu Zoologji U. J. K. (S ta ry  • 
gmaęh U niw ersyte tu  II. piętro).

Na tem posiedzenie zamknięto.

SPRAW Y ZAWODOWE. 

W ynagrodzenie lekarzy Kasy Chorych w W arszawie.

W ynagrodzenie  lekarzy  K ą s jJ C h o ry c h  w  W arszaw ie  składa 
się z:

a) P łacy  zasadniczej za godzinę p racy  w  czasie od 1-go 
lipca do 30-go w rześnią  1929 r. — 8 zł., od 1-go października 1929 
roku — 8 z. 40 gr.

W  razie zmiany w arunków  ekonomicznych w  dniu 1 stycznia 
lub 1 lipca, każdą  ze stron może zażądać rewizji płac; w  razie 
niedojścia do porozumienia, sp raw ę rozs trzyga  się według zasad 
§ 4-go.

b) Dodatku za lata p racy  w  Kasie Chorych w  wysokości 1 0 ^  
p łacy  zasadniczej za każde t rzy  lata do w ysokości 50% uposażenia.

c) Dodatku za specjalizację w  wysokści od 10 — 25% płacy 
zasadniczej.

d) Niestałego w ynagrodzenia  za w izy ty  na mieście i poszcze­
gólne zabiegi określone na podstawie załącznika Nr. 2 do umow y 
niniejszej. r

W szys tk ie  godziny ordynacyjne (etatowe, nieetatowe, dodat­
kowe), płatne są jednorazowo.

W ynagrodzenie  (p u nk ty ia ,  b i c) lekarze o trzym yw ać  będą 
w  terminach w yznaczonych  przez Zarząd Kasy Chorych nie r za ­
dziej jednak niż co miesiąc i nie później niż ostatniego dnia każ­
dego miesiąca.

W ynagrodzenie  niestałe lekarzy  otrzymuje się po przedsta­
wieniu rachunku nie później niż 10 dnia następnego miesiąca.

Lekarzom w yjeżdżającym  na urlop w ypoczynkow y Zarząd 
Kasy w yp łaca  w  miarę możności, zgóry, pełne uposażenie za cały 
miesiąc, nie później niż ostatniego dnia przed urlopem.

Lekarzom zaangażow anym  do K asy Chorych m. W a rs z a w y  
z innych Kas Chorych mogą być  zaliczone przez Zarząd K a s z l a ł a  
p racy  w  tych Kasach do wysługi lat.

Integralną część um ow y niniejszej stanowią trzy  załączniki, 
a mianowicie 1) przepisy).rp dodatkach dla lekarzy K asy Chorych 
miasta W a rs z a w y :  2) cennik; 3) deklaracja.

I. Lekarze  Kasy Chorych otrzymują wynagrodzenie  w  sto­
sunku do la t p rzepracow anych  w  Kasie oraz do lat p racy  w  sw o­
jej specjalności.

II. Określenie lat p racy  w  Kasie Chorych dokonyw a Zarząd 
Kasy Chorych. Lata  p racy  liczą się od dnia pisemnego zaangażo­
w ania lekarza do p racy  w  Kasie Chorych i o ile jest zachowana 
ciągłość pracy.

III. Dodatki za lata p racy w ypłacają  się każdemu lekarzowi 
po upływie trzech lat w  Kasie Chorych, przyczem za każde trzy 
lata dodatek 10% zasadniczego uposażenia, p rzyznaw any  dw a razy 
do roku (1 stycznia i 1 lipca każdego roku kalendarzowego). Ogól­
na suma dodatku za lata p racy  w  Kasie Chorych, nie m ożp lp rze­
kraczać  50%.

IV Dodatki za specjalizację mogą być przyznaw ane wyłącznie 
lekarzom specjalistom za lata praktyki w  obranej specjalności. Jako 
specjalność uznaje się: a) choroby w ew nętrzne  lub poszczególne 
ich gałęzie, b) choroby nerw owe, c) chirurgja, ortopcdja, urologja.
d) laryngologia, otjatrja, rynologja, okulistyka, e) ginekologia, f) 
choroby dzieci, g) choroby skórne i w eneryczne, h) roentgeno- 
logja, i) fizjoterapia i j) praca w  laboratorium.

Lekarze dzielnicowi i rejonowi, o ile nie są specjalistami, kwa­
lifikują się według lat praktyki w  zakresie .m edy cyn y  adm inis tra-I  
cjfjno - lekarskie j lub ogólnej według uznania Zarządu Kasy. j

V. Spcćjhlista, k tóry  pragnie otrzymać dodatki z i \  specjalizację, 
winien wnieść podanie i udowodnić rok, w  którym  rozpoczął pracę 
nad obraną specjalnością przez przedstawienie: a) zaświadczeń 
z odbytych studjów w  klinikach, szpitalach, laboratoriach i t. p-i
b) prac naukowych drukow anych; c) w  razie braku tych obu 
św iadectw  zaświadczeń dwóch lekarzy  prak tykujących  w  Kasie 
C horych o odbytych studjach.

VI. Za pełne 10 lat praktyki w  obranej specjalności lekarz 
otrzymuje dodatek w  w ysokości 10% całkowitych poborów, za lat 
15 do 15%, za 20 lat 20%, za 25 lat 25%.

Dodatki za specjalizację nic mogą przekraczać  25%.
VII. Dodatki za specjalizację otrzymuje lekarz po przesłużeniu 

w Kasie Chorych conajmniej jednego roku.
VIII. Określenie lat p racy  w  danej specjalności dokonywa Ko­

misja W eryfikacyjna  w  składzie n a s t ę n u ją c y n r ^ )  dwóch lekarzy 
przedstawicieli Zarządu K asy; b) dwóch lekarzy przedstawicieli 
Zrzeszenia Lekarskiego Kas Chorych; c) jako p rz e w o d n ic z ą c *  
delegat R ad y  Lekarskiej.

Za w izy tę  na mieście K asa^Chorych płaci — „a“. (Opłata zał 
godzinę p racy  ambulatoryjnej).

Za w izy ty  dzienne w  dzielnicach odległych, podmiejskich lub 
zamiejskich, może Kasa Chorych płacić w ynagrodzenie  stosownie 
do ilości godzin s traconych przez lekarzy* dla ich zała tw ienia  przy  
obliczeniu za godzinę nie mniej „a“, lub też  zwrócić ich rzeczy­
wiste w ydatk i podług cennika obowiązującego w  danej miejsco­
wości. Środki p rzew ozow e — samochód lub konie, powinne być 
dostarczone przez administrację Kasy.

W izy ta  na‘ zlecenie lekarza dzielnicowego dla lekarzy spe­
cjalis tów i lekarzy  re jonowych w  innych rejonach — płatne są 
jednostkowo — rów na się ,a“.

W iz y ty  nocne i w  dni świąteczne, oraz  konsylia — liczą się 
podwójnie. Za w izy ty  nocne uważane są w izy ty  od godz. 8-mej 
wicz. do godz. 8-mej rano.

Jeżeli w  jednem i tem samem mieszkaniu lekarz udziela porady 
kilku pacjentom, cierpiącym na choroby, k tóre  wymagają  osob­
nych zabiegów lekarskich, honorarjum jego składa się z całkowitej 
p łacy  za poradę p ierwszą i o połowę mniejszą za każdą poradę 
następną.

W  w ypadkach  w ezw ań pod adresem fałszywym lub nieścisłym, 
o ile adres został podany przez Kasę Chorych — honorarjum w y ­
płaca się tak jak za w izy ty  zała twione.

Każde w ezw anie  lekarza powinno odbyw ać się zapomocą spe­
cjalnych druków „żetonów".

Cennik za zabiegi ginekologiczne: 1) Zabiegi pros te  (zeszycie 
krocza, skrobanie instrumentalne) — 5 a; 2) zabiegi złożone (klesz­
cze, obrót, usunięcie łożyska, wymóżdżenie, rozkaw ałkow anie) — 
8 a; 3) usunięcie łożyska ręczne (bez narkozy) — 2 a; 4) chlorofor­
mowanie (resp. asys tentura) — 2 a.

Cennik zabiegów chirurgicznych: 1) nacięcie ropnia (ewent. 
ropowicy, wąglika), szew, podwiązanie naczynia, przekłucie bę­
benka, tam ponada nosa, nacięcie ropnia okołomigdalkowego, cew ­
nikowanie, odprowadzanie przepukliny, nakłucie opłucnej, nałoże- 
nie-^opatrunku ustalającego pr.gśj złamaniach obojczyka, p rzed ra ­
mienia, kostki i stopy — 2 a. — 2) Opatrunki ustalające przy  zła­
maniach uda, ramienia lub podudzia, w lewanie  dożylne lub pod­
skórne, nacięcie ropnia z sutka, ropnia około - odbytnicowego, na­
stawienie zwichnięcia, nacięcie żyły  (yenaesectio) — 3a .  — 3) W y ­
ssanie wysięku opłucnej (punctio et aspiratio), nakłucie brzucha 
(ascites), nakłucie lędźwiowe — 4 a.
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
K u r s  a n a l i z  l e k a r s k i c h .  P a ń s tw o w y  Zakład Higjeny 

zawiadamia, że kurs analiz lekarskich rozpocznie się dnia 8 
stycznia 1930 r. i t rw ać  będzie z jednotygodniową p rze rw ą  pod­
czas Św iąt Wielkanocnych, do dnia 1 lipca 1930 r. P ro g ram  kursu 
obejmować będzie w  zasadzie całokształt  badań, potrzebnych do 
Wykonywania analiz lekarskich: a) z bakterjologji: diagnostykę 
bakteriologiczną chorób zakaźnych, b) z serologji: serodiagnosty- 
bę chorób zakaźnych, serodiagnostykę kiły, c) z m.kroskopji kli­
nicznej: hematologię, badania na z im n icę l  krętkowice, robaki, 
grzybki chorobotwórcze, d) badania chemiczne i mikroskopowe 
moczu, kału, treści żołądka, płynu mózgowo-rdzeniowego, wysię­
ków itp., e) z chemji klinicznej: badania ilościowe moczu i krwi, 
f) Podstawowe wiadomości z anatomji, histologji i fizjologji.

Kierownikiem kursu będzie Doc. Dr. H. Sparrow , adjunkt 
Państw ow ego Zakładu Higjeny.

W ykładać  będą:
Bakterjologję — Doc. Dr. H. Sparrow, adjunkt Państw ow ego 

Zakładu Higjeny, zajęcia praktyczne  pod kierunkiem p. H. Rabi- 
nowiczówny, asystent. Zakładu.

Serologię — Prof. Dr. L. Hirszfeld, D yrek tor  Państw ow ego  
Zakładu Higjeny.

Hematologię i mikroskopię kliniczną — Dr. Górecki, st. a sy ­
stent II. Kliniki W ew nętrznej.

Grzybki ,'chorobotwórcze — Dr. Kapuściński, st. asystent 
Kliniki Dermatolog.

Parazytologię  — Prof. Dr. Błędowski.
Zajęcia t rw ać  będą od 9-ej do 2-ej pp. W yk ład y  1—2 godzi­

ny dziennie, resz ta  zajęcia praktyczne.
W  czasie trwania  kursu odbyw aęjs ię  będą colloąuia po ukoń­

czeniu działu. Po skończonym kursie odbędzie się egzamin wobec 
komisji urzędowej, po k tórym słuchacze otrzymają św iadectwa 
tymczasowe, stwierdzające, że są pod w zględem naukowym p rzy ­
gotowani do w ykonyw ania  badań lekarskich.

Następnie P ań s tw o w y  Zakład Higjeny będzie w ym agał po 
ukońcźeniu kursu  półrocznej p raktyki w  jednej z pracowni, 
zaaprobowanych przez Zakład, poczem P ań s tw o w y  Zakład Hi­
gjeny w yda  świadectwo, które będzie dawało praw o do uzyska 
nia zezwolenia (koncesji), na samodzielne prowadzenie  pracowni 
analiz lekarskich.

Kwalifikacje potrzebne do przyjęcia na kurs : ukończone 
studja w yższe , 1) lekarskie, II) farmaceutyczne, III) przyrodnicze, 
IV)łchemiczne. W yłączona jest W olna W szechnica, k tóra  na r a ­
zie nie jes t  przązj Ministerstwo W yznań  Religijnych i OświeTenia 
Publicznego uznana za rów norzędną z uczelniami wyższemi.

Kandydaci meposiadający w yższych  studjów, mogą być 
Przyjmowani jako wolni s łu c h a c z ^  niemający p raw a do św ia­
dectwa.

Opłaty za kurs wynosić będą: wpisowe Zł 100., następnie Zł 
100 miesięcznie, płatnych z góry  15-go każdego miesiąca.

B ardzo pożądany jest w łasny  mikroskop, gdyż P ań s tw o w y  
Zakład Higjeny nie daje gwarancji , że każdemu słuchaczowi do- 
starczyToddzielny mikroskop.

W W P P . i;eflektująoych na przyjęcie na kurs, prosimy uprzej­
mie o uades łan iSna jpóźnić j  do dnia 7 grudnia 1929 r. pod ad re­
sem: P ań s tw o w y  Zakład Higjeny, W arszaw a, Chocimska 24, 
Kierownik kursu Analiz Lekarskich, Doc. Dr. Sparrow, 1) podania,
2) curriculum vitae, 3) kopji dyplomu, 4) św iadectw a z odbytej 
praktyki, względnie kursów, mających związek z analizami lekar- 

E tiem i .
Około 15 grudnia 192<h r. P ań s tw o w y  Zakład Higjeny roześle 

zawiadomienia, czy kandydat został przyjęty, czy nie.
Kandydaci przyjędl obowiązani będą wpłacić najpóźniej do 

dnia 7 stycznia 1930 r. pod w yżej wymienionym adresem w pi­
sowe, w  sumie Zł 100, — zaś dnia 8 stycznia 1930 r. s tawić się 
na kurs i wnieść opłatę za p ierw szy  miesiąc.

P o m o c  l e k a r s k a  i n w a l i d o m  w o j e n n y m .  Komisarjat 
rządow y Ogólnopaństwowego Związku Kas Chorych pismem 
z dnia 16. X. r. b. komunikuje nam, że Ministerstwo P ra c y  i Opieki 
Społecznej, postanowiło poruczyć leczenie inwalidów wojennych 
Kasom Chorych. Liczba inwalidów woj. wynosi w  Państw ie  Pol­
ski em około 140 tys. osób, w  tem 90 tys. uznanych za niezdolnych 
do pracy. Inwalidzi będą leczeni (o ile nie mają do tego innego 
tytułu) jedynie na choroby, pozostające w związku przyczynow ym  
ze stanem inwalidztwa. Przejście to inwalidów pod opiekę lekarską 
Kas Chorych nastąpić ma z dn. I. XI. r. b., albowiem w dniu tym 
Ministerstwo P. i Op. S. przejmuje od Min. Spr. W ojskowych le

czenie inwalidów. Z w racam y na tę okoliczność uw agę naszych 
Kolegów-lekarzy kasowych, zw łaszcza z dzielnic Polski Zachodniej.

L i c z b a  l e k a r z y  w W a r s z a w i e .  W edług  danych W y ­
działu Zdrowia Komisarjatu Rządu było w  W arszaw ie  w  d. 1 
stycznia 1929 r. 2118 lekarzy. W  ciągu r. b. zmarło 24 lekarzy, w y ­
jechało 16, przybyło  220; ogólna liczba lekarzy  wynosi 2296; naj­
młodszy liczy lat 24, najs tarszy  91.

O d c z y t y .  W  siedzibie S tow arzyszen ia  Lekarzy, W arszaw a, 
W idok 23, odbyły się w  listopadzie 1929 r. dla członków i wpro­
wadzonych gości odczyty  w raz  z dyskusją. 8. listopada piątek. Dr. 
Bolesław Jakimiak I. Rola i zadania organizacyj społeczno-le- 
karskich. II. W ynagrodzenia ,  uposażenia i zabezpieczenia em ery­
talne lekarzy  i ich rodzin a 22 listopada, piątek: prof. Gabryel 
Tałwiński: O zamieszkalności planet.

W y k ł a d y  Dr.  W r o c z y ń s k i e g o  w U n i w e r s y t e c i e  
P o z n a ń s k i m .  Dr. Czesław  W roczyński,  b. dyrek tor Służby 
Zdrowia w  Min. Spr.  W ew n. i naczelnik Urzędu Zdrowia M a­
gistratu m. W arszaw y  wygłosił, względnie wygłosi w  czasie od
26. X. do 7. XII r  b. cykl w ykładów  z zakresu m edycyny  społecz­
nej na tem aty  następujące: 1) Przeszłość, teraźniejszość i przyszłość 
m edycyny spo łecz n e !  2) Metody p racy  m edycyny  społecznej,  3) 
Najważniejsze kierunki p racy  m edycyny  zapobiegawczej, 4) Ubez­
pieczenia społeczne, 5) W alka  z gruźlicą, 6) Opieka nad matką, 
niemowlęciem i dzieckiem, 7) W alka  z alkoholizmem i chorobami 
wenerycznenii , 8) Organizacja publicznej służby zdrowia.

W s p i e r a j c i e  n i e z d o l n y c h  d o  p r a c y  l e k a r z y ,  
dopomagajcie W dow om  i Sierotom po Lekarzach, zapisujcie się na 
członków Rodziny Lekarskiej. Budujmy Schronisko dla W dów  
i S ierót po Lekarzach. Conto Rodziny Lekarskiej P .  K. O. 15922. 
Conto Budow y Schroniska P. K. O. 18235.

W  związku z zakończeniem Pow szechnej W y s ta w y  Krajowej 
w Poznaniu, dowiadujemy się, że Przem ysłow o-H andlow e Zakłady 
Chemiczne Ludwik Spiess i S yn  Sp. Akc. w  W arszaw ie  w y s ta ­
wiały p repara ty  swe po za konkursem.

Kraków.
O t w a r c i e  Z a k ł a d u  L a r y n g o l o g i c z n e g o .  W  dniu 

7. XI. b. r. odbyło się uroczyste otwarcie  znacznym kosztem w y ­
budowanego oddziału laryngologiczno-usznego p rzy  szpitalu k ra ­
kowskiej gminy żyd. O tw arc ia  zakładu dokonał p rezydent gminy 
żyd. dr. Rafał Landau, a podnosząc znaczenie szpitala dla najszer­
szych w a rs tw  ludności, złożył życzenia dalszego pomyślnego roz­
woju szpitala dla dobra cierpiących. Kierownicy oddziału pp. dr. 
Spira i dr. S ch w arzb a r t  obejmując zakład, złożyli podziękowanie 
radzie i p rezydentowi gminy za opiekę, juką otaczają szpital.

Lw ów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXV. P osie ­

dzenie naukowe odbyło się dn. 8 listopada b. r. z następującym 
porządkiem dziennym: 1) Kol. Z. c h ra p e k  i J. Aleksiewicz: a) Usu­
nięcie mięsaka szyji z podwiązaniem tętnicy szyjnej zewnętrznej;
b) Zapalenie szpiku kostnego żeber po wycięciu (pokaz); 2) Kol.
H. Mierzecki: Mięsaki mnogie skóry  (pokaz); 3) Kol. Z. Tomanek: 
Ze studjów zagranicznych nad gruźlicą płuc (wykład). W  dyskusji 
zabiegali głos kol.: Salpeter i Goldschlag.

W ilno.

Z u r o c z y s t o ś c i  350-lecia U n i w e r s y t e t u  S t e f a n a  
B a t o r e g o .  Podczas uroczystości jubileuszowej w  akademickim 
kościele św. Jana  prezes P. T. L. W . wygłosił  przemówienie n a ­
stępujące:

Magnificencjo, Dostojne Zgromadzenie!
Z uczuciem głębokiego wzruszenia, w  imieniu lekarzy  w e te ry ­

naryjnych Rzeczypospolitej Polskiej zabieram dziś głos w  murach 
Almae Matris B atoreanae  podczas 350-letniej rocznicy powołania 
do żyęia świetnej Wszechnicy.

Z tem głębokiem w zruszeniem  pragnę do wieńca laurowego, 
składanego dzisiaj Wszechnicy' Wileńskiej,] wpleść jeden jeszcze 
liść. U niw ersy te t  Wileński p rzed setką zgórą lat był p ierwszą 
uczelnią polską, w  której m edycyna w e te rynary jna ,  ta  jedna 
z najmłodszych w  pojęciu nowoczesnem dyscyplin, została po­
trak tow ana jako wiedza, której udzielono poziomu studjów 
wyższych.

U niw ersy te t  Wileński jest kolebką studjów m edycyny  w e te ­
rynaryjnej w  Polsce. W  jego murach w latach 1806—1824 w ykłada
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pierwszy w  Polsce nauki w ete rynary jne  a lza tczy k ^p ro fe so r  Lu­
dwik Henryk Bojanus. Jego uczniowie wileńscy F erdynand  Adamo­
wicz (1802— 18S1) i Karol Muyschel (177.9— 1843) stają się p ierw ­
szymi polakami profesorami m edycyny  w eterynary jnej .  Z Wilna 
wychodzi p ierw szy  zastęp 182 lekarzy w e te ryn a ry jn ych  z dyplo­
mami uniwersyteckiemu Po zamarciu blasków ogniska wileńskie­
go długi czas pozostaje luka niezastąpiona w  rozwoju polskiej 
myśli naukowej w tej dziedzinie.

Z tym hołdem staję dzisiaj w  dniu św ięta  Wszechnicy. 1 niech 
ten liść w wieńcu sławnej przeszłości przyczyni się do tem 
większej chw ały  Wszechnicy, k tóra  już przed laty umiała spojrze­
niem glębokiern ogarnąć szerokie horyzonty rozwijających się no­
w ych  dziedzin nauki i pow stających nowych potrzeb społecznych.

W  imieniu lekarzy  w e te ryna ry jnych  Rzeczypospolitej Polskiej 
sk ładam W szechnicy  Wileńskiej gorące życzenia, aby  z Jej kuźnic 
w iedzy w  nieskończone lata szły szeregi pracow ników  niosących 
z najwyższą ofiarnością i tym cudnym, gorącym  patriotyzmem w i­
leńskim sw ą wiedzę i umiejętność na chwałę i na pożytek Ojczyzny 
i nauki polskiej.

Quod felix, faustum fortunatuimiue sit!

Z kraju.

III. Z j a z d  L e k a r s k i  w  K r y n i c y  o d  d n i a  4—6 
s t y c z n i a  1930 r o k u .  Program : 4-go stycznia 1930 r. Godzina
10. O twarcie  Zjazdu przez prezesa S tow arzyszen ia  L ekarzy  w K ry­
nicy Dra S tan is ław a Lewickiego. W ybór Prezydium  Zjazdu. P rz e ­
mówienia oficjalne. Godzina 11. Posiedzenie naukowe: I. Prof. Dr. 
Wincenty Jezierski (Poznań): W pływ  hormonów na akcje serca.
2. Doc. Dr. Antoni Sabatow ski (Lwów): Zimowe leczenie uzdro­
wiskowo w stosunku do zjawisk okresowych w  biologji człowieka. 
Godzina 12—14. Imprezy sportow e (Międzynarodowe zaw ody ho- 
keyow e W ęg ry —Polska). Godzina 14. Śniadanie, w ydane  przez 
Stow arzyszen ie  L ekarzy  - w  Krynicy. Godzina 16,30. Posiedzenie 
naukowe: 3. Dr. Jakób W ęgierko (W arszaw a) :  Istota i leczenie 
nerwic w egeta tyw nych . 4. Dr. Teofil Kucharski (Poznań): O sto­
sowaniu i skuteczności hormonów w prak tyce  lekarskie j.  5. Prof. 
Dr. Marian F ranke  (Lwów): W ażność badania przem iany spoczyn­
kowej (podstawowej) w  schorzeniach gruczołów o w ew nętrznem  
wydzielaniu. 6. Doc. Dr. Aleksander Oszacki (Kraków): Znaczenie 
badania gazów  dla rozpoznawania i leczenia chorób w ewnętrznych.
7. Prof. Dr. Rafał Radziwillowicz (Wilno): Układ autonomiczny, 
a wydzielanie w ewnętrzne . Dyskusja. — 5-go stycznia 1930 r. 
Godzina 8—10. Zwiedzanie zdrojowiska. Godzina 10. Posiedzenie 
naukowe: 8. Dr. Maksymilian B lassberg (Kraków): Nowoczesne 
leczeniu cukrzycy  w zdrojowiskach. 9. Doc. Dr. Filiński (W arsza ­
wa): Rola przemiany materji w  zaburzeniach krążeniami w ytyczne  
w ich leczeniu. 10. Dr. Anastazy Landau (W arszaw a):  Współczesne 
poglądy na is totę i leczenie moczówki cukrowej. 11. Dr. Artur 
Chwalibogowski (Lw ów): C ukrzyca  u dzieci. 12. Dr. Jakób W ę ­
gierko (W arszaw a) :  Leczenie cukrzycy  w świetle daw nych i no­
w ych poglądów. 13. Dcc. Dr. Franciszek Łabendziński (Poznań): 
Insulina a narząd krążenia. Dyskusja. Godzina 16.30 Posiedzenie 
naukowe: 14. Prcff. Dr. Franciszek G rocr (Lw ów): Rola skóry  
w  chemiźmie w ew nętrznym  ustroju. 15. Doc. Dr. S tanis ław  Kleju 
(W arszaw a):  Rola w ą trob y  w  gospodarce wodnej ustroju. 16. Doc. 
Dr. Mieczysław Wierzuchowski (W arszaw a):  Cukrowa przemiana 
materji z punktu widzenia klinicznego. 17. Dr. Witold Skórczcwski 
(Krynica): W pływ  leczenia kąpielowego w  Krynicy na obraz orto- 
diagraficzny serca. 18. Doc. Dr. Adam Elektorowicz (W arszaw a):  
Znaczenie kliniczne badania roentgenologicznego w  schorzeniach 
kiszek grubych. Godzina 21. Bankiet dla uczestników Zjazdu w y ­
dany przez Zarząd Zdrojowy, Zwierzchność Gminną i Komisję 
Zdrojowa. — 6-go stycznia 1930 r. Godzina 10. Posiedzenie nauko­
we; 19. Dr. Samuel Liuiecki (Łódź): Gościec przew lekły  a zabu­
rzenia hormonalne. 20. Doc. Dr. Stefan Sterling-Okuniewski (W ar­
szaw a):  tem at zastrzeżony. 21. Prof. Dr. Ludomił Korczyński 
(Kraków): tem at zastrzeżony. Dyskusja. Godzina 12— 14. Imprezy 
sportow e (zaw ody narciarskie, skoki). Godzina 16.30. Posiedzenie 
naukowe: 22. Dr. Franciszek Kmiotowicz iunior (Lw ów): W ch ła ­
nianie bezwodnika przez skórę w czasie kąpieli kwasowęglowej.
23. Prof. Dr. Tadeusz  Tempka i Dr. Kubiczek (Kraków, doniesienie 
tym czasow e): W pływ  Zubera na cliolcstcrynę w  ustroju zdrow ym  
i chorym, w porównaniu z działaniem analogiczncm innych wód.
24. Dr. Bronisław Braun (Kraków): W pfyw  Zubera na przemianę 
spoczynkow ą oraz  rów now agę kw asow o-zasadow ą w  przebiegu 
schorzeń gruczołów dokrcwnych, zw łaszcza hypertyreoz . 25. Doc. 
Dr. Włodzimierz Filiński i Dr. Zofja Franio (W arszaw a) :  Badania 
nad w pływ em  zdroju Zubera na wydzielanie żołądkowe. 26. B ada­
nia kliniczne nad w pływ om  w ody  ze źródła Karola w  Iwoniczu: Dr. 
Je rzy  Rejchau (Kraków): a) Wydzielanie treści żołądkowej. Dr.

Leon Tochowicz (Kraków): b) W ydzielanie treści dwuiiastnicowej,
c) P rzem iana  spoczynkowa. Dyskusja. Zamknięcie Zjazdu. Godzina 
22. Raut i Bal lekarski w wielkiej sali balowej Domu Zdrojowego. 
Podczas Zjazdu czynną będzie W y s taw a  środków leczniczych. W a ­
runki uczestnictwa: W kładka członkowska 40 Zł, w kładka osoby 
tow arzyszącej 30 Zt. Karta uczestnictwa upoważnia do udziału 
w posiedzeniach i zwiedzaniu zdrojowiska, bezpłatnej kw atery , 
udziału w dwóch przyjęciach Zjazdu przez S tow arzyszen ie  Lekarzy  
i W ładze miejscowe, udziału w raucie i balu lekarskim, bezpłatnych 
zabiegów leczniczych i zniżki kolejowej w drodze powrotnej. 
Członkowie Zjazdu o trzym ają bezpłatnie po w ydrukow aniu  P a ­
miętnik lii. Zjazdu ze wszystkiemi przemówieniami i dyskusja in 
extenso. Zgłoszenia uczestnictwa przyjmuje sek re ta rz  generalny 
Zjazdu: Dr. Witold Skórczcwski, Krynica. Dr. Witold Skórczcwski 
S e k re ta rz  generalny iii. Zjazdu Lekarskiego. Dr. S tanisław  Lewicki 
P rezes  S tow arzyszen ia  Lekarzy. — Imprezy spor tow e będą 
obejmowały: Zawody hokeyowe, zaw ody narciarskie, skoki na r­
ciarskie z wielkiej skoczni, zaw ody saneczkow e, popisy w  sztucznej 
jeździe na lodzie.

R u c l i  s ł u ż b o w y  w P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o ­
w i a  za m. wrzesień 1929 r. W Zarządzie Centralnym. Mianowani: 
Dr.Rudolfowa Marja, pracownik  kon trak tow y  w  Ministerstwie 
S praw  W ew nętrznych  w W arszawie , do odwołania referendarzem 
w VII st. si. dekretem z dnia 3. IX. 1929. — Dr. W iesenberg  Emil, 
prowizoryczny Radca ministerialny w VI st. si. w Ministerstwie 
S p raw  W ew nętrznych  w  W arszawie , Radcą ministerialnym w VI 
st. sl. dekre tem  z dnia 25. IX. 1929. — S trowski Je rzy ,  prowizo­
ryczny  Radca ministerialny w VI st. sl. w  Ministerstwie Spraw 
W ew nętrznych  w  W arszawie , Radcą ministerialnym w VI st. st. 
dekretem z dnia 25. IX. 1929. — Przeniesieni w  stan spoczynku: 
Zajkowska Janina, reges tra to r  w  IX st. si. w Ministerstwie Spraw  
W ew nętrznych  w W arszaw ie , z dniem 30 września  1929 r. w  myśl 
art. 29 us taw y  emerytalnej z dnia II . XII. 1923.

W  P ańs tw ow ych  Zakładach Służby Zdrowia: Mianowani: Inż. 
Bocianowski Czesław, pracownik kontrak tow y w P aństw ow ym  
Zakładzie Higjeny w W arszawie, do odwołania asys ten tem  w VIII 
st. st. tamże dekretem z dnia 25. IX. 1929. — Dr. Ostrowski Stani­
sław, p row izoryczny prym arjusz w VII st. si. w  Państw ow ym  
Szpitalu powszechnym we Lwowie, prym arjuszem w VII st. sl. na 
oddziale chorób skórnych w P ań s tw o w y m  Szpitalu Pow szechnym  
we Lwowie dekretem z dnia 25. IX. 1929 r. — Dr. Laskownicki 
Stanisław, urzędnik I kategorji w  VII st. sl. w  P ań s tw o w y m  Szpi­
talu Pow szechnym  w e Lwowie, p rym arjuszem  w  VII st. st. na 
oddziale urologicznym w P ańs tw ow ym  Szpitalu Pow szechnym  we 
Lwowie dekretem z dnia 25. IX. 1929 r. — Dr. Garbień Albin, p ro­
w izoryczny  asys ten t w  VIII st. si. w  P ańs tw ow ej Szkole P o łoż­
nych we Lwowie, p row izorycznym  asystentem w VIII st. si. 
w P aństw ow ej Szkole Położnych we Lwowie na przeciąg dalszych 
2-ch lat, t. j. do dnia 5 października 1931 r. dekretem z dnia 20. IX. 
1929 r. — Dr. Kacprzak Marcin, prowizoryczny Kierownik Oddziaiu 
w VI st si. w  P aństw ow ej Szkole Higjeny w  W arszaw ie , K ierow­
nikiem Oddziału w  VI st. si. w P ańs tw ow ej Szkole Higjeny w W a r ­
szawie dekretem z dnia 28. IX. 1929 r. — Inż. Szniolis Aleksander, 
p row izoryczny Kierownik Odziału w  VI st. sl. w  Państw ow ej 
Szkole Higjeny w W arszawie , Kierownikiem Oddziału techniki sa ­
nitarnej w VI st. sl. w  Państw ow ej Szkole Higjeny w  W arszaw ie  
dekretem z dnia 30. IX. 1929 r.

W  W ładzach II instancji. Mianowani: Dr. Ostromęcki Bohdan, 
p row izoryczny Naczolnik W ydziału w V st. sl. w  Urzędzie W o je ­
wódzkim w Kielcach, Naczelnikiem W ydzia łu  w  V st. si. w tymże 
Urzędzie dekretem  z dtiia 18. IX 1929 r. 5  Przeniesieni: Dr. Do­
mański Zygmunt, Naczelnik W ydziału w  V st. st. w  Urzędzie W o ­
jewódzkim w Nowogródku, z dniem 1 września  1929 r. na takież 
stanowisko do Urzędu W ojewódzkiego w  Poznaniu. — Przeniesieni 
w  stan spoczynku: Dr. Górski Józef, Naczelnik W ydzia łu  w V st. 
si. w  Urzędzie W ojewódzkim w Poznaniu, z dniem 1 w rześnia  
1929 r. na podstawie art. 29 b us taw y  emerytalnej z dnia 11. XII. 
1923 r.

We Władzach 1 instancji. Przeniesieni w  stan spoczynku: Dr. 
Ziętak W ładysław , przeniesiony w  stan nieczynny lekarz powia­
tow y w VI st. sl. w  Bydgoszczy, z dniem 30 września  1929 r. na 
własną prośbę w myśl art. 28 ustawy emerytalnej z dnia 11. XII. 
1923 r. — Dr. Zagota Antoni, lekarz pow iatow y w  VI st. si. w  Siedl­
cach, z dniem 30 w rześnia  1929 r. w  myśl art. 29 u s taw y  em ery­
talnej z dnia 11. XII. 1923 r. — Zwolnieni: Dr. Romecki Bronisław, 
prowizoryczny lekarz pow iatow y w VII st. si. w  Starostw ie  powia- 
towem w Brześciu u/Bugiem, na w łasną  prośbę zgodnie z posta­
nowieniem art. 60 ustawy o państwow ej służbie cywilnej dekretem 
z dnia 30 września  1929 r.
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O w pływ ie gruczołów płciow ych na speczyficzno-dynam iczne 

działanie pokarmu ').
Z Zakiadu Patologji Ogólnej i Doświadczalnej U. J. K. we Lwowie.

D yrek tor:  Prof. Dr. M arjan F r a n k e .

Niezaprzeczony w p ły w  gruczołów płciowych m r  przemianę 
spoczynkow ą (p. ślr, który, obok innych autorów, mogliśmy z ca­
łą stanowczością jeszcze raz potwierdzić, pozwolił nam dzięki 
Przeprowadzeniu ścisłych doświadczeń na zw ierzętach i porów na­
niu z wynikami badań klinicznych (kobiet), określić bliżej zna­
czenie samej p. s. jako. środka rozpoznaw czego^  pomocniczego 
w przypadkach niedomogi jajnikowej. W ahania  w natężeniu stopnia 
tej niedomogi i w yrów nania  pozajujnikowego prow adzą u kobiet 
do różnorodnych obrazów chorobowych, które ujęliśmy w  pracy 
Poprzedniej w  trzy grupy: postacie niedomogi lekkiej, cechujące 
się w zrostem  p. s., średniej z p. 's.^ p raw id łow ą i ciężkiej z p. s. 
obniżoną (P  t a s z c k - I. i e b h a r t).

W  dalszym ciągu doświadczeń zajęliśmy się sp raw ą wpływu 
kastracji na specyfJczno-dyuamiczne działanie pokatrmu (sddp.) 
u zw ierzą t i te wyniki, podobnidLak poprzednio, zestawiliśmy z tą 
samą reakcją w  przypadkach niedomogi jajnikowej u kobiet. Obok 
chęci zużytkowania badań sddp dla celów rozpoznawczych- samej 
niedomogi jajnikowej, chcieliśmy uchwycić związek tej reakcji 
z układem w cgeta tyw no-inkre torycznym  w ogólności, a także 
odpowiedzieć na pytanie, o ile sddp. może być ( P 1 a u t) uważa- 
nem za reakcję  związaną ściśle z p r z ^ a d k ą  mózgową (przednim 
płatem). Postanowiliśmy tem samem tą drogą o ileby to było 
m ożl iw e ,E m dzić  procesy  jakie toczą się w  tym gruczole przy 
równoczc^nem istnieniu niedomogi gruczołów płciowych. Istniej™ 
bowiem ściślejszy związek pomiędzy narządami rodnemi a p rzy ­
sadką, na co wskazują  zmiany ciążowe przysadki, zmiany anato­
miczne w ystępujące w  tym  gruczole po kastracji i t. d.

Wielka ro z b ie ż n o ^  zdań, dotyczących w pływ u schorzeń 
przysadki na sddp., nie pozwoliła nam bezkrytycznie  oprzeć si_ę na 
tej metodzie. Chociaż P l a u t  twierdzi, że obniżenie zużycia tlenu 
po podaniu pokarmu bia łkowego wskazuje na niedomogę, a pod­
w yższenie  na nadczynność przysadki, po-gląd jego nie znalazł 
potwierdzenia przez; w szystkich autorów. Znaleziono, żc zwiększe­
nie zapotrzebowania tlenu po podaniu pokarmu, obok zmian po­
łączonych z nadczynnością przysadki, w ystępuje  także w innych 
stanach chorobowych, nie będących w żadnym związku z przy- 

fsadką (P,o!l l i t z e r  i S t o i  z, L i e b e ' s n y ,  F r a n k  i H e r z g e r ) .  
Z drugiej st rony  G e s s l e r ,  K r a u s  i R e t t i g  podają, że mimo 
istnienia zaburzeń przysadkow ych  brak  było zmian w  sddp. 
W praw dzie  K n i p p i n g mówi za K e s t n e r e m  i L i e b  
n y m, że po wstrzykiwaniach wyciągu z przedniego płatu p rzy ­
sadki w ystępuje  w zrost  sddp., A b  e l i n  jednak taki sam w zrost 
stwierdził przy  karmieniu zwierząt tarczycą.

W  toku naszej p racy staraliśmy K ię  więc wglądnąć bliżej 
w  czynniki w pływ ające  na sddp. i znaleźć związek pomiędzy 
niemi a tą reakcją. Do tego celu miały nam p o s ł u ż ^  doświadcze­
nia na zwierzętach kastrowanych, u których kontrolowaliśmy 
sddp. w rozmaitych okresach pokastracyjnych.

I.
Sddp. u zw ierząt prawidłowych przedstaw ia  reakcję cechującą 

się w zrostem  przemiany gazowej po podaniu pokarmu. W  na­
s z y c h  doświadczeniach oznaczaliśmy^ przemianę gazową (p. g.) 
w  6 0 j  90 minut po podaniu pożywienia białkowo-węglowodano- 
wego. Dla uniknięcia powtarzań w tekście, będziemy stale punkt 
wyjścia obserwacji t. j. przemianę gazową plrzed śniadaniem
oznaczać zerem: następne cyfry będą w skazyw ać  różnicę w p. g.
między tym punktem, a oznaczeniem jej w  1 godzinę i w  l lk  go­
dziny po śniadaniu.

U psa praw idłowego przebieg tej reakcji ilustruje n. p.:
Pies Nr. 3. Sddp. =  0, +  56%, +  100% ?; '
Pies Nr. 5. Sddp. — 0, +  3 s m +  100%.

3) Referat, w ygłoszony na XIII. Zjeździe lekarzy  i przyrodni­
ków polskich w  Wilnie dnia 27. września  1929.

Stopień nasilenia reakcji u każdego zwierzęcia zależy w  dużej 
m i e r z ą  od warunków konstytucjonalnych ustroju, dlatego też w y ­
sokość w ahań  w p. g. po śniadaniu jest dość różna: w  każdym 
razie u w szystkich psów praw idłowych mogliśmy obserwow ać 
zawsź,e w zrost  p. g. po śniadaniu, a więc sddp. dodatnie.

A ) Doświadczenia na samcach.

rŁlioI ustaleniu reakcji normalnej u zw ierzą t (samców), u suw a­
liśmy jądra, p row adząc dalsze -obserwacje w  kierunku zachowania 
się sddp. w  okresach wcześniejszych pooperacyjnych i później­
szych, zw racając uwagę na zachowanie się tej ręakcji w  o k r ^ i e  
w yrównania zastępczego przez apara t  w krew ny  pozaptciowy 
i w  okresie w y tw orzone j już niedomogi trwałe j  tego aparatu  
( P t a s z ę  k).

Sddp  w okresie w yrów nania nozaplciow ego u sam ców .
Na fakt, że w  tych przypadkach istniała czynność w y ró w ­

nawcza ze strony  reszty  gruczołów w krcw nych  w sk azyw ał już 
sam zblizony do wartości wyjściowych przedkastracyjnych, lub 
wybitnie zwiększony poziom p. g. Sddp. w  tym okresie p rzeds ta ­
wiało się następująco:

Pies Nr. 3. Sddp. przed operacją: 0, +  56%, +  100%.
w tydzień po operacji 0, +  20?j3 +  30%.

w 2 tygodnie po operach 0, +  56%, +  150%.
Pies Nr. 5. Sddp. przed operacją: 0, +  3%, +  100%.

w  2 tygodnie po operacji 0, +  29%, +  29
Pies Nr. 6. Sddp. p rzed operacją: 0. +  5 ^ f  +  10

w 2 tygodnie po operacji 0, +  2%, +  18%.

Cechą znamienną tego okresu jest u trzymyw anie się dodat­
niego Sddp.. a w  niektórych pt^ffiadkach naw et jego w zrost  (np. 
pies Nr. 3). Poniew aż w  tym  okresie jest w  pełni rozwinięta zwięk- 
raena w celu kompenzacji czynność aparatu w krewnego pozapłcio- 
wego, przypuszczamy, że jćst ona równocześnie przycayną tego 
zachowania się Sddp. Ze względu na podnoszony często związek 
pomiędzy p r z y g d k ą  mózgową a Sddp, i w obec możliwości kom- 
penzacji głównie przysadkow ej przeprowadziliśmy badanie histo-- 
logiczne przysadki na szczycie kompenzacji pozapłciowcj u psa 
Nr. 3. Badanie to (S o s i n) w ykazało w  tym okresie pewne 
zmiany morfologiczne, przemawiające za niedomogą czynnościową, 
a naw et w  obrazie mikroskopowym można było stwierdzić i cechy 
Rozpoczynających się zmian w stecznych anatomicznych, co na tem 
miejscu notujemy.

Sddp. iv okresie w yczerpania aparatu w krew nego pozaplcio- 
wego u samców.

Badania Sddp. u zwierząt w  dalszych okresach pokastracyj­
nych, u k tórych wystąpiło  już w yczerpanie  się i następowa nie­
domoga aparatu ■ pozapłciowego, na co wskazywał niski poziom 
p. s. stale się utrzymujący, dało wyniki odmienne. Nie mogliśmy, 
tu spostrzec ani razu naw et zaznaczenia w zrostu  p. g. po śniadaniu, 
lecz owszem spotykaliśmy się często naw et z w ybitnym  jej spad­
kiem poniżej punktu wyjściowego t. j. z ujemnem Sddp.

Np.: Pies Nr. 1 badany w  13 miesięcy po testectomji 
Sddp.: 0, — 0.
U innych zwierząt w  okresach późniejszych pokastracyjnych, 

Sddp przedstaw ia  się podobnie:
Pies Nr. 5 : 0 , - 2 0 % .

" " f i e s  Nr. 6 : 0 , - 1 7 % .

f BiM D oświadczenia na sukach.
Z podobnein zachowaniem się sddp. spotkaliśmy się i u suk: 

u aśddp, w okresie kom pensacji pozaplciowej.
I tu podobnie mogliśmy stwierdzić utrzymywanie się dodat­

niego sddp. jako w yrazu  nadczynności gruczołów pozapłciowych.
Np. Suka Nr. 3. Sddp. przed owarjektomją: 0 +  2 0 i | j  +  130%. 

w 3 tygodnie po owarjcktomji pozostało nadal dodatnia: 0, +  19%, 
+  71%.

Suka Nr. 1: w miesiąc po zabiegu w ykazy w ała  działanie kom­
pensujące aparatu  pozapłciowego czego dowodem by ła  p. s. =  +  
3%, ą łsddp. w  tym  czasie wynosiło 0, +  17%, + 4 0 % ,  więc było 
dodatnie. U tego zwierzęcia przeprowadzone badanie histologiczne
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w ykazało  zmiany, p rzem awiające za is tnieniem niedomogi czyn­
nościowej przysadki (jak u psa Nr. 3).

Suka Nr. 5: przed usunięciem jajników: Sddp. =  0, +  107%, 
+  137%, w  3 tygodnie po zabiegu pozostało dodatnie: 0, 0, +  10%.

Sddp. iv okresie w yczerpania  aparatu w krew nego pozapłcio- 
wego.

Jak  u psów  tak i u suk w tym okresie  sddp. było ujemne, 
a uważać je można jako następstw o w yczerpania  się kompensują­
cego apara tu  w krew n ego  pozapłciowego. Np.

Suka  Nr. 3: po owarjektomji,  w  okresie silnego spadku p. s. 
(— 32%), w y k azy w a ła  sddp.: 0, — 14%, — 13%.

Suka  Nr. 2 w podobnym okresie (p.s . — 32%), sddp.: 0, 0, 
- 4 % .

Suka  Nr. 5 w okresie późnym (p.s. — 45%, sddp.: 0, — 16%, 
—  6 %.

Z przytoczonych doświadczeń wynika, że sddp. jest reakcją 
związaną z całym układem w krew no-w egeta tyw nym . W y trzeb ie ­
nie zwierzęcia powoduje w  całym zespole w krew nym  pozapłcio- 
w ym  zmianę w arunków  inkrctorycznych, k tóre  w pływ ają  z kolei 
na odmienny przebieg sddp. Stopień zmian w  sddp. po kastracji, 
chociaż jest w  dużej mierze zależny od w arunków  osobniczo- 
konstytucjonalnych ustroju, w ykazuje  w  głównych sw ych z a ry ­
sach wahania zupełnie podobne. M amy tu na myśli fakt, żc w  k aż­
dym przypadku przez nas obserwowawnym sddp. pierwotnie doda t­
nie, w  dłuższy czas po kastracji  w  okresie w ytw orzonej już na­
stępowej niedomogi inkretorycznej pozapłciowej, w yk azyw ało  od­
chylenie w  kierunku przeciwnym  (spadek p. g. po śniadaniu), było 
zatem ujemne. Na tej podstawie możemy twierdzić, że postępujące 
zmiany, ujemne, w  całym łańcuchu gruczołów w krew ny ch  w p ły ­
w ają  na obniżenie sddp. Całość procesów  pokastracyjnych należy 
ująć w  sposób następujący: U tra tę  hormonu gruczołów płciowych 
(kastracja) możem y uw ażać  jako bodziec, który, drażniąc układ 
w krew ny , po przejściowym okresie utajenia, powoduje jego n a d ­
czynność. W y razem  tej nadczynności jest pow rót p .s .  do liczb 
w yjśc iowych oraz u trzym yw anie  się dodatniego, a  czasem i w zm o­
żonego sddp. Nadmierna praca zespołu wkrewnego pozapłciowego 
powoduje w yczerpanie  jego zdolności w yró w naw czych  i zmiany 
wsteczne, czego w yrazem  jest znów spadek p. s. i ujemne sddp. 
Specjalnie chcemy tu podnieść, że właśnie w  okresie w yrównania ,  
gdy sddp. jest dodatnie, a P. s. wykazuje  normę (istnieje zatem nad­
czynność apara tu  pozapłciowego), w  przysadce spotykaliśmy zna ­
miona anatomiczne upośledzenia jej funkcji.

Doświadczenia nasze na zwierzętach pozwalają w ysnuć  na­
stępujące ogólne wnioski:

1) Ostre usunięcie hormonu jądrowego, czy też jajnikowego 
skutkiem kastracji,  powoduje przedew szystk iem  czasow ą nadczyn­
ność zastępczą resz ty  gruczołów w krew nych , której w yrazem  jest 
obok praw idłowego czy wzmożonego poziomu p. s. także i dodat­
nie sddp. Reakcja ta utrzymuje się dłuższy czas po kastracji w  for­
mie dodatniej,  mając co p raw da  różne nasilenia, zależne od od­
miennych w arunków  osobniczych układu inkretorycznego, w  każ­
dym razie jest ona ^  tym okresie w ybitnie  dodatnią. Ogólnie mo­
żem y w  przypadku dodatniego sddp. zawsze liczyć się z dosta­
teczną p racą  zespołu inkretorycznego.

2) Sddp. jest w yrazem  pracy  całego systemu w krewnego. 
W  naszych doświadczeniach wyniku sddp. nie mogliśmy nigdy od­
nieść tylko do samej przysadki mózgowej; w  okresach o najwięcej 
natężonem w yrów naniu  pozapłciowetn spotykaliśmy p rzysadkę ze 
znamionami upośledzenia jej funkcji.

3) W  okresach w yczerpania  czynności zastępczych gruczo­
łów w krewnych , z wystąpieniem następowej ich niedomogi mam y 
do czynienia zaw sze  z ujemną reakcją sddp.

II.

Chcąc wyniki eksperymentalne na zwierzęciu porównać z w y­
nikami badań klinicznych, należy mieć na względzie zaw sze róż­
nice, jakie zachodzą w  aparac ie  w krew ny m  w  doświadczeniach na 
zwierzęciu, a w  ustroju ludzkim. U kobiet z niedomogą jajnikową 
w  pełni życia płciowego spo tykam y się z pewnym s t a n e m  gru­
czołów w krewnych , najczęściej konstytucjonalnym, a w  każdym 
razie o ukończonym rozwoju gruczołów w krewnych , rozwoju od­
byw ającym  się przty zmienionych warunkach wydzielniczych ja j­
nika. S tan  całego apara tu  w ege ta tywno-inkre torycznego jest jako 
całość odmienny od prawidłowego, a proces rozw ojow y w  gru­
czołach odbyw a się powoli.

U zw ierząt kastracja  w yw ołu je  p r o c e s  chorobowy, rozpo­
czynający  się ostro a toczący się później p rzez rozmaite wahania 
funkcjonalne, a w  końcu także anatomiczne, k tó ry  prowadzi dopiero

po sw ojem ukończeniu do stanu chorobowego, w ytw orzonego  sta­
łym brakiem hormonu jajnika czy też jądra.

O bserw acja  tego procesu u zwierzęcia  od wycięcia  gruczo­
łów płciowych do jego ukończenia, pozw ala  wglądnąć w  istotę 
wahań zdolności kompenzacyjnych i rozwoju zmian apara tu  poza- 
płcicwego oraz tłumaczy lekkie formy niedomogi jajnikowej ko­
biety. Podobieństwo zaś s tanów  niedomogi jajnikowej kobiety i nie­
domogi gruczołów płciowych w  eksperymencie, w ystępuje  tylko 
przy prównaniu bardzo ciężkich stanów  upośledzenia jajnika ludz­
kiego z późnym okresem pokastracyjnym zwierzęcia.

Materiał k o b ie t1) w  pełni życia płciowego, u k tórych badanie 
kliniczne w ykazuje  niedomogę jajnikową zestaw iam y poniżej:

a) w  przypadkach niedomogi jajnikowej lekkiego stopnia, która 
cechuje, się wzmożeniem p. s., sddp. jest dodatnie, a wykazuje  sto­
sunkowo najniższe cyfry  na dowód lekkiej nadczynności aparatu 
w krew no pozapłciowego.

Np. Gon p. s. =  +  23%, sddp. 0, +  2%, +  8%.
Tyc. p. s. =  +  13%, sddp. 0, +  13%, +  9%.

b) w przypadkach niedomogi jajnikowej o średniem natęże­
niu, w  których praca w yrów naw cza  apara tu  pozapłciowego po­
woduje praw id łow y poziom p. s. spo tykam y sddp. także dodatnie 
o cyfrach w yższych, więc w yrów nanie  pozajajnikowe jest tu wię­
cej natężone w  miarę wielkości b raków  w  hormonie jajnika.

Np.: Kupf.: p .s .  =  0%. Sddp.: 0, +  4%, + 1 5 % .
Rub.: p .s .  =  0%. Sddp.: 0, +  11%, +  14%.

c) w  przypadkach niedomogi jajnikowej ciężkiej, w  których 
w yrównanie pozaplciowe nie jest dostateczne, tak że poziom p. s. 
jest niższy niż prawidłowy, praca w y rów naw cza  gruczołów poza- 
plciowych jest wybitniejsza. Sddp. jest tu dodatnie i wykazuje  
liczby stosunkowo najwyższe.

Np.: Tan.: p .s . :  =  — 10%. Sddp.: 0, + 1 7 % ,  + 2 1 % .
Fric.: p .s . :  =  — 22%. Sddp.: 0, + 3 4 % ,  + 2 7 % .  ■

W  przypadkach zebranych w  ostatniej grupie badanie kliniczne 
mogło w ykluczyć  istnienie następowej niedomogi wielogruczolo- 
wej, w  której sddp. jest ujemne, skutkiem niewydolności zastęp­
czych pozajajnikowych, jak to mogliśmy stwierdzić w  przypadku:

Man.: p .s . :  — — 14%. Sddp.: 0, 0, — 9%.
Sddp. w  przypadkach niedomogi jajnikowej w  pełni życia płcio­

wego kobiety, ulega pewnym różnicom w  swojem nasileniu, któ­
re  — jak widzim y z przeglądu przypadków  — rośnie w miarę upo­
śledzenia sprawności hormonalnej jajnika. W zros t  ten osiąga naj­
większe swe natężenie w  przypadkach ciężkich tej niedomogi. 
Jasnem jest, że może tu być mowa tylko o formach czystej niedo­
mogi jajnikowej niepowikłanej zmianami wstecznemi w reszcie 
g ruczołów w krew nych . Zwiększenie nasilenia bowiem sddp. jest 
w yrazem  zwiększonej czynności apara tu  pozapłciowego, a nie może 
c na istnieć w  tych razach, w  k tórych w ystąpiło  już wyczerpanie  
kompensacji pozapłciowej. Podobnie jak u zw ierząt w okresie 
polni p racy  zastępczej ze strony  układu inkretorycznego po ka­
stracji,  spo tykam y zwiększenie sddp., a w okresie wyczerpania 
tego układu reakcję ujemną. U kobiet zatem z niedomogą jajni­
kow ą lecz nie tak ciężką, by  spow odowała  niedomogę wielogru- 
czafówą, w  większości p rzypadków  układ w k re w n y  pozaja jnikowy 
znajduje się w  stanie rozmaicie natężonej nadczynności. To po­
woduje utrzymanie się dodatniego lub naw et w ystępow anie  zwięk­
szonego sddp. Spadek tej reakcji, w ystępuje  dopiero w  okresach 
pojawiania się zmian w stecznych w  gruczołach w krew ny ch  
w  związku z pojawieniem się niedomogi wielogruczołowej. Tu też 
spotykamy obniżenie sddp. obok obniżenia samej p. s.

To, że w  większości p rzypadków  niedomogi jajnikowej u ko­
biet sddp. jest dodatnie, zawdzięczać może ustrój z jednej strony 
temu, że braki hormonalne jajników nie są  jeszcze tak duże, by 
spowodować zmiany wsteczne  w  zespole w krew ny m  pozajaj- 
nikowym, a z drugiej strony temu, że apara t  ten pozajajnikowy jest 
jeszcze w  możności p racow ać ze zwiększoną energią. U kobiety 
zatem, k tóra  posiada hormon jajnikowy aczkolwiek w  zmniejszo­
nej ilości niż prawidłowo, ubytek w nim w  większości p rzypad­
ków może w yw ołać  nadczynność zastępczą pozapłc iową, w  nie­
których tylko przypadkach niedomogę wielogruczołową. U zw ie­
rzą t całkowite usunięcie gruczołów płciowych, połączone z zu­
pełnym brakiem hormonu jajnikowego czy jądrowego, wywołuje  
zmiany zanikowe anatomiczne w  całym aparacie w krewnym . To 
wszystko  tłumaczy dostatecznie s tany sddp. i p. s. w  klinice i eks­
perymencie.

1) Materjał kliniczny uzyskaliśmy dzięki uprzejmości JW P. 
Prcf. B o c h e ń s k i e g o ,  za co Mu na tem miejscu dziękujemy.
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III.

Osobno na tem miejscu chcem y omówić łączność sddp. z apa­
ratem w cgeta tyw no-inkre torycznym . W prow adzenie  do przewodu 
pokarmowego pożywienia wywołuje, obok procesu trawiennego, pe­
wien odruch, idący układem w egeta tyw nym , a odśrodkowo w y tw a ­
rzający podniety dla układu inkretorycznego, tak że gruczoły 
wkrewne tworzą ostatni punkt w II ramieniu (odśrodkowem) tego 
luku odruchowego. Następstwem działania tych podniet jest różnica 
poziomu w  p. g. przed śniadaniem i po śniadaniu, w ięc jej w zrost  
czyli dodatnie t. zw. sddp. W ysokość wahań, jako zależna od całego 
łuku odruchowego, jest tem samem zależna od stanu wydzielni- 
czego samych gruczołów w krew nych . Ubytek hormonu którego­
kolwiek gruczołu mógłby więc w płynąć  na obraz sddp., gdyby 
zdolności w y rów naw cze  ze strony  resz ty  aparatu w krew nego  nie 
wypełniały go wzmożoną nadczynnością. Ogólnie w ięc ta reakcja 
(sddp.) jest w yrazem  pracy całego zespołu wkrewnego i sądzimy, 
że nie można jej odnieść wybiórczo do przysadki mózgowej. 
W  naszych doświadczeniach widzieliśmy, że sddp. u trzymyw ało  
się mimo istnienia cech upośledzenia funkcjonalnego przysadki, 
a jasnem jest, że gdyby ta reakacja była dla niej specyficzną, mu­
siałaby zniknąć lub zmniejszyć się już przy pierwszych niedomaga- 
niach tego gruczołu. U trzym yw anie  się jej jednak w  okresie bliż­
szym pokastracyjnym uzależnione jest od całego aparatu  poza- 
plciowego, a nie od samej przysadki.

Zmiany wsteczne w  gruczołach w krew nych  pozaplciowych nic 
postępują żadną miarą równolegle ze sobą, lecz idą w  zależności 
od pewnej ściślejszej lub mniej ścisłej korrelacji, a może są  za­
leżne od tężyzny  życiowej poszczególnych gruczołów, a nawet 
ich względów fizykalnych (wielkość i t. d.).

P o  wystąpieniu zmian pokastracyjnych w  przysadce inne gru­
czoły nieulegle w  tej w alce o poziom p. s. i sddp. mogą przez 
d łuższy czas od przysadki pokryw ać braki hormonalne, dlatego 
też  nie spotykam y ostatecznego spadku sddp. Dopiero z w y s tą ­
pieniem niedomogi ostatnich placówek inkretorycznych (t. j. wielo- 
gruczolowych) sddp. spada i s tać się może ujemnem.

Różne zachowanie się sddp. w  schorzeniach przysadkowych, 
które w edług  podań rozmaitych autorów  da się zauważyć, ma 
swoje źródio — naszem zdaniem — w  zmianach w tórnych  w  resz ­
cie aparatu  w krew nego , występujących w  następstwie p ierwot­
nych zmian przysadkowych, a nie tylko w przysadce.

W n i o s k i :
1) Zachowanie się sddp. w  niedomodze gruczołów płciowych, 

pozwala sądzić o czynności gruczołów w krew nych  pozapłciowych. 
Dodatnie sddp. wskazuje na praw id łow ą lub wzmożoną ich funkcję, 
a ujemne sddp. na wystąpienie  w tórnej ich niedomogi.

2) Sddp. jest reakcją  związaną z całym apara tem  w krew nym  
i nie można jej uzależniać od czynności poszczególnego gruczołu.

P iśm iennictw o.
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O dystonji czyli skurczu torsyjnym.

Z Kliniki Neurologiczno-Psychjatrycznej U. J. w  Krakowie.
D yrek tor:  Prof. Dr. Jan P  i 11 z.

Dokończenie.

Na podstawie tych kilkunastu p rzypadków  dystonji, z których 
kilka odpowiada t. zw. typow ym  przypadkom dysbasji i na 
podstawie jednego przypadku, dokładnie anatomicznie zbada­
nego1 ) który, chociaż nie był zupełnie typowy, to jednak miał 
p rzew agę składowej dystonicznej, możemy się pokusić o w yciąg ­
nięcie pewnych wniosków.

I tak mimo skłonności niektórych autorów  tak dawniejszych 
jak  i ostatniej doby, k tórzy  dystonję uw ażają  za heredo-degene- 
rację, musimy podnieść, że  w  żadnym z naszych przypadków  idjo- 
patycznej dystonji nie spotkaliśmy się z obarczeniem dziedzicznem,

1) Który będzie ogłoszony osobno na innem miejscu.

jak to b y w a  np.w przypadkach  C h o r e a  H u n t i n g t o n  i. Tak 
samo należy podnieść, że dystonja nie jest jadzicą za k tórą  nie­
którzy  autorowie uważają  chorobę Wilsona, mimo, że w pojedyn­
czych przypadkach dystonji znaleziono marskość w ątroby .  P r z y ­
padki takie jednakże stoją na pograniczu już raczej z  chorobą 
Wilsona.

Mam wrażenie, że S c h a f f e r o w s k i  podział chorób układu 
nerw ow ego może i w  dystonji znaleść zastosowanie. Otóż w  cho­
robach idjopatycznych systemu pozapiramidowego m am y głównie 
do czynienia z uszkodzeniem składnika ektodermalnego. S po ty ­
kamy się bowiem głównie ze zmianami w  komórkach zwojowych 
i w  narządzie glejowym. Zmiany w tkance pochodzenia łączno- 
tkankowego albo wcale nie istnieją albo są wtórne. Z tego wynika­
łoby, że szkodliwości są ektodermotropowe. Chorobę Wilsona uw a­
żać zatem możemy ewentualnie za  toksyczną ektodcrmotropję. 
Chorobę Huntingtona możemy uw ażać  za chorobę ektodermotro- 
pwą, w  której zespól pew nych odziedziczonych możliwości roz ­
wojowych czyli geTnów, stale się przejawia w  życiu pokoleń zmia­
nami w  s tria tum  i niektórych w ars tw ach  kory, a objawiających 
się klinicznie jako chorea Huntingtona P rzeciwnie w  dystonji idjo- 
patycznej: zespół czynników w yznaczających  zew nętrzne  cechy 
organizmu, a będących wynikiem działania otoczenia na geny 
i genów nawzajem na siebie, prowadzi do zmian anatomicznych 
powodujących dystonję. A zatem, mojem zdaniem czynniki, p ro ­
wadzące do dystonji należałoby nazw ać ektodermofenotypowemi 
w odróżnieniu od dziedzicznych czynników, k tóre  są  ektodermo- 
genotypowemi. O ile w  chorea Huntingtoni zmiany abiotroficzne 
w stratium i korze są cechami dominującemi, powtarzającemu się 
w szeregu pokoleń, o tyle tego bezwzględnie nie możemy s tw ie r­
dzić w  dystonji.

Przodkow ie  dystoników nie cierpieli na dystonję, jednak czę­
sto cierpią na inne abiotroficzne zmiany całego układu nerwowego, 
jak na psycho- i neuropatję lub na w ybiórcze  abiotrofje centrów  
ruchowych, objawiające się jako drżenia, hyperkinezy, paralysis  
agitans i tym podobne syndrom y lub choroby. Należy podkreślić, 
że idjopatyczna dystonja w ystępuje  jednak najczęściej u żydów, 
a w ięc u rasy , w  której spo tykam y się z licznemi i częstemi zw y ­
rodnieniami lub abiotroficznemi objawami ze s trony  układu ne rw o­
wego. Jeśliby zatem  mówić o heredodegeneracji u dystoników, to 
tylko w  znaczeniu ogólnem prow adząccm  to do jednej, to do drugiej 
choroby układu nerw owego, w ypadkowo zaś także i do dystonji. 
Że zatem możemy czasami spotkać dystonję u rodzeństw a, jest 
rzeczą zupełnie zrozumiałą i nie potrzebującą tłómaczenia.

Opierając się na naszym materjale można powiedzieć, że syn­
drom dystoniczny powstaje:

1) jako postać idjopatyczna u dzieci między 6 — 16 r. ż., cho­
ciaż i wcześniej także.

2) jako forma sym ptom atyczna i to:
a) po sprawach zapalnych mózgu, a zwłaszcza po nagminnem 

śpiączkowem zapaleniu;
b) po uszkodzeniach podczas porodu;
c) w przebiegu guzu śródmózgowia; krwotoków i obok obja­

wów oponowych, a mianowicie w nowotworowatości opon mózgo­
wych usadowionej w tylnej jamie czaszkowej;

d) objawy podobne do dystonji, zjawiają się częściowo cza ­
sami jako objaw his teryczny.

O ile postać idjopatyczna jest przewlekłą  postępującą o tyle 
postacie sym ptom atyczne należy podzielić na stałe i przejściowe. 
Szczególnie pragnę podnieść typow e objawy dystonji, jednak p rze j­
ściowe a zjawiające się czasami w  przebiegu guzów śródmózgowia, 
now otw orowatości opon i po krwotokach. Prze jśc iow e objawy po­
dobne do dystonji mieliśmy sposobność widywać oczywiście 
i w histerii.

Zmiany anatomiczne znanych nam przypadków  dystonji og ra ­
niczają się z grubsza biorąc do w ypad ów  tak dużych jak i m a­
łych komórek striatum, k tóre  zresz tą  nie zaw sze  muszą być bardzo 
wybitne, — a także do zmian patologicznych w  jądrze częrwonem 
i drodze rubrospinalnej. W  przypadku T h o m a l  a-V o g t a zmia­
ny anatomiczno-patologiczne odpowiadają zmianom znajdywanym 
w  chorobie Wilsona. W nioskować zatem  możemy, że  pod wzglę­
dem anatomicznym skurcz to rsyjny należy uważać za chorobę 
układu pozapiramidowego, uszkadzającą różne jego odcinki. Dy­
stonja jest więc chorobą sys temow ą, jednak złożoną.

Teoretyczne rozważania anatomo - fizjologiczne prow adzą  do 
wniosku, że o ileby zmiany anatomiczne do tyczyły  głównie s tr ia­
tum, to objawy ograniczałyby się głównie do ruchowych, o ileby 
zmiany anatomiczne dotyczy ły  śródmózgowia, a p rzedew szystk iem 
jądra czerwonego i jego dróg, to zaburzenie do tyczyłoby głównie 
aparatu, w arunkującego normalny rozdział tonusu, czyli że przy- 
szłoby do objawów dystonji postawnej i ułożeniowej. Już  O p p e n -
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h e i m uw ażał dystonję za zaburzenie sta tyki mięśni grzbieto­
wych. Obecnie dużo b adacz j jfep row adzą1, dystonję do zaburzenia 
odruchu postawnego, połączonego z Zaburzeniami kinetycznemi 
w formie hyperkiiiezy. Osobiście mam wrażenie, że wszystkie  cho­
roby pozapiramidowe, przebiegające z zaburzeniami napięcia m ięś jM  
niowego, da łyby  się sprowadzić do trzech podstaw ow ych grup:

1) hypertonja  pozapiiamidowa jest głównie zaburzeniem to- 
nusu plastycznego, połączonem z hyperkmezą w  formie bądź to 
drżenia lub chybotafiia bądź to, co j ^ S  objawem rzadszym, 
z a te tozą;

2) hypotonja pozapiramidowa jes t zaburzeniem tonusu pla­
stycznego przebiegającem z hyperkinezą w  postaci pląsawicy;

3) dystonja  jest częściowo zaburzeniem tonusu plastycznego 
głównie jednak zaburzeniem prawidłowego rozdziału unerwienia^, 
tonicznego czyli t. zw. tonusu postawnego z hyperkinezą pod po­
stacią  a te tozy  tułowia i szyji. Często spotyka się jednak i hyper- 
k in e z S  w kończynach w postaci atetozy, pląsawicy lub ruchów 
balistycznych.

Uprzednio podnosiłem już, jakie p rzy tacza  się dowody, że 
w  dystonji m am y zaburzony głównie odruch postawny. Mam w ra- 

zżeriie, że i nasilanie się tego zaburzenia w  czasie chodu i stania, 
a zmniejszanie się tego stanu lub naw et znikanie w położeniu le- 
żącem, jest jeszcze jednym dowodem, przem awiającym za tą teorją.

Mam wrażenie, że niektóre nasze przypadki dystonji zmu­
szają nas w p ros t  do uznania tego syndromu, jako połączenia za ­
burzeń nie tylko odruchu — względnie tonusu postawnego plus 
hyperkinezą pod postacią atetozy tułowia, ale także -że  zaburzenie 
tonusu plastycznego należy uw ażać  za jeszc^el jedną sk ładow ą tego 
zespołu. SłuszncMć .naszej hypotezy, popiera do pewnego stopnia 
rozwój kliniczny skurczu torsyjnego, k tóry  często powoli p rze ­
chodzi w  coraz to silniejszą sztywność pozapiramidową, będącą, 
jak wiadomo, skutkiem zaburzeń tonusu plastycznego pod postacią 
hypertonji. Widzimy zatem, że zaburzenie tonusu postawnego, na­
w arstw ione odpowiednią hyperkinezą, byłoby pocźątkiem rozwoju 
niektórych syndrom ów  dystonicznych. Nasilająca się z biegiem 
czasu hypertonja by łaby  dowodem dołączenia się zaburzenia pla­
stycznego, które w  końcu zaczyna przew ażać  na całej linji, zmie­
niając obraz syndromu dystonicznego- na obraz syndromu hyper- 
tonicznego.liOprócz tego znane są takżfc postaci dystonji ze zmien­
ną hyper- i hypotonją, co musimy uw ażać  także za dysfunkcję 
tonusu plastycznego.

Jeśli zaburzenie tonusu postawnego oraz hyperkinezy zaj­
mują w iększą cz&ść ciała, a więc są globalne, w tedy  przychodzi do 
dystonji ogólnej, natomiast jeśli zajmują tylko pew ną częsa  ciała, 
w tedy  dystonja jes t segm entarną  np. przy  torticollis.

Ogólnie rzecz biorąc należy naszem zdaniem syndrom dysto- 
niczny ująć szeroko i wtedy przekonam y się, że fragmenty dysto- 
nicztie, są objawami, k tóre  często to w a rż j s z ą  różnym chorobom 
systemu pozapiramidowego —• jak np. w  atetozie, pląsawicy, cho­
robie Wilsona i t. d. W  przebiegu parkinsonizmu pośpiączkowego 
spo tykam y zaburzenia odruchu postawnego w  postaci deficytu 
tego odruchu rzadziej zaś hypersię na astazję, k tóra  objawiać się 
może padaniem lub „pulsjami" (retro-latero-ante-pulsio). Rzeczy­
wiste ruchy to rsyjn£ są oczywiście znacznie rzadsze.

Zasadniczo na postawie w łasnych przypadków  można podzielić 
w szystk ie  rodzaje globalnych dystonij na 3 grupy.

P i e r w s z a  g r u p a :
to grupa dystonji wymóżdżeniowej. Przychodzi wtedy do h y ­

per funkcji tonicznego m echanizm u postawnegpi nasilającego się pod­
czas chodu, oraz do bardziej lub mniej zaznaczonej hyperkinezy 
tułowia i kończyn. Hyperkinezą tułowia zbliża się lub (jest rów no­
znaczna z ate tozą. H yperkinezy kończyn mogą mieć charakter 
pląsawiczy, a tc to tyczny, lub balistyczny. Najczęstsze są hemi- 
syndrom y po zapaleniach lub uszkodzeniach mózgu. W  tych s ta ­
nach przypadki te przedstawiają  się nam pod formą ułożeń odru­
chowych w  położeniu w yprostnem, w  których mięśnie antygrawi- 
taęyjne są w  napięciu.

D r u g a  g r u p a :
To stany dystoniczne, które powstają skutkiem braku, nie­

dostatku odruchu postawnego. W  tych przypadkach przychodzi do 
plikatur ciała, a w ięc do form kyfotycznych lub skoliotycznych, 
zaw sze połączonych z hyperkinezą tułowia ewentualnie szyi 
i kończyn. H yperkinezy są najczęściej skręcające, ciągnąpe, ate- 
totyczne.

T r z e c i a  g r u p a :
To stany dystoniczne, w  k tórych  nie p rzew aża ani nadmiar 

ani niedostatek układu postawnego, w  których na czoło w ysuw a  
się zmienność postaw y i ułożenia, czyli _*że mamy do czynienia

z zaburzeniem  czynności układu postawnego. Te s tany są oczy­
wiście najczęstszć. Ta ciągła zmienność tonusu postawnego czyli 
zmienuość praw idłowego rozdziału unerwienia tonicznego ew en­
tualnie skom bincwana ze zmiennością tonusu plastycznego, mo­
głaby już sama jako taka dać nam objawy dystonji. Oczywiście 
połączenie tego stanu ze sk ładową hyperkinctyczną ułatwia w sil­
nym stopniu powstawanie tych wijących ruchów, przypominają­
cych mitycznego Laokoona, wijącego się w śród  wężów.

W n i o s k i :
1. W szystk ie  choroby układu pozapiramidowego można 

zgrubsza wcielić do zespołów, ktone' przebiegają  z odpowiednietni 
hyperkinezami — a mianowicie do: 1) hypertonicznych, 2) hypo- 
toniczpych i 3) dystonicznych.

2. Dystonja jest zespołem, k tóry  należy szeroko ująć, gdyż 
poszczególne clementy^.dystoniczne spotyka się w  rożnych scho­
rzeniach układu pozapiramidowego. (np. poszczególne ułamki dy­
stoniczne spotyka się prawie w każdym  przypadku parkinso- 
niztnu, atetozy' itd.).

3. Dystonja. jest zaburzeniem ruchów, charakteryzującem  i^ię 
zmianą postawy, potęgującą się podcz.as chodu w pH tac iB yrg ię r i i ł  
kręgosłupa ku  przodowi, ku ty łow i, (to rdozy, k y fo z y )  lub plikatury 
ciała oraz hyperkinezami w postaci cjągnących, skręcających ru­
chów tułowia ewentualnie Sz-^i. Oprócz tego przychodzi zwykle 
do nagłych zrywań, spow odowanych bądź to tonicznem napię­
ciem — bąd ź  to zwiotczeniem mięśni pasa biodrowego lub kończyn 
dolnych, prowadzącetn do objawów dysbazji lub astazji.

4. Dystonję należy uważać za zespół, składający się z 3 
czlc-nów, a mianowicie — z Zitburzeiiia odruchu postawnego, z za­
burzenia napięcia plastycznego i z zaburzenia ruchowego w po­
staci atetoidalnej hyperkinezy tułowia. S łow a „dystonja1' nie na­
leży utożsamiać z określeniem „spazm torsyjny, dysbasia lordo- 
tica, kyphoscoliotica itd.“ , gdyż te zespoły są tylko nazwami 
syrnptomatologicznemi i są członkami wielkiej rodziny dyjyo- 
tiieznej.

5. Dystonja może być globalna np. spazm  togsyjny, dj stonja 
w ymóżdżeniowa — dalej dysbasia lordotica, kyphoscoliotica, — 
lub odcinkowa jak syndrom y połowicze — następnie torticollis, 
tcrtipelvis i t. zw. „K rampusneurose11.

6. Dystonję należy, podbielić na: a) dystonję wymóżdżeniową, 
gdzie się stwierdza wzmgż.enie czynności (hypęrfunkcje) aparatu 
tpnizującego z hyperkingaami, b) dystonję z plikaturą, gdzie s tw ie r­
dzamy obniżenie czynności (hypofunkcję) apara tu  totiizującego 
z hyperkinezami i c) dystonję o zmiennem nastawieniu aparatu 
tonizującego, gdzie stw ierdzam y zaburzenia czynności odruchu 
postawnego z hyperkinezami (Dysfunkcje).

7. Etjologicznie dystonja może być sam orodną lub objawową 
' jak po zapaleniach mózgu, po śpiączce, po krwotokach, w  p rze­
biegu now otw orów  mózgu lub sp raw  oponowych — a takż-e może 
się z jaw ® : częściowo w przebiegu histerji.

8. Dystonja stimorodtia występuje najczęściej u rasy  semickiej.
9. Należy specjalnie podkreślić rozwój objawów w przebiegu 

dystonji samorodnej.  Właśnie ta wielopostaciowosć kliniczna jest 
jednym z dowodów przeciw ujmowaniu dystonji jako choroby 
„sui generis11.

10. Dystonja może być stałą albo przejściową, jak to byw a' 
ózŁsto w  przebiegu dystonji objawowej.

11. Dystonji samorodnej nic można uw ażać za zwyrodnienie 
dziedziczne (heredodegenerację) tak np. jak chorea Huntingtoni.

12. Djfstonja samorodna przedstaw ia  się anatomicznie jako 
K kom binow ana  choroba s^stomowa. Szkodliwości,  w ywołujące

dystonję, są ektodermotropowe. Momenty prow adząc do dystonji 
można nazw ać „ektodermofenotypowemi11.
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dystonie u. Athetose. Ref. Cntrblt.  33. — V e d e l  et  G i r a u d :  Le 
syndrem e mesocephalique de to rs ^ i j  spasmodique. Rev. Neur. 30. — 
Z o l o t o w a :  Torsionssyudrom bei Kindern mit diplegischer Form 
der cerebralen Lahmung. T rudy  Ukrain. Psycho-Nevr. Inst. 7. 1928.

Dr. JANIK Alfred, st. asYst. Kliniki. Lwów.

Leczenie gruźlicy chirurgicznej zapomocą lipoidów J).
Z Kliniki chirurgicznej U. w e  Lwowie.

D w e k to r :  Prof. Dr. H. S c h r a m m .

P rócz  leczenia swoistego gruźlicy znane jest również, 
a w  ostatnich czapiłch bardzo forsowane — leczenie pobudzające, 
nieswoiste. W praw dzie  są  tacy, którzy  odmawiają praktycznej 
w artośc i temu leczeniu (Oehlccker),  to jednak, kto zajmował się 
tą sp raw ą musi przyznać, że leczenie nieswoiste odpowiednio 
przeprowadzone może się bardzo przyczynić do podniesienia pod' 
upadłego stanu pacjenta. My chirurgowie j e ^ ś m y  przyzw ycza ­
jeni do w yników  bezpośrednich, Jnatychmiastowych, to też niero- 
zumiemy względnie nie chcemy zrozumiećj^gruźlicy, jako choroby 
długotrwałej', społecznej, w ymagającej cierpliwości nie ua ty ­
godnie, ale miesiące i lata. K to ^ ię  uzbroi w  taką cierpliwość, ten 
o tizym a na pewno w  tej najbardziej niewdzięcznej chorobie iadne 
wyniki. Wyniki tc zaś w  wielu wypadkach, naw et ciężkich będzie­
my zawdzięczali nieswoistemu leczeniu pobudzającemu.

D Według referatu wyglosaonego na XlII-ym Zjeździe lek.
i przyrodn. w Wilnie.
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P rzekonaliśm y się już na wielu przykładach i doświadcze­
niach, że organizm ludzki p rzy  stosowaniu środków  pobudzających 
może' doprowadzić do reakcji,  dzięki której cała przemiana m a­
terji, krążenie, przyswajanie  pokarmów, jednem słowem w szystk ie  
biologiczne p rocesy  w  organiźrniejbodbywają się ze zwiększoną 
energją i wytężeniem, podnoą^ąc tem sam cm sity ooronne orga­
nizmu, z powodu wzmożonej czynności życiowej. Takie podnie­
sienie siły  obronnej organizmu mamy na celuffstosując p rzy  gru­
źlicy leczenie nieswoiste.

Na czem polega jednak w rzeciwwistosei działanie środków 
pobudzających dotychczas nie wiemy. Gubimy się w  domysłach 
i przypuszczeniach, ale mc pewnego p o w ie d z ie  o tem się nie da.

B rak  pewności jakiemi drogami środki nieswoisfć działają, nie 
powinien nas jednak odstręczać od badań w  tym kierunku, jeżeli 
mam y na względzie dobre wyniki tego postępowania.

Zasługą szkoły B iera  jest wykazanie ,  ze. zapomocą tych środ­
ków  pobudzających można procesy  życiow e organizmu podnieść, 
a temsamem gojenie się przyspieszyć.

S p ra w a  podniesienia odporitośct organizmu, wzmożenie sil 
obronnych przeciw  atakującemu organizm wrogowi, to sp raw a 
bodaj czy nie ważniejsza, niż mechaniczne usunięcie ogniska 
w kości lub stawie.

Leczenie pobudzające, nieswoiste nic jest postępowaniem 
ograniczonemu Można je przeprowadzić  bardzo różnorodnie, czy’to  
działając na skórę zapomocą kąpieli, nasłoneczniania, naśw ietla­
nia lampą kw arcow ą  i t. d., czy też działając na narządy  w e­
w nętrzne  zapomocą sztucznie w prow adzonych  do organizmu 
środków  pobudzających. Do odruchu obronnego jest zdolna nie 
tylko skóra  (Much, Moro, i t. d.), ale w szystk ie  inne narządy  
ustroju, powiedzmy każda żyw otna  komórka jego. I tylko tak 
możemy sobie w y tłum aczyć  uzyskanie rów nowagi p rocesów  bio­
logicznych zapomocą leczenia nieswoistego.

Mattausch twierdzi,  że to działanie jest głównie sk ierow ane 
na apara t  kom órkow y pochodzenia mezenchymalnego, k tóry  ma 
p o s iad ać , zdolność anatomicznego rozwoju tkanki i bujania kom ór­
kowego, co m a wielkie znaczenie w gruźlicy płuc. Otóż ten rne- 
zenchymalny sys tem  obronny można pobudzić do wzmożonej czyn­
ności, następstw em  czego będzie zwłóknienie, zbliznowacenie 
i otorbieniee-łączno-tkankowc ognisk gruźliczych w  płucach.

Czy  będziemy uważali otorbienie i zbliznowacenia ognisk 
gruźliczych w  płucach za następstw o czynnej akcji („obronnego 
sys temu mezenchymalnego") czy też jako następstw o w zm ożo­
nych sił obronnych całego organizmu, k tóry  usiłuje jak najszybciej 
schorzałe ogniska usunąć i zastąpić jo mniej w artośc iow ą tkanką 
łączną — jest dla nas rzeczą obojętną. W iem y  bowiem, że hipoteza 
ta z-estała zbudowana na podstawie w yników  leczenia gruźlicy 
płucnej. Nic możemy jednak zaprzeczyć, by  środki pobudzające 
nie miały pomyślnego w pływ u na gruźlicę chirurgiczną.

Pobudzić organizm do uzyskania rów now agi życiowej tj. do 
zniesienia p rocesów  patologicznych a wzmożenia czynności biolo­

g icznych ,  m ożem y zapomocą środków  pobudzających jakiemi są: 
krew, surowica, mleko, p łyny  w ysiękow e — powiedzmy ciała 
białkowe, tłuszczoyfe, chemiczne i t. d.

P ie rw sze  doświadczenia w  ty m  kierunku robione nie dały  za- 
dawalniającego wyniku a naw et w ykazały ,  ile można zrobić o rga­
nizmowi szkody przez nieumiejętne ich stosowanie.

Okazało się bowiem, że dawki ś rodków  pobudzających by ły  
za duże, wywołując bardzo silny odczyn, lub też same środki były 
nie stosowne, co sprowadzało  znaczne n ieraz pogorszenie stanu 
chorego.

Co dalej — okazało się, że wiele ś rodków  pobudzających w o­
góle nie nadajejsię do s tosowania  w  gruźlicy. Odnosi się to głównie 
do białka, jakkolwiek ono jest tym antygenem, k tóry  dostarczony 
organizmowi z zew nątrz  podnosi jego siły obronne. Mówimy,1, tu
0 innychtśchorzeniach. Poniew aż  jednak właśnie białko ze w spo­
mnianych w yżej środków okazało się w  gruźlicy niejednokrotnie 
szkodliwe, z powodu zbyt ostrego działania — poczęto zastępować 
je lipoidami i tłuszczam i, stojąc na tem stanowisku, że mają one 
również charak ter antygenów, i to antygenów, k tóre  dzięki swej 
budowie tw orzą  przepiwciała (przeciwlipoidy) o „znacznie 
większej szerokości odczynu" (Much, Schmidt, Bong, Deycke
1 t. d.). Myśl Mucha, by białko zastąpić lipoidem jest zdaniem 
naszem bardzo szczęśliwa, jeśli weźm iem y pod u w a g ę K H  lasecz- 
nik Kocha między innymi posiada jako wajłuy składnik lipoid.

Mając do dyspozycji różne p rep a ra ty  lipoidowe, po wielu 
próbach w ybraliśm yW lim tren, k tó ry  dzięki sw ym  właściwościom 
przew yższa  inne znacznie.

Lipatren składa się z dwóch części sk ładow ych: y a try n y  
i lipoidu.

Nad p ierwszą częścią nie będziemy się dłużej zastanawiać, 
ponieważ treścią niniejszej p racy  jest omówienie w pływ u lipuidów

na gruźlicą chirurgiczną. Dlatego też  lipatren interesuje nas tylko 
ze względu na sw ą  drugą część składową.

Dodać jednak musimy, że yatryna, k tóra  ma w zór  CoHoO« NJS, 
posiada 36.Ź&K jodu. Naszem zdaniem lecznicze działanie samej 
ya tryny ,  tak  często p o d n o s z o n y  przez różnych au torów  przy 
rużnych chorobach należy odnieść tylko do zaw artośc i  jodu. 
W praw dzie  jod ten szybko z organizmu się wydziela, to jednak 
przez pewien, w praw dzie  niedługi czas, mała jego część w  ustroju 
pozostaje, i w y w ie ra  dodatni wpływ. O działaniu jodu w  przypad­
kach gruźlicy nie musimy pisać. Jego  dodatnie działanie było 
niejednokrotnie w  piśmiennictwie podnoszone. Jodzicy, o której 
piszą nie powinniśmy się obawiać, ponieważ daw ka jodu w  jednym 
cm3 y a try n y  jest nieznaczna, a podaw ana co kilka dni jeszcze 
bardziej oddala niebezpieczeństwo zatrucia. Naszem zdaniem ta 
nieznaczna ilość jodu nie w y s ta rcza  naw et do działania leczni­
czego gruźlicy.

"Przystąpm y do omówienia w łaśc iw ego  składnika lipatrenu 
tj. lipoidu. Lipatren posiada 5% zwierzęcego lipoidu (z mózgu cie­
lęcia) i 4 % -w y roztwór yatryny .  Ilość w ięc lipoidu w  1 cm3 jest 
mała, a jeśli weźm iem y pod uwagę, że 1U część leczenia lipatre- 
nem w  danej serji polega na podawaniu dawki 0.1- 0.5 cm3, wi­
dzimy, |^'e już tak  nieznaczna ilość lipoidu w p ły w a  na organizm 
dodatnio.

Jakie  jest jego działanie? Tylko pobudzające!
P od  jego w pływ em  tw orzą  się przeciwciała jako główna broń 

przeciw łasecznikom. Nie w ierzym y w  to, aby  ich działanie miało 
być  wynikiem ich dopływu a w ięc zwiększeniem ich zapasu 
w organizmie. Cóż znaczy 0.01— 0.05 lipoidu mózgu cielęcego, 
w cbec  niezmierzonej ilości lipoidu organizmu, wchodzącego 
w  skład każdej komórki.

Działanie w ięc lipoidu, to pobudzenie organizmu do czyn­
ności obronnej, której mu dotychczas brakowało.

By to działanie było pomyślne, musimy przeprowadzić  lecze­
nie bardzo skrupulatne, rozpoczynając od dawki najmniejszej, 
a prow adząc  dalsze1 leczenie pod s ta łą  kontrolą, by zbyt szablo­
nowe daw kowanie  nie zepsuło całego efektu.

Dawniej rozpoczynaliśmy leczenie dawką 0,5 cm3 śródmięśnio- 
wo, stosując środek dw a razy  w  tygodniu. Po 4-ch w strzykn ię ­
ciach podnosiliśmy dawkę do 0.75 cm3, a po dalszych 4-ch do 
1 cm3 i t. d. Obecnie dawkujemy indywidualnie.

Reakcja przeds taw ia  się zw ykle w  postaci podniesienia cie­
płoty o 2/10—4/10. C harak te rys tyczne  jest, że zw yżka  ciepłoty 
następuje nie w  dniu w strzyknięcia  (wstrzyknięcie  rano), ale 
wieczorem dnia następnego. Ogólne zmęczenie i b rak  humoru (nie 
zawsze) u trzym ują się 1— 2 dni.

W  plźypadkach, w których sprawa n i e b y ł a  daleko posunięta, 
a zw łaszcza gdy w  płucacli nie było zmian — energiczny sposób 
daw kowania  okazał się dobrym. Większej! reakcji nigdy nie 
obserwowaliśmy.

Jako typow y przyk ład  p rzy toczym y llistorję choroby 18-to 
letniego młodzieńca z gruźlicą stopy:

Stan ogólny średni. W  praw ym  szczycie nac.ek s ięgający do 
obojczyka.

S topa p raw a  obrzmiała od podstaw y  palców do kostek, — 
w ykazuje  zmiany bardzo daleko posunięte. Między podstawą 
śródstopia a kostkami, w idać 8 przetok bardzo obficie w ydzie la­
jących. Zgłębnikiem dochodzi -się wszędzie  do nierównych, znisz­
czonych kostek  stępu.

R uchy  w  całej stopie zniesione, jedynie w  zakresie palców 
miernie możliwe.

Najmniejszy ruch i ucisk wywołuje, znaczny ból.
Części miękkie zaczerwienione, obrzmiałe.
Ciepłota w  dniu przyjęcia 38.2° C.
Obraz roentg.: zupełne zniszczenie kości stępu i podstaw 

śródstopia. Granice między kośćmi zupełnie zamazane, ogólny 
zanik.

Badanie krw i: leukocytów 70%, limfocytów 18%, eozynofil- 
nych 2%, m onocytów  6%.

Opadanie krw inek  35 minut, więc znacznie przyspieszone.
Stan choroby o ile się zdawało  w ym aga ł  odjęcia kończyny. 

Gdy jednak chory na to się nie zgodził, rozpoczęliśmy lecze­
nie zachowawczo-ortopedyczne, z małą nadzieją na wyleczenie.

Rozpoczęliśmy stosowanie lipatrenu, celem podniesienia ogól­
nej odporności organizmu.

Po  trzech tygodniach ciepłota obniżyła się do 37.1—37.2°. 
Stan  ogólny się nieznacznie polepszył,  miejscowo też  nieznaczne 
polepszenie. Obraz krwi p raw ie  bez  zmian. Opadanie Krwinek 
40 minut.

P o  6-ciu tygodniach okazała się już różnica większa. Ilość 
leukocytów  przesz ła  na 55% limfocytów na 35%. Wydzielanie 
przetok znacznie mniejsze.
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i ^ P e tS - in iu  tygodniach ciepłota obniżyła się do 36.7—36.8° C.
1 utrzymywałaHsię  na tej wysokości do końca leczenia. Obraz 
krwi: leukocytów  45%, limfocytów 40%, m onocytów  12%g eozy- 
Epfilnych 3%.

Reakcja ciepłoty wynosiła z początku przeciętnie 4/10 po 4—5 
tygodniach przeciętnie 3/10 i t. d. tak, że po 4-ch miesiącach mimo 
difeych dawek wynosiła najwyżej 1/10 stopnia.

Po trzech miesiącach stan ogólny i miejscowy był znacznie 
lepszy. Pac jen t p rzybył na w adze 9 kg. Miejscowo obrzmienie 
Poczęłolsię cofać, wydzieliny»ledwie kilka kropel z dwóch przetok, 
inne się zamknęły zupełnie. O braz k rw i przesunął się les“z'cz^J 
nieznacznie na korzyść. Opadanie k rw inek po 3-ch miesiącach 
wynosiło 120 minut (więc jeszcze p rzysp iS zone) .

P o  7-miu miesiącach przerwaliśm y obserwację, stan pacjenta 
Po lepszy łR ię  co najmniej o 70%.

Jes t  to przypadek  specjalnie ciężki, w  k tórym  rokowanie,
2 powodu rozległości sp ra w y  i zakażenia przetok było nie­
pomyślne.

Że dzięki podaw anym  lipoidom organizm dał sobie w  dużej 
części radę z chorobą — dowodzi okre_$owe /zatrzymanie wagi 
i nieznaczna u trata  apetytu w p rzerw ach  leczenia. Dowodzi 
i obraz krwi, k tóry  stopniowo przesunął się na ko rzyść j jW zm a- 
gająca się limfocytoza św iadczyła  o gotowości organizmu do 
dalszej walki z chorobą.

W  całości mieliśmy w  leczeniu 24 przypadki gruźlicy chirur­
gicznej o rożnem umiejscowieniu i natężeniu s p r a w y .1

Że sposób daw kowania winien być indywidualny przekona­
liśmy się podczas naszych obserwacyj. Zależnie od chwilowego 
uczulenia (alkrgji) musieliśmy zas1,osowaę dawkowanie lipoidu 
różne, podając silniejsze dawki u osobników w ykazujących zapa­
sową odporność, zwłaszcza młodych a niniejsze u osób uczulo­
nych — w yzyskując  w ten sposób warunki fizjologiczne. P rz y ta ­
czam y przykład:

Chłopice 15 lat. — Gtuźlica obydwu przyjądrzy z ropniami 
i przetokami. W ykonano obustronne wycięcie przyjądrzy., '‘Pacjent 
opuścił klinikę po 14 dniach z raną  zgojoną per primam.

P o  4-ch miesiącach zgłó-Sił się ponownie z obficie wydziela ją­
cemu trzema przetokami. Obydwa jądra  zgrubiałe na ucisk bolesne.

Dłuższe leczenie miejscowe zuanemi środkami pozostało bez­
skuteczne. Postanowiliśmy naświetlić promieniami Roentgena; 
Niestety i to było bezskuteczne.

Po 5-ciu tygodniach pacjent wrócił że stanem niezmienionym. 
W  obrazie krwi znaczna limpfopenia opadanie krwinek 60 minut.

Rozpoczęliśmy podawanie lipatrenu od 0,1 co 4 dni.
W  przeciągu 6-ciu tygodni stan o t y l ® u e  zmienił, żc pacjent 

p rzybył 4 kg na w adze a przetoki w ydzie la ły  nieco mniej.
Badanie krwi i opadanie krwinek w y konyw ane  co 10— 18 dni 

Przemawiały za w zrasta jącym  stanom odporności.
Po  3-tygodniowej przerwśe rozpoczęliśmy nową serję od 

0,7 cm3, podnosząc za każdem w strzyknięciem  dawkę o 3/io cm. 
Po osiągnięciu 21h  cm3 naSąp iła  nowa 33ygodniow a przerwa.

Po ukończeniu 3-ciej serji stan był już znacznie lep.szy.
P rzy b y tek  na w a d ®  wynosił 8 kg, przetoki w ydziela ły  b a r­

dzo mało, tak, że opatrunek r o b io n ^  co 7 dni w y k azy w ał kilka 
kropel wydzieliny.

Na podstawie obserwacji tego przypadku dochodzimy do 
przekonania, że w  przypadkach chirurgicznych, w których zmiany 
w  płucach są l iB m aczne  lub klinicznie nie dają się zupełnie w y ­
kazać, można sobie pozwolić na dawkowanie energiczniejsze, 
nie obawiając się żadnej reakcji ze strony  ognisk w  płucach.

Podczas całego jednak beczenia musimy dawkowanie k ie-ować 
wedle ciepłoty, szybkości opadania krwinek, obrazu białych ciałek 
krwi i stanu ogólnego, które to objawy przy  zbyt dużych d aw ­
kach mogą się p o g o r s z ®

Odpowiednio dawkując i odpowiednio w ybiera jąc  przypadki, 
możem y dc.jść naw et do 3 - - 4 cm3 lipatrenu, na co nie może sobie 
pozwolić internista, z powodu zmian w  płucach, wymagających 
łagodnego i s topniowego dawkowania. To też  i w  przypadkach 
gruźlicy chirurgicznej, w ykazujących  des truk tyw ne zmiany w  płu­
cach musimy’ postępować 'z  lipoidami bardzo uważnie albowiem 
przez energiczne daw kowanie możemy doprowadzić do stanu, 
w  którym nietylko, że nie tw o rzą  się dalej przeciwciała (czy prze- 
ciw-lipoidy), ale wytworzone- ulegają zniszczeniu, stopień allergji 
się w zmaga a rokowanie przynajmniej chwilowo staje się mniej 
pomyślne. P rzy to czym y  znowu przykład:

Mężczyzna 40 łat. — Gruźlica stopy. Mimo leczenia ortope­
dycznego, naświetlaniami promieniami Roentgena stan s i ę ^ f r b k o  
pogarszał.

Z chwilą objęcia w  leczenie stwierdzono zmiany destruktywne 
całego prawego płuca, ciepłota 37;ff, zupełny brak  apetytu, 
a miejscowo: obrzmienie s taw u skokowego górnego i dolnego b e ż  
przetok, nadzwyczaj bolesne, ruchy w  tych s taw ach  zupełnie 
zniesione. Po 2-tygodniowej obserwacji pow stała  przetoka obok 
kostki przyśrodkowej w ydziela jąca bardzo obficie.

Podaliśmy 0,4 cm3 lipatrenu, na drugi dzień ciepłota wynosiła 
38,1, brak  hum oru,.apety tu , dreszcze! W obec tego przeczekaliśmy 
7 dni i podaliśmy ponownie już tylko 0,3 cm3. W ystąp iła  zupełnie 
podobna reakcja.

Po dalszych 7-miu dniach rozpoczęliśmy sys tem atyczne  lecze­
nie od 0,1 cni3, podając tylko rag  na tydzień.

Reakcja w  ciepłocie wynosiła p rzez dłuższy czas 6/10 d o jj lO .  
Poniżej podajemy k rzyw ą ciepłoty:

Mimo znacznych zmian w płucach udało się nam podnieść 
wagę ciała w  przeciągu 5-ciu tygodni o 3 kg. P rze toka  wydzielała 
cjpraz mniej, apety t się znacznie zwiększył. P lwocina, która z po- 
ężą-tku Loz-enia znacznie się wzmogła, po 6-ciu tygodniach poczęła 
sie szybko z m n ie m a ć .  Rzężenia poprzednio obecne nad calem 
prawem płucem ogran iczy ły  się po przeprowadzeniu serji leczenia 
do płatu dolnego.

Po trzech serjach stan miejscowy poprawił się znacznie: brak 
przetoki, obrzmienie znacznie mniejsze, b rak  bolesności.

Obrazu krwi i czasu opadania krwinek nie będziemy p rzy ta ­
czać z powodu braku miejsca, zaznaczym y jednak, że w y k a z y ­
w a ły  one stosunkowo nieznaczny w zrost  odporności. Niestosunek 
wyniku tych badań i poprawiającego się stanu pacjenta wyrobił 
w nas przekonanie, że nie zaw sze  możemy opierać się na tych 
badaniach. Może być, że wyniki tych badań w sk azyw ały  na chwi­
le vvą tylko popraw ę stanu ogólnego.

Czy uda się nam mimo klinicznie 'chwilowej, znacznej po­
praw y/1 dzięki wzmożeniu odporn-eści, uzyskać wyleczenie w  tym 
-rzypadku  trudno powiedzieć.

W idzimy więc, że lipatren jest środkiem, k tóry  przy  liważnem 
^■stępowaniu może być bardzo pomocnym w |l 'eczen iu  gruźlicy 
chinirgiczpej,  przy  nieuwadze! jednak może spowodować nagie 
pogorszenie zwłaszcza przy  większych zmianach w płucach.

Co do zwyżki wagi jaką uzyskaliśmy u .naszych pacjentów, 
to .waha się ona między 4 — 9 kg. Ponad  9 kg jak to ma miejsce 
w przypadkach M a t t a u s c h a  mimo to, że obserw ow ał on przy- 

Badki cięższe od naszych — u nas nie zdarzały  się.
Materjal nasz by f różnorodny. W szystk ie  postacie gruźlicy 

reagow ały  na leczenie dobrze z wyjątkiem chłoniaków szyjnych, 
które w edług stanowiska kliniki lwowskiej najlepiej się nadają do 
naświetlania promieniami Roentgena.

Stosow anie lipoidów, W iem leczenia gruźlicy chirurgicznej, 
stanow i w dzięczne pole do pracy, znacznie w dzięczn iejsze  niż 
iv gruźlicy in ternistycznej, to też nie pow inniśm y zapom inać o pre­
paratach lipoidow ych a głów nie o lipatrenie.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. W łodzimierz MARTINIEC. Komarów Lubefski.

IJparat pomocniczy przy wlewaniach dożylnych i wenepunkcjach.

W lewania dożylne, wenepunkcje i wenesekcje są to zabiegi, 
które nieomal codziennie każdy  lekarz wykonuje. P rzed  każdym 
z tych zabiegów zak ładam y zazw yczaj na ramieniu opaskę lub 
gumę celem w ywołan ia  zastoju żylnego i uwida^znienia żyiy, nSI 
której m am y operować. Dlatego, aby  zabieg udał się dobrze, 
opaska powinna być  nałożona prawidłowo i odpowiednio, zaci­
śnięta: musi ona w yw ie rać  ucisk na żyły, nic przeszkadzając ró w ­
nocześnie. krążeniu tętniczemu. W  prak tyce  zazwyczaj uciskamy 
ramię gumą (zgłębnikiem żołądkowym i t. d.) i każem y pomocni­
kowi względnie samemu choremu trzym ać końce zaciśniętej gumy, 
a w  należytej chwili, na dany znak, powoli ucisk zmniejszać. Do-
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j^yiadczonego pomocnika często brak, c & r l  zaś sami czynność 
tę Wykonują przeważnie bardzo nerwowo. Is tniejące dotychczas 
p rzy rządy  uciskające nie odpowiadają w  pełni sw emu p rzeznacze­
niu; nie pozwalają",one bowiem ze względu na niedokładne regu­
lowanie siły  uciskającej uchwycić najodpow iednie jszym nom ent 
w  zastoju żylnym który, jak wiadomo, sp raw dzam y tętnieniem
a. radialis.

Trudności te najczęściej spotykają nas, gdy dokonujemy za- 
niegu na osobach h.sterycznycli,  neurastenicznych i bardzo w raż­
liwych.

Ja  do tych zabiegów używam apara tu  swego pomysłu, którego 
opis i sposób użycia podaję.

Aparat składa się z drewnianego pudełka, w  którym  jest 
umieszczona metalowa pompka pow ietrzna i urządzenie, zaciska­
jące, wolny koniM rurki gumowej. Do tego należy opaska w ro­
dzaju tych, jakich używ am y przy  mierzeniu ciśnienia krwi, lecz 
znacznie w ę 'M a .  Opaska łączy się cienką gumową rurką z pomp­
ką. Od pompki odchodzi taka sam a rurka  gumowa, k tóra  kończy 
się w  przyrządzie  zaciskającym jej wolny koniec. Pompkę i p rzy ­
rząd zaciskający uruchomiamy zapomocą pedałów, lewego dla 
pompki, p raw ego ząSl dla zaęisku. P eda ły  stanowią jednocześnie 
zewnętrzną pokrywkę pudełka, mieszczącego aparat. Aparatu tego 
używ am y w  następujący sposób: s tawiam y pudełko na podłodze 
obok krzesła, na którem siedzimy; zakładam y choremu opaskę 
na ramieniu i, naciskając rytmicznie nogą lewy pedał u jego^gór- 
nego końca, pompujemy powietrze do opaski i w y w ie ram y  w ten 
sposób ucisk naczyń. Stopień zastpju spraw dzany  badaniem tętna
a. radialis. P o  osiągnięciu pożądanego ucisku, wkłuwainy igłę, i prze­
konawszy się, że jesteśmy w żyle, naciskamy nogą dolny koniec 
prawego pedału. Powietrze z opaski stopniowo wschodził , i ucisk 
znika. Pr^w stosowaniu tego aparatu  zbyteczne jest zazwwczaj zmu­
szanie chorego do w ykonywania  wahadłowych ruchów ręką, nie­
potrzebne są gorące okłady lub miejscowe kąpiele i nigdy nie spo­
tykam y się z powikłaniami przy  dokonywaniu zabiegu, zachodzą- 

^cemi skutkiem niedoświadczenia pomocnika lub podniecenia 
chorego.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

B ożydar SZABUNIEWICZ. Kraków.

O doświadczalnem w yw oływ aniu  czynnościow ych schorzeń  
ośrodkowego układu nerw owego.

Z Zakładu Fizjologji Lhiiwersytetu Jagiellońskiego.
D yrek tor:  Prof. Dr. Ernest M a y d e l l .

Aby umieć właściwie i celowo postępować przy  leczeniu ja­
kiejś jednostki chorobowej, należy w pierwszym rzędzie znać 
dokładnie samo schorzenie, jego p rzyczyny  i przebieaBPierwszym 
sposobem poznania choroby jest często możność sztucznego jej 
wywołania. Niestety takich chorób, które potrafimy wy\yołać, jest 
stosunkowo małó.A W iększość tychże — to s tany patologiczne w y ­
wołane przez operacyjne usunięcie niektórych organów, przecięcie 
dróg nerwowych i t. p. zabiegów, mających na celu anatomiczne 
uszkodzenie danej części ustroju. Jeśli natomiast chodzi o w yw o­
łanie czynnościowej zmiany pewnej funkcji organizmu, a więc 
zmiany, przy  której, nie brak czynnoAci, lecz jej patologiczne w y­
konanie wchodzi w rachubę, to w tej dziedzinie jesteśm y prawie 
zupełnie bezsilni.

Zmiany układu nerwowego ośrodkowego polegające na niszcze­
niu pewnych ośrodków wzgl. na przecięciu :pewnS:h  dróg są dla 
nas stosunkowo dob jg^zrgkum ia łe  właśnie głównie z powodu moż­
ności doświadczalnego w kraczania  w ciągłośćj anatomiczną układu 
nerwowego. yDzięki takim doświadczeniom oraz spostrzeganiu cho­
rych i badaniom nad zmianami w budowie w tó.żnych schorzeniach 
układu ośrodkowego, m am y możność z jednej strony na podstawie 
obrazu chorobowego określić siedzibę zmian anatomicznych, 
i z drugiej strony przepowiadać jakiego rodzaju zmiany wystąpią 
na skutek danego  uszkodzenia.

Przeciwnie, nasza znajomość zmian czynnościowych ośrodko­
wego układu nerwowego przedstawia się znacznie gorzej. Główną 
Pgtyćzyną tego jest zapewne fa k t ,E c  właściwie nie znam y czyn­
ności komórki nerwowej, a nawet, jak chcą niektórzy, nie wiemy 
z pewnością? czy  czynności układu nerw ow ego właśnie komórkom 
nerw owym , a nie innym jakimś składnikom, przypisać należy. Na 
podstawie naszych wiadomości o czynnościach ośrodków nerw o­
w ych w yo brażam y  sobie, że podnieta udzielona przez czyntiikfSe- 
w nętrzny  odpowiednim odbiorczym częściom komórki nerwowej, 
przez włókno doprowadzające tejże komórki zdąża do ośrodka i tu 
może być skierowana w  różne strony t. zn. na różne wtókienka 
o dp row adza jąc^  Na tem sk ierow ywaniu  podniety na tą lub inną 
drogę (w  zależności od rodzaju podrażnienia polegałaby czynność 
komórki nerwowej.  W  organizmach w y zgsych nie i^ziała nigdy 
jedna komórka oddzielnie, lecz całe zbiorowiska tychże zwane 
ośrodkami i skierowanie danej podniety w  tę, a nie inną stronę 
zależy nietylko od jakości zadrażnienia komórek, lecz również 
w  wysokim stopniu od ilości i uło‘żenia odbiorczych zakończeń 
bardzo wielu neuronów.

Komórki ne rw ow e  współdziałają więc ze ;obą. M ożl iw ość  
tego współdziałania tłómaczy się obecnością wielu drobnych w y ­
pustek komórki,  które s tykają  się z w ypustkam i wielu innych. N a­
tomiast sposób tego współdziałania jęst dla nasE upełn ie  nieznany. 
Skoro więc nie znamy fizjologji komórki nerwowjej, to n iepra­
widłowa jej czyność tembardziej niej może bvć jasna.! Odpowiednie 
do tego zrozumienie czynnościowych zmian układu nerw ow ego 
natrafia na nieprzezwyciężone przeszkody i leczenie, bez w łaśc i­
w ych podstaw, bezskutecznie poszukuje dróg właściwych.

• O. powstaniu schorzeń czynnościowych wiemy, że większość 
ich powśt-aje tylko u pewnych jednostek o szczególnie wrażliwym 
układzie nerw owym , oraz  że przyczyną powstania choroby mogą 
być silne u razy  psychiczne, trudności życiowe, a więc bliżej nie­
określone warunki, k tóre  nie dają m o ż n o ś ć  przewidzieć u jakiego 
osobnika i kiedy w ystąp ią  objawy patologiczne odnośnego ro ­
dzaju. W  tym względzie bardzo dużo nowego p r z y n o ś ^  doświad­
czenia szkoły I. P. P a w ł o w a ,  jak się zdaje zbyt mało znane 
i cenione. Niektóre z tych poszukiwań mam zamiar na tem miejscu 
omówić.

Punktem wyjścia  w  tych badaniach były. doświadczenia nad 
t. zw. odruchami warunkowem i, k tóre  mają b^ć  niejako funkcjo­
nalną jednostką czynności ko ry  półkul mózgowych, podobnie jak 
odrucłi jest funkcjonalną jednostką ośrodków' niższych. Różnica 
zew nętrzna  tycli dwóch zjawisk polega głównie ria tem, że odruch 

^ w y k ł y  zw any przez P a w i o w a  bezw arunkowym , jest czynno- 
fscią wrodzoną, k tó rą  stwierdzić można u danego zwierzęcia bez ja­
kiegokolwiek uprzedniego przygotowania, natomiast odruch w a ru n ­
kow y nie jest w rodzonym  i m o je  być przez  odpowiednie ksz ta ł­
cenie wypracowanym . Tak np. jeśli psu do pyska wleiemy nieco
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kwasu solnegg razcicnez.gjiegc, w ówczas pojawi się odrucli {'bs£ 
jg^imkofljSy w postaci siliiegft' ślinctoku w raz z odpowiodnienii 
mchami obronncmi. Natomiast odruch warunkowy' będziemy mogli 
stwierdzić dopiero po Ej-ićlokrotnem wlewaniu kw asu solnego do 
Pyska, przytem zjawisko to poznamy po tem, z? moc w y w o ły w a ­
nia ślinctoku będzie miał niirwlko sam kwas solny, lecz także 
J|&żnc czynniki zewnętrzne, nic majace żadnego bezpośredniego 
związku z podaniem kw asu solnego., ale działaiacte na układ o ś ro d ­
ków psa współcześnie z podaniem kwasu. A więc badacz, jego 
ubranie, naszymi- służące do wleraiiia., widok przeźroczystej c it -  

'Jezy, lub same otoćŁenie w  pracowni w yw oływ ać  będą W^ilźiedanie 
śliny i ruchy obronne.

Padania  nad odruchami warunkowym i prowadzone by ły  ua 
Psach z przetokami śliuówemi pozwalającenii ilość wydzielonej 
śliny m ie rz ić  z wielką dokładności™ Doświadczenie p row adzona  
w  ten sposób, że psa umieszczano w  warunkach, k tóre  ctichowąla 
zupeim, jędriostainośt.  przjyczem chodzito o to, aby żadne czyn­
niki zew nętrzne próaz tych, których dostig-'<3%il badacg, nie docho­
dziły do świadomości zwierzęcia. Następnie dzialaH) na psa 
umyślnie dobran.\ m obojętnym czynnikiem w arunkowym  (np. jasne 
oświetlenie pokoju, dzwonek, tykanie metrtmomii, drażnienie skóry 
mechaniczne lub prądem elektrycznym) i po pewnym odstępie 
czasu podawaim jczynnik bezw arunkowy, w y w o łu jący ' wydzielanie 

•śliny (np. podawano proszek mięsny, sucliarck, kwak solny roz­
cieńczony do pyska). |£jjżez wielokrofnc powtaiKmie tykięgó ukła­
du czynności osiągano w reszc ie 'w y p ra co w a n ie  odruchu w arunko­
wego, a więc to, żc s^ni czynnik w a r u n k o w j E w w o iy w a i  odrucli 
taki, jaki w ystępow a! po działaniu bezwaruiikocwego c z y n n ik a ^  -

la k  z powyższego wnosimy odruchy w arunkoetę  polegały na 
zadrażnieniu ośrodków gruczołów ślinowych przCz odpowiednife 
ośrodlęi,zmysłowe. Takie odruchy w ywołujące podrażnienie można 
ljazwać odruchami podniecającemu lub WSżniącemi. W śród  takich 
doświadczeń przekonano ś i ę ^ ź b  oprócz takicli odruchów podnie­
cających mogą pow staw ać i inne, polejgijące na obniżeniu K ctti -  
uości danęgOiW^rodka. Objaśnimy itp na przykładzie. Na psa dzia­
łamy dźwiękiem trąbki i 5 sek. potem w strzykujem y do pyśjsa 
nieco kwasu solnego. W ypracow ujem y w teujJspEób odruch w a ­
runkowy na dźwięk dzwonka. Gdy ten ■odruch jest jużKmpelnie 
Pewnyg rozpoczynam y stosow anie  now s1],kombinacji: pow tarzająą 
nadal doświadczania z dzwonkiem tow arzyszącym  wlewaniu k w a ­
su solnego, co pewien czas działamy na psa odgłosem dzwonka 
jednocześnie z tykaniem metronomu i przy  tej kombinacji nie po-^ 
dajemy kyyasu solnego. Po  powtórzeniu takimi prób odpowiednią 
ilość *r$zy osiągniemy ńoyvy.skutek: odgłos dzwonka będzie*teraz 
w y w o ły w ał wydzielanie,.- a kombinacja dzwonka z metronomem 
nic wyWoJa wydzielania śliny. MóVimy, że metronom jest w a 
runjćoyyym czynnikiem hamującym, który  ma możność zaham ow a­
nia podrażnienia ośtodka wydz-iśluiczegp.

Że moWaJ o liamowaniu u ży ta B as t  tutaj w e wiaśeiwem  tego 
stówa znaczeniu, przekonują nas odpoyyiednie badania nad promie­
niowaniem tego liamoyyania orJz-,jego trwanieiii. Okazuje się bo­
wiem z tymh badań, że ośrodek wydziclniczy, po zadziaianiu w a ­
runkow ego (Kiyiiiiika hamującego prziM pewien czaswM niektórych 
wyipądkach dość diugi, pozostaje zahamoyytłnyl i inne czynniki 
warunkowe podniecające dany* ośrodek przez peyvienKząs wS'wo- 
iują tylko osłabione dz‘iaianie lub n aw e t  nie w yw o łu ją  skutku 
wcale. Dopiero po upływie pewnego czasu oś'rodck pow raca  do 
zwykłdffó stanu. Hamowanie ośrodka promieniuje ua inne ośrodki 
i obnjża ich czynności na pewHn przeciąg czasu. W  naszym po­
przednim p r ^ k ł a d z i e  takim hamującym ezynnikiem jest tykanie 
metronomu, ©aiałanie hamujące, taki.e^o czyumika można s tw ier­
dzić naw et w t e n c z H  gdy ty kanie metronomu zastosujemy od­
dzielnie, bSz' podniecającego czOmika w arunkow ego t. j. bez od­
głosu dzwonka. W ów czas  również ulega zahamowaniu niejylko 
ośrodek ślij|ity\7y, lecz i inne ośrodki układu ą e w o w e g o .

T akże i podniecenie danego oSrodka’ t rw a  pewien czas i pro­
mieni u jś jp a  inne ośrodki.

Jeśli ua układ ośrodkowy'- psa dz ia lam y^ip .  tonem o pewnej 
wysolffiści i z iueg(3yvypracoyviijemy'|8drucli warunkowy', w ó w ­
czas nietyiko dany ton staje się warunkowymi gz>yjiniiaem, lecz 
takżje inne tony', przyuczeni działają one słabiej n i a  ton yyłaściyyy. 
Jeśli jednak dalSsj  cTłjg dqfwiadc£ei'f poprow adzim y w  ten sposób, 
że tyłka" w łaśc iw y  ton dziąłacw czasie podawania czynnika bez­
warunkowego, zaś nie podajemy' psu tegoż przy rozleganiu gsję 
innych tonów j w ów czas  inne tonw stają się czyiinik^njii hamują- 
cemi, czyli następuje t. zw. zróżnicowanie. W  podobny' sposób 
można zróżnic-ować działanie akorduBod działania poszczególnych 
tonów, widok kw ad ra ta  świetlnego od widoku elipsg' lub też draż­
nienia mechaniczne skóry  jednego tylko, lub tylko niektórych 
miejsc, w  stosunku do pozostałych.

1 ego rodzaju doświadczenia, inaczej mówiąc zadania, jakie 
ustrojową n e rw ó w am i zw ierząt dawano do wykonania, bez zna.i£>- 
ni^sti granic wy trzyrdałcści t igo  ustroju, w y w o ły w a ły  czasem 
stany' patologiczne. Oczywiście m ow a tu jedymie o cęyihioseio- 
wyeii zaburzeniach, yyywoływanJjjch przez działanie czynników 
,,iuiikcjomiliiycJr, a  nic d ro g ą ; zabiegu. S tany nieprawidłowy pod 
działaniąiji jednych i tych sam ych czynników u różnych zw ierząt 
przedstawiały się rozmaicie, u jednych o trzym yw ano odchyleni- 
|(;-d normy w jednym kierunku u innymh w  drugim, jedne psy | cho­
row ały  długo i ciężko, mjne krótko i lekko, inne znów przedsta­
wiały' nardzo nieznaczne .(HlehydeiiiąJ od normy. SpE&ób schorze­
nia zależeć więc musi w  .Wysokim stopniu od układu ncrwoyyegó 
bftdanegfll zwierzęcia. 1 istotnie, w  toku badan dały się zauw ażyć 

J iożnc  typyą jeśli tak można powiedzieć ezymnościowe układu 
nerwowego psa, z których każdy  p r z e s t a w i a ł  charakterysdyuŁne 
dla niego zaburżenia w pew nych yyarunkach. Szczególnie jaskraw.o? 
wyodrębniają się dwa sk ra jne*  typy ustrojów uerwowy'ch 
u psów.

Z psami o pierwszym z nich spotkano się w  pracowni P  a yv- 
ł o^y'a przy  następujących w arunkach. W  R ząsie  pierwsziwch do- 
świikilęzeń nad odruchami w arunkowem i duże trudności p rzeds ta ­
wiała charak te rys tyczna  senność u psów w  czasie badania. Jedno 
sta.lnośg podrażnień prffiwldziła po pew nym czasie dols ilnego ha- 
mcwaiiia wszystkich  ośrodków nery^owyćh i oq za tem idzie do 
snu, w  czasie którego pies cżęsto u ilB jddzia ływ ał na dostarczane 
podniety). Potem  p rz iz  urozmaicenie dąsWiadczeń potrafiono?usu­
nąć tą-ArudnosĆ, ale z początku, gdy nie umiano łsgobie w  ten spo­
sób poradzić, staranojNię ominąć trudn'.QŚci przez  dobór odpowied­
nich p&iw do tycli doświadczeń. MiaiioSwicięl ci, k tó rzy  łwielokrot- 
nie mieli do czynienia Z niżnemi psami, znają typ psa ruchliy^go. 
w szystko z miejsca obwąchującego i óglądującego, ł ś S jb k o ^ d d z ia -  
łu.ijjęęgo, naa wszelkie czynniki zcw uęfe ł ie ,  ła tw ego  przy  poznaniu 
się. z ludźmi. P sy  tę p r z y ^ p ie rw p y m  poznaniu są oswojone i nie- 
nirz natrętne. Takie właśnie zw ierzę ta  starano się dobierać do do- 

Jgy iadczeń ,  ale skutek był nieoezekiwany: tc tak ruchliwe zw ie­
rzęta  po ustawieniu na stole do badań natychm iast oswajały się 
z nowem dla*nich otoczeniem, ale bardzo prędko stawały' się senne 
i niezdatnSjdo badań.- -

GkazĄłó się potem, że jeśli u takiego psa w y p raco w y w ać  
odruchy odęli/,Uj na szereg  człynnikó.w i doświad«e4iie  prowadzić 
tak, aby-’ psu dostarczać rozmaitych pobudek, yyówczas ‘zw ierzęta  
tę nadają kię do doświadczeń Wyśmienicie;'  ale niech tylko do­
świadczenie Wędzie prowadzone z pew ną jednostajnoscią i jeden 
czynnik zostaje Wielokrotnie p ow tarzany  — zaraz występuje liamo- 

lyyanie odruciióyy i senność. P  a w i o;\y porównuje ten typ układu 
nerw owego psa z typem sangWinika starej klasyfikacji ternpera- 
nicnt^vr. Są toj natnipS ruciiliwe i energiczne prz.y odpowiedniej 
zmienności czymników z&Wnętrzny'ch, a senne i SRp.kojne w  mo- 
liotonnem otoczeniu.

Iffiiugi typ p ŝo:w przedstaw ia się skrajnie przeciwnie. Są to 
zvy'icrzęta ogromnie powściągliwe, stajjŁ hamujące w ^edk ie  s^ p j t '  
odruchy, idijfcpęfBWo 1 n o *.ko 1 o ściany na niecałkowicie rdzknirczo- 
nycli nogaeli, mając w ygląd  s trw ożony i potulny. Na najmniejszy : 
obcy dźyvięk, nienormalną zmianę otoczenia lub rucli p row adzącej 
osoby' oddziaływają1 przysiadaniem na ziemi i przykurczaniem łap. 
Bardzo wolńo- oswajają się one z obcem otoczeniem, ale zawsze 
jyęzpstają pełne obayyy przed rz tk om em  niebezpieczeństwem. Jed ­
n ak ie  po oswojeniu się z niezwykłem critoczcnieni w  czasie do­

św iad cze ń ,  stajągbić WTOmienitynii [lobjektanii doS'wiadczalnynii. 
nigdy' nie zasypiają  w  czasie trwania  badania i dają odruchy od­
znaczające sie znaczną dokładn©ś«ią, zwłaszcza gdy chodzi o od­
ruchy' t. i zw. hamujące. P i w k w  porójwnuje ten ty'p z typem 
melancholika: żyjcie -tycli lisów przebiega yyśrod ciągłego hamo­
wania p rze jaw ów  życia.

Te powyżój. opisane tyrpy ®  skrajiiemi. W  pieryyszym p rze ­
w agę m i ją  wszelkie czynniki podniecające, w  drugim hamujące. 
Jak się /Jcdnośftych doś(wi!idczet| przekonano, piery^szj' typ rce- 
ehuje sio bardzo silnie i dobrze wwrażonemi odrucliami o ch a rak ­
terze podniecającym, łatwo ^ ę  one Wypracoyyują i są 
dpktadńh; jwzeciyynic dla -typu drugiego charaktry i iyczneni jest 
latwe»‘wypraćoyyanic i dokladn&se odruchów hamujących. Dladzcgo 
w  w arunkach  o pewnej je.dmfstajności u psów tyrpu p ie r w ^ |s :o  
następuje hamowanie i sen, gd-y osobniki drugiego ty'pu właśnie  
w tycli w arunkach czują śre najlepiej, nie jest jeszcze zupełnie 
jaśtiem. W  każdym ra d e ,  typ  pieryHgac potrzebuje stale zmien­
nych wariinicćrw dtoczeiiia gdy ^ s t e m  n erw ów y drugieg’b do­
znaje pod w pływ em  naw et małej niezwykłej zmiaD.y w arunków  Ł 
otoczenia bardze  silnego lianiowania ośTodków.

P rócM tych  dwóch typó&i skrajnych ^tn ie je  E i e j ę g  <H'pów po­
średnich, By których to h a t n b ^ u i e  to podniecanie bierze gtirg^’ |
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■lak było wyże.i pij^iecteimie, objawy s ! h o rz c u iS  układu ner- 
J ć w w g c Ł ą  różne zależnie od ljodźaju, raczej od typu zwierżęcia 
doświadczalnego, z którem mamy do czynienia.

P ie rw szy  w ypadek  sehorzeu-hLłnerwowego ps'a pod w pływ em  
dostarczanych  z zew nątrz  podniet otrzymano u psa, u którego 
opracow yw ano odruch żyw nośc iow y  n y d ra ż n ie n ie  skóry  prądem 
elektrycznym. faoozjfliiajaa od bardzo słabych prądów, doświad- 
czi nie przeprowadzono tak, że drażniono skórę psa w  okbeśloneni 
nii^sc.n na udzie prądem elektrycznym i w  kilka sekund potem po­
dawano mu proszek m ięsny •  wywołujący, odruch bezwarunkowy 
w  pMfiici wydzielania śliny. Gdy odruch '.Ahunkowy się uśtalii, 
powiększono niSco siłę prądu, p rzyczem  w ™ w orzył się u o w jS Ł d - . 
ruch, hamujący bezw arunkow y bólowy odcffln t. j. ruchy obrotnic. 
Po odpowiedniem diuższem prżE ratcSafi iu ,  stasunki tak się ukszta ł­
towały, że pies na bareteo silny prąd elektryczny, wywierdtflcy 
wp-roęt przypalające działahiS, oddziaływał nie* ruchami obrounemi 
wzgl. ucieczką, lecz zdaw ał sit; nie d o z n a ®  ćfeadnego  bólu i p rze­
ciwnie poczyna) kiwać ogonem, ślina mu ciekła, odwraca! głowę 
w  stronę, z k tórej zw ykle podawano mu phcgzC k mięsny, jednem 
słowem okazyw ał ty po w y  odruch odżyw czy  (E r o f i e j e w  a). 
•Odruch ten u tM m iy w a ł  się przez dłuższy czas w  tej postaci,, 
p rz fcze m  fjlinmast prądu elektrycznego stosow^anę czasem  na to 

K a m o  miejsce uda przypalanie śl jfSy lub mechaniczne jej uszka­
dzanie ze skutkiem takim, jak przy działaniu prądu. Pies p rzed­
s taw ia ł się p r z f z .c a 4 j* e n  czas zupełnie normalnie.

Jak  w id a ć ^ w  czMrie tych doświadczeń wchodziły  w  grę b a r ­
dzo silne dżi^lania podniecającego odruchu żywnościowego w i ®  
z bardzo silnem hamowaniem odruchu obronnego. W  pew nym  
okresić ddśw|iadczćń postanowiono jeszćże bardziiej wzmociiić 
i rozszerzyć  hamowanie odruchu obronnego i w  tym  celu posta­
nowiono stopniowo w yp racow ać  odruchy również na inne miej­
sca' ' s k ó ry  i w  doświadczenmch rozciągających się na dłuższy 
okres czasu poczęto przechodzić z elektrodami na coraz  to dalsze 

-miejsTa. Prz-e-z pewien czas w szystko  pozostało po starem u i od- 
czyji obronny b,\ ł całkowicie ham ow any ale p rzy  pewnbm daltmun 
ustawieniu elektrod w szystko  nagle się zmieniki.M'Odriicli żyw no­
śc iow y  zniknął zupełnie a zam ia jt  niego pojawił się bardĄa żyw y 
odczyn obronny. Podobne  wyiriki osiągnięto również na innycli 
psach przyczem  się okazało, że po nagłej zmianie odczynuKsihiy 
odruch obronny w ystępuje  już stałe jako odruch na prąd  i to naw et 
s tosow any na zw ykłe  miejsce przyczem  bardzo silną reakcję w y ­
w o ływ ał naw et najs łabszy prąd na k tó ry  p r ^ d t e m  'zw ierzę  byl,o 
zupełnie nieczułe. Nastąpiła w ięc nietylko zmiana odczynu ale 
r ó w n i e j  daleko idące uczulenie.

Zmiana odczynu w y w a r ła  też swe działanie na całe usposo­
bienie " s ó w .  'Stały się one drażliwe i niespokojfpsSjak nigdy po­
przednio. U jednego z psów  udało s ię 'p o  trzymiesięcznej przerwie 
lia n o w o /w yp racow ać  ten sam odruch Ż5 w n o s s i g w ®  znów osiąg­
nąć poprzedni skutek, natomiast dw a inne psy  naw et po dłuższym 
odpoczynku nie, zmieniły sw ego nicpray/idłowego zachowania się. 
N iestetyrtę»doświadćzenia, dzięki temu żc w  grę wchodził bardzp 
n iezw ykły  o® nnik  zew nętrzny, nie za trzym ały  na ;Sobie baczniej- 
s-zej.uwagi badąózy i 'przypomniani* je sobie Sopiero później, gdy 
podobne ob jaw y  w ystąp iły  p rzy  działaniu zw ykłych  czynników 
na układ nerwojwiy psa.

S z c z e c i n ą  uyjagę wzbudziły  Wyniki -otrzymane przez jSjz e n -
g. e r - K r t o w  n i k o w  ą, p rzy  których chciano osiągnąć m ak ­
simum zdolności psa przy  odróżnieniu koła od elipsy. D oświadcze­
nia ' p rSp ro w adzań ffP  jak następuje. P rzed  psem ns^ekran ie  poja­
wia się koło świetlne poczem Histępojfcało karmienie, ( idy  od- 

fiuieh si'ę ustalił, rozpoczęto opracow ywanie  różnicowania koła 
św ie t lnego-ód  elięsjy o powiei^ehni takiej samej wielkości* i s to ­
sunku esi jak 1 : 2. P r z y  pojawianiu się koła podawano pożywienie, 
za^iprŹyf pojawianiu |Się elipsw nie. Nastąpiło zT óżniSw anie :  pies 
na pojawienie się kola rea^ cw a ł wydzielaniem ślii^y, także w ów - 
czira gdy pożywienia nie otrzymał, a przy  pojawianiu się elipsy * 
następgwąło hamowanie- i ślina ni» wydziela ła  się wcale. 'Następnie 
stopniowi) przechodzono do elips o kształtach coraz bardzLfj zbli­
żanych do koła. Mianowicie różnicowano koło od elips o stosunku 
osi 2 : 3, potem 3 : 4  i t. d. Różnicowaffie byto zupehie, aż dopójei 
nic żftczęto różni#a.wać kd\3  cfd- elipsy o osiach 8 : 9. Pi;}£ż- trzy 
tygrdittt* usiłowano gsiąguąć to zróżnicowanie,, ale skutek był 
co ra^C & iśzy  i w końcu zdoluo iałróżnicow ańia kola od elipsy zu­
pełnie znikia, h  jednocześnie z ą m ly  d$£ko  idące zmiany w całem 
zachowaniu zwierzęcia.

Dawniej spokojny p iex  t e i j z  po postawieniu go jkWitół do­
świadczalny wył, kręcił; się n iec ie rp l iw ie .Ł ry w a ł  przyczepione 
doń przy rządy  i przegryzał rurki gumowe łąqzące jego przewody 
ślinowe z pr^y/tżądami mierniczemi. Po w prowadzeniu do pra- 
q!Jviii S zczckaU eo  przedtem n igd j^ ię -  nie zdarzało. Prz-y przepro­
wadzaniu doświadczeń okazało się&ż© m ożnęsJ różnicowania kołal*

od elipsy o osiach i : 2»a więc naw et największych różnic, została 
zupełnie u trarona . P rzez  powolne nowe opracow yw anie  dała się 
wkeszełę na Rojftjo, le*z ztfacznić wolniej niż poprzednio, osiągną^  
możność różnicowania elipsy od kota. P rz y  -śLopniowcm opraco­
w ywaniu dalszego zróżnicowania pies stawili się coraz spokojniej­
szy i pojętniejszy, różnicowanie sżio corTz łatwiej i haw et przy 
pBwtórnem różnicowaniu ehps-y 8 : 9  od kola nastąpiło z iriflRcu 
całkowite zróżnicowanie. Jednakże  przy  powtórnej próbie znów 
nagle w szystko  się zmieniło, podobnie jak poprzednio pies u tra­
cił m eżnoM  różnicowania k o h jo j l  elipsy i pojawiło-się znów nie­
praw idłowe zachowanie.

Ho osiągnięciu tych wyników, postanowiono bliżej zbadać tą 
r z ć c ż j i  w  tym celu w ybnuio  ( P i c t ^ i w a )  dwa psy o skrfflne 
przeciwnych typach systemu nerw owego, jednego o silnej skłoti- 
lł lści do fLocesóW liarnirlących. drugiego o silnych odruchach pod- 
uiocająfcych i przystąpiono dm doświadczeń nad z&bićhzeiiiami pod 

’ w-plyweni w ypróbow anych  w a ru n k ó ^ JW
D lS  zrozumienia należytego' dalszregg ciągu doświadczeń na-,  

1&Ą/1 zauważyć, że, jak wiadomo z fizjologjiKdfiifchów w a rn ik o ­
wych, duże z n a p e n ic  dla oceny odruchu w arunkow ego ma czas 
up ływ ający Womiędży poraątk iem  zadziałania podniety a pow sta ­
niem odrucini, t. j. okres utajonego pobudzenia. Czas ten niożft 
t rw ać  rozmaicie długo zależnie od w arunków  d&śwjadczeiiia. lVf()ie 
ij.imno wicie t rw a ć '  od jcdne'j sekundy, tak że odrucli pojawia"»się 
zaraz  po zadziała . . .u podn.ety, dę> w ie lu  sekund, a naw et par li mi­
nut, tfik 'j-G odrucli w arunkow y pojawia się dopiero '.po upływie 
dłuższego czasu. Aby w y pracow ać  opruch o krótkim okresie ufaij 
joneggi pobudzania, należy podnietę bezw arunkow ą' podawać po 
upływie odnośnego czasu od początku dżialanja*txjfnuika w arunko­
wego. Jcśh chodzi o w y pracow an ie  odruchu o o k re s i . dłuższym — 
należy uu^yaBd w yprasów ilC '(  dnieli na okres krótszy (np. na 5 
sekund), a' .potem, siopihowo opóźniając podanie pożywienia wzgl. 
innego czynnika bezw arunkowego. wyw.dJać gjpóżrutmie się poja_-“  
wiatria odruchu. W  tiśkich warunkach okres utajonego pobudzenia 
b yw a  zwykle krcj.szy, n iż 'c za s .  k tóry  upływa; od początku dzia- 
ianiajRzyunika wdrunkowogo d S  podania czynnika bezwarunko- 
w8go. W  okresie utajonego pobudzenia ffasiepuje silne limnową-J 
nie, ktbjKs po upływie odnośnego czasu ustępuje micjscff podniece­
niu pro!iiieińniTiceniu na inne q$jdtfj\i nerwowe. Obecność liamo- 
wiiniS1"  tym  okresie możJia stwierdzić dzhiłhniem innych czynni­
ków zewnętrznych, które wówczas, na skijtck promieniowania pro­
cesu hamowania iujj inne okr.odki, działają jedynie bardzo słabo 
lub nic działają wcale. Stan hamoWanf? przechodzący w oz.uaczo- 
nyni terminie-'w proces podniecenia daje ,j ię zauw ażyć tak po o»ól- 
liem zuchtmaamu się zwierzęcia^ jak po łatwości z jaką w  tym 
okresie w y w i e r lu ^ s w c  działanie Wszelkie czynniki i&edniecające,. 
W  okresie harnówania pies jest senny i Obojętny l i a rc zy im ik i^ e -  
wiiętrznc. a stan ten przechodzi w  ożywienie i ęźeżkość wówćza-s, 
gdy liamoWanie ustaje.

Gtjiż u poWyżej wspomnianych ps’inv wybraii>cli do doś^iiad- 
(ezeń nad w yw oływ aniem  stańmy patolefiiczu>-cli vz.\'praco,wano 
na^.miprzód ca iy  szereg odruchów w arunkowych na! różne czyn­
niki, a następnie stopniowo opóźniano powstawanie odruchów t. i. 
nrzedinżario okres upływający od początku działania podniety do 
podania pokarm u,jhak że w reszcie  okres ten wyno.dt 3 minuty. 
Każde opóźnienie w yw oływ ało  u psa o uspos_obieiiin „sangwhiika '1 
przcmija.ią&J podniecenie, które przy  dalszych próbaah ustępoy^df) 
mieyiice hamewaniu, liatomiast pies o usposobieniu „nielniicholicz- 
nt;m‘ t r n d iw p i  i odrazu ham ow ał podnietę na dany okres
cSS-ąi. W reszcie  osiąguiętp u obu psów odriirotiyr żywnościowe dq- , 
datnie na tykanie metrom mu. na bulgotanie .(t. j. dźwięk w y d a ­
w any  przez pęcherzyki powietrza  p rzechodząc!  przez waygtwę 
piynu), na dzwonek i ńa mecl^tniazne dr£tórrienie skóry osobnym 
przyrządem  w okolicy biodra, oraz.ędrtic liy  u.iemiią, t. j. hamujące, 
na skrzypienie w raz  z tykaniem metronomu i na mechaniczne 
drażnienie skóry  w okoliiM grzbietu.

Podaję tutaj dwa protokoły z  doświadczeń w  tym okresie.
PieSj typu pieryjjSzego (sangwinicziiego)- Doświącz-tmie z dnia1 

15. III. 1923 roku.

C zas C zy n n ik  w a ru n k o w y  dz ia ła jący  
p rzez  p rzec iąg  trz e ch  m in u t

W y d z ie lan ie  ś lm y  
w k ro p i ,  w m inuc ie

15ii 00‘ 
E H

45‘ 
54- 

16'> 00‘ 
1^‘J

T y k a n ie  m e t ro n o m u  . . . ■ .
S k rzy p ie n ie  w ra z  z ty k a n ie m  m e­

t r o n o m u  ..................................
B u lg o ta n ie ......................  . . .  .
D zw o nek  . . . .
M echaniczne draż.n. s k ó r y  b io d r a  .

„ g rzb ie tu  .

0 5 16

0 0 0
0 1 14
tł 0 17
0 2 12
0 0 0
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Po osiągnięciu tycli ostatnich wyników przystąpiono do w y ­
pracowywania odruchu w arunkow ego na prąd e lektryczny poczy­
nając jak i poprzednio od najsłabszych podniet. Zaburzenia czyn­
nościowe otrzymano u obu psów naw et  bez przenoszenia elektrod 
z zasadniczego miejsca na inne. P rzy sz ły  one same przez się, gdy 
Prąd osiągnął pew ną silę. Zaburzenia te jednak całkowicie były 
odmienne u obu typów  ustroju nerwowego.

Pies typu drugiego (mclancliolicznego). Doświadczenie z dnia 
2L 111. 1923 roku.

Czas Czynnik warunkowy działający 
przez przeciąg trzech minut

Wydzielanie śliny 
\sr kropi, w minucie

Czas Czynnik warunkowy działający 
przez przeciąg trzech minut

Wy dzielanie śł iny 
w kropi, w minucie

1 .1  2. 3.

156 18' B u lg o ta n ie ..................................... 0 2 o
54‘ Dzwonek ............................................. 0 0 12

166 13' 
35'

Tykanie metronom u . , . 
Skrzypienie wraz z tykaniem  me­

1 5 15

tronom u . , .......................... 1 0 0
42'
55‘

D z w o n e k ......................  . .
Skrzypienie wraz z tykaniem  me­

0 6 14

176 03'
tronom u . . .  . . . 0 0 0

Mechaniczne draźn. skóry biodra 0 O 9
15' „ „ grzbietu . 0 0 0

U psa pierwszego typu zaburzenia nastąpiły w kró tce  po p rzy ­
stąpieniu do drażnienia silnemi prądami. W arunkow e hamowanie 
w czasie trwania  okresu utajonego pobudzenia zostało znacznie 
osłabione we w szystkich odruchach; proces w yw ołu jący  podniece­
nie osiągnął przew agę nad  procesem hamowania. W reszcie  po 
pewnym czasie prób z silnemi prądami zaburzenia czynności 
układu nerw ow ego  doprowadziły  do zupełnie nieprawidłowego 
oddziaływania zwierzęcia na czynniki zewnętrzne. Hamowanie zo­
stało zupełnie zniesione, a w ięc  w  czasie okresu utajonego pobu­
dzenia wydzielała się ślina. Skrzypienie, będące czynnikiem hamu­
jącym, nietylko że przestało w yw ie rać  w p ły w  hamujący, ale samo 
stało się czynnikiem podniecającym drugiego rzędu i w yw oływ ało  
'wydzielanie śliny i odczyn jak na pożywienie . Zróżnicowanie 
miejsc skóry  drażnionych mechanicznie zostało utracone. Oto jeden 
z protokołów z tego okresu.

Wydzielani! śliny
Czas Czynnik warunkowy w kropi, w minucie

1. 2 3.

156 15' B u lg o ta n ie ......................................... 5
26' Mechaniezne draźn skóry biodra . 8
40' „ „ grzbietu . 3

166 00' Tykanie metronomu . . . . 6
12' Skrzypienie wraz z tykaniem  me­

tronom u ......................................... 10
35' Dzwonek ............................................. 16 12 13
461 Mechaniczne draźn. skóry biodra . 8

176 00‘ „ „ „ grzbietu . 3

Jak  widać, natychmiast po zadziałaniu czynnika warunkowego 
następuje wydzielanie śliny. Czynniki w arunkow e w tych doświad- 
czeiach b y ły  stosowane zazwyczaj p rzez krótszy  przeciąg czasu, 
niż przy  doświadczeniach poprzednich, gdyż w ysta rcza ło  to do 
zniesienia hamowania, natomiast skrócenie czasu upływającego po­
między początkiem działania podniety a podaniem pożywienia 
miało na celu skrócenie czasu hamowania odruchu i przez to ułat­
wienie zadania zwierzęciu. W  pow yższem  doświadczeniu tylko 
dzwonek stosowano przez 3 minuty przed podaniem pożywienia, 
inne czynniki s tosowano tylko przez 30 sek., poczem podawano 
czynnik bezw arunkow y t. j. podkarmiano psa. Jak widać zniesienie 
hamowania musiało być zupełne, skoro w czasie 30 sek. wydzielała 
się pokaźna ilość śliny.

Doświadczenia na psie drugim dały  w ynik  przeciwny. P rzy  
początkowych doświadczeniach z p rądem elektrycznym w y tw o rzy ł  
się odruch w arunkow y, a p rzy  zwiększaniu siły prądu odruch 
obronny został całkowicie zahamowany, ustępując miejsce odru­
chowi na pożywienie. Jednakże przy  dalszem powtarzaniu tego 
odruchu, ilość wydzielanej śliny przy podrażnianiu prądem zaczęła 
się zmniejszać, a jednocześnie malato i wreszcie  spadło do zera 
wydzielanie śliny na inne w arunkow e czynniki. Odczyn na nie 
w ys tępow ał  słabo i to jedynie na początku każdego doświadczenia, 
a potem znikał zupełnie.

Oto doświadczenie z tego okresu.

o.

156 25' Dzwonek .............................. 0 0 1 ■235' Tykanie m e tro n o m u ...................... 0 0 5
47' Dzwonek ......................................... 0 0 0166 03' Mechaniczne draźn. skóry biodra 0 0 020' » » „ grzbietu . 0 0 0
25' B u lg o ta n ie ......................................... 0 , 0 1)
37' Tykanie m e tro n o m u ................... 0 0 0
48' i Dzwonek .................................  . 0 0 0
W drugim wypadku osiągnięto więc również zaburzenia ró,w)iOr 

wagi pomiędzy procesami hamowania i podniecania, ale tutaj znacz­
ną przew agę mają procesy hamujące, natomiast znacznie obniżone 
są procesy podniecania. Pies zaczął jednocześnie chudnąć i mu­
siano przerwać badania. Ogólne zachowanie się obu tych psów poza 
pracownią pozostało pozornie normabiem w czasie t rw ania  tych 
badan.

Jak więc widzimy, u dwóch psów  o różnych  typach  układu ner­
wowego. pod działaniem tych że  sam ych  czynn ików  o trzym ano  za ­
burzeniu zupełnie różne. U jednego, o przewadze procesów podnie­
cających, prawie zupełnie zniknęły procesy hamujące ośrodków 
nerw owych, u drugiego, skłonnego do hamowania, praw ic zupeł­
nie zniknęła zdolność do podniecania ośrodków  nerw ow ych. Te 
nerwice, jak się okazało by ły  trw ale  i nie ustępowały  pod w p ły ­
wem czasu. W ów czas  postanowiono w ypróbow ać  na psach dzia­
łanie środków znanych z lecznictwa chorób nerw owych.

U pierwszego psa podawano przez krótki czas codziennie do 
odbytnicy po 100 cm” 2% bromku potasu. Leczenie okazało się 
bardzo skuteczne i trw ałe  w skutkach: po dziesięciu dniach lecze­
nia wszystkie  odruchy powróciły do normy tak, że można b y ł o 1 
stwierdzić hamowanie w  okresie utajonego pobudzenia w ys tępu ­
jące w  całej pełni. P rz y  stosowaniu bromu nie zauważono w cale  
obniżającego działania na wielkość odruchów dodatnich t. j. pod­
niecających. Brom w pływ ał na przyw rócenie  rów nowagi p rzez 
uregulowanie procesów  hamowania. Może to być ciekawe przez 
w zgląd na farmakologię tego środka.

Schorzenie drugiego z psów nie dało się uleczyć przez stoso­
wanie bromu, ani innych środków, k tóre  próbowano. Schorzenie 
to przeszło samo przez się, gdy zwierzęciu dano wypocząć  przez 
bardzo długi okres czasu.

p o w y ższe  doświadczenia świadczą o tem, że system n e rw o w y  
ulega schorzeniu w ów czas, gdy w  pracy ośrodków  nerw ow ych 
muszą być w ykonane hamowanie i podniecanie silnego stopnia 
w jednym czasie. Za czynnik w yw ołu jący  musimy uw ażać  spotka­
nie się p rocesów  hamowania z podnieceniem przyczem sposób 
schorzenia zależy od stanu układu nerw owego, na k tóry  pada uraz. 
To w ażne uogólnienie znajduje potwierdzenie w  bardzo wiciu in­
nych doświadczeniach, przy  których z powodu zetknięcia się pod­
niecenia z hamowaniem w  jednem miejscu układu ośrodkowego 
powstała nerwica u psa. Schorzenia  te t rw a ły  rozmaicie długo 
i czasem w y d a w a ły  się nieuleczalne. Częste zaburzenia pow sta ły  
przy trudnem różnicowaniu dwóch wspólne cechy mających pod­
niet. często także przy  zamianie odruchu hamującego na podnie­
cający. dodatni, a także wtenczas, gdy natychmiast po czynniku 
w arunkow ym  hamującym podawano czynnik podniecający.

Tak np. u psa w ypracow ano  odruch dodatni na pewne zadraż­
nienie mechaniczne skóry, przy  którem odpowiedni przyrząd  do­
tykał skóry  24 razy  w ciągu 30 sekund. Przeciwnie  od poprzed­
niego czynnika zróżnicowano, a więc w ypracow ano now y odruch 
hamujący na 12 dotknięć skóry  tym sam ym przyrządem  w tymże 
czasie. W szys tko  miało przebieg najzupełniej normalny. Zadanie1 
takie nie p rzedstaw ia  żadnych trudności w  opracowaniu. Jednak 
zaburzenie nastąpiło natychmiast, z powodu zastosowania bezpo­
średnio po sebie czynnika podniecającego po hamującym t. zu, 
działano 12-toina podrażnieniami w  ciągu 30 sek. i bezpośrednio 
przemieniono częstość drażnienia na dw a razy  szybsze. Zaburzenie 
wyraziło  się w  ciągu najbliższych dni w postaci zniknięcia w szy s t­
kich dodatnich odruchów, jakie u tego psa poprzednio w yp raco ­
wano. W  dalszych dniach pies powoli pow racał do norm y i zu­
pełnie normalnym okazał się po 30 dniach choroby nerwowej.

P rzy toczę  tutaj jeszcz.e jedno doświadczenie, przy k tórem po­
wstał szczególny stan patologiczny. 1 w tym wypadku proces pa­
tologiczny został w yw ołan y  przez zetknięcie się procesów ham u­
jącego i podniecającego. U psa o silnie hamującym typie ustroju 
nerw ow ego w ypracow ano  (badania R i k m a n  a) dodatni odruch 
odżyw czy  na 120 i odruch ujemny na 60 uderzeń metronomu w mi­
nucie. P rócz  tego w ypracow ano szereg  dodatnich odruchów na
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krótkotrwale wielokrotne m palan ie  się lampki clektr-yfcznuj na tran
0 specjalnej w y so k c f t i  i na dzwonek. Po  osiągnięciu tego p rz y ­
stąpiono do zmiany mocno ustalonegoTujSimnega^odruchii na ól) tyk- 
nięć metronomu na odruch dodatni. W yko n yw an o  to w  ten spo­
sób t e  stale ląęzono czynnik w aru nk ow y  ujemny z czynnikiem 
b ezw arunkow ym  t. j. z podkarmianiem. Usunięcie hamowania pod 

^wpływem 60 tyknięć metronomu na minutę szło bardzo opornie. 
Po 17-tokrotnem pow tarzaniu  tego czynnika"'otrzj inano s łaby od- 
tiitf.1i dodatni przy 27-mem powtórzeniu o trzym ano silne w ydzie la­
nie  śliny ale potem odruch począł szybko malec i w kró tce  znikną! 
Eapp-luie. Jednocześnie osłabieniu aż do zupełnego zniesienia pod­
legły RySz^stk ie  inne cd ruchH  M am y tu scŁorzęjiie takie, .-jakie 
poprzednio spotykalfśpiy u psow  z. p rzew ag^  hamująeycli p roce­
sów. P ies  w ,z e w n ę t rz n y m  wyglądzie  poza pracow nią nic się nie 
zmienił. W  daBzym ciągu okazało się, żc pies niezupełnie u tra ti l  
możuość należytego oddziaływania. Mianowicie w  czasie każdego 
doświadczenia oddziaływa! mniej więcej praw idłowo na Wszystkie 
w arunkow e fezynuiki, ale tylko do chwili, w  której zastosÓwafio 
tykanie metronomu. T afcs ta tu ja  podnieta w ywoływała  zawsze dłuż­
s z y  czas trw ające  i zahamowanie -ośrodków ceiitrkln.ych, a więc 
.zniesienie odruehówrjGodnem jest uwagi, że nietylko czynnik ha­
ftujący, t. j. 60 tyknięć metronomu ale i 120 tyknięć lia minutę 
'w yw oiyw ułc l jzaw sze  tc Kiburzfcnia. Schorzenie to trw ało  przez 
s ze reg  miesięcy' p rzyczem  zaw sze  pies przedstawiał się zupełnie 
normalnie i oddziaływał w łaśS w ic ,  dopóki n i^Łas tb joW ano  pobu­
dzenia w postaci tyknięć metronomu.

Z tego doświadczenia s ta je 's ię  widoczneni, że uraz udzielony 
p rzez  podnietę, padającą na eśrodek słuchowy, w yw oła ł  w  ugra- 
niczoiiem miejscu tego ośrodka osobliwe trw ale  uczulenie na pe­
wien Czynnik, k tóry  ilekroć został zastosow any, w y w oływ ał  z aw ­
sze  nienormalnie silne i d ługotrwałe hamowanie promieniujące da­
leko poza ośrodek s łuchowy (znicśifcnie odruchu lia^zapalenic się 
lampki). Zaburzenia te dopiero po dłuższym odpoczynku samoistnie 
ustępowały.

Dotychczas p y ła -m o .w a  o zetknięciu procesów  hamowania
1 podniecania, jako o cajyrmiku w yw ołu jącym  zaburzenia nerw o­
we. P rócz  tego czynnika zairez.uano®ię w pyąGĆwni P a w i o w a  
zR .aburz iuiarni mogącemi Wystąpić u odpowiednio. podatnych 
ustrojów na skutek działania bardzo silnych urazów*. Takim sihiyrn 
nrazfcin była po gó dź ,  która miała miejsce w  Leningradzie we 
wrześniu 1924 r. W oda za lewała psiarnię i inuaa.no w  czasie p i l ­
nej burzy, przy szumie fal uderzających o doiivy i p fzy  trzasku 
padającycli d rzew  przeprowadzać  psjśi w p ław  do odległej p ra ­
cowni i tam pozostawić w niezwykłych warunkach. Samo to 
zdarzenie w yw arło  silne hamujące działanie na wgzystkie PS.V- 
Ro powrocie do zwyklficli w arunków  część psćj\fr okazałą się bez 
zmian, ale kilką z nich, mianpwicie te, które fa  natury sw eg o l  
układu nerw ow ego skłonne były  do hamowania, pozHW ly ciup 
remi przez czas dlużfszy.

Jeden z psów zmienił sw e zachowanie w praGOwni, gdzie by) 
stale niespokojny iE i ln ie  hamował warunk&wc odruchy, i to do 
tego stopnia, że odmawiał p rz y ^ c ia  pokarmu na stole doświad­
czalnym, a w szystkie  odruchy dodatnie ’ b y ły  Uniesione. P rzez  
( dpowiednic łagodne obchodzenie się, przy stałej obecności ba­
dacza kolo psa p rz ez .ca ły  przSciąg doświadczeń i unikanie silnie 
działających czynników, udało Się po pew nym czasie uzyskać 
pow rót do pop rzedn ie j  równowagi. Altę w ys ta rczy ło  potem jedno­
krotne zastosowanie silnego c e n n i k a  w arunkow ego  (odgłosu 
dzwonka, będącego dodatnim czynnikiem w arunkow ym ), aby stan 
patologiczny się nawróci), i znów w szystk iH  odruchy zoiknęłj 
P rzez  powolne przyzw yczajac ie  psa dfji silnych czynników uzy­
skano rBO upływie dwuch miesięcy od czasu powodzi lnnieiwięce.i 
p raw idłowy -stan psa i^ d o ln o ś ć  właściwego oddziaływania nawefl 
ną silne czynniki. W ówczas zas tosow ało  p H te p n i a y  uraz: 
P rzez  drzwi pracowni w p u s ^ z o n o  pod stół, na k tórym  pies Łi<J 
znajdował strugę wody, k tt łf t  w y tw o rzy ła  niewielką kałużę.

K ^ i e r z ę  w najwyższym E opn iu  stało się niespokojne, zaczęło się 
w y ryw ać .  Odruch na pożywienie został1: zaham ow anej i w szystk ie  
odruchy znikrięfjf. Znów przez szereg  miesięcy stan ten ustępo­
w ał  bardzo po^d li  i .stopniowo, i to tylko dzięki t e m u jż e  unikano
silniej działających czynników. Dzwonek zas tosow any jako pod­
nieta naw et kilka miesięcy- potem wyśyołal z początku dodatni 
odczyn, ale po kilkakrotiiem powtórzeniu "powstało znów hamo­
wanie promieniujące na inne odruchy i częściowy naw ro t
nerwicy.

U innego psa w ystąp i ła  po powodzi nieco inaczej w yrażona  
nerwica. Mianowicie jeden z w arunkow ych  czynników, czynnik 
hamujący, k tó ry  był u tegmł psa Wypracowany, po każdorazow em  
© stosow aniu  w y w o ły w a ł  zupełne zniesienie innych odruchów na 
Szereg dni. Jeżeli w czasie badania stosowano tylko dodatnie 

’ czynniki w ów czas  na początku doświadczenia odruchy w y s tęp o ­

wały, po w ę l™ ię  zmniejszając prży  dalszych prólrach, i wreśzcie 
znikając zupełnie. Stan ten minii! ddpiero w 8 m ies ięcy .po  dniu 
ppwedzi.

Ogólnie bhtrąe widzimy, żc trudne do zwalczenia Jfetknięcie 
Si^procesĆKg podniecającego i hamującego oraz bardzo silne urazy 
ne rw cw c  w  posaici groźnych niezwykłych zdarzeń nTogą być 
przyczynam i nerwic u psów.

Pow yższe  doświadczenia, są początkiem badań nad zaburze­
niami, zachodzącemi w  układzie nerw ow ym  ośrodkowym pod 
w pływ em  „funkcjonalnych" czynników zewnętrznych. B adaniaf te  
poZwala-ią ominąć1 trudność doświadczeń nad patologią układu 
n e rw ew eźo  ośrodkowego, o której była m ow a na wstępie, miano­
wicie bnfk naszych zSajomraSii w dziedzinie fizjologii) komórki 
nerwowej. W tych badaniach bowiem brana jest pod uwagę nic 
czynn.cJfej komórki, IetJz czyimnśtj ośrodku a za ..ednostkę'fiuikc.io- 
fialną tej czynności uw ażany jest odruch w arunkowy. Bezpo­
średnio przenosić powyższe wyniki nu cz.towieku jc.,t i&szcze byfr 
może za wcześnie, jednakże, jak się zdaje, tu w lf in ic  .znajdujemy- 
drogę, która nam pozwoli we w łaśc iw y  przedm iotowy sposób 
oceniać i nadać schorzenia czynnoraiawe układu ośrodkowego.

Nie mc-żiia powiedzieć, że nerwice uzyskane u psów p rz ed s fa -  
wiąfo-csje tak jjiuno jak niektóre choroby ludzi. Z jednej bowiem 
strony mamy zupełnie inny B o s o b  badania i- oceniania objaWów 
w  tych patologicznych śtauach, z drugiej zaś striuky wiemy jaką 
1‘Mmaitość przedstawiają jspfe u różnych osobników, rozmaitość, 
która sfflwia wielkie przsszkodj przM każdein liogóliiiuniu. C zyn­
ności S o d k ó w  człowieka nieporównanie bardziej są złożotre 
skąd i schorzenie musi być bardziej złożone i różnorodny przed- 
stawiftfjjwidok.

Mimo to powinniśmy zdać sobie sprawę z tego., że w  pato­
logji ludzkiej spo tykam y nieraz objawy chorobowe* które u zw ie­
rzą t  miejiśmy możneść spostrzegać. Tak więc np. obojętność, 
chorobowa u człowieku ma wiele cecli podobnjcli  do stanu o sil­
nej prze-wadze procesów hąinuytaych piajfl' podniecił,iąćemi a prze- 
dewszystkiem uczulenie i w rażliwość nerw pw a Clii się porów nać 
ze stanem o zfpiiiejszoiiejyjdolności do hamowania odruchów w;i- 
ninkowycli.  Urazy wyeyolujące lierwjicę, znane z patologji 
ludzkiej, również zgadzają się z czynnikami wywołującymi ’ stany 
n ieprawidłowe u zwierząt; równićą|Odgry,\Va.ią tu rolę n iezwykłe 
triidnościAżyciowe, które b y ć .n jo ż e  yozw^ilą się. sprowadzić  do 
spotkania prćAisów hamowania, i podrażnienia, o r ą ?  bardzo silne', 
u razy opierające swe działanie mi osobliwym stanie ustroju n e r­
w ow ego danego osobnika.

Podobieństw o zwiększa -siei'jeśli weźm iem y pod uwagę ła twe 
iijpygoty choroby w obu w ypadkach  oraz dodatni sKutek, który  
daje 'Śię w yw ie ra?  fcf pomoc;*jbro.nui na zrównoważenie  stosunku 
p r o c h ó w  hamujących i podniecających w  niektórych schorze­
niach. Z tego piuiKtu widzenia, b yś  może stanie się również zuo- 
zumiałą wzmożtstffi wrażliwość na rdzne czynniki, tak jtwana ner- 
yjłely/osć jednych, a obojętność i zniechęcenie drugich ludzi, w ten­
czas 'gdy żyją w trudnych w arunkach  lub po doznaniu sihiięjśzych 
urazów pśychiężnycli.

Są  to jednak mniej lub więcej uzasadnione przypuszczenia, 
które być może dadząłj się potwierdzić w  przyszłości- Może na.i- 
ważttiejs,z5'm wnioskiem jest ten, że w tycli odkryciach i w  tych 
doświadczeniach znajdiijcm5[drogę do właściwej metodyki badań 
danego zakresu.

SPRAWOZDANIA I OCENY.

H. O ii n tl i  e r :  Gniudiiroblonie d K onsiim lionsforschnng.
(W iirzburger Abhaiidluiigen Bd. VL H. 3, 155— 177r). Leipzig — 
Verlag Kabitsoli.

P ró b a  ustalenia źasaduipiżycli pojQĆI<juniki o konstytucji.  Pod- 
no^źąc nieścisłość i ogólnikowóść dctyelicząsowych określeń kon- 
s lRucji podaje- autor w łasną; „Konstitution ist dic Ordiiung . der  
den lebenden Organismus darstcilenden und bestimmendeii Sum­
mę der irincreii Eaktłrron".

K’ażdy /oscb ik  ma — zdanienyatitorii; — swoją w łasną  konstyf 
tucję (Wesenkonsti tution), a jej zew nętrzną formą, w  któii.ajłl^ję 
przejawia, jest pluinoU pus. W iększa część jeSo cech charak te ry ­
stycznych jest odrzcedziczdna po przodkach jako gcnotypn-SMZa- 
Wierając obok genotypu elementy w łaściwe tylko plianotypowi, 
jest konstytucja1! wartością  zmienną, zależnie od okrcs.tjw ewolu­
cyjnych i inwolucyjnych ustroju.

Autor domaga s-ię, aby konst5' tucja uwzględniała całośc „bio- 
dyiiąini£żp'ego kompleksu" danego organizmu, a nie ograniczała się 
do jednej tylko jego s trony  np. morfologicznej lub fizjologicznej.
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Nakoniec podnosi autor słusznie znaczenie intuicji, k tóra  niejedno­
krotnie w określaniu zespołów konstytucyjnych oddaje lepsze 
usługi od ścisłych pomiarów: należy jej jednak w naukoweiu ba­
daniu wykreślić ścisłe granice, bo inaczej wiedzie łatwo na ciemne 
manowce nienaukowej fa n ta z j i

P raca  zawiera obfite piśmiennictwo i notatki historyczne w y ­
kazujące rozwój pojęcia konstytucji.  Z przytoczonych wywodów 
Pu cli eta (1823) dowiadujemy sic, że przed 100 laty pojęcie to było 
równie modne jak i dziś i podobnie szeroko ujmowane.

A. ŚInczku  (Kraków).

Precis de pathólogiti cliirwgicale. 'I'. III. W ydanie 5. Paris . 
Masson et Cie. 1928. Cena całości złożonej z 6-ciu tomów — 330 fr., 
cena tomu III — 35 fr.

Na treść tego tomu składają się schorzenia szyji, krtani,  tcha­
wicy, oskrzeli, pluć, opłucny, tarczycy, grasicy, przełyku i sutka.

Rzecz napisana zwięźle, do użytku praktyków, może jednak 
służyć nawet chirurgowi, jako krótkie  repetitorjum. Podział prze j­
rzys ty , opracowanie dokładne, tembardzicj,  że prawie ca iy  tom 
opracował Doc. Dr. I.enormant. P racę  uzupełniają dość liczne ry ­
sunki szkicowe, bardzo pouczające dla lekarza, k tó ry  nie zajmuje 

-się głównie chirurgia. Nawet obrazy mikroskopowe, celem łatwiej­
szego  zrozumienia są rysowane a nic fotografowane.

Autorowie opierają swą pracę nie tylko na własuem doświad­
czeniu, ale stosunkowo obfitem piśmiennictwie, zwłaszcza gdy cho­
dzi o d a ty  sta tystyczne, uwzględniają jednak głównie autorów 
francuskich i niemieckich.

Leczenie operacyjne jest dokładnie opracowane, jednak bez 
podania techniki operacyjnej.

Druk s taranny, papier dobry, format książki mały, nadający 
się do użytku praktycznego.

Janik  (Lwów).

E1BLJGGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W iadom ości w eterynaryjne, rok XI, nr. 111, z października 
1929 r.: S z a b ł o w s k i  .1.: Rola orgaiiotropizniu w powstawaniu 
zmian patologo-anatoinicznych przy  zatruciach. — M. Ł a b ę d ź :  
XIII Zjazd lekarzy  i przyrodników polskich.

W arszaw skie  Czasopism o lekarskie, rok VI, nr. 45, z 7 listo­
pada 1929 r.: W. G r z y w o -  D ą b r o w s k i :  Znaczenie t. zw. stanu 
grasiczn-limfatycznego (st. thymico-lymphaticus) dla "medycyny 
-sądowej. — Fr. G o e b e l :  O wpływie układu wegetatywnego na 
poziom cliolesteryny we krwi. — F. W e i n k i p e r :  O fizjologii 
i metodach badania aparatu  przedsionkowego ucha wewnętrznego 
(streszcz. zbiór.). — M. F l a . u m :  Słówko o języku naszych prac 
naukowych. — K. P r o c k i :  Polskie ustawodawstwo sanitarne 
w okresie 1918 —1928 r.

L ekarz Polski, rok V, nr. 11, z i listopada 1929: W. A.: O rga­
nizacja opieki szpitalnej. — Instrukcja w sprawie sporządzania sta­
tutu dla szpitali publicznych. — Z ustaw odaw stw a Sanitarnego. -  
Cenniki poborów lekarskich obowiązujące w województwach: Sta- 
nisławowskiem, Lwowskiem i Tarnopolskiem. — M edycyna spo­
łeczna zagranicą.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, nr. 45, z 10 listopada 
1929 r . : Projekt rozporządzenia w  sprawie rozgraniczenia hartow­
nego i detalicznego handlu środkami lcczniczemi i truciznami. — 
Nowe leki.

Położna, rok II, nr. 11, z listopada 1929 r.: J. H o c h b a u t n :  
O sztucznem karmieniu dzieci. —- H. S z l a p a k ó w u a :  Zakaże­
nie i walka z niem.

Zdrowie, rok XLIV, nr. 11, za listopad 1929 : M. K a c p r z a k :  
P ropaganda  higieny p rzez^zko łę .  — B. S a l  a k :  Sprawy sanitarne, 
jako zadanie związków komunalnych. — O. A n z e l m :  O istocie 
zadań lekarza powiatowego. — S. A d a m o w i c z o w a:  Ciężary 
młodego pokolenia.

Przegląd derm atologiczny, tom XXIV. nr. 3, z r. 1929: Ś. p. 
K sawery W atraszew ski.  — Fr. S a m b e r g e r :  O istocie łusz­
czycy. — St. O s t r o w s k i :  C zy  istnieją podstawy do łączenia 
przewłocznego zanikowego zapalenia i twardziny skóry  w jedną 
wspólną grupę? — F. G o l d s c h l a g :  Urticaria Solaris. — M. 
M i e n i e  k i :  Badania nad wpływem bizmutu na krzepliwość krwi. 
M. M i e n i c k i :  P rzypadek  krwotoczny powikłania pobizmuto- 
wego. — M. G r z y l j a -w H k  i: W  sprawie zmian histologicznych,

spostrzeganych w t. zw. erytrocyanozie  (erythroeyauosis) . — M 
G r z y b o w s k i :  O podstawowej przemianie materji w łuszczycy 
i jej związku ze zboczeniami gruczołów dokrewuych.

M edycyna  dośw iadczalna i społeczna, tom X, zeszy t 3—4, rok 
1929: .1. D a d L e z :  Z tariiiakodyuainiKi i toksykologii ozonu. — 
Fr. (i o e h  c l :  W ątroba  a przemiana związków azotowych. — J. 
M o r a w s k i :  P sy cho zy  rodzinne. — A. Ł a w r y n o w i c z  i H. 
P i o t r o w s k a :  Spostrzeżenia nad pałeczkami paratyfusowenii C. 
.i. M e l z a k :  P rzyczynek w sprawie wpływu układu siateczkowo- 
śródbłonkowego na anafilaksję. — Z. S z y m a n o w s k i :  W sp ra­
wie biochemii antygenów.

PRZEGLĄD FIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie.
Snrgery, Gynecology and Gbstetries.

1929. XLIX/3.

.1. D e a v  e r : P rzy c zy n y  dolegliwości i śm iertelności po zabie­
gach, z  powodu kam icy  żółciowej. Podstawow ym  warunkiem dob­
rych wyników po tych zabiegach jest postawienie w odpowiednim 
czasie wskazania do zabiegu. Pod tym względem istnieje między 
chirurgami a internistami wielka różnica, k tóra  powinna znikać 
pod wpływem częstych dyskusyj między nimi.

Specjalnie u pacjentów należących do niższej k lasy  nie należy 
przeciągać leczenia wewnętrznego.

Najczęstszą przyczyną dolegliwości pooperacyjnych jest nie- 
udałe usunięcie schorzałego pęcherzyka i niedrożności brodawki V. 
Przytem w zastarzałych przypadkach są obecne zmiany w  n arzą­
dach sąsiednich w postaci skurczu odżwiernika, wrzodu trawien­
nego, zapalenia trzustki, zmian sercowych i nerkowych. A jeśli do 
tego dodamy nieraz obecne przewlekle zapalenie dróg żółciowych 
i zmiany w  samej wątrobie — zrozumiemy — że prócz usunięcia 
kamieni winniśmy się starać o dobry odpływ zakażonej żółci. 
Uskutecznia się to zapomocą połączenia pęcherza z dwunastnicą 
lub też. zapomocą sączkowania na zewnątrz. Zabieg pierwszy jest 
zabiegiem niełatwym (grozi w ytw orzen ie  się przetoki dwunastni­
czej) a zostawiony pęcherzyk stanowi zawsze podłoże do wytw o­
rzenia się nowych kamieni, mimo zespolenia z przewodem pokar­
mowym.

Mniej częstą p rzyczyną  dolegliwości pooperacyjnych jest 
skurcz odżwiernika i zrosty. Częstą natomiast zmiany w samej 
wątrobie, w  następstwie zakażenia i uczulenie weget. systemu ner­
wowego.

Najczęstszą p rzyczyną śmierci w  Klinice Larikenau są zmiany 
w zakresie serca i n a c z y ń : ostra rozstrzeń, za to ry  i zakrzepy t. 
wieńcowej. Natomiast zapalenie płuc i t. zw. w strząs wątrobowy, 
dalej krwotok, zapalenie o trzewny i ropienie rzadko powodują 
śmierć.

Dużą rolę w odsetce śmiertelności odgryw a niedomoga 
wątroby.

W n i o s e k :  wczesne rozpoznanie i wczesny zabieg chroni nas 
przed opisanemi następstwami kamicy żółciowej i przed następ­
stwami późnego zabiegu.

Janik  (L\vów(.

Piśmiennictwo niemieckie.
Therapic der Gegenwarl.

Czerwiec 1929.

G. K l e i n  p e r e r  (Berlin): R oztw ór Luminal'n w kuracji prze- 
ciw m orfinow ej. Autor podaje doskonałe wyniki uzyskane zapomocą 
20%-wego roztworu LuminaLti. w  kuracji przeciwmorfiuowej. Za­
strzyk rozpuszczalnego środka nasennego jest bardzo pożądany na 
początku kuracji, kiedy istnieje potrzeba zastrzyków, szczególnie 
zaś podczas kuracji dla wywołania długiego snu. Pod obydwoma 
względami odda! roztwór Luminaku dobre usługi. Autor potwierdza 
dotychczasowe spostrzeżenia w li teraturze o dobrem znoszeniu 
i nieszkodliwości LuminaLu. Poleca w kuracji odzwyczajania od 
morfiny 1—2 cm3, zależnie od potrzeby 2—3 razy dziennie.

Miinchener med. Wochenschrift.
Nr. 28. 1929.

Instytut farmakologiczny Uniwersytetu w Wiirzburgu.
Ferdynand  F i l t r y :  O H ar m in ie  w zględnie Banisterynie. Har- 

min‘a jest pod każdym względem identyczną z Banisteryną. Har- 
miika nie jest, jak o tem doniosły czasopisma, bardzo drogim,
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tylko małych ilpSefiroh dostępnym now oodkfytym alkaloidem: 
znam; jest od 100 lat, a j|iż w roku 1848 została szczegółowo opi­
sana przez FritzsefiSio. (Budowę tego alkaloidu oznaczył 'Sischer, 
farmakologicznie ^aiymadali ją Penzoldt, l a p p e in e r  i Ncimer, jak 
i autor poMeższego, Autor opisuje dalej znane własności farm ako­
logiczne i konstatuje, że użycie Peganum harmala w  lecznictwie 
jest całkowicie uzasadnione i że roślina ta żadną miarą rzadką nie 
jest, lecz znajduje się jako chwast prawie na każdem miejscu 
w stepach wschodu i Afryki północnej.

Zeitschrift fur Tuberkulose.
Tom 53. Zeszyt 4. 19;29.

Dr. H. K n i i j p e l :  Znaczenie bronchógrafji dla celów rozpo­
znaw czych . G ruźlicy górnych piatów  i rozstrzen i oskrzeli w piacie 
górnym . Autor omawia Jwarto^Trentgeiiograficziiego obrazu oskrzeli 
w płacie górnym. W  przypadkach rozstrzeni Eskrzeli, opisanych 
przez autora, stan klinioztiy nie różnił się od przypadku Saiźli.&y 
górnych płatów. Tylko obrazv .rentgenograficzny nie odpowiadał 
temu i dlatego prjKdsięwżięto uwidocznienie oskrzeli Jodipiną jako 
środkiem kontrastowym. Dopiero tą drogą można byto postawić 
rozpoznanie: rozstfzeń oskrzeli w płacie górnym. Technikę napeł­
niania oskrzeli Jodipiną. ópisujc aąjtor dokładnie.

Zentralblatt fiir Gynaekologie.
Nr. 26. 1929.

Oddział kobiecy szpitala Św . Elżbiety w Królewcu.

Dr. R. V o l c  k e r  (Królewiec) t 500 znieczuleń lędźw iow ych  
ir operacjach g inekologicznych  Autor użył Tropaeocainy w 500 
operacjach gniekiflogiczny^ęh. Zabiegi udawały  się doskonale. Nie 
zauważono żadnego wypadku śmiertelnego, tylko (w< 1JA% zauwa- 
ż'0 'no duszenie się i wymioty, w 15% mierne bóie głowV i w \-% 
p rzypadków  ciężkie bóle głowy. Nieżtipełne poiiażenie mięśnia od­
wodzącego zaobserwowa-no w 4%.nR®zatem nie występow ały  żąd­
lić zaburzenia. Zwoinienie było dobre. PodSzCs silnych bólów' poro­
dowych znieczulenia tego stosoWalć nie należju Używano lOTJT-gia 
roztworu Tropaeocainy. Na pól godziny przed zastosowaniem Tro- 
pacócainy podawano podskórnie 0,01 g morfiny i 0,001 g atropiny.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Krakowskie T ow arzystw o lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 5. VI. 1929 r. 

wspólnie z T ow arzystw em  Internis tów odbyte w  II Klinice wŁwn.
P rzew odniczący : P rc z e a  Fjfcof. L a t k o w s k i .

Obecnych 80.

Demonstracje z II Kliniki \%e.wngtrznej.
Kol. D z i u b a  przedstaw ia przypadekw ziarn ią^  złośliw ej.
Kol. R e i n e r  przedstawia* przypadek  Tbc. liems.
W  dyskusji, zabierają g ( S * K o l . . S’z t c n c e 1, k tóry  Zauważa 

że należałoby ̂ różnicować -\y, przypadku Kol. R e i n e r a  zc skrze­
pem żyłyłślcdziouowej,  przy  k tórym mogą wysrępować w ym ioty1 
krwawe, a także ze sepsis. — Prof. L a t k o w s k i  stwierdza że 
w p ra jp a d k u  Tbc. lienis można było już przy p i e r ^ z y m  badaniu 
wykapać powiększoną śledzionę. P rzy  endocarditis parietulis w y ­
stępują inne objawy kliniczne a m iauow ic ieB bjaw jM e s t rony jse rca  
i naczyń; tutaj zaś  niema ani powiększenia serca ani zmian naczy­
niowych. Można wykluczyć również obraz scptyczny. Natomiast 
wiele objawów przemawia S i  B pruw ą gruźliczą w śledzionie 
a w szczególności przemawiają za tem zmiany w płucach. Nie 
m am y tutaj jednak do czynienia z rozsiewaniem się gruźlicy i od­
czynem ze| s t rony  śledziony, gdyż', przeciw temu przemawia, wiel- 

[J^oś^śledziony i brak objawów rozsiania.
Kol. S z c z e k l i k  przedstawia 1% przyp . iododermu bullosum  

u chóivm> z endocarditis lenta; W p fe y p .  diabetes lueticas d o ty c z ą c ^  
kobiety niezamężnej lat 46 lecząc-ej-isię od trźecli lat na kitę (5 ku- 
racyj salwJfsandwych) której odczyn W asserm anna .w p a d a ł  do ­
tychczas stale dodatnio. U chorej tej stwierdzono badaniem przed- 
miotewem zmiany w nerkach o charakterze  marskości nerek (PR  
240/130 mm Hg) przerost sercaTlewego, cukromocz (od 3-ech mie­
sięcy zwiększone pragnienie). P r z y  djecie Eswyklej c h o H  w ydzie ­
lała z moczem okoto 15 g cukru na dobę, ciał acetonowych w  rno- 
'ęźu nic stwierdzano. Cukier w e krlw nac&czo 133mg'%. Obciąże­
nie 100 g glukozy dafo k rzy w ą  cukru we krw i z maksimum prze-

cukrzeina w  drugiej godzune dochodzącem d o ^ S ^ m g f^ . ;  k rzyw a 
opadała do normy dopiero w czw arte j godzinie. Chorą wzięto na* 
d.ietę z ograniczeniem bhiłkajęól! g) i w ęglow odanów  (130 g) a na­
stępnie przeprolyadzouo leczenie przeciwkilowe (neosalwarsan, 
jod) po kilku dniach cukromocz znikł poczem chorą powoli p rze­
prowadzono na djetę pełną z cukrem a mimo to cukromocz nie 
pojawił się. Prze wyjściu chorej z Kliniki k rzy w a  cukru w e krwi 
po 100 g glukozy przedstaw iała  się w  ten sposób że cukier naczczo 
wynosił ^ 5  mg1 %, Maksimum przecukrzenia  w ypadało  w J ó l  go­
dziny po podaniu glukozy i ufjęiośijo iSbmg-%, w dwie godziny! 
po glukozie cukier wynosi! 129 mg* % a w trzy godziny po gluko 
zie 64 mg Zc względu ua pomyślny wynik leczenia (zniknięcie 
cukromoczu, k rzyw a przecukrzenia zbliżająca się do krzywej nor­
malnej) który  liftstąfiil giównie pod wpt.\wem leczenia przeciwki- 
łOwego (przy u^Smaluej djecie) należy przypadek ten zaliczyć do 
cukrzycą kiłowej.

W  d ysku s ji zabierają- glos Prof. L a t k o w s k i  i Doc. S z y -  
m a n o w i c z.

Kol. W r ó b l e w s k i  przedstawia z Żaktadn Med. ftóśw. ho­
dowle krltfku bladego oraz zm ia n y  kilow e u królika.

W  d ysku sji zabiera głos Kol. R u b i i f f i t e i n .
Doc. S i e d l e c k i  przedstawią p rzypadek  lym phudenosis aleu- 

kaem ica acuta.
W  dyskusji Roi. J e l e ń s k a  wspomina o początku choroby 

przedstawianego chorego. —• Kol, F e l i k s  zau w a ża ln e  w przed­
stawianym przęjf Doc. S.i e d 1 e c k i e g o przypadku zniszemne 
byty trzy  układy k rw io tw ó rE e  dlatego też najeża łoby tu myśleć 
o odczynie limfatycznym. Wspomina o dwócli swoicli przepadkach 
septyczuych przebiegających z odc/jynem limfatycznym które skoń- 
c ź y lw u ę  śmiercią. — Prof, 1 a t k o  w s k i  zapytuję-jaka bw a letiko- 
eytoza w  przypadkach Kol. F e l i k s a .  Sądzijżfc nie można pH yjąć 
w  przypadku ,£)pc. S i e d l e c k i e g o  reakcji l imfatyfznej gdyż 
niema tu limfocytczy. W ybitne uszkodzenie ciatek białych jakoteż 
formw patologiczne ciałek białych przem awiają  tu za lymphadeno- 
sis a leukaemica; za tem p r z e m a k a  również skaza krwotoczna. 
YV przypadku tym próbowano his taminy jako środka pobudzają­
cego apetyt.

©oc. S i e d l e c k i  zauw aża że przypadki, które kpjjcżą się 
pomyślnie uale^yizalirayć do odczwnu li infatycznego. Zejście śm ier­
telne k tóre  nastąpiło w  jego przypadku jakoteż pojawienie się lim- 
foblastów przemawiają za lym phadenosis aleukaemica. Kol. F e l i k s  
zauważa że ilość leukocytów nie jest kryterium dla lym phadenosis 
aleukaemica acuta i odcz.wtti limfafypznego. — Prof. L a t k o w s k i  
twierdzi że odczyny limfalyczne poznaje się po leukcleytozie a na­
stępnie Pro. L. przeprowadza różnicowanie t® h  stanów z p rzyp ad ­
kami septygznśmi

N a d z w y c z a j n e  p o  sŁ c  d z e ti i c z dnia 10. VI. 1929 r.
P rzew odniczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i .

Obecnych 45.

Prezes Prof. L a t k o w s k i  wita Pan ią  N o e l  ^ P a r y ż a  imie­
niem Krak. Tow. Lekarskiego.

Prof. W a l t e r  przedstaw ia w krótkich s tówach znaczenie 
chirurgji kosmetycznej a następnie wita P .  Dr. N o e l  imieniem T o­
w arzy s tw a  Dermatologicznego.

P. Dr N o e l  w ygłaska  odczyt p. t. „Etui actiiel de la chirurgie  
eslhetUiue, son role sociale".

P o s i e d z e n i e  z dnia 12. VI. 19® r.
P rz e w o d n ic z ą c e j  P rezes  J j ro f .  L a t k o w s k i .

Obeciitych 40.

Kol. U h m a przedstawia ' dwa przypadk i c iu ży  pozam acicznej.
Doc. Z u b r z y c k i  przedstawia 1) przypadek  przebicia m a­

cicy p rzy  abrasio uteri; 2) p rzypadek  haem atom etra haematosal- 
pinx  na skutek zarośnięcia światła macicy na tle gruźliczemu

Kol. W r ó b l e w s k i  przedstawia hodowle, beztlenow ców  na 
pożyw kach  z w aty.

Odczyt Doc. Dra S u p i n  e w s k i e g o p. t. ,,Badania nad syu- 
te ty& nem l pochodnem i cotoiuy.

W  dyskusji:  Dr. S u r z y c k i  zapytuje czy spadek ciśnienia 
;ptod wplj/wem cotoiny trwa dłużej, i czy środek ten znajdzie za­
stosowanie w klinice. — Doc. &u p n i e w s k i w  odpowiedzi zazna­
n a  że działanie cotoiny obniżające ciśnienie jest d o ^  k ró tko­
trwałe.

Prof. G i e s z c z y k i c w i c z  przemawia w sprawie demon­
stracji Kol. W r ó b l e  v/[s k i e go j '  D odatek  tkanki do beztleno­
wych hodowli wywołuje  strą ty .
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Prof. (j. Swojego czasu próbował węgla a  tymczasem w ata  
•okazała się doskonała substancją gdyż działa absorbcyjnic ; pomysł 
Kol. W róblewskiego jest oryginalny i daje doskonale wyniki.

P o s i e d z e n i e  z dnia 19. VI. 1929 r.
P rzew odniczący : W iceprezes Dr. L a n d a u .

Obecnych 21.
Odczyt Pik. Lek. Dra N a d o l s k i e g o  p. t. „Ewolucja słu żby  

zdrowiu  iv czasie i po w ielkiej wojnie w  zw iązku  ze  zm ianą poglą­
dów  ilu rannego.

S ekre tarz :  I:. Szczeklik .

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

X. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 5 kwietnia 1.92.9.
Przew odniczy  Kol. N. (i ą s i o r  o w s k i.

1) Kol. B I  a 't ' t :  p rzedstaw ia  i omaw ia dwa przypadki: a) 
chora licząca lat 63, z niezwykłemi zmianami naczyniowemu na skó­
rze górnych i dolnych kończyn. P o  stronie w yprostnej w spom nia­
nych części ciała widzimy w skutek  nadmiernego rozszerzania  i roz­
gałęzienia drobnych naczyń gęstą sieć, której oczka tw o rzy  bądźto 
skóra prawie normalna może nieco ścieńczała, bądźteż plamiste 
zatoki żylue, wypełnione krwią. P rzy czyn ą  tego niezwykłego ob­
razu, w yw ołanego  uszkodzeniem naczyń może być s twierdzone 
u chorej: kiła, (kiłowe zmiany w tętnicy głównej, w ada  organiczna 
w zastawce dwudzielnej), również chroniczne nadużywanie alko­
holu.

b) chora lat 34, lyinphosurcom atosis cutis multiple x  primariu. 
Kobieta w  stanie daleko posuniętego wyniszczenia. Na tułowiu 
kilka rozsianych guzów czerwonych, e lastycznych, przosuwalnycii . 
Dolną połowę brzucha zajmuje jednostajny deskowato  tw a rd y  na­
ciek b a rw y  szaro-brunatnej, wyniosły, przechodzący na srom i na 
kończynę dolną praw ą, słoniowato zgrubiałą , i naciekłą. Obok gu­
zów ua tej kończynie w idać naciek blady, e lastyczny i obrzęk po­
chodzący z zastoju limfy. Zmiany guzowate sięgają aż na stopę.

W  płucach ogniska naciekowe, prawdopodobnie na tle p rą t­
kowym. Badanie histol. guza skórnego w ykazuje  olbrzymią ilość 
komórek okrągłymi dużych i małych oraz wrzecionowatych. — Kol. 
L e s z c z y ń s k i  R. (ad b) podkreśla rzadkość tej formy choro­
bowej i omawia etjoiogję przypadku.

2) Kol. (i  o 1 d s c li 1 a g F. p rzedstaw ia  i omawia przypadki:
a) R hinonsderom ti nasi et cutis. 39 letnia kobieta. Nacieki na podnie­
bieniu twardem i w  nosie z przejściem na skórę wargi górnej w  po­
staci wału wyniosłego, brimatuo-czerwoucgo, o powierzchni g ła d ­
kiej, na której widoczne są porozszerzane żyłki, spoistości opornej. 
Rozpoznanie potwierdzone badaniem laryngologiczuem (Klinika 
Laryngologiczna), bakterjologicznem i seroiogieziictn (Państ. Z a­
kład Higjeny). Na szczególną jednak uw agę zasługuje oddzielnie 
umiejscowiony guz na policzku lewym, wielkości dużego orzecha 
włoskiego, imponujący makroskopowo jako typow a twardziel.  B a­
danie histologiczne nic dało na razie typow ego obrazu, uderza je­
dynie w tkance ziarninowej wielka ilość komórek plazinatycznycli. 
Dalsze badania będą miały za zadanie ustalenie rozpoznania bak­
teriologicznie i histologicznie.

b) Grunuloma fim goides. Typ  d'emblće. 31) letnia kobieta. 
S p raw a  chorobowa toczy się od 3 miesięcy. Duż.e guzy ua czole, 
kończynach górnych, talerzu biodrowym lewym. Ten ostatni oka­
zuje rozpad i zgorzel. Na czole guz wielkości pięści, przypomina­
jący żyw o pomidor. Na tułowiu liczne ostro  opisane brunatno 
czarne ogniska, przypominające sw ym  wyglądem ogniska okresu 
pracmykotycziiego.

W  d ysku sji Kol. D o b r z a ń s k i A. opisuje obraz kliniczny 
zmian twardzielowych w  nosie, ich etjoiogję i leczenie, p rzede­
w szystk iem  promieniami Roentgena. — Kol. G ą s i o r o w s k i  N. 
podnosi, że w  przypadku przedstawionym stwierdzono w Państw . 
Zakł. Higjeny w e Lwowie obecność pałeczek otoczkowych alka- 
lizujących wodę peptonową czystą  w  wydzielinie nosowej. P o ­
nadto  odczyn Bordet-Gengou z surowicą chorej i antygenem o trzy ­
manym z pałeczek otoczkowych, alkaliziijącycli wodę peptonową 
w ypadł dodatnio. Nie ulega w ięc wątpliwości,  iż w  danym przy ­
padku m am y do czynienia z twardziela. O ile zmiany skórne na po­
liczku są również następstw em zakażenia twardziela, decydującą 
odpowiedź może dać tylko badanie histologiczne i bakteriologiczne. 
Kol. N o w i c k i  W. omawia diagnostykę anatoinopatologiczną przy 
twardz.ieli i przypomina, znane z piśmiennictwa przypadki tw a r ­
dzieli skóry. Analizuje icli etjoiogję w związku z badaniami doświad- 
czalncmi nad w yw oływ aniem  zmian twardzielowych na skórze 
u zwierząt. — Kol. B a n ą c z  R.: podnosi rzadkość umiejscowienia

twardzieli na policzku bez związku z naciekiem nosowym. Rozpo­
znanie należałoby uzupełnić badaniem liistologicznem (ciałka Mi- 
kulicza i Alvarcza) i bakterjologicznem. P rzy tacza  swoje dawniej­
sze przypadki, w których próbował leczyć twardziel wycięciem 
w częściach zdrow ych  i transplantacją  skóry  ramienia. W  trans­
plantacje pow staw ały  nowe nacieki. P rób y  przeszczepiania nacie­
ków tw ardzie low ych n a 's ą s ie d z tw o  nosa (wspólnie z ś. p. K li­
t e r ą )  królikom i świnkom morskim nie udaw aty  się. W reszcie  
p rzytacza bardzo rzadką postać twardzieli t. zw. polipów tw ardzie­
lowych spostrzeganych w  r. 1899 u młodego bednarza w raz  z  na­
ciekami ua podniebieniu i w  krtani,  u którego ani elektroliza ani 
wycinanie tumorów dochodzących do wielkości jaja kurzego przy 
pomocy zabiegu osteoplastyczncgo nie doprow adziły  do dobrego 
wyniku. Dopiero po obustronnej resekcji tę tnicy dogłowowc.i zewnę­
trznej (Dowbarna sposób t. zw. głodzenia nowotworów złośli­
wych) polipy nic odras ta ły  więcej. Kol. B. ogranicza się obecnie 
w przypadkach twardzieli nosa do przyw rócenia  drożności nosa 
wyskrobaniem, dającem drożność nozdrzy na dłuższy, przeciąg 
czasu. — Kol. W  i Ś4 a  ń s k i K. w ygłasza1 w yk ład  pod tytułem W i­
taminy i hormony, (drukowane w całości P. G. L. R. VIII. 1929 
nr. 19 — 22).

W  d ysku sji Kol. L l n i e  r W. omawia związek witaminy B i in­
suliny.

Sekretarz: SI. L ege iyńsk i.

Częstochowskie T ow arzystw o lekarskie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 19 stycznia 1929 r.
Przew odniczy  prezes Tow. Kol R  o ż k o w  s k i.

1) P rzew odniczący po odczytaniu nadesłanej przez Kieleckie 
Towarzystwo lekarskie uchw ały  w  sprawie  sam owystarczalności 
gospodarczej i odpowiedniej odezwy przem awia, zachęcając do 
unikania w prak tyce  zbędnych prze tw orów  zagranicznych, k tóre  
możemy w zupełności zastąpić krajowemi, np. jako d obry  p repa­
ra t  naparstnicy s tosować zaleca fol. digitalis titr. Spiessa, zamiast 
Calcium diuretin Knoll — Diuretinę krajową i tecarin Spiessa.

W  d ysku sji przemawiali koledzy St. K o u, K o n a r, B r a m 
i K o n i e c p o l s k i ,  zaznaczając, iż są pomimo najlepszej chęci 
zmuszeni s tosować pewne p rze tw ory  obce z powodu ich wybitnych 
zalet, tak kol. K o n  uw aża jako przetwór niezbędny w położ­
nictwie thymophysiiię, kol. K o n a  r stosuje insulinę angielską, 
K o n i e c p o l s k i  uważa diuretinę Knolla, jako lepszą od krajo­
wej z powodu większej zawartości theobrominy.

2) Następnie prezes Tow. uprzytomnił obecnym niepomyślny 
stan Tow. lekarskiego, zniechęcający prezesa w wysokim stopniu: 
podczas gdy w  innych środowiskach szpitale dostarczają Tow. le­
karskim prelegentów i materjału do pokazów, mato mamy w Czę­
stochowie pokazów ze szpitali, b rak  nam odczytów z wielu dzie­
dzin nauk lekarskich. P rezes  zw raca  się do obecnych członków 
Tow. z gorącym apelem, żądając zmiany stosunku do Tow. lekar­
skiego.

3) Kol. K a h l ,  ilustrując nienormalne stosunki koleżeńskie i za ­
wodowe w Częstochowie, komunikuje fakt, gdzie chorej gorącz­
kującej w  jednym dniu zastrzyknięto argochrom i propidon z kolej­
nej ordynacji dw u lekarzy.

4) W ysłuchano sprawozdań za rok 1928 sekre tarza , skarbnika 
i bibliotekarza Tow.

5) Odbyły się wybory  członków Zarządu Tow. na rok 1929. 
W  wyniku glosowania powołano na prezesa kol. Rożkowskiogo, 
zastępcę kol. Wrześniowskiego, sekre tarza  kol. Łokczewskiego, 
skarbnika Szaniawskiego, bibliotekarza FTenkeiiberga; na człon­
ków Zarządu: kol. Wasilewskiego. B ataw ię  i Okuszkę; do Komisji 
rewizyjnej: p. Gelbarda, kol. Pe tryk a ła  i Szwedowskiego.

P o s i e d z e n i e  w dniu 16 lutego 1929 r.
P rzew odniczy  prezes Tow. Kol. R o ż k o w s k i .

1) Kol. B a t a w i a  pokazai chorego, mającego polip wielkości 
żołędzia, zwisający luźno między migdalkieni a lukiem podnie- 
bicunym; będzie operowany pętlą galwano-kaustyczną.

2) Kol. Ł o k c z e w s k i ,  wygłosi! przemównienic z powodu 
zgonu prof. Ferdynanda W i d a l a ;  omówi! wyniki podstawow ych 
prac znakomitego klinicysty oraz naszkicował cechy .lego um y­
słu i inteligencji. Pamięć zmarłego uczczono przez powstanie.

3) Kol. O k  u s z k o  odczytał wyczerpujący refera t:  ,.() za­
burzeniach czynnościowych tarczycy  i icli leczeniu". Na wstępie 
omówił znaczenie ustroju gruczołów o wydzielaniu w ew nętrznem , 
następnie przedstawił szczegółowo fizjologię i patologję ta rczycy
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oraz metody leczenia zaburzeń ezymiośst (s treszczeniu nie otrzy- 
liiano).

W  d ysku s ji  przemawiali kol.: B a t a w i a ,1 F r e n k e 11 b e r g, 
S z a u i a w s k i, K o u a r, R o ż k o w s-ki  i (2f.o 1 d in a u.

Kol. B a t a w ' i a  omówi! stosunek nadczynności ta rczycy  do 
spraw y g r u ź l i c ą ,  zdaniem J-a n o \V ś k i e g o ludzie z wolem su' 
skłonni do gruźlicy; jod w leczeniu choroby Basedowa naltfty s to ­
sować w bardzo małych dawkach; Roentgen stosować oględnaef 
poniewjęi'.1 po naświetlaniach operowanie staje się utrudnione; l f i ,  
stępują zróśty i bywają duże krwawienia; w praktyce Spsow al 
antithyrfcodin Móbiusa w  postaci pfistykk. Kol. F r e n k e n h e r S;; 
et.i&Togja choroby Basedowa nie jest w ykry ta , dziedziczność jed­
nak dowiedziona. Jod w leczeniu .choroby Basedowa jest środkiem 
pożytecznym i pomaga oje^ty lko tani, gdzie m a m a  do czynienia 
z przymiotem, nie należy jednak stosQ>vue jodu tam, gdzie na miej­
scu Harczycy jest guz miękki, samoistny gruczojak (adenom a); 
stoscMaĆ należy jod i przed operacji,  zawsze w bardzo małych 
dawkach, np. y\ postaci płynu 1 ugola po 0,001 jodu dziennie, Ge- 
nezeryna jest środkiem mniej pewnym, gynergeu lepsjtym. Kol. 
S-zL n i a w  s k i ; yv okresie dojrzewania płciowego u dziewcząt 
b yw a wzmożenie czynności ta ra /yoy ,  może to samo byw a 
i u chłopców. .Brak liónrionóyy pr^zytarclrycowyeli powoduje 
tężyczkę.

Kol. K o n a r  w  leczeniu choroby Baąedowa stośuje jod w  b. 
maiycli dawkach, wpcstaci .iod-vasOgenu lub maści z jodkiem 
popasu.

W  uzupełnieniu odczytu kol. O k u s z k i kol. R o ż k o w s k i 
omóyyil dld |e j te postaci niedomogi tarczyćw (in_yxoedema), które 
spostrzegano yyzgl. często w  czasie wejn.yEiwiatowej w  okresie 
przekyyitania u kobiet. Oprócz czynników hormonalnych i nerw o- 
w ych grało tu zapeyyne yAtźflą rolę stale niedcyżywialiie -- gtód, 
brak  tryptofaim yv pokarmach (mięso, mleko Gaja. ,  ser). Zmniej­
szenie liczby przypadków  choroby Basedow/a podczas lat gło­
dowych dowodzi .ważnego ziiaczLifą czynników odżywczych 
w  leczeniu zaburzeń tarczycy na co w p rak tyce  nie zw faca  się 
prayvie żadnej uwagi. Oprócz środków  leczniczych, wyniienioiffich 

w odczycie k o l \ 0 ;k  u ś z k i, należy w każdym ciężkim przypadku 
choroby B asedow a zalecjió bezwzględny spokój fizyczTtyji du­
chowy .Często d ługotrwale leżenie w łóżku jesh  najpotężniejszym 
środkiem w leczeniu częstoskurczu i drżenia. A priori należałoby 
się spodziewać dobrych po stosowaniu ergotaminy' (gy-
liergeiiii) niestety, środek ten jest tak trujący, żc należy bez ­
względnie zaniechać go w • pralftffie prywatnej, tem więcej, żfc 
o dtuższein stosowaniu ergotaminy nie może być mowy. N aśw iet­
lanie promieniami .Roentgena w y m aga  umiejętności i wytrwałości.  
Naświetlanie przygodne, niesystematyczne jest raczej szkodliwe. 
Należy pamiętać, że yv bardzo wielu przypadkach objawy' gruźlicy! 
u młodych dzieyy&ąat należą włpściwie do hipertyreozy, i że le­
czenie rzekomej gruźlicy jest jb tych raząl l i  błędem. Nic da się 
jednak zaprzeczyć, że szusami grurUea może współistnieć z hi- 
p c r ty re o z S B |

Kol G o 1 d m afi ŹlRmaczd niedomogę gruczołu tarczowego 
w zaburzeniu korelacji wzajemnej gruczołów, np. gruczołów płcio- 
wywli z (tarczycą, brak miesiączki należy leczFć w  ^"takich p rz e ­
padkach thyreoidyną- gra tu rolę układ nerw ow y w egeta tyw ny , 
k tóry  ulega w pływ om  gruczołów o yyydzielaiiiu wewnętrznem. 
Co do leczenia Roentgenem podziela zdanie, w ygłoszone wyżej 
p K e z  kol. Batfcwwię.-

4) Kol R Ofz k.ó(w  s k i wyjgiosit zwięzły odczyt „ tarczyca 
a odpornoSćS^Ć

Prelegent zestawił w krótkim 'zarw sic  wyifiki spostrzeżeń 
klinicz-uych i badań doświadczalnych, dotyćząelreli ęnaezenia ta r ­
czycy  w  rozwoju chorób żaka. uycli. Spostrzeżenia kliniczne upe- 
k tórych autoróyy zdają się dowodzić, ż t  niedomoga tar-c,S!yłCy>| 
sprzyja pow staw aniu  zakażeń dróg oddechowych i skóry. N ato­
miast badania doświadczalne dowodzą raczej., żb zw ierzęta  z w y ­
ciętą ta rezyęą  są naokół odporniejsze i znoszą lepiej ..zakażenia, 
niż ^zwierzęta kontrolne. W o b e S in a c z n e j  ąLzbieżriośCi poszCżGgól- 
nycli badań doświadczalnych t ru d n e j  w ytworzyć^Kobie należyte 
pojęcie o roli antytoksycznej gnićzolu. Podaw an ie  lub w strzyk i­
wanie jiyyklagu tarczycy  zwierzętom dawało również wyniki naj­
zupełniej sprzeczne.PSprzeczność ta w ystępuje  jaskraw o W ba­
daniach doświadczalnych nad zakażeniem grużliczem (Charrin. 
Bezau*ę-on i .long, Gouland i t. d.).

Prelegent ząstanajwiał się dalej, ta rczyca nie gra  po­
ważniejszej roli w  w ytw arzan iu  niweczników, ale i tojfzagadtiie- 
nie nie ^ i s t a to  jeśzćżfc I przez fizjologię rozstrzygnięte. W obec 
trudności badań doświadczalnyclt rozwiązanie tyeh pytań pozo­
stawić rruisim.V na razie klinice.

” S treszczając  w łasne spostrzeżenia , zaznacza prelegent,  żar 
u (próbników dotkniętych ipeRiTiBęji czy też iiade?yimorś(fia ta r ­
czycy, nie widziat szczególnej skłonności do chorób zakaźnych 

W  koijbu 130 szczególowem omówieniu poglądów różnych 
autorów na .stosunek między zaburzeniami czynnoSciowcmi ta r ­
czycy  i zakażeniem grużliczem, prelegent przycliodzi do wniosku, 
że o ile gruźilca jest rzadką w  obrzęku śluzakowym i w rozw i­
niętej chorobie Basedowa, o tyle daje się spostrzegać względnie 
eż-ęsto w  hipertyreozacli, będących w  związku z okresem p">S 
kwitania u kobieł. (Streszczenie własne).

5) Kol. -S.z-a n i a w s k i cniówit c iekawy przypadek z p rak ty ­
ki szpitalnej: dziecko 4-te w rodzinie zdrowej chorowało w cią­
gu kiiku tygodni — miaio w  tamie ustnej owrzodzenie, leczyło 
się bezskutecznie; w  'Szpita lu oprócz zaznaczonego owrzodzenia, 
stwierdzono w y k w i ty  w okolis^ sromowej (lepieże?); w dćze- 
kiwaińu wyniku badania surowicy krwi stosSwano środki obo­
jętne, ode-żjjm W asserinaima w y pad ł  dodatnio ( +  +  +  +  ). Wo- 
bijc tego zastosowano kurację specyficzną — szaruclie i zastrzyki 
eparseno. Niebawem w przebiegu tej kuijićii dziecko dostało go­
rączki, miało w ysypkę, anginę z nalotami; rozpoznano płóriicę, 
i dziecko skierow ano [na oddziat zakaźny. — Ciekawą jest w  tym 
przypadku podwójna infekcja^ orąż niezwykle diugi okres w ylę­
gania płonicy, (w- szpitalu clio-rycli plonicowych nie było).

Sekre tarz :  K. ŁokezewsMi.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE. 

Sprawozdanie z czynności zastępcy delegata Rządu na
10-te Zgromadzenie Ligi Narodów 1929 r.. Dra W. Chodźki.

Reskryptem P. Minfstra Spraw  Zagranicznych ż^dnia 15 sierp­
nia 1949 r. L. G. M. W Jjól 12/P9. powołany g osta tem  do udziału 
w  Delegacji Polskiej na 10-te Ogólne Zgromadzenie Ligi Narodów 
w charakterze zastępcy delegata.

Udział mój w pracach Zgromadzenia polegat na objęciu stano­
wiska przedstawiciela Delegacji PoLkiej w V Komisji (Komisja d c  

Jsp raw  sptjłeczSych) Zgromadzeniu oraz w Ii-ej Komisji (Komisja 
do spraw  organizacji technicznych Ligi Narodów) dla tej części 
porżądku dziennego, która, obejmowała kwestję higjeny i m iędzy­
narodowej w spółpracy 1 umysłowej.

A. K o m i s j a  V. K om ika  ta na sesji 1929 r. dyskutowalfl- 
s p r a ®  opieki nad dzieckiem, walki z handlem kobietami oraz walki 
zW)pium i innemi narkotykami.

Na przewodniczącego V Komisu wybrano przedstawiciela' 
Irlandji, prof. O .̂Sn 111 YŁirije, na vice-przewodn,iaząic.a, 'p. hrabinę Apo- 
nyi, delegatkę Węgier. Po raz pierwszy Komisja V powołała na to- 
stanowisko kobietę — fakt ten stanie się prawdopodobnie prece­
densem na przyszłość.

Na mój wniosek wybrano sprawozdawcę dla kwestji walki 
z handlem kobietami delegata Sjainu, Ks. Varnvaidyę, zaś do spraw 
opieki nad dzieckiem delegata belgijskiego hr. Carton de Wiart, do* 
spraw walki z opium — delegata jugosłowiańskiego Foticza (który 
jednocześnie pet nil w r. 1929 funkcję przewodniczącego Komisji 
Doradczej do spraw  walki z  opium). C

W  Komisji V zabrałem gios w  du 11 sierpnia 1929 r. w  sp ra­
wie prąc podkomisji prawniczej Komitetu Opieki nad dzieckiem, 
żądając przyspieszenia tycli prac ze względu na ścisty stosunek, 
jaki zachodzi międzw  śmiertelnością  dzieci nieślubnych a ich s ta ­
nem praw nym  w  poszczególnych krajach; życzenie te j  zostało 
w łączone do raportu spraw ozdaw cy, p. Carjoji de Wiart.

Po raz drugi przem awiałem w dn. 13 'sierpnia 1929 r. w m irą-  
wic walki z handlem kobietami i dziećmi, podposzac fakt skaso­
wania, , dem ów  publicznych w  Urugw.aju, kasafwanii; domów 
publicznych w  niektórych miastach francuskich, oraz;1 składając 
powinszowanie delegatce W. Brytanji,  mrs. Swanwick, która za ­

pow iedz ia ła  yv swojem przemówieniu skasowanie „Kapitulacji11 
W;.,Egipcie —  istnienie „Kapitulacji" podtrzymywałol.w  b . 'znacznym  
stopniu handel kobietami w  Egipcie, na czein obok innych krajów 
cierpiała również Polska. W  konkluzji domagaiem się, aby  pań­
stwa, uwolnione od plagi domów publicznych,, zw róciły  z kolei 
baczną uwagę na sprawę s u te n e ró w ,**] "w obec togo, że Sekcja 
Społeczną Ligi Narodów zebrała już dość obfitą dokumentację- 
\y, zakresie przepisów i rozporządzeń, skierowanych przeciw sute- 
nejom, aby  wyłoniono specjalną podkcmisfe do opracowania 
wnioskóU' w  tej sprawie — jest to tern konieczniciszcjjłśs w  pa­
ździerniku 1930 r. ma zebrać ślę w  W arszaw ie  Kongres Międzyna- 
. ljodowy^Stowarzyszeń do walki z handlem kobietami, na którym 
sp raw a sutenerów  będzie obszernie omawiana — w tej chwili
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Prof. ()verbeck z Eriburga erą* Pols'ki Komitet walki z haudlem 
kobietami posiadają już szereg  wniosków konkretnych.

Propozycję  mój a Komisja BY .'-przyjęła i w łączy ła  do r f sS j tu  
1]a Zgromadzenie Ogólne. Członkom Komisji rcjzdano opubliko­
wane przez Ministerstwo P rądy  i Opieki Społecznej w jeżyku 
Polskim i francuskim „Sprawozdanie  z P ierw szego  Ziwzdu Mis^j 
D worcow ych Polskiego Komitetu walki z handlem kobietami 
i dziećmi11.

W sprawie v>$Iki z opium z?fbralem gloyfcna posiedzeniu Kp* 
misji w  dn. 18 w rześnia  1929 r. i w yraziłem  wątpliwości co do 
celowości za liceń  Komisji Doradczej do sp ra w  opium, wskazując 
na gw ałtow ny w zrost  produkcji narko tyków  i kontrabandy 
w E^tatnich latach i domagałem się opracowania planu O gra in^e -  
nia fabrykacji p rze tw orów  odurzających. Do propozyęji, przSdsta- 
wic.nfcj przez delegację wioską, k m  popartem, zgłosiłem po­
prawkę, ustalającą termin opracowania planu do najbliższego 
Zgromadzenia Ligi Narodów; deles*acja w ioska poprawkę moją 
w łąd jb la  do swojej propagacji.

W toku dośS burzliwej dR kusji ,  w której w  szczególności 
delegacja w ioska  i delegacja państw  południowo-amerykańskich 
dafy w y raz i  n iedw uznaczndtsw em u niezadowoleniu z dzialahiośS 
Komisji Doradczej Ligi w  dziedzinie walki z opium, £gł(tezono 
szereg reż^lucyj,  zgłosiły je: d e le g a ta  Wenezueli,  Urugwaju 
Włoch! W. Brytanji,  .ługosławji, Delegacja francuska sprawiła nie- 

P -w yklą  sensację zapowiedzią -w ydania dekretu w przedmiocie 
Ograniczenia produkcji francuskich fabryk narkotyków; delegat 
niemiecki ^zapowiedział przychylne stanowisko rządu Rzeszy 
w sprawie  ograniczenia produkcji niemieckich fabryk che­
micznych w tej dziedzinie.

Poparłem rezolucję zgłoszoną przez delegację jugosłowiańską, 
zR ąda ii iem  paru poprawek w  tekście tktóre przejęto).

Prof. Baker w ycofa ł  Zasadniczą rSzolucję brytańską, pozosta­
wiając jedynie mot.vvvyr, poczem i delegacja włoska .wycofała 
swoją propozycję.

Głosowałem przeciw propozycji Wenezueli, jako nieaktualnej, 
za propozycją jugosłowiańską z poprawkami oraz za rezolucją 
bry tańską  w  sprawie kontroli prz.esyłek pocztowych na Dalekim 
Wschodzie.

Ze względu na wielką międzynarodową doniośkiśi; uchwal 
Z g ro m ad zana  Ligi, które po raz p ierw szy  w dziejach Ligi s ta ­
nęło na' s tanowisku ograniczenia |S t |pykac ji  narkotyków, p rzy ­
taczam tu zti^admdżą rezolucję ZgroniadzeifiaT'*

„Zgromadzenie"^. '
1) uwazp-za uznaijiji odtąd zasadę ograniczenia.fabrykacji prze­

tworów, wymienionych, W ustępach b), c m  s)  art. 4. Konwencji 
Genewskiej w  drodze ugody międzynarodowej;

2)l prosi Komisję Doradc™ d o js p ra w  opium o przygotowanie 
planu tego ograniczenia, uwzględniając zapotrzebowanie świato­
we narko tyków  do celów leczniczych i naukowych, jak również 
sposoby zapobieżenia wzrostowi cen tych prae tworów, co spo­
w odow ałoby  powstanie n o ® J h  fabryk w  tych krajach, które 
obćcnie nie w y tw arza ją  narko tyków :

3) sprawozdanie  Komisji ma być  przedstawione Radzie Ligi, 
k tóra  poweźmie decyzję zwołania Konferencji państw, które w y ­
tw arzają  w yżej wymienione narkotyki, jak również głównych 
państw  konsumujących w  liczbie, nieprzewyższającej liczby k ra ­
jów w y tw arza jących .  Rada zdegydnM równiej", czy w tc] konfe­
rencji winniby wziąć udział rzeczoznawcy, proponowani przez 
Komisję Doradczą do sp raw  opium i przez Komitet H ig je n i ;

4) .zaleca, aby  liczba członków Komisji Doradczej została po­
większona w  celu zapewnienia wybitniejszego przedstawicielstwa 
w łonie tej Komisji krajom, n iew ytw arza jącym  narkotyków;

5) postanawia do budżetu Ligi na rok 1.930 w staw ić  sumę fr. 
szw. 25.000 w  celu pokrycia kosztów wymienionej w yżej Konfe- 
renGj' -

P rzy jśc ie  powyższej rezolucji zamyka pierwszy okres prac 
Ligi nad sprawcą"narkotyków; okres deliberacji i zbierania materia­
łów i o£wi«ja okres s tanowczych posbiiięć na drodze os tateczne­
go rozwiązania tego zagadnienia.

W  ten Sposób jednolite i konsekwentne stanowisko, zajmo­
wane w tej sprawie w Lid^e przez Rząd Pojski od lat 7, zostało 
ostatecznie potwierdzone. przez jednomyślny w erdyk t 10-go Zgro­
madzenia.

B ęd z ie łzapew he  i nadal staraniem Rządu i jego przeds taw i­
ciela w Lidze, aby  osiągnięty sukces myśli slusj-nsjli humanitarnej 
me doznał szwanku w  wykonaniu rezolucji 10-go Z g r o m a d z e n ^ M

B. K o m i s j a  II. W  pracach Komisji U Zgromadzenia, której 
pfe& W .odniczą'cyin  obrano p. Mottę. delegata Szwajcarii,  bratem 
udział ze względu na dwie. Sprawy z porządku dziennego Komiki:

sp raw ę międzynarodowej w spółpracy umysłowej i sp raw ę O rg a ­
nizacji Higjeny Ligi N a ro d ó w ^N afisp raw ozd aw cę  z tych sprefty 
obrano delegata chili]^j\iego|p. Yaldes de Mcndeyille, drugiej — 
delegata czechosłowackiego, p. Fierlingera. W  związku z noto- 
ryczriem zaniedbaniem w  prowadzeniu Instytutu M iędzynarodo­
wej W spółpracy umysłowej znjąffem w  przemówieniu, Wy.głosSaj
ii-ni na Komisji II w  dniu 16 września  1929 r., s tanowisko k ry ­
tyczne w obec tej instytucji, poparłem żądanie powołania Komisji 
do zbadania K j  działalności w  składzie rozszerzonym i uzupełnio­
nym przez przedstawicieli nauczycielstwa, p rasy  i administracji 
oświatowej, domagałem się ściślejszego ograniczenia!zakresu  prań 
i badań Organizacji W spółpracy  Umysłowej Ligi Narodów, pod­
niosłem dotychczasowe wspólpracowaait; ^ P o l s ki w  ponoszeniu 
u trzymania Instytutu.

Na posiedzeniu Komisji 11, 'w  dn. 17 września 1929 zabrałem 
głos w dyskusji nad sprawozdaniem z działalności Organizacji 
Higjimy Ligi Narodów, wskazując-1 na k o n sek w en tn y  i logiczny 
ijpjwój p rą c  tej Organizacji i popierając żądanie dodatkowych 
kredytów  na realizowanie now ych jej zadań.

SPRAW Y ZAWODOWE. 

O świadectwach lekarskich celem zwolnienia od gimnastyki.

Szanowni koledzy!
W  ostatnich Czasach stykam  się często z kolegami i koleżan­

kami, pracującerni jako lekSfze szkolni, oraz ze szkolnymi wycheji 
waweami fizycznymi. Za każdym  prawie razem słyszę chór n a ­
rzekań na postępowanie rozmaitych kolegów, głównie lekarzy poza­
szkolnych, którzy iiajniepotrzebniej w świecie w ystaw iają  świa­
dectwa lekarskie, in,ająe« służyć za podstawę do zwulnienia od 
gimnastyki.

K lasyczny przykład  tego rodzaju przytaczam : P-ni X. Y.
uczenica XIII. klasy gmin. cierpi na niędokrewność wysokiego 
stopnia, ogólne osłabienie oraz częste zaw ro ty  głowy. Zwolnienie 

^  nauki gimnastyki iiĄst konieczne, ze względu na stan zdrowia 
pacjentki, jakotęż ze względu na w ytężająca  pracę przed maturą. 
Św iadectw o to wydaje się do P. T. użytku wład;^ . szkolnych. 
Lwów, d n i a   i t. d. podpis lekaa-za ................“.

Tego rodzaju „świadectwo lekarskie" na otwartej ka r tc e ’ przy- 
nmsi doskonale w yglądająca  dzifewSczyna lekarce szkolnej. Okazuje 
się, że dziewczyna ta P rz y  „niedokrwistości wysokiego stopnia" 
niepodlegala zupełnie badaniu krwi. Rozumie się, że tego rodzaju 
świadectwo^ idzie naturalnie do k o S ^ ,  a dziewczyna skierowaną 
do badania krwi, zwolnienia od gimnastyki chwilowo nie dostaje, 
gdyż niema po tem u-żadnych realnych wskazań.

Lekarae szkolnej pracę jej tego rodzaju świadectwo, .wydane 
do rąk uęzeniśy, bynajmniej nic ułatwiło.

Podobne wypadki są w praktyce szkolnej ogromnie częste 
i przynoszą dużą S k o d ę  tak sinnuj sprawie w ychowania  fizyczne­
go jaja i Podkopują wielce powagę sfanu lekarskiego, tak czy tak 
dośĘgjlabą w  dziale wycluywrania fizycznego. Należałoby wzfaśó. 
pod uwag/s, że wszędzie tam, gdzie funkcje lekarza szkolnego pełni 
na lB yc ie  wyszkolony lekarz, współpracujący choć trochę z w y­
chowawca fizycznym,- tam zwolnienia z gimnastyki należą do ba r­
dzo wielkiej rzadkości.  Zwolnienia z gimnastyki dochodzące zn 
d a w u K h  czadów do 30%', w inny spaść i spadają  do 2—5-%.. Zwol­
nienia zupełne, m ożliw cfśą  właściwie tylko dla kalek, zwolnienia 
częściowe "są^cz^stsze; najlepiej gdy^ polegają na zwolnieniu od 

:ćViiSeń najcięższych podczas lekcji; każdy dobry  w y cho w aw ca  
fizyczny da sobie podczas lekcji z kilkomai takimi wypadkami 
doskonale radę. Kwestja zwolnień od gimnastyki powinna być  po­
zostawiona w  zupełności lełTarzpm szkolnym; każd j inny lekarz 
powinien ucznia czy ućżenicę z taką  prośbą skierować do lekarza 
śllfolnńgo. W  razie po trzeby  będzie naturalnie lekariyszkolny b a r ­
dzo w dzięczny lekarzo\vi domowemu czy innemu za koleżeński 
list, p rzes iany na jego ręce z podaniem rz e c z f f ld s t® )  stanu pacjen­
ta, godnego! uwzględnienia w  praktyce szkolnej. Niestety prawie 
w e wszystk ich  dyskusjach, czy to z lekarzami szkolnymi, czy* 
z wychowawcami fizycznymi, do k tórych wiadomości takie o tw ar­
te „świadectwa lekarskie" doćhodzą, byjem w niemiłej pozycji, 
gdyż, trudno mi było kolagóV bronić. Olbrzymia większość- p ro- 
p o u o w a n w l1 zwolnień od gimnastyki była  zupełnie ^bezpodstawną, 
a naw et fizTRem w ręcz  przeciwwskazaną.

Pozostaw m y więc- sprawę zwolnień od ćwiczeń crefasaiych w y ­
łącznie5 lekarzom szkolnym; w  razie potrzeby najlepiej przepłać 
im koleżeński list z opisem stanu faktydżaego pacjenta. Decyzję 
poweźmie lekarz*.szkblnyjfennjacy warunki i możliwości wyalio-
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waĄia f i ^ o s n e g o  w  danej szkole. M ie jm yfcaś  .nadzieję, że coraz 
rzadszem będzie to poczwórne świadectwo ubóstwa, jakiem je s t  
zwolnienie od gimnastyki dla ucznia, lekarza  szkolnego, w y cho ­
w a w c y  fizycznego i ic l i j^ sp ó łp racy .

Doc. Dr. W l. D ybow ski.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. med. Zygmunt Grudziński.

Dnia 24 października r. b. zmarł w  W arszaw ie  dr. med. 
Zygmunt Grudziński, docent U niw ersy te tu  W arszawskiego, kie­
rownik P racow ni Raentgenologicżnej Szpitala Przem ienienia  P a ń ­
skiego w  W arszaw ie .

Urodzony w  roki. 1870 ytw Łęczycy, ziemi Kaliskiej, kurs 
szkoły średniej przefezedł w  W arszaw ie  w  gimiuwzjum Iii i U s tą p i ł  
na wydz.iaf lekarsRi U niw ersy te tu  W arszaw sk iego  w  r. 1890. 
AreSztOwmiy w  1894 r. za uczestnicySw w  rpanifestacji na [agiJść 
Kilińskiego. przesiedział 3 miesiące na Pawiaku, poczem zesłany 
p o s ta ł  na 2 lata do Astrachauia. Zwolniony w skutek  amnestji bez 
praw a powrotu do kraju, kończy medycynę w Dorpacie w 1896 r. 
ObrjiTOzy sobH  narazić, jakM specjalność, cliosoby w ewnętrzne , 
a  w  szczegółności leczenie [mzykalne, udaje się celem uzupełnienia 
sw ego  w ykszta łcen ia  dla słuchania w yk ładów  prof. LeydeiTa 
w  Berłinie, a następnie profesorów BenedicŁa i WiiitemitzAa 
w  Wiedniu. W  1899 r. pracuje w '1 ciągu j e d n i o  sem estru  w kli­
nice prof. Gluzinskiego w e  Lwowhfl później jako ordynator nad- 
e ta tow y  w  Klinice Diagnostycznej U niw ersy te tu  Warszawskieger. 
Od roku 1902 ordynuje podczas sezonów letnich w  Ciechocinku, 
guziĄ objął stanowisko kierownika oddziału hydropatycznego. 

|&Mliiy p z a s  zimowy poświęca studjom nad roentgenologją w  W ar-  
raiawie, jBerliuie i Hamburgu. "Pos tanow iw szy  poświęci ćEjie w y  
łącznic r&entgenolosji, porzuŁa prak tykę  zdrojową i zakłada 
wspólniefec Drdzdowiczeni p ry w a tn y  Zakład ren tg eno lo g iczn y .  Od 
r. 1914Ę?st kierownikiem pracowni .rpeutgcncWogicznej w  szpitalu 
Przemienienia Brańskiego, w  W arszaw ie . Jednocześnie wTwiągu 

mit 4 prowadzi w  zastępstw ie poWołancgo na wojnę kolegi p ra ­
cownię .roentgeiiolpgfćzną w  szpitalu Dzieciątka Jezus. W  latach 
1918—1E2I) w yk łada  roentgcno>logję w  szkołach dentystycznych 

i Szymańskiego i^Tnoppa w  w S s z a w i e .  @d lat kilkunastu Jpył 
członkiem W arsM w sk iega  T o w arz y s tw a  Lekarskiego, S to w arzy ­
szenia L ek arzy  Śliskich,. T ow arzy^w iM L hirurg icznegoJi Polskiego 
Lekarskiego T o w arz y s tw a  Radjologreznego, którego by ł za łcp jH  
cieleni i ostatnio Prezesem. W  r. 1932 otrzJSndł dyplom Doktora 
MedjftmJro U niwersytetu  W arszawskiego, w  r. 1926 został;  do­
centem tegoż Uniwersytetu.

P rzez  śmierć ś. p. Zygmunta 'Grudzińskiego roentgenologją pol^  
sWSpomosW ciężką stratę. Ro’zJcgta i rzetelna wiedza, logika w ro- 
zimic'w,aniii subtelny zmysł SĘpbtrzegawczy w y s u n ę ł j łZ in a r łe g o  
na p&ofo f p entgeiiol^gćw polskich. Swem bogatem doświadczeniem 
klinicznem podzielił się z ogółem loEarskim, ogłaszajim"; około 70 
rsżnycli prac, głównie z dziedzirty roeutgenologji klinicznej.

W ic lk ąŁ a le tą  ś. p. Zygmunta ó ru d z iń sk ie |o  było klinicżne |o -  
zupiowanie w  wentgen-ológji. Rozpóżmaiiio 'na ro.eiitgcnogramach 
ustalał w  zwiąźku z objawami klinicznenii. W  przemówieniach 
swycli i dyskusjach zaw sze  podkreślał,  ' r e e  roentgenolojłj.a ® s t  
nauką klinicznćt, że oderwanie jej od kliniki degraduje tę, jedną 
z najmłodszych, dyscyplin lekarskich i jej przedstawicieli do rzę ­
du techników fotograficznych.

Jego rów nież  zaslp.gą było stałe domagaliie się współpra1- 
cęw nic tw a lekarzy innycli specjalnossH, kierującycli s w S l i  pacjen­
tów  do Jraclania lub zabiegu roentgenalogi.oznego, z roeiiHenoIo- 
giem. To w spółzaw odnictwo udilłoPmu sie uzSki-w ać^w  k ierow a­
nej przez siebie pracowni szpitalnej, zarów no jak i w  praktyce  
prj®.atnej.

W  zakresie roentgenoterapji domagał s j ^ zakładania w  szpi­
talach sam odzie lnych  oddziaKiw rociitgenologicznych, w  których 
chorzy byliby prowadzeni p rzez roentgenologa przy  w s p ó łu d m le  
lekarzy  innych specjalności. Dlatego uznaw ał potrzebę grun tow ne­
go p iaygotow ania  klinicznego do sp raw ow ania  specjalności 
roentgenologa.

Bolał nad tem, M  młodzi lekarze zaraz p iJ sk o S z e i j iu  studjów 
lekarskich udają się na prak tykę  do O k ła d ó w  roentgetiologjfznjwh, 
twierdząc,-Że taki stan rzeczy  grozi upadkiem rdentgenologji, jako 
nauce klinicznej. S taw iał postulat o konieczności poznania., zasad 
roentgcnologji p rzez w ą f e t k i c h  studentów. Z radością też  podjął, 
jako docent, pierwsze sys tem atsezn e  w yk łady  dla studentów, do

których p rzygo tow yw ał się niezwykle sumiennie, urozmaicając je 
ltcznemi pokazami ze swoich osobistych zbiorów.

Lfjńiujący i pogodny charakter,  szczera go tow oś®  slażenia 
każdemu c zy  to radą, czy pomocą, jednafy Mu serca  Wszystkich, 

się z Nim stykali. W y tw a rza ł  dopkoła siebie atrnosfer.ę] 
harmonijnego współdziałania. Nazwisko Jego było ęaymnkiem łą- 
łą jhwyim, uzgadniającym ambicje i wysiłki często r-o-zbre-żne.

W  ostatnich latach ż y m ,  udało Mu się zaiożye ^Eolskie L e­
karskie T ow arzys tw o  R'id.iolo.giĆ2;ne, k tórego posiedzenia stały  
się kuźnią naukowej p racy  roeiitgenologicznej w  W arszaw ie , po­
lem do kry tycznej w ym iany  myśli, terenem do uzupełniania w ia­
domości dla młodych roentgendipgów.

^ ł a s n e m i  wysiłkami i czertem  iiczestiiictwcm w  zjazdach 
i kongresach nawiązał niezwykle pożyteczny - kontakt naukow y 
i tow arzyski z przedstawicielami radiologii zagranicą.

Znanyi. by ł powszechnie ze swej pracowitości. Czynny udział 
Jego w jakiejś pracjy publicznej był uw ażany  za synonim jej po- 
w odze ir ia^R zeczy wisgie z niczego s tw orzy ł  kwartalnik ...polski 
Przeg ląd  Radjologic2ij,y“, którego bj 1 n ieodżałowanym redaktorem 
aż ,do chwili ostatniej, zachęcając i nawołując^ kolegów do dWe- 
lenia się wynikami doświadczenia przez u m ie s^ z ą n ic  w  nim 
sw ych  uwag, przyczynków  i prac naukowych.

O s ta tn iS  namictiLością ś. p. Zygjjnunta Grudzińskiego w  pracyj 
roeutgeiielogioznej byio ustalenie mianowriietwa radiologicznego 
IckaŁkiego.łiSain zebrał prawie cały lnaterjai,^zestawia!, naradzał 
się z filologami, przepisywał, zabiegał o-fundusze na wydawnictwo. 
Pomimo tak gorączkowego pośpitclni nie."tidało M n  się dokończyć 
dzieła. Spodziewać się należy, że dokonają tego ci, KtUrzy Qo 
cenili, szanowali i kochali.

Z. S.

Ogłosił drukiem następujące praeeu

I. Z dzicil/Ziny radiologii,

1) Zwapnienia i zlOgi ż t  s tanowiska róeiitgeunlogji w spół­
czesnej.  — Med. i Kron.Wek. 1913 r. Nr. 21, 22 i 23. 2 is .p r£ tvozda-  
nię. z )X. Zjazdu Roentg. Niem. w Berlinie. — Med. i Kron. Lek. 
1913 r. Nr. 16. 3)lRad.iodiM[iiostyka z-Wężeń przełyku. Gaz. Lek  
1913 r. Nr. 51. 4) U pr8Saszoiiv .->posób określania położenia po­
c isk ów  w  ciele p i ń '  |)oitjo.cy radjologji. — Gaz. Lek. 19J 5 r. Nr.
27. 5) .R oentgenodiagnostyk^ogólna  .cierpień narządu oddechow e­
go . Dział VI podręcznika, napisanego pod tytułem ..Metody bądą- 
nia narządu o d d e c i i& e g o "  pod przew odnictwem  prof. A. Sifko- 
loWSkiego, [pod redakcją Doc. B. DębińskiegćJ, W arszaw ą, 1920 r.
6) Cierpietiia s taw ó w  wiądowe w  świetle  frbentgenografji. • Gaz. 
Lek. l§2Q.r. Nr. 44’ i 5Ź 7) Tadeusz Skubowski. Wspomiiieiiie po­
śmiertne. —  Lek. WójSk. 1931 rj Nr. 3. 8) Roeutgenodiagnostyka 
chorób uMządu trawienia (podręcznik).  W arsza w a  1,9?Ś rl 9") igna- 
c j^ M a u ry c y  Judt. Wspomnienie peśiniertne. — WiiKz. CzAs. Lek. 
1924 r. Nr. 2. .10) Jan Bergonie. Wspomnienie pośmiertne. —oBiul. 
Polsk. Jćttmit. do zwaiaz. raka. 192^ r. Nr. 7. 11) O pracowniach 
rcentgenologicziiyeli V  szpitalach prewiiicjojialnych. Polski
Prz. Chir. 1®5 r., t IV, z. 3. 12J "Stosunek roentgenologa' do kli­
nicysty. — Polski Prz. Radjbl. t933! r„ t. I, z. 1 i 2. S ł )  Kartka 
z dz ie j$ v  rad.iologji w  Polsce. —  P i ^ k i  Pyz. Radjoi. 1926 r., t. I, 
z. 1 i 2. 14) Krótki zarys  dziejó-^z racljolM.ii klinjcznejRz Polsce i za- 
B H Ł ą .  — Ptilski Prz. Radjol. 1927 r., t. II, z. 1. 1 5 y O  nietypo­
w ych postacidciŁacJiondroplazji . — Polski PrSI Radjol. 1927 r., t. 
li r  ź ,‘ 2 . 16) O zinianaG.il cliorobowych w kośćcu w przebiegu cho­
rób układu siatęezkowii1 -§rddb 1 onkoalęgoi - -  Polski Prz .  Radjol.

‘ 1.927 r„ t. II, z. 3. 17) W  sprawie przypadku ,,w rodzonego braku 
główek obu :Kqsci ram ieniowych’ d-róyv Kuklińskiego i Kaliny. — 
Polski Prz. Radjol. 1927jr.. t. II, z. 4. 18.LZ Kongresu Urologicznego 
W -Brukseli. — Polski P rz .  Radjol. 1927 r„ t. II, z. 4. 19) O w a­
runkach rozwoju radjologji leEirkieiej w Pdlsce i Jiej nauczaniit na 
wydziałach lekarskich. —■ Polski Prz. Radjol. 1928 r., t. lił, z. 1 
i 2. 20) P ie rw c tn y  zespńł^gfuźliczy w  świetle  badania roentgeno- 
l f i s ^ n e g o .  — Medycyną 192& r„ Nr. 1.9 i 20. 21) Lymphogranu- 
lome vcrtebr"nT. — Joiirnal de 'rad io log ie  et d‘electr. 1928 r.. t. XI, 
Nr; 6. 22) ,Sur la ęuestion d‘achondroplasie atypiąue. Abstracts of 

Bommuajcations. II Iuteniational Gangrsss of Radiology. f-Staak- 
liolm. 1928. 23) U c b jr  einc iieue mit Acliondroplasic (Ctiondro- 
dy^trophie) yferwandte Kranklufitsform. — Rertsclir. auf d. Ge- 
biete der Roentgciistralilen 1938 r. Bd. XXXVIII, H. 5. 24) W ra ­
żenia. i uwagi z II M iędzynarodowego Kongresu Radjologicąiiego 
w  Sztokholmie. — P o l s k i i T r j l  Radiol. 1926. t. I I I ^ z j3 .  25) O kli­
nikach i oddaaiiicli szpi tahnoli radjologieżnych. — Now. Lek. 1929 
r., t. XLI, z 2. 26in Nowa uproszczona metoda roentgenograficziia 
dtikiadncgo. umiejseowieiiia ciał obcych metaMzawcti w  gatće 
ocznej (metoda nakładania schematów). — Polski Rrz. Radjol.
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1929 r., t. IV, z. I. 27) O metodach imiiejspowieiiia ciat obcych 
w  galee ocznej za  pomocą roentgenografji z uwzględnieniem m e­
tody własnej. — Klin. Oczna. 1929 r., t. VII, z. 1. 28.) P rzyczynek  
do spraw y rozpoznania różniczkowego wrzodu żołądka i dw u­
nastnicy (z K. Winnicką). — (iastrol. Polska .1929 r., t. 1, Nr. 3. 
29) O rozpoznawaniu chorób kręgosłupa z a  pomocą roentgeno- 
grafji. — Pamiętnik I kursu dokształcającego dla lekarzy w Cie­
chocinku 1928 r. 30) Rola oddziałów szpitalnych radiologicznych 
W walce z rakiem. N owotw ory  oraz Binl. Polsk. Komit. do zwal­
czan ia  raka 1929 r., t. IV, Nr. 1.

II. Z dziedziny  m e d y c y n y  ogólnej.

1) P rzypadek  tężyczki.  — M edycyna 1900 r. 2) Światło jako 
•środek leczniczy. — Oaz.' Lek. 1901 r. 3) Historja XIX stulecia. — 
Medycyna.,  W arsz aw a  1902 r. (Dzieło zbiorowe pod redakcją dra 
A. Czechowskiego. 4) O rozpoznaniu różniczkowein pomiędzy pa­
daczką i histerją. — Krom Lek. 1907 r. 5) O ciśnieniu osmotycznem 
wód mineralnych i jego znaczeniu w  balneologii. — Krom Luk. 
1907 r. 6) O badaniu odruchu rzepkowego. — Krom Lek. 1907 r. 
1) Działalność Oddziału Wodoleczniczego w Ciechocinku za 
pierwsze 3 lata istnienia. — Zdrowie 1908 r. Nr. 3.

III. O d czy ty  drukow ane ir .streszczeniu.

1) P o kazy  roeiitgenograficzno z dziedziny cierpień przełyku 
i żołądka. — Pamiętnik Tow. Lek. W arsz. 1913 r. 2) P rzypadek  
atenji przełyku. — Med. i Krom Lek. 1914 r. Nr. 17. 3) O dokładnej 
lokalizacji ciał obcych p rzy  pomocy promieni Roentgena. — Pa­
miętnik Tow. Lek. W arsz .  1914 r. 4) P o kaz  radiologiczny z dzie­
dziny zatok. — Med. i Krom Lek. 1917 r. Nr. 21. 5) Pokaz z dzie­
dziny t. zw. żołądka dwudzielnego. — Med. i Krom Lek. 1915 r. 
Nr. 31. 6) P ok az  roentgenogram ów odnoszących się do gruźlicy 
Piuc i kości. — Pamiętnik Tow. I.ck. W arsz. 1915 r. 7) Pokaz 
roentgenogram ów cial obcych w  ustroju. — Med. i Krom Lek. 
1916 r. Nr. 22. 8) Pokaz  roentgenogram ów  z dziedziny- raka żo­
łądka. — Pamiętnik klin. Szpit. Dziec. Jezus. 1916 r. 9) P rzypadek  
obcego ciała w  przełyku. — Med. i Krom Lek. 1916 r„ Nr. 4/.
10) Zwężenie kiszek cienkich w  obrazach roeiitgenograficznyeh. — 
Pamiętnik klin. szpit. Dz. Jezus. 1916 r. t. 1. 11) Pokaz roeiitgeno- 
graficzny w sprawie działania pocisków i lokalizacji icli w ciele 
ludzkiem. — Pomiętnik Zjazdu Med. W ojsk. 1917 r. 12) Rozsze­
rzenia i wydłużenia okrężnicy i esicy w  obrazach roentgenogra- 
ficznych. — Pamiętnik klin. szpit. Dz. Jezus 1.918 r. 13) P rzypadek  
arthropatia tabetica. Ibid. 14) P rzypadek  żołądka dwudzielnego. — 
Ibid. 15) P rzypadek  zlepnego zapalenia otrzewny. — Ibid. 16) 
Newa metoda roentgcnograficzna badania żołądka i dwunastnicy. 
— Ibid. 17) Pokaz  roentgcnograficzny z dziedziny skurczów 
okrężnicy. —- Ibid. 1S) W rzód żołądka i dw unastn icy  w  obrazach 
roeiitgenograficznyeh. — Ibid. 19) P rzyczyn ek  do rooutgeiiografji 
raka  żołądka. — Pamiętnik klin. szpit. Dz. Jezus, t. 111 i IV. 20) 
Roentgenografia kątnicy i w y ros tka  robaczkowego. — Ibid. 21) 
Współczesny s tan  roentgenodiagnostyki w rzodu  żołądka i dw u­
nastnicy. — Pamiętnik Tow. Lek. W arsz. .1.918 r. 22) Roentgeno- 
g ra f ja  kątnicy i w yros tka  robaczkowego. — Ibid. 23) O bezpo­
średnich i pośrednich -objawach roeiitgenologicznych wrzodu żo­
łądka i dwunastnicy. — Polski Prz. Chir. 1923 r. t. II, z. 1. 24) 
Stosunek roentgcuologa do klinicysty. Polski Prz. Chir. 1923 r. t. 
III, z. 1. 25) Pokaz  roeiUgciiogratun złamania samoistnego kości 
śródstopia na tle uwiądu rdzenia. — Pamiętnik Iow . Lek. W arsz. 
1922 r. 26) Roentgenografia w y ros tk a  robaczkowego. — Pamiętnik 
Tow. Lek. W arsz . 1923 r. 27) W  sprawie miaiiownictwa radiolo­
gicznego. — Księga pamiątkowa XII Zjazdu Lekarzy i P rzy rodn i­
ków, t. I. 28) O badaniach roentgcnologicznycli za pomocą sztucz­
nego kontrastowania. — Ibid. 29) Z dziedziny diagnostyki różnicz­
kowej kJmieni żółciowych i nerkowych. — Ibid. 30) Pokaz  3 
rad iogram ów  żołądka chorych z kamicą żółciową. — Pamiętnik 
klin. szpit. Dz. Jezus, 1925 r. 31) Osteochoiidritis juveuilis coxac. — 
Ibid. 32) Pokaz roentgenogram ów  s taw ów  po zwichnięciach. — 
Ibid. 33) O n ie typowych achoudrcplazjach. Neurologia Polska 
1927 r.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.
L i g a  O b r o n y  P o w i e t r z n e j  i P  r z e c i w g a z o w e j 

( C h m i e l n a  Nr. 27) urządza w W arszaw ie  kurs obrony przeciw­
gazowej dla lekarzy. Wc-bcc tego. że niezbędncni jest, aby  możli­
wie wielka liczba lekarzy zapoznała się z obroną przeciwgazow ą

i ra townictw em  osób, za tru tych  gazem, w skazanem  jest, aby jak- 
najwięcej lekarzy, wzięło udział w  wymienionym kursie. W y ­
kłady będą się odbywały  w  godzinach 20—22. Wszelkie koszty  
poniesie Komitet S tołeczny L. O. P. P. Komitet urządza jący  uwa­
ża za bardzo pożądane wzięcie udziału w  kursie przez lekarki, 
k tóre ua w ypadek w ojny pozostaną na miejscu i p racow ać będą 
nad obroną przeciw gazow ą ludności cywilnej.

Lwów.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXVI. P o ­
siedzenie naukowe odbyto się dn. 15 listopada b. r. na Klinice chi­
rurgicznej U. .1. K. z następującym porządkiem dziennym: 1) Kol. 
I'i Hilarowicz: a) O stra  rozstrzeń żołądka pooperacyjna (pokaz);
b) Praw ie  całkowita resekcja żołądka po raku (pokaz); c) 2 Re­
sekcje żołądka sposobem Haberera; d) O stra  martwica trzustki 
(pokaz) e) Linitis plastica (pokaz); f) P rzypadek  po clioledoch- 
tomji; g) W ycięcie kości ramieniowej z powodu mięsaka z przesz­
czepieniem strzałki (pokaz); h) 2 przypadki usunięcia operacyjne­
go rozległych now otw orów  tw arzy  z pokryciem plastycznem.; i) 
P las tyka  zwieracza z mięśnia pośladkowego większego po ampu­
tacji kiszki prostej przy raku (pokaz): 2) Kol. A. Gruca: a) Ciała 
wolne w  stawie łokciowym (pokaz); b) 3 przypadki uruchomienia 
s tawu biodrowego (plastyka); c) 3 przypadki uruchomienia s ta ­
wu kolanowego (plastyka); d) 2 przypadki usztywnienia pozasty- 
w ew ego przy  gruźlicy stawu biodrowego; e) Pokaz stola opera­
cyjnego własnej konstrukcji; f) P okaz  szyny  do leczenia złamań 
kości udowej; 3) Kol. A. Janik: a) T orakoplastyka  Sauerbrucha  
(pokaz): b) Gruźlica podpotylicowa (pokaz). W  dyskusji zabierali 
glos Kol.: T. Ostrowski, Grek, Pisek, F. Zalewski.

L w o w s k i e  t o w a r z y s t w o  p o m o c y  d l a  w d ó w  
i s i e r ó t  p o  l e k a r z a c h  składa serdeczne podziękowanie Gro­
nu Panów  Lekarzy  Państwowego Szpitala Powszechnego we Lw o­
wie, za ofiarowanie 93 zł na cele Tow arzystw a zamiast wieńca na 
trumnę św. p. Dra Jarosław a Teliszewskiego.

W ilno.

U c li w a 1 y  XIII. Z j a z d u  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  
p o l s k i  cii . Jako miejsce przyszłego Zjazdu, w yznaczono Poznań, 
gdzie za 4 lata odbędzie się następny, XIV Zjazd Lekarzy i P r z y ­
rodników Polskich. Następnie uchwalono następujące wnioski:
i. XIII. Zjazd podkreśla konieczność przyśpieszenia us taw y
0 zwalczaniu gruźlicy i tworzenia tak poradni jak sanatorjum. 2. 
Dla rozszerzenia walki z gruźlicą u ludzi XIII. Zjazd ponownie 
podkreśla konieczność udziału całego nauczycielstwa i duchowień­
s tw a  i poleca Delegacji S tałej zwrócić się w  tej sprawie do M. W. 
R. i O. Pub. kuratoriów  szkolnych i o rdynar ia tów  biskupich. 3. 
XIII. Zjazd ponawia postulat w ykładów  higjeny na wszystkich 
w ydziałach szkól w yższych i w seminariach duchownych. 4. Is tnie­
nie P aństw ow ego  Monopolu Spiry tusowego jes t w ręcz  sprzeczne 
z racjonalneni zwalczaniem alkoholizmu. Monopol ten powinien być 
stopniowo usunięty. 5. XIII. Zjazd, stwierdzając z uznaniem wielkie 
postępy w  zakresie w ychowania fizycznego dzięki p racy  tuk 
władz, jak społeczeństwa, uw aża za konieczne przyśpieszenie 
ustaw y o wychowaniu fizyczriem. 6. XIII. Zjazd ponawia, .iaknaj- 
goręcej apel do prasy, b y  unikała wiadomości sensacyjnych
1 pornograficznych, przedew szystk iem  ze względu ua to, iż silny 
w zrost  przestępczości w  Polsce dowodzi w yraźnie  w zrostu  za­
razy  moralnej, jak również z tego powodu, żc państwo polskie 
zobowiązało się do zwalczania takiej l i teratury  konwencją mię­
dzynarodową. 7. Uznając za  niezbędny W ydzia ł  lekarski w  P o l­
skiej Akademji Umiejętności lub Akademię Nauk Lekarskich, XIII. 
Zjazd zw raca  się do Zarządu Funduszu kultury narodowej o p rzy ­
znani c k redy tów  na ten cel. 8. XIII. Zjazd ponawia uchwalę XII.
Zjazdu, wskazującą na konieczność dołączenia sp raw  opieki spo­
łecznej do sp raw  zdrowia publicznego w jednym urzędzie naczel­
nym. 9. XIII. Zjazd zaznacza potrzebę uregulowania przez  Rząd 
sp raw y  reprezentacji Polski na kongresach międzynarodowych,
li). XIII. Zjazd wskazuje na konieczność w ydania  u s taw y  rybackiej.
11. XIII. Zjazd przyjmuje zmiany w  Ustawie Zjazdów L ekarzy  
i P rzyrodników  Polskich, wniesione przez Delegację. 12. XIII. 
Zjazd uw aża za konieczne, by w latach ogólnych Zjazdów Leka­
rzy i P rzyrodników  Polskich, — Zjazdy dla poszczególnych ga­
łęzi nauk, stanowiły Sekcję Ogólnego Zjazdu i poleca Delegacji 
podjęcie kroków  celem ujednostajnienia regulaminów takich 
Zjazdów i Zjazdu ogólnego. 13. XIII. Zjazd ponownie apeluje do 
Rządu i W ładz Ustawodawczych o jaknajrychlejszc wydanie usta­
w y  o ochronie przyrody, gdyż dalsza zwłoka w  tej sprawie p rzy ­
nosi poważną szkodę nauce i kulturze polskiej.
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Z Kraju:

Z dniem 1-go sierpnia r. b. zCstało uruchomione w Otwocku 
Sfinatorjiiin Sejmiku W arszaw skiego  dla chorych na gruźlicę płuc 
w  specjalnie, na ten .ce l  w ybudow anym  gmachu zaopatrzonym  we 
wszelkie nowoczesne urządzenia sanitarno-teclmicziTe. Sdh-atorjuin 
to powstało z inicjatywy Tow. Przeciwgruźliczego pow. W a r ­
szaw skiego (prezes lek. pow. di. K o n E w  Orzechowski) w y k o ń ­
czone zaś zostato źif imduSżów Sejmiku W  a rj^a.w s k i e g p. Satiator- 
jum obliczone jest na 80 łóżek i przyjmuje chorych w e wsztdkich 
okresacti sucliot płucnych, rokujtnsijTh, oczywiście, popRrwę. Ge­
ny w ynoszą  Kl zl. dziennic od mieszkańców powiatu W a rs z a w ­
skiego i 12 zl. i d mieszkańców innych powiatów, w pokoikach na 
Sf-bscjby 14 zl. i. w  pojedyńczjjch pokojach 16 zl. Poza opłatą 

nzdjęcia roentgenowskie żadnych innych opłat dodatkowych Sana- 
to ijnm me pobiera. Urzędnicy państwowi przyjmowani są na pod­
stawie kart skierowań i op łaca ją-z  wlasnyćli funduszojy * 2 5 ^ c e n j  
pobytu. Kwalifikuje c h o r ó b  do przejęcia i wszelkich bliż.ś:#ch 
informacji udziela Dyrektor Sanatorjum dr. med. P. M arty- 
szewski.

Z g ł o s z o n e  p o s a d y  d l a  I. e k a r z  y, 1. Magistrat m. 
Mordy poszukuje młodego i energicznego lekap^ji-praktyka. Mia­
steczko okoto 4500 mieszkańców. Okolica dość duża. Oprócz wol­
nej praktyki możliwe objęcie pomady w Kasie C horych; poza tem 
leczenie urzędnikó\v państwow ych — 100 zł., oraz dopłata mińśta 
lOlK-zł. Bliższych informacji udziela Dr. rned. Kazimierz Piotrowski 
(Żórawia Nr. 6,*t31. 217—37). Jjpódania w ra z  z dokumentami należy 
składać do Magistratu m. Mord ziemi (Siedleckiej.

2. W ydzia ł Pow ia tow y  w Rawie Bazowieekiej ogłasza Kon­
kurs na stanowisko lek a im /c h iru rg a  (znajomość ginekologji i aku- 
s^erji konieczna) w  sejmikowym szpitalu z poborami wg. VI. st. 
sł. plus 15% komunalnego. W arunki: O byw ate ls tw o polskie, dy­
plom doktora w szech nauk lekarskich, najmniej 5-o letnia prak tyka 
chirurgiczna, z tego 2-u letnia p rak tyka  szpitalna, nieprzekraczalny 
wiek 40-tn lat życia. Kandydaci winni nadśfłiić  podania w raz  z

...ciorysem do dnia 1 Stycznia 19^0 r. Podania  li ieuwzględnione •zo-' 
staną bez^fdpow iedzi.

3. P o trzebny  jest lekarz do Kodnia pow. bielski woj. lubelskie. 
Sejmik daje subsydjum zł. I0(>i miesięcznie, rnożna o trzym ać po­
sadę lekarza 'Szkolnego, i fty-ijljmiocy lekarskiej dla urzędników 
państwow ych. Okolicą.1 zamożna. W  okadzić jest 7 oddz. sokoła 
p o w ^ e d m a .  Osada licłĄ1 3000 mieszkańców, zaś okolica około 
12000. Życie tanie. Bliższych informacyj udziela prow. farmacji J. 
Czapińska (os. Kodeń apteka).

4. WydźiSł Pow bitowy w  .lana^ifc Lubelskim ogładza konkurs 
na stanowisko lekarka-' szkolnego specjalisty lckąpsm dziecięcego 
z upo-sa^temem według VIII, względnie VI! grupwj płąe plus 15% 
dodatku komunaht£góe>0d kandydatów  wymaga- się: 1) ob y w a­
telstwa polskiego,1 3) d|aolomu z ukończenia studjów lekarskich, ,3) 
nieprzekraczalnego wi^ku lat 40, 4) umiejętności obchodzenia Sięł 
z aparatem „Roentgena". P osada  do objęcia natychmiast. Oferty?1 
z dołączeniem własnoręcznie  napisarregq>j^eiorjs>u, świadectwami 
uzdolnienia i ewentualnej praktyki w instytucjach publmznjch na-,, 
leży składać do Wydzifflu Powiatowego w Janowie Lubelskim do 
dnia 1 grudnia 1929 r.

5. Po trzebna  jest lekarka Q  paroletnią prak tyką  do majątku 
„Albertyn" pow. Słonimski, S l .ęm  opiekowania się osobą, »lvtóra 
chronicznie cierpi na nouralgję. W olna praktyka uzależniona jest 
od stanu chorej. Dużo wolnego czą,su i odpowiednie warunki do 
zajmowania się p racą  naukową. W arunki: 1 pokój, całkowite 
(dobr-e) ut*j;i,ufanie i 350 do 500 zt. miesięcznej pensji. O bliższą^

^ c z e g ó ł y  zw racać  iSię do Dr. H enryka Raśżkcsą, Złota 59 a 
w  W arszaw ie , teł. 185-85.

Bfe.J (potrzebny zabaz lekarz-internista ze- znajomością położnic­
tw a  do os. Skierbieszów około 'Zhmościa. Okolica bogata 7 tys. 
ludności. Mieszkanie bezpłatne o 2-cli pokojach, przedpokoju 
i kuchni. Na miejscu M kl.  szkoła powszechna. Bliższe informacje 
w  aptece Bortnowskiego w  Skierbieszowie lub u p. S§teaawińskicj 
w  W arszawie , Bednarska  17 m. -38 w  godz. 3—5 pp.

Z c  świata.
VIII. Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w y  D e r m a t o l o g i i  

i S y f i 1 i g r a f j i. O d b ę d z i e  s i ę  w K o p e n h a d z e  w  chi.
5—9 s i e r p n i a  1930 r. Komitej* organizacyjny stanowią: C. Rascli 
(przewodniczący), S. Loinlmlt (sekre tarz  gener.), E. Ehlers , O. 
.lersild, A. Reyn. H. Bodś, H. Haxthauseii,  A. Kis.sineyer. Tem aty

główne: I. Etjologja i patogeneza w yprysku : Referenci: .1. Dariei' 
(Paryż) i .1. Jadassolm (Wrocław). Koreferenci: B. Bloch (Zurich),-
F. Rrzyształowicz (W h rsz a^ a ) ,  Oppenheim (Wiedeń), P usey  (Chi- 
ciTgq), Sabounfud (P dr \K )p S am b erg a r  (Praga), Whitfield (Londyn).
2. Odporność, reinfekcja i superinfekcja w  kile. Referenci: Truffi 
(Padwa) i W ade Brow n (Nowy ¥órk ) .  Koreferenci: Arzt (Wiedeń).
E. Hoffmann (Bonn), Matsumoto (Kyoto), Stokes (biladelfja), Ne- 
lcąm (Budapeszt); Meśtescherski (Moskwa). 3. Gruźlica skóry* i jej 
leczenie. Referenci: AdatnsOu (Londyn), i Reyn (Kopenhaga). Ko­
referenci: B runsgaard  (Oslo), Coviśa (Madrid), Eranęois (Ant­
w erp ia^  van der Valk (Grcninguc). Volk (Wiedeń).

Regulamin Zjazdu: śj 1. 8-my Zjazd Międzynarodow., Derma- 
to logówfijdbędzie się w  Kopehadze w dniach 5--9  sierpnia 19.30 r.

§ 2. Członkami Zjazdu s'ą2wśzysc-Łlekarze przyjęci przez Ko­
mitet, k tó rzy  praąjśfi kar tę  zgłoszeń przed 1-szyin lipca E9T30 r. 
i zapłacą wkładkę.

§ 3. W kładkę oznaczono na 240 frankćfw franc./l ilbo  40 marek 
liiem. albo 2 funty sz ter l . ,  albo 10 dolarów amur., co. daje prawo, 
do jednego. egzemplarza Pamiętnika Zjazdu. W kładka członków 
rodziny wynosi połowę wymienionej kyfflty. Kartę członka Zjazdu 
o trzym a się po złożeniu kw itu  w  biunzOjZjazdu. Zgłoszenia n a l e ż y  
adresow ać do sek re ta rza  generalnego Dr. Sweud-LomhoH, Raad- 
lnispladsen 45, Copenlnigfflń*

4. Członkowie. Zjazdu proszeni są o używanie języków: 
angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub włoskiego.

§ 5. Porządek  dzienny będzie w ydrukow any  przed Otwarciem 
Zja-zdu i rozdaw any z kartami uczestnictwa.

i) fi. T em aty  są dwojakiego rodzaju: jedne proponowane przez 
Komitet Org., drugie z wolnego wyboru.

§ 7. Komunikaty referentów  mogą trwijć 30 minut, koreferen­
tów  15 minut, w 'd y sk u s j i  wolno mówić tyłka 5 minut. Dla tem a­
tów wolnych przeznaczono 15 minut i czalfe(ten będzie ściśle prze­
strzegany.)

S 8. Do rozporządzenia  członków Kongresu będą wedle po­
trzeby oddane mikroskopy i p rzy rządy  projekcyjne.

§ 9. RękopipS odczytów napisane na maszynie należy składać 
w biurze przed końcem posiedzenia.

§ 10. Komitet organizacyjny zadecyduje ogłoszenie komunika­
tów w  całości, lub częściowo. Dla referen tów  przeznaczono lfiBtrfrn 
0*3600 literach, dla koreferen tów  i wolnych tematów 6 stron. Spra­
wozdanie z posiedzfifi( będą publikowane w  j ę S k u  francuskim, 
komunikaty naukowe' wedle życzenia w  języku angielskim, fran­
cuskim, niemieckim, lub włoskim.

§ 11. Ze zjazdem poląSsyl się Wystawę naukową, obejmującą* 
odlewy, fotografje i rysunki, prepara ty  anatomiczne i bakterio­
logiczne, jako też w y s taw ę  techniczną p rz H z ą d ó w  i przfctwSrów 
farmaceutycznych.

Kaąty zgłoszeń o trzymać można, u w yznaczonego 'sek re ta rza  k. 
Dra Marjaua Grzybowskiego — Klinika derm ato log iczna ,  Koszy­
kowa 82 a, W arśzaw a.

Kyklos (.lahrbuch des Institutes f. Gescliichte der Medizin ait 
der Universita t Leipzig), t. ił, 1929, podaje, że w«ą>śtatnim roku 
założono dwa nowe instytuty historji m edycyny: w Baltimore
i ę\v%iLejdzie.

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s y  u z u p e ł n i a j ą  "ege d 1 a 
l e k a r z  d  w K a r o l  o w y c h  W a r a c h  ze  ® c z  w g  ó 1 ti e m
u w  z g 1 ę d n i e n i e m b a 1 ii e o 1 o g j i i b a 1 n e o t e r a p j i.
Sekre tar ja l  kursów uzupełniających w  Karołowych \V;5acli do­
nosi nam, że najbliższy, (XII) kurs tego rodzaju odbędzie ąię»
w cząs ie łod  14 do 20 września  1930 roku. Wszelkich wyjaśnień 
w  tym względzifc udziela sekre ta rz  Dr. Edgar Ganz w  Karoło­
w ych W arach.

*
Ri dakcja o trzym ała:
SoitWtg des nations. Organisution d 'hygiene . „Aimaire.sanitaire 

international 1928. Quatrieme armee). Rapport* ' sur les progres 
rćalisćs dans la domaine de 1‘liygiene publiąue en vingt-neuf pays- 
au cours de 1‘amiće 19,27.

R. M arluiszewic?: „O zaburzeniu instynktu sam ozaćhowawęze- 
go w  schizofręnji". Odb. z Nowin psychiatrycznych", zeszył 
III—IV, z r. 1929.'

Carl Schneider „Die Psychologie der Schizophrenen und ilirtr 
Bedentung f. die Klinik der Schizophrenen". Verlag Georg Thieme 
Leipzig ISO.

M. M aiklenbiirg  „Der gegenw artjge-S tand  der Schutziinpfimg 
gege-n Tuberkulo.se". Odb. z Berliner Klinik Jalir. 36, Heft 409.

Jan R iift „Odpowiedzialność kanią.' lekarza". W arszaw a 1929.
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0  zaburzeniach trawiennych ze strony żoładka i trzustki w  scho­
rzeniach pęcherzyka żółciow ego 1).

Z I-go oddziału w ew nętrznego  Szpitala Wolskiego w W arszawie.
Kierownik: Dr. A. L a n d a u .

W  s t ę p.

Rozpoznanie schorzenia pęcherzyka żółciowego często napo­
tyka na wielkie trudności. Do codziennych należą przypadki, w  któ­
rych o schorzeniu tem świadczą typow e napady kolki żółciowej, 
a le częstsze są  przypadki ukrytego schorzenia pęcherzyka żółcio­
wego. Dowiadujemy się o nich dopiero z ust chirurga lub z karty  
sekcyjnej. S ta tystyka  H o r n o w s k i  e g o  z Zakładu Anat. Patol. 
U. W. wykazuje  w  14% ogólnej ilości sekcji obecność kamicy żół­
ciowej. Odsetek kamicy, rozpoznanej w  szpitalu, jest znacznie 
mniejszy.

Autorzy dawniejsi dzielą chorych kamicowych na „nosicieli 
kamieni żółciowych" (Gallensteintrager) i na „cierpiących na nie“ 
(Gallensteinleidcndc), a R i e d e l  podaje 95% dla pierwszych 
> 5% dla drugich. Z biegiem czasu stosunek ten się zmienił. 
M o y n i ii a n i M a y o  tw ierdzą  już kategorycznie, że niema ka­
micy żółciowej bez objawów klinicznych, całkiem utajonej. A więc 
wszystko sprow adza się do należytej interpretacji skarg  chorego 
' wyniku badań fizykalnych i laboratoryjnych. C ały  szereg  do­
legliwości brzusznych, uw ażanych  dawniej przeważnie  za pier­
wotne żołądkowe lub jelitowe, sk łada się obecnie na bogaty  
zespół cierpień zwrotnych, zależnych od schorzenia pęcherzyka 
żółciowego.

Najtrudniejszfcmi do rozpoznania są  zamaskowane postacie 
schorzeń pęcherzyka żółciowego. Do takich w  p ierwszym rzędzie 
należą postacie, przebiegające jako dusznica bolesna (formę angi- 
ncuse C h i r  a y ‘a), opisywana przez  L i a n‘a, W  e i s s e n b a- 
c h a, P a r t u r i e r a ,  C  h a  u f f a  r d a, z polskich autorów przez 
R o ż k o w  s k i e g o. Najliczniejszą jest jednak grupa schorzeń 
Pęcherzyka żółciowego, przejawiająca się klinicznie w postaci do­
legliwości żołądkowych, dyspeptycznych — formę gastralgigue 
C h i r a y ‘a. N aw et napady kolki żółciowej przebiegać mogą pod 
ta Postacią; zazw yczaj kolka żółciowa ludzi w  podeszłym wieku 
P rzybiera  tę postać poronną.

W  każdym razie, obecność w  obrazie chorobowym jakiego­
kolwiek objawu żołądkowego nakazuje myśleć o pęcherzyku żół­
ciowym, jako pierwotnem źródle choroby.

Ze w szystkich zaburzeń dyspeptycznych 25% według B l a c k -  
f o r d a  i D w y e r a  powstaje na tle schorzenia pęcherzyka żół­
ciowego. Tego samego zdania jest R a m o n d. Bliskość anato­
miczna n arządów  jam y brzusznej, wspólne unerwienie, synergia  
czynności w p ływ ają  na to, żc zaburzenie funkcji jednego z orga­
nów odbija się na narządach sąsiednich. Żołądek, dwunastnica, 
trzustka  i w ą tro b a  pracują w  ścisłej korelacji i są najbardziej na­
rażone na w ytrącen ie  z rów nowagi fizjologicznej w razie scho­
rzenia jednego z nich.

W  pracy swej posługiwać się będziemy określeniem „schorze­
nie pęcherzyka żółciowego", co odpowiada pojęciu cholecystopatji 
B e r g  m a n n a  i W e s t p h a l l a .  Pod określeniem tem rozumieć 
będziemy wszelkie s tany zapalne i kamicę pęcherzyka żółciowego, 
bez względu na ich postać anatomiczną.

C e l  p r a c y .
Pomimo wielkiej liczby prac. poglądy co do zachowania się 

czynności wydzielniczej żołądka i trzustki w  schorzeniach pę­
cherzyka żółciowego nie są całkowicie uzgodnione. Z tego w zglę­
du podjęliśmy ten temat. Zadaniem naszem jest wykazanie, jak 
zmienia się zdolność wydzielniczą żołądka i trzustki w  zależności 
od cierpienia pęcherzyka, jakie czynniki w pływ ają  na tę zmianę,
1 jakie objawy podmiotowe są podejrzane i powinny skierować

') P raca  w ygłoszona na XIII. Zjeździe Przy rodn ików  i L ekarzy  
Polskich w  Wilnie.

uwagę naszą na możliwość ich pochodzenia zwrotnego z pęche­
rzyka żółciowego.

O b j a w y  k l i n i c z n e .
Objawy kliniczne, jako rzeczy powszechnie znane, omówimy 

pokrótce.
Stosunek czasu w ystępow ania  dolegliwości żołądkowych do 

zjawiania się pierwszych w yraźn ych  ob jaw ów  schorzenia pęche­
rzyka żółciowego może być najróżnorodniejszy. Dolegliwości żo­
łądkowe mogą być zwiastunami kolki (signes prodroinigues C h i- 
r a  y ‘a), mogą o parę miesięcy lub n aw e t  lat w yprzedzać  pierwsze 
objawy pęcherzykow e ( K a u f f m a n )  i składać się na obraz t. zw. 
dyspepsie initiale des lithiasigues (F i e s s i n g c r), mogą one to­
w arzyszyć  jedynie napadowi kolki żółciowej lub ostrego zapale­
nia pęcherzyka żółciowego, a n ieraz mogą być  s ta łym to w arzy ­
szem lub naw et jedynym wykładnikiem procesu, toczącego się 
w pęcherzyku żółciowym.

Charak te r dolegliwości żołądkowych, o jakich mowa, jest nie­
jednolity i niestały. Zjawiają się one czasem bez związku widocz­
nego z przyjmowanym pokarmem, bądź też uchwycić można p e ­
wien rytm ich zjawiania się lub nasilania. W edtug  podziału sche­
matycznego L o e p c r a, w ystępow ać  mogą dolegliwości żołąd­
kowe przed jedzeniem (preprandiales), natychmiast po jedzeniu 
(postprandiales),  późno po jedzeniu, lub też u trzym yw ać  się stale.

Chorzy skarżą  się na pobolcwania o nieokreślonym charak te ­
rze, uczucie rozpierania, ściskania, ssania w  dołku lub pod- 
żebrzaeli, na zgagę lub palenie za mostkiem ( M a y o  i M o y n i- 
h a n, C o t t c  i B r e s s e, L o e p e r ,  J a n o w s k i ) .  Często słyszy 
i ię skargi na „słaby, nerw ow y żołądek" ( B e r g m a n  n), mowa 
jest o nietolerancji dla pokarm ów takich jak tłuszcz, tłuste sery 
i mięsa, majonezy, lody, alkohol, a naw et dolegliwości te, wedtug 
Fi e s s i n g c r a, w  połączeniu z dreszczykami i gęsią skórką po­
zwalają nieraz ustalić w łaśc iw e rozpoznanie. Chorzy zazwyczaj 
cierpią na zaparcie stolca. Skarżą  się na brak łaknienia; często 
spotkać się można z obawą przed jedzeniem z powodu dolegli­
wości, występujących po przyjęciu pokarmu. S ły szy m y  o odbija- 
niacli, k tóre są w yrazem  istniejącej aerofagji, częstej w  stanach 
zapalnych pęcherzyka żółciowego (B r u 1 ć i G a r  h a  u), a według 
M a u b a n a  patognonionicziicj dla utajonej postaci zapalenia pę­
cherzyka żółciowego, przebiegającej bez napadów. P ow staw an ie  
aerofagji tłumaczą autorzy  obfitym ślinotokiem (często to w arzy ­
szącym schorzeniom pęcherzyka) i skurczem wpustu ( L o e p e r ,  
F i e s s i n g e r).

Dokuczają chorym mdłości, w ystępujące po jedzeniu lub 
w czasie napadów o niedostatecznem nasileniu dla w ywołan ia  w y ­
miotów. W ymioty , męczące chorych, w ystępują  zazwyczaj pod­
czas napadu kolki. Nieraz sprawiają  one chorym ze zwrotnem 
nadmienieni wydzielaniem soku żołądkowego ulgę i z tego po­
wodu byw ają  umyślnie w yw oływ ane .  W ym io ty  częstszym są 
według K a t s c li a tow arzyszem  schorzeń pęcherzyka żółciowe­
go niż organicznych cierpień żołądka. Zjawiają się natychmiast,  
w  1h  godz., lub w  4—5 godz. po jedzeniu, i są uw arunkow ane bądź 
to falą skurczową, która, postępując od pęcherzyka i przewodów 
żółciowych, dociera do żołądka (K a t s c h), bądź  też są w yrazem  
nietolerancji odruchowej śluzówki żołądka na pokarm, lub też w y ­
razem podrażnienia nerwu błędnego ( H e l d  i G r a y).

W reszcie  wspomnieć trzeba o napadach gwałtownych bólów — 
cpigastralgji — o t .  zw. crises gastralgigues C h a u f f a r d a ,  
estatoio w  polskicin piśmiennictwie opisanych przez N i i s s b a u -  
m a i O u r y ‘e g o ,  wielce podobnych w  obrazie i przebiegu kli­
nicznym do przełomów żołądkowych pochodzenia wiądowego. 
B u t c n e r, H o l z  k n e c h t  i L u  s  e r, S c h l e . s i n g e r  tłumaczą 
ich powstanie, jako silny, odruchowy skurcz żołądka.

Niezmiernie rzadko spotykanym objawem dyspeptycznym jest 
t. zw. diarrhee prandiale, opisana już przez L i n o s s i e r a, 
wspomniana przez L o e p c r a  i C h a u f f a r d a ,  a przez C h i -  
r a y ‘a podniesiona do godności jednego z trzech zespołów pęche­
rzykowych. Je s t  to biegunka, w ystępująca  natychm iast po soo- 
życiu obfitego posiłku (ohiadu lub kolacji), lub też w czasie je­
dzenia deseru (C h i r a  y). Zjawia się ona okresowo, zazwyczaj 
raz dziennie. (Śród naszych chorych objaw  ten zanotowaliśmy za­
ledwie 2 razy).
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Z materiału naszego z lat 1926—28 w ybraliśm y 145 p rzypad­
ków  kamicy i s tanów zapalnych pęcherzyka żółciowego z całkiem 
pewnem rozpoznaniem, potwierdzonem przew ażnie p rzez chirurga 
lub rcentgenologa.

Z liczby tej 110 przypada  na kobiety, 35 — na mężczyzn. R oz­
patrywać będziemy w szystk ie  przypadki wspólnie, gdyż różnic 
w przebiegu sp raw y  chorobowej nie) spostrzegaliśmy.

W e w szystk ich  tych przypadkach  w ykonano zgłębnikowanie 
żołądka. W  większości p rzypadków  stosow ano śniadanie próbne 
E wja 1 d-B o a s a, rzadziej alkoholowe; w  razach  w ątp liwych  sto­
sowano zgłębnikowanie frakcjonowane po śniadaniu alkoholowcm 
E h r m a n n a ,  lub koffeinowem K a t s c h a  i po zastrzyku  1h  
mgr. histaminy (K o s k o w  s k i, C a r n o t  i L  i b e r t). U w aża­
liśmy jako miarodajne dla braku kw. solnego cyfry dla HCI do 
2 cm:l, dla podkwaśności — w  granicach od 2 cm3 do 20 cm3, dla 
nadkwaśności —• pow yżej 40 cm3 wolnego HC1 (Kwasotęypznacza- 
my w  cm. sześć. Vio norm. ługu sodowego, miareczkowania do­
konyw ano p rz y  pomocy dwumetyloamidoazobenzolu, jako 
wskaźnika).

Celem uzyskania większej przejrzystości posługiwać się bę­
dziemy w  zestawieniach odsetkami.

/. Zachowanie siĘ chem izm u żołądka  iv całkow itej liczbie p r z y ­
padków .

Zestawienie w yn ików  zgłębnikowania w ykazało :
Kwasotę  p raw idłową w  48,923 ogólnej liczby przypadków.
Podkw aśność  w  24,9% ogólnej liczby przypadków.
B rak kw. solnego w  6,2% ogólnej liczby przypadków.
Nadkwaśnosć w 20,0% ogólnej liczby przypadków.

P ow y ższe  zestawienie w ykazuje  znaczną przew agę  stosunków 
praw id łow ych; w  przypadkach ze zmienioną czynnością wydziel- 
niczą żołądka przew aża  podkwaśność nad nadkwaśnością. P o ­
dobne zestawienia au torów  przedstaw iają  się w  sposób nastę­
pujący;

Z e s t a w i e n i e  p r z y p a d k ó w .
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Nasze 145 48,9 24,9 6,2 20,0
Lachman 20 75,0
Ohly 43 28,0 56,0
Rhode ? 73,0
Fravel ? 18,0 47,0 26,0 9,0
R ydgaard 471 52,0
Gatewood 192 45,0
Umber 203 '  45,0 17,9 23,3 14,8
Hurst i Bonnard  ? 40,0 23,3
Kelling 254 30,0
Emura 84 39,3 8,3 28,6 23,8
Ramond 21 33,0 23,0 42,0
Koch 21 5,0 61,0

Z innych autorów J a n o w s k i ,  H ó h l w e g ,  O e t t i n g e n ,
L c c e n e ,  G l a s e r ,  L o e p e r , C a s s e 1 piszą o przewadze pod-
kwaśności, H e r n a n d o  — -o braku kw. solnego, F e n w i c k ,
H a y e m ,  R i e g e l  — o przewadze nadkwaśności, G r i f f i t s  
i S i m m i t s k i  — o nadkwaśności ze wzmożonym sokotokicm. 
H a r t m a n n  i S a g e r  zestawili 492 przypadki, w  kurnych nie 
było wolnego kw solnego i okazało się, że 18,1 1:% j przypada na 
schorzenia pęcherzyka żmciowego. Podobne zestawienie 420 p rzy ­
padków podkwaśności w yk aza ło  udział cierpienia pęcherzyka 
•«ółę'ipwcgo w  16,0%," a z 331 przypadków  nadkwaśności — jedy­
nie w 10,0%. Jak  widzimy, ^większość au torów  przypisuje pod­
kwaśności częstsze i ła twiejsze kojarzenie się ze sp raw ą pęche­
rzykow ą. W yniki o trzym yw ane  przez autorów  różnią się jednak 
znacznie. Objaśnić się to daje zbyt małą liczbą zestawionych spo­
strzeżeń (np. R a m o n  d, K o c h ,  O h l y ,  E m u r a .  L a c h m a n ) ,  
bądź też  pewną jednostronnością w doborze przypadków  (co do 
wieku chorych, czasu trwania choroby i jej przebiegu).

2. W p ły w  w ieku pacjenta na chem izm  żołądka.
W iek pacjenta bezwzględnie w pływ a na zdolność wydzielniczą 

żołądka. U m b e r, F a b ę.r, K u 11 n e r i inni uważąją, że pod­
kw aśność jest stałą niemal tow arzyszką wieku podesztfgo. W o ­

bec tego podkwaśność chorych, z cholecystopatją w  tym wieku 
mdże być sp raw ą samoistną, niejako fizjologiczną, a nie w t ó r n i  
w yw o łaną  przez schorzenie pęcherzyka żółciowego.

Przyjmując jako linję graniczną 40-y rok życia — okres p rze­
ł o m ó w  w  naszych w arunkach dla kobiet, a nieraz i dla mężczyzn, 
otrzymaliśm y w  schorzeniach pęcherzjdra żółciowego:

n o rm ę podlew. b r a k  HC1 nad kw .
w  % w % w "/„• w %

do 40 r. iżycia 57,0 22,6 1,0 19,4
po 40 r, życia 34,6 28,4 15,8 21.1

A więc z wiekiem rzeczywiście  zmniejsza się liczba chorj cli, 
posiadających praw id łowy chemizm żołądka, w zras ta  znacznie 
liczba p rzypadków  z brakiem kw. solnego, mniei znacznie liczba 
p rzypadków  podkwaśności.

3. W p ły w  czasu trwania choroby na chem izm  żołądka.

Podczas napadów i w  okresach początkowych choroby żołą­
dek reaguje przeważnie nadkwaśnością  (H o h 1 w  c g, B e r g ­
m a n n ,  K a t  s c h, badania O h 1 y ‘e g o 1 odnośnie do przypadków  
świeżych, nic trwających  dłużej ponad 6 miesięcy). Z .czasem  nad- 
kwaśność przechodzi zazw yczaj w  podkwaśność. Przejścite* to mo­
że t rw ać  krócej (K a t s c h — do paru miesięcy), lub dłużej. Dane 
nasze w ykazują :  1

Czas  t r w a n ia n o r m a p od lew b r a k  HC1 n a d k w
w n/„ W % w % w %

do 1 roku 58,7 22,1 1,3 17,9
powyżej 1 roku 44,1 23,2 10,5 22,2

Po tw ierdza  to wnioski pow yższych  autorów. Musimy jednak 
zaznaczyć, łż e  równoległości śc i s łe j . między w ystępowaniem pod­
kwaśności, a czasem trw ania  choroby nie stwierdziliśmy, miano­
wicie w  szeregu przypadków  po 10—20 latach trwania  choroby 
w ykryw al iśm y  nadkwaśnosć, gdy  w innych, po 3—5 latach k2 <głę- 
bnikowanie w yk azy w ało  podkwaśność. W ynik  zestawienia po­
w yższego przem aw ia  za tern, że w raz  z czasem trwania cho­
roby zmniejsza się liczba przypadków  o chemiźmie prawidłowym , 
zwiększa się natomiąst liczba przypadków  z brakiem wolnego HC1 
oraz nadkwaśności.

4. W p ły w  przebiegu spraw y chorobowej na chem izm  żołądka.

W  zależności od charakteru  przebiegu sp raw y  chardbowej p o ­
dzieliliśmy materiał nasz na 3 grupy: 1) przebieg z p rzew agą na­
padów  w  obrazie kliniezitym, 2) brak  napadów — dolegliwości żóL 
łądkową dominują w obrazie klinicznym, 3) postać mieszana 
z p rzew ag ą  dolegliwości żołądkowych i nielicżnemi tylko napa ­
dami.

Z ogólnej liczby przypadków  — 45,5% przypada na grupę 
pierwszą, 39,3% na drugą i 15.2% na trzecią. P odz ia f ten ma na 
celu wykazanie, jak w p ływ a p r S b i e g  chorobow y na zdolność w y- 
dzielniczą żołądka.

Mianowicie okazało się:
n o r m a podlew. b r a k  HC1 nadkw ,
w  % w % * % w %

w grupie I-ej 36,3 24,4 14,0 24,3
w grupie Ii-ej 57,9 21,5 3,0 17,6
w grupie III-ej 59,0 27,3 — 13,7

" Jak  widzimy, w  grupie pierwszej t. j. o p rzew adze napadów, 
m am y znaczne zmniejszenie stosunków prawidłowych przy 
-zwiększeniu znaczncm liczby przypadków  z brakiem wolnego HCjL 
nadkwaśnością i podkwaśnościa. W obec tego, że w  grupie I-Af 
otrzymaliśmy największą liczbę odchyleń od normy, sprawdziliśmy 
w  niej zależność chemizmu żołądka od czasu trwania  choroby. W y ­
nik był następujący:

Czas t r w a n ia n o r m a podkw . b r a k  HC1 n adk w .
ch o ro b y w  P/„ w % W |/n W 7n
do 1 roku 52,0 j24,0 4,0 20,0
powyżej 1 reku 26,0 26,4 18,8 28 8

Cyfry  tc dobitnie1 y jy tazu ją  w pływ  czasu trw an ia feh o reb y  na 
wydzielanie żołądka przy  przew adze napadów w obrazie choro­
bowym.

5. W p ły w  stanu zapalnego pęcherzyka  żółciowego na chem izm  
żołądka.

W  zestawieniach dotychczasowych nie uwzględnialiśmy czyn­
nika zapalnego —• rozpatryw aliśm y schorzenia pęcherzyka żółcio­
wego bez względu na to ? c z y  przebiegały  one z gorączką czy  też.
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bezger.ąezkowo. W obec tego jednak, że szereg  autorów ( B e r g  
ni a n n, W e s t p h ą i l ,  K a t s c h )  jest zdania, iż zmiany wydziel- 
nic-Ą. żołądka mogą być uw arunkow ane przez  przejście stanu za­
palnego z pęcherzyka i dróg żółciowych na ścianę żołądka, zes ta ­
wiliśmy przypadki o mniej więcej podobnym [charakterze sp raw y  
chorobowej, różniące się jedynie przebiegiem ciepłoty. Mianowi­
cie z pośród 23 kobiet w  wieku md 25 do 36 łat o trwaniu  choroby 
W iiiżej 2 łat, o charakterze  napadow ym  (od 2 do 6 napadów 
w  Czasie choroby) u 13 w czasie napadów  ciepłota dochodziła 
do p ' ,  w okresie m ięd ^J iap ad o w y m  ciepłota u trzym yw ała  się do 
3 / ‘5', u 10 chorych schorzenie przebiegało całkiem bez gorączki. 
Zgłębnikowanie żołądka, dokonyw ane zazwyczaj w  3 do 5 dni 
po ustąpieniu gorączki, w yk azyw ało :

w  o/o n o r m ę  p od kw . nadkw. 
w przćbiegu bezgorączkow ym  50,0 20,0 30,0
w przebiegu gorączkow ym  46,1 30,7 23,2

Wirnik zestawienia pow yższego przem aw ia  za tem, że stan 
jzapalny pęcherzylka żółciowego może przyśpieszyć w ystępow anie  
podkwaśności.

Rolę czynnika zapalnego w  w ystępow aniu  p o d k w ^ n o śc :  po­
tw ierdza również w ynik  zgłębnikowania żołądka w  ostrem za ­
paleniu dróg żółciowych. W  13 przypadkach kamicy lub zapalenia 
pęcherzyka, 'żółciowego, powikłanych ostrem zapaleniem dróg żół­
ciowych, przebiegających z ciepłotą do 39", o trwaniu od 1 do 3 
tygodni, z żółtaczką, zgłębnikowanie żołądka, dokonane między 
2 a 6- dniem po powrocie ciepłoty do normy, w ykaza ło  w  8-u 
zdr limść wydzielniczą żołądka prawidłową, w  3-ch — zmniejszo­
ną, w  2-ch brak  było wolnego HCł. A zatem w  38,4% czynność 
w j dzielnicza by ła  upośledzona.

6. W p ływ  braku czynności pęcherzyka  żó!cio,wego na m echa­
nizm żołądka.

Moipaptem, przyspieszającym w s tę p o w a n ie  podkwaśności 
i braku HCł jest b rak  czynności pęcherzyka^żółciowego — 1‘iiisuffi- 
sancejlcholecystiąue C h i r a y ‘a. W  pierw szym  rzędzie w p ł jw a ć  
więc będzie operacyjne usunięcie pęcherzyka żółciowego (R y d- 
g a a r d ,  R h  o d e ,  K a t s c l i ,  H o h l w e g ,  A l d o r ,  M i y a k e ,  
R o v s i n g ) .  Natomiast szereg autorów jak R o s t ,  H a r t ni a n 
i R i v  e r s, T h o m s e n ,  D h a 1 l v e r s ’e n  twierdzi, że cholecy- 
stektomja nie zmienia chemizmu żołądka. Zbyt m ała liczba p rzy ­
padków pooperacyjnych nie pozwala nam ua  wypowiedzenie w łas­
nego zdania.

R h o d e  w ykazał,  że bezsok żo łądkow y występuje w  25,0% 
w kamicy pęcherzykowej,  a w  75,0%. przypadków  z kamieniem 
w przewodzie pęcherzykow ym . W  materjale naszym mieliśmy za­
ledwie 11 przypadków  niedrożności przewodu pęcherzykowego 
i w  tym : w  7 przypadkach kw asota  soku żołądkowego była p ra ­
widłowa, w  2-ch — zmniejszona, w  1 — zwiększona i w  1 — 
brak było wolnego HC1. Je s t  to zbyt mała liczba spbśtrzeżen dla 
wyciągania jakichkolwiek wniosków.

Nie jest wyłączonem , że momentem decydującym tutaj jest nie 
tyle brak  czynności pęcherzyka żółciowego w skutek  zaczopowania 
przewodu pęcherzykow ego przez kamień lub zarośnięcie jego, ile, 
że przypadki uwięzgnięcia kamienia przebiegają zazwyczaj z upor­
czywie powtarzającemi się napadami.

Z a b u r z e n i a  w y d z i e l  n i c z e  t r z u s t k i ,  t o w a r z y s z ą c e ,  
s c h o r z e n i o m  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o .

Szeroko omawiany jest udział trzustki w  schorzeniach p‘ęche- 
rg jk a  żółciowego. I<E*h r podaje, że '33,(1% wszystkich schorzeń 
trzustki tow arzyszyK chorzeu iom  pęcherzyka. O częstym jej udzia­
le w  kamicy żółciowej piszą R i e d e l ,  K o e r k e ,  O p i e ,  J u d d ,  
Q u e n u i D u v  a 1, a już D i e u l a f o y  wypowiedział pogląd, że 
każdej kamicy żółciowej tow arzyszy  uszkodzeni^  trzustki. T ego '  
samego zdania są K a t s c h  i O k i ń c z y ć .  M a y o  i R o b s o n  
określają częstość w ystępow ania zw rotnego uszkodzenia trzustki 
w  razie zatkania kamieniem przewodu żółciowego wspólnego na 

F8U,0%, P i e r s o l  i B o c k  u s tw ierdzą, że w  przypadkach scho­
rzenia pęcherzyka żółciowego, trwających  ponad 2 lata, w  85 % 
występuje uszkodzenie trzustki.

Zaburzenia wydzielmcze trzustki dotyczyć mogą bądź Tdźyii- 
nCści wewnątrzkyydzieluiczej bądź zewnątrzwydzielniczej.

Niedomoga wewjiątrzwydzielnicza trzustki może być trw ała  
lub przejśSowa, pow stała  na drodze odruchu. Tym  ostatnim tłu­
m aczyć będziemy w ystępow anie  cukromoczu podczas napadu kol­
ki żółciowej. Spraw ę tę uw aża  U ni b e r za dość częstą, O k i ń- 

j j R ż y c  przypisuje jej naw et znaczenie rozpoznawcziSj W  naszym 
materjale szpitalnym nie spotykaliśmy się z tem ani razu.

T rw ałe  zw ro tn e u s z k o d z e n ie  apara tu  dokrewnego trzustki nie 
jest rzeczą  rzadką. ( K a t s c  h). P o czą tek  cukrzycy często wiąże 
się z przebytem  schorzeniem pęcherzyka żółciowego. W  o h r- 
m a n n podkreśla, że częstość wspólnego w ystępow ania  tych cibr- 
pień pr-zęmawia raczej za  związkiem przyczynowym, niż za  przty- 
padkowem współistnieniem.

P rócz  uszkodzenia trzustki na drodze odruchowej, spotykamy 
się z przewlekłem zapaleniem jej miąższu, jako sprawą wtórną, pod­
porządkowaną schorzeniu pęcherzyka żółciowego.

Zdania co do patogenzy tego uszkodzenia nie są jednolite. 
W edług O u e n u  i D u v  a I a  b rak  żółci jako czynnika przeciw- 

Fzakaźnego w  dwunastnicy umożliwia pr® nikanie  za razków  z niej 
do trzustki. B a r l e b s ,  D e a v e r ,  B e r n h a r d  i inni twierdzą, 
że zakażenie trzustki idzie z pęcherzyka drogą naczyń chłonnych. 
A r u s p e r g e r  uważa, że drogą infekcji są iracz7nia chłonne 
i gruczoły limfatyczne. H e s s  i P o ł y  są zdania, że zakażona żółć 
jest głównym przenośnikiem infekcji; poglądowi temu przee^zą 
wyniki badań doświadczalnych M a n n a  i G i o r d a n o  z kliniki 
M a y o .  W edług S c h m i d t a ,  zakażenie szerzyć  się może przez 
sąsiedztwo z zapalnie zmienionego przew odu żółciowego na gło­
wę trzustki.

Klinicznie będziemy mieli w  tych przypadkach zazw yczaj nie­
domogę wydzielniczą trzustki w  postaci zmniejszenia ilości lub 
braku zaczynów  trawiennych. Chorzy tacy' zw ykle Ibierpią na 
brak  łaknienia, n ieraz na rozwolnienia, skarżą  się na schudnięcie. 
W kale tych chorych nieraz w ykryw am y liczną kuleczki tłuszczów 
obojętnych i włókna mięsne o zachowanem prążkowaniu  podłuż- 
liem i poprzecznem

Pracow nia  w ykryw a niedomogę zewnątrz-wydzielniczą trzu­
stki przez  określanie zaczynów  w treści dwunastniczej.  Zgodnie 
z zapatrywaniami C h i r  a y ‘a i B 1 o n d e 1 a, C a r n o t a  i L i- 
bip r t a za; miarodajny i sw ois ty  zaczyn trzustkow y uw ażać na- 
Ięjży jedynie lipazę. Zaburzenia w  trawieniu białka (zaczyn tryp- 
tyczny), jak i skrobji (zaczyn diastatyczny) mogą by£  zamasko­
w ane przeor odpowiednie zaczyny żołąaka iKliny.

Badanie naszego materjału  klinicznego w ykazało  na 46 p rzy ­
padków w  55 %,( zmniejszenie ilości lipazy. Musimy się jednak 
zastrzec, że w  przeważnej części przypadków  badanie na fer­
menty robiono jedynie w  zaw artości dwunastniczej I-ej lub Ii-ej 
a nie, jak radzą  C h i r  a y  i B 1 o n d e 1, L a b b e  na soku dw u­
nastniczym, sztucznie w zbogaconym w  zaczyny przez zastrzyk  
przez zgłębnik eteru ( K a t s c h ,  L a b b e )  lub mleka (C h i r a y 
i B l o n d e l ) .  Możliwem jest, że odsetek upośledzonej funkcji 
trzustki by łby  w ted y  mniejszy, zbliżyłby się do cyfr o trzymanych 
przez C h i r  a y ‘a, a mianowicie na 16 przypadków  schorzem pę­
cherzyka żółciowego o trzym ał on zaledwie w  3-ch, czyli w  18,1% \ 
zmniejszenie ilości zaczynów.

Z pośród 25 przypadków, w  których badanie w ykry ło  zmniej­
szenie ilości lipazy; jedynie, w  4 przypadkach  chorzy skarżyli się 
na okresowo w ystępujące rozwolnienia. Również tylko w  3 p rzy ­
padkach mikroskopowe badanie kału w ykazało  charak terystyczne  
zmiany dla niedomogi czynnościowej trzustki. W ynika  z tego, że 
określanie ilości lipazy pozwala na w y kry w an ie  niewielkich uszko­
dzeń miąższu trzustki, nie dających ijeszcze zabuązeń trawiennych.

Z czynników, w yw iera jących  w p ły w  szkodliwy na miąższ 
trzustki, na p ierwszem miejscu stoi czynnik zapalny. Z 46 przy1 ! 
padków schorzenia pęcherzyka żółciowego, w  których dokonano 
zgłębnikowania dwunastnicy, 18 przebiegało bezgorączkowo, w  34 
natomiast notowano podniesienia ciepłoty. Otóż w  grupie bezgo- 
rączkowcj w  60% znaleziono ilość zaczynów  prawidłową, w 40% 
zmniejszoną. W  grupie drugiej — w  30% ilość zaczynów  była p ra ­
widłowa, w  70% — zmniejszona. Również w  2 przypadkach ostre­
go- zapalenia dróg żółciowych, przebiegających '-z ciepłotą do 39" 
i żółtaczką, badanie soku dwunastniczego w ykazało  zmniejszenie 
ilości zaczynów  trzustkowych. (Zgłębnikowanie w ykonywano 
zakhsze w  7 do 10 dni po ustąpieniu gorączki.). Wyniki są bardzo  
dobitne: uszkodzenie aparatu zewnątrzwydzielniczego trzustki 
w ystępuje  memal dw a razy  dzęściej w  stanach zapalnych pęche­
rzyka Połc iow ego niż w  cholecystopatji bezgorączkowej.

Jak  zaznaczyliśmy wyżej, O u e n u  i D n v a l  stoją na stano­
wisku, iż b rak  żółci w  dwunastnicy sprzyja uszkodzeniu bak tery j­
nemu trzustki. Badania nasze potwierdzają ten pogląd. Mianowi­
cie w 6 przypadkach żółtaczki mechanicznej, przebiegających 
z całkowitem odbarwieniem stolców, z w ysoką  bilirubinemją (od 
10 do 15 jedn. V. d. Bergha) ilość lipazy b’yła zmniejszona. Zgłę­
bnikowanie w ykonano w  okresgs us tępow an i^żó łtaczk i.

M usim y/się  jeszcze Zastanowić, ' czy istnieje w id o c z n ^  zw ią­
zek między niedomogą wydzielniczą izdlĄdka i trzustki. E h r  m a n n, 
L e d e r e r, K a r s c h, F r i e d r i c h ,  K n 11 u e r, K r i e g e r są
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zdania, że zmniejszonej zdolności trawiennej tow arzyszy  za­
stępczo zwiększona praca trzusfld. G 1 a c s s n e r, S c h m i d t ,  
M a t k o ,  u w a ż a "  że brak  kw. solnego powoduje jej ' .czynnościo­
w ą  niedomogę. G r o s s  twierdzą,,że przypadkom bezsoku żołądko­
wego, przebiegającym z rozwolmeniami, z re g u ł ;*  towarzysziy1 J 
b le s^ k  trzustkow y.

Zestawienie wyników naszych badań wykazuje, że zmniejsze­
nie ilości, względnie b ra k jzaczyn ów  trzustkow ych występuje

w 42,1 %  prz5r kwasoci(®3oku żołądkowego prawidłowej
w  37,6% przy  kwasocie soku żołądkowego obn^'o»ej,
w  20,3-% prfy^kWhsecie soku żołądkowego zwiększonej* i

W ynika  z powyższego, że niema w yraźnego  związku i rów no­
ległości między n ie d o k w a ^ i s c u i  a zmniejszeniem ilości zaczynów 
trzustkow ych. Zgadza się to z poglądami B i t o r f a ,  k tóry  u w a g  
jednoczfcsność w ystępow an ia  fyeh dwóc-h objawów za rzecz niez­
miernie rzadką. Jeśli;’ w y k ry w am y  bezsok żołądkowo-trzustkowy, 
mamy niemal z regu ły  d og zy n ien ia  z jakimś swoistym czynnikiem 
chorobowym, k tó ry  podziałał jednocześnie na oba te narządy ; 
zdarza  się to w yłącznie  w  niedokrwistości złośliwej, jak to w y ­
kazali L a n d a u  i R z ą ś n i c k i ,  L a n d a u ,  C y  g i e 1 s z t r a j c h 
i F e j g i n, L a n d a u  i J. G 1 a s s.

Z a k o ń c z e n i e .
Zestawienia pow yższe  wykazują, że schorzenia pęcherzyka 

żółciowego w  dużym odsetku p row adzą  do zmiany czynnąści w y- 
dziehiięaej żołądka i trzustki.

Jak  wiadomo, nerw em ru m o w y m  pęcherzyka  żółciowego, j  
zarów no jak żołądka i jelit jest ne rw  błędny. Jes t  on również ne r­
wem wydzielniczym żołądka. W  trzustce n. błędny rządzi two­
rzeniem się wydzieliny w  pęcherzykach gruczołowych, natomiast 
przesuwanie się wydzieliny7 do przew odów  reguluje n. współczulny.

Bolesne i na ta rczyw ie  pow tarzające się s k u r c z ^  pęcherzyca  
żółcibwego prow adzą  do ząphwiania rów nowagi w egetatywnej,  
zupełnie tak samo, jak d ługotrwale drażnienie p rądem elek trycz­
nym powoduje podrażnienie układu nerw u błędnego ( G r i f f i t s ) .  
W  ten sposób powstaje odruch trzewno-seręii.wy z wybitnem 
zwolnieniem tętna (poiEząs* napadów), odruchy trzewno-trzgw ne; 
a więc: trzeSyno-żołądkowy, trzew no-trzus tkow y i t. d. Musimy 
d o d a ę  że podrażnienie n. błędnego w yśtąpić  może bez typowej 
kolki, bez sensacji bólowych z pęcherzyka. P ow staw an ie  i źródło- 
bólu jeśt rzeczą zbyt złożoną, by się niemi na Icm miejscu zajmo­
wać, Zaznaczym y jedjrtiie" że L o c p e r twierdzi,  iż tłem dla bó­
lu i odruchu bólowego jest zapalenie nerwu.

W  teu sposob powstaje I-sSy okres zaburzeń Kolądkow ych, 
który  możnaby nazw ać okresem zmian czynnościowych. C h ara ­
k te rys tyczną  jego cechą jest przfewaga układu nerw u błędnego.

Pam iętać  jednak należy! o znaczirych różnicach indywidu­
alnych. Inaczej będzie w yglądała  przew aga układu n. błędnego 
u ^ynipatykoton ika ,  iiijtczej u człowieka przeciętnie normalnego, 
inaczej znów u wagotonika, względnie u chorego z wagotonją p rze­
wodu pokarmowego. Najbardziej cierpieć będą osobniki t. zw. 
napiętnowani w ege ta tyw nie  ( B e r g m a n n ) ,  będący  najpodatniej- 
szem  podłożem dla zaburrań  układu roślinnego. Jeśli dołączy się 
jeszcze czynnik psychiczny — wglądanie w B w ó j  ból, analizowa­
nie jego, — w yJw orzy  się błędne kolo tfcżw. cercie vicieux psyclio- 
splancliniąue de renforcement (G f  a s s e t), co w ydatnie  zwiększa 
dolegliwości chorego.

Pomimo skarg  chorych na dolegliwości o typie nadkwaśrfym, 
w i ę k s z e j  chorych w ykazuje  przy  Zgłębnikowaniu żołądka nor­
malne stosunki wydzielnicze; jest to ti?, co K a t s c h  określa 
nazw ą „aćjdisnuiś“ ; względnie cborzy mają s k ło n n g ć  do nad- 
kwaśności i wzmożonego sokotoku. Na ekranie widzimy stosunki 
prawidłowe, n ieraz wzmożenie ruchów robaczkowych żołądka, 
niekiedy naw et  skurcz odżwiernika. Klinicznie uderza nas n iesta­
łość bólów; jednego dnia chory  [zje obfi ty ,R ięzk i i t łusty  obiad 
bez dolegliwości, następnego dnia po djctehjJc-znej kolacji dc^tante! 
gw ałtow nych bólów. Istnienie w tym okresie przewagi układu n. 
błędnego potwierdzają efekty lecznicze. Zwykłe leczenie nie- 

•strąwności często nie d.ajeJTżadiiego rezultatu. Najlepiej reagują 
choiny na atropinę, belladonnę, brom, środki dezynfcku jąceE ó łć  
i słabo żólciopcdne.

Nie m ożem y okijeJJię“ c z S u  trwania Ijgo okresu. Zależeć to Lbę- 
dzie od czynników ustrojowych, od postępowania i przebiegu pier­
wotnej spra-wy chorobowej. W  s ta tys tyce  naszej przyjęliśmy do­
wolnie jako czas trwania — 1 rok. Zaznaczyć jednak musimy, że 

Hgpolykaliśir iy  przypadki, w  których okres ten trw a ł  krócej lub 
dłużej.

Przejście do okresu 2-gfli jest zązywyezaj nieuchwytne. Okres
2-i nazyw am y okresem zmian anatomicznych. C harak te rys tycz-  
uem jest dla niego dołączenie się nie-żytu śluzówki żołądka, zapa­
lenie miąższu trzustki. Czynników prow adzących  do nieżytu żo­
łądka jest wiele, odruchowe z dróg żółofówych uszkodzenie sił 
obronnych 'ś luzówki w  połączeniu z d ługotrw ałem drażnieniem 
przez nadkw aśny  lub naw et normalny (sok żo łądkow y ( K a t s c h ) ,  
przejście sufnu-zapalnego z jśapaln ic  zmienionych dróg żółciowych 
ną ściankęCifcłądka (A 1 d o r), częściowe lub całkowite zaleganie 
treści pokarmowej w skutek  z ros tów  pęcherzykowo-dwunastniezo- 
cdźwiernikgwych, c S s t o  połączonych ze skurczem  odżwiernika; | 
z ros ty  te przemieszczają część przyodźwiernikoWą ku górze 
i w  praw o aż pod w ątrobę  i utrudniają czynność w yda ln icz f  żo­
łądka ( R a m o n d ) .  Na ekranie widzimy początkowo liypcrpery- 
s taltykę żołądka (S c h 1 c s i u d c r, H o 1 z k n e c h t i L i g e r, 
ś ta liykę żołądka (S c h 1 e s i n g e r, H o 1 z k n c c h t i L u g e r, 
c^ai przechodzi w jego hypotouję, często połączoną z późniejszem 
opuszczeniem ^ j ł ą d k ą l  W  przew ażnej części p rzepadków  , p rze­
w lek ły  nieżyt prowadzi do podkw aśnośei: dzieje się to najczę­
ściej w  prz-ypadl!;tch o przebiegu napadowym.

L estcinac des biliaires L o e p e r a  — żołądek c h o m d i  na 
pęcherzyk: żółtkowy. zachowuje się w  sposób nieco bardziej od­
mienny, aniżeli to widzimy w przebiegu organicznych cierpień żo­
łądka. B rak zmian w  chemiźmie przy uporczyw ych dolcgliwoś- 

eciacli żo łądkowych w  w yw iadach  — przemawiać będzie za uta- 
lonein  schorzeniem pęcherzyka żółcio\vcgo. Z drugiej strony pod- 
kwaśnośe chorycli cierpiących na napady  kolki żółciowej, św iad­
czy; to zwrotnem pochodzeniu dolegliwości żołądkowych.
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Dr. Kazimierz CZYŻEWSKI. Lwów.

Znieczulenie miejscowe przy laparotomjach.

Z oddz. chirurg. P aństw . Szpit. Powszechnego w e Lwowie.
P ryniar jusz :  Prof. Dr. T O s t r o w s k i .

Oddział Prof. O s t r o w s k i e g o  używ a od szeregu lat znie­
czulenia miejscowego przy  laparotomjach. Dążąc do sposobów 
znieczulania możliwie prostych i szybko dających się p rzeprow a­
dzić używ am y znieczulenia linji cięcia w  powłokach z nastrzyka- 
uiem krezki po otwarciu brzucha. W  tem znieczuleniu dokonujemy 
zasadniczo zabiegów na żołądku, drogach żółciowych i kiszce 
grubej. S tosujemy je, gdy tylko w ydaje  się to możliwe, przy nie­
drożności jelit i przy obrażeniach urazow ych jamy brzusznej.  
Z góry  zaznaczam, że znieczulenia miejscowego może używ ać ty l­
ko operator pracujący bardzo delikatnie, a  w tedy jest ono zu­
pełnie w ystarczające .

Zestawienie z  uśpieniem . Zapalenia płuc i oskrzeli, k tóre s ta ­
nowią najcięższy argum ent przeciw  narkozie, zdarzają się także 
bez jej użycia jako skutek: zatorów płucnych; — unieruchomiania 
przepony przez chorych dla zmniejszenia bólu; — wysokiego s ta­
nu przepony wskutek  wzdęcia po laparotomji. Mimo w szystko  go­
dzimy się dziś, że powikłania ze strony  płuc są po narkozie 
i częstsze i w  przebiegu sw ym  cięższe niż po znieczuleniach 
miejscowych.

Najważniejszem jest, że w p ły w  uśpienia rozciąga się na 
w szystk ie  komórki organizmu i to na szereg  godzin. Znieczulenie 
miejscowe jest tylko drobnym dodatkiem do zabiegu operacyjnego; 
w p ływ a bezpośrednio na bardzo ograniczoną ilość komórek orga­
nizmu chorego; odpowiada więc najbardziej zasadzie: „primum  
non nocere".

W  szeregu laparctomij trudno jest jednak obejść się bez 
uśpienia ogólnego:

1) nieuniknione jest ono u drobnej ilości, szczególnie w rażli­
wych osobników;

2) w ym agają  uśpienia, świeże przebicia narządów w ew nę trz ­
nych do wolnej jamy otrzewnej, szczególnie przebicia wrzodu 
żołądka. Ból pow odow any przez samo schorzenie jest tak silny 
i dotyka chorego, że się tak w yrażę ,  n ieprzyzwyczajonego do 
cierpienia; powłoki są tak napięte, że bez uśpienia można zabieg 
przeprowadzić  tylko z bardzo wielkicmi trudnościami;

3) w  uśpieniu wykonujemy appeiidektomję. Zabieg na zimno 
trw a  zbyt krótko, by znieczulanie się opłacało. Na gorąco nie 
ryzykujemy nastrzykaifia  krezki;

4) uśpienie w ydaje  się najkorzystniejsze dla zapaleń otrzewny 
rozlanych i ograniczonych. Nastrzykanie płynem znieczulającym 
powłok sprzy ja  powstawaniu ropowic, a ropnie śródjeli towe w y ­
magają p racy  chirurga bardzo spokojnej i delikatnej, co przy znie­
czuleniu miejscowem bez możności nastrzykania  krezki niczawszc 
da się uzyskać.

Zestawienie ze znieczuleniem  rdzeniow em : Znieczulenie rdze­
niowe posiada bardzo duże zalety  techniczne: wykonanie  t rw a  
krótko, znieczulenie w ystępuje  szybko i utrzymuje ;ię  dosta­
tecznie długo; w ywołuje  porażenie jelit na krótki czas, co zabieg 
w jamie o trzewnow ej ogromnie ułatwia. Używaliśmy go w  długiej

serji z górą 1500 przypadków  w latach 1925 i 26. Doświadczenie 
nasze pokryw a się z zestawieniami innych zakładów na nieko­
rzyść tej metody, zw łaszcza  przy  znieczuleniach w w yższych  od­
cinkach. Je s t  ona przy  dzisiejszej technice czasem niemiła w  skut­
kach powodując uporczywe kilkudniowe bóle głowy i wymioty; 
zdarzają się napady  n aw e t  śmiertelne i porażenia czasem dłu­
gotrwałe. Najlepsze wyniki mieliśmy jeszcze po użyciu mieszanki 
2% iiovokainy z chlorkiem potasu w ilości 4 cnr1 na dawkę, pole­
conej przez H i l a r o w i c z a .  Ujemnych skutków można w znacz­
nej mierze uniknąć w ybiera jąc  starannie  przypadki i pracując przy 
stałej kontroli ciśnienia krw i; odbiera to jednak metodzie cechy 
prosto ty  i łatwości,  czem nas głównie pociągała.

Obecnie stosujemy znieczulenie rdzeniowe p rzy  operacjach 
w  miednicy małej szczególnie ginekologicznych i przy niektórych 
uiedrożnościach jelit: 1) przy  dobrym stanie u osobników mło­
dych, a to dla uzyskania porażenia jelit w  ciągu zabiegu;

2) przy uiedrożnościach w skutek  z ros tów  rozległych, gdzie 
zabieg krw aw y bywa tylko zapobiegawczym chwilowo. Znieczu­
lenie rdzeniowe może tu usunąć objawy niedrożności przez po­
rażenie jelit i w yrów nan ie  różnych zagięć i zaciśnięć na kiszkach; 
W krótkim czasie po zastrzyku  może nastąpić obfite wypróżnienie. 
Innych metod znieczulania, w  szczególności znieczulania nerw ów  
trzewiowych nie używamy. Znieczulanie od strony  grzbietowej nie­
ma cech sposobu prostego, a od strony  brzucha jest dodatkiem nie­
koniecznym według naszego doświadczenia. Obie metody nie 
mogą się obejść bez nas trzykania  powłok.

Zastosow anie znieczulenia m iejscowego. Przygotowanie  s ta ­
nowi zastrzyk  podskórny 0,02 morfiny na pól godziny przed ope­
racją. Znieczulamy linją cięcia w  powłokach' 1% noyokainą z do­
datkiem adrenaliny. W praw dzie  rozciąganie hakami rany w  po­
włokach byw a dla cliorycli przykre, przekonaliśmy się jednak, że 
hak ustawiony w pew ne położenie i trzym any o ile możności nie­
ruchomo przestaje dokuczać choremu. Metody wielokątnego 
cbstrzykania  pola operacyjnego lub też p rzeryw an ia  p rzew od­
nictwa nerw ów  śródżebrowycli nie dają również pełnej g w a­
rancji p rzy  rozciąganiu rany, mają natomiast szereg niedogodno­
ści: — w ykonanie t rw a  długo, — w prow adza  się w iększe ilości 
środka znieczulającego do organizmu, — rana  krw aw i często 
znacznie, w ym agając  podwiązania naczyń, czego przy nastrzyka- 
niu linji cięcia praw ie z regu ły  unikamy.

Do zabiegu na żołądku  znieczulamy linję środkową od w y ­
rostka mieczykowego do pępka. Po  otwarciu jamy brzusznej 
w strzykujem y po 5 cm3 w  4 punkty, po 2 na każdej krzywiżnis 
daleko od siebie. W  ten sposób pociąganie za sieć małą staje się 
mniej bolesne, jak również miejsce przecięcia tętnic w  razie 
ewentualnego w ycięcia  żołądka. Po  uniesieniu poprzecznicy, 
wstrzykujemy około 5 cm w jej krezkę. Bolesne pozostaje uno­
szenie poprzecznicy i najw yższej pętli jelita cienkiego przy  zespa­
laniu jej z żołądkiem. Momenty te dają się zupełnie uniknąć przy 
wycięciu żołądka sposobem R y d y g i e r a ,  k tóry  do znieczule­
nia miejscowego szczególnie się nadaje. Jak  już wspominałem, 
wolimy przy  ostrem przebiciu wrzodu żołądka przeprowadzać 
zabieg w  uśpieniu.

Drogi żółciow e  -odsłaniamy cięciem skośnem wzdłuż prawego 
luku żebrowego. W prow adzając  igłę znieczulającą dostatecznie 
głęboko raz pod przednią, potem pod tylną pochewkę mięśnia 
prostego można znieczulić linję cięcia bardzo dokładnie. Po 
otwarciu jamy otrzewnow ej i uniesieniu brzegu w ątrob y  w s trzy ­
kujemy w okolicę przewodu woreczka w miejscu, gdzie prze­
biega jego tę tnica 5 cm3; potem dokoła w oreczka  podsurowicowo 
10— 15 cm3, w reszcie  w  razie po trzeby odsłonięcia przewodu 
wspólnego — 5 cm3 novokainy do więzadła w ątrobow o-dw u- 
nastniczego. W  ten sposób oddziela się w oreczek  łatwiej od ło­
żyska, które mniej krwawi. Bolesne jest odciąganie luku żebro­
wego i unoszenie w ątroby , czego żadne znieczulenie miejscowe 
znieść nie zdoła. W  znieczuleniu takiem (z dodaniem powtórnych 
zas t rzyków  w  czasie trwania zabiegu) wyjmowaliśm y u 66-letnie- 
go m ężczyzny 3 kamienie zaklinowane w  przewodzie wspólnym; 
zabieg t rw a ł  2 godziny; przebieg operacji byt zupełnie spokojny, 
a wynik dobry bez jakichkolwiek powikłań płucnych.

Zabiegi na drogach żółciowych są według naszej s ta tystyki 
przykładem przem awiającym na korzyść znieczulenia miejscowego. 
W miarę coraz szerszego stosowania tegoż, % śmiertelności z 9 
i 12% w  latach 1926 i 27 spadł na 7% w  1928 r.

K iszka gruba. P rz y  użyciu znieczulenia miejscowego stosujemy 
cięcie, któreby najmniej w ym agało  pociągania krezki operowanego 
odcinka i jak najmniej sprowadzało opera tora  w styczność z je­
litem cienkiem. Są to cięcia wzdłuż linji białej bocznej dla kiszki 
wstępującej i zstępującej; skośne wzdłuż łuków żebrow ych dla
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obu krzywizn i środkowe powyżej pępka dla poprzecznicy. Po  
o twarciu b rzucha  nastrzykuje iuy 10-ciu—20-tu cm1 krezkę kiszki 
i za ta inek to trzew iiy  Eciennej«w partiach bocznych brzucha. W  ten 
spbśob dadzą się w ykonać  zupełnie dobrze zespolenia w y łącz a ­
jące poszczególne odcinki i wycięcia  kiszki, nie mówiąc już o z a ­
kładaniu sztucznego odbytu. Zawsze pozostaje bolesnem w ydo­
bywanie  kiszki przed nastrzykaniem  krezki. Ból ten da się znacz­
nie ograniczyć p rzez  założenie dlugiegojcięcia  i należyte obłoże­
nie kompresami okolicy.

Lupurotom je po urazach  tak tępych jak i ranach drążącycli 
mają często przebieg zupełnie nieprzewidziany. Najodpowiednitj- 
szern znieczuleniem jest uśpienie, zwłaszcza, gdy świeże, przebicia 
narządów  w ew nętrznych  zakwalifikowaliśmy z góry do narkozy. 
Natomiast u osobników skrwaw ionych silnie z urńźami w  górnych 

jja r t ja ch  brzucha, — gdzie przypuszczalnie nie zajdzie potrzeba 
przeszukiwania jelita cienkiego (urażaj w ątroby, żołądka,, śledzio­
ny) da się zastdsow ać znieczulenie miejscowe powłok, zwłaszcza 
wobec zmniejszonej wrażliwości silnie^-skrwawionego chorego.

Laparotomje p rzy  m gdrożnościach jelita. Znieczulenie miejśco- 
we s tosujem y zasadniczo przy  niedrożnościach w  zakresie kiszki 
grubej. Natomiast niedrożności [jelita cienkiego w ym agają  n a r k o f l  
względnie znieczulenia rdzeniowego, jak to w yżej opisaliśmy. Znie­
czulenie miejscowe powłok da[się zastosow ać przy  kilkudniowych 
niedrożnościach jelita cienkiego w  przypadkach ciężkich z wy- 
raźnemi objawami zatrucia (s terkoremji) . J e j t  to w tedy  znie­
czulenie mazliwie naM |js z e  dla chorego, a w ysta rcza  dzięki b a r ­
dzo obniżonej wrażliwości.

Dla przykładu przytoczę następujący w ypadek: Mężczyzną?
30-letui. Od tygodnia objaw y niedrożności jelita cienkiego od 3 dni 
wzmogły się wybitnie. Silne wzd^cię brzucha, w ym ioty  kałowe, 
suchy język, tętno 120 na minutę. Rokowanie stawialiśmy złe. Po 
znieczuleniu powłok w  linji środkowej o tw arto  jamę brzuszną 
i rozpoczęto przeglądanie jelita od kiszki ślepej. W  odległości około 
40 cm znaleziono bliznowate zwężenie jako skutek po uwięzgnięciu 
tej pętli w  przepuklinie, k tórą  operowano przed kiikunastu mie­
siącami. Zwężenie wyłączono. Chory zachow yw ał się pódczas 'z a ­
biegu zupełnie apatycznie; na drugi dzień ustały wymioty , dalszy 
przebieg byt zupełnie dobry.

Wątpię czy operacja w  narkozie lub znieczuleniu rdzeniowem 
mogłaby mieć w  tym  w ypadku  tak dobry wynik.

J. GOERTZ. Lwów.

O wartości odczynu Davisa w  klinice 1).
Z II kliniki chorób wewnętrznych: Dyr. Prof. Dr. R. R e n c k i .

Jednym  z najważniejszych postulatów diagnostyki schor^enj 
now otw orow ych  jest w czjSne rozpoznawanie now otw orów  złośli­
wych Do tego celu zmiei za caty szereg  udoskonaleń metodyki 
badania klinicznego. Że jednak, w szystk ie  te metody nie. spełniają 
jeszcze w całej rozciągłości swego zadania świadczy choćby 
dążność do odkrywania  w ciągu ostatnich dziesmcioleci coraz to 
innych rozpoznawczych odczymów now otw orowych. Liczba tych 
odczynów, bardzo juz dziś znaczna, dowodzi znów najlepiej, że 
i tutaj wiele przejść musiało do historji, zastępowane coraz to 
lepszemi, nigdy jednak dotąd doskonatemi.

P o d a n ^ w  roku 1913 przez Dayisa odczyn now otw orow y 
w meczu jak dotąd nie. doczekał się powszechniejszego za in tere­
sowania. Jedynie w piśmiennictwie rosyjskiem znajdujemy w  la­
lach ostatnich kilka prac z tego zakresu. I tak dopiero w  r. 1924 
R a g o z a w ykonał szereg badań nad tym odczynem na materjale  
składającym się z 218 przypadków  schorzeń now otw orow ych  i nie- 
now ctw orow ych  oraz u ludzi zdrowych. Sposób wykonania  od- 
c ^ ju u  według R a g  o z y  przedstaw ia  się następująco: Do stu ccm. 
świeżego moczu dodaje się 10 ccm. ■ kw asu gjlnego stężonego, 
(chem. cż-ystego) i ogrzew a się na matym płomieniu w  kolbce do 
u k ążan iaE ię  p ierwszych oznak początku w r m ń a ,  poczem odsta­
wia się do ostygnięcia.  Go chłodnego już płynu dolewa się 30 ccm. 
eteru (siarczanego) i miesza się kilkakrotnie w  ciągu kilkunastu 
godzin niezbyt silnie. Należy unikać zbyt silnego w strząsania  gdyż 
tatwo przychodzi w ted y  do w ytw orzen ia  się emulsji moczu ^ e t e ­
rem co w  następstwie utrudnia oddzielenie,,.wyciągu eterowego. 
Po dłuższym czasie w a rs tw a  e terow a przybiera  zabarwienie, przy 
odczynie dodatnim od różowego do czerwonego wzgl. purpurow e­
go, przy  odczynie ujemnym eter pozostaje praw ie bezbarw ny  lub

0  W ygłoszone na XIII Zjjździe L ekarzy  i P rzyrodników  P o l­
skich w  Wilnie dnia 26 w rześnia  1929.

też zabarwia się na żótto wzgl. brónzowo-żółto. PcT oddzieleniu się 
zupełnem w a rs tw y  eterowej odciągał się eter do białej porcelano­
wej miseczki i pozostawia aż do odparowania eteru. Pozostaje 
wó'wcząs w  mise.czce osad barw y  takiej, jaką ma w yciąg  eterowy, 
z tą tylko różnicą, ze osad ten posiada odcień bardziej brudni) 
szary, co utrudnia czasem należytą ocenę barw. Już  w  czasie 
ogrzewania moczu z kw asćm  Solnym zauw ażyć  można, że ptyn 
ciemniejąc przybiera  zabarwienie  czerwono brunatne, niekiedy 
wprost przypominające barw ę  czerwonego wilia (w razie odczy­
nu dodatniego). Dopiero jednak uzyskanie przejrzystego wyciągu 
eterowego pozw ala  na należytą  ocenę ba rw y  odczynu. W edług 
k  a g o z y Piątfają się najlepiej do wykonania  odczynu mocze, k tó ­
rych ciężar gatunkowy w aha  się w  granicach 1,010— 1,018. M o­
cze posiadające ciężar niżsży aiiiż-6li 1,005 nie dają w yraźnego  
odczynu. Domieszki patologiczne, jak k rew  lub ropa utrudniają 
w znacznym stopniu udanie się odczynu, obecnośćf.zaś składników 
żółci w prost  go uniemożliwia. W praw dzie  I ) a v i s  podaje w  swej 
pracy, że miewał często*iwyniki dodatnie przyt cholemji i żół­
taczce, to jednak badania R a g o z y sj^yierdzają iż obecrfn s i l  
składników żofói.* dodany ch do moczu chorych z odczynem do­
datnim, jak r ó w n ie ż ^ o d a t e k  moczu cliorycli z żółtaczką do mo­
czu o dodiitiiim odczynie unicestwia r tąkc ję  dodatnią. Również 
i dodanie tóurocholaiiu sodowe'go do m oiau  chorych z dodatnim 
odczynem D. powoduje nieudanie się reakcji.  P ró b y  usunięcia 
barw ików  /żółci zapomocą węgla przedsięwzięte przez R  a g o h  ę 
spełzły na liicaeni. Okazało się bowiem, że w raz  z barwikami 

.•żółci ulegają pochłonięciu przez węgifel i tć ‘piała, które stanowią 
podłoże odczynu D. Mocze o reimiji zasadowejkoraz w rozkładzie 
nie dają odczynu. Obecność białka szkodzi w  zuaiłznej mierze po­
wodując wycliwytanidębarwiiej substancji odczynu przez  ś c i n a j ^  
ce się przy  ogrzaniu białko. Ilość białka w ynosząca  5% oślabiu 
odczyn, jl^óś zmienia reakcję wybitną na bardzo sjabą, przy 12 
ząś-^% białka odczyn staje się ujemny, m a łk o  jednak nie tak silnie 

R a trzym ujo  barwik, jak n. p. węgiel tak, że przez długotrwałe 
w y p i s a n i e  eterem można jeszcze i w  tych przypadkach, jak 
wykazują  luwze doświadczenia, uzyskać w praw dzie  nie wybitny 
lecz jeszcze w y raźny  odczyn.

W  rok po ukazaniu się p racy R  a g o z y ogłaszają K u s z e -  
l e w ^ k i  i niezależnie od tego L i p k i n  wyniki .swoich badań nad 
odczynem D. K u s ą.e I c  w  s k i o trzymał w  31 przyp. raka  odczyn 
dodatni w  96,8% oraz w  10% przyp. odczyn dodatni w  schorze­
niach n ienowotworowych. L i p k i n  na 18 przyp. raka  w  jednym 
tylko uzyskał wynik ujemny. W  89 przyp. schorzeń n ienow otw o­
row ych  odczyn wypad) dodatnio w  21 przyp. to jest w  23%. Obaj 
autorowie podkreślają kliniczne . znaczenie ujemnego wyniku pró­
by. W  kilku przypadkach ostrych, zakaźnych chorób gorączko­
wych, jak w  tyfusie, szkarlatynie! influency i w  malarji o trzymał 
L i p k i n  przeważnie wynik dodatni. U ludzi zdrowych, jak zgod­
nie stwierdzają w s z ^ c y  wymienieni autoroffie, nigdy odczyn do­
datni nie występuje. W reszcie  J  o 1 w  k e ^  i M a ®  c h a n  ogła- 
zają w  r. 1927?statvstykę obejmującą 43 przyp. raka, gdzie 41 

razy uzyskali wynik dodatni. W  po^& talych  2 przypadkach ujem­
nych chorzy mieli żółtaczkę. W  56 przyp. innych schorzeń o trzy ­
mali tylko 4 razy  wynik dodatni, a to: w  kamicy żółciowej, da­
leki^ posuniętej gruźlicy, kile i posocznicy. Opierając się na tych 
wynikach stwierdzają, że próba D a v  i s a jest nieswoista lecz 
tein niemniej klinicznie cenna.

Przys tępując  do skreślenia w yników  naszych badań należŁ' 
E iz i iaczy o i  na wstępie, żc w  doborze materja lu kierowaliśmy się 

głównie zasadą, iż nie absolutna ilęgć przypadków  lecz ich s ta ­
ranny dobór dać możaj najlepszy pogląd na w artość  odczynu. 
T>oteż uwzględniliśmy z pośród przypadków  now otw orow ych  ty l­
ko te, gdzie rozpoznanie było niewątpliwie stwierdzorfe- klinicznie 
i roentgenołogicznie, w  większości., zaś przypadków  potwierdzone 
p rzeź l  operację, biopsję, wzgl. autopsję. W  wielu przypadkach 
n. p. now otw orów  płuc i oskrzeli znajdowaliśmy potwierdzenie 
rozpoznania w  badaniu histologicznem ęząstek  tkanki w y d ob y­
tych zapomocą nakłucia igtą harpunową.

M etodykę w ykonyw ania  odczynu stosowaliśmy w nieco zmie­
nionej postaci. I tak, po ostygnięciu mieszaniny moczu z kwasem 
śolnj m przenosiliśmy płyn w raz  z ewentualnie utworzonym osa­
dem do t. zwl rozdzielacza. P o  dodaniu 30 ccm. eteru w y trz ą s a ­
liśmy mieszaninę dosęłsilnie kilkadziesiąt razy. Po  upływie do 
1 godz. nastepowaJo zazw yczaj w yraźne  oddzielenie się dwu 
w ars tw , górnej,, mniej lub więcej zabarwionej emulsją eterowej, 
i dolnej, pozostałego moczu. Po  odpuszczeniu dolnej w ars tw y , w le­
waliśmy do lejka kilkanaście do kilkudziesięciu kropli alkoholu 
etylowego 96% poczem następowało zaw sze dokładne oddzielenie 
się zawieszonych w  eterze kuleczek moczu. P rzez  kilkakrotne
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w strząsan ie  i odpuszczanie opadającego osadu uzyskiwaliśmy 
zawsze zupełnie p rz e jo y s ty  wyciąg, e terowy, którego barw a  do­
skonale daw aia  się ocenić. P róbę  w ykonywaliśm y prawie z a y ;s i®  
w  ilościach pierwotnie przez D a y i s a  podanych, a więc: 100 ccm. 
moczu, 10 ccm. kw asu solnego i 30 ccm. eteru.

W  ocenie w yników  rozróżnialiśmy tylko 3 rodzaje odczynróy. 
Wyciągi e te row e praw ić bezbarwneąoraz żółte do żólto-brązowych 
zaliczaliśmy do odczynów ujemnych. Jeśli ba rw a  wyciągu e te row e­
go przedstaw iała  odcienie IniesB a e  tżólto-czerwone, a więc gdzie 
nie mieliśm y^ dc czynienia z czysto czerw onem  zabarwieniem 
określaliśmy jako w ynik  w ą t p l i ^ g  Te w reszcie  próby  k tóre  w y ­
k r y w a ł y  czyste  odcienie skali: różowy, karminowy, purpurowy 
(am aran tow i)  — określaliśmy jako dodatnie, nie oznaczając ilo­
ścią k r S ż y k ó w  nasilenia odczynu. PrzekonaliśmyTsię bowiem, żc 
naw et mocze tak rozcieńczone, jakie spotyka się p rzy  m ocz tw cc  
prostej mogą daaj odczyn w yraźn ie  dodatni. W- dwu przypadkach 
mcjczówki prestej na tle niewątpliwie now otw orow em  uzyska­
liśmy przy ciężarze -gatunkowym moczu nie p rzekraczającym
1,005 odczyn w yraźn ie  dodatni. F ak t  ten pozostaje zarazem 
w  sprzeczności z twierdzeniem R a g o z y, jakoby  mocze o tak 
niskim c n p a rze  gatunko.wym, jak pow yższe  nie nadaw ały  się do 
wykonania próby. W  większości p rzypadków  pow tarzano  próbę 
pb dw a i więcej raży.

Materjat naąS  składał się z 262 przypadków  w  tem 159 p rzy ­
padków schorzeń nowotworowych, oraz 103 p rzypadków  różrjych 
sp raw  chorobowych.

Grupa schorzeń now otw orow ych  obejmuje 155 przypadków  
now otw orów  złośliwych, w  tem  138 raków, oraz 17 mięsaków 
róż.nego umiejscowienia. W  grupie now otw orów  dobrotliwych 
znajduje się: polyposis recti (1 przyp.), cystom a  ovarii (1 przyp.), 
fibro-m yom a  (1 przyp.). P rzy pad kó w  z żółtaczką nie uwzględni 
liśniy w  n a s ^ m  zestawieniu, gdyż zgodnie z innymi autorami 
stwierdziliśmy, że obecność barw ików  żółciowych powoduje z re ­
guły nieudanie się próby. W  ogólnem zestawieniu otrzymaliśmy 
na 138 przypadków  raka odczyn dodatni 115 razy, odczyn ujemny 
18 razy, odczyn w ątp liw y 5 razy. Jeśli zaliczymy przypadki z od­
czynem w ątp liw ym  do ujemnych, o trzym am y ogólną ilość do­
datnich 83*% , ujemnych 16,6%.

W  17 przypadkach mięsaka odczyn dodatni w ystąp i ł  8 razy, 
u jemny 9 r a z y , ,co stanowi w  odsetkach 47% odczynów  dodatnich, 
53% ujemnych.

.Buzy now otw orach  dobrotliwych uzyskaliśmy dw a razya od­
czyn dodatni, raz wątpliwy, raz  ujemny. P rz y  rozpatrywaniu po­
szczególnych rodzajów raka  w edług  dotknięty,cli nim narządów, 

J^wrócTć musiniy przedew saystk iem  naszą uw agę na grupę o b t&  
mującą raka  żołądka i przełyku. W  grupie tej najliczniejszej udc- 
r^ Ę częstsze niż w  innych w ystępow anie odczynu dodatniego. 
Ilość odczynów dodatnich dochodzi w  odsetkach do 91,6%. J ak ­
kolwiek w  porównaniu do s ta tystyki R a g o z y, k tóra  ząy/iera 
zbliżoną do naszej liczbę przypadków  raka  żołądka (100% odćgy*  
nów dodatnich) m am y niższy odsetek dodatnich wyników, t a  jed­
nak częstość dodatniego w ystępow ania  próby  D a y i s a  w  p rzy ­
padkach raka  przewodu pokarm owego zasługuje na szczególne 
podkreślenie. N asuw a się tu taj zarazem pytanie,  jak wcześnie w y ­
stępuje odczyn D a Ł i s :a p rzy  rakach wogóle, a w  szczególności 
przy, raku przewodu pokarmowego. Ze względu na stosunkowo 
znaczną ilość obserwacyj w  zakresie raka przewodu pokarm ow e­
go czujemy się uprawnieni do twierdzenia, że istotnie już w  ba r­
dzo w c z e s n y ®  okresach raka w ystępuje  dodatni odczyn D a- 
v i s a. lj® grupy raków  żołądka i przełyku zaliczyliśmy bowiem 
przypadki takie, w  których badanie kliniczne i roentgenolcjgiczne 
nie dawało z ra z u E a d n y c h  podstaw  do przyjęcia now otw orowej 
przygody śehorzenia. Dopiero po dłuższym c z ^ i e  obserwacji w y ­
stępow ały  u chorych objawy rozwijającej się sp raw y  now otw o­
rowej. Dla przykładu p rzy toczym y pokrótce przypadek następu­
jący: Chory K. K. lat 48, 1. p. 221/28/9 zgłosił jf lMl/XII z obja­
wami krw aw iącego  wrzodu dwunastnicy. Badanie żołądka zgłę­
bnikiem w  k i l k ^  dni po przyjęciu s tw ierdza swobodne przecho­
dzenie zgłębnika do żołądka — i nadkwaśnosć. W  prześwietleniu 
cecht wrzodu dwunastnicy. Odczyn D a y i s a  silnie dodatni. 
W  czarne leczenia stan chorego ulega poprawie, lecz w  miesiąc 
po przyjęciu do kliniki zw raca  cho rw  uwagę na trudność w  prze­
tykaniu pokarm ów stałych. Założony w ów czas  zgłębnik żołądko­
w y  dochodzi tylko do głębokości 42 cm. Prześwietlenie  "wykazuje 
zwężenie przełyku dość ^znacznego stopnia. Badanie ezofagosko- 
pem potwierdza now otw orow ą spraw ę w  dolnej części przełyku. 
Chory  pozostawał w  leczeniu kliniki jeszcze około dwa m i e s i ą ®  
Odczyn D a v i ą * a  u trzym yw ał się bez zmiany.

Nowotwory.

Odczyn
ujemny

Odczyn
wątpliwy

Odczyn
dodatni Ogółem

Rak -żołądka 4 1 61 66

„ przełyku 1 - 5 6

„ jelita grubego — - 7 7

„ prostnicy 2 - 1 3
„ oskrzeli 3 1 13 17

„ woreczka żółciowego 
i wątroby 4 1 8 13

„ trzustk i 1 1 5 7

„ sutka - - 2 2

„ gr. krokowego — - 4 4

„ pęcherza i nerek 1 1 3 5
„ macicy 1 - 4 5

„ mózgu i móżdżka 1 - 2 3

razem 18 115 138

Mięsali różu. narządów 8 1 8 17

Nowotwory dobrotliwe 3 - 1 4

Schorzenia nienowotworowe.

Odczyn
ujemny

Odczyn
wątpliwy

Odczyn
dodatni Ogółem

W rzód żołądka i dwu­
nastnicy 10 2 4 16

Inne schorzenia żołądka 
i jelit 4 2 1 7

Schorzenia pęcherzyka 
żółciowego i w ątroby 13 4 2 19

Gruźlica różnych postaci 12 1 4 17

Przewlekłe ropienia 6 1 - 7

Schorzenia nerek 1 2 - 3

Niedokrwistość złośliwa 2 1 4 7

Cukrzyca 1 - 2 3

Wole 1 - 2 3

Pasorzyty przewodu po­
karmowego 1 2 — 3

Ziarniniak złośliwy 5 - 3 8

Posocznice 4 - - 4

Cysty derm oidalne piuc K g ł - - 2

Schorzenia mięśnia serc. 2 - - 2

Moczówka prosta 1 - - 1

Chor. Gaucher’a - - 1 1

razem 15 23 103

Jeśli chodzi o w p ły w  charłac tw a wogóle na w ystępow anie 
dodatniego odczynu D., to stwierdzić,, nan&zyj że nie mdgliśmy 
w naszych spostrzeżeniach dopatrzeć się żadnej stalei rów no­
ległości między liS ileniem odczynu a stopniem wycieńczenia 
ustroju przez spraw ę chorobową. Zagadnienie to skierowuje nas 
z kolei do rozpatrzenia wyników uzyskanych przy  schorzeniach 
n ienowotworowych
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Na 103-przypadki schorzeń liienowotworowych składają się 
te rodzaje schorzeń, k tóre  w rozpoznawaniu różniczkowem naj­
częściej w ypada nam uwzględnić, gdy chodzi o wykluczenie, czy 
też przyjęcie schorzenia now otw orowego. W  zestawieniu odset­
ko wenr otrzymaliśmy w tych przypadkach 22,3% w yników  do­
datnich, w liczając do tej kategorji wyniki wątpliwe, jako św iad­
czące na niekorzyść odczynu.

Biorąc pod uw agę najczęstsze w ystępow anie  odczynu do­
datniego widzimy, że najliczniejsza znów grupa wrzodu żołądka 
i dwunastnicy wykazuje  najczęstsze pojawianie się odczynu do­
datniego. N asuwa się tu jednak pytanie, czy nie m am y tu do czy­
nienia z pewną liczbą przypadków , w k tórych  sp raw a  now otw o­
row a znajduje się niejako w  zaczątku, n ieuchw ytna  pod względem 
klinicznym, a dłuższa dopiero obserwacja  chorego pozwoliłaby 
stwierdzić jej istnienie. W  schorzeniach w oreczka  żółciowego i w ą ­
troby, z w yjątk iem  marskości w ątroby , k tóra  w  jednym tylljcp 
przypadku dala w ynik  wątpliwy, spotykaliśmy dość często, bo 5 
razy  na 13 przypadków  wynik dodatni i wątpliwy.

Natomiast podkreślić musimy ujemny odczyn D. w  dwu p rzy ­
padkach tcrbielowatości nerki, o raz w  dwu przypadkach cysty  
dcrmoidalnej płuc. Aczkolwiek jest to zbyt mała liczba p rzypad­
ków tych bądź co bądź rzadkich spraw  chorobowych, to jednak 
wydaje  się nam, że ujemny odczyn może niekiedy oddać usługi nie 
do pogardzenia.

P rzypadki w reszcie  ziarnicy złośliwej oraz gruźlica w  róż ­
nych jej postaciach należą do tych schorzeń, k tórych na podstawie 
próby D a v  i s a w ykluczyć  nic można.

W  ogólnym poglądzie na uzyskane przez nas wyniki należy 
w  p ierwszym rzędzie podkreślić prostotę i łatwość w ykonania  od­
czynu w najprymitywniejszych naw et w arunkach pracy. Jakkol­
wiek w naszych spostrzeżeniach stosunek odsetkow y wyników 
dodatnich przy schorzeniach now otw orowych, jak też ilość w y ­
ników dodatnich przy  schorzeniach innych nie przedstaw ia się tak 
korzystnie, jak w  pracach wspomnianych wyżej autorów, należy 
stwierdzić, że w śród  stosow anych dziś w  klinikach odczynów bio­
logicznych, najlepsze tylko w ykazują  tak wysoki odsetek wyników 
dodatnich. Należą tu np. odczyny K a l i n a ,  F r c u n d a i K a m i -  
n e r a, dalej odczyn A b d e r h a l d e n a  w ykazujący  największy 
odsetek  w yników  dodatnich. I te odczyny jednak, nierównie mo- 
zolniejsze w  wykonaniu, w ym agające  zasobnych w  urządzenia 
pracowni, nic posiadają cech swoistości,- odmawianych przez nie­
których au torów  naw et odczynowi A b d e r h a l d e n a .  U wzglę­
dniając zatem wspomniane powyżej cechy odczynu D a v i s a  są ­
dzimy, że odczyn ten szersze niż dotąd winien znaleźć zas tosow a­
nie w  klinice.

Is tota odczynu po dziś dzień nie jest znana. Sam  autor od­
czynu nie w ypowiedział się zupełnie jasno w  tym względzie. R  a- 
g o z a  oraz L i p k i n  i K u s z e l e w s k i  do żadnego dodatniego 
wyniku w tym kierunku nie doszli. Jedynie K r a s n o p o l s k i  w y ­
konując równolegle odczyn D a v  i s a, oraz odczyn O b c r- 
m a y  e r a na indykan, dochodzi do wniosku, że w  odczynie D a- 
v  i s a substancję barw ną  stanowi indygo, którego pochodna indy- 
rubina posiada barw ę  czerwoną. Do poszukiwań pokrew ieństw a 
substancji stanowiącej treść -odczynu  D a v i s a  z indykanem skło­
ni! K r a s n o p o l s k i e g o  fakt częstego w ystępow ania odczynu 
dodatniego D a v i s a  u chorych cierpiących na zaburzenia prze­
wodu pokarmowego, cechujące się wzmożeniem procesów gnil­
nych w  jelitach. Zmniejszanie tych procesów  gnilnych drogą s to ­
sowania środków  przeczyszczających powodowało  przejście od ­
czynu dodatniego w  ujemny. W szelako już K u s z e l e w s k i  przed 
nim w ykonał doświadczenia mające na celu w ykryc ie  związku 
między wzmożoną ilością indykanu w moczu, a dodatnim odczy­
nem D a v i s a, lecz żadnej równoległości nie zauważył.

Nie uprzedzając w łasnych  w  tym kierunku podjętych badań, 
sądzimy, że is totą odczynu D ą y i s a  nie stanowią rzeczywiście 
żadne swoiste dla tkanki now otw orow ej ciała. Natomiast zdają się 
istnieć pewne poszlaki, że mam y tu do czynienia z ciałami zaw ar- 
temi już w moczu prawidłowym , lecz w  znikomej ilości. W  pew ­
nych w arunkach ilość ta ulega nadmiernemu wzmożeniu i ujawnia 
się pod postacią dodatniego odczynu D a y i s a .  Bliższe poznanie 
tych w arunków  pozwoliłoby nam określić dokładnie zakres  roz­
poznawczy odczynu, zacieśniając tem samem skalę błędów. Dalsze 
badania jednak w yk aż ą  nam też czy pochodzenia tych ciał szukać 
należy, jak chce K r a s n o p o l s k i ,  w  produktach gnicia jelito­
wego, czy też w  w ytw o rach  przemiany materji wogóle.

Już  po przygotowaniu pracy  niniejszej do druku ukazała się 
w  Pamiętniku Wileńskiego Tw a Lekarskiego (rok V, zesz. IV) p ra ­
ca Dra. Apolinarego R u d z k i e g o  p. t. „W artość  kliniczna od­
czynu D a v i s a  w  raku“. Wyniki badań wspomnianego autora po­

zostają w zasadniczej sprzeczności z wynikami badań moich, co 
tłum aczyć sobie muszę odmienną w  szczcgółacli metodą w yko­
nywania odczynu, a wreszcie  momentem subiektywnego oceniania 
barw y. Moment ten jest częstszą p rzyczyną  rozbieżnego zapa try ­
wania na w artość  metod kolorystycznych.

Piśm iennictw o:
1) W. E. J o l w k e r  i W.  J. M a t s c h a n :  Arch. f. Klin. Chir.

1927. str. 593. — 2) J. O. L i p k i n :  W raczebnaja  Gazeta 1925. str. 
406. — 3) S. S. K u s z e l e w s k i :  W raczebnaja  Gazeta. 1925. str. 
404. —-4 )  A. K r a s n o p o l s k i :  W raczebnaja  Gazeta 1928. Nr. 5.
5) N. R a g o z a :  Archiw. kliniczeskoj i eksperymentalnoj medycy­
ny  1924. str. 22.

Dr. A. S. MELCER. Myszków.

Fosfor organiczny i rola jego w leczeniu zaburzeń nerwowych, 
jak neurastenja i niemoc płciowa.

W  czasie w ojny  światowej w alczący żołnierze angielscy z po­
lecenia w ładz  wojskow ych spożywali sys tematycznie  poza poży­
wieniem zwykłem, tabletki preparatu tonizującego, pod nazwą 
„M armit“ .

Lek ten w y próbow any  początkowo tyiKo w  armii operującej 
w  Mezopotamii okazał się tak skutecznym, tak dobroczynic w p ły ­
wającym  na siły cielesne i duchowe, iż w kró tce  na mocy specjal­
nego rozporządzenia  s ta ł się obowiązującem uzupełnieniem co­
dziennej racji posiłkowej w  całej armji morskiej i lądowej Wielkiej 
Brytanji.

Z punktu widzenia lekarskiego zasługuje na uwagę skład che­
miczny wymienionego preparatu. Otóż zaw iera  on wysoki procent 
organicznie związanego fosforu. Podobnem też powodzeniem cie­
szy  się w  Ameryce inny p repara t  „Vegex“ (Yegctabil. extr.) o po­
dobnym składzie chemicznym. P rzyzn ać  trzeba  że te cenne w ła ­
ściwości fosforu, jako leku tonizującego, b y ły  i u nas w  Polsce 
dawno już znane, jednak niedostatecznie szeroko w praktyce  co­
dziennej w ykorzystane ,  gdyż fosfor nieorganiczny nastręczał sze ­
reg  przeszkód któremi się lekarze zniechęcali aż do zupełnego 
zaniechania tego dobroczynnego leku. Niewątpliwie najważniejszą 
przeszkodą była  s ta ła  obaw a przed przedaw kowaniem fosforu, 
k tó ry  z konieczności podawano w  dawkach miligramowych, naj­
częściej w  zawiesinie tranowej; dalszą przeszkodę stanowiły 
częste zaburzenia żołądkowe, jakie rozwijały się p rzy  podawaniu 
naw et minimalnych daw ek fosforu.

W edług  R o h m a n n a  wchłanianie i przyswajanie fosforu 
osiąga się w  daleko w iększym stopniu przez stosowanie organicz­
nych niż nieorganicznych związków fosforowych.

R o h m a n n w sw ych doświadczeniach podawał fosfor o rga­
niczny w postaci nukleoalbuminów (kazeiny, witeiliny) i stwier­
dził za trzym yw anie  azotu i fosforu w ustroju, czego stwierdzić nie 
było można przy  stosowaniu białek bczfosforowych, mimo rów no­
czesnego podawania fosforanów nieorganicznych.

Z doświadczeń zaś H a r t a ,  W e n d t a ,  H o l s t i c g o  
i O s b o r n e a  wiemy, że ustroje zwierzęce syntetyzują  również 
związki fosforowe organiczne z fosforanów nieorganicznych. Jak 
więc widzimy, sp raw y  te sa niedostatecznie wyświetlone. Zachę­
cony jednakże w yżej wspomniaucm doświadczeniem klinicystów 
angielskich (, ,Marmii“ ) i amerykańskich  (,,Vegex“) podjąłem 
w swej p raktyce odnośne badania na w iększą skalę. Jako m ater­
jał do sw ych badań obrałem chorych na neurastenię.

Liczba chorych na neurastenję szczególnie po wojnie świato­
wej tak znacznie wzrosła, żc niema prawie dnia, w  którym  lekarz 

.ordynujący niezastałby w  swej poczekalni nowego pacjenta — 
neurastenika. Pomimo to żadnemu z nas ci nowi pacjenci nie są 
mili, gdyż leczenie ich nie na małe napotyka trudności.  Już  sam 
fakt, że prawie każdy lekarz stosuje swoją w łasną  metodę, w sk a ­
zuje, jak trudno sobie poradzić z tymi chorymi, szczególnie w  prak­
tyce  pryw atnej,  gdzie chorzy ci ciągle zmieniają lekarza. Jednak 
w obec ogromu chorych na neurastenię, nasze obserwacje  mogą 
nam ułatwić w yrobienie  sobie racjonalnej metody leczenia, tego 
tak częstego cierpienia.

Neurastenia, jak wiadomo w ystępuje  przeważnie u ludzi p ra ­
cujących umysłowo, ale nie brak jej również i wśród pracujących 
fizycznie. Pow sta je  ona więc w skutek  w yczerpania  umysłowego 
wzgl. fizycznego. U neurasteników przemiana materji odbyw a się 
zby t szybko, co też nam ttomaczy skąpe odkładanie się u nich 
tłuszczu, osłabienie sit fizycznych i f. p. Również wydzielanie się 
fosforu z moczem jest u neuras teników  wzmożone (liczne fosio-
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Stan przed leczeniem

tłjs ta n  kliniczny
Czas trw a­

nia choroby 
przed lecz.

Zdolność
płciowa

Uczucie lęku, bezsenność, łatwe 
wyczerpywanie ąie wzroku i słuchu, 
odruchy wzmożone, derm ograph.

2 lata Ejaculatio
prae,cox

Bezsenność, brak  woli i energji, 
drganie włókienkowe mięśni. 

K&bawa p zestrzeni.

6 lat -

Nerwobóle.zmienne, co do umiej­
scowienia zwiększona pobudli­
wość wasomotorów upośledzenie 

pamięcj.1, 1

C l  mies. Erectio
incompieta

Uczucie lęku, bóle głowy, ner 
wica przewodu pokarmowego, 

wychudzenie.

L/2 r. dobra

: H ypochondrja, nadm ierna po­
budliwość.

3 lata d o b rą R

Uczucie l.ęku, bóle głowy 8 mies. dobra

Łatwej nięcMnie się um Stow e 
i fizyczne upośledzenie pamięci.

4 lata Ejaculatio
deiimens

Podniecenie nerwowe, hyperlii- 
drosis, Mysophóljia.

8 lat -

Bóle głowy, p o b u d liw o ^  waso­
motorów, pollakuria.

5 mies. -

Nerwowe zaburzenia przewodu 
pokarmowego, osłabienie pamięci, 

b ó l*  głowy.

2 lata -

Bezsenność, b rak woli, łatwa 
pobudliwość, wychudzenie.

2'/-i r. dobra

Nadmierna pobudliwość, 
upośledzenie pamięci.

1 rok dobra

Bóle głowy, łatwe męczenie się 
umysłowe

2 lata -

HjMpochondrja, zaburzenia prze­
wodu pokarm ® ego.

3 lata Ejaculatio
praeoox

Bezsenność, nerwobóle w różnych 
okolicach ciała.

10 mies. dobra

Brali woli i energji, osłabienie 
pamięci, nadm ierna pobudliwość.

8 lata dobra

Bóle głowy, hyperhidrosis nad­
m ierna pobudliwość nerwowa, 

wychudzenie, brak apetytu.

2 lata dobra

Bicie se rca  zwiększona pobudli­
wość nerwowa, bezsenność, uczu­

cie lęku!

3 lata Ł E iacuiatio
praecox

Nadmierna pobudliwość nerwowa 
i wasomotorów, bóle głowy.

2 lata Errectio
incompi.

Uczucie lęku, bóle głowy, poce­
nie rąk  i głowy.

6 lat dobra

Bezsenność, brak woli i energji, 
bicie serca, łatwe męczenie się 

umysłowe.

2 lata Errectio
incompi.

3 miesiące. Phosphit 
Spiess, Strychnina.

4 miesiąfg z k r ó tk i ­
mi przerwami. P liroJ 

pliit Spiess.

6 tygodni. Phosphit 
BSpiess, Strychnina 

rad. Valerian. w pi­
gułkami.

2 miesiące. .Phosphit 
Spiess, żelazo.

3 miesiące. Pliflgphit 
rad  Yalerian.

5 tygodni. Phosphit.

4 miesiące z przer­
wami. Phosphit -f- 

E xtr. Strychu.

3 miesiące. Phosphit, 
rad. Yalerian.

5 tygiądni. Phosphit.

2 miesiące. Phosphit, 
żelazo.

2 miesiące. Phosphit. 
aem. arsenie.

6 tygodni. Phosphit. 
rad  Yalerian.

3 miesiące. Phosphit, 
rad. Yalerian. natr. 

brom.

2^3 mies. Phosphit. 
Strychnina.

2 miesiące. Phosphit. 

2Va mies. Phosphit.

6 tygodni- Phosphit, 
żela ko . t

3 miesiące. Phosphit, 
Strkćhnina.

6 tygodni. Phosphit, 
fx tr. Stryehn.

4 mieSiące. Pliospiiit.

6 tygodni. Phosphit, 
extr. Stryehn.
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r a n y  w m oczu  c h o r y c h  na n e u ra s te n ię ) .  P ro f .  T a r c h a n o w  
tw ie rd z i ,  że  „fosfor dla c z ło w iek a  p ra c u ją c e g o  u m y s ło w o  jes t  tem, 
czem  m leko  m a tc z y n e  dla n iem o w lęc ia" .  Jeże l i  t e r a z  z w r ó c im y  
u w a g ę  na  to, że  n a jw ięce j  n e u r a s te n ik ó w  d o s ta rc z a  n am  w ła śn ie  
w y tę ż o n a  p ra c a  u m y s ło w a ,  ż y c ic  g o r ą c z k o w e  w  c iężk ich  w a r u n ­
k a c h  p o w o jen n y ch ,  n a s u w a  się  m im ow oli  p y tan ie ,  c z y  o w e  t w i e r ­
dzen ie  prof. T a r c h a n o w a  nie t łu m a c z y  n a m  choć c z ę śc io w o  z a ­
gadnienia,  co do roli fosforu  w  leczeniu  neu ras ten ii .  Jeże l i  b o w iem  
w s k u te k  d łu g o t rw a łe j  w y tę ż o n e j  p ra c y  u m y s ło w e j ,  w  czas ie  k t ó ­
re j  na sz  o rg an izm  t rac i  szczeg ó ln ie  dużo  fosforu,  n a b a w im y  się 
n eu ras ten ii ,  to p ro s te m  się w y d a je ,  że  dla p r z y w r ó c e n ia  zab u rzo n e j  
r ó w n o w a g i ,  p o w in n iśm y  w  p ie r w s z y m  rz ę d z ie  w y r ó w n a ć  o w e  
s t r a t y  z w ięk s zo n y m  d o w o z e m  fosforu  z z ew n ą t r z ,  tem bardzie j ,  
że  fosfor z w aln ia  ró w n ie ż  p rz em ia n ę  m a te r j i ,  k tó ra  u n e u r a s t e ­
n ików ,  jak  w y ż e j  w sp o m n ian o ,  jes t  p rzy śp ie szo n a .

K ie ru jąc  s ię  tak iem  ro z u m o w a n ie m  z a c z ą łe m  s to s o w a ć  u s w o ­
ich c h o ry c h  na  n e u ra s te n ię  p rz e w a ż n ie  o rg a n ic zn y  fosfor w  p o ­
staci  „ P h o sp h i t  S p ie s s ‘a i p r a w ie  w c  w s z y s tk i c h  leczonych  ty m  sp o ­
s o b e m  p r z y p a d k a c h  o s ią g n ą łem  w y n ik i  zupełn ie  zad ow aln ia jącc ,  
zn aczn ie  p r z e w y ż s z a ją c e  inne m eto d y .  W sp o m n ie ć  jed n ak  m u ­
szę, żc  w  p re p a ra c ie  P h o s p h i t  S p ie s sa  obok fosforu  o rg an ic zn e g o  
o d g r y w a ć  musi d u ż ą  ro lę  leczn iczą ,  r ó w n ie ż  i jon w a p n io w y  (za ­
h a m o w a n ie  n ad m ie rn ie  posun ię te j  p rz e m ia n y  m ate rj i  i t. d.).

S to so w a n ie  P h o sp h i tu  p rz ez  cza s  d łu ż s z y  u c h o ry ch  na n e u r a ­
sten ię  u ła tw i ło  mi ró w n ie ż  w  d u ży m  stopiiu  późn ie jsze  leczen ie  
sw o is te  n iem o c y  p łc iowej,  k tó ra  p r z y p a d k o w o  t o w a r z y s z y ła  n ie ­
k tó r y m  c h o ry m .  Dzięki ty m  p r z y p a d k o w y m  sp o s tr z e ż e n ie m  s to ­
suję - o d tąd  w  leczeniu  „ im po ten t ia  coeu n d i“ (P h o sp h it  Sp iessa) ,  
p o c z e m  dop iero  z a c zy n a m  leczen ie  sw o is te  (Y ohym bina ,  s t r y c h n i ­
na, ncu ro to n in a ,  Inj. T es ticu ii  Sp ie ssa ,  e x t r a c tu m  G lycer .  Tcs ticu l  
i t. p.) i o b se rw u ję  da leko t r w a l s z a  i s z y b s z ą  p o p ra w ę ,  niż po ­
p rzednio ,  k ie d y  w  p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h  o d ra zu  z a c zą łem  od 
leczen ia  sw ois tego .

W . JANUSZ. L w ó w .

0 pierwotnej torbieli rozleglej piata czołowego, występującej 
z jamistościa rdzenia —  jako podłożu anatomicznem padaczki

objawowej1).
Z ak ład  u m y s ło w o -c h o ry c h  w  K u lparkow ie .

D y r e k to r  Dr. m ed. J.  B  e d n a  r  z.
P r y m a r ju s z :  Dr.  m ed. W . J a n u s z .

Zagadn ien ie ,  d o ty c z ą c e  p o ch o d zen ia  i p o w s ta w a n ia  torbieli  
w  m ózgu, s ta n o w i  n i e z w y k le  c ie k a w y  tem a t,  p o n ie w a ż  w ła śn ie  
w  ty m  n a rz ą d z ie  is tn ie ją  l iczne czynnik i ,  s p r z y ja ją c e  ich z a w ią z k o ­
wi.  D el ika tna  i m iękka  tk an k a  m ó zg o w a ,  o to czo n a  od z e w n ą t r z
1 od w e w n ą t r z  p ły n e m  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  —  jes t  w o g ó le  po- 
d a tn e m  t łem  dla  p o w s ta w a n ia  torbieli.  R ó w n ież  i m e d y c y n a  p r a k ­
t y c z n a  z d ra d z a  ż y w e  z a in te re so w a n ie  się  o w y m  c ie k a w c m  z a ­
gadnieniem , k tó re  p o b u d z a  n e u ro lo g ó w  do w y s u b te ln ie n ia  śc is łych 
m e to d  ro z p o z n a w c z y c h ,  c h i ru rg ó w  zaś  do o p ra c o w a n ia  n a js łuszn ie j ­
sze j  techniki  o p eracy jne j ,  k tó r a  w os ta tn ich  la tach  w p r o w a d z a  
n a w e t  c o ra z  p ew n ie j  t. zw .  t r e p a n a c ję  p róbną .

N auka  n ie  zna  d o ty c h c z a s  p e w n eg o ,  śc iśle  o k re ś lo n eg o  o b razu  
a n a to m o -p a to lo g ic zn c g o  padaczk i  o b jaw o w ej ,  da jące j  z r e s z t ą  ty le  
n iemal ró ż n o ro d n y c h  zmian, ile jeno s p o s t r z e g a n o  p rz y c z y n ,  w y ­
w o łu ją c y c h  o w e  schorzen ie .

J a k  w iadom o, s p r a w a  podzia łu  p adaczk i  na  jej poszczeg ó ln e  
o d m ia n y  ro d z a jo w e  jest  w c ią ż  nadal  te m a te m  o ż y w io n y c h  sp o ­
r ó w  n a u k o w y ch ,  k tó re  w a h a ją  się w  g ran icach  k r a ń c o w y c h  zdań. 
N auka,  w y o d rę b n ia ją c  p ad aczk ę ,  n a d a w a ła  jej  pojęcia od c h o ro b y  
sili generis aż  do zespołu ob jaw ów. O s ta tn io  uc ie ra  się c o ra z  b a r ­
dziej m niem an ie  , że  p a d a c z k a  jes t  jeno z w y c z a jn y m  odczy n em  
ś ro d k o w e g o  u k ład u  n e r w o w e g o ,  u z e w n ę t rz n ia ją c y m  się  sta le  
ied r  m i ty m  s a m y m  ob jaw em , to  jes t  nap ad am i d rg a w k o w e m i .  
Istil i eje dość  d a n y ch  a n a to m iczn y ch ,  d o z w a la ją c y ch  n a  w y o d r ę b n ie ­
nie postac i  padaczk i ,  c echu jące j  się  w ła śc iw o śc ia m i  z a ro d k o w e m i  
gleju, k t ó r y  p rz e z  d łu ższy  o k re s  czasu  zac h o w u je  w y b i tn ą  zdo l­
ność  do ro z leg łeg o  w y b u ja n ia .  O w e j  p re d y sp o zy c j i  m ó zg o w e j ,  w y ­
ra ża ją c e j  s ię  o d rę b u e m  w y k s z ta łc e n ie m  układu  n e r w o w e g o  o raz  
po tenc jonalnem i w ła śc iw o śc ia m i  tkanek ,  w ch o d zą c y ch  w  jego  sldad, 
o d p o w ia d a  w ł a ś c iw y  p rz e b ie g  c h em iczno-b io iog icznych  p ro cesó w .

l) W e d łu g  pokazu ,  zg łoszonego  na  posiedzen ie  L w ow skie j  S e k ­
cji u e u ro log iczno-psych ja t ryozne j ,  k tó re  odbyto  się w  K ulparkow ie  
w  dniu 12 c ze rw ca  1929 r, •

One to w y ja śn ia ją  w  p e w n y m  s topniu  d y n a m ic zn e  nap ięcie  p ie r ­
w o c in  n e r w o w y c h  do s p o w o d o w a n ia  w  n i e k tó ry c h  okolicznościach 
odczynu  d rg a w k o w e g o .  P o s t a ć  tak ie j  p ad ac zk i  o d p o w ia d a  z w ła ­
szc za  k l in icznem u pojęciu p adaczk i  sam o ro d n e j .  W  z w iąz k u  z tem  
R e  d l i  c h i )  c o ra z  częśc ie j  u ż y w a  ok re ś len ia  p ad aczk i  p rzew lek łe j  
w od różn ien iu  do p o szczeg ó ln y ch  n a p a d ó w ,  w y w o ła n y c h  c zy n n i ­
kami zew n ę t rzn e m i.  D la teg o  też  w  św ie t le  d a n y ch  a n a to m iczn y ch  
o d ró ż n ia m y  d w ie  zasad n icz e  pos tac ie  padaczk i ,  z k tó r y c h  p i e r w ­
sza  c ech u je  się  p o s tę p u ją ce m  w y b u ja n ie m  ro z la n em  glcju (gliozą) 
w p rzec iw staw ien iu  do o rg a n ic z n y c h  s c h o rze ń  m ózgu  drugiej po­
staci,  k tó r a  znam ionuje  się  w p r a w d z ie  ró w n ie ż  w y b u ja n ie m  glcju, 
to jednak  ba rdz ie j  og ran iczo n cm ,  nie p r z e k r a c z a j ą c e m  sfe ry  ob ję ­
tej c z y n n o ś c i ą , , zm ie rz a ją cą  do zas tę p cz e g o  w y p e łn ia n ia  u b y tk ó w  
czyli  t. zw. g l iozy r e p a ra cy jn e j .

Ju ż  o d d a w n a  z n a n y  jes t  w a n a to m ji  pa to log icznej  podzia ł  to r ­
bieli u k ładu  ne rw o w eg o  na  p ierw otne  i w tó rn e  czyli  p raw d z iw e  
i rzekom e.  P o c h o d z en ie  ty ch  osta tn ich  łąc zy  się  z ro z p a d e m  i roz- 
m iękan iem  n o w o tw o ró w  (glejaki,  m ięsaki,  torbielaki sk ó rz as te ) ,  
z ro z ssan iem  się w y lew ó w  k rw a w y c h ,  z zapa lnem i o raz  zan ikow em i 
zm ianam i m iąższu  ne rw ow ego ,  a  w reszc ie  p a so rzy ta m i .  Do p ierw ot­
nych  za l icz am y  torbie le  po w s ta łe  z wadliw ie  w y k s z ta łc o n y c h  kom ór,  
t. j. z ich u ch y łk ó w  o raz  z n a tu ra ln y c h  zagłębień m ózgu, jakie  w y ­
tw o r z y ły  się  na  tle zm ian  z a p a ln y c h  wyśció lk i  w ew n ę trzn e j  kom ór.  
T en  podział z as łu g u je  ze  wszecli  m ia r  na  uznan ie ,  a lbowiem w y ­
jaśn ia  dos ta teczn ie  p a to g en ezę  torbieli m ó zg o w y ch  a z a ra z e m  zdaje  
się  w y ty c z a ć  d ro g ę  dla s to so w an ia  n a j t ra fn ie jszeg o  lecznictwa.

JJ ojęc iem  torbie l i  o k re ś la m y  p e w n ą  w y t w a r z a j ą c ą  się w o ln ą  
p rz e s t r z e ń  m ię d z y tk a n k o w ą  ustroju,  w y p e łn io n ą  p ły n n ą  b ą d ź  g a ­
z o w ą  z a w a r to śc ią .  O dpow iedn io  do l iczby tak ich  w o ln y c h  p r z e ­
s t rzen i  w y r ó ż n ia m y  torb ie le  jed n o k o m o ro w e  i w ie lo k o m o ro w e  
(un ilocu lare  et m u lt i locu lare) .  W ie lk o ść  ty ch  torbie li  w a h a  się  od 
ob jętośc i  z ia rn a  fasoli do o rz e c h a  l a sk o w eg o .  P o w s t a j ą  one z t w o ­
r ó w  g ru c z o ło w o -n a b ło n k o w y c h ,  jako  to rb ie le  re te n cy jn e ,  ty lko  
pod w p ły w e m  s to p n io w o  z az n ac za jąc e j  się n ied rożnośc i  p r z e w o ­
d ó w  w y d a la j ą c y c h .  Nagło uszcze ln ian ia  d ró g  o d p ro w a d z a ją c y c h  
nie p rz y c z y n ia ją  się n ig d y  do w y tw a r z a n i a  torbieli,  a lbow iem  
w y d z ie ln icz a  c zy n n o ść  zosta je  w ó w c z a s  zupełn ie  zniesiona. R e ­
ten cy jn e  to rb ie le  n a leżą  do  zm ian  w s te c z n y c h .  N a to m ia s t  torb ie le ,  
w y t w a r z a j ą c e  ^s ię  w s k u te k  sam o is tn eg o  w z r a s ta n ia  ich śc ian  — 
z o w ią  się  p ro l ife racy jnem i i za l iczają  się raczej  do działu n o w o ­
t w o r ó w .  T o rb ie le  te p o w s ta ją  n iek iedy  ró w n ie ż  w  w a d l iw ie  od- 
sz c ze p io n y c h  z a w ią z k a c h  n a b ło n k a  z a ro d k o w e g o  lub n a w e t  na  tle 
p o ro zsze rzan y c l i  n aczy ń  k rw io n o śn y c h  i ch łonnych .  W  p i e r w ­
sz y c h  dw óch  p rz y p a d k a c h  w e w n ę t r z n ą  p o w ie rzc h n ię  w y śc ie ła  
w a r s t w a  n a b ło n k o w a ,  w  t rzec im  s k ła d a  się  ona  zc  ś ró d b ło n k ó w ,  
p r z e d s t a w ia j ą c  t w o r y  z w a n e  haemangionia e t  lymphangioma cy- 
sticum. P i e r w o tn y m  z aw iązk iem  torbieli  n a b ło n k o w y ch  m ózgu  
jes t  na jczęśc ie j  p rz ed n ia  cze ść  g r u c z o ło w a  p rz y sad k i  m ózgow ej ,  
n a to m ias t  rzadz ie j  p r z y b ie r a ją  one  c h a r a k te r  n o w o tw o r o w y  
W m iąższu  szy szy n k i .  Ś ró d b ło n k o w e  to rb ie le  w y w o d z ą  się z w y k le  
z thelae choriodeae k om ór ,  w y s tę p u ją c  p raw ie  s ta le  w c  w ięk sze j  
l iczbie. T ak icm iż  tw o ra m i  są  ró w n ie ż  to rb ie le  opon, jed n ak że  ich 
p a to g e n ez a  o m ó w io n a  już p o przedn io  w  p r a c y  m ojej pod ty t .  
„ W  s p ra w ie  poch o d zen ia  i p o w s ta w a n ia  torbie l :  opon m iękk ich"  
Pol. Gaz. Lek .  Nr. 31, r. 1924. odb iega  znaczn ie  od n in ie jszego 
tem atu .  P iśm ien n ic tw o  zn a  w r e s z c ie  t. zw .  to rb ie le  g a z o w e  
w  m ózgu, p o ja w ia ją c e  się  z a z w y c z a j  w  w ięk sze j  liczbie, k tó ry c h  
p ochodzen ie  po lega  ua  wnikn ięc iu  do tkank i  m ó zg o w ej  d ro b n o ­
ustro jów , p o s ia d a ją c y c h  w ła ś c iw o ś ć  w y tw a r z a n ia  g azó w .  D ro b n o ­
ust ro je  te  s tw ie rd z a n o  częs to  w  b e zp o ś re d n iem  są s ie d z tw ie  
w s p o m n ia n y c h  torbie l i ,  a  to w  p rz y p a d k a c h  ogólnej  posocznicy ,  
z w ła s z c z a  w  p o rz e  letniej,  p rz y cz em  c h a r a k te r y s ty c z n e  jest,  że 
t. zw .  odm ę g a z o w ą  sp o s tr z e g a n o  ró w n o c z e śn ie  w  wie lu  n a r z ą ­
dach.

P i e r w o tn e  to rb ie le  u k ładu  n e r w o w e g o  p o w s ta ją  najchętn iej  
w  pó łku lach  m ó żd ż k a  a  n o w o c ze sn e  p iśm ienn ic tw o  lek a rsk ie  po ­
da ło  l iczne ich p rz y k ła d y .  Zdan iem  H e n s c h e n a  2) n a jc z ę s t ­
s z y m  z ab u rzen io m  ro z w o jo w y m  ulega  w ła śn ie  m óżdżek .  Z a b u ­
rzen ia  te  p rz y c z y n ia ją  się do ro zw o ju  torbieli,  p o n ie w a ż  w  o k r e ­
sie  w y k s z t a łc a n ia  s ię  m ó żd ż k a  u w y p u k la  się  j eg o  w e w n ę t r z n a  
s t ro n a ,  na  k tó re j  da ją  się  w ó w c z a s  w y r ó ż n ić  z ła tw o śc ią  dw ie  
p o w ie rzchn ie ,  z k tó ryc l i  jedna  c iągn ie  się w  k ie ru n k u  p o d s t a w o ­
w y m , d ru g a  z a ś  w  k ie ru n k u  rd z en io w y m . Obie  te  pow ie rzch n ie  
n ach y lo n e  są  do s ieb ie  pod k ą te m  o s t ry m .  P o n ie w a ż  plica cho- 
riodea p r z y le g a  do gó rne j  k r a w ę d z i  p o w ie rzch n i  rd z en io w e j  d la tego  
t a m  p o m ię d z y  niemi p o w s ta je  p rz e s t r z e ń  szcze l in o w a ta ,  k tó ra  
w  p ra w id ło w y c h  okolicznościach  zn ika  zupełn ie ,  u lega jąc  z a r o ś ­
nięciu. S z p a r a  ta  od sw y c h  o d k r y w c ó w  H i s ‘a  i B o i  k ‘a  o t r z y ­
m ała  n a z w ę  szcze l iny  H i s-B  o 1 k ‘a, a  p rz e d s ta w ia  się  jako p rz e ­
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mija jące  ro z sze rz e n ie  c z w a r t e j  k o m o ry .  I s to ta  torbie l i  m ó żd ż k o ­
w ych ,  zd an iem  H e 11 s c  li c n ‘a, po lega  n a jczęśc ie j  na  p r z e g r o ­
dzeniu się  ow e j  szcze liny ,  k tó r a  dzięki n ag ro m a d ze n iu  się  z a w a r ­
tości p łynnej  —  p rz e i s ta c z a  się  w  tw ó r  to rb ie lo w a ty .  S ą  one  z a ­
tem  w o d n ia k ie m  c z w a r t e j  k o m o ry  (hydroce le) .

D la  d o k ład n ie js ze g o  w y c z e r p a n ia  te m a tu  w s p o m n ę  ró w n ie ż
0 c ie k a w y c h  o d m ian ach  torbie li m ózgu ,  o p isan y ch  p rz e z  K o c h e ­
r a  w  Z eitschr.  f. Chir. 1893 r. P rz y p a d k i  te  d o ty c z ą  m ianow ic ie  
d w ó ch  d z ie w c z y n e k  w  w ie k u  lat  15 i 17, k tó re  ca łk iem  za  m łodu  
d o zn a ły  u ra z ó w .  P ie rw s z a ,  g d y  l iczy ła  ] ł /s roku, upadła  g ło w ą  
na dó'ł, d ru g a  —  u c ie rp ia ła  w  czas ie  p o rodu  k leszczow ego .  N a ­
p ady  s to p n io w o  w z m ag a ją c e j  się  p ad aczk i  u ra zo w e j  s ta n o w i ły  naj­
w a ż n ie js zy  o b jaw  u o b y d w ó c h  ty ch  d z iew czą t ,  k tó re  w y le cz o n o  
z r e s z tą  zap o m o cą  zab ieg u  o p e racy jn eg o .  W  o b y d w ó c h  p rz y p a d k a c h  
po d czas  operac ji  s tw ie rd z o n o  to rb ie le ,  w y p e łn io n e  p ły n em  jasnym ,  
w ie lkości  pięści,  ł ączące  się  b ezp o ś re d n io  z  kom oram i bocznemi.  
T rze c i  p r z y p a d e k  odnosi! się  do  16 letn iego ch łopca ,  k tó rem u  
z p o w e d u  z ła m an ia  czaszk i  u sun ię to  o d łam e k  kości, b ę d ą c y  d o ­
m n ie m an ą  p r z y c z y n ą  padaczk i .  D o p ie ro  na  sekcji  z a u w a ż o n o  u n ie ­
go dużą  torbiel ,  k tó ra  u sa d o w i ła  się  w  m ie jscu  g ó rn e g o  i ś ro d k o ­
w e g o  z w o ju  czo łow ego .  Ł ą c z y ła  s ię  ona  b e zp o ś re d n io  z  r o z s z e ­
rzo n ą  k o m o rą  boczną .  T o rb ie l  ta  z aw d z ię c z a ła  n iew ątp l iw ie  
p o w s ta n ie  sw oje  zm iażdżen iu  tk an k i  m ó zg o w e j  p ła ta  czo łow ego ,  
za  czem  p r z e m a w ia ło b y  n ie jed n o s ta jn e  z ab a rw ie n ie  ż ó ł to -c z e rw o -  
n a w e  są s ia d u ją ce g o  m iąższu  n e rw o w e g o .  Z n am ien n e  b y io  w  ty m  
p rzy p ad k u ,  że  t a k  roz leg le  u szk o d zen ie  sp o w o d o w a ło  jeno u t ra tę  
p rzy to m n o śc i ,  t r w a ją c ą  p rz e z  14 dni o raz  przemijające,  po ło w icze  
p o rażen ie  po s t ro n ie  p rzec iw n e j .  R zek o m e  o w e  torbie le,  n ieo d g ra -  
n iczone  n iczem  od is to ty  m ózgu  i p o z b aw io n e  jak ie jko lw iek  
w ła sn e j  w yśc ió lk i ,  n a z y w a  K o c h e r  z r e s z tą  n ies łusznie ,  jak  
później z o b a c z y m y  — „ p o ren cep h a l ią  u r a z o w ą 11.

N a to m ias t  p ie rw o tn e  to rb ie le  s u ro w ic z e  półkul  m ózg u  są  
zm ianą  do  tego  s topn ia  rz ad k ą ,  że  w  p iśm ienn ic tw ie  n a u k o w e m  
u ch o d zą  za  b ia łe  kruki.  W  d o s tę p n y ch  ź ró d ia ch  p iśm ienn iczych  nie 
uda to  mi się  w y s z u k a ć  ani j ed n eg o  p o dobnego  opisu p ie rw o tn e j  
torbie li,  k tó r a b y  w y s tą p i ł a  z  ró w n o c z e s n ą  jam is tośc ią  rdzen ia .  
Z p o w y ż sz y c l i  w z g lę d ó w  n iżej p rz y to c z o n y  o b ra z  a n a to m ic zn y  z a ­
s łu g iw a łb y  na s z c z e g ó ło w sz c  uwzględnienie .

P r z y p a d e k  do ty czy !  m ianow ic ie  m ę ż cz y z n y  la t  47, R. T., 
w d o w ca ,  z z a w o d u  nau czy c ie la ,  p r z e b y w a ją c e g o  o s ta tn io  w  po­
s tac i  p re b e n d a r ju s z a  Z akładu  im. B ilińskich w e  L w o w ie .  Ze 
w zg lęd u  na a g r e s y w n e  z ac h o w a n ie  się i c o ra z  częśc ie j  w y s t ę ­
pujące n a p ad y  p a d a c z k o w e  zo s ta ł  o d e s ła n y  dn. 27. Ul. 1927 do Z a ­
k ładu  U m y s łc w o -c h o ry e h  w  K u lparkow ic .  W s k u te k  znaczn ie  po­
sun ię tego  o tępienia ,  ł ą c zą c eg o  się  z  zu p e łn y m  niemal zanikiem  
in te ligencji  o raz  pamięci jak o te ż  w o b e c  b ra k u  zupełne j  orientac j i  
w  p rz es t rz en i  i w  czasie ,  w y w ia d y  z c h o ry m  d a ły  b a rd zo  sk ąp e  
w ynik i .  C h o ry  nie potrafi)  podać  ani m ie jsca  u rodzen ia ,  ani r o ­
dzaju. u p ra w ian e g o  zaw o d u  i w y k s z ta łc e n ia ,  ani m ie jsca  sw e g o  
obecnego pobytu  a naw et  nie potrafił  okreś l ić  da ty ,  m ies iąca  i ro ­
ku, a n a d to  nie p o z n aw a ł  leka rza .  B ra k  bliżs^Sfch k re w n y c h  un ie­
m ożliw ił  w y ro b ie n ie  sobie  jak ie g o k o lw ie k  poglądu  co do s tanu  
chorego ,  p o p rz ed z a ją ce g o  jego p rz y jś c ie  do tu te jszeg o  Zakiadu .  
Na p y tan ia  ch o ry  o d p o w ia d a ł  s ta le  u śm iech a jąc  się g łu p k o w a to
1 nie z d a w a ł  sobie  s p r a w y  ze sw e g o  s tanu  ch o ro b o w eg o .  O b ja w y  
kliniczne, s p o s t r z e g a n e  za  życia ,  z a r y s o w y w a ł y  się ta k  n iez n ac z ­
nie,  że  w ięce j  uw ag i  n a le ża ło b y  racze j  pośw ięc ić  o b ra zo w i  a n a to ­
m icznem u;  p o p rz es ta ję  p rz e to  n a  p rz y to c ze n iu  n a jw aż n ie jsz y ch  
sz c ze g ó łó w  opisu choroby .

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  w  chwili  p r z y b y c ia  do Z a ­
k ład u  tu te jszeg o  dn. 27. III. 27 r. w y k a z a ło :  G ło w a  zach o w u je  
p ra w id ło w e  stosunki .  L e w a  p o w ie k a  c ię żk o  opada,  p rz y cz em  
s tw ie rd zo n o ,  żc lew a  g a łk a  oczn a  u leg ia  zan ikow i.  P r a w a  ź ren ica  
w y b i tn ie  ro z sze rz o n a ,  nic o d d z ia ły w a ła  na  św ia t ło  i akom odację .  
C h o ry  p ra w ie  nic nie w idzia ł ,  c ie rp iąc  n a w e t  ua  b r a k  poczuc ia  
św ia t ła .  F a łd  n o so w o -p o l ic zk o w y  p fy tsz y  po s t ro n ic  p ra w e j .  
J ę z y k  lekko z b ac za  od linji ś ro d k o w e j .  Stuch  p rzy tęp io n y .  P o ł y ­
kanie  o ra z  m o w a  b ez  z aburzeń .  W  k o ń c z y n a c h  g ó rn y c h  nie z a ­
u w a żo n o  ż ad n y c h  zmian w id o c zn y c h .  S topn ia  o d c zu w a n ia  z e ­
w n ę t r z n y c h  podn ie t  nie  m o żn a  by io  ok reś l ić  ze  w zg lęd u  na 
z n a c z n e  otępienie  psy ch iczn e  cho reg o .  O d ru c h y  śc ięgn is tc  w  sz c z e ­
gólności k o lan o w e  w y r a ź n ie  ż y w sz e .  S i ła  m o to ry c z n a  ko ń czy n  
d o ln y ch  w y b i tn ie  osłab iona ,  mięśnie  w io tk ie ,  w  s ta n ie  zanikania .  
C hodzi  niedołężnie ,  z t rudnośc ią ,  a  p ro w a d z o n y  p rz ez  dwie pie- 
l ęgna rk i  led w ie  podnosi nogi. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  w e  k rw i  
i w p łyn ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  w y p a d )  ujemnie.

30. III. W  n o c y  w y s tą p i ły  d rg a w k i  podobne  do p a d ac zk o w y ch ,  
u t rz y m u ją c e  się ró w n ie ż  w  dniu n as tęp n y m . 27. IV. n a p ad  p a ­
d a cz k o w y .  19. V. s tw ie rd zo n o  n ap ad  padaczki ,  po  k tó ry m  w y s t ą ­

pił s tan  sp o tę g o w a n eg o  zam ro cz e n ia  z  podnieceniami.  10. VI. od 
kilku dni p o dn iecony ,  k r z y c z y  i w y m y ś la .  30. VI. C h o ry  upad! na 
pod łogę  i po t łuk ł  się, p r z y c z e m  na  p r a w e m  podudz iu  w y s tąp i !  
ro z leg ły  k rw ia k  p o d sk ó rn y .  10. IX. W y b i tn ie  n iedo łężny ,  s ta le  leży  
v/ łóżku m ilcząco  i z an ie c z y sz c z a  się . 27. III. 28 r. C h o r y  sta le  
podn iecony  po n a p ad z ie  p a d a c z k o w y m ,  dużo m ów i,  k rzy czy ,  
złości się. 10. VI. N a p a d y  w y s tę p u ją  co k i lka  dni, n iek ied y  po ­
w ta r z a ją  się, j ed n a k ż e  p rz e rw a  t rw a ła  n a w e t  d w a  lub t r z y  tygodn ie .  
C h o ry  nic nie widzi i nie  s ły sz y ,  częs to  b y w a  podn iecony ,  k r z y ­
c z y  i d użo  m ówi.  10. VII. C h o ry  chudnie  z dnia na  dzień. B a d a ­
nie f izykalne  s tw ie rd z a  s t łum ien ie  n a d o b o jc zy k o w e .  II. IV. C h o ry  
p o d u p ad a  c o ra z  ba rdzie j ,  z r e s z tą  nie g o rączku je .  2. V. P i j e  ty lko  
t ro ch ę  mleka ,  z t ru d e m  m ówi.  T ę tn o  s łab o  n ap ię te  około  50.

6. V. Z m a r ł  o godzin ie  21.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e ;  Epilepsia.
S e k c ja  N r.  prot.  63/1929, w y k o n a n a  dii. 7. V. 29 w  27 godzin 

po śm ierci  w y k a z a ł a  u o so b n ik a  w z ro s tu  s łusznego ,  o l ichem  od ­
ż yw ien iu  i s ła b o  ro z w in ię te m  umięśnieniu  co n a s tęp u je  (w  s t r e s z ­
czen iu) :  W  czas ie  oględzin z e w n ę t r z n y c h  z a u w a ż y łe m  liczne 
d robne  b lizny  o ra z  o g n isk o w e  b r u n a tn a w e  p ig m en tac je  n a  p a l ­
cach r ą k  i podudz iach .  P r a w e  podudzie  z n jc z n ie  o b rzęk łe .  W  m ie j ­
scu d a w n e g o  k rw ia k a  w y s tą p i ło  z n aczn e  zg rub ien ie  tk an k i  pod­
skórne j ,  w y d z ie la ją ce j  na  p rzek ro ju  dość  g ę s ty  p ły n  jasno 
b u r sz ty n o w y .  W  okolicy  p ra w e g o  s ta w u  b io d ro w e g o  o ra z  na 
k rz y ż a c h  s tw ie rd z i łem  o b ecn o ść  od leżyn ,  g łębokicli  na  V* cm, 
w ie lkości  s re b rn e j  d w u z ło tó w k i;  dno ty c h  o d leży n  p o k r y w a ła  
s z a ro - ro p ia s ta  z a w a r to ś ć  c iągliw a. W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  
p oza  p rz e w le k łą  g ru ź licą  p łuc  i zm ianam i w s te c zn e m i  nie z a u w a ­
ż y łe m  nic go d n eg o  szczegó lne j  uwagi.

O bszern ie j  nieco u w zg lędn ię  opis ś ro d k o w e g o  uk ładu  n e r w o ­
w ego :

G ło w a  i t w a r z  zac h o w u ją  s tosunk i  p ra w id ło w e .  C z a s z k a  o ty ­
pie m esocefa l icznym ,  o m ie rn y m  porośc ie .  S y m e t r j a  z ac h o w a n a .  
S z w y  zazn aczo n e .  Nigdzie  nic s tw ie rd zo n o  ż ad n y c h  ś la d ó w  p rz e ­
b y ty c h  u ra zó w .  P o  o tw a rc iu  jam y  c za sz k o w e j  s tw ie rd z i ł e m  nie­
zn aczn e  śc ieńczen ie  lew ej  p o ło w y  kostne j  p o k r y w y  czaszk i,  o w y ­
raźn e j  p rz e w a d z e  i s to ty  zbitej.  Opona  tw a r d a  b y ła  silnie  nap ię ta  
i nie d a ła  się  s f a id o w ać  z w ła s z c z a  po s t ron ie  lewej.  W  czasie  
nacinania  o p o n y  tw a r d e j  z okolicy  p ia ta  czo ło w e g o  lew eg o  po ­
czą ł  w y le w a ć  się w  obfitości p łyn  jasny,  p rz e ź ro c z y s ty ,  k tó ry  
w  ilości oko to  1/a l it ra  z eb ra łe m  do zbadan ia .  G d y  oddziejiłeni 
oponę  tw a r d ą ,  z ro śn ię tą  w  okolicy  p ła ta  c zo ło w eg o  lew eg o  z i s to ­
tą k o ro w ą ,  u d e rz y ł  mnie  p rz e d e w sz y s tk ie m  ob raz  roz leg łeg o  
u by tku  j am is teg o  p ła ta  czo ło w e g o  lew ego ,  o s iąg a jąceg o  w ie lkość  
pięści  d o ro s łe g o  m ę ż cz y z n y .  U b y te k  ó w  o k a la ła  śc icń c z a ła  k o ra  
m ó zg o w a  w  postaci  de lika tne j  bionki,  śc iś le  z ro śn ię te j  z oponą  
tw a rd ą .  O pona  ta  w  innych m ie jscach  p rz e d s ta w ia ła  s ię  z re sz tą  
ca łk iem  p ra w id ło w o .  Z a to k a  s i e r p o w a ta  g ó rn a  b y ła  p różna .  
W  innych  za tokac l i  z n a jd o w a ła  się sk ą p a  z a w a r to ś ć  c iem no­
cze rw o n e j  k rw i  z m elicznem i sk rzep am i.  O po n y  m iękkie  półkuli  
lew ej  b ie rn ie  p rz e k rw io n e  i ob rzęk łe ,  przez- k tó re  p rz e św ie c a ły  
poszczegó lne  z a k rę ty .  N aczy n ia  k rw io n o śn e  na  p o d s ta w ie  mózgu 
bez zmian.  M ózg po w y ję c iu  w a ż y ł  1470 gr . ;  zw o je  m ó zg o w e  
sp ła szczone ,  ro w k i  zaś  p ły tk ie  w  szczególnośc i  w  półkuli  lewej.  
R z u c iw s z y  okiem  na o b y d w ie  półkule  d o s t r z e g a m y  zm nie jszen ie  
się pod łużnego  w y m ia ru  lew ej  p o ło w y  w  p o ró w n a n iu  z p ra w ą .

T o rb ie lo w a ta  ta jam a  o w y m ia r a c h  8 X 6  cm  d o p ro w a d z i ła  
do zup e łn eg o  zan iku  zw oju  czo ło w e g o  do lnego i ś redn iego ,  p o ­
w o d u jąc  n a d to  czę śc io w e  zn iszczen ie  ró w n ie ż  z w o ju  c zo ło w eg o  
g ó rn eg o  o raz  z w o jó w  o czo d o ło w y ch .  O ddz ie la jąc  się  śc iśle  od 
i s to ty  m ózgow ej ,  ona  to g ra n ic zy  od g ó r y  ze  z w o jem  cen t ra ln y m  
p rzednim , n a z e w n ą t r z  p rz y le g a  do b o czn e j  b ró z d y  lew ej  m ózgu  
i gó rn eg o  l ew eg o  zwoju  sk ro n io w eg o ,  ku d o łow i  d o ty k a  zwoju  
p ro s teg o  a od  w n ę t r z a  op iera  się o sz c zą tk i  lew eg o  zw oju  c zo ­
ło w eg o  górn eg o .  (R y c in a  1). Inne zw oje  zac h o w u ją  z r e s z t ą  p r a ­
w id ło w e  u łożenie,  ś c ieńcza jąc  się  s to p n io w o  p o n ad  tą  jam ą  w  po­
staci  de lika tne j  bionki,  w y tw o r z o n e j  z sza re j  i s to ty  k o ro w e j .  J a ­
ma ta  łą c z y  się b e zp o ś re d n io  ze ś r o d k o w ą  częśc ią  lew ej  k o m o ry  
b ocznej  (cella media), k tórej  p rzedn i  i do lny  ró g  u tw o r z y ły  w ła śn ie  
w sp ó ln y  u by tek ,  d o c h o d zą cy  do trigonnm ventriculi lateralis. O tw ór  
m ię d z y k o m o ro w y  (foramen intewenlriculare), w io d ący  do św ia tła
3-ej k o m o ry ,  był w y ra źn ie  d rożny .  (R y c in a  2). W s z y s tk ie  inne 
k o m o ry  m ózgu  pojemności odpow iednie j .  W e w n ę t r z n a  p o w ie rz ­
chnia  w sp o m n ia n e j  j a m y  w y g lą d a  jak  p o sy p a n a  k a sz k ą  g r y s ik o ­
w ą ,  a ty lk o  w  odcinku mózgu, z ro śn ię teg o  z  oponą  tw a r d ą ,  w y śc ió ł -  
ka  w e w n ę t r z n a  b y ła  zm ę tn ia ła  i c h ro p o w a ta  w  dotknięciu  pa l­
cem. Z p o z o s ta ły ch  częśc i  tkank i  m ó zg o w e j  w  okol icy  to rb ie lo ­
w a te g o  u w y p u k le n ia  m ożna  w n io sk o w a ć  o p ro p o rc jo n a ln em  ś :ień- 
czeriiu b iałej  i sza re j  i s to ty ,  k tó re  w r e sz c ie  z an ik a ją  na  szczy c ie



932 POLSKA Ga ZETA LEKARSKA Nr. 49. i 929

czo ło w e g o  lew eg o  b y ła  w y b i tn ie  z g ru b ia ła  o w y g lą d z ie  j a k b y  
p o sy p a n a  k a sz k ą  g ry s ik o w ą .  W  o b raz ie  d r o b n o w id o w y m  w a r s t w a  
n a b ło n k o w a  niejednolicie  w y ś c ie la  śc ianę  o m a w ia n e g o  u w y ­
puklenia,  in ic ja łam i  b o w iem  uk łada ją  się k o m ó rk i  w y ś c ió lk o w e  
w -  jed n ą  w a r s t w ę  lub n a w e t  p rz y b ie ra ją  c h a r a k te r  w ie lo ­
w a r s tw o w y ,  m ie jK a m i  n a to m ia s t  b r a k  ich zupełnie.  W  n ie­
k tó ry c h  tn ie jsćach  w i d o c z n e ' s ą  l iczne u w y p u k le n ia  o k s z t a ł ­
tach  b r o d a w k o w a ty c h ,  z k tó r y c h  w ię k sz e  w y tw o r z o n e  są  z w ie ­
lokrotn ie ,  p o p rz e p la ta n y c h  w łó k ien  g le jo w y c h  o r a ż j z  jąd e r  ko ­
m ó re k  g le jo w y ch .  W łó k n a  te  dostajćjj się b ezp o ś red n io  z  g łęb szy c h  
w a r s t w  gleju p o d w y ś & ó łk o w e g o ,  r o z p rz e s t r z e n ia ją c e g o  się w  p o ­
s tac i  zb itego  sp lo tu '»w lókicn ,  k tó re  s to p n io w o  p rz e c h o d z ą  p rz e z  
ba rdz ie j  w io tk ie  u tkan ie  g le jow e  w mią&ffi i s to ty  m ó zg o w ej .  (R y ­
c ina  3). O p isan e  o b r a z y  d o ty cz ą  ty lko  w y śe ió łk i  p rzed n ie j  częśc i  

. k o m o ry  lew ej ,  n a to m ias t  w e w n ę t r z n a  jej p o w ie rzc h n ia  w  okolicy  
trigonum nie odb ieg a  od p r a w id ło w e g o  stanu.  W ła śn ie  p r z y ­
toczona  ry c in a  p r z e d s ta w ia  j e d n o w a r s t w o w a  u k ład  k o m ó re k  w y -  
śc ió tkow ycl i  o k sz ta ł tac h  c y l in d ry cz n o -b ru k o w y c l i ,  w sp o m n ia n eg o  
odcinka. W  taki sam  p r a w id ło w y  sp o só b  zac h o w u je  się  ró w n ie ż  
w y śc ió lk a  innych k o m ó r  m ózgu

R yc.  2.
o c l icm a t  pozićhnego p r z e k ro ju  o m aw ia n eg o  m ó zg u :  p r a w a  pó łku la  
p r z e d s ta w ia  p ra w id ło w e  , W y m ia ry  kom ór,  le w a  zaś  u w id aczn ia  

z a n K tf  torb ie li  p ła tu  c zo ło w e g o .

w zupełnośc i.  Spo id ło  w ie lk ie  b ez  z m ian  w id o c zn y c h .  Ventriculus 
sepii po jem nośc i  odpow iednie j ,  sepia z aś  s ą  p ra w id ło w o  zac h o ­
w ane .  P o d s t a w a  m ó zg u  w  szczegó lnośc i  w z g ó r e k  w z r o k o w y  o raz  
p rą ż k o w ie  po s t ro n ie  lew ej  w  s to su n k a c h  a n a to m ic zn y y c h  nic 
odb iega  w c a le  pod  w z g lęd e m  r o z m ia r ó w  od ty c h  sam ycl i  t w o r ó w  
po s t ro n ie  p ra w e j ,  p r z y e z e m  p o szcze g ó ln e  jąd ra  w y r a ź n ie  się 
o d g ran icza ją  od  o toczen ia .  S p lo ty  n a c z y n ia s tc  b y ły  m iękkie  i so ­
c zy s te .  N e rw  w ę c h o w y  o raz  w z r o k o w y - p o  s t ro n ie  lew ej  w idoczn ie  
'Sc ieńcza ły  w  p o ró w n an iu  z p r a w ą  p o io w ą  mózgu.

b

R yc .  1 a  i b.
P ie rw o tn a  torbiel  lew ego  p ła ta  czołowego s fo to g ra fo w an a  

w  o d m ie n n y c h  pozycjach .

W  czas ie  sekcji  k a n a łu  k r ę g o w e g o  s tw ie rd z i łem ,  że  opona
t w a r d a  b y ła  g ła d k a  i l śn iąca  z o b y d w ó c h  s t ron .  O p o n y  miękkie,
b y ty  n ieco ob rzęk łe .  K orzonki  p rzed rze  i ty lne  b e z  w y ra ź h y c l i
zmian.  R d zeń  p rz ed łu żo n y  w okolicy  z g rub ien ia  s z y jń eg o  nie w y ­
k a zu je  na  p rz ek ro ja c h  p o p rz ec zn y c h  jak ie jko lw iek  ró żn icy  m iędzy  
p r a w ą  a lew ą s t ro n ą .  N a l ic zn y fh  n a to m w s t  ko le jnych  p rz ek ro jac h  
d a ls z y c h  odc inków  rd zen ia  z a z n a c z a ła  s l ę Ę s y m c t r j a  w  ro z m ie s ^ iz e -  
niu p rzedn ie j  i •Tylnej jego b ró z d y .  Na w y s o k o śc i  IV i V k rę g u  p ie r ­
s iow ego  s tw ie rd z i ł e m  w  rdzen iu  w y r a ź n e  z g r u b ie n i e j z a w i e r a j ą c e  
na p rz e k ro ju  n iez n ac z n ą  lukę jffii istą  w ie lkośc i  z ia rn a  ry ż u  o z a ­
p ad n ię ty ch  śc ianach .  P o d c z a s  n ac inan ia  tego  odc in k a  rd zen ia
z opisanej jamki w y d z ie l i ł l ś ię  p łyn  j a sn y  i p r z e ź r o r a y s ty .  Spo is tość  
rdzen ia  b y ia  w y ra ź n ie  o b rzęk ła .

Do b a d an ia  d r o b n o w id o w e g o 1 p o b ra łe m  sk ra w k i  z n a jb a rd z ie j  
u w y p u k la ją ce j  '^iJę częśc i  p rzed n ieg o  rogu  k o m o ry  lew ej,  z  o k o ­
l icy t r igonum  o b y d w ó c h  k o m ó r  bocznych ,  z k o m o ry  IV, z rd zen ia  
p rzed łu żo n e g o  o raz  z l icznych  odc in k ó w  rdzen ia  u t rw a la n e  z a ­

r ó w n o  w  form alin ie  ja k  i w  alkoholu, z z a s to s o w a n ie m  n a s tę p u ­
jący ch  m etod  b a rw ien ia :  sp o so b em  N i s s k a ,  H o 1 z e r ‘a, v. G i  e- 
s o n ‘a, W  e i g e r t - P  a La, S t  ó 1 z n c r ’a, M a  1 i o r  y ,  A n g 1 a- 
d e a, D r e s z  e r ‘a, S n i e s a  r  ę w ‘a, R i o  H o r t e g a  i h e m a -  
to k sy l in ą  i eozyną .

S k ra w k i ,  p o ch o d zące  z na jba rdz ie j  u w y p u k lo n e j  częśc i  p rz e d ­
niego rogu  k p m o ry  lew e j  w y k a z u ją  n a jc iek a w sz e  z m ia n y  w  z a ­
c h o w an iu  się w yśc ió ik i  w e w n ę t r z n e j ,  k tó r a  w  oko l icy  p ia ta

1. L e w y  ty ln y  splo t n a c z y m a s ty .  —  2. P r a w y  przedni  sp lo t  naozy® 
n ias ty .  —  3. P r z e d n i  ró g  k o m o ry  bocznej.  — 4. D o lny  ró g  p r a w e j  
k o m o ry  b o rane j .  —  5. T y ln y  ró g  k o m o ry  bocznej.  —  6. C z w a r t a  
ko m o ra .  —• 7. T rze c ia  k o m o ra .  —  8. W o d o c ią g  Sy lw iusza .  —  9. 
O tw ó r  M o n ro e ‘go. —  10. O tw ó r  M ag en d ie  p r o w a d z ą c y  od św ia t łą  
k o m o ry  w p rz es t rz eń  p o d p a ję eż y n ó w k o w ą  zew nę trzne j  powierzchni  
uk ładu  ner.wowego. —  11. P o d o b n y  o tw ó r  Luszki.  —  12. Torbie l,  p o ­
w s ta ła  ze  zlania się p rzed n ieg o  i dolnego rogu  lewej k o m o ry  bodznej.

W  z ew n ę t r z n e j  w a r s t w i e  śc ian y  o m aw ia n eg o  u w y p u k le n ia  to r ­
b ie low a tego  s tw ie r d z a  się s ta n  w y b u jan ia ,  s k ła d a ją c y  się  z k o ­
m ó re k  i w łó k ien  g le jow ych ,  w y r a ź n ie  p rz e w a ż a ją c y c h .  P o s z c z e ­
gólne  w łó k n a  w y ró ż n ia ją  się  sw o jem i ro z m ia ra m i  i g rubośc ią ,  uk tad  
.zaś ich p rz e b ie g a  w  sposób  p o d o b n y  do w łó k ien  n e r w o w y c h  
i o d zn acza  się  r ó w n o k s z t a lm e m  bujaniem  o ty p ie  z w a n y m  
isomorphe gliose. Ze ^ tw ie rdzo ifych  o b r a z ó w  z a c h o w a n ia  się  gleju 
w n io sk o w a ć  m ożna, że g łó w n e  jego  zad an ie  s t r e s z c z a  się  w  dą- 
żnora i  do w y p e łn ie n ia  u b y tk ó w  p rz e s t r z e n n y c h .  P i e r w o c m y i g l e -  
jow e  obok w y r a ź n y c h  zm ian  p o s tę p o w y c h  w y k a z u ją  ró w n ie ż  
pewne, c e c h y  zmian w s tecz i iyc l i .  P o ja w ien ie  sie  t y c h  os ta tn ich  
w  postaci  d ro b n ie l i  k o m ó re k  o n ie p ra w id ło w y c h  k sz ta ł tac h ,  obfi­
tu ją c y c h  w  d ro b n e  z ia ren k a  l ip c fu scy n y  w  o m a w ia n y m  p rz y p ad k u  
jes t  zupełnie  z r o z u m ia l e ’ ze  w zg lęd u  na p o d esz ły  wiek, zm ar łego .  
Nigdzie  n a to m ias t  nie s tw ie rd zo n o  obecno‘ści b a r w ik a  l ie m o sy d e ry -  
ny  ani t e ż  jak ichko lw iek  ś la d ó w  p r z e b y te g o  k rw a w ien ia .

O d czy n  s p o rz ą d z o n y  z ap o m o cą  że lazo c jan k u  p o tasu  i k w a su  
solnego nie, w y k a z a ł  c z ą s te c z e k  że laz a  w  b a d a n y c h  sk r a w k a c h
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śc ian  opisanej  torbieli,  z czego  w n o s ić  na leży ,  żc  w z m ia n k o w a n a  
tk an k a  n e r w o w a  nic p o s ia d a ła  ż ad n e g o  ś ladu  p r z e b y ty c h  k r w a ^  
wień. R ó w n ie ż  b ad an ia  t y c h  s a m y c h  s k r a w k ó w  m e to d ą  del R  i o 
H o r t c g a ,  u zu pełn ioną  sp o so b em  S p a t z ‘a  na  o b g n o ś ć  ' ż e l a ­
za  — w y p a d ł y  ujemifie. ‘W  o b ra z a c h  z a b a r w io n y c h  z a n e m o c ą  
w ęg lan u  s r e b r a  s tw ie rd z i ł e m  z n ac zn y  r o z ro s t  k o m ó rek  H o r t c g i, 
sk u p ia ją cy c h  £ i ę  na jchę tn ie j  w  .pobliżu w ię k sz y c h  n a cz y ń  lub o ta-  
c z a ją H c l i  n a c z y t a  w ło so w a te ,  k tó re  i iw id f fć zn ia ją R ię  w y ra ź n ie  
na  b a d a n y c h  s k ra w k a c h .  W  ty ch  obraSach  o w e  p ic rw o c in j '  n a ­

chod zen ia  m ikrogle ju ,  p rz y p u szc z a ,  że  h is to g en c za  ty ch  g ro m a d z ą ­
c ych  się  n ie ra z  l icznie k o m ó re k  H o r t c g i doo k o ła  n aczy ń ,  op ie­
r a  się na  p ie rw o c in a c h  tk a n k o łą c z n o w y c h  p rzy d an k i ,  w zg lędn ie  
w n iek tó ry c h  p r z y p a d k a c h  na  t. zw. m o n o cy ta ch  k rw i  k rążące j ,  
k t ó r e K ą  h a em o h is to b la s tam i  czyli  p ochodnem i g łó w n ie  p ie rw o ­
cin tk an k i  łączne j '  w p ro s t ,  b ez  p r z e b y w a n ia  o k re su  ro z w o jo w eg o  
h a em a to c y to b la s tó w ,

W  o b ra z a c h  h is to lo g iczn y ch  s k r a w k ó w ,  w y c ię ty c h  ze  śc ian 
o m aw ian e j  torbie li,  z a b a rw io n y c h  m e to d ą  N i s s l ‘a, z a u w a ż y łe m  
w  k o m ó rk a c h  z w o jo w y c h  ca łą  kolej zm ian  w s te c z n y c h ,  s topn io ­
w a n y c h  od n a jlże jszy ch  aż  do n a jc ięższych .  N adto  rz u c a  się 
w o c zy  o b e cn o ść  dość l icznych  w ie lo ją d rz a s ty c h  k o m ó re k  z w o jo ­
w ych ,  w ś r ó d  k tó ry c h  p r z e w a ż a j ą  ko m ó rk i  d w u ją d rz a s te .  Na w y ­
różn ien ie  zas łu g u ją  w re sz c ie  l iezne kom órk i,  w y g lą d a ją c e  jak

Po w ięk szen ie  D. D, Zeissa.

R yc .  4.
Niezm ienione k o m ó rk i  okolicy  irigonum ventriculi lat. sin. 

P r e p a r a t  z a b a rw io n y  h em a to k sy l in ą  i eozyną .  
P o w ię k sz e n ie  A. A, Zeissa.

pręciki,  ro z m ieszc z o n e  p rz e w a ż n ie  w  w a rs tw ie ,  w .e lo k sz ta i tn e j :  
cne  są  okolone  sk ą p ą  ilością- p i e r w o s z c z y .  J ą d r a  ich p rz e w a ż n ie  
o postaci  p ros te j  b ą d ź  lekko zag ię te j  laseczki ,  s tęp ionej  na  k o ń ­
c a c h ,Z a ł a m u j ą  się  n iek iedy  pod k ą te m  p r o s ty m  lub ro zszczep ia ją  
w  ś ro d k o w e j  sw e j  częśc i  na  d w a  odgałęzien ia .  Na b ieg u n ach

P o w ię k sz e n ie  A. H. Zeissa,

R yc .  3.
O b ra zy ,  o d p o w iad a jące  zm ian o m E pendym atisis chronica cum scle- 
rosi neurogliali- P r e p a r a t y ,  b a rw ione  w y b ió rczem i m eto d am i gleju.

k ro g le ju  nie p o s iad a ją  w c a le  cećh  p rz e ro s to w y c h ,  a  w o b e c  zu p e ł ­
nego b ra k u  śłv icżych  (t. j. l io w o w y tw o rz o n y c h )  n a c z y ń  u w a ża łb y m ,  
że  obfitóść  k o m ó rek  H o r t  e g i w  o m a w ia n y m  p rz y p a d k u  s t a ­
now i p e w ien  w y r a z  u podabn ian ia  się  opisanej  tkank i  n e r w o w e j  do 
z a r o d k o w e g o  u k ład u  nenw o w eg o .  P o d o b n e  o b ra z y  u n o w o r o d ­
k ó w  opisa ł  sz c ze g ó ło w o  del R i o  H o r  t e g  a  3). R y c in a  5).

Ze w zg lęd u  na  a k tu a ln o ść  w y ja śn io n y ch  w  os ta tn ich  la tach  
c ie k a w y c h  fa k tó w  m orfo log icznych ,  d o ty c z ą c y c h  m ikrog le ju  — 
w sp o m n ę  w  tem  mie jscu  o w s z e c h s t ro n n y c h  d o c iekan iach  del R i o  
H o r t e g i o raz  jego uczn iów , k t ó r e j  d ow iod ły ,  iż k o m ó rk i  t r ż e :' 
c ibgo e lem en tu  p o w s ta ją  w  us tro ju  z a ro d k a  zn aczn ie  późnie j,  niż 
glej n e r w o w y .  A m ianow ic ie  w  późn ie jszy ch  o k re sa c h  ż y c ia  
embrjonalne&o‘, g d y  u k ład  k rw io n o śn y  m ózgu  zos tan ie  już w y ­
k sz ta łco n y  — p ie rw o c in y  m ik rog le ju  w y ła n ia ją  siei dop iero  zn ac z ­
nie później  po  nim. P o w s t a j ą  one w  i s to c i e |b ia ł c j  w  na jb l iżśzem  
są s ie d z tw ie  k o m ó r  m ó z g o w y c h  i to zupełnie  n iezależn ie  od w y ­

ś c i e l a j ą c e g o  nabłonka ,  z k tó rego  jak  w iem y,  w y w o d z ą  'afty p rzez  
odszczepieiiie  i w y w ę d r o w a n ie  p o sz c ze g ó ln y c h  n e u ro b la s tó w  
i g le job las tów , k tó re  t w o r z ą  p i e r w s z y  i drugi  e lem en t  tkank i  n e r ­
w o w ej .  M ikroglej  w zg lęd n ie  m esog le j  czy li  t r z e c i  e lem en t  — 
różni się  od  innych  sk ła d n ik ó w  tkank i  n e r w o w e j  n ie ty lko  p o ch o ­
d zen iem  in eso d e rm a ln e m  lecz tak ż e  i t ą  okolicznością ,  iż  m ik ro ­
glej w y t w a r z a  się  chętn ie  w  pobliżu o pony  (tela ichoriodea  sup. 
i oko lica  s z p a ry  B i c li a  t) . Z p ie rw o tn y c h  ognisk  ro d z in n y c h  od ­
da la ją  się z b ieg iem  czasu  poszczeg ó ln e  p ie rw o c in y  mikrogleju  
W oba p rz e c iw n e  k ierunk i  ku  b iegunom  półku l  m ózgu. D e l  R i o  
H o r t e g a ,  s t a r a j ą c  się d o w ie ść  m eso d e rm a ln o - le u k o c y ta rn e g o  po ­

R y c .  5.
R o z ro s t  k o m ó rek  Hortegi.

P r e p a r a t  b a rw io n y  w ęg lanem  srebra .
Po w ięk szen ie  A. H. Zeissa.

w s p o m n ia n y ch  k o m ó re k  d o s t r z e c  m o żn a  p o d czas  o b ra ca n ia  ś ru b ą  
m ik ro m e iry c z n ą  długie  w y p u s tk i  n i tk o w ate ,  z m ie rz a ją c e  w  k ie ­
runku  r ó w n o le g ły m  do p rzeb ieg u  k o m ó re k  p rę c ik o w y c h .  Zgodne 
zdan ie  b a d a c z y  w y r a ż a  myśl, że  k o m ó rk i  p rę c ik o w e  w y s tę p u ją  
w  z w iąz k u  z n a jro z m a i ts ze m i  s p r a w a m i  ch o ro b o w em i,  k tó re  c e ­
chują  się  u b y tk ie m  p ie rw o c in  n e rw o w y c h ,  s ta n o w iąc  w y r a z  
dążności  ustro ju ,  z m ie rz a ją ce g o  do uzupełn ien ia  luk, p o w s ta j ą ­
cy ch  w  n a s tę p s tw ie  k u rczen ia  się  tkank i  n e rw o w e j .  K om órk i  p r ę ­
c ikow e  z aw d z ię c z a ją  sw o je  pochodzen ie ,  zd an iem  w iększośc i ,  
p ie rw o c in o m  g le jo w y m . N iek tó re  atoli z z a u w a ż o n y c h  k o m ó rek  
p rę c ik o w y c h  są  p ra w d o p o d o b n ie  p o kurczonem i p ie rw o c in am i  n e r -  
w o w e m i  i jeno w y g lą d e m  u podabn ia ją  się  do w ł a ś c iw y c h  k o m ó ­
rek  p rę c ik o w y c h .  N aczy n ia  o raz  ich śc iany  nie w y k a z u ją  jak ich ­
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ko lw iek  .zmian u c h w y tn y c h .  K o ra  .w obraz ie  ćy to-arC h itek ton iczny in  
w  o toczen iu  u p o m n i a n e j  torbieli  w y k a z u je  p ra w id ło w e  u w a r -  
s tw o w ie n ie  śc ieńcza le .

W  o b ra z ie  h is to log icznym  zg ru b ia łe g o  odcinka  rdzen ia  p ie r ­
s io w e g o  z a u w a ż y łe m  na  l icznych  p rz ek ro jac h  o b ecność  dość obfi­
ty c h  garnek, łą c z ą c y c h  się śc iś le  z o ś ro d k o w y m  k an a łem  rdzenia ,  
Które w y t w a r z a ł y  w  min w ła śn ie  ró ż n o k sz ta ł tn e  uchyłki,  w y ś c ie -  
lonp m ie jscam i ró w n ie ż  n ab łonkam i w y ś c i ó l k c w e m i . £ 0 w e  sz c z e ­
liny i uchyłki,  p o w s ta ją c e  od s t ro n y  ro z sz e rz o n e g o  k an a łu  rd z e -

R yc .  6. ;
W y tw a r z a n i e  ^się uch y łk ó w  jam is ty ch  eyzdłuż św ia t ła  k a n a łu  rd z e ­
niowego, w nalstępstwre ependyniatitis cum hodromyclia chronica

progressiva.
.P re p a ra ty  b a rw ione  \w b ió rcz em j  m etodam i glejowemu 

P o w ię k sz e n ie  A. H. Zeissa.

n iow ego  — r o z p r z c s t r z c n ia j ą B ię  w  k ierunku  r g g ^ y ty ln y c h ;  na-  
t c m i a «  rogi  p rz ed n ie  z a c h o w u ją  się  zupełn ie  p ra w id ło w o ,  dzięki 
cBni.u  nie z a u w a ż y łe m  w y b i tn ie ń ^ y c h  z an ików ,  b ę d ą c y c h  n a ­
s tę p s tw e m  u p o ś led zo n eg o  o d ż y w ien ia  mięśni. (R ycina  6). W  ty l ­
nych  ro g ach  m ożna  b y ło  nad to  s tw ie rd z ić  o b ecn o ść  m n ie jszych  
szcze linek ,  n iez a le żn y c h  od k an a łu  ś ro d k o w eg o ,  a w y śc ie lo n y c h  

*£d w e w n ą t r z  w y r a ź n ie  widęjcznemi k o m ó rk am i  w y śc ió łk o w em i .  
Z o b ra z ó w  n a s tę p u ją c y c h  kolejno s k r a w k ó w  h isto log icznych  r d z e ­
nia m o żn a  wnos ić ,  że  luki 'te r o z s z e f z a ją  się  lub z w ę ż a ją  wzdłuż* 
esi  p o d łużne j  rdzen ia ,  za jm ując  p rz e w a ż n ie  g ó rn ą  czę ść  rd zen ia  
p ie rs iow ego .  W  lęd źw io w y ch  o dc inkach  rdzen ia  o raz  n iżej leżących  
nie d c s t ig e g łe m  w s p o m n ia n y c h  jamisrtośei. K om órk i  ep en d y m a ln e  
k a n a łu  k rę g o w eg o  rdzen iow ego  w y k a z y w a ły  z n am io n a  ^ w y raź n eg o  
ro z ro s tu  w ie lo w ars tw o w eg o  a dooko ła  niego, jak  rów nież  w  bez- 
p o śred n iem  są s ie d z tw ie  z a u w j g m y c h  jam ek  s t w i e r d z i ł e m  w y ­
b i tne  k o n c e n t ry c z n e  w y b u ja n ie  gleju, s ię g a jąc e  ró w n ie ż  obw odu .  
Ś c ian y  ty ch  jam ek  z b u d o w a n e  są  z w łó k n is te j  tkank i  glejowej,  
p rz y c z e m  p o s ia d a ją  c h a r a k te r y s ty c z n e  w y p u s tk i  b r o d a w k o w a te ,  
z w ró c o n e  s w ą  s t ro n ą  w y p u k łą  do ś w ia t ła  ja-niki. W y b u ja ła  t k a n ­
ka  g le jo w a  skupia  się  d o oko ła  jam istośc i,  k tó re j  w a r s t w a  w e ­
w n ę t rz n a ,  ro z b u d o w u ją c ą  ^ściany  o w j  ch luk — jes t  ba rdz ie j  
pu lchną  i de lika tną ,  upod o b n ia jąc  się d i j p i e c i  pa jęcze j.  Na o b w o ­
dzie  tego  w y b u ja n ia  glej tworz-^‘ ba rdz ie j  lite sm ugi,  w ie lo k ro tn ie  
p o p rz e la ta n e  w zajem nie ,  w y p u s z c z a ją c e  odga łęz ien ia  w e  wsgy.s tkich 
k ierunkach .

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Z posiedzenia lekarzy szkolnych przy wydziale Wychowania 
fizycznego i higjeny szkolnej w Ministerstwie W. R. i O. P. 

w dniu 17 października 1929.
P r z e w o d n ic z y  Dr. St.  K o p c z y ń s k i .

S e k r e ta r z  Dr.  W ł.  N i c w  i ń s k i.
O b e cn y c h  osób 61.

1) P r z e w o d n ic z ą c y  podaje  w s p ra w ie  ku rsu  d o k sz ta łca jąc eg o  
dla l c k a rz 5* sz k o ln y c h ,  że! w  porozum ien iu  z D y re k c ją  P a ń s t w o w e j  

(Szko ły  Hig jeny ,  p ro g ra m  kursu ,  s to so w n ie  do ż y cz eń  k o leg ó w  le­
k a r z y  szk ó ł  w a r sz a w sk ic h ,  z o s ta ł  ulożofiy w  ten  sposób ,  a b y  
u m ożliw ić  ty m  kolegom  sk o rz y s ta n ie  z t ® o  kursu .  P r o g r a m  będzie  
obe jm ow ał  4 d z ia ły :

a), o rg a n iz a c ja  i w y k o n a w s tw o  opieki h ig jen iczno-lekarsk ie j  
nad  m ło d z ieżą  szk o ln ą  (9 godzin),

b) pa to log ia  sch o rzeń  wieku szko lnego  (28 godzin) ,
c) 'p o d s ta w y  h ig jeny  społecznej  w zaś-tosowaniu do wieku 

szko lnego  (24 godziny) ,
d) w y ty c z n e  kontro li  lekarskiej  n ad  w y c h o w a n ie m  f izycznem  

m łodz ieży  (15 godzin).
K urs  t rw a ć  będzie  od 8 do 22 grudn ia ;  w y k ła d y  b ę d ą  s ię  od ­

b y w a ły  od god z in y  9 do 13 i od 15 do 18. Szczeg ó ło w e  p r o g r a m y  
będą w y d ru k o w a n e  w  n a jb l iż szy m  czasie.  L iczba  uczes tn ik ó w  nie 
je s t  og ran iczona .  Z głoszen ia  na  k u rs  winni k a n d y d a c i  p rzes łać  
piYed 20 l is topada  bezpośredn io  do W y d z ia łu  w ychow ania ,  f izy cz ­
nego i higjeny ' szkolnej M in is te rs tw a  W . R. i O. P. W y k ła d y  u a  j  
k u r s i ć j s ą  bezpłatne ,  p oza  wpisow em , k tóre  wyno-sl 10 z ło tych  i jest  
p ła tn e  p rzed  rozpoczęc iem  kursu .

2) W  grudn iu  D e p a r ta m e n t  S łużby  Z d ro w ia  o rgan izu je  K u r s ł  
Alkohologji  (od 18 do 24 g ru d n ia ) .  Z g łoszen ia  'na k u rs  —  do 20 
lis topada . Kurs rów nież  b ezp ła tn y ,  p róczj jw pisow ego,  w y n o szą ce g o  
10 zTotych, p ła tnego  p rzed  rozpoczęc iem  kursu.

3) Jtilu  w y n ik a  ze  sp ra w o z d a ń  pp. w iz y ta to ró w  h ig je n y  sz k o l ­
nej, n ie w t& yscy  leka rze  p rz e sy ła ją  „ zaw iadom ien ia  do opieki do- 
nio\vej“ uczniów, co pow inno  być  usku teczn ian ie  po k a ż d o ra zo w em  
badaniu  , , in d y w id u a ln em “ ucznia.

W L z k o la c h ,  w k tó ry c h  p ro w ad z i  się  w 'yk lady  higjeny;- za  mało 
się  egzek w u je  w y m a g an ie ,  ab y  uczn iow ie  mieli podręczn ik i .  P o ­
n a d to  nie z w ra c a  się  uw agi na  o b o w ią zk o w y  udział le k a rz ^  sz k o l ­
nych  w k o m is ja c h .w y c h o w a n ia  f iźycznego.

4) ObecnieJLzpstały w p ro w ad z o n e  w '-szk o łach  ks iążk i  o stan ie  
S 'y c h o w a n i a  f izycznego  w ed ług  w zoru  Z a tw ie rd z o n e g o  przez  Mini-
s t r s tw o  (n a b y w ać  je  m o żn a  w  Polsk ie j  sk ła d n ic y  p o m o cy  sz k o l ­
nych,  N ow y Ś w ia t  33) —  lek a rz  szko lny  powinien czuw ać ,  aby  
k s iążk a  ta  b y ła  w pow ierzone j  mu ^ ? o l e  p ro w a d zo n a ,  a  p row adzić  
ją winien nauczycie l  g im nastyk i .

[ j D r .  W ła d y s ł a w  S t c r 1 i n g w yg łos i ł  o d sży t ,  pod ty tu łem  
„Ućzęń psychopatyczny". M ó w c a Ł t r e s z c z a  lia wsfepie  w yniki  b a ­
dań  współczesnej  c h arak tc ro ło g ji  w zas to so w an iu  do b ad ań  nad 
p sy c h o p a t i ą  u s t ro jo w ą ,  u jm u jąc  wie lką  tę d ^ e d z in ę ,  jako  z a b u ­
rzen ie  n^Wnowagi oriotelicznej tv myśl teorji W. Sterna oruĄE. 
Kahna. P s y c h o p a t j a  u s t ro jo w a  ro z p a t r y w a n a  tu "jest, jako  s tan  po ­
gran icza  p o m ięd zy  p sy ch iczn ą  n o rm ą  a psy ch iczn ą  chorobą,  —  
p rz y cz em  n a u k a iw s p ó lc z e sn a  od różn ia  w wieku dz iec ięcym  i m ło ­
dz ień czy m  stany psychopatyczne trwalepostępujdee oraz dobro­
tliwe z tendencją  do p o p ra w y .  T a k  w a n y m  s ty g m a to m  degene-  
r a c y jn y m  p rz y p isu je  m ó w ca  znaczen ie  względne, racze j  jako  s y ­
gnału  w skazu j i iw eK oJS izechs tronne  zbhdanie  psychik i  dziecka,  p o d ­
n o sząc  n a to m ias t  don io s łą  ro lę  zab u rzeń  -cie lesnych n a tu r y  czyn-- 
nośnościowej (niaiiknctwo.,’. a m b id e k s t r jB p is m o  zw ierc iad łow e) o raz  
rÓMiarodne h y p e rk in e zy ,  a zwkj^zcza  tiki. A na l izu jąe  psychikę  
dz iecka  p sy ch o p a ty c zn e g o ,  podnosi  m ó w c l  w zg lędną  częs to ść  k o ja ­
rzen ia  się s tan ó w  p sy c h o p a ty c z n y c h  oligofrenią,  jed n o s tro n n o ść  
uzdolnień, b ra k  pewności  oi;az l iczne z łudzen ia  pamięci (z łudzenia  
ujemne, konfabulacje^  .ob jaw y pscitdologji f an ta s ty czn e j  i t. p.). 
P r z y  analizie  woli oraz. s fe ry  ko jarzen iow ej  z w ra c a  m ó w c a  uw ag^  
na b ra k  m ożności  w ięk szy ch  całości p sych icznych ,  na  oc ięża łoś f  
m y ś len ia  (k tórej  nie n a leży  u to żsam iać  z n iedo łęs tw em  nroślowem ), 
na b luszczow ość  n a tu ry  m łodoc ianych  psych o p a tó w ,  na  d y sh a r -  
m onję  p o m ięd zy  dz iedz iną  a fek tu  i intelektu, na  s t a n y  dysfori i  
czyli  p rzygnębien ia ,  o raz  na  ta k  z w an e  p rz e ło m y  psych o p a ty czn e ,  
lia b iegunow o o d w ro tn e  s ta n y  podniecenia  z ich re a k c ją  w postaći 
w łó częg o s tw a  i p ros ty tucji .  Sze rze j  z a s ta n aw ia  się m ó w c a  nad  tak  
zw a n y m  a fek tem  p a to lo g iczn y m  onre] n ad  ob jaw am i H a t rę c tw  m y ­
śli i c zynów , k tó re  tak  częs to  k o ja rz ą  s ię  ze  s tan am i lęko\yemi. Na 
zakończen ie  podnosi m ó w c a  o lb rzy m ie  znaczen ie  p o p ęd ó w  w  ż y ­
ciu m ło d o c ian y ch  p sy c h o p a tó w  a zw łaszc za  popędu  płciowego o raz  
jego  zboczer;  ( fy p y  urniczne,  sym bo liczne  i a lgolognicziie) o rąz  
om aw ia  m e to d y  walki z p sy c h o p a t ią  u s t ro jo w ą  w ś ró d  młodzie-®*! 
m e to d y  p ro fi lak tyczne,  m e to d y  leczenia  p racą  w odpowiednich  
zak ładach .

P r z e w o d n i c z ą c y  dz iękuje  p re legen tow i za  g run tow nie  
o p r a c o w a n j ^ w y k ł a d ,  p o ru sz a ją c y  w szech s tro n n ie  w ażn e  z ag a d n ie ­
nia,  w  k tó ry ch  p o d k re ś la  sp ra w ę  o c h ro n y  otoczenia  od w p ływ u  
jed n o s tek  p sy c h o p a ty c zn y c h  o raz  s a m ą  sp ra w ę  w y c h o w a n ia  u cz ­
niów p sy c h o p a ty c zn y c h ,  k tórej  ro zw iązan ie  je s t  s p r a w ą  b a rd z o  do ­
niosłą, ja k  rów nież  w a r to ść  w s k a z a ń  p ed ag o g iczn y ch  i w y c h o w a w ­
czy ch  z a w a r ty c h  w  referacie.

P a n  w iz y ta to r  Ł a z o w s k i  z ap y tu je  p re legen ta ,  c z y  nie m oż-  
l iahyauzupełn ić  p o ruszonego  w re fe rac ie  m a te r ja łu  om ówien iem  za_- 
B r z e ń  p s y c h o p a ty c z n y c h  na tle re legijnem.

Dr. K o s s a k ó w n  a zap y tu je ,  ja k  p ra k ty c zn ie  ro zw iązać  s p r a ­
wę uczn iów  p sy c h o p a ty c zn y c h ,  obecnie bowiem  losem ich jes t  \vę-
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d ro w an ie  ze  szk o ty  do szkoły ,  pon iew aż  k a ż d a  szko ła  d ą ż y  do tego, 
a b y  się takicli  jed n o s tek  pozb y w ać .

P a n  w iz y ta to r  S z y c  u w a ża  za  w sk az an e  u sze re g o w a n ie  zbie­
r a n y c h  obse rw ac j i  nad  uczniam i p sy c h o p a ty c zn e n i i  w ed ług  r a sy ,  
na ro d o w o śc i ,  w y z n a n ia  o raz  s ta n u  zam ożności .

Dr. T r e n k n e r  z ap y tu je ,  j a k  stoi sp ra w a  uśw iadom ien ia  
nauczycie lsk iego  co do p sy chopa to log i i  uczniów, a to d latego, że 
nauczycie l  częście j  się  s ty k a  z  uczniem, niż lek a rz  szko lny ,  i p o d ­
k re ś la  w a lo ry  książk i  p ro feso ra  W ach h o lza .

Dr. U 1 i ń s k i zap y tu je ,  c zy  uczniowie  p sy c h o p a ty c zn i  nie będą 
p rz y jm o w a n i  do „ sz k o ły  specja lnej" .

P r z e w o d n i c z ą c y  p rz y p o m in a ,  że a k c ja  w ś ró d  n a u c z y ­
cielstwa, naogół  m ało  u św iad o m io n eg o  w  sp ra w a ch  p sy c h o p a to ­
logii, z o s ta ła  z a p o c z ą tk o w a n a  na te ren ie  K rakow a ,  gdzie  w  ub ieg­
ły m  roku  szko lnym  pro feso r  P i l tz  m ia ł  spec ja lne  na ten tem a t  w y ­
k ła d y  d la  nauczycieli .

P r e l e g e n t  o d pow iada ,  że  do sz k o ły  specja lnej są  p r z y jm o ­
wani ty lko  w te d y  uczniowie  p sy ch o p a ty czn i ,  jeżeli s tan  p sy c h o p a ­
ty c z n y  k o ja rz y  się  z n iedo łęs tw em  u m ysłow em , z resz tą  zaś  ucz­
niowie p sy ch o p a ty c zn i  są  skazan i  s i łą  rz e c z y  na  w ęd ro w an ie  ze 
szk o ły  do  szko ły ,  a  to d latego, że n ie s te ty  clotąd nie zo rg an izo w an o  
szkói  d la  tego  ro d za ju  uczniów. Co do psy ch o p a ti i  na  tle religijnem, 
to n a le ży  zwrócić  uwagę,  że n ad m ie rn a  lip. ż a r l iw o ść  re ligijna  
n ie rz ad k o  b y w a  m a s k ą  ero tyzm u .

Co się ty c z y  zależnośc i  p sy ch o p a ti i  od c zynn ików  ra so w y ch ,  
n a ro d o w y ch ,  spo łecznych  i re ligijnych, to je s t  obecnie  k w e s t io n o ­
w ana ,  isto tn ie  z r e sz tą  n iem a  d o s ta teczn eg o  m ate r ja łu  zeb ran eg o  
pod ty m  k ą tem  widzenia,  n a to m ias t  jes t  fak tem  w y s tęp o w an ie  t a ­
kich ob jaw ó w  p sy c h o p a to lo g iczn y ch  w ś ró d  m łodz ieży ,  ja k  s a m o ­
bójstwa,  po  p rz e w ro ta ch  spo łecznych .

Na tem  posiedzenie  zak o ń czo n o  o godzinie  22.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Dr. M artin  E n  g l ą  l i d e r :  Ueber tlypothyreosen wid ihre
Heihmg mit Mikrojoddosen, S. 140. V er lag  von C u r t  Kabitsch  
Lcipzig.

M o n o g ra f ia  ro z p a d a  się na  2 częśc i:  część  t e o r e ty c z n ą  i kli­
n iczną. W  p ie rw sze j  części  z a s ta n a w ia  się  a u to r  n ad  s y s te m e m  
n e r w o w y m  w e g e ta ty w n y m ,  k tó r y  s to i w  śc is łym  zw iąz k u  z g r u ­
czo łam i o w y d z ie lan iu  w e w n ę t r z n y m .  R o zp a t ru je  dale j  b iochem ię  
jodu, jego  rozm ieszczen ie  w  powie trzu ,  wodzie,  roślinach, o m aw ia  
jego  dz ia łan ie  ka ta l i ty czn e ,  o raz  z n aczen ie  tego  p ie rw ia s tk a  w fiz jo ­
logii ta r c z y c y ,  p rz y c z e m  w y p o w ia d a  sw e  z ap a try w a n ie ,  że jod  jes t  
c h em iczno-f izycznym ,  c z y n n y m  sk ładn ik iem  h o rm onu  ta rc zy c y .  
Z as ta n a w ia ją c  się nad  w p ły w em  h o rm onu  ta r c z y c y  na  ustró j  
ludzki uw aża ,  że dz ia ia  on ka ta l i tyczn ie .  C zęść  k lin iczna obejm uje  
sy m p to m a to lo g ię  h y p o ty reo z ,  do k tó re j  za l icza ją  się o b jaw y  skórne ,  
ja k  obrzęki  ś luzakow ate ,  obrzm ien ie  tw a rz y ,  suchość  s k ó ry  i tw o ­
rzen ie  się  łusek, ran l iw ość  s k ó r y  (vu luerab il i tas) ,  z m n ie jszo n a  zdo l­
ność  przez iewu,  uczucie z imna, z m ia n y  o d ż y w cz e  sk ó ry ,  paznokci  
i włosów, p ro c e sy  zap a ln e  s k ó r y  ja k  t rądz ik ,  c ze ra k o w a to ść ,  w y ­
p rysk i .  O g ro m n ie  w a ż n y m  o b jaw em  hypofunkcji  t a r c z y c y  są  n a ­
s tępn ie  niskie c iep ło ty ,  o s łab ien ie  f izyczne  i psych iczne ,  z a b u r z e ­
nia ze  s t ro n y  se rc a  (k a rd io p a tje ) .  W  h y p o ty reo z ac h  sp o ty k a  się  
r ó w n ie ż  z ab u rz e n ia  i ż o łąd k o w o - je l i to w e ,  c h a r a k te r y z u ją c e  się 
uc iskiem  w  oko l icy  żo łądka ,  uczuc iem  pe łności  jam y  b rzuszne j ,  za ­
p a rc iem  sto lca .  Duża p o t r z e b a  snu p o łączo n a  z c iąg łą  sennością,  
f r ig id i tas  sexualis  resp.  im poten tia ,  p e w n e  z m ia n y  p sy ch iczn e  (na 
p ie rw sz y m  planie —• ap a t ja ) ,  z m ia n y  na  b to n ach  ś lu z o w y c h  —  oto 
da lsze  o b ja w y  h y p o ty reo z ,  k tó ry c h  d ość  d o k ła d n y  opis znajdu jem y 
w  o m aw ia n y m  podręczn iku .  S to su n k o w o  za  m ało  u w ag i  p o św ię c a  
a u to r  p rzem ian ie  m aterj i ,  a  p ra w ie  nie u w zg lęd n ią  b a d an ia  p r z e ­
m ian y  gazow ej ,  k tó re  to bad an ie  s t a n o w i  p rz ec ie ż  z a s a d n ic z y  w a ­
ru n e k  ro zp o zn an ia  hypofunkc ji  ta rc zy c y .

Dla  leczenia  tycli s tan ó w  poleca p o d aw an ie  m in im alnych  d a ­
w e k  jodu a  to 2 — 3 r a z y  dziennie  po 20 kropli  r o z tw o ru  Kalii jo- 
dati  0 ,0 1 — 0,02 g w  100 ccm  w o d y ,  p rzez  p rz ec ią g  p rzyna jm nie j  
3-ch m iesięcy .

Na końcu  p o d rę cz n ik a  zn a jd u jem y  dość  roz leg łą  k azu is ty k ę  
ty c h  s p r a w  w  k tó re j  znow u  nie u w zg lędn iono  b ad an ia  p rz em ia n y  
g a zo w e j .

E. Szczeklik (Kraków).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok  VI, nr. 46, z  14 lis to­

p ada  1929 r.: W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i :  Z naczen ie  t. zw. stanu 
g ra s iczo - i im fa ty czn eg o  (st. th y m ico - ly m p h a t icu s )  dla  m e d y c y n y  s ą ­
dowej (dok.).  -  L. Z a m e n h o f :  O fon e ty czn em  leczeniu g łuchoty  
( a u to te rap ja  g łucho ty )  —  E. W  e i n k  i p e r: O fizjologii  i m etodach  
b ad an ia  a p a ra tu  p rzed s io n k o w eg o  ucha w e w n ę trz n e g o  (s treszczen ie  
zbiór. dok.).  —  St. K r a m s z t y ' k :  W  sp raw ie  p o p u la ry zac j i  h ig­
i en y  i m ed y c y n y .  —  Ś. p. R a fa ł  R adziw ił łow icz.  —  K. P r o e c k l :  
Polskie  u s ta w o d a w s tw o  san i ta rn e  w okres ie  1918—  1929 r.

Dziecko i Matka, ro k  IV, n r .’ 2.1 z  r. 1929: J. K o r c z a k o w ­
s k a :  W ie r sz  „B an ia  chodzi".  —  M. U k l e j s k a :  Dzieci d o k u cz ­
liwe. —  M. K ł o s i ń s k a :  Dziecko i k s iążk a .  —  F. K r u s z e w ­
s k a :  C z ek o lad o w y  problem at.  Z. M i c h e j d z i n a :  D o b re  na- 
w yk n ien ia  w  dziedzin ie  o d ży w ian ia .  Kąpiel n iem ow lęc ia .  — M. N. 
N i e p o k o y c z y c k a :  S ch o rz en ia  p rz e w o d u  o d d e ch o w e g o .  —
E. Ł u n i e w s k a :  Z a tw a rd z e n ie  i rozwolnienie .

Ginekologja Polska, tom  VIII, z e s z y t  VII —  IX, za  lipiec - w rz e ­
sień 1929 r.: J.  S z y m a n o w i c z  i Z.  S z a n t r o c l i :  Vesica  gi- 
gan tea  (in fo e tn ) . —  Z. S c  h a  ii t  r o c h i Br. S t ę p o w  s k i : W a ­
da ro zw o jo w a  tylnej zatok i  jelita , p o łąc zo n a  z n a g ro m ad zen iem  
znacznej ilości p łynu  jako  p rz e sz k o d a  po ro d o w a .  —  J. C z y  ż a k": 
O torbielach k rw o to c zn y c h  w arg i  s ro m o w ej  w iększej .  —  K. K l e i  n:  
Z kazu is tyk i  w ló k n iak ó w  ja jn ika .  —  I<. S t o ł y  h w o :  Z ag ad n ien ie  
konsty tuc j i  płciowej kobiety .  — A. C y ż e w i c z :  Z naczen ie  k i ły  
u tajonej dla położnic tw a. —  H. W ó j c i c k i :  P r z y p a d e k  d o n o sz o ­
nej c ią ży  po przem ieszczen iu  m ac icy  sposobem  S c h a u ty -W er th e im a .

Medycyna Warszawska, nr.  10 (29), z 15 l is topada  1929: M. 
W a w r z y ń s k a :  W y n ik i  b a d ań  chem icznych  i bak te r io lo g iczn y ch  
pow ie trza  w  szkołach  w a rszaw sk ich .  —  T. H i n z : P rz juczynek  do 
kazu is tyk i  k i ły  płuc. —  J. K u r c z y ń s k i :  P rz e sz ło ś ć  m e d y c y n y .
G. R a c i ą ż e k :  P r z e c iw r e u m a ty c z n y  Z jazd  M ię d z y n a ro d o w y
w B udapeszc ie .  —  A. S t e f a n  o w s k i :  Ż y c io ry s  ś.p. D ra  R. 
W ierzbickiego.

Nowiny Społeczno - lekarskie, rok  III, nr. 22, z 15 lis topada  
1929 r.:  ,1. W  i 1 a u e r : P r a k ty k i  poda tkow e.  Z życia  Z w iązku  lek a ­
r z y  P a ń s tw a  P o lsk iego .  —  B. J a k i  m i a k :  Znaczen ie  i ro la  o rg a ­
nizacji spo teczn o - lek a rsk ich  w  dobie obecnej.  —  R. R  u d  o I f: S tan  
G an ita r iio -porzadkow y w m ias tach  polskich.

Medycyna praktyczna, ro k  III. z e s z y t  10, z r. 1929: Z. P o d -  
k o m o r s k i :  O leczeniu  tocznia.  —  W. W e r n e r :  Kilka u w a g  
o z łam an iach  rzepki .  —  M. E  n g 1 i c  h ó w n a :  Kilka p rz y p a d k ó w  
tężca  u dzieci.

Wiadomości farmaceutyczne, rok  LVI, nr. 46, z  17 l is topada 
1929 r.: A. M i r k o w i e  z :  F a r m a c ja  w Jugoslawji .  —  N ow e leki. — 
S p ra w y  zaw odow e.

PR Z E G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A .

Piśm ien n ic tw o  jugosłow iańsk ie .
M edicinski  P re g led .

Nr. 9. 1929. B e o g ra d  - Z ag reb  -  L jub l jana  - Sofia.

B. S  p i ś i ć : O wartości o steosyn tczy  iv spom lylitis tuber-
culosa, '"

B. D r a g i ś i ć :  Sprawozdanie z  152 przypadków  g ry p y  
u dzieci,

L.i. D o r i ć :  W rzód  dwunastnicy.
M.  S e k u l i ć :  Autohaemoierapja w ysięków  oplucnowych.
A. S e r  c e r :  Collegium otó-rliino-laryngologicum amititiae 

sacrum.
P r z e g lą d  p iśmiennictwa. Oceny.

Nr. 10. 1929. B e o g ra d  - Z a g re b  -  L jub l jana  - Sofia.

M. M i i o v a n o v i ć :  Embolia adiposa jako zjawisko życiow e.
V. V ii j i ć : O zjaw iska Jau sse  reconnaissance".
B.  K o s a  n o v  i ć : Próby leczenia raka autohaemoterapja.
I). T o m a s i ć :  Zagadnienie biologiczne i psychiczne płodności.
A. S i m i ć :  R zadki przypadek gruźlicy mięśnia sercowego.
D.  A n t i ć :  Leczenie d ietetyczn e cukrzycy.
Prz e g lą d  p iśm iennictwa. Nekrologia .



936 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1929

Lijećnićki Vjesnik.

Nr. 7. 1929. Z agreb .

N u m er  f a rm a c e u ty c z n y  z a w ie r a  p r a c e :  P  a  1 m o v  i c  a, H a li­
ii a, H e r z o g a ,  L  u ś i c k  y ‘e g  o,  L  o p a ś i c  a,  S c h w a r z a ,  L o-  
p a ś i c a ,  K r e. t i ć a ,  W e s e l k o .

D o d a tek :  S ta le sk i  G lasn ik :  M e d y c y n a  spo łeczna .  S p r a w y
z a w o d o w e .

Nr. 8. 1029. Zagreb .

VI. B a z a l a :  N eoplastica vaginae. A utor  w y k o n a ł  5 r a z y  ope­
r a c ję  spo so b em  S ch u b e r ta  z d o b ry m  w y n ik iem  i z a leca  tę m etodę  
raczej niż B aldw in  - Haberl in  - M ori  (3 p rzyp .) .

M. M l a d e n o v i ć :  M ikroanaliza i je j znaczenie.
V.  S u g l i a n :  Guz k ilow y  w  obrąbie macula (oka).
0 .  D.  G i i n s b e r g e r :  P rzyczyn k i do leczenia rzeżączki.
St. V 1 a d a r s k i : Szkodliw ość „Pituglandol Roche" w p ryw a t­

nej praktyce.
S p ra w o z d an ia  z p iśm iennictwa. Oceny .  B ib ljog ra f ja  s łow iańska .
D o d a te k :  S ta lesk i  Vjesnik ,  z aw ie ra  s p r a w y  z a w o d o w e  i m e d y ­

cy n ę  społeczną. M edic inska  B ib ljo teka :  G uzy złośliw e  przez
.1. K o r b 1 e r a.

Nr. 9. 1929. Zagreb.

Prof .  E. M a y e r h o f e r :  O chorobach zakaźnych wieku d zie ­
cięcego wogóle, a o ich stosunku do Pirauetowskiego pojęcia aller­
gji w szczególności.

.1. A.  B e r  l o t :  R ozw ój nauki o odporności i nowoczesne le­
czenie p rzyczyn o w e chorób zakaźnych.

1. G 1 a  v  a n : Zagadnienie sam obójstwa,
O.  W e s e l k o :  O w pływ ie  „anim azy" na ciśnienie tętnicze 

i choroby w yw ołane przez m iażdżycą.
B.  S e s  t a k :  Doświadczenia z  arsytenem Roche.
S p ra w o z d an ia .  B ib ljog ra f ja  s łow iańska .
D o d a tek :  S ta lesk i  G lasn ik  (j. w.).

Nr.  10. 1929. Zagreb.

V. F l o r s c h i i t z :  Sepsis w chirurgji.
B u b a  u o  v  i ć,  M i k ś i ć ,  R e ż e k :  O jadow itości arszeniku  

w niektórych barwikach.
J.  V l a h o v i ć :  Leczenie gruźlicy Roentgenem.
F.  G r o s p i ć :  Kila stawow a.
A.  C a r :  P rzyczyn ek  kliniczny do znajom ości arteria hyalo- 

idea. persistens.
M.  J.  B u d  a k :  C zy  należy u nas u żyw ać soli jodowej.
M.  D e l i ć :  Rozpoznawanie p rzy  pom ocy lipiodolit p rzy  pcira- 

plegiach w następstw ie sporniylitis tuberculosa.
S p ra w o z d an ia .  O ceny .  B ib ljog ra f ja  s łowiańska .

L eszczyński (Lwów).
r

Piśm iennictwo niemieckie.
W iener Klinische W ochenschriit.

Nr. 44. 1929.

H. E h r e n w a l d  i H.  K ó n i g s t e i n :  Kliniczne i dośw iad­
czalne badania nad objawem świądu.

E.  N e u b e r :  Filaria sanguinis hominis w Majdunduds na W ę­
grzech. Opis p rz y p ad k u .

A. R e u s s :  S k a zy  iv wieku dziecięcym . C iąg  da lszy .
St. v. P e l l a t h y  i E.  H a i n t z :  'Związek m iedzy  anafilaksju 

a równowaga kw asow o zasadową. W n io sk i  a u to ró w :  1) P rz e su n ie ­
cie s ię  s tężen ia  jo n ó w  w o d o ro w y ch  w  k ierunku  z ak w a sz e n ia  s p r z y ja  
w y s tę p o w a n iu  szoku  anafi lak tycznego .  —  2) T r w a t a  a lk a lo za  
w s t r z y m u je  w y s tąp ien ie  szoku. —  3) C hw ilow a  a lk a lo za  w czas ie  
po w tó rn eg o  z a s t r z y k u  nie m a  w p ły w u  na  w y s tąp ien ie  szoku.

B. K o k a l j - K o w a l e w s k a :  O jednostronnym zaniku piersi 
u kobiet na tle schorzeń plac. W n io sk i  a u to rk i :  1) U kobiet  z jed- 
s t ronnem i zm ianam i w  p łucach  u lega  p ierś  s t ro n y  chorej  zanikowi.
2) P r a w a  p ie rś  f izjologicznie  jest  lepiej ro zw in ię ta  aniżeli lewa. 3) 
J e d n o s t r o n n y  zan ik  m a  znaczen ie  ro z p o zn a w c ze  w st . p o czą tk o w em  
g ruź licy  pluc.

F.  K e r  m a  u n e r :  W skazania operacji położniczych. Kurs.
A. W i n k e l b a u e r :  Zagadnienia now szego chirurgicznego

leczenia wrzodu żotądka, K urs  d o k sz ta łca jąc y .
K. H a s l i n g e r :  Znaczenie kliniczne zmian rozw ojow ych

nerek.

M. S c h a c Ii e r  1: D ożylne leczenie jodem  chorych nerwowych. 
Dla p rak ty k i .

F.  B a u e r :  O współdziałaniu lekarza praktyka  IV leczeniu sko- 
liosy. Dla p rak ty k i .

J. K rzyżanow ski (G dyn ia ) .

Venerologie und Dermatologie.

Nr. 2. 1927. Moskali.

Dr. S k l  j a r :  P raktyczne w yniki działania bizmutu  na z a sad z ie  
prób i obse rw acj i  p rz e p ro w a d z o n y c h  w  klinice chorób  sk ó rn y c h  
i w e n e ry c z n y ch  I P a ń s tw o w e g o  U n iw ersy te tu  w  M o sk w ie  (k ie ro w ­
nik prof. G. I. M e s t sc h e rsk y ) .

N ie k tó re  p r e p a r a ty  b iz m u to w e  nie n a d a ją  s ię  dla p rak ty k i ,  
g d y ż  s ą  źle z n o sz o n e  i t ru ją ce .  Do najlepie j  z n o szo n y ch  i p rz y te m  
b a rd z o  d o b rze  d z ia ła jąc y ch  n a le ż y  n iem iecki  p r e p a r a t  B ism ogeno l  
fab ryk i  chem icznej  T o s s e  i C o  w  H am b u rg u .  Autor  z polecenia  
prof. M es tsc l ie r sk ieg o  w y p r ó b o w a ł  B ism ogeno l  w  klinice i p o ­
daje  sw o jn e  w ynik i .

B ism ogeno l  jes t  zw iąz k ie m  b iz in u ty lo w y m  w y s o k o w a r to ś c io -  
w e g o  pod w z g lę d e m  f iz jo logicznym  k w a su  o k s y b e n z o e so w e g o  
i z a w ie r a  oko io  60% m eta l iczn eg o  bizm utu .  P o d  w z g lę d e m  f izy ­
k a ln y m  je s t  b ia ły m  b e z p o s ta c io w y m  proszk iem .  Do c e ló w  leczn i­
c zy c h  je s t  u ż y w a n y  w  p os tac i  10% z a w ie s in y  w  w y ja ło w io n e j  
oliwie. K a ż d y  cm 3 z a w ie r a  0,06 Bi. B e zp o s ta c io w o ś ć  p ro sz k u  po ­
w odu je  w e d łu g  a u to r a  b e zb o lesn o ść  z a s t r z y k ó w ,  g d y ż  w s z y s tk ie  
p r e p a r a ty  d ro b n o k ry s ta l icz n e ,  jak T repo l ,  w y w o łu j ą  o b j a w y  p o d ­
rażn ien ia ,  bó le  i nacieki.

Z w r a c a  się u w a g ę  na  p ra c e  o g łoszone  w  N iem czech  o m a ­
wia jące  d o sk o n a le  w yn ik i  lecznicze  B ism ogenolu ,  c za se m  n a w e t  
lepszo od w y n ik ó w  leczen ia  sa lw a rsan e n i .

A u to r  s to s o w a ł  B ism ogeno l  u 33 c liorycli  na  k i tę  w s z y s tk ic h  
o k re só w ,  z a s t r z y k u ją c  w  c iągu  6 — 7 ty g o d n i  15 —  20 r a z y  po 1 cm 3 
Bism ogenolu ,  p o z a tem  2 r a z y  ty g o d n io w o  n e o sa lw a r sa n .  P o  II 
injekcji B ism o g en o lu  zn ika ły  w tó r n e  o b ja w y  na  sk ó rz e  i b łonacli  
ś lu zo w y ch ,  p r e p a r a t  znoszono  doskona le ,  nie w y s t ę p o w a ł y  żad n e  
m ie jsco w e  lub ogólne  o b j a w y  u boczne .  C h o rz y  p o d c za s  k u rac j i  
czuli s ię  b a r d z o  d obrze .  Ci, k t ó r z y  p rzechodzil i  poprzedn io  le c z e ­
nie Hg lub Biocliiuolcin , byli  b a rd z o  zadow olen i  z kuracji  B ism o- 
gcnolem . S ze śc io m ies ię cz n e  dz ieck o  leczono  w y łą c z n ie  B ism o g c-  
nolcm. W y le c z e n ie  k l in iczne  os iągn ię to  w  ty m  sa m y m  czasie  jak 
p rz y  ku racj i  kom bin o w an e j .

W y n ik i  o s iąg n ię te  w  klinice o d p o w ia d a ją  w  zupełnośc i  do ­
św ia d c ze n iu  n ierh ieckch  au to ró w .

R easu m u jąc ,  dochodzi  a u to r  do n a s tęp u jąc y c h  w n io sk ó w :  Bis-  
m ogenol  je s t  p e łn o w a r to śc io w y m  sp ec y f ic zn y m  p r e p a r a te m  p rze-  
c iw k i ło w y m . In jekc je  nie w y w o łu j ą  ani bólu ani n a c ie k ó w  i nie 
da ją  ż a d n y c h  o b j a w ó w  ubo czn y ch .  D zia łan ie  jego  jes t  b a rd z ie j  silne 
i d łu g o t rw a le  p r z y  r ó w n o c z e sn e m  s to so w an iu  a r sen o b en zo lu .

SPRAW Y ZAWODOWE.

Prof .  Dr.  K. B O C H EŃ SK I.  L w ó w .

W yszkolenie studentów i lekarzy w  położnictwie praktycznem.

Z kliniki po łożn icze j  i c h o ró b  k o b iec y ch  U. J.  K. w e  L w o w ie .

Ż aden  z d z ia łó w  m e d y c y n y  p ra k ty c z n e j  nie m oże  p o s z c z y ­
cić się  tak im  ro z w o jem  i pos tępem , jak  p o ło żn ic tw o  w  osta tn ich  
k i lkudzies ięciu  la tach .  S ta ło  się  to dzięki ro z w o jo w i  a sep ty k i  
i techniki op e racy jn e j ,  a z w ła s z c z a  c ięcia  cesa rsk ie g o .  T o  o s ta tn ie  
um ożl iw ia  ro z w ią z a n ie  k o b ie ty  ro d z ąc e j  w  sp o só b  p e w n y  i deli­
ka tn y ,  o raz  u ro d zen ie  dz ieck a  ż y w e g o  n a w e t  \y p rz y p ad k a ch ,  
w  k tó r y c h  daw nie j  dz iecko  z k on iecznośc i  m u s ia ło  pa ść  ofiarą, 
a m a tk a  n ie jednokro tn ie  b y ła  n a raż o n a ,  jeśli  nie na śm ierć ,  to 
p rzy n a jm n ie j  na  c iężkie  sch o rze n ie  po ło g o w e .  D o ść  w sp o m n ie ć  
o p o ro d a ch  w  p rz y p a d k a c h  śc ieśu ień  m iedn icy  znaczn ie jszego  
stopnia,  w  p rz y p a d k a c h  ło ży s k a  p rzo d u jąceg o ,  d r g a w e k  p o ro d o ­
w y c h  i t. p.

Nie m a łe  znaczen ie  o d e g r a ły  w  tej  s p ra w ie  ró w n ie ż  inne o k o ­
liczności, j a k  u d o skona len ie  b ad an ia  po łożniczego, poznan ie  n a le ­
ż y te  m ech an izm u  p o ro d o w e g o ,  d o k ład n e  i u m ie ję tne  ok re ś len ie  
w s k a z a ń ,  j a k o te ż  do b re  ocen ien ie  w a r u n k ó w  do  w y k o n a n ia  po ­
sz c ze g ó ln y c h  z a b ieg ó w  p o ło żn iczy ch  i t. p.

W s z y s tk o  to  razem  sprawiło ,  że  dzisiaj  poszczy c ić  się  m o ­
ż e m y  t a k  d o b rem i w y n ik a m i  potożn iczem i,  jakich ten  dz ia ł  m e ­
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d y c y n y  przed* w sp o m n ia n a  e ra  ro z k w i tu  i pos tęp u  m oże  n a w e t  
nie śm ia ł  p rz e w id y w a ć .

T e  d o b ro d z ie js tw a  w s p o m n ia n eg o  p o s tę p u  p o ło żn ic tw a  z a z n a ­
c z y ły  się  atoli g łó w n ie  w  z a k ład a c h  i k l in ikach po łożn iczych .

Inaczej rzecz  się  m a z  po łożn ic tw em  w  p ra k ty c e  p ry w a tn e j ,  
a z w ła szc za  na  prowincji ,  Z ubolew aniem  s tw ie rd z ić  n ies te ty  n a ­
leży ,  że  w  p r a k ty c e  p row in c jo n a ln e j  nie daje  się  d o ty c h c z a s  o d ­
czuć  tego  k o losa lnego  pos tęp u  p o ło żn ic tw a ,  a p rzy n a jm n ie j  w  tej 
m ierze ,  jak b y  się  tego  n a leża ło  sp o d z iew ać .

P r z y c z y n y  tego  d o p a t r y w a ć  się n a leży  w  wie lu  okol icznoś­
ciach . Na p ie rw sz e m  mie jscu  w y m ien ić  n a le ży  indolencję  sam ej  
Publiczności,  z w ła s z c z a  ludności wie jskie j ,  k tó r a  z w y k le  w z y w a  
p o m o cy  lek a rsk ie j  dop iero  w ó w c z a s ,  k iedy  po ró d  się p rz ed łu ża  
i k ied y  b a rd z o  czę s to  p om oc  ta  p rzy ch o d z i  już  za  późno.

B a rd zo  wie le  p o ro d ó w  w  tej  s fe rze  ludnośc i  o d b y w a  się 
je szcze  dzis ia j  b ez  fach o w e j  opieki i ty lk o  p r z y  p o m o cy  p r z y ­
go d n y ch  a k u sz e re k ,  t. zw. „ b a b e k  w ie jsk ich " .

W sp o m n ie ć  w r e s z c i e  n a le ż y  ta k ż e  o p o ło żn y ch  z a w o d o w y c h ,  
a w ięc  w y sz k o lo n y c h ,  k tó re  b a rd zo  częs to  po la tach  p ra k ty k i  
zap o m in a ją  to, czego  się  n a u cz y ły ,  ta k  żc  śm ia ło  o nich m o żn a  
powiedzieć ,  że  nie d o r o s ły  do sw ego zadum a.

W s z y s tk o  to r a z e m  sp ra w ia ,  że o w o ce  p os tępu  p o ło żn ic tw a  
na  p row incji  są  d o ty ch c za s ,  m im o w s z y s tk o ,  n ie ra z  nudo  w i ­
doczne, a  w y n ik i  czę s to  sm utne .

P r z y to c z y łe m  p o w y ż e j  n iek tó re  okoliczności ,  w  k tó r y c h  n a ­
leży  się  d o p a t r y w a ć  w in y  teg o  s tan u  rz e c z y .  Nie u lega  w ą tp l i ­
w ości ,  że  n a p r a w a  tych  s to su n k ó w  p rz e z  odpo w ied n ie  r e fo rm y  
i p rz ep isy  m o g ła b y  s t a a  ten  p o p raw ić .  Nie p o ru sz a m  atoli tej 
s p r a w y  obecnie ,  g d y ż  s tanow i ona o so b n y  ro z d z ia ł  i t e m a t  do 
dyskusji ,  s ięg a jące j  g łęboko  w  stosunk i  socjalne.  R z ec z  ta  b ez  
w ą tp ie n ia  je s t  b a rd z o  doniosła  i nie w ą tp ię ,  że  w c ze śn ie j  czy  
późn ie j  s tan ie  się p rz ed m io te m  z a in te re so w a n ia  odpow iedn ich  
c zy n n ik ó w .

Celem  m y m  jest  z \v rocen ie  uw agi i podnies ienie  okoliczności,  
k tó r a  o p ró cz  w y ż e j  p rz y to c zo n y c h  w p ł y w a  n iepom iern ie  i b a rd zo  
p o w a żn ie  na  sm u tn y  s ta n  w sp o m n ia n y c h  s to su n k ó w .  M am  na 
m yśli  m ianow ic ie  n ien a leż y te  p rz y g o to w a n ie  lek a rz y  p ro w in c jo ­
n a ln y ch  do  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  położnicze j.

P o m in ą w s z y  s t a r s z y c h  p r a k ty k ó w  po łożn ików , k tó r z y  p r z y ­
g o to w y w a l i  sip do  sw eg o  z a w o d u  w  c z a sa c h  p rzed w o je n n y ch ,  
a  więc w  w a ru n k ac h  k o rzy s tn ie jszy c h ,  um ożl iw ia jących  im o p a n o ­
w a n ie  p rzed m io tu ,  to  m e m o żn a  nic podnieść,  że  m ło d sza  g e n e ­
rac ja  p r a k ty k ó w  w  p r z e w a ż n e j  liczbie nie jes t  na le ży c ie  p r z y g o to ­
w a n a  do w y k o n y w a n i a  p ra k ty k i  położniczej.

Gdzie jest w in a  te g o ?  Śm iem  tw ierdz ić ,  że  m o że  najmniej po 
s t ron ie  ty c h ż e  leka rzy .

P r z e w a ż n a  ich cześć  bowiem  k sz ta łc i ła  się  w  czasie  w o jn y  
i w  czasacl i  b ezp o ś red n io  p o w o jen n y ch .  K ażdy  w ięc  p rz y zn a ,  
żc o d b y w a l i  oni s w e  s tu d ja  w  w a r u n k a c h  a n o rm a ln y c h  i b a rd zo  
n iek o rz y s tn y c h .  Z arzuci  k toś,  że  w inn i  byli p rz ed  ro z p o cz ęc iem  
p ra k ty k i  po łożn icze j  uzupełnić  s w e  w ia d o m o śc i  z  z a k r e s u  po ło ­
ż n ic tw a  p rz e z  p ó źn ie jszą  p ra k ty k ę  na  oddzia łac li  p o łożn iczych  
p rz e z  c z a s  ta k  długi, a b y  p rz ed m io t  ten  n a leży c ie  opanow ali .  
Z ap e w n e ,  b y ł a b y  to n a j lepsza  i n a jp ro s ts za  d ro g a  z a ra d z e n ia  z łe ­
mu. Ale nie w o ln o  zapom inać ,  że  p r z e w a ż n a  czę ść  n a sz e j  m ło ­
d z ieży  p o św ię c a  się  s tud jom  lekarsk im , nie p o w iem  b ez  z am i­
łow an ia ,  a le  g łó w n ie  dla k a w a łk a  cii leba. O gólne  zubożen ie  
ludności w s k u te k  w o jn y  s tosunki  te  j e szcze  p o g o rszy ło .  C z y  w ięc  
m o żn a  się  dziwić ,  żc  p r z e w a ż n a  czę ść  m ło d y ch  l e k a rz y  po u z y ­
skan iu  dyp lom u p ragn ie  j ak n a j ry ch le j  ro z p o cz ąć  p ra k ty k ę ,  po­
pros tu  d la tego ,  a b y  móc żyć.

T o jed n a  część  l e k a r z y  p r a k ty k ó w ,  t. j. ta ,  k tó ra ,  jak w s p o ­
m nia łem . p r z y g o to w y w a ła  się  do  p ra k ty k i  po łożn icze j  w  w a r u n ­
k ach  na jm niej  k o rz y s tn y c h .

C z a s y  w o jn y  i sku tk i  te jże  powoli  mija ją  i p r a c a  p r z y g o to ­
w a w c z a  l e k a r z y  w e s z ł a  już p r z e w a ż n ie  na  to r y  no rm alne .  N ale­
ż a ło b y  się w ię c  sp o d z iew ać ,  że  n a jn o w sz a  g e n era c ja  p r a k ty k ó w  
p o łożn ików ,  k tó ra  k sz ta łc i ła  się w  os ta tn ich  kilku la tach ,  a  w ięc  
w  w a r u n k a c h  b ą d ź c o b ąd ź  k a rd y n a ln ie  innych  i o w ie le  k o rz y s tn ie j ­
szy ch ,  d o ro s ła  do s w e g o  z ad an ia  i jes t  na le ży c ie  p rz y g o to w a n a  
do w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  położniczej.

N ie s te ty  ta k  nie jest.  W in a  t eg o  s ta n u  r z e c z y  nie le ż y  ró w n ie ż  
p o  s t ro n ie  ty ch ż e  lek a rzy ,  a le  g łów nie  i p r z e w a ż n ie  w  w a r u n ­
k a ch  od nich n iezależnych,  k tó re  p ra g n ę  poniżej omówić.

W e d łu g  n a jn o w sz e g o  p ro g ra m u  s tu d jó w  leka rsk ich ,  nau ce  po ­
ło żn ic tw a  pośw ięcone  są  4 trymestry*, k a ż d y  po 75 godzin,  a  więc 
r a z e m  300 godzin. P o n a d to  o b o w iązan i  są  s tudenci  do odb y c ia  
w  klinice  po łożn icze j  3 ty g o d n io w eg o  in te rn a tu .  Nie u lega  w ą tp l i ­
wości,  że  jes t  to z n ac zn y  k rok  nap rzó d  w  porów nan iu  ze s tosunkam i

p rz ed w o je n n y m i .  To  t eż  sp raw i ło ,  że  obecn ie  s tudenci  k o r z y s t a ­
ją zn aczn ie  w ię ce j  z  p o ło żn ic tw a  i p o s iad a ją  znaczn ie  w ięce j  w ia ­
dom ośc i  z  tego  p rzed m io tu ,  co p r z y  e g zam in ach  w y r a ź n ie  się  
o d c zu w a .  J e s t  to atoli s t a n o w c z o  za  m ało ,  a b y  mogli  b e z p o ­
ś re d n io  po u z y sk a n iu  dyp lom u lek a rsk ieg o  w y k o n y w a ć  p ra k ty k ę  
położniczą .  I s tn ie jący  obecn ie  o b o w ią z e k  p rz y m u s o w e j ,  jedno­
roczne j  p ra k ty k i  szp ita lnej  po u zy sk a n iu  dyp lom u  p rz ed  ro z p o c z ę ­
ciem  p r a k ty k i  lek a rsk ie j  ty lko  w ó w c z a s  m ó g łb y  z a ra d z ić  z łemu, 
g d y b y  \V cza s ie  ty m  p ra k ty k a  ta  o d b y w a ła  się  na  oddzia le  po ­
łożniczymi p rz y n a jm n ie j  p rz ez  ki lka  m ies ięcy .  P r z y p u s z c z a ć  atoli 
na leży ,  że  ta k  nie będzie,  bo jed e n  ro k  nie w y s t a r c z y  n a  to, a b y  
d a n y  lek a rz  m ó g ł  d o s ta te cz n ie  d ługo p r a k ty k o w a ć  na k a ż d y m  
oddziale .

Z kon ieczn o śc i  w ię c  każdy ' leka rz ,  m im o o d b y c ia  p rz ep isa n e j  
jednoroczne j  p ra k ty k i  szpita lnej ,  o ile z ec h ce  p r z y g o to w a ć  się  
na leży c ie  do p o ło żn ic tw a  p ra k ty c z n e g o ,  będzie  m u s ia ł  pośw ięc ić  
p ew ien  czas  na  ten cel w  klinice  w zg lęd n ie  oddz ia le  p o łożn iczym . 
C z as  ten  za leżn ie  od  w a r u n k ó w ,  zd an iem  m ojem, w a h a ć  się  w i ­
nien yv m in im alnych  g ra n ic a c h  od 1h do 1-go roku.

A te ra z  z a s ta n ó w m y  się, czy* nasze  kliniki i oddziały ' sz p i ta ln e  
są  w  m ożności  p rz y ją ć  o d p o w ied n ią  ilość l e k a rz y  z g w a ra n c ją  
n a le ży te g o  w y s z k o le n ia  ich w  p o w y 'ż szy m  czasie.

P r z y k ła d  najl,epiej n a s  o tem  p o u czy .  O m ó w ię  stosunki ,  jak ie  
pod ty m  w z g lę d e m  is tn ie ją  w  klinice  po łożn icze j  lw ow sk ie j ,  b o  te  
zn am  najlepiej.

Ilość p o ro d ó w  w  te jże  klinice w ynos i  roczn ie  p rzec ię tn ie  1000. 
Z m ate r ja łu  teg o  k o rz y s ta ją  p r z e d e w s z y s tk ie m  uczn iow ie  dyżu rn i ,  
k tó rz y  s ta le  dz ień  i noc  pe łn ią  s łu ż b ę  w  in te rn ac ie  p rz e z  c a ły  rok  
szko lny ,  a sy s te n c i  w  liczbie 7, stali  p ra k ty k a n c i  kliniczni, k tórzy '  
w s tę p u ją  na k l inikę  na  czas  d łu ż s z y  z z a m ia re m  u z y sk a n ia  e w e n ­
tualnie a sy s te n tu ry '  i w r e s z c ie  t. zw. p ra k ty k a n c i  d o raźn i ,  to jest 
ci w ła śn ie ,  którzy '  p ra g n ą  p o d u c zy ć  się  p o ło żn ic tw a  w  czas ie  jak 
n a jk ró tsz y m  z z a m ia re m  ro zp o cz ęc ia  p ra k ty k i  na  p row inc ji .

Dos tęp  do m a te r ja lu ,  a w ię c  t a k ż e  m ożność  k o rz y s ta n ia  z nic-, 
go, nie j e s t  d o w o ln y  i ró w n ie  ł a t w y  dla k ażd e j  g ru p y  w y m ie n io ­
n y c h  k a n d y d a tó w .  U czn iow ie  d yżurn i  b ad a ją  r o d z ą c e  n a jw ięce j  
i na jczęśc ie j .  W y c h o d z ą c  b o w ie m  z za łożen ia ,  że  klinika j e s t  s z k o ­
lą dla uczn iów , d b a ć  m u sz ę  p rz e d e w sz y s tk ie m  o to, a b y m  spełnił  
s w e  z ad an ie  jako  ich n auczycie l .  D la tego  t e ż  k a ż d ą ' r o d z ą c ą  b a ­
da p rz e d e w s z y s tk i e m  a s y s t e n t  o d d z ia ło w y ,  a  ró w n o c z e śn ie  z  nim 
uczn iow ie  i to w  o g ran iczo n e j  l iczbie  2, a n a jw y ż e j  t rzech .  K o ­
lejno k o r z y s t a ć  m o g ą  i k o r z y s t a j ą  z m a te r ja lu  po ło żn iczeg o  p o ­
zostal i  a sy s te n c i  danego  oddziału ,  n a s tęp n ie  stali  p ra k ty k a n c i  kli­
niczni i to z n ó w  yyedług s t a r s z e ń s tw a  zależnie  od  czasu  p o b y tu  
w  klinice,'"ti na  kon iec  dop iero  ci t. zw- p ra k ty k a n c i  doraźni,  
k tó ry c h  w ro z w a ż a n ia c h  n in ie jszych  m am  na  myśli.

Ł a tw o  z ro zu m ieć ,  że  w  tak ich  w a r u n k a c h  ten  przygodny  
p ra k ty k a n t  n iew ie le  i nie czę s to  m a sposobność ,  a b y  b y ł  d o ­
puszczony' do b a d an ia ,  a  z w ła s z c z a  do w y k o n a n ia  jak ie g o ś  z ab ie ­
gu o p e rac y jn e g o .  J a k o  ch w i lo w o  i k ró tk i  c za s  p rz e b y w a ją c e g o  
W  klinice niechętnie, t e ż  i a s y s t e n t  oddzia łowy ' dopu szcza  do b a ­
dania. g d y ż  woli  on dać m o żn o ść  b a d a n ia  i e w en tu a ln e g o  o p e ro ­
w an ia  tem u  p r a k ty k a n to w i  sw e g o  oddziału ,  k tó r y  w s tą p i ł  na  kli­
nikę na  czas  dłuższy ' jako  k a n d y d a t  ew entua lny '  na  a sy s te n ta .  
T em u  nic m o żn a  się  o s ta te cz n ie  dziw ić ,  bo  klinika musi d bać  o to, 
a b y  sobie  p r z y g o to w a ć  p rz y sz ły c h  k a n d y d a tó w  na  a sy s te n tó w .

Dla tego  też ,  i lek roć  z g ła sza ja  się  do m nie  lek a rze  ce lem  p r z y ­
c ięcia  ich na  p r a k ty k ę  na  czas  k ró tk i ,  u w a ż a m  za  sw ój  oboyyiązek 

zwpócić  im u w a g ę  na  p o w y ż s z e  s tosunk i  k lin iczne i n ig d y  nie 
obiecuję  im, że  w  ta k  k ró tk im  czas ie  b ę d ą  mogli  odnieść  z  kliniki 
tak ą  k o rz y ść ,  o jakiej m yślą ,  lub jakiej  się  sp o d z iew ają ,  a  to  tem  
mniej,  że  k a ż d y  z l e k a r z y  w s tę p u ją c y c h  na k lin ikę  musi  obo­
w ią z k o w o  p r a c o w a ć  p ie r w s z e  2 m ie s ią ce  w  p ra co w n i  k lin icznej.  
W ie lu  z  n ich godzi się na  te  w a r u n k i  i m im o w s z y s tk o  p o z o s ta ją  
w  klinice, o św iad cza jąc ,  że  z a d o w o lą  się, jeśli b ę d ą  mogli  ty lko  
p r z y p a t r y w a ć  się. Że to nie m o ż e  b y ć  w y s ta r c z a ją c e  dla o p an o ­
w an ia ,  c h o ćb y  p o w ie rzc h o w n ie  p o ło żn ic tw a  p ra k ty c z n e g o ,  nie 
t r z e b a  dow odz ić .

U tru d n ia  d o s tę p  do m a te r ja łu  p o łożn iczego  w sp o m n ia n y m  le­
k a rz o m  o p ró c z  p o w y ż s z y c h  tak ż e  t a  okoliczność,  że  m a te r ja ł  p o ­
ło żn iczy  kliniki nie m o że  w  ca łe j  pe łn i  b y ć  z u ż y tk o w a n y  do  b a ­
dania.  W ic ie  ro d z ą c y c h  b o w ie m  z g ła sz a  się  do kliniki tak  późno, 
że  ro d z ą  b e zp o ś re d n io  po p rzy b y c iu  n a  sa lę  p o ro d o w ą  tak ,  że  
o badaniu  ich m o w y  b y ć  nie m oże. P rz y p a d k i ,  p rz ezn aczo n e  do 
z a b ieg ó w  o p e rac y jn y c h ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  do c ięcia  c e s a r s k ie ­
go, b a d a  ty lk o  a sy s te n t ,  p r o w a d z ą c y  oddz ia ł  p o łożn iczy .  P r z y -  . 
padki  rz a d sz e  i c ie k aw sz e  b a d a ją  inni a sy s te n c i  kliniczni o p ró cz  
a sy s te n ta  oddz ia łow ego ,  więd w obec  og ran iczen ia  l iczby b a d a j ą ­



938 POLSKA GAZcTA L EK A R SK A
*

Nr. 49, 1929

c y c h  nie b a d a ją  icli c zę s to  n a w e t  uczn iow ie  dyżurn i.  P e w n a  część  
p r z y p a d k ó w  w re sz c ie  u su w a  się  od b ad an ia  z  w ie lu  in nych  p o ­
w o d ó w .

W s z y s tk o  to ra z e m  sp raw ia ł  że  m a te r j a ł  po łożn iczy ,  k tó r y  m o ­
że  b y ć  u ż y ty  do b a d a n ia  dla uczn iów , a z w ła s z c z a  dla l e k a r z y  
p r a k ty k ó w ,  w  r z e c z y w is to ś c i  j e s t  z n ac zn ie  sk ą p szy .

Nie incżnu się  w ięc  dziw ić ,  żc  k l in ika  w  tycli w a ru n k a c h ,  mi­
nio n a j le p szy c h  chęci i o d czu c ia  don ios łośc i  t eg o  s ta n u  rz e c z y ,  nie 
j e s t  w  s tan ie  p rz y ją ć  w ię k sz e j  ilości l e k a r z y  na  p ra k ty k ę  po łożn i­
czą ,  a tych ,  k tó ry c h  przy jm uje ,  nie m o że  na le ży c ie  w y k s z ta łc ić  
w  p o ło żn ic tw ie  p ra k ty c z n e m .

N a su w a  się w ię c  z kon iecznośc i  py tan ie ,  c z y  n iem a  sposobu  
z a r a d z e n ia  tem u s ta n o w i  r z e c z y  i s tw o rz e n ia  w a ru n k ó w ,  k tó r e b y  
u m o ż l iw ia ły  n a le ży te  p rz y g o to w a n ie  l e k a r z y  do w y k o n y w a n ia  
p ra k ty k i  po łożn icze j?

O d p o w ie d ź  musi w y p a ś ć  tw ie rd z ą c o ,  g d y ż  jes t  tak i  sp o só b  i to 
n a w e t  b a rd zo  p ros ty .

J a k  z  p o w y ż s z y c h  w y w o d ó w  w y n ik a ,  jed y n ą  t ru d n o śc ią  un ie ­
m o ż l iw ia jącą  w y s z k o le n ie  l e k a r z y  w  p o ło żn ic tw ie  je s t  b ra k  d o ­
s t a te c z n e g o  m ate r ja lu  po łożniczego.  Z d o b y c ie  t eg o  m ate r ja lu  m o że  
c a ł ą  s p r a w ę  zmienić  z a sad n iczo  i p o s ta w ić  ją  w  w a r u n k a c h  k o ­
rz y s tn y c h .  Z dan iem  m o jem  d ro g a  do tego  celu p ro w a d z i  p rz ez  
u rz ą d z e n ie  p rz y  k ażd e j  klinice t. zw . „polikliniki położniczej".

W y o b r a ż a m  sobie  o rg an izac ję  takie j  polikliniki w  sposób  
n a s tęp u jący .

P o d s ta w ą  organ izac j i  jes t  pogo tow ie  kliniczne,  k tó re  na  każde  
w e z w a n ie  te le fon iczne  udaje  się n a ty c h m ia s t  na  m ie jsce  w e z w a ­
nia. W  sk ła d  t eg o  p o g o to w ia  w c h o d z i  p rz e d e w sz y s tk ie m ,  jako  
k ie ro w n ik  odpo w ied z ia ln y ,  a s y s t e n t  w y s z k o lo n y  w  położn ic tw ie ,  
jeden  lub d w ó c h  s tu d e n tó w ,  p e łn ią c y c h  s łu ż b ę  w  in te rnac ie ,  je ­
den  lub d w ó c h  p r a k ty k a n tó w  i p ie lę g n ia rk a  z a w o d o w a .  P o g o ­
to w ie  to z a b ie ra  zc  so b ą  o p ró c z  in s t ru m e n ta r iu m  w s z y s tk ie  u ten- 
silia, jak ie  w  czas ie  porodu  m o g ą  b y ć  p o trze b n e .  P o  p rz y b y c iu  
na  m ie jsce  k ie ro w n ik  p o g o to w ia  o r ien tu je  się  w sy tuac j i ,  b a d a  r o ­
d z ą c ą  i w  raz ie  p o t r z e b y  p rz y s tę p u je  do  w y k o n a n ia  p o t r ze b n eg o  
zab iegu .  P r z y p a d e k  d a n y  o m a w ia  ze  s w ą  a sy s tą ,  u zasad n ia  w s k a ­
zanie  do zab iegu ,  k tó reg o  w y k o n a n ie  w e d le  uznan ia  m oże  e w e n ­
tualn ie  polecić p r a k ty k a n to w i .  Drugi p ra k ty k a n t  e w en tu a ln ie  i s t u ­
denci  a sy s tu ją  p rz y  zab iegu .  O ile p r z y p a d e k  jest  p o w a żn ie js zy  
i w y k o n a n ie  zab ieg u  na  m iejscu je s t  n iem oż liw e ,  p rz ew o z i  r o d z ą ­
cą  na  klinikę, gdzie  d a ls zy m  losem  jej zajm uje  się ju ż  a s y s t e n t  
od d z ia ło w y .

P o  d o k o n a n y m  zabiegu na  m iejscu p o w ie rza  k ie row nik  p o g o ­
to w ia  d a ls zą  op iekę  n ad  p o łożn icą  j e d n e m u  z p r a k ty k a n tó w ,  k tó ry  
m a  o b o w ią z e k  o d w ie d za ć  ją codziennie ,  o b s e r w o w a ć  p rz eb ieg  
p o ło g u  i w  razie  p o t r z e b y  z as ię g n ąć  p o ra d y  a s y s te n ta .  W sz e lk ie  
u w a g i  d o ty c z ą c e  p rzeb ieg u  p o ro d u  i po łogu  no tu je  ten ż e  p r a k ty ­
k a n t  w  historii  c h o ro b y ,  k tó rą  cd  czasu  do czasu  a s y s t e n t  k o n t r o ­
luje. O ile d a n a  po łożn ica  nie m a w ła sn e j  położnej,  k t ó r a b y  się 
n ią  o p iek o w ała ,  obe jm uje  nad  nią op iekę  p ie lęg n ia rk a  z p ogo tow ia .

W y p u sz c z e n ie  polożnTcy z opieki i ew idenc ji  p o g o to w ia  m oże  
n a s tąp ić  ty lk o  za  zg o d ą  k ie ro w n ik a  po g o to w ia .  G d y b y  w  czasie  
po łogu  w y s tą p i ły  jak ieś  p o w ażn ie js ze  pow ik łan ia ,  w y m a g a ją c e  
śc iś le jszej  o b se rw a c j i  lub p o w a żn ie js zy c h  b a d ań  d o d a tk o w y ch ,  
k tó r y c h  n a  m ie jscu  o d w ie d z a ją c y  po łożn icę  p r a k ty k a n t  nie m ó g łb y  
uskuteczn ić ,  p rzew oz i  się  położnicę  na  klinikę.

Jeże l i  w  czas ie  n ieo b ecn o śc i  p o g o to w ia  w  klinice z a w e z w ą  
je  do p rz y p a d k u  drug iego ,  udaje  się ta m ż e  p o g o to w ie  drugie ,  
ew en tu a ln ie  w  raz ie  p o t r z e b y  do n a s tę p n e g o  p rz y p ad k u  p o g o to -n  
w ie  trzecie.  U rząd zen ie  odpowiednie j  ilości pogotowi nie może 
n a p o tk a ć  na  żad n e  t ru d n o śc i  w o b e c  d o s ta te cz n e j  l ic z b y  a s y s t e n ­
t ó w  i p r a k ty k a n tó w .  R z ec z  na tu ra ln a ,  że  k a ż d e  po g o to w ie  m u ­
s i a ło b y  b y ć  ró w n ic  d o b rz e  i na le ży c ie  w y e k w ip o w a n e  w e  w s z y s t ­
k ie  utensil ia.

O k o rz y śc ia c h  takie j  polikliniki nie p o trze b u ję  się  c h y b a  w ie le  
rozw odzić .  K ażdem u n ieuprzedzo iienm  rzu ca ją  się one w oczy. 
P r z e d e w s z y s tk i e m  obfi ty  m a te r ja ł  p o zw o l i łb y  na  p rzy jęc ie  n a  kli­
n ikę  w ięk sze j  ilości p ra k ty k a n tó w .  M o ż n o ść  k o r z y s ta n ia  z obfi te ­
go  m a te r ia łu  p o z w o l i ła b y  sk róc ie  cza s  p ra k ty k i ,  g d y ż  d a n y  lek a rz  
m ia łb y  sp o so b n o ść  o p a n o w a ć  p rz ed m io t  w  czas ie  k ró t s z y m ,  a co 
w a ż n a ,  m ia łb y  spo so b n o ść  c z ę s t s z ą  w y k o n y w a ć  p e w n e  zab ieg i  
o p e rac y jn e ,  a  p rz y  innych  a sy s to w a ć .  Kolosalnej  doniosłości  
w  s p r a w ie  tej jes t  oko liczność,  że  w  ten sp o só b  p r a k ty k a n t  z e tk n ą ł ­
b y  się  z  p o ło żn ic tw em  p r a k ty c z n e m  w  w a r u n k a c h  b a rd z o  zb liżo­
n y c h  do tycli,  w  jak ich  później  w  życiu  będzie  z m u s zo n y  p ra co ­
w a ć .  W  klinice b o w ie m  w a ru n k i  p r a c y  są  zupełnie  inne. Tu je s t  
w s z e lk a  w y g o d a ,  kom fort,  d o s ta te c z n a  f a ch o w a  pom oc.  Klinika 
jako  szk o ła  musi  b y ć  w z o r e m  i to w z o r e m  jak  na jlepszym ,  w e d łu g  
k tó re g o  dop ie ro  p r a k ty k  musi sob ie  s t w o r z y ć  sam  w aru n k i ,  o d ­

p o w ia d a jąc e  z a s a d o m  tego  idea łu .  Ale po tem u nie k a żd y  m a z m y s ł  
i s p ry t ,  jeśli się  tak  w o lno  w y ra z ić .  J a k  w ie lk ą  to będzie  w ięc  
k o rz y ść ,  jeśli  ten, k tó ry  t eg o  d a ru  n iepos iada,  k tó r y  z n a tu r y  jest  
n iep o ra d n y ,  będzie  m ia ł  sp o so b n o ść  w id z ieć  w z ó r  id ea ln y  w  kli­
nice, a  n a s tęp n ie  z e tk n ie  się  w  p r a k ty c e  polikliii icznej z t ru d n o ­
śc iami,  k tó r e  n a u c z y  się  pokonać .

T o  sa m o  n a tu ra ln ie  d o ty c z y  tak ż e  s tu d e n tó w ,  k tó r z y  w  p ra c y  
polikliii icznej b ra l ib y  udział.

Nie m n ie jszą  k o r z y ś ć  m ia ły b y  r ó w n ie ż  i rod zące .  P r z e d c -  
w s z y s tk iu m  w  p r z y p a d k a c h  n a g ły c h  p o m o c  m o g ła b y  być  danej  
osobie  udzie lona n iem al n a t y c h m i a s t  a w ię c  da leko  szybciej, ,  an i­
żeli w ó w c z a s ,  g d y  w e z w a n y  lekarz ,  c h o ćb y  n a w e t  z a ra z  p rz y b y ł ,  
m ia łb y  czas  p om oc  tę  zo rg an izo w ać ,  ew en tu a ln ie  p r z e w ie ź ć  ro ­
d z ąc ą  na  klinikę. T a k a  d o r a ź n a  i d o b rz e  z o r g a n iz o w a n a  pom oc 
n ie jednokro tn ie  z a d e c y d o w a ła b y  o ży c iu  m atk i  lub dz iecka .

B a rd z o  w ie lk ą  k o rz y śc ią  dla p r z e w a ż a ją c e j  l iczby położnic  
b y ło b y  to, że  m o g ły b y  po łó g  o d b y w a ć  w  domu. Od la t  p rz e sz ło  
30-s tu  p ra c u ję  w  klinice po łożn icze j  lw o w sk ie j  i p rz ez  c a ły  ten 
s z e re g  la t  s ta le  sp o ty k a m  się z tem , że  w ie le  po łożn ic  3-go, 4-go, 
a n ie jednokro tn ie  już n a s tęp n e g o  dnia  po po ro d z ie  d o m ag a  się. a b y  
jc  w y p u śc ić  do domu. A rg u m e n tu ją  z aś  i uzasad n ia ją  s w e  ż ąd an ie  
tem , że  czu ją  się zupełn ie  z d ro w e ,  a m ąż ,  z am ias t  iść do p ra c y ,  
m us ia ł  p o z o s ta ć  w  domu, a b y  z a o p ie k o w a ć  się  p o zo s ta tem i d robne -  
mi dziećmi i p i lnow ać  domu. Do p e w n e g o  s to p n ia  o so b y  te  m ają  
s łuszność .  N o rm a ln y  po łóg  m p że  b o w ie m  k a ż d a  z nich zupełnie  
d o b rz e  o d b y w a ć  w  domu, z w ła s z c z a  że  m ia łab y  z a g w a r a n to w a n ą  
o p iekę  l e k a r s k ą  ze s t ro n y  p o g o to w ia  polikliniki w  osobie  p r a k t y ­
kan ta ,  a leżąc  w  łóżku, m o g ła b y  d o p i ln o w ać  r e s z ty  dzieci i z w o l ­
nić w  ten  sposób  m ęża  od  konieczności  p o zo s tan ia  w  doinu.

O koliczność  t a  m a  donios łe  z n aczen ie  sp o łeczn e ,  a  m iędzy  
innem i z a p o b ie g ła b y  przepe łn ien iu ,  jak ie  obecn ie  w  klinikach i na  
o d d z ia łac h  po ło żn iczy ch  sta le  istnieje, i p rz y c z y n i ła b y  się choć 
w  części do  zm nie jszen ia  w y d a tk ó w  na  od d z ia ły  i kliniki po łożn i­
cze. B e zp o ś red n ią  k o r z y ś ć  z u rz ą d z e n ia  tak iego  pogotow ia,  jak  
z p o w y ż s z e g o  w id ać ,  m ia ły b y  z a tem  p r z e d e w s z y s tk i e m  m iasta  
u n iw e r sy te c k ie .  Nie u leg a  atoli w ą tp l iw o śc i ,  że d o d a tn ie  sku tk i  
m u s ia ły b y  się  z a z n a c z y ć  z k on iecznośc i  i na  prowincji ,  k tó ra  z y ­
sk a ła b y  po łożn ików  dobrze  p rz y g o to w a n y c h  .inż w czas ie  s tud jów  
u n iw ersy teck ich ,  a n as tępn ie  w  czasie  p oby tu  na  klinice i p r a c y   ̂
w  poliklinice.

P o z o s t a je  do om ów ien ia  s t ro n a  'm a t e r i a ln a  tej  s p r a w y .  Nie 
są d z ę ,  by  ona n a p o tk a ła  na  w ięk sze  t rudnośc i ,  g d y ż  u rząd zen ie  
w sp o m n ian y ch  ki lka  pogotowi w y m a g a ło b y  n iezby t  wielkich w y ­
d a tk ó w .  D o raźn ie  je d n o ra z o w e g o  w y d a tk u  w y m a g a ło b y  s p r a w i e ­
nie na rzęd z i  i in nych  p r z y rz ą d ó w  jak o też  biel izny. S t a ły  fundusz 
m u s ia łb y  p o k r y w a ć  k o sz ta  l ek a rs tw ,  k o m p le to w a n ia  b ie l izn y  i na ­
rzędz i,  a  n a d to  u t r z y m a n ia  p rz y n a jm n ie j  2 a s y s te n tó w .  W y d a tk i  
c h y b a  nie wielkie ,  k tó re  nie o b c ią ż y ły b y  z by tn io  bud że tu  p a n s tw a ,
0 ile n a tu ra ln ie  m y ś le l ib y śm y  c z e rp a ć  je z tego  ź ró d ła .  S ą d z ę  
atoli , że rz e c z  tą m o żn a b y  s k i e r o w a ć  na inne to ry .  M am  na m yśli  
m ianow ic ie  K asy  cho ry ch .  In s ty tu c je  te w y d a ją  p rzec ież  znaczne  
su m y  na  cele leczn icze  sw y c h  cz ło n k ó w ,  a m iędzy  tym i W ydatkam i 
z p e w n o śc ią  p o w a ż n ą  r u b r y k ę  s ta n o w i  o p ieka  nard położnicam i
1 pom oc  p r z y  p o ro d ach .  Nie w iem ,  jak ą  k w o tę  r u b r y k a  ta  p rz e d ­
s t a w ia  w  b u dżec ie  k a s  c h o ry ch ,  ale  jes tem  na jm ocnie j  p rz ek o n a n y ,  
że  w y d a t e k  na  ten  cel jes t  znaczn ie  w ię k sz y ,  aniżeli  w y n o s i ły b y  
k o sz ta  u r z ą d z e n ia  i u t r z y m a n ia  p o g o to w ia  po łożn iczego  na sposób  
p o w y ż e j  op isany .  M o ż n a b y  w ię c  w e jś ć  w  poro zu m ien ie  z  o d n o śn y ­
mi czy n n ik am i d e c y d u ją c y m i  i s p r a w ę  o m a w ia n ą  z a ła tw ić  ku 
w ie lu s t ro n n e m u  zad o w o len iu  i z  w ie lo s t ro n n ą  k o rzy śc ią .

Nie m ogę  na  zak o ń c ze n ie  nie w s p o m n ie ć  je s zc ze  o jednej, 
w a ż n e j  s t ro n ie  o m aw ia n e j  s p r a w y .

K a s y  C h o ry c h  z  ty tu łu  sw eg o  p rz e z n a c z e n ia  b ę d ą  m u sia ły  
w  p rzy sz ło śc i  b u d o w a ć  w ła s n e  szpita le ,  a b y  c z łonkom  s w y m  z a ­
g w a r a n t o w a ć  n a le ż y tą  opiekę. Że K a sy  c h o ry c h  zad an ie  sw e  
w  ten sposób ,  z r e s z j ą  zupełn ie  s łu szn y ,  pojmują ,  w id z im y  z tego, 
że  już dzis ia j  tu i ó w dz ie  z a r z ą d y  ich b u d u ją  w ła sn e  szpitale,  
a  m ięd zy  nimi i odd z ia ły  po łożn icze .  S i łą  fak tu  w  p rzy sz ło śc i  doj­
dzie  do tego ,  że p r z e w a ż a ją c a  czę ść  ludności,  n a le żą c a  do Kas 
c h o ry ch ,  k o r z y s t a ć  będzie  ze szpita li  i o d d z ia łó w  K a so w y ch ,  
a  w ó w c z a s  n asz e  kliniki p o z b aw io n e  zo s tan ą  in a te r ja łu  jeszcze  
W w ięk sze j  m ierze ,  aniżeli  to  m a m iejsce  obecn ie .  Nic t ru d n o  
pojąć,  jak ie  to  będzie  m usia ło  m ieć  n a s tę p s tw a .  W ó w c z a s  o w y ­
szkolen iu  i p ra k ty c z n e m  p r z y g o to w a n iu  p r a k ty k a n tó w  m o w y  b y ć  
nie m oże, g d y ż  sa m o  n au czan ie  s tu d e n tó w  n a p o tk a  na  znaczn e  
trudnośc i  w y n ik łe  z b ra k u  m a te r ja łu  d y d a k ty c zn e g o .

T e n  os ta tn i  w z g lą d  z a d e c y d o w a ł ,  że  ośm iel i łem  się u w ag i  p o ­
w y ż s z e  p o d d a ć  pod r o z w a g ę  k o legów ,  g d y ż  sąd zę ,  że  chw ila



Nr. 49. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 939

o b ecn a  n a d a w a ła b y  się  jeszcze  do z a l a t w i e r m j t e j  s p r a w y  w  m yśl  
z a s a d  p o w y ż e j  prżedstuwiouylęli .  Jeśl i  b o w ie m  s p r a w i  tq j  nie tZ 
ła tw i  się  w  na jb l iższe j  p rzy sz ło śc i ,  to t ru d p o  b ędzie  m y ś leć  o urż-e- 
ezy w is tn e in iu  jej w ó w c z a s S  g d y  K a sy  clior.ych pobudują  już 
W szędzie  w ła sn e  szpita le .  W ó w c z a s  p o w s ta n ą  trudnośc i  nie ty le  
ze  strony z a r z ą d ó w  K as c h o ry ch ,  ile ze strony' c z ło n k ó w  Kas 

-chorych ,  k tó r z y  p r z y w y k n ą  do,szDita li  K a so w y c h  i nic z H l ic ą  być  
p rzed m io tem  badania ,  a więc m ate r ia łe m  d y d a k ty c z n y m ,  o k tó r y  
nam  idzie. K iedy z a ś  o sw o ją  sie  z is tn ien iem  takie j  polikliniki 
i p rz ek o n a ją  sus, S  in s ty tu c ja  ta z a b e zp iM z a  im n a le ż y tą  pomoc, 
pcdda^źiM Się  is tn ie jącem u s ta n o w i  r z e s z y  i pogodz,ą ' się  z nim, 
w idząc ,  żk 011 im na do b re  w ych o d z i .  P r z e k o n a n y  jes tem  rów nież,  
że  i z a r z ą d y  Kas c h o ry ch  chętn ie  p rzy jm ą  w s p ó łp ra c ę  takie j  poli­
kliniki. W sp ó łp ra c a  ta  b o g i e m  spełni na le ży c ie  p e w n ą  c z ę ś ć E a -  
d ań  Kas c h o ry c h  i u lży  icli prmgy, k tó re j  i tak  b ędą  m ia ły  pod- 
des ta tk iem .

.W arszaw a ,  dnia  23 p aźd z ie rn ik a  1929 r.

.Aliiiistersi.wo S p r a w  'W ew n ę t rzn y c h
Nr. Z. U. 4052/29.

Okólnik Nr. 229.

W sprawie podręcznych bibljotek lekarskich w szpitalach.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w .

Na podsmąwie m a te r j a łó w  z licairych inspckcyj  S z p i t a l i ,  szc ze ­
gólnie p ro w inc jona lnych ,  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
s t w ic r d z i ł ą * ż e  nie w s z y s tk ie  szp ita le  d o s ta teczn ie  dba ją  o p o d n ie ­
sienie  s t ro n y  n a u k o w i  j l e c zn ic tw a  szp ita lnego .

W  m ie jsco w o śc iach  gdzie  nityna u n iw e rsy te tó w .  t o w S z J s t w  
n a u k o w y c h  lek a rsk ich  i n ib ljo tek  spec ja lnych ,  u rz ąd z an ie  w  szp i­
ta lach  c liocby na m nie jszą  sk a l ę 1 fach o w o -lek arsk ic l i  b ib ljo tek , s k ła ­
d a ją c y c h  się z o dpow iedn ich  dzieł  n a u k o w y c h  i c zasop ism  le k a r ­
skich ,  s ta n o w ić  m e ż e  w ie lk ą  p o m o c  w  codz.ienne.i dz ia la l irości fa ­
c h o w ej  lek a rz a  szp i ta lnego  Z^korzKŚeią dla ch o ry ch ,  pobudzić  go do 
sam odzie lne j  p ra c y  twór.cz-ej i w y b i tn ie  p rz y cz y n ić  się p rz e z  to  do 
od św ie ż en ia  i uzupełn ien ia  jeg w rw ied z y  fachowej,’  a n a w e t  do p o ­
m nożen ia  n a sz eg o  do robku  n au k o w eg o .

Bibljo tcki  tak ie  b ędą  ró w n ie ż  ’ miały duże  znaczen ie  dla m ło ­
d y c h  l ek a rzy ,  o d b y w a ją c y c h  p r z e p i so w ą  p ra k ty k ę  i d o k sz ta łca ją ­
cy ch  się w  szp ita lach .

P o n ie w a ż  n iez i ra c zn a Ł ty lk o  liczba szpita li prowincjonalny cli 
p os iada  p o d rę cz n e  b ib lio teki l ek a rsk ie  i tó' z a o p a t r y w a n e  p r z e w a ! H  
nie su m p tem  sa m y c h  lek a rzy ,  p rz e to  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e ­
w nętrzny  cli p ros i  P a n a  W o je w o d ę ,o  w y w ą r c ie  w p ły w u  na -zw ią§ k i  
kom unalne  w zg lęd n ie  imiefcinstyducje, u t rzy m u jącS  szpitale,  a b y  do 
b u d ż e tó w  szpitalny cii w s ta w ia ły  o d pow iedn ie  kwoty fia b ib lio­
teki  lekarskie .

K w o ty  t« nie powimi.y p r z f w y ż s g i e  0.25 — O.Sfó ogólnej su m y  
w y d a tk ó w  bud że tu  r o ę g n e g S s z p i t a l a  i b y ć  zftżyte  na  z a k u n y w a n ie  
n a u k o w y c h  dziel  m c d y c g iy c h  i p rem ią iW atę  czasop ism  lek a rsk ich  
i to w  p i e r w s z y m  rz ęd z ie  polskich .

Za D y r e k to ra  D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  Z d ro w ia :
Adamski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Warszawa.
T o w a r z y s t w o  Lł e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  zgodnie  

z  b rzm ien iem  te s ta m en tu  ś. p. Dr. Fe l ik sa  S o m m e ra  o g ła sza  s t y ­
pend jum  dla leka rza  polaka,  na  p ro w a d z e n ie  b ad ań  i p ra c  n a u k o ­
w y c h  lek a rsk ich  i p r z y ro d n ic z y c h  z p i e r w s z e ń s tw e m  dla p rac  
o c h a r a k te r z e  m onograf icznym , lub na n a g ro d ę  za  p rz ed s ta w io n ą  
w  rękopis ie  lub w  druku  n o w ą  nie n a g ro d z o n ą  prac-ę w  p o w y S z y m  
zakres ie .

W ysokość-  s ty p en d ju m  w zg lędn ie  nagrody  wyrrosi z-lotych 835.
T erm in  n ad sy łan ia  podań' ew en tua ln ie  p r a S d o  k ance la r i i  'I ow. 

Lek. W arsz . ,  N ieca ła  7, u p ły w a  z dn iem  31 s ty c zn ia  r. 1930, godz. 
12-ta w  południe.

Do pod an ia  d o łą c z y ć  n a leży :  1) cu rr icu lu m  v i tae ,  z podaniem  
d o ty c h c z a s o w y c h  s tu d jó w  ew en tu a ln ie  św ia d e c tw a  p rze ło żo n eg o  
zak ładu ,  w  k tó ry m  k a n d y d a t  p racu je ,  2) podan ie  planu, w  jaki sp o ­
sób k a n d y d a t  z am ie rz a  z u ż y tk o w a ć  o t r z y m a n e  s ty p en d ju m  wzgl.

n a g ro d y ,  3) ew en t .  nades łan ie  d o ty c h c z a so w y c h  o sS ff io n y cJ i  p rac ,  
w zględn ie  p r z S ł a n i b  p£acy  w  rękopis ie ,  4) zobowiJSanie  p rz ed s ta ­
w ien ia  po roku  sp ra w o z d a n ia  z dzia ła lnośc i  z ok resu  k o rzy s tan ia  
z-e s typend ium .

T  o w a r z y s t w o  L  e k a r s k i o W a r s z a w s k i e  o g ła s z a j  
iż z: funduszu  im. Dr.  W a c ła w a  M ęo z k o w sk ie^ o  w ak u je  k o n k u rs  
za  na jlepszą  p r a c a  „z z ak re su  ro zw o ju  szp i ta ln ic tw a  w  P o lsce" ,  
z ła ż o n ą  w  [rękopisie  T o w .  Lek .  W arsz . ,  lub o g ło szo n ą  d ruk iem  
w  języ k u  polskim w  ł jkresie  od r. 1925 do 1 s ty czn iu  r. 19'3(l.

W y s o k o ś ć  n a g ro d y  z ło ty c h  215.
Term in  n a d sy łan ia  p ra c  do .kance lar i i  T o w .  Lek. W a rsz . ,  Nie-

c .da  7, u p ły w a  z dn iem  3.1 s ty c zn ia  r. T93D, o godz. 1‘2-tej  w  polhd.

T  o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k i e  z . ^ y a d a -  
mia, iż z funduszu im. ś. p. Dr. F lenryka  D o b rz y ck ie g o  w a k ip e  
n a g ro d a  w  w y so k o śc i  z lotyćli  400, za  p ra c ę  o ryg ina lną ,  nap isan ą  
pó polsku z z a k re su  balneologii ,  ba lneo ten ip ji  i klimatologii,  
uw.zględnkWlcą potrzeby ' k ra ju  n a sz eg o  t. j. Po lsk i  w  jej d a w n y ch  
z p rz ed  roku  1772 g ran icach ,  o g ło sz o n ą  d ruk iem  w  la tach  .l&^O -
1930. T e rm in  n a d sy łan ia  p rac  do kancelaV.ii T o w .  Lek. W arsz . ,  Nie 
ca la  7, u p iy w a  z dniem  31 s t jB z n ia  r. li>3Q o godz. 12-tej w  poł.

K u r s  d l a  l e k a r z y  s z k o l n y c h .  MiiiisL‘rs tw o  W y z n a ń  
Relig ijnych i O św iecen ia  P u b l ig jn e g f f lw  porozum ien iu  z 'D y re k c ją  
P a ń s tw o w e j  S z k o ły  H ig jeny  organ izu je  w ^ g s i e  od 8 d c j ^ S  g ru d ­
nia r. b. dla lek a rz y  k u rs  higieny- szkolnej .

Ce lem  k u rsu  będzie  p rz ed s ta w ie n ie  s łuchaczom  w s p ó łc z e ­
sn y c h  k ie ru n k ó w  opieki h ig jem czuo-lokarsk ie j  nad  szko łam i,  w y ­
ty c z n y c h  w a ik i  z c h o ro b o w o śc ią  w ieku  szko lnego ,  m e to d  p ro p a -  ■ 

^ n ą i d y  higjeny' w  szkole  i p rzez  szk o lę  o raz  p o d s ta w  w y c h o w a n ia  
f izycznego.

P o l s k i e  '1' o w.  P  s y  c  li j a  t r y e z 11 r z ą d  G ł ó w n y .  
Za*z«łd Główny' P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  P s y c h ia t r y c z n e g o  gorąco-* 
pop ie ra  m yś l  in ic ja to ró w  u tw o rz e n ia  funduszu  s ty p en d ia ln eg o  im. 
ś. p. prof. R afa ła  R a d z iw i ł lo w ic z S i  pu lyjiuuje  na  siebie  role ty m ­

c z a s o w e g o  kom ite tu  s ty p en d ia ln eg o .
Z a rz ą d  u p ra sz a  w s z y s tk ic h  p ra g n ąc y ch  się p r z y c z y n ić  do po­

w s ta n ia  p o w y ż sz e g o  funduszu o p rz e sy ła n ie  sk ła d ek  na r ęce  S k a r b ­
nika T o w a rz y s tw a ,  Dr. E u g en iu sza  W ilc zk o w sk ie g o  (W a rs z a w a ,  
M a r s z a łk o w s k a  63 m. 1, kon to  c z e k o w e  P .  K. O. 6313^.

P r z y  p rze sy ła n iu  ofiar n a le ż y  określ ić  cel p o w y ż s z y  i podać  
imię i n azw isk o  o f ia ro d aw cy .  P r e z e s  Z a rz ą d u :  (— ) Prof. Mazur­

kiewicz. S e k re ta rz  Z a r z a d u : (— ) Dr. Handelsman.

O d c z y t y  w S t o w a r z y s z e n i u  L e k a r  z y  P o l s k i e  h. 
W  duiu 8 b. m. n a d e b r a n i u  o d ę z y to w e m  p r o z K  S to w a r z y s z e n ia ,  
Dr. B. . lakimiak w y k o s i ł  d w a  in te re su jąc e  o d c S j ty ,  k tó re  w y w o ­
ła ły  o ż y w io n ą  dyskus ję .  1) W y n a g ro d z e n ie ,  upo sażen ia  i u b e z p i e ­
czen ia  emer.y ta lne  lekarzy '  i ich rodzin .  2 ) ' Znaczen ie  i ro la  o rgam - 
zac y j  sp o łeczn o - lck a rsk ich  w  dobie  obecnej.

Kraków.
R e k to re m  U n iw ersy te tu  Jag ie l lońsk iego  w ybrany ' zo s ta ł  P rof .  

Dr. H en ry k  H o y  c r.

Doc. Dr. S ta n is ła w  H i  l l e r  z K ra k o w a  pow ołany ' zo s ta ł  na 
k a te d r ę  hiśtologji w  U n iw e rsy te c ie  S te fan a  B a to re g o  w  Wilnie.

Dr. S te fan  B a g i ń s k i  h ab il i tow ał  się  jako d ocen t  liistologjj 
w  U n iw e rsy te c ie  W ileńsk im .

Lwów.
P o s a d y  d o  o b j ę c i a  i m i e j s c o w o ś c i  d o  o s i e d l e ­

n i a  s i ę .  1) W y d z ia ł  p o w ia to w y  w  G ró d k u  Jag ie l lońsk im  rozp isa ł  
k o n k u rs  na  t r z y  p o sa d y  lek a rz y  o k rę g o w y c h  z s iedz ibą  w  G ródku  
Jag ie l lońsk im  (23 gmin), J a n o w ic  (20 gmin) i D ą b r o w ic y  (8 gmin). 
P o d a n ia  należy' w n ie ść  najpóźniej do 30 l is topada  1929 do W y'działu  
Rady' p o w ia to w e j  w B i r ó d k u  Jag ie l lońsk im . P o s a d a  w  J a n o w ie  do 
ob jęc ia  od L I .  1930, p o sa d y  w  G ró d k u  Jag ie l lońsk im  i D ą b ro w ic y  
od 1. IV. 1930. B l i ^ z c  w arunk i  k o nkursu  na tablicy  og łoszeń  Izby 
L ek a rsk ie j  L w o w sk ie j .

2) S k ie rb ie sz ó w  koło  Z am o śc ia  w  W o je w ó d z tw ie  łubelskiem  
poszuku je  lek a rza .  J e s t  to  o sa d a  b o g a ta ;  na  m iejscu poczta ,  szko ła  
s icd m io -k laso w a ,  kośció ł  z s iodm io tyś ięczną  pa raf ją  i ty łu ż  p r a w o ­
s ła w n y m i.  L ek a rz  na jb l iższy  w  m ie jscow ośc i  oddalonej  o 12 km.
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S k ie rb ie sz ó w  m oże  'z ap e w n ić  l ek a rzo w i  do 1500 zt m iesięcznie .  
Bliższe  in form acje  w  tam te jsz e j  a p te c e  T. B o r tn o w sk ie g o .

I z b a  L e k a r s k a  L w o w s k  a o t r z y m a ła  od S t o w a r z y s z e ­
nia  l e k a rz y  w  K ry n icy  p ism o n a s tę p u ją c e :  S to w a r z y s z e n iu  L e k a rz y  
w  K ry n icy  w ia d o m e  są  fak ta ,  że  l ek a rze ,  p r z y je ż d ż a ją c y  do K r y ­
n icy  dla leczen ia  się, ch cą c  sobie  p o k r y ć  k o sz ta  p o b y tu  w  K r y ­
nicy ,  z a jm u ją  s ię  p r a k ty k ą  l e k a rsk ą ,  b ą d ź to  p rz y jm u ją c  i b a d a jąc  
c h o ry ch ,  b ą d ź to  ro b iąc  z a s t r z y k iw a n ia  i inne zab ieg i  leka rsk ie .  
L e k a rz e  ci, nie b ę d ą c  sk rę p o w a n i  w y s o k o śc ią  h o n o ra r ió w ,  u c h w a ­
laną  co ro k u  p rz ez  S to w a r z y s z e n ie ,  obniża ją  te  h o n o ra r ia ,  nic 
o p łaca ją  ż ad n y c h  p o d a tk ó w  z p ra k ty k i  w  K ry n ic y  i u szczup la ją  
do ch o d y  l e k a r z y  w  K ryn icy ,  s ta le  p ra k ty k u ją c y c h  i ty lko  z tycli 

* d o c h o d ó w  ży ją cy c h ,  k tó rz y  m u sz ą  ponosić  b a rd z o  w y s o k ie  kosz ta ,  
z w ią z a n e  z w y k o n y w a n ie m  p r a k ty k i  w  K rynicy .

S to w a r z y s z e n ie  L e k a r z y  w  K ry n ic y  na  posiedzen iu ,  o d b y te m  
w  dniu 30 s ie rp n ia  1929, uchw al i ło  z w ró c ić  się  do w s z y s tk ic h  
Izb lek a rsk ich  z p ro śb ą  o p o w iadom ien ie  sw y ch  członków, że 
te g o  ro d z a ju  k o n k u ren c ja ,  o d b ie ra n ie  ch lc b a  lek a rzo m ,  którtey 
s ta le  w  K ry n ic y  p ra k ty k u ją ,  u w a ż a ć  będzie  za  c z y n  n iee ty cz n y ,  
z g o d n o śc ią  lek a rz a  nie z g a d z a j ą c y  sie, i w sz e lk ie  z n a n e  mu p o ­
dobne  w y p a d k i  b ęd z ie  p o d a w a ć  do w ia d o m o śc i  Izb lekarsk ich .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  p o m o c y  d l a  w d ó w 
i s i e r ó t  p o  l e k a r z a c h  sk ła d a  s e rd e c z n e  p o d z ięk o w an ie  G ronu  
P a n ó w  L e k a r z y  P a ń s tw .  Szp i ta la  p o w s z e d n ie g o  w e  L w o w ie  za 
of iarę  93zł, p r z e z n a c z o n ą  na cele T o w a r z y s t w a  z am ias t  w ie ń ca  
na  t ru m n ę  ś. p. Dr.  J a r o s ł a w a  T c l iszcw sk iego .

B i b l i o t e k a  z a w o d o w o - i e k a r s k a  z o s ta ła  u tw o rzo n a  
p r z y  Izbie z. p rzezn aczen iem  dla u ż y tk u  c z ło n k ó w  Izby. Z a rz ą d  
z w rac a  się  z. p ro śb ą  o o f i a ro w y w an ie  do  Biblioteki wsze lk ich  k s ią ­
żek,  pism i b ro sz u r  z z a k r e s u  s p r a w  z a w o d o w y c h  i sp o łeczn o - lek a r-  
skiefc, a  m o żn a  je s k ła d a ć  w  lokalu Izby lub w p r o s t  na  rę c e  cz łonka  
Z a rz ąd u  kol. doc. D ra  Reisa.

Z n i ż k i  d o  t e a t r ó w  m i e j s k i c h  w e L  w  o w i e dla cz łon­
k ó w  Izby  są  do n a b y c ia  w  b iurze  izby  w g odz inach  u rz ęd o w y c h  
po 2(1 g za  jeden kupon z n iżkow y nu w sz y s tk ie  mie jsea  z w y ją tk iem  
lóż.

K r o n i k a  ż a ł o b n a  I z b y .  W  cza s ie  od 1 s ty czn ia  1.929 r. 
z  C z ło n k ó w  Iz b y  L ek a r sk ie j  L w o w s k ie j  ubyli:

1) Dr. W ło d z im ie rz  W erb ick i ,  Zniesienie ,  1 s ty czn ia .
2) Dr.  Z d z is ła w  H o rd y ń sk i ,  L w ó w ,  z m a r ł  12 s ty czn ia ,  g e n e ra ł  

lekarz .
3) Dr. E egen ji isz  P a t r y n ,  M ościska ,  30 s ty czn ia ,  lek a rz  p ow ia t .
4) Dr.  Emiijan  B o ry s ,  T arn o p o l ,  24 lutego.
5) Dr.  T a d e u s z  R aw sk i ,  R ozdół,  9 m arca .
fi) Dr.  I z y d o r  Heschelcg , L w ó w ,  19 m arca .
7) Dr. M arc in  R c ich en s te in ,  L w ó w ,  30 inarca .
8) Dr. M a k sy m il ia n  M osle r ,  L w ó w ,  7 kw ie tn ia ,  r e fe re n t  L w o w ­

sk iego  U rz ęd u  W o je w ó d z k ie g o .
9) Dr.  H e n r y k  Lic,  B rz o z ó w ,  9 kw ie tn ia ,  d ługo le tn i  lek a rz  pow .

10) Dr. W ik to r  L eg eży ń sk i ,  L w ó w ,  22 kw ie tn ia ,  b. z as łu żo n y  
f izyk m. L w o w a .

11) Dr. Jan  P o ra jc w sk i ,  S an o k ,  10 maja.
12) Dr. T a d e u s z  P rasc l ii l ,  L w ó w ,  17 c z e rw c a ,  l e k a rz  p rak t.  

w  T r u s k a w c e .
13) Dr. J a n  H ry n ie w iec k i ,  L w ó w ,  30 c z e r w c a .
14) Dr. W ik to r  N a t te r ,  F r y s z t a t ,  t iipca, b. p rz e w o d n ic z ą c y  

Z w iązk u  l e k a r z y  o k r ę g o w y c h .
15) Dr. D a w id  R e izes .  L w ó w ,  18 lipca.
16) D r.  J a k ó b  P rz y s łó p sk i ,  R z e s z ó w ,  20 lipca.
17) Dr. T y m o te u s z  Kulczycki,  Dm m jów , 31 lipca.
18) Dr. Ju l jan  B o ry ;  D ro h o b y cz ,  27 s ie rpnia ,  lek a rz  p o w ia to w y .
19) Dr. M ichał  M a r ty n o w icz ,  S ta n is ła w ó w ,  1 w rz eśn ia .
20) Dr.  Z y g m u n t  Pileck i ,  L w ó w ,  22 w rz eśn ia .
21) Dr.  Z y g m u n t  Sza jo w icz ,  G rz y m a łó w ,  10 paźdz ie rn ika .
22) Dr.  J a r o s ł a w  T e l i sz ew sk i .  L w ó w ,  30 p aźd z ie rn ik a .
23) D r.  Alfred B rau n n ,  S a m b o r ,  31 paźdz ie rn ika .

O b w ó d  l w o w s k i  Z w i ą z k u  L e k .  P .  P.  z o rg a n iz o w a ł  
sek c ję  l e k a r z y  k a s o w y c h  w  sk ład z ie :  p rz e w o d n ic z ą c y m  kol. Doc.
A. D o b rzań sk i ,  c z ło n k o w ie  kol.  K ęd z ie rsk i  i Ep ler ,  s e k c ję  l e k a rz y  
r z ą d o w y c h  i s a m o r z ą d o w y c h  w  sk ład z ie :  p rz e w o d n ic z ą c y m  kol. 
p ry m a r .  S tan .  O s tro w sk i ,  r e fe re n t  l e k a r z y  s a m o r z ą d o w y c h  kol. A. 
Ćwikliński,  ref.  lek. a s y s t e n tó w  U n iw e r s y te tu  kol. A. P i ro  ref.

lek. szp i ta ln y ch  kol. P .  C y m b al is ty j ,  ref. lek. szko ln y ch  kol. M- 
N o w a k -P rz y g o d z k a ,  ref. lek. k o le jo w y ch  kol. Doc. A. G ruca ,  ref.- 
lok. w o jew ó d zk ich  kol. Kl. K auczyńsk i ,  ref. lek. w o lno p rak u jący c l i  
kol. M. E. B ikeies.  Z a in te re so w an i  ko led zy  w sp ra w a c h  zaw o d o w y ch  
powinni z w r a c a ć  się  w  swoich s p r a w a c h  do ko legów  referen tów .

P o n a d to  p o z y sk a !  O bw ód  dwócli koiisu len tów  p ra w n y c h  w o so ­
bach  m ec e n a só w  Dr.  Ju l iu sza  H irsch b erg a ,  K ras ick ich  fi, tel. 48-97., 
o raz  Dr.  N o w a k -P rz y g o d z k ie g o ,  R u to w sk ieg o  7, tel. 27-62. W e '  
w sze lk ich  sp ra w a c h  p ra w n y c h  m o g ą  C z ło n k o w ie  zas ię g ać  po rad  
u jed n eg o  z  p o w y ż s z y c h  P a n ó w  Konsu len tów .

W e  w sze lk ich  sp ra w a ch  z w ią z k o w y c h  m o ż n a  z w r a c a ć  się do- 
s e k re ta rz a  O bw odu  kol. E p le ra  ul. A s n y k a  2, tel. 54-08, w godzinacl 
8 —  10 i 5 —  7.

P  i e r w s z y  M i e j s k i  O ś r o d e k  Z d r o w i a  s t w o r z y ł  
Z a rz ą d  M iasta  L w o w a  z dniem  15 w rz e ś n ia  1929 r. p r z y  pi. M is jo ­
na rsk im  i. 2, k t ó r y  p r a c o w a ć  b ędzie  dla zan ied b an e j  pod w z g lęd e m  
sa n i ta rn y m  dz ie ln icy  111. Z o s ta ły  już u ru c h o m io n e  n a s tę p u ją c e  po ­
rad n ie :  p rz ec iw g ru ź l icz a ,  p rzec iw jag l icza ,  p rz ec iw  w e n e r y c z n a -  
o p ieka  n a d  m a tk ą  i dz ieck iem  i p o ra d n ia  dla dzieci n ie d o ro z w i ­
n ię ty c h  i t. d. O ś ro d e k  n iem a  n a  celu leczenia,  lecz  dz ia ła lność  
z ap o b icsaw cz o - l i ig je n icz n ą  i p r o p a g a n d o w ą  a n a s tęp n ie  tak ż e  sp o ­
łec zn ą  i j ak  na jda le j  id ąc ą  opiekę.  O ś ro d ek  ten jes t  t y m c z a s o w y m :  
w  r. 1930 zos tan ie  p rz en ies io n y  do b u d o w a n e g o  p rz e z  m ias to  g m a ­
chu obok  ro g a tk i  Z am a rs ty n o w sk ie j .  .Test on w ła śc iw ie  p r z e z n a ­
czo n y  dla ludności gmin podm ie jsk ich  Z a m a r s ty n o w a ,  K le p a ro w a  
i Zniesienia ,  gdzie  obe jm ie  ró w n ie ż  dz ia ła lność  sa u i ta rn o -p o rz ą d -  
ko w ą .  F u n d ac ja  R o ck efe l le ra  i M in is te r s tw o  S p r a w  w e w n .  su b ­
w e n c jo n u ją  ten  O ś ro d ek ,  k t ó r y  ma b y ć  w z o r o w y m  w  po łu d n io w o -  
w sch o d n ie j  części R zeczy p o sp o l i te j  i s łu ż y ć  później  do szko len ia '  
p e rso n ah i  l e k a rsk ieg o  i p om ocn iczego  san i ta rn eg o .

Z k r o n i k i ż a  ł o b n c j. W  dniu 28 lis topada  b. r. zm ar ł  we- 
L w ow ie  Nacze ln ik  W y d z ia łu  Z d ro w ia  W o je w ó d z tw a  lwowskiego-- 
Dr.  S z c z e p a n  M i k o ł a j s k i  w  69-ym roku  życia .

P o g rz e b  ś. p. D ra  S szczcp an a  M ik o ła jsk ieg o  odbył  się dnia 
30 l is topada .  W  oddan iu  osta tn ie j  posługi  zas łu żo n em u  Z m arłem u  
wzięli udz ia ł :  p. w e jo w ed a  Gołucfiowski,  jako  p rz ed s taw ic ie l  Mini­
s te r s tw a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h ,  naczeln ik  w y d z ia łu  M in is te r s tw a  
Dr. Ja rm iń sk i ,  s ze fow ie  w y d z ia łó w  w o je w ó d z k ic h  ze L w o w a ,  i n a ­
cze ln icy  w y d z ia łó w  w o je w ó d zk ic h  z d ro w ia  ze  S t a n i s ła w o w a  i T a r ­
nopola,  p rz e d s ta w ic ie le  Izby  lek a rsk ie j  lw ow sk ie j ,  T o w a r z y s t w a  
l ek a rsk ieg o  lw o w sk ie g o ,  P o lsk ieg o  T o w .  h ig ien icznego  w c  Lwowie.. .  
b a rd z o  l iczne g ro n o  l e k a r z y  i publiczności.

Nad t ru m n ą  w yg łos i l i  s ło w a  o s ta tn ie g o  p o ż eg n a n ia  imieniem 
M in is te r s tw a  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  Dr.  Ja rm iń sk i ,  imieniem Izby 
lek a rsk ie j  lw ow sk ie j .  T o w a r z y s t w a  lek a rsk ieg o  lw o w s k ie g o  i P o l ­
sk iego  T o w a r z y s t w a  h ig ien icznego  w e  I .w o w ie  naczeln ik  Izby 
L ek a rsk ie j  lw o w sk ie j  prof. Dr.  Nowicki,  im ieniem  T o w a r z y s t w a  
w alki  z g ruź licą  p re z e s  jego  Dr. Zabłocki .

Z kraju.
Z d r o j o w i s k a  k r a j o w e :  R  a b k a i T r u s k a  w i e c

o tw ie ra ją  z dn iem  1 g ru d n ia  b. r.  s e z o n y  z im ow e.

Ze świata.
VI M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  l e k a r s k i  w  s p r a -  

w  i e w y p a d k ó w  i c h o r ó b  z a w o d o w y c h .  Na sk u te k  po ­
rozum ien ia  p o m ię d z y  S ta łą  Komisją  M ię d z y n a ro d o w ą  dla  s tudjum  
m e d y c y n y  z aw o d o w ej  tudzież  S ta łą  M ię d zy n a ro d o w ą  K om isją  dla 
ch o ró b  z a w o d o w y c h  o d będzie  się  w  s ie rpn iu  1931 ro k u  w  G enew ie  
VI M ię d z y n a ro d o w y  K o n g re s  L ek a rsk i  dla s p r a w y  w y p a d k ó w  
i c h o ró b  z aw o d o w y ch .

P o r z ą d e k  dz ienny  t eg o  K o n g resu  obejm uje  n as tęp u jąc e  k w c s t je :
1) P ó źn ie jsze  sku tk i  i e w o lu c ja  u sz k o d zeń  s to su  p a c ie rz o w e g o .
2) U szk o d zen ia  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  (a r te r i t i s  i th ro m b o p h le -  

bitis).
3) Z ak ażen ia  s k ó r y  w  łącznośc i  z w y p a d k a m i  z a w o d o w y m i .
4) S ta n  p rz e d  sk u tk a m i  w y p a d k ó w  z a w o d o w y c h .
O b o k  teg o  będzie, na k o n g re s ie  ty m  o m aw ia n a  p e w n a  l iczba 

w o ln y c h  kwestj i ,  k tó r y c h  w y b ó r  p o z o s ta w io n y  jes t  au to ro m .
W  k o n g re s ie  u c z e s tn ic z y ć  m o g ą  w s z y s c y  lek a rz e  in te resu jący  

się sp ra w a m i  w y p a d k ó w  i cho rób  z aw o d o w y ch .
W sz e lk ic h  w y ja śn ie ń  udz ie la  g e n e ra ln y  s e k r e t a r z  K ongresu : ,  

Dr. C. G. Yersi ii,  R ue  du R h ó n e  1 w Genewie.
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Jó z e f  W a c ł a w  G R O T T , W a r s z a w a .
S te fan  W IE S B A U M ,
S ta n is ła w  W INDY GA.

Insulina polska w porównaniu z  obcokrajową *).
Z I Kliniki W ew n ę t rz n e j  U n iw e rsy te tu  W a rsz .
K ie row nik :  P ro f .  Dr. med. E. Z e b r o w s k i .

W y o d rę b n ie n ie  insu liny  s ta n o w i  jed n ą  z n a jw ię k sz y c h  z d o b y ­
c z y  m e d y c y n y  w  la ta ch  os ta tn ich .  J e s t  to i .y d o b y c z  t em b ard z ie j  
cenna ,  że  ho rm o n  ten  jes t  sk u te c z n y m  lek iem  nie ty lk o  dla c h o ­
ry c h  na  c u k rz y c ę ,  lecz  że  p rz y n o s i  p o ż y te k  w  c a ty m  sz e re g u  
in nych  s t a n ó w  c h o ro b o w y c h .  S tą d  t e ż  pochodzi  c o ra z  w ię k sz e  
ro z p o w sz ec h n ien ie  s i ę ' s t o s o w a n i a  insuliny, a to z kolei r z e c z y  p o ­
wodu je ,  że  p r e p a r a t  ten s ta je  się  ś ro d k ie m  w p r o s t  p ie rw sze j  
p o t r z e b y .

P o c z ą tk o w o  w y t w a r z a n o  ją  w  T o r o n to  t. j. w  mie jscu  jej w ^  
odrębn ien ia  p rz ez  B a n t i n g a  i B e s t a  w  1922 r., lecz wKrótce 
w s z y s tk ie  k ra je  p o s t a r a ł y  się o w y t w a r z a n i e  jej na  mie jscu  u s ie ­
bie.  J e d n a k  insulina a m e r y k a ń s k a  i angielska b y ły  z a w s z e  u w a ­
ż an e  za  p r o d u k ty  s z t a n d a r to w e .  Z c za se m  i inne k ra je  o p ró cz  
a ng losask ich  tak  się  w y s p e c ja l iz o w a ły  w  w y tw a r z a n iu  insuliny, 
fee n ie ty lko  o k a z a ły  się  zdolne  do k o n k u ro w a n ia  z  insuliną  o b c o ­
k ra jo w ą  u siebie , a le  n a w e t  z a c z ę ły  w y w o z ić  insulinę w ła s n ą  do 
k r a jó w  sąsiednich .

Dzięki tem u o to  z jaw isku  p o s ia d a m y  dziś n a  ry n k u  polskim 
o p ró c z  insuliny  w ła sn e j ,  w y t w a r z a n e j  p rz ez  P a ń s t w o w y  Z ak ład  
H ig jen y  (P. Z. H.) t a k ż e  insulinę ang ie lską ,  na jb a rd z ie j  c ie szącą  
się  u nas  uznan iem , o ra z  h o le n d e r sk ą  i duńską .

W  P o l s c e  insulinę  z ac zę to  w y t w a r z a ć  z p o w o d z en ie m  w  P .  
Z. H. je s zc ze  na  w io sn ę  1924 roKu pod k ie ru n k iem  D ra  K azim ierza  
F u n k a .  W  k a ż d y m  kra ju  b ad an io m  insu l iny  w ła sn e j  p o św ięco n o  
c a ły  sz e re g  p rac ,  ty lk o  insulina  po lska  z b y t  obfitem p iśm ien n ic tw em  
nie m o że  się d o ty c h c z a s  p o szczyc ić .

W  r. 1924 K o ł o d z i e j s k a  i F u n k  zajęli się  jej zb ad an iem  
w  p r a c y  pod ty tu łe m  . .P o ró w n an ie  dz ia łan ia  fa rm ak o lo g iczn eg o  
ro z m a ity c h  p r e p a r a tó w  in su l in o w y ch " .  P r a c ę  w y k o n a n o  na 
k ró likach .

W y n ik i  ich b a d ań  d a d zą  się  s t re śc ić  w  n iżej p rz y to c z o n y c h  
c y ta tach .

A u to rz y  ci m ó w ią :  „ P r z e p r o w a d z a ją c  b a d an ia  na s tuk ilkndzie-  
sięciu k ró l ikach ,  dosz l iśm y  do p rzek o n an ia ,  że  n ao g ó ł  król ik i  w y ­
k a zu ją  w r a ż l iw o ś ć  b. ró ż n ą ,  a  n a w e t  to sam o  z w ie rz ę  re ag u je  
ró żn ie  i’ b e z  jak ie jko lw iek  u c h w y tn e j  p ra w id ło w o śc i  na  tę  s a m ą  
d a w k ę  insuliny, p o d a w an e j  w  o d s tęp ach  kilku dni. B y ć  m oże, że 
tę  sa m ą  ch w ie jn o ść  reakc ji  w  s tosunku  do insuliny  w y k a zu ją  ludzie, 
w ó w c z a s  z ro z u m ia ły  b y łb y ,  z a u w a ż o n y  n ie jednokro tn ie  b r a k  r e ­
akcji u ludzi, n a w e t  po z a s t r z y k u  d u ż y ch  d a w e k  insuliny" .

„T e  d o św ia d c ze n ia  nasze ,  w y k o n y w a n e  z ró żn em i insulinami,  
w y k a z u ją  jasno, że  b r a k  p ra w id ło w o śc i  i s ta łe j  daw ki  dla insuliny  
m o żn a  s tw ie rd z ić  n ie ty lk o  w  insulinie P .  Z. H„ ale i w  innych  in su ­
l inach :  a m e ry k ań sk ie j ,  angie lsk ie j ,  f rancusk ie j,  duńskie j  i h o len d e r ­
skiej,  a  w ię c  p e w n e  niespodzianki ,  k tó re  m o g ą  sp o tk a ć  k l in icystę  
p r z y  s to so w an iu  insu liny  P. Z. H. nie d a d zą  się  un ik n ąć  tak ż e  
i p r z y  s to so w an iu  insulin zag ran ic z n y ch .  B ra k  s ta łe j  d a w k i  nie 
św ia d c z y  b o w ie m  o m nie jszej  w a r to ś c i  insuliny, p ro d u k o w a n e j  
p rz e z  d a n y  zak ład ,  ale  z a le ż y  od p ew n y ch ,  n iew y ja śn io n y ch  do tąd  
w ła sn o śc i  sam ej  insuliny" .

. W  r. 1925 K a p ł a n  i K o n o p n i c k ,  pisali :  „Insulinę s to so ­
w a l i ś m y  naszą  P .  Z. H. o raz  an g ie lsk ą  AB, p rz y c z e m  zaz n ac za m y ,  
że  zasad n icze j  ró ż n ic y  co do sk u teczn o śc i  obu ty c h  p r e p a r a tó w  nie 
s tw ie rd z i l iśm y :  d w a  r a z v  m ie l iśm y  ty lk o  do c zyn ien ia  z  insuliną 
P.  Z. H. s łab szą ,  k tó ra ,  jak  się  później  okazało,  p rz e leż a ła  w  sk ła d ­
n icy  m iejskiej  p rz e sz ło  4 m ies iące" .

Z aś  L a n d a u .  F e j g i n  i L e w i c k i  na  jesieni 1928 roku  
w Pol.  Gaz.  Lek .  (Nr. 43, 1928, s tr .  789) poda ją :

*) W e d łu g  Odczytu w y g ło sz o n e g o  w  W a rsz .  T ow . Lek. dnia  
28 m a ja  1920 r.

„O tóż,  p rz ek o n a l i śm y  się w ie lo k ro tn ie ,  że  insulina  p o lsk a  P. 
Z H. jes t  z a z w y c z a j  p ra w ie  d w a  r a z y  s ł a b sz a  od insuliny  angie l­
skiej AB".  N a to m ia s t  B r o s s o w a  dla p rz ep ro w a d z a n ia  ku rac j i  
tu cz ąc e j  s to s o w a ła  z  tak im  sa m y m  sk u tk iem  z a ró w n o  insulinę 
ang ie lska  AB jak i k r a jo w ą  P .  Z. H.

T eg o  rodzaju  sk ą p e  i p rz e c iw n e  zd an ia  o insulinie k ra jow ej ,  
a  n p j ę pnie z a le w  klinik i szpitali  p rz e z  insuliny  o b c o k ra jo w e  n a ­
k a z a ły  I Klinice C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U n iw e r s y t e tu  W a r s z a w ­
sk iego  bliżej z a jąć  się  w y ś w ie t l e n ie m  dz ia łan ia  insuliny  k ra jo w e j  
P.  Z. H.

P r z y s t ę p o w a l i ś m y  do p r a c y  z p e w n ą  n iew ia rą ,  g d y ż  i w ła sn e  
dośw iadczen ia ,  szczególn ie j  jeśli w z ią ś ć  pod  u w a g ę  o s ta tn ie  d w a  
la ta  s to so w a n ia  insuliny  k ra jo w ej ,  nie z a w s z e  p r z e m a w ia ły  na  jej 
k o r z y ś ć # P r a c ę  tę, w ie lce  żm udną ,  pod ję l iśm y  jednak ,  w ie rzą c ,  że 
'jeżeli w yn ik i  o k a ż ą  się n ie z b y t  p om yślne ,  to w  k a ż d y m  b ą d ź  raz ie  
p rz y c z y n ią  się  one do do n a p r a w y  is tn ie jąceg o  s tanu  rz ec zy .  T y m ­
c za se m  w y n ik i  o t r z y m a n e  p rz e z  nas,  a  d o ty c z ą c e  s e ry j  insuliny, 
osta tn io  w y t w a r z a n y c h  p rzez  P .  Z. H„ o k a z a ły  się zupełnie  
pom yślne.

Sposób badania.
C h o rz y  po p rz y b y c iu  na  klrnikę, o t r z y m y w a l i  w s z y s c y  jed n a ­

k o w ą  dietę, p o k r y w a ją c ą  w  zupełnośc i  z ap o t r z e b o w a n ie  energji  
w  sp o c z y n k u  ( c h o rz y  p r z e w a ż n ie  leżeli w  łóżku).  W  tym  celu 
m ężczy źn i  o t r z y m y w a l i  w  4-ch p o s i łk ach :  W ę g lo w o d a n ó w  93 g, 
b ia łka  83 g, t łu szczu  117 g =  k a lo ry j  1760; k o b ie ty :  W  — 95 g,
B. —  94 g, tt. — 116 g =  k a lo ry j  1790.

S to su n k o w o  w y s o k ie  ilości w ę g lo w o d a n ó w  i b ia łk a  o raz  n ie ­
z b y t  w ie lka  i lość t łu szczu  t łu m a c z y  się tem. że  w  p rz e w a ż n e j  m ie ­
rze  m ie l iśm y  do czyn ien ia  z ludźmi źle o d ż y w ian y m i ,  sk łonnym i 
do k w a s ic y .  T r z e b a  w ię c  b y to  um ożl iw ić  im odnow ien ie  z a p a só w  
w ę g lo w o d a n ó w  i b ia łk a  u s t ro jo w eg o .  B r a k  in d yw idualnośc i  w  die­
cie b y ł  ce low y ,  g d y ż  d a w a ło  to n a m  w ię k sz ą  g w a ran c ję ,  że  d ie ta  
b ędzie  ściślej p rz e s t r z e g a n a ,  z a ró w n o  p rz e z  c h o ry ch  jak i p rz ez  
kuchn ię  szpita lną.

W  celu z o r ie n to w a n ia  się  co do c iężkości  d a n eg o  p rz y p ad k u ,  
z a ra z  n a s tęp n eg o  dnia po p r z y b y c iu  do kliniki b ad a l i śm y  u k a żd e g o  
chorego, z a c h o w a n ie  się  poziom u cu k ru  w e  k rw i  po  obciążen iu  50 g 
g lukozy. G lukozę  d a w a l i śm y  rano ,  n a cz cz o  w  200 cm 3 w o d y ,  a  cu ­
k ie r  w e  k rw i  b ad a l i śm y  co godzinę  w  ciągu 4-ch godzin. J e d n o c z e ­
śnie c h o ry  co godzinę  w y n i ja l  szk lan k ę  w o d y  i o d d a w a ł  mocz. 
w  celu zb ad an ia  go na z a w a r to ś ć  cukru .  C uk ier  w e  k rw i  b a d a l i śm y  
m ik ro -m e to d ą  M a c  L  e a  n ‘a. K r z y w a  cu k ru  po g lukozie  u ła tw ia ła  
nam d a w k o w a n ie  insuliny. Insulinę s to so w a l iśm y  u w s z y s tk ic h  ch o ­
ry ch  p o d sk ó rn ie  na  pół godz iny  p rz ed  jedzen iem  w  3-ch d a w k ac h  
dziennych.

D a w k i  in su l in j ra iredn io  w y n o s i ły  16 jed n o s tek  rano ,  12 jedno­
s tek  p rz ed  ob iadem  i 10 j ed n o s te k  p rz e d  kolac ja .  W  p rz y p a d k a c h  
c ięższych  s to so w a l i śm y  20, 16 i 12 jed n o s tek ;  lże jszych  12, 10 i 8 
jednostek .  J a k  z  p o w y ż s z e g o  w y n ik a ,  s to so w a l i śm y  d aw k i  insuliny  
n iezby t  wielkie .  S k ło n i ły  n as  do tego  d w a  w z g lę d y :  z  jednej  s t ro n y  
n iez am o ż n eść  n a sz y ch  cho ry ch ,  a  z d rug ie j  s t r o n y  konieczngscj  
o szczęd zan ia  z  p o w o d u  szczunfych  z a p a s ó w  kliniki. P ó źn ie j  o k a ­
zało się, Ż£ ta  oko liczność  m ia ła  r ó w n ie ż  i doda tn ie  cechy ,  gdyż  
um ożliw iła  n am  o b se rw o w a n ie  b a rd z o  c ie k a w y c h  w a h a ń  cu k ro -  
moc-zu.

Do leczen ia  p rz e p i sy w a l iś m y  w  p rz e w a ż n e j  m ie rze  insulinę 
na jba rdz ie j  w y p r ó b o w a n a  t. j. ang ie lską  A. B. B r a n d .  S to s o w a ­
l iśm y  ją u 8-miu c h o ry ch ,  a z p o ś ró d  p o z o s ta ły ch  4-ch, 3-ch o t r z y ­
m y w a ło  insu l inę  P. Z. H., a  jeden  insulinę h o len d e rsk ą  (O rganon) .

P rz e c ię tn ie  po dziesięciu  dniach leczen ia  d ie tą  i insuliną, gdy  
c u k ro m o cz  zn ikną ł  zupełnie,  lub  zac za i  u s ta la ć  się  na  jed n y m  i tv m  
sa m y m  poziomie,  p rz y s tę p o w a l iś m y  do w ła śc iw e g o  badan ia .  P i e r w ­
sze  b a d an ie  po lega ło  na  tem , żc  c h o ry  o t r z y m v w a ł  rano  naczczo  
insulinę, tę.  k tó r ą  b y ł  leczony,  a w  pó ł  godz iny  później  sw o je  
n o rm a ln e  śniadanie.-  C uk ier  w e  k rw i  b a d a l i śm y  ran o  naczczo ,  
w  pó ł  go d z in y  po insulinie, tu ż  p rz e d  sn o ż y c ie m  śn iadan ia ,  oraz  
co  godzinę  w  c iągu 4-ch godzin, l icząc  od sp o ż y c ia  tegoż. 
P o  śniadaniu  c h o ry  co godzinę  w y p i ja ł  szk lan k ę  w o d y  i o d d a w a ł  
m o cz  do bad an ia .  Ś n iadan ie  na  sali m ęsk ie j  z a w ie ra ło  W — 26 g,
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B. — 24 g, TL — 27 g, a  na sali kob iece j^  W . — 30 g, B. —  22 g, 
TL — 30 g,

W  ciągu d w ó c h  n as tęp n y c h  dni p o w ta rz a l i śm y  zupełnie  tak ie  
sam o  badan ie ,  z tą  ty lk o  różn icą ,  że  kolejno zm ien ia l iśm y  m a rk ę  
insuliny.  O s ta tn ie g o  dnia  o k re ś la l i śm y  w  c iągu 4-ch godzin  poziom 
cu k ru  w e  k r w i  po tak iem  sa m em  śn iadan iu  lecz  bez  insuliny. Co 
się  t y c z y  insu liny  P  Z. H. to p o c z ą tk o w o  w  dw óch  p i e rw sz y c h  
p rz y p a d k a c h  z a s to s o w a l i śm y  insulinęj serji Nr. 1, spec ja ln ie  p r z y g o ­
to w a n ą  dla kliniki, z a 3  w  p o z o s ta ły ch  b a d a n ia c h  insulinę P. Z. H. 
S^erja 485 (Nr. kontr .  82), S e r ja  542 (Nr. kontr .  3069), S e r ja  584 
(Nr. kon tr .  3144) i S e r ja  671 (Nr kontr .  3300), k tó rą  nab y liśm y  
d ro g ą  z w y k łą  u s ta łe g o  d o s ta w c y  kliniki, k tó ry m  jes t  ap te k a  Tow. 
Akc. „Fr .  Karp ińsk i  . Insulinę o b c o k ra jo w ą  s to so w a l iśm y  sta le  jed ­
nej i te j  s am ej  ser j i :  an g ie lsk ą  Serj i  361, h o le n d e r sk ą  Serji  1162.

T eg o  rodzaju  m e to d ę  b ad an ia  o b ra l i śm y  jako  n a jp ro s ts zą  i n a j ­
b a rd z ie j  fizjologiczną, t em b ard z ie j ,  że p rz y  jej s to so w an iu  poza  
K n i a n ą  m ark i  sam ej  insuliny, abso lu tn ie  nic się nic zm ien ia  w  z w y k ­
ły m  t ry b ie  ż y ę ia  chorego .  O koliczność  ta  n ie ty iko  p o z w a la  p r z e ­
p r o w a d z a ć '  b ad an ie  dzień po dtiiu u tego  s a m eg o  chorego ,  lecz 
n ieza leżn ie  od  teg o  daje  w y n ik i  ła tw e  do p o ró w n an ia .

S to su ją c  tego  rodzaju  tech n ik ę  z b a d a l i śm y  12 c h o ry ch ,  w  tern 
ró w n ą  l iczbę m ęż cz y z n  i kob iet .  Jeśli  się  z w a ż y ,  że  p ra w ie  u k a ż ­
dego  ch o reg o  n a leża ło  zb ad a ć  5 k r z y w y c h  cu k ru :  1 po glukozie, 
3 po ró.żnym g a tu n k u  insuliny  o raz  1 po śniadaniu ,  to ogó łem  
t r z e b a  b y ło  z b a d a ć  około  60 k r z y w y c h  o b ra z u ją c y c h  a i c h o w a n ie  
się  poz iom u cu k ru  w e  krw i.  Na k a ż d e  tak ie  oddzie lne  badan ie  
sk ła d a ło  się  p r z e w a ż n ie  6 lub 5 o k re ś leń  cukru .

U z y s k a n y  tą  d ro g ą  m a te r j a ł  podz ie l i l iśm y na 3 g rupy  zależnie 
od  c iężkości  p rz y p ad k u .  P r z y  podzia le  c h o ry c h  na  g ru p y  lekką, 
ś re d n io -c ięż k ą  i c iężk ą  op ie ra l i śm y  ste na t rz e c h  fak tach :  na  b a ­
daniu  k lin icznem  c h o r K o ,  na k r z y w e j  cu k ru  po glukozie  o ra z  na 
w y n ik a ch  leczenia.

Grupa „A". 
W y k r e s  1.

G ru p a  ta  obejm uje  ty lko  d w a  p rz y p ad k i ,  d o ty c z ą c e  ch o ry ch  
z lekką  cu k rzy c ą ,  d a ją c y c h  się  o d e u k rzy ć  s to su n k o w o  ła tw o  n aw et  
bez insuliny. P o z io m  cu k ru  n acz cz o  u ty c h  c h o ry c h  nie p r z e k r a ­
cza ł  164 m g  w  100 c m 3 k rw i ,  n a jw y ż s z e  p rz e c u k rze n ie  po glukozie  
nie p r z e k r a c z a ło  300 mg, z a ś  po 3 godz. cuk ie r  w e  k r w i  w y n o s i ł  
około  200 mg.

s
„Grupa „B".

G ru p a  ta  obe jm uje  6 p r z y p a d k ó w  śred n io -c iężk ich  t. j. takich, 
k tó re  w  odróżn ien iu  od g ru p y  III n a jc ięższe j  d a ły  w y b i tn ie  s z y b k ą  
p o p r a w ę  pod  w p ły w e m  leczen ia  d je ta  i insuliną. B a d an ie  po ob c ią ­
żaniu g lukozą  b y ło  w y k o n a n e  pom yśln ie  ty lk o  w  5-ciu  p r z y p a d ­
k a ch  —  u s z ó s te g o  c h o reg o  nie. uda ło  się. Z a ró w n o  p rz ec u k rze n ie  
k r w i  jak  i c u k ro m o c z  b y ły  p rz e w a ż n ie  b. w y so k ie .  Do g ru p y  tej 
zo s ta ł  z a l iczo n y  c h o ry  S t .  Cz. (p rzyp .  III) —  n a jw y ż s z a  k r z y w a ,  —

a to z tego  p ow odu ,  żc  pod w p ły w e m  leczen ia  z a ró w n o  k r z y w a  
cu k ru  jak i o gó lny  s ta n  w y k a z a ł y  w y b i tn ą  p o p ra w ę .

Grupa „C“. 
W y k r e s  3.

Do tej g ru p y  za l iczy liśm y  4 p ozos ta łe  p rzy p ad k i ,  o d z n ac za jąc e  
się c iężkim p rzeb ieg iem  choroby ,  w y s o k ą  k r z y w ą  cukru  po obc ią ­
żeniu g lukozą,  sk łonnośc ią  do  k w ^ i c y  o ra z  z b y t  pow olną  p o p ra w ą  
pom im o leczenia  d ie tą  i insuliną.

P o m im o  ciężkiego przeb iegu  c u k r z y c y  ty lko  w  2 p r z y p a d k a c h  
no obciążeniu  50 g g lukozy  m ie l iśmy cukrom ocz  d o s ię g a jąc y  40 g, 
w p o z o s ta ły ch  z a ś  14 i 20 g. T e  d w a  o s ta tn ie  p r z y p - d k i  d o ty c z y ły  
oęób s t a r s z y c h  po p ięśd z ies ią tce  t. j. w  ty m  w ieku ,^k tó ry  cechuje

Wykres 2,

*240
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się zm ian am i m arsk iem i w n e rk ach  i z m n ie jszo n ą  p rzep u sz c za ln o ­
ścią n e rek  d la  cukru.

O p i s  p r z y p a d k ó w .

Grupa A. —  (P rz y p a d k i  lekkie).

P r z y p a d e k  I. — C h o ry  S j .  M., la t  55, felczer, by l  leczony 
w II Klinice C h irurg iczne j  U. W . z powodu Endarteritis obliterans 
lew ej s to p y  i jednocześn ie  z n a jd y w a ł  się  pod o p ieką  I Kliniki W e w n .  
U. W . z p o w o d u  c u k rz y c y .  C horu je  od 5 lat. P r z e z  c a ty  cza s  po-

W y k r e a 4 .

O bjaśn ien ia  w y k i  e só w :

o o B e z  insuliny  — linja c ieńsza  n ie p rz e ry w a n a .
o----------o Insulina  p o lsk a  (P.  Z. H.) —  linja g ru b sz a  n ie p rz e ry w a n a .
o----------o Insulina  ang ie lska  (AB) —  linja g ru b sz a  p rz e ry w a n a .
o ..............o Insulina  h o le n d e r sk a  (H) —  linja k ro p k o w a n a .
o ---------- o Insulina  d u ń sk a  (D) —• linja c ieńsza  p r z e r y w a n a .

stek,  p rz ed  ob iadem  10 jed n o s te k  i p rz e d  k o lac ją  8 jednos tek .  B a ­
danie  p o w y ż sz e  je s t  jednem  z n a jb a rd z ie j  ty p o w y c h .  P rz e c u k rz e n ie  
k rw i  po śn iadan iu  b ez  insuliny je s t  b. w y so k ie ,  n a to m ia s t  po insuli­
nie o t r z y m a n o  ty lko  n ieznaczne  p rz e c u k rze n ie  k rw i  b e ż  c u k ro ­
moczu. W  d an y m  p rz y p a d k u  insulina  po lska  dz ia ła  ró w n ie ż  b a rd zo  
dobrze.

Grupa B. — (P rz e p a d k i  średnio  - c iężkie).

P r z y p a d e k  III. ■ - C h o ry  St. Cz„ 1. 25, u rzędnik .  Z a c h o ro ­
w a ł  w  s ty c zn iu  1929 r.  Na klinikę p r z y b y ł  6. IV. b. r  .bardzo  silnie 
w y c h u d zo n y  żfe sk a rg am i  n a  osłabienie  i w zm ożone  pragnienie.  
W z r o s t  168,5 cm. W a g a  47,8 kg. C h o ry  o t r z y m y w a ł  insulinę ang ie lską  
(16 +  12 +  8 =  36 jedli, dzień.) .  P o d  w p ł y w e m  d iety  i insuliny  s tan

W y k r e s  6.

Cukromocz.
M a rk a

insuliny

AB. (angielska) 
P . Z . H .  (polska) 
H. (ho len d e rsk a )  
B en  insuliny

C z a s : S u m a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cu k ro ­

m oczu
0,4 g 0,5 g —  —  0,9 g

1,35 g 0,70 g 0,14 g 2,19 g

b y tu  w  klinice c h o ry  o t r z y m y w a ł  w y ż e j  w s p o m n ia n ą  d ie tę  o raz  
3 r a z y  dziennie  po 20 jed n o s tek  insuliny  a n g i e l s k i e j  B a d a n ia  w y ­
konano  ko lejno  w  czas ie  od 2(S do 23. 111. b. r., w  3 ty g o d n ie  po 
d oko n an e j  p om yśln ie  operac ji  L e r i s c h a .  U tego ch o reg o  k r z y w a  
cukru  w e  k rw i  po śn iadan iu  p rzeb iega  zb y t  płasko, co do pew nego  
s topn ia  t łu m a c z y  się  tą  okolicznością ,  że. c h o ry  ten  z b y t  d ługo 
i powoli  sp o ż y w a ł  śn iadan ie .  A czko lw iek  b a d an ia  b y ły  w y k o n a n e  
dz ień  po dniu, jednak  w a h a n ia  cu k ru  w e  k rw i  naczczo  b y ły  dość 
zn ac zn e  (od 136 m g  do 197 m g w  100 cm 3 k rw i) .  R zecz  o czy w is ta ,  . 
że  fak t  ten  m us ia ł  s ię  odbić  i na k r z y w e j  glikemji w  dniu b ad an ia  
po insulinie, co dok ładn ie  s tw ie rd z a m y ,  analizu jąc  k r z y w ą  po insu ­
linie angielskiej .  W  d a n y m  p rz y p a d k u  bad an ie  po insulinie polskiej  
w y p a d ło  b. pom yślnie .

P r z y p a d e k  II. —  C h o ra  M. W .,  lat  48, cho ru je  od  lipca 
1928 r.  L ecze n ie :  d ie ta  i insulina ang ie lska.  Insulina: ra n o  12 jedno-

W y k r e s  5.

i
or

i
ar

...........
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N K

\
\

>
i /
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V • • * /

\ N

-

Cukromocz.
M a rk a

insuliny
C z a s : S u m a

po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz .  cu k ro ­
moczu

AB. (angielska) 1,50 g 0,50 g 1,16 g 2,10 g 5,26 g
P . Z .H .  (polska) — — ------ -------

H. (ho lenderska) 2,08 g 2,43 g 2,00,g 1,25 g 7,76 g
Bez  insuliny 1,80 g 3,38 g 6,30 g 1,21 g 12,69 g

ogólny w yb i tn ie^s ję  p o p raw ił ,  t a k ‘ że  cu k ro m o c z  już  po ty g o d n iu  nie 
p r z e k r a c z a ł  5 — 10 g  na  dobę. B a d an ia  w y k o n a n o  20 —  23. IV. b. r. 
Insulina polska  p o d z ia ła ła  b. dobrze ,  lepiej n a w e t  niżl  o b co k ra jo w a .  
Na insulinę h o len d e rsk ą  c h o ry  z a r e a g o w a ł  ró w n ie ż  b. d o b r z S  n a ­
w e t  n ieco  lepiej niż na  ang ie lską?  J e s t  r z e c z ą  c h a r a k te r y s ty c z n ą ,  
że  W ty m  p rz y p a d k u  cu k ro m o c z  po insulinie angielskiej  b y ł  nieco 
n iższy  niż po  insulinie ho lendersk ie j ,  a czk o lw iek  o d cu k rzen ie  po 
insulinie ho len d e rsk ie j  b y ło  lepsze.  P o w y ^ ś z y f ó b j a w  „ p a ra d o k sa l ­
nego c u k ro m o czu "  w  p rz y to c zo n e m  badaniu  j e s t  zaledwie z a z n a ­
czany ,  jed n a k  w  n i e k tó ry c h  z p o śró d  n a s tęp n y c h  b ad ań  w y s tę p u je  
ba rdz ie j  w y b i tn ie .

W y k r e s  7.
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Cukromocz. W y k r e s  9.
M a rk a C  z a  s : S u m a Aoo

insuliny po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cu k ro ­
m oczu 330

AB. (angie lska) 0,8 g 2,70 g 2,30 g 0,76 g 6,56 g
P .  Z. H. (polska) — — 0,05 g 0,08 g 0,13 g Z6q

H. (ho lenderska) 0,96 g 3,48 g 1,35 g 0,22 g 6,01 g
M oB ez  insuliny 1,00 g 5,12 g 3,65 g 2,20 g 11,97 g

P r z y p a d e k  IV. —  C h o ry  T. H., 1. 25, handlow iec ,  zgłosił  
się do kliniki 12. III. b. r. c h o ru je  od l is topada  1927 roku. C zaso w o  
o t r z y m y w a ł  insulinę, osta tn io  nie leczy ł  się  wcale. W y c h u d z o n y  
b. silnie, os łab iony ,  u s k a r ż a  się  na  ty p o w e  o b ja w y  w  p ostac i  p r a g ­
nienia  i o d d a w a n ia  d u ż y ch  ilości m oczu .  L ecze n ie :  d ie ta  o ra z  in su ­
lina ang ie lska  ( 1 6 + 1 2 + 8  =  36 jedn. dziennie) .  K rz y w a  glikemji po  
śn iadan iu  b. w y s o k a .  W s z y s tk ie  3 ro d z a je  insulin  dz ia ła ją  b a rd zo  
d o b rze .  Insulina  po lska  obniża  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  najlepiej,  
dzięki c zem u  m a m y  ty lko  ś lad  c u k ro m o czu .  A c zk o lw iek  w  ciągu 
p i e r w s z y c h  21k godzili  k r z y w a  cu k ru  po insulinie ho len d e rsk ie j  
j e s t  w y r a ź n ie  w y ż s z a  od k r z y w e j  po insulinie ang ie lsk ie j  jednak  
w  obu w y p a d k a c h  c u k ro m o c z  b y ł  jed n a k o w y .

P r z y p a d M i  V. — C h o ra  E. P.,  1. 41. C u k rz y c ę  s tw ie rd zo n o  
p rz ed  d w o m a  la ty  pod czas  leczen ia  o s t r e g o  zap a len ia  u cha  ś ro d ­
k o w e g o .  C h o ra  p r z y b y ła  na  klinikę 2. IV. b. r. z p o w o d u  s ta n ó w

W y k r e s  8.

Cukromocz.
M a rk a

insuliny

AB. (ang ie lska)  
P.Z. H. (polska) 
H. (ho lenderska)  
B ez  insuliny 0,80 : 1,08 g 1,32 g

M a rk a C  z a s : Sum a
insuliny po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 g o d i ł | c u k r o -

moczu
AB. (angielska) 5,09 g 2,75 g 2,32 g 0 ^ 6  g 10,92 g
P. Z. H. (polska) 2,42 g 2,74 g 3,06 g 1,38 g ".•9,60 g
H. (ho lenderska) 0,68 g 4,00 g 2,38 g 0,78 g 7,84 g
Bez  insuliny 2,30 g 5,46 g 6 , 9 * ; 7,14 g 21,83 g

C z a  s :  S u m a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cu k ro ­

m oczu
0,30 g  0,12 g 0,04 g 0,03 g 0,49 g
—  0,30 g — —  0,30 g

1,50 g 4,70 g

p o d g o rą c z k o w y c h ,  kasz lu  o ra z  w z m o ż o n e g o  p rag n ien ia  i o s łab ie ­
nia. R o z p o zn a n o  o p ró cz  c u k r z y c y  gruź licę  c z y n n ą  p ła tu  gó rn eg o  
l ew eg o  płuca.  L ecze n ie :  d ieta  o r a z  insulina p o l s k a  (16 +  12 +  
8 =  36 jedn. dzień.) .  W  d an y m  p rz y p a d k u  insulina po lska  p o d z ia ­
ła ła  b a rd z o  dobrze ,  da jąc  spokojne  i ró w n e  o d e u k rzen ie  bez  
g w a ł to w n y c h  sk o k ó w .

P r z e p a d e k  VI C h o ry  M. S., 1. 26, robotn ik  ro lny .  P r z y ­
b y ł  na  klinikę 14. III. b. r. g d y ż  od roku  do k u cza  mu p ragnien ie ,  
u t r a ta  sił o ra z  o d d a w an ie  m o c z ą  w  n a d m ie rn y c h  ilościach. C u ­
k rz y c ę  s tw ie rd zo n o  p rz e d  tygodn iem .  L e c ze n ie :  dieta ,  i insulina

Cukromocz.

ang ie lska  (16 +  12 +  8 =  36 jedn. na  dobę) .  P o  50 g g lu k o zy  ch o ry  
ten  w y d z ie la ł  38,5 g' cukru .  P o d  w p ły w e m  leczenia,  c u k ro m o cz  
usta li ł  się na  poz iom ie  5 — 10 g na  dobę. Na insulinę  p o lsk ą  c h o ry  
z a r e a g o w a ł  b. dobrze ,  a n a w e t  najlepiej.  Insulina  h o len d e rsk a  
w  c iągu  p ie rw sz e j  P /s  godz. s p o w o d o w a ła  o d e u k rzen ie  n ieco w ię k ­
sze  niż ang ie lska,  n a to m ias t  późn ie j  dz ia łan ie  jej (ho lendersk ie j)  
b y to  na js łabsze .  J e s t  r z e c z ą  n iezm iern ie  c ie k aw ą ,  że  u tego  ch o ­
re g o  c u k ro m o c z  po insulinie  polskiej  b y ł  p ra w ie  taki  s a m  jak  po 
angielskiej ,  z aś  po insulinie h o lendersk ie j  b y ł  s to su n k o w o  na jm nie j­
szy , pom im o że  w  o k re s ie  późn ie jszy m  (po 90') p rz e c u k rze n ie  k rw i  
b y ło  n a jw iększe .

P r z y p a d e k  VII. — C h o ry  J. Z., 1. 23.( C h o ro b a  ro z p o cz ę ła  
się  p rz e d  r-ckiem w ś r ó d  t y p o w y c h  o b jaw ó w .  O becn ie  o s łab io n y  
i si lnie  w y c h u d zo n y .  L eczen ie :  d ie ta  i insulina  ang ie lska  (12 +  
10 +  8 =  30 jedn. na  dobę).  B a d an ia  w y k o n a n o  w  czas ie  od 12 do

W y k r e s  10.

f
r ‘
g j
u

a*1 / \ .

1 /

/

\
\

*1

\ v

+  / \ N
\

*  *

>
/

f s \
\ ‘ + .

V
\ /

CZAS0' 3«‘ 90'

Cukromocz.
M a rk a

insuliny  - po 1 g.

AB. (ang ie lska)  0,9 g
P. Z. H. (polska) 7,7 g
H. (ho lenderska)  2,5 g

120'

C
po 90 .

6,7 g 
3,0 g

ISO ISO' 2 ) 0 ' 2 70'

z a s : Surna
po 2 g. po ’3 g. po 4 g. cu k ro ­

moczu
3,0 g 0,5 g 0,5 g 4,9 g
0,4 g — ślad 14,8 g
1,0 g 5,0 g — 7,0 g

15 m a rc a  r. b. po u p rz ed n iem  t r z y ty g o d n io w e m  leczeniu.  P r z y  
po ró w n a n iu  z a c h o w a n ia  się  poz iom u  cu k ru  w e  k r w i  o d razu  rzu ca  
się w oczy  wie lka  różn ica  w  poziomie naczczo .  W  dniu b ad an ia  
ch o reg o  po insulinie polskiej  i ho len d e rsk ie j  cu k ie r  w e  k r w i  u t r z y ­
m y w a ł  się na  b. w y s o k im  poziom ie 309 i 316 mg, n a to m ia s t  w  dzierjj
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s to so w a n ia  insu liny  a m e ry k a ń s k ie j  ty lk o  229 mg. Nic w ię c  d z iw ­
nego, że  p o r ó w n y w a n e  k r z y w e  n iez b y t  są  do  s iebie  podobne .  
S z c z e g ó łe m  z a s ta n a w ia ją c y m  jes t  t a  okoliczność,  że  k a ż d a  z po ­
r ó w n y w a n y c h  k r z y w y c h  w y k a z u je  w y r a ź n y  p o d sk o k  po spożjfl^  
ciu śn iad an ia  w  c iągu p ie rw sze j  pót godziny ,  i Lże ty lko  insulina 
p o lsk a  daje  w y r a ź n e  obniżen ie  poz iom u cukru  w c  krw i.  Że po 
śn iadan iu  cuk ie r  w e  k rw i  w z r a s ta ,  pom im o insuliny,  jes t  r z ec zą  
n a tu ra ln ą ,  lecz  conajm niej  d z iw n y  i n ie w y t łu m a c z o n y  jes t  z b y t  
w y s o k i  p o d sk o k  po insulinie  angielskiej .

P o  d w ó c h  godz inach  c h a r a k te r  k r z y w y c h  jes t  mniej w ięce j  
jed n a k o w y .  Jeśli  w ię c  p rz y ją ć  p o d  u w a g ę  ogólny  c h a r a k te r  z a c h o ­
w a n ia  s ię  p o r ó w n y w a n y c h  w y k r e s ó w ,  to p r z y z n a ć  t rze b a ,  że  u d a ­
n e g o  ch o reg o  insulina  p o lska  s p o w o d o w a ła  na jb a rd z ie j  p r a w id ło ­
w e ,  a w ię c  i na j lepsze  odeukrzen ie .

W s p o m n ia n y  c h o ry  j e s t  j e szcze  z t eg o  w z g lęd u  c ie k aw y ,  że 
w y k a z u je  p ew ien  b r a k  ró w n o le g ło śc i  p o m ięd zy  z ac h o w a n ie m  się 
c u k ru  w e  k rw i  i cu k ro m o e zc m .  Z d a w a ło b y  się, że  sk o ro  insulina 
p o lsk a  da je  najlepsze, o deukrzen ie ,  to tem  sa m em  i cu k ro m o c z  po 
niej pow in ien  b y ć  na jm nie jszy ,  t y m c z a se m  analiza  w y ż e j  p r z y to ­
c zo n y c h  liczb w y k a zu je ,  że  tak  nie jest.  M a m y  w ięc  tu  zupełnie  
w y r a ź n ie  zaz n ac zo n e  z jaw isko  „ p a ra d o k sa ln e g o  cu k ro m o czu " .

P r z y p a d e k  VIII. —  C h o ra  T. T.. 1. 32, p r z y b y ła  na  klinikę 
dn ia  29. IV. r. b., cho ru je  od d w ó c h  lat.  O b ja w y :  o s łab ien ie  o raz  
p rag n ien ie  p o łąc zo n e  z  o d d a w a n ie m  w z m o ż o n y c h  ilości moczu. L e ­
czen ie :  d ic ta  i insulina p o lsk a  (16 +  12 +  8 =  36 jedli, dzień.) .  D an ą  
ch o rą  z b a d a l i śm y  d o d a tk o w o  i po  insulinie duńskie j  m ark i  „ M e d ix “ . 
K r z y w a  cu k ru  w c  k rw i  po śn iadaniu  b ez  insulin} b. \® isoka .  P o -

W y k r e s  11.

M a rk a C z a s : S u m a
insuliny po 1 godz. po 2 godz. prę;) godz. po 4 godz. enkro -

moczu
AB. (angielska) 6,60 g 1,44 g 0,32 g 8,36 g
P. Z. H. (polska) 0,20 g 0,10 g ślad 0,30 g
H. (ho lenderska) 0,65 g 1,64 g 0,50 g 2,79 g
D. (duńska) '3 0,67 g 0,80 g ślad 1,47 g
B ez  insuliny 1,70 g 4,68 g 5,10 g 3,14 g 16,62 g

ró w n a n ie  z a c h o w a n ia  się  cu k ru  w e  k rw i  po śn iadan iu  po łączonem  
z insuliną  i b e z  niej w y k a z u je  dobitn ie  d o b ro c z y n n y  w p ł y w  insu ­
liny na  us t ró j  chorej .  W s z y s tk ie  c z t e r y  ro d z a je  iusu lm jy -dz ia ła ją  
na  g l ikem ję  b. dobrze .  P r z y p a d e k  ten  jes t  b. c e n n y  je szcze  i z tego 
w zg lędu ,  żę. p rz e z  c a ły  cza s  b a d a n ia  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  n a ­
czczo  u lega ł  ty lk o  b. n iez n ac z n y m  w a h an io m ,  co n iezm iern ie  u ła t ­
w ia  p o ró w n a n ie  w y n ik ó w  o t r z y m a n y c h  po  s to so w an iu  ró ż n y ch  
p r e p a r a tó w  insu l inow ych .  J e d n a k  i tu dz ia łan ie  in su l in y  polskiej 
b y to  n ieco  lepsze ,  w o b e c  czeg o  i c u k ro m o c z  b y t  na jm niejszy .

Unwa C. — (P rz y p a d k i  ciężkie).

P r z y p a d e k  IX. —  C h o ry  S. J„  1. 24, rolnik, z a c h o ro w a ł  
w  lis topadzie  ub. r. p o d c za s  o d b y w a n ia  s łu ż b y  w ojskow ej .  P i e r w ­
sze  o b jaw y :  p ragn ien ie ,  o d d a w an ie  w ie lk ich  ilości m oczu, w z m o ­
żone  łaknienie  o ra z  silne osłab ien ie  p o łąc zo n e  z w ychudn ięc iem .  
W  obecnej  chwili  s tw ie r d z a  się  b. silne w y ch u d ze n ie  p o łączone  
z osłabieniem , o raz  duże  ilości ąóe to n u  w  w y d e c h a n e m  p o w ie trz u  
i w  moczu. L eczen ie :  d ie ta  o ra z  insulina an g ie lsk a  ( 1 6 +  1 2 +  10).

W y k r e s  12.

Cukromocz.
M a rk a

insuliny

AB. (angielska) 
P .  Z. H. (polska) 

dn ia  20. IV.
P .  Z. H. (polska) 

dnia  22. IV'.
H. (holenderska)  
Bez  insuliny

C z a s :  Sum a
po 1 M d z .  po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-

m oczu
15,68 g 4,06 g 15,04 g 16,41 g  51,19 g

11,96 g 11,16 g  10,50 g  7,63 g 41,25 g

4,90 g 
3,7 g 
4,85 g

10,24 g
10,04 g 

7,24 g
8,25 g 18,70 g

25,74 g 49,56 g
10,65 g 31,91 g
6,48 g 38,28 g

U danego  c h o reg o  w s z y s tk i e  t fZy ro d z a je  insu liny  d a ły  d o ś ć " s t r y  
sp a d e k  cu k ru  w e  k rw i  w  c iągu  p ie rw s z y c h  t r z y d z ie s tu  m inu t  jej 
działania,  lecz  jak  ty lk o  c h o ry  sp o ż y ł  śn iadan ie  —  nas tąp i ł  r a p ­
to w n y  w z r o s t  glikemji,  i to po insulinie angielskiej  i ho lendersk ie j  
p ra w ie  n iezw łoczn ie ,  z aś  po p re p a ra c ie  polskim  dopiero  w  dw ie  
godziny. Z e  w zg lęd u  na  to, że  po insulinie polskiej  p rz ec u k rze n ie  
k r w i  o k aza ło  się  b. w y s o k ie  n ie ty lko  po d w ó c h  lecz  jeszcze  i po 
c z te re c h  godzinach,  co by ło  r z e c z ą  t r u d n ą  do w y t łu m a c ze n ia ,  b a ­
danie  p o w y ż s z e  z t ą K a m ą  a m p u łk ą  insu liny  p o w tó rz y l i śm y ,  je sz ­
cze  raz  po upływie, d w ó c h  dni. W y n ik i  o k a z a ły  s ię  zupełn ie  jed n a ­
k o w e .  P o r ó w n a n ie  o t r z y m a n y c h  w y n ik ó w  w y k a zu je ,  że  u danego 
ch o reg o  w  c iągu p i e rw sz y c h  90 m inu t  najlepiej  p rz e c iw d z ia ła  p rze-  
cuk rzen iu  k r w i  insulina  polska,  n a to m ias t  później  —  an g ie lsk a  i ho­
lenderska .  W o b e c  tego ,  że  d w u k ro tn e  b ad an ia  w y k a z a ły ,  iż insu­
lina po lska  jes t  p r e p a r a te m  czy n n y m  g d y ż  o d e u k rza  ch o reg o  lepiej 
n a w e t  niż inne w  c iągu  p ie rw sz y c h  90 m inut  jej dzia łania,  to p ó ź ­
n iejsze  zupełn ie  n ie w y t łu m a c z o n e  p rz e c u k rze n ie  k r w i  n a le ży  c h y b a  
p rz y p isać  sp ec ja ln em u  o d d z ia ły w an iu  ch o reg o  na te n  p re p a ra t ,  lub 
innym  n iew y ja śn io n y m  okolicznościom . Ogólnie b io rąc  c h o ry  ten 
na jm nie jszem  p rz ec u k rze n ie m  k rw i  z a r e a g o w a ł  na insulinę 
angielską.

D a lsza  ana l iza  b ad ań ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  u o m aw ia n eg o  c h o ­
rego ,  s tw ie rd za ,  że  nie ty lko  z a c h o w a n ie  się  cu k ru  w e  k rw i ,  lecz  
ró w n ież  i z ac h o w a n ie  s ię  cu k ru  w  m o jz u  p rz e d s ta w ia  p e w n S o s o -  
bl iwości  i to jeszcze  w ięk sze .  P o  śn iadan iu  b ez  insuliny  c h o ry  w y ­
dzielił  z m o c z e m  około 38 g cukru ,  a po tak iem  S a m e m  śn iadan iu  
z insuliną  ang ie lską,  k t ó l a  najlepiej  u n iego  p rz e c iw d z ia ła ła  p rze -  
cukrzen iu  k rw i ,  aż  51 g ;  po insulinie polskiej  za  p ie r w s z y m  ra ze m  
41 g, za  d rug im  p ra w ie  50 g i jedynie  ty lko  po insulinie h o len d e r ­
skie j  c u k ro m o cz  b y ł  n ieco  m n ie jsz y  niż bez  insuliny  (32 g). Z tego  
w s z y s tk ie g o  odnosij s ię  w ra ż e n ie ,  że insulina  an g ie lsk a  i po lska  
jak g d y b y  nie ty lk o  nie zab e zp ie cz a ły  tego  ch o reg o  p rz e d  u t r a tą  
cu k ru  w  m oczu ,  lecz  p rzec iw n ie  do p e w n eg o  s topn ia  s p rz y ja ły  
n a w e t  w y rz u c e n iu  z us tro ju  w i ę k s ^ |  ilości w ę g lo w o d a n ó w  niż 
ta ,  k tó ra  m o g ła b y  się  w y t w o r z y ć  ze  spożytego",śniadania .  Z jaw isko
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to je s t  tem b a rd z ie j  dz iw ne,  że  c lio ry  ten p rz e d  b a d an iem  będ ąc  na 
tej s am ej  diecie i insulinie w y d z ie la ł  na  c a ią  dobę  n a jw y że j  20 do 
25 g  cukru .

C h o ry  ten  b y ł  k ró tk o  na klinice, w ię c  nie m ożn a  by io  w y k o n a ć  
w ięce j  b a d ań  k o n tro ln y ch .  Z o b se rw a c j i  k linicznej z as łu g u je  lia 
sp ec ja ln ą  u w a g ę  jeden  fakt,  a  miauiowieie d ą żn o ść  c h o reg o  do 
j a k n a j szy b szc g o  w y p isa n ia  się  do donni. .lak to później zos ta ło  
w y ja śn io n e ,  ch o ry ,  jako  p o s ia d a jąc y  w ła s n ą  g o sp o d a rk ę ,  o b o w ią ­
z a n y  b y ł  do u iszczen ia  o p ła ty  szpita lnej ,  w o b e c  tego  z chw ilą  ̂ a -  
z n ac ze n ia  się p o p r a w y  z n ie c i tp r n w o ś c ią  o c z e k iw a ł  k o ń c a  b ad ań  
i p o w ro tu  do dom u, a  to a b y  uniknąć  z b y t  w y s o k ic h  k o sz tó w  
leczen ia  w  szpita lu.  Z tego  p o w o d u  z d en e rw o w an i! ;  c h o reg o  co raz  
ba rdz ie j  się p o tę g o w a ło  pod koniec  p o b y tu  w  klinice. W o b e c  tdgo 
faktu  i w y n ik i  b a d a ń  o k a z a ły  się  n iezgodne  z poprzedniem i,  a że 
d o k ład n a  ana l iza  d anego  p rz y p a d k u  nie, p o zw o li ła  n a m  na  w y k r y ­
cie in nych  p rz y c z y n ,  p rz e to  sk łonni  j e s te śm y  u w a ż a ć  osiągn ię te  
d ane  j ak o  ś w ie tn ą  i lu s trac ję  u jem nego  w p ł y w u  c zy n n ik a  p sy c h ic z ­
nego  u c h o reg o  na c u k rz y c ę :  ł )  na  o d c u k rza ją c e  dz ia łan ie  insuliny  
po f izjo logicznem  obciążen iu ,  o raz*2) na  p ró g  n e r k o w y ,  w  n a s tę p ­
s tw ie  czego  zm n ie js zy ły  się  och ro n n e  zdo lności  ne rek ,  z ap o b ie ­
g a jące  zby tn ie j  utraere, cu k ru  z  moczeni.

P r z y p a d e k  X. —  C h o ra  M. O., I. 39, u rzędn iczka ,  od 
d w ó c h  la t  le c z y  się  z p o w o d u  c u k rz y c y .  W  c iągu tego  czasu  k i lka ­
k ro tn ie  p r z e b y w a ła  w  klinice w s k u te k  p o g o rsz en ia  się  ogolnego  
s ta n u  lub w z m o że n ia  się ace tonem ji .  W  m oczu  s ta le  w y d z ie la  około

W y k r e s  13.

Cukromocz. Po śniadaniu.
M a rk a

insuliny

AB. (angielska) 
P. Z. H. (polska) 
H. (ho lenderska)  
Bez insuliny

C z a  s :  Sum a
po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-

m oczu
2,70 g 
3,78 g 
5,04 g

i i ,o o !U

2,16 g
1,98 g 
3,00 g 

11,44 g

0,77 g 
1,50 g
0,20 g

10,71 g

0,64 g 
1,38 g 
6,58 g

5,63 g 
7,90 g 
9,62 g 

39,73 g

20 g cu k ru  na dobę, pom im o s ta łego ,  choć  n ie z a w sz e  r eg u la rn eg o ,  
s to so w a n ia  insuliny. C h o ra  p rz e d te m  s to s o w a ła  p r z e w a ż n ie  in su ­
linę z ag ran iczn ą .

O b e cn e  leczen ie :  d ie ta  o raz  insulina  k r a jo w a  P .  Z. H. (20 +  
1 6 +  12 =  48 jedn. na  dobę).  P o d c z a s  ku racji  m o żn a  b y ło  z a o b s e r ­
w o w a ć  n ao g ó ł  b. k o r z y s tn y  w p ł y w  insu liny  polskiej  na  p rz eb ieg  
k l in iczny c h o ro b y .  P o r ó w n a n ie  k r z y w y c h  P y y k a z u je  ró w n ie ż  b a r ­
dzo k o rz y s tn e ,  dz ia łan ie  insu liny  P .  Z. H .na poz iom  cu k ru  w e  k rw i ;  
n iew ie le  się  ono różn i  o-d dz ia łan ia  insuliny  angie lskie j  i ho len ­
derskie j .

W  d a n y m  p rz y p a d k u  na sp e c ja ln ą  u w a g ę  z as łu g u je  p o r ó w n a ­
nie cu k ru  w e  k rw i  o raz  c u k ro m o c zu  po śniadaniu  z  insuliną  i bez  
insuliny. B ez  insuliny  us t ró j  chore j  w y z b y w a  się około 30 g cukru ,

czyli  p rz y sw a ja n ie  ró w n e  jes t  izeru. n a to m ias t  pod w p ł y w e m  insu­
liny c u k ro m o c z  m ale je  do k ilku g ra m ó w ,  tak ,  że  us t ró j  jes t  w  s t a ­
nie z a t r z y m a ć  i w y k o r z y s t a ć  od 30 do 34 g w ę g lo w o d a n ó w .

P r z y p a d e k  XI. —  C h o ra  M. St .,  1. 57, z a c h o r o w a ła  na  cu­
k r z y c ę  p rz e d  4 l a ty  w ś r ó d  ty p o w y c h  o b jaw ó w ,  jak  ogólne  o s łab ie ­
nie,  w z m o ż o n e  łakn ien ie  p o łączo n e  z o d d a w an ie m  d u ż y c h  ilości 
m oczu .j tO d  t rze ch  la t  ch o ra  s ta le  o trzym uje^ w  m a ły c h  d a w k a c h

W y k r e s  14.

M a r k a  C  z a  s :  S u m a
insu liny  po 1 godz. po 2 godz. po 3 godz. po 4 godz. cukro-

■ l+ u t  \ m oczu
AB. (angielska) 2,76 g 2,03 g 2,42 g  1,20 g 8,41 g
P. Z. H. (polska) 0,90 g 0,74 g  2,49 g 3,00 g 7,13 g
H. (ho lenderska)  M ocz  o a d a n o  ty lk o  po 4 god z in ach  4,73 g
Bez  insuliny  3}00 g 2,28 g 5,12 g 2,97 g 12,37 g

insulinę a n g ie lsk ą  AB .O becnie  dnia 15. III. p r z y b y ła  na  klinikę 
w  celu p o n o w n e g o  zbadan ia .  L eczen ie :  d ie ta  o ra z  insulina  ho len ­
d e r sk a  ( 1 6 + 1 2 + 1 0  =  38 jedn. n a  dobęH P o  kilku d n iach  leczenia 
w  m oczu  s tw ie r d z a  się  ty lko  ś la d y  cukru .

P o r ó w n a n ie  k r z y w y c h  cu k ru  we, k rw i  w y k a zu je ,  żę  dz ia ła ­
nie insu liny  polskiej  w  n iczem  p ra w ic  nie u s tęp u je  n a w e t  insuli­
nie ang ie lsk ie j  AB. W  d a n y m  p rz y p a d k u  j e s t  r z e c z ą  w ie lce  ch a ­
r a k te r y s ty c z n ą ,  że  po śniadan iu ,  w  c iągu  p ie rw sze j  godziny ,  po 
k a ż d y m  ga tunku  insuliny,  n a s tęp u je  zw ięk sze n ie  się  cukru  w e  k rw i  
do tego  stopnia ,  że  p ra w ie  zupełn ie  z n o ^  się lz ia łauie  insuliny.  
Z jaw isk o  to  ró w n ie ż  dość  w y b i tn ie  w y r a ż o n e  o b se rw u je m y  
w  p rz y p a d k u  IX, a w  p rz y p a d k u  VII ty lk o  po insulinie angielskiej .

P r z y p a d e k  XII. —  C h o ra  lat  41, n a r z ę k a  od t r z e c h  m ie- 
R i ę c y  na  ogólne osłab ien ie ,  łaknienie ,  p ragn ien ie  p o łączo n e  z  o d d a ­

w a n ie m  d u ży ch  ilości m oczu  o ra z  swędzenie ,  w  okolicy  srom u. 
C h o ro b a  ro zp o cz ę ła  się po u ra z a c h  p sy c h icz n y ch .  P o c z ą tk o w o  od 
dnia 25. I. leczen ie  d ie tą  ty lko, później  od 4. II. —  d ietą  i insuliną  
an g ie lsk ą  AB. ( 1 6 + 1 6  +  16 =  48 jedn. na  dobę).  B a d an ia  w y k o ­
nano  po p rz e p ro w a d z e n iu  t r z y ty g o d n io w e j  kuracji .  ( W y k re s  15.).

P o r ó w n a n ie  k r z y w y c h  w y k a z u je  w y b i tn e  o d c u k rza ją c e  dz ia ła ­
nie insuliny  w ogó le ,  a polskiej  w  szczególnośc i .  P o  insulinie  po l­
skiej cu k ro m o c zu  nie s tw ie rd zo n o ,  po angielskiej  zaś  ty lk o  ś lady.

t
P o  d o k ład n e m  p o ró w n an iu  p rz e d s ta w io n y c h  w y k r e s ó w  ła tw o  

w y w n io s k o w a ć ,  że u z y sk a n e  w y n ik i  p r z e w y ż s z y ł y  n asz e  o czek i ­
w an ia .  O k aza ło  się  p rz y te m ,  że  rail i  p r z e ją ć  jako  p ew ien  s t a ły  
m ie rn ik  p o w sze ch n ie  cen ioną  insulinę an g ie lsk ą  AB., i jeśli o c e ­
niać w a r to ś ć  p r e p a r a tu  na  p o d s ta w ie  jego dz ia łan ia  o d c u k rza jąceg o  
w  w a r u n k a c h  fizjo logicznych, to n a le ży  uznać , że  obecn ie  insulina 
po lska  P .  Z. H. jes t  p r e p a r a te m  p e łn o w a r to śc io w y m ,  ró w n o rz ę d n y m  
z z ag ran iczn em i.  Z b a d ań  tych  rów nieżffw ynika ,  że  insulina ho len ­
d e r sk a  „ O rg a n o n "  d o r ó w n y w a  s w y m  dzia łan iem  insulinie ang ie l­
skiej —  okoliczność  ta, o ra z  w y n ik i  osiągn ię te  po insulinie pol­
skiej P .  Z. H., s ą  ty lko  w s k a z ó w k ą ,  że  obecnie, p rz y  o d pow iedn ich
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s ta ran iac h  i n a le ży te j  kontro li  k a ż d y  k ra j  m o że  w y t w a r z a ć  od ­
nośny  p r e p a r a t  na  w ła sn e  po trzeb y .

T a k ą  j e s t  o d p o w ied ź  na p y tan ie  b ezp o ś red n io  in te re su jąc e  nas,  
pytanie ,  k tó re  s ta ło  s ię  p u n k tem  w y jśc ia  ninie jszej p ra c y .  Je d n a k  
p rz y  zes ta w ian iu  w y n ik ó w  b a d ań  w y s tą p i ł  c a ły  sz e re g  cen n y ch  
fak tów , d o ty c z ą c y c h  s a m eg o  m ech an izm u  dz ia łan ia  insuliny. A c z ­
ko lw iek  fa k ty  te  nie d o ty cz ą  b ezp o ś re d n io  g łó w n e g o  tem atu ,  o m ó ­
w im y  je  jed n ak  na tem  m ie jscu  ze  w zg lędu  na ich z n ac ze n ie  z a ­
ró w n o  p ra k ty c zn e ,  jak i ogólno-bio logiczne.

W y k r e s  15.

T a k  w ię c  jes t  r z e c z ą  b. c h a r a k te r y s ty c z n ą  zn ac zn e  w a h an ie  
poz iom u cu k ru  w e  k rw i  naczczo ,  jeśli s ię  n a w e t  b a d a  c h o ry ch  dzień 
po dniu w  w a r u n k a c h  n iezm ien ionych .  Na d w u n a s tu  zbad an y ch ,  
ty lk o  u c z te re c h  różn ica  poz iom u glikemji n aczczo  nie p r z e k r a ­
c z a ła  s ta le  20 mg, w  p o z o s ta ły c h  ró żn ice  b y ły  znaczn ie  w y ż sz e ,  
a n ie ra z  n a w e t  b. duże.  O ko l iczn o ść  ta, r z e c z  o czy w is ta ,  u tru d n ia  
p o ró w n a n ie  w y n ik ó w  dz ia łan ia  insuliny  u jednego  i t eg o  s a m eg o  
cho ieg o ,  g d y ż  z ro zu m ia łe  jest,  że  n a w e t  ta s a m a  insulina da  inną 
k r z y w ą  p rz y  poziomie cu k ru  w e  k rw i  naczczo  w y ż s z y m ,  a  inną 
p rz y  n iższym .

Niemniej c ie k aw e  jest  p o ró w n a n ie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i  co 
pół godz. po insulinie  (t. j. tuż p rz ed  sp o ży c iem  śn iadania) .  Na 
ogólną  l iczbę 37 b a d an  podnies ienie  k rz y w e j ,  nie p rz e k ra c z a ją c e  
20 m g sp o ty k a  s ię  13 r a z y  i jeden r a z  w ię k sz e  od 20 mg, sp a d e k  
zaś  w ię k s z y  od 20 m g  10 r azy ,  m nie jszy  5 r a zy .  z aś  w y c h y le n ie  
+  10 m g  8 r azy .  W y n ik a  w ięc  z  tego p o ró w n an ia ,  że  p ra w ie  
w  ró w n e j  po ło w ie  p rz y p a d k ó w  w y s tę p u je  podnies ienie  lub obn i­
żenie  poz iom u cu k ru  w e  k rw i,  nie p r z e k ra c z a ją c e  20 mg. P o  spo- 
żVciu śn iad an ia  z re g u ły  n as tęp u je  zn ac zn e  p rz c c u k rz e n ie  k rw i,  
lecz m nie jsze  niż po śn iadan iu  b ez  insuliny. S tan  tak i  t r w a  mniej 
w ięce j  pó ł to re j  ( rzadz ie j  2 godziny)  —  licząc od  sp o ż y c ia  śn ia d a ­
nia, a późn ie j  z w y k le  z a c z y n a  się  w y b i tn e  obniżen ie  poziom u cu k ru  
w e  krw i,  tak, że  po d w ó c h  g odz inach  p rz e w a ż n ie  (w  3/s) m a m y  
poziom  cu k ru  w e  k rw i  n iższy  od poziom u naczczo ,  z a ś  po t rzech  
godz. hipoglikenija  s ta je  się regu łą .  Z a s t r z e c  się n a leży ,  że o m a ­
w ian e  w yn ik i  o d n o szą  się  do d a w e k  insuliny, w a h a ją c y c h  się  od 
12 do 20 jednos tek  naraz .

C ie k a w e  rz e c z y  ró w n ie ż  u w id aczn ia  p o ró w n a n ie  w y n ik ó w  od 
ró ż n y c h  insulin  u jednego  i tego  sam eg o  chorego .  O tóż  okazu je  
s ię  czasam i,  że d w a  ro d za je  insuliny  dają  m niej więce j  z g o d n e  w y ­
niki, zaś  insulina trzecie j  m ark i  da je  n ien o rm aln e  podskoki gli­
kemji, czyli  w yn ik i  n ie ty p o w e .  Jeśl i  p o z o s ta w ić  na uboczu  w s z y s t ­
kie b ad an ia  u c h o reg o  IX, to .n a  jedenaśc ie  p rz y p a d k ó w  s p o ty k a m y  
teg o  rod za ju  n iespodziank i  po insulinie  angielskiej  d w a  ra z y  (V

i VII) i po  ho len d e rsk ie j  r ó w n ie ż  d w a  r a z y  (I i VI). Nie z n a c z y  
to, by  d a n y  p r e p a r a t  insuliny  b y ł  pośled n ie jszeg o  ga tunku ,  g d y ż  
a k u r a t  w  n a sz y ch  do św ia d c ze n ia c h  z a w s z e  s to so w a l iśm y  insulinę 
ang ie lską  i h o len d e rsk ą  tej s am ej  serji.  R acze j  n a le ż a ło b y  zgodzić  
s ię  ze sp o s trz e że n ia m i  K o f o d z i c j s k i e j  i F u n k a ,  co  p r a w d a  
n a  król ikach ty lko, że  os iąg an e  w y n ik i  n ie ra z  za leżą  nie od p r e ­
pa ra tu ,  lecz od bliżej n ie u c h w y tn y ch  czynn ików .  D la tego  też raczej  
p o w in n iśm y  uznać  za  siuszmy p og ląd  P r i e s e l a  i W a g n e r a ,  
że  w a r to ść  insuliny  na leży  p r z e d e w s z y s tk i e m  b a d a ć  na chorych ,  
a nie na  zw ie rz ę ta ch ,  a  co  w a żn ie js za ,  że  jeśli j ak k o lw iek  insulina 
me daje p o ż ąd a n eg o  sku tku ,  to n a le ż y  p r z e d e w s z y s tk ie m  d o b rz e  
sp ra w d z ić  w yn ik i ,  a w  raz ie  p o t r z e b y  z m ie n ić  p re p a ra t ,  a  nie z a ­
liczać o d razu  d a n y  p r z y p a d e k  do o p o rn y c h  na insulinę;

Na i s to tn ą  p rz y c z y n ę  n iespodzianek  w  s to so w an iu  insuliny  
pew n e  b a rd zo  c ie k a w e  św ia t ło  rz u c a ją  w y m k i ,  o t r z y m a n e  u cho­
re g o  IX-gc . B ad an ie  to  d ow odz i  p rz em o żn e g o  w p ły w u  czy n n ik a  
psy ch iczn eg o  nie ty lk o  n a  gl ikem ję ,  lecz  i na p ró g  n e r k o w y  w  k ie ­
runku  zm nie jszen ia  jego  uszcze ln ienia .  O d y  się  z e s ta w i  p rz y p a d e k  
V II-y  z IX -ym , to o ile u chorego  IX-go s tw ie rd z a m y  u jem n y  w p ły w  
s tanu  psych icznego  na g l ikem ję  i na c u k ro m o cz  jednocześn ie ,  to 
u chorego  VII-go po insulinie  polskiej  sp o ty k a  się ja k  g d y b y  rozko ja -  
rzen ie  tych  2-ch o b jaw ó w .  C h o ry  VII-y  z a c h o w y w a ł  się  spokojnie,  
insulina P .  Z. H. o d e u k rza  go lepiej  niż inne, t y m c z a se m  c u k ro ­
mocz je s t  n a jw ię k sz y .  T eg o  rodza ju  w y n ik i  z kon ieczn o śc i  n a s u ­
w a ją  m yśl ,  że  p oza  czy n n ik iem  p sy c h icz n y m  i insuliną  na p róg  
n e rk o w y  musi o d d z ia ły w a ć  j eszcze  co ś  innego  do tąd  bliżej n ie ­
znanego .  Z resz tą ,  że  tak  jes t  istotnie ,  żc  sam o  z jaw isk o  cu k ro m o -  
czu  z a leż y  od czy n n o śc i  nerki  św ia d c z y  o tem  diabetes renalis, 
s tan  c h o ro b o w y ,  dla k tó re g o  c e c h ą  c h a r a k te r y s t y c z n ą  je s t  z w ię k ­
szona  p rzep u sz c za ln o ść  n e rek  dla cu k ru  p rz y  no rm aln e j  h iper-  
glikemji.

K ończąc  p rz e g lą d  sw y c h  badań ,  nie m o ż e m y  p o m inąć  zagad  
nienia, d o ty c z ą c e g o  w ie lkośc i  s to s o w a n y c h  d a w e k  insuliny. Otóż 
tu  d o św iad czen ie  n asz e  w y k a z u je ,  że  dla os iągn ięc ia  e fektu  lecz ­
n iczego  i dla u sun ięcia  pa to lo g iczn eg o  p rz e c u k rz e n ia  k r w i  nie 
z a w s z e  k o n ieczn e  je s t  s to so w a n ie  z b y t  w y so k ic h  d a w e k  insuliny.

S p o s trz e że n ie  to m a  duże  znaczen ie  p ra k ty c zn e ,  g d y ż  p oza  
w zg lędam i ekonomii,  w ła śn ie  s tosow anie^-daw ek insuliny,  nic w ię k ­
szy ch  od ś redn ich ,  z ab e zp ie cz a  nas  od n ieb e z p ie c z e ń s tw a  hipo- 
glikemji w r a z  z t o w a r z y s z ą c y m  jej ogólnym  w s t r z ą s e m  ustro ju .

P o d c z a s  w y k o n y w a n ia  tej p r a c y  k o r z y s t a l i ś m y  w  znacznej  
m ie rze  z insuliny  d o s ta rcz o n e j  b e z in te re so w n ie  p rzez  odnośne  
firmy, wobec, c zeg o  u w a ż a m y  za  m iły  o b o w ią ze k  p o d z ię k o w a ć  
P a ń s tw o w e m u  Z ak ład o w i  H ig ieny  w  osobie  p. D ra  C e 1 a  r  k  a  za  
pa rę  am p u łek  insuliny  P .  Z. H. S e r ja  Nr.  1 spec .  o raz  p z re d s ta w i -  
ciclom f i rm y  . S a i r “ p. Dr.  M, C z a r  n o ż y  ł o w i  i p.  Dr .  D.  B e r ­
l i n o w i  za  insulinę an g ie lsk ą  AB., a o p ró cz  tego  p. J.  E h r l i -  
c l i o w i  za  spec ja ln ie  hojne zao p a trz e n ie  n as  w  insulinę h o le n d e r ­
sk ą  m ark i  . ,O rg an o n “ .

W n i o s k i :

1) O becn ie  w y t w a r z a n a  insulina polska P .  Z. H. jes t  p r e p a r a ­
tem  p e łn o w a r to śc io w y m ,  r ó w n o r z ę d n y m  z z ag ra n ic z n cm i:

2) Po m im o  n iezm iennośc i  w a r u n k ó w  b a d an ia  u c h o ry ch  c u ­
k rz y c o w y c h  dość  częs to  sp o ty k a  się znaczn e  w a h a n ia  poziomu 
cukru  w e  krw i n a cz cz o ;

3) Insulina  w  d a w k a c h  od 12 do 20 jednos tek ,  w s t r z y k n ię t a  n a ­
czczo  na  nół god z in y  p rzed  śn iadan iem , p o w odu je  w  ró w n e j  liczbie 
p rz y p a d k ó w  obniżenie  lub n a w e t  p o d w y ż sz e n ie  poziohiu  cu k ru  w e  
krw i nie p rz e k ra c z a ją c e  20 m g ;  po śniadaniu ,  l icząc  od sp o ż y c ia  
tegoż,  w  ciągu p ó ł to re j  go d z in y  n as tęp u je  p rz cc u k rze n ie  k rw i ,  lecz 
znaczn ie  m nie jsze  niż b e z  insuliny, po 2-cli godz, w  */5 p r z y p a d k ó w  
poziom glikemji b y w a  n iższy  niż naczczo ,  a po 3 godz. hipogli- 
kcm ja  s ta je  się  reg u łą ;

4) P o d c z a s  s to so w an ia  insuliny, pom im o s tw ie rd z e n ia  dobroc i  
p re p a r a tu  u in nych  chorych ,  n iek ied y  o t r z y m u je  się w yn ik i  nie­
s p o d z iew an e  z a r ó w n o  co  do z a c h o w a n ia  się  cu k ru  w e  k rw i ,  jak 
i cukrom oczu .  Ja k o  jed n ą  z p r z y c z y n  m o żn a b y  u w a ża ć  s tan  p s y ­
ch iczn y  ch o reg o  w  czasie  badan ia  o ra z  s w o is te  z ac h o w a n ie  się 
p rogu  n e rk o w e g o ;

5) W  raz ie  s tw ie rd ze n ia  b ra k u  dz ia łan ia  insuliny  u chorego ,  
n a leży  p o w tó rz y ć  bad an ie  w  w a ru n k a c h  psych iczn ie  k o rz y s tn y c h ,  
Do odpo rn y ch  na insulinę w o lno  za l iczyć  d a n y  p r z y p a d e k  ty lko  
w te d y ,  g d y  dz ia łan ie  nie w y s tę p u je  i p rz y  zm ian ie  p re p a ra tu ;

6) Do usunięcia  pa to log icznego-  p rz e c u k rz e n ia  k rw i  po o b c ią ­
żeniu f izjologiczncm na jczęśc ie j  w y s ta r c z a ją  d a w k i  insuliny  nie 
w y ż s z e  od 20 jednostek .
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1) J.  B r  o s  s o w a :  K u rac ja  tu cz n a  z a p o m o c ą  insuliny. M e d y ­
c y n a  p r a k t y k a .  Nr. 1, 1929 r. -  2) A. W .  K a p ł a n  i J .  K o n o p ­
n i c k i :  Insu lina  w  p ra k ty c e .  W a r s z .  Czas .  Lek.,  str .  86, 1-925 r. —
3) Z. K o ł o d z i e j s k a  i K.  F u n k :  P o r ó w n a n ia  dz ia łan ia  f a rm a ­
kolog icznego  ro z m a i ty c h  p re p a ra tó w  insulinow ych. W a r s z .  Czas .  
L ek . , - s t r .  276, 1924 r. —  4) A. L a n d a u ,  M.  F e  j g i n  i J.  L e ­
w i c k i :  Z n o w szy c h  s p o s t r z e ż e ń  n ad  cu k rzy c ą .  Po l .  Oaz. Lek. Nr. 
43, str .  789, 1928 r. —■ 5 )  P r i e s e l  i W a g n e r :  O dz ia łan iu  r ó ż ­
nych  insulin. Kl. W och .  Nr. 24, 1925 r.

Piśmiennictwo.

Dr. Jó z e f  L E N C Z O W S K I st. a sy s t ,  kliniki. L w ó w .

O postępowaniu w przypadkach wad serca u ciężarnych  
i rodzących.

Z kliniki po łożn icze j  i c h o ró b  kob iecy ch  U. J. K. w e  L w o w ie .
D y r e k t o r : P ro f .  Dr.  K. B o c h e ń s k  i.

W a d y  s e rc a  s t a n o w ią  n iew ątp l iw ie  b a rd z o  p o w a ż n e  p o w ik ła ­
nie c ią ż y  i porodu .  P i e r w o tn e  s t a ty s ty k i ,  o p ie ra jące  się n a  b łędnem  
za ło żen iu  F e l l n e r a  i S c h a u t y ,  jak o b y  e/7 w a d  s e r c o w y c h  
b y w a  w  c ią ż y  n ie ro z p o zn a n y c h ,  w y k a z y w a ł y  z jednej  s t ro n y  
z n a c z n y  o d se te k  c h o ró b  s e r c o w y c h  u c ięża rn y c h ,  z  d rug iej  zaś 
m a łą  śm ie r te ln o ść  w ś r ó d  nich. I tak  F  e 11 n e r ob liczał  i lość ch o ­
ry c h  na s e rc e  u c ię ż a rn y c h  na 2,4%, P a n k ó w  na 2,8%, F r e y  
n a  4,9%. Ś m ier te ln o ść  w e d łu g  F r o m m  e g o  w y n o s i ł a  0*46%. 
B łą d  ty c h  a u to r ó w  p o lega ł  na  tem, że  w ie le  p r z y p a d k ó w  t. zw. 
reak c ji  c ią żo w e j  s e r c a  zaliczali  do w a d  o rg a n ic zn y c h  t eg o  n a rząd u .  
O b e c n ie  w ie m y ,  że  s e rc e  w  o s ta tn ich  m ies iącach  c ią ż y  w s k u te k  
w y s o k ie g o  un ies ien ia  się  p rz e p o n y  u k ład a  się p o p rzeczn ie  i p r z y ­
lega  ściślej  do k la tk i  p ie rs iow ej .  P o z a te m  m ięs ień  s e r c o w y  p rz e ­
r a s ta ,  jak  to w y k a z a ł y  b a d an ia  kl in iczne  i s e k cy jn e .  W a g a  se rca  
w z r a s t a  p rzec ię tn ie  o 25 gr.  P o w ię k sz e n ie  się s e r c a  jes t  n a ­
s tę p s tw e m  w z m o żo n e j  p r a c y  jego w  c iąży .  Dzięki z w iększone j  
ilości k rw i ,  o ra z  w z r a s ta j ą c y m  o p o ro m  w  k rążen iu ,  jak ie  s tw a r z a  
c ię ż a rn a  m ac ica  w r a z  z b o g a to  ro z g a łęz io n ą  s iecią  n a c z y ń  k r w io ­
n ośnych .  ( F r e y ,  G a m m e l t o f t ,  W a g n e r ,  H a l b a n  i inni).

Śc is łe  b a d a n ia  k l in iczne  os ta tn ich  la t  d o w io d ły  niezbicie ,  żc 
o b ję to ść  m in u to w a  i w y r z u t o w a  se rca ,  jak o też  t ę tn a  w  c iąży , 
w z r a s t a  p rzec ię tn ie  o 28% p ie rw o tn e j  w a r to ś c i  ( G a m m e l t o f t .  
H a u p t ) .  R ó w n ie ż  z w ię k s z a  się  w  c ią ży  c iśnienie  k r w i  (S t r  a s- 
s m a n n ,  L  oju r  o s), a cz k o lw ie k  nie w  ta k  w y s o k im  stopniu,  jak 
ob ję tość  m in u to w a .  ( H a u p t ) .  W p r a w d z ie  S c h w a r z  na  wie lk im  
m a te r ja le  kliniki w  K ró le w cu  nie s tw ie rd z i ł  ż a d n y c h  zm ian  w  ci­
śn ien iu  k rw i  u z d r o w y c h  c ię ża rn y c h  i je s t  zdania,  że  k a ż d y  p r z y ­
p a d ek  podnies ien ia  się  p a rc ia  k r w i  n a le ż y  u w a ż a ć  za  po to lo-  
g iczny .  J e d n a k o w o ż  b a d an ia  H a u p t a ,  p rz e p ro w a d z o n e  a p a r a ­
tem  K r o g Ii-L, I n d h a r d ‘a, d o w iod ły ,  że  o p r a c y  s e r c a  r o z s t r z y ­
ga nie ciśnienie! .krwi, lecz  o b ję to ść  m in u to w a ,  k t ó r a  p rz ec ie ż  
z a w s z e  w  c ią ż y  z w ię k s z a  się  n ie p rz e rw a n ie  aż  do po rodu .  P r a c a  
s e r c a  w  c ią ży  jes t  w ię c  n iew ątp l iw ie  w z m o żo n a ,  a  m ięs ień  s e r ­
co w y ,  p rz y s to so w u ją c  się do z w ięk s zo n y c h  w y m o g ó w ,  o ddz ia ły -  
w u je  p rz e ro s te m .

W y ż e j  op isane  zm iany ,  a m ianow ic ie  śc iś le jsze  p rzy le g an ie  
s e rc a  do k la tk i  p ie rs io w ej  i jego p r z e r o s t  p r o w a d z ą  k linicznie  do 
p o w ię k sz en ia  g ran ic  b e zw z g lęd n e g o  s t łum ien ia  se rca .

Dalej,  w ś k u te k  unies ienia  Iśerca w  całości ku górze ,  i po ­
p rz ec zn e g o  jego  ułożenia  w y s tę p u je  zag ięc ie  w ie lk ich  n a czy ń  
k rw io n o śn y c h ,  co sp rz y ja  p o w s ta w a n iu  ró ż n y c h  z jaw isk  a k u s ty c z ­
nych, m o g ą c y c h  sp ra w ić  z n aczn e  t rudnośc i  ro z p o zn a w c ze .

Dzięki w y ż e j  E p i s a n y m  zm ianom , jakim u lega  se rc e  w  c iąży , 
a z w ła s z c z a  w  os ta tn ich  m ies iącach ,  częs to  n a w e t  d o św ia d c zo n y  
in te rn is ta  nie je s t  w  s tan ie  od różn ić  w a d y  od tej reakc ji  fizjolo­
gicznej tego  n a rzad u .

O tó z J d a w n ie j s z e  s t a ty s ty k i  nie u w z g lęd n ia ły  zupełn ie  tych  
zmian s e r c a  u c ięża rn y ch .  I d la tego  nie p os iada ją  ió n e  w ię k sz e j  
w a r to śc i .  Dairn p óźn ie jszych  a u to r ó w  w y k a z a ł y  p rz e d e w sz y s tk ie m  
z n aczn ie  m nie jszy  o d se te k  chorób  s e rc a  u c ięża rn y ch .  W e d łu g  
T r a u g o t t ‘a i K a  u t..9k y 'c  g  o ilość''1 ty ch  c h o ry c h  nie p r z e k r a ­
cza  0 ,7%; F r e y  i L a r d i  na  9.966 kob ie t  b ę d ą c y c h  w  c ią ży  
s tw ierdzi l i  „choroby s e r c o w e  w  0 ,7 % ;  B a z a n  na o lb rzy m im  m a ­
te r ja le  14.314 p r z y p a d k ó w  p o ło żn iczy ch  zn a laz ł  ty lko  w  1,9% o r g a ­
niczne sch o rze n ie  m ięśn ia  se rc o w e g o ,  a o r ty  lub ich z a s ta w e k .  
Ś m ie r te ln o ść  c h o ry c h  s e r c o w y c h  zgodnie  z n o w em i bad an iam i jest  
o w ie le  w y ż s z a ,  n iż  p o d a w a l i  dawniejsi) a u to ro w ie  ( L e n n i e  —

20%, K e r r  i M u n r o  —  12%, W a g n e r  —  14% , F i t z  G i b- 
b o n  —  22,7%).

P r z y p a d ło ś c i  s e r c o w e  ze  z ro z u m ia ły ch  p o w o d ó w  w y s tę p u ją  
najczęśc ie j  w  drug iej  p o ło w ie  c iąży .  J e d n a k o w o ż  d o św iad czen ie  
o s ta tn ich  lat  pcucza ,  że  w  p i e r w s z f e h  m ies iącach  ciąży-' a w ię c  
w te d y ,  g d y  m o w y  jeszcze  b y ć  nie rnóge o zm ianach  w  ułożeniu  
s e rc a  lub znaczn ie jsze j  jego p ra cy ,  m o że  p rz y jś ć  do dekom pensac j i ,  
k tó ra  n ie rz ad k o  us tępu je  ty lko  po p rz e rw a n iu  c iąży .  P rz y p a d k i  te 
dow o d zą ,  żc  w  c ią ży  se rc e  jes t  n a r a ż o n e  n ie ty lko  na z m ia n y  c h a ­
ra k te ru  m ech an iczn eg o ,  lecz  że s tan  odm ienny ,  s t a ją c  się  b o d ź ce m  
po tężn y m ,  p r z e o b r a ż a ją c y m  c a ły  us t ró j  kob iecy ,  nie p ozos ta je  bez  
w p ły w u  ró w n ie ż  i na  n a rz ą d  k rążen ia .  W p ły w  ten  zaz n ac za  się już 
b a rd zo  w c z e śn ie  z w ię k s z o n ą  po jem nośc ią  w y r z u t o w ą  s e rc a  
(K a u t z k  y, S c h m i d t ,  W.  F r e y )  a  m o że  w y t r ą c i ć  z r ó w n o ­
w ag i  m ięs ień  s e r c o w y  c h o ry  lub mniej w a r to ś c io w y .  W e d łu g  
K a u t z k y ‘c g o  z w ię k szo n a  p o jem ność  w y r z u t o w a  jes t  p ro s te m  
n a s tę p s tw e m  już w c ze śn ie  w y s tę p u ją c e j  k w a s ic y ,  a  zgodnie  
z  F r e y e m  zależna  ona je s t  od zw ięk sza ją c e j  się  ilości k rw i .  Nic 
bez  zn ac ze n ia  są  tu t o k s y n y  c ią ż o w e  o ra z  z ab u rz e n ia  w e w n ą t r z -  
w y d z ie ln icz e  (H a i b a  u).

N a jw ię k s z e  n ie b e zp ie cz eń s tw o  u c h o ry c h  s e r c o w y c h  w y s t ę ­
puje p o d c za s  po rodu .  Ju ż  bóle  p ie rw sz e g o  o k re su  p o ro d o w e g o  na 
d ro d ze  o d ru c h o w e j  m o są  n ickć jjzystn ie  odbić  się na  akcji  s e r c o ­
wej. D a lek o  g ro źn ie js zy m  jed n ak  jes t  d rugi  ok res .  Bólę  pa r te ,  p o ­
tęg u jące  w ie lo k ro tn ie  ciśn ienie  w ś ro d b rz u s z n e ,  o raz  si lne w y d e ­
c h o w e  nap ięcie  m ięśni k la tk i  p ie r s io w e j  i p rz e p o n y  w  zn ac zn y m  
stopniu  u tru d n ia ją  k rą że n ie  k rw i  szczególn ie  w  z ak re s ie  k rą ż e n ia  
m ałego .  P o z a te m  w  o k re s ie  t y m  p rzy ch o d z i  do szybk ich ,  a  g w a ł ­
to w n y c h  w a h a ń  w  ciśnieniu k rw i  za leżn ie  od s k u r c z ó w  i r o z k u r ­
c zó w  m ac icy .  Dla  t y c h  p r z y c z y n  o k re s  ten  s ta n o w i  p ró b ę  o gn iow ą  
dla s e rca ,  p ró b ę ,  k tó re j  se rc e  chore  częs to  nie w y t rz y m u je .

S ta n  b e zp o ś re d n io  po porodzie ,  g d y  n as tęp u je  n a g łe  opróżn ien ie  
j a m y  m ac icy  i z w ią z a n e  z t y m  p rzepe łn ien ie  k rw ią  n a c z y ń  j a m y  
b rzusznej ,  a  o d p ły w  z k la tk i  p ie rs iow ej ,  m o że  ró w n ie ż  s ta ć  się  n ie­
b ezp iec z n y m  dla c h o ry ch  s e rc o w y c h .  Ze w zg lęd u  na te  szy b k ie  
a z n aczn e  z m ian y  w  r o z m i e s z a n i u  k rw i  cza s  tuż  po po rodz ie  
W a g n e r  w y d z ie l i ł  w  odz ie lny  o k r ^  i n a z w a ł  , ,p o s t-p a r tu m - 
P e r io d e “ .

W  trzec im  o kres ie  n ie rzad k o  p r^ j /chodzi  do  k rw o to k ó w  t r u d ­
n y c h  do opanow an ia .

Ale tak ż e  sz częś l iw ie  p r z e b y t y  po ró d  nie chron i  ty c h  c h o ry ch  
od g ro ź n y c h  p o w ik łań  ze  s t r o n y  s e r c a  w  połogu. O s t r a  n iedom oga  
m ięśn ia  s e r c o w e g o  m oże  w y s tą p ić  nag le  w k ilka  dni po porodzie .  
Już' s a m e  s t a n y  g o rą c z k o w e ,  tak  częs to  s tw ie rd z a n e  w  połogu, 
a  m o że  i ja d y  b ło n y  doczesne j,  m o g ą  b y ć  o s ta tn ią  k rop lą ,  k tó ra  
p r z e c h y la  sza lę  na  n iek o rz y ść  chorej.  ( K e r r  i M u n r o ) .  N ie ­
w ą tp l iw ie  n a jg ro źn ie jsze  p ow ik łan ie  w  po łogu  s ta n o w i  zao s t rz en ie  
s p r a w y  zapa lne j  w  z a s ta w k a c h  w  p rz y p a d k a c h  w a d  ujść ży lnych .  
W  p iśm ienn ic tw ie  częs to  sp o ty k a ją  się w z m ia n k i  o o s t re m  z a p a le ­
niu w s ie rd z ia ,  jako  p rz y c z y n ie  śm ierc i  ty ch  ch o ry ch .  W  a g n e r  
s tw ie rd z i ł  te  z m ia n y  w e  w s z y s tk ic h  b e z 'w y j ą t k u  sw oich  6 sek c y j ­
n ych  p rz y p ad k a ch ,  S c h m i d t  —  w  4— 5, F r o m m e  —  w  26, 
F r e n c h  i H i c k s  —  w 2 9 % ,  W . F r e y  —  w  64%, D i i r r i n  — 
w 75%\ A u to rz y  ci s tw ie rd za l i  b ą d ź  zao s trz en ie  s p r a w y  daw n ie j  
naby te j ,  b ą d ź  n o w e  o w rz o d ze n ia  m a r tw ic e  lub złogi w łó k n ik a  na 
c h o ry c h  z a s ta w k a c h .  M o m e n te m  u sp o sab ia ją cy m  jes t  z w ięk szo n a  
ilość k r w i  w  c iąży ,  a  nie b e z  zn aczen ia  są  ró w n ie ż  z ak ażen ia ,  w y ­
c h o d zą ce  z macicy .

O słab ione  k rążen ie  k rw i  u ch o ry ch  s e rco w y ch  rów nież  s p r z y ­
ja  tw orzen iu  się z a k rz ep ó w  połogow ych .

Z p o sz c ze g ó ln y c h  w a d  se rc a  na jg ro źn ie jszem  n iew ątp l iw ie  jes t  
z w y ro d n ien ie  m ięśn ia  s e r c o w e g o  bez  w zg lęd u  na  to, c z y  łąc zy  się 
ono ze  s c h o rze n iem  z a s ta w e k ,  c zy  t eż  nie.  O s tr a  n ied o m o g a  m ię1- 
śnia se rc o w e g o ,  k tó r a  szczegó ln ie  częs to  w y s tę p u je  u osób  o ty ły ch  
lub s t a r s z y c h  w ie lo ró d e k ,  daje  b a rd z o  częs to  n iep o m y śln e  r o k o w a ­
nie. W  d u ż y c h  s ta ty s ty k a c h  K e r r  a  i M u n r o ,  o ra z  B a z a n a  
n a jw ię k sz y  o d se te k  w s k a z a ń  do p r z e r w a n ia  c ią ży  d a ły  w ła śn ie  
p rzy p ad k i  myocarditis.

Z w a d  z a s ta w k o w y c h  s to su n k o w o  n a j ł a g o d n ie j^ ą  jes t  n iedo­
m y k a ln o ść  dwudzielnej ,  k tó r a  daje  n a jm n ie j s z y  p ro c e n t  śm ie r te l ­
ności.  L e c z  tak ż e  tu  m o że  p rz y jś ć  do n ie w y ró w n a n ia ,  z w ła s z c z a  
w  d rug im  o k re s ie  p o r o d o w y m .  Atoli n a jw ięce j  n iebezp iecznem , 
iak p o w sze ch n ie  p r a w ie  się  p rzy jm uje ,  jes t  z w ężen ie  l ew eg o  ujścia 
żylnego, szczegó ln ie  p o w ik łan ie  jego z n ied o m y k ah u jsc ią .  Tu 
śm ie rć  św ięc i  n a jw ię k sz e  sw o je  t r ju m fy .  I nic dz iw nego .  Ju ż  
w  c iąży ,  a  z w ła s z c z a  p o d c za s  porodu ,  w z m a g a  się p r a c a  s e rca ;  
w  p r z y p a d k a c h  z w ę ż e ń  n ad m ie rn ie  r o z d ę ty  i s ł a b sz y  od k o m o ry  
le w y  p r z ed s io n ek  ł a tw o  w y c z e r p u je  się , a  szczegó ln ie  w  drug im
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okres ie  p o ro d o w y m ,  g d y  p rz y c h o d z ą  bó le  p a r te  a w r a z  z nimi 
u t rudnien ie  w  k rążen iu  inalem . T y lk o  w  w y ją tk o w y c h  p r z y p a d ­
kach  w y r a ź n y c h  z w ęż e ń  c ią ża  i po ród  m o g ą  się  odby<Vbez jak ich ­

k o l w i e k  sensacji  zc s t ro n y  korca  i to p rzy p u szc z a ln ie  ty lko  w  p r z y ­
p a d k ac h  z w ę ż e ń  n iep o w ik la n y ch  (G e r i c li, H a m p e 1). C h o ro b y  
z a s ta w e k  tę tn icy  g łów ne j  zac h o w u ją  się m nie jwięcej ,  jak  i z a ­
s ta w k i  dwucCźrclncj (H a 1 b a n). S c h o rzen ie  ujścia  ży ln eg o  p r a w e ­
go z p o w o d u  sw ej  rz ad k o śc i  p ra k ty c z n ie  p ra w ie  nie w chodzi  
w rach u b ę .

Chockąż ^ ó ż n e  w a d y  se rco w e  d a ją  na  ogól n ie je d n ak o w e  r o ­
kow an ie ,  to jednak  los k a żd e g o  p o szczeg ó ln eg o  p rz y p ad k u  n ig d y  
nie je s t  p ew n y ,  .lak s!usznie5>cdnosi w ie lu  a u to ró w ,  jak np. F  r e y, 
W a g n e r ,  .1 a  s c li k  e, H a 1 b a  n i inni decy d u je  o w jg g s tk i ę m  
s tan  m ięśn ia  seraowego.,  w ie k  ch o ry ch ,  r a a z  ilość jurzebytych p o ­
rodów .  U m ło d y c h  p ie rw ia s te k  ro k o w a n ie  jest  najlepsze.  WTTsla- 
tjrSyce, G i b b o n a . 7 5 %  p ie rw ia s te k  donosiło  c iążę  uo k o ń c a ;  de- 
k o m p en sac ja  u n iek tó ry ch  w y s tą p i ł a  ty lko  p o d c za s  po rodu ,  1'e-cz 
po p o rodz ie  chore  w ró c i ły  s z y b k o  do siebie . P o w ik ła n ia  inne jak 
np. kila . Jscliorzenia  nerfek i t. d. w  z n a c z n y m  stopniu  p o g a rsza ją  
rokowanS*! W y ż e |  op isane  zm iany ,  jakim  ulęgMTserce w  ciąży ,  
o raz  n o w s z e  sp o s tr z e ż e n ia  k l iniczne nad  se rce m  ch o rem  u c ię ża r ­
n ych  ka'żą n am  z w r a c a ć  b acz n ie jsz ą  u w a g ę  na n a rzą d  k rą ż e n m  
w  p rz y p ad k a c l i  po łożn iczych .  Z bytn i  o p ty m iz m  a u to r a w  d a w n ie j ­
szy c h  win ien  ustąp ić  m ie jsca  w ięce j  k ry ty c z n e m u  badan iu  ch o ­
rych ,  a  w te d y  się (okaże, jak g tp ź n e  po w ik łan ie  c ia z y  i p o rodu  
s t a n o w ą  schorzen ia  sercow e.

A te ra z  pozwolę  sobie p rz y to c z y ć  ll ą g ą  m ate r ja l  k l in iczny  ż j  
a s ta t iń e  4 lata, g d y ż  w  ty m  czas ie  ce low o  k a ż d y  p rz y p ad e k  był" 

g a ś l e  i k ry t jfczn ie  b a d an y .  'W s z y s t k i c h R h o r y c h  s e r c o w y c h  w  ty m  
czasie  m ie l iśm y  22.

P r z y p a d e k  I. (L. dz. ^22/1926). C h o ra  L. lat  38, p ie rw ia s t ­
ka, fi m ff inąc  c iąży .  P rz y w ie z io n a  do kliniki w  stanie* zupełne j  
dekom pensac j i .  Sinica,  duszność ,  tę tno  125,' a ry tm iczn e .  W y k o n a n o  
n a ty c h m ia s t  cięcie cesa rsk ie .  Na 3 d z ie ń j sm ie rć .  S e k c ja  wykaiyf la  
z w ęż a n ie  i n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwudzielnej .

P r z y p a d e k  II. (L. dz. 302/1928). C h o ra  L. lat  32, 3 c iąża .  
P i e r w s z y  po ró d  silami n a tu r y  bez  ^powikłań. W  drug iej  c iąży  n a ­
s tąp ił  po ró d  p r z e d w c z e s n y  w 7-mjnri m ies iącu ;  po p o rodz ie  ty m .  
w y s tą p i ł  a tak  d r g a w e k  po ro flow yąh ,  t r w a ją c y » z a le d w ic  kilka mi­
nut, po czem  chora  szy b k o  piiCTśzia do siebie . W  c ią ży  os ta tn ie j  

P o s tąp i ły  si lne i c zę s te  d rg aw k i  p o ro d o w e .  P r z y w ie z io n a  do kli­
niki w  s tan ic  n iep rz y to m n y m  z s ilnymi o b rz ęk a m i;  VII mies.  c iąży .  
W o b ec  c iągle  u t r z y m u ją c e g o  sie  s tanu  n iep rz y to m a ęg o ,  o raz  s in icy  
i ob rzęk u  p łuc  w y k o n a n o  c ięcie  cVsars_kie b r z u s z n e .W  6 godzin po 
operac ji  zejśc ie  ś m i e r t e l n a  S e k c ja  w y k a z a ł a  z m ian y  t łu szc zo w e  
w  w ą t ro b ie  i n e rk ach ,  c l i a r a k t e r j " y c z n e  dla eklarnpsji,  o raz  z w ę ­
żenie  u jśc ia  ż a ln eg o  lew ego .

P r z y p a d e k  III. (L. d B  555/1928). C h o ra  R. lat  38, c iaża  VIII. 
R odziła  5 razy s ilami n a tu ry  b ez  p ow ik łań ,  2 r a z y  roniła .  V / c iąży  
osta tn ie j  ju ż  w  V m ies iącu  w y s tą p i ły  tak  zn aczn e  o b ja w y  dekom - 
p c n sacy jn e  ze s t ro n y  se rca ,  że w e z w a n i  in te rn is ta  i g inekolog p o ­
w abnie  m yśle l i  o p rz e rw a n iu  c ią ży  i tylko na sk u tek  w y r a m e g o  
sp rzec iw u  chore j  p o s tan o w io n o  n a raz ić  o g ra n ic zy ć  s.ię do lecgęm a 
n iedom ogi se rco w ej .  B a d a n ie J Ę a w o d o w e g o  in te rn is ty ,  sp ec ja l is ty  
od chorób  sR rcow ych  w y k a z a ło  zw ęż e n ie  i n ied o m y k a ln o ść  z a ­
s taw k i  d w udz ie lne j  zn ac zn e g o  stopnia .  P o d  w p ły w e m  en erg icznego  
leczen ia  o l / jaw y  te  u s tąp iły  i ch o ra  w zg lęd n ie  d o b rz e  się  czu ta  aż 
d a  k o ń c a  c iąży .  N a  k i lka  ty godn i  p rz e d  p o ro d e m  b y ia  p rz y ję ta  do 
kliniki. W  czas ie  p o ro d u  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  s tan  s to su n k o w o  
d o b ry .  W  drugim  z ac zę ły  w y s t ę p o w a ć  o b ja w y  n iedom ogi — d u sz ­
ność,  sinica, kaszel ,  n ie re g u la rn o ść  i p rz j tśp ieszen ie  tę tna .  P o r ó d  
u k ończono  k leszczam i.  P o  po ro d z ie  p ow olne  p o le p s z e n ie j s i ę .  P o  
19-stu dn iach  opuśc i ła  klinikę z s e rc e m  w yrów nanem u

P r z y p a d e k  IV. (L. dz. 721/1929). C h o ra  R. lat  39, c iąża  
7-ma. P o p rz e d n ie  p o r o d y  p ra w id ło w e .  Od d w ó ch  lat c h o r u j  na 
se rce .  W  c ią ży  obecnej  w y s tą p i ły  juźYw p ie rw sz y c h  m ieś ja sach  
o b ja w y  n iedom ogi s e rc a  — duszność ,  bicie se rca ,  osłabienie,  
obrzęk i .  L e c z y ła  ,s;ę b a rd zo  energicznie ,  w ię k sz ą  c z ę ś ^ c i ą ż y  p r z e ­
le ż a ła  w  łóżku. P o d  k on iec  c i ą ż s "  z n ac zn e  po lepszen ie ,  za&żęta 
c h o d ^ .  P r z y b y ł a  do kliniki w  p ie rw sz y m  o k re s ie  p o ro d o w y m .  
B a d an ie  in te rn is ty czn e  s tw ie rd z i ło  — z w ęż e n ie  i n ied o m y k a ln o ść  
z a s ta w k i  dwudzielnej ,  zwyrodnienie* m ięśn ia  s e rco w eg o .  W a d a  
s e r c o w a  W o k re s ie  w y ró w n a n ia .  W  czas ie  p o ro d u  w  d rug im  o k r e ­
sie, n a ty c h m ia s t  po odejściu  w ó d  p ło d o w y c h  założono  k leszcze  
w y s o k ie  i u ro d zo n o  płód ż y w y .  S ta n  chore j  dobry ,  nie p o g o r sz y ł  

Cię ró w n ie ż  i w  połogu.
P  r z y  p a  d e k  V. (L. dz. 669/1929). Ct)ora N. lat 39 c iąża  XVUta. 

R odz ita  12 raa^ i  silami n a tu r y  b ez  pow ik łań .  3 r a z y  roniła .  C h o ­
ruje i le c zy  stę  na  se rc e  od roku. S k ie ro w a n a  do kliniki p rz e z  z a ­

w o d o w eg o  in te rn i s ty fz e  w s k a z a n ie m  do p rz e rw a n ia  c iąży  —  my- 
ocćrditis, udynamia muscnli cordis. W  chwili  p rz y b y c ia  do kliniki 
s tw ierdzono  c iążę  w  I l- im  miesiącu, sinica, tę tno  szybk ie  n ie regu­
larne. W o b ec  tego s tanu  chorej c iążę  przferwano. S z y b k a  popraw a.

P r z y p a d e k  VI. (L. dz. 10841929). C h o ra  S. lat  28. U ro ­
dziła  na  kl inice silam i n a tu r y  p lód  don o szo n y .  P o  porodzie  przez  

tófi dni z w y ją tk iem  g o r s z e l o  zw ijan ia  RSę m acicy ,  ż a d n y c h  do ­
legliwości. flńnia nagle  d re szcze ,  t e m p e ra tu r a  39,5°, s i i t r B b ó l  
g tow y.  R S s t ę p n c g o  dnia t e m p e ra tu r a  40,0", si lne d rSz^zfc ,  ból 
i o b rzęk  obu m igda łków .  Nad k&ńcem §ęrca  w y s tą p i ł  s z m e r  sk u r -  

E a w y .  K rew  p o b ra n a  na  p o s ie w  w y k a z a ł a  o b ecność  strepiococcus 
yiridans. W  d a ls zy m  p rzeb ieg u  nas tąp i ło  o ty le  p o l e c a n i e  ze 
s t ro n y  se ręa ,  że  ch o ra  m o g ła  opuścić  klinikę i u d a ć  się do domu. 
W  pół roku  po po rodz ie  o soba  ta  b y ia  b a d a n ą  na kl in ice;  s tw ie r ­
dzono si lną anemję,  >sian p o d g o r ą c z k o w y  o ra z  w y r a ź n e  oznaki  z a ­
palenia  w s ie rd z ia .  D alszyg los  jej nie jes t  znany.

P r z y p a d e E  VII. (L. dz. 104/1929 r.). C h o ra  S . la t  25, p ie r ­
w ias tka .  W  dz iec ińs tw ie  —  sz k a r l a ty n a  i błonica". Od teg o  czasu  
w a d a  s e rc a  P f e e d  t r z e m a  la ty  ty fu s  b rz u szn y ,  p o tem  p a ra ty fu s .  
T u ż  przed  c iążą  suche  zapalen ie  opłucnej  po s t ro n ie  lewej.  B a d a ­
nie in te rn is t j iozne  w y k a z a ło  z w ęż e n ie  i n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  
d w udzielnej  w  o k res ie  zupełnego  w y ró w n a n ia .  P i e r w s z y  .o k re s  po- 
ro'dijj,y.j; p rzeb ieg a ł  norm aln ie ,  w  d rug im  c zęśc io w o  n a ‘śl<utck p rz e ­
c iągan ia  się  porodu  c zęśc io w o  z a p o b ieg a w c zo  za łożono  k leszcze  
w y c l ied o w e  i u ro d zo n o  płód ż y w y .  W  połogu m ac ica  d lu żs£ »  czas 
si,ę j zwija ła,  p o za tem  ch o ra  p rzech o d z i ła  ang inę , '»C T a*18-go  dnia 
w y s tą p i ło  zapa len ie  ż y ł  w  obu udach.  S ta n  s e r c a  jed n a k  b y l  s to ­
su n k o w o  dobry ,  z r e sz tą  s ta le  p o d a w an o  środk i  n a se rcow c . '  Ó sm ego  
tygodnia  po p o ro d z n a p p u s z c z a  klinikę, w  stan ie  w zg lęd n ie  dobrym .

P r z y p a d e k  VIII. (L. dz-. 1209/1926 r.). C h o ra  W . lat 48, 
c iąża  iX-ta.  W  osta tn ich  d w ó ch  p o ro d a ch  silne k r w a w ie n ia  pop o ­
rodow e.  L e ^ ń jA ń ę  na  se rce  od kilku lat. Zgłos iła  się n a  klinikę pod 
koniec  c iąży  w  p ie r w s z y m  o k re s ie  p o ro d o w y m .  B ad an ie  in te rn i­
s ty czn e  s tw ie rd z i ło  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  n iez n a c z ­
n e g o  s topn ia  w  o k re s ie  w y ró w n a n ia .  P o r ó d  sitami n a tu r y  b e z  p o ­
wik łań .  P o łó g  p ra w id ło w y .

P r z y p a d e k  IX. (L. dz. 1012/1926 r.). C h o ra  F. lat  28, c iąża  
III-cia. P o p rz e d n ie  p o ro d y  p ra w id ło w e .  Od paru  lat le c z y  się  na 
se rce .  B ad an ie  is to tn ie .- s tw ie rdz i ło  w a d ę  s e r c o w ą  — n ie d o m y k a l ­
ność  z a s ta w k i  dw udzielnej  n iezn aczn eg o  stopnia  w  okresie, w y r ó w ­
nania. P o r ó d  i połóg  p ra w id ło w y  ibez. pow ik łań .

P r z y p a d e k  X. (L. dz. 151/1927 r.). C h o ra  S. la t  30, p ie r ­
wiastka .  W  dz iec ińs tw ie  p r z e b y t a .o d r ę ,  sz k a r la ty n ę ,  ty fus  b r z u s z ­
n y  i p lam isty .  ‘N akserce  nie u s k a r ż a  się. P r w D y ł a  na  klinikę w  p ie r ­
w szy m  o kres ie  p o ro d o w y m .  W  drug im  o kres ie  z p o w o d u  ro z p o ­
czyna jące j  się  n iedom ogi m ięśn ia  s e r c o w e g o  w y c iśn ię to  p łód  sp o ­
sobem  C ris je l le ra .  W  po łogu  sz y b k a  p o p ra w a .  In te rn is ty czn ie  
s t w i e r d z a ło  n i e d o m y k a ln o ^  z a s ta w k i  dwudzielnej .

P r z y p a d e k  XI. (L. dz. 417/1927 r.). C h o ra  D. lat  3 j ,  c ig ja
Il-ga.  P i e r w s i  p o ró d  t r w a ł  30 godzin W  dz iec ińs tw ie  p rz e c h o ­
dziła b łonicę  w  w ie k u  d o j r z a ły m  k i lkak ro tn ie  zapa len ie  piuc  
i opłucnej O d d a w n a  choru je  na  w a d ę  se rc o w a .  B ad an ie  n a rzą d u  
k r ą ^ m ia  w y k a z a ło  n ic d o m y k a ln o ś ć B ą is ta w k i  dwudzielnej .  P i e r w ­
s z y  ok re s  p rzeb ieg a !  p ra w id ło w o .  W  d rug im  z p o w o d u  n ie re g u la r ­
nego i ^ . y b k i e g o  t ę tn a  ro d z ąc e j  u k ończono  po ró d  p rz ez  założen ie  
kleszczy.  P o  p o rodz ie  w y s tą p i ł a  silna a ton ja  m ac icy ,  k tó rą  uda to  
s ię  łą w a lc z y ć  ty lk o  z ap o m o cą  t a m p o n a d y  j a m y  m acicy .  D a lszy  
p rzeb ieg  pom yślny .

P r z y p a d e k  XII. (L. dz. 909/L927 r.). C h o ra  S. lat 24 P i e r ­
w ias tka .  W  drugim  o k ro j je  p o ro d o w y m  z p o w o d u  p rz ec ią g a n ia  
się porodu  za ło żo n o  k leszcze  w y c h o d o w e  W  t rze c im  okrtesie w y ­
stąpiło  a to n iczn c  k rw a w ie n ie ,  k tó re  uda to  się  o p a n o w ać  w y ta m p o -  
n o w au iem  ja m y  m ac icy .  O d  3-go dnia po łogu c iep ło ta  podniosła  
się d ^ 3 8 " ,  s tan  g o rą cz k o w w  t r w a t  p rz e sz ło  tydz ień .  W * ‘o k r e ^ e  
tym, 9-go dnia połogu ro z w in ę ły  się o b jaw y  w y r a ź n e j  niedom ogi 
m ięśnia  s e rc o w e g o  — tę tno  n ieregu la rne ,  sz y b k ie  i m iękk ie ;  c zę ­
s te ,  w y b a d a n ie  tę tna .  S tw ie rd z o n o  — myocardiiis W  c iągu ty g o ­
dnia  o b jaw y  te zn ik ły  i c h o ra  opuśc i ła  klinikę w  stan ie  dobrym .

P  r z y  p a d e k XIII. (L. dz. 271/1927 r.). C h o ra  G. lat  42. C iąża
I-sza. P o ło ż en ie  p o ś la d k o w e  P r z e d  18-tu la ty  zapdlenie  s t a w ó w .  
O d  tego  czasu  choru je  na  se rce .  B ad an ie  w y k a z a ło  n ied o m y k a ln o ść  
zas ta w k i  d w udz ie lne j  w  o k re s ie  w y ró w n a n ia .  P o d c z a s  p o rodu  po 
pęknięciu  p ę c h e rz a  wystąpiły^ nag le  o b jaw y  dekom pensac j i  —  si­
nica. duszność ,  kaszel ,  p o g o rszen ie  się  tę tn a ;  w o b e c  powy^śzjęgo 
u k ończono  po ród  o p e rac y jn ie  p jz e z  w y c iąg n ięc ie  płodu. W  połogu 
nastąpiło, zupełn ie  w y ró w n a n ie .

P r z y p a d e k  XIV. (L. dz. 559,64927 r.). C h o ra  G. lat  32, p ie r ­
w ia s tk a .  O d  t rze ch  la t  m iew a  zaw ro ty i -g lo w y  i b icie  se rca .  W  dru -
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Siej po łow ie  j f l f y  w y s tą p i ły  o b ja w y  d e k o m p e n sa cy jn e ;  sk i e r o ­
w a n o  na kli.dkę c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h .  R o zp o zn a n o    zw ęż e n ie
i n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwódzielnej .  P o d  w p ły w e m  d łu g o trw a ­
łego leczen ia  uda ło  się  o s ią g n ąć  zupe łne  w y r ó w n a n ie .  N a  czas 
p o ro d u  p rzen ies io n a  na klinikę po łożn iczą .  B óle  p o ro d o w e  b a rd zo  
.sdabe. \ v o d y  o d e sz ły  p rzed w c z eA n ię j  w o b e c  z a c zy n a jąc eg o  się  p o ­
g a rsz a n ia  t ę tn a  ro d z ąc e j  i p łodu  po up rzed n im  nacięc iu  szyji  z a ło ­

ż o n o  k leszcze  w y s o k ie  i u ro d zo n o  płód  ż y w y .  P o ło g u  p r B z  d łuż ­
s z y  czas  s tan  g o r ą c z k o w y ,  p o łąc zo n y  z 'O k re s o w e m i  p o g o rszen iam i  
się ze  s t r o n y  se rca .  P o  7-miu tygodniac li  w y p i s a n a  z kliniki na  ż ą ­
danie  rodziny .  S ta n  podc-g^ja w y j ś c i a  z d r a d z a ł  o b ja w y  p o c z ą tk o ­
w e j  dekom pensac j i .  P o  11-tu d n iach  zg łos iła  się  p o now nie  do kli­
niki z bó lam i s te n o g a rd y g z n y m i  w  r ę c e  lew e j  o ra z  w  s tan ie  Znacz­
nie g o rsz y m ,  niż o p u sz c za ła  klinikę. P o d c z a s  sw e g o  d ru g ieg o  po- 

B y t u  w  Z ak ład z ie  —  w  c iągu p rz e sz ło  13-tu tygodn i '  —  uda ło  się 
w r e sz c ie  d o p ro w a d z ić  i s e rc e  do w zg lęd n e j  ró w n o w ag i .

P r z y p a d e k  XV. (L. dz. 806/1927 r.). C h o ra  K. lat  33, c iąża
III-cia. P o p rz e d n ie  p o ro d y  p r a w id ło w e  O s ta tn i  p o ró d  p rz ed  4-m a 
la ty .  C horu je  od  3-ch lat  na  se rce .  W  c iąży  obecne j  c iągle  c ie rp ia ła  
na  duszność ,  a tak i  b i c i a ^ e r c a ;  w  os ta tn ich  d w ó c h  m ies iącach  p r a ­
w ie  nie sp a ła  z t eg o  p ow odu .  S ta n  p o d c za s  p rz y ję c ia  —  n ie d o m y ­
k a lność  z a s ta w k i  d w udz ie lne j  w  o k re s ie  ró w n o w ag i .  P o r ó d  p rz e ­
b iega  n a d sp o d z ie w a n ie  g ładkgu bye« m o że  d la tego ,  że  d rug i  ok re s  
t r w a ł  z a led w ie  k i lka  minut. W  t rzec im  o k re s ie  j ed n a k że  w y s tą p i ło  
n iew ie lk ie  k r w a w ie n ie  i w  ślad  z a te m  z ac z ę ty  się p o ja w ia ć  oznaki 
d ek o m p en sac j i  ze s t r o n y  s e rc a  K rw a w ie n ie  da ło  s i ę i o p a n o w a ć  
d o sy ć  sz y b k o  i s tan  ch o re j  ró w n ie ż  d c r s®  p rę d k o  *się polepszył .  
W ‘ po łogu  n as tąp i ło  zupełne  w y ró w n a n ie .

P r z y p a d e k  XV. (L. dz. 779/1927 r.). C h o ra  O. lat  32, p ie r ­
w i a s t k a !  Od 14-tu lat  choru je  na  se rce .  B a d an ie  in te rn is ty cz n e  
s tw ie rd z i ło  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  d w udz ie lne j  i zw y ro d n ien ie  
m ięśn ia  s e rc o w e g o .  S ta n  w z g lęd n e g o  w y r ó w n a n ia .  P o r ó d  p rz e ­
b ieg a  sam ois tn ie ,  cho c iaż  p o d czas  p rz e ż y n a n ia  się  g łów ki  z ac zę ły  
w y s t ę p o w a ć  o b j a w y  d e k o m p e n sa cy jn e  W  połogu do leg liw ości  ze 
s t r o n y  s e r c a  powoli  u s tąp iły .

P r z y p a d e k  XVII. (L. dz. 763/1927 r.). C h o ra  M. lat  27,
p ie rw ia s tk a .  C ierpi  na  n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  n ie ­
z n aczn eg o  stopnia.  P o r ó d  sa m o is tn y  b ez  p ow ik łań .  P o łó g  no rm alny .

P  r zj/f!p a d e k  XVIII. (L. dz. 762/1927 r.). C h o ra  H. lat  30, 
c ią ża  III-cia w  d ru g im  m iesiącu .  P o p rz e d n ie  p o r o d y  p ra w id ło w e .  
S k ie r o w a n a  do kliniki p rz e z  in te rn is tę  z ro zp o zn a n ie m  „endocarditis 
lenta". C iążę  p rz e rw a n o .  S tan  nieco się polepszył .

P r z y p a d e k  XIX. (L. dz. 1109/1927 r.). C h o ra  B. lat  24,
c ią ża  III-cia  w  drug im  m ies iącu  k s i ę ż y c o w y m  od 5-ciu ty godn i  p la ­
miła. P rz e d  13-tu dn iam i p rz y ję ta  n a  klinikę ch iru rg iczną  celem pod­
d a n ia  się operac j i  na, żo łądku .  S tan  se rc a  —  n ied o m y k a ln o ść  z a ­
s ta w k i  dwudzielnej .  B ę d ą c  jeszcze  n a  klinice ch iru rg iczne j  nim w y ­
k o n an o  op e rac ję  zac zę ła  nag le  k rw a w ić  i z o s ta ła  p rzen ies iona  na 
k lin ikę  położniczą .  S tw ie rd zo n o  poronienie.  Macicę  w y sk ro b an o .  
P o c z ą tk o w o  tę tno  n ieregu la rne ,  szybkie .  W  dniach  n as tęp n y c h  po ­
w ró t  do n o rm y .

P r z y p a d e k  XX. (L. dz. 1164/1928 r.). C h o ra  K la t  30.
p ie rw ia s tk a .  C iąża  6-cio ty g o d n io w a .  S k ie ro w a n a  do kliniki p rz ez
d o św ia d c zo n e g o  in te rn is tę  ze  w s k a z a n ie m  do p r z e r w a n ia  c iąży . 
R o z p o zn a n ie  in te rn is ty czn e  —  n ied o m y k a ln o ść  i lz w ę ż e n ia  zas taw ki  
dwudzielnej.  S ta n  na  g ra n ic y  w y do lnośc i  m ięśn ia  sercoWeg-o. C iążę  
usunięto.  Z n ac zn a  p o p ra w a .

P r z y p a d e k  XXI. (L. dz. 467/1928 r.).  C h o ra  Cz. lat  43. 
c iąża  VII-m a. P o p rz e d n ie  p o ro d y  p ra w id ło w e .  N a s e r c e  się nie 
leczy ła .  B a d an ie  n a rz ą d u  k rą ż e n ia  w y k r y ł o  — n ie d o m y k a ln o ś ć  
z a s ta w k i  dwudzielnej .  O k re s  w y r ó w n a n ia .  P o r ó d  s a m o is tn y  b£z 
powikłali .  P o K d e j ś c i u  ło ż y s k a  m ac ica  źle się  k u rc z y ła ,  p rz e z  co 
n ieznaczn ie  k rw a w i ła .  W  godzinę  po p o ro d z ie  w y s tą p i ły  o b jaw y  
w y b i tn e j  n iedom ogi m ięśn ia  se rc o w e g o .  Sinica,  kaszel ,  duszność ;  
t ę tno  m iękkie,  mergulari^e.  W  celu n ied o p u szczen ia  da lszem u k r w a ­
wien iu  w y ta m p o n o w a n o  jam ę m ac icy ^  W  połogu  s topn iow a  
p o p ra w a .

P r z y p a d e k  XXII. (L. dz. 809/1929 r.). C h o ra  P .  lat 30, 
c iąża  V -ta .  P o p rz e d n ie  p o ro d y  n o rm a ln e  Badanię. s e rc a  s tw ie rd z i ło ;  
n ied o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwudzielnej ,  t ę tn o  100 P o r ó d  siłam i n a ­
tu ry .  o b ja w y  n iew y d o ln o śc i  s e rc a  nie w y s tą p i ły .  P o łó g  p ra w id ło w y .

R o z p a t r z m y  bliżej w y ż e j  p r z y to c z o n e  p rzy p ad k i .  Zejść  śm ier l '  
t ę p y c h  na  22 c h o ry ch  o b s e r w o w a l iś m y  2 r azy .  (P rz y p a d k i  I i II); 
w  p i e rw sz y m  przyczynią  śm ierc i  b y ła  n iezap rzecza ln ie  w a d a  s e r ­
c o w a  — n ied o m y k a ln o ść  i zw ęż e n ie  z a s ta w k i  dw udz ie lne j ;  drugi 
straciliśmy*? p r z e d e w s z y s tk i e m  w ś r ó d  o b ja w ó w  d r g a w e k  p o ro d o ­
w y c h ,  chociaż  is tn ie jące  z w ęż e n ie  u jśc ia  ży ln eg o  l ew eg o  nie po- 

feźosta ło  p ra w d o p o d o b n ie  b e z  w p ły w u  n a  o s ta te c z n y  w yn ik .  P r z y ­
padki  VI 1 XVIII z endocarditis lenta oczyw iśc ie  nie b y ły  u l ip ra n e ,

je d n a k o w o ż  opuśc i ły  klinikę f c  z n ac zn ą  p o p ra w ą .  P r z y p a d e k  XIV 
je s t  b a rd zo  p o u c za ją c y ,  g d y ż  jasno w y k a zu je ,  co m o że  zrobić"* 
Oszczędzanie  s e r c a  w  ciągV i p o d czas  po rodu ,  o ra z  o d pow iedn ie  
leczenie.

A w ię c  d w a  śm ie r te ln e  p rz y p ad k i  na  22 c h o ry ch .  J e s t  to śm ie r ­
t e lność  znaczna .  L ec z  to nie i lus tru je  j e szcze  w  d o s ta te c z n y m  s to p ­
niu g r o z y J w a d  s e r c o w y c h  w  ciąży .  Z o b a c z m y ż  te raz ,  w  ilu p r z y ­
p a d k ac h  w y s tą p i ły  o b ja w y  n iedom ogi m ięśn ia  se rc o w e g o ,  w y m a ­
g a jące  b ą d ź  to p rz e rw a n ie  cią‘ż'y, b ą d ź  in te rw en c j i  ch iru rg iczne j  
pod czas  porodu .  A w ię c  w  5-ciu  ze w z g lę d ó w  ż y c io w y c h  usun ię to  
c iążę  (p rzy p ad k i  I, II, V, XVIII, XX). Z w r a c a  na  s iebie  u w a g ę  
s z y b k a  p o p ra w a  ze  s t r o n y  s e r c a  po  p rz e rw a n iu  c iąż^ ,  z w y ją tk ie m  
p r z y p a d k ó w  I i II, o k tó r y c h  już m ó w iłe m  p o przedn io .  O b s e rw a c je  
te  d o w o d z i ły b y  słusznośc i  tw ie rd z e n ia  H a l b a n a ,  F r e y a  i in- 
n ^ t h ,  że już w c z e s n a  c iąża  m oże  n iek o rz y s tn ie  odbić  się  na  c h o ­
re m  se rcu .

Je sz c z e  w w ię k sz y m  stopniu  zach o d zą  z a b u rz en ia  c zynnośc i  
s e r c a  p o d c z S  porodu ,  w y m a g a ją c e  szy b k ieg o  uk o ń czen ia  tegoż .  
W  3-cli p r z y p a d k a c h  z a łożono  k leszc ze  w ś r ó d  w y b i tn y c h  ob ja ­
w ó w  dekom pensac j i ,  k tó re  u s tąp i ły  dop ie ro  później w  połogu  
(p rze p a d k i  III, XI, XIV). W  p r z y p a d k u  X - ty m  w y c iśn ię to  płód 
sp o so b em  K r i s t e 11 e r a, a  w  XIII- tym  w y c iąg n ię to  â< nóżkę,  
g d y ż  rodzi! się -on w  poJożeii iu p o ś ląd k o w em . W  p rz y p a d k u  IV, 
VII i X I I - t y m H a ł o ż o n o  k leszc ze  z ap o b ie g a w c z o  p rz ed  w y s tą p i e ­
niem n iedom ogi  mięśnia  s e rc o w e g o ;  w  ten  sposób  n iew ątp l iw ie  
un iknęliśm y p o w ik łań  ze  s t ro n y  se rca ,  mimo że  w p ie rw sz y m  z nich 
o b j a w y  n iedom ogi z a z n a c z a ły  _śię już b a rd z o  W ybitn ie  w  czas ie  
ciążj? 1 ty lk o  dzięki en e rg icz n e m u  letjzeniu, a  i odp o w ied n iem u  z a ­
c h o w an iu  sie  cho re j  udało  się  pod koniec  c ią ż y  o s ią g n ąć  w y r ó w ­
nanie.  W  p rz y p a d k u  VII c h o ra  tak b y ł a  w y c ie ń c z o n a  p rz eb y tem i  
cho ro b am i że  u w a ż a l iśm y  za s to so w n e ,  c ile m ożności ,  sk róc ić  
drugi  o k re s  p o ro d o w y .  W r e s z c ie  w  p rz y p a d k u  X II- ty m  chociaż  
o b ja w y  dekom pcnęac ji  nie  w y s tą p i ły ,  je d n a k o w o ż  p o ró d  się p r z e ­
d łuża! i z o b a w y ,  b y  s tan  się  nie p o g o rsz y ł ,  za łożono  k leszcze  z a ­
pob ieg aw czo .  J e d n a k ż e  nie m o g l iśm y  chore j  tej  uch ron ić  od n ie­
w ie lk ich  co p raw d a jp zab u rzeń  s e r c o w y c h  w  9 - ty m  dniu potogu. Z a ­
b u rz e n ia  te  p o p rz e d z a ła  g o rą cz k a ,  i tu w  tem  mie jscu  p o zw alam  
sob ie  z w ró c ić  u w a g ę  na  w y ż e j  w y p o w ie d z ia n e  zdanie  K e r r a- 
i M  u n r o o w p ły w ie  jad ó w  p o ło g o w y c h  na se rce .

Takie zapobiegawem skracanie drugiego okresu porodowego 
w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry ch  już  w  c ią ży  w y s tę p o w a ły  o b jaw y  n iedo­
mogi m ięśn ia  se rcow ego ,  lub w  po-rodach p rz e c ią g a ją c y c h  się n aw et  
n ieznacznie ,  uważamy u chorych sercowych nietylko za dopusz­
czalne, ale w ręcz  konieczne, gd&ż ty lko  w  ten  sposób m o że m y  nie­
jednej  chorej  z ao szc zę d z ić  n iepo trzeb n y ch  w y s i łk ó w  se rc a  i u c h ro ­
nić ją, od ciężkich, n ie rzad k o  śm ie r te ln y c h  powik łań .  Istotnie 
w ty c h  w szy s tk ich  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  już  w  c ią ż y  w y s tą p i ły  
o b jaw y  n iedom ogi  m ięśn ia  se rcow ego ,  o b ja w y  te  p o w ta r z a ły  się 
s ta le  w  z n aczn em  nasi leniu  ró w n ie ż  i p o d c za s  porodu  (p rzy p ad k i  
III, XI, XIV i XV). O soby ,  k tó re  z n io s ły  c iążę  w zg lęd n ie  dobrze ,  
czę s to  ro d z ą  sam ois tn ie  i n ie w y k a z u ją  ż ad n y c h  zab u rzeń  ze s t ro n y  
s e rc a  (p rzy p ad k i  VIII, IX, XVII i XXII). Źe nie z a w s z e  jed n ak  tak  

E i ę  dzięie,  d o w o d z ą  p rzy p ad k i  X, XIII, XVI i XXI w  k tó ry c h  p o ­
m im o p o m y ś ln eg o  p rzeb ieg u  c iąży  w y s tą p i ł a  w  czas ie  p o ro d u  de- 
kom p en sac ją ,  a cz k o lw ie k  nie b a rd z o  silna, i k tó r a  s to su n k o w o  
sz y b k o  ustąp iła .

Nil 22 c h o ry ch  ty lk o  u 4-ecli nie in te rw e n io w a n o ,  co jasno do ­
w odzi ,  jak czę s te  w s k a z a n ia  c z y  to do p r z e r w a n ia  c iąży ,  c zy  też 
do uk o ń czen ia  p o rodu  da ją  p rz y p ad k i  se rc o w e .

J a k  już w y ż e j  w sp o m n ia łe m ,  w a d y  s e r c o w e  nie w  jed n a k o w y m  
s topniu  są  g ro źn e  dla ży c ia j  c ięża rn y ch .  Z na jw ięce j  rozpow szech-  
luy r if l i i  w a d  n a j łag o d n ie jsza  je s t  n ied o m y k a ln o ść ,  na jw ięce j  n ie ­
b e zp ieczn a , ,—  z w ęż e n ie  u jśc ia  ży ln eg o  lew eg o .  W  n a sz y c h  p r z y ­
p a d k ac h  se k c y jn y c h  w  p ie rw s z y c h  s tw je rd zo n p  w a d ę  skom bino-  
w a n ą  u jśc ia  lew ego ,  w  drug im  —  ty lk o 'z w ę że n ie . ,  p o z a tem  n ied o ­
m y k a ln o ść  s tw ie rd z i l iśm y  w  11-tu p r z y p a d k a c h  (p rzy p a d k i  VIII, 
IX, X, XI, XIII, XV, XVI, XVII, XIX, XXI i XXII), n ied o m o g ę  i z w ę ­
żenie —  5 r a z y  (p rą ^ p a d k i  III, IV, VII, XIV i XX), zap a len ie  m ię ­
śn ia  s e rc o w e g o  —  2 rą g y  (p rzy p ad k i  V i XII), w  d w ó c h  p r z y p a d ­
kach  is tn ia ła  endocarditis lenia.

G ru p a  c h o ry ch  z n ieąęm yka ln f lśc ią  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  da ła  
n a jlepsze  ro k o w an ie .  Na 11 c h o ry ch  4 u ro d z iły  sam e  b ez  po w ik łan ia  
(p rzy p ad k i  VIII, IX, XVII i XXII),  w  4-ech  c ią ża  dob ieg ia  s z c z e l i ­
w ie  do n o rm aln eg o  k o ń c a  i ty lk o  w  czas ie  p o rodu  w y s tą p i ły  n ie ­
znaczn e  z ab u rz e n ia  (p rzy p ad k i  X, XIII, XVI i XXI);  3 r a z y  w r e s z ­
cie p rzeb ieg  c ią ży  b y ł  z a k łó co n y  n ied o m o g ą  m ięśn ia  s e rc o w e g o ;  
n ied o m o g a  ta  p o w tó r z y ła  się  ró w n ie ż  i w  czas ie  p o rodu  (przyp. 
XI i XV), lub sk ro b a n k i  (p rzyp .  XIX).
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W  g ru p ie  chory,ch, d o tk n ię ty ch  i n ied o m o g ą  i z w ężen iem ,  
w szy s tk ie  n a le ż a ły  do b a rd z o  c iężkich, g d y ż  o b j a w i  z u p e łn eg o  r o z ­
s tro ju  akcji  s e rc o w e j  d a ły  się sp o s t r z e g a ć  już w  c iąży ,  a  po d czas  
porodu  z m u s z a ły  do j ak n a jszy b sze g o  uk o ń czen ia  tegoż.

Co się  ty c z y  myocurditis, to sp o s t rz e g a l iśm y  to schorzen ie  
2 r a z y :  r a z  by ło  ono po w o d em  p rz e rw a n ia  c iąży  (p rzy p  V), d ru g ie  
z a s  w y s tą p i ło  w ty d z ień  po po rodz ie  (p rzyp .  XII).

N a  p o d s taw ie  w ła sn e g o  d o św iad czen ia  o p ra co w a l iśm y  n a s tę ­
p u jąc y  sposób  po s tęp o w an ia  u c h o ry ch  se rcow ych .

W y c h o d z ą c  z  za łożen ia ,  że c h o ro b y  se rco w e  s tanow ią  b a rdzo  
p o w ażn e  p o w ik łan ia  c ią ż y  i porodu ,  iv każdym przypadku zasię­
gamy porady doświadczonego internisty. W  raz ie  w y s tąp ien ia  ob ja ­
w ów dekom pensac j i ,  mm zdecydujemy sie na przerwanie ciąży, 
próbujemy jeszcze leczyć chore serce i często  o s ią g am y  w y r ó w n a ­
nie,  a  n a w e t  s tw a r z a m y  możliwośla-.s-amoistnego porodu. Z w y k le  
jednak, sk o ro  już  r a z  w  c ią ż y  w y s tą p i ł a  n ied o m o g a  se rca ,  to i p o d ­
cza s  p o ro d u  z a b u rz e n ia  s e r c o w e  w cześn ie j  c z y  później p r z e j a w i a *  
się, n ie ra z  w  p o s tac i  b a rd z o  groźnej .  W tych przypadkach uważamy 
szybkie ukończenie porodu za bardzo wskazane jako zabieg zapo­
biegawczy.

W trzecim okresie zwracamy baczną uwagę na wystąpienie 
krwawień. Nawet nieznaczne ubytni krwi uważać należy za bardzo 
groźne, g d y ż  one w z n a c z n y m  stopniu  m o g ą  odbić  się n iek o rz y s tn ie  
na czy n n o śc i  se rca .  W tycli przypadkach, o ile s to so w an ie  z w y k ­
łych  ś ro d k ó w  fa rm ak o lo g iczn y ch  p o b u d z a jąc y c h  m acicę  do skurczu ,  
p ozos ta je  bez w idocznego  sku tku ,  przychodzimy do środków ener­
giczniejszych, n i S  w y łą c z a ją c  ta m p o n a d y  macicy .

Bezpośrednio po porodzie, w celu n iedopuszczen ia  do g w a ł to w ­
nej z m ia n y  w  rozm ieszczan iu  krwi,  układamy na brzuch rodzącej 
woreczki z piaskiem, k tó re  dop iero  stopniowo i powoli zde jm u jem y .

Jeśli o b jaw y  n iedom ogi m ięśn ia  se rco w eg o  w y s tą p ią  p o d czas  
t rw an ia  c iąży ,  to n a tu ra ln ie  s to su je m y  środk i  n a se rc o w e  zgodnie  ż?» 
w sk az ó w k a m i  i n t e r n i s t y  P o d c z a s  p o rodu  n a to m ias t  w  k a ż d y m  p r z y ­
padku  bez względu  na  to, c zy  se rce  ies t  sk o m p en so w an e ,  U w ł a s z ­
cza  g d y  o b jaw y  n iew ydolności  s e rc a  z a ż n a c z a ly  się  już  w c iąży ,  
u w a ż a m y  z a  b a rd zo  w s k a z a n e  p o d aw an ie  tym c h o ry m  lekars tw ,  
ton izu jących  mięsień s e rc o w - ,

W s k a z a n ie  do p rz e rw a n ia  c ią ży  s ta w iam y  m ety le  ze  względu  
n a  c h a ra k te r  w ad y ,  ile na  s ta n  mięśnia  se rcow ego .  Nie wolno jednak ,  
zapom inać ,  że zw ężen ie  lew ego  u jśc ia  żylnego m o że  d ać  z aw sze  
i p oza  c iążą  na jw ięk sze  n iespodzianki  i dlatego- p ro g n o s ty c zn ie  są 
najm niej  pewne. Z tego  względu  osobom  z w a d ą  tą p o z w a la m y  na  
u t r z y m a n ie  c iąży  Tylko pod w aru n k iem  ciągłej  kontro li  lekarsk ie j  
najlepiej w  klinice.

Jeśli z a p a d a  p os tanow ien ie  ro zw iązan ia  c iężarnej w  drugiej po ­
łowie  c iąży ,  to  n a j lep szą  m etodą  bezw ą tp ien ia  jes t  tu cięcie c e s a r ­
skie  p o ch w o w e  do VII-go m ie s ią ca  c iąży ,  U im iszn e  —  w  p óźn ie j­
sz y c h  m iesiącach .  W  cięciu c e s s r sk iem  ś fo su je m y  o d d a w n a  znieczu­
lenie lędźw iow e t ro p a k o k a in ą  z d o sk o n a ły m  skutkiem.

Ze w zg lędu  na  p o w ażn e  powikłanie ,  jak im  jes t  w a d a  se rco w a  
d la  kob iet  c ięża rn y ch ,  iv każdym przypadku osobom tym radzimy 
odbywać poród w Zakładach położniczych, g d y ż  ty lko  tam  m oże  
f S ę  im  o k a z a n a  n a le ż y ta  fachow a opieka.
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str .  33 i 41). —  16) T  e n ź e :  Z ur  P h y s .  d. Kreisl . b. Schw ang .  u.

Woclin. (Archiy  f. <Bm. Bu. 133, str. 47). —  17) T e n ż e :  Ver-  
gleich. Kreislaufunt.  b. iges. Sc liw ang .  u. W óchn .  (Zeitschr.  f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 91. FI. 3). —  18) T e n ż e :  Unt. ii. das  Minuteny. g. 
W óchn. (Zentralbl.  f. Gyn. 1927, str .  1955). —  19) H e r m s t e i n :  
(dysk. Z en t ra lb 1 f. G yn .  1927, str .  1960). —  20) J a s c h k e :  Die 
Bez.  zwisch. H erzgęfagsap .  u. weibl. Genita lsyśt .  u. die E rk a rn k .  
d. weibl. Genit.  in Bez. z. inn. Med. (W ien  1913). —  21) J e z i e r ­
s k i :  W sk a z a n ia  do p rz e rw a n ia  c iąó ^  ze s tan .  int. (Now iny lek a r ­
skiej 1927, str .  126). —  22) K a u l s k y :  H e rzk ra n k .  u. Schw ang.  
(Zeitscli. f. Geb. Bd. 81, s tr .  559). —  23) T  e n ź e :  Z ur  F r a g e :  Herzf. 
u. Schwang .  (Zentralbl.  f. Gyn. 19.16 Nr. 3 J ) .  —  24) K e r  r i M u n r o: 
T he  re la t .  of. p regn .  to gen. d ise ą s e s , (B r i t .  m ed. Jo u rn a l  Nr. 3475 — 
1927). —  25) Le. n c z o w s k i :  (dernonstr.  Gin. P o l s k a  1929, str.  
269). —  26) T e n ż e :  (dernonstr.  Gin. P o l sk a  1929, str .  526). —  27) 
L o u r o s :  (dysk .  Z em ralb l .  f. O f n .  1927, s tr .  1957). —  28) N e 1 i u s :
Herzl.  u. G ray id ita t .  (M ona tsschr .  f. Geb. Bd. 57, str .  127).   29)
O r ł o w s k i :  (Gin. P o l sk a  1927, str .  1105). —  30) S a c h s :  Ueber 
d. Geburtsl.  b. h e rzk ra n k en  -Fraueii .  (Deutsche  med. W ochenschr .  
1928, s tr .  45). —  31) S ' c h a e d e l :  (dysk .  Zentralb l.  f. Gyn. 1927, 
st r .  1960). —  32) S c h m i d t :  Zur. Bcw. d. Herzf.  in d. Schw ang .  
(M onatsschr .  f Geb. B a n d  64, s tr .  279). —  33) S c h w a r t z :  (dysk .  
Zentralbl.  f. Gyn. 1927, str .  1959). —  34) S t r a s s m a n n :  Die 
B lu tdruckand .  d. Schw ang .  u. W ochenb .  (Archiv. f. Gyn. B an d .  132, 
st r .  35 i 41). —  35) T e n ż e :  Dic B lu td ru ck an d .  d. Schw and .  u. 
W ochenb .  Zbntralbl.  f. Gyn., s tr .  1955). —  36) W a g n e r :  H e r J |  
tode  b. Schw ang .  u. Geb. (Med. Klin. 1925. Nr. 30). — 37) Z i n s- 
t a g :  S c h w a n g e r s c h a f t  o. M itra ls taó t  (M ona tssch r .  f. Geb. B and .  75. 
st r .  498)

A. Ł A W R Y N O W IC Z ,  W a r s z a w a .

Niektóre cechy nosicielstwa błoniczego w  W arszaw ie (sezonowość 
nosicielstwa, wahania roczne, wszechobecność pal. błoniczych *).

Z M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig ien icznego  ml W a r s z a w y .

# ® c h y  ep idem io log iczne  s p r a w y  c h o ro b o w e j  zak aźn e j  uk łada ją  
się na d a n y m  te ren ie  w  za leżnośc i  od  jego w ła śc iw o śc i ,  od u s to ­
su n k o w an ia  się p o szczeg ó ln y ch  c z y n n ik ó w  w p ł y w a ją c y c h .

P o z n a n ie  w ła śc iw o śc i  terenu,  n iezb ęd n e  dla c e ló w  p ra k ty k i  
epidemiologicznej — dla z ap o b ieg an ia  i z w a lczan ia  cpidemji daje  
jednocześn ie  m ate rja ł  do o trzy m an ia  w n io sk ó w  n a tu r y  ogólnej.

Na p o d s ta w ie  m a te r ja łu  M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig ien icznego  
m. W a r s z a w y  s c h a ra k te r y z o w a ć  zam ie rz am  n iek tó re  r y s y  ep idem ­
iologii b łon icy ,  m ianow ic ie  - w a h a n ia  o d se tk o w e  n o s ic ie l s tw a  
w poszczegó lnych  p o rach  ro k u  (m ies iącach)  łącznie  .ze sp ra w ą  s e ­
zonowości zachorow ań  błoniczych, w ah an ie  o dse tkow e  nosic ie ls tw a  
w latach  poszczegó lnych  łączn ie  z w ahan iam i l iczby z ac h o ro w ań  
w osta tn ich  3-ch la tach  o ra z  ro zp o w sz ec h n ien ie  („w sz ec h o b e c -  
npść")  n o s ic ie ls tw a  błoniczego.

M a te r ja ł  b ież ąc y  In s ty tu tu  H ig ien icznego  na k tó ry m  się opie­
ram  sk ła d a  się  z b a d ań  o toczen ia  cliorycli  b łon iczych  na  o b ecność  
w ś ró d  nich nosicieli  z d ro w y ch ,  k tó rz y  b łon icy  nie p rz eb y w a l i ;  
Obejmuje on z n a tu r y  r z e c z y  ró ż n e  ro d za je  n o s ic ie l s tw a : ,  nosicieli  
„ p ie rw o tn y c h "  t. j. ty c h  którzy, z a c h o ro w a n ie  K p o w o d o w a l i  o raz  
nosicieli  „ w tó rn y c h " ,  k tó r z S  od p rz y p a d k u  b łon icy  w  dan em  ś r o ­
dow isku  p o c z ą te k  wzięli .  W  «okresie t rzy le tn im  1926—  1929 z b a ­
dano blizko 5000 o sób  (4993) z  o toczen ia  c h o ry ch  b łon iczych .  M a ­
ter ja ł  ten  w  d a l s z S h  tab l icach  zo s ta ł  dok ładn ie  p rz e d s ta w io n y  
o raz  om ów iony .

A. Częstość nosicielstwa w poszczególnych porach roku.

P o m ię d z y  c zęs to śc ią  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie ls tw a  a  k r z y w ą  n a ­
silenia epidcmji p ró b o w a n o  usta lić  w s p ó łz a le ż n o ®  s ta łą ,  np. w  s to ­
sunku  do nosic ie ls twa m en in g o k o k ó w  b a d an ia  angielskie  z okresu  
osta tn ie j  w o jn y  (G 1 o v  e r) s t a r a ją  się  udow odn ić ,  że  p o  osiągnięciu  
pew nego  m ak s im u m  n o s ic ie l s tw a  (20% ludnośc i)  ep idem ja  w y b u c h a .

C z ęs to ść  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  u za leżn ia  się od sz e re g u  
czy n n ik ó w  ro z m a ity c h :  g ę s to ść  za ludnien ia  d a n eg o  ś ro d o w isk a ,  
liczba c h o ry ch ,  p o ra  roku. Jeśli  c hodzu  o s to su n e k  częs tośc i  n o ­
s ic ie ls tw a  do pór  roku, to ^ c l ie m a t  o g ó lny  p rzy jm uje ,  że  nosic ie l-  

* s tw o  z w ła s z c z a  czę s to  w y s tę p u je  w  zim niejszej p o rz e  roku ,  k ied y  
k o n tak t  ludnośfci, skupionej  w  m ieszk an iach  w  w ię k sz e j  m ie rze  
wchodzi  w  r a ch u b ę ,  k ied y  częśc ie j  w y s tę p u ją  s p r a w y  n ież y to w e

*) R e fe ra t  w y g ło s z o n y  w  sekcji  h ig jeny  i bak ter jo log ji  XIII 
Zjazdu  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  w  W ilnie  w e  w rz eśn iu  r. 1929.
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górn eg o  odcinka  d ró g  o d d e ch o w y c h ,  s t a n o w i ą ®  pod to że  dla p a łe ­
czek  b łon iczych .  L iczb y  b a d a ń  w yL of^rw anyc li ,  k tó rem i  ro z p o rz ą ­
dzani, z a b e zp ie cz a ją  w  p e w n e j  m ie rze  p rz e d  p r z y p a d k o w o ś c ią  w y ­
n ików ; ś ro d o w isk o ,  z k tó re g o  rna te r ja l  pob ierano ,  o b e jm o w a ło  
W,sz^stkie w a r s t w y  ludiHści,  w s S l i t i e  g ru p y  w ieku .  Ogółem 
w c iągu  3-ch lat  zb ad a n o  4.993 o so b y  z o toczen ia  c h o ry ch  b łon i­
czych, wsVód ktću^Tęh s tw ie rd z o n o  <298 nmłicieli z d ro w y c h  (co s ta -  
M ® i  8 % );  tab l ica  I z a łąc z o n a  p rz e d s ta w ia  m a te r ja ł  c a łk o w i ty  
u łożony  w e d łu g  m ies ięcy  dla k ażd e g o  roku. W  celu w y k o r z y s t a n i a  
do d a g z y c l l  w n io sk ó w  tab l ica  poda je  l iczbę z a r e je s t r o w a n y c h  p rz ez  
W y d z ia ł  Z d ro w ia  m. W a r s z a w y  c h o ry c h  b łon iczych ,  obok % 
s fw ic rd zo n y * h  otoczen iu  c h o ry ch  nosic ie li,  ,

T  a b l i  c a 1.

Roli 1926.
M iesiące Liczba L iczb a  z b a d a n y c h Liczba  S-twierdŻo- %

ch o ry ch osób  z o toczen ia lnycli nosicieli nosicieli
IV 48 84 7 8,3%
V 35 51 4 7,85?*
VI 51 110 10 9,1%
VII 35 61 3,2%
VIII 46 68 12 17,6%
IX 62 127 8 6,3%
X 64 158 12 7,6%'
XI 72 1S2 12' 6,5%
XII 74 161 2 1,2%

R azem 4S7 1002: 69 '■ . 6,9%

Rok 1927.
Miesiące Liczba L iczba  z b a d a n y c h L iczbajstw ierdzo- %

chorych osób  z o tocżąnia nycli nosicieli nosicieli
I 65 142 12 8,4% ?
II 57 152 10 6,6% .
III 71 176 26 14,8%
IV 54 100 17 17,0%'
V 57 138 12 ' ? 8 ,7 %
VI 41 129 9 7,0%
VII 14 91 2 2,2%
VIII 50 102 3 3,0%
IX 72 136 13 9,6%
X 72 2 8 M 23 8,0%
XI 71 145 15 10,3%
XII 65 1 3 5 1 ^ 5 3,7%

R a z e m 709 1632 147 9 %

Rok 1928.
Mięsiące L iczba L iczba  z b ad an y ch ,Lićzba s tw ie rd zo ­ K M

ch o ry ch osób  z: o toczenia nych  nosicieli nosicieli
I 83 198 3,0%
II 73 165 15 9,1%
III 85 ,92 18 9,3%
IV 58 159 12 7,5% -
V 59 i m 24 13,3%
VI 29 74 4 5,4%
VII 23 50 3 6,0%
VIII 47 105 4 ’ 3,8%
IX 67 115 9 7,8a%
X 117 284 19 6,7%
XI 98 259 29 11,2%
XII 91 172 12 7,0%

R azem 830 1953 155 7,9%

Rok 1929.
Miesiące Liczba L iczba  z b a d a n y ch L iczba  s tw ie rd zo ­ %

chorych osób z o toczenia n y c h  nosicieli neac ie l i

I 98 179 y ś f j 4,5%
II 57 90 6 6,7.%
III 67 137 13 9,5%

R azem 222 406 27 6,6%

T a b l i c a  II. 
Rok 1926- 1929.

Miesiące Liczba L iczba  z b a d a n y ch L ira b a  s t w i e r d z a j %
chorych osób z o toczenia nycli  ljosrcicli nosicieli

1 2 ? * 519 26 5 %
11 187 407 31 7 , 6 .# *
fil 223 505 57 1 1 - 3 ? #
IV 160 343 * 36 1 0 , 5 5 #
V 149 369 40 10,85);
VI 121 313 23- 7,3%
VII 92 202 7 J 3 , 5 5 #
VIII 143 175 19 1 0 , 8 5 ^
IX 201 378 30 8,0%
X 254 «7I2§)I 54 7,4 5^
XI 241 586 56 ’ -9,5%
XII 230 468 19

R azem 2247 4993 398 8 -5T

T  a b l i c a  III.

SebSw nug wahaniu nosicielstwa.
Liczba  z b a d a n y c h  
osób z o toczen ia  

Lato V — VIII 1059
Zim a XI —  II 1980
M iesiące  przSFśżiowe 111 — IV, IX — X 1954

T a b l i c  a IV.

M iesiąc  1 nosicie l p r z y p a d a  na
s tw ie rd zo n y c h  c h o rach

I 9,5
II 6,0
III 4,3
IV 4,4
V 3,7
VI 5,3
VII 13,0
VIII 7,5
IX 6,7
X 4,7
XI 4,3
XII 12,1

P o i ^ w n u ją c  m ies ięczne  zes taw ien ia^  w idz im y ,  że  w a h an ia  od- 
)  ^ e t k o . ^ c  n o s ic ie l s tw a  w ś r ó d  ó jó b  z o toczen ia  w  la tach  p o szczeg ó l ­

nych,  jako o p a tre  na  z b y t  m a ły c h  l iczbach, da ją  b a rd z o  znaczne  
odchylen ia ,  z k tó r y c h  nie m o żn a  w y s n u w a ć  E la d n y c h  w n io sk ó w .  
M a m y  np. w a h a n ia  % n o s ic ie l s tw a  w  m ies iącach  VII, VIII, IX 
192)5 r. — 329^1 — 17,6% — 6,3%, a lbo też  w  XII 1926 obniżenia  
do 1,2%. Podobne, duże  w a h a n ia  m ożna  s p o s t r z e g a ć ,  w  k a ż d y m  
roku. Dla o t r z y m a n ia  w n io sk ó w  o p a r ty c h  na w ię k s z y m  m a te r ja le
00 do z w iąz k u  pór  roku  i c zęs tośc i  w y s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  k o ­
nieczne  są  badania  kilkoletnie.  T ab l ica  II rea su m u je  l iczby  ob e jm u ­
jące  pe łn e  3 la ta  sp o s t r z e ż e ń  (1926 — 1929). T ab l ica  ta w y k a z u je  
że częstf isć  w y s tę p o w a n ia  nosiGrelstwa w  ciągu roku  daje  fale: 
2 m aks im um  p rz y p a d a ją c e  na  m a rz e c  - maj, o ra z  s ie rp ień  - l is topad
1 2 m inim um  — na lipiec U grudzień,*- s tyozeń .

P o d o b n y  ty p  u łożen ia  o d razu  w y k u w a  z as tr z e ż e n ia  p rz ec iw k o  
p o d an em u  w y ż e j  ogó lnem u sc h e m a to w i,  w ią żą ce m u  c zę s to ść  w y ­
s tę p o w a n ia  n o s ic ie l s tw a  z z im ną p o rą  roku. S p a d e k  częs tośc i  
nę s i c ie ł s tw a  w  m ies iącach  z im o w y c h  (XII i I — 4,1% i 5 % ) K c z  
nie je s t  n iższy ,  to j e d n a k S  jes t  t rw a ls z y ,  niż sp a d e k  w  m ies iącach  
letn ich  (VII —  3,5%). P o d o b n ą  tendencję  z az n a c z a ją  też  w a h an ia  
m ies ięczne  p o jzd z eg ó ln y c h  lat . T a  w ła śc iw o śo ^ ta b l icy  n o s ic ie ls tw a  
w  o toczen iu  c h o ry ch  b łon iczych ,  c p a r t a  na  bliskich, naogół,  licz­
ba ch  b a d ań  m ies ięcznych ,  w y r a ź n ie  p rz e m a w ia  p rz e c iw k o  łączeniu 
■częstszego n o s ic ie l s tw a  z p o rą  z im ow ą.  Je sz c z e  w y ra ź n ie j  w y s t ę ­
pu je  ten  r y s  jeśli  c a ły  m a te r ja ł  m ies ięczny  u ło ży m y  w e d łu g  roku  
(T ab l ica  III). W y n ik a  z tab l icy ,  że’’ m iesiące  letnie (maj - s ie rp ień)  
da ją  nieco w ip k sz y  n a w e t  cjclśetek nosicieli ( 8 ,4 ^ ) ,  niż m iesiące  
z im o w e  ( l is topad  - lu ty )  —• 6,6%; m ies iące  p rze jśc io w e  w io sen n e  
i jes ienne  da ją  l iczbę w y ż s z ą  niż pop rzed n ie  —  9,1%.

Z e s ta w ien ia  sezonowe, w y k a z u ją ,  że  c zęs to ść  w y s tę p o w a n ia  
n o s ic ie ls tw a  b ło n iczeg o  nie daje  w y b i tn ie  z az n ac zo n y c h  w a h ań .  
U w a g ę  z w r a c a  ta  okoliczność,  że  częs tsze ,  s to su n k o w o ,  w y s tę p o -

L S d r a  noś|ciel i 
w  otoczeniu 

89 =  8 ,4 % ’ 
,132 =  mĘ - 
177 =  9,1 %
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w a n ie  n o s ic ie l s tw a  z a z n a c z a  s ic  w  m ies iącach  p rz e j ś c io w y c h ;  
m ożna  b y ło b y  z tego  w y s n u ć  w n iosek ,  że  o ile chodzi  o w p ł y w  
c zy n n ik a  m eteo ro lo g icz n e g o  na n o s ic ie ls tw o  —  role  g łó w n ą  b ędą  
g ra ły  w a h a n ia  c iep ło ty ,  n a jw y ra ź n ie j s z e  w o k re s ie  p rz e jśc io w y m ,  
niż jej poz iom  w y so k i  c zy  niski w  zimie i lecic.

W  in n y  sposób  u jm uje  c zęs to ść  n o s ic ie l s tw a  w  ró ż n y c h  p o ­
r a c h  roku  tab l ica  IV-ta,  w y k a z u ją c a ,  na  ilu c h o ry c h  b ło n ic z y ch  
p r z y p a d a  1 nosiciel  w  m ies iącach  p o sz c zeg ó ln y ch .  W  ten  sposób  
o b liczone  n o s ic ie ls tw o  najliczniej w y s tę p u je  w  m aju ,  m arcu ,  k w ie t ­
niu, l is topadzie ,  n a to m ia s t  n a jrz ad z ie j  obok lipca w  grudniu ,  s t y c z ­
niu. Śc is łego  z w ią z k u  n o s ic ie l s tw a  z p o r ą  ro k u  tak ie  obliczenie  
nie w y k a zu je .

W y n ik a  z  z e s ta w ie ń  p o w y ż sz y c h ,  że  mitno zn aczn e j  n iek iedy  
różn icy  w  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  b łon iczego  w  o toczen iu  c h o ry ch  
w  m ies iącach  p o sz c ze g ó ln y c h  nie znajduje  się ona w  s ta ły m  i śc i ­
s ły m  z w iąz k u  z  c zynn ikam i m eteo ro log icznem u

B a d an ia  ep idem io log iczne  os ta tn ich  la t  (K 1 i e w  c i H o f f ­
m a n n ,  W i l t s c h e )  s tw ie rd z a ją  n iek ie d y  b a rd z o  d uże  różn ice  
w  c zęs to śc i  n o s ic ie l s tw a  w  m ies iącach  p o sz c ze g ó ln y c h  (np. 38% 
i 7,6%, w o b s e r w a c ja c h  t r w a ją c y c h  ro k  ty lk o  —  W i l t s c h e ) ,  nie 
w ią ż ą  tego  z ja w isk a  z p o rą  roku .  P r z y p u s z c z a ć  m ożna ,  że  w  zak ła -

l ic z b y za ch o ro w ań  b łon iczych  l iczba  o d s e tk o w a  n os ic ie ls tw a  w  o to­
czeniu sp a d a  do minimum.

N iem a w ię c  s ta łe g o  s c h e m a tu  s to su n k u  w z a je m n e g o  obu k r z y ­
w y c h ;  w  częśc i  roku ,  gdz ie  ró w n o le g ło ść  istnie je,  podnoszen ie  się 
i obniżenie  obu k r z y w y c h ;  w  częśc i  roku, gdz ie  ró w n o leg ło ść  
istnieje, podno szen ie  się  i obniżenie  obu k r z y w y c h  nie daje  s ta łego  
w y p rz e d z a n ia  lub opóźn ian ia  jedne j  z nich. D aleko  idąca  ro zb ież ­
ność  obu k r z y w y c h  w  g ru d n iu  i s ty c zn iu  s ta je  na  p rz esz k o d z ie  
p rzy jęc iu  b e z  z a s t r z e ż e ń  w sp ó łz a le żn o śc i  obu  ty c h  sk ła d n ik ó w  
epidemjologji b łonicy .  Z ro zu m ien ie  tej ró ż n ic y  w y m a g a  da lszy ch  
sp o s trzeżeń .

B. Wahania częstości nosicielstwa w latach poszczególnych

Nosicielstwo? jak  k a ż d y  z c z y n n ik ó w  ep idem io log icznych ,  m oże  
u legać  w a h an io m  w  la tach  p o sz c zeg ó ln y ch .  T ab l ica  z b io ro w a  za  
3 la ta  w y k a zu je ,  żc ś r e d n ia  c zę s to ść  n o s ic ie ls tw a  b ło n iczeg o  w  o to ­
czeniu c h o ry ch  w W a r s z a w i e  s ta n o w i  8% . Z tablic  p o d a n y ch  w i ­
dać  też, że  ś red n ic  ro c zn e  o d se tk i  da ją  p e w n e  w a h a n ia :  dla  9 
mies. roku  1926 c zęs to ść  n o s ic ie l s tw a  s ta n o w i  6,9%, dla r. 1927 — 
9% , dla r. J928 —  7.9%, dla 3 mies.  r. 1929 — 6,6%. W a h a n ia  tc

----------------------  L ic zb a  z a c h o ro w a ń  b łon iczych
   % z d ro w y c h  nosicieli w  o toczen iu '  c h o ry c h  b łon i­

czy ch  (l iczby za  o k re s  1926 — 1929 r.).

dacl) z a m k n ię ty c h  s tosunki  b ę d ą  w y g lą d a ły  inaczej ,  g d y ż  ogólne 
ich w a ru n k i  w  letniej  i z im ow ej  poracl i  roku  uk łada ją  się  c a łk iem  
ro z m a ic ie ;  z b a d a ń  n o w s z y c h  zazn ac za ją  ten fakt  13 a  s z c n i n, 
B  i r g  o r, T  r a  c h‘t  e n b  e r 'g .

C z ęs to ść  n o s ic ie l s tw a  po w s ta je  t e ż  w  zw iąz k u  z o g ó ln y m  p r z e ­
b ieg iem  epidemii.  O iie p rzy p ad k i  n o s ic ie ls tw a  s ta n o w ią  ź ró d ło  z a ­
c h o ro w ań ,  s ą  one r ó w n ie ż  sk u tk iem  cpidemji, jako w y r a z  z a k a ż e ­
nia o to cz en ia  p rz e z  chorego .  P o w in ien  w o b e c  tego  is tn ieć  pew ien  
s to su n ek  m ięd zy  k r z y w ą  nosic ie ls tw a ,  a  k r z y w ą  z ac h o ro w a ń .  B a ­
dan ia  p o szczeg ó ln e  p rz e w a ż n ie  w  n o s ic ie ls tw ie  w id z ą  czynnik ,  p o ­
p rz e d z a ją c y  cpidemję,  k tó r a  w y b u c h a  po osiągn ięciu  p e w n eg o  
m aks im um  nosicieli w  d anem  śro d o w isk u ,  jak to p rz ed s ta w ia ją  
ang ie lsk ie  b a d an ia  epidemjologji  n a gm innego  zap a len ia  opon m ó z ­
g o w y c h .  W  s to su n k u  do b ło n icy  W i l t s c h e  w  sw o ich  s p o s t r z e ­
żen iach  usta la  a b so lu tn ą  ró w n o le g ło ść  w a h a ń  częs to śc i  nosic ie l­
s tw a  b łon iczego  o raz  z a c h o ro w a ń  b ło n ic z y ch ;  w z r o s t  z ac h o ro w a ń ,  
id ą c y  rów no leg le ,  z w y k le  z a z n ac za  się  o m iesiąc  później.  S  a  1 e c k 
też  z a z n a c z a  da leko idącą  rów n o leg ło ść .

W  tab l icach  ro c zn y c h  p o d a n y ch  w y ż e j  u m iesz cz o n e  są  obok 
o d se tk a  częs tośc i  n o s ic ie l s tw a  w  o toczen iu  c h o ry c h  b łon iczych  r ó w ­
n ież  l iczby  z a c h o ro w a ń  b ło n iczy ch  w  p o sz c zeg ó ln y ch  m iesiącach .  
W  celu w ię k sz e j  p o g ląd o w o śc i  s to su n k u  w z a je m n e g o  ty c h  dw ó ch  
liczb z a łą c z a m  w y k r e s ,  k tó ry  obejm uje  ca ło ść  sp o s trz e że ń  t r z y ­
letnich.

Z a z n ac z a  on p e w n ą  ró w n o le g ło ść  obu k r z y w y c h  w  znaczne j  
części  roku  z \y y ją tk iem  g rudn ia  i s tyczn ia ,  k ied y  mimo znaczne j

nie są  o ty le  duże, a b y  m o g ły  o d g r y w a ć  ro lę  w  u k sz ta ł to w an iu  
typu  ep idem io log icznego  b łon icy  w  la tach  poszczegó lnych .  W  k a ż-  
dypi ra z ie  w z ro s tu  częs tośc i  n os ic ie ls tw a  w  la tach  n a s tę p u ją c y c h  
nic w idzim y.

L a ta  o s ta tn ie  z a z n ac za ją  w  sz e re g u  k r a jó w  (z w ła sz c z a  w  Niem ­
czech)  w z r o s t  l iczby  z a c h o ro w a ń  b ło n iczy ch  z jed n o czesn em  
w zm ożen iem  się ich z jadliwości,  z  w ię k sz ą  l iczbą z g o n ó w .  Nie 
ro zp o rz ą d za m  c a łk o w i ty m  m ate r ia łe m  do s c h a ra k t e r y z o w a n ia  r o z ­
woju  cpidemji błoniczej  w  W a r s z a w i e  za la ta  osta tn ie .  Dane,  k tó re  
um ieśc i łem  w  tablicach,  l iczba z a c h o ro w a ń  b ło n iczy ch  z a r e je s t r o ­
w a n y c h  w  W y d z ia le  Z d ro w ia  m. W a r s z a w y  (z a c h o ro w a n ia  ty lko  
w  W a rs z a w ie ,  bez  p r z y p a d k ó w  d o s ta rc z o n y c h  z prowincji)  z az n a ­
cza ją  z a led w ie  s łabo  w y s tę p u ją c y  w z r o s t  z a c h o ro w a ń ,  k t ó r y  b y ­
najm niej  nic m oże  b y ć  u w a ż a n y  za  w y k r a c z a j ą c y  p oza  gran ice  
z w y k ły c h  w a h a ń .

C. Sprawa „w szechobecności“ laseczek błoniczych.

N a g ro m ad z o n e  w  c iągu  l a t  o s ta tn ich  m a te r i a ły  ep idem io lo­
giczne, d o ty cz ąc e  b łonicy , w y s u n ę ł y  k o n cep c ję  „ w śz e c h o b e cn o śc i"  
la seczek  b ło n iczy ch  ( D e g k w i t z ,  d e  R u d d e r ) .  W  m yśl  tych  
p o g ląd ó w  las. b łon iczą  ta k  częs to  s tw ie rd z a  się  na  b ło n ach  ś luzo ­
w y c h  cz ło w iek a ,  że  m o żn a  ją u w a ż a ć  za  w s z e c h o b e c n ą  (M enschen-  
ub iąu i ta r) .  Za  jej w sze c h o b e c n o śc ią  p rz e m a w ia  też  fak t  ep idem io­
logiczny, żc  z  w iek iem  l iczba  o so b n ik ó w  w r a ż l iw y c h  na jad b łon i­
czy  (d a ją cy c h  o dczyn  S c lń c k ‘a dodatni)  sy s te m a ty c z n ie  obn iża  się, 
co W  m yśl  pog lądu  o „ w śz ec h o b e c n o ś c i"  n a le ż y  u w a ż a ć  za  w y n ik
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s to p n io w e g o  u o d p o rn ian ia  się  d a n eg o  ś ro d o w is k a  ludzk iego  w s z e c h -  
o b ecn em i  las. bloniczcm i.  W  m y ś l  ty c h  p o g ląd ó w  w s z e lk a  w a lk a  
z n o s ic ie l s tw e m  las.  b ło n iczy ch  m a  w a r t o ś ć  b a rd z o  w ą tp l iw ą ,  g d y ż  
p o d d a ją c  r y g o r o m  s a n i ta r n y m  nosicieli  s tw ie rd zo n y c h ,  p o z o s ta w ia  
się  p oza  w id n o k rę g ie m  z a r z ą d z e ń  s a n i ta rn y c h  ich p o w a ż a j ą c ą  
Większość* H e w y k H t ą ,  k tó r a  c iągle  o d g r y w a  ro lę  c zy n n ik a  z a k a ­
ża jącego .

Nie p o ru sz a ją c  c a ło k sz ta ł tu  zag adn ien ia  „ w sz ec h o b e cn o śS i“ 
chcę  go p o t r a k to w a ć  pod k ą te m  w id z en ia  n a sz y c h  s to su n k ó w  
ep idem io log icznych .  Z b y t  m a ło  m a m y  m S o w y c h  b a d a ń  ep idem io­
log icznych ,  d o ty c z ą c y c h  n o s ic ie l s tw a  b łon iczego ,  a b y  w n io sk i  tc 
m o żn a  b y ło  o p rz e ć  na  m a te r ja le  ogólnopolskim . M a te r ja ly  u s y s te ­
m a ty z o w a n e ,  na  w ię k s z y c h  l iczbach  b a d a ń  opar te ,  p o s ia d am y  ty lko  
dla W a r s ź a w y .  Mie jski  In s ty tu t  Higjenicsftiy m. W a r s z a w y  w  p rze ­
c iągu  la t  o s ta tn ich  ustali ł  dla  sw e g o  te r e n u  c zę s to ść  w y s tę p o w a n ia  
no s ic ie l s tw a  w  ró ż n y c h  ś ro d o w isk ac h .  D a n e  te  p o d an e  b y ły  c z ę ­
śc io w o  w  doniesień loch poprzedn ich  ( B o h d a n o w i c z ó w n a  
i Ł a w r y n o w i c z ) .  P r z e d s t a w ia ją  się  one w  sposób  n a s tęp u jąc y :

L iczb a  b a d ań %
Z a k ła d y  K n n k n ię te ,  w ie k  U —  3 lat 132 12,9 %
L a ta  1924 —  1929.

O to c ze n ie  c h o ry c h  w  m ieszk an iach 8065 8,24%
S z k o ły  p o w sze ch n e ,  gdz ie  nie było

z a c h o ro w a ń 773 2,9 %

P o z o s t a w ia j ą c  n a  u boczu  w y s o k i  % no s ic ie l s tw a  w z ak ład z ie
z am k n ię ty m ,  jako  p o s ia d a ją c y  z n aczen ie  dla b a rd z o  og ran iczo n eg o  
terenu ,  z a t r z y m a m  się na  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  w  o toczen iu  ch o ­
ry c h  b ło n iczy ch .  W a r u n k i  m ie sz k an io w e  m. W a r s z a w y  — w y j ą t ­
kowo w y so k ie  p rzeludnien ie  m ieszkań ,  o g rom nie  u ła tw ia ją  k o n tak t  
i udzie lenie  pal.  b łon iczych  (d ro g ą  k ro p e lk o w ą  i innemi) o toczen iu  
ch o reg o  lub nosiciela.  Mimo te  s p r z y ja ją c e  warunKi ś re d n ia  c z ę ­
s t o ^ !  n o s ic ie l s tw a  w  o toczen iu  s ta n o w i  8,24%, l iczbę  tę  m ożna  
uważaćłz-a ,  b l iską  -istotnej ze w zg lęd u  na to, że .  m e to d y  b a d an ia  
w  ty m  p r z y p a d k u  n a s t r ę c z a j ą  o w ie le  mniej t rudnośc i ,  n iż  nap. 
z W y k ry c iem  n o s ic ie l s tw a  d u ro w e g o  i u s ta len iem  jego odse tku .  
Nie św ia d c z y  ta  l iczba o zn aczn e j  c zę s to śc i  n o s ic ie l s tw a  pa ł  b ło ­
n iczych .  Dodać.«fiależy, że  p rz e c ie ż  z jad l iw o ść  pal.  b ło n ic z y ch  u n o ­
sicieli u lega  z n a c z n y m  w a h a n io m  i obok  s z c z e p ó w  w y b i tn ie  z jad li­
w y c h  w y s tę p u ją  n iez jad l iw e  o raz  c a ły  s z e re g  o g n iw  p ośredn ich .  
W e d łu g  o t r z y m a n y c h  p rz e z  nas  ( B o h d a n o w i c z ó w n a  i Ł a ­
w r  y  n  o w  i ć  z) d a n y c h  % sz c z e p ó w  z jad l iw ych ,  o t r z y m a n y  p rz e z  
b ad an ie  hodow li  c zy s ty c h ,  s ta n o w i  64% (bad an ie  mniej d o k ład n ą  
m e to d ą  p r ó b y  ry c z a ł to w e j  da je  35,5%). W  ten  sposób  od o t r z y ­
m an e g o  o d se tk u  n o s ic ie ls tw a  las.  b ło n iczy ch  8,24% odrzu c ić  n a le ży  
W, p r z y p a d a ją c ą  na  sz c z e p y  n iez jad liw e,  co da  n a m  n iesp e łn a  6% 
(5,5!?«)' nosicieli  z jad l iw y ch  w  te m  ś ro d o w isk u ,  w  k tó re m  z  na tury , '  
r z e c z y  w inno  ono b y ć  n a jczęs tszem .  O d s e te k  o t r z y m a n y  nie po ­

d w a l a  m ów ić  o „w sz ec l io b e c n o śc i"  pal.  b łon iczej  tw  n a s z y c h  w a ­
run k ach .  W  m n ie jszy m  je szc ze  s topn iu  m o że  o d g r y w a ć  ro lę  nosi­
c ie ls tw o  w  ś ro d o w is k u  oddz ie lonem  od k o n ta k tu  z  c h o ry m i  b łon i­
czym i;  jak  w y n ik a  z  n a sz y c h  d anych ,  p r a w d a  s to su n k o w o  n ied u ­

ż y c h ,  w y s tę p u je  ono t a m  w  2,9%.
W  o św ie t len iu  n a sz eg o  m a te r i a łu  teza1, o „ w sz ec h o b e c n o ś c i "  

pal.  b ło n iczy ch  w in n a  b y ć  o d rzu co n a .  W y n ik a  z tego ,  że  w y k r y ­
w an ie  nos ic ie ls tw a ,  p o łąc zo n e  z u s ta len iem  zjad liw ości  szczep ó w ,  
o raz  w a l k ą , z  nos ic ie ls tw em ,  p o s iad a  r a c ję  i u z asad n ien ie  ep idem io­
logiczne.

W n i o s k i  1) W  o toczen iu  c h o ry c h  nos ic ie ls tw o  pat.  b łon i­
czy ch  s tw ie r d z a 1 się  w  8,24% o só b  z d ro w y ch .

2) P o s z c z e g ó ln e  m ie s ią ce  ro k u  d a ją  z n a c z n e  ró ż n ic e  częs tośc i  
nos ic ie ls tw a .  W a h a n ia  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  nie p o z o s ta ją  
w  z w iąz k u  b e zp o ś re d n im  z p o rą  roku j  dają  one dw ie  G a l e  z 2 
m ax im u m  — na  m arz ec ,  m aj  i s ie rp ień  — lis topad  o raz  z 2 mini­
mum  —  na  lipiec i na  g ru d z ie ń -  s t jmzeń.  N a jcz ęs ts ze  n o s ic ie ls tw o  
p a łe c z e k  b ło n iczy ch  w y s tę p u je  w  m ies iącach  p rz e jśc io w y ch  
(w iosna ,  jes ień).

3) C z ę ś c io w ą  ró w n o le g ło ś ć  daje  się  z a u w a ż y ć  m iędzy ,  k r z y w ą  
czp i to śo i  n o s ic ie l s tw a  i k r z y w ą  m ie s ię cz n ą  c z ę s to ś c i j z a c h o r o w a ń ;  
ro z b ie żn o ść  w y s tę p u je  w  grudn iu  — s tyczn iu ,  W ed y  m im o w y s o ­
kiego  poziom u z ac h o ro w a ń ,  s p o s t r z t ^ a  się  jedno  z m in im um  c z ę ­
stośc i  nos ic ie ls tw a .

4) W a h a n ia  częs to śc i  n o s ic ie l s tw a  w la ta ch  p o sz c ze g ó ln ^ ęh  są 
s łabo zazn aczo n e .

5) C z ęs to ść  n o s ic ie l s tw a  b łon iczego  w  W a r s z a w i e  nie upo­
w a ż n ia  do tw ie rd z e n ia  o „ w sz e c h o b c c n o ś c i“ p a łe c z e k  b łon iczych .
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0  pierwotnej torbieli rozleglej piata czołow ego, występującej 
z jamistością rdzenia — jako podłożu anatomicznem padaczki

objawowej.
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Dokończenie.

P i e r w o c in y  n e r w o w e  podobn ie  jak i w łó k n a  n e r w o w e  z w ła ­
sz c za  p rzed n ich  r o g ó w  nie w y k a z y w a ł y  w y b i tn ie j s z y c h  zmian. 
Z a r y s y  z a r ó w n o  p rzed n ich  jak i • ty ln y c h  ro g ó w  są  w y r a ź n ie  z a ­
ch o w an e .  K om órk i  n e r w o w e  ro g ó w  ty ln y c h  u leg ły  pom nie jszen iu
1 to z a ró w n o  pod w z g lę d e m  i lo śc io w y m  jak i co do ro z m ia ró w ,  

p o w o d e m  teg o  c z ę śc ię w e g o  zan iku  jes t  p ra w d o p o d o b n ie  ucisk,
jaki w y w ie r a  płyn, w y p e łn ia ją c y  szcze liny ,  b ą d ź  też  p e w n e  z a b u ­
rzen ia  w  k rą że n iu  k rw i .  W łó k n a  sp o id ło w e  is to ty  sza re j  tylnej 
po jaw ia ją  się gdz ien iegdz ie  i to w  liczbie E a l e d w t S  po jedyncze j  
w ś r ó d  r o z ra s t a ją c e g o  się  u tkan ia  g le jow ego .  N a t o n la s t  w łó k n a  
n e r w o w e  p rz ed n ieg o  spo id ła  s ą  wcale; w y r a ź n i e  z a c h o w a n e ,  a  to 
w  z w iąz k u  z m nie jszą  zdo lnośc ią  tkank i  g le jow ej do ro z śz e rz a n ia  
się w  k ie ru n k u  p rz ed n ich  ro g ó w .  W y r a ź n y c h  lozitak w tó rn e g o  
z w y ro d n ie n ia  m iąższu  rd z en io w e g o  nie zd o ła łem  w y k a z a ć  w  b a ­
d a n y ch  odcinkach .  Z  w y b ió r c z y c h  m eto d  b a rw ie n ia  gleju w yn ik a ,  
że o p i sy w a n y  r o z ro s t  g le jo w y  — sk ła d a  się z l icznych  w ló k ien e k  
o j e d n a k o w e j  g rubośc i ,  w za jem n ie  p o p rz e p la ta n y c h  w ie lok ro tn ie .  
W  w io tk ic m  u tkan iu  g le jo w em  u k ład a ją  się  one zupełn ie  n iez a ­
leżnie  od  k o m ó rek ,  w  m ie jscach  z aś  z w a r t e g o  ich w y b u ja n ia  nie 
m o żn a  p rz en ik n ąć  p ra w id ło w e g o  ich p rzeb iegu .  Uw c,  bujanie  gleju 
nie p o s ia d a  cec h  n o w o tw o r o w y c h ,  a lb o w ie m  w y g lą d  j eg o  w  o b r a ­
zie d ro b n o w id o w y m  pod w sze lk im  w z g lę d e m  zn aczn ie  odb iega  
od u tk an ia  g le jak o w eg o ,  a  upodobn ia  się  o n o ' racze j  do ro z ro s tu  

[zapalnego  z d ążnegeią  do w y tw o r z e n ia  w ła śc iw e j  tk an k i  z ia rn ino-  
w e j  rdzen ia .  N a cz y n ia  w b a d a n y c h  p re p a ra ta c h  nie u leg a ły  zm ianom  
w y b i tn ie jszy m ,  z r e s z tą  w  jam is tośc iach ,  p o w s ta ły c h  na  t le  zmian 
nacCTiiiofyj(cli, t ę tn ice  z a w s z e  tk w ią  w  ś ro d k u  jam ki i z a w ie s z o ­
ne są  n iejako w  próżni,  co u w id aczn ia  się  c a p r z y k ła d  w  obraz ie  
p o ro w a to śc i  tk an k i  n e rw o w e j ,  (status spongiosus).

P r z e r o s t o w e  zmianV k o m ó r e k  w y ś c ió lk o w y c h  k a n a łu  r d z e ­
n io w eg o  b ez  jak ichko lw iek  ś lad ó w  obecnośc i  s ta n u  z ap a ln eg o  
w  p o s tac i  n a c ie k ó w  lub p rz e k rw ie n ia  a  w r e s z c i e  z n aczn e  w y b u ­
janie gleju d o w o d z ą ,  że  z a c z ą t e k  ty c h  zm ian  n a le ż y  odn ieść  j e s z ­
cze  do o k re su  łono w eg o .  R ą z r o s to w a  d ą żn o ść  p ie rw o c in  z a r o d ­
k o w y c h  p ie rw o tn e g o  u k ładu  nc ry rt iw ego  p rz y c z y n ia ła  się c zę śc io ­
w o  do z a ra s ta n ia  k an a łu  rd z en io w e g o ,  da jąc  w  ten  sposób  pochop 
do p o w s ta n ia  u c h y łk ó w  i jam ek ,  o d d z ie la jący ch  się ko le jno  od 
m ac ie rz y s te g o  k a n a łu  zap o m o cą  w y b u ja łe g o  gleju.

J e d n o c z e sn e  po jaw ien ie  się jam is tośc i  o je d n a k o w y m  o braz ie  
an a to m o -p a to lo g ic zn y m  w  rdzen iu  i w  lew e j  półkuli  m ó zg u  o raz  
w y r a ź n y  r o z ro s t  k o m ó re k  w y śc ió ik i  (ependym ali iych )  na  w e ­
w n ę t r z n e j  p o w ie rzch n i  jam  i w  ich śc ian ach  —  u p o w a żn ia ją  do w y ­
p o w ie d ze n ia  tw ie rd zen ia ,  że  s p r a w a  c h o ro b o w a  p o w s ta ć  m usia ła  
n iew ątp l iw ie  je szcze  w  o kres ie  z a r o d k o w y m ,  a p o lega  n a  n iepra -  
w id ło w e m  w y k s z ta łc e n iu  się  gleju.

W y tw ó r c z e  z m ian y  ro z ro s to w e  w y śc ió ik i  w e w n ę t r z n e j  k o ­
m ór,  w y s tę p u ją c e  z r e s z t ą  dość  częs to  u osób d o ro s ły c h  w  p rz e ­
b iegu  n a j ro z m a i ts ź y c h  schorzeń ,  zna  n a u k a  p o d  m ianem  epencly- 
matitis granularis. Do n ie d a w n a  j e s z c z e  u w a ż a n o  je za  o b jaw  a n a ­
to m ic zn y  —  zn am ien n y  d l a ,  p o ra że n ia  pos tęp u jąceg o .  S  a 11 y -  
k  o w  4) w  n a jn o w sz y ch  b a d an iac h  h is to p a to lo g iczn y ch  w y k a zu je ,  

i z ę  w s p o m n ia n a  zm iana  jes t  ra cz e j  s p r a w ą  w r o d z o n ą ,  po lega jącą
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na  w zm o żo n e in  bujaniu gleju dooko ła  d ro b n y c h  naczyń ,  a  z w ła s z ­
cza  dooko ła  n a cz y ń  w ło so w a ty c h .  M a r g u l i s 5 )  u w a ż a  je r ó w ­
nież za  w ro d z o n e  W ybujanie  po s tęp u jące  głeju (gliozę) uk ładu  n e r ­
w o w e g o ,  tw ie rd z ąc ,  że  zajm uje  p o ś re d n ie  m ie jsce  m ięd zy  z m ia ­
nami zapa lnem i,  a n o w o tw o r o w e m u  Nie u lega  już dziś w ą tp l i ­
w ośc i ,  ż S  b a d an ia  H i s ‘a (1895), K o 11 i k e r ‘a (1896)., R a m o n  
y  C a j a l‘a, S a x  e r ‘a i wielu innych  —  d o w iod ły  śc is łego p o k re ­
w ie ń s tw a  k o m ó rek  w yśc ió lk i ,  a tk a n k ą  g le jo w ą  u k ładu  n e r w o ­
w eg o .  W  św ie t le  t jA h  b a d ań  kom órk i  w yśc ió lk i  p r z e d s ta w ia ją  jeno 
n iż szy  s top ień  rozw oju .  W y n ik a  s tąd ,  że ko m ó rk i  g le jow e  jako 
p o chodne  p ie rw o c in  w ^gció l lu  — p o s iad a ją  ró w n ie ż  zdolndśe ró żn i ­
c o w a n ia  się w  odpo w ied n ie  p ie rw o c in y  n ab ło n k o w e,  k tó re  np! 
w  g le jakach  d a ją  o b ra z  ró ż n o ro d n e g o  w y k s z ta łc a n ia  się, a  po ­
p rz e s ta ją c  n iek iedy  na  n a jn iż szy m  stopniu rozw oju  —  upodobn ia ją  
się  w  zupełnośc i  do fccńjórek w yśo ió lk i .  O becność  ty ch  t w o r ó w  
n a b ło n k o w y ch  w  glę jakach i to na jczęśc ie j  w  p ostac i  ro ze tek ,  
g ę s to  ro z m ies zc z o n y ch  obok  siebie  — S p o w o d o w a ło  ojaseślenie ty ch  
n o w o tw o ró w  —  miatie .n  nab łon iaka  ne rw o w eg o  (neuroepithelioma).

S tw ie r d z a n e  o b ra z y  drobno.wimSve w H m a w i a n y m  p rz y p ad k u  
p ie rw o tn e j  torbie li  p r i ^ m a w ia j ą  dobitn ie  za  tem , że  p o d s t a w o w ą  
zm ianą  c h o ro b o w ą  jes t  p rz e d e w sz y s tk ie m  sch o rzen ie  w yśc ió lk i  
kom ór,  z czem  łą c z y  się  z a g ę s ^ z e n i e  gleju, k tó re  th  zmiany,  jak 
w ie m y ,  c h a r a k te r y s ty c z n e  są  dla w o d o g ło w ia ,  puch liny  (hydro- 
myelii) i jam istośc i  r d S n i a .  G e n e ty c zn ie  p ie rw o tn e  to rb ie le  m ózgu  
w in n e  b y ć  w y d z ie lo n e  z g ru p y  n o w o tw o r ó w  i zal iczone  ra c z e j  do 
w sp ó ln e j  jednos tk i  nozologiczncj,  obe jm ujące j  jam is tość  i puch li­
nę rd zen ia  o raz  w o d o g ło w ie  ( D z i e r ż y ń s k i ) ,  a lb o w iem  p r z e ­
w le k łe  z m ia n y  w y śc ió lk i  z n a s tę p o w e m  S g ę s z c z e n i c m  gleju na 
ca łe j  w e w n ę t r z n e j  p o w ie rzc h n i  torb ie l i  s ą  is to tn ą  p rzyczw ną  ich 
p o w s ta w a n ia .  Z m ia n y  te, jako  sch o rzen ia  w ro d z o n e ,  m o g ą  przez ,  
d łu ższy  cza s  p rz eb ieg a ć  ^ s p o s ó b  zupełn ie  u ta jo n y  i dop iero  pod 
w p ł y w e m  pow ypadkow ych  p r z y c z y n  s ta ć  się p o w o d e m  w y s tą p i e ­
nia p r z e j a w ó w  klin icznych  w  p óźn ie jszym  w ieku  na p o d o b ień s tw o  
n o w o t w o r ó w  m ózgu .  W ła śn ie  w  moim p rz y p ad k u  c h o ry  u p ra w ia ł  
z a w ó d  n a u cz y c ie ls k i  aż  do chwili  p rz e jśc ia  na  e m e ry tu rę ,  poczem  
p r z e b y w a ł  dalej  w  c h a r a k te r z e  p re b e n d a r ju s z a  w  p rz y tu łk u  dla 
n ieu lecza lnych ,  sk ą d  d o p i S o  gb w zg lęd u  n a j s p o tę g o w a n e  n a p a d y  
p a d a c z k o w e  o raz  ag re ł& w n e  sw e  z a c h o w a n ie  zo s ta ł  o d e s ła n y  do 
Z ak ład u  u m y s łe w o -ę h ó ry c h  w  K ulparkow ie .

M e d y c y n a  zna  o d d a w n a  sch o rze n ia  rdzen ia ,  c ech u jące  się 
obecn o śc ią  jam e k  i szczelin .  Z agadn ien ie  to jednak  nie t r ac i  na 
ak tua lnośc i  ze w zg lęd u  na c ie k aw e  p rz y p ad k i ,  od b ieg a jące  od 
ty p o w y c h  w z o r ó w  jamistoj«:i rdzen ia ,  gdy  w s p ó ł to w a r z y s z ą  n ieraz  
licznymi in n y m  zm ian o m  a n a to m iczn y m .  Każdy' taki p r z y p a d e k  s t a ­
je się w ó w c z a s  b a rd z o  w d z ięc zn y m  t e m a te m  dla r o z w a ż a ń  n a u ­
k o w y c h .

S z e r e g  b a d a c z y  zgodn ie  sitwierdza, że p ie r w o tn y  z a w ią z e k  ja ­
m is tości  rd z en ia  p o lega  na  ro z sze rz en iu  's ię  k a n a łu  rd z e n io w e g o  
w zg lęd n ie  jego  u ch y łk ó w .  H  o f f m  a n  6) u w aża ,  że  puchlina  r d z e ­
nia p rz e d s ta w ia  zmianę,  o d p o w ia d a ją c ą  jam is tośc i  rdzenia, in 
statn nascendi. P o p r z e c z n y  p rz ek ró j  kanalii  r d z e n io w e g o  w  tych  
ra z a c h  posiada  k s z t a ł t y  b ą d ź  o k r ą g la w c  b ą d ź  z a to k o w a te ,  w d r a ­
ża jące  się  s to p n io w o  w  k ie ru n k u  ro g ó w  ty lnych .  Cechąńii  k tó -  
r e b y  u z asa d n ia ły  w ro c k o n e  pocho d zen ie  jam is tośc i  rdzen ia  są 
czę s te  u chy łk i  w  rdzeniu ,  puchlina  k an a łu  rd z en io w e g o ,  o b ecność  
n ad l ic zb o w y c h  k a n a łó w ,  a sy m e t r i a  istoty ' szare j ,  an om al ie  ro g ó w  
i s łu p ó w  K 1 a r k a, zd w o jen ia  rd zen ia  b ą d ź  te ż  p o tw o rn o śc i  o raz  
w a d l iw e  w y k s z ta łc e n ia  uk ładu  n e r w c w j g o  np. t a rń  d w u dz ie lna  
(sp ina bifida).  N adto  T h o m a s ? )  D ii f.ćyi r 8) M i n o r 9) M i i -  
r a t o  w  10) op isyw ali  po jaw ien ie  się jej u n o w o ro d k ó w  i m a łych  
dzieci z n iezn an y ch  p rz y cz y n ,  a  V e r  li o o g e n i V a n d e r v e 1- 
d e l l ) ,  K r u k o w s k i  D ) ,  B a r r  ę - B o ^ś * 1 3 ) ,  R e d l  i c l i  14) 
K i n o  15),. ogłosili  n a w e t  p rzy p ad k i  jamisrośto rd zen ia  p o c h o d ze ­
nia dz iedzicznego .  W re sz c ie  liczni a u to ro w ie  z w r a c a j ą  uwhiję. na  
w ik łan ie  się  jam istośc i  rdzen ia  z innemi w ro d z o n e m i  schorzen iam i 
n e rw ow em i jak  nap rz .  z hydrocephutus congeniius a lbo z pseudo- 
hypertrophia muscutarM lub n a w e t  z n o w o tw o ram i  uk ładu  n e r w o ­
w eg o .  C zęs to  z w r ą ę a n o  u w a g ę  na zn am ienne  w y s tę p o w a n ie  l icz­
n ych  o z n ak  d e g e n e ra c y jn y c h  w  postaci  n ied o ro z w o ju  k o ń c zy n  i t.
d. u cho ry ch ,  c ie rp ią c y ch  na jam is tość  r d g n i a .  B a d an ia  affatc- 
m iczne  s tw ie rd z a ją  w re sz c ie ,  że  puchlina  o ra z  uchyłk i  kanału  
r d z e n io w e g o  isą n iek ied y  w y r ą z e m  w a d l iw e g o  ro zw o ju  uk ładu  n e r ­
w ow ego  w o kres ie  z a ro d k o w y m .  Z [powyższego  w yn ika ,  że sp ra w a  
ch o ro b o w a ,  s t a n o w ią c a  p o d s ta w ę  dla ro zw o ju  jam is tośc i  rd zen ia  — 
p o c zy n a  k ie łk o w a ć  jeszcze  w  o k re s ie  z a r o d k o w y m  a to w  zw iązku  
z n iep raw id ło w em  W yk sz ta łc e n ie m  się uk ładu  ne rw ow ego .

P o g lą d  n a u k o w y  sk łan ia  się do zdan ia ,  że  puchlina  rdzen ia  o raz  
w yb u jan ie  gleju występując  rów nocześn ie .  W re sz c ie  prof. M u r a ­
t ó w ,  o p ie ra jąc  się na ż m u d n y c h  b ad an iach  a n a to m iczn y ch  d o w o ­

dzi, że  wodogłowie ,  puchlina  i ińm is tość  rd z en ia  spow o d o w an e  są  
jed n a k o w y m  procesem  anatom o-pa to log icz i iym , w y w o łu jącym  p rze ­
d ew szy s tk iem  z m ia n y  wyseió łk i,  k tó re  | t a n o w ią  pierwotnyS z a w ią ­
z ek  dla późn ie jszego!  zag ę sz cz en ia  tk an k i  glejowej.  W sp o m n ia n y  
au to r  u jmuje  o w e  t r z y 'c h o r o b y '  w R ę d n ą  g ru p ę  nozo log iczną  w r o ­
dzonego  sch o rzen ia  wyśLiółki,  u n n e jsco w ia jąceg o  się  j r a o  w  ró ż ­
n ych  odcinkach  u k ład u  n e rw o w e g o .  P o w y 'ższe  zdan ieB np ie ra  on 
na to ż sam o śc i  p ro c esu  H n a t o m o H S i l o g i c z n e g o  w  m ózgu  doglck- 
w e w y m ,  o raz  w  rdzen iu ,  a lb o w ie m  tu  i tam  w y s tę p u je  Nibraz *— 
Ependymatitis proliferans cum sclurosi: ncurogliali, k tó r y  p o w o ­
duje p rz ek sz ta łc e n ie  k o m ó re k  wyścTółki w  ko m ó rk i  neu rog le jow e,  
dalej na  c zę s tem  , 'ów noC zesncm  w y s tę p o w a n iu  obydwAcli sp ra w  
ch o ro b o w y ch ,  a w re sz c ie  p ow y 'ższą  tęąę  p o p ie ra ją  ró w n ie ż  p r z o j j  
ś e iow e  obrazw kliniczne. L e y d e n l 6 )  d o m n ie m y w a  się ró w n ież  
p o k re w ie ń s tw a  między' jąm is tc śc ią  rdąejiia ,  a jego puchliną,  k tó ­
rymi to | c h o r z e n io m ,  zdan iem  jego, to w a rzy sz y '  w o d o g ło w ie .  
A nad to  i H o f f m a  n g Ł w raca  u w a g ę  na czę s te  w ik łan ie  się jami- 
s tosęi rd zen ia  i jego  puch liny  z w o d o g ło w ie m .  O b ecn ie  zaś  co r a z  
w ięce j  d o w o d o w  p r z e m a w ia  za  to ż sam o śc ią  p o d ło ża  a n a to m ic zn e ­
go w sp o m n ia n f f ih  j ed n o s te k  c h o ro b o w y ch .

N auka  s tw ie rd z a  dzisiaj  s t a n o w c zo ,  że  m ię d z y  g l iozą a glio- 
m ato zą  me m a  w iększe j  różn icy ,  a lb o w iem  stanow ią ,  one o dm ia­
nę jednej i t ^  sam ef f l sp raw y  w y t w ó r c z e j  o n B o k re ś lo n y c h  g ra n i ­
cach, w y s tę p u ją c  z a z w y c z a j  ró w n o c ze śn ie .  W y b u ja n ie  to, po ja ­
w ia ją ce  się na jba rdz ie j  p las ty czn ie  w  o toczen iu  ro z sz e rz o n e g o  
kanału  rd z en io w e g o  i gub iące  się  s to p n io w o  w  tk a n c e  p r a w id ło ­
w e j  — o d p o w ia d a  w  zupelną^ć i  ro z ro s to w i  neurog le ju .  W  e i- 
g e r  1 17) wy 'k lncza,  jak o b y  luki ro z p a d o w e  m o g ły  p i w s t a w a ć  
w  r o z ra s ta ją c e j  tk an c e  glinowej, p o n iew aż  o b u m ar łe  w ó w c z a s  
tlo  — n i e ' s p r z y j a  ro z w o jo w i  k o m ó re k  w y ś c ió łk o w y c h .  Z re s z tą  nie 
w sz y s tk ie  luki wyścielome s ą  w  jed n a k o w y m  stopniu  o w em i  k o ­
m órkam i, a lb o w ie m  g r o m a d z ą c y  się w  nich p łyn  m ó z g o w o - rd z e -  
n iew y ,  w s p o m a g a n y  p o s tęp u jąccm  b u jan iem  gleju m o że  ła tw o  sp o ­
w o d o w a ć  zanik  i łuszczen ie ,  się  ty ch  k o m órek .

O pisana  torbie l  na  p i e r w s z y  r z u t  oka  p rz y p o m in ać  m o że  zm ia ­
nę, z w an ą  d z iu rc w a to ś c ią  m ózgu ,  czyli  po rencefal ią .  N a z w a  ta  z a ­
czy n a  w ch o d z ić  w  u życie  w  p iśm ienn ic tw ie  od czasu ,  og łoszen ia  
p rz ez  H e s c h 1 a 18) w  sz e śćd z ie s ią ty c h  la tach  ub ieg łego  s tu le ­
cia, 3-ch p rac  na  ten  tem at.  On to' opisał w y s tą p ien ie  ró ż n o ro d n y c h  
u b y tk ó w  l e jk o w a ty c h  o n a jro am a itszem  um ie jscow ien iu  
w  m ózgu, s ięg a jący ch  n iek iedy  aż  do k o m ó r  b ocznych .  S  c h a  11 e 11- 
b e r g  19) atoli n ig d jS n ie  sp o s t r z e g a ł  w  sw o im  l icznym  m ate r ia le  
s e k cy jn y m  b e zp o ś re d n ie j  łącznośc i  u b y tk ó w  d z iu ro w a ty c h  ze 
ś w ia t łe m  ko m ó ry .  Z e w n ę t r z n y  w y l o t 1 t ^ c h  u b y tk ó w  p o w le cz o n y  
jest  z a z w y c z a j  oponą  m iękką , z a p o m o c ą  k tó re j  łąc zą  się  one 
z p rz e s t rz en ią  p c d p a ję c z y n ó w k o w ą .  Ś c ia n y  ty ch  u b y tk ó w  składają-  
się z tkanki  ł ą c z n e j , , p o k ry te j  n iek ied y  śc ień c za lą  w a r s t w ą  k o ry  
m ozgow ej.  W y p e łn ia  je na jczęśc ie j  p łyn  jasny ,  n iek ied y  o z a b a r ­
w ieniu  m lecznem , z a w ie r a j ą c y  b ry łk i  b a r w ik a  b ru n a tn e g o  lub 
c z e rw o n a w e g o .  U by tk i  te  od w y m i a r ó w  m ik ro s k o p o w y c h  d o c h o ­
dzą do w ie lkośc i  p ra w ie * c a łe j  półkuli .  U m ie jscaw ia ją  się  one na j­
częście j  o bus tronn ie  b ez  z a c h o w a n ia  s j  m etrji  na  w y sk lcp ien iu  p ó ł­
kul w  oko l icy  z a k r ę tó w  c e n t ra ln y c h  lub w z d łu ż  p rzeb ieg u  ś ro d k o ­
w ej  tę t i i i tyPm ózg i i .  W  a ty p o w y c h  p r z y p a d k a c h ,  z w a n y c h  r z e k o ­
m ą  d iu ro w a to śc ią ,  ub y tk i  p o w s ta ją  w e w n ą t r z  is-toty m ózgow ej ,  
i nie posiada ją  ż a d n y e h  cccii, c h a r a k te r y z u ją c y c h  r z e c z y w is tą  pcK 
rencefalię.  I s to tne  zm iany  d z iu ro w a te  p o w s ta ją  b ą d ź  w  o k re s ie  żr*-’ 
cia  w e w n ą t r z ło n o w e g o  b ą d ź  t eż  dopiero  w  p ie rw sz y c h  m iesiącach  
po urodzeniu ,  a  to na  t le  o d ż y w c z y c h  z a b u rz e ń  n a cz y n io w y ch .

K u n d r a t  20) d o p a tru je  się w  z e w n ę t r z n y c h  z a r y s a c h  u b y M  
kó w  porencefali i  p e w n y ch  znamion, dzięki k t ó r y m  m ożna  określić ,  

'ęzfy d z iu ro w a to ść  ta  pochodzi  z o k re su  z a ro d k o w e g o  czy  też« 'wy- 
tw o rz y ła  się juz po u rodzen iu .  N a leży  przypuszcza^!, że w p r z y ­
p adkach ,  w  k tó ry c h  z a k r ę ty  u k ład a ją  się p rom ien is to  do b rzeg u  
wz”ględuie  do» o a m d k o w e g o  punktu  wykotu i o p u szcza ją  się sp a ­
dzisto  w  k ierunku  dna u b y tk u  — d z iu ro w a to ść  ta  w y t w o r z y ł a  się 
w  o k res ie  w c w n ą t r z ło n o w y in ;  w  u b y tk a c h  z aś  p o w s ta ły c h  
w p ó ź n ie jszy m  czasie,  z a k r ę ty  d o zn a ją  nag łe j  p r z e r w y  w  swoim 
z w y cz a jn y m  przebiegli ,  choć nie z az n a c z a ją  się  żad n e  c h a r a k t e r y ­
s ty czn e  z m ia n y  w  icli ułożeniu. W r e s z c ie  d a l ^ ą .  cecha  polega  
w  tem, że  opona  m iękka  nie w y ś c ie la  dna ty c h  u b y tk ó w  ani też  
ich śc iany.

A n a tom iczne  z m ia n y  dz iu ro w ato śc i  m ózg u  p o w odu ją  pow stan ie  
o brazu  klinicznego, w y r a ż a ją c e g o  się  mniej lub więcej ro zw in ię ty m  
n ied o ro zw o jem  u m y s ło w y m .  D robnow idow o w  tych  p rz y p a d k a c h  
s tw ie rd z a m y  w śc ianach  u b y tk u  w y r a ź n e  ś la d y  w y lew ó w  k r w a ­
wych, ogniska  ro z m ięk c z y n o w e  o raz  liczne z w ap m ałe  kom órk i .  
W ścianach naczyń dostrzec można wyraźne zmiany, upodobnia­
jące sią do kijowych. W  p ierw ocinach  n e rw o w y ch  z a u w a ż a m y  z m ia ­
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ny ,  d o w o d z ąc e  up o ś led zo n eg o  ich rozw oju ,  w y s tę p u ją c e  rów nież  
z re sz tą  w  s tan ie  m ikrocefa l i i ,  m ongofow atośc i  o ra z  sz e re g u  innych  
s p r a w  n ied o ro zw o ju .  B łona,  p o k r y w a ją c a  ów u b y tek  od zew n ą t rz ,  
k tó r a  w czas ie  w y d o b y w a n ia  m ó zgow ia  u lega  p rz ew a ż n ie  n a d w y ­
rężen iu  i p o sz a rp a n iu  —  p rz e d s ta w ia  zm ien ioną  oponę m ięk k ą ,  z e ­
spo loną  śc iśle  z k o rą  m ózgu .  N a jw a ż n ie j s z ą  w ięc  z m ia n ą  w  o b ra ­
zie d ro b n o w id o w y m  porencefali i  w y k a z u ją  n a cz y n ia ,  s tan o w iące  
g łó w n ą  p r z y c z y n ę  w y tw a r z a n ia  się d z iu ro w ato śc i  m ózgu .  Z po­
w y ż sz e g o  w yn ika ,  że  na  d z iu ro w a to ść  m ózgu  n a le ż y j j z a p a t ry w a ć  
się, jako  n a  z m ia n ę  w tó rn ą ,  p o w s ta łą  na  tle  ro z m ięk a n ia  i s to ty  
m ózgow ej .  Od pospoli tego  ro zm ięk an ia  różni  się  porencefai ia  ch a ­
r a k te ry s ty cz n e m u  w łaśc iw o śc iam i  m ó zg u  z a ro d k o w e g o ,  upoś led zo ­
nego w  p ra w id ło w y m  ro zw o ju  ogó lnym . O h u s tro n n o ść  i p ew n a  
z n am ien n a  s y m c t r y c z n o ś ć  zm ian  d z iu ro w a ty c h  m ózg u  w y ja śn ić  
m o ż n a  pon iekąd  zm ian am i  k i łow em i n aczy ń ,  k tó r a  to sw o is ta  s p r a ­
w a  ch o ro b o w a  w p ły w a  w  ró w n y m  niemal stopniu  na  p o w s t r z y m y ­
w a n ie  w y k s z ta łc a n ia  się  m ó zg o w ia .  O p isy w an e  p r z y p a d k i  p o re n ­
cefali i u d o ro s iy ch ,  jako  p o w s ta łe  na  tle  u razó w ,  nie m a ją  ruison 
d'ćfrc w  n a u k o w y m  podzia le,  g d y ż  nic p o s ia d a ją  i s to tnych  w spó l­
nych  cecli z p r a w d z iw ą  d z iu ro w a to śc ią  m ózgu ,  pon iew aż  nie są 
sch o rzen iam i  sili generis. N iesłuszn ie  p rz e to  —  okre ś len ie  p o re n ­
cefali i  — u c ie ra  się  w  p iśm ien n ic tw ie  dla p o d o b n y c h  p rz y p ad k ó w ,  
k tó re  jeno p e w n em i  zm ianam i o g n iskow em i p rz y p o m in a ją  ledw o  
o b ra z  d z iu ro w a to śc i  m ózgu .

O k reś len ie  z b io ro w e  porencefa l i i ,  nie w y r a ż a j ą c e  ani pojęcia 
a n a to m iczn eg o ,  ani e tio log icznego  — p r z e d s ta w ia  r a cz e j  k o ń c o w y  
o k re s  n a jro z m a i ts z y c h  p ro c esó w ,  k tó r y c h  w s o ó ln a  cec h a  polega  
n a  um ie jsco w ien iu  się  ty c h  zmian na p o w ie rzc h n i  m ózgu .  R ó w n ie ż  
n a p rz y k ia d  p rz e w le k łe  ro z m ięk a n ia  p o s tęp u jące  W  e r n i c k c ‘g o 
o ra z  encephalitis acuta S t r ii m p c 11 a m o g ą  w  k o ń c o w y m  w y n ik u  
dać  ob raz ,  o d p o w ia d a ją c y  d z iu ro w ato śc i  m ózgu .  P r z y to c z o n e  fa k ty  
a n a to m ic zn e  p rz e m a w ia ją  z a tem ,  żc  to rb ie l  m o jego  p rz y p ad k u  
s e k c y jn e g o  nie p o s iad a  nic w sp ó ln e g o  z p ospo l i tą  d z iu ro w a to śc ią  
m ózgu .

Z m ian y  s e k c y jn e  n a sz eg o  p rz y p a d k u  w y s u w a ją  f a k ty c z n e  z a ­
gadnienie,  c z y  zc sp o s t r z e g a n y c h  o b j a w ó w  k l in icznych  m o ż n a b y  
i s to tn ie  ustalić ,  że  s p r a w a  c h o ro b o w a  u m ie jsc aw ia ła  się  w ła śn ie  
w  le w y m  p łac ie  czo ło w y m .  O d p o w ie d ź  musi b y ć  r a c z e j  n e g a ­
t y w n a .  B r a k  jak ichko lw iek  o b j a w ó w  o g n isk o w y c h  o d w r a c a ł  u w a g ę  
l e k a rz a  k l in icznego  od i s to ty  s c h o rze n ia  d a n eg o  odcinka. B ad an ia  
zap o m o cą  o d m y  c z a sz k o w e j  b y ł y b y  n iew ątp l iw ie  w y ja śn i ły  w  da ­
n y m  p rz y p a d k u  w ła ś c iw ą  p r z y c z y n ę  sch o rzen ia .  M etoda  r e n tg e ­
no log iczna  s ta je  się  za tem  w a ż n y m  ś rodk iem  p o m o cn ic zy m  n ie ­
s t e ty  nie w s z ę d z ie  u w z g lęd n io n y m  w  p ra k ty c e  z a k ła d ó w  p s y c h ia t ­
ry c z n y c h .

D a leko  posun ię te  o tęp ien ie  p sy ch iczn e  o m a w ia n e g o  chorego ,  
nie p o s ia d a jąc e g o  ż a d n e g o  k o n tak tu  z o toczen iem  un iem ożliw iło  
o k re ś len ie  s to p n io w a n ia  p r z e j a w ó w  psy ch iczn y ch ,  k tó re  u z e w n ę ­
t r z n ia ły  się  jeno k r z y k ie m  lub bezba rw n o śc ią ,  w ie los łow nośc ią ,  nie­
k ied y  gn iew em , k tó r e m u  to w a r z y s z y ła  znaczn a  a g r e s y w n o ś ć .  C z ę ­
sto  n o w ta r z a ja c e  się ogólne n a p a d y  p a d a c z k o w e ,  n o to w a n e  w  d a ­
nej h is to r ii  c h o ro b y ,  w y s tę p u ją ,  jak to w  s w e m  zes ta w ien iu  s ta -  
t y s ty cz n cn i  E. F  e u c  li t  w  a  n g  e r  s tw ie rdzi?  podobn ie  czę s to  n ie ­
ty lk o  w  p rzeb ieg u  u sz k o d zeń  p i a tó w  czo ło w y c h ,  lecz  t a k ż e  i in ­
n y c h  o d c in k ó w  m ózgu. O b ja w y  te  p o łączo n e  z p o m ro cz en ie m  po ­
d y k to w a ły  k lin iczne ro z p o zn a n ie  padaczk i .  B ez  w ą tp ie n ia  zan i­
k o w e  zm iany  i s to ty  m ózgow ej ,  p rz e is to cz o n e j  w  śc ian y  o m a w ia ­
nej torbieli,  p r z y c z y n ia ły  się do co raz  to  znaczn ie jszego  r o z p rz e ­
s t rzen ian ia  się  ow e j  torbie l i  G r o m a d z ą c y  się w  niej p łyn  m ó zg o ­
w o - r d z e n io w y  w s k u te k  c h w i lo w y ch  u trudn ień  w  jego odp ływ ie ,  
ud iska jne  na  o toczenie ,  po w o d o w ał  o k re so w e  z a b u rz e n ia  n aczv -  
l i io w o n io h o w e ,  k tó re  m o g ły  s ta n o w ić  w ła ś c iw ą  p r z y c z y n ę  n a p a ­
d ó w  p a d a c z k o w y c h .

Je d y n ie  c z a se m  g łu p k o w a te  z ac h o w a n ie  sie  c h o reg o  o ra z  jego 
n ie p e w n y  chód a  w r e s z c i e  zanik lew e j  gaiki ocznej  m o g ły b y  
e w en tu a ln ie  n a s im ać  po d e jrzen ie  co do guza  mózgti.  a lbow iem  
u c h o ry ch ,  d o tk n ię ty ch  o g ra n ic zo n ą  to rb ie lo w a to ś c ią  m ózg u  c z ę ­
s to  w y s tę p u ją  tak ie  sa m e  o b jaw y ,  jakie  cechu ją  s p r a w ę  n o w o tw o ­
r o w a  te g o ż  n a rza d u .  D la teg o  też  p o św ię c am  p a rę  u w a g  r o z w a ż a ­
niom r o z p o z n a w c z y m ,  d o ty c z ą c y m  p r z y p a d k ó w  p ła tó w  c zo ło w y ch ,  
k tó ry c h  op isy  p iśm ienn ic tw o  z a g ra n ic z n e  zb ie ra  z w ie lk ą  s t a r a n ­
nością.  Maioc n a  u w a d ze ,  że n asz e  p iśm ien n ic tw o  d o ty c h c z a so w e  
po za  n ra c a  F r e y ‘a 2 1 )  nie uw zg lęd n ia ło  obsze rn ie j  w y ty c z n y c h  
r o z p o z n a w c z y c h  g u z ó w  p ia tó w  c z a to w y ch ,  s łu szn em  się  w y d a  
ro zw in ięc ie  teg o ż  te m a tu  w  św ie t le  n o w o c z e sn y c h  d anych  
n a u k o w y ch .

O p e ra c y jn a  m e to d a  leczen ia  n o w o t w o r ó w  u k ładu  n e rw o w e g o ,  
z a p o c z ą tk o w a n a  p rz e z  H o r s  i e y ‘a, p rz y c z y n i ła  się w a ln ie  do 
ro zw o ju  d o ty c h c z a s o w y c h  m etod  ro z p o z n a w c z y c h  o w y c h  n o w o ­

tw o ró w .  W  tej  dz iedzin ie  w ie d za  l e k a r s k a  o s ią g n ę ła  w  o s ta tn ich  
d z ie s ią tk a ch  la t  p o w a ż n e  w yn ik i .  J e d n o c z e śn ie  a toli z w ysubteh iie -  
n icm  s p o s o b ó w  ro z p o z n a w c z y c h  z ac h o d z ą  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  
ozn aczen ie  u m ie jscow ien ia  się  s p r a w y  n o w o tw o ro w e j ,  s ta je  się  
n ie ty lko  n iem oż liw e ,  lecz  n a w e t  zagadn ien ie  jej i s tn ien ia  p ozos ta je  
w o g ó le  pod zn ak iem  zap y tan ia .  N ie z w y k łe  tru d n o śc i  n a s t r ę c z a  
o b e cn a  chwila ,  k tó ra  w y s u w a  n as tęp u jąc e  w y m o g i  w  s p ra w ie  
tra fnośc i  ro z p o z n a w a n ia  n o w o tw o r ó w  m ó z g o w y c h .  S t r e sz c z a ją  się 
one m ianow ic ie  1) w  klin icznem  ro z p o zn a w a n iu  n o w o tw o ru ,  k tó re  
w inno  b y ć  z ró żn ico w an e  i w y o d ręb n io n e  od innych  z ach o rzeń  m ó z ­
gu, 2) w  śc is łem  okreś len iu  um ie jscow ien ia  n o w o tw o r u  o raz  3) 
w  w y ja śn ien iu  jego  rodza ju  p o c h o d zen io w eg o .

W ie m y ,  że  p ra w d o p o d o b ie ń s tw o  ro z p o zn a n ia  w o g ó le  n o w o ­
t w o r ó w  m ó zg u  w a h a  się  n iek ie d y  w  z a k re s ie  ro z leg ły ch  do m n ie ­
m ań, z w ła s z c z a  g d y  w y s tę p u ją  one (n o w o tw o ry )  w  p ła tach  c z o ­
ło w y c h  k tó r e  zd an iem  a u to r ó w  n iem ieck ich  u chodzi ły  do n ie d a w ­
na za  „n ie m ą"  okolicę  m ózgu. P ro f .  D z i e r ż y ń s k i  w  p o d rę c z ­
niku sw o im  poucza ,  żc, n o w o tw o r y  p ła tó w  c z o ło w y c h  m o g ą  nie 
d a w a ć  w y r a ź n y c h  o b ja w ó w  ogn isk o w y ch .

N c u ro lo g iczn o -ch i ru rg iczn c  z d o b y c z e  św ia to w e j  w o jny ,  
u w zg lęd n io n e  p rz ez  K r a m e r a  w  p r a c y  p. t. „Klinik d e r  S c h a d e l -  
sch i is se "  z a w a r t e j  w  dzie le  S c h m i e d e n - B o r c l i a r d t a  
(Die d e u ts c h e  C h i ru rg ie  im W e l tk r ic g e  1914— 18, ro z d z ia ł  3-ci) — 
p o tw ie rd z a ją  pow szechn ie  u z n an e  zdanie,  iż roz leg łe  n aw et  ubytki  
p ia tó w  czo ło w y c h ,  s p o w o d o w a n e  z u p e łn em  zn iszczen iem  m iąższu  
tych  okolic  —  nic m u sz ą  p o w o d o w ać  u jaw n ie n ia  się  o b jaw ó w  ogn i­
sk o w y c h .  L iczne  b a d an ia  e k sp e ry m e n ta ln e  na  z w ie rz ę ta ch ,  u ży te  
do t eg o  celu, d a ją  n ie ty lko  sp rz ec z n e  lecz  c z ę s to k ro ć  zupełnie  
u jem ne  w yn ik i .  Kliniczne sp o s t r z e ż e n ia  ró w n ie ż  nie w y r a z i ł y  
jed n o z g ed n e g o  z a p a t r y w a n ia  w  tej  sp ra w ie .  F  e u c  li t  w  a  n g e  r22) 
v/ obszerne j  m onograf i i  z r. 1923-go z au w aża ,  że w  p rz y p ad k a ch  
u sz k o d zeń  p ia tó w  czo fo w y c h  częs to  d o s t r z e c  m o żn a  c iek aw e  
oznaki z e w n ę t rzn e ,  z k tó r y c h  w n io s k o w a ć  m o ż n a  o zach o w a n iu  
się  t y c h  w ła śn ie  p ła tó w .  T y m  atoli t. zw . „ p o z y ty w n y m  p r z y p a d ­
k o m "  p rz e c iw s ta w ić  n a le ż y  ,,u jem n e  p rzypadki" , '  w  k tó ry c h  m im o 
roz leg łych  zmian p rzedn ie j  częśc i  m ózg u  nie m o żn a  w o g ó le  p o ­
c h w y c ić  j ak ich k o lw iek  znam ien n y ch  o b jaw ó w .  S p r a w a  u s to su n k o ­
w a n ia  się zm ian  n o w o tw o r o w y c h  tkanki  m ó zg o w e j  do zab u rz eń  
p sy c h icz n y ch  n a le ż y  w c ią ż  do zagad n ień  b a rd z o  z łożonych .  Z ab u ­
rzen ia  tc  m o g ą  p o w s ta w a ć  n ie ty lko  w s k u te k  w z m o że n ia  c iśn ie ­
nia w ś r ó d c z a s z k o w e g o ,  lecz  ta k ż e  dzięki temu, że  n o w o t w o r y  te 
p rócz  m ie jsc o w eg o  dz ia łan ia  w y w ie r a j ą  ró w n ie ż  ogólny  w p ły w  
to k sy c zn y .

Do o b jaw ó w  ogólno m ó z g o w y c h  n a le żą  z a b u rz en ia  ś w ia d o ­
m ości,  u jaw n ia ją c e  się  w  postac i  p rzy tęp ien ia ,  sennośc i  i apatji.  
W  sk ła d  tego  sz e re g u  o b ja w ó w  w c h o d z ą  ró w n ie ż  i z ab u rz en ia  
p sych iczne ,  p rz y c z e m  z az n a c z y ć  n a leży ,  że  na  w y ja śn ien ie  p o ­
w s ta w a n ia  ty c h  o s ta tn ic h  z a b u rz eń  p o s iad a ją  w p i y w  is to tn ie  zm ia ­
n y  a n a to m iczn e ,  k tó r e  p o w o d u ją  zn iszczen ie  p e w n y c h  odc in k ó w  
m iąższu  m ó zg o w eg o .  Atoli guz  p ró c z  zmian,  jak ie  w y w o fu je  
w  sw o im  na jb l iższem  są s ie d z tw ie  (N ac l ib a rsy m p to m c)  m o że  s p ro ­
w a d z ić  z a b u rz en ia  og n isk o w e ,  w ła śc iw e  p o rażen io m  o d c in k ó w  
m ózgu, o dda lonych  znaczn ie  od m ie jsca  u sa d o w ie n ia  się s p r a w y  
n o w o tw o ro w e j .  P r z e j a w y  p sy c h icz n e  za leż ą  w r e s z c i e  w  zn ac z ­
n y m  stopniu  od r o z m ia r ó w  guza,  cho c iaż  n iek ied y  m o g ą  b y ć  w y r a ­
z is tsze  n a w e t  w  obecności zupełnie  d robnych  no w o tw o ró w ,  po ­
n iew aż  t ru d n o  jes t  u sta lić  b e z p o ś re d n ią  za leżność  nasi len ia  się tych  
z a b u rz e ń  w  m ia rę  w z m a g a n ia  się ciśn ienia  w e w n ą t r z - c z a s z k o -  
w e g o .  S t a ty s ty k a  S c h n s t c r a 23) s tw ie rd z a ,  że  na jczęśc ie j  sp o ­
s t r z e g a n o  z a b u rz en ia  p sy c h icz n e  w  p rz eb ieg u  n o w o t w o r ó w  sp o ­
id ła  w ie lk iego ,  co s t a je  się  zupełnie  z ro z u m ia łe  w  św ie t le  d a n y ch  
an a to m iczn y ch ,  d o w o d z ąc y c h ,  że  okolica  ta  w y r ó ż n ia  się  b o g a ­
c tw e m  w tó k ien  k o ja rz e n io w y c h .  D aw n ie js ze  p iśm ien n ic tw o  obfitu je 
w  l iczne o p isy  n o w o t w o r ó w  p ła tó w  czo ło w y c h ,  p rzeb ieg a jąc y ch  
zupełnie  b e z o b ja w o w o .  W  n o w s z y c h  n a to m ias t  czasacli  S c l i u -  
s t  e r, c p ie ra ja c  się  n a  b o g a te m  zes taw ien iu  s t a ty s ty c z n c m .  c z ę ­
s tość  w y s tę p o w a n ia  o b ja w ó w  p sy c h icz n y ch  w  p r z y p a d k a c h  zmian 
c h o ro b o w y ch  p ia tó w  c z o ło w y c h  —■ o kreś la  c y f rą  80%. P o d o b n e  
z e s ta w ien ia  F e u c h t w a n g c r a  w y k a z u ją ,  że  w  93,5% w s z y s t ­
k ich  zmian c h o ro b o w y c h  p ła tó w  czo łow yc li  t o w a r z y s z ą  z a b u r z e ­
nia p sy ch iczn e .  L iczb a  n o w y c h  sp o s trz e że ń ,  d o ty c z ą c y c h  zab u ­
rzeń  p sy ch iczn y ch  w  p r z y p a d k a c h  n o w o tw o r ó w  m ózgu,  znacznie  
w z r a s ta  w  m ia rę  g łęb szeg o  p o znan ia  czy n n o śc i  fizjo logicznych 
n i a tó w  czo ło w y c h .  B a d an ia  p s y c h ia t ry c z n e  w  p rzeb ieg u  sch o rzeń  
n o w o tw o r o w y c h  ty ch  p ła tó w  d o s ta rc z a ją  częs to  c en n y c h  w s k a ­
z ó w e k  ro z p o zn a w c zy c h .

Obfi tość  o b jaw ó w , jakie  da ją  zab u rz en ia  p sy ch iczn e  w  p r z e ­
biegu g u z ó w  p ia tó w  c zo ło w y ch ,  u zasad n ia  w y o d rę b n ie n ie  t rze ch
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na jba rdz ie j  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  a  z a ra z e m  na jczęśc ie j  w y s t ę p u ­
jący ch  g rup  ty c h  ob jaw ó w , k tó re  V a c h i k 24) u jmuje  w  n a s tę p u ­
jący  podz ia ł :

Ąt)j Z am ąc e n ie  św iad o m o śc i  w ś ró d  majaczyli .  po łączo n e  z z a ­
b u rzen iam i w  orientac j i  i pamięci.  O b ja w y  te  Są n a jggffstsggjl od­
z n ac za jąc  się  ch ff lak te rem  t r w a ły m  i w y ra z i s ty m .

i S ta n  w z m a g a ją c e g o  się  o tęp ien ia  u M w Z er  p o dobnego  o h ja -  
zu w  p o ra że n iu  postępującemu S tan  taki  t raf ia  Isię  d o | g  ige.sto 
w  p r z y p a d k a c h  n o w o tw o r ó w  p ła tó w  c zo ło w y ch ,  jako  zan ik  in te ­
lektu. O b ja w o m  ty m  t o w a r z y s z y  n iepokój  i d izar tr ja ,  b ą d ź  t e ^  po ­
b ud l iw o ść  p sych iczna ,  euforia, n iek ied y  e ro ty z m  i b ra k  kontroli  
m oralnej ,  a to w  zw iąz k u  z w z m a g a ją c e m  się o tęp ien iem  i z a b u ­
rzen iam i w  s fe rze  w ła śc iw o śc i  c h a ra k te ru .

■C) Z ab u rz en ia  u sposob ien ia  i c h a ra k te ru :  euforia.

r j o jw y z |z 0  t r z y  ( a r u p y ^ ^ b u r z e ń  p o p rz ed z a ją  z a z w y c za j  l iczne 
c b ja jy y  w s tę p n e ,  jak zab u rz an ia  n e u ro p a ty c z n e ,  zm ienność  u sp igo-  
bionia i depres ja ,  k tó re  p rz y c z y n ia ją  się  w y d a tn ie  do t r a f n e j#  r o z ­
po zn an ia  n o w o tw o r ó w  p ła tó w  czo ło w y c h .  Ch. C h a t  c l i n  w  dziele 
p. t.:  „Les bkssures du cerveau“ z r. 1918-go —  określa  swois te  
zachow an ie  sie chohy.ch, do tk n ię ty ch  uszkodzen iam i p ła tów  czo ło­
wych ,  w  ‘z w r o t k a c h : „tendence a la joyialite" i „ewireme paerilite“. 

■ jak ie  za tem ' s ta łe  i w y r a z i s t e  o b ja w y  d o w o d z ą  u m ie jsco w ien iam i?  
zmian c h o ro b o w y c h  w  p ła tach  c zo ło w y ch ,  chociaż  n iep ew n e  u sp o ­
sobienie  i n ie jednos ta jność  c h a ra k te ru  o raz  otępienie  w i lo s tn e  
(moria) nie c h a r a k te r y z u ją  w ł ą c z n i e  ogn isk o w y ch  sp ra w  o m am ia ­
nej o E d i iw .

Prof .  P o u s e p p e  25), u z n a jąc  c h a r a k te r y s ty c z n e  z m ian y  p s y ­
chiki u cłiOTych, d o tk n ię ty ch  zaęh o rze n iam i  n o w o tw o ro w e m i  p ła ­
tó w  c zo ło w y ch ,  tw ie rd z i ,  że  o b ra z  k l in icztH  ty ch  ch o ry ch  cecłiuje 
się  po tró jnS se ią  ty p o w y c h  o b jaw ó w .  R o z ró żn ia  on m ian o w ic ie  z a ­
b u r z e n ia '  w ę c h o w e  (anosmia) n iezborność  fron ta lną  (ataxia) i ze ­
sp o ły  z aburzeń  psyd i icz l fych .  H. P e 1 t e ' 2 ( Ą ,  o d nosząc  zn an e  w ła ­
ściwości f izjologiczne o p ła tach  c m ło w y c h  do czyn n o śc i  ru ch o ­
w ych ,  p rzy p isu je  im w spó łudz ia ł  w  unerwien iu  szy ji ,  k a rk u  i um ię­
śn ien ia  tu łow ia .  .Dlatego też  u ch o ry ch  na n o w o tw o ry  tej okolicy 
m ózg u  —  często  sp o s trz e g a  się  p rz y k u rc z e  k a rk u  i mięsni s z y j ­
nych  (O p p e n h e i m, H i t z i g )  o r l ź l  o b ra z  n iezbornośc i  c a łego  
ciała, w  S o z e g ó ln o ś c i  tu łow ia ,  k t ó r y  upodabniają<?Jsię do n ie z b o r ­
ności m ó żd ż k o w e j  — p rz e z  B r u n s a —( o k r e ś l o n y  zosta ł  m ianem  
a taksj i  f r o n t a łB j .  N o w o cz esn e  p o g ląd y  p rz y p isu ją  p o chodzen ie  

ic w e i  n iezbornośc i  u szk o d zen io m  d róg  c z o ło w o -m ó żd ż k o w y c h ,  jako 
^  p ł a ty  czo łow e  p o d p o rz ąd k o w u ją  się w  czy nnośc iach  zachow an ia  
ró w n o w a g i  i z b o rn o śc i  (koordynac j i)  ru c h ó w  o d d z ia ły w an iu  m ó ż ­
dżka. K l e i s t  i B o s t r o e m 28) z w r a c a ją  uwagę,  :'/ e  n iezbornośc i  
c ia ła  t o w a r z y s z ą  częs to  p r z e j a w y  a k in e ty cz n e  ( s ta n y  śp iączk o w e ,  
b e z c z y n n o ś ć , J e ^ ó ln a  s z ty w n o ść ) ,  po d o b n e  do dnrafczki po rażen n e j  
(paralysis «g tf f fns) j |w ystępu jące j  jed n ak że  bez d r ż g i i a  (sine agHtcr- 
tione). O b ja w y  te  p o w s ta ją  na  tletizinian, k tó ry m  w s p ó ł t o w a r z j ^ ą  
zm ia n y  w  uk ładz je  pa ł l idos tr ia lnym . Ch. P  h e ł p s 24) wnioskuje ,  że 
u szk o d zen ia  lewego p ła ta  czo łow ego  p o w odu ją  ba rdz ie j  w y ra z is te  

z a b u r z e n ia  k l in iH ie .  Ze zd an iem  tem  z g a d z a ją  się  rów nież  H. 
S a h ł i 3 0 )  i v a n  Q c h u c h t e n 3 1 )  k tó aży  d o p a tru ją  się  n aw et  
pew nej  - ró żn icy  w  czyn n o śc iach  o b y d w ó c h  p ła tó w  czo łow ych .  N a ­
tom ias t  inni a u to rz y  p o d k re ś la ją  w y ją tk o w e  znaczenie  p raw ego  
p ła ta  czołowego. W ię k sz o ść  b a d a c z y  ogółem  sk łan ia  s i ę , k u  tezie, 
że  p ła ty  ch o lo w e  tw o r z ą  n a rz ą d  p a r z y s ty  dla klinicznej s y m p to m a ­
tologii. J e s t  r z e c z ą  z rozum ia łą ,  ^  um ie jscow ien ie  się  ogn iska  ch o ­
ro b o w e g o  w  lew ej  półkuli  zą.woju B r o c a p o w o d u je  z ab u rzen ia  
m o w y ,  g d y  o w e  o b ja w y  w y s tę p u ją  u m a ń k u tó w  w  p rz y p a d k a c h  
u sa d o w ie n ia  się  zmian c h o ro b o w y c h  w ła śn ie  w  p ra w e j  po łow ie  
m ózgu .  O n o w o tw o r a c h  p ł a tó w  c z o ło w y c h  w m g s k u M  b a d ac ze  
osta tn ie j  d o b y  M e n d e l  32), M a n n 33), R o c h a  r d t  34) z u t r a ty  
um uzyka ln ien ia ,  po lega jącej  na  zaniku zdolności o d tw a rz a ją c y c h  
u takich chorycli,  k tó r e y  m im o iż z a t r z y m u ją  słuch mnzySSny, nie 
po tra f ią  c z y s to  p o w tó rz y ć  d anego  d/.więku. S ied lisko  ' ty ch  zdo lno­
ści m u z y c z n y c h  m a  się mieście  ;w  o dnodze  p r a ^ g o  2-go z ak rę tu  
czołowego. W resz c ie  F  e u c li t w  a n g e r dowodzi,  -właściwości 
konsty tucjonalne^ cho ry ch  z guzam i m ózg u  —  p o s ia d a ją  pew ne  c h a ­
r a k te r y s ty c z n e  zaba rw ien ie  dla sam eg o  t ła  zaburzeń  psych icznych .  
Z w y w o d ó w  p o w y ż sR ic h  w yn ik a ,  że uogólnienie  w  celach ro z p o ­
z n a w c z y c h  p ew n y ch  s ta ły ch  o b ja w ó ^ S w ła ś c iw y c h  obrazowi zab u ­
rzeń  psy ch iczn y ch  w  z w i ą ż k i i E  um ie jscow ien iem  się s p j a w  ch o ro ­
b o w y c h  w pła tach  czo łow ych  —  n a s t r ę c z a  ta k  p o w ażn e  t rudnośc i,  
że  dopiero  znajomośfc n a j ro z m a i ts zy c h  z e s p o ^ j^ J s k r z ę tn ie  n o to w a ­
n ych  w piśmiennictwie,  m oże  p r z y c z y n i S s i ę  do t rafności  ro zp o ­
znania.

Na z akonezęh ie  l iaduóeuię ,  m b a d an ie  d r o b n o w id o w e  uk ładu  
nerw ,ow ego w  o m a w ia n y m  p r H p a d k u  w y k a z a ło  z n a c z n y  ro z ro s t  
ko m ó rek  w y ś c ió łk o w y c h  o ra z  w y b u ja n ie  gleju p o d w y śc io lk o w -eg 3  
i t o i z a r ó w n o  doo k o ła  c e n t ra ln e g o  kanału ,  jak  i w  ^otoczeniu opi­
sane j  torbieli,  k tó re  to ziTiiany s ta n o w ią  cech ę  z w y k łe g o  o b ra zu  
schodzenia  w y śc ió łk i  —  ep e n d y m a iitis  p ro liie ra n s cum  sclerosi 
iieurogliali. Z m ia n y  te  p o w s ta w a ły  n iew ątp l iw ie  w  sposób  sam o i­
s tn y ;  nie źaS w t ó r n y  np. w  n a s tę p s tw ie  zas to ju  p łynu  m ó zg o w o -  
rdzebiow-ego; w  d o w ó d  czego  p o w o łu ję  się  na  p r z y to c z o n y  p r o ­
tokó ł  s e k c y jn y  o raz  na  o b r a ż y  histologic-zue, z k tó ry ch  w y n ik a ,  że 
nie s tw ie rd z i łem  H d n y c h  oznak  »’*wódogłowia w e w n ę t rz n e g o ,  
a nad to  w s p o m n ę  o p o d o o n y e h  danym i z ogólnej  pato logii  torbieli  
z a s to jo w y c h  ( r e ten cy jn y ch ) .  W ie m y  m ianow ic ie ,  że  tak ie  torbie le ,  
z w ięk sza jąc  się  w s k u te k  u s ta w icz n eg o  skup ian ia  się w  nich z a w a r ­
to ść *  w y śc ie lo n e  są  ^ z w y c z a j  n a b ło n k iem  b ez  jak ichko lw iek  
oznak  ściończfcnia łub zan iku .  Z tego  w yn ik a ,  że  i lo śc iow e  z w ię k ­
szenie  się z a w a r to śc i  nie po tęguje  b e zp o ś re d n ieg o  c iśnienia  na 
ś ff lm y torbieli.  O w e  p a rad o k sa ln e  n a 3 o ? ó r | j® a w i£ k o  d a ło b y  się 
w y t łó m a c z y ć  j e d y n e m  p r z y p lĘ z c z e n w^B ż S ś c i a n ^ t o r b i e l i  zw ięk -  
s z a ją a j s i ę  ob ję tośc iow o,  w z r a s ta j ą  k S ^ e m  tk an k i  łączne j  o to c z e ­
nia. W  itioini p rz y p a d k u  k o m ó rk i  w y ś c ió łk o w e  nie W y k a z y w a ły  
zmian z an ik o w y ch ,  a  ro z leg ła  łączn o ść  z d a l s ^ i n  c iąg iem  lewe] 
k o m o ry  'bocztlej zda je  się p rz e c z y e J  ja k o b y  w  op isanej  torbie li  nragt 
p o w s ta w a ć  w ię k s z y  uc isk  ua  p o w ie rzc h n ię  w e w n ę t r z n ą ,  na  k tó r y  
o d d z ia ty w Ą a b y  ona ro z ro s to w e m i  cecham i.

W ro d zo n e  t o 1 sch o rzen ie  w y śc ió łk i  s t w a r z a * w s p ó ln e  pod łoże  
a n a to m iczn e  dla w o d o g ło w ia ,  puch liny  i jam is tośc i  rd z en ia  o r a z  dla 
t. zw. su ro w ic zy c h  torbieli  m ó żd ż k a  ( T h o m a s  i H a u s e r  25), 
W  e r s i ł o w  36)..  W  m o im  p r z y p a d k u  torbie l ,  k tó ra  p o w s ta ła  
z u c h y łk a  p r a ld n ie g o  i dolnego rogu  lew ej  k o m o r y  (yen tr icu lo ce le )  
na  tle w ro d z o n y c h  zmian w yśció łk i ,  ' jes t  w y n ik ie m  w a d l iw e g o  w y ­
ksz ta łce n ia  l ew eg o  p ła ta  czo ło w eg o .  Założen ie  p g w y ż s z e  znajduje  
sw ó j  w y r a z  ró w n ie ż  w  p r e p a r a ta c h  h is to log icznych ,  s tw ie r d z a ją ­
cych  z a ro d k o w e  w ła śc iw o śc i  gleju o ra z  p ie rw o c in  n e r w o w y c h  
is toJy  “ m ó zg o w e j  najbliżsaćg-o o toczen ia  o m aw ian e j  torbieli.  Z d a ­
jem y  [spicie sprawę.,  że n a j r o z m a i tS e  zab u rz en ia  ro z w o jo w e  uk ładu  
n e r w o w e g o  posiadają  z a s a d m r a e  zn aczen ie  w  patologii  m ózgu. Nie­
za leżn ie*  od w y r a ź n y c h  zmian u p o ś led zen io w jK h  m ózgu ,  d o s tę p ­
ny c h  z re sz tą  n a w e t  dla oka  n ieuzbro jonego ,  jak bsyunóżdże (anen  
cephalia), k a r ło w a to ść  m ó ? g owia (m icrencepha lia ), p rz e ro s t  m ózgu  
\m a cren cq p h a lia ), m ó zg  o b a rd zo  m ały ch  z ak rę ta c h  (m iarogyT ia), 
wodogłowie ,  d z iu ro w ato ść  m ózg u  (p o ren cep h a lia ), brak spoidła  
i t. d. —  u w a g a  n o w o c ze sn e j  psych ja t r j i  sk ie ro w u je  się  g ł o w n i a  
na  zab u rzen ia  ro z w o jo w e ,  s tw ie rd z a ln e  d ro b n o w id o w o ,  do k tó ry c h  
n a l e ż j ^  np. n ie p ra w id ło w e  ro zm ieszczen ie  a rch i te k to n ic z n y ch  
w a r s t w  k o ro w y c h  łub w y s tą p ie n ie  a ty p c w y c h  k o m ó re k  z w o jo ­
w y c h .  T ak ie  kom órk i  opisa ł  po  r a z  p ie r w s z y  S t r a u s s 1 e r 37) 
w  r. 1906-ym, k t ó r y  w y k a z a ł j j ę  w  m ózgach  2-ch z m a r ły c h  na po- 
rażff i ie  m łodoc iane  ( ju ven ile  P a ra ly se ). W  ślad za  nim liczni a u to ­
rowie  ogłosili  s ze reg  p rac ,  d o ty c z ą c y c h  u jaw nian ia  się wielo- 
ja d rz as ty c h  kom onek z w o jo w y ch  w  przeb iegu  n a jro z m a i ts zy c h  
schorzeń, a mianowicie  w p r z y p a d k a c h  g łupkow atości  (id io tism u s),  
o tępienia w czesnego  (d e m en tia  p ra eco x), obłędu o p H c ze p r  (delirium  
trem en s), o tę p ie n ia E ta rc z e g o ,  p sy ch o z jw sza ło w o -  p o s ę p n fc ż 3  i t. d. 
Z treśc i  zgod n y ch  z a p a t r y w a ń  w ie lu  a u to ró w  zdaje*się  nie u l e g a r j  
w ą tp l iw ośc i ,  że w ie Jo iąd rzas te  k o m ó rk i  zw o j o w i  znam ionują  p ew n e  
s ta n y  c h o ro b o w e  tkanki  n e rw o w e j ,  m ające  w a ż ®  z m i e nię dla p a ­
tologii.  Obfitość w ie lo ją d rz a s ty c h  k o m o rę k  z w o jo w y c h  zdaniem  
w iększośc i  b a d a c z y  dow odz i  w a d l iw e g o  w j k s z t a t r e n i a  się uk ładu  
n e r w o w e g o  w e  w c z e s n y m  okresda życ ia  w e w n ą t r z ło n o w e g o .

S tw ie rd z o n a  ró w n o c ze śn ie  jam is tęść  rd zen ia  w  d an y m  p r z y ­
padku  (jak w ia d o m o  sch o rzen ie  to p o w s ta je  na t le  w ro d z o n y c h  
znhOT w y śc ió łk i)  —  dow odz i  - że  p ie rw o tn e  to rb ie le  m ózg u  tw o -  
rz,a p rze jśc io w e  ogniwo,  k tó re  ł ą c z y  je w e  w sp ó ln ą  g ru p ę  nozo-  
logiczna w ie lok ro tn ie  w s p o m n ia n y ch  schorzeń .  O p isana  torbie l ,  b ę ­
dąca  niejako odm ianą  jam istośc i  rdzen ia ,  zas ługu je  w  tem św ie tle  
ze w szecli  m ia r  na iW ro żn ien ie ,  jako c ie k a w y  p r z y c z y n e k  d ł 3 p a -  
to g en e zy  p ie rw o tn y c h  torbieli  m ózgu.  D łu g o t rw a ły  u ta jo n y  p rz e ­
bieg  k l in iczny oniśaJTego p rz y p ad k u ,  r o z c ią g a ją c y  się n iew ątp l i ­
w ie  na' całe  dziesią tk i  łat  upodabn ia  się ró w n ie ż  w  zupełnośc i  do 
przebifegu c h o ro b o w e g o  jam istośc i  rdzen ia .
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B. 28,str.  284. — 4) S a D y k o w :  C. f. P a th .  u. p. Anat. Nr."21. —
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5) M a r g u l i s :  Ar. f. P s .  u. Neur.  Bd. 52., r. 1913. —  6) H o f f ­
m a n  : D Z. f. N e ry en h i  ilk. Bd. 3, r. 1392. —  7) R ev u e  med. de la 
S u isse  ro m a n d e  1895. Nr. 11. —  D i i f o u r :  R ev u e  neurol.  Nr. 2, 
r, 1898. —  9) M i n o r :  Zeit . f. Klin. Bd. 34. —  10) M u r a  t < * f l i  
B ib l io teka  W r a c z a  Nr. 2, r.. 1899. —  11) V e r h o o g e n  et  V a li­
d e r  r e l l e :  Jou rn .  de  medecine,.  de  chir. et de  p h a rm a k .  1S'M. —
12) K r u k o w s k i :  N euro log ia  P o l sk a  1913 r. —  13) B  a  r r c - 
R e y s :  R ev u c  neurol.  1924. —  14) R e d l i c h :  W ien .  med. W och .  
1916. — 15) K i n o :  Zeit.  f. d. ges.  Neurol.  u. P s .  Bd. 107, r. 1927.
16) L e y  d e n :  Virch. Arch. Bd. 68, r. 1876. —  17) W e  i g e r b: Bei- 
t r a g e  z u r  K enn tn is  d e r  n o rm alen  m ensch lichen  Neurologie ,  r. 1895. 
1 8 ) H e s c h l :  Jub ilcum  B a n d  d. V ierte l. ianrschr.  f. d. p raet .  Heil- 
kunde 186Ł. —  19) S c h u 11 e n b e r  g Ziegl. Beitr .  zur. pathol.  An. u. 
zur. allg. P a th .  Bd. 5 r. 1889. —  20) H. K u n d r a t :  Die P o re n c e -  
Phalie  r. 1882. —  21) L. F r e y :  Pol .  Gaz. Lek. Nr.  20, r. 1928. —
22) F  e u  c h t w a  n g  e r :  Die Fu n c t io n en  des  S t i rn h irn s  r. 1923. — 
z3) S c h u s t e r :  Arch. f. P s y c h .  Bd. 47, r. 1902. —  24) V a c h i k :  
R ev u e  N e u r o lo g p u e  t. II. Nr. 1. Ju i l le t  1928 r. —  25) P o u s c p p e :  
P r e s s e  m ed. 1925. T. II, s t r .  1201. —  26) P e t  t e :  Die b osa r t igen  
Geschwii ls te  des  N e rv en s y s tem s  w dziele „Klinik de r  b o sa r t ig en  
G eschw ti ls te“ r. 1924. —  27) K l e i s t :  Neur. C. BI. 1919, str. 207. 
28) B ó s t w e m  w ed ług  F e b r e .  —  29) Ch.  P h e l p s :  A m er J o ­
u rna l  of the  med. Sciences Bd. 123, 1902. —  30) H. S a h l i :  Lehr-  
buch  d. Klin. U n te rsu ch u n g sm eth .  II, 2 s tr .  1906. —  31) V. G e- 
h u c h  t e n :  Buli. d ‘Acad. R o y a l  de  m ed. de Belgique B d » M 3 2 .  33 
i 34 w ed łu g  P  e 11 a. —  35) T h o m a s :  T u m e u rs  cerebra les .  T ra i te  
J e  pa thol .  med. et therap .  applique E. S e r g e n t ,  R i b a l d e m e  — 
D u m a s  et  L.  B a b o n n e i x :  Neur.  T. I. chup. III. P a r i s  1921. — 
36) W  e r  s i ł o  w :  Neur.  C en tr .  1913 r„  s t r .  3 5 0 - - 3 5 6 .  —  37) 
S t r a u s s i e  r :  Jah rb .  f. P s y c h .  Bd. 27, r. 1906. —  38) S t e i n :  
Zeit.  f. d. ges.  Neur.  u. P s y c h .  Bd. 21, r. 1914. —  39) S  i r .1 a m e s 
P u r r e s - S t e w a r t :  In t rac ran ia l  T u m o u rs  and  soine e r ro rs
in the i r  d iagnos is  r. 1927. —  40) L. F r e y :  l‘E ncephale  r. 1927 Nr. 
1, str .  21. —  41) Jo sep h  G l o b u s  i Israel  S t r a u s s :  F pendym it is  
d if fusa  su b a c u ta :  Arch. of Neurol and  P s y c h .  vol. XIX Nr. 4 avril  
1928, str .  623. —■ 42) W . J a n u s z :  S t a n y  ro z rzed zen io w e  tkanki  
m ózgow ej .  M e d y c y n a  W . Nr. 21, r. 1929. —  43) T. F a l k i e w i c z :  
P r z y p a d e k  ak rom egal j i  powik łane j  iam is to śc ią  rdzenia ' Pol. ' Gaz. 
Lek. r. 1923. 44) O r ł o w s k i  w p odręczn iku  „ C h o ro b y  rd z e n ia 11
p o d a je  szczegó łow e  zes taw ien ie  polsk iego  p iśm iennictwa,  d o ty c z ą ­
cego  jam is tośc i  rdzen ia .

OCENY I SPRAWOZDANIA.

H. L a x :  Ver\vertung der diagnostischen Laboratoriumsyer- 
fahren in der drztlichen Preucis. W iirzbnrg .  Abh. aus dem G esam t-  
gebiet d e r  Medizin. B. V. H. 7. V. C. Kabitsch.

W  k s ią żc e  tej om ów ione  są  na jw aż n ie jsz e  m eto d y  lab o ra to ­
ry jn e ,  d a w n e  i n a jn o w sz e  ffl z ak re su  b ad an ia  m oczu, k rw i,  [żołądka, 
stolca ,  p lw oc iny  p łynu  m ó zg o -rd zen io w eg o ,  p rz em ia n y  sp o c z y n k o ­
wej o ra z  b a d a n ia  bak ter jo log iczno-se ro log iczne .  Są  to w y b ra n e  
ro z d z ia ły  z p o d rę cz n ik ó w  b a d an ia  k l inicznego, w k tó ry c h  au to r  usi­
łuje  zaz n a jo m ić  l e k a rz y  p ra k ty c z n ie  ze  znaczen iem  w y n ik ó w  b ad ań  
d la  rozpoznan ia  i ro k o w an ia .  U w zg lędn ia  ty lk o  te m etody ,  k tó re  
na  pods taw ie  d o św iad czen ia  o k a z a ły  się, p ra k ty c z n e  dla celów kli­
n icznych .  P o s z c z eg ó ln e  w ynik i  b ad ań  i wnioski z n ich w y p ły w a ją c e  
p rz ed s ta w ia  ja sn o  i p rze j rzy śc ie ,  d la tego  też  n a leży  spodz iew ać  
się  że k s ią żk a  ta, spełni to zadan ie ,  k tó re  a u to r  z am ie rz a ł  os iągnąć .

P ro f .  Dr. E  g g i e s ( M a g d e b u r g ) : Ueber die Entstehung des
Magengeschwiires und das Problem seiner Behandlung. W u rzh u rg .  
Abh. ans d e r  G esam tgeb ie t  de r  Medizin. B. VI. H. 2. V. C. Kabitsch.

Au to r  o m aw ia  ró ż n e  teo r je  p o w s ta w a n ia  w rzo d u  t raw iennego  
żo łądka .  P o r u s z a  teo r ję  m ec h an iczn o -czy n n o śc io w ą  Aschoffa,  t łu­
m a c z ą c ą  częs te  w y s tę p o w a n ie  zm ian  na k rz y w iźn ie  m ałe j ,  t eo r je  
K onecznego ,  k tó ra  p rz y jm u je  j ak o  p r z y c z y n ę  u sp o sab ia ją cą  do po ­
w s ta n ia  w rz o d u  z m ia n y  zap a ln e  w żołądku,  t e o r je  R oess lego  o o d ­
ru c h o w y m  p o w s taw an iu  o w rzo d zeń  w s k u te k  p odrażn ien ia  p rzez  
s p r a w y  to czące  się  gdz ie indzie j  jak  np. w  w y ro s tk u  ro b a cz k o w y m  
lub w p rz y d a tk a c h ,  teo r ję  B e rg m a n n a  o sk u rc za c h  b ło n y  mięsnej 
i n a s tęp o w em  niedokrw ien iu  b ło n y  śluzowej żo łąd k a .  N a  podstaw ie  
k ry ty c z n e g o  r o z w a ż a n ia  ty c h  po g ląd ó w  p rzy ch o d z i  do wniosku, że 
w rz ó d  ż o łą d k a  po w s ta je  w sku tek  w ro d zo n e j  lub nabyte j  pobudli­
wości n e rw ó w  naczyn io -ru ch o w y ch ,  k tó re j  n a s tęp s tw em  jes t  zaw ał  
k rw o to c zn y  w śc ian ach  żo łąd k a .  P y ta n ie  c zy  p ie rw o tn ą  sp ra w ą  jest  
w rz ó d  c z y  zapa len ie  u w a ż a  z a  b ezp rzed m io to w e ,  g d y ż  zależnie  od 
wielkości i roz leg łości  z an u rz eń  n a cz y n io ru c h o w y c h  po w s ta je  albo 
p o je d y n c z y  w rz ó d  albo te ż  l iczne n adżerk i ,  w y b r o c z y n y  lub zm iany

zapalne .  O p ie ra jąc  się na  ty m  pog lądz ie  sądz i  au to r  że  w rz ó d  żo-l 
łą d k a  n a le ży  p rz e d e w sz y s tk iem  leczyć  w ew nętrzn ie  u s i łu jąc  u z y ­
sk a ć  w p ły w  na  sy s te m  n e rw o w y  a  w szczególnośc i  na  n e rw y  na- 
czy n io ru ch o w e  żo łąd k a .  M o żn a  to o s ią g n ąć  ró ż n y m i  ś ro d k am i 
a  p rz ed e w sz y s tk iem  p ro te in o te rap ją ,  k tó ra  um ie ję tn ie  s to so w an a  
jes t  w stan ie  d o p ro w a d z ić  sy s te m  n a c z y n io ru c h o w y  do równow agi.  
P o n a d to  w a żn e m  je s t  leczenie d je te tyczne .

A utor  u w a ż a  w rz ó d  ż o łą d k a  za  chorobę  sp o łeczeń s tw  cyw il i ­
zow an y ch ,  i radzi  p rz ep ro w a d z ić  d o k ład n ie jszą  k o n t ro lę  ró żn y ch  
spo so b ó w  k o n se rw o w an ia  p o k a rm ó w , k tó re  m o g ą  z aw ie ra ć  do ­
m ieszki d z ia ła jące  szkodliwie.

Za  jed y n e  w sk az an ie  do leczenia  o p e rac y jn e g o  uznaje,  z w ęż e ­
nia  żo łąd k a ,  w rz ó d  b l iznow aty  i p rzed z iu raw ien ie  żo łądka .  T y lk o  
w ted y ,  g d y  zaw iedzie  leczenie w e w n ę trz n e  w s k a z a n y  jes t  zab ieg  
o p e rac y jn y ,  z k tó ry c h  n a jra c jo n a ln ie js zą  jes t  r e sekc ja .  K ry ty k u je  
s tan o w czo  zby tn ią  pochopność  ch iru rg ó w  do rozlegle j  resekcji,  
k tó r a  je s t  zab ieg iem  ciężkim.

R o z p raw a  ta  zas ługu je  na  podkreś len ie  z tego powodu, że chi­
r u rg  o m aw ia  zag ad n ien ie  p a to g e n e z y  i leczen ia  w rz o d u  ż o łą d k a  
p rz y z n a ją c  s łuszność  z a p a t ry w a n io m  d a w n ie jsz y ch  l e k a rz y  że le­
czenie  w rzo d u  ż o łą d k a  n a leży  w p ie rw szy m  rzędz ie  do in te rn is ty .

Siedlecki (Kraków).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
Przegląd sportowo-lekarski, rok  I, Nr. 2, z  r. 1929: G. S z u l c  

i Z e k i :  S tu d ja  n ad  o d d y c h an iem  p r z y  w y m ian ie  ry tm u  o d d ech o ­
wego. —  H. W a s i l k o w s k i - K r u k ó w  a :  E le k t ro k a rd jo g ra m y  
se rc  z d ro w y ch  i e le k t ro k a rd jo g ra m y  prz;^ niewielkich zm ianach  
w  uk ład z ie  k rążen ia .  —- S. K r a m s z t y k :  S p o r t  i żywienie.  — 
E. R e i c h  e r * Z naczen ie  lecznicze  ćwiczeń c ie lesnych. —  Z. S z y -  
d ł  o w s k i :  B a d a n ia  n a tężen ia  i w p ły w u  n a s tęp s tw  ćwiczeń  w lek­
cji g im nastyk i .

Chirurgja kliniczna, tom  II, 1929: K. M i c h e j d a :  Z d z iedz iny  
ch irurg ji  n a r z ą d u  żółc iowego. — A J a n i k :  W ro d z o n e  to rb ie lo ­
w ate  rozsze rzen ie  p rzew odu  żó łc iow ego  wspólnego .  —  K r o t o-  
s k i :  Leczenie  z ło tem  gruź licy  kośc i  i s taw ów . - A. J u r a * :  
O p os tępach  w  c h iru rg icznem  leczeniu ch o ro b y  B ase d o w a .  —  A. 
J i r a s e k :  U w agi  w  sp ra w ie  c h iru rg icznego  leczen ia  padaczk i .  — 
St. N o w i c k i :  P o w s ta w a n ie  ostre j  m a r tw ic y  trzustk i .  —  Aleks. 
O s  ż a c k i :  W y m i a n a  gazo w a ,  jej  teo r ja  i z as to so w an ie  kliniczne.

Wiadomości lekarskie, rok II, z l is to p ad a  1929: E. E l s  t e r ;  
O pracyr l e k a rz y  K as  cho ry ch .  —  H. L e u c h t e r :  O b rzezan ie  z a ­
pobiegawcze. —  J. H e l l e r :  Sk ładn ik i  azo to w e  su row icy .  —  G. 
R a c i ą ż e k :  P rz e c iw re u m a ty c z n y  Z jazd  M ię d z y n a ro d o w y  w  B u ­
dapeszc ie .  —  H. C z a p n i c k i :  Z z ag ad n ień  w spó łczesne j  m e ­
d y c y n y .

Wiedza lekarska, ro k  III, z e s z y t  U ,  z l is to p ad a  1929: H. 
S p a r r o w :  Zw alczan ie  b łon icy  zap o m o cą  szczep ień  ochronnych .  
M. C z y ż e w s k i :  S c h o rzen ia  czynnośc iow e  o b w o d o w y ch  części 
'nerwu w spółczu lnego  (ecto - sy m p a th o ses ) .  —  J.  I r r g a n g :  Z teki 
leka rza .

Warszawskie Czasopismo lekarskie, ro k  VI, Nr. 48, z  28 lis to­
p a d a  1929 r . : M. S z o u r :  O sch o rzen iach  w e w n a trz w y d z ie ln icz y ch ,  
w ie log ruczo łow ych .  -  J a k u b s o n :  L o sy  tam p o n u  p o zo s taw io ­
nego w  jam ie  b rzusznej .  —  Z. Ś w i d e r :  O d je te ty c z n e m  leczeniu 
g ru ź licy  (s t reszcz .  zbiór. c. d.). —  J. K a r p f :  D o z ó r  n a d  ż y w n o ­
ścią w  P o lsce  i jego  rozwój.  —  L. Z a m e n h o f :  Dzieje  m e d y c y n y  
(c. d.).

Przyroda i technika, ro k  VIII, z e s z y t  9, z l is topada  1929: St. 
N i e m c ó w n a :  W e n e c ja  P ó łn o cy .  —  E. D o k o w s k i :  „ C z w a r ty  
w y m ia r : .  —■ Ch. B  r a  c h e t :  N o w B  sposób  z u ż y tk o w a n ia  c iepła  s ło ­
necznego  w t e m p e ra tu rz e  poniżej 0°.

Medycyna Warszawska Nr. 11 (30), z 1 g rudn ia  1929 r . : S. 
K l e j u :  Sp lenom ega lja .  —  J. B a l u k i e w i c z ó w n a :  P r z y p a d e k  
sa m o is tn eg o  zap a len ia  opon m ó zg o w o -rd z e n io w y ch  w przeb iegu  
płonicy . —  J . K u r c z y ń s k i :  P rz e sz ło ś ć  m e d y c y n y .  —  W . 
C h o d ź k o :  S p ra w o z d a n ie  z czynności  z a s tę p c y  de leg a ta  R ządu 
na 10-te Z g ro m a d ze n ie  Ligi N a ro d ó w  1929 r. —  M. Z w e j  g b a u m :  
S. p. L udw ik  C z a rk o w s k i :  W sp o m n ien ie  pośm iertne .

Położna, rok  II, Nr. 12, z g rudn ia  1929: P a p e e :  U w ag i  o kilku 
ob jaw ach  chorobow ych .  —  S z 1 a p  a k  ó w n  ani! Z ak a że n ie  i walka  
z niem.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojewództwa Tarnopolskiego.

W  dniach 21 — 22 p aźd z ie rn ik a  r. b. odby!  się w  B rsjeżanach 
z jazd  l e k a r z y  p o w ia to w y c h  W o je w ó d z tw a  T arn o p o lsk ieg o ,  na  k tó r y  
p r z y b y ło  16 l e k a r z y  p o w ia to w y ch .

P o  zaga jen iu  z jazdu  p rz e z  W ic e w o je w o d ę  G in to w t t-D z iew a ł-  
to w sk ieg o  pow ita l i  z jazd :  w  imieniu W ta d z  C e n t ra ln y ch  P a ń s t w o ­
wej S lu zb y  Z d ro w ia  Dr. H ry szk icw ic z ,  w  imieniu W y d z ia łu  P o ­
w ia to w e g o  — S t a r o s t a  K oczyńsk i ,  a w  imieniu m ia s ta  —  b u rm is tr z  
W iszn iew sk i ,  dz ięku jąc  za  wyróżnienie!, Brz.ezan p rz ez  ob ran ie  m ia ­
s ta  te r e n e m  zjazdu.

W  w y k o n a n iu  p o rz ą d k u  dz iennego  D o cen t  Dr. G ą s io ro w sk i  
o m a w ia ł  s p r a w ę  w a lk i  z d u rem  b rzu szn y m ,  z w r a c a ją c  m ięd zy  in n e ­
mi u w a g ę  na okólnik W o je w ó d z tw a  L w o w s k ie g o  co do o c z y s z c S i -  
nia s tudz ien  p o d c h lo ry n e m  w a p n a ,  p rz y cz em  p ro p o n o w a ł ,  a ż e b y  
i sąs iedn ie  w o je w ó d z tw a  w y d a ł y  p odobne  z a rz ą d z e n ia  w  celu 
u jednos ta jn ien ia  spę.sobów o c zy szc za n ia  w o d y  do picia.

Z kolei Dr. Ł a w ro w s k i  o d c z y ta ł  r e fe ra t  o w a lce  , z ch o ro b am i 
spo łecznem i na  te re n ie  p o w ia tu  B rz eż ań sk ie g o .  W a lk ę  tę uda ło  
się  p o s ta w ić  na o d pow iedn im  pozihm ie  dzięki sum ie  58,000 zł., p r e ­
l im inow anej  w  d w ó ch  la tach  os ta tn ich  p rz e z  W y d z ia ł  P o w ia t o w y  
na u rz ąd z en ie  O ś ro d k ó w  Z d ro w ia  w  B rz ^ ż an a ch  i Kozowej,  o raz  
15,000 zł., o t r z y m a n y c h  od R ząd u  na  b u d o w ę  O śro d k a  Z d ro w ia  
w  Koniuchach.

P o  re fe ra ta c h  u c ze s tn ic y  ,-zjazdu zwiedzil i  b a rd z o  d o b rze  w y ­
p o sa ż o n y  O ś ro d e k  Z d ro w ia ,  g im naz jum  p a ń s tw o w e ,  p rz ed sz k o le  
R o d z in y  W o jsk o w e j ,  b u r sę  p o lską  im. Ja k u b o w ic za ,  boisko, ru in y  
zam ku  i kap licę  r o d z in j J S ie n i a w s k ic h ,  poczem  a u to b u sem  i ki lku 
sa m o ch o d am i  u d an o  się na  pow ia t ,  gdzie  z w i e d a m o  k i lka  gmin 
wie jsk ich ,  p o s ia d a jąc y c h  rac jonaln ie  u rząd z o n e  obejścia,  u s tę p y  
i gno jow iska .

P o  p rz e rw ie  ob iad o w ej  p rz y s tąp io n o  do ko lejnego  o d c z y t y w a ­
nia sp ra w o z d a ń  l e k a rz y  p o w ia to w y ch ,  z k tó ry c h  w y n ik a ,  że naogół  
p r a c a  l e k a r z y  p o w ia to w y c h  w  dz iedzinie  akcji z ap o b ieg a w c ze j  i sa- 
n i ta rn o -p o rz ą d k o w e j  da ła  p om yślne  rezu l ta ty .  W  szczegó lnośc i  o d ­
n o to w a ć  n a le ż y  p o s tę p  w- w a lc e  zHgrużlicą i jaglicą, k tó ra  się  od ­
b y w a  z ap o m o cą  17 o ś ro d k ó w  z d ro w ia  i 15 p rz y ch o d n i  z w y k w a l i f i ­
k o w a n y m  personelem . P o s tą p i ła  też  zn aczn ie  sp ra w a  b a d an ia  środ 
k ó w  sp o ż y w c z y c h  dzięki 11 w y s z k o lo n y m  k o n t ro le ro m  san i ta rn y m , 
p o b ie ra ją c y m  p ró b y .  W  kilku p o w ia ta ch  u ru ch o m io n o  p o rad n ie  spor-  
to w o - lek a rsk ie ,  gdz ie  d o k o n y w u ją  się  b a d an ia  c z ło n k ó w  w y c h o w a ­
nia f izycznego .

D otk l iw ie  d a ją c y  się  o d c zu w a ć  b r a k  kąp ie l isk  doznał  w  roku 
s p r a w o z d a w c z y m  p o p ra w y .  P rz y s tą p io n o  do b u d o w y  łaźni w  J a -  
g ie ln icy  (pow. Czortkowski) . ,  w  B o rsz c z o w ie  i K u d ry ń c ac h  (pow. 
B o rsz c zo w sk i) .  P o n a d to  p rz e p ro w a d z o n o  r e m o n t  kąp ie l isk  r y tu a l ­
n y c h  w R ad z iec h o w ie ,  B uczaczu ,  S k a lac ie  i Busku.

S ta n  h ig ien iczn y  b u d y n k ó w  szko lnych  p o z o s taw ia  jeszcze  w ie le  
do życzen ia ,  lecz  s to p n io w o  się p o p raw ia .  B a d an ia  d z ia tw y  sz k o l ­
nej p r z e p r o w a d z a ją  lek a rz e  o k ręg o w i i p o w ia to w i.

Akcja  sa n i ta rn o -p o rz ą d k o w a  n ao g ó ł  z rob iła  p o s tę p y  i p r o w a ­
dzona  je s t  energ iczn ie  w o b e c  z b l i * ą c e g o  się  te rm inu  jej z a k o ń ­
czenia.

Inż. Z. Rudolf  z a n a l iz o w a ł  w y n ik i  d o ty c h c z a so w e j  akcji sani- 
ta rn o -p o rz ą d k o w e j  w  W o je w ó d z tw ie  T a rn o p o lsk iem  i d a w a ł  po­
t rze b n e  w y ja śn ien ia  z* dz iedziny  inżynieri i  san ita rnej .

Z kolei Dr. S a la k  w y g ło s i ł  p rz em ó w ien ie  w  s p ra w ie  h ig jen y  
społecznej ,  p o d k re ś la jąc  d o k o n an e  w  tej dziedzin ie  p o s t ę p j f

P o  p rzem ó w ien iu  In sp e k to ra  P a ń s t w o w e j  S łu ż b y  Z d ro w ia  D ra  
H ry iz k ie w ic z a ,  k tó ry ,  sk o n s ta to w a w s z y  doda tn ie  w y n ik i  p r a c y  
l e k a r z y  p o w ia to w y c h  n a  te re n ie  p o w ie rz o n y c h  im zadań ,  w z y w a ł  
do s ta łe j  i w y tę ż o n e j  dzia ła lnośc i  na  polu k rz e w ie n ia  zasad  h ig jeny  
w ś r ó d  ludności,  z jazd zam knięto .

U b y w a ją  c o ra z  częśc ie j  z p o śró d  nas  jednostk i,  k tó re  p ra cą  
życ ia  całego,  n iecodzienną  dz ;a la lnoącią ,  c zy  tćż. u kochan iem  p e w ­
nej ideji w y b i ły  się ponad  poziom  p rzec ię tn y .

Do tak ich  j ed n o s te k  n a le ż a ł  ś. p. Dr. S z c ze p an  M i k o ł a j s k i .
U ro d z o n y  w  r. 1861 W- K rak o w ie ,  tu t e ż  w  r. 1888 Otrzym ał 

dyp lom  doktorsk i .  J a k o  m ło d y  lek a rz  obe jm uje  k ie ro w n ic tw o  Szpi-

-tćłla 1yfusowŁg'ć5iw Z agórzu ,  gdz ie  w .fczasie  pe łn ienia  s w y c h  obo­
w ią z k ó w  z a k a iS  się d u rem  p lam is ty m .  'Następnie  kilka lat  p r a k ty ­
kuje w  D o b c zy c a ch ,  sk ą d  w  roku  19(B! p rzenosi  się  do L w o w a .  
N a tu ra  w y b i tn ie  sp o łe cz n a  in te resu je  się ż y w o  zagadnieniarr  i za ­
w odu  le k a rsk ieg o  ro z w i ja  p ism o z a w o d o w e ,  d o b rze  nam znane 
„Głos lek a r z y j  i d o d a te k  do niego c sp e ran ck i  ,.Voćo de k u ra c i s t c j“ . 
© b d a rz o n y  w y b i tn em i  zdo lnościam i p u b l icy s ty czn em i  p o ru sza  na 
łam ach  Głosu n a jż y w o tn ie jsz e  s p r a w y  o b c h o d zące  św ia t  lekar-  
sk i . |F£sm o  d oskona le  p ro w a d z o n e  budzi też ,  ż y w e  za in te re so w a n ie  
sp ra w a m i  z a w o d o w o - lc k a r sk ie m i  n ie ty iko  na te re n ie  L w o w a ,  ale 
wogó le  na  z iem iach  polskich.  W y ch o d z i  do roku  1914. Ś'. p. M i k  o- 
ł a j s k i  b y ł  też  jed n y m  z p i e r w s z y c h  p io n ie ró w  organ izac j i  z a w o ­
dow ej  leka rsk ie j ,  o p a r te j  nie ty lk o  na  d o b ra ch  m atc r ja ln y c h ,  ale 
tak że  na  d o b ra c h  e ty c zn y c h .

W y b r a n y  do ZajJządu d a w n e j  Izby  lek a rsk ie j  w schodn io -ga l i -  
cyjskie j  z as iad a  w  nim p rz e z  szereg- lat  i j e s t  b a rd z o  c z y n n y m  
i pe łnym  in ic ja ty w y  jego  członkiem . On to jes t  tw ó rc ą  „Kodeksu 
deontologji  leka rsk ie j" ,  cen n eg o  zbioru  pr-aepfsów i w s k a z a ń  z aw o -  
d cw o-lekarsk ie l i ,  k odeksu ,  d y k to w a n e g o  m ięd zy  innemi zasad ą ,  że 
lek a rz  w in ien  b y ć  dementiae diyinae magister. W t ć a r z ą d z i ^ f p o r u -  
sza ł  m. i. s p r a w ę  za ło żen ia  spisu w d ó w  po lekąezach ,  rew izj i  z a sad  
etyki  lekarsk ie j ,  deontologji  l e k a r z y  z d ro jo w y c h  i w . i.

A k ie d y  E a  z eg a rze  d z ie jo w y m  w y b i ła  godzina  n ieuniknionego 
z m a r tw y c h w s ta n ia  Polski ,  Dr. S z c ze p an  M i k o ł a j s k i ,  jako  cz ło ­
nek. T y m c za so w e j  Komisji r z ąd z ąc e j ,  obe jm uje  re fe ra t  sa n i ta rn y .  
W id z ą c  n iezm iern ie  sm u tn y  s tan  sa n i ta rn y  'k ra ju  p o w o je n n y  zab iera  
się z zap a łe m  do p r a c y  n ad  podnies ieniem  jego  i o rg a n iz ac ją  s a n i ­
ta r ia tu  wogóle.  L a ta  o s iem n as te  i dz iew ię tnas te ,  to la ta  w y trw a łe j  
p ra c y  na tem  polu. N ie p rze ry w a  jej i dalej  jako  D y re k to r  O k rę g o ­
wego U rzęd u  Zdrow.ia, k ied y  nim zo s ta je  w r. 1919, i j ako  od roku 
1921 naczeln ik  W o jew ó d zk ieg o  W y d z ia łu  Z drow ia .  N a s tanow isku  
tem b ierze  ż y w y  udzia ł  w zw alczan iu  sz e reg u  chorób  spo łecznych ,  
p rzd ew szy s tk iem  gruź licy ,  o rg a n iz u ją c  w a lk ę  z g ru ź l icą  na  te ren ie  
W o je w ó d z tw a  lwowskiego, o p a r tą ,  w ed łu g  w łasne j  koncepcji ,  na 
czynniku u rz ę d o w y m  i obyw ate lsk im , spo łecznym .

P ra c a  na  s tan o w isk u  sze fa  W y d z ia łu  Z d u p S a  W o je w ó d z tw a  
nie p rz e sz k a d z a  Je g o  czynnej  n a tu rz e  b ra ć  udzia ł  w  ż>yciu i p ra c y  
z rźeszeń  lekarsk ich .  W  Lw ow sk iem  T o w a rz y s tw ie  lek a rsk iem  jes t  
jed n y m  z n a jw y trw a lsz ^ c h  jego członków, a w  roku obecn y m  jes t  
też jego w iceprezesem . W  polskiem  T o w a rz y s tw ie  Higjeniczneni  
jest d ługoletnim  członkiem  jego  Z a rz ąd u ,  z aw sze  c z y n n y m  i eew- 

uwm  d o rad cą .  W  b. R ad z ie  m iejskiej  M ia s ta  I w o w a  jes t  jej cz ło n ­
kiem i p racu je  gorliw ie  i sku teczn ie  w  jej Komisji  zdrowotnej .

W  tych  w szy s tk ic h  czynnośc iach ,  czy  to na  s tanow isku  urzędom, 
wem, c z y  tćż w p ra c y  spo łeczno-zaw odow ej  u d e rz a  n iezw y k ła  obo­
w iązkow ość  i w y t rw a ło ść ,  jako  w y b i tn a  cecha  c h a ra k te ru  Z m ar łego .

C iężka  choroba  prząr-ywa w reszc ie  p a sm o  tej p ra cy ,  a potem  
sta lowe p raw o  n a tu ry  p rzec in a  je na  zaw sze .

W  ś. p. S zc ze p an ie  M i k o ł a j s k i m  u b y ł  Człow iek ,  k t ó r H  
nie z m a rn o w a ł  życia.  O byw ate l- leka rz j  k tó ry  d obrze  za s łu ż y ł  się  
spo łeczeńs tw u i O je f fp n ie  ,Kolega, k t ó r y  jeden z p ierw szych  k ład ł  
podw al iny  o rg an iz ac y jn o -za w o d o w e ,  i d latego n a leży  Mu się g łę ­
boka  wdzygezność i cześV(n iezapom niana.

Witold Nowicki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Warszawa.
W a l k a  z a l k o h o l i z m e m .  W  dniu 26 p aźd z ie rn ik a  odbr ło 

się pcfśicdzenic o rg an izacy jn e ,  m a jące  za  zad an ie  u tw o rz e n ie  s to ­
w a r z y s z e n ia  lek a rzy ,  p r o w a d z ą c y c h  w a lk ę  z a lkoho l izm em  na 
w z ó r  p o dobnych  o rg an izacy j  na  Zachodzie .

Zgłosiło  sw o ją  chęć  n a leżen ia  30 l ek a rzy .
Z d ec y d o w a n o  nie t w o r z y ć  p o c z ą tk o w o  organ izac j i  ścisłej ,  

og ran iczonej  s ta tu tem ,  a z eb ra ć  m o ż l iw ie jn a jw ię k sz ą  l iczbę  z w o ­
lenn ików  i p rz e p ro w a d z ić  p e w n e  p ra c e  p r z y g o to w a w c z e .  W y b r a n o  
Komitet,  k t ó r y  m a się za jąć  tą  p ra ć ą  p r z y g o to w a w c z ą  w  osobach  
Dr. Dr.:  Ł nniew skiego  (p rzew o d n iczący ) ,  D e re sza  (w iceprzew odn i­
czący) ,  K a c p rz a k a  ( s e k re ta rza ) .  *

A dres  Kom ite tu  —  P a ń s t w o w a  S z k o ła  H igjeny, C h o c im sk a  24, 
M. K acprzak .

„A n a t o m j P a t o l o g j a  i k l i n i k a  u k ł a d u  s i a t e c z j  
k o w  o-ś r  ó d  b  I o u k  o w  e g o“ w  o p raco w a n iu  prof. U n iw er.  
W arsz .  L. P a sz k ie w ic z a ,  Fr.  V en u le ta  i M. S e m e ra u -S je m ia n o w -  
sk iego  o raz  „ C i ś n i e n i e  k r w i  i j e g o  z a b u r z e n i a "  
w  o p raco w a n iu  prof. Uniw. W a rsz .  J.  M o d ra k o w sk ie g o  i prof.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. SZCZEP/łN MIKOŁAJSKI
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Uniw. W ile ń sk ieg o  A. J a n u c z k ie w ic z a  o raz  doc. teg o ż  U n iw ers .
H. S o c h a ń sk ieg o  u k a z a ły  się  w  druku  w B - i m  zeszy c ie  VII-ego to ­
mu P o lsk ie g o  A rc h iw u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j * P o z o s t a ł e  n ie ­
liczne e g ze m p la rze  są  do n a b y c ia  w  A dm inis trac ji  P o lsk ie g o  A rch i­
w u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j  w  W a r s z a w i e  .Ż ó raw ia  4 a. m. 12.

W y j a ś n i e n i e .  W  dniach  o s ta tn ich  p o jaw iły  się  w  P o lsc e  
na  ł am a ch  p r a s Ł  c o d z ie m ie j / a r ty k u ły  o n o w y m  p re p a ra c ie ,  w y r a ­
b ian y m  p rz e z  f irmę L a b o ra to i r e  des P r o x y t a s e s  w  P a r y ż u ,  p. n. 
Angioxyl.

P o n ie w a ż ^  a r ty k u ły  :tb m ają  p o sm a k  sensac j i  i n iezgodne  są  
z, p r a w d ą ,  u in ie jszem  —  jako  p rz ed s ta w ic ie le  p o w y ż sz e j  f i rm y  —  
k o rz y s ta ją c  z ł a s k a w e j  gośc innośc i  w y d a w n i c t w a  „Pols .  Gaz.  L ek .“ , 
sp ie sz y m y  w yjaśn ić ,  iż: nie  m a m y  nic w sp ó ln e g o  z ca łą  tą k a m p a n ­
ią r e k la m o w ą  i w o b e c  czego  nic p rz y jm u jem y  żadne j  od p o w ied z ia l ­
nośc i  za  podaw an e"  p rz e z  p r a s ę  codz ien n ą  w iadom ośc i .

Dla  śc is łośc i  p o z w a la m y  sobie  z a z n ac zy ć ,  iż A ngioxyl nad e j­
dzie  w k r ó tc e  do W a r s z a w y  i zos tan ie  p rz e z  n as  o d d a n y  do w y ­
p ró b o w a n ia  Klinikom U n iw e rsy te c k im  i Szp ita lom . A S M ID a R, W a r ­
sz a w a ,  Z ło ta  14. P r z e d s t a w ic ie l s tw o  f i rby  L ab o ra to i r e  des  P r o -  
x y tases .

P o s i e d z e n i e  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O t  o- L a-  
r y n g o l o g i c z n e g o  o d b y ło  się dnia  28 l is topada  1929 r. o go- 
d z in i j  8-ej w iccz .  w  Z ak ład z ie  L ec zn ic zy m  Dr. C z a rn e ck ie g o  p rz y  
ul. Z g o d a  Nr. 3 w  W a r s z a w ie .

P o r z ą d e k  dz ienny :  1. D e m o n s t rac ja  ch o ry ch .  2. O d czy tan ie  
p ro tokołu  z o s ta tn ieg o  posiedzen ia .  3. Hellin D.: b l iźn ię ta  a  o to la ­
ryngolog ia ,  p o k a z  chorego .  4. K o m unika t  Z a rz ąd u .  5. W o ln e  
wn iosk i  Z arząd .

U w a g a :  Z a rz ą d  u p ra sz a  Sz. K o legów  o n a d sy łan ie  a u to re fe ra -  
tów z p rzem ów ień)  o p ra c o w a n y c h  do d ru k u  w  c iągu 7 dni po o d b y ­
tem  posiedzen iu  na  rę ce  se k re ta rz a ,  w  p rz e c iw n y m  b o w ie m  raz ie t i  
o o p ra c o w a n ia c h  ty c h  b ę d ą  z am iesz c za n e  ty lk o  k ró tk ie  w zm iank i .

Kraków.
L l z u p e ł n i a j ą c e  k u r s a  l e k a r s k i e .  U zupełn ia jące  k u r-  

sa  lek a rsk ie ,  u r z ą d z a n e  p rz e z  w y d z ia ł  l ek a rsk i  L ln iw ersy te tu  J a ­
g ie l lońsk iego  w  Kraków le o d b ę d ą  się w  roku  1930 w  te rm in ie  je ­
s ien n y m  od 29 w r z e ś n ia  do 10 paźdz ie rn ika .  B l iż szy ch  w iadom ośc i  
w  sp ra w ie  k u r s ó w  udziela" Dr.  E d w a rd  M róz ,  a s y s t e n t  kliniki p e ­
d ia t ry cz n e j  U. J., K ra k ó w ,  ul. S t r z e le c k a  L. 2.

T o w a r z y s t w o  p r z e c i w g r u ź l i c z e  w  K r a k o w i e .  
Dnia 17. XI. b. r. w  sali k o n fe re n c y jn e j  m ag is t r a tu  k rak .  odbyło  
się w a ln e  z g ro m a d ze n ie  T o w .  p rzec iw g ru ź l icz eg o .  Na zeb ran ie  
p rzy b y li  p rez .  Rolle , w ic e p r  Dr. S ch n e id e r ,  prof. L a tk o w s k i  z żo ­
ną, prof. Jan iszew sk i ,  nacz .  f izyk  miejski,  Dr. Ow sińsk i ,  d y r .  K r z y ­
żanow sk i  i wielu l ek a rzy .  N ^d to  r e p re z en to w a n e  b y ły  k o m ite ty  lo ­
ka lne  c h rz a n o w sk i  i żyw ieck i .  P o  o d czy tan iu  p ro to k o łu  p re z e s  T o ­
w a r z y s tw a  prof. J a n is z e w s k i  p oda t  sz e re g  da t  s t a ty s ty c z n y c h ,  co 
do -g ru ź l icy ,  na  k tó r ą  w  la tach  od  r. 1900 do r. 1910 zginęło  w  s a ­
mej M ałopo lsce  p o n ad  ć w ie rć  miljona ludzi t. j. o 60 t y s i ę c y . w i ę ­
cej, niż  na  w s z y s tk i e  inne c h o ro b y  zak aźn e .  W  c iągu sześn iu  p i e r w ­
szy ch  lat. od czasu  p o w s ta n ia  p a ń s tw a  po lsk iego  z m a r ło  na  g r u ­
źlicę z g ó rą  pó ł  mil jona P o la k ó w ,  czyli  tylu,  ilu zg inę ło  w  ezas ie  
w ojny.  M ó w c a  p r z e d s ta w i ł  n a s tęp n ie  p o n u ry  o b ra z  s to su n k ó w  
m ie sz k an io w y c h  i fa ta liM Bstan  szp i ta ln ic tw a  polskiego, p o d n o sząc  
p rz y te m  z n ac ze n ie  b a r a k ó w  na  P r ą d n ik u  C z e r w o n y m  i półkolonii  
dla dzieci , u rz ą d z a n y c h  w  K rakow ie .  Z kolei d y r .  K rz y ż a n o w s k i  
p rz e d s ta w i ł  ^zam knięc ie  ra c h u n k o w e .  M a ją tek  T o w a r z y s t w a  w y ­
nosi dz iś  z g ó rą  200.000 zł N a s tę p n i^  prof. L a tk o w s k a  p rg zes  k o ­
mite tu  pań ' .p rzed s taw iła  w y n ik i  p r a c y  k om ite tu .  Z kolei Dr.  Z a ­
m orsk i ,  k ie ro w n ik  k ra k o w sk ie j  P o r a d n i  p rzec iw g ru ź l icze j ,  p r z e d ­
s ta w ia  w  c y f ra c h  ro z w ó j  k ra k o w sk ie j  P o ra d n i ,  jej dz ia łan ie  i p r z y ­
szłość .  P o d k re ś la ,  że  w  b ie ż ą c y m  ro k u  dzięki su b w en c j i  r z ą d o ­
wej i R o ck efe l le ro w sk ie j  i dzięki w y d a tn e j  w s p ó łp r a c y  Lh iiw ersy -  
teckiej S z k o ł j \  p ie lęgn ia rek ,  P o r a d n ia  k r a k o w s k a  w  p r a c y  sw e j  
o s iągnęła  pu n k t  kulmina<#rjny d o ty c h c z a so w e j  p ra cy .  N astępn ie  
o d b y ł  się  w y b ó r  n o w e g o  z a rząd u .  Z ebran i  p rz e z  ak lam ac ję  w y b r a ­
li n o w y c h  c z ło n k ó w  z a rz ą d u  w  o so b ach  prof. D ra  L a tk o w sk ie g o ,  
prof. D ra  T. Ja n isz ew sk ieg o ,  w ic ep re z .  D ra  Sch n e id ra ,  f izyka  Dra  
O w siń sk ie gfla  D r a  Kaplickiego, dy r .  K rz y ż a n o w sk ie g o  i dyr .  J. 
L andaua .  C z ło n k am i komisji  rew izy jn e j  w y b r a n i  zostali  st. r a d c a  
E m inow icz ,  d y r .  N o w ak o w sk i  i Dr.  S k rz y ń sk i .  C z łonkam i sądu 
po lubow n. w y b r a n i  zostali  p rez .  Dr. S c h w a r z e n b e r g -C z e r n y ,  adw . 
Dr. Koch, dy r .  G in w i ł ł -P io t ro w sk i  i st . r a d c a  D i .  W e s se ly .  N a ­

stępn ie  prof. L a tk o w s k a  i d y r .  K rz y ża n o w sk i  d z ię k u jąc  prof. J a ­
n iszew sk iem u za  jego p racę ,  podnieś li  z żalem, że  prof. J a n i s z e w ­
ski, p o w o ła n y  na  z w y c z a jn e g o  p ro fe so ra  h ig jeny  do u n iw e r sy te tu  
w a rsz a w sk ie g o ,  o p u sz c za  K ra k ó w .  W  d o w ó d  w d z ięc zn o śc i  za  jego 
d o ty c h c z a s o w ą  o w o c n ą  p ra c ę  m ianuje  go dy r .  K rz y ża n o w sk i ,  jako 
w ic e p re z e s  T o w a r z y s t w a  p rzec iw g ru ź l icz eg o ,  im ieniem  teg o ż  T o ­
w a r z y s tw a  cz łonk iem  h o n o ro w y m .

Na posiedzen iu  z a rz ą d u  o d b y te m  dnia 23. XI. P r e z e s e m  w y ­
bra n o  p ro fe s o ra  LTniw. Jag .  dr. Joze fa  L a tk o w sk ie g o ,  p ie rw sz y m  
w ic e p re z e se m  dyr .  J a n a  K rz y ża n o w sk ie g o ,  d o ty c h c z a so w e g o  d łu ­
go letn iego  w i c e p r e z S ą ,  d ru g im  w ic e p re z e se m  w y b r a n o  fizj 'ka  
m ie jsk iego  dr. Jó ze fa  O w sińsk iego .

Lwów.
L w o w s k i e  T o  w .a  r z ^ l s  t w o  L e k a r s k i e .  XXVII. P o ­

s iedzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się dn. 29 l is topada  b. r. z n a s tę p u ją c y m  
p o rz ąd k iem  dz ien n y m : 1) Kol. M. D e m ia n o w s k a :  a) p r ^ p a d k i
p se u d o sk le ro z y  (po k az) ;  b) p r z y p a d e k  sc le ro s is  la tc ra l is  a m y o t ro -  
phica  (pokaz) ;  2) Kol. Z. T o m a n ek  i W .  [G ra b o w sk i :  a) p r z y p a d e k  
effi ty  d e rm c id a ln e j  n o w o tw o r o w o  z w y r o d n ia ły  (pokaz) ;  b) p r z y ­
p a d ek  c y s ty  d e rm oida lne j  ( ro e n tg e n o g ra m ) ;  c) ly m p h o g ra n u lo m a -  
tosis pu lm onum  (pokaz) ;  d) p o l r ^ y t e m ia  ru b ra  e t  u lcus ye tr icu l i  
(po k az) ;  3) Kol. A. F a lk ie w ic z :  2 p rz y p ad k i  b loku  s e rc a  (p o k a zy ) ;
4) Kol. W .  G ra b o w s k i :  a) r o e n tg e n o g ra m  c a rc m o m a  in te r lobar is  lub 
s t ru m a  a cc es śo r ia ;  b) ro e n tg e n o g r a m y  p r z y p a d k ó w  k o s tn y c h ;  5) 
Kol. H. S o ch ań sk i :  P r z y p a d e k  tżab u rze ń  in k re to ry c z n y c h  (pokaz):
6) Kol. W .  J a n k o w s k i :  P r z y p a d e k  z ab u rz e ń  in k r e to ry c z n y c h  (po­
k az) ;  7) Kol. K. T y s z k a :  P o k a z  a p a r a tu  L ew ic k ie g o  do o z n aczan ia  

IsSsybkości o p adan ia  c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw i .  W  dyskus ji  zab iera l i  
g łos Kol.: P isek ,  Scluitz ,  E lm er .

P r z y r o d a  i t e c h n i k a  m ies ięczn ik  pośw ięcony  p o p u la ry ­
zacji  n auk  p rz y ro d n ic zy c h  i techn icznych ,  w y d a je  Tow. P r z y r o d n i ­
k ó w  im. K opern ika,  n a k ła d em  „ K siążn icy -A tla su “ . Nr. IX. r. VIII. 
O s ta tn i  n u m er  w y ż e j -w y m ie n io n e g o  pisma, p rzy n o s i  a r ty k u ł  dr. St. 
N ie m c ó w n y  p. t. „ W e n ec ja  P ó łn o c y " ,  w  k tó ry m  a u to r k a  b a rw n ie  
opisuje położen ie ,  piękno, c z a ro w n e g o  m ia s ta  pó łnocy ,  .S to ck h o l -  
mu. W  dziedzinę  „ c z w a r te g o  w y m i a r u 11 w p r o w a d z a  c zy te ln ik a  dr. 
Z. D okow sk i ,  a czyni  to ta k  p rz y s tęp n ie ,  że n a w e t  z u p e łn y  laik ze 
z ro zu m ien iem  p r z e c z y ta  te  c ie k a w e  -w y w o d y .  C h a r le s  B ra c h c t  pi- 
s a a f o  n a jn o w sz y m  w y n a la z k u  dr. B a r jo t ‘a, w y z y s k u ją c y m  ciepło 
w  t e m p e ra tu r z e  poniżej  0° C do po p ęd zan ia  m aszy n .  P o z a te m  P r z y ­
ro d a  i tech n ik a  w  kilku s ta le  u t r z y m y w a n y c h  dz ia łach ,  d a je  k r ó t ­
kie no ta tk i  in form ujące  o p o s tę p ac h  w ie d z y  i jej n o w y c h  z d o b y ­
czach. D o w ia d u je m y  się s ta m tą d  o fab rykac ji  sz tu czn eg o  rogu  czyli 
galalitu, o a u to m a ty c z n e m  g aszen iu  ognia, s a m o cz y n n e j  ochron ie  
k as  o g n io trw a ły ch ,  o p o p rzed n ik ach  E disona,  o n o w y c h f t r ó d ł a c h  
radu ,  z łożach  soli p o ta so w y c h  w  P o lsce  i t. d. Po z io m  p ism a  p r z y ­

s t o s o w a n y  do z a in te re so w a n ia  k a żd e g o  in te l igenta ,  pow in ien  z jed ­
nać  c za so p ism u  l icznych  czy te ln ików .

Poznań.
W  niedzielę,  dnia  24 l is topada  1929 o godz. 11 o d by ło  się  w  sali 

W y d z ia łu  L e k a rsk ieg o  T. P .  N. (ul. S e w e r y n a  M ie lżyńsk iego  26/27) 
i ro cz y s te  Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P .  N. 

ku uczczeniu  p am ię tn eg o  pos iedzen ia  l is topadow ego  z r. 1918, z n a ­
s tę p u ją c y m  p o rz ąd k iem  o b ra d :  1. P rof .  dr.  B o ro w ieck i :  P r z e m ó ­
wien ie .  2. P o k a z y .  3. Doc. Dr. Ł abendzińsk i :  B ad an ie  sp raw nośc i  n a ­
rząd u  k r ą ż e n ia  zap o m o cą  s f igm om aiiom e tru  ze  £?czególnem  
u w zg lędn ien iem  m e to d y  os łuchow ej.  4. Dr.  A. I<. W e r n e r :  P r z e -  
m iania  p o d s t a w o w a  w  ch o ro b ac h  w e w n ę t rz n y c h ,  m ianow ic ie  
w g ruź licy  p łuc  leczonej sz tu czn ą  odmą.

Z kraju.
W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  O d dnia 1. I. 1930 r. jest  

do o b sa d z en ia  p o sa d a  k ie ru ją c e g o  l e k a rz a  w  szp i ta lu  hu tn iczy m  
P r z e m y s ło w e j  K a sy  C h o ry c h  F r ie d e n s h u t te  S. A. w  N o w y m -B y  
tomiu, pow . Ś w ię to ch ło w ice ,  woj. Ś ląsk ie .  W y m a g a n a  d łu ż s z y  
p r a k ty k a  l e k a r sk a  w  z a k r e s i e ł o g ó l n e j  m e d y c y n y  z szczeg ó ln em  
w y szk o le n ie m  c h iru rg icznem ,  o b y w a te l s tw o  polskie  i z n a jo m o ść  
ję z y k ó w  po lsk iego  i n iem ieck iego .  R ef lek tu je  się ua  siłę p ie r w s z o ­
rzędną .  W y s o k o ś ć  p ła c y  w e d le  u m o w y .  P o d a n ia  z d o łączen iem  
odpisu  dyplom u, św ia d e c tw  z p r a k ty k i  lek a rsk ie j  i cu rr icu lum  v i-  
tae .  n a le ż y  w n o s ić  do dnia  10. XII. b. r. pod  a d re se m :  P r z e w o d n i ­
c z ą c y  P r z e m y s ło w e j  K a s y  C h o ry c h  F r i e d e n s h u t te  S. A. w  K a to ­
w icach ,  ul. Z a m k o w a  3.
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R o b e r t  B B R N H A R D T M lrd .  Szpit .  Św . Ł az a rz a .  W ar.szaw a .

Na p o g ra n ic za c h  łu sz cz y cy .

Z a z w y c z a j  pis,ze się i m ó w i się, żc  łu sz c z y c ą  jest  schorzen iem  
s k ó r y  dok ładn ie  o k re ś lo n em  klinicznie, a w s k u te k  tego  fa tw e n j  do 
rozpoznan ia .  T w ic rd z en ie V jes t  n iew ątp l iw ie  słuszne , g d W jd o ty c zy  
sp o s trz e że ń ,  n i e w z n o s z ą c y c h  się  p o n a d  poziom  średni.  M a  si'ę 
w ó w c z a s  do czy n ien ia  z w y k w i t a m i  ty p o w e n n ,  w y k a z u ją c c m i  z e ­
spó l  cech  z n am ien n y ch .  T ak im  łu sz cz y co m  siusznie  nadaje  się 
m iano „pospol itych  ‘ (psor.*vulgaris). P r z y  n w ażn em ,  dokładnem , 
d ro b ia z g o w e m  bad an iu  c h o ry c h  i p ®  ro z w aż a n iu  k r y fy c z n e m  
k a żd e g o  "s,postrzeżenia w id u je  się  jednak  n iem ało  p rz y p a d k ó w ,  
w  k tó r y c h  ro z p o zn an ie  hiftfczyc-ył w z b u d z a  m n ó s tw o  w ątp liw osS j  
i z a s t rz eż eń .  Nie m ó w ię  obecn ie  o łu sz cz y ca c h  n ie ty p o w y c h  ($s. 
atypica), albo też  po w ik ła ^ ę li (ps. compUcuta), do k tó ry c h  m o żn a  
za l iczyć  łu sz cz y cę  n ied o k rw io n ą ,  p rz ek rw io n ą ,  w y p rz e n io w ą ,  zli- 
s z a jo w ac o n ą ,  k ro s tk o w ą ,  b ru d ź c o w ą ,  h r o d a w k o w a to w ą  i t, p. T a ­
kie  o b r a z y  klin iczne  są  d o b rz e  z-iiane k a żd e m u  d e rm a to lo g o w i  w y -  
k z s ta łco n e m u  a ich ujęcie w i a ś t iw e  m o że  jedynie  do czasu  s p r a ­
w ić  niejakie  t rudnośc i  ro z p o zn a w c ze .  T u ta j  chc ia łb y m  z w ro c je  uwżk 
gę b a cz n ą  na te p rz y p ad k i  sch o rze n ia  sk ó ry ,  k tó re  obok o b ja w ó w  
łu sz c z y c o w y c h  w y k a z u ją  ta k  w y r a ź n e  c e c h y  odrębnose i  k l inicznej, '  
iż c zę s to k ro ć  [zn ie w a la ją  do zan iech an ia  ro zp o zn an ia  łu szczy cy ,  
n a rz u c a ją c e g o  H ę  m im owoli .  W  sp o s trz e że n ia c h  tego  urodzaju t r z e ­
ba  l iczyć  się  z t r z e m a  zdarzen iam i.  W  w y p a d k u  p ie r w s z y m  r o z ­
po znan ie  jes t  w a ru n k o w e ,  c z a so w e  i w y n ik a  z p rz e w a g i  ty c h  lub 
innych  o b ja w ó w  klin icznych. S p r a w a  w y j a ś n i  się  dopiero  po d lnż- 

[ szęm  sp o s trz e g an iu  c h o reg o  —  po tyg o d n iach ,  m ies iącach ,  la tM h.  
W  k a teg o r j i  d rugiej  f a k tó w  m a się  do c zy n ien ia  z o becnośc ią  dwócli  
lub kilku o d c z y n ó w  c h o ro b o w y c h  sk ó ry .  K a ż d y  o d c zy n  m c^ e  z ja ­
w ić  się  niezalwlnie  od  p o z o s ta ły c h  w  ro z m a i ty c h  m ie jscach  po ­
w łok i  zew n ę t rzn e j ,  a lbo t eż  ro z m a ite  o d c z yny  w y s tę p u ją  jedno­
cześn ie  w  u m i e j ® w i e u i u  w sp ó ln em .  P r z e w a g ą  jednego  z o d c zy n ó w  
nadaje  w y k w i to m  piętno  odrębnośc i .  P o n ie w a ż  p rz e w a g a  ta  możfc 
b y ć  n a w e t  chw ilow O T Edarza  się^jżłt? roz m a ite  \y y k w i ty  posiadają  
w y g lą d  odm ienny  w d anem  sp o s trzeżen iu  i w  d a n y m  o kres ie  c z a ­
su. P o w s ta j e  o b ra z  c h o r o b o w y  z ło żo n y .  W  g ro m ad z ie  trzec ie j  
m o żn a  w r c s ź c i e  um ieśc ić  p rzy p ad k i ,  n icn a leżącc  do dwócli  p o p rz e d ­
nich, a k tó r y c h  ro zp o zn an ia  w lą S ń w e g o  c zę s to k ro ć  nie m o żn a  uza-  

H a d i i ię ls p o s t r z e g a n ie m  klin icznem  w y t r w a łe m ,  ani b a d an iem  h is to ­
patologicznemu S ą  to  p rz y p ad k i  p rzechodn ie ,  u s ta la jące  łąc z n o ś ć  
p o m ię d z y  nozmaitemi g ru p am i sc h o rze ń  skóry .

N ie zw y k le  w a ż n ą  cec h ą  w s z y s tk ic h  wspomiiiajjj j.ch o b ra z ó w  
c h o ro b o w y c h  jes t  icli „luszcżycowatość". J e s t  to o b jaw  n ie ty lko  
s ta ły ,  a lećwj.danycli  w a r u n k a c h  w p r o s t  k on ieczny .  O d g r y w a  on bo­
w ie m  ro lę  ogniwa, ł ą c zą c eg o  ró ż n o ro d n e  s p r a w y  c h o ro b o w e  i d a ­
jącego  m o żn o ść  ich r o z p a t r y w a n ia  pod  o k re ś lo n y m  p u n k tem  
w idzen ia .

Co to je s t  „ lu ^ z c z y c o w a to ś ć ? "  J e s t  to zespól  ćech  Klinicznych, 
n ad a jąc y c l i  w y k w i to w i  p o d o b ień s tw o  do łu szczy cy .  P o d o b ie ń s tw o  
m oże  prf f i jaw itp  się  W dw óch  k ie ru n k ach .  P o  p ie rw sze ,  można 
mieć do czyn ien ia  z łu sk ą  b ia io sz a ra w ą ,  s r e b r z y s tą ,  w zg lęd n ie  k r u ­
chą, pozorn ie  nieobfitą, w y s tę p u ją c ą  jed n ak  b a rd z o  w y K E n ic  pod- 

.czas d ra p a n ia  m e to d y czn eg o .  P rą s j  tej c zynnośc i  nie w y k r y w a m y  
jed n a k  „bielik i t u s ! ą z y c o w e j“ , p-owodlijemy n a to m ias t  z jawisko  
p lam icy  k ro p k o w e j .  W  drugiej  g rup ie  fa k tó w  łuska  b i a ło s re b rz y s ta  
jes t  ba rdz ie j  tw a rd a ,  p r z y le g a ją c a  silniej, ę a d r a p u j ą H  się lub nie- 
n a d ra p u ją c a  się  obficiej.  B łonki  niem a,  k r w a w ie n ie  p u u k c ik o w a te  
w y s tę p u je  jednak  w y ra ź n ie  mniej lub więce i.  W  obu raz.ąch m a  się 
z a te m  p r a w o  m ó w ić  o tu p a rz y co w a to śc i .  P r z y t e m  u św ia d a m ia m y  
sobie,  ż e j j e s p ó t  o b ja w ó w  klin icznych h H z c z y c y  n iez aw sz e  b y w a  
c a łk o w i ty  i że tnuszą  zachodzić  ró żn ice  p o m ię d z y  w y k w i t e m  t y ­
p o w y m  a n ied o k sz ta łc o n y m  lub z n a jd u jąc y m  się w  o k re s ie  r o z ­
w o ju  w s te c z n e g o  posun ię tego .  S ta je  się też  z rozum ia le ,  że „ w  n ie ­
k tó r y c h  r a M c h  łu sz c z y c a  jes t  po jęc iem  racze j  h is to log icznem  i to 
jedynie  w  ra m a c h  p o s tac i  p o r o n n y c h 111).

*) R. B e r n h a r d  t: P r z y c z y n y  i sposób  p o w s ta w a n ia  łu sz ­
czy cy .  Poi. Gaz. LeK. Nr. 6, 1923 r.

'Kto z a s ta n o w i  się  dok ładn ie j  nad  t re ś c ią  g łęb szą  zd an ia  o s ta t ­
niego, dojdzie do ł a tw e g o  w niosku ,  że  p ie rw ia s te k  lu sz c z y c o w a ty  
wiciu  s p r a w  s k ó rn y c h  z a le ż y  na jw idoczn ie j  od  u ta jonego  usposo­
bienia  do łu szczy cy .  W ie lk o ść  su m y  cecli dodatn ich  łu sz cz y co w y ch  
za leży  jedynie  od w y s o k o śc i  póz ióm u u sp R o b ie n ia .  W  ro zm a ity ch  
zespo łach  i o b r a z a c h  c h o ro b o w y c h  o d czy n  ł u s z c z W o w y  n ie w ą tp l i ­
wie  w y s tę p u je  o w ie le 'c z ę śc ie j ,  niż to p rz y p u sz c z a  się pow szechn ie .  
Z jaw isko  m ożna  w y t łu m a c z y ć ,  g d y  u w zg lędn i  się, że^obok  łu sz c z y ­
c o w y ch  ja w n y c h  i i u s z c z y e o w y e h  u ta jo n y ch  c za^b w o  m a m y  c a ły  

E z e r e g  o so b n ik ó w  o usposobien iu  l u s z c z y c o w e m  ntajonem , a  je s z ­
cze n ieu jaw n io n em  klinicznie. L iczba  icli jes t  2 r a z y  w ię k sz a  od 
łu sz c z y c o w y c h  j a w n y c h  i u ta jo n y ch  SSasowo. W y n ik a  to z d anych  
n a s tęp u jąc y c h .  Z e b ra łe m  w iad o m o śc i  d o k ład n e  o 50 rodz inach  
ł u s z c z k o w y c h ,  w  k tó r y c h  sch o rze n ie  w y k a z y w a ł o  cec h y  dz ie ­
dziczenia  p rz e w a ż a ją c e g o  (dom inującego) .  W  obliczeniach u w z g lę d ­
niłem jedynie  pokolen ie  d r u g ić ^  c l§ l i  dzieci ro d z ic ó w  łu sz c z y c o ­
w ych .  Okaza łcTsię ,  że  w  50 ro d z in a ch  b y ło  212 dzieci płci ofJojga, 
w ś ró d  k tó ry c h  znaldzło  się  66 łu sz c z y c o w y c h  j a w n y c h  i utajoiffijff 
c za so w o  (31% ),  o raz  146 z d r o w y c h  p ozorn ie  (69%). S to su n e k  w y ­
nosi 66 : 146 =  1 : 2,2. N a jednego  ch o reg o  d o tkn ię tego  łu sz c z y c ą '  
p rz y p a d a  z a tem  co na jm niej  2 k a n d y d a tó w  do teg o  schorzen ia .  
G d y  u tak iego  osobn ika  w y s tą p i  ja& Jkolwiek s p r a w a  c h o ro b o w a  
sk ó r^ ,  m oże  p rz y tra f ić  się, że  o d e g ra  ona ro lę  b o d ź c a  p rz y g o d n e ­
go, p o w o łu jąceg o  do życia  usposob ien ie  u ta jone  do od czy n u  
łu sz czy co w eg o .  Z t a k ą  możlivWŚćią t r z e b a  l iczyć się  b a rd zo  w  occ-  
me n iek tó ry c h  o b ra ź ó w  c h o ro b o w y c h  z łożonych ,  n ie jasnych ,  .za­
w iłych.

W  tem  m iejscu r o z w a ż a ń  p a to g e n e ty c z i iy ch  w k r a c z a n o }  
w  dziedzinę fa k tó w  klin icznych, s t a n o w ią c y c h  p o g ran icza  łuszczy ,  
cy. T u ta j  nie z n a jdz iem y  n a raz ić  p rz y k ła d u  ba rdz ie j  p rze jrzy s teg o ^  
nad g rzy b icę  n ^ k ó r k o w ą  łu szcz y co w a tą  U n n y  (Epidenno-my- 
cosis psoriatiforpiis Unna, Parakeratosis psorianformis Brocą) 
W  celu rozeznania jf i ię  w  po łożen iu  r z e e ż y  t rze b a  z a z n ac zy ć  zg ó ry ,  
że g rz y b ic a  n a s k ó rk o w a  U n n y  jes t  s p r a w ą  c h o ro b o w ą ,  sp o ­
ty k an ą  częs to .-w  rodz inach  łu sz cz y co w y ch .  Z as łu g u je  p rz y te m  na 
u w agę  szczeg ó ln ą  w y s tę p o w a n ie  w s p ó ł r z ę d n e  obu sch o rze ń  w  d a ­
nej rodzinie  łu sz cz y co w e j  .(około  2 Q ^ h z d a rz e ń )  [), a  t ak żke ta  oko­
liczność, że  obie s p r a w y  na jc zę ś r fę j  w y k a z u ją  sk o ja rzo n e  dz iedz i­

c z e n i e  p r z e w a ż a j ą c e 3). G d y  uw zględn i  się  te fa k ty  obok dan.ych 
k linicznych, s ta je  się rz ec zą  o c zy w is tą ,  że  musi-is tn ieć  jak aś  łączność  
śc iślejsza  pom iędzy  tem i  d w o m a  ro d za jam i  od ęźy n u  c h o ro b o w eg o .  
J s śe l i  G a n ®  na  s tan o w isk u ,  k tó re  dziś zajmuję,  zagadnienie, w y ­
daje  się  ba rdz ie j  z rozum ia le .  P r z y p u s z c z a m  bow iem , żc w  g r z y ­
b icy  n a sk ó rk o w e j  U n n y  ma się do czyn ien ia  z z ak ażen iem  gron- 
k o w c ć jy e m  sk ó ry ,  usposob ione j  dz iedzicznie  do s p r a ł a  r o p u c h  
i w y k a zu ją ce j  p o n ad  to  sk łonność  u ta joną  do o d czy n u  łus^czyćó-  
w ego .  O d  u s to su n k o w an ia  się w z a je m n e g o  d w ic l i  u sp o so b ień  b ę ­
dzie  o czy w iśc ie  za leż a ł  w y g lą d  z e w n ę t rz n y  tw o ru  c h o ro b o w eg o .  
T y p em  zasad n icz y m  g r z y b ic y  n a sk ó rk o w e j  U n n y  jes t  b laszk a  ru -  
m ie n io w o -z lu szcza jąca  o k rą g ła  lub ow alna .  W  ty m  s tan ic  w y k w i t  
m oże  t r w a ć  k rócej ,  dtużej, aż  w r ® z c i e  u lega  w essan iu .  W y s t ą p i e ­
nie w  nim zjawiskiS-prYszczenia i z l isza jco w acen ia  ś .wiadczy o p r z e ­
w ad ze  usposobien ia  do s p r a w  ropnych .  W y k s z ta łc e n ie  się  w y k w i tu  
do typu  w y r a ź n ie  lu sz c z y c a w a tc g o  p r z e m a w ia  n a  k o r z y ś ć  sk ło n ­
ności u ta jone j  do i u s z e z j ^ f .  P o m ię d z y  o dm ianą  run i ieu iow o-z łu -  
szcź&jącą a fu sz cz y c o w a tą ,  pomięcLzycluszczycowatą  i łu sz c z y c ą  po­
spoli tą  istnieje długi sz e re g  p rz ech o d n ich  o b ra z ó w  klin icznych  i m i­
k ro sk o p o w y ch  4). T u ta j  m ieszczą  się  z a tem  s p r a w y  c h o ro b o w e,  k tó ­
ry c h  ocena  m o że  n a s t r ę c z y ć  w ie lk ie  t rudnośc i  r o z p o z n a w c z e  i k tó ­
ry c h  ujęcie w ła śc iw e  s t a jB s i ę  do s tęp n e  dop iero  po d luższem  sp o ­
s t rzegan iu  k lin icznem. P r z y z n a ć  jed n ak  t rzeb a ,  że  n a w e t  w tycli 
w a ru n k a c h  n iez aw sz e  u d a js  się imffślrzygiiięeic n ieo m y ln e  w ą tp l i ­
w ości .  O b r a z y  m o g ą  b y ć  tak  z tożonc,  tak  zm ienne  w  przeb iegu  
da lszym  i n iek ie d y  ta k  zach o d zą  jeden  w  drugi,  że dla dobra

-) R . B e r n h a r d  t:  Kilka u w ag  o łu szczy cy .  P r z e g ią d  Derm. 
Nr. 1, 19^8, r.

3) R. B e m h a r d t ;  E t jo lo g ja  i pa togeneka  g rz y b ic y  n a s k ó r ­
kowej Unny. Pol.  Gaz. Lok. Nr. 8, 1928 r.

4) R. B e r n h a r d t :  A na tom ja  pa to log iczna  g rz y b ic y  n a sk ó r ­
kow ej U nny .  P r z e g lą d  D erm . Nr.  1, 1924 r.
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p t a w d y  n a u k o w e j  b ę d z iem y  uw.trżąli za  s lu S zn ie js |e  p o zo s taw ien ie  
ty  cli sp o s trz e że ń  na ru b ie ż y  dwoeli  g rup  c h o ro b o w y ch .  T ak ie  s p r a ­
w y  będzie  m ożna  ro z s t r z y g a ć  d o p ie ro - na z a sad z ie  d o k ład n y ch  “da 
likcl) e t io log icznych .  Dzi,ś je-steśmy jeszcze  d a le c y -ę d ^ ś g o .K i jg z ć j^ r -  
ca  nie jes t  b o w iem  jed n o s tk ą  pr ^ c z y n o w ą ,  jeno kliniczną.  W  ze-, 
spole  p a to g e n e ty c z n y m  tej  s p r a w y  c h o ro b o w e j  n i r ż n a  u w ą ż a ć . j ę L .  
dynie  d z iedz iczność  za  czy n n ik  n a jis to tn ie jszy  i n ijjsta lśzy. T q nie 

‘w y ja śn ia  jed n ak  ^Tigadnienia e tjp iogiczncgo. (gn za)ś ty c z y  się g r z y ­
b icy  n a sk ó rk o w e j  U n n y, u w a ż a m y  jiuz.a w y r a z  z a k a że n ia  g łów nie  
grcnko-weojwe^o- sk o ry , ,  u ^ ę s o b i a j i e j  do łu sz cz y cy .  Z a s t r a e g a  się 
p rz y te m ,  'że w  takiej  skór.ze g m g ą  p o w s ta w a ć  w y k w i ty  ł u s z c ^ c o -  
Wate pod w p ły w e m  jeszcze  innych b o d ^ c p w  b io log icznych  (pa- 
cichkńj.wiec, d ro ż d żo w ie c ,  g rz y b  s t rĄ y g ą cw  g rz y b  n a s k ó r k o w y  ,S a- 
b o u r a u d a i t. d.). W y k r y c i e  z a tem  g ro n k o w G ^E lu b  innego  za- 
raz(tif). byna jm nie j  nie r o z s t r z y g a  tu ta j  o rozpoznan iu  ^ p o s t r z e ż e ­
nia w ą tp l iw e g o .  R z e c z  da  się  w y ja śn ić  dop iero  w ó w c z a s ,  gdy  n a ­
u c z y m y  się . .w y w o ły w ać  d.ęwolnie oc|czyn ł u s z c z y c o w y  utajlmy, 
po dobn ie  jak  to dziś c zy n im y  z p o w o d z en ie m  tnnie jsaeiu  lub w ięk -  
śz,em w  u jaw nieniu  usposobienia!' p j jS c S c o . - s y e g o .

C h c ia łb y m  jeszcze  z w ró c ić  u w a g ę  ua n iek tó re  w l a ś c i w ą ś c j t  
p rz e m ia n y  m aterj i .  Z d anych ,  o t r z y m a n y c h  w spó ln ie  z kol. .1 e- 

y  m Z a l e w s k i m ,  w y n i k a , ^ e  w  g r z y b ic y  naskórk-owcjK I n n y 
p rzcn i ian ia  c h o le s te ry n o w a  i w a o n io w a  z a z w y c z p l  z a c h o w u je  się 
podobnie; jak  w  ł u s z c z m y  (3). R ó żn ice  s ą  tu ta j  z az n ac zo n e  tem 
siabie j ,  im w y s tę p u je  w y ra ź n ie j  ł u s z c z y c o w a to ^ :  schorzen ia

'TJnncAvskiego. J e s t  to w ia d o m o sE  w a ż n a ,  k tó ra  na jw id o czn ie j  w s k a j l  
zii^c na  w sp ó ln o tę  cecli k o n s ty tu c jo n a ln y c h .  D a l S e  pęSzukiw an;a  
ną^ze w y k a z a ł y  ponad to, że  w  p fzypadkacl i  m ieszanyc l i ,  p rz e -  
chodnich  i n ie w y ra ź n y c h  r o z p o z n a w e jd  poziomu cHeniizmu tkam 
k o w e g o  m oże  tak ż e  w y k a z y w a ć  w a h a n ia  |źliaczne w  k ierunku  tego  
lub innego  o b razu  c h o ro b o w eg o .  T a k  np. w  sp o s trz e że n ia c h  n ie­
p e w n y c h  klinicznie,  w  k tó ry c h  p rz y c h y la l i śm y  się  ra cz e j  ku rojŁ- 
fjOznaniu g rz y b ic y  n a sk ó rk o w e j  h i s z c z y c g ^ ą te j ,  njmgaldko w y k r y ­
w a n o  niskie  w a r to śc i  cukru  i c h lo rk ó w  (jak w  .łuś.żczycy). P r z e ­
ciwnie, prźfyęadki, o cen ian e  jako p r a w d o p o d o b n e  łu szczy ce ,  'jako 
o b ra z y  z łożone  o p r z e w a d z e  p ie rw ia s tk a  łu sz cz y co w eg o ,  S i w n i a -  
ł t  poziom w y ś d k t ic u k r i i  i ch lo rk ó w  (podobnie  g tz y b ic y  n a s k ó r k o ­
w e j  U  n n y). W s p o s t rz e że n ia c h  odpow iedn ich  d ane  te b y ły  b a d ź  
jak  b ą d ź  o ty le  s ta łe jf ize  l i a w e t E ^ c h ę c a ł y  p ra c o w n ię  do p rz y -  . 
puszczenia ,"  iż m a się do c zyn ien ia  z p rzy p ad k iem  przechodn im . 
(N adm ienia  sie  p rzy ten i ,  że  pjraęowni nic podaje  się  roajió-żnania 
k lin icznego p rz e d  w y k o n a n iem  b a d ań  chem icznych) .

Co ty/czy się o b ra z ó w  kliniczłiych, p o z w o lę  sobie  w s k a S ć  je ­
dyn ie  na  w zg lęd n ie  ^p ros te  i E p o t y k a n e  c z ę ś c i c j w  linji p ie rw sze j  
w s p o m n ę  o p o s tac iach  w i lg o tn y ch ,  w y p rz e i l io w y c h  w  iimiejśtjąR 
wicn iu  \Vyłącznem  w  fa łdach  g łębokich  s k ó r y  (pachy ,  okolicę  jpód.s ’ 
su tk o w e ,  pę.pek, pachwiiTy, okolicaj  o d b y to w a ) .  T u ta j  rozpoznan ie  
c zę s to k ro ć  u lega  da lszym  .zaw ik łau iom  W sku tek  . s p r a w  ząE aźnych  
w tó rn y c h ,  n a rz u c o n y ch  (pac io rkow iec ,  d ro ż d żo w ie c) ,  a lbo też 
w sp ó ł i s tn ie ją cy c h  ( g r z f b i c a  S  a b o u r a u d if). Z wątnliwSSei for/- 
poznaweziych m o żn a  z a z w y c z a j  w y p lą ta ć  się .■'wcześniej, później 

WeJównie na  z a sad z ie  do k ład n eg o  sp o s tr z e g a n ia  p rzeb iegu  i nale- 
■ ż y te j  o c en y  w y k w i t ó w  p o w s ta ją c y c h  św ieżo .  Nadm ienię  jednak ,  że 

w  um igjscowieniu  sam otnern  p ę p k o w tm  i o d b y to w e m  spraW a nie­
r z ad k o  p ozos ta je  z a g a d k ą  nie.rozWiązaluą. Je sz c z e  t rudn ie j  ukladaja  
Się w a ru n k i  w  p o s tac iach  su ch y ch  łuszczyc .ow atych .  Z a z w y c z a j  
m iew a  się  tu ta j  do czyn ien ia  z zmianam i, iiiiesąc’zacem i się na 
uwtcsio iie j  S k ó rz e  g łow y ,  na  w y p ro s tn y c l i  p o w ie rzc h n ia c h  -p rzed ­
ram ion ,  na  podudz iach ,  na d łon iach  i p o d eszw ach ,  w  okolicy  to­
now ej,  na  m eszn ie  b tW ąrgach  SrorncTwycli w ię k sz y c h  a w reszT te  
na  kroczu .  S k ó ra  i i\vtosiona5£loWy ł e s t  szczególn ie  t ru d n y m  tere-- 
nern ro zp o zn aw czy m , w  k tósyni  po ty lica  w idoczn ie  za jm u je  m iej­
sce  w y ją tk o w e .  T u ta j  na  g ra n ic y  k a r t u  w s t ę p o w a ć  z w y k ły  w y ­
k w i ty  k r ą ż k o w a te  l u s ż c ż y R w a t e  a mekiedjż  m a w e t  z lisza jow aebne ,  
k tó re  zda  się u rą g a ją  w sze lk im  u si łow an iom  ro z p o zn a w c zy m .  
Zwaifyć n r M te tn  t rze b a ,  że w  tem  um ie jscow ien iu  ygsteptif ią  s a ­
motne  b laszki 1 u sz c z .\ k o w c  o raz  t ^ r y j f g r z y b i c y  n a sk ó rk o w e i  
łuszczycoygatc.i,  k tó re  t rw a ć  mogją n ieokreś len ie  długo, w y k a z u ją c  
o k re sy  zwoln ien ia  i nasilenia.  ObecnoSa lub b ra k  sw ę d z e n ia  'hic 
m ó w i o niczem . W ia d o m o  b ow iem ,  że n iek tó re  E r z y b i c e  łuszczV- 

K s W a t c  U  n rf-y n iemal nraj pf twodują  sw ęd zen ia ,  p o d c za s  .gdy 
lnsączyc.y n ie rz ad k o  to w a r z y s z y  sw ędz:enie  znaczne .  W  p rz y p a d -  

j / k ^ c h  p o d o b n y c h 'o b j a w  sm ugi b ia łe j  tak ż e  nic p rz e c h y G  w  żadną  
s t ro n ę  szali  ro z p o zn a w c ze j .  W  u w tosione j  sk ó rz e  g ło w y  o b jaw  
ten  w y w o ł y w a  się w o g ó le  t rudno ,  occniałFsię n i e p r z e k o n ^ w a ja to  
i zupełn ie  t rac i  w a r to ś ć  w  obecności  zli jS f jp w a c e n ia  naw-ćt n ie­
w y b i tn eg o .  P o d o b n e  w a ru n k i  s tw ie r d z a m y  w  okolicy  tonow ej  na 
w a r g a c h  s ro m o w y c h .  ,na m oszn ic  i k roczu .  W  ty ch  n m ie j^ m v ic -  
niach tru d n o śc i  -szczególne p r z e d s ta w ia ją  w a rg i  s r o m o w a ś o r a z  k r o ­

cze  z w ła s z c z a  w ó w c z a s ,  g d y  z m ian y  c h o ro b o w e  p ie rw o tn e  u le ­
g a ją  z iisza jgw accniu .  W ia d o m o  leż, że tu ta j  n ie rzad k o  m ie w a  sic 
do fegynieiiia z z lisza jow ace . i icm  u ie ty p o w e m , k tó re  n iezw y k le  za-  ~ 
c iemnia  ( ijntz, c h o ro b o w y .  Sp(?si,rżega'teni p rz y p a d e k  zmian luszcz> 
o g w a ty c h  s a m o tn y c h  krocza ,  o d g ra n ic z a n y c h  n ie w y ra ź n ie  i s w ę ­
dzący ch  b a rd z o  silnie,  k tó re  oceaią-tem jako  g rz y b ic ę  naskórkowa. 
li^ S z y co w S tą  w 'sk ,ó rz e  w y b i tn ie  to jo tokow ej.  R ozpoznan ie  nic cd-  
b iegd lo  od  u jęc ia  s p r a w y  p rz ^z  innycji k o jegów ,  u k tó ry ch  c h o ry  ! 
szu k a ł  p o m o cy  leka rsk ie j .  W y n ik i  leeźnicze  b y ty  nikłe . Z biegiem 

■ezaM w y t w ó r z y t o  się z lS ł^ jo w a c e n ie  o lb rz y m iciUichenisutio gi- 
ganiea). D opiero  po u p ły w ie  9 la t  ustali ło  się rozpoznan ie  zmian 
p ie rw o tn y c h  sk ó ry ,  gdy  w y s tą p i ły  b l f s r t i  t u s z c z f t o w d i a  lo.kciach 
o raz  na  p lecach.

Co ty c z y  się  n ie ty p o w y c h  o b ra z ó w  c h o r o b o w y c h  pow ierzchn i  
w y p ro s tn y c l i  p rzed ram ien ia ,  z a u w a ż y ć  t rzeb a ,  że tu ta j  myśl kli­
n iczna z a z w y c z a j  Walia się p o m ię d z y  g r z y b ic ą  i ia skórkf lw ą  łu sS tz y -  
c o w a tą  ( T t i n y  a p o s tac ią  p o w ie rz c h o w n ą  l u s ź ^ y c u  pospolitej.  
O b jaw  smugi białe j  p rzem ftw ia  n a - k o rz y ś ć  rózlpeziiania p i e r w s ^ g o .  
P r z y p u śz e ż e n ie  n a b ie ra  p ew nośc i  w iększe j ,  g d y  poza! tE)u „ tw ie r -  
dgtimy obecność '  ( b rudnceiof tjgo  lub b n m a t n ^ y e g o  pasti slcÓr.\' 
zmiefiionej lu ;S ;z g £ o w a to  i b iegnfieego w z d łu ż  g rzeb ien ia  kości 
tokcmjwcj.

N a  d łon iach  i p o d e sz w a c h  rozpoztlanie  musi czę s to k ro ć  
b ie ra ć  p o m ięd zy  lu śzęzy cą ,  g rz y b ia ą  n a s k ó r k o w ą  tuszczijcowfttu ,  
g r z y b ic a  b o u r a u d a, g rz y b ic ą '  s t r z y g a e ą ,  odm ianą  łu szczy -  
Ć ow atą  zapa len ia  p rz e w le k łe g o  liszajcowźłtfcgo Gm u g e r a n d a  
(epidermo-dermitis Cjoiigeraudi). Z d a rz a  się nitśpzadko, że w tem 
um ie jscowieniu  pia s i e j  do czyn ien ia  z obrazfcin ch o ro b o w y m  b a r ­
dzo z lozonym .

W  ro z w aż a n ia ch  p o w y ż sz y c h  b y ia  n i o W a E  zm iapach  b laszk o -  
\VE®cti g r z y b ic y  n a sk ó rk o w e j  U Tin ja  Tr,seba jednaf l  z w a ż y ć ,  że 
t ru d u b śc i  f f iz im żnaw cze  m ć ^ T  jeszcze  w y n ik a ć  z sk o ja rze n ia  sie 
ł u sz cz y cy  z^odnim ną.  g ru d k o w a tą ,  o k o lo m ic sz k o w ą  g rz y b ic y  na- 
sT ukR o^e j  (E p id ern io -tiiyc tis is  Uiinae pupulo-perip ilaris s. folliciila- 
ris). '1'utaj n a leży  l iczyć  się głóyyuis z d w o m a  m ożl iw ośc iam i.  O c e ­
nie niogą^ pÓdltCTd w y k w i ty  k rążk o w a tr :  typu  Mczema nummularc 
a u to r ó w  d aw n ie jszy ch .  W y k w i t y , t e  na jczęśc ie j  byWplą ro z sk f te  na 
k ończynach ,  a  zwta.szcża na p o w ie rzc im iach  w y p ro s tn y c l i .  W  p e w ­
n ych  o k re sac h  sd one suche, w y r a ź n ie  łu sz cz y co w a te ,  n iek ied y  po­
nad to n ieco z liszajowff lone ,  w  innych  zaś  w y k a z u j  one ccch j  
s p ry szc źe n ia  i zliggt.icowacenia .  S k lo n ń o ś t  do n a w ro tó w  jes t  z n a c z ­
na. W  ro z p o żn a w a u iu  w ch o d z i  w  g rę  ł u s z c z y c ^  c h o ro b a  U n n y, 
sch o rze n ia  g r^y b ic o w e .  O obecności  g rz y b k ó w ,.* ćh c ro b o tw ó rfey ch  

Ł r o i S r z y g a  badanie  iTu;k-ulogicznc., C o r z a ś  t jw z y  się dw ó ch  p ozo­
s ta ły c h  sp ra w ,  N a l e ż y  z a u w a ż y ć ,  że w y k r ^ c i ę  g ru d e k  oki to- 
m ie sz k e w y c h  na  obw odz ie  w y k w i tu  krążkóiWatego n a w c z y w i^ ie . i  
p rz e m a w ia  za  g rz y b ic ą  l iaskórk . w ą  U n ii y. Grudk i  te  są  tępo  s to ż ­
k o w a te .  tw h rd a w e ,  b a r w y  ż y w o -  i c ie iuno*i!;rwoiie j ,  p o k r y te  ua 
‘szczy c ie  k ro s te c ż k ą  drobną., s t rnpk icm  lub nąw ars lsv ieu icn i  In 
sę c z e k  b iafos ,żarawych.  Clkres tus^czfcnia1 o d p o w ia d a  rozw ojow i 

L'w id o c zn e m u  grudki.  W  obrazić; lyrn j w s z y s tk o  b y ło b y  w y r a ź n e  
i n icw zb u d z a ią £ b  w ą tp l iw o śc i  g d y b y  w  g rę  nie w c h o d z i ły  dwie  
dalsz-$ (d?olicznsś&i. Zda rz y ć  "Isię ■Rź.h, że  w  g r z y b ic y  n a sk ó rk o ­
w ej okc jlum ieszkowej U n n y  usposobien ie  l u s z c z S c w e  b ierze  
p rz e w a g ę  nad b odźcem  z a k a ź n y m  (g.ronkowcem). W  ty m  w y p a d k u  
będzie  m ia ło  się d o tćzy n icn ia  g łów nie  z g ru d k am i  łuszczy&pwatenii .

• Zdarzj*cBsię jed n a k  inoź{:, żc n a w e t  łu sz cz y ca  pospoli ta  w y s tę p u je  
w  ]i&śtaci n a jd ro b n ie jszy ch  W y k w itó w  o k c h  n i icsUsowych, u rze-  
J ż y w is tn i a j ą ^ m h  pew ien  typ  łu sz c z y c y  k ro p k o w e j?  Z pe tynpścia  
nie zadz iw i  n ik o g r a  gdy  p o d eżas  w y s y p a n ia  o s t re g o  l i^ ż c z y ć y  
k ro p k o w o -k ro p l i s te j  (psor. piuwtata et jsultafa) n iektóre  tw g ry  
w y k a ż ą  unb^.isM wienie  o k o to m ieszk ó w e.  R zecz  jest  p rzygodna  
i pozosta je  w  tak im  s tosunku  do łu s z c z y c y  pospolitej ,  jak grudki 
k o ń c zy s te  do tw eró^y  p łask ich  l iszaja c z e rw o n e g o  W ilso n o w sk ieg o .  
Zw róci  jednak  u w a g ę  b a d ac za ,  gdy  w ię k sz o ść  W y k w itó w  łu szczy c  
k ro p k o w e j  u jaw nia  c e c h y  tw o ru  o M o m i e s z k o w c g o  i g d y  zm iany  
takie  W ystępu ją  o b raz ie  lu sz g zy c ^  gr-ęiiiastcj (psor. corymbca). 

•R ycina1 r z a lą c z o p a  p rzed s taw ia^  t a k i e • z d a rz e ń ia j  (hyc. 1). W  tem 
mie.iśjiu z a t r z e ć  się moz-c różn ica  w y ra ź n ie js z a  pom iędzy  g rzy b icą  
n a sk ó rk ® v ą  l u s ^ ź y c o w a t ą  o k o to m ie sz k o w ą  a tu_szczycą pospoliPą 
o k c lo m ieśzk c w ą .  R z ec z  p rz y tra f ia  s iQ n ierzad k o .  Z nam  nieMalo 
p o dobnych  zd arzeń ,  w  k tó ry c h  rdz^ozna ilie  p ra w id t ;̂ v e  fcostato 
us ta lone  o s ta te cz n ie  dop ie ro  po d łu ższem  sp o s trz e g an iu  k linicznein
i. na  zasad z ie  l icznych  b a d ań  m ik ro sk o p o w y c h .  R z ec z  w y n ik a  z zna­
jomości n ied o s ta tec zn e j  i n iedok ładne j  obrazó\V, k tó re  nazwaih  
m ożna  lusżczS 'ca  k ro p k o w ą  o k o to m ie sz k o w ą  (psoriasis punctam (p<’ 
ri) follicutaris). O ile m nie  w iadom o, na z m ian y  p odobne  d o ty c h ­
czas  nie z w r a c a n o  na leży te j  uw ag i  w  klinice łu szczy cy .  G dym  w i ­
dział  po r a z  p i e r w s z y  tak ie  w y k w i t y  na  podudziu  w  są s ied z tw ie
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t a r c z y  lu sz c z y c o w a te j  zadaw n io n e j ,  n a su n ę ła  się  m nie  s p r a w a  r o z ­
p o z n a w a n ia  ró żn ic o w e g o  p o m ię d z y  łup ieżem  c z e r w o n y m  m ie sz k o ­
w y m  o d g ra n ic zo n y m  (Pityriasis rubra follicuUiris locatisata)
a łu sz cz y cą  k r o p k o w ą  o k o lo m ie sz k ew ą .  P o  zap oznan iu  się  dok ład -  
n ie jszem  z ty m  p rz ed m io te m  p rz ek o n a łe m  się, że łu sz cz y ca  około-  
rn ieszkow a  w y s tę p u je  w  d w ó c h  pos tac iach :  rozs iane j  o raz  sk u p io ­
nej (g ron ias te j) ,  p rz y c z e m  uw zg lęd n ia  się  sko ja rzen ie  obu o b ra zó w .  
P o s ta ć  ro z s ia n a  n a jczęśc ie j  za jm u je  k o ń c z y n y  i tu łów . Na k o ń c z y ­
nach  nie s tw ie rd z a  się p rz e w a g i  p o w ie rzch n i  w y p r c s tn y c h  nad  zgi-

R yc .  i.

naczam i.  Na tu łow iu  z a z w y c za j  ulega zajęciu p o w ie rzc h n ia  p r z e d ­
nia i b o c zn a  tu łow ia .  W  postaci skupionej  w y k w i ty  o k o lom ieszko-  
sve o tac za ją  w ia n k ie m  b laszkę  łu sz c z y c o w ą  z w y k łą .  T ak ie  o b r a z y  
na jczęśc ie j  w idu je  się ua. tu łow iu ,  o ra z  na p o w ie rzc h n ia c h  zg ina-  
e zy  ko ń czy n ,  a  w  szczegó lnośc i  na  p rz ed ra m io n a ch .  Nie n a le ży  
p rz y p u szc z ać ,  że  w  p rz y p ad k a c l i  pod o b n y ch  t w o r y  o k o ło m ieszk o -  
w e  s ta n o w ią  w y ł ą c z n ą  p o s ta ć  o su tk o w ą .  W y s tę p u ją  one  jedyn ie  
w  liczbie tak  znacznej,  że m ogą  n a d a w a ć  piętno o d rębnośc i  o su tc e  
łu szczy co w ej .  W  sp ra w ie  sam ych,  w y k w i tó w  t r z e b a  z a u w a ż y ć ,  
że są  to d ro b n e  g rudk i  śc iśle  o k o łem ieszk o w e ,  o k rą g łe  i tępo  koń- 
czys tc ,  b a rw y  cze rw one j ,  c iem noczerw onej ,  p o k ry te  na szczyc ie  
l a seczk am i  b ia ło s re b rzy s te m i ,  k tó ry c h  ilość zm aga  się p o d c za s  
z e s k ro b y w an ia .  P r ż e z  w a r s t w ę  łusek  c zę s to k ro ć  przeb i ja  się  w lo s  
n iesk ręcony .  W  p rzeb ieg u  d a ls zy m  grudki  te u lega ją  ro zw o jo w i  
w s te c z n e m u  i zn ika ją  b e z  p o zo s taw ien ia  śladu, a lbo też  w y k s z t a ł ­
cają się  s to p n io w o  w  w y k w i t  b la szk o w a ty ,  n ie ró ż n ią c y  lńczem  od 
tw o r ó w  łu szczy cy  pospolitej .  B adanie  m ik ro sk o p o w e ,  w y k o n a n e  
w spó ln ie  z  dr.  A l b i n e m  R a c i u o w s k i  m, p rzek o n a ło ,  że g r u d ­
ki p o s iad a ją  w s z y s tk i e  cechy ,  k tó re  u w a ż a m y  za  zn am ienne  dla 
łu sz cz y cy .  O d ręb n o śc i  w y n ik a ją  jedyn ie  z  um ie jscow ien ia  okolo-  
m ie szk o w eg o .  W  szczegó lnośc i  z a ś  nie s tw ie rd zo n o  d o ty ch c za s  
w  n a sz y ch  p re p a ra tc h  o b ra z ó w  m ik ro sk o p o w y c h ,  k tó re  m o g ły b y  
p rz em aw ia ć  za  dom ieszk ą  n ad m ie rn eg o  ro g o w acen ia  w y lo tu  
torebki włosowej (Kerutosis pilaris s. suprafollicularis s. lichen 
pilaris).

U sta la jąc  w  ten sposób  typ łu sz cz y cy  k ro p k o w e j  o k o łom ieszko-  
we j  (psor. punctatu (peri) ioUicularis) u św ia d a m iam y  sobie  n a jz u ­
pełniej,  że  w  n iek tó ry ch  ra z a c h  m usi  jednak  is tn ieć  łączn o ść  p o ­
m iędzy  tą  postac ią  a ro g o w a ce n iem  liadin iernem  to reb k i  w ło so w e j  
fKeratosis pilaris). Nic u lega  w ą tp liw ośc i ,  że łu sz c z y c a  okolo-  
m ie szk o w u  m oże  d o ty c z y ć  osobnika ,  n iew y k a z u ją c e g o  żad n y c h  
zboczeń rogo w acen ia  m ie sz k a  w łosowego. Klinika poucza  jednak ,  
że obie ka te g o r ie  zmian Skóry  m ogą  istnieć obok siebie. Nie z a ­
dziwi to nas,  g d y  przypom nierny ,  że ro g o w a ce n ie  n a d m ie rn e  
m ieszka  w ło so w e g o  s tw ie rd z a  się  w ś r ó d  łu sz c z y c o w y c h  w  41,5% 
(R. B e r n h a r d  t). M uszę  też  nadm ienić ,  że  w id y w a łe m  w y k w ity ,  
ś w ia d c z ą c e  na jw idoczn ie j  o p rzejśc iu  s to p n io w e m  jed n y ch  zmian 
w drugie .  M o żn a  p rz y p u szc z ać ,  ż e  ro g o w a ce n ie  n a d m ie rn e  w y lo tu  
m ieszk a  w ło so w e g o  o d g r y w a  w  ty c h  ra z a c h  rolę b o d źca  a n a to ­
micznego, w a ru n k u jąc eg o  um ie jscow ien ie  łu sz cz y cy ,  w y s tę p u ją c e j  
ostro .  Z tego  w yn iknąć  m ogą  m ie sz ań c e  ( l tybridy),  a lbo też  w y ­
k w i ty  p rzechodn ie ,  na  k tó re  z w r a c a . s i ę  n ie s te ty  z b y t  m ało  uwagi.  
W  obliczu tak ich  o b ra z ó w  z a z w y c z a j  p r z e c h y la m y  sza lę  na s t ro n ę  
zmian s k ó r y  ty p o w y c h  i ro z p o zn a je m y  łu sz cz y cę  k ro p k o w ą ,  nie 
t r o s z c z ą c  sic  o um ie jscow ien ie  c k o lo m ieszk o w e  o ra z  o o b ecność  
w y k w itó w ,  zbliżonych w y g lą d em  do s tan ó w  nad m ie rn eg o  ro g o w a ­
cenia m ie sz k a 'w ło s o w e g o .

W  bliskiem sąsiedztwie* tego  p o g ra n ic za  zna jd u ją  się  zm iany  
ch o ro b o w e ,  s ta n o w ią c e  p rze jśc ie  od łu s z c z y c y  do c h o ro b y  D e v  e r-

g i e g o  i s t y k a ją c e  się  poza  t e m  z z w y k łe m  ro g o w a ce n iem  n ad ­
m ien ien i  m ie szk a  w ło so w eg o .  Na te  fak ty  b a d a c z e  z w rac a l i  u w a g ę  
już w ie lok ro tn ie .  M a  się  tu na  w zg lęd z ie :  m ożność  współis tn ien ia  
ł u sz cz y cy  i c h o ro b y  D e v  e r g i e g o. (H u d e 1 o, B  o u 1 a n g e r -  
P i l e t  i C a  i 11 i a u,  J e a n s e l m o  i B u r  n i  e r ) ;  w y s tę p o w a n ie  
łupieżu c z e rw o n e g o  m ie sz k o w e g o  w  ro d z in ach  łu sz c z y c o w y c h ;  po ­
d ob ieńs tw o  kliniczne w y k w i t ó w  b la s z k o w a ty c h ;  w y n ik  dodatni  od ­
czynu  w y w o ła w c z e g o  w  zespo le  D c v  e r g i  e g o  (z jaw isko  po ­
dobne do ob jaw u  K o e b n e r o w s k i e g o  w  łu szczy cy )  ’’). Co 
do sz c z e g ó łó w  b l iższych ,  n a le ży  z a u w a ż y ć ,  że  rz e c z  z a z w y c z a j  do­
ty c z y  postac i  o d g ra n ic zo n y c h  i u m ie jsc o w io n y ch  łupieżu c z e r w o ­
nego m ieszkow ego .  T e  p ostac i  sp o s tr z e g a  się najczęśc ie j  na  uwło- 
si cn ej s k ó i z c  g ło w y ,  na  d łon iach  i p o d e sz w ac h ,  o ra z  lia w y p ro s t -  
nycli p c w i e i z d u n a c h  k o ń c zy n  g ó rn y c h  i dolnych. Z a z w y c z a j  m ie­
w a  się  do  c zy n ien ia  z w y k w i ta m i  b la szk o w a tem i ,  posiada jącem i 
w y r a ź n e  c e c h y  łu sz cz y c o w a te .  W  um ie jscow ien iu  n a  g ło w ic  ro z ­
poznanie  w a h a  się  czas  długi p o m ięd zy  g rz y b ic ą  n a s k ó r k o w ą  
łuszczyco  w a lą  U n n y ,  ł u sz c z y c ą  pospol i tą  i c h o ro b ą  D c v  e r  g i e- 
g o. Na d łon iach  i p o d e s z w a c h  o b ra z y  łu s z c z y c y  i łup ieżu  c z e r ­
w onego  D e v e r g i e o w s k i e g o  są  łu d ząco  podobne .  R o z s t r z y ­
gnięcie w ą tp l iw o śc i  s ta je  się c zę s to k ro ć  m o żl iw e  dopiero  po uogól­
nieniu się s p r a w y  ch o ro b o w e j .

t ru d n o śc i  n a jw ię k sz e  n a s t ręc za ją  jednak  um ie jscow ien ia  w y ­
łączne  n a  w y p ro s tn y e h  kończyn ,  a w szczególności  na  p r z e d ra m io ­
n ach  lub podudziacłi .  Z a z w y c z a j  w iduje  się tu ta j  po d lu żn o o w aln o  
t w a r d a w e  blaszk i  łu sz c z y c o w a te ,  k tó re  m o g ą  t r w a ć  sa m o tn ie  n ie ­
z w y k le  d ługo  (14 lat w  jedneui  z m oich sp o s trz e że ń ) .  W  p r z y p a d ­
kach  p o d o b n y c h  ro z p o z n a w a n ie  ró ż n ic o w e  u w zg lędn ia  g łó w n ie :  1) 
c h o ro b ę  D c v  e r  g i c g o z o b ecn o śc ią  g ru d e k  k o ń c z y s ty c h  na  
o bw odz ie  blaszki;  2) sk o ja rzen ie  D c v ’e r g i e g . o  z  ro g o w a ce n iem  
n adm ien ien i  w y lo tu  to rebk i  w ło so w e j  (keratosis suprafollicularis); 
.3) łu sz cz y cę  b lu sz k o w a tą  z ad aw n io n ą  z obecn o śc ią  w y k w i tó w  
k ro p k o w y c h  o k o ło m ie sz k o w y ch  na o b w o d z ie  tw o ru  c h o ro b o w e g o  
(psor. punctatu (peri) IoUicularis); 4) sk o ja rze n ie  ł u s z c z y c y  b lasz-  
ko w a te j  z ro g o w a c e n ie m  n ad m ien ien i  w y lo tu  m ie sz k a  w ło so w e g o .  
W  w szy s tk ie l i  ty ch  razach  o c en ą  s ta n u  i s to tnego  rz e c z y  jes t  z a ­
dan iem  t rudnem . Do w n io sk ó w  p e w n y ch  dochodzi  się  s to p n io w o  na 
zasadz ie  r o z w a ż a n ia  do k ład n eg o  w s z y s tk ic h  d a n y ch  kl in icznych 
i h is topato log icznych .  Z azn acza  się p rz y te m ,  żc  w  tyedi r a z a c h  t łu ­
m aczen ie  o b ra z ó w  m ik ro s k o p o w y c h  b y na jm nie j  nie b y w a  ła tw e  
i c zę s to k ro ć  nie daje  odpow iedzi  ro z s t rzy g a ją c e j .  P o ło ż en ie  rz e c z y  
s ta je  s ię  jeszcze  t ru d n ie jsze  klinicznie i his to logicznie,  gdy  ma się  
do czy n ien ia  z z l i sza jo w aćen iem  w y k w i tó w  b la s z k o w a ty c h  i g r u d ­
k o w a ty ch  (5).

P o w y ż s z e  ro z w a ż a n ia  w y ja śn ia ją ,  d laczego  n iek tó re  sp o s t r z e ­
żenia m o g ą  znaleźć  się — c h o ć b y  c z a so w o  —  na p o gran iczu  
łu s z c z y c y . i  łupieżu c z e rw o n e g o  m ieszk o w eg o .  W y p ad n ie  p r z y te m  
jeszcze  ro z w a ż y ć ,  c z y  nie m a  się  do czyn ien ia  z p rz y p ad k a m i  mie- 
szauem i, co nic w y d a ję  się n iep ra w d o p o d o b n e  w o b e c  m ożności  
w spó łis tn ien ia  obu s p r a w  c h o ro b o w y ch .  M u szę  jednak  zaz n ac zy ć ,  
że  p o g ran icze  to nie d o ty c z y  jedyn ie  p o s tac i  odgran iczonych ,1 
u m ie jsco w io n y ch  (formę localisee). Z nane  mi są  p o s tac i  e r y t r o d e r -  
m icznc uogólnione, w  k tó ry c h  w y ło n i ły  się  t rudnośc i  r o z p o z n a w ­
cze, w s k a z a n e  w y ż e j .  W  p r z y p a d k a c h  p o d o b n y ch  badan ie  h is to­
p a to log iczne  z a z w y c z a j  r o z s t r z y g a  w ą tp liw o śc i  kliniczne, może 
jednak  z d a rz y ć  się, że zaw o d z i  ono całkow ic ie ,  'l ak w ię c  w  szp i­
talu Ś to ła z a rs k im  sp o s trz e g a l iśm y  os ta tu iem i  c z a sy  p rz y p ad e k  
e ry tro d c rm j i  uogólnionej,  w  k tó r y m  nie  m o żn a  by ło  z a t r z y m a ć  się 
na  rozpoznan iu  pew nem . Klinika p r z e m a w ia ła  ra cz e j  za  zespo łem  
D e v e r g i e g o .  M ik ro sk o p  nie w y k r y ł  d a n y ch ,  p o tw ie rd z a ją c y c h  
n ieom ylnie  s łu sz n o ść  tego  rozpoznania ,  nie d o s ta rc z y ł  jed n a k  d o ­
w o d ó w ,  w s k a z u ją c y c h  n iew ą tp l iw ie  na  obecność  zmian łu s z c z y c o ­
w ych .  R ozp o zn an ie  p ozos ta ło  w  zaw ieszen iu .  J e s t e m  zdania,  że 
pew ien  stop ień  z l isza jow acen ia  s k ó ry  s ta n ą ł  g łów nie  na  p r z e s z k o ­
dzie do p r a w id ło w e g o  ujęcia tego  spos trzeżen ia .

G d y  p o ru sz a  się  zag adn ien ie  p o g ran icza  łu sz cz y cy ,  nie m ożna  
z konieczności  om inąć  s p r a w y  t. zw. p a ra lu sz c z y c y  (Parapsoriasis 
Br o ca). R o z w a ż a n ie  uzależn ień  w z a je m n y c h  nic jes t  tu ta j  jednak  
ani ia tw e ,  ani tak  p ros te ,  jak  to m o g ło b y  po zo rn ie  w y n ik a ć  z p o ­
k re w ie ń s tw a  m ia n o w n ic tw a j  Jeżel i  u jm ujem y łu sz cz y cę  jedynie  ja ­
ko j ed n o s tk ę  kliniczną,  to nie m o ż e m y  n a d a ć  p a r a lu s z c z y c y  n a w e t  
tego  okreś len ia .  J e s t  b o w iem  rz e c z ą  o czy w is tą ,  że  dziś n adaje  się 
tę n a zw ę  o b ra z o m  c h o ro b o w y m  b a rd zo  ro z b ie żn y m  pod w zg lędem  
k lin icznym  i e tio log icznym . Ł ą c z y  jc w  g ru p ę  luźną  i c z a s o w ą  je ­
dynie  łu sz c z y c o w a to ść  w y k w i tó w ,  w y r a ż o n a  s łab ie j  lub w yb i tn ie j .

r’) R. B e r n h n r d t ;  U w ag i  w sp ra w ie  kliniki i ana tom ii  p a ­
tologicznej łupieżu c ze rw o n eg o  m ieszkowego .  P rz e g lą d  Derniat.  
Nr. 4, 1926 r.
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P o  z ap o zn an iu  się  dok tad n ie jszem  z bu d o w ą  g ru p y  dochodzi  się 
do w n iosku ,  żc  rożn i  b a d a c z e  w z n o s z ą  g m ach  sz c zu p le jszy  lub 
ob sz e rn ie js zy  w  za leżnośc i  od n a s t ro jó w  osobis tych .  W  tej g rup ie  
zna jdu ją  się o b razy ,  zupełn ie  n i e w y r a ź n e  pod  w z g lęd e m  klinicz­
nym . M o żn a  tu ta j  t e ż  sp o tk a ć  się  z  sp o s trzeżen iam i,  o ceu iancm i j a ­
ko o d ch y len ia  od ty p u  paratuszcy .ycy .  R z ec z  w y d a je  się  p rz e d ­
w c ze sn a ,  n i e z b y t  z ro zu m ia ła  a tem  dz iw nie jsza ,  iż d o ty c z y  s p r a w y  
c h o ro b o w e j  n ieo s tro  ujętej  klinicznie i zupełn ie  n ieokreś lone j  e tio ­
logicznie.  O s ta tec zn ie  o t rzy m u je  się w ra że n ie ,  że zna jdu jem y  się 
w grupie,  u tw orzonej  sz tucznie ,  w k tóre j  n a g r o m a d z a  się  budulec 
dla p r a c y  pokoleń  p rzy sz ły c h .  M a m y  z a tem  do czy n ien ia  z g ro ­
m ad ą  kliniczną,  k tó r ą  m o żn a  n a z w a ć  p o g ra n ic zn ą  w  z naczen iu  
śc iś lo jszom  s tó w a .

Dla n as  j e s t  r z e c z ą  obojętną ,  jak iego  podz ia łu  g ru p y  dziś  b ę ­
d z iem y  się  p rz y t r z y m y w a l i .  Z w r ó c ę  jeno u w ag ę ,  że tu ta j  m ożna  
sp o tk a ć  się  z ob razam i,  p rz y p o m in a ją cc m i  łu sz cz y cę  k ro p k o w ą ,  
k rop l is tą  i b la szk o w a tą ,  g rz y b ic ę  n a s k ó rk o w ą  U 11 u y  ru m ic n io w c-  
z tu s z c z a ją c ą  i łu sz c z y c o w a tą ,  liszaj c z e r w o n y  W i l s o n a ,  p r z y ­
m iot d r u g o o k r e s o w y  a w szczeg ó ln o śc i  jego o su tk ę  g r u d k o w a to -  
z lu szcza jącą .  P o m in ę  punk t  osta tn i ,  nic d o ty c z y  on b o w ie m  p o g ra ­
nicza,  lecz  n ied o p u szcza ln e j  o m yłk i  ro z p o zn a w c ze j ,  k tó re j  m o ty ­
w ó w  nic b ę d z iem y  om aw iali .  W  s p r a w ie  łu sz c z y c y  z a u w a ż ę ,  żc 
p o d o b ień s tw o  u jaw nia  się  g łó w n ie  w  w y k w i t a c h  g r u d k o w a ty c h  
i b la s z k o w a ty c h .  G ru d k i  b y w a j ą  p ła sk ie  i n ac ieczo u e  nieznacznie ,  
po s iad a ją  z ab a rw ie n ie  ró ż o w e ,  ró ż o w o s z a r a w e ,  c z c rw o n o b ru u a t i ia -  
w e  i s ą  p o k r y te  łu sk ą  obfitą  mniej lub w ięce j.  Łusk i  białawo, i b ia- 
t o s r e b r z y s t e  s ą  ba rdz ie j  g rube ,  tw a r d e ,  su ch e  i l śn iące  niż łu sz c z y ­
c o w e .  P o d c z a s  z e s k ro b y w a n ia  nie w y s tę p u ją  one obficiej a  z a ­
z w y c z a j  p rz y le g a ją  m ocnie j  niż w  łu sz c z y c y .  Bionki n iema. K r w a ­
w ien ie  k r o p k o w e  nie w y w o ly w a  się, choć  w  n i e k tó ry c h  p r z y p a d ­
k a ch  s tw ie r d z a m y  ob ecn o ść  tego  ob jaw u,  podobn ie  jak  w  łu sz c z y ­
cy.  W  in nych  ra z a c h  s p o s t r z e g a m y  plam icę  k ro p k o w a ,  a  z a te m  z ja ­
w isko ,  cechu jące  g r z y b ic ę  n a s k ó r k o w ą  łu s z c z y c o w a tą .  P la m ic a  ta 
w y w o ly w a  się jed n ak  o w ic ie  częśc ie j  w p a r a łu s z e ż y c y  b laszko-  
wa te j .  W y k w i ty  t a r c z o w a te  tej o d m ia n y  s ą  b led sze  od łu sz cz y co ­
wych ,  p łaskie ,  m iękkie  i szorstk ie ,  p o k r y te  łu sk ą  o d tręb o w atą ,  albo 
też  tuseczkain i  b iałemi,  suchem i,  po lysk liw ein i ,  p rzy p o m in a jąccm i  
w y g lą d e m  p la te cz k i  miki lub bionki kolodjonu. K rw a w ie n ie  k r o p ­
k o w e  nie w y s tę p u je  p o d c z a s  d rapan ia .  P o  usunięciu  łusek  n iek iedy  
sp o s tr z e g a  się z ia rn is to ść  p o w ie rzch n i  Schorzałe j  (s topień  s ła b y  zli- 
sz a jo w ac en ia ) .

Z o c en y  sz c ze g ó ło w e j  1 p o ró w n a w c z e j  ty c h  w s z y s tk ic h  cech  
w y n ik a ło b y ,  żc  p a r a łu s z c z y c a  g ru d k o w a ta  jes t  b l iższa  łu szczy cy ,  
niż p a r a tu s z c z y c a  b la szk o w a ta .  P o s t a ć  g r u d k o w a ta  na jb a rd z ie j  
p rzy p o m in a  łu sz cz y cę  k ro p l is tą  n icd o k sz ta lco n ą ,  po ronną .  Jeżel i  
pom inąć  w y g lą d  o gó lny  w y k w itó w ,  z az n a c z y ć  w y p ad n ie ,  że w s p ó l ­
no ta  cech  w y n ik a  z b led s z y c h  odcieni z ab a rw ie n ia  cze rw o n e g o ,  
z n ac iec z en ia  n ieznacznego ,  z łu szczen ia  n icobfitego, a  n iek iedy  
też z obecności  k rw a w ien ia  k rop k o w eg o .  N a su w ające  s ię  w ątp li­
w o śc i  ro z p o z n a w c z e  m oż£  ro z s t r z y g n ą ć  b ad an ie  tk an k o w e .  Z a ­
zn ac za  się  jednak ,  ż e  ró żn ic o w a n ie  p o m ię d z y  łu sz cz y cą  krop l is tą  
a p ą r a lu s z c z y c ą  g ru d k o w a tą  m o że  n a s t r ę c z a ć  w ie lk ie  t ru d n o śc i  n a ­
w e t  w  ob raz ie  m ik ro s k o p o w y m .  Obie  s p r a w y  p os iada ją  b o w ie m  
w spó lne  cec h y  his topato logiczne* różn ice  zaś  p o leg ać  m o g ą  jo d y ­
nie na  stopniu  ich w y k s z ta łc e n ia  i n'a p r z e w a d z e  tego  lub innego 
o b jaw u  h is to log icznego .  T uta j  p o g ra n ic ze  z a z n ac za  s ię  z a te m  w y ­
raźn ie  a  w s p ó łc z eśn ie  w y ła n ia ją  się  m ożl iw ośc i  p o w s ta w a n ia  postac i  
p rzech o d n ich  i m ie szanych .

O dm iennie  u k ład a ją  się  w a r u n k i  w  p a r a łu s z c z y c y  b laszk o w ate j .  
W  niej p o d o b ień s tw o  do łu s z c z y c y  jes t  r a cz e j  pozorne ,  w y n ik a  je­
dynie  z w y g lą d u  z e w n ę t r z n e g o  ogólnego  i d o ty c z y  b laszek  łu sz c z y ­
co w y ch  p ow ie rzchow nych ,  m ed o k rw io n y ch ,  w y s tę p u jąc y ch  głównie 
na. tu tow iu .  B u d o w a  tk a n k o w a  obu s p r a w  różni  się  zasadniczo .  
Z w r a c a  n a to m ia s t  u w a g ę  p e w n e  p o w in o w a c tw o  z g rz y b ic ą  n a sk ó r ­
k o w ą  łu s z c z y c o w a tą  U 11 n y, na  co w s k a z y w a ł  B r o c ę  już 
w p ierw sze j  swojej p r a c y  z r. 1902. P o k re w ie ń s tw o  o b jaw ów  po­
lega  na  n iezn ac z n y m  s topniu  n ac ieczen ia  sk ó ry ,  na  b ra k u  g r u b ­
sz y c h  n a w a r s tw ie ń  łusek ,  na  w y s tę p o w a n iu  p lam icy  k ro p k o w e j ,  
na  sk łonnośc i  do z l i sz a jo w a c em a  a c z ę s to k ro ć  jeszcze  na  d o d a t ­
nim ob jaw ie  sm u g i  białej.  R ó żn ice  w y n ik a ją  g łó w n ie  z b ra k u  
sk łonnośc i  do  sączen ia ,  z n ieobecnośc i  są c ze n ia  k ro p k o w e g o ,  w i ­
do m eg o  o k iem  g o lem  a jeszcze  lepiej  w  bibułce ,  p rzy c iśn ię te j  dia­
skopom  (o b jaw  B r o c ą a ) .  W y d a je  s ię  z a tem  d o p u szcza ln em  p r z y ­
puszczen ie ,  że  m o żn a  ściślej ł ą c z y ć  p a r a łu s z c z y c ę  b la s z k o w a tą  
z g rz y b ic ą  n a s k ó r k o w ą  ł u s z c z y c o w a tą  U u n y, niż z ł u sz c z y c ą  p o ­
spolitą .  Jeże l i  z a ś  w o g ó le  m ó w ić  m a m y  o p o w in o w a c tw ie  p a ra -  
tu sz cz y cy  b la s z k o w a te j  z  ł u s z c z y c ą  k r ą ż k o w a tą ,  to łączność  tę 
n a le ż a ło b y  u w a ż a ć  jedyn ie  za  p ośredn ią ,  b io rąc  g rz y b ic ę  n a s k ó r ­

k o w ą  łu s z c z y c o w a tą  za  ogn iw o  Liczące. N a s t ę p s tw a  tak ieg o  ujęcia 
zagadn ien ia  są  n iezw y k le  w a ż n e  dla z ro zu m ien ia  i s to ty  s p r a w  c h o ­
r o b o w y c h  p rzechodn ich .  S ta je  się  b o w ie m  rz e c z ą  o c zy w is tą ,  żu 
g r z y b ic a  n a s k ó r k o w a  k r ą ż k o w a ła  i ł u s z c z y c o w a tą  U 11 n y  z a s łu ­
guje  w ła śc iw ie j  na  ok re ś len ie  p a ra łu s z c z y c y ,  niż t. zw .  p a ra tu s z ­
czy c a  b la s z k o w a ta  B r o c ą a .  Kto z w ró c i ł  u w a g ę  n a le ż y tą  na  na ­
sze  p o jm ow an ie  p a to g e n e ty c z u e  g rz y b ic y  n a sk ó rk o w e j  U 11 u y. 
zgodzi  się  zc m ną, że  ten punk t  w idzen ia  mii za so b ą  n iem ało  
p r a w d o p o d o b ie ń s tw a .  W ie r z y m y  bow iem ; żc usposob ien ie  ł u sz c z y ­
c o w e  u ta jone  o d g r y w a  ro lę  r o z s t r z y g a ją c ą  w  p o w s ta w a n iu  o b r a ­
z ó w  c h o ro b o w y ch ,  o b ję ty c h  n a z w ą  g r z y b ic y  n a sk ó rk o w e j  lu szczy -  
c o w a te j  U 1111 y.

W  p a r a łu s z c z y c y  g r u d k o w a te j  w y s tę p u ją  je s zc ze  o b ra zy ,  
p rz y p o m in a ją ce  l iszaj c z e r w o n y  p laski  W i l s o n  a (t. zw. p a ra -  
łu sz c z y c a  l is za jcw a ta  lub p a ra l isza j  —  parapsoriusis lichenoides. 
recte puraliehen Brocu). W y k w i t  p ie rw o tn y  jes t  d ro b n ą  g rudeczką  
w ie lkości  1—2 mm., w y k a z u ją c ą  p o w ie rzch n ię  ró w n ą ,  g tadką .  
lśn iącą  i p o s ia d a jąc ą  z ab a rw ie n ie  ż y w o -  i c ie m n o cz e rw o n e ,  a z a ­
tem  odm ienne  od l iszaja W i l s o n o w s k i e g o .  K szta ł t  b y w a  
o k rą g ły  lub c zw o ro b o c z n y ,  rzadz ie j  w ie lo b o czu y .  W n ęk i  ś ro d k o ­
w e j  (pępka)  nic s tw ie rd z a  się, choć  ca la  p o w ie rzc h n ia  w y k w i tu  
n ie raz  b y w a  w k lę s ła  ta l e rz y k o w a to .  T w o r y  us tępu ją  b e z  p o z o s ta ­
w ien ia  p rz e b a rw ie n ia  sk ó ry ,  z jaw isk o  p rz e c iw n e  s p o s t r z e g a  się 
je d n a k  n ierzad k o .  G dy  przytern  uw zględn i  się, że n iew szys tk ie  
g ru d k i  W ilso n o w sk ie  b y w a ją  z  kon iecznośc i  w ie lo b o czn e  i żc 
n ie w sz y s tk ie  w y k a z u ją  w g łęb ien ie  p ę p k o w a tc ,  dochodzi  się do 
w niosku ,  że  is tn ieć  .musi sz e re g  p os tac i  p rzech o d n ich  p o m ięd zy  po- 
szczególnem i w y k w ita m i  l isza ja  c ze rw o n eg o  p ińskiego i p a ra tu sz c z y -  
c y  l isza jow ate j.  Na tę  oko liczność  J a  d a  s  s  o h  11 i B r o c ą  z w r ó ­
cił  s z czeg ó ln ą  u w a g ę .  Ma się  p r z y te m  na w zg lędz ie ,  jak  p o w ie d z ia ­
łem, jedynie  w y g lą d  k l in iczny  g ru d e k  oddzie lnych ,  lecz byna jm nie j  
nie m ó w i  się  o b u d o w ie  histologicznej,  ani o o b raz ie  o g ó lnym  oraz
0 p rzeb ieg u  s p r a w y  c horobow ej .  N iek tó re  tw o r y  w y r a s t a j ą  do 
wie lkości  g rudk i  so c z e w ic o w a te j .  W y k w i ty  tak ie  k sz ta ł tu  o k rą g łe g o
1 o w a ln eg o  posiadają  z a b a rw ie n ie  c ze rw o n e ,  c z e r w o n o b r im a tu a w e  
i łu szczą  się  m iernie .  P o  usunięciu  Insek nie w id a ć  ry su n k u  m o z a ­
ik o w e g o  p o w ie rzch n i ,  z d r a p y w a n ie  z aś  nic u jaw n ia  bionki ani 
k rw a w ie n ia  k ro p k o w e g o .  T w ó r  daje  jednak  ogólne w ra ż e n ie  w y ­
kw itu  lu sz c z y c o w a tc g o  (p a trz  w y ż e j ) .

Co ty c z y  się  d ro b n y c h  g ru d e k  p a ra l is za jo w y c h ,  z a z n ac zy ć  
trzeb a ,  że z a z w y c z a j  w y s tę p u ją  one w  p o s tac i  rozsiane j,  albo też  
u k ład a ją  się  s ia tk o w ato .  O wiele rzadz ie j  sk u p ia ją  się  one, tw o rząc  
w y k w i ty  t a r c z o w a te .  P o w s t a j ą  b laszk i  mnie jsze ,  w ię k sz e  o z a ry -  
sacli  n iercg ii larnycli ,  m iękkie,  n ac ieczo u e  n ieznaczn ie  i łu sz cz ąc e  
się  n iez b y t  obficie. Z e s k ro b y w a n ic  łu sek  p o w o d u je  ła tw o  p lamicę 
k ro p k o w ą .  P o  usunięciu  n a w a r s tw ie n ia  in sek  sp o s t r z e g a  się w y ­
ra ź n ą  z ia rn is to ść  p o w ie rzch n i  sk ó ry .  Z n a jd u jem y  się  w o b e c  w y ­
kwitu ,  s t a n o w ią c e g o  p rze jśc ie  do p a r a łu s z c z y c y  b la s zk o w a te j  zli- 
sz a jo w ac o n e j ,  a lbo też  do g rz y b ic y  n a sk ó rk o w e j  łu sz c z y c o w a te j  
1 z l isza jow aconej .  T e  p o w in o w a c tw a  są  z ro zu m ia łe  najzupełniej .  N a­
leży  jednak  u św ia d o m ić  sobie,  że l iszaj c z e r w o n y  p iask i  W i l s o n a  
m o że  n iek iedy  w y k a z y w a ć  o b ra z y  b a rd zo  podobne .  W  p rz y p ad k u  
o d p o w ied n im  s tw ie r d z a  się  b laszk i  ok rąg łe ,  ow alne ,  o d g ran ic zo n e  
n ieos tro ,  b a r w y  ż y w o c z c r w c n e j  i cze rw o n e j ,  łu sz cz ąc e  s ię  obficie 
o t r ę b o w a to  lub p o k r y t e  luscczkan i i  w ięk szem i,  s r e b r z y s te m u  
B laszk a  jes t  sk up ien iem  gęstenr g ru d e c z c k  w ie lo b o c zn y c h  n a jd ro b ­
nie jszych ,  s ty k a ją c y c h  się  zc  sobą .  Grudki posiada ją  w szy s tk ie  
c e c h y  l isza ja  W i l s o n o w s k i e g o  z  w y ją tk ie m  b a r w y ,  k tó ra  
z a z w y c z a j  b y w a  ż y w o c z e r w o n a  lub c z e rw o n o ż ó t ta w a .  Z e s k ro b y -  
w an ie  łu sek  w y w o l y w a  p lam icę  k ro p k o w a .  T w o r y  tak ie  najczęściej  
w id y w a łe m  na  tu łow iu ,  w  szczegó lnośc i  ua b rzu ch u ,  a  poza  tem 
na p o w ie rzchn iach  zg in aczy  p rzed ram io n  o ra z  na  pow ie rzchniach  
w e w n ę trz n y c h  uda .  I s tn ie ją  one obok w y k w itó w  ty p o w y c h  l iszaja  
c ze rw o n eg o  płask iego ,  m o g ą  też współis tn ieć  z o d m ia n ą  lu szczy co -  
w a tą  l isza ja  W i l s o n o w s k i e g o .  W  z d a rz en iu  d rug iem  p o w s ta ją  
b laszki o k rą g łe  ś re d n icy  0,25— 2,5 cm, odg ran iczo n e  d o sy ć  w y raźn ie ,  
nieco wznies ione,  lecz n ie tw arde ,  n ienac ieczone  wybitn ie j .  P o w ie rz c h ­
nia ich n ie raz  b y w a  nieco wklęsła.  Z ab a rw ien ie  w y k a zu je  odcienie 
c ienm oczerw onaw e ,  cze rw onom iedz iow e,  czerwónosii iawe. B laszki  te 
są  p o k ry te  n aw ars tw ien iem  łusek  b ia ło s reb rzy s ty ch ,  tw a rd aw y c l i ,  
p rz y le g a ją c y c h  m ocno  do podtoża .  P o  usunięciu łusek n iek iedy  spo ­
s t rz e g a  s ię  su b te ln e  sm ugi b ia iaw c ,  p rz eb ieg a jąc e  p o w ie rzch n ię  
w y k w itu .  P o d c z a s  z e s k ro b y w a n ia  p o c zą tk o w o  łusk i  w y s tę p u ją  n ie­
co w y ra źn ie j ,  później  z aś  u su w a ją  s ię  one odrazu ,  poc iągając  za 
so b ą  czę ść  n a sk ó rk a .  W ó w c z a s  nie s tw ie r d z a m y  obecności  bionki 
gładkie j  i lśniącej,  s p o s t r z e g a m y  n a to m ias t  p lamicę k ro p k o w a ,  
a lbo  —  co częśc ie j  — k rw a w ie n ie  k ro p k o w e ,  k tó re  b y w a  n a w e t  
obfi tsze  niż w  łu sz cz y cy .  O su tk a  p o w o d u je  sw ęd z en ie  n ieznaczne.
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Z a z w y c z a j  u m ie jscaw ia  się  ona na  w y p ro s fn y c l i  p o w ie rzc h n ia c h  
k ończyn .

O cena  tych  z m ian  s k ó r y  z aw sze  b y w a  n iezm iern ie  k łopotl iw a  
a  z w ła s z c z a  w ó w c z a s ,  g d y  na o b ra z  c h o ro b o w y  sk ład a ja  się  w y ­
łącznie  b laszk i  l is za jow e  łu s z c z y c o w a te .  W  p rz y p a d k a c h  p o d o b ­
n y c h  z a z w y c z a j  ro z p o zn a je m y  m ylnie  łu sz cz y cę  o w y g lą d z ie  n ie­
c odz iennym . Z a s ta n a w ia ją  jed n a k  n iek tó re  cech y  o drębnośc i  w y ­
k w i tó w ,  a  w  szczegó lnośc i  z a b a rw ie n ie  b laszek ,  tw a rd o ść  i p r z y ­
leganie  śc is łe  łusek; W ą tp l iw o śc i  ro z p o z n a w c z e  r o z s t r z y g a  sp o ­
s t rz eg a n ie  d o k ład n e  p rzeb ieg u  sch o rzen ia ,  w y k r y c i e  św ie ż y ch  t y ­
p o w y c h  g ru d e k  l iszaja  W i l s o n o w s k i e g o ,  s tw ie rd ze n ie  
zm ian  b ło n y  ś luzow ej ust, a w re sz c ie  badan ie  tk an k o w e .  W y d a je  
się jednak ,  żc n a w e t  m ik ro sk o p  m o że  n iek ied y  s p ra w ić  z aw ó d .  
Z d a rz y ło  się  to n a p rz y k ła d  w jed n y m  z p rz y p a d k ó w  B  r  o  c q a 
(1925 roku) .

Jak ie  w a ru n k i  s p r z y j a j ą  w y s tę p o w a n iu  b laszek  łu szczy co -  
w a t y c h  l iszaja c z e rw o n e g o  p łask iego ,  na  to p y tan ie  nie m ożna  o d ­
p o w ied z ieć  ściślej.  N adm ien ię  jedynie ,  że  w  m oich s p o s t r z e ż e ­
niach m ia łem  do czyn ien ia  d w a  r a z y  z współis tn ieniem  łuszczycy  
jaw nej ,  w  t rze ch  p rz y p a d k a c h  rz e c z  d o ty cz y ła  o so b n ik ó w  p o ­
c h o d zą cy c h  z rodzin łu sz c z y c o w y c h ,  w  d w ó ch  zaś  z m ian y  b y ły  
w y w o ła n e  s to so w a n ie m  a rsen o b en zo lu .  Dziś nie m ogę  w y z b y ć  się 
m yśli  o w sp ó łd z ia łan iu  p a to g e i ic ty c z n em  usposobien ia  ł u sz c z y c o ­
wego u ta jonego ,  ilekroć z n a jd u ję  się w obliczu tak iego  obrazu  
chorobowego.

W  łącznośc i  z l isza jem  c z e r w o n y m  p łask im  ch c ia łb y m  jeszcze  
w sp o m n ie ć  p o k ró tce  o liszaju pospo l i tym  p rz e w le k ły m  o d g ra n i ­
czo n y m  (Lichen simplex chr., Neurodermitis chr. circumscripta). 
Nie m am  tu  na  m yśli  z lisza jo w acen ia  z w y k łe g o  i na s tępczego ,  
k tó re  n ie rz ad k o  s tw ie r d z a m y  w  łu sz cz y cy ,  w  p a ra łu sz c z y c y ,  
w  g rz y b ic y  n a sk ó rk o w e j  ł u ś z c z y c o w a te j  i t. p. Z jaw isko  jes t  po ­
spoli te  i byna jm nie j  nie n a le ży  do sp ra w  pogran iczy ch .  J e s t  to 
p ow ik łan ie ,  k tó re  jed y n ie  u c zes tn iczy  w  p o w s ta w a n iu  o b ra z ó w  
c h o ro b o w y c h  z łożonych .  Nie m ó w ię  też  o w y s tę p o w a n iu  w spó ł-  
r z ę d n e m  łu sz c z y c y  i l iszaja  p rz e w le k łe g o  o dgran iczonego ,  g d y ż  
takie  s p r a w y  św ia d c z ą  w y r a ź n ie  o m ożnośc i  u z e w n ę t rzn ia n ia  się 
ró w n o le g łe g o  d w ó ch  o d rę b n y ch  o d c z y n ó w  sk ó ry .  T c  fa k ty  n a le ­
żą  tak ż e  do o b ra z ó w  k lin icznych  z łożonych .  Z m ia n y  poszczeg ó ln e  
m ogą  b o w iem  is tn ieć  sam odzieln ie  w  ro z m a ity c h  m ie jscach  po ­
w łok i  z ew n ę t rzn e j ,  a lbo  też  w y s tę p u ją  w  um ie jscow ien iu  w sp ó ln cm  
i w  sko ja rzen iu  śc is łem  (m ieszańce ,  h y b r id y ) .  C hcia łem  tutaj 
z w ró c ić  u w a g ę  jedynie  na  p rz y p ad k i  łu sz c z y c y  pospolite j,  w  k tó ­
r y c h  obo k  t w o r ó w  k r ą ż k o w a ty c h  z w y k ły c h  s p o s t r z e g a m y  w y ­
k w i ty  łu sz c z y c o w e ,  p rz y p o m in a ją ce  k sz ta ł t e m  i u łożen iem  blaszk i  
l isza ja  p rz e w le k łe g o  odgran iczo n eg o .  W  p rz y p ad k u  odpow iedn im  
rz e c z  p r z e d s ta w ia  się  w  sposób  n a s tęp u jący .  W  ro z m a i ty c h  miej­
sc a ch  pow łok i  z ew n ę t r z n e j  s tw ie rd z a  się  o b jaw y  łu sz c z y c y  k ro p -  
listej i k r ą ż k o w a te j ,  n ieodb iega jące j  od ty p u  k lasy czn eg o .  Na 
g rzb ie tach  r ą k  i stóp , w okolicy  n ap ięs tkow ej  i skokow ej,  na  po ­
w ie rzc h n ia c h  w e w n ę t r z n y c h  uda, w  okolicy  lęd ź w io w e j  w y k r y w a  
się o b ecn o ść  p rze s t rz en i  o d g ran iczo n y ch ,  w  k tó r y c h  w y k w i t y  łu­
s z c z y c o w e  posiadają  k sz ta ł t  c z w o ro b o k ó w  i u k ład a ją  się w  ry -  

. s im ek  s i a tk o w a ty  —• „ w  k r a tk ę "  (ąuadri l lage) ,  zupełnie  jak  w  li­
szaju pospoli tym  o d g ra n ic zo n y m  (Neurodermitis chr. circumscripta) 
Z ap o zn an ie  się  z szczegó łam i b u d o w y  p rz e k o n y w a ,  że  w y k w i ty  
oddzielne  są czw oroboczne  lub równolegfoboczue,  wielkości '/»— 1 cm 
w  w y m ia r z e  na jw ięk szy m , u łożone  gęsto  —• jeden obok d rug iego  
i ro z g ra n icz o n e  b ró zd am i g łęb szem i sze ro k o śc i  jednego  do !'/;• 
mm. Z a b a rw ien ie  b y w a  c z e r w o n e  i c iem n o cz e rw o n e ,  spo istość  
z aś  na jczęśc ie j  b y w a  nieco znaczn ie jsza  niż z w y k łe g o  w y k w itu  
łu sz cz y co w eg o .  P o w ie r z c h n ia  n iek tó ry c h  w y k w i tó w  jes t  lśn iącą  
i d o sy ć  g ładka .  Inne sa  p o k r y te  n iezn aczn em  n a w a r s tw ie n ie m  łu­
sek  su ch y ch  i s r e b r z y s ty c h ,  k tó ry c h  l iczba w z m a g a  się  po d czas  
n a d ra p y w a n ia .  W  n a s tę p s tw ie  tej czyn n o śc i  dochodzi się  do btonki 
wilgotne j ,  po  k tó re j  usunięciu u jaw n ia  się k rw a w ie n ie  k ro p k o w e  
obok p lam icy  punkc ikow ate j .  T y m  zm ianom  sk ó ry  zaw sze  
to w a r z y s z y  sw ędzienie  (ryc.  11).

W y n ik a  z p o w y ż sz eg o ,  że tu ta j  m am y  do czyn ien ia  z dziwiłem 
sko ja rzen iem  z jaw isk  l isza jow ych  i łu sz cz y co w y ch .  Za  liszajem 
p rz e w le k ły m  o d g ra n ic zo n y m  p r z e m a w ia  k sz ta ł t  i u łożenie  w y ­
k w i tó w ,  po łysk  pow ie rzchn i ,  p lam ica  k r o p k o w a  a  w re sz c ie  s w ę ­
dzenie.  Na łu sz cz y cę  w sk az u je  b a r w a  w y k w i tó w ,  z a c h o w y w a n ie  
się  łusek ,  obecność  btonki i k r w a w ie n ie  k ro p k o w e .  M a m y  z a tem  
p rz ed  so b ą  o b ra z  w y r a ź n y  zmian p rzechodnich .  W  p rz y p a d k u  po ­
szczeg ó ln y m  ujęcie sp r a w y  nie n a s t r ę c z a  t rudnośc i .  Z au w aż y łe m  
jednak ,  że  ro z p o zn an ie  częśc ie j  idzie w  k ie ru n k u  l iszaja  p r z e ­
w le k łe g o  o d g ran iczo n eg o  n ie ty p o w e g o ,  niż  w  s t ro n ę  łu sz cz y cy  
przechodn ie j .  W y d a je  się to d z iw ne  w o b e c  w ie lkości  w y k w i tó w  
oddz ie lnych  i b ra k u  c a łk o w i teg o  zm ian  b a rw ik o w y c h .  W id o czn ie

zapom ina  się  tutaj ,  że  w  skórze ,  n a s taw io n e j  na  odczyn  l isza jow y.  
łu szczy ca  m o że  w y k a z y w a ć  c e c h y  d o d a tk o w e  od rębne ,  nic t racąc  
nic z sw o ich  w ła sn o śc i  z asad n iczy ch .  Zas ługu je  p rz y te m  na uwagę,  
że w  sp o s trz e że n ia c h  p o d o b n y ch  n iek iedy  w y k r y w a  się ponad to 
obecność tw o ró w  p ę c h e rz y k o w o -p ęc h e rz o w y c h  w sk ó rze  dłoni 
podeszew.

R yc.  II.

W  tak ich  p r z y p a d k a c h  w iduje  się  n ap ię te  t w a r d e  p ęch e rze  
wielkości  od z ia rn a  k o nopnego  do g rochu ,  w y p e łn io n e  c ieczą  
p rz eź ro cz y s ta ,  z a o p a trz o n e  w  p o k ry w ę  niecienką. P ę c h e rz e  z a s y ­
chają, p o k r y w a  grub ie je  s to p n io w o  a  w y k w i t  p o c zy n a  łu szczy ć  
się w y ra ź n ie .  P o  usunięciu łu sek  w y s tę p u je  b la s z k a  p ła sk a  
i c iem n o czerw o n a ,  oko lona  o b rą b k ie m  n a s k ó r k o w y m  su ch y m . 
Z esk ro b y w an ie  u jaw n ia  o b ecność  blonki  i p o w odu je  k rw a w ie n ie  
k ro p k o w e .  S tw ie r d z a m y  z a tem  p rz e k sz ta łc a n ie  się pow olne  tw o ru  
p ę ch e rzo w eg o  w  g ru d k ę  łu sz cz y co w ą .  Nie m o że m y  jednak  m ów ić  
o p ostac iach  c h o ro b o w y c h  przechodn ich .  T u ta j  nie z d a rz a  się b o ­
wiem  nigdy, b y  grudki  łu sz c z y c o w e  ulec  m o g ły  sp ry szczen iu ,  lub 
by  c su tk a  p ę c h e rz y k o w o -p ę c h e rz o w a  w y k a z y w a ć  m ia ta  z jaw isk a  
sączenia .  M a m y  do czyn ien ia  jedyn ie  z ł u sz c z y c ą  n ie ty p o w ą ,  
w  k tó re j  tw o rz e n ie  się  p ę c h e rz y  je s t  u w a r u n k o w a n e  poz iom em  
w y ż s z y m  s p r a w  z a p a ln o -w y s ięk o w y ch .  Z jaw isko  m oże  z a leżeć  od 
w a r u n k ó w  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  ogólnych ,  od sc h o rz e ń  w s p ó ł ­
is tn ie jących  (zm iany  s t a w o w e  i k o s tn e  — Psoriasis arthropatica). 
od p o b u d za jąceg o  dz ia łan ie  a r s e n u  ( k tó r y  — jak  w iad o m o  —  
zw ięk sza  u k rw ien ic  sk ó ry ) .  C zy  i w  jak im  s topniu  wchodzi  tu 
w  gre  jeszcze  sk ło n n o ść  do osutki p ę c h e rz y k o w e j  rąk  i s tóp  
(Dysidrosis), n a  to p y ta n ie  nie m ożna  dziś odpow iedzieć .  Do­
ty c h c z a so w e  moje  sp o s trz e że n ia  nie u p o w ażn ia ją  do  w n io sk u  
tw ie rd ząceg o .  Z w r a c a  jednak  uw agę ,  żc  zm iany  w s k a z a n e  w yżej ,  
d o ty cz ą  w y łą c z n ie  dłoni i p o d e sz ew .  W  p o z o s ta ły ch  u m ie jsco ­
wieniach łu szczy ca  m oże  w tych  ra za ch  w y k a z y w a ć  cechy, 
n ieodblegające  od typu  p rzec ię tnego  (ryc.  III).

R yc .  III.

Nieco odm iennie  p rz e d s ta w ia  się s p r a w a  łu sz cz y cy  k ro s tk o -  
wej  (psor. pusiulosa). T a  o d m ian a  w ykw itu  n ie typow ego  częs to ­
k ro ć  w y s tę p u je  w  zespo le  łu sz cz y cy ,  po w ik łan e j  zmianam i s ta w o -  
w em i i kostnem i (psor. arthropatica). P o w s ta w a n ie  k ro s ty  objaśnia  
się w zm o że n ie m  ty ch  s p r a w  w y p o c in o w y c h ,  k tó ry c h  p i e r w o w z o ­
rem  jes t  rop ień  p r o s ó w k o w y  ś ró d n a s k ó r k o w y  W l. K o p y to w sk icg o  
(t. zw. microabscessus). O tóż  o k aza ło  się, że  p o m ię d z y  łu sz cz y cą  
k r o s tk o w ą  a  l iszajcein  o p r y s z c z k o w a ty m  (hnpetigo herpetiformis)
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m ogą  istnieć  jak ie ś  w ięzy ,  k tó ry ch  znaczen ie  d o ty c h c z a s  nie z o ­
s ta ło  jeszcze  w y ja śn io n e  dokładnie j.  W ię z y  te  s p ra w ia ją  jednak ,  
że  w  obu o b ra z a c h  k l in icznych  m o g ą  w y s t ę p o w a ć  z m ian y  c h o ro ­
b o w e ,  u s ta la jąc e  ty p  w y k w i tu  ł u s z c z y c o w e g o  p rzechodn iego .  
N e u ni a u u, 1J u b r e u i 1 h, G r o s z ,  R i c h t e r  ju ż  daw nie j  
z w r a c a ł  u w a g ę  na  fakty .  C z a s y  os ta tn iem i  Z u i n b u s c h ,  R.  L e ­
s z c z y ń s k i ,  Lr.  W a l t e r  i in. z n o w u  podjęli  to zagadn ien ie .  
S p r a w a  op iera  się o t r z y  p u nk ty  zasadnicze,.  W y ja śn i ło  się b o ­
w iem :  ł)  że  l isza jec ,  o p ry s z c z k o w a ty  n ie rz ad k o  w y s tę p u je  w ś ró d  
łu s z c z y c o w y c h ;  2) że  częs to k ro ć  nie m ożna  p rz e p ro w a d z ić  g r a ­
nicy  kl in icznej  ścistej  p om iędzy  w y k w i t e m  łu sz c z y c y  k ro s tk o w e j  
a k ro s tą  l isza jca  o p r y s z c z k o w a te g o ;  3) że  w  o k re s ie  rozw oju  
w s te c z n e g o  l iszajec  o p r y s z c z k o w a ty  m o że  u tw o r z y ć  t a r c z e  
1 'uszczycowate ,  podc.bne na jzupełn ie j  do n iek tó ry c h  b laszek  łu sz ­
c z y c o w y c h  o d m ia n y  k ro s tk o w e j .  W  obu s p r a w a c h  w y k w i t y  takie 
w y s tę p u ją  na jczęśc ie j  n a  dłoniach i p o d e sz w ac h ,  na p a lcach  rąk. 
na  p ow ie rzchn i  w e w n ę t r z n e j  p rzed ram ien ia ,  ra m ien ia  i uda.  M ie j­
sca  sc h o rza łe  są  p o k r y te  n a w a r s tw ie n ie m  łusek  t w a r d a w y c h  i g ru ­
bych]  o ra z  łusek  s t r u p o w a ty c l i  (crusta lamellosa), k tó re  p rz y le ­
ga ją  s łabo  do podłoża .  P o  usunięciu łusek  w idać  ży w u cz e rw o n ą  
i lśn iącą  pow ie rzchn ię  s k ó r y  schorza łe j ,  w której  z d ra p y w a n ie  
m o że  s p o w o d o w a ć  plam icę  k ro p k o w ą ,  nie w y w o ły w a  jednak  
k rw a w ie n ia  k ro p k o w e g o .  O b ja w  ten z ja w ia  s ię  w  łu s z c z y c y  k ro s t -  
k c w e j  dop iero  po u s tąp ien iu  z ja w isk  o s t ro  zapa ln y ch .  W  taki w ięc  
sp o só b  us ta la ją  się  l iczne s topn ie  p rz ec h o d n ie  od ł u sz c z y e o w a te g o  
o k re su  l iszajca  o p ry sz c z k o w a te g o  (stadium psoriutiforme impeti- 
ginls herpetifonnis) do łu s z c z y c y  k ro s tk o w e j ,  o ra z  od łu sz c z y c y  
k ro s tk o w e j  do ty p o w e g o  w y k w itu  łu s z c z y c y  pospoli te j  “).

M o żn a  rzuc ić  p y tan ie ,  czy  p o d o b ień s tw o  n iek tó ry c h  w y k w i ­
tó w  łu sz c z y c y  k ro s tk o w e j  do l iszajca  o p r y s z c z k o w a te g o  po lega  
jedyn ie  na c ec h ac h  z e w n ę t r z n y c h  p o s ta c io w y c h ,  c z y  też  w y n ik a  
z czy n n ik ó w  g łębszych .  S p r a w a  jes t  b a rd zo  z łożona.  W y d a je  się, 
że  jeszcze  nie d o j rza ła  ona  d o s ta teczn ie .  G dy  l iszajec  o p ry sz c z k o -  
w a ty  współis tn ie je  z łu sz cz y cą  z d a r z y ć  się może, że w y k w it  
o b c y  zosta je  p rz e k sz ta łc o n y  w  tw ó r  łu sz c z y c o w y  (wzg lędn ie  
łu szczyco  w a ty ) dzięki swois te j  zdolności  o d d z ia ły  w aw cze j  pow łok  
z e w n ę t rz n y c h .  T u ta j  m ia ło b y  się do c zy n ien ia  z z ja w isk iem  
ró w n o p o s ta c io w o śc i  w y k w i tó w .  R. L e s z c z y ń s k i 7) p r z y ­
puszcza  jednak ,  że nie m ożn a  w y z b y ć  się  ca łk o w ic ie  m yśli  o p o ­
d o b ień s tw ie  pod ło ża  c h o ro b o w e g o  obu tycli s p r a w  klinie/mych. Za 
og n iw o  łączące  podaje  się w sp ó ln e  uza leżn ien ia  p u to g en e ty czn e ,  
w y n ik a ją c e  z z ab u rz e ń  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  ( p r z y ta rc z y c e ,  
p r z y s a d k a  m ó zg o w a,  ta r c z y c a ) .  W y d a je  się  jednak ,  żc  ta k a  hipo­
teza  je szcze  w y m a g a  u zasad n ien ia  b a rd z o  do k ład n eg o .  Z ab u rz en ia  
c zynnośc i  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  b y w a ją  n o to w a n e  n a z b y t  czę s to  
w  patologji s c h o rz e ń  sk ó ry .  Co z aś  ty c z y  się  w  sz czeg ó ln o śc i  li­
sza jc a  o p r y s z c z k o w a te g o ,  godzi się  z ap y tać ,  c zy  sp o s trz e g an o  
zboczen ia  c zy n n o śc io w e  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  nie p o w in n y  b y ć  
u w a ż a n e  racze j  za  z jaw isko  w s p ó łrz ęd n e  z s p r a w ą  skórną .  Nie 
u lega  b o w ie m  w ątp liw ośc i ,  że l iszajec  o p ry s z c z k o w a ty  Hebry jes t  
sc h o rze n iem  ogólnem , s c h o rze n iem  c a łeg o  ustro ju .  W  tych  w a r u n ­
k a ch  m ożn a  w y o b r a z i ć  sob ie  ła tw o ,  że z b o czen ia  g ru c zo łó w  do ­
k r e w n y c h  i z m ian y  sk ó rn e  m o g ą  b y ć  uzależn ione  od w sp ó ln e j  
p r z y c z y n y  w y ż sz e j .  Z agadn ien ia  te s ą  b a rd z o  z łożone  i dzisiaj  
jeszcze  nie pod d a ją  ocenie  p rzed m io to w e j .  R o z w a ż a n ie  s p r a w y  
w y m a g a  wie lk ie j  sub te lności ,  oględności  i um iaru .  Nie p r z y ­
p uszczam ,  by  m o żn a  by ło  do jść  do w niosków p ew n y ch  przed 
poznaniem  is to tnych  p r z y c z y n  tycli zm ian  chorobow ych .

St. MALCZYNSKI. L w ó w .

G wpływie jednorazowego naświetlenia lampą kwarcową (systemu 
Hanau) na poziom cholesteryny we ki wi u ludzi dotkniętych rakiem.
Z Z akładu  Ratclogji  ogólnej  i dośw iadcza lne j  U. J .K .  w e  L w ow ie .  

D y r e k to r ;  Prof .  Dr. M. F r a n k e .

W  poprzednie j  p r a c y  ') z a jm o w a l iśm y  śię w p ły w e m  promieni 
u l tra f io le tow ych  na poziom c h o le s te ry n y  we krwi u ludzi n iedo- 
tknię tyćti  s c h o rzen iam i n o w e tw o ro w e m i .  T u ż  po naśw ie tlen iu  
lam pą k w a r c o w ą  w y k a z a l i ś m y  w y r a ź n y ,  a  p rz e jśc io w y  p rz y ro s t

*) R. B e r n h a r d t :  P r z y c z y n e k  do zna jom ości  łu szczy cy .
P rz e g lą d  Derm . Nr. 2, 1924 r.

7) R. L e s z c z y ń s k i :  Archiy .  f. Derm . 1928 r., t. 156, s ir .  102. 
*) St. M a l c z y ń s k i :  O w pływ ie  n aśw ie t lan ia  lam p ą  k w a r ­

cow ą  (sy s te m u  H anau)  na  poziom c h o le s te ry n y  w e  k rw i  u z w ie ­
r z ą t  i ludzi.  (Pol. Gaz. Lek. 1928. 'Nr. 40).

ch o le s t ry n y .  P r z e j ś c io w y  dla tego ,  bo k o n t ro lo w a n y  w  2 4  48 __
a n a w e t  w  168 godz. powoli się  zm nie jsza ł,  tak ,  że  w  96 godz. od 
n aśw ie t len ia  u z y sk iw a ł  w a r to śc i  p ie rw o tn e  (p rzed  naśw ie t len iem ).  
C e lem  u p ew n ien ia  się co do p o w y ż s z y c h  w y n ik ó w ,  p r z e p r o w a ­
dz il iśm y je sz c z e  kilka d o d a tk o w y c h  b a d ań  n ludzi n ie ra k o w y c h ,  
u k tó ry c h  s tw ie rd z i l iśm y  tuż  po naśw ie t len iu  ró w n ie ż  w y r a ź n y  
w z ro s t  ch o le s te ry n y  we krwi.  Dia p rz y k ła d u  p r z y to c z y m y ;

1) C horą ,  1. 28, aborius —- c h o le s te ry n y  p rzed  n aśw ie t len iem  
140 m g  % w  5 —- 10.ru.iTi. po n a św ie t len iu  21)0 m g % ( + 4 3 % ) .

2) C horą ,  1. 35 post purtum c h o le s te ry n y  p rzed  naświe tlen iem  
216 m g  %, w  5 — 11) min. po naśw ie t len iu  264 mg % ( + 2 2 % ) .

O b ecn e  b a d an ia  p rz ep ro w a d z i l i śm y  na sz e re g u  ludzi r a k o ­
w a ty c h  '-) (raki m ac icy  i żo łą d k a) ,  p o c h o d z ą c y c h  z Kliniki po łożn i­
czo -g ineko log icznej  i z O ddziału  W e w n .  S zp i ta la  P a ń s t w . 3). N a ­
św ie t lan ia  lam pą  k w a r c o w ą  (sy s te m u  H an au )  b y ty  jed n o ra zo w e ,  
d o ty c z y ły  w ię k sz e j  p rz e s t r z e n i  s k ó r y  (grzb ie t) ,  a  t r w a ły  I I ) -  15 
min. Z a w a r to ść  c h o le s te ry n y  w  pełnej  k rw i  s z c z a w ian o w e j  o z n a ­
c za liśm y  m etodą  Auteiir ietlia  — p rzed  na św ie t len ie m  i w 5 - II) 
min., po naśw ie tlen iu ,  kon tro lu jąc  ją jeszcze  później w  24 —  48 
godz.,  z a tem  zupełnie  taks ani ft, jak w  p ie rw sze j  g rup ie  badań. 
W ię k sz o ść  p r z y p a d k ó w  nie n a d a w a ła  się już do zab iegu  c h iru r ­
g icznego .  D o ś w iad c ze n ia  nasze  w y k a z y w a ł y ,  że  sialem bezpośred- 
uiem następstwem działania promieni ultrafioletowych u ludzi 
z rakiem, byl wybitny spadek cholesteryny we krwi, w a h a ją c y  się 
m ięd zy  25 —  40%. P o z io m  c h o le s te ry n y  k o n t ro lo w an y  następn ie  
w okresie  2 —  3 dni, w r a c a ł  z w y k le  po 48 godz. do w y so k o śc i  p ie r ­
wotne j.  Dla p r z y k ła d u  p rz y to c z y m y :

1) Cliora  S. z ra k ie m  m ac icy  23. Hf. 1929 p rz ed  n aśw ie t len iem  
e h o le s t e r S i y  w e  krw i 1 0 ( )m g % ,  tuż  po naśw ie t len iu  76 mg % 
(— 24%).

2) C lio ra  F. z ra k ie m  szyjki m ac icy  13. III. 1929, p rz ed  n a ­
św ie t len iem  c h o le s te ry n y  w e  k rw i  I 2 0 m g % ,  tuż  po naśw ie tlen iu  
80 m g  % (— 33%).

3) C h o ra  L. z rak iem  m ac icy  8. IV. 1929 p rzed  n aśw ie t len iem  
c h o le s te ry n y  w e  k rw i  160 mg %, tuż  po naśw ie tlen iu  120 mg % 
(— 25%).

4) C liora  B. z rak iem  m a c ic y  22. IV. 1929 p rzed  naśw ie t len iem  
c h o le s te ry n y  w e k rw i  1 6 0 m g % ,  tuż  po naśw ie t len iu  I 1 6 m g %
( - 2 8 % ) .

5) Cliora  B. z  rak iem  m ac icy  5. V. 1929 c h o le s te ry n y  we krwi 
przed naśw ie t len iem  140 m g  %, tuż po naświetleniu  92 m g % 
(— 40% ).

7) C h o ra  K. z rak iem  m ac icy  24. Iii. 1929 c h o le s te ry n y  przed 
naświe tlen iem  160 mg '%. tuż po naświetleniu  120 m g % (— 25% ).

8) C h o ry  Dz. z rak iem  (żołądka 4. IX. 1929 ch o le s te ry n y  przed  
naśw ie tlen iem  140 mg %;, tuż  po naświe tleniu  100 m g % (— 28,5%).

9) C h o r y  M. z rak iem  ż o łąd k a  4. IX. 1929 ch o le s te ry n y  przed 
naświe tlen iem  1 6 0 m g % ,  tuż po naśw ie tlen iu  108 mg % ( — 32,5%).

S p ad ek  poziomu c h o le s te ry n y  po naśw ie t len iu  lam pą  k w a r ­
c o w ą  by l  p rz e jśc io w y  P o z io m  ch o le s te ry n y ,  k o n t ro lo w an y  w 24 — 
48 — 96 godz. po naśw ie t len iu  p o d w y ż s z a ł  się, uzysk u jąc  w  n ied łu ­
gim czas ie  w a r to ś ć  p ie rw o tn ą .  Dla p rz y k ła d u  p r z y to c z y m y  ch o rą  
S. z  rak iem  m ac icy :  c h o le s te ry n y  p rzed  n aśw ie t len iem  1 0 0 m g % ,  
tuż  po naśw ie t len iu  s tw ie rd z i l iśm y  sp a d e k  na  76 m g  % (— 24%), 
w  48 godz. p e te m  c h c lc s te ry u a  w y n o s i ł a  z n ó w  .iak p rz ed  n a św ie t ­
laniem 100 m g %. Je d e n  r a z  m ieliśmy sp o so b n o ść  b a d a n ia  z a c h o ­
w a n ia  się c h o le s te ry n y  w e  k rw i  w p rz y p ad k u  ra k a  m acicy ,  w  k tó ­
rym  z a s to s o w a n o  n as tęp n ie  leczenie  radem .  C h o rą  F. z rak iem  
m ac icy  13. III. 1929-naśw ie t lono  lam p ą  k w a r c o w ą  — choles teryny  
p rz ed  n a św ie t len ie m  1 2 0 m g % ,  z a ra z  po naśw ie tlen iu  80 mg % 
(—* 33%),  w  48 gedz. po tem  96 m g Dnia 16 i 17-tego m iesiąca  
(p rze z  24- godz.)  o t r z y m a ła  w ś ró d m a c ic zn ic  20 m g  radli. N a s tę p ­
nego dn ia  s tw ie rd z i l iśm y  sp a d e k  c h o le s te r y n y  na  72 m g  % (— 25% ) 
poczem  poziom jej w  n a s tęp n y c h  dn iach  zac zą ł  w z r a s ta ć :  20. lii. 
1929 80 m g  % (— 15,8), 22. III. 1929 88 mg % (— 8,3%), d ą ż ą c  więc 
do w a r to śc i  p ierw o tne j .  T a  o b se rw a c ja ,  odnośnie  do radu, chociaż  
jedyna  w  n a sz y c h  do św iad czen iach  nie w y k lu cza ,  że dzia łanie  
l am p y  k w a rc o w e j ,  cia ł p ro m ie n io tw ó rcz y ch  (radu) ,  a  m o że  i p r o ­
mieni R o e n tg e n a  (H u b e r t) na poziom c h o le s te ry n y  w e  krw i 
u ludzi d o tk n ię ty ch  rak iem  —■ jest  podobne.

-) P r a c a  R. H u b e r t  a, d o ty c z ą c a  z a c h o w a n ia  się poziomu 
c h o le s te r y n y  w e  k rw i  pod w p ły w e m  prom ien i  R o e n tg e n a  u ludzi, 
d o tk n ię ty ch  schorzen iam i u o w o tw o ro w e m i  ( rak iem ) ukaza ła  się 
w  loku p ie rw sze j  serji  n a sz y c h  badań .  (Klin. W o ch e u sc h r i f t  1928. 
S. 208).

:;) J . W .  P P .  K ie row nikom  Kliniki i O ddziału  W e w n .  Szpita la  
P a ń s tw o w e g o  sk ła d a m  se rd e c z n e  p o d z ięk o w an ie  za  m ożność  k o ­
rzy s tan ia  z u rząd zeń  i za  pozw olen ie  użycia  m ate r ja lu  chorych .
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Z b ie ra jąc  w ynik i  lfSfczjęH badań ,  p rz y to c z o n y c h  p o w y ż e j ,  mu- 
s im j^  podkreś l ić  jeszcze  j%z konfrasi, jaki mogliśmy wykazać bez 
wyjątku iv zachowaniu sic cholesteryny we'krwi pod wpływem pro 
mieni ultrafioletowych u ludzi rakowych i nicrukowych; it miano­
wicie —  po naświetlaniu przyrost cholesteryny u nierakowych, 
a spadek jej u ludzi dotkniętych rakienr K o n t ra s t  ten, biologicznie 
c iekaw y, m oże  nie by łby  p o zb aw io n y  i wartości rozpoznawczej, 
praktycznej, g d y b y  dat się po tw ierdz ić  n a  b a rdzo  ol!s*zemym 
m aterja le .

Nie m ając  p e w n y c h  dai.ycli,  nie chcemy wchodził:  w  sp¥aw ę 
t ló m aćzep ia  z a b u rz eń  w poziom ie eholester-yny u ludzi pod w p ł y ­
w e m  prom ien i  u l tra f io le tow ych .  C zy  sam  Sfakt w y s tę p o w a n ia  zmian, 
jak i odm ienność  ich  u ludzi rakcfyyjch i n idf&kowych da się  w y -  
t ló m a c z y ć  s ta n em  układu  s ia te c z k o w o -ś ró d b to n k O w e ^ 1), czy  też 
odm ieniłem  z ach o w an iem  się- n a rz ą d ó w ,  r n a j ą * c l i  znaczen ie  
w  p rzem ian ie  c h o le s te ry n o w e j  u cz to w iek a  —  tego dziś r o z s t r z y ­
g ać  u l  m ożem y.

M a r ja  H R Y N IE W IC Z , A. Ł A W R Y N O W IC Z ,  War™ aw a
E. W ASULEW SKA m M IR O N O W IC Z O W A .

W artość porównawcza podstawow ych metod pasteryzacji mleka 
(pod względem epidemiologicznym).

-2f M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig jen icz i iegH m . W a r s z a w y ,

S to so w a n ie  p as te ry zac j i  m lek a  posiad ap zn aczen ic  g o sp o d a rcz e  
i ep idem iologiczne. Gęspodarcżfc,  g d y ż 1 m leko p a s t e r y z o w a n e  daje  
się dłużej  p rz ec h o w a ć ,  ep idem io log iczne  -  p rz ez  z n iS z ^ e n ie  tą 
d ro g ą  drobnoifŚtrtUGW c h o ro b o tw ó rc z y c h  Ćmleku. JS p raw ę  p a ­
s te ry za c j i  m leka  w korminikaśiY n in ie jszym  b ęd z iem y  ro z p a t ry w a l i  
p rz e d e w sz y s tk ie m  z punktu  w idzen ia  epidem iologicznego.

L iczne  materia ły-  epidem iologiczne  w  Sposób prz-elroiiywujący 
w y k a za n o  ro lę  m leka  jako  czy n n ik a  w  sze rzen iu  s4ę w  n iek tó ry ch  
s p r a w  c h o ro b o w y ch ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  g ru ź licy  i duru  b r z u s z ­
nego. W  planow aSłąkcji  zw m j& ania  ty ch  s p r a w  chorobc^&wcli jed ­
no z o g n iw  s tan p w i imiefflkodliwienie m leka  p rzez  z a s to so w an ie  
p a s te ry zac j i .

W ie d z ą c  jak wJ/5oce Łżariii^tffcyszczonem drobnęifs tro jam i jest  
nasfce mleko, z a w ie ra ją c e  w  p rz ew a ż a ją c e j  w iększośc i  ( 7 5 , ® )  od 
5 do 50 mil jcriów b ak te r j i  w  1 cm 3 ( H r y n i  e w i c  z[4 w  n a i W  a- 
s i 1 e w s Ra*- M i r o n o w i c z ó w  a) w ie d z ą c  że w  w a r u n k a c h  na ­
sz y c h  w ś ró d  z d ro w e j  ludiiftśti  s tw ie rd z a  gię 0,5,%,•nosicieli p a łe ­
c zek  d u ro w y c h ,  s ta n o w ią c y c h  ź ród ło  [zakażeń k o n ta k to w jS h  
( Ł a w r y n o w i c z ,  P i o t r o w s k a ,  9  t,a n k o w s k a),  tem  w ię k ­
sze! znaćzen ie  p o w in n iśm y  n a d a w a ć  sp ra w ie  p as te ry zac j i  mleka 
w  n a sz y c h  w a ru n k ac h .

P r a k t y k a  m lecza rsk a ,  rozporzadz-ająloa już d użem  d o św ia d ­
c z e n ie m ,  k o rz y s ta  do ce ló w  p a s te ry z ac j i  z dw óch  m eto d  zasadn i-  
c®'-cli: 1) p a s te ry z ac j i  w y so k ie j  (85°) i k r ó tk o t r w a łe j  (5’) o raz  3) 
p a s te ry z a c j i  nizkicjj l(630J’’ i d łu g o trw a łe j  (30'). D oko ła  ty c h  m etod  
t r w a  d o tąd  o ż y w io n a  d y sk u s ja  o m aw ia jąc a  doda tn ie  i u jem ne  c e ­
c h y  każde j  z nich pod w zg lęd e m  w a r to śc i  odżywcKej m leka  p a s te -  
r^zojfytUiego i pod w z g lęd e m  epidemjologia?j)ym. N a g ro m a d z a n e  
co do t eg o  m a te r ia ły  b ę d ą  p oddane  spec ja lnem u  om ów ien iu  p rz y  
innej sposobnośc i.  Na teyi  m iejscu z a m ie rz a m y  na p o d s ta w ie  w ł a ­
sn y ch  d o św ia d c ze ń  p o ró w n a ć  obie w sp o m n ia n e  Wyjżyj m e to d y  * 
pas te ry zac j i ,  a b y  tą  d ro g ą  dojąć do w n io sk ó w  p r a k ty c z n y c h  co do 
w a r to śc i  ich, p r z e d e w s z y s tk i e m  p ed  w z g lęd e m  ep idem io log icznym .

P a s t e r y z a c j a  dz ia ła  na  c a lo iń  z a w a r ty c h  w  m leku d ro b n o ­
us tro jów ,  k tó ry c h  * ga tunk i  p o szczegó lne  p os iadają  ró ż n y  R opień '  . 
w raż l iw o śc i  na  c ieple.  Do c e ló w  c h a r a k te r y s ty k i  w a r tó ąc i  m etod  

(pas te ryzac j i  a e fo i ia l iś in y  sp % t r z e ż e ń  w  k ie ru n k a ch  n a s tęp u jąc y c h :  
k) ogó lny  g i .•o b n iżen ia  l ieaby  b a k te ry j  w  m leku p as te rkzc jw anem  

yy  p o ró w n an iu  z m lekiem  su ro w y m , B) o d d z ia ły w an ie  o g rzew an ia  
na  z a w a r to ś ć  d w u  •z-asadniczych f e rm e n ta c y jn y c h  g rup  b a k t e r y j : 
m leka  - l iak tery j  p ro teo l i ty c zn y c h  i b a k te r y j  fe rm e n tu ją cy c h  c u ­
kier m l e k o w i  o raz  C) o d d z ia ły w an ie  na  d ro b n o u s tro je  cho ro b o ­
t w ó rc z e  — pal.  d u r o w ą  i pał. b łon iczą,  (pat.  g ruź licza  z ® t a ł a  w y ­
e l im in o w an a  z tej seirji snęs trz>żeii  w celu poddania  jej spec ja lnem u 
badaniu).

A) W  zależnośc i  od w y s o k o ś c i  t" i eaasu  jej dz ia łan ia  S p o ­
s t r z e g a  się  m nie jsze  lub w iększe  obniżenie  p ó c z ą tk o w c j  l iczby  b a k ­
te ry j  w  mleku. P iśm ien n ic tw o  w y k a zu je ,  że  np. t “ —  62,5 m oże  
obn iżyć  liczbę sap ro f i tó w  m lek a  o 98%, 60" o 9 ® ^  (A y  e r s a. 
.ko l i n s o  n), w e d łu g  P  r u c h a  p a s t e r y z a c j ą  obniża  l ic zb y  b a k te ry j  
o 99%, D a l i a  T o r r a  pc'dajc, że  t" 62*— j63° w  c iągu  30' n iszczy  
99,95% b a k t e r j i  J e n k  i n s — 62,5" w c i ą g u  30’ o b n i ®  o 94—9 9 , 8 % S

60' — o 51,6% do 974%. Dane te d o ty cz ą  t. zw. nizkiej p a s t e r y ­
zacji, b ra k  odpC-wiednich liczb p o r ó w n a w c z y c h  dla p a s te ry zac j i  
w ysokie j .  Zabiciu u lega  p o w a ż a j ą c a  część  postaci w e g e t a ty w ­
n y c h  b ak te ry j ,  p o zo s ta ją  bak te r je ,  w y t w a r z a j S e  p rze trw a ln ik i  oraz  
mniej lub w ięce j  o porne  ńa dz ia łan ie  c iepło ty .

S p o s tr z e ż e n ia  w ła s n e  w y k o n a l iś m y  w e d tu g  m etodyki na s tę ­
pującej,  L iczbę  b a k te ry j  o k re ś lan o  na ogólnie u ż y w a n y m  w  pi a j  
c r w u i^ z w y k ly tn  a g a rz e  s ł a b e  f i a j d o w y m . Nic jes t  to bynajmniej 
m etoda  ca łk o w ic ie  z ad a w a la ją c a ,  g d y ż  da je  nam  l i c z b *  czękcjo- 
w e  ty lk o  bak te r je ,  d a jące  się h o d o w a ć  w  ty ch  Warunkach, 
jednakże  ! to so w a n a  do w sz y s tk ic h  ^ sp o s t r z e ż e ń  niTtóżliwia o t r z y ­
manie m ate r ja łu  d l ą j  zfcstawień p o ró w n a w c z y c h .  Mleko su ro w e  
z as ie w a n o  z w y k le  w  'rozcieńczen iu  1 : 10.000 (w  r o z t w o f f l  f i z M  
logicznym), inlekp p a s t e r y z o w a n e  w  rozc ień czen iu  1 : 100. P a s te -  
‘zację  m leka  ,-jwykoiiywano jednocześn ie  na  2 łaźniach w o d n y ch  
^y p ro b ó w k a c h  (w y m ia r  poprz . '  około 2 cm), z a tk a n y c h  w a tą ;  
g ó rn y  poziom m lek a  w  p ro b ó w c e  z n a jd y w a ł  Się e, 5 cm niżej po­
w ie r z c h n i  W ady ^  łaźni w odnej .  N a ty c h m ia s t  po ukończen iu  o g rz e ­
w a n ia  w y t ó n y w a n o  posiew . M e to d y k a  nasza  nie b y ła  idealną 
z punktu  w id zen ia  l a b o ra to ry jn e g o ;  g dyż  gó rn a  p o w ie rzc h n ia  m leka 
s tanow iła ,  p rzy p u szcza ln ie ,  s t re fę  u l c g a j ą c S n iz s z c in u  o g rzew an iu ,  
niż r e s z t ą jm l e k a  w  probówce.  | Z punktu  s a d z e n ia  m e to d y c z n e g o  
bardzie j  d o k ład n e  w y n ik i  d a ło b y '  o g rz ew a n ie  m leka  w  am p u łk ach  

r̂ f t j ip ionych,  z a n u rz o n y ch  w la fn i  w o d n e j .  B iorąc  jed n a k że  pod 
uw agę,  że k o n s t ru k c je  rńparątó\V u ż y w a n y c h  do p as te ry zac j i  w  m le­
c za rs tw ie  -w E jn a c z u e j  częśc i  o d p o w iad a ją  racze j  w a ru n k o m  na- 
S2»J?ch d o św iad czeń ,  g d y ^ l n i c  da ją  zam knięc ia  h e rm e ty c z n eg o ,  
u w M u n y  ^ i s e w a n ą  p r '^ W  nas  m e to d y k ę  za ca łk o w ic ie  w y s t a r ­

c z a j ą c ą  do o j iarcia  wniósTrów. O gó łem  zbadano ,  jak w ykazu je ,  
t a b l ib a ' 1-sżh, 196 prób mleka,  o g rz an y c h  prz4,4 ń'3'1. (3łL| i 182 
p ró b y  p rz y  85° (5’). Mi obliczeniach n a sz y ch  chodziło, nam  o ugtji- 
1 dUial % łaB )i  ty cli b a k te ry j ,  M a te r ja ł  w  tab licy  u łożony  zo s ta ł  w  teń 
sposób, ż&l w y k a zu je  jak r a ę s to  (w  jak im  rAreetku p rz y p a d k ó w  b a ­
c zn y c h )  każda  z dw u m etod  s to so w a n y c h  da.ie ten ozy inny Ste­
rn ń obn iżen ia  l iczby b a k te ry j .

Z tablicy w yn ik a ,  że różnica iv wynikach stosowania tych 
metod nie jest duża. Z azn ac z a  się jed n a k że  nieco większa siła 
działania ogrzewania przy S5n. W  p ierw sze j  ru b ry ce  tąbjicy 
różn ica  ta  stano.wi W%. Ogrżfcwanie p r z y  85° w  ciągu  5' c z ę śc ie j  
tki.ie^zŚbieie ppnad  9 s H  pierw otnej  liczby bakte,ryj,  niż o g rzew an ie  
p rz y  ó T  w  ciągu 30'. O ile chodzi  o d ok ładn ie jsze  o k r e ś l e n i e ', 
z ab i tych  .iaakteryj s S i o w i  ono w  r u b r y c e  p ie rw sze j  p rz e w a ż n ie  
pc nad 99,9'%. '

T a b l i c  a 1.

P a s t e r y ­
z a c ja

O)N
03

Z o s t a ł o  z a b :te  p i e r w o tn e j  l ic z b y  b a k t e r j i  
p o n a d

T
Czfis

ogrze­
wania

rQ tn N O tfOĄri co -n: t—1
99'% 98 997,j96 9 8 % 9 4 ~ 9 6 %

1
9 0 -9 4 % 75 9ÓV«j

6on 30’ 106
160

(81,7% )
17

(8,7 % )
8

(4%)
4

(2 % )
4

(2%)
3

d , 6 % ) '

85° 5* 182 165
(90,7%)

7

( O f f f j
2

( i , i % )

2
(1,4%)

3
(1,6%)

3
(1,6%)

Ii. Działanie na bakterje proteolityczne i bakterje fermentujące 
cukier mlekowy. Na tycli dw óch  g rupach  b a k te ry j  z a t r z y m a l i śm y  
się i i  %zględu na ich ziJasźenie p a to g e n e ty c zn e  'o raz  g o sp o d a rcze .  
S fpsoW ana do ce lów  g o sp o d a rcz y c h  p a s te ry z a c ja  m a jako  cel p rz e -  
d u w szy s tk ie m  zabicie  b a k te ry j  fe rm e n tu ją cy c h  cuk ie r  m le k o w y !  
jako powodującYsli  n iep o żąd an e  7. punktu  w idzen ia  p rz em y s łu  
m lecznego  z ak w a sz e n ie  m leka. Zn iszczen ie  ty ch  b a k te ry j  (nie w y ­
tw a rz a ją c y c h  p rz e t rw a ln ik ó w )  uw a ln ia  pele  dz ia łan ia  ich a n ta g o ­
n is tów  — b a k te ry j  p ro teo l i ty czn y ch ,  p r z e w a ż n ie  w y tw a r z a j ą c y c h  
p rze trw a ln ik i ,  pow odujjfcych  ro z k ła d  i p rz ek sz ta łc en ie  's i ib s tanćy j  
b ia łk o w y c h  m leka, p roces  p ra w ie  o bo ję tny  dla p rz e m y s łu  m le c z ­
nego, lecz po s iad a jący  znaczen ie  p a to g e n e ty c zn e ,  z w l k s a g a  p rz y  

S i w i e n i u  tak iem  m lekiem  n iem ow lą t .  B y ły  to p o w o d u j  dl2t k tó ­
rych  na ■'tycli w łaśn ie  g rupach  zatrzym aliśTny naszą  • u w a g ę ,  s t a ­
ra jąc  się  w y ja śn ić  ic h jp a c h o w a n ie  się  po zadz ia łan iu  obu m etod  
p as te ry zac j i .

Zgóiw m o że m y  p rz y ją ć  sc h em a ty czn ie ,  że żad n a  z b a k te ry j  
w y tw a rz a ją c y c h  prze trw a ln ik i ,  nie giViie po p a s t e i ^ a c j i .  S tan o w ią  
u n c R n a c z i i ą  część  b a k te ry j  pep ton izu jącycli  i b a rd z o  rz ad k o  spn- 
tyjkają się w ś K d  S f tm e n tu j ą H c h  cuk ie r  m lek o w y .  O p ie ra ją  się 
ró w ii i« ż„P a s t e r y ^ cji b a k te r je  term ofilne ,  n i t^ ^w y tw ar^a jące  p r z e ­
t rw a ln ik ó w ,  p ro teo l i ty czn e  i f e rm e n tu ją c e  cuk ie r  m le k o w y ;  w ś r ó d
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os ta tn ich  s tw ie rd z o n o  ró ż n e  postac ie  p a c io rk o w c ó w ,  d w oinek ,  te-  
t r a k o k ó w  t r a z  pa łeczk i  (b. hulguricwn, b. Jagurt, b. lactis) 
(S c i b c 1).

S p o s t r z e ż e n ia  nasze  w y k o n y w a n e  b y ły  w ten sposób ,  że p rzed  
i po p a s te ry z ac j i  o k re ś la l i śm y  l iczbę  b a k te ry j ,  pep te i i izu jących  ż e ­
la tynę ,  o raz  b ak te ry j ,  ro z k ła d a ją c y c h  cuk ier  m le k o w y  im specjul- 
nem  podłożu  z d o d a tk iem  k re d y .  Ż e la ty n y  u ż y w a l i śm y  z w y k łe j  
s ła b o  z a s a d o w e j  10%. P o d ło ż e  dla w y k r y c i a  b a k te r y j  fe rm e n tu ją ­
c y ch  cu k ie r  m le k o w y  sp o rz ąd z a l i śm y  w  sposób  n a s tę p u ją c y :  do 
m lek a  z m a tą  z a w a r to ś c ią  t łu szczu  po z a g o to w a n iu  i o s tudzen iu  
d o d a w a n o  s tę żo n e g o  HC1 w  ilości 3 c m 3 na 11. P o  2 — 3 dniach 
m leko  są c z o n o  p rz e z  g a zę  i b ibu łę  w  celu o t r z y m a n ia  możliw ie  
p r z e ź ro c z y s te j  s e rw a tk i ,  a lk a l izo w an o  do od czy n u  o bo ję tnego  i raz  
j e szcze  f i l t row ano  p rz ez  b ibu łę  w  celu usun ięc ia  s t r ą c o n e g o  białka .  
Do o t r z y m a n e j  s e rw a tk i  d o d a w a n o  r ó w n ą  ob ję to ść  w o d y  p rze-  
k rop lonej  i w  s to su n k u  do ogólnej ilości p tynu  0,5% cu k ru  m le­
k o w eg o ,  0,5% peptonu ,  0,5% soli k u ch en n e j  i 3% ag aru .  W y ja ­
ł aw ian o  w  au to k law ie .  P o d c z a s  w y k o n y w a n ia  p osiew u  m leka do 
5 c m 3 a g a ru  d o d a w an o  l c m *  w y ja ło w io n e j  po p rzed n io  zaw ie s in y  
k re d y  (2,5 g k re d y  na  10,0 roz tw .  fizjologicznego).  P o  o trzy m an iu  
ró w n o m ie rn e j  z aw ie s in y  i dodaniu  m leka  b a d a n e g o  w y le w a n o  na 
p ły tk i .  Kolonje  b a k te r y j  fe rm e n tu ją cy c h  cu k ie r  m le k o w y  w y t w a ­
rz a ły  k w a s  ro z p u sz c z a ją c y  k re d ę ,  d a ją c y  pole p rześw ie t len ia  do­
oko ła  tych  kolonji. W y n ik i  n a szy ch  sp o s tr z e ż e ń  p rz e d s ta w ia  
tabl ica  l l-ga .

T a b l i c  a  II.

B a k t e r j e L ic z b a
p r ó b

O b ie  m e t o ­
d y  d a ł y  
w y n i k  

j e d n a k o w y

68" . 
w y n i k  
l e p s z y

85"
w y n i k
l e p s z y

P e p t o n i z u j ą c e 29 12 8*) 9*)

F e r m e n t u j ą c e  
k w a s  m le k o w y 22 16 4*) 2*)

*) R óżn ice  w  l iczbach  o t r z y m a n y c h  b y ły  m inimalne,  p rz e ­
w a żn ie  w  g ran icach  b łę d ó w  techn icznych .

D z ia łan ie  obu m eto d  b y ło  z a sad n iczo  jed n a k o w e .  B a k te r je  
ro z rz e d z a ją c e  ż e la ty n ę  u leg a ły  zab ic iu  w  s to su n k u  99,5% liczby  
p ie rw o tn e j  ( sp o s trzeg an ie  5-cio dn iowe).  B a k te r j e  fe rm en tu jące  
cu k ie r  m le k o w y  g in ę ły  p r z e w a ż n ie  ca łk o w ic ie  — 100% —- pły tk i  
k r e d o w e  po  5 dn iach  p o z o s ta w a ły  ja łow e .

Z p o w y ż s z e g o  w y n ik a ,  że  działanie obu metod nu bakterje roz­
rzedzające żelatynę i bakterje fermentujące cukier mlekowy jest 
nieomal jednakowe. W y n ik i  te z o s tan ą  p o d d a n e  w  nowej serj i  sp o ­
s t rz e ż e ń  ( H r y n i c w i c z ó w n a  i W a s i l c  w s k a - M i r o  n o ­
w i  c z  o w a )  g łębszej a n ah z ie  p rzez  w y osobn ian ie  c z y s ty c h  ho ­
dowli b a k te ry j ,  na leżący ch  do obu grup, o ra z  p o d d a w an ie  o g rz e ­
waniu  p r z y  63" i 85“.

C) Działanie nu bakterje chorobotwórcze z  punktu  widzenia  
ep idem io log icznego  posiada  n a jw ię k sz e  znaczen ie  w  ocen ie  sp o ­
s o b ó w  p a s te ry z a c j i  m leka .  B a d a n ia  nad  dz ia łan iem  roz m a ite j  t" na 
b a k te r je  c h o ro b o tw ó rc z e  są  b a rd z o  liczne, p iśm ienn ic tw o  ro z p o ­
rz ą d z a  d u ż y m  m ate r ia łe m .  M ieć  n a le ży  na w zg lędz ie ,  że  w y n ik  z a ­
dz ia łan ia  za leż e ć  m e ż e  od sz e re g u  czy n n ik ó w  ro zm a ity ch ,  np. r o ­
dzaju p łynu  w  k tó r y m  o g r z e w a  się z aw ies in ę  b a k te ry j ,  gęs tośc i  
z aw ies in y ,  w iek u  hodowli .  S z e r e g  sp o s t r z e ż e ń  ustali ł ,  że  o porność  
b a k te ry j  z a w ie sz o n y c h  w  ro z m a i ty c h  ś ro d o w isk ac h  jes t  ró ż n a  
(F i c k c r, P a t z s c h e ) ;  w  m leku  jes t  w ię k sz a  niż w  w o dz ie  
p rzek ro p lo n e j  lub ro z tw o rz e  f iz jologicznym.

W  sw oich  sp o s tr z e ż e n ia c h  o g ra n ic zy l i śm y  się do pa łe cz e k  du ­
ro w y c h  o ra z  b łon iczych .  S p o s tr z e ż e n ia  nad o p o rn o śc ią  p a łe c z e k  
g ruź liczych  b ę d ą  o p r a c o w a n e  osobno.

W  piśm ienn ic tw ie  m a m y  dane ,  d o ty c z ą c e  dz ia łan ia  p a s t e r y ­
zacji na  b a k te r je  w  m leku  dla p a łe cz e k  d u ro w y c h ,  p a ra ty fu so w y c h ,  
z a r a z y  p y sk a  i racic, b. aborti Bang il. O g ra n icz a ją c  się do  sw ych  
sp o s trz e że ń ,  w s k a ż e m y  sp o s trz e że n ia  O r s k o  w ‘a, k t ó r y  je w y ­
k o n y w a ł  w  p ro b ó w k a ch ,  z w r a c a ją c  spec ja lną  u w a g ę  na  w aru n k i  
w  k tó ry c h  się o g r z e w a  p ro b ó w k i ;  p o d k re ś la  on duże  znaczen ie  
g łębokośc i  z an u rzen ia  p robów ki ,  p o z o s ta w a n ie  w y s c h n ię ty c h  b a k ­
t e ry j  na  śc ian k a ch  w e w n ę t r z n y c h  p robów ki ,  ró żn y ch  sp o so b ó w  
k o rk o w a n ia ,  np. z a s to s o w a n ie  k o r k ó w  g u m o w y c h  w y b i tn ie  p o d ­
nosi s z y b k o ść  b ak te r io b ó jc ze g o  dzia łania  t“. W  sp o s trz e że n ia c h  
sw oich  miaf O r s k o  w  w y n ik i  n a s tęp u jąc e .  P a łe c z k i  p a ra ty fu -  
s o w e  w  m leku  o g r z e w a n e  w  o tw a r te j  p ro b ó w c e  p rz y  63", znosi ły  
dz ia łan ie  tej t° ponad  15’, w  p ro b ó w k a c h  z a m k n ię ty ch  k o rk iem

g u m o w y m  b y ty  zab i te  no 3’; w y s u sz o n e  pa łeczk i  znosi ły  o g r z e w a ­
nie p rzy  63" ponad  2 godziny .

Najbliżśzcm i w a r u n k o m  re a ln y m  p as te ry z ac j i  m leka  są do ­
ś w iad czen ia  Z ę l l e r ‘a,  k tó ry  jo w y k o n y w a ł  w  a p a r a ta c h  u ż y w a ­
n y c h  w  p r z e m y ś le  m le c za rsk im  (po jem ność  1000 1.). Z jego sp o ­
s t rzeżeń ,  d o ty c z ą c y c h  ty lk o  liizkiej p a s te ry z ac j i  (63"), w yn ik a ,  że 
sz c ze p y  pal.  d u ro w e j  (5) b y ły  zab i te  po 30', z 7 sz c z e p ó w  p a r a ­
ty fu so w y c h  5 w  ty c h  w a r u n k a c h  b y ło  zab i tych ,  2 p o z o s ta ły  ż y w e .

S p o s t r z e ż e n ia  n asz e  w y k o n y w a n e  b y t y  w e d łu g  m etodyk i  na ­
s tępu jące j :  Z hodowli  d o b o w e j  d ro b n o u s t ro ju  b a d a n e g o  s p o r z ą ­
d zan o  g ę s tą  zaw ies in ę ,  d o d a jąc  do j a ło w y c h  p ró b e k  mleka ,  ro z la ­
n y c h  po 6 c m 3, 2 e n r ‘ z aw ies in y .  P ro b ó w k i ,  z a tk a n e  sp o is ty m  k o r ­
kiem  z  w a ty ,  um ieszczan o  na łaźni w o d n e j  w  ten sposób ,  a b y  po­
w ie rzc h n ia  m leka  w  p ro b ó w c e  b y ła  o 5 cm  niżej p o w ie rzch n i  w o d y ;  
p r z y  63" p ro b ó w k i  t r z y m a n o  w  c iągu 30’ p rz y  85" — 5‘; po u k o ń ­
czeniu p a s te ry z ac j i  u m ieszczan o  ua dobę  w  c iep larce .  poczem  w y ­
k o n y w a n o  b ad an ie  m lek a  na ja tow ość .

P r ó b y  o r ien tac y jn e  w y k a z a ły ,  że t" 63° w  ciągu 15’ nie w y ­
s ta r c z a  do zab icia  b a k te ry j  g ru p y  o k rężu jco w o -d u ro w e j .

W y n ik i  n a sz y c h  s p o s t r z e ż e ń  w y p a d a j ą  w  sposób  n a s tęp u jąc y :

T a b l i c a  III.

s= P a ł e c z k a  d u r o w a P a ł e c z k a  b ło n ic z a
n0) 63"—30’ 85°—5’ 6 3 " - 3 0 ’ 8 5 ° - 5 ’
0
N01 B a d a n o 20 19 10 10
ca

N ie  z a b i to - — - -
o

3 Z a b i t o 20 19 1 0 10

Do sp o s t r z e ż e ń  u ż y to  w y łą c z n ie  s z c z e p ó w  w y o so b n io n y c h  
w  p ra co w n i  w  c iągu o s ta tn ie g o  roku. Wynik porównawczy obu 
metod pasteryzacji byl identyczny. W  w a ru n k ach  lab o ra to ry jn y c h  
d a ją  one e fek t  j e d n a k o w y  —  g w a ra n c ja  zab ic ia  tych  d ro b n o u s t ro ­
jó w  c a łk o w ita .

W ynik i ,  o t r z y m a n e  w  w a r u n k a c h  lab o ra to ry n jy e h ,  m o g ą  b y ć  
tylko z z a s t rz eż en ie m  p rzen ies ione  na te ren  p ra k ty k i  p rz em y s łu  
m lecza rsk ieg o .  A p a ra tu ra ,  s t o s o w a n a  do c e ló w  p as te ry zac j i ,  
w  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  p o s iad a  b rak i  ro z m a ite g o  rodzaju ,  s k u t ­
k iem czego  n iem a  pew nośc i ,  że  ca la  m asa  m leka  po d d an eg o  p a s t e ­
ryzac ji  z o s ta ła  ró w n o m ie rn ie  i p rz ez  ten  sa m  o k re s  czasu  poddana  
dz ia łan iu  t" p rzep isow ej .  O ś ro d k ie m  ciężkości  s ta je  się w ię c  d o ­
sk o n a ło ść  a p a ra tu ry .

Jeś l i  z e c h c e m y  na p o d s ta w ie  d o św ia d c ze ń  p o w y ż s z y c h  w y ­
p o w ie d z ieć  się  co  do w a r to śc i  p o ró w n a w c z e j  z  punktu  w idzen ia  
g o sp o d a rcz e g o  i ep idem io log icznego  obu m etod  b ad an y c h ,  w in n i ­
ś m y  s tw ie rd z ić ,  żc obie m e to d y  n a le ży c ie  z a s to s o w a n e ,  dajq m o ż ­
ność  os iągn ięc ia  celu.

W n i o s k i :
1) Pasteryzacja przy 63" iv ciągu 30’ oraz przy <S’,5" —  5’w prze­

ważające} większości spostrzeżeń zabija ponad 99,9% pierwotnej 
liczby bakteryj.

2) Ogrzewanie przy &’5° — 5 ’ częściej daje zabicie (o 10%) 
ponad 99% pierwotnej liczby bakteryj, niż ogrzewanie przy 63"— 30'.

3) Działanie obu metod na bakterje peptonizującc żelatynę oraz 
fermentujące cukier mlekowy jest nieomal całkowicie jednakowe. 
Bakterje fermentujące cukier mlekowy przeważnie ulegają całko­
witemu zabicia.

4) Działanie obu metod na drobnoustroje chorobotwórcze - 
pa łeczk ę  d u ro w ą  i b łoniczą  —  jest identyczne; u lega ją  one we 
w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  zabiciu.

5) Wartość epidemiologiczna i gospodarcza obu tych metod 
jest jednakowa.

Piśmiennictwo.
1) A y e r s  a.  J o h n s o n :  U .S .  D epar t .  of Agrie. Bur .  of In- 

d u s t r y  Buli. 1 6 1 , 1913 (w ed ług  O r s k o w Z. f. H. B. 105, 1925). -
2) D a l i a  T o r r a :  Ann. Inst. Sperim . di Caseif.  in Lodi.  Vol. IV, 
1927 (wedl. Ctlbl. f. B ak ter io l.  II Abt. B. 72, 102). —  3) F i c k e r :  
Z. f. H yg .  B. 29, 1, 1899. — 4) H r y n i e w i c z  M.  i W a s i l e w ­
s k a  - M i r  o n  o  w  i c  z o v/ a E.: Pol .  Oaz. Lek, 1929, Nr. 36. —
5) J e n k  i n s :  Journ .  of. H y g .  Vol. 25, Nr. 3, 1926. —  6) Ł  a w r y-  
n o w i c z  A. ,  P i o t r o w s k a  H. ,  S t a n k o w s k a  M.: Po l .  Oaz. 
Lek. 1928, Nr. 50. —  7) O r s k o  w :  Z. f. H yg .  B. 105, 317, 1925. —
8) P a t z s c h k e :  Z. f. H. B. 81, 227, 1916. —  9) P  r u c h a :  Ame- 
ric. Jou rn .  of publ. health .  V. 17, Nr. 4, 1927. —-10)  S e i b e 1: Milch- 
wirtsch .  Fo rsch .  B. 4, 41 (wedl. Ctrbl.  f. d. ges. H yg .  B. XV, 208). —
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1 'ranciszek K M 1ET O W IC Z  jmi. Lwów.

Z badań nad stężeniem jonów wodorowych w zdrojach polskich.
Z In s ty tu tu  fa rm akolog ii  d o św iad cza ln e j  U. .1. K.

D y r e k to r :  P rof .  Dr. W .  K o s k o w  s k i.

111. .Doniesienie.

1.
W o d y  m inera lne  z a c h o d n io -k a rp ac k ie  n a le ża ło b y  podzielić  

z punktu  w id z en ia  s iły  s tę że n ia  w o ln y ch  jonów  w o d o r o w y c h  na 
g ru p y  solanek jodowo-bromowych Iwonicza,  R y m a n o w a  i Rabki,  
na  g ru p y  szczaw-alkuliczno-solunkowych K ro śc ien k a  i Szczaw nicy ,  
o ra z  n iek tó ry ch  ź ró d e ł  W y s o w e j :  g ru p y  szczaw wapniowo-magne- 
zowo-żclazistych K ry n icy ,  Ż eg ies to w a  M u s z y n y  i okolicy  i w k o ń -  
cu wód alkalicznych W y so w e j ,  G łębokiego  i ź ró d ła  Z u b e ra  w  K r y ­
nicy. W ynik i  o zn ac ze n ia  s tę że n ia  jonów  w o d o r o w y c h  ź ró d e ł  K ry ­
nicy  i okolicy,  Ż eg ies to w a ,  Ł o m n ic y  i G łębok iego  og łosi łem  
w  P o lsk ie j  G azec ie  lek a rsk ie j  w  r. 1923., a obecnie  uzupełn iam  
( z n aczen iam i w y ż e j  w y m ien io n y c h  grup.

S tężen ie  jo n ó w  w o d o r o w y c h  w y k o n y w a łe m  na m iejscu u ź r ó ­
dła ;  do  oznaczeń  u ż y w a łe m  jako  w s k a ź n ik ó w  c ze rw ien i  b ro m o -  
k re zo lo w e j  i b łękitu  b ro m o - ty m o lo w c g o .

C iep ło ta  w o d y  b a d an e j  z a w s z e  b y ła  u t r z y m a n a  w  g ran icach  
n a tu ra ln y c h ,  a w a h a ła  się  od 7— 12" C. a  w ię c  nizkich jak z re sz tą  
w e  w s z y s tk ic h  w o d a c h  m in e ra ln y ch  rodz im ych .

II.

So lanki  jo d o w o -b ro m o w e  Iwonicza sa  w s z y s tk ie  hypfcrto- 
niczne, bo w ięce j  nizli 1— 1.2 p ro c en to w e .  P r z e w a ż a  w  nieb ch lo ­
rek  so d o w y ,  k tó ry  jes t  w  ilości 0.8—0.95%. N a to m ia s t  d w u w ę g la ­
nu so d o w eg o  jes t  z a led w o  0.15— 0.18%, a  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  
w o ln e g o  ty lko  0.05— 0.06%. B ro m ek  so d o w y  znajduje  się tam  
w  ilości 0.002— 0.0035, z a ś  jo d ek  so d o w y  w 0.000,5— 0.002%.

Ś c ian k i  j o d o w o -b ro m o w e  Rymanowa są  n a to m ias t  izotonicznc.
C h lorku  so d o w e g o  m ają  mniej,  niźli Iwonicz ,  g dyż  0.6—0.7%, 

d w u w ęg lan u  so d o w e g o  0.13%, a w o ln eg o  COa w  ilości 0.07—0.08%.
B ro m k u  p o ta s o w e g o  z aw ie ra ją  znaczn ie  mniej niźli Iwonicz,  

g d y ż  ty lko  0.000,6—0.001%: jodku p o ta s o w e g o  s to su n k o w o  więce j,  
g d y ż  0.001—0.001,6%.

W  końcu  so lan k a  jo d o w o -b ro m o w a  z Rabki, b ę d ą c a  m ie sz a ­
niną  ki lku ź ró d e ł ,  j e s t  w y b i tn ie  hyp e r to n iczn a ,  g d y ż  posiada  około 
2.5% soli. P r z e w a ż a  w  niej ró w n ie ż  ch lo rek  sodu b ę d ą c y  w ilości 
p rz e sz ło  2%.

D w uw ęglanu  so d o w eg o  jet  tak ż e  niewiele bo 0.1%.
B ro m k u  so d o w e g o  duże,  g d y ż  około  0.007%, jodku so d o w e g o  

ró w n ie ż  w ięce j,  bo  0.003—0.0045%.
Nie z a w ie r a  n a to m ias t  zn aczn ie jszy ch  ilości w o ln e g o  COa.
S tężen ie  jonów  w o d o r o w y c h  w  poszczeg ó ln y ch  zdro jach  tej 

g rupy  p rz e d s ta w ia  p rz y to c z o n a  tablica  Nr. 1.

T ab l ica  1.

Rabka 15. VIII. 1929 PH
Solanka 7.05

Rymanów 18. VIII. 1929 pH
Źródło  Klaudja 5.8
Ź ród ło  C e le s ty n a 6.05
Ź ród ło  T y tu s 6.2

K om binac ja  ź ródeł  (, zw. Vichy 6.1

Iwonicz 18. VIII. 1929 PH
Ź ródło  sz tuczn ie  g a z o w a n e  Józef 5.8

Ź ródło  Karol 6.9
Ź ródło  Amelja 7.05
Ź ród ło  Adolf 7.1

Z o zn aczen ia teg o  w idać,  że  n a jk w aśu ie jszem i solankam i
w o d y  izo ton icznc  ry m an o w sk ie ,  a  ź ró d ło  K laudia  n a jk w aśn ie js zą  
w o d ą  polską.  H y p e r to n ic zn e  w o d y  Iw on icza  i R abki s to ją  na g r a ­
n icy  ró w n o w ag i  ilości jonów  w o d o r o w y c h  i w o d o ro t len o w y ch ,  
g d y ż  icli pH =  7.0.

Naturaln ie ,  że ź ród ło  Jó z e fa  z Iw on icza  posiada  ty lko  d la tego  
uizki w y k ła d n ik  w o d o ro w y ,  że jest  sz tuczn ie  silnie g azo w a n e .

ni.
D ru g ą  o z n aczo n a  pod w zg lęd em  jo n o -w e d o ro w en i  g rupę  s t a ­

now ią  s z c z a w y  a lka liczno-s tone .
W o d a  zc zdroju  S te fan a  w  Krościenku jes t  wodą  h y p e r to n icz n ą  

posiada  b o w ie m  1.1% soli . J a k  w  so la n k ac h  jodow o-b rom ow yjch

p r z e w a ż a  chlorek  sodu, tak  w lej g rup ie  w ód  p rz e w a ż a  dw u w ęg lan  
so d o w y ,  k tó re g o  ilość dochodzi do 0.5%, do tego  jeszcze  n a le ża ­
łoby  doliczyć d w u w ę g la n  w a p n a  i m agnezu  w  ilości 0.17%.

C hlo rku  so d o w e g o  jest  tuta j  znaczn ie  mniej niźli w  solankach,  
g d y ż  ty lko  U.25%.

N atom ias t  ilość w o lnego  C O i wyriosr-ponad  0.2%.
T o  sam o  odnosi się i do w ó d  ze  źródeł  Szczawnicy. 1 tutaj sto 

Sunek ch lorku  so d o w e g o  do d w u w ęg lan u  so d o w eg o  jest jak 1 : 2. 
W o d y  te z a w ie ra ją  ró w n ie ż  d uże  ilości d w u w ę g la n u  w ap n io w eg o  
i m ag n e zo w eg o .

Ilość jed n a k  w o ln eg o  COa w a h a  się  m ięd zy  0.12% a 0 .21%.
D uża  sk a la  w  k w a so w o śc i  ź ró d e ł  szcza w n ick ic h  za leży  jednak 

cd zaso len ia  w o d  p o w y ż sz y m i  m o d e ra to ra m i  na tu ra lnym i.
M a g d a len a  jes t  w o d ą  silnie h y p e r to n ic z n ą  (1.78%).
Józefina  i W a n d a  s ą  s tah o  h y p e r to n icz n e  (1.08% i 1.04%).
S tefan  je s t  izotonjc.zny (0.9%).
W a le r ja  jest  h ypo te i i iczna  (0.74%).. a  zaś w oda  S z y m o n a  jest  

ró w n ież  w o d ą  si lnie  hypo ton iczną ,  bo za led w ie  0.38%. P r a w ie  
p ro p o rc jo n a ln ie  do zaso len ia  u k ład a  się w s k aź n ik  w o d o r o w y  tycli  
ź ródeł .  W o d y  h y p e r to n icz n e  są  na  g ran icy  k w a so z a s a d o w e j ,  izo- 
toniczne  są  s ła b o  k w a śn e ,  a hypo to n iczn e  z w ła s z c z a  ze ź ró d ła  
S z y m o n a  w y r a ź n ie  k w a śn e .

P e w n e  odchylen ia  za leż ą  od zmiennej  ilości CO?, S te fan  izo- 
toniczny jes t  k w a śn ie js zy  od hypolon icznej  W alc r j i ,  g d y ż  posiada  
0.21% CCL; W a le r ja  z a ś  ty lk o  0.125% wolnego b ezw odn ika  w ęg lo ­
wego.

T ab l ica  II.
7. VUJ. 1929 pH

Ź ró d ło  S te fan  6.3

7. VIII. 1929 pH
Ź ródło  S z y m o n  6.1
Ź ró d ło  W a n d a  6.5
Ź ród ło  S te fan  6.7
Źródło  W a le r ja  6.8
Ź ró d ło  Jó ze f iak a  6.95
Ź ródło  M a g d a len a  7.0

IV.

Wysowa pos iada  n a jró ż n o ro d n ie jsz y  sk ład  wód m ineralnych  
w s w y c h  zdrojach.

Zdrój  „ S to n y “ i „0 1 g a “ s ą  s z c za w a m i  a lk a l iczn o -s lo n o -b ro -  
mowemi. R e sz ta  ź ró d e ł  sa  to s z c z a w y  a lka l iczno-s tone ,  w zg lęd n ie  
s o d o w o -w a p n io w e ,  a n a w e t  s z c z a w y  a lka l iczn o -że laz is te  i p ros te  
s z c z a w y  s to ło w e .

W  Z dro ju  „ S ło n y m "  p rz e w a ż a  d w u w ę g la n  s o d o w y  w  ilości 
0.7%, w  Oldze 0.4%, w  B ro n is ław ie  i Rudolfie  0.35%, w  Józefie  
i W an d z ie  oko ło  0 .2% , a  w Karo lu  ty lk o  0.12%.

Chlorku  so d o w e g o  jes t  w ięce j  ty lko  w  „ S ło n y m "  i w  „Oldze",  
bo 0.23% i 0.13%, r e sz ta  ź ró d e ł  maj go ty lk o  około  0.05%.

B ro m ek  p o ta s o w y  w  S ło n y m  i O ldze  jest  w  ilości mniejszej 
niźli 0.001%.

D w u w ę g la n  w a p n a  znajdu je  się ś redn io  w  ilości 0.05%.
D w u w ę g la n  że laza  w  Rudolfie  i W a n d z ie  w y n o s i  0.01%.
B ezw o d n ik  w ę g lo w y  w  ilości 0.1% w  sz c z a w a c h  alkaiicznO- 

sionych  Olgi i S łonego ,  w  innych  ź ró d ła ch  dochodzi  do 0.2% i ty lko  
\V Karolu  jest  tak ż e  nizki.

„ S ło n y "  jes t  w o d ą  h y p e r to n icz n ą  1.12%, „O lga" ,  „ B ro n is ła ­
w a "  i „Rudolf"  h y p o to n ic z n ą  (0.6, 0.7 i 0 .5 % ),  a  „ W a n d a " ,  „ Jó z e f"  
i „Karol '  są  w y r a ź n ie  liypGtoniezne (0.34, 0.38 i 0.36%).

Ze w zg lęd u  na z a w a r to ś ć  b ezw o d n ik u  w ę g lo w e g o  w s z y s tk ie  
w o d y  są  w y b i tn ie  k w a śn e ,  p oza  „S ło n y m " .

Tablica  Ul.
Wysowa 1. VIII. 1929 pH

Ź ród ło  B ezim ienny  6.05
Ź ród ło  Rudolf 6.1
Ź ródło  W a n d a  6.1
Ź ród ło  Józe f  (z ujęcia) 6.1
Źródło  O lga  6.15
Ź ródło  Karol 6.3
Ź ródło  Słone  i 6.65

W y k ła d n ik -  w o d o ro w y  h y p o to n iczn eg o  (0.36%) K aro la  d latego 
jest  w y ż s z y ,  niźli in nych  ź ródeł ,  g dyż  w o d a  jego z a w ie r a  ty lko
0.1% w o ln e g o  b e zw o d n ik a  w ęg lo w eg o .

Ź ró d ła  B ro n is ła w y  nie oznacza łem ,  zdró j  B ez im ienny  niema 
n a ra z ie  p rz ep ro w a d z o n e j  ana l izy  chem icznej .

Krościenko

Szczawnica
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V.

Z w a d  z a s M n ic z n H r f  o s ta tn io  og łoszono  m. i. s tę żen ie  ź tm le ł  
m in e ra ln y c h  w  Tunis ie  (D u ran d  i Chillon), k tó re  w  C hcfa  lb iac  
m ia ły  pH =  6.5, w  A tro u ss  7.1, w H a m m a m  el Lif 6.2, o raz  w e 
b ran c j i  w  departam encie ,  P u y -d e -D ó m e^ fB i l la rd  i i.). W o d y  M ont-  
Dore  ze  ź ródeł  M ad e ie m e  i Pay i l lon  des  B a ins  R o m ain s  n ia ją  p l i  =  
fi.H inne ź ró d ła  6?3—6.5. W o d y  R o y a t  ze ź ró d e ł  C ć sa r  i Sa in t-  
Y ic tor  pH r -  Ó .M S ą in t  M a r t  i Velleda =  6.5, E u g e i P  = 6 .6 .

W o d y  z M o n t-D o re  i z R o y u t ' s ą  s z c z a w a m i  a lka l iczn o -w ap u io -  
w o -n iag n ez o w o -ż e laz is tem i ,  ź ró d ło  V e l lcd a  z  R o y a t  z ;§?si l i ia  w o d a  
h ypo to n iczn ą ,  bo m a ja c ą  *żąledwo 0.274% soli.

S z c z a w y  alkaliczne V ichy  m a j ą  pH =  6.6- -7 .2  (G len ard  i G,ru- 
żfcwska) i w s z y s tk ie  sa  hypotoniczn;e.

P r ó c z  tego  o k a z a ły  się  oznaczfcuia pH jez io ra  genew sk iego  
( S c h o p f c r ) , s tw ie rd z a ją c e ,  że  im głębie j pobiera-,'się  w odę ,  tem  jes t  
ona m niej z a s a d o w ą .  G ó rn e  w af-s tw y  a lkal izuje  b o w ie m  tliy loplank- 
ton  do 7.6—7.85, g d y  w  g łęb o k o śc i  50 m e t r o w e j  w o d a  w y k a z u je  
s tężen ie  jonów  w o d o r o w y c h  7.2— 7.5.

Dalej o z n ac zo n o  s tę że n ie  w o d y  m o rsk ie j  (L cg en d re ,  K reps)  
i jej s 'tosunek do COa o raz  do w e g e ta c j i  m orskiej .

VI.

S tę ż e n ie  jo n ó w  w o d o r o w y c h  w  w o d ac l i  w o g ó le  z a le ż y  od l)  
s tę że n ia  w ę g la n ó w  i dw u w ęg la i!ó w ,  2) od s tężen ia  ro z p u szc z o n eg o  
COa, 3) od s tę że n ia  ro z p u szc z o n y ch  innycli  soli, 4) w  k o ń cu  p o ­
ś redn io  od c iep ło ty  (S o n d e rs  1926).

W ę g la n  i d w u w ę g la n  s o d o w y  (N aH C 03  i NaaCOD p r z y  p o z b a ­
w ien iu  ro z tw o ru  b e z w o d n ik a  w ę g lo w eg o ,  p o d n o sz ą  s tężen ie  j o ­
n ó w  w o d o r o w y c h  od 8.5 do 12.0, za leżn ie  od ich s tężen ia  i d j  s | o -  
cjacji.

Z innych  soli, k tó re  w  n a s z y c h  b a d an iac h  n a le ż a ło b y  W m C t 
pod u w a g ę ,  ro z szc z ep io n e  w  w o d n y m  r o z tw o rz e  k w a ś n o  reagują  
w  ś ro d o w is k u  w o ln e m  od COa — jo d ek  i b ro m e k  p o ta su  (K I,  
K B r )  c h lo re k  b a ru  (B a  Ola)- i s ia rcz an  so d o w y  (Naa Śoj).

Ilość jo n ó w  w o d o ro w y c h  dl nich w a h a  się m ię d z y  pH =  4 
a  p H  =  7. —  (C h an o z  i Chevall ie r) .

N a tu ra lu ie j rae  o b e c n o ś ć  COa po tęg u je  je szeźe  k w a s o w o ś ć  ro z ­
tw o ru  p o w y ż s a y c h  soli.

N iew ie lka  ob ecn o ść  w ę g la n u  so d o w eg o ,  ob ecn o ść  C 0 2 * jo d k u  
i b ro m k u  p o ta so w e g o ,  w  m ałe j  w p r a w d z ie  ilości, a le  zdysocjo.no- 
Wanej p rz e z  to silnie, t łu m a c z y  nizki c y f ro w o  w y k ła d n ik  w o d o r o ­
w y  solaneK jo d o w o -b ro m o w y c h  z .R ym anow a.

VII.

Dla  ró ż n y ch  czy n n o śc i  naijŻadów i p r z e ja w ó w  wie lu  ż y c io ­
w y c h  fuukcyj* p o t r z e b n e  są  z a w s z e  p e w n e  s ta łe  s tę że n ia  j o n ó w  
w o d o ro w y c h .  r

S ta d  tw z n a jo m o ś ć  s tężen ia  jo n ó w  w o d o ro w y ch  w  w odach  
m ine ra ln y ch ,  m a  t a k ż e  i zn aczen ie  p ra k ty c z n e .  D o w o d e m  tegtr  jest 
p rz y k ła d ,  że  w y p ró ż n ian ie  s i J l f f i ła d k a  do d w u n a s tn icy  po podaniu  
p ły n ó w  a lka l icznych  lub s ła b o  k w a śn y c h ,  o d b y w ń f e i ę  z a w s z e  d o ­
piero  w tedy ,  k ie d y  treśćB ff ląg n ie  pH  =  6.5 (Lasalle  et F ache) .

Jeśli to  będzie  w o d a  np. C e les t ins  z V ichy  o pH  =  6.8, i ta 
s a m a  w o d a  uw oln iona  z COa o pH =  8.0, to żo łąd ek  zaczn ie  o p ró ż ­
niać  się  po 25-ciu m inu tach  w p fe rw sz y m  w y p a d k u ,  a po  35 m in u ­
tach  w  drugim, m ając  Stężenie  jo n ó w  w o d o r o w y c h  w  w y d a lo n e j  
treści  z aw sze  s ta łe ,  ró w n a jąc e  się najm niej  pH =  6.5.

Zm ien ia  się ty lk o  iło^g d w u w ę g la n u  so d o w eg o  w o d y ,  k tó ra  
z w ła s z c z a  w  drug im  w y p a d k u  w  p o łączen iu  z  k w a s e m  so ln y m  so ­
ku ż o łą d k o w e g o  w y t w a r z a  C O 2.

B e zw o d n ik  w ę g lo w y ,  je s t  tu ty m  czynnik iem , k tó r y  u ła tw ia  
w  ty m  w y p a d k u  o tw a rc ie  się  o d ź w ie rn ik a  dla z ak w a sz o n e j  t re śc i  
ż o łąd k o w e j ,  (C a rn o t  i K oskow sk i) .

P o d o b n ie  z a leżn e  jes t  od s tę że n ia  w o ln y c h  jonów  w o d o r o w y c h  
także  w ydz ie lan ie  śl in ianek  (J. Z ak rz e w sk a )  i t r zu s tk i  (Popielski) .  
I lość  w y d z ie lo n e j  ś l iny  i so k u  t r z u s tk o w e g o  je s t  w p r o s t  p ro p o rc jo ­
n a ln ą  do  ilości w o ln y c h  jo n ó w  w o d o ro w y c h ,  z a w a r ty c h  w  p o d a n y m  
bod źcu  k w a s o w y m .

Z res z tą  całe t raw ien ie  z a c zy n o w e  ż o łą d k a  i jelit  z a leż y  tajefee 
od o p ty m a ln y c h  w a ru n k ó w ,  k tó rem i w  zn aczne j  mierze., s ą  odp o ­
w ied n ie  s tę że n ia  jo n ó w  w o d o r o w y c h ,  ró ż n e  dla ró ż n y c h  f e rm e n tó w  
p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o .

Ś w ia d o m e  u ży c ie  s tę ż e n ia  jono-w-odorowego  w ó d  m in e ra ln y c h  
d la  p e w n y ch  s ta n ó w  p a to log icznych ,  p r z y  uwzględnien iu  ich sk ład -  
du chem icznego , '  da je  n o w e  środk i  fa rm a k o -d y n a m ic z n e  w  terapii .

Piśmiennictwo.
F K 111 i e  t  o w i c z jiui.i  Z badań  nad pH w  z d ro ja ch  polskich. 

Pol.  Ofiz, lek. Nr. Z3, z r. 1 .fe3 i Pol.  Gaz. lek. Nr. 46, z r. 1923. —  
C li a  u o z et C h e v a 11 i e r :  R cac tion  chim ique  (pH) des  dissolu- 
t ions a ą u e u s i s  de  q u e lq u e * s e ls  a lcalm s =tet a lc a l in o - te r r tu x .  Soc ie tć  
de  Biologie  1926. s t r ,  860. —• B i 11 a-r d, M o u g e o t et A u b e r- 
t o t :  L ‘acid i te  km ique  des  Łaux ln inerales  d u ‘ P u y -d e -D ó m c .  Soc. 
de Biologie 1925, s t r .  1350. — M a n q u a t :  T r ia te  ćlćm. dc T h e ra -  
p tu t i ą u e  1920. —  L  ;i s s a  1 c et F  a c l i  e: Influence du pH des ej®# 
a lcalines su r  leur eyacuat ion  g a s t r im e .  Soc. de  Biologie 1926. str  
7<j>. —  L e  g e n  d r  o: Vajjjation de pH  des  F o n d s  m ar in s  l i t toraux. 
S o f .  de  Biologie  1924. s tr .  183. —■ C a r n o t  et  K o s k o w s k i :  
Action de CO» sur  la m o tr ic i te  g a s t r iq u e  et su r  le p a s sa g e  pylo- 
r ique. Soc .  de B iologie  1922. s tr .  613. —  S a  b a  t o wj.s k i: Klimato 
i h y d ro te ra p ia  )9 |3 .  — Z a k r z e w s k a :  R e c h e rc h e JT  su r  le
io n c t ib n n em cn t  de la p a ro t id c  cliez 1‘hom m e. .Tournal de Phys io l .  
et dc P a th o l .  G e n e a  1925. — P o p i e l s k i :  J o n y  w o d o ro w e  i c z y n ­
ność  w ydz ie ln icza  trzus tk i .  A k ad em ia  U m ieję tnośc i  19J6.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. A nna  E L JA S Z Ó W N A . Lwów.

Z kazuistyki kiły wrodzonej późnej.
Z Kliniki d e rm a to lo g iczn e j  U. J. K. w e  L w o w ie .

D y r e k to r :  P r o f  Dr. J a n  L e n a r t o w i ® : .

P r z y p a d e k  k tó r y  opisuję,  o d f f i ^ ą c y  się do chore j  1S letniej ,  
zas ługu je  na u w a g ę  p r z e d e w s z y s t k i e m  z p o w o d u  uogólnienia  się 
kiły, k tó ra  nic o szczęd z i ła '  p ra w ie  żad n eg o  n a rząd u ,  jak o też  ze 
w zg lęd u  na c h a r a k te r  sa m y c h  zmian, k tó re  nie na leżą  do z b y t  
czę s to  sp o ty k a n y ch .

Z w y w ia d ó w  rodz innych ,  d o w ia d u je m y  się, że ojciec chorej  miał 
b y ć  zd ró w ,  z m a r ł  z n iew iad o m ej  p rz y c z y n y .  M a tk a  nic ma żadnych  
o b jaw ow , zap rz ec za  zakażekiiu, p rz e b y ła  4 p o ron ien ia  i "3 p o rody .  
T ro je  j ź y j ą c y c l i  dzieci w y k a z u je  z m ia n y  na ro g ó w k a ch  i m ed o ro -

z\y5j. C h o ra  je ś t  osta tn iern  dz ieck iem . P o  urodzen iu  i w  p ie rw -  
K y c h  la tach  •'Zyc-iri nie o k a z y w a ła  ż&dnych ob jaw ó w  ch o ro b o w y ch  
i rożWijała się  zupełnie  p raw id łow o. Dopiero  w 4 roku  ży£ia  p o ja ­
w i ły  się  się  z m ian y  na  ro g ó w k a ch ,  ró w n o c ze śn ie  zac zę ła  g łueh- 
neuś. W  10-tym  roku  ż y c ia  zae zę ły  w y s tę p o w a ć  z m ian y  na^skórzfej  
n a jp rz ó d  w  okolicy  podszczękow ej  i na  szy ji ,  w  5 la t  później w  oko­
licy s taw u  b a rk o w eg o  p ra w eg o  i na  ram ien iu  p raw em , w  jesieni 
roku  ubiegłego w oko l icy  s taw u  łokciowego  lewego, w  zimie r. b.
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u a  tw a rz y .  Co do zm ian  kostnyc li^b rak  śc iś le jszych  d a n y c h ;  m a tk a  
wspom ina  ty lko, że w 13-tym roku  ż y c ia  z a u w a ż o n o  z n ie k sz ta ł ­
cenie  w  okolicy  s taw u  ko lan o w eg o  p ra w eg o .  N ig d y  nie s to so w an o  
żad n e g o  leczenia, w  szczególnośc i  sw ois tego .

O becn ie  b ad an ie  w y k a z u je  s ta n  n a s tęp u ją c y :  C h o ra  ma w y ­
g ląd  dz ieck a  10-letnicgo. C h o c iaż  m a lat 18, b ra k  w s ze lk ic h  o b ja ­
w ó w  pok w itan ia .  R ó w n ie ż  jej ro z w ó j  u m y s ło w y  p rz e d s ta w ia  się 
b a rd zo  p ry m ity w n ie .  Z t r ia d y  Hiitchiiisona s tw ie rd z a  się  keratitis 
parenchymatosa i g łuchotę .  S k ó ra  b lad a  z odcieniem  sz a ra w o -z ie -  
m is tym , sucha ,  c ie n k a ;  na  k la tce  p ie rs iow ej  w y r a ź n ie  p rz e św ie c a  
p rz e z  n ią  s ia tk a  p o ro z s z c rz a n y c h  ż y ł  (o b jaw  Four i i ie ra ) .  P o d -  
śc ió lka  t łu szczow a  p raw ie  w  zupełnośc i  zan ik ła .  S k ó ra  na  nosie, 
olni po liczkach  i w a rd z e  g ó rn e j  s inoczerw oua ,  nac ick la ,  p o k r y ta  
s t ru p a m i  b a r w y  b ru n a tn e j .  P o  icli usunięciu  w id o c zn a  p o w ie rz c h ­
nia o b n a żo n a  z n a sk ó rk a ,  są c zą ca .  Od k ą ta  p r a w e g o  żu ch w y ,  
w z d łu ż  jej k ra w ęd z i ,  b iegn ie  b l izna linijna, d ługośc i  7 cm, n ie ró w n a ,  
p o z ac iąg an a ,  c zę śc io w o  z ro śn ię ta  z  pod łożem , b a r w y  scpji, p o ­
niżej d ru g a  po d o b n a  do niej ró w n o leg łą .  B lizny  o po d o b n y m  c h a ­
r a k te r z e  w id o c zn e  w  o ko l icy  p o d sz c ze k o w e j  lew ej  o ra z  po bok ach  
szyji.  W  okolicy  s ta w u  b a r k o w e g o  p r a w e g o  ro z le g ły  u b y tek  n a ­
skórka ,  są c z ą c y ,  k t ó r y  p rzech o d z i  w  bliznę, s ię g a jąc ą  do p o ło w y  
ram ien ia ,  n iez ro śn ię tą  z  pod łożem , tak  c ienką  i a tro f iczną ,  żc p r z e ­
św ie c a ją  p rz e z  nią częśc i  g łębsze .  T u ż  p o w y ż e j  dolnej n a s a d y  k o ­
ści ra m ien io w e j  b l izna  o k rąg ła ,  w ie lkośc i  g ro sza ,  z ro śn ię ta  z pod­
łożem . P o d o b n e  z m ia n y  jak na b a rk u  w id o czn e  w  okolicy  łokcio­
w e j  lew ej .  W  o ko l icy  p a c h w in o w e j  p ra w e j  p rz eb ieg a  b l izna  linijna, 
ró w n o le g ła  do w ię z a d ła  P o u p a r t a ,  długości  TO cm, poniżej  niej zna j­
duje się blizna ok rąg ła ,  w ie lkości  m ale j  m onety .

Mięśnie  b a rd z o  s łabo  rozw in ię te ,  kośc iec  w ą t ły ,  de l ika tny .  
C z a s z k a  bez zmian.  N a sa d a  nosa  sp łaszczona  i ro z sze rzo n a ,  
ale nic w y k a z u je  s io d e łk o w a te g o  zapadn ięc ia .  S k r z y d e łk a  nosa  
u leg ły  czę śc io w em u  zniszczeniu .  B ło n a  ś lu z o w a  g a rd ła  z a c z e r w ie ­
niona, na  podniebieniu  tw a rd e m  naciek .  Z ęb y  nieco n ie rów ne ,  s ie ­
k acza  bocznego  p ra w eg o  brak , ś ro d k o w e  m a ją  k o ro n y  nieco z w ę ­
żone  ku doiowi,  z r e sz tą  nie w y k a z u ją  t y p o w y c h  zm ian  h u tch inso -  
n ow sk ich .  Glos chore j  z a c h ry p n ię ty ,  a foniczny,  m o w a  jes t  z u p e ł ­
nie n iez ro zu m ia ła .  B a d an iem  la ry n g o lo g iczn cm  s tw ie r d z a  sie  
o w rz o d z e n ia  na  nagłośni.

P tu c a  w  g ran icach  p ra w id ło w y c h ,  z  ty lu  s t a r e  z ro s ty .  U d e ­
rzen ie  k o n iu sz k o w e  se rc a  p rz e su n ię te  na lew o,  to n y  g łuche, tę tno  
102 s łab o  napięte.

W  z ak re s ie  n a r z ą d ó w  jam y  b rz u sz n e j  s tw ie rd z a  sie  n iezn aczn e  
p o w ięk szen ie  w ą t ro b y ,  k tó re  s ięga  na  d w a  pa lce  poniżej  luku, 
ś ledziona  nie d a ta  się w y c z u ć  z p o w o d u  nap inan ia  pow łok .

B a d an ie  k o śćca  k o ń c zy n  w y k a z u je  s tan  n a s tęp u jąc y :
W  z ak re s ie  s t a w u  ło k c io w eg o  lew eg o  s tw ie r d z a  się  p rz y  

o b m ac y w a n iu ,  że  w y r o s t e k  ło k c io w y  j e s t  n ied o ro z w in ię ty  i luźno  
p o łą c z o n y  z  t r z o n e m  kośc i  łokciowej,  s t a w e m  rz e k o m y m .  W y r o ­
s te k  w ro n i  t w o r z y  exos tozę .  R u c h o m o ść  s t a w u  jes t  z ac h o w a n a ,  
ty lko  w y p r o s to w a n ie  jes t  n ieco u trudnione .  R o e n tg e n o g ra m  w y k a ­
zuje poza zm ianam i,  da jącem i się s tw ie rd z ić  klinicznie,  n ied o k sz ta ł -  
cenie kośc i  łokciowej,  o raz  w  dolnej na sa d z ie  kośc i  ram ien iow e j  
ognisko ro z rz e d ze n ia  o d p o w ia d a jąc e  zejśc iu  po  kilaku.

W  o b ręb ie  s t a w u  k o lan o w eg o  lew eg o  s tw ie r d z a  się zgrubienie  
gó rne j  n a s a d y  kośc i  golcu iowej,  p rz y  ru c h ac h  trze szczen ia .  Na 
zdjęciu ro e n tg e n o w sk ie m  w  dolnej  n a sad z ie  kości  udow ej  r o z rz e ­
dzen ia  i z ag ę sz c z e n ia  tk an k i  kostne j.

Najwybitnie jsze ,  z m ia n y  w y k a z u je  k o ń c zy n a  dolna p ra w a ,  u s ta ­
w iona  w  położen iu  t. zw .  b a g n e to w e m .  Oś kośc i  udow ej  przec ina  
się z  osią goleni na poz iom ie  g u z o w a to śc i  goleni. L ekk ie  nadw ich-  
nięcie goleni na  z e w n ą t rz ,  św ia d c z y  o z w io tczen iu  c a tego  a p ara tu  
w ę z a d ło w e g o  s ta w u  k o lan o w eg o .  P r z y  zgięciu w y s tę p u je  o b jaw  
szu f ladkow y ,  co św ia d c z y  o zw io tc ze n iu  w ię za d e l  k rz y ż o w y c h .  
R u c h o m o ść  c zy n n a  i b ie rn a  jes t  u t r z y m a n a ,  p rz y  ru ch ach  s ły s z y  się 
t rze sz cz en ia .  S to p a  p r a w a  w  po łożen iu  v a ru s ,  le w a  p lanovaIgus.

N a r c e n tg e n o g ra m ie  w id o c zn e  w  g ó rn e j  na sad z ie  kości gole- 
n iew ej p łask ie  w y ż a r c i a  o p o sz a rp a n y c h  k o n tu ra c h  i n a lo ty  oko- 
s tuow e ,  poniżej  s t a r e  z ła m a n ia  kości z  p rz e m ie sz c ze n ie m  odcinka 
o b w o d o w e g o  w  bok. G ra n ica  t rzo n u  i n a sa d y  p r z e d s ta w ia  się jako 
j a sn a  linja o n ie re g u la rn y m  przebiegli .

W  dolnej  n asadzie  kości u dow e j  ro z rz e d z e n ia  jako  że jśc ia  po 
kilaku. A za tem  o p ró cz  pozos ta łośc i  po osteomyelitis gummosa 
S p o ty k am y  ś lady  p r z e b y ty c h  zm ian  w e g n e ro w sk ic l i  i z a b u rz en ia  
kostn ien ia  w  postaci  u t r zy m an e j  linji na  g ran icy  t rzo n u  i n a sa d y .  
Nigdzie  na zdjęciach  nie w id ać  c z y n n y c h  zmian k ostnych .

U k ład  n e r w o w y  b ez  zmian. P ł y n  m ó z g o w o - rd z e n io w y  r ó w ­
nicy, bez  zmian, w y k a z u je  u jem ny  o dczyn  W a s se rm a n n a ,  c h o c iaż  
w c  k rw i  ten o d czy n  jes t  silnie  dodatni.

B a d an ie  k rw i  w y k a z u je  z m n ie jszo n ą  ilość k r w in e k  i h em oglo ­
biny;  w  o b ra z ie  h is to log icznym  lekka  m o n o cy to za .

M ocz  o b a rw ie  jasnej ,  c. g. 1015, b ia łko  obecne  w  ilości 3®/uo, 
w  osadz ie  w a łe c z k i  szk l is te  i z ia rn is te ,  p o jed y n c ze  k rw in k i  i n a ­
błonki  n e rk o w e .  P o l a r y m e t r y c z n ie  nic s tw ie rd z a  się lipoidów.

Badanie funkcjonalne nerek:
P r ó b a  w o d n a :
P r ó b a  ro zc ień c z en ia :  po podaniu  n a cz zo  1000 g w o d y
1 godz. ilość m o czu :  277 c m 3 — c. g. 1010
2 godz. ilość m o cz u :  176 cm :i — c. g. 1005
3 godz. ilość m o czu :  111 ein3 —  c. g. 1007
4 godz. ilość m oczu :  50 cm 3 —  c. g. 1010

P r ó b a  z ag ę szczen ia :
1 godz. ilość m oczu :  157 c n r  —  c. g. 1012
2 godz. ilość m o czu :  26 cm 3 — c. g. 1020
3 godz. ilość m oczu :  135 cni3(?)  - 1  c. g. 1005(?)
4 godz. ilość m oczu :  1 3 4 c m 3(? )  — c. g . 1005(?)

A za tem  typ  k rz y w e j  rozc ieńczen ia  o d p o w iad a  schorzen iu  n a ­
czy n io w em u  (s t ro m e  w z n o sz e n ie  się k rz y w e j ) .  S tw ie rd z a  się z a ­
t rzy m an ie  376 c n r .  RN w c  k rw i  p ra w id ło w y .  C iśn ien ie  k rw i  nie- 
p o d w y ż sz o n e .  P r ó b a  jo d o w a :  po podaniu  0,5 g KJ, jod w y d z ie l i ł  
się  po 48 godz. B łęk i t  m e ty len u  w y d z ie la ł  się p rz e z  96 g.
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K gzyw a 'Y o lh a rd a :

K rz y w a  rwęćifcńeiffliia K rz y w a  z7igj?szczeni7M

Na p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  W yników  b ad an ia  c z y n n o śc io w e g o  
n e rek  s tw ie r d z a m yą glomerulo - nephritis lekkiego stbpuia.

O p ró cz  se ro reak c ji  W a s s e r m a n n a  i S achs-G eorg iego ,  k tó re  jak  
w spom niano  w y p a d ły  we krwi silnie doda tn io ,  w y k o n a n o  takźeWmie 
o d c z y n y  biologiczne, a  m ianowic ie  próbę  lue tynow ą,  z aS to s o w u ją a l  
obo k  1 u u ty n y  B ussona ,  luetynę ,  o t r z y m a n ą  ze  zmian p ie rw o tn y c h  
u k ró l ików , sz czep io n y ch  kitą . N ap rzó d  w y k o n a n o  odczyn  lu c ty -  
n o w y  p rzez  sk a ry f ik ac ję ,  ana log iczn ie  do p ró b y K J irqueta ,  co dało  
S laby o d c z y n  zapa lny ,  n a to m ias t  po w s tr z y k n ię c iu  ś ró d s k ó rn c m  
obu ro d z a jó w  lu e ty n y  po 0,1 cm 3 w y s tąp i!  b a rd z o  si lny odczyn  
o g ó lny  i m ie g c o w y :  zapad ,  s ła b e  tę tno ,  ;u™ iwi'csne w y m io ty ,  c ie ­
p ło ta  p o c z ą tk o w o  poniżej normy?, po kilku godz inach  w z r o s ł a  do 
38L R ów n o cześn ie  ilość b ia łka  w m oczu  podniosła  się do l ż 1'/™. 
W  miejscu w s t r z y k n ięc ia  lu e ty n y  po jaw ił  się s ilny  odczyn  
z a p a ln y  w  posTati guzka,  ż y w o  cze rw onego ,  z p ę c h e r z H d ®  ro p ­
n ym  na  szczy c ie .  P o  kilku dniach w y s tą p i ła  limphangitis i p o w ięk ­
szenie  g ru c z o łó w  pod pachą .  Z a z n R z y ć  na leży ,  że lu e ty n a  kró l i ­
c za  b y ła  d w u k ro tn ie  b a d an a  na ja low ość .  B ad an ie  histolo£i£zn_5J 
s k r a w k a  w y c ię t e g o ,H  guzka, o d p e w ia d a ją ra g o  o d czy n o w i  lue tyno-  
w em u ,  wy kmśato tk an k ę  z ia rn in o w ą  o c h a r a k te r z e  b a n a ln y m , nie 
udało  sm stw ie rdzf& ^sw ois tych  n a c iek ó w  k ilakow ycli .
L eczen ie  sw ois te ,  k tó re  w  ty m  w y p a d k u  na leża ło  s to s o w a ć  e n e r ­
g icznie, na tra f ia ło  na  z n aczn e  p r z e sz k o d y  z p ow odu  zmian w  n e r ­
kach .  W o b e c  ,tęgo o g ran iczo n o  się do s to so w an ia  a r sen o b en zo lu  
w  d aw kac i i  po 0,15, w  łącznej  ilości 2,70 g. S ta n  chore j  sz y b k o  się 
p o p ra w ia ł ,  zmiany' na  skórze .  zaliWzniły się.

Zas ługu je  na  u w a g ę  fakt,  żc p rz ez  kilka dni, b e zp o ś re d n io  n a ­
s tęp u jący ch  po w s t r z y k n ię c iu  n o v a rsen o b e n z o lu  i lesć  b ia tka  w  m o ­
czu zm n ie js za ła  się , w  końcu obn iży ła  się  sta le  do l°/oo c h o c ira  
c h o ra  nie p rz e s t r z e g a ła  d je ty  i zn aczn ie  w ię ce j  chodziła ,  niż w  po­
c z ą tk a c h  p o b y tu  na klinice. _

Ze w z g lęd u  na ten w y n ik  leczn iczy  i na  zaostrz .anie się  s p r a w y ,  
toczące j  się  w nerce ,  p ed  w p ły w e m  lu e tyny ,  m o ż n a b y  tu myśJ,cć 
o tle  k i łow em , chom aż  nigdzie  w  p iśm ienn ic tw ie  nie s p o ty k a m y  
w zm ianki o takiej  ich fownie. Z a z w y c za j  w kile s p o t y k a n r a s i ę  z uej- 
f rozą ,  dość  t ru d n o  b y ło b y  przjfjĄć ta k  c z y s tą  po s tać  glomerulo 
nephritis, jak  p rz y  b łonicy  ,czy też  płonicy. W y w i a d y  w * ty m  kie­
runku  nie d a ły  ż ad n y c h  danych .

W  o p isan y m  obrazie  k l in icznym  z as łu g u ją  p rz ed e w sz y s tk iem  
na  u w a g ę  z m ian y  ko s tn o -s taw o w e .  Są  one nhpgół  dość  częs te  w kile 
w rodzonej  .późnej ,tak, Za- n iek t ffijzy a u to rz y ,  jak  N i c o l a s ,  (i a- 
t e, P i  11 o n ,  u w a ż a ją  je w p ro s t  za  s t ig m a ta  i p ro p o n u ją  w p r o w a ­
dzenie  t e t r a d y  z am ias t  t r ia d y  Hutchisona.  Z d an iem  innych  są  one 
e zęs tsg y m  i s t a l s ^ m  objaw em , niż -zęby Hutchinsoiia .  W' ogólności 
ro zp a t rze n ie  now szeg o  mater.iału s ta ty s ty c z n e g o ,  o d n o sząceg o  się 
d ę , c z ę s t o ^ i  w y s tę p o w a n ia  zmian w  różn y ch  njBrcądach w kile w ro ­
dzonej późnej,  p ozw ala  s tw ie r d z ić 'u d e r z a ją c y  fakt,  że zęby  Hutcli in- 
so n a  n a leżą  do źm iau  racze j  rzadkicli ,  n iż  czę s ty ch  ( H i p p e l ,  
H e y m a n n ,  d ‘A l i s - e ,  P  a r o u n aig i o n). T e r a  też  o b jaw u  b ra k  
b y to  w  m oim  p rz y p ad k u .  W  p iśm ienn ic tw ie ,  z w ła s z c z a  oftalnio- 
iogicznem, p o d noszono  rów no leg łość  w y s tę p o w a n ia  keratitis pa- 
n-nchyinatosa i zm ian  s taw ow ych .

Z m i a n j ł k i to w e  w ro d z o n e  w uk ładz ie  k o s tn y m  m ożna  podzie l ić  
na  1) czy s to  kostne ,  2) “c zy s to  s taw ow e,  3) m ieszane .  W  grupie  
p ierw sze j  s p o ty k a m y  n as tęp u jące  postac-ię: 1) ô behondritis, 2) 
periostisis, 3) osteomyelitis glimmom. Z Rzadszych z m ian  o p isy ­
w a n o :  4) osteomyelitis fibrosa raiwficcins ( P i c - k ) ,  w  której s tw ie r ­
dza  się ty lko  o g n isk a  ro z rzed zen ia  i o d c zy n o w e  b u j a n i ^  okostnej,  
s tą d  też  inna n a z w a  tej postaci  osteoporosis hypertrophica, 5) n a d ­
m ie rn y  w z ro s t  ko^ci na długość,  s p o w o d o w a n y  zw y ro d n ien iem  
ch rząs tk i  na  g ra n ic y  t rzo n u  i nasady .

Zapa len ia  Jśrtawów na tle kiij l  w ro d z o n e j  dają  w y s ię k  s u r o w i ­
c zy  albo r o p n y w y r a ź n i e  doda tn im  o d czy n em  W a s s e r m a n n a  
w  p łyn ie  w y s ię k o w y m .

, y ^ o p i s a n y m  p r z e p a d k u  m a m y  do czarnienia p ra w ie  w y łą cz n ie  
U zmianam i kostnemi,'■'jeżeli  nie b ie rz e m y  pod  u w a g ę  t o w a r z y ­
szące j  im syuovitis, ocOTwiście n a ^ ę p o w e j .  Z m ian y  tc z loka lizo­
wane  są  j ed n a k że  ty lko  w końcach  s ta w o w y c h  kości.  Z a ję te  są n a ­
okół m ie jH a  p r e d y le k c y jn ę j  do lna  l ią śada  kości udowej i r am ien io ­
wej, o raz  g ó rn a  n a sa d a  goleni, . lako c iekaw e i n i e z w y k ł e Ł e c h y  
ty ch  zmian podni&śąU n a l e ż y : żc są  one b a rd zo  .rozległe, że jako  n a ­
s tęp s tw o  kilaków nie sp o ty k a m y  .ubytków , tani r o z M i e j s z ą g o  zn is z ­
czenia , ty lko  roz rz e d ze n ia  tkanki  kostne j,  o n ra  zas ługu je  na  uw agę  
m orfo log iczny  c h a ra k te r  zuintn w staw ie  łokciowym .

R ównież  z.ashigują na u w agę  z m ia n y  w nerkach ,  g d y ż  na pod­
staw ie  badan iu  funkcjonalnego  na leża łoby  . tu roz,po_znafc glomerulo 
nephritis, a z + i k ą  f o r mą n i e  sp o ty k a m y  się p r z y  kile i t r z e c io rz ę d ­
nej, o ile m og łam  s tw ie rd ź™  na p o d s taw ie  zeb ranego  p iśmiennictwa.

Piśmiennictwo.
F i n g e r - .1 a d a s s o h n : Lehrlmch d e r  G esch lech tsk ran k h e i-  

ten. Z en tnT ó la t t  d e r  Muut und Gesciriccli tskraiikhciten od 1921 do 
192,9.1 rok u.

Dr. O s k a r  B L A T U  , L w ó w .

O leczeniu giuźlicy  skóry wstrzykiwaniami tranu wedle 
Jaczew skiego.

Z oddz ia ła  s k ó rn o -w e n e ry c z n e g o  P a ń s tw o w e g o  Szp ita la  
PeWszec l iM go w e  L w o w ie .  - 

P r y m a r ju s z :  Frof.  Dr. R. L e s z c z y ń s k i .

S chorzen ia  sk ó ry ,  w y w o ła n e  przez  gruźlicę, w y m a g a ją  obok 
energ icznego  leczenia mie jscowego, p rzed ew ązy s tk iem  podniesieni i 
sił o b ro n n y c h  ustro ju .  Z asó b  z n an y c h  ś r o d k ó w  i sp o so b ó w  t. zw. 
leczenia ogólnego  gruź licy  w zbogac i!  osta tn io  J a c z e w s k i  
(I r zeg ląd  D erm a to lo g ic zn y  Nr. 3, 1928) n o w ą ,  a n a d e r  cen n ą  
m etodą .

Z achęcen i  i u pow ażn ien i  p rz ez  A u to ra  na d t i r ^ z y ,  czag» przed  
( ' .głoszeniem w sp o m n ian e j  p rący ,  ro zp o czę l i śm y  s to so w an ie  w  myśl  
>pi_sobu J a e-zje w  s k i e g o na w ię k sz y m  m a te r ia le  ch o ry ch  
z .g ru ź l i c ą  sk ó ry .  M e to d a  ta  polega  na  w s t r z y k iw a n iu  dom ięśn iow o  
t ran u  z d o d a tk iem  na lew ki  jodow ej,  w  ilości 5% , p o d a w an iu  n aV  
lewki jodowej,  t ran u  i cnjua ealcis doustn ie  o r ą a  na  p ędzlow an iu  
zm ian  sk ó rn y c h  ró w n ie ż  n a le w k ą  jo d o w ą .  P o z a te m  nie s to so w a ł  
a u to r  ż ad n y c h  innych  z a b ieg ó w  m ie jsco w y ch ,  u zy sk u jąc  w  p o d an j  
w y ż e j  sd b só b  deb ro  w ynik i .  M etodę  J a c z e w s k i e g o  zm o d y f i ­
k o w a l iśm y  nieco, s to su jąc  zam ias t  p ę d z lo w a n iS z m ia n  to czn io w y ch  
n a le w k ą  jo d o w ą  o pa trunk i  z t ranu  czy s teg o .

W  p r a s y  J a c z e w s k i e g o  zn a jd u jem y  te o r e ty c z n a , .u z a s a d ­
nienie tego rodzaju  leczenia,'1 o p a r te  na  d a n y ch  z biologji g ruźlicy ,  
roli lipaz i t łu szc zó w  w  g ru ź licy  o raz  na  sp o s trz e że n ia c h ,  d o ty ­
c zą cy ch  zmian w  g o sp o d a rce  w a p n ia  i jego c iągłej  u t rac ie  p rzez  
ustró j  c h o ry  na gruźlicę.

W p r o w a d z a ją c  w s t r z y k iw a n ia  d o m ięśn io w e  tran u  z  n a le w k ą  
jo d o w ą  do le j» e n ia  g ru ź l icy  .skór*y, o p a r ł  się J a c a e w s k i  na 
d o b ry ch  w y n ik a ch ,  u z y sk a n y ch  pszez  F i n i k o w  a, któliy- ję c zy  i 
g ruź licę  kości i s t a w ó w  zap c tu o c ‘̂ (  w s t r z y k iw a l i  o l iw y  z jodem. 
R o z u m o w an ie  au to ra ,  na  k t ó f e R i ę  w  całości! p iszem y, opicra*Się  
na znany cli, p o n iek ąd  sp ecy ficzn y ch  w ła sn o śc iac h  tranu ,  er-ile idzie 
o gruź licę .  Tyąn podaje  się w  form ie  czys te j ,  n iew yja łow ionej ,  aby  
go nie p o zb aw ić  c en n y c h  B v i ta m in .  Doniieffika n a lew k i  jodow ej 
(1 :2 0 ) ,  s łu ż y ć  ma do z ab ezp ieczen ia  ja ło w o śc i  z aw ie s in y  i do w y ­
w o łan ia  ( s ln ie jsz eg o  od czy n u  m ie jsco w eg o  z l im fopytozą.  O soby  
doraslcW ctrzym ują  od 5 — 10 cm :: w  o d s tęp ach  2 — 3 tygodnionycli.  
Ju ż  po p ie rw sz y c h  próbacli  u d e rz y ła  nas  n iez w y k ła  p ra w id ło w o ść  
ed e^y ń u  ogólnego  o typie ,  s ta le  się p o w ta r z a ją c y m  u c h o ry ch  
z toczn iem  z w y c z a jn y m  n iezby t  roz leg łym ,  m ep o w ik ła n y m  więk-  
s.zemi zm ianam i w  p łu cach  lub g ruczff iw li  ch łonnych .  C iep ło ta  
c h o ry ch  6-go dnia p o - z a s t r z y k u  zaózYna n a ra s ta ć ,  o s iąga jąc  sz c zy t  
sw ó j  8 lub 9 - tego  dnia, by  p o tem  ojrasć k ry ty c z n ie  lub 'te-ż' s to p ­
n iow o w ró c ić  do n o rm y .  Zjajy isko to s ta le  w y s tę p u je  u w szys tk ic li  
c ln y y c b  i f a n o w i  — jak  się zdaje  —  na jis to tn ie jszą  część  d z ia ła ­
nia tran u .  W  p a rz e  z  o d c zy n e m  o g ó lnym  idzie odczy n  m ie jscow y , 
a w ięc  obrzm ien ie ,  z acze rw ien ie n ie  i bo lesność  w  miejscu z?f- 

, 'S t rzyku .  O d c zy n  c g n i s lS w j ^  nie z a w s z e  daje  się  s tw ie rd z ić .  Nie­
k ied y  w idz ie l iśm y  is to tn ie  z ao s t rz en ie  zm ian  na s k ó n a a j w  nie­
k tó r y c h  p rz y p ad k a ch ,  do k tó ry c h  późnie j w ró c im y , - z a c h o w u je  się 
odcgyn nieco edmieunie .  W  p iśm ienn ic tw ie  nie sp o tk a l i śm y  się 
z op isem  podobnie  reg u la rn ie  p rz eb ie g a ją c y c h  o d c zy n ó w ,  jak k o l­
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w ie k  z a s t r z y k iw a n ia  t ranu  —  nie są  w  derm ato log i i  now ością .  
W  p rz y p ad k a ch  c iężkie j  św ie rzb ią cz k i  (Prurigo Hebrue) s tosow a! 
je np. C i m o c a  (Zbl. Bd. XII. 1154). u zy sk u jąc  w  ten sp o só b  p r z e ­
m ija jącą  p o p ra w ę .

S p o s tr z e ż e n ia  nasze  p o czyn i l iśm y  na m ate r ja le  cho ry ch ,  obe j­
m u jący m  120 p rz y p a d k ó w  lupus vulgaris, 2 p rz y p ad k i  tbc. verru- 
cosu culis, 6 p rz y p a d k ó w  ro zs ian y c h  tuberkn lidów  i 5 p rz y p a d k ó w  
erythema induratum Bazirt, częśc iow o pow ik łan y ch  przez  tuberku-  
lidy. P o n a d to  z a s to s o w a l i śm y  leczenie m etodą  J a c z e w s k i e g o  
w 5 p rz y p a d k a c h  lupus erylhematodes, w k tó ry c h  b ad an ia  w s tępne  
w y k o n a n e  w ed ług  F  ii 11 e n b a u ni ó w n y (Acta derm. - vener.  1926. 
Vol. VII. Fasc .  3.) w y k a z a ły  t ło  gruź licze  schorzenia.

I.
W  p rz e w a ż a jąc e j  ilości p r z y p a d k ó w  tocznia  z w y cz a jn e g o  

i gruź licy  s k ó ry  ro zm ięk a jące j ,  odczyn  w sp o m n ian y  przeb iega ł  
w  sposób  ty p o w y  t. j. z a c z y n a ł  się 6-tego dnia po w p ro w ad zen iu  
t r a n u  z jodem , n iewielką popo łudniow ą  z w y ż k ą  c iep ło ty  od 37,5° C, 
o s ią g a ł  sz c z y t  swój dn ia  8-cgo lub 9 - tego ;  o padał  najczęśc ie j  s to p ­
niowo do  n o rm y .  Obok  o d c z y n u  ogólnego  t. j. zw y żk i  c iep ło ty  
i ogó lnego  rozbicia , s tw ie rd za l i śm y  dość  silny o d czy n  m ie jsco w y  
w postaci  z acze rw ien ien ia  i obrzęku bolesnego w m iejscu z łożenia  
t ra n u  z jodem. Udało  się nam  również  w niewielkiej ilości p r z y ­
pad k ó w  z a o b se rw o w ać  i o d czy n  o g n isk o w y .  C iepłota  w dniach o d ­
c zy n u  nie p rz e k ra c z a ła  z w y cz a jn ie  zby tn io  38" C, z d a r z a ły  się je d ­
n akow oż  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  dochodziła ,  a n a w e t  n iek iedy  p rz e ­
k ra cz a ła  40" C. Z d a rz a ło  się to na jczęśc ie j  u c h o ry ch  z-.bardzo roz- 
ległemi zm ian am i na  skó rze ,  lub też z pow ik łan iam i w postac i  z a ję ­
c ia  g ru czo łó w  ch łonnych  przez  sp ra w ę  gruź liczą ,  ze zm ianam i 
w płucach lub też ze schorzen iem  równoleg łem  układu kostnego.  
U takich  c h o ry ch  w y s tę p o w a ła  g o rą c z k a  już  na  drugi  dzień po za- 
s t .zy k n ięc iu ,  a t rw a ła  n ie jednokro tn ie  zn aczn ie  dłużej,  aniżeli 
norm alnie.  x

O dczyn  m ie jsco w y  w  mie jscu  w s t r z y k n ię c ia  b y w a ł  mniej lub 
w iece j  bo lesny ,  j e d n a k o w o ż  ty lko  w  niewielu  p r z y p a d k a c h  b y l i ­
ś m y  zm uszen i  do p rz ec iw d z ia ła n ia  tej bolesnośc i.  Naogół chore  
nasze  znosi ły  leczenie  t r a n e m  dobrze ,  nie m ie l iśm y  też  d o tąd  ż a d ­
nych  p o w a żn ie js zy c h  pow ik łań .

O w p ły w ie  tego  spo so b u  leczenia  na  cofanie  się  z m ian  to c z ­
n io w y c h  b ez  leczen ia  m ie jscow ego ,  n iew ie le  m o że m y  p o w ied z ieć  
g d y ż  si lne i s ta le  p rz ec ią ż en ie  oddzia łu  chorem i z g ruź licą  s k ó ry  
nie p o zw ala ło  nam  re z y g n o w a ć  z ró w n o c z e sn e g o  leczenia  m ie jsco ­
w eg o .  Z a u w a ż y ć  b o w ie m  m usimy, że leczen ie  ogólne spo so b em  
J a c z e w s k i e g o  bez z a b ie g ó w  m ie jsco w y ch ,  w y m a g a ło b y  kil­
kum ies ięczn eg o  p oby tu  c h o ry ch  w  szpita lu .  N a to m ias t  s tw ie rd z i ­
l iśmy n iew ątp l iw ie  k o r z y s tn y  w p ły w  tej m e to d y  na s tan  c h o ry ch ,  
r z a d sz e  i późn ie jsze  w y s tę p o w a n ie  n a w ro tó w ,  sz y b sz e  i ł a tw ie jsze  
gojenie się  ran  p o o p e rac y jn y c h .  Nie w ą tp im y ,  żc  k o n se k w e n tn e  s to ­
so w an ie  z a s t r z y k ó w  (a m b u la to ry jn ie  lub u c h o ry c h  p o z o s ta jąc y c h  
pod o p ieką  d o m o w ą )  m o że  d o p ro w a d z ić  do w y g o je n ia  tocznia.

II.
K o rz y s tn y  w p ły w  tran u  n B  gojenie sie g ruź l icy  ro zm ięk a jące j  

s tw ie rd z i l iśm y  w  sz e re g u  w y p a d k ó w ,  s tosu jąc  t ran  m ie jscow o  jako 
o k ład y ,  obok leczenia  ogó lnego  z a s t r z y k iw an ia m i  t ran u  z jodem . 
Z innych  sp ra w  g ru ź l iczy ch  szczegó ln ie  d o b rze  leczy ło  sie  c h ro ­
niczne zapa len ie  s t a w ó w  ty p u  Poncet.

O to  k rótk i  w y c ią g  z odnośnej  historji  c h o ro b y :
C hora  S te fau ja  Z., lat  17. R o z p . :  Lupus vulgaris faciei. Artliri- 

tis chroń, siccu tbc. (Poncet)  Habitns phtisicus.
17. IV. 1929. C h o ra  s k a r ż y  się na  ból i o b rz ę k  s t a w ó w  m iędzy-  

fulaiigowyeli  pa lcó w  obu rąk  i ból w s ta w ie  b io d ro w y m  p ra w y m .  
S t a w y  d ro b n e  ob rzęk łe ,  pa lce  p rzy k u rczo n e .

18. IV. 1929. w s t r z y k n ię to  5 cm 3 m ieszan in y  t ran u  z jodem.
20. IV. 1929. C iep ło ta  ra n n a  38,5", popot. 39,4", s i lne  osłab ien ie .
25. V. 1929. O b rz ę k  pa lców  znaczn ie  się  zm nie jszy ł ,  jednak  

' p r z y k u rc z  pa lców , szczegó ln ie  3 i 4. obu rąk  u t rzy m u je  się  nadal.
Biern ie  da ją  się w y p r o s to w a ć ,  jed n a k  ch o ra  nie umie  sam ois tn ie  
to uczynić.

26. V. 1929. C h o ra  o d c z u w a  obecn ie  ból w  s t a w a c h  ty lko  p o d ­
czas  z m ia n y  pogody ,  w dzień c iep ły  dolegliwości niem a,  jed n ak  
p r z y k u rc z  p a lcó w  u trzy m u je  się.

1. VI. 1929. w s t r z y k n ię to  ponow nie  5 cm 3 t ran u  z jodem.
10. VI. 1929. S tan  p rz y k u rc z u  jes t  lep szy  i o b rz ęk  s t a w ó w  

je s t  znaczn ie  ninie jszy, u t rzy m u je  się  ty lko  w  3 i 4 palcu. S t a w y  
sam e  nieco zg rub ia łe .

2. VII. 1929. odchodzi  z  p o p raw ą  do domu.
J a k  w y n ik a  z p rz y to c z o n e g o  p o k ró tce  opisu, u z y sk a l i śm y  m e ­

todą  Ja c z e w sk ie g o  w y n ik  leczn iczy  w  p rz y p a d k u  omal, że  b e z n a ­
dz ie jnym. C zy  będzie  on t rw a ły ,  o k aże  da lsza  o b se rw a c ja .

G ru p a  d ru g a  nasze j  o b se rw a c j i  obe jm uje  6 p rz y p a d k ó w  tuber-  
ku lidów ro zs ian y c h  o ra z  5 p rz y p a d k ó w  zmian na k o ń czy n a ch  dol­
nych,  ro z p o zn a n y ch  jako  erylhematu indurata Bazin,  a po w ik ła ­
nych czę śc io w o  p rz e z  tuberku l idy .  O cen a  w y n ik ó w  leczniczych 
o s iągn ię tych  w  tych  p rz y p a d k a c h  m e to d ą  Ja c z e w sk ie g o  jest  ła t ­
w ie jszą  z t eg o  w zg lędu ,  że  nie s to so w a l i śm y  u c h o ry c h  tych 
żad n eg o  innego  leczen ia  ogólnego ,  ani m ie jscow ego .  W  p r z e w a ­
żające j  ilości p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z i l iśm y  sz y b k ie  cofanie się 
zmian sk ó rn y c h .  N iek tó re  p rzy p ad k i  już po j e d n y m  z a s t r z y k u  t r a ­
nu z jodem  o k a z y w a ły  cofanie  się  w y k w i tó w ,  inne w y m a g a ły  
c łu ż sz eg o  leczenia.  J e d y n ie  w  jed n y m  p rz y p a d k u  ro z s ian y c h  tu- 
b e rk u lid ó w  w y n ik  nie b y ł  z a d o w a la ją c y ,  g d y ż  leczen ie  nie z a p o ­
biegało d o s ta te cz n ie  w y s tę p o w a n iu  n o w y c h  zmian w  ciągli naszej  
obserwacji .  W  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  erythem. indur. Bazin, 
o p e rn y ch  d o tąd  na  w sze lk ie  leczenie,  w y n ik  byl w p r o s t  frapu jący .  
Szybk ie  cofanie  się  n a c iek ó w  na podudziach ,  go jen ie  się zmian 
o w rz o d z ia ly c h  św ia d c z y  aż  n a d to  d o w o d n ie  o w a r to śc i  tej m e to d y  
leczniczej.

Dla z o b ra z o w a n ia  p o d a jem y  t re śc iw ie  c h a r a k te r y s ty c z n e  
przypadki .

P r z y p .  1. Karo lina  W., lat  36. Z m iany  n a  p o d u d z iach  po 
s tron ic  w y p r c s tn e j  i z g in a cz y  w  postaci  p lam  n ie re g u la rn y c h  sino- 
c z e rw c n y c l i ,  i g u z ó w  ro z lan y ch ,  p łaskich ,  u iebolesnycli .  O dczyn  
P i r q u e t ‘a : d o d a t n i .  O dczyn  S R W : u j e  tn u y. R o z  p . : Erythe- 
ma indur. Bazin.

16. V. 1928. w s t r z y k n ię to  d om ięśn iow o  5 cm 3 tran u  z jodem  
doustn ie  podano  uquirculcis i tran.

31. V. 1928. p o n o w n e  z a s t rz y k n ię c ie  t ran u  z  jodem.
P o  2 in jekc jach  z u p e łn e  coin ięcie  się  n a c iek ó w  i g u zó w  na 

podudziach  z p o zo s taw ie n ie m  p rz e b a rw io n y c h  blizenek. W  ciągu 
d a lszych  3 m ies ięcy  b r a k  n a w ro tu .

P r z y p .  2. K a ta rz y n a  Ch., la t  26. Na p r a w e m  ram ien iu  i na 
k o ń czy n ach  do lnych  rozs ian e  b r u n a tn e  guzki.  Na sz czy c ie  n ie ­
k tó ry ch  g u z k ó w  z az n ac zo n e  mniej lub w ięce j  rozm iękan ie .  S z e ­
reg b ru n a tn o  p rz e b a rw io n y c h ,  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  b lizenek.

R o z  p. Tuberculosis cutis pupulo-necrotieu.
L e c z e n i e :  20. X. 1928. injekc ja  5 cm 3 tran u  z jodem.
Z n ac zn a  p o p ra w a  już  po 1. z a s t rz y k u .  W  ciągu 3-eh tygodni 

ustąpienie  zmian sk ó rn y ch .

IV.

W  grupie  trzeciej m a m y  pięć p rz y p a d k ó w  toczn ia  rum ien io ­
wego, a to jeden p rz y p a d e k  p o d o s t ry  (lup. erylh. subacutus), cz te ­
ry  z aś  p rz ew le k le .  (I. cr. chroń, diseoides). Z p ośród  n a d e r  obfi­
tego m ate r ja łu  tocznia  rum ien iowego,  jaki w osta tn ich  la tach  przez  
oddział  się p rz ew in ą ł ,  w y b r a l i ś m y  te p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  udało  
nam się s tw ie rd z ić  w sp ó łis tn ien ie  g ruź licy  w  ustro ju .  Obok  badan ia  
klinicznego i p rób  b io log icznych  k ie ro w al iśm y  się w d o b o rze  p r z y ­
p a d k ó w  w sp o m n ia n ą  p o w y ż e j  m eto d ą  F i i l lenbaum ów nej.  R o z sz e ­
r z a jąc  w  ten sposób  z a k re s  c h o ró b  leczo n y ch  m eto d ą  J a c z e w s k ie ­
go, chc ie l iśm y niejako ex imantibtis u z y sk a ć  po tw ierdzen ie  g r u ­
źliczej genezy  toczn ia  rum ien iow ego  w  danych  p rz y p a d k a c h .  Nie 
udało  nam  się jednak  w  ż a d n y m  p rz y p ad k u  p rz e w le k łe g o  lupus 
erythem. u z y sk a ć  t rw a ls ze j  p o p ra w y .  N a to m ias t  w p rz y p ad k u  p o d ­
o s t ry m ,  d o s ta w io n y m  na oddzia ł  w  stan ie  b a rd zo  c iężkim, a p r z y ­
w ró c o n y m  po 5-m ies ięcznem  leczeniu  do z d ro w ia  b y l ib y ś m y  sk ło n ­
ni, do p e w n eg o  s topn ia  p o p ra w ę  u z y sk a n ą  p rz y p is ać  choć  w  części 
leczeniu  t ran em .  P o s tę p o w a l iś m y  b a rd zo  os t rożn ie ,  a jed n ak  już 
po 1. injekcji  ’/a c n r  (!) t ranu  z jodem  w y s tą p i ła  u chore j  re ak c ja  
ogólna  i o g n isk o w a ,  t r w a ją c a  p rzez  3 tygodnie ,  chw ilam i o b a rd z o  
n iep o k o jący m  i g ro ź n y m  c h a ra k te rz e .  Zw olna  c iep ło ta  się  obn i­
żała, a s tan  chorej  z ac zą ł  się pop raw iać .  W  o k re s ie  na jg ro źn ie j ­
szy m  p o d a w a l iśm y  chore j  chininę, a  później a r szen ik .  P o  3-mic- 
s ięcznej  p r z e r w ie  w ró c i l i śm y  do tranu ,  poda jąc  tym  ra ze m  ty lko  
0,25 cm b e z  siln ie jszego o d czy n u :  kolejno w s t r z y k n ę l i ś m y  w  o d ­
s tępach  2 - ty g o d n io w y ch  0,50 i 1 c n r1 tran u  z jodem, p r z y  zupełnie  
d o b ry m  stan ie  ogólnym .

R e s u m e :
1) W s t r z y k iw a n ie  t ranu  z jodem  w e d le  m e to d y  Ja c z e w sk ie g o  

o ra z  o k ład y  z t ranu  w  g ru ź licy  w rz o d z ie ją c e j  i zo tzow ate j ,  p ro ­
w a d z ą  do zupełnego  w ygojen ia .

2) R ów nież  n iezaw odnem  jes t  s to so w an ie  tego leczenia p rz y  
tuberk u l id ach  ro z m a ite g o  typu.

3) S tanow i ono w edle  n a sz y c h  d o św iad czeń  cenny  ś ro d e k  po­
m ocn iczy  w  leczeniu toczn ia  z w y cza jn eg o .

4) Dodatni w p ły w  tran u  z jodem  na p rzeb ieg  tocznia  ru m ie ­
n iow ego  (lupus erylhematodes) w y m a g a  potw ierdzenia .

III.
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O dietetycznej metodzie leczniczej bezsolnej Dra Gersona.

Od p o ło w y  l ipca  1929 p r a s a  codzienna  n iem ieck a  z ro b iła  wie le  
h a ła su  z p o w o d u  w y s tą p ien ia  c h i ru rg a  m o n ach i jsk iego  prof. 
S a u e r b r u c h a  i jego  uczn ia  H e r r m a n n ś d o r i e r a  na  p o ­
siedzeniu B erlińsk iego  T o w a r z y s tw a  L e k a rsk ieg o  w dniu 3 lipca 
1929 r. W  re fe rac ie  s w y m  p rzeds taw i!  on doniesienie  o p o m y ś ln y ch  
w y n ik ach  leczen ia  n a j r o z m a i ts z y c h  ob jaw ó w  g ru f l ie y ,  p r z e p r o w a ­
d zonego  o d  p rzesz ło  sześciu  lat  m e to d ą  d ie te ty c zn ą  D ra  M a x a 

M g r  s o n  a, lek a rz a  p r a k ty k u j ą c e g o  w B i e l e f e l d  w  W estfa lj i .  
W sk u te k  ^ w y s tąp ie n ia  S a u e r b r u c h a  w B er l iń sk iem  T o w a r z y ­

s t w i e  L e k a r sk ie m  p ra sa  codz ien n a  ro z d m u c h a ła  tę  s p r a w ę  d ie te tyk i  
G e r s o n a ,  k tó ra  dop ie ro  znajduje, się  w  o k res ie  b a d a ń  i obse.r- 
w a c y j  do ro z m ia r ó w  sensacj i ,  do czego  p r z y c z y n i ły  się  l iczne- 
a r ty k u ł y  w  g a z e ta c h  codzien n y ch ,  w y k ł a d y  p rz e z  rad jo  i t. p., 
a  en tu z jazm  p rz e d w c z e ś n ie  i p rz e sa d n ie  p r o p a g o w a n y  i p o tę g o ­
w a n y  leża ł  t a k ż e  na  linji in te re su  f i rm y  fa rm a c e u ty c z n e j ,  m ające j  
m onopol w y r o b u  „m in e ra lo g en u "  o k tó ry m  będzie, m o w a .  S  a u e r- 
b n i  c h s t a r a ł  się w p r a w d z ie  w  dz ienn ikach  i p ism ach  fa c h o w y c h  
p o h a m o w a ć  tę  falę  en tuz jazm u ,  atoli m im oto  d o p ro w a d z i ła  ona 
do ipew nego  b e z k r y ty c y z m u  u lekarzw  i p a c je n tó w  i do rc z d ź w ię -  
k ó w  o ra z  n ie s m a c z n y c h  s t a r ć  o so b is ty c h  m ięd zy  lek a rzam i nh i J j  
m ach  p ism  le k a rsk ich  niem ieckich .

W sz e la k o  k o rz y s tn e  dz ia łan ie  tej m e to d y  z a o b s e r w o w a n e  
w  klinice S  a  u e r  b r u c li a, z a in t e r e s o w a ły  nią c a ty  św ia t  lekarski .

M e to d a  G e r s o n ^  p o w s ta ła  z w sp ó łd z ia łan ia  p rz y p a d k u  
i empirji.  P o d c z a s  s tu d jó w  po d o k to rac ie  na  k l in ikach A l b e r t a  

fr  r a e n  k 1 a,  M a g n u s a  ' L e w y e g o ,  B  o r u 11 a  u a i O 11 r i e- 
d a  F o r s t e r a  zm u szo n y  b y ł  i m iał sp o so b n o ść  p rz e p ro w a d z a n ia  
b a rd zo  l ic zn y ch  o zn ac za ń  ch lo rk ó w  w  m oczu  p r z y  najrozmaits iW cli 
sc h o rze n iac h .  Z a u w a ż y ł  on w ó w c z a s  częs to  n ie re g u la rn o ść  w  w y ­
dzielaniu się  c h lo rk ó w  w  moczu, k t ó r y c h 'n o r m a l n i e  , \ w d z ie l a  się 
10 — 25 g na  dobę, o r a z ^ ż e  w s t r z y m a n iu  się  w y d z ie lan ia  c h lo rk ó w  
t o w a r z y s z a  zte sam o p o czu c ie .  W ó w c z a s  n a b ra ł  on  p rzekonan ie
0 ważne j  roli ch lorurem ji  w pa to log ji  a  m ię d z y  innemi o ok re so -  
w e m  n a g ro m a d za n iu  się  c h lo rk ó w  wc, k rw i .  P o n ie w a ż  sa m  ciói^ 
piai  na  k o n s ty tu c jo n a ln ą  m ig ren ę  i s tw ie rd z i ł  u s iebie  ch lo ru rem ję  
w  n ap ad a ch ,  p rze to  z a s to so w a ł  u siebie b e K ło n ą  d je tę  a n a p a d y  
m ig re n y  znikły.  Zaczą1! on te d y  leeiyyć d je tą  b e zs ło n ą  m ig renę
1 s to p n io w o  ro z s z e r z y ł  to leese ti ie  na  inne c h o ro b y  n e r w o w e .M

W  r. 1924 ogiosi ł  we, „ F o r t s c h r i t t e  d e r  M ed iz in“ p ra cę  p. t.: 
„ U eb e r  die kons ti tu t ionelle  G ru n d lag e  v o n  n e rv o sen  Kranklie its -  
e rsch e im n ig en  u. d e reń  th e ra p e u t i s c h e  B e e in f lu ssu n g “ , w  k tó re j  do ­
niósł, w licznych  chorobach ,  jak  w m ig re n ie 7 n c rw ic a c h  n a cz y -  
n io ru ch o w y eh ,  w  a s tm ie  o sk rze lo w e j ,  t ic ‘ach, padaczce ,  n e rw ic a c h  
se rca ,  crises gastrigiifs i t. p. s tw ierdzi ł  p rz ez  m ia rec z k o w a n ie  
ługiem  n/10 (dziesiejc ionorm alnym ) w y ż s z ą  i si ln ie jszą  k w a so tę  
aniżeli  no rm aln ie  i p r z y p u sz c z a  żc  zachodzi  tu n iezn an a  n ie p ra w i ­
d ło w o ść  p ośrednej  p rz e m ia n y  m aterj i .  J a k o  leczen ie  p roponu je  s ta łe  
p o d a w an ie  m ieszanki  soli a lka l icznych ,  k tó rą  w ó w c z a s  n a z w a ł  
„imhns cardinulis" a  k tó re j  sk ła d u  nie podał.

Idąc  dalej  w  t y m ’ k ierunku ,  z w ró c i ł  u w a g ę  na  fakt,  że  tkanki  
sc h o rz a łe  g ruź licze  i n o w o tw o r o w e  są  b o g a te  w  c h lo rek  sodu 
a ubogie w  w a p n o  i w sole a lka l icznorżelazis te ,  w  fosfo rany ,  s ia r ­
cza n y  i k rz em ia n y ,  z a p o c z ą tk o w a ł  w  p e w n y c h  sc h o rze n iac h  n e r ­
w o w y c h  a później  w  r a k u  i g ruź licy  leczen ie  d je te ty czn o -m in e-  
ra ln e , '  p o leg a jące  na  u suw an iu  soli k uchenne j  i p o k a r m ó w  s ło n y ch  
a p o d a w an iu  ty c h  S b ,  k tó ry c h  ilość je s t  w  tk an k a ch  g ruź liczych  
i r a k o w a t y c h  n a jb a rd z ie j  og ran iczona .  T ę  g ru p ę  soli n a z w a ł  on 
„m ii ie ra lo g en ‘em “ . O b e jm o w a ł  on p rz ed  w o jną  4 sole, obecn ie  zą'ś 
około 15 sk ład n ik ó w ,  l lo śc io w y rfsk ład  d o k ład n y  n i ine ra io^enu  nie 
zo s ta ł  u jaw n io n y ,  lecz  fabrykacja^ zo s ta ła  o d d an a  W  m onopol fab ­
ry c e :  P h a r m a ,  M ax  Lób inger  et Co Berlin  - C h a r lo t ten b u rg  4 
W ilm ersd o rfe rs t r r i s se  85, gdzie  m ieszan in a  soli jes t  fab ry c z n ie  wy-_ 
ra b ia n a  pod  n a d zo re m  chom ika  w e d iu g  w s k a z ó w e k  G e r s o n  d? 
„ M in era lo g en "  jes t  też  do n a b y t a  u f irm y:  „ B ru ck n e r ,  L am n e  et 
Co, Berlin ,  Schoneberg ,  K o lo n n en s tras se  29“. W e d łu g  b ad ań  H e r  r- 
m  a n n  s d o r  f e r  a, J u n g a  i S t e i n a  okazu je  on o d c z y ru  s tabo 
k w a ś n y  i z a w ie r a :  Alumen usiani, Calciiun phosphoricum, Natrium 
silicicum, Magnesium sulfuricum, Nairitim sulfuricwn, Bismutum sub 
niiriciiin, j'Galcium lucticum, Natrium bisulfuricum, Natrium broma- 
tum i b iałko  j ak o  ś ro d e k  łąc zą c y .  W e d łu g  u g ru p o w a n ia  jo n o w e g ^  
z a w ie r a  on  g łó w n ie :

K a t i o n y :  Calcium, Magnesium,jStrontium, Natrium; Bismu-
tum.

SPRA W O ZD ANIE POG LĄDOW E. A n i o n y :  Kwiw fosforow y, S ia rcz an y ,  Tiosiarczany!, K w as 
k r z e m o w y ,  W ę g la n y ,  T łrom, K w a s  s a l ic y lo w y  i m lek o w y .

G łó w n y  n ac isk  k ładz ie  G e r s o n  n a  k a tiony .  O dc iągn ięc ie  soh 
m stro jow i  a  równocześn ie ,  za lan ie  u s tro ju  innym i m in e ra łam i  jest  
sw o is to ś c ią  tej m e to d y .  P i e r w o t n e  leczen ie  d ie te ty c z n e  poza* zu ­
p e łn y m  z a k a z e m  soli o be jm ow ało  też z u p e łn y  zu k az  m ięsa  a za le ­
can ie  ja r z y n  i o w ó c p w  s u r o w y c h  lub m ało  g o to w a n y ch .

U z y s k a w s z y  tą  m e to d ą  do b re  w y n ik i  u c liorycli  d o tk n ię ty ch  
w ilk iem  i p r z y  z e w n ę t r z n e j  g ru ź l icy  z p rze to k am i ,  p rz y s tąp i ł  G e r- 
s ®  do l e H e u i a  g ru ź l icy  tą  m etodą .

W  ty m  okresie ,  z n a n y  ch iru rg  m onachijsk i  prof. S a u e r - 
b r u c h  z a in te re so w a ł  s ię  tą  m e to d ą  i po s ła ł  sw o ich  2-cli w s p ó ł ­
p r a c o w n ik ó w  prof.  9  c li m  i d t a  i D r a  H o r r  m a ti n s d o r f e r a 
do B i e l e f e l d  dla p rz e s tu d io w a n ia  na  mie jscu  tej m etody ,  
a  o t r z y m a w s z y  k o r z y s tn e  sp ra w o z d an ie ,  polecił  sw o im  a sy s te n to m ,  
g łównie  H e  r  r  m  m  ii s d  o r f e  r  o w i z a s to so w ać  ją  na  swojej kli­
nice, co z p oczą tku  u rząd zo n o  p rz y  p o m o cy  s a m eg o  G e r s o n  a. 
Na klinice b o w ie m  S a  u e r  b r u c li a  już p rz e d te m  in te re s o w a n o  
się  w p ł y w e m  d je te iyk i  na  leczen ie  c h o ró b  c h iru rg icz n y c h .  M ian o ­
w ic ie  u dwócli  c h o ry c h  s e p ty c z n y c h ,  k tó r z y  z w ł a s n e g o «popędu  
zupełn ie  w s t r z y m a l i  się  od  jedzenia ,  'pod w p ły w e m  teg o  g łodzen ia  
s p r a w a  c h o ro b o w a  p r z y b r a ł a  u d e rza ją c o  k o r z y s tn y  p rzeb ieg .  P o -  
n ie w ą ź  g łodzen ie  p ro w a d z i  do  k w a s i c y  w  ustro ju  i do p rz e w a g i  
k w a śo w  n a d  za sad a m i  w p rzem ian ie  m inera lne j  u s tro ju ,  p rzeto  
z w ró c o n o  u w a g ę  na s to su n e k  k w a s ó w  do z a s a d  i z ad an o  sobie 
p y tan ie  c zy  p rz ez  zm ianę  w  tej g o sp o d a rc e  k w aso w o  - z asad o w e j  
zapom ocą:  o d p ow iedn iego  o d ży w ien ia  nie m o żn a  w y w rze £ * w p ły \v u  
na p rz e b ie g  leczen ia  z a k a ż o n y c h  ran . T ą  k w e s t j ą  ze  z lecen ia  
S a u e r b r u o h a  z a ją ł  się  jego  a sy s te n t  Dr.  H e r r m i i i n s d o r -  
f e r, k t ó r y  w  ro k u  1924-tym w y k a z a ł  że p rz eb ieg  leczn iczy  i po­
p r a w a  zap a leń  o s t ry c h  i p rzew lek łych ,  m o że  b y ć  z w ią z a n ą  z e 1 
spojSjhem o d ż y w ia n ia  się  i p o lega  na  p e w n y c h  p r a w id ło w y c h  z ja­
w isk ach  p rzem ian y  m a te r j i .  B a d a n ia  jego, ja k  w spom nia łem , o b r a ­
c a ły  się w k ierunku  g o sp o d a rk i  k w a s o w o - z a s a d o w e j .  Z es ta w i ł  on 
dwie d je ty  z który ch jedna  w p ł y w a  na p rz em ia n ę  m ate r j i  w  kie­
ru n k u  k w a s o w y m ,  d ru g a  a lka l& znym . S tw ie rd z i !  on, żc djeta, 
w  k tó re j  je s t  p r z e w a g a  k w a s ó w  n a d  a lkaljami,  w zg lęd n ie  p r z e k w a -  
s za jąca ,  w p ły w a  na ra n y  w ten sptreób, że  z m n ie jsza  w ydz iel iny ,  
r a n j r s t a ją  się  suchszem i,  z ia rn ina  p o w s ta je  w  p rz y sp ie szo n e m  t e m ­
pie i o ż y w ia  się, z a w a r to ś ć  b a k te ry j  w y r a ź n i e  się zm nie jsza ,  w y ­
tw a rz a n ie  blizn u ła tw ia  się. D je ta  a lka l izu jada  dz ia ła  p r z ® w t i i j M  
z ia rn ina  jes t  szk l is to - i iapęęan ia ła ,  w y d z ie l in a  się z w ięk sza ,  s ta je  
się  m az is tą  i cuchnącą ,  z a w a r to ś ć  b a k te ry j  się zw ięk sza  Przy: tycli 
sp o so b ac h  ż y w i c n i a j s z l o  nie ty le  o ilość p o k a r m ó w  i z aw a r ty c l i  
ka lory j ,  ile o ro d za j  d j e t ^ f c  . 1

W ła śn ie  w  tę  dz iedzinę  m yśli  w ch o d z i  m eto d a  G e r s o n a  od- 
ż .ywiania  beźso lnegd*  c h o ry c h  g ruź liczych ,  k tó r ą  klinika S a u c r- 
b r  u c li a  i p r a k ty c z n e  w y k o n a ła .  Atoli w  djecie G e r s o n a  w p r o ­
w adz i ła  k l in ika  S a u e r b r u c h a  pewne z m ia n y  o któryfch będzie 
jeszcze m ow a.  W y n ik i  b y ły  p rzek o n y w u ją ce ,  pon iew aż  s tw ie rdzono  
nie ty lk o  p r z y b y te k  wagi c ia ła  lecz tak ż e  p rzem ian ę  ta k  k o rz y s tn ą  
w  o g ó ln y m  s tan ie  c h o ry ch ,  że p o p r a w y  i w y leczen ia  o k re ś la  H c r r -  
1U a n n s dięrr f e r j ak o  zad z iw ia jące ,  p ra w ie  cu d o w n e ,  w y s t ę p u ­
jące  u c iężko cliorycli i u w a ż a n y c h  za  s t ra co n y c h .  N ad to  leczenie 
d ie te ty c zn e  m ia ło b y  d o n io s łe /z n a c z e n ie  ta k ż e  i p rz e z  to, że  obe j­
m uje  w  dużej  m ie r z *  c iężko  c h o ry ch ,  k tó r z y  pow inni  b y ć  u suw an i  
z o to czen ia  i leczen i  w  z ak ła d a c h  b ez  w z g lęd u  na  o k re s  i stopień  
sch o rzen ia .  W y d a tk i  na  d je tę  G e r s o n a  w e d łu g  S a u e r b r u c h a  
p rz e k ra c z a ją  w  M on ach iu m  o 1 m a rk ę  dziennie  k o sz ta  d je ty  cho­
rych  3-eiej k lasy  ' a  w ed ług  H e r r m a n n s d o r f e r a  w y n o szą  
dz ienne  k o sz ta - .d je ty  dla j e d n |g o  • choEego 2,30 -  • 2,50 Mk n iem iec­
kich, l icząc  ty lko  k o sz ta  su ro w y c h  p r o d u k tó w  a m e w liczając  
k o sz tó w  p rz y rz ą d z a n ia .

C h o rz y  leczeni m e to d ą  G e r^?fe n a w  klinice S a u c r  b r u c h  a 
w  o sobnym  pawilonie  Y, byli tam  leczeni w y łączn ie  d ie te ty czn ie  
t. j. nie s to so w an o  u nich w y c ią g ó w  lub o p a t ru n k ó w  us ta la jących ,  
n aśw ie tlań ,  leków , maŚM i t. p. C h o rz y  z g ruź licą  sk ó ry  i w ilk iem  
nie by li leczeni p rz e z  opatrunki ,  n a d że ran ic ,  operac je ,  n a św ie t l a ­
nia, wogóle  nie byli lokalnie  leczdni. T a k ż e  p łucęo -c l io ray  byli 
ty lko  poddani  ogólnej pielęgnacji  b e z  s to so w a n ia  jak ichś innych 
m eto d  leczn iczych .  N ad to  -w y k lu czo n o  z  leczen ia  lekko  cliorycli 
o raz  takic li  p a c jen tó w  u k tó ry c h  widoki  na  w y le cz en ie  b y ty  sam e  
p rzez  się  k o rz y s tn e .

P o r ś |  p i e r w s f y  ogłosili  wspó ln ie  k o rz y s tn e  w yn ik i ,  o s iągn ię te  
m e to d ą  d ie te ty c zn ą  u c iężko  c h o ry ch  g ruź liczych  w  st y c z n i u 
w  r.  19"^ w  E r z e  2-gim i S c i m  Miiucli. med. W o ch .  —  S n u  
b r u c h ,  H e r r m a n n s d o r f e r  i G e r s o n .

W ó w c z a s  b y ły  wyniki n a s tęp u jąc e :
1) Grińiica skóry i willi S przypadk/nr:
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Z n ac zn a  p o p ra w a  6 p rz e p a d k ó w .
P o p r a w a  1 p rzy p ad ek .
Za k ro tk i  ćąaS  o b se rw ac j i  1 p rzy p ad ek .
2) Gruźlica kości i części miękkich 20 przypadków:
B ard zo  z n aczn a  p o p r a w a  3 p rzypadk i .
P o p r a w a  7 p rzy p ad k ó w .
Za kró tk i  cz.as o b s e r w a c j i ^  p rz y p ad k ó w ,  
l i r a k  p o p ra w y  3 p rzypadk i .
3) Gruźlica phu 'M przypadków:
Z n aczn a  p o p r a w a  6 p rz y p a d k ó w .
P o p r a w a  16 p rz y p ad k ó w .
B r a k  p o p ra w ®  15 p rzy p ad k m v .  

źSm ie rć^K a  k ró tk a  o b se rw ac ja )  I p r z y p a d e k .
Co do przcljipgu leczenia  to odpad an ie  s t ru p ó w  i p o w s ta n ie  

blizn w y m a g a  3 — 4 m ie s ię cy  al w  p rz y p a d k a c h  c iężkich  i s ta ry c h  
B — 12 m iesięcy .

W y n ik i  późnie jsze  ogłoszone, p rz e z  S a u e r b r u c Ii a  i H e r  r- 
m a n n s d o r f e r a w  r. 1928 o b e jm u ją .

116 gruź licy  płuc
45 gruź licy  k o sa ]  i c S ś c i  miekich 

, 33 wilka z- g ruź l icą  sk ó ry .

A u to ro w ie  u w a ż a ją  dla o s iągn ięcia  w y n ik u  conajm niej  3-niie- 
s ięczne  leczen ie  lub d łuższe jpza  k o rz y s tn e .  A c zk o lw iek  widzieli  
do b re  r e z u l ta ty  u cho ry ch ,  k tó r z y  p o zo s taw a l i  k ró c ie j  niż 2 mie- 
s iąęe  w  ich leczeniu,  tak ie  jak:  z a m y k a n ie  się  m a ły c h  p rze to k ,  w y ­
sy ch an ie  i zabliźnianie, w rz o d o w ,  u t r z y m y w a n ie  się  w y d z ie l in y
7. ognisk  k ostnych ,  zm nie jszan ie  s ię  ilości p lwociny, częs to  z n a ­
komite- p o p ra w ian ie  się s ta n u  p o d m io to w e g o  i w a g i  c ia ła  np. u 1 
chorego  p rz y b y te k  28 fun tów  w  52 dniach.

P o jęc ia  „ w y le c z o n y "  a u to ro w ie  nie u ż y w a ją ,  p o n iew aż  prąj? 1 
g ruź ltgy  n aw et  po zupełnej klinicznej p o p raw ie  m o g ą  się po jaw ić  
n a w ro ty ,  p o n iew aż  nad to  nie m o żn a  na ż y w y m  z p e w n o śc ią  r o z ­
s t r z y g n ą ć  ozy  s p r a w a  w y le c z o n a  u k o ń c zo n a  jes t  b e z  r e s z t y R n a t o -  • 
micznie i odpornośc iow o-b io log iczn ie .  Nie, je s t  to w p r a w d z ie  ogó l­
nie p rz y ję te  ocenianie i naogó ł  p ra k ty c z n ie  u t r a ta  ob jaw ó w  i od ­
z y sk a n ie  zdolności  do p r a c y  p rz y jm o w a n e  jest  jak o  w ę jec ze n ie .  
A u to ro w ie  p r z y  g ru ź l icy  ch iru rg iczne j  i skórnS j s tw ie rdz i l i  na»68 ' 
c h o ry ch :

B a rd zo  z n ac zn a  p o p r a w a  u 33 ch o ry ch .
P o p r a w a  u 15 chorych .
Za  k r ó tk a  o b se rw a c ja  u 12 chorych .
B ra k  p o p ra w y  u 7 chorych .
L eczn iczo  dz ia łan ie  d je ty  na jba rdz ie j  w p a d a  w  oko w  g ruź licy  

zew n ę trzn e j ,  z w ła s z c z a  Pc z ą t wilku . N a jszy b c ie j  zn iicn ićM ię  o b ra z  
w  p o s tac iach  w rz o d z ie ją c y c h  i sączą cy c h .

N ajbardz ie j  z d u m i e w a j ą ®  b y ty  Wyniki w  gruź licy  kości i s t a ­
w ó w ,  k tó re  b y ł y  z w iązan e» z  ogniskam i s z e ro k o  na z e w n ą t r z  p rze -  
bitemi lub o lw ar tcm i,  o m ieszanej  infekcji, z K a p a d o m ,  g o rączk am i 
s e p ty cz n cn ń ,  z b ia łk o m o cz em  i obf i tym  ro p n em  w y d z ie lan iem .
0  ty c h  p iszą  a n t o r o w i e K g  n ie jed n eg o  z tych  s t  r a c o nty c h 
l e c z e n ię ^ d je te ty cz n e  u ra to w a ło .

W  tej g ru p ie  na  37 c h o ry ch :
Zdolność  do p r a jw  8 
Z n aczn a  p o p ra w a  10
P o p r a w a ,  lecz  j t m e z e  p o t r z e b a  leczen ia  6 
Z a  k r ó tk a  o b s e r w a c ja  8 
B r a k  p o p ra w y  4 
Z m a r ł  1.

Mniej m oże ,  b y ć  z o b r a z o w a n y m  k o r z y s tn y  w y n ik  w  g r u
1 i c y  p l u c n B  p o n iew aż  w y n ik  p o średn iego  b ad an ia  m o ®  b y ć  
z łu d n y m , p o n iew aż  p r z y  b l iz n o w a tem  zac iągan iu  s ię  tkanki  płucnej  
r zężen ia  i t r ze sz c z e n ia  p o z o s ta ją  a  rz ęż en ia  b y w a j ą  s ły sz a ln e  n a ­
wet po k l inicznem wyleczen iu .  P r z y  badaniu  ren tgeno log icznem  

B a r ó w n o  ognisko  c zy n n e  jak b l izna  o k azu ją  p lam ę  cienia, k tó re j
nie z a w s z e  m o żn a  dok ładn ie  ocenić,  z w ła s z c z a  jeśli w a ru n k i  z d e j ­
m o w a n ia  a  m ianow ic ie  tw a r d o ś ć  i oddalenie  r u r y in ic  b y ły  jednakie.  

Ilość c h o ry ch  p łu cn y c h  116.
W s z y s c y  w  plwocinie, p rą tk o w al i .
P r a w i e  u W szys tk ich  b y ł a  s p r a w a  w y s ię k o w a  lub w łó k n is to -  

w y s ię k o w a  z  ro z p a d e m  i jam ami.
B a rd z o  z n a c z n a  p o p r a w a  (po częśc i  p o n o w n a  zdolność  do 

p ra c y )  35
P o p r a w a  —  po trzeba  da lszego  leczenia  20 
Z a  k r ó tk a  o b se rw a c ja  43 
B r a k  p o p ra w y  11 
Ś m ierć  7.
W  przypadK ach  leczo n y ch  d ie te ty c zn ie  bujanie  w łókn is te ,  bli­

z n o w ac e n ie  i zac iąg an ie  w y s tę p o w a ło  b a r d z o ts z y b k o  i silnie. Małe

jam y  do w ie lkości  o rzech a  w łosk iego  zn ika ły  zupełn ie  co s tw ie r ­
d zano  za ró w n o  fizykaln ie  jak  rentgenologicznie.

P r z y  sch o rzen iu  obu płuc,  z jam ą po jednej s tron ie ,  w  13 p r z y ­
padkach  p rz e z  leczen ie  d ie te ty czn e  s tan  na ty le  się popraw ił ,  że 
m ożna  b y ło  p rz e d s ię w z ią ć  zab ieg  o p e rac y jn y ,  bo  pilico mniej scho­
rza łe  uspokoiło  się  i w y p e łn ia ło  s w e  .zadanie  mimo o p e racy jn eg o  
z aę ie śn ie n ia j jd ru g ieg o  płuca.  W ię c  mimo tego, żc zabiegi  po­
p rzednio  nie d a w a ł y * i ę  u sku teczn ić  po tej djecie zdo łano .

^▼5 r a z y  z a ło ży ć  odm ę p ie rs io w ą ,
3 r a z y  u sk u te cz n ić  w y c ię c ie  n. p r z e p i s o w e g o  (Phrcnh'USL̂ \ 

yhuirese),
1 raz  za łożen ie  plomby,
3 r a z y  to rak o p las ty k ę .
I r a z  rob io n o  p ró b ę  zam kn ięc ia  p rze tok i  p łucne j  po opcraey j-  

nem o tw a rc iu  jam y  płucnej .
■ Ti jakże  u c h o ry c h  z r ó w n o c z e sn e m  za jęc iem  p tuc  i innych n a ­

r z ą d ó w  w ie lo k ro tn ie  o b s e r w o w a n o  w id o c zn ą  p o p ra w ę .
Szczegó lną  zw ró co n o  u w a g ę  na  zn aczn y  p rz y b y te k  w ag i  ciała. 

A lbow iem  u c iężko c h o ry ch  z a z w y c z a j  p r z y b y tk u  w a g i  c ia ła  nic 
o b se rw u je  się, a tu o bse rw o .w ano  u nieb 1 to z n ac zn y  p r z y b y te k ,  
mimo, że  p o ż y w ien ie  pod w z g lę d e m  ilości k a lo ry j  zn aczn ie  nfżfeji 
s t u ł o  aniżeli p o ż y w ien ie  w  leczn icach  i san a to r iach .  A z a te m  p r z y - 1 
b y te k  w a g i  p o z o s t a w a ł  w  z w iąz k u  spec ja ln ie  z rodzajcun d jety .

Na 1#4 c h o ry ch :
S t rac i ło  na  w ad ze  11-tu.
Nie p r z y b ra ło  n a  w a d ze  27 min, z k tó ry c h  19-tu by ło  krócie j  

w  leczeniu niż 8 dni i by ło  ty lk o  1 r a z  w ażo n y ch .
P r z y b y t e k  1 — 10 funtów u 51 c h o ry ch
P r z y b y te k  11 —  20 fun tów  u 43 chorych
P r z y b y t e k  21 — 30 funtów u 24 chorych
P r z y b y te k '  3 1 — 40 fun tów  u 14 c h o ry ch
P r z y b y te k  4 1 —'50 fun tów  u 9 ch o ry ch
P r z y b y te k  51 —  60 fu n tó w  u 1 chorego
P r ^ b y t e k  63 fun tów  u 1 cburego
P r z y b y te k  77 fun tów  u 1 chorego.
C h o rz y  z p rz y b y tk ie m  o b ra c a ją c y m  się w  g ran icach  m iędzy  

51— 77 fu n tó w  ch o ro w a l i  na  na jc ięż sz ą  g ruź licę  c h iru rg iczn ą  (za ­
palenie g ruź licze  k rę g o s łu p a  z l icznym i zimrfymi ro p n iam i o m ie - . 
szanem  zakażen iu ,  g ruź l icę  o trzew nej z . rów noczesnem  zapalen iem  
s tawu b iodrow ego  i ropn iam i,  czćści miękich, i ru ź l i c ę  s topy ,  albo 
rijwiiodzesną o bustronną  gruźlicę p łuc  i t. p.). W sz y sc j r  byli p rz y  
począ tku leczenia  b a rd z o  w ynędzn ia l i ,  po części uważan i  poprzednio  
jako  beznadziejni.

Atoli tak ż e  c h o rz y  u k tó ry c h  nie w y s tę p o w a ł  p r z y b y te k  w a g i  
c ia ta  zdrow ie l i  zupełnie  kl in icznie  i jeszcze  p r z y  k o n t ro ln e m  b a r  
daniu s tw ie rd z o n o  po roku ,  że  są  W y le c z e n i .  P r z y  tej sposobnośc i  
3 a u S f b r u c h  i H  e r r ni a u n s d o r  f e r p odkre ś la ją ,  że  nie z a ­
chodzi b ezp o ś re d n i  z w ią z e k  m ięd zy  p r z y b y tk ie m  w a g i  a p o p ra w ą  
w  k ażd y m  p rz y p ad k u ,  n iek ied y  b o w ie m  c ierp ien ie  nie p o p ra w ia  się 
mimo znacznego, p rz y b y tk u  w a g i  c ia ła  i na  o d w ró t  mimo w id o c z ­
nego i p o p ra w ian ia  się c h o ro b y  b ra k  p rz y b y tk u  wagi c iała.  P o d ­
k reś la ją  oni wciąż,' że  m ia ro d a jn y m  iest  rodzaj  pożywieniu  a  nie 
i la g ą  J

P r z y  w y k lu c ze n iu  p r z y p a d k ó w  leczo n y ch  k róc ie j  niż p rz ez  2 
miesiące, na  129 cho ry ch  s tw ie rd zo n o :

Z naczną  p o p ra w ę  u 68.
P o p r a w ę  u 55.
B ra k  p o p ra w y  n 18.
Śm ierć  u 8.
U 18 c h o ry c h  po roku  p r z e p ro w a d z o n o  k o n t ro ln e  badan ie  

i s tw ie rd zo n o  utrzym anie ,  się p o p ra w y .  T y lk o  n 2-ch z w ilk iem  
s tw ie rd zo n o  p o szczeg ó ln e  guzki,  a u 2-ch z p o ś ró d  11-tu d o tk n ię ­
tych  g ruź licą  p łu cn ą  s tw ie rd zo n o  n ieznaczne  pogorszen ie .  Także? 

ną p ra w ę  s tw ie rd z a n o  mimo p o w ro tu  do z w y c z a jn e g o  p o ży w ien ia .
W  r. 1929 w  N rzc  1 i 2 Mtincheiier  med. W o ch e n .  o m aw ia ją  

leczenie  g ruź l icy  p łuc  B a e r ,  H e r r m a n n s d o r f e r  i K a u s c h ,  
na podstawie  31/-'-letniej o b se rw a c j i  i c iąg ły ch  b a d a ń  o raz  d o ś w ia d ­
czen ia  na p r K R ł o  100 c h o ry ch  p łu cn y c h  w  paw ilon ie  Y na  Klinice 
S a u e r b r u c h a .  Nie m a tam  c a łk o w i teg o  p rz eg ląd u  z  d o św ia d ­
czeń d ie te ty c zn y c h ,  lecz  o m a w ia n y c h  jes t  k i lkanaśc ie  p o szczeg ó l ­
nych  ty p o w y c h  postaci  g ru ź licy  p łucnej  jako  w y r a ż a j ą c y c h  p e w n e  
grupy .  D o c h o d zą  do w n iosku ,  żc  p r d  w p ły w e m  d ie te ty c z n y m  p r z e ­
k sz ta łca ją  się  s p r a w *  w y s ię k o w e  w  b u ja jąco -w łó k n is te .  T em u  to­
w a r z y s z y  w y s y c h a n ie ,  u t r a t a  gorączk i,  zm nie jszen ie  wydzielitfje,  
znikanie  p rą tk ó w .  N ied o ży w io n e  osobniki  p o p raw ia ją  się  na  w a d z e  
m im o , 'ż e  nie s to so w a n o  p rzek a rm ie n ia .  T a k ż e  bodziec  k l im a ty c zn y  
tu nie działał .  W sz e la k o  po 6 — 14 m ies ięcznem  leczen iu  u zy sk a n o  
t \ l k o  p o p ra w ę  a jak  k r y ty c z n ie  z a z n a c z a  później K l e m p e r e r  
żad n a  p o p ra w a  w ty ch  p r z y p a d k a c h  nie o d z n a c z a c i e  ani n a d z w y ­
cza jną  s z y b k o śc ią  ani rozm iaram i.
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P r z y  d jecic  s to so w an e j  w Klinice S a u e r b r u c h a u średn io-  
eiężkicli c h o ry ch  z u p e ł n i  e z u k a z a n e :  palenie, a lkohol, is?)l k u ­
chenna  i jej nam ias tk i,  wędzone  i p rz y p ra w io n e  mięso, k ie łbasy ,  

«szynki, słonina, w ędzone  i só jone  rT W ,  ocet, p rz y p ra w a  uiaggi do 
zup, kostk i  buijonowe, os tre  s e ry ,  kon se rw y ,  os t re  p r z y p r a w y  i t. p. 
Mięso znaczn ie  zosta je  og ran iczone ,  a p o t r z e b a  b ia łka  p o k ry ta  
:cs ta je  p rzez  m leko i jaja .  N a to m ias t  jako k o n i e c z n e  w djecie 
uznano:  ] — 2 su ro w e  jaja, kilka c y t r y n  ( s topn iow o  cd  2 —jć ) ,  
ysze lk iego  rodza-ju ow oce ,  sa ła ty ,  pom idory ,  su ro w e  korzen ie ,  

sok w y c iśn ię te  ztórurcwycht»jarzyn ('/» — l 1/* litra  jako dod a tek  do 
zup i innych p o t raw ),  kom poty ,  l i t ry  su ro w eg o  mleka,  takjra yog-  
hurt ,  kefir, m leko  tłus te ,  m as ło  b ez  soli, t w a r ó g  bez  'sjili w  ilości 
S b —‘ 750 .  W  południe  i w ieczór  św rj^ e  i i ieparzHie  j a r z j  ny. Kar-  
ofle (120 g). Mniej p o k a rm ó w  m a c zn y e h  i ja jow ych .  Mało chleba 

bez soli. M ało  su row ego,  cukru .  T ro c h ę  św ieże j  ryby .
.lak p o w y ż ę j  w sp o m n ia łe m  klinika S H u e r b r u c h a  w p r o w a ­

dziła  w  d je tę  G e r s o n a  pewne z tui a cft a mianowic ie  oLaziije 
nnie jsza  pow śc iąg liw o ść  w p o d a w a n iu  św ieżego mięsa ,  ry b  i trze-  
viów j a k  g ra s icy ,  m óżdżku ,  p łuc  i w ą t ro b y ,  p o d a je  dużo tłuszczu 
:i n a to m ias t  o g ra n ic za  p o k a rm y  w ęg lo w o d an o w e  a m ianowic ie  
m ąezae ,  p ieczyw o  i^stodyoze.  A za tem  ta d je ta  n ie i res t  wegetaii jan- 

ąą  ani jed n o s tro n n ą ,  lecz m ieszaną .  P r z y t e m  polożcąio wielki na 
cisk na  sp o ży w an ie  su ro w y c h  sk ład n ik ó w  ro s lh m y ch  i zw ierzęcych ,  
ak su ro w e  ow oce  i j a r z y n a ,  su ro w e  jaja ,  su row e  mleko i sk ro b an e  
lięso. Chodzi  tu w z n a c z n y m  stopniu o z ach o w an ie  witam in o d g ry -  

w a jące jap lę  przy .•zwalczaniu  g ruź licy  a k tó re  p rzez  gotowanie ,  pie- 
czen.ie i inne spo śo b y  p r z y rz ą d z a n ia  Lzosta jJ  zn iszczone .  S tąd  ten- 
Icucja p o d a w an ia  obficie su ro w eg o  jedzen ia  (R o thkost)  i możliwego 

sk ra ca n ia  czasu  sm ażen ia ,  g o to w a n ia  i p ieczenia.  G otow e p o t raw y  
poda je  k i ę  do jedzen ia  o ile m ożności  do n a ty c h m ia s to w e g o  sp o ż y ­
w ania  — dhm unikn ięc ia  podgrzew an ia .

Naogói d je tę  G c r s o n a - S a i \ ę j s b  r u c li a c h a r a k te r y z u je :  
obfita  ilość biatka  i t łuszczu a względnfę  m a ła  w ęg lo w o d an ó w  
dbowiem p ro  die 90 g białka, 160 g t łuszczu  i 220 g w ę g lo w o d a ­

nów —  około 3000 k a lo ry j  — dalej m ożliwie  zupełne  usunięcie  B i l i  
kuchennej,  obfite  d o s ta rczan ie  p B a s u  (w ja rz y n ac h ,  sa ła ta c h  i o w o ­
cach) oraą: w apn ia  i m ag n u  z a w a r teg o  w „m inera logen ieH  w końcu 
w y s o k a  z a w a r to ś ć  witam in, o s ią g a n a  częśc ią  p r z ^ j  p o daw an ie  po­
k a rm ó w  su ro w y ch ,  czę śc ią  p rz ez  m ożliwe O gran iczen ie  czasu  pie­

l e n i a ,  sm a że n ia  i go to w an ia  po traw .
W  przybliżen iu  w y g lą d a  d je ta  ta  n a s tęp u jąćo :
7 rano: papka ,  '/a l it ra  m leka,  p ta tk i  o w siane ,  albo ry'ż_, g r y s lB  

k u k u ry d z ia n k a  lub tap ioka ,  'lls jaja, ły ż e c z k a  k a w o w a  m as ła ,  cuk ier  
lo d o w a ty ,  c y t ry n a ,  E y n a m e n  lub wanilja .

9 rano: T ran ,  s ł a b a  k a w a ,  przew,ąznie  s ło d o w a ,  w ie le  mleka, 
clileb i m asło ,  m iód lub m arm o lad a ,  ni ineralogen.

10 rano: s u ro w e  o w o te ,  s u r o w a r i a r z y n a ,  su ro w e  żó łtk a  p\ so- 
k iem  c y t r y n o w y m .

/ 2'/a popol.: Z upa  1 danie, owoce, m ineralogen .
4 popol.: Mleko, k a k ao  lub nieco k aw y ,  ciasto ,  k e k s j ’, sucharki ,  

clileb z m as łem , tn iodem  lub m arm ela d ą .
(?h wieczór: 1 danie , owoce, m ineralogen.
9 wieczór: p a p k a ( ja k  rano),  k w aśn e  mleko, tran. ,
Sc is te  p rzep ro w ad zen ie  tej d je ty  jes t  t rudne  i niem ożliwe bez 

'zolacji  c h o r y ® ,  b ez  p rz e p ro w a d z a n ia  kontro li  o d w ie d za ją c y ch  
zapo b ieg an ia  p rz cm y ea n iu  z a k a z a n y c h  p o t r a w  lub soli kuchennej.

P ró c z  d je ty  podaje  się m in e r a l o g ® 11, 3 r a z y  dziennie  t. j.
> 9 rano, o 121/™ w potudnie  i o 6*/a w ieczór,  po jedzeniu,  pełną 

ły żk ę  s to ło w ą ,  z a m ie s z a w s z y  go dt k iadn ie  w e  w o d z ie  drewiiianąi.  
lyżkćrca n ad to  45 g ra m ó w  dziennie  • fosforu  z t r a n e m  (Phosphori 
0,025 olei jecor. aselli 300) 2 r a z y  dz iennie  t. j. o godz. 7 rano  i 8 
wieczó.r po P/a iyżki sto towej w  d o b rze  och łodzonej  tem pera tu rze .

Z kliniki m onachijsk ie j  prof. S a u e r  b r u c h a w y s z ła  w  L ip ­
sku w r. 1929 p ra ca  w spó lna  D ra  H c r r m a m i s d o r f e r a  i jego 
żony,  p. t.: „ P ra k t i s c h c  Anleitung zu r  kochsa iz fre ien  E rn a h ru n g  
1 u b e rk u ló s c r11, z a w ie ra ją c a  w s k a z ó w k i  k u ch a rsk ie  i w ^ y c z n e  dla 
p ra k ty c z n e g o  p rz e p ro w a d z e n ia  tej d je ty  i uniknięc ia  b tęd ó w ,  w ie ­
lokro tn ie  p o pe łn ianych .  P r a c a  ta  p c za  cgólnem i u w a g am i  i r o z ­
pa trz en ie m  p o d s ta w  tej d je ty ,  z a w ie ja  spis i o m ów ien ie  z a k a z a n y c h  
i d o zw o lo n y ch  ś ro d ó w  sp o ż y w c z y c h ,  podzia ł  dz ien n y  p o t r a w  i z e ­
s ta w ien ie  tyg o d n io w e '  jad łosp isu  hia c a ty  rok. N ad to  H e r r  m a u n s- 
d o r f c r  w  „M ed. Klinik11 1929 Nr. 32 poda je  zes ta w ien ie  p o t raw  
z a k a za n y ch ,  d o zw o lo n y ch  w  o g ran iczo n y m  stopniu  o ra z  d o z w o ­
lonych  p o t r a w  i p rz y p ra w .

Klinika S a u c r b r u c h a  nie p rzy ję ta ,  jak  w sp o m n ia tem ,  b e z ­
k ry ty c z n ie  m eto d y  G e r s o n a .  O w szem  nie zgodzono  się na \g(v - : 
ob rażen ia  G e r s o n a ,  i j a k  w yżej  w spom nia łem , s tw ie rdzono ,  że 
„m in e ra lo g en 11 nie jes t  mi 'szan iną  a lkaijów , lecz, oddzia łu ie  s łabo  
kw aśn o ,  i tw ie rd z o n o  że  d je ta  G e r s o n a  nie dz ia ła  a lkalizująco, 
gd y ż  z a w ie r a  p ró c z  z a s a d o w y c h  roślin t a k ż e  w ie le  sk ła d n ik ó w

z a k w a sz a ją c y c h .  T a k ż e  t ran  za lecany  p rz e z  G e r s o u » nic działa
alkalizująco. W s k u te k  tego  na klinice S  a u e r b r u c li a zmieniono
djetę  G e r s o n a  a w  szczegó lnośc i  nie usunięto, zupełnie  mięsa
lecz o g ran iczono  ilość iego do 600 g tygodniow o.

M iędzy  n a u k o w em  s ta n o w isk iem  kliniki S a u e r b r u c li a 
a O e  r s o  n c m zachodzi  znsTidnicza różnica .  P r z e d e w s z y s tk ie m  
G e r s o n  broni się p rz ec iw  ternu jak o b y  jego leczenie  d ie te ty c z n e  
by ło  leezen iem  3 w a s  te ra  p izfcc iw .g ruź l icy .  Uwafża on je za ogólne 
leczenie  k o n s ty tu cy jn e ,  k tó re  nie nią się o g ran iczać  w y tą c z u ie  do 
leczen ia  g ruź licy .  To  sarno leczen ie  d ie te ty c zn e  jako  p o d s ta w o w e ,  
k tó re  w  p o szczeg ó ln y ch  p rz e p a d k a c h  musi być  d o s to so w an e  in d y ­
widualnie ,  s to su je  on w m igren ie ,  wilku,  g ruź licy  koSjnej, w  infau- 
tyliźmic Heubiiora ,  w  pSs tac iach  m a to łec tw a ,  w as tm ie  i innych 
i t a n a c h  k u rc z o w y c h ,  w sc h o rze n iac h  p rzem ian y  materji ,  w znie- 
k s z t a ł e a j ą c ^ h  zapa len iach  ~tTwx>"v§ u lue tyków  p rzy  tiaptidach żo- 
łądkfiwycli  i bó lach  p rz e sz y w a ją c y c h ,  p rz y  sch o rzen iach  w ą t ro b y  
i p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  p rz y  "otyłości,  w  o k res ie  p rze jśc io w y m , 
w ch o ro b ac h  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h .  W y o b r a ż a  on sobie,  żc ta 
d je ta  zmienia  k o n s ty tu c ję , ł z m ic n ia  reak c je  sch o rza łeg o  o rgan izm u  
tak, że  ilości h o rm o n ó w  ktćEI p r z e d te m  nie dz ia ia ty  lub ludwie żc 
dz ia ła ły ,  s ta ją  ^ję czym iem i i sk u te cz n em u  Z a u w a ż y ł  on że  luetycy ,  
PO z a s to so w an iu  d je ty  reag o w a l i  na  znaczn ie  m nie jsze  daw ki  s w o ­
is tych  leków , o ra z  Ż£ w o g ó le  u leczcn&ch d ie te ty c zn ie  tak ż e  inne 
leki jak  jod, n a p a r s t n i c a ' i  a rsen  d z ia łać  zaczę ty  w znaczn ie  m nie j­
sz y c h  d a w k ac h .  Dalej s tw ie rd z i t  on, żc tak ż e  działanie c zy n n ik ó w  
f izycznych  jak s łońcajgó.rskiego, lam p y  k w a rc o w e j ,  promieni R o e n t ­
gena  po d je te ty c z n e m  leczen iu  p o tę g o w a ło  się  l (£eiokrotii ie  W e ­
dług  G i  r s o n a  z a tem  w ę  w sz y s tk ic h  reak c jach  z a ró w n o  h orm o­
na lnych  jak c h em iczn y ch  i f izy k a ln y ch  d je ta  z doda tk iem  niiuerulo- 
gcmi uczula  e ia lc.  W  ten sp e só b  w e d tn g  niego t łu m a cz y  się d la ­
czego  n iek tó re  osobniki  w ra ż l iw e  są  z n a tu r y  n a  jeden  lub drugi 
lek, d laczeg o  n iek tó re  ludy  o r ien ta ln e  o d ż y w ia ją c e  Się w sposób 
w e g u ta r jań sk i  są  n a d w ra ż l iw e  na leki. S w o je m  leczen iem  djete- 
tj cziiem w y w o łu je  G e r s o n  od n o w ę  zagubionej  w ra ż l iw o śc i  i i ł y  
oc lu^niie j  ustro ju .  K ażd y  ch o ry  us t ró j  jest  w e d łu g  niego z a t ru ty ,  
w zg lędn ie  uszk o d zo n y  w  ten sposób ,  że  nie ma sity szy b k ieg o  w y -  
dz .e lan ia  d ra żn iąc y c h  i c h o ro b o tw ó rc z y c h  subs tancy j ,  zw ła szc za  
w  ch o ro b ac h  p rz e w le k ty c h ,  nie jeden  n a rzą d  jesi  c liu ry  lec* 
w szys tk ie ; .kom órk i ,  tkanki ,  p ły n y ,  p rz em ia n a  m ineralna ,  układ  n e r ­
w o w y  t r z e w n y  i g ru c zo ły  d o k re w n e .  L eczen ie  musi za tem  p rz y ­
nieść  p o m sc  w s z y s tk im  k o m ó rk o m . Ja k o  czy n n ik  leczn iczy  w c h o ­
dzi tli w  g rę  1) jako p r z e d e w s z y s tk i e m  najs iln iejszy  odciągnięcie  
soli. P rz e z  to n as tępu je  d e h i t r ą t y z a ^ i  t. j. odw odn ien ie ,  o dc iąg ­
nięcie c t i io rkóH  c h o ry m  k o m ó rk o m . O g ran iczen ie  soli jes t  tego 
rodzaju ,  że w y d z ie la n a  z m oczem  ilość e li loaków me p rz ek ra cz a  
przfeciętliej ilości Ł*rg na debę, po d czas  gdy  w  p ra w id ło w y c h  s to ­
su n k ach  z d r o w y - c z ł o w i e k  w y d z ie l a  w  c iągu dob y  1 0 — 15 — 25 g 
ch lo rku  sodow ego . .

Że p o d a tn o ść  do z ak ażen ia  p ozos ta je  w  zw iąz k u  z z aw a r to śc ią  
w o d y  w  tk an k a ch  o tem  już i daw n ie j  w iedziano .  Np. c l i r u r g o w ie  
z w alcza l i  s t a n y  rop ien ia  i z apa len ia  p rz y ra m ie  p rzez  sijche t r a k ­
towanie .  T a k ż e  p e d ja t rz y  np. C z e r n S B  P  i' n k e 1 s t e i n u lim- 
fatjkcziiych dzieci św iad o m ie  zwalcza l i  w o d n is to ść  tkanek  i przez  
d je tę  ubogą  w  sól k u ch en n ą  w y su sz a l i  i usuw ali  sąozące  w y p ry s k i  
i "ropienia na  sk ó rz e  i b tcnacli  ś lu zo w y ch .  Że p r z y  p ro ces ie  lecz ­
n iczym , w y ® y w a n y m  d jetą  G e r s o n a - S  a u e r b r u e li a w ta -  
śnie odciągnięc ie  soli o d g r y w a  w a ż n ą  rolę o tem  p rz ek o n a ł  się 
d o św iad cza ln ie  H e r r m a n n s d o r f e r .  P o d a w a ł  on n iek tó ry m  
c h o ry m  b ez  icli św iad o m o śc i  sól k u ch en n ą  w  p r . s t S i  tab le tek  men- 
t c l c w y c h ,  a  w s k u te k  tego< w y s tą p i ło  zw ięk sze n ie  się w ydz ie l iny  
z w rz o d ó w ,  s p o t ę g o w a ły  się na  n o w o  O b j a w y  zapa lne  i w  * P (3 )b  
b a rd zo  w id o c z n e j  leczen ie  się  cp iż i i ia ło .  J e s i o n e k  przyp isu je  
leczn iczy  w p ł y w  tej d je ty  w y łą c z n ie  jej u b ó s tw u  w  c h lo r e k f r o -  
d o w y ,  p o n iew aż  w e d łu g  n iego  c h lo rek  so d o w y  w zg lęd n ie  jony 
so d o w e  i c h lo ro w e  z a b u r z ą  w  sk ó rz e  eliemizm k o m ó rek  miąż 
s z e w y c h  sk ó ry  i W-ewierają w p ł y w  o s łab ia jąc y  lia te kom órk i  w  ich 
oaynośc i,  k tó ra  w e d łu g  J e s i o n k a  p o leg a  na tem, że w y tw a r z a j ą  
one p ro d u k ty  p rz em ia n y  m aterj i  m a jące  w ta sn o ść  tuberku lo lityczną  
i k tó re  ze  s k ó ry  o d d a w a n e  są  do w n ę t r z a  cia ła.

W  djecie G e r s o n a  od w ad n ian ie  u sk u teczn ia  się  p rz ez  u su ­
w an ie  sodu t. j. ch lorku so d o w eg o  i r ó w n o c z e sn e  w zm ożenii  ilości 
p o tasu  p rz e z  p o d a w an ie  jarzyn ,  s a ł a ty  i o w o c ó w .  D je ta  ta p rócz  
o d w a d n ian ia  d ro g ą  d o boru  p o k a rm ó w  ró w n o c z e śn ie  p rzez  dod a tek  
i d o p ro w a d ze n ie  innych  soli w  „m in e ra lo g en ie 11 w y w o iu je  zmianę 
k ierunku  p rz e m ia n y  m inera lne j  t. j. „ tra i ism inera l izac ję  ustroju. 

' S to su n k i  te  s ą  b a rd z o  zaw ik tan e ,  t ru d n e  do w g ląd u  i b a rd z o  m ato  
znane . Zdaje  się  b y ć  jednak  p ew n em , że  jony  \ o d o w e  z a ro w n o  
W p o łączen iu  t z  ch lo rem  jako  ch lo rek  so d o w y  jak ró w n ie ż  jako 
w ę g lan y  przy'ci"ągają w o d ę ,  p o d czas  g d y  po tas  dz ia ła  o d w a d n ia j ą c a  
Jo n o m  w a p n io w y m  i m a g n e z o w y m  p rz y p isu je  się dzia łanie  m o­
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czopędne,  w y s u sz a ją c e ,  p rz ec iw za p a ln e  i z ak w a sz a ją c e .  W s z y s tk ie  
tc  dz ia łan ia  jonów  s'ą od s iebie  zalfeżne i w p ły w a ją  na  s iebie  n a ­
w z a je m .  2) Djeta,  ta w e d łu g  G e r s o n a  p o b u d z a  w y d z je lan ie  żó ł­
ci o raz  s e k r j r a ę  w sz y s tk ic h  g ru c zo łó w  je l i tow ych .  K )d p Jy w  żółci 
w y d a la  w e d łu g  niego j ad y  p rz e m ia n y  m ate rj i  i in fekcy jne ,  a  po ­
tęgu je  ten o d p ły w  zd an iem  G e r s o n a  p o d a w an ie  fosforu z t ran em .

3) Dje ta  ta  w y w o łu je  z a s y p a n ie  o rg an izm u  \vitaininami. W  ty m  
celu nie w y s t a r c z a  w e d łu g  G e r s o n a  t ro ch ę  o w o c ó w  i 1 pom idor ,  
lecz  p o t r z e b a  całej  su ro w iz n o w e j  d je ty  p o w ś ^ c j  p rzy to czo n e j ,  
Z w łaszcza  w ie le  so k ó w  o w o c o w y c h  i j a r z y n o w y c h ,  w  n a jro z m a i t ­
sz y c h  o d m ianach  do 1W litra  dziennie,  p o n iew aż  p rz e w a ż n e j  ilości 
w i tam in  nie znam y. W ita m in y  te  n a j ro z m a i ts z e g o  rodza ju  i p o c h o ­
dzen ia  oddzia łu ją ,  w e d łu g  G e r s o n a  na  w s z y s tk ie  kom órki,  
zw łaszcza  na  g ru c zo ły  d o k re w n e  i w y z w a la ją  ich funkcję  p o p rz e ­
dnio z ah a m o w an ą .  S to p n io w o  o ż y w ia ją  się  w s z y s tk i e  funkcjo k o ­
m órek ,  n a b ie ra ją  siły do reg en e rac j i  i o b ro n y  —  obojętn ie  czy  
chodzi , o zn iszczen ie  j a r ą tk ó w  gruź liczych  c zy  k rę tk ó j J  k i łow ych ,  
lub o yyydz.elanie inrwcli w y tw o rz o n y c h  i n a g ro m a d z o n y c h  jadów . 
B a rd z o  w y r a ź n ie  ujawnia" się  p o p r a w a  ró ż n y c h  z a b u rz eń  jak  upla.-1 
w ó w ,  w y p a d a n ia  w ło s ó w  i t. p. T o  dz ia łan ie  w i ta m in ó w  m a jednak  
s w ą  kliniczną, g ran icę  g d y ż .p o  kuk u  ty g o d n ia c h  w y s tę p u je  po p rz e ­
sy cen iu  o rgan izm u  p e w ien  ro d za j  sp o c z y n k o w e g o  u s tan ia  p r o c e s ó w  
leczn iczych ,  a po pauzie  na  n o w o  ustępuje .

G e r s o n  w y c ią g a  w n iosek ,  że sw o is te  leczen ie  gr  u źli s ta je  
się  z p y te cz n e m ,  g d y ż  n a  jego  m ie jsce  w s tę p u je  w  sz ran k i  ogólne 
o d t ru w a n ie  i o d ży w ian ie  ca łego  s c h o rza łeg o  o rgan izm u .  N a to m ias t  
co do sk u te cz n ęse i  m e to d y  to w e d łu g  z a p a t r y w a ń  ty c h  k tó rz y  
d je tę  s to so w al i  spec ja ln ie  p r z e c iw  gruźlicy ,  s p r a w a  p r z e d s t a w ia  się 
n a s tęp u jąc o :  W ilk  Jest n a w e t  w  na jc ięż sz y ch  p r z y p a d k a c h  w y l e ­
c za ln y  a w y le c z e n ie  n a s tęp u je  w  ciągu  6 — 9 miesiŁOM Gruźlica  
kości,  p róchn ien ia  i p rze to k i  są  n a w e t  w  .ciężkich p rz y p a d k a c h  w y ­
leczalne o ile n iem a zw y ro d n ien ia  sk rob iow atego .  L eczen ie  może 
t r w a ć  dłużej  jak  rok . W  g ru ź licy  n e rek ,  tak ż e  o b u s t ro n n e j ,  oczu, 
języ k a  i t. p. m o żn a  u z y sk a ć  p o p r a w ę  a ż  do zdolności do p ra cy .  
D je ta  musi b y ć  sz e re g  l a t ^ a  n a w e t  p rz ez ^ę a le tó sy c ie  zach o w an ą .  
W  gru ź licy  k r tan i  w y n ik i  i śą ^n iep o m y śh ie  o ile s p r a w a  c h o ro b o w a  
w y w o łu je  zab u rz en ia  w  o dżyw ian iu .  W  gru ź licy  żo łąd k a ,  ldsfeek 
i o t rz e w n e j  w y n ik i  b y w a j ą  sz y b k ie  i do b re ,  c h y b a  żc  z b lizn o w acc -  
n ia  po  w y le cz en iu  w y w o łu ją  p rz e s z k o d y  w: czyn n o śc i  jelit. W  g ru ź ­
l icy  p łuc  m o żn a  w  sensie  p ra k ty c z n y m  u z y sk a ć  w y leczen ia .

W  z w iąz k u  z m e to d ą  G e r s o n a  z ap o c zą tk o w a l i  P .  M ii 1 I e r 
i O n i n c k e  b a d an ia  zwfok, z m a r ły c h  na gruź licę  i s twierdzili  
w  m ięśn iach  z a w a r to ś ć  c h lo rk ó w  o 100 —  200 p ro cen t  w y ż s z ą  od 
ilości z aw a r te j  w zw łokach  p raw id ło w y ch .  R ó w n ież  s twierdzil i  oni 
zw iększen ie  zaw a r to śc i  "wody w  m usku la tu rze ,  atoli nie w  tym  
sa m y m  stopniu.

M e to d a  tas jząa laz ła  z w o len n ik ó w  i popleczn ików . I ta k  Prof.  
L e x  e r w p r o w a d z i ł  ją  w  M on ach iu m  do sw o je j  kliniki c h iru rg icz ­
nej.  Klinika ch iru rg icz n a  w  C h a r i te * w  B e r l in ie ’,u rządzi ła  specjalny 
o ddz ia ł  pod k ie ru n k iem  D r a  H e r  r  m a n n s d o r  fjejr- aj, k t ó r y  w y ­
głosił  w  r. 1929 w y k ła d  n a  ten  t e m a t  na  posiedzen iu  c h i ru rg ó w  
Ś ro d k o w y c h  Niemiec (M itte ldeu tsche  C h i ru rg en tag u n g )  z obrazem  
na  d o ty ch c za s  osiągn ię te  wynik i ,  z licznymi ob razam i i k rzy w em i.  
W ie lk im  i b e z w z g lę d n y m  zw olenn ik iem  tej m e to d y  d ie te ty czn e j  
jes t  prof. J e s i o n e k  w  G iessen ,  z n a n y  spec ja l is ta  w  dziedzinie 
leczen ia  w ilka .  W  r. 1928 i 1929 z Z ak ład u  J  e s i o n k  a  d la  leczenia 
wilka  ogłosił  Dr. B o m m e r  p ra c ę  o 150 p r z y p a d k a c h  wilka. 
S tw ie rd z a  on, że  t ą  d je tą  daje  się u z y sk a ć  abso lu tne  w y leczen ie  
i p ięk n y  efekt  k o s m e ty c z n y .

P r o c e s  leczen ia  w ilka  p rz eb ie g a ł  s ta le  t a k s a m o  a ty lko  czas  
t r w a n ia  bywał-Jią-żny u ró ż n y c h  ch o ry ch .  P rz e c ię tn ie  po 14 dniach 
w y s tę p o w a ło  os tre ,  jasne  z acze rw ien ien ie ,  t r w a ją c e  2 tygodnie .  
P o te m  w y s tę p o w a ło  łu szczen ie  t rw a ją c e  3 tygodnie ,  a sk ó ra  otc-> 
czen ia^b lad ła .  W  ńalstępnyph 3 — 4 ty g o d n ia c h  w r z o d y  w y s y c h a ł y  
p o k r y w a ją c  się  s t ru p k a m i  a  w  da lszy ch  3 tyg o d n iach  w y t w a r z a ł a  
się  z ac ze rw ien io n a  d e l ika tna  blizna.  W  8 — 10 tygodn i  od p oczą tku  
leczen ia  zn ik a ły  p o je d y n c z e  guzki  w i lka .  Znikanie  g u z k ó w  n a s t ę ­
pow ało  e tap am i z  p au zam i 4 —  5 ty g o d n io w y m i .  B o m m e r  p r z y ­
tac z a  in te re su jąc e  z d a rz en ie  z kliniki J e s i o n k a .  Z au w aż o n o ,  .źe 
5-ciu  c h o ry c h  p o ta jem n ie  p rz e m y c a ło  i b ra ło  sobie  jedzen ie  niedje- 
te ty c z n e  lub sól. T y m  c h o ry m  zo s taw io n o  w o f f f i e  w y łą c z e n ia  się 
i w y e l im in o w a n o  z leczen ia  d ie te ty czn eg o ,  w s z e la k o  później cho­
r z y  ci w id z ą c  znak o m ite  w y n ik i  leczen ia  sam i prosi l i  o k o n ty n u o ­
w a n e  djety.

R ó w n ież  C 1 a i rm  o n t  (Ziir ich) i S c h  ii 11 e r (Klinika w  B onn) 
ogłosili  k o r z y s tn e  w ynik i  leczn icze  w  g ru ź l icy  ch iru rg iczne j,  p r z y ­
czem  m a te r ia ł  S c h i i l l e r a  obejm uje  " s tok i lkadz ies ią t  c iężkich  
p r z y p a d k ó w  g ru ź licy  kostnejJ i  skórne j .

Atoli m e to d a  ta  n a p o ty k a  t a k ż e  n a  g ło sy  k r y ty c z n e  i o p o zy -  
py jne,  o d m aw ia jąc e  jej w a r to śc i ,  p rz y cz em  zw o len n icy  m e to d y

G e , f s  o ii a z a rz u c a ją  im, że  po lega ją  na  z b y t  k ró tk ich  i n i e w y ­
s t a rc z a ją c y c h  do św ia d c ze n ia c h  i że opinje  te  "polecają  p rz ew a ż n ie  
na ro z w aż a n ia ch  t e o re ty c z n y c h .  P r a k t y c z n e  p rz e p ro w a d z e n ie  b o ­
w iem  t e j  m e to d y ,  zd an iem  jej zw o len n ik ó w ,  w y m a g a  um iejętności,  
ćw iczen ia  i z ap a łu  .C horych  musi  s i ę ^ p r z y z w y c z a j a ć  do now ej  
d je ty  i z w a lc za ć  w s t r ę t  do niej. Do p rz y z w y c z a je n i a  się  do  djety  
p o t r z e b a  około  d w ó ch  tygodni.

K l c m p e r e r  s to so w a ł  leczen ie  G e r  s o  n a u  15-tu ch o ry ch  
przez  6 tygodn i  bez s l ju tkn ,  a  zdan iem  jego d je ta  G e r s o n a -  
S a u e r b r  u c li a  m a  p rz y  leczeniu g ruź l icy  sk ó ry  i wilka n a d z w y ­
c z a jn ą  w ar to ść ,  mii iejp ie  jużjLznaczenie w  g ru ź licy  chirurgicznej  
a nie m a znaczen ia  w g ru ź licy  płuc. S t r a u b  i H e i n e l t  (Greifs- 
wald) W e s t p h a l  (F ra n k fu r ty  u. M.) P f e f f e l  (Dusseldorf)  
i K r e t z  (W iedeń)  s tw ie rd za ją ,  że  d ie ta  G e r s o n a  o ile jes t  
d obrze  z im szoną  w y w o łu je  często  p rz $ b y (e k  na  w a d z e  IećzT nie za-  
u w S y l i  n ig d y  ż ad n y c h  zmian w pnpębiegu g ru ź licy  ani gorączk i  
a K r e t z  i H e Ln e 1 1 tw ie rd zą ,  że  p r z y b y te k  w a g i  c ia ła  m oże  w y ­
w r z e ć  dodatni w p ł y w  p s y c h ic z n y  i p o p ra w ę  ogólnegdFsam opoczu-  
cia. K r e t z  t ę ż  z \v | a c a  u w a g ę ,  że  o ile p i e rw o tn ą  d je tę  m ożn a  
by ło  u w a ża ć  za  k w a śn ą ,  to jed n a k  p rzez  w p ro w ad zen ie  wiciu św ie­
żych  c w o có w ,  jak, ró w n ie ż  ka r to fe l  i m leka  s tosunk i  te  zmieniono, 
a z a k w a sz a ją c e  dz ia łan ie  p o lega  w ięce j  na  odciąganiu  soli.

V u l p i u s  i B e t t m a n  (Lipsk) nie p o tw ie rd z a ją  opinji kliniki 
ch iru rg iczne j  m onachijsk ie j  w  s p ra w ie  leczn iczego  z n ac ze n a  d je ty  
w  leczen iu  g ruź l icy  g ru czo łó w ,  s t a w ó w ,  kości,  części  m iękich  i n a ­
rząd u  m oczo p łć io w eg o .  Co s ię  t y c z y  g ruź licy  p łucnej  to n a s tęp u -  

t o c y  a u to ro w ie  a lbo nie widzie l i  sk u tk ó w  leczen ia  d ie te ty c zn e g o  
albo nie widz ie l i  n a d z w y c z a jn y c h ,  w y ró ż n ia ją c y c h  się  e fek tó w :  
W  S s a n e j  S  c h 1 e s i n g e r, G m e l i n ,  P U e f f e r  i S t e r n ,  
A p i t z, S c li m i t, M ii 11 e r  (H am burg ) .  L  i e s e n f e 1 d s to so w a ł  
ją u 40-tu c h o ry ch  p rz e z  lxb roku  i d o szed ł  do przekonania ,pźe~ 
m etodę  tę należywapźiicfćr!  i że w y d a tk i ,  p r a c a  i p rz y k ro ś c i  nie 
op łaca ją  się.

B a rd z o  s i lnym  p rzec iw n ik ie m  tej  m e to d y ł je s t  G e 11 k  a n t, 1 3  
k a rz  n a c z e ln y  opieki p rz ec iw g ru ź l icz e j  (T u b e rk u lo se  - F i i rso rg e -  
s telle) w  S ch ó n e b e rg ,  którzy p rz e z  dz iesięć  m ie s ię cy  p r ó b o w a ł  ją 
w san a to r ju m  S c l io n eb e rg  „zupe łn ie  b ez  dz ia łan ia  leczn iczeg o "  na 
p ro c es  c h o ro b o w y ,  s tw ie rd z a ją c  jedyn ie  p rz y b y te k  w ag i  c iała,  n a ­
to m ias t  b ra k  p o p r a w y  o b ja w ó w  B S k a ln s r c h  i ren tg en o lo g iczn y ch ,  
nieznikanie  p rą tk ó w  z p lwociny, b r a k  z m ia n y  w  obrazie  k rw i 
i w  szy b k o śc i  o p adan ia  k rw in ek ,  b ra k  p o w ro tu  do zdolnósci  do 
pracy .  Dr. S  c li w  a 1 m  (Berlin)  w  20 p rz y p a d k a c h  nie u z y sk a ł  żad-  
nyfeh k o ra y ś tn y c h  w y n ik ó w .

T a k ż e  „ m in e ra lo g en "  G e n s o u a  nie zna laz ł  pe łne j  a p ro b a ty  
u w szy s tk ic h .  P o m ija m  już o t a c H n i e  ta je m n ic ą  d o k ład n eg o  jego 
składu,  k tó re  v ta k  j a s k ra w o  odbija  np o d E h r l i c h o w s k i e g o  
p ó l tę p o w a n ia ,  k tó r y  sw ój  a rsen o b en zo l  dok ładn ie  jako  p r e p a r a t  606 
w yjaśn i ł ,  zanim  go odda ł  fa b ry c e  jako „ s a lw a r s a n “ do p r o d u k o w a ­
nia. W sp o m n ia łem ,  że  Klinika S a u e r b r u c h a  nie u w a ż a  go za 
m ieszan inę  a lka l iów  g d y ^ io d d z ia łu je  k w a śn o .  L i ^ s e n f e l d  d o ­
niósł, że w n a j ro z m a i ts zy c h  p a c z k ac h  św ieżych  o ry g in a ln y ch  rnine- 
ra lcgenu  stw ie rdz i ł  zm ienny  stopień k w a s o ty  i odm ien n y  sm ak.

F rancuzi  (M o u  z o n) p o d k re ś la ją  że p i e r w s z y  R o b i n  z w r ó ­
cił w  r  .1895 u w a g ę  na p ro c e s  dem inera l izacj i ,  z w ła s z c z a  d ek a lcy -  
fikacji z a c h o d z ą c y  w  g ru ź licy  i da ł  p o d s ta w ę  do ro z p o w sz e c h n io ­
nego' dziś leczenia  g ru ź l icy  w a p n em ,  z w ią z an e g o  z '  Przypuszczę-, '  
niem, że  n iek tó re  t o k s y n y  gruź licze  zo s ta ją  zn iraczo n c  p rz e z  sole 
w a p n io w e  i żg u s t ró j  dla  z n eu t ra l izo w an ia  i z a m u ro w a n ia  ogn iska  
b a k te ry jn e g o  p o s łu g u je '1 się sw o im i  r e z e r w a m i  w apn ia .  W e d łu g  
R o b i n a  dekalcyfilcLcja z n aczn eg o  s to p n i jm es t  w y r a z e m  n iezdolno­
ści k o m ó rek  do z u ż y tk o w a n ia  soli m in e ra ln y ch ,  za leżnej  p r a w d o ­
podobnie  od zab urzem żw  w y d z ie lan iu  g ru c zo łó w  d o k re w n y c h .  Co 
do „ rn in e ra lo een u "  nie m o żn a  sobie  u rob ić  w e d łu g  M o u z o n a 
zdania,  k tó re  e le m en ty  s ą  w  m m  czynne ,  a lbow iem  n iek tó re  jego 
sjeładniki są  w  w o d z ie  w p r o s t  n ie ro z p u sz cz a ln e  ;l inne; w  m ie sz a ­
ninie w  s ty czn o śc i  z w o d ą  dają  s t r a ty .  Nie w ia d o m o  z a tem  co z tej  
m ie szan in y  po zadz ia ła i iu  soku  ż o łą d k o w e g o  zosta je  w e s s a n e .  B a ­
dania  pK, am on iaku  m o cz o w e g o  i r e z e r w y  a lkalicznej nie w y k a ­
zu ją  żadnej  c h a ra k te ry s ty c z n e j  m odyf ikac j i  a w  szczególnośc i  nie 
da  się s tw ie rd z ić  ani zak w a sz a n ie ,  do k tó re g o  d ą ż y  H e r r m a n n s -  
d o r f en" anil .a lkalizacją k tó re j  się sp o d z iew a  G e r s o n .  W e  F r a n ­
cji, mówi M o u z o n, od epasu p ra c  R o b i n a  i F e r r i e r a  p ró b o ­
w an o  „ rem in e ra l izo w ać“ gruź liczych :  nie w iad o m o  c z y  N iemcy, 
k t ó r z y  m ówią  obecnie o ,.t r a  n s m i n e r  a I i z a c i i“  będą  mieli 
więcej szczęśc ia .  T a k ż e  K r e t z  nie p rzy p isu je  wielkiego znaczen ia  
„m inera fogenow i11. R ów nież  J e s i o n e k ,  k tó rego  p o g ląd y  p o p rz e d ­
nio p rzy to c zy łe m ,  nie jes t  zwolennik iem  m inera logenu  na  podstaw ie  
n a s tę p u ją c y c h  dośw iad czeń :  1) P o d a w a ł  on m in e ra lo g en  p rz e z  4 do 
5 m ies ięcy  p r z y  z w y k łe j  djecie i nie u z y sk a ł  ż a d n y c h  w y m k ó w  
leczn iczych .  2) P o d a w a ł  d jetę  b e zs ło n ą  b ez  d o d a tk u  m in era logenu
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i u z y s k a ł  taki sam  p o z y ty w n y  r e z u l ta t  leczn ic zy  jak p r z y  ró w n o -  
c ze sn c m  d o d a w an iu  m in e ra lo g en u .  3) U p ew n e j  l iczby  c h o ry ch  
t r z y m a n y c h  na djecie,  k t ó r z y  d o s ta w a l i  p rz e z  d łu ższy  czas  m in c ra -  
logen, m u s ian o  p r z e r w a ć  p o d a w a n ie  m inera logenu ,  p o n ie w a ż  f i rm a  
d o s ta rc z a ją c a  go do tąd ,  nic d o s t a r c z y ła  go. P om im o to, p ro ces  lecz­
n iczy  u ty c h  c h o ry c h  p rz eb ieg a ł  ta k s a m o  jak w  czas ie  p o d a w an ia  
m inera logenu .

J a k  z p o w y ż s z e g o  p rz e d s ta w ie n ia  r z e c z y  w y n ik a ,  t. zw. d je ta  
G e r s o n o w s k a  da je  do d a tn ie  w y n ik i  leczn icze ,  lecz  m e to d a  ta  
zna jdu je  się dop ie ro  w  o k re s ie  b a d ań  i d o św iad czeń .  Nie s tw ie r -  
d zo u em  jes t  ua  p e w n o  w  jakim s topniu  i z ak re s ie  i ua  k tó re  n a rz ą d y  
ro z c ią g a  o n a  sk u te c z n e  dzia łanie.  Nie w ia d o m o  na  p e w n o  jakiemi 
d ro g a m i  i zm ia n am i  w p ł y w a  ona  na p ro c e s  leczn iczy .  P ro b le m  le ­
czen ia  g ru ź l icy  p rz e z  tę  m e to d ę  nie z o s ta ł  ro z w ią z a n y ,  bo aczk o l­
w ie k  c e lo w e  o d ż y w ia n ie  jes t  b a rd z o  w a ż n y m  czynn ik iem  leczn i­
c z y m  w  g ru ź licy ,  to jed n a k  n ie  m o że  b y ć  ono u w a ż a n e  za  j ed y n y  
ś ro d e k  w s z e c h le c z n ic z y  w  tem  c ierp ieniu ,  g d y ż  o b ra z  i p rzeb ieg  
g ru ź l icy  jes t  zm ie n n y  i z a leżn y  od p o w ik łan y c h  w a r u n k ó w  b io ­
log icznych ,  chem iczn y ch ,  m orfo log icznych ,  m e c h an ic zn y c h  i soc ja l ­
nych.  N a to m ia s t  doniosłe  z n aczen ie  pos iada  m ojem  zdan iem  m e ­
to d a  G e r s o n a  p rz e z  ogólno b io log iczne  ujęcie p rob lem u  lecz ­
niczego .  W p r a w d z ie  b o w ie m  od d a w n a  w ia d o m ą  je s t  rzeczą ,  żc 
na  p ro ces  c h o ro b o w y  s k ła d a ją  się z jednej s t r o n y  bodźce  ze ­
w n ę trzne ,  względnie  czynnik i  z ak a źn e  a  z d rug iej  s t ro n y  odczyn  
us tro ju .  Atoli z ach o w an ie  się u s t ro ju  i w a h a n ia  w  nim  o raz  w p ły w  
t eg o  w ła śn ie  c zy n n ik a  na  p o w s ta w a n ie  i p rz e b ie g  c h o r o b y  z b y t  
m ało  j e s t  z n a n y  i u w zg lęd n ian y .

.D o ty c h c z a s  m e d y c y n a  pod w p ły w e m  m orfo log icznego  n a s ta ­
w ien ia  m y ś lo w e g o  w  anatom ji  p a to log icznej  a  p r z y c z y n o w e g o  
u jm o w an ia  c h o ró b  w  bakter jo log ji ,  z a n ie d b y w a ła  z n aczen ie  ogól­
n y c h  o d z ia ły w ań ,  jak w ła śn ie  o d ży w ian ia ,  z w ła s z c z a  w  ch o ro b ac h  
z a p a ln y c h  i te g o  stanu,  k t ó r y  o b ję ty  jes t  n a z w ą  ,,d y sp o z y c j i  c h o ­
ro b o w e j" .  D o w ó d ,  że  zm ian a  w  sposob ie  o d ż y w ian ia  m oże  g r u n ­
to w n ie  w p ły n ą ć  na  sposób  o d d z ia ły w a n ia  o rg an izm u  w  chorob ie  
m usi  w p ły n ą ć  n a  d a ls zy  ro z w ó j  tcrapji .  D la tego  m eto d a  G e r s o n a  
m o że  s tać  się  b o d ź ce m  i p u n k tem  w y jśc ia  n o w y c h  b a d a ń  w  dz ie ­
dzinie tcrapji  i s p o w o d o w a ć  s z e rs z e  b io log iczne  u jęcie  w id n o ­
k rę g u  leczn iczego ,  tem b a rd z ie j ,  że już dziś dość  z n a c z n a  ilość b ad ań  
p o d ą ż a  do w y k r y c i a  is to ty  z m ien n y ch  ogólnych  c h em izm ó w  
W  ustro ju .  N a  tej d ro d ze  ro z w in ę ły  się  d o tąd  liczne b ad an ia  nad 
anafi laksją ,  s e n zy b il izac ją ,  h iperg l ikem ją ,  nad  h y p e rc h o le s te r in em ją ,  
n ad  k w a s ic ą ,  a lk a lo zą  i z ab u rzen iam i  ró w n o w a g i  z a s a d o w o - k w a -  
so w ej  o ra z  nad  zab u rz en ia m i  w c  funkcji  w y d z ie ln icze j  g ru c zo łó w  
d o k re w n y c h .  T a k ż e  G e r s o n  p rzy zn a je ,  że  p o t r z e b a  będzie  j e s z ­
cze  w ic iu  ła t  p ra cy ,  a b y  w  dz iedzinę  d je te ty c zn o - le cz n ic z ą  w p r o ­
w a d z ić  n a u k o w e  w y ja śn ien ia .  M ojem  zd an iem  m e to d a  G e r s o n a  
c e n n ą  jes t  wi_ęcej p rz e z  drogę ,  k tó rą  w s k a z a ła ,  niż p rz ez  efek­
ty w n e ,  a c z  n iew ą tp l iw e  r e z u l ta ty ,  k tó re  d o tąd  u z y sk a ła .

Z p rac  a u to r ó w  polskich, k tó re  już  daw n ie j  w c h o d z i ły  w  o m a ­
w ia n ą  dz iedzinę  n a le ż y  w s p o m n ie ć  p ra c e  A. G l u z i ń s k i e g o ,  
k t ó r y  p i e r w s z y  p rz e d  k i lkudzies ięciu  l a ty  z w ró c i ł  u w a g ę  na z a ­
t r z y m a n ie  ch loru  w e  k rw i ,  t o w a r z y s z ą c e  n iek ied y  s tan o m  m oczn i­
c o w y m  i k t ó r y  w p r o w a d z i ł  do kliniki po jęc ie  b a rd z o  c iężk iego  z a ­
t ru c ia  śm ie r te ln e g o  pod  n a z w ą  b c z c h lo ro w e j  m o cz n icy  (Uraemia 
achlorica). Z w rócił  on uw agę ,  że  jeszcze  p rzed  z jaw ien iem  się b ia ł ­
kom o czu  zm n ie jszać  się m o że  w y ra ź n ie  w y d z ie lan ie  chloru, co jes t  
w ed ług  G. p o n iekąd  z w ias tu n n y m  ob jaw em  s tanu  chorobow ego  
ne rek .  P o z a te m  p r ą d  rem inera l izac j i ,  z a p o c z ą tk o w a n y  głównie  p rzez  
R o b i n a ,  w  P o lsce  z n a laz ł  w y r a z  w  p ra c a c h  prof. L a t k o w ­
s k i e g o ,  k t ó r y  sze reg iem  śc is łych  b a d a ń  p rz y c z y n i ł  się do w y ­
jaśn ien ia  roli soli w a p n io w y ch  w  u s tro ju  i by l  p ro p a g a to re m  tej 
m e to d y  leczenia.

Piśmiennictwo.
1) G. B a e r ,  A.  H e r r m a n n s d o r f e r  u.  H.  K a u s c h :  

E rgeb .  koch sa lz f re ie r  E r n a h r u n g  bei L ungen tuberku losc .  (Mtinch. 
med. W och .  1926. Nr. 1 .2 ) .  — 2) B erl inc r  Mediz. Gesellschaft.  S i tzung  
v. 2 Juli 1929. (Miinch. med. W och .  1929. Nr. 29). —  3) S. B o m- 
m e r :  Die E r n a h ru n g sb e h a n d lu n g  d e r  H a u t tu b e rk u lo s e  (Miinch. 
m ed. W o ch .  1929, Nr. 17). —  4) S. B o m m e r :  Die E ry iahrungsthe-  
ra p ie  der  H a u t tu b e rk u lo se  n a ch  G e r so n -S a u e rb ru c h -H e r rm a n i i s -  
d o r fe r  (Miinch. m ed. W o ch .  1928, Nr.  37). — 5) S. B o m m e r :  
G ru d lag en  u. Ausblicke d e r  D ia tbehand luug  des  Lupus y u lga r is  
(Die m ed iz iu ische  W el t .  1929. Nr. 39. — 6) M. G e r s o n :  Die 
E n ts te h u n g  u. B e g ru n d u n g  d e r  D ia tb e h a n d h m g  d e r  T u b e rk u lo se  
(Die m ed. W c l t .  1929. Nr. 37). —  7) M. G e r s o n :  E r w id e ru n g  auf 
die Ausfii l irungen d es  H e r rn  G c h e im ra t  S a u e rb ru c h .  (Die med. 
W elt.  1929. Nr. 39). —  8) B. G e t t k a n t :  Die H e i lkos tbehand lung  
d e r  T uberk u lo se  nach  Gerson.  (Die med. W elt .  1929. Nr. 38). —  9) 
A. H e r r m a n n s d o r f e r :  D e r  Einflus b e so n d e re r  E rn a h ru n g -  
s a r t  auf s c h w e r e  F o rm e n  tu b e rk u ló se r  E rk ran k u n g e n .  (Mediz. Kli­

nik 1929. N r.  32). —  10) M. u. A. H e r r m a n n s d o r f e r :  P r a k t i -  
sche  Anle itung zu r  kochsa lz f rc ien  E rn a l i ru u g  T uberk u ló se r .  Leipzig 
1929. —  11) J e s i o n e k :  Zur Dia tbc lia iid lung  de r  H a u t tu b e rk u lo se  
(Miinch. m ed. W o ch .  1929. Nr. 21). —  12) F.  K 1 e m  p e r  e r :  B esp rc -  
ch u n g  des  V o r t rag e s ,  welcher  in d e r  B e r l ine r  Med. Gesel lschaft  d. 
3 Juli 1929. gehalten  w u rd e  v o n  S a u e rb ru ch  u. H e r rm a n n sd o r fe r .  
(T h e ra p ic  der  G e g e n w a r t  1929. S e p te m b e r) .  —  13) L. K o r c z y ń ­
s k i :  C h o ro b a  B r ig h ta  P o z n a ń  1927. —  14) .1. M o n  z o  n :  Le  re-  
g ime de Gerson  (La P r e s s e  M edicale  1929, Nr. 77). —  15) F. 
S a u e r b r u c h :  E rk la ru n g  zur  E r n a h ru n g sb e h a n d lu n g  d e r  T u b e r ­
kulose .  (Miiiich. med. W o ch .  1929, Nr. 33). —  16) F. S a u e r ­
b r u c h :  E rk la ru n g  zu r  E rn a h ru n g sb e h a n d lu n g  d e r  T u b erk u lo se .
(Die mediz .  W e l t .  1929. Nr. 34). —  17) F. S a u e r b r u c h :  S te llung-  
nah ine  zu  G erso n  und G et tkan t .  (Die med. W elt .  1929, Nr. 38). —
18) S a u e r b r u c h ,  H e r r m a n n s d o r f e r ,  u. G e r s o n :  U e b e r  
Versuc lie ,  s c h w e r e  F o r m e n  d e r  T u b e rk u lo se  durcli  d ia te t isch c  B e-  
h an d lu n g  zu beeinf lussen .  (M iinchener  m ed. W o ch en sch r if t .  1926. 
Nr. 2). —  19) F. S a u e r b r u c h  u.  H e r r m a n n s d o r f e r :  
E rgebn isse  lind W e r t  einer d ia te tischen  B e hand lung  d e r  T u b e rk u ­
lose (Mtinch. med. W och cn sch r .  1928, Nr. l) .

S P R A W O Z D A N IA  I K O R E S P O N D E N C JE .

Dr. S ta n is ła w  B UEHN, L e k a rz  N acze ln y  P o ra d n i .  Lwów.

P aństw ow a Poradnia Szkolna w e Lwowie.

A) Rys organizacyjny.
P a ń s t w o w a  P o r a d n ia  l e k a r s k a  dla m ło d z ież y  szkolnej  szkó ł  

p ub l icznych  w e  L w o w ie  z o s ta ła  z a ło żo n a  p rzez  K u ra to r iu m  O k r ę ­
gu Szk o ln eg o  w e  L w o w ie ,  p rz y  w sp ó łu d z ia le  G m iny  m. L w o w a  
i oddz ia łu  L w o w s k ie g o  C z e rw o n e g o  K rzy ża .  P o c z ą tk i  organizac ji  
P o ra d n i  Szkolne j  s ięga ją  ro k u  1921, k ied y to  u ruchom iono  oddz ia ły  
o czn y ,  d e n ty s ty c z n y  i w e w n ę t r z n y  p rz y  Klinikach U n iw e rsy te tu  
J a n a  K az im ie rza  w e  L w o w ie .  W  ro k u  1924. z o s ta ły  w y ż e j  w y ­
m ien ione  P o r a d n ie  p rzen ies io n e  do lokalu  w  szko le  P i r a m o w ic z a  
p r z y  p lacu  S t r z e lec k im  I. 5 .Z roku  n a  rok  u leg a ły  a g e n d y  P o ­
radn i  ro z sze rzen iu ,  ta k  żc  z k o ń c em  roku  szko ln eg o  1928/29. p r a ­
c o w a ło  W P o ra d n i ,  24 lek a rzy ,  2 higienistki,  5pom ocnic ,  1 u rz ę d ­
nik a d m in is t rac y jn y .  Ilość o d d z ia łó w  P o r a d n i  w y n o s i ł a  16, a  m ia ­
now ic ie :  1) oddz ia ł  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  żeński,  2) oddz ia ł  ch o ­
ró b  w e w n ę t r z n y c h  m ęski,  3) oddz ia ł  n a św ie t lań  lam pą  k w a r c o ­
w ą  m ęsk i,  4) odzia ł  n a św ie t lań  żeński,  5) p r a c o w n ia  ro en tg en o -  
logiczna.  6) lab o ra to r iu m  dla analiz  lekarsk ich ,  7) oddz ia ł  cho rób  
sk ó rn y c h ,  8) oddzia ł  cho rób  n e r w o w y c h ,  9) oddz ia ł  chorób  uszu, 
n o sa  i g a rd ła ,  10) oddz ia ł  c h i ru rg icz n o -o r to p ed y c zn y ,  11) oddzia ł  
o c zn y  dla m ło d z ież y  sz k ó ł  p o w sze ch n y c h ,  12) oddz ia ł  o k u l is ty cz ­
n y  dla m ło d z ie ż y  szkó ł  ś redn ich ,  se m in a r ió w  n auczycie lsk ich  
i s z k ó ł  z a w o d o w y c h ,  13) oddz ia ł  d e n ty s ty c z n y  c en t ra ln y .  W s z y s t ­
k ie p o w y ż s z e  od d z ia ły  zna jd u ją  pom ieszczen ie  w  cen tra l i  p r z y  
p lacu  S trze leck im .  P o n a d to  p o s iad a  P o r a d n ia  t r z y  filje u r z ą d z o ­
ne  na  p e ry fe r iac h  m ia s ta  celem  z ao szc zę d ze n ia  m ło d z ieży  m ie sz k a ­
jącej  na  p rz e d m ie śc iac h  drogi  i cza su  k tó r y b y  m u sia ła  s t ra c ić  na  
o d b y w a n ie  da lsze j  d rog i  do c en t ru m  m ias ta .  I s tn ie ją  dw ie  filje d e n ­
t y s ty c z n e  (14, 15), o ra z  filja oddzia łu  n a św ie t lań  (16). W s z y s tk ie  
o d d z ia ły  w y p o s a ż o n e  są  w  kom ple tne  in s t ru m e n ta r ia  dla celów 
d ia g n o s ty c z n y c h  i te r a p e u ty c z n y c h .  P o d n ie ść  n a le ż y  że  oddz ia ły  
n aśw ie tlań  lam p ą  k w a r c o w ą  d y s p o n u ją  7 lam pam i k w arcow em i 
i 2 lam pam i SoIlux;  z aś  oddzia ł  d e n ty s ty c z n y  p o s iad a  kom ple tn ie  
w y p o s a ż o n y c h  7 foteli d e n ty s ty c z n y c h  na k tó r y c h  p racu je  10 
d e n ty s tó w .

P r a c o w n ia  roen tgeno log iczna  w y k o n u je  wsze lk iego  rodza ju  
zd jęcia ,  p rz e św ie t la n ia  i p o w ie r z c h o w n ą  te rap ję .

P r a c a  w sz y s tk ic h  o d d z ia łó w  P o ra d n i  p o leg a  nie ty lk o  na  le ­
czeniu chorych ,  lecz tak ż e  w  ra z ie  p o t r z e b y  P o r a d n ia  za jm u je  
się b a d an iem  i w y d a w a n ie m  o rz ec ze ń  w  s p r a w a c h  zdolności  lub 
n iezdolności  do zaw o d u  n auczycie lsk iego ,  zdolności  f izycznej  do 
h u fcó w  szk o ln y ch  i ć w icz eń  c ie lesnych .

Na szczeg ó ln e  p o d k re ś len ie  zas ługu je  dz ia ła lność  oddzia łu  d e n ­
ty s ty cz n eg o ,  k t ó r y  p r z e p r o w a d z a  s y s te m a ty c z n ą  sanac ję  u z ęb ie ­
nia  w ś ró d  m ło d z ież y  szkó ł  ś rednich , se m in a r ió w  nauczycie lsk ich  
i s z k ó ł  z a w o d o w y c h .  S p osób  p rz e p ro w a d z a n ia  te jże  sanacji  p r z e d ­
s ta w ia  się n a s tęp u jąco :  z p o czą tk iem  roku  szko lnego  dokonu ją  
d en ty śc i  p rzeg ląd u  s tanu  u zęb ien ia  m ło d z ież y  k las  1, 2, 5, 6, szkó ł  
śred .  i 1, 2, 5 r. s em in a r ió w .  P r z y  ty m  p rzeg ląd z ie  se g reg u je  .się 
m ło d z ież  p o t r z e b u ją c ą  n a p r a w y  u zęb ien ia  w  m yś l  o b o w ią zu jąc e g o  
reg u lam in u  P o r a d n i  szkolnej  r e g u lu jąceg o  s p r a w ę  k o rz y s ta n ia
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p rz e z  m ło d z ież  szk o ln ą  z  p o m o c y  lekarsk ie j  w  P o rad n i ,  i p r z e z n a ­
cza ' się  m ło d z ież  k tó re j  rodz ice  są  cz łonkam i Kas C h o ry c h  i W o ­
jew ódzk ie j  P o i m S y  leka rsk ie j  dla u rz ę d n ik ó w  P a ń s t w o w y c h  do 
p rz e p ro w a d z e n ia  sanacji  uzębienia  w  p o w y ż sz y ch  i n s t y tu ^ i c h ,  
m łodz ież  z a m o żn ą  p r r e ź n a c z a  się  do leczen ia  u l e k a r z y  p r y w a t ­
n ych ,  z aś  m łodz ież  ubogą  p rz e z n a c z a  się  do P o r a d n n s k o ln e j ,  gdzie  
s to p n io w o  p r^e z  c a ły  ro k  szk o ln y  p r z e p r o w a d z a  się  san ac ję  u z ę ­
bienia. Z k o ń c em  ro k u  szko ln eg o  n a s tęp u je  p e w t ó r n jB p r z e g l ą d ,  
a u u czn ió w  k tó r z y b y  e w en tu a ln ie  nie, p rz ep ro w a d z i l i  n ak az an e j  
sanacji ,  s to su je  się -odpowiednie  r y g o r y  szkolne.  Po d o b n ie  okuliści 
P rz e p ro w a d z a ją  ko tro (ę  s tanu  oczu m ło d z ież y  n iższy ch  k las  szkół  
ś red n ich  sk ie ro w u ją c  m łodz ież  w e d le  p o w j ja s z y c h  n o rm  dla z a ­
o p a trz en ia  się  w  e w en tu a ln ie  p o t rze b n e  sz k ła  lub do leczen ia  cho­
r o b y  ocznej.

P o r a d n ia  szko lna  p rzy jm u je  p a c jen tó w  ty lk o  z a o p a t r z o n y c h  
w  zle,cenie lek a rz a  szko lnego .  O p ła t  za  bad an ie  i l e c e n i e  nie p o ­
b ie ra  się, j edyn ie  p o b ie ra  się o p ła ty  za  zabiegi,  zw ł.  d e n ty s ty c z n e  
jako z w r o t  z a  m ate r ja ł .  B a rd z o  z n a c z n y  p ro c e n t  m ło d z ież y  n a j ­
uboższej  z o s ta je  zw o ln io n y  ° d  w sze lk ic h  o p ła t  na  w n io se k  o d p o ­
wiednie j  D y re k c j i  s'zkolnej. P o r a d n ia  szko lna  b o w ie m  jes t  z o rg an i ­
z o w a n a  na  zasad z ie  s a m o w y s t a r c z a l n o ] ^  gosp o d a rcze j .  Tjjlko po ­
b o r y  l e k a rz y  w y p ł a c a  K u ra to r iu m  O k rę g u  Szk o ln eg o  L w o w sk ie g o ,  
z aś  gm ina  m. L w o w a  d o s ta rc z a  lokalu, o f f l u  i św ia t ła ,  o ra z  o p łaca  
1 h ig ien is tkę ;  oddz ia ł  L w o w s k ie g o  C z e rw o n e g o  K rz y ż a  o p łaca  
jed n ą  p o m ocn icę  i u ż y c z y ł  p ew n e j  częśc i  in s t ru m en ta r iu m ,  o raz  
P a n ie  \ jJclontarjuszki p ro w a d z i ły  z ra m ien ia  p o w y ż sz e j  in s ty tu c j i  
ka n ce la r ję  cen tra l i  d en ty s ty c zn e j .

B) Działalność w roku szkolnym 1928129.
Niżej p o d a jem y  r y s  dz ia ła lnośc i  p o sz c zeg ó ln y ch  o d d z ia łó w  P o ­

radn i  w  u b ieg ły m  roku.
A) O ddz ia ł  w e w n ę t r z n y .  Do zb ad a n ia  p r z y s ła n o  ogó łem  129 

ch łopców i 929 d z iew czą t ,  k tó r y m  udzie lono 2854 po rad .  M łodztóży 
szkó ł  śTednich p r z y ję to  1173, szkó ł  p o w s z e c h n y c h  1042. N a  p i e r w ­
sz y  plan w y s u w a ły  się sch o rze n ia  g ru c zo łó w  ch ło n n y ch  (p o w ięk ­
szen ia  g ru c z o łó w  z e w n ę t r z n y c h )  667 p rzyp .  i n ie d o k re w n o ść  284. 
Na d a ls zy m  planie  s to ją  cho ro b y  n a rz ą d u  p o k a rm o w eg o  (144), 
se rc a  (113), n iegruźlicze  sch o rze n ia  p łuc  (283). C h o ro b y  in nych  n a ­
rz ą d ó w  tra f ia ły  się  w niewielkiej  ilości, z a ś  podkreś l ić  n a le ż y E ż e  
ilość" sch o rze ń  r e u m a ty c z n y c h  b y ła  niewielka (22). P o d o d d z ia ł  d la  
g ru ź licy  W sp ó łp raco w a ł  z L w o w sk iem  T o w a rz y s tw e m  W alk i  z, G ru ­
źlicą in fo rm u jąc  się  w zajem nie  o w y p a d k a c h  g ruź licy  w ś ró d  m ło-  
d ież y  szkolnej,  o ra z  k o r z y s t a j ą c  z p o m o cy  p ie lęgn ia rek  po w y ższe j  
insty tuc j i  w  p rz ep ro w a d z en iu  w y w ia d ó w  u rodz in  chorych .  O gółem  
z a re je s t ro w a n o  7 p rz y p a d k ó w  g ruź licy  o tw a r te j ,  po tw ierdzonej  ba ­
dan iem  bak te r jo log icznem , '  177 p r z y p a d k ó w  gruźli<ąw g ru c zo łó w  
d o o k o ład sk rze lo w y ch ,  109 p r z y p a d k ó w  g ru ź l icy  p łuc  n ieczynne j  
i n iebezpiecznej dla o t o c z e n i S  18 p rz y p a d k ó w  g ruź licy  kośc i  
i s t a w ó w .  Z z e s ta w ie n ia  p o w y ż sz e g o  w y n ik a  częs to ść  sc h o rz e ń  
g ru ź liczy ch  w ś r ó d  m ło d z ieży S a z k olnej, g d y ż  s tw ie rd z i l iśm y  ją n ie ­
w ą tp l iw ie  u 14,3% n a sz y c h  p ac jen tó w ,  a  z a z n a c z y ć  n a leży ,  że 
nie wliczono tu ta k  częs ty ch  u m ło d z ież y  pow iększeń  g ruczo łów

^ z e w n ę t r z n y c h  k tó ry c h  tło  je s t  r ó w n ie ż 'w  znacznej  m ie rze  gruźlicze .
W  lab o ra to r iu m  w y k o n a n o  639 b adań .  Ilość u czn iów  k tó rz y  

pobiera li  n a św ie t lan ia  w y n o js i ła  741, k tó r y m  z a s to s o w a n o  10870 
n a św ie t lań .  P r z e ś w ie t l a ń  R o e n tg e n e m  (od 23. II. 1929) w y k o n a n o  
166, zd jęć  31.

B) O d d z ia ł  oczny .  Do oddziału  o cznego  dla m ło d z ieży  szkó ł  
p o w s z e c h n y c h  zgłos iło  się 2776 dzieci,  k tó r y m  udzielono 13.692 po ­
r a d  i z ab ieg ó w .  O s t r y c h  z ap a le ń  sp o jó w e k  s tw ie rd z o n o  24 p r z y ­
p a d k ó w ;  g ru d k o w e  zapa len ie  sp o jó w e k  1674 p rz y p a d k ó w ;  z a p a le ­
nie b rz e g u  p o w iek  624, jęczm ieni  34, g r a d ó w e k  9, z apa len ia  
p ry s z c z y k o w e g o  sp o jó w e k  52. Ja g l ic y  s tw ie rd zo n o  49 w y p a d k ó w  
w  tem  5 jag l icy  sączące j .  W s z a w ic ę  rzęs  znalez iono u 41 dzieci 
i to p r z ^ ^ r ż n i e  dzieci szkó ł  S a d o w s k ic h .  Z m ian  zap a ln y c h  r o g ó w ­
ki 18, u iezap a ln y ch  78. Z e z ó w  ro z b ie żn y c h  426, z b ieżn y ch  232, nie- 
doślepu 14 p rz y p a d k ó w .  Z w a d  re frakc ji  p r z e w a ż a  w ś r ó d  m ło d z ie ­
ż y  szkó ł  p o w s z e c h n y c h  d a le k o w z ro cz n o ść  (917 p rzy p ) ,  nad  k r ó tk o ­
w z ro c z n o śc ią  (103). A s ty g m a ty z m  na jczęśc ie j  s tw ie rd z a n o  mię- 
szany .  R e s z ta  c h o ry ch  p r z y p a d a  na rz ad sz e  zm ian y  w ro d z o n e  
i sch o rze n ia  soczew ki ,  dna  oka, o r a z f z m i a n y  u ra zo w e .

Do oddz ia łu  ocznego  dla  m ło d z ież y  szkó ł  średn ich  i z a w o ­
d o w y c h  zgłosiło  się  2178 uczn iów  k tó ry m  udzielono 4719 porad .  
Z p o sz c zeg ó ln y ch  s c h o rze ń  s tw ie rd z o n o  o s t re  zapa len ie  sp o jó w e k  
34, zapalenie’1 b rz e g u  p o w iek  '67, p rz e w le k łe  zapa len ie  sp o jó w e k  
285, g ru d k o w e  407, p r y s z c z y k o w e  34, jęczm ień  47, g r a d ó w k a  13. 
Ja g l ic y  s tw ie rd z o n o  4 p rzy p ad k i ,  z czego  3 w  s tan ie  z ak ąźn y m . 
C h o ró b  soczew ki ,  ro g ó w k i  A dna o k a  sp o tk an o  18. Z ezu  17. Z w a d  
re frak c ji  z an o to w a n o :  d a le k o w z ro cz n o ść  u 649 p ac jen tó w ,  k ró tk o ­

w z r o c z n o ś ć  u 244, z czego  p r z y p a d a  152 na  k ró tk o w id ze n ie  niżej 
— 2 D. A s ty g m a ty z m  s tw ie rd zo n o  u 44 uczniów. M a so w o  zb ad an o  
62 klas ,  z czego  22 k las  w  gimnazjach,  17 w ^ e m i n a r j a c h  i 23 
w  sz k o łac h  z a w o d o w y c h .  Ilość z b a d a n y ch  m as o w o  u czn iów  w y ­
nosi ła  2109.

C) O d d z ia ł  d n ty ś ty cz n y ;  Ogółem p rz y ję to  w centrali  i f iljach 
d e n ty s ty c z n y c h  A i B 3610 p a c jen tó w ,  k tó r y m  udzielono 14.317 
p o ra d  i z ab ieg ó w .  Ucznió.w szkó ł  p o w s ze ch n y c h  p rz y ję to  948, 
s z k ó ł ^ r e d n i c h  i z a w o d o w y c h  2662. Usunię to  1357 z ę b ó w  sta łych ,  
986 m leczn y ch .  O p e rac j i  L w y k o n a n o  7. W k ła d e k  za łożono  6754. 
Zgorze li  leczono  129. W y p e łn ie ń  k o rzen i  w y k o n a n o  1686. P lo m b  
za łożono  ogó łem  5050.

D) O ddz ia ł  l ie u ro log iczno-psych ja tryczr iy .  O ddz ia ł  b y ł  c z y n n y  
od dn ia  1. II. 1929 O g ó łem  p rz y ję to  58 ch o ry ch ,  k tó r y m  udzielono 
137 porad .  O rg a n icz n y ch  sc h o rz e ń  n e r w o w y c h  leczono  17, n eu ro z  
i p sy c h o n e u ro z  31, u p o ś led zo n y ch  u m y s ło w o  2, w a d  w y m o w y  8. 
P o z a  leczen ie  c h o ró b  n e r w o w y c h  stosuje  sfę, w  oddzie le  p sy c h o ­
analizę, o ra z  za jm uje  się p o p r a w ą  w a d  w y m o w y .

E) O ddz ia ł  o to la ry n g o lo g iczn y .  O gó łem  p r z y ję tą  1458 p ac jen ­
tów  (585 z e i s z k ó ł  ś redn ich  i zaw odow ych ,d873  z e '  szkół  pow szech ­
nych)  jgóiTgm udzie lono  >2,/l88 po rad .  Zabiegów  w y k o n a n o  1055. 
W ś r ó d  p rz y ję ty c h  p a c jen tó w  b y ło  396 z  ch o ro b am i uszu, 4 z cho ­
robam i jam y  ustnej,  478 z  c h o ro b am i  gardzieli ,  113 z  cho ro b am i 
kr tan i ,  69 z ch o ro b am i  szyji .  Z a b ie g ó w  w y k o n a n o  w  n a rzą d z ie  
s łu c h o w y m  444, w  nosie  137, w  jamie ustne j  6, w  gardzie l i  260, 
w  k r tan i  99, n a  szyji  99.

F)  lO ddz ia ł  cho rób  s k ó r n y c h  c z y n n y  b y ł  od  1. 'XI. 1929. P r z y ­
jęto 371 p a c jen tó w  k t ó r y m  udzie lono  504 porad .  C ho ró b  s k ó r n y c h  
l eczcn o  366, w e n e r y c z n y c h  5. Do n a jc zę s tsz y c h  s c h o rze ń  n a le ża ły  
t rą d z ik  pospo l i ty  (38) o d m ro że n ie  (26), p r y s z c z y c a  (81), l iszajec  
pospoli ty  (50), św ie rz b  (16), b ro d a w k i  posp. (28), b r o d a w k i  p łask ie  
(28), k i ła  d z iedziczna  (2), r z e r z ą c z k a  u d z ie w c z ą t  (3). Z ab ieg ó w  
w y k o n a n o  12.

G) O d d z ia ł  ch iru rg icz n y  c z y n n y  b y ł  od 15. V. 1929. P rz y ję to  
18 p a c jen tó w  i w y k o n a n o  14 z a b ie g ó w  o p e racy jn y ch .

O g ó łem  w  P a ń s tw o w e j  p o radn i  Szkolne j  p rzy ję to  w  u b ieg ły m  
ro k u  szk o ln y m  12.684 p a c je n tó w  (6775 ze  szkó l  średn ich ,  5949 ze  
szkó ł  p o w s ze ch n y c h ) ,  k t ó r y m  udzielono 39.129 po rad .  Ilość ud z ie ­
lonych  z a b ie g ó w  w y n o s i ł a  26.453.

C y f r y  p o w y ż s z e  w y m o w n i1?  i lu s tru ją  dz ia ła lność  P a ń s tw o w e j  
P o ra d n i  S zko lne j  ro z ta cz a ją ce j  s w ą  opiekę  n ad  z d ro w iem  n asz eg o  
p rz y sz łe g o  pokolenia ,  k tóęe  g d y  dorośn ie  odczuje  w ó w c z a s  z b a ­
w ien n e  sku tk i  pow ySg j  sk reś lone j  akcji h ig jen iczno-zapob iegaw cze j .

O C E N Y  1 SP R A W O Z D A N IA .

H. W i l l e r :  Ergebnisse der :Encephalitisforschung. W u rz b u r -  
ger  Abhandlungen.  Bd. V. H. 5, 225 —  240. Leipzig  —  V er lag  
Kabitsch.

Kró tk ie  i d o sk o n a łe  z e s ta w ien ie  o b ecn eg o  s tanu  nauki o ence-  
phalit is epidem ica.  A u to r  ro z p a t ru je  t re ś c iw ie  sy m p to m a to lo g ię ,  
etjologję , p a to g e n e z ę  o raz  h i s to p a to lo g i i*  N as tępn ie  o m a w ia  s to ­
su n ek  konsty tuc j i  do encephali t is  a  w  końcu  z a s ta n a w ia  s ię  n ad  
py tan iem , c zy  d o ty c h c z a so w e  w yn ik i  b a d a ń  h is to log icznych  w  z a ­
k re s ie  n a gm innego  zapa len ia  m ózgu  p o zw ala ją  na  lokalizację  p e w ­
n ych  fimkcyj i z a b u rz e ń  psyć iCżnych a  spec ja ln ie  p sy c h o z  e ndo­
gen n y ch :  sch izophren ji  i p s y c h o z y  m an jak a ln o -d cp re sy jn e j .  O d p o ­
w ie d ź  na to p y tan ie  w y p a d a  ujemnie.

A. Ślączka (K raków ).

A. K n o r r :  Beitrage z. Kenntniss cl. Lidschlaggs unter norma- 
len n. patologischen Verhii!tniŝ n. W i i rzb u rg e r  Abhandlungen.  B. V.
II. 4, 197 —  223. Leipzig —  V er lag  Kabitsch.

P r a c a  w y p e łn ia  lukę  w  o dnośuem  p iśm icm iic tw ie j j ik tó re  dość  
po m ac o sz em u  t r a k tu je  s p r a w ę  m ru g an ia  pow iekam i.  P i e r w s z a  
część  ó m aw ia  m ech an izm  m rugan ia ,  jggo znaczen ie  d la  u s tro ju  
o raz  drogi  o d ru c h o w e.  W  drug ie j  części  poda je  a u to r  w y n ik i  w ł a ­
sn y ch  sp o s trz e że ń ,  a w ię c  o k re ś la  za leżność  c zęs to śc i  o d ru c h ó w  
od w ieku, konsty tuc j i ,  w y s i łk ó w  f izy czn y ch ,  bó lu  i t e m p e ra tu r y  
cia ła. N akon icc  o m a w ia  w p ł y w  n ie k tó ry ch  s t a n ó w  p sy c h icz n y ch  
i s c h o rz e ń  o rg a n ic zn y c h  jak:  manja,  dep res ja ,  B a se d o w ,  pa rk in so -  
nizm, sc le rc s is  m ult ip lex  o ra z  T a b e s  d o r s a l 5 ® | |

A. Ślączka (K raków ).

O tto  S e i f e r t :  Działanie ubicznefmodnych środków leczni­
czych. W ii rzb u rg e r  Abhandlungen .  Bd. V. H. 9, 1929. V e r lag
C. Kabitsch.
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A utor  na  k ilkudzies ięciu  s t ro n a ch  w b roszu rce ,  s tanow iące j  już 
p ią ty  d o d a te k  do jego  dzie ła  z  r. 1923 w y l icz a  w a lf a b e ty c z n y m  
p o rz ą d k u  c a iy  sz e re g  sp ecy fików  niemieckiej fab rykac ji ,  o k re ś la jąc  
p r z y  każdej  nazw ie  w  p a n i  s iowacli  sk ia d  ch em iczny  leku, jego 
fo rm ę  i dz ia łan ie  uboczne, p rz y c z e m  w ylicza  od n o śn ą  l i te ra tu rę .

P r a c a  d ow odz i  o do k ład n o śc i  i sum ienności  au to ra ,  n ies te ty ,  dla 
nas  pos iada  mniej znaczen ia ,  g d y ż  w iększość  ś ro d k ó w  leczn iczych  
w y l iczonych  p rzez  au to ra ,  nie jes t  u n a s  w k ra ju  d o p u szczo n a  do 
obrotu.

O. Reiner.
Dr. m ed. S te fan  C z a r n o t a - B o  j a r s k i  i Dr.  m ed. et pliil. 

E leonora  R e i c  h  c  r : Fizykalne sposoby badania klinicznego. P o d ­
rę czn ik  dla s tu d e n tó w  i lek a rzy .  W y d .  K s iążn icy  - Atlas .  L w ó w -  
W a r s z a w a  1929. Z p r z e d m o w ą  Pro f .  Dr. G 1 u z i ń s k i e g o. S t ro n  
tek s tu  258. R y s u n k ó w  70.

O p ra c o w a n ie  p o d rę cz n ik a  zgodn ie  z w y m o g a m i  pedagogik i  kli­
n icznej, z uw zg lęd n ien iem  c en n ie jszy ch  d a n y ch  z p iśm ienn ic tw a  
t eg o  tem a tu  d o ty cz ąc e g o ,  je s t  p rz ed s ię w z ię c ie m  w  sw e j  istocie  
b a rd z o  ce lo w em . U c z ą c y m  sic p o t r z e b n y  j e s t  p o d rę cz n ik  nie z b y t  
o b sz e rn y ,  nie w d a ją c y  się  z b y tn io  w  d ro b iazg i  a n a c e c h o w a n y  s t y ­
lem p rz e j r z y s ty m ,  w y c z e r p u ją c ą  t r e ś c ią  i dużą’ s i lą  p edagog iczną .  
A u to rz y  niniejszej p r a c y  w łoży li  sp o ro  t rudu ,  b y  u czy n ić  zadość  
w sp o m n ia n y m  w a r u n k o m  i dopięli sw e g o  celu. C a ło ś ć  p rzedm io tu  
podzielili zgodnie  z w y m o g a m i  nauki  na  r o z d z ia ły  o m aw ia jąc e  ogól­
ne c e c h y  o rgan izm u , p o p rz ed z o n e  ogólnem i u w a g a m i  o badaniu  
ch o ry ch ,  ro z d z ia ły  o k re ś la ją c e  s p o s o b y  b a d an ia  n a r z ą d ó w  klatki 
i o s ta tn ią  część  p o d rę cz n ik a  d o ty c z ą c ą  j a m y  b rz u szn e j .  N a jw a ż ­
n ie jsz y m  dla b ad an ia  f izycznego  n a r z ą d o m  t. j. o d d e ch o w e m u  i n. 
k rą ż e n ia  poświęcil i  a u to rz y  — o ile się  w l icz y  o sobne  u s tę p y  do ­
ty cz ąc e  oddecliania ,  tętna ,  s f ig inom anom ctr j i  (ze s f igm obo lom etr ją  
w łą c z n ie )  — p ra w ie  t r z y  c z w a r te  całe j  książki .  Mimo w idoczne j  
s ta łe j  dążnośc i  do g łęb sze g o  u jm o w an ia  r z e c z y  (u s tę p y  d o ty cz ąc e  
z jaw isk  a k u s ty c z n y c h ,  p o szczeg ó ln e  u s tę p y  z z a k re su  b ad an ia  n. 
k rążen ia ) ,  t r z y m a ją  się  a u to r z y  z a sad n iczo  raz  o b ra n e j  m ia r y  i un i­
ka ją  p rz e k ra c z a n ia  jej z w ła s z c z a  tam, gdzie  są d z ą  iż z b y tn ia  dro-  
b ia z g o w o ść  nie jes t  z k o rz y śc ią  dla ja sn o śc i  u jęc ia  o k re ś lan y c h  
z jaw isk .  W  całe j  p ra c y  zn ać  usilną  d ą żn o ść  do tego ,  b y  s t a ła  się 
ona  d o b ry m  d r o g o w s k a z e m  dla uczącego ,  d a w a ła  m u  ja sny ,  w y ­
c z e rp u ją c y  o b ra z  i z ac h ę c a ła  do p ra c y .  P e łn a  św ia d o m o ść  d y d a k ­
ty cz n eg o  celu książk i  je s t  d u ż ą  jej zaletą .

Doc. Dr. H. Sochański (Lwów).

B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, ro k  JfLI, z e s z y t  22, z 15 l is topada  1929 r . : 
Sew. S t e r  l i n g :  I Gruź lica  płuc a  su c h o ty  p łuc  (d o ro s ły c h ) ;  II 
W y ty c z n e  publicznego leczenia  sucho t  p łucnych  (d o ro s ły ch ) .  —  St. 
K w a ś n i e w s k i :  Kilka zag a d n ie ń  z d z iedz iny  b ia łaczek  p rz ew le k ­
łych  i o s t ry ch .  —  H. S c h u s t e r ó w n a :  Z a t ru c ie  k a ło w e  w  p r z y ­
p adku  o lb rzym iego  je l i ta  g ru b eg o  (m egaeo lon  congenitum ).  —  J o n -  
s c h e r :  L eczen ie  o s t ry c h  c horób  g o rą c z k o w y c h  u dzieci . —  K. 
M a y e r :  O p rz ec iw w sk a z an iac h  do leczen ia  ren tgenow ego .  —  
.1. S z m u r ł o :  Z agadn ien ie  m ig d a łk ó w  z  punktu  w idzenia  m e d y ­
c y n y  p ra k ty c zn e j .

Lekarz Wojskowy, ro k  X, to m  14, nr. 6, z 15 w rz eśn ia  1929 r.: 
L. K a r w a c k i :  O d p o rn o ść  w z akażen iu  gruź liczem. —  .1. Z u r- 
k o w s k i : Z agadn ien ie  etjologji  g ry p y .  —  M. N i e w i a r o w s k i :  
Z k a zu is ty k i  s t a n ó w  posoczn icych .  —  F. K a s p e r o w i c z :  B a d a ­
nie chem iczne  w ó d  gazo w y ch ,  w y ra b ia n y c h  w  W ilnie.  —  St. S t e r-  
l i n g - O k u n i e w s k i :  W r a ż e n ia  z w yc ieczk i  naukow ej  zag ran icę .

Opieka nad dzieckiem, ro k  VII, nr. 4, z a  l ip ie c - s ie r p ie ń  1929 r.:  
M. M i c h a ł o w i c z :  P o lsk i  In s ty tu t  p u e ry k u l tu ry .  —  L. T. S t a  r- 
k i e w i c z :  O leczeniu p rzew lek le  c h o ry ch  dzieci a ko lon ja  L ec z ­
nicza Dziecięca  im. R e k to ra  Jó z e fa  B ru d z iń sk ie g o  p rz y  zd ro ju  
w  Busku.

Przemyśl Chemiczny, nr.  21 z l is topada  1929 r.: F.  K a m i ń ­
s k i :  O z n aczan ie  w ap n ia  w  fo sfo ry tac h  d ro g ą  m ia reczkow an ia .  —  
T. J. R a b e k  i J.  B o j a n o w s k i :  O czy szczen iu  an tracenu .  —  
K. P i l l i e l a :  K sz ta łcen ie  p raco w n ik ó w  techn icznych  d la  p rz e ­
m y s łu  chem icznego  n a  G ó rn y m  Śląsku.

Neurolog ja Polska, tom  XII, z e s z y t  3, z r. 1929: K. K u l i g o w -  
s k i :  Z ab u rzen ia  neu ro log iczne  w  s ta n ac h  n iedoczynnośc i  t a r c z y c y .  
R. D r e s z e r  i W.  T e r a j  e w i c z :  Z m ian y  a n a to m ic zn e  w  p r z y ­
p adku  p a rk in zo n o w sk ie j  pos taci  p o ra że n ia  p ostępu jącego ,  leczonego

zimlncą, z n iczw y k łem  z w y ro d n ien iem  gleju w  istocie białej p łatu  
sk ro n io w eg o  lewego. —  Z a  u d o w a :  W sp o m n ie n ie  p o śm ie r tn e  po 
ś. p. Ja n ie  Ja rkow sk irn .

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, ro k  VI, nr.  47, z 21 li­
s to p a d a  1929 r.:  L. A n i  g s  t e i n :  R ick c t ts je  jako  p a s o r z y ty  i sy m -  
b ionty  s taw o n o g ó w .  —  H. A d e I f a  u g: O nowej m o dyf ikac j i  chole­
c y s to g ra f i i  doustnej.  —  Z. Ś w i d e r :  O d je te tycznen i  leczeniu g ru ź ­
licy ( s t re szczen ie  zbiór.) .  —  Z a  u d o w a :  J a k  być  nic powinno. —  
L. Z a m e n h o f :  Dzieje  m e d y c y n y  (c. d.). - -  AL M a r g  o 1 i s :  Rok  
sk o o rd y n o w a n e j  walki z g ruź licą  w  Łodzi.

Pamiętnik Wileńskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziału 
lekarskiego Uniw. Stefana Datorego, rok  V, z e s z y t  5, z a  wrzes ień-  
p aźd z ie rn ik  1929: A. W i r s z u b s k i :  N erw ica  n a rzą d o w a .  —  J. 
H u r y  n o w i c z ó w  n a : O stosow an iu  jonizacj i  w  chorobach
u k ład u  nerw ow ego .  —  S. T r z e b i ń s k i :  Z p a m ię tn ik ó w  F r a n k a .  
R o z d z ia ł  XX XVIII (c. d.). - L. C z a r k o w s k i :  Wilno w  la tach
1867 —  1875 (c. d.).  —- H. K a u 1 b e  r s  z - M a r y  ii o w s k  a : O n ie­
d o k rw is to śc i  p ochodzen ia  p o k a rm o w e g o  u n iem ow lą t .  —  T. W  ą- 
s o w s k i :  B a d a n ia  d o św iad cza ln e  n ad  w p ły w e m  n iek tó ry ch  z w ią ­
zków  n a r k o ty c z n y c h  i n a sen n y ch  na  u k ła d y :  p rz ed s io n k o w y  i k a ­
na łó w  pó łkolis tych.  — K. M i c h e j d a :  XIII Z jazd  lek a rz y  i p r z y ­
ro d n ik ó w  polskich.

Ratownictwo, ro k  1, nr. 11, z l is to p ad a  1929 r.:  Fr .  B i a 1 o k  u r :  
Dr. m ed. W ła d y s ł a w  S tan k iew icz  a P o g o to w ie  w o jen n o - lek arsk ie  
w powstan iu  s ty c zn io w e m  1863 roku. —  Fr.  O b a r s k i :  O pa rzen ie  
i udzie lenie  p ierw sze j  pom ocy .

Polski Czerwony Krzyż, rok  IX, lir. 9 z r. 1929: K a c p r z a k :  
K olorow e  K rz y że  Holandii .  —• W o ł l o w i c z :  Dzieci sy b e ry jsk ie .  
M. B o r t n o w s k a :  11 M ię d z y n a ro d o w a  Konferencja .  —  P o d o -  
l a k :  P o k a z y  w Poznan iu .  —  C z e rw o n y  K rz y ż  zag ra n ic ą .

Przegląd dentystyczny, rok  IX, nr. 9 (84) z w rz eśn ia  1929 r . : 
M. K a l i s z :  S lo w  k i lka  o t. zw. D olores  post  ex trac t ioncm . —  A. 
M o k r z y c k i :  P r z y c z y n e k  do t r a k to w a n ia  k a n a łó w  k orzen iow ych .  
O pa trunk i  suche  w zg lędn ie  z z a s to so w an iem  yioformu. —  .1. L i- 
g ę z a :  W  sp ra w ie  w p ro w ad z en ia  i us ta len ia  w  K asach  c h o ry ch  
n o to w ań  chorób  j a m y  ustnej i zębów, j ak o  d a n y ch  s t a ty s ty c z n o -  
n au k o w y ch .

Wiadomości farmaceutyczne, ro k  LVI, nr .  47, z 24 lis topada  
1929 r . : Nowe leki. —  W  sp ra w a ch  p o d a tk o w y ch .

Przegląd ubezpieczeń społecznych: ro k  IV, z e s z y t  10, z 1 p a ­
źd z ie rn ik a  1929 r.: T. S ł o ń s k i :  Art.  102, 103 i 104 u s t a w y  z dnia 
19 m a ja  1920 r. w  świetle  o rzeczn ic tw a  S ą d ó w  i Najw. T ry b u n a łu  
A dm in is tracy jn eg o .  —  M. K a c p r z a k :  L e k a rze  w  Polsce .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

Przeciwreum atyczny Zjazd M iędzynarodowy w  Budapeszcie.

O m a w ia n y  Z jazd zo s ta ł  f a k ty c zn ie  z w o ła n y  i z o r g a n iz o w a n y  
p rz ez  In te rn a t io n a l  S o c ie ty  of M edica l  H yd ro lo g y ,  pod ausp icjam i 
k tó re g o  to  T o w a r z y s t w a  o d b y ł  ró w n ie ż  s w e  pos iedzen ie  M ię d zy ­
n a r o d o w y  K o m ite t  W alk i  z  R e u m a ty z m e m  (L igue  In te rna tiona le  
c o n trę  le R hum atism e) ,  m a ją c y  s w ą  s iedzibę  w  A m strd am ic .  Z jazd  
zg rom adzi!  z g ó rą  600 u c z e s tn ik ó w  z c a łego  n iem al św ia ta ,  nie w y ­
łącza jąc  tak  od d a lo n y ch  k ra jó w  jak Jap o n ja ,  M e k sy k ,  A u s tra l ja  
i t. p., p r z y c z e m  nie b ra k ło  w ś r ó d  o b e c n y c h  na Z jeździe  n a zw isk  
ogólnie  w  n au ce  p o p u la rn y c h  jak np. F rc u n d ,  S t r a s s e r  z Austr ji ,  
G unzburg ,  Guil laum e z Belgji, E liasscn ,  Ja n se n  z Danji,  Fox ,  L e ­
wis,  B u c k le y  z Anglji, F o re s t ie r ,  M o u g e o t  z F ranc ji ,  B au er ,  D ie ­
trich, H a rp u d e r ,  N iemann, Z im m er  z N iemiec i t. d.

W y p a d a  z a z n a c z y ć  że  P o lsk ę  r e p re z e n to w a ło  p rócz  niżej p o d ­
p isanego  i w y d e le g o w a n e g o  p rz e z  P o lsk i  K om ite t  W alk i  z R e u m a ­
ty zm e m  je szc ze  t rz e c h  k o legów ,  d w ó c h  z  W a r s z a w y  i jeden  z Ino­
w ro c ła w ia .

Jeś l i  chodzi  o r z e c z y  pod w z g lę d e m  n a u k o w y m  istonie  r e w e ­
lacy jne ,  to  n a le ż y  zaz n ac zy ć ,  że Zjazd, jak to z ro szą  by io  do  p rz e ­
w idzen ia ,  nie  w ie le  p rzy n ió s ł  n ow ego ,  nosi! n a to m ia s t  c h a r a k te r  
ra cz e j  w y b i tn ie  in fo rm acy jny ,  a  n a d e w s z y s tk o  par  exce llence  
s p r a w o z d a w c z y .

J a k  to z a u w a ż y l i śm y  na w s tę p ie  Z jazd  łą c z y ł  w  sob ie  o d c z y ty  
d o ty c z ą c e  w  śc is ły m  z naczen iu  tego  s ło w a  z a g a d n ie ń  h y d ro lo g ic z ­
n y c h  z reum atycznem u, u w a ż a m y  w o b e c  tego  za  w s k a z a n e  podać  
w  z a r y s i e  t re ść  w a ż n ie js zy c h  przem ów ień  ta k  z jednej jak 
i z d rug iej  dz iedziny. Na te m a t  o d d z ia ły w a n ia  f izjo log icznego  w ód  
m in e ra ln y ch  w y p o w ia d a l i  się Prof .  D a lm a d y  (B udapesz t) ,  Prof .  
P iu i lla  (M ad ry t) ,  Dr. H a rp u d e r  (W ie sb a d en )  o ra z  P r e z e s  T - w a  Dr.
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F o r te sc u e  F o x  (L ondyn) .  Z p rz e m ó w ie ń  ty c h  p o z w o l im y  sobie  
p r z y t o c z t ó  m z ro z u m ia ły c h  w z g lę d ó w  jed y n ie  na jb a rd z ie j  c h a ­
r a k te r y s t y c z n e  us tępy .

W ła śc iw o śc i  o sm o ty cz n e  w ó d  m in e ra ln y c h  p os iada ją  tak  w ie l ­
k ie  znaczen ie ,  że  w  wie lu  w y p a d k a c h  sk ła d  ch em icz n y  o w y c h  w ó d  
o d g r y w a  ro lę  d r u g o rz ę d n ą  czyli  innem i s ło w y  dz ia łan ie  z a r y ­
ty c h  w  odn o śn y ch  w o d a c h  jo n ó w  p o ch ła n ian y c h  w  czas ie  kurąpji ,  
schodzi  na  plan drugi.

P o d c z a s  g d y  w  w o d a c h  ro z c ień c z o n y ch  dz ia łan ie  zalęgły na-  
d e w s z y s tk o  od sk ład u  chem icznego ,  to n a to m ias t  w  w o d a c h  m in e ­
ra ln y c h  s k o n c e n t r o w a n y c h  a  o sm o ty cz n ie  c zy n n y c h ,  dz ia łan ie  m o że  
b y ć  n a w e t  w ó w c z a ^  id en ty c zn e  ^esp. w y b i tn ie  ana log iczne ,  k ied y  
ró żn ią  się one jjpjfsadniczo sw erni  cech am i chem icznem i,  dla w ó d  
np. a lk a l iczn y ch  m o g ą  p rz e to  o b o w ią z y w a ć  te sa m e  w s k a z a n ia  
lecznicze ,  co dla w ó d  k w a ś n ie l i .

Z ty ch  oto w spó lnych  w łasnośc i  f izjo log icznych  n a  szczególną  
• zas ługu je  u w a g ę  o sm o ty cz n e  dz ia łan ie  c z y szc zą ce ,  k tó re ł ł s t a n o w i  
pod  w ie lo m a  w zg lęd am i  na jw dz ięczn ie jsze  pole  dz ia łan ia  dla w ó d  
hyperto ir ieznych ,  chodzi  tu bowiem  n ie ty lko  o z w y k łe  w y p ró ż n ie ­
nie p rz e w o d u  icli towego, n ie ty lko  o usunięcie  z ap a rc ia ,  lecz  p o ­
nad to  o c a ły  sz e re g  n iezm iern ie  dla c h o reg o  us tro ju  doda tn ich  
reakc ji  ja k  np. p o m y ś ln y  w p ł y w  o m a w ia n y c h  w ó d  na  ro z w i ja ją c e  
się  w  ^jamie b rz u szn e j  s p r a w y  zapalne ,  p o b udzen ie  k rw io b ieg u  
w  n acz y n ia c h  j a m y  brzuszne j ,  a p r z e d e w s z y s tk i e m  w  z ak re s ie  nn. 
splanchnici,  dalej  sp rz y jan ie  resorbeji  p o w s ta ły ch  w  jam ie  b rzuszne j  
w y s ię k ó w ,  n ie raz  n a w e t  b a rd zo  z a s ta rza ły ch .

O czy w iśc ie  z p o w y ż s z y c h  u w a g  byna jm nie j  nie w y n ik a ,  a ż e b y  
dz ia łan ie  jonów, to jes t  dz ia łan ie  chem iczne  p o z o s ta w ia ć  zgo ła  
bez  uw zg lędn ian ia ,  a lb o w iem  jfest ono w  wie lu  w y p a d k a c h  w y ­
ty c z n ą  dla indy w idua lizow an ia  odpow iedn ich  c h o ry c h  p o d d a ją cy c h  
się k u rac j i  w o d a m i  mineralnemu

W ę g ie r s k ie  w o d y  gorzk ie  ze w z g lęd u  na  ich izo -resp .  h y p e r -  
ton iczną  k o n c en t rac ję  z a r ó w n o  jak na  z a w a r t e  w  nich m ało  po ­
ch łan ian e  jo n y  M g i S O 4 w y k a z u ją  s to su n k o w o  dużo  dz ia łan ia  
o sm o ty czn eg o ,  n a d a ją  się p r z e to  rów nież  w  W s o k i m  stopniu do 
s tu d jó w  n ad  o m aw ia n em  dzia łaniem .

W o d y  h y p e r to n icz n e  ty p u  ch lo rk o w eg o  znajdu ją  się  w  H isz ­
panii  w  L a  Toja, Mniej r o z p o w sz e c h n ic jn S s ą  n a to m ias t  zd ro je  s i a r ­
k o w e  l iy p e r to n ic zn e f t f tó J  i Mg) z d a r z a j ą  się  jednak  ró w n ie ż  na 
W ę g rz ec h .

S z czeg ó ln e  z a in te re so w a n ie  w z b u d z i ły  w y w o d y  m ó w c ó w  do ­
t y c z ą c e  z as to so w an ia  h y d ro -  i balneoter-apji  w  c h o ro b ac h  s e rc a  
i n a c z y ń  k rw io n o sd y c h .  Na z a j d z i e  z g ó rą  d w u d z ies to le tn ich  do ­
św ia d c z e ń  d o c h o d zą  oni do n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w :  w r o d z o n e  
w a d y  Serca  re ag u ją  doda tn io  na  k ąp ie le  k w a so w ęg lo w e ,  w  o k r e ­
sie  z b l i ż a j ą c a  się d ek o m p eu sac j i ;  n a b y te  z m ian y  s e rc a  o c h a r a k ­
t e rz e  z a p a ln y m  są  n ieom al  z a w s z e  p o chodzen ia  reu m a ty czn eg o ,  
w o b e c  czeg o  w o d y  h y p e r te rm a ln e  n a d a ją  się do ich leczen ia  sz c z e ­
gólnie , n ieza leżn ie  od  tego  c z y  z a w ie ra ją  dużo  c z y  m ało  sk ła d n i ­
k ó w  m ine ra lnych ,  c z y  są  b o g a te  w  sól c z ^ s i a r k ę .  W o d y  teg o  typu  
zna jdu ją  z a s to s o w a n ie  z a ró w n o  w  p ostac i  w ó d  jak  kąpieli  i 
w ie ra ją  z a b ó jcz y  w p ł y w  na  z arodk i  infekcyjne,  s p r z y j a j ą  gojeniu 
się s p r a w  z a k a z a c h  w e  w s ie rd z iu  o ra z ^ s p rz y ja ją  p rz y s to so w a n iu  
się osobn ika  do jego  w ad y * sW co w e j .

P r z y  z w y k ły c h  sc h o rze n iac h  s e r c a  n a tu r y  n a c z y n io w e j  (car -  
d iopath ie  a r te r ie l le  - H u ch ard )  to jeŚt p r z y  zespo łach  S p o w o d o w a ­
n y c h  zmiat&uiń a te ro m a ty c z n e m i  lub syf i l i tycznem i a o r ty  lub nad -  
m ie rnem  p a rc iem  k rw i ,  w s k a z a n ia  dla o m a w ia n y c h  z a b ie g ó w  m ają  
c h a ra k te r  dwojak i,  chodzi bow iem  b ą d ź  o ulżenie se rcu  w  d ro d ze  
o bniżen ia  p a rc ia  tęn iczeg o j  b ądź  te ż  dzięki p o b u d z a jąc e m u  d z ia ła ­
niu kąpieli  musi  ulec  w zm o cn ien iu  akc ja  o s łab io n y ch  k o m ó r  s e r ­
c o w y ch .

N ad m ie rn e  p a rc ie  tę tn icze  m o żn a  z w a lc z a ć  p rz y  p o m o cy :
a ) -p ic ia  m o cz o p ęd n y c h  w ó d  m inera lnych ,
b) h y p e r te rm a ln y c l i  z ab ieg ó w  k ąp ie lo w y ch ,  lagodząaV ch  z a ­

k re s  iii w spó lczu lnego ,
c) kąpieli  su b te rm a ln y c h  o ra z  z a w ie r a j ą c y c h  m ało  gazu.
Kąpiele  k w a s o w ę g lo w e  zna jdu ją  n a jw d z ięczn ie jsze  z a s to s o w a ­

nie jak  to już liczni referenta* w z m ia n k o w a li  w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e ­
s a c h  n iedom ogi se rcow ej .

Z ab u rz en ia  akcji  s e rc a  w  zak re s ie  ry tm u  najlepie j  z w a lc za ć  
z uw zg lędn ien iem  t ła  p r z y c z y n o w e g o  jak  np. an om alje  z a c h o d z ą c a  
w  p rzew o d z ie  p o k a rm o w o - t r a w ie n n y m  i t. p.

Na kąp ie le  te rm aln e  g a z o w e  re ag u ją  doda tn io  r ó w n ie ż  p r z e ­
w le k łe  s t a n y  zapa lne  tk an e k  o k o ło ży ln y ch  p o łąc zo n e  z zas to jem  
ży lnyrn  ja k  ró w n ię ż  w sze lk ie  s p r a w y  teg o  rodzaju  b ę d ą c e  n a s t ę p ­
s tw e m  z a b u rz e ń  w e w n ą t rz -w y d z ie ln ic z y c h .

S t r e s z c z a j ą c  się  re fe ren c i  z  n ac isk iem  podkreś la ją ,  że  jeśli 
chodzi  o p a c jen tó w  z c h o rem  se rc e m  lub u k ład e m  n a c z y n io w y m ,  to

niezmiernie ' d oda tn iego  w p ły w u  m o żn a  o czek iw ać  od kąpieli,  
w  ż a d n y m  raz ie  jednak  nie od  picia  w ó d  m inera lnych .

W  se k c ja ch  z ja z d o w y c h  p o św ię c o n y ch  w y łą c z n ie  z ag a d n ie ­
niu re u m a ty c z n e m u  na  p o rz ą d k u  d z ien n y m  z n a laz ły  się  p r z e w i ­
d z iane  w  p ro g ra m ie  Z jazdu  r e fe r a ty  g łó w n e  na  te m a ty  i l a s t e j  
p u j ą l s : .

O s tre  a  p rz e w le k łe  sch o rze n ia  re u m a ty c z n e ,  o ra z  hem ato log ia  
i se ro lo g ja  r e u m a ty z m u .

Z agadn ien ie  p ie rw sz e  sp o tk a ło  się z w ie lo m a  t rudnośc iam i 
n a tu r y  term inolog icznej,  z n a n ą  b o w iem  jes t  r zeczą ,  że  po dzień 
dziśiejjszy w  łonie k l in icy s tó w  tu d z ież  p a to lo g ó w  p an u je  n ie b y w a ła  
r o z b i e ż n o ś ć z a p a t r y w a ń  na is to tę  o s t re g o  lub p rz e w le k łe g o  r e u m a ­
tyzm u,  w y p a d a  prze-tp w  kilku s ło w a c h  s t r e śc ić  p o g ląd y  p o sz c ze ­
g ó lnych  a u to r ó w  na w ła śc iw e  dla re u m a ty z m u  jako  tak iego  cechy  
pa to log iczne.

W e d łu g  jed n y ch  „ rh eu m a"  je s t  to pojęc ie  z b io ro w e  ob e jm u ­
jące  n ieom al w s z y s tk i e  sch o rzen ia  o b w o d o w y c h  n a r z ą d ó w  ru ch u  
z w y ją tk ie m  jed n o s te k  o w y r a ź n ie  u ra z o w e m  pochodzen iu ,  chorób 
kości  w  Rgnsłem znaczen iu  tego  s ło w a  o ra z  ty c h  w sz y s tk ic h  z e ­
sp o łó w  jakie  b y w a ją  sp o w o d o w a n e  zm ianam i w  z a k re s ie  sy s tem u  
n e r w o w e g o  o ś ro d k o w eg o .

W e d łu g  in nych  b a d a c z y  p rz e z  „ rh e u m a “ ro z u m ieć  n a leży  
w sze lk ie  zapa len ia  mięśni, śc ięgien, to re b e k  m az io w y ch ,  n e r w ó w  
obwodowfych, a  n a d e w s z y s tk o  s t a w ó w ,  jed n ak że  z w y łą c z e n ie m  
n ie ty lko  j ed n o s te k  o wyraźnie!  u ra zo w e j  etjologji  lecz  ró w n ie ż  p o ­
w s ta ły c h  na tle  j ak ie g o k o lw ie k  k o n k re t i i ia* zn an eg o  z ak a że n ia  jak 
np. g ru ź l icy  lub t. p., n a leża ło b y 1 t e d y  do sz e re g u  chorób  r e u m a ­
ty c z n y c h  jedyn ie  te  jednos tk i  zal iczać,  k t ó r e  r o z w in ę ły  się na  zgoła  
n icznanem  tle z a k a źn e m  b ą d ź  też  p o w s ta ły  na  sk u tek  w p ły w ó w  
a tm o s fe ry c z n y c h  resp .  t e rm icz n y ch .  W r e s z c ie  nie b ra k  au to ró w ,  
k tó r z y  sk łonni  "są ro zum ieć  p r z e z  r e u m a ty z m  w y łą c z n ie  ty lk o  
c h o ro b y  s t a w ó w  p o w s ta łe  sk u tk iem  przez ięb ien ia ,  nie  w y k a z u ją c e  
n a to m ias t  w  sw e j  etjologji  ż ad n e g o  czy n n ik a  in fekcy jnego  ani an o ­
malii z z a k re su  p rz e m ia n y  materj i .

J a k  w id a ć  z p o w y ż s z e g o  z es taw ien ia ,  s p r a w a  znajdu je  się 
w  dość  skom plikow aiiem  s ta d ju m  1 p raw d o p o d o b n ie  n iep rędko  je ­
s z c z e 'u le g n ie -w y ja ś n ie n iu ,  co z r e s z t ą  z n a la z ło r sw ó j  w y r a z  w  w y ­
w o d a ch  w y p o w ia d a ją c y c h  się w tej m ie rze  re ferentów .

Nic t e d y  dz iw nego ,  że  o ś r o d k o w y m  p u n k tem  dyskus j i  s ta ł  się 
w o b e c  tego  fak t  mniejszej  lub w ię k sz e j  częs tośc i  w y s tę p o w a n ia  
p o sz c ze g ó ln y c h  postaci  r e u m a ty z m u .  W  zasad z ie  p a n o w a ły  w  ty m  
względzie  n a s tęp u jąc e  z a p a try w an ia ,  k tó re  naogo ł  c ie szy ły  K i ę  
jed n o m y śln o śc ią :

T a k  z w an e  cho ro b y  re u m a ty c z n e ,  z a ró w n o  postaci  ostre ,  
jak p rz e w le k łe  n a le żą  w e ,  w s z y s tk ic h  n iem al k r a ja c h  do c h o ró b  
n a jczęs tszy ch .  W  Anglji np.  tu d z ie ż ,  w  pod  w z g lęd e m  g eo g ra f icz ­
n y m  podobnie  p o ło żo n y ch  p a ń s tw a c h  s ta n o w i  l iczba  p rz y p a d k ó w  
reumatyzmujAJo w ś f y s tk ic h  p o z o s ta ły ch  ch o ró b ;  w  N iem czech  o raz  
na  W ę g r z e c h  1lu.

W  m ie jsco w o śc iach  bliżej m o rz a  p o ło żo n y c h  l iczba  p r z y p a d ­
k ó w  reumaTyzmu w y d a je  się z w i ę k s z ą ^  n a to m ias t  w^głęb i  k o n ty ­
nen tu  nie p rz e k r a c z a  ona  10% w s z y s tk i c h  in n y ch  chorob.

W  z asad z ie  sch o rzen ia  r e u m a ty c z n e  s t a w ó w  zdarzają ,, 'ś ię  nie 
o w ie le  częśc ie j  od schorze j i  r e u m a ty c z n y c h  mięsni, n a to m ias t  
s p r a w y  s t a w o w e  t r w a ją  ze  w z g lę d u  na  sw ój  p rz eb ieg  znaczn ie  
dłużej,  p rz e to  jeśli  m o żn a  się  t a k  w y ra z ić ,  sp o tk a m y  się  z o w i e ld  
w y ż s z ą  l iczbą  c h o ró b  r e u m a ty z m u  s t a w o w e g o  niż m ięśn iow ego,  
k fó ry  to s to su n e k  w y r a z i  się, jak  7 : 1 .

P o m ię d z y  o s t r y m  a p rz e w le k ły m  re u m a ty z m e m  (gośćcem ) 
m ię śn io w y m  z d a rz a  się  ty le  form  p rze jśc io w y ęh ,  że  zdan iem  n ie ­
k tó ry c h  a u to r ó w  je s t  w rę c z  n iep o d o b ie ń s tw em  o d ró ż n ia ć  te  form y,  
n a to m ias t  jeśliTchodzi o o s t re  i ch ro n iczn e  p o s tac ie  r e u m a ty z m u  
s t a w o w e g o ,  to da je  się  z au \w a l£ ć  p rz e d e w sz y s tk ie m  w y b i tn a  r ó ż ­
nica, ja k a  zachodzi  w  liczbie p rz y p a d k ó w  ty ch  dwóch ka teg o r j i  
re u m a ty z m u  s taw ow ego ,  m ianow ic ie  s tosunek  l iczbow y (w  m a te r -  
jale  szp i ta ln y m  w y n o s i  I/o, z a ś  w  m a te r ia le  p ra k ty k i  a m b u la to ­
ry jne j  3/s.

N a p rz e w a ż a ją c ą  część  p rz y p a d k ó w  re u m a ty z m u  o s treg o  sk ła ­
d a ją  się o s t re  zap a len ia  s t a w ó w  w ie lorak ie  (po ly a r th r i t i s  acu ta) ,  
z k tó ry c h  około 1h u lega  ca łkow item u  w yleczen iu .

P o d z ia ł  p rz y p a d k ó w  re u m a ty z m u  w ed ług  płci nie n a s t ręc za  
szczegó lnych  trudnośc i,  bowiem  w  tej dz iedzinie  r o z p o rz ą d z a m y  
dośój p o k a źn ą  s t a ty s ty k ą ,  z k tóre j  w yn ika ,  że:

1) o s t r y  gościec  s t a w o w y  w y s tę p u je  j ed n ak o w o  często  u oboj­
ga; płci,

2) w  ogólnej jed n a k  liczbie cho ry ch  re u m a ty k ó w  p rz e w a ż a ją  
m ężczyźn i ,  co z n a jd u je  p raw d o p o d o b n ie  w y t łu m aczen ie  w  s to su n ­
kow o częstszej  sposobnośc i  zaz ięb ian ia  się m ężczyzn ,  ja k  rów nież
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pod leg an ia  w sze lk im  insu ltom  s p r z y ja j ą c y m  p o w s ta w a n iu  r e u m a ­
tyzm u.

T ak ie  jednos tk i  kl in iczne  jak r e u m a ty z m  m ięśn iow y , noura lg ja  
( ischias)  i t. p. d o ty c z ą  z n ac zn ie  częs®idj m ę ż c z y z n  niż kob ie ty ,  
a  m ian o w ic ie  s to su n e k  ten w y r a ż a  się jak  3 : 2.

Z g o ła  inacze j  się  rz e c z  p r z e d s t a w ia  p rz y  p ie r w o tn y c h  p r z e ­
w le k ły c h  fo rm ac h  re u m a ty z m u ,  k tó r y  ja k b y  szczpfcólnic upodoba ł  
sob ie  p łeć  p iękną ,  g d y ż  d o ty k a  k o b ie ty  2— 4 r a z y  częśc ie j  niż m ę ż ­
czyzn ,  czem  się t e ż  t łu m a c z y  n i g r o z u m i a ł e  z razu  z ja w isk o  liczb 
•oznacza jących  s to su n e k  in w a l id z tw a  k o b ie t  i m ę ż c z y z n  z p o w o d u  
r e u m a ty z m u  w oajile ,  a  m ian o w ic ie  120 : 100.

C h a r a k t e r y s ty c z n y  w ie k  dla p rz y p ad ło śc i  r e u m a ty c z n y c h  dauCT 
się  u jąć  w  p e w n e  dość o s t ro u zak re ś lo u e  g ran ice ,  a w ię c  np. rh e u m a  
musclulorum, n eu rą lg je  w y s tę p u ją  n ao g ó ł  b a rd zo  rz a d k o  w  w ieku  
dz iec ięcym , n a to m ias t  p o c zy n a ją c  od o k re su  do jrza łośc i  ro z k ła d a ją  

rsię dość  ró w n o m ie rn ie  na  o k re s  do  lat  60, p o c ze m  z n ó w  ulegają  
dcgresj i .

; ,O s t r e  i p o d o s t r e  p o s ta c ie  r e u m a ty z m u  m ię śn io w e g o  s p o ty ­
k a m y  n iezm iern ie  czę s to  u k o b ie t  w  ę k re s ic  m enop au zy .

L um bago ,  ischias i inne  n e rw o b ó le  ^ S p e ł n i a j ą  n a o g o ł  c z a so ­
k re s  p o m ię d z y  30 a 60 ro k iem  ż y c ia  a w ię c  -tak z w a n y  w ie k  p ro ­
d u kcy jny .  P o w s z e c h n ie  z n a n y  o s t r y  gośc iec  w ie lo s ta w o w y  s p o ty ­
k a m y  je d n a k o w o  częs to  u obojga  płci w  w ie k u  d o j r z e w a n ia  płcio- 
wegcflfaż do mniej w ięce j  40 foku  życia .  D w ie  t rze c ie  p rz y p a d k ó w  
śm ie r te ln y c h  w y d a r z a  się  z p o w o d u  tej fo rm y  re u m a ty z m u  w  w iek u  
od 5 do 25 l a t  życia .

W a d y  z a s t a w e k  s e r c o w y ch jako n a s tę p s tw o ^ z a k a ż e n ia  r e u m a ­
ty c z n e g o  p o w s ta ją  na jczęśJ łe j  n a sk u te k  o s t re g o  lub ch ron icznego  
z ap a len ia  w ie jo s ta w o w e g o .  P r i b r a m  z n a la z ł  na  s tole  s e k c y jn y m  

K m i a n y  z ap a ln e  na  z a s ta w k a c h  s e rco w y ch  arżj w 75&| g o śćca  c h ro ­
n icznego  p o w s ta łe g o  z fo rm y  os tre j .  W i o t a  w n i jśc ia  dla z a ra z k a  
r e u th a ty czn eg o  u p a tru je  się ja k  w iad o m o  poza p rz ew o d e m  jeli to­
w y m  o ra z  gen ita l jM ii  rów nież  w  d z ią s łach  i zęb ach  tu d z ie ż ^ y  'mig- 
d a łk a ch  ( d e n ta l ,P r p ę o la r ,  tonsi l la r  sepsis) .

Z a p a t r y w a n ia  a u t o r - w ^ m e r y k a n s k i c h  jak o b y  ogn iska  około- 
z ę b o w e  p o w o d o w ly p e ż  w  76% i n f e k c y j n e ^ p r a w y  s t a w o w e  (Iron) 
n iew ątp liw ie  o d b ieg a ją  od  rzeczy w is to śc i ,  tem  więcej jeśli p rz y ją ć  
pod  uwagę,  ż e -w S z a k  p r a w ic  70% »naogó ł  z d r o w y c h  ludzi pos iada  
ogn iska  ro p n e  o k o ło zęb o w e .

H em ato lo g ja  i j ś c ro lo g ja  re u m a ty z m u  b y ła  n a o g ó ł  p rzed m io te m  
d ość  o ż y w io n y c h  d y sk u sy jf f ia k k o lw ie k  i w  tej dz iedzin ie  w  z as a ­
dzie  nic n o w e g o  nie zg łoszono .  W  tak  z w * n y c h  sk a z a c h  r e u m a ­
t y c z n y c h  ( a r t r e ty z m  fran c u z ó w )  m a m y  do czy n ien ia  z  m n ie jw a r to -  

K ic io w y m  o so b n ik iem  w  znaczen iu  k o n s ty tu c jo n a ln e m ,  o k a zu jąc y m  
m niej o dpornośc i  n a  n a jro z m a i ts ze  czynnik i  szkod l iw e,  nie zna j­
d u jem y  jed n ak  w e  k rw i  ty ch  o so b n ik ó w  jak ich ś  sz c ze g ó ln y c h  
zmian. O p isan a  p rz ez  n iek tó ry ch  au to ró w  eozynofi l ja  we krw i p rz y  
m yalg ji  i in n y ch  o b ra z a c h  a r t r e ty c z n y c h  w  n o w s z y c h  b ad an iach  
nie.' z n a laz ła  p o t w i e r d z S i a .

N atom iah t  d ość  częs to  z n a jd y w a n a  w c  k rw i  r e u m a ty k ó w  limfo- 
c y to z a  b y ć  m o że  w sk a z u je  w  p e w n y m  stopniu  n a  z ab u rz e n ia  w e -  
w n ą t r z w y d z ie ln icz e .

W  p rz y p a d k a c h  r e u m a ty z m u  o c h a r a k te r z e  d e g e ń e ra c y jn y m  
bad an ie  k r w i  w y p a d a  p rz e w a ż n ie  ujemnie, n a to m ias t  s p r a w y  z a ­
palne, a  więc  a r t r e ty o z n e  w  śc is ły m  znaczen iu  tego  s ło w a  z n am io ­
n u ją  się  w  z a sad z i^  c a łk iem  c h a r a k te r y s ty c z u c m i  zm ian am i  w  o b ra ­
zie k rw i .

L iczb a  e r y t r o c y tó w  p r z y  ba rd z ie j  d łu g o t r w a ły c h  s ta n a c h  r e u ­
m a ty z m u  w i e lo s ta w o w e g o  u lega  redukcji .  W  w ie lu  w y p a d k a c h  
da je  się  s tw ie rd z ić  d ość  p o k a źn a  l eu k o cy to za  n ig d y  jed n ak że  nie 
p rz e k r a c z a  ona w a r to ś c i  20.000, co ju ż b y  ra ć z e j  p rz e m a w ia ło  za 
s p r a w ą  sep ty cz n ą .

O w ie le  w ięce j  uw ag i  z w ró c i ły  n a  ś łebic  os ta tn icm i  c z a sy  b a ­
dan ia  m a ją ęe  na  ćelu ana l izę  c h em iczn ą  k rw i  r e u m a ty k ó w .

W c h o d z ą  tu w  g rę  n a d e w s z y s tk o  k re a ty n a ,  ch o le s tc ry n a ,  
wapń ,  k w a s  m le c z n .y łc u k ie t fW

N a d er  c ie k a w ą  m e to d y k ę  p oda ł  ró w n ie ż  Z im m er  z Kliniki B ie ra  
w  B erlin ie ;  p o s łu g u jąc  @tę sp o so b em  in te r f e ro m e try c z n y m  w r e ­
akcji  A b d e rh a ld cn a  'o t r z y m a ł  on wielce cemlę, w skaźn ik i  d la  ro z ­
p o z n a w a n ia  p o sz c ze g ó ln y c h  p ostac i  r e u m a ty z m u .

O d c z y t  D ocen ta  D aniszew sk iego  z M o sk w y  z a ż e r a ł  sz e re g  cen ­
n ych  d a n y ch  s ta ty s ty c z n y c h  doTycząSCrnh z ap ad a ln o śc i  na  r e u m a ­
t y z m  z p odz ia łem  w ed ług  płci, wieku, m ie jsca  z am ieszk an ia ,  s tanu  
mieszkali ,  o d ż y w ian ia  i w re sz c ie  zaw odu.  R ów nież  i ten 'autere p o d ­
k re ś la  don ios ły  w p ły w  czy n n ik ą iw i lg o c i  wzgl. p rzez ięb ian ia  n a  r o ­
zwój re u m a ty z m u ,  p rz y cz em  n a d e r  j a s k r a w y m  p rz y c z y n k ie m  do 
tego  tem atu  p ó s łu ż y ły t i a k i e  spos trzeżen ia ,  jak np. b a rd z o  s to su n ­
k o w o  w y s a k i  p ro cen t  cho ry ch  r%umatykćM w gubern ji  w ło d z im ie r ­
skiej,  gdzie  ludność  jest- p rz ew a ż n ie  z a t ru d n io n ą  p r z y  p r a c y  w to r ­
fowiskach,  n a ra ż a ją c e j  z n a tu ry  rz e c z y  n a ł in s u l t  przez ięb ien iowy.

Nieza leżn ie  od w y k ł a d ó w  t e o r e ty c z n y c h  p o św ięco n o  s to su n ­
k o w o  dużo czasu  pokazo m  klin icznym , k tó re  o d b y w a ły  się p r z e ­
w a ż n ie  w  III Klinice M e d y c zn e j  U n iw e rsy te tu .

Z d e m o n s t r o w a n y c h  c h o ry c h  p r z y ta c z a m y  n a s tę p u ją c e  g ru p y :  
p o ly a r th r i t i s  c h rc n ie a  (13 kobiet ,  3 m ężczy zn ) ,  
p o ly a r th r i t i s  p d i r o n i c a  s e c u n d a r ia  p os t in fec t io sa  (4 kob ie ty ,  

9 m ężczy zn ) ,
spondyli t is  an k y lo p o e t ic a  !(3 m ężczy zn ) ,
ossif icatio  Jig. in te rc ru ra l iu m  (1 kobieta ,  1 m ęż cz y z n a ) ,
a r th r i t is  defor. inans co x ae  (5 kob iet) ,
a r th r i t is  deform atią  genu  (6 kobiet) ,
d iabe tes  a r th r i t ic a  (3 kob iety ) .
W  czasie  d e m o n s trą cy j  o d b y w a ła  się d y sk u s ja  n ie ty lko  d o ty ­

czą ca  poszczeg ó ln y ch  o b jaw ów  k l in icznych  lecz ró w n ież  s to so w a ­
n y c h  u  p ac jen tó w  m etod  leczniczych.  Z g ro m a d ze n i  w ypow iadal i  
się  obsze rn ie  o tych  i in nych  z a c h w a la n y c h  osta tn iem i c z a sy  ś r o d ­
ka ch  p rz e c iw reu m a ty c zn y c h ,  p r z y c z e m  szczegó lne  zac iekaw ien ie  
budziło  us to su n k o w an ie  się  o becnych  w zg lęd em  ró w n ie ż ’ i u nas  
w P o lsc e  znanej C u t iyacc iny .  Szczep io n k a  t a  b y ła  s to so w an ą  l a rg a  
m anu  i d a ła  z ad a w a la ją c e  rezu l ta ty .  Obecni na  Z jeździe  ang licy  re fe ­
rowali  o nieco o d m ie n n y m  sposobie  d o k o n y w a n ia  szczepień? m ian o ­
wicie d ro g ą  ś ró d sk ó rn ą ,  co jed n ak  nie znalazco w ś ró d  r e sz ty  z g ro ­
m a d z o n y c h  w Klinice uznan ia .

G odz i  się podkreśl ić ,  że  w  pra s ie  lek a rsk ie j  polskiej  p o s ia d am j  
d ość  w y c z e r p u ją c e  sp ra w o z d a n ia  kl in iczne  z is to tn ie  cenrfflchj w a r ­
tośc i  o m aw ian e j  szczepionki ,  u w a ż a m  p rze to  za  z b ęd n e  sz e rs z e  
ro z w o d ze n ie  się  n ad  jej d z ia łau iem  i s to so w an iem .

Z jazd  uda ł  się  zn akom ic ie  z a ró w n o  pod  w z g lę d e m  o rg a n iz a ­
cy jn y m , jak i doboru  re fe ra tó w .  R ó w n ie ż  i f rek w e n c ja  gości c a ł ­
k o w ic ie  dop isa ła .  W sz e lk ie  u ro c zy s to ś c i  tudz ież  im p re z y  o ch a ­
r a k te r z e  r e p re z e n t a c y jn y m ,  resp .  t o w a r z y s k o - r o z r y w k o w y m  s ta ły  
n a  w y s p k o śc i  zadan ia ,  z aw d z ię c z a ją c  to  w  w y so k ie j  m ie rze  ż y ­
w e m u  w s p ó łu d z ia ło w i  P r e z e s a  T o w a r z y s t w a  H y d ro lo g iczn eg o  
Bar.  P.rof. K o r a n y ie g o ^ P r o f .  V a m o sy e g o  o ra z  D z iek a n a  W y d z ia łu  
L ek a rsk ieg o  D ra  V a rk asa .  P o z a  s t r o n ą  n a u k o w ą  u cze s tn ic y  mieli 
z n ak o m itą  spo so b n o ść  zap o zn an ia  się  r ó w n ie ż  z rz ec z y w iś c ie  god- 
nemi u w ag i  u rząd z en ia m i  ba lneo log icznem i tudz ież  z a b y tk am i  hi- 
s to ry c zn e m i  p rzep ięk n e j  s to l icy  W ęg ie r .

Dr. G. Raciążek (W a rsz a w a ) .

H IG JENA.

P r z e d r u k  z Dz. Ust.  Nr. 64 poz. 495 z r. 1929.

R o z p o rz ą d z e n ie
M inis tra  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z dnia 1 c z e r w c a  1929 r o o rg a n i ­

zac ji  d o z o ru  n ad  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  i p rz ed m io ta m i  u ży tku .

Na p o d s ta w ie  p o s ta n o w ie ń  a r t .  10 ust.  4, a r t .  11 ust.  3 i 4, 
a r t .  15 ust.  2 i 4, a r t .  16 o ra z  a r t .  47 ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  
R z ec zy p o sp o l i te j  z dnia  22 m a r c a  1928 r. o d o z o rz e  n a d  a r ty k u ­
łami ż y w n o śc i  i p rz ed m io ta m i  u ż y tk u  '■(Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 
343) p o s ta n aw ia m  co nas tęp u je :

I.

Władze i organa dozoru nad artykułami żywnosąi i przecliaiotami
użytku.

Do p o w ia to w e j  w ł a d z y  a d m in is t r a c y jn e j  ogólnej ,  j ak o  do 
w ł a d z y  1 in s tac j i  w  sp r a w a c h  d o zo ru  n a d  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  
i p rz ed m io ta m i  u ży tku ,  n a le ż y  wjf-szczególności :

a) k i e S w n i c t w c p  a k c ją  dozoru,  n a d  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  
i p rz ed m io ta m i  u ż y tk u  na  te re n ie  p o w ia tu ;

b) n a d z ó r  i k o o rd y n o w a n ie  dz ia ła lnośc i  o r g a n ó w  d o z o ru ;
c) k o n t ro la  k w a l i f ik ac ja  k o m u n a ln y c h  o r g a n ó w  n a d z o r u ;
d) w y d a w a n ie  w  1 instanc j i  z a r z ą d z e ń  i o rz e c z e ń  w  sp ra w a c h  

d o zo ru  n ad  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  i p rz ed m io ta m i  u ż y tk u ;
e) w y d a w a n ie  z a r z ą d z e ń  i o rz e c z e ń  w  s p ra w ie  za jęc ia  a r t y ­

k u łó w  -żyw nośc i  i p rz e d m io tó w  u ż y tk u  w  p r z y p a d k a c h ,  p r z e w i ­
d z ia n y ch  w  a r t .  20 ust.  1 ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R z e c z y p o s p o ­
l i te j  z dnia  22 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343);

f) w y d a w a n ie  z a r z ą d z e ń  i o rz e c z e ń  w  s p ra w ie  n iszczen ia  
a r ty k u łó w  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  w  p rz y p a d k a c h ,  p r z e ­
w id z ia n y ch  w  a r t .  20 ust.  3 r o z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R z e c z y ­
p ospoli te j  z dn ia  22 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343);

g) z a tw ie rd z a n ie  za jęć ,  d o k o n a n y ch  p rz e z  o r g a n a  dozoru ,  
p rz e w id z ia n e  w  a r t .  21 ro z p o rz ą d ze n ia  P r e z y d e n t a  R z e c z y p o s p o ­
litej z dnia  22 m a rc a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36, poz. 343).
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O u s tan o w ien iu  w  m y ś l  p o s ta n o w ie ń  a r t .  17 ro z p o rz ą d z e n ia  
P re z y d e n ta J f i^ e c z y p o s p o l i t e j  z dnia  ,2-2 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P. 
Nr. 06 poz. 343) k o m u n a ln y c h  o r g a n ę w  d o zo ru  w in n y  g m in y  o r a T ł  
p o w ia to w e  zw iązk i  k o m u n a ln e  zaw ia d o m ić  p o w ia to w ą  w ła d z ę  
ad m in is t rac j i  ogólnej,  p o d a ją c  imię i n azw isk o ,  wiek ,  kw al if ikac je  
^ s ta n o w io n e g o  fu n k c jo n a r iu sza  o ra z  o b w ó d  jego  dz ia ła lnośc i  
u rzęd o w e j .

§ 2.
Do w o je w ó d zk ic h  w ła d z  ad m in is t rac j i  ogó lnej  n a le ż y :
a) k ie ro w n ic tw o  a k c ją  d o zo ru  n a d  a r ty k u ła m i  ży w n o śc i  

i p rz ed m io ta m i  u ż y tk u  n a  o b s z a rz e  w o je w ó d z tw a ,  w y d a w a n ie  
"w ty m  zak re s ie  o dpow iedn ich  z a r z ą d z e ń  p o w ia to w y m  w ła d z o m  
a d m in is t rac j i  ogólnej,  n a d z ó r  n ad  dz ia ła lnośc ią  ty c h  w ła d z ;

b) d e c y d o w a n ie  p r z y  W spółudzia le  w y d z ia łu  w o je w ó d z k ie g o  
z g ło sem  s t a n o w c z y m  o z ak re s ie  p rz e w id z ia n e g o  w  m y ś l  a r t .  17 
ro z p o rz ą d z e iM  P r e z y d e n t a  R zeczy p o sp o l i te j  z dnia  22  m a r c a  
1928 r. KpzjĘfl j R. P .  Nr. 36 poz. 343), o b o w ią zk u  gm in  i p o w ia to ­
w y c h  z w ią z k ó w  k o m u n a ln y c h  co do u t r z y m y w a n ia  k o m u n a ln y c h  
o r g m ó w  d o zo ru  n a d  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  i p rz ed m io ta m i  u ż y tk u :

c) ro z s t r z y g a n ie  o d w o ła ń  od z a r z ą d z e ń  i o rz e c z e ń  poemato­
w y c h  w ła d z  a d m in is t rac j i1 o g ó ln e j ;

d) n a d z ó r  n a d  k o m unałnem i p ra c o w n ia m i  b a d an ia  ż y w n o śc i  
i p r z e d m io tó w  u ży tk u ,  fun k c jo n u jącem i w  m y ś l  p o s ta n o w ień  a r t .
15 i 16 r o z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R zeczy p o sp o l i te j  z dn ia  22 
m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343).

§ 3.

W  m. st. W a r s z a w i e  czynnośc i ,  w y m ien io n e  w  § 1, n a le żą  do 
s t a r o s tó w  grodzk ich ,  w  § 2  ust.  a) i c) —  do K o m isa rza  R z ąd u  
m. st. W a r s z a w y ,  a  w  § ust.  b)  i d) —  do M in is t ra  S p r a w  

•W e w n ę t r z n y c h .

§ 4.

Spe łn ian ie  c z y n n o ś c m o rg a n ó w  dozoru ,  o k re ś lo n y ch  w  a r t . J lS .
19 i 20  ust .  2  ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R z eczy p o sp o li te ]  z dnia
2-2 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343), n a le ż y :

a) w  m ie jsco w o śc iach ,  dla k tó r y c h  z o s t a ły  u s tan o w io n e ,  
w  m yśl  a r t .  17, ko m u n a ln e  o rg a n a  d o z o ru  —  do ty c h  o r g a n ó w ;

b) w  p o z o s ta ły ch  m ie jscow ośc iach  do o rg a n ó w  sa n i ta rn y ch  
p o w ia to w y c h  w ła d z  ad m in is t rac j i  ogólnej  ( le k a rz y  u rz ę d o w y c h  
ty c h  w ła d z ) .

O rg a n a  sa n i ta rn e  p o w ia to w y c h  w ła d z  ad m in is t rac j i  ogólnej  
są  u p raw n io n e  do spe łn ian ia  czynnośc i  o r g a n ® -  d ozoru  i w  tych  
m ie jsco w o śc iach ,  dla k tó r y c h  z o s ta ły  u s ta n o w io n e  k o m unalne  
o r g a n a  dozoru .

§ 5.
Do spe łn ian ia  c zy n n o śc i  o rg a n ó w ,  o k re ś lo n y c h  w  a r t .  18, 19 

i 20 ust.  2 r o z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R zeczy p o sp o l i te j  z dnia  22 
m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343). na  c a ły m  o b sz a rz e  
P a ń s t w a  są  u p raw n ien i  ró w n ie ż  fu n k c jo n a r iu sze  fachow i w ła ś c i ­
w e g o  t e ry to r ia ln ie  P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d an ia  ży w n o śc i  
i p r z e d m io tó w  u ży tk u ,  p o s ia d a ją c y  o d p o w ied n ie  upow ażn ien ia ,  
w y d a n e  na  w n io se k  d y r e k to r ó w  P a ń s t w o w y c h  Z a k ła d ó w  b ad an ia  
ży w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  p rz e z  w o je w ó d z k ie  w ła d z e  
ad m in is t rac j i  0'gólnej,  a w  m. st . W a r s z a w i e  p rz e z  K om isa rza  
Rządu .

§ 6.
K om una łnem i o rg an am i dozoru ,  u s ta n o w io n em i  w  m yśl  p r z e ­

p isów  a r t .  17 ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R zec zy p o sp o l i te j  z dnia 
22 m a r c a  1928-r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343);"są:

a) lek a rz e  san i ta rn i  z w ią z k ó w  k o m u n a ln y c h ;
b) spec ja ln i  k o n t ro le rz y  a r ty k u łó w  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  

u ż y t k u ;
c) inne o rg a n a  sa n i ta rn e ,  p o s ia d a jąc e  kw a l if ikac je  k o n t ro le ró w  

a r ty k u łó w  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ży tk u .

§ 7.
Na żąd an ie  s t ro n  o rg a n a  d o z o ru  w in n y  się  w y le g i ty m o w a ć  

z p o sH d an ia  u p ra w n ie ń  co do w y k o n y w a n ia  czynnośc i ,  o k tó ry ch  
m o w a  w  a r t .  18, 19 i 20 ust.  2 r o z p o rz ą d ze n ia  P r e z y d e n t a  R z e ­
c zypospo li te j  z dnia  22 m a r c a  1928 r. ((Dz. U . jg .  P .  Nr. 36 poz. 343)f l

D o w o d e m  p o s iad an ia  ty c h  u p r a w n i e n i a :
a) dla o r g a n ó w  s a n i ta rn y c h  p o w ia to w y c h  w ł a d z  ad m in is t rac j i  

ogólnej  ( lek a rz y  u rz ęd o w y c h ,  ty c h  w ład z) ,  k o m u n a ln y c h  l e k a r z y  
sa n i ta rn y c h  i k o m u n a ln y ch  k o n t r o le r ó w  a r ty k u ł ó w  ż y w n o śc i  
i p rz e d m io tó w  u ż y tk u  o ra z  d o z o rc ó w  sa n i ta rn y c h  ich leg i ty m a c je  
s łu ż b o w e  w zg lęd n ie  z a s tę p u ją c e  te  leg i ty m a c je  z a ś w ia d c z e n ia  
(za łączn ik  1 ) ;

b) dla k o m u n a ln y c h  o r g a n ó w  sa n i ta rn y ch ,  w y m ien io n y c h  
w  § 6 pu n k t  c) n in ie jszego  ro z p o rz ą d ze n ia ,  sp ec ja ln e  z a ś w ia d c z e ­

nia, w y m ie n ia ją c e  w y r a ź n ie  p ra w o  do w y k o n y w a n ia  czynnośc i  
d o zo ru  (za łączn ik  2);

c) dla f iu ik c jo n ar ju sg p w  P a ń s t w o w y c h  Z a k ła d ó w  b ad an ia  
ż y w n o ś c i  i p r z e d m io tó w  uż-ytku —  z aśw iad czen ia ,  w y d a n e  p rz ez  
w o je w ó d z k ie  włfadze a d m in is t rac j i  ogólnej,  a  w  m. st. W a r s z a w ie  
p rz ez  K o m isa rza ,  R z ą d u  (za łączn ik  3).

§ 8 .

K a teg o r je  p rób ,  k tó r y c h  b ad an ie  nalaż-eć będzie  do w ła śc i ­
w ośc i  p o sz c ze g ó ln y c h  p ra co w n i  k o m unalnych ,  u s ta n o w io n y ch  
w  m yśl  a r t .  15 i 16 ro z p o rz ą d z e n ia  S P re z y d e n ta  R z eczypospo li te j  
z dn ia  22 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343), usta li  Mi­
n is te r  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .

P r ó b jL  pob ran e  p rzez  o rg a n a  d ozoru  na  o b sz a jz c  gmin, dla 
k tó ry ch  teB p ra c o w n ie  z o s t a ły !  u s tan o w io n e ,  p o w in n y  b y ć  k ie ro ­
w ane  do ty c h  p ra co w n i  w  g ra n ic ac h  us ta lone j ,  zgodn ie  z  ust .  1 
n in ie jszego  p a rag ra fu ,  w ła śc iw o śc i  rzec zo w e j .

Inne p ró b y  n a  obsz a rz e  ty ch  gmin o raz  wŚjżelkic próby ,  po- 
b ra n eH w  m ie jsco w o śc iach ,  dla k tó r y c h  nie z o s ta ły  u s ta n o w io n e  
o dp o w ied n ie  p ra c o w n ie  komunalne',  p o w in n y  b y ć f c a r ó w n o  p rz ez  
p a ń s tw o w e ,  ja k  i k o m u n a ln e  o rg a n a  d o zo ru  s k i e r o w y w a n e  do 
t e ry to r ia ln ie  w ła śc iw e g o  P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ży w n o śc i  
i p rz e d m io tó w  ubytku.

P r ó b j n  p o b ra n e  p rz e z  fu n k c jo n a r iu s z y  f a c h o w y c h  P a ń s t w o ­
w eg o  Z ak ład u  b a d an ia  ż y w n o śc i  i p rz ed m io tó w  uży tku ,  p o w in n y  
b w ;  k i e ro w a n e  do z b a d a n ia  do w ła śc iw e g o  P a ń s tw o w e g o  Z ak ład u  
b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p rz e d m io tó w  u ży tk u .

W  p r z y p a d k a c h  n iec ie rp iąc y ch  z w ło k i  o r g a n a  d o z o ru  m o g ą  
p r z e s y ł a ć  p r ó b y  do b a d a n ia  do t e ry to r ia ln ie  na jb l iże j  p o łożonego  
P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d an ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ży tku .

§ 9.

P r z y  udzie lan iuSgm in ie  zwolnienia  od obow iązku  u t r z y m y ­
w a n ia  w ła sn e j  p ra c o w n i  w  m vśl  a r t .  15 ust. 5 M in is te r  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  inoże  na  p o d s ta w ie  p o ro zu m ien ia  z a in t e r e s o w a ­
n y c h  c z y n n ik ó w  okreś l ić  w a ru n k i  tak ieg o  zw oln ien ia  w  za leżnośc i  
od k o rz y śc i ,  j ak ie  p rz e z  to o t r z y m u je  rem ina ,  i c ięża ró w ,  jak ie  
z tego  p o w o d u  s p a d a ją  na  P a ń s t w o w y  Z ak ład  b a d a n ia  ży w n o śc i  
i p rz e d m io tó w  u ży tku .

II.

Państwowe Zakłady badaniu ['żywności i przedmiotów użytku.
§ 1 0 .

P a ń s t w o w e  Z a k ła d y  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  
dz ie lą  się  na  o d d z ia ły :

a) hy d ro lo g iczn y ,
b) to k sy k o lo g ic z n y  ( s ą d o w o -c h em icz n y ) ,
c) n ab ia ło w y ,
d) p r z e t w o r ó w  z b o żo w y c h ,
e) o g ó ln o -b ad a w c zy ,
f) a d m in i s t r a c y jn y .
M in is ter  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  m o że  w  m ia rę  p o t r z e b y  tw o -  

r g ? ć  w  p o sz c zeg ó ln y ch  z a k ła d a c h  n o w e  oddz ia ły ,  lub łą 'czyć p o ­
szczeg ó ln e  oddzia ły .

Na cźfele p o szczeg ó ln eg o  oddz ia łu  stoi k ie ru ją c y  o d d z ia łem  
jeden  z a d ju n k tó w  zak ładu ,  w y z n a c z o n y  p rz e z  d y re k to ra .

§ 11.
Na cze le  P a ń s tw o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io ­

tó w  u ż y tk u  stoi d y re k to r ,  p o w o ła n y  p rz ez  M in is t ra  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  do k ie ro w an ia  c a ło k sz ta ł te m  dz ia ła lnośc i  z ak ład u  
orllz  p ro w a d z e n ia  jego  adm in is t rac j i .  D y r e k to r  j e s t  o d p o w ie d z ia ln y  
za  ca łą  d z ia l c d n o ś ^ p o n ic z o n e g o  mu zak ład u .

D y r e k to r a  z a k ła d u  z a s tę p u je  w y z n a c z o n y  p r z e z  M in is t ra  
S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  a d ju n k t  zak ład u ,  k i e r u j ą c y  j ed n y m  
z oddz ia łów .

§ 12..

K o sz ty  p o s tę p o w a n ia  a d m in i s t r a c y jn e g o  o b o w ią zu ją  na  z a s a ­
dach, w y szc ze g ó ln io n y c h  w art.  105 — 107 ro z p o rz ą d ze n ia  R re -  
z y d e n ta  R zeczy p o sp o li te j  z dnia  22 m a rc a  1928 r. o p o s tę p o w a n iu  
a 'dm iiEs tracy jnem  (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 3 4 1 )K ro b o w ią z a n y c h  
nieza leżn ie  od  tego ,  c z y  o so b a m i  tem i są  władze.? i  u r z ę d y  p a ń ­
s tw ow e lub sam o rzą d o w e ,  c zy  też o so b y  p ry w a tn e .

Z o b o w ią z a n y  w in ien  na  ż ąd a n ie  z a k ła d u  z g ó r y  z ło ż y ć  w y ­
z n a c z o n ą  p rz e z  zak ład  su m ę  k o sz tó w  p o s tęp o w an ia .

§ 13.
O kręg i  dz ia ła lnośc i  p o sz c ze g ó ln y c h  P a ń s t w o w y c h  Z a k ła d ó w  

b a d an ia  ż y w n o śc i  i p rz e d m io tó w  u ż y tk u  u s ta la  się ja k  n a s tę p u je :
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a) dla P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d ­
m io tó w  u ż y tk u  w  W a r s z a w i e  —  ok rąg ,  o b e jm u ją c y  m. st . W a r ­
s z a w ę  o r a z 'w o j e w ó d z t w a :  w a r s z a w s k ie ,  b ia łos tock ie ,  w i leńsk ie ,  
n o w o g ró d z k ie ,  po lesk ie  i w o ły ń sk ie ;

b) d la  P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  
u ż y tk u  w Ł c ^ z i  —  okrąg ,  o b e jm u ją c e j  w o j e w ó d z t w a :  łódzkie ,  k ie ­
leckie  i lu b e lsk ie ;

c) dla  P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io ­
t ó w  u ż y tk u  w  K ra k o w ie  —  o k rą g ,  obe jm u.iacy  w o j e w ó d z t w a :  
k ra k o w sk ie ,  lw o w sk ie ,  s t a n is ła w o w sk ie  i t a rn o p o lsk ie ;

d) dla P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  
*ft£^tku w  P o z n a n iu  —  okrąg ,  o b e jm u ją c y  w o j e w ó d z t w a :  
p o zn ań sk ie  i pom orsk ie .

§ 14.

G r z y w n y ,  n a k ła d a n e  n a  z a s a d z ie  ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  
R z e c z y p o sp o l i te j  z dnia'  22 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 
343). p r z y p a d a ją  n a  o b s z a rz e  o k r ę g ó w  s ą d ó w  a p e la c y jn y c h  
w  W ar,Skawie i W iln ie  —  P a ń s t w o w e m u  Z a k ład o w i  b a d a n ia  
ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  w  W a r s z a w i e ;  n a  o b s z a rz e  
o k r ę g ó w  s ą d ó w  a p e la c y jn y c h  w  K ra k o w ie  i w e  L w o w ie  — 
P a ń s t w o w e m u  Z a k ład o w i  b a d an ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  
w  K r a k o w i e ;  na  o b s z a rz e  o k r ę g ó w  s ą d ó w  a p e la c y jn y c h  
w  P o z n a iu  i w  T o ru n iu  —  P a ń s t w o w e m u  Z a k ład o w i  b a d a n ia  
ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  w  P o z n a n i u ;  na  o b sz a rz e  
o k rę g u  sadu  a p e la c y jn e g o  w  Lublin ie  —  P a ń s t w o w e m u  Z ak ład o w i  
b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  w  Ł o d z i .

§ 15.
P a ń s t w o w e  Z a k ła d y  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  

o b o w ią z a n e  są  w y p e łn ia ć  ż ąd an ia  w ł a ś c iw y c h  w ła d z  a d m in is t rac j i  
ogó lnej  w  z ak re s ie  zad a ń  zak ład u .

Z ak ład o m  ty m  p rz y s łu g u je  p r a w o  in ic j a ty w y  co do z w r a c a ­
nia  u w a g i  w ła d z  a d m in is t rac j i  ogó lnej  n a  p o t r z e b ę  lub k o n ieczność  
w y d a n ia  ty ch  c z y  in nych  'Z arządzeń .  S p o s t r z e ż e n ia  sw e  w  ty m  
z a k re s ie  P a ń s t w o w e  Z a k ła d y  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  
u ż y tk u  k o m u n ik u ją  w ła ś c iw y m  w o je w o d o m ,  a w  m. st . W a r s z a ­
w ie  —  K o m isa rzo w i  R ządu .

§ 16.
Jeże l i  w y p a d n ie  z a k ła d o w i  u czy n ić  don ies ien ie  do w ła d z  w y ­

m ia ru  sp ra w ied l iw o śc i  (a rt .  13 r o z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R z e ­
czyp o sp o li te j ) ,  pow in ien  z a k ła d  r ó w n o c z e śn ie  u w ia d o m ić  o doko-  
n a n em  donies ien iu  tę w ła d zę ,  n a  k tó re j  ż ąd a n ie  p r z e p r o w a d z o n o  
badan ie .

§ 17.
N a d z ó r  w o jew ódzk ich  w ła d z  a dm in is t rac j i  ogólnej nad  P a ń -  

s tw o w e m i  Z ak ład am i  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ży tk u ,
0 k t ó r y m  m o w a  w  ust.  3 a r t .  I I ,  n a le ż y  do w o je w o d y ,  w ła ś c i ­
w e g o  t e ry to r ia ln ie  dla  s ied z ib y  zak ładu .

N a d z ó r  te n  o b e jm u je ;
a) w g ląd  w  z a ła tw ia n ie  s p r a w  p e r so n a ln y c h  fu n k c jo n a r iu s z y  

z a k ła d u ;
b) p ra w o  k on tro l i  r a c h u n k o w e j  z a k ła d u ;
c) k o n t ro ię  w y p e łn ia n y c h  p rz e z  z a k ła d  żąd a ń  w ła d z  a d m i­

n is t rac j i  ogó lnej  w  s p ra w a c h ,  d o ty c z ą c y c h  d o z o ru  n a d  a r ty k u ­
łami ży w n o śc i  i p r z e d m io ta m i  u ży tk u .

N a d z ó r  n a d  P a ń s t w o w y m  Z ak ład e m  b a d a n ia  ży w n o śc i
1 p rz e d m io tó w  u ż y tk u  w  W a r s z a w i e  n a le ż y  do M in is t ra  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h .

§ 18.
W ła ś c iw e  w ła d z e  n a d zo rc ze ,  w  m y ś l  ust .  2 a r t .  10, p unk tu  dl 

ust .  2 a i t .  11 o r a z  ust.  1 a r t .  15 ro z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  R z e ­
czy p o sp o l i te j  z  dnia  22 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343), 
k o n t ro lu ją  dz ia ła lność1 k o m u n a ln y c h  o r g a n ó w  fach o w y c h ,  s p r a ­
w u ją c y c h  d o z ó r  n a d  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i  i p rzed m io tam i  u ży tku ,  
o ra z  k o m u n a ln y c h  p ra c o w n i  b a d a w c z y c h ,  a  ta k ż e  in s t ru u ją  te  
o rg a n a  i t e  p r a c o w n ie  za  p o ś re d n ic tw e m  P a ń s t w o w y c h  Z a k ła d ó w  
b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u ,  k tó re  sp e łn ia ją  te  funkcje  
na  ż ąd a n ie  i w  Imieniu w ła d z  n a d z o rc z y c h

D o  z a d a ń  z a k ła d ó w  w  m yśl  b rz m ien ia  p unk tu  c) a r t .  11 ro z p o ­
rz ą d z e n ia  P r e z y d e n t a  z  dnia  22 m a r c a  1928 r. (Dz. U. R. P .  Nr.  36 
poz. 343) n a le ż y  szko len ie  o r g a n ó w  fa ch o w y ch ,  w y k o n y w u ją c y c h  
d o z ó r  n ad  a r ty k u ła m i  ż y w n o śc i ,  d o z o rc ó w  sa n i ta rn y c h  o raz  
f u n k c jo n a r ju s z ó w  z ak ła d ó w ,  p o w o ła n y c h  do pe łn ien ia  funkcji  
kontro li .

S z c z e g ó ło w e  p rzep isy ,  d o ty c z ą c e  k u r s ó w  szko len ia  o r a z  ich 
p ro g ram u ,  z a r ó w n o  jak  k w al if ikac je  o r g a n ó w  d ozoru ,  w y m a g a n e  
do p e łn ien ia  ty c h  czynnośc i ,  ok reś l i  sp ec ja ln e  ro z p o rz ą d ze n ie  
M in is t ra  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .

III.

Komunalne pracownie badania żywności i przedmiotów użytku.
§ 19.

K om una lne  p r a c o w n ie  b a d an ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  
w  gm inach ,  l ic zących  50.000— 100.000 m ie sz k ań c ó w ,  w in n y  m ieć 
co n a jm n ie j  ̂ ^*-5  u b ik acy j ,  w  g m inach  p o w y ż e j  100.000 m ie s z k a ń ­
c ó w  —  6— 7 ub ik acy j ,  u rz ą d z o n y c h  lab o ra to ry jn ie .

P r a c o w n ie  te  w in n y  by;* z a o p a t r z o n e  w  gaz,  w y c iąg i  i u r z ą ­
d zen ia  w o d o c ią g o w e  i k an a l iza cy jn e .

U rz ąd z e n ie  m eb lo w e ,  a p a r a tu r a ,  szk ło ,  o d czy n n ik i  chem iczne ,  
powinne  ta k  co do jakości,  j a k  ilości o d p o w i a d a j  po trzebom  i w a ­
ru n k o m  p r a c y  c h e m ic z n o -b a d a w c z e j  z u w zg lęd n ien ie m  b a d a ń  m i­
k r o sk o p o w y c h .

Każda  p ra c o w n ia  w inna  b y ć  z a o p a t r z o n a  w  p o t r z e b n e  do 
p ra c  b a d a w c z y c h  podręczn ik i  n a u k o w e  z w ł a ś c iw y c h  ga łęz i  
w ie d zy .

T erm in ,  do k tó re g o  p o szcze g ó ln e  g m iny  w ie jsk ie  (art .  15 r o z ­
p o rz ąd z en ia  P r e z y d e n t a  R zec zy p o sp o l i te j  z an ia  22 m a r c a  l'928 r. 
(Dz. U. R. P .  Nr. 36 poz. 343) w in n y  z o r g a n iz o w a ć  ko m u n a ln e  
p ra c o w n ie  b a d a n ia  f ż y w n o śc i  i p rz e d m io tó w  u ż y tk u ,  w zg lęd n ie  
zaopa trzw S  je w  odp o w ied n ie  u rząd z en ia ,  okreś l i  w  k a ż d y m  p o ­
sz c ze g ó ln y m  p rz y p a d k u  w l a j c i w a  w o je w ó d z k a  w ła d z a  adm in i­
s t ra c j i  ogólnej,  z k tó rą  w s p ó łd z ia ła  w  p o w y ż s z y m  z a k re s ie  w y ­
dzia ł w o je w ó d z k i  z g ło sem  d o ra d cz y m .

§ 20.
P e rso n e l ,  fu n k c jo n u jący  w p raco w n ia ch  ko m u n a ln y ch  badan ia  

ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u ,  pow in ien  się sk ła d a ć  z r e g u ły :  
z  k ie ro w n ik a  p ra co w n i ,  c l iem ik ó w -an a l i ty k ó w ,  l a b o r a n ta  do sp e ł ­
n ian ia  p o m o cn iczy ch  czy n n o śc i  l a b o r a to r y jn y c h ,  k o n t r o le r ó w  
ż y w n o śc i ,  p e rso n e lu  k a n c e la r y jn e g o  i s łużby .

Kw alif ikacje ,  k tó re  w in ien  p o s ia d ać  fa c h o w y  p e rso n e l  p r a ­
cow ni określi  sp ec ja ln e  ro z p o rz ą d z e n ie  M inistra  S p r a w  W e ­
w n ę t rz n y c h .

§ 2 1 .
K om u n a ln e  p r a c o w n ie  b a d a n ia  ży w n o śc i  i p r z e d m io .ó w  u ż y tk u  

o b o w ią z a n e  są sk ła d a ć  w o je w o d z ie ,  k tó reg o  n a d z o r o w i  p o d le ­
ga ją ,  za  p o ś re d n ic tw e m  w ła ś c iw y c h  z a r z ą d ó w  gmin m ie jsk ich  
k w a r t a ln e  o ra z  ro c zn e  s p r a w o z d a n ia  ze  sw e j  dz ia ła lnośc i,  s p r a ­
w o z d a n ia  te w o j e w o d a  p r z e d k ła d a  M in is trow i S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  w r a z  z o d p o w ied n iem i w n ioskam i.

P r a c o w n i a  m.,  st. W a r s z a w y  s k ła d a  te  sp ra w o z d a n ia  w p r o s t  
M in is t row i  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .

§ 22.

Na ż ąd an ie  w o j e w o d y  d y r e k to r  w ła ś c iw e g o  t e ry to r ia ln ie  
P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  b a d a n ia  ż y w n o śc i  i p r z e d m io tó w  u ż y tk u  
p r z e p r o w a d z a  k o n t ro lę  dz ia ła lnośc i  p raco w n i .

K on tro lę  p ra c o w n i  m. st. W a r s z a w y  z a r z ą d z a  M in is te r  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h .

K o n tro la  winna  się o d b y w a ć  conajm nie j  r a z  do roku.
S p r a w o z d a n ia  z  p r z e p r o w a d z o n e j  kontro li  w r a z  z w n io sk a m i  

d y r e k to r  z ak ła d u  sk ła d a  w ła ś c iw e m u  w o je w o d z ie  o ra z  M in istrowi 
S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  a  w  odpisie  p r z e s y ł a  w ła ś c iw e m u  z a r z ą ­
dow i g m in y  do w iadom ośc i .

§ 23.
R o z p o rz ą d z e n ie  n in ie jsze  w c h o d z i  w  ż y c ie  z  dniem  ogłoszen ia .  

J e d n o c ze śn ie  t r a c ą  m oc  o b o w ią z u ją c ą  w s z y s tk i e  d o ty c h c z a s o w e  
p rzep isy ,  w y d a n e  w  s p ra w a c h ,  u n o r m o w a n y c h  n in ie jszem  ro z p o ­
rz ąd zen iem ,  a  z niern sp rzeczn e .

M in is te r  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h :  (—) Sławoj Skladkowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Rozporządzenie Ministra W yznań Relig. i Ośw. Publicz. z dnia 
16 marca 1928 roku w  sprawie organizacji studjów lekarskich 

w  uniwersytetach państwow ych.

N a m o cy  a r ty k u łu  114 u s t a w y  z dnia  13 linca 1920 r. o sz k o ­
łach  a k ad em ick ich  (Dz. LL R. P .  Nr. 72 poz. 494) po  w y s łu c h a n iu  
opinji W y d z ia łó w  L ek a rsk ich  u n iw e r s y t e tó w  p a ń s tw o w y c h  z a r z ą ­
d z am  w j g p r a w i e  o rg an izac j i  s tu d jó w  leka rsk ich  w e  w szy s tk ich  
U niw ensy te tach  p a ń s tw o w y c h  co nas tępu je :
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/. Warunki, przyjęcia na studia.
§ 1. W a ru n k ie m  p rz y ję c ia  na  p ie rw sz y  rok  s tu d jó w  leka rsk ich  

je s t  pos iadan ie  kw al if ikacy j ,  o z n aczo n y ch  w  a r t .  75 u s t a w y  z dnia  
13 l ipca  1920 o sz k o łac h  akadem ick ich .

W  raz ie  og ran iczen ia  l iczby  p r z y jm o w a n y c h  s tu d en tó w  na 
p ods taw ie  ar t .  86 te jże  u s ta w y .  R a d a  W y d z ia ło w a  m oże  us tanow ić  
e g zam in  w s tępny .

W a ru n k ie m  pffly jęcia  na  d rug i  względn ie  trzeci  rok  s tud jów  
je s t  p o m y ś ln y  w y n ik  p rze jśc io w y ch  (p ro m o cy jn y ch )  g rup  e g zam i­
nów, s k ł a d a n y c h  po ukończen iu  p ie rw szego  względn ie  d rug iego  
roku stud jów .

§ 2. P rz e n o sz e n ie  się z jednego  U n iw e rsy te tu  polskiego do 
innego, jak o te ż  z a p isy w an ie  s ię  na  s tu d ja  l ek a rsk ie  w c iągu  roku  
akadem ick iego ,  jest  d o puszcza lne  w p rz y p a d k a c h  szczególn ie  g o d ­
nych  uwzględnienia .

II. Czas trwania i podział ogólny studjów.
§ 3. S tu d ja  lek a rsk ie  t r w a ją  pięc lat  i jeden k w a r ta ł ,  czyli  16 

t r im es t ró w .  K a ż d y  ro k  dzieli  się na  t r z y  t r im e s t ry ,  t rw a ją c e  ilazem 
trzy d z ie śc i-  tygodni.

W  k a ż d y m  roku  s tu d jó w  p ie r w s f y  t r im estr  t rw a  od 1 p a ź d z ie r ­
n ika  do  15 grudn ia .  Drugi  r o z p o c z y n a ł  8 s ty c zn ia  i je s t  r o z ­
dz ie lony  cz tero tygodniowem u fe r janu  wie lkanocnem i,  z aczy n a jącem i  
się  d w a  ty g o d n ie  p rzed  Niedzielą  W ie lką ,  od trzeciego,  k t ó r y  t rw a  ' 
do ko ń ca  czerwca.

Ze w zg lędu  n a  t e rm in y  eg za m in ó w  p rze jśc io w y ch  (p ro m o c y j ­
nych)  wszjsstkie  w y k ł a d y  i ćwiczenia  kończą  się w  t r im e s t rze  111 
s tu d jó w  dnia  15 cze rw ca ,  w  t r im e s t rze  z a ś  VI —  dn ia  31 maja .

§ 4. P ie rw sz e  d w a  fa ta  s tu d jó w  m a ją  ściśle o z n a c z o n y  p ro g ra m  
i p o rz ąd e k  w y k ła d ó w  i ćwiczeń. Dla  lat  w y ż sz y c h  D z iek a n  W y ­
działu  o g ła sza  w skazów ki ,  d o ty c z ą c e  p o rząd k u ,  w  jak im  n a jk o ­
rzy s tn ie j  z ap i sy w a ć  jśię  na  w y k ł a d y  i ćwiczenia .

§ 5. R o zd z ia ł  wykłaMów i ćwiczeń na poszczególne  t r im es t ry  
p ie rw szy ch  dw u  lat  s tu d jó w  u s ta n a w ia ją  R a d y  W y d z ia ło w e .  Zm nie j­
szen ie  l iczby  godzin  w  t r im e s t rze  III i IV m a s tu d e n to m  ułatwić  
p rz y g o to w an ie  sjg d o (  e g za m in ó w  p rze jśc iow ych .  P o d a n y  w § 6 
w y k a z  us ta la  n a jm n ie jszy  w y m ia r  godzin  w y k ła d ó w  i f c  w icz lń ,  
k tó re  p ro feso row ie  są  obow iązan i  p ro w a d z ić  w c iągu  studjnm. W y ­
m ia r  ten R a d a  W y d z ia ło w a  m o że  pow iększyć ,  jed n a k że  nie m oże  
p rz e su w ać  w y k ła d ó w  i ćwiczon' z 1 roku  na 11 i odwrotnie.

§ 6. P la n  ogólny  w y k ła d ó w  i ćwiczeń ob o w iązk o w y ch  q r a S  
w y m ia r  ich godzin  je s t  n a s tęp u ją c y :

f. R o k  ś j t u d j ó w  ( t r im e s t ry  I, II i III).

Fteyfca 80 godz.
Ć w iczen ia  z f izyk i  40 „
C hcin ja  ogólna  l4ff „
Ć wiczenia  z  chemji ogólnej 120 „•*.
A n a to m ja  opisTwa 150 „
Ć w iczen ia  z a n a to m ii  opisowej 170 „
H is to log ja  p ra w id ło w a  30 „
Ć w iczen ia  z  histologji  p raw id ło w ej  30 ,,
E m brjo log ja  40 „
P r o p e d e u ty k a  lek a rsk a  20 ,,

R azem  800 godz.

R o k  s t u d j ó w  ( t r im e s t ry  IV, V i VI).
C licmja- fiz jo logiczna  100 godz.
Ć wiczen ia  z chemji f izjologicznej 60 „
F iz jo log ia  120 „
Ć w iczen ia  z fizjologii 40
H is to log ja  p ra w id ło w a  40 „
ćwiczenia? z h is tologji  p raw id łow ej  60 .,
B iologja  i p a raz y to lo g ia  ' 80 .,
C w i c z e n ia K  an a to m ii  p ra w id ło w e j  (w  tern ć w i ­

czen ia  z a n a to m ii  u k ładu  l ie rw o w ń g o  20 godz.)  240 „

RązeTn 740 godz.

U w a g a :  W y k ła d y  z fizjologii m o f ą  być  r o z p a r t e  już w III 
t r im e s t r z e  I „reku.

W y ż s z e  l a t a  s t u d j ó w  ( t r im e s t ry  VII do  XVI). 
P a to lo g ja  ogó lna  i d o św ia d c za ln a  100 godz.
A na tom ja  topo g ra f iczn a  40 „
A n a to m ja  pa to log iczna  150 „
Ć w iczen ia  z ana tom ii  pato logicznej  90 „

.Ć w iczen ia  z h istorii  pa to log icznej  90 ,,
M ikrob io log ia  i se ro lo g ia  70 „

Ć w iczen ia  z m ikrobiologii  i sc ro logji  
Ć w i c z e n S  z fa rm ako log i i  
H ig jena  o gó lna  i spo łeczna  
Ć wiczen ia  z h ig jen y
M e d y c y n a  s ą d o w a  (w y k ła d  i ćwiczenia)
Klinika chorób  w e w n ę trz n y c h  (w ra z  z  p ro p e d eu ­

t y k ą  chorób  w e w n ę trz n y c h ,  f izyko- te rap ją  
i chorobam i z ak a źn e m i)

Ć w iczen ia  w  z ak re s ie  p ra k ty k i  w  chorobach 
w ew n ę trz n y c h  

Klinika ch iru rg iczna  
P r a k t y k a  w  klinice* ch iru rg iczne j  
K urs  o p e ra c y jn y  
O r to p e d ja
Klinika po łożn iczo -g ineko log iczna  (nie m oże  

p r z y p a d a ć  ró w n o c ze śn ie  ani z  w y k ła d am i ,  ani 
z ćw iczen iam i a n a to m ji  topograf iczne j,  a n a ­
tom ii  i histologji  pa to log icznej ,  lub m e d y c y n y  
sądowej

In te rn a t  w  klinice po łożn iczo  g inekologicznej  
b e z  w z g lę d u  n a  fer.ic m ię d z y tr im ę s t ra lu e  
i g łó w n e  do

Klinika p e d ia t ry c z n a  
Klin ika neu ro lo g iczn a  i p s y c h ia t ry c z n a  
Klinika de rm a to lo g icz n a  i wenero log iczua  
K lin ika  oku l is tyczna  
Klin ika o to - r in o - la ry n g o lo g iczn a  
P r a k t y k a  w klinice Oto-rino-laryngologic/mej 
S to m ato lo g ia  (w ra z  z ćwiczeniami)
R ad jo lo g ja

60 godz. 
30 W I  r  
80 „
20 „ 

120 „

500

350
300
150
30
30

•■300.-

3 tygodni 
I^O godz. 
160 ,. 
120 „ 
100 ,.

70 „
30 „
80 „
30 „

R a ze m  3.290 godz. 
i 3 ty g o d n ie  in te rn a tu  położniczego.

§ 7. W s z y s tk ie  w y k ła d y  i z a jęc ia  p rak ty czn e ,  w ym ien ione  
w § H  są  obowiązkowe.

■ §  8. P r ó c z  w y k ła d ó w  i ćwiczeń o b ow iązkow ych  o.dbywają  się 
w y k ła d y  U ćwiczen ia  n ieobow iązkow e.  R a d a  W y d z ia ło w a  oznacza ,  
k tó re  z ty ch  w y k ła d ó w  i ćw iczeń  n ieobo w iązk o w y ch  m a ją  b y ć  s tu ­
den to m  zalecone .  W  k a ż d y m  jed n a k  raz je  do za leco n y ch  n a l e ż ą ^  
an tropo log ia  20 g odz in ;  h is to r ja  i filozof ja  m e d y c y n y  w ra z  z semi- 
lrarjum —  80 godzin ,  p sy ch o lo g ia  z uwzględn ien iem  potrzeb  p sy ch -  
ja tr j i  —• 20 godzin,  d ia g n o s ty k a  a n lm i i io -p a to lS ; iq z n a  —  30 godzin, 
ch iru rg ia  ogólna  —  30 godzin,  ćw iczen ia  w  o p e rac jach  po łożn i­
czych  na  fan tom ach  —  40 godzin ,  fizjologia  c iąży ,  p o rodu  i połogu 
40 godzin.

§ 9. Z p rzed m io tó w  o b o w iązk o w y ch  p ro p e d eu ty cz n y c h  w y k ła ­
da p ro feso r  h istorji  m e d y c y n y ,  o ile k a te d r a  ta  istnieje  w  d a n y m  
W ydz ia le .  Inne  p rz e d m io ty  o bow iązkow e  i p rz ed m io ty  zalecone, 
c j i le  W y d z ia ł  nie  m a  osobnych  dla  nich ka ted r ,  w y k ła d a j ą  na  pole­

c e n i e  R a d y  W y d z ia ło w e j  p ro feso ro w ie  lub doćcnci W y d z ia łu  L e ­
karsk iego ,  lub innego z a  w y n a g ro d ze n iem ,  p ła tn e m  od liczby go­
dzin w y k ła d ó w  lub ćwiczeń  w k a ż d y m  tr im estrze .

III. Zaliczenie studjów.
§ 10. Ja k o  s tu d ja  p raw id ło w e  za l icza  się :
a) P i e r w s i y  w zględn ie  d rug i  ro k  s tud jów , jeżeli s tuden t  w y s łu ­

chał w szy s tk ich  w y k ła d ó w  i od b y ł  w szy s tk ie  ćwiczenia ,  o bow ią ­
zu jące  w  ty c h  latach , o raz  z ło ży ł  pom y śln ie  p i e rw sz y  egzam in  
(ob. § 12) po  zal icza lnych  t rzech  trimesjtrach d rug i  egzam in  po 
zal icza lnych  sześc iu  t r im estrach .

b) S ió d m y  i d a l s z e  t r im e s t ry ,  jeżeli s tu d en t  w  k a ż d y m  z nich 
w ys łucha ł  g o n a jm n ie j  dwieście  godzin  o b ow iązkow ych .

§ 11. A bso lu tor ium  o t r z y m u je  s tudent,  jeżeli p rz eb y ł  sz e sn a ­
ście ^fflicza ln y ch  t r im es tró w ,  w y s łu c h a ł  w s zy s tk ic h  o b o w iązk o w y ch  
w y k ła d ó w  i *odbył w sz y s tk ie  o bow iązkow e ćwiczenia ,  w ym ien ione  
w  § 6 o raz  z ło ży ł  pom yśln ie  p i e r w s z ^ i  drugi egzamin.

IV. Egzaminy.
§ 12. W s z y s tk ie  eg za m in y  tw o rz ą  nas tęp u jące  s iedem  grup:
I g ru p a  eg za m in ó w  (p ro m o cy jn a) ,  po p ie rw szy m  roku:
1) f izyka ,  2) chem ja  ogólna.
II g ru p a  eg zam in ó w  (p ro m o cy jn ą) ,  po d rug im  roku:
1) a n a to m ja  opisowa, 2) h is to log ja  p raw id ło w a ,  ■&) fizjologja,

4) chem ia  fizjologiczna, 5) biologja.
W ia d o m o śc i  z  embrjo logji  sp ra w d z a ,  s tosow nie  do u ch w a ły  

R a d y  W y d z i a ł o w i !  bądź  e g ran i in a to r  biologji,  bądź  eg za m in a to r  
histologji ,  b ą d ź  w reszc ie  eg za m in a to r  anatom ji .
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III g ru p a  egzam inów , w  drugiej potowie  XII t r im estru ,  lub 
p ó ź n ie j :

1) m ik rob io log ia  i se ro log ia ,  2) f a rm a k o lo g ia  lub p a to lo g ja  
ogólna.

IV g ru p a  eg za m in ó w  po abso lu to r iu m :
1) an a to m ia  pa to log iczna,  2) fa rm ak o lo g ia  lub pa to log ja  ogólna,  

z a leżn ie  od  tego, k tó r e g o  z tycli p rz e d m io tó w  nie z łożono  w  III 
g rup ie  eg zam in ó w .

V g ru p a  eg za m in ó w ,  po z łożen iu  IV g ru p y :
1) m e d y c y n a  w e w n ę t r z n a ,  2) ped ja tr ja ,  3) p sy c h ia t r ia  z n e u ro ­

logią ,  4) d e rm a to lo g ia  z  w e n cro lo g ją .
VI g ru p a  egzam in ó w ,  po z łożen iu  V g ru p y :
1) ch iru rg ia ,  2) oku l is tyka ,  3) o tologja ,  r ino log ja  i l a r y n g o ­

logia, 4) p o łożn ic tw o  i ginekologia.
W ia d o m o śc i  z  z ak re su  s tom ato log ii ,  radiologii w zg lęd n ie  o r to ­

pedii,  s p r a w d z a  p rz y  egzam in ie  z chirurgj i  k o e g za m in a to r  jed n eg o  
z ty ch  p rz ed m io tó w ,  w y z n a c z o n y  z kolei n ies ta łej  (zm iennej)  p rzez  
D z iekana  lub p rz e w o d n ic z ą c e g o  Komisji e g zam in acy jn e j  na  p o d ­
s t a w ie  R a d y  W y d z ia łu .

VII g ru p a  eg zam in ó w ,  po z łożen iu  VI g ru p y :
1) m e d y c y n a  s ą d o w a ,  2) higjena.
E g za m in y  z fizyki, chemji ogólnej, biologii,  fa rm akolog ii ,  p a to ­

logji ogólnej,  m e d y c y n y  są d o w e j  i h ig ieny  są  teo re ty c z n e ,  w s z y s t ­
kie inne te o re ty c z n o -p ra k ty c z n e .

§ 13. S topn ie  egzam inu  są  c z t e r y :  ce lu jący ,  d o b ry ,  d o s ta te c z n y  
i n ied o s ta tec zn y .

§ 14. Do p ie rw sze j  g ru p y  e g z a m in ó w  k a n d y d a t  m oże  b y ć  do ­
p u sz c zo n y  ty lk o  w te d y ,  jeżeli w y s łu c h a ł  w s z y s tk ic h  w y k ła d ó w  
o b o w ią z k o w y c h  i o d b y t  w s z y s tk i e  o b o w ią z k o w e  ćw iczen ia  p i e r w ­
sz y c h  t rz e c h  t r im e s t r ó w  s tud jów . E g z a m in y  tej g ru p y ,  s tudenci  
o b o w iązan i  są  z ło ż y ć  z k o ń c em  p i e rw sz e g o  roku  s tu d jó w .  O ba  
p rz e d m io ty  m u sz ą  b y ć  s k ła d a n e  p rzed  w a k ac jam i  le tn iem u O k r e ­
sem  e g z a m iu a cy jn cm  jes t  c za s  od 20 c z e r w c a  do 7 lipca. W  ra m a ch  
t eg o  o k re su  D z iek an  lub p rz e w o d n ic z ą c y  komisji  w y z n a c z a  śc iś le j­
sz y  te rm in  eg zam in ó w .

P o w y ż s z y  w y n ik  p ie rw sze j  g ru p y  eg za m in ó w  jest  w a r u n ­
k iem  p rze jśc ia  na  d rug i  rok  s tu d jó w .  W  raz ie  n ied o s ta tec zn e g o  
s topn ia  z jednego  lub obu p rz ed m io tó w ,  k a n d y d a t  m oże  p o w tó r z y ć  
eg za m in y  w  o k re s ie  m iędzy  1 a 10 p aźd z ie rn ik a  tego  s a m e g o  roku 
k a le n d a rz o w e g o .  S top ień  n ied o s ta te c z n y  z obu p r z e d m io tó w  e g z a ­
minu p o p ra w c z e g o  o d b ie ra  k a n d y d a to w i  p r a w o  do d a ls zy c h  s tu ­
d jów  lekarsk ich .  W  ra z ie  o t r z y m a n ia  s to p n ia  n ied o s ta tec zn e g o  
z jednego  p rzed m io tu  k a n d y d a t  m o że  p ros ić  R a d ę  W y d z ia ło w ą  
o p o zw o len ie  p o w tó rz e n ia  p i e rw sz e g o  roku  s tu d jó w .  Od r o z s t r z y ­
gnięc ia  R a d y  n iem a  o d w o łan ia .  N iep o m y ś ln y  w y n ik  egzam inu  po 
p o w tó r z o n y m  re k u  p ie rw sz y m ,  c h o ćb y  z  jednego  p rzedm io tu ,  od ­
b ie ra  p ra w o  do da lszy ch  s tu d jó w  lekarsk ich .

§ 15. Do drug ie j  g ru p y  e g za m in ó w  k a n d y d a t  m oże  b y ć  d o ­
p u sz c z o n y  ty lk o  w te d y ,  jeżijji w y s łu c h a ł  w sz y s tk ic h  w y k ła d ó w  
o b o w ią z k o w y c h  i odby ł  w s z y s tk ie  ćw iczen ia  o b o w ią z k o w e  p ie rw ­
sz y c h  sześc iu  t r im e s t r ó w  o ra z  z ło ży ł  pom y śln ie  p ie r w s z ą  grupę  
e g zam in ó w .  D ru g ą  g ru p ę  e g za m in ó w  s tu d en c i  ob o w iązan i  są  z ło ­
ż y ć  z ko ń cem  d ru g ieg o  roku  s tud jów . O k re se m  e g zam in acy jn y m  
jes t  c zas  od  7 c z e r w c a  do 8 lipca. W  ra m a c h  tego  o k re su  D z iekan  
lub p rz e w o d n ic z ą c y  Komisji w y z n a c z a  śc iś le jszy  term in  e g z a ­
m inów.

P o m y ś ln y  w y n ik  ca łe j  d rug ie j  g ru p y  e g za m in ó w  jes t  w a r u n ­
k iem  p rze jśc ia  na  trzec i  ro k  s tud jów . W  raz ie  s topn ia  n ied o s ta tec z ­
n ego  ze w sz y s tk ic h  pięciu p rz e d m io tó w  tej  g ru p y ,  k a n d y d a t  t rac i  
p r a w o  do egzam inu  p o p ra w c z e g o  i musi p o w tó r z y ć  drugi rok  
s tud jów .

W  raz ie  o t r z y m a n ia  s topn ia  n ied o s ta tec zn e g o  z m nie jszej  
l iczby p rzedm io tów  (z czterech ,  t rzech, dw u lub jednego)  k a n d y d a t  
m oże  p o w tó r z y ć  egzam in  z t y c h  p rz ed m io tó w  w  o k re s ie  m iędzy  
25 w rz e ś n ia  a  10 p a źd z ie rn ik a  tego  sa m e g o  ro k u  k a le n d a rz o w e g o .  
W y n ik  p o m y śln eg o  egzam inu  p o p ra w c z e g o  u p ra w n ia  do przejśc ia  
na  t rzec i  ro k  s tud jów . Jeże l i  jednak  p rz y  egzam in ie  p o p ra w c z y m  
k a n d y d a t  o t r z y m a  stop ień  n ied o s ta te c z n y  c h o ćb y  z  dw u  ty lko 
p rz ed m io tó w ,  musi p o w tó r z y ć  e a ly  d rugi  ro k  i z k o ń c em  roku  
sk ła d ać  p o now nie  c a łą  d ru g ą  g ru p ę  e g za m in ó w  p ro m o cy jn y ch ,  
p r z y c z e m  w te d y  w y n ik  n iep o m y ś ln y  c h o ćb y  z jednego  p rzed m io tu  
p o z b a w ia  go p ra w  do da lszy ch  s tu d jó w  lekarsk ich .  W  ra z ie  n a to ­
m iast n iepo m y śln eg o  w y n ik u  jes iennego  egzam inu  p o p ra w cz e g o ,  
t. j. p ie rw sz e g o  p o p ra w c z e g o  z jednego  ty lko  przedm io tu ,  k a n d y ­
d a t  m o że  p o w tó rz y ć  ten eg zam in  raz  jeszcze ,  jed n a k  na jda lej  do 
końca  p a źd z ie rn ik a  tego sam eg o  roku ka len d arzo w eg o .  N iepom yślny  
w y n ik  t eg o  egzam inu  (d rug iego  p o p ra w c z e g o )  zm u sza  k a n d y d a ta  
do p o w tó rz e n ia  d rug iego  re k u  s tud jów .

§ 16. K an d y d a to m ,  k tó r z y  w s k u te k  u d o w o d n io n y ch  n iepoko- 
n a ln y ch  p rzeszk ó d  (np. c h o ro b y  obłożne  i t. p.) nie mogli p r z y ­

s tą p ić  do e g z a m in ó w  g ru p y  p ie rw sze j  lub d rug ie j  w  te rm in ie  w ł a ­
śc iw y m , m oże  R a d a  W y d z ia łu  o d ło ży ć  eg zam in  na  o k re s  jes ien­
n y c h  e g za m in ó w  p o p ra w c z y c h .  E g za m in y  p o p r a w c z e  w  tym  w y ­
padku  o d b y w a ją  się  na  zasad ach ,  u s ta lo n y c h  w  § 15 na jpóźniej  
w  końcu  p a źd z ie rn ik a  t eg o  s a m eg o  roku  k a le n d a rz o w e g o .

§ 17. W a ru n k ie m  dop u szczen ia  do t rzec ie j  g ru p y  egzam in ó w  
t. j. do e g z a m in ó w  z mikrobiologii ,  sero logii  i farm akolog ii ,  a lbo 
m ikrobiologii  z se ro log ią  i pato log ji  ogólnej jes t  p o m y ś ln y  w ynik  
drug iej  g ru p y  egzam in ó w ,  o ra z  u k o ń c ze n ie  conajm nie j  jedenas tu  
za l icza ln y ch  t r im e s t r ó w  z w y s łu c h a n ie m  p rz ed m io tó w ,  z k tó ry c h  
się  sk ła d a  t rze c ia  g ru p a  eg za m in ó w .  T ę  t rze c ią  g ru p ę  w olno  s k ła ­
dać  już w  drug iej  po łow ie  d w u n a s te g o  t r im e s t ru  (w  końcu  IV roku 
s tud jów ) .  O b a  eg za m in y  tej t rzec ie j  g r u p y  m u sz ą  b y ć  z łożone  
w  c iągu dw u  dni, n a s tęp u jąc y c h  b e zp o ś re d n io  po sobie.

W  raz ie  n iep o m y ś ln e g o  w y n ik u  egzam inu  z jednego ,  c zy  z obu 
p rz e d m io tó w  ,k a n d y d a t  m oże  p o w tó r z y ć  ten  egzam in  z jed n eg o  
w zg lęd n ie  obu p rz ed m io tó w  dop ie ro  po abso lu to r ium .

§ 18. W a r u n k ie m  d o p u szczen ia  do IV g ru p y  e g za m in ó w  jes t  
p o m y śln y  w y n ik  t rzec ie j  g ru p y  e g za m in ó w  i u zy sk a n ie  ab so lu ­
tor ium . W a r u n k ie m  z aś  d o p u szczen ia  do piątej,  szó s te j  i s iódm ej 
g ru p y  eg zam in ó w ,  jes t ,  o p ró c z  abso lu to r ium , p o m y ś ln y  w y n ik  
c zw ar te j ,  w zględnie  szóste j  g r u p y  egzam inów .  Oba p rz ed m io ty  
c z w a r t e j  g ru p y  e g za m in ó w  k a n d y d a t  musi z ło ż y ć  w  c iągu dw u dni, 
b e zp o ś re d n io  n a s tęp u jąc y c h  po sobie .  W  grupie  p iąte j  i szóste j  
m u szą  w s z y s tk i e  e g z a m in y  k a żd e j  z tych  g rup  b y ć  sk ła d an e  
w  c iągu c z te re c h  tygodni,  g ru p a  s iódm a z aś  w  c iągu j ed n e g o  dnia.

W  razie  o t r z y m a n ia  n iedos ta tecznego  stopn ia  z  jednego  lub 
k ilku p r z e d m io tó w  c zw a r te j ,  piątej,  szó s te j  lub s iódm ej g ru p y  e g z a ­
m inów  k a n d y d a t  m oże  p rz y s tąp ić  do e g zam in u  p o p raw czeg o  
z tych  p r z e d m io tó w  dop iero  po p rzy s tąp ien iu  do e g za m in ó w  z r e ­
s z ty  p rz ed m io tó w  danej  g ru p y ,  a  m ianow ic ie :  jeżeli  miat s top ień  
n ied o s ta te c z n y  z jed n eg o  p rzedm io tu  — n a jw cześn ie j  w  cz te ry  
ty g o d n ie  po p ie rw o tn y m  egzam in ie  z tego  p rzedm io tu ,  jeżeli  zaś  
m iał s top ień  n ied o s ta te c z n y  z d w u  lub kilku p rz ed m io tó w  — naj­
w cze śn ie j  w  c z te ry  ty g o d n ie  po p ie rw o tn y m  egzam in ie  z. o s ta t ­
niego p rzed m io tu  danej  g ru p y  egzam in acy jn e j .

W  raz ie  n iep o m y śln eg o  w y n ik u  egzam inu  p o p ra w c z e g o  może 
k a n d y d a t  sk ła d a ć  egzam in  po raz  trzeci ,  jed n a k że  ty lko  na w n iosek  
eg za m in a to ra .  W y ją tk o w o  k a n d y d a t  m oże  b y ć  d o p u sz c zo n y  po raz  
c z w a r ty  do egzaminu,  lecz ty lko  za zezw o len ie m  M in is te r s tw a  
W y z n a ń  R e lig i jnych  i O św iecen ia  P u b l iczn eg o  na w n io se k  R a d y  
W y d z ia łu .

E g za m in y  p o p ra w c z e  m u szą  b y ć  uko ń czo n e  w  tycli s a m y c h  
o d s tę p ac h  czasu ,  k tó re  są  p rz ep isa n e  d la  p o szczeg ó ln y ch  g rup  e g za ­
m in ó w  p ie rw o tn y c h .  (E g zam in y  p o p r a w c z e  g ru p y  trzec ie j  i c z w a r ­
tej w  d w u  dniacli,  g ru p y  piąte j  i szó s te j  w  c z t e r y  tygodn ie ,  g ru p y  
s iódm ej w  jed n y m  dniu).

§ 19. E g za m in y  n ieukońezone  w c iągu p o w y że j  w ym ien ionych  
o k r e s ó w  (§§ 14, 15, 17 i 18) są  n iew ażn e ,  a k a n d y d a t  musi w  t a ­
kim razie  sk ła d a ć  na  n o w o  egzam in  ze w s z y s tk ic h  p rzed m io tó w ,  
ob ję ty ch  d aną  g ru p ą  egzam in ó w .  Jeżel i  k a n d y d a t  nie u k ończy ł  
e g za m in ó w  danej  g ru p y  w  p rz e p i s a n y m  o k re s ie  w s k u te k  u d o w o d ­
n ionych  p rz e sz k ó d  n iepokoua luycl i  w ó w c z a s  Komisja e g z a m in a ­
cy jn a  inoźe o d w o ła ć  się  do R a d y  W y d z ia łu .

§ 20. E g za m in y  g ru p y  trzecie j ,  c zw a r te j ,  piątej,  szó s te j  i s iód ­
mej o d b y w a ją  się w  c iągu c a łe g o  roku ak ad e m ic k ie g o  (1 p a ź d z ie r ­
n ika  do  30 c ze rw ca)  z  w y ją tk ie m  w a k a c y j  m ię d zy tr im es tra ln y c l i .  
W  czasie  ty ch  w a k ac y j  m ięd zy tr im es t ra ln y c l i  wolno jed n a k  w y ­
ją tk o w o  p o szczeg ó ln y m  e g za m in a to ro m  e g zam in o w ać  za  zgodą  
D z iekana.  W  tak im  raz ie  m oże  eg zam in o w ać  ty lko  w łaśc iw y  e g z a ­
m ina to r ,  nie m oże  z a ś  eg za m in o w a ć  zas tępca .

§ 21. W s z y s tk ie  e g z a m in y  m u sz ą  b y ć  z ło żo n e  na jpóźniej  
w c iągu  t rz e c h  lat  od u zy sk a n ia  p r a w a  do abso lu to r iu m .  Jeżeli  
up łyn ie  w ięce j  niż t r z y  la ta  cd  tej chwili ,  R a d a  W y d z ia łu  m oże  
o z n a c z y ć  w a ru n k i  d o p u szczen ia  k a n d y d a ta  do egzam in ó w .

§ 22. W s z y s tk ie  p r z e d m io ty  p o sz c zeg ó ln y ch  g rup  e g za m in ó w  
musi k a n d y d a t  z ło ży ć  w  tym  sa m y m  u n iw e rsy tec ie .  N a tom ias t  
g ru p a  egzam in ó w ,  z łożona  w  ca łośc i  pom y śln ie  na  jednym  z w y ­
d z ia łó w  lekarsk ich ,  jes t  w a ż n a  w e  w s z y s tk ic h  u n iw e rs y te ta c h  pol­
skich i da lsze  g ru p y  m o g ą  b y ć  sk ła d an e  w  innym  u n iw e rsy tec ie ,  
jed n a k że  za  zg o d ą  obu R a d  W y d z ia ło w y c h .  P o szc z eg ó ln y ch  p rz ed ­
m io tów  tej sam ej g ru p y  nie wolno sk ła d a ć  w  ró ż n y c h  u n iw ersy te tach .

§ 23. E gzam inom  p rz e w o d n ic z y  D z iekan  lub p rzew o d n ic zą cy ,  
w y z n a c z o n y  na  jego w n io se k  p rz ez  R a d ę  W y d z ia łu  L ek a rsk ieg o .  
D z iekan  lub p rz e w o d n ic z ą c y  w y z n a c z a  śc iś le jszy  te rm in  i m ie jsce  
egzam inu .  E g za m in a to ra m i  są  z u rzędu  p ro feso ro w ie ,  w y k ła d a j ą c y  
d a n y  przedm iot ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  z w y cza jn i .  Jeże l i  W y d z ia ł  po­
s iada  w ięce j  niż jed n ą  k a te d r ę  z w y c z a jn ą  tego  sam eg o  przedm io tu ,  
w te d y  Dziekan  w y z n a c z a  e g z a m in a to ró w  n a p rze m ia n  z pośród
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p rM escg o w  tego  p rzed m io tu .  W  B z i e  p o t r z e b y  I ra ie k a"  p o w o łu je  
z a s tę p cę  e g za m in a to ra  b ą d ź  z pośród  p ro fe s o ró w  p rz e d m io tó w  po ­
k r e w n y c h ,  b ą d ź  z p ośród  d o c e n tó w  p rzed m io tu  eg zam inacy jnego .

W  egzam in ie  p o p raw czyn i*egzam inu je  zasadn iczo  ten sam  e g z a ­
m inator ,  co w  egzam in ie  p ie rw o tn y m ,  jed n ak że  Dziekan m o z S  
w  razach  w y ją tk o w y c h  w y z n a c z y ć  zas tępcę ,  p ró c z  p rzy p ad k u ,  
p rzew id z ia n e g o  w  § 20.

§ 24. S z c z e g ó ło w e  p r z e p i s y ‘eg za m in a cy jn e  ( regu lam in)  u c h w a p ]  
L a d a  W y d z ia łu ,  a pó p rze jęc iu  do w iad o m o śc i  p rz ez  S e n a t  a k a ­
demicki; z a tw ie rd z a  M in is te r s tw o  W y z n a ń  Relig i jnych i O św iecen ia  
Publ icznego .

§ 25. R a d a  W y d z ia łu  m o że  w p r o w a d z ić  ko llokw ia ,  jako w a ­
ru n e k  u z y sk a n ia  s ^ p e n d j o w o  i ulg w  op ła tach .

§ 26. z łożęuiu w ™ v s tk ic h  p rz e p isa n y ch  e g z a m in ó w  k a n ­
d ydaci  K ii tp^m ują  dyplom  lekarsk i ,  k t ó r y  s ta n o w i  d o w ó d  u k oncze-  
■ ia s tu u jó w  u n iw e rsy tec k ic h  i u p r a w n i a 'd o  ubieganiu? się  o stop ień  
d o k to ra  m e d y c y n y .

P r z y  w rę c z e n iu  dyp lom u lek a rsu ieg o  k an d y d ac i  sk ład a ją  pi­
sem n e  p r z y rz e c z e n ie  lek a rsk ie  treści  p rzep isane j .

V. Doktorat.
§ 27. W a ru n k i  u zy sk an ia  s topn ia  d o k to ra  m e d y c y n y  są  na ­

s tęp u jące :
1) dyp lom  lekarski,
2) d o w ó d  p r z e s ł u c h a n i a c h !  godzin  antropologii ,  20 godzin p s j ^  

chologji, 40 g o d z jJ  historji  i filoaofji m e d y c y n y  i odbypia  20 godzin 
sem in a r iu m  histerii  m e d y c y n y ,

3) egzam in  z historji m ed y c y n y ,
4) iimzpraWłr d o k to r sk a  w z ak re s ie  jednego  z p rzedm io tów ,  

w y k ła d a n y c h  na  W y d z ia ła c h  L ek a rsk ich ,  u z n an a  p r ż e ^ R a d ę  W y ­
działu  za  godną  druku  na zasad z ie  w i . iM ku dwu R eferen tów ,

5) eg zam in  śc is ły  d o k to rsk i  z dz iedziny  przedm iotu ,  w k tó reg a l  
z ak re s  wchodzi  r o z p r a w a  d o k to rsk a .  Jeżeli  p rz ed s ta w io n a  r o z p ra ­
w a jes t  z z ak re su  h istorji  i filozofji meMraayny, to egzam in  ten o d ­
b y w a  się z p rzedm iotu ,  k t ó r y r w z n a t z a  R a d a  W y d z ia łu .  E g z a ­
min ś c i s ł^ 1 o d b y w a  się p r z ®  Kom isją ,  z łożoną  z dwu cz łonków  
W y d z ia łu .  pod przewodnic tw em . D z iekana .

§ 28. S zczegó łow e  p rz ep isy  o uzysSanin  s topn ia  dok to rsk iego  
o k re ś la  osobne  ro zp o rz ą d ze n ie  M in is tra  W y z n a ń  R e lig i jnych  
i O ś v K c e n ia  Publicznego.

VI. Postanowienia przejściowe.
§ 29. N iniejsze  ro zp o rz ą d ze n ie  obow iązu je  od p oczą tku  roku 

akadem ick ieg o  1928/29, a studenci,  k tó rz y  przed  ty m  term inem  
pomyślflie  złożyli  p rz ed m io . ty ^ d o ty ch c za so w y ch  egzam inów  pro- 
m o cyn jych ,  b ę d ą R w o ln ie n i  od ty ch  p rz ed m io tó w  p r z y  egzaminąeji  
g ru p y  III, IV, V, VI i VII. u s ta n o w io n y ch  § 12 n in ie jszego  r o z p o rz ą ­
dzenia.

W  term in ie  t r a c ą  moc o b o w ią zu jąc ą  ro z p o rz ą d ze n ia  z dnia 
J S » X .  19211 r. Nr. 8491 — IV/20. (D^-i Urz .  M in is te r s tw a  W . R. 
i O.. P .  Nr. 22 poz. 141) o r a z j z  d m a  15. V. 1924 r. Nr. 4380 —
I V/'24).

W a rs z a w a ,  dnia  16 m a rc a  1928 r.
(Nr. I \ fS -W -2 5 0 0 /2 8 ) .

Minister  W y z n a ń  Relig ijnych i O świecen ia  Publicznego 
(— ) Dobrucki.

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

Warszawa.
R og. s t r z ^ j  g n i e c i e  k o n k u r s u  im.  O.  P i r a m o w i c z a .  

Kom itet  k o n k u rsu  im. G r z b g o r z j J P i r a tn o w ic z a ,  'W yłon iony  przez  
t o w a r z y s t w o  L ek a rsk ie  W a r s z a w s k ie  dla n a g ro d zen ia  nąjlepszfej 

p ra c y  z jak ieg o k o lw ie k b ąd ź  dzia łu  hig jeny szkolnej,  w y d a n e j  łub 
n ad es łan e j  T&warjJyStwu w  roku  1929. p r z y g n i j  n a g ro d ę  Dr. K a­
z im ierzow i Z górsk ienm  ®  L w o w a ,  za w y d a n y  w  roku  bidżadyin  
po d ręczn ik  Higtfeny dla szkó ł  ś redn ich .  Kom ite t  podkreśl i ł  umie- 
Petne u jęcie  p rzedm io tu  z n a s taw ie n ie m  ucznia, jego  um y słu ,  u c z u ­
cia i woli,  na w y k o n a n ie  p r a k ty k  hig ienicznych,  co s tan o w ić  w in ­
no g łó w n y * ce l  n au czan ia  lugjcny. S ą d  k o n k u r so w y  s tanow il i :  w i ­
c e p re ze s  T c w a r ^ s t w a  LekarskitTgo W a r s z a w s k ie g o  prof. Dr. L. 
P aszk iew icz ,  Ofiarodawca k o nkursu  Dr. St. Kopczyński ,  delegat  
Ząrz-ądn S to w a rz y sz e n ia  naucżTcieli szkół  ś rednich  iB / y ż fey c l i  
d y r e k to r  P j S e s n o w s k i  i delegat  Z a rz ą d u  Zw iązku  nauaztycielstwa 
szkół  p o w s ze ch n y c h  p. A. D a rg ie low a .  .

K o n f e r e n c j a  p r z e d s t a w i c i e l i  I z b  L e k a r s k i c h .  
W  dniach  24 i 25 l is topada  r. b. z in ic ja ty w y  z a rz ą d u  Nacze lne j  
I z b #  L ek a rsk ie j  o d b y ła  się w  sali R a d y  Miejskie j konfe renc ja  przed- 
sbgżic ie l i  Izb L e k a rsk ich  z n a s tęp u jąc y m  p ro g ra m e m :  1) P r z e m ó ­
wienie  P a n a  M in is tra  P r a c y  i Opieki Spo łecznej .  2) P r z e m ó w ie n ie  
P r e z e s a  Naczelnej  Izby  to k a r s k ie j .  3) O p a rc ie  d z i a ł a l n e j ]  r a s y  
ćlPorych na czynniku  lekarsk im . 4) Podn ies ien ie  kw al if ikacy j  fa ­
c h o w y ch  le k a rz y  Kas c h ę ry c h .  5) P o w ię k sz e n ie  zaufania  ubezp ie ­
c zonych  do leczn ic tw a  k a so w e g o  i udostępnienie  p o m o cy  lelćąi:-: 
skiej  u b e z p iec z en i  m. 6) N aw iązan ie  w s p ó łp r a c y  Kas chorych  
z W y d z ia ła m i  lekarsk iem i  i Z ak ład am i  leczniczymi.

Na konferencję ,  p rz y b y ło  około  800 leka rzy ;  z p o śró d  któWcłi 
wielu w y p o w ia d a ło  d e z y d e r a ty  mające łn iSgselu  r e fo rm y  w p r o w jS  
dzeniu  Kas Chorycli  D e z y d e ra ty  te m ają  b y ć  w z ię te  pod uw agę  
p rz ez  o d pow iedn ie  w ładze .

P  o s i c d R  n i c P'*o 1 s k i e g o T o w a r z y s t w a  M e d  j 1 
c y n  y  -S p o ł e c z n e j. Dnia 28 b. m. o dby ło  się u r o c z y s te  pos ie ­
dzen ie  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  M edycyn jA  Społecznej ,  pjfiwięceme 
pam ięci  prof.  R a fa ła  R a d z i w i ł ł o w i e ; ^ ,  k tó r y  b y ł  z a ło ż y ­
cie lem i p ie rw sz y m  p re z e se m  w y m ien io n eg o  Tówarzy.st\»5?. W y ­
głosili p r z e m ó w ien ia :  p. A ndrze j  S t ru g :  O K iłoksz ta łc ie .  dzia ła lnośc i  
R afa ła  R a d z iw i ło w ic z a ,  i kol. W ilhe lm  K n appe:  O RąiJziwiłłowi- 
czu jako  prezes ie  P o lsk ieg o  T o w a r z y s t w a  M e d y c y n y  Społecznej .

Częstochowa.
0  d ż f fa  c z e n i e cc r aTs o p  i s m a ,,C z y s t o ś ć “ . P o y ^ f e c l m a  

W f c t a w a  K ra jo w a  w  PĆznaiiiu p r z y z n a ła  , ,C zy s łd śc i‘‘ r e d a g o w a n e j  
p rzez  L e k a r z a  - D e n ty s tę  Micłmla  G re jn ieca ,  za  w s p ó łp ra c ę  z W y ­
s t a w ą  —  D.\ plom Uznania .

Kraków.
1 Z j r B  d P o ł o ż n y c h  W oj.ęM idztwa K rak o w sk ieg o  odbył 

się dnia  10 g ru d n ia  1929 r. w  K rak o w ie ,  w  lokalu T o w a r z y s t w a  
L ek a rsk ieg o ,  ul. R a d ź w i ł ł o w s k a  1. 4. P o r z ą d e k  dz ienny :  Dnia 10 
g ru d n ia  o godzinie  9, m sz a  św. w  kośc ie le  sw. Mikołaja.  O g o d z i ­
nie 10-tej: 1) P o w i ta n ie  Z jazdu i w y b ó r  pre-zydjum Zjazdu. 2) S p r a ^  
w ó z d an ie  z dzia ła lnośc i  Z arz ąd u  i p ® t ę p u  ruchu  o rg an izacy jn eg o .

m) S p r a w r z d a m e  de lega tk i  z jjwyjazdu n a 'z i a s d y  w  P o zn an iu  i W a r ­
szaw ie .  4) C z m p  re fe r a to w a :  r e f e r a ty  P .  T. L e k a r z y  i Po ło żn y ch .
5) W niosk i  Z a rz ą d u lG ló w i ie g o  i O ddz ia łów : D y sk u s ja .  7 ) ' W j -
bor W ła d z  S to w a r z y s z e n ia  na r. 1930i 8) Z am knięc ie  Zjazdu.

Lwów.
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XXVIII po ­

s iedzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się dnia 6 g r u d n i a  b.r. z i |S ą ę p u ją c y m  
p o rząd k iem  d z ien n y m :  1) Koi. W . C ze rn e ck i :  W  sp ra w ie  leczenia 
m arsk o śc i  p rze ros tow e j  w ą t ro b y  ( w y k ła d ) ;  2) Kol. Fe ls .  W y n u ­
rz en ia  z deontolpgji  leka rsk ie j  (w y k ła d ) .  W  dyskusji  zab iera l i  g łos 
Kol. Now ick i ,  Z iembicki,  'B ik e l t jS  Zieliński,  Szum ski,  L e n a r to ­
wicz.  1

J u b i 1 c u M  Dr.  W  i 1 h e 1 m a P  i s e kmj w e  L w  o w  i e. Ku 
uczczen iu  jubileuszu 50-iecia dolętoratu D r .  W illie lina  P i s e k a .m d b y -  
ta się  u ro c z y s ta  akadem ja ,  w  k tó re j  uczestn iczy li  p rz ed s ta w ic ie le  
ś w ia ta  lek a rsk ieg o  z p ro feso ram i Uniw. J.  K. na  czele ,  w ła d z e  r z ą ­
d o w e  z 'W-djelw o d ą  lir. G o łu ch o w śk im  i s a m o r z ą d o w e  z k o m isa rz em  
p. o. proz-yd. r e k to re m  N adolsk im  p rezy d iu m  Izb ™ L e k a r sk ie jL  
z prof. Dr. Now ick im , miejski u rząd  z d ro w ia  z Dr. Doliiiskim. d y ­

r e k t o r  p a ń s tw o w e g o ^ s z p i t a l a  pow sz .  Dr. P o h o re c k i ,  p r e z e s ^ ą d u  
Iz£y Lek. Dr. Lachowicz ,  r e p re z en tac ja  z a rz ą d u  g m in y  izr., p r z e d ­
s taw ic ie le  to w a r z y s tw  n a u k o w y ch ,  in s ty tu cy j  i s fowarzysz-eń  sp o ­
łecznych .

P o  odśp iew an iu  k a n ta ty  p rz tw  c h ó r  p rz em ó w ił  imieniem R a d i  
szpita lnej  D $r .  Dr. M c i  s c i s  p r z e d s ta w ia ją c  zas ług i  jubila ta ,  jako 
l e k a ^ S  ofiarnego ,  jako p r ® o w n i k a  nauk o w eg o !  j a k a ' . - d z i a ł a ł a  

S p o łe cz n eg o  w  ciągu 34 lat w  R a d z ie  miasta ,  jako o b y w a te la  po ­
św ięc a jąc e g o  się dla do b ra  m ias ta  i kra ju ,  któr.sgo jes t  i by ł  s y ­
nem  na jlepszym . N a  z akończen ie  oigfflEnił m ówca* p lak ie tę  p a m ią t ­
k o w ą  z b iu s tem  jubilata ,  o f i a ro w a n ą  p rz e z  l ek a rzy  szp i ta lnych  dla 
k an ce la r i i  jubilata .

PrtWes C h a j e s  p rz e d s ta w i ł  w  p ięk n y m  h i s to ry cz n y m  rys ie  
s y lw e ty  d a w n y c h  z i is łu® tiych  w  P o ls c e  l e k a r z y  s ła w iąc  jubilata  
.ia.l,<(7 goduegoomaStępcę trach świetny,ph w z o ro w .

Im ieniem  m ias ta  z ło ży ł  jubilatowi w  p ięknem  p rzem ów ien iu  
w y r a z y  g o rą ce g o  uznania  aw prą&ę Iekąrjśką, za  ząslugi dla m iasta  
L w o w a ,  — K om isarz  R ządu prof. rek to r  N a d o 1 s k i.
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Im ien iem  Iz b y  lek a rsk ie j  p rz em ó w ił  n acze ln ik  prof.  Dr.  N o- 
w i c k i  za  o f ia rną  p ra c ę  w  Izbie i w  S ą d z ie  Izby, p o d n o sz ą c  w y -  
s& de  poczuc ie  e ty c z n e  jub ila ta , : b e zs t ro n n o ść  i s p ra w ie d l iw o ś ć  olbók 
w y ro zu m ia ło śc i .

P ro f .  R e n c k i  imieniem T ow . l e k a r z y  bytej Galicji j ak o  m a ­
c ierzy ,  im ieniem  T o w .  lek a rsk ieg o  lw o w s k ie g o  i im ien iem  T ow .  
in te rnT ^ów  polsk ich  w  g o rą c y c h  s ł a w a c h  sk ła d a  ho łd  p r a c y  p ó ł ­
w ie k o w e j  jubila ta ,  p o św ię c a jąc e g o  się  n ie z m o rd o w an ie  u kochane j  
p rz ez  s iebie  n au ce  lek a rsk ie j  i s z c zy tn ie  p o ję tem u  p o s ła n n ic tw u  
lek a rz a  polskiego.

-Naczelnik w y d z g ł u  z d ro w ia  M i H t a Ł w o w a  D r.  'D  o 1 i ń s k i 
w sk az u je  na  zas ług i  jubila ta  dla zd ro w o tn o śc i  m ia s f a J  na  p ro jek t  
r e fo rm y  s łu ż b y  z d ro w ia ,  na  k i lkudz ies ięc io le tn ią  o b ronę  s p r a w  
s a n i ta rn y c h  w  pełnej  R adzie  m ias ta ,  zfi co n a le ż y  s ię  jub ila tow i 
g o r ą c a  podzięka.

Im ien iem  re d ak c j i  Po lsk ie j  G a z e ty  l e k a r s k i e j  dz iękuje  d y re k to r  
Dr. K r z y ż a n o w s k i  z a  c iąg łą ,  s z c z e r ą  i n ieust?fją?ą w s p ó łp ra c ę  
i igympatję ,  j a k ą  d a r z y  P o lsk ą  G aze tę  L ek a rsk ą .

Dr.  K r z e tn i S B  w  pi.ęknem, g łęboko  o d c zu łem  p rzem ó w ien iu  
p rz y p o m in a  d łu g o le tn ią  p ra c e  jub ila ta  w  Polik lin ice  lw ow sk ie j ,  
pi‘zpd o b jęc iem  o b o w ią z k ó w  p ry m ar ju sz a .

Dr. L  i p i i'v^k i p r y m a r ju s z  p a ń s tw o w e g o  - .szpitala  p o w s z .  
im ieniem  Z w iąz k u  l e k a r z y  I ^ iń s tw a  po lsk iego  s k ł a d a - jub ila tow i ż y ­
c zen ia  g o rą c e  sz e ro k ic h  rz e sz  leka rsk ich .

Dr.  B l a t t  im ieniem  u c zn ió w  i m ło d y ch  l e k a r z y  dziękuje  
jubila tow i,  k t ó r y  dla nich b y ł  z a w s z e  id ea ln y m  p rzew o d n ik iem  
i w z o r e m  niedoścygnionj m leka rza ,  n au czy c ie lem ,  i opiekunem .

Im ien iem  T o w .  r a tu n k o w e g o  dz iękuje  Dr.  N ć t z jub ila tow i jako  
jednem u z za łożyc ie l i  T o w .  ra tu n k o w e g o  za  d ługo le tn ią  w s p ó ł ­
p r a c ę  w  to w a r z y s tw ie .

P o  p rz em ó w ien ia ch  o d c zy tan o  długi s z e re g  t e l e g ra m ó w  g r a ­
tu lacy jnych ,  l is tów , m ię d z y  innem i od d z ie k an a  W y d z ia łu  Lek. 
U niw. Jagiell .,  od  redakc ji  Po lsk ie j  G a z e ty  L ek a rsk ie j ,  k tó ra  o s o b n y  
n u m er  (42) p o św ię c i ła  jubila tow i,  od s |& regn  l e k a r z ł j  z całe j  p o l ­
ski, od  w d z ię c z n y c h  p a c j e n tó w  i t. d.

W z r u s z o n y  jubilat  n aw iąz u ją c  do p rz e p ięk n y c h  s łów  w  odn o ­
w io n y m  dyplomie,  u czyn i ł  p o ra c h u n e k  tego  w s zy s tk ie g o ,  co  usi ło ­
w a ł  zdz ia łać  w  c iągu pó ł  w ieku ,  przechodząc.,-kole jno o k re sy  ż y ­
cia i p r a c y  od  la t  n a jm ło d szy ch .  P r a c u ją c  i l icząc  się  n i e p r z e r w a ­
nie p ra g n ą ł  b y ć  dla c h o r y c h  lekarteem d o b ry m ,  dla nauk i  u k o c h a ­
nej w  m ia rę  si l  choć sk ro m n y m  p ra co w n ik iem ,  dla sw e j  o jczy zn y  
Polski  sy n e m  iilstugą n a jw ie rn ie jszy m .

P rz e m ó w ie n ie  n a g ro d zo n e  n iem ilknaccm i ok laskam i u c  
na o b e cn y c h  g łębok ie  w ra że n ie .

U ro c zy s to ść  izt ikończyla»kanta-ta  o d śp ie w a n a  M z a z  chór.
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Z kraju.
R u c h  s ł u ż b o w-^y_,w P a ń s t w o w e j  S łużb ie  Z d r o w a  z;L m ic - . 

s iąc  paźd z ie rn ik  1929 r. r
W  Z arz ąd z ie  C en tra ln y m .  M ia ń f f iS n i :  A lszo ró w n a  Zofja, 

r e je s t r a to r e m  w  IX st. st. w  M in is te r s tw ie  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
w W a r s z a w ie  z dniem l .  X. 1929 r.

W  P a ń s w - o ^ y c h  Z a k ład a c h  S łu ż b y  Z drow ia .  —  M ian o w an i:  
Dr. G la tzcl  Jan ,  s t a r s z y 'a s y s t e n t  kliniki ch iru rg iczne j  U n iw e rsy te tu  
Jag ie l lo ń sk ieg o  w  K rak o w ie ,  do o d w o ła n ia  p ryiy iarjuszem  w  VII 
st. sł. w  P a ń s t w o w y m  Szp i ta lu  św . Ł a z a r z a  w  K ra k o w ie  d ek re tem  
z dnia  12. X. 1929 r. '— P r z e n ie s i e n i  w  s tan  n iec zy n n y :  Jam io ta  
W ła d y s ł a w ,  u rzęd n ik  VII s t  st. w  P a ń s t w o w y m  Zak ładz ie  Z dro jo ­
w y m  w  C iechocinku  u c h w a lą  R a d y  M in is t ró w  dnia 25. X. 1,-939 
roku  na p o d s ta w ie  a r t .  54 u s t a w y ^  dnia  17. II. 1922 r. o p a ń s tw ó -  
w e j  służb ie  cyw ilne j  d e k r e te m  z dnia  28. X. 1929. —  Dr. B e d n a rz  
Józef, .  D y r e k to r  P a ń s t w o w e g o  Z ak ład u  p s y c h ia t ry c z n e g o  w  Kul- 
P hrkow ie  w  V st. sł., u c h w a ł a  R a d y  M im sć ró w  z dnia  25. X. 1929 
na p o d s ta w ie  ar t .  54 u s t a w s j ^  dnia  17 lu tego  1922 r. o p a ń s tw o w e j  
s łużb ie  cyw ilne j  d e k re te m  z dnia  28. X. 1929 r. —  Dr. L ipski K a ­
zimierz ,  u rzęd n ik  w  V st. sł. w  T y m c z a s o w y m  W y d z ia le  Sarfiorzą- 
d o w y m  w  likwidacji  w e  L w o w ie ,  u c h w a la  R a d y  M in is t ró w  z dnia
17. U. 1922 r. o państwS!śrej służbie- cyw ilne j  d e k re tem  z dnia 
f9. X 1929 r.

W e  W ła d z a c h  II instancji  — M ia n o w a n i :  Z aw id zk i  'Józef W ik ­
tor, p ra c o w n ik  k o n t r a k to w y  VI grupy- u p o s ^ ^ n i a  w  U rz ęd z ie  W o ­
j e w ó d zk im  w  Łucku ,  do odw o łan ia  in sp e k to re m  f a rm a c e u ty c z n y m  
w  V l B t .  st. w  U rzęd z ie  W o je w ó d z k im  w  Ł u ck u  d e k re te m  z dnia 
15. X. 1929 r. — Dr.  S te m b r o w ic z  K azim ierz ,  lek a rz  p o w ia to w y  
w*VH StJ st. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  G rodz isku ,  in sp ek to rem  
lek a rsk im  w  VII st. st. w  K om isa r iac ie  R ządu  m st. W a r s z a w y  
d e k re te m  z dnia  21. X. 1929 r. —  5>L "-Orszulok P a w ę ł ,  p ro w iz o ­

r y c z n y  lek a rz  p o w ia to w y  w  VILkt.  st. w  Katow icach  do  o dw ołan ia  
N acze ln ik iem  W y d z ia łu  w  VII st. sł. w  U rzęd z ie  W ojew ódzk im

w  K ato  ,vicacli d e k re tem  z dn ia  24. X. 1929 r. —  P rz e n ie s ien i  w  s tan  
sp o c z y n k u :  Dr.  T a rą sz k ie w ic z  E d m und ,  in spek to r  lek a rsk i  w  VI 
st. st. w  K o m isa r iac ie  R z ą d u  m. st. W a r s z a w y ,  na  w ła sn ą  p rośbę  
w  m yśl  art.  28 u s t a w y  em e ry ta ln e j  z dn ia  11. XII. 1923 r. z  dniem
31. X. 1929 r.

W e  W ła d z a c h  I instancji.  —  M ian o w an i:  Dr. B e sse r  Michał, 
p ra co w n ik  k o n t r a k t o w a  w P o le sk im  U rzęd z ie  W o jew ó d zk im ,  do 
o d w o łan ia  lek a rzem  p o w ia to w y m  w VII st. sl. w  S ta ro s tw ie  powia-  
tow em  w  P iń sk u  d ek re tem  z dn ia  26- X. 1929 r. —  Z w oln ien ie :  Dr. 
,Galino\vSki A leksander ,  p r o w iz o ry c z n y  lek a rz  p o w ia to w y  w VII 
st. sł. w S ta ro s tw ie  p o w ia tow em  w  O szukan ie ,  z  dniem  31. X. 1929 
na zasad z ie  a r t .  u s ta w y  o pańs tw ow e j  służbie  cywilnej.  —  Dr. 
Zie liński S tan is ław , p ro w iz o ry c z n y  lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st. st. 
w S ta ro s tw ie  p o w ia tow em  w  P iń sk ą ,  z  dn iem  31. X. 1929Jna z a s a -  

B jff lJą-r t .  62 u s t a w y  z dnia"17. II. 1922 r. o pańs tw ow e j  służbie c y ­
wilnej. —  P rzen ie s ien i :  Dr. R y b iń sk i  A lek san d er ,  p ro w iz o ry c z m  
lek a rz  p o w ia to w y  w VII stopniu  s łu żb o w y m  w S ta ro s tw ie  p o w ia ­
tow em  w  Wieluniu,  z dn iem  1. X. 1929 ua  s tanow isko  p ro w iz o ­
r y c z n e j  lek a rza  p o w ia to w eg o  w  S ta ro s tw ie  w™ W ło d a w ie .  —-■ Dr. 
G odlew ski  Feliks, lek a rz  p o w ia to w y  w VII st. st. we W ło d aw ie ,  
z dniem 1. X, 1929 r. na  s t an o w isk o  lek a rza  p ow ia tow ego  w  VII st. 
sł. we W ło c ław k u .  - Dr.  Ju c h tm a u  M a u r y c y ,  p ro w iz o ry c z n y  lekarz  
p o w ia to w y  w  VII st. sl. w S ta ro s tw ie  p o w ia to w em  w Krzem ieńcu,  
z dniem 31. X. 1929 na  s tanow isko  p ro w iz o ry c z n eg o  lek a rz a  po ­
w ia tow ego  w  VII st. sł. w S ta ros tw  ie p o w ia to w em  w  W ierzbniku .
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